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La  C»»ctt«  atmicau  or.  P««h  (  GaitUr  dt  santé  et  Civique  drt  hipitxmx  rcun  es)  parait  ton»  le*  samedi» .  chaque  numéro  est  compose  dé  16  pif»  in-1\ 
tt  colonne» .  et  eqirmut  *  6  (tailles  in-»'.  U  prix  de  TiboimeBieo»  eu,  pour  Pins  et  les  Département,  de  tu  £r.  par  ... .  3>j  tr.  ..onr  «■  m»... .  et  U>  £r.  pour  3 
mots.  Pour  l'Étranger.  11  fr.  Les  abonnrmeos  oe  peuvent  dater  que  do  commencement  d'un  trimestre.  I"  Janvier,  I"  Avril,  I"  Juillet,  i"  Octobre.  — 
On  s'abonne  à  Pan» .  au  bureau  du  Journal .  rue  Poùtonniirt .  «*  * .  et  duts  les  Départemens ,  chei  tous  le»  Dirertcnrs  de»  pov'.es.  —  On  ne  reçoit  que  les 


I.  Tasvsrx  oiioisuji  Choléra -morhu»  de  Kaplesclde  Munich  ;  discussions  de 
l'Académie  <k  médecine  snr  l'cuipsi-me;  leçons  de  phv»u.lojcie  de  MM.  lairdat 
et  M.r"  die.  —  Mémoires  sur  les  effets  ph)»âolo|fiqnrt  et  thérapeutiques  de 
■  iode  administre  à  liante*  doses.  —  11.  Htvcc  nra  loimmrx  «tu  «**n*. 
Analyse  du  ui>k  de»  rlilurutiques. — Découverte  <k  l'iode  dam  1  huile  de  morue. 

—  La  krco»ule  mulr»  la  phtlii»ie  pulmonaire.  —  Terminaison  remarquable 
d'une  ré»orplion  laiteuse  — Dr  I  emploi  d»  vapeur»  «le  elilorc  et  de  I  aride 
mu-  ialique  dans  les  maladies  •le»  voit  »  respiratoire»  et  île»  (tournons.  —  Quel- 
ques remarques  iioii?i  Iles  sur  l'clat  et  la  dune  de  la  force  prc<érvati»c  de  la 
vaccine.  —  Description  d  un  appareil  extrêmement  siuiidc  pour  faciliter  l'opr- 
ration  de  la  taille  latérale.  —  De  la  I  eriiiolomiu.  —  Mêlantes  pratique*  de  M. 
llergt.  —  De  la  uirlaaove.  —  Concrétions  pierreuses  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce. —  Sur  le  raccourcissement  île»  extrémités  abdominales  après  la  guerisoo 
des  frsrture».  —  Quelques  muU  »ur  I  efficacité  du  tanuale  de  plomb  dau»  le  de- 
eubilus  gangreneux.  —  Rapport  de  U  section  île  chirurgie  du  grand  hôpital  de 
Hambourg.  —  Histoire  ,1'au  areourbrinetil  apr.  *  l'opération  de  rrpisiorapbie. 

—  Jlf.  Ar.mf.uir-.  A.  aili  mie  ite»  «cicficrs  .  séance  du  1  janvier  t  ï!3" ,  —  De 
méderiue,  «eux  .  du  5.  —  IT.  D hiooiufuiv.  L'accouchement  par  les  pieds 
rendu  facile  et  sur.  —  fr  ci  lletos.  Les  médecins  d'autrefois,  les  médecins 
d'i 


HCVUE  GÉ.NÉUALE. 

CIIOL^HA-MOIIBU.S   DE   !xAPLF.5   ET  DK  MUM1CU 

SIOXS   DE  l'aCxDF.MIF.  DE  MÉDECINE  SU  H   l'e*{"H  È 
LEÇONS  DE  PUYSIOLOGIE    DE  MM.  LOBOAT  ET  VlAc;  |;S  [lis-,  ' 


IVe  choléra-morbas  a  cesse'  presque  complètement  à  Naple»  cl  »  aMn*- 
nich.  Ces  deux  épidémies  n'ont  rien  ajouté  à  nos  connaissances  sur  IV- 
tjotogte  et  la  thérapeutique  de  celte  redoutable  maladie.  On  a  renouve- 


lé à  Naplw  la  ibé». ne  dos  a.iiin.iliii:<  s ,  i-ais  l'oliMi  v.itiou  directe  a 
manque  à  cette  hypothèse  déjà  reproduite  un  grand  nombre  de  fois.  La 
découverte  du  liiehoce'phalf  dans  le  canal  intestinal  d.  *  cliulc'i  iques  pa- 
rait n'être  qu'un  faii  de  coïncidence  a«scr.  remarquable  ,  mais  non  de 
causalité,  car  la  présence  des  mêmes  rnloioairc  ,  chez  drs  •  ujcls  atteints 
de  maladies  beaucoup  moins  graves,  devrait  entraîner  les  symp'ôtues 
du  choléra,  ou  du  muhx  quelque  chose  de  leur  spécificité  et  de  leur  in- 
tensité. Le*  derniers  joum  mx  de  Napli  s  ne  disent  pas  d'ailleurs  qu'on 
ait  continué  à  faire  la  mime  rencontre. 

f,a  diseusi-on  académique  sur  l'opération  derempyeme  s'es'  terminée 
sans  résultat;  je  me  trompe,  elle  a  eu  pour  résultat  de  jeter  une  grande 
obscurité  sur  le  degré  d'opportunité  et  d'utililé'dc  cette  opération;  en 
sorte  que,  si  un  des  membre*  avait  eu,  au  sortir  de  l'AevIémic ,  u  i  ma- 
lade à  opérer,  il  se  s  rait  sn.ti  arrêté  pir  celte  question  pli  s  obscure 
que  jamais  :  faut  il  ou  ne  faut-il  pas  opérer  iVmnycrnc?  Voilà  ouahoii- 
lisseot  «t  aVoutironl  toujours  les  ili>cus>iops  académique»;  vil.»  ce  qu'a 
produit  la  fameuse  discussion  sur  la  lilholnlic.  C'est  qu'en  efltl,  on  pose 
les  questions  d'une  manière  absolue  :  on  se  di  ininde  la  liiHoiritie  est- 
elle  meilleure  que  la  taille,  vaut  il  mieux  vider  la  poitrine  que  de  U 
laisser  pleine?  faut  il ,  te  faut-il  pas  ;  et  il  va  des  partisans  pour  et 
contre  le»  deux  opinions  extrêmes.  Celte  manière  d'envisager  la  science 
n'aboutira  jamais  à  rien.  Il  c'y  a  rien  de  plus,  sans  doule,  datis  la  plu- 
aaail  Je*  livret,  et  sous  ce  rapport,  les  livres  tic  valent  pas  mieux  que 
rrt  dits;  Usa  ion*  de  l'Académie.  Que  faut-il  donc  faire  :  se  taire  et  altru- 
dre?  roisJiàVj  tout,  appliquer  simplement  à  l'interprétation  des  faits  et 
alualifroNdcs  méthodes  thérapeutiques  quelles  qu'elle»  soient, 
tqr^nyniiVe  \  dctcrmi'iri*4es  conditions  où  l'expérience  a  montre 
[quirluniléW une  pratiiue.  1 1  le»  co:ulition*  <m  re\péiirncc  l'a  mon- 
Ifm  ilanc erey/c.  C'e-I  la  l'hisione  de  l'utilité  de  la  lnbotriiie  ,  de  la 
LiiHe,jKr?Tatpéralion  de  l'euipyème,  des  .•atguées  ,  des  j  ur^atift  ,  r|c. 
Lltngj^rtfei,  taillez,  vidci  la  puiliine,  saignez  et  puigrz  dans  les  eondi- 
Uons  où  l'expérience  a  montré  l'utilité  de  ces  ruélliodis  ,  et  toujours 
vous  aurez  les  mines  suces.  M.  Double  qui  sent  et  ap[>liquecetlv  for- 


Jrnullet<m. 

o'aiTnïion  ,  i.k»  ■KDkCJNa  d'. 

(D  usiéme  ailicK-  ) 
coaaotATma. 

Ainsi  que  je  l'ai  remarque,  raocienne  Faeidlé  de  médecine  ,  o  itre  l'éclat  sécu- 
laire de  son  orifine.  reposait  sur  celte  lar^e  assite  du  principe  de  I  association  . 
sans  laquelle  aucune  invtituliou  uc  sera  solide.  Ce  principe  fut  reconnu  et  admis 
d,  s  l'établisse  tient  de  la  Faculté;  c'était  sa  lui  .  sa  raison  d'être,  sa  condition 
d  existence,  et  l'ediurc.  solidement  construit,  résista  pendant  plus  do  sis  siècles. 
Les  médecin*  d'jiijoiird'bui  u  uni  rien.  si>u-  ce  rapport,  qui  ressemble  i  l'ancien 
ne  corporation  jauSM  la  prof,  m  ion  n'a-l-t  lle  ee<se  de  decl.  née,  comme  tout  ce 
ft,  est  sans  base-  cl  .ans  point  d'appui.  En  elîct .  le  priocipe  d'aswciaiion  bien 
conçu,  saxe  iiciri  applique.  n'e,t-il  pj»  ]\ar  excellence  le  principe  de  pn>KTc«.  le 
principe  de  liberté  connue  celui  de  l'ordre  .  le  mobile  le  plm  enirpque  des  iute- 
'H-,  grueriui  et  partirnbcn,  en  mime  temps  le  frein  le  plus  puisant  de  I  e>(ois- 
mc'  (>u'r»t-ce  que  le  «en»  commun  '  orracnaiu  «iwm  n  ,  c'ttsl-.i-dirr  lejure- 
nient  de  luias,  l'accord  des  volontcs  dans  un  but  commun  d'utilité.  Ap 
;  ces  idée»  a  une  masse  d-bomme»  graves  et  «bures  q,„  le»  cool 


Il  q- 


les  fécondent  et  les  transmettent  a  l<  ur<  -nrcesxiir»,  et  vous  «cret  clotiiié  des 
dtat»  obtenus.  C'est  précit  ii:ent  cir  *pii  ani^n  aux  anricMicf  Ka4*ulti'<  Cha- 
que médecin  faivait  alon  jiartie  d'une  grande  et  *obdjtn^  unité  ;  il  dixait  fière- 
ment 'cirée  Faculté,  parce  ijnVn  ertel  il  »  irait  une  r/, .ne  fi:th!n,:  -  de  I»  profes- 
siou.Or,  celle  ch'ise  publique,  cet  intérêt  lêneral,  u'etait  autie  que  le  pr  -luit  île 
l'a>sorialiun.  On  tenait  as  ce  forée  aux  st.tils.  a  •»  prisileye»  .V-li  Faculté,  psi'cc 
que,  rationnellenienl  et  instuc  liwoient  ,  on  <cn!ait  que  l'boniiriir .  la  xvisiiïera- 
Ilon,  rasentr  de  cba'pie  membre  ilépen>laieiit  iiiiiinemetil  de  renii'iidiU-  Tout 
médecin  contribuai  donc  à  la  dignité  «le  la  corporation  pnr  son  nu  rile  .  par  >e» 
taleus.  sa  rc|mlation  ,  «on  ran;  dan»  la  «ociele  ;  c'était  la  son  apport  «in»! ,  m. 
dcpeodommenl  d  s  Tonds  de  réception  et  des  mire»  char^  -  m:;."-  i  •  par  !e«  -ta- 
tals.  On  a  beau  dire,  le  seolimint  du  dcfo.r  peintre  pin»  riiH  ilm'i  le  c.eiir 
quand  nn  est  fraction  d'une  roi»|>»iiiic  dont  riiuiiucur  >.ni-  r«l  en  partie  ee'nrè. 
"l'el  lionime,  fort  peu  buialde  ihn»  *a  vie  indind.ielle  '"ninr.ili-e  .  ju  nuiM-n  de 
l'a«siicialinn.  par  la  eoraunininn  île»  intellicenci Cela  e-s1  -i  s  r.-n  .  que  l  i^prit 
poh  le  mcdical  dont  je  parle  était  eiirarme  i1ju<  chaque  n'-erntire,  au  |vnn'  .pie  bien 
rarement  l'intervention  disciplinaire  de  la  rompa^  le  f  il  n.Tvwiri'  pour  rétablir 
l'onlrc.  Ij.iu  de  là,  et  ce  fut  un  rcrrurhr  Inn^ienip»  f.nl  i  la  r  irp  .ration  coninic  à 
lonte»  relie»  qui  ext  «aient  aloei.  t'e  ;  rf'i  4.  c  .<y>.  .1  iil  i|r»enn  telleiiieul  e»i  !iisif, 
ttitreptlble,  egoi»te.  qu'on  ne  |>ar»e!i»it  qu'avec  ilifticcllr  .1  itre  inéd  it  sur  le  ta- 
bleati.  Mai»  pour  j'en  que,  pari  cuuil'i'tC'l  unnicilcCL.i.l'pioiiocnr  de  li compagnie 
filt  coinjkroini».  il  etnit  rave  in  lu» il .ttîiscril;  .1.  »-lur>.'ui  ■  c  ptmi^it  plu»  a»M«ler 
aux  assemblées;  on  (icnla  t  son  droit  dc*nfïra£e,  son  droit  au»  réln  billion»  des  exa- 
men», aiiiM  qu'à  la  pension  dans  le  cas  iFin.iiccuce.  T  iu'.e  eornuluiioii  était  in- 
terdite avec  d'auUes  coufrercs  .  indépendamment  que  le  public  voyait  toujours 


Digitized  by  Google 


i 


2 


GAZETTE  MEDICALE 


mule  avait  expose  quelques-une*  des  conditions,  déjà  indiquées  par  le 
père  de  la  médecine,  où  l'on  doit  opérer  l'cmpvème  ;  sa  parole  s'est 
perdue  entre  les  oppositions  absolues  aaies  deux  camps.  Ce  qui 
vient  de  se  passer  entre  MM.  CruTfilbier  et  Amussat,  à  l'égard  de  l'ac- 
tion de  l'air  dans  1rs  ras  d'ouvertures  de  la  poitrine,  est  une  application 
du  même  principe.  L'expérience  avaitdémootré  à  M.  Cruveilhier  qu'un 
chien  peut  vivre  et  vivre  asseï  longtemps  avec  le  thorax  ouvert  des  deux 
côtés.  Richat  prétend  le  contraire, et  M.  Amussat,  répétant  1rs  expérien- 
ce* de  Bicltal  ,  avait  obtenu  des  résultats  identiques.  Comment  ex- 
pliquer l'opposition  des  faits  observé*  par  MM.  Amussat  et  Cruveil- 
bier?  Ces  doux  habiles  expérimentateurs  se  «ont  réunis,  et  M.  Cruveil- 
bier  s'est  convaincu  que  ,  dans  ses  expériences,  la  cavité  thoracique  ne 
restait  pas  en  communication  permanente  avec  l'air.  (Voir  la  séance  de 
l'Académie.)  Il  a  suffi  de  placer  un  tube  entre  les  lèvres  de  la  plaie  , 
pour  que  l'animal  mourut  dans  l'espace  de  cinq  minutes.  Cela  protire 
que  les  résultais  ne  changent  que  dans  des  condiltonsdifférrolrs,  et  qu'a- 
vec les  mêmes  conditions  les  résultats  sont  identiques.  Voili  le  secret  de 
toutes  1rs  variations  thérapeutiques. 

MM.  Lordal  et  Magcodie  viennent  de  publier  leurs  leçons  de  phy- 
siologie; ces  deux  livres,  conçus  et  écrits  dans  des  vues  entièrement  op- 
posées, prêtent  à  des  rapprorheuirns  curieux.  M.  Magcodie  enseigne  à 
Paris  que  les  phénomènes  physiologiques  ne  sont  que  des  faits  de  phy- 
sique plus  complexes  et  plus  difficiles  à  déterminer  que  les  faits  de  la 
physique  générale  ;  cl  le  professeur  de  Paris  ne  manque  pas  de  rappor- 
ter des  exemples  concluans  ;  son  volume  est  une  démonstration  brillante 
de  son  opinion.  Le  professeur  de  Mo  tpellirr  soutient  qu'il  faut  se  gar- 
der de»  analogies  nombreuses  et  superûVirlles  ;  que  les  lois  de  la  vie 
«ont  spéciales ,  que  les  faits  qui  en  dépendent  doivent  être  circonscrits 
dans  un  cercle  à  part.  Cela  n'est  pas  nouveau  ;  mais  ce  qui  l'est  ,  c'est 
la  forme  toujours  spirituelle,  artistique,  originale  du  continuateur  de 
Barthri;  et  si  la  doctrine  qu'il  professe  est  quelquefois  une  négation  du 
progrès,  tlleest  souvent  un  sage  rappel  a  l'ordre  des  esprits  qui  cherchent 
à  replacer  1»  médecine  dans  des  directions  erronnées  d'où  la  saine  logi- 
qi  c  et  la  vraie  méthode  l'ont  tant  de  fois  tirée.  Nous  reviendrons  sur 
les  livresde  MM.  Lordat  et  Magendte,  ils  nous  fourniront  l'occasion  de 
comparer  leurs  doctrines. 


d'un  mois  ou  cinq  semaines  uu  quart  de  livre  ou  une  demi-livre  sans 
qu'une  aussi  grande  quantité,  qui  a  été  entièrement  absorbée,  ainsi  que 
nous  l'avons  constaté,  eftt  produit,  dans  aucun'eas,  le  moindre  accident, 
tandis  que  dans  un  grand  nombre,  elle  a  exercé  une  influence  très- 
heureuse  sur  les  maladies  qu'elle  était  destinée  à  combattre.  Frappé 
d'un  résultat  si  opposé  aux  opinions  généralement  reçues  sur  la  nature 
vénéneuse  des  préparations  de  cette  substance,  je  l'ai  prescrite  dans  tous 
hs  cas  où  j'ai  cru  pouvoir  le  faite,  afin  d'étudier  ses  effets  physiologi- 
que* et  thérapeutiques.  Je  vais  d'abord  faire  connaître  les  préparations 
d'iode  que  j'ai  employées, ensuite  je  décrirai  les  effets  physiologiques  les 
plus  remarquables  que  j'ai  observés,  et  je  finirai  par  Vënuinéi  ation  dos 
principales  maladies  pendant  lesquelles  je  l'ai  erop'oyé,  et  l'exposition  de 
Ja  manière  dout  je  m'explique  ses  effets  curatifs. 


employé 


§  I.  P&tPJ  hâtions  d'iOdx. 
a.  lodure  <f  amidon. 


Voici  la  formule  suivie  pour  la 
dans  mes  expériences. 


préparation  de  I 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THERAPEU- 
TIQUES de  l'iode  administré  a  hautes  doses;  par 
le  docteur  Bociiaxan  ,  chirurgien  de  l'infirmerie 
royale  de  Glascow(l). 

Les  observations  que  nous  offrons  ici  sur  l'iode  employé  à  haute  do- 
se sont  le  résultat  des  observations  cliniques  recueillies  dans  les  salles 
de  l'infirmerie  de  Glasoow  pendant  1rs  neuf  derniers  mois,  c'est-à-dire 
depuis  l'époque  où  j'ai  reesonu  a  quelle  doses  énormes  l'iode  pouvait 
être  administré.  Plusieurs  malades,  en  effet,  en  ont  pris  dans  l'espace 


(I)  Etirait  des  derniers 


de  la  Gatettt  médicale  de  Londres. 


Prenei  :  iode ,  24  grains. 

Amidon  en  poudre  très- 
fine,  t  once, 
tritures  l'iode  avec  on  peu  d'eau  et  mêles  g  rituelle  nu- ni  l'amidon. 

Lorsque  l'iode  est  administre  sous  la  forme  de  teinture  ou  sans  la  plu- 
'  part  des  autres  formes  habituellement  employées,  et  où  il  n'est  point  à 
1  l'état  de  combinaison,  la  dose  peut  être  élevée  jusqu'à  3  et  4  grains  dans 
lcs-*4  heures.  Mais  si  l'on  dépasse  cetiedose,  souvent  même  avant  qu'on 
(  y  soit  arrivé,  on  voit  se  développer  des  douleurs  dans  l'estomac  et  les 
entrailles  et  les  autres  symptômes  de  l'irritation  gastrique.  Si  cependant 
on  donne  la  solution  de  Lugol  très-étendue  d'eau  et  à  très-faible  dose , 
on  pourra  arriver  à  une  plus  grand?  quantité,  par  exemple  six  grains 
en  24  heures.  Celte  dernière  remarque  et  la  nature  des  symptômes 
qu'on  attribue  à  l'iode  pris  en  grande  quantité,  me  firent  soupçonner  que 
et  »  symptômes  pouvaient  être  dus  à  l'action  irritante  locale  des  pré- 
parations employées  et  non  au  mrJicamcot  lui  même  absorbé.  Cherchant 
donc  une  préparation  de  l'iode  qui,  sans  être  irritante,  put  conserver  sa 
propriété,  je  fus  aminé  à  employer  l'iodure  d'amidon  qui  ,  par  la  sa- 
veur qu'il  détermine  dans  la  bouche,  parait  devoir  cire  peu  irrilan', 
parecque  son  goût  s*  rapproche  bien  plus  de  celui  de  la  farine  que  de 
celui  de  l'iode  ;  en  même  temps  la  facilité  avtc  laquelle  l'amidon  est  di- 
géré, était  déjà  pour  moi  110  motif  de  supposer  que  cette  combinaison 
serait  plus  utile  que  nuisible  à  l'absorption  de  l'iode. Les  faits  ont  com- 
plètement confirmé  ces  prévisions. 

Ne  connaissant  pas  encore  le  changement  que  pouvait  opérer  sur  les 
effets  de  l'iode  la  combinaison  avec  l'amidon,  je  commençai  par  de  ti  è»  • 
petites  doses  et  ne  donnai  d'abord  que  dix  grains  qui  équivalent  à  un 
demi-grain  d'iode.  Celle  dose  fut  portée  graduellement  à  quatre  scru- 
pules ou  quatre  grains  d'iode  et  sans  aucun  inconvénient. 

Je  portai  alors  la  dose  à  quatre  gros,  équivalant  à  doute  grains  d'io- 
de par  jour  et  sans  déterminer  la  moindre  trace  d'irritation  gastrique, 
bien  que  les  sécrétions  fussent  fortement  imprégnées  d'iode.  Je  tu  'arrê- 
tai longtemps  à  cette  dose,  ignorant  1rs  effets  que  pouvait  produire  à  la 


1  médecin  eiehi  de  sa  compagnie.  Certes  le  despoùtme  ray  eur, 
comme  on  disait  alors,  fit  sentir  plus  d'une  fois  le  poids  de  son  injustice  ;  c'était 
U  uu  des  ineouveniens  de  I  institution  ,  car  rien  n'est  parfait  dans  ce  monde. 
Mais  par  compensation  ,  que  d'avanlagfS  n  om»  dans  ce  mode  d'association.  Il 
n'est  pas  de  meileraii  <pû  ne  fût  assure  de  trouver  dans  le»  autres  ,  sur  certaines 
questions ,  des  défenseurs  «rlés ,  parce  qu'il  v  avait  entre  eux  communanlc  de 
principes  ■  d'intérêts,  uu  point  de  rappel  pose  pour  rallier  les  opinions ,  parce 
qu'il;  avait  de  l'union,  de  I  ensemble,  de  la  conlralenutc,  de  U  le  mot  de  «mi- 
Jrim,  qui  s'est  perpétue  bien  que  la  chose  n'esisle  plus. 

D'ailleurs,  les  intérêts  matériels  n'étaient  pas  oublies.  Outre  l'acecnt  produit 
par  les  inscriptions  et  les  réceptions',  quelquefois  les  membres  se  éditaient  pour 
augnse  .1er  le  trésor  de  la  Faculté.  Ce  trésor  servait  non-seulement  ans  dépenses 
générales,  mais  il  y  avait  un  fonds  réservé  pour  les  nécessiteux  ,  les  vieillards  et 
les  veuves  sans  fortune.  Ainsi  chacun  pouvait  mettre  dans  son  épargne  uu  peu  de 
grain  pour  son  pain  de  chaque  jour  et  |«our  son  pain  du  lendemain.  Une  fois  reçu 
docteur,  la  Faculté  ne  vous  perdait  plus  de  vue  ;  ses  prinlcges  ,  sa  prospérité  , 
ses  revers,  vous  étaient  dévolus.  Clucnn  cliex  soi ,  chacun  son  droit  •  elait  une 
matime  pratiquée  par  la  cor|ioratioo  des  médecins  bien  avant  qu'on  I  eût  forma- 
tée. Rien  de  tout  cela  n  eiistc  pour  les  médecins  d'aujourd'hui-  Aussi  ,  combien 
se  retirent  dans  la  vie  privée,  se  barricadent  dans  l'egotsme.  insouciant  du  droit, 
attentifs  au  (ait,  mettant  d'ailleurs  toute  leur  sagesse*  naviguer  liatiilcmeut  selon 
te  vent  de  l'opinion  régnante  Cela  doit  être  :  quand  1rs  ioVc*  d'rgalilr  a1 -««lue 
eurent  passé  nn  niveau  triomphal  sur  les  vieilles  institutions.  1rs  mederius  furent 
te  pins  rudement  atteints,  «aire  que  1rs  lieos  de  la  corporation  cessèrent  de  les 
■-.sansappui,  1U00I  constamment  clt :  les  victimes  del  cut 


social  actuel ,  véritable  organisation  de  guerre  civile  cuire  les  intérêt*  partiru- 
liers.C'cslaupointqu'à  (noms  d'un  peu  de  fortune  ou  de  circonstances  lrc*-favora- 
bles.  il  n'est  pas  maintenant  de  médecin  qui  ne  soil  lurce  de  livrer  sa  jeunesse  à 
un  avenir  chimérique ,  son  savoir  à  d'inutiles  labeurs,  sa  virilleMe à  la  misère 
cl  à  I  abandon.  Si  La  fortune  vous  trompe,  si  le  malheur  vous  frappe,  si  la  maladie 
vous  atteint,  si  un  créancier  bappeebair  voira  fait  mettre  en  prison,  qui  est  ce  qui 
pense  à  vous?  a  qui  vous  adresser?  qui  vous  tendra  une  maiu  setouia'  le  dans  ces 
grandes  1  Fortune*  ?  Vous  atva  reçu  les  insignes  du  sacerdoce  médical ,  on  voua  a 
coofié  la  haute  mission  de  secourir  les  boni  mes  .  mais  qu'êtes- vous  dans  la  foule  ? 
une  simple  unité  ninncriqne.  nn  individu  ,  et  comme  tel,  écarté  ou  broyé  |*r  la 
graoïle  meule  des  intérêts  individuels  «protêt. 

La  réponse  banale  à  ces  tristes  assertions,  est  qne  les  malheurs  de  la  profession 
proviennent  du  nombre  exagéré  des  médecins.  Sans  doute  ce  nombre  va  toujours 
croissaul,  et  je  suis  de  I  asis  de  ce  viens  docteur  qui  disait  :  nous  sommes  plus  de 
rarjerins  que  de  malades,  il  y  a  pluidechau  que  <U  sonna.  Ou  aen  effet  cal- 
cule que.  quand  on  secait  dis  ans.  sans  recevoir  auru.i  docteur,  il  y  en  aurait  en. 
core  aises  pour  le  nombre  des  malades.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
principe  «lu  desastre  est  dans  le  défaut  des  institutions.  Des  l'Instant  que  la  gran- 
de unité  de  la  Faculté  a  ete  rompue,  tout  a  été  fini  pour  les  médecins  aux  préten- 
tions d'une  position  honorable,  d'un  avenir  fructueui  et  élevé.  Ajoutons  que  le 
charlatanisme,  cette  gangrène  aocinle  si  difficile  è  eitirper,  avant  vu  lever  tous  les 
obstacles  par  1rs  désastre*  de  vieilles  imitations  médicales  ,  n'a  plus  connu  de 
Itorms  à  sa  râpante.  Autrefois  la  Faculté,  être  colleeuf,  agissaut  pour  tous  ,  au 
nom  et  dans  l'mt.  rêl  de  tous  .  faisait  une  guerre  continuelle  non-seulement  mu 
empiriques  rcrounus  pour  lels  ,  mais  aux  charlatans  *  diplôme.  Ce  qui  arriva  a 
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longue  l'introduction  d  une  aussi  grande  quantité  d'iode  dan*  l'écono- 
mie. Ce  ne  fut  qu'après  avoir  adoiioivtré  pendant  longtemps  et  chez 
beaucoup  de  sujet»  la  dose  de  quatre  gros  sans  aucun  inconvénient  que 
je  ne  hasardai  a  lade'passcr  ,  et  j'armai  gradu-llrmrnt  à  une  deuai- 
ooee,  puis  à  uoeooec  trois  fois  par  jour,  équivalant  à  7»  grains  d'iode 
r,  et  cependant  je  n'observai  encore  aucun  symptôme  d'irritation 
■  -laie,  ni  d'aucune  autre  espèce,  bien  que  les  sécrétions  fus- 
:  imprégnées  d'iude  et  spécialement  l'urine  qui  devenait 
>  que  de  l'encre  dès  qu'on  y  versait  de  l'acide  nitro  muriati- 
qoe  et  de  l'amidon;  j'ai  encore  dépassé  cette  dernière  dose  quelquefois 
mais  rarement, pareeque  je  pensais  qu'elle  était  suffisante  pour  produire 
tons  les  effets  altérans  que  je  pouvait  attendre  de  l'iode,  et  ensuite  par- 
ce que  le  volume  de  la  dose  était  si  considérable  que  les  malades  s'en 
plaignaient  disant  que  c'était  plutôt  un  »liroentqu'un  roé  Jicawent.  Assuré 
de  l'innocuité  de  ce  médicammt  à  celle  dose  ,  je  commence  ordinaire- 
ment  chex  les  personnes  qui  n'ont  ni  une  faiblesse  d  organisation  remar- 
quable, ni  aucun  symptôme  d'altération  du  crké  des  voies  dîgcstives  , 
par  une  dînai-once  que  j'augmente  ensuite  si  je  le  juge  a  propos;  je  lais 
prendre  ordinairement  cette  préparation  dans  une  décoction  de  grnao 

Quelques  personnes  considérant  les  fortes  doses  auxquelles  00  peut 
administml'iodiire  d'amidon,  ont  pensé  que  ce  ne  devait  étrequ'une  sub- 
stance inerte,  mais  cette  opinion  est  lont-à-fait  erronée,  car  sans  pirler 
même  des  effets  qu'exerce  cette  préparation  dans  quelques  maladies 
il  est  certain  qu'on  ne  pourrait  point  attribuer  son  inertie  à  ce  qu'elle 
traverserait  le  canal  d  gcstrf  sans  être  .bs.irbée  ,  car  on  trouve  dans 
les  sécrétions  l'iode  en  grande  abondance  et  sou*  les  mêmes  formes  que 
quand  on  l'administre  pur.  Pensant  en  outre  qu'une  portion  du  médica- 
ment pourrait  être  entraînée  avec  1rs  alimens  sans  avoir  été  décomposée, 
j'ai  souvent  examiné  les  selles  des  malades  qui  en  prenaient  1rs  pins 
fortes  dos*s,  et  jamais  elles  ne  m'ont  offert  la  moindre  trace  de  la  cou- 
leur noire  qu'elle» auraient  eue  si  elles  en  avaient  contenu.  Au  contraire 
elles  étaient  près  pie  toujours  plus  piles  que  d'habitude.  Pour  rn  être 
encore  plus  certùo,  j'ai  même  fait  examiner  par  un  chimiste  les  selles 
d'un  malade  qui  prenait  les  doses  d'tuie  once  ;  l'eau  dans  laquelle  on 
avait  fait  bouillir  les  tnaiières  ne  donna  pas  la  moindre  trace  d'acide  hy- 
driotique  ou  d'ioduressolubles;  pour  s'assurer  ensuite  s'il  ne  restait  pas 
quelque  partie  d'iodure  d'amidon  non-décomposée  ,  la  niasw  fut  traitée 
pur  noe  so'ution  de  potasse;  et  rn  neutralisant  celte  dernière  on  n'ob-  1 
tint  pas  la  moindre  quantité  d'amidon.  Il  est  donc  démontré  que  tout 
l'iode  dooué  en  combinaison  avec  Tan  don  subit  dm*  les  premières 
voies  les  mêmes  changement  que  l'iode  pur  a  Iministré  avec  un  autre  vé-  ' 
bicule,  et  que  la  seule  différence  entre  liodure  d'amidon  et  les  autres  1 
préparations  d'iode,  c'est  que  le  premier  n'exe: ce  aucune  action  irri-  > 
tante  ou  eorrosive  sur  l'estomac  et  sur  li  s  intestins,  cl  des  lors  peut  être 
introduit  dans  l'économie  en  bieo  plus  grande  quantité. 

b.  Acide  hydriodique . 

Formule  employée  \  l'ioGrmerie  royale  de  Glascow. 

Preoet  :  lodure  de  potassium  ,  3.S0  grains. 

Amie  tartnque  ,  2t,4  gr»m». 

pré  parti  suivant  l'art  rn  emploi  anl  une  quantité  d'eau  influante,  pour  que  eha  rue 

"  "i  d  iode. 


I  1  estomac,  il  est  promptemeot  converti  en  acide  hydriodique.  Il  est  pro- 
j  bablc  que  cette  conversion  s'opère  différemment  dans  les  différens  cas 
il  4,1  one  B«mc  quantité  d'iode  non  combiné  est  introduite  dans  l'esto- 
mac vide ,  I  hydrogène  dont  il  s'empare  peut  lui  être  fourni  par  les  sucs 
gastrique;  mais  il  est  constant  que  les  tissus  de  l'estomac  qui  sont  atta- 
ques lui  en  fournissent  une  partie.  Mais  quand  l'iode  est  combiné  à 
1  amidon,  il  est  probable  que  l'amidon  pendant  la  digestion,  foi  m  l  l'hy- 
drogène qui  sert  a  former  l'acide hyd.iodique  et  protège  ainsi  les  tissus 
de  r,stomac  contre  l'action  corros,  ve  de  l'iode.  Cependant  je  pensai 
quil  pourrait  être  utile  d'administr.r  l'acide  hyj,  indique  lui-même  . 
1  afin  d  éviter  la  formation  d-  cet  acide  dans  l'estomac,  et  les  accidens 
qui  I  accompagnent.  Un  autre  motif  encore  ine  portait  a  faire  cette  ex- 
périence ,  ç  était  le  dc.tr  de  massurcr  de  l'exact.tude  de  l'opinion  qui 
attribue  a  1  acide  bydriodiquc  toutes  les  propriétés  que  possède  l'iode 
nur,  et  d'après  lesquelles  même  cet  acide  srrait  le  principe  actif  auquel 
les  préparations  ordinaires  d'iode  devraient  leur  efficacité  médicinale. 
Us  méthodes  recommandées  par  les  chimistes  pour  obtenir  l'acide 


.   1 —  ■-•  i-u.m.aii»  ptiur  ooicnir  1  acide 

hydriodique  sont  peu  convenables,  tant  à  cause  de  leur  complexité  que 
P",'  3" '?  tot<*  de  l  afide  1u  00  *D  olu,f ut  n'««  F™"  uniforme  et 


est  difficile  à  apprécier.  Us  acides  mioéraux  ne  peuvent  être  employés 

i  iodures  , 


point 
rent  êt  . 
lécomposition  des 


pour  former  l'aride  hydriodique  par 

comme  on  le  fait  pour  retirer  l'acide  mmiatiqoe  du  sel  commun" "àïïct 
que  ces  acides  réagissent  sur  l'acide  hydrodique  au  moment  ou  il  se 
forme.  Mais  l'acide  lartriqne  o'offre  pas  le  même  inconvénient.  L'acide 
hydriodique  obtenu  par  ce  moyen  a  une  acidité  agréable.  D'abord  lim- 
pide, il  présente  bientôt  une  légère  teinte  jaunâtre  qui,  peu  à  peu,  de- 
vient plus  foncée,  puis  rouge,  et  enfin  presque  noire  par  la  décomposi- 
tion d  une  partie  de  l'acide,  nui  «ii^lnuff.,,.  (Vu...  1  --1-  j.  1  

de  la  quinlilé  totale.  Cepcr 


dessus  peut  être  conservé 
soit  aussi  avancée. 


uéacbtnc  du  liquide 

Les  physiologistes  savent  que ,  quand  on  iuiroduit  de  l'iode  pur  dans 


J'employai  l'acide  hydriodique  ainsi  préparé,  d'abord  à  la  do  e  de 
quelques  gouttes,  qui  fut  porléegraduellement  à  celle  d'un  gro«  trois 
fois  par  jour,  ce  qui  équivaut  à  quinze  grains  d'iode  ,  puis  a  la  dose 
d'une  dcmi-oocc  trou  fois  par  jour,  équivalant  à  un  gros  d'iode  chaque 
jour.  Knfin,  dans  quelques  cas,  j'en  ai  administré  une  once  trois  fois  par 
jour,  ce  qui  donnait  deux  gros  d'iode  pur.  L'acidité  de  ce  médicament 
en  fait  une  des  préparations  d'iode  les  plus  agréables.  Voici  le»  rcsuL 
tais  obtenus  d'un  gran  I  nombre  de  cas  où  cet  acide  a  été  administré, 
i*  l'acide  hydriodique,  s'il  est  pur  (qnaad  il  ne  cootient  pas  d'iode  rn 
solution),  n  exerce  aucune  irritation  locale  lorsqu'il  est  suffisamment 
étendu  j  a'  il  est  absorbé  et  peuètre  tous  les  tissus  de  l'économie ,  et  en 
sort  par  les  sécrétions,  absolument  de  la  même  manière  que  qoaj.1  cet 
l'iode  pur  qui  a  été  administré;  3'  se,  propriétés  thérapeutiques  ne 
diffèrent  nullement  de  celles  de  l  iode. 

L'aride  hydriodique  pur  concentré,  n'ayant  aucune  action  irritante 
peut  être  donoé  dans  l'eau  comme  véhicule.  Cependant  ,  commo 
l'iode  qu'il  cootient  presque  toujours  en  solution  le  rend  irritant  et  en 
fait  une  préparation  analogue  à  la  solution  de  Lugol  ,  qui  nc  peut  être 
administrée  qu'à  une  très-faible  dose,  j'ai  prit  la  précaution  de  l'admi- 
nistrer dans  une  solution  d'amidoo  comme  véhicule.  Par  ce  inuven 
l'iode  de  l'acide  décomposé  >e  combine  avec  l'amidon  et  est  introduit 
dans  l'économie  sous  la  forme  d'iodure  d'amidon. 


Cu.bcrt  Préval  pour  ton  preleodii  préservatif  contre  le  nul  vénérien  ,  la  foo- 
Jro; iule  décision  de  la  Fai-ultc,  lanirccn  1771,  contre  les  a/'nnnriti'HM  camo- 
aûquet,  ou  les  marchand»  de  »aute  à  11  francs  .  eu  sont  de*  primes  nwmfrvlej. 
l'rrsonne  ,  maintenant  ,  n'oserait  attaquer  de  frunt  cent  Joui  le  métier  cl  de 
tromper  et  ilVni|»i>i»unner  le  public,  qui  font  entrer  leur  diplôme  dans  VnclifAe 
arorronuarne.  Quel  est  le  mnlrciu  aun  malhabile,  assez  étourdi,  pour  s'adresser 
ag  plus  chnotc,  au  plus  impudent,  au  plus  etTrenc  des  diarUtanv  lui  <ltre.ee  qu'il 
e>t,  lui  clouer  an  front  ton  infamie  ?  Lu  lion  procès  ro  diffamation .  ou  ce 
médecin  ti  rait  infailliblement  condamne,  lui  révélerait  son  isolmicnl,  sa  faihlcs- 
X  et  l'inoifiitance  des  loi».  Il  apprendrai!  ainsi  à  mieux  connaître  le  temps  actuel, 
nu  tout  te  réduit  a  l'aristocralie  de  la  bourse,  du  comptoir  et  de  la  (laperaisc. 
Certes  lions  n'irions  pas  bienloinpour  trouver  desesemple>dcccrrat  nous  disons. 

Au  prioripe  d'association  qui  fii  pendant  si  longtemps  la  force  de  la  Faculté  de 
médecine,  l'on  en  joignait  un  autre. connue  conséquence  immédiate,  c'eut  que  l'en- 
leigncmenl  et  i'cxemcen'itatil  jamais  separrs,  le  corps  pratiquant  el  le  corps 
enseignant,  étaient  Tondu»  dans  le  nmu  médical ,  beiimn  accord  qui  prouvait  et 
assurait  d'autant  plus  leprncipe  de  l'unité,  Plut  i  Weu  que  le  bon  tri»,  ce  dieu 
atare  de  tes  largrsses ,  eut  inspire  dans  celte  direction, les  fondateurs  des  nouvel- 
les écoles,  nous  n'en  serions  pas  à  réclamer  vainement  et  depuis  tant  d  ann.es  des 
modifications  railirales  dans  i'entrignemeBt  et  l'cxercire  de  l'art.  Aulrefr.it,  un 
1. 1  esprit  d'egable  régnait  dans  la  corporation  médicale ,  que  les  diaires  n'étaient 
jamais  consacrées  ponr  la  vie  ;  elle»  se  donnaient  disque  année,  courue  si  on  eût 
craint  ite  reconnaître  longtemps  la  moindre  différence  cotre  les  membres  Je  la 
Faculté.  Toutdoclenr  reçuteloo  les  statuts,  était  par  cela  même.  recontin  apte 
,  il  loi  suffisait  de  déclarer  1  la  Faculté  son  intention  de  faire  un 


;  de  là  le  nom  de. 

en  litre.ee  ne  fut  quei 


I  on  était  si  fier  S'àl  v  eut  quelque» 
ans  les  derniers  temps.  Aiiiourifluii  le  dirdùme 
est-il  obtenu ,  pave  et  paraphé  ,  toot  rsl  6m,  011  e»t  a  jamais  détaché  du  tronc 
mrdical:  il  semble  iiu'on  Bail  plus  ni  droit  à  exercer.  u|  devoir  à  remplir  en  ce 
qui  concerne  la  prolrswon;  ao«i  nu  cotuvrt  unanime  de  plaintes  sVIéve-t-il  de 
toutes  |iarls  pour  chanrer  ce  fatal  ordre  de  choses,  lyrique  la  loi  qui  régit  ac- 
turllemeut  II  profession ,  fut  proilamre,  011  ue  «  a|Htrçut  pas  qu'en  scindant 
ain-i  1rs  medeciin,  ou  le»  |inrait  de  tout  ap; m  ;  on  nc  vil)i>asnoo  idns  nu  en  n'é- 
tablissant amun  fce.n  égal  a  la  eop  dite,  presque  aucune  poliee  médicale,  celte  lui 
aboutissait  logiquement  an  charlatanisme.  Malt  le  temps  qui  i»nd  l'esprit  buniaiu 
iiernirable  a  la  venté,  parce <|ii  il  s'u->  ompagne  de  l'expérience  ,  fait  voir  c  ru- 
bico  on  t'était  trompé ,  son  en  isolant  les  médecins,  soit  en  autorisant  dans  un 
pedt  nombre  le  monopole  de  I  intlruction  et  des  réception*,  ce  qui  cat  paru  ia- 
dit  011e  intokrablemoDSIruositc.  ' 

Tmilelois  .  on  conviendra  facilement  que  renseignement  était  bien  inférieur 
dan»  les  ancienne»  Facultés  ,  à  celui  de  nos  école»  niodernes.  Dans  les  prem  ères' 
an  docteor-régrnt  te  contentait  de  lire  un  ca!  1er  m,  quelques  Do'es  pendant  deux 
ou  trois  omis  ,  puis  le  cours  était  fini.  Ajoulri  qu'on  n'v  faisait  aucune  de  cet 
belles  etndes  cUniqoes .  comme  un  eu  fan  anjonrd  hui  dans  les  hôpitaux  -  que  la 
chirurgie  opprimée  ,  avilie  .  fut  longtemps  abandonm  e  i  des  maitm  Milulteenn- 
enfin  qui-  let  sciences  accessoires  étaient  tout -à- fait  eu  dehors  du  procratnn  e  de 
la  Faculté.  Pui»,  ces  nituroifieasts  collection» d'aoatomici  ce»  riches  cabinets  de 
faits  pathologiques;  ces  bibliothèque»  publiques  ti  bien  |Wvues,  vénlable  tr.  sor 
de  la  tcu-nee .  n etulaient  point  autrefois  ;  «nubien  tons  ce  rapoort  lelat  >i„ I 
est  préférable»  l'ancien  ordre  de  ehose».  Il  ne  fuit  inaiolenaiï  1  nn  élTe  qui 
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cération  du  canal . 


ses  auxquelles  j'ai  adrai- 
faire  voir  combien  on  est 
pie  l'on  considère  comme 


Je  me  bornerai  ici  a  faire  ronnaitre  les  <li 
niât ré  cette  préparation  de  l'iode  ,  afin  de 
dam  l'erreut  relativement  à  celte  substaucr,  que  l'on 
vénéneuse.  M.  Magcndic  donne  l'iodurc  de  potassium  à  la  dose  d'i  n 
gros  par  jour ,  mais  divise  en  plusieurs  pris».  M'ei.int  assuré  qu'on 
peut  donner  arec  une  impunité  complète  la  même  dose  en  une  seule 


intcnta  re,  produits  par  l'iod 
que  l'on  doit  rapporter  la  série  effrayante  d 


.  C'est  à  ces 
ifmplomes  q 


f'.i 


ai  augmenté  graduellement 


la  quantité  >lo  ;iiée  jusqu'à  deux  gros, 
et  enfin  jusqu'à  «ne  demi-once;  et  je  ne  doute  pas  qu'on  ne  puisse 
l'administrer  encore  à  des  doses  plus  élevées  suis  aucun  inconvénient. 
La  seule  précaution  que  je  prenais  eu  a  lminis;r.int  ers  doses  élevées  , 
c'était  de  fane  boire  au  milad"  une  grandi-  qu  miné  d'une  boisson  dé- 
lay aote.  Daus  aut-un  cas  ce  médicament  n"a  agi  d'une  manière  apnré- 
ci tlile  sur  l'estomac  ou  les  intestin*  ;  il  parait  qu'au  con'raiic  il  est 
complètement  ali-orbe*. 

L  objet  des  ex  périmées  dans  lesquelles  j'ai  adra-iiistré  ces  doses  con- 
<i  léralilesd  liydriod.te  de  potasse  n'était  pas  seul  m-nt  de  délrnniner 
jusqu'où  elles  pouvaient  ê'tc  élevée- ,  mai»  «us-i  d'obtenir  la  solution 
de  quelques  questions  relatives  à  son  mo le  <!<•  diffusion  dans  les  divers 
organes  l  i  corps  ;  car,  lars^u'oncn  fait  entrer  une  ainsi  g«an  le  quantité 
à  la  fois  dans  I  économie  ,  lotis  les  Dindes  où  il  peut  pénétrei  doivent  en 
être  imprégnés.  C'est  en  suivant  cclt<  mr'tî.ode  qu'il  rst  facile  de  le  dé- 
couvrir dans  le  sang.  Chez  un  jeune  l  o  ume  affecte  de  gooorilice  auquel 
j'avais  l'ait  prendre  deux  gros  d'iuduic  de  palasmin,  on  nbsciva  avoc 
soin  l'uiii..-  .  et  ,  aussitôt  qu'elle  .ffrit  des  lia,-,  s  d'i„,|c  [  «c  q.:i  arriva 
au  bout  Je  quatre  heures),  on  lui  fit  une  saignée  d  •  bras.  Lu  rxami- 
nml  le  sang,  on  iiouva  que  le  sérum  et  le  cv.llu:  étaient  fortement  im- 
pi  é^tiés  d'icdc.  Li  uiè  ne  d.se  fut  donnée  à  un  enfant  qui  avait  une  hy- 
dtopisic  du  genou,  el  auquel  on  dcvati  prali  pu  r  la  ponction  de  cette 
articulation.  Cinq  licurcs  après  qu'il  l'eut  (iiisi-,  on  lit  une  lies  légère 
ponction  par  laquelle  on  retira  douic  onces  de  synovie  à  l'aide  d  une 
ventouse.  Celte  synovie  contenait  une  griude  quantité  d  iode.  Ou  don- 
na ua  soir  deux  gros  d'ydriodatc  de  potissc  ,  et  autant  le  lendemain 
rmtia,  à  un  vieillard  qui  avait  l'une  des  plu»  volumineuses  bydroeèlcs 
que  j'aie  vues  ,  puis  on  lui  pratiqua,  quelque*  heures  après  qu'il  eut 
pris  I  '  première  do-e,  la  ponction,  qui  donna  issue  â  pin*  de  trente  on  • 
ces  de  sérosité  dan»  laquelle  il  y  avait  une  giandc  quantité  d'iode. 

§  II.   ACMOSI   I  MVSIOl.OClylE  DE  l.'lOUK  IT  Ut  l'aUDE  UTOUIOOIQUC 
SfR   l'ÉI.OK   MIC  AMMALL. 

Les  effets  physiolugiq-KS  del'iolcu'oot  pas  été  distingu  s  avec  as- 
sel  de  soin  de  ccu\  que  pioduit  l'acd  lijdiiu.l.quc,  bien  que  ce»  d. ut 
substauecs,  considérées  comme  agei.s  physiologiques  ,  Suif  ut  aussi  dif- 
férentes que  !c  chlore  et  l'acide  murjuli  j  .e. 

Les  effets  pliysiol  «gî  pics  de  l'iode  sont  exactement  Il-s  mêmes  que 
mi\ dis  chlore  ;  il  agit  comme  nitant  co  ;o»f ,  déterminant  i'iiillam- 
uuiiOi'  il  s<-  romliiuaiit  clmn  q.icmrm  avec  les  tissu»  sur  lesq.  c!s  il  est 
applique.  L'action  lucalc  &ini;>le  c  l  le  seul  e'frt  que  l'on  puisse  ,  à  pro- 
|iieinent  i-arler  ,  attribuer  à  l'indu  «on  combiné  ,  car  il  n'est  pas  moba- 
1  le  qu'a  evt  elal  d  so  t  absuibé  et  se  uicle  aux  fluides  en  cireiil^li  n. 
Les  autres  effets  que  l'on  a  attrilmés  à  l'iode  sont  ceux  de  l'aride  hy- 
dnoJiquc  ou  ce  sont  des  effets  secondaires  de  l'iofl  iiumaiion  et  de  l  ui- 

seul  s'instruire  qu'un  peu  de  bonne  Suluntc  ;  qu'il  ouvre  les  )eus  el  les  omîtes . 
tt  la  science  le  pénétrera  de  toute»  part».  Ainsi ,  eu  considérant  l'enseignement 
nau»  avons  uue  »uj>er,oritc  incontestable,  nui»  tes  anciennes  Faculté»  reprennent 
leurs  avantage»  quint  aus  csaiocii*  O  n'est  pas  qur  W»  récipiendaire*  ire  soient 
maintenant  «onmu  à  des  ep»eu»v«  aussi  rigoureuses  que  possible ,  en  épreuves  « 
funl  avec  toute  courficucc  ,  niai»  le  vîec  ut  dans  l'institution  elle  même,  iutra 
foi»,  k  luccalaureat .  la  licence  et  le  doctorat,  ne  l'acquéraient  que  lenteiuen:, 
prniltlviueiil .  à  plusieurs  années  d'inlcrf  aile.  On  nwttut  ù  eliaque  acte  proba- 
toire un  soin,  un  i|q>arcil.  uue  suleuni  e  ,  dont  nous  ii'aions  plus  d'.dee  ,  M  ce 
n"cst  'tan»  l.i  ".aludr  inuiginm-e  où  ertte  rtavc  cérémonie  est  prise  sons  le  cote 
ridicule.  Eik avait  |>ourtanl  un  Iml  trrs-reel  d'utdi le.  c'était  d'<nipiiiiu-r  dans  I  es- 
prit Ju  nouveau  docteur  une  fc*utc  idée  <le  «a  profession  .  de  l'en-a|[eiuriil  qu'il 
pieiujl  cn'crs  la  -solis  te  et  la  .  urporatioii  dont  il  devenait  iisembrc  11  re.tail  île 
celle  waïuêrc  Jai»  la  vie  du  mrdceiu,  un  lou^;  souvenir  de  si  réception  ;  luiilisul 
•l'on  tel  uou»  elioii»  de  la  o>eVu«  Ucrncr,  eotuoie  si  on  eut  fait  rr.santdc  uue  rude 
lAUlpa^DC.  Urandidai,  oL'aje  de  faire,  ou  du  moins  de  soutenir  plusieurs  luises  à 
ebanue  «vanieii ,  se  trouvait  ilaus  une  position  asseï  erilique  ilvpose  |KDdaut  plu- 
juciis  tienne- sur  la  selleile,  il  elait  toicé  de  repuidre  non  seulement  aut  alla 
<iiie»  de*  Assaillju»  d'otlice ,  tluiuini  </*■/•)»«»  tliiput.ilnri,  mais  le  premier  niede- 
,  ni  veuu  .  el  il  n'en  manquait  pas ,  avait  !-.-  droit  de  l'interroger .  de  lui  demamler 
île-  preusvs  de  sa  capacité  te  uu<iecin  pemtail  une  rrlribiitiuo  el  jouissait 
u'iit  drsntde  pri  Muee,  luujuur»  ai.s  di peu»  i'cs  jeripicudaii-e»  Après  l  e lanieu , 
i  e>  dernii  r» .  rr\u»  un  non  ,  dmu.ai  ni  un  ban<piet  au»  mi  deiin»  arpimciiliteurs 
.  iitn  s  en  tieei.c-  avec  eu» .  Il  coiifra'.eroi-.c  future  U-  »vul  it  ni-si  Ce»  con.Ul» 
Knr.t  Crée  L  u  r."  /,  <■'  »'  u»cal  tbauJj  et  Un» ans ,  d  .  t.,U  a  !mi*  .pie  uVi/u  («- 


demiers 
,  t  *  été 

déci  ite  par  les  physiologistes  sous  le  nom  de  ioAùmc ,  et  qui  ont  clé  at- 
tribués,  mais  k  tort,  à  l'aciumiilalion  lente  du  |<>  ison  dans  le  corps.  Ce 
qui  vient  surtout  à  l'appui  de  cette  considération  c'csl  que  ces  mêmes 
symptonies ,  que  .'on  a  observé»  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'iode  sous 
des  formes  capables  d'exciter  une  irrita!  ion  locale,  n'ont  jamais  été 
produits  par  celle  sub  tance  lorsque,  par  sa  combinaison  avec  l'amidon, 
elle  avait  été  privée  de  s.i  propriété  n  niante.  C'est  au  moins  ce  qui  ré- 
sulte des  nombreuses  oliS'TVations  recueillies  par  moi  à  l'hôpital  et  en 
ville,  cl  de  celles  de  plusieurs  de  mes  confrères  qui  ont  bien  voulu  me 
Communiquer  1  s  résultais  qu'ils  avaient  obt.  nus.  Je  puis  ,  pour  mon 
propre  compte,  affirmer  que  je  n'ai  jamais  vu  l'iode  déterminer  l'atro- 
phie des  testicules  ni  d.»  m.imcllcs ,  ou  dis  palpitations,  des  synco- 
pes, unedébil  té  eveessive,  nue  respiration  anxieuse  et  précipitée,  des 
démangeai  sors  à  la  peJU,  des  sueurs  poisseuses  et  abondantes ,  l'aug- 
mcntaf.oti  des  relies,  ou  l'aspect  purulent  de  l'urine  que  l'on  noge  au 
oombii-  des  symptômes  qui  caractérisent  la  mala  ic  que  l'on  nomme 
iudisiuc.  Quelques-uns  même  de  ces  symptômi  s,  tels  que  la  diarrhée 
bilieuse,  la  diminution  de  la  sécrétion  talivaire ,  sont  l'opposé  des  ef- 
fets que  j'ai  observés  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'iode. 

Quant  aux  effets  de  l'acide  hvdrio  lique  il  est  probable  que  cet  acide, 
à  l'étal  concentré,  est ,  comme  l'acide  luuriatiquc  un  irritant  corrosif; 
mais  ét-iidii  d'eau  il  p  td  toutes  ses  qualit  s  irritants.  On  doit  cepen- 
dant croire  que  même  à  cet  élat  il  n'est  pas  sans  exeicer  quelque  action 
locale  sur  le  tube  ahmentaiie  et  probablement  il  ag  t  alors  comme  tu- 
nique. Après  tout ,  l'analogie  quY  a  ave.:  les  autres  acides  minéraux 
que  l'on  regard'1  général' ment  comme  toniqecs  ,  permet  d'attribuer  à 
l'aceide  bydr.odiquc  les  effets  lo  iique»  qu'un  si  grand  nombre  d'obser- 
vateurs ont  décrits  comme  résultant  de  l'emploi  de  l'iode. 

L'acide  bydriodique,  soit  qu'il  ait  été  adiuini-tic  tout  préparé  ou 
qu'il  se  suit  firme'  dans  l'estomae  est  une  substance  d'uoe  absorption 
cxlrêmruicul  facile;  donné  aune  doWq  uvalaut  â  deux  gros  d  iode  pur 
il  parait  avoir  nasse  complètement  daus  le»  dindes  en  circulation.  Mais 
quels  sont  les  U  aides  avec  lesque's  i  se  née  et  par  quilles  voies  est-il 
rcji  ié  au  debois?  J'ai  dfj.iditque  quand  l'uydriodalc  de  potasse c.-t don- 
né à  la  dose  de  deux  gros  le  sang  contient  déjà  au  bout  de  quatre  à  six 
heur,  s  .  nu*  grande  quantité  d  iode.  Mais  aussi  lorspi'on  donne  l'iode 
à  bien  plus  pet. le  dose,  bien  que  l'on  eu  continue  l'us.gc  pendant  bcau- 
coiip  plus  long!iiii;>s ,  un  nt  ptui  meroe  ,  par  l'analyse  la  plus  minu- 
tteuse .  trouver  d'iodr  dan»  le  san;  ;  on  e  t  donc  oblige  d'admettre  que 
pjur  que  l'iode  pénètre  dans  le  »a  ig  .  u  au  mo -is  y  devienne  a;»précia- 
Lle  ,  il  do't  è  re  administré  tout  a  co;.p  rn  q  i.mtile  considérabl.-. 

De  :ou»  les  fluides  sé<  re  lés  c'est  l'iiiiiicqui  a  constamment  offert  l'iode 
en  plus  gra  .de  a'njnd  inee.'Jn  y .  cnslalait  sapriveucc  quatre  heures  après 
que  la  pici.iièie  duse  avait  ele  prise,  i  l  quaïie  jours  «près  la  denuerc 
I)  <ns  q.i'  Iqurs  ds  on  l'y  trouva  rtièmc  après  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  ;  el,  de  quelque  maniè.e  qu'il  <  ùt  éié  administré,  soil  en  une  forte 
dose  ,  soit  au  contraire  que  le  sujet  en  prit  depuis  longtemps  et  que  l'é- 
conomie eu  fut  . oinine  imprégnée,  on  constatait  sa  présence  pendant  le 
même  espace  de  temps.  Apii»  l'urine  c'est  la  salive  qui  en  oftic  la  plus 
g.andc  quantité.  On  l'a  trouvé  aussi  constamment  dans  les  larmes  et 
«Lui»  le  mucus  du  ai;  bleu  que  pour  ce  dernier  il  fût  impossible  de 


lin  eu  lim.i ,  ira  poliai  cril'rum  trritnlù ,  et  l'on  disputait  à  outrance.  Daillou 
fui  surnomme  \c  jli-amiei  ImclitKtr,  par  sa  grande  ferce  de  dialectique.  Par- 
fois ,  il  est  vrai ,  on  d.  pasfait  la  Ugoe  de  j;rarilê  i^irtieulière  au  lieu  el  à  la  rho- 
se,  mais  cela  prome  l'extrême  atteutitju  qu'on  y  prenait  d'autant  plu».  Suivent 
encore  les  }>e'.ites  intrigue» ,  les  sourde»  menées  agissaient  en  faveur  ou  contre  le 
candidat,  ec  qui  rendait  la  lutte  plus  »ite  et  en  augmentait  encore  l'inte- 
rél.  t'est  ainsi  que  Pinel,  lui  qui  devait  acquérir  plus  tard  une  >i  erande  eétebn- 
lé  ,  fut  rejeté  dans  sa  licence;  il  u  eu  pava  pas  niuins  sa  part  du  banquet  qui  eut 
lica,  au  Vania-  fleuri .  rue  des  (iraiids-Àniiiistins.  \jt  résultat  des  etamrns  ,  ce 
qui»"}  «tait  pa».sé,  devenait  emnite  l'ohjet  «les  coiiwrsation»  îles  médecins . 
.|u.l.pjef.ii<  .i.»  priis  du  iixui.Ii'.  I!  est  des  thèses  sa  unies,  pe.ifondes,  oricinale»  ou 
seanilaleuses ,  qui  nnt  fait  du  bruit  dan»  les  salons  de  I>aris ,  et  qui  couraient  dan- 
les  universités  de  l'Europe,  telles  furent  entre  antres  celle  de  Gui  Patin,  en  ne 
tnii'i  Itomo,  a  ntiluni  mort'iit.'  nff,  ;  celle  d>-  l'bilipfe  lleequel,  un  est  virgini- 
tutii,  lie  virtlitatii,  cria  initia  :i  ?  off.  ,  soutenue  le  .'.janvier  1913.  Il  faut 
aussi  remarquer  laeclrhre  tli.se  fuite  par  Louis,  el  qui  devait  être  soutenue  sou- 
sa  pie . idem  e,  le  3  décembre  1751 .  lorsqu'un  arrêt  du  Parlement  v  mit  oUtaele 
e:  i  !>on  drtu' ,  car  il  eit  difficile  d'elte  plus  ob»cèDc  daos  un  sujet  scientifique.  En 
voici  let.tre  :  île  p.alium  ejrlern.nwn  g;nrr,.ua  i  insnvieriium  in  nutli  ritin. 
nalurati,  vilima  tt  i<;»rbtua  iln;i>»ili  i.r.ïte  :  enfin  celle  de  Tbomas  d'OnjIre, 
ni  irt  il  y  a  peud'anners,  *  l'.lge  de  M  an-.  Cette  tli.-se  a<ait  puur  titre  français  • 
Or  Cob'ui  .l.t  tu  cmn,.  ;  elle  6t  du  (.nul.  nni.-seulemenl  à  cause  du  sujet, 
mai»  par  l'apropus  et  l'oripinalitè  de  l'epi^rapU  : 

l'.it  madin  in  "  ut,  oci!  •■nidehitjueji'rrt , 

Quoi  uit.  it,  ritnu/uc  rr  j.-ùi  ctinuilere ,  RECTUM  (Hora!.; 
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MToir  »'il  avait  été  tellement  fourni  par  la 
pari»  glande  lacnmak.  Nous  avons  trouvé  aussi  l'iode  dans  k  lait, 
en  très-petite  quantité  ,  surtout  si  on  la  compare  avec  «Ile  que  c 
Baient  simultanément  l'urine  et  la  salive.  On  a  trouvé  aussi  l'iode 
le  mneus  sécrété  par  les  poumons  chez  les  individus  atteint»  de  bron- 
chite chronique,  mais  il  était  difficile  de  déterminer  si  sa  présence  dans 
ce  fluide  n'était  pas  due  au  mélange  de  la  salive. 

On  ne  pourrait  cependant  conclure  des  faits  précédens  que  l'iode  se 
retrouve  dans  tous  les  fluides  de  l'économie  ;  nous  avons  déjà  dit  que  le 
sang  n'en  offrait  que  dans  certaines  circonstances;  il  y  a  encore  d'au- 
tres fluides  où,  malgré  de  nombreuses  expériences,  on  n'a  pu  retrouver 
la  moindre  trace  d'iode  ,  et  nous  plaçons  en  première  ligne  la  surur. 
Quelques  physiologistes  ont ,  il  est  vrai ,  dit  qu'on  avait  constaté  la 
présence  de  l'iode  dans  ce  fluide,  mais  je  puis  affirmer  que  dans  des 
expériences  multipliées  et  faites  avec  le  soin  le  plus  minutierix  chez  des 
sujets  qui  prenaient  des  doses  énormes  d'iode ,  et  dont  l'urine  et  la  sa- 
live devenaient  aussi  noires  que  l'encre  par  l'épreuve  chimique  ordi- 
naire, on  n'a  pu  trouver  la  plus  légère  trace  d'iode  dans  le  liquide  de 
la  transpiration.  Ce  liquide  était  obtenu  par  l'emploi  des  diaphoni- 
ques ou  recueilli  sur  le  front  pendant  que  le  snjet  était  dans  un  bain 
chaud.  L'eau  de  biin  dans  laquelle  le  malade  était  plongé,  examinée 
en  totale  temps  ,  ne  fournissait  pas  d'autres  résultats. 

Un  autre  fluide  dans  kqael  j'ai  cherché  l'iode  dès  mes  premières 
expéiienow,  c'est  la  matière  purulente  fournie  par  les  ulcères  ,  peur  la 
guérison  desquels  on  emploie  l'iode  avec  succès  ;  mais ,  dans  aucune 
des  nombreuses  expériences,  fait>s  sur  les  malades  complètement  satu- 
rés d'iode  ,  je  n'ai  pu  trouver  le  plus  léger  indice  de  la  présence  de 
cette  substance  dans  la  milii  rc  purulente.  L'absence  de  l'iode  dans  le 
liquide  sérrété  fur  la  peau  et  les  511 1 faces  ulcérées  est  d'autant  plus  re- 
marquable que  cette  substance  jouit  d'une  efiicacité  incontestée  dans  le 
traitement  de  plumeui s  maladies  cutanées  et  de  différais  uhèie». 

Tout  l'acide  hydnodique  introduit  dans  le  corps  est  rejeté  au  de- 
hors par  l'urine  à  f  exception  de  l.i  petite  quantité  que  contiennent 
la  salive,  Je  mucus  nasd  et  k*  lait  chez  les  femmes  qui  nourrissent. Mais 
comme  la  plus  grande  partie  de  1»  salive  est  a»a!ée  ,  l'iode  qu'elle  con- 
tient  est  absorbé  une  .seconde  fuis  par  l'estomic  et  les  intestins.  Le  même 
effet  a  lien  pour  l'iode  contenu  dans  les  fluides  qui  sont  absorbes  par  1 
les  surface»  exhalantes.  Ainsi ,  après  avoir  décrit  plusieurs  circuits  dans  ' 
différente»  directions  presque  tout  l'iode  introduit  finit  par  s'écouler  au 
dehors  avec  les  iinucs.  .Nous  avons  dej.»  dit  que  le  temps  nécessaire 
pour  cette  évacuation  complète  est  ordinairement  de  quatre  jcuis. 

La  |>eau  absurde  très-facilement  l'iodnre  de  potassium  que  l'on  re-  ' 
trouve  daos  l'urine,  comme  lorsqu'il  a  été  introduit  par  l'estomac,  mais 
moins  rapidement. 

Quant  à  l'influence  des  préparations  d'iode  dont  nous  nous  sommes  : 
occupé»  sur  les  organes  de  la  digestion  et  de  l'assimilation  ,  elle  n'était  ! 
certainement  par  difavoi *ble  ;  au  conlraite ,  cher  1rs  malades  qui  prr-  | 
riait  ni  ces  medicarorn»  aux  dose»  les  plus  furies ,  la  langue  était  Dette  : 
et  d  une  couleur  normale;  l'appétit  et  la  digestion  n'avaient  éprouvé  au-  j 
run  trouble,  et  dans  beaucoup  de  cas  l'et.it  de  ces  fonction»  était  nota-  I 
Moment  amélioré.  Des  deux  médicamens  doue»  de  propriétés  altérantes  M 
coergiiiues  ,  que  nous  possédons  ,  l'iode  ci  le  mercure ,  le  prunier  a  j 
sur  le  second  l'important  avantage  de  pouvoir  cire  administre  a  liante  \< 


dose  ,  non-seulement  sans  in 

réelle.  L'iodure  d'amidon  détermine  souvent  de  la  constiji 
quelques  coliques  ,  et  fréquemment  aussi  avec  une  décoloration  des  ma- 
tières fécak»  qui  deviennent  blanchâtres.  Le  développement  de  ces  ac- 
cidens  nécessite  l'emploi  d'un  laxatif  qui  les  fait  disparaître.  Dans  quel- 
ques cas  ,  mais  rarement  l'iodure  d'amidon  a  produit  l'effet  opposé ,  il 
agit  comme  purgatif  rhrzjes personnes  chex  lesquelles  les  organes  de  la 
digestion  sont  faibles;  il  est  souvent  nécessaire  ou  d'abandonner  com- 
plètement l'usage  de  ce  médicament ,  ou  du  moins  d'en  diminuer  la 
dose. 

On  a  dernièrement  demandé  si  l'iode  produit  la  salivation  ;  il  résulte 
de  mes  expériences  que  cet  accident  n'arrive  pas  fréquemment ,  mais 
qu'on  ne  peut  douter  qu'il  ne  se  présente  quelquefois.  Chez  un  homme 
qui  avait  pris  a ,804  g"ins  d'iode  en  quarante  deux  juurs  ,  sous  forme 
d'iodurc  d'amidon ,  on  fut  obligé  d'abandonner  cette  médication  à  cause 
d'une  salivation  qui  fut  aussi  abondante  qu'aucune  de  celles  que  j'aie 
vue»  produite  parle  merenr*  ,  avec  gonflement  de  la  face  et  ulcérai! 


de  la  muqueuse  buccale.  Elle  ne  différa  d'une  salivation  racrcuriefle 
qu'en  re  qu'elle  fut  moins  opiniâtre  et  cessa  aussitôt  que  l'iode  eut  dis- 
paru de  la  salivation.  Je  n  ai  jamais  vu  ce  symptôme  aussi  prononcé 
dans  aucun  autre  cas ,  mais  je  I  ai  observé  souvent  à  un  moindre  degré. 
L'homme  qui  l'avait  éprouvé  avait  eu  auparavant  plusieurs  salivations 


Dan*  plusieurs  cas  le  pouls  prenait  une  certaine  accélération  an  mo- 
ment où  l'écooomic  commençait  à  être  imprégnée  d'iode  ;  mais  ,  dans 
le  plus  grand  nombre,  on  ne  remarquait  rien  d'appréciable  sous  ce  rap- 
port. Après  tout,  une  des  circonstances  les  plus  remarquables  de  rem- 
ploi de  ce  médicament,  c'est  l'absence  de  toute  espèce  de  symptômes 
qu'on  puisse  lui  attribuer.  Les  malades  qui  prenaient  les  doses  le»  plus 
élevées  sortaient  et  prenaient  leurs  afimens  comme  auparavant,  en  sorte 
que,  si  l'on  n'avait  tenu  compte  de  l'rtal  chimique  de  leu  s  sérretio'is, 
et,  dans  beaucoup  de  cas  ,  de  la  rapidité  avec  laquelle  avaieut  disparu 
km»  maladies,  on  n'aurait  pas  pensé  qu'ils  fussent  sous  l'influence  d'un 
traitement. 

Pour  ee  qui  est  de  l'efficacité  relative  de  ces  difléreotes  préparations 
d'iode,  l'iodure  d'amidon,  l'acide  hydnodique  et  l'iodure  de  potassium, 
je  suis  porté  à  ks  p  acer  dans  l'ordre  où  elles  sont  énumérées  ci-dessus. 
Cependant,  il  serait  possible  que  la  supériorité  que  j'accorde  à  la  pre 
n.ière  tînt  à  ce  que  je  l  ai  employée  beaucoup  plus  fréquemment  que 


ks  autres  ;  du  reste  ,  elles  agissent  toutes  de  la  mè 
seul  moyen  d'cxpliquir  la  similitude  d'action  de  substances  d'une  na- 
ture si  di  féreute,  c'est  de  considérer  l'acide  hydnodique  comme  le  prin- 
cipe act-f  .  celui  qui  produit  le»  effets  physiologiques  et  tberapeutiqur» 
que  l'on  aln  ibuc  ordinairement  à  l'io  b .  Nous  avons  déjà  vu  que  i'iod. 
pur  est  immédiatement  converti,  dans  l'estomac,  en  acide  livdiiodiquc. 
Quant  â  l'bydnodatc  de  pousse  ,  il  est  évident  qu'il  doit  être  décom- 
pose, partiellement  au  moins,  dau*  l'intérieur  des  organes  par  les  .ni  lis 
iniiriatique  et  phospborique,  it  réduit  par  sa  combinaison  avec  des  ba- 
ses plut  faibles,  la  soude  et  la  cluux,  a  un  et.it  peu  différent  de  l'.icid" 
bydriodi;pie.  Mais  la  présence  de  1»  potasse  ne  iloil  pas  être  sans  111 
fluence  sur  les  phénomènes  qui  ,  dans  cette  occasion  ,  se  pis>cut  dans  la 
profondeur  desorgaue»,  et  qu'une  observation  plus  attentive  fer*  sans 
doute  connaître  pl'i»  tard. 


Ce  qui  donnait  parfois  une  certaine  chaleur  aux  argumentations  quodhUiairei' 
r  est  qu  a  rite  dr  la  s»  Ile  ou  se  passaient  les  examens,  n  )  cnatait  une  autre  où  l'on 
xrf ait  do  «in .  des  ralrairlioscMCn»,  selon  l'usage  aux  ovpens  des  candidats,  tir. 
quoique  les  tliéses  fussent  toujours  dédiées,  «ïrajini  ilriymu-,  rt  mmtn  /.titre, 
mtj  corum  ort/iorro  jner/m  /ni"  no .  la  dignité  du  lieu  fut  «pielqiscfois  méconnue 
par  l'effet  de  copieuses  limitions.  C'est  alors  «pic  les  jeunes  docteurs,  les  télés 
ehauie»,  le»  imaginations  vîtes,  les  hommes  .1  saillir», a  vives  rrparlics. altisairnt 
le  (tu  de  la  dispute,  Une  thèse  d'uu  de  nos ennfréres  que  nous  venons  de  perdre 
avait  ponr  sujet,  an  inttr  riltmlum  citera. meri  point?  nrgut.  Corvisartqui  peu-  I 
dant  le  commencement  de  la  dispute  avait  largement  lui  et  mangé  .  en'ra  brus- 
quement dans  I»  salle  «il  se  passait  l'ecan.en;  il  tenait  n  sa  nuin  un  terre  plein 
rase-bord  d  escellent  Cbablr»  ;  il  l'avala  d'un  Irait,  puis  il  .lit  :  An-  argnmtuta- 
l-nr  canif  a  conclu  >ionem,  re  qui  lit  éclater  de  liée  la  docte  assemblée  el  trémous- 
ser les  treille»  perruques  qur  en  taraient  partie.  Presque  toujours  néanmoins  le» 
eprenses  se  faisaient  atec  gravite  et  beaucoup  de  rigueur  |x>ur  les  candidats. 

Si  I  on  cherche  maintenant  les  causes  de  celle  grande  sévérité,  il  est  aisé  de  la 
tronter.  .Non-seulement  on  rcartait  par  b  les  ignoran».  les  rllèlrés ,  Ira  hommes 
de  peu.  pour  n'atoirque  des  gens  instruits  dans  la  Faculté  ;  maison  en  voulait 
le  moins  possible.  Il  n'était  pas  ticsoin  de  eoutier  beaucoup  d'ouvriers  à  la  mois- 
smii.  quand  les  premiers  ap,  elrs  «nrfisairnt  de^à  ;  et  connue  tout  médecin  partici- 
pait a  la  collation  de>  graili  >,  <>n  doit  penser  qu'il  y  regardait  a  deux  fois  avant 
d  adiuellee  i!r  nouveaux  •  les  dan*  la  corporation .  C'est  prolvat  IYn:CQt  ainsi  a  ee 
motif  qu'on  iloil  attribut  r  le  haut  prix  itcs  reerptious.  H  ne  fallait  |>as  moins  de 
licit  mille  francs  pour  être  docteur  a  la  r'ari.lle  <le  médecine  de  Pari:.,  somme 
énorme  pour  le  temps.  Cepcudant  il  y  a' ait  un  certain  nombre  rie  bourses  fon- 


dées à  ibfTértoles  cpoipse».  eu  faveur  des  jeunes  genspeu  latonsespar  la  fortune. 
Fji  outre,  lorsqu'un  ctodtanl  se  distinguait  par  une  haute  capacité,  la  Faculté  dr- 
minuait  el  même srrpprroiait  tout-»- fait  le* trais  de  réception,  comme  il  «rnta  au 
célèbre  Dodard.  «>ioiqu'Ucn  soit,  por  la  nature  meure  de  l  institution,  peut-être 
ainsi,  parcequ'alor»  le»  rlwises  étaient  plus  stables,  le»  po-ilious  plus  claires  ,  les 
nécessites  muius  impérieuse»  que  de  uosjours  ;  le» médecins  avaieulunc  existence 
ioGniment  mnins  pénible  et  précaire  que  la  outre.  Aujourd'hui,  par  l»  plia»  fatale 
des  combinaisons,  rlans  une  eporpie  où  l'otxstruction  de  toute»  les  carrière. ,  le 
coudoiement  perprtucldescapacites.  de»  amours- propres,  des  cupidité»,  pr  omeut 
l'excès  de  vie  et  .le  lorce  sociale  qui  nous  travaille  et  nous  dcW.tc  :  luis.rue  tout 
se  lait  par  l'argent,  que  la  science  et  le  mente  sont  précisé» .  calcules  en  valeur 
monétaire;  que  le»  passion»  sont  plu»  actives,  les  arubitiocs  plu»  après,  le  Jnxi: 
plu»  exigeant,  les  simples  besoins  plu*  diftiriles  a  satisfaire  ;  que  le  pr.ni  rbe  hé- 
breu, plulftl  le  sépulcre  que  la  pautrt'tc,  fsil  sentir  sa  poignante  icriie, c  Vil  alors 
que  le»  médecin»  sont  abaisses,  environnes  d'nl.slailr».  arrêtés  dan»  leur»  Icgili 
mes  prétentions  ;  pourquoi  cela?  Je  ne  cesserai  de  le  redire,  parce  qu  ils  sont  iso- 
les, parce  qu'aucun  centre  d  action  ne  1rs  rallte,  aucune  iiisiilution  ue  drrig  :  »y 
nergiquemeiit  le»  «olonle»  de  tous,  parce  que  l'.{.-oixijc.  ce  ressort  cxcell.  :  l  et 
providentiel  pour  qui  sait  remploie!',  étant  iiuiuleu-.ut  tout  au  service  il  m  u> 
dividualismcà  vue  courte,  est  I  ennemi  le  plus  actif  d,  la  profession. 

Certes,  je  ne  preteuds  pas  qoe  l'aneien  o:dtc  de  clm-t»  fut  parbit  de  tout  poinl 
il  s'en  Uut,  je  constate  et  je  compare,  que  l'on  juge  par  le»  cous,  iiuumts.  a  toup 
sur  la  vieille  Faculté  de  médecine  de  Paris  n'etail  pas  mie  corporation  immaru- 
UWc,  plusieurs  traits  de  son  histoire  l'atUsienl  sulfisarmuenl.  J  ai  d.jl  remarque 

"  tl  mesquin  y  preia- 


combien  l'esprit  de  corps  poussé  < 


,  petit,  rapacc  el 
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GAZETTE  MEDICALE 


§  III.  ACTION  TOÉnAPtD TIQUE  DIS  rnÉr*.R  ATHJUS  D'iODE. 

Il  oous  reste  maintenant  à  signaler  les  maladies  où  l'emploi  de  l'iode 
rl  de  ses  préparation»  a  haute  dose  a  été  suivi  de  sucées.  Le*  cas  dans 
lesquels  ce  traitement  a  été  suivi  appartenaient  à  la  syphilis,  aux  sib- 
beos,  aux  scrophutes  ou  bien  aui  différentes  uiladics  de  la  peau  ,  tel- 
les que  la  lèpre,  le  psoriasis,  l'iehthyosis,  l'impétigo  et  le  porngo.  Sur 
trenle-«ept  malades  auxquels  nous  avons  administré  l'iode  sous  l'une 
des  formes  que  nous  avons  indiquées,  nous  choisissons  ceux  où  l'action 
de  ce  médicament  a  été  le  plus  évidente. 

APPECTIOl  SCSOMSCL1CSÏ  t>tS  aaTIGClETIOXS. 

Ou.  —  I  Elliot,  sellier,  âgé  de  24  ins,  reçu  le  4  août,  rapporte  qu'anan  an- 
paravanl  il  se  forma  sur  le  do»  de  11  main,  su-dessus 


dessus  du  paoee,  un 
i  une  grande  qua 

le  même  temps  il  se  tonna  sur  le  pouce  droit  un  abcès  qui  fut  ouvert. 


vrit  au  bout  de  quelque  temps  et 


(|1M  1  UU- 

titê  de  pu».  Vers 


A  l'époque  de  son  admission  il  présente  sur  U  main  un  vaste  ulcère  d'apparence 
scro|ihuleuse,  recouvert  sur  quelques  points  par  des  portions  de  peau  décollées 
et  fournissant  un  pus  de  mauvaise  nature ,  la  main  est  le  siège  de  douleurs  lana- 
nanlcs  très-vives;  sur  un  point  de  l'ulcère  on  distiugne  l'extrémité  du  premier  os 
ii  est  carie  ;  sur  le  pouce  on  Toit  aussi  deux  ouvertures  de  U  même 
i  à  "travers  lesquelles  on  ne  trouve  pas  l'os  dénude. 
Le  genou  gauche  présente  en  eircanfcrcnce  nn  pouce  de  plus  que  le  droit .  et 
c'est  surtout  au-dessus  de  U  rotule  qac  le  gonflement  est  le  plus  remarquable;  la 
tête  du  tibia  est  le  siège  de  douleur»  que  la  pression  augmente  beaucoup  ;  la  santé 
générale  est  assez  bonne  ;  dialhèse  slruoeuse.  (Huile  de  ricin,  une  once;  véuca- 
toire  sur  1e  genou.) 

Le  1 1>  aoAl.  LVtat  du  genou  est  beaucoup  améliore  :  l'ulcère  de  la  main  n'a 
éprouvé  presqu'aucun  changement.  (Le  malade  prend  trois  fois  par  jour  sis  grains 
d  tolure  de  potassium,  et  les  doses  sont  augmentées  successivement  ) 

Le  |  V.  Le  malade  prenait  trois  doses  de  dis  grains  d'iodure  de  potassium  cha- 
cune, et  au  bout  de  quelques  jours  il  ro  prenait  un  gros  par  jour;  sou  urine  con- 
ti  naît  une  grande  quantité  d'iode  ;  la  plaie  était  presque  cicatrisée  :  aucun  os  ne 
s'Hait  détache 

Le  14 
guéri. 


L'ulcère  était  entièrement  cicatrisé  ;  le 


est  renvoyé 


Dans  un  autre  cas  d*  psoriasis  le  traitement  fut  également  efficace, 
mais  d  une  manière  moins  prompte  et  moins  évidente  que  dans  celai  que 
nous  venons  de  parcourir. 


|jît  en  certaines  circonstances.il  y  avait  à  Paris  une  chambre  ravale  de  mé- 
decine des  universités  de  province,  d'une  plus  grande  facilite  à  accorder  le  droit 
d'exercer,  chambre  qui  Tut  supprimée  en  I69t  par  lerrrdit  de  Fagon  .  et  la  Fa- 
culté l'en  récompensa  en  faisant  placer  son  portrait  dans  le  lieu  de  ses  séances. 
Le  despotisme  de  la  Faculté  s'étendait  quelquefois  des  personnes  aux  doctrines. 
Plus  d'un  membre,  en  miiule  occasion,  n'eut  pas  une  conscience  médicale  ti- 
morée a  l'escè».  Mais  i  coté  de  ces  inconvénient,  tôt  ou  Uni  redresses  en  vertu 
de  la  loi  de  solidarité  qui  es istait,  on  ne  saurait  nier  les  nomhrenx  avantages  qui 
rrsoltaicolde  cette  institution  pour  les  médecins  Le  bon  sens,  le  droit  et  k  temps 
avaient  donc  construit  un  édifice  qu'il  fallait  réparer  et  non  détruire.  Le  temps 
surtout,  ce  grand  fondateur  de  toutes  choses,  parce  qu'il  féconde  tous  le»  germes 
de  vie  et  détruit  tout  ce  qui  en  est  privé,  )  avait  mis  un  sceau  qu'on  aurait  dû 
respecter.  En  fait  d'institution,  rien  ne  peut  suppléer  le  temps  ,  car,  ainsi  que 
l'observe  Bossoet,  la  raison,  toute  raison  qu'elle  cal.  a  besoin  du  temps  pour  ra- 
masser ses  forces,  pour  ordonner  ses  principes  et  affermir  ses  résolutions ,  nous 
ne  l'avons  que  trop  éprouvé  depuis  cinquante  ans  de  ruines  et  d'essais. 

N'alki  pas  rmire  pourtant  qu'avec  les  instilutionsjadis établies,  tout  médecin 
se  trouvait  naturellement  et  sans  effort  dans  l'opolence,  ce  serait  une  erreur.  La 
vieille  querelle  de  la  fortune  et  du  mérite  a  toujours  existé  ;  indépendamment  du 
hasard,  du  savoir- fairr.  .Ici  circonstances  qui  ont  une  si  grande  part  dans  le  jeu 
des  affaires  humaines.  On  voyait  donc  autrefois  comme  aujourd'hui  des  gens  qui 
ont  de  l»  réputation  et  des  gens  qui  n'en  ont  point,  on  ne  sait  pas  |KMirquoi  ;  on 
vovait  des  savants  maladroit»  et  des  sols  fort  habiles  ;  des  hommes  qui  se  font  jour 
par  leurs  taleiis,  d'autres  dont  les  prétentions  hors  de  tout  rapport  avec  la  capa- 
cité, savent  faire  descendre  I  habileté  jusqn  à  la  finesse  et  la  finesse  jusqu'à  l'in- 


Om.  -1.  M.  Lellon,  oovrirr,igé  de  32  ans,  reçu  le  I7janvier,  présente  sur  1rs 
extrémités  une  éruption  qui  avait  commencé  deux  ans  au|>aravaot  autour  des  ge- 
noux et  des  coudes  sous  forme  de  taches  rondes  avec  nnjrgèrc  saillie  et  cou- 
vertes d'écaillés  d'un  blanc  brillant;  maintenant  elles  sont  réunies  cornasses,  d'un 
gros  volume,  ridées,  rouges  et  conservant  quelque  chose  de  la  forme  des  écailles 
et  séparées  sur  quelques  points  par  des  petites  fissures.  Le  malade  se  plaint  à  peine 
de  cet  état,  et,  du  reste,  sa  santé  parait  bonne,  (lodorc  d'amidoo,  demi -once ,  I 
prendre  trois  fois  par  jour.) 

Le  21  janvier.  Les  taches  de  la  peau  paraissent  moins  rouges  et  moins  écaitleu- 
ses,  l'iode  est  bien  supporte  et  n'a  point  déterminé  de  constipation ,  la  dose  est 
portée  k  une  once. 

Le  29  février.  Les  taches  qui  couvraient  le  tronc  et  les  bras  ont  déjà  dispara 
depuis  quelque  temps,  et  la  peau  de  ces  parties  offre  i  état  normal  ;  mais  les  ex- 
trémité* inférieures  présentent  encore  quelques  plaque*  ronges  avec  des  vestiges 
d'écaitles  Depuis  le  (8  janvier,  le  malade  a  pris  ïo  onces  d'iodure  d'amidon  qui 
équivalent  à  I  onces.  6  gros,  il  grains  d'iode;  le  malade  n'a  éprouvé  aucun  iu- 
enient  de  ce  traitement  et  l'iode  a  etc  retrouve  dans  ses  sécrétion». 


Oaa.  —  M.  Donolil,  igé  de  19  ans,  bottier,  dit  avoir  observé  il  y  s  neuf  jours, 
et  trois  jours  après  un  coït  impnr,  quelques  petites  pustules  sur  le  gland.  D>mme 
elles  ne  lui  causèrent  aucune  incommodité,  i)  ne  s'en  occupa  nullement.  Quelques 
jour*  après,  cependant,  1  la  suite  d'une  déhanche  ,  il  remarqua  que  le  prépuce 
était  gonflé  et  douloureux,  et  le  lendemain  il  y  avait  un  phymosîs  complet.  Le 
gonflement  s'étendit  graduellement ,  envahit  tout  le  pénis  et  était  si  considéra- 
ble qu'au  moment  de  son  admission  le  gland  ne  pouvait  rtre  découvert  La  ver- 
ge était  d'un  rouge  foncé  et  le  prépuce  offrait  deja  une  teinte  livide  surtout  près 
de  son  sommet  ;  les  glandes  de  raine  étaient  fortement  engorgées  ;  il  y  afait  de  la 
fièvre. 

Tout  le  corps,  mais  spécialement  la  partie  antérieure  des  cuisses,  est  couvert 
d'enc  éruption  squammcu.se  ;  sor  les  cuisses  et  les  genoux  les  tqnammes  sont  pe- 
tites, épaisses,  d'une  couleur  verdltre  et  trés-serrecs  ;  sur  d'autres  point*  elles 
sont  grandes,  minces  et  d'une  nuance  très-légère,  en  se  détachant  elles  bissent  la 
peau  rugueuse  et  sensible  ;  il  affirme  qu'il  n'avait  jamais  eu  auparavant  de  mala- 
die vénrrienne. 

Au  bout  de  quelques  jours,  et  après  que  la  partie  antérieure  de  prépuce  se  fut 
détachée  par  la  gangrène,  qu'une  autre  portion  eut  été  enlevée  par  le  bistouri  et 
que  les  plaies  eurent  pris  un  bon  aspect,  la  peau  offrant  toujours  le  même  état , 
le  malade  commence,  le  1 2  mars,  le  traitement  par  l'iodure  d  amidon  1  la  dose 
d'une  demi-once  Iroisfois  par  jour,  et  le  1 5,  aucun  accident  n'étant  survenu,  la 
dose  est  portée  à  une  once. 

Le  25.  La  plaie  de  la  verge  était  presqu  entièrement  cicatrisée  :  les  squamnie* 
des  membres  étaient  moins  denses  i  le  traitement  était  parfaitement  supporté  et 
l'urine  contenait  une  grande  quantité  d'iode.  On  prescrit  des  bain*  chaud*  de  SA 
à  40  degrés  R. ,  mais  le  malade  ne  put  les  supporter  au-dessus  de  32  degrés,  et  on 
ne  peut  trouver  la  moindre  trace  d  iode  dans  la  sueui 
dans  I  eau  du  bain. 

Il  sort  entièrement  guéri  le  28  svril. 


r  qui  s'écoule  de  ton  front  ni 


itement  employé  dans  le  cas  précédent  ne  peut  point 
qu'il  nous  soit  resté  quelques  doutes  sur  la  nature 


L'efficacité  do 
être  douteuse 

de  1a  maladie,  car  le  sujet,  parlant  très-mal  l'anglais,  nous  n'avons  pu 
nous  assurer  exactement  si  ce  psoriasis  n'était  pas  ronséculif  a 
que  maladie  vénérienne  antérieure  a  celle  pendant  le  cours  de  la 
il  a  apparu.  Au  reste ,  relie  circonstance  est  peu  importante,  car  la  me- 
médication  employée  chex  des  sujets  qui  étaient  affectés  des  symp- 
ics  secondaires  de  syphilis  ,  a  eu  le  même  succès.  Ainsi  chez  un 
homme  chez  lequel  la  syphilis  remontait  a  trois  années  ,  qui  avait  fait 
plusieurs  traitetnens  par  le  mercure  et  les  sudoriCques  ,  et  qui  présen- 
tait un  gonflement  du  tibia  et  du  cubitus  avec  une  ulcération  ayant  tôt» 
les  caractères  vénériens ,  le  traitement  par  l'iode  a  haute  dose  eut  un 
succès  cotnp'el ,  mais  après  avoir  déterminé  du  gonllrmcnt  à  la  face  et 
uue  salivation  peu  opiniâtre.  U  est  remarquable  que,  pendant  que  dura 
cet  occident ,  la  salive  contint  autant  d'iode  que  l'urine. 

Ayant  constaté  l'efficacité  de  l'iode  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
consécutive  ,  nous  dûmes  penser,  d'après  l'analogie  qui  existe  entre  les 
deux  maladies,  qu'il  ne  serait  pas  moins  utile  contre  letibbeos.  Le  fait 
suivant  nous  a  prouvé  que  nous  ne  nous  étions  pas  trompes. 

aitatss  celai  rat  l'iode  a  hiote  dose. 

On*.  —  Mac  Grégor,  Igé  de  39  ans.  fermier,  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne;  il  attribue  la  maladie  dont  il  est  atteint  à  ce  qn  il  a  mange  an  mémo 
plat  et  fume  à  la  même  pipe  qu'uo  individu  atteint  de  sibbens  Le  coté  gauche  de 
l'isthme  du  gosier  présente  une  ulcération  superficielle  occupant  à  la  fois  les  deux 
piliers  ,  l'espace  qiu  les  sépare  et  la  partie  antérieure  de  la  luette  ;  le*  bords  en 
sont  légèrement  élevés,  la  surface  en  parait  indolente  et  couverte  d'une  es 
taon  jaunâtre  ;  la  luette  est  très-abaissie  et  inclinée  i  droite,  par  suite  de  la 


trigne,  ou  bien  qui  n'ignorent  pas  qae  les  scrupules  sont  on  fardeau  dans  la  i 
de  la  vie,  et  qui  se  débarrasse  d'un  fardeau  mardie  plus  vite.  Enfin  on  venait  la 
travail,  la  bonne  conduite  prospérer,  et  anssi  de  ces  mauvais  exemples  de  succès 
qu'infligent  aux  hommcstr-scaprircsderaveuglc  fortune.  Que  faireàrela?  Le  aru» 
humain  fut  le  même  dans  tous  les  tcmp;sd'aiUeur*  penscs-»oos  que  la  fortune  viru- 
spootanément  à  vous  et  les  deux  mains  pleines.  Travailles,  creusez  votre 
Sillon,  en  un  mot,  semex  et  vous  récollerez  ;  rien  de  plus  vrsi  à  toutes  les  époques 
de  la  société.  Toutefois,  il  me  semble  démontré  que  les  anciennes  institutions  da 
médecine,  présentaientplusdegarantiesd'un  avenir  beuieus  que  les  nouvelle»;  cas 
les  médecins  n'étaient  pas  riches,  mais  la  plupart  étaient  dans  ecltc  médiocrité  r.  le- 
vée, dans  cette  grasse  aisance  qui  atteste  la  solidité  et  la  longue  possession  du  bien- 
être.  Il  est  surtout  un  scandale  infiniment  rare  ebei  nos  devanciers,  très-commun 
de  nos  jours.  cVsi  de  voir  des  médecins,  au  moins  par  le  diplonw .  exercer  le  plu» 
effronté  c  arlatanisase.  Croirait-on  qu'on  a  vu  a  notre  epoqne.  où  le  progrès  passe 
pour  être  en  honneur,  un  médecin  s'établir  dans  cinq  domiciles,  où  il  se  présente 
avec  des  titres  differens  pour  vendre  des  drogues  et  recueilurunlucreinlime.  Ou  a 
calculé  qu'en  huilanset  dcm',celetraugedoeleuravaitetecois<lamnv auneameudsj 
de  600  fr.  ,  a  peu  près  20  rent.  par  jour,  cl  il  a,  dit-on,  équipage  et  lisTee.  Il  n'y 
a  pas  longtemps  qu'un  tribunal,  soûlant  connaître  le  véritable  nom  d'nn  homma 
qui  fait  faire  des  affiches  de  11  pieds  de  longueur  dans  les  villes  de  nos  départe- 
mens,  trouva  que  ce  médecin  prêtait  seulement  son  nom  ou  ses  prénoms  ,  mais 

Tic  les  véritables  promoteurs  de  ce  fracas  médical,  étaient  deux  anciens  tailleurs 
i  Palais-Rotal  ,  qui  déclarèrent  qu'avant  acheté  un  Jhmtt  tir  mrtUcin  ,  ils  le 
faisaient  valoir  par  on  gérant  ayant  diplôme  et  patente  Qui  ne  se  rappelle  le  pro- 
cès d'un  rquamsseur  avec  trois  médecin»  qu  il  avait  d  aer  gage»,  se.on  son  es- 
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truclion  d'une  partie  du  cûté  gauche  dn  voile  du  palais  ;  le»  p.rt.uqni  entourent 
l'ulcère  v>U  d'un  rouge  foncé  ;  l'origine  <le  cet  ulcère  parait  remonter  a  trou 
mois  et  demi  ;  il  fut  traite  dans  le  commencement .  avec  iimtiet,  par  le  mercu- 
re ;  mais  «u  bout  de  I  S  jour»,  l'amélioration  s'arrêta  et  l'olcére  prit  une.  étendue 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qu'il  mil  auparavant. 

Le  »  2  ami.  Le  malade  commence  *  pitodre  l'iodure  d'amidon  à  U  doie  d  une 
demi-once  trois  fois  par  jour. 

Le  4  S.  La  dose  est  portée  à  une  onee  trois  fois  par  jour. 

LeU 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

I.  JOURNAL  m  r,  PRACTISCUEN  BEILKUNDE; 

par  Ht.  fêla cl  Osm», 


Nous  extn 
le»  articles 


ANALYSE  DU  SAKG 


avril,  mai,  juio  ,  juillet  «  août 


cnLoROTiQUEJ  ;  par  r'or.Discii. 


Dani  ua  article  du  docteur  Brark  sur  les  bases  de  Dribourg  ,  ce 
tédrein  ,  traitaot  accessoirement  de  la  chlorose,  a  Juooc  l'analyse  sut- 
Tante  du  sang  des  ihlorotiqucs  comparé  arec  celui  des  personnes  Mines 
et  celui  des  pneumooiques.  Le  résultat  couCrme  complc 
les  vues  théoriques  actuelles  sur  la  chlorose. 

Le  sang  d'un  jeune  homme  sain  contenait  sur  too  parties. 


Cruor. 

13.611 
45.000 


8,801 
9,320 


Le  sang  d'une  femme  saine. 


42,400 

44,*oo 


8.601 
8.a20 


Fibrine. 

2.460 

S.1II 


S.M» 

2,301 


Le  sang  d'une  chlorose  idiopathique. 


9,141 
8,3»0 


9,261 
Mil 


0.GI0 
0,6il 


Fer. 

o,«iH) 

4.001 


0,80» 
0,901 


o;iso 

0,50» 


Eaa. 

74.248 
7  «,368 


7\G87 
73.J73 


80.623 
83,075 


La  fibrine  des  chlorotiques  éuit  plus  blanche,  plus  mol'e,  et  oa  pou- 
vait très  facilement  enlever  par  l'ablution  le  pi 
Le  sang  des  pneumoniques  contenait  sur  too 


Cruor. 
49,831 


Sérum. 
43.031 


Fer. 
0,991 


Eaa. 


La  pneumonie  et  la  chlorose  sont  donc  pour  ainsi  dire  denx  étals  op- 
posés. Il  est  encore  à  remarquer  qu'à  la  première  saignée,  cher  les 
pneumoniques,  Fœdisch  a  trou  Té  plus  de  fer  dans  le  sang  qu'à  la  se- 


dams  l'uuile  de 
M.  le  docteur  Kopp  supposait  déjà,  par  l'analogie  thérapeutique  qui 


existe  entre  l'iode  et  l'huile  de  foie  de  morue.  la  présence  du  pre- 
mier dans  cette  dernière  substance.  Il  pria  M.  Hopper  de  l'Orme  , 
chimiste  et  pharmacien  distingué  à  Hanau  ,  d'en  faire  l'analyse.  Les  es- 
sais faits  à  plusieurs  reprises  par  ce  dernier  ont  complète 
mé  les  prévisions  de  M.  le  docteur  Kopp. 


LA  KBtOSOTE  CONTRE 


LA  FHTHI5IE  PULSION  AIRE  ;    par  le 
H  *  u  roi  r>. 


Malgié  le  peu  de  confiance  que  nous  inspirent  toutes  les  prétendues 
guérisoosde  phthisic  pulmonaire  par  la  kreosote  ,  nous  croyons  de  no- 
tre devoir  de  rapporter  les  observations  où  l'on  a  eu  au  moins  quelque 
amélioration.  Nous  ne  nions  pas  qu'il  existe  des  cas  où  l'on  a  vu  des 
vomiqnesse  cicatriser,  mais  ils  sont  très-rares;  et  nous  avons  observé  à 
plusieurs  reprises  que  1rs  malheureux  succombent  tôt  ou  lard  à  celte  fata- 
le Maladie.  Ce  n'est  pas  pour  la  première  foisqueM.  Rampold  entretient 
le  public  de  l'efficacité  de  la  kreosote  contre  la  plithisie  pulmonaire  ; 
il  dit  aujourd'hui  qu'une  plus  grande  expérience  lui  a  appris  qu'il  y  a 
des  cas  où  ce  remède  peut  être  très- utile,  quoique  ,  dans  le  plus  grand 
nombre,  il  est  au  contraire  très-nuisible.  On  doit  s'en  abstenir  là  où  il 
existe  une  toux  sèche  ,  un  état  d'érc'thisme  ou  de  l'inflammation  ,  ou 
bieo  encore  des  hémoptysie*  actives  ;  mais  il  pcot  cire  utile  dans  des 
cas  où  il  se  dédire  un  état  de  dissolution  subite  de  la  masse  tubercu- 
leuse qui  corrode  rapidement  les  tis«us  et  forme  des  excavations  ,  des 
cavités  purulentes  en  général,  là  où  l'alooie  et  la  dissolution  prédomi- 
nent, et  où  il  n'existe  aucun  état  slhénique,  inflammatoire. 

Rapportons  les  observations  où  ce  médicament  a  été  employé  avec 
quelques  succès. 

Ou.  I.  —  R  G.  ,  Igé  de  36  ans, d'une  structure  thoracique  étroite,  ivro- 
gne ,  aiTecté  a  plusieurs  reprises  de  delirium  tri  mens  .  souffre  depuis  quelques 
années  d'oppression  de  poitrine,  de  toux  avec  crachats  freqnens  et  dilDuans, 
d'hémoptysie»  fréquentes ,  fortes ,  composées  eu  dernier  lieu  de  sang  pur,  de 
sueurs  nocturnes,  de  céphalalgie  périodique,  souvent  très-violeute ,  et  eu  même 
temps  de  boutons  bémorroidaux  douloureux.  Il  était  faible  et  maigre,  d'un  aspect 
bleu  livide ,  son  pouls  fréquent ,  un  peu  dur  ;  le  malade  gardait  le  lit.  Au  sommet 
dn  poumon  droit ,  à  un  très-petit  espace ,  on  entendait  de  la  perlonloquic  et  la 
percussion  donnait  un  son  mat  sur  presque  toute  la  moitié  droite  de  U  poitrine. 
C'est  dans  cet  état  que  le  malade  eut  recours  à  M.  Rampold  ,  le  9  janvier  1 834. 
Jusqu'alors  il  fut  traité  par  d'antres  médecins  sans  le  moindre  soulagement.  Four 
calmer  l'irritation  on  lui  donna  du  nilre  et  des  narcotiques  ;  mais  déjà  au  bout  de 
quelques  jours  on  y  ajouta  dent  gouttes  de  kréosole  et  on  peu  d'extrait  de  myrrhe; 
la  dose  de  kréosoté  fût  portée  à  quatre  gouttes  par  jour.  Bientôt  l'hémoptysie ,  la 
toox  et  1'expecloralion  diminuèrent  les  sueurs  nocturnes  et  la  céphalalgie  cessè- 
rent, le  sommeil  revint  et  le  malade  reprit  un  meilleur  aspect  :  il  se  leva  pendant 
quelques  heures.  Au  commencement  de  février  1  hémoptysie  elles  sueurs  noctur- 
nr»  avaient  complètement  cessé;  les  forces  revenaient  et  la  respiration  devint 
plus  libre  ;  appétit  et  digestion  facile.  Le  malade  commit  quelqtù-s  imprudences 
assex  graves,  dont  la  suite  fut  une  inflammation  intercurrente  de  la  poitrine  qni 
se  répéta  à  plusieurs  reprises,  et  fut  chaque  fois  combattue  par  les  antipli logisti- 
que* et  les  narcotiques;  dans  l'intervalle  l'état  du  malade  était  très  satisfaisant  ; 
mais  la  kreosote  ne  Ut  plus  donnée.  Avec  les  venu  rudes  du  mois  de  mars  (l'hiver 
avait  été  très-doux),  l  étal  inQammatoire  devint  permanent  malgré  tous  les 
moyens  qu'on  emploja;  il  ne  pouvait  plus  être  question  de  la  kréosoté  .elle  m. 


Quoique  ce  malade  ait  succombé,  on  ne  peut  nier  l'amélioration  très- 
iiotàblc  qui  a  suivi  l'emploi  de  la  kréosoté  ;  miis  i 


pression.  On  ne  finirait  pas  en  fouillant  ces  annales  de  I  opprobre  de  notre  art- 
Or.  comment  apprécier  h  valeur  morale  d'institutions  ou  de  Vois  saus  force  pour 
prévenir  ou  ripoumiserocnt  punir  de  pareils  crimes  de  lèse-bumanite  ?  L  état  ac- 
tuel des  mrdecinsest  une  iniquité  sociale,  et  il  est  facile  d'en  démontrer  la  cause  ; 


_l  iniquité 

pour  quiconque  sait  voir  ce  qui  est  et  comprendre  les  rudes  cn- 
s  de  l'expérience. 

Va  des  grands  reproches  faits  aux  anciennes  Facultés  de  médecine ,  csl  la  pré- 
dominance du  premier  médecin.  Plusieurs  fois ,  il  est  vrai ,  ce  pouvoir  fut  abusif, 
nuis  souvent  aussi  il  tourna  an  profil  «le»  médecins  et  de  leur  corporation  ,  cela 
tenait  a  la  forme  du  gouvernement.  Que  l'on  parcoure  l'histoire  de  1  ancienne 
Faculté  et  l'on  sera  étonne  de  ce  que  les  premiers  médecins  ont  obtenu  de  nos 
rois  en  favenr  des  institution*  médicales.  Les  premiers  chirurgiens  même»,  quoi- 
que bien  moins  en  honneur,  oUiureot  aussi  de»  privilèges  .différentes  époque*. 
Jean  Pitard ,  chirurgien  de  St-Louis ,  Pierre  de  Labroue ,  chirurgien  de  Philippe 
Ul .  et  pendu  a  Montfaucon .  le  30  juin  1 27 h .  pour  un  crime  qui  ne  fut  jamais 
proove  .  Olivier  le  Dain  .  misérable  barbier-chirurgien  de  Louis  XI  ,  cet  homme, 
comme  dit  Comioes ,  «  oui/ul e'W  trop  à  coup  et  tant  propo, ,  en  ttat  plut 
grunJ9,,;i  ne  lui  arparun-it.  a  Liv.  VI.  cbap.  I J) .  furent  utiles  a  leur  pro- 
fession. Qne  ne  doit  on  pas  a  Fagon .  a  Senac ,  s  la  Peyronie.  a  la  Martinicre. 
On  a  remarqué  aussi  que  tout  médecin  d'un  grand  seigneur,  pouvait  par  cela 
même .  exercer  la  médecine  malgré  les  Facultés  où  il  n'était  pas  grade  ,c  eUit  un 
abus  i  mai*  qui  oserait  le  comparer  à  celui  de  l'article  4  de  U  loi  qui  nous  n  gil. 
An  moins  un  prince ,  on  grand  seigneur ,  ne  choisissaient  pas  pour  leur  médecin 
■n  ignorant  .  un  paltoquet,  tandis  qu'on  a  vu  de  simples  commis,  à  l'aide  de  I  ar- 
ticle en  question  ,  faire  de  Paris  uni  véritable  scnline  médicale.  On  toUra.l  jadis 


quelques  remèdes  de  charlatan,  cela  est  vrai;  mais  les  brevet»  d'invention,  <  a 
criant  abus  de  notre  époque  .  relativement  a  l'art  de  guérir,  n'est-ce  pas  là  une 
admirable  invention  pour  donner  gain  de  cause  au  charlatanisme?  Que  trou  i  ci  - 
vous  à  redire?  C'est  ridicule,  c'est  absurde,  c'est  odieux,  mais  c'est  légal. 
Ainsi  plus  on  examine  avec  impartialité,  pins  on  compare  avec  soin  Us 
anciennes  institutions  avec  celles  qui  leur  ont  anecédé  ,  plus  ce»  dernières  pa- 
raissent faibles  et  impuissantes.  Aujourd'hui  le  notaire ,  l'avoué ,  le  commissaire- 
priseur  et  même  certains  artisans,  exercent  entre  eux  un  droit  de  surveillance  ; 
ils  trouvent  appui  et  protection  dans  leur  compagnie.  Qu'un  méchant  causuliau- 
trr  fasse  appel  à  sa  corporation,  aussitôt  le  conseil  de  l'ordre  accourt  ,  t'enquiert , 
examine.  bllme  on  loue ,  censure  ou  approuve  ;  mais  un  médecin  n'a  rien  a  pré- 
tendre de  semblable  :  abandonné  à  lui  même  ,  il  doit  lutter  seul  contre  les  uifG  ■ 
cultés,  l'cuvie,  le»  dégoûts  de  sa  profession  ;  aussi  la  plupart  languissent,  vivotent, 
presses  qu'ils  sont  par  le  rtt  «n^utia  dumut  ,  à  quelques  exception»  pré»  d'ail- 
leurs fort  honorables  S'eurichir  par  des  voies  houleuses  avec  le  savoir-faire  d'un 
marchand  d'écu*.  ou  traîner  le  boulet  de  la  probité,  passer  sa  vie  entre  les  livres 
et  quelques  malade»,  les  hôpitaux  et  les  tombeaux  ,  tel  est  le  lot  du  plus  grand 
nombre  des  médecins.  Quels  tyrans  que  de  mauvaises  luis!...  Que  de  lemp»  ,  de 
calamités,  de  récriminations  avant  d'en  (enter la  reforme,  avant  d'en  bien  connaî- 
tre la  fatale  influence.  Car,  remarque!  que  celle  influence  des  institution»  bonnaa 
ou  mauvaise» passe  toujours  de<  masses  aux  individus,  qu'elle*  modifient  en 
tive  les  mtrura.  1rs  usages.  1rs  coutumes  :  c'est  ce  qne  nous  allons  essayer  de 
«l  en  ce  qni  concerne  les  médecins.  R.  P. 
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que  ce  sujet  g'c'uil  guère  dans  les  conditions  favorables  que  l'auteur 
indique. 

On».  II.  —  F.  F. ,  ligneront  de  30  an*,  sirjet  depuis  quelques  in- 

née* i  une  céphalalgie  toujours  croissante,  était  devenu  maigre ,  faible  et  plie, 
depuis  quelques  moi*  cl  souffrait  d'oppression  de  poitrine,  de  toux  violente  avec 
expectoration  abondante  et  de  beaucoup  de  soeurs;  plus  tard  il  fut  pris  de  cha- 
leurs et  de  frissons  ;  le  pools  devint  fréquent ,  plein  et  mou  ;  le  slétoscope  fit  en- 
tendre de  la  pectoriloqnie  et  du  raie  caverneux;  le  malade  se  plaignit  en  même 
temps  d'une  amertume  de  la  boaclie ,  de  constipation  et  d'une  douleur  dans  la  ré- 
gion do  nombril,  surtout  lorsqu'il  toussait. 

Le  13  janvier  1 834,  il  se  présenta  cbex  M.  Rampold  qui  employa  le  même  trai- 
tement que  dans  le  cas  précèdent  si  ce  n'est  qu'il  _v  joignit  quelques  punitifs. 

Le  <8  ,  on  administra  la  kréosole  et  bientôt  après  l'état  do  malade  s'améliora  ; 
l'affection  gastrique  et  la  céphalaliHe  disparurent  et  bientôt  après  la  tous  ;  l'ex- 
pectoration ,  les  soeurs ,  la  soif.  etc. ,  diminuèrent. 

Le  8  février ,  persistance  de  la  pectoriloqnie;  très- peu  de  toux  ;  appétit  bon  : 
soif  nulle;  pools  assex  bon .  (Continuation  de  la  kréosotc,  quatre  gouttes  par  jour.) 

Le  1  S,  il  ne  ressentit  plus  qu'une  légère  oppressionde  poitrine  arec  uu  peu  de 
tous ,  mais  il  travailla  déjà  an\  champs;  on  prescrivit  quelques  pilules  de  séné», 
de  sel  ammoniac ,  etc.  ;  et  depuis  il  a  repris  avec  force  et  contentement  tous  les 
travaux  rude*  de  son  métier  ;  il  se  dit  1res  bien  portant. 

Cette  observation  est  dès-intéressante ,  et  il  aurait  été  très-curieux 
'1  -apprendre  le  résultat  stéthoscopique  à  la  On  du  traitement.  La.  preto- 
riloquie  et  le  rile  caverneux  ont- ils  disparu  ?  L'auteur,  pour  cire  com- 
plet, aurait  dû  en  parler. 

Deux  autres  cjs  semblables  i  ceux  que  nous  Tenons  de  rapporter  ont 
été  observes  au  mois  de  février  i85.{. 

TEfttfttVAtSOP    RERtARX{UABLE    d'vHZ    RESORPTION     LAITEUSE  l   par  le 

Ur  FLEISCaMAHIf . 


Malgré  le  grand  nombre  d'exemples  de  métastases  laiteuses,  il  exis- 
te encore  beaucoup  de  divergence  sur  ce  sujet  ;  In  exemples  suivait» 
semblent  confirmer  de  nouveau  leur  existence.  MM.  les  docteurs' Ed. 
Gi;rfe  et  Hirscbel  rapportent  dans  ce  même  jourml  deux  cas  très-re- 
marquables où  deux  femmes,  ayant  vu  disparaître  subitement  tout  leur 
Lait  des  mamelles,  ont  ru  des  tumeurs  aux  genoux  dans  lesquelles  il 
s'est  manifeste  bientôt  de  la  fluctuation  ,  et  qui ,  après  avoir  été  ouver- 
tes, ont  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  lait  pur  :  il  est  à  regretter 
que  l'analyse  cbimique  n'ait  pas  été  faite  ;  sins  celte  contre-épreuve  ,  il 
sera  toujours  permis  de  conserver  du  doute  sur  la  nature  du  liquide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  joint  à  ces  exemples  le  cas  suivant  obsetré 
en  1809. 

Ors.  —  Une  paysanne,  jeune  et  forte,  accouchée  heureusement  pour  la  pre- 
mière fois,  allaita  très-bien  son  enf  .ut  pendant  six  jours;  an  bout  de  ce  temps  elle 
eut  dans  la  nuit  une  frayeuraccompagnée  de  refroidissement  ;  le  malin  elle  se 
plaignit  île  lassitude,  de  pesanteur  île  tonte  ta  tète,  mais  surtout  du  front  au-des- 
sus des  yeux  et  de  perle  complète  du  lait  ;  les  symptômes  du  côte  de  b  tète  aug- 
mentèrent au  point  que  v  rs  le  soir  elle  eut  un  vrai  délire  furieux  qui  dura  jus- 
qu'à six  benres  du  matin,  alors  elle  commença  au  moins  vingt  fuis  de  suite  a  eter- 
nuer,  su  bout  de  ce  temps  il  sortit  un  jet  de  lait  pur  de  la  grosseur  d'un  tuvau  de 
paille  par  la  narine  droite ,  l'écoulement  fui  si  abondant  qu'en  moins  d'uo'  quart 
d'heure  il  remplit  la  moitié  d'un  vase  qui  pouvait  contenir  à  peu  près  une  forte 
•tenu-mesure  de  liquide;  pendant  cet  écoulement  le  délire  diminua,  disparut  en- 
fin tnut-à-fail  et  la  malade  reprit  connaissance,  il  survint  à  la  suite  on  repos  gê- 
nerai, dn  somnieil  et  une  transpirations  qui  durèrent  deux  heures  et  quart;  au 
bout  de  ce  temps,  les  deux  mamelles  furent  de  nouveau  remplies  de  lait  el  la  fem- 
me, a  la  lassitude  près,  continua  à  bien  se  porter,  elle  allaita  son  enfant  pendant 
imis  mois  et  mit  au  monde  encore  quelques  enfans  qu'elle  nourrit  sans  éprouver 


de  l'emploi  ors  vapeurs  de  chlore  et  de  l'acide  MLRIATIQCE 

DAN*  LES  MALADIES  DES  VOIES   RESPIRATOIRES    ET  DES  POCHONS, 

I  ir  J.-T.-H.  Aldees,  de  Bonn. 

II  en  est  à  peu  près  de  l'emploi  du  chlore  comme  de  l'emploi  de  la 
kréosotc.  Cependant  lorsque  des  médecins  recoin  mandablcs  annoncent 
•  les  faits  où  ces  médicamens  paraissent  avoir  réussi ,  il  convient  d'étu- 
dier ces  faits  avec  attention,  parce  qu'ils  portent  souvent  avec  eux  un 
nraelcrc  de  particularité  qui  explique  le  succès  de  la  médication ,  qui, 
dans  des  cas  en  apparence  semblables,  a  paru  nuisible. 

Déjà  en  1819 ,  3o  et  3i ,  on  fit  des  expériences  ,  a  la  clinique  de 
Bunn  ,  avec  ce  moyen  principalement  contre  la  phthisic  pulmonaire  ;  et 
en  iHii  et  33  .  1  auteur  les  a  souvent  répétées  dans  sa  pratique  parti- 
culière. M.  Albcrs  dit  qu'il  a  eu  bien  soin  déposer  avant  chaque  expé- 
rience son  diagnostic,  de  prendre  en  considération  l'espèce  et  le  siège  de 
la  maladie  locale  et  la  constitution  du  malade.  Les  expériences  ont  été 
/lites  a  11  commencement  d'après  la  méthode  de  Murray  qui  consiste  à  met- 
tre les  malades  ,  plusiriits  fois  par  jour  pendant  quelques  minutes,  dans 
une  chambre  1  emplie  de  eblere  gâteux;  plus  lard  ils  ont  été  placés  toute 


la  journée  dans  un  espace  qui  contenait  des  vapeurs  de  chlore,  mais  en 
moindre  quantité  ;  au  bout  d'un  ou  deux  jours  toutes  les  incommodités, 
que  les  malades  éprouvaient  au  commencement  de  ces  vapeurs,  avaient 
disparu.  Les  vapeurs  de  chlore  et  de  l'acide  muriatique  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière.  Pour  les  administrer  00  place,  dans  une 
chambre  close,  un  grand  plat  sur  lequel  00  fait  chauffer  du  chlorure  de 
chaux  seul  parla  chaleur,  ou  en  y  mé'ant  de  l'acide  muriatique.  Clirt 
des  malades  peu  fortunés  00  peut  se  servir  de  vapeurs  produites  de  l'a- 
cide muriatique  et  de  manganèse  en  y  ajoutant  de  l'acide  sulfurique. 
L'auteur  rapporte  sept  observations  où  les  vapeurs  de  chlore  ont  élé 
employées.  Noos  ne  donnons  que  les  denx  cas  suivant  où  ce  moyen  a 
produit  une  amélioration  notable  ;  dans  les  autres  cas  il  resta  non-seu 
lement  sai 


Oaa.  I.—  Jean  S. .  âgé  de  22  ans,  agriculteur,  toujours  bien  portant  ,  d'une 
bonne  constitution  et  ne  de  parens  stins,  se  plaignit  en  hiver  fsSt  ,  après  no 
travail  fatigant,  d'une  vive  douleur  à  la  partie  supérieure  droite  de  la  poitrine  qui 
jurnicntait  par  l'inspiration  et  par  le  mouvement,  de  difficulté  de  la  respiration 
avec  sentiment  de  pension  et  de  tension  de  toute  la  poitrine,  de  toux  sèche  avec 
expectoration  rare,  aucommenrement  d'nn  brun  foncé  el  a  la  fin  rou^e  sanguino- 
lente, chaleur,  soif,  abattement.  Les  symptômes  diminuèrent  à  la  suite  de  trois  sai- 
gnées ,  de  l'application  de  i->  sangsues  sur  le  cote  droit  de  la  poitrine ,  et  par 
quelques  potions.  Après  quelques  jours  la  toux  redevint  bien  plus  violente  ;  l'ex- 
pectoration était  feUde,  d'un  gris  jaunâtre;  cependant  les  accès  fébriles  disparu- 
rent peu  a  peu,  mais  ta  difficulté  de  respirer,  là  tension  de  la  poitrine,  des  points 
qui  vinrent  de  temps  en  temps  a  l'endroit  auparavant  douloureux,  la  toox  et  l'ex- 
pectoration abooilante  d'un  gris  jaunâtre,  fétide  et  Irès-difBoinle  continuèrent. 
Après  avoir  cherché  inutilement  des  secours  ches  plusieurs  médecins,  le  malade 
se  présenta  i  la  clinique  de  Bonn,  où,  outre  les  symptômes  déjà  décrits,  on  nota 
les  suivans  :  poitrine  bien  conformée  ;  région  sous-claviculaire  droite  un  peu 
plus  enfoncée  que  la  gauche  et  sensible  à  la  pression;  bruit  respiratoire  nul  à 
ret  endroit,  naturel  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine;  raie  niuqueux  et  caverneux; 
pectoriloqnie  tout-à-lait  circonscrite  il  la  région  ;  toux  forte  par  accès  et  provo- 
quée aussitôt  par  le  décubitus,  sur  le  dos  et  sur  le  côté  ganche  ;  expectora  Lion 
jaune  verditre  .  fétide,  d'une  saveur  salée  et  d'une  odeur  nauséabonde,  difttuante 
et  tombant  au  fond  de  l'ean,  snutent  teinte  par  des  stries  de  sang  ;  pulsations  du 
rreur  assea  normales  ;  bruits  du  evrur  perçus  dans  une  grande  étendue  Dans  l'a- 
près-midi, à  un  temps  indéterminé,  fusions  régulières  suivies  d'une  chaleur  asses 
Longue  el  d'ane  trantpi  ration  d'une  odeur  désagréable  ;  le  matin,  urine  avec  sé- 
diment blanc,  le  reste  du  joue  claire  roogeàtre  el  recouverte  d'une  pellicule 
transparente  plus  pesante  qu'à  l'elat  normal  ;  pools  fréquent  el  dur;  langue  cou- 
verte d'un  enduit  blanc  jauinitre  ;  soif  augmentée;  peu  d'appétit;  pression  dans 
la  région  de  l'estomac  après  le  manger  ;  disposition  aux  diarrhées;  diminution 
des  forces;  amaigrissement. 

Diagnostic.  Vomique  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  conicnenceracnt 
de  la  trui<ième  période,  delà  phtbisie.  Pour  apaiser  l'état  d'irritation,  on  commen- 
ça |iar  conseiller  an  malade  île  garder  le  repos  etde  prendre  une  nourriture  douce; 

|  puis  on  prescrivit  la  semence  de  ciguë  d'eau  alternant  avec  l'acétate  de  plom!.. 
Violens  accès  de  lièvre  les  après-diures;  poitrine  plos  oppressée;  toux  plus  forte 
avec  expectoration  moindre,  sanguinolente  Suppression  des  médicamens  ;  diète. 
l'Ins  d'hémoptysie  et  diminution  de  l'oppression  ,  par  contre  augmentation  de 
sueurs  nocturnes  el  de  la  diarrhée.  Dans  cet  état,  on  essaya  de  mettre  le  malade 
pendant  quelques  minutes  dans  la  journée  dan*  une  chambre  remplie  de  chlore 
gueux,  lais  deux  premières  lois  il  ne  put  y  restée  qu'une  A  deux  minu- 
tes, à  came  de  fortes  oppressions  el  de  la  toux.  Comme  ces  Mmplômex  ne  s'exas- 
■•érèrrnt  pas.  le  lendemain  on  le  mit  de  nouveau  |>eiidanl  lai  minutes,  trois  foi» 
pir  jour,  dans  celte  atmosphère.  On  continua  ainsi  pendant  trois  semaines,  le 
malade  restait  dans  l'atmosphère  chlorurée  pendant  1111  quart  d'heure,  six  fois  par 

jour:  la  fièvre  dimiuua;  la  toux  devint  moindre,  mais  l'expectoration  persiste;  re- 
tour del'appétit  ;  disparition  des  surnrx  nocturnes;  la  nostalgie  força  le  malade  de 
retournera  La  maison  Mais  en  1  tUlS.  M-  Albcrs  a  appris  par  un  ami  qui  était  méde- 
cin dan»  les  environs  on  habite  cet  individu,  nue  son  étal,  après  sa  sortie  de  la 
clinique .  a  continué  à  s'améliorer  ;  la  toux  et  rcipectorilion  avaient  disparu  ;  les 
forces  étaient  revenues,  el  il  a  pu  faire,  sans  autre  accident,  son  temps  de  ser- 
vice 1 


Oss.  II.  —  Cath.  P. ,  âgée  de  t<>  ans,  née  d'une  famille  saine .  souffrait  déjà 
d'une  inflammation  delà  rate  avec  diminution  du  flux  menstruel.  En  novembre 
183" ,  elle  fut  prise  d'une  forte  fièvre  avec  respiration  difficile .  de  points  errati- 
ques à  tout  le  côté  gauciic  ;  d'une  toux  brève  et  fatigante  avec  expectoration, 
quelquefois  sanguinolente.  Une  saignée,  20  sangwes  el  des  potions  apéritives 
diminuèrent  les  fortes  douleurs ,  mais  n'enlevèrent  pas  la  maladie-  Après  quelques 
jours  il  survint  de  fortes  hémoptysies  suivies  d'une  toux  forte  et  continue . 
avec  expectoration  abondante .  en  partie  écumense,  eo  partie  verte- jaunllre . 
sirice  de  sang;  respiratiun  difficile  el  de  temps  en  temps  dnulcnrsau  cote  gauche. 
l.a  maladie  |irit  un  caractère  chronique  el  la  malade  s'adrevsa  i  M.  Ailiers  qui 
nola  les  symptôme*  suivan*  ;  face  scrophuleuse ;  aspect  liouffi  ;  muscles  lacbes; 
maigreur;  point  de  fièvre,  mais  pourtant  pools  dur  et  asseï  développé  :  selles 
naturelles;  urine  roogeatre;  digestion  et  sommeil  bons:  toux  très-forte,  principa- 
lement le  matin  et  le  soir,  et  surtout  parte  décubitus  sur  le  roté  droit,  expectora- 
tion jaune- verditre ,  fétide,  diflluante,  tombant  au  fond  de  l'eau  très-abondante 
el  mêlée  dr  pus.  de  morosité  ;  régions  mammaire  et  sous-claviculaircs  gauches 
douloureuses  à  la  pression,  mais  pis  enfoncé»;  gargouillement  et  pcelorilomiii- 
nrononces  à  cette  région  ,  surtoui  vers  le  soir  après  une  copieuse  expectoration, 
bruit  respiratoire  presque  nul  dans  toute  ta  partie  supérieure  de  la  poitrine  gau- 
che; poitrine  droite  à  létal  normal,  seulement  bniit  respiratoire  plus  fort  qu'à 
l'urdiuaire  ;  à  gauche,  rile  muqueux  de  temps  eu  temps.  Le  soir,  après  le  pre- 
mier examen  ,  la  malade  eut  nue  hémoptysie  de  cinq  onces  d'un  sang  ecumeox. 

Diuanosi  c.  Vomique  avec  inflammation  du  li<»u  environnant,  de  là  propen- 
sion à  1  bemopt] sic  (Saignée,  nitre ,  diète  légèrement  anlipldogistique  et  rc- 
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poi.)E»p«rloraljooplu»Ciak,Hrice<ku«jt;  pecloriloqme  plu  prononcée;  j 
apr  s  cinq  joues ,  nouvelle  twrooptysic  abondante.  (Nilre  alternant  avec  ose  *&■ 
laiiun  d'hy  irochUrate  d*  soude  ;  lèf-ère  diète.) 

Pendant  la  qoirue  jour»  nivao*,  U  malade  n'ayant  phBCarl'brou^tysws.  on 
l'exposa  *at  vapeurs  dn  chlore  p»u>  quelle  ne  support*  au  cociroeurement  que 
peu  jant  un*  drmi  minute .  à  cause  de  U  iliIGculu  de  respirer  ;  pins  Urd  elle  >e 
trouva  mieni  ;  enfin  elle  resta  une  heure  trois  foi»  par  jour.  Par  l'influence  de  ce 
iraiir-ncut  1  expectoration  perdit  «et  qualité*  fétides,  devint  moin*  coiuistanug  et 
.limtDaa  en  qnantité.  L  bcmotilytie  ne  revint  plu»;  la  toux  devint  rnoira  vvcdeole; 
U  ixvtonloqnie  resta .  mai*  pra*  de  rile  caverneux.  Au  boni  de  ce  traitement . 
eamlinor  pétulant  six  semaine*)  ce*  lymptôtnes  l'amrlorerent  encore;  la  malailo 
alla  à  la  campanile ,  prit  le  petit-lait  et  m  mit  à  une  diète  lactée. 

an  moi*  d  *o6t  1 8ii  .  elle  o'avait  plu*  ni  eipecloration .  m  ton  ;  les  forces 
aonl  re rroues  et  la  malade  avait  repris  ses  travaux.  &  Vcndroit  oo  existait  la  pee- 
toriloque  ou  entendait  une  broeenopboaie  doateuse;  le  bruit  respiratoire  se  per- 
cevait Ires-légereraent  dans  les  environs,  mai*  il  était  tres-distinrt  aux  parties 
lolcnrarcs  où  il  avait  été  nul  auparavant.  l^rcrte^éUiO  l'état  normal.  Maiale- 

«VELQl'ES  Rt»LA»OCt*  frOirVEU.ES  SUn  I-'fcTAT  ET  Là  DOUÉE  DC  ut 

force  PBtstavxtiVE  de  i.a  vacciwe;  parle  docteur  BiEt-mAN*. 


Nous  avons  extrait  de  cet  article  les  propositions  suivantes,  comme 
les  plus  pratiques  et  qui  sont  le  résultat  d'uoe  expérience  de  seise  aos. 

i*  Le  virus  varioleux  se  reproduit  dans  l'organisme  au  bout  de  sept 
et  non  pas  dédis  ans,  comme  on  le  prétend  communément  ,  et  peut 
donner  naissance,  chex  quelques-uns,  à  la  variole  spontanée,  et  prédis- 
pose  d'antres  à  contracter  cette  malsdie  par  infection.  Elle  se  dévelop- 
pe spontanément  avre  d'autant  plus  de  facilité  que les  individus  n'ont  pu 
atteint  l'âge  de  35  aos  ;  au-delà  elle  ne  naît  que  par  infectioo. 

■î*  Plus  la  fièvre  est  intense  ,  pins  la  vaccine  a  une  vertu  préserva- 
tive;  aussi  l'aut'ur  rrcoeninaode  l-il  de  oc  pas  atténuer  le  vaccin  en  le 
délayant  dans  de  l'eau,  par  exemple,  dans  la  crainte  de  ne  pas  produire 
ose  réaction  assez  intense;  il  croit,  par  ta  même  raison  ,  que  la  vacci- 
nation faite  avec  le  vaccin  pri*  sur  l'homme  ne  protège  pa*  suffisam- 
ment contre  l'infection. 

3*  Le  vaccin  ne  doit  être  pris  que  du  neuvième  au  d.xième  jour  ;  ce 
n'est  qu'alors  qu'il  a  acquis  toute  sa  force  et  sa  maturité. 

<•  Le  vacrio  frais  pria  sur  la  vache  produit  seulement ,  du  sixième 
an  septième  jour  ,  un  bouton  rouge  qui  se  change  successivement  en 
pastnle,  tandis  <|uc  la  pustule  produite  par  levaccio  humain  se  change 
déjà  du  quatrième  ,  cinquième  ,  au  plus  Urd  au  sixième  jour  ,  en  un 
U.u  on  rouge  pâle. 


5*  fa  pustîile  du  vaccin  de  vachr  n'a  acquis  tout  son  développement 
que  du  neuvième  au  dixième  jour,  tandis  que  celle  produite  par  le 
vaccin  humain  plus  ou  moins  atténué  directement  ou  indirectement  est 
déjà  c  overte  d  une  croûte  et  affaissée  à  la  même  époque  ,  et  s'est  même 
rompue,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  premier  cas. 

0*  La  première  est  plus  ronde  et  plus  aplatie  ;  la  seconde ,  plus 
conique  et  plus  pointue. 

•»•  Dans  l'une,  la  Use  et  l'a.cole  sunt  plus  large»  et  d'un  rouge  plus 
foncé  ;  le  contraire  a  lieu  dans  l'antre. 

8'  La  lymphe  de  la  postule  produite  par  le  vaccin  primitif  a  une 
couleur  laiteuse  ;  vers  le  neuvième  au  dixième  jour,  elle  est  plus  claire, 
aqueuse  dans  la  pustule  par  la  vaccine  humaine. 

ry*  La  fièvre  est  plus  forte  et  plus  longue,  se  prolonge  jusqu'au  dou- 
zième nu  treiuème  jour  dans  le  premier  cas;  elle  est  bien  nioios  mar- 
quée, souvent  imperceptible,  et  se  termine  déjà  au  neuvième  juur  «Uns 
le  seeor.d. 

II.  MEDICINISCIIB  ANNALEM;  par  Piuh-lt  ,  Cuelhs  et 

N&GKLE. 

«.es  deuxième  et  troisième  cahiers  du  second  volume  contiennent  les 
aitcles  sinvan*  :  i*  aperçu  des  progrès  rècens  dans  la  matière  mé- 
d  cale  (Miite) ,  par  le  pnif.  sseur  Uierbacli  ;  a*  sur  l'oblitération 
du  col  de  l'utérus,  par  le  dortnir  Na-gele.  Ce  nouveau  mémoire  ne 
diffère  de  la  thèse  iGaïetti-  an.» .la le.  p.  3««,  i83ri)  que  par  quel- 
ques changi  mens  de  réduction  peu  iinpirtan.  M  pirduix  nouvelles  ob- 
servations ;  3«  5ur  les  eaui  de  Laiigcnlrùck  et  Frcicrsbach  ,  par  lo 
docteur  l\tr\il  ;i'sur  la  grippe  qui  a  régné  en  183*1 ,  p.ir  le  ilucteur 
Pfeufrr;  5*  jur  le  delirium  tremens ,  parle  do*  leur  Spaelli.  Appré- 
ciation des  divers  modes  de  traitement  |>our  arriver  à  une  médication 
rationnelle  de  reUc  maladie  ;  G*  description  d" un  appareil  extn'me- 
ment  nmple  pour  faciliter  l'opération  de  la  taille  latérale  ,  par  le 
•lortcur  SriiwaiïschiUl;  -]'surierjr.pele,  |>ar  le  docteur  Zeroni.  Ar- 
ticle pratique  appuyé  sur  quelques  faits  où  l'auteur  insiste  principale- 
ment sur  iju  moi-  de  traiictueul  simple  ,  et  rejette  toute  mcJicuiion  in- 
cisive ;  tt*  sur  la  herniotomie,  par  le  doclrur  Heyfclilcr;  <)"  i*  sur  les 
ulcères  intestinaux  ;  x  sur  la  cachexie  africaine  aitirlcs  d'origine 


Scandinave,  traduits  parle  docteurNeveiroann  ;  io"  mélanges  pratiques, 
par  le  docteur  Heigt  ;  1 1*  observations  suivies  de  réflexions,  par  le 
docteur  Paulus.  i"  deux  cas  d'hydrencéphaledont  l'un  a  guéri  par  une 
crue  consistant  dans  un  écoulement  de  sang  par  la  bouche  et  par  les 
narines,  suivi  (Tune  amélioration  immédiate  ■  a*  une  contusion  de  la  télé 
avec  symptômes  successifs  de  commotion,  d  irritation  et  de  compression 
du  cerveau  ;  3*  affection  nerveuse  caractérisée  principalement  par 
une  extase  religieuse;  ta"  adhérence  des  valvules  mitrales  chez  une 
jeune  fille  de  Wons,  par  le  docteur  Waoler. 

de  la  bekkiotohie;  par  le  docteur  Hettelde*. 

L'aatenr  commence  par  citer  trois  faits  de  hernies  étranglées  dont  il 
a  fait  l'opération  deux  foi*  avec  succès,  et  la  troisième  fois  sur  un  vieil- 
lard de  6o  ans  qui  succomba  au  bout  de  quatre  heures;  chex  les  deux 
premiers  malades  l'anse  intestinale  était  accompagnée  d'une  portion 
d'épi plooo  altéré  et  adhérent  soit  au  testicule,  soit  au  cordon  spermati- 
que 


[>loon  altère  et  armèrent  soit  au  testicule,  soit  au  cordon  snermati- 
L'aoteur  enleva  l'épiploon  hernie'  après  y  avoir  posé  une  ligatuie. 


M.  Heyfelder,  eo  s'appuyaot  de  ces  deux  succès  cl  d'autres  encore,  pro- 
pose, contre  l'avisdequelques  praticiens,  de  taire  la  section  de  l'épiploon 
chaque  fois  qu'il  a  subi  quelques  changemeos  de  texture,  quand  même 
il  ne  serait  m  gangréneux,  ni  squirrheux  ;  il  veut  aussi  qu'on  lie  l'épi- 
ploon en  totalité,  au  lieu  de  perdre  son  temps  à  lier  1rs  vaisseaux  les 
uns  après  les  antres,  et  soutient  que  la  ligature  en  masse  ne  présente 
pas  les  dangers  que  1rs  auteurs  redouien*.  (  i  ). 

Dans  (a  troisième  observation ,  la  moit  du  malade  était  due  à  un  ré- 
trécissement du  tube  intestinal  dans  le  point  qui  avait  été  étranglé  par 
l'anneau  à  travers  lequel  l'anse  s'était  échappée.  L'auteur  n'avait  pas 
reconnu  ce  rétrécissement  pendant  l'opération,  et  il  a  demandé  avec 
raison  si ,  dans  le  cas  où  il  serait  possible  de  constater  cette  complica- 
tion, on  ne  serait  pas  en  droit  de  faire  la  section  de  l'anse  intestinale 
pour  établir  un  aous  contre  nature  ou  pour  tenter  l'entérorapbie  d'après 
la  méthode  de  Jobert  et  d'autres.  Scarpa  a  déjà  répondu  affirmative- 
ment à  cette  question. 

M.  Heyfelder  rapporte  une  quatrième  observai  ion  dans  laquelle  une 
anse  d'intestin  était  en  partie  enveloppée  par  une  portion  depiploo-i 
altéré  et  adhérent  intimement  avec  elle.  L  opérateur  détruisit  d'abord 
1rs  adhérences  pour  faire  l'excision  de  l'épiploon  de  la  manière  indi- 
quée; il  part  de  là  pour  rendre  attentif  sur  ce:te  complication  ,  alii: 
d'éviter  la  vetion  d'un  intestin. 

Le  cinquième  cas  a  trait  à  une  adhérence  intime  de  l'anse  d'intcstiu 
hernié  avec  le  pourtour  de  l'anneau.  L'auteur  ne  peut  parvenir  à  opé- 
rer le  débridement  qu'après  avoir  détruit  avec  soin  toutes  les  adhé- 
rences. 

Dans  une  sixième  observation,  M.  fleyfelder  parle  d'un  vieillard  de 
6o  ans  chez  lequel  il  avait  fait  la  herniotomie  avec  succès ,  rt  avait  ré- 
duit une  anse  d'intestin  et  une  portion  d'épiplooo  saine;  mais,  lors  de 
la  levée  du  premier  appareil ,  on  s'aperçut  d'une  tumeur  a»*ct  consi- 
dérable et  mobile  dans  le  fond  de  U  plaie.  Une  légère  pression  exercée 
■>ruvuqu*  eheile  malade  le  liesoio  d'uriner,  et  la  tumeur  disparut  dès 
qu'il  y  eut  satisfait.  I.ors  des  pansetnens  subséquens,  la  même  luuiiui 
repamt  ;  le  malade  fut  bientôt  pris  de  fièvre,  délira  tl  répandit  une 
o  leur  iii  inrose.  Ces  symptômes  s  exaspérèrent  à  chaque  pansement ,  rt 
le  malade  mourut  le  neuvième  jour  après  l'opération. 

A  l'autopsie  ,  on  trouva  une  grande  portion  de  vessie  enflammée  et 
en  partie  gangrénéc,  qui  faisait  hernie.  Al.  Heyfelder  croit  pouvoir  as- 
surer que  celte  hernie  vésicalc  ne  s'était  formée  qu'après  la  rédoction 
de  l'intestin  rt  do  l'épiploon,  parce  que ,  dit-il ,  avant  l'opération  ,  le 
malade  n'avait  jamais  souffert  d'acciJens  du  côté  des  voies  uritiaircs  , 
et  que,  lors  de  I  opération,  on  n  avait  rien  aperçu  de  la  sessic.  Cet  c 
obicrvation  ,  du  reste ,  n'est  pas  unique;  on  en  trouve  plusieurs  autres 
pareilles  dans  difféien*  ailleurs. 

Enfin  M.  Heyfelder  Gnit  cet  article  par  une  septième  observation  de 
herniotomie  faite  sur  un  enfant  qui,  le  huitième  jour  après  sa  naissance, 
fut  pris  de  constipation,  de  vomissemens  et  de  tous  les  autres  sy  ni  plu- 
mes d'une  hernie  scrotale  étranglée.  Toutes  les  tentatives  de  réduction 
restant  infructueuses  ,  M.  Heyfelder  fit  l'opération  le  troisième  jour  ; 
il  parvint  à  opérer  avec  facilite  la  réduction  d'une  anse  d'intestin  bru»'* 
noirâtre  ;  |>  s  symptômes  d'étranglement  disparurent,  l'enfant  eut  quel- 
ques selles  félidés,  et  recommença  à  prrnJrc  le  sein;  mais  au  bout  île 
six  jouis  survinrent  des  convulsions  qui  une  première  fois  furent  cal- 
mées par  des  bains,  mais  qui  revinrent  bientôt  et  amenèrent  la  moit  au 

(I)  Cependant ,  cette  pratique  ayant  contre  elle  l'esprrienoe  de  Scarpa  cl  de 
Boyer.  ne  saurait  pu.  dans  l'état  actuel  delà  cbirargie,  être  adoptée  sans  de  r 
•elles  observations  pratiques. 
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boul  de  vio;t  hure».  A  l'autopsie  ,  on  trouva  l'intestin  gangrené  dans 
la  région  iléo-rotcalc  ,  perforé  dans  deux  endroit» ,  et  le*  pailles  voisi- 
nes enflammées.  , 
L'auteur  du  qu'il  pourrait  encore  rapporter  un  autre  cas  ou  U 


cctlc 


motomien'a  pas  pu  être  évitée  chciun  enf.ot  de  troi» 
opération ,  retirée  par  l'opiniâtreté  des  parent,  eut  le 
ceite  occasion  M.  Hryfelder  ajoute  que  quoiqu'eo  général  le  taxis  réus- 
sisse ebet  les  enfans,  il  y  a  cependant  de*  cas  où  l'opération  défient  in- 
dispensable ,  cl  cbe»  les  jeunes  suj-ls  elle  est  d"aulaut  plus  urgente 
qu'ils  ont  une  grande  disposition  à  l'inllammition. 

Les  auteurs  ont  cru  jusqu'aujourd'hui  que  les  cas  de  hernies  étran  - 


glées, ehei  les  enfans 


inielle,  étaient  très  rares  et  très-faciles  à 


i  es  celui  Qt 
a»cc  succès  u 
i  cotant  d'un  an 


Gojrant 
o  euf.ioi 


par  une 
ngiènccbcx  un  en- 


réduire  ;  on  a  regardé  comme  des  faits  extraordwa 
(Lancette  française,  i833.  n.  1 1  3),  qui  opéra 
oe  quatre  mois  ;  celui  de  Pull,  qui  vu  mourir  un 
hernie  étranglée  ;  ceux  de  Gooch ,  qtù  observa  I 
faut  de  dix  semaines ,  et  un  autre  cas  oo  la  mort  survint  cbci  un  enfant 
de  dix  mois.  La.vreoce  rite  un  cas  de  réussite  sur  un  en  Tant  de  qua- 
torze moi»,  opéré  par  Zaog.  Robert  Adam»  décrit  une  opération  sem- 
blable chez  un  enfant  de  dix  huit  mois.  (Jobert,  Traité  des  maladies 
chir.  du  canal  intestinal ,  t.  I  .  p.  {o  i .)  Dans  la  Nouvelle  bibliothè- 
que, 182S,  p.  i  4i ,  on  parle  d'une  opéraliuo  exécutée  par  Dupny- 
tren  sur  un  eufant  <îc  vingt  jours ,  qui  mourut  par  suite  d'inflaioaaiioo 
«t  de  suppuration  Le  journal  crut  que  crt  exemple  de  hernie  étranglée 
chez  un  enfant  aussi  jeune  éiait  le  premier  qu'on  connu!  ;  cependant 
l'observation  ei-drssus  de  M,  Heyfelder  avait  déjà  clé  consignée  dans 
les  Annales  de  Hcckcr  en  i»i8,  décembre  ,  p.  44a.  Elle  avait  été 
aussi  reproduite  par  la  Gazette  Médicale. 

MELANGE»  PRATIQUES  DE  M.  Hi.HCT. 

i*  Hypertrophie  du  ventricule  gauche,  nouvel  exemple  de  ce  genre 
de  lésion  du  rœur  sur  la  production  de  l'apoplexie. 

a"  Adhérence  complète  du  cœur  avec  le  péricarde  trouvée  cher  un 
individu  mort  du  typhus  abdominal.  Aucun  symptôme  pmdant  la  vie 
n'avait  trahi  la  première  maladie. 

3"  Pcïicar-lite  méconnue  pendant  la  vie. 

4*  Empyème  guéri  par  resorpt.on. 

5"  Plaie  de  lélc  ;  trépanation. 

EiintuE  ocrait  raa  «isoarrro». 

Ob«.  —  II.  B.  de  B .  ,  âgé  île  S  ans ,  d'une  constitution  délicate,  ayant  perdu 
son  père  à  la  suite  de  tubercules  pulmonaires,  fut  pris  an  commencement  de  mars 
d'une  toux  calarrhale  qui  céda  au  boni  de  ft  a  lu  jour»;  trois  semaines  après,  se 
déclarèrent  les  »vm|40!ucs  suivsus:  Ions  sèeiie  arec  e\accrbalion«  vers  le  soir,  ac- 
compagnées de  délire  ;  soif  augmente*,  anorexie  ;  langue  blanche  ;  douleur»  dans 
le  conduit  auditif  droit;  on  diagnostiqua  une  fièvre  ratarrliale  et  oo  emploi»  un 
Irailemeut  convenable  qui  fut  suivi  d'une  amélioration  au  bout  de  quelque»  jonn; 
les  douleurs  de  I  oreille  disparurent  an  moyen  de  quelques  sangsue».  Bientôt  oo 
vit  survenir  des  phénomènes  de  péritonite  ;  bas-Tcntrc  tometie  surtout  à  la  région 
épigaslrique.hrûlaul.douloureiu  au  toucher;  légère  constipation  ;  fièvre  avec 
moins  d'exaccibalion.  (Sangsues,  épispasliques,  fomentations  emollienles,  fric- 
bons  d'onguent  mercuriel  avec  i'b«ile  <le  jusqaiame,  émulsions  rendues  pins  tard 
légèrement sprritive», lavemens.) Douleurs  moindres,  maïs  bas-ventre  encore 
sensible  an  toucher  et  tendu,  région  épigaslriqoe  lirmc6ce ,  bombée  ;  selles  pulta- 
cées  .jaunes  grisâtres,  accompagnées  de  OaliKwitéi,  Irès-fetidcs;  langue  pure  et 
humide  ;  soif  plus  forte  ter»  le  soir  ;  retour  de  l'app.  tit  ;  fièvre  et  tous.  Au  bout 
de  quatre  semaines  existèrent  encore,  outre  ces  stmplomcs  :  une  toux  moins  sè- 
che avec  eipectoration  d  une  mucosité  verdilre  et  puriforrac,  et  quelquefois  si 
violente  qu'elle  provoquait  des  vomissemeos;  une  respiration  brève  et  précipitée 
plus  tranquille  pendant  le  sommeil  ;  le  thorax  était  notablement  bombe  et  dilaté 
au  cAté  gauche  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  ni  voir  ni  sentir  les  cotes;  on  ne  re- 
marquait de  ce  cité  de  mouvement,  ni  d'abaissement,  ni  d'élévation  même  a  une 
inspiration  profonde;  le  cote  droit  était  plat  et  visiblement  déprimé.  Pulsations 
du  cour  très-fortes,  fréquentes,  isochrones,  imperceptibles  au  coté  gauche  de  la 
|K»ilnnc.  mais  bien  à  droit*  entre  la  cinquième  ei  la  sixième  Cote  (en  allant  peu  à 
|>eu  en  diminuant  sers  le  bord  droit  du  sternum)  ainsi  qu'à  la  région  rpigastriqoe  ; 
pouls  fréquent,  un  peu  dur,  régulier,  isochrone  aux  pulsations  du  creur;  decubi- 
tos  snr  le  cote  gauche  avec  la  main  gauche  sous  la  tète  ;  fièvre  avci 
vers  le  soir ,  mais  nuits  tranquilles;  visage  et  front  couverts  de 
pendant  le  sommeil;  urine  avec  un  sédiment  copieux,  ji 
lions  du  corps  ;  linmeur  Irrs-irrilable  et  morose.  Oo  ne 
un  empsemr  probablement  suite  d'une  pleurésie. 

Pour  combattre  cet  état  qui  ne  laissait  que  peu  d'espoir,  on  prescrivit  :  pou- 
dres de  caVomel,  de  soufre  doré  d'antimoine,  de  chacun  un  demi-grain,  pondre  de 
digitale,  nn  quart  de  grain ,  à  prendre  toutes  les  trois  heures  ;  frictions  d'onguent 
mercuriel  et  de  Uniment  volatile  sur  la  poitrine  gauche.  Après  huit  jourspoint  de 
changement  dans  tes  stroptorocs  locaut,  mais  disparition  presque  complète  de  la 
Cèvrr  ;  appétit;  sommeil  et  selles  régulières;  les  forces  sont  revenues  au  point  que 
le  petit  malade  passait  une  grande  partie  de  la  fournée  hors  du  lit.  Les  médica- 
mens  forent  suspendus  pendant  quelques  jours  à  cause  d'un  commencement  de 
salivation,  mais  bientôt  ou  les  reprit  es  donnant  les  trois  poudres  par  jour. 
Qui  nie  jours  plus  tard  ,a«  iwowieuceaieut  de  juin},  taux  et  especlor 


moindres  ;  disparition  de  la  forte  voussure  de  la  poitrine  gauche  qui  était  plutôt 
enfoncée  et  seulement  encore  saillante  dans  la  région  de»  dernières  vraies  côtes; 
respiration  calme,  pénible  seulement  pendant  les  forts  roousemens:  les  cotes  re- 
deveone»  visibles  se  soulèvent,  mai»  peo  encore  dans  les  inspirations  profondes; 
pulsations  du  <wue  de  nouveau  sensibles  au  cAté  gauche,  mais  plus  encore  sou»  le 
sternum  :  région  de  l'estomac  toujours  tuméfiée,  au  reste  ,  appétit  et  sommeil 
bons;  selles  naturelle»  ;  les  force»  et  la  gaité  de  l'enfant  sont  revenues;  outre  un 
régime  convenable,  on  ne  donne  plus  île  médiramens 

Au  mois  de  septembre,  la  toux  avait  loot-a-fait  disparu  et 
mitéde  la  poitrine;  la  respiration  rUit  compUtcmeut  libre  ;  t 
normale»  ;  bref,  l'enfant  était  .Uns  un  état  de  saule  parfait,  que  le  médecin  a  eu 
le  plaisir  de  voir  continuer  encore  pendant  deux  ans. 

Celle  observation,  très-bien  décrite  sauf  l'absence  de*  signes  sté- 
llioscopique» que  nos  confrères  d'Outre-Rbin  négligent  encore  trop, 
prouve  à  l'évidence  combien  la  médecine  est  quelquefois  puissante 
dans  les  cas  en  apparence  désespérés.  La  ponction  aurait-elle  de  même 
sauvé  le  petit  malade  ?  Il  serait  difficile  de  résoudre  a  priori  cette 
question ,  mais  au  moins  cette  observation  doit  engager  a  employer 
tous  les  moyens  convenables  avant  d'en  venir  a  cette  extrémité. 


lier,  par 
boug  es  de 


III   JOURNAL  DKR  CHinURGIE  UNO  AUGEN-HEIL- 

KUKDE;  par  Gbjkfe  et  Waltbeb. 

Le  quatrième  cahier  du  Tiogt-lroiiième  volume  et  les  trois  premi.rs 
cahiers  du  vingt  quatrième  contiennent  :  t*  fras-tui*  de  Cf""*  Aure- 
lianus  relatifs  à  la  médecine  mentale  ,  par  le  docteur  B»r<L  (Coup- 
d'oeil  critique);  a*  appréciation  des  diverses  méthodes  de  dilatation 
des  rétrécissement  de  V  urètre  et  de  l'emploi  des  bougies  en  particu- 
le docteur  Laodrrs.  L'auteur  donne  la  préférence  aux 
corJe  à  boyau.  3*  de  la  mélanose  ,  nar  le  doe- 
Bendz-  4*  description  dune  scie  confectionnée,  par  M. 
Scbcinlcin,  coutelier  à  Munich  ;  5'  lettre  sur  un  cas  de  lithotripsh 
exécutée  avec  succès  sur  le  docteur  B.gel  j  6°  sur  quelques  signes 
diagnostiqua  de  la  fièvre  et  de  la  péritonite  puerpérale  ,  par  le 
docteur  11,1  lebraod;  rien  de  nouveau  ;  7*  sur  Us  différentes  qualités 
de  U  menthe  indigène  et  anglaise,  par  le  docteur  Slaïke;  8*  re- 
cherches anatominues ,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  peau, 
par  le  docteur  Rilter  ;  g*  sur  Us  bains  de  Kissinger ,  par  le  docteur 
Balliog;  10»  observation  d  une  plaie  de  tete,  par  le  docteur  Harle  ; 
,  i*  lésion  notable  de  la  mâchoire  inférieure  ,  par  le  docteur  Blulf  ; 
observation  rapportée  par  M.  H  pp.  Larrcy  dans  son  ouvrage  sur  le 
S  éee  d'Anvers,  p.  8g  ;  i  V  description  d  un  appareil  destine  a  main- 
Unir  l  articulation  tibia  tarsienne  relâchée  à  la  suite  d  entorse  ,  de 
luxation  ,  etc.,  par  le  docteur  Schcnc*  :  i3«  quelques  mots  sur  la 
nrcialopie,  par  le  docteur  Kreig;  i*>      U  cure  radicale  des  her- 
nies, par  le  docteur  Starke  ;  1 5-  excision  d'une  portion  de  la  capsuL 
Untîculaire  à  la  suite  de  'opération  de  U  cataracte,  p>r  le  docteur 
Sieinliausen;  .0"  production  cornée  sur  U  dos  de  la  main  ,  par  le 
même  :  1 7«  sur  U  carcinôme  et  la  méUnose ,  par  le  profeaseur  Al- 
bers  (suite)  ;  .8"  sur  la  phUbite ,  par  le  même  (rien  de  nouveau);  19 
observation  d'une  somnambule,  par  le  docteur  Lippmann  ;  ao  con- 
crétions pierreuses  entre  le  g  land  et  U  prépuce,  pai^ 'Je  professeur 
Albers  ;  ai'  extirpation  d'un  lipôme  aux  grandes  Uvres  ,  par  le 
docteur  Koch  j  IV  de  la  compression  dans  l  orchue ,  par 
il  ne  fait  que  confirmer  le»  résultats  obtenus  par  le  docteur  r  mke  (Ga- 
zette  médicale  ,  n"  .a,  . 836)  ;  »3«  >ur  U  raccourcissement  des  ex- 
trémités abdominales  après  U  guérison  des  fractures,  par  le  docteur 
Richter:       nouveUes  observations  sur  le  goitre  enAjrste  ,  par  le 
professeur  Btcl;  a5«  sur  T  action  des  poisons,  par  le  docteur  atcin- 
heim  (article  de  polémique)  ;  aO*  sur  Us  cures  soi-disant  miraculeu  - 
ses   p*r  le  docteur  Hanmann  (  article  de  philosophie  critique);  a- 
nouvelUs  de  Paris,  par  le  docteur  Sommer  ,  traduit  du  danois  par  le 
docteur  Nevermann  (article  peu  louangeur,  mais  très-souvenl  iniuste); 
78"  remarques  sur  quelques  nouveaux  médicament,  par  le  docteur 
Bartels  (rien  de  nouveau)  ;  ag*  sur  la  gale,  par  le  docteur  roui»».  Ré- 
flexions sur  l'acarus.  L'auteur  admet  que  cet  insecte  est  plutôt  le  pro- 
duit que  la  cause  de  la  gale;  3o»  amputation  d'une  mâchoire  infé- 
rieure, par  le  jsretesseur  LiKbtensladt ,  de  Peler* bourg;  3i  Melan- 


DK  l.A 


,  par  le  docteur  Bemdz  ;  extrait  du 
te* ,  par  le  docteur  Nevuihahk. 


Ce  mémoire,  divisé  en  quatre  chapitres , 


insérés  séparément  aux  p  • 
Mi"oâ  ,T5o  .'4  i5  et  5go'du  vol.  XXHI ,  est  une  monographie  com- 
plète de  la  mélanose.  L'auteur  examine  la  nature  de  cette  production 
nalbo!oeique ,  son  origine,  son  mode  de  développement ,  les  symptô- 
mes oui Véooteul  wn  exirtence  ,  ses  caractère»  anatomique*  et  cbimi- 
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qucs  ,  enfin  ses  diverses  especes ,  ses  formes  parlieulièies  et  les  diffé- 
rons sièges  qu'elle  peut  occupe r. 

Seize  observation»  enrichissent  ce  mémoire.  Les  quatre  premières  et 
U  septième  appartiennent  seules  à  l'auteur  ;  les  autres  sont  empruntées 
aux  journaux  français  et  anglais  et  a  la  thèse  que  le  docteur  Schilling  a 
publiée  à  Fratiefoit  en  i83i  sur  cette  matière. 

Des  conclusions  que  l'auieur  place  lui-même  4  la  Gn  de  son  travail, 
cous  pouvons  résumer  ainsi  sa  manière  de  voir  : 

Il  existe  deux  espèces  de  mélaooses  : 

i*  Une  mélanose  vraie , proprement  dite,  la  mélanose  de  Laen- 
nec  ,  qui  constitue  un  tissu  particulier  analogue  au  tissu  squirrhrox  et 
cocépbiloïde  ,  se  distinguant  néanmoins  des  deux  tissus  par  les  carac- 
tères sui vans  : 

Du  tissu  encèphaloide  ,  par  un  travail  de  ramollissement  et  d'ulcé- 
ration moins  fréquent  :  par  1  absence  du  tissu  vasculaire  nombreux  qui 
se  rencontre  surtout  dans  la  dernière  péri  oie  du  fongus  hrmatode  ;  par 
le  manque  d'hémorrhagirs  et  de  végétations  fongueuses  qui  accompagnent 
si  fréquemment  le  passage  des  tumeurs  eocépbaloïdes  a  l'état  d  ulcéra- 
tion ;  par  le  défaut  de  mollesse,  de  fluctuation  apparente;  par  un  dé- 
veloppement moins  rapide  ;  enfin  par  son  union  plus  directe  avec  le 
système  veineux ,  tandis  que  le  fongus  hematode  est  dans  un  rapport 
plus  intime  avec  le  système  lymphatique. 

Du  tissu  squin  heuz ,  par  une  texture  lamelleuse ,  a  ne  dureté  et  pe- 
santeur particulières,  une  plus  grande  tendance  a  se  généraliser, 
une  moindre  disposition  à  passer  a  l'état  de  ramollissement  et  d'ulcéra- 
tion ,  en  dernier  lieu  pat  1  absence  fréquente  de  toute  douleur. 

a*  Une  mélanose  fausse  ,  pseudomèlanose  simple,  pigment  noir, 
qui  peut  se  déposer  dans  un  tissu  sain  comme  *ur  un  tissu  morbide. 

Telle  est  a  peu  près  aussi  la  manière  de  voir  de  notre  célèbre  Lob- 
itein  ;  mais  l'analomisle  français  n'établissait  aucune  distinction  entre 
la  mélanose  vi  aie  et  la  mélanose  fausse;  selon  lui  la  mélanose  de  Lacn- 
nc«  n'était  autre  que  le  tissu  cancéreux  imprégné  du  pigment  noir. 

Avec  Lobstein  et  M.  Brescbet  le  docteur  Bendz  admet  que  les  méla- 
nose* sont  le  produit  d'un  sang  altéré ,  mais  plus  particulièrement  d'un 
sang  veineux.  M.  Ncvcrmann  croit  qu'elles  dépendent  en  même  temps 
d'une  lésion  fonctionnelle  du  nerf  vague.  On  observe,  selon  le  médecin 
danois ,  une  véritable  dyscrasie  mclamque. 

Les  excrétions  noires,  vomissrmens  ,  urines ,  selles ,  etc. ,  la  présen- 
ce de  tubercules  noires-bleuâtres  dan*  le  tissu  cellulaire  sous  cutané, 
dont  la  coloration  bleue  perce  à  travers  la  teinte  verditre  de  la  peau, 
un  amaigrissement  et  un  abattement  général  sont,  en  l'absence  de  toute 
dégénérescence  extérieure ,  les  seuls  indices  de  mclanoses  a  l'intérieur. 

A  l'autopsie  on  remarque  deux  espèces  do  phénomènes,  1rs  uns  se 
rattachant  à  la  mélanose  vraie;  les  autres,  au  pigment  noir,  pseudo- 
mèlanose selon  l'auteur  ;  on  rencontre  encore  des  lésions  dépendant  de 
l'altération  du  sang  veineux,  comme  des  épanchemens  séreux  dans  le* 
cavités ,  etc. 

D'après  son  expérience  M.  Bcndz  considère  la  mélanose  comme  une 
nuUdie  générale ,  constitutionnelle,  dont  il  n'est  point  permis  de  faire 
di>parailre  les  productions  locales  extérieure* ,  sans  danger  de  voir  le 
mai  se  reproduire  et  s'étendre  avec  une  rapidité  toujours  funeste. 

La  pseudomèlanose  au  contraire  peut  tantôt  cire  une  maladie  de  peu 
d'importance,  tantôt  elle  peut  dégénérer  en  mélanose  vraie,  tantôt 
en  cure  se  rapprocher  du  squirrhe  ou  du  fongus  encèphaloide. 

conckïriotrs  pierreuses  ejitre  le  glakd  et  lb  prépuce;  par  le 
docteur  Albers  de  Butin. 

Les  exemples  de  concrétions  pierreuses  entre  le  gland  et  le  prépuce 
sont  extrêmement  rares  ;  aussi,  aux  observations  de  ce  genre  recueillies 
par  Pallas,  Petit,  Bonn,  Vicq-d'Azyr,  Wallber,  Brugnatelli  et,  dans 
ces  derniers  temps  ,  par  le  docteur  Schneider  de  Feilde  (i) ,  croyons- 
nous  devoir  ajouter  le  fait  suivant ,  dû  a  l'infatigable  observation  du 
professeur  Albers. 

M.  Schneider  fait  remarquer  qu'il  a  rencontré  ces  concrétions  encore 
un  assez  rprand  nombre  de  fois,  et  que,  sur  un  mi.ue  sujet ,  il  en  a 
trouvé  jusqu'à  dix  de  la  grosseur  d'un  pois.  Partant  de  ce  point  que  les 
calculs  entre  le  prépuce  et  le  gland  se  dcvcloppcnt  le  plus  souvent  à  la 
laveur  d'un  phymosis  congénital,  le  médecin  de  Fulde  admet  que  ces 
concrétions  proviennent  en  grande  partie  des  voies  urinaires  internes  , 
qu'elles  sont  retenues  par  le  prépuce  qui  est  resserré  ,  et  s'amassent  et 
se  fi  sent  ainsi  entre  ce  prolongement  membraneux  et  le  gland. 

C'etl  à  combattre  cette  opinion  que  l'attache  surtout  M.  Albers  dans 
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et  article;  et  il  oppose  son  observation 
plus  cooeluans. 

Om.  —  Un  pa)Mn  île  -Il  ans  vint  me  consulter  ,  il  y  a  à  peu  près  3  ans  . 
dit-il,  pour  un  écoulement  blennorrbagique,  qui  le  faisait  surtout  souffrir  dam  le 
coll.  Cet  bonne  n'avait  ni  symptôme»  arthritiques  .  ni  phénomènessypbilitiques. 
L'année  précédente,  il  avait  dej*  eu  à  souffrir  ou  même  mal  ;  il  t'itait  guéri  par 
«les  injection»  saturnine*  entre  le  gland  rt  le  prépuce  et  de  fréquentes  ablations. 
Son  aspect  était  »aiu  et  robuste  ;  sa  femme  jouissait  également  d  une  boone  santé. 
En  eiaminant  de  plu*  près  les  parties  malades,  je  trouvai  le  prépuce  gonfle  et 
douloureux.  ;  il  ne  pouvait  être  tiré  en  arrière,  était  inégal  an  loucher ,  et  offrait 
U  sensation  d'une  vessie  mouillée  contenant  des  pois;  de  temps  en  temps  il  sortait 
par  son  ouverture  une  malirre  blancbàtre,  épaisse,  visqueuse.  J'introduisis ,  non 
sans  occasionner  de  grandes  douleurs,  entre  fe  gland  el  le  prépuce,  une  sondeqne 
je  parvins  à  soulever  un  peu,  de  façon  qu'une  partie  du  gland  fut  mise  a  nu  ;  je 
vis  alors  une  mane  blanche,  crétacée  que  je  réussis  a  extraire.  Elle  était  bosselée, 
friable,  visqueuse,  arrondie  i  sa  face  interne,  avant  l'empreinte  de  la  configura- 
lion  du  gland  Je  sortis  une  seconde  masse  semblable,  puis  peu  à  peu  11  petits 
morceaux  de  la  grosseur  d'un  pois,  de  même  forme,  de  même  couleur,  de  même 
texture,  ayant  extérieurement  el  intérieurement  la  même  structure  .  ne  présen- 
tant aucun  noyau  central.  Ces  concrétions  enlevées,  je  pus  voir  les  surfaces  mo- 
queuses du  gland  et  dn  prépuce  qui  étaient  d'un  rouge  foncé. Sur  le  gland  on  re- 
marquait de  petits  eufuDi  ciutiiiaiiavaientévidemment  reçu  quelques-uns  des  cal- 
culs qu'on  veoail  d'extraire.  Déjà  depuis  quelques  mois  le  malade  éprouvait  des 
douleurs  en  voulant  retirer  le  prépuce  en  arrière  ;  le  mal  avait  ensuite  toujours 
été  en  ingmmtant,  enGn  l'émission  des  urines  et  le  coit  étaient  devenus  doulou- 
reux, et  ce  n'est  que  depuis  trois  semaines  qu'on  avait  remarqué  l'excrétion  d'une 
matière  blanchâtre,  calcaire,  friable.  Jamais  il  n\  avait  eu  rétention  d'urine,  et 
il  n'était  point  sorti  de  calculs  ni  de  gravier  avec  les  urines.  Des  fomentations  sa- 
turnines calmèrent  l'inflammation  et  luodiGcccntb  sécrétion  morbide  des  partie*. 
Des  lotions  fréquentes  d'eau  de  fontaine  tonte  fraîche  achevèrent  la  guérison. 
Après  cinq  moi»,  cet  bomroe  n'avait  point  épronvé  de  rechute  et  il  pouvait  faci- 
lement cl  régulièrement  faire  glisser  le  prépuce  sur  le  gland. 

On  conserve  ,  au  musée  d'anatomie  de  Bonn,  d'autres  concrétions 
pierreuses  absolument  semblables  a  celles  dont  il  vient  d'être  question , 


pbate  de  chaux. 

Si  nous  discutons  maintenant  le  mode  de  développement  et  le  lieu 
d'origine  de  ces  concrétions  calcaires,  il  est  de  toute  évidence  que  cbe* 
noire  malade,  du  moins,  elles  se  sont  développées  sur  la  muqueuse  du 

Îirépuce  et  du  gland.  Aucuoe  autre  partie  n  avait  présenté  de  lésioo. 
.a  matière  de  la  sécrétion  du  gland  et  du  prépuce  avait  fourni  les  élé- 
mens  de  ces  produits  calcaires.  D'ailleurs,  toutes  les  muqueuses  peu- 
vent être  le  siège  d'une  sécrétion  morbide  propre  a  les  engendrer;  aus- 
si en  trouve  t-oo  sur  tous  les  prolongemeos  de  cette  membrane.  Les  cal- 
culs vésieaux  ,  intestinaux  ,  biliaires,  saltvaire*  ,  etc. ,  sont  assez  con- 
nus :  pourquoi  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce,  qui  jouit  de  tou- 
tes les  autres  propriété»  des  muqueuses  en  général,  ne  pourrait-elle  pas 
aussi  devenir  accidentellement  un  organe  sécréteur  de  la  matière  cal- 
caire ?  Ma>s  il  faut  reconnaître  que  les  causes  qui  peuvent  amener  cette 
anomalie  dans  la  sécretiuo  des  muqueuses,  agissent  avec  beaucoup 
moins  de  force  sur  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  ,  puisque  ,  sur 
quinte  mille  malades  pauvres  que  M.  Albers  a  observé*  et  traités  ,  il 
n'a  j  miis  reocon'ré  que  le  seul  cas  de  calculs  du  prépuce  que  nous  ve- 
nons de  citer.  Le  phymosis  de  naissmee  qui  s'est  presque  constamment 
rrncoDtré  chez  les  individus  portant  des  concrétions  pierreuses  entre  le 

Êland  et  le  prépure,  augmentant  et  reti  nant  la  matière  sécrétée ,  contri- 
ue  évidemment  à  la  formation  de  ces  calculs. 
S'il  était  besoin  encore  d'un  argument  pour  démontrer  que  ces  sortes 
de  concrétions  naissent  sur  le  gland  même,  on  le  trouverait  dans  la  dis- 
position aoalomtquc  des  parties.  En  effet ,  dans  un  phymosis  congéni- 
tal, l'ouverture  du  prépuce  est  presque  toujours  parallèle  à  l'orifice  du 
gland,  el  la  première  ordinairement  plus  large  qne  le  second;  de  plus  , 
le  prépuce  adhère  et  est  collé  si  intimement  contre  le  gland  ,  qu'il  csl 
presque  impossible  que  des  calculs  ou  du  gravier  qui  viendraient  des 
voies  urinaires  internes  remontent  entre  le  prépuce  et  le  gland  ;  il* 
viendraient  évidemment  sortir  en  face  de  l'ouverture  préputiale  par  la 
quelle  ils  seraient  chassés. 

M.  Albers  croit  donc  pouvoir  opposer  son  opinion  sur  la  production 
des  calcul*  du  gland  et  du  prépuce  par  la  membrane  muqueuse  de  ces 
parties  mêmes,  a  celle  du  docteur  Schneider  qui  les  fait  venir  de*  voies 
urinaires  internes  ,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  s'appuie 
sur  l'observation,  tandis  que  l'assertion  du  médecin  de  Fulde  est  pure- 


ment hypothétique. 

SVB  LE  RACCOURCISSEMENT  DES  EXTREMITES   ARDORtlHALE*  APRE* 

la  cvÉRisoN  des  fractures  ,  par  M.  le  docteur  RlCUTER. 
M  Richtcr  prétend  que ,  malgré  la  enaptation  la  plus  parfaite,  il 
peut  y  avoir  ta 


lis 
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i*  Parce  que  ,  pendant  le  travail  nécessaire  à  la  formation  du  cal ,  il 
le  fait  une  absorption  très- prononcée  sur  les  extrémité*  des  partie»  frac- 
turées. 

a*  Parce  que  la  compression  exercée  par  les  attelle*  et  a  titres  pièces 
d'appareil  favorise  cette  absorption. 

3"  Parce  qu'il  survient  toujours  quelques  froltemeDS  entre  les  bouts 
fracturés  qui  tendent  à  user  les  aspérités. 

4*  Parce  que  dans  I»  cas  de  fractures  commioutives  les  parcelles  dé- 
tachées sont  absorbées  et  causait  par  là  une  perte  de  substance. 

5"  Parce  que  1rs  deux  fragment  tendent  à  chevaucher  lorsqu'i 
met  trop  tôt  ao  malade  de  marcher 


'  lorsqu'un  per- 


6»  Parce  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  maîtriser  la 
musculaire  lorsqu'elle  tend  à  opéter  le  déplacement  des  fragmens  sui- 


:  leur  longueur, 

Nousadmritroos  volontiers  quelques-unes  des  explications  deM.Rich- 
ter ,  si.  avant  de  donner  la  théorie  du  fait,  il  avait  cherché  d'abord  à  en 
établir  l'existence.  Jusqu'ici  le  raccourcissement ,  dont  il  parle  ,  n'a  |«as 
clé  démontre  d'une  manière  assez  évidente  ,  je  veux  parler  de  celui 
qui  a  lieu  malgré  la  coaptation  la  plus  parfaiie,  pour  qu'on  s'arrête 


«.•1-lLQlrtS  MOTS  SUR  L'EFFICACITE  Df  TABÎtATt  Dl 

luira  tanninicumj,  dans  le  décvbitvs  cAncrinrox ; 
leur  Tott. 


Ce  topique  ,  recommandé  par  Autenrieth,  se  prépare  de  La  manière 
suivan-c  : 

On  vrrse  goutte  à  goutt».-  de  l'acétate  de  plomb  dans  une  décoction  de 
chêne  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  un  précipité  ;  l'on  décante  la  liqueur  et 
un  se  sert  de  ce  qui  s'est  déposé  au  fond  du  vase  qu'on  étend  connue  un 
oogut  nt  sur  un  morceau  de  tuile. 

Un.  I.  —  La  première  foi»  que  M.  Tott  a  eu  occasion  d'employer  ce  moyen, 
c'était  chea  une  jeune  line  atteinte  d'one  fièvre  nerveuse  ft*re  ;  1rs  omoplites , 
les  Tcrtèbre»,  le  sacrum,  la  (nie  gauche  étaient  deTeou»  le  siège  d'escarres  gaa- 
uréneuses  et  dont  quelques-unes  Irès-éieodue»  et  profonde».  Tooslesintres  topi- 
que» «raient  déjà  «houe.  M.  Tolteuleofin  recours  io  taunale  de  plomb  frais  dont 
il  fit  rvconrnr  tontes  Ici  plaies,  malin  et  soir  ;  au  bout  de  1 S  jours  elles  étaient 
toutes  cicatrisées.  Le  bourgeonnement  irait  marché  itcc  une  telle  rapidité  , 
que  dés  les  premiers  pansemens,  il  n'était  dej»  pins  possible  de  reconnaître  lu  en- 
droit» spliscclés. 

O  s.  II.  —  Dan»  on  antre  ras,  encore  ches  ooe  jeune  fille  également  atteinte 
■le  lièvre  nerTeu»c,qui  portail  en  plusieurs  endroit»  et  notamment  au»  drus  feue» 
d'énorme»  ulcère»  ganrrénesn,  le  tsnnatc  de  plomb  frai»,  quoique  continue  pen- 
dant K  par»,  m  produisit  point  d'effet,  M.  Tott  eut  alors  Vidée  d'incorporer  ee 
même  lannalr  Je  plomb  desséche  dans  de  l'onguent  rosal,  deux  gros  »or  one 
i.ner.  et  d'appliquer  cette  pommade  sur  le» escarre;.  Au  bout  de  quatre  jours  il 
v_-  manifesta  une  belle  (rumUtion;  mais  U  guenson  des  plaies  n'eut  lieu  qu'après 

M.  Toit  a  de  nouveau  employé  sa  pommade  avec  un  succès  plus  ra- 
C  de  clic»  un  jeune  garçon  de  quatre  ans,  dont  1rs  plaies  gangreneuses 
m-  sont  cicatrisées  au  bout  de  huit  jours.  Il  espère  rn  obtenir  les  mêmes 
rftets  dans  d'autres  plaies  ou  ulcères  non  gangréneux  ,  mais  avre  ca- 
ractère d'atonie. 

IV.  ZEITSCIIRIFT  FUR  DIE  GESAMMTE  MEDICIN  ;  par 

DiEFiE.Mticu ,  FuiCKt  et  Opeuueim. 

Nousavons  particulièrement  remarqué  dans  les  troisième  et  quatrième 
cahiersdu  deuxième  volume  et  le  premier  du  troisième  les  articles  sui- 
vaos  : 

«APPORT  DE  Là  SECTtOI»   DE  CHintROlE  DU  OSUKD  HOPITAL  DE 

MAVBOitiG  ,  des  derniers  six  moi»  de  l'année  t835;  par  ledoc- 

tcur  l'  BICKE. 

A  la  tête  d'un  vaste  «t  magnifique  hôpital,  M.  Fncke  ,  tin  dis  chi- 
rurgiens les  plus  distingués  de  l'Allemagne  ,  a  su  constamment  faire 
tourner  au  profit  de  la  science  la  haute  mission  qui  lui  a  été  assignée 
par  la  conliancc  de  ses  concitoyens  ,  et  qu'il  remplit  nvre  non 
moins  d'humanité  que  de  talent.  Le  doulde  rapport  que  nous  publions 
aujourd'hui  et  qui  se  trouve  inséré  dans  le  troisième  cahier  de»  volumes 
1  et  U,  icufcrmc  un  grand  nombre  d'observations  où  brillent  les  vues 
ingénicu  es  et  l'esprit  éminemment  pratique  du  chirurgien  de  Ham- 
bourg. Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le»  données  statistiques  qui 
sont  en  tète  de  chaque  rapport;  non»  ferons  seulement  observer  que  , 
sur  tti'i  malades  traités  p-mlant  le  premier  trimcitre  ,  il  n'y  cul  que  9 
décès  ,  ilout  -J  par  suite  de  fractures  des  os  du  cr.ine,  imméiiiatcment 
ipres  l'entrée  de»  malades  à  l'bopilal;  sur  3o8  soignés  ptnlaol  le  se- 


cond trimestre,  il  en  mourut  t4.  Ainsi  la  mortalité  a  été  « 
dans  les  deux  trimestres,  du  1 8'  au  m*. 

Parmi  les  faits  et  considérations  dignes  d'être  rapportés,  nom  avons 
remarqué  en  premier  lieu  ce  que  l'auteur  dit  a  l'occasion  d'une  torsion 
pratiquée  sur  une  artère  ossifiée. 

De  la  torsion  cf  arteWs- ossi/îeies.  Grtteopération  fut  pratiquée  sur  Ira 
artères  de  la  jambe,  cher  une  femme  âgée  de  ^5  ans,  qui  fut  amputée  pour 
une  carie  du  pied.  Quoique  les  tuniques  artérielles  fussent  entièrement 
ossifiées,  la  torsion  réussit  complètement  avec  autant  de  facilité  et  en 
non  moins  de  temps  que  n'aurait  duré  l'application  d'nne  ligature.  Le 
reproche  d'inutilité  que  l'on  fait  à  la  torsion  dans  le  cas  d'ossification  , 
reproche  qui  pourrait ,  avec  autant  et  plus  de  raison  ,  comme  nous  le 
verrons,  être  adressé  à  la  ligature,  est  en  générât  peu  fondé.  M.  Fricie 
a  en  souvent  occasion  de  tordre  des  artères  ossifiées,  et  il  a  pu  s'assurer 
que  l'hémorrhagie  s'arrêtait  pins  sûrement  que  par  la  ligature.  Les  ex- 
périences suivantes,  faites  sur  le  cadavre,  en  expliqueront  la  raison. 

Lorsque  la  mort  n'a  lieu  qu'au  bout  de  quelques  jours,  et  que  l'ossi- 
fication est  avancée  au  poiot  qu'il  s'est  formé  de  véritables  plaques  os- 
seuses, on  voit  que  la  torsion  a  déchiré  les  tuniques  interne  et  moyen- 
ne ;  mais  ce  ne  sont  pas  ,  comme  lorsque  les  tuniques  sont  saines  ,  des 
déchirures  frangées,  formant  des  espèces  de  valvules  serai  lunaires  ; 
les  particules  osseuses  qui  ont  été  broyées  ont  perforé  ça  et  la  les  tuni- 
ques artér-elles,  puis  se  sont  entassées  par  couches  ;  et ,  eotre  les  inter- 
stices laissés  entre  ces  fragmens  osseux  ,  se  sont  intercalées  les  por- 
tions de  membrane  déchirée,  de  manière  que  le  tout  forme  one  petite 
masse  compacte  et  ferme  ,  à  travers  laquelle  le  sang  ne  peut  plus  s'é- 
chapper, et  par  laquelle  il  est  impossible  de  faire  passer  des  injections, 
quelle  que  soit  la  force  que  l'on  emploie. 

Lorsque  l'ossification  est  moins  avancée  et  qu'il  n'existe  encore  que 
des  concrétions  calcaires,  celles-ci,  en  se  détachant,  par  la  torsion ,  des 
tuniques  déchirées,  et  en  remplissant  la  lumière  de  I  artère,  fournissent 
un  excellent  moyen  obturateur  en  s'rntassant  entre  1a  tunique  interne 
qui  est  le  plus  déchirée,  et  la  moyenne  qui  l'est  moins. 

Dans  les  expériences  avec  la  ligature  ,  au  contraire  ,  M.  Fricke  a  re- 
marqué que,  lorsque  celle-ci  n'était  pas  fortement  serrée  ,  il  n'y  avait 
que  juxû-positiuu  des  parois  internes  ,  sans  déchirure  des  tuniques  ; 
que,  si  la  ligature  est  faite  avec  p'.us  de  furce  et  plus  de  vitesse  ,  les 
plaques  ossiiic'rs  se  brisaient  bien  en  deux  ,  et  les  membranes  se  déchi- 
raient m  paitic;  nuis  que  les  unes  et  les  autres  ne  se  mêlaient  pas  , 
connue  dans  la  torsion,  pour  former  une  petite  masse  compacte,  vérita- 
ble hunrhon  obturateur;  il  se  formait  une  petite  cavité  unique  par  la- 
quelle on  pouvait  sans  difficulté  et  sans  beaucoup  de  forces  | 
injection 

Chez  li  s  individus  morts  plusieurs 
torsion  ,  il  n'est  plus  possible  de  faire  de  différence  entre  une  arter* 
tordue  saine  et  une  artère  tordue  ossifiée.  Dans  le  principe  on  observe 
toujours  la  formation  d'un  caillot  de  sang  ;  plus  tard  une  lymphe  plas- 
tique ,  exsudée  des  paroi»  de  l'artère  s'est  mêlée  au  caillul,  et  de  petits 
cailLls  CbriucuT  adliéi'rns  aux  parois  bouchent  l'artère  jaisqu  aux  pre- 
mière* anastomoses  ;  plus  tard  enco  e  h;  bout  artériel  s  est  change  rn 
une  véritable  corde  fibreuse,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est 
qu'on  n'y  voit  plus  aucun  point  d'ossification. 

M-  Fricke  termine  en  établissant ,  comme  règle  pratique,  que  la  tor- 
sion des  artères  ossifiées,  exécutée  d'après  sa  manière,  est  un  moyen 
hémostatique  beaucoup  plus  sur  que  1»  ligaluic. 


PLAIE  PESETSAXTE  00  «AS-TEST»!  S  TTC 

lirai»  lie. 


n'ont,  roano»  de  voie 


pas.  —  Un  garçon  de  10  ans.  jouant  dans  nn  jardin,  tomba  de  manière  a  ce 
que  la  lame  d'an  couteau  ourert  qu'il  avait  dans  sa  poclie,  pénétrât  de  bas  en 
baot  et  obliquement  de  l'omlnlic  »er»  l'hjpocondrc  droit;  le  couteau  fut  relire 
entier;  la  plaie  saigna  beaucoup  et  on  rit  sortir  au-dehors  on  corps  rouge  toat 
cauiurlanlé  ;  on  appliqua  proTisoircment  un  luridage  compressif.  Deux  jours  après 
l'accident  le  malade  fut  transporte  a  l'hôpital,  le  chirurgien  de  garde  qui  entera 
le  premier  appareil,  en  toi  an  t  un  corps  rouge  pendu  par  la  pl»ie.  par  un  pédicu- 
le qui  arait  la  largeur  de  la  Urne  du  couteau  a  !  endroit  où  elle  s'adapte  au  man- 
che, l'eoleta  arec  des  ciseaux.  En  examinant  ee  corps  excise,  on  lui  reconnut 
une  face  eouvexc,  une  face  rooraTc  et  à  leur  poiot  de  jonction  en  aeaiit ,  un  bord 
nu iice,  tranchant,  échiner*  ;  le  coté  opposé  offrait  une  surface  tranchée  corres- 
pondant exactement  arec  une  autre  surface  semblable  appartenant  a  la  portion 
de  pédicule  de  corps  restée  dans  la  plaie. 

On  arait  d'abuM  pns  cecorp»  pour  une  portion  île  peau,  «le  muscle',  ou  on 
caillot  Gbriivcux  ;  nuis  un  examen  plu»  aitenUl  lit  roir,  et,  en  effet,  tous  les  m»- 
decius  reconnurent  que  c'était  nne  jKUlimi  du  b-ird  inférieur  Iranrbant  do  foie . 

Soumis  à  uu  traitement  antiphliiEistique  si-.trc ,  le  petit  malade  a  guéri  en  **- 
H'i  peu  de  temps,  et  sau»  qu'il  lui  soit  reste  île  lésion  fonctionnelle  des  or 
digestifs.  La  portion  de  foie  excisé  est  conservée  au  musée  de  I  hApilal. 


On  sait  que  le  docteur  Fricke  est  l'auteur  de  l'ingénieuse  opération 
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de  l'épisioraphie ,  consistant  dans  la  réunion  d'une  ecrainc  éttnduc 
du  borJs  des  grandes  lèvr-s  ,  pour  rcuié  lier  ,  d'une  m.nicre  absolue, 
au  piolapsns  vagin.l.  La  Gaaitte  aii'niCAi.E  a  fail  connaître  cette 
op  ration.  L'auteur  cite  deux  nouvelles  opérations  de  ce  génie 
exécutées  aTrc  un  plein  succès.  C'cM  ,  ajoute  1-  cbirurgieu  de 
H»ml>ourg .  une  opéiatio~i  qui  aujourd'hui  ne  doit  p'us  être  néglig«!e. 
Les  symptômes  (.e.ierau*  qu'elle  provoque  so-l  en  général  peu  ii  Mtsc*. 
el  oo  ne  compte,  l'un  dans  l'aiure  ,  pas  plus  de  quatre  semaines  jusqu'à 


l'entière  réunion  de»  poi  lions  de»  grandes  lèvres  qui  ont  adhère  eiisrin- 
bie  et  jusqu'à  ce  que  les  portions  ,  qui  se  sont  ricali  i»ee*  isolement  , 
soient  recouvertes  d'une  nouvelle  pellicule.  L'application  d'un  grjnd 
nombre  de  sutures  aiseï  rapprochées  les  unes  des  autres,  qu'on  coro- 
njrrjce  a  enlever  au  bsj'!  de  quarante  huit  heures  ,  des  son  s  de  pro- 
preté cx'rêuvc ,  des  Iulibns  il  uiji-clions  fréquente;  J.ms  les  parties  géni- 
tales, 1 1  la  présence  d'une  sonde  jusqu'au  coinmeurenii 


troD,  »  ni  de 


dilious  ibdisjiensai  lcs  pour  la  réussite  de 


an  isa* 
rail  u. 
éle  à 


Il  est  bon  d'ajonli  r  cepeudaut  qu>  cette  opération  a  été  a>sa  l  mfi 
Paris,  rnêine  entre  les  mains  de  M.  Fricie,  qui ,  se  trouvant  dans  et  tt 
ville,  l'a  dcroicrrtmoi  pialiquéc  ,  mais  sans  succès  ,  à  l'hôpital  de  I 
Charité. 


l>  TX  ACCOUCHEMtltT     AVALS    LOFtlIATIO»  DR  IEF1SIOFU- 

;  pir  le  docteur  Platu  ,  médecin-accoucheur  a  Hambourg. 

Jusqu'à  présent  on  avait  i^neié  si  U  demi-cloison  foi  nu  e  par  l'opé- 
ration de  l'cpistoraphicifli irait  asscïdc  résistance  pour  ne  rusceder  aux 
effort»  de  l'accouchement.  L'observation  suivante  détruit  entièrement 
1rs  craintes  qu'on  pouvait  avoit  à  cet  tgird.  Quoique  »e  fait  n'.ippar- 
tietuc  pas  a  la  revue  de  M.  t'ti.  kc,  nous  avons  cru  devoir  l'en  rappro- 
cher pan  e  qu'il  «e  lie  naiim  lien.-  ut  à  l'opération  ingénieuse  dont  il  a 
enrichi  la  chirurgie. 


tijet  u>  c  tte  observation  est  âgée  de  36  an», 
peine,  et  av.il  depuis  lors  constamment 


Uns.  —  La  femme  qui  fait  le 
EUe  était  accouchée,  il  y  a  I K  an 

joui  d  une  bonne  santé.  En  IHol  ,  elle  commença  a  sentir,  à  la  suite  de  travauv. 
peojhles,  an  relachcnicnl  dans  1rs  parties  génitales  internes  ivapn  et  utérus  qui. 
an  Vont  de  lii  mois,  formèrent  un  prolapsus  complet.  On  eut  recours  à  l'i-pisii,- 
rjpbir.  la  réunion  île»  grandes  li  tres  n'eut  pas  lieu  d  une  manière  rompit  le  «tes 
le  frejn.  comme  cela  arrive  le  plus  «ou  vent  :  cependant  il  se  lorma  la  uti  pont  de 
plusieurs  pouces  «Je  largeur,  laissant  une  ouicrturc  eu  liant  el  une  autre  plus  pe- 
tite eu  bas  vers  le  frein  ;  cette  bride  membraneux-  offrait  d'ailleurs  une  résistance 
aamsaott-  pour  »' opposer  a  tout  prola|i»u»  ultrriciir. 

Cedï  IVmmc  »e  mari»  tro.»  an»  api  r4 I  ttjH ration  et  deviut  bientôt  enceinte, 
loqmètc  sur  IVsue  tic  ses  couches,  elle  viol  consulter  M.  r'riclr  qui  l'a  Irt  .sj  m 
docteur  Piath  C  riait  au  mois  Je  mars  1 835,  à  la  fin  du  huitième  mois  .le  la  ^-rs- 
lation;  l'entrée  vulvatre  «eule  présentait  quelque  inouialic  en  ru 'on  de  I  opéra- 
tion qu'on  y  a«ai  pratique*  ;  les  grandes  lèvre»  formaient  par  leur  rein  ion  une 
tumeur  ohlnryur.  orale,  onie,  percée  de  deus  trous  circulaires  ,  l'un  infi  rieur  et 
postérieur  d'un  diamètre  de  <Vi\  ponces:  l'autre  supérieur  et  anérieiirc  d  un 
diamètre  d'un  ponce  et  demi,  l'espace  intermédiaire  était  rempli  par  une 
bride  membraneuse  mnllr  .  de  la  largeur  d  un  pouce  et  quart  et  t|mi*  se 
d'an  lier»  de  pouce;  à  tratrr»  ces  ouvertures  on  voyait  procniiucr  une  mis-* 
de  replis  metn'iranon  formés  par  les  parois  du  vagin  ;  louvei  turr  inférieure  m  - 
me  vers  laquelle  semblait  se  diriger  tout  le  pouls  des  cfforlt  en  assit  cte  ronside- 
rablemcnt  a^ranJic.  ».  travers  l'ouverture  antérieure  on  pouvait  sentir  le»  petites 
lé-ré».  Il  fut  impossible  d'atteindre  jusqu'à  l'orifice  utcrinc.  et  uc  n'est  qu'avec 
heaurnup  .le  peine  el  en  refoulant  fortciueut  les  parties  citernes ,  qVoo  put  s<  n- 
tir  latétc  du  firtu*  au-des-tis  de  l'enlrrc  du  bassin. 

Le  |S  mai  au  soir,  la  f,  lunie  rvenlit  les  pinuii-rcs  douleurs^  le  lendemain 
matin  on  a|ipcLa  l'arruinhenr  ;  l'onlice  utérin  rtail  dilaté  de  deu»  pouces,  et  les 
«nies  liaient  bien  préparées:  la  tète  se  trous  ait  encore  ati-d.  «sus  de  l'entrer  du 
bassin.  Au  bout  de  .*■  heures,  l'ondte  »  était  entièretnt-Jil  dilale  ;  les  ea-n.  |.*cl,r» 
et  latrie  dtseendiie  dans  la  prenu.  re  posilion  occip  l  aie  foutant  Ile  posté- 
rieure silure  derrière  la  cavité  rotylonjc  ranci  je,  l'antérieure  au-devant  et 
au-tlewus  tic  la  symphyse  sarro  ili>.|ue  Jruile  .  Le  travail  s'ttant  arrêté  .  on  fut 
obligé  d'employer  le  forceps  qui  l'on  introduisit  par  l'ouverture  inférieure  et  la 
télé  fat  amener  jusque  sur  le  pont  menibr.snrti »  fo  me  par  la  réunion  tics  grandes 
lèvres.  Ou  lit  cuurbrr  la  femme  «ur  le  cote  eauebe  el  on  résolut  d'attendre  , 
bientôt  1rs  douleur»  recommcni  èrciil.ct  la  (été qui  était  asseinrossc  il  ferme  vint 
peesser  sur  les  liord*  tle  la  mise  qu'elle  di«teiidit  eonsitlrraldcment;  |ient-ttre 
que  si  la  tête  eût  pu  rire  plus  farilrinent  comprimer .  l'arroiicheinciit  se  Tùt  fait 
alors  tans  peine  ,  mai»  il  fallait  éviter  une  rupture  A  «  et  effet,  le  dm  leur  Fnrke 
qni  avait  assiste  M.  Tlalb.  lit  avec  le  bistouri  boutonne  tiens  eutaillisde  tleut  It- 
gati  à  la  suive  .  à  peu  de  distaucc  de  chaque  cote  de  l'angle  prrineat  et  une  troi- 
sième »  droite  cl  plus  anlrririircmcnt  A|icé»  crltr  b  gi  re  opt-raîion,  la  tt'tt-  fran- 
chit le  rebord  vulvaireet  lieutôl  après  on  put  recevoir  tout  l  e-.irant  ;  la  tielivran- 
ce  ne  larda  pas  à  suivre  sans  qu'il  y  ciH  la  mointlrc  déchirure.  I^s  t  ouehc»  s'rcou- 
lirrol  btiircuseiiieo!.  Le»  licîile»  innsionsqui  s'elai.  ut  rountreesunlolente».  furent 
avivées  asci  uu  mélange  de  luit  me  de  Pérou  cl  de  teinture  de  myrrhe ,  on  Cl  gar- 
der le  lit  à  la  malade  pendant  six  semaines  >  îles  compresses  trempées  dans  oiie. 
décoction  il  eo  recule  eliéne  furrut  appliquée»  sur  les  parût»  et  maiiilemir»  au 
mosen  d'un  bandage  eu  T,  l'uiiierlure  vulvairv  inferietirr  tpii  avait  li»  te  passade 
an  fj  tus,  revint  |  eu  a  jx-u  à  >j  tlimens  on  primitive,  el  le  puni  Jeté  it'une  fraude 
li  vre  à  l'autre  reprit  m  forme  et  sa  coii.istanne  antt  t  ittire.  de  maniè.-c  à  pouvuir 
-  l'aeeiMichemcnt  ,  contenir  et  nuinitiur  le»  oreices 


Cette  obîcrratiod  est  intére  sante  poat  l'I.isloire  de  l'c'pisiorapbie  ; 
on  igi.orait,  avant  elle,  jusqu'à  qtiel  point  un  pouvait  compter  sur  son 
i  liir.n  ré  .Lin»  les  cas  d'acd  uchcuic  nt ,  si  le  pool  si  faible  en  apparence 
ne  cédriail  pas  aux  ilforlsd- la  paituiition.  Nous  savons  maintenant 
qur  celle  bride  membraneuse  offre  a*sn  de  rés  »l.iiicc  et  que  l'opéiation 
ne  doit  plu»  être  conlrc-indi  jucc  pu  la  cramîc  d'un  aaouchttnint  fu- 
tur. 

Nous  lemiinons  l'analyse  de  la  r  vue  du  docteur  Fricke  par  les  deux 
faits  suivies  qui  nous  ont  encore  p  u  n  mériter  quelque  attention. 

Ou  I  —  Le  premier  est  une  désartirulation  et  résection  des  <leuv  tiers  de  l'os 
mavillaire  irifrneur ,  esécutéc  sur  un  bomiue  de  <iO  ans, pour  un  ustéo-sarcAme , 
du  volume  d'une  téle  d'enfant,  qui  occupai  1 1  cote  |;aucl>c  de  la  face  ;  l'opération 
réussit  rouiplrlrniriil  ;  l'os  fut  eiilrsr  auc  la  scie  à  ebainetlc.  la;  malade,  su  œo- 
meiii  oui  auteur  traçait  cette  observation  ,  dis  jours  après  l'opération,  (tait  en 
voie  de  guerisou. 

M.  Tncke  n'a  point  ici  fait  d'abord  la  lig.iîuie  de  la  carotide,  rt  le 
succès  de  ton  i  piution  pr m  vc  cpn-  cette  ligature  ,  dangereuse  en  elle- 
même  ,  esl  tout  ,i  f.ii  inutile  comuii  ruoYen  de  prrcaulion  ;  il  partagea 
ni  cgaid  l'opinion  du  piofcssciir  Ja-g.-r  il'Erlnngue  qui  attribue  à  cette 
eau-e  It  s  échecs  éprouvés  par  de  (iule,  Mott  el  Uzondi ,  dans  la  résec- 
tion d?  la  m.ic!ioirc  infi  ricutc. 


Ons.  II.  —  Le  second  cas  esl  une  brûlure  profonde  Je»  faces  internes  des  i 
avant-bras ,  s'eten  Juil  au-tlelii  du  niirlc,  par  tin  sucre  en  fusion  j  le»  surface» 
brùlt  cs  furent  lonrltees  avec  de  la  pierre  inferiialc .  «  t  au  bout  de  cinq  semaines 
le  nulade  sortit  de  l  bo|>ilal ,  sans  cicatrice  difforme  cl  uns  gfoe  dans  les  mouve- 
rarus  da  coude. 
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graver  i.c  t  j»»v.r». 


n*c»  vicr-MtaintsT  rocii  1837. 


L'Académie  procède  par  voie  de  scrutin  a  l'élection  d'un  vice  président  pour 
l'année  t  R.iT.  Le  nombre  de»  votauseslde  Ifi;  au  premier  tour  de  scrulio  .  M 
Hrcque  el  obtient  30  suffrases,  M.  I>ui.»aiit  (J ,  M.  Freycinet  S,  M.  Poocelet  2  . 
MM  Matliieo  P.iiusotel  Poisson  ;  chacun  un. 

M  rV-rqnrrrl  ■-»!  proclame  ebi  M.  Magendic  passe  au  fiulcil  de  président  que 
imitle  M.  Ch.  Rupin. 

M.  de  Mirbrl ,  comme  doyen  de  la  «eelioii  de  botanique ,  déclare  que  l'opinion 
de  la  section  est  qu'il  y  a  lien  à  uonnuér  a  la  place  devenue  vacante  par  la  mort  de 
H.  tle  Jusatcii.  On  prociile  à  «n  scrutin  pour  décider  celle  question.  Il  s  a  a»  to- 
tan»  :  37  oui .  H  non  ;  un  billcl  blanc.  L'élection  «levant  avoirlieu,  la  'eclion  de 
botanique  presenlcra  dans  la  prochaine  séance  une  bste  de  candidats. 

CLoauLra  et  custuv  mu  t»  »c«»t»si;i.  m  iniAio|Dr. 

M.  Clnge  adresse  les  résultats  des  observations  qu'il  a  faites  sur  la  matière  li- 
quide de  ces  tissus. Celle  matière,  qui  a  la  cuusistaoee  d'un  pus  p!  Irpnooéu»  , 
«e  compose  en  grande  partie  tle  f  lobules  d'une  forme  seiisiMenscnl  spherique  ,  el 
donl  le»  plus  petits  vint  pins  grands  que  les  globules  de  pus.  Leur  surface  est  iné- 
gale. On  1rs  trouve  non-seulement  dam  les  tissus  enccphaloijcs  mêmes  de  l'or- 
gaiie  ailette,  mai»  encore  dans  de»  parties  voisines,  et  qui  paraissent  encore  Mi- 
ne-». Outre  ces  corps  glol  uleiiv  ,  le»  tissus  cncrphaloide»  eontirnnenl  quelquefois 
en  at-^'i  i;ra:id  uombrr  descristauv  très-ilistimt' ,  de  fonr*  et  de  grandeur  diffé- 
rentes. M.  Cln|(e  en  >  trouve  qui  avaient  ",l  2  de  millimètre  en  diamètre  ;  il  pen- 
se que  ces  rnstaui  ne  se  forment  peut. rire  qu'après  la  mort  Du  reste .  ajoute-l- 
il .  ers  cristaov  sont  un  prinluit  patholneiipic  plu»  frequeut  qu'on  ne  le  pense 
communément  ;  j'ai  trouve,  par  ciemple,  qu  les  roneretions  articulaires  de  la 
poutte  contiennent  des  e.  islam  tr*»-nomhreus  dans  une  matière  formée  par  l'ei- 
stidation.  > 

■uni  uu  «actes  imrèaatcst». 

M.  l'ouillet  avait  hi  dans  I*  derni-  re  «s-anrt  un  ménsnire  sur  re  sujet  .  dont 
nous  nous  proposions  de  rendre  compte ,  mais  que  l'abontlanc-  des  matière» 
nous  force  a  renvoyer  à  le  -otiio  ou  ce  travail  oreiprra  de  nom  tau  l'Acadt-mie 
dans  le  rapport  qu  en  fersur,  li-t  r<>  i:mi«saires.  AujounTli-ji .  MM.  de  Muni  ferrant! 
el  Ca^uaitl-Utoiir  demandent  l'o'  t-rture  d'un  paquet  racheté  qu'ils  ont  déposa 
le  1*1  «-ptembre  •lemicr,  cl  qui  conlicul  ta  description  d'un  appareil  <Je»tiB«  à 
l'évaluation  des  hautes  températures.  A  t'aide  le  cet  instrument .  qu'ils  désignent 
sous  le  nom  «le  \>yr«mhrt  ar  xnitjur ,  ils  p.  .  *nt  pouvoir  ramrocr  la  mesure  de 
toutes  le»  températures  a  l'evil  sln  o  (l'nn  son  Nous  devon-  nous  borner  mainte 
oanl  à  celte  indication  :  non*  reviendrons  sur  ce  procède  quand  nonsparleronsde 
celui  île  M.  Putiillet. 

—  M.  Utireaude  la  Mail  prie  l'Académie  .les  sciences  d'intervenu  auprès  du 
gnnsSTnement  pour  q  Ton  adjniiriie  ,  aux  expéditions  qui  le  font  dan>  I  mit  rieur 


:  la  rs^nce  il' Alger  et  tlespavs  voisins,  «le»  svvans  ehargrs  de  rlèlrr miner 

1  des  pi.site.ii»  géographique»,  faire  «V»  ob*  rvalioDS  ;.!  ss,q,ies ,  sac 
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léortdogique* ,  rnologiques  rt  boUniques,  etc. ,  qui  puissent  et 
bits  du  même  genre  qui  nom  «ont  transmit  par  l'anliquité. 

Une  commission  composée  «le  MM.  Mathieu  «t  Savary  e»l  chargée 
l' Académie  on  rj|>port  sur  la  proposition  de  M.  Durcau  de  la  Malte. 

CLIMAT  OC  Li  CltcE. 


de  raire  à 


M.  Peytier,  officier  d  e  Ut-major  ,  adresse  les  résolut*  des  observations  qu'il  a 
biles  pendant  uo  séjour  de  pkuirur»  années. 

Le  climat  de  la  Grèce  en  doua  et  variable  ;  le»  hivers  sont  généralement  si  peu 
rigoureux  qu'il»  se  passent  communément  uns  cri  e:  aiusi.de  Initia  1831 . 
l'auteur,  qui  avait  paué  le  premier  hiver  à  t  onnlhe,  et  les  dent  autres  à  Nau- 
p'ic.  n'a  vu  que  de.  criées  blanches  ;  cependant  à  Cohntbc,  l'hiver  séjourna 
quelques  jours  sur  la  terre.  De  1833  a  lliïb ,  U  résida  à  Athènes,  et  vit  le  Iber- 
momèlre  descendre  à  S  et  a  4  degrés  an- dessous  de  aéro,  ce  qui  porterait  à  croire 
le  climat  de  cette  ville  moins  doux  que  celui  de  Nauplic .  i  I  est  irai  que  les  habitaus 
regardaient  les  trois  hivers  romme  extraordinaires ,  et  disaient  que  «  les  Bavarois 
leur  avaient  apporté  le  froid  de  leur  paj».» 

D  est  fort  rare  de  voir  de  la  neige  dans  les  plaines  basses  ;  mais  dans  les 
montagnes  de  1 ,8u0  à  2,5i«)  mètres,  elle  commence  •rdmairement  i  tomber 
le  milieu  d'octobre  Ces  première»  neiges  fondent ,  et  ce  n'est  or.li nain  ment  que 
dans  la  seconde  qninuine  de  norrmbre  nue  les  hautes  montagnes  se  couvrent  de 
neige  Dan»  U  Cri-ce  proprement  dite,  il  n'y  a  point  de  neige»  |ierpéliiclles  ;  «les 
neiges  qui  couvrent  le»  plu*  hante»  montagnes  fondent  entièrement  pendant  l'été.. 

Pendant  l'été .  la  chaleur  est  assea  soutenue  en  Créée .  et  s'élève  presque  tous 
les  ans  au  maximum  de  «>*  centigrades,  mats  seulemcnlun  jour  ou  drus  dans  l'an- 
née; du  eeste,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
thermomètre  dépasser  tous  les  jours  30°.  Or,  comme  p<  ndant  ces  dnn  mots  lis 
tiuils  ne  sont  pas  fraîches,  et  qu'il  n'j  a  presque  jamais  de  pluie,  la  chaleur  serait 
accablante  sans  le  vent  de  mer ,  qu'on  a  presque  tous  les  jours  vers  le  milieu  du 
jonr ,  et  qui  produit  un  elfrl  tri  que  »  1  on  souffre  quelquefois  plus  de  U  clia'-cur 
entre  sept  et  huit  heures  du  matin  que  vers  niiili ,  lorvmc  le  vent  s  est  levé.  » 

n  oe  pleut  presque  jamais  en  Grèce  pendant  l'été  A  partir  du  <"  mai  jusqu'au 
4"  octobre,  il  y  a  une  sécheresse  extraordinaire.  Les  mois  de  décembre  et  de  fé- 
vrier ont  des  pluies  très-forte»  et  qui  renversent  quelquefois  des  ma  sons,  à  la  vé- 
rité mal  construites.  I.e  n>ois  de  janriee  est  souvent  asset  beau. 

Les  orages  sont  rares  I  rte  ,  cxccpti»  dans  les  hautes  montagnes ,  rt  c'est  à  la  fin 
de  l'automne  qu'ont  lieu  les  grands  orages  accompagnes  de  fortes  pluies  ;  ils  sont 
d'ailleurs  asseï  peu  frequens.  Pendant  l'etc  le  vent  est  asset  fort  à  Athènes ,  et 
fort  incommode  à  cause  du  utile  qu  il  soulève,  mais  les  ouragans;  sont  fort  rares 
_  «  Les  trembh'mcns  de  terre  sont  asseï  communs  dans  la  saison  des  grandes  pluies 
d'orages,  mais  ils  sont  très- faibles.  » 

L'autenr  donne  en  plusieurs  tableaux  les  rèsnluis  îles  observations  météorolo- 
giques qu'il  a  faites  en  Morée.  Relativement  ans.  ob>ervalions  de  la  Icniperatnre  , 
celles  que  M.  Pejtiera  faites  a  Athènes  donneraient  une  moyenne  de  IJ.Sii, 
mosenne  qui,  dit-il,  parait  un  |>cn  faible;  celle  qu'on  trouverait  par  le  calcul  pour 
la  latitude  d'Athènes  ,  qui  est  de  il"  i'J',  serait  17*.  «9. 

On  observe  en  Eobre  des  phénomènes  météorologiques  et  un  phénomène  de 
mire*  assncilraonlinaires. 

On  remarque  que  le  mont  Saint  Elie-d'Oeo  et  le  Delphi  sont  prrsque  toujours 
dan» les  nuages;  que  le  Delphi,  éleve  de  I7vî  mètre*  ,  conserve  u  neige  aussi 
long  temps  que  le  Parnasse,  eleve  de  2  15»  mètres. 

Bien  des  voyageur»  ont  parlé  de  la  marre  de  l'Euripe,  mais  aucun  n'a  bild'ob- 
servaliont  assci  suivies  pour  en  doluire  la  marche  de  cette  m  rce  :  ausii  y  a-t-il 
peu  d'accord  entre  les  divers  récits  relatifs  à  ce  phénomène.  Quelques-uns  disent 
que  le  courant  va  chaque  jour deux  fois  dans  un  seus  et  dent  fois  dans  l'autre.  Les 
anciens  ont  dit  qu'il  y  avait  par  jour  sept  flux  et  sept  reflux. 

On  trouve,  dans  le'  f'oyugr  Je  Spon  ri  H' tUr  ,  nne  lettre  d'un  jésuite  .  Jac- 
ques Paul  Italiin,  qui  dit  avoir  observe  pendant  deux  ans  la  marée  de  l'Euripe.  rt 
avoir  questionne  les  propriétaires  de»  deux  moulins  qui  ruient  près  du  pont  (l'un 
vient  d'être  reconstruit  ,  et  qui  tournent  Unlotdans  uu  sens,  tantntdans  l'autre. 
D'après  ce  jessite  ,  la  marée  «le  l'Euripe  serait  régulière  181  t!»  jour»  par  mois 
lunaire,  et  alors  aurait  lieu  toutes  les  (•  heures  comme  la  marre  ordinaire  ,  et  ir- 
régulicre  (tendant  1 1  jours;  Ir  courant  va  alors  I»  ,  12  ,  M  et  H  fois  dans  nn 
aeu«,  et  autant  daus  l'autre.  Il  dit  aussi  que  la  marre  est  irgulière  pendant  1rs 
trois  derniers  jours  de  la  lune  et  les  huit  premiers  de  la  nouvelle,  irrégolière  le 
neuvième  jusqu'au  Irriticmc  inclus,  régulière  le  M  jusqu'au  2U  inclus,  irrrgiilicre 
le  21  jusqu'au  2«i.  rrgulière  le  27  ,  ele  II  a  vu  le  courant  changer  trois  fuis  en 
une  heure  et  «lem'tc. 

M.  Pejtier  n'a  pas  pu  faire  d'observation*  suivies  snr  la  marée  de  l'Euripe  : 
mais  il  a  rte  dans  le  ras  de  voir  plusieurs  fois  un  courant  fort  rapide  allant  soit 
ver»  le  nord,  toit  vers  le  sud,  et  quelquefois  maigre  un  ven'  fort  ei  oppose.  Le 
portier  de  la  ville  près  du  pont  sur  I  Eunpe  lui  a  dit  que  le  courant  riait  à  peu 
près'regnlver  ;  qu'il  allait  i  à  i  heures  dan»  un  sens,  et  S  à  v  heures  dans  l'autre, 
rt  que  cette  régulante  éuit  quelquefois  modifiée  par  de  forts  vents. 

cotoasTtov  nu  ncou  ras  mrecrioi. 


  '  r-   -    -  — ^ y» 

Lorsqueje  m'occurojidumcmvtinentdclasrve.rrtttonitM.  Biot,  ce»  expérien- 
ces nie  revinrent  à  l'esprit;  et ,  ayant  fait  elevrr  quelque»  pied»  de  rfiytolaca. 
J  en  ai  emploi  e_  récemment  le  sur  pour  les  répéter.  Or.  quoiqu'elles  m'iitnt  réussi 
1  :  en  gênerai,  il  s  j  est  mf  le  des  difficultés  que  l'auteur  n'indique  pas  :  beaucoup  de 
plantes  ont  refuse  entièrement  1  injeclion,  d'autres  s'y  sont  prêtées  avec  facilité 
sans  que  leur  place  dans  le  système  naturel  semblât  déterminer  m  différences  • 
quelques  minutes  ont  suffi  pour  veiner  d'une  multitude  de  petites  ligues  rouge» 
tous  le»  pétales  d'une  rose  blanche  de  tous  les  mois,  tandis  qu'une  rose  muscade 
|iaeeillrnicnt  blaurbr  n'a  rien  éprouvé.  Bien  plus  ,  des  Oeors  d'une  même  espèce 
prises  sur  le  même  individu  montrent  de  pareilles  oppositions  dans  la  même  li- 
queur. Du  reige,  quand  l'injection  a  lieu,  on  peut,  je  crois,  se  rendre  un  compie 
exact  de  sa  marche,  de  ses  phases,  des  point»  ou  elle  d«it  s'accumuler  et  de  ceux 
ou  elle  doit  d  abord  paraître,  cela,  toutefois,  asseï  différemment  de  ce  que  l'au- 
teur du  procédé  »nPpouit;  mais  il  reste  à  anaKser  ces  caprices  r 
btre  une  application  usuelle. 

AIITOSIIC  oo  icasicut  s*. 


l'himeniom  ou  membrane  fructifère  do 
ment  du  genre  agaric.  Ce  qoi  ressort  prio- 

Ic  genre  agaric  Ici  qu'il  est  constitué  i 


M.  Montagne  lit  des  r 
sous-ordrr  des  agjricinées,  et  «, 
ripalcmenl  de  ce  travail,  c'est  :" 

4>  La  nécessite  de  subdiviser 

d'bui  ; 

2*  L'irnpnrtanre  dont  est  ,  pour  celte  subdivision  et  la  classification  en  géné- 
ral, U  forme  do  li»*u  qui  sépare  le»  drus  lame»  de  I  hvmenium.  cl  que  pour  celte 
raison  1  auteur  nomme  li.su  inlrrlaoïellsirc  j 

3*  L  i  tablis  emenl  d'un  nousrau  genre  msuHa,  déjà  autrefois  fondé  par  Lie», 
mai»  sur  des  rai  «  1ère»  de  moindre  valeur  que  ceux  qu'on  trouve  dans  la  forme 
sphériqne  ou  irtiriilaire  du  tissu  interlauiellaire  j 

■i'  l  a  confirmation  du  genre  l  oprimu.  du  même  auteur,  que  caradrriuil  l'ab- 
senrr  de  tout  lissu  entre  les  laines  de  l'hiiui  nntm  ; 

5'  Celle  du  genre  pimphui  Er.  fnnde  principalement  .  d'après  les  recherches 
de  l'auteur,  sur  de»  ulrirule»  de  drus  sortes  et  des  spnndirs  hiloculees  ; 

li«  Enfin  l'adupliua  du  genre  leotious.  tel  que  Enrs  l'a  dcGni  dan»  son  i 
l  orlii  vtgttakitiu 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
acanet  dtj  27  oécctasM  —  PriiiJenct  dt  .H.  Renaullin. 


M.  Biot  présente  de»  fleurs  d>- jacinlltes  blandies  artif 
rouge  par  l' absorption  du  suc  de  pity  tolaca  deetméra. 

Les  iialiiralistrs  .  dit  M.  Biot .  ont  »ouvent  besoin  d'introduire  dans  le»  lissas 
végétaux  des  liqueurs  colorée»  donl  la  présence  et  la  reparution  puiss.nl  indiqnrr 
lenr  couleslure  intime  ainsi  que  la  direction  des  conduits  qui  les  alimentent. 
Mais  la  plupart  de»  matières  colorantes  ou  sont  abioluiurnt  refusée»  par  ers  lis- 
su»,  ou  n'y  pénètrent  qu'avec  difficulté  et  s'y  arrêtent  Ueutôl  ,  ou  enlin  1rs  allé 
rent  il  les  dénaturent.  On  trouve»  dan»  le  Recueil  dis  prix  de  l'Académie  de  Bor- 
deaux, tome  IV,  un  curieux  mémoire  sur  le  mouvement  de  la  lèse ,  où  l'auteue  , 
nomme  de  Labaisw.  indique  le  sucre  de  phitolaradccandra  comme  exrmptdc  ers 
inconsènieus,  et  comme  lui  ayant  parfaitement  réussi  pour  injeelrren  rouge  par 
ab'otplion  des  fleurs  blanelies  et  même  des  feuilles  vertes.  Mais,  à  l'epoquc  de  ce 
mémoire  jl7i3),  la  plusinhi^ieel  I»  rîiimie  végétales  étaient  trop  peu  avancées 
pour  que  l'auteur  put  tirer  de  cette  insertion  tous  se»  avantage»;  et  ,  quoiqu'on 
■  di-pui»  cité  ses  expérience!  ,  il  ne  parait  pas  qu'on  les  ait  répéter» 


Correspondance  officielle. 

1°  Lettre  ministérielle,  3u  décembre,  avec  envoi  de  b  recelte  et  dr  l'échan- 
tilloa  d  uu  remtdc  contre  1rs  fu  «re»  inlcrmillenlrs,  présente  par  le  docUur  Buis- 
son. 

2*  lettre  idrm,  l'./e/w.  rappelle  les  caax  puisées  d'une  source  que  le  sieur  Gui- 
bert  dit  avoir  dècouvriic»  ajirès  le  bel  éiabli»<ementde  Cre.iuli. 

S' l  ettre  iJrm,  i.lem,  rappelle  le  rcuiedc  du  sieur  llunrkel  et  demande  s'il  y 
a  lieu  d'en  permettre  ou  d'en  interdire  l'usage. 

Correspondance  luanhscrile. 

s  "  Lettre  de  M.  Tu,  ITert  de  Monlbclliard ,  conlienl  des  vues  particulière»  sur 
b  vaccine  et  la  variolnide 

2"  Lettre  de  M.  Ci  rouit,  contient  les  moyens  d'enlever  au  sulfate  île  quinine  son 
amertume  sans  nuire  à  sa  propriété. 

2"  Mémoire  «ur  l'organualioii  île  l'enseignement  et  de  l'exercice  de  b  méde- 
cine eu  France,  par  M.  le  docteur  St-Ceorgrs. 


A  l'occasion  du  procès  verbal,  M.  Géranl  demande  b  parole  pour  commuai, 
quer  quelques  faits  de  vaccine  fort  inter.  ssan»  Jusqu'ici  c'était  une  question  de 
savoir  si  le  vaccin  riait  susceptible  de  passer  de  l'homme  à  des  animaux  autres 
que  la  vache.  Ce  n'est  pas  qu'on  n  ail  tente  hien  des  fois  celle  inoculation:  mais 
elles  avaient  échoué  ou  du  moi  ni  les  succès  n'en  étaient  pa<  bien  coustalrs.  La 
rencontre  du  cowfmx  a  fait  naitre  en  M.  Gérard  l'idée  de  rép.-ler  ces  espericoccs. 
Il  a  inoculé  te  vaccin  sur  trois  dindons  et  dix  moutons.  L'inocula  ion  «es  dindons 
n'amena  aucun  résultat.  L'inondation  des  raouto  s  produisit  de  pcti!es  pustules; 
cclk'i-ci  Irausporlt  es  à  d'autres  moulons  eu  donnaient  diin  peu  plus  belles  ;  à  b 
Iruisièn*  génération,  elles  ne  laisuient  ricu  à  désirer.  Elles  ont  t  >us  les  carac- 
tères des  pullule»  vaccinale»  d  l'homme,  sculense .il  deux  sont  un  peu  moins  di- 
sejopiis.'cs  et  un  |ieii  plu»  lente»  dans  leur  inarche. 

Il  t'agit  de  sasoir  maintenant  si  ers  pustule»  tiendront  lieu  du  claveau,  maladie 
si  redoutable  au»  moutons  et  -i  semblable  à  la  peire-vrrole.  Celte  question  ap- 
pelle d'aulre»c\perienccs.  queM.Gcrard  se  propose  d'entreprendre  et  dont  il  aura 
l'honneur  de  rciidrc  compie  a l'Acadi  mie  Eu  attendant,  il  a  rctacrine  a  pluiieur* 
rrpri  es  les  même»  ooalons  qu'il  avait  vacciné»  une  première  foi»  avec  succès ,  et 
ts  wcuude  op»  ration  n'a  jamais  réussi,  c'est  de  bon  augure  mais  cela  ne  suffit 


Gérard  a  repris  le  virus  contenu  dans  les  postules  de»  montons,  et  t'a  trans- 
jd  enfant  auquel  oo  a  inoculé  en  même  temps  le  vaccin  ordinaire.  Les 


pas. 
M. 

porte 

deux  tiras  ont  produit  «le  belle»  pustules. 

Cette  expérience  est  l'objet  d'uu  reiiroche.  M.  Emery  aurait  voulu  qu'au  lieu 
dinserer  les  deux  xinu  sur  le  même  sujet,  on  les  eût  sépares  :  le  resu  lal  en  au- 
rait rie  plus  «lecisif.  C'est  d'ailleurs  upr  prière  que  U  commission  de  vaccine 
avait  adresses*  à  kl.  Gérard. 

M  G;  «»»o.  L'ohjcrtion  que  m'adresse  H.  Emery  me  parait  uns  valeur.  Com- 
ment croire  que  le  virus  inséré  à  un  bras  peut  avoir  rpiehpie  influence  sur  le  vi- 
rus insère  à  l'autre  bras  ?  La  chose  et  du  moins  Irèvpru  probable. 

M.  E»»iav.  Mon  objection  a  plu»  de  porte*  qu'on  ne  le  pense  prut-etre  l'n 
senl  bouton  de  l>onoe  vaccine  sufnunt  puue  prévenir  la  varinlr.  il  en  résulte 
qu'il  est  impo»»ible  de  u*oir  si  le»  personnes  auxquelles  on  a  inoculé  le  virus  des 
moutons  auraient  rte  préservées  par  ce  virus,  puisqu'il  est  impossible  de  srparve 
ses  effcU  des  efbls  du  virm-saam 
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Duciii  au  urm  de  oorxND. 

Vd  pharmacien  de  Pari».  M.  Forlin.  a  compost  avec  le  baume  «le  copahu  des 
dragées  pour  lesquelles  il  demande ,  sinon  un  brevet  d'invention  ,  du  moins  l  ap- 
probation de  V Académie. 

Prtuci^  Copibu  pur,  I  ooee. 

Magnésie  calcinée,  24  gr. 

Il  Iiit  un  mélange  qu'il  divise  eu  huit  pilule* ,  rt  «contre  cet  pilules  de 
comme  et  de  sucre. 

L»  prétention  de  H.  Forlin  se  borne  a  (tire  convertir  un  rocilicaroeot  repoo*- 
»anl  en  on  médiramei.t  «mon  agréable,  du  moins  très-supportable 

Mais,  disent  les  commissaire»  ,  la  sobdiuratiou  du  baume  de  copaho  par  la  ma- 
gnésie est  aujourd'hui  Ires-connue.  11  faut  en  dire  autant  de  l'enduit  «pie  M.  For- 
tin passe  sur  ce  mélange.  Il  n'y  a  pas  moins  «le  25  à  30  ans  que  le  «loctrur  Taume 
t'a  employé  pour  recouvrir  les  ilrugéct  anu-iypAiiïiiquri.  Ainsi  SI.  Fortin  n'a 
Tait  que  diminuer  L  dégoût  d'an  médicament.  Cri»  or  suffit  pas,  il  s  en  faut . 
pour  lui  minier  ce  qu  il  demande.  Eu  conséquence  la  commission  propose  de  ré-  , 
pondre  au  ministre  : 

4*  Que  les  dragée»  de  M,  Fortin  ne  sont  pas  un  remède  nouveau  ; 

2*  Que  le  procédé  d'enveloppe  qui  leur  est  applicable  est  connu; 

3*  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  a  approbation. 

H.  Nicf,>i>»«T  J'approuve  fort  1rs  conclusions  que  vous  venei  d'entendre  ; 
mais  il  me  semble  que.  lor-qu'unc  comiuisxon  a  no  médicament  a  examiner  ,  elle 
doit  le  faire  sans  chercher  «lés  termes  de  comparaison.  Ici  on  a  Tait  allusion  i  une 
autre  manière  d'cmplo'  er  le  baume  de  copabu  ;  mais  cette  manière  est  toute  dif- 
férente de  celle  de  H  Forlin-  Dans  on  cas  ,  ce  sont  des  enveloppes  «le  baudru-  ! 
che,  et  dans  l'autre  c'est  un  enduit  de  gomme  et  de  sucre.  Au  lieu  de  cela  ,  j  au- 
rais voulu  qu'où  nous  eût  dit  si  les  dragées  de  copahu  conviennent  dans  les  mê- 
mes cas  qor  le  copahu  en  substance.  Je  désirerait  savoir  ce  que  chaque  d/agec 
contient  de  baume  de  copabu. 

M  Bocllit.  Je  répondrai  d'abord  III,  Nacquart  que,  si  j'ai  comparé  les 
dragées  avec  les  capsules  de  copahu  ,  c'est  que  ce  sont  deux  enveloppes.  A  l'égard 
de  la  quantité  de  copahu  contenu  dans  chaque  «Iragée,  il  suffit  de  réfléchir  un 
instant  que  ces  dragées  ne  sont  que  le  baume  de  copahu  soltdi&c  ,  pour  voir  que 
le  poids  de  la  dragre  donne  presque  exactement  celui  du  copahu. 

M.  Plisckc.  Si  H  Nartpiart  croit  que  les  capsules  de  copabu  sont  formées  de 
peau  de  baudruche,  il  est  dans  l'erreur  -  ces  capsules  sont  formées  de  gélatine  et 
de  socre,  il  n'y  a  pas  autre  chose ,  el  si  les  parties  intéressées  ont  abuse  du  rap- 
port de  l'Académie  ,  ce  n'est  pat  du  moins  la  faute  de  la  commission  qui  s'est  es.-  j 
pbqure  clairement 

M .  Viteiac  J'appelle  l'attentioc  de  l'Académie  sur  les  termes  de  la  Icllre  mi-  | 
aistériellr ,  et  ces  termes  sont  an  moins  raplicui.  On  ne  demande  pas  si  le  médi-  > 
camrnl  de  M.  Forlin  est  meilleur  ipi'un  autre,  on  ne  demande  même  pas  s  il  est 
bon  :  mais  on  demande  s'il  n'a  rien  de  ttuiuble  peur  la  tanir  publique.  FJi  bien! 
il  ne  faut  pas  que  l' Académie  renferme  sa  réponse  dans  le  cercle  qu'on  lui  trace  : 
il  faut  qu'elle  dise  toute  sa  pensée.  Et ,  par  exemple ,  1rs  dragées  qui  lui  sont 
proposées  sont  mauvaises  en  ce  qu'elles  ne  pcuitnt  pas  être  avalée»  entières: 
elles  sont  trop  grosses:  il  faut  donc  les  diviser  en  attendant  qu'elles  se  fondent 
dans  la  bouciie,  et  dè-lors  elles  ont  tout  le  «legonl  du  baume  de  copahu. 

M.  J.  CLoctctT.  J'ajoute  que  le  baume  étant  très-peu  soluble ,  c  est  une  mau- 
vaise manière  q>ie  de  fe  solidifier  avec  la  magnésie  II  y  a  quelque  temps  «nie  je 
l'ai  fait  prendre  sons  cette  forme  a  un  jeune  homme  qui  avait  une  Mennorrlo>;ii-. 
Il  en  prit  un  gros .  deux  gros  ,  demi-once ,  une  once  et  ainsi  de  suite ,  jusqu  i  I  i 
onces  cl  plus  ,  ri  I  rondement  était  toujours  le  même ,  et  le  ventre  n'était  pas 
relâché.  Surpris  de  ce  résultat  ,  je  l'engageai  à  examiner  ses  garde-robes:  il  le 
fit  el  vint  m  annoncer  qu'il  rendait  les  pilules  connue  il  les  avait  prises.  Je  lui 
prescrivis  la  potion  de  Chopart  rt  il  guérit  en  peu  de  temps. 

M.  Rot  Lf  L'Académie  ne  voit  pas  asseï  l'embarras  dans  lequel  on  la  jette. 
Pour  délivrer  un  brevet  d  invention  ,  la  législation  n'exigrea  ni  que  le  remède  soit 
nouveau,  ni  même  bon.  0  s'agit  losil  simplement  d'en  faire  la  demande  rt  de  le 
pnjer.  Imlnnlt  de  ces  dispositions  et  de  la  sévérile  de  l'Académie,  les  in- 
rtnuuri  de  remède»  ne  vous  demandent  plus  votre  approbation .  ils  demandent 
on  brevet  d  invention  parce  qu'ils  sont  bien  plus  surs  de  l'oblenir. 

M.  Course  ut  Mu. st.  La  législation  n'accorde  pas .  ou  du  moins  ne  devrait 
pas  accorder  des  brevets  d  invention  eu  fait  île  médicament.  Qu'une  personne 
propose  un  remède ,  le  gouvernement  le  fait  es  ami  oer.  Est  il  nouveau?  Est-il 
boo?  S'il  est  connu,  il  appartient  an  domaine  public  et  nul  n'a  le  privilège  de 
l'exploiter  à  son  profil,  s'il  est  nouveau,  il  faut  savoir  s  il  est  bon.  L'Académie 
est  consultée  :  si  elle  fait  une  réponse  favorable  ,  l'autorité  est  tenue  J' acheter 
lr  remèt/e;  si  ta  réponse  n'est  favorable ,  l'autorité  est  tenue  «le  défendre  le  dé- 
bit du  remède.  Telle  est  le  législation. 

M.  Aotu»  parle  dans  le  même  sens  cl  ajoute  que  Irt  pharmaciens  oui  seub  le 
droit  de  préparer  le»  remède»  consignés  dans  le  Code* ,  ou  ceci  qui  sont  pres- 
crit par  les  médecins. 

H.  Cncvait.ir.*  soutient  que  la  loi.  qui  régit  les  remèdes  secrets,  etige .  arti- 
cle 3  ,  tint  amélioration  pour  débvrer  un  brevet  d'invention. 

II.  Boclcsi  II  faut  songer  que  la  rédaction  des  lettres  ministérielles  se  fait 
dans  les  bureaux ,  el  quelquefois  sous  la  dictée  des  personnes  intéressées. 

H.  Viu.ear.ovr.  pense  comme  M.  Boullay,  qu'il  faut  s 'al  lâcher  a  l'esprit  bien 
plu»  qu'à  la  lettre  dès  demandes  ministérielles. 

H.  Aoito*  appuie  M.  Villeneuve.  Nous  sommes  ici ,  dit-il .  pour  éclairer  l'au- 
torité. C'e-stla  notre  mission. 

H.  LoaoE  s'étonne  qu'on  cherche  encore  des  procédés  pour  administrer  le 
baume  de  copaba,  tandis  qu'il  en  existe  de  si  simples.  Et.  par  exemple ,  urc  très- 
bonne  manu  re  c'est  de  le  donner  en  lavement ,  après  avoir  vidé  l'intestin  rrc 


nir  la  comparaison  avec  la  plupart  des 
Adopté. 


causliqnes  usités  en  pareille  matière. 


t-OUMUttCATIO*  DE  St.  CniVïlI  llir» 


On  se  rappelle  que  M.  Cruveilbier  a  avancé .  dans  les  prée 
l'introduction  de  1  air  dans  1rs  deux  cotes  de  la  poitrine  était 
la  mort. 

Il  avait,  pour  soutenir  cette  opinion,  dea  expérience»  qui  lui 


La  première  Ibis  il  ouvrit  les  deux  cotés  de  la  poitrine  et  abandonna  1 
letmel  se  rétablit  facilement  et  promplemenl. 

La  seconde  fois  il  s'y  prit  autrement.  Il  commença  par  ouvrir  1rs  deux  cavités 
pleurales,  mus  tvant  d'aliandauner  l'animal.  Il  Gt  introduire  lès  deux  doigts 
d'un  aide  dans  les  ouvertures  qu'il  venait  de  pratiquer,  afin  de  les  tenir  béantes 
On  le  tint  dans  cet  elat  pendant  R  ou  10  roiuules,  après  quoi  on  lr  lieba:  il  alla 
se  blottir  dans  un  coin  dans  l'attitude  que  son  instinct  lui  dit  de  prendre,  et  il 
survécut  à  cette  cruelle  épreuve. 

Dès-lors  M.  Cruvcilhier  crut  qu'il  n'y  avait  pas  moyen  de  douter  de  ses  asser- 
tions. Cependant  M.  Aniusaal  était  I  ni  *  miment  contraire.  Que  lit  M.  Cruveil- 
hier?  Il  invita  M.  Amunat  à  vouiuirbien  se  rendre  dans  son  laboratoire  et  a  ex- 
périmenter ensemble.  M.  Amu..sat  accepta.  Les  deux  espérimentateurs  s'crnparè- 
rèrent  d'un  chien  cl  loi  ouvrirent  ta  poitrine  des  deux  coiéx  ;  cela  fait,  on  intro- 
duisit dans  les  deux  plaies  un  lube  à  trarlieotomie  afin  île  «lonner  une  libre  en- 
trée à  l'air  extérieur.  Cinq  minutes  après  l'animal  a  rendu  le  dernier 


C'est  M  Cruveilbier  lui-même  qui  vient  proclamer  re  résultat  avec  une  can- 
deur qui  n'a  surpris  personne  de  la  part  de  l'honorable  académicien. 

Il  recherche  et  signale  les  causes  qui,  dans  ses  premières  c»|irricnrca,  ont  fait 
obstacle  à  l'introduction  permanente  de  l'air  dans  la  poitrine  ;  car  il  est  luen  im- 
possible qn'il  n'en  soit  pas  entré  passagèrement .  il  conclut  que  l'introduction  de 
l'air  jKMir  être  mortelle,  doit  être  continue.  L'Introduction  intermittente  ne  l'est 
pas 

EnGn  M.  Cruveilhier  se  jnstifie  de  quelques  reproches  qu'il  ne  mérite  pas 
ennui*,  par  exemple,  d'avoir  dit  que  l'air  n'allai*  pas  le  i>oumon,  et  ou'il  oon  ' 
trille  d  auvrir  largement  la  poitrine.  Il  n'a  dit  ni  l'un  ni  l'autre. 

csigiehe  sciai  ;  oatcavarton  de  11.  Vêtants;  auront  ni  M.  PioanT 

Un  homme  de  70  ans  se  fractura  la  jambe  en  tombant  du  cheval.  De  - 
1  éprouvait  habituellement  dans  ce  membre  des  douleurs  vagues.  Après 


Ou 

puisk.- 

un  repas  copieux,  il  fut  pris  d'un  fnrl  accès  <lc  fièvre,  el  trois  jours  après  survint 
une  vive  douleur  avec  une  teinte  livide  de  l'extrémité  du  gros  orteil:  celte 
douleur  ne  fit  que  s'accroître,  elle  doigt  se  couvrit  d'une  vésicule  noirâtre. 
Cette  vésicule  crevée,  il  n'en  sortit  qn'unc  sérosité  transparente  ,  la  peau 
était  noiritre,  puis  successivement  retour  de  la  fièvre,  rougeur  et  tension  de  La 
jambe  gauche  el  de  la  cuisse  du  même  coté  ;  rougeur  bvide.  tlclws  gangrène  oses 
soulèvement  de  l'épidermr.erysipè'e.  Tout  cet  appareil  de  symptômes  formida- 
bles dispacul  el  le  membre  recouvre  en  huit  jours  son  état  nature),  sous  l'iuSocnre 
de  quinquina  dont  le  malade  fut,  a  la  vérité,  gorgé. 

H  le  ra|rporteur  se  livre,  a  cette  occasion  a  de  savantes  discussions  sur  le» 
cause»  de  la  gangrène  sénile.  Il  en  reconnaît  trois  principales,  savoir  ;  un  obsta- 
cle à  la  circulation.  I  inflammation  des  artère»  et  l'ioBammalion  des  veines.  1\  cite 
des  exemples  pris  dan»  sa  pratiinic  de  ces  trois  espèces,  et  termine  par  quelques 
considérations  philosophique  su'  l'abus  qu'on  a  fait  du  mot  gangrène  ,  cl  snr  la 
nécessité  de  réformer  la  nomenclature  médicale. 

|  M.  Hocnoix  Je  rends  justice  aux  vues  de  M.  piorry  sur  la  nomenclature  mé- 
dicale :  elles  me  périssent  fort  raisonnables  ,  et  je  voudrais  les  voir  adopter 

,  Dtns  le  principe,  dans  I  enfance  de  la  science,  on  a  du  s'arrêter  aux  symptômes  • 
aussi  toute  la  nomenclature  de  ces  lempx  recules  est-elle  syroplomaliquc.  Aujour- 
d'hui nous  somme»  phis  exigeant ,  nous  voulons  qu'on  remonte  aux  organes  eus 
mêmes.  Puisque  ce  sont  les  organes  qui  sont  malades ,  c'est  dans  les  orgaue»  no  il 

I  faut  puiser  les  noms  îles  maladies. 

I  Des  roots  je  pât  e  aux  chose»  M.  Piorry  a  dit  que .  lorsqu'il  y  avait  oblitéra- 
tion «les  artères,  le  cerveau,  privé  du  stimulus  qui  lui  appoiie  le  sang,  se  ramol- 
bssail.  Telle  n'est  pas  mon  opinion,  et  je  mets  en  fait  I0O  cas  de  ramollissement 
du  cerveau,  il  n'y  a  pas  un  seul  cas  d'oblitération  des  artères. 

M  Pioapv.  J'ai  été  beaucoup  plus  réservé  qu'on  ne  te  croirait  peut-être  aux 
i*procl»es  «pie  m  adresse  M.  Jloehoux.  J'ai  «lit  que  le  ramollissctmtiit  du  cerveau 
Pensait  avoir  beu  et  qu'il  avait  lieu  très-probablemeut  dans  le  cas  cité  par  M. 

U.  Car».*  lit  nue  note  sur  le  tannin.  Celle  substance  agit ,  selon  lui ,  tur  les 
membranes  muqueuses  d'une  manière  chimiro-meraniqur  ,  absolument  comme  il 
agit  sur  les  cuirs.  Il  le  propose  pour  arrêter  la  diarrhée  .  les  hémorrbagics  ,  les 
éroulemens  blancs,  la  toux,  et  même  contre  la  phthisic.  I>u  resle,  M.  Cavtrà  ne 
venl  que  prendre  date  ,  et  promet  un  travail  plus  étendu  qu'il  communiquera 


—  La  même  commission  fait  un  rap 


attribue  la 


s  la  propriété 
o/oJïre  rien  de  i 


.  sur  une  liqueur  a  laquelle 


•  cors  aux  pieds.  I 


i.elocpcult 


—  En  l'absence  de  M.  de  MainviMe,  professeur  au  Jardin  des  Plantes  M  Caste 
exposer*,  cette  annse  ,  le  résultat  de  ses  recherche»  sur  l'ovologie  humaine  et 


comparée,  ou  sur  lr  développement  de, animaux. 
D  ouvrira  ce  coon  le  lundi  «janvier,  à 


beure  précité. 
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l'vccouchrmrnt  par  les  pieds  rendu  facile  et  sur; 
par  M.  Bo.iuourr,  D.-M.  Broch.  in-8°.  Paris,  183G. 

C'est  ud  précepte  généralement  reçu  dans  la  version  pod.lqne  ,  de 
tourner  en  arrière  M  fjcc  antérieure  dii  corps  du  ftrtus  cl  surtout  celle 
de  l.i  têle,  soit  que  r'accouclietncul  se  fasse  spontanément  par  les  pieds, 
soit  qu'on  soit  obligé  d  aller  chercher  ces  extrémités.  Ce  précepte  na- 
rait  avoir  été  posé  par  Monceau  la  première  fois.  Avant  lui  l'entant 
n'était  tiré  parles  pieds  que  dan»  la  position  où  il  se  présentait.  «  Pre- 
»  nant  bien  garde  pour  lors,  dit  Monceau,  qu'il  ail  le  veutre  et  la  face 
»  en-dessous  directement,  pour  éviter  que  l'ayant  en-dessus  sa  tête  ne 
»  Tint  à  être  arrêtée  par  le  menton  ,  par  l'os  pubis.  C'est  pourquoi,  s'il 
»  n'était  ainsi  tourne,  il  faudrait  le  metlrrcn  cette  posture,  etc.  » 

Baudclocque  <  t  tous  les  accoucheurs  modei  nés  ont  adopte  ce  principe 
dans  la  version  par  les  pieds;  et,  afin  de  fa'oUicr  le  dégagement  de  la 
tcU  qui,  pendant  la  manœuvre,  se  trouve  de  plus  en  plus  fléchie  en  ar- 
rière a  mesure  que  le  tronc  descend  vers  la  vulve,  on  a  conseille  de  por- 
ter un  doigt  dans  la  hourhe  ou  à  chaque  côté  (lu  nez  de  l'enfant,  et  d'a- 
baisser la  face,  ou  ce  qui  revient  au  même,  de  fléchir  la  têtren  avant  pour 
la  faire  glisser  dans  l'excavation.  11  rst  d'expérience  cependant  que  la 
plupart  des  enfans  tirés  par  celle  métbode  périssent. 

D'après  Ici  calcul',  statistiques  de  M.  Houlioure,  il  pént  en  France  , 
par  an,  3ç),ono  enfuit  naistans  par  la  seule  cause  dont  il  s'agit.  Ce 
précepte  de  Maiiriceau  aurait  donc  été  plus  désastreux  pour  l'humanité 
que  l'invention  de  la  poudre  à  canon  ou  les  épidémies  les  plu»  meurtriè- 
res. Il  croit  avoir  tr  ouvé  le  moyen  de  remédier  à  ce  malheur  et  de  don- 
ner par  conséquent  à  l'étal  ou  plutôt  à  la  France  entière  39,000  indivi- 
dus de  plus  par  an.  Ce  moyen  consiste  à  faire  la  version  pudalique 
1  sens  oppose  à  celui  qu'on  a  suivi  jusqu'à  ce  jour  ,  c'est-à-dire 
1  la  lace  antéi  ieure  du  tronc  et  de  la  tète  de  l'enfant  en  avant, 
'  la  paroi  oinbil.cale  de  la  nièrr  ,  au  lieu  de  la  tourner  en  ar- 
rière ou  contre  le  sacrum.  Ainsi  donc  M.  Boohoure  renverse  le  pré- 
cepte et  substitue  lantéio  version  à  h  postéro  vrisioi.  Il  prétend  que 
sa  méthode  est  beaucoup  plus  ualurrlle  et  plus  sûre  ,  et  que  l'enfant 
peut  être  tiré  ainsi  avec  tiè>pe>i  d'ilforls  et  saof  aucune  crainte  de  l'é- 
craser mortellement  comme  dans  la  méthode  ordinaire.  Voici  les  rai- 
sons et  les  faits  sur  lesquels  il  appuie  la  réforme  dont  il  s'agit. 

Le  fœtus  dans  l'uléma  ,  dil-il,  a  les  membres  fléchis,  la  colonne  ver- 
tébrale un  peu  inclinée  co  avant,  et  la  têle  penchée  sur  la  poitrine.  La 
flexion  en  avant  semble  dooe  èirc  la  seule  qui  convienne  au  fœtu.  ren- 
fermé dans  l'utérus. 

La  colonne  lombaire  de  la  mère  est  assri  fortement  arquée  en  avant , 
ses  parois  abdominales  sont  d'ailleurs  très-mobile. 

Quand  le  fœtus  franchit  le  petit  bassio  I  s  pieds  les  premiers  et  la 
face  tournée  en  arrière,  l'arc  de  sa  colonne  épimère  est  renversé  de 
toute  nécessite.  Sou  tronc  est  fortement  repoussé  en  arrière.  Au  mo- 
ment où  sa  poitrine  est  arrivée  dans  l'excavation  sacrée,  sa  tète,  qui  est 
aussi  jetée  en  arrière,  a  son  occiput  sur  le  pubis  ,  et  le  menton  porté 
sur  l'cmineDce  sacro-lombaire.  Il  paraît  donc  bien  clair,  cominue-t  il , 
que,  dans  celte  version,  la  terminaison  heureuse  est  fort  difficile,  sinon 
tout-à  fait  impossible.  Si  quelquefois  la  vie  du  fœtus  est  non-seulement 
sauvée,  mais  sa  sortie  opérée  saos  de  trop  grandes  difficultés  ,  on  doit 
l'attribuer  à  ce  que  la  tète,  retenue  par  la  contraction  de  l'utérus  et  par 
la  saillie  lombaire,  n'a  pis  suivi  le  mouvement  de  vrille  imprime  au 
corps  par  les  mains  de  I  accoucheur ,  qui  l'a  toumée  d'avant  en  arriè- 
re. I.e  tronc  seul  a  été  tourné  alors,  la  lace  rst  restée  tournée  en  avant. 
Toute  la  difficulté  de  l'issue  de  l'enfant  dans  la  version  poatéro-pudali- 
que,  tient,  suivant  l'auteur  ,  aux  rapport*  des  dtimètres  de  la  têle  avec 
ceux  du  bassin.  La  tête,  étant  follement  fléchit  en  arrière,  présente  le 
diamètre  ccripito-mcDtonnier  dont  la  longueur  est  de  5  pouces  et  un 

n,  au  dia'iièttc  sacro-pubien  qui  n'a  que  4  pouces  de  longueur.  De 
liieullé  au  passage  de  la  tète. 
Quand,  au  contraire,  le  fœtus  sort  ,>»r  les  pieds  ,  la  face  en  avant, 
l'arc  déçut  par  sa  co'onne  vertébrale  est  maintenu,  et  quand  sa  poitrine 
est  arrivée  au  fond  de  l'excavation  sacrée,  fa  tête,  maintenue  inclinée, 
est  icpo.issée  en  avant  par  tes  saillies  lombaire  et  sacro-lombaire ,  a  le 
menton  appuyé  sur  le  devant  du  cou,  le  net  0:1  I.  dont  derrière  le  pu- 
b  s  ,  où  ciie  ne  s'aitite  nullement,  poussée  qu'elle  c>t  par  l.s  «iTotts  de 


j  la  mère,  ou,  au  besoin,  tirée  doucement  jiar  l'sccoucbeur  ;  en  un  mot,  cri 
accouchement  est  constamment  prompt,  facile  et  Heureux.  Tel  est  le  ré 
sumé  de»  raisonnemens  employés  par  l'auteur.  Les  faits  qu'il  invoque 
sont  au  m  rnbrc  de  huit  qu  il  cite  sans  détails,  à  l'exception  d'un.  Dans 
tous  ces  cas,  la  version  anléro-p  .daigne  lui  a  parfaitement  ré  11  s  ;  l'ac- 
couchement a  été  très-facile,  et  les  enfans  sont  t  us  ri  vans  et  bien  por- 
tans.  I.'accrochement  du  menton  de  l'enfant  contre  le  pubis  de  la  m  ère 
s.  rail  imaginaire  d'après  M.  Bonhoure.  La  pratique  dont  nous  venons 
de  rendre  compte  n'ayant  été  jusqu'à  présent  suivie  que  par  l'auteur  , 
on  ne  peut  encore  rien  dire  pour  ou  contre  elle,  si  ce  n'csl  qu'elle  pa- 
rait reposer  sur  une  théorie  assez  rationnelle,  quoi  qu'en  ait  pensé  M. 
Capuron  daos  son  rapport  à  l'Académie  ;  c'est  à  l'expérience  à  décider 
de  sa  valeur. 


VARIÉTÉS. 

La  Sociétt  de  médecine  de  Paris  avait  mis  an  concours .  en  1033  ,  cette  non- 
lion  :  Déterminer  q  irtles  font,  dam  /«  affections  dites  typhoïdes ,  te»  alté- 
rations primttne4  et  celle»  ts  s  ne  sont  que  secondaires. 

La  Société,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa  commission  des  prix,  a  déridé 
que  la  somme  de  7'HI  fr. ,  quotité  do  pris  qu'eue  avait  propose  ,  serait  répartie 
de  la  manière  suivante  : 

Une  médaille  de  5u0  fr.  sera  remise  a  M.  le  docteur  Montaull  ,  ebef  de  elini- 

na  l'hôpital  de  b  Charité,  et  uoe  médaille  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  Léonar- 
,  demeurant  à  Monlpont  {Dordogiie^. 

La  Société  de  médecine  met  au  concours  la  question  qui  luit  : 
Quelle  est,  d'après  let  faits,  la  puissance  de  la  médecine  sur  le  dtvehpp»- 
ment  et  la  marxkc  des  fièvres  éniptivet,  et  particulièrement  de  Lt  scarlatine. 
Le  prit  sera  uoe  médaille  de  la  valeur  de  5U0  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  te  I  «•  janvier  i  S38  i  M  le  docteur 
Pnis ,  secrrtairc-gcneral ,  à  U  Salpétriire  ou  rue  de  l'Alita) e ,  n.  4  2,  faubour* 
Saint-Germain . 

IVata.  La  Société  n'entend ,  par  cette  question  ,  ni  mettre  en  doute  la  rralitti 
de  ta  m<  derine  dans  les  lièvres  eniptives ,  ni  imposer  aux  concurrent  on  mono- 
graphie de  ces  sortes  de  maladies.  Elle  demande  seulement .  uoe  éruption  étant 
donnée  ,  jusqu'à  quel  point  il  est  pnvihle  au  médecin  d'en  prévenir,  arrêter  ou 
hltcr  le  développement  :  jusqu'à  quel  poiot  il  lui  est  possible  d'en  modifie-  U 


s.  pour  que 
qu'ils  auroo 


'      ...        n  •  JU-*J—  —  .fu^-*  |'uiu,   1,   lui  csi  pimil 

marebc.  1-a  scarlatine  a  été  choisie  ,  entre  les  autres  rianlhé 
eonctirreos  appliquent  a  une  affection  particulière  les  ~  ~ 
tirer  de  I  étude  des  fièvres  cropliveseo  gênerai. 


—  M  le  baron  Michel,  médecin  ordinaire  attache  a  l'eut-major-réocral  de  La 
première  division  militaire,  vieut d'être  nommé  médecin  principal,  et  passe  en 
cette  qualité  à  l'hôpital  du  r.rns-Caillou. 

M.  CbtHfiwl.  eh.f 


major,  également  attaché  à  l'clal-major général  de  la 
,  d'abord  nomme  chirurgien  principal,  a  confirmé 


premier*  divixion 
dans  «es  fonctions. 


—  Vn concours  puhlic  s'ouvrira  le  11  février  I&1T  devant  la  Faculté  île  mé- 
decine de  Pans,  pour  la  place  de  cbefdes  travaux  anatomique».  vacante  dans  celte 
l'acuité.  Ce  concours  se  composera  de  «nuire  pares  d'épreuve»,  «avoir  :  I*  L'un 
préparation  exteiuporooee  sur  an  »ujet  anatomique  doot  le  choix  sera  détermine 
par  le  sort  11  sera  accordé  cinq  heures  au  plus  pour  cette  préparation.  S  Deux 
leçons,  l'une  sur  un  sujet  d'anatomtc  deseriptit  *,  l'autre  -ne  un  sojet  d  anatomie 
pathologique,  tous  deux  tires  au  sort,  la?»  leçons  auront  lieu  a  des  jour»  difleren«; 
les  candidats  auront  chacun  trois  heures  pour  préparer  le  sujet  de  lecoo  qui  leur 
«era  écho;  uni»  ils  ne  pourront  sortir  du  lieu  des  •eanecs.  ai  Consulter  anenn  li- 
vre. ?"  Une  oprratiou  chirurgic-aU-  dont  l'objet  est  delernaioé  par  le  tort  .  et  qui 
sera  pratiquée  sur  le  cadavre  4'  La  présentation  d'une  seriede  préparations  aoâ 
tomi.pies  sèche»,  eficetact-s  eonfuraie meut  a  I  indication  du  jury  et  dans  un  délai 
par  lui  déterminé. 

Les  docteur»  en  méuVinc  nti  en  rbi'erpe  ilaos  l'une  des  Facultés  aetoelles  da 
rov  luroe  ou  dans  l'une  de>  ancienne»  Faculté»  qui  drsi>eront  concourir  .  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  avant  te  13 
janvier  1837.  époque  ou  le  registre  sera  clos  irrévocablement. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jules  Gvxbih. 


PA>I».    —   IMPRI-VIEBIE   É VERAT   ET   COMPAGNIE,    BliK   DU   CADRAN,    h"  Hj. 
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mxoic»j.e  de  Pi» m  (  Garnie  de  tante  et  Clinique  det  hâpitauz  réunies)  partit  tous  le»  samedis;  chaque  numéro  est  composé  de  16  page»  in-4\ 
et  équivaut  a  6  feuille»  in-8*.  Le  prit  de  l'abonnement  est,  pour  Puis  et  le»  lVpartenlfJiî ,  de  40  iï.  par  an ,  20  £r.  pour  e  moi» ,  et  10  h.  pour  S 
44  fe.  Le»  tbooKmen»  ne  peuvent  dater  que  do  eoMenocment  d'un  trimestre,  i"  Janvier,  4"  Avril,  i"  Juillet,  «"Octobre.— 

,  »•  5, et  du*  le»  Députeneai,  d»  tout  k*  ttitct*oi»  de»  porte»,  —  On  Be  rt«oU  que  lo 


!•  Taarac*.  oiniMtn.  Mémoire  pour  servir  \  l*lii>tuim  du  délire  ,  de* 
COBTebion»  et  de  Fèpilepsic ,  detcrminei  par  le  plomb  cl  ses  préparations.— 
IL  Revue  du  clmiovu  caïauacicais»  di  Loaoa».  Observation  inédite 
d'une  healure  de  l'artère  ibaqua  externe  pour  an  aaérrisme  inguinal.  —  De- 
uil» de  U  première  lieature  de  k  carotide  primitive  pratiquée  avec  succès.  — 
Li  rature  de  l'artère  aous-ckrière  p0"* 00  «sévrisisse  axillaire.  —  Observation 
remarquable  Je  Imilioa  traunutupie  Je  U  tête  de  frmor  directement  en  haut. 
- —  Luxation  anocaak  delà  tête  de  fémur.  —  Luialion  trauroatique  do  fémur  j 
réduction  ;  réaction  suppurtlive;  mort  ;  autopsie.  —  HvdropUie  de  l'ovaire; 
rupture  accidentelle  du  Irtte  ;  goéiison.  — HvdroceJe  du  coq  guéri  *  l'aide  du 
•étoo.  —  Résumé  de»  maiadir»  qui  ont  été  traitées  dan»  l'hôpital  de»  femmes 
en  couches.  —  Obaemtioins  relative»  a  des  tameurs  dores  de  VuUrus ,  guéries 
a  l'aide  de  l'iode.  —  m.  Acmeum.  Académie  de»  science»,  séance  dn  10  jan- 
vier ;  —  De  médecine ,  séance  do  1 2.  —  IV.  DiauoctArmt.  Cour»  sur  U  eé- 
nértlioa.  rovoloctc  cl  l  embrjologie.  —  FeouLtroa.  Lettre  médicale  sur  Pa- 
ri». 


.  âgé  de  27  ans ,  ouvrier  a  U  fabrique  de  blanc  de  cértue  de  enchy. 
ïst  sujet  depuis  fort  longtemps  s  éprouver  île»  palpitations  de  ou-ur. 
nrc  à  travailler  nu  blanc  de <  crusc. le  1 1  avril  l»35.  Sa  niiUdie  date 


PATnOLOGIE  INTERNE. 

MtMOIEX  K>Ua  SERVIR  A  l'i'ISTOIBB  uu  »«U.f»ia  ,  x>M 

convulsions  et  de  l'bpilepsie,  déterminés  par  le 
plomb  et  ses  préparations;  par  V.  Nivbt  ,  interne 
des  hôpitaux ,  membre  titulaire  de  la  Société  aua- 
tomique. 

DEllXttMZ  PARTIE.  —  DU  DELttVE  ET  DES  CONTULSIOMS. 
(Voir  le  n*  du  26  novembre  1836.) 


me  Levassenr , 

malade  esf sujet. 
0  a  commencé  s  lrai_ 
dn  28  irril  de  U  même  année.  A  cette  époque  il  présenta  les  symptômes  suivant  t 
Perte  d'appétit  ;  nausées;  voiinwenicns  ;  coliques  ;  constipation. 

Le  5  jain ,  il  entra  a  l  hôpital  de  la  Cbarité ,  dans  le  terrine  de  M.  Lberminier , 
00  on  lui  administra  le  traitement  de  U  Cbarité. 

Le  14.  il  en  sortit  incooiplrleinent  guéri.  Le»  garde-robes  étaient  faciles,  mais 
,  et  U  restait  encore  de  légères  coliques. 

le  «8.  a  midi. 
Le»  joor»- 


r appétit  n'était 
ïï  rentra  »  la  fabrique  on  U  resta  tans 


ma.  msMjn.es ,  e^tatioi 


après  t 
sultans. 

Le  19  .  vomissement. 


Le  20,  ce  malade  était  dans  l'état  que  nous  allons  décrire;  La  lioucbeet'  ihm- 
vtise ,  amère;  la  langue  naturelle  ,  on  remarque  une  teinte  ictérique  peu  j>  « 
cée  de  la  face  et  des  jeux;  le»  dents  sont  Jaime-noiritre  a  leur  base;  p.  «m 
Tomissemeos  de  matières  bilieuse»  ont  eu  Ben  aujourd'hui;  l'épieaslre  est  !•...•  «. 


$  I.  OSStaVATlOR»  FaJtTICCLlèltCS  BCCCZtLLIU 
DK  Bt.  MaBTirf-SOLOII. 


DAM    U  IXIIVICE 


l  uniraii  duju  rasiacia;  eecioite»;  cvdaito>. 
Os».  I.  —  Le  20  juin  1 8S5  est  entré,  au  n.  1 21  de  l'bApital  Beaajon ,  le  nom- 


anjourdlittif  l'épigastree 
de  douleurs  très-Tires  qui  diminnent  lorsque  le  malade  se  couche  sur  k  v 
la  respiration  est  gênée;  le  pools  naturel  ;  60  pal». 

Prescription  :  limonade  ;  hjdroch.  de  morphine ,  SiS  grain;  deux  Ir-.i, 
porgatits  composés;  catapUïmet  laudanisé»  sot  le  rentre;  diète. 

Les  tomisYinent  spLinlanés  se  Mot  reoouTrle»  pendant  la  joarnéejeen 
a  rendu  k  la  suite  de  ses  laremens  deox  garde-robes  renfermant  des  l»4Ûéri<  : 

On  entend  dans  la  région  précordiale  un  bruit  de  s.iuJ3et  qui  suit  M  t  • 
bruit  et  s'arrête  îiumolialriurnt  au  moment  du  second* 
L'impulsion  du  cœur  n'est  pas  très-forte. 

Le  SI .  l'épigastre  est  douloorenx  1  la  pression ,  mais  l'absence  de  Wrre  •  era- 
pècbc  de  mettre  de»  sangsues  sor  l'abdomen.  Les  coliques  persistent;  1a  malade 
n'a  ni»  dormi  ;  il  fait  entendre  des  plainte»  eonUnuellea. 

iL-ruc  preseripUop  i  rbrdxocbinralc  de  niorpbinc  est  remplacé  par  un  demi' 
grain  de  codéine. 

Pende  temps  après  U  visite  t  étant  qu'on  eût  commencé  le  traitement,  il  ■  été 
pris  de  délire;  il  agitait  continuellement  sa  tête  et  ses  membres;  il  se  plaignait 
du  ventre  ;  les  \cui  sont  hagards,  il  a  eu  un  toœuscment  de  matières  rerditres  et 
amère».  L'agitation  et»  délire  ont  augmenté  lorsqu  on  a  appliqué  des  sinapisme». 
Vers  cinq  heures  du  »oir.  il  avait  repris  sa  raison.  Comme  il  soutirai I  beau- 
coup, on  ajoute  i  sa  prescription  un  dtmi-grajn  d'bydrochlorate  de  i 
en  poudre. 

Le  22 ,  «prêt  avoir  pris  sa  poudre  ses  coliques  ont  été  calmées  ,  mai»  elles 


4~mtlUt<m. 


Vous  »tei  vu  ,  mon  cher  confrère,  par  les  derniers  feuilletons  de  ta  r.aTfTr» 
astmrjit,  que  U  création  de  la  chaire  .le  pathi.lo-ie  fiénérale  a  Montpellier  a.ait 
eacité  une  eitrème  swyrise  <I«ns  certainri  régions  du  monde  médical.  Il  parait 
qu'on  w  dispose  a  fournir  i  cette  portion  peu  accommodante  du  public  de  non- 
veaux  sujets  d'étonnement  U  est  trts-sériauscnient  question,  dit-on  ,  d'instituer 
d'autres  chaires.  Les  alarmistes  en  fout  monter  le  nombre  à  doute  ou  quinte,  et  eu 
parlent  comme  d'une  véritable  fournit  de  professeurs.  Je  tous  prie  de  croire  que 
k  péril  n'est  pas  tout-a-fait  auui  grind  jusqu'ici.  Autant  que  non»  pouvons  le  lavoir, 
il  ne  a'agirail  euère  que  de  trou»  quatre  créations  noutelle*,  ce  qui,  sans  doute,  est 

.  >'ou»  MTcia  tu  reste,  que ,  tur  ce  point ,  nou» 


atons  l'impardonnable  tort  d'être  de  l'avis  du  pouvoir,  qui  se  lassera  certaine- 
ment plutôt  de  créer  des  chaires ,  que  cous  de  les  approuver.  Toute  extension  do 
rnmens  d'instruction  nous  parait  lionne  en  principe  :  nous  ne  discuterons  jamais 
que  le  mode  d'application,  qui  peut  être  plus  ou  moin»  éclairé  et  efficace. 

Ces  institutions  improvisées  ne  sont  pas  toujours,  saai  doute,  k  résultat  d'une 
pensée  purement  icietUifique,  et  il  arrive  nitmc  très-rarement  que  la  drUrmina- 
tiondela  muiirrc  do  cours  et  le  choix  de  la  perionne  soient  escluntement  die» 
té»  par  la  «impie  et  unique  considération  de»  hesoict  immédiate  de  l'enaeiroe» 
ment  et  |ur  une  rigoureuse  et  impartiale  appréciation  delà  capacité  des  titulaire». 
Chacun  Mit,  et  il  ne  serrira.t  arien  de  le  nier,  que  dans  la  plupart  de»  cas  l'inté- 
rêt bornais  joue  ici  ton  r&le  comme  il  fait  partout.  Ce  fàcbcui  alliige  est  une  des 
sources  de  l'espèce  de  défiance  et  de  »aiccptibîlité  avec  UqucUe  ce»  sorte»  du 
création»  sont  accueilbes.  Ce  motif  de  répuuion  est  bonorabk,  et  comme  il  peut 
être  hautement  atone,  bien  des  pec»  troutent  cnmmwfe  de  s'en  sertir  k  défaut  du 
TcriUlile.  Nous  ne  faisous  pas  profession  d'une  tertu  si  faroudie.  qui  ne  sait  que* 
condamner  et  se  dispense  d'examiner.  Sovoas  vertueux,  toit,  mus  Ueboos  d'être 
justes.  Or,  dans  ces  sorte»  d'affaires,  ce  qui  importe  avant  tout,  c'est  le  résultat. 
Quand  une  chaire  est  créée  et  un  professeur  nommé  ,,la  première  question  A  an 
faire  est  celle-ci  ;  La  chaire  est-elle  utile,  le  professeur  est-il  bouuoc  honorable  et 
capable  ?  Si  celte  question  peut  èlie  résolue  «fTirtnitircrDciit ,  l'inttitutiuu  est 
bonne;  accueillons  la  avec  satisfaction  et  remercions  en  le»  tuteur»;  k  recherche 
de»  circonstances  cachées,  de*  considérations  privée» ,  des  motifs  secrets  qui  ont 
pu  intervenir  dans  l'adairc.  ne  non»  regarde  que  peu  ou  poâot  ;  c'est  l'affaire  de» 
biogr.iphes  et  des  collecteurs  d'anecdolcs;i  muin«  de  < 
<k  quelque  vjoUÙoa  D»oTanU:d«  l'équité,  de  quelque  i 
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sont  renouvelées  ce.  malin .  ainsi  que  les  voroisscmcr--  ;  il  a  rendu  deux  par  Je-ro- 

Les .  h  respiration  ct,l  un  ptn  rimus  b-;-nA.. 
Mime  prescription. 

Lit  rs  .  L-  vonaisiemois  ont  cessé  ;  il  a  eu  Uoii  iclki  ,  nui»  il  <  ulajol  d'avoir 
«'•prouve  je-,  crampes  JdûS  k  mollet  gauche. 
BY.nc  [..-,  •.cripttou. 

Le  2  t .  même  cul.  M&uc  prescription. 

le  SA,  les  coliques  «ut  ceisé  ;  lia  selb.s  sopt  rétpjlirrrS ,  le  malade  st  pLuilt  K'U- 
smfcuwul  d'éprouver  de*  doukur»  lér-èiw  au  niveau  Je,  atticuklionj  Ja  tncni- 
Lre  supérieur. 

Le      ,  le  mieux  M!  soutient. 

Lt  27  ,  à  la  suite  .l'on  li'enicut  pui-jatif.  il  s  tvi..!ii  cinq  «tai-de- i-.jl.es  formées 
par  de.,  matières  jaunâtres,  presque  liquides .  Les  ci  .b  que»  o  nt  eu  tiiplé  tcfflCîrt  ctai} 
la  teinte  ictériqne  de  la  cuiuunc.tn  r  C.  à  peiue  .-timide. 

Laicniviil  purgatif,  rpurt. 

Iju  I"  îiulUt  loJ5,  le  malade  a  voulu  y;itir  ;  j|  était  al  a»  pn.s.pc  caUcrc  usent 
rclaUi. 

Après  sa  sortie,  il  n'est  pas  rttotu-né  à  U  biblique  de  ceru-e,  il  a  travaille. 
dMi  «ne  fabrique  d'ImiU-j ,  cl  cependant  .  k  1 7  juillet .  ùV-u\iei>j  récidive  ,  ptric  '■ 
d'appatit.  nausées ,  cDliqoe» ,  constipation.  I 

Le  I  !  cl  k  l."i,  tuuujitineui. 

Le  II),  ce!  huninw.  >"-«t  icntiè  à  rij.'.pital  fii-anj..",  où  il  a  présenté  t.-s  .Mrr.plô- 
Ttva  suivans  :  Voruisscrrtriis  du  Wall  ères  jaune-  et  araères;  laitue  lnami.k.  jàatùtic 
à  la  W  ,  teuite  letenquc  légère  de  la  laec  e:  des  icu'. .  ip^aitic  douV.ur,  us.  ; 
la  do-.ilcui  -augmente  j.ar  k  vresiion  ;  douleurs  vivo  au  niveau  iH<  a  r  1 1  c  .il.i  Uni  i> 
destaemhres:  ernti|ies  daii*  1«  iririllfL-f ;  l.iurniilli'nien^  <toukiiini'U\  Jars  k  plante 
du  piol*  ;  insomnie  ;  pouls  naturel  ;  rcspiraliun  sénec. 

Le  traitement  B  île  le  nu  me.  La  veine 

Uué-niou, 

cOJJuci:  siTCnnuïr :;  r>£s.)XE  rtâitri  ;   MOL-\F.«ris  eo.HVCi.KM  :  GeimsD.s. 
Observation  communiquée  par  H.  s-limu  Suldi. 


peu  dnuloii 
n'ait  pas  eu  d'évacuation  alune 


S  ftviier  IRU-t  est  entré.  au  u'  H7  de  lV.pil.il  Be.nij.rci  .  le 
%c  de  is.»  in»,  ouvrier  â  la  kbriqyc-  de  blanc  ilo  reru..c  de 


On».  H.  —  Le  S  février  IRU-t  est  entré,  tu  u'  H7  de  1  Sè.plinl  De.mj.m  .  le 
liODinii 
tlitliy. 

te  auLiile  est  d'un  caractère  naturellement  dnui,  nuii  il  a  l  liahitude  de  s'vr.,- 
»r.  r.  \  .-"U  urri«i'C  à  l'ii'itii'.al.  il  tta.t  dar.5  l'état  utivart  :  délire  .  rr(rirJ  isona- 
^aût,  veux  luear\l^,  pupUr*  un  pe.i  iïiiliuv-,  ^i  m,  Lui  fait  ^ui:lr|iii:s  i|ii^-^linu'.  il 
crie,  juie,  Icituiè-te;  il  v  a  tln-a  lui  une  e lal ijti<_>:i  nîiiMdu/aLiLi:  d,i  la  m- m -il i ilji c  1 1 
s'il  u'utiii  retenu  par  ùcifluwile  de  (urte,  il  ;u  [irécipiterail  kii  les  peurjune»  qi;i 
l'cntoiiri'Qt. 

Le  ventre  parait  douljuretu  i  ta  prevtiim. 

lia  iin-ssrit  mi  Uvemtul  purqatif,  et  lu  quart  Je  kicment  itïic  oJdilifiti  île 
laudanum  'le  S.  15  «touillé. 

Le  fi  lévrier.  11  a  rlé  assez  tranquille  jx-cula nt  la  tiail,  oui"-  le  malin  le  délire  a 
reparu;  le  piml*  cMasseï  fort,  n'est  pas  plein,  il  e<l  un  pi-n  fn  qrrfnt  (|i-R  ]uiliu- 
tnnm  à  la  niiouti-;.  il)  saiiftsiies  ilerfièrc  Ils  oreilles:  ct>pipre?ses  frru  k«  m;i-  le 
tront;  <lca\  qmirLs  de  lavement  a»»w  12  gouttes dj  kukivjmj  limonade  •  uMiriipioj 

IjC  7  février.  Il  a  icpris  eoimais»>nce  pendant  la  joorai-e  d'hier  ,  mai»  il  a  .Uli- 
ti  «t  a  été  tr;  i-a^itc  pcwkr.t  k  nuit  ;  ce  tuitia  l'intrlli^nee  est  eonipkleraeut 
anéantie  ,  le  malade  est  dans  un  état  de  somnolence  ;  la  fréquence  du  pouls  a  Ivau- 
coup  dnnuiue  jjS);  le  ventre  parait  douloureux. 

SU  sa.ic^ie1  sur  le  ventre-. 

Le  I..  H  j  pavw.  une.  met  lionne  nuit  ;  la  c<vmut<5«nf0  e«T  complètement  rerc- 
jmc  :  e  est  al  ts  qu'un  a  rceaeilli  les  ren-eisneiDcns  qui  suivent  : 

<.  11  u-avallle.  depuis  .rfpt  buil  niui.s  ;i  I3ii  Ut,  il  a  m  pièe,:lcniciett  'icax  enli- 
m  ques  de  ]il.inûb  ;  la  dernière  a  rte  trailèc  i  niotel-llieii.  Porli  pn  ri  air  bout  de 
m  (S  jcar^.  '1  itlourna  travaillei  i  k  pré]>iralio:i  iU  la  rern-e  jiivpi'au  début  de 
»  k  uiala.lie  'l::nlil  est  aetucllement  atteint.  Cette  dernière  affection  est  .«urvcau« 
«  tout  à  coup,  U  oc  se  rapp^'Ue  pas  ec  qui  lui  est  arrive  avant  <«n  entrée  \  bbo- 


lai^enicD?  ildatèei;  kpcmk  evt  nnrmal  (73)  ;  k  huurlie  anièrr  ;  levcntie  doulou- 
reux ,  de<  :iau-ee«.  des  colique*  vivc-i  touinienient  i  e  n>ak«k;  la  langue  est  r<»,ée  à 
nap.nnte.  rhar-iei  ss  base  d'un  ciiitmt  muquruv;  tl  u'tst  pas  aile  à  la  garde - 

robe  ilej'J.S  •;  1  be^ii-. 

Huile  de  1  leau,  3  «lire,  ; 
rique  ;  diète. 

la;  'l ,  il  nt  îllé  [Joueurs  fois  j  la  selle  ;'J 
rintclligviMX  est  luut-l-lait  rettnue. 

Huile  de.  rieùi.  li  oiuyi.s. 

Ije  II  ,  VmuelioraUnn  y  .nuticnt  :  Ici 

Ix  l'.î.le  rentre  est  indolent  .patinjnck  I 
depuis  bier. 

Lveemenl  ëmnlliem. 

t*s  M  .  réridive  K  eeK- ,  le  ventre  est  rclevetiu  doulourcnv  ,  mais  la  prtision 
■liiniuue  la  iluuieur .  le  malade  a  rendu  .leuv  garji;-rnl>e>  (lier  ;  la  laujiic'ot  natu- 
relle ;  la  soif  peu  me  ;  l'appétit  nul. 

Trwiv  kveimiiisiMirxaliU  e.inijxmv  ,  dietc. 

Le  >:;ir  ,  le-.  di.a.eur-«  .il.doniuialrs  avaient  afquii  mte  intensité  tdic,  ipe l'élève 
de  farde  a  cru  Ice-ut  fsire  appLfptt-r  sur  le  ventre  lu  >aiigsucs;  clli-s  nul  coule 
beaner>up  et  n'eut  anche  aaimn  Mudapnnrut. 

ï^e  ^  S,  une  légère  èr>>ipèle  s'es.!  devrli>p|Hiv  autour  dea  piqàres;  l'omLilk  e  t 
Lfès.-diulo>.ircui  ;  la  soif  peu  i:ve ,  le  pouls  ualurel  ;  la  |<-au  n'eat  pas  eliaude  ; 
ikai  «tanie-iube»  tint  été  eurai-i  lucr  soir. 

Tioi-  kv-eriK-ns  p-.ir.-alif.  eo:i>p:.>é>;  bain;  julep  avec  i 
de,  ih'i  onee;  evl.  il'-  puun,  1 
|je  l*i .  les  sjtnplnnies  se 
Pnwripl.ua  -le  la  vedle. 

Le  17,  l'anirli..r.ttii-n  se  «rctknt;  1rs  ivarua' ions  alvmrs  se  sont  létabliei. 
Lt;  IS  .  le  liial-vk  a  e-i  une  jn-rle  le  oniai.v-.auce  aceouipagnec  4e  nmattnwo» 
Cf.nvul.ifs,  e,ai  a  duré  près  d'un  quart  .1  heure. 
Minwi  prcsniiiti..n  ;  pédiluc  saïupisé. 

Le  V),  les  a<  rïde.i.,  nerveux  ne»eauut  pa»  reproiluits  ;  deux  itlle*  onleté  rei; 
dues  |:ir  le  malade • 
Mi'uie  preseriiition. 

Le  iU  ,  le  n.alaJe  a  mangé  et  bientôt  après  les  doukur»  abdonunale»  tout  reve 


Voibi.  du  Vie,  l'état  dans  li>ipiel  se  trouvait  re  mda.Ie  l«r5i,x*i!  no:t\  a  donné 
J,ll  1C  plaint  Llqirouveruaeeephjlal^e  IrjMe,  11  -  pupilles  sor.t 


,  1'  grains, 
sor-t  amendé 


20  Mupncs  surk 
Le  leudeuiaiu 


la  douleur  aMotninale  n'a  pas 


k  Looche  est 


mauvaise. 

P.aiu  ;  lavement  Eaudanisé. 
la^  2i  .  pas  de  ,,-aide-robc  ;  rrème  état, 
le  ^1  ,  le  malade,  n'a  s  as  eu  d  évacuation alvine. 
LaviMlll'ilt  purgatif  e.irupnvé. 

Le  21,  colime'  Irès-sive-  , ilèeubitus  sur  le  ventre;  b>rc  grippée;  l< 
lfun  i:',,ue-r.e:,tot.ti  ss  par  la  prev-nxi  ;  lxjn<  lie.  tnanvaue. ,  kugue  jaune  à  La  base; 
baleim-  fétide;  jpdviaie;  insomnie. 

Ipèeicnanba,  vingt  -patte  grains  ;  laveauent  couatUeui  i  ext.  d'opium,  nn  grain; 

diète. 

Le  V< .  I  ii  év  aeiianlia  a  provoqué  tr.iiv  vomii-a-meii»  ;  le  luakdc  s'et  trouve 

niieuv  fntuite  ;  il  j  bien  dorim. 
Ijvxmenl  fiiirieatif;  potage. 

Le  2i> ,  le  ventre  est  tuujnurs  doulimmix  ;  un  cataplasme  sînapisé  appliqué  des- 
sus ne  produit  aucune  auirlioratiun  ;  pendant  la  nuit  ec  malade  a  ressenti  «piebpiea 
crauq^is  clins  K-s  jitiib^s. 

(Quatre  vi  ntousss  su  l'ab  lomrn  ;  Iku'h  ;  jukp  avec  addition  de  sirop  diacode, 

une  .iiire, 

Le  38.  le»  ci.lt  que»  ..ut  |irr.»qut>  eorapletemciit  foaé  ;  les  jour»  suiraïuk  ruaiadn 
entre  en  convalescence,  et  le  fl  niai-,  il  e>t  sorti  eonipk'tenicnl  picri. 

coliques  «xrt.-r.3isM  ;  .-itLtnr  ;  uorveutas  coavctsifj  i^TasiQtu  ;  nua- 


Dus.  111.  —  Le 
de  i7  «ns;  il  a 

de  decenibre  i  B-'ll. 


l£«trade,qui  faitl'nbiet  de  celte 
à  travailler  an  blanc  de  cenesc,  i 


..bservation ,  est  agi 
CourbcvoiCj  au  mois 


profondément  k  pntkor  publique,  et  ce»  eaa  «ont,  selon  nous,  fort  rares ,  il  est  \\ 
convenable  de  ne ^»  se  rivrer  a<k<  inve»tiKnttonv  toujours  fort  Inctrtainev  ,  et  | 
d'aiUeurt  complètement  iiulilTércntes  pour  le  pabbe.  Telle  est  notre  manière  de 
voir  sar  ce  »uji  t.  elle  paraîtra  tsentM-trc  trop  facile  et  sin^nlièrentcnt  rtlicbée  i 
ces  moraliseursplus  rijtidr*  qoi  pro<*leiil  par  dea  ri^le*  absoliK-»  ;  ruai»,  quoique 
munis  brillante  théoriquement,  elle  conduit  à  des  résultats  pratiques  pins  sirs  et 
plus  rrais.  Nous  n'adoptons  pas  l'axiome  :  i'éritsent  ht  loWr-j  fluiU 
qu'un  jnincipe.  U  suffit  (K>ur  nous  que  les  colonie» s'ajustent  h  un  degré  raisonv 
nahle  au  |>rinci|«. 

Nou»  disons  donc'que,  bien  qu'il  soit  i  peu  prfs  dëiuontr»1  qn'nne  chaire  donnée 
e»t  presque  tynjoor»  one  cbaireilemandèc  .  il  ne  s'en  mil  pas  que  la  parti eipation 
plus  on  m  nus  directe  de»  titulaires  i  l'institution,  doive  être  considère* cotime 
nue  intria.r*  et  un  scandale.  On  emploie  aujourd'hui  ces  rpilhitci  avec  beau- 
ronip  tivip  de  barète.  Data  toutes  les  carrières  ks  positions  ne  se  donnent  pas, 
elles  s'enlèvent  A  k  concurrence  génèrak  dn  talent  cl  de  In  capacité  qui  est 
k  condition  premifre  et  crnimune  à  tons,  ;c  joint  la  concurrence  des  relations, 
des prèec  lciis,  de  l'habileté  et  activité  personnelles ,  en  somme,  de  Ions  le» 
ni.vvvnv  lefilnties  rl'inllnenee.  A  qui  p«urroit-on  reprocher  èquitablemenl d'user 
Injakment  de  tontes  k»  reisottrcCT  qu'il  trorrve  en  lui  et  anlour  de  lui  pour  ar- 
river 1  nn  but  qni,  en  soi,  n'aiien  que  de.  tu«bk  et  d'élevé?  Et  si  d'autres  pré  ten- 
tions tout  au;si  honorables  sansdiwte,  niai  «  plus  mal  sonienoes ,  succombent  dans 
la  lutte  et  re'tcnt  même  ignorées ,  de  quel  droit  condamner  les  vainqueurs?  U  y 
•  clin  l«"B'icoup  d'hommes  nne  pente  secrète  a  tout  pardonner  hormis  les  succi-s. 
l  e  dei;.  é  .te  mente  est  puureux  proportionné  au  degré  de  l'<il>scuritc  et  ik  la 
disjrikc;p»ur  leur  plauc,  il  bat  se  cacher;  pua;  jrrM£cr  k  uioade  J  kur 


goût,  il  faudrait  mettre  en  haut  tout  ce  qui  est  en  bas,  quille  i  i 
cer  incessamment  l'opération  qni  kur  présenterait  toujours  k  même  vke  radical. 
Dans  k  carrière  de  l'enseignement  et  du  professorat,  k>  choses  se  passent  exacte- 
ment comme  dans  toutes  les  autres  :  l'activité,  k  talent,  k  travail,»  sont  les  meil- 
leurs appuis  ;  l'intrigue  toute  seule  j  sert  de  peu.  On  a  va  des  nullités  on  des  in- 
capacités notoires  s'emparer  insolemment  de  postes  non  mérités  :  mais  ces  coups 
d'étal  du  ùvohtisme  sont  des  exceptions.  Dans  k  très-grande  majorité  des  cas,  les 
hommes  appelés  aux  fonctions  du  haut  enseignement,  soit  par  le  concours  ,  soit 
directement  par  l'autorité,  ont  des  titres  réels  k  cette  distinction.  Il  suffirait, pour 
en  donner  une  démonstration  sans  réplique,  d  enirmerer  un  k  un  tout  k»  hommes 
qni  siègent  en  ce  moment  dans  les  chaires  scientifiques  des  Facultés  <k  médecine, 
des  lettres,  des  sciences,  de  droit,  du  Collège  <k  France,  do  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, etc.  La  plupart  de  ces  hommes,  armés  tons  i  leur  poste  par  des  voies  et  h 
de»  époques  diverses,  ontdes  noms  européens.  On  trouverait  ^difficilement  en 
dehors  de  l'enseignement  nne  masse  de  célébrités  aussi  imposantes.  Les  travaux 
réunis  de  tous  ces  hommes  éminens  sont  comme  k  résuma  de  l'étal  de  k  adeneo 
en  France  dan»  toute» les  branches  des  connaissances,  Qaand  on  examine  ainsi 
félat  des  choses  dans  son  ensemble,  on  est  complètement  rassuré  sur  les  préten- 
dues invasions  de  l'intrigue  cl  dn  favoritisme.  Il  devknt  évident  que  l'avancement 
des  homme»  les  pbu  capables  est  un  fait  constant  eti  peu  près  inénlakk,  et  qu  il 
se  reab  ,e  régulierenteut  par  une  ki  naturelle  plus  forte  que  tonte*  ks  causes  per- 
turbatrices. 

Ajoute/  a  ces  rélkxion»  générales  une  remarque  pin*  directement  applicable 
au  <.ujel  de  nu  kllrc.  Quand  on  crée  une  chaire  nouvelle ,  ou  créa ,  il  est 
v«i ,  une,  powHou ,  uj>c  VU« ,  >>i».|u  U  but  tin»  k  m*  fatal .  et  c'est  là  , 
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•on  enCioce.  il  a  eu  une 

a  pofté. 

Trier  i  835  ,  il  est  entre  à  l'hôpital  Beaujon ,  dans  les  salles  de  M . 
une  <  c  li  ijuc  saturai  uc  peu  intense,  et  il  *  été  traité  par  le»  iang- 


A 14  «ortie  de  l'hôpital,  il  ■  travaille  de  nouveau  a  h  préparation  de  la  eéruse  , 
ti,  le  9  non,  il  est  rentre  «  lleaujon,  (Uns  lo  service  de  M.  leartin-Solo».  Il  pré- 
sentait alun  les  Sïuuitânies  sut  vins  :  culiiiucs  trOs-tius:  vomissemens  de  roilic- 
•es  Tcnlitre»  et  awèrcsi  crampes  dut*  les  Jambes  et  tes  bras.  Les  garde-robes 
étaient  naturelles.  Ce  malade  a  «té  traité  par  les  lasemen»  purgatifs,  cl  il  est  sorti 
guéri  le  4SI  ana»  1833. 
.  Huit  à  dix  jours  après  ,  il  se  remit  de  nouveau  i  manier  des  préparations  de 
plomb,  et,  vers  le  S  join,  il  fut  obligé  de  cesser  d'aller  à  le  fabrique,  parce  qu'il 
ressentait  des  douleurs  vives  dans  les  membres. 

Cet  bornroc  n'a  jamais  travaillé  à  la  préparation  du  luii.inm. 
Rentré  ï  1  bAptlal  Beaujon  le  1 S  mars  1833,  il  fut  placé  au  0.  i \1.  U  était  dans 
l'état  que  nuw  allons  dérritv.  l.a  neure  était  pâl«'  »  jaunâtre,  étirée;  u  cunjono» 
tive  et  le  pourtour  du  net  et  de  la  bouche  «firent  une  légère  teinte  irtériqoe  ;  U 


lide,  la  langue  naturrilè,  humide,  jaunâtre  1 1a  base 


Depuis  cinq  joun il  se  plaïut  de  coliques  légère»  t  l'abdomen  esfdouluurenx  , 
tout  a  la  prcasion.  Il  a  rendu  bn-r  des  "litière*  jaunes  qui  n'étaient  pas  tri  salu- 
res. Pas  Je  céphalalgie  ;  pouls  naturel  ;  dyspnée;  sensation  de  ronstriction  dou- 
loarense  1  la  base  de  la  poitrine  ;  crampe»  tt  douleurs  dans  les  bras  et  les  jam- 
bes. Ce*  derniers  symptômes  ont  précédé  les  coliques.  Le  plante  des  pieds  est 
très-douloureuse  lorsqu'il  appuie  devins. 
On  prescrit  deux  livemeris  purgatifs. 

Le  «  I .  il  est  a  peu  près  dans  le  même  éUt  |  il  est  allé  deux  fois  a  la  «Ile  depuis 

hier  suîr. 
Même  prescription. 

Le  15,  le  ventre  est  retracté;  aui  «smptômes  déjà  annoncés  nous  devons  ajou- 
ter de  légen  mouvemens  convuUifs  dans  les  muselés  de  la  face  ,  qui  survieneont 
lorsijae  le  malade  vent  parlrr.  Les  mootOMM  des  bras  sont  accompagnés  de  trent- 
bh-mens  i  iU  sont  mal  assurés. 

On  continue  l'usage  de  la  limonade  et  des  lavemens  purgatifs. 

I*  18.  Depuis  hier  soir  il  «1  dam  un  état  de  délire  continuel;  il  s'agite,  ne  dé- 
couvre! U  vent  quitter  l'hôpital;  il  n'a  pas  dormi  nn  seul  instant.  On  •  été  obli- 
gé de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  La  figure  est  couverte  de 

Les  ruouvemens  convulsifs  de  la  face  ont  augmenté,  mais  1a 
atrtée. 

On  ajoute  à  sa  prescription  un  julrp  avec  addition  d'extrait  de  valériane  ,  un 

Il  »  été  plus  tranquille  pendant  la  journée.  Comme  il  était  continuellement 
poursuivi  par  le  désir  de  fanver.on  loi  en  a  accordé  la  permission. 

te  1  f,  I  noms  est  plus  fréquent  (H  1)  t  les  pupilles  sont  on  two  dilatées  ;  le 
délire  et  l'apWn  continuent.  Après  ton  UvtJntnt ,  il  t  eu  dem  aartte-robe. 
molle*,  jnmltrtSi 

Prescription  :  Limonade  ;  julei»  avec  t 
lavement  avec  laudanum  de  Svdenham.  h 
Le  18.  même  état  i  pis  de  garde  robe. 
On  ajoute  I  la  prescription  de  la  veilla  un  hretircm  ,..^,..r 
Le  19,  il  est  allé  plusieurs  fois  sous  lui;  le  délire  et  les  mouvement  eonvm*jifs 
iprès  l'administration  dn  lavement  f  il  ne  reconnaît  plus  personne  ; 
•  animant  à  b  broche. 
e  prescription;  maison  prescrit  en  outre  deui  bains  d'atTasion.  Pendant 
qu'on  administrait  te  premier  bais,  il  a  eu  des  contractions  générale!  comme  té- 
taniques, avec  renversement  de  U  tête  en  arrière.  On  le  soulevait  tout  d  une  piè- 
ce, comme  une  statue* 
A  l'époque  do  second  bain,  les  contractions  w  sont  renouvelées. 
Le  20.  il  a  été  plus  tranquille,  ensuite  il  a  dormi  quelques  heures  ;  mais  bien- 
" Sre est  revenu.  L'agitation  est  moins  grande;  la  contractllitè  est  un  peu 
;  le  malade  serre  la  main  moins  fort  que  la  veille  ;  la  sensibilité  est  con- 
t  :  le  pouls  est  toujours  fréquent  (104). 
Limonade,  julep,  extrait  de  valériane,  I  gros  ;  extrait  d'opium,  4  grain*. 
Le  SI .  A  a  été  peu  agité  pendant  la  nuit  d'hier  t  mais  il  a  déliré  tonte  la 
nuit  ;  les  infirmiers  disent  qn  il  1  de  fréquentes  érections.  Les  mouvemens  des 


tim  quart  de 


bras  sont  mal  assuré»,  précédés  de  Iremldemens,  de  mouvemens  irrégulirrs.  dé- 
sordonnés ,  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans  ta  chorèe  ;  la  parole  est  faible 
et  trtmblolUnlc;  U  est  souvent  assoupi  ,  et  alors  il  est  dans  un  état  dimroo- 

Un^fiae  son  attention,  il  parait  bien  éompiendre  te»  questions  qu'on  toi 
adresse. 

Même  prescription  ;  vésicatoire  a  la  nuque. 

Le  22.  U  «t  moins  assoupi  qu'hier  soir  iVaitaibUssemcht  des  muscles  ansmeri- 
te;  d  ne  peut  plus  soulever  ses  liras  ;  abandonné  à  lui  même  ,  il  délire  ,  voit  des 
cavaliers  avec  lesquels  il  cause.  Le  pouls  est  on  peu  moins  fréquent  («t)  ;  le  vési- 
catciire  a  bien  pris. 

Le  23*.  Il  a  crié  loolc  la  nuit,  s'est  plaint  du  véslcatolra;  Il  n'a  pa»  eu  de  garde- 
robe  depuis  hier,  l'affaiblissement  musculaire  est  plus  marqué  pour  le  deltoïde 
que  pour  les  antres  muscler 

On  ajoute  à  1a  prescription  uu  bu  .nuit  purgatif  et  on  bain  <f  allusion. 

Il  a  cté  plus  calme  après  son  bain. 

Le  24 ,  il  se  plaint  d  éprouver  des  douleurs  vives  dans  U  jambe  gauche  ;  il  eit 
dn  reste  dans  le  même  état. 
Même  prescriplioo. 

Le  23 ,  la  pression  du  ventre  parait  douloureuse  ;  il  a  en  une  garde- robe  ce  ma- 
tin. 

Le  26 ,  il  demande  1  manger  ;  il  a  bien  dormi;  mais  il  est  souvent  assoupi  pen- 
dant la  journée  ,  et  lorsqu'il  se  réveille,  il  parle  seul,  on  bien  il  répond  à  (tout  ce 
que  disent  ses  voisins  entre  eux  ;  le  plus  souvent  ses  réponse*  n'ont  aucun  sens. 

Le  27,  le  malade  dit  que,  quand  il  se  réveille,  il  voit  des  choses  biiarrcs,  ex- 
traordinaires, mais  le  débre  cesse  lorsqu'il  est  bien  éveillé  ;  le  ventre  est  moins 
douloureux  ;  il  a  bien  dormi. 

On  panse  le  vésicatoire  avec  un  demi-grain  de  strychnine. 

Le  28 ,  il  ne  délire  plus  lorsqu'il  est  bien  éveillé  ;'  il  se  plaint  de  sonUrir  dans 
la  tête ,  le  ventre  et  les  jambes. 

Même  prescription. 

Le  2»  t  U  ta  mieux  ;  il  se  trouve  moins  faible; il  dit  avoir  éprouvé  une  secousse 
dans  te  bras  pendant  la  nuit.  U  est  allé  à  la  garde-robe  hier  soir ,  il  ne  te  plan,  t 
pins  dn  ventre. 

Le  30 ,  même  éUt. 

Le  4 "juillet, la  parais «ie  des  bras  diminue  nn  peu;  il 
peu  le  bras  gauche  ;  la  sensibilité  est  conservée. 

Ou  prescrit  a  rir.tcr.cur  un  quart  de  grain  de  strychnine. 

Le  2,  il  a  eu  deux  garde-robes  ;  il  ne  sou" 
ventre  ;  le  pouls  est  peu  fréquent ,  84  pull. 

Même  prescription  ;  potages. 

Le  3 .  il  a  éprouvé  de  légère*  secousses  dans  le  bras  pendant  la  nnit.  U  1 
une  raideur  douloureuse  dans  tous  les  membres.  L'appétit  est  conserve. 

Un  quart  de  grain  de  strychnine  ;  et  le  ijnart  d'aliment. 

Le  4  ,  ce  malade  s'est  levé  seul  pour  uriner  ,  et  il  a  pu  se  recoucher  sans  qu'on 
Tait  aidé.  Lorsque  nous  l'avons  vu  h  cette  époque  nous  avons  été  rtoonédes  chan- 
gement qui  se  sont  opérés  dans  sa  constitution. 

La  peau  est  très-paie ,  ta  couleur  tire  un  peo  sur  le  jaune  paille;  tout  le  corps 

i"'  ~  '^V^!l'fT,sd!.4lm5i'fiiil<r'  saillies  osseuses  de  la  face  sont  très-marqucc». 
les  membres  sont  êmacies,  lieW  iir»,  re»  mua „„..,  v,  ,       „c  r*ui 

éclrtcr  les  bras  dn  tronc;  le  deltoïde  parait  complètement  paraisse;  ses  jambes 

Seuvent  a  peine  le  soutenir  ,  elles  plient  sous  lui  lors- pi' il  reste  quelques  ' 
eboul;  on  croirait  voir  nn  individu  alfccté  depuis  longtemps  de  lièvre  hc_.. 
La  dose  de  strychnine  a  été  graduellement  augmentée  jusqu'au  8  ;  a  cette  « 
que  on  lui  donna  un  demi-grain  de  ce  médicament. 

Le  lendemain  il  nous  dit  qu'il  avait  éprouvé  des  < 
des  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs. 


corps  cl 


Le  S ,  on  a  porté  la  dose  de  la  strychnine  a  un  grain,  à  prendre  en  deux  fui». 

On  a  continué  jusqu'au  <  ~%  Oo  lui  a  prescrit  alors  nn  grain  et  demi. 

On  remarque  que  l'état  du  malade  est  nu  peu  amélioré.  Le*  mousemens  di  s 
bras  oc  sont  pas  précédés  de  trcmlaieinens  aussi  prononcés,  ils  sont  aussi  un  peu 
pins  étendus. 

La  20 ,  le  malade  nous  dit  que  les  douleurs  sont  tellement  vives  qu'elles  l'rnip/!- 


a  ré  qull  parait ,  qu'est  le  grand  grief;  mais  00  crée  en  lufme  temps  une  bran- 
che d'enseignement  qui  n'existait  pas ,  on  qnl  n'était  qu'insulusammenl  remplie, 
et  c'est  13  qu'est  le  bien  ;  et  en  même  temps  qu'on  ouvre  une  nouvelle  worec 
d' instruction  ,  on  en  assure  le  résultat  en  le  confiant  à  un  homme  presqne  tou- 
jours bien  ptéparé  et  fortifie  par  des  étude*  spéciale*.  C'est  rnclTetle  plus  sou- 
vent la  spécialité  connue  et  éprouver  du  professeur  qui  détermine  la  matière 
de  l'enseignement  nouveau.  C  est  sans  doute  un  grand  crève-cœur  de  voir  faire 
!  tout  exprès  pour  arranger  l'existence  de  tel  ou  tel,  tandis  que  des  cen- 
I  OU  méàle  des  milliers  de  capacité*  supérieures  languiaient  dan*  l'oubli  et 
J-~i  ;  mais  l'avantage  général  de  la  chaire  compense  de  reste ,  à  notre  avis, 
le  de  la  pince  ;  et  puisque  l'une  do  ces  choses  ne  peut  aller  sans  l'an- 
tre dans  notre  état  corrompu  de  civilisation ,  on  les  homme*  ne  venknt  pas  tra- 
vailler pour  rien,  nous  les  acceptons  :  celle-ci  en  considération  du  bien  réel  qu'elle 
procure  ;  cclle-la  parce  <roesans  elle  ce  bien  ne  serait  pas  produit.  Suivant  les 
cas  la  place  même  nous  parait  directement  butine  et  utile ,  lonqu'ctle  pro- 
cure a  quelque  savant  laborieux ,  à  quelque  esprit  ;  érublif,  le  HMJM  de  se 
livrer  a  des  travaux  scientifiques  ou  i  des  méditations  utiles ,  que  leur  état  de 
fortune  ne  leur  permettrait  pas  de  continuer,  et  cela  n'est  pas  du  tout  rare. 

J'ai  débuté  ,  «Uns  celte  lettre  par  vous  promettre  des  nouvelles  qui  vous  inté- 
resseraient sans  doute  plus  que  toute  ma  morale,  le  ne  veux  pas  la  finir  tans 
vuusrapjmrtcr  ce  que  l'ai  entendu  dire  sur  les  chaires  futures.  On  dit  donc  que  les 
ciiairci  projetées  seraient  au  nombre  de  quatre,  dont  deux  au  Mutèum  d'histoire 
"  ,  une  au  Collège  de  France,  et  une  derniiw  a  1a  Faculté  de  médecine  de 

t 


Les  deux  premières  seraicnleonsacrèes,  l'une  à  un  coun  de  phyiique 
«tVofc, et  val) dildeatinée à  M,  BecqncKl,  l'autre  aurait 


I 


rorre  ifei  mnmmifèret,  et  serait  adjugée  à  M.  Fréd.  Cnvicr.  Je  n'ai  pas  liesoin  île 
tous  dire  qu'il  serait  I  «onbailer  que  ces  bruit*  fussent  jnstiGés  ,  du  moins  quant 
au  choix  de*  titulaires.  M.  Becquerel  est  connu  dans  toute  l'Europe  -jvantr  par 
»es  belles  et  importante*  recherche*  sur  rélertricité,  et  le*  hommes  du  métier  Mf 
vent  que  M.  Fréd.  Cnrier  supporterait  dignement  le  poids  de  son  grand  nom. 
Quant  aux  deux  antres  chaires,  elles  nous  intéressent  pins  directement ,  car  elle* 
sont  l'une  et  l'autre  médicale*.  Celle  du  Collège  de  France  est  moins  une  création 
qu'une  restauration  ;  c'est  tout  simplement  le  ré  tablissement  de  la  chairr  tl'ana- 
tomh  supprimée  en  I R32  i  la  mort  de  Portai ,  suppression  contre  laquelle  nous 
épuisàn .  en  vain  toute  notre  éloquence  et  les  meilleure*  raisons  du  monde 
On  la  supprima  par  des  motir*  de  salubrité  publique  illusoires ,  et  en  vertu 
d'une  prétendue  supcriluité  tout  aussi  nco  prouvée.  En  la  ré  tablissant  ,  nou* 
espérons  mie  le  gouvernement  comprendra  qu'il  ne  s'agit  pa*  ,  au  Cnllrgc  Je 
France ,  crim  enseignement  anatomiqne  analogue  a  eclnl  qui  se  fait  dans  les 
pavillon*  de  l' Ecole.  Le  profe**cur  ne  doit  p»<  être  Un  proserlenr  ,  nuis  nn 
physiologiste,  un  rnologistc.  La  «rienc*  anatomiqne  doit  y  être  embrassée  dan*  m 
vaste  généralité  phitosophiqne,  comme  la  science  d»  l'organisation  animale.  Ainsi 
comprise,  la  rhitre  n'a  plus  S  craindre  le*  objections  phi*  ou  m:>ins  spécieuse*  soi:* 
lesquelles  elle  a  succombé  il  t  a  cinq  an*,  cl  la  science  médicale  sera  rrpré*enbt« 
par  un  organe  de  plot  dans  cette  institution  supérieure,  ou  clic  en  a  déji  un.  de* 
pfusémincn*,  il  est  vrai,  mais  unique.  Aucun  nom  n'a  été  jusqu'ici  prononcé.  I.a 
dernière  chaire,  celle  de  la  Faculté,  aurait  pour  objet  t'hiitoire  île  la  mtJixine. 

(IjOairm  «tacite,  n'  dn  41  aoflt  193 S. 
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GAZETTE  MEDICALE 


client  de  dormir  ;  on  ajoute  «Ion  1  sa  prescription  des  frictions  avec  la 
Mirait  :  huile .  une  once  ;  extrait  stramonium ,  un  gros. 
I  Après avoir  lait  tes  frictions,  il  a  été  un  peu  soulage. 
'  Du24  aolSaoCi.oaai 


deux  grains  d'extrait  de 
dote  a  sis  grains. 


ce  U  strychnine  par  nnjaaep,  n 
ira,  et  phi  tard,  on  a  porté 


Voilà  les  symptômes  observés  pendant  son  administration.  Cessation  des  dou- 
leurs déterminées  par  la  strychnine  ;  on  peu  de  pesanteur  de  Ule  ;  quelques  ré  Tes 
jm.igniCana.  Cae seule  (ois,  le  7  août,  après  avoir  pris  une  potion  renfermant 
aïs  grains  ;  il  a  éprouvé  des  coliques  qui  avaient  cessé  le  lendemain,  et  qui  ae  se 
sont  lias  renouTelées  lorsqu'il  a  pris  sa  potion. 

Pendant  les  derniers  jours,  sa  potion  lui  inspirait  du  dégoût  ;  il  nous  dit  qu'elle 
lai  ôtait  l'appétit, 

'   La  13  aoot.  on  a  repris  l'usage  de  la  strychnine  1  b  dote  d'un  quant  de  grain. 
Il  était  dans  l'état  suivant  :  il  petit  rester  assis  sur  une  chaise  sans  être  soutenu  ; 
lorsqu'il  se  lève  et  fait  quelques  pas  autour  de  son  lit,  U  est  tellement  fatigue  en- 
suite que  sa  peaa  se  couvre  de  sueur. 
Cette  dose  a  été  continuée  jusqu'au  47, 
Le  48,  on  a  prescrit  un  demi-grain. 


Le  19 ,  trois  quarts  de  grain. 
Le  20 .  U  dose  a  été  portée  a 
Mais  on  a 


_  5  de  ce  médicament,  les 

devenaient  plus  libres  qu'a  va  nt  le  trait 
amélioration  est  devenue  apparente. 

L'on  a  cesse  tout*  espèce  de  traitement  jusqu'au  six  septembre. 

Du  6  aa  O ,  on  a  prescrit  tous  les  jours  un  demi-grain  de  strychnine  en  detu 

Le  IS.  on  ordonne  trois  quarts  de  grain. 

Les  tnouvemens  commencent  à  K  rétablir  dans  les  membres,  mais  la  paralysie 
du  deltoïde  n'a  pu  diminue. 

La  15,  on  suspend  l'usage  de  la'strychnine  1  cause  des  douleurs  et  de  rinsom- 

^  Le  23 ,  ou  donne  de  nouveau  trois  quarts  de  jjrain.jaais  les  douleurs  des  mero- 
Le  1 6 ,  on  prescrit  un  grain. 

Le  27  ,  ce  malade  nous  dit  qu'après  chaque  dote  on  pen  forte  de  strychnine,  il 
éprouve  d'abord  des  démangeaisons  au  nex,  de  l'ardeur  a  la  peau  de  la  face  ,  et 
qu'il  ressent  ensuite  des  secousses  dans  le  tronc  et  les  membres ,  et  des  douleurs 
excessivement  vives  dans  les  membres  surtout  les  pelviens.  (Le  voisin  de  cet  hom- 
me qui  prend  aussi  de  la  strychnine  pour  une  paraplégie,  nous  affirme  qu'il  éprouve 
les  mêmes  phénomènes  avant  de  ressentir  les  secousses.) 

Les  jours  suivaos  on  a  continué  l'usage  de  la  strychnine  1  la  même  dose,  mais 
le  30  on  a  été  obligé  de  cesser  ce  médicament,  toujours  1  cause  des  douleurs. 

L'on  a  recommencé  de  le  prescrire  a  la  dote  d'un  grain  depuis  le  premier  o 

iMftfMÈI  «"que  rjWlittb. 

Le«. le 
écarté  à  la 


La  7 ,  remploi  de  la 
un  Uniment  aramoniacaL 

Le  9  décembre ,  ce  malade  fut  pris  d'une  laryngite  asset  intente,  ors  lui  appli- 
nua  35  sangsues  et  cinq  jours  après  il  était  complètement  guéri  de  cette  maladie. 

Jusqu'au  30  décembre  4  835 ,  les  frictions  excitantes  ont  été  faites  tous  les 


coliqux  sanajinra;  doducb  Data  l'xisk  ;  Déniât  n'taotn  ruaixtrx  ,  nos 
Tiin,  TaaaçoiLLEj  anaçur  triLXniroanx,  rataxTiix  nu  rai  du  ans*; 


Le  1-  avril  1835,  est  entré  aan.  42G  de  l'hôpital  Beairjoa  le  i 
âge  de  43  an»,  chapelier  ;  il  a  abandonné  son  état  pour  entrer  au  Pecq,  1  la 
fabrique  de  écrase,  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  cette  époque ,  il  a  eu  six  fois  la  coli- 
que de  plomb.  La  dernière  colique  a  été  traitée  1  l'hôpital  Beaujou  au  mois  de 
janvier  dernier.  Après  sa  sortie,  il  est  retourné  ï  la  fabrique ,  oh  il  a  travaillé  de 
nouveau  jusqu'au  28  mars.  B  quitta  alors  le  Pecq  parce  qu'il  avait  des  coliques. 

A  l'époque  de  son  entrée,  le  I  "  avril,  ce  malade  se  plaignait  d'une  douleur  vive 
qui  avait  ton  siège  dans  l'aine  droite  et  le  long  du  cordon  testicnlaire,  d'éprouver 
quelques  colique»  et  d'être  constipé. 

Prescription  :  Lavement  purgatif  composé  ;  bain. 

Le  2  avril,  il  est  allé  plusieurs  fois  sur  la  garde-robe  ,  mais  on  ne  tait  pas  s'il 
a  rendu  des  matières  fécales;  pendant  la  nuit  il  a  en  an  peu  de  délire.  Les  ren- 
seignemens  donnés  par  le  malade  étaient  ai  incomplets  ,  que  ce  symptôme  est  le 
premier  signe  qui  nous  fit  soupçonner  1a  gravité  de  la  maladie. 

Le  3.  D  a  été  asset  calme  pendant  la  journée  d'hier  ;  mais  le  soir  ,  le  délire  a 
reparu,  et  pendant  toute  la  nuit  ce  malade  a  été  très-agité.  On  a  été  oblige  de 
lui  mettre  la  camisole  de  force,  parce  qu'il  voulait  se  jeter  hors  de  son  ht 

Le  4.  Le  délire  et  l'agitation  n'ont  pas  cessé  depuis  hier  matin;  ils  ont  aug- 
menté pendant  1a  nuit  ;  plusieurs  fois  il  est  devenu  furieux  parce  qu'on  l'avait  at- 
taché ;  il  injurié  et  menacé  ceux  qui  l'entourent  ;  il  ne  se  plaint  d'aucune  douleur 
ni  dans  La  tète,  ni  dans  le  ventre,  mais  indique  toujours  la  région  inguinale  com- 
me étant  la  seule  partie  qui  soit  douloureuse  Les 
tilea  |  la  soif  est  vive,  la  langue  humide,  blanche 
robes  molles.  Le  pouls  est  aasex  large  ( 72). 

Prescription  :  Chiendent  ;  quart  de  lavement  [ 
laudanum  de  Svdennam. 

Le  S,  il  a  été  plus  calme  i . 
mi,  et  ce  matin  quelques-unes  de  s 

contractées  ;  la  peau  est  couverte  de  sueur;  il  n'est  pas  allé  à  la  selle. 
Même  prescription. 

Le  0 ,  il  a  rendu  une  garde-robe  après  son  lavement  ;  le  de  lire  a  augmenté  pen- 
dant la  nuit ,  la  myotilité  est  diminuée  dans  les  membres  thoraaques ,  la  i 
lité  est  très-peu  affaiblie  ;  l'appétit  e 


du  bvesnent  ;  U  a  un  peu  d 
i  réponses  paraissent  exactes;  les  pupilles  s 


Le  7,  f  agitation  et  le  délire  ont  été  i 
te  1  peu  pris  dans  le  même  état. 

Y  eu  ça  luire  tur  la  région  occipitale;  42 
rime,  extrait  de  quina,  demi  gros  de  chaque. 

Le  8.  A  la  suite  de  l'application  du  véaicatoire  qu'il  a  cherché  a  arracher  a 
plusieurs  reprises,  l'agitation  et  le  délire  ont  augmenté  ;  le  soir,  il  a  été  plus  t 
me  ;  mais ,  au  milieu  de  la  nuit,  il  a  été  pris  d'un*  attaque  avec  mouveme— 
vnltifs,  dont  nous  n'avons  pas  été  témoin.  Il  n'y  avait  pat  d'écume  1  la  J 
Cette  attaque  a  duré  près  d'une  demi-heure.  Le  pouls  cal  un  peu  f 
(80).  Ce  malade  n'est  pas  allé  I  la  garde-robe  hier. 

Même  prescription,  moins  le  vésicatoire  qui  a  très-bien  pris. 

Le  *.  lVui  a. u  -....!.«.  et  de  U  iiensibtUlé  est  toujours  le  même  ;  le 


il  avait  éprouvé  uneoê- 


naassetUeo  dor-i,  et  »  ren- 


te plaint  toujours  de  souffrir  dans  l'aine. 
Le  40. 11  nous  s  dit  h 

Sbalalgic  tellement  vii 
u  une  garde-robe. 
Même  prescription. 

Le  4  4 .  Son  état  s'est  aggravé  cette  nuit;  on  a  été  jobligé  de  rattacher  ;  il  n'a 
pas  eu  de  non  relit  garde-robe  depuis  hier  matin. 

Huile  de  lion,  2  onces;  huile  de  croloa,  2  gouttes;  lavement  avec  laudanum  , 
4  2  gouttes  ;  toujours  les  pilules  avec  la  valériane  et  le  quina. 

Le  4  2.  Après  avoir  pris  l'huile  de  ricin  ,  il  a  eu  trois  évacuations  abondantes  : 
il  a  été  plus  tranquille  depuis  ;  cependant  le  délire  n't  pas  cesse  depuis  hier  soir: 
il  accuse  toujours  de  la  douleur  dans  l'aine  droite  ;  l'état  général  est  1  peu  prêt 


C'est  un  enseignement  littéraire  qui  manque  1  Paris  et  depuis  longtemps  ,  et  que 
rendent  nécessaire  le  retour  des  esprits  vers  les  livres  et  legofit  de  l'érudition.  On 
ne  parle  point  du  candidat  ;  quel  qu'il  puisse  être,  il  aura  1  vaincre  de  grandes 
difficultés  ;  il  lui  faudra  du  talent  plus  encore  que  de  l'érudition,  et  l'intelligence 
philosophique  des  systèmes  lai  servira  mieux  que  la  connaissance  des  Unes.  Un 
murs  d  érudition  et  de  bibliographie  n'aurait  pas  dix  auditeurs,  un  cours  philo- 
sopliique  et  critique  pourrait  être  d'un  grand  intérêt  et  influer  sur  la  direction  des 
études  et  l'esprit  scientifique  de  l'époque. 

Mous  vous  en  dirons  davantage  dés  que  ces  bruits  seront  devenus  de*  faits, 
ce  que  Dieu  veuille  et  te  conseil  rojal  de  l'instruction  publique. 


—  Nouveau  Formulaire  de*  praticitnt.  contenant  les  formules  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  de  Paris,  de  la  France ,  de  l'Italie  .  de  l'Allemagne,  de  l'Angle- 
terre, de  la  Russie,  de  la  Pologne,  etc.  ;  suivi  des  secours  a  donner  aax  asphyxiés 
et  aux  empoisonnés,  et  précédé  d'un  Mémorial  tbéra|ieulique  ;  par  F.  Fot  ,  doc- 
teur en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  .  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de 
l'Oursine,  membre  de  la  Société  de  Pharmacie;  2*  édition  considérahleinent  aug- 
mentée. 4  vol.  i»-48de  502  pages,  imprimé  a  deux  colonnes.  Prix  broché,  3  fr. 
n.  43  bis.  P*"S'      Genner-BaiiUère ,  libraire  ,  rue  de  1  Ecole-dc-Mcdcune  , 

—  Manuel  eompttt  de  médecine  légale  ,  ou  résumé  des  meilleurs  ouvrages 

l*bUé*  jutqu*.  ce  joug  m  cette  pstLun ,  par  irUt  Bvajj»,  U.-U,  de  b  {•nttë 


de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale  d'émulation,  ex-professeur  d'anatomie, 
de  médecine  et  de  chirurgie  ;  et  J.-X.  Brosson,  avocat  1  la  Cour  royale  de  Paris  ; 
S*  édition,  dans  laquelle  toutes  les  questions  médico-légales  sont  traitées  confor- 
mément aux  modifications  les  pins  récentes  faites  aux  Codes  pénal  et  d'instruction 
criminelle;  et  toutes  les  dérisions  sont  fondée*  l 
de  cassation.  <  vol  in-8*  de  pus  de. 800  pages. 

—  Traité  de  FatuculUtiio*  médiate  et  de*  maladie  J  de*  poumon*  et  du 
Coutr,  par  R.-T.-H.  Ltauraïc  ,  avec  les  notes  et  additions  de  M.  Mériadec  Laëo- 
nec  ;  4*  édition  ,  revue  et  considérablement  augmentée  par  M.  le  prof.  Andral. 

t'--  es  deau  2  coloriées.  Prix .24  fr.  Chea 


—  La  statistique,  quand  elle,  est  exacte ,  rectifie  des  opérations  et  réfute  pé- 
remptoirement bien  des  appréciations.  L'hôpital  des  r^bns-Trouvés,  qui  fut  éta- 
bli en  1640.  1  Paris,  a  reçu,  jusqu'à  4836,  496,644  enfant.  C'est  en  4772  que  le 
nombre  fut  le  plus  élevé,  car  il  monta  »  7.67C  ;  il  fut  le  plus  bat  en  17*3.  Après 
l'époque  critique  de  b  révolution,  k  chiffre  s'est  secro  ;  mais  il  a  diminue  depuis 
4  830,  en  sorte  qu'il  «  «ta  de  4,877  enfans  pour  toute  l'année  IW.j 
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ié;  il  est  tranquille  pendant  le  ion' 
t  ;  vers  le  matin  il  dort  na  M.  On  I 
ivec  le  landau  mn  et  1rs  pilules  avec 


jti  il  délira 
ie»  extraits 
meul  1  u- 


Uq  14  m  20.  ion  état  ■  pea  varié 
une  partie  de  l>  soirée  rt  de  la  nait  ;  . 
toujours  les  un  qiurt  de  lavement  avec  »  humhui  ci  «  pnu. 
de  quina  rt  de  valériane.  Cependant  jamais  le  malade  n'a  repris  complote 
Sage  de  ses  faculté*  intellectuelles:  l'agitation  a  comidrlenienl  cessé. 

La  20,  ce  malade  nous  raconte  que  chaque  jr/nr  il  *oit  ao  obéra  qui  Tient  se 
percfjer  snr  les  traverses  des  rideaux  de  son  lit;  il  «  même  cherché  à  le  saisir,  et 
Il  a  pris  en  place  la  plaque  sur  laquelle  est  eravé  le  numéro  de  son  Ut.  Wos  tard  , 
il  t'eut  levé,  et  s'est  promené  dans  les  salles  et  le*  escaliers  de  l'bopital  sans  savoir 
ou  il  était.  On  liu  a  mu  la  camisoUe  pour  Éditer  qu'il  ne  loi  arme  quelque  acci- 
dent ,  et  il  nous  a  assaré  que  c'est  un  gilet  de  chasse  que  lai  a  envojc  un  monsieur 
de  sa  connaissance. 

II  divague  sur  tout,  mais  son  dtlire  est  tranquille  comme  celui  de  certain!  fous. 
U it ,  on  n'observe  aucun  changement  sensible. 

D  est  aile  a  la  garde-  robe ,  nais  oa  a  été  obligé  de  la  sonder  pouf  le  (aire  ori- 

ÛBJn  plaint  toajoari  d'éprouver  de  la  douleur  dans 
et  dans  1rs  bras  qui  sont  plus  faible»  qu'autrefois;  il 
cette  faiblesse  est  tellement  grande  que  ce  malade  ne 
de  tisane;  la  sensibilité  est  a  peine  affaiblie. 

tilt.dd5cilementi.la  selle,  oc  lui 


les  jours  l'oisean  quivient 


Oa  X3  ta  S8 ,  il  est 
les  hallucinations  de  la  rue 
•e  percher  sur  son  lit. 

On  continue  •  lai  donner  des  laveroens  purgatifs  lotis  les  deux  jour*,  et  l'on 
*  substitue  aux  pilules  an  julep  arec  un  gros  d'extrait  de  valériane.  On  a  ap- 
plique un  second  véaieatoire  lia  noque  j  le  |kmi1s  est  naturel  (ES).  r 
Il  demande  a  manger  ;  on  lui  donoe  le  quart  d'aliment. 
Le  S».  H  a  va  na  bras  d'homme  s'avancer  vers  lai  j  il  a  Toulu  le  saisir .  mais 
il  avait  disparu.  Il  nous  raconte  cette  v.sion  arec  beaucoup  de  gaité ,  et  ne  pa- 
rait pas  avoir  été  effrayé  par  cette  apparition. 

Le  l"  mai ,  l'affaiblissement  de*  bras  engage  H.  Soloi  1  loi  donner  de  la 
atryehnine  ;  on  en  prescrit  on  hnitième  de  grain  i  le  délire  n'est  plus  continu 
lisait  sotTvciit  des  ritraes  raisonnable».  *  ' 

Mène  ^puTn14™  dean'eTT*  ^  U  ,U7chaine' 

droite? •t*n°«»*  ,tcoaae  «•»  tortedaai  la  jambe 

Le  6 ,  U  est  descendu  U  veille  dans  le  promenoir  ;  j]  a'a  plus  dltaEncinatiou: 
le  ileliro  parait  aussi  avoir  cesse.  Ses  forces  augmentent  ;  la  faiblesse  de.  bras 
est  moins  marquée.  Il  n'a  pas  eu  de  secousses,  mais  il  éprouve  des  douleur^ 
dans  les  membre»  inrérieurs. 

Un  quart  de  grain  de  strychnine. 

Le  7  .  les  dcra  lenrs  et  le*  tirailletucns  qu'il  a  éprouvés,  surtout  dans  le  mem- 
b^uco^€mJe«C  k'seTbraîî  "  P*1  pU  iankit'  nuis  il  (C  sert 

a*s«  bien*  du  teste""  *i0alia  1u*l<l"ts  ««oussm  dans  les  tnemhres.  M  ra 

On  snipend  la  strychnine. 

Le  9  .  w  malade  ne  délire  pmsdn  tout  ;  il  se  rapceDef  bien  tes  hallorina- 
tiont  ;  il  pense  maintenant  qu'il  se  trompait,  pusque  noua  n'avons  pas  vm  les 
mêmes  choses  que  Ini  ;  mais  il  nous  assure ,  qu  •  1  époque  qu'il  disait  voir  on  oi- 
seau ,  il  était  bien  persuadé  «.'il  «tait  sar  son  lit.  Douleurs  dans  la  jambe  gau- 
che. On  a  appliqué  aa  résieatoire  m  U  trsj.l  dn  nerf  grand  sciatique  du  côté 
gaoebe .  qui  parait  être  le  siège  de  la  douleur ,  et  on  le  panse  avec  un  quart  de 
grain  d  hydrochlorate  de  morphine  jusqu'au  Ï0  mai.  A  cette  époque  les  douleurs 
s'étaient  fixée»  sur  le  nerf  popùté  externe.  On  réapplique  un  vesicatoire  sur  1a 
partie  supérieure  de  ce  nerf. 

Le  21  .  il  est  survenu  un  erdeme  douloureux  du' pied  du  même  coté; 

Le  8  jrnn^il  est  sorti  bien  guéri  urprésentant  plus  de  traces  de  paralysie. 


">  I"  8  septembre  1835.  est  entré  au  n"  ISO  de  l'hôpital  Baaujon,  le 
ret  François,  1er  de  43  ans,  demeurant  au  Pecq  près  St-Cennain. 

Ce  malade  a  commencé  i  travailler  an  Mine  de  eér 
la  même  année  :  depuis  qu'il  manie  les  préparations  s 


Jo- 


au  mois  de  décembre  de 
il  est  plus  pile, 


plus  maigre,  moins  robuste.  Il  a  déjà  eu  quatre  fois  la  colique  de  plomb. 

S*  maladie  actuelle  a  débuté, il  y  a  neuf jours-  il  a  d'abord  éprouvé  une  grande 
faiblesse  et  de»  douleurs  vives  dans  les  memhrrs.bicntot  après  il  a  perdu  l'appétit, 
des  coliques  légères  se  sont  manifestées,  mais  il  n'existait  pasde  constipation. 

Les  jours  suivant  la  bouche  est  arriére;  il  est  survenu  des  nausées  ,  des  vomis- 
sesneas  de  matières  jaunes  et  a  mère»  ;  les  coliques  sont  plus  vives,  mais  ce  malade 
continue  d'aller  régulièrement  à  la  garde-robe. 

Aasjoir  detoo  entrée  1  l'hôpital  Beaujon,  il  était  daas  l'état  suivant:  La  face 
est  pile,  aa  pea  grippée;  la  sensibilité  et  la  myotihté  «ont  na  peu  diminuées;  U 
"  *  "liante  axais  les  réponses  paraissent  exactes;  la  bouche  n'est  pas 
.Veine  est  saburrale  ;  les  dents  noires  ;  la  langue  naturelle  ;  IVpigastre 
l  et  le  ventre  rétracté.  Il  a  rendu  une  garde-robe  molle  depuis  son  en- 
trée ;  d  te  plaint  d'éprouver  de  la  douleur  dans  U  gorge ,  une  grande  faiblesse  • 
des  étourdi  saemens  lorsqu'il  se  met  sur  son  séant;  le  pouls  ut  naturel  (72). 
Prescription  :  gomme  ;  lavement  émotlient. 

Le  it.  Pendant  h  nuit  il  a  été  très-agité;  il  a  en 
l  bis  h  se  lever  et  1  s'habiller. 


iila 


pla- 


ce matin  il  te  plaint  d'éprouver  des  rlnardii 
itte  ;  l'articulation  des  mots  est  lente  et  penib 


mDe  :  l'articulation  des  mots  est  lente  et  pénible  ;  il  n'a  pas  eu  de  garde-robe  de- 
saau  hier  sott;  ht  pouls  offre  toujours  le  même  caractère. 

i;  juiev  ;  ext  Je  vakriuw,  on  gros;  bain;  deu  *ab>w»  derrière  les 


Le  20,  le  délire  cl  l'agitation  ont  été  plus  considérables  que  la  nnit  précéder, 
te  ;  on  a  rte  obligé  de  maintenir  Joret  à  l'aide  de  la  camisoUe  de  force. 

Ce  matin  il  est  plus  tranquille,  mais  il  n'a  tsas  sa  raison;  le  pouls  est  plus  fré- 
quent, n'est  pas  très-développé  ;  pas  de  gante  robe.  j0 

Traitement:  saignée;  deux  ventouses;  8  grains  de  calomcl  ■  mauve;  letan^ 
Lajsaignée  Mt  séreux  mais  n'est  pas  coaeaaeox. 

Le  2 1  ,  anenne  amélioration  après  la  saigné.  ;  le  délire  n'a  pas  cessé  ;  Tagitatinn 
a  rte  plus  grande  pendant  la  nuit  ;  le  purgatif  a  déterminé  de  nombreuses  évacui- 
ons; la  peau  est  mo,  te;  le  pouls  est  médiocrement  fort,  plus  fréquent  (101); 
h-s  pupilles  sont  naturelles;  la  sensibilité  générale  conservée  ,  mais  le  malade  sou- 
lève direnlerocnt  ses  bras. 

Vésicatoires  aux  cuisses;  selon  1  la  nnque;  glace  sar  la  tète. 

Le  22.  Cet  homme  est  tres-fiibJe;  il  délire,  agite  continuellement  ses  bras  ;  la 
sensibilité  générale  est  diminuée.  ' 

Dans  la  matinée,  la  respiration  est  devenne  itertoreiue  ;  U  bouche  est  kéaate . 
les  paupières  «t  l'iris  immobiles ,  l'oeil  eqtr'onvext.  Le  pouls  est  filiforme  irré- 
gulicr.  Ce  malade  n'entend  plus  et  ne  fait  plus  aucun  mouvement.  ' 

Il  est  mort  quelques  heures  après. 

anoran  Firrt  ta  23  rfmmii ,  *  9  vrmm  uu  aunv< 

La  pie-mère  cérébrale  est  infiltrée  de  sérosité  transparente.  En  détachant  Ici 
méninges  du  cerveau,  on  remorque,  dans  l'épaisseur  de  la  pir-mèi 
kystes  qui  étaient  en  grande  partie  logé»  dans  les  anfractuwitOs. 

La  substance  blanche  est  saine  ;  la  sulwtance  grise  n'est  pas  ramollie  , 
trouve  dans  son  épaisseur  plusieurs  kystes  semblables  à  ceux  dont  —» 


de  parler  ;  les  plus  volumineux  sont  en  contact  en  dehors  avec  la  pie-mère,  eu 
dedans  avec  la  substance  médullaire  du  cerveau. 

Ces  tumeurs  sont  an  nombre  de  dia,  elles  sont  disséminées  irrégulièrement  1 
lasurfaca des  hémisphères  du  cerveau:  elles  sont  formées  par  de*  (ritei  cel/u- 
Irur  renfermant  det  cyilicenfuri  ladrinuri  qui  ne  différent  de  ceux  du  co- 
chon que  par  la  couleur  noir*  de*  tutoir*  ttdeU  couronne  de  U  trama*. 
Le  cervelet  et  la  moelle  paraissent  sains  ;  le  liquide  de  Magendie  est  abondant. 
La  cavité  da  péricarde  contient  une  once  de  sérosité  rougeitre  ;  des  caillots 
les  oreillettes  et  les  ventricules  du  coeur, 
ukases  anciennes  unissent  la  plèvre  pulmonaire  gauche  1 U 
plèvre  costale.  " 

U  face  interne  du  grind  cul-de-sac  de  l'estomac  est  ronge-brnne  ;  la  moqueuse 
slomacak  est  épaissie  dans  toute  son  étendue,  mais  ne  paraît  pas  ramollie. 

La  face  interne  de  l'intestin  grêle  est  rosée ,  1rs  plaques  de  Peyer  tri 
tes;  mais  la  muqueuse  qui  les  recouvre  n'est  ni  ramollie,  ni  ulcérée. 

Le  tissu  da  foie  partit  sain  ;  i 


que  le  .Ulon  de  la  Mcul*  du  fiel  eu  Vld, ,  et  <,Ue  celle  p,Kh*  t*t  remplir* 
par  un  cordon  ligamenteux  tant  cavité'.  Le  canal  critique,  trés-étendii,  se  ter- 


mine en  cul-de-tae  du  roté  du  ligament  qui  remplace  la  vésicule.  Les 
aliques  et  cholédoque  sont  considérablement  dilatés. 


— ...  .....   u — i ,  j  ^^.u—  t..  ..  :  

dnnns'i  ce  malade,  aujires  d  une  personne  qui  le  connaissait  depuis  longtemps 
Toili  k  résolut  de  no»  rrrtiercbéj  .  Joret  était  ivrogne  ;  il  a  sservi  comme  mili- 
taire pendant  plus  de  douze  ans,  ce  qui  annonce  qu'if  n'était  jus  épilentiqiie  Les 
perso  d  Des  qui  travaillaient  avec  lui  ,  consultées  a  ce  sujet,  n'ont  jamais  raton 
nais» 

d'un 

iingtdières,  extraordinaires 


qui  travaillaient  avec  lui  ,  consultées  à  ce  sujet,  n  ont  jamais  eu  con- 
qu'il  ait  eu  celte  maladie  ,  mais  elles  ont  remarqué  que  cet  homme  était 
«ère  bmrre,  tantôt  raisonnant  sue.  bien,  faisant  d'autre,  f0„  des  ré- 


Si  nous  examinons  les  eiromstanecs  dans  lesquelles  M  troa Talent  les 
ouTrien  qui  oot  présente'  dn  délire  et  des  convulsions,  nous  Kyrrrons  : 
1"  qiie  parmi  ces  malades  qui  toot  au  Deaidira  de  dix  (1  ),  il  y  avait  six: 
ouvriers  o'rtisiers ,  deux  peintres ,  et  un  plombier. 

Tous  appartiennent  au  sexe  masculin;  le  plus  jeune  avait  treize  ans 
le  plus  âgé  estait  un  homme  de  soixante  ans. 

Ce  n'es»  qu'an  bout  de  huit  ans  et  après  avoir  ««prouve*  plusieurs  co- 
liques que  le  plombier  fui  pris  de  délire.  L'un  des  ouvriers  au  bbnc  de 
cé'rusc  a  pu  travailler  cinq  ans  ,  les  autres  ont  éuf  attaques  au  bout  de  deux 
a  neuf  mois. 

L'un  de  ces  individus  avoit  eprotivi*  nnc  seule  colique  Jtntes^einment, 
un  second  et  un  troiHcmc  avaient  été  atteints  deax  fois,  un  qui  " 
es  avait  eu  six,  le  cinquième  quatre.  On  n'avait  pas  note  cette  . 
slance  chez  les  autres. 

Chez  [tous',  k  délire  est  [sniTrau  pendant  la 
colique. 

A, 


Le  délire  el  les  convulsions 
fois  l'un  de  ces  pbcDomènes 
ment  on  les  voit  survenir 
qu'on  a  pu  suivre  la 
tomes  de  la  colique 
tremblements  passagers,  [de 


lomenes  seulement  se  maniieste.  l>e  p 
renir  pendant  la  durée  d'une  colique 
maladie  dt^ttisson  début  ;  on  observe 


très  vive  lors- 
que les  symp. 
compliqués  de 
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GAZETTE  MEDICALE 


et  do  céphalalgie.  De  léger*  mouvements  cumuls  ifs  Je  la  ( 

d'hc'bètemcnt  ont  existé  aussi  ciexqwlque»  individus. 

D.  SYMPTOMES  ET  MARCHE  PS  LA  MALADIE. 

Dans  k-sxii  grave*  ceux  dans  lesquels  il  y  a  en  même  temps  délire  et 
convulsions  ;  après  quelques  accès  passagers  pendant  lesquels  les  malades 
déraisonnent ,  on  est  obligé  de  les  attacher  et  c'est  alors  qu'ils  deviennent 
furieux.  (Quelquefois  on  les  amène  à  l'hôpital  lorsqu'ils  sont  dans  l'état 
que  nous  venons  d'indiquer  et  que  nous  allons  décrire  :  délire  furieux  , 
regard  menaçant ,  agilalian  considérable ,  mouvements  convulsifs  ;  chez 
plusieurs  malades  ces  symptômes  sont  accompagnés  de  convulsions  des 
1  l  de  la  face  ,  de 


La  sensibilité  est  à  peine  modifiée  ,  rarement  elle  est  affiablic ,  dans 
un  seul  cas  elle  (tait  exaltée  ,  la  diminution  de  la  myotililé  est  beaucoup 
inoins  rare  à  la  suite  des  accès  de  délire  ou  de  convulsions. 

Dans  les  observations  8(3  et  28  de  M.  Moral,  les  convulsions  étaient 
générales ,  violentes  cl  répétées  et  formaient  le  phénomène  principal  de  la 
maladie. 

Pendant  que  les  malades  sont  dans  l'état  que  nous  venons  de  décrire 
le  pouls  augmente  un  peu  de  fréquence  ou  reste  naturel ,  la  respiration 
ne  présente  quelquefois  aucune  modification  importante , 
clic  est  genée  comme  dans  la  colique  de  plomb  simple. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus  il  y  a  diarrhée; 
est  un  phénomène  qui  existe  plus  fréquemment. 

Chezbeaucoup  de  malades  a  la  fin  êtes  paroximes  la  peau  se  couvre  de 
sueur  tt  l'agitation  ne  tarde  pas  à  diminuer. 


VAMLTLS  ET  TLIlMIKAISOyS. 


i*  Dans  les  cas  les  plus  légers ,  le  délire  est  passager ,  et  n'est  pas  ac- 
compagné de  monvement*  convulsifs. 

Après  une  durée  assez  courte ,  il  cesse  et  les  malades  n'offrent  plus 
que  les  symptômes  ordinaires  de  la  colique  saturnine,  (obs.  i  de  ce  mé- 


moire.) 

a"  D'autres  fois  le  délire  et  les  mouvemens  convulsifs  se  reproduisent 
à  plusieurs  reprises  et  dans  l'intervalle  des  paroxysmes ,  le  malade 
tombe  dans  un  état  de  stupeur,  d'assoupiss.ement  ou  4e  coma  ;  d'autres 
individus  reprennent  peu  a  peu  connaissance  ,  mais  alors  leur  physio- 

nainia  — •  iJ  — :  »* '  -»-, »- —  ......  •  -  . . . »» « (--. <~-.ou a  netie- 

temem,  le  regard  est  étonné;  quelquefois  lorsqu'on  adresse  la  parole  aux 
malades ,  ils  ne  paraissent  pas  comprendre  ce  qu'on  leur  dit  ;  il  faut  par- 
ler très-haut  pour  fixer  leur  attention. 

Plusieurs  se  plaignent  d'éprouver  de  la  céphalalgie ,  et  lotis  ceux  que 
nous  avons  observes  présentaient  en  outre  du  délire  et  des  convulsions , 
la  plupart  des  symptômes  de  la  colique  de  plomb. 

Au  bout  d'un  certain  temps ,  le  délire ,  s'il  était  furieux,  devient 
tranquille;  plus  tard  l'intelligence  se  rétablit  peu  i  peu ,  et  les  malades 

Su  or  usent.  Assez  souvent  il  reste  a  la  suite  de  ces  attaques  de  délire  et 
c  convulsions ,  des  paralysies  incomplètes  qui  attaquent  de  piéterenee 
les  membres  supérieurs.  La  paralysie  porte  plus  fréquemment! 
sur  les  nerfs  des  muscles ,  rarement  sur  ceux  de  |a  sensualité 
4  de  ce  mémoire). 

S"  Lorsque  la  maladie  se  termine  d'une  manière  fâcheuse ,  le  délire 


.3e« 


fait  place  à  un  état  d'insensibilité,  d'assoupissement  ou  de  coma ,  les 
membres  sont  dans  un  étal  de  résolution,  le  pouls  est  petit,  la  respiration 
incomplète,  stertorcuso ,  les  pupilles  immobiles,  les  extrémité*  se  re- 
froidissent, ctlavics'étcinl. 

Quelquefois  des  mouvemens  convulsifs  se  manifestent  pendant  les 
derniers  temps  de  l'existence  (obs.  5  de  ce  mémoire).  D'autres  ma  Lui  es 
meurent  au  milieu  d'attaques  de  convulsions  générales  ,  violentes  et  ré- 
pétées (  obs.  2G  et  a8,  Mérat  ).  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
vation i  du  même  auteur ,  a  présenté  avant  sa  mort  plusieurs  de; 
symptômes  de  la  fièvre  advnamiquc  :  la  faiblesse  générale ,  la  langue 
fuligineuse,  sèche  et  fendillée,  des  soubresauts  des  tendons,  des  déjec- 
tions al  vint  s  liquides  ,  etc.  ;  et  cependant  à  l'autopsie  on  n'a  trouvé 
qu'une  injection  légère  de  l'intestin  grf  le. 

De  AMXW 


porte,  et  ce  n'est  qnV 


peut  être  furieux  ou  tranquille,  mais  quelle  que  soit 
M  forme  ,  il  ne  présente  nullement  les  caractères  du  délire  qui  accom- 
pagne la  méningite  ou  l'encéphalite  ;  considéré  isolement  des  autres 
symptômes,  il  sciait  plus  difficile  de  le  dûtinguer  du  UiUrim  tre- 


Dans  le  délire  furieux ,  le  regard  est  menaçant ,  le*  malade*  jurent , 
menacent,  tempêtent,  il  y  a  exalution  générale,  agitation  des  membre», 
et,  si  l'on  n'avait  soin  d'attacher  les  malades,  ils  se  précipiteraient  lur 
les  personnes  qui  les  entourent  (  obs.  a"*  de  ce  mémoire  ). 

Le  pornmér,  Berger  qui  est.  entré  il*hôpjia(Bcaujon  dans  les  dernier* 
jours  de  décembre  (  1 834  ) »  •*  dont  l'observation  n'a  pas  été  recueilli* 
complètement,  nous  a  offert  un  exemple  remarquable  d*  délire  furieui  | 
a  l'époque  de  son  admission  nous  l'avons  trouvé  dans  on  état  d'agitation 
et  de  fureur  tel ,  qu'on  a  eu  la  pin*  grande  peine  a  lui  mettre  la  cami- 
sole de  l'urée  :  il  se  met  en  fureur  foules  les  lois  qu'il  apperçoit  la  sœur 
de  1a  salle  qu'il  prend  pour  une  femme  de  sa  connaissance ,  il  l'injurie 
et  la  menace  lorsqu'elle  s'approche  de  son  lit,  il  l'accuse  d'avoir  voulu 
le  corrompre  et  le  tromper,  et  s'il  n'était  attaché,  sa  colère  pourrait  avoir 
des  résultats  fâcheux  pour  elle. 

Dans  la  soirée  il  a  défait  les  roule*  a  l'aide  desquelles  on  l'avait  fixé 
a  son  lit ,  il  s'est  échappé  de  la  salle  en  courant,  arrivé  dan*  U*  lieux 
d'aisances  qui  étaient  fermés,  il  en  a  enfoncé  1 
vec  la  plus  grande  peine  que  quatre 
ramener  et  à  (c  coucher  dan*  ion  lit. 

Plus  tard,  cet  état  d'excitation  a  fait  place  à  une  paralysie  fini 
des  muscles  deltoïdes  et  incomplète  des  autres  muscles  des 
toraeiques. 

Cette  paralysie  a,  été  traitée  avec  succès  par  1»  strychnine ,  dans  le* 
salles  de  M.  Martin  Salon,  pais  ce  n'est  qu'après  plu*  de  9  moi*  de 
séjour  a  l'hôpital  que  la  guerison  a  été  complète. 

Le  délire  furieux  après  avoir  duré  un  certain  temps  peut  diminuer 

SU  a  peu  et  cesser  ensuite  complètement;  d'autres  fois  il  passe  pour  ain*i 
re  à  l'état  chronique  et  devient  tranquille ,  il  dure  alors  un  peu  plu* 
longtemps,  mais  il  finit  toujours  d'une  manière  favorable. 

Une  seconde  forme  de  délire  e»t  celle  que  bous  désigner**»*  son*  le 
pom  de  délire  tranquille.  Il  p-nt  succéder  an  délire  furieux  (  Oh*.  4  de 
ce  mémoire),  ou  débuter  4  l'état  chronique  représenter  quelques  pa- 
roxismes  de  délire  aigu  (obs.  3). 

Pendant  u  duré»,  le*  malades  agitent  leur*  bras ,  **  découvrent , 
veulent  s'en  aller,  méconnaissent  l'endroit 06  il*  se  trouvent,  le»  per- 
sonnes qui  les  entourent;  ils  parlent  seuls,  quelques-uns  répondent  4 
toutes  les  personnes  qui  causent  autour  d'eux. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  quatrième  de  c»  Mé- 
moire prenait  la  camisole  de  force  pour  un  gilet  de  chais»  que  lui 
avait  envoyé  une  personne  de  sa  connaissance. 

QuebiuM-uM  «liwghcDt  leurs  vêtemens  pour  s'habiller  1  et  c'est  c  a 
vain  qu  on  leur  défend  de  se  lever ,  ils  ne  paraissent  nullement  com- 
prendre ce  qu'est  leur  dit  :  dan*  un  cm  il  y  avait  en  bAui»  icrnps  un 
désordre  et  une  incertitude  tels,  dans  le*  mouvemens  tiras,  qu'on 
aurait  cru  avoir  affaire  à  un  individu  affecté  4e  chorée  (obs.  J  de.  ce 
mémoire). 

{{allucirmtions.  Nous  n'avons  observé  des  hallucinations  de  U 
vite  que  chez  deux  malade*.  L'un  d'eux  racontait  qu'il  voyait  de»  ca- 
valiers faire  l'exercice. 

L'autre  assurait  en  souriant  qu'un  bras  nu  s'était  avancé  vers  lui, 
et  que,  lorsqu'il  s'était  précipité  pour  le  saisir ,  il  n'avait  plu*  rien 
trouvé.  A  plusieurs  reprises,  ce  même  individu  nous  a  dit  qu'un  oi- 
seau venait  ton*  le»  malins  m  percher  tantôt  sur  son  lit ,  tantôt  sur  les 
traverses  qui  supportent  les  rideaux.  Un  jour  entre  autres  ,  il  saisit  la 
plaque  qui  porte  le  numéro  de  son  lit  croyant  prendre  un  pigeon, 
Tout  cela  était  raconté  avec  un  caisse ,  avec  un  ton  de  gaieté  et  de  pc* » 
stusion  que  nous  n'avons  icnoontré  que  chez  ses  aliéné». 

Plus  tard ,  ce  dernier  malade  a  reconnu  sou  erreur  ;  il  se  rappelle 
très-bien  ses  hallucinations,  mais  il  affirme  qu'à  l'époque  on  il  nous 
faisait  le  récit  de  ses  visions,  il  était  bien  persuadé  de  la  réalité  des 
objets  qu'il  croyais-  voir. 

5'  Comvulûotu.  Les  convulsion*  peu  vent  compliquer  le  délire;  mais 
il  est  des  cas  dans  lesquels  les  malades  perdent  connaissance,  et  n'of. 
frent  d'autres  symptômes  que  des  convulsions  générales,  violentes  et 
qui  peuveut  se  terminer  par  la  mort.  (Obs.  U.  SÔ  *t  âû  de 
at.  du.  VIII  de  M.  Amiral.  )  D'autrefois  les  mouvemen* 
fs  occupent  le»  membres.  (  Obs.  85  de  M.  Mérat,  •  el  I  de  M 
mémoire.  )  On  a  aussi  observé  des  mouvemens  convulsifs  de  la  làeç  et 
des  veux.  Dans  un  seul  cas ,  nous  avons  été  témoin  d'une  attaque  tev 
semblant  au  tétanos.  Pendant  qu'on  administrait  une  ajTusiqo  d'eau 
froide  sur  la  tète  du  malade,  tous  les  muscle*  k  sont  raidis ,  de  ma- 
nière qu'on  pouvait  soulever  le  malade  dont  il  est  question  comme 
s'il  eût  été  <f  un  seule  pièce.  La  tète  était  renversée  en  arrière  et  1m 
bras  étendus  le  long  des  parties  latérale*  du  tronc. 
Enfin  le  malade  sur  lequel  nous  avons  recueilli  l'observation  qua- 
1  trième  a  offert  des  symptômes  qui  forment  la  transition  entre  leseon- 
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vuisioos  ordinaires  et  les  convulsions  épilcntifurmcs ,  dont  nous  parlc- 
plitt  loin. 

m     «  point  ici  wr  lu  autres  sympt 


a  voos  tiié»  parlé  en  décrivant  la  marche  de  la 
E.  biaoikmtic  du  neuM  et  du  oorvut.sioms  cocAMomrés  vak 

LES  r»ÉPl(llT10m  DE  PLOMB. 

Le  délire  syrantomaliqoe  des  encéphalites ,  des  méningites ,  de  la 
fièvre  typhoïde ,  des  pneumonies  étendues  et  des  maladies  éniptives , 
ne  nous  a  jamais  offert  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  est  produit 
parles  préparations  saturnines;  il  nous  paraît  impossible  de  les  con- 
fondre. Quant  au  délire  nerveux  qui  survient  a  la  suite  des  grandes 
opérations ,  la  cause  qui  est  toujours  évidente  ne  peut  pas  permettre 
Terreur. 

11  suifil  de  parcourir  l'article  diagnostic  du  delirium  tremens  du 
dictionnaire  en  îj  volumes ,  pour  s' assurer  que  le  délire  occasionné  par 
l'ingestion  de  l'opium  ou  des  préparations  de  plantes  de  la  tiraille  des 
Solanées ,  diffère  de  celui  qui  nous  oecupe. 

Le  délire  de  certains  aliénés  et  le  dilirium  tremens  sont  les  seuls 
qui  se  rapprochent  beaucoup  du  délire  produit  par  les  préparations  de 
plomb. 

Voici  sur  quelles  données  on  pourra  baser  son  diagnostic  : 
1*  La  personne  affectée  travaille  aux  préparations  de  plomb,  manie 
ces  substances ,  ou  a  été  exposée  à  leur  action. 
»•  Avant  ou  pendant  la  durée  de  la  maladie  ,  elle  a  présenté  les 
i  de  la  colique  des  peintres. 
'  Les  mains  ne  sont  point  agitées  de  trcrollemcns  semblables  à 
cenx  qui  existent  dans  le  aclirium  tremens. 

4»  La  paralysie  qui  succède  an  délire  et  aux  convulsions  occasion- 
i  par  les  préparations  de  plomb ,  n'est  presque  jamais  complète , 
ai  elle  est  générale ,  clic  affecte  de  préférence  les  muscles, 
et  surtout  ceux  des  membres  supérieurs.  Lorsque  cette  paralysie  se 
termine  d'une  manière  lâcheuse  ,  ou  qu'elle  porte  son  action  sur  les 
muscles  respirateurs ,  le  malade  meurt  asphyxié. 

11  «si  un  cas  qui  pourrait  embarrasser,  c'est  celui  dans  lerrnel  le  dé- 
lire et  les  convulsions  ont  suivi  la  déglutition  d'un  vin  falsifie  par  la 
lilbarec.  L'absenee  de  tremblements  de*  mains,  l'analyse  du  vin  ,  la 
de  c#  liquide  qui  a  été  bue ,  * 


sujet  qui  nom  occnpe 
;  établir  " 


F. 

Les  observations  que  nous  possédons  sur  !>:• 
sont  trop  peu  nombreuses,  pour  que  nous  puissions  établir  le  pronostic 
du  délire  sur  des  bases  solides  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  émettre 
quelques  piopoaiiiou»  qui  ont  besoin  d'être  appuyées  sur  tic  nouveaux 
faits,  pour  avoir  quelque  valeur. 

«o  Sur  les  cinq  cas  que  nous  avons  observés,  un  seul  malade  a  suc- 
combé ,  et  nous  avons  trouvé  à  l'autopsie  des  cysarcr^ues  dans  le  cer- 
veau. Cette  complication  fâcheuse  n'a  sans  doute  pas  été  étrangère  an 
Jc'v cloijpemeol  de  l'affection  encéphalique,  et  à  I issue  de  la  maladie. 

8»  Dans  les  cinq  autres  cas  recueillis  par  MM.  Mérat  et  Amiral ,  un 
'  seul  individu  a  survécu. 

3»  Les  convulsions  générales  répétées 'paraissent  être,  ainsi  que  le 
Sonia ,  un  symptôme  très-grave. 

4«  Cependant  on  peut  établir  comme  un  tait  démontré  que  le  délire 
et  les  convulsions  sont  moins  souvent  mortels  qne  l'épilfpsie  saturnine. 
I<a  durée  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  très-variable  cbci  î»  mala- 
des :  elle  a  duré  de  k  â  33  jours ,  cbci  un  seul  (M.  Nous  devons  f-irc 
remarquer  que  ces  calculs  sont  très-approximatils  ,  car  il  est  souvent 
difficile  d'apprécier  au  juste  l'époque  du  début  de  la  maladie. 

Pour  éviter  les  répétitions,  nous  parlerons  des  altérations  patholo- 
giques et  du  traitement,  après  avoir  décrit  l'épilepsic 


CLINIQUES  ÉTRANGÈRES 

REVUE   DES  WiKCIPAtJX  FA1T8  OBSERVES  DANS  LES  CI.I1U- 
QUJES  CUIHL'BGICALES  DR  LQaDUES. 

OBSERVATION  INÉDITE  o'fSE  LIGATURE  DE  L'AMÈnE  lUAQL'B  EXTERNE 

iota  va  AJfivnunx  lkuipal  ,  AccoursoNte  oi  la  nissixTioa 
DIT  «Ulitî  ,  i  ILS.  TivvBB  dix  ncir  ans  âmes  la  cutniso»  ;  par 
sir  Astlej  Coopea. 

v  Ou*.  L  —  Ver»  le  prUienq*  de  18011.  un  homme,  tgc  de  39  «m,  éproura  une 
fathjoe  générale  et  un  grand  malaise  dans  l'aine  droite  par  auilc  d'une  course  de 


cinq  milles  avec  un  lourd  fardeau  sur  le  dos.  Quinte  jours  «pris,  il  s'aperçut  d'une 
tumeur  trcVpnlsatib  dans  r»ine  correspondante,  du  Tolumt  d'une  noisette.  Comme 
la  douleur  était  légère,  le  nul  fut  négligé  pendant  six  semaines,  époque  b  laqucllo 
le  membre  se  gonfla  prodigieusement.  La  tumeur  Cl  des  progrès  continus.  Quel- 
que temps  après  b  malade  se  Ql  recevoir  i  l'bApilal. 

A  l'examen  l'on  trouva  une  tumeur  pulsatîle  du  volume  d'une  petite  chopino 
(piot-bovrrl)  placée  immédiatement  au-dessous  du  ligament  de  l\nt|*art  et  soule- 
vant ce  même  ligament,  couverte  d'une  peau  très-amincic,  distendue  et  a  surlace 
irrt-guuèrc.  Les  point»  le*  plus  siillans  sont  décolorés  et  pourprés.  La  cuisse  cl  la 
jambe  paraissaient  en  bon  état. 

oréittiox  raATiQcéc  te  22  :va  1808  [cari  mou). 

La  première  incision  commença  a  un  pouce  et  demi  de  l'épine  iliaque  anléricn- 
re-siipcricure  et  s'étendit  obliquemeot  eu  dedans,  vers  le  ligament  de  l'oupart. 
L'aponévrose  de  l'oblique  citerne  ayant  été  mise  eu  évidence  et  divisée,  ou  tom- 
ba sur  les  bonis  libres  des  muscles  oblique  interne  et  transrersc.  A  l'aide  du 
doigt  on  «troussa  de  bas  en  liaul  ci»  derniers,  conjointement  au  péritoine  ,  et 
l'artère  iliaque  eitcrne  s'est  présentée  a  découvert,  ballant  fortement  au  fond  de 
la  plaie.  Lemancbc  du  scalpel  servit  alors  à  séparer  l'art' re  des  parties  adjacentes. 
CetU'  partie  de  l'opération  i  été  trJ  s-dilEcile  a  cause  de  la  profondeur  du  vaisseau . 
La  division  cependant  des  fibres  intérieures  des  muscles  transvirsc  et  oblique  in- 
terne facilita  assci  la  maneeuvre.  Une  double  ligature  fut  passée  sous  1  artère 
a  l'aide  d'une  aiguille  à  anévrisme;  les  fils  furent  lié»  séparément  à  la  distance  de 
trois-quarts  de  pouce  l'un  de  l'antre.  La  supérieur  a  été  noué  le  premier  Le 
vaisseau  a  été  coupé  entre  les  deux  ligatures  ;  ses  parois  ont  paru  saines.  La  plaie 
a  été  réunie  à  Vaille  de  bandelettes  adhésives.  d'une  compresse  et  d'un  bandage, 
en  T.  Le  malade  a  été  couché  sur  le  e6té  gauche  ayant  un  oreiller  entre  les  ge- 
noux pour  supporter  le  membre  droit.  La  jambe  de  ce  coté  a  été  couverte  d'un 
bas  épais  et  d  une  Danelle  double. 

L'état  du  malade  n'a  rien  présenté  d'extraordinaire  jusqu'au  30  du  mémo  mois. 


A  cette  époque,  le  sac  se  ramollit  et  s'ouvre-  Sortie  spontanée  d'une  quantité  de 
sang  noir;  ou  comprime  le  sac  et  on  le  vide  presque  complètement  (t).  Le  lende- 
main d'autre»  caillots  fibrineux  sort  sortis  par  la  porbe.  Ce  foyer  ,  «•pendant ,  a 
suptuirc  ;  une  réaction  fébrile  l'est  décline.  Ensuite  la  surface  interne  du  sac 
sortit  en  masse  comme  gangrenée,  et  le  bourgeonnement  salutaire  est  survenu, 
lat  reste  du  traitement  a  été  beureux ,  et  le  malade  a  irait  lé.  le  I S  juillet, en  bonne 
santé.rbopital.ll  s'est  toujours  bien  porta  depuis  jusqu'à  l'automne  de  I826,c'est- 
-  dix-lmitawetdemiapresre^ëratwn,  lorsqu'il  est  mort  dune 


L'artère  iliaque  primitive  a  été  injectée  afin  de  pouvoir  bien 
tomote»  depuis  la  bifurcation  de  l'aorte  jusqu'au  genou. 

i°  Htat  dri  vaiucaux  tituii  au-drstiu  de  U  ligature.  L'artère  ihiifue  ex- 
terne depuis  son  originelle  l'iliaque  primitive  juaqn'»  l'étendue  de  pins  H  un  ponce 
est  libre  dan»  son  canal,  bien  qu'un  peu  rétréeiedanslevoînme/i  altrrécdan!  sa  for- 
mcAucauc  branche  uenait  de  cette  portion  d'artère  ;  sa  figure  est  conique,  le  som- 
met en  bas;  elle  se  termircenunceorde  ronde  rpri  forme  le  reste  du  vaisseau  oblité- 
ré et  s'étend  jusqu'à  l'endroit  de  la  b'eatare.  La  ligature  avait  été  prolablcment 
appliquée  imfut<ii«triii««<i  «m»»  i.  f  -v —  ^  •  '-  »fle»i>  ili»one  et  da 
l  epigaitrique,  quoiqu'on  M  puisse  pas  déterminer  avec  précision  ce  point.  Im- 
modiatcmcnt  au-dessus  du  Keamcnt  du  l'oupart ,  le  trône  de  l'iliaque  re  parait , 
mais  de  moitié  du  volume  naturel:  elle  était  apparenimcnt  alimentée  ,,ar  le.  deux 
branches  que  nous  venons  de  nommer.  La  portion  oblitérée  da  vaisseau  se  pre- 
tente  sous  la  forme  d'un*  corde  continue  joignant  le  bout  tnpèriear  àl'infénenr. 

2°  Etat  lit»  vaitteau*  au-deumis  dt  la  liaMurv,  On  vient  déjà  de  dira  qna 
lelroiiederilioquercdesenait  pertnenblc  imme<lia:eiuciit  au-dessousdulijiuicni  de 
Poupart  par  l'intervention  de  l'aetion  rélroerarle  de  la  eii*on9exe  iliaque  et  de 
répigaslrique  qui  recevaient  le  sang  supérienfetnent  des  branche»  de  l'iliaque  in- 
terne.  Inn>i  cet  état,  a  demi  atrophiée,  l'iliaque  externe  piste  S  b  euiae  et  M 
continue  jnsqu'a  l'origine  de  la  proumde  sans  recevoir  aucune  branche  collatéra- 
le. A  partir  de  ce  point,  savoir  de  la  fémorale  profonde,  le  tronc  parait  recevoir 
nne  immense  quantité  de  sang  et  snlusamnicnt  ponr  entretenir  le  resle  dcs*dirav 
mations dam  leur  calibre  naturel  et  alimenter  couvenahkn^nt  lemembre  Le  reste 
de  b  fémorale  auwtessom  de  U  profonde  ne  pt<ésenterirnirextraordinaire;m*i»aa- 
dessus  ib  l'origine  de  la  profonde,  b  fémorale  primitive  offre  des  irrégularités 
dans  sa  direction  et  dans  »a  forme  i  cause  de  se»  adhérences  avec  le  sac  anévris- 
mal,  et  de  «a  confusion  avec  b  laicia  et  b»  muselés  adjaerns.  D  n'existe  aucun 
doute  «ir  le  vériUble  siège  de  l'ouverture  artcrielb  du  sac,  uvoir immédiate  meut 
au-dessus  de  b  profonde.  Il  est  également  manifeste  que  par  wtc  de  b  étire,  celte 
ouverture  artérielle  s'est  oblitérée  sans  que  b  canal  ail  cessé  de  continuer  k  don- 
ner passage  au  sang.   

y  Mécanitmc  dt  U  circulation  collatérale.  La  circulation  coUaterab  s  dait 
établie  dan»  ce  cas  moyennant  bs  artères  ibo-lombaire,  obturatrice,  fe*»iire  et 
isehiatique  (liranrlics  de  l'iliaque  interne/  avec  la  eirconflesc  iliaque  et  répigas- 
lrique Ibraoclie»  de  l'iliaque  externe)  et  la  fémorale  profonde.  Ces  coinmumrations 
vasculairc^  ont  lieu  mirant  trois  directions,  l'une  antérieurement,  l'autre  en  dedans 
et  la  troisième  en  dehors ib  l'articulation  coxo-fémorafc;  elles  forment  un  veri- 
tabb  cercle  ansitomotique  autour  de  cilte  articulation  avant  de  se  ramifier  dans 
les  muscles  de  b  même  région. 

A.  Antètinmment.  On  voit  :  4  '  une  grotte  branche  de  I  Jeo-lumliaire  dtt- 
cendie  b  long  de  la  critc  de  l'iléum  pour  se  terminer  dan.»  les  deux  ciiroiiflcxes 
„  interne  et  externe  ;  2"  une  branche  de  l  iléo-lombaire  conjomteiuent  a 


iliaques, 

une  petite  artère 


de  l'ohlnratriee.  Divisés  en  nn  grand  i 
s'anastomosent  ensemble 


>mbre 


de  ra- 
iral  an- 


((  1  PcJlclan  avait  justisneul  insisté  sur  l'importance  de  celle  dernière  prati- 
qvie.  U  a  fait  voir  qu'il  eUit  cxlrêiunutul  urHenldc  sidrr  cnn^Jrlcment  tout  foyer 
sanguin  qui  aurait  clé  ouvert,  sans  quoi  on  s  exj  «serait  aux  •ctitkuJvJ'3j/^^r* 


midat'les  par  la  putréfaction  inévitable  du  sang. 
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Kerar,  deecenaent  sons  le  li  gameat  de  Ponyart  pour  se  terminer  dans  U  eireon-  I' 
e  extesvae  de  U  profonde  ;  3*  déni  mires  branches  de  l'obturatrice  qui  tour- 
nent autour  de  la  marre  du  bassin  et  filment  on  plexus  semblable 
communiquant  avec  lVpigastrique,et  descendant  >q  côté  interne  do 
pour  te  terminer  dans  la  circonflexe  interne  de  U  «rurale  pnsfonde. 

B.  Intérieurement.  On  remarque  plusieurs  briocbei  de  l'obturatrice  «e  TlIBr- 
6ant  entre  les  museîea  abducteurs  elle  côte  interne  de  l'articulation  eoio-fèrao- 
rele,  et  s'uustoroosant  largement  avec  les  rameaai  de  U  circonflexe  interne  de  U 
fémorale  profonde. 

C  'Pcuierif  urcmml.  On  observe  :  <*  Trois  crosse»  branahci  delà  frssière  dnnt 
deux  traversent  la  face  convexe  de  Viiénm  et  en  contact  arec  ces  os  ponri'inatto- 
moser,  près  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  arec  les  rameaux  asrendins 
de  b  circonflexe  iliaque  externe;  la  troisième  descend  presque  verticalement  en- 
tre 1*4  muscles  grand  et  moyeu  fessier,  pour  s'anastomoser  arec  les  rameaux 
xtstnens  dt  la  même  artère  au-dessous  et  derrière  le  grand  troebanter  ;  2*  plusieurs 
petits  rameaux  très-tortueux  de  lischiatiqur,  environnant  le  grand  nerf  de  ce 
nom.  descendant  derrière  la  cuisse,  communiquant  arec  les  circonflexes  interne 
et  externe,  et  finalement  avec  les  branches  perforante*  de  la  profoode.  Les  artères 
1    ibaire,  obturatrice,  (rssièrc  et  isrJnaliqiiu  sont  considérablement  dilatées. 
'  \      ease  interne  offre  aussi  on  grand  développement ,  mais  elle  De  parait  pas 
>  r  de  communication  avec  la  fémorale.  Do  reste,  le  membre  était  parfaile- 
•  ■  iiusdéjet  bien  nourri  comme  dans  l'état  normal. 

7   i  IL»  DE  LA  raiaTlÈnZ  LIGATUSE  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  PU  ATT- 

.  im  avec  succès  ;  tticuopsiE  tbjuze  akkïu  après  la  gvhusoh  ; 
]>  r  sir  Aatlej  Coofeu. 

Tout  le  monde  connaît  déjà  les  détails  de  cette  belle  opération  qui 
fit  t  int  d'honneur  an  plus  célèbre  des  chirurgien;  modernes  de  I*An- 
çletrric.  Mais  ce  qui  était  encore  inédit  et  inconnu  parmi  nous,  c'était 
le  résultat  de  l'autopsie  que  M.  A.  Cooper  avait  eu  l'occasion  de  faire 
du  corps  de  cet  individu ,  longues  années  après  la  guérison.  L'opéra- 
tion avait  été  pratiquée  en  1808;  l'homme  est  mort  d'apoplexie  en  i Bai . 

On.  H.  —  Les  vaisseaux  cephabqucs  ont  été  injectés  par  l'arc  de  l'aorte ,  les 
sous-claviers  ayant  été  liés  en  dehors  des  sealèoe».  La  tête  a  été  sciée  arec  soin, 
et  roo estait*  de  wile  a  la  recherche  dit  forer  apoplectique.  En  coupant  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerreaa  (c'était  an  cote  gauche  aussi  que  l'anéTrisme  avait  exis- 
te], on  detouvril  une  grande  quantité  de  sang  i  denii-caiilc  ,  renfermé  dans  une 
jioehe  formé*  dans  1>  substance  cérébrale  ,  immédiatement  au-dessus  du  corps 
strié,  et  très-près  du  corps  calleux  ;  son  volume  égalait  celui  d'an  ceuf  de  ivoulc. 
Ce  Sang  provroait  d'una  grossi-  branche  de  l'artère  cérébrale  moyenne  dont  le 
tronc  paraissait  pins  épais  et  plus  blanc  que  dans  l'état  normal ,  comme  s'il  se 
disposait  a  louiucatioe. 

La  maladi*  a  uqaetle  le  sujet  a  succombé  atteste  tafttsamanest  le  libre  cours 
du  sans;  dansée  coté  dn  cerveau,  malgré  que  la  carotide  correspondante  eût  été 
duji  lire.  Les  vaisseaux  dn  cerveau  gaoebe,  en  effet,  étayenl  plus  larecs  que  ceux  | 
de  l'béxonspbere  opposé.  L'artère  cérébrale  antérieure  était  aussi  voksmiaeusv 
line  son  enaUieue  ;  mais  1>  movenne  était  plus  crusse  que  celle  du  côté  droit  .  ri 
rite  it^t  ■  ;  ■  r"-  "~-  ■•■g-i"  i  »»mere  que  Tiiqectiou  n  a  pu  y 
j.asstr.  La  dilatation  de  ce  vaisseau  s'explique  aisément  par  le  volume  considé- 
rable de  l'artère  avec  Laquelle  il  communiquait  :  il  recevait  ion  sang  de  U-basi- 
laire.  et  avait  ea  conséquence  acquis  le  volume  de  la  radiale  an  poignet.  La  basi- 
laire.  pourtant,  n'était  pas  plus  volamincosc  qu'a  l'ordinaire.  Le  San*  avait  pro- 
bablement trouvé  plus  de  faeibté  1  passer  de  la  basitaire  à  la  eer.-hralc  roove.me 
pour  1  hémisphère  (fauche,  car  U  n'eu  était  pas  de  même  pour  les  vaisseaux  cônes 
pondans  da  côté  opposé,  qai  riaient  presque  atrophiés. 

En  examinant  la  base  du  cerveau,  on  est  de  suite  frappé  du  développemen 
'-■•■>-  VÎUisaajCÔté  canehe.  L  artire  cérébrale  anté- 


La  peau  avant  été  6tce,  on  voit  la  division  du  platisma-rojnidien  ;  ses  fibre* 
étaient  rétractées  dans  l'étendue  d'un  ponce  ,  et  jointes  rnsemble  par  dn  tissa 
cellulaire  épais.  Au-dessous  de  cette  couche  jitsqu  a  l'artère  ,  tons  tés  tissus  l'è» 
taient  réorganisés  comme  ilim  l'état  naturel;  on  pouvait  distinguer  a  peine  les 
traces  de  la  division  opérée  par  te  bistouri.  Les  parties  titan  les  plus  voisines  de 
l'artère,  telles  que  les  nerfs  axillaire*  et  le  acaléne  antérieur ,  n'offraient  ni  adhé- 
rences ,  ni  antre  disposition  contre  nature.  L'omo-hyoidicn  seulement  était  un 
peu  pins  haut  qu'à  l'ordinaire  ,  ce  qni  pouvait  bien  dépendre  de  1*  division  du 
laseia  qni  le  bride  sous  la  clavicule. 

L'artère  sous-elaviére  a  été  alors  disséquée  a  l'ordinaire.  La  Cavité  axillaire  a 
été  a  son  tour  disséquée  avec  soin ,  afin  de  mettre  le  sac  anévrUmal  rn  évidence. 
On  arrive  enfin  a  la  brachiale ,  dont  on  aménagé  toutes  les  branches  de  commu- 
nication. 

La  trooe  sous-clavier  n'offre  aucune  altération  matérielle  depuis  son  origine 
jusqu'au  point  de  la  ligature,  savoir  au  côté  externe  da  muscle  acalèae.  Ici  la 


Las  vaisseaux  externes  n'étaient  pas  aussi  bien  développé»;  cenx  de  la  Ùee 
n'ont  pas  reçu  l'iujection.  Le  tronc  de  la  carotide  primitive  était  oblitéré  dans 
toute  son  étendue ,  et  converti  en  une  corde.  La  carotide  externe  n'était  injectée 
que  dans  son  commencement  seulenieaL  La  turroUienne  supérieure  avait  été 
pbe  par  tes  artères  du  côté  opposé;  mais  au -delà,  lesbranebea  étaient  vides 
être  bien  suivies.  La  libre 


remplie 
et  n  oui  pas . 
des  carotides 
riirtu'. 


nunicalion 


dans  l'ctat  normal,  suffit  pour  etpliqncr 
*  d'an  eAté a  été  oblitère.  M.  A.  Coope 
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PCATURX  DE  L'ARTERE  SOTJJ-CLAVIFBE  POUR  TJM  ATTE VRI5ME  AIILLAt- 

>e;  ssAÎrie  de  la  dissection  du  membre  douie  années  après  la  guéri- 
|  eon;  par  M.  Krr. 

L'observation  de  M.  Kcy  est  parfailemcnt  connue,  puisqu'el- 
le avait  déjà  élé  publiée  dans  le  vol.  XIII  des  Transactions  méJico- 
fkirurgieaUs  de  Londres  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  mime  des  détails 
nécropsrqties  qui  paraissent  pour  la  première  fois.  C'est  fur  cette 
partie  encore  inédite  que  nous  allons  nous  arrêter.  Disons  seulement 
que  le  sujet  s'est  mort  que  d'une  afiEectioQ  viscérale. 

Osa.  VI.  —  La  bras  droit,  qui  était  celui  de  fopératioa  ,  a  été  injecte  par 
Mnnomlnée.  Les  muscles  sont  gros  et  hien  noarris;  ils  sont  peut-être  ,  pins  qu  a 
rordinaire.  développés  que  Crus  du  côte  gancbe.;On  sait  que  cbei  les  ouvriers  le 


tii  w-ju  s  oblitère  tout  b  coupi  *y»ol  U  fortve  d'un  cordon 
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nr  l'étendue 


de  deux  pouces  et  demi,  et  se  termine  dans  le  sac  anavrismal  ou  asillaire  dans  cet 
état.  L'endroit  précis  ou  la  ligature  avait  été  passée  est  indiqué  clairement  par 
une  sorte  de  dentelure  profonde  ;  mais  tont  le  cordon  et  l'artère  faisaient  un  tout 
continu,  attendu  qu'après  la  cbute  du  61  la  nalare  avait  rejoint  ensemble  les  deux 
boots  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  sac  anévrîsmal  existait  encore  dans  l'aisselle  :  il  était  converti  en  une  sorte 
de  tumeur  solide  et  élastique  dn  volume  d'an  petit  ceof  de  poule.  Celte  tumeur 
était  placée  immédiatement  au-dessous  dn  petit  pectoral ,  et  adhérant  fortement  a 
la  seconde  côte.  Cet  os  conservait  toutes  ses  apparences  aormales  ;  la  pression  n'a- 
vait pas  provoqué  la  résorption  de  son  pairahyase.  Du  reste ,  le  sac  n'était  qu'a 
peine  adhèrent  aux  tissas  environosns;  il  était  également  lisse  cMcricurcmeat , 
et  offrait  une  grande  ressemblance  avec  les  kystes  qui  se  forment  autour  des  corps 
étrangers.  La  portion  oblitérée  de  l'artère  asillaire  se  terminait  a  La  partie  M- 
périeure  et  postérieure  du  sac.  tandis  que  par  la  partie  inférieure  l'artère  en  sor- 
tait a  l'état  de  vaisseau  pariait.  L'artère  reprenait  presque  son  calibre 
par  I  intervention  d'une  grosse  branche  qni  lui  fournissait  le  s 
au-dessous  de  1a  poche  par  ire  nrenvement  rétrograde. 

Avant  été  ouvert,  le  sac  présente  des  parois  épaisses  et  dures  ;  son  contenu 
consiste  dans  un  coagalum  épais  et  solide  ;  il  a  été  éaudé  du  kyste ,  et  conserve 
la  même  figure,  t*  section  de  ce  caillot  a  montré  qu'il  était  formé  de  fibrine  so- 
lidifiée, jaunâtre,  et  n'offrant  pas  de  trace  évidente  d'urbanisation. 

Les  canaux  anutomotiques  qui  établissent  cbea  ce  sujet  le  cercle  de  commimi  - 
cation  entre  ta  sous-clavière  an-dessus  de  la  ligature  et  le  tronc  axillaire  au-des- 
sous  de  la  tumeur,  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  : 
t'  En  arrière ,  le  sas  -  scapulaire  et  les  branches  s 
it  de  la  sous-elaviére  s'anastomosent  avec  la  i 


asiUaire; 

2*  En  dedans,  la  mammaire  Interne  d'an  eôté.Ji 
courte,  et  la  soits-scapiilaire  de  l'antre  coté  ; 

3*  Du  coté  axillaire,  un  nombre  considérable  de  petits  vaisseaux  provenant 
des  brandies  supérieures  de  la  soos-clavière.et  passant  dans  l'aisselle  pour  se  ter- 
miner, soit  directement  dans  le  tronc  ;.ni>ci  psi.  suit  dansées  branches  inferieures 
de  raxillaire.  Ces  artères  offraient  plus  particulièrement  l'apparence  de  nouvelle 
formation  nu  de  développement  de  l'état  capillaire;  elles  étalent  excessivement 
tortueuses  et  constituaient»»  vtrii.hle  pleins  lié  fortement  avec  les  nerfs  atillai- 
laires.  Plusieurs  décès  branches  pénétraient  <lans  la  pulpe  «les  nerfs  de  manière 
k  en  rendre  difficile  la  dissection. 

L'a^nt  prn»cipa!  de  la  restauration  da  tronc  axillaire  sn-dessoas  d*  U  tumeur 
était  l'artère  sms»«capulttre.  epji  communiquait  très-larpereeiit  avec  la  mimmaire 
interne,  1a  sns-seapulaire  et  les  branches  scepolaira*  postérieures  de  la  tous-cla- 
vière.  Cette  artère  soas-scapulaire  recevait  de  ces  vaisseaux  une  «puniite  telle- 
ment abondante  de  aang ,  qu'elle  avait  acquis  un  volume  triple  da  naturel.  La 
sous-scapuUire  naissait,  cher  ce  sstjet,  plus  naut  qu'a  l'ordinaire ,  et  son  onfino 
avait  élé  comprise  dans  le  sac  anévrïsnial.  Effectivement  ,  elle  s'ouvrait  dans  le 
sac  lui-même.  Anisi  le  saac  avait-il  été  obligé  de  traverser  une  petite  partie  de 
la  poebe  morbide  avant  d'arriver  dans  le  tronc  axillaire  sous-anévrismal.  La  con- 
tinuité entre  ces  deux  vaisseaux  a  été  conservée  à  travers  le  coagulna  lui.  même 
de  la  tumeur,  qui,  pour  un  court  espace  ,  s'était  converti  en  parois  artérielles. 
Ceb  aapbque  pourquoi  la  matière  de  l'injection  a  passé  jusque  dans  le  sac,  et  a 
marqué  une  sorte  de  canal;  c'était  parla.  efTcctivcmeni,  qw  le  sang  passait  dans 
k  tronc  axillaire,  comme  par  une  artère  de  nouvelle  formation. 

L'artère  sus-scanulaire  émanait  de  la  cervicale  supérieure ,  et  recevait,  avant 
d'arriver  k  l'ooioplste,  une  branche  venant  do  tronc  oblitéré,  branche  qui ,  mal- 

h  portion  supérieure  de  la  s.ios-clavièref 

L'orieine  commune  île  la tlioraeique courte  et  delà  petite  numérale  était  obli- 
térée  attendu  sa  naissance  du  sac  ;  mais  la  libre  communication  de  ces  deux  vaiv 

L'auteur  de  cette  observation  déduit  de  ce  fait  des  conséquences  nra- 
tiejnes  d'uu  ordre  trop  relevé  poor  omettre  de  les  reproduire  en  totalité. 

La  dissection  de  cette  pièce,  dit-il,  tend  à  diminuer  notre  confiance 
dans  la  valeur  de  certains  dogmes  concernant  les  effets  de  l'application 
de  la  ligature  près  de  l'origine  d'une  gresse  branche.  Il  est  clair  cepen- 
dant que  la  sous-clavière  a  été  liée  immédiatement  au-dessous  de 
l'origine  de  la  cervicale  profonde,  qui  donnait ,  à  son  tour,  naissance ii 
la  scapulaire  postérieuic.  Aucun  doute  n'existe  i  ce  sujet  puisque  la 
marque  de  la  ligatureétait  encore  évidente.  Lecaillot,qui  se  forme  or» 
dinatrement  cnlrc  la  ligature  et  la  première  branche  collatérale  supé- 
rieure, n'a  pu  s'effectuer  dans  ce  cas ,  car  il  n'y  avait  pas  d'espace 
entre  le  fil  et  l'origine  de  la  cervicale  p rotonde.  La  nature ,  par  coosé- 
quen^â  été  obligée  de 
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prévenir  rbernorrhagie  ;  elle  employa  en  effet  un  travail  d'adhésion 
primitive,  et  l'artère  a  été  oblitérée.  La  force  du  courant  du  saoej  con- 
tre les  ligature*  a  été  exacérée.  On  a  dit  que  la  branche  placée  immé- 
diatement au-dessus  se  dilatait;  que  son  impulsion  agissant  conti- 
nuellement contre  la  ligature  ,  le  vaisseau  s'ulcérait ,  se  rompait ,  et 
rhémorrhsgieseraitineviuble.Ricndcpateilcfpeiidantn'aeuliendansle 
cas  qui  prtctde.  Si  rbéinorrhagie  a  été  réellement  observée  dans  les  cas 
analogues,  cela  tient  à  la  mauvaise  constitution  du  sujet,  ou  a  l'impuis- 
sance de  la  nature  pour  le  travail  d'adhésion  primitive  du  vaisseau.  Lors- 
que le  sujet  est  jeune  et  la  constitution  boone ,  il  ne  font  pas  craindre  , 
an  besoin ,  la  présence  d'une  branche  voisine  à  la  ligature  ;  car ,  je  le 
répète,  la  nature  en  triomphe  par  l'oblitération  immédiate  de  ce  ca- 


nal et  malgré  l'absence  du  cai  Ilot.  Ces  considérations  s'appliquent  égale- 
ment à  la  région  iliaque,  &  la  claviculaire  et  1  toute  autre  partie  dn 


caucr  a  la  renverse,  ci  se  messa  a  la  nanenc  gauenc.  11  lui  poru-  ue  suiic 
pital.  A  l'examen,  on  trouva  le  membre  raccourci  de  deux  pouces  tu  i 
|Med  fortement  tourné  en  dehors,  an  point  de  donner  aux  orteils  une  direct 
•mer*.  Le  membre  hlrssé  a  de  la  tendance  a  croi>rr  l'autre  de  manière 


aVATiow  nmaaQTjxau  ne  lutathm»  traumatique  ni  ta  tète 
du  TÉsiUaX  DwzcTEafEHT  uf  iiaut;  par  M.  Morcai». 

Oh.  —  Va  homme  Igé  de  fit  an» ,  de  constitution  flaarrmr,  tomba  dan»  on  es- 
calier a  la  renverse,  et  se  blessa  a  la  hanche  gauche.  Il  fat  porté  de  suite  k  1  bô- 

au  moins; 
lirection  en 
tq»e  le 

talon  repose  snr le  coude-pied  dn  membre  sain.  Cependant,  si  les  membres  sont 
placés  Fan  a  coté  de  l'autre,  ils  restent  dans  cette  position.  La  jambe  consent, 
tout  ses  mouvemens  j  uiqu'l  un  certain  point,  hors  la  rotation  :  le  malade  se 

Llaint  d'une  très-rive  donlenr  pendant  ces  manoeuvres.  Disparition  complète  de 
i  saillie  troehaoléttenoe.  La  tête  fémorale  est  manifestement  senti*  sons  le  liga- 
ment de  Fallnpe.  immédiatement  au  destins  et  en  dedans  de  l'épine  iliaqae  anté- 
ro-supérieure  ,  on  plutôt  entre  cette  emmenée  et  le  point  d'union  de  l'ilium 
a »cc  Vos  pubis.  La  téte  restait  donc  sur  la  marge  do  pelais .  et  faisait  saillie  en 
liaul  vers  l'abdomen.  L'artère  fémorale  n'était  pas  dépistée  j  on  la  sentait  très- 
bien  dans  sa  direction  naturelle  et  en  dedans  de  l'os  luxe. 

Attendu  l'Age  avancé  du  sujet,  l'état  récent  de  la  lésion,  la  fai  bleue  du  malade 
et  la  flaccidité  de  la  fibre  musculaire,  j'ai  cru  pouvoir  tenter  la  réduction  sans 
l'usage  du  moulBe.  A  cet  effet .  j'ai  attaché  une  alèse  pliée  en  cravate  an  genou  : 
j'ai  fixé  le  priais  en  m'ssscyant  sur  le  lit  et  en  plaçant  mon  pied  entre  le  scrotum 
et  la  russe.  Mon  dos  trouvait  en  menus  Irmps  un  point  fisc  sur  le  dossier  du  lit. 
Le  malade  était  couché  sur  le  dos.  Trois  élèves  firent  l'extension  pendsnt  trois 
minutes  ;  alors  j'ai  dit  sn  malade  de  se  lever  comme  pour  se  mettre  sur  son  sésnt, 
et  l'extension  tut  augmentée  au  même  moment ,  et  la  coitte  roulée  forte  ment  en 
dedans;  la  réduction  s'est  opérée  tur-le-champ  avec  une  sorte  de  bruit.  Les  sui- 
tes ont  éU  heureuses, 'et  le  malade  Sortit  parlailrmenl  guéri. 


i  rendent  remarquable  cette  observation  ;  son  es- 
pèce et  le  modo  de  réduction.  Si  l'on  en  excepte  Mooteggia ,  personne, 
a  ce  que  nous  tachions  ,  n'avait  parlé  de  la  luxation  du  fémur  directe- 
ment en  haut  ;  sons  ce  rapport  le  fait  qui  précède  est  donc  digne  de 
l'attention  des  palhologlstes.  Le  mode  de  contre-extension  pratiqué  par 
"  "'  '  »;  il  rappelle  en 


effet  le 


M.  Morgan  n'est  pas  moins  digne  de  _   

"é  du  talon  qu'Hippocratc  employait  contre  la  luxation  sous-axil 


laire.  L 


luxation  anomale  de  la  tête  du  Fissuft  j  par  M.  Bransby  Cooran. 

Oxs.  —  John  Par.  lié  de  28  ans.  mourut  k  l'asile  de  Nothingam ,  ayant  de- 
pois  l'Age  de  16  ans  une  luxation  traosnaliqoc  dn  fémur  qui  n'avait  point  été  ré- 
duite. Le  pied  était  tris-tourné  en  dehors ,  et  le  malade  s'appuyait  sur  les  orteils 
de  ce  eoté;  il  marchait  S  l'aide  d'une  canne.  La  pièce  qui  se  trouve  conservée 
dans  le  musée  île  Guy  offre  les  conditions  suivanles  :  Le  noovel  aeétabulum  rit 
placé  au-dessus  de  l'ancien  s  il  est  formé  en  partie  par  le  corps  du  pubis .  «t  en 
partae  par  le  cote  i ntrroe  de  l'épine  iliaque  astero-inférieure.  Sa  tortue  est 
analogue  a  celte  de  l'acétabalom  naturel.  Des  ossifications  protègent  de  toutes 
parts  la  téte  du  fémur.  La  caviU  cotjloide  primitive  est 


al'bôpi- 


LUxATtorr  trauaia tique  du  rzatua;  siDCCTiotr;  «ixctiost  fr/pru»*- 
tive  j  most;  autofsie;  par  M.  Bransby  Coope». 

Os».  —  Un  jeune  homme,  Igé  de  17  ans,  laboureur,  tomba  de  vtKturc  et  se 
luxa  le  fémur  en  haut  et  en  avant  (luxation  au  s- pubienne).  La  roua  lui  passa  sur 
le  pied  gauche  et  snr  la  hanche  droite.  Deux  médecins  reconnurent  la  maladie  , 
aaugnérent  le  malade,  et  essayèrent  en  vainde  réduire  l'os  luxé  a  l'aide  du  mou  (île. 
Un  troisième  esura  a  von  tour  et  également  sans  soccès.  Le  malade  fut  donc 
transporté  a  Guy  s  Bospital  vingt-quatre  heures  après  l'accident. 

A  r  examen  on  constate  les  signes  ordinaires  de  la  luxation  sus-pubienne.  La 
moindre  mouvement  du  membre  produit  une  très-vive  douleur.  Il  etiste  une  plaie 
A  raine  droite  occasionnée  par  k  passage  de  la  roue.  On  opère  la  réduction  A 
l'aide  du  mouille,  et  après  l'emploi  ordinaire  des  saignées  et  du  tartre  stibié.  Le 
malade  est  nais  an  lit  les  deux  membres  attachés  l'on  contre  l'autre. 

Pendaut  les  trois  jours  suivans,  douleur  très-vive  et  gonflement  contidérahlc  i 
la  hanche,  éaouleinent  sanpunolent  parla  plate,  Cène  arec  frisson.  De  la  sup- 
puration abondante  se  manifeste  ensuite;  le  pus  parait  émaner  de  rendrait  qu  a- 


vait  occupé  la  téte  fémorale  dorant  son  déplacement.  La  Sevré  prend  nn  caractère 
sdj-tumique  et  le  malade  meurt  le  dix-huitième  jour  après  la  rédaction. 
•  A  l'autopsie  on  trouve  un  énorme  loyer  pondent  et  gangrénettx  dans  les  envi- 
rons de  (articulation  luxée  s'étendsnt  depuis  le  ligament  de  Fsilope  jusque  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  fesse. 

Ce  fait  est  intéressant  sons  le  rapport  de  la  violence  de  la  réaction 
phlo^istiquc.  On  trouve  denx  observations  analogues  dans  le  livre  de 
M.  A.  Cooper.  Quoiqu'il  soit  assez  rare  de  rencontrer  des  résul- 
tats pareils  après  la  réduction  de  ces  luxations ,  ces  faits  ne  prescri- 
vent pas  moins  une  très-grande  attention  dans  les  manoeuvres  réduc- 
tives  et  dans  les  soins  consécutifs  a  la  réduction. 

BYDBortstEDE  l'ovaibe;  ntrrrCBE  a  cet  dentelle  du  sctste;  guebi- 
•oir  spontanée;  par  M.  Addison. 

Obs.  —  Anne  Binks,  igée  de  44  ans,  de  bonne  constitution,  veuve  depuis  trois 
sus,  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'aux  cinq  dernières  années.  EUeavait  fait  un 
entant  vingt-cinq  ans  auparavant,  n  avait  jamais  en  de  fausse  couche,  et  ses  rè- 
gles avaient  toujours  bien  coulé.  Elle  a  été  sujette  seulement  a  un  peu  de  toux  h 
chaque  hiver. 

Il  y  s  cinq  ans,  elle  s'aperçut  pour  1s  première  fois  d'une  tumeur  do  volume 
d'une  orange,  dansla  fosse  iliaque  gauebe, augmentant  continuellement.  Plut  tard, 
elle  fut  prise  d'anasarque  générale,  ce  qui  l'a  décidée  a  entrer  k  l'hôpital  (  janvier 
4  854).  A  son  entrée,  la  malade  présentait  l'apparence  d  une  femme  enceinte  de 
sept  mois.  Après  trois  mois  de  traitement  elle  fut  guérie  de  l'anasarque  et  sortit 
rie  l'hôpital  en  conscrvaol  sa  tumeur  abdominale  ;  son  volume  égalait  alors  celui 
d'une  matrice  enceinte  de  cinq  mois.  La  malade  était  pourtant  uses  bien  por- 
tante pour  vaquer  à  ses  affaires,  lorsqu'en  voulant  fermer  les  volets  d'une  fenêtre 
elle  moule  snr  quelques  marches  ,  le  pied  lui  glisse  et  elle  tombe  en  se  frappant 
du  ventre  contre  le  sol.  Elle  éprouve  une  douleur  escessivemcot  vive  et 
perd  connaissance  sur  place.  On  la  transporte  dans  un  lit  et  l'on  appelle  an  mé- 
decin. La  malade  dit  sentir  le  liquide  de  la  tumeur  répandu  dans  tout  le  i 
elle  se  sent  oppressée  par  l'élévation  du  ilipphrajmir,  Des  , 

tal,  le  15»  mars'l  K.H4.     '  » 

A  l'examen,  eue  offre  delà  plleur  et  de  l'anxiété  ;  peau  froide  ;  circulation  lan- 
guissante; abdomen  distendu  par  nn  liquide  et  douloureux  généralement,  mais 
plus  particulièrement  aux  régions  lombaire  et  iliaque.  Le  ventre  est  libre;  blague 
très-rouge  ;  soif;  pools  t»S  mais  petit  ;  urines  abondantes  et  très-troubles.  La  ma- 
lade fait  observer  qu'elle  a  rendu  du  sang  par  les  selles  depuis  l'accident.  On  dia- 
gnostique une  péritonite  générale  compliquée  d'une  légère  bronchite. 
^ Preicnpiion.  Petite  saignée,  fomentations  sur  le  ventre;  ealomcl;  antimoine 

_  le  22  du  même  mois,  les  gencives  sont  affectées  :  le  ballonnement  fluctuant  do 
l'abdomen  est  moins  prononcé.  La  fluctuation  devient  de  moins  en  moins  sensi- 
ble, de  sorte  que  le  5  avril  ou  ne  sent  plus  de  liquide;  le  ventre  a  repris  son  vo- 
lume naturel;  l'exploration  laisse  seulement  sentir  les  reslcsde  la  tumeur  ovarienne 

s'étendant  d'une  fn«M  iliaqw  S  l'antre    L'afTùaMmAnl  pmfvvntif  île*  nantis  du 

kyste,  ou  qnelqu'auire  cause  inappréciable  détermina  .  le  7  avril .  un  obstacle  k 
l'ascension  du  sang  dans  la  veine  iliaque;  d'où  il  résulta  une  légère  attaque  de 
phlegmasia  dolent  k  l'extrémité  ganche,  qu'on  a  victorieusement  romlsattoe  dans 
l'espace  de  15  jours.  La  femme  sortit  parfaitement  guérie. 

Aujourd'hui,  décembre  (8:15,  elle  continue  à  être  bien  portante,  die  est  em- 
ploi ée  comme  domestique  dans  une  famille  ;  on  peut  encore  sentir  Ses  restes  du 
kyste  racoquitlés  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  solide  dans  la  i  ' 
gauche;  rosis  l'bydropisie  n'a  plus  reparu  (I), 

HTDfiocÈLE  du  cou  cué«i  a  l'aide  du  séton;  par  le 

TJes.  —  Dsvid  lingues.  Agé  de  SO  ans,  militaire,  réformé  k  cause  de  u  mala- 
die, a  été  reçu,  le  3  juin  1855,  k  Guy's  Hospital.  Il  avait  servi  deux  ans  et  demi, 
et  depuis  nn  sn  ses  camarades  s'étaient  aperças  que  son  cou  Ronflait.  Une  grosseur 
au  coté  gauche  se  dessina  de  plus  en  plus,  nn  peu  en  avant  delà  partie  moyenne  du 
muscle  iteroo-elrido-roasloidien.  Elle  éuit  mobile,  montait  et  descendait  dansTac- 
te  de  ladéglutitioa,  en  suivant  les  moavernetis  du  larynx.  Des  applications  de  sang- 
sues,  la  teinture  d'iode  intérieurement  k  la  dose  de  dix  gouttes  trois  fois  par 
jour,  les  frictions  avec  la  même  substance,  n'avaient  pas  empêché  la  tumeur  de 
continuer  k  faire  des  progrès.  La  santé  do  sujet  svait  même  souffert  par  suite  de 
ce  traitement;  le  malade  étant  déjà  devenu  très 

Un  etamen  attentif  a  montré  que  la  tumeur  était  placée  sous  le  muscle  rtemo- 
dèido-mastoldien ,  occupant  postériearemeat  tout  l'espace  qui  existe  entre  ce 
muscle  et  h-  trapèze.  Verticalement ,  elle  s 'étendait  depuis  I  apophyse  ravuioâde  k 
l'union  du  tiers  externe  avec  le  tiers  moyen  de  h  clavicule  ;  liocirontalement,  de- 
puis ce  point  jusqu'à  l'articulation  stemo-clsvienlaire. 

La  portion  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur  était  très-proéminente  et 
de  formation  récente ,  tonte  la  grosseur  était  énorme  divisée  en  trois  lobes  dis- 
tincts ;  bien  que  chacun  d'eux  transmit  l'impulsion  k  son  voisin  ,  néanmoins  leur 
conti  nu  a'étsil  poiolen  commoniealion.  L'ensemble  de  la  tumeur,  du  reste,  était 
très-mobile  sous  l'action  des  muscles  de  la  déglutition ,  ainsi  qu'on  vient  déjk  do 
le  faire  remarquer,  le  n'ai  aucunement  regardé  le  mal  comme  dépendant 
de  la  glande  thyroïde,  malgré  qu'elle  eût  déplacé  beaucoup  le  larynx  vers  le  noté, 
droit.  Les  leguaueas  qui  la  couvraient  avaient  la  couleur  naturelle  ;  la  carotide  ne 


(I)  t'ne  jeune  femme  que  Dupuvtrea  ponctionna  d'une  bydropisie  ovariqne.  Gt 
un  mouvement  brusque  et  inattendu  au  moment  où  le  liquide  coulait  déjk  ,  et  fit 
échapper  la  canule  de  l'intérieur  du  kyste.  Les  tktonnensens  essayés  pour  la  réin- 
troduire fureot  inutiles.  On  attendit.  Le  liquide  s'écoula  dans  la  cavité  abdomina- 
le. Le  tiotsurac  josir.r^tûwUelu-ayanle suivie  de  roott  if.duR. 
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lui  comauninuit  aucune  espèce  de  pulsation , 
tison  dvlc  ta  circulation 


et  elle  ne  paraissait  avoir 
liaison  Me  b  circulation  sanguine  do  cou  ;  aucune  grosse  veine  ne  traversait  ici 
surfaces;  b  respiration,  d'ailleurs,  et  la  déglutition  étaient  libre». 

Le  IU  juin,  j'ai  pratiqué  une  petite  incisioo  a  la  partie  inférieure  du  sac  ,  sur  le  j 
point  le  plut  saillant  du  kvste  antérieur.  U  s'écoula  cinq  onces  environ  de  sérosi- 
té dont  une  partie  était  claire,  l'autre  sanguinolente.  J  ai  passé  par  cette  ouver- 
ture, dans  le  kvste,  une  loupe  canule  garnie  d'un  trots  quarts  auquel  étaient  at- 
tachés quatre  fils  de  soie.  En  poussant  le  trois-quarls  dn  c6te  opposé ,  j'ai  établi 
un ic ton  d«i  s  le  kyste.  La  tnmenrs'esl  trouvée  parla  diminuée  de  près  don  quart, 
car  il  n'y  «"il  «a  qu'nu  seul  lobe  de  vidé.  J'ai  cm  plus  prudent  d'attendre  le  ré- 
sultat de  cette  première  opération,  que  d'attaquer  1rs  trois  kvste*  a  la  fois. 

Le  lendemain,  les  doses  allaient  bien  ;  mais  ,  le  surlendemain,  il  survint  de  la 
douleur  très-vive  ;  gonflement  de»  ganglions  cervicaux  ;  anxiété  ;  langue  blaocbe  ; 
soif;  pouls,  H  U.  Un  traitement  approprié  disaipa  cette  réaction  ,  et  les  choses 
prirent  bientôt  après  une  bonne  tournure.  l-a  suppuration  s'est  établie  dans  le 
kyste  qu'il  a  lallu  vider  de  temps  en  temps  à  l'aide  d'une  anode  de  femme  ;  "enfin 
la  matière  a  diminué  par  degrés,  et.  après  vingt  jours ,  le  séton  a  été  retiré  .  le 
kyste  s'etant  déjà  affaissé  et  oblitéré.  Une  compression  i  l'aide  de  bandelette* 
aggluligalivct  sur  la  tumeur  a  complété  celte  partie  de  la  cor*.  !>ar  la  suite  ,  la 
lumrtir  s'est  réduite  au  sixième  de  son  volume  primitif,  «t  la  plaie  du  selon  se  ci- 
catrisa, le  eoDsidérais  le  sujet  comme  guéri  de  ce  premier  kyste  ,  lorsque  ,  le  1 6 
juillet,  il  a  été  tout  à  coup  attaqué  de  fièvre,  difficulté  d'avaler ,  inflammation  de 
la  gorge,  et  des  mimes  sympl&mes  qu'il  avait  éprouvés  lors  de  l'introduction  du 
selon,  ce  que  le  malade  attribuait  à  la  compression  trop  forte  des  bandelettes. 
Vingt  sangsue»,  deux  grains  da  calomel  et  cinq  grains  de  poudre  d»  Dover  illico  ; 
poliua  saline  trois  fois  par  jour;  purgations.  Mieux. 

La  tumeur  a  augmente  de  volume  ;  on  y  sent  de  nouveau  de  la  fluctuation  1  sa 
partie  inférieure  et  postérieure;  en  comprimant,  on  fait  bomber  la  matière  der- 
rière la  cicatrice.  Contr'ouferturc  ;  bandelettes  de  linge  dans  le  clapier  t  nouvelle 
réaction;  sangsues.  Guérison.  Autres  accident  inflammatoires  jusqu'au  mois  de 
septembre.  Enfui  la  guérison  de  ce  kyste  a  été  assurée. 

Le  i  "  octobre,  ou  attaque  k  second  kyste  ut  supra.  On  panse  avec  une  bande- 
lette de  lange.  R^octions  comme  ci -devant.  Enfin  la  guérison  des  trois  kystes  a 
été  obtenue,  mais  le  cou  était  resté  un  peu  raide  par  l'effet  des  nodenités  laissées 
|>ar  les  kystes  tolidioe*.  On  applique  un  vésiratoire  sur  le  cou,  et  l'on  administre 
de  petite*  doses  d'bydriodale  de  potasse  ,  dans  le  bot  de  déraidir  les  parties.  L'a- 
mélioration a  été  progressive,  et  quand  k  malade  a  quitté  I  hôpital  son  état  était 
très-satisfaisant. 

A  U  suite  de  ce  bit  l'auteur  raconte  avoir  une  fois  opéré  un  individu, 
d'une  tumeur  au  cou,  qui  e'uit  sur  le  point  de  périr  asphyxié  par  la 
cumprcssioo  qu'elle  causait.  Crovant  avoir  affaire  à  une  tumeur  soh.lc 
il  pratiqua  des  incisions  et  une  dissection ,  dans  le  but  de  l'extirper, 
lorsque  la  poche  se  vida  entre  les  mains  de  l'opérateur.  On  a  pansé 
avec  une  bandelette  de  linge  qu'on  a  laissée  dans  le  kyste,  cl  le  malade 
guérit  sans  accident.  Nous  avons  vu  Dupuytrcn  opérer  également ,  par 
simple  incision ,  une  lusocur  pareille  sur  le  cou ,  du  volume  du  poing, 
et  produisant  une  suffocation  imminente.  On  pansa  avec  une  bandelette 
Je  linge,  et  Ir  malade  guérit  trts-bien  sans  accident.  M.  II.  Cooper  ce- 
pendant préfère  le  selon  comme  méthode  généracl. 

résumé  nu  maladies  qci  ot«T  été  TUiiTiss  Dis  s  l'iioiital  des 
»f»UiMMicoi.'Uia(Mary,s  ward)  depuis  le  mois  de  septembre 

.  i83 1  ,  époque  de  son  ouverture ,  jusqu'à  la  fin  d'octobre  i835  ;  par 
M.  Ashweix. 

L'espèce  de  relation  abrégée  que  M.  Asbwell  vient  de  publier 
renltm»  quelques  Cirtjct  des  remarques  dignes  .l'intérêt  que  nous  al- 
lons reproduire. 

i  *  .iménorrhée.  Quatorze  femmes  y  ont  été  traitées  pour  celle  infir- 
mité. Chez  onze  d'entre  elles  l'aménorrhée  éuit  simple.  Chez  deux  , 
le  mal  tenait  a  une  pléthore  sanguine.  Cbex  les  quatre  autres  enfin ,  cet 
état  se  ralliait  aune  grande  faiblesse  constitutionnelle.  Les  sangsues  à 
la  vulve,  appliquées  à  l'époque  où  la  femme  éprouvait  des  douleurs 
lombaires  conjointement  à  des  symptômes  d'irritation  uiérinc ,  ont  fait 
à  la  seconde  fuis  reparaître  l'écoulcinetit  cbex  l'une  d'elles.  Dans  plu- 
sieurs autres  cas  on  a  employé  une  injection  avec  no  mélange  d'ammo- 
niaque liquidées  de  lait  (dix  gouttes  d'ammoniaque  par  once  de  lait) , 
ce  qui  a  été  fort  efficace  le  plus  souvent.  Les  saignées  générales  et  lo- 
cales ,  et  tes  purgatifs  ont  été  mis  en  usage  avec  succès  chez  les  sujets 
pléthorique*.  Le*  toniques  (préparations  de  fer  et  de  rioc)  et  les  emroc- 
nagogue*  enfin  ont  été  prescrits  chez  le*  faibles. 

«*  Carcinome  du  vacin.  \*  seul  cas  de  cette  espèce  qu'on  a  eu  à 
ttnibrr,  s'est  présenté  chez  une  veuve,  âgée  de  50  ans.  Elle  avait  eu  la 
vérole  dans  si  jeunesse ,  mais  sa  santé  avait  été  parfaite  jusqu'aux  der- 
nières années.  La  partie  infértcure  du  vagin  et  la  grande  lèvre  droite 
étaient  considérablement  épaissies,  dures  et  gonflées.  Leur  surface  était 
couverte  de  tubercules  squirrheux.  Le  reste  du  vagin  et  l'utérus  étaient 
sains.  Le  mal  était  arcasspagnéd'uu  écoulement  brunâtre  et  très-fétide, 
et  de  douleurs  lancinantes.  On  a  appliqué  tous  les  jours  de  la  teinture 
d'iode  sur  la  partie  ,  U  douleur  devenait  excessive  pendant  deux  ou  j| 
trois  heures.  Iniénetucmcnt  on  a  douté  use  iofuasun  de  roua  et  de  1] 


quinquina.  La  malade ,  sans  cire  guérie ,  a  éprouvé  m 
ra{jùo  par  ce  traitement. 

3»  Dysménorrhée.  Parmi  les  cas  cités  dans  ce  paragraphe ,  Bons 
trouvons  l'observation  abrégée  d'une  femme  épileptiquc  chez  laquelle 
les  accès  revenaient  précédés  par  l'aura  partant  dn  sacrum.  On  appli- 
qua un  moxa  sur  celte  dernière  région  ,  et  les  accès  ont  disparu  pour 
toujours.  * 

4"  Hjrdalides  de  l'utérus.  Deux  cas.  Les  malades  se  croyaient  tou- 
tes deux  enceintes.  I*  développement  de  l'utérus  était  accompagné 
d'une  grande  irritation  à  l'estomac.  Un  écoulement  continu  de  sjuç  a 
été  un  des  symptômes  les  plus  consuns  des  bydatides  utérines.  Cet 
écoulement  a  duré  neuf  semaines ,  ou  jusqu'à  l'époque  de  l'expulsion  de 
ces  corps.  Chez  l'une  de  ces  malades  le  sang  rendu  était  par;  chez  l'au- 
tre ,  il  était  mêlé  à  de  l'eau.  La  quantité  des  bydatides,  rendues  par 
chacune  d'elles,  était  suffisante  pour  remplir  les  trois  quarts  d'une  cu- 
vette. Les  mamelles  se  sont  développées  et  ont  donné  du  lait  chez  tou- 
tes les  deux  au  troisième  jour  de  l'évacuation  des  hydatides.  La  guéri- 
son  a  été  prompte.  Les  végétations  hydatiques  de  la  muqueuse  utérine 
n'ont  rien  de  dangereux  chez  les  sujets  jeunes.  Il  en  est  autrement  après 
l'époque  de  la  cessation  des  règles. 

5*  lljrdropisie  de  l'ovaire.  Uouzecu.  Toutes  ces  femmes  ,  excepté 
une ,  avaient  été  mariées.  La  paracentèse  a  été  pratiquée  chez  dix.  La 
fluide  évacué  était  rouge- noirâtre  dans  cinq  cas;  jaune- pile  dans  qua- 
tre, et  vert  dans  un  seul  cas.  Une  femme  a  été  rninetionnéc  trois  mis  e 
elle  est  sur  lo  point  de  l'être  encore  une  quatrième.  Une  autre  a  été 
opérée  deux  fois  dans  l'intervalle  de  neuf  semaines. 

G"  Leucorrhée.  Onze  cas.  Chez  des  femmes  faibles,  sans  lésion*  or- 
ganiques ni  phlogose  aux  parties.  Ce  qui  a  le  mieux  réussi  c'est  l'infec- 
tion répétée  d'nnc  décoction  de  seigle  ergoté  dans  laquelle  on  faisait 


dissoudre  quelques  grains  de  nitrate  d'argent.  (  Un 
concassé  dans  une  pinte  et  demie  d'eau  ,  à  réduire  à  i 
1 5  grains  de  nitrate  d'argent.)  On  donna 
à  différentes 


once  de  seigle 


ment  du  seigle  combiné  à 

7°  Rétroversion  de  t 'utérus.  Un  cas.  Chez  une  femme,  i 
mère  de  plusieurs  enfans.  En  traversant  un  pont ,  cette  f 
heurtée  et  renversée  par  deux  hommes  ivres ,  dont  un  lui  éuit  tombé 
sur  le  ventre.  A  son  entrée ,  on  constata  un  développement  abdominal 
comme  chez  une  femme  enceinte  de  six  à  sept  mois.  Cet  état  dépendait 
de  la  distension  de  la  vessie  qui  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic.  La  malade 
ne  pouvait  pas  uriner.  L'évacuation  de*  fiées  était  très-difficile  et 
douloureuse;  ces  matierrs  étaient  rubanéeset  comme  sortant  d'une  filiè- 
re. A  l'examen  par  le  vagin  on  trouve  le  museau  de  la  matrice  fermé , 
et  déplacé  en  haut  et  en  avant  vers  la  symphyse  du  pubis  ;  une  tumeur 
ronde  et  volumineuse  occupe  le  centre  du  bassin  :  c'est  le  foad  de  l'uté- 
rus. L'inspection  par  le  rectum  fait  reconnaître  la  présence  du  fond  de 
la  matrice  vers  l'excavation  du  sacrum  et  comprimant  cet  intestin. 

On  éprouve  de  la  difficulté  a  faire  passer  une  su  ode  dans  la  vessie  : 
on  en  vient  à  bout  à  l'aide  d'une  sonde  élastique ,  et  l'on  vide  cet  or- 
gane. On  vide  également  le  rectum.  Ensuite  on  exerce  plusieurs  ma- 
noeuvres pour  réduire  l'utérus  déplacée!  l'on  réussit,  mais  non  sans 
peine.  I.i  malade  guérit. 

8°  Tumeur  du  méat  urinairc.  Une  femme  a  présenté  une  petite  tu- 
meur vaseulaire  à  l'entrée  du  méat  urinairc.  Elle  produisait  une  irri- 
tation locale  fort  incommode  qui  augmentait  encore  au  moment  du  pas- 
sage des  urines.  Elle  saignait  souvent  au  moindre  attouchement.  On  l'a 
détruite  à  l'aide  de  la  pierre  infernale(i). 

ODStnVATIOHS  RELATIVES  A  DES  TCMEVM  Tlt'RES  DE  L'u 

a  l'aide  de  l'iode  ;  par  le  même, 

Ona.  —  EUsahcth,  ,1géc  de  49  ans,  de  stature  moyenne,  cheveux  et  yeux  noirs, 
mariée,  mère  de  six  enfans,  deux,  fausjes-eouelies,  réglée  depuis  TSec  de  13  ans. 
a  perdu  le»  menstrues  depuis  cinq  ans  ,  à  la  Mite  dn  froid  humide  qa'cfle  avait 
éprmivè  an\  pieds.  lX->  relie  dernière  époque  ,  elle  devint  eUorotiqiie  ,  puis 
après  elle  éprouva  un  dérangement  cérébral  qui  a  été  suivi  d'un  ccoulèirienl  sa- 
lutaire des  oreilles  et  du  ne?  ;  ses  règles  enfin,  ont  reparu  de  nouveau  et  ont  coaa- 
linne  c»>i-tpmrn>  f-imtc»  mois,  jit'rp,'5  cc5  derniers  temps ,  où  l'époque  définitive 
de  lem  erratum  est  atii.ee.  l'ui:  leucorrhée  aboiulaulc  a  ruui.laee  b:  sang  nuuaa- 
troc!. 

_*  s:>r- entrée  i  l'îi'ipiial,  la  naïade  •*  plaint  .le  douleurs  l*r.cjuai>H.  aux  ré- 
ginns  I  inî.  ure  <-.:  f . >  j  .,-a*!:i.pu  ,  irh.iclUte.iit  depuU  trou  à  quatre  moi*  ;  écou- 
lement iiiuco-taiigiiiuuleul  par  le  vagin;  la  constitution  est  en  asaca  boa  eUl.  Le 
toucher  indique  que  la  portion  supérieure  de  la  muqueuse  vaginale  est  relâchée  et 


(I)  Cette  espèce  de  tumeur  a  été  décrite  par  Dover  la  première  fois:  aoasIV 
vons  «mveiit  observée  1  U  choique  de  ce  praticien.  L'cxpérkncc  lui  avant  dé- 
montré que  le  mal  se  reproduisait  lorsqu'on  se  bornait  k  la  simple,  cjuitri  Msioa . 
Boycr  avait  ibaUluk  Je  lcxeiser  tifo-ciactcincal  ut  d'ea  cautériser  k  (and 
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chaude  ;  1*  partie  supérieure  du  col  Je  la  «ut tire  présente  «ne  tumeur  dure  s'é- 
»  »  la  partie  iiderieure-po»le.rieurc  <k  l'utérus  ;  le  col  uu-uitme  cal 

•n  :  repos  au  lit. 
:  Julrpi  iodinx,  una  uncia,  ter  dit 


Ce  traitement  a  été  commencé  le  2  juin.  Au  commencement  d'août  de  la  même 
année ,  la  tumeur  avait  entièrement  disparu  ,  récoulejueul  aussi  ,  et  U  malade 

e|uitu  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  autres  fait*  analogue» dans lesquels  le*  ef- 
fets du  traitement  paraissent  vraiment  étonnans.  Une  femme,  de  a5anj, 
ayant  fait  des  enfans ,  offre  une  tumeur  squirrheuse  dans  l'épaisseur  du 
col  de  la  matrice,  son  yolumc  est  tel  que  le  rectum  en  est  comprimé.  On 
la  traite  comme  la  précédente  et  elle  guérit  radicalement  en  deux  moi*. 
Une  troiwèm* ,  âgée  de  3  a  ans ,  présente  use  tumeur  squirrlieusc  ,  du 
Tolume  d'un  œuf  de  poule,  sur  le  col  ;  toute  la  mat(iee  est  hypertro- 

Ele  museau  de  tanche  est  béant ,  gonfle  et  dur  ;  écoulement  sao- 
:nt  ;  amaigrissement  ;  douleur ,  etc.  Elle  guérit  en  six  semaines, 
st  a  peu  près  de  même  de  trois  autres,  fciutau  qui  «c  trouvaient 
dans  le  même  cas. 
La  formule  de  la  pommade  employée  est  celle  que  tout  le  monde 


.  noq.  Xgro». 
Adip.  2  «lices.  FUt  un 

Oq  bien  cçllç  de  M.  Lugol ,  savoir  ; 


Becipe  :  kdina? porto. 


15  grains. 


Potass*  bjdriod.  2serup, 
Uugucnli  ceueei .  t  onee.  Fia*  uns. 


nés  qu'il  a  guéries  ;  il  les  regarde 
mal  serait  infailliblement  arrivé  i  l'état 


et  aurait  ocea- 
Jusqo'à  ce  que ,  dit- 
:,  les  tumeurs, 


prnçr 
de  kji 


!  la  mort  ai  on  l'eût 
il ,  l'iodine  n'a  été  employée  qu'ext 

dont  il  s'agit ,  se  ramollissaient ,  s'ulcéraicqt  et  cotralnatcnt  des  acet- 
dea»  graves:  les  cliosca  se  sont  passée*  lùca  autrement  en  administrant 
le  remède  à  l'intérieur,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir.  Du  rate,  si  le 
remède  a  échone  quelquefois ,  il  n'a  jamais  produit  d'aceidens  et  les 
malades  en  ont  constamment  retiré  quelque  avantage  ,  soit  comme  cal- 
U  J'-'i  douleurs  du  cancer ,  soit  comme  moyen  propre  à  arrêter  les 
grès  rapides  de  la  maladie.  M.  AsJiwcll  d'adleurs  n'a  jamais  omis 
s  joindre  a  cette  médication  1rs  autres  remèdes  indiqués  par  le*  cir- 
constances particulières  de  la  maladie ,  tels  que  les  saignées ,  le  régime 
lacté,  l'opium  ,  les  ventouses  aux  jambes ,  etc.  Une  remarque  asxes  im- 
portante à  faire  d'après  ce  praticien  ,  c'est  qu'à  l'utérus  1  iode  n'a  une 
action  bien  décidée  que  dans  Us  tumeurs  du  col  ;  dans  celles  du  corps 
de  l'organe  ses  effet*  sont  moins  certains.  Cet  effet  est  d'antaat  plus  pré- 
cieux, ajonle  l'auteur,  que  ce  sont  les  tumeurs  du  Vu!  utérin  qui  offrent 
nue  marche  rapide  et  effrayante  ;  celles  du  corps  restent  très-fungterops 
statiormaires ,  on  bien  elles  persistent  toute  la  vie  sans  empêcher  les 
malades  de  parcourir  une  longue  carrière.  Les  tumeurs  du  corps , 
en  elfe* ,  sont  susceptibles  de  se  changer  en  substance  cartilagineuse , 
osseuse  ou  pierreuse  ,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même,  de  celles  du 
col  nui  marchent  constamment  vers  l'ulcération 

m  SW-Wi     i  '  I   -    r    I  -■  ■      ■      i  ;  :  i  /rrrr-r-T- 

TlUVAUX  ACADÉMIQUES. 


—  M.  (iuilhmio  envoie ,  pour  itre'souniise  1 U  considération  île  la  section  de 
botanique  chargée  de  préwr.lrr  la  liste  de  candiilats  pour  la  place  vacante,  une 

lHUUCltlO»  ou 

M-  T-  Vernet  rappelle  que  depuis  pins  de  ileui  aos  il  a  présents  à  1  Académie 

des  recherches  sur  un  nouveau  procède  <le  carbonisation  dans  les  usines  à  l'aide 
de  la  chaleur  perdue  des  hauls-fournaux  et  foyers  de  (orges  ;  ce  procède ,  dont  il 
s'occupe  de  concert  avec  MM.  Ilonarau-Muiron  et  Fauvcau  ItcLari,  maîtres  de 
forges  îles  irdenocs ,  prend  chaque  jour  plus  d'extension  par  les  nombreu- 
ses  applications  auxquelles  il  donne  lieu ,  principalement  dans  les  Ardcnncs,  oà 
ont  été  faites  les  premières  expérience*. 

M.  Virtet  adresse  aujourd'hui  à  l'Académie  des  échantillons  de  cliarbon  prépa- 
rés i  ai'  le  pouscau  procède.  •  Arriver  à  économiser  la  grande  quantité  de  com- 
buslib'.e  qui  se  consomme  en  pure  perte  par  les  procédés  grossiers  en  usage  dans 
1rs  forêts  où  l'un  sait  que  le  bois  ne  rend  moyennement  que  16  à  17  pour  cent  de 
charbon .  est .  dit  U  Virtet .  le  problème  qo»  nous  nous  sommes  proposé ,  et  que 
noms  «osons  avoir  résolu,  puisque  nous  obtenons  *  quelques  centièmes  près 
toute  la  quantité  de  carbone  contenue  dans  le  bois  avec  une  plu»  grande  pro| 
tion  d'hydrogène,  qui  donne  au  ebarbon  un  pouvoir  calorifique  plus 
ble,  et  que  l'économie  produite  en  luis  u'esl  pas  moins  de  50  pou 
même  temps  que  les  produits  sont  très-scnsiblcmeul  améliorés 

»  Si  Ion  se  rappelle  maiiitcuaut,  ajoute  M.  Virtet.  que  l'industrie  do  fer  en 
France .  «h  il  se  fabrique  presque  tout  au  charbon  de  !»'n ,  produit  une  valeur  île 

plus  .le  I  <   >,<».o  <W  francs. on  verra  de  quelle  importance  est  pour  son  avenir 

nn  tel  procédé,  et  combien  toutes  le»  industries  sont  iotén-sséesa  le  voir  promp- 
temcul  se  propager,  si  l'on  se  rappelle  encore  que  U  plupart  do  nos  trtondistasKSss 
de  forges  manquent  aujourd'hui  d'une  |iartic  de  leur  approvisionnement  en  bois  • 
dont  on  consomme  amiuellenieut  pour  cette  seule  industrie  pour  31  à  iô.UuO.OOV 
de  tr.  ;  que  celle  aimée  ils  «e  sont  générskuwnl  vendus  u  cher  ,  qu'il 
presque  impossible  d'y  fabriquer  le  fer  miu  "  " 

fol  nu  ssieiosconocu  n* 

Nous  avons  donné ,  dans  te  compte-rendu  de  l'avant-dortiière  séance ,  l'extrait 
d'une  lettre  de  M.  Gervais  sur  cette  espèce  de  pulype.  H.  Gervai»  annonçait  avoir 
remi»  à  M.  Turpin  deux  irufi  de  la  crisl  atetla  raucedo  ;  les  observations  qu'ils 
ont  donne  occasion  de  faire  à  cet  académicien  ,  sont  l'objet  d'un  t 
jouril'bui  à  l'Académie,  et  que  nous  allons  analyser. 

Les  reufs,  a  peiue  perceptibles  a  l'ail  ou .  èlaut  examinés  sous  le  l 
arnic  d'un  grossissement  d'environ  SU  fois,  te  présentaient  comme  de  petites 
sphères  déprimées,  mamelonnées  et  légèrement  incrustées  de  matière  calcaire. 
Du  pouilonr  rayonnaient  environ  16  épines,  de  longueur  sariablc  ,  tubulcuses, 
jaunes,  et  terminées  le  plus  souvent  par  deux,  trois  ou  même  quatre  crochet*  en 
forme  d'hameçon. 

Juvpic-là  le»  résultats  de  l'examen  ne  pouvaient  conduire  à  résoudre  si  ces 
corps  appartenaient  au  régne  animal  ou  au  règne  végi  lal  ;  pour  s'en  assurer ,  11. 
Turpin  c««oya  d'en  écra'cr  un  entre  deux  lames  de  serre,  la  rupture  fut  accum- 

Cgm  c  d  un  craquement ,  dès-lors  il  n'y  eut  plus  à  douter  ;  c'était  un  ceuf  dunt 
Coque  venait  «le  je  t.riser  a>ee  cul»!. 

Replacé  eu  cet  état  sous  le  microscope,  on  voyait  la  coque  rompue  eu  trois  par- 
ties, et  la  liqueur  alburiiiixcuse  blanche  et  composée,  comme  l'albumen  de  tous  les 
eruf»,  d'une  base  d'eau  et  d'un  grand  nombre  de  globules  variable»  eu  grosseur, 
couler  et  se  répandre  sur  le  (wrlc-ohj«L 

Le  deuxième  cruf .  conserve  en  on  vase  ouvert  dans  de  l'eau  souvent  renouve- 
lée ,  sur  laquelle  il  restait  Uotlant ,  tut  trouvé  ,  au  bout  .le  quelques  jours ,  aux  ci  l 
en  deux  valves  beautés  qui  o'adbéraieul  plus  entre,  elle*  «pic  par  uu  seul  poiul.  U 
l'était  pas  douteux  que  quelque  chose  ne  s  en  fut  échappe ,  el.encfTet.al  Tutpiu 


aperçut  aux  environs  ua  petit  animal  compose ,  fort  élevant .  qu'il 
appartenir  au  groupe  île  polypes  nomme  par  Cuvicr  crhtauWi  muceJj. 
Voici  ce  qu'il  y  vil  en  l'observant  an  microscope, 
t'o  corps  commun  poltpiaire.  membraneux,  K'gèreinent  curdifonue  ,  non  eau  ■ 
tractile,  mamelonné  à  sa  surface,  transparent  el  jaunâtre,  sert  d'enveloppe  protec- 
trice à  plusieurs  individus  dislin<  ts  qui,  bien  que  nés  le*  uns  des  autres  ,  ne  sont 
cependant  qu'agrèges.  Cette  enveloppe,  qui  est  sans  contredit  un  véritable  poly- 
i,  dit  U.  Turpin,  qu'on  ne  considère  la  cristatelle  com- 


i  loin  de  Péris  par  des  affaires  d'intérêt  qui 
r  an  séances  de  l'Académie .  mais  qui  lui  laissent  cependant 
ire  pour  continuer  ses  travaux,  il  cruit  devoir  renoncer  pour 
le  muai«ut  «m  chances  que  bai  permettrait  peut-être  d'espérer  la  position  avan- 
^«xî».ie  pfoce)  qu'ilôt  ^te««  sur  h  liste  dv  présentation  ,  lors 


pier,  cm|uVbera  di*sorniais, 
me  étant  un  polype  nu. 

Au  sommet  de  ce  pcdjpicr  sont  trou  ouvertures  d'inégale»  grandeurs  ipii  abon- 
tissent  à  autaut  de  cellules  tnbuleuscs;  la  puis  grande  est  située  au  sommet  du  po- 
lvpicr,  tandis  <nie  les  ileux  autres ,  moins  ouvertes,  sont  latérales,  lians  eluseiine 
de  ces  cellules  loge  un  individu  distinct  de  crixtatellc,  qui,  trè»-prol>ablenscat,  ne 
t'en  isole  jamais,  pas  plus  que  l'Ituilrc  ne  s'éloigne  île  sa  coquille. 

Les  trois  individus  étant  cnUèremcnt  seuîlilablrs  ,  il  suffira  d'en  décrire  ua 
seul.  Le  corps  parait  réduit  à  uu  tube  digestif  cybndrtque  présentant  dans  sa  lon- 
gueur deux  ou  trois  étranglemcns  Dans  le  phu  grand  allungejiKwt ,  la  partie  su- 
périeure de  ce  corps  dépasse  un  peu  la  cellule  du  polypier  ;  au  souuuel  de  celte 
partie  se  voit  la  bouche,  qui.  cher  les  deux  individus  latéraux  ,  a  la  forme  d'un 
petit  croissant,  et,  rbcj  l'individu  central,  celle  d'un  mauselon  percé  i  son  extré- 
mité. L'anus,  ainsi  ipie  l'a  observé  M.  Cervais.  est  situé  dans  le  voisinage  de  la 
bonctsc,  comme  ebei  les  atri.lic». 

Anx  deux  cotés  de  la  booehe.  le  corps  se  divise  en  deux  bras  muni»  rbacun 
d'une  cinquantaine  de  tentacules  vermieobires.  rétractile».  tran«[xsrent.  blancs  et 
disposés  comme  U-s  barbes  d'une  plume.  Ces  nombreux  tentacule»  ,  examiné»  au 
microscope,  sont  eux-mémr»  recouverts  ,  dans  toute  leur  surface  ,  d'un  nombre 
prodigieux  de  trés-petîts  cils  animés  d'un  mnnvtmrnt  très-rsjddo.  Ce  mouve- 
ment, comme  ecbii  que  l'on  observe  autour  de  la  bouehedes  rotifires,  a  sau» dou- 
te ponr  objet  de  déterminer  de»  eourans  d'eau  dirigés  ver»  l'ouverture  du  tube 
digestif,  et  v  portant  U  s  nioleevib  s  nutritives. 


re.  ou 


I.e$  trois  Individus  qui  habitent  en  société  le  rofme  pok^ier,  proviennent  de 
deux  générations  «ueeessives.  Les  deux  latéraux  sont  né»  par  gemmation  exterictt- 
-  bourgeon,  de  l'individn  central.  Agissant  d'une  manière  tout-1-  fait  in- 
I  et  chacun  pour  son  propre  compte,  on  voit  ces  individu» ,  selon  ks 
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besoins  de  repos  ou  d'action  qn'il*  éprouvent  séparément,  se  contracter,  se  reti- 
rer presque  entièrement  dans  1«  polypier,  oo  en  sortir  en  étendant  ta  dehors  leur 
rlégant  pansebc. 

Quant  4  l'existence  commune  d'absorption  et  d'auimilMloB  que  Ion  suppose 
rhn  I»  polypes  et  les  ascidies  composées,  on  ne  pent  b  nirr  taut  qu'il  y  a  adhé- 
rence organique  entre  les  individus,  mais  comme  c net  lespoly]*»  composes,  cette 
adhérence  n'est  que  tempo  ni  re  et  souvent  d'assea  courte  durée,  dès  qu'elle  cesse 
toute  communauté  organique  dispartit  pour  toujours. 

Le  kndcBuia  du  jour  de  l'éclotion,  H.  Turpin  aperçut,  na^anl  dans  l'eau ,  an 
milieu  des  trois  appamls  Unlaculaires,  trois  corps  ovabires ,  pointas  par  l'un 
des  bouta,  brunsTbordés  par  no  cercle  plus  clair  et  cornue  remplit  par  une  subs- 
ta  nce  gra  unième.  Cei  corps,  dit  M.  Turpin,  étaient  bien  certainement  de»  reufs  , 
et  lia  ne  pouvaient  provenir  que  dn  polypier  ;  mai)  quel  était  celui  des  trois  indi- 
Tidus  qui  les  avait  pondus  ;  par  laquelle  de*  deux  issues  avaient-ib  été  expulsés  ? 
pourquoi  étaient-ib  si  difTéren*  par  leur  forme  et  l'absence  île*  épines  de  celui 
d'où  ranimai  était  sorti  ?  On  pourrait  résoudre  cette  difficulté,  en  supposant  que 
les  rvufs  de  celte  cristatdle  croissent  après  s'être  séparés  de  la  mère,  comme  cela 
a  lieu  pour  les  œufs  des  acariens,  a  que  le  déTc  lo)  por.ieut  des  crocliels  .  en  parti- 
culier, est  postérieur  au  part  qu'ils  auraient  rendu  au  moins  très-difficile ,  sinon 
ribta. 

■  ebose  asseï  remarquable,  c'est  que  trois  individus  de  eristattfle  ,  éclos 
",  Gémis  ,  comme  celui  qni  était  éclos  cbei  H.  Turpin ,  étaient  chacun 
l ,  tandis  que  ceux  qne  Bassel  a  Bguréa  sont 


impossib 
Unec 


OEJ  COOlaJK  ilectxiçjijm. 


M.  Becquerel  Ut  une  note  sur  b  construction  et  les  usages  de  la  balance  élec- 
tro-snafnéliqae. 

Le  premier  appareil  est  ainsi  disposé  :  On  prend  nne  balance  d'essais  trébu- 
chant a  nne  fraction  de  milligramme  ;  à  chacune  des  extrémités  du  Seau ,  on  sus- 
pend à  une  lige  verticale  un  plateau  et  nn  aimant  dont  le  pôle  boréal  est  situé 
dans  la  partie  inférieure  ;  on  dispote  ensuite  au-dessous ,  sur  un  appareil  conve- 
nablement place  ,  deux  tubes  creux  en  verre  d'un  diamètre  assea  grand  pour  qne 
les  deux  barreaux  puissent  y  entrer  aisément  sans  loucher  les  parois.  Autour  de 
chacun  de  ces  tubes  est  enroule  un  61  de  cuivre  de  manière  a  former  dix  mille  eir- 
ranvolations.  Après  avoir  placé  les  barreaux  suivant  l'axe  des  spirale*  .  on  fait 

fdsser  à  Iras-crs  le  fil  un  courant  électrique.  Considérons  nne  seule  spirale  :  il  est 
lien  évident  que,  selon  la  direction  du  courant  ,  le  barreau  aimanté  s'élèvera  et 
t'abaissera  ainsi  que  le  fléau  avec  lequel  il  est  en  rapport.  Disposons  maintenant 
la  seconde  spirale  de  telle  sorte  qne  le  mouvement  du  fléau  s'exécute  dans  le  mê- 
me sens  quand  le  fil  est  parcouru  par  le  courant .  et  faisons  communiquer  les 
deux  spirales  l'une  avec  1  autre  :  k 
s'ajouteront  nécessairement. 

L'exemple  suivant  pourra  donner  une  idée  de  l'usage  de  cet  appareil.  Ayant 
pris  deux  lames,  l'une  de  ri  ne  et  l'autre  de  cuivre,  présentant  chacune  une  surfa- 
ce de  4  centimètres  carrés,  et  en  communication  avec  les  deux  spirales  ,  on  les 
o  plongées  en  même  temps  dans  1 0  grammes  d'eau  distillée  ;  les  plateaux  ont  tré- 
buche, et  il  a  fallu  ajouter  dans  l'un  d'eux  un  poids  de  2  milligrammes,  5  pour 
maintenir  l'équilibre;  l'aiguille  aimantée  d'un  mulliplicateue  a  61  court,  qui  avait 
clé  placé  dans  tr  circuit .  fut  déviée  de  GO  degrés.  En  ajoutant  au  liquide  une 
goutte  d'acide  snlfurique.  on  fut  obligé  d'employer  3S  millier.  ,  5  pour 
f  équilibre  ;  les  deux  courans  étaient  donc  dans  le  rapiiort  de  »  a  M  en 

M.  Becquerel  a  ensuite  cherché  le  rapport  en  poids  entre  les  courans  prove- 
nant de  piles  composées  d'elémens  plus  on  moins  nombreux.  Avec  nne  pile  de  40 
élémens  chargée  avec  de  l'eau  renfermant  Ii60  d'acide  snlfurique  ,  i]20  de  sel 
marin  et  quelques  gouttes  d'acide  nitrique.  Il  a  fallu  prendre  6IS  milligrammes 
pour  maintenir  l'équilibre,  d'où  il  suit  que  l'intensité  de  ce  courant  est  à  celle  du 
courant  obtenu  avec  un  seal  couple  dans  le  rapport  de  17  l|2  a  f . 

Pour  mesurer  les  cooransthermo-elertriqoes,  on  s'est  servi  de  spirales  sembla- 
bles aux  précédentes,  si  ce  n'est  qu'elles  étaient  formées  de  denx  rangées  de  cir- 
convolutions. L'auteur  en  a  fait  1  application  a  la  déterminationdes  températures 
di-s  diverses  enveloppe;  de  la  flamme  d'une  lampe  a  l'alcool  au  moyen  de  deux  6b 
de  platane  rénnis  par  un  de  leurs  bouts  et  n'ayant  pas  le  même  diamètre.  Ce»  tem- 
pératures oot  été  trouvées  égales  a  I340*,98;  9I3\24;  7430*,SU. 

AlUTOSIIE  VEGETAI». 

M.  Dut  roche  t  lit  une  note  sur  la  nature  et  le  mode  de  développement  du  liège, 
qu'il  considère  non-seulement  dans  le  yiierou  tukrr,  mais  encore  dans  d'autres 


aux,  et  notamment  dans  une  certaine  espèce  d'orma  dont  les  branches,  a  une 
line  époque  de  leur  développement,  offrent  une  production  dont  l'apparence 
est  tonl-a-fait  subéreuse  et  qui  est  en  effet,  comme  le  bége  employé  dans  le«  uta- 
kcs  domestiques,  U*  résultatde  l'hypertrophie  d'une  couthe  que  Ion  avait  long- 
temps confondu  avec  l'épidémie, "mais  que  H.  A.  Brougniart  en  a  avec  raison 
distinguée.  La  texture  subéreuse  se  rrtrooTc  encore  dans  la  partie  spongieuse  de 
certaines  épines,  comme  celles  du  rosier,  de  la  ronce,  etc. 

ctaarn  tnafituar  roasiu  ut  l'htmiuT!. 


Ua  des  derniers  numéros  dn  journal  asiatique  de  Calcutta  contenait  nne  note 
sur  la  découverte  faite  daus  l  II;  malaya  de  la  ti'te  fossile  d'un  grand  animal  ,  qne 
*mi  front  armé  de  cornet  et  son  système  dentaire  signalaient  comme  un  ruminant, 
tandis  que  la  disposition  de*  os  du  net  et  des  os  qui  concourent  avec  ceux-ci  h 
former  le  pourtour  de  l'ouverture  intérieure  des  fosses  nasale*  ,  pouvait  faire 
croire  que  le  net  avait  été  prolongé  en  une  sorte  de  trompe.  —  M.  Ceoffroy- 
i  examinant  les  desseins  qu'on  a  donnés  de  celte  tétas ,  n'a  point 
uère  cottjerture  suffisamment  fondée;  suivant  lui,  ktifatherium 
gigmuam  (c'est  le  Mm  par  lequel  l'animal  fossile  a  été  désigné  )  n'a  rien  qui  le 
rapprocha  dès  pmhosridiens;  c  est  un  ruminant  de  tons  pointa,  et  qui  appartient 
à  cette  famille  singulière  dont  nous  n'avons  parmi  les  êtres  virans  cm  un  seul  ge  nre, 

es.,rc#f.Tcl«t  lob- 


jet  d'un  mémoire  qne  M.  «eolfroy  avait  préparé  pour  cette  séance  et  dont  la  lec- 
ture ne  peut  avoir  lieu,  l'Académie  se  formant  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  la  section  de  botanique,  sur  les  candidats  à  la  place  s 
section  par  h  mort  de  IL  A.-L.  de  lussjen. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


r>t>  10 


—  Priridmce  di  M. 


Correspondance  officielle. 

I"  Lettre  ministérielle  en  date  du  4  janvier,  avec  etwûi/l'un  mémoire  impri- 
mé du  prolcwcnr  Vilhcm  sur  le  choléra. 

J*  Lettre  idem  ,  idem,  avec  envoi  d "un  rapport  de  M.  le  médccin-inipcctcut 
des  eaux  nunérales  de  Pougucs. 

S"  Etat  de  vaccinations  de  M.  Girard,  officier» 

4*  Lettre  ministérielle  en  date  du  4  janvier .  i 
épidémie  de  dysenterie  quiar 
tire). 

Correspondance  manuscrite. 

I'  Observation  d'une  hemorrhapic  intermittente  grave,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine,  transmise  par  M.  Léon  Dufour  de  St-S«ver. 

2'  Lettre  de  M.  le  docteur  Ratier  :  annonce  que  l'école  préparatoire  de  médeci- 
ne est  transférée  nie  de  l'Arbalète,  n"3. 

S*  Division  partielle  et  congé  mak  dn  voile  du  palais,  par  H.  le  docteur! 

4"  Lettre  du  sieur  Ennekrl  :  avant  de  communiquer  la  formule  d  un  r 

périence*. 

S'  Lettre  de  M.  Laugier  :  se  porte  comme  candidat  à  la  place  présentement  va- 
cante dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Piorry  demande  U  parole.  11 
se  plaint  de  b  brièveté  da  procès-verbal  en  ce  qui  le  concerne.  Dans  mon  rap- 
port, dit-il.  il  y  avait  on  lut  intéressant  qui  a  été  totalement  omis.  Ce  fait  est 
celui-ci  :  Une  personne  a  f  o  d'abord  ses  artères  du  bras  s'oblitérer ,  et  le*  i 
sont  tombés  en  gangrène.  L'oblitération  s'est  étendue,  et  k  cerveau  s'est  r 
Donc  ce  ramollissement  était  consécutif  à  I 
les  ramollisse ruen>  du  cerveau  ne  dépendent  pas  i 
le  procès-verbal  fasse  mention  de  ce  fait. 

M.  Hocnorx.  Si  le  procèi-vcrhal  doit  contenir  las  observations  qui  viennent 
de  vous  être  présentées,  je  demande  qu'elles  soient  suivies  d*  celles  que  j'ai  fai- 
tes et  que  je  vais  répéter. 

L'ordre  do  jour  est  fortement  réclamé  et  adopté. 

H.  le  vaEaiDEarr  annonce  que  l'Académie  possède  dans  son  sein  M.  le  docteur 
Mcllo.  professeur  de  l'université  dr  Coimbre  et  dépoté  de»  cortès  portugaises. 

M.  Vrirrav  demande  a  faire  une  communication  particulière.  Cette  communi- 
cation, dit-il,  est  plus  curieuse  qu'utile  :  je  veux  parler  d'une  greffe  animale.  On 
connaît  le  fait  si  souvent  cité  deGerergeot.  Un  homme  eut,  dans  nne  rite,  le  bout 
du  net  enlevé.  Ce  lw>ut  île  na  tomba  dans  le  ruisseau  :  un  barbier  le  lava  ,  le  re- 
mit en  place,  et  l'adhésion  se  fit.  On  a  touveot  tourné  ce  tait  en  ridicule.  Voici 
pourtant  qnelqur  chose  d'analogue.  Un  membre  de  celte  Académie  ,  un  de  mes 
voisins,  en  passant  son  rasoir  sur  sa  main,  se  coupa  la  pulpe  d'an  doigt.  Le  mor- 
ceau tomba  a  terre  :  il  le  ramai  sa  et  vint  me  trouver.  En  enlevant  les  linges  dont 
la  main  était  enveloppce,  ce  morceau  tombe  encore  :  je  le  ramasse,  je.  l'ajuste  de 
mon  mieux  h  sa  place  naturelle  ,  et  il  prend  si  bien  racine  ,  qu'aujourd'hui  il  ne 
fait  plus  qu'un  avec  le  reste  du  doigt.  Cette  application  n'a  été  faite  qu'une  heure 
et  demie  après  l'accident.  EtTCeiarquri  que  le  doigt  est  une  des  parties  les  plot 
éloignées  du  centre  de  la  circulation.  Ce  lait  n'est  pas  unique.  La  même  chose  est 
arrivée  i  M.  J.  Ctoquet.  En  repassa  ut  aussi  son  rasoir ,  il  se  coupa  et  s'enleva  to- 
talement une  petite  portion  d'un  doigt  :  il  b  recolla,  et  elle  prit. 

Je  pourrais  citer  d'autres  faits,  mais  ils  sont  nn  peu  moins  concilias»  ,  en  ce 
que  les  parties  détachées  tenaient  encore  par  nn  poiaL  Tel  est  cdai  d'un  cfaar- 
cuIilt  qui  eut  les  deux  doigts  coupés  ;  ils  ne  tenaient  que  par  un  peu  d'épiderme; 
ceb  suffit  pour  entretenir  en  eux  L  nutrition  et  pour  les  conserver. 

M.  CasTEt.  Messieurs,  veuilles  le  remarquer,  le  doigt  ne  notre  coOégoe  vit , 
mais  il  ne  sent  pu;  il  vit.  parce  qu'il  a  suCG  de  mettre  les  vaisseaux  ta  rapport 
pour  réunir  les  denx  fragmens  ;  il  ne  sent  pas,  parce  que  c'est  une  loi  de  physio- 
logie qne  toute  portion  dont  la  communication  avec  le  cerrean  a  été  interceptée, 
perd  le  sentiment  et  le  perd  sai 

M  Vn.rr.tr  confirme  la  remarque  de  M.  Castel,  et  dit  que  les  choses  se 


caossESSE  QUinauTLi;  oasxavXTio»  ci  ».  m!cot  ;  airroav  dx  w.  earrso 

O*  Une  dame,  âgée  de  36  ans,  enceinte  pour  ta  quatrième  fois .  avait 

une  çrosscs-e  double.  Parvenu  au  terme  de  la  quatrième  ,  cHr  éprouvait 
huit  jours  des  douleurs  qui  constituent  un  commencement  de  travail.  Cepen- 
dant comme  elles  n'avaient  encore  ricu  produit,  M.  Técot  preserifit  une  infusion 
d'un  gros  de  seigle  ergoté,  et  dès  ce  moment,  les  douleurs  angmciitèrCBt  de  vi- 
vacité; l'orifice  utérin  te  dibta,  la  poche  des  eaux  put  être  ouverte  et  nne  heure 
et  demie  après  sortit  un  premier  enfant  qui  vint  par  b  tête,  la  face  tournée  en 
avant. 

*  Le  ventre  de  b  mère  n'ayant  pas  sensiblement  diminué,  j'introduisis  b  main 
dans  b  matrice,  et  j'y  trouvai  plusieurs  poches  distinctes,  renfermant  chacune 
un  fertus.  J'en  ouvris  une;  mais,  reconnannnl  qne  l'enfant  qu'elle  eontcniitn'é- 
tait  pts  celui  qui  avait  le  pins  de  disposition  i  s'enf  iger  dans  La  filière  du  bassin , 
j'ouvris  celle  qui  en  était  le  plus  rapprochée.  Rencontrant  le  siège  de  reniant , 
je  le  saisis  i  pleine  main,  et.  b  fevnme  aidant,  je  l'amenti  prosoptement  a»  de- 
hors. Un  troiuéme  enfant  se  présenta  ir — 
tat  de  lui-même.  Alors .  allant  ouvrir  b  < 
quatrième  et  dernier  en  fan  L 
»  Cette  quadruple  opération  fat  terminée  en  moins  d'un  quart  d'hesire  ,  grâce 
avantageuses  du  bassin .  à  b  lasilé  des  parties  ses  oc  lies  ,  et  au 
.  bissant  un  peu  de  repos.  I  l'accouchée  et  le 


imcnai  proajptemcnt  au  de- 
t  après,  parla  tête,  et  sor- 
e.  j'amenai  par  le  tiéga  un 
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à  cet  égard,  et 
'•,  telon 


:  augmentation  def«- 
rt 


I  de  ion  taisistement  iltrn  d'une 
mill!  .  je  ne  procédât  que  quelque  loup»  après  i  la  délivrance,  qui  ne  put 
spontanie,  à  raison  du  volume  de  I  arrière-faix  ,  de  un  adhérence  partielle 
«fa  pea  d'énergie  de  l'utérus  p»r  son  extrême  distension. 

»  Les  quatre  placent» .  de  dimensions  et  de  formes  différentes  >  étaient  réunis 
et  formaient  un  seul  gâteau  ovale  de  <8  pouces  de  loue  et  de  7  .  H  et  y  ponces  de 
Large.; son  épaisseur  n  était  que  de  S  à  4  0  ligne*.  Sur  sa  face  utérine,  aucune  dcmir- 
catjoa  sensible  n'indiquait  lés  différent  placentas.  Sur  sa  face  fatale,  aucontraire. 
ils  se  dessinaient  parfaitement ,  tant  par  l'insertion  des  quatre  cordons .  que  par 
celle  des  membranes  ;  deux  placentas  occupaient  chacun  une  des  extrémités  de 
l'orale,  et  arment  leur  grand  diamètre  te  Ion  sa  largeur;  les  deux  autres  étaient  II 
an  centre  du  gltrau .  avant  lenr  grande  dimension  selon  sa  longueur. 

»  Malgré  cette  union  intime  «les  quatre  placentas,  ils  n'avaient  entre  eux  au- 
cune connexion  vasculairc.  Des  injections  d'air ,  de  cire  et  de  mercure  établirent  I  ' 
l'indépendance  complète  des  vaisseaux  de  chacun  d'eux  ;  l'intérieur  de  chaque  :  ; 
œuf  était  aussi  complètement  isolé ,  et  ne  communiquait  avec  aucuu  autre. 

•  Après  la  délivrance ,  je  fis ,  h  trois  reprises ,  l'extraction  des  caillots ,  qui 
s'amassaient  a  l'orifice  de  rateras  et  dans  son  intérieur.  Toutefois  la  distension  de 
cet  organe  avait  été  telle ,  que  ses  parois ,  en  revenant  sur  elles  mêmes  aussi  com- 
plètement que  possible .  ne  purent  te  mettre  comme  d'ordinaire  en  contact  im- 
médiat ,  et  laisaaicnt  subsister  une  cavité  dans  laquelle  s'amassa  cl  séjourna  une 
certaine  quantité  de  sang  coagulé.  Les  premières  lochies  furent  très-abondantes , 
et  la  malade ,  uns  avoir  de  fortes  coliques ,  ressentait  continuellement  dans  la 
région  de  la  matrice ,  un  mouvement  particulier ,  une  espèce  d'ébullition  qu'elle 
n'avait  jamais  éprouvée  dans  ses  autres  courbes.  Tout  à  coup,  dans  la  nuit  do 
cinquième  an  sixième  jour ,  la  nature  redoublant  d'efforts  pour  expulser  les  cail- 
lots contenus  dans  l'utérus ,  il  survint  une  hémorrhagic  abondante;  appelé  en 
toute  bile  ,  je  l'arrêtai  en  vidant  la  matrice  du  sang  coagulé  et  déjà  Irèt-altcré 
qu'elle  renfermait. 

■  La  sécrétion  du  lait,  qui  avait  commencé  en  son  temps ,  se  Gt  alors  plus  com- 
plètement t  des  injections  enlevèrent  la  fétidité  aux  lochies;  l'irritation  et  la  fiè- 
vre diminuèrent  progressivement  sous  l'influence  des  cataplasmes  ,  de*  lavement , 
des  boissons  adoucissantes  et  de  l'absence  de  tout  aliment  solide. 

»  Bientôt  la  malade  entra  en  convalescence  ;  ses  forces  revinrent  petit  à  petit  ; 
et  on  mois  après  son  accouchement,  elle  fut  entièrement  rétablie  et  en  état  de  ve- 
nir a  la  ville  a  pied  ;  depuis  cette  époque  sa  sanlé  a  toujours  été  parfaite. 

»  Revenons  aux  entas.  Tous  quatre  étaient  du  sexe  masculin ,  et  tous  vinrent 
aa  monde  vivant .  mais  moins  forts  que  des  enfant  à  terme. 

»  Voici  leate  dimensions  et  leur  poids,  pris  le  troisième  jour  de  leur  naissance, 
quand  déjà  ils  avaient  sensiblement  diminue  le  volume. 

Le  premier  venu  lu  monde  avait  I S  pouces  et  I  [2  de  long  et  pesait  S  liv.  et  4  ri. 

Le  deuxième  1 5  pouces  Shv.  V  onces. 

Le  troisième  45  pouces  4(4  Shv.  nonces. 

Le  quatrième  44  pouces  4(4  ÎL  42  once*. 

»  Ces  quatre  enfin*  moururent  promplemcnt  :  deux  le  quatrième  jour ,  c'é- 
taient le  premier  et  Le  quatrième  ;  le  troisième,  le  cinquième  jour  i  enfin  le  deuxiè- 
me ,  confie  a  une  nourrice  ,  alla  jusqu'»u  vingt-qualrième  jour  ;  ce  qui  fait  dire 
h  M.  Pecot  que.  s'ils  avaient  tous  reçu  le  lait  et  les  soins  d'une  nourrice,  ib  au- 
raient probablement  vécu.  > 

après  avoir  rapporté  ce  fait  intéressa  r.i,  M.  le  rapporteur  se  livre  à  quelques 
réflexions  critiques.  Par  exemple,  il  te  demande  pourquoi  M.  Pécol  administra  le 
seigle  ergoté,  pourquoi  il  se  décida  i  ouvrir  la  poche  des  eaux  lortqne  le  travail 
suivait  une  marche  régulière  ;  pourquoi ,  après  la  naissance  du  premier  enfant,  il 
introduisit  la  main  dans  la  matrice  ;  pourquoi  il  fit  l'extraction  du  second  et  du 
quatrième  en  le*  saisissant  par  les  pieds,  t*odis|<|ue  le  premier  et  le  troisième 
étaient  venus  par  la  télé ,  etc. ,  etc. 

H.  Batacaxr  trouve  que  M.  Capuron  a  été  beaucoup  trop  sévère  a  1  égard  de 
M.  Pécot,  l'un  des  praticiens  le*  plus  distingués  de  Besançon.  Il  lui  semble  que 
l'Académie  doit  plus  d'égards  aax  personnes  qui  veulent  bien  lui  envoyer  des  tra- 
vaux. <?u*nd  même  M.  le  rapporteur  eût  opposé  des  faits  en  place  de  suppositions, 
comme  il  l'a  fait,  la  forme  de  son  rapport  serait  réprchenuble.  Elle  blesse  toute* 
le»  bienséances  académiques.  ,  ,  , 

OU  dit,  je  demanderai  i  M.  Capuron  si  les  poches  des  eaux  étaient  formées  de 
famniot  seulement,  ou  si  l'amnios  était  réuni  au  chorion. 

H.  Caraioa.  le  n'ai  pas  l'honneur  de  connaître  M.  Pécol,  Chargé  oar  l'Acadé- 
mie de  lui  rendre  compte  d'un  travail  que  lui  a  communiqué  ce  médecin ,  je  1  ai 
tait  selon  ma  cooscience. 

A  Tcfard  de  la  composition  des  membrane!,  H.  Pécot  n'en  parle  pas. 

af.  Laaan.  L'observation  de  M.  Pécot  me  rappelle  que  dans  un  vojage  que  j'ai 
faites  Angleterre  avec  mon  fils,  nous  avons  vu.  dans  la  principauté  de  Galles,  quatre 
jumelle*  âgées  de  14  h  41  ans.  Leur  retsemhUnce  était  telle  que  ,  pour  les  distin  - 
guer.  leur  mère  leur  avait  attaché  un  ruban  au  bras.  Mou*  avons  vu  la  mère  de 
ces  enfin*  et  nous  avons  appris  d  ellc-mcme  que  1  actuellement  s'élait  fait  natu- 
rellement et  fort  heureusement. 

M.  Cxrtrioi.  Je  ne  mets  pat  en  doute  ce  que  vient  de  non»  dire  M.  Larrey; 
je  ne  nie  pas  absolument  que  le»  quadrijumeaax  ne  puissent  vivre  ,  je  dis  seule - 
usant  que  cela  est  rare.  Mais  on  cite  des  fait*  encore  plus  extraordinaires  ;  ou 
parle  d'une  femme  oui  nul  au  monde  jusqu'à  neuf  enfaus  en  un  seule  couche,  et, 


qui  mil  au  monde  jusqu'à  neuf  enfaus 
pour  augmenter  le  merveilleux,  on  ajoute  que  lotis  ces  et 
nommes.  J'avoue  que  je  n'ajoute  aucune  foi  a  ces  historiettes. 

M.  Tiixtanm.  M.  Capuron  non*  a  parlé  du  seigle  ergoté  et  il  en  a  parlé  en 
qui  ne  croit  pat  a  te*  vertu*.  Je  connaissait  depuis  longtemps  son  opinion 
-  quelque  erronée  qu'elle  me  paraisse,  ie  n'essaierai  pat  de  le  rame- 
n  notre  collègue,  au  tort  d'avoir  employé  ce  médicament,  M.  Pé- 
 re  joint  celui  de  l'avoir  employé  mal  i  propos  et  avant  même  d'a- 
voir reconnu  le  caractère  des  douleur*.  Je  dis  que  c'est  une  pure  supposition.  Et 
en  effet  comment  M.  Capuroo  le  sait-il?  parce  que  M.  Pécot  te  tait  sur  ce  point  ; 
axait  lonqu  on  a  affaire  a  un  homme  instruit,  tel  que  le  praticien  de  Besançon  , 
c'est  bien  la  moindre  de*  choses  que  d'admettre  qu'avant  de  prescrire  il  en  re- 
coanait  la  nécessité. 
M.  Don  île.  J'insiste  sur  les  observations  de  M.  Bresdtet.  Quelque  mérite  qu'il 
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transmit  M.  Pécot  est  fort  intéressant  en  lui-même,  et,  tous  ce  rapport  aa 
il  avait  droit  aux  éloge*  de  se*  commissaires. 

M.  Gcextiiu  oxHoasv.  D  sa  présente  ici  une  question  préjudicielle-  M.  Pécot 
n'était  pas  correspondant  de  l'Académie  lorsqu'il  a  envoyé  son  travail;  il  l'est 
aujourd  hni.  Or  ,  il  n'est  pas  convenable  de  censurer  le  travail  d'un  savant  qui  a 
l'honneur  de  vous  appartenir.  Les  règlement ,  ou  ,  si  ce  n'ett  le*  rcglcmens  ,  les 
usages  académiques  ne  permettent  que  de*  rapports  verbaux  et  sans  conclusions 
tories  travaux  des  correspondant. 

M  Vclpcid.  Il  me  soment  d'un  temps  où  M.  Capuron  prit  soin  de  rassembler 
toutes  les  objections  qu'il  put  trouver  contre  le  seigle  ergoté.  Il  y  a  de  cela  quatre 
ou  cinq  ans.  Depuis,  {'espérais  ,  je  l'avoue ,  que  M.  Capuron  ,  éclairé  par  l'expé- 
rience, avait  changé  d'opinion.  Qa'on  dise  qu'on  abuse  de  cette  substance  .  qu'il 
faut  bien  déterminer  le*  circonstance*  oii  on  doit  l'administrer,  cela  se  conçoit , 
car  Le  seigle  ergote  n'est  pas  de  ce*  médicamens  insignifiant  comme  il  y  en  a  tant; 
il  est  au  contraire  fort  actif,  et  l'action  en  est  si  prompte,  que.  quelques  minutes 
après  son  administration ,  la  matrice  se  contracte,  et  se  contracte  sans  interrup- 
tion. Et  c'est  cette  continuité  qui  en  fait  le  danger  ;  car,  s'il  eiitte  quelques  obs- 
tacle* à  l'accouche  ment ,  si .  par  exemple ,  le  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté,  ou 
s'il  existi-.lout  autre  empêchement  I  l'accouchement ,  l'enfant  court  de  grands 
dangers. 

M.  Cirtiao*.  Je  n'ai  jamais  vu  réussir  le  seigle  ergoté  :  L  la  vérité  ,  je  ne  l'ai 
jamais  empli»  (explosion  île  rires);  mais  je  l'ai  vu  employer,  n  n'y  a  pas  Long- 
temps encore,  je  fus  appelé  près  d'une  femme  qui  en  avait  pris  40  grains.  Cepen- 
dant la  tête  D  avait  pas  bougé.  A  mon  arrivée,  j'appliquai  le  forceps  et  je  retirai 
l'enfant. 

Encore  pins  récemment,  j'ai  vu  une  autre  femme  i  laquelle  on  avait  administré 
tout  aussi  inutilement  le  seigle  ergote.  Elle  éprouvait  de*  douleurs  horribles  , 
mais  l'enfant  était  immobile.  On  me  pressait  de  la  délivrer  avec  le  forceps;  mais 
la  tête  était  trop  haute.  J'attendis  cinq  heure*,  et  j'eus  un  enfant  mort.  La  femme 
est  morte  d'une métrile  consécutive. 

De  tout  cela  je  conclu*  que ,  lors  même  qu'on  bannirait  le  seigle  ergoté  de  la 
matière  médicale,  ou  ne  se  priverait  d'aucune  ressource. 

M.  Moaaxc.  Après  avoir  rappelé  M.  Caparon  aux  bienséances  académiques , 
M.  Moreau  reprend  quelques-unes  de  se*  réflexions  critiques.  L'une  de  ce*  ré- 
flexion* c'est  que  les  trijumeaux ,  et  a  plu*  forte  raison  les  quadrijumeaux  ,  ne 
peuvent  pas  vivre.  C'est  là  une  erreur.  Sans  doute  beaucoup  de  ces  enfant  péris- 
sent ,  mais  ib  périssent  faute  de  soins.  D  existe  malheureusement  un  préjuge  qui 
les  condamna  à  une  mort  certaine,  en  conséquence  on  ne  s'en  occupe  pas.  B  n'y  a 
pas  bien  longtemps  qu'une  femme,  d'un  des  faubourgs  de  Paris,  a  mis  au  monde 
trois  enfant.  Qu'a-l-on  fait?  on  le*  a  abandonnés  pendant  quatre  jours:  est-il 
étonnant  qu'ils  soient  morts? 

M.  Caruaon  a  reproché  à  M.  Pécot  d'avoir  mis  trop  d'empressement  I  terminer 
F  accouche  ment.  Il  aurait  voulu  qu'il  se  fut  ahstenu  de  donner  le  seigle  ergoté  et 
qu'il  sa  fut  livré  1  la  nature.  Au  lieu  de  dire  mou  opinion .  je  rappellerai  celle  de 
dclocque.  Baudelocque  a  dit  que  ceux  qui ,  après  la  sortie  du  premier  enfant . 

,  dans  le  sein  de  leur  mère  fonl  preuve  d  impérilte  ou  d'i- 


M.  CtFciov.  Baudelocque  connaissait  trop  bien  l'art  «les  acronchemen* ; 
il  était  trop  habile  praticien  pour  avoir  tenu  ce  langage  ;  il  a  dit  seulement 
qu'il  aa  fall.il  p..  •kua.nm  U  '«.«ne.  Eh  quoi  !  un  enfant  ne  vient 
pat  et  vous  allei  l'arracher  !  Cela  repugne  a  la  raison.  Oui ,  il  faut  laisser 
cet  enfant  dan*  Le  sein  de  sa  mère  jusqu'à  ce  qu'il  donne  le  signal  de  sa  sortie. 

A  l'égai  d  de  la  viabilité  des  jumeaux ,  je  n'ai  pas  dit  que  les  enfin*  ne  vivaient 
iamait,  je  n'ai  pas  prononcé  ce  mot  ;  j'ai  dit  qu'ils  mouraient  plus  souvent  qu'ils 
ne  vivaient.  Je  répète  que  je  considère  comme  un  conte  l'histoire  des  neuf 
fans  Pourcrlet ,  et  quc{e  crois  faire  preuve  de  déférence  cuver*  M-  Larrey  , 
adoptant,  sur  son  témoignage  ,  le  fait  qu'il  nous  a  raconté. 

M.  Moreau  a  dit  encore  que  j'ai  en  tort  de  faire  un  reprocha  s  M.  Pécot  de  ce 
que ,  avant  d'administrer  le  seigle  ergoté ,  il  ne  s'était  pat  informé  du  tenue  de  la 
grossesse  ;  mai*... 

M.  Moaaxc,  vivement  :  Mais  si  la  grossesse  n'avait  pas  été  a  terme,  l'accouche- 
ment n'aurait  pas  eu  heu. 
Plusieurs  voix  réclament  l'ordre  du  jour  :  il  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


en- 
en 


M.  Sasse  propose  de  modifier  le  litbotriteur  de  M,  Hcurteloup.  Cette  modifica- 
tion consiste  à  rendre  la  branche  mile  estes  fibre  pour  lui  permettre  de  traverser 
la  branche  femelle  et  de  la  dépasser  de  3  à  4  lignes. 

'  ideïaSi 


Enfin  M.  Loi  seau  présente  un  jeune 


qui  »  a  la  suite  il  une 

pleuropocomonie  négligée,  a  vu  se  former  un  épanchement  dans  le  coté  droit  de 
la  poitrine.  Un  abcès  t'est  déclaré  l  la  partie  inférieure ,  et  hvre  passage  a  1*  tc- 


rosité.  U  t'en  écoule  environ  4 


à  chaque  pa 


_  A  Qoxxoew  ixTicLEt  no  jocaxai.  ne  triniciaa  XT  m  cat- 
auacie  raxTiQvi*  relatif*  aux  procès-verbaux  des  séances  du  congrès  médical 
ouvert  à  Nantes  le  4"  juiDet  I83S,  lue,  au  nom  du  bureau  de  cette  réunion .  à  la 
Société  médicale  delà  Loire-lnfcneare,  et  imprimée  par  ordre  de  cette  Société^ 
Brochure  in-8*  de  52  page*.  Le  titre  de  celle  brochure  indique  suffisamment  l'ob- 
jet dont  elle  traite.  Le*  auteurs  ont  en  en  vue  de  rectifier  quelque*  erreur»  essen- 
tielles qui  s'étaient  glissées  dant  les  comptes-rendus  sur  le  congrèt  médical  de 
Nantes,  publiés  par  difTeren»  journaux.  Ce  travail  n'est  pas  i 
lyw. 
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d'être  très-profitables  à  la  science  !>ous  bcai 
chant  le  fantôme  de  la  pierre  philosophai  , 
ni  à  leur  insu  les  bases  de  la  science  la  pli 
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L'homme  a  cherché  de  très-bonne  heure  à  dévoiler  et  à  [approfondir 
le  grand  mystère  delà  génération.  Les  livres  les  plus  anciens  que  nous 
possédons,  la  Bible,  le*  œuvres  d'Hippocrate  [De  genilura  et  natura 
ptteri),  les  volnmes  d'Aristole  (  Hist,  anim. ,  lib.  VII  et  IX  ) ,  «Jiffé- 
rens chapitres  de  Gâlicn  [Defemina,  De  seminc),  les  écrits  de  Pytha- 
gorc,  de  Démocritc,  d'Anaxagorc  ,  d'Alcméon  ,  de  Partnc'nidc,  de  Zé- 
ooo,  d'Empédoelc,  d.Epicure,  etc.,  etc.  (  Voy.  Hallcr,  Grande  phys., 
t.  VIII,  lib.  lie  coneeptione),  témoignent  hautement  des  effort»  incea- 
<ans  que  l'homme  a  faits  pour  arriver  a  la  connaissance  des  lois  du 
renouvellement  perpétuel  des  êtres  organisés.  Bien  que  ces  tentatives 
u'  aient  pas  toujours  été  couronnées  de  succès,  elles  n'ont  pas  manqué 

i  beaucoup  de  rapports.  En  cher- 
"  aie  ,  nos  ancêtres  nous  ont  four- 
i  plus  positive  et  la  plus  éton- 
nante que  nous  possédions  aujourd'hui,  la  chimie  ;  de  même  en  s'effor- 
çant,  par  différent  artifices,  d'arracher  a  la  nature  le  secret  de  la  géné- 
ration qu'elle  cache  encore  dans  le  plus  impénétrable  de  ses  labvrin- 
tes,  nos  prédécesseurs  nous  ont  légué,  sans  s'y  attendre  ,  les  matériaux 
d'une  science  aussi  nouvelle  que  précieuse  :  nous  voulons  parler  de  l'or- 
ganogéoésie  dont  les  Cuvicr  ,  let  Geoffroy  St-Hilairc  ,  et  plut  particu- 
lièrement M.  Serres,  sont  parmi  nous  les  véritables  fondateurs. 

Jusqu'à  l'immortel  Hallcr  ,  la  science  de  la  génération  n'avait  été 
étudiée  que  par  fractions  séparées.  Les  recherches  expérimentales  de 
Harvey ,  (  De  gêner,  anim.  ) ,  celles  de  Rcgnerus  Graaf ,  de 
Vallisoieri ,  de  Spiegel  ,  de  Réaumur,  de  Linné,  de  Rédi,  de  Buffon  , 
etc.,  ne  pouvaient  pat  manquer  d'être  fertiles  en  conséquence»  générales. 
Joignant  1  rricjpfip'nr"  telles  qui  lui  liaient  propre»  ,  le  célèbre  Hal- 
lcr a  pu  s'élever  à  des  aperçus  généraux ,  écrire  un  traité  sur  cette  ma- 
tière, et  exposer  un  tableau  comparatif  sur  la  génération  des  différentes 
classes  des  êtres  animé».  Ce  traité  est  encore,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  le  meilleur  répertoitc  que  nous  possédions,  véritable  mine 
précieuse  qu'on  ne  saurait  trop  méditer  pour  se  baser  solidement  dans 
cette  branche  de  science  transcendante. 

Huit  années  après  la  publication  de  l'ouvrage  de  Hallcr,  c'est-à-dire 
en  1774,  on  vit  paraître  à  Birmingham  l'inimitable  livre  de  William 
Hunier.  Dans  les  trente-quatre  planches  qui  le  composent ,  le  traité  De 
uteri  humant  gravidi ,  le  profond  physiologiste  anglais 
•-  de  recherches  originales  sur  1  oeuf  humain  ,  depuis 
i  de  la  cooeeption  jusqu'à  l'époque  de  neuf  mois.  La 


branc  caduque  y  a  été  signalée  et  décrite  pour  la  première  fois;  et 
ti  l'on  en  excepte  quelques  recherches  récentes,  l'on  peut  avancer,  sans 
crainte  d'être  démenti,  que  tout  ce  qu'on  a  donné  dans  ces  derniers  temps 
comme  neuf  à  l'égard  de  celte  séreuse  temporaire  ,  n'est  qu'une  repro- 
duction plus  ou  moins  exacte  des  faits  déjà  publiés  dans  l'ouvrage 
dont  il  s'agit.  Malgré  ta  beauté  et  son  positivisme  ,  pourtant  ,  le  livre 
de  Hunier  n'était  pas  destiné  à  éclaircir  les  hautes  questions  d'ovologic 
générale  proprement  dite. 

Il  faut  arriver  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  pour  voir 
surgir  de  nouveaux  géuics  cénéralisatcurs  embrassant  tout  entière  la 
question  de  la  reproduction  des  espèces.  L'ingénieux  abbé  Spallanzani 
se  présente  ici  en  première  ligne.  Favorisé  si  merveilleusement  par  la 
coopération  de  sa  belle  gouvernante  ,  l'habile  expérimentateur  italien 
turprit  pour  ainti  dire  la  nature  sur  le  fait ,  en  démontrant  cette  grande 
vérité.savoirquc  le  contact  immédiat  de  la  matière  séminale  avec  l'œuf  est 
indispensable  pour  que  la  conception puisseavoir  lien. Cette  seule  décou- 
verte suffit  déjà  pour  ruiner  de  fond  en  comble  l'idée  de  l'aura  seminalis 
admise  jusqu  alors.  Au  dix-septième  siècle  surtout  on  n'expliquait  pas 
autrement  fa  conception,  comme  on  sait;  et  Moriccau  lui-même  ,  pour 
soutenir  la  doctrine  du  souffle  séminal  ,  rapporte  l'observation  cPune 
femme  qu'il  avait  accouchée  le  19  décembre  iéî-j3  ,  et  qui  était 
deveoue  enceinte  »  ëtant  toute  debout ,  à  travers  Us  barreaux  de  la 
grille  d'un  logii  où  elle  était  renfermée!  » 


Viennent  ensuite  les  belles  recherches  de  Mcckel,  Il  retord,  Lobsteiri, 
de  MM.  Moreau,  Baër,  Purkinge,  Prévost  et  Dumas,  Biancini,  Pockcls, 
Rolando,  Blainville,  Dulrochel,Dclpcch,  Cotte,  Brescbet,Velpeaa,etc., 
etc.  Ce  dernier  a  avancé  que  c'était  à  M.  Dulrochet  qu'on  devait  d'avoir 
établi  en  principe  l'analogie  parfaite  entre  le  mécanisme  de  la  concep- 
tion chez  tous  les  mammifères  et  chez  la  femme.  Cet  honneur  nous  pa- 
rait revenir  1  H  «lier  :  •  ln  fccoùna  humana,  dit  cet  auteur,  nihil  valdcab 
•  animabbus  différant  (phoeaomena  conceptionis),  ut  sxpe  vidi.»  Nous 
faisons  cette  remarque  à  dessein  ,  car  c'est  là  une  idée  capitale  pour  les 
recherches  expérimentale»  établie*  ou  à  elablir  dans  cette  brandie  de 
science. 

M.  le  professeur  Fluurent  vient  à  ton  tour  de  payer  son  tribut  à  la 
science  généalogique.  Il  a  exposé,  dans  une  série  de  leçons  fidèlement  et 
méthodiquement  reproduites  par  M.  Deschamps ,  trac  appréeiatrail  ri- 
goureuse des  travaux  de  se*  devanciers ,  et  le  résultat  de  sés  propres 
recherches  tur  la  matière  dont  il  t'agit. 

Dans  un   moment  où  la  teience  de  l'évolution  animale  sem- 


ble i  l'ordre  du  jour  parmi  les  physiologistes  de  toutes  les  nations  ,  le 
livre  de  M.  Flourens  arrive  très  à  propos,  et  sous  de  bons  auspices. 
H  sera  d'autant  mieux  reçu  ,  qu'indépendamment  du  mérite  connu 
de  l'auteur,  il  est  le  premier  ,  après  Hallcr  ,  qui  mite  la  question  tout 
entière  en  examinant  la  génération ,  l'ovologie  et  l'embryologie  dant  tou- 
te l'échelle  animale.  Nous  allons  faire  connaître  quelques-uns  des  points 
les  plus  suillans  qui  distinguent  l'ouvrage  de  M.  Flourens. 

Ainsi  que  son  titre  l'indique  le  livre  de  M.  Flourens  est  partagé 
en  trois  grandes  tections.  La  fonction  de  la  reproduction ,  ou  i'exa- 
men  des  organes  eopulateurs  en  action ,  se  présente  naturellement. 

Une  condition  essentielle  fjour  que  l'accouplement  ou  l'acte  de  la 
conception  soit  producteur ,  c  est  que  leS  individus  appartiennent  à  la 
même  famille  naturelle,  ou  au  même  type  d'organisation.  L'art  peut, 
il  est  vrai,  provoquer  des  accoaplemeos  en  dehors  de  ces  limites,  mais 
c'est  en  tain  qu'on  déprave  pour  ainsi  dire  la  nature  ;  le  résultat  en  est 
toujours  nul.  Tout  le  monde  connaît  en  effet  l'histoire  de  ce  lapin  vicie  uv. 
du  Jardin  des  Plantes  que  Ré  munir  avait  habitué  à  coîr  avee  une 
poule  ;  il  n'en  est  rien  résulté  (Buffon).  On  peut  déduire  de  là  combien 
sont  fabuleuses  ces  histoires  des  satires,  de  f'hippocentaura,  etc.  «  dont 
parlent  les  anciens ,  et  que  madame  deMontaigu  s'est  tant  plu  à  accré- 
diter dans  ses  Lettre  sur  VOrient.  Le  grand  Hallcr  ne  pouvait  pas 
prendre  au  sérieux  des  contes  de  cette  nature  :  Ifequa  mullum  tribu,, , 
dit-il ,  horridis  ex  homine  et  equa  [hippocentaurus),  homme  et  eu- 
pra,  homine  et  vacca  natis  patientes ,  etc. 

M.  Flourens  divise  la  génération  en  deux  espèces  :  l'une  gemstiparc, 
l'autre  ovipare.  La  première  s'applique  aux  animaux  inférieurs  de  la 
série ,  aux  derniers  toophytes ,  et  d'une  manière  générale  à  tous  let  vé- 
gétaux. La  seconde  embrasse  tout  les  êtres  organisés.  Omne  mimai  ab 
ovo;  a  dit  Harvey  :  les  graines  des  végétaux  effectivement  peuvent  à 
la  rigueur  être  cousidérées  comme  des  œufs  ;  et  les  animanx  qu'on  ap- 
pelle communément  vivipares  ne  sont  en  réalité  que  des  ovipares ,  eu 
égard  à  l'origine  de  l'embryon.  Cette  doctrine  de  la  naissance  par 
l'oeuf  est  aujourd'hui  devenue  universelle  et  incontestable  ;  elle  a  reçn 
le  nom  d'évolution  ou  de  la  préexistence  des  germes ,  et  il  n'est  plus 
maintenant  question  de  l'autre  doctrine  dite  de  l'e'pigènèse ,  ou  de  la 
naissance  par  le  mélange  des  tpermes,  qui  a  été  détendue  avec  tant 
d'éloquence  par  Buffon. 

Après  quelques  généralités  sur  l'appareil  générateur  des  deux  sexes 
chea  les  différais  animaux ,  l'auteur  décrit  ces  mêmes  appareils  dans  la 
race  humaine  qu'il  rapproche  ensuite  d'une  foule  de  particularités  re- 
marquables qu'on  rencontre  daDs  les  différentes  classes  des  animaux. 
Quelques  considérations  cependant  sur  le  tissu  éreetile  en  général  et  sur 
l'érection  du  pénis  en  particulier ,  nous  paraissent  trop  importantes 
pour  les  passer  sous  silence. 

a  Le  tissu  éreetile ,  dit  M.  Floureos  ,  est  constitué  par  les  dernières 
terminaisons  des  artères  et  les  premières  radicules  veineuses ,  dilatées 
en  cellules  aréblaires,  spongieuses  et  enlacées  par  des  filets  nerveux 
innombrables  et  d'une  ténuité  extrême.  Tant  que  l'on  a  admis  des 
cellules  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines  pour  former  le 
tissu  spongieux  ,  caverneux ,  éreetile,  on  se  s'est  fait  qu'une  idée  très- 
supcrficielle  du  mécanisme  de  l'érection.  Ce  tissu  aréolairc ,  supposé  en 
dehors  du  grand  cercle  circulatoire  ,  devait  recevoir  le  sang  d  une  ma  - 
niire  passive  et  le  rendre  de  même  au  torrent  de  la  circulation,  (lucllo 
structure  invraisemblable  avec  le  phénomène  brusque  de  l'érection  !  Le 
tissu  éreetile  évidemment  très-actif,  soit  pour  l'afilux  ou  la  congestion, 
soit  pour  le  retrait  ou  la  déplétion  du  sanrç  trouva  dans  l'anatomie  com- 
parative ,  sous  l'habile  dissection  de  G.  Cuvicr .  sa  structure  dé- 
voilé et  reconnue  de  nos  jours  presque  sans  controverse.  Si,  à  l'exem- 
ple de  ce  célèbre  anatotwsic,  on  s^^  avec  exactitude  le  trajet  delà 
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reine  donale  du  pénis  de  l'éléphant ,  ou  la  voit  arriver  jusque  dans  le 
tissu  crectile  qu'elle  concourt  à  former  en  se  divisant  à  l'iufloi  en  ra- 
museules  renflées  et  comme  are'olaires.  Si ,  d'un  autre  cote,  on  dissèque 
une  artère,  elle  se  réduit  tous  les  yeux  en  petites  radicules  renflées  , 
eclluleuscs  aussi  et  qui  se  confondent  avec  les  terminaisons  veineuses  ; 
de  sorte  qoe,  si  par  la  pensée  on  enlève  les  dilatations  terminales  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux ,  on  obtiendra  des  conduits  flexueux  anasto- 
moses les  uns  avec  les  autres ,  agrèges  et  groupes  en  très-grand  nom- 
bre, quoique  constituant  toujours  le  cerclé  complet  arterioso-veineux 
que  l'on  trouve  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  mécanique  animale.  » 

■  Des  expériences  ,  faciles  a  reproduire,  démontrent  cette  large  voie 
de  communication  entre  les  artères  et  les  veines  dans  le  tissu  crédite. 
Faites  U  ligature  de  la  veine  dorsale  du  pénis  dans  le  cheval ,  ou  de  la 
veine  spléoiqne  de  la  rate  ,  et  de  suite  l'artère,  projetant  toujours  du 
sang  avec  force,  déterminera  une  grande  turgescence  dans  l'organe.  In- 
jectez l'artère  splc'aiquc  ou  l'artère  honteuse ,  et  sur  lo  cadavre  les 
mêmes  phénomènes  de  gonflement  se  reproduiront.  Les  injections  par 
les  veines  déterminent,  avec  une  égale  puissance  et  une  rapidité  aussi 
grande ,  le  développement  brusque  et  sponiaué  du  tissu  érectilc.  Ces 
expériénecs  démontrent  d'une  manière  péreraptoire  que  le  tissu 
crectile  n'est  pas  une  trame  cellulaire  spongieuse  ,  intermédiaire  et  en 
dehors  du  grand  cercle  circulatoire.  Celle  communication  directe  entre 
les  artères  et  les  veines  explique  la  spontanéité  de  l'érection.  » 

Ces  données  expliquent  déjà  aussi  pal  quel  mécanisme  cliczla  femme 
s'érigent  pendant  le  coït  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallopc  (morsus 
diaboti)  ,  les  nymphes ,  le  plexus  rétil'orinc  du  vagin,  le  clitoris,  etc., 
qui  sont ,  comme  on  sait ,  iKs-iiclnuuut  pourvus  de  tissu  ércctile. 
Mlestbond'aj 


ajouter  cependant  que  tous  les  physiologistes 
n'ont  pas  adopte  cette  manière  de  voir  relativement  au  mécanisme  de 
l'érection  du  pénis,  Bien  que  la  congestion  humorale  artificielle  pro- 
duise réellement  l'érection  ,  cela  ne  prouve  pas  que  les  choses  se  nat- 
tent exclusivement  ainsi  durant  l'excitation  vénérienne.  Si  l'érection  arri- 
vait effectiTement  de  cette  minière,  on  devrait  trouver  une  bien  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  un  membre  en  érection  que  dans  1  état 
contraire.  Or,  les  expériences  tentées  dans  cebut  sur  des  animaux,  aux- 
quels on  avait  coupe  la  verge  durant  l'érection,  n'ont  pas  fourni  plusde 
sang  que  dans  l'état  de  non  érection.  (Langulli,  Dissert,  de  vi  imagin. 
tnatris  in  foetus,  auct.  Schumann ,  Yurlimb.  ,  1790.  Frank. 
Epit. ,  t.  VI,  ,  Millier ,  tha  Dublin  journ.  of  med.  se,  septem- 
bre, i83G.)  Lobsteio,  dont  l'autorité  est  ici  d'un  grand  poids  ,  n  a  pas 
non  plus  adopte  la  doctrine  qui  précède  :  il  a  pensé  que  sous  l'influence 
de  l'imagination  ou  de  l'action  nerveuse,  les  tissus  ,  les  artères  et  le 
sang  mime  de  la  verge  sont  susceptibles  d'une  turgescence  vitale  ac- 
tive sans  que  pour  cela  la  quantité  de  ce  liquide  soit  augmentée ,  ou  du 
moins  ,  si  la  congestion  a  lieu  ,  elle  n  est,  d  après  lui ,  que  secondaire 
à  l'érection.  Ne  voit-on  pas  eu  effet  par  la  seule  influence  nerscuse  la 
gorge  de  certains  animaux  se  gonfler  lorsqu'on  les  irrite,  la  poche  aé- 
rienne de  certains  singes  se  gonfler  dans  la  colère?  (Cuvicr,  Annales 
du  Mus.  d'hht.  nat. ,  t.  X\  I ,  p.  5 1 .)  «  La  turgescence  des  membres 

■  génitaux ,  dit  Lobslcin ,  par  le  seul  effet  de  l'imagination ,  reconnaît 
»  sans  doute  la  même  cause.  Le  sang  dilatant  avec  force  1rs  corps  ca- 

•  verneux,  leur  donne  une  raideur  considérable  ,  non  qu'il  se  fasse 

>  une  dérivation  puissante  vers  ces  organes,  non  que  le  cœur  y  envoie 
»  à  la  hite  quelques  onces  de  «ang,  mais  parce  que  celui  qui  occupe 
»  déji  les  cellules  de  ces  corps  est  subitement  dilaté,  qu'il  s'y  forme 
»  une  pléthore  avec  augmentation  de  chaleur  animale.  Tant  que  l'irri- 

>  talion  nerveuse  dure  ,  cet  état  de  turgescence  subsiste,  et  l'afflux 

>  d'un  sang  nouveau  n'est  qu'un  phénomène  secondaire.  L'irritation 
»  est  elle-même  éteinte ,  la  turgescence  cesse  ,  non  que  le  sang  qui  rcm- 

*  pht  les  cellules  soit  piomptemcot  ramené  dans  la  masse  générale 
»  (opération  lente  puisqu'elle  se  confie  à  une  seule  veine) ,  mais  par  la 

■  cessation  de  l'influence  nerveuse  sur  le  sang  des  corps  caverneux.  » 
L'examen  de  la  matière  séminale  vient  naturellement  après  l'cx 


avec  les  sucs  pros- 
cents  parties  d'eau , 
nnc  nature  particu- 


pose  analomico-physiologirruc  qui  précède.  Le  sperme  est  compo- 
sé, comme  on  sait,  de  deux  parties,  l'une  épaisse,  fécondante, 
l'antre  plos  limpide,  qui  sert  de  véhicule  à  la  première.  U  répand 
une  odeur  s|«rmatique  ou  sui  peneris.  Mélangé  avec  les 
taliques,  Yauquelin  l'a  trouve  composé  de  neuf 
de  soixante  parties  d'un  mucilage  extractif  < 
lièrc,  de  dix  de  soude,  de  trente  do  phosphate  de  chaux,  et  de  quel- 
ques traces  d'hydroclburatc  ,  et  peut-être  de  nitrate  de  chaux.  John 
admet  aussi  un  mucus  animal ,  et  de  plus  une  albumine  modifiée ,  une 
matière  odorante  volatile  et  plusieurs  sels.  Des  recherches  ont  fait  voir 
que  ce  mucus  animal  était  un  produit  immédiat  qui  avait  pour  principal 
Cit. ictère  de  se  gonfler  dans  l'eau ,  au  lieu  de  se  dissoudre ,  lorsqu  on 
taisait  l'expérience  avec  du  sperme  a  l'état  de  pureté  pris  dans  Ks  tcj- 


ticnles.  Ce  mucus ,  nommé  spertnatine ,  se  dissout  au  contraire  dans 
l'eau,  lorsqu'il  est  sorti  par  éjaculalion,par  son  mélsnge  avec  l'humeur 
prostatique. 

L'existence  des  animalcules  vivans  dans  le  sperme  n'est  plus  contes- 
table aujourd'hui.  L'observation  en  a  même  constaté  plusieurs  variétés. 
Leur  1  ô le  cependant  est  fort  obscur.  Plusieurs  auteurs  les  considèrent 
comme  le  véritable  instrument  de  la  fécondation,  cl  admettent  que  l'ani- 
malcule est  le  nouvel  être  ,tont  formé  1  l'état  rudimentaire.  Cette  opi- 
nion est  déjà  très-anrienne ,  comme  on  sait.  Les  faits  en  sa  faveur  se- 
raient que  les  animalcules  spermaliques  ne  se  trouvent  que  dans  les  in- 
dividus féconds;  qu'il  n'en  existe  pas  dans  ccitsines  espèces ,  hors  la 
saison  du  rut  ;  que  les  mulets ,  animaux  inféconds ,  ne  possèdent  pas 
d'animalcules  ;  enfin  ,  que  les  caractères  de  la  puberté  du  sexe  mile 
s'annoncent  par  leur  présence  dans  le  sperme.  Eu  privant  cependant  le 
sperme  de  ses  animalcules  moyennant  une  grande  quantité  de  véhicule 
aqueux  ,  Spallanzani  a  également  obtenu  la  fécondation  artificielle ,  ce 
qui  ruine  tend  à  ébranler  le  fonderflent  d'une  pareille  hypothèse. 

M.  Flourcns  expose  ensuite  les  effets  remarquables  qu'éprouve  l'or- 
ganisme de  la  perte  de  la  liqueur  séminale  par  l'ablation  des  organes 
sécréteurs. 

«  L'organisation  mâle  ébranlée  jusque  dans  ses  bases ,  dit  M.  Flou- 
rem,  frappée  d'impuissance  par  la  perte  du  fluide  séminal ,  est  le  plus 
brau  témoignage  en  faveur  de  l'action  énergique  du  sperme  Sur  la 
position  des  appareils  organiques,  et  en  particulier  de  l'acte  vital  i 
pensable  J  la  création  des  êtres  animes.  » 

Ce  sujet  du  reste,  qui  n'a  été  qu'effleuré  par  l'autcnr,  se  trouve 
amplement  développé  dans  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Mo- 


jon  ,  de  Gênes.  (  Degli  effetti  délia  castrazione  ,  etc.) 

Spallanzani ,  avons  nous  dit ,  a  démontré  le  premier  que  rarrosement 
immédiat  de  l'œuf  par  le  sperme  est  la  condition  la  plus  essentielle 


pour  que  la  conception  puisse  avoir  lieu.  M.  Flourcns  adopte  cette  idée 
et  pense  aussi  que  chez  la  femme  qui  conçoit  le  sperme  traverse  la  ma- 
trice et  la  trompe,  et  arrive  jusque  dans  l'ovaire,  il  consacre  plusieurs  pa- 
ges à  l'exposition  de  cette  doctrine ,  et  à  réfuter  par  conséquent  celle  de 
l'aura  seminalis  admise  principalement  par  Graaf.  Vicntcosuite  l'exposé 
des  théories  de  l'évolution  et  de  l'épigénè.sc  sur  la  valeur  dcsqliclU-s  on 
ne  rencontre  plus  aujourd'hui  que  très-peu  de  dissidens.  U  ne  faut  pas 
confondre  cependant  l'œuf  avec  le  germe  embryonnaire.  Chez  la  vierge, 
les  œufs  préexistent  comme  chez  la  femme  qui  a  déjà  conçu  ou  accou- 
ché; mais  la  grande  question  est  de  savoir  si  le  germe  de  l'embryon,  qu'on 
rencontre  après  la  copulation ,  préexistait  daos  l'œuf ,  ou  bien  s'il  n'au- 
rait pas  été  créé  de  toute  pièce  dans  l'œuf  lui-même,  par  l'influence 
spcmntiquc.  On  conçoit  que,  dans  le  premier  cas,  le  sperme  ne  ssrait 
qu'une  cause  occasionnelle  d'évolution,  tandis  que  dans  le  second,  au 
contraire,  il  jouerait  le  rôle  d'une  cause  créatrice.  Pour 
la  préexistence  du  germe  n'est  pas  douteuse. 

Bien  que  dans  cette  partie  de  son  ouvrage,  M.  Flourcns  paraisse  par- 
tager le  Joute  que  nous  venons  d'exprimer,  un  peu  plus  loin  (pages  108 
et  1 10),  il  dit  positivement  que  l'œuf  et  le  germe  ne  sont  pas  deux 
parties  distinctes.  Toutes  les  patties  de  l'œuf  ne  sont  pour  lui  que  des 
expansions  organiques  de  l'embryon ,  ce  qui  coïncide  parfaitement  avec 
l'idée  de  Spallanzani. 

Que  se  passc-t-il  maintenant  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme 
durant  l'acte  de  la  conception?  C'est  dans  ce  but  que  d'innombrables 
expériences  sur  les  mammifères  ont  été  faites  et  répétées  incessam- 
ment depuis  plus  de  deux  siècles.  C'est  aussi  pour  eclaircir  celte  ques- 
tion importante,  que  Baèr,  Purkingc  ,  MM.  Prévost  et  Dumas ,  «t  en 
dernier  lieu  Dclpcch  et  M.  Coste.  ont  fait  de  grands  sacrifices  et  force 
pour  ainsi  dire  la  nature  à  répondre  intelligiblement.  Les  idé<s  reçues 
a  ce  sujet  ,  «pendant ,  ne  différent  aujourd'hui  de  celles  du  temps 
de  Hallcr  et  de  Spallanzani  que  relativement  au  rôle  de  la  vésicule  de 
Graaf,  qui  était  regardée  par  nos  prédécesseurs  comme  l'œuf  lui-mê- 
me, tandis  que  les  modernes  ont  reconnu  que  l'ovule  était  au  contraire 
renfermé  dans  cette  vésicule.  La  trompe  déjà  rediessée  par  rappoit 
a  l'ovaire  pendant  le  coït,  applique  son  pavillon  sur  celui-ci,  dans 
le  double  but  de  transmettre  le  sperme  fécondant  à  la  vésicule  de 
Graaf.  et  de  recevoir  l'œuf  de  l'inlérieur  de  la  même  vésicule  rompue, 
pour  le  porter  dans  la  cavité  de  la  matrice,  où  il  doit  se  greffer  et 
s'envelopper  de  la  membrane  caduque. 

L  idée  de  W.  Hunier  relativement  à  cette  membrane  était  qu'elle 
préexistait  à  la  descente  de  l'œuf,  et  que  celui-ci  s'en  enveloppait  en  y 
arrivant ,  comme  les  viscères  abdominaux  ou  thoraciques  le  font  de  la 
séreuse  qui  les  revêt.  Cette  doctiioe  a  été  admise  généralement 
jusqu'à  M.  Coste.  Ce  jeune  savant  a  démontré  expérimentalement  sur 
tes  mammifères  que  la  caduque  se  forme  au  contraire  apiès  la  des- 
||  ccatc  de  l'o-uf  dans  la  matiice ,  ce  qui  change  tout  à-fait,  comme  ou  le 
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voit,  l'explication  de  plusieurs  pbéaoïnèncs  qui  te  rattachent  à  la 
question  de  la  génération. 

Hatons-nous  d'arriver  a  la  seconde  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Fbu- 
rens,  an  Traite'  d'ovologie. 

Après  quelques  généralité»  et  un  exposé  historique  Ires-bien  lait  sur 
la  découverte  de  l'œuf  des  mammifères,  l'auteur  aborde  dans  autant  de 
paragraphe»  distincts  l'anatomie  des  élément  constitutif»  de  l'ceuf  lui- 
même.  Indépendamment  des  recherches  qui  sont  propres  a  M.  Flou- 
rcm  concernant  l'ovologie,  crue  partie  de  son  ouvrage  se  distingue  nar 
le  rapprochement  très-important  qu'on  y  trouve  de  l'œuf  de  1  espèce 
humaine  avec  celui  des  autre»  classes  d'animaux.  Il  s'est  surtout 
étendu  sur  les  particularités  du  cordon  ombilical  et  du  placenta  chez 
les  mammifères. 

Dans  un  mémoire  qn'il  a  récemment  lu  à  l'institut ,  M.  Flourens  a 
démontré  que,  dans  la  race  humaine,  le  cordon  ombilical  se  compose 
de  cinq  couches  1res -distinctes  et  qui  sont  en  continuation  avec  les  dif- 


du  chorion 

al  ;  4*  que  la 

:  l'aponévrose  des  muscles  abdominaux  ;  5*  enfin  que  la  lame  cel- 
as* sous-choriale  est  en  continuation  avec  le  péritoine. 
Tons  les  animaux  vertébrés  à  sang  chaud  possèdent  aussi ,  d'après 
les  recherches  de  M.  Flourens  ,  cinq  couches  membraneuses  dans  le 
cordon  ombilical  ;  leur  disposition  de  continuité  avec  les  couches  tegu- 
mcoiaires,  cependant,  offre  des  variétés  en  rapport  avec  les  variétés  de  | 
conformation  des  oeufs,  et  que  l'auteur  fait  connaître.  Les  cinq  mem- 
brane» engainantes  du  cordon  ombilical  avec  les  tégument  du  fœtu» 
d'un  coté,  et  de  l'autre  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  avec  l'in- 
testin ;  l'ouraquc  ou  le  canal  de  l'allantoïde  avec  la  vessie;  les  vaisseaux 
owphalo-mesentériques  de  l'œuf  avec  les  vaisseaux  mésentériques  du 
fœtus  ;  enfin  les  vaisseaux  placentaires  avec  les  vaisseaux  ombilicaux , 
établissent  de  la  manière  la  plus  évidente  la  connexion  entre  le  foetus  et 
l'œuf  ;  ces  élémens  vasculaircs  servent  aussi  de  communication  entre  la 
mire  et  le  fœtus. 

M.  Flourens  établit  comme  une  chose  incontestable,  d'après  l'auto- 
rite'  de  F.  d'Aquapcndente  et  ses  propres  recherches,  que  les  vaisseaux 
ombilicaux  des  mammifères ,  après  avoir  traversé  le  chorion  ,  se  met- 
tent en  rapport  avec  le  plan  interne  de  l'utérus.  Naguère  encore,  dit-il, 
la  science  était  indécise  sur  le  véritable  mode  de  connexion  entre  le 
fatus  et  la  mère.  Des  savant  de  premier  ordre  admettaient  une  commu- 
nication directe  entre  1rs  vaisseaux  ombilicaux  et  utérins,  de  sorte  que 
le  sang  de  la  mère  circulait  dans  les  organes  du  fœtus  comme  dans  tou- 
tes les  antres  parties  de  l'animal.  Le  fœtus ,  constituant  ainsi 
dans  sa  totalité  un  organe  surajouté  aux  organes  de  la  mère ,  pa- 
raissait un  phénomène  inadmissible  à  des  hommes  d'un  talent  supé- 
rieur. M.  Flourens  ,  cependant ,  pénétra  la  véritable  cause  de  cette  di- 
t  d'opinions.  C  est  que  la  communicat  on  vasculaire  n'est  évi- 
!  chez  les  mammifères  a  placenta  unique  ,  tels  nue  l'homme , 
tirs  et  les  carnassiers  ;  cher  les  mammifères  a  placenta  multi- 
ple, tels  que  les  pachydermes,  les  tolipèdes,  les  ruminant ,  etc.,  on  ne 
voit  aucune  trace  de  continuité  vasculaire  soit  du  fœtus  a  la  mère,  soit 
des  vaisseaux  utérins  et 
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du  placenta  ,  dit -il,  pénètre  dans  les  parois  ui 
rcctcmcnl  avec  les  vaisseaux  utérins;  ces  ramifications  constituent  les 
vaiucaux  utéro-placentaires ,  variables  par  la  quantité  et  le  volume 
dans  les  différentes  classes  des  animaux ,  très-dévcloppés  chez  les  ron- 
geurs et  l'homme,  plus  délicats  dans  les  carnassiers,  etc.  » 

Un  peu  plus  loin ,  l'auteur  ajoute,  en  parlant  du  placenta  humain  : 
«Les  rameaux  villcux  du  chorion ,  en  contact  avec  la  tunique  mu- 
queuse de  l'utérus,  se  développent,  pénètrent  cet  organe,  et  se  font 
jour  dans  les  vaisseaux  de  la  matrice  pour  établir  la  communication 
directe  du  sang  de  la  mrre  et  des  vaisseaux  ombilicaux.  » 

L'opinion  sur  l'existence  des  vaisseaux  utero- placentaires  dans  l'es- 
pèce humaine  appartient,  à  ce  que  nous  croyons,  au  célèbre  John 
Hunier ,  frère  de  William,  auteur  du  traité  de  utêro-grwido.  La 
réalité  de  ce  fait  cependant  avait  été  contestée  depuis  ,  et  même  niée 
complètement  par  la  plupart  des  accoucheurs  et  a  calomnies  modernes. 
Le  passage  du  sang  de  la  matrice  au  placenta ,  ou ,  ce  qui  revient  au 
même,  de  la  mère  a  l'enfant,  se  ferait  par  simple  exosmose  et  endos- 
ce  serait  par  le  même  mécanisme  aussi  que  l'injection  sur  le  ca- 


davre passerait  de  la  mère  à  l'enfant  et  vice  versà.  L'existence,  cepen- 
dant, de  ces  vaisseaux  n'est  point  douteuse  pour  H.  Flourens.  C'est 
la,  du  reste,  une  question  de  lait  que  les  préparations  analomiques  peu- 
vent seules  résoudre. 

Si  l'on  demande,  en  attendant,  qu'est-ce  que  les  vaisseaux  utero- 
placentaires  deviennent  après  l'accouchement ,  M.  Flourens  répond 
qu'ils  s'oblitèrent  en  se  convertissant  en  petits  ligaturas  ,  en  vertu  de 
cette  loi  de  l'économie  «  que  tout  vaisseau  sanguin  s'oblilérc,  se  ferme 
>  et  dégénère  en  cordon  fibreux  lorsque  le  sang  ne  circule  plus  dans 
»  sa  cavité.  »  De  sorte  qu'après  chaque  accoucLemcnt  on  devrait  trou- 
ver un  certain  nombre  de  petits  rudiment  ligamenteux  i  la  surface  in- 
terne de  la  matrice,  dont  la  quantité  augmenterait  avec  le  nombre  de 
grossesses.  C'est  la  encore  une  chose  a  constater  dans  la  race  humaine. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Flourens  a  Irait  a  l'embryo- 
logie proprement  dite.  Cette  section  est  fort  courte ,  elle  n'a  que  six 
pages. 

L'embryologie  comprend,  ainsi  que  la  valeur  littérale  de  ce  nom  l'in- 
dique, l'étude  du  dévdonnement  graduel^gcrme  en  totalité,  de  l'or- 

nogénie  proprement  dite.  Cette  partie  cM  donc  très-vaste ,  et  sufCraitB,  a 
elle  seule,  pour  fournir  matière  a  plusieurs  volumes.  M.  Flourens,  ce- 
pendant, s'est  borné  à  l'exposé  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  foe- 
tale. Cette  lacune ,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  défaut  de  temps, 
l'auteur  ayant  voulu  circonscrire  ses  développemeui  a  l'espace  d'un 
cours  de  quelques  mois,  était  d'autant  plut  facile  à  combler ,  que  les 
matériaux  ne  manquaient  point  dans  la  science.  Les  beaux  travaux  or- 
ganogéniquet  de  M.  Serres  surtout  étaient  dignes  de  prendre  place  dans 
ce  traité,  et  de  lui  servir  de  complément  et  d'ornement  a  la  fois.  La 
même  cause  reod  raison  du  laconisme  de  l'auteur  a  l'égard  des  travaux 
de  la  plupart  de  ses  contemporains.  Il  réparera  tant  doute  ces  omissions 
lorsqu'il  publiera  une  seconde  édition  de  son  travail. 

A  part  les  omissions  que  nous  avons  signalées ,  et  à  part  quelques 
longueurs  insénarabh  s  d'un  ouvrage  rédigé  d'après'  des  leçons  orales, 
l'ouvrage  de  M.  Flourens  n'en  est  pas  moins/me  production  remarqua- 
ble, pleine  de  faits  nouveaux  et  d'idées  originales,  qui  fera  attendre 
patiemment  un  traité  complet  tur  la  science  de  la  reproduction  et  de 
l'évolution  des  animaux.  Les  auteurs  qui  viendront  après  lui  ,  si  lui- 
même  ne  continue  pat  ses  recherches  sur  cet  important  sujet,  trouveront 
dans  son  livre  une  foule  d'observations,  d'aperçus,  de  rapproclicraens, 
auxquels  il  ne  manque,  pour  acquérir  l'autorité  et  la  certitude  de  dé- 
monstrations scientifiques,  que  du  temps,  de  la  patience,  et  une  conti- 
nuité d'investigations  ,  sans  lesquels  il  n'y  a  pout  d'ouvrage  durable 
dans  les  sciences  physiologiques. 


VABIÉTÉS. 

—  ne  ta  ttrnorUTiE  et  ne  l'cxvkactioe  bei  calcul»  sstiu»  ot  la 
vessie  psa  la  roicrioa  uironAtraïQUE:  par  M.  J.-tl.-D.  Fine,  agrégé,  a 
la  Faculté,  de  MoDluelWr.  Brocb.  io-8'de  tO  page».  Ce  travail  n'étant  qu'un  sim- 
ple pmjrt  il.-ji  puhlié  dans  un  autre  journal,  uu«>  attciulroos  que  l'auteur  appli- 
que ses  idics  sur  l'humoie  titidi.Jdqut  les  faire  connaître  avec  détail. 


iir  le  traitement  des  rétrécisse - 
Mato»  ,  de  Lausanne.  Seconde 
s.  1836.  Chet  BaiUicre.  La  prê- 
ta foratilenieet  par  le 


SOI  LE  CATlfér^lIMne  SIMPLE  ET  POftCB,  Cl 

de  l'urètre  et  des  fistules  urtnaire»  ;  tur  M 
édition.  Un  vol.  in-8*  de  XXVH1-207  pages.  Pai 
mUxe  édition  de  cet^  ouvrage  a  clé  déjà  accueil! 

—  sua  le  cATuétÉeiiMK ,  en  réponse  a  une  lettre  dite  chirurgicale  de  kt  Vi- 
das, (de  Cassis)  ;  pat  M.  Mato»,  de  Lausanne.  Jt  pages.  Cette  brochure  est  plei- 
ne de  lerteet  de  tente.  Son  contenu  oc  se  prête  pa>  a  l'analvse. 

—  do  TmAirtNcarr  des  vsaicts  pas  l'oilitek stiost  de*  vemes  ,  a  l'aise 
n'en  roiET  ni  «uroi»  tempolaiee \  par  M.  Davat.  Broobura  in  8*  de  91  na- 
ges. Paris,  \  8S6.  La  Caietis  médicale  a  déjà  fait  connaîtra  k  procède  de  M. 
Deval,  pour  oblitérer  les  veiaes  variqueuses,  S  l'aida  de  deui  aiguilles,  donl  l'une 
est  passée  soos  la  »eine.  l'aolre  traverse  deux  fait  les  parois  de  ce  canal.  L'au  leur 
rapporte  dan»  cette  brocbare  une  vingtaine  de  faits  pratiques  à  l'appui  de  son 
pn>ccdé.  * 


Le  Rédacteur  m  chef,  Jtrua  Grau»?. 
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I-  Taavatn  oiiûint».  Maladie*  régnantes.  —  Disrntsioa  de  l'Académie  relative 
ànoloence  des  pan  ebaudssor  la  nblbisie.  —  Mémoire  pour  servir  a  (  his- 
toire dr»  résection*  du  membre  infrneur.  —  II.  Rtvi a  ou  joL'aviut  rat  Mr.- 
»ici>c  giclai!.  Observation  concernant  un  caillou  tombé  dan*  le  Urjtn  d'un 
calant  — Hernie  étranglée  — Nouveau  moven  pour  maintenir  branle  l'ou- 
verture de»  alicv»  —  Observation  remarquable  d'une  double  fistule  recto  et 
*é>ico-vaçinale.  —  Traitement  de  quflqoes-uncs  des  maladies  du  cerveau  — 
Observation»  clinique».  —  Luialion  île  la  léte  du  raJius  en  avant .  —  Unation 
incomplète  de  la  léle  du  radius  en  avant.  —  Traitement  de*  nervi  matemi  v*s- 
rnULfes.  —  Cas  d'empoisonnement  par  le*  moules.  —  Luxation  de  la  tfte  du 
fnaat  en  avant.  —  Anabsc  de  l'un  oc  d'un  diabrlc.  —  Observation  il'un  cas 
d'onuGraUos  des  artères 'lu  pancréas.  —  Ue  l'emploi  du  tartre  cinétique.  — 
aVcflurqnc»  sur  la  eanlitr  rhumatismale.  III.  Tmvscx  »c 4 nâsti^t'rs. Académie 
des  science),  séance  da  < 6  décembre.  —  De  médecine,  du  47.  —  Société  roya- 
le dr  intjecinr  dir  Bufdcaaa*  —  IV.  BiBLiotmruit.  " 
pratique  I  ttmnoi.  Journalisme  médical. 


KGYIIE  GE>'EHALE. 

MALADIES   aÉOAMfS    DISCUSSION    DE    l'aCAUKMIK  RE- 

LATIVE A   l'|NFLLB:\CB  DBS  PAYS  OIACD»  SUB  LA  PIITIII- 


liabitijfllfmeDl  pendant  l'hiver.  A  Paris  le»  affections  de*  voies  respi- 
ratoires sont  co  tics-grand  nombre  cl  elles  existent  sou»  diverses  formel. 
Les  angines  ,  les  bronchites,  bs  ratanlics  pulmonaires ,  les  pleuro» 
pneumonic* ,  ont  rarement  t  ir  plus  fréquente».  Les  cause*  de  ce  renou- 
vellement d'affection»  commune»  à  la  saison  ne  résident  pas  seulement 
daiis  l'intensité  spontanée  d'un  froid  vif,  sucodant  à  une  température 
assci  douce,  cl  dans  les  brusques  variations  de  l'almosplière  auxquelles 
nous  avons  été  expose»  depuis  quelques  moi».-  il  faui  reraooler  plus 
haut  :  c'est  à  la  con>tiliilion  atnk  spbc'rique  de  l'automne  ride  l'été  qu'il 
faut  demander  compte  de  ce  qui  »e  passe  aujourd'hui.  Le»  pluies,  qui 
n'ont  cessé  de  tomber  pendant  ce»  drus  saisons  ont  consUmmetit  charge 
l'air  d'humidité  et  ont  par  conséquent  diminue  la  lonirilé  de*  moqueu- 
se >  respiratoires.  Cell.s-ci  affaiblies  tt  comme  1  amollie»  par  le  contact 
habituel  dr»  vapeurs  d'où  n'ont  pu  résiner  que  faiblement  àl'excitation 
brusque  du  Iroid.  Ajoutons  que  le  système  culai-é  lui-même,  en  perlant 
de  sa  tonicité  sou»  l'influence  de  la  même  cause ,  léagit  faiblement  1 
tre  le  froid  et  laisse  rcpercUerà  l'intérieur  tas  matériaux  de  1 


SI  F. 


Il  exitie  dr 
'«mens  plus  <i 


quelques  semaines  a  Paris  et  dan»  plusieurs  dépar 
iladiorlde»  malidics  autres  que  celle»  qu'on  ob 


et  avec  eus  le»  clément  cxrrémentitiel*  qui  se  font  habituellement  jour 
par  la  Toie  cutanée.  Ceci  n'est  point  une  hypothèse,  e  est  la  consé- 


quence physiologique  de  deux  fait*  réel» , 
et  dont  le»  analogue»  t«  retrouvent  frrqi 


te»  |Mr  tout  le  momie, 
dans  I  butoir,  do  1. 


scume  avec  des  effets  semblables.  Un  élé  et  un  automne  humides  ét 
pluvieux  amèrent  presque  toujours  des  affections  catarrhnle»  et  en  pre- 
mière ligne  celles  des  voies  rr spiraluii  es. 

Dans  plusieurs  departemens  les  «(frétions  alidoniinales  prédominent 
depuis  quelque  temps.  Le»  fièvres  muqueuse* ,  l  i  dy-enlérie  ,  ont  ré- 
gné et  régnent  eneoieaver  quelque  intensiie  dans  plusieurs  rentrées  de 

■pr  son»  I  iiiflnrnre  di  s  derniers 


l  est  et 


la  I 


reiil-rtrc 


froids  la  forme  ab  loimnale  a  fait  place,  ccimtic  à  Pari*,  a  la  forme tho- 
raciqnr,  sans  changer  le  fjnd  on  la  nature  de  la  constitution.  Celle-ci 
se  traduit  non-seulero.  ni  |  ar  quelques  oendclis  svmplotuatiqurs  spé- 
werve  ()  ciaus  qui  o'é« happent  pas  à  l'atleot.on  des  bons  cbsci valeurs,  mai» 


[I 


I  non,  en  In 


feuilleton. 


ci  «ne  lettre  .  mon  irés-hunorc  confrère ,  que  vos»  intituler»  comme  il 
vous  plaira  :  l'essentiel  est  seulement  qu'elle  voos  paraisse  mériter  im'on  lui  rner- 
che  un  titre  ;  car  je  dois  voos  preTrnir  que  mes  réflexions  n'ont  rien  de  neuf,  et 
roulent  wr  un  sitjel  rpu  Iqi-ateme  n'est  pas  nouvean  ,  mai» qui  vaut  bien  la  peine 
qu'on  s'en  occolx:.  En  alleodanl  qu'un  plus  babile  le  fas»  ,  U  me  prend  aujour- 
d'hui fantaisie  de  »ou»  le»  sooom  lire  ;  et  certes,  on  reconnaîtra  que  je  ne  puis  m'a- 
r  i  nniugeplus  compétent  sur  la  ntalirre   Apres  tout  .  u  jem'.W,  eu 


accordant  lés  honneurs  de  l'insertion  ,  vous  me  laisser»,  croire  que 
l'ai  été  atwi  brnrens  pour  rencontrer  ju»|e  et  me  rendre  utile.  Je  n'ai  donc  qu'A 
?  t*farr  Ainsi  j'entre  en  matière. 

Je  tous  avouerai  d  abord.  n>on  clier  ronfrère ,  que  je  suis  fait  tc-ul  au  rebours 
de  Petit-Jean,  et  fort  éloigne  «le  pouvoirdire  atec  lin  : 

Ce  que  je  sais  le  nûeu», c'est  mon  commencement. 

Il  me  semble  qu'on  est  toujours  quelque  |ieu  embarratsr  pour  uo  début  :  ce 
n'e»t  pas.  certes,  ptrre  que  le  Mijet  que  j'ai  pris  pour  Ibrse  a  rt.  .  et ,  je  bourrais 
dire,  sera  tuujours  ju^r  fort  divcrscnwnt  ;  car  je  n  ipiorc  |«int  que,  mi  W  tenu» 
«mi  court  le  eo«e»<«»  iwanimi.  esl  chose  aUanle  a  pre  tendre  sur  notre  pausie 
fjobesublnnaire;  mais,  quaml  vous  saur«  que  le  journalisme  médical  va  être  le 
tojet  de  ma  glose,  vous  comprendrei  tnut  ce  qu'il  peut  j  «roir  d  embarras  pour  la 
pliuiie  novice  d'unhoirme  qui  s'imagine  avoir  quelques' ulri-s  en  téte,  et  qui  croit 
devmr  les  rendre  parce  qu'il  les  inft  utiles.  Le  journalisme  médicsl  la  malien 
est  île licjlr.  le  rtiamp  «aste,  les  imvres  du  pa*sé  nombreuses  el  rarires,  le»  pro- 
mess«-s  de  l'avenir  belles  et  pleines  d 'espérance.  Quelle  tmple  moisson  pour  uni 
fuule  d'intéressantes  consulrralions  qiic  je  nommerais  philosnpliiques  .  si  je  ue 
rraignaisdc  paraître  trup  ambitieiis.  el  surtout  si  j  asaisle  talent  de  faire  absou- 
dre mon  litre.  Mais,  il  tant  bien  l'avouer ,  ici .  comme  en  toule  diosc  humaine  , 
rimpertrlion  a  apposé  son  cachet  :  lairiliqiir  avait  Iran  jeu,  et  «nus  devina 
bien  qu'elle  n'a  pas  laisse  perdre  une  seule  epigruome.  A  l'entendre,  que  de  «/rji- 
drntta  !  dr*  bases  mobilet.  uoe  marche  incertaine  ,  des  furmrs  défeeluruscs .  une 


"  ~  ^  bi  muvx ,  vu  .  arma  :  or*  oases  moniiet.  uoe  marche  in<-ertaine  ,  des  furmrs  défectueuses .  une 

crue  rpilre.  et  j  y  iierdrai  une  erreur  ;  si-  1  valeur  contestable,  beaucoup  de  ténèbres  pour  un  peu  de  lumière» 1  Ingratitude  , 
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même  par  de»  variations  et  de»  exigences  thérapeutiques  dont  le»  es- 
prits exclusif*  seuls  ne  lirnnr-nt  pas  roruptr.  Plusieurs  praticiens  éclai- 
rés ont  remarque  comme  non»  que  les  symptôme*  d'irritation  et  d'în- 
flamiuation  ordinaiirs  sont  traverses  par  dos  douleurs  insolite»  de  for- 
me rhumatismale,  et  qui  prennent  quelquefois  l'apparence  d'acrés  pé- 
riodiques ^  Ce»  phéuomèoes  appartiennent  à  no  élément  de  causalité 
autre  que  l'action  présente  du  froid  ,  car  ib  précèdent  souv.rt  la  forme 
congeslioniiclle  ,  et  lui  survivent  quand  la  médication  locale  a  dissipé 
cette  dernière.  I-cs  puigatifs  ,  1rs  toniques  et  même  les  anlipériodiques 
ont  été  employés  avec  succès  suivant  I  s  indications,  et  leur  efficacité  a 
prouve,  cotnrnr  toujours,  la  vérité  de  l'au'oine  impérissable  :  luttumm 
morborum  ostendit  curatio. 

Oo  a  observé  aussi  depuis  une  huitaine  de  jours,  à  Paris,  un  grand 
-'  rc  de  scarlatines.  Cette  maladie  parait  mime  régner  épirlémique- 
dans  certains  quartiers.  On  cite  plusieurs  pensionnats  où  les  trois 
quarts  des  «lèves  en  ont  été  atteints.  La  natur.  de  l'affection  n'est  point 
grave  :  elle  n'a  donné  lieu,  jusqu'ici,  à  aucune  terminaison  funeste.  Ia-s 
praticiens  sages  ne  lui  opposent  qu'uuc  mrdrcine  d'expeclalion,  a  moins 
qu'elle  ne  se  complique  d'affections  pulmonaires  :  dans  ce  ca»  même  ,  i 
ils  sont  sobres  d'évacuations  sanguines,  parce  qu'ils  savent  que  la  pneu-  j 
monie  scarlatincuse  commande  une  grande  réserve  sous  ce  r.ippoit. 

A  propos  de  la  scai  latine  régnante,  quclqurs  personnes  ont  justement  1 
rappelé  que  la  mf.ne  ma'adic  avait  régné  pendant  les  plus  grandes  clia-  ! 
leurs  de  l'él?  du  mer,  mais  av<c  un  caractère  de  gravité  lucu  différent. 
A  cette  épo  pie,  le  quart  on  le  tiers  même  de*  sujet»  succombaient,  quel-  I 
que  médication  qu'on  employât  .  et  surtout  quand  on  employait  la  mé- 
thode antipblogistiquc.  Aujourd'hui  ,  presque  tous  guérissent  d'eux- 
mêmes;  c'est  qu'il  y  a  d  n*  la  d'ffé.vnc*  des  conditions  atmosphéri- 
ques, peut-être  aussi  dans  la  différence  d'intensité  de  la  cause  spécifi- 
que, des  clémens  de  variation  qui  constituent  en  tout  temps  les  premie 
res  conditions  de  la  curabilité  des  maladies. 

Il  règne  en  ce  moment  à  Londres  une  épidémie  de  fièvres  typh  ïdes, 
surtout  dans  les  établis  etnens  industriels.  Nous  attendrons  pour  nous 
lixer  sur  les  caractères  pathologiques  de  la  mal  «die  que  l«  s  journaux  de 
médecine  anglais  en  aient  donné  la  description.  Jusqu'ici  nous  sommes 
fortes  de  nous  en  Icoir  aux  rei  scignrmros  values  fournis  par  les  jour- 
naux politiques  ,  qui  accuseut  un  tics-grand  nombre  de  malades  et  une 
mortalité  assez  considérable.  I  a  même  chose  parait  se  passer  à  Naplrs. 
On  a  observé  à  la  suite  du  choléra  une  affection  de  forme  dysentérique 
presque  aussi  grave  que  le  choléra  lui-même  ,  puisqu'elle  fait  périr  U 
plupart  drsioiiridus  qui  en  sont  atteints. 

L'Académie  de  médecine  a  décidé  dans  sa  dernière  séance  un  point 
important  de  palhogénie.  Il  était  question  de  demander  au*  médecins 
ïes  pays  chaud»  des  reoseignemens  concernant  l'iuiloroee  de  leur  cli- 
la  pbthisic  pulmonaire.  M.  Louis  a  rédigé,  au  nom  d'une  com- 
,  une  espèce  de  cadre  formu'e ,  indiquant  les  points  sur  lesquels 
être  éclairée.  Le  projet  a  donné  beu  à  une  discussion 
,  mais  semblable  a  toutes  celles  qui  ont  lieu  dans  celle 
.  Chacun  a  dit  son  mot  pour  ou  contre  le  rapjort  ;  1rs 
trop  vague,  les  autres  trop  esplrilc  ,  d'antre»  l'accu- 
sant d'omissions  importantes,  et  quelques  uns  lui  reprochant  le  défaut 
contraire;  chacun  a  produit  à  cette  occasion  des  faits  plus  ou  moins  im- 
pôt tans  et  nouveaux.  MM.  Fcrnis  et  Ciuveilhi.  r  ont  cooimtiniqué  de» 


J 


observations  intéressantes  sur  la  curabilité  de  la  phlhisie.  Il  résulte  des 
recherches  nécrescopiqtics  de  ces  deux  habile*  praticiens  qu'il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer .  à  !..  Salpclrière  et  à  Bicctre  ,  d'anciennes  ca 
vernes  tuberculeuse*  cicatrisées  dans  1er  po  imuns  de»  vieillards.  Laco- 
nec  avait  déjà  signalé  ce  fait ,  mais  comme exceptionnel.  MM.  Fcnus  et 
Cruvnlhicr  l'uni  obsrrvé  avec  une  fréquence  qu'on  n'avait  pas  soon- 
çonnéc  jusqu'alors.  Ce*  remarques  peuvent  conduire  à  an  beau  travail, 
à  la  recherche  du  conditions  susceptibles  de  produire  la  cicatrisation 
des  cavernes  tuberculeuses.  D'Autres  membres  ont  communiqué  des 
faits  qui  prouvent  que  l'influence  du  climat  sur  la  phthisic  est  très- 
marquée.  Aux  observation»  qu'ils  ont  rappwtérs  ils  auraient  pu  en 
ajouter  beaucoup  d'autre*  déjà  consignées  dans  la  science ,  et  qui  prou- 
vent que  l'opinion  admise  par  la  plupart  des  médecin»  o'e.t  pas  sim- 
plement un  préjugé.  Ainsi  on  lit  dans  Anrsl.  y  .  qu'à  l'île  de  Ceylan  , 
des  réKimens  anglais .  composés  m  partie  d'Africains  et  de  soldat*  ve- 
nus d'Europe  ,  se  trouvaient  décimés  les  premiers,  parce  qu'ils  habi- 
taient un  pays  plus  froid  que  le  leur  par  de»  affections  tuber  eu  feuscs 
du  poumon;  les  seconds,  au  contraire,  par  des  maladies  aiguës  du 
foie  et  de  l'intestin ,  parce  qu'ils  se  trouvaient  dans  des  conditions  d'ac  - 
cliinalement  tout  ,i  fait  opposée*.  L'Académie  doit  se  rappelrr  aussi 
l'intéressant  mémoire  lu  en  iH3i  d.ins  une  de  ses  séances,  par  M.  Ray- 
naud  ,  sur  l'affection  tuberculeuse  dessinges.  Ce  médecin  affiimeque 
sur  vingt  sujets  et  dissèques  par  lui  à  ia  ménagerie  du  Muséum 
d'histoire  naturelle,  dix-neuf  avaient  succombé  à  la  phtlnsie  tubercu- 
leuse. L'observation  précise  de  M.  Raynaud  est  confutuce  tous  les  joors 
par  la  mort  des  animaux  originaires  dés  pays  chauds. 

Quantauprojeld'instructionrcdigéparM.Louis.ildevaitquoiquebien 
fait,  provoquer  les  deux  ordres  de  reproches  q.:j  lui  ont  été  adressés  II  dit 
tropou  trop  peu.  Ce  n'est  pas  que  l'auteur  n'y  ait  formulé  un  bon  nombre 
des  points  sur  lesquels  il  importe  d'être  fixé;  mais,  par  cela  même  qu'il 
en  omet  un  grand  nombre  d'autres ,  il  eût  mieux  valu  demander  tout 
simplement  aux  correspondans  de  l'Académie  de  rechercher  l'influence 
des  climats  chauds  sur  la  phthisic  pulmonaire.  Pour  les  esprits  capables 
d'éclairer  ce  point  de  pathogénie,  le  programme  de  M.  Louis  est  inu- 
tile ou  plutôt  il  serait  nuisible,  car  il  les  conduirait  à  omettre  une  foule 
de  particularités  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  loin  des  circonstances 
dont  on  demande  la  détermination  ;  et  pour  1rs  esprits  incapables,  cette 
formule,  quelque  expltcidequ'cllcsoit.ne  conduira  à aac  n  résultat.  La 
pre  uve  de  ce  que  nous  disons  se  produit  tous  les  jours  en  médecine  ; 
on  professe  pai tout  q.c  l'observation  est  tout  ,  ios  livres  sont  pleins 
d'observations  modèles,  et  pourtant  combien  peu  de  gens  savent  voir 
dans  une  maladie  ce  qu'on  leur  dit  y  exister  ;  c'est  que,  malgré  le*  meil- 
leurs guides,  il  n'est  donne  qu'à  un  petit  nombre  de  lire  dans  le  livre  de 
la  nature,  et  ceux  qui  sont  doué,  du  regard  qui  fait  apercevoir  se*  ma- 
nifestations, n'ont  que  faire  des  formules  rédigée»  pour  comprendre  ce 
qui  a  déjà  été  vu  et  obsrrvé  ;  formules  de  contrôle»  ,  mais  incapables 
d'aider  a  découvrir  des  faits  et  des  rapports  nouveaux.  Ainsi,  M.  Louis 
à  qui  personne  ne  contestera  une  Rian,le  habileté  daus  le*  recherche» 
relatives  a  la  phtlnsie  pulmonaire,  un<-  connaissance  approfondie  de  ce 
que  la  science  possède  sur  ce  point  de  pathologie,  n'a  pu  prévoir  qu'un 
très  petit  nombre  des  faits  et  de*  rap,>oit»  qu'uo  bon  observateur  ren- 
contrera dans  l'examen  de  l'influence  de»  climats  chauds  *ur  le  dévelop- 
pement et  la  marche  de  la  phthisic  tuberculeuse.  Ce  que  Y  A 


pore  ingratitude  que  tout  cet»,  mo-t  rlier  confrère!  Il  n'y  aU  rien  qui  itoive  non» 
effnjer  :  plus  l'envie  crie  fort,  plus  elle  se  trahit:  il  >  a  loi>*;lenips  qu  ou  a  ami- 


ce  que  le  mente  seul  a  «le»  ennemi»  :  il  faut  en  croire  sur  cela  la  sagesse  de  nos 
pères.  Plotarqae  nous  dit  d'une  manière  très-|<iltoresquc  :  aVu«i4r-  util  çettj- 
q  ui  marchent  au  toleil.  i  envie,  ceux  qui  marchent  il  lu  eluire. 

J  aurais  bien  désire  vous  esquisser  à  tua  façon  une  bistuire  do  journalisme  Mé- 
dical; maisjr  ne  suis  qu'an  profane  qui  n'a  pas  droit  d'entrer  au  d*>ctc  domaine, 
et  qui  ne  jouit  pas  du  privilège  de  pouvoir  accumuler  (or.  e  citations  de  datc>lusar- 
dêes  on  même  d  auteurs  qu'if  n'aurait  |>as  lus.  Et  d'ailleurs  il  y  aurait,  eu  vente  . 
conscience  a  ne  rien  laisser  a  Caire  à  nus  erudils,  bibliographe»,  cl  autres  savaus 
croque  livre»  fort  jaluu*  de  leurs  prérogatives  .  qui  seront  enchantes  île  puuvmr 
nous  débiter  leurs  amies  catalogues.  Connu.-  cependant ,  vraie  ou  fausse,  l  <  rudi- 
tioo  est  à  l'ordre  du  jour,  je  ne  manquerai  pas  iiicessinmient  de  tous  étaler  aussi 
une  jpKanlesque  loriclk  d'ouvrages  plusoumoinslict»  rog  nés,  sans  vous  dire,  bien 
entendu,  où  je  l'aurai  copire;  car  ce  serait  manquer  a  l'usaje.  Patience  doue  , 
mon  cher  confrère  !  Si  je  puis  faire  la  cuulrebande  .  vous  n'v  |ierdrc<  rien  |n>ur 
attendre,  et  je  vous  en  donnerai  dan»  luuUs  le»  langues .  sauf  à  reoouvelee  a  moi 
seul  le  fait  de  l'antique  tour  de  Babel. 

Aujourd'hui,  je  passe  an  plus  pressé.  Par  politesse  je  devrais  commencer  par 
h  Goim  «mim  str  :  et  je  liens  trop  ans  bous  usages  pour  manquera  ec  qu'ils 
Mrajent.  Elle  a  d'ailleurs  des  droits  incontestables  à  celle  prérogative  ,  si  tant  est 
qu'il  y  ail  la  quelque  chose  de  semblable.  Et  ,  s'il  le  fallait .  je  débuterais  ainsi 
•'autant  plus  volontiers  que  la  justice  est  ici  en  parfaite  bamionic  avec  toutes  les 
esijnsneesdc  I  cliquette  Mais  telle  n'est  pas  la  marche  que  je  me  propose  de  sui 
vre.  Je  ne  »eu«.  cetîe  fui»,  n'occuper  que  decoiuidtratious  jcueraVcsel  de  itsul 


tats  d  ensemble  ;  pins  tant,  non.  descendrons  dans  l'bistoire  et  l'apperciatioa  des 
services  (fuechamie  recueil  a  rendus  a  U  science  ;  en  atlenjani.  Uxsible  1  ebacua 
des  attribuer  toute  la  pari  qu'il  voudra  dans  l'.euvre  commune  ;  niait  permis  en- 
suite a  la  critique  impartiale  de  tenir  .  la  balance  a  U  main  ,  iieser  les  titres  à  U 
reconnaissance  |wl>lique. 

O.J  a  voulu.  »  ,1  m'en  souvient,  assimiler  le  journalisme  aié  l.cal  à  un  prisme 
inbdele  qui  colore  cl  altère  I  apparence  des  olsj.  ls  qu'il  repreaenle.  Cela  fût-il , 
quelle  médaille  n'a  pasde  revers  ?  quelle  iruvre  huiuauic  ne  isorte  le  cachet  de  l'im- 
perfection ?  Mais  ce  n'est  point  in  le  lieu  de  clienher  de  pareille»  etcuses ,  il  eut 
de  à  la  fois  plus  équitable  et ,  lus  esacl  de  le  rom|>artr  a  une  admirable  lenUlk 
qui  recueille  et  concentre  le»  rajons  épars  de  ta  science,  et  eu  constitue  un  n  s 
gnifique  faisceau  de  lumière. 

Si  j'rUis  poète,  mun  cher  confri  re,  je  ferais  un  beau  parallèle  entre  le  jour- 
nalisme et  le  soleil  qui  répand  ses  rasons  sur  tous  les  points  du  riobe.  Bien  en- 
ten.lu  q»e  je  ne  paile  t>as  «lu  journalisme  poblique;  sa  destinée  est  bien dilTerente 
Tout  utile  qu'il  est,  s'il  brille,  cVst  comme  uu  éclair  ;  il  passe  et  ne  laisse  pas  de 
traces  ;  personne  ise  s  informe  le  lendemain  de  ce  qui  a  été  dit  la  veille  •  il  n'a 
qu  un  prese.it  éphémère,  et  il  n'a  point  dépasse;  il  faut  vraiment  du  dévooe- 
ment  au»  hommes  d  espnl  pour  jeter  dans  ce  gouffre  de»  reuvres  .le  talent  qu'on 
oublie  de»  qu  elles  ont  vu  le  jour.  Chef  nnns.  il  n'en  est  point  ainsi  ;  le  néant  et 
la  nouveauté  n'exercent  pas  un  empire  aussi  Ijranuique ;  le  présent  ne  fait  insint 
oublier  le  passs  j  Ion  sert  d  apooi  et  de  confirmation  i  laulre;  le  journaliune 
a  ||  médical  laisse  des  trace»  profonde»  ;  les  , «ivres  qu  on  lui  confie,  il  les  recueille  . 

les  enrea-istre.  et  leur  donne  une  place  dans  la  science  :  son  passé  devient  un  ré- 
-  |,  prétoire  où  I.  théorie  et  l'espcriencc  p..u*nt  a  pleine,  mii*s»^e-Ml^X»'V*- 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS. 


33 


arait  de  mieux  à  faire,  «Ion  nous,  c'était  de  stimuler  le  xMc  de  ses  |f  la  gravité  de*  arcidrni  qu'elle*  entraînent,  pour  sentir  de  suite  de  quelle 


corrcspondaDS,  en  leur  montrant  la  liuk-  importance  du  sujet  ;  c'était 
de  leur  demander  des  faits  précis  sur  toutes  les  circonstances  qui  s'y 
ratt  ichent,  ruais  en  ne  préjugeant  pas  ers  circonstance*,  paire  que,  nous 
le  répétons,  il  existe  sur  les  lieux,  en  présence  de*  démens  a  drlcrroi- 
ner,  une  foule  de  cirronManceseldecoiidilions.quclc  véritable  observa- 
teur seul  peut  saisir,  et  dont  il  peut  .«.ml  cal  nier  les  influences  relati- 
ve* ;  tandis  qu'avre  la  science  la  pl  s  profonde  et  l'esprit  le  plus  sa- 
gaee,  il  est  presque  impossible  ,  loin  des  circonstances  où  se  trouve  le 
problème  à  déterminer,  de  prévoir  autre  chose  que  des  conditions  ba- 
nales :  ces  conditions  ,  communes  à  l'histoire  de  toutes  I.  s  maladies  , 
sont  quelque  chose  sars  doute  ,  mais  leur  appréciation  comprend  sou- 
vent une  foule  de  particularités  qu'il  n'appartient  qu'aux  esprit*  ékvés 
de  démêler  et  d'appiécier  dan»  leurs  rapports  respectifs  et  au  milieu  des 
circonstances  où  elles  se  produisent. 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

MÉMOIRE     POUR    SERVIR     A    l'iIISTOIRE    DFS  UÉSFCriOJtS 

du  membre  iHFÉRitx'H  ;  ou  considérations  chirurgi- 
cales sur  quelque»  nouveaux  cas  tic  résections  pra- 
tiquées, soit  dans  la  continuité,  soit  dans  la  conti- 
nuité des  os;  par  M.  Pétrequi.x,  D.-M.  P. 

Les  réfections  forment,  en  médecine  opératoire  appliquée,  une  ques- 
tion pleine  d'intérêt  et  d'actualité  ;  on  ne  peut  disconvenir  que  toutes 
les  parties  de  l  ur  histoire  n'ont  pas  été  égalc  iieut  élucidées ,  et  il  est 
permis  de  croire  qu'il  y  aura  beaucoup  à  g  «gner  pour  la  chirurgie  dans 
l'étude  de  plusieurs  points  de  doctrine  qui  s'y  entachent.  C'est  une 
branche  de  l'art  qui  mérite  aujourd'hui  une  attention  toute  particulière, 
à  cause  de  l'extension  qu'elle  parait  devoir  prendre  et  des  modifications 
heureuses  qtic  Icpcifectionnrroenl  de  no*  instruirions  permet  d'y  intro- 
duire. C'est  sous  ce  double  rapport  d'utilité  ,  que  dr  nour.  Iles  recher- 
ches sur  ce  sujet  seraient  à  désirer  pour  les  conséquentes  pratique* 
qu'elles  peuvent  avoir.  C'est  dans  ce  but  que  le  travail  suivant  *  clé 
entrepris. 

Par  une  singularité  assez  commune  dans  l'histoire  médicale ,  il  se 
trouve  que  ce  sont  précisément  les  graudes  opétalioo*  de  ce  genre, 
c'est-à-dire ,  eu  d'autres  termes ,  celles  qui  ont  le  moins  de  cas  d  appli- 
ration,  qu'on  est  appelé  à  pratiquer  le  moins  fréquemment ,  ou  qui  sont 
à  La  porté  du  plus  petit  nombre  .  qui .  m  général,  ont  été  le  mieux  élu- 
II  reste  peu  à  dire  sur  les  résections  des  maxiHaucs  inférieur  et 
du  col  de  l'omoplate,  du  sternum,  des  cotes,  etc.  ;  mais  il 
le  de  résections  moins  brillantes  cl  fort  utiles ,  qu'on  a  (  lus 
ou  moins  négligées,  et  qui  cependant  méritant  d'autant  mieux  de  fixer 
l'attention  que  l'application  s  en  trouve  somrnt  indiquée,  et  qu'elles 
peuvent  devenir  usuelle*  dans  le  pr  .tique  chirurgicale.  C'est  de  celles-  ; 
là  surtout  que  je  veux  m'occupci  dans  ce  métuo.r.';  on  ne  s.urait  trop  | 
insister  sur  tout  ce  qui  peut  cire  d'une  utilité  de  tous  les  jours. 

Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  a  la  longueur  des  maladies  d-s  os ,  à  j 
l'opiuiJtieté  qu  elles  opposent  d'h.biltilc  à  toute»  les  médications,  et  à  il 


ncur 
y  a  une  foui 


tmpoi  tance  est  un  moyen  opératoire  qui  conduit  à  1rs  enlever  complète- 
ment, et  a  conveitir  les  ulcères  et  les  fibule*  du  tissu  osseux  en  une 
plaie  simple  qui  permette  une  guérisoo  rapide.  Les  résections,  employées 
danslecasdrcane.de  nérrove  ou  d'autres  altérations  organiques, 
mènent  généralement  à  ce  résultat.  C'est  précisément  de  ce  genre  d'ope- 


raliun  que  les  traités  sur  la  matière 


se  sont 


il  avoir  été  plu»  rarement  misen  pratique  que  1rs  autres; 
est  à  coup  sur  le  plus  fréquemment  indiqué,  et,  lorsqu'on 
livement  étab'i  le  parallèle  chirurgical  de*  résections  et  di 


'  parallèle  chirurgical  i 
le  plus  ordinairement  employé. 


pés ,  et  il  pa- 
er pendant 

defi- 


c'est 

mlivement 
lions ,  ce  sera 

Aujourd'hui  surtout  que  la  perfection  à  laquelle  on  »  porté  les  if 
mens  a  détruit  un  affaibli  une  partie  des  reproches  qu'un  pouvait  rai- 
sonnablera'nt  adresser  aux  résections,  il  importe  de  revenir  sur  cette 
grave  question.  Il  faut  avouer  que  les  scies  du  docteur  Heyoc  et  de  M. 
Martin,  que  l'institut  vient  de  mentionner,  font  rspérer  un  véritable 
pi  ogres.  Si  l'on  songe  q-ic  celle  dernière,  notamment,  |  ermet  de  scier, 
drcreincr,  de  pei forer  et  de  réséquer  1rs  os  in  tous  sens,  sans  qu'on 
soit  obligé  de  1rs  découvrir  sur  deux  faces  apposées ,  comme  cela  avait 
lieu  jusqu'à  ce  jour  ,  on  concerta  les  pei  fectionnrinens  que  l'art  doit  su- 
I  bir  ;  la  question  a  réellement  changé  ;  et  il  est  évident  qu'à  l'heure  qu'il 
I  est,  les  résections,  pouvant  exactement  ne  porter  que  sur  les  points  ma- 
I  lades  ,  saos  que  l'ablation  simultanée  ou  le  décollement  complet  des 
I  parties  qui  les  entourent  soient  nécessaires,  sont  de  rette  manière  devt- 
I  nues  plus  simples  et  plusfacibs  à  né  utir. 

Ce  sera  donc  un  progrès  réel  que  de  les  introduire  plu*  largement 
I  dans  la  pratique  chirurgicale  ,  toutes  les  fuis  qu'elles  seront  bien  indi- 
:  quées;  et,  comme  elle* «ntpo.ir  but  de  conserver  l'usage  des  membres  que 
]  l'amputation  sacrifie,  à  cote  du  prog.es  dr  l'art  il  y  xura  encore  un  but 
de  philanthropie.  Les  résections  étant  d'ailleurs  des  opérations  essen- 
tiellement variables,  suivant  1rs  cas  qui  les  réclament  et  les  légions  où 
|  elles  s'effectuent,  et  le  chiiiirgien  étant  obligé,  puur  ainsi  dire,  d'im- 
I  proviser  le  procédé  d'aprè»le»  circonstances,  les  observations  suivante* 
pourri  ni  être  de  quelque  utilité  pour  servir  de  guide.  Elles  ont  toute* 
trait  aux  membres  pelviens  sur  lesquels  il  y  a  le  plus  de  controverses. 

S  I.  nÉitCTlOWS  DASS  LA  CONTIGUÏTÉ. 

J'appelle  résections  dans  la  contiguïté  celles  où  il  y  a  toujours  ur.* 
surface  articulaire  attaquée  ou  comprise  dans  le  fragment  d'os  qu'on  cn- 
!  lève. 

I     Tout  le  monde  sait  ce  qu'on  entend  par  résections  dans  la  continui- 
té ;  le  mot  emporte  la  deunitiun.  l-es  trois  dernières  observations  (i)d* 
I  ce  mémoire  forment  une  variété  importante  de  cet  ordre ,  et  pourraient 
:  s'intituler:  résection»  partielles  dans  la  continuité  ;  elles  s  eftVcluim 
par  un  seul  trait  de  scie  ,  ce  qui  rend  inexacte  'a  définition  qu'on  donne 
d'habitude  de*  résections  que  j'ai  nommées  dans  la  contig.iité. 

i*bûei:tioh  du  PEEMIM  MÉriTAaSIER. 

Les  chirurgiens  ont  beaucoup  discuté  *ur  la  question  de  savoir  s'il 
vaut  mieux  faire  la  résection  complète  ou  évulsion  du  premier  métatar- 


(I  )  Je  veau  parier  des  observation»  v  , 


vi  et  vu. 


,  I  s'sdrewnl  et  crus  qui  donnent  et  cens  qui  demandent  :  ce  sont  les 
archives  où  le»  gloire*  passée»  et  ennleni|«e»ines  sont  venues  dèpo»er  leon  titres 
La  presse  médicale  tonne  mie  trilnme  rrlruti»sante  a»*ci  haut  placée  pour  être 
vue  de  tonte»  parts  ;  les  orateurs  v  vrronreni  en  foule  -  V  s  opinions  se  heurtent . 
les  doctrine*  »e  eruisent  et,  chose  bciirru«e  et  digne  <le  remarque,  dans  cette 
lotte  permanente  de*  prmres.  il  n'est  personne  q«u  ne  s'instruise,  tout  eu  répan- 
dant le»  connai»»arM'es  qu'il  a  acquises  L  erreur,  en  proie  à  l'csperience .  se  dé- 
truit dYlle-inemr  ;  de  ce  choc  .les  mtelli (,-enres  la  venté  finit  toujours  par  surgir . 
et  de  large»  eusrignemens  deseemleul  de  cette  tribune  sue  tons  les  points  du  globe 
civiliw. 

C  est  ainsi  nn  gsroase  où  «c  pr.-parert.  je  forment  el  s'evercent  nos  écrivains 
médiesns  ;  et  qui  obérait  totiteiur  que  ni»  nrl.e»»e»  en  relie  matière  soient  si 
grande*  qu'on  pui«»e  négliger,  je  ih-  dira,  pa*  de  le*  entretenir,  mais  même  de  les 
accroître  ?  qui  loudrail  *t  charger  dr  former  aujourd'hui  une  phiade  médicale? 
Ili-la»  '.  a  |>art  quelque*  exception»  niillH'urensemcnl  trop  tare*,  la  barbarie  a  plus 
ou  moins  envahi  le*  .ruvre»  de  la  vience.  et  je  dooie  fort  <]o  en  ce  genre  la  fran- 
cs; pût  à  présent  enimieeer  se*  sept  «âge».  l.'irre»|>Dii*aliilite  médicale  ,  Dion  rber 
confeèir.  n'ot  rrelle  qoe  vis-'«-*i*de  I  Ai  ail.  mie  Irau.ai-e;  nous  eu  11*011*  lar- 
gement, il  faut  l'avouer,  et  j'estime  que  non»  .levon»  inmi»  regarder  comme  fort 
beareut  qu'il  n'e\i*te  pas  un  tribunal  |irainniaiiral  eorreelionntl.  connue  on  a  eu 
la  générosité  de  n.*s  en  donner  sur  laul  d  autres  matii  re*.  Qnr  de  .l.lil»'  «pie 
de  conspiration*.,  contre  le  dictionnaire!  Que  de  crime»  de  |è««  langue?  Que 
itsportrs  à  l'irivioUbtlilé  ..  de  la  grammaire*.  Certes,  la  législation  nou- 
erait pas  moins  ri<  hc  que  se»  strur»  ain.-e».  et  |KMirrail  pent-f  tre  leur 
Qui  sait  aussi  si,  en  comparaison  des  peines  alEic- 


d'attcnUt*  porte 
s*Ue  ne  seratt  p 

lavte  avaolage 


tives  do  nouveau  code.  c'eAl  été  quelque  chose  qnr  le  châtiment  qu'infligeait ,  su 
terni»  de  Calipila.  le  tameuv  tribunal  de  i-vun  dont  a  parle  Ju«cnat.  Il  faut  avouer, 
mon  cher  confrère,  que  cette  vieille  fol  nous  eût  épargne  I  ennui  de  bien  des  lec- 
ture», et ent  singulièrement  diminue  le  déluge. 'c  mauvai»  ti»r.-s  dont  on  non. 
inon.le.  Aujourl  lmi.  qn'oo  s'eveeUre  a  iTsw«tt*r  le  l'**».  Jr  vous  fera,  observer 
que  personne  n'a  demande  jusqu'ici  la  reual  ililaliui.  du  co»le  Ijonna.»  ;  Il  faut  bien 
nue  b  *  auteurs  v  aient  quelque  intérêt. 

Eh  bien1  ad. Tant  d  un  partit  tribunal,  le  iournal:4me  s  est  cliarfé  de  celte 
liehr  :  il  esi  toUJour*U.  comme  une  sentinelle  vigilante  .  pour  nous  sernr  de 
euide:  il  arrête  au  passage  toute*  lesnouvcautrs.il  prr ml  pour  lui  1  ennui  de  la 
lect.  ri  es  nurhanl  ouvrage*,  e-  IHeu  sa.t  nuelenest  k  nomlne'  ,1  *  immole  en 
notre  (ave  ur;  il  as.ume  sur  sa  t.  te  le»  rn.le.lirt..*»  des  an  r«„  .o.  .1  condamne,  rt 
,r save,  que  les  réprouvés  o„t  toujours 

l**e.  il  jngr  ;  et  nous  avons  l'aviut.ge  «le  trouver  une  o-uvre  acbcv,e.  sans  ato.r 

U  ^bbgrtmn-  surto  „  ne  loi  on,  pa*  ^  W  c'est  B  la  mine 

d'oU  .1»  tirent  le»  tn-ors  de  leur  erud.l.on  ,  c  e»t  U  bibliographie  o..  .1»  viennr.it 
emprunter  une  pwt»  de  leur  appareil  se«-.t.iq-c .  On*  «"«  rte  fai- 

tes sur  la  fo.  d  iloe  table  .U-  matière  !  Ouc  .le  nom»  rappelé*  d  apee»«le»  en.  eur»? 
y?ie  de  fa  ts  eoi.u*  «or  .les  coP,»tes  :  Ouc  d'ouvrage*  snalise,  »or  de  simp  es  es- 
iWb *g-e  dVtalages  polvgl  >tte».b.»  »  >'  P»'»""  <l«  «"««nr*  leUre  parlel.re. 
sans  es  ™m,r.».lee.le,nom,  de  quelques  revue, U  en  l...^.lr^VMe^r, 
le».rudit»  doivent  le.  premier»  re.idre  grâce  au  journalisme  médical  qu,  fait  s. 

souvent  ton*  le*  feai*  de  leur 
Quo, 


;  grâce  à  lui .  elle  est  a  l'instant  répandue ,  e. 
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>j  n  m  conscn  aot  les  pbalaiige» ,  que  d'en  piatiquer  l'amputation  dam 
I.»  continuité,  en  enlevant  le  gro»  orteil,  avec  o.i  sans  la  modification 
indiquée  par  M.  Ricber.ni  J  .  et  qui  consiste  à  eu  scier  la  tête  en  bec  de 
flù  r.  M  Hlaodin  surtout  a  foi  loin,  ut  insisté  sur  l'ulililc  qu'il  y  avait  à 
C  dm'I  ver  les  phaliogcs  toute»  les  foi»  qu'elles  peuvent  l'être  ,  «1  il  a 
fait  remarquer  avec  raison  que  de  ectte  tnauièi  e  fe  pied  gardait  un  point 
d'appui  beaucoup  plus  solide  (i). 

M.  Barbier  ,  du  Val  de  Grice,  paraît  avoir  exécuté  rette  opération 
l'an  dra  pruniers,  en  i^ijS ,  dans  uo  cas  de  luxation  irréductible;  il 
eulcva  l'os  en  laissant  le  gros  orteil  ;  et  M.  Beau  Gis,  qui  a  publié  le 
f.ul  en  1797  ,  dit  que  le  uia'ade  fut  compléterai-ot  guéri  au  bout  de  40 
juura.  Déjà  Motiro  avait,  avec  un  pl<iu  succès,  ésuUé  ce  me  aarsirn 
t.nil  entier  dans  un  ras  de  rarie;  et  rette  opération  se  trouve  positive- 
tnent  iodi quée  par  H-y  de-I-eed.*.  tomme  l'a  prouvé  M.  Velpeau. 
{Mèd.  opir.  ,  iH3j,  1-455.)  Voici  un  nouveau  fait  qui  pourra  coniri- 
huer  à  éclairer  la  qnestioo. 

Ona.  I. — Un  miçon.  âgé  de  Si  ans,  d'une  banne  constitution ,  eotri  a  ls  Pitié 
avec  une  tninear  devcloppcc  sur  la  face  dorsale  du  premier  métatarsien  gauche. 
Ko  le  questionnant,  j'appris  qu'a  1'igc  de  li  an*  .  dans  une  chute  de  dessus  uo 
arbre,  il  s'était  bit  une  entorse  an  pied  qui  le  fit  Soaltrir  pendant  six  semaines. 
Trois  mois  après,  apparut  sur  le  dos  du  pied  une  petite  tumeur  très-dure  ,  de  la 
grosseur  d'un  pan,  et  qui  acquit  plus  tard  crllc  d  onc  aoiwtte ,  elle  conlinua  a 
crojtre  lentement  ;  rite  offrait  le  vutume  du  poing  lors  de  l'eut  rte  du  malade  * 
l'hôpital;  jamais  elle  n'occasionna  beaucoup  de  douleur,  même  après  les  fatigue* 
de  la  marche  ;  clic  gênait  seolemeot  par  si 
point  altérée.  Les  os  subjacens  elai«it-ilt 
mais  ib  pouvaient  aussi  ne  I  être  pas. 

Le  1 2  oclobre  I S  .S.  M.  Lisfranc  procéda  à  l'opération  comme  si  les  os  avaient 
clé  «un»,  il  disséqua  avec  soin,  en  épargnant  les  tendous drs  este  seurs  qui  pas- 
saient au  traders  de  la  tumeur ,  ils  parafaient  sains  ;  il  le*  conserva  en  lès  déta- 
chant avec  précaution.  La  tumeur  était  une  evoslose.  Fallait-il  se  borner  à  une 
resection  partielle  ?  Comme  il  eût  été  nécessaire  de  porter  la  section  jusque  sur 
la  lélc  de  I  ui.  il  cUit  préférable,  pour  ne  rien  laisser  îles  raciors  du  mal,  d'enle- 
ver tout  le  métatarsien.  Ce  fut  le  parti  que  prit  M.  Lisfranc.  L'opération  faite,  il 
essaya  de  réunir  par  première  intention. 

Peu  de  jours  après,  il  survint  de  la  fièvre;  la  plaie  se  phlogosi  ;  il  ne  tarda  pas 
a  survenir  une  angeiolcucile  ;  en  24  heures  ,  les  lignes  rouges  qui  la  caractéri- 
saient s'étaient  déjà  étendues  jusque  près  de  l'aine;  tout  le  membre  était  toméfie  et 
douUHuejx.  Par  l'appUcaliou  de  vingt  saopi.es  au-iless  jus  de  l'arcade  crurale  , 
le>  aeridens  Turent  conjuras,  et,  le  I W  octobre,  le  malade  allait  bien  ;  tout  cet  ap- 
pareil inflammatoire  des  lymphatiques  était  enlevé;  il  ne  testait  plus  qu'une 
phlegmasic  locale  autour  de  la  plaie,  et  déjà  une  partie  du  lambeau  était  cicatri- 
sée. 

Le  21  octobre,  nouvel  engorgement  des  ganglions  de  l'aine  ;  il  régne  une  tumé- 
faction marquée  autour  du  pieu;  la  pressio  1  ctercie  de  haut  eu  bas  fait  suioter 
dans  ta  plaie  du  put  qui  descend  probablement  îles  gainei  des  tendons.  Le  |>ouls 
c»t  plein  et  accéléré,  la  laogne  chargée  .  l'appétit  presque  nul  :  le  sommeil ,  qui 
«tait  revenu,  est  suspendu  ;  <l'i  reste  ,  le  malade  ne  souffre  presque  |iius  de  son 
opération.  Application  de  doute  sangsues  an-dessus  de  rengorgeaient  de  l  aine. 

Le  2«i,  le  sommeil  est  revenu  ;  le  malade  se  trouve  ruiru»  ;  les  accident  se  loca- 
lisent. 

le  -t  novembre ,  la  santé  générale  est  bien.  Ouverture  d'un  petit  abcès  au  bas 
de  La  jambe. 

le  7,  oaverture  de  deux  nouveaux  abcès.  La  plaie  ,  du  reste,  va  bien  ;  la  cavité 
*  comble. 

Le  y,  ouverture  d'un  quatrième  aînés ,  l'opération  est  dans  un  étal  satisfai- 


sant ,  les  tendous,  mis  1  nu ,  oc  se  sont  point  «foliés  ;  r  amélioration  est  progres- 
sive. 

Le  II  décembre,  le  malade  est  guéri  ;  il  marche  très-bien,  et  sort  de  l'hôpital 
deus  mois  et  biut  jours  après  l'opération 

M.  lisfranc  avait  soin  d'examiner  tous  les  jours  l'état  de  la  jambe,  et ,  | 


La  santé  générale  n'était 
il  était  probable  que  oui  ; 


(0  C'est  surtout,  dit-il,  le  premier  os  du  métatarse  qu  il  peut  être  utile  de  ré- 
MMpier  dans  son  articulation  plialangirunu,  lorsque  la  léte  est  affecte  de  rarie  ;  de 
la  sorte  ,  en  effet,  le  gros  orleil  reste  pour  fournir  nn  ipjw»  au  Ivord  interne  du 
pied  dans  la  station.  (  /  '«et.  Je  mid.  et  Je  chir  fuau  ,  I »3.V.  xiv.2t.ll.) 


prévenir  les  décollemens  de  la  peau,  d  ouvrir  les  abcès  aussitôt  qu'il  en  constatait 
l'evUlrncc. 
Ce  fait  n'a  pas  besoin  decommentairrs. 

x'  résection  de  i.a  tète  du  second  métstsbsi£j«. 

Uo  auteur  estimé  de  médecine  opératoire  a  écrit  récemment  :  «  On 
o 'enlève  an  pie^l  ni  les  os  des  phal.inçcs  ,  ni  1rs  tètes  des  os  métatir- 
siens  pour  les  quatre  deroicr»  oiteils;  l'amputation  est  à  bon  droit  pré- 
férée. » 

C  est  là  en  effet  l'exprrsMoo  de  la  doctrioe  qui  règne  à  peu  pris  eé- 
ncmlrœent ,  tluctrine  trop  eicl  sive,  s'il  m'est  permis  de  le  dire.  Le 
r.iisonorinrnl  le  fait  pressrntir,  l'expérience  le  ait,  et  j  •  vais  essayer  de 
déinontrrr  qu'il  y  aurait  avantage  à  la  restreindre.  J'ose  prétendre 
qu'on  pente!  qu'on  doit  regarder  comme  un  progrès  de  l'art  chaque  cm- 
piit  ine.'t  rationnel  que  lis  résections  feront  sur  les  amputations  pro- 
preiwnl  dilis.  Les  d.  ux  observations  suivantes  Tiennent  à  l'appui  de 
l'opinion  que  je  rbcrclic  à  établir. 

On  .  IL  —  L'n  étudiant  en  médecine.  Iré  de  22  ans.  entra  le  22  mai  tMi.  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  avec  une  tumeur  sous  le  second  métatarsien  dn  pied  gaaefae. 

Trois  ans  auparavant,  celte  tumeur  était  siirtenuc  sans  cause  connue,  et  avait 
proroqué  une  inflammation  au  début;  elle  crut  peu  à  lieu  sous  la  tite  du  second 
os  du  métatarse  ;  pendant  loot  ce  temps,  on  avait  emploi  é  les  anliscropholeui  et 
les  foiidaus  tels  que  IV'tdriodalr  de  potasse,  etc  ;  la  saute  do  malade  ne  Laisailquc 
dépérir,  et  la  grosseur  augmentait  toujours;  il  en  abandonna  l'usage  et  se  trouva 
mieu  1 

A  la  Pitié,  on  essaya  pen  'ant  quelque  temps  l'emploi  du  muriate  de  bar) te  qui 
n'amena  aurune  amrlioration  vcn-iUic. 

Le  1 2  août  fut  fisc  pour  le  jour  de  l'opération.  La  liunenr  avait  une  forme  al- 
longec  ;  elle  s  étendait  plus  en-des«o«B  qu'en-<les«os  ;  elle  avait  deus  pouces  et 
demi  de  baut,  et  par  sa  largeur  écartait  douloureusement  les  orteils.  M.  Li>franc 
attaqua  celle  eicroissauce.  et  réséqua  la  tête  du  deusième  mélalaisien  clans  une 
étendue  de  b  à  8  ligne»,  en  enlevant  Torleil  correspondant.  L'opération  .  qui  fut 
douloureuse,  dura  a  peine  un  quart  d'heure  La  tumeur  était  de  nature  fibreuse. 

On  ne  put  rapprocher  les  cites  de  la  eaierne  qui  résulta  de  la  résection,  ce  qui 
rendit  la  cicatrisation  plus  lente:  la  cavité  se  combla  peu  a  peu;  le  pied  ne  fut 
pas  déforme,  ildevinl  un  peu  plus  étroit;  les  tendons  et  les  mouvemensdes  autres 
orteils  furent  ronsertés  il  )  avait  à  la  plante  dn  pied  one  cicatrice  d'environ  14 
bgnes  qui  mit  beaueuup  de  temps  à  se  cunsoUder.  Le  malade,  du  rote,  n'eut  pas 
d  accident;  on  ne  put  empêcher  la  peau  de  se  renverser  un  peu  en-dedans  ;  la 
chlorure  de  sodium  fut  employé  pour  bâter  la  cicatrisation  languissante. 

i>tn<  le  mois  d'octobre  le  niab  le  nurcliait  avec  des  béquilles  mais  sans  poser 
encore  le  pied  par  terre  ;  en  novembre  il  allait  tri-s-lticu  et  pouvait  être  considé- 
ré connoc  gurn  II  dut.  je  crois,  sortir  dans  le  mois  de  décembre,  ce  qui  fait  en- 
viron quatre  mois  pour  la  durée  de  la  gnérison. 
Ce  tait  c»t.  m  je  ne  me  trompe,  le  premier  cas  de  résection  de  ce  genre  que  M. 
franc  ait  pratiqué  sur  le  >i»ai.l. 


3*  ttÙeCTIO.V  DE  ta  TÈTE  DU  TROISIEME  UÉTATaWlEA. 

Sur  les  deux  malades  dont  je  \i-  ns  de  ]  arler ,  on  ne  fit  pas  usage  d« 
sci.»  nouvelles.  Dan»  les  cinq  obseiTations  suivai.tis,  tiiéesde  la  cli- 
nique cliirurgi.  jlc  de  M.  Velp.  an,  l'opération  fut  « icciitce  avec  la 
scie  a  mulrllcs  de  M.  M.,rliti.  Elles  serviront  à  moiiticr  les  avaoUges 
qu'on  peut  n  tirer  do  l'emploi  de  cet  instrument.  Je  tenais  à  cire  sût  des 


•  a  l'épreuve.  Estelle  fausse  ?  la  théorie  et  Ici 
t  l'on  eU  parvenu 

ait  acquis  droit  d'imUllalioji  et  de  domicile  dans  le»  ouvrages  didactiques  El 


(urtoal  elle  se  trouve  1 
perieucc  s'jic.irdenl  i  lacumballrr.et  l 


1  à  La  détruire  avant  qu'elle 


•  cries,  si  l'on  songe  combien  il  règne,  dans  le  monde  médical,  «le  paradoxe»  et 
de  préjuges ,  et  qneltc  difficulté  il  y  a  a  estirper  cette  ivraie  de  la  science ,  ce  ne 
|*raitra  pas  uo  léger  avantage  que  de  siper  ainsi  l'erreur  avant  qn'elJv  ait  jeté  de» 
racines  Esl-elle  juste  au  contraire  f  la  nussiou  du  juurnahsme  u'est  pas  moins 
noble  ;  c'est  lui  qui  l'elcec  et  la  fait  connaître  ;  il  La  soutient  et  la  fortifie ,  et.  à 
peine  nce  ,  la  vérité  est  d.ji  vieille  d'esperieuee. 

Con^u  ainsi  le  jouriulisine  est  un  miroir  fidèle  qui  repi  ojuit  l'imite  inrcssaminent 
thjiigcaute  et  progressive  de  l'ait  :  c'est  1a  plus  belle  et  la  plus  cmptcle  bistidre 
tlu  |saqé  niesliral ,  repr  u-ute  ilaiis  Sfin  cnscmMc  et  ilans  de>  accessoires.  Ile  n'e«t 
passansrai'-onqii'iin  journal  ttnrlait  naguère  L-litrede  .Yo'/.r//e  I  ihli '  tthitjue  m.-. 
il  cMe  ;  car  u:i  ren  e.l  Iiicji  fait  en  re  g  lire  1  on»tiltie  uns*  liibliotlU*q.ie  prccieii*e 
|>ar  1rs  iu.Ueriaii\  qu'elle  renlei nie ,  cl  toujours  mmselle  ,  i.arce  que  rtiaque  ac- 
quisition Kieniiliquc  ;  tient  prendre  place  l.a  presse  aceél re  a  nsi  'es  progrés  de 
I  art ,  elle  ne  lii»e  j>erdre  aucune  remarque  iru|«orljiite  :  elle  recueil  le  des  faits 
isolés .  qui ,  -..mi  uiilite  uuohdiale  apparente  ,  serotn  plus  lard  mises  œuvre 
<»:ic  diiulitutioiii  utiles  »  oui  pris  iiainancc!  qne d'idées  ingénieuse» en  sont  si  r- 
ties  1  que  de  latens  nirtoiiiiti»  y  oui  1  te  dévoiles  '.  que  d.  repiitatinus  méritées  y 
oui  trouve  leur  pic. lestai  ! 

Le  dirai-je  ?  je  regarde  lejonniali>nie  comme  le  compléiiieot  des  études  médi- 
rales:ilprupa;e,  au-delà  des  murs  .les  ic.de; ,  les  enseignemeus  théoriques  et 
|*-ati  juts  ;  les  !cv>ns  (.Ta'o  ue  se  renferment  plus  dans  l'étroite  enceinte  d'un  am- 


phithi  dire.  Cru»  que  Tige  a  évites  des  Facultés  en  peuvent  pro6ter  encore,  mille 
lenurques  cliniques ,  cpii.  sans  11.1  pilit  nombre  d'auditeurs ,  «crairnt  perdues 
pour  I  art ,  leur  nuit  communiquée'  au  loin  La  moisson  hebdomadaire  ou  osen 
si.-clle  du  champ  de  la  scicner  se  partage  entre  tous  arec  i.uc  adoiirabte  libéralité. 

C  est  surtout  pour  les  médecins  descampagnes  que  le  journalisme  est  d'une  uti- 
lité inappréciable ,  suit  |sour  leur  espo^cr  de»  coi  .naissances  que  sousetit  il>  n'ont 
pas  eu  la  prined'oiihhrr,  soit  pour  lcorr»p|*lcr  <b»  souvenirs  qui  n'ont  besoin  que 
d  eue  réveillés.  Relégué»  loin  de  la  ci.di-alion  ,  isole»  des  vil  es .  parfois  ils  n'ont 
plus  que  cr  mrod  qui  le»  rattache  à  uo  moule  dont  iLs  ont  Tait  partie.  Avec  quel 
i-mprr*'emeiit  ils  accueillent  ces  eommunicatcni.s  qui  vieutieiil  les  cborchiT  jus- 
qu'au f  <nd  de  leur  solitude!  ils  n'en  omettent  p.»»  uu  mut.  ils  n'en  |«rdrnt  |>a» 
une  bltie  M  jamais  il  sous  est  arrive  ,  mou  Iris-ltoiiorr  confrère,  de  vous  tron- 
»»  r  esile  jis  ivlant  qnr!«pies  mois  dans  un  cuin  désert  de  no;  prorinn  s ,  vous  avei 
dû  v„ir  el  sentir  a-ec  quelle  irapaticiire  ou  altentl  I  arriver  du  recueil  heUoma- 
dairr.  t.'ii.ti  rmiltence  île  la  puMiration  rn  rehausse  le  pria;  l'Itabilmlc ,  qui 
éroonoe  tnnt ,  ne  peut  point  s'établir;  et  la  périodicité  Csc  vient  rv^uliiTemcnt 
réveiller  l'attention  de  l'abonne.  A'  ec  quelle  religion  nn  croule  alors  tous  les  re- 
tenti ssciuen»  de  celte  grande  sois  de  la  presse  nicJirale  !  J'ai  vu  le  praticien  des 
campagnes,  «pu  lonscrve  le  souvenir  et  le  gâûl  de  s.»  a  rieonet  éludes .  arriver 
le  soir  à  son  logi»  ;  il  drscend  de  <a  rounture  qui  va  prendre  du  repos;  mais  loi , 
il  a  bran  avoir  couru  tout  le  jour  et  par  mont»  et  par  vans  :  il  a  beau  être  pressa 
par  la  faim  .  et  acabit  par  la  (aligne  ;  n'importe;  séjournai  ,  arrive  avaut  lui . 
l'attendait  ;  il  se  déboîtera  plus  lard  II  faut  voir  d'abord  ce  qui  re  passe  dans  le 
monde  médical  :  peut-être  aussi  va-t-il  trouver  quelque  Inmièrc  pour  te  diagnos- 
tic d'un  cas  ol,H  iir  qui  l'embirrassé  ,  ou  quelque  lieureu»  remide  pour  la  cure 
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opératoire*,  et  je  me  plais  à 
.  Velpeau  a  mise  à  m  en  don 


recoonaitre ici  l'exirême  obligeai) ee 


que  M 

Oa>.  m  —  l'a  jeune  homme  portail  depuis  longtemps  une  carie  de  la  Ut*  du 
troisième  métatarsien  ;  il  fat  soumit  à  l'examen  de  M.  Wallber  qui  se  trouvait 
alors  à  Pan»;  ce  célèbre  chirurgien,  après  avoir  constate  la  maladie  ,  pensa  qu'il 
n'y  avait  d'aotre  ressoarce  que  la  désarticulation  complète  de  cet  os.  M.  Velpeau 

i  d'en  Caire  la  retec- 
moins  (rave  que  l'ex- 


cet 


lioo  partielle,  opération  plus  facile, 
tirpaiion. 

0  pratiqua  sur  le  dos  do  pied  une  incision  ovalaire,  fort  allongée,  dont  ta  hase 
ta  trouvait  mu  la  racine  plantaire  de  l'orteil  correspondant  qui  fol  enlevé  '.après 
avoir  isolé  et  désodé  l'os,  il  incita  obliquement  d'arrière  en  avant  avec  la  acte  à 
moleue  homonule  de  M.  Martin,  de  manière  à  laisser  la  moitié  postérieure  de 
métatarsien. 

L'opération  fat  bec  rémanent  termioée.  et  les  résultats  en  forent  trèt-satisfai- 
sans;  le  malade  guérit  en  20  jours  sansanrone  espère  d'accident.  Le  pied  est  ré- 
tréci par  le  rapprochement  des  orteils ,  comme  nous  l'avons  vu  ci -dessus  ;  il  ne 
porte  qu'une  cicatrice  sur  la  lace  dorsale ,  circonstance  importante  pour  la 


Ce  malade,  depuis  aa  sortie  de  l'hôpital,  s'est  présenté  plusieurs  fois  a  la  visite 
frjiuite  de  la  Charité,  il  est  parfaitement  guéri 
♦  • 

A  coup  aûr,  voila  des  résultats  qui  méritent  une  attratioo  tonte  spé 
eialc  à  cause  de  leor  importance  pratique  ;  lot  ou  tard  il  eût  fallu ,  sans 
aucuo  doute  ,  sacrifier  une  partie  du  pied  ;  des  résections  partielles  en 
ont  cosse  né  l'usage ,  les  mouvemens  et  jusqu'à  la  forme.  Ces  faits  , 
qu'il  suffît  de  livrer  sans  réflexions  aux  méditaliuns  du  lecteur,  devront 
certainement  conduire  à  modifier  les  règles  qui  existent  en  médecine 
opératoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

4'  *ÉSZCTIO*  DE  LA  MOITIfc  DU  CUUOÏDE  ET  DE  La  BASE  OU  CINQUIÈ- 
ME ET  QUATRIEME  tUTATAHSIEfS. 

Un  cbirarigen  du  XVII*  siècle ,  Hromius  paraît  être  le  premier  qui 
ait  pratique  cette  opération.  Il  fit  avec  un  plein  succès ,  dès  l'année 
■  636,  l'extractioa  du  cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme.  Mais  ce  n'est, 
à  vrai  dire,  que  depuis  MM.  Moreau,  de  Bar  le-Duc,  et  Champion  que 
cette  résection  est  bien  connue  et  usitée. 


On.  IV.  —  Un  marchand  de  livres,  âgé  de  1 6  ans,  entra  le  22  juillet  4836  , 
<lant  le  service  de  la  clinique,  avec  un  engorgement  chronique  delà  partie  externe 
do  pied,  au  niveau  de  la  jonction  du  tarse  et  du  métatarse. 

Quatre  mois  auparavant,  eu  traînant  une  petite  voiture  ,  il  s'était  fait  une  en- 
torse qu'il  nt-^liçea,  et  qui  n'empêcha  pas  qu'il  continuât  ses  travail*.  Au  bout  de 
quatre  on  cinq  jours,  il  survint  une  petite  grosseor  qui  augmenta  peu  à  peu  et  qui 
s 'ouvrit  vers  le  milieu  de  juillet.  Lors  de  son  entrée  a  la  Charité ,  deai  fistules 
existaient  sur  le  dot  du  pied,  et  donnaient  issue  k  une  suppuration  assea  abon- 
dante. Le  stylet  plongeait!  on  demi-pouce  de  profondeur,  et  procurait  la  sensa 
lion  d'un  craquement,  comme  dans  une  carie  mélre  de  poiuts  nécrosés  ;  les  os 
retient  ruutlrs.mais  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied  n'étaient  pas  malades, 
qrrODStiuce  dont  M.  Velpeau  lira  parti  dans  son  procédé  de  résection  :  il  dia- 
gnostiqua use  carie  qu'il  crut  pouvoir  limiter  a  U  base  des  S«  et  !•  métatarsiens, 
cl  a  La  partir  corrrspoudanU  du  cuboïde. 

Le  3  août,  il  procéda  a  l'opération  de  la  manière  suivante  :  il  pratiqua  nue 
ircixioo  boriiootale  au  coté  citerne ,  comme  s'il  eut  voulu  séparer  lé  dos  du  pied 
de  sa  plante  :  uoe  seconde  incision  vint  tomber  perpendiculairement  sur  la  pre- 
mière, a  la  réunion  du  tarse  et  du  métatarse.  Les  limbe  aux  furent  disséqués  et 
relevés,  lei  ot  drenuveris  ri  dmurlr»  •J^an-  *Tfc  la  «se  à  molette  en  champignon 

ja  moitié  de  sa  lace  supérieure  et  presque  toute  sa  face  eitcrne  ,  et  enleva  égale- 
ment  la  base  du  S*  métaUrsicn  et  une  partie  de  celle  du  V.  L'opération  fut  rapi- 


dement terminée  ;  les  élèves  présens,  qui  voyaient  manoeuvrer  cette  scie  pour  la 
première  fois,  furent  étonnés  de  la  facilité  elde  la  promptitude  d'exécution  qa'el- 
le  permet  dans  le  procédé  opératoire. 

La  résection  laissa  une  cavité  d'environ  8  lignes  de  profondeur  î  la  plaie  fut 
pansée  avec  des  boulettes  de  charpie  ,  et  les  lambeaux  rapprochés  par-dessus. 

Tout  alla  très-bien  les  dis  huit  premiers  jours  ;  mais  ,  a  cette  époque,  la  com- 
pression et  le  bandage  ayant  été  négligemment  appliqués  ou  dérangés  ,  il  survint 
de  la  douleur,  du  gonflement  et  un  érysipèle  Œdémateux  qui  monta  jusqu'au  jarret. 
Les  onctions  mcrcurieiles,  les  cataplasmes  et  une  compression  bien  faite  triom- 
phèrent de  cette  «implication  intercurrente. 

Peu  à  peu  la  plaie  fut  réduite  a  une  très-petite  étendue  ;  elle  devint  plane  et 
vermeille,  et  tout  annonçait  qu'elle  allait  rapidement  se  dora.  La  cavité  produite 
par  suite  de  I  ablation  desos  malades  te  comblait  de  bourgeons  nbro-ctibileut  ; 
Le  pied  n'était  pas  déformé. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  on  reniartraa  au  pli  de  l'aine  une  glande  engorgée, 
mais  du  reste  indolore. 

Le  So  septembre,  le  malade  avant  commencé  a  marcher  avec  des  bé  qui  Des ,  la 
glande  devint  un  peu  douloureuse.  Le  lendemain  ,  il  y  avait  des  élaacemena ,  et . 
le  surlendemain,  une  rougeur  érysipélaleuse  couvrait  la  peau  et  amena  un  mouve- 
ment de  Sèvre. 

Le  Si  septembre,  M.  Velpeau  ouvrit  la  tumeur  :  il  en  sortit  Aa  pus  ;  on  pansa 
avec  des  cataplasmes  ;  et,  le  28  ,  la  suppuration  était  réduite  a  peu  de  ehoM.  Ce 
malade  est  d'une  constitution  molle  et  Vmpbatiqoe;  on  peut  dire  qu'il  est  peu  dé- 
veloppé pour  sou  igc  ;  la  réaction  n'est  pas  énergique  cbea  lui  ,  et  la  guérisoo  . 
oui  s  annonçait  devoir  être  si  rapide,  marche  lentement.  M.  Velpeau  lui  prescrit 
du  vin  de  gentiane. 

Le 8 octobre,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  achevée;  elle  est  molle  encore  . 
mais  complète  ;  le  pied  est  rétréci,  mail  non  déformé  ;  il  semble  être  devenu  pins 
étroit  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  ferait  croire,  au  premier  coup  d'œil ,  qu'il 
s'est  allongé.  Le  malade  essaie  de  marcher  depuis  plusieurs  jours  ;  il  a  l'avantage 
de  ne  peint  avoir  de  cicatrice  sous  la  plante  dn  pied,  ce  qui  est  important  pour  la 
marche.  Il  ne  reste  plus  que  l'engorgement  de  l'aine,  dont  U  plaie  K  n  " 
lentement,  quoique  la  suppuratioo  co  soit  minime.  Ou  peut  considérer 
elk-ntème  comme  guérie  ;  ainsi  la  gaérison  a  été  obtenue  en  deux 

La  plaie  inguinale  a  un  cararlrre  atenique  qui  retarJc  la 
le  45  octobre,  ne  permet  pas  encore  d'en  Hier  le  tenue 

Le  malade  est  sorti  le  5U  novembre. 

Ce  relard  n'empêche  pas  que  le  résolut,  sons  le 
satisfaisant;  à  coup  sur  il  eût  fallu  en  venir  h 
thode  de  Choparl  qu  on  eût  do  pratiquer.  L'opère 
sage  et  joaqu  a  1a  forme  de  son  membre. 


>rt  opératoire,  ne  soit 
'Tmou^îT 


Le  jeune  malade  qu'opéra  Moreau.,  le  père ,  ponr  un  cas  analogue 
de  carie,  et  avec  des  instrument  moins  avantageux,  forcé  d'abord  d'u- 
ser de  béquilles ,  fioit  par  marche  r  librement  ;  le  pied  recouvra  sa  for- 
me et  son  jeu.  On  avait  enlevé  le  cuboïde,  le  troisième  cunéiforme  ,  ta 
base  du  quatrième  métatarsien  et  use  partie  de  celle  du  cioquiètne. 

€  II.  BllseCTIOMS  DAIIS  LA  COrrTIIflTITl?. 

I/ordre  prtcédent  se  rapproche  des  désarticulations  avec  lesquelles  il 
est  quelquefois  confondu  ;  dans  celui  et  on  respecte  toujours  les  surfaces 
articulaires,  soit  qu'on  s'en  trouve  éloigné,  soit  qu'on  les  effleure 
comme  dans  l'exemple  suivant  : 

t"  nisECTion  de  la  siallédle  «.XTieni. 

Celte  opération  ne  parait  pas  avoir  encore  été  pratiquée  isolément , 
que  jrs-irbedu  m-iin»;  le  but  qu'on  se  propos-  est  d'emporter  la  par- 
tie malade  sans  pénétier  dans  l'article,  a  Go  d'éviter  les  accidcns  qui 
la  lésion  traumaliqoe drs  synoviales,  et  de  coo- 


d'unr  maladie  qui  a  épuisé  toute  ta  matière  médicale.  Vous  me  permeUres  de  ne 
pas  vous  dire  si  ses  espérances  se  réalisent  toujours. 

Après  les  individus  isoles  ,  les  sociétés  savantes  y  trouvent  une  utilité  de  tout 
las  jours.  La  presse  médicale  s'associe  a  leur  aèle  pour  activer  la  propagation  de 
leurs  recherches  ;  c'est  elle  qui  popularise  leurs  eltorti  ;  c'est  eue  qui  ,  en  accor- 
dant du  retentissement  à  leurs  séances,  donne  plus  d'importance  i  Ici 
aioos.  et  (dus  de  poids  à  leurs  suffrages.  Les  mémoires  des  Académies  i 
être  considères  que  comme  des  archives  a  cootulter  ,  et  non  comme  possédant 
■ne  irahhcilé  suffisante  pour  répandre  tout  ce  qui  est  susceptible  d'accroître  letr 
vansiilvralion  et  de  concourir  aux  protrrs  de  la  science.  C  e>t  donc  rendre  servi- 
ne  à  tous,  que  de  signaler  à  l'opinion  pàibbque  ce  que  leurs  travaux  perscnienl  de 
oeuf  et  leurs  dérivions  d'important.  Y  a-t-il  de  l'injustice»  prétendre  ensuite  que 
la  presse  doit  participer  a  la  gratitude  du  monde  médical! 

Se  peut-on  ajouter  que  c'est  une  cause  incessante  d'émulation,  et  que  l'ambi- 
tion d  y  être  signale  a  fait  naître  bien  des  recherches  qui.  sans  cela,  n'eussent  ja- 
mais rte  eotri  prises  ?  Combien  cTubservatioas  utiles  lui  ont  dû  d'exister  !  que 
d'expériences  importantes  ont  trouvé  leur  première  origine  dans  un  moi  en  qui 
fait  communiquer  tous  les  hommes  d'intelligence  de  tous  les  points  de  l'univers  , 
dans  on  oosod  qui  radie  toute  la  grande  famille  médicale  !  Admirable  échange  de 
la  science,  où  chaque  peuple,  chaque  prov.occ,  chaque  individu  apparu  et  reçoit 
son  inbut. 

le  le  demande,  n'y  a-t  il  pat  quelque  gloire  à  concourir  ï  cette  bette  oeuvre  de 

Gnpegande  aciruUflque?  n'y  en  a-  t-il  pas  a  remplir  le  rôle  honorable  de  distri- 
ttur  des  lumières?  L'n  nubk  Qcnron  doit  être  attaché  a  la  couronne  de  celui 
qui  emploie  sa  vie  à  accueillir  les  tslens  et  à  populariser  les  découvertes  utiles, 
le  regarde,  quant  à  moi,  les  organes  de  la  preste  médicale  comme  élevés  à  l'on 


des  postes  les  plus  honorables  de  la  société  ;  ce  sont  autant  d'échos  précirui.  pla- 
ces sur  les  divers  pointsdu  globe,  et  se  cofretpoudaat  comme  des  lignes  lèlrgra  - 
phiques  pour  répandre  U  vérité  et  instruire  le  monde.  Qu'on  me  dite  l'il  est  une 
tribune  où  la  parole  ail  plus  d'éclat  et  de  reUolisscmrat  ;  s'il  est  nn  poste  où  l'on 
•  plus  large  influence,  et  oh  l'inUllagroce  toit  plus  à  aaénxe  d'a- 
ce ;  quand  un  a  voulu  rabaisser  U  profession  de  joorneli'lca.  on 
n'a  point  réfléchi  à  ces  choses,  ou  l'on  ae  comprenait  pas  tout  ce  qu'il  >  a  danv 
leurs  mains  de  puissance,  de  force  cl  d'ul  litr 

Drtruisea  le  journalisme,  et  demain  1° émulation,  ce  grand  mobile  des  esprits  , 
languit  ;  la  crainte  de  la  critique  et  l'amour  de  i*.<pprobalio<i  ne  stimulent  plus  la 
paresse  humaine,  qui  a  une  u  grande  tendance  an  repos  cuusme  les  choses  iner- 
tes. Le  monde  médical  est  divise  ,  celte  grande  chaîne  qui  eu  uuissait  les  difl*  - 
rentes  parties  te  brise,  et  les  anneaux  en  sont  dispersés.  La  ».nx  publique  n'a 
(dus  d'ecbus;  il  u';  a  plus  de  dépôt  ponr  recueillir  les  oeuvres  isolées;  lexperirurti 
de  chaque  homme  est  perdue  pour  la  majorité  de  tes  successeurs  La  vie  scienti- 
fique o'cvisU  plus  que  dans  un  cercle  étroit.  Tout  ce  qu'il  y  avait  de  large  et  d'ar- 
tistique dans  l'exisUnce,  o\  là  si  triste,  du  médecin,  s  efface  ;  il  u'y  a  plus  que  k* 
ennuis  perpétuels  de  la  pratique.  La  science  devient  froide  ,  muette ,  saoi  éclat 
et  sans  n  Uolitaeincnt  ;  vous  avez  tué  la  vie  ioullcctuellc  dans  son  germe  ,  dans 
ta  forme  et  dans  ton  evciUrt. 

Mais  je  m'arrête,  mon  cher  confrère  ;  il  ne  faut  pas  drpa<ser  les  bornes  ,  m 
abuser  de  la  patience  du  lecteur;  heureux  si  le  mal  n'est  pasdeja  fait.  Ces  quelques 
considérations,  si  vous  les  accueille!  ,  formeront  l'introduction  d'une  série  de 
lettres  sur  renteignement  médical,  dont  je  regarde  le  journalisme  c  ou  une  le  plui 
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server  >u  malade  la  liberté'  du  membre.  C'est  sous  ce  rapport  que  l'ob- 
servation qui  suil  mérite  d'être  connue. 

Or».  V.  —  an  brame  .  âgé  de  55  ans  ,  portait  depuis  trois  ans  une  ostéite 
chronique  de  b  malléole  pérooière  du  pied  gauche.  Cette  inflammation  suppu- 
rante de  l'os  occasionnait  de  temps  a  autre  U  formation  de  petits  abcès  dans  le* 
parti»  molles  environnantes.  Lorsque  le  malade  eotra  a  l'hôpital  de  U  Charité,  la 
malléole  était  tuméfiée;  il  y  avait  de  ûtlule»  qui  donnaient  issue  à  une  suppura- 
i  ion  >le  mauvaise  nature,  et  qui  permirent  de  constater  1  existence  d'one  carie  de 
la  base  du  péroné  La  peau  était  engorger,  ronge  tout  autour,  et  décollée  en  quel- 
ques points  ;  lot  ou  tard  l'articulation  aurait  fini  par  être  envahie,  et  il  n'y  aurait 
plus  m  de  ressource  que  dans  l'amputation  de  la  jambe. 

M.  Vclpcau  imagina  d  enlever  la  malléole  sans  toucher  a  l'articulation  libio-as- 
tragabenne,  pour  eviUr  1  inflammation  de  la  synoviale  et  conserverie  membre 
tout  entier.  Il  Gt  ans  tegnnieos  une  incision  en  T,  releta  les  lambeaux,  et  e«ci- 
va  leur  eitreiuitéangulairr  qui  correspondait  au  trajet  (istuleut  et  au  décollement, 
puis,  avec  la  scie  à  molette  il  enleva  successivement  trois  couches  de  la  malléole, 
sans  pénétrer  dans  l'article,  tout  co  réséquant  cependant  les  parties  du  tissu  os- 
teut  altaqiit-ct  dé  carie.  * 

Ce  mole  opcratoirc  donnait  l'espoir  d'une  guerisno  sans  ankjlose  ;  mais  quel- 
ques jours  après,  il  survint  des  douleurs  articulaires  et  notamment  dans  le  genou 
gauche:  il  s  y  joignit  ensuite  une  angeioleucite  detdeui  membres  abdominaux  ; 
les  pareils  du  maladie  vouhu*ent  l'emmener  ;  il  sortit  del  hôpital  au  bout  d'environ 
doute  juurs.  M.  Vclpeau  a  apprit  depuis  qu'il  avait  soccombé  ;  la  mort  est  arrivée 
le  vnigî-deusiimejour  après  ïopcratioo. 

Ce  mode  de  résection,  maigre'  l'issue  funeste  et  imprévue  qu'il  a  jette, 
n'en  est  pas  moins  un  essai  important  et  susceptible  d'applications  heu- 
reuses. Il  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau.  C'est  déjà  uo  progrès 
que  cette  tendance  à  éviter  autant  que  possible  les  grandes  amputations 
qui  retranchent  les  membres  et  mutilent  les  malades  sans  retour.  Ce 
procédé  pourra  devenir  fort  util' ,  non-seulement  à  la  suite  des  entor- 
ses qui  se  compliquent  si  souvint  de  la  fractuie  des  malléoles  ,  et  qui, 
mal  traitées  ,  laissent  un  point  opiniâtre  d'irritation  ,  d'où  peut  ensuite 
surgir  la  nécessité  de  l'amputation  ,  mais  encore  dans  beaucoup  d'au- 
tres cas  que  les  circuDstaoces  et  la  direction  chirurgicale  laissent  entre- 
voir. 

a*  RESECTION  DU  CBAWO  TOOCHANTEB. 

Tenon  parait  lire  le  premier  qui  ait  pratiqué  la  résection  du  grand 
(locbanier  ;  néanmoins ,  comme  son  exemple  n'a  pas  été  suivi ,  celte 
opération  pourrait  être  considérée  comme  nouvelle  ;  elle  n'est  mime  pas 
décrite  dans  1rs  ouvrages  de  médecine  opératoire. 

On».  VI.  —  Un  femme  souffrait  depuis  15  ans  ;  eue  avait  des  Ssl  nie»  en  de- 
Net  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  Jaune  et  amaigrie,  elle  dépérisait  au 
il  qu'on  aurait  pu  craindre  quelque  autre  lésion  organique.  Le  stylet,  introduit 
dans  les  «inus  hstuleu*..  permettait  de  reconnaître  une  carie  du  grand  troehaoler.  I 
M  Moll  de  New- Yorck  t  qui  se  trouvait  alors  à  Paris,  constata,  comme  M.  Vel- 
peau,  la  maladie  de  l'o«.  Divers  remèdes  drja  inutilement  employés  ae  laissaient  | 
d'espoir  que  dans  la  désarticulation  de  la  cuisse,  opération  e ffravanle  et  toujours 
très-grave,  tant  a  cause  de  ses  suites  qui  souvent  sont  suortrUes,  que  parce  qu'elle  I 
prive  pour  toujours  d'un  des  membres  les  jdiis  utiles. 

M .  Velprau  prit  le  parti  de  réséquer  le  grand  trorhanler  :  il  Gt  une  incision  en  I 
T.  disséqua  <  I  renversa  les  lambeau»,  cerna  l'étendue  du  mal  avec  le  bistouri ,  en 
dénudant  l'os  de  son  périoste ,  et  coupa  une  partie  des  libres  tendineuses  du 
grand  et  du  petit  fessier  ;  puis,  avec  une  «cie  a  molette  en  champignon,  il  enleva, 
en  cre-jsaut  sur  le  grand  trochanlcra  la  profondeur  de  6  lignes  ,  une  plaine  os- 
seuse d'environ  un  pouce  carre  à  sa  base.  L'attache  des  muscles  de  la  région  pel- 
»!  trocliantcncnoe  ne  fut  pas  atteinte. 

I.  inflammation  consécutive  fut  asseï  vive,  la  suppuration  abondante,  et  la  ci- 
catrisation lente  a  se  produire.  Mais  ,  malgré  le  mauvais  état  où  elle  se  trouvait 
avant  et  pendant  l'op  ration,  cette  femme,  au  bout  de  trois  mois,  sortit  de  l'bopi- 
tal  bien  guérie,  co  uervaiit  sou  membre  avec  tous  ses  uouvemen*. 

Il  est  facile*  d'entrevoir  les  conséquences  de  parrils  faits  pour  la  pra- 
tique chirurgicale  ;  les  cas  d'en  faire  l'application  se  nncootrent  plus 
ni  qu'on  ne  le  prnse  généralement ,  parce  qu'on  oe  s'est  pas  tou- 
occupe  de  les  distinguer  avec  soin  des  maladie*  de  la  hanche.  Il 
d'appeler  sur  ce  point  l'attention  des  praticiens  ,  rt  les  observa- 


Milïi; 


lions  ded.,cnost.c  se  multiplieront.  A  l'appui  de  cette  opinion  ,  je  sais 
rapporter  l'histoire  d'une  second  -  opération  de  ce  genre  que  M.  Vel- 
p  au  a  en  récemment  occasion  d'exécuter  dans  sa  pratique  particulière, 
et  qu'il  a  ru  l'obligeance  de  me  communiquer. 

Ou.  VII.  —  Le  sujet  est  nn  étudiant  en  médecine  qui  souffrait  depuis  qui  nie 
ans.  comme  la  femme  de  l'oliservation  précédente.  La  maladie  avait  débute  par 
un  abcès  forme  probablement  dans  la  1  iourte  muqueuse  du  grand  Iroclianter,  ab- 
cès qui,  après  s'être  une  (oit  ouvert,  ne  s'est  jamais  refermé  complètement.  Par 
intervalle,  nn  értsiprle  venait  compliquer  et  aggraver  l'état  dn  nu  laite  ;  on  sen- 
tait une  esquille  séparée,  et  comme  une  masse  fongueuse  qui  s'enfonçait  dans  l'a- 

'"TeTseptembre  •  fUti  fat  choisi  pour  le  jour  de  l'opération.  Une  simple  inci- 
aion  elbptique  Tut  faite  ;  le  grand  troebanter,  découvert  et  dénudé  .  fut  enlevé 
avec  la  scie  à  mokllc  couche  par  courbe,  jusque  près  de  la  cavité  digitale.  L'opé  ■ 


ration  fut  brnrc  isemrn'  et  rapidement  terminée  ,  et  tout  continua  a  faire  présu- 
mer qu'elle  aurait  un  plein  succès. 

Le  S  octobre.  Il  n  y  a  pas  eu  le  moindre  arriilent  ;  la  plaie  s'est  peu  s  peu  dé- 
tetgèc  ;  la  cicatrisalioo  s  est  formée  asseï  rapidement  ;  il  ne  reste  plus  qu'un  seul 
point  Gstulcus.  Le  malade  a  commence  k  marcher  depuis  quelques  jour*. 

Le  I S.  11  reprend  ses  travant  auatomiques  ;  il  se  trouve  très-bien.  La  gnérison 
est  complète.  Ce  rétoltat  est  des  plus  beureiu. 

La  connaissance  de  ces  faits,  je  le  répète,  pourra  devenir  d'un* 
grande  importance  pour  la  pratique;  il  s'en  faut  que  les  maladies  du 
prauij  trocnanter  soient  aussi  rares  qu'on  le  pense  communément  ;  M. 
V'elpeau  m'a  dit  co  avoir  déjà  recueilli  huit  exemples,  dont  quatre 
daos  le  cours  de  l'année  i836.  Il  est  malheureusement  très  probable 
qu'elles  sont  souvent  confondues  avec  des  lésions  de  l'articulation  coxo- 
fémorate;ct  alors  un  mal,  qu'oo  pourrait  faeileincot  détruire  i  son 
origine ,  finit  par  empirer  ,  s  étendre  et  s'élever  au-dessus  des  ressour- 
ces de  l'art. 

Le  point  de  drpirt  de  la  carie  de  l'os  se  trouve  souvent  dans  une  in- 
flammation de  la  bourse  muqueuse  sous-cutanee ,  destinée  à  favoriser  le 
glissement  de  la  peau  sur  le  grand  trochanti-rqui  participe  ainsi  lot  ou  tard 
à  l'altération  d»  parties  molles.  On  sent  de  quelle  importance  est  alors 
le  diagnostic.  Ce  sera  provoquer  un  progrès  que  de  signaler  cette  cause 
d'erreur,  et  d'éveiller  l'attention  des  observateurs  sur  ce  point  de  pra- 
tique. Il  faudra  donc  s'attacher  à  reconnaître  l'affection  distincte  du 
giand  trochaoter  ,  et  l'enlever  par  une  résection  avant  qu'elle  ait  com- 
promis l'existence  du  membre  et  celle  du  malade. 

Il  y  a ,  pour  1rs  résections  en  général,  plusieurs  circonstances  et  pré- 
cautions essentielles  a  observer  pour  leur  conserver  tous  leurs  avanta- 
ges. Ici  l'indication  est  urgente;  et  il  est  évident  que  l'expeclatioD  n# 
saurait  être  permise  aussi  longtemps  que  pour  l'amputation  ,  attendu 
qu'il  faut  agir  sur  le  lieu  même  du  mal ,  et  que  ,  si  on  lui  laisse  faire 
des  progrès  jusqu'au  point  d'altérer  trop  profondément  1rs  parties  mol- 
les qui  l'environnent,  la  résection  sera  dèveoue  impraticable,  ou  tout 
au  moins  beaucoup  de  chances  de  succès  seront  perdues  ;  le  moment  vé- 
ritablement propice  aura  été  dépassé. 

La  parfaite  dénudatioo  du  fragment  à  réséquer  est  aussi  une  pratique 
importante ,  daos  le  double  but  de  découvrir  complètement  tons  les 
points  malades  et  de  oe  pas  léser  avec  la  scie  les  parties  molles,  ce  qui, 
sans  celte  précaution  ,  ne  manquerait  pis  d'arriver ,  la  sc<e  ne  pouvaot 
alors  que  difficilement  commencer  sa  voie.  En  négl  géant  ces  prcceplis, 
on  rend  l'opération  plus  longue  et  plus  malai-re. 

Évidemment  ce  mode  d'ostéotomie  a  un  grand  avantage  ,  soit  sur  le 
cisrau  et  la  gouge  qui  ébranlent  l'économie ,  impriment  des  secousse* 
cruelles  et  funestes ,  et  ne  sectionnent  pas  toujours  nettement,  soit  sur 
les  cisailles  ou  pinces  incisives  qui  agissent  constamment  par  une  double 
pression  rt  ont  souvent  le  désavaotage  de  faire  éclater  l'os  rn  esquilles. 
D'ailleurs  ces  derniers  pioccdés  ne  sont  pas  toujours  applicables ,  et  il* 
ne  seraient  pas  sans  danger  quand  on  a  affaire  à  une  lésion  osseuse  dans) 
le  loinoage  des  articulations  ,  des  viscères ,  ou  des  troncs  sanguins  ou 
nerveux  qu'il  serait  dangereux  de  léser.  Les  scies  nouvelles  nous  per- 
mettent d'aller  sous  ce  rapport  plus  loin  que  nos  devanciers,  et  ce  n'est 
point  au  genre  de  résection  dont  je  me  suis  occupe  ici  qu'on  appliquera 
ces  paroles  d'un  auteur  moderne  :  ■  I-a  résection  ,  comme  on  pourra 
facilement  s'en  convaincre ,  est  souvent  plus  laborieuse  et  plus  grave 
que  l'amputation  ;  ce  n'est  qu'au  prix  de  vives  douleurs  que  les  ma- 
lades achètent ,  dans  ces  cas ,  l'avantage  de  conserver  le  membre  ou  U 
partie  affectée  ,  et  quelqucs-uùs  pourraient  bien  être  incapables  de  sup- 
porter li's  longueurs  et  les  souffrances  de  la  résection  ,  poir  lesquels 
l'amputation  offrirait  quelques  chances  de  succès.  (j9«'c/.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.  ,  i835,  xiv-a540  II  ne  s'agit  dans  ce  jugement  que  de 
la  résection  complète  d'une  grande  articulation. 

On  u'est  pas  d  accord  sur  le  mode  de  pansement  le  plus  convenable: 
un  autrur  estimé  de  médecine  opératoire  a  écrit  dans  ces  derniers 
temps  :  •  L'opération  faite  ,  on  réunit  la  plaie  avec  des  banirlettes  ag- 
glutinatives,  it ,  au  besoin ,  par  la  suture  entrecoupée.  »  11  y  a ,  en  ef- 
fet, des  cas  où  la  réunioo  immédiate  peut  être  obtenue,  et,  en  pareille 
occiturnre,  on  serait  coupable  de  ne  pas  la  tenter.  Mais  ce»  cas  ne  sont 
pas  les  pluscotnmuus,  et,  pour  la  majorité,  on  ne  peut  espérer  qu'une 
réunion  par  seconde  intention;  et  alors  il  pourrait  é.rc  dangereux  de 
maintenir  la  plaie  comme  pour  la  cicatrisation  immédiate.  On  concevra 
sans  peine  qu  il  ne  peut  en  être  autrement ,  si  l'on  réfléchit  qu'on  a  af- 
faire à  des  altérations  organiques  ancienoes,  qui  d'ordinaire  ont  large- 
ment retenti  tout  autour  de  leur  siège.  Je  sais  que  sir  Astly  Cooper  lait 
mention  de  la  réunion  par  agglutination  et  par  suture;  mais  il  faut  re- 
marque! que  les  resections  dont  il  parle  sont  toutes  relatives,  non  poiot 
à  des  létiunt  org.imques  d'ancieunc  date  ,  ma  s  a  des  luxations  récentes 
du  pied  compliquées  de  plaies  et  souvent  de  fractures  ;  et  c'est  précisé- 
ut  la  circotulacer  qui  permet  le  mieux  d'essayer  la  cicatrisation  par 
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première  intention,  qui  est  ici  d'autant  plus  avantageuse,  quand  on  peu1 
l'obtenir,  qu'elle  met  la  plaie  de  Partiel»  a  l'abri  du  contact  de  l'air  et 
des  areidens  consécutifs.  Je  ferai  remarquer  que  ces  résections  sont 
faites  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  a  l'instant  même  où  les 
lésions  tranmatiques  viennent  d'avoir  lieu  ;  aucune  maladie  préexis- 
tante des  os  ou  des  pai  lies  mulles  ne  contr'iodiqnait  cette  pratique. 
Mais,  quand  cet  e  complication  existe,  je  me  range  Toloutiers  ,  sur  ce 
point  ,  à  l'opinion  de  M.  Blandin.  <  Nous  croyons,  dit-il,  qu'on  doit 
établir  en  principe  de  ne  pas  trop  chercher  la  réunion  immédiate  après 
la  plupatt  des  résections.  En  effet ,  elle  est  presque  impossible ,  et ,  par 


,  ce  serait  exposer  le  malade  aux  accident  nombreux  et  va- 
riés ,  qui  résultent  parfois  du  rapprochement  immédiat  des  lèvres  des 
plaies,  dans  les  circonstances  où  ce  rapprochement  était  beaucoup  mieux 
indiqué.  La  suppuration  étant  presque  inévitable  après  1rs  réfections  , 
il  faut  N  garder  de  feimer  aussi  complètement  les  plaies  qui  en  résul 
nt ,  qu'après  les  amputations.  Très-souvent  même  il  nous  est 


tent ,  qu'après  les  amputations.  Très-souvent  même  il  nous  est  arrivé  de 
mettre  un  peu  de  charpie  mollette  entre  les  lèvres,  et  de  1rs  faire  re- 
couvrir d'un  rataplasme  simple  ou  laudanisé.»  (  Dict.  de  méd.  et  de 
chir.prat.,  i835,  xiv-qSO.) 

On  De  peut  rien  dite  de  (lie  sur  la  durée  d*  la  convalescence  i  elle 
a  été  très-variable  dans  nos  observations,  comme  dans  celles  de  sir 
Aslley  Cooper,  ce  qui  s'explique  par  la  diversité  des  lésions  dont  il  s'a- 
gissait. On  voit  que  cette  durée  a  été  ,  dans  un  cas  ,  de  vingt  jours 
(obs.  m,;  dans  quatre,  d'un  mois  a  un  mois  et  demi  (obs.  vu ,  x,  xn, 
xiii)  ;  dans  deux ,  de  drux  mois  (obs.  i ,  iv)  ;  dans  trois,  d'environ  trois 
mois  (obs.  vi,  vin,  ix);  dans  un  seul,  de  quatre  mois  (obs.  u)  ;  et  en- 


omp 

le  mort,  dit  Astlcy  Cooper ,  après  la 
ans  les  cas  de  luxations  ,  tandis  que 


fin,  dans  an  dernier,  la  goérison  était  incomplète  au  bout  de  neuf  mois 
(obs.  ix).  •  Je  n'ai  vu  aucun  cas  d 

résection  dis  extrémités  osseuses  dans  les  cas  ar  luxations  ,  tandis  qi 
je  citerai  plusieurs  exemples  de  terminaison  fatale  dans  1rs  cas  de  non 
résection.  Quand  la  suppuration  a  lieu  ,  elle  devient  moins  considéra- 
ble ,  et  une  grande  part  c  du  travail  ulcératif  est  empêchre  par  l'abla- 
tion du  cartilage  sur  l'une  des  surfaces  articulaires.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  guérison  arrive  plus  prompteinetit.  » 

Ces  proies,  dictées  an  chirurgien  anglais  par  une  longue  expérien- 
ce, sont  une  grande  autorité  en  matière  de  résections. 

Pet.eqciisD.-M.  P. 
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l.f)M)0\  MEDICAL  AND  SI  lu  .IC  A  L  JOURNAL. 


Le  numéro  du  mois  d'octobre  de  ce  journal  ne  renferme  en  articles 
01  iginaux  que  drs  extraits  des  nouveaux  cours  des  différens  professeurs 


et  la  biographie  de  J.  lluoter.  On  y  trouve 
intéres&ans  que  nous  allons  reproduire. 

OBSERVATION 

mrAK-r  et 

Bt'I.IOLK. 


ens  proies: 
quelques 


faits 


t«  LAaTIfX  v'vv 
deux  mois;  par  M.-H. 


Oit.  —  Susan  Williams,  Agée  de  6  ans,  jouait  avec  de  petits  cailloai  qu'elle 
partait  à  ta  bouche,  lorsqu'elle  a  été  tout  i  coup  saisie  de  toux  canvulsivc.  Son 
i-.i<t  est  devenu  puarpre.cttlle  suffoquait  pendant  une  demi-heure.  Le  calme  est 
reTcnu  après  ce  temps.  Elle  a  alors  d  elaré  qu'elle  avait  avale  un  petit  caillou  qui 
lui  rUit  reste  dans  la  gorge.  (In  examine  cette  région  ,  ou  vomie  V 


avion. r  axer  mines  irais  la  moat. 

On  ouvre  le  larynx  et  la  trachée,  et  l'on  trouve  de  suite  un  caillou  de  quart  < , 
placé  sur  le  cartilage  enroule  et  sur  la  trtebée.  Ce  corps  avait  le  volume  et  la 
forme  d'une  fève  ;  sa  surface  était  lisse  ;  il  elait  retenu  sur  e»  point  par  une  ecr. 
laine  quantité  de  limphc  plastique,  apparemment  organisée  et  d'une  épaisseur 


considérable.  La  muqueuse  trachéale  était  ulcérée  a  l'endroit  orcnpé  par  le  corps 
étranger  ;  elle  elait  èpaiwie  et  congestionnée  dans  le  rcvle  de  son  étendue,  le 


eanal  aenfere  était  tellement  oh- 


par  la  présence  du  caillou  et  de  la  lymphe  , 

'  drui- 


qu'ou  pouvait!  peine  faire  passer  un  sltlet  a  leurs  cotés.  La  cavité  pleurale 
te  contenait  plus  d'une  pinte  <tc  serosite^sangiiinolente^et  floconneuse.  Fl 


HERWIE  ÏTRAWCILÉÏJ  TAXIS  INUTILE;  RÉDUCTION  APRÈS  l'eMPLOI  D*UNE 

c  a  n  ui.e É  v  a  t  :u  AT  R  i  <:e  de  l'aiii  dans  i.e  rectum;  par  M.  O'Beihne. 

Oas.  —  lue  dame  âgée  de  47  ans  fut  atteinte,  le  6  janvier  18  H,  de  vomi  use  - 
mens  violens,  douleurs  mtenseset distension  de  l'abdomen  ,  douleur  dans  l'aine 
soif,  affaissement  des  traits  de  la  figure.  Le  pouls  est  petit  et  offre  <2U  ptduJ 
tions.  A  l'examen,  le  docteur  Irrland  trouve  que  ces  symptômes  dépendent  d  uue 
petite  bcrniecruralc  étranglée.  Le  docteur  Hayden ,  qui  vit  la  malade  ensuite , 
porta  le  même  jugement.  On  essaie  le  taxis  inutilement  :  la  fumée  de  tabac  qu'on 
a  introduite  par  Le  rectum  ne  produit  pas  pins  d'effet  ;  l'opération  est  donc  jugée 
indispensable.  On  était  sur  le  poiut  d  o|>erer,  lorsque  je  suis  arrivé.  Je  trouve  la 
malade  dans  la  situation  la  plus  grave  :  les  estremites  vint  froides;  pouk excessi- 
vement faible  et  petit  ;  prostration  générale  alarmante.  J'essaie  à  mon  tour  le 
taxis  sans  résultat.  Je  reconnais  avec  les  consultant  la  nécessite  de  l'opération  im- 
médiate ;  mais  je  demande  qu'on  me  permette  un  instant  d  essayer  l'emploi  de  la 
canule  évacua  trie*  des  gu  par  le  rectum.  J  introduis  donc  cet  instrument  jusqu'à 
la  hauteur  de  8  pouces,  sa  longueur  n'étant  que  de  <0  pouces.  A  l'iuslaut  des  gai 
te  sont  échappes  au  dehors  en  grande  quantité  ;  la  tumeur  s'est  affaissée  à  vue 
d'œil,  et  sa  tension  a  diminué.  Je  pratique  alors  le  taxis  ,  et  la  tumeur  a  pu  être 
réduite  avec  une  facilité  étonnante  et  gargouillement.  Les  simplistes  de  rétrau- 
gkmenl  se  sont  dissipés,  cl  la  malade  guérit. 

L'auteur  rapporte  trois  autres  observations  pareilles  a  la  précédente 
dans  lesquelles  l'emploi  dut  tube  en  permanence  a  produit  des  effets 
aussi  heureux. 

II.  THE  LONDOX  MEDICAL  GAZETTE. 

Les  cahiers  drs  mois  d'à  ût.  septembre  et  oe'obre  de  ce  journal  ren- 
ferment les  articles  originaux  suivans  :  i"  nouveau  moyen  pour  main- 
tenir béante  l'ouverture  des  abcès  ,  par  M.  J.  B.  Thonisoo  ,  médecin 
Jl  Londres  ;  ?"  cliniquesur  les  maladies  de  lapeau  ,  par  M .  Litrhlîcld; 
3*  sur  un  cas  de  fistule  recto-vaginale  accompagné  d'autopsie ,  par 
M.  G.  Glrn;  \"  observations  sur  la  mort  subite  des  en  fans  par  f hy- 
pertrophie de  la  glandr  thymus  ,  par  M.  Monfgoincry  ,  professeur 
d'accouchrmens  au  collège  médical  d'Irlande;  5*  remarques  sur  l'o- 
pération de  la  iératonyxis ,  par  MM.  Middlcrnore  et  Le;  rien  de 
oeuf;  G*  rtnseignemens  sur  huit  individus  qui  sont  restés  ensevelis 
vivans  pendant  i3i»  heures  dans  une  mine  de  charbon,  par  M.  J. 
Soviche  ;  71  du  trailement  de  qucL]ues  maladies  du  cerveau  ,  100 ■ 
lu  a  l'association  britannique ,  par  M.  J.  Pritchard  ;  8" ohser*-a- 


Œsophage  ,  on 

trouve  pas  de  corps  étranger.  Les  trois  on  quatre  jours  suivans  ,  l'eufant  se 
plaint  de  mal  du  gorge  avec  nausées ,  tous  légère  par  accès  ,  cl  expectoration 
abondante  de  mucus  ;  elle  est  rau.pir,  mais  elle  avale  librement. 

On  prescrit  des  rem  des  apéritifs  et  cinétiques,  mais  sans  aucun  avantage.  Com- 
me cependant  la  petite  malade  persistait  i  dire  que  le  corps  étranger  était  encore 
dans  la  gorge,  on  l'a  examinée  de  nouveau,  sans  rien  sentir  ni  dans  l'ceaophage,  ni 
dans  la  trachée.  On  a  donc  présumé  que  ces  ssmplAines  dépendaient  d'une  atta- 
que de  croupe  que  l'enfant  aurait  contracte  subitement  avec  d'autres  enfant. 

Le  sixième  jour,  elle  présente  les  symptômes  d'une  bronchite  ,  la  toux  revient 
toujours  par  accès  six  a  sept  fois  par  jour,  avec  une  sorte  de  bruit  cruupal  et  une 
abondante  expectoration  de  mucosité  épaisse.  La  ranci  té  de  la  voix  est  en  même 
temps  plos  prononcée  ;  il  y  a  râle  mu. pieux  dans  la  trachée  et  a  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine.  Pouls,  1 00  :  sueur  légère. 

Prescription.  Six  sangsues a  U  poitrine.  Anlim.  tait.,  ■■  quart  de  grain; 
bvd.  tuba  ,  un  quart  de  grain  L  chaque  heure.  On  répèle  cette  prescription  pen- 
dant plusieurs  jours.  Amélioration  progressive  ;  guérison  apparente  un  mon 
après  l'accident.  Belour  de  l'embonpoint. 

Oui  nie  jours  après,  cependant,  une  paenmonite  ta  déclare:  00  la  traiteea 
qoence  ,  mais  la  mort  a  beo  an  dootième  jour  de  cette  attaque  ,  deux  mois 
rVcideol.  Ni  la  loua  roovtiltive ,  ni  le  atal  de  gorge  u  s  ciaient  plus 
da.a  Les  derniers  temps.  Le  jour  de  sa  ronrt.  pourtant  ,  la  petite  malade  a 
qu  elle  sent.il  le 


ti'om  cliniques  recueillies  à  F  infirmerie  de  Glocetter,  par  M.  I 
nan  ;  9"  avantages  de  la  compression  abdominale  chez  les fem 
couches  ,  par  M.  Hugh  Ley,  professeur  d'accuiicliemrnt  à  St  Bai  tlio- 
lorai  w's  hospilal.  L'auteur  énumère  et  apprécie  très-lungiiemrnt  les  in- 
dications que  peut  remplir  le  bandage  de  corps  qu'on  met  à  la  femme 
après  l'accouchement.  Il  pense  qu'un  simple  bandage  fait  avec  unealète, 
modérément  et  graduellement  serrée  est  préférable  aux  appareils  irès- 
oompressifs  que  quelques  écrivain*  ont  recommandés  mal  à  propos.  10* 
Plusieurs  observations  de  lésions  traumatiques  du  coude,  par  M. 
Collier;  1 1*  efficacité  de  l'hydriodale  de  potasse  contre  la  dyspep- 
sie ,  par  M.  Foibcs  Winslaw  ;  i3°  du  traitement  des  ncevi  materai 
vaseulaires  ,  par  M.  E.  A.  LLoyd;  14"  luxation  latérale  du  genou  , 
par  M.  J.  B.  Simucl;ricD  deneuf;  t5°eaj  d'empoisonnement  par  les 
moules;  par  M.  11.  Bullocav;  iG"  luxation  de  la  tète  du  radius  en 
avant ,  par  M.  Kidgell  ;  1 7"  traitement'  de  l'épilepsie  d'après  la  mé- 
thode du  baron  Sloet. 

HOU  VEAU  NOYE*  POUR  MAINTENIR   BEANTE  t/o0VERTURE   DES   AICLS  J 

par  M.  J.-B.  Tuokpson  ,  médecin  A  Londres. 

C'est  à  l'occasion  d'un  abcès  symptomatiqtie  de  carie  des  cotes  et  du 
sternum  ,  que  l'auteur  a  imaginé  le  moyen  doot  nous  allons  patlcr.  11  y 
avait  indication  de  mainlenir  béai. te  l'ouverture  du  foyer  pour  faciliter 
l'énorme  quantité  de  pus  qui  croupissait  et  fusait  facilement  malgré 
l'usage  des  tentes  et  des  canules.  Les  testes,  en  effet ,  bouchaient  l'on- 
!  terture  ;  les  canules  s'obstruaient  facilement  et  étaient  d<fûei]<  s  à  maiu-  » 
tenir  convenablement.  L'auteur  a  pris  un  morceau  très  poli  et  tr>- 
"  de  baleine,  ayant  un  pouce  et  demi  de  loog,  un  huitième 
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pouce  de  large  ;  il  en  aiinodit  les  extrémités  cl  l'enveloppa  d'un  mor- 
ceau d'étoffe  de  soie  ,  ensuite  il  le  replia  en  deiui-ccrcle-  «I  tu  uppbqia 
1rs  deux  bous  dans  l'ouverture  de  l'ab'ès  L'élasticité  naturelle  des 
«letiv.  bouts  en  les  eluiprant  continuellement  entre  eu* .1  maintenu  béante 
l'ouverture  et  favoi  iscl'éroulrrurat  du  pus.  Cette  espère  de  lu  guette  élas- 
tique 011  de  ressort  dilatateur  .1  élé  attacbée  .net  un  fil  dans  son  milieu 
afin  de  l'empêcher  de  tomber  dans  le  forer  purulent.  I. 'auteur  pense  que 
lelLCmo  tuoympcutaussi  convenir  pour  dilalcrcert.uns  trajds  fnliilenx, 
et  remplacer  avantageii»rmciit  l'éponge  préparée.  Il  croit  en  outre  qu'un 
pourrait  en  tirer  paiti  égalc-mcni  dans  le  Ir.iitement  de  l  atin»  contre  na- 
ture d'après  la  méthode  de  Pcsault.  I.a  baleine  pourrait  lei  remplacer 
li  tente  et  dilater  le  bout  inférieur  de  l'irt<  stm  sans  empêcher  les  ma- 
tières de  passer  dans  ce  canal.  On  peut  d'ailleurs  proportionner  ou  gra- 
dtitr  sa  force  à  volonté,  suivant  les  ras,  eu  rendant  la  baleine  plus  ou 
■nom»  épaisse  ,  plus  on  inoins  longue. 

l  e  moyen,  dont  on  vient  de  p.nl.r  ,  est  rrrl  liri^mcnt  ingénieux  et 
innitc  l'attention  des  praticien» ,  mais  il  n'est  point  neuf,  ainsi  'pie  son 
auteur  le  rro  t.  Il  y  a  prés  de  dix  ans  que  Maréchal  ,  jeune  chirurgien 
distingue  de  i'arîs ,  que  la  mort  vient  de  ravir  picunturr'mcnt  à  la 
science  ,  avait  imagine  le  torW  moyen  pour  mainlitur  béante  l'ouver- 
ture de  la  li aeheotoruie  :  nous  l'avons  même  vu  mettre  en  usage  dans  ce 
cas  avec  un  succès  remarquable.  Il  est  juste  pourtant  de  convenir  que  , 
l'application,  que  veut  en  faire  notre  confrère  de  Londres .  est  beau- 1 
coup  plus  étendue. 

OttStflVaTlOW  MMAUQUallIT  n'irwrtwnt.f:  FISTVt  f.  JtEUTO  £T  VlIIcO- 

vAuiNAi.fc;  par  M.  George  Gll>. 

Olu.  —  Madame  T),.. .  â|;< c  de  57  ans  ,  accoucha  ,  pour  ta  première  fui*  , 
le  l'J  avril  tSlsl  Le  travail  fut  asser  p< uiblc  et  dura  planeur»  heute,.  IVu 
«le  lemp»  auré».  elle  éprouva  uce  vive  irritation  1  la  voie  ,  »»er  douleur  à  ftn- 
l-ogistre.  fièvre,  délire  et  prix  Uenee  »c»u  ik.  Les  soulCraucei  étaient  «1  vins  , 
fine  MM.  Wbilr  rt  AnJertou,  cru  •  la  «Menaient,  tuopooi.nerent     xi<lcriee  d'une 

I lierre  il  ans  la  «estie  On  la  »onda  »..iit  rien  trouver  <lc»  si  uiptônie>,  m.u  us  le  de- 
ire,  persistaient  encre  lorsque  U  malade  m:  confia  »  nies  «oins,  L'enus-om  île 
l'urine  était  trés-JniiVnimnc  et  fréquente.  Comme  la  mal.i.|e  avait  ibja  oiu.'ferl 
ans  «il»,  je  cru»  noir  affaire  â  une  aile.  *mn  Je  rr»  organe».  La  pruriilencr  «é- 
..i.  ile,  ci  |'«  ixiant,  était  au  nombre  «les  calife»  |«  mcipalcs  des  -  luffr ar.i  et  .le  la 
rua'.ije.  t.lle  continua  duu»  eel  état  jusqu'à  U  li t»  Je  décembre  ik  la  niruie  année, 
poi»  elle  s*'  eral  |r-'eric,  l.'ann  hotatiuti  pourtant  n'a  Jure  que  ju» -u'ju  mois 
j.i.ci  \'MS  A  ecitc  cpo.joe,  te»  mêmes  .4» ti i|»(4Vti>e>  reparurent  On  ci insulte  alor» 
le-- prranerc»  notabilitr»  i  liinirptaje»  de  Lotidre»  MU.  H  ltrodic.  Clarkc,  Mc- 
nmaiiD  .  Blundi  II  et  «or  furent  J  au»  que  la  maladie  existait  dans  les  rems  ou 
dans  11  vessie. 

Depuis  quelque  temps  la  femme  se  plaint  de  veutt  qui  pat.cnt  par  l'urètre 
j'eus  Je  la  peine  s  y  ctoire  d'aliord  ;  j'en  ai  plu»  tard  ,  cependant  ,  ai  <nns  la  eon- 
«iction.  n  qui  ni  a  fait  soii|>eonner  que  la  vessie  coroniuuijuail  avec  le  rectum. 
Lea  matières  tVealea,  en  «fiel,  sortirent  bietitAt.  mélangées  ati<  l'un  ne  Litat 
île  la  malade  s  a^irrava.  et  elle  mourut  le  Su  juillet  t-SÏO. 

AVer.  £i»fe,  i~  AJberv-'Ce  île  s  intestin»  ans  paeni*  alsl.iminjles  ,  et  prinripale- 
inenl  a  I  fiip<i(;astre .  epiplonn  ulcère  ri  étalement  aitlirrrni  .  «>  r.»i;e  fl<i<  ..iirieu- 
>e  et  ptiriiienle  dan»  la  cimté  veulrale,  rr  ijoi  indique  'leji  la  prirvi>teure  d'une 
entérite  chronique  trr*-inlefise  ;  V  ulems  1res- Min  :  •■«aire  droite  su  fui»  plat 
sulurumeuse  q«e  dan»  l'elat  naturel,  ulcérée  à  ta  su/fa.  e  et  l  utiteuatil  .lu  put 
dan»  son  intérieur  ;  adhérences  tres-forlr»  de  ces  i.rpnes  o«ee  le»  parlie»  pri  t  ,  - 
dmiment  indiquée»  ;  3"  »e»sie  iiriiilire  offrant  des  paroi»  trét  jmineie»  ;  unique  li- 
se «ésieatc  couverte  de  taebet  noiret  sers  »»n  lia»  fond  ,  csisienee  cl  iine  niiTtr- 
lure  »ur  ee  point  de  la  «esjie.  Conimuoiqaanl  atee  le  va^in  :  I"  Reelum  présentant 
siiperieorcment  une  ouverture  de  conimanirainan  a«ee  le  «a^in  ;  -S  ' trajet  tistn- 
Irns  parlant  du  cMe  [oucrie  du  rectum,  s'étendent  »ers  le  l.mj  <le  l  uteiut  ,  et  »<; 
teniiinanl  â  l'ovaire  malade.  Communication  du  point  ulcère  Je  l'i>»aire  avec  la 
t  et  nec  le  trajet  Qstuleus  inJique. 


inii  itc  repfiul.nit  d7-re  recnni'mnde,  c.iril  rst.  rions  pensons,  trop  ion- 
vent  néglige  ,  voici  te  qu'en  dit  l'auteur  lui  même.  «  Le  moyen  çpe  je 
recoutui.inde  est  une  espèce  de  cantine  protlnlt  MUtau  moyen  de  qucl- 
«1  ne  caustique,  soit,  ce  qui  rst  bien  préférable,  par  une  incision  sur  le 
enir  chevelu.  On  pratique  ordinairement  l'incision  dans  la  direction  de 
li  suture  sagittale,  depuis  le  sommet  du  froul  jusqu'à  l'occiput.  On  fait 
pénétrer  l'incision  jusqu'au  prricrane,  cl  on  entretient  la  plate  ouverte 
p.^r  l'inscrtinn  d'un,  deux  et  même  qi  clqucfui»  trois  rangs  de  pois;  la 
suppuration  fournie  par  les  vaisseaux  qui  communiquent  librement  avec 
ceux  de  l'inlcricur  du  ciàcic  ,  est  extr^uiemirit  .ilwndavite.  1^  résultat 
,  d'un  grand  nombre  de  cas  où  j'ai  employé  ce  moyen  m'a  démontré  c'vi- 
'  drnunrnt  que  de  tous  les  moyens  qui  appartiennent  à  la  contre-irnta- 
;  tion,  il  est  le  plus  puissant.  Les  maladies  cii  l'on  peut  espéier  le  plus 
;  de  succès  de  sou  emploi,  sont  celles  qui  se  compliquent  de  stupeur  rt 
I  de  diminution  de  l.i  s  nsiltilité.  nais  m  n  celles  où  il  y  a  une  surexcita- 
.  tmo  telles  que  la  manie  et  l'hystérie,  mi  ii  srnit  prub,it>lcment  ttèi-nui- 
sible.  Nuusasonscu  dernièrement,  a  l'infiimeiir  de  bristol,  un  cas  qui, 
demonlre  bien  rcfficacile  du  traitement  que  je  recommande.  Lo  jiune 
liontine,  .ige  de  i  S  ans  ,  enli .  ,,  l'inlirmcne  alteii.t  d'une  amaurose  coin- 
j  plète  et  qui  n'avait  commencé  que  huit  à  dix  jour»  avant  son  admission. 
I  La  vision  était  lont-a-fail  nulle  ;  les  pupilles  étaient  itilicrement  icseu 
sible»  mêine  â  l'action  des  rayon»  du  soleil  reçus  sur  ['cul  ouvert  ;  d'.i 
bord  on  l'avait  .saigné  abondamment  et  a  plusieurs  reprises  au  bras  et 
à  la  tète;  des  sangsues  avaient  été  appliquées  à  la  tête,  de»  vésicatoires 
au  col  rt  le  c.iloiuel  a  Imini.-tré  jusqu'à  ce  que  le»  gencives  fussent  pri- 
ses. Tous  ces  moyens  ayant  été  sans  effet,  on  employa  sans  plus  de  niè- 
ces la  saignée  mque  ad  deli./uium.  Kuliu  une  incision  fut  pratiquée  sur 
le  trajet  de  la  suture  sagittale  depuis  le  front  jn«qu'à  l'occiput,  et  on  eut 
soin  de  11  remplir  de  pois  ;  eu  trois  ou  quatre  jours,  p<cei»emrnt  a  l'é- 
poque où  la  suppuration  comiiicnç  ut  ,i  s'établir,  le  malade  déclara  qu'il 
dittingii'.it  la  l iiiin ci  c ,  et  cc[  euilant  les  pupilles  Ksi  i  cnt  follement  di- 
latée» et  riilieremint  insensible»  ,,  une  forte  lumière.  Au  bout  de  que), 
ques  semaines  la  guériioo  était  complète.  LorsquVn  1  iis«.»  te  cautère  se 
fermer,  ce  ,,ui  n'eu:  lieu  qn'apiès  qu'il  eut  été  entretenu  [undaut  plu- 
sieurs moi-,  on  appliqua  nu  selon  a  la  nuque.  » 


L'auteur  explique  de  la  manière  suivante  la  pulho-eiiésie  des  lésions 
matérielles  dont  il  s'agit.  Il  est  trè»  probable  ,  dit-il ,  que  la  longueur 
du  travail  de  l'aecourbcment  et  les  efforts  nécessités  de  la  part  de  l'uté- 
rus ,  détei minèrent  une  inflammation  dans  ce:  organe,  la-  mal  se  |  ro- 
jwgea  dans  l'ovaire  droite  et  dans  les  parties  voisines;  de  la  les  adhé 
rence»,  les  abcès  et  les  fistules  dont  on  vient  de  pailer. 

Trois  circonstances,  en  attendant,  rendent  celte  obse  rvation  digne  de 
remarque  :  l'existence  avec  des  apparences  trompeuses  d'une  itifl  <m- 
malioo  chronique  et  intense  delà  plupart  des  organes  abdominaux  ;  la 
cause  inusitée  des  fistule*  vésico-vaeinale  etvacino-rrrtale  ,  savoir  :  l'in- 


»  ;.'i>lll.Ml/;ll.  i.l.slcalu  m. 

iw  uhms. 


OI'SKB»  »TH»S  ÇltMi.'IFS    II  i:  1. 1  Kl  1.1. 1  !  .s 

•  .1.1.11.  i  »  i  m.  ;  pu  M 

Ce  travail  ici  f.  nue  trois  ''l.-ei  v.Viod»  ti  t»  d.:  aillée-  ;  nous  reprodui- 
rons la  plu.»  inté.u-oiitc. 

aieitti:  ot  liiiru:  r»n  sriie  u'eai.  oa;f.  il»  1.1  ptaisii . 

Oi.s   —  fn  iiri.  t.  Jnuet  .  if,  de  I  :*  ans.  tomlia  ,  dans  la  senne  Ju  1 1»  a«ri 
tK-in.  d'une  hauteur  i-t  i  eoMsideraï-k  »-u  le  périme,  le»  jambe,  étant  fort,  ment 
écartée,  et  IVadroit  ika  >"i  offrant  un  rebord  tort  saiilaut.  l'an»  U  mut  tnnante  . 
tut  douleur  .  ne|,M»il,il:te  il  uiiiiir.  le  mslaile  rend  at<e  (leinc  quelque»  cuilie- 

r,et  . l 'un  le  ^in^niooli  fi'e. 

l  e  lendemain  ,  ^uitlcn.clit  eon-iderallle  Ju  périnée  et  du  trnitum  ,  (beolora- 
i  i  •  ii  Je  la  j<  u  Je  ee-  pa.  tu - ,  di»  vnMou  »i'M<al..  lia  i  n  cl  u.!.  I  :  callu  lenicue 
inij.<is.|!  |..  la  pointe  .le  la  ouule  pa-^e  dan»  une  lan. -e  tonte  exi.-tant  veis  la  por- 
ti'Hi  niemliraneu.'*  Je  I  urvlre.  Ix  «oie  ,  ninsean  bain  ;  nouveau  catbeUrisuae  ; 
uue  sonde  de  itotnme  ela»tiê|ue  |.asse  cutiD  dan-  la  »e-»ie  .  ou  la  lai**.'  caperoia- 
tienei  ;  tTaeuiliuii  \\ il  e  pinte  J  urine  ;  toula^einent .  l'ur^'atil  il  Ijulle  de  ru  in. 

l.e  trcu»ir:ne  jo.ir  prépuce  li  és  ^oofle  ;  scrotum  et  pemne  très-tendu»  el  dou- 
looieiiv;  eeuulrnienl  libre  de  I  urine  par  la  »oii,le  .  oe<  a-ionuaril  i  r|«-nd«tll  de  1a 

douleur  jvir  son  pasta^-e.  On  pratique  une  ineition  au  p-Tiriee,  dans  le  but  J'éva. 

euer  l'urine  cslratasec.  CataplaMne-  eiuollirn.    I. 'urine  eoulc 

iou.le ,  il  en  pi— e  fort  peu  par  la  (.],ie  ;  elle  est  inèlee  à  Ju  pu». 

diminution  ilu  çoritlerneiil  .  retour  de  la  Coule  u  nattiielïe 
l  e  reste  du  traitemei.t  u  a  rien  pre-eute  irestraoriliuaire. 
Le     mai,  l'urine  p3»-.ut  en  lolalite  par  la  »nn.le .  la  plire  était  en  marche  de 

tieatrisiti.ui;  elle  était  presque  frtmer.  le  li  ili.  nn'iue  moi»,  la  tondeaete  itèe 

avant  la  <  itatri-ation  eomplete  .  n  »  urine,  a»  ai,',  <|.-ja  reprit  1 

Aj.r.  -  la  ^'iieri-on.  cepep.iiiit,  en  a  cru  oaiteuablc 

une  Ik.i^ic  dans  l'urètre,  aui)  Je 

•le  la  plaie 


.  en  a  cru  cnteiiable  de  pas.cr  de  temps  eu  temps 
Je  pri  vetni  la  coaretatiuu  Je  ce  raoal  a  l'eudroit 


Celle  obseiratiun  est  rrmarqu 
qui  a  produit  la  rupture  de  l'urèt 


uablc  sut  tout  par  la 


LtxAriuv  de  i.a  htl  du  naines       a\       ;  par  M.  Coli  icii. 

Osa.  —  William  Moore,  aifte  île  t  2  an»,  tombe  d'une  hauteur  miitiderable  ■  cl 
i  éprouve  nue  vive  douleur  dam  l'avant-bras  |tauehe  ,  avec  iiwpossibibt^  de  se  ser- 
vir de  ee  inenbre,  qui  resta  dan*  Mie  p  root  11  on  làtirc.  En  l'eiamioant.  je  troue* 
p«r     la  lite  du  radius  déplacée  en  avant  et  sur  le  ceadyk  esterne  de  l'buraéans.  La 
!  Ictioa  4c  r«*int  " 
j:  csteiuion  sur 

U  seule  ebost  digne  cTiniérêt  que  nous  trouvions  dans  ce  mémoire  ,  •  *■  I"  i* 

ductiuD  s  c»l  pronipleuient  upene 


flammation  suppiuaUvc ,  et  enfin  le  trajet  de  la  di 
:nun  quait  d'un  côté  avec  l'ovaire  et  le  fond  de  l'i  térus  dans  la  cavité 
'  t ,  de  l'eirtre  me  la  Te*»ie  rt  le  rectum. 

DE  QCCLQUU  HUE»  DU   MALADIES  DU    CWVEAC  ; 

le  docteur  Pmcbabd. 


T*AITI 


•ant  bras  sur  le  br»  ctaal  impotaibk.  J'ai  fait  pratiquer  la  roslre- 
le  coude  rt  l  cstenaioa  mr  la  n»ain  |wndanl  but  ou  div  minutes , 
lis  que  je  tournai,  forceaicol  Tmaat-bra»  dans  la  .upiuatiou  i  la  rc- 


qut  a  c 


lé  lu  i  la  sect  on  de  médecine  du  congrès  scientifique  à  Bristol , 


c'est  rindicAtioo  d'un  moyen  qui,  bien  qu'il  ne  soit  pas  nouveau,  I     Les  cas  publics  de  luxation  de  la  tête  du  radius  en  avant, 


ne  sont 
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nous  a  fait  reproduire  , 
1  ru  ii  remarquer,  du  re*te,  j 
on,  pour  liosi  dire,  car  oo 
dc  pourrait  pas,  à  la  rigueur,  donner  ce'  nom  1  l'action  de  supination 
que  le  chirurgien  exerçait  sur  l'avant  brat. 


qu'en  prtil  nombre  comme  on  sait.  C'est  ce  qui 
celui  qui  précède  et  un  autre  qu'on  va  lire.  Il  es 
que  la  réduction  a  été  ici  opérée  i 


luxation  tHCjoatrLÈTB  de  La  têt*  du  RiDius  ex  a  vaut;  par  le  même. 

On.  —  TJn  enfant.  Ijé  de  deox  aniet  demi,*  été  saisi  brusquement  des  poi- 
gnets par  u  nère  et  ébré  du  »l  n  jette  les  hauts  cris,  et  depuis  lors  il  ne  peut  ' 
plus  lever  k bras  en  l'air,  il  crie  vivement  si  on  le  touche  an  coude-  L'accident  I 
«tait  arrivé  depuis  la  veille,  lorsque  j'ai  été  consulté  ;  il  n'y  avait  pas  de  gonfle- 
ment  ai  de  difformité  ;  seulemeot  l'avant-bras  était  en  demi-flexion  et  la  main  en  1 
prooalioD.  En  imprimant  au  membre  un  léger  mouvement  de  flexion  on  d'exten-  \ 
non.  l'enbat  éprouve  de  bdoabur;  il  ne  peut  pas  allonger  b  main.  Les  os  du  | 
coude  semblaient  d'abord  conserver  leurs  rapports  normaux  ;  en  mettant  cepr  n- 
Jant  mon  ponce  sur  la  Ule  da  radius  ,  je  me  mis  aperça  qu'elle  dépassait  le  ni-  j 
rein  de  la  lare  aatrrieure  de  I  humérus  pour  les  deux  tiers  de  son  épaisseur  Cette 
circonstance  m'a  expliqué  l'imposubiblé  des  mouvemens  naturels  du  coude,  car  le 
rondyle  buméral  frappait  contre  le  bord  de  la  télé  radiale. 

Ea  empoignant  le»  eondyles  avec  la  main  ejuebe,  le  i>ouce placé  sur  la  tfte  ra- 
diale, et ea  embrassant  avec  la  main  droite  le  poignet  Je  reniant,  j'ai  diitendu  les 
partie*  en  Ku  opposé  en  rotant  l'avant-bras  vers  la  supioatioa  :  la  rédaction 
s'est  opérée  avec  facilite.  Le  membre  a  repris  à  l'instant  sa  moliUlé  et  sa  liberté 


injection  a  chaque  fois  ;  la  guéritoo  a  égale  ment  lieu  a  ta  longue  Quel 
quelo.s  si  la  tumeur  e»t  iiès-volumincusc  et  que  l'injection  «  mu, 
pas  facilement ,  mieux  vaut  la  diviser  idéa  Iraient  en  deux  on  trois  par 
tie»  qu  oo  attaque  successivement.  Si  l'on  veut  injecter  toute  la  misse 
en  une  séance  ,  il  faui  »ouTeni  la  piquer  su  r  plusieurs  points  de" sa  pé 
ripbérie  et  y  porter  la  seringue  siiccessiee m.nt.  Il  m  arrive  qithue- 
lois  d  y  taire  trois  piqûres  dans  une  même  journée,  a  des  heurâ  diffé. 
,  rentes,  et  compléter  ainsi  riojeciion;  mais  le  plus  ordinairement  je  n'u 
laque  qu'une  portion  seulement  de  la  tumeur  si  elle  est  volumineuse' 
De  cette  manière  je  ac  m'expose  pis  à  des  accidens  en  cas  que  la  l> 
qae ur  lût  trop  irritante.  1 

Une  précaution  impor-ante  â  prendre  durant  les  premières  injec- 
tion»,  c  est  de  faire  comprimer  les  alentours  ,  afin  qne  le  liquide  ne 
s  mlittre  pas  dans  les  tissus  voisios  qui  pourraient  s'enflammer  et  sut»™ 
rer.  Le  bord  du  couvercle  d'une  deers  boîtes  rondes  en  — 


TasinutUT  Dts  sratvi  mâtirui  yascclaire»  (tumeurs  érectiles)  a 
t'aiDE  d'iujic non*  dams  «ira  tissu;  par  M.  E.-A.  Llovd. 

On  connaissait  déjà  tbeoriqiiement  depuis  longtemps  la  méthode  de 
M.  LLoyd  pour  traiter  les  tumeurs  ércctiles  et  qui  coosiste  a  injecter,  a 
l'aide  d  une  petite  seringue,  un  liquide  irritant  dans  l'épongé  saogiiine. 
On  ignorait  cependant  jusqu'à  présent  1rs  résultats  de  l'expérience  a  l'é- 
gerd  de  celte  médication.  L'auteur  publie  aujourd'hui  plusieurs  faits  et 
décrit  minuta  eo*<  ment  sa  manière  d'opérer. 

TBIQOE. 

Dits.  —  Cn  enfant  présentait,  pea  de  tenu» «prés  sa  naissaoce  ,  nne  tttmeor 
rreilile  à  I*  figure,  »  étendu  ut  depuis  l'angle  labial  gaodie  jusqu'à  b  tempe  du 
même  rite  ;  b  aea.  l'oreille  et  les  paupières  étaient  cumpru  danib  maladie.  Tout 
les  ti«u*  dc  b  région  étaient  intéressés,  car  b  tumeur  se  prolongeait  juvp.c  sur 
les  muqoease*  des  cavités  corrrspoodantrs  La  masse  morbide  rcssriuMjit  à  une 
epOD(re  (nouasse;  I*  compres-ion  avec  le  pouce  l'alTiituit  aisément.  L'étendue 
énorme  de  la  maladie  ctl  irrrgabrité  de  sa  surface  rendaient  inapplicables  b<  mé- 
tbodrscuralivesorJiaaires.  Je  l'ai  attaquée  en  injectant  dans  répooge  morbide 
un  mclarge  d'etbee  nitrique  et  d'acide  nitrique,  l'ai  touché  en  mëine  temp,  •tpc 
de  P aride  nitrique  concentré  b»  points  1rs  plia  sailbns  dc  b  tumeur  Les  injec- 
tions ne  passaient  pas  trés-beilemsnt  d'abord;  mais  enfin  petit  à  petit  la  tumeur 
a  fiai  par  être  détruite  en  totalité,  et  l'enfant  louchait  déjà  a  sa  guérisoo ,  lors- 
raa'il  a  été  saisi  de  b  rougeole  et  niuurut.  L'autopsie  n'a  point  été  bile. 

Si  ee  fait  ne  paraissait  pas  asarx  concluant,  l'auteur  cn  a  rapporté 
plusieurs  attires  qui  rendent  incontestable  la  bonté  de  sa  méthode.  Un 
petit  enfant  Ice  de  deux  moii,  soigné  par  le  docteur  Atuiin  ,  a  rte 
guéri  par  M.  LI*oyd  d'une  de  ces  tumeurs  au  front  après  la  cinquième 
injection.  Les  injections  passaient  ici  très-faeib  ment.  Li  tumeur  s'en- 
durcit d'abord,  elle  s'atrophia  et  disparut  complètement  ensuite  sans 
laisser  de  tache  sur  la  peau.  Un  troisième  enfant  avait  été  traité  1  St- 
Bjrbolomew '«  bospital  par  M.  John  Wood,  a  l'aidrdrs  aiguilles  et  de 
U  ligatuie;  le  mal  avait  récidive,  il  existait  a  la  joue.  M.  LLoyd  le 
guent  par  l'injection.  Un  quatrième  présentait  une  masse  ércctilc  du 
volume  d'une  grosse  orange,  l'étendant  dc  l'angle  de  la  mâchoire  a  la 
clavicule  ;  il  fut  également  guéri  à  faide  des  injections  ;  le  traitement 
•  duré  ooxe  mois,  on  injectait  d'abord  deux  fois  par  semaine,  puis  une 
Ibis  tout  1rs  quinte  jours.  La  matière  dc  l'injection  était  du  sel  vola- 
tile soit  ea  solution,  soit  a  l'étal  dc  poudre.  Plusieurs  autres  faits  sui- 
vent à  côté  des  précédens.  Passons,  cn  attendant,  à  la  partie  dappl.ca- 
lion  pratique. 

Le  chirurgien  aura  une  seringue  avec  plusieurs  caoules  de  volume 
yaviab'-e,  qo  il  appliquera  suivant  les  dimensions  de  la  tumeur.  L'in- 
,  en  général,  plus  libn  ment  dans  les  grossrs  que  dans  les  | 
irs.  Le  bec  de  la  seringue  doit  être  introduit  dans  u 


bnis,  dont  on  se  sert  pour  mettre  des  pilules,  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
pour  pratiquer  cette  compression.  On  choisit  un  couvercle  d'une  lar 
geur convenable,  et  l'on  fait  une  entaille  sur  un  point  de  la  circenfe 
renec  où  la  seringue  doit  être  appliquée. 

Lorsque  Pim'ection  a  bien  réussi ,  la  tumeur  parait  dbleodue  et  perd 
son  caractère  de  spongiosilé;  elle  devient  incompressible,  soit  quelques 
heures ,  soit  quelques  jours  après.  Sa  couleur  change  d'ailleurs  suçant 
la  nature  de  I  injection.  * 

Quant  à  la  composition  du  liquide ,  elle  peut  varier  â  l'infini.  Je  me 
suis  le  plus  souvent  bien  trouvé  d'un  mélange  dc  dix  à  quinze  parti-, 
d  etber  nitrique  etd  une  partie  d'acide  nilriqnc  concentré. L'espriTaro 
matique  d  ammoniaque  m'a  réussi  plusieurs  fois  lorsque  lciautrrs 
compositions  avaient  échoué.  Dansd'autresoccasioDs  j'ai  fait  usaec  aussi 
avec  succès  des  solutions  de  chlorure  de  rhaus,  de  sufphate  et  d'acéta'c 
de  zinc,  de  murtatcd  ammoniaque,  d'bydriodate  dépotasse,  rte  Je' 
n  ai  jamais  employé  le  vin  ,  mais  M.  Stanley  ,'eq  est  servi  avec  succès 
dans  un  cas  de  tumeur  crédite  de  la  lèvre. 

Les  avantages  les  plus  précieux  dc  cette  méthode  sont  :  i"  d'être 
applicable  dans  tous  les  cas  où  les  autres  médications  sont  cuntre-indi 

quecs;  i*  de  gnérir  la  maladie  sans  douleur  ni  accident  d'autre  

et  sans  cicatrice  ni  tarde  rnn.^m... 


CàS  d' 


lans 

i  une  pe- 


q«*oo  pratique  à  cote  de  U  masse  morbide; une  comprrs 
acilemeot  l'héiDorrhagie  qui  pourrait  provenir  dc  cette 
piqûre.  Avant  de  pousser  l'injection,  on  doit  refouler  autant  que  possi- 
ble le  sang  de  la  tumeur  à  l'aide  la  compression  qu'on  continuera  jus- 
qu'à ce  que  la  seringue  aura  été  vidée.  Le  liquide  injecté  doit  rester  de 
cinq  à  dix  miaules  dans  les  cellules;  il  en  sera  chassé  cosuite  a  l'iidc 
d'un-'  pression  convenablement  dirigée  dans  le  sens  delà  piqûre. 

Il  y  a  des  tumeurs  érectiles  dont  La  structure  serrée  ne  se  prête  pas 
{agilement  à  l'injection;  il  faut  dans  ce  cas  pratiquer  successive  ment 
plusieurs  piqûres  sur  dés  points  différeos ,  et  se  contenter  d'une  petite 


i  par  Henry  Bcllocx. 

Les  observations  aoalogs.es  à  celle  ci  oc  sont  pas  rares;  cependant 
commeonlinaircment  on  ne  les  r.cucïle  pas,  que  le  traitement  cm- 
ployc  a  eu  un  succès  extrêmement  prompt,  et  que  plusieurs  moyens  ont 
été  conseilles  et  employés  dans  l.scas  aoaloenes,  nous  pensons  qu'il  ne 
i  pas  sans  intérêt  dc  I  analyser  lapidcmeot  et  d'indiquer  cn  p<u  de 
ts  les  diffcrcns  moyens  qui  ont  été  opposé*  aux  accidens  L,r*Z 
très-graves  et  menaçai»,  que  détermine  cet  empoisonnent. 

Os*.—  E.  Mawira,  Igée  de  S9  ans.  d'une  bonne  santé,  mangea,  b  22  sentem. 
bre  dernier,  en  dina.l  avec  sa  facile.  .  J  beum.  des  moules  qii  n'olfraientVulu 
de  particuber  dans  loir  odeur  ,  bar  goût,  leur  aspect.  File  e„  prit  a  peine 
donuine,  et  un  quart^l  heure  après,  elle  reastulul  une  forte  incommodité  ,rec 
un  poids  i  1 estomac,  et  qu.  continu*  i  augmenter  pendant  une  heure  :  ptm  \,|4 
se  pbigmt _d'.n  «rrement  avec  insensibilité  par  tuL,  k  crp.,  e.  lm„i"  J,=  e™  t 
apparurenl,  «ur  dilTerenti  «parties  du  corps  .  de*  tache»  larges    muée»  et  hUn 
cbe*.  et  accompagnée  d'une  dn>uuigeaiv>o  intolérahb  ,  d'une  rhaicur  eslrfm 
ment  vive  etd  un  goaflemeat  énorme  des  paupiires  et  de  b  farr. \u  bout  de  deux 
heures^b.  »,mptomes  avant  «oiuonn  rumM-iité  d  inlewité.elb  eprou»,  une  Iré, 

forte  l.eberriw  rl  rnninir  «i.ff  ■••■.I»  n  l«   ■         r  •«"- 


—  —  — -,       -   r^^^ —      J  .v.a,uv>.B         -  1 1  11  [ 

forte  sécheresse  et  comme  sulT  ,eanie  h  b  gorge,  avec  une  dTwnee 

^À£^l!^^î££3të?  "M  ^  ^udTbr: 

,J?.lMî  I  T"6"' <r"  "  fo»««.«"'«»Vi»ar«  ;  il  lui  trouva  le  pool» 
l~s-r.u.dr.UUnp.errai*»f^ 

et  dans  un  état  dc  souffraoee  trts-|«  uible.  11  lui  ordonna  de  boire  in,™  hT-lrl,', 
nne  grande  quantité  de  lait ,  «t  d  m  prendre  plusieurs  lasses  à  pe.,  de  d.Manre 
km  bout  d  o«  heure,  les  svmptAmes  commencèrent  i  diminuer  ;  bebabur  et  l'ir- 
ritatioode  la  peajjforenid  abord  moindre*,  pmsb  respiration  devint  pl.,  bcile 
et  tous  b.^mplomcs  dl.parurrn!  graduellcmcutel  avec  Uu.  de  ra^da'.  ap,.  , 
un*  denn-neurt  de  sommeil,  eue  scréveiUa  k  7  heures  parfailement  rétablie. 

Ij  est  4  remarrpicr  qiie  celte  femme  est  la  seule  dc  la  famille  qui  ait 
été  incommodée  du  diner  et  que  déjà  un  an  ait|>aravant  el'ç  avait  eu  la 
même  tnconimodité  produite  par  la  nirme  ciusc. 

Ce  traitement,  qui  est  habituellement  employé  â  l'hôpital  St  Thomas, 
a  agi  avec  une  rapidité  extraordinaire,  et.  tout  ee  rapiiort.  il  mériterait 
la  préférence  sur  les  autre*  si,  d^os  tous  les  ras  ,  il  calmait  les  accident 
avre  la  même  prom|Uitude.  t*s  autres  mcjic-lions  qui  «m  été  ic.om- 
mandees  saut  les  vomitifs  et  l'éjhcr;  les  premiers  larBceiet  Ntelirioc; 
lesecood  pir  la  Gazette  de  Santé,  m  et  qui  puait  avoir  réus  i  sur'.out 
dans  les  cas  où  la  dyspnée  était  le  symptôme  le  plus  grave. 
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LUXATION  DE  LA  TETE   OU   HADIV$  EN   AVANT  ,    CUEZ   UNE  PERSONNE 

adulte;  par  M.  Kidgeli.- 

Oa«.— Une  jeune  dame  tomba  de  cabriolet  par  mite  de  U  chute  de  mi  cheval 
elle  se  frappe  le  coude  gauche  contre  le  cabriolet,  à  ce  qu'elle  croit  ;  mais  je  pré- 
sume plutôt  que  tout  te  poids  du  corps  porla  sur  la  main.  A  mon  arrivée  .  deux 
benres  apr.A  l'accident,  je  trouve  impuissance  du  membre  .  flevion  Irgcce  de  la- 
vant-bras sur  le  bras,  et  pronation  permanente;  la  moindre  tentative  de  flexion 
ou  d'extension  produit  des  douleur»  atroce*.  L'articulation  du  coude  est  lees- 
nnOee  et  déformée  ;  mais ,  peu  de  temps  apre»  .  j'ai  |«  reconnaître  que  la  tete 


du  radius  était  incomplètement  luxée  eo  avant.  En  étendant  l'avant-bras  et  en 
titaotlepNdacOTrle.j'aipnstntirdistinclement  la  téle  radiale  déplacée .  et 
une  certaine  crépitation  qui  dépendait  d  une  fracture  oblique  du  roodjle  ioteroc 


de  rbnmcru», 

i'ai  pratiqué  la  réduction  en  fai<ant  Sur  l'iiirraérus  et  rn  étendant  le  memhrc 
par  le  poignet.  Le  radins  rentra  de  suite  à  sa  place.  Un  aide  comprimait  la  (rac- 
lure pendant  les  extensions.  J'ai  appliqué  ensuite  on  appareil  approprie,  et  traité 
aouphlôgistiqncménl  la  région  lésée  Un  mois  après  .  j'ai  commencé  à  exercer 
passivement  l'articulation;  mais  il  a  été  impossible  d'éviter  une  demi-ankvlose 


si  la 


mn^'CUtlve. 

On  ne  concevrait  pas,  dans  ce  cas,  la  fracture  du  coudoie  de  I  humérus  . 
femme  ne  te  fut  pas  frappée  au  coude  en  tombant,  ainsi  qu'elle  I  assurait  avec  rai- 
ton.  contrairement  1  l'opinion  du  chirurgien.  Il  est  même  probable  que  la  sub- 
luxation de  la  lile  du  radius  ne  tenait  qu  a  la  violence  de  la 


III.  TUE  LAKCET. 

a ft alise  de  l'urine  d'us  DiiiL tique  ;  par  M.  Rie/. 
Nous  extrayons  des  deniers  numéros  de  la  Lancette  de  Londres  les 


Si  l'analy*e  suivante  e'Uiit  aeroinpagTi»e  de  l'indicatiorj  des  symptô- 
mes présentes  par  le  malade  qui  avait  rendu  l'urine,  elle  offrirait  plus 
d'intérêt;  cepeodanl  telle  qu'elle  est  donnée  ici  par  l'auteur  anglais  qui 


—  ___       —  — —   -  —  | —  -  —  — -  — „ —  - 
s'occupe  spécialement  de  chimie  appliquera  ta  médecine,  elle  mérite  co- 
de fixer  l'attentioD,  puisque,  n  dou s en jugeons  d'après  ce  que  nous 


dit  l'auteur  lui-même,  c'est  le 
nalytcait  encore  indiqué  ;  nous 
l'urine  à  l'état  oui  mal  par  le  m< 


i  le  plus  prononce  de  ce  genre  que  l'a- 
coniinenecroos  par  donner  l'analyw  de 


«tat  noattAL. 


Urée, 

Matière  extrsetive  so-  i 
l'eau  etl 

-! 

Sel»  alcali  os. 
Sels  terreui, 
Ae.de  tunique  elmu-£ 


!t.î,ï.<l 
SO.I 

18.9 


t.o 

t." 


t.o 


ETAT  noaaiDi. 


r.iu.  985.0 
Urée,  tu.â 
Matière  ettractive  so- 1 
loblé  dans  I  eau  et 


0.9 

l'alcool,  sels  i 

niaesux, 
Sels  alcalins ,  3,5 
Sels  terreux.  0,« 
Trace»  d-ac.de  lithique,  _ 


1.000.0 


Ce  qui  parait  être  le  plus  remarquable  dans  celte  analyse  ,  c'est  que 
la  seconde  ne  contenait  pas  du  tout  de  lirait  solubledans  1  alcool  et  dans 
l'eau  ,  et  qu'il  n'y  avait  qu'une  bien  petite  proportion  d'extrait  solu 
Lie  dans  l'eau  seulement.  L'urée  considérée  dans  ses  rapporta  de  quan> 
tîte  avec  les  autres  matières  solides  y  était  beaucoup  plus  abondante 
même  qiiedaasl'cutnormal.  C'était  donc  une  urine  pins  étendue (d'ear  v 
dans  laquelle  l'urée  avait  entièrement  pris  la  place  des  matières  i 
traetivrs. 

Dans  l'état  normal ,  l'orioe  contient  67  grains  de  matières  solides 
sur  mille,  et  dont  3o  ,  ou  un  peu  peu  moins  que  la  moitié,  sont  de 
l'urée;  dans  t'urine  malade  ,  au  contraire,  nous  ne  trouvons  que  i5 
grains  sur  mille  dt  matière  solide  et  »or  lesquels  il  y  a  plus  de  10 
graois  d'urée. 


OBSERVATION  D'ud  CAS  n'oiSIF  CATION    DES  ARTERES  DU  PANCRÉAS; 

par  le  docteur  Wolf  de  Liverpool. 

Les  observations  de  maladies  de  pancréas  sont  si  rare*  et  tout  ce  qui 
a  rappoit  aux  affeciion*  de  cet  organe  est  si  peu  connu  que  nous  croyons 
devoir  analyser  l'observa  ion  rapportée  tous  te  titre  ci  dessus ,  bien  que 
nous  ne  nous  dissimulions  pas  qu'elle  laisse  beaucoup  à  désirer  ,  tant 
pour  l'exposition  des  symptômes  que  dans  la  dcscrinliun  des  altéra- 
tions anatomiques. 

Oas.  —  L.  D. ,  ancien  capitaine  de  vaisseau ,  agi  de  59  ans ,  d'une  constitu- 
tion pléthorique  ,  asaot  bente  d'une  grande  fortune,  avait  abandonne  ses  ue- 
cupatinns  cl  ses  habitudes  ordinaireset  s'clait  relire  à  Liverpool  où  il  consacrai! 
la  plus  granile  partie  de  son  temps  à  des  éludes  lilte  rairex.  Jusqu'en  février  <  (Ofi, 
il  jouit  d'une  lionne  sanle  ,  mais  à  partir  de  cette  époque  ,  il  se  plaignit  de  mal 
de  tète ,  de  perte  de  l'appétit  et  quelquefois  de  nausre».  Certains  •liment  lui  don- 
naieol  la  diarrhée:  d'autres  au  contraire  déterminaient  la  constipation.  En  même 
temps  il  maigrissait ,  mais,  du  reste ,  n'offrait  rien  d'inquiétant  et  conservait  sa 
gaile  J'attribuai  ce  changement  survenu  dans  la  santé  de  cet  ancien  marin ,  qui 
avait  passé  ans  sur  mer  et  n'était  resté  sur  terre  que  pendant  de  très-courts 
intervalles ,  à  celle  grande  modification  dans  ses  habitudes  et  lui  ordonnai  le  ré- 
gime, I  exercice  et  quelques  doses  d'extrait  de  Colombo. 

Au  bout  de  quinae  jours  la  céphalalgie  et  la  diarrhée  avaient  disparu  ;  mais 
alors  M.  B  se  plaignait  d'éprouver,  tout  le  long  de  Iwsophage .  une  sensation  de 
b>  élure  qui  iVlendait  jusqu'à  la  bouche ,  et  pour  laquelle  il  clait  obligé  de  prtn  • 
dre  tres-rréquemmenl  quelques  gorgées  tl'nn  liquide. 

Après  quelques  alternatives,  le  2  mirs,  le  malade  se  plaignait  encore  de  nau- 
sées qui  amenaient  des  votnii*emcns  de  bile  et  d'un  fluide  muqueux;  deux  heures 
environ  après  ses  repas  il  rendait  tout  ce  qu'il  avait  pris  et  sans  braacoi>|<*>Jc 
changemens.  II  éprouvait  en  même  temps  uré  très-forte  oppression  qui  ne  cessait 
qu'après  qu'il  avait  tout  vomi.  L'abdomen  n'était  oî  distendu,  ni  douloureux, 
bien  qu'il  y  eût  une  constipation  Irès-opioiètrc.  On  ne  trouvait  pas  non  plus  ce* 
pulsations  ibdnminales  que  les  auteurs  ont  indiquées  comme  carirUri«tiques  -les 
maladies  du  pancréas.  Le  pouls  variait  de  70  a  80,  et  la  cbaleiu*  de  la  peau  n'of- 
frait point  une  élévation  anormale. 

Le  I R  mars .  les  vomissement  étaient  extrêmement  viokos  et  continuaient  sans 
interruption;  le  malade  ne  pouvait  nen  prendre  sans  quil  le  vomit  immédiate- 
ment ;  le  pouls  était  petit  et  (s. Me.  Le  malade  mourut  le  21 . 

j4mnp,ie.  Le  corps  ressemble  i  nn  squelette,  tant  la  maigreur  est  ex- 
trême; les  organes  conteoos  dans  le  crlne  0  offrent  rien  d  anormal  ;  la  poitrine 
et  l'abdomen  contiennent  bien  peu  de  graisse  et  l'on  ne  trouve  presque  pas  «le  sang 
dans  le  cour  et  les  gros  vaisseaux  ;  I  estomac  est  très-petit  :  le  foie  présente  des 
tacbes  jaunes  et  verdJtres  ;  les  petites  a  tères  du  pancréas  qui  sont  fournies  par  la 
spténiinie ,  les  pancréatiques,  la  duodcnale  et  la  mésrotériquc  supérieure  sont  os- 
sifiée» :  cet  organe  est  tres-petil ,  dur  et  a  ose  couleur  grisâtre  ;  son  t 
pre  est  obstrué. 


ne  trouve  pas  d  autre  cause  pour  expliquer  cette  excessive  maigreur  que 
l'ab-encedu  fluide  pancréatique  dan»  le  duodénnra. 

Ce  fait ,  bien  que  Irès-incomplct ,  peut  cependant  offrir  quelque  inté- 
rêt, surtout  si  noua  le  rapprochons  de  ceux  recueillis  par  le  docteur 
Elliotson  cl  quelques  autres  médecins  anglais ,  et  où  la  |  r  sence  d  tin* 
matière  graisseuse  dus  les  selles  coïncidait  avec  une  altération  du  pan- 


ne L  EMPLOI  DU  TARTRE  EMENQUI  A  UAUTE  DOSE  ,  ET  DE  L  Or I V U 
DA?I<  LE  TRAITEMENT  DU  De'lIRIUM  TREMENS  ET  DU  DELIRE  ANA- 
LOGUE  QUI    SURVIENT  PENDANT  LES  MALADIES  FÉBRILES  j    par  U 

docteur  Law, 

Cette  communication  est  une  réclamation  à  la  priorité  du  traitement 
indique  ci  dessus  et  sur  laquelle  le  docteur  Graves  avait  publié  anté- 
rieurement un  article  important  (voy.  Gazette  médicale,  n  33,  >836). 
Nous  trouvons  ici  trois  ras  de  fièvre  pétécbi  de  (typhoïde  probablement) 
avec  les  symptômes  les  plus  graves  s  améliorant  et  guérissant  définitive- 
ment sous  l'influence  du  traitement  par  le  urtre  émet  que  à  haute  dose 
combiné  avec  une  préparation  opiacée.  Le  dernier  os  rapporté  est  un* 
observation  de  scatlalioe  avec  délire  violent  ,  dans  le  |tiel  les  accident 
typhoïdes  les  plus  graves  ont  été  traités  avec  succès  par  le  même  moyen 
et  à  la  fois  1 


HEM  ARQUES  SUR  LA  CAR  DITE  RHUMATISMALE  ;  par  le  docteur  WaTSOW. 

L'obserration  suivante  rapportée  par  l'un  des  auteurs  qui  se  sont  les 
premiers  occupés  de  l'étude  du  rhumatisme  considéré  dans  ses  rapporta 
avec  les  maladies  du  cœur  ,  nous  fournit  l'occasion  de  faire  connaître 
l'état  actuel  de  l'opinion  médicale  en  Angleterre  sur  ce  point ,  qui,  en 
France,  occupe  aujourd'hui  si  vivement  1  attention. 

Oaa.  —  Henri Tborns.  peintre,  âgé  de  19«o>,  entra  à  l'hôpital  de  Midiilmi  h 
2a  mai  <  836.  0  était  plie  et  agité  :  te  genou  gauche  et  le  coude  dr  ' 
^é»  et  douloureux,  U  lingoe  cbirSt»,  le  pool»  fréquent,  la  peau  < 
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La  douleur  et  le  gonflemeol  des  articulation*  «aient  commence  depui»  quatre 
on  cinq  jours;  et,  dés  le  troisième  jour  .  il  avait  déjà  ressenti  nnedoulrur  der- 
rière le  sternum  .  uuiout  eo  pailaat  ou  en  faisant  une  profonde  inspiration. 
En  même  temps,  il  éprouvait  dans  la  poitrine  une  sensation  de  pesanteur  qui  gê- 
nait beaucoup  sa  respiration.  Il  dit  amie  déliré  pcndiot  la  nuit. 

C'était  la  première  fois  qu'il  souffrait  de>  articulations  ;  mais  ,  dit  ans  aupara- 
vant, il  av ait  eu  déjà  une  inflammation  de  poitrine,  et ,  depuis  ce  temps ,  il  avait 
toujours  ressenti  quelque  dune  du  coté  du  rceur  ;  depuis  quatre  on  cinq  ans, 
surtout,  il  était  pris  de  palpitations  toutes  les  fois  qu'il  se  titrait  à  quelque  cier- 
cice  violent. 

A  l'examen,  nous  trouvons  que  1  action  du  cour  est  tres-irrègulière  et  très-rt- 
e,  et  qoe  le  mouvement  qui  répond  a  la  systole  est  accompagné  d'un  bruit  de 


Le  î.v  au  soir,  les  douleurs  rhumatismales  avaient  complètement  disparu  .  de 
mfme  que  celles  de  la  région  cardiaque  ;  1rs  mouveroeii*  du  caw  étaient  plus 
lents  cl  plus  salines,  et  le  bruit  de  souffle  bien  distinct. 

Le  matin  du  26.  le  malade  nous  apprit  qu'il  n'avait  pas  dormi  de  la  nuit  ;  la 
douleur  de  la  région  du  cwur  était  revenue  tres-forte  avec  beaucoup  de  dispute, 
et,  pour  la  première  fois,  on  entendit  un  bruit  de  frottement  très-fort.  (  To  and 


et.  i-our  I 
fro  | 


il  y  avait  du  colchi- 
!t  un  quart  de  grain 
di>ie  cinq  jrjiiLi  de 


Oa  le  distinguait  surtout  facilement  vers  la  hase  du  cœur,  tandis  que  le  bruit 
de  soafOe  s'entendait  pris  du  sommet.  Le  malade,  après  quelques  inslans  de  som- 
meil, s'éveille  en  sursaut,  effrayé  et  croyant  tomber  d'une  grande  hauteur. 

Depuis  celle  époque,  le  bruit  de  frottement  dimiuua  graduellement  en  étendue 
et  en  force  jusqu  au  i3  juin,  où  on  oc  put  le  retrouver  ,  ni  1.  s  jours  suivans;  le 
bruit  de  souffle  resta  au  contraire  très-facile  à  distinguer. 

Bien  qoe  le  malade  éprouvât  de  temps  en  temps  quclqoea  retours  de  ses  dou- 
kurs,  néanmoius  son  état  s'améliora  jusqu'au  2S  niai.  Ploweurs  applications  de 
sangsues  avaient  été  faites  sur  la  région  précordiale,  et  toujours  avec  a' 
jour  de  son  entrée  ,  après  avoir  pris  un  purga'if  dans  lequel  il 
due.  il  avait  commence  à  prendre  trois  grains  de  calumel  et 
il  npimn  toutes  les  quatre  heures.  Le  87.  on  ajouta  à  chaque  dose  cinq  grains 
lilue  pitl.  et. le  30,  on  lui  ordonna  de  faire,  soir  et  malin,  une  friction  avec  ua 
drachruc  d'onguent  mercuriel  très-fort;  le*  gencives  ne  devinrent  pas  sensibles 
avant  le  2  juin  ;  et  on  1rs  entretint  longtemps  dans  cet  état.  Le  '20  juin,  il  com- 
mença à  prendre  dit  gouttes  de  teinture  de  digitale  deux  fois  par  jour  ,  ce  qui 
n'eut  aucune  influence  sur  son  pouls ,  mais  diminua  la  force  de  ses  palpitations. 

Le  29  juin  ,  nous  examinâmes  la  poitrine  le  soir,  comme  tous  les  jours  précé- 
dent ;  l'impulsion  du  corux  était  forte  et  sourde ,  et  chaque  systole  eta;l  accompa- 
gna c  d'un  tort  bruit  de  souffle.  Ce  bruit  et  le  choc  du  ctrur  contre  les  cotes  pré- 
cédaient le  jkxiIs  du  poignet  d'un  intervalle  de  temps  assea  senviliU*  ;  Icmalade  se 
croy  ait  mieui,  n'accusait  aucune  douleur  ,  et  disait  que  ses  palpitations  n'étaient 
pas'plus  fortes  ou  avant  sa  maladie.  Ou  convint  qu'il  quitterait  l'hôpital  le  mardi 
suivant. 

Dan*  la  soirée. comme  il  était  assis,  causant 
dan*  le  jardin  de  l'hôpital,  il  tomba  mort  subit 
Autoptit.  Le  sang  est  très-fluide  partout. 

Crditt.  Les  veines  sont  très-distendoes  ;  il  y  a  un  léger  rpanchement  séreux 
dans  tes  ventricules  «I  au-dessous  de  l'arachnoïde  ,  et  cette  membrane  présente 
vers  le  bas  du  cerveau  une  couleur  d'un  blanc  bleuâtre. 

Thorax.  Le  rceur  est  énorme  ;  le  péricarde  est  adhérent  au  poumon  droit  à  la 
plèvre  costale  du  efite  gauche,  et,  dans  une  grande  étendue,  au  diaphragme.  Il  est 
aussi  adhérent  au  cxrur  dans  toute  son  étendue,  excepté  a  la  partie  postérieure  du 
ventricule  droit.  La  matière  qui  formait  l'adhérence  avait  une  épaisseur  cooside- 
rahle,  et  surtout  au-dessus  du  ventricule  gauche.  Sur  le  ventricule  droit,  elle  con- 
sistait presque  uniquement  en  une  couche  de  sang  coagulé  et  a  demi-organisée,  et, 
au-dessus  du  ventricule  gauche,  elle  avait  une  couleur  jaune  et  ressemblai  là  du  lis- 
sa cellulaire  infiltré.  On  éprouvait  laniémedifficultéàsêparerlesdcua  feuillets  du 
péricarde,  qu'à  enlever  la  peau  d'un  lapin.  L'a  Ibérence  était  moins  consistante 
Sur  les  points  ou  il  existait  du  sang  rouge,  et  là  encore  ,  les  deu»  surfaces ,  sépa- 
rées et  marquées  de  points  rouges,  reuemldaient  assea  bien  à  la  pulpe  d'une  figue 


Les  cavités,  les  valvules  et  le  titra  musculaire  du  côté  droit  étaient  à  l'état  nor- 
mal; le  ventricule  seul  était  peut  être  un  peu  dilaté.  L'oreillette  gauche  l'était 
également,  et  sa  membrane  interne  était  opaque  et  granuleuse  ;  la  valvule  milrale 
était  saine,  à  l'exception  d'un  léger  degré  d'épaississcmcol  sur  son  bord.  Le  ven- 
tricule gauche  avait  une  capacité  énorme  ;  sea  parois  étaient  très-épaisses.  Le* 
deux  principal»  colonnes  clsarnors  qui  appartiennent  à  la  valvule  milrale  étaient 
tris-grosses  Les  valvules  aortiques  étaient  irrégulièrement  épaissies  et  rondes; 
une  bande  épaisse  cl  opaque  s'étendait  en  faisant  une  légère  saillie  depuis  leur 
base  jusqu'à  un  demi-pouee  le  long  de  la  paroi  interne  du  ventricule,  et  même 
bien  au-delà  encore  ;  la  membrane  interne  avait  perdu  sa  transparence  naturelle  , 
et  offrait  une  teinte  laiteuse.  Deux  des  colonnes  charnues  étaient  collées  l'une  à 
l'antre  par  un  lambeau  de  lymphe  coagulée.  L'aorte  offrait,  près  de  son  entrée,  un 
petit  dépôt  de  matière  atbcromateuse. 

"  %domen .  Le  foie  est  d  u  ne  couleur  pourpre  foncée  ;  la  vessie  est  vide  ;  l'es- 
rell 


L'auteur  rappelle  qn'avani  que  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud  fut  connu 
et»  Angleterre  ,  il  avait  déjà  émis  son  opinion  sur  plusieurs  points  de 
l'étude  du  rhumatisme  articulaire,  où  il  »e  trouvait  d'accord  avec  le 
professeur  de  Parts, et  qu'xn  même  temps  le  docteur  Stok.es  k  Dublin  pu- 
bliait aussi,  dans  ses  leçons,  des  observations  et  des  résultats  analogues. 
Voici  le  résumé  des  opinions  propres  à  M.  Walson. 

t*  Toutes  les  fois  que  le  bruit  de  frottement  (to  and  fro  sound)  sur- 
vient pendant  lecours  d'un  rhumatisme  aigu  des  articulations,  ou  subite- 
ment sans  rhumatisme,  et  ebrz  un  individu  dont  le  cceur  est  à  l'état 
(«mal ,  il  indique  toujours  l'inflammation  du  périrarde. 

a*  Toutes  les  fuis  qu'un  bruit  de  souffle  profond  survient  pendant  le 
irs  d'un  rhumatisme  aigu  ,  constamment  il  indique  l'inflammal .cm  de 


milite  physique  de  continuer  ,  1rs  deux  triuiicU  du  péricarde  étant 
Irvrnus  adhérons  dans  la  plus  grande  partie  au  moins  de  leur  étendue. 
:'est  à  cette  catégorie  de  guérison»  qu'il  dit  n'être  apparentes ,  que 
W.  Walson  rapporte  la  plupart  des  observations  que  M.  Bouillaud 


la  membrane  interne  du  coeur  et  surtout  de  la  portion  de  cette 
ne  qui  appartient  aux  valvules. 

3»  I*  bruit  de  froticinmt  n'est  jamais  de  longue  durée  ,  et  il  se  ter- 
mine de  l'une  des  deux  luauicrrs  suivantes  :  ou  le  malade  meurt  au  bout 
de  peu  de  temps  ,  le  bruit  continuant  jusqu'à  la  mort,  et  alors  on  trouve 
le  péricarde  recouvert  d'une  touche  de  lymphe  rugueuse  et  non  adhé- 
rent au  moins  dans  la  plus  grande  partir  de  son  étendue. 

Ou  le  bruit  cesse  pour  ne  plus  reparaître,  en  même  temps  que  l'état 
du  malade  semble  s'améliorer.  Dans  ces  ras ,  le  bruit  cesse  par  l'impos- 
sibilité physique  de  continuer  ,  les  deux  tVuilleU  du  péricarde 

Ci 

M.  Walson  rapporte  la  plupart  des  observations  que 
donne  sous  1  •  titre  de  :  Observations  de  përicardile  terminées  par  la 
guérison. 

L'auteur  mrntioiiDe  ensuite  a  l'appui  de  l'explication  précédente  re- 
lative au  bruit  de  frottement  dans  la  région  du  coeur ,  un  certain  nom- 
bre decas  où  il  avait  été  observé  et  avait  ensuiiedisparu;  le»  sujets  ayant 
ouille  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  apparente  ,  et  bien  que  plusieurs 
d'entre  eux  soient  rcntrésdrpuis  à  l'hôpital  attaqués  d'affections  orga- 
niques du  cœur,  chu  aucun  il  n'a  jamais  retrouvé  le  bruit  de  frotte- 
ment. 

Le  docteur  Roots,  qui  s'est  occupe  aussi  d'un  mémoire  tout-à-fait  spé- 
cial de  l'étude  des  maladies  du  coeur  ,  et  surtout  de  leurs  rapports  avec 
le  rhumatisme  ,  n'adopte  pas  l'opinion  du  docteur  Walson  sur  l'imjx»- 
sibilité  du  retour  du  péricarde  a  l'état  normal  après  qu'il  y  a  en  an 
épanchrment  dans  la  cavité  de  cette  séreuse  ,  et  après  que  l'on  a  enten- 
du le  bruit  de  frottement.  Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce  point. 

«Il  est  certain  que  nous  trouronsqurlqucfoisdes  adhérences  générales 
ou  partie  lles  à  la  suite  d'un  épanchrment  de  lymphe  dans  l'intérieur  du 
péricarde ,  mais  je  ne  crois  pas  que  l'adhérence  des  deux  feuillets  soit 
le  résultat  nécessaire  de  cet  épanebemmt  qui  peut  être  résorbé  sous 
l'influence  d'une  médication  convenable  sans  que  l'adhérence  ait  lieu. 
Qui  n'a  vu,  en  examinant  le  cœur  sur  des  sujets  morts  de  maladies  dif- 
férentes ,  ces  taches  blanchâtres,  d'une  étendue  variabl r,  qui  évidem- 
ment ont  été  le  produit  d'une  organisation  de  la  lymphe  versée  sur  ce 
point  pendant  une  inflammation  ?  Je  considère  ers  taches  comme  l'indice 
d'une  inflammation  locale  du  péricarde  terminée  par  une  résorption 
partielle,  mais  non  entière.  ■ 

Le  docteur  Roots  offre  ensuite  sur  le  traitement  quelques  considéra- 
tions qui,  bien  que  différant  des  idées  généralement  admises  parmi  nous, 
n'en  offriront  pas  inoins  d'intérêt  :  il  dit  avoir  obtenu  beaucoup  plus  de 
succès  depuis  quelques  années  daos  le  traitement  de  la  pc'rtcardite,  ce 
qu'il  attribut  à  ce  que,  aussitôt  que  les  accidens  avaient  disparu  ,  il 
renvoyait  les  malades  comme  guéris;  et  cependant,  dit-il,  il  restait  en- 
core une  certaine  accélération  daos  les  mouvement  du  cœur  avec  quelque 
trace  du  bruit  de  souffle ,  bien  que  la  pression  sur  la  région  péricor- 
dialc  ne  fut  douloureuse  sur  aucun  point,  liais  U  plus  légère  irrégula- 
rité ,  soit  dans  le  régime,  soit  daos  les  babilndes,  ne  tardait  proba- 
blement pas  a  ramener  les  premiers  accidens  inflammatoires.  Ayant  vu 
deux  ou  trois  rechutes  de  ce  genre ,  je  changeai  de  méthode,  et  tant  que 
je  trouve  un  peu  d'accélération  dans  l'action  du  ccrur ,  ou  quelque 
chose  d'analogue  au  bruit  de  soufflet,  pourvu  quece  ne  soit  pas  le  résul 
maladies,  je  laisse  le  malade  sous  l'influence  du  d 


tatd' 

et  je  fais  appliquer  de  I 
ventouses  sur  la  région  du  cœur. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

séance  no  16  taaviM. 
CLOSt  nt  VIO  VO  DUS  L*.  «LIT  M  4  u  )  isuvitit. 

M.  Arago  donne  l'analyse  de  plusieurs  lettres  qu'il  I  reçue*  relativement  à  ce 
météore  qui  a  clé  vu  dans  de*  lieux  assea  distans  les  uns  des  autres. 

M.  Kuitu,  médecin  à  Nirderbronn  [Bas-Rhin),  étant  sorti  de  ebealui  vers  une 
heure  du  matin,  vil  tout  à  coup  tout  ce  qui  l'entourait  éclairé,  et,  levant  les  veux 
au  ciel,  il  aperçut  un  globe  de  feu  aussi  éclatant  que  le  soleil,  mais  dont  le'dia- 
mètre  apparent  était  beaucoup  plut  grand.  Ce  globe  tançait  de  toute  part  de  nom- 
breuses étincelles  ,  et  il  avait  à  sa  suite  aue  espèce  de  queue  ou  de  minée  lumi- 
neuse très-longue.  La  lumière  du  globe  était  blanche,  un  peu  bleuâtre  ;  celle  da 
la  queue,  prés  du  globe,  était  aussi  blanche,  mais  devenait  plus  rouge  à  mesure 
qu'elle  en  était  plus  éloignée,  sa  direction  était  à  peu  pria  du  nord  au  sud  ,  un 
I  peu  inclinant  vert  l'ouest.  La  durée  de  sou  apparition  lut  d'environ  trois  secon- 
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Le  météore  tTiit  été  observé  à  Reir.hsboffee  ,  bourg  situé  à  trait  quarts  de 
lient  à  l'est  de  Niederbroon,  et  les  détail»  que  reçut  M.  Lubo  étaient  conformes 
i  ce  qu'il  mil  lui-même  observé. 

lUl.  le*  docteurs  Sallot.  de  Vesoul.  et  Giraudcl.  deCusset,  ont  transmis  des 


4  faune*  molaires  et  6  Traies  molaires .  en  tout  16  dcot» 
c'ett  ta  formule  'dentaire  de  l'homme  et  de  ow/yur» 


neot  peut-être  au 
et  infatigable  bo- 


aoxiiiTiOK'. 

L'Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  réfection  d'an  membre  qui  remplira 
dans  la  section  de  botanique,  la  place  deveuue  vacante  par  le  décès  de  M  A.-L. 
de  Jussieu. 

La  liste  de  candidats  présentée  par  la  section  est  : 
4*  M.  Gaudichaud. 

V  MM.  Deraisoc  et  Cinllcmin,  ex  0-900. 
.1°  M.  Moutagne» 

U  nombre  des  votansest  SI  :  majorité.  S«. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M  Gaudichaud  réunit'  3-1  suffrage» .  M.  Guille- 
nim  9 ,  M.  Montagne  7. 

M.  Gaudichaud  ayant  ainsi  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  déclaré 
élu.  Sa  nomination  sera,  suivant  l'usage,  soumise  à  l'approbation  du  roi 

U  est  probable  que  ce  ne  sera  pas  de  plusieurs  mois,  et  seulement  peut-être  au 
retour  de  son  troisième  voyage  autour  du  monde,  qoele  " 
tanitte  apprendra  1'bonnenr  que  rient  de  loi  faire  l'Acadi 

owEsœrs  rouais  ncs  msiuirèars  oses  lu  Ttsssms  tr»Ti*i»ts  nu  ai- 
r<ttuiiT  no  ciss. 

M.  Lartet  adresse  une  note  sur  1rs  déronrertes  qu'il  a  faites  dans  de  petits  dé- 
p6ts  de  calcaire  lacustre  à  Sansan,  deox  lieues  ao  sud  d'Auch.  Les  ossemens  y 
•ont  asseï  bien  coBscrrés.  et  il  s'»  est  trouvé  jusqu'à  des  squelettes  entiers  dont 
li:«  série»  articulaires  sont  maintenues  dans  leur  situation  naturelle  par  le  calcaire 
incrustant  qui  parait  les  avoir  saisies  au  moment  où  la  décomposition  du  cadavre 
menait  de  s'achever  D'astres  espèces  ont  rte  trouvée»  dans  les  sables  et  grès  d'eau 
ilonce,  de  terrains  tertiaires  supérieurs  de  Simorre,  Tournant.  Lombes  et  autres 
psetnens  analogues. 

Parmi  ces  dernières,  on  distingue  dru  dinoAcrium  ,  plusieurs  espèces  de 
mastodontes  dont  une  Ires-petite  parait  entièrement  nouvelle.  Trois  espèces  de 
rhinocéros,  un  petit  pachyderme  qu'a  ses  dent»  on  doit  juger  voisin  des  sangbers, 
un  petit  cerf,  un  grand  ruminant  appartenant  probablement  an  genre  btruf. 

L  ensemble  «ooïorique  du  dépôt  lacustre  de  Sansan  diflère  notablement  de  celui 
des  sables  tertiaire*  de  Simone  \  on  n'y  a  point  retrouve  le  dinothetium  et  les 
mastodontes  s  sont  rares.  1  es  rhinocéros  y  sont  en  grand  nombre,  mais  ce  sont 
ilii  espèces  difte  rentes. 

Celtes  de  Sansan,  au  nombre  de  trois,  étaient  toutes  prisées  de  cornes,  ce  que 
M,  de  Blaioville  avait  pensé  en  examinant  les  premier*  crânes  envoyés  au  mu- 
séum, et  n'v  observant  nulle  trace  d'attache  ponr  la  corne  Cette  opinion  est  cor- 
roborée par  les  deux  circonstances  que,  dan»  les  espèces  dont  il  s'agit .  les  os  du 
iicx  sont  très -minces  et  ne  se  soudent  pas  même  <  bci  des  individus  Irès-ages. 

L'n  seul  pateotht' ium,  voisin  du  V  d'Orléans,  un  grand  twoplotetium,  un  pa- 
<  h)  Jcrnie  qu'a  ses  molaires  on  doit  juger  très-voisin  des  anthracothtrium  ,  ont 
1  té  trouvés  a  Sansan 

Parmi  les  nunionns  sont  trois  cerf»  dont  les  bois  paraissent  avoir  présenté  a 
tout  sge  nne  fourcha  à  deux  pointes  ilirigrc  d  avant  en  arrière,  et  s  cù-vanl  |ier- 
(•codioilairrment  sur  un  pédoncule  pins  ou  moins  long.  Une  espère  n'avait  pas 
inoiusde  S  pieds  et  demi  au  garrot,  une  autre  était  comparable  |KMir  la  taille  et 
h  s  proportions  au  cerf  de  Timor.  La  dernirir,  crosne  connue  la  seconde  ,  était 
hriocoup  plus  trap-i  ,  et  n'avait  pas  plus  de  llta  2t»  ponce*  de  haut  i  elle  était 
pourme  de  cavine»,  et  il  parait  que  la  tcmrlle  n'avait  pas  de  cornes  Ijes  molaires 
•Ju  rerl  trapu  dilTércut  presque  genériqoemeot  de  relies  des  autres  cerfs,  et,  dit 
M.  Lirtet,  accusent,  comme  l'a  déjà  reconnu  M.  île  Dlainville.  une  tendance  vers 
les  pachyderme»,  tendance  que  coo6rmcrait  l'état  du  canon  dons  le  jeune  Ajîc  de 
deux  os  qui  se  soudent  plus  tard,  mais  seulement  jusqu'à  leur  tiers  iufarieur  ,  et 
dont  les  canaux  médullaires  demeurent  toujours  sépares  dans  le  reste  par  une  dou- 
ble cloison. 

Dans  ce  cerf  le  Une  a  no  os  de  moins  que  rbn  les  autres  ruruinans  ,  le  grand 
cunéiforme  étant  remplacé  par  uoe  saillie  que  fait  en  haut  la  moitié  interne  du 
canon,  dont  la  tête  s'articule  ainsi  immédiatement  avec  le  sraphoi  le,  Il  en  résulte 
que  l'os  externe  descend  plu»  basque  son  rongruère.  ce  qui  a  dé  obi  ger  l'animal 
à  jeter  ses  pieds  en  dehors  et  lui  Ater  par  là  elle  agilité  <pii  cara^lcriso  gnirra Ir- 
aient U  s  cerfs  On  remarque  également  en  arrière  de  la  tète  supérieure  du  canon 
des  indications  de  deux  autres  doigts  ruJimeutairrs.  En  un  root,  tout,  dans  cttle 
espèce  dégénérée,  semble  indiquer  le  passage  prochain  à  un  type  voisin 

Dans  le  nombre  des  ruminait»  se  trouvait  une  antilope  que  ses  cornes  semblent 


4  incisives.  I  canines, 
en  série  continue  ; 
tiner,. 

Les  inri  ivrs  diffèrent  peu  de  relies  de  l'homme,  elles  sont  an  peuplusindinées 
éo  avant,  ce  qui  fait  qu'elles  étaient  opposées,  couronne  i  couronne,  aux  supé- 
rieures comme  chei  les  singes. 

La  raniue  est  aigu?  et  saillante,  moins  cependant  que  dans  b  plupart  des  qua- 
drumanes. 

La  première  fausse  molaire  n'a  qu'un  seul  fort  tubercule;  il  y  en  a  deiri  ehes 
l'homme. 

La  denvièsxie  fausse  molaire  présente  deux  tubercules  comme  dans  l'homme 
Ijes  trois  molaires  sont  également  semblables  à  celles  de  l'homme,  sauf  la  der- 


mi. 


1  plus  d'étendue  d'avant  en  arrière.  Ces  molaires  sont 


1  en  quatre  tubercules  par  deux  aillons  qui  se  coupent 
la  dent  A  leur  état  de  dctrilioo,  on  croirait  voir  tes 


celles  de  l'homme,  divisées  1 
à  angle  droit  au  mibeu  de  la  t 

molaires  d'au  homme  de  10  ans,  réduites  à  peu  près  à  moitié  de  leur  grandeur 
naturelle. 

C  est  encore  i  Sansan,  dans  un  lit  de  marne,  recouvert  par  on  banc  réguuer  de 
calcaire  compacte  et  pMe-mék  avec  des  ossemens  de  cerfs,  A'anaplotherium  ,  de 
poleothrrium,  que  s'est  trouvée  cette  mâchoire  ainsi  qu'une  phalange  qui  parai» 
s'y  rattacher. 

Voilà  donc,  dit  M.  Lartet,  na  mammifère  de  la  famille  des  singes,  contempo- 
rain de  ces  aHaplnthmum ,  de  ces  paltmherium ,  genres  perdus  que  l'on  a  long- 
temps regardes  comme  les  pins  anciens  habita  us  de  nos  continrns  ,  dans  la  classe 
des  mammifères.  Les  types  de  certains  genres  ne  sont  donc  pas  si  nonveanx  qu'on 
le  pente  généralement.  Que  s«it-oo  si  des  observations  ultérieures  ne  viendront 
pas  toi  ou  tard  nous  apprendre  que  cette  nature  ancienne,  encore  si  peu  connue, 
n'était  ni  moins  conjplite,  ni  moins  avancée  dans  l'échelle  organique  ejne  celle  où 
nous  vivons. 

cosriiBfaiTioas  sua  les  amauox  siTiuiLcricrs. 


1.  Geoffroy  ,  dans  an  mémoire  présenté  à  la  dernière  séance  ,  et  dont  nous 
as  donné  une  courte  analyse ,  avait  rapproché  un  animal  dont  les  débris  fos- 
1  ont  été  trouves  dans  rflymalaïa  des  giraffesde  l'époque  actuelle,  et  crut  qiae 


Ide  (2  VU  pouces  île  hauteur,  a  des  cornes  dont  le 
noyau  est  creux  comme  celui  des  bœufs. 

Uo  carnassier  gigantesque  se  rapproche  dn  raton  par  »es  mriiives.  ses  canines 


M. 
avons  c 

siles  < 

t'e<péce  fossile  pouvait ,  malgré  des  différences  très-ootabJes,  qu'il  indiquait ,  être 
la  souche  de  I  espèce  rivante  ;  aujourd'hui  il  revient  sur  ce  sujet ,  et  d'abord  il 
dédare  que .  suivant  lui ,  c'est  parmi  les  préjugés  qui  retardent  la  marche  des 
sciences  qu'il  faut  ranger  l'idée  for  laquelle  reposent  nos  classifications  actuelles, 
savoir  que  U  natare  a  pris  uo  soin  extrême  à  empêcher  l'altération  des  espèces , 
à  maintenir  fiscs  les  formes  dans  U-s  êtres  organisés. 

Conclure  de  ce  qu'on  a  observé  dans  unespace  de  temps  fort  limité ,  à  ce  qui 
a  du  avoir  lieu  depuis  l'origine,  c'est,  dit  M.  Geoffroy,  une  marche  très-peu  phi- 
losophique.  En  voyant  comme  tout  s'est  modifié  sur  cette  terre  depuis  I  appari- 
tion îles  premiers  animaux  ,  n  est-on  pas  plutôt  porté  à  croire  que  les  etjiècea 
rUe^mêrocs  se  sont  modifiées.  Telle  était  en  effet  l'opinion  de  Boffur,;  telle  •  étA 
plus  lard  celle  de  Goethe. 

Il  est .  poursuit  l'auteur ,  on  caractère  fondsmcntsl  qui  distingue  le  monde  an- 
tédiluvien du  monde  actuel  et  qui  se  traduit  jusqu'à  on  certain  point  dan*  les  fer- 
mes animales.  C'est  une  grande  différence  dans  la  température  des  milieux .  c'est 
un  changement  nulahle  dans  b  composition  île  l'atmosphère.  Si  nous  recherchons 
quel  devait  être  l'état  physiologique  des  animaux  de  b  première  époque  d'après 
cr  que  nous  connaissons  des  circonstances  extérieures  qui  agissaient  sur  eux  , 
nous  ne  pouvons  que  nous  les  représenter  comme  dans  une  sorte  de  fièvre ,  et  cet 
état  devait  avoir  sur  b  nutrition  une  influence  marquer. 

Dsus  b  première  partie  de  son  rarmoi-e  ,  M.  Geoffroy  avait  supposé  qu'une 
eonimuoication  faite .  il  v  a  quelques  semaines ,  par  M.  de  Blainville  ,  et  relative 
à  un  fossik  provenant  aussi  des  monts  tsynsabia  ,  se  rapportait  au  tivatkerium . 
H.  de  Bbiovilb.  qui  avait  parlé  decet  animal  comme  ii  naiieoaut  aii  genre  co- 
wr/tti .  fait  remarquer  que  ta  pièce  fossile  observée  par  M  Dorai»  ,  et  dont  sa 
lettre  cnolenait  ira  dessein,  n'a  rien  de  commun  avec  celle  qu'ont  décrite  et  figu- 
rée MM.  Felronct  et Cautley. Certainement .  dit  M.  de  Blainville.  je  me  garde- 
rais bien  de  designer  comme  un  chameau  fatums!  qui  a  fait  l'objet  de  b  com- 
municattoc  de  M.  Geoffroy  Saint-llllaiee ,  mais  je  ne  crois  pas  qn'oo  soit  pjna 
fonde  à  le  rapporter  au  genre  giraffe.  M.  de  Blainville  expose  alors  les  raisons  sur 
lesqueMrs  il  appuie  cette  opinion  ;  M  Geoffroy  annonce  qu'il  y  répondra  lors- 

ACADÉMIK  DE  MÉDECINE. 


»is*.x  op  17  jisvat.  — 


avec  envoi  d'un  manuscrit  sur 


et  ses  premières  raachelicres,  tandis  que  par  la  carnassière  et  les  deux  litberrj 
kuses  qui  le  suivent,  il  reproduit  presque  exactement  b  même  disposition  que 
chien.  Ce  genre  comptait  plusieurs  espèces.  M.  Lassrrt  a  trousé  dans  b  même  lo- 
calité un  vrai  chien .  un  grajid  chat  et  an  animal  voisin  de  b  gtuetu. 

L'ordre  des  edeolés  éUit  represeoté  par  110  grand  quadrupède  que  M.  Cuvier. 
qui  n'en  avait  connu  qu'une  seule  pbabuge  uogucale,  rapportait  à  uo  pangolin  gi- 
gantesque; mais  comme  les  nouvelles  découverte»  ont  montre  que  I  animal  avait 
au  moins  des  dents  mlcbebères,  ce  ne  peut  être  un  pangolin. 

L'articulation  des  doigts  de  cet  édenté  présente  une  singulière  anomalie  La 
première  |>halaoge  portant  à  plat  dans  le  sens  de  sa  longueur  reçoit  blèle  du  mé- 
tacarpien, non  pas  boutàbc^.coaune  rhti  les  autres  quadrupèdes,  mais  dans  une 
cavile  creusée  dans  sa  face  ssspérieare  considérablement  élargie  en  arriéra. 
La  découverte  la  plus  curiense  de  toutes  celles  qu'a  faite»  M.  Lartet ,  est  celle 
ont  il  nous  reste  à  parler. 
II  s  a.it  d'une  mieboire  inférieure  avec  sa  dentition  complde  se  composant  de 


Correspondance  officielle 

I"  Lettre  niiuisUririle  m  date  du  O  janvier 
l'organisation  de  l'art  de  sutrir  ;  par  M  Bertrand. 

ri  rittiminislenrlle  ,n  date  du  14  janvier,  consulte  TAcadémie  sur  b  de- 
î  nandeuuM-  i>r.  iloncalion  de  brevet  d'iuseulion,  adressée  par  M. Molhea.  luqurt 
a  tr.fc.se  un  iiislnimeiit  propre»  ciniilectinnner  des  capsules  gébtioeusea. 

3"  Lettre  ministérielle  en  dote  dn  I  i  janvier,  avec  envoi  de  b  recette  et  de  l'é- 
chantillon d'au  cosmétique  propose  par  la  dame  Séguin. 

4'  Lettre  ministérielle  en  date  du  i4  janvier,  avec  envoi  de*  rappris  t 
derins-inspecteurs  des  eanx  minérales  de  Bagoères .  deLucbon,  de  Mobt 
Néns. 

V  Lettre  ministérielb  en  date  du  14  janvier,  avec  envoi  d'un  spécifique  eon 
tre  ks  maux  de  dent» .  proposé  par  le  sieur  Gauthier ,  de  Cannes. 
Correspondance  manuscrite  : 

t*  Lettre  «le  M.  Boucher,  de  Versailles ,  annonce  qu'à  b  prière  de  M.  Gérard  . 
il  a  essaye  le  nouveau  vaccin  il*  Rambouillet ,  et  qu  il  l'a  trouvé  autant  ou  plus 
actif  que  le  vaccin  de  Pa*ss ,  parce  qu  il  et  plus  nouveau  Or ,  ajoutc-t  .  il  est 
ncontestabte  que  k  vaccin  s'affaiblit  en  se  IraoKUtHaiit 
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r  Lellre  de  M.  Pcncet  de  Fours ,  contient  quelques  reftevioos  sur  le  projet 
d'établir  de»  cousrils  de  salubrité  dans  les  département. 

ï'  Lettre  de  M  Moreao  ,  de  Blave ,  et  Guénn  ,  de  GranJlaunay  .  te  portait 
ramnie  candidats  aux  places  de  membres  correspondaus. 

4*  Lettre  de  M  Gerdy ,  se  porte  romme  candidat  à  U  place  présentement  va- 
cante dans  I*  section  de'patholngie  chirurgicale. 

i'  Lettre  de  M  Doeligny  ,  d'Evient .  remercie  IV 
lui  a  fait  en  l'admettant  au  nondire  de  ses 

G*  Lettre  de  M.  Datai  aree  envoi  d  un 
lée  d<  trente  cas  de  pieds-bot* ,  guéris  par  la  section  du 

7"  Lettre  de  H  ndd  sur  ksjaiubei  artificielle*. 

«•  Lettre  de  M.  Bailly .  propose  de  présenter  à  l'Académie  un  cas  tort  intéres- 
sant d'bermapbrodisme. 

Apre»  le  dépouillement  de  la  correapondance ,  M  Capnron  demande  la  parolr. 
J'ai  Tait ,  dit-il ,  un  rapport  dans  la  dernière  séance  :  ce  rapport  a  suwilc  une  Ion  • 
gwe  rt  vive  discussion  .  et  cependant  on  n'a  pris  aucuue  dérision.  On  n'a  adopte 
ni  le  corps  do  rapport  .  ni  les  conclusions.  Le»  choses  ne  peuvent  pas  rester  dans 
cet  étal .  il  faut  que  l'Académie  te  prononce. 

H  GctxtAV  or.  mosst.  L'Académie  n'a  pris  aucune  décision ,  cela  esl  irai, 
et  l'on  en  a  dit  le»  raisons  ;  c'est  que  N.  Pécol  (tant  aujourd'hui  membre  corres- 
pondant de  l'Académie,  il  n'j  avait  lieu  m  à  blâme  ni  a  louange.  Par  on  senti- 
ment de  convenance  que  tout  le  monde  apprécie,  les  travaux  det  - 
ne  peuvent  être  l'objet  que  d  un  rapport  verbal,  c'est-à-dire  sans 

aaaLTtc  dm  «au*  maéiuiea  ni  rirons,  aooact  ni  la  h»»ti«i<;os  ;  par 
II.  Boullai. 

Après  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  pas  entrer,  U  commission 
se  résume  en  disant  que  l'eau  de  Pitons  est  composée  de  lii-caxbonate  de  ebau 
«t  de  magnésie,  deux  principes  qui,  uni»  au  bi-carbouate  de  fcr  indiqué  par  la 
teinte  noire  des  bouchons  it  U  qualité  do  résidu  ,  recommandent  cette  source 
contre  les  langueurs  d  estomac. 

1  ajaxtsc  nu  eavx  suaésALts  se  aataoTai  /.tas}  ;  par  le  même. 

M.  Mermet  ayant  fait  l'anal) se  de  cette  eau  y  a  trouve  sur  40  kilogrammes  : 


Carbonate  de  chaux , 
Idem    de  fer , 
idem    de  magnésie . 

Sulfate  de  soude , 

Hydrocltlorate  de  soude , 

Silice . 


lïgr  vî 

0  Ali 

U  3l(. 

0  042 

t  :74 

0  850 

4  060 

0  004 


L'anal) se  répétée  par  l'Académie  a  découvert  à  peu  prés  !et  mêmes  nrincipet, 
sauf  les  proportions  Aiusi.  par  ctemplr.  elle  y  a  trouve  moins  d'acide  rarboni- 
Ojuc  et  de  carbonate  de  fcr,  ce  qui  dépend,  saus  doute,  de  ce  quelle  n'a  pas  traite 
cet  eaux  a  leur  source. 


aralyss  net  t\ts\  ne  meus  (lot);  parle 
Cette  eau  est  chargée  <le  matières  salines  et  surtout  de  sels  purgatifs .  et  parmi 
ces  tek  le  sulfate  «le  sonde  est  le  plut  aiioniant. 


DE  LISrLCHC»  DU  0IV»t  CLWtTS  SI  »  LA  *A»«AICt  «T  m  KAaciie  DK  LA 
mm  aie.  lanti-erio»  atome  t  M»  H.  Luuit  as  son  n'oat  coatuiaaio*. 

M.  Locia.  On  se  souvient  de  l'occasion  de  ce  rapport.  Un  médecin  de  Paris  , 
II.  Costaltal,  se  mit  dans  l'e*|  rit  qne  le  climat  d'Alger  serait  favorable  au»  phlhi- 
tiques;  il  en  écrivit  à  M.  Ir  ministre  du  commerce  atiqnel  il  proposa  de  toiider . 
dans  cette  coluiùe,  an  rtabustentent  pour  les  recevoir.  Avant  de  s'engager  dans 
une  pareille  dépense.  H.  le  miuislre  voulut  avoir  l'avis  de  l'Académie.  L'Acadé- 
mie repoudit  par  l'organe  de  H.  Louis  que  la  science  manquait  des  élément  nè- 
eeuairc»  |**c  donner  une  réponse  capable  d'eelaircir  et  entore  moins  de  dirige 
I  administrai. on.  Toutefois  M.  Lwùs  propose  de  rédiger  une  instruction  et  de 
faire  ciwscourir  les  médecins  de  tous  les  paya  I  la  solution  d'une  question  si  inte- 
rcalante. En  effet,  l'Académie  nomma  une  commission  composée  de  MM.  Louis, 
Boche,  Roclmui,  Bi-uillaud,  Lou)cr- WiUrrmay,  etc.  C'est  au  nom  de  cette  com- 
mission que  M.  Louis  porte  aujourd'hui  la  parole. 

La  commission  cuoimence  par  définir  la  pblliisie.  Elle  entend  par  là  celte  ma- 
ladie qui  conduit  à  la  mort  par  tous  Lv»  degrés  de  niarasme  et  qui  laisse  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  ers  productions  connues  sous  le  nom  île  tubercule*. 

Quant  à  l'inCueure  du  climat ,  il  ne  peut  se  manifester  qne  de  deu»  n»mcrrs , 
toit  cn  .-■  ndant  la  maladie  plus  rare  daut  uu  climat  que  dans  un  autre,  soit  cn 
accélérant  ou  en  retardant  sa  niar.  I»c 

La  prciui.  re  qocsiioo  est  Uiule  du  ressort  de  l'aaatotnie.  Toutefois  bien  nue  les 
poumon»  soient  les  orgaui  s  essentiels  à  examiner ,  U  commission  ne  saurait  trop 
engager  les  auteurs ,  qui  vooilronl  Ixen  entrer  dans  ses  vues .  a  ne  point  négliger 
les  autres  organes  et  |irliculiereinent  le  larjn»  ,  la  trachée ,  le  foie  cl  le  tube  di 
grsiir. 

La  luarclw  de  la  maladie  comprendra  deu»  ordres .  deu»  fait»  .  les  faits  de  mort 
et  tes  fait.de  gm  ritou,  s'il  y  eu  a.  Dans  tous  1rs  cas.  il  est  câpres»!  vemeni  recum- 
maode  de  remonter  jusqu'au  début  de  1a  maladie  et  de  ne  pas  s'en  rapporter  ,  à 
cet  égard,  au  témoignage  des  malades. 

Après  l'étude  des  malades  et  de  la  maladie  vient  celle  du  rlimaL  Sous  ce  nom  , 
on  comprend  la  latitude  et  la  longitude ,  la  température  ,  les  variation»  de  l'at- 
•oepbcrc ,  etc. 

M.  Circaoi  ouvre  U  discussion.  I'  me  semble ,  dit-il ,  que  la  question  n'a  pas 


été  traitée  sous  ton  véritable  point  de  vue  ,  tous  le  point  de  vue  »cienti6que.  De- 
mander  l'influence  des  rbmals  sur  la  marche  delà  phlhiste,  c'est  demander  les 
climats  qui  lui  nal  favorables ,  et  ceu»  qui  lui  sont  coulraires.  Je  tondrai»  dVtiw 
qu'on  insistât  sur  or  point  et  qu'on  indiqua»  a  la  foi»  les  moyens  de  prévenir  fi  de 
guérir  la  phthisie,  s'il  est  possible  de  la  guérir.  A  mon  seiVs,  la  pblhisie  n'rst 
pas  une  malodie  primitive ,  c'est  ua  accident  srcomlsire.  Vous  voyn  la  consé- 
quence. 

M.  Drsrotirs.  Je  demande  la  permission  de  communiquer  à  l'Académie  quel- 
ques renseignement  qni  ne  lui  paraîtront  peut  être  pas  sans  intérêt.  Il  est  I  ma 
connaissance  que  le  gouvernement  anglais,  voulant  savoir  l'iiiOoenre  du  climat  de 
l'Inde  sur  la  tante  des  Européens,  o  consulté  an  médecin  depuis  longtemps  éta- 
bli dans  cette  contrée.  Or,  ce  méiicein  a  répondu  que  les  rnfâns  des  Earopéens 
viennent  merveilleusement  jusqu'il  i£r  de  4  a  S  au»;  après  quoi,  ils  palissent , 
langui-senl  et  succombent  pour  laplupa  t.  Il  a  répondu  que,  parvenus  a  i 
sième  genrtation ,  les  Européens  meurent  presqiu'  tous  de  phtlusir  Même  ( 
vation  à  l'égard  des  nègres  à  pru  de  rhose  prêt-  U  a  répondu  que  les  Européens 
qui ,  atlirr»  par  l'espoir  d'an  climat  chaud ,  arrivent  dans  l'Inde  avec  de  la  toux , 
ou  un  crachement  de  sang ,  marchent  à  I  ur  fin  avec  une  rapidité  extraordinaire. 
Il  a  rèjwodu  que  les  lièvres  grave»,  qui  épargnent  ceux  qu'elles  atteignent .  finis- 
sent souvent  par  la  phthisie.  Eaifui  il  a  répondu  qne ,  dans  re  climat  si  renommé  . 
il  règne  une  maladie  pari irnhére  qui  commence  par  les  fasses  nasales  et  1rs  sinus 
de  1a  face  ,  gagne  de  proche  en  proche  les  organes  pulmonaires  et  tue  romme  la 
plilhisie. 

La  conclusion  de  M.  Desportes  est  que  la  commission  devrait  étendre  ses  re- 
cherches au»  divers  points  qu'il  vient  de  loue  er. 

M.  Lucii.  On  peut  ajouter  œ  <m  on  voudra  à  l'instruction  qne  nous  vont  pro- 
posons i  mais  rien  ne  peut  einpécber  iIl  faire  des  statistiques.  J'ajoute  que  si  vous 
demandes  trop,  vous  vous  es  pose»  à  ue  rien  recevoir. 

M.  Fin  m».  Je  pense .  comme  M.  le  rapporteur,  qu'il  faut  savoir  »*  borner. 
Aussi ,  luin  de  partager  te  seotimens  de  M.  Desport,  s ,  je  trouve  que  k  rapport 
ne  cjmprcnd  que  trop  de  question.  M.  Louis  a  compris  dans  sa  définition  de  la 
phthisie  les  symptôme»  et  les  lésions  anatomiques  L'est  trop  Ici  les  lésions  ana- 
toiniqnes  ou  les  tubercules  sont  rvidemmeul  l'essentiel .  pois<(iic  sans  tubercules 
i  n'y  a  point  de  phtlusieje  voudrais  cn  conséquence  qu'on  demandât  parement  et 
timpleoK'nt  quelle  ett  l'influence  du  climat  sur  le»  tut>ereules ,  c'est-à-dire  quel 
est  le  climat  qui  les  fatorise ,  quel  est  eelm  qui  le»  contrarie. 

Quant  au»  buspice»  des  vieillard»  que  H.  Louis  exclut  des  recherche»  de  nos  cor- 
respoodans.  j  avoue  que  je  n'en  vois  pas  trop  la  raison.  Les  tubercules  ne  <ont 
pat  abisoloment  rares  rbei  les  vieillard» ,  mais  ils  n'y  entraînent  pas  la  phthisie. 

M.  Loue».  C'est  précisément  parce  que  la  phthisie  est  rare  eliex  les  vieillards 
qn'il  ne  faut  |>at  les  comprendre  dans  les  statistiques  que  nous  demandons ,  ou  ai 
on  les  y  comp.  end  .  il  faut  qu'un  ait  soin  de  les  mettre  à  part  i  tant  cela  on  pour- 
rait rapporter  au  climat  ce  qui  n'est  que  le  privilège  de  Tige 

Sur  tuut  le  re»te,  je  <nia  d'accord  avec  H.  Ferrn»,  excepte  cependant  sur  le 
nécessité  de  restreindre  la  question  aux  seules  lésions  anatomiques.  U  est  évident 
que  lésions  anatomiques  et  symptômes  sont  inséparables. 

M.  Rochocx  Membre  de  la  commission,  j'en  viens  défendre  le  travail  c 
je  n'y  air  pas  pris  autant  de  part  que  je  l'aurais  voulu.  Si  l'on  réllcchil  I  I 
non,  oo  verra  que  c'est  une  question  d'amphithéâtre.  11  s'agit  de  savoir  quelle  est 
la  modification  que  la  ourcltc  des  luberculrs  reçoit  de  l'influence  des  climats  Or, 
oo  ne  peut  le  savoir  qu'en  ouvrant  force  cadavre».  Par  tous  pays  la  phthisie  est 
fort  commune.  En  Auglelrrre  elle  ett  pour  un  cinquième  dans  la  mortalité  i  que. 
il  existe  dans  un  pa»s  moio»  d 


si  on  trouvait  qu  i 


i  pays  innio»  de  tubercules  qne  dans  un  autre,  on 


pourrait  rapporter  cille  différence  à  la  différence  des  climats  H  faut  penser  ee- 

reodanl  qn  il  y  cn  a  d'autres  causes.  El,  par  exemple,  ainsi  qu'on  le  disait  tout  à 
heure,  les  tubercules  sont  rares  chet  tes  vieillards  Ut  sont  I  Bieétre  dans  la  pro- 
portion d'un  quinnême. 

M.  Louis.  Je  remercie  M.  Rocboux  de  l'appui  qu'il  veut  prêter  au  rapport: 
mais  je  crois  qu  il  se  trompe  en  disant  que  la  qui  stion  est  nue  affaire  d'ampbi- 
thi  itre  Ce  n'est  pa.  à  l'anphphcitre  qu  on  peut  apprécier  si  la  phthisie  marche 
lentement  ou  promptenK-nt. 

M.  l)e»ro»Ti».  Vue  ehose  importante  serait  de  savoir  ce  que  deviennent  Ira 
phtbisiques  transporte»  d'un  climat  dans  u»  autre. 

M.  Cistix  rappelle  la  ilenuudedu  miio-li-e,  puitil  continue  :  Je  ne  sais,  dit-il, 
s'il  était  nécessaire  de  provoquer  des  statistiques  pour  Taire  la  réponse.  Toujours 
est-il  que,  si  l'Académie  prei  d  la  voie  dan»  Laquelle  ou  veut  l'engager  ,  elle  n'est 
pa»  prr»  de  repondre.  On  s'est  plaint  de  ee  qnr  Ir  rapport  a'Irop  étendu  la  ques- 
tion, rt  moi  je  me  plain»  de  re  qu'il  l'a  trop  restreinte.  On  a  circonscrit  la  phthi- 
sie dan»  les  tubercule»,  comme  si  le»  liiliercules  en  étaient  la  seule  cause  ;  c'est  une 
des  principales,  j'en  conviens  ,  niai»  enfin  il  )  cn  a  d'autres.  Il  y  a  des  ulcération* 
du  pouiuoo  sans  tubercules, des rrdiictious  <iu  poumon  sans  tubercule»;  je  me 
souviens  que  dans  mes  dissertions  h  I  Hôte  -Dieu  je  trouvai  dans  la  |K>itnne  d'au 
cadavre  quelque  ebot  i|ui  ressemblait  à  de  l'onguent  mercnriel.  Il  est  des  symp- 
tômes communs  a  tuufes  ce»  es|>éees,  il  est  des  symptôme»  pru|ires.  Dans  ton  s  le» 
cas  il  faut  1  »  ditlinguer.  l'Iitlusie  ne  vent  pas  dire  autre  ehw  qne  toiei.  De  la 
inanièfc  dont  on  s'etprime,  il  wiit  qu'il  faudrait  tuojuurs  atlendre  la  mort  du 
maille  pour  caractériser  la  maladie. 

Eufin  le  rapport  veut  qu'on  dise  les  U  sions  du  lars  u»  et  de  la  trachée,  mais  c'est 
une  observation  inutile.  Le  larjn»  et  la  tradiee  appartiennent  au  poumon  ,  ib  cn 
tout  le  commencement 

Vu  nmiiat.  Comme  le  rapport  peut  tomber  en  d'autres  mains  qu'on  des  main, 
de  médecin,  je  demande  la  suppression  d'une  phrase  qui  me  parait  desespérante 
celle  phrase  est  celle  ou  l'on  met  en  doute  la  éiiérison  de  la  phthtsic.  Si  l'on  par 
le  à  des  médecins,  l'observation  est  iuutile;  si  I  on  s'adresse  au»  malades  ,  elle  ett 
cruelle. 

M.  Cacvrit.nii.li.  J'appuie  M.  Busson;  mais,  par  d  autres  considérations  . 
c'est  qu'il  e»iste  même  des  esrmpli's  assex  nombrrti»  de  pbthisiques  qui  sont 
guéri».  J'ai  vu  une  femme,  qui  portail  une  caverne  énorme  au  sommet  du  poumon 
droit,  se  rétablir.  J'ai  trouve  dans  des  poumons  de»  cicatrices  nombreuse»  qui  ne 
puuvaieut  Mre  que  le  résultat  de  tubercules  ramollis  et  fondus.  Ce  ne  sont  pas  le» 
premiers  lober. nies  qui  tuent;  s'il  n'eu  venait  pas  d'autre»  ,  les  malades  résiste- 
raient ;  mus  ce  sont  le»  secondes  et  les  troisièmes  exploitons  qui  son 
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D'oo  il  util  que.  m  on  trouvait  un  climat,  un  moyen  qui  provint  le  retour  de»  tu- 
bercules, od  aurait  beaucoup  fait  poar  la  guerison  île  la  phlhiaie. 

IL  Vin.rsrpvr.  l'ai  lu  reremment ,  dan»  la  G-z  lie  tin  uibunaux  ,  qu'il 
existe  a  Alger  une  loi  nui  rend  inhabile  à  »uccédcr  la  femme  qui  perd  «on  mari  . 
ou  le  mari  <jui  perd  <a  iemme  peu  de  temps  aprè»  mariage.  Il  laut  conclure  de  la 
que  la  plilliisic  n'est  pas  si  rare  a  Alger  qu'on  se  plait  a  le  dire. 

M.  Frsaus  revient  sur  la  plilliisic  des  vieillards  ,  et  parle  liant  le  tucœe  seul 
que  H  Cruvcilhicr. 

Apres  celte  discussion,  le  rapport,  mi»  aux  voix,  est  adopte- 

«wrict  «inioi.t  »c»  te  vomcr.  nr.  a.  atrnncm  «>*»»  ie  rerir  «tui  rr 
le  pus  rira  datte»;  par  M.  Guy  on.  Rapport  lie  M.  Duméril. 

En  IUS2,  M-  Baudouin,  k  promenant  aux  environ» d'Alger ,  fut  enlevé  perle* 
Arabes  et  conduit  rhet  In  lssers.  Il  se  lit  musulman  ,  se  maria,  apprit  la  langue  , 
et  partit  pour  le  pays  des  Dattes,  a  la  suite  d'un  marabout  dont  il  était  a  la  fois 
l'esclave  et  l'clève.  Devenu  lilire  par  la  ntort  de  son  nuitre  .  il  voyagea  seul  pen- 
dant quelque  temps ,  et  rentra  à  Alger  aprè»  quatre  ans  d'absence. 

H.  Baudouin  nou»  apprenti  <|ue  les  barmans  de  l'Atlas  M>nt  fort  sujets  à  des  en- 
gonremens  des  articulations,  l  ne  maladie  non  moins  rare  est  le  ji'amltOàia  de 
M.  Aliberl,  a  laquelle  ils  opposent  une  diète  de  quarante  jours,  sans  doute  en  rné- 
noire  du  ramadan  ou  carême  des  Turcs. 

L'inoculai  ion  de  la  variole  y  est  connue  de  temps  immémorial. 

Un  j  saigne  aux  pieds  et  a  la  tète. 

L'upbthaluùe  y  est  »i  connue,  que  prrsqne  toi»  les  habita  m  en  sont  atteint'. 
L'envie  de  manger  de  la  terre  y  est  asseï  répandue  pour  que  les  terre»  In  plus 


de  la  Nièvre, au- 


friandes  se  mangent  < 


publique. 


Partout  où  il  y  a  des  marais,  il  y  a  beaucoup  de  fièvre»  intermittentes. 
On  emploie,  pour  maintenir  le»  fractures  ,  un  appareil  composé  d'attelles  en 
noseaut.  De  la  Liasse  et  <les  chiffons  sont  placés  entre  le  membre  et  l'appareil. 
Le  tout  est  recouvert  d'un  mortier  de  terre  argileuse  auquel  on  mêle  du  blanc 
d'reuf.  C'est  à  peu  pré»  l'appareil  inamovible  de  M.  Larrey. 

oHUVÂTioira  ne  ciiiaiaciE  ot  u.  mucoarr..  Rapport  de  M.  Larrey. 

bre  de  six.  Il  en  est  deux  qui  nous  paraissent  di 
L'une  est  celle  d'un  homme  atteint  d  une  her- 


polesl ,  nulla  auclorilas .  vi  seplici 


(nés  d'un  intérêt  particulier. 

nie  étranglée  qu'on  essaya  vainement  de  réduire  On  se  disposait  à  faire  l'opéra-  i 
tion  lorsque  M.  Delaporie  se  rappela  .  quoique  innfusrmriit .  le»  henreu»  effels  i 
altribursen  pareil  ras  a  l'abdication  îles  ventouses.  Aussitôt  il  demande  un  verre,  ■ 
fait  le  vide  et  le  pose  sur  le  ventre  a  coté  de  I  anneau.  Cela  fait ,  il  recommence 
le  taxi»  et  fait  rentrer  l'intestin. 

L'autre  observation  est  celle  d'un*  vieille  femme  qui  se  cassa  le  fémnr  en 
tombant  sur  le  grand  Irochanler.  La  malade  prit  d'abord  le  lit  :  mais  i  peine  les 
portions contnse»  furent  rllrt  reienne»  à  leur  ctal  naturel,  qu'il  l'engageai  se  le- 
vrr  et  à  prendre  des  béquille»,  M  Delapoite  esprrait  que  le  poids  do  membre 
faisant  une  espèce  d'extension  continue ,  la  fracture  ne  guérirait  qoe  plu»  rapide- 
ment. En  effet,  celle  lemme  jeta  la  première  béquille  au  bout  de  deux  mois  ,  la 
seconde  un  peu  plus  tard.  Elle  boite  un  peu.  quoique  le  membre  oc  toit  pas  rac  - 
fourci. 

Enfin  M  Bandens  présente  deux  militaire»  qn  il  a  amputé»  i  Alger,  l'un  daos 
l'articulation  coio-fémoralc  ,  l'antre  daos  l'articulation  du  genou. 

SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BOBDEAVX- 

Srtinçe  publiqw  annuelle  f-our  I83ii. 

raociismr:  n.»  f>«ix. 

La  Sonde  avait  propose  .  en  183 1 ,  un  prix  de  la  valeur  de  500  francs  sur  la 
question  suivante  : 

-  Eiiste-t-il  de*  altérations  primitives  de»  fluides  circulatoire» 'sang  et  lymphe  ? 
»  Les  distinguer  de  relie»  qui  ne  vont  que  secondaires.  Déterminer  la  nature  de 
»  ces  altérations  urimitive*.  leur  influence  sur  l'organisme  .  el  par  ieiiliènninil 
»  eu  et  qui  regarde  la  production  et  le  traitrment  des  maladie».  » 

La  compagnie  a  rern  trois  mémoire»  en  réponse  a  celle  question 

Le  premier  ,  enregistré  «ou»  le  numéru  I ,  porte  |nnir  épigraphe  ce  précepte 
«  Sounieltei  tout  à  une  révère  analsse,  pourise  retenir  que  ce  qui  e*t  bun.  * 

L'auteur  de  ce  mémoire  ne  parle  de  maladies  <les  fiuide-  rin  nljluiM.  que 
d'une  manière  générale  ;  il  ne  démontre .  pour  .nirui«c  en  particulier .  sa  pallm  - 
génie  humorale.  11  lend  à  rapporter  tantes  les  maladie»  il  I  altération  du  sang  et 
de  la  lymphe;  et  sa  thérapeutique  reproduit  les  erreurs  presque  oiibliee»  aujciur- 
d'bui  de  I  école  galrniqoe.  Enfin,  on  peut  lui  rquoe'-er  de  *  servir  trop  «onvei  t. 
pour  apposer  sonopinion.de  pures  asscrtioiu  qu'il  donne  comme  des  prune» 
irrefragiblrs. 

L'auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  5  a  pris  pour  épigraphe  «r  te 
pensée  deCicéron  :  »  Opinionum  tnim  commenta  dclet  Jirs  :  naturx  jndiciat  oii- 
»  finnat.  » 

H  n'a  parlé  que  triVIcgèrrment  de  l'éliologie  des  altération»  de»  fluides  circu- 
latoire*; il  n'a  considère  ces  altrrations  que  sous  le  rapport  de  la  diminution  mi 
s'e  l'excès  des  élrmens  organiques  du  sang  cl  de  la  1i  mpbe.  Tout  antre  état  patho- 
logique lui  a  paru  en  dehors  de  l'esprit  et  de  la  lettre  «le  la  question  propose 
soit  qu  il  depenslil  de  l  aelion  de  substances  tosiques  .  .k-  gai  drleti  n-» .  ou  de 
toute  autre  c  ause  qui  s'exerce  »ur  la  composition  intime  de  ce»  fluide».  En  rai- 
sonnant ainsi ,  cet  auteur  a  rte  conduit  a  ne  vuir  le  prubl.  me  ,  qu'il  cherchait  à 
ré'oodir,  qur  «ou»  une  de  »e»  face». 

Maigre  le»  drl^uts  que  la  Société  reconnail  aut  deux  mém<nre»  dont  non» 
avurs  |>arl.-  ju^iju  â  pre^-nt .  elle  a  decirlé  il'aeeor.ser  une  rteoiuprine  a  leurs  au- 
teur^ ,  autant  à  eau*  de»  nulilc»  efforts  qu'ils  ont  faits  dans  ee  concours,  ipie  des 
preuve»  multiplier»  qu'ils  ont  doiii  rc.  de  leur  savoir. 

En  ronsrcpïeucc .  la  Société  décerne  uue  mention  honorable  elle  titre  de 
membres  toi  rcsi>ouda:is. 


I*  A  M.  le  diM-teur  C,  Rncseb .  mêslecio  à 
berg.  auteur  du  niémoire  nunW'ro  t  ; 

f  A  M.  docteur  Arloing .  niedeciu  à  Ncver» , 
leur  du  inenioirr  numéro  2. 

Le  mémoire  numéro  .1  a  pour  épigraphe 
•  sensu»  drmonslrat ,  nulla  astas  infiruiarc 
»  pugnace.» 

L'auteur  n'a  étudié  ni  les  rauses  des  altérations  du  sang  et  de  la  lymphe,  ni  te» 
divers  elntspathologique»  qu'elle»  déterminent.  Il  présente  peu  de  fait»  pratiques, 
et  il  n'expose  presque  aucune  »ne  thérapeutique.  D'ailleurs .  il  a  rois  beaucoup  de, 
confiision  .lans  «on  travail,  el  l'abus  des  mots  dans  lequel  il  tombe  fréquemment , 
ne  permet  pas  toujours  de  suivre  son  raisonnement. 

La  Société  »e  voit  forcée,  à  regret,  de  n'accorder  aucune  moaipense.  k  l'aotmr 
de  ce  mémoire. 

La  Société  r  lire  la  question  do  concourt. 

$  II.  La  Société  Croit  devoir  rappeler  ici  la  question  qu'elle  a  mise  au  concours 
l'année  dernière  pour  IRJ7.  Elle  croit  aussi  devoir  rapporter  les  retteitons  doit 
elle  la  faisait  précéder. 

L'rnrrpliale  est  nn  organe  si  important,  qu  il  exerça  toujours  les  méditations 
des  homme»  le»  plus  célèbres  en  médecine.  Mai»  bornes  pendant  longtemps  à  l'ob- 
servation îles  faits  pathologique»  et  des  phénomène»  intellectuels ,  ils  Grent  peu 
île  progrès  dans  une  élude  u  ardue.  Ce  ne  fut  qu  au  XVI-  su  ele  que  l'analorait 
vint  leur  imliipier  uni'  voie  plu»  pbilitMqsliique  qoe  relie  qu'ils  avaient  suivie  jus- 
qu'alors Ncaiimoin».  maigre  les  Iravaut  le»  plu»  opiniâtres,  to»H  ou  presque 
■oui  était  re»le  hypothétique  itau»  b  connaissance  "les  fonction»  du  cerveau.  Les 
théories  se  contre. lisaient  les  unes  les  autres,  et  les  faits  recevaient  sans  cesse  une 
interprétation  <ii (Ce rente  Aujourd'hui  roétite  l'opinion  des  médecins  est  encore 
divi*ee  sur  la  science  uhréucdo|iqoe.  Cependant  la  médecine  pratique  n'est  pal 
moins  intéressée  que  la  physiologie  à  connaître  la  vente  sur  ce  grave  sujet.  La 
Société  de  médecine  en  e»t  si  convaincue .  qu'rlle  propose  un  prix  de  la  valeur 
de  3u(t  fr. .  qu'elle  décernera ,  dan»  »»  séanre  publique  de  •  "37 1  a  l'auteur  de 
mémoire  qui  retondra  le  mieux  la  question  suivante  : 

•  Déterminer  ,  d'a|>ré»  l'examen  et  le  ra|>pr<icticn>enl  de»  faits  empruntés  a  l'i- 
»  oalomic  com|>arre.  aux  expérience»  physiologiques,  et  surtout  a  l'ai  atomie  pa- 
»  thologiquc  de  l'homme,  ce  qu'il  y  a  de  positif  dam  la  localisation  des  fonctions 
»  cérébrales.  » 

§  III.  Quoique  l'histoire  de  la  pathogénie  générale  ail  fait  de  grands  progrè» 
depuis  la  nouvelle  direction  que  I  on  a  donnée  a  l'élude  de  l'organisme  ,  néan- 
moins il  est  certains  points  qui  sont  resté»  fort  obscurs  el  sur  lesquels  il  importe 
d'appeler  l'attention  des  observateurs.  Telle  est,  eulre  autres,  la  production  dans 
le  corp»  de  l'homme  de»  fluide»  aerifnrme*.  lai  science  possède  sans  doute ,  sur  ce 
sujet,  beaucoup  de  matériaux  recueillis  par  le»  médecins  les  plus  distingués  de 
toutes  le»  époque».  Depuis  l'ouvrage  de  ConihaliKirr .  qui  parut  en  1747.  on  a 
(lit,  sur  le  développement  de»  gai  et  sur  leur  nature,  des  recherches  qui  servi- 
ront beaucoup,  sans  doute,  a  ceux  qui  s'occuperont  encore  de  ce  sujet  intéressant. 
Mais,  jusqu'ici,  la  médecine  pratique  en  a  peu  profité,  pan  e  qu'oo  ne  s'est  pu 
attache  1  préciser  1rs  causes  qui  concourent  a  la  formation  drsgji  el  à  induruer 
le»  état»  pathologiques  qui  l'arrotnpagncul  Cependant,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, il  est  probable  que  le  diagnostic  eu  acquerrait  p'us  de  certitude  et  la 
thérapeutique  des  indication»  plus  précises.  Nous  retrouvons  encore  ici  l'humo- 
rismc  et  le  soHdismesurlrsménveslirrrite».  et  il  convient  bien  aujourd'hui  que  l'on 
fasse  la  part  de  l'un  el  de  l'antre.  C'r»t  pourquoi  la  Société,  apercevant  sl'aiRcurt 
les  lient  qui  unissent  re  point  do  la  science  aux  dilfereos  problème»  qu'elle  a  sou- 
mis depuis  quelqiîcs  années  au»  mtilitations  des  hommes  laborieux  .  propose . 
pour  «ujel  d  un  prix  de  la  valeur  de  $M  f. .  qu'elle  décernera  dans  sa  séance  po- 
blopH'  de  IRja,  la  question  suivante  : 

»  IMrrmincr  en  vertu  de  quelles  loi»  «'opère  dans  l'organisme  vivant  la  pro- 
duction des  g. t  Evaminer  la  composition  diverse  deces  gai ,  elle»  rapport» 
»  qui  peuveul  evisler  entre  Irur  nature  et  les  circonstance»  son»  l'inlliience  dea-. 
•  quelles  ils  se  forment.  Kvpnscr  en  particulier  I  eliologic  de  la  lynipanite,  et  eu 
»  déduire,  s'il  y  a  heu.  les  conséquence»  rrUlivesà  la  thérapeutique  de  celle  nia- 
it ladie.  » 

La  Société  ne  se  dissimule  pa»  le»  grande»  difficultés  que  présente  celle  ques- 
tion. Elle  »ait  que  le»  concurren»  seraient  facilement  conduits  a  de  vaines  hypo- 
thèse», s'ils  ne  |srenaieol  pa»  pour  piide  l'ob-ervalion  rigoureuse  îles  faits.  Au«*i 
croit-elle  devoir  le»  prévenir  que  ce  qu'Hic  veut  par-dessus  tout,  ce  sont  des  fait» 
bien  obacrves.de»  dé  mêlions  sévères  de  l'expérience  ;  car,  nous  le  diroiu  avex- 
Uaglivi.  c  est  la  le  lil  qui  doit  conduire  le  médecin. 

J  IV.  Tout  en  cvcrçsolune  surveillance  active  sur  la  santé  nubli<pie,  la  Société 
a  |ien»e  qu'elle  wrait  rocoie  utile  »»es  i-oncitoieiis,  en  accordant  île»  récompense* 
«jH  rialcs  aux  mmlrriiu  qui  proposeraient  des  améliorations  générale»  nu  partiellrs 
pour  I  hygiène  publique,  à  ceux  qui  lui  enverraient  de»  travaux  relatif»  soit  a  ta 
lo|.i>grapliie  médicale  d'une  ou  ik'  plusjeun  riuumiuifs  du  departrment  de  la  Gi- 
ronde, soit  aux  maladies  cpidéniiqor»,  et  enlin  sur  tout  ce  qui  pi 
sous  le  rapjKirt  médirai,  les  habltans  de  cette  contrée  de  la  France. 

Ainsi  chaque  aiu.ee.  dan»  »a  séance  publique,  la  Ssciclr  ileiYme  des  r 
d'or  ou  <t  argent  au\  médecins  qui  ont  traite  un  ou  plusieurs  de  ce»  points  im|»r- 
tan». 

$  V.  Indépendamment  de»  prix  et  des  récompenses  sur  ces  objets  spéciaux,  la 
Société  accorde  de»  medaillesd  roi-ouragenteot  el  des  mentions  honorables  à  reiiv 
qui  hn  font  parvenir  des  mémoire»  ou  de»  observations  sur  quelque  point  inté- 
ressant de  l'art  dr  guérir.  Elle  se  plait  ainsi  à  stimuler  le  te  le  et  l'ctiralatiou  rie 
se»  currrsi>orubii»,  el  à  rcconqx'nsier  leur»  cllorls. 

La  Société  a  reçu  cetle  année  plusieurs  raenioires qui, en  général,  offrent  beau- 
coup d'intérêt  ;  mai»  deux  »e  fort  di»tingucr  «le»  autre»  l'un  lui  a  ele  emusc  p*r 
par  M  Cuillon.  dr  Rauraii,  niem:rce  rorrrsfkii,d<nt  ;  l'antre  par  M.  Lcjcn  lre  . 
il'Wleur-ni.ilii  in  à  Fauillae.  le  premier  pn  seulc  quelques  uliservaliou»  de  ca» 
très-curieux  de  chirurgie,  k-  sccouJ  traite  de  rcudurcix.emc.it  du  tissu  cellulain- 
des  nouveaux-ncs. 

U  Société  voulant  récompenaer  le  laleot  de  ces 

lèlc,  a.  ror.le  : 

C  L'tre  médaille  d  rocourasemrBt  a  U  C.iâlli>n : 
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2*  Une  mention  honorable  et  k  titre 


corropowUot  à  M  Le- 


La  Société  engage  toujours  se»  correspondant  à  lui  faire  part  de»  résultats  de 
leur  («relique.  d«  mettre  dan»  leur»  ouvrage»  er  dtgre  d'exactitude  cl  d'utililu 
qu'elle  exige  de  ceux  qui  aspirent  à  d'iionorebir»  rccompeiriet  :  elle  etclut  de  ce 
concourt  le»  ouvrage»  imprimes  on  envnjr»  *  d'autre»  SKiétet  usante». 

$  VI.  IX*  que  la  vaccine  fut  introduite  en  France  .  1»  Société  >'enn>re»ta  d'en 
prodamer  le»  avantage»,  et  de  prouver  par  do  «périmer»  exacte»  »on  efficacité 
aujourd'hui  incontetUble.Depui»  plusieurs  années  elle  s'est  aperçue  que  beaucoup 
de  familles  négligcol  "le  faire  prunier  leur»  enfant  de  ce  bienfait  Pour  encoure-  , 
ter  le»  gens  de  I  art  do  département  de  ka  fiirowle  à  propager  cette  découverte  , 
elle  décerne,  dan»  sa  séance  publique  annuelle,  de*  médaille»  d'argent  à  ceux  qui 
lui  font  parvenir  de»  tableaux  authentique!,  les  plu»  complet»  .  de»  vaccination» 
qu'il»  ont  faites,  et  de»  remarques  qu'ils  ont  eu  occasion  de  faire  sur  le»  eflct»  de 
cette  mrlbixle. 

•  Ce»  lable»u\.  dûment  légalise»,  doivent  renfermer  le  nom.  le  prénom ,  I  Ige, 
■  le  se»e  ,  l'état  de»  enfant  vacciné*  ,  et  le»  observations  intéressantes  ère-. 
>  cueillir  » 

La  Société  accorde  une  médaille  d'argent  a  MM.  Ba».  docteur-médecin,  à 
Blase,  et  Barbe ,  officier  de  sauté  4  Bonnetan  Ce.»  praticiens  lui  ont  envoyé  cette 
■nore  plu»ieur>  tableaux  qui  constatent  le  acte  qu'ils  mettent  à  multiplier  lu»  vac- 
cinations. 

$  VIII.  Le»  mémoire! ,  écrits  très-lisiblement ,  eu  latin  ou  ea  français,  doivent 
être  rendus ,  frani s  r/e  port,  cbex  M.  Burguet,  scerctaire-gi-uéral  de  la  Société  , 
rue  Fondaudcge.  n.  41  ,  avant  le  15  juin. 

Le»  membres  associe»  ré»idan»  de  la  Société  ne  peuvent  point  concourir.  Le! 
concurrent  de»  prit  sont  tenus  de  ne  |wint  se  faire  connaître  :  il»  doivent  distin- 
guer leurs  mémoire»  par  une  sentence  qui  s<  ra  répétée  sur  nn  billet  cacheté,  con- 
tenant leur»  noms ,  leur»  adresses ,  on  celle»  de  leurs  corrrspondans.  Si  ces  coodi-  . 
lions  ne  sont  pas  remplir» ,  leur»  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Quant  aux  mémoires  manuscrits  qui  doivent  concourir  |wur  les  récompense» 
d'objets  locaux,  pour  la  médaille  J  e  cnuragrroent  et  le»  tableaux  de  vaccination»,  i 

GINTRAC,  président 

t  » 
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-  s  r       v  de  médecine  pb*tique  ,  ou  exposé  analy- 

snus  dans  les  p 
cipaux  traitég_de  pathologie  interne;  par  MM.  L 


tifiqne  Ce  ne  sont  point  1rs  ouvrages  di  ni  1rs  titres  sont  bariolés  de» 
noms  1rs  plus  connus  dans  la  science,  qui  nous  inspirent  le  plus  de  con- 
fiance ;  nous  en  liouvons  la  preuve  d  ,ns  1rs  travaux  anilogncs  à  celui- 
ci,  déjà  publié  ci  en  publication.  Sans  reuouvclcr  une  rrîiîquc  que 
B"ii«  ne  leur  avons  pas  épargnée  à  l'occasion,  nous  pouvons  rappeler 
romliien  ils  laissent  â  désirer  quctqu>  fois  sous  le  lappoitdc  l'érudition, 
des  contradictions  entre  le»  divers  collaborateurs  ,  lo  ijonrs  cm  barras - 
santés  pour  les  lecteur»,  et  surtout  par  l'influeuce  exagérée  qu'ils  ont 
la  plupart  accordée  à  l'arialomic  patlioli  giqur.  Il  n'est  pas  dou- 
teux pour  nous  qu'on  ne  puisse  faire  mieux  que  ce  qui  a  été*  fait  jusqu'à 
ce  moment,  et  que  la  science  o'ail  i  désir  t  sous  ce  point  de  vue;  mais, 
avant  d'examiner  ce  qu'on  prut  attendre  de  ce  nouveau  travail  ,  indi- 
quons d'abord  le  but  qur  se  son',  projiose  le»  auteurs  ,  et  le  plan  qu'ils 
ont  exposé  dans  leur  avant-propos. 

Le  nouveau  dictionnaire  doit  différer  notablement  des  trois  ou  qua- 
tre qui  l'ont  précède;  il  est  uniquement  consacré  à  la  médecine,  cl  à  la 
médecine  d'.ipplicjtiun.  Nous  concevons  de»  lors  comment  ses  auteuts 
ont  pu  lui  donner  le  titre  de  Compendium  de  médecine  pratique.  Us 
en  uni  exclu  toute  la  chirurgie,  I  anstomie  et  la  |  bv.-lologie,  qui  occu- 
pent une  si  pt.ir.de  place  dans  les  antres  dictionnaires  ,  et ,  sous  ce  rap- 
|H>it,  il»  ont  smvi  U  mai  clic  qui  leur  avait  été  indiquée  par  Ici  deux 
dictionnaires  de  médecine  publiés  en  aii;l  is  depuis  quelques  années. 

Le  passige  suivant  fera  connaître  la  part  que  doivent  cccupcr  les 
théories  dans  ce  travail.  •  Noire  religion,  a  n.ius,  est  dans  les  faits  et 
dans  l'autorité  qui  les  environne.  Nous  avons  recueilli  cet  élément  de 
notre  foi  scientifique  paitout  où  nous  l'avons  reucootré  :  à  toutes  les 
sources,  danstoulcslcs  langues,  nous  avons  fait  appel  à  toutes  les  théo- 
ries ,  et  c'est  le  vaste  résumé  de  celte  longue  élucubralion  que  nous 
émettons  en  cet  ouvrage.  Si  le  lecteur  veut  nous  suivre  dans  les  conclu- 
sions que  nous  avons  posées,  il  se  trouvera  auccetsiveraent  l'adepte  de 
toutes  les  écoles  ;  s'il  épouse  les  opinions  de  tel  ou  Ici ,  il  rencontrera 
dans  notre  livre  les  argumens  qui  ont  servi  à  l'appuyer.  Notre  livre  est 
le  livre  de  tous;  chaque  parti  s  y  trouve  représenté .  défendu ,  ai 


.  Quant  à  la  conclusion  de  cette  lullo  active  , 
som  de  la  porter.» 
Si 


laissons  aj  temps  le 


de  Pari».  Première  livraison ,  16O  pages  in-8°(1). 


supposons  que  les  auteurs  remplissent  ers  piomesses  uo  peu 
tique  et  raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  prin-    cmphaliques  de  l«ur  avant  propos,  nous  trouverons  de  l'érudition  dans 
K  traités  de  pathologie  interne:  par  MM.  L.  '«vail  ,  mais  non  de  la médecine  pratique  :  nous  pensons  même 
 ,  ni   «£     _            »  ,               i    F?  «  .  "  «mis  s  engagent  dans  une  vo-e  qui  les  en  éloigne.  Le  médecin,  qui  est 

e^BERGEelEd. .  Mosiiemt,  docteurs  de  b  Faculté  insUnU  f4irc  location  de  se.  études,  etq'.,,,peu 

deJoisirs  ,  ne  demande  pas  seulement  qu'où  lui  expose  avec  délité 
toutes  les  opinion»  des  différentes  écoles,  ce  qui  oe  ferait  qu'augmenter 
son  embarras  ;  mais  ,  ce  qu'il  désire  ,  c'est  l'avis  d'un  homme  doué 
d'une  forte  intelligence  et  de  connaissances  non  moins  grandes,  qui  , 
après  avoir  comparé  1rs  résultats  de  la  pratique  ,  dans  les  hôpitaux  et 
hors  des  hôpitaux,  aux  données  purement  théoriques,  trare  la  ligne  de 
conduite  qu  il  croit  devoir  être  suivie  daus  le  plus  grand  nombre  de 
cas  possible.  C'est  là  ce  que  réclament,  nous  croyons,  les  médecins  pra- 
ticiens, qui  savent  que  les  f  ûts ,  à  cause  de  leur  variété  presque 
infinie  de  forme»,  peuvent  être  interprétés  de  la  manière  la  plus  op- 
posée par  1rs  dilfércntcs  théories  ,  et ,  ce  que  nous  entendons  par  un 
ouvrage  dr  médecine  pratique.  Considéré  sous  ec  point  de  vue ,  le  ra- 
vail  de  MM.  Delabrrge  et  Moaucret  nous  semble  dooe  ne  pas  re- 
pondre au  titre  qu'ils  lui  ont  douué  ,  et  s'é  oiguer  du  but  qu  ils  ont 
voulu  atteindre. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  l'opinion  qu'on  se  fisse  sur  cette  question 
et  sur  la  difliculté  ou  mime  l'impossibilité,  suivant  quelques-uns,  d'uu 


La  première  condition  de  succès  pour  uo  ouvrage,  c'est  l'opportuni- 
té; pour  réussir,  il  doit  répondre  à  nu  brsom,  et  cela  lois  même  qu'il 
ne  serait  pas  de  nature  a  le  sali  Caire  complètement.  En  littérature  mé- 
dicale ,  comme  dans  toutes  les  autres  branches  des  connaissances  hu- 
maines, l'ouvrage  qui  ne  se  trouve  pas  dans  cette  condition,  lors  même 
qu'il  offrirait  tous  les  autrrs  démens  de  succès  ,  ne  répondra  point  à 
l'attente  de  l'auteur  ou  du  libraire  ,  tandis  que  le  travail  le  plus  maigre 
sur  une  question  d'un  intérêt  attu*l,  oblirn<!ra  un  débit  prompt  et  pro- 
ducteur. C'est  ce  que  nons  para  ssent  n'avoir  pas  oublié  les  auteurs  de 
l'ouvrage  dont  nous  venons  de  parcouiir  la  première  livraison.  A  la 
lecture  du  premier  titie  :  Compendium  de  médecine  pratique  ,  nous 
fûmes  d'abord  euchanlés  c'avoiren  français  uo  traité  de  médecine  pra- 
tique ;  car,  au  milieu  des  brochures  sans  nombre  et  des  ouvrages  de  di- 
vrrs  genres  que  nousadie-.se  chaque  jour  la  librairie  médicale  ,  nous 
ne  trouvons  que  bien  peu  de  travaux  d'une  utilité  vraiment  pratique. 
Mais  non»  fûmes  un  peu  désappointes,  nous  devons  le  dire,  a  la  lecture 
du  second  litre  :  ou  expose'  analytique  et  raisonne  des  travaux  conte- 
nusdamlet  principaux  traites  de  pathologie  interne ,  car  nous  conce- 
vons difficilement  comment  le  simple  exposé  des  différente»  théories  et 
de»  divers  systèmes  peut  amener  à  une  saine  pratique.  Quelques  intel- 
ligences élevées  peuvent,  il  est  vrai,  y  trouver  la  base  de  leur  conduite 
dans  la  pratique  j  maislesoiédccins  u'ont  point,  en  général,  asset  de  loi- 
tir  pour  se  livrer  a  ces  études  profondes  ,  que  doit  faire  l'ai.icur  d'un 
traité  de  médecine  pratique  pour  ses  lecteurs.  Puis,  ayan'  ouvert  le  li- 
vre au  hasard,  nous  ne  fûmes  pas  moins  surpris  encore  rn  reconnaissant 
qne  nous  avions  entre  les  nui.  s  un  dictionnaire  de  médecine. 

ons  déjà  tant  d'ouvrages  qui  portent  ce  dei  nier  litre  dans 
e,  et  tous  a  peu  près  sur  le  même  plan  ,  que  nous  concevons 


lan  que  MM.  Del. berge  et  Munneret  annoo- 


travail  de  ce  genre. 

cent  devoir  suivre  nous  offrrdcs  «mélioratiuos  réelles  sur 
dans  les  dictionnaires  pic'eédens 

La  synonymie  des  maladies  ,  qui  est  p  esque  complètement  négligée 
dans  les  livres  françàs  ,  a  surtout  fixé  (attention  des  auteurs.  Les  mé- 
decins, dont  toutes  les  lectures  se  bornent  a  quelques  manuels  ou  autres 
ouvrages  d'une  égale  valeur,  peuvent  hun  soii-iJérer  la  synony- 
mie comme  un  luxe  ou  comme  un  étalage  de  connaissances  scientifiques 
inutile.  Mais  nous  n'avons  pas  bcsoiu  de  faire  sentir  quelle  est  sa  valeur 
pour  ceux  qui  attachent  quelque  importance  aux  travaux  éciitsaTani 
notre  époque,  et  surtout  pour  ceux  qui,  par  g-uktou  par  devoir,  se  livrent 
i  des  recbercres  dan»  les  littératures  médicale»  étrangères.  Une  autre 
,  modification  que  nous  trouvons  avec  plaisir  dans  le  plan  du  nouveau 
l'intérêt  qu'ont  pu  avoir  lès  auteurs  à  donner  un  titre  différent  à  leur  :  dicionnairc,  est  comprise  sous  le  titre  :  Rature  et  classification  dans 
Au  reste,  la  seule  chose  que  nous  devons  examiner  ici ,  c'est  la  J  les  cadres  nosologiques.  Ce  n'est  pas  que  nous  attachions  une  grande 

importance  aux  questions  sur  la  nature  et  le  classement  des  maladies  , 
cependant  elles  offient  souvent  de  l'intérêt  et  nous  semblent  indispen- 
sables dans  no  ouvrage  où  les  maladies  tout  disposées  par  ordre  alpha- 
bétique. Enfin  nous  signa  erons  le  paragraphe  :  Historique  et  bibUty- 


cher  d'un 


ils  ont  rempli  la  tâche  qu'il»  se  sont  imposée 
aacc  à  leurs  travaux  antérieurs  et  à  leur  pa 


iaus  atla- 


•  position  scien- 


f  »}  il  Paris,  cbei  Becbet  jeune,  place  de  l 


ne.  u«  4. 
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graphie,  qui  se  fait  rcgr  Itrr  dios  1 1  plupart  des  autres  ouvrag-s  ana- 
logue». 

Ia  premier*  livraison,  l.i  renie  qui  ait  encore  paru,  comprend  quel- 
ques articles  a&sct  iniporians  .-  acrpluilocrste,  acné,  acrotljnie.  aîné- 
norrhée,  anasarque,  anémie,  ançine.Gn  articles  soqi  au  x  nombreux 
pour  que  dé,*  il  nous  fil;  facile  de  juper  la  manière  dont  le*  auteurs 
remplissent  !r  but  et  !c  plan  qu'il*  se  >ont  propose*  ;  nous  prc'fc'ix>rn  at- 
tendre que  l'ouvrage  soil  plus  avance'  pour  le  juger  avec  connaissance 
eotiere  de  cause,  •  t .  |iour  le  moment ,  nous  allons  nous  borner  à  quel 
ques  rcflexiutis  géuc'ra'.e»  sur  t'cnaniible  dn  li avait  de  cette  première 
livraison  et  sur  la  direction  qu'ont  iuivic  les  auteurs. 

f.e  seul  ait-rlc  de  la  i"  livnîson  qui  nous  .•■irait  pcimis  de  juger  le 
point  de  vue  d'où  les  auteurs  considèrent  la  médecine  pratique,  l'esprit 
philosophique  qui  les  guide  ,  est  l'aiticle  ad  mainte;  unis  la  manière 
étroite  dont  il  est  Ira  (c  ne  nous  permet  pis  d  porter  un  jugement  sur  ce 
point.  An  reste,  nous  pensons  ,  d'après  l'avant  pi  opes,  que  les  conside 
rations  géncral>-s,  1rs  point-  de  vue  philosophiques,  recevront  rarement 
accued  dans  le  CampcnJium  de  médecine  pratique  ;  les  opinions  de» 
auteurs  y  sont  au  contraire  exposée»  avec  profusion,  et,  le  plus  souvent, 
avec  leuis  propres  expression  ;  Di»  elles  snnirireiiirnt  discutée»;  elles 
sont  seulement  mises  en  regard  afin  que  le  lecteur  puisse  choisir. 

Ce  travail,  bleu  qu'en  app.ireocc  peu  difficile,  exige  cependant  une 
yrjiide  érudition  ,  et ,  pour  ètie  bieo  fait  ,  demande  beaucoup  de  dis- 
cernement dans  le  choix  des  matériaux.  Peut-être  pourrait-on  repro- 
cher aux  auteurs  d'avoir  été  trop  peu  sobres  de  citations,  et  d'en  avoir 
fait  quelques-unes  qui  n'avaient  aucune  valeur  ,  en  même  temps  qu'ils 
ont  néglige  quelque»  f<its  qu'ils  auraient  pu  De  pas  laisser  passer  10a- 
pnçus,  mais  Juin  l'oubli  est  peu  important,  surtout  au  milieu  des  nom- 
breuses citations  que  l'on  rencontre  presque  à  chaque  ligne.  Car  le  ca 
raclère  apéc  al  du  travail  est  l'érudition,  et.  nousdrvons  le  dite,  1rs  au- 
teurs nous  ont  paru  ,  sous  ce  rapport  ,  luut-j-f.nl  à  la  hauteur  de  l'en- 
treprise de  longue  haleine  dont  ils  se  sout  charge». 

Mous  attendrons  les  prochaines  livraisons  pour  faire  de  leur  travail  un 
examen  approfondi,  et  souhaitons  que  ce  premie  r  casai  reçoive  tout 
reocuuras«"»'CDt      public  médical,  auquel  il  a  de  justes  droit». 


VARIETES. 


■Orrracx  M  raai* —  nuiamcTiov  i 
suivis  I 


MU  ET  FH>n..«l!IOJ 


nxt 


j]  — *  M.  le  docteur  Ceerau*  a  dé  nommé  chef  de  clioiqoe  d'arcooehcstiens  près 
i!  i'. 'J*.  F"r""r  ae  ■»*<l««ioc  âe  Pari»,  en  remplacenient  de  M  Colombe,  dont  1rs 

qui  a  en  lieu  a  celte  Faeulté ,  M  Despres  •  rlé  oom- 

—  École  secondaire  de  Poitiers  —  P»r  arrêté  du  tS  décembre.  M.  Gaillard, 
professeur d'opérations  et  d'acconchcmcns.  est  nommé  professeur  de  pathologie 


H.  Robert,  qui  détail  prononcée  le  discours  nu  nom  do  jury  de  l'externat, 
étant  absent  pour  cause  de  maladie ,  a  de  rmi|d*er  |>*r  H  Dcvergie ,  qui  s'est 
borne  i  uoe  simple  ruiuncratiun  des  scia  Ou  jon .  M.  Tbunoi ,  sécrétai  re- je  lie- 
rai de  l' administrai  ion,  a  proclame  ensuite  les  noms  de  21 1  eleve»  externes 
Parmi  ces  noms,  nous  avons  remarque  relui  d'un  des  fils  de  Desunucaux. 

H.  Trousseau ,  qui  devait  prononcer  le  discours  au  nom  du  jury  de  l'internat . 
n'a  point  paru  a  la  séance.  Yoiri  les  noms  des  élèves  internes  et  externe*  provi- 
soires : 

Internes  :  MM.  Petit,  Ramer,  Lrtennene.  Landry.  Ponchel.  Becquerel. Boo- 
Ity  ,  Pasquier  .Jacques) ,  Sappiv ,  Marcliesscaox ,  LenioiiM  ,  Slroélileo  ,  llrlje  . 
Léger ,  Fleury  ,  Mailieurat-Lagcmart .  Poumel ,  Lacombe  .  J^nes-Constintin  , 
Burguières ,  Dûment ,  Giraud. 

Internes  orovisoiiet .  MM.  Boudet .  Comtesse  ,  Aubaocl ,  Sarreau  ,  Parité,  Pi- 
card ,  Bouillon  Lagrange .  Gucretio ,  Rogcc  ,  F  alite ,  Ilambert,  Lepneur ,  Merci, 
ktarturê ,  Bureau ,  Baraduc ,  Latour ,  Thiry  .  Roux ,  GigDo  .  Seguin ,  Prosl. 

Apres  quelques  paroles  de  M.  Pariset  ,  an  nom  du  jur*  du  concours  pour  les 
pris  des  hôpitaux  .  on  a  proclame  les  n.tim  des  lauréats  dans  l'ordre  nuivant . 

Internes,.»'  et  I'  années  :  Médaille d'oe ,  t"  pris,  M.  Roger,  2'  pris, 
d'argent .  M.  Vrroo  >.  Mentions  honorables  ,  MM.  Didry  «.I  Brhicr. 

Internes,  ("et  2'  années  :  t"  pris,  mutait!?  d'argent .  M.  Mercier.  2*  pris, 
des  livres,  M.  Godin.  Mentions  honorables ,  MM  Pîivet  et  de  Brou. 

Externes  r  I"  pris.  M.  Maslhcurat-Lagcmarl.  2' pris,  H.  Balv.  Mentions  lso- 
aorablcs.  MM-  Fleur»  ,  Saussirr ,  Marehesseaux  .  Burjruier,  Guertin  et  Picard. 

—  Le  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  a  clé  clos  lr.  1 2  janvier.  I  es  eancnrrens  inscrits  sont  MM.  Chassai- 
gnac.  Blandio,  Santon,  Broc.  LigocroUe,  tlalma-Grand,  Hugtûer,  Robert. 

—  M.  Caisrrgue*.  prof.  sse.ir  de  rliuupie  interue  â  l'ecule  de  Montpellier  ,  est 
nommé  doycu  Je  cette  «eole. 


-A  la  suite  du  ce 
me  aille  d  enalomie. 


d'opérations  et  d  acconebemens.  en 


—  M.  Orill  ird.  docteur  en  tnédeeic-e,  est  i 
physiologie  a  la  même  école. 


et  .te 


■inoiars  ne  vntatrniTiQOK  aiDtco-cHisoacictLr.  i  par  M.  G.  Morru», 
r.-..sseur  à  lEcolc  médicale  de  Lyon.  Brocliure  tu  8*  de  BH  pages.  Paris .  IUÙ. 
Chea  Balliére.  Les  mémoires,  que  M  Montain  a  réunis  dans  ertle  brochure ,  sont 
drja  connus  en  grande  partie,  les  uns  ayant  été  lus  à  l'Académie,  fe,  autres  pu- 
hlii-»  Jsik  |i  r.AtrTir  urnu  àlf  Voîci'lenr*  Ijtres  : 
I  ^  Médication  pneumatique.  L'suteor  d'écrit  dans  ce  mémoire  un  instrument  de 
«"ition  ayant  pour  but  de  remplacer  les  ventouses  ordinaires  cl  les  sangsues 


Il  le  propose  au. si  pour  ponqier  l«  veoin  des  plaies  empoisonnées  et  vider  lr*  ab- 
sansy  faire  pénétrer  Tair.  On  troove  cet  instramenl  die»  M 


ces  par  congestion 
Charrirre,  a  Pans 
2*  Bec  de  liène  lahial.  Procédé  de  réunion  par  agrafe. 
S'  Quelques  con«idérations  sur  la  thérapeutique  des  ri" 
4*  Section  du  Glel  de  la  langue  et  de  la  loelte. 
S*  Etirait  rynarique.  auliperiodiqne  indigène. 
6*  Syphon  utérin.  Aceouebemens  secs. 
7*  Déchirure  du  |iérinée. 
8"  Des  émanations  si 


r  Projet  de  stapbylorapbie. 
I  U*  Nouvelle  doctrine  org.nopalhique 


—  »(»oi««  sc«  tta  TcsrtoM  csucLiosauiet  se  ta  ■éciow  cxaviciLe  : 
par  M.  P.-N  -F.  M  iui  .  agrégé  à  la  Faeultc  de  méilecine  de  Strasbourg.  Brorfa. 
in-ft*  de  3^  |>ages.  U  travail  de  M  Malle  a  cette  idée  pour  point  de  départ,  qn'il 
vaol  mieu»  eitirper  par  une  opération  sanglante  certaines  loueurs  ganglionnai- 
res de  an-  Upiev  régions  du  corjis ,  et  principalement  du  con ,  que  d  attendre  leur 
fonte  soppuralivr ,  toujours  longue .  difficile  .  et  exposant  à  de»  difformités  desa- 
grcatile*  et  quelques  méitie  a  la  mort.  Plusieurs  faits  remarqaahles  viennent  à 
l'appui  de  la  pratique  qu'U  .econimande.  U  est  bien  entendu  rependant  que  pont 
être  opérables  .  ces  sortes  de  tumeurs  doivent  |>eé*rnter  certaines  condi- 
tions locales  etcnnstituiionnelles.  sans  lesquelles  on  ne  pourrait  pas  impunément 
y  porter  le  bistouri.  M.  Malle  a  parfaitement  expose  tooles  les  considérations  qaù 
se  rattachent  à  ce  point  important  de  chirurgie. 

—  icsio«i  ratvicut,  ele.  irrmii  ra\Ti<irES  nr  tiTunrairsir. ,  par  M.  Pus- 
vu»  o  ,  professeur,  chirurgien,  à  Turin.  Brochure  in-S"  de  iK  pages  .  avec  ose 
planche.  M.  Pertusio  est  nn  des  jeunes  chirurgie»»  italiens  qni  sont  venus  éludser 

i  à  Paris,  et  qui.  les  premiers,  ont  importé  la  pratique  de  la  lilbolripaie  dans  leur 
]  pays.  La  brochure  qu'il  vient  de  publier  reulerme  la  description  du  mannri  de 
celte  opération  et  le  résultat  lienreu»  de  ta  première  appl  calion  qu'il  en  a  [aile 
sur  le  visant.  8on  travail  est  plein  de  détails  et  de  remarques  pratiques  qui  ailes- 
trot  un  esprit  judicicnx. 

— v»»iié  cosarter  nr*  auvocovars  oe  Tors  ira  aoonccncsiiaa,  avec  ISO 
apborismes  >ur  la  pratique  de  cetart.  cl  accompagne  de  13  planches  intereairesdaos 
l'ouvrage;  par  M  K.  Anrv  wEumiur.  In  vol.  in-tS  de  S78  page*.  Paris  , 
ebe»  Deville-Cavdin.  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  n'  10.  Le  manne)  de 
M.  Adetde  Roseville  est  un  com|>osé  sobstanliel  clair  et  méthodique  de  tons  les 
i  préceptes  a  suivre  dans  la  manceusre  des  aceouebemens.  L'auteur  parait  parfaite- 
1  menl  au  niveau  des  progrès  de  celle  brandie  de  l'art,  et  «on  li»re  ne  laisse  rien  A 
drsirer  comme  numuel.  Sa  forme  presque  aphonstjqiie  le  rend  maccessuVe  à  fa- 
nalce 


«  t.«  cmiom  caiitaiiiciu,  |>ar  le  docteur  Alex.  Tu  tur 
in-H"  île  Jï  pages  Sous  ce  lilre,  l'auteur  n'a  voulu  qu'exposer  sois 
opinion  Ires  siierinctc  sur  la  valeur  de  plosiears  praticiens  distingués  des  tempa 
ancien»  el  un  Irrocs.  Il  s'arrête,  pr.nci paiement  pour  1e*  temps  moderne* ,  à  I A- 
cademie  île  cliinirgic,  à  J.-l.  IVlit,  à  Dupuytreu  et  a  A.  CtMiper.  Il  omet  te  nom 
de  Srarpa  dont  les  production*  sont  aussi  cniinenles  et  aussi  durable»  que  celtes 
des  lioomes  les  plus  extraordinaires  dont  l'histoire  nous  ait  conservé  le  souve.  ir. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jvt.ii  Guéri». 


paris.  —  imprimerie  itérât  et  compagnie,  rue  du  cadran,  tT  iti. 
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DE  PARIS. 


U  Ciuni  mcdicau  de  Fuh  (  Gateae  Jr  tante  el  Chmqut  dei  hôpitaux  réua  es)  ptnh  tous  I»  samedis  ;  chaque  numéro  est  compose  de  16  p**e»  m-«\ 
37  colonne* .  e 1  équivaut  a  6  feuilles  io-ir.  Le  prit  de  labomemei*  est.  pour  Pari»  et  les  Département ,  de  40  tr.  ,.ar  M ,  î«  |>.  pour  S  ««» .  et  < u  fr.  pour  3 
moi».  Pour  rÉtreneer.  U  fr.  Le»  abonnemens  ne  pensent  dater  qM  do  «"««k»"!  d  u»  trimestre,  t"  Janvier.  <••  Ami.  t"  Juillet.  I"  Octobre.  - 
On  s'abonne  a  Piris.au  bureau  du  Journal,  rue  Poiuoumèrt .  n*  S  .et  dan»  les  Départe  mou .  clin  tous  k-s  fJirtMeur»  .In  ,■„>•»».  —  o»  ne  revoit  que  le> 
lettres  afTranrhici. 


iTuTHi  o*ic.i>Ati\.  Epidémie*  de  Londres  et  de  P*m.  —  Mémoire  sur  le 
déhrc,  tes  cotrvulsions  et  l'epilepsie.  —  IL  Ru  tir  du  nmici  muni. 

traîtres  »  la  clinique  chirurgicale  île  Pailoue.  —  Obs-rvatious  sur  les  tumeurs 
fongueuses. —  Opération  de  lîtbutr  psie  —Histoire  d'une  névrite  dentiire 
p-as*.  —  Cas  remarquable  d  aoevrisme  de  l  aorte  ventrale.  —  Observation  de 
rétrécissement  urétral.  —  Du  spernialenfraai».  —  frétrite  chronique.  —  Ob- 
servation sur  un  ca»  de  folie  — III.  Ttavici  acsoésiiQDE».  Académie  drj 
sciences,  séance  du  13  janvier  —  De  médecine,  du  21.  —  IV.  Bulioc tarai c. 
Du  cancer  de  la  matrice.— Ftciu-tTov.  Lettre  médicale  sur  Pari». 


ÎILVUE  GE^EHALE. 

éi-jurmies  ne  i.orctjRE«  et  ot:  psris. 


l! 


L'épi  lémie  de  l-ondres  parait  avoir  acquis  un  caractère  de  gravite 
qu'elle  n'avait  pas  a  son  début  :  toute»  les  feuilles  ipiotidirun.es  «ont 
pleines  de  détails  alai mans.  Suivant  le  Times  du  34  ,  il  serait  muil 
jusqu'à  1,000  pcisunue*  dans  nu  joui.  Quelque  exagérée*  qu'on  sup-  ~i 


pose  crsassrrtion».  00  11c  prut  sYt 

Lurdrr*  au'rr  cime  qUC  la  giippc  q.ic  nom  a»0ns  eue  «n  ir!3i,  et  qui 
pjrailnous  r«  venir.  E'i  attendant  que  1rs  journaux  de  u:é  Ircioe  anglais 
t  ous  airnt  appoité  des  r»  nseigne mon»  détailles  sur  le-  caiactcres  pallio- 
lugirjuc^.  la  nature  et  le  trailetnrot  de  cet>c  redoutable  maladie .  voici , 
sur  ces  différent  point»  ,  le*  rrnseigncm  .r.5  que  nous  avo:  s  pu  nous 
procurer. 

La  maladie  d«:l  ute  par  un  m.il  de  gorg-'  accompagné  de  fièvre  ;  l'af- 
fection envahit  suce  ssivement  la  trachée -a rlèic  et  les  bronches;  le  ma- 
lade éprouve  dr«  accès  de  toux  et  de  suffocation  ;  la  fièvre  augmente  et 
dcvi'DI  liès-forte  ;  l'npeetor.ilion  <sl  difficile  et  visqueuse.  Builôt  ces 
syropluitieis'ipg-aveiit  ;  il  s'y  jouit  i.ne  oonstrirtiun  ïpastnoiliquc  des 
piro'S  thoraciqurf,  et  lr  malade  succombent  tièspru  de  jours  ou  entre 
eu  ronvale»  enec.  I»w  rechute»  paraissent  fréquente».  A  l'ouverture  du 
rail. vie.  «m  trouve  la  muqueuse  bronchique  légèrement  phlogosée  el 
boni  soufflée  ju>q  i'.h.x  dernières  1  unifications  lu  ludiques  .  elle  esi  en- 
duite d'une  couche  épaisse  de  mucosité',  cumin"  d'une  fan  tac  rorrobrane. 
Les  plèvres  sont  saine»  ;  les  piuimnns  sont  sains  aussi,  mais  quelquefois 
légèrement  cognies.  LVpidémte  parait  s'étie  déclaré.-  dans  le  commen- 
cement de  janvier  :  elle  a  d'aboid  attaqué  les  vieillards  de  la  classe  ai- 
sée,  p«i'>  indistinctement  les  peisonnes  de  tous  les  et  de  toutes  Ici 
con  Ittions.  FI!  •  s'est  répandue  aver  rapidité  dans  1rs  luux  où  be  iucoup 
de  personnes  >e  raMemb'ent,  dins  1  s  pu  ons  ,  les  r.i,r.  n<  s  ,  les  fahii- 
que>,  h» théâtre», etc. 

!.'« ffrayanle  mnilalté  q  l'cl  e  entraine  ne  pei  met  pas  île  (  raif  e  qu'on 
ait  jusqu'ici  de  bo  nés  méthodes  piuir  la  traiter.  On  -lit  cependant  que 
les  év.icuatiuiis  vrtg'i'n'  »  sunt  surtout  per<iiei<  u»es ,  qu'i  l'es  tuent  »ur- 
le  champ.  Les  moyen»  d.-nt  ou  parait  s'être  le  nreux  lionvé  >ont  les 
buissons  diaphoniques  iii^-rhiu-te»  et  I  s  purgatifs. 

Plusieurs  journaux  ai>g'.iï*  afliimert  qu'il  existe  à  l'.iris  la  mjnie 
maladie  qu'à  Londres  :  jusqu'ici  nous  n'-vims  lirn  ob-eivé  de  setnbla- 
b  e.  L  afl-t'ion  <|  «  coinuu-iice  i  lég'irr  i-u-uii  iwit  <■,'.  lo  il  au  plus 


/futllcton. 


LSTTIIC   SICtHCALK  M  U  rABM 


ie  retieivilrai  aujourd'hui  .  mou  cher  confr»  re  ,  »nr  les  pr.i  et»  dr  création»  de 
rbaare»,  dont  je  vous  ai  eutretenu  don»  nu  précédente  tel  Ire.  Le  puhlie  Mientifi- 
q»e  parait  s'en  «Mni|ier  a*er  intérêt-  On  Jisciile  un  peu  partout,  et  on  ri  «ont  en 
«a»  di«eril>»  queatiuos  qui  tr.  rallacheut  au  »iijet.  Au  fiwJ.  |xmrtâ4il,  nous  troo- 
1  l  o).iBion  a«»ei  di»|«».e  a  adopter  uulre  ma  uèrede  voir  »ar  ce  point.  Cctn 
-       srioMcnt  nous  vouloir  coaibatlre  ne  ,|i>eiil  ,  au  fond  ,  pas  autrement 


que  nous.  Atn<i,  par  excmide.  une  fruille  nirdiesle.  tout  en  Maniant  d'abord 
notre  optimisme  qui  lui  semble  rs.a£érr  ,  tombe  pourtant  d'areord  avec  nous 
qu'en  principe  ,  toute  evtfnsioo  d  »  raotens  d'instruction  est  dî^oe  d'appenba- 
lion,  .-cuk-meot die  y  met  pour  condition  l'ntititr  el  l'opporlunité  ,  ee  i  quoi 
noos  donnerons  viilonliers  les  mains  Non»  ne  somme*  pas  disposes,  plus  que 
qui  que  ce  soit ,  *  approarer  de»  institutions  qui  n'auraient  |v»s  le  sens  (Oniruno. 
Aussi,  en  toute  circonstance  et  en  particuber  pourla  chaire  dr  Muntprllier.  nous 
avons  pris  soin  de  développer  le*  molifsde  notre  snpronalion  ,  tant  sur  l'insti- 
tution que  sur  le  Hioix  présumé  du  professeur.  Il  est  libre  à  rhacnn  de  soutenir 
la  thèse  opposée  ,  mais  cela  ne  nous  regnrde  en  rieu.  En  général,  •  ous  aves  |hi 
le  remarquer  ,  noos  traitons  les  question»  qui  se  présentent  suivant  nos  lumières 
et  notre  conscience,  directement  et  pour  leur  intérêt  propre,  et  non  comme  on 
texte  ou  prélesle  de  polémique.  Chacun  chrt  soi. 

Pour  en  revenir  au  sujet  pri-eipal  de  ma  lettre,  voici  ce  qui  s'est  dit  de  plus 
nouveau  sor  les  créations  projetées.  D'abord  il  parait  qu'outre  les  dent  chaires 
de  physique  cl  de  rooloirîe,  dont  je  vous  ai  déjà  jiarlé.  il  s'agirait  d'en  fonder  au 
muMfum  une  troisième  asanl  pour  objet  la  pninnloçir  comparer.  Nous  atten- 
drons pour  nous  prononcer  sur  la  saleurde  cette  dernière,  qu'on  ait  expliqué  un 
pen  clairement  le  sens  de  re  titre,  qui  semblerait  convenie  mieui  à  «ne  chaire  de 
Sorbonne  Quant  ans  drtiv  nitres  vous  aiea  vu  quelles  n'étaient,  selon  nous,  su- 
jettes a  aucune  objietion  sérieuse,  et  qvie  I  è<-jiF»til5aWe<  dej»  en  ettes-iu<!me»  . 
elles  se  recommandaient  en  outre  par  le  mérite  des  hommes  eiiargés  de  les  inau- 
gurer, '.lai»  il  parait  que  ee  projet  i  renconteé  nne  opposition  vip«nreo<e ,  là  où 
certainement  00  ne  se  serait  pas  avinl  d'aller  la  elien  her.  au  nuscum  même.  On 
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l'analogue  de  l.i  prippc  de  iSôl  ,  du  moins  sous  le  rapport  de  la  gra- 
vite de  se*  symptômes. 

Un  des  membres  de  l'Académie  de  uic'dccioe  a  propose  de  nommer 
imc  comini.si.  n  spéciale  pour  l'épidémie  de  Paris.  Outre  qu'une  telle 
mesure  serait  capable  de  jeter  l'alarme  dans  la  population,  rlle  n'alrou- 
tiraii  p  is  -i  grand  chose.  .S'il  y  a  une  épidémie  dans  Paris  il  suffira  de 
quelques  jours  pour  que  tout  le  monde  sache  à  quoi  s'en  tenir  :  les  nom- 
breux praticiens  dont  se  compose  l'Académie  rendront  bien  compte,  à 
la  prochaine  séance  ,  de  ce  qu'ils  auront  vu,  sans  qu'il  «oit  nécessaire  de 
charger  spécialement  de  cette  missi  un  tel  ou  tel  membre.  Une  (omiiii*- 
>ion  c-t  u'ilc  quand  loin  le  monde  ne  pjut  pas  voir  par  soi-même  ,  et 
quand  le*  f.iils  se  passuil  loin  di ■  l'ul nervation  de  tous.  Jusqu'ici  l'af- 
fection léguante  n  avait  pas  eu  un  caratliit  de  (;éuéialilé  tri  qu'on  put 
'•a  regard,  r  cotnine  une  épidémie,  du  inoir.s  aucun  mcrnhie  de  l' Acadé- 
mie n'a  funrni  de  rcnvcir,u< turtit  qui  puisse  Icf.iiic  croire.  |). puisque'- 
ques  jours  seulement  on  parle  d'un  grand  nombre  de  malades  dan?  les 
pensionnats  et  dans  1rs  rollcjrs  :  on  cite  un  de  ce*  élahlis-emens  ou  80 
à  100  individus  aurait  ut  e'téatteii.u  dans  l'espace  de  deui  jour*.  La 
i:uli<lie  serait  la  reproduction  de  la  grippe  de  i83i  avec  ses  syupio- 
mes  cl  sa  bénignité.  Nous  attendrons  des  reiMcigorinclts  plus  certains  pour 
donner  plu»  de  développement  à  nos  observations  Pour  aujourd'hui 
nous  nous  bornons  a  enregistrer  les  faits  tels  qu'on  les  annonce.  Dans 
noire  nuu.çro  prochain  nous  donnerons  des  détails  proportionnés  à  la 
réalité  et  à  l'importance  de  ces  faits. 


PATHOLOGIE  IIYTEHINE. 

MEMOIRE    SUR    Ï-F    fllMBE  ,    LES   CONVULSIONS   ET  I.'ÉPl- 

lepsik  produits  par  les  ]irc|>;traiions  de  plomb  ;  par 
Y.  "NtsiT,  interne *lo*i  liôpitiiux. 

'Troisième  article.  W  le»  n"  «lu  26  novembre  tf-%6  et  du  14  janvier  103*0 

£  I.  <mtuv*iioss  r>">  ru. t  i"u    sati  pmm:  i:t  d'm'AT  amsTtl'S  , 
suivies  d'un  r- 


suite  tic  ses  livcn.cns  il  a  rendu  d,-s  n,alii-rrs  dures,  noirâtres  rt  arrondies  en  i»ej- 
graudr  quantité 

Prescription  «te  la  Teille,  cl,  rte  ptn s ,  ?•(  grains  d'ipécacuiiilia  en  trois  prises. 

la-  'J.  bip  cn-tiiftbo  n'a  point  détermine  tte  Totiitsscnieu.  mais  il  a  eu  plu- 
sieurs rsaïuatron-  ah  nus,  011  nous  as-uic  rpa  hier,  pendant  la  journée,  il  n  ru 
deuv  attaques  d'ipikp-ie.  Aiijo.n.l  hm  le  pmil*  est  roquent  iH'aV.  <t  le  malade  s* 
plaint  cl  1  prouver  .les  crampes  dans  les  jambes. 

Prescription  Saignée  ilr  trois  palettes;  bain  savonneux  ;  trois  lavrniens  pur- 
gatifs rompus. .  ;  linonalr  wiiruriijue  la-  «ang  <!r  la  saignée  cet  nndiocrcnicnt 
serein  et  nY.ffrr  pas  >W  conemtr  il  .a  surface. 

l.e  lu  Hier  après  le  bain,  if  malade  était  tellement  faible,  .rn'il  est  tombé  en 
sjiier.|ie  ;  peu  il  temix  après,  il  a  somi  deus  fois  et  a  rendu  deus  garde-robei  as- 
sir  abondante*. 

Ij  s  attaques  rie  se  sont  pa.  renouvelées. 

Ce  matin  à  S  benrr»,  apte»  asoir  poussé  i:n  en  issu  fùrt  .  il  a  présenté  de» 
contrai  turcs  tirs  him  les,  ibi  tninr  i-t  . U" s  incrnt.rcv,  suivies  de  rel:'irln-nicnt  de  ces 
organes;  res  divers  riais  se  surrc.laicîit  t.ï|  clenu-ot  ;  li  s  irm  étaient  apti  s  par  des 
ninuvcnicns  csinvibif. ,  la  fi^iir»  riait  pj  >,  lis  lt  vre*  violacées,  v-  l'on  1  os  ait  sur- 
tir  par  la  l.ouelie.  pendant  chaque  expiration  ,  une  écume  bUueliàtre  :  l  attaque 


par  ui 

Elle  a  duce  ,i  à  l  minute-:  elle  s'e-l  reti  iusi  I  e  à  lieitres. 
A  1  heure  ik  1a  visite,  la  figure  est  pair,  il  nial.ol.-  parait  iI.iim  1111  état  de  déli- 
re ;  il  r<  pond  en  souriant  ans  ijucsloms  qu'on  lin  ad levse  :  il  di t  ipi'il  rjr  t*)ufTre 
ni  de  ta  lèle.  ni  do  vrnlre    le.  v.inn^^enicns      ^mt  tepri-dui'i ,   ks  évacuation. 
Continuent  à  flre  asscr.  Iri'ijii*-ir<^.  k  poul.  rotis^-rse  va  1r<  qneiti  e. 
Viujl  sati|;sues  derrii're  les  orril'rs  :  un  lavement  pur-niif  ;  du  te. 
Ver»  nu. Ii.  peu  île  temps  après  l'application  des  •ai.x.nrs.  1!  a  éprouvé  tire  il- 
iaque d  cpilep-ie  semhlablc  ans  p-ee.d.  i.trs  ,  nue  seconde  a  en  lien  ;•  quatre  tu  li- 
res. Apres  Cetle  d<  rtilrtv.  il  e.t  totlibe  llan,  un    état  il  nso.iUplsre  II  u  n  t  dont  on  la 
tire  atte  peine  eu  lui  adre.saul  de-,  queslions. 

l.e  1 1 .  U-  |>»iiI.  rs.t  loujoiu^  fr>  nue  ni ,  peu  fort  1 1  1'  ,  trot»  carde  rol<«  ont 
eu  lieu  d-pu  s  hier,  l-r  délire  <oi,t,uae  ;  k  sourcil  est  moios  (ruin  e  ;  !  état  <i  as- 
siuipi.M'nient  peru-tr 

Èaiii,  lasen  eut     I  r -at  i  T.  vii.-t  sai  -<iies  ;  ij,  m 

Ij-  t-'.  l'en  laul  ,1  ,t.ut  ;.n  t.a.a.  il  e>t  .iirvcnu  une  alla  p:<-  d'i  pikpsie  qm  a 
dure  priufant  ii>i(rt  llunute.  el  e  a  1  !•  p!ti.  h . ris-  .pie  louli-s  .  e  le.  ipil  1  avaient 
pr>  ce :!rc.  l'i  ndii  t  la  ui.tt,  1    a  eu  citi.|  u  i^eaov  .un  .  -en  M:ddi> 

Ce  'li,!lih.  U  sjsloti  est  alii  I  i  .  tuai.  1  [.al.  lt  entendit  et  cpi'oii  lui  dit  ;  la  sen- 
sibilité de  la  |«  au  esl  diluiiuu  e  ,  ruai.  11Y.I  pa-  . -uiopl.  li  ment  al»Lr  .  1  e  malade 
ne  demande  plus  le  liawn  .  il  lai>>e  alUr  >e>  finir  mines  dans  sur  lit  ;  le  pouls  est 
un  peu  fn  rpieol   !l  1  . 

On  substitue  ans.  sanps-ies  l"a]i|  lieal.ou  de  dent  s eol iui.es . 

le  l.ï.  Les  atl.n]i  es  ..ut  ♦  1 .110-1  iii/nd'rei"o  s  .;u'..i.  r  ;  1rs  \nn  s.u.t  immobl- 
tes  ,  U  Tin  el  l  iuil.  ait. lit*  ;  lur.ipi'o  i  te  pilai  .  il  ne  .Iniuie  le.  un   ».-.  e  de  Wrn..l- 

l.i  I.  le  .  il  n  a  pas  eu  di-  m  II.  !■  puis  l.,er .  Ibul..  •  :  «  ri         <  "lue  ,  cl  ï.ui'c  de  eru- 

ton,  '.'  jf,  u.lti-s  .  ut.  Nscincut  |  uti-.iilf.  «ésieatoiie  a  la  uuq-ie. 

\jctl.  les  .1  ,-pilepsie  n'ont  pas  .1.  m»:n    ftequens  r.:i:e  la  veilk  i.1'  .  il 

e'I.du  ici.  .  .Luis  I,  nié  Mis  <:at  .  1  j-.u  pi>-euielit  o.r-i.le  .  lt,  ilau.s  l'inlf  r»«l|e 
•le-  le,  es,  A  toiul  r  d.n.s  un  «  tat  eonial,  uv  eomplet. 

la  1  .-"o  jtivuv  a  l-.ien  lins. 
■  '      JliU  p  a».v  -îi  jjvlhui  ..'e  ,:r,eîiuii....  un  <piar!  d«'  ^rra;  11 . 

Itaas  k  <  ..usant  de  ls  journée  il  a  eu  mv  a  laque,   nue  «epljéni.-  est  survenue  à 

It.PUTVsdu  «m  '  .1' 

ncunec  ooeit, 


: 


rnttrjir.  l'umut,  nrcur  ;  «onr. 

Ons.  VI.  —  l  e  T  nurs  tK5ri  est  entre  à  l'bopitil  Beaujor.  le  nommé  C'iarlasv  , 
âge  de  27  ans,  d'une  forte  constitution,  y/^Cy  \ 

Cet  Iwame  s  esl  !neu  |K>ile  jusqu'en  IR  il  ,  époque  à  laquelle  il  a  eonjha  neé  i 
Irarailler  à  la  Uhrique  de  lil.iie  de  eenisc  de  <  liehj.  ( 

Il  a  déjà  eu  quatre  coliques  de  plomb,  et  depuis  lon(,-trmp»  il  rf«-oinc  aies 
treinWenicns  et  des  crampe»  dans  le-  jainlies  et  le.  bias. 

Il  maladie  ilu:,t  il  est  ai  îu.llcnient  alleiu;  ad,  bute,  il  y  a  huit  jours,  par  des 

coliques,  ,  ,  1 

A  sou  er.ttce  à  l'hôpital,  il  .  tait  dans  l'eiat  suivant  ilucnl  dr  runur  ilMna- 
licres  aqueuses  jaunities  ;  il  p'aint  J  ura  iS'mW  vive  dans  h  loue  epijrasiri- 
qve,  de  coliques .  de  1  rampe*  .lauslesjaml.es  et  les  bras;  il  n'.-.t  pas  aile  à 
U  eir.fc-ts.lst  depuis  deus  j.uu>:  la  faces-t  pile,  jaune  de  cire  .  les  dénis  nuira- 
très,  k  pouls  1  atnrel.  la  rcspualom  -énee.  ^  •     t    l  I 

diniscs  sur  k  veolre  ;  diète.    , 

Le  8.  Insomnie .  colique»  très  vive»  ;  I  iiilellietoce  est  un  peu  troublée.  A  ta 


l.s  jotiri.ee  il  a  eu  sis  a  laque,  nue  «epliem.-  es;  survenue  a 
■  était  ai  ci.nip.iiîuet  J  1111  i.ile  lia,  lie  al  trés-briis  ant .  et  »  est 


s^or  s'F  r.i.lïll  Ki,  s  10  itri  nrs  ne  mi IV. 


Le  cerveau  ^ifeMuite  o-ui  volume  nrrliu .lire  ;  nuis  quelques-unes  des  eirenneohi- 
tions  ifot  c^t  rv  ^loudent  S  la  partie  nouenne  de  la  suture  vaginale  furntent  une 
sad1  e  il'uue  lipir  <  l  demie  .1  .li-nv  liants,  qui  e.t  II  «ce  dan.  un  ei.foneeraenl  des 
0-  du  .  l  ine  .  qui  •  ,t  |,  r,  -  ilr  jl  du  rappuu  lieioenl  des  .km  lames  cumpartes, 
car  on  ne  voit  aerunc  saillie    l'cstn  icur. 

la*  cerveau  esl  un  peu  mou,  il  offre  sa  rok.nl ion  lubituelle. 

5nr  11  pie-DH-re.  ou  rrmarqae  rfc»  arbonsalions  Irra-IscDes  ;  U  partie  de»  «raé- 
ninget  qui  correspond 


prétend  que  MM.  U-,  professatur»  de  erl  établis  cnrnt  avant  été  consultes,  suivant 
lei  formes  d'usage,  sur  l'oMtortnile  île  ce»  inalitirtions,  onl  répondu  par  un  «t«t 
à  peu  près  unanime.  Vous  interiierterva  ce  refns  comme  il  vnns  plaira,  nous  ne  le 
prendrons  que  remanie  un  fait  qui,  rapproché  de  quelques  mires  iss«  reeen«.  peut 
fournir  une  Iccui.  au»  chefs  de  l'unlr.iction  publique.  C  est  i  peu  près  la  répéti- 
tion de  ce  qui  a  en  lieu  a  Montpellier  pour  la  chaire  de  pathologie  cl  de  tlicrapcu- 
I  ique  jfenérales  ;  seufcaKBt  cetle  Facolté  n'a  pas  même  alleodo  «pi'un  la  consur- 
tit  i.imr  prononcer  son  veto.  Lorsque  U  chaire  d'anatuniie  du  colk(,"e  de  France 
devint  v.einle  isir  la  «ort de  Portil  te  collège  fin  eo«.ulté  pour  «vuirs-il  roii- 
senait  de  la  conserver  oo  de  la  Mtuprimer.  et  il  te  prononça  tout  d  abord  ponr  la 
Mii  pression  qui  rot  1  eu.  Celte  décision  ne  put,  certes  ,  «ire  influence*  par  des 
raulderalioM  personoelks,  cir  oa  avait  pour  candxlat  M.  Serres,  qui  venait  de 
d.sputer  i  M.  FUMireo»  un*  aolre,  chaire  de  Portai  au  Jardin  de»  Plantes.  Un  tel 
rulkane  ne  pon»ait  déplaire  a  personne.  La  Faculté  de  droit  de  Paris  a  fait  pis 
que  île  refuser  son  approbation  ;  elle  a  plaidé  contre  le  ministre,  et  ce  n  est  à  la 
lettre  que  par  lulorile  de  justice  qu'elle  a  fini  par  accepter  eo  M  Rossi  an  mem- 
bre «pu  l'honore.  Voitt  comment  ont  été  accueillies ,  pendant  les  dernières  an- 
nées, toute»  les  institutions  nouvelles,  et  au  besoin  on  trouverait  d  autres  esem- 
,,trs  analogues.  Mais  ceus  ci  «fusent 

Mamlenaol.  raisourvons  un  peu  sur  ces  fait».  Fatl-il  pre-mnible  que.  dans  Ions 
ette*  le  rouvernemeotail  éle  assea  rnalbeoreuv  dans  ses  projets  d'amebora-  .. 
tion  .  pour  lomlier  clwqise  fois  dans  l'absurde?  Fat-il  crovable  lurtoul  que  l  ib- 
.nislite  de  «es  vues  lit  clc  assea  notoire  pour  provo-pter  partout  une  disappru-  l| 
baliou  à  peu  pre-s  unanime!  A  pri  ri,  os  ne  peat  guère  l«  suiu^oser;  et  l'eape-  I 


rienec  a  déjà  prouré  dans  quelques  cas,  et  peousera  bientôt ,  nous  l'espérons  , 
dans  les  autres,  que  II  raison  rliit  de  ton  coté.  Il  faut  dune  croire  que  la  cause  de 
ce  phénomène  esl  plus  genrrak ,  et  lient  ï  U  constitution  même  des  compagnie» 
enseignante*.  Les  membres  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  de  U  Facullc  de  mé- 
decine de  Montpellier  ,  du  Collège  de  France,  du  Musrnn\  d'histoire  naturelle  , 
sont  sans  doute  individuellement  des  bnmmes  dont  les  lumières  et  ta  libéralité  ne 
sauraient  être  mises  en  doute  ,  mais  si  ou  les  prend  m  ciimuio,  les  individu*  dis 
pari.se  , ,t  je  ne  sais  comment,  et  on  ne  trouve  i  I*  place  qu'un  flrc  abstrait  appelé 
collège  ou  fariiltc,  qui  •  sa  vie  et  ses  b«i*  propres.  Ces  établisacuens  craignent  sur 
toutes  choses  le  changement;  ce  qui  est  nouveau  leur  est  antipathique  par  cela 
seul  que  c'est  nouveau  ;  l'addition  d'an  nouvel  élément  fait  «or  kar  organisation 
le  iméoie  effet  que  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'économie  animale  ; 
ils  réagissent  aussitôt  sjnergiqoemenl  par  un  mouvement  instinctif ,  pour  le  re- 
pousser. Mais  une  fuis  introduit,  on  est  tout  étonne  de  la  promptitude  avec  la- 
quelle l'assimilation  •  lieu,  car  sa  bout  de  trrs-pen  de  temps  le  nouveau  membre, 
imprègne  de  la  vie  générale  des  mires,  fo actionne  avee  eux  avec  tant  d'accord  , 
qu'a  la  première  occasion  oii  le  corps  sera  soumis  i  une  nouvelle  épreuve  ,  il  sa 
montrera  lucsi  refractaire  que  les  anciens.  Tout  ceci  est  d'observation.  Lescor|p* 
cnscignins  n  admettront  jamais  qu'ils  sont  incomplets  ,  iiiMifSsans,  eu  un  mot  . 
qu'il  fcur  manque  quelque  chose.  Une  chaire  de  plus  leur  parait  à  peu  près  anssi 
absurde  qu'une  chaire  de  moins;  le  statu  quo  est  leur  idéal  de  prrtértiou.  C'est 
donc  en  pure  perte  qu'on  demande  leur  avis. 

Si  le  Collège  de  France  esl  de  nouveau  consulté  snr  le  rétahlis«ement  de  la  rhair 
d'analogue,  il  esl  a  craindre  qu'il  ne  confirme  sa  première  décision  de  ISaO.  Ce 
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dans  U  cavité  I 


q«  ;  b  pie-mère  contient  dans  m*  maille*  une  petite  quantité  de  sérosité  incolo- 
re ;  U  moelle  n'a  pu  rie  examinée. 

Le  cceur  renferme  des  caillots  noirâtre*  a  sacs  volamuseui ,  surtout  dans  les  ca- 
vités droites. 
Les  poumons  sont  engoués  en  arrière. 
Hùl  a  dix  ooee»  «le  sérosité  citrine 
rétique  droite 

On  trouve  sur  la  surface  interne  de  l'estomac  des  arborisations  brunâtres  qui 
dessinent  le  trajet  des  vaisseaux,  et ,  entre  ces  ligues  .  des  plaques  on  un  pointillé 
rouge  qw  trancbrU  avec  la  coekor  blanc  grisâtre  de  l'esloniac. 

La  muqueuse  est  an  pta  amincie  au  niveau  du  grand  eul-dcaac  ,  mais  ne  parait 
pas  ramollie. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  n'offrent  rien  de  remarquable,  mais  on  trouve  dans 
la  moitié  infrrieare  de  l'ilcam  de  petits  points  noirs  qui  nous  ont  paru  occuper  le 
sommet  des  villosilcs;  ib  sont  très-nombretu  ,  et  on  les  retrourc  jnsque  snr  la 
valvule  ilro-cercak. 

Le  caecum  et  le  colon  ,  cependant  ,  sont  fortement  colorés  en  noir  ;  celte  cou- 
leur est  uniforme  et  disparait  dans  le  colon  transverse ,  l'intestin  grêle  est  disten- 
du par  des  gai  ;  *a  muqueuse  est  amincie  ,  cet  awiacisieaient  parait  être  le  résul- 
tat de  sa  détention. 

Les  autres  viscères  de 


ils  ététrès-aptr  pendant  quelques  instans,  mais  depuis  il  a  été  assri  lranquib>. 

Le  21  février,  à  7  brures  du  matin,  an  nouvel  accès  semblable  s  celui  île  la 
veille  s'est  manifesté  sur  les  neuf  brures  :  le  visage  est  rouvert  d  une  sueur  froide 
et  visqueuse  ;  I»  yeux  sont  égarés;  la  tète  est  un  peu  douloureuse:  abandonne  a 
lui-même,  il  divague  croit  voir  des  Uciur*sm,nrruvrer;  mûssi  I  on  fixe  ses  idées. 
U  rrpond  avec  assez  de  justesse  ;  la  myoblité  et  la  sensibilité  des  membres  n'of- 
frent aucune  altération. 

U  langue  est  rouée;  U  soif  rive:  le  nouls  frémsenl  et  faibk  {92)  ; 


eo&içet  aiTtianiai;  asTacnrc*  »acrn.crsit;  ntuar  ;  ssoit. 

muniqucc  par  M.  Miaiu-8010». 


le 

La  périodicité  des  accès  engage  à  donner  le  sulfite  de  quinine  a  b  dose  de  8 
grains  m  4  prises.  On  ajoute  un  lavement  purgatif  et  des 
dan»  l'eau  froide  appliquées  sur  le  front. 

lat  samedi  22 ,  l'accès  n'est  pas  revenu,  mais  le  n 
comme  la  veille,  uu  sentimrnt  de  bssiiudc  générale. 

Un  accès  d'rpifepsic  s'est  manifeste  .  trois  heures,  aa  antre  a  eu  lieu  a  B  heures 
du  soir  et  a  la  suite  de  ce  dernier  il  est  mort. 

L'application  d'un  vésiratoire  et  de  siaapismes  nui  jambes  qui  nnt  été  prescrits 
après  le  premier  accès,  n'ont  déterminé  aucun  changement  favorable. 
Le  lundi,  24.  on  a  fait  l'autopsie,  31  heures  après  U  mort. 
La  surface  du  cerveau  n'est  injectée  dans  aucun  de  ses  points;  l'arachnoïde  cé- 


rébrale est  soiarrvre  par  t 
isont  vi  ' 

droits. 


triculcssont  vides:  la  subj 


me  petite  quantité  Je  sérosité  nwr  et  opaline;  les  vro- 
sUoce  cérébrile  est  à  peine  puinlilU-r  en  certains  en- 


Os».  VII.  — Au  n*  186  «îe  l'hôpital  Beanjon,  est  couché  k 
«k  58  ans.  entré  le  I S  février  1814. 
Cet  homme  travaille  k  la  fabrication  dn  blanc  de  écrase  depuis  environ  sis  mois, 
àu  mois  de  novembre  1 83 1 ,  il  fut  pris  pour  la  première  Ibis  de  coliques  vive* 
avec  comti)»tiou;  il  entra  a  l'hôpital  Bcaujon  poor  cette  maladie  et  il  j  fut  trai- 
té par  l'huile  <k  ririn  et  de  crolon  liguant;  ce  n'est  qu'au  mois  de  janvier  qu'il 
reolia  a  la  fabrique  où  il  t.avaiBa  de  nouveau  pendant  cinq  semaines  sans  éprou- 
ver aucun  acciilent. 

Il  y  1  quatre  jours,  il  fui  pris  de  coliques  violentes  avec  diarrhée  ;  sentiment  de 
cuustriction  douloureuse  à  la  base  de  la  poitrine  ;  douleur  escessi  »e  daask  région 
lombaire,  l'appétit  était  cooservé. 

Ces  tjmpttVffies  diminuèrent  an  peu  k*  jours  suivaa* ,  mais  h  son  entrée  ib 
étaient  encore  Irès-iolenses. 

On  fil  b  prescription  suivante  :  limonade  soMurique  ;  cataplasmes  laudanisét  ; 


coLiçtct  sivxaaiix;  beuac;  triLtrsit;  ant, 


Oas  VIII.  —  Le  23  jaillel  18 15.  est  entrée  a  l'b6pital  Besujon  au  a*  140  k,  b 
nommée  Crarl,  igre  de  Si  ans ,  journabère  a  b  fabrique  de  <  ' 

•         a        ...»  .  Il  i.  _ .  ' 


det 
de 


,  clic  na- 
de  b 


julep  est.  d'opium.  I  grain. 
Le  lendemain  k  malade  se 


i;  k  soir  la  diarrhée  avant  cessé  .  on 
livi  de  l'evacualioB  de  25 


administra  un 
(mutant  la  nuit. 

Le  t  "  février.  Le  malade  est  pak  et  débit,  k  teint  est  plombe;  k  ventre  très- 
rtouUnureux  ;  b  pression  n'augmente  ni  ne  diminue  b  douleur  ;  b  bouche  est  mau- 
vaise :  k  pouls  an  peu  fréquent  (Si). 

Prescription  :  gomme;  julcp  avec  estr.  d'opium ,  2  gr.  ;  sirop  diecode  ,  une 
lierai -once;  cataplasmes  budaniscs  ;  diète. 

Le  18 ,  les  douleur,  abdominale)  sont  moins  fortes,  k  nombre  de*  garde-ro- 
be* a  diminue. 

2  bvemrns  purgatifs. 

Le  1  ».  k  malade  a  rendu  7  a  8  garde  -  robe*  ;  k  ventre  cal  moins  douloureux  ; 
le*  coliques  légères 
Même  prescription. 

Le  jeudi,  20 .  il  a  été  très-agité  pendant  b  nuit,  et  on  a  élé  obligé  de  lui  mettre 
la  cauaisok;  ce  matin  a  sept  heures,  après  avoir  drlirr  pendant  quelque  temps,  il 
a  été  pris  d'une  attaque  avec  mouvemrns  convulsifs,  contractions,  érume  a  U  bou- 
ohe.  L'attaque  a  dure  en  tout  dis  minutes,  et  s'est  terminée  par  un  long  soupir; 
une  iu*ur  abondante  s'est  manifestée  sur  tout  son  corps,  et  k  malade  s'est  assoupi 
munie,  k  l'heure  de  b  visite,  le  rissge  est  encore  couvert  de  sueur  ;  b  tare  est 
pak  ;  1rs  sens  égares ,  abattus  j  k  pouls  un  peu  fréquent  ;  les  symptômes  ebdomi- 
ttaas  oni  beaucoup  diminué;  k  malade  répond  asstt  juste  aux  questions  qu  un  lui 
adresse. 

Prescription  :  12  saagsoes  derrière  1rs  oreilles;  bvnueut  purgatif;  eatapbsroes 


mfer 


1  sulfunquc  ;  bouillon.  Dans  b 


vok  depuis  5  ans  elle  n'a  jamais  travaillé  au  minium. 

Elle  se  porte  habituelkmenl  bien,  n'a  jamais  eu  d'à 
rail  même  jamais  été  malade  avant  qu'elle  eut  comme 
cérusc. 

Elle  a  eu  une  première  colique  trois  mois  après  avoir  cocamencé  ï 
des  préparations  de  plomb  ;  elk  dit  avoir  éprouvé  quelque  temps  après  une 
coude  maladie  semblable. 

Elk  est  restée  à  l'Hôpital  Beaujoo  depuis  le  9  février  jusqu'au  9  mars  pour  une 
troisième  colique  saturnine. 

1-a  quatrième  fut  beaucoup  plas  grave,  elle  est  survenue  an  moisde  février  «855. 
Cette  malade  a  présente  alors  les  symptôme*  soi  van*  : , 

Coliques,  nausées,  tomissemens,  crampes  et  doulrurs  dans  ks  membres,  délire, 
attaques  d'épikpsie.  Elk  fut  traitée  dans  k  service  de  M.  Benaudin  par  ks  sang- 
sues et  Icslivemrm  purgatifs. 

Entrée  k  23  juillet  dans  k  service  de  M.  Martin  Selon,  elk  se  plaignait  de 
céphalalgie  frontale. 

Le  lendemain  matin  nous  b  trou  vîmes  dans  l'état  suivant  :  teinte  iclériqoe  lé- 
gère des  conjonctives;  ks  dents  sont  noirâtres,  déchaussées;  b  bagne  couverte 
a  b  base  d'un  enduit  jaunâtre  :  la  bouebe  est  mauvaise  ;  la  région  ombilicale  dou- 
loureuse .  et  b  doukur^augmenlc  par  b  pression;  pas  d'évacuation  alvioe  depuis 
deux  jours;  k  pouls  est  fréquent  et  dépressibic  (1 28 1  b  minute). 

Prescription  :  ipececuauba  18  graius;  2bvemeos  purgatifs  composés:  o  ge; 
miel;  dii-te. 

Vers  midi,  avant  qu'elfe  eut  pris  sa  m  decine,  elk  a  été  prise  d'une  attaque  d'à- 
pilepsir  qui  a  duré  une  heure  environ-  A  peine  l'attaque  assit -elk  cessé,  qu'on  a 
donné  l'iprcacuaiiha. 

Elk  a  vomi  deux  fois  et  peu  de  temps  après  elk  a  eu  une  nouvrlk  attaque. 

1 Pendant  la  nuit  elle  a  ru  trois  nouvelles  attaques  ;  pendant  Tune  d'elles  ,  cette 
malade  s'est  jetée  à  bas  de  son  lit. 
[sous  Tarons  observée  pendant  b  durée  de  l'une  de  res  attaques .  elk  nous  a  of- 
I  fert  IrsVmplonvt'S  que  uous  allons  énuuurer  :  contraction  cousuUive  de  tous  ks 
muselés  du  tronc,  saus  mouvrmens  convulsifs  étendus  alternatives  de  relâchement 
il  et  de  contractions  comme  tétaniques  se  succédant  avec  rapidité;  respiration  in- 


dit-on.  de  règW  sans  exception 
qui  nous  rasMire  un  peu 


nous  espérons  rn- 


peu,  c'est  b  présence  du  usant 
Mageudie  appuiera  sans  doute 
et  de  b  science  dont  il  est  un 


pendant,  comme  il  u  s  a  pas, 
cor*  uu  meilleur  résultat  Ci' 
relrbre  qui  y  représente  seul  la  médecine, 
de  tout  son  pouvoir  celte  restauration  dans  l'intérêt 

des  plus  pnis*ans  organes  et  des  plus  arlrs  propagateurs.  On  assure  que  M  Serres 
eut  k  professeur  désigné  pour  cette  chaire,  et ,  <k  tous  ks  argumeus  qu  on  |>cat 
présenter  en  faveur  de  l'inslitutioa  .  cette  ■  ircouslaoce  nous  parait  un  des  (  lus 
décisifs. 

J'arrive  maintenant  à  un  autre  fait  qni  n'int  éresse  pas  moins  directement  et  , 
noire  science  et  notre  art,  rl  qui  donne  une  idée  du  degré  relatif  d'ahaii<rinriit  ! 
auquel  k  cours  des  choses  tend  a  conduire  notre  prufession ,  jadis  si  lice  rl  si 
jalouse  de  ses  prérogatives  et  de  sa  dignité.  Vous  savex  quei'u  âoeiaunn  Mrtiicite 
de  Paria  avait  présente  au  conseil  d  clal.  une  requête  pour  obtenir  l'autorisât im  ' 
<k  recevoir  les  legs  et  donations  faits  en  faveur  dés  familles  ries  mtiknns  pauvn  s  I 
Celte  autorisation  a  été  refusée.  C'est  «leja  un  grand  mal,  mais  k  motif  dclcm.i-  ; 
nant  qui.  dit-on,  a  déride  k  conseil  d  état,  est  chose  plus  triste  encore.  Ce  motif 
est  que  ce  droit  donnerait  au  corps  des  médecins  de  Paris  trop  d  ini|Mirlance  so- 
ciak.  et  qu'il  pourrait,  par  ce  motrn.  devenir  une  soite  de  puissance  dans  l'i- 
lat.  Comme  nous  ignorons  profondément  en  quoi  consiste  précisément  ce  qu'on 
apyelk  b  politique,  nous  pourrions  prul  étre  en  faire  ici.  sans  nous  en  douter,  un 
peu  plus  que  la  lui  ne  le  permet-  C'rsl  ce  nui  non*  empêche  de  discuter  avec  pins 
de  -felaib  ce  le  décision  du  conseil  dVlat,  laissant  k  votre  sagacité  k  soin  de  b 
qualifier  coaj  ue  il  vous  plaira  ;  quant  il  nous  p>  rsonucUcracut ,  nous  b  trouvons 


Je  ne  sais  comment  le  corps  médical  recesra  cette  nouvclk  ;  U  gémira  | proba- 
blement en  silence  comme  de  coutume  et  laissera  tout  aller  au  gré  du  courant  qui 
1  emporte.  D  y  a  bien  longtemps  qu'il  a  oulilic  b  maxime  :  Aidt-ini ,  U  ciel 
t'aiàrra .'  bien  que  dans  ce  sièck  1rs  csempks  de  son  efCracite  ne  lui  aient  pas 
manque,  te*  pharmaciens  de  Paris,  qu'on  peut  considérer  comme  un  appradiec 
de  notrr  vaste  corps  à  mille  pieds  et  sans  tête ,  enlemknt  beaucoup  mieux  leur 
araire  et  b  noire:  ils  viennent  de  se  signaler  par  un  acte  H>-  ligueur  qui  nous  fait 
honte.  Instruits  qu  no  mrdrein  vendait  et  annonçait  publiquement  des  remèdes 
de  sa  fabrication ,  ils  ont  bravement  présenté  ans  tribunaux  unr  plainte  resriue 
de  soixante-dit-nenf  signatures.  Essaies  de  réunir  seulement  dix  signatures  de 
j  medeiins  pour  une  demonsiraliou  quelconque  contre  k  cliailila.iisme  ,  et  vous 
b's  rcussirra  pas.  D  notis  manque,  dit-on,  une  organisation  pour  coordonner  nos 
efliirls  et  nos  volontés;  mais  pour  errer  cette  organisation .  il  faudrait  des  effort - 
rt  .1rs  volontés.  Nous  tournons  ici ,  je  k  crains  l.ien,  dans  un  cercle  vu  eus. 
•  Je  termine  ici  ma  ktlre.  bien  que  je  n'aie  |«s  eutiimurul  épuise  mes  uouvsrl 
les;  j  aurais  désiré  notamment  vous  parler  du  nuignê  urne  ummal ,  qui ,  aprè* 
tiuercli|ise  un  peu  longue,  vient  de  reparaître  avec  écbt  surb  scène  scientifique, 
.  sons  les  auspices  d'un  jeune  méskcîo.  rempli  de  tek.  ik  lumières  et  de  talent .  le 
docteur  Berna.  Ci  tic  intéressante  élude  dépouillée  de  sou  merveilleux  et  réduite 
h  une  forme  rigoureusement  sriealiuquc.  finir*  sans  doute  par  triompher  des  pré- 
ventions snli-plùkosophiqaes  dont  elle  rsl  l'olijct.  La  niclhodc  positive  dont  M. 

(I).  contribuera,  nous  n'eu  dm 

rundcsamrJiiihcitres  del'é) 


(I)  Ucoano^ll.l>erBa.qiaa 
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oniptète,  interrompue ,  inégale .  le  pouls  e»t  fréquent  (136)  i  celle  femme  rejette 
Ktr  m  bouche  une  écume  rougeâtre. 

;  air  hébété  ;  celte  malade  répond  a 


coi 
par 

Le  24.  Le  kiidcasain,  état  de  somnolence 
peine  aux  question*  qu'un  lui  adiesse 

Julrp  ;  eit.  <le  valériane.  <  (rut  ;  kuile  départe,  (  proe  :  bain. 

I.e  2b .  elle  a  déliré  coDtinueUemenl  depuis  hier,  les  attaque*  ne  se  tout  pas 
rrnnuteh  e» ,  mai*  elle  a  etc  trrs-agilce.  Le  pouls  est  toujours  aussi  fréquent. 
Klk  ut  allé<  à  la  garde-robe  hier  ;  le  ventre  parait  indolent. 

[.es  symplAnicsse  sont  aggravés ,  le  délire  est  retenu  ;  elle  parle  continuellc- 
nraut  ;  la  visage  en  coloré  i  le  poub  eil  tendu,  asses  large  et  résistant. 

Saignée;  20  sangsue»  derrière  le»  oreille* t  jukp  arec  ext.  de  valériane,  I 
gros  ;  un  laTemriil  purgatif. 

Innnediatcnteiil  après  la  saignée,  perte  de  connaissance:  irncope  qui  a  dure 
pendant  pris  de  deux  heures  :  la  popilk  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche  ;  la 
peau  est  complètement  insensible;  la  malade  a  présente  quelques  mouvement  cou- 
vuliïf»  dat.s  les  bra»  ;  la  drglution  est  impossible  ;  les  mains  sont  froides  ;  le  poub 
petit,  filiforme,  trv»-Cr«qornt;i7oj.  Sinapisme  aux  jambe»  et  sur  la  région  du 


Chiendent  ;  déni  lave 


i  portai 

Le  «4  .  les  nausées  persistent  ;  le 
Même  prescription. 
Le  1 5  ,  hier  il  a  eu  t 
bouche  amère. 

ipéracuanha ,  îl  gros  ;  un  lareu 


atifs  c.j  diète. 


doulû 


l'haleine  est  toujours 


et  la 


Om.  IX.  —  Ijc  I  f  septembre  1835  est  entré  ,  an 
jon  ,  k  nommé  Marie  .  igc  iJc  31  an»,  doreur  sm 


Cet  in.lisi.Iu  a  ihjudjimc  son  état ,  et 
fabrique  decérusc  de  Omrbevoie. 

Il  est  d'une  bonne  conslitulion  et  se  porte  babil urllement  bien 
Le  I  j  juillet  1815  ,  cv  malade  .-ntra  à  la  fabrique  de  Courbcvoie  ,  où  il  tra- 
vailla jusqu'au  12  septembre  de  ta  infnie  année 

Le  1 1  septembre  ,  âpre*  avoir  J. jeune  ,  il  éprouva  des  colique»  ,  des  nausées 
il  n'était  pasallé  a  la  garde-rnhc  depuis  plusieurs  jours. 

A  l'époque  de  son  entrée ,  M  srpteiucir,  on  lut  donna  deux  lavemens  purgatifs 
i-cimposes. 

Le  (3,  it  présentait  I.  s  symptôme*  que  nous  allons  éntimérer  :  céphalalgie 
frontale  asseï  vive  ;  rrspira'ïon  un  peu  gênée  :  poul»  naturel  (ol  ;  la |>rau  u  c»t  ni 
chaude,  ni  sèche;  la  figure  est  un  peu  amaigrie  et  grippee  .  k  teint  r»t  jaoue  île 
rire  ;  le»  sourcils  «ml  Ir.  iiccs  ;  la  bouche  est  mauvaise,  amére;  l'hakine  sahur- 
raie  .  U  tangue  naturelle  :  ks  dents  offre  ni  une  couleur  noirâtre  ,  surtout  prés  île 
h  or  couronne  ;  l't  piga>lrc  est  douloureux  ;  le  malade  se  plaint  d'éprouver  dri 
nausée* .  de  la  douleur  dans  k  cordon  toliculaire;  le  ventre  n'est  pas  rétracté  ; 
une  pression  forle  »t  prolongée  diminue  la  douleur  aMominak.  Ce  malade  se 
plaint  en  ontre  <le  rc*  enl:r  de»  douleurs  vive»  h  la  partie  postérieure  du  cqjlel  du 
i!ni  dans  la  région  du  pli  du  I  ras ,  le  creuv  |>oplilr ,  la  plante  drs  pied».  Celte 
dernière  partie  est  le  sirge  de  f.urmillrroens  douloureux.  Il  a  eu  cinq  garde  ro- 
l.r»  à  la  suite  de  ses  lavciueus. 


.Mort  le  20  juillet ,  à  trois  heures  du  soir. 

«OTOrsix  ramt  s,»  S»,  a  «oit  aurais  ou  suri». 

Maigreur  ;  couleur  jauoe-pai  le  de  U  peau  ;  la  rooelk  n'a  pas  été  esamioée 
Us  enveloppes  du  cerveau  n'offrent  aucune  altération  unlabk.  Le  cerveau  est 

est  normale  ;  L»  substance  mcilullairc  est  un  peu  molk ,  mais  parait  saine. 

Ëugoucmcni  des  deux  pouni  n»s  en  arrière ,  quelques  tubercules  très-petit»  au 
sommet  des  deux  poumons ,  le  tenir parait  sain. 

L'estomac  .  k  duodrouiu  et  k  jéjunum  sont  sains  ;  plus  loin ,  vers  l'origine  de 
liîeuna  ,  une  anse  intestinale  est  d'un  rouge  foncé  .  mais  ta  muqueuse  n'est  pas  ra- 
molbe  ;  dans  le  reste  de  l'ilému  ks  follicules  isoles  sont  un  peu  plus  appercus  que 
dans  l'état  ordinaire. 

ljt\  follicule»  moquciix  du  grut  intestin  sont  un  peu  hypertrophiés 

Du  reste  ,  la  mc.uhraue  maipieuse  ,  si  l'oncn  excepte  l'anse  intestinale  de  1  i- 
leuii.  n'est  nulle  part  m  rouge,  ni  ramollie. 

■  e  foie  et  1rs  mus  «ont  gorges  de  sang 

la  bile  e<l  jauoe-binu  fonce. 

tm  trouve  dans  lova.re  gauche  nn  kysle  ,  an  centre  duquel  se  trouve  nn  noyau 
gélatineux  traïu.iarent  euvtl  ppé  d'uni  couche  de  sang  coagule.  L'< 
très-petit. 

C'iL-r.cx  iittii'ii:  oiuse,  trnrpsiti  ho«t. 


jinrgatif  c. 

a  vomi  une  pkinc  bassine  de  ornière»  jaune»  et  im  re;. 
Le  lis,  la  bouche  n'est  plus  amére. 
L'n  lavement  porgatif. 

Le  18 .  il  r»t  bien  aile  'a  la  garde-robe  hier  et  aujourd'hui. 
Il  est  sorti  compte Icnieul  guéri  k  2'i  septembre. 

A  |«ine  sorti  ce  l'hôpital,  Marie  est  retourné  à  la  fabrique  de  céruse  ;  < 
celle  époque  il  a  eu  deux  nouvelles  colique»  qui  ont  été  traitées  k  la  Chanté, 'sor- 
ti de  cet  hôpital  vers  la  fin  d'octobre  ,  il  rsl  revenu  de  nouveau  à  Courbe  «oie  se 
livrer  a  se  travaux  ordinaires. 

Vers  k  .5  nu  k  ti  novembre  il  commença  .ri  éprouver  du  malaise ,  de  la  cépha- 
lalgie .  une  faibles  e  générale ,  quelque»  coliques  el  de  la  constipation 

U  i  I  ,  il  eut  sue  attaque  épikplitormc  ;  et  le  12  .  il  fut  transporté  a  l'hôpital 
Beaiijon  oh  il  fut  pkeé  au  n*  1 26 

A  l'époque  de  »on  rntree  k  malade  est  dans  un  élatde  délire;  k  regard  est 
fisc  ;  le  visage  heheté  ;  de  lemp»  m  temps  les  muscles  élévateur»  ik  la  mâchoire 
iiifeneure  se  contractent  convulsivement.  Il  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 

Limonade ,  trois laeeinens  purgatif»;  jukp  avec  addition  d'extrait  d'opiam  , 
I  gros. 

Le  1 3 .  il  n'a  pris  hier  qu'un  seul  lavement ,  qui  a  clé  suivi  de  l'cvaeuatiou  de 

plusieurs  garde-r  ibcs  liquides 

Ce  malin  cet  homme  est  epuché  sur  le  cédé  ;  ks  membres  abdominaux  sont 
fléchis  ;  de  temps  en  temps  ks  muscles  de  la  face  se  contractent  convulsivement , 
ks  drnts  craquent  ;  ces  ostci.lrs  suut  bmuàlres  surtout  à  la  base  :  l'haleine  est  sa- 
burralc  ;  la  langue  e»t  uu  peu  jaune  a  li  ba.»e  ;  il  se  plaint  de  coliques  vives  ;  U 
pression  u'au/mrnle  pas  la  douleur  abdominak  ;  k  pouls  est  naturel  ;  1rs  inspira- 
tions rares  et  prof  inik<  ;  la  céphalalgie  vive  ;  le  regard  hrbélé. 

ikde  a  tont-i-fail  repris  con. 


d'cl. 


128  de  l'hôpital  Beau. 

x. 

il  travaille  depuis  deux  mois  a  U 


Dan<  k  courant  de  la  journée  k  i 
son  rt  ganl  présente  toujours  une 
Rai  u,  Uirment  purgatif. 

Vers  trois  heures  du  soir,  il  a  vomi .  puis  il  a  présenté  le* 
attaque  d'epi  epsic  (|ui  a  dure  s  pl  à  Imil  minutes. 

Vcsica'.oire  à  U  n  iquc;  jukp  avec  a  Idiliou  d'extrait  de  valériane,  i  once. 

Vers  six  heure»  du  soir .  au  moment  où  I  on  achevait  de  lui  appliquer  son  ve- 
sicatuirc,  il  a  été  pris  d  une  nouvelle  atlaque  que  nous  allons  décrire. 

A  peine  est-il  rccuucljc  i,uc  k  regard  détient  fuc;  la  létc  iuiniobik;  k  malade 
ne  parle  p'us  ;  il  pou-sc  quelques  grmit<ctDcu» .  cl  quelques  seconde»  après  tiir- 
vient  "lue  contraction  brusque  ik  ton»  ks  musrks  du  corps  ;  il  sembk  que  son 
corps  est  d'une  seule  |  iére  ;  I»  membres  c  tendus  ne  peu»  eut  être  fléchis  quelque 
effort  une  I  on  fa»»e  ;  cri  rtat  duee  une  uu  deux  minutes  ,  et  bientôt  on  voit  sur- 
venir île»  contrai  i  uns  Irtaniipi»  »  bru«pies  ,  rrpetées ,  alternant  avec  un  relâche- 
ment nu  nient anc  de»  nitivcle»  de»  troncs  el  des  men  hirs.  Fendant  les  contrac- 
tion» .  k  tronc  »e  renverse  en  aniére  el  les  bras  sont  appliqués  sur  les  parties  la- 
térale» du  corps. 

l-a  r«»piralio:i  est  cu'.iccoupce  ,  cootuL-ivc  ,  inconipklc  ;  k  malade  rejette  par 
laboure  un 


Pei.da.it  cette  partie  de  l'ace.  » ,  le  poul»c»t  tris -fréquent  ;  M  l»  imlsalions  à  la 
iin  ;tr  ;U»  j.upilies  sont  frirlemriileoatraci.es;  les  )éus  agile*  de  mjuraneu» 


.trc  minutes  la  résiliation  connurnee  à  se  ritabtir,  mais  elk 
erc  ;  chaque  cspiralion  est  interrompue  tout  a  coup ,  et  l'on  cu- 

nl. 


in;n 

consubifs. 

Ap  es  trois  c 
n'e»t  pa»  reguh 

tend  aussitôt  un  bruit  de  soupa|ie  comme  si  U  glotte  se  fermait  < 
et  ce  n'est  qu'apte»  uu  effort  qui  parait  asseï  grand  que  l'air  contenu  dan»  k» 
poumons  est  cli*»se  hurs  de  la  poàtriue  avec  un  bruiU'e  roulkmcnt  :  ks  livres  rt- 
licliecs  (ont  repousseejrn  avant,  et  les  joue»  se  gonlkut  momeolancment  a  cha- 
que c»piralioo. 

Les  membres  sont  dans  un  état  de  résolution  complète. 

Enfin  la  respiration  redevieut  rorouk.  mais  elle  est  knle  et  profonde. 

L'état  de  résolution  des  membres  persiste  encore  quelque  temps,  puis  la  peau 


pas,  à  ce  résultat  Mai»  pnor  anjonril  hiii,  force  nous  i  st  de  nitllrc  Gn  a  nos  ré* 
netionsiur  ce  point.  Noos  ;  reviendrons  bientôt  et  avec  les  détails  convenable». 


—  Le  bruit  court  que  la  |*»ic  a  éclate  à  Malle .  et  que  déjà  k» 
ut  in  crr»nipi;c»  avec  le  royaume  de  Naples 


—  Le*  journaux  de  Marseille 
elle  a  et»  apporter  .  «cloo  toutes  k* 
mandait  Tahir  Pac'ia. 


—  On  annonce  q.ie  k  choiera  everoc  ses  ratages  à  Vaoo» ie  parmi  le»  plus  hau- 
te» elaisesde  la  société,  et  l  <>  •  a»»ure  que  déjà  deus  fonriiounaire»  cnniiens  oi.t 
:  epidéii  ic. 


—  C»nttn»ntf'i>'.r ,  'U  ij  eembre  l'eiUanl  le»  terribU-»  pro^ri-sd.'  la  pc»te  , 
k  sultan  lit  tenir  uu  di<»n  ex  raordinaire  auquel  a»»istairol  le  sebeik  i»lam,  tous 
ks  ulrmas  cl  tous  ks  nm  nlie».  Après  que  le  srhrik  t  ut  fait  les  pnircs  d  usage  . 
k  sultan  cuira  dans  la  «a:le.  i  sjrtisa  k  ucplo  ablc  rlat  de  la  capilak  ,  et  smimil 
au  conseil  celte  imo  »tion  :  *  Pourquoi  I  lUirope  enlière  est-elle  evempte  de  U 
peste,  tandis  cice  la  Turquie  .Icricnl  a  tout  moment  victime  de  ce  leaii  ?•  Les 
nlrmas  répor»lirent  :  »  t;'e»t  parce  qu'en  Europe  il  y  a  des  lois  sanilair»  que  le 
Koran  défend  d  elabhr  che»  nous..  Le  sultan  ordonna  au  sebeik  isUm  de  citer 
lis  pasiagrs  du  Koran  qui  traitent  de  la  peste  et  des  contagions.  A|  rcs  cette  en- 
rôle. »e  comim  e  maioli  liant  dans  la  salle  Q  iene,  l'He,  rue  Jacob,  les 
nsercxvx'i»,  a  I  heures. 


tion  t  une  disru»»ion  »ur  riuter|irélation  de  ces  testes.  S  n.  enjoignit  au  sebeik 
de  publi-r  un  f«I*a.  et  <k  prore.ler,  en  verln  de  ce  doniment.  à  l'rtabhssemenl 
de  qiiarantaiur>el  decordont  miliUire*  dan»  loui  l'empire. 

Les  reformes  que,  dans  un  |v»ys  comme  le  n*lre  ,  on  peut  ajq>ekr  héroïque»  , 
ont  fait  n»  Ire  de  belles  espérances  pour  l'avenir. 


la  peste  «'est  déclarée  à  Tripoli  où 
,  par  la  (lotie  ottomane  que  com- 


tiSTr  nr*  conaisrosnxi*  /lits  m  l'xcad;mib  oe  «intriae  Dits  s»  <x«»cr. 
»srn»c»:ni»ii«e  no  31  l.l'1'liilt  •  836. 
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se  contre  de  soeur;  le  malade  ouvre  les  yeux  et  répond  aux  questions  qu'on  lui 
•dresse ,  mais  ilesl  très-faligué. 

L'ic  es  a  dore  en  tuul  quatorze  à  quinte  minutes. 

Pendant  l'accès  on  a  applique  de»  sinapismesaux  jambes ,  il  n'a  commence  à  les 
aeotir  qu'au  luotuent  où  il  a  repris  connaissance. 

Quelques  heures  plu»  tard  ,  lintrlligcncr  et  la  mémoire  étaient  loul-i-fail  reve- 
nues, et  il  nous  a  affirme  que  jamais  a- anl  de  travailler  au  (iloiub  il  n'avail  ru 
d'accès  d'rpilepsie.  Il  nous  avait  dt  jà  affirme  la  même  chose  dans  le»  ren-eigne- 
mens  que  nous  lui  avons  demandes  le  I  -H. 

Le  M  matin  ,  à  cioi  heures,  il  a  ru  un  léger  accès  qui  a  duré  »i»  à  sept  minu- 
te». Il  o'tst  pas  ajlr  à  la  ^anle-robe  |wmlant  la  journée  d'hier;  le  rentre  parait 
doulogrrut:  la  or|>liaUI)jiee^l  toiù  >ur>  Irêvviie;  le  malade  s  agile  continuelle- 
ment ,  il  éprouve  de»  baillcmens  fréquent ,  dt-s  grinrenn  n*  de  dent»;  le»  pupilles 
«ont  contractées;  le  pouls  uilurel  pour  la  force  cl  le  ritbnie  (9<i  pulsation»  à  la 
minute). 

Sinapisme*  anx  javubes  ;  un  lavement  wirgalir  c.  ;  |>otioa  avec  extrait  de  valé- 
riane ,  I  gros  ;  extrait  de  quioa,  t  gros. 
Le  i  i ,  le  vesicaloire  a  bien  prit.  , 

l'oe  nouvelle  attaque  a  eu  lieu  hier  »oir.  Ce  malin  il  est  assez  tranquille,  mai» 
il  parait  souffrir;  ilacplaiu 
castration  de  son  lavement. 

Même  prescription 

Le  1 6 ,  plaintes  continuelles  pendant  la.  nuit. 

H  agile  cuulinuellemeiil  se»  bras  et  rfi  mains  comme  s'il  cherchait  quelque 
rl  ose  ;  le»  jeux  moi  fixe»  ;  1  »  pupille»  naturelle»  ;  l'elat  d'hebêtement  persislc  ; 


;  rriionsc. 

Bajn  ;  affûtions  froides  sur  la  lêle  ;  sinapisme»  aux  jambes. 

Au  moment  où  l'on  a  fait  les  affusions  tout  le  corps  de  ce  malade  s'est  raidi  . 
de  manière  qu'on  pouvait  le  lever  d'une  seule  pièce  comme  une  slalne  ;  une  écume 
roograire  s'échappait  de  sa  tourbe. 

Le  «oir,  une  sueur  chaude  couvre  tout  son  corps  ;  l'état  de  somnolence  et  la 
relation  des  moin»  persistent  ;  le  malade  va  aja  garbe-robe  et  urine  dm»  son  lit; 
le  poul»  est  très-fréquent 

On  applique  sur  la  tèle  des  vesics  remplies  d'eau  glacée. 

Le  47,  vers  cinq  lieures  du  matin  ,  il  a  ru  uoe  nouvelle  attaque  d'épilrpsie 
trrs-int  ose  ;  a  six  heures  il  est  tondu-  dans  un  état  de  somnolence  et  d'inseusibi- 
lite  complète  ;  les  veux  sont  fixes  ;  les  papilles  immobile»  ;  on  entend  un  râle  tra- 
chéal très-bruyani  ;  le  |>oii's  est  faible  (IS<>  par  minute;  ;  la  respiration  inégale; 
les  lèvre»  relâchées  sont  repousse  es  pendant  respiration. 

Ce  malade  est  mort  à  neuf  hrurex  du  soir. 

L'autop<ic  a  rte  faite  le  1»  novembre  IHlS. 

Le  péricarde  renferme  une  demi  once  de  sérosité  ruugcatrr. 

Le»  cavité»  droites  du  cceur  contiennent  du  sang  noir  et  liquide  ;  le»  cavités 
gaoches  reurermeol  des  caillots  moins  volumineux  ;  la  veine  |>orte  est  gorgée  de 
«ang  présentant  les  mêmes  caractères  ;  les  veines  mesenterique»  sont  aussi  très- 
remarquable»  sous  le  rapport  de  la  congestion  dont  elle»  sont  le  siège. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  uni  à  la  plèvre  costale  par  quelques  liens 
reliaient  anciens  Le» deux  poumons  sont  sains  et  crépitant,  surnagent  l'eau, 
mais  il»  sont  engoués  en  arrière 

L'estomac  est  pile  à  l'exterienr  ;  00  remarque  dans  tonte  l'étendue  du  grand 
cul-de-sac  des  lignes  bruuàlre»  qui  marquent  If  trajet  des  vaisseaux  1  la  muqueuse 
stomachale  est  ramollie  et  uu  peu  épaissie. 

Dans  l'intestin  grêle  on  trouve  sortuut.  le  l.ing  de  sa  petite  courbure ,  une  her- 
borisation vatruUirc  très-belle.  Dans  qurbraes  part  es  <!c  l'ileum  il  existe  autour 
des  «aisseaux  de  pelile»  ecchymose»  peu  nombreuse»;  dan»  le  tissu  cellulaire  sons- 
muqueux  quelques  bulles  d'air  <e  sont  développées  dan»  le  tissu  cellulaire  qui 
cal  le  siège  de  ceseoch)moses. 

La  face  interne  du  colon  ascendant  el  du  eoeessm  offrent  une  coloration  gri»- 
•  rdoise  assez  uniforme  ;  les  follicnJes  snuqueax.  hypertrophies,  un  peu  plus  blancs, 
forment  une  éruption  assex  régulièrement  disposée. 

La  membrane  moqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  ne  parait  ai  épais- 
sie, ni  ramollie  ;  on  en  enlève  facilement  des  lambeaux  assez  étendu». 

Le  foie  est  fortement  congestionne  ;  la  rate  est  petite  el  n'offre  rien  de  parti - 


A  l'ouverture  du  crâne.  00  remarque  que  le  liquide  de  Magendie  est 
danl. 

La  moelle  el  «es  enveloppes  n'offrent  aucune  altération. 
Les  circonvolutions  cérébrales  sont  un  peu  affaissées  ;  il  en  résulte  que  les  an- 
frartuosilrs  sont  moins  profondes. 
La  substance  grise  ccrrhrale  est  saine. 

Ou  ne  remarque  rien  d'anormal  dans  les  parties  centrales  de  la  substance  Man- 
che ;  mais,  sor  les  limites  de  la  substance  blanche  et  grise,  particulicrenient  dans 
les  endroit»  où  la  première  se  réduit  en  lames  ou  en  faisceaux  pour  former  tes  cir- 
convolutions, elle  offre  uoe  coloration  jaune-safran  très-be'le:  l'cpaisseurdecetta 
couche  varie  :  elle  est  d'une  à  trois  lig.nts  environ .  Dans  les  endroits  où  la  couche 
est  atsci  épaisse  pour  qu'on  puisse  apprrrter  sa  densité ,  on  trouve  qu'elle  est  no- 
tablement ramollie. 

La  partie  externe  du  lobe  postérieur  du  c&lé  droit  est  le  seul  siège  de  cette  al- 
tération. 

U  n'existe  aucun  signe  de  congestion  autour  de»  partie»  malades;  pas  de  traces 
d'ectliymose,  pas  de  petit  fojer  sanguin. 

Plus  en  dedans,  la  substance  blanche  est  un  peu  piquetée  de  rouge. 

Les  méninges  paraissent  saine»  ;  les  sinus  renferment  une  assez  grande  qnantità 


n'r.ni  rrair  «vr  d'état  co- 


lisjde  asTcasisr.  «civir  dsttsq  t 
xsitix; 


Oas.  X.  —  Le  23  octobre  1815.  est  entré  au  n"  141  de  l'hôpital  Beaujon  la 
nommer  Françoise,  ouvrière  au  blanc  de  réruse  à  Courbcvoie  ,  âgée  de  22  ans. 
Celte  malade  est  liabiluellemrnl  bien  réglée  :  elle  a  ses  règles  actuellement. 

Elle  a  commencé  s  travailler  an  blanc  de  cérose  il  y  a  six  semaines ,  et ,  depuis 
un  mois,  elle  a  «lé  prise  de  perte  d'appelit,  nausées,  colique»  vives  avec  constipa- 
tion. 

Il  y  a  quinze  jours  à  peu  près  qu'aux  symptômes  précédens  se  joignirent  une 
céphalalgie  vîv.  el  des  viuiusvmens.  Ce  dernier  symptôme  s'est  renouvelé  le  jour 
de  l  ent  rte  de  la  malade  à  l'hôpital. 

A  colle  époque  elle  offrait  les  symptômes  soirans  :  céphalalgie  très-vive ,  perte 
d'appelit,  bouclie  a  mère,  dents  noires  à  la  base,  langue  saborrale.  soif  rive,  nau- 
sées ,  donlenr  vive  à  l'épigastre ,  n'augmentant  pas  par  la  pression.  Le  pouls  est 
naturel  ( M»}.  Elle  n'est  pas  allée  à  la  garde-robe  dépôts  dix  joors. 

Trois  lave  mens  purgatif»  ;  orge  miellée,  diète. 

Le  25  octobre.  Elle  a  ete  soulagée  après  tes  lavemens;  mais  la  céphalalgie  est 
toujours  tellement  vive ,  qu'elle  a  empêché  cette  malade  de  dormir  pendant  toute 
la  nuit  ;  elle  a  poussé  des  plaintes  continuelles.  Les  règles  continuent  de  rouler. 
Prescription  :  trois  lartrmens  pnrgatifs;  julep  avec  extrait  d'opium .  un  grain. 
Le  26.  rhasieur»  garde-robes  ont  en  lieu  après  l'administration  des  lavenicus  . 
les  douleurs  abdominales  sont  moins  vives. 

Hier  .  vers  une  henre  après  midi,  cette  femme  a  eu  one  attaque  d'épilrpsie  :  on 
nous  a  dit  qu'elle  présentait  des  mouvemens  convulsif»  dans  tous  les  nvrmnres,.rt 
qu'elle  rejetait  de  l'écume  par  la  bouche.  Lorsque  nous  avons  été  appelé»,  les  at- 
taques avaient  cesse  ;  les  membres  étaient  dan»  un  état  de  résolution  ;  la  figure 


était  bebetee,  le 


pu. 


l<  naturel. 


Hier  soir,  vers  six  heures,  la  connaissance  était  revenue,  et  cette  malade  nous 
a  affirme  alors  que  jamais,  avant  d'avoir  tntvailU  au  plomb ,  elle  n'avait  tu 
d'attaque  d'épiltpsic 

Pendant  la  nuitelle  a  reodn  plusieurs  garde-robes  sous  elle. 
Ce  malin,  elle  est  dans  un  état  de  stiqieur  et  d "hébétement  :  elle  répond  s 
peine  aux  questions  qu'on  loi  adresse  ;  cependant  l'intelligence  parait  conservée  ; 
elle  se  plaint  toujours  d'éprouver  une  céphalalgie  vive  et  des  douleurs  dans  le  ven- 
tre. Le  pools  est  naturel;  les  règles  se  sont  arrêtées;  elles  ont  duré  le  même 
temps  qu'aux  époques  précédentes. 

Laveaient  purgatif;  limonade;  jnlep  avec  addition  d'extrait  de  valériane.  I 
gros  ;  ca'  aplasmes  sinapiscs  aux  jambe». 

Vers  quatre  heures  ihi  soir,  eUe  a  été  prise  de  contractions  cnnsiilsives  des 
yeox  et  des  muscles  de  la  race,  puis  elle  est  tombée  dans  un  étal  de  somnolence 
dont  il  était  impossible  de  la  tirer. 

A  sept  heures,  la  respiration  est  devenue  très-gênée  ;  l'expiration  était  acrom- 
pagoée  d'un  ronflement  très  bruyant  ;  elle  a  éprouve  quelques  effort»  de  vomijic- 


««  Croy. 
17  Isaeozer. 
tfl  Delà  porte. 

19  Denis. 

20  El 01  Demarj. 
(1  Follet. 

H  Forget. 
13  Caspard. 
Si  Gensvul. 
25  Gérard 
S6  Grosjean. 
27  Haime. 
2R  Uenri 
2V  Houdart. 

10  Knbnholi. 
51  U  fosse. 

11  Lasserre. 
05  Lejcsine. 
S I  Le  Noble. 
35  Lesagc. 
i6  Malaprrt. 
3."  Hallr. 

i*  Miqnel 
U  M  uizia. 


Sens. 
Lille. 

Timoutiers. 
Commeicy. 
Le  Mans. 
IkBotirbon 
Strasbourg. 


Yonne. 


Orne. 

Meuse. 

Serine. 

Ba>  Hbin. 
Saône -cl- Loire. 
Rhône. 
Haute- Saine. 
Vosges. 
Indre-et-Loire. 


Charente. 
Hérault- 
Calvados. 
Taro-eL-GaroDB 
Marne. 

8cine-et-Oise. 
Cber. 
Beranlt. 
Bas-Rhin. 

Pas-de-CaUU. 


41  P.cot. 

42  Pcllienx. 

43  Pravai 

44  Rennes. 

45  Raynaud. 

46  Raynaud. 

47  Ricord. 

48  Boni. 

-t'J  Roux  (Martin). 
SU  Roque  d'Orbcastrl. 
51  Serre. 
32  Simonin. 
53  Slrrber. 
34  Slolta. 

55  Thomas. 

56  Tonm  Ile  Cl». 

57  Toefferd. 
3»  Vallat- 

59  Vanncci. 

60  Verabers. 

61  Vigier. 


Lyon 
Bergerac. 
Cherbourg. 
LePuy. 
En  voyage. 
Bripuole». 
MarsriUe. 
Tuulou-e. 
Alais. 
Nancy. 
Slratbourg. 
Strasbourg. 
Révigny. 
Tours. 
MontbéUsrd. 
Blanry. 
Cor  te. 


Loiret. 
Rhône. 
Dordojoe. 
Manche. 


Tar. 

bouebes-du-Rhi'icr. 
Uautc-Ga 
Gard. 
Mrnrtbe. 


Bat-HIni,. 

Meute. 

Indre -et-! 

Doabs 

8*ôac-el  | 

Corse. 

Tarn. 


Digitized  by  Google 


54. 


GAZETTE  MEDICALE 


met»*,  puisélk  a  rejeté  par  k  bouclac  une  écawir  grisâtre  ;  la  face  rst  brin  ter  ;  || 
les  lèvre»  pile»  ;  le»  pupilles  contractées  ;  les  sourcils  fronce  s  ;  la  i*a«  chaude  :  le  : 
|wuls  tendu,  Urge,  lrc»-fréquenl  (<6U) ,  ks  membres  sont  dan»  uu  clalde  résolu-  1 
lion  cumplète  ;  lorsqu'on  1rs  |>iucc  fortement ,  Il  malade  donne  quelques  signes 
Je  sensibtUte  ;la  déglutition  est  iai|>oi-iUe. 

Les  sinapismes,  l'inspiration  <k  vinaigre  sont  tant  effet. 

Cet  eut  s'est  prolongé  jusqu'à  li  mort  «pu  i  eu  lieu  à  9  heures  du  soir  .  le  «0 
octobre 

L'autopsie  i  rte  faite  le  28  i  huit  heures  du  matin. 

L'rsiojnae  parait  sain;  k  diuxlcmiiu  et  k  jéjunum  renferment  une  matière  qui 
offre  la  couleur  de  la  bile  renfermée  dans  la  tesiculc  du  Titie.  Vers  la  Cn  de  I  ileum 
un  trouve  quelques  berborixalions,  et  Irois  ou  quatre  plaines  de  Peter  un  peu 
hypertrophiées;  la  membrane  muqueuse  n'e»l  m  rouge,  ni  ramollie  ,  ni  ok'rree  ; 
k  colon  est  sain,  mus  les  follicules  rouqiirnx  sont  très-volumineux 

Dans  aucun  endroit  du  tube  digestif  il  n'existait  de  rétrécissement  bien  mar- 
qué. 

I. 'ovaire  gauche  renfermait  un Ijstescrcux  du  volumed'uue  petite  orange, etdans 
l'épaisseur  du  tissu  de  l'ovaire  on  a  trouve  un  |ietil  fuser  liemorrhsgiqne  récent. 

Crâne,  Le  tissu  de  la  pie-nière  offre  nue  injection  vaix-ukirc  asscx  prononcée  ; 
tout  k  lobe  droit  do  cerveau  est  un  peu  mou  ;  m -dessous  de  la  substance  grise 
qu  n'offre  rico  d'anormal ,  on  trouve  la  substance  blanche  qui  présente  une  colo- 
ration jaune-safran  plie  ;  les  parties  colorées  en  jaune  se  prolongent  dans  les  cir- 
convolutions; l'épaisseur  de  cette  couche  est  de  2  à  I  ligne»  ;  plut  eu  dedans  11 
substance  rerebrik  est  sajiie, 

bans  k»  endroits  où  la  couche  malade  est  asseï  épaisse  pour  qu'on  poisse  ap-  1° 
préciec  sa  densité,  on  trouve  qn  elk  est  ramollie. 

Tonte  la  substance  blanelie  qui  furme  la  corne  spltrnoïdak  est  jaune  et  traits-  I 
former  en  une  bouillie  épaisse;  il  n'existe  autour  des  parties  malades  aucune  trace 
d'injection  ;  l'outre  hrmi  plsère  est  sain.  |i 

Le  tube  droit  du  cervelet  présente  en  dedansdu  corps  rhomboidal  un  ramollis-  > 
retient  blanc  piqueté  de  ronge  du  volume  d'une  noisette. 

Les  autre-  portions  dn  cervelet  n  offrent  aucune  altération. 

Lcsadbi  renées  cclluleuses  générales  nnissrnt  les  poumon»  î  la  plèvre  et  le  cour 
au  péricarde  ;  les  poumons  sont  engoués  cn  arrière. 


On  trouve  dans  k  grand  rul-de-sjc  de  l'estomac  «ne  plaque  rouge  vif.  la 
brane  muqueuse  de  ce  viscère  est  ramollie  dans  presque  toute  son  étendue- 

Le  duodénum  offre  a  ion  origine  nne  aôoe  rouye,  loiigitudiiiakincnl  placée  :  oo 
reaurqae  quelques  petites  ecchymoses  à  I  extrémité  Je-  vaisseaux  capillaires  de 
quelques  parties  de  l'ikum  ;  sur  11  valvule  ileo-otri  ak  ou  voit  quel  pos  plaqncs  de 
Peyer  très-apparentes;  dans  le  colon  existe  une  éruption  de  très-petite-»  plapies 
blanches  et  arrondies,  marquée»  il  un  point  noir  au  centre  et  qui  nous  ont  paru 
n'être  antre  chose  que  les  follicule»  isolé»  hypertrophiés  ;  si  l'on  en  excepte  Ves- 
tuntac  nulle  part  U  membrane  muqueuse  n  est  ramollie. 

Qoelqoes  petits  rakols  nageai  dans  k  vésicule  du  1kl  au  milieu  d'une  bile 
épaisse  et  d'un  vert  foncé. 

Au  milicn  du  foie  ou  trouve  trois  tubercuks  peu  volumineux  enksstés.  du  vo- 
lume d  uo  pois;  la  présence  d'un  lutiercuk  crsieux  a  clé  constatée  dans  I  un  des 
il  n  en  existait  pas  dans  le  poumon. 


trois  I 


itsmAms  cfafuacx.  Atari  nf.Uoi  les  sTurToats  ni  la 

•tuastnrr,,  aiorr  ;  autorsie.  (Obs.  IX  de  U  thèse  de  M. 


Duin  aviil  déjà  Aie 

I .  d'une  céphalalgie  1  k- 
iiirvs,  il  tomba  sans  conuais- 
l'amena  de  suite  a  l'hôpital 


l'hôpital 
farc  livi- 


irat  cosutttfx,  énLrrjit;  noir. 

Dm.  XI  —Le  19  mars  (R3S,  est  entré»  n*  139  bis  de  l'hôpital 
«urne  Jailin  ,  Joseph  ,  âge  de  29  ans .  perruquier. 
Cet  liomme  travaille  au  Marc  de  écrase.  de|Hus  k  (*'  février  1835. 


Il  a  commence  à  ressentir  des  coliques  k  2  S  mars;  il  éprouvait  eu  même  temps 
des  crampe-,  dans  les  jambe»,  et  des  douleurs  dans  k  ventre. 

Les  jours  suivans  1rs  coliques  ont  augmente  .  des  vomusrmrnx  sont  sur 
enfin  le  29  il  entra  à  l'hôpital  Deiujon,  ,1  était  dans  l'état  suivant  :  U  bout 
sèche,  n'est  pis  mure ,  les  conjonctives  cl  k  |*au  de  U  face  offrent  une 


■  est 
teinte 

ictérique  légère 

Tout  l'abdomen  est  douloureux,  mais  la  doukur  n'augmente  pis  par  la  pres- 
sion ;  il  n'est  pas  aile  a  U  garde- robe  depuis  S  jours  ;  la  respiration  est  gênée  ;  k 
pouls  naturel. 

Ce  malade  a  été  traité  par  ks  lavemen»  purgatifs  composés .  l'urdrocblorale  de 
morphine  et  lalimuuaJe  à  l'intérieur;  on  a  fait  une  seule  ipplicatioo  de  20  sang- 
sues à  l  épigistre. 

Ce  malade  est  sorti  guéri  k  9  mars. 

Le  7  jum.  cet  homme  fut  rapporté  a  l'hôpital  Bcaujon  dan*  un  étit  de  coma 
compkt.  On  nous  dôme  sur  lui  les  renjcigaemeu»  suivans  : 

Ape  rsa  sortie  de  l'hôpital  Bcaujon,  il  retourna  travailler  a  U  fabrique  de  Cour- 
bevoie.  nuis  quelque  temps  après  il  retomba  oialadc ,  et  entre  a  la  Chante  où  tl 
fut  traite  par  les  saiguées  et  1rs  sangsue».  Au  buut  de  trois  semaines  il  sortit  et 
retourna  une  troisième  fois  a  Il  fabrique  de  reruse  ;  mais  depuis  celte  dernière 
maladie  il  clail  devenu  triste,  morose,  peu  conuauuiralif. 

Le  u  juin,  après  son  repas  du  soir,  il  jouait  avec  un  enfant ,  lorsque  survint 
tout  à  coup  l'attaque  pour  kquelk  il  a  été  transporté  à  l'hôpital  et  qui  u  a  cesse 
qu'avec  k  vie. 

Le  7  juin,  vers  midi,  nous  l'avons  trouvé  dani  l'élit  que  nous  allons  décrire. 

Coma  ;  insensibilité  presque  complète  ;  il  ne  voit  ui  n'entend  personne ,  ce  n'est 
que  lorsqu'on  k  piucc  très- fortement  qu'il  relire  un  peu  la  partie  sur  laquclk  on 
agit.  De  temps  m  temps  il  a  des  contractions  dm»  les  bras  et  les  jambes  ;  l'inspi- 
ration est  incomplète;  pe  idanl  1'etpiration  les  lèvres  sont  poussées  eu  avant  et 
les  jours  se  gonflent  :  le  malade  fume  la  pipe. 

Oo  lui  applique  des  sinapismes. 

Dans  la  soirée  l'élève  de  garde  a  fait  une  saignée  générak  qui  n'a  été  saivie 
d'aucune  amélioration  dans  son  état. 

Pins  tard  oo  a  administré  deux  lave  mens  purgatif»  sans  plus  de  succès, 

t>  ndaut  toute  k  nuit  il  a  été  à  peu  près  dan»  k  même  état. 

Le  8,  vers  I  u  heures  du  malin,  il  a  été  pria  de  mouvemens  convulsifs;  il  s'est 
jeté  à  terre  ;  la  respiration  est  gênée,  bruyante:  l'expiration  est  toujours  arcora- 
pagnee  des  symptômes  que  nous  avons  déjà' décrits;  les  lèvre»  sont  vioUeee»  ;  k 
faceest  pale  cl  jaunâtre;  l'insensibil  lé  est  complète;  kpouU  isset  fort  et  fré- 
quent. 

Vers  la  Go  de  son  attaque  il  a  poussé  des  cris  effreyans;  il  grinçait  des  dents 
et  rejetait  par  k  bouche  une  écume  blanchâtre. 
Prescription  :  i  lavement  purgatifs  ;     sangsues  derrière  ks  oreilks. 
Ce  malade  est  niort  a  midi. 

I.'au  opsie  a  clé  raite  k  lendemain  a  10  heures  du  matin. 
La  raideur  cadavérique  est  considérable. 

Les  poumon»  sont  engoues  en  arrière  ;  une  écume  bronchique  abondante  s'é- 
chappe des  canaux  aériens  lorsque  l'on  comprime  kl  organes  respirateur». 
Leoeur  est  mou  et  contient  peu  de  sang. 

Les  méninges  sont  injectées  de  sang,  et  sur  la  convexité  des  hémisphères  on 
remarque  que  la  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité  légèrement  opaline  ;  k  cerveau, 
du  reste,  présente  k  densité  et  k  coloration  habituelles  ;  il  n'est  mcjie  pas  piqueté 


quelques  légères  taches  rouges  dan»  la  portion  de  ja 


Oas  Xlt.  —  l.ouis-A 
de  la  colique  saturnine 

Le  >5  octobre  .  il  fut  pris,  pendant  son  travail, 
quelle  il  fil  peu  d'attention  :  mais  ,  quel  :«»  heure»  an 
sauce  et  offrit  quelques  mouvemens  convulsifs.  On  1' 
Bcaujon.  A  quatre  heures  du  soir  il  présentait  ks  symptômes  suivans 
de.  jeux  fives.  pouls  dur  et  plein,  respiration  longue  et  stertoreuse ,  n» 
p< rieurs  contracte»  et  raides. 

Saignée  de  trois  isakltes  ;  sinapismes  ans  pieds. 

A  7  heures  du  soir,  même  seusibilite  ;  le  malade  i  recouvre  sa  connaissance  ;  k 
pouls  est  fréquent  ;  douleurs  coulusives  dan»  Ion»  les  membres;  yeux  étonnés  et 
hagards  ;  ventre  indoknt. 

Le  Sri,  au  matir.  pouls  fréquent  ;  pesanteur  de  tête  ;  vi  ntre  indoknt  ;  hébétu- 
de ;  douleurs  dans  les  membres  ;  bogue  sèche  et  tremblante  ;  pas  de  selles. 

Limonade;  lavrmeut  émollient;  sangsues  aux  tempes. 

Le  même  jour,  vers  k  soir,  roma  profond  ;  respiration  stertor  use. 

Seite  sangsues  derrière  ks  oreilks  ;  sinapismes  aux  jambes. 

Le  27,  même  état .  insensibilité  des  membres;  mort  dans  la  journée. 

race  livide  et  plombée  ;  ventre  un  pen  ballonné  ;  estomac,  duodénum  et  infes- 
tin grék  légèrement  ronges  à  l'i  nterieur  ;  gros  intestins  retupus  de  r  " 
les  peu  consistantes. 

Poumons  crépitant  et  sains  dans  toute  leur  étendue;  cœur  d'nn 
mire  gorgé  de  sang  dans  tes  cavités  droites 

Cuir  chevelu  peu  gorgé  de  sang  ;  os  du  crin*  médiocrement  durs  ;  dure-mère 
peu  adhérente  aux  os. 

Arachnoïde  très-injectée  et  offrant ,  du  côté  de  l'hémisphère  droit,  plusienrs 
taches  opaques  de  k  largeur  d'une  lentille,  et,  toot-a  fait  1  k  partie  latérale 
inférieure  cl  moyenne  de  cet  hémisphère ,  «ne  plaque  rouge  occupent  toute  l'é- 
tendue du  lobe  moi  en. 

Cette  tache  était  due  a  l'injection  contidérabk  des  vaisseaux  capilkires  de  cet. 
t-  membrane. 

L'arachnoïde  enlevée,  Il  substance  cérébrale  était  d'une  consistance  normale 
dans  si  masse.  Oo  trouve 
substance  grise  qui  i 
oonk. 

l-es  ventricules  contenaient  fort  peu  de  sérosité  ;  les  corps  striés  offre  ent  une 
consistance  médiocre,  ainsi  que  k  inésolobe  ;  mais  .  au-dessous  de  celui-ci  et  a 
droite  du  septum  lucidoin,  on  recontra  un  ramollissement  bien  manifeste  de  k 
largeur  d'un  pouce  environ;  la  substance  cérébrale,  en  cet  endroit,  se  trouvait 
comme  rase  rose,  et  il  était  très-facile  de  constater  sa  mollesse  ,  en  U  comparant 
avec  k  consistance  des  parties  environnantes. 

Le  cervekt  et  k  reste  de  k  base  du  cerveau  ne  mus  présentèrent  rien  de  re- 
marqualik. 

RwJm.  Méninges  gorgées  de  sang;  k  moeDc.  isseï  ferme  dans  ses  deux  tiers 
sopérieurs,  offrait .  à  kur  réunion,  avec  k  tiers  inférieur,  un  petit  renflement 
ovoïde  du  volume  du  noyau  d'une  olive,  dont  le  grand  diamètre  était  dirigé  sui- 
vant l'axe  longitudinal  dé  la  morUe  :  ce  renflement  sookvait  la  portion  d'irech- 
noik  qui  se  trouve  immédiatement  appliquée  sur  la  moelle  .  et  présentait  nne 
sorte  de  fluctuation.  A  un  pouce  de  ceki-ci  en  était  un  autre,  mais  un  peu  moins 
gros  ;  et  enfin,  tout-à-fait  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ,  Imite  k  portion 
qui  donne  naissance  aux  faisceaux  nerveux  qu'on  nomme  la  queue  de  cheval,  était 
ramollie  dans  l'étendue  de  trois  pouces  et  offrait,  comme  plus  haut,  une  fluctaa- 
lion  manifeste  au-dessous  de  l'arachnoïde.  Celle-ci  fut  ouverte  dans  toute  k  Ion  - 
gueur  de  k  morlk . et  nous  vimes  alors  a.  découvert  ces  portions  ramollies;  la 
substance  nerveuse,  en  ces  endroits,  était  comme  caseeuse  tt  mèhe  d'un  peu  de 
sérosité.  Le  remtiUitsemeut  inférieur  surtout  était  remarquable  par  son  étendue 
et  pu  k  coukur  grisâtre  qu il  préieutait. 

5  H,  «ÎSUatÉ. 

KPILEMIE  J  ATTAQt.CS   ÉPILEPT|FO|mES   ET    COMA  PBCDtITS  »A*  I.E» 
l'BÉPARATlOfS  aATCHNItvtS. 

Nous  avons  analyse' vingt  et  une  observations  .l'affections  .«alumines 
du  geore  de  celles  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre  ;  parmi  ces  malades 
nous  avons  trouvé  dix-huit  hummes  et  trots  femmes  ;  treixe  ouvriers  au 
blanc  do  cérusc,  trois  peintres ,  un  fabriquant  de  papiers  peints ,  tin 
ouvrier  en  porcelaine  ,  un  scu  1  travaillait  au  minium.  Dans  deux 
cas  la  profession  n'a  pas  été  oorëc. 

Le  plus  jeune  des  ouvrier*  avait  iBans;  le  plus  Age  48-  L*  temps 
pendant  lequel  ces  individus  ont  travaille  aj  plomb  n'a  été  indiqua 
que  pour  cinq  malades.  Deux  travaillaient  depuis  six  semaines  à  deux 
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mois;  un  autre  depuis  six  mois  ;  on  quatrième  di*|inis  un  an;  le  cin- 
quième était  employé  à  11  fiibrication  de  la  céruse  depuis  cinq  ans. 

Cinq  malade*  avaient  eu  antécédeiumcnt  une  seule  ro'ique;  Irai* 
avaient  été  atteinte  trois  fui«;  deux  m  avaient  e u  plusieurs;  deux  avaient 
été  .•ffectés  quatre  Toi»  ;  deux  autre»  avaient  éprouve  deux  coliques  ,  et 
le  dei  nier  en  avait  en  neuf. 

Un  seul  individu  o'avait  point  en  de  colique  saturnine  anlécédem- 
raent  (»I>i.  x  de  ce  meinuiin. 

Parmi  les  vingt  et  un  malades ,  dix-sept  ont  offert  les  symptômes  de 
l'épilepsie ,  trois  des  attaques  énileptifornics,  un  seul  un  ctal  coma- 
teux sorvcAu  pendant  U  dorée  d'une  colique  grave. 

A.  ïriLEMil. 

Prodromes.  Le  plus  souvent  l'épilepsie  saturnine  se  manifeste  pen- 
dant U  d'iree  d'une  colique  très-intense.  Cependant  ee  fait  n'est  [tas 
constant,  car  on  a  vu  les  symptômes  cérébraux  précéder  dan*  quelques 
c  is  i  ares  ceux  de  l'aflVct'011  ahdomin.ile  (obs.  xn  de  ce  mémoire). 

Nous  ne  devons  pas  être  étonné*  si  tes  maladies  saturnines  qui  parais- 
sent avoir  leur  siège  dans  le  système  nerveux  encéphalique  ,  se  dévelop- 
pent pendant  la  durée  des  reliques  illumines  graves  ,  rar  c'est  précisé- 
ment lorsque  l'action  du  plomb  sur  le  système  nerveux  abdominal  est 
lics-vioicntc ,  qu'elle  doit  se  faire  fenir  plus  vivement  dans  le  système 
nerveux  encéphilique,  qni  paraît  moins  sensible  à  son  action. 

Des  lassitude»  ,  une  faiblesse  générale,  des  crampes  dans  les  mollets, 
des  trcmblemcns,  des  doulenrs,  qui  ont  leur  siège  dans  les  membres, 
sont  des  phénomène*  qu'on  oHseï  ve  .-ouvent ,  soit  avant  les  accès ,  soit 
an  moment  où  ils  commencent. 

Fréquemment  les  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  d'insomnie  , 
d'agit  uion  ,  q.ielques-uns  tombent  dans  un  état  de  délire. 

Le  plus  souvent  avant  les  attaques  la  circulation  est  a  peine  troublée, 
et  >  respiration  n*offrc  pas  d'antres  altérations  que  celle*  qui  existent 
d  ns  la  colique  saturnine  simple. 

Un  seul  ma'ade  a  poussé  un  cri  au  début  de  l'attaque;  un  autre  a  fait 
entendre  on  gémissement  ;  ces  phénomènes  existent  plus  constamment 
tbei  les  éri'<p,'qurs  ordinaires. 

Marche  et  ymptômes.  Lorsque  l'attaque  commence ,  le*  malades 

ftrrdent  connaissance;  les  yeux  deviennent  fixes  ,  la  té!e  immobile  , 
a  respiration  s'interrompt  pendant  quelques  secondes  ou  devient  plu* 
rare  ;  les  muscles  de  la  face  sont  agités  de  légers  mouvemens  convulsifs; 
d'autres  fois  on  voit  se  manifester  des  grincement  de  dents.  Et  bientôt 
après  survient  une  contraction  générale  des  mutclea  du  tronc  avec  icn- 
verscmtnt  de  1a  tête  en  arrière.  Ij  flexion  des  membres  est  impossible 
et  la  rigidité  générale  est  telle,  qu'on  peut  soulever  les  malades  comme 
s'ils  étaient  d'une  seule  pièce  ;  cet  état  de  contraction  ne  dure 
qu'un  instant,  et  bientôt  après  on  observe  une  succession  rapide  de  con- 
trariions iinijques ,  comme  tétaniques,  alternant  avec  un  relâchement 
c<  inplrt  des  musclrs.  Pendant  les  attaques  la  sensibilité  est  plus  ou 
r.  d  us  complètement  abolie;  la  face  devient  pile,  quelquefois  "rouge  ou 
violacée;  les  lè>rcs  bleuit  rrs;  l'on  voit  sortir  de  la  bouche,  après  cha- 
que expiration ,  une  écume  blanchâtre  ,  grisilrc  ou  teinte  de  sang  ;  la 
respiration  est  convulsive ,  entrecoupée,  incomplète;  le  pouls  est  fré- 
quent ,  et  dans  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  note  sa  fréquence ,  il  a 
varié  cotre  to4  et  1G0  pulsations  a  U  minute  (obs.  vi ,  vin,  ix,  xdc 
ce  mémoire). 

Oprndant  on  l'a  tu  cooserver  son  ritbcie  et  sa  fréquence  ordinaires 
(■!>«.  x  de  M.  Lapomrrais). 

Les  pupilles  sont  le  plus  souvent  immobiles;  les  yeux  sont  fixes  ou 
hagard»  rarement  convulsé*. 

*prcs  no  temps,  qui  a  varié  chez  les  individus  soumis  a  notre  ob- 
servation entie  deux  et  trente  minutes,  les  mouvemens  convulsifs  s'ar- 


rêtent ;  le*  membres  tombent  dans  un  eut  de  résolution;  la  peau  se 
couvre  de  sueur;  la  respiration  se  rétablit,  devient  lente,  profonde, 
suspicieuse  ;  quelquefois  elle  est  accompagnée  de  ronflement 


l'expiration.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  en 
tendu  les  malades 


des  cris  pendant  la  durée  ou  a  la  Co  de  la 
•  L'assoupissement  et  l'étal  de  résolu 


i  êl  vtmetes.  i 

lion  dans  lequel  tombent  le»  malades  a  la'  Gn  de  l'accès  peuvent  durer 
un  temp»  variable  ;  lorsqu'il»  cessent,  ceux-ci  reprennent  peu  à  p<u 
connaissance,  mais  ils  conserveoi  comme  après  les  attaques  de  convul- 
sion et  de  délire  une  physionomie  particulière  ;  les  yeux  sont  étonnés; 
le  regard  hébété  ;  l'intelligence  est  obtuse;  l'ouïe  parait  affaiblie;  les 
réponses  sont  lentes  et  diluriles  à  obtenir. 
Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  des  individu»  se  déchirer  la 

langue  avec  les  dents  pendant  l'attaque,  mais  M.  Corbin  en  cite  un 

exemple  (obs.  m). 


Au  bout  d'un  temps  variable,  les  attaque»  se  reproduisent,  deviennes  t 
plus  fréquentes  ou  pins  longues,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  me- 
comber 

i*  Chez  d'autres  épilepliques,  Ii  terminaison  n'est  pas  tout  à -fait  la 
môme  ;  l'attaque  est  suivie  de  quelques  iosians  de  relâche,  pendant 
lesquels  la  respiration  et  la  circut.ition  ont  à  peine  le  temps  de  se  réta- 
blir, et  quelques  minutes  apics  e'Ie  est  suivie  d'un  second  accès  sem- 
blable au  premier.  I.es  attaques  qni  se  succèdent  ainsi  avec  rapidité 
uni  promptemenl  moi  telles. 

3*  Enfin  après  un  nombre  variable  d'attiqiies ,  les  malades  peuvent 
périr  pendant  la  durée  on  immédiatement  après  l'accès,  mais  le  plus 
souvent  avant  de  uiounr  ils  tombent  dans  un  état  d'assoupissemeot  ou 
de  coma  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Le  nombre  des  accès  qui  se  s'ierèdent  ainsi  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures  ,  a  varié  chez  nos  malades  entre  i  et  8. 

Les  cas  dans  lesquels  une  seule  attaque  a  eu  lieu  chaque  jour  sont 
plus  rares. 

Chez  un  seul  individu  les  accès  sont  revenus  pendant  deux  jours  à 
la  même  heure,  et  le  sulfate  de  quinine  n'a  amené  aucun  changement 
avantageux  dans  l'état  du  malade  (obs.  vit). 

Dans  l'une  des  observations  de  M.  Michel,  les  atUqnes  ont  duré 
pendant  toute  une  nuit ,  et  n'ont  été  séparées  que  par  des  momens  très- 
couru  de  rémission  incomplète;  elles  n'ont  cessé  que  quelques  iu 
avant  la  mort. 

4«  Nous  terminerons  en  donnant  une  courte  analyse  des  deux  i 
valions  qui  oot  été  suivies  de  guérison. 

Dans  l'observation  troisième  de  M.  Cannet,  le  malade  éprouva  pen- 
dant la  d-iréc  de  sa  colique  un  inalaise  général ,  de  la  céphalalgie  ,  des 
étourdissemeus ,  des  mouvemens  convulsifs ,  du  délire.  Pendant  les  at- 
taques ,  il  y  avait  renversement  du  tronc  en  arrière  et  sputation  con- 
tinuelle. Bientôt  le  délire  augmenta  eHe  malade  tomba  dan»  un  étal  co- 
mateux; plus  tard  un  nouvel  accès  d'épilepsie  eut  lieu  et  fut  suivi  de 
plusieurs  autres  dans  le  courant  de  la  journée. 

Au  liont  d'un  certain  temps  les  symptômes 
et  il  n'est  reeté  que  ceux  de  la  colique  saturai 
rti  guéri  au  bout  de  vingt  et  un  jours. 
Le  second  malade  (obs.  u  du  même  a 


cérébraux  se 

simple,  le  malade  est 

«orti 

auteur)  a  offert  pendant  les  atta 
qnes  des  mouvemens  coovulsifs  et  de  l'écume  a  la  bouche  ;  les 
symlomrs  ont ,  du  reste  .  été  à  peu  ptès  les  mêmes  que  ceux  que 
avons  précédemment  décrits. 

Huit  accès  ont  eu  lieu  dans  l'espace  de  deux  jours,  et  ils  oot  été  sui- 
vis d'un  état  comateux  qui  a  diminué  peu  a  peu  ;  mais  la  convalescence 
a  été  longue  :  il  est  sort»  guéri  après  quatre  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

Nous  examinerons  plu»  lard  quel  a  été  le  traitement  ,  et  la  manière 
dont  il  a  pu  agir  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  d'analyser. 

intervalle*  des  attaques.  Tantôt  tes  malades  reprennent  connais- 
sance ,  tantôt  ils  restent  dan»  un  éUl  d'assoupi isameot  ;  duo»  d'autres 
cas  ils  sont  agités  ou  dans  un  état  de  délire  ,  ou  bien  ils  présen- 
tent des  alternatives  d'agitation  et  de  délire,  et  d'état  comateux.  Quel- 
quefois ou  observe,  comme  à  la  suite  des  coovuls.oos  simples  ,  un  affai- 
blissement de  U  myolilité  ou  une  paralysie  incomplète  de*  membres , 
avec  ou  sans  diminution  ds  la  sensibilité. 

La  cécité  et  la  surdité  sont  des  phénomènes  qui  ont  été  rarement  ob- 
servés a  la  suite  des  attaques  d'épilepsie.  (Obs.  vi  de  ce  mémoire,  obs. 
ut  de  M.  Canoet.)  Ordinairement  le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  la  res- 
piration devient  naturelle,  excepté  pourtant  dans  les  cas  où  les  mala- 
des tombent  dans  un  étal  comateux. 

\  lorsque  les  individus  reprennent  complètement  connaissance,  ou  ob- 
serve alors  les  symptômes  deU  eoliqne  ?atnrnine,  les  coliques,  les  don- 
leurs  abdominales,  la  constipation  ;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  peu 
nombreux  qu'on  a  vu  le»  garde-robe»  devenir  naturelle»  ou 
les  et  liquides. 

La  céphalalgie  est  un  phénomène  qui  s'observe  souvent. 


D. 


du  iiraoi«  triLUrmiaMES. 


Dans  trois  observations ,  les  attaques  qni  n'ont  point  été  décrites 
complètement  ont  reçu  le  nom  d'attaques  épileptiforines.  Nous  ne  par- 
lerons point  à  part  de  ces  accès  qni  ne  différent  de  l'épilepsie  propic- 
acul  dite  que  par  l'absence  d'écume  à  la  booebe.  Les  autres  symptômes 
et  le  pronostic  sont  les  mêmes. 

C.   LTAT  COKATEl'I. 

L'état  comateux  est  une  de»  suites  les  plus  graves  de  l'épilepsie ,  du 
délire  et  des  convulsions  saturnines.  Nous  ne  possédons  qu'une  seule 
observation  de  coma  survenu  pendant  la  durée  d'une  colique  saturnine 
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r.  Voilà,  du  reste,  quelle  «I  sa  marche  :  tout  à  coup  le  malade 
:  dans  uo  état  de  coma  ou  d'assoupissement  (obs.  n  de  ce  mémoi- 
re); dans  uo  autre  cas,  c'est  a  la  suite  de  coliques  mes  accompagnées 
de  vomisscraeos  (obs.  vu  de  M.  Andral);  mats  le  plus  souvent ,  c'est 
après  de»  convulsions  ou  des  attaques  d'épilcpsie  qu'on  voit  se  mani- 
fester cet  accident.  La  sensibilité  et  la  vue  sont  diminuées  ou  tout-s-fail 
aboli»;  les  membres  sont  dans  un  état  de  résolution;  la  respiration  est 
leote,  profonde,  quelquefois  stertoreuse  on  ronflante. 

Chez  quelques  malades  les  joues  et  les  lèvres  sont  repoossées  pen- 
dant l'expiration  comme  dans  l'apoplexie;  ordinairement  la  circulation 
est  peu  troublée,  les  pupilles  sont  contractées  ou  dilatées,  mais  peu  mo- 
biles ;  quelquefois  les  malades  ,  lorsqu'on  les  pince  ou  qu'on  leur  com- 
prime brusquement  le  ventre,  font  entendre  ua gémissement  sourd.  Cet 
état  peut  se  prolonger  jusqu'à  l'époque  de  la  mort;  quelques  individus 
ont  présenté  pendant  sa  durée  des  mouvemens  coovulsifs  ou  épilrpti- 
formes. 

Enfin  les  malades  peuvent  reprendre  connaissance. 

Diagnostic  de  lépileptie  saturnine.  Nous  retrouvons  chez  les  épi- 
leptiques  ordinaires  tous  les  symptômes  que  nous  avons  indiques  en 
décrivant  l'épilepsie  saturnine. 

Mais  nous  n'avons  point  encore  rencontré  d'affection  saturnine  qu'on  ! 
puisse  rapprocher  de  celle  variété  d'épilrpsie  désignée  sous  le  nom  de  ,j 
vertige  épileptique. 

Puisque  les  symptômes  ne  nous  permettent  point  d'établir  une  dislioe-  ji 
tioo  entre  l'épilepsie  ordinaire  et  celle  qui  est  le  résultat  de  l'action  des 
préparation»  de  plomb,  nous  serons  obligé  de  chercher  ailleurs  les  si-  i 
gocs  de  cette  dernière  maladie. 

i*  Marche.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'épilepsie  ordinai-  '! 
re  marche  avec  lenteur  ;  c'est  une  maladie  essentiellement  chronique. 
Ses  aitaques  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans 
l'épilepsie  saturnine  les  accès  se  renouvellent  rapidement  jusqu'à  ce; 
qu  ils  aient  amené  la  mort. 

Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  d'épilrpsie  saturnine  qui  soit 
devenue  ebrunique  et  dout  les  accis  se  soient  renouvelé»  ap.ès  que  les 
malades  ont  eu  abandonné  la  profession  qui  les  obligeait  à  manier  les 
préparations  dr  plomb. 

Si  l'on  observe  uo  grand  nombre  d'épi leptiques  ,  on  verra  que  ce 
n'est  qn'après  uuc  ass't  longue  durée  que  l'épilepsie  par  cause  morale  j] 
ou  héréditaire  devient  fatale ,  l'épilrpsie  saturnine  se  termine  par  la  l 
mort  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines. 

Os  différences  qui  sont  très-marquées  lorsqu'on  examine  les  bits 
dans  leur  ensemble,  disparaissent  lorsque  l'on  compare  entre  eux  quel- 
ques faits  particuliers. 

3"  Les  auteurs  disent  que  les  convulsions  dans  l'épilepsie  ordinaire 
sont  plus  marquées  d'un  côté  que  de  l'autre  chez  un  grand  nombre  d'in- 
di<  (dus  ;  cette  circonstance  a  manqué  dans  tous  les  cas  que  nous  avons 
vus,  et  elle  n'a  été  nutée  dans  aucune  des  observations  que  nous  avons 
analysées. 

4»  Arrivons  maintenant  aux  véritables  signes  de  l'épilepsie  saturni- 
ne, ce  sont  les  mêmes  quj  pour  le  délire.  Ainsi  la  maladie  est  survenue 
chez  des  individus  qui  travaillaient,  marnaient  de*  préparations  sitnr- 
ninrs,  ou  étaient  exposés  à  leur  action,  ou  bien  ils  étaient  incomplète- 
ment guéris  d'une  colique  de  plomb  ;  dans  l'intervalle  des  attaques  les 
malades  offrent  tous  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb;  dans  quel- 
ques cas  peu  nombreux  cependant,  la  constipation  est  remplacée  par 
une  diarrhée  peu  abondante,  ou  bien  les  garde-robes  sont  natuielles. 

Ptvnostic  de  l'épilepsie,  etc.  Le  pronostic  des  diverses  affections  |. 
que  nous  venons  de  décrire  est  tris-grave.  Parmi  les  vingt  et  un  mala-  [j 
des  dont  nous  avons  résumé  les  observations ,  deux  ont  survécu.  On 
doit  Jonc  regarder  Ja  mort  comme  étant  la  règle ,  et  la  guérison  l'ex- 
ception. 

Plus  les  attaques  sont  longues  et  répétées,  plus  la  mort  arrive  promp- 
irrncnt  ;  si  1rs  attaques  sont  suivies  d  état  comateux ,  c'est  «ne  circons- 
L.nce  fâcheuse ,  parce  que  la  respiration  ne  se  rétablit  pu  aussi  promp- 
lemtot. 

La  marche  irrégulière  de  la  maladie  doit  empêcher  le  médecin  de 
porter  un  pronostic  favorable  ,  m  ime  dans  les  cas  qui,  dès  le  début, 
paraissent  très-légers. 


Un  fait  important  est  de  bien  s'assurer  que  le  malade  n'était  pas 

alors 
;  elle 


r  les  préparations  de  plomb  ,    ,  ^ 


lépilepsie  pourrait  n'avoir  pas 
serait  beaucoup  moins  grave. 

(  La  dernière  partie  à  un 


e  par  ces 


in.) 


REVUE  DES  JOCIVNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ITALIENS. 
I. 


Toos  les  journaux  de  médecine  italiens  sont  remplis  de  détails  sur 
le  choléra-morbus  d'Italie  H  de  Naples.  Pour  éviter  des  longueurs  en 
les  répétant,  nous  allons  présenter  dans  un  seul  article  un  résumé  suc- 
cint  des  principales  observations  qu'on  a  faites  sur  l'épidémie  dont  il 
•'agit. 

Après  le  règne  de  l'épidémie  cholérique  à  Paris  ,  quatre  années  se 
sont  écoulées  avant  quels  maladie  ne  gagnât  le  territoire  italien.  C'est 
vers  la  On  de  juin  i835  que  le  mal  se  déclara  a  Villefranche  et  quel- 
ques jours  après  à  Nice  ;  il  gagna  bientôt  Cunéo  en  Piémont ,  et  passa 
ensuite  à  Turin  le  1 1  août  de  la  même  année.  Les  pays  limitrophes  , 
moins  ceux  placés  à  l'est  de  cette  dernière  ville,  essuyèrent  a  leur  tour 
l'épidémie.  Dans  le  courant  du  même  mois  d'août  ,  le  fléau  envahit 
avec  véhémence  la  ville  de  Gènes,  où  il  est  retourné  une  seconde  fois 
en  juillet  i836  ;  il  suivit  la  côte  maritime  de  la  Ligurie  pour  s'arrêter 
principalement  à  Livoume  vers  la  Gn  de  septembre.  Peu  de  temps 
après,  la  maladie  éclata  a  Venise  et  à  Trirste.  Le  io  novembre  i83^, 
les  anciens  états  vénitiens,  tels  que  Vérone,  Bergamc,  Brescia  ,  Comi 
etc.  ,  ont  été  le  tliciticde  l'épidémie ,  et  c'est  versle  mois  d'avril  i83ti, 
que  la  ville  de  Milan  a  été  ravagée  à  son  tour  pendant  cinq  mois  con- 
tinus. Parme  et  Plaisance  furent  attaquées  ensuite  ;  le  mal  passa  en- 
fin a  Ancôoe  et  de  là,  en  dernier  lieu  à  Naples,  où  il  a  régné  depuis  les 
premieis  jours  d'octobre.  Tel  est  l'itinéraire  que  la  maladie  a  suivi 
jusqu'à  présent  dans  la  péninsule  italienne. 

Uo  premier  fuit  a  noter  dans  cette  espèce  de  progression  ,  c'est  que 
la  maladie  a  suivi  en  Italie,  comme  dans  plusieurs  autres  parties  du 
globe,  une  marche  irrégulière  ;  tamôl  par  sauts  ,  tantôt  suivant  une 
ligne  continue  mais  pour  ainsi  dire  en  zigzag ,  tantôt  enfin  en  rétrogra- 
dant pour  ictomber  sur  quelques-uns  des  pays  qu'elle  avait  épargnés 
dans  son  premier  passage. 

Les  pays  de  cette  partie  du  continent  qui  comptent  le  plus  de  rava- 


ges pays  de  celle  partie  du  continent  nui  comptent  le  plus  d< 
ges  sont  Nia- ,  Cunco ,  Gènes  ,  Venise ,  Brescia  et  Ancôoe.  Le  t™-»».  * 
des  victimes  a  clé  bien  moins  considérable  à  Turin,  Milan,  Naples ,  etc. 
C'est  ainsi  par  exemple  que  la  ville  de  Gênes  compte  7000 


Du  reste ,  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  pins  haut  en  par- 
lant du  délire  et  des  convulsions  ;  il  faut,  pour  établir  le  pronoclic  de 
la  maladie  qui  nous  occupe ,  un  nombre  d'observations  plus  considéra- 
ble que  celui  que  nous  possédons. 

Ij  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  an  et  vingt-trois  jours;  dans 
l'on  des  cas  de  (jucrisoo,  ce  n'est  qu'an  boni  de  quatre  mois  que  le  ma- 
lade a  été  complètement  rétabli,  mais  les  attaques  n'ont  eu  lieu  que 
pendant  deux  jours. 


l  ainsi  par  exemple  due  la  ville  de  t 
cent  et  quelques  mille  habita  os  ;  tandis  que  Naples',  au  contraire,  a  eu  à 
peine  trois  nulle  morts  sur  quatre  cent  mille  âmes  qu'elle  renferme.  Si 
l'on  veut  maintenant  rapprocher  la  mortalité  du  choléra  de  Paris  de 
celle  de  Naples  et  de  Loduics,  on  trouvera  une  différence  proportion- 
nelle qui  est  digne  de  l'attention  des  praticiens.  Paris  compte  ,  comme 
on  sait,  plus  de  trente  mille  victimes;  tandis  que  Londres ,  sur  une  po- 
pulation double  par  rapport  à  Paris,  a  eu  à  peine  cinq  mille  morts  ,  et 
Naples,  dont  la  population  n'atteint  pas  la  moitié  de  celle  de  Paris  ou  le 
quart  de  celle  de  Londres,  compte  à  peu  piès  la  moitié  de  la  mortalité 
relativement  à  cette  dernière  ville.  D'où  l'on  peut  conclure  que 
la  mortalité  de  Naples  a  été,  proportionnellement  au  nombre  de  ses  ha- 
bitans,  cinq  fois  moins  considérable  que  celle  de  Paris,  deux  fois  plus 
forte  que  celle  de  Londres  ;  ou  en  d'autres  termes,  il  y  •  pins  de  res- 
semblance entre  les  chiffres  des  victimes  cholériques  dé  Londres  et  de 
Naples,  qu'intrc  ceux  de  ces  deux  pays  et  de  Paris.  A  quoi  tient  ce 
rapprochement  entre  Londres  et  Naples  ?  Est-ce  à  l'influence  du  Vésu- 
ve, de  la  Sulphatarc  et  de  l'Etna  chet  les  uns;  à  celle  de  la  vapeur  du 
charbon  de  terre  ou  du  gaz  de  l'éclairage  chez  les  autres  ? 

Un  autre  fait  non  motos  digoe  de  remarque  qui  a  été  pour  la  pre- 
mière fois  signalé  parla  Gazctte  médicale  à  I  occasion  du  choléra  de 
Paris,  c'est  que  la  maladie  a  présealé  en  Italie  comme  partout  ailleurs 
une  période  d'incubation  avant  de  devenir  foudroyante.  Dix,  quinze 
jours,  ti ois  semaines  avant  la  déclaration  ouverte  du  choléra,  il  régnait 
généralement  des  affections  gastro- intestinales,  telles  que  coliques ,  em  - 
barras  gastriques,  diarrhées  plus  ou  moins  prononcées ,  douleurs  d'en- 
trailles, nausées,  etc.  C'est  cette  période  larvée  de  la  maladie  choléri- 
que qui  mérite  la  plus  grande  attention,  car  c'est  sur  elle  que  la  raéde- 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS. 


cinc  *  un  e ropire  réel .  pouvant  le  plus  souvent  arrcier  le  rnal  à  son  dé- 
bat. Un  citemi  à  peine  uo  seul  eu  où  le  choléra  n'a  pas  débuté  de  cette 
!  arant  de  devenir  fbudioyanl. 

:  à  h  symptomatologie  ,  a  la  marche ,  aux  complications  ,  aux 
i  ci  aux  résultats  des  autopsies  cadavériques,  à  part  la  pré- 
sence du  tricocéphale  dont  nous  avons  psrlétiéjà.le  choléra  d'Italie  n'a 
rien  présente  qui  ne  fut  conforme  à  ce  qu'on  avait  observé  dans  d'au- 
trrs  parties  du  globe.  Nous  fiions  seulement  remarquer  que  ,  d'après 
les  reoseignemens  particuliers  qui  nous  ont  été  transmis  par  nos  corres- 
pond;! ns,  la  cyanose  et  le  vomissement  ont  été  moins  fréquemment  ob- 
seivés  à  Naplcs  et  dans  d'autres  villes  d'Italie  qu'ailleurs. 

La  thérapeutique  suivie  |  ar  les  médecins  italiens  présente  ce  seul 
fait  digne  d'être  note,  savoii  que  ce  sont  les  moyens  perturbateurs  et 
les  caïmans,  tels  que  l'ipeVacuanha  ,  le  calomcl  ,  l'huile  d'olive  jointe 
au  jus  de  citron,  et  l'acétate  de  morphine  ,  que  l'expérience  a  démon- 
trés généralement  utiles. 

Un  déluge  de  brochures,  de  inooograph  es  et  d'articles  sur  le  choléra 
sortent  continuellement  il  i  presses  de  l'Italie  depuis  l'invasion  de  l'é- 
pidémie dans  ce  pays.  La  plupart  de  ces  productions  ne  sont  qu'une 
répétition  de  tout  ce  qu'on  avait  écrit  depuis  vingt  années  que  le  fléau 
voyage  dans  les  différentes  régions  du  monde  :  cela  devait  être,  puis- 
que la  nature  et  la  fortnc  de  la  maladie  n'ont  pas  été  différentes  ,  sous 
le  beau  ciel  d'Italie,  que  sous  celui  des  climats  opposés.  Une  seule  cir- 
constance cependant  doit  être  ici  notée  à  l'égard  de  la  manière  de  voir 
des  médecins  Italien*,  c'est  que  la  plupart  d'entre  eux  regardent  la  ma- 
ladie comme  contagieuse.  Il  est  tris-curieux  de  voir  l'espèce  d'illusion 
qui  règne  généralement  parmi  le»  écrivains  italiens  sur  le  développe- 
ment du  choiera  ;  ils  se  sont  créé  une  sorte  de  généalogie  et  d'itinéraire 
à  leur  gré,  et  font  passer  le  mal  d'un  pays  a  uo  autre  par  l'intermé- 
diaire de  Pierre,  Jacques  ou  Paul  ,  saos  réfléchir  que  ,  si  le  choléra 
était  absolument  contagieux  comme  la  syphilis,  la  vaccine,  la  gale,  etc., 
il  se  transmettrait  indistinctement  a  tous  les  individus  qui  auraient 
touche  ries  cholérique»  ;  il  sciait  borne  par  les  cordons  sanitaires  ,  et 
ne  marcherait  pas  par  bonds  cl  irrégulièrement  ,  suivant  la  direction 
variable  des  vents.  Si  le  choléra  a  débuté  à  Naples,  par  exemple,  dans 
les  quartiers  prés  du  |  on  ,  c'est  que  ces  rndnd's  sont  le  plus  exposés 
à  l'influence  de  l'atmosphère  on  de»  vents  cholerifères. 

I«es  conséquences  auxquelles  a  conduit  la  prévention  qu'on  a  eue 
pour  la  nature  contagieuse  du  éludera,  tiennent  précisément  à  la  confu- 
-i  ■  qu'on  s  faite  entre  le»  maladie»  miasmatiques  et  les  affections  ex- 
clusivement contagieuses. 

Les  maladies  miasmatiques  .  c'est-à-dire  dépendant  d'un  principe 
morbide  existant  dans  l'atmosphère  ,  telles  que  la  fièvre  intermitteote 
pernicieuse,  la  fièvre  jaune,  le  typhus  ,  rte. ,  se  transmettent  de  région 
en  région  par  les  seules  conditions  atmosphér  quel ,  et  nullement  d' in- 
dividu à  individu;  ou  du  moins  leur  mode  de  transmission  principal 
n'est  (as  la  communication  personnelle.  Tous  les  cordons  sanitaires 
imaginables  ne  sauraient  pas  empêcher  le  principe  miasmatique  de 
voyager  lorsque  les  conditions  voulues  existent  dans  l'atmosphère.  De 
ce  nombre  est  incontestablement  le  choléra-morbus.  Aussi  nous  avons 
eu  connaissance,  <n  i83i  ,  d'individus  qui ,  ayant  contracté  le  choléra 
à  Paris,  se  sont  rendus  ni  vo  turc,  les  uns  à  Lyon,  les  autres  à  Passy  , 
sont  arrivés  à  leur  domicile  cyanoses  ,  soni  morts  avec  tous  les  symp- 
tômes de  l'épidémie  ,  et  enfin  l'on  a  fan  l'autopsie  de  leur  cadavre  sans 
que  la  maladie  se  soit  rnsui  c  déclarée  dans  SUCM  de  ces  pays. 

L"S  maladies  absolument  contagieuses,  au  contraire,  dépendent  d'un 
virus  capable  de  te  transmettre  de  corps  à  corps  par  le  contact  immé- 
diat ou  par  inoculation.  De  ce  nombre  sont  la  syphilis,  la  vaccine  ,  la 
gale,  la  rage,  etc.  Ici  la  séquestration  des  malades  est  un  moyen  cer- 
tain de  préservation.  Ajoutons  oéaumoins  que  quelques  maladies  peu- 
vent être  contagieuses  et  mia-uialiqurs  à  la  fuis,  telles  sont ,  par  exem- 
ple, la  gangrène  nosocomiale,  la  variole,  etc.,  qui  peuvent  se  transmet- 
tre avec  ou  sans  contact. 

l  e  choiera  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  n'appartient  pas  à 
la  famille  des  maladies  purement  contagieuses  ,  car  il  ne  parait  pas 
transmissible  d'homme  a  homme  par  le  contact  immédiat.  Si  plusieurs 
individus  d'une  même  maison  ,  d'un  même  quartier,  ont  été  frappés 
successivement  du  choléra  ,  cela  tient  plutôt  aux  conditions  physiques 
de  la  localité  ,  qu'à  la  transmission  de  11  maladie.  Cette  vérité  a  très- 
bien  été  sentie  par  le  magistrat  de  santé  de  Gènes  ,  dans  l'édit  suivant 
émane  api  es  la  manifestation  du  choléra  dans  cette  ville. 

m  Tant  que  nous  nous  sommes  flattés  ,  du  le  magistrat  de  santé  ,  de 
pouvoir  arrêter  la  maladie  qui  a  sévi  dans  la  provrnee  et  à  Nice,  parta- 
geant l'opinion  que  ce  fléau  ne  pouvait  se  propager  que  par  contact  , 
nous  avons  employé  avec  la  plu»  grande  rigueur  les  mesures  prescrites 
en  pareils  cas.  Chez  nous,  comme  aille  ars,  l'expérience  a  déjoué  ces  pré- 
vMm  wM  toln  >t  ■  - 


visions;  les  faits  sont  plus  convaincaos  que  les  raisonnemens.  Les  au- 
tres nations  qui  ont  fait  cette  triste  épreuve  partageaient  dans  le  prin- 
cipe cette  erreur  ,  et  plus  lard  elles  ont  été  détrompées,  et  nous  aussi, 
nous  le  sommes  par  l'invasion  malgré  les  cordons ,  par  les  cas  isolés  et 
distans  les  uns  des  autres  qui  ont  commencé  par  des  personnes  n'ayant 


eu  aucune  communication  suspecte, 
émigrés  de  Nice  et  de  Cunéo  .  qui  n'ont  i  oint 
une 


le  sommes  par  l'exemple  des 
qui  n  ont  i  oint  introduit  la  maladie  dans 
grande  partie  du  pays  où  ils  se  sont  réfugiés.  Nous  sommes  enfin 
désabusés  par  la  préservation  des  hommes  courageux  qui  ont  assisté  et 
touché  le*  cholériques  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Gênes  ou  des  en- 
virons. » 

Ce  n'est  donc  pas  sans  ctoonement  que  nous  avons  vn  tous  les  jour- 
naux italiens,  et  en  particulier  ceux  de  Naples  ,  jeter  l'alarme  dans 
l'esprit  des  médecins  et  du  peuple  ,  en  attribuant  au  choléra  la  qualité 
contagieuse  qu'il  n'a  pas,  ou  du  moins  qu'il  n'aurait  que  secondairement 
et  dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Telles  sont  les  observations  et  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées 
par  la  lecture  des  nombreux  articles  sur  le  choléra  ,  répandus  dans  les 
divers  journaux  de  r- 
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Les  cahiers  des  quatre  derniers  mois  de  ce  journal  renferment  les 
articles  originaux  suivans  :  i  *  plusieurs  mémoires  sur  le  choléra  en 
Italie  ;  a"  compte  rendu  des  maladies  traitées  à  la  clinique  chirur- 
gicale de  Padoue  depuis  i83o  jusqu'à  1 833  inclusivement,  par  M. 
Signoroni  (suite);  3"  contidérations  phrénologiques  sur  les  têtes  des 
grands  scélérats ,  par  M.  Molossi ,  rien  de  neuf  ;  4*  de  la  doctrine 
médicale  de  M.  Chiappa,  professeur  de  médecine  a  l'université  de  Pa- 
vie  ;  5*  opération  de  lilhotripsie  pratiquée  avec  succès  chez  une  pe- 
tite fille  âgée  de  •)  ans  ,  par  M.  Gherini  ;  récompense  accordée  à  ce 
chirurgien  par  une  Société  philantropique  de  Milan  ;  G'  réflexions  sur 
le  traitement  des  fractures  à  l'aide  de  l'appareil  inamovible  ,  par 
M.  Capcllelti  de  Triesle,  rien  de  neuf;  7*  histoire  d'une  névrite  den- 
taire grave,  suivie  de  Irisme  et  de  tétanoi,  par  M.  Guaslalla  ;  8°  dé 
lails  anatomo- pathologique  s  d'une  artero-car dite  lente,  par  M.  Mu- 
gna,  tien  de  nouveau  ;  9-  sur  uncas  d'anévrisme  de  V aorte  ventrale, 
par  M.Ligooli;  1  o* observation  de  rétrécissement  urétral  aveesuppu- 
ration  de  la  prostate,  guéri  à  l'aide  delà  cautérisation  ;  par  M.  Caire  ; 
11'  du  spermalenfraxis  ou  d'une  maladie  de  l'épididyme  consistant 
dont  l'obUruction  des  canaux  séminifères  par  Vépaississement  du 
sperme,  par  M.  Signoroni,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  Pa- 

COMPTE-REKDU  DES   MALADIES    TRAITÉES   A    LA  CLINIQUE  CBIUVICI- 
CALE  DE  PADOL'E  DEPUIS    l83u   JCSQc'eN    l833  INCLUSIVEMENT  ; 

par  M.  Sicroroni  (suite). 

En  rendant  compte  des  autres  articles  du  long  travail  de  M.  Signo- 
roni, nous  avons  déjà  fait  s.ntir  le  défaut  essentiel  qui  avait  préside  a 
sa  rédaction.  L'auteur  s'étend  indéfiniment  sur  des  considérations  de 
pathologie  générale  qi>e  tous  les  chmirgicos  connaissent,  et  omet  d'ex- 
poser avec  détail  les  faits  qui  lui  sont  propres,  ou  du  moins  il  les  épar- 
pille de  manière  qu'il  est  assez  dillicile  de  les  faire  connaître  complète  - 
mcn;.  Ce  même  défaut  se  rencontre  également  dans  l'article  suivant  • 


OIISEBVATIUWS  SUH   LES  TUMEURS 

M.  Signoroni  commence  par  définir  les  tumeurs  fongueuses,  de*  vé- 
gétations spéciales  ayant  de  la  ressemblance  avec  la  classe  des  végétaux 
H  appelée  fongus  par  Linné.  Comme  les  champignons,  en  effet,  ces  sor- 
II  les  de  tumeurs,  dit  M.  Signoroni,  sont  élastiques,  couvertes  d'une  pel- 
licule plus  ou  moins  dense,  tailladées  à  leur  surface  ,  et  offrant  une 
substance  mollasse,  spongieuse,  grossière  ,  onctueuse  ,  déchirable  ,  re- 
composable  facilement  parle  simple  contact  après  avoir  été  f 
et  se  reproduisant  aisément  après  son  enlèvement  partiel  ou  total 
quefois. 

L'historique  de  ces  sortes  de  tumeurs  ne  remonte,  d'après  l'a 
qu'à  M.  A.  Séverio  qui  le  premier  en  a  signalé  quelques 
son  livre  intitulé:  De  recondita  abcessuum  natura  et  < 
Les  arabes  pourtant  avaient  parle  des 


meurs  analogues.  Le  mot  fongus  n'a  été  introduit  en  chirurgie  qui 
une  époque  assez  rapprochée  de  nous.  Sennert  parait  l'avoir  »ppliq< 
premier  a  certaines  tumeurs  articulaires.  Heister  .  BeriranHi  ,\t 


premier  à  certaines  tumeurs  articulaires.  Heister  ,  Bcrtrandi 
l'ont  ensuite  étendu  aux  végétations  de  la  dure-mère.  Des 
ptus  récens  enfin  l'ont  appliqué  à  toutes  les  excroissances 
externes  du  corps  qui  offrent  "es  apparents  ci-dessus 
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Eo  France  ,  on  n'attache  pas  une  grande  importance  au  mot  fongus 
ou  champignon  ;  il  «t  souvent  synonyme  de  carcinome  ou  de  cancer  , 
et  l'on  distingue  bien  celui-ci  de*  tumeurs  sanguioes  nommées  rrcctiles 
ou  fonças  hœtnalodr*.  11  t  a  cependant  une  forme  de  ciowr  fongoïde 
que  nou»  appelons  eneéptialoïde,  cérébriforme ,  médullaire  ,  ou  cancer  I 
mou,  et  que  quelques  auteur»  confondent  mal  à  pro|>os  dans  la  catégo- 
rie de*  tumeur»  érrctilrs.  Ce»  deux  élémens  morbido  peuvent  cepen- 
dant exister  à  la  fois  dans  une  même  tumeur;  c'est  ainsi  qu'on  voit  | 
souvent  une  tumeur  e'rectile  revêtir  le  caractère  rnccphaloïdc  en  tota-  I 
lité  ou  en  partie,  et  s'accompagner  des  dangers  propres  a  cette  drrnirre 
maladie.  Quoi  qu'il  «n  soit,  il  y  a  pour  nou»  cette  différence  essentiel-  j 
le  entre  ces  deux  espèce»  de  fongus,  c'est  que  la  première  est  en  général 
susceptible  de  cucrison  radicale  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la 
,     t  ■.  i-  ..  i.i.  r^...;,.».,.,  u 


;  de  i,5oo  fr.  a  celui  des  chirurgiens  de  la  Lombardie  qui  exécuterai 
avec  succès,  dans  le  pays  et  en  présence  d'une  commission  nommée  par 
la  société ,  la  première  opération  de  litholripsied'aprc»  la  méthode  de 
M.  Ilcurtclo'ip,  el  à  l'aide  de  l'instrument  de  M.  Ségîla*.  Ce  prix 
vient  d'être  décerné  à  M.  Oherini.  Voici  le  fait  :  il  est  d'autant  plus 
remarquable  qu'on  n'avait  peut-être  pas  encore  eu  l'occasion  d'exécuter 
l'opération  sur  une  petite  Tille  aussi  jeune. 


0«t. 


Aitiuto ,  de  eonstitu- 


dtroière,  qui  est  stijetle  à  la  récidive  <  t  capable  d'occasionner  la  ca- 
chexie cancéreuse.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  1rs  tumeurs  dites  sar- 
i  des  ancien»,  les  fongus  de  la  dure-mère,  du  tissu  diploïque 
sic  urinairc,  etc. ,  n'appartiennent  qu  a  I'udc 


à  la  laite  de* 


lisse  et 


des  os  du  crâne,  de  la  vessie 
ou  a  l'autre  de  ces  deux  catégories. 

On  voit,  par  ces  considérations,  que  la  division  en  qnrstioo  a  un  but 
pratiquede  la  plushauicimportancejausai  méiite-t-elle  d'être  conservée. 

M.  Signorooi  cependant  rst  loin  de  partager  cette  manière  de  voir. 
Formé  a  l'école  allemande  ,  le  professeur  de  Padoue  a  un  goût 
décide  pour  l'ontologie;  il  divise  et  subdivise  les  choses  a  l'infini, 
et,  ce  qu'il  offre  de  plus  étonnant  encore ,  c'est  qu'il  cite  inexactement 
et  avec  uoe  sorte  de  dédaiu  les  auteurs  italiens  ,  tels  que  Monteggia  , 
par  exemple,  pour  faire  des  éloges  inouis  à  de  petit*  manuels  allemands 
nu'on  lit  à  peine  parmi  nousà  cause  de  leur  insuffisance.  L'auteur  vou- 
drait d'abord  établir  le*  quatre  genres  suivao»  à  propos  de»  tumeurs  eo 
question  : 

i*  Abcès  malins.  (Tumeur  sanguine  de  M.  A.  Séverin  ,  et  strvma 
funeosa  de  Callisrn.) 

1*  Anévrisnies  spongieux.  (Tumeur  caverneuse  de  Pott.) 

3*  Tclangicctasic.  (Tuinenrs  variqueuses  et  f(*ig»>e*uci  deBoyer; 
foogu»  hcemalode*  de  Maunoir.) 

4'  Arthrocaces.  (Fongus articulaire  de  Brodie.) 

M.  Signoruni  passe  ensuite  à  l'établissement  des  espèces,  et  il  trouve 
qu'il  y  a  cinq  espèces  de  ioDgu».  «avoir 

i*  L'ovanoïdu  nou  ovarien.  (Ti 
poissons.) 

i°  Le  cysloïdieo.  (Tissu  composé  de 
réunis  en  un  seul  corps.) 

3°  L'épatoidien  ou  épatique.  (Tissu 
de  la  couleur  du  foie.) 

4"  L'atéromateux- 

5°  l.ccoodromateux  ou  cartilagineux. 

Vienoent  ensuite  les  variété*  uouibreuse*  qui  résultent  des  combinai- 
sons diverses  de  ces  espèces. 

Avant  d'aller  plus  loin,  l'auteur  ferait  bim  de  nous  expliquer  en 
quoi  consiste  la  différence  qu'il  établit  entre  la  tumeur  sanguine  que  M. 
A.  Séverin  observa  a  l'épaule  d'un  pèlerin  espagnol ,  la  télengiedasie 
et  les  tumeurs  fongueuses  sanguine»  de  lloyer.  Pour  tous  les  modernes  , 
à  l'exception  de  M.  Signoroni  ,  ces  dénominations  n'indiquent  que  la 
même  maladie.  On  pourrait  lui  demander  ensuite  en  quoi  ces  mots  va- 
gues <ï abcès  moii ai  et  à'arlkrocaces  éclairent  la  pathologie  des  tu- 
meurs dont  il  s'agit.  Les  expressions  tumeur  ovarienne,  cjsloidUnne 
ou  cynique,  hépatique  ou  mèlanique,  etc.  ,  sont,  à  la  vérité  ,  mieux 
imaginée*,  et  pourraient  être  adoptées  sdiis  le  rapport  de  l'anaioinie  pa- 
thologique. 

M.  Signoroni  examine  miintenant  la  question  de  savoir  si  1rs  fongus 
sont  des  tumeur»  de  nouvelle  formation  ,  ou  bien  des  dégénérescences 


—  Caroline,  paysanne,  âgée  de  7  an 
tion  pelé  et  tcrnphuleuté .  are  fie  paréos  sains,  s'était  Iwijonrs  bien  portée  jus- 
qu'au mois  de  septembre  I8Ô5.  A  relte  époque  elle  s'est  plainte  de  difuVultedou- 
lourctisc  en  urinant,  1rs  pareils  consultent  le,  médecin  do  pays  qui  diagnostique 
une  irritation  trficalc  et  ordonne  des  haïui  de  siège  rt  des  boissons  mticilagi- 
neuses.  Ces  mcoens  «ont  pas  apaise  la  maladie.  Les  difficultés  i.our  miner  aug- 
mentent, bientôt  après  «e joint  I  incontinence  des  matières  Cotes,  puis  l'urine 
sort  aumi  involontairement. 

Le  10  mars  I  M» ,  la  petite  malade  est  reçue  à  IliApilal  île  Milan.  On  la  sonde 
et  l'on  reconnaît  de  suite  l'esislenee  d  uoe  pierre  ilaus  la  vessie.  Les  fèces  et  l'u- 
rine continu  icnl  a  s'ecbappcr  «ans  l'influence  de  la  volonté  II  v  avait  douleur 
aux  orçancs  génitaux;  des  excorialiont  par  Mute  de  l'écoulement  urinairc  .  Gcvre; 
sueurs  abondante  ;  marasme  progressif. 

On  la  sonde  ensuite  arec  un  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion  du  diamè- 
tre de  trois  lignet;  on  ssinl  aisément  la  pierre  ,  qui  marque  neuf  lignes  de  dia- 
mètre ,  et  l'on  sVsure  que  le  corps  étranger  eu  unique  :  on  s'abstient  de  l'écra- 
ser al  instant  afin  d'en  prévenir  la  sorictr.  La  petite  malade  u'a  pa<  beaucoup 
souffert  de  ces  man«eiiTres  ;  en  attendant  on  la  prrpirc  il  l'aide  du  repos  au  lit  ; 
de  baiiu  rmolliens;  boissons  murilagioriises  ;  un  régime  approprie,  etc. 

\a  première  «rince  est  pratiquée  le  18  avril,  en  présence  de  la  commission 
nommre  et  de  plusieurs  chirurgiens  cl  mededi»  distingués  du  pa>».  Aucune  in- 
I  jection  n'a  été  faite  dans  la  vessie ,  attendu  que  eei  organe,  qui  était  ample,  pa- 
t  raissait  contenir  assez  d'urine  lorsque  le  calcul  était  engagé  dans  le  col  de  l'or- 
gane, l-a  pierre  a  rte  saisie  pluucurs  fois  de  suite,  mais  elle  s  échoppait  lorsqu'on 
voulait  presser  les  deui  branches  de  rinstrumeiit.  En6o  elle  a  été  eerasrc  d'un 
coup  de  nsarteau  Ou  relire  l'instrument,  ses  brandies  sont  pleines  de  détritus. 
La  mal*k  n'a  pas  Iwancoup  sonlTert  ;  elle  est  plongée  dans  un  bain  ;  rend  quel- 
ques fragmens  a<e<  les  urines  et  etl  soumise  à  un  traitement  adouciasanl.  Aucune 
reaction  n'a  ra  lieu  les  jours  sultans. 

La  seconde  séance  a  eu  lieu  le  S  >  avril.  Oo  injecte  cette  fois  la  vessie.  On  sai- 
sit et  1  no  écrase  trois  fois  des  fragmens;  l'instrument  marqua  deux  fois  neuf  li- 
gnes,  une  fois  doue.  Traitement  ut  «.tire.  Pas  de  réaction  malgré  l'indociblé 
extrême  du  sujet 

A  la  troisième  séance  ,  on  a  employé  un  instrument,  beaucoup  plus  court ,  du 
diamètre  de  quatre  lignes .  qui  a  bien  pu  passer  par  l'urètre.  La  saisie  et  l'écra- 
sement des  fragmens  ont  été  maintenant  beaucoup  plus  faciles.  On  a  continué  de 
cette  manière  en  ne  faisant  que  des  séances  très -courtes  à  cause  de  l'indocilité  de 
la  malade  Le  7  mai  cependant  les  souffrances  avaient  de  beaucoup  diminué  ,  et 
cellules  OU  kyste*     l'incontinence  urinairc  avait  disparu 

|  Après  la  quatrième  séance ,  la  vessie  a  para  entièrement  débarrassée  de  tons  ks 
fragmens  de  la  pierre  On  a  garde  la  petite  malade  »  l'hAmtal  jusqu'au  5  juillet. 
La  commission ,  s'etant  enfin  assurée  plusieurs  fois  de  la  guerison  complète,  81 
décerner  tor-le-cbamp  à  l'opérateur  le  pris  proposé  par  la  société. 


des  tissus  normaux  préexislaos.  Il  hésite  à  se  prononcer,  et  prétend  que 
iiupiiytrcti  cl  Sctrpa  ont  été  de  cette  dernière  opinion.  A  coup  sûr,  re- 
pendant, ws  d«ux  granl*  chirurgiens  n'ont  traité  nulle  part,  dans  leurs 
cents,  la  question  dont  il  s'agit.  Les  recherches  récentes  néanmoins  de 
RiniKi  et  Lobstein  ne  laissent  plu*  le  moindre  doute  sur  la  naissance 
nouvelle  de  ces  tissus  au  milieu  ou  à  la  surface  des  tissus  normaux 

'  Nous  regrettons  que  ,  sur  quatorze  cas  de  fongus  que  M.  Signoroni 
dit  avoir  eu  l'occasion  de  traiter  dans  l'espace  de  trois  ans ,  nous  n'en 
trouvions  pas  d'asset  détaillés  pour  pouvoir  en  reproduire  un  seul 
exemple. 

*  "ÙftBATIOH  DE  IITHOTBIPSIE    PRATIQUEE    AVEC  SUCCES  SUE  UNS   Pt-  ' 

tue  fille  de  sept  aws;  par  M.  GiiEnioi.  Récompense  décernée 
à  ce  chirurgien  par  une  société  philaotropiquc  de  Milan. 

En  janvier  t836,  une  société  phiUotropique  avait  proposé  un  prix 


HISTOIRE  U  UWE  SEVEITE  DEMTAlRE   r.«*VE  ,   SUIVIE    DE  TBISMIS  ET 

de  tïtacios;  guerison  ;  par  M.  Gt-asrai.LA  ainé ,  de  Trteste. 

Il  est  ass-z  rare  de  voir  des  névralgies  faciales  ou  dentaiies  s'ex-spé- 
rrr  au  point  d'occasionner  des  coovulsion»  tétanique*.  Sous  ce  rapport 
l'obsrrsaiiou  suivante  nous  a  pa tu  digne  d'être  enregistrée  dans  nos 
acnates. 

Ont.  —  Madame  A.  R. .  veuve,  Igre  de  40  ans,  de  tempérament  nervoao-eici- 
table,  habiturlleoienl  sujetledè^  son  enLoce  à  dessltaqors  ronvubives ,  éprou- 
vait souvent  des  odonta^irs  estrèmement  vins .  pour  lesquelles  il  avait  fallu  lui 
estraire  plusieurs  dents.  Les  souffrances  avaient  dernièrement  redoublé  à  r  occa- 
sion d'une  carte  a  une  molaire  inférieure  du  coté  droit  que  la  malade  avai,-  essayé 
.  d'arracher  a>ec  ses  doigts.  A  chaque  tentative  d  arrachement  que  b  malade  faisait 
les  douleun  dentaires  et  faciales  s  exaspéraient  singulièrement  ;  des  moovemcns 
convuKifs  de  tous  les  muscles  de  la  face  se  joignirent  bientôt  à  chaque  irradiation 
douloureuse.  Blé  a  en  alors  recours  il  un  dentiste  qui  a  fait  aisément  l'extirpation 
de  cette  dent .  mais  les  douleurs  et  les  coovulsion*  faciales  ont  persisté  ,  elles  ont 
mime  empiré  et  ont  gagné  consécutivement  le  cùtè  gauche  de  ta  lace ,  circona- 
:  tance  remarquable .  car  1rs  névralgies  faciales  se  bornent  ordinairement  à  un  seul 
'  cote  de  ls  figure  ,  comme  on  «ail  A  chaque  accès  convubif  les  traits  de  la  phjsio- 
I  notnte  étaient  singulièrement  altérés,  et  le  teint  du  visage  devenait  presque  ca- 
davérique ;  la  malade  grinçait  si  fort  qu'on  entendait  s  quelques  pas  les  trotte- 
s  involonUircs  dit  mû  boires  ;  on  était  obligé  de  lui  mettre  quel  me 

être  bl 


;  grinçait  si  fort  qu'on  entendait 
es  mac  boires;  on  était  obligé  de 
dur  entre  les  arcades  dentaires,  afin  d'rmpècbex  la  langue  d'm 
ainsi  que  cela  lui  était  drja  arrivé  plusieurs  fois. 

La  maladie  ayant  été  jugée  de  nature  inflammatoire  f  névrite) ,  on  l'a  traitée  en 
conséquence .  mais  sans  succès  ;  les  évacuations  sanguin?»  générales  et  locales 
n  'e  ni  péchaient  que  pa^ari'rctncnt  le  retour  des  accès,  les  extraits  de  jusqniamc  , 
d  aconite .  de  belladone  ,  et  même  l'ean  de  launer  cerise ,  labatance*  répétées  an- 
tiphlogistiqnes  par  l'ccole  italienne,  ont  éla  adminulrces  inUrieuremenl  à  très- 
fortes  doses  uns  plus  d'avantage. 

I^s  douleurs  étaient  ensuite  devenues  très-vagues  quoiqu'elles  eussent  leur  dé- 
part de  tel  ou  tel  point  de  l'arcade  alvéolaire.  Soupçonnant  que  la  canse  pourrait 
résider  dans  quelques  autres  dents  dont  les  recines  étaient  cariées ,  la  roslaile  1rs 
fil  arraclier  successivement  ;  elle  Ut  mime  cautériser  avec  ht  fer  rouge  chaque  al- 
véole ,  pour  être  sire  d'enlever  tout  principe  irrilalif  des  ramuscnle*  des  nerfs 
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deniair^;*msît1e4  souffrances  n'ont  rte  calmée*  qoe  pour  pea  de  temps.  L'opium 
et  le  musc  ont  été  administres  sans  plus  île  «urcès. 

Après  vingt-einqjours  de  ces  différentes  médiratinns  ,  le  mil  prit  un  aspect 
beaucoup  plos  senenx  :  il  menace  de  se  répandre  sur  le  reste  do  corps.  A  chaque 
psroxisnse  la  langue  te  fonde  el  «ort  de  (abouche  pour  deux  a  trait  pouces;  la 
balade  éprouve  un  resserrement  au  larynx  et  au  phanox  rruî  gène  la  respiration 
et  U  deglntilinn;  elle  éprouve  une  ««rte  d'anxiele  fatigante  •  voir,  de  la  salive 
écnaicutc  sort  de  la  bouclie  Ce*  svmplomes  deviennent  de  plus  en  plus  glaces  ; 
la  respiration  est  difficile  et  «aecailée  les  conviibions  gajn-  nt  <out  le  corps  el  ac- 
quièrent le  caractère  tétanique;  les  muscles  dn  tronc  de  l*at;domrn  et  des  mem- 
bres se  ennlracleut  tmilôl  successivement ,  tantôt  a  I*  fois.  La  durée  de  chaque 
accès  est  île  trois  à  quatre  heures  ;  il  se  termine  par  le  trisiue  le  plus  complet ,  les 
intermittences  sont  à  peine  ilW  heure  On  proûtait  de  ces  mon.cn.  de  calme 
poor  faire  preodrr  a  la  malade  queVesaliinen»,  de*  boissons  ou  de»  medica- 
œens. 

Os  est  revenu  au*  évacuations  sanguines  générales ,  au\  sangsues  derrière  le» 
apophyses  mastoides,  à  la  nnque  et  an  front  ;  «ut  bains  généraux  soit  simples, 
soit  alcalins  ;  «ut  laveineii»  d'aato /<riù&<  ou  do  valériane ,  aux  rubéfiant  ;  im 
vesicaloircs  à  la  uaqne  el  aux  bras  ;  atti  remèdes  narcotiques  d'après  la  méthode 
eiulermique  :  le  tonl  inulilement  ;  la  malade  dépérirait  de  jour  en  jour. 

Bientôt  après  une  pelile  fièvre  intermittente  se  drrlare  et  s'associe  soi  stmp- 
tomes  précedens  ;  ensuite  un  dévniemenl  iiulomptable  a  lieu;  la  malade  IoucIk 
d.  jiHe  troisième  mois  de  souffrances  incessantes  ,  et  I  on  désespère  de  sa  vie,. 
Oui  cet  état  de  choses,  M.  Guastalla,  qui  la  soignait,  a  l'idée  de  faire  arracher, 
!  une  dernier*  ressource  toutes  les  autres  dents  ,  saines  ou  malades  ;  nuis 


1'exécutiou  de  ce  projet  n'était  pas  facile  a  cause  du  retour  fréquent  des  convul- 
sion*. II  s'entend  avec  M.  Yîlah.  babile  denti>te  de 


!  Trieste .  qm  parvient  dans  les 
roomeus  de  calme,  à  extraire  plusieurs  dents  par  jour  ;  eufin  il  en  enlève  jusqu'à 
vingt  ijoot  quelques  nnes  «eulemenl  riaient  mailles. 

A  maure  que  cette  evulsion  dcolaire  avait  lieu  ,  les  convulsions  tétaniques  de- 
venaient de  moins  en  moins  fortes;  rolin  elles  ont  entièrement  disparu  six 
jours  «près  la  dernière  opératiou.  Le  trisuic  lui  même  el  les  convulsions  faciales 
ont  6m  également  par  disparailec  ;  mais  l'oduntalgie  ou  plutôt  U  névralgie  bis- 
raasillaire ,  restait  encore.  On  a  continué  la  médication  aotipblogistiqne  et  adou- 
cissante en  mcuie  tcni|H  qu'on  a  vné  a  iioumr  la  malade  et  à  rele^  un  pea  les 
forces  de  l'animi-me  L  amélioration  ne  s'est  pas  f«il  attendre  longtemps;  les 
doulear»  *  sont  peut  à  peut  dissipées ,  et  la  malade  est  entrée  en  convalescence. 
I  j  guérison  complète  a  eu  lieu.  Deux  raiebers  artiliciels  remplacent  les  dent*  na- 
turelles. 

CAS  •EMAKQl'ilILC  d'aSiVhISME  DE  l/AOBTE  VKNTAAt.E  ;   CftniStW  A 

l'aide  de  la  mltuouk  ai  faiblissais  ir.;  par  M.  Ooovadd  Li- 

Mtl. 

I*s  observations  publiées  d'anevrisrnes  de  l'aorte  abdominale  sont  en 
petit  nombre  comme  on  sait,  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  présente 
beaucoup  d'obscurité';  aussi  ne  saurait-on  mieux  faire,  pour  compléter 
leur  histoire,  que  de  multiplier  la  publication  de*  faits  de  relie  nature 
à  mesure  qu'ils  s'offrent  aux  observateurs. Le  cas  suivant  est  rccomnun- 
dable  sous  plusieurs  rapports. 

Oi».  —  Angiobna  Corbellini .  paysanne  de  la  Toscane,  âgée  dt  2$  ans,  non 
mariée ,  de  bonne  cnnslitntion ,  douée  des  plus  belles  proportions  physiques  cl 
d'un  caractère  très-irascible,  s'elait  toujours  bien  portée  jusqu'en  IJISJ,  lorsqu'elle 
éprouva  tout  a  coup  une  douleur  irès-vive  et  très-profonde  dans  le  ventre  en  fai- 
sant un  ellort  pour  soulever  un  f.rdcaod'berhr.El'e  s'aperçut  plus  tard  d'une  sorte 
de  pulsation  entrel  estomac  et  l'ombilic,  qui  devînt  de  plus  en  plus  forte  et  inc  m- 
mode  ;  si  die  mangeait  un  peu  trop  elle  était  obligée  de  tout  vomir  immédiate- 
ment ;  cela  ne  lui  arrivait  jmint  si  elle  mangeait  peu  et  snuvent.  Elle  caclta  en- 
tièrement son  étal  à  tout  le  monde  même  à  ses  parens.  Hte  continua  à  vivre  a 
son  ordinaire,  et  éprouva  une  suppression  des  règles  pendant  un  mois  a  la  suite 
ôTone  danse  très  prolongée;  pais  elle  6t  une  maladie  inflammatoire  dont  elle  fut 
traitée  et  guérie 

Dans  le  courant  de  la  même  année,  l'état  de  la  malade  empira  .  les  vooiisscntens 
de  vinrent  beaucoup  plus  frequens  et  Incoosmodes  ;  la  douleur  abdominale  s'ag- 
grava :  les  battemens  prirent  de  l'étendue  et  de  la  force ,  Surtout  à  l'epigaitre  ; 
les  pieds  se  gonflèrent.  La  malade  fut  alors  obligée  de  déclarer  son  clat.  el  de 
demander  du  secours.  Les  vomi**rmcn*  avaient  lieu  sans  de  grands  effurt s  :  la  ma- 
tière rendue  n'offrait  aucune  altération ,  ni  mélange  d'aucun  principe  hétérogène; 
la  malade  pouvait  reprendre  des  alimens  un  moment  sprès. 

A  l'examen ,  M .  LinoU  trouve  une  tomeor  pulsatile  k  la  région  cpigaslriqne 
qu'il  caractérise  jour  an  anevvîsme  de  l'aorte  sous-diaphragmatique.  ï.a  grosseur 
est  circonscrite ,  de  forme  sphérique  .  puUant  d'autant  plus  vivement  qu'on  la 
comprime  davantage;  la  malade  est  oppressée  ,  se  sent  suffoquer  et  tombe  en 
syncope  lorsqu'on  augmente  la  pression  avec  la  maio.  En  comprimant  le  ventre 
an-iU-ssoos  de  l'ombihe  ,1a  tumeur  augmente  de  volume  de  mémo  qoe  la  force  de 
ses  pulsations  ;  la  malade  y  éprouve  comme  un  sentiment  de  déchirement  et  tom- 
be prompt  estent  en  syncope.  Si  l'on  comprime  fortement  les  artères  brachiale, 
sooi-cU  vieulaire*  et  carotides,  les  pul<ations  du  corar  et  de  la  tumeur  augmentent  ; 
le  somme  de  cette  dernière  s  accroît  également ,  et  la  malade  est  menacée  de 
suffocation.  La  douleur,  qui  était  d'abord  épigastrique ,  se  fait  ensuite  sentir 
dans  le  dos ,  vers  le  point  correspondant  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  s'etendant 
j  asani  a  la  région  lombaire.  L'auscultation  immédiate  sur  la  tumeur  fait  constater 
un  bruit  clair,  ane  sorte  de  susurras  très- sonore. 

la  malade  a  été  soumise  a  un  traitement  affaiblissant  d'après  la  ntétbode  de 
Talsalva.  Uièle  sévère;  des  substances  liquides  pour  aliment  dont  an  diminae  par 
de^-re  b  quantité  :  de  l'eau  pure  pour  boisson  ;  position  horizontale  ;  repos  par- 
fait  il»  corps  et  de  l'esprit  ;  ane  saignée  tons  les  deux  jours,  de  huit ,  six .  quatre, 
deux  once*  de  sang  pendent  les  seiic  premiers  jours  ;  huit  saignées  en  tout)  ;  di  • 
gitaJe  poorj.rve  pie  bouche,  tantôt  eu  substance,  tantôt  en  infusion ,  a  dose  pro- 


rrainsjruqa'auBgros. 


Le  pouls  est  devenu  d'abord  intermittent,  puis  régulier  ,  mais  Tort  pet'rl  ;  le 
cœur  est  à  peine  seuti  a  I  auscidtation  ;  prostration  générale  de  la  malade:  pupil- 
les Irèt-dilatees  ;  yeux  étincckm*.  Les  pulsations  de  la  tumeur  n'avaient  diminué 
que  fort  peu.  maigre  que  l'action  du  cceor  et  des  artères  rat  presque  éteinte.  On 
susjieiid  I  uvage  de  la  digitale.  Dcus  jours  après  le  pouls  se  relevé ,  mais  les  pul- 
sations auévrismalrs  restent  les  mêmes.  On  revient  à  la  digitale;  nouvel  abatte- 
ment du  pouls  ;  la  tumeur  commence  a  battre  moins  fortement  ;  sou  volume  dimi- 
nue aussi  sensiblement.  Cette  amélioration  locale  continue,  elle  est  progressive. 
On  repète  la  saigoee  une  fois  par  mois  a  l'aide  de  sangsues  a  la  vulve.  Quelques 
grains  de  jitsquiame  étaient  de  temps  en  temps  administrés  pour  procurer  du 
sommeil  ;  h  malade  a  une  insomnie  continuelle.  Purgatifs  huileux  cl  U  venir  as 
laxatifs  souvent  répètes.  On  accorde  des  glaces  pour  aliment. 

Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement  la  malade  s'e.t  trouvée  dans  les  condi- 
tions les  plus  satisfaisantes;  la  tumeur  a  beaucoup  diminue  de  volume  ,  ses  pulsa- 
tions sont  à  peine  sensibles.  La  malade  a  pu  te  lever  le  H  avril  1834  ,  et  faire 
quelques  pas  dans  sa  chambre  ;  elle  continue  a  se  lever  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  On  augmente  graduellement  sa  nourriture  ;  digitale  de  tenus  en  temps, 
réapparition  des  règle».  Enfin  elle  se  croit  guérie  el  reprend  par  degrés  sa  ma- 
nière de  vivre  habituelle  ;  elle  néglige  bientôt  tout  co.isril  de  prudence ,  se  lis  i  c 
à  des  excès  de  régime  et  à  des  exercices  corporels  très-violens ,  lorsque,  le  24 
août  de  la  même  année .  1rs  symptômes  de  la  maladie  reparaissent  comme  aupara- 
vant ,  elle  a  de  la  fièvre  ;  anxiété  ;  menace  de  suffocation.  Saigoee  de  vingt  onces. 
Mieux  ;  mais  li  tumeur  s  rcpiii  moi  a  m  îen  volume  et  ses  pulsations  habituelles. 
Traitement  olf-.tilis-jut  ut  >,<i-ra.  Les  extrémités  deviennent  leJcinaleuses  et 
froides;  fièvre  continue  :  alternatives  de  mieux  et  de  pis. 

Le  volume  de  la  tumeur  augmente  et  s'el  ve  en  pointe  entre  l'èpigastrc  et  l'om- 
bilic ;  ses  pulsations  sont  visibles  tl'osil  nu,  même  a  travers  la  chemise  et  le  drap 
de  la  nul  vie  qu'elles  soulèvent.  Ou  insiste  sur  le  traitement,  et  priaeipahiment  à 
l'usage  de  la  digitale  et  île  l'opium.  Nouvelle  asselioraliOD  progressive  ;  disparition 
complète  de  la  tumeur  et  des  pulsatioos;  convalescence.  La  malade  se  Lve  le  zb 
juin  lUdô.  GuensoD  durable  jusqu'à  ce  jour. 

L'auteur  de  cette  intéressante  observation  se  livre  a  diverse*  consi- 
dérations pour  prouver  l'exactitude  de  son  diagnostic,  qui  a  «5té,  d'ail  - 
Ictus,  confirmé  par  plusieurs  praticiens  appelés  en  consultation.  Pour 
compléter  cependant  les  détails  qui  précèdent,  il  serait  a  désirer  que  le 
chirurgien  uc  perdit  pas  de  vue  la  malade,  el  qu'il  pùt  un  jour  faire 
connaître  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique,  car  jusque  la  il  restera 
toujours  qu  Ique  incertitude  sur  le  diagnostic.  Oo  sait  ,  du  reste,  q  e 
cet  exemple  de  euéiison  d'un  aoévrisine  de  l'aorte  n'est  pas  le  premier 
que  l'art  possède  dans  ses  annales. 

OBseavATto.t  de  a ètaécissess tut  ubétrai,,  avec  suppuration  de  la 
igede  1a  matière  purulente  dans  le  rectum  ;  guéri  • 


prostate  et  passif 
9  ;  par  M.  Caire. 


son  ; 


La  seule  circonstance  qui  rende  intéressante  cette  observation  ,  est  la 
suppuration  de  la  prostate  avec  passage  du  pus  dans  le  rectum. 

Oas.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  41  ans,  cordonnier,  de  bonne  constitution . 
ayant  eu  plusieurs  Meaoorrbagies  et  des  rétentions  urinaires  M  Caire  trouva  un 
rétrécissement  urélial  qo  il  traita  et  guérit  par  U  cautérisation  et  par  la  dilata- 
tion. Quelques  jours  après  .  le  malade  fut  saisi  tout  s  coup  d'une  vise  douleur  à 
I  aau»  el  au  coccyx,  avec  fièvre  de  mauvais  caractère  etténesme,  ce  qui  avait  bien 
pu  dépendre  de  l'usage  répété  des  sondes,  que  le  malade  introduisait  lui -même  de 
temps  eu  temps.  On  combat  cet  état  aigu,  qui  dure  plusieurs  jours  ,  à  I  aide  d'un 
traitement  auUjmlogistique  général  cl  beat.  Oo  comprit  bien  il  que  le  mal  con- 
sistait dans  une  inflammation  de  la  prostate,  la  nature  de  la  fièvre  avec  frisson  fit 
en  même  temps  craindre  la  formation  d'un  abrès  dsns  celle  glande.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  effectivement  :  l'abcès  s'ouvrit  spontanément  dn  côté  du  rectum  :  le 
pus  coulait  en  partie  par  cet  intestin,  en  partie  par  l'urètre  ;  les  urines  se  préci- 
pitaient d'abord  dans  l'intestin,  et  sortaient  par  l'anus.  L'on  craignit  un  instant , 
en  coDSéqucuce ,  la  lurmauon  d  onc  fistule  arelro-rectale;  mais,  s  mesure  que  lé 
foyer  purulent  se  dégorgeait,  les  urines  reprenaient  leur  voie  naturelle  ;  les  son- 
des en  permanence  dans  l'urètre  ont  Gai  par  détourner  complètement 
et  la  guérison  a  été  parfaite.  Le  canal  urélral  est  resté  complètement 

Il  est  asjei  remarquable  que  les  abcès  de  1a  prostate, 
fréquemment  observés  autrefois ,  soient  d 

de  nos  jours.  Est-ce  parce  que  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies 
urinaires  est  mieux  entendue  de  nos  jours,  et  que  le*  causes  de  ces  sup- 
purations oc  trouvent  plus  la  mime  facilité  d'action  ? 

du  spebmate:«fi(axms,  ou  d'une  maladie  de 

dans  l'obstruction  des  canaux  sémioifères  parTcpaiuissesnent  du 
sperme;  par  M.  Sicwonom  ,  professeur  de  clinique  elsiwcicale  i 
Padouc.  0 

Les  anciens  avaient  décrit  sous  le  nom  de  spermatocèle  une  sorte 
d'engorgement  testiculaire  occasionné  par  la  rétention  du  sperme  dans 
les  vaisseaux  de  cet  organe  chez  quelques  personnes  vouées  a  la  chaste- 
té. Cette  opinion  n'avait  pas  été  admise  par  les  modernes  ;  aussi  n'est  il 
plus  question  de  cette  maladie  dans  les  livres  réceusde  chirurgie.  Scben- 
Lins,  cependant,  avait  fait  observer  que  celte  cause  pouvait  réellement 
produite  la  dilatation  des  canaux  de  répididjme,  du  conduit  déférent 
et  de  la  vésicule  séminale,  et  coostitucr  une  maladie  grave.  M.  Signo- 


l'épididyi 
par  l'épais 
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roni  dit  avoir  constate  cinq  fois  par  la  dissection  celte  espèce  d'engorge- 
ment, et  il  lui  a  donné  le  nom  de  sptrmaienfraxis.  La  maladie  se  pré- 
telle  sous  la  forme  d'un  squlrrhe.  Voici  les  points  principaux  de  Is 
description  qu'il  m  doooe. 

Il  s  agit  d  un  vice  particulier  de  la  partie  excréteur  du  testicule,  sa- 
voir des  cônes  vasculaire*  de  l'épididyme,  du  vaisseau  déférent  et  de 
la  vésicule  séminale.  Cette  maladie  est  très-simple ,  elle  consiste  dans 
l'obstruction  de  ce  système  de  vaisseaux  excréteurs  par  suite  de  la  con- 
gestion du  sperme  qui  s' épaissit. 

Une  humeur  glutineuse,  cendrée,  onctueuse  ,  dense  comme  do  suif 
animal  remplit  et  obstrue  les  vaisseaux  de  cet  appendice  testieulaire. 
Cette-  matière  est  évidemment  du  sperme  épaissi.  Les  vaisseaux  qui 
le  renferment,  bien  qu'un  peu  dilates  et  épaissis,  sont  Irès-sams  d  ail- 
leurs. En  comprimant  l'épididycoe  coupé,  on  peut  faire  jaillir  la  ma- 
tière en  question,  et  vider  les  cônes  vasculaires.  La  substance  du 
testicule  est  parfaitement  saine  d'abord  ,  elle  sliyprrtrophic  pointant 
à  la  longue,  s'épaissit  et  s'endurcit  par  l'empiétement  de  l'engorgement 
spermatiqne  ;  ensuitr  le  testicule  s'atrophie  et  s'endurcit.  Vidus  Vidius 
avait  aussi  constaté  sur  un  moine  très-continent  mort  d'une  plcurile,  les 
testicules  alropbiéset  durs,  et  les  vaisseaux  séininifères  très  engorges  de 
speruic  épaissi. 

Ci  l  état  coexiste  quelquefois  à  l'hydrocèle  de  la  vaginale,  et  la  mila- 
die  est  caractérisée  pour  un  hydro  sarcocèle.  Dans  les  cinq  cas  que  ^1. 
Signoroni  cite,  la  nature  du  mal  n'a  été  reconnu»  qu'après  l'cxtirpaliun 
de  la  tumeur  tesl'culaire.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  omette  complè- 
tement les  détails  des  symptômes  que  ces  malades  avaient  éprouves  dès 
le  début  de  la  malxdir  jusqu'au  moment  de  l'opération,  et  les  circons- 
tances particulières  .les  apparences  extérieurs  de  la  tumeur. 

On  prévoit  déjà  que  si  les  observations  de  M.Signoroni  sont  exactes, 
ce  qui  est ,  du  reste  ,  à  vérifier  ,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cer- 
tains engorgrmens  trsticulaires  auraient  gagné  quelque  données  nou- 
velles asie*  importantes. 

III.  IL  FILlATllE  SEBEZIO  GIORNALE  DELLE  SCIENZE 


trois  boinroes  robustes  peuvent  \  peine  lr  tenir;  il  sort  de  son  lit;  crie  continuel 
lement  ;  brise  les  liens  de  la  camisole  de  force  ;  mord  tous  ceas  qui  s'approchent .' 
;  tient  11  langue  dehors  ;  les  yeux  sont  brillaus  et  lises  ;  le  v isage  est  anime  et  es- 
prime  1a  colère.  On  pratique  Iroi»  saignées  générales:  on  applique  des  sangsue»  à 
la  base  du  cri  ne  ;  et  on  le  plonge  plusieurs  fois  dans  le  bain  à  surprise.  Peu  d'a- 
mélioration. Le  malade  urine  ane  fois  par  vingt- quatre  heures.  Sa  famille  ('riait 
deji  décidée  a  le  faire  entrer  dans  une  maison  de  fons ,  lorsque  son  médecin  s'est 
avise  de  le  faire  doucher.  On  prépare  donc  an  appareil  approprie  >  et  lorsque 
le  malade  reste  dans  le  bain  on  fait  tomber  sur  sa  tète  on  filet  d'eau  glacée .  de  la 
hauteur  de  quatre  pieds ,  |iendant  deux  heures  à  chaque  fois. 

Apres  dis  jours  de  ce  traitement  une  amélioration  très-remarquable  avait  déjà 
en  lien.  L'esprit  est  revenu  à  l'état  normal  et  la  convalescence  s  est  bientôt  dé- 
clarée Deux  abcès  se  sont  formes  ensuite  a  iVanl-bras  et  à  la  main.  Enfin  le 
malade  a  fini  par  se  rétablir  cou 


Les  numéros  des  mois  de  novembre  et  décembre  de  ce  journal  son 
presque  entièrement  consacrés  au  choléra  de  Haples.  Une  observation 
olfie  cependant  quelque  intérêt  :  nous  allons  la  reproduire. 

i  narra itx  cbronique  guérie  par  les  injections  d'extrait  de  ralanliia  ; 
par  M.  SaLvaooae,  médecin  de  1a  marine. 

Osa.  —  M.  K. ,  Agé  de  53  ans,  de  forte  constitution  ,  tempérament  bilioso- 
sanguin,  portail  depuis  trois  ans  uu  écoulement  abondant  par  I  urètre  qu'il  avait 
contracte  à  la  suite  d  un  coït  impur.  L'émission  de  l'urine  rependant  et  les  éree- 
it'ius  étaient  libres.  Plusieurs  chirurgiens  distingués  l'avaient  traité  inutilement 
|*4r  une  foule  de  remèdes  divers  ;  oo  lui  avait  même  faut  subir  un  traitement  mer- 
>  iiriel,  et  enfin  le  malada  était  tellement  fatigue  de  tous  ces  moyens  ,  qu'il  avait 
|  ru  la  résolution  de  ne  plu» consulter  personne  L  écoulement  était  toujours 
•  boo.lanl,  la  nisticrc  en  était  jaunit»  et  visqueuse ,  lorsqu'il  fit  pari  de  son  mal 
a  M  Salvadorc  ;  celui-ci  lui  promit  de  le  guérir  a  l'aide  des  injections  d'estrail  de 
■  atanbia.  ainsi  qu'il  en  avait  déjà  fait  leapérience  sur  d'autres  malades.  Il  pres- 
crivit donc  un  drachme  et  demi  d'extrait  de  raianbta  daas  quatre  onces  d'ean  de 
ruse,  avec  addition  de  trente  gouttes  de  laudanum  uour  trois  injections  ,  une  le 
malin,  la  seconde  à  midi  et  la  troisième  1e  soir.  Le  lendemain,  l'écoulement  avait 
entièrement  disparu,  et  le  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  chaleur  dans  l'urè- 
ire  ;  néanmoins  pour  en  assurer  la  cure  le  chirurgien  a  fait  deux  injections  par 
junr,  puis  une  scole  pendant  une  semaine.  La  gueritou  a  élc  durable. 

Il  n'y  a  peut- tire  pas  de  pays  où  l'on  rencontre  aussi  souvent  les  écou* 
lcuiens  chroniques  de  l'urètre  chez  l'homme ,  qu'à  Naples  ;  c'est  ce  que 
le  peuple  appelle  la  goccett*  (la  gouttelette),  et  pourtant  les  retrécisae- 
meos  urétraux  ne  tout  pas,  en  proportion,  aussi  frc'quens  dans  ce  pays 
qu'ils  devraient  l'être.  Le  premier  tait  résulte  probablement  de  l'incurie 
•le  la  plupart  des  malades,  qui  se  soucient  fort  peu  de  se  faire 
le  second  n'est  pas  très-facile  à  expliquer.  Il  est  cependant  asse 
qualité  que  les  pblogoses.catarrlialesehronique*  de  la  vessie  ne 
pas  long- temps  en  général  à  {'influence  du  climat  chaud  de  ce  pays  , 
taudis  que  celles  de  l'urètre  te  perpétuent  au  contraire  indéfiniment. 
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asERvaTio*  su»  un  cas  de  roui,  guérie  à  l'aide  des  affûtions  d'eau 
glacée  sur  la  tête  et  des  bains  dits  de  surprise;  par  M.  Ccbiciotto. 

Obs  —  Vit  homme .  Igé  de  48  ans ,  de  banne  constitution .  tempérament 
(ddegmalique ,  a  été  saisi ,  le  7  aoiït  dernier  ,  d'une  vive  cardialgie  et  de  paraly- 
sie générale.  On  le  trait*  en  conséquence  et  il  parait  aller  mieux  jusqu'au  21  du 
—  quels  scène  se  change  tout  à  coup  il  devient  furieux  au  point  que 


Ona,  en  vérité,  delà  peine  à  comprendre  cr  passade  brusque  du  malade 
delà  |>aralysie  générale  à  l'état  de  gesticulation  furieuse  et  indomptable, 
à  moins  d'admettre  qu'une  simple  congestion  encéphalique  sans  extra- 
vasation  sanguine  suffise  pour  produire  le  premier  phénomène.  On  sait 
effectivement  que  la  mort  subite  ne  reconnaît  quelquefois  d'aulic  cause 
que  cette  dernière  circonstance.  Nous  avons  rapporté  deroièreuteot  uo 
Lut  de  cette  espère  tiré  de  la  clinique  de  M.  I.isfranc;  mais  en  est-il  de 
même  d'une  paralysie  qui  a  duré  plusieurs  jours  comme  cher,  le  malade 
dont  il  s'agit?  Quant  aux  bains  de  surprise it  à  la  douche  céphalique 
d'eau  fruide ,  on  sait  qu'ils  ne  sont  plus  en  usage  de  nos  jours;  la 
raison  ,  en  effet  ,  les  réprouve  complètement,  et  le  succès  obtenu  dans 
le  cas  précédent  est  loin  d'être  concluant  en  li  ur  faveur. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

sèaace  oo  tt  jaaviaa. 

■  rcMcacnts  uvrirtMAtlCjcn  rr  rntaiOLociocea  aca  ir.  ufctirujut  ou  o«- 
otats  u>i  oraorriias  na  t'nouste. 

M.  de  llnmboldt  adresse  à  l'Académie  un  ouvrage  sur  ce  sujet  par  MM.  Wéber, 
et  y  joint  la  traduction  en  français  de  11  table  faite  par  un  des  ailleurs.  Parmi  les 
faits  que  renferme  ce  travail ,  M.  de  Humluildt  signale  le  passage  suivant  sur  les 
causes  île  l'équilibration  de  la  jambe  dans  l'art ieulation  de  la  hanche  «  Le  bour- 
relet ortùculaire  et  bgaïucnleux  fait  fonction  de  soupape.  La  jambe  ne  tombe  pas 
lorsque  sur  un  cadavre  tous  les  muscles  et  la  membrane  capsulaire  ont  été  cou- 
pés: elle  ne  descend  pas  même  d  une  fraction  de  millimètre  ;  la  jatohr  tombe ,  an 
coolraiie.de»  que  par  un  trou  pratique,  sans  loucher  au  ligament  rond  ni  a  la 
membraoe  scapsu'aire.on  fait  arriver  «le  l'air  dans  la  cavité  colsluije;  c'est  donc, 
sclou  les  auteurs ,  la  pression  extérieure  seule  qui  soutient  la  jambe  dan»  l'articu- 
lation de  la  hanche.  » 

A  cette  expérience,  faite  il  y  a  plu-ieurs  années,  et  répétée  plusieurs  fois  en 
public,  les  auteurs .  dit  M.  de  llumboldl,  en  ont  ajoute  une  autre  également  con- 
cluante et  avant  rapporta  des  considérations  «pie  j'ai  développées  sur  la  lassitude 
muvubire  que  1  on  éprouve  dans  un  air  alpin  qui  n'exerce  que  la  moitié  de  la 
pression  correspondante  aux  basses  régions  du  littoral.  Quelques-unes  de  ces  cau- 
ses de  lassitude  et  de  malaise  consistent ,  ainsi  que  le  remarque  l'auteur,  dam  îles 
modifications  de  la  respiration  ,  la  moindre  absorption  de  l'oxigène ,  etc. .  mais  il 
en  est  encore  une  autre  à  laquelle  se  rapporte  l'expérience  suisaute  (aile  par  MM. 
Weher  et  par  deux  sa  vans  bien  connus  de  l'Acadcm  e  ,  MM.  Magmas  et  Millier. 

V ne  jambe  tenant  a  l'articulalion  de  la  hanche  fut|>lacée  sous  une  cloche  pneu- 
matique ;  à  mesure  qu'on  faisait  le  vide  dans  la  cloche ,  ou  qu'on  j  faisait  rentrer 
l'air  atmosphérique  .  la  jambe  s  élevait  ou  desrendait  et  se  détachait.  Ix  détail  de 
ces  curieuses  expériences ,  faites  à  Berlin  en  septembre  t8S6,  paraîtra  daas  le 
Journal  de  physique  de  Poggcodorf  avec  les  tableaux  de  tcmpcratuie  et  de  pres- 
sion atmosphérique. 

BECBKaCECS  10 a  LK  HtCASMaC  00  MOUVK*r.*T  OO  S4TTIUC1IT  DU  ASTUIS. 

M.  Flourens  comnuiiiique  les  résultats  de  ses  expériences  sur  ce  sujet.  Après 
avoir  fait  1  historique  îles  travaux  relatifs  à  ce  poiul  de  |>li\xiotogie,  il  montre  que 
l'opinion  de  Harvev  sur  la  coiue  physique  du  mouvement  des  artères,  n'a  reçu 
aucune  atteinte  des" expériences  de  Lamnre,  expériences  nul  conçues  et  mal  in- 
terprétées. La  question  relative  au  mode  selon  lequel  se  meuvent  les  artères  a'est 
pas ,  a  beaucoup  près ,  aussi  simple  que  la  première  ;  les  diicrgences  des  auteurs 
sur  ce  point  suffiraient  seules  pour  lè  prouver. 

Scion  Galien ,  le  battement  des  artères,  le  pour"/,  n'est  que  l'effet  de  leur  atW- 
inU  et  de  leur  t/'toU  ,  ou  de  leur  dilatation  et  de  leur  resserre  meut  successifs. 
Harvey  ne  voit  de  même  le  battement  de  l'artère  que  dans  le  jeu  alternatif  par 
lequel  ses  parois  se  dilatent  et  se  resserrent.  Wcilbrechl,  le  premier,  le  voit  dans 
la  locomotion  ou  mouvement  en  masse  de  l'artère.  Lamure  dans  son  soulèvement, 
Arlhaud  dans  le  redrr.tiemeui  de  ira  ttnglés. 

M.  r'hiurens  rappelle  tes  expériences  sur  lesquelles  chacun  de  ces  auteurs  ap- 
puie son  opinion ,  montre  b  quelles  objections  elles  sont  sujettes,  et  est  ainsi 
amené  à  reconnaître  qnela  solution  île  cette  question  exige  la  détermination  ex- 
périmentale de  chacun  des  divers  démens  qui  concourent  au  mouvement  total  de 
l'artère  tel  que  la  dilatation  ,  la  locomotion,  et  que  le  premier  point  est  de  s'as- 
et  délai 
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Dilatation  Jet  uni  et.  L'auteur  «e  sert  do  procédé  suivant  pour  la  constater 
directement.  Oii  prend  de  iiidwii  brises  en  arier  de  ressort  de  ruoqire 
très-mime  et  d'uu  diamètre  tel  que  lorsqu'ils  embrassent  exactement  l'artère  »ar 
laquelle  on  veut  expérimenter  ,  Ici  denx  bout»  bbres  »c  trouvent  tu  contact.  On 
rooçoit  que  te»  mi  tiui  avant  assci  de  flexil  iblc  pour  rider  tu  moindre  clforl  cl 
assei.  de  ressort  pour  revenir  aussitôt  sur  eux- même» .  l'effort  erssaut .  U  luoiudre 
dilatation  de  l'artère  devait  les  ouvrir ,  et  qu'il*  devaient  se  fermer  à  son  moindre 
rniramni  Déplus  ces  sorte»  d'anneaux  incomplets  on  à  continuité  iuterruni- 
|«e  en  uu  point  douné ,  étant  ronoes  comme  de  deux  branche»  mobiles,  il  est  ai»r. 
en  les  ouvrant .  de  les  placer  lulour  des  artéret  que  l'on  veut  soumettre  a  l'ex- 
ploration. 

Un  de  -  es  anneau»  à  hranrhes  mobiles  a  été  appliqué  autour  de  1  artère  abdo- 
minale d'un  lapio  :  aussitôt  on  a  tu  le»  deui  bout»  de  l'anneau  t'ecarter  et  se  tou- 
cher, ou  s'ouvrir  et  se  fermir  altrrnaLveincul;  l'expérience  répétée  sur  plusieurs 
lapins  a  donne  toujours  les  nit'incs  résultat»,  et  eu  résultai» ont  clé  encore  plu» 
remarquables  quand  on  a  agi  sur  l'aorte  abdominale  d'un  chien. 

L'ariére  se  dilate  et  se  resserre  donc  allcrnalittmeiil  ;  quand  elle  se  meut,  la 
tti  «lauan  est  donc  on  de»  dénicut  du  mouvement  de  l'artère;  maiscst-ille  muL7 
C'est  ce  que  d'autres  recherche*  devaient  faire  connaître. 

/Momatio»  Je  l'artère.  C'est  au\  courbures  des  artère»  qu  il  est  le  plot  facile 
d'étudier  leur  locomotion  ,  et  de  toute  -  les  artères,  rrllctqui  te  prêtent le  aiutui  à 
de  genre  d'observations,  te  sont  relit  s  du  rucseult'rc  Eu  e(T  t.  tous  cea  vaisseaux 
qui  sont  lilur»  ou  a  peine  soutenus  par  une  mrmbrai.e  Une  .  se  iocometunif  ou 
tr  déplacent ,  surtout  a  leurs  flexuosjlt  s.  Il  soflit  de  renforcer  ces  courbure»  pour 
•lamenter  la  locomotion ,  de  les  diminuer  pour  l'affaiblir .  de  les  erfacer  pour 
l'affaiblir  plus  encore ,  sans  erpeudaut  l'aboi  r  enta,  rctisrul ,  quoi  qu'eu  ail  dit 
Artbaud. 

En  effet. les  artèrtsdroiles  (c'est-à-dire  le» moins  fk'xucuacs.  car  presque  toutes 
sont  plus  ou  nwnu  recoorbees  a  leur  origine]  te  déplacent  ellevraeiues  «  J'ai  mi» 
a  mi,  dit  M  rïonren» .  l'uoe  des  deux  carotide»  prinuluc»  sur  un  aiouioo,  je  l'ai 
dégagée  des  |>artir»  voisine» ,  et  je  l'ai  vue  tour  à  U»ur  te  soulever,  s'abaisser  .  se 
ourbrr  en  arc ,  rte.  Mai»  ce  n'est  pas  toot  :  il  y  a  dai  »  un  îles  -liions  de  la  ponte 
dn  mouton  une  artère ,  qui  ,  i  tant  d<  jagra  de»  pallies  voisines ,  est  plus  Ubre  en- 
core que  celle  du  nu  «ni  ire.  et  qui  a  plu*ieur»  luurburesturcessites  et  inverses. 
Or .  quand  cette  artère  se  meut ,  ou  voit  ses  courlmre»  opposées  ne  changer  al 
terottivnocnt  les  unes  dans  les  autres,  et  successivement  les  point»  convexes  de 
chacune  devenir  concaves,  it  réciproquement 


_  Ce  principe,  c'est  que  h  deux  flnide*  élastiqnrt  on  liquides  viennent  a 
s'alTroutrr.  et.  daa»  l'espèce,  si  deux  afflux  sanguins  s  efforcent,  c'est- 
à-dire  |mrteat  l'un  rers  l'autre  celles  de  leur»  partie»  moléculaires  mi  sont 
exactement  similaires  à  leur  contai  t  .  ces  molécule*  sont  sotticilcr»  à  une 
mutuelle  attraction  el  subissent  nu  changement  d'elat  dan»  leur  essence  première. 
La  portioo  produite  sons  l'eut  de  gai  impondére  ptsie  à  une  consolidation  de  li- 
quide o>i  de  tissu  membraneux  ;  et  dan»  l'espèce  ce  sont  de  oouveUes  molécules  qm 
s  ajoutent  à  la  surface  interne  dn  tissu  même  de  l'artère.  Ainsi  à  chaque  systole,  il 
v  aurait  momentanément  perle  de  vulmue  quant  à  l'afflux  «auguin  et 
i  dan»  le  cabbre  de  l'ariére;  de  là  contraction  dans  l  e 
,  île  .  etc. 


:  locomotifeat 


Ainsi  donc ,  le  mouvement  locomoti  f  des  artère»  renforce . 
abaisse ,  cITace ,  change  le»  courbure»  des  artères  ;  et  ce  mourra 
le  second  élément  du  mouvraient  total  île  l'art,  re.  > 

Sucriution  ou  elui< galion  Je  l'artère.  —  Si  l'on  met  une  artère  à  nu  ,  l'une 
de»  iteux  carotides  primitives,  par  exemple,  on  reconnaît  bientôt  qu'elle  est  mue 
•l'on  mouvement  de  secousae,  qui  tour  à  tour  la  pousse  d'arrière  en  avant ,  cl  la 
ramène  d'avant  en  arrière.  «  Pour  plu»  d'évidence,  dit  M  Hourras,  j'ai  marque 
d'un  Irait  colore  un  point  donné  de  la  carotide  primitive  mise  à  nu  et  dégagée 
des  parties  voisines,  cl  j'ai  vu  tour  à  tour  ce  trait  colore  avancer  ou  reculer  par 
rapport  à  une  bgne  fil  ,  à  une  aiguille  immobile,  par  exemple,  que  je  lui  oppo- 
sais. » 

Aussi  U  «ii  >  talion,  la  locomotion,  la  tuecutsian.  (c'est  le  nom  |»ar  lequel  Ar- 
tbaud désigne  ce  troisième  mouvement  qu'il  a  le  |srrrmer  signale  l  sont  trois  ,U- 
tnens  coirstiiulil»  el  expcrimcnlalenicnl  demoutres  du  mouvement  total  île  l'artè- 
re :  c'est-à-dire  que  ci  l  orilre  de  Iroi»  vaisseaux  présente  l»s  Irojs  sortes  <le  eban- 
gv-mrns  que  perntel  son  élasticité  ;  change  mens  en  direction,  rhangemei  s  en  dia- 
ani  Ire,  «  hangemens  en  kmeoeur,  et  i|i»c  cette  même  élasticité  la  doit  ramener  à 
son  premier  état  eu  lui  faisant  exécuter  les  mouventeos  wversi  s  de  ceux  qui  ré- 
sultent de  l  iiupul'ion  «lu  sa  g  par  k  vei.trieule  gauche. 

-  Rrmarquoi-.»,  dit  M.  Flourrn».  que  l  eifort  impulsif  du  sang  et  l'élasticité  des 
paroi»  artérielle*  étant  donnes,  tous  le»  mouvemeu»  de  l'artère  en  dirircut  né- 
cessairement et  rigoureusement. 

•  En  effet,  I  artère  étant  supposic  pleine  (i  t  dans  l'état  ordinaire  rPr  l'est  tou- 
jours), chaque  oouielle  quantité  de  sane  poussée  par  les  ventrieulrs  ne  pml  j  pe- 
urtrrr  sans  la  distendre  en  largeur,  en  longueur,  sans  tendre  b  ledresserK-s  cour- 
bures, sac»  dt- terminer  par  conséquent.  |dus  ou  moins,  Miivhtit  les  Hi»p<i>>itio:i.s 
particulières  qu'elle  présente,  sa  dil..  talion,  ton  rlonga  inn,  sa  loçmm>ii»n. 

•  Le  Isatlrnienl  ou  mouvrmcit  total  de  l'artère  est  ilonc  un  phénomène,  un 
mai»  romplexr,  militant  de  Ions  les  urouvemeus  auxqmls  se  prèle  l'elastiritr  de 
l'iitèrc. 

•  Qcant  an  ,>  >>//*,  il  dépend  de  la  dilatation  tri'ic  ou  de  la  dilatation  compli- 
quée de  incoiw'limt,  ou  cnCn  de  la  dilatation  rompbqute  de  l'elT.irl  du  sang  con- 
tre lo  parois  ,1e  l'art,  re,  déprimée  par  le  doigt  qui  l'eiplure. 

•  SrUio  ftalirn,  selon  Harvey,  1<-  pool»,  c'est-à-dire  le  ronp  dont  e<t  frappé  le 
doift  abdiqué  «or  l'artère,  est  le  choc  produit  par  le»  parmi  JJutte$  de  l'artère 
Selon  Vrilhrrchl,  le  |K>u|s«st  le  rhoc  produit  par  toute  l'a-trre  Jiflatée  et  non 
par  la  seule  dilatation  de  ses  parois- Pour  Arlhand,  qui  nie  la  dilatation  et  qui 
oeanmuins  retrouve  le  pouls  dan<  les  .irtères  m  raies  qui,  selon  bu.  u'opt  pas  de 
iMmotioa.  le  pouls  n'est  que  I  effrt  de  I  effort  du  saug  contre  la  paroi  de  I  artère 
déprimée  par  la  pression  du  doijl. 

•  D'après  re  qui  précède,  on  voit  qoe  dan»  le»  ortirti  droite  t  et  qui  se  loco- 
luenvent  peu.  le  pool»  tirnl  surtout  à  la  Jtlatution  ;  que  dans  les  artères  Orxueu- 
vn  et  qru  -c  locomeuvcnt  aiee  furce.lr  poiilslienl  surout  à  la  /oo  mon.  ir,  el  que, 
dans  le  cas  ou  le  doigt,  ne  se  borna  ut  pas  à  loue  lier  l'artère,  ouplutAl  à  ét  rc  tou- 
ché par  elle,  la  presse  et  la  déprime,  le  fiouls  tiei.l  de  plus  à  l'effort  dn  sang  con 
tic  la  paroi  de  I  artère  d  prini.  e  par  lr  doigt. 

•  lac  pool,  n'est  donc  qoe  le  battement  senti  par  le  doigt,  et  il  se  complique  de 
tous  le»  elrmen».  de  toutes  1rs  circonstances  qui  déterminent  on  compliquent  le 
lsattraient.  » 

Après  la  lecture  de  ce  mémoire,  M  Geolfros  Saint  tlilaire  prend  la  parole.  Q 
nnJ  plein»  justice  à  la  clarté  de»  idée»  exposer»  dans  I  écrit  île  H.  Hourras  an 
sujet  des  canses  mécaniques  qui  s'exercent  dans  le  jeu  des  artères  ;  puis  H.  Geof- 
froy Saîot-lliltire  appelle  l'attention  sur  .me  cause,  selon  lui,  prim  ipalc  et  qu'il 
wppose  drpendre  du  principe  de  la  loi  Je  toi  pow  toi.  (Voir  sur  cela  le  mor- 
ceau,/ l'uniVcnc/fedescliide*  progresuvta  d'un  tuluralistc,  p.  I6S.J 


i  m  le  sivxTnriiLii. 

M.  (;eoffmv  St-Hilanre  ava  it  annoncé  qu'il  répondrait  aux  observations  de  M 
de  BlainviuVIiirsqvi'cIlcs  seraient  rentra.  Ce»  observations  avant  rte  rédigées  pour 
l'insertion  dans  le  coomtc-reudu  de  la  séanre,  M.  Geoffroy  fait  remarquer  que ,  si 
les  dessins  présentes  par  M.  de  lllainvillr  viennent  àl  appui  de  l'opinion  qu'il  sou- 
tirai, d'autres  n'v  sont  pas  auvii  favorables.  M.  Caultev  ,  dit-il  ,  avait  fait  repré- 
senter La  lète  dn  vivalberiam  de  profil,  sous  deux  aspect».  Un  des  dessins  montre 
le  cite  droit,  I  autre  le  ganehc  Le  dessin  reproduit  par  U.  île  BLtinviUc  est  celui 
qui  représente  le  cote  gaurbr.  sur  la  romr  duquel  ce  qu'on  voit  est  bien  erfecii- 
vemriil  une  cassure  :  mais  sur  h  face  de  droite,  on  voit .  uon  pas  au  milieu  de  la 
corue,  mais  à  sa  ba,e.  nue  veeitable  «itore,  et  c'est  île  ce  point  de  conformation 
qoe  je  suis  parti,  dit  U.  Geoffrov,  pour  ■  tahbr  les  rapporb  du  sivatiirrium  el  de 
la  girafe,  i  avais  fait  remarquer,  poursuit  H.  Geoffrov ,  les  différences  qui  existent 
sous  le  rapjKirl  des  pnqiortions  entre  la  lète  du  sivatbrriam  el  relit  de  la  girafe  , 
l'une  étant  allnngee  et  retrecic  v.u  ses  deux  extrémité»,  l'autre  courte  et  plut 
rarrée.  Ainsi,  qisan  I  on  a  insiste  sorte  point,  un  n'a  pas  indiqué  une  ronsidéra- 
tioo  que  j'eusse  négligée;  il  est  vrai  que  j's  attachais  et  que  j'y  attache  encore 
peu  d  impoilaiiee,  car  je  vois  des  diiTi  rri.res  seuildal4es  exister  entre  la  tète  de 
I  éléphant  primi^-rnius  et  celte  de  l'elephant  africain,  uns  que  cela  ait  empêche  de 
le»  raiMsorter  au  mémo  g.  orv.  Srulemeiit  ,  c'est  l'ilrphaut  antédiluvien  qui  a  la 
tète  allongée,  taudis  que  c'est  l'espèce  vivante  de  la  girafe  cbi -  1 
portion»  se  prrténlent. 


M.  D.  »preu  lit  snr  re  snjrt  un  mémoire  qui  se  compose  de  deux  parties:  la  pre- 
mi  ère  fait  cnnnailn  les  résultats  d'une  série  d'exprnrnres  sur  la  détermination 
de  la  température  de  la  densité  maximum,  et  sur  la  dilatation  de  re  liquide  de- 
puis le  maximum  jusqu'à  IV Imllitioii,  il  depuis  le  masimum  jusqu'à  15*  au-des- 
sous de  tvru.  La  seconde  renferme  les  résultais  de  recherches  sur  le  maximum  de 
densité  île  l'eau  de  tuer,  et  sur  la  marclic  générale  du  phénomène  dans  les  disso- 
lutions aqueuse»,  salines,  acides,  alcalines  ou  alcooliques  ,  à  divers  degré.»  de  con- 
centration. I.'anleiie  s  était  di  ji  occupe  de  ce  sujet  ,  el  avait  communiqué  à  l'A- 
cadtmir  les  réndlals  de  se  première»  expèricuecs.  Aujourd'hui ,  il  annonce  être 
amv,  à  des  résultats  plus  généraux. 

•  J'ai  ci  nstate,  dit-il,  que  toutes  les  dissolutions  salines  ont.  comme  l'eau  pu- 
re, un  maximum  de  densité  ,  el  je  puis  faire  voir  à  quoi  lient  l'erreur  de  MM. 
Marcel  de  Gen  ve  et  Ermaun  de  Berlin  .  ipii  n'en  ont  pas  reconnu  dans  l'eau  de 
mer.  l  a  solution  de  celte  qurstion  présentait  de  l'intérêt  aux  physiciens  ,  à  causa 
de»  phénomènes  de  température  de»  me  r»  po  aires  et  des  mer»  equiooxialc».  Celle 
relative  à  l  eau  |mre  n  eu  pr.  . sente  pa»  moins  à  cause  de  sa  liaison  arec  ladeler- 
miuatiou  du  gramme  • 

ljrs  plnsieitns  qui  se  sont  occupés  de  celte  question  ont  chacun  laissé  une  in- 
détermination as-ei  grande.  Les  méthodes  qu'on  p.  ul  cm|Joser  dans  ce  genre  de 
rcrlierchr»  sont  au  nonilne  de  iiuatrc  La  plus  simple  en  apparente  consiste  à 


grande  lialuluuc  dan»  'es  expériences  fur 


tu  s.  r  un  corps  dan»  l'eau,  prise  à  diverses  températures.  La  nrcx-tsile  d'agiter  le 
liquide  pour  dis'ribn  r  uniformément  la  rbaleur  ,  rend  cette  méthode  difficile  à 
pra'iquer,  puisque  telle  agitation  remue  nét-euairciuent  la  batvnce.  Lcfcbure- 
Gincau,  llalstruni  et  d'autres  |diysit'ien»  l'ont  employée. 

bans  la  seconde,  on  ;>è,e  le  inrâie  '  ase  plein  d'ran  aux  températures  voisines 
du  maximum.  Blagdcu  et  tiilpins  se  vont  servis  de  crtte  méthode:  elle  ne  parait 
pas  asuri  -comMc.  elle  même  reproclic  jicut  être  fait  à  U  première. 

On  aurait  rte  naturellement  porte  à  penser  que  la  réfraction  fournirait  «n 
motci:  tiv»flf lirai.  *  sis  ou  sait,  depuis  1rs  expériences  de  M.  Arago.  crue  l'eau  . 
en  se  tô'alant  par  le  froid,  réfracte  Je  plus  en  plus  la  lumierr  ;  ce  fait ,  qui  n'est 
pas  moi  us  singulier  que  le  fait  du  maximum  ii.èrur.  exclut  la  réfraction  pour  U 
recherche  dont  il  s'agit. 

On  ils  terminerait  enrorc  la  température  du  maximum  en  «appuyant  sur  la  re 
latioo  ilecoovcfle  par  M.  Savait  entre  la  température  el  le  <' 
Mai»  ce  procédé  exigerait  unr  grande  lialuluslc  dam 
ment  des  liquides. 

Le  procède  qui  a  paru  le  pin.»  convenable  à  M.  Despreti  consiste  à  comparer 
la  marrlie  lu  thermomètre  a  eau  à  U  marche  du  thermomètre  à  mercure.  L'au- 
teur fait  connaître  lr»  précautions  qu'il  emploie  dans  la  construction  de  ers  ins- 
trunaen»,  jMiur  en  rendre  les  indication»  plus  précises  ;  mai»  nous  ne  pouvons  le 
suivre  dan»  ce»  détails.  L'appareil  auquel  il  s  est  arrêté  après  plusieurs  estait  est 
le  suivant-  Dan»  un  vase  cy undnque  en  cuivre  nmt  suspendus  deux  thermomè- 
tres à  eau  rt  trois  tberinuaiètrrs  à  mercure  ,  disposes  alternativement.  Tons  les 
réservoirs  sont  à  la  nièrue  hauteur  ;  le  vase  est  fermé  par  un  bouchon  afin  d'cni- 
pècber  l'accès  de  l'aie  extérieur  ;  il  est  placé  dans  un  grand  vase  en  terre  qu'on 
remplit  d  un  mélange  à  diserte»  températures,  depuis  + 1 1/  jusqu'à  la  congéla- 
tion de  J'eau,  qui  arrive  tantôt  i  —5",  lan'otà  —  lu",  quelquefois  à  —  !S>,  et 
même  à  — 2o*.  h.  Gay-l.intac  avait  déjà  vu  l'eaa  se  maintenir  Liquide  à  — 12". 

La  durée  d  onc  etpéri.  née  est  de  8  à  10  heure»,  pendant  lesquelles  on  prend  8 
à  I  u  nombres.  On  trace  la  courbe  de  b  dilatation  apparente,  puis  on  lui  mené  nne 
languette  parallèle  à  la  limite  de  la  dilatation  du  verre,  carie  maximum  est  évidem- 
ment le  point  où  la  dilatation  absolue  de  l'eau  est  mille,  c'cst-a-dire  où  la  dilata- 
tton  apparente  observee  »l  égale  à  l'effet  produit  par  la  contraction  du  verre. 
La  dilatation  du  verre  a  elcenconséqi»  nrc  l'objet  de  reckercltet  rie  la  part  de  M. 
Despreti. 
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GAZETTE  MEDICALE 


On  irrite  encore  à  la  détermination  <ln  maximun  par  on  procède iodepen- 
<UdI  de  U  dilatation  du  verre.  Ce  procédé  est  foode  «or  ce  que  .  dans  une  masse 
liquide  dont  te»  eonebe»  «Mit  a  de»  t.  mprratures  inégales  ,  le*  molecuk»  qui  sont 
à  la  température  du  maximum  tendent  a  se  prreipi  ter  .  tandis  q»e  le»  autre*  ten- 
dent à  »  élever  Ce  procédé,  drja  pratiqué  par  plusieurs  physiciens ,  a  ete  consi- 
dérablement modilic  par  il.  DesprrU.  îlahlrom  avait  6ni  par  y  renoncer  a  eauie 
de»  discordance»  dan»  le»  résultat»  qu'il  avait  obtenu»,  et  en  effet,  telle  qu'il 
remplirait,  elle  u  était  propre  qu'à  prouver  l'exiiteoce  d'un  maximum,  nuis  non 
à  en  Taire  estimer  la  température. 

M.  I>e»|iret<  prend  un  tue  de  faïence  de  b  capacité  de  son  litre;  il  v  place  bo- 
ritonlalement  quatre  thermomètres  dont  les  lier»  traversent  U  paroi  du  rase  . 
deux  d  un  rftle  et  Jeu»  île  l'autre  :  le»  qua're  liirrft  sont  placée»  dans  un  même 
|4an  Tertiral  ;  une  distance  de  M  millimètre*  irpare  k»  thermomètres  le»  on»  de» 
autres,  cl  le  dernier  do  fond  du  vase.  Ce  vase  a  de  hauteur  totale  270  millimè- 
Ires,  et  de  diamètre  I6u  millimètre».  Il  est  suspendu  par  troit  cordons;  on  le 
ferme  par  un  coiiyerck  en  faïence  quand  il  est  rempli  d'eau  a  une  température 
supérieure  ou  intérieure  a  celle  de  l'air  environnant,  selon  qu'on  veut  opeier  par 
refroidissement  nu  par  rehaurtement.  On  attend  quelques  instans  ,  puis  on  note 
la  lemprrature  de  chaque  thermomètre  de  minute  en  minute  On  trace  ensuite  la 
courbe  de»  températures.  Pour  cela,  on  élève  sur  une  droite  qui  représente  le 
temps  de»  urJouiicrs  proportionnelles  aut  lemp  rature»  ,  et  l'on  fait  passer  une 
ligne  par  le»  extrémités  des  oeilooiwes  rrlativi-s  aux  même»  thermomètre». 

On  tait  qu'au  dessous  du  maximum  l'eau  inférieure  est  pins  chaude  que  l'eau 
supérieure,  et  que  c'est  I  inverte  au-deasuv  On  aurait  donc  pu  penser  que  le» 
ruurbes  de»  température*  se  coup  raient  en  nn  seul  point  qui  serait  la  tempéra- 
ture du  ma-timitm.  Il  n'en  a  pas  ete  ainsi.  Les  courbe»  ,  près  de  4  degrés  ,  se 


les  courbes  changent 


u'camr,  par  M.  Laasuaz.  —  Rapport  de 
H.  Civiale. 


Le  maximum  a  été  obtenu  de  la  manière  suivante  : 

C  On  a  pris  la  moyenne  de  toutes  les  températures 
brus  juraient  de  direction  ;  • 

T  lu  m . senne  tcmprralare  correspondant  aux  points  d'insertion; 

y  lu  moyenne  de»  points  où  la  courbe,  tracée  avec  les  températures  nioyeunes , 
coupe  le»  quatre  antre» courbes  ; 

4«  La  moyenne  île  rr»  troi*  résultat». 

Ij  moyenne  de  deux  expériences  par  echauff/ement  est  4  degrés  38  millièmes; 
mai»  le»  tlierniomvlrcs  ayant  été  gradues  dans  une  position  verticale  •  et  observes 
ici  dan»  une  \*o  itiou  horixonlale ,  une  correction  duc  à  la  pression  du  mercure  . 
drvirut  nrressairr  .  une  jutre  dépend  de  l'action  de  l'air  sur  la  tige  des  thermo- 
mètre» Ce»  deux  corrigions  réduisent  la  moyenne  à  3  drercs  S6»  millième» 

Deux  riprrience»  par  refroidissement  ont  donné  S.Si-i  pour  moyenne  corrigée. 
La  moyenne  est  i.Wl.  La  différence 0.026  e»;  bien  dan»  le  sens  dans  lequel  elle 
doit  éire  ;  rar .  dan»  I  état  du  mouvement .  c'est-a  dire  dans  l'elat  d'ecbauftrment 
ou  de  refroidissement .  la  température  d'un  liquide  n'est  pas  exactement  indiquée 
par  uo  thermomètre.  Si  le  liquide  se  refroidit,  l'indiratioo  therroometrique  est 
trop  élevée  ;  elle  est  trop  basse  dan» le  cas  contraire  Par  un  autre  mode  de  dis- 
ctwsion,  la  moyenne  déduite  de  ce  second  procédé  serait  t,Hi>S,  en  sorte  que  1a 
moyci  ne  générale  de  ce  secoud  procédé  serait  3.Si. 

Avant  t  l  après  chaque  expérience  on  vérifiait  le  téro  île»  thermomètres  Cette 
vérification  est  absolument  nrcevxaire,  parce  que  le  lero  des  thermomètres  .  mê- 
me de  ceux  qui  sont  construit»  depuis  longtemps,  varie  quand  ces  instrumens  soct 
tenus  quelque  temps  a  une  temperatnre  banc  «u  élevée. 

Ce  premier  mrmoire  est  terminé  par  une  table  de  la  dilatation  de  l'eau  de  de- 
gré en  degré,  depuis  le  maximum  jusqu'à  l'ebulhlion,  et  depuis  le  maximum  jus- 
qu'à 13' 

Celte  dilatation  est  de  0  043  depuis  4*  jusqu'à  1 00*. 

Plusieurs  point»  de  l'échelle  oui  été  vérifie»  par  des  températures  fiscs,  comme 
relie»  de  l'ether.  de  l'alcool,  etc  La  courbe  de  la  dilatation  est  sensiblement  une 


oastaviTioa  ni 


Apre» une  blennnrrhagie  vénérienne  qui  dura  plusieurs  années,  un  homme  fut 
prit  d'une  rétention  d  urine  H  appela  un  officier  de  saute  qui  essaya  de  le  souder, 
nui»  sa  main  inhabile  fil  fausse  route.  On  t'adressa  à  un  autre  médecin,  nui»  ce- 
lui-ci, méconnaissant  b  nature  du  mal,  prescrivit  force  quinquina  et  se  retira. 
Enfin  M.  Lasscrrc  fut  mande.  Il  trouva  le  malade  dans  un  rlat  déplorable.  Aux 
symptômes  généraux  d'une  rétention  donne  qui  durait  depuis  'J  à  to  jours,  s'é- 
taient joint»  un  depAl  urineux  énorme  an  périnée,  b  gangrène  de  la  peau  du  s 
tum  et  de  U  racine  de  la  verge,  et  deux  vaste»  dépôt»  de  même 
abdominale 

H.  Laaserre  commença  par  ouvrir  le  dépôt  du  périnée  .  d'où  il  t'éconla  une 
quantité  énorme  de  matière  mi-purulente,  mi-arinruse  ;  après  quoi  il  introduisit 
ta  mode  dans  le  canal;  et,  comme  elle  n'entrait  pas  ,  il  porta  les  dmgts  dans  l'ou- 
verture de  la  plaie  pour  la  diriger.  C'est  dans  cette  manonivrc  qu  il  découvrit  que 
U  paroi  inférieure  du  canal  de  l'urètre  avait  ete  détruite  dan»  une  étendue  con- 
sidérable. Cepcudant  la  sonde  parvint  dans  la  vessie  ,  et  douna  issue  à  une  urina 
abondante, corrompue  et  fétide.  Lesescbarresdn  «erolum»  étant  détachée»  laissè- 
rent les  testicule»  à  nu,  pendant  comme  de»  censés.  Maigre  tant  «le  désordres  U 
malade  se  rétablit;  et,  ce  qu'il  y  a  de  trille  1  dire  ,  c'est  que  celte  cruelle  leçon 
ne  le  corrigea  point. 

M.  le  rapporteur  oe  fait  que  raconter  ce  fait,  qui,  quelque  important  qu'il  toit, 
n'offre  cependant  rien  d'extraordinaire. 

M  NiCQoaxi  demande  la  parole.  Les  journaux  politiques,  dit-il,  ont  appris  au 
public  qu'Ù  régnait  dans  les  pays  voisin»,  et  notamment  •  n  Angleterre,  une  mala- 
die épidemique  qui  commeuce  a  se  répandre  à  Par...  Il  serait  digue  de  l'Académie 
de  former  dans  son  sein  une  commission  .  la  pielle  recueillerait  tout  ce  qu'elle 
pourrait  se  procurer  de  matériaux  sur  celte  affection  ,  et  les  réunirait  dans  on 
rapport  dont  elle  donnerait  communication  à  l'Académie 

M.  II.  Cioqctrr  appuie  cette  proposition,  d'autant  plu»  opporlnne  que  la  nu- 
ladie  dont  il  i'agit ,  connue  dan»  les  pay  s  voisins  suos  le  n 
de  souvent  1* apparition  du  choiera. 

U.  Dixiks  L'Académie  oe  peut  oublier  qu'eue  a  une 
mies,  et  ce  serait  lui  faire  injure  que  de  lui  enlever  une  altribuliou  qui  lui  revient 
tout  natureltetnent. 

M.  Lotits.  La  T-»t*^«*  n'est  pas  as<ei  rs-ideole  ni  eaarx  générile  \*>ur  justifier 
la  mesure  qu'on  propose  ,  mesure  pins  grave  qu'on  oe  le  croit  peut  rire.  Pour 
moi.  je  craindrais  qu'elle  ne  portai  l'alarme  dam  le  public. 

II.  NacqcaxT  combat  1a  proposition  de  M.  Delcos.  Cette  affaire  n'a  point  de 


ai.cKr.scnr.1  rot' a  avaria  A  t'nttTOiac  oo  sxcoo,  par  M.  Pljlbchi. 


U  parut 

lessii 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

seasrc  ne  21  jaaviia.  —  fVeWrncr  Je  M.  RcnauUi*. 
Correspondance  offirielle. 

C  Uttrc  ministérielle,  en  date  dn  21  janvier,  avec  envoi  dr  b  recette  et  de 
l 'échantillon  d'un  remède  contre  I  bydrophobir.  préparé  par  le  dm  leur  Guumau. 

2*  Letlre  iifrm,  idrm,  avec  envoi'd'un  rapport  de  M  le  docteur  Roussel  sur 
■ne  épidémie  de  lièvres  typhoïdes  qui  a  régne  dans  la  commune  de  Cnenville. 

3»  Lettre  iVi.in.  idem,  avec  envoi  du  rapport  de  M.  le  médecin  inspecteur  des 
eanx  minérale»  de  Chiteauneaf. 

4*  Lettre  iriVn»,  loV*,  avec  envoi  du  rappnrtde»  médecins  inspecteurs  de*  caiu 
minérales  de  Babrue.  de  b  Ualnre  et  d  Ascnes. 

5*  Lettre  i'Um.  iJrm.  avec  envui  d'un  manuscrit  intitulé  :  OAae/nvfiimi  cri' 
tiquri  sur  qarltfurt  fait*  d*  mrdecine  tjrprrtmrnlalr.  par  M  le  docteur  BidarJ, 
domicilie  à  Alexandrie  (Egypte).  Ce  manusciil  traite  de  la  peste. 

Correspondance  manuscrite. 

!•  Lettre  de  MM.  les  docteurs  Sédillot.  Gerdj.  Bicord  et  Bérard ,  se  portai  t 
somme  candidats  à  b  pbec  maintenant  vacante  dans  b  section  de  |UlLologie 
iLuurgicak. 

2*  Lettres  de  MM.  les  docteurs  ftiiotoo  d'Amador  ,  Donin .  Mnirin ,  Coqnio  , 
Ttbt  et  IUoc  beniary,  remerciant  l'Académie  de  I  honneur  qu'elle  leur  a  bit  en 
Ses  adturtuul  an  nombre  de  se*  correspond™». 

3-  Lettre  de  M.  Francinet.  propoaed'institucr  on  tribunal  composé  de  médecins 
et  de  chirurgien»  pour  juger  les  différends  entre  te»  médecin»  et  leurs  débiteurs. 

4*  Lettre  de  M.  Jobrrl  avec  envoi  d'une  observation  de  hernie  étranglée. 

5«  Do  marc  d'olives  considéré  ranime 
matismalcs,  |-ar  M.  le  docteur  Lame. 

(,'  Discours  sur  les  cooalitutjoiL!  médicale»  de  la  VciuJcc.  par  M.  le  docteur  $t- 
(ieot^ej  Kanstc. 


le  but  de  l'auteur  de  cet  intéressant  trirail  se  litirne  a  rerbercher 

S ,  :  er  les  caractère»  ju-opre'»  a  diriger  les  consommateur»  dans  échoit,  on 
ans  b  patrie  de  telle  ou  telle  espèce. 
L'introduction  du  sagon  en  France  est  généralement  fixée  par  les  pharmacob- 
gi»tr<  à  l'année  4740  ;  nuis  M.  Planche  cite  une  letlre  de  1714  ,  du  maréchal  de 
Noailles,  qui  le  recommandait  à  l'une  de  ses  parentes,  madame  de  Mouch».  Ce  sa- 
gou  passait  alors  pour  le  remède  par  excellence  contre  tri  maladies  de  poitrine  et 
nota  mutent  contre  b  plithisie.  Il  parait  qu'il  a  conserve  atset  kinrtemps  celte  ré- 
putation ;  mais  sa  plus  grande  vogue  a  ete  de  1772  à  1784.  M.  Pbncbe  tient  d* 
M.  le  docteur  Andry  qu'en  une  sente  année  ,  une  seule  maison  de  droguerie  es  a 
débité  plu»  de  trois  mille  livres.  Depuis  lors  .  il  a  éprouve  bien  de»  vicissiladet. 
Ainsi ,  après  un  abandon  presque  complet,  il  a  repris  une  grande  laveur  de  4825 
a  1 8J5  ;  en  1 8J2.  par  exemple,  il  en  est  entre  ÏH.5R8  kil.  ;  après  quoi  k  r*-lir 
est  tombe  i  12.3 15,  pour  se  rckvcr  l'année  suivante. 

M.  Pbncbe  lient  ses  rnseîgncmciu  de  l'administration  même  < 
Après  cet  b:»torique,M.  Pbncbe  étudie  les  diverses  varirlésti 
ginc.  leurs  caractère»  extérieurs,  kurs  proiiricles  chimique». 
Ces  varie  les  sont  au  nombre  de  six .  savoir  : 
Sagou  provenant  des  îles  Maldives; 
Sagon  provenant  de  Sumatra  ; 
Ragou  provenant  de  b  Nouvelk-Cuinéc  ; 
Trois  sagoo  provenautdes  iles  Mobiques. 

0  nous  est  imjiossfbk  de  pousser  plu»  loin  le  compte-rendu  de  ca  rapport  s  nu 
conclusions .  ni  résume.  Le  mémoire  de  M.  Pbncbe  abonde  en  détails  qui  se  re- 
fusent à  l'analyse. 

M.  Bxlxt  présente  une  personne  de  38  ans,  qui  réunit  ks  apparences  des  dru 
sexes.  M.  Vclpean .  charge  de  I  examiner,  rend  compte  en  peu  de  parole»  de  ca 
qu'il  a  vu. Celte  personneoffre  aux  parties gemlalr» deux  espèces  «k  bourrelet»  qui 
représentent  asaei  bien  k»  giansks  lèvre»  ;  mais  chaque  poche  contenant  nn  tes- 
ticule .  il  ne  peut  v  avoir  aucun  donle  sur  le  sexe.  Cette  difformité  n'est  autre 
clio>e  que  le  résultat  d'un  liy|H»|wdias  ip»  »  rien.1  presque  au  milieu  du  périnée. 

U  Hiicx  parle  dan»  le  même  sens  :  il  ajoute  que  la  division  du  peut»  n'a  pal 
toujours  î  le  lelk  qu'on  la  voit.  Elk  a  du  se  former  et  »'«  tendre  peu  k  peu  par 
l  liilMtn.lc  oit  était  cet  individu  de  |iermetlrc  lintroduction  de  corj«»  étrangers, 
cl  de  rechercher  1rs  hommes. 

M.  Mucdit  que  ses  penrbans  l'attirent  vers  ks  hommes  auxquels  il  se  livrait 
d'autant  plus  volontiers  qu'il  se  croyait  d'un  autre  sexe. 

M.  Moarac  explique  comme  quoi  l'ejacubtion  ay  ant  lieu  par  l'orifice  inférieur, 
b  sensation  est  presque  nulk. 

M.  Maatia-SoLox.  Ce  qui  a  pa  donner  le  change  sur  k  sexe  de  cri  individu  , 
c'est  que  les  bourses  oot  longtemps  été  vides  Ce  n'est  que  fort  tard  et  à  b  svilt 
de  deux  hernie»  que  k»  testicules  sont  descendus,  pousses  par  les  intestins  Jusque. 

restes  Hansk  ventre.  Ceshenùes  ont  nécessite  une  opération  do» 


lait» 
on  voit 

M.  Céaaanii  met  Gnà 
dige  une  notice  sur  celle 
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ayant  ra- 
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DE  PARIS. 


a-, 


d'en  donner  lecture  a  U  séance 


,ella, 


is'ar- 


M 

ré  te. 

M.  Cimaoïi  Puisque  nous  en  sommes  sur  le»  faits  extriordinaires ,  je  prie  M. 
Oudet  Je  nous  dire  quelque  choie  d'un  cas  publié  p»r  ks  journaux  politiques  cl 
où  ko  nom  se  trouve  mêlé.  , 

Apre»  quelque»  hésitations.  M.  Oodel  se  met  soi  ordres  de  I  Académie  el  ra- 
eante  qu'il  v  •  deux  mois,  M.  le  docteur  II.  Aniard  lui  parla  d'une  femme  qui  souf- 
frait horriblement  d'une  ileol.  Dans  la  conseesation  il  fut  dit  que  celte  femme 
«tait  on  sujet  précieux  pour  le  magnétisme ,  cl  qu'entre  tulres  choses  eut  s  en- 
dormait bellement  On  peu»  à  tirer  |karti  de  cet  heureux  privilège  pour  lui  ar- 
racher sa  dent.  En  edet ,  on  prit  jour  el  heure  pour  le  lendemain.  M.  Oudrt  se 
rendit  au  lieu  fine ,  il  trouva  sa  patiente  daus  une  bergère .  It  lele  renversée  en 
arrière:  elle  dormait  prolondrnical  d  un  sommeil  magoiti.MC.  Or  ,  dans  cet  eut. 
on  est  parfaitement  insensible. 

H  II  Aroard  prit  la  main  de  madame,  y  enfonça  des  aiguilles  ,  t,c-»  cIlc  *■ 
lais»  faire  sans  sourciller  :  IMiis  il  prit  un  doigt .  1  etposa  quelques  secondes  a  la 
flamme  d'une  bougie,  même  impassibilité  U  magnétiseur  la  pria  d  «umr  la  bou- 
che, M.  Oudct  introduisit  son  instrument .  saisit  U  dent  malade  rt  l'arracha^et 


U  belle  endormie  ne  s  etuut  pas  plus  qu'un  Mue  de  marbre.  L'opération  terrm- 
aëe,  M.  II.  Amard  lui  deuaodr  u  elle  a  souffert  :  el  pourquoi  souffrir .  dit-elle , 


ingénnement  ? 

Cependant  un  élève  de  M.  Oudet  présent  a  ce  spectacle,  alarma  qu  il  a  été 
poussé  an  cri ,  quant  à  lui,  U.  Oudet.  il  n'en  peut  rien  dire ,  car  il  avooe  qu  1 1 
n'entend  ni  ne  voit  en  pareille  occurrence. 

H.  Rocuoux  Ce  fait  ne  sipnOe  rien,  car,  messieurs,  on  ne  peut  jamais  affir- 
mer d'un  autre  s'il  souffre  ou  s  il  ne  souffre  pas.  Or,  remarquer,  je  tous  prie ,  où 
en  sont  les  magne  liseurs  :  ils  ne  parlent  plus  de  sujets  qui  voient  a  travers  des 
manille»,  ou  qui  lisent  avec  la  nuque;  ils  tous  rapportent  des  choses  fort  extraor- 
dinura  sans  doute,  mais  des  choses  qni  n'ont  point  de  juge»,  car  ,  encore  une 
sois,  comment  jugerde  la  douleur  d'aulrui? 

M.  Bocanur.  M.  Ondel  vous  a  dit  que  les  faits  ne  se  discutent  pas  i  on  les 
accepte  ou  oo  les  rejette  C'est  la  une  grande  erreur.  Plus  un  fait  parait  extraor- 
dinaire, plus  il  faut  l'étudier  poor  voir  s'il  est  réel  ou  s'il  n'a  que  les  apparences 
de  la  réalité.  Tel  est  celui  qu  on  vient  de  raconter.  Je  ne  soupçonne  par  la  sincé- 
rité des  arracheur»  de  dents  :  ils  valent  mieux  que  U-ur  répulatiou;  mais  je  ne  pins 
m'empecher  de  dire  que  l'histoire  qui  vient  de  vous  être  racontée  m'a  rappelé 
l'histoire  de  la  dent  d  or. 

M.  Roux.  Mais  qu'y  a-l-il  donc  de  si  merveilleux  dans  ce  fait?  Pour  moi ,  je 
n'v  vois  qu'une  femme  qui  a  pu  se  laisser  arracher  une  dent  sans  donner  le  moin- 
dre signe  de  douleur.  Mais  cela  prouve-t-il  qu'elle  n'a  rien  senti  ?  Nullement. 
Tout  le  monde  connaît  la  paissante  île  la  volonté.  Il  y  a  quelques  années  que  je 
fus  appelé  pour  voir  une  dame  qui  avait  de»  végétations  nombreuses  ans  paitus 
cenilaU».  Toulant  rester  inconnue,  relie  dame  me  reçut  avec  un  masque  sur  le 
visage  et  dans  une  niiu>n  qui  n'était  pas  la  senne.  L'opération  dura  un  bon 
quart  d'heure,  et  elle  n'arracha  pas  le  moindre  en.  Dans  uuc  autre  circonstance  , 
rai  enlevé  un  sein  cancéreux  à  une  demoiselle  qui  n'en  a  |us  dit  davantage ,  el 
comme  je  l'engageais  a  s'abandonner  à  sa  douleur,  elle  me  repoudit  :  Lb!  que  soul 
«  douleur»  |J>\ siqurs  ! 

Ainsi,  je  ne  puis  voir  rien  de  merveilleux  .  rien  de  surnaturel  dans  le  fait  que 
vient  de  vous  raconter  M.  Oudet .  non  (  lus  i|ue  dans  l'Iiisloire  que  fous  fit  dan* 
le  temps  noire  honorable  coUigne  M.  Clnquet  Ils  ont  rte  trompé»  I  uu  et  l'entre. 
Ce*t  une  des  mille  faces  <pie  preud.lc  (barUlanisniei  il  faut  le  démasquer  dans 
cette  enceinlc. 

M  Moi r.»u  parle  dan»  le  même  icns  que  M  Roux.  J'étais,  dit-il,  secrétaire  de 
U  section  de  chirurgie,  lorsque  M.  Cloquct  lui  annonça  one.  gricc»  au  inagiKlis- 
rae,  son  bistouri  avait  ampute  un  sein  saus  provoquée  la  mu  dre  douleur,  lue 
commission  fui  fnrmec  pour  s  enquérir  de  la  séfilc.  Oo  écrivit  à  M.  le  médecin 
or;l maire  de  la  malade,  qui  repond. t  que  les  parens  se  refusaient  a  recevoir  la 
visite  de  la  commission.  Cette  femme  mourut  cinq  ou  six  jours  après  l'opération  , 
et  la  commission  eut  l>  liberté  d'assister  à  I  ouverture.  Elle  s'y  rendit  ;  car.  com- 
me celle  femme  s*  disait  douée  de  pmi<ion  et  qu'elle  avait  annonce  nne  altéra- 
tion du  fuie,  il  parut  eue»  ui  de  «avoir  ce  gui  en  était.  Le  foie  riait  sain,  et  on  ne 
trouva  qu'un  epanebemeot  purulent  dans  le  cota  de  la  poitrine  correspondant  a 
la  glande  extirpée.  . 

M.  Anti.it.  M.  U.  Amard  est  un  jeune  docteur  de  la  Faculté  de  Pans  ;  il  a 
soutenu  sa  thèse  il  v  a  environ  quatre  au»,  el  cette  lli  se  Irailr  du  magnétisme. 
Il  j  raconte  uoe  foule  il  ni  loire»  bien  lutremeot  surprenantes  que  celle  qu'il  a 
fait  insérer  dans  les  journaux  |Ki|itiuucs  ;  car  l'arrachement  d'une  dent  sans  duu- 
s  du  moins  contradiction  avec  les  lois  de  b  phjsiolope. 


BIBLIOGRAPHIE. 

t)U  CAHCER    DB    LA    MATRICE  ,    DE   SES   C  s  USES  ,    DE  SON 
DIAGNOSTIC  ET  SON  TK.tlTEMKNT  )  par  P. -J.-S.  TeaL- 

lier  ,  D.  -  M.,  Ouvrage  rjui  a  remporté  le  prix 
proposé  par  la  société  de  médecine  de  Lvon.  Paris, 
i85u\  320  pages  in-8°  (.). 

Le*  derniers  mois  de  ce  titre ,  en  mime  temps  qu  ils  non*  font  eon  ■ 
naître  la  circonstance  à  laquelle  nous  somme*  redevables  de  cct'e  nou- 
velle production  de  M.  Tcallier,  nous  indiquent  qu'elle  sort  de  la  ligne 
■le»  ouvrages  médiocres;  non  pas  que  nous  regardions  tous  les  travaux, 
couronnés  connue  possédant  nécessaire  nient  uoe  grande  valeur  lutrin- 
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seque,  m  us  psrcrquc,  a  une  époque  ou  tant  de  tnalenmx  ont  rlc  amas- 
ses >ur  le  sujet  propose*  par  la  société'  de  médecine  de  Lyon,  on  devait 
penser  qu'il  se  trouverait  une  main  h  tbîlr  et  capable  de  les  réunir,  de 
les  coordonner  et  d'en  faire  un  ensemble  qui  représentât  l'état  actuel 
de  la  scu  ncesnr  ce  point.  C'est,  en  effet,  ce  qu'a  fait  M.  Tcallier,  ain- 
si que  nous  allons  le  voir  par  l'analyse  de  son  travail. 

Le  sujet  proposé  offrait  pourtant,  dès  l'abord,  un  écneil  où  il  était 
bien  farde  de  se  laisser  entraîner  pour  peu  que  l'auteur  éprouvât  ce 
besoin  de  croyances  positives,  si  commun  de  nos  jours  et  qui  fait  préfé- 
rer à  une  foule  d'hommes  distingués  sous  d'autres  points  de  vues,  une 
croyance  énonce  à  un  doute  qu'ils  ne  pourraient  supporter.  i,e  rancir 
de  la  matrice,  comme  celui  des  autres  organes,  esl-il  I  une  des  formes  m 
multipliées  sous  lesquelles  se  présente  l'inflammation  ,  ou  bien  est-ce 
nne  maladie  spécifique  dont  la  nature  aussi  bien  que  la  cause  rt  les 
moyens  de  traitement  nous  sont  inconnus?  La  première  opinion  ,  si  elle 
était  fondée,  serait  de  beaucoup  la  plus  agréable  pour  l'esprit  de  l'hom- 
me qui  n'aime  point  à  avouer  son  ignorance,  et  la  plus  consolante  pour 
la  médecin  ;  c'est  aussi  ce'lc  qu'ont  adoptée  les  auteurs  de  la  plupart 
des  ouvrage»  modernes  publiés  sur  ce  sujet. 

«  Celle  manière  de  voir,  dit  M.  Téallier  ,  a  clé  h  mienne  pendant 
longlemi»  ;  mais  lorsque  je  me  suis  livré  à  des  études  sérieuses  sur  le 
cancer,  lorsque  j'ai  rapproché  les  opiuionsdes  anciens  de  celles  de  quel- 
ques hommes  graves  dont  j'aime  à  me  rappeler  1rs  leçons ,  et  lorsque 

tai  pu  comparer  mes  propres  observations  avec  celles  recueillies  il  pu- 
liéts  par  ces  grandes  autorites,  je  suis  resté  convaincu  de  la  spécialité 
pathologique  du  cancer.  Nous  savoos  combien  est  décourageante  cette 
manière  d'envisager  la  question  qui  nous  occupe  :  proclamer  à  priori 
l'ineur.ibililé  d'une  maladie  qu'on  est  appelé  à  traiter  ,  c'est  roo  lam- 
ner  le  médecin  à  combattre  un  mal  qu'il  sait  devoir  résister  à  tous  ses 
efforts  ou  à  nsler  spectateur  inutile  de  ses  affreux  propres  ;  cette  con- 
viction de  son  impuissance  peut  avoir  le  geave  inconvénient  de  le  laisser 
dans  une  inaction  quelquefois  funeste,  ou  de  le  jeter  dans  le  champ  de 
l'empirisme  pour  y  chrrch'  r  des  moyens  thérapeutique  s  inusités  cl  quel- 
que fui»  dangereux.  Néanmoins,  quelque  désespérante  que  semble  au 
premier  abord  U  doctrine  de  la  dutlicse  ,  oo  ne  peut  la  r.  jeter ,  si  elle 
paraît  fou  Ire,  p'rccla  vnl  que  la  ilicrspruliqiic  ne  possède  aucun 
moyen  de  la  co-ob  ttie.  Si  elle  est  une  vérité,  il  faut  le  dire;  car  dans 
les  sciences,  toute  vérité  est  bonne  à  direct  doit  clic  dite.  Si  elle  est  une 
pine  supposition,  les  effort»  qu  elle  provoquera  pour  le  prouver  tourne- 
ront encore  au  profit  de  la  science.  » 

Ces  ronsidrraliuns  générales  sont  trop  d'accord  avec  nos  propres  con- 
victions pour  que  nous  croyons  devoir  lésuner  1rs  preuves  apportées 
par  l'auteur  à  leur  appui;  nous  passerons  aussi  sous  silence  tout  ce  qui 
concerne  l'analomie  et  l'exploration  de  la  ma' rire,  et  nous  arrivons  im- 
médiatement à  l'étude  des  causes  du  cancer  de  cet  organe,  qui  ont  été 
l'ucrasion  de  si  nombreuses  discussions.  L'an'eur,  appuyé  sur  des  faits 
nombreux,  et  rrerns,  fait  Ikonne  justice  de  ces  prétendues  irritations  de 
la  matrice  causées  par  l'activité  de  cet  organe  ,  en  démontrant  que  le 
cancer  est  très  rare  chex  1rs  filles  publiques,  che*  les  femmes  passion- 
nées qui  entretiennent  cet  organe  dans  uo  état  d'excitation  presque  con- 
tinuel ,  tandis  qu'on  le  rencontre  sou»ent  chtx  les  femmes  modérées 
dans  leurs  passions,  chez  les  mères  de  famille  qui  sont  dans  des  cir- 
constances lout-a  fait  opposées.  L'auicur  fait  remarquer  avec  raison 
que  s'il  existe  quelquefois  une  prédilection  de  cette  maladie  pour  cer- 
taines femmes,  c'est  ,cn  général,  pour  celles  qui  tout  douées  d'un  ex- 
cès de  sensibilité  morale  et  d'irritabilité  nerveuse. 

Non -seulement  les  premiers  symptômes  du  cancer  utérin  échappent  à 
la  sagacité  du  médecin,  mais  il  arrive  même  souvent  que  déjà  il  a  fait  de 
grands  progrès  sans  <,uc  la  femme,  qui  en  est  affectée,  ait  épronvé  la 
moindre  incommodité.  On  est  tout  étonné  de  rencontrer  des  femmes  qui 
joui  s- cm  en  apparence  de  tous  les  attributs  d'une  santé  fluns*ai.t«  et 
ebe*  lesquelles  le  canrer  ulérin  a  néanmoins  jeté  de  profondes  et  in- 
destructible racines.  M.  Téallirr  en  cite  plusieurs  exemples,  et  il  n'est 
pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  l'occasion  plusieurs  fuis  d'observer  des 
faits  analogue».  Ci  lté  circonstance  ne  dépend  pas  seulement,  comme  on 
pourrait  le  croire,  et  comme  cela  arrive  quelquefois ,  delà  pudeur  mat 
entendue  qui  poi te  quelques  femmes  à  cacher  nu  dissimuler  des  souf- 
frances en  apparence  peu  graves  ,  mais  bien  d  uo  silence  complet  de  U 
maladie.  Qu  int  à  la  distinction  des  différentes  formes  sous  lesquelles  se 
présente  le  cancer  ulérin,  l'auteur  y  attache  peu  d'importante.  11  peme 
qu'en  établissant  ces  formes  variées  comme  autant  d'espèces  diffcieoti  s, 
on  s'est  éloigné  de  l'unité  organique  oui  caractérise  toutes  ces  variétés  à 
Ieu'  p"iiit  de  départ.  Bien  nue  nous  admettions  entièrement  ici  l'opinion 
!  de  l'auteur  sur  l'inutilité  de  ces  distinctions  pour  la  pratique  ,  erpeo- 
j  daot  nous  pensons  qu-  quelques  develuppemens  sur  les  diverses  formes 
{  admi-cs  par  1rs  ailleurs,  s  u-  les  phases  différentes  de  la  maladie  aui- 
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quelles  cllrs  appartiennent .  »<ir  leius  transformations  successives  «I  sur  • 
les  symptômes  qu'on  a  attiibiés  à  chacune  d'elles ,  n'auraient  point  été 
déplacés  on  plutôt  aurai- nt  complété  le  tableau  d'i  cir.cer  nlerin  ,  qui 
sou*  tous  les  antres  rapports  mm»  »  semblé  complet. 

L'auteur  distingue  arec  soin  la  diailiès'-  de  la  cachexie  :  1  une  est  ' 
relise  et  l'autre  est  effet  ;  l'une  et  l'autre  nprtscntrrt  un  olat  morbide  , 
général  dan»  ses  degrés  extrêmes ,  »on  point  de  départ  et  son  dernier  : 
terme.  La  dialbèse  rt  la  cachexie  ne  font  point  de»  en! i les  morbides  ;  j 
elle*  représentent  une  manière  d'être  tonte  particulière  de  l'organisme,  | 
la  première  dans  son  état  clénvrolaire,  la  seconde  dans  son  dernier  d;-  j 
ercded&ompositiiso. 

L'une  des  cause»  les  plus  fié  pente?  d'erreur  dm»  le  diagnostic  du 
cancer  de  la  matrice  ,  celle  sur  laquelle  on  s'est  le  plut  appuyé  pour 
rapporter  le  cancer  de  la  matrice  a  l'inflammation  .  c'en  la  difficulté  ,  j 
souvent  même  1'impossib'lité  de  disitigner  le»  eognrgcmros  cancéreux  | 
de  ceux  qui  n'en  ont  que  l'apparence,  '(.'auteur  s'efforce  de  donner  les  • 
moyens  diagnostiques  qui  ont  le  plu»  de  valeur;  mais  .  nous  devons  le  ' 
reconnaître,  il  n'existe  pas,  dan.  l'état  actuel  de  oos  connaissances  sur 
tde  pathologie,  de  moyen  assuré  et  constant  pour  d  stingucrces 
.s  •ffeciior>s  :  la  marche  différente  qu'cllcssuivrnt  est  le  seul  ea- 
i  essentiel  de  distinction  qu'elles  présentent.  Cependant  ,  comme 
l'engorgement  simple  du  col  de  la  matrice  est  une  maladie  bien  plus  fré- 
quente que  l'engorgement  cancéreux  des  mêmes  partir»  .  oo  devra  , 
(Sans  le  doute  ,  agir  comme  si  on  était  assuré  que  la  tumeur  ne  fût  pas 
de  nature  cancéreuse. 

Il  n'est  pas  plus  facile  de  distinguer  les  ulcérations  cancéreuses  qui 


eaux  de»  deux  côtés,  et  une  induration  doulonrrnse  du  cnl  et  du  corn* 
de  l'utérus.  Cette  guerison,  qui  ne  s'est  poiut  démentie  depuis  cinq 
doit  encourager  a  administrer  l'iode  dans  les  indurations  non  inflan 


forme  sous  laquelle  débute  le  plus  fréquemment  le  cancer  uté- 
t  ul  crations  d'une  autre  nature,  tant  qu'elles  n'ont  pas  fait  de 


sont  la 
rin,  des 

grand»  progrés.  Il  faut  lire  le  chapitre  écrit  sur  ce  point  spécial,  et  que 
son  étendue  ne  nous  permet  pas  dV.t.ilysrr  :  on  y  trouvera  un  résumé 
de»  faits  observés  dms  1rs  hôpitaux  où  sont  traitées  les  maladies  véoé 
rirnoes,  et  une  comparaison  cotre  l'opinion  qui  y  est  généralement  ad- 
mise et  est  fondée  sur  une  observation  conslanle,  savoir  le  peu  de  gra- 
vité qu'offrent  les  ulcérations  superficielle»  qu'on  découvre  assez  sou- 
vent s:ir  le  col  utérin  cliei  les  filles  publiques  ,  et  l'opinion  opposée 
d'après  laquelle  ces  ulcérations  ne  ser-icm,  d  ms  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  que  le  premier  symptôme  du  rano-r  utérin.  De  no  mbreuses  ob- 
servations rerueillir»,  soit  dans  la  pia  ique  civile,  sott  clin  le»  auteurs, 
soit  dans  les  hôpitaux  et  surtout  a  la  clinique  de  M.  Lisfranc  qui,  l'un 
des  premiers  a  vit  mnil  appelé  l'attention  s  r  ce  |>oint  important  de  !a 
pathologie  des  femmes,  sont  appoitees  par  l'.uileur  a  l'appui  de  sou 
opinion. 

Le  lraitemes>l  des  affeetion»  canréreuses  se  présente  orrrssairruieiil 
sous  deux  puin's  de  suc  différées,  ro  urne  préservatif  rt  comme  enra- 
tif;  mais  puisque  nous  ignorons  également  ce  qui  constitue  la  diathese  j 
cancéreuse  et  la  mal  >  lie  cancéreuse  elle  même  ,  rt  1rs  modifirati'Uts  de 
ces  divers  cta's  de  l'organisme,  il  semblerait  que  cette  partie  di.  travail 
de  l'auteur  aurait  pu  être  réduite  à  une  simple  notice  historique  des  di- 
médications  tentées  jusqu'ici  et  inutilement.  Mais,  de  même  que 


loin-*  de  l'utérus,  et  surtout  dans  les  engorgemen»  spiirrheux  qui  sem- 
blent se  rapprocher  davantage,  pir  leurnature,  desengorgemrnsblanes. 

D  iitsin  ranger  dans  la  même  catégorie  le  seigle  ergoté  qui  a  été  em- 
ployé dms  ces  derniers  temps  et  avec  succès  dms  1.»  engorgemens  du 
corps  et  du  col  de  la  matrice ,  et  dont  M.  Téallier  ne  fait  |  as  meotion  , 
c'est  ce  que  l'expérience  n'a  point  encore  décidé. 

I*  seul  traitement  dont  l'action  soit  certaine ,  c'est  le  traitement  chi- 
rurgical proprement  dit,  la  cautérisation  et  l'ablation.  Mais  dans  quelles 
circonstances  doit-on  pratiquer  res  opérations?  jusqu'à  quelle  époq-ie 
lient  on  attendre  |>our  n'avoir  pas  à  redouter  de  récidive?  Telles  août 
les  questions  sur  lesquelles  les  chirurgiens  sont  loin  d'être  d'accord .  et 
qni  sont  discutées  par  M.  Téallier.  line  doute  pas  que  l'ab'alioD  du 
col  de  l'utérus  ne  doive  être  pratiquée  dans  certaines  occasions ,  m  «is  il 
Semble  croire  avec  quelque»  chirurgiens  étrangers  que  plusieurs  de» 
opérations ,  que  l'oo  a  données  comme  de*  cas  de  guérisoo  de  cancer  du 
col  de  la  matrice  pir  l'amput 'lion  et  sans  récidive  ,  étaient  des  cas 
d'engorgement  simple  non  cancéreux. 

Nous  terminons  ici  notre  analyse  du  travail  de  M.  Téallier,  qui,  s'il 
laisse  à  désirer  sur  quelques  points  peu  importa» ,  n'en  est  pas  moins 
l'ouvrage  le  plus  complet  que  nous  pos-édiuuj  sur  ce  sujet,  et  a  droit  sons 
ce  rap|H>rt  à  une  place  dans  la  bibliothèque  de  tout  praticien  qui  dé- 
sir se  tenir  an  courant  de  la  science ,  et  qni  préfère  le  doute  i  une 
croyance  env>née. 

Monsieur  le  rédacteur , 


i  la  lettre  ci-jointe  a  M.  Amcdée  Latoer,  gérant  île  <u  Preste  rnr'ik- 
a/e,  eo  réponse  à  un  article  dirigé  router  moi  ;  je  voo»  serai  infinimer- 
i  sous  voûtes  bien  l'insérer  a  votre  tour  dans  voire  estimable  j  ouroaL 


Sémni  de  tu  Pretie  Médicale. 


mais  attaqué  .  il  est  da 


et  crtta 


si  le  diagnostic  des  affection»  eancérettses  ei.t  en  realité  peu  important,  il 
est  cependant  urgent  d'en  distinguer  les  maladies  qui  n.'  sont  pas  cm-  j 
cércusrs  ,  de  même  aussi  le  médecin  doit  apporter  la  plus  sérieuse  at-  ) 
trntioo  au  traitement  des  maladies  d'un  caractère  duutcux  et  où  les  si- 
gnes de  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  sont  point  encore  évidens. 

«  N'est  il  pas,  dit  l'auteur  ,  d'une  bonne  pratique  ,  d'uoe  sage  pré- 
voyance, de  gnerir  le  pin»  proinp'.einc  il  possible  ces  légers  symptôme», 
«le'cbrrcher  les  causes  qui  auraient  p  i  les  prnduire  ,  d'en  prévenir  le 
retour,  cl  d'exercer  sur  la  malade  guérie  une  suc  cillante  attention  , 
dans  la  crainte  plus  or.  moins  bien  fondée  de  voir  la  maladie  se  pré- 
senter de  nouveau  avec  des  symptômes  caractéristiques  plus  formida- 
bles et  qui  ne  laisseraient  plus  alors  de  doute  sur  l'existence  d'une  dia 
thèse  particulière.  • 

C'est  à  ce  titre  seulement  qu'il  est  permis  de  tracer  le  traitement  du 
s^nirrhede  l'utérus  ,  qui,  dans  les  premiers  temps  de  son  cxistatice  , 
doit  êire  le  même  que  relui  de»  phlegmasies  chroniques  et  des  indura- 
tions de  cet  organe  ,  dont  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  le  distin- 
guer. Ainsi,  les  émissions  sanguines  sous  diffcunlcs  foi  lues,  les  bains, 
les  injections  de  dilférentc  nature,  le  repos  ,  la  compression  ,  sont  pas- 
sés en  revue  par  l'auteur  ,  qui  indique,  autant  qu'il  est  possible,  la  ma- 
nière d'employer  ces  moyens  (t  les  cis  où  ils  sont  préférables. 

P-irmi  les  movens  résolutifs  dont  «n  sYxp'ique  difficilement  l'action, 
l'auteur  place  <  n  premier  lieu  l'iode  .  et  r.i;  ,»oite  u>i"  ii!<vi  vatio.1  inté- 
i esta  ite;  où  le  traiteinrnt  par  l'iode  fit  disparaître  à  la  fuis  un  engorge 


A  M-  An 
Monsieur , 

Il  m'est  pénible  d  orcaper  le  public  de  ma  | 
non  honneur  tic  me  defendre- 

A  votre  looe  «ousaves  voulu  jeter  le  poids  de  votre  nom  dans  la  1 
1er  île  la  nouvelle  chaire  de  Montpellier,  et  discuter .  à  votre 
création. et  nu»  litres  a  la  candidature. 

Selon  tous,  je  u'aurai»  d'autres  titres  I  cette  distinction  que  la  faveur  du  pou- 
voir el  l'a  fin  d'un  jauntul  ujficieur;  d  oo  il  soi  que  ma  nomination  consti- 
tuerait un  paitr-droit  inique  et  cn'iMI,  et  t/leuerait  profondément  la  pudeur 
publique.  Le  Ion  et  la  nature  de  ces  assertions  csigeot  d'autant  plus  de  modéra- 
tion de  ma  part,  qu'elle*  en  supposent  moins  de  la  sfttrc.  Je  roc  bornerai ,  poue 
le  montent,  à  la  seule  rejionie  qui  puisse  se  faire  en  public  rt  par  écrit,  je  reU- 
bbrai  les  fait». 

Je  vous  remercie  d'abord  d'asoir  bien  suolo  me  drfemlrc  contre  le»  attaques 
dont  mon  origine  étrangère  a  ele  l'objet,  et  je  suis  Datte  de  l'intérêt  que  vous  ins- 
pire ma  jeunesse.  Je  dois  toutefois  vous  Taire  observer  que  ce  /«Me  homme  dont 
votre  *kc  sans  doute,  et  l'autorité  de  votre  nom  et  de  votre  position  vous  permet- 
tent de  parkr.  enseignait,  il  y  a  seize  an»,  la  philnsopbie  dans  une  iimsrrûlv. 

Vous  u'avra donne  pour  aniis  le  pouvoir  et  un  journal;  c'est  dej  <  beaucoup  , 
mai»  vous  en  ase<  oublie oa troisième  auqoeljrdois  les  drut  autres; cet  ami,  c  est 
1'A.radrjnie  rojale  de  méderine.  En  IB4!*i  eecorjis  savant,  à  l'occasion  du  prit 
Moreaii,  m'honora  oue  première  foi»  de  son  sutïrige.  Tout  récemmeni  encore,  en 
<H3«,  il  a  eooroone  mon  mémoire  sur  l'influence  de  l'anatomie  pathologique. 
Dana  k  rapport  sur  les  ourrages  présente»  on  bt  : 

«  L'Académie  a  obteuu  cette  (ois  no  des  plu»  brillaas  résultais  d  jM  les  annales 
€  des  concours  aient  laissé  l'evemple... 

•  Uni  est  b  qui  dans  l'ima  ime  ronrirtion  d  s  juges  enlève  la  palme  uns 
m  contestation  :  c'est  un  travail  de  longue  baleine,  de  hante  portée,  el  dans  lequel 
>  les  faits,  les  prinei|ies,  les  idées  et  le»  raisounemens  se  tient  cl  s'rnehainent  de 
«  manière  à  rendre  au  muins  tre»  difficile»  luote  anal; se.  Ce  travail ,  nous  ne 
»  craignons  pas  de  le  dire,  est  I  appréciation  la  plu»  co  nplcte,  la  plus  large  ,  la 
•  plus  pkilosupluque  rt  la  |dos  juste  qui  ait  encore  clr  faite  de  l'aiiatotnie  patbo- 

»  !>lgii|UC.  » 

Je  rusigis  presque  de  transcrire  moi-mêinc  ces  bonoraldcs  témoignages:  von» 
m'aurict  eiiargne  cet  eoiliarras,  si  vous  l'avtea  fait  voos-ménse  comme  c'était,  sa- 
lon moi  do  moius,  voire  de»oir  de  critique  Mais  il  vous  a  plu  de  me  traiter  com- 
me une  espèce  davcutnnrr  inennim  dans  la  science  et  dans  le  pa)  s  ;  je  ue  peu»  . 
ni  ne  doi>,  ui  ni-  vt-u»  anturiser  la  ralumnic  par  mon  silence. 

Maintenant  je  réponds  a  »o»  dent  questions.  Qui  l'a  entendu?  l'Académie  rotait 
•  de  médecine.  Qui  a  lu  ses  ouvrages'...  l'Académie  Cette  autorité  peut  nrtra 
nen  à  '<>»  )eus  ;  nier  la.  sous  en  avc>  la  faculté .  sinon  le  droit ,  ma.s  tenei  en 
10  .iptc  du  moins,  comme  on  Tait .  que  vous  ne  po  .fez  pat  ignorer,  et  qo-:  sons 
nr  deviez  pas  omettre. 

Je  Unirai  par  sou»  dire  que  «i  j'ai  des  amis  icte».  et  plu»  même  que  vous  n« 
pensiet .  je  sois  autorisé  a  croire  qoe  j'ai  aossi  des  ennemis  non  iwoiirr  office» . , 
mais  que  les  uns  el  les  antres  m'honorent  également. 

Agréer,  etc.  Rucmo  n'Amoot. 


imntdrs  2lai;des  du  sein  et  de  l'aisselle 


s,elilc»gjnjlioi)5  cervi- 


Le  Rédacteur  en  chef,  JtLts  Gucam. 
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lettres  affranchies. 


SOM-WArRE. 


I.  Taasaim  o«  gisacs.  NuU  sur  I  cpiJimic  r.gninic  — Oi.sert, lions  et  ri- 
tenions  pratiques  sur  ilUT.rcatcs  quetion*  rclaîisc»  à  rbi.toire  Je»  maladie» 
vénériennes.  —  U.  Coaiiii'usdaicc  Epidémie  de  Londres.  —  Obsenatioiis 
et  ri'Oeiioiii  sur  l'cmpji  nie  —  Otnervatmn  rintaripuble  dt  rupture  spontané»: 
de  la  matrice.  —  Observation*  retaliies  à  deux  ca.  d'inflammation  aipir  ilr  la 
paume  de  la  main  —  Prédisposition  de  naisunre  ii  la  phtliisic  tuberculeuse- — 
Note  »nr  l'Miipoisonnemrul  par  1rs  moules.— III.  Ta,  t  s  al*,  ac  i  oui. (.ici:.  Aca- 
démie des  sciences,  addition  «  Ij  nj»ee  du  2n  initier,  cl  séance  ilu  SU.  -  De 
lUCileiiiie,  sca.icc  du  il  —IV.  I)  ..mi  i    llnloiccde,  maladies  ubtervecs 

à  la  ^raïklc  arnxc  française.  —  Eviiuen  critique  du  ra|q»ji  l  officiel  sur  la  mar- 
che et  le*  eMets  du  .bslera  niorlms  ilani  Pu,,  cl  lis  communes  rurales  — 
r'ttn.ttTos.  I es  médecins d'aujourd'hui  et  les  eicdecins  d'aiilreloit 


UEYUE  GENERALE. 

JtOTE   SUE   L  ÉPIUÉMIF.   REGNANTE  ,   eOnitl)llllil]U<:C  à  l'Act- 

démic  royale  de  médecine  par  M.  l'itutcstL,  înéilf- 
cin  du  bureau  ceutrul  dea  hôpitaux. 


Uo*  maladie  épidémique  régne  dans  Paris.  Dp  srrvic  .in  bureau 
centra!,  j'ai  pu  la  suivre  dan»  su»  dc'veîopp  m  nt  Mit  l<*  m-i'ades  qui 
viennent  rcclani'T  dr-s  sottis  daj*  le»  hôpitaux  :  permettez  moi  île  vouj 
exposer  ce  que  j'ai  observé. 

Au  commencement  de  janvier,  lorsque  le*  gelées  rr-sserint,  un  bon 
nombre  de  m.iladie*  jijji.es  de  poitrine  se  devclopj.ëm.l ,  iua>*  elle»  ne 
furent  pas  fr.inchrs,  à  svmptooj  s  Irancbe'i,  comme  Ions  les  iuvers  après 
le»  froid»  ;  c'était,  ai  je  puis  duc,  un  mélange  de  catarrhe  pulmonaire, 


JruUUton. 


lu  McoEctM  D'AtTnerou,  lis  Niutcias  DTttJouiio'nui 


<  Les  Egyptiens  faisaient  des  médecins  leurs  préïres ,  et 
a  de  leurs  prêtres  leurs  rois  ,  ce  qui  irait  donné  lien  à 
»  celte  formule  :  Metiicus  non  et,  nolote  con$uit*?rr 
»  rrgt  m.  a 

(Let  ret  tnitrttiantti  pour  Ut  midecini ,  2  vol.  in  -8*. 
Avignon ,  <  739. 

(Troisième  article  ) 

■«CHS  CT  COCTDMF*. 

Si  maintenant  nous  passons  de  la  corporation  ans  individu*  .  cou»  tro  .rcns 
que  l'ioQuenc*  des  ancienne»  institutions  est  îles  plus  remarquables  Celte  large 
.olution  Af  continuité  faite  par  la  rësoluliou  entre  le  présent  cl  le  passe,  se  nia- 
uifestc  surtout  quand  on  considère  le  rAté  vivant  des  mcesirs  et  des  coutumes 
dans  la  (irofcssiou  de  médecin.  Il  s'est  fait  à  cet  égard  de  prudigieui  ebangemeas, 
iii-Ains  sans  doute  sous  le  rapport  de  succession  de  t  Bips,  que  par  1a  ruine  et  le 


de  pocutnonie  cl  d  pleurésie  affectant  le  même  indisidil  ;  en  un  mot  , 
on  pouvait  f...vlciiici,t  n  connaître  h  s  pneumonie»  catarrhalc*  de  no* 
devaucicis.  Vers  le  i  ^  janvier,  on  »  pu  ob-erver  dans  la  cl  isse  aisée 
nitr  qnan-ité  assr*  considérable  d'affi  c:ionî  de  roilnne  que  les  méde- 
cins dcsign.sient  sous  le  nom  de  bronchite  ,  de  rhume;  pi  n  à  peu  celle 
mal 'die  augm-nta  en  nombre,  sans  pour  cela  qu'on  la  désignât  d'une 
mauière  parliculière;  et  ce  n'est  que  par  lu  journaux  anjais  qu'aya't 
«ppri»  qu'une  épidémie  régnant  à  Ijindres,  on  avait  à  combatlie  à  Paris 
une  maladie  à  laquelle  on  a  de  suite  donné  le  nom  de  grippe,  de  bron- 
chite épidémique. 

Si,  d'après  le  dire  de*  médecins  que  j'ai  consultés  ,  cette  affection 
était  frri|utnte  dans  la  classe  aisée,  il  n'en  était  pas  de  mime  dans  la 
classe  ouvrière,  car  s'il  s'est  présente  au  bureau  central  ,  depuis  le  i" 
janurr,  quelques  malades  affrétés  de  cette  maladie,  le  nombre  en  a  été 
tellement  minutie,  qu'ils  n'ont  pas  fixé  mon  allentioo ,  et  que  je  les  ai 
Confondus  avec  ceux  affectés  de  catarrhe  pulmonaire  ordinaire. 

Mais,  le  mercredi  u5  janvier,  je  fus  frappé  du  nombre  de  personnes 
qui  se  présentèrent  avec  la  maladie  alors  reconnue  régnante.  Ne  m'y 
attentant  pas ,  je  ne  les  ai  pas  comptées  :  j'en  estime  le  nombre  à  6 
ou  8. 

I.e  aG,  sur  04  malades  que  je  vis  en  une  heure  «t 
eut  1 4  ; 

Le  ji 7,  sur  68.  17; 
Le  28,  sur  40,  21  ; 
f.e  J9,  sur  4a,  an; 
Le  3o,  sur  62,  38. 

Celte  maladie  affecte  les  hommes  et  les  femmes  indifféremment  et  * 
peu  près  dans  des  proportions  relatives  égales,  mats  les  hommes  ont 
afflue  au  bureau  reu'ral  plus  qui-  les  femmes.  Vingt  à  quarante  ans  sont 
Usages  qui  en  ont  le  plus  offert;  j'ai  vu  peu  de  vieillards  qui  en  fus- 
sent atteints  et  je  n'ai  ob-erré  qu'un  seul  entant  de  5  ans. 

Elle  reçoit  aujourd'hui  le  nom  de  bronchite  aiguë  ,  de  (jrippe;  celte 

changement  radical  des  institution»  Une  chose  frappe  d'ah-rd.  c'est  que  les 
mirurs  riaient  en  général  pin*  austères  que  1rs  «Aires,  au  moins  en  beaucoup  de 
circonstance^  Pans  remonter  à  l'époque  un  les  médecins  participaient  an»  cou- 
tumes r|c  icalr*  t  ,  et  Uifirnie  le  cardinal  d'Estouterdle  apporta  de  Home  ru 
l-l»'*..  le  bref  qui  leur  permettait  de  se  marier,  un  peut  dire  que  jusqn'â  la  révo- 
lution, les  médecins  afTeeiaienl  une  'enne  sévère,  poussée  même  jusqn'i  l'affec- 
1  al  ion  1 1  an  pedantisn  r.  I>u  scrirn»  dans  le  mainurn  ,  ni  e  certaiiK'  dif  nile  dans 
les  manièrrs.  un  visaee  compose,  un  Ungaer  fra>c.  senlrnluux  ,  étaient  devenus 
comme  tradilionnelscl  de  conrrnlton  parmi  eut  On  sait  jtisi|u'i  qnel  point  Moliè- 
re, aidé  du  dnrtrar  Maufillaln.  son  ami.se  moqua  de  ce  jargon  setenli6qaeassri  à 


.  il  y 


lan  o.le  de  son  temps, et  rpiil  or  rorrirea  point.  I.eprslanti.me  rsl  assurément  une 
sottise,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  'orabèr  dans  l'escH  o|>pote  ;  rar.  si  I  on  pèse 
dans  la  balance  de  la  raison  1rs  manières  (tra*rs  des  médrein»  d'autrefois  aeec  le 
Ion  lesle  et  pimpant,  le  sans-façon  de  la  plupart  des  mè/Vein*  d'anjourd'lini , 
qui  lieDl  d'aillenrs  ans  princî|iesdccoQS«isdu  siècle,  on  Ironsrra  que  non*  a* 
pin»  perdu  que  gagne  S  ce  rbaneemrnt  Mal|,Té  la  tolérance  matrirnoniale  accordée 
par  lr  pape  au*  médecins  ;  malgré  qu'on  leur  ait  donne  des  femmes  an  lieu  de 
bénéfices ,  il  y  »  quelque  chose  de  sacerdotal  Jhiis  notre  profession  ,  et  celle  con- 
viction doit  nécessairement  imprimer  ans  paroles  et  ans  actes  de  quiconqnej 
eserce  notre  profession,  une  certaine  retenue,  ear  la  confiance  en  déprnd. 
Ion  sévère,  cette  gravité  habituelle  00  ealculép  îles  ancirns  médecin»,  était  suri 


(I)  Ce»  coutumes  ne  »'efracèrent  qoe 
et  1res  mondain  d'ailleurs  ,  a  clc  le  de 
eec!c -inique. 


Talot.  médecin  île  Uni»  Xll 
qui  ail  obtenu  uo  I 
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dernière  dénomination  me  parait  préférable  en  ce  qu'elle  ne  préjuge 
rien  et  que  les  symptômes  que  présente  cette  maladie  sont  loin  d  etie 
exclusivement  les  phénomènes  fournis  par  une  inflamtnatioo  des  bron- 
ches. Car  toute  l'économie  parait  affecter  en  même  temps:. 

C'est  le  plus  souvent  du  troisième  an  quatrième  jour  que  les  malades 
viennent  réclamer  des  soins,  mais  quelquefois  elle  débute  tout  a  coup 
par  du  malaise,  de  la  courbature,  de  la  faiblesse  dans  les  membres, 
de  la  toux  si  déjà  les  malades  ne  toussaient  pas  ;  et  en  trois  ou  quatre 
jours  1rs  symptômes  sont  portés  à  leur  summum  d'intensité.  C'est  alors 
qu'on  peut  observer  :  douleur  vive  de  tetc  arec  pesanteur,  nonclialan 
ce,  sorte  d'ennui,  tendance  au  repos,  faiblesse  dans  les  membres,  dou- 


leur quelquefois  très-vive  de  ces  parties,  fliecidùé  prompte  du  sys- 
tème musculaire;  quelques  malades  ont  accuse  des  crampes  ,  frissons 
fréqueos  et  quelquefois  trèsprolongés,  que  i'ai  vus  une  fois  durer  36 
heures.  Peau  le  plus  généralement  sans  chaleur,  mais  se  couvrant  fa- 
cilement de  sueur  et  se  refroidissant  au  plus  léger  déplacement  des  ma- 
lades. 

Face  confiée,  rouge  et  quelquefois  d'un  rouge  violet»  mais  sans  ani- 
mation ;  les  yeux  offrant  plutôt  une  expression  de  langueur;  à  un  de- 
gré plus  intense  ou  plus  avancé  la  face  pâlit;  douleur  derrière  le  ster- 
oura  et  entre  les  épaules,  quelquefois  très  intense,  très-incommode,  aug- 
mentant par  la  toux  qui  laisse  après  elle  un  seotiment  d'érosion  ,  de 
déchirure;  sentiment  de  resserrement  de  la  poitrine  ,  soit  d'avant  en 
arriére,  soit  circulaircmeiit  à  sa  base;  tout  plus  ou  moins  fréquente  , 
sèche  et  offrant  un  timbre,  spécial  qu'elle  doit  au  choc  de  la  eoloboe 
d'air  sur  la  trachée-artère.  Quelquefois  elle  n'existe  p.is  ,  dans  d'autres 
cas  elle  est  fréquente  et  par  quint'  s  qui  déterminent  des  douleurs  dé- 
chirantes dans  les  parois  du  ventre  et  à  la  lélc  ,  elle  est  le  plus  souvent 
sèche,  quelquefois  suivie  d'expectoration  filan'c  incolore,  rarement  san- 
guinolente; dans  quelques  cas  elle  prend  le  caractère  de  celle  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  ;  souvent  la  toux  cesse  de  se  produire  sans  avoir  été 
suivie  d'expeelorition  pendant  I"  cours  de  la  maladie;  La  per- 
cussion et  I  auscultation  ne  fournissent  aucun  symp'ôme  particulier  à 


i  symp'ôme  p: 

muins  de  complication  ;  le  rile  muqueux  est  le  seul  phénomène  que  l'on 
observe  quelquefois  ;  souv  nt  avec  des  symptômes  graves,  la  respiration 
est  parfaite  .  il  semble,  en  effet,  que  toute  l'altération  anatomique  ,  s'il 
y  en  a,  ait  lieu  dans  la  trichée-artère. 

Il  existe  une  difficulté  de  respirer  et  un  b  soin  de  dilater  la  poitrine 
qu'il  est  bon  de  noter  ;  de  temps  à  autre  les  malades  font  une  longue 
inspiration  qui  indique  uue  gèue  daos  le  centre  circulatoire  ,  gène  qui 
est  rendue  plus  probable  encore  par  une  pesanteur,  un  poids  a  la  ré- 
gion épigaatnque;  le  cœur  bat  faiblement,  ses  batlemens  sont  petits  et 
profonds;  le  pouls  est  généralement  petit,  mou,  sans  fréquence,  quel- 
quefois irrégulier  ;  les  veines  sous  cutanées  sont  souvent  distendues. 

Le  système  digestif  n'est  pis  sans  présenter  quelques  modification! , 
anonxie  remarquable,  dégoût  pour  les  alimens  animaux  ;  soif;  langue 
blanche,  épaisse;  bouche  d'une  amertume  quelquefois  extrême;  dou- 
leur a  la  gorge;  constipation;  envie  de  vomir  et  vomisseniens  de  ma- 
tières bilieuses,  et  quelquefois  de  sang. 

Tels  sont  les  symptômes  que  j'ai  observés ,  ils  constituent  une  mala- 
die qui  dure  environ  huit  jours,  mais  qui  laisse  après  elle  une  faiblesse 
assez  grande  ,  sans  appétit,  et  une  sensibilité  particulière  de  la  peau. 
Klle  n  est  pas  grave  ;  j  en  ai  soigne  une  trentaine,  et  bien  que  plusieurs 


aient  été  très-inlenses  ,  je  n'ai  pas  observé  de  tuile  fâcheuse;  dans  au* 
cun  cas ,  car  je  n'ai  eu  recours  aux  évacuations  sanguines  ;  des  tisanes 
abondantes  et  chaudes,  quelques  opiacés  ,  des  déiivatifs,  ont  toujours 
apporté  de  l'amendement  dans  les  symptômes.  Quand  au  début,  j'ai 
pu  établir  des  sueurs ,  la  maladie  était  alors  arrêtée. 

Cependant  le  3o,  on  appnita  au  bureau  central  un  homme  enveloppé 
dans  une  couverture;  il  était  sorti  de  ebri  lui  à  sept  heures  du  matin  , 
en  parfaite  santé;  à  huit  heures  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  de  tête, 
de  toux  et  de  frissons  considérables;  lorsque  je  le  vis  a  onre  heurts  , 
il  était  abiitu  ,  sans  force  musculaire  aucune,  pâle,  1rs  yeux  ternes, 
et  lorsqu'il  voulait  tousser  ,  il  était  pris  de  mouvemens  convulaifa, 
poussait  quelques  gémissemens;  «es  yeux  di  venaient  hagards  et  il  per- 
dait connaissance  ;  quand  il  revenait  à  lui ,  cet  homme  qui  avait  toute 
sa  raison  disait  :  Jaites-moi  coucher,  je  suis  très-mal.  Sa  peau  était 
froide  et  recouverte  de  surur  gluante;  son  pouls  à  p<" 


Il  le  haut  degré  de  la  maladie  régnante  ? 


i  peine  sensible.  E»t- 


PATnOLOGIE  SPÉCIALE. 

OB8ERVVTIOK9  ET  RÉFLEXIONS  PRATIQUES  80a  DIFFÉREN- 
TES QUESTION»  RELATIVES  A  l'iIISTOIRR   DES  MAI, A  OIES 

véNÉRiFNSFS;  communiquées  par  M.  le  docteur  Ma l- 
vam,  de  Turin. 

La  réunion  de  médecins,  qui  a  ru  lieu  à  Nantes  pour  discuter  la  râ- 
leur des  doctrines  nouvelles  sur  !a  nature  et  le  tracement  de  la  syphi- 
lis ,  peut  être  considérée  naturellement  comme  un  appel  fait  aux  médr- 
tins  qui  ont  eu  occasion  de  voir  et  de  traiter  un  certain  nomb'C  de  ces 
nidladirs;  je  m'empresse  donc  de  vous  adresser,  M.  le  rédacteur,  les  ob- 
servations suivantes,  fruit  d'un  longue  pratique  dans  le  traitement  de 
ces  affections. 

i*  Je  suis  de  l'avis  de  ceux  qui  pensent  que  les  symptômes  de  la  sy- 
philis ne  »e  d«;velo|>;>ent  jamais  que  par  contagion  ou  hérédité. 

a*  S'il  est  quelquefois  d'fficilr  de  distinguer  les  ulcères,  les  bubons, 
les  éeoiilcmrns  blrnnorrhéiques ,  effets  de  causes  locales  ordinaires,  de 
ceux  qui  sont  l'eff-t  de  la  contagion  ou  de  la  transmis» ion  du  virus  sy- 
philitique, je  crois  qu'un  praticien  uu  peu  exc-eé  peut ,  dms  les  cas  les 
plus  dont,  ux,  donner  un  jugement  motivé  au  bout  de  quelques  jouta 
d'un  traitement  simple. 

3*  J'admets  dune ,  et  je  liens  pour  certaine  la  présence  d'un  virus, 
d'un  agent  délétère,  qui  produit  par  son  application  locale  et  par  son 
absorption  toute  la  série  des  symptômes,  soit  primitifs,  soit  secondaires, 
de  la  maladie  syphilitique  (l). 

4"  Il  sera  encore  longtemps  difficile  d'obtenir  par  l'observation  la 


(I* J'entends  par  virus  une  matière ,  ont  substance ,  un  venin,  qui,  quoi  «pie 
inappréciable  par  nul  moyens  d'investigation  ,  donne  la  certitude  de  son  eus- 
trisec  par  les  eltcts  toujours  identiques  qu'il  détermine.  U  en  est  du  virus  syphili- 
tiques comme  du  viruj  rahirique  ou  variolique  que  persono 
beaux  esprits ,  n'a  jamais  cherche  a  constater. 


tout  remarquable  dans  les  consultations,  où  tout  se  faisait  arec  poids  et  mesure  , 
•ree  une  sorte  d'apparat  11  eu  était  de  même  dans  les  solennités  de  la  Faculté  , 
et  dans  toutes  le*  rruniuns  médicales  J'ai  vu  a  Montpellier,  dit  Dorden,  lorssw'on 
v  portail  en  Une  un  des  1  byroiueau  ,  mort  chancelier  de  celle  Faculté,  porter 
après  le  corps,  et  par  un  docteur  en  grand  deuil ,  les  Asuires  d'Uippocralc  cou- 
vertes d'un  crêpe. 

La  sociabilité  banale  qui  distingue  les  médecins  d'aujourd'hui  a  bien  son  bon 
eoté,  mais  elle  a  des  niconréaieas  qui  se  manifestent  ru  plus  d'une  occasion. 
Cbe»  nos  devanciers,  paf  c  semple,  les  anciens  de  la  Compagnie,  jouissaient  d'une 
haute  conndcralior  :  <m  les  écoutait .  on  les  consultait  ;  et,  comme  le  respect 
qu'on  avait  pour  ens  revenait  en  perspective  ans  jeunes  médecins  ,  on  respirait 
poor  ainsi  dire  d'aussi  bonnes  coutumes  a»<c  l'air  de  ta  Faculté.  Mais  celle  défé- 
rence augmentait  hien  autrement  si  uo  des  anciens  avait  quelque  instable  infir- 
mité. Vingt  ans  environ  avant  la  révolution  ,  uo  médecin  de  là  Faculté  nomme 
Baron,  eootinuail  à  ctercer  sa  piofcssioa,  quoiqu'il  lut  aveugle  ;  ce  qu'il  y  a  de 
singuuer,  c'est  que  ses  deus  cherau»  ctaient  aveugles,  cl  von  coelier  borgne  ;  sur 
huit  veux,  il  n'y  eo  avait  qu'an  de  bon,  et  qui  surfilait.  Eb  bien!  ce  médecin  , 
d'ailleurs  recoœmanilable  et  autrefois  doyen ,  était  très  honoré  de  ses  confrères  , 
souvent  consotlé  ,  aide  par  eut  en  raison  de  son  infirmité.  l.e  même  cas  étant 
donne  anjourd  ht»,  les  rganls  ne  manqueraient  certainement  pas  à  un  confrère  , 
usai  s  ils  seraient  individuels,  et  non  point  comme  lies  aui  «levnirs  de  la  corpora- 
tion. Celle  différence  provient  des  institutions  qui  ne  sont  pins  les  m'oies .  et  de 
■i  Ire  époque  ou  le  lien  d'unité  est  rompu  ;  n  ou  cet  état  d'aberration  irrilalive 
qu'on  no  »nir  vulgairement  fanatisme  »  (  M.  BrOACVsais  )  ,  est  remplacé  par  la 
luauue  du  chacun  pour  soi  et  Dieu  pour  tous. 


|  Indépendamment  de  la  gravité  doctorale,  l'nsage  constant  de  la  langue  latin* 
|  contribuait  beaucoup  a  donner  a  la  mé  lecioe  et  aux  mrdreins,  an  rang  au-dessus 
du  vulgaire,  quelque  chose  de  mystérieux,  par  conséquent  toujours  vénérable. 
Les  eianiens,  les  thèses,  les  cours  se  faisaient  en  latin  :  dans  les  prima  meutù 
Ou  assemblées  de  la  Faculté,  on  ne  parut  même  longt-mps  qu'en  latin  .  on  ne  for- 
mulait qu'en  latin,  toujours  avec  les  signes  presque  bierog  spbiqurs  de  l'ancienne 
ctunne  |j  plupart  djs,  livres  de  la  scicine  ne  s'rrrivairnt  qu'en  cette  langue.  Il 
n'y  avait  pas  même  jusqu'au  griffonnagr  illisible  du  docteur  ,  qui  n'eut  aoui  sa 
part  du  prestige  .  d'après  le  dicton  suivant  :  On  peut  connaître  l'écriture  d'un 
mrd  cii>,  mais  elle  ne  se  lit  pas.  Il  résultait  de  ces  coutumes  que  la  médecine  ét  il 
beaucoup  moins  commune,  beaucoup  moins  jsojnilaire  qu'elle  n'a  été  depuis,  bien 
l 'il  y  cul  toujours  desarram-s  vaille*  par  un  certain  public.  Aujourd'hui,  tout  se 
Tait  à  découvert  :  Aussi,  qui  est-ce  qni  n'a  pas  de  ptetrntion  à  l'art  de  guérir  ? 
Vit-on  jamais  plus  île  denu-savans.  de  médicastres,  d'empiriques  ,  d'ialrulogue*  , 
de  charlatans  qu'à  notre  époque  ?  Odi  pn/fitHum  vulgut,  ri  saceo 

Cette  profonde  ixsiinaissance  du  grec  et  du  latiu  |Kissedee  par  les  médecins 
d'autrefois,  leur  facilitait  «ingiilièreinent  l'étude  des  anciens.  De  là  cette  vaste 
érulitioo  jadis  si  commune,  aujourd'hui  très-rare,  surtout  en  France.  Remuer  les 
décombres  des  vieux  siècles  et  des  vieux  livres,  les  fouiller,  les  explorer  asec  une 

Citieuce  persévérante,  une  verve  scieniifique  continue  ,  souvent  utile ,  était  nn 
beur  pre-que  spécial  aux  médecins  ,  et  dont  I  on  voit  i  pcme  quelques  exem- 
ples. U  fut  un  temps  où  l'on  se  moquait  du  savoir  pedantesque  des  médecin*  : 
on  peut  mtiiitcmnt  leur  faire  nn  reproclsc  tout  oppose.  Mais  ,  comme  ce  qui  est 
extWmc  a  drs  ineouvenirns,  il  en  résulte  que  luug'rmps  1rs  anciens  imdccins  ne 
connurent  que  les  vieilles  doctrines.  Uors  le  lait  bippocrauque  et  ga'enique  qu'o  i 
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■Te  entière  et  définitive  de  l'identité  ou  de  la  non  identité'  du  virus 
syphilitique,  qui  se  manifeste  par  des  chancres  et  des  bubons 
de  celui  qui  se  manifeste  par  un  écoulement  blennorrhagiquc  ;  le 
(ait  est  que  l'inoculation  de  celui-ci  ne  produit  pas  de  chancres;  que  les 
bubons  qui  surviennent  pendant  le  cours  des  gonorrbées  suivent  1rs  pé- 
riodes des  engorgement  phlcgmonriix  ordinaires  des  glandes  inguinales; 
et  loin  d'exiger  un  traitement  spécial,  ils  dégénèrent  surtout  sons  l'in- 
fluence des  préparations  mercurirlles  ,  en  ulcèies  sinueux  et  de  mau- 
vaise nature  :  bien  plus,  le  pus  des  chancres,  en  séjournant  eotre  le 
prépuce  et  le  gland ,  donne  souvent  lieu  au  développement  de  nouveaux 
boutons  et  de  nouveaux  chancres  ,  tandis  que  la  matière  gonorrhéique 
produit  des  excoriations  .  mais  jamais  de  chancres. 

5*  L'observation  que  je  vais  relater  m'a  fourni  la  première  preuve 
entière,  et  sans  réplique  que  l'absorption  du  virus  syphilitique  peut 
avoir  lien  sur  un  individu  sain  communiquant  avec  un  malade  sans  la 
manifestation  d'aucune  affection  locale  primitive,  ou,  comme  l'on  dit, 
que  U  vérole  peut  ï attraper  à  emblée. 

Om.  I.  —  t'n  «le  mes  collègues  et  intime  ami .  prisonnier  de  guerre  en  Por- 
togal  depuis  quatre  aus .  fol  transporté  en  Angleterre  fers  la  fin  de  1812.  Un 
mois  et  demi  après  notre  débarquement .  il  Un  survint  des  douleurs  ostrocopes 
nocturnes  au  tibia  droit  et  à  la  clavicule  gaurhe  ;  un  testicule  se  gonfla  :  une  ci- 
catrice au  pied  s'ouvrit ,  et  donna  lieu  1  un  ulcère  de  mauvaise  apparence.  Ces 
graves  affections  morbides  se  dissipèrent  complètement  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement merciiriel ,  sans  récidive;  mou  ami  n'avait  jamais  eu  aucun  symptôme  sy- 
phihliqne  même  doutent  aui  parties  génitales  ;  et  c'est  avant  de  tomber  entre  les 
mainssKi'eunemi(parc»oséquentprèsdeeiitq  ans),  qu'il  avait  en  des  rapports  avec 
ouc  femme  publique  de  Madrid,  sans  en  avoir  rapporté  aucun  indice  d'infection. 

Le  docteur  Signorooi ,  dans  sa  relation  sur  la  clinique  des  vénériens 
de*  hopitam  de  P.tdoue  ,  rapporte  aussi  uoe  observation  à  l'appui  de 
cette  proposition  (Juuinal  d'Ooiodéi  ,  juin,  juillet,  i835) ,  mais 
elle  est  relative  a  une  femme.  Je  pourrais  en  citer  plusieurs  de  oe 
genre  ,  entra  autres  celle-ci  sur  laquel'e  je  compte  un  peu  plus. 


fois  la  maladie  syphilitique  ,  et  ne  présentant  actuellement  aucun  signe 
,  extérieur  de  celte  affection,  peut-elle,  par  une  longue  cohabitation  avec 
i  une  personne  saine,  lui  communiquer  d'emblée,  sans  affection  locale 
aux  parties  sexuelles,  la  maladie  syphilitique?  Plusieurs  faits  observes 
dans  ma  pratique  semblent  répondre  par  l'affirmative  ,  et  venir  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  qu'ont  émise  à  la  réunion  de  Nantes  MM.  Palloi , 
Gclly,  Sol  lion,  etc. 

Ous.  III.  —  Une  dame,  d'une  40*  d'années,  était  réduite  au  dernier  degré  de 
marasme  a  la  suite  de  plusieurs  exostoacs  crâniennes  <-uppurées,  mais  non  encore 
ouvertes  au-dehors.  La  maladie  datait  de  quatre  ans.  et  avait  commence  par  des 
douleurs  de  téte  très-viokotes.  qui  furent  regardées  et  traitées  toor  à  tour  comme 
ssmploroc  d'une  grave  méningite  ,  comme  une  simple  céphalée  et  comme  une 
fièvre  intermittente  encéphalique  ,  etc. ,  et  qne  je  finis  par  guérir  heureusement 
i  au  moyen  d'un  traitement  mercuricl  complet  (t).  Le  mari  de  cette  dame  m'a- 
voua avoir  contracte  dans  le  temps  plusieurs  affections  vénériennes  :  chancres , 
gonorrhèes.  etc.  Mais  qu'alors  il  était  en  voyage,  et  loin  de  son  épouse;  qne  . 
depuis  son  retour  ,  et  depuis  qu'il  avait  commerce  avec  elle ,  il  avait  bien  sonf- 


fcrl  quelque»  incommodités ,  qui  pouvaient  tenir  à  une  infection  I 

e,  mais  qu'il  ne  s'était  jamais  aperçu  d'aucune  excoriation ,  d'aucun  écoule- 


ment aus  parties  sexuelles.  La  malade  protestait  la  même  chose  ;  et  je  ne  puis 
avoir  raisonnablement  aucun  soupçon  sur  un  commerce  illégitime  du  coté  île  La 
femme ,  ni  suris  véracité  de  l'assertion  du  mari ,  puisqu'il  n'avait  auenu  moti  I  <J< 


Ou».  IL  —  Madame  C... ,  Igèe  de  48  ans,  tempérament  sanguin 

nt  habituellement  d'une  bonne  santé,  souffre  depuis  quatre  mois 
r  à  la  jambe  droite,  qui  s'exaspère  pendant  la  nuit;  ses  règles  ont 
:  depuis  trois  mois;  on  attribue  ces  douleurs  à  la  cessation  de  la  menstrua- 
tion, qitoiqu'cllrs  aient  para  avant  la  cessation  de  celle-ci.  L'on  fait  des  sai- 
gnées, l'on  applique  des  émolliens,  les  souffrances  ne  cèdent  pas;  enfin  je  suis 
appelé  .  et  je  reconnais  une  exostosc  suppurer  sur  la  crête  du  tibia.  La  malade 
m  assura  n'avoir  jamais  eu  aucun  indice  d'affection  tutprcie  aux  parties  génita- 
le» ,  et  le  mari  m'avoua  confidentiellement  avoir  contracté ,  il  y  a  donie  a  quinte 
ans,  quelques  svmptome» syphilitiques  aux  parties  sexuelles,  qu'avant  de  s'en 
«percevoir  il  avait  co  abitc  avec  sou  epouae  ,  mais  qu'ensuite»  il  s'en  était  abste- 
nu ;  il  s'était  d'ailleurs  bien  assuré  que  sa  femme ,  1  cette  époque,  n'avait  été  at- 
teinte d'aucune  affection  locale  de  celle  natore  Possédant  toute  la  confiance  des 
deux  époux  ,  je  ne  pus  douter  un  instant  de  la  vrracitA  de  leurs  déclarations  je 
proposai  uu  traitement  rmrcuricl; . 
Je  trouvai  le  tibia  nécrosé  ;  et  la  , 
de  quarante  à  cinquante  jours. 

Malgré  cela,  je  crois  ces  observations  chez  les  femmes  de  peu  de  va- 
leur, parce  que  souvent  chet  elles  les  symptômes  vénériens  primitifs 
j  valsent  inaperçus ,  on  bien  les  ulcères  ou  chancres  ,  ayant  leur  siège 
daos  le  vagin  ,  échappent,  comme  l'observe  justement  M.  Ricard,  aux 
visites  oïdinaires. 

(r  Une  personne,  en  apparence  bien  portante ,  ayant  contracté  anire- 


on  le  suivit  ponctuellement  :  j'oovri»  l'abcès, 
erisoo  a  ele  parfaite,  et  sans  récidive,  sa  bo.it 


<]'  J'ai  maintes  fois  eu  lieu  de  me  convaincre  dans  ma  pratique  que  des 
symptômes  syphilitiques  secondaires  peuvent  se  développer  dix,  quinte 
ans,  et  plus,  après  la  disparition  des  symptômes  syphilitiques  primi- 
tifs, sous  l'influence  de  causes  difficiles  à  apprécier  :  la  personne  ayant 
joui  pendant  cet  intervalle  d'une  parfaite  santé. 

8°  Mais  quoique  je  reconnaisse  comme  incontestable  l'existence  d'un 
virus  introduit  dans  l'économie  comme  cause  de  la  maladie  syphilitique, 
quoique  je  reconnaisse  que  ce  virus  puisse  s'y  introduire  dans  quelques 
circonstances  sans  laisseraucune  trace  locale  de  son  introduction  (vcrulr 
d'emblée) ,  il  ne  s'en  suit  pas,  logiquement  parlant,  qu'après  un  coït 
impur  avec  une  femme  suspecte,  ou  même  évidemment  infectée,  on 
doive  inévitablement  recourir  à  un  traitement  spécifique  contre  cdi* 
maladie.  D'abord  la  vérole  d'emblée ,  quoique  possible,  est  un  cas  très- 
rare.  Cette  possibilité  ne  doit  servir  qu'à  éclaiier  lorsque  l'on  ubserve 
des  alf< étions  opiinàlrcs ,  ayant  une  apparence  qui  les  rapproche  de 
celles  qui  constituent  la  maladie  syphilitique  ,  et  que  les  malades  d'ail- 
leurs assurent  n'avoir  jamais  été  atteints  d'aucune  affection  douteuse 
des  parties  sexuelles  ;  et  cela  pour  pouvoir  conseiller,  avec  une  cer- 
taine raison ,  uo  traitement  mercuricl:  mais  celte  possibilité ncdoit  pas 
fur*  agir  comme  si  l'introduction  du  xieus  avait  toujours  lieu.  L'expé- 
rience prouvcd'aillenrs  que  toutes  les  fois  qu'il  se  développe  des  ulcères 
ou  rh  itirrcs  aux  paitics  génitales  après  un  coït  impur,  il  n  y  a  pas  inévi- 
tablement absorption  du  virus  et  infection  géuéralr.  l-c  moment  de  l'io- 
truduction  de  celui-ci  dans  l'organisme  est  impossible  a  calculer,  et 
il  n'est  donc  pas  raisonnable  d'agir  toujours  comme  si  elle  avait  eu  lieu. 

r>*  Voici  ta  règle  que  je  suis  daos  ma  pratique,  elle  ne  diffère  pas  de 
celle  généralement  adoptée  :  la  probabilité  de  l'absorption  du  virus  -y- 
phiituque  dans  le  cas  d  ulcères  primitifs  aux  part  es  scxurllcs  ,  est  en 


(0  Je  pense  publier  un  jour  l'histoire  complète  «le  cette  maladie  intéressante 
I  sous  le  rapport  des  phénomènes  qu'a  prrienlcs  l'affcc  tion  osseuse. 


savait  dans  l'école,  on  repoussait  le  plus  longtemps  possible  toute  espèeed'innova-  > 
tion;  on  préférait  se  IrusDjier  avec  Calien  plutôt,  eue  de  connailre|la  vérité  avec  un 
anlcur  moderne.  Erreur  fatale!  car,  ainsi  que  le  renurque  Amtsroisc  Pare  :  .Bien  ' 
que  Ici  anciens  nous  serrent  d'escfianguetle*  pour  voir  de  loin,  il  ne  faut  |ia»  »'en 
tenir  i  eux.»  L'aoatonuc  et  la  physique  liaient  d'ailleurs  peu  cultivée*,  et  l'ana- 
tamie  pathologique  surtout  fut  à  peu  prés  inconnue  jusqu'à  l époque  deMorgagmr 
de  Lieotaud,  ut  Bonnet  cl  d'un  petit  nombre  d'autres  médecin».  Sous  ce  derme, 
rapport  ,  les  médecin*  d'aujourd  bni  ont  une  incontestable  supériorité  mit  leurs 
devancier».  Nous  avuns  sur  les  causes  des  maladies,  sur  l'actualité  niorUdc  ,  sur  , 
lesiltcralvoDS  organiques,  des  vues  plus  utiles,  des  données  plus  précis»  qu'on  ne  > 
les  avait  il  v  a  à  peine  un  demi-siècle  „  parce  que  la  direction  des  ctude.  a  eutière- 
tsseat  change.  Avouons  pourtant  que  ïrrudition  a  rte  trop  délaissée  de  nos  jours , 
aussi  voit-on  à  chaque  instant  de  virille.»  nouveautés  présentées  à  notre  adm  ra- 
tion comme  le  résultat  du  progrès.  Onvrei  des  bouquins  ,  et  vous  les  Irousrrex 
partout.  Autrefois  encore,  on  entreprenait  de  grands  ouvrages,  des  édition» 
pnnetpt,  de  vastes  collections  comme  celles  de  Natter,  des  commentaires  ,  d  im- 
menses recherches  de  physiologie  médicale,  des  traductions  complète-,  des  grands 
maitresde  l'antiquité  .  etc.  ;  voyei  -i  rien  de  semblable  te  pratique  d»uo>  jours 
oo.hsqoe  ouvrage,  dès  son  apparition,  est  placé  sur  la  pente  ou  tout  tombe  et 
se  perd. 

D'un  antre  coté,  il  faut  aussi  faire  la  part  des  bouleversemens  politiques ,  des 
rhancemcnsperprlnels,  de  mille  circonstances  qui  agitent  et  inquiètent  notre  so- 
ciété. La  génération  actuelle  ne  croit  plus  ni  aux  grandi  bo-umes,  ni  aux  grandes 
choses;  elle  a  trop  souffert,  elle  a  trop  a^i,  elle»  trop  rap.Jement  sieilli.  Le  loisir 
maotmè  pour  asseoir  des  bases  rmdcoaqoes  ;  les  intérêts  do  jour  dévorent  le 


temps  et  ne  permettent  guère  cet  examen  reposé,  ces  profondes  méditations  qui 
seules  conduisent  à  l'appréciation  vraie  d'une  foule  île  points  scientifiques.  Plus 
de  calme  pour  les  reflétions,  plus  de  ces  longs  reçue illemens.  penslanl  lesquels  la 
pensée  germe  et  grandit  è  vin  heure,  fécondée  par  l'intelligence  ,  par  mi  labeur 
assidu;  et  comme  on  l'a  dit,  dans  le  mouvement  rapide  qui  emporte  le  monde,  on 
n'écoute  plus  qu'en  marchant.  Aussi  corallien  sont  rares  ce»  ousragis  qui  eurent 
presque  une  vie  d'homme  et  d'homme  studieux.  Si  les  idées  doivent  être  pro- 
gressives, ascendante*,  tonjnuri  prêtes  à  l'impul-ion  qui  1rs .  nime  et  les  dévelop- 
pe, il  y  fant  aussi  le  concours  dn  temps;  sans  cela,  comment  n|.  tenir  cette  appli- 
cation soutenue,  cette  exactitude  de  compréhension  qui  n'omet  rien  ,  ne  suppose 
lien,  si  indispensable,  pour  connaître  cl  saisir  li  vérité:  Maintenant  exercer 
quelque  temps  son  cerveau,  torturer  sa  mémoire,  prendre  quelques  note»  i  la  bit* 
dans  le»  li'res  «mi  le- hAt  itaus,  faire  de  son  intelligence  une  seire  chaude  où  le 
développement  soit  prompt,  sinon  productif,  que  faut-il  île  plu»  pour  brasier  un 
lisrr,  im  iro-moire.  une  compilation,  un  manuel,  un  article  de  journal  ou  de  dic- 
tionnaire :*  Ajnu:onv  que  les  médecins  tr»i  ailleurs  dam  1rs  époques  prccnlentta 
ctaieiilcnrourascs.parce  qu'ils  «avaient  que  leurs  confrères  jugeaient  leurs  ouvra, 
i  ges,  rigourcn-c-ucol  il  est  vrai,  mais  enfin  qu'il»  seraient  jo„'é»    Aujourd'hui  i 
[  peu  d'exception  près,  on  a  beau  crier  lotie  et  Ugc .  arhelei  et  lise»,  il  0-y  ,  .maA 
i  d'vcho.  Qui  est-ce  qui  consent  a  fiire  crédit  dtsoo  attention  à  l'autenr  le  pbxs 
intéressant  ?  qui  est-ce  qui  ht,  juge,  apprécie  un  outrage  de  longue  balnne 
quand  par  hasaril  il  en  parait,  |ieut  être  le  critique  qui  doit  prononcer  sur  soo 
surt.eneore  le  voit-on  promener  avec  indifférence  le  couteau  d'ivoire  sur  la  vic- 
time qu'il  «a  sacrifier  I  son  ignorance  oui  ses  ptliles  rancunes,  les  r-iweisa/icr, 
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raison  directe  ,  a  part  If»  prédispositions  individuelles  inappréciables , 
de  leur  nombre  el du  temps  de  leur  apparition;  ainsi  crus  qui  ne 
datent  que  de  dix  ou  donie  joui»,  je  1rs  traite  par  des  remède» 
locaux  ;  d'abord  j'applique  ceux  qui  sont  capables  de  neutraliser  et  de 
détruire  le  virus  ;  Ut  oxigénant  ;  ensuite  les  émolliens;  et  je  pré- 
vient les  malades  que  ce  traitement  est  duuteux,  qu'il  peut  ne 
produire  qu'une  guérison  apparente,  tnaisqu'il  ne  serait  pas  raisnoflable 
d'entreprendre  un  traitement  rarrcurirl  .sur  de  simples  doute»;  d'auUnt 
plus  que  ce  traitent'  nt  local  a  souvent  suffi  au  moins  sur  la  moitié  des 
cas  ,  pour  effectuer  une  guérisoa  complète.  D'ailleurs  l'on  est  toujours 
à  temps  de  faire  uo  traitement  plus  complet  si  jamais  des  symptôme» 
d'infection  générale  apparaissaient. 

Lorsque  les  cbanrrc»  «ont  d'une  date  plus  ancienne  ,  ou  que  drs  bu- 
bons se  manifestent ,  soit  comme  symptôme*  primitifs  ou  a  la  suite  des 


pris 
«en!  à  I 
ouil  d'u 
refusée. 


une  boooe  saute  ;  j  ai  propose  l'ablation  de  l'esostose  .  b 


L'influence  de  ce  remède  sur  1rs  ulcères  syphilitiques  n'est  pas  moins 
frappante. 

On»  V.  —  l'ne  dame  portait  depuis  lis  moi»  no  ulcère  dam  la  narine  cauebe, 
qui  avait  envahi  la  lèvre  supérieure  ;  il  en  suintait  une  same  ieboreirse  ;  m.-»  bords 
riaient  rcnvrrse*  ;  peu  de  douleurs  La  malade  protestant  toujours  n'avoir  aucnn 
soupçon  d'infection  sjpliilitiqtsc  .  nous eniplovimcs pendant  ce  temps  tes  traitc- 
tncas  Ici  plu»  méthodiques  et  le»  plus  varies,  non  seulement  miii  succès,  ruais  sans 


chancres ,  je 

que  je  regarde  djns  ce  cas  1'. 
prcvque  comme  certaine. 

i  o*  La  blennori  hagir  et  ses  suites ,  l'orcbile ,  les  bubons  ,  l'opbllial- 
mic  gonorrbrique ,  n'exigent  jamais  qu'un  traitement  local  ;  l'aiiminis- 
tr.idon  des  remèdes  spécifiques  dirigés  contre  le  virus  syphilitique, 
n'a  aucune  influence  sur  son  cours  :  l'administration  du  copabu,  du  | 
poivre  cul».  Le  après  avoir  vaincu  la  période  aiguë  de  la  gonorrbéc  par  '| 
les  antiphlogistiqur* ,  contribue  puissamment  à  tarir  les  éeoulcmcns  ! 
blennorrhc'iques. 

ii*  Lorsqu'on  réfléchi  avre  quelle  facilite  ,  avec  quelle  certitude  : 
l'on  parvient  à  faite  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie  sypbtliti-  ; 
que  au  mnvrn  des  préparations  mercurielles  ,  ou  ne  peut  s'etupe-  her  1 
de  regarder  ce  moyen  curaiif  comme  spe  iGque  contre  la  cause  do  celte 
lualad  e. 

i»*  Ainsi  contradictoireurnt  a  la  deuxième  parue  de  la  huitième  pro- 
position de  M.  Ricord  (GaziTtE  médicale  ,  t.  m  ,  n.  54  0  >  l'obser- 
vation semble  prouver  que  le  mercure  est  curalif  de  ta  cause  et  en- 
suite de  l'effet. 

Il  r5t  impossible  d'avoir  une  autre  opinion  lorsque  l'on  voit  ce  re- 
mède faire  disparaître  ,  en  très-peu  de  temps  ,  1rs  douleurs  Ostéocopes, 
et  les  exostoscs  de  nature  syphilitique,  et  o'avoir  an  contraire  qu  une 
influence  lente  ou  souvent  nulle,  lorsque  la  cause  de  l'etustose  n'est  pas 
vénérienne. 

On*.  IV.  —  Madame  P... ,  4g*e  de  40 ans.  bien  constituée  .  régulièrement 
menstrure  .  portail  uue  eiosloie  sac  la  crèie  du  Ubia  depuis  sept  mois  ;  douleurs 
lerribles  nuit  et  jour  :  rien  ne  peut  les  calmer  :  saignées,  sangsues,  émollieos  , 
pommade  anodine ,  vrsieatoires .  traitement  mcrcuriel  par  friction» ,  sublime 
pris  iiitrrieureinent .  décoction  de  bois  sudocifjquc .  tout  fut  inutile.  I  upiuui 
inlér.eur  procure  quelques  momens  de  r  lirhe  a  la  malade;  du  re.de  elle 


s?  e.t 


>brn'<mène  qu'on 
t  très  peu  de  rnr- 


livrc  faisait  la  réputation  d'nn  médecin  pour  le  rote  de  sa  » 
ne  voit  plii*.  ce  qui  u  est  nullement  enrooragrant.  D'ailleurs 
<!crios  qiu  Causent  ou  complètent  des  bibliothèques ,  oai  u  petite  provision  de 
livres  et  ou  s'v  tient,  a  moins  que  le  hasard  ou  les  dons  gratuits  n'y  pourvoient. 
Les  diitionnaîrxs  et  les  journaux  ont  i  |*u  près  lait  tomber  la  grande  presse  mé- 
dicale. Ce  qui  s*  vend  le  pins  difficilement,  ce  qui  se  perd  dans  les  catacombes  île 
la  librairie,  ce  sont  les  monograpliies.  preai.u»ctil  e*  qui  contribue  le  plus  aut 
progrès  de  la  science,  ce  qui  eu  constate  b  rralite. 

Il  est  <  more  une  différence  notable  enire  les  snédrnns  d'autrefois  et  mis  d'an- 
jourd'h  à.  roi  que  les  boantnrs  «ri. ntifiqoe» et  même  arsilémiqucs,  udnt  plus  la 
uèMic  in  p-iilnnce.  Ou  a  beau  oefter  son  livre  de  quatre  a  cinq  l-nrs  de  litre* 
macn  1 6  |uvs.  personne  n'y  tait  attenlion  ;  rar  en  effet,  rien  or-l  |dus  banal, 
mais  c'est  on  usage  reçu  comme  le  servirrur  trèt-liiimdle  au  lias  d'un--  lettre.  A 
n'y  a  p.i« jusqu'aux  riii-an».  lui  croit.  an\  (  laques .  au»  brtiebeltrs  et  antres  irt- 
,.r  de  la  sanilé,  qui  n'aient  |ienlu  de  leur  valeur,  on  eu  pense  ce  que  disait  ja  lis 
Montaigne  iîu  rordon  de  St-Michel  •  Cet  le  licou  à  toutes  bétes.  »  Mais  gapiea- 
von»  I,  auntnp  d'argent'  du  pécule  du  prolétaire  .  (arvenea-vous  ans  millions  ilu 
banquier,  alors  on  vous  cite,  on  vous  eialte.  o»  vous  critique,  mais  on  vous  rn- 
vie,  caria  fortune  c«l  Vulùma  ratii-t  mtini/i  :  ou  ne  vit  que  pour  calruler  ,  |«ur 
eo-iqur.r  s -s  calculs  avec  les  ealcoU  d  autrui  ;  c'est  là  ce  qui  rend  le  contact  de* 


pouvoir  arrêter  les  progrès  de  cette  hidru<e  njalattie.  Do  ronsmteraent  des  paren» 
(I  ).  et  a  I  nu»  <te  b  malade  .  j'administrai  le  mercure  Au  bout  de  huit  jours  tout 
avait  ebange  en  bien,  et  au  trente-huitième  jour  de  traitement,  l'olcere  était  cira* 
Irise  sans  récidive. 

i3*  Vu.  le  peu  d'inconvénient  que  j'ai  rencontrés  dans  ma  pratique  de 
l'administration  de  ces  remèdes  ;  va  ta  facilité  avec  laquelle  ils  guéris- 
sent radicalement  celte  maladie ,  facilité  que  l'on  peut  comparer  â  celle 
avec  laquelle  la  quinquina  guérit  les  fièvres  intermittentes ,  je  ne  puis 
pas  concevoir  comment  on  veuille  en  revenir  et  s'opiniitrer  (sans  | 
poser  un  moyeu  nouveau  aussi  utile  ni  plus  sûr) ,  a  traiter  cette  t 
die  par  la  méthode  antiphlogisiique  ordinaire,  méthode  qui 
longueur,  qui  expose  à  des  récidives  fréquentes ,  qui  n'est  < 
pas  innocente  (je  veux  parler  de  la  diète  ,  de  la  cure  par  la  faim  et  des 
saignées),  puisqu'elle  affaiblit  considérablement  les  malade,  détruit 
leur  constitution ,  etc. ,  et  qui  le  plus  souvent  enfin  ne  réussit  pas.  Voila 
37  ans  que  je  pratique  la  médecine,  etje  déclare  que,  pour  10a  Propre  sa 
lisfaction  ,  je  ne  voudrais  jamais  avoir  à  soigner  d'autres  malades  que 
ceux  atteints  de  lièvres  intermittentes  ou  de  maladies  syphilitiques  , 
tant  sont  grandes  leschaocesde  succèsque  nous  offrent  le  qu  taquina  et  le 
mer.  orc  bien  administrés  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  L'on  a 
déjà  vu  dans  la  troisième  observation  que  j'ai  rapportée,  que  quatre  an- 
nées de  traitement  principalement  par  lamethodeanliphlogisliqueavaietrt 
réduit  la  malade  au  dernier  degré  de  marasme  (car  personne  de  la  mai- 
son n'esnérait  plus  la  guérison  de  cette  femme) ,  sans  nvoif  exercé  au- 
cune influence  sur  les  exo>toscs  crâniennes.  L'observation  suivante  vient 
encore  démontrer  le  peu  de  succès  des  aoliplilogistiqurs  dans  les  mala- 
dies syphilitique*  secondaires  ;  et  que  l'on  réfléchisse  que  si ,  dans  nos 
temps ,  la  mala  lie  syphilitique  semble  céder  quelquefois  à  uo  traite- 
ment ordinaire,  comme  si  la  maladie  ne  dépendait  que  des  causes  or- 
dinaires, c'est  que  :  t*  01  ne  peut  douter  que  dans  re  moment  celte 
maladie  n'ait  grandement  diminué  d'intensité;  2*  que  l'on  joint  souvent 
à  la  diète  et  aux  saignées  l'administration  de  la  décoction  drs  bots  su- 
doriûques. 

Ou.  VI.  —  J'ai  clé  appelé,  cet  hiver  (835,  pour  donner  ne*  soins  a  un* 
jeon*  pavsaaor  de  20  a  21  ans ,  robuste  ,  des  ensirons  de  celle  ville,  6Ue  d'un 
agriculteur  aise ,  et  nislade  depuis  envirou  cinq  mois.  Elle  avait  commence  pae 
se  plaindre  de  main  de  téle  .  ensuite  de  douleurs  a  l'épaule  et  i  l'avant-bras  gau- 
che, avec  pares  e  de  ce  membre;  011  a  cru  avoir  à  hire  il  une  méningite  avec  ex- 
travasalion  de  liquide  .  compreniou  cclcbrale  et  paralyue  du  membre  supérieur 
gauche  :  on  lui  a  fait  neuf  S  dis  saignées  ;  on  I  a  purgée  à  plusieurs  reprises  ;  ou 
lui  a  appbrpié  des  vr.sicatoircs ,  etc.  Le»  règle*  se  sont  so|>rn-iniées  ,  et  la  malade 
allait  •!«  pire  eu  jure  A  ma  première  visite  j'ai  reconnu  uoecio*tas*dcl'e»l  reauto 
acromialolc  la  c'avicnlc  gaorhe;  une  autre  voluiuinestse  occupant  le  corps  du  ra- 
dius du  même  c-'.U-  ;  j'ai  pru-  les  pareus  de  me  bisser  seul  avec  b  malade,  et  j'ai 
Gui  par  obtenir  l'aveu  quelle  avait  en  des  rapports  pendant  quelque  temps 
avec  un  jeune  liuauue  ci-tait  un  HiUat  en  ronge);  comme  les  règles  man- 
quaient depuis  trois  mm»  j'ai  p  i»  ce  |  r.  irxie  pour  qu'elle  me  permit  d'esatmi- 
ner  ses  parties  sexuelles.  Ma'-fre  l'inspection  la  plus  attentive,  je  n  ai  pu  y  ilr- 
couvrir  aucune  trace,  ni  d'rcoulemenl  blennorrbagique.  ni  d'uiri-ra'ion  aspliiliii- 
que.  Persuade  pourtant  de  la  nature  si  phililique  de  b  maladie,  j'ai  soumis  b 
à  un  traitement  uxrcuricl ,  sans  ncu  du* ,  m  à  elle ,  ni  à  ses  parrna  ;  et 


(I ,  La  fille  mariic  m'informa  r.niu,!i-riiii  iicmer.l  que  la  niab'le  avait  eu. 
un  temps,  uuc  certaine  counaiua<iur  qui  lui  laissait  de  fort»  stuipcons  sur  la  pro- 
babilité de  mes  inductions  par  rapp-irt  à  la  cause  supposée  de  b  maladie. 


lépes  qui  lui  datent  aequr 
graves  et  réservées, rontri 


intrr.  ts  si  vif.  si  presse,  si  ardent ,  quoiqu'en  dise  le  i«-iW»o«-  renforce  de 
YhtjVittiitnrtimr. 

Ain<  .  a-|: is  on  exannne  la  p  isition  des  m  de/'ns  d'aatrefois  et  celle  des  méi^e- 
i  ;ns  d'aujourd'h  i.  pinson  note  de  difTnen.~es  enlra cm,  rt  b  habure  ilrs avan-  , 
tnges  nie  par.  it  i  re  en  faveur  des  premiers.  Outre  leur  rorpora'inn  et  les  pnvi-  |j 


•  réputation  dVrudils,  de  sa  vans  ,  leurs  manières 
'ut  à  les.  maintenir  dans  le  baitt  rang  où  ils  étaient 
pbers.  N'oublions  pas  non  plus  k  costume  dans  ortie  recherche  drs  différences 
de  nos  «bvinrirr»  avec  noir*,  l  e  costume,  c'est  l'rpoqw  à  ne  pas  s'v  tromper.  Il 
y  a  eu  île»  médecins  1  robe  Ion  pin  et  a  rabat .  il»  ont  porte  la  perruque  k  b  Louis 
XIV  ,  ensuite  la  perruque  â  marteaux,  à  la  brigadicie,  à  b  Uacbaumonl  avec  les 
cinq  pointes  de  rigueur,  coquette  manière  dont  les  jeunes  docteurs  faisaient  para- 
de Il  ont  rte  affubb  s  de  l'habit  dt-  soie  et  de  vrloairs.  coiffes  eu  boucles .  a  l'oi- 
>eau  rmal  avre  bourse,  crapaud  «u  ratog.ni,  selon  la  mode;  plus  tard  on  1rs  a 
vus  en  cirrivi.  uuo.'r,  le»  cheveux  i  lais  et  tombai»,  puis  avec  de»  caJenelteset  dt  s 
orciilri  »/<■  ,/iicn  ;  enfin  nous  .muai-,  tous  uni  menant  avec  b  ridicule  uniformit,- 
du  frac  anglais  On  a  beau  l'irr,  je  sosiliens  que  le  prinrjpe  social  dominant  se 
di-ctli-  dans  la  rou|ie  d'un  hihit  un  d'un  pantalon,  dans  les  revers  d'un  gilet,  et  on 
en  truuve  laprtove  dans  notre  lusloire  II  fut  un  temps  on  de»  mieurs  austères, 
au  moins  à  I  extérieur,  s  auuoi^.sienl  par  un  costume  grave,  rompliqué,  sceau  de 
1  eliqurlle  raide  et  fardée  des  vieilles  (ormes  sociales  ;  plus  tard ,  de*  mururs  reU 
cbees  se  dessinèrenl  avec  un  babilleincntli  gcr,  brillant,  chargéd'orireaot.  Airjonr- 
d  bui  qiiele  pair  de  France  et  son  sakt  cotipei.l  leur  babil  dans  b  même  pièce 
d  F.lb.rur.  rien  ne  j.ruuve  mieux  l'esprit  d'égalité  qui  ri-gue  dans  tontes  les  classes 
Toujours  c»t-j|  qu  il  y  a  une  énnraïc  ililfi  rence  cotre  le  costume  îles  mtdecins 
d'autrefois  et  celui  des  medeciiis  d  aujounl'liiiuetil  faut  le  rer*lcr,la comparaison 
nVst  pas  â  notre  avantage  au  moins  sous  plusieurs  rapports.  L  babil  représente 
dit-on,  l'homme  social;  tant  pi-.,  vraiment,  car  il  n\  a  pas  d'babst  plus  absurde, 
plu»  disji  acirux,  moins  disliii^ur  que  le  ii'Mre.  Hippucrate  veut  que  le  médecin 
ait  on  air  sèricov  et  méditatif. Ji^n-uai  j'acin  hn'ntl  tm-Jiiabund.im  itc  isfA- 
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on  «i  comprend  In  raison*.  An  bout  dequinxe  a  vingt  jour»,  les  douleurs  avaient 
disparu;  le  lirn  avait  repris  set  MoirvemeiH  ;  l'appétit  revint  ainsi  que  les  furiva  ; 
l<  Iraileruenl  fol  continue  ;  les  esostoscs  «e  dissipèrent  au  bout  de  quarante  à  cin- 
quante jours,  et  j'eus  la  gloire  d'avoir  guéri,  par  des  moyens  inaperçu»,  |nhjt 
ainsi  dire,  par  la  malade  et  les  assistant,  une  soi-disant  méningite  avec  diflirulte 
tdu  eAlcgancbe.  rebelle  à  la  méthode  ««Hphlogistioue  U  |Jus 


Ce  fait  nous  conduit  naturellement  i  celte  double  remarque  :  i*  in 
efficacité  de  U  méthode  auliphlogistiquc  pour  combattre  les  exosto  e* 
venérieon.s;  J*  inronvcniens  .  tt  je  dirai  taimc  danger  de  cette  me 
thode,  car  c'est  sous  son  influence  que  les  règles  av-ieut  crise  de  pa- 
raître ,  et  que  la  malade  avait  m  manifestement  dépéri.  Ce  cas  pourrait 
encore  être  considéré  comme  un  de  ceux  où  la  véiole  a  été  prise  d'cui- 
ldce.  ' 

•  4*  Dans  le  traitement  de  la  syphilis  j'administre  en  même  lemps  1rs 
préparations  mercurielles  ,  et  les  décoctions  sudonfiques  ;  j'ai  eu  occa- 
sion d'observer  que  les  praticiens  qui  s'abstiennent  à  administrer  isole- 
ment ces  remèdes  ,  les  nos  après  les  autres  (regardant  simplement  ces 
derniers  comme  curants  des  effets  nuisibles  du  mercure  sur  noire  oiga- 
nisme) .  s'exposent  a  des  insuccès  fréqueos. 

■  5"  L'oxide  de  mercure  ooir,  prépare  parla  précipitation  du  muriate 
de  mercure,  par  l'eau  de  chaux,  en  poudre  ou  en  pilules ,  à  dose  de  i  à 


3  grains  par  jour;  l'onguent  mercuriel  :  le  sublimé,  sous  furmede  pi 
Iules,  combiné  avec  la  mic  de  paio;  et  le  muriate  d'ammoniaque,  sous 


- 
s 

:  de  pommade ,  selon  la  méthode  de  Cirillo ,  sont  les  préparations 
mercuriellrs  dont  je  me  sers  bahiiu'lumcut.  J'emploie  de  préférence 
l'une  ou  l'autre,  selon  le  tempérament  du  malade,  ses  circonstances 
de  ùta  Ile ,  l'espèce  de  symptômes  morbides  que  j'ai  à  combattre  ,  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  la  saison  de  l'année,  ete 

l'i"  Je  préfère  toutes  ebusrs  égales  ;  les  préparations  de  sublimé 
dans  la  saison  froide,  dans  1rs  uial.idies  invétérées, j'ai  lieu  de  me  louer 
beaucoup  de  la  méthode  de  Cirillo. 

17*  Jamais  je  n'administre  dent  préparations  mercurielles  a  la  fois, 
et  cela  pour  simplifier  le  plus  p<issib!c  le  traitement  ;  car  malheureuse- 
ment nous  n'a >ont  aucun  moyen  pour  reconnaître  la  guérisou  vraie  et 
radicale  d'une  maladie  syphilitique,  de  celle  q-ii  n'est  qu'apparente  et 
susceptible  de  iccidive. Tout  le  monde  sait  qu'ici,  comme  dans  la  fiè- 
vre intermittente,  nous  devons  continuer  l'administration  du  mercure 
quelque  temps  après  la  disparition  des  symptômes  vénériens  ,  comme 
nous  devons  continuer  l'administration  du  quinquina  quelque  temps 
après  la  cessation  des  accès  fébriles,  avec  cette  dilfcrcnce,  que  dix  ou 
quinze  jours  de  l'usage  de  ce  dernier  remède  administré ,  même  en  di- 
minuant graduellement  les  doses ,  sullit  généralement  pour  garantir 
«Tune  ridule,  surtout  Si  l'on  esquive  les  causes  connues  de  son  dévelop- 
pement ;  tandis  que  dans  la  maladie  syphilitique  l'expérience  apprend  j 
que  le  praticien  doit  plu  ôt  calculer,  pour  obtenir  une  euérison  Assurée,  ' 
sur  une  certaine  quantité  de  remèdes  proportionnés  à  I  ancienneté  de  la 
maladie  ,  à  la  quantité  et  gravité  des  symptômes  morbides,  au  lempé- 
ramment,  âge,  sexe  du  malade  ,  ans  traitemens  déjà  pratiqués  ,  eu-. , 
qu'à  U  disparition  plus  ou  moins  piompte  des  symptôme»  de  la  mala- 
die. Ainsi  un  chancre,  qui  .1  résisté  à  un  traitement  simple,  on  bubons 
ou  bien  nne  exo-nose  disparaîtraient  sous  l'administration  de  quelques 
fnctions  mercurielles  ;  qu  on  ne  doit  pas  moins,  pour  s'assurer  d'une  , 
1  récidive,  continuer  l'a  Iministration  de  1  onguent  jusqu'à  |j 


consommation  de  trois  ou  quatre  onces  dans  le  premier  cas ,  et  de  cinq 
à  six  onces  dans  le  second,  comme  symptôme  d'une  affection  s«  condaire, 
de  manière  qu'il  faut  calculer  pour  obtenir  la  guérison  parfaite,  plutôt 
sur  le  quantité  du  remède,  qne  l'expérience  ou  la  routine  a  montré  né- 
cessaire pour  guérir  la  maladie  représentée  par  tel  on  tel  symptôme 
n.orbide ,  que  sur  la  disparition  de  ceux-ci  ;  or ,  si  l'on  administre 
deux  ou  trois  préparations  mercurielles  en  même  temps ,  on  se  prive  de 
ce  moyen  de  calcul;  bien  plus  souvent  telle  préparation  mercuriel  le 
ne  produit  aucun  effet  sur  tel  individu,  ou  bien  elle  en  produit  de  mau- 
vais sans  guérir  la  maladie  (coliques,  diarrhée,  salivation),  tandis 
qu'une  autre  est  parfaitement  supportée,  et  produit  les  meilleurs  ef- 
fets ;  comment  reconnaître  cria  si  l'on  administre  plusieurs  de  ces  pré- 
parations mercurielles  à  la  fois  ? 

1 8*  Je  regarde  la  décoction  des  bois  sudoriGques,  salsepareille  ,  ga- 
jac, sassafras,  administres  méthodiquement  et  à  do«es  suffisantes,  sé- 
parés, et  mieux  encore  unis  ensemble,  comme  un  excellent  coadjuvant 
et  même  comme  un  excellent  succédanée  des  préparations  mercurielles; 
de  manière  que  je  suis  persuadé  qu'il*  suffisent  souvent  a  eux  seuls  pour 
effectuer  une  cure  radicale  de  la  syphilis. 

Ces  propositions  et  les  faits  sur  lesquels  elles  sont  appuyées  viennent 
plutôt  confirmer  les  anciennes  doctrines  sur  la  maladie  syphilitique  , 
qu'elles  n'appuient  les  nouvelles;  et,  s'il  est  vrai  qu'il  soit  utile  et 
même  nécessaire  de  reveoir  dans  les  sciences  sur  les  anciennes  doctri- 
nes, les  soumettre  à  une  nouvelle  revision  pour  voir  si  elles  sont  encore 
en  rapport  avec  les  nouveaux  faits ,  les  nouvelles  observations  prati- 
ques ,  c  e. ,  pour  voir,  dis-je ,  si  l'on  ne  doit  pas  reconnaître  cl  se  dé- 
faire d'anciennes  erreurs,  etc.  ;  il  est  aussi  très- vrai  qu'avant  d'y  porter 
•me  main  téméraire ,  il  fant  avoir  bien  pesé  la  valeur  des  conséquences, 
des  changement,  que  l'on  vent  y  opérer,  et  sous  le  rapport  de  la  ques- 
tion que  bous  agitons,  je  pense  et  je  sois  nlainement  convaincu  que  les 
nouvelles  idées  que  l'on  a  voulu  et  que  l'on  veut  introduire  dans  la 
théorie  des  maladies  syphilitiques  ont  été  plot  nuisibles  qu'utiles  aux  nia- 
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Londres,  kSO  janvier  1837. 


Mon  cher  confrère  , 


Si  j'ai  gardé  un  aussi  long  silence  sur  la  maladie  qui  règne  parmi 
nous  et  dont  les  journaux  politiques  vous  ont  entretenu  chaque  jour,  c'est 
que  je  désirais  vous  donner  à  la  fois  des  reoseignemens  exacts  sur  la 
manière  dont  elle  s'est  développée,  sur  les  principales  formes  sous  les- 
quelles elle  s'est  montrée ,  sur  sa  gravité  et  ses  complications,  et  spé- 
cialement sur  les  moyens  de  traitement  qui  ont  été  employés  avec  k 
plus  de  succès. 

L'épidémie  actuelle  s'est  montrée  dans  les  premiers  jouis  de  janvier 
»  Lundi  es,  d'abord  sous  une  forme  très-simple,  cine  différant  nullement 
de  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  catarrhe  pulmonaire  qui 
régnent  tons  les  ans  à  peu  près  a  la  même  épo-pie  ;  aussi  n'y  fil-oi  d'à- 


tritirm.  (Oe  medïco.)  Ce  précepte  esl-il  possible  et  praticable  avec  le  costume 
actuel?  Qui  s'aviserait  de  soutenir  une  pareille  tbfee  sans  moquerie  f  Borde»  dit. 
avec  raison,  qu'on  ne  doit  pas  regretter  le  statut  qui  ordonnait  à  tons  maîtres 
*  d'avoir  usecba|*pe  ronde,  noire  et  tombant  jnsipi'aut  talons,  do  inoins  lorsqu'elle 
était  neuve,  on  bien  celui  qui  interdisait  les  soutiers  à  bee  recourbé.  »  Je  ne  re- 
gvclle  i»a»  davantage  la  perruque,  ta  poudre  et  le  costume  en  rapport  avec  ce  genre 
.le  coiffure  ;je  «niçois  qu'il  faut  être  de  son  temps,  que  le  philosophe  doit  se 
laisser  babiller  par  son  lailleiar,  mais  ne  serait-il  pas  à  deurer  que  la  morte  ame- 
nai en6o,  pour  les  médecins,  un  costume  convenable  à  la  hante  dignité  de  leur 
profession.  Il  est  tel  habit  qui  force,  pour  ainsi  dire,  à  I  hypocrisie  de  la  décence, 
vnità  drjs  quelque  chose,  et  n'est-ce  pas  ce  qn  on  peut  appeler  la  parue  o culte  et 
inrtterieusedu  costonie.  Il  ailleurs  irnore-t  on  combien  les  petites  causes  ont 
d'inOoence  sue  les  choies  humaines.  Un  costume  noble  et  grave,  force  au  respect . 
prédispose  a  I  attention  et  à  La  conviction.  Madame  Neker  refusa  de  nommerCor- 
visart  médecin  de  son  hôpital ,  parce  qu'il  ne  portait  pas  perroquet  peut-être 
•sait  elle  raison,  an  moins  pour  l'époque  dont  il  s'agit;  et  quand  tnanVui«i»e]le 
ArnonM  disait  à  rmc  de  ses  amies  :  «  Ne  dérange  donc  pas  la  perruqne  tic  M.  Bar- 
lliea.  tu  lui  6 1rs  la  moitié  de  sa  considération  ,  »  elle  disait  une  vérité  plus  pre- 
fowle  qn'on  Décroît.  Antre  temps,  antres  moenrS,  ei  par  conséquent,  autres  modes 
dans  I  habillement,  mais  la  différence  est  quelquefois  si  frappante,  sicitraordinai- 
re  qu'on  uecroirait  pas  qu  il  s'agildelaniémeprofcstion-  VmlaïutUocteureii  habit 
de  velours,  en  gilet  à  basques,  en  bas  de  soie  bien  tirés,  boucles  d'or,  canne  à  bec 
a  eorbin,  solitaire  au  doigt,  manchettes  et  jabot  de  dentelle,  large  perruque ,  am- 
bré ,  poudré,  damere',  rotin  avec  ce  complet,  celle  unité  de  toilette  du  mede- 
~  !  en  cbtveas  coiiDes.  e:.  lunr>  (aigris 


la  race,  en  habit  noir,  court,  étroit,  étriqué,  avec  cravate  noire,  bottes  ou  1 
hottes,  pantalon  culbtnt  ou  a  la  cosaque,  uni  ou  rayé,  noir ,  blanc  00  gris-  tourte- 
relle. Enfin  un  troisième  s'avance  a«ee  uo  cigare  lu  leur  a  ut  à  sa  bouche  :  r«lui-ci 
est  revêtu  d'un  habit  militaire,  avec  giberne  et  sabre  au  cote,  un  bonnet  d'oursin 
on  un  shako  sur  sa  léle;  dans  son  sac  te  trouve  un  slbctosrope  et  ruc-inr  un  forceps, 
car  cotre  devs  factions  il  peut  aller  «tir  uu  malade  ou  faire  m:  accouchement,  en 
risquant  toutefois  une  soounstion  devant  le  conseil  de  discipline.  Or ,  qui  ne  rail 
par  ces  trois  médecin*  si  diversement  babilles,  combiro  est  grande  et  profonde 
ta  ligne  qui  nous  sépare  des  médecins  d  autrefois  ;  le  plus  petit  rapport,  la  moin- 
dre analogie  avec  re  qui  était  n'ont  |*s  été  conserves;  le  temps  et  1rs  révolutions 
ont  tout  modifié  tout  change  it  roéuic  en  asaei  peu  da  temps. 

Une  faut  pas  croire  en  effet  que  ces dilTere.<cra  si  singulières  et  caractéristi- 
ques aient  rte  amassées  par  la  suite  des  âges;  un  demi-siecl*  a  sufli.  et  il  c-t  pro- 
bable que  dans  peu  d'années,  d  antres  grawlcs  innovations  auront  lieu,  car  plut 
que  jam-is  tout  homme  qui  a  vécu  et  observé  peut  dire  comme  Eslirnne  Patquicr  : 
a  Combien  de  ebattgrmens  depuis  que  je  suis  au  monde  qui  n'e<t  qu'un  poinct  de 
temps,  p  Toutes  les  professions  en  soul  la  ,  dira-t  on  peut-être;  mais  la  ufttre 
semble  se  distinguer  entre  tontes,  sou»  ce  rapport.  Cela  tient  sans  doute  à  .e  nue 
U  médecine  se  troovaut  intimenteut  liée  au  mouvement  social,  y  coopérant  «:1e- 
mente  ,  en  reçoit  j  lus  immrdiateiuenl  1  intlueswc.  Aujuurd  luii  ni^me  que  la  so- 
ciété s'agite,  s'inquiète,  comme  tourmentée  par  une  maladie  interne ,  sans  aucun 
nom ,  dans  le  cadre  nosol jgique ,  la  nsrderiue  ne  peut  égaleoKnt  K  rasjtoi r.  Nous 
es|ieroos  un  ordre  médical  plu»  régulier .  plus  conforme  à  la  nature  élevée  de  no- 
tre proie  ru  on,  nous  attendons  ta  nuée  lumineuse  qui  doit  nous  conduire  vers  ce 
nos  désirs.  Autrefois,  comme  tout  était  ttifuu,  ctas- 
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;  de*  mal  ides  que  pour  la  gravité  de  l'attaque,  frappant 
rot  le»  enfaos  de  dix  à  quatorze  au,  qu'elle  avait  mé- 


Wd  pas  attention  ;  mais  bientôt  les  ras  se  multiplièrent;  la  toux,  au 
lieu  de  présenter  les  nuances  qu'elle  offre  successivement  dans  les  sim- 
ples rhumes,  persistait  opiniâtrement,  et  avec  le  caractère  que  l'on  dé- 
signe communément  sous  le  nom  de  toux  nerveuse.  Avant  la  fin  de  la 
première  semaine ,  le  caractère  épidémique  de  la  maladie  était  évident; 
elle  attaquait  tous  les  àges,  mais  surtout  les  adultes  et  les  petits  enfin*. 
Vers  le  1 5  janvier,  elle  avait  déjà  atteint  son  summum  d'intensité,  tant 
pour  le  nombre 
alors  spécialrtn 

nages  dans  les  premiers  temps. 

Au  début  de  l'épidémie,  la  maladie  se  montra  le  plus  communément 
sous  forme  de  coryza  avec  pesanteur  de  téte ,  lassitudes  prononcé'*  ; 
flux  muqueux  presque  continuel  par  tas  fosses  natales;  ces  symptômes 
se  calmaient  ou  bien  étaient  remplacés  par  un  peu  de  toux ,  qui  elle- 
même  oc  lardait  pas  a  disparaître. 

Les  ras  graves  étaient  généralement  précédés,  pendant  un  jour  on 
deux,  d'une  céphalalgie  plus  ou  moins  forte ,  de  lassitude  générale  ,  de 
douleur  dans  le*  reins,  suivie  d'un  écoulement  parle  nn,  d'éternuement, 
etc.  Ces  symptômes  étaient  encore  si  peu  graves  que  la  plupart  des 
naïades  n'appelaient  pas  de  médecin  ;  mais  la  toux  ne  tardait  pas  a 
apparaître ,  précédée  souvent  d'un  frisson  asset  prolongé  avec  augmen- 
tation de  la  céphalalgie,  qu'on  rapportait  ordinaireinrnl  aux  sinus  fron- 
taux ,  mais  qui  occupait  aussi  1rs  autres  régions  delà  téte.  La  douleur 
s'étendait  rapidement  aux  épaules,  aux  reins,  aux  cuisses;  dans  quel- 
ques cas  toutes,  les  articulations  étaient  douloureuses;  dans  d'autres  il 
y  avait  une  assci  vive  douleur  à  la  gorge ,  avec  un  peu  de  dureté  de 
l'ouïe,  et  quelquefois  la  vue  était  légèrement  troublée.  A  la  même  épo- 
que apparaissait  aussi  un  peu  d'enrouement  qui  ensuite  persistait  pen- 
dant tres-loogteraps.  Dans  quelque*  cas  la  prostration  des  forces  était 
extrême  et  nullement  en  rapport  avec  1rs  autres  symptômes  de  la  ma- 
ladie. La  toux,  qui  offrait  un  caractère  spécial ,  spasmodi|ue,  amenait 
bientôt  des  dou  rurs  vives  dans  les  régions  de  l'épigaslre  et  des  bypo- 
condre* ,  qui  fatiguait  beaucoup  les  malades. 

Si  à  cette  époque  on  auscultait  le  malade,  on  ne  trouvait  d'indice 
d'inflammation  sur  aucun  point  de  la  poitrine,  et  partout  la  percus- 
sion fournissait  un  soncormal,  bienque  ladivpnéefùt  très  considérable. 

Le  pouls,  à  celte  époque,  était  généralement  déprimé,  plus  tard  il 
prenait  de  la  vitesse  et  un  certain  développement,  mais  il  n  était  jamais 
dur.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  n'y  avait  plus  que  les  symptômes 
d'une  bronchite. 

L'urine  varie  extrêmement,  q  lelqnefui*  très-abondante  et  conservant 
sa  couleur  ordinaire,  plus  souvent  cependant  elle  diminue  de  quantité 
et  dépose  promptcmrnl.  Chu  quelques  malades  la  peau  se  couvre  faci- 
lement de  sueur,  mais  chet  quelques  autres  il  y  a  une  sécheresse  très- 
foi  te  de  la  peau.  Il  y  a  ordinairement  une  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre,  la  langue  est  le  plus  souvent  humide  et  molle  ,  quelquefois 
cependant  blanche  et  chargée.  Obéi  quelques  sujet*  ,  mais  en  petit 
nombre,  il  y  a  ru  aussi  des  coliques  cl  des  selles  liquides. 

La  forme  la  plu»  grave,  celle  qui  se  lie  à  un  danger  presque  immi- 
nent, est  celle  du  catarrhe  suffocant;  les  mucosités  contenues  dans  le* 
bronche»  ne  pcuveul  être  expectorée*  et  le  malade  meurt  bientôt  u-  j 
pliyné. 

ai  nous  laissons  de  côté  les  formes  le*  plus  rares  que  l'on  a  peut  être  | 


rapportée*  a  tort  à  l'épidémie  elle-même,  nous  retrouvons  tous  les  ca- 
1  ractères  de  l'influmza  avec  un  état  dp  prostration  et  d'affaiblissement 
qu'on  n'observe  pas  dans  tontes  les  épidémies. 

La  gravité  de  la  maladie  e»t  toujours  en  raison  de  l'affaiblissement  et 
de  la  prostration  des  malade*.  Aussi  a-l-ellcfaitde  nombreuse*  victime* 
parmi  1rs  petit*  enfans,  le*  vieillard*  et  les  personnes  déjà  mal  portantes 
auparavant.  On  a  peut  être  exagéré  un  peu  le  nombre  de  personne*  qui 
en  sont  mortes,  cependant  elle  fait  beaucoup  de  ravage*  surtout  parmi 
I  les  classes  aisées  et  riches.Ooamêroe'dil  qu'elle  avait  fait  pins  devicti- 
1  mes  à  Londres  que  le  choléra  n'en  Ctàl'époqueoùily  régnaitavecle  plu* 
:  de  force;  mai*  le  choléra  sévissait  spécialement  sur  les  classes  les  plus 
•  misérables,  et  n'a  pris  qu'un  petit  nombre  de  victime*  dans  le*  classe* 
élevée*  ;  c'est  le  contraire  de  la  grippe  qui  a  surtout  frappé  ces  der- 
nières. De  là  les  longues  listes  nécrologiques  que  contiennent  chaque 
>  jour  nos  journaux  politiques.  Un  fait  assez  remarquable,  relativement 
a  la  mortalité,  c'est  qu'aucun  militaire  n'a  succombé  ,  bien  que  le  cin- 
quième au  moins  de  la  garnison  de  Londres  ail  été  atteint  parla  maladie. 

On  dit  avoir  vu  survenir  pendant  le  cours  de  la  grippe  chet  quelque* 
sujets  des  points  nneumoniques  qui  ont  hâté  une  terminaison  funeste; 
on  a  parlé  aussi  de  fièvre  typhoïde  et  mime  de  fièvre  jaune ,  mais  rien 
ne  démontre  dans  ce*  caslaliaisondecesdernières  maladies  avec  la  grip- 
pe. Au  reste,  elle  a  été  si  grave,  que  dans  plusieurs  hôpitaux  on  •  jugé 
convenable  de  meure  dans  des  salles  à  part  les  personnes  qui  en  étaient 
affrétées. 

A  l'autopsie  on  dit  avoir  trouvé  les  muqueuses  bronchiques  rouées 
et  même  un  peu  épaissies,  et  avoir  observe  des  points  des  poumons  indu- 
rés. Cependant  l'opinion  unauime  des  médecin*  qui  ont  été  à  mime 
,  d'observer  les  lésions  anatomiques  offertes  par  1rs  sujets  qui  ont  «oe- 
il combe  à  la  grippe,  c'est  qu'on  ne  pourrait  expliquer  les  symptômes 
I  graves  et  surtout  la  dispnée  intense  observée  pendant  la  vie  ,  par  le* 
lésions  géoéialrment  légères  observées  après  la  mort. 

Les  moyrns  les  plus  variés  ont  été  employé*  .  et  avec  de*  résultat* 
j;  très -différons.  En  général,  cependant,  dans  les  formra  peu  grives  ,  on 
s'est  bien  trouvé  du  repos  ,  des  boissons  chaudes  combinées  aux  dia- 
I  pborétiques  et  aux  anodin*. 

Les  évacuations  sanguine*  ont  été  rarement  employée*  ,  et  plu*  rare- 
|:  ment  encore  avec  succès.  I<a  prostratioo  augmentait  promptcmrnl  sous 
,  leur  influence  ,  et  elles  n'oot  été  utile*  que  dans  les  cas  où  il  y  avait 
I  quelque  complication,  ou  uoe  pneumonie,  ou  une  disposition  spéciale  , 
;.  etc. 

|l  Les  narcotiques  unis  aux  stimulait*  ont  été  fréquemment  employé*  , 
et  avec  le  plus  grand  succès,  surtout  chez  les  personne*  nerveuses  et 

,  dans  le*  cas  où  la  prostratioo  étaii|irès-i>rononcéc  et  la  toux  opioiâtrc. 

|.  On  dit  avoir  iroployé  avec  beaucoup  d  avantage  ,  et  dans  les  cas  gra- 

|  Tes,  une  combinaison  decalomel  et  d'al»vs  ,  ou  une  mixtuic  composée 
de  tartre  cinétique  et  de  sulfate  de  magnésie. 

j]  Ce  n'e.1  pas  a  Londres  *eulemcnt  que  la  grippe  exerce  ses  ravages  ; 
dans  ce  moment  elle  règne  dan*  toutes  les  villes,  comme  aussi  dans  les 
plus  petites  campagnes;  tous  les  journaux  des  comtés  sont  remplis  de 
détails  sur  sa  marche  et  son  développement  ,  qui  diffèrent  peu  de  ce 

.  qu'on  a  observé  à  Londres.  Il  y  a  cependant  beaucoup  d'endroits  où  , 
bieo  qu'elle  frappe  uoe  grande  partie  de  la  populatiun  ,  elle  n'a  point 

I  encore  fait  de  victimes  ;  tandis  que  sur  d'aulres  point*  clic  offre  la  me- 


-r-  ,  lu< iarclii«é.  Ii".  médecins  participaient  à  celte  stabilité  sociale :  à  peu  de 
.  txntt  prés  iis  oc  viaW-ni  rie»  île  pli»  «pie  e*  qu'ils  avaient.  C baron  nu-me  dans 
I  .ii  t  de  guérir .  avait  «n  lui  et  sa  partir.  Bien  qu'on  adopte  aujourd'hui  de»  «jié- 

■  iihtt  *  aruc|'ielk>  tjii  tv  evclusivcnacnl  ses  éludes,  tout  medenu  n'eu  n  pai 
moins  le.  droit  d'exercer  la  totalité  de  l'art  si  bon  lui  semble  :  il  n  en  riait  pas 
ainsi  dan»  l-.-i  temps  |irérr.|fl>«,  '  »  remontant  dans  les  Ige».  on  trouve  qu'aucun 
médecin  ne  faisait  «einre  de  sa  mam  .  ton»  dédaignaient  par  conséquent  la  clii- 
riii'jj.e.  Peu  à  peu  ce  pi  tju;jc  di-nirni ,  sans  jamais  «effacer  entièrement.  Jusqu'à 
l'i  pjipie  de  11  es  jluliiin.  d  i  eut  m.'- me  des  médecins  analomisles  qu'on  «ppeUait 
se  ialeuiciit  dan» certain. rii«.  tin  le- nommait  eoro £  par  plaisanterie,  nicdeein*- 
pal|M-im  on  târiW> .  ei  Portai,  ijni  jvait  été  du  nom  bec  de  ces  médecins,  en  ra- 
ri.iitaii  mainte  anctduie  plaisarei  .  C  est  sans  doute  d'uu  de  ces  médecins  dout 
pirk'  notre  vieu»  poète  Ronsard  dans  les  sers  suivans  : 

Ha'  que  je  porte  et  lie  haine  et  d  envie 
Au  médecin  <iui  vient  sair  et  matin. 
Sans  nul  propos,  tastnnner  le  tetin , 
La;  sein,  le  sentie  et  |e<  t\znç\  de  ma  mie- 
Las!  il  n'e>t  pu  'i  !'.i^iieii\  de  inavie; 
Conmeelle  pu*,  il  est  nu  eii.mt  et  fin; 
Cent  foi»  le  jour  .  il  11  M-ilt  alm 
De  voir  sim  vin  tyaz  daimur  le  convie  lv. 
On  voit  par  ce  qui  précède,  que  les  médecins  d'autrefois  n'eurent  bien  lomj- 

fl)  Le  célèbre  critique  Ba>le  prétend,  d'après  RcmyDcHeau. 

■  le  imites  d'Ovide ,  où  l'i 
des  soins  à  sa  maitressc  ; 


cl  après  items;  Dellean .  que  ci 
:  se  plaint  aussi  du  médecin 


ces  sers  ont 


temps  île  communication  avec  les  chirurgien»  que  sous  les  rapports  de  supérieur 
et  d  inférieur.  Les  premiers  étaient  regardes  comme  le.  chef»  intelligent ,  les  se- 
conds comme  leurs  manceuvres,  «se^iViirom  Mtctarts  ,  oo  en  ternie»  plus  polis , 
leur»  ministres  ;  un  le*  tenait  toujours  s  distance ,  trèv-conrainru  que  le  médecin 
toujours  lettre,  toujours  d'une  éducation  soignée,  quelquefois  admis  à  la  table 
des  grandi  et  dans  leur  intimité ,  devait  avoir  incontestablement  un  rang  plus 
élevé.  Bu-n  idus  ,  c'est  que  les  trai'ét  d'aoatouûe  et  de  cliirvargic  étaient  publiés 
par  d  s  meileeiru.  Il  y  a  des  exceptions  ,  il  est  vrai  ,  mais  eu  petit  nombre ,  au 
moins  pendant  1rs  I Cet  17' sii ries  La  plus  remarquable  ,  sans  contredit,  est 
dans  les  œuvres d'Ambroise Paré,  écrites  avec  tantôt  grâce  et  de  naïve  élégance. 
Mais  La  chose  parut  si  étrange,  que  longtemps  les  méilrriiis  suntiurent  qu'un  des 
leurs  avait  prèle  sa  plunie  à  I  illustre  chirurgien  de  quatre  rois  ;  ils  ont  même 
nommé  l'auteur  présumé de  ces  outrages.  D'autres  ont  prétendu  qu'ils  avaient  été 
rédiges  par  Ronsard,  avec  lequel,  en  effet.  Ambroise  Paré  fut  lie  d'anulié.  Ces 
avser lions  manquent  de  fondement,  et  personne  aujourd'hui  n'y  ajoute  foi.  Elles 
prouvent  néanmoins  la  supériorité  des  médecins  d'autrefois  sur  les  chirurgiens  , 
non  seulement  par  le  fait  des  institutions  et  des  coutumes  ,  mais  encore  par  l'é- 
ducation et  La  position  sociale. 

Quant  aue  eiamrns,  personne  n'ignore  l'acharnement  des  médecins  pour  raain- 
ten  r  leurs  droits  ac  ui»  ou  «.torques  a  différente»  épiques .  et  avec  quel  conrage 
les  chirurgiens  luttèrent  rontre  ces  absnrdcs  coutume».  Un  article  des  statuts  de 
l'amicone  Faculté  de  médecine  de  Pari»  était  ainsi  conçu  :  Duo  mr  Jicina  doc- 
torti,  umut  majorit.  nUrr  fninon,  orJùm.  cum  Jccano,  merc  ,alîto  Jtugmau. 

lUr  mittrttm!  quoi  non  mtJkarum  juna  mimttfo,  etc.  [ 
y.  I3d;.  Y  atai'-il  dnne  sumi  à  Rome  des  médecins  lâttitrt? 
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me  gravité  qu'a  Londres.  Si  le*  dernières  nouvelle!  reçue*  d'Irlande 
sont  exactes,  elle  y  fait,  sur  quelques  points,  de*  ravages  effriyans ,  en 
se  compliquant  avec  les  symptôme*  ordinaires  de  la  fièvre. 

OBSERVATIONS  UT  RÉFLEXIONS  SUR  LEMPVKMB;  COITlinU- 

niquées  par  M.  le  docteur  Priou  ,  de  Nantes. 

Je  suis  un  des  lecteurs  assidus  de  la  Gazette  médicale  ;  j'y  ai  suivi 
avec  attention  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dan*  le  sein  de  l'Académie 
royale  de  médecine  relativement  à  l'eaipyèiDe.  Comme  cette  discussion 
est  loin  d'être  épuisée  et  qu'elle  laisse  en  suspens  les  esprits  sur  l'inno- 
cuité et  sur  l'opportunité  de  l'opération  de  l'empyéme  dans  une  foule 
de  cas,  je  prend*  la  Liberté  de  vous  adresser  quelques  réflexions  à  ce 
«jet. 

A  l'occasion  des  observations  sur  des  opérations  d'cmpyème  prati- 
quées avec  succès  et  présentée*  à  l'Académie  royale  de  médecine  par 
M.  le  pmfessrur  Doua  et  par  M.  Fauic,  on  s'est  demandé  1°  si  Ion 
peut  ,  avec  chance  de  réussite ,  ouvrir  la  poitrine  dans  le  cas 
d'épanclfcmeot  ;  a*  s'il  convient  d'évacuer  le  liquide  épanché  en  une 
Mule  fois  ou  à  plusieurs  reprises  ;  3*  si  l'introduction  de  l'air  dan*  la 
potti  ioe  a  la  suite  de  l'opération  de  l'empyéme  peut  être  nuisible  an 
m.ilade? 

Lj  dissidence  d'opinions  prouve  que  la  plupart  des  penooncs  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion  académique  n'avaient  point  d'observations 
par'tt-ulirres  qui  pussrnt  les  mettre  à  même  d'éclairer  suffisamment  la 
question.  Il  est  pourtant  facile  de  conclure  affirmativement  sur  les  di- 
verses propositions  énoncées  ci-dessus ,  e( ,  pour  cela  ,  il  ne  s'agit  que 
d'avoir  recours  aux  faits  sur  lesquels  repose  toute  science  positive. 

Il  est  d'ailleurs  inutile  de  faire  observer  que  nous  hisserons  de  coté 
les  espérieoces  faites  sur  les  animaux  vivans  et  sain*  dont  on  •  voulu 
faire  application  a  l'hcmmc  dan»  l'étal  de  maladie  ,  parce  qu'elles  ne 
peuvent  conduire  qu'à  des  inductions  trompeuses  du  moins  dans  le  cas 
qui  non* occupe  ici. 

i*  Peut-on,  sans  danger  pour  le  malade  ,  pratiquer  une  ouver- 
tm  e  à  la  poitrine  quand  on  a  la  certitude  qu'il  existe  un  épanche- 
ment  quelconque  dans  l  une  de  se*  cavités  ? 

L'opération  qui  consiste  à  ouvrir  la  poitrine  avec  nn  instrument  tran- 
chant pour  donner  issue  à  un  liquide  quelconque  épanche  dans  le  sac 
formé  par  la  plèvre  ,  avait  toujours  porté  le  nom  d'opération  de  Vent- 
pietne ,  expression  vicieuse  à  laquelle  nous  avons  substitué  ,  en  1817  , 
la  dénomination  de  thoracentèse,  qui  a  paru  très-significative. 

Se'oo  le  lieu  ou  1rs  circonstances  pour  lesquelles  on  pratique  la  loo- 
race oiese,  00  la  divise  en  thoracentèse  de  nécessité  et  en  thoracentè- 
se d'élection. 

Cette  opération  n'est  ni  dangereuse  par  elle-même,  ni  excessivement 
douloureuse  (Preteau)  ;  elle  ne  saurait  ajouter  a  la  gravité  de  la  mala- 
die. Sans  elle,  beaucoup  de  malades  auraient  succombé  aux  effort*  im- 
puissant de  la  nature,  qui  tend  toujours  à  guérir.  Le  danger  de  la  tho- 
racentèse est  ,  selon  M.  ydpeau,  relatif  à  la  cause  de  l'epanchement. 
Il  serait  exact  de  dire  aussi  qu'il  dépend  souvent  de  la  nature  du  li- 
quide épanché.  M.  filandin  croit  fermement  que  ce  n'est  pas  uni  l'opé- 
ration qui  lue  les  malades  que  la  maladie  pour  laquelle  elle  est  faite. 


Les  anciens,  et,  au  premier  rang ,  il  faut  citer  ili|TW.«, 
d'Alexandrie  ,  Aétius  d'Ainida ,  etc. ,  ouvraient  souvent  la 
dans  le  cas  d'cmpyème  et  d'épanebemeot  de  sérosité. 

Voici  comment  s'exprime  Hinpocrate  au  chapitre  Des  affections  in- 
ternes (1).  «On  connaît  qu'il  s  est  formé  un  empyèmeen  ce  que  le  ma- 
lade ne  rend  plus  de  pus  avec  les  crachats  ni  avecle  vomissent 
cet  état,  il  faut  inciser  ou  appliquer  le  feu  à  l'endroit  où  l'on  1 
une  tumeur,  vider  ensuite  le  pus  peu  4  peu  après  avoir  ouvert  ;  1 
un  bourdonne!  de  lin  cru,  qu'on  olc  le  lendemain  pour  continuer  de  vi- 
der le  pus  insensiblement  ;  après  quoi  on  remet  un  nouveau  bourdonnet. 
On  pratique  La  même  chose  le  troisième  jour  ,  et  les  suivans  deux  fois 
chaque  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  l'ulcère  soit  desséché.  » 

Plus  loin,  le  père  de  la  médecine  ancienne  dit  en  parlant  de  l'hydro- 
pisie  de  iioitiine  :  «Quelquefois  on  remarque  au  côté  une  tumeur  qui 
désigne  l'endroit  où  il  faut  ouvrir.  S'il  n'en  paraît  point ,  on  fait  pren- 
dre un  bain  d'eau  chaude  copieux,  mais  à  jeun,  et  avant  que  le  malade 
ait  bu  ;  on  le  secoue  ensuite  par  les  épautrs ,  et  l'on  écoule  pour  juger 
«le  quel  coté  sont  les  eaux.  Apiès  s'en  être  assuré,  on  fait  l'incision  au- 
dessus  de  la  troisième  des  fausses  cotes,  en  comptant  de  la  dernière  ;  l'on 
achève  de  percer  avec  un  trois- quarts;  on  laisse  couler  une  petite  quan- 
tité des  eaux,  et  l'on  remet  ensuite  un  bourdonne!  de  lin  cru,  avec  une 
éponge  au-dessus;  on  attache  le  bourdonne!  afin  qu'il  ne  puisse  tomber 
dans  la  cavité  de  la  poitrine.  On  emploie  doute  jours  a  tirer  le*  eaux , 
en  laissant  écouler  un  peu,  tous  le*  jours,  une  fois.  Au  treiiième  jour  , 
on  les  écoule  entièrement.  » 

Ces  passages  d'Hippocrate  prouven!  évidemment  que,  de  son  temps 
(il  v  a  deux  mille  et  quelque*  cent*  ans  ) ,  on  était  iiès-familiarisé  avec 
la  thoracentèse. 

Les  catarrhes  inflammatoires  de  la  poitrine ,  très-communs  a  Rome  , 
dit  Peynllha  (  Hist.  de  la  chirurgie  ) ,  avaicul  rendu  Galien  (ïoo  de 
l'ère  chrétienne)  si  familier  avec  les  opérations  qui  te  pratiquent  sur  le 
thorax,  qu'il  exécutait  avec  succès  les  plus  hardies  et  les  plus  difficile*. 
Quelquefois  il  s'était  vu  forcé  d'emporter  la  portion  cariée  d'une  cote  , 
même  une  cote  tout  entière  ;  ce  qui  prouve  que  la  chirurgie  vigpureu  - 
se  de  Celse  n'avait  point  dégénéré  à  cet  égard  dans  les  mains  de  Galien, 
comme  elle  dégénéra  depuis  dans  celle*  des  Arabes. 

Ainsi  les  anciens  ,  saos  le  secours  de  l'anaiomie  humaine,  prati- 
quaient des  opérations  auxquelles  il  semblerait  que  non*  n'osons  pas 
recourir  de  nos  jours. 

Toutefois  la  thoracentèse  a  ,  dans  ces  derniers  temps,  été  pratiquée 
avec  tout  le  succès  voulu  pour  toute  espèce  d'épancbcnient  pleurélique. 

Les  observations  recueillies  par  Seoac,  Marcheltis,  LamoUe,  YViilis, 
Baillou,  Morand,  Poulcau,  Bicbal,  Carboné,  Valmtin  de  N^ncy ,  Gar- 
deil  ,  Audouard,  Lefauclieux,  Jaymes  ,  Billcrry  ,  Ronbieu  ,  l^laurie  , 
Pieirc  ,  d'Kspagnat,  Auguet,  Betty,  Michu,  Fréteau,  Bricheleau,  Lar- 
rey,  etc.,  ensont  des  preuves  irréfragables. 

Néanmoins,  comme  on  a  vu  (YViilis,  Dionis,  Pellrtan,  Baffos  et 
nous  même)  pratiquer  la  thoracentèse  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  pas 
d'épaochemeot,  bien  qu'il  semblât  y  en  avoir  tons  les  symptômes  ,  on 
ne  saurait  être  trop  circonspect.  Pour  éloigner  1rs  méprises,  pour  éviter 
de*  erreurs  flcbtuscs,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  circonstances  qu 


()  )  Trad.  de*  œuvres  d'Hippocrate  ptr  Gardcil.  t.  3,  p.  378. 


chimr^orum  magiiuriit  pr&iint ,  alioquin  irrita  kabeanuir.  Est-il  rien  de 
plut  «tuer,  de  plus  avilissant  pour  la  chirurgie  ?  El  remarques  qu'il  n'j  eut  pas  que 
les  chirurgie. us-barbiers  soumis  à  une  pareille  humiliation  ,  mais  longtemps  aussi 
elle  frappa  les  chirurgien»  de  robe  longue,  c'est-à-dire  ceux  qui.  avec  de  l'ins- 
truction ,  du  saioir,  atajenl  des  écoles  i  part.  C'est  principalement  cootre  ces 
derniers  que  Gui  Patin  lança  d'amers  sarcasmes.  «Les  chirurgiens  ,  dit-il  ,  ont 
fait  dresser  une  chaire  dans  Saint  Corne  en  leur  grande  salle  :  noire  dojen  s'y  est  | 
opposé  et  a  préseule  requête  contre  eus  ;  il  0  les  conclusions  du  |>rocurcur-géné-  1 
ral.  lesquelles  portée!  que  la  chaire  »*ra  6lée...Cela  fera  connailre  à  la  postérité  I 
robstioalion  el  la  malice  de  ces  laquais  boites  qui  briguent  pour  être  nommes 
chirurgiens  de  longue  robe  ou  médecins  de  courir  robe  aussi  bien  que  de  courre 
joiewre.»  i  Lettres.  1600.)  Que  dirait  aujourd'hui  ce  ter  ennemi  des  chirurgiens, 
s'il  votait  ce  qu'a  fait  la  postente  qu'il  1  moqua  si  a  propos?  Quant  au\  apothi- 
caire», il  étaient  à  la  lettre  les  très- humbles  serviteurs  des  médecins  ,  encore  eo 
étaient-ils  mutent  mallraité».  Guintir  Audernatb  ,  célèbre  médecin  de  Pari',  de 
la  uceticc  de  Fernel ,  les  appela  nequittimi  nebi<U>net  ti  turpininti  lucrienes, 
miseri  afdtliouti ,  tyrupa>tri  et  jutapittir.  Gui  Patin  exerça  auin  contre  eut 
sa  mordante  critique.  Pour  leur  ôler  toute  influence  dans  le  publie ,  il 
conseille  un  singulier  mojen  .  c'esl  ,  dil-il .  d'introduire  la  seringue  dans 
les  famille» ,  et  d'y  faire  préparer  les  la*ernens  cmollieo*.  Ou   peut  dire 
do  moins  que  sur  ce  point ,  ta  postérité  a  comblé  les  vrrut  du  satyriqnc  docteur. 
G  robien  le  temps  a  amené  sous  ce  rapport  de  cbangemcnsnotablcs  el  heureux! 
Le)  n:  ë'ieeias ,  les  chirurgiens  et  les  pharmaciens  convenant  enlin  qu'ils  sont  les 
trois  fractions  de  la  grande  unité  de  l'art  de  guérir  .  vivent  aujourd'hui  sous  le 
pied  d'une  parfaite  égalité.  Ces  derniers  ont  reconquis  le  rang  qui  leur  appartenait. 


compte  aussi  des  hommes  d'un  mérite  distingué.  Les  médecins  et  les  chirurgiens 
ont  les  mêmes  droits  à  la  considération  publique.  Toolrfois  je  remarque  que  dans 
les  immolions  actuelles  le  mol  de  Faculté  de  médecine  a  complètement  i|1Mjr. 
be  celui  d'Ecole  de  chirurgie  ;«pie  dans  le  plus  grand  nombre  dus  réceptions, 
c'esl  presque  toujours  te  litre  de  docteur  en  médecine  qn'on  sollicite  ,  on  semblé 
prèCrrer  la  robe  de  Bahelai*  à  la  trousse  d'Ambroise  Paré  !  Est-ce  un  hommage  a 
l'ancien  préjugé?  Enfla  que  le  mot  de  médecine  opératoire,  si  malbeareusement 
emploi r  par  Sabalier,  ce  don!  il  se  repentit  plus  lard  ,  a  prévalu  quelque  teum. 
sur  celui  de  chirurgie  :  00  se  disait  naedeciii-opérant  [I).  Quoi  qu  il  ci  soi»,  il 
n'y  s  plus  en  réalité  de  différence  entre  les  nus  et  les  autres ,  bien  plus  les  chirur- 
giens acquirreolde?  ridie«esau\<niellr>lcs  médecins  ne  peuvent  prétendre.  Aussi- 
tôt qnc  le  mot  magique  d'opération  est  proi  loncé ,  le  malade  ouvre  largement  sa 
bourse  a  l'homme,  an  fer  duquel  il  a  confié  sa  vie;  le  sang  rer<é  produit  de  l'or  - 
l'application  de  la  main,  jadis  si  dédaignée,  est  aujourd'hui  plus  honoré»  que 
l'eaercice  de  l'intelligence  merne  dans  les  maladies  les  plus  compliquées.  Ainsi 
dans  cette  roue  aléatoire  des  destinées  humaioes  ,  le  vieil  orgueil  des  médecins  a 
clé  ahaïué.  Le  temple  de  la  fortune  est  a  |>eu  près  (errer  pour  eus;  et  comme  1  nr. 
ce  satan  de  notre  époque  ,  donne  «eid  une  haute  position  ,  ils  serool  1 001  ou 
dessous  des  hommes  condamnés  à  I  abrutissant  labeur  de  groupper  do  di 
Ajoutons  de  nouvelles  preuves  à  cette  affligeante  virile. 
 R.-P. 

(I)  Aussi  les  vietrs  médecins  de  l'ancienne  Faculté  k  sont-ils  longtemi 
aus  dépens  d'un  de  ces  chirurgiens,  mort  il  y  a  près  de  dis  ans,  et  cp 
enseigne  :  Le  docteur  ....  medccin-operaiil ,  sur  le  derrière,  au  sec 
porte  adroite. 
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ont  accompagné  la  maladie  ou  la  blrssure  ;  il  faut  avoir  égard  aux  an- 
técédent, c'est-à-dire  aox  affections  de  poitrine  dont  ic  malade  aura  pu 
être  atteint  dans  le  cours  de  sa  rie  ;  il  faut  considérer  attentivement  la 
marche  progressive  du  mal  ,  tenir  bon  compte  de  tous  les  symptômes  , 
de  leur  persévérance,  de  leur  degré,  de  leur  succession  graduelle  et  sur- 
tout de  leur  ensemble  ;  il  faut  examiner  avec  une  scrupuleuse  attention 
l'étal  actuel  do  malade,  et  ne  s'arrêter  à  aucun  signe  particulier  d'épan- 
chôment,  la  réunion  d'un  certain  nombre  s'étaot  trouvée  quelquefois 
illusoire;  enfin,  il  faut  suivre  IcssagrsavisdeGuy  deChaulMC  (i363), 
qui  nous  apprend  que,  pendant  qu'il  vivait,  on  pratiquait  trcs-sourcnt 
la  thoraeenicse,  et  qu'on  recourait  " 
poitrine. 

•  Avant  de  pratiquer  l'ouverture  dans  la  poitrine,  est-il  dit  dans  la 
Grande  chirurgie,  vous  devez  i*  considérer  attentivement  si  les  foires 
du  malade  sont  assez  bonnes  afin  qu'il  la  puis»e  support»  r;  car,  si  vous 
jugiez  qu'il  dût  mourir  en  la  faisant,  vous  ne  la  devez  point  r&trrprcn- 
dre,  parce  qu'on  vous  accuserait  d'avoir  avancé  !a  rouit  du  malade  ; 
2°  prendre  bien  garde  a  l'utilité  qui  lui  en  peut  revenir ,  car,  si  le 
poumon  ou  les  autres  parties  étaient  gàlées  et  ulcérées,  et  que  vous  vis- 
siez qu'il  ne  peut  pas  aller  loto  ni  vivre  trois  ou  quatre  jours  après  l'o- 
pération ,  il  vau  trait  mieux  ne  la  faire  pas  ,  parce  qu'en  la  fjn.in;  on 
décrcdite  un  secours  qui  peut  être  avantageux  pour  une  infinité  d'au- 
tres quand  il  est  prudemment  ménagé;  3*  observer  ro  combien  de  ma- 
nières 1rs  anciens  et  les  modernes  ont  fait  cette  opération ,  et  eboisir  la 
plus  aisée  et  la  moins  rudr.  * 

3*  Faut-il ,  à  la  suite  de  la  thoracentèse  ,  évacuer  le  liquide 
épanché  tout  d'un  coup  ou  à  plusieurs  fois  ? 

T.a  conduite  qoe  devra  tenir  l'opérateur  sera  relative  à  l'état  dans 
lequel  se  trouvera  le  malade,  à  ce  qu'il  éprouvera  au  fur  et  à  mesure 
que  le  liquide,  accumulé  daes  la  poitrine  ,  s'écoulera  ,  et  surtout  à  la 
qualité  de  ce  liquide. 

Hippocratc  dit,  au  livre  11  des  Maladies  {loc.  cit. ,  page  m8),  en 
parlant  de  la  thoracentèse  :  «On  pénètre  jusqu'à  l'endroit  du  pus  pour 
en  Lire  sortir  antaut  qu'on  le  juge  à  propos.  • 

M.  Lanrev  a  fait  observer  »\eo  raituo  {«éanre  de  l'Arad.)  que  l'en- 
trée de  l'air  dan»  la  poitrine  a  la  suit:  la  thoraeenicse  n'est  pas  dange- 
reuse par  elle-même ,  et  que  le  danger  est  dans  la  Mrraptioo  de  la  ma- 
tière de  lYpaneliemeot. 

Ainsi,  qu»nd  le  liquide  épanché  dans  la  poitrine  anra  contracté  des 
qualités  malfaisantes  ,  son  sejonr  pouvant  être  nuisible  ,  dangereux  ,  il 
faudra  en  ci acuer  jusqu'à  la  dernière  gorte,  et  suivre  alors  ,  si  on  le 
croit  convenable.  1  exemple  d'Ilippocratc  et  de  M.  Bilkrey  de  Greno- 
ble (t),  c'est-à-dire,  le  remplacer  par  de  l'injection. 


Du  reste,  pour  plus  de  détails  sur  l'important  sujet  dont  nous  venons 
de  oous  occuper,  nous  renvoyons  t*  à  notre  thèse  inaugurale  sur  les  di- 
vers épaoebemens  thoraciques  ;  a*  à  notre  mémoire  sur  Us  plaies  pené  - 
traotes  de  la  poitrine,  qui  n'a  pas  même  été  cité  dans  la  discussion  , 
quoique  l'Académie  royale  de  médecine  l'ait  consigné  en  entier  dans 
ses  mémoires  en  1 833  après  lui  avoir  accordé  une  récompense  honora- 
ble ,  mémoire  dans  lequel  nous  avons  encore  démontré  ,  toujours  eo 
nous  étayant  de  faits  de  pratique  plus  puissans  que  1rs  meilleurs  ni- 
sonoemens,  les  avantages  bien  réels  de  l'emploi  des  injections  dans  la 
poitrine  après  la  thoracentèse ,  et  ceux  du  placement  des  canules  pour 
difficulté  aux  injections  dans  la  I  faciliter  la  sortie  de  la  matière  de  l'épanchcment  pendant  l'intervalle 

des  pansemens. 

Agréez,  etc. 
Nantes,  ce  6  janvier  1837. 

RÉMJMlS  DE  QUELQUES  CAS  REMARQUABLES    DE  PLAIES  PÉ- 
NÉTRANTES DES    CAVITÉS    CRANIENNE    ET    TIIOR*CIQUB  ; 

par  M.  le  docteur  Montain  ,  professeur  à  l'école  se- 
coudaire  de  médecine  de  Lyon. 

La  vie  résiste  quelquefois  à  des  atteintes,  à  des  causes  de  destruction 
extraordinaires,  tandis  que  souvent  de  légères  altérations  en  apparruce 
l'anéantissent  en  quelques  instans;  telles  sont  surtout  les  lésions  des 
principaux  orgues  et  celles  des  grandes  cavités.  J'ai  vu  le  crâne,  la 
poitrine,  perces  de  part  en  part,  et  la  vie  résister  ;  d'autres  fois  une 
blessure  qui  paraissait  légère  être  suivie  d'une  mort  plus  ou  moins 


Ou.  I.  —M.  de  Funemberg,  chambellan  de  l'empereur  d'Antriche ,  reçoit  tme 
lullr  ayant  la  broche  ouverte  ;  le  projectile  ne  touche  pas  les  lèvres,  mais  loi  en- 
lève »  6  dent»,  lui  frsctnre  1rs  deux  mâchoire»  et  deux  vertèbres  ;  je  le  pansai  avec 
foin  ta  combattant  les  symptômes  inséparables  de  ce  desordre,  et  il  guérit  par- 
fulemeut.  sans  cicatrice  sur  la  figure,  senlenient  arec  une  légère  inclinaison  dt  la 
face. 


Urine  à  la  suite  de  la  thoracentèse 
àtaguérison  du  malade? 


L'entrée  de  l'air  dans  la 
uisible,  et  peut-elle  s 

Chrt  plusieurs  des  malades  qui  ont  subi  la  thoracentèse  ,  l'air  en- 
trait et  sortait  de  la  poitrine  avec  assez  de  force  pour  éteindre  la  lu- 
mière d'une  chandelle  ,  et  il*  n'en  ont  pas  mo  ns  guéri.  On  peut  donc 
en  inférer  que  l'effet  nuisible  de  l'air  qui  nrerd  la  place  de  la  matière 
de  l'épanchcment,  est,  ainsi  que  le  pense  M.  Sanson  (séance  de  l'Aca- 
démie), tout-à-fait  imaginaire  ,  et  dès-lors  tous  les  inairumeos  inventes 
pour  s'opposer  à  son  entrée  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  ne  feront 
que  grossir  inutilement  l'arsenal  chirurgical. 

Quoique  l'objet  de  la  présente  lettre  ,  déjà  un  peu  longue ,  soit  sus- 
ceptible de  plus  grands  développeinens,  nous  croyons  •  n  avoir  dit  assez 
pour  démontrer  que  U  thoracentèse  peut  être  pratiquée  soit  avec  le  bis- 
touri, soit  avec  le  irois-quarts,  toutes  1rs  fois  qu'il  y  a  ou  épanchement 
de  pus  (puo-thorai),  on  épanchement  de  sang  (hémo-thorax) ,  ou  enfin 
épanchement  de  sérosité  (  hydro-thorax  )  dans  l'une  des  cavités  de  la 
roitrine  ou  dans  toutes  In  deux  à  la  fois;  qu'il  est  impossible  d'établir 
des  règles  fixes  sur  la  manière  dont  on  devra  évacuer  le  liquide  épan- 
ché ;  que  l'entrée  de  l'air  dans  la  poiirioe  à  la  suite  de  la  iboraceuièse 
t'a  ries  de  nuisible,  cl  qui  les  qualités  délétères  qu'acquiert  souvent  la 
matière  de  l'épanchcment  est  plutôt  attribuable  à  la  mauvaise  disposi- 
tion du  sujet  qu'aux  ilïetsde  l'opération. 

♦   La  thèse  dont  M.  Yrlpcau  a  parlé  (séance  de  l'Académie)  «ans  en  nommer  ; 
l'auteur,  quand  il  a  lait  part  du  procédé  de  M  BiUeray.  est  la  notre.  Elle  a  été  I 
à  U  Vacuité  de  médecine  de  Paru  en  août  IRI7.  Noos  ne  craignons  pu  ; 


Hongrois  .  apporte  à  la  Charité  et  pansé  avec  le  pins  grand 
Icar  Farrre.  alors  interne,  guérit  rapidement  d'un  coup  de  feu 

que  la  batte  avait 


On.  It.  —  Un 
>oin,  par  M.  le  docteur 

qui  avait  pénétre  par  l'orbite  droit  et  crevé  I  mil.  de 
traversé  le  crine  pour  sortir  à  travers  l'occipital. 


de  le  dire.  M.  Yelpeau  pouvait,  à  l'aide  de  ce  travail,  lever  une  partie  des  doutes  :, 
qui  régnaient  dans  l'Académie,  «l  nous  n'eussions  pa»  été  conduit  à  prendre  au-  |; 
jour.l'bni  la  plume.  Toutefois  »i  no»  réflexion»  donnaient  lien  à  la  manifestation 
de  .ruclqncs  idées  nouvelle»  qoi  tourneraient  an  pro6t  de  l'humanité,  «ou»  ne  re-  j 
g  rctlrriun»  point  notre  temps. 


Ou  III.  -  Va  carabinier  reçoit  une  bille  qui  s'enfonce  dans  la  partie  iuli- 
rieure  des  reins  du  côte  gauche  ;  elle  traverse  toute  l'étendue  du  tronc  de  bas  en 
haut,  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite,  et  vient  sortir  sou»  la  clavicule  du 
nifmc  cote,  après  avoir  parcouru  uo  long  trajet  sur  lequel  se  trouve  un  grand 
nombre  d'organe»  dont  la  lésion  est  presque  toujours  mortelle;  ce  blessé  fot  pan- 
sé avec  un  soin  particulier  par  11.  Prost,  alors  interne  dans  mon  service. 

Ou.  IT.  —  Un  capitaine  autrichien  est  apporté  a  la  Charité;  on  le  croit 
mort  a  ion  arrivée,  et  dans  cette  croyance  ou  le  dépose  avec  plusieurs  antres  bles- 
ses qui  menaient  d'eipirer.  Je  passai  prés  de  lui,  je  l'examinai  et  lui  troavai  en- 
core beaucoup  de  chaleur  ;  conjointement  avec  quelques  tlêve»,  je  le  transport:  i 
sur  un  matelas,  et  je  trouvai  une  blessure  qui  traversait  le  |x>itnne  de  part  en 
part,  d'avant  en  arrière,  en  parlant  du  bord  droit  du  sternum  ,  ver»  sa  partie 
moteonc.  et  se  terminait  wr  la  partie  latérale  poche  de  la  colonne  vertébrale. 
J'appliquai  quelques  ventouses  sèche»  dans  l'orifice  |tottcrieur  de  la  plaie,  et  j'en 
drgaceail  un  long  caillot  de  sang  et  quelque»  débris  de  velemeos;  aussitôt  il  se 
maoïttsta  quelques  otcilhciotu  de  la  poitrine;  la  respiration  se  rétablit  peu  i  peu; 
et  pir  des  pansemens  et  des  soins  aaudu»,  j'eus  le  bonheur  d'arracher  cet  officier 
a  une  inhumation  précipitée  et  par  conséquent  a  um-  mort  certaine  (I  ).  De  pa- 
reil» faits  et  de  plus  extraordinaires  encore,  se  trouvent  dan»  nos  recueil»  et  nos 
'  fastes  de  chirurgie .  nu-tout  dans  les  ouvrages  de»  bomtnet  célèbres ,  qui  ont .  eu 
quelque  sorte,  fait  marcher  U  gloire  de  la  chirurgie  française  avec  celle  de  oos 
irmrcs  (2)  :  mais  l'observation  que  je  vais  présenter  est  eu  quelque  sorte  uni- 
que ,  par  des  circonstances  qui  bu  sont  particulières. 

Galiea,  Harvey  avaient  cité  des  altérations  des  parties  de  la  poitrine 
•'  dans  lesquelles  le  coeur  était  à  nu  ;  depuis  lors  une  ou  deux  observations, 
!  je  crois,  ont  été  signalées  dans  ers  derniers  temps. 

Oc».  T.— Madame  F...  était  atteinte  d'une  glande  squirrebuse  an  icin  gauche; 
elle  était  maigre,  nerveuse  et  trv».aciive.  Un  empirique  lui  promet  une  gnèrison 
rapide  par  l'application  d'un  caustique  arsenical.  Le»  effet»  <U'|us»èrent  ses  prv- 
I  viuoos  ;  le  désordre  qui  en  résulta  fut  effravsnt.  M.  le  docteur  Parai ,  l'un  de» 
plus  honorables  médecins  de  Lyon,  volut  bien  ntiliiermon  dcbuldaos  la  carrière 
médicale,  et  me  couder  cette  intéressante  malade,  fescharre  comprenait  toute 
l'épaisseur  des  parois  de  la  poitrine;  deux  portion»  de»  sixième  cl  septième  cote» 
se  »r|urèrent  as  niveau  de  la  pointe  du  cu-ur.  La  plèvre  fot  ouverte  :  une  lame  du 
péricarde  te  détacha,  et  le  cicur  parut  à  nu  •  travers  cette  large  ouverture.  Aide 
des  con<cil»  de  mon  savant  coufrvre,  je  ne  désespérai  pas  du  »aiul  de  madame  F... 
A  l'aide  de  bandages  et  de*  agglutioatifs,  je  ramenai  U  peau  voisine  sur  l'ouvertu- 
re et  je  parvins  h  couvrir  ce  cceur  dont  nous  avion»  vu  et  touché  les  battemen» 


(i  )  Ces  observations  sont  extraites  de  i 
des  hôpitaux  de  Ljon  en  I8I7. 
(2)  V.  les  ouvrages  de  AI.  te  | 
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tant  >  provoque r  de»  douleur»  Dant  le  priucïpc.  a  chaque  |-aowinent.  le»  inouve- 
ixkiW  de  ta  respiration  et  les  secousses  de  l'eiprctoraliou  taisaient  jaillir.  *  lra«rs  , 
U  plaie,  «ne  atsrs  grand*  quantité  de  jtroait*.  XonoinsfurtolcoBroniir»  d«  tout 
k  Mrcea  que  Ion  trouvait  espérer  ;  U  cicatrisation  bit  obtenue,  et  se  soutint  ius- 
qu'  •  14  mort  qui  fut  toute  accidentelle,  quoique  une  conséquence  éloignée  du  dé- 
tordre. Hait  ou  dît  moii  après  »a  guérison,  madame  F...  étant  a  ta  canvpagne, 
éleva  brusquement  le  bru  que  je  lui  avais  reconnuamié  de  tenir  riporoche  ne  U 
poitrine;  U  cicatrice  te  déchira,  et  une  bemorrbagie  avec  épaocbetnenl  tarnii  iw 
rapidement  se»  jour». 

Dans  celte  obtervalion,  non  seulement  la  poitrne  a  été  ouverte,  mai» 
la  plèvre  cl  le  péricarde  avaient  éprouve  une  perte  de  substance  assez 
attendue:  et  le  coeur  paraissait  totit-â  fait  à  au.  U  sensibilité'  de  cet  or- 
gane était  peu  vive,  le*  pansemeos  sans  impression  douloureuse  ,  et  le» 
fonction»  peu  altérées. 

OBSKRVATtO.X    REMARQUABLE  DE  RUPTURE    SPOSTANÉE  DE 

la  matrice  ,  recueillie  à  i'liôi>iial  de  In  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Gendrin;  par  M.  Spadim,  docteur  en 
médecine  et  eu  chirurgie  de  la  Faculté  de  Bologne. 

0„.        Une  femme  Igée  de  24  tôt,  uonimce  Pommier,  de  tempérament  lim- 

pbatique,  de  bonne  roottilation  ,  enceinte  de  cinq  à  six  moi»  .  a  rte  couchée  au 
n"  7  de  U  *alle  Sainte-Sophie  ,  pendant  les  dernier»  jour»  du  moi»  de  décemhra 
4SS6,  pour  être  traitée  d  une  hciuorrhagic  utérine.  Il  y  a  ttoi»  an»,  elle  accou- 
cha naturellement  et  *  ternie  de  ton  prriuier  enfant 

Elle  détint  enceinte  pour  U  wctHide  fui»  »crs  le»  premier»  jour»  du  moi»  rte 
juillet  den  ier.  Sa  sanlr  a  continue  à  être  Ires-bonue  pendant  le»  quatre  premie-  » 
mois;  mais  nu  cinqiiii'me,  elle  éprouva  une  légère  perte  utérine  qui  fut  bientôt 
suivie  de  quelque»  cun'ractiontde  la  matrice  .  tout  cela  sans  cause  appréciable. 
Le  repos  »ulTil  pour  lutpcndrc  Momcntaucmeul  •  es  phénomènes  ,  qui  ne  tardè- 
rent pat  a  se  reproduire  d.  temps  en  lem|«  ,  et  finireut  par  mettre  la  femme  dm» 
un  état  de  tcès-ïraode  faibfcue  félon  t'eiprr.uioa  de  ta  malade  .  elle  n'était  plut 
leconnaisuile  depuis  cet  accideot.  tant  c'ait  détériorée  sa  constitution 

Votant  que  son  état  empirait  .  elle  entra  à  l'hôpital,  désirant  élredébarra»«re 
.le  cette  groisesse.  Elle  était  pale  et  maigre.  On  conttala  .  par  l'examen  de  l'ab- 
ilaioen,  que  le  bas-rond  de  l'utérus  arrivait  a  l'ooibilnct  qn  il  riait  un  |«ii  incline 
à  dioie;  l'enfant  occupait  la  même  partie  de  l'abdomen  II  était  facile  de  parcou- 
rir avec  ta  main  la  partie  po«U-riciire  du  trooe  de  l'entant .  qui  était  dirigée  vrrs 
kcMé  droit  de  ta  mire  et  mi  peu  ant  rieiireroent.  Ver»  le  has-fon-l  de  ta  ma- 
trice, on  louchait  nue  estn-roile  un  peu  arrondie  qui  se  continuait  à  ta  partie  in- 
leme,  avec  (les  coq»  mobile»  qu'on  r  étonna.  Mail  très-bien  être  lis  pieds.  Ou  ne 
i  o  ivait  pas  si  bien  circonscrire  infrrieurcmrnt  l  evln  mité  cepbal  que.  En  am-li- 
.iu  nt  l'oreille  «ur  le  rôti  droit,  on  pouvait  sentir  le»  l<ond»  du  rotor  de  reniant 
relie  e  rroiiiUnce  prou<ait  encore  que  ta  i.mtion  de  l'enfant  était  l'occii  ilo- 
l'utvloidienne  droite.  Ij  femme  a  dit  avoir  l'habiinde  de  se  enueber  plus  souvent 
•or  le  cote  droit.  L'obliquité  de  l'utérus  de  ce  côté  était  bien  manifeslr.  Les 
mini» emens  de  l'enfant  ctaii  nt  non-seulement  sentis  par  U  mer.-,  mais  aussi  par  la 
main  jppliquce  »ur  l'abdomen.  Le  t.MKiïer  vaginal  apprenait  que  le  col  n'était 
pas  entièrement  effacé,  mai»  qu'il  rtait  soup'e  et  ramolli.  Quelques  douleurs  qui . 
lelon  la  femme,  étaient  de  véritables  douleur»  de  I  enfantement ,  arai.nl  lii  u  de 
irmp'rn  temps  ,  mais  elles  ue  venaient  no  a  de  tces-lonp  intervalles.  Un  écou- 
1  nu ni  muco-sanguinolent  très-pvu  abondant  le»  accompagnait,  l  e  col  n'éprou- 
vait presque  pas  de  changeaient.  La  femme  fut  trnuc  en  rrpos,  des  lavement 
emollieos  lui  lurent  precrit»  ;  I.' régime  coi  »i»l«t  ilan»  le  quarl  delà  portion 
«an»  viu  par  jour.  On  attendait  des  contractions  plus  énergiques .  et  l'on  a  pré- 
tairné  qn-  la  nature  pourrait  te  suffire  »  elle-mriue 

La  (cm rue  passa  a  nti  platienr»  jours  sans  que  des  ehangemens  bien  spprécia- 
blrs  se  soient  nuiiilVstes.   

Eo6b,Ic  .»  janvier  I  ft  <7.  le  malin,  a  ta  vmte.  on  apprit  «ni  elle  avait  beaucoup 
MViTert  U  mut,  Le»  douleur»  qu'elle  éprouvait  étaient  |ilns  fortes  qne  le»  don- 
leurs  de  l'enlanterocnt  ;  ellrs  étaient  très-vive*  pendant  chaque  contraction  ;  el- 
le» diminuaient  en-uile  ,  mai»  ne  cessaient  pa»  entièrement  quand  ta  contraction 
riait  nas-ée.  Elle  dc-e-perait  de  pouvoir  résister  toute  la  jouruee  a  de  sembla- 
bles K«ulT.  auces  ,  et  avait  une  fréquente  envi,-  d'aller  à  la  H'Ile  et  d'émettre  les 
urine  i  Elle  ne  tenta:!  presque  plus  l'enfant  remuer  ;  on  n'entendait  plus  les  bat- 
lenoni»  du  cenr  ;  l'enfant  affectait  toujours  la  même  attitude  :  le  tnuuber  ,  soit 
•'•dominai,  sot  vagiqal ,  devint  doidonreiit  :  le  col  était  toujours  placé  très- 
liant  ;  il  était  très-peu  dilate  ;  le» membrane»  n'étaient  pas  rompue»  ;  ta  tète  se  pre- 
»eotatt  «ou»  ta  forme  d'un  corps  mou  qu'on  verra  plus  laid  être  le  placenta.  Oo 
i.r.  terivit  un  tatemenlemollienltt  nncataptatmede.  même  nature »urle  ventre.  Le» 
ilonl  ors  se  calmèrent  momentanément,  mais  elle»  augmentèrent  bientôt.  Cet 
•  lat  ue  dura  pa»  longtemps  :  une  faiblesse  générale  lrès-manife»te  succéda  au» 
vive»  doulevrs  ,  et  dr»  lipothymies  te  mauif  stirriit.  Arriva  à  ton  secours 
l'elive  de  garde,  c'était  une'benr*  aprts  nnli.  Vo  aut  qi»e  le  col  u'elail 
pas  sufC»minent  dilate  pour  peroacltre  l'inlrolurtion  de  la  main  ou  du  fnrrepa  , 
et  esnerant  voir  ces  phénomène»  se  dis  iprr  >i  on  avait  pu  terminer  l'accou- 
chement, ilailmiaislradu  seigle  ergote  dans  l'intention  de  rapMler  1rs  contractions 
utérines  et  d'obtenir  par  ce  moyen  une  dilatalion  suffisante  du  col.  Mais  les  cho- 
»ea  ne  »•  pissèrent  pu  ainsi  :  I  étal  de  faiblesse  aicrmcnta  de  plus  en  plus  ;  le 
pools  devint  trè».|ietit;  la  femme  perdit  connaissance  ,  et  une  »»ncope  sursiut . 
rwiseunWnaparUavirtaSheuresaprèsmididaroéoiejoiu- 

Waol  <k  faire  l  outerture  du  cadavre,  M.  Kendnn  présumait ,  d  apiès  ta  na- 
ture des  phcnonu'ncs  qui  ont  précédé  ta  mort,  qu'une  bémocrhsgie  interne  avait 
du  *l  re  la  cause  d'une  pareille  terrainaisoo. 

Aalaatic.  Elle  s  été  faite  le  S  janvier  I  KSI.  a  S  lieure»  et  demie  du  malin.  U 
lumrurdu  ventre  est  diminuée .  elle  est  moins  indince  a  droite  que  pendant  ta 
vit.  On  sent  phis  facilement  1«  Hiflèrente»  parties  de  tentant  a  travers  les 


abdominales.  On  ouvre  ta  ravit»  abdominale.  L'enfant  est  a  nu  en  contact  avec 
les  parois  de  l'abdomen  et  1rs  intestins,  sa  face  dorsale  dirigée  vers  la  partie  an- 
térieure et  latérale  droite  de  ta  cavité  qui  le  contient ,  l'extrémité  pelvienne  en 
haut,  la  cephal.qoc  en  bas  ;  celle-ci  te  trouve  encore  contenue  dan»  ta  cavité  de 
rutérns,  qui  présente  une  large  déchirure  longitudinale  dans  ta  partie  latérale 
droite  de  ton  corps ,  au-devant  des  ligament  larges.  Tout  le  tronc  de  I  entant  est 
passe  par  cette  déchirure  ,  qui  correspond  par  «es  lèvres  au  roi  de  l'enfant.  \  c 
Mimmet  céphaliqoe  du  tirtus  est  eu  rapport  avec  ta  partie  inférieure  de  li  lace 
postérieure  de  l'utérus,  et  a»ec  l'orifice  interne  du  col  utérin.  Immédiatement 
au-dessus  du  col,  a  l'endroit  où  appujait  la  tête  ,  on  voit  ne  autre  déchirure 
inégale  d§o»  laquelle  U**  nicmbr anr»  mnjenne  el  interne  traie»  sont  dtiiiiri't» ,  U 
péritoaéale  est  intacte.  La*  membranes  sont  rompue*  ;  eDet  ne  couvrent  plu» 
l'enfant  :  elles  adhèrent  au  placenta  ;  celui-ci  etl  inséré  sur  la  partie  antérieure 
et  latérale  gauche  du  col  de  l'utérus  :  il  n'est  détaché  que  dans  la  par:ie  corre»- 
pondante  a  l'oriftre  interne  du  col  Lntérut  est  revenu  sur  ta  uSle  du  fuMos  et  le 
placenta,  scolea  parties  qui  se  trouvent  encore  dans  sa  cavité.  Le  cordon  c-t  lias- 
nue.  Une  grande  quantité  de  sang  liquide  mêlé  au  eaux  de  l'amnio»  r»t  contenue 
dan»  ta  ca*ité  abdominale  ;  des  caillots  de  san*  asse*  considéraliles  s'y  trouvent 
aussi.  Le»  tissus  de  ta  matrice  sont,  selon  M.  Geodrin.  dan»  l'état  nalurcL  U  m'a 
paru  voir  cependant  le  tis»u  propre  un  peu  ramolli.  Le  col  est  dans  l  etat  nor- 
mal i  il  n'est  pas  Ires-dur  j  il  est  un  peu  dilaté  Le  ba*»in  est  très-bien  rouforiae. 
Le  letat  parait  a  peu  près  de  Tige  de  ai»  mois  et  demi  ;  il  ne  prétente  ua»  ilr 
trace  île  putréfaction. 

Après  la  distectiou  du  cadavre,  le  bassin  ayant  éle  mesuré  avec  beaucoup  de 
soins  ,  nous  avons  trouvé  les  proportions  suivantes  : 
4*  D'une  épine  iliaque  antero-supérieure  a  I  autre, 
2*  Profondeur  du  grand  bassin .  la  plus  grande 
S*  Détroit  supérieur  ,  diamètre  anléro-poslerieur , 
ld.  id.     oblique-droit , 

Id.  id.     obuque-gaiM'bc , 

ld.  id.     transversal . 

(Exittence  d'une  ciéle  osseute  derrière  la  sjmpbjse  pu- 
bi.nne.  ce  qui  rétrécit  le  détroit  tuperieur  ) 

paroi  antérieure  ou  bauteur  de  la  sym- 
physe pubienne , 
Paroi  postérieure,  sans  suivre  la  cour- 
bure . 
Paroi»  latérales , 

Du  milieu  du  sacrum  i  ta  partie  moyen- 
ne de  la  symphyic  du  pub»  , 
'.  Diamètre  autero-poslérieur , 
ld.  bitetatique, 
1 1.  obliques. 
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Ce  fail  est  itnporunl  tou»  plusieurs  rapporta.  D'abord  sous  le  rap- 
port d.s  |ierlcsutérini»  que  la  femme  éproiiv  i  sans  cause  appréciable  vers 
le  cinquième  tnoisde  la  gestation,  et  qui  durèrent  près  de  deui  mois.  Ce» 
circon»l.mcesfanaiinidcjâ  pir'suiner  ce  qui  a  reconfirme  par  l'autopsie, 
l'iusciliuD  du  placenta  sur  le  col.  En  général,  pourtant,  celte  cause  ne 
produit,  comme  ou  sait,  l'effet  eu  question  qu'à  compter  du  sixième 
mois.  Un  trouve  néanmoins  dans  les  auteurs  quelques  faits  qui  sir  rap- 
prochent du  précédent  sous  le  rapport  dont  il  s'agit 


l'observation  d'une  femme  qui  'avorta  d'un  petit  enfant  de  !5  mi.is  et 
demi,  après  avoir  eu  une  perte  de  sang  presque  continuelle  pendant 
deux  lasoia.  Mauriceau,  dr  Lamolte,  M.  Giflards  cl  Hoffmann  client 
d<-s  cas  analogues.  I.'avortemrat  «t  presque  toujours  la  sui  e  iné- 
vitable de  l'iuserlion  du  placenta  sur  le  cul  utérin.  Dt  là  le  picrrpl» 
de  le  favoriser  par  1rs  di fièrent  luoy.  ns  cotious  quand  l'hémuri  Initie 
est  abondante ,  qu'elle  dure  longtemps  et  qu'on  a  employé  sans 
avant 'ge  le  rrpos,  la  saignée  révulsive,  les  narcotiques,  etc. 

Ensuite  la  rupture  dr  l'utérus.  Ellcsurvintchet  cette  femme  dans  les 
points  correspondant  aux  deux  extrémités  ccpbaliquc  et"  pelvirnur. 
liaudelocque  disait  qu'à  la  suite  d'un  travail  (oit  long  où  des  obsta- 
cles s'opposent  à  l'accoucbcment ,  le  tissu  de  l'ulérus  s'affaiblit  nrtes- 
saircmeot  en  quelque  lien  ,  et  notamment  aux  endroits  qui  répondent 
aux  parties  anguleuses  de  l'enfant,  et ,  tôt  on  lard ,  ces  endroits  se  dé- 
chirent. C'est  précisément  ce  qui  ai  rira  cliei  cette  femme,  «t  ce  n'est 
que  .le  celle  manicie  que  je  conçois  la  déchirure  de  l'organe  gestateur 
dans  ce  cas. 

Mats  ,  ilirn-'-oo  ,  1rs  phonoraèoes  du  travail  ne  se  sont  msnife»tés 
d'une  manière  bien  énergique  que  18  heures  à  peu  près  avant  l'accou- 
chement. Je  ferai  observer  à  cet  égard  que  l'enfant  a  toujours  affecté  l.i 
même  position  pendant  la  grossesse,  et  que  des  contractions  utérine»  se 
sont  manifestées  de  temps  en  temps  dans  les  deux  derniers  moi».  Elle* 
suffirent  bien  pour  amincir  le  tissa  de  la  matrice  dans  les  points  indi- 
qués. 11  n'y  avait  pas  d'obstacle  au  col  utérin  ,  ni  d'altérations  organi- 
ques dans  le  bassiu  pour  pouvoir  expliquer  autrement  la  chose  ;  de 
plus,  l'ulérus  cuit  incliné  à  droite  ,  1  axe  du  corps  de  l'enfant  corres- 
pnntlaM  aux  deux  points  qui  oui  été  déchirés  :  ne  pourrait  il  pas  donc 
se  faire  que  le  col  ne  s'est  pas  dilaté  parce  qu'il  n'était  pas  pressé  par 
la  tile  de  l'enfant?  L'adhérence  du  placenta  au  col  de  la  matrice  rra 
pouvait-elle  pas  avoir  empêché  la  dilatatiou?  Ces  données  meparaissent 
s'accrwtler  partaileaieBl  avec  l'idée  qui  précède. 

Une  aulre  remarque  importante  k  faire  ,  c'est  que,  dans  le  cas  <« 
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question,  Ici  déchirures  de  l'utérus  se  tout  faites  peu  à  peu  et  non  tout 
d'un  coup,  comme  le  disent  les  auteurs  qui  ont  parle'  de  celte  fatale  lé- 
lion.  Eo  lisant  ce  qu'on  a  écrit  sur  cette  ma  titre,  on  trouve  que  la  rup- 
ture de  la  matrice  est  caractérisée  par  une  douleur  vive  accompagnée 
d'un  sentiment  de  déchirure,  et  bientôt  suivie  de  faiblesse,  de  nausées , 
tic  petitesse  du  pouls,  etc. 

Les  derniers  phénomènes  De  se  manifestèrent  chez  celte  femme  que 
dans  les  derniers  momrns  de  la  rie.  Il  n'en  est  pas  de  mime  de  ta  dou- 
leor  extraordinaire  dont  elle  se  plaignait  plusieursheurcs  avant  la  mort. 

L'bystéroiomie  vaginale  pratiquée  à  temps  aurait  peut-être  ,  si  l'on 
avait  prévu  un  pareil  événement,  facilité  la  dilatation  du  col  et  permet- 
tre ainsi  à  l'accoucheur  d'extraire  l'enfant  soit  par  la  version,  soit  par 
l'application  du  forceps. 

Mais  si  la  rupture  a  eu  déjà  lieu  ,  que  l'enfant  soit  delà  passé  en 
partie  ou  en  totalité  daos  le  ventre,  que  faire  ?  Raudt-locquc  dit  que  l'in- 
cision des  enveloppes  du  ventre  doit  être  pratiquée  aûn  d'extraire  l'en- 
tant et  son  arrière-faix  de  la  cavité  abdominale  ,  et  donner  issue  au 
sang  et  aux  eaux  qui  ont  pu  s'y  épancher.  Cette  opération  a  été  prati- 
quée pins  d'une  fois  avec  succès,  comme  on  sait.  M.  Thibaut  des  Bois 
en  a  publié  le  premier  un  exemple  en  1 766  ;  M.  Lambron  l'a  pratiquée 
ensuite  deux  foi*  heureusement  wr  I*  même  femme. 

Il  existe  d'autres  faits  pareils  en  assez  grand  nombre  pour  autoriser 
la  pratique  que  je  viens  de  rappeler. 

OBSERVATIONS  RELATIVES  A  DEUX  CAS  d'iNFLAMMATION 
AIGUË  DE  LA  PAUME  DE  LA  MAIN ,  TRAITES  AVEC  SUC- 
CES PAR  LES  FRICTION»  MEBCUMF.LLES  A  HAUTE»  DOSES; 

recueillies  à  l'hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de  M. 


Lisfranc,  et  c 
ancien  intern 


communiquées  pa 
c  des  hôpitaux  de  Lv 


ar  J.-V.  Pasquet, 
on. 


Oh.  I.  —  Pion)  Huguet,  83  an»,  boulanger,  portait  depuis  deux  an*,  dans 
la  paume  de  la  main,  une  tumeur  hémisphérique  Je  deax  pouces  de  diamètre  a 
ta  base.  Elle  était  molle,  indolore,  sans  changement  de  routeur  a  la  peau;  elle  était 
survenue  uns  cause  connue,  et  s'était  développée  insensiblement 

l'n  stylet  introduit  le  S  décembre,  donna  issue  à  an  liquide  analogue  à  la  syno- 
vie,  avec  des  con»  blancs  ,  demi-transparent,  ressemblant  a  des  pépins  de  poire 
ou  â  des  ([vains  de  me'on,  que  Laêuncc  et  Dupuytrcn  regardaient  comme  des 
acèphalocjrun  plnues,  d'autres  comme  de  simples  produits  inorganiques.  Re- 
doutant avec  raison  l'iiiflammalion .  ordinairement  si  funeste  à  la  tuile  de  l'accès 
de  l'air  dans  ces  sortes  de  kystes  .  M.  Lisfranc  ne  voulut  pas  ouvrir  plut  large- 
ment, a6n  d'habituer  peu  a  peu  le  kyste  a  l'action  de  l'air. 


Du  6  au  13  .  une  suppuration  de  bonne  nature  avait  insensiblement  remplace 
lescorps  blancs  et  l'humeur  du  kyste,  sans  aucun  accident.  Ce  jour-là,  le  malade 
se  plaignit  de  douleurs  asso  vises  *  la  paume  de  la  main  et  au  Iwigort  Cette  ré- 
gion présentait  une  certaine  tension.  Afin  de  prévenir  l'étranglement  inflamma- 
toire, on  ouvrit  largement  le  kvste. 

Prescription:  60  Mopues  sur  k  dos  de  la  main;  cataplasme  émollient  renouve- 
lé trois  fuis  par  jour,  et  trots  fois  par  jour  un  bain  local  de  guimauve  de  deux 
heures. 

Le  lendemain  la  douleur  et  la  fièvre  étaient  considérablement  calmées;  la  sup- 
puration de  lionne  nature  On  de 'ait  croire  1  inflammation  avortée.  Par  mesure 
de  précaution  on  prescrivit  *>  sangsues  et  des  cataplasmes. 

'  .  beaucoup  de  tension  et  de  douleur  dans  la  | 


Le  15. 

me  de  la  main  et  an-devant  du  poignet;  le  gonflement  érssipelateux  avait  envahi 
dans  la  nuit  tout  1  avant-bras  et  une  partie  du  bras ,  il  y  avait  de  la  fièvre  et  de 
l'anxiété. 

Contre  celte  inflammation  si  rebelle  et  si  menaçante,  on  se  décida  à  employer 
ki  frictions  mercurielles  suivant  la  méthode  de  M  Serres  d  L  iés  On  couvre  la 
partie  enflammée  et  un  peu  au-dela  d'nne  couche  d'onguent  mcrcunrl  de  l'épais- 
seur d'une  Ugoe  ou  deut.  Toutes  le»  deux  heures  une  couche  nouvelle  est 
appliquée,  et  dans  l'intervalle  on  frictionne  avec  deux  doigts  seulement .  afin  «te 
faire  absorbera  La  partie  le  plus  de  mercure  possible  ;  la  partie  est  recouverte  d'un 
simple  linge  ;  diète. 

Le  lendemain,  24  heures  après,  l'inflammation  était  évidemment  amendée:  la 
peau  de  l'avanl-bras  et  du  bras  moins  tendue  ;  la  fièvre  moins  intense  :  le  malade 
plus  calme.  Pourtant  il  restait  au  poignet  une  tuméfaction  circonscrite  ;  il  y  avait 
encore  là  de  la  douleur.  En  y  pressant,  il  semblait  qu'on  en  faisait  refluer  'le  pus 
dans  la  plaie  de  la  paume  de  la  main. 

Prescription:  frictions  mercurielles  continues  ;  injections  detersives  dans  la 
paume  de  la  main. 

Le  1 7  .  au  matin ,  48  heures  après  la  première  friction  ,  plat  d'inflammation , 
plus  de  douleur.  On  pouvait  impunément  presser  et  même  secouer  tout  le  mem- 
bre supérieur  ;  la  peau  du  bras  est  ndre  et  fleurie  :  la  tnmeur  du  poignet  était 
évidemment  fluctuante  :  une  eontre-ouv<  rture  évaeoa  quelques  cuillerées  dépits. 
Remar  |oous  que  bien  qu  il  v  eAt  encore  de  la  fièvre,  la  douleur  avait  été  telle- 
ment calmée  que  U-  malade  a'vait  dormi  depuis  le  milieu  de  la  nuit:  les  frictions 
mercurielles  furent  alors  supprimées;  on  avait  employé  une  demi-livre  d'onguent 
lîicrcurtd* 

A  partir  de  cette  époque,  aucun  autre  areùlent  n'est  venu  entraver  la  marche 
de  la  cicatrisation  ;  seulement  00  a  dn ,  avec  la  sonde,  rompre  la  cicatrice  super- 
ficielle qui  tendait  à  se  faire  à  la  peau,  afin  de  prévenir  la  reproduction  do 
kyste. 

Du  reste,  bien  que  Si)  jours  se  soient  écoules  depuis,  il  ne  s'est  manifesté  au- 


cun des  accident  qui  résultent  ordinairement  de  l'introduction  du  mercure  dans 
l'économie,  ni  salivation,  ni  stomatite,  ni  tremblement,  etc. 

Certes ,  si  jamais  la  puissance  du  traitement  avortif  spécial  de  M. 
Serres  dût  rester  au-dessous  de  la  violence  du  mal,  c'était  ici  ;  tout  te 


les  inflammations  succédant  à  des  kystes  de  cette 
res  aux  chirurgiens  du  sièele  dernier ,  à  Dupuy- 
trcn et  à  d'autres";  et  en  effet,  nn  traitement  préventif  par  80  sangsues 
et  tous  les  autres  moyens  anliplilogisliqucs  ne  l'avaient  pas  empêché  de 
se  développer  de  manière  à  menacer  la  vie  de  l'individu. 

Osa.  n.  —  tin  succès  aussi  brillant  dut  encourager  ht.  Lisfranc  à  employer  , 
trois  jours  après,  le  même  traitement  contre  une  inflammation  sur-aiguè  de  la  main 
surtenue  à  fa  suite  de  l'ouverture  de  deux  abcès  froids  qui  avaient  fourni  une  ma- 
tière rougeatre  asses  analogue  à  celle  des  bosses  sanguines ,  et  que  ce  chirurgien 
regarde  comme  l'indice  d'une  espèce  de  tumeur  blanche  de  la  main,  à  production 
accidentelle  et  d'uue  nature  fort  grave  ;  le  traitement  antiphlogitliquc  ratio  inel 
avait  également  été  impuissant  à  peeveoir  le  développement  inflammatoire.  Ici 
quatre  onces  d'onguent  mereuri.  l  en  friction  ont  suffi  pour  abattre  cette 
roalion  eo  trente-six  heures  et  sans  accident  mercuriels  consécutifs.  On 
quera  que  l'inflammation  siégeait  sur  un  tissu  anormal  ce  qni  la  1 
fiole  à  enlever. 


Ce  second  cas  présente  encore  ceci  de  remarquable  que  la  douleur 
qui  était  d'une  intensité  cxtiême,  fut  erdévée  en  moins  de  quinte  heu- 
res ;  la  vertu  anodyne  de  la  mercuralisatioa  paraît  être  telle  que  M. 
Serre  ne  craint  pas  d'affirmer  qu'une  entorse,  par  exemple ,  résistera 


pendant  fort  longtemps  à  tous  les  agent  d'une  thérapeutique  rationnelle, 
douleur  n'j 

mercurielles. 


par  cela  seul  que  la  1 


1  aura  pu  en 


'  les  friciiQDJ 


Aussi  ne  terait-il  pas  prudent  de  prolonger  d'une  minière  aveugle 
l'emploi  de  ce  moyen,  lorsqu'une  inflammation  aiguë  ainsi  iraitee  n'aura 
pas  été  enrayée  an  bout  de  34  heures  et  flétrie  au  bout  de  48  ,  il  faut 
suspendre  les  frictions,  parce  qu'elles  seraient  impuissantes,  et  on  peut 
affirmer,  à  peu  prés  à  coup  sûr,  que  l'inflaimnaiioQ  est  compliquée  de 
pus,  de  gangrène,  ou  d'uo  autre  élat  morbide  cootre  lequel  la  chirurgie 
seule  doit  être  employée;  et  dans  Certains  cas  M.  Serre  n'a  pas  craint 
de  plonger  un  bistouri  dans  une  tumeur  pnlcgrnooruse  par  cela  seul  que 
l'insuccès  des  frictions  mercurielles  lui  en  avait  révélé  la  suppuration. 

Aiusi,  daos  leur  impuissance  même,  les  frictions  incrcuritlles  ont 
l'immense  avantage  d'asseoir  en  quelques  heures,  dans  les  cas  douteux, 
un  diagnostic  et  un  pronostic  certains  ,  avantage  dont  le  praticien  seul 
est  à  même  d'estimer  toute  la  valeur. 

Du  reste,  c'est  sur  la  gravité  de  l'inflammation  que  le  médecin  doit 
mesurer  la  quantité  d'onguent  mercuriel  ;  d'autant  mieux  que  les  essais 
de  M.  Serre  ont  démontré  l'innocuité  du  mercure  employé  de  la  sor- 
te ;  quel  pie  énormes  que  fussent  les  doses,  pourvu  que  les  frictions  ne 
dureut  pas  plus  d>- deux  ou  trois  jours.  Il  paraît  que  ce  n'est  pas  la 
quantité  de  mercure  mais  le  modus  Jaciendi ,  mais  la  continuité  de  la 
médication  qui  détermine  les accidens  mercuriels,  ou  du  moins  c'est  la 
seule  manière  d'expliquer  comment  00  ptut  impunément  faire  absorber 
en  48  heures  plusieurs  ooecs  d'onguent  mercuriel,  tandis  que  des  firie- 
tions  continuées  seulement  pendant  cinq  ou  six  jours,  avec  quelques  gros 
seulement,  amèneront  presque  inévitablement  la  salivation  ;  l'identité 
des  résultats  obtenus  a  Paris  et  dans  le  midi  prouvent  assez  que  l'in- 
fluence du  climat  est  nulle  sur  la  production  du  ptialisine. 

Qui  Ique  merveilleux  que  soient  les  succès  obtenus  par  ce  moyen 
dans  les  inflammation»  aiguës  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  vei- 
nes, des  séreuses  et  même  dans  leur  inflamm «lion  chronique ,  M.  Serre 
n'a  point  la  prétention  de  remplacer  à  tout  jamais  la  sangsue  par  le 
mercure.  Déjà  l'expérience  lut  a  démontré  que  l'efficacité  de  ce  moyen 
était  au  moins  fort  douteuse  dans  les  inflammations  qui  dépendent  de 
l'engorgement  d'un  ganglion,  de  la  présence  d'uo  corps  étranger,  etc. 
Mais  dans  celles  où  celte  méthode  convient,  ileftjjparfailcmeut  inutile  de 
lui  associer  aucun  autre  topique ,  ce  qui  me  semble  démontrer  à  l'évi- 
dence l'action  as-or tive  spéciale  du  mercure  daos  les  inflammations. 

Celte  confirmation  nouvelle  des  succès  obtenus  par  M.  Serre  est  trop 
positive,  pour  ne  pas  engager  les  praticiens  à  expérimenter  d'une  ma- 
nière plus  large  un  moyen  dont  l'effet  abortif  est  si  prompt  cl  si  sur  , 
que  son  insuccès  même  est  une  preuve  de  la  nature  refractairc  du  mal. 
lu,  ne  diil-on  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'économie  du  traite- 
ment, ce  qui  n  est  pourtant  pas  chose  indifféieote  pour  les  hôpitaux  et 
les  indigents  (il,  il  n'en  restera  pas  moins  acquis  à  la  science  un  moyen 
précieux  pour  remplacer  les  évacuations  sanguines  locales  ,  dans  les  cas 
où  elle*  sont  contre  indiquées  soit  par  l'état  local,  soit  par  l'étal  géné- 
ral. 


(I  ;  Vu  la  rareté  et  la  cherté  toujours  croissante  des 
"  tian,  du  reste,  n'est  pat  exempte  d  inconvénient. 


.  dont  l'applu  a- 
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PRÉDISPOSITION  DB  NAISSANCE  A   LA    PtlTIlISIE  TUREnCU- 

leuse  ;  commencement  de  celle  affection  ;  guérison 
par  le  traitement  préservatif .  Observation  faisant  sui- 
te à  cet  article  :  «  Quelle  est  la  méthode  rju'on  doit 
préférer  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire' «Communiqué  par  M.  5" 
de  l'Académie  royale  de  médecine, 
Gazette  médicale  du  8  octobre  dernier. 


Salmade , 
et  inséré  dans 


membre 
la 


lait  compter  sur  le»  cflbrU  de  U  nature,  et  mieux  encore,  mit  le*  secoure 
.  tur  In  routde»  que  l'expé rience  ir-us  avait  démonlré  cire  lu  plq>  et- 
pour  imprimer  t  ta  frêle  existence  plus  ^énergie,  et  pour  modifier  U  dia- 


Ou  —  MsiIrsnoiseJle  D.  C. .  née  de  parent  qui  ton!  morts  delà  phthisie  pul- 
moniire ,  portait  déjà,  en  venant  an  monde,  one  certaine  di^msilion  de  l'orga- 
nisme que  les  pères  et  mères  IranHneltrnt  à  leur»  descendant,  héritage  funeste 
que  se  partirent  quetqiictaUo^slamillet  entières  Son  enfance  fut  délicate;  l'ac- 
croissement lut  rapide ,  ta  poitrine  preaentail  un  rétrécissement  remarquable  ;  ta 
UiLle  devint  élancée,  elle  avait  le  col  allongé  et  grêle.  '<•»  omoplate*  ailées  ,  le» 
mu*  les  peu  développés,  le*  pommelles  colorcet  et  taillantes,  la  prao  molle  et 
d'un  blanc  fade;  eue  était  sujette  aux  rhume»  ;  ta  respiration  éuit  pénible  lors- 
qu'elle accélérait  m  marche  on  qu'elle  montait  un  etcaher  ;  elle  éprouvait  loareut 
une  petite  tous  ;  il  lui  survenait  fréquemment  des  saignement  au  ne»,  et  de  temps 
à  »ulre  de  légères  inflammations  sut  amygdales;  les  ganglions  du  col  riaient  un 
peu  tuméfiés;  tout  annonçait  une  prédisposition  »  la  pblbiiie  luberculeuse. 

Il  falUi"  "  ' 
de  l'art, 

fit  jets  pourimpi 
thèse  spéciale. 

Indépendamment  d'une  médication  plut  ou  moins  active  propret  s  opposer  au 
dènloppement  de  l'affection  qui  la  menaçait,  l'indication  curalive  était  ausai  de 
Ini  choisir  no  bon  régime  alimentaire,  et  de  la  soumettre  aux  nwjens  d'hygiène 
proportionnes  à  son  âge  et  a  se»  forces.  EnGn,  c'était  par  cet  soins  afidus  .  cet 
Mgrs  précautions  dont  elle  avait  rte  eotonrée  presque  ilepuit  sa  naissance,  et  par 
uni.-  mrlhode  constante  de  traitement  qui  consistait  dans  an  long  usage  des  adou- 
cissant combinés  avec  les  amers,  les  mercoriaui  et  les  tutiscorbutique*  ,  qu'on 
pouvait  eaperer  prévenir  l'invasion  de  cette  maladie- 
La  nourriture  devant  influrr  favorablement  tur  ta  constitution,  elle  ne  vivait 
que  le  viande»  bouillies,  rôtie»  ou  grillées,  de  végétaui,  de  fruits  bien  murs.  Les 
ragoûts  épirrs.  les  pâtisserie»,  le  laitage  et  les  farinent  lui  étaient  interdits.  Sa 
boisson  habituelle  était  une  infusion  de  feuilles  de  saponaire  on  de  sommités  de 
houblon  que  l'on  coupait  avec  du  vin  aux  repas. 

On  avait  le  soin  de  lui  fsirc  rrspirerun  bon  air  dans  nn  lieu  sitné  de  pré- 
férence an  midi ,  de  lui  Taire  faire  des  promentdrs  à  pied  ou  en  voiture  L'été  elle 
habitait  U  campagne  dam  un  pais  tee  et  aéré,  elle  t  y  occupait  de  jardinage.  De* 
i  éuit  faites  sur  toute  l'habitude  du  corps,  toit  avec  une  flanelle  impré 

riller  l'action  du  sys 
:  portait  point  de  cor- 


(nrl:. 


gnéc  de  vapeur»  odoriférantes,  soit  avec  ce  qui  pouvait  révriller  l'action  du  sys- 
ne  cutané  Elle  était  couverte  de  flanelle  nr  la  peau  et  ne  portait  point  de  cor- 
!  :  elle  prenait  souvent  des  bains  d'eau  presque  tiède. 
Un  cautère  fut  appliqué  au  bras  et  entretenu  soigneusement. 


I  usage  de 


note  scr  l'empoisohnement  par  les  moules;  commu- 
niquée  par  M.  le  docteur  Bédor  ,  de  Troyes. 

Voici  ce  que  je  vis  autrefois  dan»  Brett,  ma  tille  natale  ,  el  ce  que 
Tient  de  me  rappeler  l'observation  £  empoisonnement  vor  les  mou- 
les qu'a  empruntée  aux  journaux  anglais  la  Gazette  «trutote  d'hier. 

Beaucoup  de  pers  tout*  des  deux  sexes  et  de  différées  âge*  se  sru- 
lireot  subitement  prises  de  violentes  coliques  ,  accompagnées  de  soif 
ardente  el  suivies  de  vomissemens  opiniâtres  ,  après  avoir  manges  des 
moules. 

Ces  mollusques  acéphales  paraissaient  tout  aussi  bons  que  ceux  dont 
on  usait  souvent  sans  avoir  a  s'en  plaindre  ;  mais  ils  avaient  été  intro- 
duits à  ('improviste  et  avec  profusion  dans  la  ville ,  puis  vendus  i  vil 
prix  en  échappant  au  eoutro'c  d'origine  et  A  la  surveillance  sanitaire 
des  marchés.  Or ,  ils  provenaient  du  doublage  d'un  vaisseau  récem- 
ment mis  à  sec  dans  le  grand  bassin  du  port ,  et  dont  ils  avaient  été  dé- 
tachés a  coup  de  marteau.  Le  cuivre  de  ce  nsvirc  en  portait  une  in- 
crustation épaisse  ,  que  j'ai  moi-même  été  voir  avant  qu'elle  ne  fut  dé- 
Iruile,  et  qui  se  munirait  agglomérée  sur  beaucoup  de  points  de  sa  sur- 
face. . 

Mon  père  ,  chirurgien  è  l'ancien  hôpital  militaire,  alors  distinct  de 
celui  delà  marine,  à  Brest,  y  vit  bon  nombre  de  soldats  qui  s'étaient 
trouves  atteints  des  accidens  que  je  viens  de  citer.  II  eul,  en  outre,  à 
soigner  en  ville,  dans  sa  pratique  particulière,  une  partie  des  person- 
nes que  ces  moules  malfaisantes  avaient  rendues  malades.  Son  opinion 
a  ce  sujet ,  que  je  vis  ses  confrères  du  mime  h6pit.il  partager  sans  diffi- 
culté ,  fut  qu'il  y  avait  lieu  d'attribuer  les  accidens  observes  alors  à  et 
que  les  coquillages  qui  les  avaient  produits,  ayant  été  recueillis  sur  des 
feuilles  de  cuivre  auxquelles  ils  adhéraient  intimement  ,  recelaient  plu» 
ou  moins  de  parcelles  d'oxydes  ou  de  sels  du  même  métal. 

On  ne  recourut  pas,  toutefois,  à  l'analyse  chimique  pour  en  acqué- 
rir la  certitude;  mais  les  médications  qu'on  employa  ,  dirigées  d'api  es 
cette  éliologie,  furent  très-analogues  aux  prescriptions  citéeadeM.  Bul- 
lork  pour  le  malade  E.  Mawùk  Elles  obtinrent  le  même  succès,  quoi- 
que moins  promptement.  Entre  les  nombreux  habitans  plus  on  moins 
incommodes  pat  les  moules ,  dans  cette  circonstance  notable ,  aucun  ne 
succomba  aux  suites  de  son  empoisonnement  ;  mais  la  plupart  de  ces 
malades  le  furent  gravement  pendant  quatre  a  cinq  jours. 

Agrées,  etc. 


Au  printemps  on  lui  faisait  prendre  des  sucs  de  plantes  enicoracres.  le  lait  d'a- 
brité, de»  bouillons  pectoraux,  quelques  cuillerées  de  sirop  de  gentiane  ou  de 
quinquina  à  «les  proportions  diverses.  Ce»  remèdes  de  nalurcoppotéectaient  corn- 
bi  nés  en-emble  ou  donnes  séparément. 

Son  temprramrut  lymphatique  permettait  d'avoir  recours  avec  plus  de  confiance 
aux  toniques  et  aux  eteitans.  Si  l'appareil  digestif  n'était  pas  irrité,  on  lui  admi- 
nistrait à  de  faibles  doses  du  sirop  antucorbutique  uni  aux  mercuriini  ou  à  des 
préparations  martiales  ;  s'il  y  avait  constipation ,  on  lui  donnait  nne  légère  infu- 
sion de  rhubarbe  qui  la  purgeait  doucement. 

Nos  organes  s'habituinl .  comme  on  le  sait ,  à  l'action  des 
tous  ce*  moyens  était  de  temps  en  temps  suspendu  et  repris 
ment. 

Mais  il  lui  survint .  t  l'âge  de  doute  ans,  une  bronchite  avec  des  crachats  teints 
de  sang,  qui  fut  suivie  d'une  légère  béniuptvsie,  sans  fièvre,  el  céda  aux  boissons 
muciUgineioescl  rafraiehuwantM  .  aux  looehs.  aux  bouillons  de  grenouilles,  aux 
pediluves  sinaïuses.  L'auscottalioo  et  la  percussion  ne  août  révéla  aucun  phéno- 
mène appréciable. 

MM.  Portai  et  Audré-Beauvais  furent  consultés.  Nous  fumet  d'avis  qu'elle 
continuerait  le  même  régime,  qu'elle  serait  mise  à  Image  du  lait  de  femme  pen-  J 
dant  longtemps,  et  qu'à  la  belle  saison  elle  irait  prendre  les  eaux  de  Bonnes  à  | 
leur  source.  Ce  voyage .  le  changement  d  air ,  1rs  distractions,  l'exercice  modéré 
qu'elle  faisait ,  soit  à  dieval ,  suit  a  pied,  en  gravissant  les  montagnes .  procurèrent 
une  amélioration  notable.  Ce  tintement  ainsi  varié  et  modifie .  suivant  les  indi- 
cation» ,  conduisit  à  l'époque  de  la  puberté.  La  menstruation  t'établit  régulière- 
ment et  exerça  une  action  salutaire  sur  l'économie  animale.  On  n'en  insista  pat 
moins  sor  tous  les  moyens  prophylactiques  que  nous  avions  conseillés ,  et  à  l'aide 
de  cette  médication  secondée  par  1rs  heureux  ef fets  du  temps ,  nous  parvînmes 
i  t  Viager  la  constitution  slruracusc  et  à  détruire  l'influence  de  cette  prédisposi- 
tion hériditaire  qui  aurait  amené  le  développement  de  la  pbtliisie  de  naissante 
notre  jeune  malade  était  évidemment  menacée.  Elle  t'est  mariée;  elle  est 
i  a  sa  trentième  année  dans  un  étal  de  fraîcheur  et  de  tante  tout-à-fait 
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annal  adresse  a  l'Académie  une  lettre  pour  la  prier  de  hltçr  les  travaux  de 
£400  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  propriété,  alimentaires  de  la 


11  résulte  des  nombreux  succès  de  ce  genre  que  j'ai  obtrnus ,  que 

filas  tôt  on  mi  t  rn  usage  ce  mode'de  traitement,  plus  on  doit  espérer  de 
e  voir  réussir.  Malheureusement  il  n'.irrivc  que  trop  qu'on  néglige  de 
soumettre  à  tous  ces  soins  préservatifs  les  sujets  disposés  à  la  plithisic, 
it  celte  maladie  une  fois  déclarée,  1rs  chances  de  guéri  sou  ne  sont  plus 
à  beaucoup  près  les 


M.  Ga 
la  cooimis>ioo  i 

**  Ursque  M.  d'Arcct ,  dit  I  auteur .  s'est  engagé  devant  l'Académie  i  s'en  rappor- 
ter complètement  au  jugement  île  l'Académie .  je  me  suis  impose  la  loi  d  attendre 
cette  décision .  et  te  me  suis  abstenu  de  faire .  soit  .  I  Académie ,  soit  au  publie. 
U  communication  de  nouveau»  travaux  à  ce  sujet.  Mais .  dans  un  journal ,  le  Mo- 
mtatr  indiutritl .  vient  de  paraître  un  article  où  M.  d  Arcet ,  à  propos  du  conrp- 
tc-rendi.  de  l'emploi  de  la  gélatine  à  l'hôpital  Saint-Louis .  regarde  comme  par- 
faitement démontrées  les  propriétés  alimentaires  de  celte  substance.  Ce  article 
"ppuie  seulement  sur  le  nombre  des  malades  nourri. .  le  nombre  des  rations  de 
rcûune  donne  pendant  sepl  ans  sans  inconvénient.  Ln  présence  de  cet  appel  au 
public  ,  qu'il  rocsoit  permit,  dit  M.  Cannai,  de  rappeler  .pie  des  expcneocetdi- 
reele*  et  «lue  i'ti  le  droit  de  trouver  jnste«  jusqu  a  la  décision  de  la  commission, 
m  ont  'démontré  qu'en  administrant  ainsi  la  gélatine  .  nn  donne  à  des  individus 
Il  Bo«ris une  substance  qui  n'est  ni at.menl.ire.  ni  salubre.  Je  net.-.  Vf 
T»  ?.o"  ur  de  la  lettre  .  q»>  lieu  d'encourager  rempli  de 

; ,  on  devrait  provisoirement  en  suspendre  1  emploi  jusqu  a  la  décision 

de 


M  fabre-Oueltc ,  consul  à  la  Canée  (ile  de  Crète'  ,  annonce  a  l'Académie  l'en- 
»ci  d'un  fraement  de  roc  auquel  adhèrent  des  ossemens  qu'on  a  supposé  appar- 
l'"re?M!  Vue  lettre  de  M.  Caporal  donne  quelque,  détails  tur 
rgisemen  de  ces  débris  :  c'est  ..petit  cap  s>tu.i  a  dix  minutes  '» 
'vlue  que»  exploitant  par  ^^^Tj^^^XSZ 
pour  la  réparation  du  fort .  il  a  ^J1^"*  '*  ™°u"  de  huit  niedj  ™  -dcssai 
pont  éloigné  de  trente  pieds  du  bord  de  b  mer ,  el  clerc  de  nuit  pieus  au-cu»«» 
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de  son  niveau.  Un  des  éclats  Ht  la  incite  a  offert  une 
tonne  vertébrale ,  quelques  rAlos  et  de»  os  longs.  Ou 


grande  portion  de  co- 
iKlquesdeiils.  toutrsnx 
fum  isolément  dent  la  pierre,  ont  paru  a  M.  Caporal  avoir  la  plus 


semblant*  avec  reBe»  de  l'homme  dans  le  jcooc  ige  ■ 


roolri  m, 
res- 


e  a  rxinu  attumstutnr. 

M-  Chevalier  écrit  relativement  à  une  modiucation  qu'ila  fait  subir  an  micros- 
cope composé.  Depuis  plusieurs  années,  dit-il ,  les observateurs  se  serrent  avec 
avania|n>  de  la  c<»«rra  lucida  appliquera  cet  instrument ,  pour  obtenir  no  cal- 
que larfail  de»  objet»  qui  lui  sont  soumis  ;  et  cr  mosen  de  rendre  avec  exactitude 
le»  objets  êtwliet.  est  un  grand  avantage  qu'ont  le»  personnes  qui  font  atijourd'bmi 
de»  observation»  microscopiques  sur  celles  qui  en  faisaient  autrefois.  Plusieurs  sa- 
vais» trouvent  cependant  que  les  dessins  ainsi  obtenu»  sont  trop  grands  |wur  itre 
immcdiatenient  publies  ,  ce  qui  fait  que  quelques-uns  se  terrent  souvent  du  mi- 
croscope simple ,  dont  les  crossisseroem  sont  moindres ,  tout  en  ayant  ''inconvé- 
nient d  avcxrpeudc  champ  et  d'être  d'un  service  difficile.  Il  riait  important  d'ob- 
tenir un  grossissement  très-faible  au  microscope  composé,  sans  perdre  aucun  de» 
a>antagrs  que  l'instrument  possède  d'ailleurs  «  C  est .  dit  M.  Clrcvaher  .  ce  que 
j'ai  cherché  à  obtenir.  Aujounl  hui  ,  je  soumets  à  l'esamen  de  l'Académie  un  nou- 
vel objectif  de  microscope  a  gros»  ssement  variable .  qui ,  joint  a  un  moyeu  ocu- 
laire «le  moyenne  force,  donne  des  amplification» île doase  a  vingt-cinq  foi»  et  plus, 
avec  un  ebamp  peu  ordinaire  à  ce  genre  d'inslrumrns.  » 

M.  Chevalier  appelle  aussi  l'attention  de  l'Académie  sur  une  pire*  destinée  à 
être  ajoutée  a  l'oculaire ,  cl  qui  a  pour  but  d'opérer  une  rrfleelioo  croisée,  aGn 
cUrewlirf»tik»lisdi»<clioM»umicroa<or^conjpo»é  avec  too»  le»  frosuase- 
iiicns  ,  etc. 


M.  Aime  présente  ou  nouveau  compose  dans  lequel ,  suivant  lui ,  l'iode  remplit 
le  même  rolc  que  le  chlore  daus  le  chlorsl ,  et  que  pour  cette  raison  il  nomme 

C'est  en  faisant  réagir  à  froid  l'iode  dans  l'alcool  nitrique  qu'on  obtient  ce 
produit.  En  abandonnant  la  liqueur  à  elle-même ,  l'iodedisparail  au  bout  de  quel- 
ques jonrset  se  trouve  remplacé  par  un  liquide  plus  lourd  que  l'eau  el  colore  en 
roopr.  l-a  coloration  ,  duc  à  l'cscct  d'iode ,  finit  elle-même  par  disparaître.  On 


obtient  ainsi  iiudal  presque  pur.  Seulement  il  n  ufernie  encore  un  peu  d'alcool 
nitrique  cl  d'rlber  lulreuv  dont  il  est  facile  de  le  débarrasser. 

Ce  corps  dans  son  rlal  de  pureté  est  à  peu  prêt  i  urolore  ;  »a  «eveiir  est  sucrée  ; 
«m  odeur  a  quelque  choie  d  etherr  ;  verse  sur  des  charbons  aedrn»,  il  répand 
■repaisse*  famées  blanche»  qui  imlenl  fortement  les  yeux.  L'acide  tulfurique  le 
i|i*coupove  ;  le»  alcalis  le  Ir .  nsforment  en  iodofonne 

Le  même  procède  est  applicable  |rour  obtenir  le  bromal  el  le  chloral  que  l'on 
iwul  »e  procurer  de  sui  e,  si  l'on  a  soin  de  chauffer  les  dissolutions. 


tal.  ^La  moyenne  vitesse  du  refroidisseiuent  était  de  l|2  degré  par  nioolc,  enti 
*80*  et  JiO,  et  I  entre  «..lu  et  2U0.j  Or.  le  premier  thermomètre,  laisse  a  l'a 


Ex.prair.acc  sca  le  né r net ur »t  orj  xt»o  ni»  m  Tu 

Le  déplacement  du  ir-ro  dans  Ir  thermomètre  à  mercure  est  un  fait  constaté 
par  plusieurs  phtweiens  ,  mais  on  semble  encore  ignorer  et  le  temps  nécessaire 
pour  que  le  déplacement  s'effectue ,  cl  la  grandeur  qu'il  peut  atteindre .  et  les  cir- 
rouslaiiees  dont  il  dépend  M  1  taraud  a  (ait  à  ce  sujet  de  nombreuses  observa- 
tion» .  el  sur  plus  de  tti  thermomètre» ,  dont  .tu  oui  cle  construits  dans  le  cou- 
rant de  1  annee ,  expressément  pour  ces  expériences 

Voici  le»  fait»  qu  il  a  observes  • 

I*  Le  déplacement  du  léro  a  lieu  sur  dea  thermomètres  laissés  dans  un  lien  de 
température  constante  rumine  sur  ceux  exposes  aux  variations  atinusplirriqucs , 
rl  il  parait  sui>re  le  itsfmc  progrès  quand  1rs  instrument  sont  pareil». 

S"  Ijc  drplacruH'nl  du  irro  atteint  sa  limite  de  gratkdcnr  après  un  temps  qui  , 
un  peu  variable  d'un  inslruiuei.t  à  l'autre ,  |>aralt  cependant  ne  pas  dépasser  qua  - 
Ire  mois. 

V  Le  déplacement  n'est  pas  etocleiuent  le  même  pour  des  thermomètres  cons- 
truit» |>ar  la  même  perwuuc:  mais  la  différence  paraît  tenir,  moins  â  la  forme  du 
revervoir  qu'à  la  nature  du  verre,  penl-être  à  son  épaisseur  rl  au  recuit  plus  ou  ! 
moins  fort  qu'il  éprouve  dans  les  mani|wlalion»  qui  mitent  l'rmillilion  du  nier- 
•  ure. 

4"  Dan»  1rs  thermomètres  dont  le  réservoir  est  en  verre ,  le  dépUcevoeut  varie 
rr.trc  0,  3.  cl  u,  5  de  degré  centigrade.  La  moyenne  pour  les  thermomètre*  en 
verre  que  fauteur  a  ohservc»  donne  0,3>;  mais  "ians  le»  thermomètres  dont  le 
icsertoir  esl  en  critlat  ou  en  verre  tendre  dit  émail,  le  déplacement  est  généra- 
lement nul. 

5'  I  e  déplacement  nr  s'opère  |tas  d'un  mouvement  uniforme,  et  c'est  immédia- 
tement après  'a  construction  qu'il  devient  le  plus  rapide,  mai»  il  s'opère  toujours 
avec  asset  île  lenteur  pour  qu  il  soit  très-difucile  d'apercevoir  le  progrès  d'un  jour 
à  I  antre  Si  M.  Cordon,  de  Genève,  a  observé  le  contraire,  il  faut  qne  cela  tiets-  I 
ne  à  quclqur  particularité  dans  s»  manière  d'opérer. 

fi*  Lorsque  le  déplacement  du  icro  rst  efTertné,  si  Ton  chauffe  le  tWrmumèlre 
jusqu'à  l'cbullilion  du  mercure,  cl  qu'on  le  laisse  refroidir  dan»  l'air .  le  térn  r*~ 
tunÙNi  au  point  ou  il  cUtt  inrnirdiatemeot  après  la  construction  du  Usrxmomelre  ; 
■nais  il  remonte  à  la  longue  comme  la  prenrirrr  loi». 

7"  Lorsqu'un  thermomètre  est  chaullc  jusqu'à  SUIT,  et  refroidi  Irèa-leatrment, 
comme  on  le  iicnl  au  moyen  d'un  bain  d'huile,  le  téro  remonte  beaucoup  plu» 
iru'il  n'avait  fait  sans  cela  ;  le  déplacement  augmente  avec  la  température  quon 
fait  subir  à  l'iiisliument  et  avec  la  lenteur  du  refroidissement  ;  mais  ces  deux  cir- 
constances reilaot  les  même»,  il  n'augmente  pas  par  une  deuxième ,  par  une  troj- 
siè  me  ui  parure  quatrième  épreuve,  t'n  thermomètre  a  réservoir  de  cristal, 
<  !iau(Tc  cl  refroidi  de  la  même  manière,  éprouve  aussi  un  déplacement  dan»  ton 
échelle,  mais  un  peu  moindre  que  s'il  était  en  verre. 

Pour  rendre  le  refroidissement  plus  Irnt,  le  haio  d'huile  «pti  contenait  le»  réser- 
\um.u:  mes  thermomètres  était  lui-même  enfonce  dans  un  bain  de  sable  tiares  un» 
une  d  expériences  ou  la  température  n'a  pas  depassé  29V  cent.,  le  déplacement 
produit  a  ele  I  ",  t  pour  an  réservoir  de  verre,  et  t',2  pour  an  réservoir  de  cri»- 


entre 
-  l'air 

libre  |icndant  un  temps  suffisant,  aurait  éprouvé  un  déplacement  d'environ  0\t  ; 
il  reste  donc  l".l  pour  l'effet  du  recuit  q«.'on  lui  a  fait  subir. 

S  lu  thermomètre  qui  a  été  recuit  à  SOU1-,  comme  ou  vient  de  le  dire ,  n'é- 
prouve plus  aucun  déplacement  dans  son  échelle  quand  il  est  laisse  à  l'air  libre 
pendant  un  temps  quelconque  ; 

!r>  Va  thermomètre  ayant  été  reçoit  ï  3W  ,  si  on  le  chauffe  jusqu*»  l'ébuUi- 
tion  dn  mercure,  et  qu'on  le  laisse  refroidir  dan»  l'air ,  le  tero  redescend ,  mai» 
non  pas  jusqu'au  po.nl  où  il  était  immédiatement  après.  En  le  recuisant  dé  nou- 
veau jusqu'à  Sud",  le  zéro  redescend,  mais  non  pas  jusqu'au  point  ou  il  était  déjà 
parvenu.  Si  on  le  laisse  sans  le  recuire,  il  remonte  un  per 
point  où  le  recuit  le  ferait  arriver  ; 

tu*  Lorsque  la  température  à  laquelle  on  reenit  on  thermomètre  < 
ment  moindre  que  3l>u".  le  déplacement  qui  en  résulte  pour  le  irro  rst  ■ 
et  il  se  |icul  que  cela  n'arrête  pat  celui  qui  se  serait  opère  de  toi-même  arec  lé 
temps. 

1 1"  Le  déplacement  du  xéroa  heu  pour  un  thermomètre  ouvert  comme  pour 
un  tberoiomètre  dont  on  a  chassé  l'air  ,  soit  qu'on  abandonne  I  instrument  a  lui- 
même,  ou  qu'on  le  fa*-e  recuire  dam  l'huile  ;  mais  peut-être  est-il  un  peu  moin- 
dre que  pour  un  Uwrmotoèlre  pour  lequel  on  a  fait  le  vide. 

Le  drplacnuent  du  léro,  dit  M.  Legrind,  ne  saurait  être  attribué  1  l'exhausse- 
ment du  mercure  provenant  du  dégagement  do  l'air ,  comme  phuienrs  phvsiciem 
l'ont  pensé,  pmsqu  il  n'a  pas  lieu  avec  le  cristal  aux  température»  commune» ,  et 


nu  on  ne  l'rm|iêcbe  pas  en  laissant  le  Ibe  rmomèl  re  ouvert.  Il  est  nécessairement 

du  ' 

Fallnbuer  On  peut  croire  que  ce  travail  du  verre  est  lié 


La  pression  de  I  air  n'influe  que  peu  os 
ml  sur  ce  relrecisaement  ;  c'est  doue  à  un  travail  propre  do  verre  qu  il  faut 


iû  à  un  rcli 

'  qui 
trempe  que  lui  im- 

pi iine après  un  refroidissement  prompt:  mais  il  est  singulier  que  ce  travail 
u'etiste  pas  comme  pour  le  verre,  quoiqu'ils  se  trempent  aussi  bien  I  un  que  l'autre. 


iucTniciti  noorjiTs  rai  t«  nrnacsianT  n'en»  mjçui  ne  cotvat. 


sur  les  expérience»  qui 


a  ce  résul- 


tat - 

M.  Peltier  place  successivement  dans  tous  les  (dans  une  lame  de  cuivre  qui 
communique  par  un  gros  comlurleurà  un  excellent  multiplicateur  de  doute  tours, 
fait  d'un  61  de  cuivre  de  2  millimètres  de  section  .  poia  il  promène  le  long  de 
celle  première  lame  une  autre  petite  lame  de  même  mctal  .  soit  dans  l'une .  soit 
dan»  l'autre  direction:  à  relie  dernière  est  attache  un  second  cond  iclenr  pour 
fermer  te  circuit  au  moyen  de  l'rle<'troinètre.  Ou  reconnaît  ainsi  que  ses  molécu- 
les ite  la  lame  sont  polarisées  de  manière  à  céder  au  corps  flottant  <wi  s'avance 
do  nord  an  sud  l'electncitr  négative,  et,  au  contraire  a  lui  céder  de  l'électricité 
positivr  s'il  marche  dans  la  direction  opposée. 

M.  IVtticr  annonce  eo  oulre  que  .  •lorsque  La  i 
le  ricl  ou  vers  l'occident, le  corps  frottant  recueille  une  électncite  pins  i 
se  que  lorsqu'elle  est  tourner  sers  la  terre  ou  ver»  l'orient  * 

oo»r»«»'SO»  ors  CKConsrsxet»  néréoKotoe.ioi t«  sous  trsnrii.tta  as  t>i- 
«t  orroi  v«i««t«  M.A».t»  «Liaiisn tiai a  aovs  t  rycàTria  st  socs  lu 
xusts  nurtaici 

M.  Boussîncauli,  en  discutant  -1rs  observation»  qoi  doivent  servir  i  érlairrrla 
climatologie  de  la  roue  cqmno.iale,  a  clé  conduit  h  esaminrr  sous  quelles  condi- 
tions de  température  végètent  plusieurs  plante»  alimentaires  dont  la  culture  est 
commune  à  I  Europe  et  à  l'Amérique. 

|j  connaissance  rie  la  température  moyenne  d'un  heu  situé  too»  Ir»  tropiques 
peut  drja  donner  une  idée  asset  exacte  île  non  agriculture.  En  effet ,  La  tenuséra- 
l nr*  île  chaque  jour  diffère  |uru  de  celle  de  l'année  emirre  pemlant  laquelle  la 
vie  végétale  s'exerce  sans  interruption  II  en  e«l  tout  autrement  sous  les  climats 
tempères;  La  chaleur  ramenée  n'est  plus  alors  une  donnée  suffisante  pour  appré- 
cier l'importance  agricole  d  une  contrée  Pour  savoir  ce  que  la  terre  peut  four- 
nir, il  faut  connaître  la  chaleur  particulière  aux  différente*  saisons;  en  un  mot  , 
c'est  la  temp»r»ture  moyenne  dn  cycle  dans  lequel  s'opère  la  végétation,  qu'il  im- 
porte d'évaluer  pour  savoir  quelles  sont  les  plantes  cilles  qne  l'on  peut  exiger 
du  sol. 

Lxins  se*  rerltesehes.  M.  Boussingaiill  s'est  occupé  d'évaluer  aussi  exactement 
que  puMilde  h'  temps  écoulé  entre  la  naissance  d  une  plante  cl  sa  maturité.  Il  a 
déterminé  ensuite  la  température  île  l'espace  qui  sépare  ces  deux  époques  extrê- 
me» de  la  vie  végétale.  En  comparant  ces  donnée»  pour  une  plante  cultivée  h  la 
foi»  en  Europe  et  en  Amérique,  on  arrive  à  ce  résultat  curieux  que  le  nombre  de» 
jour»  qm  sépare  le  commemenienl  de  la  végétation  de  la  maturité  est  d  autant 
plus  considérable  ,  que  la  température  moyenne  sou»  l'influence  de  laquelle  la 
plante  végète  est  moindre.  La  durée  de  la  végétation  sera  la  même,  quelque  diffé- 
rent que  soit  le  climat,  si  cette  température  est  identique  de  part  et  d  autre  ;  elle 
sera  ou  pins  courte  ou  plu»  longue,  selon  que  la  chaleur  moyenne  du  cycle  dans 
lequel  la  végétation  s'accomplit  sera  elle-nsèuie  plus  ou  moin»  forte.  En  d'antres 
terme»,  la  durée  de  la  végétation  parait  être  en  rai -ou  inverse  de»  températures 
moyenne».  De  sorte  que  ,  «  si  on  multiplie  le  nombre  des  jour»  pendant  lesquels 
»  une  même  plante  végète  dans  des  climats  distinct»  ,  par  la  température  moyen- 
*  oc  du  cycle  de  végétation,  on  obtient  des  nombres  à  peu  près  égaux.  » 

Ce  résultat  n'est  pas  seulement  remarquable  en  ce  qu'il  semble  indiquer  qne  . 
sous  tous  les  climats,  la  même  plante  annuelle  reçoit ,  dans  le  cours  de  son  exis- 
tence, une  quantité  égale  de  chaleur,  il  peut  anssi  trouver  une  application  direc- 
te en  faisant  prévoir  la  possibilité  d'acclimater  un  végétal  dont  ou  connaît  la 
temiséralure  moyenne  mois  par  moi». 

Nom  regret  tons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  donner  ici  les  détail» 
de»  observations  qui  oui  i 


M  Malaguti  a.lreue  a  l'Académie  un  travail  sur  cet  acide ,  travail  qui  l'a  con- 
duit aux  rewltal»  sultans  : 
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La  ctimpositioa  attribuée  j  usqu  s  prient  à  l'acide 
se  véritable  formule  h  I  eut  de  combinaison  est  4 
H  ISO}. 

L'acide  ramphorique  i  lVtat  libre  peut  conserver  b  même  formule,  et  alors  il 
est  acide  anhydre,  ou  bien  il  peut  contenir  un  atome  d'eau  déplu*,  (talon  il  est 
acide  hydraté. 

i    ride  camphorique  anhydre  a  lVtat  de  combinaison  rat  donc  de  qw^ucs  ca- 


Cesdc.x  acide»  subissent  l'ctlicriucatiou  acide  par  les 
enl  à  I  etberification  neuf 


L  acide  rampho> inique,  c'est-e-dir*  le  produit  immédiat  de  l'cthe rification  de 
l'acide  camnhooque  snamis  i  la  distillatiou.  donne  de  l'acide  ramphorique  anliy- 
drr,  de  l'elber  camphorique  et  de  l'eau,  produit!  dont  La  composition  représente 
directement  celle  de  l'acide  d'où  il*  dérivent  ;  ce  qui  est  uns  ei 
décomposition  ignee  de  tous  les  acides viniquesconiius. 


r.  lacOXSVTK. 


recherches  qu'il  a  faites 


M.  Ban(  adre*<*  une  note  contenant  les 
sur  ce  mollusque  pendant  «on  séjour  a  Alger. 

Je  me  proposais,  dit-il  d'abord,  de  soumettra  a  un  examen  critique  ce  que  tes 
ru!..r»hsie»  oot ,  depuis  Aristole ,  répété  sur  la  navigation  »  u  voile  età  b  rame 
de  I  argonaute. 

Pour  ce!»  .  il  fallait  d'abord  rechercher  le  véril.bk  usage  de  ces  lobes  rllipti- 
qnes  très-dilatable»  que  portent  deuv  «le»  bras  du  poulpe ,  et  dont  on  avait  fui  la 
voilure  rie  ce  navigateur  d'espéré  nouvelle  ,  usage  que  personne  encore  n'a  ru  la 
pensée  d'él.idicr  ,  et  qui.  cependant,  une  lois  connu  ,  peut  lire  d'un  grand  poids 
dans  la  qoeslion,  encore  pendule  aujourd'hui ,  de  la  propriété  de  ta  coquille  en 
laveur  du  poule,*  .  par  droit  de  conquête  on  par  droit  de  oainai.ee  An  re*te 
puursnit  M.  Rang  ,  retir  dernière  question  fut  déjà  pour  nous  moins  douteuse 
quand  nous  eûmes  reprie  une  experieuce  que  nous  avail  indiquée  madame  Power 
relativement  à  la  faculté  qu'a  I  anima)  .le  réparer  sa  maison,  La  brisure  d'une  c«- 
quille  dont  le  mollusque  vécut  six  jours  dans  noire  bassin  se  trouva  réparée  et 
complètement  boucher.  Toutefois  le  résolut  ne  déridait  pas  complètement  le 
point  en  litige.  I  origine  de  la  coquille  j  car  la  partie  renouvelée  n'avait  ni  la  ré- 
gulante, m  la  contexture,  ni  La  solidité,  ni  la  blancheur  de  la  partie  ancienne  • 
comme  si  elle  n'avait  pas  rte  produite  par  les  mêmes  mosens  et  fa  mênie»  nrtt'. 
ne»,  en  un  mot.  celte  Urne  rappelle  ce  qui  se  produit  cbea  Os  limaçon»  ouaod 
leur  enveloppe  tesUcee  est  cassée  :  et  l'en  sa  l  que,  dans  ce  cas,  le  collier  dê  l  a 
Dictai,  qui  se.il  a  produit  la  coquille,  n'est  plus  pour  rien  dans  ce  travail  de  rcoa- 
ration  >  *^ 

Les  deux  bras  palmés  -ont  toujours  co  arrière ,  c'est-à-dire  qu'il»  a.oi.ineot  t» 
*'i"r,|  i  Rang  rrcarde  b  jurlie  du  poulpe  qu',1,  terminent  en  avant  comme 
étant  la  vrnlrak.ct  celle  oppnve  qui  comprend  le  sac  et  l'ouverture  condu.saot 
•us  branrhics  comme  la  partie  dorsale.  I^orsque  ce  mollutqsir  rampe  le.  bra.  rwil 
mes  détiennent  les  bra»  postérieurs,  car  ils  lennioeait  en  arrière  le'  dis.iœ  leE!» 
■uotrur  *  ioco- 

M.  Kl  f  a  observé  que  les  la-as  palmés,  d.  s  leur  sortie  de  la  coquille  IVm 
brassent  en  rampant  des  deux  rotes  de  la  carène,  tandis  que  knrs  lobes  menibra- 
neux  se  ,lepl,.,ent  sur  les  race,  latérales  qu'ils  tapissent  eiTeul.er  jusqu'aTbord 
de  1  ouverture.  Si  I  on  demande,  dit  l'auteur,  comment  prive  de  la  lilirv  dcVr. 
lira,  palme»  l'animal  peut  s'élever  à  Usurlace  de  la  mer.  nous  répondrons  o,« 
c  est  par  le  moyeu  déjà  rui»  en  usage  che» Irspoulpes.  les  seirlies.  leJcaiW»  e te 
qsu  cuo-tste  a  chaiser  du  sac  dorsal  et  v  introduire  alternativement  l'eau  ce  uuî 
produit  un  mouvement  d'avant  eu  arrière  quelquefois  fort  rapide.  ' 

l  ooipi'un  de  ces  pui,l,#s  rampait  sur  le  fond  du  bassin,  il  nous  présentait  d,t 
I  auteur,  tonte  1  apparence  d'un  ga.lcroppdc  pectinibr.ncU.  Le  disque  qui  envi- 
ronne 11  bourlie  et  .pu  prend  facilement  une  asseï  grande  extension  .  lait  rna- 
mwi  comme  I«  pied  d'un  gastéropode.  Au  dessous  se  munirait  la  léte  munie 
}T  ."'.Tt*'  .*  ,*nUc,l,el-  P0'*  '""P*  *  H«s  une  coquille  recoû 

vrante  dont  le  bord  estenenr  abritait  eu  avant  le  tube  correspondant  à  l  a 
qui,  semblable  au  «iplmn  de»  pectinibraiiches,  se  portait  au  dehors. 

I.i-»  deux  bras  antérieur.  re| 
raux  .  es  expansions  tentas idif»... 

exemple,  précèdent  la  marrlie  ;  enfin,  les  deux  bras  postérieurs  la 
lobes  les  deux  face,  de  la  coquille,  „r  laissant  entre  eus  qu'une  séparation  étroite 
«but  la  ligne  de  b  cars  ne.  Tel  eta.t  le  poulpe  rampant  sur  son  disque  :  ma,»  ce  te 
fors  sa  progression.  dcvcnaelr.lt.  s'opérait  d'arrière  en  avant.  guelq„c  chZ 
vcnail-.l  I  mqmeler.  tout  rentrait  aussitôt  dansb  Coquille  ou, ,  penbnt  l'enuTh 
Dre,  se  renversait.  1 

H  ^T  "  T^'  *'  T  1*r^,'',,",  i  n,enr'  1°*  «■  ronntissance  que  non»  venon, 
1^2 T",'     ""î  o,:'m',  ren'  corru,"nrer  l'opmiT.  de  ceux  ou.  font 

du  poulpe  I  auteur  de  m  coquille,  «Mlles  conséquences,  en  effet ,  ne  doitL  p„ 
être  porle  a  tirer  :  I  de  ces  rapport,  »i  bien  établis  entre  l'animal  et  b  coquille: 
i  de  la  forme  de  co  lobes  qui  uc  se  rencontrent  d'ailleurs  dans  aucun  autre  ce  - 
pbal..po,le  .pic  dan.  les  poulpes  de,  argonaute» .  et  qui  n'ont  jamais  manque  dans 
ceux  que  I  on  connaît,  ce  .pu  prouve  asseï  que  celle  disposition  est  expresse  pour 
la  coquille ,  .4  de  1  usage  .le  ces  lobes  comme  manteau  resourraut  le  test  à  la  ma- 
nière de  tant  d  autres  inollnsqucs,  Lobes  qui  seraient  évidemment  inutiles  si  l'a- 
nima n  a.a.t  uoeco.pi.lie  dés  sa  naissance  ;  4"  enfin  de  cette  coloration  remar 

.Tb  paî.*™^  <,'"ro  "  «-»*•« 


liaient  les  teuUeules.  et  les  quatre  bras  blé 
im,  chei  les  monodoutes  et  les  litiope»,  pir 


ntde  leur 


coHrrcca  nf» 


M.  Davesur 
et  les  usagr.  d'un 
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aoorrio»  a  la  sc\*ci  i.o  23  ;»»v.ri. 


OU    rSSIl  nu 
t'aCSCl-LTSl  M». 


•ocrvzLic  rota 


M  le  docteur  Pelreqmn  présente  en  mémoire  sur  VauKutution  artificirlU 
l  rappe  des  nombreuses  drluri.lu,  q„  ,| ,  ,  ,  ,pp«0dre  seul  l  «»«lt.tion .  et 
des  erreurs  auxquelles  on  s  expose  quand  on  s'adonne  s. us  maître  t  celle  étu-fe 
M.  t^lrequ.na  eJi.reliéunmoyen  facile  qui  moatrtt  de  suite  les  rapport  oui 
esistenl  eut  e  le»  bsiuos  orgamques  el  lesWl»  strthoscoi.iooe.    u ,, 
divise  en  quai  rr  parties  .  ~.i  stitui  k 

•'.  "''i;10™  f'bord  des  poumons  détachés  ,  taotèt  sains  ,  tantôt  oubdes  . 
m  il  .n-uITlecu  mutapl  1rs  mosivemen,  respiratoires  ;  U  pâment  ainsi  a  entendre 
fcs  bruits  normaux  el  morbi.les  ;  avec  de»  injections  diverses  d,  ns  les 
il  simule  le.  rilo  ttdsaire».  1)4.  lors  fut  éublie  b  possibilité 

T  II  pratianc  ensuite  l'auKullation  artificitlle  sur  le  cadave,  et  rénssil  i  per- 
cevmr  k.  d.frereus  b™;»  bronebaow  et  px.hnoca.rc ,  le  bruit  d'amphore,  ete.  ;  ,1 
a  pu  d..iSnost.Su,r»mHbpD««ome.  rbsdrolhora,  .  le,  eavcri/cs  ,1e  I,  phthi- 
sie.  b  perlbratum  d.  poumon,  etc. .  sur  de»  cadavres  dont  il  ignorait  l'hUtoire 
palbol.^Kuie  •  ~.»s»ire 

Un  problème  diflicib  resU.1  à  résoudre,  c'était  I  awndlatton  artificielle  de 
vl??,%i  .'.l!  ")",•  Al>ri»l','«*'''»r».«»'i«  .  I  "««u'  imagine  d'appliquer  le  pc- 
V,lio.  d.r  stéthoscope  sur  b  Isrjnx  d  u.»  personne  parlant  a  liante  soix  .  el  Tau- 
re bout  du  cylindre  su,  l  or.eiue  .les  bronches  d.  sujet ,  pendant  qu'on  simule 
les  mouveroens  reHuraloires;  et  il  obtient  par  re  mecan  sme  b  production  artifi 
f'e^  x.'  L™"  "  *  U  ,ou*  d*"'  ,e"  r*ïilrt  ^■fb^ulmonalres  du  cadavre 
.  i  V  Vf ,ri  '|ol,n  mo",re  •«*  dilferenlcs  applicatioos  qu'on  peut  faire  de  b  mé- 
lo .  ,lr  t  auxuttou»*  anificMIr  ;  il  l'a  applique,  „  |  élude  de»  d.vers  points 
de  la  pathologie  du  Ihorax.  et  de  certains  phénomènes  mecan.qoes  .b  b  respira- 
tion Il  fait  voir  quon  jwut  produire  i  volonté  an  certain  nombre  de  Lésion) 
(hydro-thorax.  pneumalo-  thorax  .  etc.l ,  et  obtenir  artificieUement  le  tintement 
mclallrqise  .  le  bru  l  .1  amphore  el  la  plo|>«rl  .le»  signes  slclbosropiques.  M  Pe- 
trequir.  a  enlrcpr..  ces  rceberebes  .lès  1832  ;  il  pense  qu'en  rombiuanl  cette  mé- 
tirode  avec  I  auscullal.on  quotidienne  .les  malades ,  on  pourra  avancei  dans  celle 
etu  te  plus  facilement ,  plus  sûrement,  ,du»  vile  el  sans  erreur  .  puisqu'on  sera 
toujours  h  portée  de  corriger  à  lïiManl  ,  par  I  autopsie  .  les  iu6delités  de  dis- 
guosUc.  Ce»  diverses  »érie»  d'espéneoco  rnoslilueiit  ainsi  «ne  méthode  nou- 
tvlltpnu  apprendre  l'diuatttaWHi. 
MM.  Serres  et  Savarl  son!  charges  de  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire. 

■.mai  ne  h  eiomov  s»i»T-Hit.tiae  ma  L'aerticarioa  na  »i  i.ot  or.  soi 
-   nt  t*  cuciutio»  aariaiiLiE. 


.iir^.t^r!  ie^  '^T  'ï-*  "  r**™*™  ■  »"  je  sons  k  demanderais  au 

titre  d  un  service  s.pr.le  C  e»l  d  une  ^a^te  d'impre.M.on  qu  il  s  acit.el  n'alkincs 
«..r  ce  drbut  vous  récrier  en  songeant  au  mol  d'Horace  l>art«ri,»t  moule, 
iUiimdiculiii  mm.  Uisuns  k  Tait  d'abonj.  nous  nous  cxpliqner.m»  i  lus  tard 

j  ai  lu  votre  dernier  numéro  de  U  (;»7rrie,  et  j  »  ai  renia rooe  ceci  au  com- 
nieuremriil  .k  la  seconde  ro'onnc.  \*f<e  .  I , 

•  Ce  princi|  «,  c'est  qiw  si  deux  fluides  élastiques  ou  hqm.lcs  tiennent  à  s'affrou 
»  ïr:  r",'«'  '^««f.  «  *"«  afflux sanpiiu.^V^oiceor,  c'est-,  «lite .  portent 
»   un  ver»  1  autre  celle»  <k  leurs  parl.es  molecub.re»  qu.  io,.t  cxaclenwol  «imi 

1  l.lllT«,CtC.  » 

Au  lien  du  mot  s'r/}nrcent  il  faut  lire  t'affrontent. 

Que  je  me  défende",  je  vous  ,u-ie,  du  reproche  d  une  susceptibilité  sans  motif 
cl  f,s«.r  «  la  vcuilki  accueillir  ce  développement  de  ma  pens.  e 

Je  v,ens.  dans  une  .natu  re  trailee  soleunelkment ,  de  donner  une  explication 
plu»  Urge.  une  suc  conçue  de  plus  haut ,  du  phénomène  tant  agite  jusciu'.ci  du 
battement  de.  aruee,  l.'.dee  q.w  j  ift  présentée  me  parail  avoir  ce  degré  d'im- 
|K.rlame  qu  elle  gagne  davantage,  ou  plui6t  qu'elle  pénètre  tout  à.  bit  le  carac- 
tère .le  I  essence  de,  chose,  :  c'est  au  point,  s,  je  ne  m'abuse,  que  s'.l  f.lla.t  „0ie 

'> "»  f'l«  de  s..uger  o  rectorclser  un  jour  un  regard  de  b  postérité,  el  iuslifirr 
po„r  rçb  .  un  Isagagc  quiconque,  j'oserais  près.,.*  m'.se.ilurer  i  faire  front  de 
viiil  elk.  alsiudounant  tout  k  reste  de  me.  travaux,  et  en  prenant  confiance  .Uns 
ma  découverte  dv  I  altrart.on,  fait  absolument  général  cl  de  second  ace  -  i  entends 
I  attraction  considérée  par-delà  l'idée  d«  l'attraction  astronomique,  celk  lotit 
autre  que  j  ai  désignée  »ous  le  nom  «k  i.oi  d"  ini  pour  soi. 

J'ai  dit  dans  le  sein  de  l'Academiedes  science»,  k  2i  de  janvier,  conimenl  j'avais 
rie  engage  a  réfléchir  aux  applications  de  usa  loi  pour  exptiquer  k  mécanisme  du 
roouvcnirul  de»  artères  Votre  Gsimt,  monsieur,  a  rendu  compte  en  son  temps 
de»  bçlk»  expérience»  de  M.  ledoclcur  Amu»sal ,  sur  b  torsion  des  artères;  at 
quand  <  e  «vaut  chirurgien  en  fut  vsnu  i  un  succès  très-satisfaisant ,  il  consacra 
une  séance  »p<  ciale  a  communiqurr  le  bonheur  de  son  point  darn.ee.  Je  fus  con- 
vie a  as.,5(f  r  a  I  expérience.  Plusieurs  chiens  de  lailk  et  d'une  tante  robuste  v 
lurrnt  soumis. 

L'expérimentateur  se  proposait  la  solution  d'un  bit  chirurgical ,  et  le  succès 
fut  con:pl.-  r  de  la  manière  suivante  :  une  arlère  quekouque  mise  a  nu,  fut  co«- 
pée  et  I  nue  de  ses  extrémités  immrdbtcmcnl  tordue.  Il  importait  de  démontrer 
dans  quelle  mesure  et  avec  qudk  sécurité  pour  l'opération  :  el  c'est  cela  nui 
ra'rîerr'1'*1'8"    ""CT0'n  **  1  rt(M'Uo0-      Uï"'"«  de  cette  extrémité  hbre  de 

L'artère  élait  tordue  el  puis  immédiatement  abandonnée  à  dk  même;  elle  se 
•leroub.t  dan»  une  quantité  qnekonqoc,  et.  comme  on  b  pense  bien  .  non  emiè 
renient  ;  de  nouveaux  jet»  de  sang  ne  la  rouvraient  point  i  son  extrémité  ainsi 
fermée. 

U  savante  assemblée  excitée  uniquement  et  prévenue  d'idées  chirurgicale,, 
admirait  I,  stmpUcUe  de,  moyens  de  M.  Amustat,  el  Ini  adreuail  de  ju,le»  feli- 
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Pour  moi,  j'étais  absorbé  dans  la  conlcmplition  tic  ce  phénomène  ,  car  j'avais 
de»  idée»  faites  qui  m'ep  douoaieol  I  explication.  Je  prit  noire  savanl  expérimen- 
tateur ■  part,  cl  je  lai  soumis  le  résultat  Je  met  rrllrtion». 

Or,  voici  ce  que  je  dis  et  ce  nue,  dans  ma  vive  conviction,  je  suis  prêt  a  redire. 
La  torsion  qui  «ait  produit  une  Irgrredilaccralion  des  partie»  fruits,  e»,  et  en  avait 
décidé  le  contact  immrdiai,  ce  qui  retenait  à  l'affrontement  de  parties  similaire», 
se.  trouvait  avoir  amené  le»  choses  à  cette  préparation  pour  que  le  phénomène  de 
leur  attraction  Duturllc  s'ensuivit  nrcessair.  meril  Ha  loi  de  soi  pour  soi  en  plein 
exercice,  c'eUit  l'applicatioo  d'un  contact  fixe  et  durabk,  dp  même  rang  qu'après 
le  refroidissement  du  plomb  et  autres  métaux  préalablement  fondus ,  les  molécules 
liomi^énet  se  |M>rlent  mutuellement  les  uites  sur  les  autres  et  opèrent  drs-lor»  les 
unes  à  l'égard  des  antres  la  solidité  métallique. 

L'ctplicalion  de  la  greffe  vrgetak  en  bec  de  flûte  est  sensible  de  la  même  ma- 
nière :  ce  sont  des  point»  similaires  qui  sont  en  contact  et  s'attirent  réciproque 
meut. 

Napoléon,  en  Egypte,  quand  il  cherchait  a  non»  distraire  des  préparatifs  d'an 
Tatarie  qui  était  une  fuite  a  notre  égard,  racontait  qu'il  reprochait  a  Newton  fin- 
sufosance  de  sa  doctriue  sur  l'altraclioi),  laquelle  n'était  qu'un  ras  spécial  pour 
le*  théories  astronomiques  j  et  il  pressei.tait  que  l'attraction  aperçue  sous  une 
autre  raison  conviendrait  également  au\  phénomènes  de  la  ne  ordinaire. 

Voilà,  Monsieur,  rougmrnl  je  ne  pouvais  pat  laitter  paver  sans  rrrlaroalioo,  le 
luoterroue  de  sV//brcrnt,  quand  c  était  à  un  autre  verbe  qu'il  fallait  recourir. 

Vaffnntrmcnt  sera  dans  l'avenir  le  mot  le  plus  retentissant  comme  le  plus 
usuellement  emplové  pour  tous  lea  phénomènes  de  physique  et  de  physiologie- 
J'ai  publie  no  livre  a  ce  sujet,  dont  ma  Gerlr  ou  seulement  peut-être  mon  incurie 
n'encourage  point  astre  l'émission.  Mon  libraire  voudrait  m  amener  à  lui  ru  aban- 
donner l'édition  gratuitement,  et  il  répond  a  qui  le  lui  demande,  qu'il  n'en  existe 
plus  d'exemplaires.  Un  jour  arrivera  que  celte  poire  sera  à  ton  point  de  maturité, 
et  chacun  des  indifTcrcm  d'aujourd'hui  voudra  goûter  de  ce  fruit.  Fassent  les 
dieux  que  ce  soit  au  plus  tôt. 
1*. 

CeorraoT  Si-Hiniai. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

atasec  nu  31  jaiTin.  —  PirutUnce  «V  M.  Rtnau  Uia. 
Correspondance  officielle  : 

!•  Lettre  ministérielle  en  date  du  2 S  janvier  .  btcc  envoi  du  rapport  de  M.  le 
médecin-inspecteur  det  eaux  minérales  de  Bussang. 

J*  Lettre  ministérielle  du  ÏS  janvier,  avec  envoi  des  rapports  des  médecins- 
iosner leurs  des  eaux  minérales  de  Cuaguo ,  de  Guile  a  ,  de  Sietropula  et  tiOrez- 
ta  (Corse;. 

3*  Lettre  ministérielle  du  S5  janvier,  rappelle  U  remède  contre  la  teigne ,  pro- 
posa par  la  dame  Lançon. 

4*  Leltre  ministérielle,  du  SX  janvier,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'échan- 
tillon j'ou  spéeiGipie  contre  les  maux  d'estomac ,  proppse  par  le  sieur  Cbarlrey . 

S*  Letlre  ministérielle,  du  ih janvier,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'cehaa- 
tillou  d'un  remè.k  contre  tontes  les  hernies  ,  proj>osé  par  le  sieur  Jéru. 
CorrctiKiodl  nre  manuscrite  : 

I* Lettre  de  M.  Angéljt .  Lcsagc,  Vcrofiet  ,  Haime.  Mouronv.l ,  Malrprrt , 
PelUeus,  Denis .  fcnliiiholti ,  Malle  ,  qui  tous  rriuen  irot  I  Académie  de  l'honneur 
qu'elle  kur  a  (ait  en  les  admettant  au  uouibrc  «k  ses  uieuiltrcscorrespondaus. 

4*  Mémoire  sur  1  auscultation  ,  par  M.  Pétrequin. 

3*  Observations  sur  fcmpyèoie  ,  par  M.  Malle. 

4*  Lettre  de  M  Caverme  de  La  Mart  ni:|iie  ;  annonce  plusieurs  objets  d'histoi- 
re paluielk  et  notamment  une  vipère  trigoiMKrpIjak. 

S»  Nouveau  mode  d'inoculer  la  vaccine,  rtar  M  llnllin  de  Morlagnr. 

6*  Nouveau  procède  pour  le  traitement  di  t  affections  de  la  malrire ,  par  M' 
Clirt. 

7*  Lettre  de  M.  flamant  sur  le  magnétisme. 

8*  Lettre  de  M.  Charrière,,  av.  c  envoi  de  cinq  nouveaux  KaKGcaleurs. 
y*  Lettre  de  M  Piedagnel  sur  la  grippe 

s0*  Lettre  de  M.  Oudet  ne  garjutit  que  l'exactitude  matérielle  du  fait  de  ma- 
gnétisme rapporte  par  lui  dans  la  dernière  séance ,  et  ajoute  qu'il  entend  rcsler 
m  Irbors  de  toute»  le» 


rtiaccs*  o*  ttra  i.r  xiac.si.tissjc. 


La  corret|K>odance  s-iwisée,  M.  J  CiVroet ,  dont  le  nom  a  été  mêle  dans  la 
dernière  séance  à  des  araire»  de  magnétisme,  demande  la  parole* 

Je  n'aurais  pas  pris  la  parole  ,  dit-il ,  si  mon  nom  n'avait  pas  été  prononc1  ; 
mais  on  a  evoqué  un  fait  que  je  croyais  oublié,  il  est  de  mon  honneur  dr  répon- 
dre et  de  maintenir  aiqonrd  bui  ex  que  j'ai  dit  il  y  a  sept  ou  huit  ans.  Et  d'abord, 
qu'il  me  soit  permit  de  faire  une  réfletum  :  je  |iense  que.  dans  les  sciences  physi- 
ques comme  dans  les  sciences  philologiques ,  il  y  a  nn  double  ceneil  a  éviter',  je 
vrus.  dire  qu'il  u'sst  pa>  plus  philosophique  de  ne  pas  croire  quand  il  faut  < mire . 
que  de  croire  quaud  il  ne  faut  pas  croire,  lorsque  j'ai  raconte  nn  fait  sans  doute 
fort  extraordinaire  ,  j'ai  eu  s  un  de  me  tenir  en  dehors  de  toute  explication  ,  et 
notamment  de  tout  cr  qm  sent  dr  prés  ou  de  loin  le  magnétisme.  Je  n'ai  été  que 
miroir,  et  je  n*  suit  borné  a  refléter  aussi  correclenieut  que  possible  l  image 
qui  me  frappait. 

Les  objections  qu'on  me  fit  a  cette  époque  ,  on  me  les  fait  aujourd  Inri .  On  dit 
alors  que  je  m'étais  laisse  tromper,  et  .me  j'avais  montre  par  trop  de  créduljté  ; 
ou  dit  que  je  méconnaissais  la  pu.stancc  de  la  volonté.  MM.  Uoui  et  Mores. 


viennent  de  répéter  précisément  les  mêmes  objections.  Mais ,  messieurs  ,  je  ne 
suis  pat  ti  novice  dans  la  pratique  des  opérations  de  chirurgie  qu'on  veut  le  f  .ire 
entendre .  j'ai  coupé  des  roistet  et  det  jambes  ,  comme  tant  d'anlrea ;  parait  me» 
opérvs.  j'en  ai  tu  qui  nr  disaient  pas  un  teiil  mot,  qui  ne  proféraient  pas  ira  seul 
cri,  une  seule  plainie  ;  mais,  ce  que  kur  bouche  ne  disait  pas,  kur*  muuvcnieiis, 
leurs  gestes  l'exprimaient  plus  elnqurmmrnt  que  n'aurait  pu  Ir  faire  leur  bouche. 

Cela  ne  ressciuhk  eo  rirn  a  la  femme  a  laquelle  on  fait  allusion  :  sa  position 
était  tout  autre.  Celte  femme  avait,  comme  tous  savet ,  un  cancer  au  sein.  On 
sa-vait  qu'elle  avait  le  privilège  de  s'endormir  d'un  sommeil  magnétique,  < 
lui  épargner  la  douleur  de  l'opération  ou  pensa  de  mettre  à  profil  cette  rare  fav 
J'étais  complètement  étranger  à  ces  nrébmioairea  ;  cependant  j'en  fus  prévenu  , 
et  je  fis  met  réter«et.  Je  dis  que  je  I  opérerais  volontiers  ,  pourvu  que  l'état  dont 
on  me  parlait  ne  fut  point  la  syncope.  A  I  heure  convenue  ,  je  me  rendis  ebei  la 
malade  qm  je  trouvai  endormie  :  je  l'examinai  attentivement.  La  physionomie 
riait  tranquille,  exempte  de  crainte  cl  d'espérance  .  k  pouls  était  calme  ,  régu- 
lier, la  respiration  naturelle,  les  paupières  fermées. 

Je  commençai  l' opération  par  faire  une  incision  au-dessous  de  la  tumeur,  qui 
n'avait  pat  moins  de  !»  à  lu  pouces  d'étendue  .  et  je  portai  mes  veut  sur  k  visage 
de  la  patiente,  ou  je  ne  démêlai  aucune  sensation  Son  magoclisnie  m'ayant  mi» 
en  rapport  avec  elk,  jetai  demandai  si  je  lui  avais  fait  beaucoup  de  mal.  Ella 
répondit  que  non.  Je  repris. le  bistouri,  et  Gs  une  seconde  incision .  eUc  resta  im- 
mohik  Je  disséquai  les  ganclioos  du  creux  de  l'aisselle,  et  r.  lté  partie  de  l'opé- 
ration dura  bien  un  quart  d'heure,  car  j'avais  o  ménager  l'artère  atillnire.  Mfnie 
impassibilité,  même  calme,  même  indifférence.  Enfin  je  fis  quatre  nu  cinq  ligala - 
res  ,  et ,  encore  une  foi» ,  la  malade  ne  montra  pas  plus  <k  douleur,  pat  plut  de 
tentation  que  si  la  chose  ne  la  regardait  pas.  Y  aurait-il  quelque  analogie  entre  k 
sommeil  magnétique  el  la  catalepsie  ?  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  je  m'expli- 
que très-bien  comment  il  y  a  de»  incrédule»,  car,  li  je  n'avais  pas  vu.  je  doute- 
rais moi-même. 

L'opération  terminée,  je  pris  une  éponge,  je  la  plongeai  dans  de  Peau  tiède  et 
je  lavai  les  parties  ensanglantées  ;  c'est  alors  seidrment  qqe  parut  le  premier  »i- 
gne  de  sensibilité.  La  malade  se  mit  \  rire  en  disant  :  vous  me  chatouille».  J  ache- 
vai k  pansement  et  elle  fut  transportée  dans  soo  lit- 
La  plaie  marcha  comme  toutes  ks  plaies  de  même  genre,  jusqu'au  ilix-ncsrricrae 
au  vingtième  jour...  Mais  j'oubliais  une  circonstance  importante  la  malade  fut 
tenue  dans  un  sommeil  magnétique  jusqu'au  dixième  ou  doutièiuc  jour.  A  cette 
époque,  on  lui  demanda  si  elle  avait  rte  opérée  et  si  elle  se  tentait  assez  forte 
pour  apprendre  la  vente.  £n  effet,  on  la  lui  fît  connaître,  mais  aussitôt  elk  se  mit 
a  s'agiter,  b  pknrer,  et  on  la  replongea  dans  k  sommeil  d'où  on  l'avait  tirée  en  loi 
disant  qu'elle  n'a > ail  pas  assrx  de  courage  pour  rester  éveillée.  Depuis  lors  elk 
ne  sortit  presque  pas  de  son  sommeil,  eu  aorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  est  morte 
en  dormant  [  Explosion  de  rires.  ) 

Voici,  du  re-le.  comme  ni  elle  est  morte.  Vers  k  dix-neuvième  ou  vingtième 
jour,  on  parla  île  la  faire  sortir.  Soo  médecin  ordinaire  y  consentit,  et ,  en  effet, 
elle  s'en  trouva  bien.  Trois  ou  quatre  jour»  après,  nouvelle  sortie.  En  rentrant  , 
rl'c  se  plaignit  d'avoir  ru  fruid,  bituilAl  elk  cjirouva  un  poiol  douloureu»  dans 
k  cote  «peré.  |deuresie  ,  mort. 

Voila,  messieurs,  k  fait  dans  tonte  sa  simplicité.  Je  le  dis  dans  k  temps,  parce 
que  quelque  extraordinaire  qu'il  paraisse,  il  est  bon  à  conserver  ;  je  k  répète  au- 
jourd'hui, parce  que  je  suis  sur  qu'il  est  esacl. 

M  ttot.-x.  Je  me  permettrai  de  faire  une  question  a  M.  Cloquet.  Cette  tcmine 
fot-elk  laissée  dans  -on  sommeil,  ou  l'cseilla-t-on  à  chaque  pansement? 

M  Ci  nçicrT.  J'ai  en  l'honneur  de  dire  cru 'elk  ne  fut  éveillée  qu'une  seule  bis, 
et  que  ses  pleurs  obligèrent  son  magnétiseur  â  la  reudortuir. 

M.  Mut  nu.  M  Cloquet  n'assistait  pas  a  la  dernière  séance;  mais  s'il  a  pn 
croire  que  j  aie  rappor'.r  inexactement  1  histoire  qui  vient  de  vous  être  faite  .  ou 
que  je  I  aie  représente  lui.  Comme  la  dupe  d'une  jonglerie,  il  est  dan»  Terreur  •  il 
a  ete  mal  informe.  J'ai  dit  seulement  que  le  cas  était  fort  extraordinaire  ,  et  j« 
suis  assea  jnslifie  par  ce  que  vous  venea  d'entendre.  A  quelques  détails  près,  je  nt« 
troiivr  parfaitement  d'arcoed  a»ec  M.  Cloquet.  Ainsi .  je  croyais  -que  la  niaf 
avait  succombe  k  srptiènte  ou  lehuilième  jour.  (Erreur  répond  M.  Cloquet, 
est  morte  au  dix-neuvième  ou  au  vingtième  jour.) 

Quoi  qu'il  eu  soit,  M.  Cloquet  m'accordera  du  moins  que  la  commission,  m 
race  par  la  section  de  chirurgie  pour  s'rnqitrrir  de  ce  fait,  n*  négligea  rien 
remplir  dignement  s»  mi'sion  :  il  m'arconkra  que  maigre  toute»  te»  iosI 
elk  ne  put  approcher  la  malade,  el  qu  elk  fut  srnknieot  admise  a 
du  corps  qui  démentit  tonte»  ks  prévisions  magnétiques. 

J'eus ,  pour  nia  part  d'autant  plus  de  regrets  à  ces  relus  que  je  ne 
qu'a  m  instruire.  J  avoue  humblement  qoejé  ne  me  connais  pas  en  matière  de  ma- 
gnétisme :  je  ne  demande  qu'à  voir  ;  niait  jusqu'ici  ma  bounc  volonté  ae  m'ayant 
servi  de  nen ,  je  reste  dans  le  doute. 

M  CuNjt'ET.  Je  n'en  sais  pas  plu»  que  M.  Moreau  sur  k  magnétisme.  Je  put» 
même  dire  que  cette  observât  on  ne  m  a  rieo  appris,  car  je  ne  m'en  suis  pas  oc- 
cupé. Je  n'elais  pat  le  médecin  tle  la  malt  de,  j'étais  soo  chirurgien;  j  avais  ac- 
cepte >le  faire  l'opération  el  rien  de  plus. 

M.  C<ro»o».  J'ai  à  raconter  quelque  chose  de  bien  plus  extraordinaire  que 


ce  i]i»c  vous  a  dit  M  Cloquet  II  v  a  quitte  à  cinq  jours  que  j'ai  assisté  a  une  opr- 

la  section  du  cordon;  la  ligature  des 


ration  de  ejjratiou:  la  dissection  des  bonrur 
artère» .  tout  cela  a  bien  duré  un  Isun  quart  d'heure.  Eh  bien 
lade  a  cause,  il  a  ri  sous  k  bistouri 


messieurs,  k  ma- 
rniïimc  s  il  ne  lui  eut  cie  rien  fait.  On  vouUil 


le  tenir  .  il  ne  l'a  pas  voulu  .  et  il  n'en  est  pa*  moins  re*te  maitre  de  tout  ses  mou- 
vement. Uy  a  maintenant  •»')  ans  que  M  le  professeur  Antoine  IVuImis  roiioa  k 
sein  a  une  jeune  Allemande  qui  ne  donna  pas  le  plus  petit  signe  ,1e  la  pin»  légère 
douleur  Si  vous  consulte»;  le»  accoucheurs .  ils  vous  diront  qu'il  est  des  femme* 
qui  accoucbeul  presque  tans  souffrir;  il  n'en  est  pas,  quelque  pen  répandu  qu'il 
soit .  qui  n'ait  rencontré  de.  fait»  de  celte  nature. 

M  Bociinr/x.  messieurs .  M.  Cloquet  ne  vous  a  pat  dit  k  fait  tout  entier  .  ja 
vais  le  compléter  Cette  femme  n'avait  pas  seukmeol  k  prmlrge  de  dormir  d'un 
iummeil  niagiu  li.jue  ,  elk  était  lucide ,  elk  était  douce  de  prévision.  Plusieurs 
fois  on  lui  avait  demanda  quelk  étajl  sa  majadie  ,  et  elk  avait  tonjo 
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ocelle  avait  uise  placée  rouge,  je  ne  tait  ou  ;  or .  l'ouverture  a  prouvé  quelle 
a  eUit  grusin  riment  Iroiuisee.  1 

Miîs ,  imswuri ,  laissout  toutes  ces  petites  bi'toriellrs ,  elle*  oc  méritent  pas 
de  imits  occuper.  Pour  moi ,  je  ik  puis  m  empêcher  de  sourire  quand  an  vient  me 
dire  gravement  qu'un  peut  voir  sans  yeux .  enteudre  uns  oreilles. 

M.  CtoçoiT.  Ce  que  vient  oc  dire  II.  Roclioux  m  prou.»  rien  contre  ce  que 
j  ai  dit.  Qui  ne  Mit  q»  il  y  a ,  dans  le  magnétisme ,  de*  jongleurs  et  des  dupeir- 

M.  TELKtD.  Messieurs  OuJet  et  Cloquel  tous  ont  dit  ce  qu'iU  ont  to  ou  cru 
»o.r,  mauibne  scn  portent  pas  garant.  ,.8i.  si,  répond  M.  Cloqnet.)  je  m'ex- 
plique, reprenl  M.  >elueau;  ib  ne  s'en  portent  pu  garans  en  ce  vas  Qu'ils  aban- 
donnent I  exnl.calion.  (u  Cliquet  :  a  la  bonne  ITure  :  )  Ce»  messieursonl  l'air  de 
croire.  I  un  d  eux  mente  I  a  dit  positivement,  qu'on  ne  peut  discuter  notait  :  mais 
ai,  certainement,  on  peut  discuter  les  bits  ;  car  le.  fait»  peinent  avoir  pWurs 
tare»  ;  et  a  ce  propos  qu  il  me  soit  permis  de  rappeler  le  propos  d'un  banane  d  es- 
DutUJiitt.jtlecroU,  ,ije  t  axai.  .«  feu 
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es  ;  et  a  oc  propos  qu'il  me  soit  per 
prit  dn  dernier  siècle  ;  fuiiqae  vout  i 


H  y  a  quelques  années  que  j'ai  to.  i  l'hôpital  de  la  Charité,  un  sujet  maméli- 
<pe  qui  lais.it  beaucoup  partsx  de  lui.  Entre  autres  chov  s  curieuses  qu'il  taisait 
■ll"'"-»J'l''<nent  a»ec  un  bandeau  sur  les  »eox.  et  prédisait  a  jour  fixe  des 


.  ...  ....    ".mV.U    3UI  JE 

atlaquo  depikpsieqiii  ne  manquaient  jamais.  Un  peu  surpris  de  ces  tour,  de 
force,  je  m  avisai  de  regarder  saut  le  bandeau  un  peu  Llcbr.  et  ma  surprise  ceua. 

U  Cuaeor  de  miracles  «  „  jeune  e,ud,.nl  en  droit  qui .  e»  brou.lleTrec 

.s,  nav„i  aiacuu  moyen  d  existence;  pour  se  soustraire  a  la  misère  ,  il 


•es  parens, 


e  bnmuic  passa  à  l'b 
et  je  dis  que  toute 
Is  «  api 


les  fu 


Charile  pour  servir  le  ma- 
u'ou  a  vuiilu  reganlcr  de 
magnétiseurs,  le  merveilleux  s'est  .  va- 


Vel- 


■  *  — " ~  w^xai  u  ta 

ea3tr»irn4,,ilaldep«rre<;lioii»erocn:  sou,  prétexte  qu'il  èiaiil  'jkrnï^îh'J- 
mais  c  était  une  invention  :  j'él.is  dam  le  scercl  el r  «  avais  garde  de  c  trahir' 
car  c  ent  ete  le  perdre.  Toutefois  M  Bougon  .  alors  cbinireien  de  l'Lsoie* 
croyait  rrrlkmeut  avoir  aiïaire  à  une  paral.s.e  et  prcariv,,,  en  conseoTnce' 
Après  avoir  i outil,  meut  essaye  de  bien  des  romens.  il  parla  du  mon  •  dèvlors 
âr»  ntetiicanjens  qui  jusque  la  n'avaient  rien  fait  connue  ncereut  à  opérer  el  le 
mieux  alla  toujours  cro.ssant.  C'est  de  l'hospice  de  ,*rlf.  lioniicmenl  et  après  ce» 
auatecrdriH  que  ce  jeune  homme  u.o  i  J..  l.  /  i  -  . 

giiclisme.  Je  me  rrsm 
près  aux  (ails  sur  lesi 
Boni. 

M  Rotrx.  J'avais  demande  la  parole,  mais  après  ce  que  vient  de  dire  M 
peau,  je  o  ai  rien  à  ajouter  Comme  lui  je  ne  soupçonne  la  bonne  foi  de  oui  nue 
re  soit.  ,e  ne  mets en  doute  que  l'explication.  l'intcrpreUtimi  de  cerlains  fa't, 
|«orlrsq.ieJ.oii  appelle  à _«on  «cours  le  magnétisme.  ■«„],,  qu'il,  seipliqnent 
|jr  ,lu,J  ""«•■"«•■;  l>  pb;«oloKie.  Quant  a  ceux  qui  r.T«gneot  a  ce  loi,,  iB 
le  rrjel.  coiuiue  d*'»  fables  indignes  d  un  npril  sérieux  ' J 

vIL?"*""  k  "•  «pJiqne  rien,  je  n'interprète  rien,  je  dirai  maintenant  à  M 
Vespean  que  sa  mémoire  le  trou,,*.  Premièrement  ce  n  et.it  p„  H  Bouion  n,  i 
la.^it  alors  le  service.  ,|rt„t  ep  vnya-e,  c'était  moi  rpi  le  remplaçai,  en  ouab  ï 
d  agrège.  Secomlement  r»  «Vt.il  p«  „„  tlud,ant'c„  droit  c'était  ttTt,0 
di.nten  pturmac.e  ils.^bit  />„,/.  Ce  jeune  homme  me  fut  .mené  comme 
paraplégique  Cet.it  prérisement  le  temps  ou  je  faisais  mesexperienc,  s  s,.H™o  1 
p-inctnee;  je  Pess.;..  sur  lui.  Il  .tait  en  eftVl  paralytique,  el  je  me  souvins  m,« 
je  .«.va!,  exaetem,  ni  le  retour  de  I,  wmbilii,  par' de»  marqoes  que  je  «i  ,  ?" 
r  "T^T  TC  k  °"",e  "  4r««'"  0'">W«M «»  «"».  ce  jeuoe  U„,L  a.Tit  une 
bji.ertroph.edu  nenr  el  ,1  ela.t  excessi.ement  nerveux.  L'artère  radiale  bat?*  . 
haJntaellement  Mo  et  I  i'  foi»  p,r  mio(llt,  Jc  ,u,  p,D  a^.igX  S 
ST."  pectoral  et  a  l'instant  le  pouls  tombait,  ^pultitions.  On  m'âvoner,  „ 
refau  est  passablement  evtr.ordin.ire.  J'.Tuuerai  ^a  mon  t„lr  qu'il  Ti  r."  c 
nea  en  faveur  du  magnétisme  1  prouie 

V*  «n.aa.  Messieurs  je  ne  demande  ,„,  |,  ptrole  pour  prolonger  cette  dis- 
cou  on .  mais  je  pense  qu  il  ,  aurait  faiblesse .  qu'il  y  aur.it  lachclr  a  moi  et  à  la 
fW^XH»  Ji"  ™  ■!h?""",r  J  are  "PPorteur.  d  assister  a  ce,  débats  sans 
Sur.  entendre  quelq>in  réclamations  ,-ontr.  les  adv,  rsairrs  du  manetisme  El.  ' 
quel,  sont  ce,  «l,,ru,r«a  ?  quets  sont  les  homme,  qui  selèvent  riX7  cWle 
m.ï.etisme?  veuille,  le  remar.pver,  messieurs,  ce  sont  ceux-qui  n'ont  nen  vu 
Us  le  disent  hautement  ;  .1.  sen  font  honneur.  Il  en  est  d'autres  qui  vu  ex 
cem-la  croient.  Telle  est  1.  ^siuon  de  la  commission  qoe  vo,,,'.»^  Itnmlie,t 
yj .  phswur»  .nncts  Après  un  long  esanu-n,  apri-sdes  espehences oombreusw 
celte  commission  .  rédige  ce  qu'elle  avait  vu.  de  ses  propres  seul  tu  Z.tll 
d'.ncredu  .te  )  Ces  f.,u  ont  éÇ consignes  dans  un  écrit  ^ogr^etlîreTu" 
■ombre  d  e«.upU,res  égal  i  relui  des  membres  de  la  tom^gïie  Ainsi  .  éh«" 
de  vous  en  a  pris  connaissance.  Il  y  .  le  fait  de  M.  Cloquel  et  celui  de  M  VelpeT 
le  sujet  de  celu.-a  eU.t  un  garçon  chapelier.  ÏBirwT Va»  ne  fere,  p.,  .  ToW 
cu.^.-.Mssion  I  injure  de  »o»pço»»'r  sa  bonne  foi.  on  de  l'.ccser  de  crédulité  ûv, 
■otn,  tel.  que  ceux  de  MM  Bibes.  Fouqu.ee.  B,„„dois.  Cueue.n  de  Mus."  Thîî! 
laye.  se  défendent  d  eu» -mêmes.  (Jue  nous  ayons  etc  tmiopes  quelquefois  ',  'ceU  se 

essinirs  ,  que 
s.  loin  delà  ; 


dinaires  et  qui  sans  doute  m'auraiei.t  converti  je  fc  «ivT  «Ti,  ï^fv  i"'" 

sîrnŒe^IrTZT ^ S 5^^  ^  ft^  ^ 
M.  Cuca vi»  parle  dans  le  même  seos. 

d  e.penetiees  Ces  expériem-xH  .  il  «  |„  1,„{  „„  r.:,  " ^  "i  ,,  .  ■'.  bctuc  "P 
bontmr  r'ni  m  t  a.  i-i  i  •  î  .  *"  I1"  laite»  seul ,  il  avait  un  Calla  - 
i.<iiju  ur,  r  en  m  Lande,  fji  bien!  niessnurs   M  C.mrnmi  .  —    _•  j     1  , 

îs.bMhrtre       -  ' « ««  «ô  xrci1' 

mais  M.  Londe  a  surveen ,  et  vous  l'jvc*  ealen.lo  ,'leM-~..  j  ""jneiisme  , 
q.«  «ni   ,.e  George,  ava.'en,  riri^^^^,^  Wte 

de  l'osil.  ■     "    convuuiis  aim  ic  globe 

M.  Amç.j»t  Si  le  magnétisme"  est  quelque  chose  de  réel;  s'il  est  nos -1U, 
d  endormir  et  de  renslre  .«semililes  leaV^iniies  q„'on  ,njor',  ' 

nonneur  au  magnétisme  si  elle  col  été  magnétisée.  "»i«is  i«s 

ire  sur  un  seul  d'entre  lous  ,  je  juiTde, 


"llr  uaus  ce  te  enceinte 
nt  etc  dupes  de  quelques 
sr.ge  reste  et  l'auteur  n'est 


dui sent  quelque  phénomène  extraordinaire  : 
leor»  ;  jusque-la,  je  douterai.  (Rires.) 


.  -  ■  -  -««-sus™:-.,  yve  nsius  asons 

pe..i  ;  mais  toujours,  je  ne  saurais  l'adme  trë  Et  ne  croset  p.,  .  mes..,eurs 
nous  ayons  eominroce  cet  examen  avec  lies  préventions  favo 


idW^eon       demandent  la  clôture  de  la  discussion  elle  est  mise  aux  toi»  «t 
M  Ili-Ltis  présente  une  Uneelte  i  Tarciner  :  c'est  une  lame  en  form.  A,  t.. 

roelr^perati;  t  ur w  ? TitDi  m  S 

*****  e., 

est  l.  comme  .  ch.  sal  1^  eirronaan  , ,  A.       ,  ^V"  8™»  calcul  qui 

faooe^T.  'T  1>"m;  '«nsobile  dans  la  ve^e"i  a, 

L^Ce'ét.  t0cen|SîTrnCn,d.in'"     <r0iï  ""'^  "  •"r,iw'  P'^-i^e  dont 

;  M  .îi.q80ete;:r ,Usi>a*  - 4  «*.    «sa -'Je 


.   —  »  -..««.m  a.»  >nv  prevenuo 

umu  I  avons  entrepris  avec  le  dessein  de  renverser  le  nu™  ,„, 
fo»  Dons  voulions  renverser  h  vaccine  si  elle  u'elait  pas  ce  qu'on  disait  v.i' 
•osu.voosdûcder  a  U  force  delà  vénle.  1  noas.ii. 

#  M  Tu.rexn.  Le  ro.et  dont  viennent  de  parler  M.  Cloquel  et  le 
n  est  pas  le  mien  :  ce  sout  trois  sujets  diffiren» 

Us  «mise.  Entre  autres  choses,  j'ai  vu  un  t  ijet  magnétique  auooel  mm 
j^termai.  le»  yeux  avec  mes  doigU.  et  il  voyait ,  et  il  lisait  le»  yeux  fcLc,.;Ob  | 


•V*H      -  «r»  grill*  es» 
'.  aitjoirrd  but  ci'n»  qsi 


rt  une  proposil: 
qui  vient  de  vo 


JPuisq.ron  nom  reporte  dan»  le  |sassé  .  je  aaisis  celte  occasion 
-osition  i  l  Académie,  je  propose  de  U»rer  à  la  duenaaion  le 
r  vous  elle  rappelé. 

t'a  La  commission  se  borna  à  vous  présenter  des  faits  qu'elle  avait 

pnaaai.ie  entre  des  hommes  qui  oui  vu  et  des  hommes  qui  n'ont  pu  tu.  (Uurmu- 
M.  tV.ciu.A0o.  Je  proteste  de  toutes  me»  force»  contre  In  parole»  qu'on  vient 


 "nviT-"".'""!»  tellement  générale  a  Pari»,  qn'on  ne  comme  ni» 

aiijonTdlm.ceruqsii  l'on  eue.  nuis  «eT,x  qu  elle  a  éurexés    I  «  J ^T»  Pu 

,UU.,W  personne, qu,  ^n^  ÔVS S.'.'  '  e"u  c,» 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


HISTOIRE  l>KS 


luru  le*  doulou* 
à  peine  avons- 

COD- 


,    MALADIES  OBSEBVÉKS  A    LA  CHAS  DE  ARMER 

française  pendant  les  campagne»  de  Russie  en  1812 
et  d'Allemagne  en  1813;  par  le  chevalier  J.-R.-L 
Kfrcmiove,  dit  de  Kirckhoff,  ancien  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  miliiaires ,  etc.  Troisième  édition. 
Anvers,  1«ô0. 

Si  nom  annonçons  rarement  de»  outrage»  qui  aient  dépassé  U  pre- 
mière éd. lion,  c'e.tque  la  pl«rart  de  ,MUX  I01.  ,om  PuLI,<is '  cHue 
ioui  auclle  «|>i«  wit  du  rr*le  leur  valeur  intrinsèque,  ne  répondent 
iu-i'unb«o.o  p»»«6«-,o,io»pirenl  qu'un  faible  intérêt,  ou  n  ont  de  j 
valeur  que  dan»  l'imagination  de  leur*  auteur».  Tel  n  est  pas  1  ouvra- 
nt ,1  n  chevalier  de  Kirckhoff .  qui  nou»  offic  un  double  motif  d'intérêt. 
Bien  de»  année»  déjà  se  «ont  écoulée»  depuis  les  désastres  dont  nous 
retrouvons  ici  l'histoire;  bien  des  fois  nous  avons  par 
■  eus  deuils  de  celte  horrible  catastrophe  ,  el  pourtant 
nous  U  quelques  ligne»  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage  qui 
lient  l'historique  des  événeroens  qui  se  sont  succédé  avec  tint  de  rapt 
du;  en  181a  et  i8i3,  que  nous  ne  pouvons  plus  quitter  le  livre  qu'a 
p!  èa  avoir  suivi  avec  l'auteur  la  rentrée  en  France  de  nos  armée»  dé-  j 
moralise*»  et  traînant  aprb  elles  le  typhu»  ,  ce  fléau  qui  répandit  par-  | 
tout  l'épouvante  et  la  dévastation.  , 

L'auteur  a  pns  part  à  celte  lutte  de  triste  souvenir  dans  laquelle  les 
Français  avaient  non  se-ilement  à  combattre  dis  hommes  qui  defen-  'j 
.1  lient  leurs  foyer»  ,  mais  encore  à  se  défendre  de  deux  eoueinis  bien 
i>'u»  redoutables,  le  froid  et  la  faim.  L'historique  qu'il  a  tracé  de  la  re 
Ir'aile  de  Russie  est  plein  de  détails  que  l'habitude  d'observer  et  de 
compatir  aux  souffrances  de»  malheureux  avait  pu  seule  lui  fournir ,  et 
qa'on  <  " 


base  sa  critique.  Au  reste,  loin  d'avoir  abandonné  son  opinion  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra-rnorba»,  il  nous  apprend  que  ce  qu'il 
a  vu  a  Paris  et  quelques-un»  de»  résultats  statistiques  mis  en  évidence 
par  les  recherches  de  la  commission,  n'ont  fait  que  l'y  confirmer. 

Le  second  opuscule  contient  quelques  obseï  valions  hygiéniques  et 
statistiques  destinée»  primitivement  à  servir  d'instruction  pour  le»  em- 
ployé» d'une  maison  nombreuse.  Nou»  ne  pouvoo»  qu'applaudir  à  la 
manière  dont  elle  sont  indiquée»  st  au  but  qu'on  *'e»t  proposé  en  les 
publiant. 


VARIÉTÉS. 


  La  grippe  a  ragné  plusieurs  de  nos  département ,  principalement  ceuv  qui 

avoisioent  la  Manche  et  l'Océan  ;  Calai» .  Dunkerque .  le  lliire .  Carn  ,  couplent 
un  grand  nombre  de  malade».  Comme  i  Paris,  la  maladie  n'aj joint  un 


tous  le»  rangs ,  e 

—  Plusieurs  médecin»  ool  bien  voulu  nous  adresser 


erate,  mail  elle attaque en 
fessions 


i  toute»  les  pro- 


sur  la 

dans  I  article  içénér.l  que 


•bercherait  en  vain  dan»  la  plupart  des  autres  relation».  Cette 
première  partie  n'occupe  pas  moins  de  >oo  page». 

Dan*  la  seconde  partir,  qui  est  entièrement  médicale,  I  auteur  pas» 
en  revue  toutes  le»  maladies  qu'il  a  observée»  pendant  ces  tciil;  s  . le  d« 
vistrrs  Cl  indique  les  modifications  qu'elles  ont  éprouver»  dis  circons- 
tances 'extraordinaires  où  se  trouvaient  le»  soldats  qui  en  étaient  al 
teints  Nous  avoos  lu  avec  intérêt  auitoul  l'arurie  ispAu»,  qui  contient 
des  données  imporUntes. 

l 'ouvrage  du  docieur  de  Kirckhoff  doit  donc  fixer  I  attention  sous  un 
double  noint  de  vue,  et  sous  le  rapport  defiotérël  q,i  seutlarhe  e  cor.' 
a  ions  h's  souvenirs  de  celte  grande  é|HHpie,  rl  sous  celui  d  s  observation 
médicale»  qu'il  contient,  et  que  nous  recommandons  su.  tout  aux  médecins 
,,  ,i  sont  appelés  à  remplir  le»  mime*  fonctions  que  l'auieur  ,  bien  que 
,1ms  des  circonstance»  moins  graves  ;  ils  y  trouve.oot  à  la  fois  et  bcau- 
roup  de  savoir  ,  el  une  graude  indépendance  des  théories  moderne. 

iXAMES  CntlIQVE   110   «APPi'HT  OFFICIEL  SUR  LA  MAIICIIR 
UT   LF.S  EFFETS  00  ClIOLBR A-MORBLS  DASS  l'ARIS  Kl"  LES 

communes  rurales  ,  publié  par  le  gouvernement  \ 
fi 


maladie  régnante.  Nous  mettrons  à  profit  ces  do 
nuu>  ii.iu-  pr»pii«in>  de  puUier  mit  celle  épidémie . 

 I  j  grippe  de  Londres  continue  à  faire  beaucoup  de  victimes ,  voici  ce  que 

nous  lisons  à  ce  sujet  dans  le  Morning-Po>t  : 

«  La  capitale  présrnlail  hier,  dimanche,  le  tpectarle  le  plus  tri-tc.  On  renroo- 
trail  i  chaque  instant  dan»  toutes  le*  directions  de  nombreux  convoi*  se  rendint 
aut  cimetières  de  l'intérieur  ou  de  l'eilrricur.  Quelques  uns  offraient  à  l'ceil  un 
!  assetettraordinaire,  les entrepreneur*  de  (unerai  les  n'avant  po  fournir  1 
(nues  le»  demandes  de  nunteaut  de  deuil.  La  route  de  Sainl  Panrrare  s'evt  trou- 
Tée  encombre*  entre  trois  et  cinq  heures  par  un*  quantité  considérable  de  con- 
vois q^i  *  étendaient  depuis  a^nj,-Ceoss  jusqu'au  p*"1!  c™^  près  de  OU- 
Chnrch.  Quaranle-sept  rercoeils,  suivi»  d'un  grand  nomhrc  de  |ier«oniics,  ont  été 
apporte*  dao*  l'espace  de  dent  heure»  Ou  a  été  obligé  de  mettre  des  bornai,  t  Je 
polit-c  près  des  port»  ponr  emjiecber  la  foule  nui  stationnait  d  entrer.  Ou  o'ad- 
metlait  que  le»  prrsoniu»ea  qui  eoodni «aient  le  iWuil.  Beaucoup  de  cercueils  étaient 
I  portes  par  les  amis  rie*  défunts  qui  %t  relevant  par  intervalle  On  a  do.  pendant 
ces  trois  derniers  jours  el  ces  trois  dernières  nuits.  cmplivver  îles  terrassier»  el 
■le»  jardiniers  pour  creuser  le»  tombes.  Noos  afons  cite  la  paro»»«  <lr  Saint  P»n- 
;  crace,  par.re  qor  son  nom  s'est  trouvé  sou*  notre  plunie ;  mais  ima»  usons 
que  les  autres  paroitse»  de  la  «îlle  et  des  faubourgs  oui  prrteoté  plus  ou  moins  le 
niéroe  spectacle  de  deuil  et  de  desolalioa  depois  que  celle  épidémie  alarmante 
eieree  ici  ses  ravages  » 

— Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Aiuédce  Ulo  r  la  lettre  «u- 


Mousicur  le  ridaetcur  , 
Je  suis  loin  île  me  plaindre  de  l'insertiou  de  la  lellrc  de  M  Riwcno  d'An;aîor 


dans  votre  jou 


nal  :  mais,  en  la 


dans  vos  cobi 


u»  ta  leur*  pourraient 


croire  ini  elle  a  «rte  rcu»«re  par  la  Pfrsie  mrtinalt  ,  rl  peut-V  Ire  aussi  qnt  je  l'ai 
laisse  sans  répons-.  Il  m'importe  que  ce*  prévention*  ne  »'.  I.' l  -«  nt  pas,  il 
«■inqmrlr  de  lc«  détruire  si  elle-,  «e  sont  déjà  form.es.  Je  vouv  prie  ' 
leur  le  rédacteur,  non  pas  de  publier  ma  réponse  a  M  d'Amador.  j« 
neltre  votre  justice  eo  lutte  avec  vos  affertions  ,  mais  simplement  ■ 


Muo- 
je  ne  wus  pas 


nplcmenl  <le  me  Isissrr 


frntu'ai»  en  IBS*;  par  ledm-teur  Augiisi i>  Capello. 
Rome  ,  <835  ,  52  pafjc*  in-8";  extrait  du  Giornale 
Arcadico,  tome  Ci-  —  Considérations  cliolériqucs; 
lettres  touchant  ipieloues  considérations  statisques  et 
morales  au  sujet  du  choléra.  Turin,  septembre  1855 
(en  italien). 

Le  pn  rairr  de  crt  deux  travaux  n'est  point  une  simple  analyse  du  j 
rapport  de  la  commission  noiwm-ç  p;ir  le  gouvcrni-mcnl  pour  rcroeillir  j 
de*  docuinens  sur  la  marche  et  les  effet*  du  choléra  mot  lus  à  Paris  en  il 
iH3'i.  il  contient  en  outre  une  critique  qui  nous  a  paru  généralement 
juste  sur  ce  travail,  et  dans  laquelle  l'auteur,  (uni  en  donnant  aux  recher- 
ches de  la  commission  les  éloges  qu'elle*  méritent  .  signale  cependant 
quelques  erreurs  el  surtout  plusieurs  lacunes  sur  de*  points  qui  sem- 
blait ni  rentrer  dan»  le  but  de  'on  institution. 

L'auteur  de  cet  examen  critique,  le  docteur  Capello,  auteur  lui-mi- 
me d'un  travail  sur  le  choléra  morbns,  publié  en  1 83 1  eld.ins  lequel 
il  a,  l'un  des  premiers,  nous  croyons,  attribué  le  choléra  morbns  à  l'ac- 
tion d'insectrs  analogues  a  l'acarus  de  la  gale,  fais*  t  partie  de  la  com- 
mission envoyée  par  le  pape  en  i83i  à  Pans,  pour  y  observer  le  cholé- 
ra  morbiis,  cl  y  a  recueilli  lui-même  la  plupart  des  fait»  sur  lesquels  il 


m  i 
*icur  ' 

mettre  votre  justice  « 
dire  a  vos  lecteurs  : 

I"  Que  |'ai  intoré  la  lettre  de  M.  d'Amador  l 

J"  Que  j'ai  complètement  répondu  »  cette  lettre  .  el  paragraphe  p»r  paragra- 
phe. 

Agréet.etc 

Amrdrr  L»Tor», 
Rédacteur  en  cher  de  la  Prtit*  mr-HtaU 

—  Nous  ajouterons  qurlques  mots  a  celte  lettre.  D'aliord  non*  ponvnn*  «no- 
rer  ï  M  Latnur  que  noire  jtutù  r  est  parfaitement  d'accord  avec  uo*  u/)n'ii.>»i 
i  l'égard  de  M.  d'Amador.  Secomlement,  nous  ne  pen«on«  pa»  que  la  U  tire  de  ca 
drrnier  ait  reçuum-  rrpon*e  tout-a-fait  cooipl.  le  ;  mai*  e'e»t  li  nn  point  de  l'ail 
dont  nous  laisson*  la  déc'wion  au  public  Kiifiu  DOO*feei)n*obwrverqiH,d»a.ei  lté 
réponse  on  applique  h  M.  d'Amador.  en  déclarant  l'emprunter  j  Uns»-Tt»:Stc„|. 
c»i  r,  one  pbrase  qui  se  trouve  en  ellrt  dan* un  de  nos  derniers  articles,  nui»  qni 
a  été  écrite  dans  un  tout  autre  sens  el  d»ns  un  tout  autre  but. 

-  Boitante  dis-neuf  pharmacien»  de  Paris  avaient  saisi  la  «xièuic  chambre  de 
la  plainte  qo  ils  avaient  tormee  an  Mijel  de  1  annonce  et  île  la  vente  de  rrmrdea 
secrelv.  Après  avoir  entendu  M*  Mermill'id  .  |K»ur  le*  pharniacii-n*  qoi  »e  *ont 
constitues  partie  civil,  ,  M.  l'a' oral  du  roi.  Tlievenin .  dan<  ses  eonrlu»iini« ,  et 
le*  prévenus  dans  leur  défense ,  le  tribunal  de  | milice  correctionnelle  .  statuant  en 
ce  qui  concerne  la  dame  Leblanc ,  dite  Jt«M  A/uifol .  et  le  sieur  Maboa  .  '«s  a 
renvoves  des  6ns  île  la  plainte  ,  sans  amendes  ai  dépens.  Il  a  condamné  par  dé- 
faut lé  »ieur  Chamonot ,  dit  Chortri- Albert  ,  et  Cirodeau  clil_  Saint-Cfn  .ui  . 
cliariin  ii  dis  jours  de  prison  .  le  premier  à  'i>0  fr.  d  amende  et  i  de  dont- 

il  mates  et  intérêts;  le  second  il  COU  fr.  d  amrnslret  I.OUH  fr.  de  dominâtes  et  in- 
térêts; el  contrailictoiremeiit  le  sieur  Belliol  à  50  Tr.  d'amende  et  Sw)  fr.  de 
Il  dommages  el  intiréM»;  le  sieur  Robert  Manvageà  So  fr.  d'amende.  SO  fr  du 
1  dommages  et  intérêts;  la  dame  Bossu  à  Jo  fr.  d'amewle;  la  demoiselle  Lehoo ,  t'» 
i,  sicursChrtlein.CoriseletBacbooedeLostUUl.chtcuna  2S  fr.  d'amende,  el 
de  [Mus  pour  toul  dommage. 


L«  Rédacteur  en  chef,  Julks  Guëkim. 


PARIS.   —  IMPRIMERIE  ÉVERAT  ET  COMPAGNIE,  RUE  DO  CADRAI*  ,   d"  i6. 
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La  Caxkttb  attoicaLt  de  P*a»  (  Ceuette  de  tante  et  Clinique  dtt  kSpilaux  réunies)  parait  tous  les  samedis;  rbaqur  numéro  est  compote'  de  16  pires  tu-*', 
32  colonnes .  et  équivaut  s  6  feoibea  în-fl*.  Le  prix  de  l'abonnement  est,  pour  Péris  et  ses  Dépertentrns ,  de  40  fr.  par  su  .  1<>  U.  pour  6  mois .  et  t 0  fr.  pou  3 
mois.  Potsr  l'ferufer.  44  fr.  Les  ebemnemen»  ne  pensent  dater  que  du  commencement  d'un  trimeslre,  I"  Janvier,  i"  Avril ,  V  Jaillet.  I"  Octobre.  — 
Oas  afaoane  i  Pans . n  bureau  du  Journal .  me  Poiuonnièrt.  »'  S. et  des»  les  Dépiftemeos.  cbei  tous  les  Directeurs  des  postes.  -  On  ne  reçoit  ave  les* 
lettres  affranchies. 
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REVCE  GÉ.NÉKALE. 

I>K   LA  GRIPPE  DE  PARIS  ET  HE  »O.N  TRAITEMENT. 

li  grippe  actuelle  mérite  à  plus  d'un,  litre?  l'attention  des  médecins 
praticiens,  (.e  temps  est  loin  dr  nous,  où  l'on  s'imaginait  qu'oo  ne  pou- 
vait établir  de  bons  principes  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  que  sur 
de»  ouuertures  de  radavivs.  Un  immense  progrès  est  accompli  en  ce 

!  la  méthode  d'ub». 


Unt  vantée  I  une 


rur  1rs  anciens  ,  qui  roosislc  à  étudier  à  la  fuis  .  en  détail  et  en  grand  , 
c'est  .i  due  dons  les  individus  et  dans  les  masses  ,  lis  phénomènes  de 
ces  affections,  et  a  foimuler  la  méthode  de  traitement,  non  pas  exclusi- 
vcment  d'après  tel  ou  tel  fait  isolément,  encore  inoins  d'après  une  série 
de  faits  étrangers  à  l'histoire  des  «orps  vivans,  mais  d'après  l'ensemble 
des  donnée»  déduites  simultanément  de  fous  les  points  observables  dans 
le  cours  de  ces  affections.  Si  une  expérience  assez  longue  ,  acquise  par 
les  médecins  à  leur  corps  défendant ,  ne  les  avait  pas  suffisamment  do. 
goûtés  des  systèmes  pithologiq  t«-s  à  tu  es  dusses  ou  incomplètes  , 
comme  ceux  qui  dérivent  uniquement  de  la  considération  du  siège  des 
maladies,  de  l'éude  des  symptômes  être  qui  est  pis  encore  ,  de  la  des- 
cription muette  des  lésions  cadavériques,  l'apparition  de  la  grippe  les 
aurait  certainement  rappelés  à  d'autre»  sentimcns  ,  à  inoins  qu  ils  ne 
s'entêtassent,  comme  quelques-uns.  nulgré  l'évidence  et  aux  dépens  de 
leurs  malades,  a  soutenir  leurs  vieille  |<u*  cotions. 

En  effet,  la  grippe  actuelle  est  unr'mmense  affection  étendue  dès  a 
présent  à  plus  uV  U  moitié  du  la  population  de  la  capitale  ,  affectant 
tous  les  mabides  d'un  principe  pathologique  uniforme .  et  se  traduisant 
au-dehors  par  un  appareil  de  sympiomes  qui  se  promènent  pour  ainsi 
dire  dans  tous  les  organes  indistinctement,  sans  q-ie  ,  en  dépit  de  cette 
diversité  de  siège,  le  fuud  même  de  la  maladie  ,  l'affection  réelle  enfin 
subisse  le  moindre  changement.  Four  peu  qu'un  parcoure  les  hôpitaux 
de  la  capitale,  et  même  à  chaque  pas,  dans  les  rues  et  dans  les  places  , 
on  rencontre  des  preuves  de  cette  variété  excessive  de  phénomènes  sur 
un  fond  de  maladie  commun.  Les  uns  ont  un  coryu  ou  un  catarrhe 
pulmonaire;  les  autres ,  drs  douleurs  articulaires;  ceux-ci  un  flux  de 
ventre  ou  des  coliques  ;  les  plus  malades  ,  une  pleurésie  ou  une  pleuro- 
pneumonie.  Demandez  à  ces  sujets  eux  mêmes .  a  tous  les  médecins  au 
service  dtees  malaies  ce  que  signifient  ces  symptômes  ,  tous  vous  ré- 
pondront qu'ils  ne  sont  que  des  forme*  multipliées  de  la  gtippe  ou  d'une 
seule  et  même  affection.  Ce  n'est  pas  là  un  préjugé  de  systématique  ou 
,  car ,  si  vous  y  regardes 


! 


-ffutllfton. 


AMtMax.  —  reçois  ne  ss. 
l'académie  de 


pouvions  trouver  une  occasion  plus  favorable  de  parler  du  cours  du 
ta,  car  l'Ai  iJcime  de  médecine  vient ,  a  propos  d  un  incident  d  aik- 
consacrer  deux  séances  consécutives  à  une  conversa- 
iteraioahle  sujet.  Le  magnétisme  ante 

00  Sait.Eltpre»  île  Ujiào.lt  lUJjWlle 


Nous  ne 
docteur  Berna, 

leurs  assex  insignifiant,  de  consacrer  deux  séancet 

non  tort  animée  sur  cet  interminable  sujet.  Le  magnétisme  anima]  n'est  pas  en 


ni  contre  le  magnétisme  animal,  en  laul  qu'il  «  iV  in»,  il» n»  tel  ou  Ici  livre, 
i, luiiiie  un  système  arrête,  man  la  question  n'est  pas  là.  Il  s'o(jit  uniquement 
d'une  simple  question  de  logique  médicale  dont  la  solution  ne  préjuge  rien  soit 
sur  la  réalité  de»  faits  dits  magnétique;  ,  «oit  mit  la  valeur  de»  théories  par  les- 
quelles nn  le»  explique.  >i  l' Académie  eût  pose  cette  quriUon  préalable  ,  elle 
n'aurait  pas  croûte  avec  tant  de  patience  quelques  discours  m  étranges  qu'on  ne 
saurait  trop  »'cloiii»er  de  1rs  trouser  dans  la  bouche  île  médecins  éclaire»,  et ,  ce 
oui  est  pins  fort,  de  les  entendre  approuver  par  une  assemblée  d'hommes  verses 
dan»  les  science»  médicale»,  physiques  et  naturelles 

Lestait»  dits  magnétiques  peuvent  ilsélrenies  en  vert  u  Je  leur  nature  propre  ? 
et  leur  fausseté  '  peut  die  être  déduite  ,  à  priori  .  de  leur  absoli 
lilé  ?  Telle  est  la  question  a  examiner,  et  cette  question  implique 
autre  Le  témoignai»  de  nu»  scu»  et  de  toutes  no»  facultés  perceptives  et 
□elles  peut  il  être,  dan»  les  [ihrnorocpes  dits  magnétiques ,  rejeté  a  priori  comme 
tteccuntrtmrnt  illusoire  ?  A  ce»  deus  question»  nous  répondons  négativement. 
L'Académie  eût  repondu  vraisemblablement  de  même  .  si  on  les  lui  eut  posées 
sous  cette  forn*  catégorique .  et  cependant,  tous  les  raisonnetnens  qu'on  lu  a  de  - 
lutes  a»ec  tant  d  assurance  et  qui  ont  semble  obtenir  préféra  blenaent  son  suffra- 
ge, n'rtajent  fondes  que  sur  l'hypothèse  contraire.  A  entendre  certains  i 
tous  les  observateurs  qui  disent  avoir  vu  des  faits  magnétiques  sont  m 
ment  des  dupes  ou  des  fripons.  Pourquoi?  c'est  que  les  faits  magnétique»  étant 
impouiLtte,  il»  ne  peuvent  être  que  le  résultat  d'une  supercherie..  Quant  t  la  se- 

scuvenl  de  la  démontrer  ;  on  sa  coa- 
liserait pourtant  plus 

et  plus  rationnel  de  la  dévoiler  par  tous  les  ronyens  emploi  es  en  justice 
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La  grippe  aède  mos  peine  ,  disons-nous  ,  à  no»  rnelbndrt  de  traite- 
nent.  I!  d  y  a  pu  lieu ,  par  conséquent  ,  k  s'e otrnérir  de  l'anatumie  pa- 
thologique d.  celte  épidémie  :  ee  qui  dmrf.ira  présumez  que  les  mé- 
decin» pou,  l-inmtiflMMp  de.  lérion»  «daTérique.  est 
le  seul  guide,  doivent  èlre  bien  embarrasses  d'ioslitoer  solidement  le 
plan  de  sa  enration.  Quant  aux  maUoW,  il  est  douteux  qu'ils  se  trou- 
vent plus  mal  de  «tu  lacaae  ,  car  ,  outre  quVUe  ne  peut  être  remplie 

ta  leurs  dépens,  il  est  probable  qu-Vlle  ne  nous  foornirut  p»j  plus  dé 
nières  que  nous  n'en  trouvons  après  que  oses  avons  ait  la  revue 
des  symptômes  exclusivement.  Faut  il  pour  cela  renoncer  aui  recher- 
ches  anatomico-patnologiqoes  toutes  1rs  (bis  que  l'oocaeion  se  présente 
de  diriger  son  attention  dans  ce  sent?  non,  sans  douie.  Les  investiga- 
tions cadavériques  sont  du  même  ordre  que  les  investigations  des 
symptômes;  il  faut  s'y  livrer  avec  un  soin  égal.  Ce* que  oourdésirons , 
c  est  qu'on  ne  s'en  tienne  pas  à  ces  observations',  mais  qu'on  ait  en 
perspective  la  connaissance  morne  de  l'affection. 

Un  dernier  genre  d'enseignement  nous  est  fourni  par  ta  grippe  :  il  a 
pour  objet  le  oboix  des  méthodes  et  des  moyens  curatifs.  Oa  se  souvient 
qu'il  y  a  parai  nous  on  ou  deux  médecins  que  nous  •ppllerions  en 
plaissaUnt  la  secte  des  égorgeurs  ,  si  l'on  pouvsit  plaisanter  quand  iV 
s'agit  de  l'homme  malade.  Qtoi  qu'il  en  soit,  ces  médecins  cherchent  a 
faire  grand  brait  par  ^recommandation  des  uigoées  à  oolraoce  ,  soi- 
vint  leur  expression  favorite,  dans  toutes  les  maladies  ,  i  leur  début. 
Cette  méthode  de  thérapeutique  par  égorgesnent ,  dont  nous  avons  fait 
ample  justice,  éproure,  dans  raffection  régnante,  un  désappointement 
éclatant.  Questionnez  encore  i  ce  sujet  l'immense  majorité  de  nos  con- 
frères; visitez  vous-même  les  hôpitaux},  et  tous  apprendm  que  la 
,  si  bénigne  jusqu'ici ,  s'irrite  et  devient  mortelle  quand  on  ex> 
un  peu  en  faveur  des  émissions  saignioes  tes  bornes  de  U  modé- 
.  Qui  n'a  pu  .voir  des  douleurs  pectorales  insignifiantes  tourner , 

•Trop  cotisés  ouaprès  des  saignéeftrop  répétées  ?  Pour  notre 
i,  nous  en  aTons  eu  sous  1  es-yeux  beaucoup  d'exemples,  et  nous 
pas  trop  loin  en  adjurant  ceux  de  00s  coafrères  4  qui  il  .st  ar- 
1  perdre  quelques  malades  de  l'épidénsje  actuelle ,  de  scdesjsso- 
der,  (a  main  sur  Inconscience,  s'ils  ne  les-  ont  pas  trop  ou  trop  souvent 
saignés.  Non»  ne  poou  fons  pas  plus  loin  ces  réflexions  préliminaires  : 
nous  en  irons  assez  dit  pour  laisser  pressentir  que.  dans  la  descri 

™va.u,vre,nouaemUSs 

die;  et  nous  ne 


rivé  de 


raït'pas  Otoins  fondée ,  Cependant  si  l'on  considère  la  prodigieuse  ex-- 
tension  dé  cette  affection  a  travers  des  contrées  entièrement  différentes 
pat  le  cBnssx  et  par  les  localités,  on  sera  moins  pressé  peut-être  d'en 
attribuer  l'origine  k  des  influences  météorologiques,  dont  rien  ne  prouve 
jusqu'ici  la  généralisation  au  même  degré;  nous  inclinerions  a  penser  que 
les  influentes  atmosphériques  ont  favorisé  ou  provoqué  cette  maladie/ 
dans  les  lieux  aù  clic  a  régné,  ui»i>  qu'elle  Ment  en  prindpea «sx-can» 
«appréciée.  En  attendant  les  renseignemenS  que  nous 
«foute  les  obserrateursde  tous  les  pays  par  où  elle  a  pas- 
sé, nous  allons  fournir,  en  peu  démets,  pour  le  climat  de  Pari,  fie 


ptioo 
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lj  et  nous  ne  sac  nLcrens  à  aucune  méthode  exclusive.  Occuewo*- 
nous  en  premier  lieu  des  causes  de  l 'épidémie. 

Les  causes  de  la  grippe  actuelle  paraissent  être  du  même  genre  que 
les  causes  des  maladies  analogues  qui  ont  paru  en  dWers  temps,  e|  no» 
lammeai  dans  le  cours  dsrce  siècle  et' dan»  le  sièclr  précédent.  Oh  les 
attribue  aujourd'hui  comme  on  le  Gt  antérieurement  ans  ricistitudes 
atmosphériques  ,  00  aux  alternatives  rapides  du  froid  et  du  chaud  ,  de 
Is  sécheresse  et  de  l'humidité.  Oh  ne  peut  nier  que  les  constitutions  ai* 
moipbériques  des  mois  passés  ne  s'aa-otdent  k  Paris  avec  cette  idée. 
Sous  avens  vu  sussi  que  d'après  les  rspports  de  cette  espèce  qui  nous 
sont  venus  de  Londres  et  d'autres  pays  étranger» ,  cette  opinion  on».  . 


difficulté.  Nous  1 

Depuis  le  3o  août  t83ti  jusqu'au  11  septembre  ,  le  trmps  a  été 
froid  ;  l'buaaidité  s'est  jointe  à  cet 'état  et  l'on  a  eu 'des  averses  répétées 
de  pluies  froides  ;  les  vents  domina  ni  ont  varié  irrégulièrement  du  suri 
au  nord  et  du  nord  au  sud ,  en  méuie  temps  que  le  soleil  a  été  très-" 
chaud  toutes  les  fois  qu'il  s'est  montré;  ja"sqoe-4è  l'état  dominant  de 
l'air  était  l'humidité  et  le  froid.  Le  aa  la  constitution  atmosphérique  a 
ebaugé  de  face  ,  le  temps  s'est  éclairci,  est  devenu  superbe  et  en  mime 
temps  très-chaud  et  très-sec.  Le  lendemain  une  humidité  excessive  avait 
remplacé  la  sécheresse  de  la  veille,  et  l'air  était  d'une  chaleur  énervante 
sous  l'influence  du  sud-ouest.  Depuis,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud, 
de  sécheresse  et  d'humidité,  entremêlées  de  périodes  de  caisse, les  pluies 
et* tes  tempêtes  violentes  se  sont  succédé  avec  très-peu  d'interrup- 
tions, jusqu'à  la  fin  de  décembre.  Nous  sjouteroos  k  ces  traits  que  fair 
a  été  généralement  très  humide  et  très-mou.  Vers  la  fin  de  l'année  ma 
eu  de  fortes  gelées ,  à  la  suite  d'une  chute  considérable  de  neiges ,  qui 
ont  persiste  jusqu'au  six  janvier  ;  alors  It  dégel  est  arrivé.  lies  gelées 
n'ont  repris  avec  quelque  intensité  qu'après  la  première  qui  usine 
de  janvier;  mais  elles  ont  tics  peu  duré,  car  dés  le  18  un  dégel  com- 
plet est  arrivé.  L'air  est  resté  clous  et  toujours  très-buniiJY  jusqu'au  { 
du  mois  présent.  Depuis  ce  jour-la  il  est  redevenu  très-sec,  très-dairet 
très-froid,  et  il  continue  de  la  sorte  au  moment  où  nous  écrirons.  Se 
résumé,  U  constitution  atmosphérique  de  Paris  a  été  généralement  froide 
et  humide  et  trnucruupée  de  vicissitudes  coutiuuellesetUes-prolongées. 

à  cet  état  atmosphérique.  -épademt 

Il  y  avait  déjà  foog-lempj  que  nous  savions,  d'après  des  relations  of- 
ficielles ,  que  la  grippe  sévissait  en  Danemarok,  en  Suède  et  en  dernier 
lieu  à  Londres-,  lorsqu'elle  éclata  parmi  nous. 'Comment  s'est-elle  pro- 
pagée du  nord  au  midi,  franchissant  de  grandes  distances  imennetuai- 
res ,  pour  arriver  jusqu'iv  nous  ?  c'est  une  difficulté  jusqu'  ici  indécise 
et  qu  on  ne  pourra  résoudre ,  k  notre  avis ,  qu'au  moyen  de  la  notion 
certaine  de  la  cause  qui  la  produit.  Nous  est  elle  venue  par  contagion  ? 
se  transmet-elle  de  même  ?  nous  vient-elle  par  infection ,  et  en  quoi 
consiste  le  foyer  de  sa  production  ?  Qu'on  multiplie,  tant  qu'un  voudra 
les  hypothèses  ,  on  n  on  connaîtra  pas  mieux  le  principe  de  sa  propaga- 
tion. Quant  à  nous  ,  nous  n'adoptons»  ai  l'une  ni  l'autre  de  ces  sup- 
positions précédentes  ;  noua  pensons  simpl.  men t  qu'elle  s'est  répandue 
et  se  répand  encore  en  vertu  de  sa  puissance  épidémique,  tans  nen  dé- 
cider sur  la  nature  de  cet  élément. 

Il  est  difficile  de  prononcer  quand  die  a  envahi  la  capitale.  Ce  qu'il 
y  a  de  sur,  n'est  qu  avant,  la  première  quinzaine  de  janvier  rien  ne  Ira- 
 .     ~"  * 


pour  découvrir  a  ne  fraude  oa  an  faut  tetnairnace.  B  faudrait  a  outrer  que  ut- 
laétiiéi  et  mapttiaeur»  ont  ta  intérêt  quelconque  s  tromper  ,  et  surtout  que  cet 
intérêt  est  asses  rriod  pour  taire  braver  ans  but  l'opprobre  publie ,  et  an*  au- 
tre» «"horribles  douleurs  ;  il  faudeait  rortoul  montrer  ea  quoi  consiste  la  super- 
cherie, et  indiquer,  au  saosasapprotisnativemeat,  les  moyen»  naturtti  dont  se  ser- 
vent le» prc»tidi(ilaleurs  pour  opérer  leur»  prétendu»  prédire».  B  faudrait .  par 
««aspic,  dans  la  cas  este  par  M.  Cleqaet ,  ssoolrer d'abord  les  graves  asoirfl  qui 
«ut  détermine  cette  jeune  fêtasse  i  jouer  la  comédie  pendant  qu'on  lui  ettirpail 
le -tel  n.  et  par  quel  adroit  escamotage  elle  est  parveaur,  pendant  tonte  la  durée  de 
l'opération  et  dn  pansement,  i  miilnser  tout  sifna  de  sensibilité  phjsiqneet 

chose»  indifférente»  Voila  sans  dbule  une  tres-cloaaante  comédienne,  et  si  éloo- 
aarrte  .  que  ce  talent  anaa  paraîtrait  ua  phéaoesrac  beauenap  pins  mttrvtilUux 
eue  f  état  d'insensibilité  maanétiqoe  on  non  magnétique,  mai»  réel1,  que  les  té- 
moins ont  cm  devoir  admet!  re.  H  en  est  à  peu  pré»  de  même  de  la  fesneae  obsee- 
véé  par  M.  Onde*,  qui  su  Inrasait  enfoncer  des  épingle*  dans  les  doift»  pour  faite 
rW  1  von  magnétiseur.  Si  mom  csoa.ee»  fart» .  cas*  qa«ili  onCelfc  apportés 
dans  la  disruuioo.  et  oou»  ne  ■<»>  en  servots»  que  pour  snontrer  avec  quelle  lé- 
gèreté cette  »remat»a  aie  supercherie  ett  mise  en  avant ,  paison'iu  lien  de  un 
pli&er  le  problème,  soa>ent  eue  le  complique  Mais .  quand  nsesne  1a  frandc  serait 
réelle  (faussées  obse»-f  atintts,  ee  qw  re»ie  à  prou.tr.  et  ce  on  ett  improbable  au 
atet  haut  degré.  U  fait  de  l'unennbible  apparente  n  en  serait  patmointreel.et  ce 
fart  Berarl dé,»  très  iatéretsenl  et  tre»-iraporttut.  car  Hneeaaverait  que  la  voanaté 
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de*- attisas:»  el  îles- nerf»  voloatures.  ce  que  ton»  les  chirurgiens  ont'  pa  observer 
sur  quelque»  opéré»,  nui»  encore  »"  opposer  au  trouble  de  la  circula  uanel  de  la  rrs- 
pi ration,  et  i  ton»  le»  phénomène»  aaloautiquet  concomitant.  Or ,  ce  fait  d'inten- 
aitxIatâS  soit  réelle,  soit  jouée,  est  soumis  à  l'obtenu  ion  directe  des  sens;  U  ae 
dilTere  ca  rira  de  tout  aaire  phénomène,  toit  partions .  soit  phriiologiqtst  :  et  . 
récuser  le  temoicaaee  de  cens  qui  l'ont  va  el  étudié  avec  ton I  le  soin  convena- 
ble ,  ee  serais  dire  qu  ils  «et  saenti  afnVjalensstvCou  qavitt  ont  perda  la  mas  ; 
sorte  d'ubjertlon-qa»  ae  peut  toujours  se  taira  cciatmiidémcat 

L'objcetioa  de  U-ftupereberie  et  de  l»  duperie  est  donc  fondée,-  non  mi  de» 
•es  directes  Itréen-d»  l'étante»  des  laits  particulier» .  aaes»  ea  (e aérai  sar 
de  leur  impsjStàbiliU  à  priori.  Mêm  sue  quoi  peouve-t-M  cette  In 
?  Ce  esot  est  Tide-deten»  si  00  l'applique  au»  o|>e ration»  de  1a  nature, 
il  ce  que  anus  satooa  des  pbcaeaaeat»  de  ce  monde  livré  à  notre  obtenu  ion. 
mom  l'avons  appris  par  nos  sens  et  parVcapérience.  Notre  sœnoe  n'est  tmana 
recueil  de  faut  qtà  non»  sont  donnés  et  que  Usas  notas  inauun  forcés  d'accepter 
comme  il»  se  présentent.  A  tseiure  que  ce»  lut»  arrivenV  k  Botra  eonnaiasaece  , 
aoa»  les  cotuparons  et  le»  classons  suivaal  leur»  analogie»  et  leurs  différence»,  et 
en  formons  de» croupe»  plus  oa  raoiat  comprebeasir»  ausqnats  nous  irapotoat  des 
non»,  diflerrn».  test  à  ce  tr.eail  d  arr.nrrtneal  quête  reda.t  toat  ce  nue  non. 
appelons  système  et  théorie;  taules  les  branches  de  la  philosophie  naturelle.  Qëti» 
|-uees  ton»  les  noms  de  phisiqne,  de  chimie,  de  physiologie,  etc.  »  ne  root'  autre 
chose  que  de»  conipartimen»  plat  ou  moin»  arbitraires,  dan»  lesquels  nous  dirtrt 
haons  la  masse  tniate  des  laits obtervrs.  Cet  rates  «  trrtnilineeit.  se  rtpét lisent, 
se  multiplient  et  te  rédaueat  t  chaque  moment  de  la  marche  de  l'esprit  horaaia. 
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DE  PARIS. 


:  a  présence  dans  le  caractère  de»  maladies  régnantes,  N  ous  ne 
I  pas  loin  de  h  date  véritable  de  m  naissance  si  bous  la  rapportons 
entre  te  i5  et  I*  90  janvier:  alors  seulement  des  cas  insolites  d'affections 
cattrrbalej  commencèrent  a  se  produire ,  d'abord  parmi  1rs  -individus  à 
poitrine  délicate  ou  malade ,  les  asthmatiques  et  les  phthisrqnes  sur- 
tout Quelques  jours  après  elle  s'était  manifestée  sans  équivoque  tant  par 
la  multiplicité  des  invasions  nouvelles  que  par  l'uniformité  des  phéno- 
mènes essentiels.  Sou  extension  a  suivi  depuis  une  marche  rapidement 
progressive  t  elle  a  pénétré  successivement  et  presque  en  même  temps 
dans  les  communautés  religieuses ,  dans  les  institutions ,  dans  les  collé- 

r,  dans  toutes  les  réunions  de  personnel  de  tout  sexe,  de  tout  âge, 
toute  condition.  Telle  est  en  ce  moment  sa  centralisation  dans  la 
capitale ,  que ,  comme  nous  le  disions  dans  le  dernier  naméro  de  la 
GizETTi  *uniokt.r ,  on  compte  plutôt  les  personnes  qui  n'en  sont  pas 
affrétées  qu'on  ne  peut  compter  celles  qui  ont  subi  ou  «ul 
lemenl  les  atteintes  de  ce  mal.  Nous  ne  dirons  pas  ai  elle 
temps  encore,  si  elle  touchera  ' 
Vo.ci 


Depuis  déjà  plusieurs  jours  La  constitution  de  Latmosphère  a  contrac- 
te des  qualités  spéciales  diamétralement  .contrairsa  aux  qualités  domi- 
nsjktes  jusqu'ici.  Nous  avons  vu  que  l'humidité  froide  et  les  vicissitudes 
de  I  air  avaient  rempli  la  majeure  partie  des  mois  passes ,  et  que  selon 
toute  apparence  cette  condition  atmosphérique*,  secondé  au  moins  Pac- 
cas  de  cette  affection.  Eh  bien  î  à  dater  du  a  ou  3  lévrier  environ ,  le 
temps  a  pris  d'abord  une  assiette  plus  fixe ,  ensuite  il  est  devenu  nota- 
blement sec  et  froid.  Si  cet  état  de  choses  continue ,  nous  sommes  au 
torisdsàpenserqu'ilopereraunrhangemcntdans  la  nature  de  l'epidemie , 
en  y  provoquant  un  élément  nouveau  qui  la  duit  ruiner.  Nous  voulons 
parler  de  l'élément  inflammatoire  qui  manque  rarement  de  se  Joindre 
aux  maladies  quand  l'air  reste  asset  longtemps  sec  et  fioid.  En  atten- 
dant la  grippe  gagne  toujours  eu  espace,  déborde  la  banlieue,  et  se  pro- 
page dans  les  provinces  du  sud  et  du  nord.  Il  nous  revient  de  toutes  parts 
en  effet  que  les  départemens  cooligus  à  celui  de  la  Seine  observent  déjà 
plus  ou  moins  les  phénomènes  de  la  gnppe  de  Paris. 

Le  signalement  de  cette  maladie  n'ert  pas  d.fficile;  tous  les  malades 
oot  des  symptômes  communs,  preuve  de  l'uniformité"  de  l'affection /ré- 
punie  ;  un  grand  nombre  offrent  néanmoins  sous  ce  fonds  identique  des 
pathologiques  tuut-àfait  distinctes  qu'il  importe  de  démêler, 
loos  parler  d'alioi  d  des  signes  caractéristiques  de  la  grippe  de 
1,  de  ceu»  qui  paraissent  inseparab|.(|deson  existence  «qu'on  ren- 
contre cher  tous  les  grippes.  Ce  gniipe  de  symptômes  suggère  l'indica- 
tion fondamentale  de  celle  m iLdie  .  et  représente  son  élément  essen- 
tiel. Nous  exposerons  ensuite  les  formes  .principales  rassemblées  autour 
de  ces  signes.,  ce  sont  les  expressions  multipliées  par  lesquelles  elle  se 
manifeste,  selon  la  diversité  des  circonstances  locales  ou  individuelles 
dans  les  divers  sujets. 

Tous  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  faiblesse  profonde,  des 
douleurs  vagues  des  membres,  de  l'inappétence  ou  du  dégoÔt.  Ches 
tousjesyeux  sont  brillaos,  abat»»»,  noyés  de  larmes,  les  sclétntiqocs 
jaunes;  la  face  est  triste  ;  les  traits  contractes,  re-irés ,  easin  mot  grip- 
pes; tous  ont  uue  teinte  jauoiire  de  la  face;  la  Ungue  blanche,  molle, 
large,  humide  ;  le  pouls  souple ,  facile i  déprimer;  cbex  tous  il  y  a  des 
«fternuenicLS  répétés,  ai 


à  la 


des 


déci- 


dées, et  nne  disposition  A  frissonner  dès  qu'ils  se  remuent  on  qn'Hs 
s'exposent  a  l'air.  L'ensemble  de  ces  symptômes  ne  manque  jamais 
quand  la  maladie  s'est  complètement  développée.  A  «on  début,  il  y  a  le 
plus  souvent  des  éiemoemeni  fréquent ,  un  coryza ,  une  forte  céphaïal 
fie  ,  un-flux  nasal  continuel,  quelques  secousses  de  toux  sèche,  pro- 
fonde ,  très  fatigante,  un  frisson  fébrile  suivi  d'une  chaleur  pyrétiqoe. 
On  observe  aussi  assex  souvent  à  la  même  époque  des  soulèvement  d 'es 
tomac ,  des  nausées  et  même  des  vomissemrns.  Lorsque  la  maladie  tend 
à  sa  fin ,  il  survient  des  sueurs  copieuses ,  quelques  garde-robes  jaunes 
ssfranéea,  bilieuses.,  «t  nne  émission  abondante  d'urine.  La  dnrée 
moyenne  de  la  grippe  est  de. quatre  à  sept  jour»;  1 
trament  ordinairement  à  la  suite  de  ses  attaques ,  1 
blesse  et  d'inappétence  plus  ou  moins  marqué.  Voilà  I 
de  la  grippe  :  quelques  malades  n'offrent  pas  d'autres  1 
subissent  ainsi  cette  épidémie  dans  son  exquise  pureté. 

Les  formes  de  la  grippe  n'offrent  rien  de  fixe,  elles  sont  extrême- 
ment variibles  et  renaissent  souvent  ou  se  succèdent  ches  les  mêmes 
sujets.  La  plus  commune  c'est  celle  du  catarrhe  pulmonaire.  'Celte  lo- 
calisation est  empreinte  jusque  dans  son  symptôme  pathognomonîqoe 
d'un  trait  particulier.  La  toux  est  profonde,  dure,  saccadée,  revient  par 
quintes,  n'amène  aucune  expectoration,  fatigue  considérablement  .Wous 
avons  vu  dernièrement  un  gendarme  de  la  caserne  de  l'Abbaye  en  es  le- 
quel ces  quintes  étaient  si  vives  qu'elles  le  manacaient  de  suffocation.  On 
a  reconnu  à  ces  phénomènes  ht  cachet  des  toux  nrrvenses  perrxcelreo- 
ce. /Ce  qui  complète  la  similitude ,  c'est  que  la  poitrine  se  dilate  avec 
peine,  que  les  malades  se  plaignent  d'une  constriction  des  parois  tho- 
raeiques,  comme  si  elles  étaient  serrées  par  une  corde;  la  toux  mûrit 
ensuite  au  déclin  de  la  maladie  ,  devient  grasse ,  et  l'expectorai  ion  se 
fait  aisément. 


de  ces  formes; 
;  «e  qu'il 


D'autres  formes  Uès  familières  sussi  sont  les  angines  ,  les  coliques  , 
les  douleurs  rhuma tiques  telles  que  le  lombago ,  la  pleurodynie.  On  m 
s'attend  pas  à  noua  voir  décrire  individuellement  du 
00  suppléera  aisément  aux  détails  que  nous  devons 
«a ut  savoir,  c'est  qae  ces  localisations  ne  s'accomp 
d'aucun  danger  notable,  qu'elles  marchent  mus  les 
tioo  générale ,  et 'qu'elles  ne  survivent  pan 
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reste  à  1 


_  fermes  de  la  grippe  véritable- 
ment grave»,  <<n  lorsqrffl'e  déviant  «ne  pleurésie,  ou  une  pneaianonie, 
cm  une  pleoro-poenmonie.  Heureusement  cette  variété  est  très  rare  ;  on 
pe.it  même  dire  qu'elle  ne  survient  guère  qu'acadentellesnent  et  a  h 
suite  des  pleurodynie*  ou  des  catarrhes  pulmonaires  qu'on  a  négligé 
ou  qVoc  a  traités  par  décroissions  de  sang  trop  fortes  M  trop  fréqueo- 

ractères  propres  à  la  pleurésie  ou  à  la  pJciiro-Mseumeuie.  avec  les  aw 


propres  à  la  pleurésie  ou  à  la  pleuro-poeumenie,  avec  les  ca- 
naturels  à  la  gnppe.  Nous  ajouterons  à  la  suite  des  vsriétés  de 
régnante  ,  que  ,  ches  quelques-uns,  elle  débuta  par  des  dou- 
,  par  de»  contractions  douloureuses  des  mus- 
cles ou  par  des  crampes  aux  jambes,  par  une  douleur 4e  tête  violente. 
Cène  dernière  est  même  très -commune-  Nous  repéteeons,  en  terminant 
cette  énumératio»,  que,  maigre  la  différence  de  ces  symplcWs,  c'est 
partout  et  toujours  une  atteotioo  identique)  ,  ( 
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ave*  les  bits  mêmes,  lies  qu'au  fait  jusque-là  inaperçu  se  présente  ,  «a  earfebe  ce  qui  ne  deraurerait  ea  rien  la  pttjwotofie  SU*  an  mm»  dit  qu'arec  ee  STUine 

d  ahord  •  le  placer  dans  en  des  cases  eshtanles;  s'ils-,  refne.  00  est  bie.«4a-  il  faudrait  adasestee  qe'u  eUasca.  a  jssasepar  le  trou  d'une  •■rV>nV.  u  a.  Irmml 

f  d  ta  h'n       no,"1k  «  d  afrandre  .ne  des  anere.nes.  Mais  oa  ne  peut  pas  dsp*  de  foi  M  l'a v«r,,i  !  pourrswM  p.,  f»  «fut  pour ceb  S  h  t™. 

dire  q»  il  aya  pas  de  place.  Cerf  pourtant  la  ee  que  prétende  at  quelques  adnrr.  grand  que  le  cheaseee.  nu  le  changeait  aussi  petit  que  le  trou.  La  question  est  d* 

Mires  du  BttnrtHme  «aimai.  Lesfounsarneiiqms.  disent-ils,  sont  contraire»»  l»  savoir  s'il  >  s  de  vile,  aiguilla»  cl  de  teb  chameau».  Cette  comparaison  d'ailleurs, 


—  Us&iinufnetîqnés,  disent-ils,  susst  eoatrairesà  b 
pKrtiologtr,  donc  ils  Mal  tant.  Mais  quelle  est  donc  cette  physiologie  ?  M  est -e  Se 
pas  un  recueil  de  fait»  connue  toutes  les  autres  sciences  ?  Ne  dites-vous  pas  vous- 
mêmes  que  toute  theone  ne  doit  être  que  retpresnou  des  faits,  et  da  loos  les  faits 

seule^-ibwntantresquelrsssMieai'teceptes  donc  les 


savoir  s'il  sa  dctjttfaa  arauilfoa  et  de  tels  rhameani.  Cette  c 
est  iaadanasihfe.  et  la  présenter  comme  ne  ob»ectiot>.  s'est  taire  preuve  de  bien 
peu  de  Ionique  et  de  philosophie,  il  est  «eataïucasent  imfutmUt  qu'un  • 


aves  accepte  lot  pue  nue  r».  et  n  uetre  théorie  est  trop  étroite  pont  les  recevoir  , 
élarrisses-U.  Mail  ces  taili  seraierrt  en  contradiction  avec  Jet  ssm  «la  U  nai.ut, 
donc  ils  sont  laspouuMe»  ! «'sduwrtrai  la  conséquence  quand  oa  aura  prouvé  la 
premuae.  et  la  Drcmitae  sera  prouvée  lorsqu'on  nous  aura  déasoutvé'  qae  aona 
maniiasons  les  iuia  de  la  «a-tore  et  toutes  ces  lois,  le  crois  celte  anwaavratiea  un 
peu  difficile  pour  de  simplet  mortels.  Une  loi  de  la  nature  n'est  -eue  (ordre  da 
«•sécession  et  de  coordination  dans  lequel  diverses  classas  de  phénomènes  se  pré- 
sente»* h  nuire  eWrvatioa.  dam  le  temps  et  dans  l'espaoe.  tràus  appelons  la*  da 
la  nature,  ce  qui  arrive  cooaiamujr nt  dans  un  certain  ordre  et  kmh  certaines  con- 
dition» qu'il  nous  est  donné  d  apercevoir,  nuis  cette  prétendue  Ut  n'ëtaat  qae  le 
fan  même,  on  ne  saurait  l'opposer  s  des  fait»  :  sa  fait  ne  saurait  jarr.au  contredire 
no  autre  fait ,  car  rien  n'empêche  qu'ils  sabsisletit  eoscmble  Le  wnmtil,  dit  mm- 
ameaioue.  s'il  esisle,  as  contredirait  en  nen  le  sommeil  dit  m».. ei ,  et  on  ne  peut 
pas  afEnoer  l'impo>tit>ilité  da  premier  en  vertu  seulement  de  la  réalité  constatée 
du  à»**toer.  ■  T  atu-ut  *mk 


Isa  lieu  daae, 


o.'r. 


dietoire. 

étant  posé,  l'aaaae  est  nécessairement  sue,  at 
botaaine  l'iaMiiaiihk  se  résoart  daaa  le 
(ails  dit  phtstolociquet  ne  tant  paacoi 
iataoat  sMaaVjas  et  '..  la  tout. 

Va  membre  de  l'àeaiaaaie  aaqael  la  science  rnadicate  1 
parsdose  IheraoeuUque  «t  piuk>«ophiaac,  a  protesté  avec  ans  estrssne  'énssv- 
contre  oelt*  aasertion  d'aa  autre  <j  t  jV j»e  ftttU  nu  ducuVf  In  tmili.  B  a 

dit  qu'au  contraire  il  (allait  toujours  coatmeneer  par  U  ;  sans  doute .  mais  il  but 
dire  aataai  que  b  lauae  diacvmtoa  daat  In  fait»  soient  suacepttblri ,  c'est  cene  qm 
parte  sur  leur  réalité  1  diaeater  an  fast  c'est  àtmauihr  s'il  est  aa  n'est  paa.  eo  rt 
aras  notre  hoawrabb  coatrer* aurait  raison  et  |i  la lami al  rviaoa ;  matsb  otcio- 
bee  auquel  d  répondait ,  a'a  pas  San»  donte  voulu  mer  cette  santé'.  H 


dire  qu'nne  chose,  c'est  qu'mss  fois  b  bat  rjooslaté  et  vé.ifé  par  lotis  lu  movrna 
à  b  paru.  «S  rha— .  |  des,  *tra  -b  «asam  rrm.  soi,  jS  tJSffS$ 
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ante  exige ,  comme  l'élude  de  ses 
ont  ;  le*  plus  essentiel  les  sont  re- 
latives à  sa  nature  même,  »  son  élément  principal.  Celles-là  doivent 
■voir  le  pas  «ur  les  autre*,  et  constituer  la  baie  de  la  camion.  Les  se- 
condes ne  sont  jamais  qu'accessoires  ,  subordonnée*  au  premières,  re- 
lative* seulement  aux  parties  que  l'affection  intéresse  préférablement. 
Les  indications  fondamentales  attaquent  le  principe  de  la  maladie  et  sa 
nature  essentielle. 

Cette  nature,  ce  principe,  cet  élément  échappent  aux  recherches  ac- 
tuelles, comme  la  nature  des  épidémies  a  échappé  jusqu'ici  à  la  sagaci- 
té de  tous  les  médecins  épidéumt».  Cependant  ces  médecins  Baillou  , 
î>ydcnham,  Rumasini,  n'en  ont  pas  moins  saisi  par  l'observation  ce 
qu'il  importait  de  connaître  dans  les  affections  de  celle  classe  ,  nous 
voulons  parler  du  caractère  de  leurs  indication*.  Tous  ont  remarqué 
que  ces  indication*  étaient  spéciales  ou  spécifiques ,  et  ne  convenaient 

?u'à  chaque  espèce  exclusivement.  Aussi  existent-elles  tant  que  dure 
épidémie,  après  quoi  elle*  disparaissent ,  cédant  la  place  à  d'autres 
indications.  Les  mêmes  icûrxio.  s  s'appliquent*  la  grippe  de  la  capitale. 
Cette  affection  est  sui  generii ,  elle  suggère  aussi  un  ordre  |»*rliculier 
d'indications.  Toutefois  cet  élément  épidcinique  se  reconnaît  aui  signes 
décrits  précédemment  :  savoir,  la  fièvre,  un  violent  nul  de  tête,  les  dou- 
leur* vagues  du  tronc  et  des  membres ,  etc.  ;  à  la  vue  de  ces  symptô 
mes,  l'expéi teoce  nous  apprend  que,  quel  que  soit  le  cortège  et  le  nom 
bre  de»  phénomènes  morbides ,  nous  avons  sou*  le*  yeux  un  exemple 
de  l'épideie  régnante  ;  il  n'en  faut  pas  davantage  au  praticien  pour  ap- 
pliquer a  tous  le»  malades  la  même  méthode  de  trailemeue.  En  quoi 
consiste  donc  ce  traitement  fuodamental  ? 

One  médication  naturelle  en  fait  souvent  justice.  Ainsi,  il  suffit  très- 
souvent  de  soustraire  les  malade*  aux  influences  de  l'atmosphère  ,  de 
les  réduire  au  repos  ,  de  leur  faire  prendre  quelques  boissons  chaudes 
pour  venir  a  bout  Je  tous  les  symptômes.  Ttois  ou  quatre  jours  et  d'au- 
tres fois  sept  ou  huit  sont  nécessaire*  pour  obteuir  ce  résultat. 

Si  la  m» l. ni i<r  est  plus  violente ,  ou  si  on  veut  la  détruire  avec  plus 
de  promptitude  ,  l'i  i  peneuce  nous  en  fournit  des  moyens  plus  prompts. 
Nous  disons  l'expérience  ,  car  en  fait  de  thérapeutique ,  l'expérience , 
comme  le  dit  Baglivi ,  est  la  règle  suprême  de*  praticiens.  Ces  moyens 
sont  les  suivans  :  Dès  qu'on  est  appelé  auprès  de  quelques-uns  de  ces 
malades  ,  faites-les  coucher ,  administrez-leur  quelques  boissons  dia- 
pborétiques  chaudes,  l'infusion  de  tilleul  ou  autres,  et  prescrivez  coo- 
il  un  purgatif.  Aussitôt  après  i'tftet  de  la  médecine ,  une 
,  et  les  malades  sont  sur  pied.  Le  choix  des 
pas  indifférent.  Nous  en  avons  essayé  de  plusieurs  espè- 
,  «i»u  »  nous  a  réussi  mieux  que  les  purgatifs  ordinaires  avec  la 
manne  et  les  sel»  nenires.  Qu'on  ne  nous  demande  pas  comment  agit  le 
purgatif,  comment  il  est  si  efficace,  nous  n«  pourrions  rien  répoudre, 
ou  plutôt  nous  n'aurions  qu'à  lYpondreau'ilestleri^nèdeparexcellence 
dans  le  traitement  de  celte  affection.  Qu  on  se  garde  surtout  de  l'asso- 
cier à  de»  n  midis  d'un  autre  genre,  eteo  particulier  à  de*  émissions 
Le  moindre  incouvenient  des  soignées  contre  la  gnppe  ac- 
,  c'est  de  prolonger  la  maladie.  Nou*  l'affirmons  avec  coafwocc, 

y  autorisent:  la  pargatioo  est  le 


secondaires  :  celles-ci 
feete.  Raccompagne- t-clled'uoe 
l'emploi  des  gargarisme»,  le*  ' 
on  a  recours  aux  sangsues  si  l'io 


le  siège  que  la  grippe  »f- 
moyens  précédées  oo  joint 


s'élève  à  un  trop 


haut  degré.  Est-elle  associée  à  un  catarrhe  bronchique?  le*  pectoraux 
à  l'intérieur,  les  fumigations ,  les  cataplasmes  locaux  et  au  besoin  aussi 
les  émission*  sanguines  locales,  concourent  à  la  dissiper.  La  combinai- 
son la  plus  redoutable  c'est  celle  d'une  pleurésie  ou  d'une  pleuro- 
pocumooie.  Lorsqu'elle  est  conGiinée  .  les  émissions  sanguines  devien- 
nent plu»  nécessaires  à  cause  de  la  structure  de  l'organe  malade  et  du 
besoin  plu»  urgent  de  le  débarrasser.  El  pourtant  ,  bien  que  le»  sai- 
gnées générales  ou  locales  soient  plus  admises  ici  que  dans  les  autres 
formes,  il  est  indispensable  d'en  régler  le  nombre  et  la  mesure  d'après 
l'indication  fondamentale.  Sans  rien  préjuger  à  cet  égard  de  ce  que  les 
circonstances  individuelles  doivent  suggérer,  nous  dirons  toujour»  que 
ces  sortes  de  Quxioos  de  poitrine  ne  tolèrent  pas  les  émissions  sangui- 
nes comme  les  supportent  en  général  les  inflammations  franches  de  ces 
organes,  La  raison  est  aisée  à  comprendre  ,  c'est  qu'on  n'a  pas  affaire 
en  re  moment  à  des  inflammations  pulmonaires  véritables,  mais  à  de»  in- 
flamma'ions  soumises  à  un  autre  genre  d'affection.  Dans  les  inflamma- 
tions actuelles,  les  saignées  et  les  sangsues  en  trop  grand  nombre  ou  en 
trop  grande  quantité  abattent  promptement  le*  forces  et  décident  des 
symptômes  nerveux  qu'on  n'est  pas  toujours  en  position  de  réprimer. 
L'expérience  le  démontre,  comme  l'expérience  de  tous  les  siècles  l'a  dé- 
montré dans  d'autres  épidémies.  Dans  toute*  les  variétés  de  la  grippe,  il 
fautd'ailleursmenerdefroDt  le  traitement  général  avec  le  traitement  local, 
parce  qu'il  y  a  dans  tous  le*  cas  d'altération  locale  deux  classes  d'indi- 

,  les 


cations  :  les' plu*  importantes  sont  fournir* 
uti-es  ne  viennent  qu'en  sous-ordre  etdéi 


r 


de  cette  affection. 
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JOURNAUX  FRANÇAIS. 
I.  ARCHIVES  DE  MÉDECINE. 


Les  deux  cahiers  des 


tiennent  les  articles  originaux 


de  novembre  et  décembre  dernier*  con- 


:  r 


du  cervelet ,  par  M.  A.  Duplay  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Facul- 
té; a  '  observation  d'anut  contre-nature  traite  par  Fentérotomie  , 
suivk  de  réflexions ,  par  M.  Lesativage,  de  Caen  $  3"  observations 
sur  quelques  points  de  l'histoire  des  congestions  cérébrales .  pré- 
sentées à  U  société  de  médecine  d'Angers ,  par  M.  Guéretin;  4*  mé- 
moire sur  le  diagnostic  des  ophthalmies  calarrhale  et  scrophuUusa, 
par  M.  L*mliu  ;  5*  de  la  Mathèse  purulente  ou  de  la  morve  commu- 
niquée à  r homme,  par  M.  F.  S.  Alexander;  6*  observation  éfapo 
plexie  pulmonaire,  suivie  de  remarques  sur  les  eau  es  ,  les  symp- 
tômes et  Us  Usions  organiques  propres  à  celle  maladie  ;  f  mémoi- 
tries  affections  eu 


rc  et  observations  sur  Us  affections  cutanées,  décrites  par  Willan 
|i  sous  le  nom  de  psoriasis  elde  lepra  vulgaris ,  et  sur  le 


pas  avec  les  théories  précédemnient  ri 
seot  être  celles-ci.  Or,  M.  BouiUmiJ  t  pense  diffi 


iblie 


l  part  que  de  même  qu'un  bit  pouvait  détruire  une  théorie  ;  aioié  nue  théo- 
rie reconnue  démontrée ,  pouvant  infirmer  d'avance  l'autorité  de»  faits  qui  lui 
tout  contraire!.  C'est  sur  eetlc  hérésie  philosophique  qu'a  routé  toute  b  diseus- 
sion  des  opposan».  Nous  soutenons .  bous  ,  avec  Bacon  ,  arec  Newton ,  ces  illus- 
tre» léri'U'curs  de  1a  philosophie  naturelle ,  b  pre^seaitioa  Contraire.  L»  renier - 
aemeol  de  U  théorie  de  Newton  sur  la  lumi-re  est  on  mémorable  exemple  de  (au- 
torité de»  faits  aurait-on  itu  n  rr  a  Mains  les  phénomènes  dits  de  polarisation, 
sosa  pretetle  qu'ils  ne  s'accordaient  pu  suffisamment  è  b  théorie  newlonieanc  ? 
liais  ai  les  nouvelles  observations  ont  fortement  compromis  b  théorie  de  New- 
ton ,  elle*  ii  ont  en  nu  infirmé  les  faits  propres  qui  lui  servaient  de  base  :  ces 
faits  wbaisteot  a  coté  des  nouveaux  et  conserve  ,t  loule  leur  valeur .  les  derniers 
o'oot  pas  détruit  les  prrniicrt .  pas  plus  que  les  |  Tenu  ers  on  «opposaient  tus  der- 
mer*  v car.  àsu  b  répétons,  nu  bit  ne  saunât  en  contredire  an  autre.  U  con- 
i  ra.hr ;  los  o'esi  point  dans  b  naturel  elle  n'est  que  dans  b  pensée  humaine.  , 

Maas  si  les  faits  annonces,  ajoute-t-on .  sont  extraordinaire,  .  mcrwilUux  , 
P"  hgie.ux .  faut-il  les  recevotruvee  b  même  bcdite  que  b  bit  dont  on  est  lé- 
*  main  chaque  jeur?  Non  t 
'  necesenre.  Mais  une  fois  < 


□e  soudes  que  pois-  aeas.  Les  phénomènes  marin  -tiques .  earits  supposant  réels ,  n'ont  rien  de  pioa 
c  point  iilaéeril  ..tnortluîa.re 


-   phi  que  prvsrnl  en  ras 


u  sens  doute  Preoe»  toute,  ira  précaulioaset  tout  b  temps 
>is  qoe  vous  nu  fait  tout  ce  quelle  circoupection  pbdoxi- 

oostatecl  sou- 
nuaonlinaire 


'e rirm„rJii>airt  comme  b  plus  ortaWir*  ;  car  dès  qu  il  est 
t  reproduit .  tout -on  m.-rveilleus  s  évanoui  No 
ce  qur  arrive  très-rar.  ment ,  ou  ce  que  nous  u'avons 
vuyon-  très  souvent 


aire  et  de  plus  inexplicable  que  tout  ce  que  b  nature  nous  offre  < 
four  ;  et  il  oe  but  pas  plus  de  crédulité  pour  croire  qu'un  homme  parie  en  dor- 
mant, que  pour  croire  qu'il  parle  en  veillant.  Il  n'est  pas  plus  extraordinaire  de 
voir  un  être  organisé  éprouver  certaines  modifications  lorsque  un  autre  bit  cer- 
tains anales ,  que  de  voir  b  mer  s'élever  dés  que  b  bne  se  trouve  arrivée  s  oo 
certain  puant  de  l'espace  ;  seulement  dans  ce  dernier  cas ,  vous  dite*  attraction  ; 
et  dan*  b  pnmier  magnéutntê  ,  mais  ces  root»  n'expliquent  rien,  et  si  l'un  vous 
parait  plus  clair  que  l'autre ,  c'est  une  pure  illusion  de  I  habitude.  Si  oo  approche 
un  bâton  de  cire  h  cacheter  légèrement  frotté  avec  de  U  bined'i.n*  barbe  de  plume, 
la  bar  b«  de  plume  l'elance  vers  le.  point  (rot:  i  et  »'i  elUcbe,  aile  14lonn*est_pa>  frotte, 
le  plH-Bomènen'a  pasbau.  Le  premier  qui  raconta  ce  bit  aurait  pu  passer  pour  ou  in- 
signe imposteur;  car.  quoi  de  mieux  dcrooutrtou'tm  œrpi  ne  peutagtr  que  dans  tm 
lirucmitt't.CtUùtli  ce  que  lesanciensappelaicnt  un  principe, ce  que  nous  appe- 
lons .  dans  oolrehogage  moderne,  une  laide  b  nauire .  et  ce  bit  le  viobit  évidem- 
ment. On  b  trouve  aujourd'hui  tont-à-bil  conforme  aux  lois  phyiiquet.  Pour 
quoi?  Parce  qu'Use  reproduit  très  -souve  ni  et  à  volonté  ;  parce  que  une  foule  d'au- 
tres phénomène»  analogues  d'action  à  distance .  ont  été  successivement  consta- 
tée ;  et  le  dont*  n'étant  pins  permis  ,  on  a  imagine  pour  les  expliquer  un  être  de 
raison  (bb  Suide',  auquel  on  a  imposé  ua  nom  arbitraire  (rlrctririté] ,  et  le  tout 
a  été  appelé  l  i  phy>u/ae.  11  n'est  pas  étoooanl  que  b  loi  n'étant  que  l'expresaioo 
du  tait,  b  fait  ysoil  conforme. Si  les  phenoosèoes  somuambuliques  prous aient  être 
'Màlilé,  on  oe  Urderail  pas  à  les  trouver  fort  orm- 
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rc*  affalions,  par  M.  Fleury  ,  interne  de*  hôpitaux;  8*  observation 
d'une  fistule  tuba-intestinale  ,  et  réflexions  sur  cette  altération  pa- 
thologique, p-ir  M,  " 


IIVATIOMS  lit 


MALADIES  DO  CtkVCLET  ;  par  DltLAY  , 

chef  de  clioique  de  la  Faculté. 


Ces  observations  ,  an-  nombre  de  cinq  .  prises  isolément  ,  n'offrent 
que  peu  d'intérêt;  aussi  nous  nom  bornerons  à  reproduire  une  pallie 
du  résumé  que  l'auteur  a  fait  lui-même  sur  ces  cinq  observations  ,  et 
auquel  on  ne  doit  po'nt  attribuer  une  grande  importance  en  raison  du 
petit  nombre  des  faits  sur  lesquels  il  repose. 

i  *  Lésion  de  la  loco-motilité. 

La  paralysie  a  été  notée  dans  tes  cinq  cas  ,  et  a  débuté  d'une  ma- 
nière instantanée  dans  le  cas  d'bémort haçie ,  et  d'une  manière  gra- 
duelle dans  les  quatre  autres  observations  qui  ont  présenté  des 
iamolli*semrns  et  des  lubricu'es.  Daos  les  cinq  ras  elle  a  toujours 
existé  du  côté  opposé  à  l'altération  du  cervelet.  Dans  tin  cas  elle  porta 
seulement  sur  1rs  membres,  et,  dans  trois,  à  la  fois,  sur  1rs  membres  et  \ 
les  muscles  de  la  lare  ,  -t  avec  déviation  srnsjble  des  muscles  de  la 
bouebr.  Dans  aucun  des  cinq  cas  la  paralysie  n'a  poi  té  sur  la  langue  ; 
daos  deux  cas  il  y  •  eu  paraly>ie  de  la  paupière  supérieure. 

s*  Lésions  de  la  sensibilité. 

La  sensibilité  cutanée  avait  été  considérablement  diminuée  dans  trois 
cas,  seulement  pervertie  dans  deux; et,  dans  un.cllec'tail  restée  intacte. 
La  vue  fut  complètement  abolie  dans  deux  ras ,  et  resta  intégre  d 

uicmrs 


Il  en  fut  de  même  de  l'ouïe  ,  qui  fut  altéiée  dan*  les 
que  la  vue. 

Il  y  a  eu,  chez  quatre  sujets,  de  la  céphalalgie  qui  occupait  surtout  la 
regi  >n  ocopitale.  1/inlelligence  est  restée  intacte  dans  tous  les  cas,  et 
lté  s'est  troublée  qu'à  la  Gn  sous  l'ioduence  des  complications. 

Dans  a-icun  de*  quitre  cas  qui  avaient  des  horam  s  jsonr  sujets , 
on  n'a  observé  des  phénomènes  particuliers  du  côlé  d;s  organes  gêni- 


ocseavATton  d'oc  anus  accidentel,  t»aité  par  l'entkrotomie  » 
auiviede  quelques  réflexions  sur  celle  obseevitiau;  par  M.  Lesao- 
vace,  dcCaen. 


Oss.  —  Une  femme.  igrede  47  ans,  d'embonpoint  médiocre  et  offrant  les 
indices  d'pne  lésion  chronique  des  organes  digestifs  .  a  été  saisie  de  symptômes 
d'étranglement  dans  u«  hernie  crurale  qu'elle  portait  au  cote  droit.  A  1  opéra- 
tion, on  a  trouvé  une  an«<  intestinale  dam  au  état  complet  de  mortification.  Elle 
fut  emportée  d'un  Coup  île  bistouri,  tt  la  plaie  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  matière  intestinale.  L'opérateur  à  cru  devoir  dcbndcr  le  canal  crural  et  le  col 
du  suc  herniaire  II  a  cru  en  outre  devoir  attirer  au  dehors  les  extrémités  de  fin  - 
Uslin,  et  il  les  a  fisc*»  à  l'aide  d'un  fil  passe  dans  le  mésentère.  I  n  aous  contre 
natore  a  ele  de  la  sorte  établi  et  ce  n'est  que  setse  jour»  apresque  la  malade  s'est 
confiée  aut  soins  de  M.  Lcsanvsge. 

A  cette  époque  ce  chirurgien  a  constaté  les  cooditioos  suivantes  :  exi'lenre 
d'une  plaie  à  I  aine  droite,  a  bords  rouges  et  gonfles,  su  centre  de  laquelle  la  por- 
tioo  d'inlcsiiu  qui  y  avait  été  attirée  et  retenue  faisait  une  saillie  d'un  ponce  de 


longueur.  Ecoulement  pir  la  plaie  de  toutes  les  matières  stercoralea  ;  rougeur érv- 
tipclalense  et  douluureuse  île  la  peau  environnante.  « 

Après  un  traitement  prrparalmre  convenable  et  une  expectalion  de  plu*  dA 
sis  oois.  M.  Leuuvaee  s'e»t  décide  à  emplo;er  l'entérotome  de  Dnpujtrén. 
l'aide  de  ciseaux  courbes,  il  a  éhorbé  tontes  les  parties  uillautes  dan»  ti  plaie 
compris  nne  portioa  d'intestin.  Il  a  alors  reconnu  que  les  deux  portions  intesti- 
nales adhéraient  ensemble.  Vue  légère  bemorrba^ie  a  cédé  a  la  compression  A. 
l'aide  d'une  sonde  de  femme,  l'operateur  s'est  ««a ré  que  le  bout  inferienr  était 
incliné  en  dedans  et  en  liât,  tandis  que  le  supérieur  riait  dirigé  en  baut  et  en 
arriére,  L'entérotome  a  été  posé  le  \'J  mars  La  branche  femelle  a  pénétré  faci- 
lement dans  l'ouverture  supérieure  à  la  profondenr  de  dex  pouces  et  demi.  L'in- 
troduction de  l'autre  branche  dansl'inleslin  inférieur  aoffert  cmelqoedjfBcnltc.  La 
pince  a  été  «errée  par  degrés  jusqu'au  septième  jour,  époque  de  sa  choie  ,  et  le» 
matières  ont  repris  de  suite  leur  voie  naturelle  ;  il  ensortait  cependant  toujours  un 
peu  par  la  plaie.  Craignant  que  la  partie  intestinale  ébréchée  ne  fil  trop  petite , 
le  chirurgien  a  rcappliqnc  quelques  jnur»  après  l'entérotome  a  truis  pouces  de 
profondeur.  Des  douleurs  otdi^crcnt  d'enlever  la  pince.  Qiliaee  jours  après,  on  s 
revint  ,  et  l'cnlreiiri  e  a  efe  conronnre  d'an  sacrés  complet,  les  matières  sor- 
taient tontes  par  l  anus  et  la  plaie  était  complètement  cicatrisée  quelques  semai- 
nes après  Les  selles  étaicul  libres  et  la  cicatrice  indolente. 

La  malade  cependant  a  continué  a  souffrir  dans  le  ventre  ;  ses  voies  digeslivcs 
étaient  dérangée»  ;  elle  avait  un  dèvuiement  continuel  ;  puis  la  cicatrice  est  deve- 
i  issue  à  de  la  matière  slercorale  liquide.  Enfin 


nue  douloureuse,  s  ouvrit  et  donna  ; 
la  malade  mourut  dans  le  marasme. 

Autoptù.  L'intérieur  des  voies  digestiecs  offrait  des  traces  d  onc  phlegmasie 
ebrouique.  On  ouvrit  longitudinalement  le  bord  supérieur  de  l'inleslin  qui  adhé- 
rait à  la  cicatrice.  Alors  o;i  reconnut  que  l'uuverture  de  communication  entre  les 
deux  portions  intestinales était  Irès-rétréeieel  pouvait  1  peineadmettre  rextréiui- 
lé  d'un  doigt.  Les  boni»  de  la  ditiûon  angulense  produite  par  l'entérotome  ,  s  r- 
taient  réunis  du  fonds  vers  la  nstute.  et  il  en  était  résulté  nne  diminution  progres- 
sive de  la  vaste  communication  qui  avait  d  abord  facilité  le  lihre  passage  des  ma- 
tières et  l'oblitération  complète  de  la  fistule  pendant  plusieurs  mois.  La  longueur 
de  la  cicatrice  était  bien  moins  étendue  que  ne  l'avait  été  celle  de  la  division: 
elle  était  épaisse,  comme  fongueuse;  les  parois  intc-tinales  étaient  plisces,  et 
elle  formait  à  la  jonction  des  deux  ouvertures  nne  sorte  d'éperon  asaei  épais,  que 
les  matières  intestinales  étaient  obligées  de  contourner  pour  passer  d'un  intestin 
dans  l'autre. 

s 

Cette  observation  intéressante  peut  fournir  matière  Ides  réflexion 
pratiques.  D'abord,  on  peut  demander  pourquoi  le  chirurgien  qui 
opéra  la  hernie  débrida  le  canal  crural  après  l'excision  de  l'intestin  gm- 
gréné  ét  attira  l'intestin  au-deliors  en  le  fixant  avec  un  fil.  La  première 
manœuvre,  le  débridemeut,  était  au  moins  inutile.  Du  moment  que  l'in- 
testin est  ouvert  et  que  bs  matières  roulent  librement  au-dehors  l'é- 
tranglement n'rxUtr  plus  en  général  ;  il  est  très-rare  que  le  trajet  dr» 
viscères  dans  le  sac  soit  alors asset  étroit  (circonstance  ctu'oo  peut  véri- 
fier d'ailleurs  avec  le  doigt)  pour  nécessiter  an  dcbndeiiient  avec  le 
bistouri. Quant  à  ce  qui  regarde  l'attraction  et  la  fixation  de  l'intestin  au- 


,  il  est  clair,  ainsi  que  M.  Lesauvage  le  fait  très-bien  remar- 

3 'ter,  qu'elle  est  contraire  aux  règles  de  l'art  et  qu'elle  met  la  nature 
au»  l'impossibilité  de  procurer,  paries  propres  forces,  la  guérison  de 
l'anus  centre-nature.  En  tirant  l'intestin  au-dehors  on  s'expose  a  dé- 
truire les  adhérences  salutaires  que  la  nature  prépare  presque  toujours 
avant  la  séparation  des  escarres.  En  passant  un  fil  dans  le  mésentère  on 
s'expose  à  renouveler  les  accident  de  l'étranglement  sans  remplir  au- 
cune indication  réelle.  Scarpa  a  démontré  jusqu'à  l'éviJence  I  inutilité 
et  le  danger  d'une  pareille  conduite. 

On  ne  peut  qu'approuver  l'expectation  prudente  do  M.  Lesauvage  a  va»  l 
d'en  venir  à  1  application  de  l'entéromme.  Appliqué  trop  lot ,  cet  ins- 
trument aurait  pu  renouveler  les  aceidens  inflammatoires  de  l'étrangle  - 


biton  de  cire  à  cacheter  frotté  ;  avant  la  magnétisation  it  ne  peut  rien  de  ce  qu'il 
peut  après  de  même  que  le  bitoo  avant  cl  après  le  frottemeul.  Seulement  on  a  un 
procédé  certain  cl  invariable  pour  communiquer  au  blton  ces  prupnrles  nouvel- 
les, et  on  n'en  a  pas  pooe  l'homme  Cette  difficulté  n'est  pas  une  objection  sérieuse, 
et  les  médecins  surtout  ne  devraient  pas  la  mettre  en  avant ,  car  la  pratique  île 
l'art  nous  prouve  chaque  jour  l'extrême  difficulté  de  produire  des  rcsul 
lais  certains  cl  uniformes  par  l'application  des  mêmes  causes.  Il  y  a  en  physique 
et  en  chimie  une  foule  de  phénomènes  qui  ne  se  reproduisent  que  tous  des  condi- 
tions si  compliquées  cl  si  délicates  que  toute  l'habileté  des  expérimentateurs 
échoue  souvent  sans  qu'ils  soient  en  clal  d'en  découvrir  la  cause.  Mais  ces  difli- 
eulléi  de  l'expérience  et  celte  apparente  ioconslanee  de  l'a|.pantion  des  |dicno- 
roèors,  dons  des  circonstances  réputée»  semblables,  ne  prouvent  rien  contre  leur 
reahlc;  et  quand  même  toute  l'Académie,  magnétisée  en  masse,  ne  manifesterait 
aucun  phénomène,  .-e serait  un  fait  ne'gwn/qui  ne  prouveiait  absolument  rien 
contre  les  faits  po*ittJi .  s'il  >  en  a. 

Nou»  terminerons  ici  cri  réflexions  suggérées  par  la  marclie  taul-a-fait  anti- 
pbilosnpbiqoe,  selon  nous,  que  l'Académie  sernhle  vouloir  suivre  dins  la  question 
do  nugnctismc  animal  Nous  avons  reproduit,  dans  ce  qui  précède,  les  excellentes 
sues  développées  par  M.  le  docteur  lieras  dans  ses  drux  premières  leçons  a  l'é- 
cole pratique.  Ce  jeune  savant 'mérite  d'autant  plus  d'être  encourage  et  soutenu 
dans  son  entreprise,  que  la  mission  q«  il  s'est  donnée  de  faire  entrer  l'étude  du 
magnétisme  animal  dans  la  science  n'est  pas  sans  péril  :  on  y  court  le  risque  de 
passer  aux  ;eux  des  esprits  forts .  dont  le  nombre  est  assea  grand ,  a  ce  qu  il  pa- 
rait .  pour  des  fripons  ou  au  moins  pou  des  dupes,  ce  qui  n'est  guère  |ilus 
Toeles  ces  dures  esthètes  ont  été  répétées  avec  trop  de  légè- 


reté dans  le  sein  de  l'Académie,  et  ceux  qui  le*  ont  lancées  n'ont  pas  piru  »  in- 
quiéter beaucoup  sur  qui  elles  tomberaient.  Va  de  nos  confrères ,  le  docteur  Ha- 
niard,  qoe  nou»  ne  connaissons  point,  mais  qui,  par  cela  seul  qu'il  était  absent  , 
méritait  plus  de  ménagemeul ,  a  cru  devoir  réclamer  contre  ces  imputations  de 
jongltrie  qui  tombaient  directement  sur  lui.  L  Académie  n'a  pas  lu  sa  lettre  ,  et 
peut-être  ne  l'a  l-elle  pas  dù,  car  elle  ne  saurait  prendre  sur  sa  responsabilité  lr» 
paroles  plus  ou  moins  irréfléchies  de  quelques-uns  de  ses  membres  Mais  ce  mé- 
decin n'en  a  pas  moins  bien  fait  de  protester  de  tont  son  pouvoir  «outre  ces 
allégations. 


—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiqnes  à  la  Facnltv  de 
Strashotarg  est  en  pleine  activité.  MM.  Bach  et  Desbcr,  les  deux  seuls  candidats 
qui  se  sont  présentés,  font  en  ce  moment  leurs  [ 


—  Les  professeurs  c  Hes  agrégés  de  celte  même  Faculté 
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tarot.  L'attente  de  plusieurs  mois  est  d'ailleurs  nécessaire  dans  ions 
l<s  cas  de  elle  natuie  ,  daos  le  double  but  délaisser  dégorger  !cs  par- 
tics  et  fortiGer  leurs  adhérences,  etd'ubserviT  si  la  nature  n'j.itail  pas 
assez.  Je  force  pour  guérir  spontanément  l'infirmité.  C'est  pour  avor 
négligé  ce  précepte  fondamental  de  pratique  q'ie  quelques  chirurgiens 
ont  eu  la  doulrur  de  voir  pc'rir  d'entéro-péritonitc  leurs  opérés  &  l'oc- 
casion de  l'application  intempestive  de  la  pince.  D  après  c  s  consi- 
dérations ,  il  aurait  été  peut-être  p! us  satisfaisant  que  M.  Lcsauvagc 
eût  usé  de  la  même  prudence  a  U  seconde  application  de  l'instrument 
qui  a  été  trop  rapprochée  de  la  première. 

Un  autre  point,  digne  de  considération  ,  est  fourni  par  l'état  de  la 
brèche  intestinale  npéi  ce  par  la  pince.  M.  Lesiuvage  se  demande  si  l'o- 
blitération progressive  de  ceUe  ouverture  ne  tenait  plutôt  1  l'étal  mala- 
dif de  l'intestin,  et  si,  en  suivant  le  précepte  de  Scarpa  à  ce  sujet  (sa- 
voir :  iwurrir  abondamment  le  malade  de  légumes  faciles  à  digérer), 
oa  n'aurait  pu  prévenir  son  resserrement  et  li  rupture  consécutive  de 
la  cicatri  e.  Incontestablement  l'oblitération  de  la  brèche  dépend  ici  de 
li  petitesse  primitive  de  son  ouverture  ;  crt  inconvénient  a  été  observé 

rlusieurs  fois  ,  et  il  est  inhérent  au  peu  de  largeur  des  branches  de 
instrument.  Les  chirurgiens  américains  y  ont  remédjé  en  rendant 
lieancoup  plus  larges  les  mors  de  l'eiiténtoine.  (  V.  Gazette  médica- 
le ,  i836) 

Quanti  ce  qui  regarde  le  précepte  ci-dessus  indiqué  de  Scarp»., 
us  le  croyons  fondé  quoi  qu'en  dise  M.  ' 


!  croyons  fondé  quoi  qu'en  dise  M.  Lenuvage.  "Ne  voyon>-uous 
pas  l'estomac  se  resserrer  par  une  diète  prolongée ,  le  vagin  se  rétré- 
cir p,ir  l'absence  du  coït,  cl  vk«  verja?  U  e»l  vrai  qy'atlendu  l'eut 
des  voies  diges'ives ,  cette  conduite  n'était  pas  tout -à  fait  applicable 
«liez  la  malade  en  question  ;  mais  c'est  là  uoe  circonstance  exception- 
nelle qui  n'infirme  point  la  règle. 


la  communication  de  la  morve  des  animaux  à  l'Iimmni*  (V.  Gazette 
méd.  ,  an  i83* ,  p.  i5  et  107I  ,  on  a  observé  un  oiunbie  de  ras  déjà 
assez  considérable  où  l'on  peut  soupçonner  l'action  de  la  même  cause. 
Quelques  auteurs  ont,  il  est  Trai ,  pense  que  ces  e.is  devaient  être  ran- 
gés parmi  les  exemples  de  maladies  charbonneuses,  nuis  ils  n'ont  point 
appuyé  leur  opinion  de  preuves  assez  fortes  pour  que  la  question  nous 
semble  décidée;  bien  plut,  nous  pensons  qne  les  idé  s  émises  sur  ce  su- 
jet par  le  médecin  de  l'hôpital  S  tint -Thomas  acquièrent  chaque  jour 
plus  de  valeur,  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  sont  recueillis.  À  11*44 
nous  croyons  devoir  analyser  ceux  rapportés  ici  par  le  docteur  Alexan- 
dre, bien  qu'ils  laissent  a  regretter  sous  plus  d'un  point  de  vue. 


OOSEUVATtOSS    SUH    QUELQUES    POI.TTS   DE  L'i 

tiows  ceukuuales  ,  présentées  à  la  Société  de 
par  J.  Guésetik. 


COMCES- 


d'Açgi 


kos  généraux  différens  des  uiouveincns  convulsif»  pro- 
ie sorte  tlébats  joints  à  une  p.  rte  plus  00  moins  cora- 
wnce.  L'auteur  donne  plusieurs  exemples  de  celle  A,r- 


Lc  principal  mérite  de  ce  travail  consiste  dans  te  nombre  des  obser- 
vations qui  y  sont  rapportées  et  qui  offrent  des  exemples  des  formes 
div.  rses  sous  lesquelles  se  sont  montrés  les  syptomes  cérébraux  que  Ion 
a  atn  ibiic*  à  la  couge>tion  du  cerveau.  Ces  formes  j  .nl  si  nombreuses 
que  M.  Andr.il  en  a  distingué  huit  différentes  que  M.  Guénrlio  admet, 
et  auxquelles  il  en  a  ajouté  une  neuvième  qui  serait  caractérisée  par 
os  Généraux  difféiens  des  moi 

prcmcnl  dits,  une 
plète  de  copnaiss 
e,  dont  quelques-uns  avec  l'autopsie, 
Nous  trouvons  quelques  considérations  sur  la  cause  de  ces  divers 
états  morbides  qu'il  nous  semble  utile  de  reproduire,  l/aulcur  se  dé- 
ni tnde  si  la  surabondance  sanguine  est  la  cause  de  ces  symptômes  ,  si 
la  trop  grande  richesse  des  matériaux  nutritifs  du  sang  ne  suffit  lias 
quelquefois  pour  les  produire,  1/inulilité  absolue  drs  saignées  dans 
quelques  cas,  la  fréquence  de  ces  symptômes  chez  les  sujets  qui  vivent 
d'une  nourriture  abondao'c  et  recherchée,  soot  des  circonstances  en  fa- 
veur de  celte  hypothèse  à  l'appui  de  laquelle  est  rapportée  l'observa- 
tion d'un  sujet  mort  après  avoir  offert  1rs  symptômes  d'une  congestion  I 
cérébrale  ,  el  à  l'autopsie  duquel  la  seule  altération  appréciable  que 
l'on  trouva  était  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sang  noir,  en  cail- 
lots consista w,  remplissant  exactement  les  deux  ventricules  du  cœur 
et  la  crosse  aorliquc. 

Nous  trouvons  dans  une  autre  observation  tin  exemple  assez  remar- 
quable de  l'apparition  de  congestions  cérébrales  ,  avec  la  disparition 
d'une  arthrite.  I.e  sujet,  depuis  huit  ans  environ  ,  avait  été  pris  ,  sans 
«  anse  connue,  quatre  fois  cl  à  intervalles  assez  éloignés ,  de  rhumatis- 
me articulaire  aigu,  très-douloureux  ,  avec  gonflement  dans  les  deux 
poignets;  après  huit  à  dixjours  de  souffrances  aiguës,  le  mal,  qui  ne  cé- 
dait point  auxdivers  traitement  employé»,  disparaissait  tout  à  coup;  mais 
•le  la  pesanteur  céphalijur,  un  faciès  rouge,  des  élourdissemen»  surve- 
naient ;  puis  bientôt  la  raison  se  pce  lait;  on  l'eût  pris  pour  un  fou.  Ces 
symptômes  disparaissaient  au  bou  de  bail  jours  au  plus  tard,  sans  qu'il 
resseotil  de  nouvelles  atteintes  de  l'arthrite.  L'auteur  a  observé  une  de 
ces  attaques  qu'il  rapporte  avec  détails  et  qui  parait  n'avoir  pas  différé 
de»  attaques  précédentes. 

DE  LA  DIATIlèsE  rtftL' LENTE  ,  DELA  MORVE  COMMLflIClLt'K  A  I.'bOM- 

ise  ;  observations  rccucîJltes  par  F.-S.  Alexandre,  D.-M. ,  pro- 
fesseur à  l'Université  d'UtrecLt.  'P 


Depuis  que  le  docteur  Elliotson  a  appelé  raiicntion  des  1 


Os**  *•  —  Lancier  ,  igé  de  40  ans.  employé  à  la  pharmacie  vétérinaire, 
soignai  t  de»  cbevwx  morveux.  Le  7  avril  I82S  ,  il  se  plaignit  de  malaise  el  entra 
»  l'h&pilal.  accusant  des  donleura  rhumatismales,  de  l'oppression  el  onc  tous  fré- 
quente. On  apprit  alors  que  depuis  longtemps  il  était  mal  portant ,  et  qu'il  »V- 
«ajt  appliqué  des  sangsues  de  hu-aiéme. 

En  eu  minant  les  articulations  où  il  ressentait  les  douleurs  les  plus  fortes,  on 
trouva  en  |  limeurs  endroits  de»  tumeur»  él»liqoes  .  sensible»  ,  uns  changement 
de  couleur  a  la  peau.  Les  plui  remarquables  se  trouvaient  pris  du  genou  du 
coude  giorhe  et  de  la  jambe  do  même  côté.  Des  rriclions  stimulantes  arec  le» 
adoucisuns  à  l'intérieur  parurent  le»  faire  diminuer  no  peu;  mais  les  syniptimes 
du  coté  de  la  poitrine  ne  s'amél  orsient  pas;  il  y  eut  de»  sueurs  abondantes  [-co- 
dant la  nnil;  les  geicives  scorbutiques  saignaient  facilement. 

An  commencement  de  juin,  sous  l'ioOoenee  de»  frictions  arec  l'onguent  merco- 
eicl  sur  les  tuiueurs.  les  nnes  disparurent ,  le»  autres  |icrdirent  de  leur  volume. 
Celle  Je  la  jambe  devint  plus  sensible  :  k  caustique  j  fut  appliqué,  el  il  en  sortit 
00e  grande  quantité  de  matière  sanguinolente.  Les  évacuations  alvines  devinrent 
plus  fréquentes;  la  plaie  prit  an  aspect  défavorable,  laissant  écouler  uoe  matière 
sau'eu<e  1res  abondante  ,  et  le  malade  mourut  le  I  b'  juillet. 

siutopHf.  L' ulcère  avait  pénétré  entre  les  muscles  ;  le  tissa  cellulaire  était 
détruit  ;  les  muscles  étaient  jaunes  el  flasques  ;  uoe  dus  tumeur» ,  qui  était  disti- 
que pendant  la  rie  renfermait  nn  jars  visqueux  et  tellement  adlierenl ,  qu'il  fal- 
lait fc  détacher  avec  le  scalpel.  Cetlr  tumeur  communiquait  tous  le  fascia  lala 
avec  l'abcès.  Au  bras,  les  tumeurs  avaient  entièrement  disparu  ;  les  poumons  bé- 
patises  présentaient  de»  tubercules  indurés,  ramollis  el  en  suppuration.  La  1 
bran*  muqueuse  de  la  trachée  était  enflammée.  Les  autres  viscère»  o'o 
Le  cerveau  et  la  moelle  epiniire  1 


Oa».  IL  —  |.  M. ,  Igé  de  19  ans,  canonier  *  cheval  ,  pansa  ,  pendant  quatre 
semaines,  à  l'infirmerie  du  régiment,  drs  cbevaui  malade*  (on  s'est  assuré  depuis 
on  ils  étaient  morveusj.  n  se  sentit  tout  d'un  coup  pris  de  fièvre  accompagnée 
d  on  point  de  coté  et  de  douleurs  des  extrémités  inférieures.  Ces  dernières  per- 
sistèrent, et  le  malade  vit  bientôt  une  tumeur  au  mollet  de  lajan.be  gauche  .  qui 
s  étendit  en  même  temps  que  Ici  douleurs  diminuèrent ,  et  offrit  une  flnctuaii  m 
obscure.  Cinq  jours  après,  le  )  6  janvier  18.11 ,  on  trouva  encore  une  tumeur  pris 
du  conde  de  1  araol-bras  droit.  Le  17  .  une  troisième  se  montra  au  même  bras  a 
la  face  interne,  et  une  seconde  1  la  jambe  gauche.  Celle  de  la  face  citerne  du  bris 
présentait  une  couleur  violette,  mais  elle  était  moin»  sensible  et  plus  1  ' 
peso  qui  recouvrait  les  autres  tumeurs  n'était  pas  altérée. 

En  même  temps,  les  paupières  de  l'œil  droit  i'r-"' — ■  ■ 
de  ne  pouvait  le»  ouvrir  qu'à  peine  ;  u 
jusqu'au  cêlé  droit  du  net. 

U  ïu.  éruption  depti»lnles  confloentes  au  I 
lente  et  qui  se  couvrait  d  uoe  croate  noire. 
Le  21,  œdème  des  paupières  de  l'œil  gauche  ;  erysipèle  progressif  de  la  face. 
Le  Î4  janvier,  inflammation  de  la  joue  gauche;  éruption  de  boutons  avec  sup- 
puration. La  membrane  muqueuse  du  uei  est  enduite  d'un  mucus  jaune,  gluant. 
On  prescrit  des  frictions  nsercuriclles  ;  mais,  au  bout  de  huit  jours.  00  1rs  ce»w. 
le  malade  se  plaignant  de  douleurs  a  la  gorge.  Le  malade  tombe  dans  un  rlat  co- 
mateux qui  alterne  avec  le  délire  ;  de  nouvelles  uuilulrs  apparaissent  sur  son  ne» 
et  il  meurt  le  2  février. 

Autapiir.  Les  poumons  sont  adbéiens  a  la  pl' vre  ;  ils  offrent  s  leur  surface 
des  tubercules  ramollis. 

La  membrane  muqueuse  du  nci  est  parsemée  de  petit»  ulcères ,  et  couverte 
d'un  nmeus  gris,  visqueux  ;  la  voûte  du  palai-  ,  la  luette  et  l  ipiglolte  sont  ron- 
gées d  ulcères  et  en  partie  détraites;  la  face  interne  du  larjnx  est  de  même  ulcc- 
rre.  ' 

Les  glandes  salivaires  offrent  des  traces  d'inflammation  .  le  canal  paroUdien  est 
rempli  de  pus.  Quand  nn  lobe  rempli  rie  vir-argent  fut  introduit  dans  un  des  ul- 
cères, de»  vtiivaux  lymphatique»  élargis  se  rempbrent  de  ce  métal. 

Les  tissus  cellulaire  et  rausculrnx  sont  remplis  de  petits  tubercules  ramollis  ;  le 
pus  s  était  frayé  On  chemin  entre  les  muscles  du  bras  cl  de  la  j  .nibe.  Les  vaisseaui 
l»m(ili*(ic«ie«  retnplis  de  mercure  sont  dilatés.  Le  périoste  e»t  détaché  sur  plu- 
sieurs point*  de  1a  rotule  et  du  péroné,  et  le»  c 


L'auteur  rapporte  brièvement  deux  autres  cas  qui  ofTrenl  quelque 
analogie  avec  les  précedens,  mais  dont  les  svnipôinrs  ont  été  I 


moins  graves  «  dont  les  sujets  ont  guéri.  Est-ce  au  pou  de  gravité  dc's 
symptôme»  que  la  guéritona  été  duc,  ou  bien  neiaient-ce  pas  de  vrais 


cas  de  morve  ?  c'est  ce  qu'il  nous  semble 


e  de  déterminer. 


MCMOtlIE  ET  OOSERViTIONS  SUR   LES  AFFECTIONS  CITANl'eS  ,  défritCS 

par  Willau  sous  L  nom  de  pioriasis  et  de  lepra  vulgaris,  n  sur  le 
t  railement  de  ces  affections  par  la  pommade  de  goudron  ;  par  M.  L. 
Flevbt,  interne  des  hôpiuux.  ' 

Nous  n*  suivrons  pas  l'auteur  de  ce  long  Iravail  daos  toute»  les  que* 
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tions  qu'il  soulève  sur  le  psoriasis  et  ses  différente»  espèces,  cl  encore 
moins  dans  la  comparaison  des  opinions  c'mises  sur  ce  sujet  par  les  dif- 
férais dermatologues  qui  s'en  sont  occupes  ;  quelques  points  seulement 
appelleront  notre  attention. 

L'une  des  conclusions  qui  off.  iraient  le  plus  d'importance,  si  elle  était 
plus  solidement  établie,  c>t  celle  relative  i  la  cause  de  la  maladie  que 
l'auteur  regarde  comme  étant  presque  constamment  cxtei  ne  et  sous  la 
drpendmcc  des  agens  atmosphériques.  Sur  quarante  cas  sur  lesquels 
repose  le  travail  de  M.  Fleury  il  dit  en  avoir  trouvé  quinte  où  il  a  du 
rapporter  le  début  de  l'affection  a  une  cause  externe  ayant  agi  pendant 


plûs  ou  moins  de  temps  sur  l'enveloppe  cutanée.  Ces  causes  sont  le  pas- 
sade subit  du  chaud  au  froid,  l'exposition  à  une  température  tiès-éle- 


vée  ou  très-basse  ;  mais  il 
■  faire  comprendre 


suffit  d'avoir  indiqué  ces  deux  causes 
ien  peu  de  valeur  on  doit  attacher  â  et  tic 

Le  point  le  plus  important  est  celui  relatif  au  traiterai  n' ,  ou  plutôt 
.i  l'efficacité  du  goudron  contre  le  psoriasis.  Tous  les  auteurs  soold'ac- 
oard  sur  l'opiniâtreté  avec  laquelle  celte  aff-ction  cutanée  résiste  sou- 
vmt  aux  médications  les  plus  opposées  ;  Plumbe  avait  déjà  employé 
le  goudron  en  pommade  avec  succès  dans  ces  cas,  mais  depuis,  on  avait 
prétendu  qu'il  était  aussi  inefficace  que  tous  les  autres  moyens.  Les  ré- 
sultais suivans  vont  prouver  que  c'est  à  tort  qu'on  avait  cessé  d'em- 
ployer ce  moyen.  Aucun  cas  de  psoriasis  n'a  résisté  au  goudron,  tandis 
que '40,  3^  et  90  jours  de  traitement  par  la  solution  de  Fowlcr,  six 
mois  parles  eau  h.iridcs  et  trois  mois  par  les  mercuriaux,  n'ont  ru  au- 
cune influence  sur  et  tic  éruption. 

Le  traitement  par  le  goudron  n'a  jamais  eu  d'autre  inconvénient  que 
de  déterminer  trois  fois  on  b'ger  érytbcme  qui-  deux  ou  trois  jours  de 
suspension  fusaient  disparaître. 

L' ancienne  té  de  La  maladie  n'a  paru  exercer  que  peu  d'iuflucn'e  sur 
la  goémon  ;  car  des  psoriasis  datant  de  trois,  quatre  et  cinq  mois  et 
un  an  oui  guéri  en  \i,  14.  4°  et  57  jour»;  tandis  que  d'autres  qui 
ne  comptaient  que  3o,  45  ou  60  jours  u'iurasion,  ont  résisté  pendant 
55,  08  et  100  jours. 

Nous  analyserons  l'observation  suiranteafin  de  faire  connaître  la  ma- 
nière dont  celte  luédiratioo  est  employée. 


^ ^ — — ^ —   — —  :  1- 

Obs.  —  U  s'agii  d'une  femme  %ée  d'uoe  quarantaine  d'années,  bien  cou  for 
niée,  tsille  movenae.  dont  le  cadavre  oiïrail  un  amaigrissement  asses  remarqua- 
ble. Us  vergelores  nombreuses  qui  esistrnt  a  l'bspogastre indiquent  qu'elle avaii 


racuièar.  arrrcTio»;  49  jocas  n'iivasioa  ;  17  *»s;  ca-n 
suais  cciTATt ,  ouris»,,  isvsrruaTa,  cminssara.  Liras 

MCMHSC  ET  TSOSC  t  OCÉaiSOff  SI  1 9  lOOSS. 


S  no- 
;  autot. 


Ou.  —  Le  nomme  Chony,  demeurant  à  Paris,  est  reçu  le  22  mari  1 8 JS.  D  est 
fort,  vigoureux,  n'a  jamais  rte  malade,  et  ses  parens  n'ont  jamais  eu  de  dartre*. 

Au  commencement  de  février,  il  aperçut  de  petites  élevures  rondes  mu-  plu- 
sieurs parties  du  corps.  Au  bout  de  quinte  jours,  le  nombre  de  ces  tac  nés  avait 
beaucoup  augmculc.  et  plusieurs  d'entre  ellea  se  réuniaaaient  et  formaient  des 
plaques  rondes  de  la  grandeur  d'uoe  piiee  de  vingt  sous  ,  dont  le  centre  était  en- 
touré de  bourrelets  semblables  aux  taches  isolées  primitives  qui  ciislent  encore. 
I.e  malade  éprouve  alors  des  démangeaisons  violentes,  et  se  décide  à  entrer  1 
l  hôpital,  00  il  présente  sor  le  dos  de  larges  plaques  irréeultrres  (  piorituis  dif- 
J'ata  et  intrUrutu);  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  les  bras  ,  de  petites  tarbes  iso- 
lées  p  ironises  {ptonaiit  quttata),  et  les  circonférences  quelles  ont  formées 
plus  lard  [piorûuit  ciretnnata,  trpra  sWeyrn'a  de  Pfitlart)  On  lui  prescrit  :  li- 
monade suif uri  que  ,  une  pilule  de  calomcl  d'un  grain  tous  les  jours,  et  des  fric- 
tiooaavecla 


.  'eue  avait 

eu  un  on  plusieurs  enfans.  L'abdomen  étant  ouvert,  tonte  la  cavité  péritonrale 
parait  lisse  et  ne  contient  aaeun  rpa nettement  ;  pas  de  rougeurs,  pas  Je  granula- 
tions; aucune  trace  de  fausses  membranes  rien,  en  un  mot  n'anonçait  une  in- 
flaiumalioii  ancienne  ou  récente  de  cette  membrane  séreuse.  L'extérieur  du  canal 
intestinal  n'offrait  rien  de  particulier,  excepté  vers  la  terminaison  de  18  iliaque 
du  colon  qui  adherait  à  la  trompe  gauebe. 

Là  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope  est  phu  gros,  iilusdi'atc  qu'à  l'ordinaire: 
il  adhère  fortement  à  l'intesliu  indiqué.  Cette  union  a  lieu  par  de  fausses  mem- 
branes qui  partent  de  l'extrémité  de  la  trompe,  vont  se  grelfcr  sur  1  anse  intesti- 
nale et  olTrrnl  les  même»  apparences  que  dans  l'union  récip-oquede  deux  anses 
d'intestins  i  la  suite  d  une  péritonite.  Il  a  fallu  exercer  des  efforts  asses  grands 
pour  en  opérer  la  séparation  ;  on  a  pu  alors  apercevoir  une  perforation  de  1  intes- 
tin sur  ce  point  qui  communiquait  avec  la  trompe.  Cette  ouverture  ,  dont  1rs 
bords  étaient  lisses,  jolis,  revêtus  d'une  membrane  muqueuse  continue  avec  la 
rouqueu-e  intestinale,  pouvait  facilement  permettre  l'introduction  d'une  plume  à 
écrire  ordinaire,  et  riait  remplie  en  partie  par  des  matières  fécales  liquides.  Sur 
l'extrémité  libre  de  la  trompe  on  olucTse  une  ouverture  analogue  à  celle  de  l'in- 
testin et  qui  lui  correspond  directement. 

L'intestin  ayant  été  ouvert,  on  a  pu  constater  que  la  muqueuse  intestinale  se 
continuait  av<  c  celle  de  la  trompe.  11  n'j  avait  aucune  reugeur ,  aucune  indura- 
lion,  rien  qui  aononçàl  une  inflammation  récente  Sur  la  face  interne  de  l'intes- 
tin il  y  avait  deux  orifices  d'égale  grandeur  et  distans  à  p-  u  près  de  six  lignes  l'un 
de  l'autre:  ils  se  rendaient  dans  une  espèce  de  poche  sous-muqueuse  qui  elle- 
même  se  terminait  par  une  ouverture  unique  extérieure,  celle  qu'on  vient  d'in- 
diquer. La  portion  intestinale  correspondant  à  celle  ouverture  semblait  on  peu 
dilatée  il  intérieur,  et  le  point  le  Plus  saillant  au-dshors  était  celui  au  oiveau 
duquel  correspondait  l'orifice  fistulcux  interne. 

Le  pavillon  de  la  trompe  parafait  ililalc.  Les  franges  de  son  extrémité  libre 
étaient  disparues;  il  ne  restait  qu'une  ousertnre  lisse,  unie,  qui  se  rendait  dans 
cette  dilatation.  Tonte  l'éteudue  de  la  trompe  a  paru  dilatée  jusque  dans  la 
cavité  utérine,  qui.  étant  laissée  ou  série,  a  |>u  laisser  apercevoir  l'orillce  interne 
île  ce  conduit,  qui  était  cependant  asseï  étroit,  et  qui  u  aurait  pu  ,  comme  l'ou- 
verture intestinale,  permettre  le  passage  d'une  plume  à  écrire.  L'intérieur  conte- 
nait quelques  matières  liquides.  L'uterus  avait  son  volume  ordinaire  ;  le  col  et  son 
orifice  n'ont  rien  présenté  de  particulier;  sa  face  iutcmuélait  sans  rougeur  et  sans 
excoriations;  les  ovaires  des  deux  cMr*  étaient  un  peu  plus  volumineux  que  d'bs- 
bitude;  la  muqueuse  du  vagin  paraissait  ruuge  et  enflammiez  il  n  y  avait, du  reste, 
aucune  ulcération  ;  la  tronqie  du  coté  droit  était  libre  et  flottante,  mais  son  ex- 
trémité, à  part  son  adhérence  anormale,  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  du  co- 
té gauebe,  comme  elle,  elle  était  volumineuse  comme  une  grosse  amende,  dilatée, 
puint  frangée  a  son  bord  libre,  et  devait,  par  cette  conformation,  s'appliquer  tres- 
l'ovairec 


Tel  est  le  fait  intéressant  observé  et  décrit  par  M.  Maslieuret.  Il  est 
évident  d'abord  qu'une  certaine  quantité  de  matière  stercorale  liquide 
devait  continuellement  suinter  chex  cette  frininc  à  travers  la  matrice  et 
le  vagin  j  mais  quelles  ont  c'tc  les  causes  de  cette  infirmité?  c'est  ce 
qu'il  serait  impossible  de  dire  avec  piécision.  M.  Maalieurat  cepen- 
dant se  livre  à  des  conjrctutes  qui ,  bien  que  probaMcs,  ne  | 
servir  de  base  à  un  jugement  certain  ;  aussi  ne  le  suivrons-n 
ce  terrain. 

II.  REVUE  MÉDICALE. 


suivrons-nous  pas  sur 


Prenei :  Asonge.  !  once. 
Goudron,  I  gros. 

Au  bout  de  deux  jours  les  croates  se  ramollissent  cl  tombent.  On  donne  alors 
au  malade  des  bains  sulfureux. 

Au  bout  de  six  jours  on  supprime  les  pilales  de  calomel,  sans  toutefois  qu'elles 
aient  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Le  S  avril,  la  maladie  a  rapidement  marché  vers  la  guerisoo  ;  la  sécrétion  épi- 
dermique  ne  se  reproduit  pas  j  les  démangeaisons  ont  cessé. 

Le  i  5  avril,  les  cicatrices  sont  complètes,  et  le 
après  1 9  jours  de  traitement. 

OBSERVATION  D'oitE  FISTULE  TtfBO  INTESTINALE,  ET  RÉrLEXIOSW  SUBI 
cette  altération  pathologique;  par  M.  G.-E.  MaSUETJRAT- 
LactatanD. 

Sons  cette  dénomination  l'auteur  décrit  un  cas  de  fistule  intestinale 
cliex  nne  femme,  communiquant  avec  la  trompe  utérine,  de  sorte  que  la 
matière  fécale  passait  de  l'S  iliaque  dans  la  trompe,  et  de  celle-ci  dans 
la  cavité  de  la  matrice  et  du  vagin.  Celle  observation  n'a  été  recueillie 
qu'accidentellement  sur  un  cadavre  porté  dans  un  amphithéâtre  de  dis- 
section; on  ignore  tous  les  antécédens.  Attendu  sa  rareté  cependant, 
ce  fait,  qiioiqn'incomplet,  mérite  d'être  rapporté  dans  tons  ses  détails 


f.es  deux  cahiers  de  novembre  et  décembre  derniers  renferment  les 
articles  originaux  suivans  :  i"  clinique  de  l'hôpital  de  Cayenne ,  par 
M.  Scgood;  -a*  mémoire  sur  la  rupture  du  vagin  et  de  la  matrice 
pendant  la  grossesse  et  l'accouchement,  par  M.  Mondièrc  (  a*  arti- 
cle) ;  5*  emploi  de  l'oxi-phosphate  de fer  pour  combattre  le  cancer, 
par  M.  r'uxet-Dupouget  (ils;  A"  observation  sur  un  accouchement 
remarquable  par  sa  marche  et  par  les  ejfeis  du  seigle  ergoté, 
par  le  docteur  Ronwl  père;  5°  mémoire  sur  la  question  suivante  .- 
Déterminer  quelles  sont,  dans  Us  affections  dites  tjphoides,  1rs  al- 
térations primitives  et  celles  qui  ne  sont  que  secondaires  ,  par  M. 
Léonardon  ;  Gf  histoire  de  l'épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  en 
Bretagne  en  1834  et  1835  ,  et  spécialement  dans  l'arrondissement 
de  Chdteaubriaitt,  par  MM.  Verger  et  Chauvin  (  5'  article;  ;  -j"  ob- 
servations de  lilhotritie,  par  M.  Gustave  Vignolu. 

SUa  LA  BCr-TVME  du  vaciw  et  de  la  matrice  pendant  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  ;  par  M.  Mobdièhe.  (  Deuxième  ar- 
ticle. ) 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  partie  de  ce  travail. 
Dans  l'article  que  nous  avons  sous  les  yeux,  I  auteur  s'occupe  de  ïi 
rupture  du  vagin.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  rupture  est ,  com- 
me on  sut ,  à  l'union  du  canal  vulvo  utérin  avec  le  col  de  la  m.itiicc  ; 
l'enfant  tombe'dans  le  ventre  le  plus  souvent;  celte  cavité  se  remplit 
de  sang,  et  U  femme  meurt  presque  toujours.  Les  symptômes  ou  plutôt 
1rs  signes  indicateurs  de  cette  rupture  sont  toujours  les  mêmes  ;  une 
douleur  vive,  différente  de  celle»  de  l'accoucbcment,  «ccompagnéc  d'un 
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sentiment  de  déchirure  e»t  bientôt  suivie  de  faiblesse,  de  nausées,  de 
petitesse  du  pouls,  etc.  M.  Moodière  fait  obsrirrr  avec  raison  qnc  les 
auteurs  qui  ont  recueilli  des  cas  de  cette  nature  ont  négligé  de  s'occu|>er 
de  La  recherche  des  causes  de  la  déchirure.  Or,  la  principale  est  incon- 
testablement un  obstacle  quelconque  que  l'enfant  éprouve  dans  son  pas- 
sage, soit  par  lYtroitrsse  du  bassin  ,  toit  par  le  volume  démesuré  de  la 
tête  de  l'enfant,  soit  par  la  position  vicieuse  de  relui  ci ,  «oit  enfin  par 
plusieurs  de  ces  circonstances  a  la  fuis.  C'est  ce  qui  i  «-suite  évidemment 
de  l'analyse  des  faits  recueillis  par  M.  Moodière  :  les  observations 
qu'il  cite  ayant  été  tirées  de  différens  ouvrages  connus  ,  nous  ne  nous  y 
arrêterons  point  :  il  y  en  a  drus  cependant  que  l'auteur  a  recueillies 
dans  la  pratique  de  M.  Récun.rr  et  de  Dupuytrcn  et  qui  sout  trop  im- 
portantes pour  les  passer  sous  silence. 

mmnw  rt»  nmitiov  vicirrsr,  ne  la  rtre:  Hssocorsrs 


Ou,  — Une  femme  igtiede  3ti  an«pgrand'\  (tien  conformé*,  ro'  i  *lr,fiit  apportée  ! 
il'llotel-Dico:  elleenaild Vro'«  l  rrdq>uiMicurhcurr«.le «on  Imitu-nu  veiifant;til* 
fut  reçue  dans  le  service  de  11.  Rieaiuier.  Ses  couebespreeé deiitr»avai.M  rte  heu. 
rruses  el  fat-jles  Arrivre  sus  derniers  temps  île  «a  déduire  grince  .  la  mal r ire 
offrait  une  obliquité  antérieure  tr.  s-pronourre ,  >|ui  rendait  la  march<-  difficile  et  | 
occasionnait  mrnac  des  rhute*  de  temp*  en  temp*.  An  coinnirnrrnw-nl  du  trarail  ; 
l'orifice  de  l'ul«  rn«  riait  tellement  eh-vé  dan*  le  luMÎn  q'u-  le  doigt  de  la  sage-  I 
fenuue  ne  pouvait  l'atteindre  <rne  difficilement,  l'ii  aceuunlirur  »>»nt  reconnu  que  ! 
la  tète  se  préscotoilen  portion  vicieuse,  introduisit  une  bramhr  de  forerpt  aa  | 
cote  «irait  du  vagin  et  fil  dos  tentative*  de  redeessrrm-nt  :  il  dé.-hira  le  «afin.  La  . 
main  a  |io  alors  Jtrc  introduite  dans  la  matrice:  un  Gl  la  ver»n>n  rt  l'nn  tira  l'en-  ' 
faut  par  les  pi«ïl*  j  la  tête  repentant  «-lait  trop  volummni**   rt  il  faillit  employer  ' 
le  forceps  pour  l'endclivrer  euniplrlruicnt   L'arriére- faix  ni-  pr«<enta  rien  de  : 
particulier,  et  il  ne  «.'«coula  que  |>e>i  de  sait);  apiês  sa  sortie.  L  enfant  était  mort  [ 
en  naiivant.  Le  travail  avait  dure  sis  heures. 

La  niére  est  fort  ag.lée  ;  iliMdcur  vive  dan*  la  profouih-ur  du  bassin;  elle  est  ! 

f progressive  et  s'élend  ver»  les  lomhc*  cl  l'anilomm  :  hallonnenient  aUloniinal  . 
égee  écoulement  sanguin  par  la  vulve  ;  sensibilité  exipmc  par  l'introduction  du 
doigt  dans  le  foud  du  vagin  .  anvit-lc;  pouls  petit  ;  respiration  entrecoupée  ;  froid 
aux  eilrrmites;  mort  ïî  heure*  après  l'accouchement. 

Autopsie.  La  partie  supérieure  du  vagin  .  à  l'endroit  de  son  union  avec  l'uté- 
rus ,  offre  une  drrhinire  assea  large  pour  s»  la  s«ec  facilement  traverser  par  le 
poing.  Cette  déchirure  csiste  principalement  adroite  et  vers  la  région  antérieure  i 
Le  di-coiiement  el  la  déchirure  du  péritoine  s'étendent  irrégulièrement  sur  la  ma-  ! 
triée  jusqu'à  l'union  de  un  tiers  inférieur  arec  ses  deux  deuxtirrt  yipérienr».  Les  I 
lèvres  de  la  déchirure  baignent  dans  une  petite  quantité  de  sang. 

La  matrice ,  inc>  nipUlemenl  menue  sur  «Ile,  a  le  volume  de  la  tt'te  d'un  II 
homme  adulte;  néanmoins  sa  cavité  est  vide.  Le  bassin  est  bien  eon  forme.  Traces 
de  péritonite. 

La  rupture  du  vagin,  dans  ce  cas  ,  a  été  évidemment  produite  par 
l'action  inconsidérée  du  forceps.  On  pourrait  peut-être  demander  pour* 
quoi  ces  déchirures  sont  constamment  mortelles  chez  la  femme  en  cou- 
ches, tandis  que  la  rupture  du  mime  canal,  arrivée  à  des  époques  éloi- 
gnées de  la  grossesse  par  des  corps  étrangers  poussés  accidentellement 
du  vagin  dans  le  ventre,  n'ont  pas  toujours  été  suivies  de  la  mort.  Ou 
en  conçoit  aisément  la  raison  en  réfléchissant  a  la  position  différente 
dans  laquelle  se  trouve  l'organisme  de  la  femme  dans  les  deux  cas. 


ACCOecnttierr  timau;  omiomTé  »irtii«c«r.  nr  t»  shtmci:  «erroae 

DO   VA6I»;  CHUTE  IVTEBTISSLK  ;   AUSCnEUlUT  U(  l'eIFUI  |  BOUT. 


tXVLOl   DE  LOXI- 


DE  Ft*   POVH  COtaBATTOE  LE    CANCER  J 


Uns.  —  Une  femme .  igi 
neuvième  fois ,  avait  une  obi 

une  ceinture  pour  pouvoir  marcher  tx  trarail  se  déclare  a  terme  j  les  Juuleur» 
sont  vives,  elles  détiennent  déplus  en  plus  fortes  pendant  six  brures ;  la  sage- 
femme  la  touche  à  chaque  douleur  pour  faciliter  .  disait-elle  ,  la  descente  de  I  en- 
fant. Vue  contraction  extrêmement  vive  arrive  au  moment  où  la  sage-femme  in- 
troduil  «on  doigt  «Lan»  Ir  vagin  et  qu'elle  presse  rtrvpoffastre  avec  l'autre  main  : 
la  malade  jeté  un  cri  cl  «e  dit  blesst*  par  la  Mgr  femme.  Au  même  instant ,  elle 
sent  une  boule  rouler  dan»  le  ventre  et  tombe  dan*  un  état  d'aflaissenient  voisin 
de  la  stucopet  U  ventre  change  de  forme.  Ou  appelle  M.  Devergie  qui  cuustale  la 
présence  de  plusieurs  tn«es  iuteslinaJrs  libres  dans  le  vagin  .  sortant  à  travers  une 
.1.  ttnrure  de  la  paroi  postérieure de  ce  canal  :  on  sent  plu»  liant  les  |weds  de  l'en- 
tant. La  oiaio,  appliqué  e  sur  l'abdomen  faisait  sentir  «leu\  tumeurs ,  l'une  k  gau- 
«  be .  et  l'autre  moins  tlevre,  à  «Irnite,  analogue  an  globe  utérin  contracte  sue  le 


•de  46  ans.  mère  <te  huit  enfans ,  enciente  ponr  la  i 
pulé  antérieure  telle  qu'elle  était  ohligi-c  de  porter  1 


placenta.  Anxiété 
l'enfant ,  qui  fut  < 
mort  2  H  heures  ap 


Faible 
ftkik 


.se.  Dupuitrc 
à  cause  «le  la 


da 
senec  i 


mr-len 
es  inlei 


liam 


p  a  l'extraction  de 
Péritonite  aiguë  ; 


formait 


AatojHt**.  E|i*nchement  sanguin  dans  te  vtntre.  I  a  rupture  du  vagin 
m  arriére  .  à  l'union  de  ce  canal  avec  la  matrice ,  un  dimi-cerrle  de  I  eti 
quatre  à  cinq  pouces. 


Cette  observation  est  stittout  remarquable  par  la  circonstance  assez 
rare  de  la  précipitation  des  intestins  dans  le  vagin  ,  et  de  la  potsiLi  ité 
d'extraction  de  l'enfant.  M.  Moiulicrc  établit  avec  raison  que  cette  ex-  I 
traction  doit  toujours  è  re  faite  si  la  chose  est  possible.  I 


par  M.  FuiET-DupoucaT  fils. 

e  remède  palliatif ,  dissipant  les  douleurs  du  cancer,  neu- 
tralisant la  mauvaise  odeur  de  l'irhor  ,  et  retardaot  ta  marche  des 
ulcères  de  c  fe  nature  ,  l'oxi  phosphate  de  fer  aurait  produit  entre  les 
mains  de  M.  Fuzet-Dupotiget  des  effets  vraiment  remarquables.  Dans 
des  cas  de  cancers  récidives  à  la  lèvre  ,  au  sein  ou  ailleurs  ;  dans  la  pé- 
riode h  plus  avani-ëe  de  la  diathèse  cancéreuse,  alors  que  les  malades 
ne  peuvent  plus  goûter  les  douceurs  du  sommeil  ,  M.  Dnpoug«t  dissipe 
les  douleurs  rt  la  mauvaise  odeur  ,  procure  le  sommeil  et  le  calme  à 
l'aidede  l'oxi.)  hospbatc  de  fer.  Ce  prali  irn  administre  ce  remède  par 
la  bourbe,  à  dose  de  trois  k  dix  gruins  trois  fois  par  jour  ,  'l  lave  en 
même  temps  l'ulcération  avec  l'eau  de  la  même  substance.  Voici  quel 
est  d'aptes  le  Pbtlosopbical  magazine  la  meilleure  formule  pour  prépa- 
rer l'oxi-phospbate  de  f«  ret  l'eau  du  ntéruc  nom. 

On  dissout  dans  suffisante  quantité  d'eau  distillée  nu  d'eau  de  roses, 
demi-once  de  phosphate  de  soude;  d'un  autre  rôté,  séparément,  00  dis- 
sout aussi,  dans  suffisante  quaoMé  d'eau  distillée,  demi -once  de  sul- 
pbate  de  fer;  on  eipo>e  les  deux  dissolutions  *é|»aiémrut  au  soleil  ou 
au  bain  de  sable ,  jusqu'au  moment  où  la  solution  de  sulpbate  de  fer  a 
acquis  une  couleur  rousse  de  vin  de  Madère  ;  alors  on  fait  chauffer  au 
feu  la  dissolution  de  phosphate  de  soude;  loi»  (u'ellc  est  tin  peu  chaude, 
on  verse  prti  à  peu  ,  et  en  même  temps  les  di  ux  dissolutions  dans  uo 
même  v.<st>;  il  se  forme  un  précipité  floconneux  ;  on  laisse  reposer 
pendant  un  qu-it  d'heure  ,  on  filtre  alors  au  p«|iier  juseph;  le  résidu 
ou  précipité  qu'on  recueille  sur  le  papier  doit  êlre  lavé  deux  fois  à 
l'eau  distillée;  on  filtre  de  nouveau  ,  et  le  dépôt  qui  reste  sur  le  filtre 
est  l'oii-phosplialc  qu'oofiil  sécher  k  l'ombre  pour  être  employé.  I/eui 
distillée  qui  a  servi  a  la,ver  l'oxi-phusphatc  de  fer,  doit  être  conservée 
pour  faire  des  lotions  sur  les  ulcères  cancéreux. 

OBSERVATION  SUR  IX  aCCOUCtEMENT  »EMARQUA»LE  PAtt  SA  MARCHE 

et  pan  les  Errus  du  seigle  mcou;  par  M.  Romzel  père. 

L'observation  de  M.  Ror  rel  etl  relative  à  une  jeune  femme ,  âgée  de 
an  ans  ,  primipare,  a  terme,  el  dnnt  l'utérus  offrait  une  obliquité  la- 
térale. L'accouchement  marcha  bien  d'abord  jusqu'à  la  rupture  des 
eaux,  alors  il  s'aricta  tout  à  coup,  ell.i  matrice  resta  dans  l'inertie 
pendant  un  jour;  la  téte  était  au-dessus  du  détroit  supérieur;  la  ma- 
trice était  fortement  collée  sur  l'enfant.  Alors  M.  Konzrl  administre  un 
gros  de  seigle  ergoté  en  poudre  dans  du  bouillon  ;  1rs  douleurs  se  ré- 
veillent à  l'instant ,  elles  sont  violentes,  tumultueuses  et  continuelles; 
la  tête  avance  vers  la  vulve  et  l'accouchement  était  piêt  à  être  terminé 
lorsqu'une  syncope  effrayante  est  survenue.  Le  travail  s'arrête 
de  nouveau ,  on  administre  sans  résultat  d'antres  doses  de  seig'r  ; 
enfin  on  est  obligé  d'appliquer  le  forceps.  L'enfant  était  mort;  la  mci« 
guérit,  mais  elle  eut  pendant  quelque  temps  une  incontinence  d'urioe. 

M.  Ronzel  fait  constater  dans  cette  observation  l'efficacité  incontesta- 
ble du  seigle  ergoté  donoé  i  haute  dose.  Il  attribue  à  l'action  de  ce  re- 
mède la  syncope  de  la  mère,  et  l'incontinence  d'urine  à  la  contusion  do 
col  de  la  vcs-ie. 

III.  JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DES  SCIENCES  MÉDI- 
CALES. 

Les  numéros  des  mois  de  novembre  et  dxembre  contiennent  le*  arti- 
cles originaux  suiraus  :  ■*  considérations  sur  certaines  asphj  xits 
par  cause  organique,  par  M.  Forget ,  professeur  de  clinique  médica- 
le A  la  Faculté  de  Strasbourg  j  -a*  observations  de  phlébite,  par  M. 
Allain  bupré  ;  3*  observation  de  hernie  scrotale  ,  par  M.  Goyrand  ; 
V  note  sur  l'orchite  ,  par  M.  Rochoux  ;  5"  mémoire  sur  la  choroidite 
aiguë,  par  M.  Siebel  ;  (i*  mémoire  sur  quelques-uns  des  accidens 
cérébraux  produits  par  Us  préparations  saturnines,  par  le  docteur 
Grisolles.  Nous  avons  publié  en  partie  un  mémoire, de  M.  Nivel  sur  le 
même  sujet,  plus  développée!  conduisant  aux  mêmes  conclusions  que 
le  mémoire  de  M.  Grisolles.  Nous  devons  dire  a  celte  occasion  qnc  le 
de  M.  Nivet  clait  entre  nos  mains  depuis  plusieurs  mois  ;  7* 
deguerisen  peu  connu  de  l 'hydrocéphale ;  par  M.  A.  Andral; 
8°  Recherches  et  expériences  sur  la  rétraction  musculaire  ,  considérée 
sous  le  point  de  vue  chirurgical  ,  par  M.  Malgaigne  ;  9*  observation 
sur  une  tumeur  encéphaloide  du  i 
Gémis. 


1  testicule  ,  par  N.  le  docteur  Saint- 
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OBSERVATIONS  DE  PBLÉtITES  ,  [>W  M.  AllAUI-DupIiÉ. 

Ce  travail  de  M.  Dupréa  pour  bue  trois  cas  de 
pies  d'autopsie,  que  l'auteur  - 
la  Charité.  L'auteur  n'a  pas 

lion  de  rien  changer  a  l'histoire  connue  de  l'inflammation  des  veines  ; 


le 

i  qu'il  le  dit 


t  il  a  voulu  < 
déjà  sur  cette  maladie.  L' 
pour  être  reproduite. 


T. 


chirurgical  de 
la  preteo 


de  nouveaux  faits  ce  qu'on  savait 
ces  observations  est  assez  intéressante 


TltlCES  1CX  JlUttS  i  0PM1T1O»  a  l'aioe 

pnUaiTCj  «oit; 


Om.  —  Vu  jeune  homme,  toulattger,  âge  de  ÎS  105,  couché  tu  n*  39  de  U 
salk  «Je  U  Sainte-Vierge  tic  l'hôpital  delà  Charité ,  portait  depuis  quelque  temps 
a  li  face  interne  de  lt  jambe  un  ulcère  qni  paraissait  dépendre  de  t  élal  rarirracut, 
«le  U  saphrne  inlerne.  laquelle  formait  en  ce  poiot  plusieurs  grosses  cordes  si- 
nueuses. Ou  voit  aussi  près  de  lt  roslleole  les  traces  d'un  autre  ulcère  cicatrise. 
Cet  homme  était  d'une  comptexion  molle  et  Itmphatique,  «nioiqu'assci  fortement 
constitué.  Le  IV  août  IK3G.  huitième  jour  de  sou  séjour  à  l'hôpital  ,  M.  Vclpeau 
pratique  l'opération  suivant*. 

Une  aiguille  courbe,  manie  d'un  fil  simple,  traverse  dans  trois  points  difTérrns 
la  veine  variqueuse,  et  les  estcèmilés  du  fil  sont  nouées  ensemble.  Le  malade  , 
quoique  pusillanime,  oc  parait  pas  souffrir  beaocuup.  Il  ne  s'écoute  pas  onc  gout- 
te de  sans;.  Le  lendemain  ,  le  chirurgien  eierce  sur  l'aiguille  des  roouvetneus  de 
«a  et  vient,  dans  le  but  de  provoquer  l'inflammation  adhrsive.  Le  malade  se  plaint 
asaea  vivement  Le  surlendemain,  souffrance  générale,  douleur  vise  à  la  jambe  et 
à  la  cuisse.  Les  jours  suivans  jauni  vie.  abattement ,  gonflement  et  douleur  vive 
du  membre  jusqu'à  l'aine,  gonuemeot  du  bras,  vomissemens  ,  frissons,  diarrhée  , 
mort  le  26  du  même  mois. 

K  l'autopsie  ,  on  s'attendait  de  trouver  «tes  abcès  dans  le  foie  et  1rs  poumons  : 
unis  tous  les  organes  ctamine»  avec  soin  n'offraient  aucune  lésion  La  veine  *a- 
phène  est  brune,  grise  dans  quelques  points  et  remplie  de  pus.  Le  sang  de  la  veine 
crurale  .  relui  de  l'iliaque  ex  1er  oc  et  même  de  la  veine-raie  intérieure  est  vis- 
queui  et  présente  un  rellet  grtsitre.  On  trouve  aussi  dans  l'oreillette  ct  le  ventri- 
cule droits  plusieurs  caillots  livides  <|iù  .iilTi  rent  de  «  eus  qu'on  y  rCDContrc  quel- 
quefois. L'estomac  offre  quelques  arborisations  noirâtre»,  et  l'épiploon  une  colo- 
ration brune.  Les  gangUous  de  l'aine  sont  un  peu  tuméfies. 

On  trouve  aujourd'hui  dans  l'histoire  de  la  chirurgie  tant  de  faits 
malheureux  de  celte  espèce ,  a  la  suite  des  opérations  sanglantes , 
pratiquées  snr  les  veines  variqueuses  ,  qu'on  ne  devrait  désor- 
mais y  revenir  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Hunier,  Home,  Ilodgson, 
Munleggta  ct  plusieurs  autres  praticiens  de  premier  ordre  en  ont  fait  la 
Irisle  expérience.  Il  est  vrai  que  d'après  les  procédés  inventes  dans  ces 
1  temps ,  cenx  de  M.  Lisfranc  entre  antre»  ,  on  a  clé  et  l'on  est 
;  souvent  assez  heureux  pour  guérir  les  varices  sans  accident  ; 
e,  d'un  coté,  00  peut  remédier  suffisamment  a  celte  infirmi- 
té à  l'aide  des  moyens  palliatifs  connus,  et  que  de  l'autre  les  opérations 
t-inglanlcs  ne  guérissent  pas  toujours,  ni  sont  constamment  a  l'abri 
d'accidens  formidables,  plusieurs  chirurgiens  consommes  pensent,  avec 
raison  aujourd'hui,  que  cet  opérations  ne  doivent  être  tentées  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels  seulement. 

HERSIE  SCAOTALE  CONGENITALE  KTHAPT.LÉE  J   ATCTTS  COrTTSE-rlATVtlE; 

cmcoxsTAKtts  insolites;  mort;  autopsie;  par  M.  Goïrand, 
d'Aix. 

L'observation  de  M.  Goyrand  intéresse  plutôt  tous  le  rapport  de 
l'organisation  particulière  de  l'anus  contre-nature  ,  que  sous  celui  des 
symptômes  da  la  hernie  primitive. 

Ott.  —Il  s'agit  «l'un  jeune  homme ,  Age  «le  13  ans .  portant  depuis  dis  ans  une 
hernie  inlrt-vaginale  j  la  tumeur  s'étrangla  et  se  gangrena  Un  l'opère  et  l'on 
trouve  une  anse  d'iiilc»  in  grêle  de  la  longueur  de  boit  ponces .  spUacclée  Elle  ad- 
hère faiblement  à  la  partie  supérieure.  Lrlranglcmenliormèpar  le  collet d mac  on 
de  la  tunique  vaginale  est  silné  dans  le  canal  inguinal ,  a  huit  lignes  envinm  an- 
démons  «te  Vanneau  du  grand  obUque.  On  établit  l'anus  contre- nature,  mais  le 
mabJr  meurt  le  dis-huitième  jour  après  l'opération. 

Ataopùe.  Le  testicule  a  contracte  des  adhérences  intimes  avec  le  fond  de  la 
plaie.  La  portion  de  l'anse  intestinale  bernitc  qui  a  résisté  à  la  gangrène  c'est  s- 
«tire  le  bout  inférieur) ne  s'est  nullement  rétractée  ver*  la  cavité  abdominale; 
on  la  voit  aplatie  et  peu  saillante  a  la  partie  supérieure  de  la  plaie  :  son  ontke 
et  1  un  pouce  ou  quinte  ligues  au-dessous  de  l'anus  anormal  ;  il  est  rétréci  au 
point  d'admettre  a  peine  le  petit  doigt. 

Le  péritoine  n'est  nullement  enflammé.  A  la  partie  inférieure  droite  de  la  cavi- 
té abdominale  evistrnt  '1rs  adhérences  solides  entre  le  grand  épiploon,  quelques 
portions  d'intestin  et  la  paroi  euUricure  du  ventre  En  détruisant  ces  adhérences 
»n  arrive  dans  une  cavité  asseï  grande  |iour  contenir  un  «*nf  de  poule,  formée  in- 
térieurement par  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  à  laquelle  adhère  intime- 
ment le  bout  inférieur  de  l'intestin  grêle;  en  arrière  parle  caecum  ;  en  avant  parla 
partie  infeneureile  la  paroi  antcricurcdc  l'abdomen  ;cn  haut  par  les  anses  d'intes- 
tin grêle  qui  adhèrent  entre  elles.  Les  diverses  parties  qui  forment  cette  cavité  sont 
solidement  unies  les  unes  ans  antres.  Les  angles  r<  otrans  qui  existeraient  entre  el- 
les si  elles  étaient  seulement  eooligués,  sont  effacés  et  combles  par  des  tissas  or- 


ganisés de  nouvelle  formation.  U  surface  de  cette  cavité,  partout  aoiforme.  pré- 
sente l'aspect  d'une  surface  muqueuse. 

I*  bout  supérieur  de  l'intestin  s'ouvre  a  la  partie  supérieure  interne  de  cette 
cavité,  a  2  pouces  au-desws  de  l'orifice  de  l'anus  contre-nature.  Il  présente  a  cet 
endroit  une  section  circulaire,  nette  et  nullement  frangée  ,  et  adhère  fortement 
tus  parties  voisines  par  toute  sa  circonférence.  La  cavité  accidentelle  s'ouvre  à 
uprtic  supérieure  de  u  plaie  par  une  fente  transversale  longue  d'un  pouce, 
dont  les  bords  se  laissent  facilement  écarter  par  le  doigt.  L'anneau  inguinal  et  k 
collet  du  sac  ne  sout  plus  reconnaissablcs. 

Le  bout  inférieur  de  I  intestin  gréle  est  rétréci.  Mesuré  de  l'orifice  qu'on  voit 
dans  la  plaie  au  rteenm,  il  a  une  longueur  de  7  à  (I  pouces.  On  le  voit  lemunter 
de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  vers  l'abdomen,  traverser  obliquement  U  par- 
tie intérieure  «le  la  fos  e  iliaque  à  laquelle  il  adhère  fortement .  plonger  dans  k 
petit  bassin  et  en  ressortir  aussitôt  pour  aller  s'ouvrir  dans  lecoscum. 

l  a  cavité  accidenle'le  e<  le  bout  supérieur  de  I  intestin  contiennent  une  grande 
quantité  de  matières  liquides  d'un  sert  foncé,  et  «te  pépins  de  raisin.  5 

Le»  circonstances  de  cet  anus  contre-nature  sont  réellement 
ce  qui 
vient  d 


.  insolite*, 

a  pu  bien  dépendre  de  la  marche  ascendante  de  la  gangrène.  On 
I»  voir  que  le  hout  supérieur  de  l'intestin  avait  quitté  le  sac  ;  il 
s  était  rétracte  et  logé  dans  la  fosse  iliaque  où  la  nature  avait  établi  des 
adhérences  propres  à  prévenir  l'épanchcmeul  de  la  matière  dans  le  ven- 
tre ,  et  formé  une  sorte  de  poche  suppléments  re  |>our  transmettre  cette 
mémo  matière  dans  les  débris  du  sac  et  dans  la  plaie.  Le  bout  inférieur 
au  contraire,  ayant  été  icsprcté  par  la  gangrène,  était  resté  dans  le  sac, 
ct  ses  rapports  arec  le  supérieur  étaient  tels  qu'il  aurait  suffi,  ainsi  què 
le  fait  observer  M.  Goyrand.  de  détruire  avec  l'cntérotome  la  paroi 
supérieure  de  l'intestin  inférieur  pour  le  faire  communiquer  avec  fc  su- 
périeur et  guérir  j'iuCimile.  Ce  qui  étonne  M.  Goyrand  dans  celte  or- 
ganisation, c'est  l'existence  de  la  poche  accidentelle  supplémentaire  et 
les  adhérences  des  intestins  derrière  le  bout  supérieur  pour  prévenir 
les  épanebetnens  dans  le  vcntie.  Ces  circonstances  sont  sans  doute  admi- 
rables, mais  la  nature  n'a  pjs  autrement  procédé  ici  que  dans  les  gué- 
risons  spontanées  qui  ont  lieu  ..  la  suite  de  certaines  solutions  de  conti- 
nuité du  canal  intestinal.  11  ist  évident*;  du  reste,  que  l'organisme  était 
par  lui  -  mime  impuissant  pour  guérir  cet  anus  contre- nature.  M. 
Goyrand  fait  enfin  remarquer  que  l'entonnoir  membraneux  signale  par 
Scarpa  ne  ressemblait  nullement  dans  ce  cas  à  celui  qu'on  rencontre 
dans  la  plupart  des  anus  contre-nature.  L'étendue  considérable  ct  la 
marche  ascendante  de  la  gangrène  expliquent  peut-être  pourquoi  le 
mouvement  de  retraite  du  sac  n'a  pu  s  opérer  pour  former  l'entonnoir. 
Comment  cela  pouvait-il  avoir  lieu  si  l'intestin  supérieur  avait  perdn 
ses  rapports  avec  le  sac  par  suite  de  l'étendue  de  la  gangrène  ?  On  sait, 
en  effet,  que  c'est  l'intestin  adhérant  au  sac  qui  opère  la  rétraction  dé 
ce  dernier.  L'observation  de  M.  Goyrand  par  conséquent  ne  change  au- 
cunement les  lois  que  Scarpa  signala  le  premier,  relatives  au  travail 
réparateur  dans  les  cas  de  cette  nature;  bien  plus,  elle  ne  fait  que  les 
confirmer. 


DE  GUEAISON  PEU 


cojwu  de  L'uTDaocÉpnaiE  ;  par  M. 
Amoral. 


L'idée  de  ce  travail  est  celle  ci  :  que  la  plupart  des  crânes 

Iiaisseur  est  considérablement  augmentée  appartiennent  à  d'anciens 
lydroçr'piiales  ;  d'où  l'auteur  déduit  que  les  hydrocéphales  chroniques 
lorsqu'ils  guérissent  entraînent  nécessairement  l'épaississement  progres- 


sif des  os  Su  crâne  dont  le  but  serait  de  combler  le  vide  de  la  caviteen- 
cépbalique  à  mesure  qu'il  se  forme  par  la  résorption  des  eaux  de  l'hy- 
drocéphale. 

L'auteur  consacre  un  long  article  k  la  démonstration  de  cette  hypo- 
thèse ;  hypothèse  uns  fondement  et  qui  ne  repose  que  sur  le  défaut  de 
connaissance  des  observations  de  Ruysh,  de  F.  de  Htlden  ,  de  Duver- 
ney,  dcLobstcto,  etc. ,  relatives  a  l'état  du  crine  des  hydrocéphales,  et 
sur  nue  erreur  de  l'auteur  qui  a  pris  le  crine  d'un  ancien  sujet  rachi- 
tique  pour  le  crine  d'un  hydioeéphale. 

OEDLME  DU 


CAUSÉ  PAU  UW  REIN  MOBILE; 

par  M.  Girard. 

Sous  cette  dénomination  un  peu  bizarre,  l'auteur  décrit  une  ob- 
servation rtcucillie  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M. 
l-ouis,  concernant  une  femme  i^c'c  de  47  ans,  qui  y  était  entrée  pour 
éUc  traitée  d'une  dyspnée  intense  et  d'une  douleur  rétro-tternale.  La 
jambe  et  la  cuisse  dioilc  étaient  un  peu  tuméfiées  depuis  un  mois;  ce 
gonflement  cedémalcux  augmenta  tout  i  coup,  et  s'étendit  jusqu'il 
Fa  poitrine  du  cote  correspondant.  Enfin  la  malade  mourut  avec  des 
symptômes  tboraciques ,  ne  s'étant  jamais  plainte  des  voies  urinaircs. 

A  l'autopsie ,  pu  a  trouvé  le  rein  gauche  situé  i  sa  place  accoutumer; 
mais  le  rein  droit  présentait  une  anomalie  remarquable;  le  péritoine, 
au  lieu  de  passer  seulement  sur  sa  face  antérieure,  comme  pour  le  rem 
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gauche ,  l'enveloppait  de  toute  part ,  excrpté  a  m  scissure ,  et  loi  for- 
mait ainsi  un  véritable  mésentère  qui  avait  près  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur. I*  rein  se  trouvait  aiosi  flottant  dans  l'abdomen,  au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire  ,  et  à  la  partie  interne  Au  col«;û  ascen- 
dant ,  qui ,  rempli  de  g*»  ,  l'appliquait  fortement  contre  la  veine"  cave 
inférieure.  Celle-ci  présentait  dans  cette  partie  un  sillon  considérable  , 
et  au- dessous  un  renflement  qui  doublait  piesque  son  volume.  Saine 
depuis  le  «sur  jusqu'à  ce  rcufl<mrnl,  elle  offrait  au-dessus  un  vérita- 
ble tissu  aréolaire  ou  caverneux,  semblable  à  celui  de  la  verge  qui  rem- 
plissait toute  la  cavité  du  vaisseau,  et  s'étendait  jusqu'à  deux  nu  trois 
ponces  dn  pli  de  l'aînc.  I-es  veines  crurale  et  saphène  avaient  leur  dia- 
mètre naturel.  Ce  rein  mobile  ne  présentait  rien  de  morbide. 

IV.  BULLETIN  CLINIQUE. 

emploi  du  lait  dam  l'ascite  ;  par  M.  Bllouiwo. 

Cette  médication  employée  dans  le  trait' mmt  de  l'ascitc  n'est  pas  nouvel- 
le; indiquée  par  Uni  lins,  Monceau  et  Sponti us,  c'est  surtout  à  M.Chres- 
lien  que  l'on  d»it  de  l'avoir  mise  en  évidence  dans  ces  dernier*  temps. 
Cependant  il  n'est  pas  encore  complètement  démontré  que  dans  les  cas 
rapportés  à  ce  sujet,  la  gitérison  obtenue  ail  été  le  résultat  du  Iraiteract:! 
et  qu'elle  Del'eùt  pas  été  égali  ment  par  remploi  demoycosdiffércns,  ou 
par  la  simple  obse  rvation  des  rce,le»  de  l'hygiène.  Le  fait  rapport*,  toute- 
fois ici,  qui  a  ét«i  recueilli  à  l'hôpital  de  la  cliuiqne  de  la  Faculté,  nous 
sembledtvoir  laisser  pru  dedoutes  sur  la  cuise  à  laquelle  on  devra  attri- 
buer la  guénson.  Le  sujet  était  un  facteur  âgé  de  43  ans  qui,  à  la  su  te 
d'une  affection  mal  raracléi  iséc,  présenta  une  a^cite  des  plu>  considérables 
et  chez  lequel  l'examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  leconnaître  aucune 
lésion  organique  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate  ni  des  nins.  Soumis  aux 
traitemeos  ordinairement  employés,  purgatifs ,  diurétiques ,  toniques  , 
etc.,  il  o'en  retira  aucun  soul.igemrnt.  Enfin  le  i5  aônt  dernier,  il 
commença  à  prendre  le  lait  cru  exclusivement,  comme  médicament  et 
comme  alimeut.  Chaque  jour  il  prit  exactement  de  quatre  à  sept  pintes 
de  lait.  Au  bout  de  très  pi u  de  temps,  les  urines  devinrent  plus  abon- 
dantes et  bien'ôt  égalèrent  pi.is  surpassèrent  la  quantité  du  liquide  ingé- 
ré. I.<  i  évacuations  alvmes  fuient  fréquentes  cl  cop. ruses;  l'oedème  des 
extrémités,  du  scrotum  el  de  la  verge  disparut,  et  on  put  constater  jour 
par  jour  la  diminution  du  volume  du  ventre  ;  au  tout  d'un  mois  le  ven- 
tre étant  considérablement  diminué  et  le  malade  fatigué  de  la  monoto- 
nie de  son  régime ,  on  lui  permit  sur  ses  instances  quelques  alimens  so- 
lides. Au  bout  de  qui  Iques  jours,  l'épaochenieot  augmentant,  on  revint 
au  lait.  Un  nouvel  essai  fut  suivi  des  mêmes  iffets,  et  le  malade  com- 
prenant «lorsqu'il  devait  avoir  de  la  patience,  continua  encore  à  pren- 
dre, pendant  trois  semaines,  du  lait  pour  toute  nourriture.  Quelque 
temps  après  que  l'on  eut  constaté  que  l'épanebrment  avait  complète- 
ment disparu,  on  lui  accorda  lieu  à  peu  quelques  alimens  solides.  Il 
sortit  guéri,  après  être  resté  d.ins  les  salles  pendant  cinq  mois. 

OBSEBVATIOX   d'uVDAOPISIE   AVEC  VBINÏ    ALDIJIINELSE   ET  ALTc'llA- 

tiok  de»  bxiîis  (maladie  de  Bright);  par  M.  fission. 

Cette  observation  ne  présente  rien  d'assez  extraordinaire  pour  que 
nous  croyions  <le voir  la  rapporter  avec  quelque*  dévclopprmcns  ;  il  nous 
suffira;  de  dire  qu'ici  la  maladie  de  Brigbt  a  clé  observée  cluz  un  sujet 
tuberculeux  dout  l'intestin  grêle  présentait  cette  forme  si  remarquable 
d'ulcérations  circulaires  qu  on  ne  rencontre,  nous  croyons,  que  chez  les 
pbthisiqurs.  Quiol  à  la  lésion  des  reins,  elle  était  bien  caractérisée  et 
répondait  parfaitement  aux  symptômes  oUervés  pendant  la  vie.  Si  nous 
oous arrêtons  quelques  iostans  sur  cette  observation  ,  ce  n'e»t  pas  que 
les  cas  analogues  soient  rares  dans  la  pratique;  au  contraire ,  ils  sont 
même  très-cummuns,  mais  c'est  parce  que  le  plus  souvent  ils  passent 
inaperçus  et  que  l'on  attribue  l'bydropisie  qui  n'est  ici  qu'un  symptô- 
me de  celte  maladie  des  reins  i  quelqu'autre  altération.  Cependant, en 
ce  moment,  des  recherches  assez  vastes  sont  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  sur  cette  affection,  et  notamment  à  l'hôpital  de  la  Chanté  ;  il  y  a 
plusieurs  services  où  les  urines  de  chaque  malade  sont  examinées,  trai- 
tées par  l'acide  nitrique  et  par  d'autres  réactifs  quand  le  cas  l'exige. 

V.  JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE. 

MtStOIRS  SU»  LA  VAMILLE  DES  POLYCALÉES  ET  ANALYSE  DU  POLYCA- 

la  de  vwGthiE;  par  M.  Qoévemwe. 

La  famille  des  polygaléesne  comprend  pas  moins  de  a6{  plantes  dis- 
tribuées en  ooze  genres  dans  le  prodrome  de  M.  de  Candolle  ,  dont 
deux  méritent  de  fixer  particulier  ment  l'attention.  L'un  est  le 


krameria  dont  l'une  des  espèces  fournit  la  racine  du  lalanhia  et  son 
extrait  ;  l'autre  est  le  genre  polygala  ,  dont  plusieurs  espèces  sont  em- 
ployées en  médecine,  et  spécialement  le  polygala  de  Virginie,  qui  vient 
de  l'Amérique  septentrionale.  C'est  la  racine  de  ce  dernier  surtout 
qui  a  fixé  l'atteniion  de  M.  Quévennc,  et  dont  il  a  chirché  a  extraire 
le  priucipe  actif. 

a5o  grammes  de  poudre  de  polygala  ont  été  soumis  a  l'action  de  l'eau 
distillée  froide  par  déplacement ,  dont  une  pinte  et  demie  a  suffi  pour 
enlcvcr  tous  les  principes  sapides.  Ce  liquide  est  rougrô  re,  d'une  sa- 
veur piquante,  ainère,  prenant  au  gosier.  Ce  liquide,  traité  par  la 
chaleir,  qui  en  précipite  l'albumine,  est  ensuite  débarrassé  des  sels 
neutres  qu'il  contient  p  >r  l'addition  de  l'acétate  de  plomb.  Enfin  on  y 
verse  de  l'acétate  triplumbiquc  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  fonte  plus  de  pré- 
cipité; et  c'est  ce  dernier  qui ,  api  es  avoir  clé  traite  par  l'hydrogène 
sulfuré ,  puis  Uvé  à  plusieurs  reprises  dans  l'alcool  qui  le  dissout ,  dc~ 
ci.luré  par  le  charbon  animal,  fournit  ce  que  M.  Quéveone  désigne  sons 
le  nom  d'acide  pnlygali  que.  Ce  principe  est  le  plus  importaot  de  ceux 
qui  existent  dan>  le  polygala  ,  puisque  c'est  à  lui ,  si  nous  en  croyons 
M.  Q'iévcuue  ,  qu'il  doit  ses  propriétés  médicinales.  Ursqu'il  a  été 
bicu  purifié ,  il  se  présente  sous  tonne  d'une  poudre  parfaitement  LLn- 
che  et  douée  de  propriétés  acides. 

Ou  peut  traiter  encore  par  l'alcool  la  poudre  de  polygala  épuisée  p.r 
l'eau,  et  on  en  obtient  encore  de  l'acide  polygalique.  Cet  acide  rst  d'abord 
peu  sipide,  mais  il  ne  tarde  pis  à  devenir  piquant,  Acre  et  a  produire 
à  rentrée  du  gosier  uu  sentiment  d'astrtetion  d.  s  plus  pénibles  ;  il  esc 
inaltérable  à  l'air  ;  sa  poudre  excite  l'ctet nuemcnl  et  irrite  le  net. 

Il  se  dissout  dins  l'eau  froide ,  mais  assez  lentement  ;  il  est  égale- 
ment suluble  daas  l'alcool ,  mais  complètement  insoluble  d.ns  l'éthcr. 
11  est  le  plus  puissant  des  acides-végétaux  après  l'acide  liydrocyaniquc, 
et  il  forme  avec  les  alcalins  des  sels  n  mi  Ires  iocris'allisablcs. 

L'auteur  peuse,  ù'après  quelques  expéri'-nces  qu'il  a  len'ées  dans  la 
but  de  s'assurer  que  c'eta.t  bien  a  l'aride  polygalique  qu'il  fallait  rap- 
porter les  propriétés  théiapeutiqucs  du  polygala,  qu'il  jouit  d'uue action 
puissant  sur  l'économie,  it  il  ne  balance  inême  pas  à  le  ranger  parmi 
les  poisons. 

Cet  acide,  en  solution  aqueuse  concentrée,  ingéré  dans  l'estomac  de 
chiens  de  moyenne  taille ,  à  la  dose  de  fi  à  8  grains ,  n'a  |>as  tardé  à 
produire  d'aboi  d  le  vomissement  des  matières  alimentaires  mêlées  de 
mucus  écumi-ux ,  puis  du  mucus  écumeux  ,  pur,  filant ,  dont  la  sécré- 
tion s'est  ensuite  continuée  et  que  de  nouveaux  vomissemens  rejetaient 
en  pins  grande  abondance  par  intervalles  ;  en  outre,  il  a  causé  un  très- 
grand  embarras  dans  la  respiration  qui  est  devenue  plus  lente  et  plus 
difficile  ,  surtout  pendant  (  inspiration.  La  dose  indiquée  ci-dessus  pro- 
duisait la  mort  au  bout  de  trois  heures  environ.  Injecté  dans  les  reines, 
il  a  one  action  beaucoup  plus  éurrgique.  Ainsi,  deux  grains  introduits 
dans  la  jugulaire  d'un  chien  de  petite  taille  ont  produit  des  vomisse- 
mens de  mucus  et  des  selles  mêlées  de  mucus  et  de  sang.  Deux  heures 
et  d' mie  après  l'injection  l'animal  était  morl. 

lesmun.ie.ises 
géesde, 

pas  de  rougeur  quand  la  mort  avait  été 
ai  cnéeproinptcment;  mais  quand  l'animal  n'était  rooit  qu'après  être 
resté  trois  ou  quatre  jours  sous  l'influence  du  poison,  alo/s  la  mu- 
queuse de  l'estomac  et  du  pharynx  présentait  de  la  rongeur  par  places; 
il  en  était  de  même  de  la  muqueuse  du  duodénum ,  du  jéjunum  et  de 
l'intestin  grêle. 

L'auteur  conclut  avec  raison  de  ces  faits  que  l'acide  polygalique  exer- 
ce une  action  spéciale  stimulante  sur  la  membrane  muqueuse;  d'où  ré- 
sulte une  sécrétion  de  mucus  très-abondante. Cette  propriété  justifie  donc 
l'emploi  du  polygala  dans  cirtaiucs  affections  du  poumon  et  des  bron- 
ches ou  il  est  nécessaire  d'expulser  une  trop  grande  quantité'  de  mucus 
qui  s'attache  à  leurs  parois.  C'est  aux  praticiens  maintenant  à  faire  des 
expériences  avec  le  principe  actif  isolé  par  M.  Quéveone  et  a  juger  s'il 
pcu'.ê  re  employé  avec  avantage  pour  remplacer  le  polygala  et  les  cas 
où  il  peut  être  employé. 

CHOLESTÉBIWE  OBSERVEE  DAMS  LA  MATIERE  PDMFOIIME  SORTIE  DU* 
ABCÈS  A  LA  PARTIE  lr«TEBf*E  DE  LA  JOUE  GAIXIIEJ  par  M.  LaS- 
SAIGNf . 

M.  Lassaigne  nous  apprend  dans  une  courte  note  qu'à  la  suite  de  l'ou- 
verture spontanée  d'un  petit  abcès  qu'il  portait  à  la  joue  gauche ,  il  rô- 
le mouchoir  sur  leqoel  il  avait  reçu  la  matière  qui  s'en  était 
iée  de  petites  lames  ou  écailles  blanches,  nacrées,  analogues  à  des 
écailles  légères  de  poisson  ;  et  que  cette  matière  examii 
lui  avait  offert  toutes  le»  propriétés  que  possède  I 


ei  U'  mie  après  i  injection  i  animai  etail  mon. 

A  l'autopsie  ,  ou  a  trouvé  l'estomac  rempli  de  mucus; 
du  pharynx  ,  de  l'cesopliage  et  du  larynx  étaient  gorgées  i 
meux.  Ces  muqueuses  u'uffraieot  pas  de  rougeur  quand  la 


marqua, suri 

écoulé 
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Il  rappelle  à  celte  occasion  que  dé]  à  en  ir}a5,  M.  Cavrolou,  dans  une 
communication  faite  a  l'Aca  lém  e  de  médecine,  avait  annoncé  avoir  re- 
tiré de  la  cholestérine  d'une  substance  extraite  d'un  abcès  formé  au- 
dessus  de  l'o»  molaire.  Ce  nouvel  exemple  prouverait-il  donc  que  la 


sosée  à  se  séparer  du  sang  dans  les 
à  la  tète  ou  à  la  face  ?  C'est 


abcès  qui  surviennent  à  la  tète  ou  à  la  face  ?  C'est  ce  que  de  nouveaux 
bits  pourront  seuls  démontrer.  En  attendant,  le»  analyses  du  sang  faites 
par  MM.  Denyt,  Lecanu  et  Boudet  fils,  en  démontrant  ce  principe  im- 
mcdnt  au  nombre  de  ceux  que  ce  liquide  charrie  ,  expliquent  aujour- 
d'hui h  présence  dans  certain»  produits  morbides. 


raacrrni  ou  enane;  pmtx  de  substjrcb 
par  M.  Besse  Lilande. 

La  science  possède  déjà  un  si  grand  nombre  d'observations  dr  fracas 
criniens  avec  perte  de  substance  de  l'eucépbale  dont  la  terminaison  a 
été  heureuse ,  que  nous  aurions  a  peine  cru  nécessaire  de  consigner  dans 
nos  annales  le  fait  suivant ,  si  des  circonstances  particulières  ne  le  ren- 
daient digne  d'un  intérêt  particulier. 

Ou.  —  TJn  enfant  de  1 4  ans  tombe  do  haut  d'an  arbre  clef*  de  t  S  a  20  pieds 
wruo  terrain  couvert  de  pierres.  Quatre  heures  après  l'accident,  kl.  Lalande, 
•tant  rte  appelé,  trouve  l'enfant  mus  connaissance,  le  cil*  droit  du  corps  in>en- 
cîble  et  immobile,  U  figure  enflée  et  <  echyntosée.  les  detu  sclérotiques  teintes  de 
aang,  et  la  téte  tootr  déformée*  U  s'était  éconlé  une  assez  (cr-inde  quantité  de  »jn(ç 
par  le  ne»  et  la  bouche.  Le  chirargico  rase  la  téte.  trouve  le  cuir  chevelu  enllé  et 
eccnvniosé  ;  le  pariétal  (anche,  la  moitié  gauche  du  eoronal  et  la  portion  écail- 
Icxne  do  temporal  correspondant  présentent  plusieurs  pièces  mobiles.  On  voit,  en 
outre,  sur  la  partie  gauebe,  une  tumeur,  plus  molle  ao  centre  qu'a  la  circonfé- 
rence, qu'on  croit  devoir  ouvrir  pour  s'assurer  de  I  Vtat  du  crâne.  Avec  k  bistoo- 
ri  je.  Gs.  dit  l'auteur,  une  section  qui  s'étendait  depuis  I»  racl  e  du  ne»  jusque 
vers  la  partie  postérieure  du  pariétal  en  suivant  la  partie  la  plus  molle  de  la  to- 

 .  A  peine  avais-je  terminé  cette  opération,  qu'il  s'écoula  avec  uneaucxgran- 

îotité  de  sang  séreux  des  caillou  de  sang  et  des  petites  portions  de  subttan- 
ébralc  Apre»  avoir  bien  esamiué  la  nature  de  ces  morceaux  de  substance 
,  je  desespérai  de  mon  malade.  Je  pansai  la  plaie  avec  de  la  charpie  sècbe, 
une  compresse  et  un  mouchoir. 

Dca»  jours  après,  le  petit  malade  continuait  a  être  sans  connaissance  ,  et  dan) 
an  état  de  somnolence,  mais  l  ouïes  les  parties  du  corps  étaient  sensibles ,  il  rc* 
«sait  b langue  et  poussait  des  cris  contas  quand  il  élait  éveillépar  la  douleur.  On 
repanse  la  plaie,  et  1a  charpie  est  couverte  de  matière  cérébrale  détachée  Le  bles- 
sé donne  dès  signes  d'une  vive  douleur  si  l'on  essaie  de  faire  bouger  les  fragmens 
rbt  Txtiehés  de  la  fracture  ;  la  port  ion  dénudée  du  cerveau,  cependant,  est  insensi- 
ble au  t»m  ber.  On  renouteUt-  lei  pansemens  de  la  même  manière  en  ménageant  à 
dessein  l'onTerlure  de  la  brèche,  dont  la  largeur  est  de  plus  de  quatre  lignes,  afin 
de  donner  issue  a  la  suppurai  ion. 

Le  troisième  jour  de  l'accident ,  la  figure  était  moins  tuméfiée;  l'ecchymose 


i  plus  étendue.  Les  yen»  paraissent  vils  ,  quoique 
teint»  de  sang.  La  voix  se  taisait  mieux  entendre.  Le  malade  mouvait  aasex  facile- 
raroi  tous  ses  membre»  quand  on  le  brait  de  son  état  de  somnolence.  La  plaie 
ojramrrjrii t  »  tnnpurer  et  la  substance  cérébrale  qui  la  remplissait  a  se  fondre. 

Le  sixième  jour,  le  malade  peut  se  tenir  assis  et  manger.  La  plaie  suppure;  la 
mature  pulurée  s'est  pnsque  toute  détachée  ;  les  roouvemen»  du  cerveau  sont 
visibles  dans  le  fond  de  la  plaie.  L' amélioration  continue  aux  jours  suivait»  ^  la 
mppuration  enlève  entièrement  la  portion  berniee  du  cerveau;  la  plaie  devient 
t  -■urgrooneuse,  1  organisme  reprend  son  état  normal  et  la  guérison  complète  a  lieu 
vers  la  fin  du  troisième  mois.  La  cicatrice  présente  un  enfoncement  dans  lequel 
un  jjtut  introduire  le  doigt  et  sentir  tes  mouvriueus  du  cerveau.  La  guérison  s  est 
soutenue.  Tout  ce  qu'on  trouve  de  changé  depuis!  Ml,  époque  de  l'accident, 
c'est  qu'il  a  la  prononciation  péoiltle,  qu  il  marche  la  tete  puis  élevée  ,  et  que 
ses  facilites  intellectuelle»  ne  sont  pas  Ues-diveloppcea.  An  reste ,  il  est  an  très- 
boe  ouvrier  de 


kl  est  asset  rare  de  rencontrer  a  la  tete  des  fracas  osseux  sans  plaies 
es  tégumen»,  comme  dans  le  cas  qui  précède.  Il  est  reçu  aujourd'hui 
en  pratique  de  ne  découvrir  le»  fractures  ciàiiirnucs  ptr  des  iucisions 
de  soulever  ou  d'extraire  un  corn»  clran- 


qn'aiiUnl  qu'il  y  a  urgence 
ger  qui  pèse  fâcheusement  sur  l'encéphale  ou  sur  ses  membranes.  Dii- 
puytren  a  été  le  premier  a  s'élever  contie  l'ancienne  pratique,  à  cet 
égard,  qui  prescrivait  de  poursuivre  à  coups  de  couteau  la  fracture  ou 
la  fente;  il  a  été  un  des  prcinirrs  a  démontrer  l'utilité  de  la  médecine 
ex pec tante  en  pareilles  occurrences,  mime  dans  quelques  cas  où  le  fia- 
cas  osseux  était  romminutif  et  accompagné  d'enfoncement  ver»  la  cavité 
crânienne.  Tout  le  monde  sait,  en  efTct,  que  c'est  par  le  traitement  d'un 
accident  de  celte  espèce  que  la  fortune  cl  la  célébrité  de  cet  illustre 
chirurgien  a  commencé;  personne  n'ignore  qne  lorsque  le  premier  des 
banquiers  du  monde  ,  M.  R... ,  tomba  de  son  cabriolet ,  aux  Champs- 
Elysées,  il  fut  transporté  sans  connaissance  chez,  lui;  Dupuylren,  ayant 
été  appelé,  trouva  une  fracture  comminu'ive avec  enfoncement  couside- 
r  jiilr  de  la  moitié  du  front;  la  peau  étant  saine,  il  saigna  un  gr.sn  I  nom- 
bre de  fois  le  malade  ,  abandonna  le  tout  a  la  nature  sans  inciser  les  tc- 
gtjmem  ni  trépaner,  et  il  eut  a  s'applaudir ,  car  apièa  huit  jours  de 
sommeil  profond ,  le  blessé  te  réveilla  et  commença  a  maicbcr  vers  la 
Le  malade  guérit 


A  quoi  servent  effectivement  1rs  énormes  incisions  do  péricrane  en 
pareille  occurrence?  qu'apprennent  elles  d'utile  pour  la  gnérison  ? 
D'un  autre  côté  ,  tout  le  monde  sait  que  les  blessures  suppurativrs  du 
pcriciine  entraînent  souvent  des  conséquences  extiéinemcot  dangereu- 
ses. On  conçoit  a  peine  comment  le*  praticiens,  qui  évitent  générale- 
ment avec  tant  de  soin  de  meure  à  découvert  le  fojer  de»  fractures  des 
membres  et  Ju  tronc  (craignant  avec  raison  les  conséquences  formida- 
bles de  l'action  de  l'air .  ou  plutôt  de  la  réaction  qu'une  pareille  cir- 
constance occasionne),  fendent  pourtant  de  sang-froid  les  enveloppes 
crâniennes  pour  poursuivre  un  fantôme ,  sans  songer  qu'ici  les  consé- 
qu  aces  sont  beaucoup  plus  redoutables.  Combien  de  malades  qui  sont 
morts  victimes  d'une  pareille  conduite  n'.mraiem-ils  pu  pas  trouver  la 
guérison  si  on  les  eût  abandonnés  à  la  nature,  ou  bien  si  on  tût  aidé  sim- 
plement l'organisme  réparateur ,  en  réprimant  l'excès  de  réaction  par 
un  traitement  affaiblissant  ? 

Vient  maintenant  la  question  de  savoir  si,  lorsqu'un  blessé  se  présente 
dans  les  conditions  du  malade  de  M.  Lalande,  il  est  permis  de  faire 
une  incision  de  buit  à  dix  pouces  et  mettre  la  lésion  à  découvert.  C'est 
là  une  question  importante  à  laqurllese  rattachent  plusieurs  principes  de 
haute  chirurgie  :  i*  ce  n'est  pas  l'existence  d'un  ncmatocèle  à  l'endroit 
de  la  fracture  qui  peut  réclamer  impérieusement  l'incision  dont  il  s'a- 
git. Pellctan  et  ses  successeurs  ont  démontré  la  facilité  avec  laquelle  des 
tumeurs  considérables  de  cette  espèce  oui  été  résorbées  à  la  longue,  et 
le  danger  qu'il  y  avait  de  les  ouvrir  primitivement;  a*  la  comrainutioo 
de  la  fracture  ne  peut  imposer  le  droit  de  l'incision  qu'autant  qu'il  y  a 
des  symptômes  de  compression  encéphalique;  encore ,  dans  ce  cas  ,  ne 
peut-on  pas  être  toujours  sûr  que  ce  phénomène  dépend  uniquement 
de  la  présence  d'un  corps ,  soit  solide,  soit  liquide  ,  a  la  surface  du 
cerveau;  3*  la  coexistence  d'une  plaie  contuse  ,  cependant,  peut  récla- 
mer l'incision  à  line  de  débridemenl  ou  autrement ,  mais  jamais  dan*  le 
seul  but  de  mettre  la  fracture  ou  la  fente  à  découvert. 

Il  suit  de  ces  considérations  que  le  seul  mntif  qui  justifie  la  con- 
duite de  M.  Lalande  dans  le  cas  précédent ,  c'est  la  présence  des  symp- 
tômes de  compression  que  son  malade  présentait.  Le  succès  lui  même, 
qne  le  praticien  a  obtenu,  ne  serait  pas  suffis  mt  pour  sanctionner  le 
principe  sans  la  circonstance  que  nous  venons  d'indiquer.  Sans  doute, 
qu'attendu  l'état  des  choses ,  l'incisioo  aurait  été  réclamée  plus  tard  pr 
la  suppuration ,  si  on  n'eût  pas  agi  immédiatement  ;  mais  comment 
pouvait  on  savoir  d'avance  que  la  superficie  du  cerveau  avait  été  dénu- 
dée etdéchiréc,  pour  se  comporter  ae  la  soi  te,  si  la  compression  n'exis- 
tait pal  en  i 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
aéaarci  do  6  rtvait». 

tinta  raarnoa'v1*' 

H-  Bonnet ,  a  ToccasioD  d'un  mémoire  sur  l'étbcr  rampboriqne .  présenté  à  la 
séance  précédente  par  M  Halaguti ,  rappelle  que  dés  le  27  octobre  dernier  il  a 
fait  parapher  par  l'un  des  secrétaires  de  l'Académie  une  note,  dan»  laquelle  il  an- 
nonçait (existence de  cet  acide,  et  taisait  connaître  qndques-unes  de  ce»  priori 
pales  propriétés. 

M  Bonnet  adresse  en  même  temps  on  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  l'rxù- 
teuce  dtt  oii-brunmrtM  de  uingttene  tl  tuf  la  préparation  du  4uljb-tungithtt 
de  ml/h**  de  pouuium. 

vjeat  et  rants  nt  scatît. 

La  commitsion  qui  avait  été  chargée  successi  sèment  de  s'occuper  des  diverses 
questions  relative*  à  ce  sujet ,  soit  comme  jugement  a  porter  sur  de»  mémoires 
prrVntés  par  des  particuliers,  soit  pour  répondre  à  des  demandes  faites  par  l'ad- 
,  expose  le*  résolut»  de»  longues  recherches  qu'elle  a  «ailes. 

OXIDSTIO»  EOCA1.ES  ET 


M.  Becquerel  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Dumas,  on  rapport  sur  un  mé- 
moire préwoté  par  M.  Payen.  et  reUlifi  la  formation  des  tubercules  ferrugineux 
dans  les  tuyaux  en funlc  destiné»  i  alimenter  Us  fontaine» de  Grenoble. 
Noos  avons  donné  l'analyse  de  ce  Mémoire  à  l'époque  de  M  présentation,  nous 
de  dire  ici  que  l'Académie,  conformément  aux  conclusions  de» 


oc  ta 


M.  Poisson  lit  ut 


a  l'. 
litre 


Digitized  by  Google 


92 


GAZETTE  MEDICALE 


de  la  partit  toUde  du  shhr,  del'atmott>hirt  tt  du  lieu  de  t espace  où  la  Urre  1 
i«  trouve  actuellement.  ,      .  I 

L'auteur  annonce  qu'il  s'ett  propose,  de  donner  dan»  le  mémoire  nn  résume  j 
dé»  principaux  rétullali  qui  k  trouvent  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Théorie  ma-  ] 
thétiwiiqur  de  la  chair ur.  d'y  ajoulrr  quelque*  nouvelles  rtiMrqat*.  et  de  rap- 
peler le.  principe»  «r  lesquels  ers  rcio 


14  rSOJICTIl.TS. 

U.  Robert  adresse  on  mémoire  ayant  pour  titre  :  Influtnct  de  la  rotation  des 
mohilrt  tur  Itur  mouvraient  tir  mutilation  datte  let  mititvx  rétittant.  Il  ré- 
sulte ,  dit  l'auteur,  de»  considération»  exposrr»  dan»  ce  travail ,  «pie  ta  déviation 

re  lé»  corp»  éprouvent  par  tuile  d'un  mouvrmrnl  de  rotation  .  peut  avoir  lieu 
ta  deux  sen*  opposés ,  un»  que  l'aie  de  rotation  chant»  d«  direction  .  le  mu 
de  la  déviation  dépendant  du  rapport  de»  vitesse»  de  translation  et  de  rotai  ion  à 
la  sorface  du  corp».  Ce  double  effet  île  drviation  qui  a  lieu  Ion  mène  que  les  mo- 
biles tont  homoerpe»  et  parfaitement  splieriques .  rend  la  question  du  mouvemeul 
de»  corps  dan»  les  milieux  |d«s  compliquée  qu  on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici. 

rat'aios  oc  t'au  oa»t  ta  vaxencr.  rt»i>x»T  L'ématioi  ni  u  voix. 

M.  Cagnisrd-Lalour  adresse  le»  résultat»  des  expériences  qu'il  a  eu  occasion  de 
faire  a  ce  sujet. 

Ch  -Tb.  Lrgri»,  Igé  de  32  ans,  porte  à  la  trachée-artère  nu  trou  de  8  a  9  mil- 
limètres de  diamètre  par  mile  d'une  oprration  pratiquée  le  Î6  novembre  dernier 
pour  prévenir  la  w (location.  |j?s  paroi»  de  cette  ouverture  sont  soutenue»  par  un 
lujaii  d'argent  plaça  i  demeure;  quand  elles  ont  cessé  d'être  douloureuse*.  M. 
Cagniaid  a  pu  taire  les  observation»  nunométriques  qui  devaient  lui  taire  roouat- 
tie  la  pression  à  laquelle  est  soumis  l'air  contenu  dans  la  trachée  pendant  l'acte 
•!e  1a  ptinnalkwi;  il  a  reconnu  que  cet  excès  de  pression  sur  la  — 
rique  tait  équilibre  a  une  colonne  d  eau  de  Iti  centimètres. 


lui  la 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
attire  do  7  ravina.  —  Président*  d*  M.  Rtnaultin. 
Correspondance  olCcielle. 

t*  Lettre  ministérielle,  en  date  du  2  février ,  rappelle  les  eu 
Harbotan  (Gers). 

V  Lettre  idrm,  idem,  avec  envoi  du  rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l'ar- 
rondissement de  Corse  ^Corse;.  sur  uue  maladie  qui  •  r  gné  dans  la  commune  de 
(  s.jruaccioli. 

h'  Lettre  l'oVm,  idem,  avec  envoi  d'un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de 
l'arrondissemeal  de  Montbilior,  sur  une  épidémie  de  lièvre»  typhoïdes 

4*  Lettre  idem,  idrm,  avec  envoi  d'un  rapport  sur  une  épidémie  de  gastro-en- 
térite qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Rocroy 

5*  Lettre  idrm,  idtm,  avec  eovoi  dn  rapport  du  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérale*  de  Loscuil. 

Correspoodaoee  manuscrite. 

f  Lettre  de  M.  Simoun  de  Nancy,  lequel  remercie  l'Académie  de  l'avoir  nom- 
mé correspondant. 

V  Lettre  de  MM.  Mol.  du  Havre,  et  Villétre  .  de  Corapiègoe ,  transmettant 
quelques  renaeignemeos  sur  la  uri  pt  qu'il»  uni  observée. 

La  correspondance  épuitée,  M  le  président  annonce  à  l' Académie  la  perte  qu'elle 
a  faite  dans  la  personne  de  M.  le  baron  lV»»rneltes.  Une  drputation  de  la  com- 
pagnie a  accouipagne  se»  rnles  à  leur  dernière  demeure,  et  M.  le  secrétaire  per- 
IHtuel  a  jeté  quelque»  fleur»  sur  sa  tombe. 

Vue  voix  demande  noe  M.  le  secré taire  perpétuel  veuille  bien  communiquer  à 
l'Académie  le  discours  qu  il  a  prononce 

L'ne  autre  voix  fait  obsener  qu'il  n'ett  pat  d'usage  île  lire  en  «éancr  le»  no- 
lices  prononcées  sur  la  tombe  de»  membre»  drrede»,  et  qu'il  faut  être  très-rescr- 
ve  eu  fait  d'innovations  ;  car  l'rgal.te  la  pin»  parfaite  doit  régner  entre  tous  le* 
membres  d'une  même  conipagnir.  et  ce  que  l'on  fait  pour  l'uu,  il  faut  nécessaire 
ment  le  faire  pour  I  autre. 

M.  Adelox  ne  cruit  pas  que  l' Académie  doive  se  laisser  arrêter  par  1rs  ré 
flexions  qu'elle  vient  d'entendre  Comme  il  n'y  a  rien  dan»  le»  reglemens  sur  ce  su- 
jet, elle  peut  se  déterminer  se|nole»ciicon»t>iirc». 

Finalement,  a  la  prière  de  l'Académie,  M.  l'arisel  lit  le  discours  qu'il  a  pro- 
noncé. Cette  lecture,  écoutée  dan»  le  plus  grand  silence,  est  couverte  dapplaudi»- 


dans  let  animaux. 


M.  Gtaaaoi»  saitit  celte  occasion  pour  faire  sentir  combien  il  serait  a  désirer 
que  chacun  des  membres  que  l'Académie  a  le  malheur  de  |ienlre  fût  honore  d'une 
notice  nécrologique.  Quoique  ,  dit-il .  nous  soyons  tous  ici  sur  le  pied  d'une  par- 
faite ègahlc  ,  cependant  nous  ne  nous  croyons  pas  tous  les  mêmes  titres  aux  Ikon' 
iteurs  d'un  grand  élngr.  Il  e»t  de»  foires  modestes  et  qui  »e  ronleuteraienl  d'une 
simple  notice.  C'rs»  ainsi  qu'en  u»ail  Tien  d'Atyr  ;soa»  ce  point  «le  vue  seulement 
l'ose  prier  M.  Panse.1  de  prendre  son  prédécesseur  pour  modèle. 

M.  le  ra<a.t,iirt  répond  que  las  faux  de  M.  Ctrardin  ont  été  prtvenaspar  le 


M-  Loutjx  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès- verbal.  J'ai  ,  dit-il ,  à  de- 
mander ane  rectification  au  proce»- verbal.  Retenu  |>ar  la  grippe,  je  n'ai  pu  assis- 
ter a  ta  dernière  séance,  mus  j'ai  su  qu'on  avait  parlé  du  magnétisme  et  de  M. 
Ceorget.  On  a  dit,  c'est  M.  Bousquet,  qu'avant  de  mourir,  Georgel  ayant  décou- 
vert qu'il  irait  été  dope  de  quelques  m;  stiGcatsoos,  avait  abjure  le  magnétisme 


in  prtto.  C'est  noe  erreur  :  Georget  est  mort  persuadé  qu'il  y  avait  < 
autre  chose  que  des  organes  matériels ,  et  cette  antre  chose  ,  c'était 
force,  le  pouvoir  magnétique. 

M.  Bousçuct.  Il  n'y  a  rien  a  reetiler  au  procès-verbal,  il  est  pirrjiicmrol 
exact,  ear  il  ne  fait  que  reproduire  ce  que  j'ai  dit  ,  et  je  n'ai  dit  que  ce  que  j  ai 
entendu  diic  à  M.  Londe.  Connue  le  nom  de  Georgel  e<l  une  grande  autorité  pour 
le  magnétî«me,  j'ai  cru  qu'il  importait  de  le  réduire  à  sa  juste  valeur.  J'ai  donc 
dit  que  Genrgct  fit  de  longues  expérience*  »r  le  magnétisme  ,  en  commun  avec 
M.  Londe  11  vit  dan»  ces  expériences  des  chose»  fort  extraordinaire*  ,  et  qu'il  t 
rapportées  dans  son  livre  tur  le  système  acricux.  Malheureusement  >l  n'a  |<*>  a*- 
srx  térn  pour  apprendre  qu'il  avait  été  mystifie  |>ar  des  |«crsonnr»  qui  s'en  van- 
tent aujourd'hui.  Mai»  son  collaborateur  est  |>ariiii  nous,  et  on  lui  a  entendu  dire 
qu'il  ne  fallait  rien  croire  de  ce  que  Georgel  avait  écrit  sur  1 
qu'il  avail  rté  trompé. 

M.  Ijoane  avoue  qu*il  a  tenu  ce  propos,  et  renonce  a 
procès- verbal. 

cos'inlaiTio*»  ci»l»kLtt  tra  Lrs  adc'a^iiTiov»  ce  coar*  ncviu  rr»ea 
ti'  Limita  ou  roDvoia  •iùfsf  tA.itv»  ;  par  M.  KviixtmiTZ  .  I 
de  la  Facullé  de  médecine  de  Uonti«Uier.  -  Rapport  de  M 

M.  EunxnoLTX  résume 
fU  régénération  des 
et  douteuses  |**ir  l'espi-ce 

2*  Il  suit  de  là  qu'on  ne  peut  conclure  des  animaux  à  l'homme.  Il  faut  étudier 
l'homme  dans  l'homme. 

3*  La  physiologie  est  la  base  de  la  médecine,  mais  celui  la  ne  serait  pas  réputé 
physiologiste,  qui  rapporterait  à  un  organe  une  fonction  ipii  subsisterait  après  la 
perte  de  cet  organe,  et,  réciproquement ,  rpn  attribuerait  à  un  organe  une  fonc- 
tion qui  pourrait  s'altérer  ou  cesser,  cet  organe  restant  dan»  son  état  d'intégrité. 

1°  Il  faut  admettre  nécessairement  dan»  les  animaux  an  pouvoir  rrgcucrateor  , 
pouvoir  d'autant  plu»  été.  du  qu  on  s'éloigne  davantage  de  l'Iumme. 

Us  faits  de  régénération  de  l'homme  sont  ton»  relatif»  5  la  régénération  des 
os  dan»  le  ca»  de  nécrose  ;  a  la  régénération  du  périoste,  de»  ongle»  et  .te  I  épi- 
derme,  dn  corps  entier  de  la  peau,  des  membrane»  muqueuse»,  du  tissu  cellulaire 
et  de  la  substance  nerveuse. 

M-  le  rapporteur  poursuit  sacressivcmrnt  le  pouvoir  régénérateur  partout  où 
b;  transporte  M.  Kiibubolti.  Malheureusement  il»  ne  le  comprennent  pas  de  la 
même  manière.  Là  où  l'un  voit  la  rég'  ocrai  ion  ,  la  renaissance  d'un  organe  ou 
d'une  portion  d'organe,  l'autre  ne  voit  que  la  formation  d'uo  tissn  accidentel  qui 
prend  la  place  de  celui  qui  manque,  mais  qui  n'en  est  |«»  moin»  d'une  nature  tort 
différente  :  aussi  ne  saurait-il  toujours  le  xupplrer.  Par  exemple,  toute»  le»  obaes> 
vation»  pathologiques,  luutr»  les  expérience»  invoquées  pour  prouver  la  régéné- 
ration de  la  substance  nerveuse,  ne  sont  nullement  prnbaule»aui  «eux  de  M.  Crxv 
veilliier.  La  plupart  de  ce»  tlivisio.v  ou  excitions  de  nerf»  ont  été  exercées  surdes  or- 
ganes qui.  recevant  de»  nerf»  de  plusieurs  source»,  ont  pu  conserver  la  sensibibtë 
qu'on  croyait  devoir  ('éteindre  en  eux.  Mai»  lorsque  l'expérience  cl  bien  faite  , 
lorsqu'un  nerf  est  complètement  isole  du  cerveau,  à  I  instant  la  seu»ihtlit<-  s'éteint 
dau»  la  partie  ou  il  allait  se  distribuer .  et  elle  s'y  perd  tans  retour.  Cependant  1rs 
deux  bout»  du  nerf  p,uventM  réunir  par  une  cicatrice  solide,  maisla  i 
celte  cicatrice  uY»t  pa»de  même  nature  que  le  nerf  qu'elle  réunit,  < 
comme  une  barrière  <me  la  sensibilité  ne  saurait  franchir. 

M  Roux  ouvre  la  discussion.  Je  prie,  dit-il,  M.  Croveilliier  de  non»  répéter 
»'il  <-l  bien  persuade  que  l'inlluence  nerveuse  ne  peut  se  rrlablir  après  la  section 
d  un  nerf.  Pour  moi,  j'avoue  que  j'ai  quelques  doute».  Je  croirait  du  moins  qu'il 
faot  distinguer  la  manière  dont  s'opère  la  section.  Ain»,  quand  un  nerf  est  divisa 
brusquement  et  iiotammeul  par  nn  instrument  tranchant,  il  se  peul  que  U  d  vi- 
sion ne  l'organe  entraîne  sans  retour  ta  jierle  de  la  ronrtion  :  encore  cela  n'rst-il 
pa»  bien  sûr  clan»  tous  les  ca»-Mai»  lorsqu'un  nerf  est  divise  le  tement,  comniepar 
exemple  par  une  conqircssion  nu  par  une  ligature,  alors,  di—je,  la  division  se  fai . 
tant  |ieu  à  peu.  I  interruption  n'r»l  pour  ainsi  dire  jamais  complète  ,  el  l'organe 
a  le  temps  de  se  faire  à  ce  nouvel  état  sans  abdiquer  complrlrmenl  tes  fonction». 

A  l'égard  da  terme  de  rrgrnrrntioM,  je  rrui»  avec  M.  Cruveilhier  qu'il  est  peu 
convenable.  Il  n'y  a  pa».  a  pro]>rement  |>arler,  de  rigrmratiou,  mais  il  va  pro- 
i ludion  <le  nouveaux  listux,  mais  ce»  ti»»n<  prennent  la  place  de»  parties  qui  man- 
quent cl  le»  suppléent,  quoiqu  elle»  n'aient  peut-être  pas  la  même  or^iniAjluio. 
Ainsi  les  o»  eux-mêmes  se  régénèrent  sans  cavité  mcdiilbire.  A  propos  <U  la  réu 
nion  des  nerfs,  au  moment  même  où  je  parle,  j'entends  dire  .trrricre  moi  qu'nna 
p>  rsoune  s'eU  enlevé  complètement  uoe  portion  île  peau  je  ne  sait  ou,  et  que  la 
partie  rra|»phquée  a  pris  racine,  cl  que  la  sensibilité  y  est  revenue.  Je  revient  à 
M.  Cniveilliier  :  je  croi»  que  s'il  l'avait  voulu,  il  aurait  pu  noo»  donner  une  liste 
pin»  complète  de  tout  les  tissu»  susceptibles  de  se  régénérer.  Le»  o»  divise»  ne  se 
sondent  pa»  toujonrs  au  moyen  d'une  substance  otsen-e  Ainsi,  dans  les  fracture* 
de  la  rotule,  les  deux  fragmens s'ecarteni  considérablement ,  el  l'cs^rc  est  reni- 
pU  par  un  tissu  hlanc,  dens  ,  serré,  mais  enfin  fort  diffcrentdela  uature  osseuse. 

Les  tendons  divisés  se  réunissent  par  une  substance  analogue  en  apparence  h  la 
matière  tendineuse,  mais  quand  on  y  regarde  de  pré»  on  voit  que  ce  sont  des 
chus  »  fort  distinctes.  C'est  ce  qu'il  vous  a  élé  facile  de  bien  voir  sur  le»  tendons 
qui  vous  ont  été  présent  es  récemment  pour  justifier  la  section  du  teudou  d'Achille, 
opération  devenue  aujourd'hui  »i  simple  et  si  heureuse.  Quoiqu'il  en  soit,  le»  Ira- 
(  don»  sont  peut-être  de  ton»  le»  organe»  ceux  que  la  nature  rconil  le  plut  facita» 
mentel  àmoint  de  frais  11  n'y  a  pas  longtemps  que  j'ai  opère  H'HAlel-Dica  au  jeune 
homme  qui,  par  suite  de  contraction  du  muscle  sterno-clrido-nsastoidien  ,  avait 
la  tèle  renversée  d'un  cAlé.  L'autre  cote  de  La  face  riait  sensiblement  amaigri,  eo 
sorte  que  cela  loi  donnait  l'air  le  plus  étrange.  Je  jugeai  qu'il  fallait  diviser  cas 
muscle  pour  redresser  la  tête.  Cette  opération  n'est  pa»  nouvelle,  je  le  sait;  mais 
au  lieu  de  couper  la  partie  ebarnne,  je  coupai  la  partie  tendineuse,  il 
ment  au-dessus  la  cUncule*  A  peine  la  seclioa  étmt-rlle 
posa  droite  sur  les  épaules  et  elle  t'y  «tt  maintenue. 
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Ccctulbih.  L'heur*  ne  parait  bien  avance  pour  répondre  à  U. 
éatunoins  je  dirai  qoe  t'ai  bit  «le  nombreuses  expériences  sur  les  ani- 
maux pour  éclaireir  la  question  li  tes  tiers»  m  régénèrent,  a*  ai  divise  le  nerf  ku- 
lique  a  du  chien»  :  »  l'instant  le  membre  est  tombé  en  paralysie ,  et  jamais,  quel- 
que temps  que  les  animaux  aient  survécu ,  jamais  il»  n  ont  recouvré  la  faculté  de 
sentir ,  ni  Je  se  mouvoir.  Il  en  est  de  même  cbri  l'homme,  toutes  les  foi*  qu'un 
instrument  <  divisé  un  nerf,  la  sensituUlite  s'est  éteinte  sans  retour  dans  l'organe 
que  ce  nerf  allait  animer. 

M.  Roux.  Mais  dans  les  sections  lestes  des  nerfs?... 

tl.Catmn.nite.  le  ne  comprends  pas* bien  la  différence  que  veut  établir  M. 
nous.  Qu'importe  en  efTet  pour  le  résultat  qu'on  nerf  ait  été  coupé  lentement  on 
brusquement ,  pourvu qu'il  soit  bien  coupé. 

U.  Dcfot.  Dest  impossible  que  la  cicatrice  d'un  nerf  transmette  la  sensibilité, 
et  en  Tûia  ta  raison  :  lors-ju  un  nerf  est  divisé,,  les  deux  bouts  se  renflant,  sans 
doute  par  la  déposition  d  m*  «salière  étrangère ,  et  c'est  dans  cet  «Ut  qu'ils  te 


tarsisu. 


tenvent  :  le  jour  suivant  je  coupe  les  pointa  de  suture  ;  je  renouvelle  1rs 
letles  de  «liachvltun  ;  la  plaie  fournil  peu  de  suppuration ,  et  la  cicatrisation  mar- 
che in^rapidément. 
Currssoa  parfaite  quinte  jours  après  l'opération;  cicatrice  linéaire. 
Les  aiguilles  courbes  dont  je  me  servis  eurent  beaucoup  de  peine  à  traverser  les 
«km  lambeaux  dont  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  Doublement  induré. 
Cette  tumeur,  de  nature  graisseuse ,  avait  l'étcndoe  d'un  placenta,  elle  pesait 

-  le  grand  dorsal,  le  sons  épineux. 


Cetl«  tumeur,  de  nature  graisseuse ,  avait  l  éU 
quatre  livres  et  était  en  rapport  avec  le  trapiic, 
le  petit  et  le  grand  rond. 

Honneur ,  ce  24  novembre  1836. 


M.  CauveiiHita  présente  te 
quer  l'opération  de  Vrmpvèiue.' 

Cette  personne  entra  a  l'hôpital  pour  uns  paraplégie,  et  bientôt  après  cite  vfut 
prise  d'une  pleurésie,  qui .  maigre  1rs  ujgat.eJ .  se  termina  par  un  epiurbcmciit 
séro-porulent.  En  mf  me  temps  se*  pieds  et  ses  jambes  enflèrent  considérablement; 
ce  que  M.  Croveilbier  fait  remarquer  en  passant  contre  quelques  auteurs  qui  ont 
prétendu  que  jamais  cet  aecideut  n'avait  lieu  i  moins  d'une  maladie  concomitante 
du  oosur. 

Après  avoir  inutilement  essayé  de  tous  tes  moyens  d'une  sage  Aérapeatiqur , 
M.  CruvsnUiïer  voyant  que  cette  malade  était  près  de  suffoquer ,  lui  proposa  la 
ponation  delà  poitrine.ee  qui  fut  accepte  sur-le-cliAiiap.  Ou  enfonça  untrossquart 
entre  U  7*  et  la  8«  cote  ;  il  vint  environ  on  «lemi'lilre  de  sérosité  pu- 
rulente, après  quoi  l'écoulement  s'arrêta  tout  à  coup.  On  introduisit  un  si)  tel 
daos  la  canule  pour  U  dsboueber ,  mais  tout  fut  inutile.  Néanmoins  U  respiration 
en  devint  sensiblement  plu.  libre.  Six  jours  après,  mêmes  sxeutensd'éloufWut. 
nouvelle  ponction.  11  wrtit  seulement  une  demi-livre  de  pus;  aussi  te  soulagement 
fut-il  peu  considérable.  La  malade  reliait  constamment  assise  sur  son  lit  pour  res- 
pirer. Je  ne  pouvais  attribuer  la  difficulté  de  l'écoulement  qu'a  la  petitesse  de 
l'ouverture ,  eo  conaéquen-e  je  me  décidai  i  faire  ouvrir  la  poitrine  par  une  large 
incision.  Ko  effet,  te  pus  sortit  a  flot,  et  dès-lors  la  snaladc  se  sentit  tellement 
souligne 
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tas  ai  sua  l'irflaumatiok  ob  l'aiticulatiox  COXO-FE- 
horale,  généralement  connue  sous  le  nom  de  luxa- 
tion spontanée  ou  consécutive  du  fémur;  par  M.  Mi- 
cuaud,  de Saint-Méard-de-Garçon.  58  pages  in-^u. 


On  est  étonne  de  voir  les 


qui  obi  rte* 


employées  depuis  la  pins  haute  antiquité  jusqu'à  nous,  pour  désigner 
uoe  seule  maladie,  la  coxalgie.  Au  dire  de  Galien  ,  les  aociens  Grecs 
se  servaient  du  mot  «dan™  pour  indiquer  les  douleurs  chroniques  de 
la  banebe  eu  général,  et  en  particulier  de  l' articulation  coxo  fémoral*. 
Les  Latins  employaient  dus  le  même  sens  les  phrases  morbus  coxen- 
dicus  ,  coiarùis  ,  coxarurn ,  dolor  ischialicus,  (Celte)  de  là  est 
venu  que  quelques  traducteurs  ont  confondu  cette  maladie  avec  U  scia- 
tique  propiement  dite.  Parmi  les  auteurs  plus  rapproches  de  nous ,  les 
dénominations,  tumeur  scrophuleuse  de  la  cuisse  (Delamotlc)  ;  luxa- 
tion de  cuis  le  par  cause  interne  (  Heister ,  Platncr ,  Portai)  ;  fausse 
ankrlose  de  lacuisse  (Pouteau);  coxalgie  jDiiucij):  luxation  spon- 
tanée du  fémur  (Desault)  ;  luxation  consécutive  (Sabatier)  }  fémoro- 
coxalgie  (Larreyj;  fongus  de  t' articulation  Uév-fëmorale  (Celpe 


quelle  se  crut  guérie.  Malbeuretisement  pendant  la  suffocation,  elle  était  \  maladie  de  la  ûanche'{S.  Cooper);  coxalgia  quoad  phœnùinemin 

consternent  assise  que  le,  deux  tubérosjté  de  l'ischion  s'éUient  rwou-  C/^£M<W  (Allers) }  claudication  spontanée  des  enfant  (Ficbcrj; 

verte»  1  uoe  et  1  autre  dune  tr*«4art^escatTrWte  mourut  2  t  lonrs  après  la  der-  |  ,L  \_,o..'.  - 

nière  opération;  mais  M .  Craveilbier  attribue  l 


jours  après 
i  mort  a  la  gangrène. 
Le  poumon  de  ce  coté  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  plèvre  cosl  aie 
lusqoe  dans  sou  lier*  supérieur  ;  en  sorte  que  le  pus  était  ramassé  uiférieureaieot 


CORRESPOND  A  LMCE  MEDICALE. 

IVATION   D'UN   LIPÔsSE   OB  LA  GBOSSBU1  DB  LA  TETE; 

par  Léonard  Taillefeb,  D.-M.  P.  à  Honflcur. 


M. 


Alqaié  .  chirurgieo  interne  a  l'Holel-Dieu-St-Eloi  de  Montpel- 
lier, a  publié  depuis  pin  des  observations  (bit  intéressaoles ,  recueillies 
à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Serre  ,  sur  ls  réunion  immédiate ,  au 
moyen  de  la  suture,  aptes  l'ablation  de  seins  cancéreux  el  l'amputation 
des  membres. 

Quelques  mois  «près  ,  je  vous  ai  communiqué  l'observation  d'une 
plaie  du  pavillon  de  l'oreille  traitée  par  la  suture,  et,  à  celle  occasion, 
je  disais  que  ce  moyen  était  trop  généralement  négligé  ,  et  que,  dans 
cette  circonstance  comme  dans  beaucoup  d'autres,  il  m'avait  constant-  | 
ment  réussi. 

Encouragé  par  ces  succès  et  ceux  obtenus  par  le  chirurgien  de 
Montpellier ,  j'y  ai  eu  recours  de  nouveau  , 
*  '  t ,  et  cgalemeot  avec  succès.  Le  voici. 


coxarthrocace  (Rust,  Lobslein) ,  ont  été  lour-à-tour  employées.  M. 
Mi  chaud  a  préféré  le  nom  d'inflammalion  de  rarticulatioa  coxoféuio- 
rale  comme  lui  paraissant  indiquer  sans  obscurité  la  nature  de  la  lésion. 
Pour  être  rigoureuse,  «vue  expression  devrait  être  aceonipagDée  de  l't- 
pitbèle  de  chronique,  car  l'inflammation  aiguë  de  l'articulation  en  ques- 
tion qu'on  oliserve  assex  souvent  à  la  suite  des  luxations  Iraumatiques, 
des  frac:ures  de  la  même  région,  etc. ,  ne  saurait  être  confondue  avec 
l'affection  dont  M.  Michaud  s'occupe  dans  son  travail  ;  nous  ajouterons 
d'ailleurs  que  la  dés  goationd'tn/Zam/nationest  trop  absolue  pour  ca- 
ractériser un  ordre  d'affections  dans  lesquelles  il  y  a  >uu<  col  plus  que 
de  l'inflammation  et  moins  que  de  l'inflammation,  oui  s'est  après  tout 
que  la  foi  me  sous  laquelle  se  manifestent  des  causes  de  nature  différente. 

La  férooro-coxalgiea  été,  daos  ces  derniers  temps,  le  sujet  de  re- 
cherebes  très-approfondies  dans  plusieurs  écoles  d'Allemagne.  Bien 
que  les  travaov  -Je  Boyer  portent  en  général  ce  caractère  de  sagesse  <t 
de  profondeur  qui  leur  donnent  une  tfèj-grande  longévité,  le  chapitre 
que  ce  grand  observateur  a  consacré  a  l'affection  dont  il  s'agil ,  est  ,  il 
faut  le  dire,  très-loin  du 


jcqui.es  sur 
d  dev.il 
C'est  ce 

les  plus  ré- 


Osa  —  Munsieur  Legris.  âgé  de  62  ans,  portail,  depuis  SO  ans,  i  la  région 
dorsale,  noe  luineur  indoleulr  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Un  chi- 
rurgien posa,  il  v  a  5  on  €  ans,  un  séton  dans  cette  tumeur  qui,  a  dater  de  ce  mo- 
ment, lit  Jet  proirrès  rapides.  Ce  malade,  de  plirs  en  plut  gène,  et  par  son  volonté 
et  par  te  .selon  qui  donnait  heu  à  une  suppuration  d  une  odeur  repoussante  ,  me 
consulta  «or  les  mu  yens  de  l'en  débarrasser,  Je  loi  conseillai  l'opération  a  la- 
aiw-lle  je  procédai  quelques  jours  après,  eo  présence  d  uncutUrère,  M.  Bsnirul, 
dont  TaVis  avait  rte  conforme  au  mien. 

La  loope  fut  circonscrite  par  deux  incisions  aêmi-elhptiqne,  dont  le  grand 
diamètre  pouvait  avoir  dix  pouces  d'étendue.  Les  adhérences  qui  câblaient  daiis 
tes  point»  rendirent  la  dissection  difficile  d'abord,  mais  la  base  de  la  tnaueur  ie 
deuclia  Urèa-facileuieulavecI  instrument.  Voe  ligature  seulement  rut  faite;  Isa 
lèvres  rte  cette  olaie  énorme  furent  maintenues  en  contact  par  neuf  poiats  de  su- 
ture, des  banttelrttea  agglulinatives  et  un  bandage  convenable. 

Le  malade  n'epruma  aucun  accident,  pai  même  te  plus  léger  mal  de  tète.  Trois 


niveau  des 

celle  matière.  C'était  donc  à  d'aulres  sources  que  M. 
s'adresser  pour  mettre  son  sujet  i  ls  hauteur  de  la 
qu'il  n'a  pas  manqué  de  faire.  Aussi  sa 
d'.ntérét  UueauxV*™»  V»  dissent 
tentes  piuductions  sur  la  lésion  dont  il  traite. 

L'éUologie  de  la  femoro-coxalgie  oceope  assez  looguemeol  H.  Mi- 
cliaud;  il  rappelle  entre  autres  les  tails cités  par  J.-L.  Petit  et  Saba- 
tier (  i  )  pour  prouver  que  1rs  chutes  sur  les  pieds ,  les  genoux  et  le  gra  od 
irocbanler  occasionne  souvent  la  maladie  cher  certaines  cooslitu lions. 
Un  cas  de  celle  espèce  qu'il  observa  a  l'Holel-Uiea  de  Patris ,  sur  un  eo- 
fjot  de  cinq  à  six  ans ,  qui  s'était  précipité  d'oo  second  étage  ,  vient  S 
l'appui  de  I  opinion  en  question.  M.  Miebsud  convient  cependant  q ne 
la  seule  Cause  traumalique  est  insuflisantc  pour  produire  la  maladie  sans 
ritttervrniion  ou  la  pteexistance  d'un  vice  dyscrasiq^ne  conttitntioooel-, 
tels  que  le  scropbuleux ,  le  rhumatismal ,  rte.  On  jeone  travailleur  de 
terre ,  dit-il ,  avait  des  douleurs  rhumatismales  vagues  qui  finirent  par 
se  fixer  à  l'articulât  ion  coxo- fémorale  droite  à  la  suite  de  r action  de 
faucher  ;  le  mal  se  termina  par  U  mort.  L'action  de  faochsr  produit , 


(v)âVL.  BeUt ,  Oba.  auat.  et  palboL  sur  les  rlmtes  qui  causent  une  luxation  de 
la  cuisse  dont  tes  auteurs  n'ont  poual  écrit.  (  Mém.  de  l'ActuL  au  pences. 
I72J.) 
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d'à  près  l'auteur  dam  ce  cil ,  ane  distension  des  ligameus  de  l'articula- 
tion dont  le  stimulus  rappela  et  fixa  Ter*  ce  point  le  principe  rhuma- 
tismal. 

D'après  le  professeur  Dxondi  qui  a  publie  un  «travail  /ort  ranarqna- 
Lie  sur  cette  maladie,  l'impression  de  1  air  <roid  sur  l'articulation  co-xo- 
fcmoralc  au  moment  où  le  corps  est  en  transpiration ,  comme  1*  coucher 
par  terre  par  exemple  sur  un  endroit  bumide,  serait  la  cause  unique  de 


l'affection.  M.  Michaud  combat  cette  idée  sans  lui 
que  de  faibles  raisons  et  aucun  tak. 


opposer  pourtant 


per  quelqu 
graves.  Il  i 


M.  Michaud  assure  que  la  pbWgose  m xo  fémorale  peut  se  drvdop- 
"  luetbia  asétasutiqoemenl  vers  le  déclin  de  certaines  Serres 
.  Il  cite  à  l'appui  le  cas  d'une  jeune  G  Ile,  âgée  de  a4  au ,  qui  te 
it  dans  ces  conditions  à  l'Hotel-Dieu.  Pendant  k  coovales- 
d'une  fièvre  continue,  dont  la  malade,  avait  été  traitée  » 
l'hôpital  Saint-Louis  ,  elle  fut  toute  surprise  d'une  douleur  rire  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  droite.  Cette  nouvelle  maladie  prit  de  plus 
en  plus  de  l'intensité  et  l'obligea  à  Tenir  chercher  du  soulagement  à 
l'Hôtel  Dieu.  Immédiatement  après  son  entrée,  on  se  M»  d'i 
la  hanche  malade  :  anus  l'influence  de  ce 


■  dans  ce  cas  sous  l'iofluenee  d'une 
dans"  les  faits  nombreux  cités  par  M.  Diondi. 

Deux  notabilités  chirurgicales  de  l'Allemagne ,  Dxondi  et  Rust ,  ont 
dernièrement  discutes  la  question  ne  savoir  le  véritable  point  de  départ 
de  la  btmoro -coxalgie.  Suivant  le  premier  ,  le  mal  débuterait  toujours 
par  les  parties  superficielles  de  l'articulation.  D'après  le  secood,  au  con- 
traire, c'est  par  les  parties  les  plus  profondes,  par  le  périoste  interne, 
on  par  la  teU  mtdmJUrif  de  Vlunsenbbach  que  l'affection  >e  déclare- 
rait. Chacun  de  ses  auteurs  appuie  ses  opinion  sur  des  faits  irrévoca- 
bles. Il  était  donc  facile  k  M.  Micbaud  de  prendre  ua  mezto-lermime 
ou  plutôt  d'embrasser  le  parti  des  deux  combattan*  k  la  fois,  en  admet- 
tant que  la  phlogose  débute  tantôt  par  les  tissus  superficiels  de  l'arti- 
culation, tantôt  par  les  protonds;  e  est  ce  qu'il  n'a  pas  manqué  de  faire 
très-jodicteusément.  H  était  cependant  important  d'invoquer  de  nou- 
veaux faits  pour  confirmer  ou  infirmer  ces  idées  ;  pour  établir  surtout 
quelques  données  statistique»  à  os  sujet  ;  c'est  et  caat-.N.  Micbaud  n'a 
point  fait.  Il  avance  néanmoins  une  conclusion  importante  qui  avait  de- 
--  par  d'autres,  savoir  ,  que  lorsque  la  maladie  dépend  d'un 


ordinairement  par  le*  tissus  superfi- 


L'n  fait  digne  d'attention  dans  l'histoire  de  la  maladie  en  question 
est  relatif  a  I  époque  de  la  vie  a  laquelle  elle  se  développe.  Bien  qu'on 
l'observe  de  temps  en  temps  dans  l'âge  adulte  comme  dans  la  vieillesse, 
néanmoins  il  faut  convenir  que  la  fémoro-coxalgie  est  une  affection 
propre  k  l'enfance.  Camper  l'a  vue  fréquemment  sur  des  enfant  de  18 
mois  ;  Morgagai  dan*  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  Albers  au  mo- 
ment de  la  naissance.  M.  Micband  trouve  la  raison  de  ce  phénomène 
dans  la  prédominance  du  vice  scropbuleux  en  ba*  âge,  jusqu  à  l'époque 
de  la  puberté. 

i  la  description  de  la  sa^ptomatologie ,  l'auteur  distingue,  ainsi 
i  été  fait  par  d'autres  ,  deux  périodes  :  la  première 
maladie  et  finit  à  l'époque  de  la  suppuration  ;  la  se- 
rrée l'i  laboratioo  du  pas  ,  et  se  termine  avec  w  mal 
Il  aurait  été  plus  utile  peut-être  d'admettre  u 
période  k  compter  du  déplacement  de  la  tète  fémorale.  Ici  se 
le  tableau  des  symptômes  que  toit  le  monde  connaît.  Un 

sympathique  au  genou  du  coté  malade  ,  que  les  sujets  accusent  vers  la 
réunion  des  tendons  oui  forment  la  patte  d'oie.  Très-souvent  cette 
douleur  est  plus  vive  que  celle  de  «'articulation  eoxo  temorale  ;  les  ma- 
lade* ne  se  plaignent  que  de  eels ,  et  quelques  médecins  inattentifs  s'en 
sont  laissé  imposer  su  point  qu'ils  oat  méconnu  la  maladie  de  la  han- 
che, et  traité  l'affection  pour  un  mal  du  genou.  M  Micband  rapporte 
ua  exemple  de  ce  eas. 

Les  questions  de  l'allongement  et  du  raccaïuxissemect  de  aoembre 
aoot  ici  examinée*  leur  k  tour  par  M.  Michaud  :  il  se  contente,  k  cet 
égard,  de  répéter  ce  que  tout  le  monde  sait  déjà  ,  sans  éclairer  nulle- 
ment l'état  dès  dusses  par  un  nouvel  examen  approfondi.  Selon  les  chi- 
i  anglais  (S.  CÔoner,  J.  Huatcr,  Brodie,  eu),  l'allongement  du 
i  n'est  qu'apparent  dans  cette  maladie;  il  dépend  de  l'abaisse- 

i  s^sJl  T  uYass  •>  ■aa^naasmnstas^sTn  ss^^snnsUlt y    ahav*uT^€l?*  a% ta*)Gu?sv a    sfttaU9§  xvtC-  p 


ce  phénomène  dépendrait  du  boursoufRement  des  tissus  intrarticulaises. 

M.  Micbaud  adopte  les  deux  doctrines  à  la  fois.  Quant  au  raooour* 
cissemeot  qui  succède  k  rallongement  dans  le  membre  ,  la  ebose  n'est 
aussi  qu'apparente  pour  les  Aoglsis  ;  Boyer  l'attribue  à  l'expulsion  de 
la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotylwide.  M.  Larrej  et  d'autres  auteurs 
ont  prouvé  que  le  racoourcisscmeBt  dépend  d'nne  lésion  organique  , 
d'une  destruction  matérielle  des  surfaces  articulaire*  osseuses.  Ce  der- 
nier point  était  digne  de  nouvelles  recberebes. 

L'auteur  passe  ensuite  k  l'exposition  des  caractères  différentiels  de 
la  fémoro  coxalgie  et  sacro-coxalgie  ,  maladie  ainsi  appelée  par  Hanb. 
Dans  les  deux  maladies  il  y  a  douleur  ,  claudication  ,  si  longeaient  ou 
raccourcissement  du  membre.  A  priori,  il  n'y  a  donc,  dit  l'auteur  .  au- 
cun caractère  qui  les  distingue  ;  aussi  ont- elles  été  maintes  fois  prisés 
l'une  pour  l'antre.  M.  Micbaud  rapporte  l'observation  suivante. 

sacao-coxaavGi*  sans  roc»  réstoao-coxsxcia. 

Os».  —  Vn  entsat  fat  présenté.  I  Duportren  »  rH&tel-Diea  pewr  étra  traite 
d'une  claudication  cheoniirue.  Tous  tes  me  ireins  qui  l'avaient  soigné  avaient  cru 
a  l'existence  d  une  coxalgie,  et  avaient  applique  en  conséquence  Je  nombreux 

Le  siège  différent  de  la  douleur  dans  les  deux  maladies,  les  rappoits 
ouïes  distances  relatives  des  tailltes  osseuses  de  la  hanche,  et  la  asobi- 
lilé  on  immobilité  de  l'os  ùuomia^ suffisent  .gesténlement  pour  éclairer 
le  diagnostic  différentiel  al  ont  il  s'agit.  Ces  caractères  «ont  parfaitement 
«posés  dans  le  travail  de  M.  Michaud.  Ici  se  place  une  observation 
qu'il  a  entendu  raconter  par  M.  LaUemand  dans  se*  excellentes  leçons 


douleur,  avait  deux  pouce» 
poac  qo  il  crut  avoir  altaire  * 


latearr  immt  ae  ajanaai  aauoariati  eau  e«xm  tnrfmo- 
ooxiiLCUi  nrxaM»ar»o»  Ma  ncacLta  asoouiiatrx. 

Oaa.  —  Va  habitant  de  aWpcUier.  par  do  Scssps  froid  et  Smrmdc.  avait  été 
faire  la  chasse  ans  aurmucs  sur  le»  etanirs  de  la  Bcdileersuaée.  U  avait  même 
été  obli  jtr  de  s*  mettre  dans  l'eau  pour  aller  chercher  une  pièce  de  gibier.  Pen- 
dant qo  il  regagnait  la  villa,  il  resaestit  aé*  doute »r>  vives  daaa  la  région  iliaque, 
et  ce  ne  fui  qu'avec  peine  qu'il  parvint  aa  tenue  de  sa  roule,  arrive  chef  lai ,  il 
fut  obi  g.  de  s'aliter.  Quelque  temps  après,  il  fil  appelée  w  pcofeueue  de  la  Fa- 
culté. Ce  dernier  trouva  que  te  membre  du  cote  des  douleur 
de  moins  que  1  autre.  Il  n'en  fallut  pat  < 

nue  Uisatioo  spontanée. du  ssanar.  Cependant  cornasse  il  n'en  était  pas  touvi-taàt 
sar.il  fit  appeler  M.  Laite aiaud en  exaxsxtttatiea  Cet  habile  pealicien  trouva  que 
I  'épine  iliaque  aoteneore  et  supérieure  du  cote  de*  douleurs  était  située  deux 
pouces  plus  haut  que  celle  du  coté  opposé.  D  ailleurs  les  grandi  troehanlasrsétaieajst 
également  éloignes  des  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure.  Dr*  lors  M. 
Lallemand  vit  que  l'articulation  coso- fémorale  a'éUit  point  aftectee.  et  que  toute 
la  aaaladie  consistait  dan»  1  inflammation  des  muscles  abdominaux  qui  venaient 
s  insérer  à  la  crève  iliaque.  Ou  roocoit,  eu  effet,  que  «a  asoscles  étant  irrités  , 
le  malade  cherche  s  en  rapprocher  Les  pointa  d'insertion  pour  diminuer  la  dou- 
leur ■  cela  (ait  que  le  cote  Su  bassin  qui  correspaod  a  la  maladi*  est  soulevé  ainsi 
que  le  membre  jaforiewr  davuéwe  côte,  et  par  coosequenl  H  j  a  raccourcissement. 
Selon  le  même  professeur.  I  inflammation  dessausek»  q»i  s'attachent  à  la  partie 
nfe  neure  du  basai  n  peut,  par  le  nxeme  mécanisme,  procurer  l'allongement  de  le*» 


,  le  travail  de  M 


tioo  particulière  :  a' il  n'a  pas  beaucoup  ajouté  aux  coo naissances  qu'on 
possédait  sur  la  maladie  dont  il  traite ,  il  les  a  exposées  parfaitement  , 
ce  qui  n'e«t  certainement  pas  un  faible  mérite,  eu  égard  à  U  difficullé 


par  M.  An- 
Petit  ,  de  Pari».  (25  page».) 


Les  cMcartires  alcalins ,  si  bien  étudiés  dans  ces  derniers'  trmpi ,  e t 
dont  l'usage  borné  d'abord  k  l'hygiène  ,  s'est  étendu  ensuite  k  la  thé- 
rapeutique ,  ont  été  surtout  employés  dans  le  t ra uemrni  d'an  grand 
nombre  d'affections  chirurgicales.  Ces  Mshstanres  sont  en  effet  très- 
avantageuses  pour  taire  obtenir  une  guériaoo  prompte  dans  tous  les  «as 
de  aolutioo  de  continuité  ;  il*  procurent  eu  tres-pen  de  temps  là  cica- 
trisation de  plfies  même  très  étendues,  et  en  outre,  la  cicatritatiee 
t'influence  des  chlorures  est  pins  égales  ,  moins  dïf- 
quepar  les  i*an»emeW  ot 
dinsires.  I-ex  chlorures  jouissent  de  la  précieuse  propriété  de  s'unrvdser 
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d'onde  de  sodium  comme  facile  à  griduer  et 
te  chlorure  de  chaux ,  qui  ('«Itère  pi 
contact  de»  matières  organiques ,  et  qui 

Les  remède*  dont  il  s'agit  ont  été*  aussi 
ptôses  avec  uo  avantage  remarquable  contre  les  fi 
injection.  Voici  un  exemple  remarquable  de  ce 
cueilli  a  la  clinique  de  M.  Lisfrauc. 


.1  t  ATJ  caiCAStCM  j 


rirrtius  ; 

D40M 


les  organe*  pectoraux  sont  écrasés.  De*  exemples  de  cette  espèce  ont  été 
observés  même  dernièrement  dans  la  campagne  d'Anvers.  M.  Petit  a 
consigné  dans  ta  thèse  nne  observation  de  ce  genre  qui  offre  atsex  d  m 


curunoi 


lieue».  Ce  jeune 
.otl  epoQue  £  sou 


Ou.  Le  31  août  4&S0  >  est' entré  a  tbopltal  de  la  Pillé  le  nommé  FrédouiU 

le ,  Iré  de  I S  ans  ,  d'as  tmpërsmeot  Ijmpnalaque.  Ce  naïade  portail  à  la  partie 
«txTînire  el  externe  du  csfcanéiltu  un  engorgemeat  avec  trois  usMlaa  oui  s'é- 
tendaient" jusqu'à  ros  ;  la  sonde  reconnaît  la  draodation  et  * 
neutre  a4e  r,t^m«nM-Dri  Uprof.o<Seur<Jt  rroli  ou  quatre 
Urne  .  «n»  a"*  reçu  de  coup .  vil  louis  cep,  m  Mb  av. 
entrée .  survenir  S  cette  partie  un  rouûemeut  qui  gênait  les  mouvemeus  de  1  arti- 
ctrlatioo  ubio-astrscsuenoe. 

Traité  ni  le»  caupbsmes  el  les  émoflieos ,  ou  pensa  que  cette  affection 
viit  rien  de  rravn .  et  on  le  laissa  marcher  ;  suais  qainse  jour»  après  environ  il 
'JrviTurpnfle-.otc^r.bta.è-  «j*  duquel  ,'éuhbreul  des  tes*., 
fcowne  alors  "s  Paris,  on  sonda  .  mais  soper&ieiJemrot  et  sans  reconnaître  la  ma- 
ladie de  l  ot.  On  loi  conseilla  te  repos .  les  cataplasmes ,  et  peu  après  les  injec- 
tions Cepeudsot  la  guérisnu  n'avait  pas  lieu .  et  même  on  liât  obligé  d'inciser  pa- 
rallèlement à  l'axe  de  l'os  dans  retendue  d'environ  trou  pouces.  U  cicatrice  s'o- 
péra .  mais  c'est  alors  que  trois  nslules  a'établireat  a  environ  un  demi -pouce 

ta«î^«  S'eut,  ri^^  «>h*S  et  IV» 

eruuloTa  les  ratapUuues  emollienr;  on  erovsit  même  i  la  nécessite  d  une  opéra- 
lion  mais  ,  d'après  des  observations  précédantes  sur  les  fisl.les  avec  cari,  (Mè- 
nes sans  op'rralton,  on  tenta,  avant  d'y  reuosanir,  le  procédé  oui  avait  clés* 
réussi  Ainsi,  après  avoir  eu  recours  pendant  qeiaae  jours  au  repos  et  rai  émei- 
hens  pour  calmer  1  inflammation  dont  la  partie  malade  éuit  le  urre  .  oo  mit  est 
usaeele»  injections  graduées  de  chlorure.  Mats  quelques  jours  après  leur  emploi , 
«•rndescence  inflammatoire  étant  survenue ,  H  fut  forcé  de  suspendra  ce» 

avaat 


une  recrudescence  . 

injections  pour  revenir  ans  tsaoUieas.  Cet  eut 
prit  le  chlorure  à  dose  d'abotd  faible  que  I  ou 
méthode  combinée  avec  un  régime  approprié , 
Hrpouralion  après  l'issue  d.  quelques  esquille». 

Soudé  vers  la  6.  de  novembre ,  I  os  malade 
.onde  et  rendait  u.  bruit  sec.  Ou  cosrtioue  es 
.oooue  le  mieu»  <e  soutint,  et  la  25  jao.ier ,  on  oc  pénètre  qu  i 
•  ro»,  s.  dénutUuo*.  tau  place  À  des  bourg. 
,  partie»  voisine».  La  suppuration  est  presque 


,u>  1.  surface  de 


jour  les  petites  plaies  oc  laissent  écouler  que  quelques  gouttelettes  de  pu»  tres- 
rlair  Cependant  i  la  pressioa  l'es  est  encore  sensible,  et  il  est  probable  que  plus 

 av.          _-u.-j.l-    et  qu'après  une  guértson 

lut  smade  l'os  ;  les  Moles 
jours  de  mars,  1.  sonde  constate 
•  sort  de  l'hôpital. 


coxTOiiot  TsosiciQoe;  sth noises  Taourxcas  j  «on  mm;  actomh. 

Ou.  —  Le  10  aoit  II»,  entre  à  rMpital  St-Louis,  le  rweamé  N... .  tgé  de 
48  ans ,  d'un  tempérament  «thletique.  Le  malade  a  éprouvé  uoe  forte  contusion 
du  Iboras.  qui  aeartout  porté  sur  le  cité  gauche,  s  la  suite  d'un  éboulesneol  d. 
terre.  Bamené  ebri  lui,  quinte  sauesoes  lui  ont  été  appliquées;  mais  vu  la  gravité 
Su  cas  ou  I  amène  à  l'hôpital  lè  lendemain.  A  soo  entrée  il  présente  1rs  pheoomé- 
ne»auiveas  :  la  parole  a»  se  fait  que  par  saccade»  ;  le  pouls  est  fort  et  plein  ;  la 
respiration  cvceaaiverant  rèm*e ;  peu  de  céphalalgie.  I.a  percussion  donne  un  ton 
mat,  léiunfeanl  de  place  parle  cbaigemcnVde  position  du  malade  ;  et  siégeant  à 
I»  parue  latérale  et  iaférieurc  gaueb.  du  tboru  ;ee  pou t  est  aussi  1 
douleur  Irts-vive.  B  j  a ,  i 

sangsues  sont  appliquées  sur  re  point  ;  diète:"  lavement  émoUienl." 

Le  lendemain ,  M  .  lesaeesdrnrsoul  les  mêmes;  Irdjspoéeest  trè»-intens«;bi 
usée  colorée;  le  pools  fort;  ta  douleur  locale  persiste.  Soiuutc  nouvelles  smc- 
wn  sont  persrrites;  on  applique  enuaite  un  large  vésicatoire  so-dessous;  diitts, 
cataplasmes  e  molli ens. 

Le<2,  la  «S  spnée  est  presque  nulle;la  dounsur  peu  vive;  le  poids  normal. 
Bouillons,  casapbsme». 

Le  13  el  le  H  ,  le  aniesn  persiste. 

Le  15.  la  drsprtee  reparut!,  elle  est  intense. 

Le  l| ,  la  percussion  donne  un  sou  mat  irés-étenda  a  gauche,  et  l'oreille  n'en- 
tend aucun  bruit  respiratoire  ;  cependant  le  malade  ne  parait  pas  en  danger.  Mais 
tout  S  coup,  »  deux  heure*  après  midi,  il  se  lève  pour  uriner  et  meurt  subitement. 

Aulnptir.  te  coté  gauche  du  iboras  contient  «a  épanebesnent  séro-purulent 
qui  égala  environ  trois  pintes.  La  plèvre  présrale  sarsa  face  tboraciqoe  et  pulmo- 
naire d'épaisses  fausses  membranes,  dont  quelques-unes,  ajbé rentes  au  poumon, 
ont  répaisseur  d'une  d'une  à  deau  lignes  el  commencent  a  s'ovvainiscr  .on  y  voit 
des  tiares  de  vaiiseaux.  Du  reste,  riea  dans  l'abdomea  ai  au  autres  viscères ,  pu 
d*  fracture  de  côte».  Le  cerna,  n'a  pas  été  examine. 

On- est  surpris,  ea  lisaorce  fait,  de  voir  qu'on  ait  négligé  le  seul  re- 
mède qaù  anrait'pu  sauver  le  malade  d'une  atteinte  aussi  grave ,  la  sai- 
gnée du  bras.  On  avait  affaire  k  on  bomtoe  de  constitution  athlétique 
e»  dans  la  force  de  l'ag» ,  et  l'on  s'est  contenté  de  quelques  sang- 
tocs  pour  prévenir  om  combattre  l'orage  formidable  auquel  il  fal- 
lut s'aataodre !  N'est- il  pas  i  rrgretter  ensuite  qu'à  l'autopsie  l'on  ait 
négligé «Youvnrte^vine,  tandis1  que  le  sujet  était  mort  subitement  !  Il 
esl  probable,  d'après  les  (fartai!*  de  l'observation  ,  qu'un  attrait  trouvé 


fard  une  "port ion  nécrosée  sera  expulsée 
empiète  aura  beu  U  «0  février^ U 

nœjénrtralJtiiTt^  fô.  vTest  e»  skI 

Dam  cette  observation  ,  qui  n'est  pas  la  seule  de  ce  genre  ,  i]  soit  s 
d'après  M.  Petit,  t*  qatt  ,  dkm  les  cas  de  fistules  avec  raric  et  dénuda* 
lioo  des  <>s,  il  ne  faut  pas  se  bitrr  ifopénr  ,  puisque  l'oo  peut  avant 
esiavér  l'empsoi  des  injection*  ,  qui  ont  souvent  réussi  et  permettront 
toujours,  si  elles  échouent ,  de  recourir  i  des  moyens  plu*  énergiques  ; 
i°  a  <ï  il  faut  cependant ,  tbw  It  cas  d'insuccès ,  lire  sur  que  rien  ne  s'op- 
pose ji  l'action  du  nsédiumenl  avant  d'accuser  son  efficacité.  En  effet  , 
oTne  devr.  J  recourir  Qsi'.pra.  avoir  fait  disaoraltre  toute  trace  d'in- 
flammation. On  devra  en  »us|>en<ire  l'emploi  dès  que  des  accidens  de 
réaction  inflammatoire  *e  mamfcsleront ,  |»ur  j  revenir  dès  qu'ils  au- 
roQt  disparu  ,  avec  fa jtrécaasaiaci  de  cooimciiccr  {mf  d»  injeclwns  fai- 


Ob  coonaït  depuis  loogtemps  U  gravivé 
i  iémc^ei>^fa|».n 

!  TaeVa 


i  thj  tBor»  , 
Par  unie 
arlilagi- 

orbos  ,  qui  la  frappent  avec  violence  , 
a  mètres  cf  écrasent  qaielquefuit  le*  pli- 
t  soit  fa  mort  sous  U  coup ,  soit  des  aert- 
Dés>  Morgapi  avait  cité  l'nmplc 
se  MM  losteatwsemeni  par  suiu  d'une  lésina  de  cette 
espèce  ;  le  poumoo  avait  été  écrasé  ssm*  que  fa  pasoi  ih^iadqate  fit 
Iraeturée  ;  Dnvevncj  M  J.-L-  Petit  avaient  aussi  cité  de*  cas  analogue», 
et  krs  ■ombreuse*  morts  subites  observées  ehex  les  miliUim  pa»  l'ae- 
I  on  du  prétendu  vtot  de  boulet  qui  aurait  frappé  la  poitrine  ,  s'expli- 
utjrat  aujourd'hui  svsr  les  roi  son»  qui  précèdent.  Le  boulet  trappe  le 
thorax  oLb^enacal,  la  pas*  UWmH«  «dessus  se  laisser  entier,  «t 


vres  el  le  | 

dens  i 
«i'an  eoiiul  qui  < 


se*  triîïtiBor>rsri  es  tr*Mnios  ;  par  M. 
DtooijitBEï, de  Roaohin.  (23  pages  iit-r.) 

Dans  le*  deux  premiers  moi»  de  la  gestation ,  l'amnios  n'est  uni  an 
chorion  que  dans  un  point  cofmpotsdant  à  l'abdonsen  de  l'emurvoD. 
Ter»  le  troisième  mois  r  ce*  deux  enveloppes  sont  réunit  «par  drs  fila- 
mens  celliiléu»  très-délié*  ,  et ,  vers  U  Isn  de  U  gestation  .  elles  adhè- 
rent par  dv»  prolungement  que  l'on  suppose  vaseulaires.  Suivant  Mec- 
hel,  l'amnios  ,  apie»  avoir  tapissé  le  cordon  ,  se  continue  avec  fa  por- 
tion Milfaole  de  la  peau  qui  fbrine  l'ombilic.  But  loti  croit  qu'elle  se 
continue  avec  l'énidet  me  du  fuit  us . 

La  structure  de  relie  membrane,,  lisse,  mince,  presque  diaphane ,  le 
liqu  de  qu'elle  renferme  M  doot  les  usages  se  résument  dans  I  isolement 
du  tortua  ,  jpstifirnr  l'npinioo  des  auteurs  qui  l'ont  rapprochée  dit  sé- 
reuse», c'eat-à  dire  des  mrmbsaocs  è  oigaoïsalioo  obscure ,  et  com pa- 
iera ar  MM.Rtbescl  Blainvilleau  tissu  épidermique.  Ici  d'ailleurs 
les  fonctions  propre»  sont  à  peu  près  ignorées.  Tout  ce  qne  Ton  peut 
établir,  c'est  qu'en  regardant  les  eaux  comme  versées  i  la  surface  de 
l'amosM  ,  on  trouve  deux  manières  d'expliquer  leur  formation.  Ou 
l'aotnio*  n'est  qu'un  simple  crible  à  travers  lequel*  pas»*  le  liquide 
fourni  par  l'utérus ,  ourbien  on  fait  de  l'amnios  lui-même  l'organe  de 
cette  sécrétion  en  s'appuvant  sur  l'rxiMrnce  des  vaisseaux  vus  dans 
celle  membrane  enflammée  par  Mercier,  Hobl  et  Chaiissier. 

de 
qnan- 


Dans  l'état  physiologique,  cette  membrane  contient .  au  moment 
rastenajcbesBent,  'd' une  a  deux  livres  de  liqmde.  Une  p  lu  s  grande  qn 
tiré  apporte  des  troubles  du  risé  dh  la  mère  et  à  la  vie  de  Pcnfast. 
Quand  elle  est  arrivé*  i  «e  point ,  on  dit  qu'il  r  s  bydropiiic  de  Tans  - 
nias.  Suivant  Déxormeaasx  ,  on  peut  dire  qu  elle  existe  loutes  les  foi* 
que  la  qualité  d'eau  dépasse  trots  livre». 

Tous  4m  auteurs  qui  ont  parié  de  cette  maladie  ,  Monceau  ,  Pmos  . 
hudelocque,  Gardien,  De-ormeaux,  l'ont ransidéiéedaos les  indications 
pratiques  qu'elle  fournit  au  moment  de  faccoucbrmrnt ,  sans  cherclier 
et  M*  cause*.  Les  faits  nous  maoquent  pour  aller 
t  la  tructure  séreuse  de  IW 
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nio<  étant  admise ,  no  hydropisie  recoonaît-e  le  lu  mêmes  cause,  que 
1« ' au.r«  nvdropisies,  /est-,  dire  tantôt  me  imwn  sécrétotre  (  hy- 

percrvnie).  •«•«  un  ol5tacle  mtoBi1°*  •u,«,ur».du  sa"6  *7*T*.  i. 

Sans  être  très-fréquent ,  l'hydramnio»*  n'est  point  une  maladie  trfe- 
nte  On  l'a  oliservéVchetde,  Urne,  de  tout  âge,  de  tour  tempéra- 
Zn'i  de  toutes  condition.  ;  celles  qui  en  ont  été  atteinte,  repleut  pre- 
£  „  usée,  à  b  même  maladie  dans  ta  cro.se.se,  -ccessives.  Une  d,a- 
thèse  universelle  U  favorise  et  la  produit  quelquefois. On t'a  vue  se  dc- 
, efopper  à  b  suite  d'une  chute ,  d'un  effort  en  montant  une  ro-ture. 
S»****  avait  observé  que  b  phlélore-uté.ine  dr,ter.n,„a,t  souvent 
rb»dran.nio.,et  «lté  défère  maladie  l'avortctaent.  La  grossesse  gé- 
inSlrcoexisteUes-^ventavec  l'bydramn.os.  Sur 
M  Dubuisset  a  trouvé  1 5  fois  celte  complication.  M.  Manos  v  i  une 
fois  l'hydropisic  amniotique  succéder  a  l  inflammation  de  la  «Minctu 
ce  nom  ;  dans  un  autre  «s  par  ïtngestoo  d  nu  froide  dans  1  estomac  , 
£«.  «o  troisième  à  b  suite  de  contusions  sur  le  ventre;  dans  un  qua- 
trième enfin  ,  après  l'impreasion  de  l'eau  froide  sur  les  extrémités  m.é- 

n<Cesi  ordinairement  au  septième  mois  que  l'hydropisie  se  déclare 
«„,  symptômes  précurseurs  ;  le  ventre  augmente  beaucoup  de  volume  ; 
cet  accrwssemeot  se  fait  de  bas  en  baut ,  et  difTère  de  celui  de  la  gros- 
»mW  ordinaire  par  b  rapidi.e  de  sa  marche  ,  b  tension  plus  considéra- 
ble de  l'u  érus  ,  et  les  douleurs  continues  dont  cet  organe  est  souvent  le 
a-éu-e  Acres  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  ventre  est  plus 
développé  qu'au  terme  de  b  gestation,  comm,  »  il  conteoa.i  plu 
,,,urs  tous?  Il  se  termine  en  ,»ointc  antérieurement  et  est  ap'ati  laté- 
ralement et  en  arrière.  La  percussion  donne  un  son  mat.  tu  palpant 
léeèrrnsrftl  on  seul  a  la  partie  antérieure  du  ventre  un  mouvement  de 
fluctuation  qu'on  ne  rencontre  pas  aux  parties  latérales  et  postérieures. 
I.rs  wouvemrns  actifs  du  fœtus  sont  tres-faibles  et  tres-diflicita  ;i  ap- 
nrécier  L'^uscnltttion  n'apprend  pas  grand'ebose,  car  le  fottusrst 
mort  le  plus  souvent.  Les  symptômes  qui  dépendent  de  b  compression 
de  l'utérus  sur  les  organes  abdominaux  sont  très  prononcés.  Cette  ma - 
lad  e  a  quelquefois  été  prise  pour  une  asiate  et  la  ponction  en  a  été  faite 
av.*  le  trois-quarts  quia  percé  les  parois  delà  malr.ee  et  occasionne 
fortement.  On  peut  voir  dan»  le  beau  mémoire  de  Scarpa  sur  I  asctlc 
che,  les  femmes  enceintes  les  caractères  distinctiû  de  ces  deux  hydropi- 
S,C5  D^oas  pour  le  moment  que  d.os  l'hydroptsio  périlooéale  Uni- 
mrurr.l  plus  molle,  plus  aplatie  cl  moins  limitée.  Sa  forme  change 
dans  les  différentes  poMlions  de  la  loal.d.e;  si  elle  est  couchée  sur  le 
cité  la  masse  du  liquide  s'y  porte,  cl  si  elle  reste  sur  h- dos,  le  votre 
.•.plat.t  au  centre  ,  et  bombe  dan»  les  flancs.  Le»  tnaoelta  sont  dessé- 
chées et  ne  contiennent  pis  de  lait.  Enfin  on  trouve  par  le  toucher  l  uté- 
rus et  son  or.fice  dans  l'état  naturel.  La  mal.idie  pr  ;  aussi  être  cod-  I 
fondue  avec  l'hydropisie  de  l'utérus  simple. 

f.r  traitemeot  de  l'hydramnios  est  purement  palli -••  .  ;  saignées,  rt- 
cime  modéré;.  La  connaissance  de  cetic  un'adie  n'a  n  «  l-  ment  de  l'im- 
fionance  pratique  qu'an  moment  de  l'accoté  uenl.  L'accoucheur  a  ici 
no-ir  devoir  de  rompre  en  temps  convenable  ,  et  dans  une  petite  éten- 
due, les  membranes ,  aCn  que  l'écoulement  progressif  du  liquide  per- 
mette a  la  matrice  de  revenir  sur  elle  même.  Il  peut  y  avon  quelque- 
fois nécessité  ,  en  ces  cas  ,  de  terminer  proioptetueni  l'accouchement, 
lorsqu'une  trop  brusque  évacuation  des  eaux  produit  U  syncope  ,  et 
même  pour  b  prévenir ,  oo  doit  employer  la  compression  du  ventre  à 
l'aide  d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré. 

L'observation  suivante  ,  que  M.  Dubuisset  a  recueillie  à  la  clinique 
obstétricale  de  Paris,  vient  a  l'appui  des  considérations  qui  précèdent. 

NVOSSUHO*  S  OBàTIl  «OIS;   SCCOCeMMlT   »  tr-nur.;   ï»e»»i   mm  rot- 

Ti»T. 

0,s.  —  U  2S  février  ■  ««e  femme  nuninir*  Marin,  Agée  de  40  ans,  cou- 
turière, d'une  coostilution  sanguine,  a  tic  reçue  a  la  clinique  Bien  réglée  depw  s 
huit  are»  seulement.  «Hé  a  déjà  ru  «U  grossesses.  La  première  arriva*  terme,  com- 
phouée  dliydropisie  de  l'emnios;  l'arcoticbeosent  fut  bborieut.  et  l'emploi  du 
forceps  détermina  une  deseenle  de  la  matrice,  dont  elle  gurrit  au  bout  de  ne«r 
mois  iar  l'usage  d'an  petsalre  et  qai  ne  «  est  plu»  renouvelée.  Dans  la  deuxième  «  l 
h  troluémc  grossesse,  il  v  eut  encore  bylropisie  de  l'amnio»  ;  cependant  les  te- 
eoucheaieBS  ont  été  beiireuv  Tous  les  enfans  sont  morts  peu  de  temps  âpre»  lr..r 
naissance  '  ils  étaieul  peu  développes  cl  avaient  les  membres  iiifirieur»  inlillrrs. 
Penilant  rrs  trois  |rr<nM  tses,  il  n'y  eut  point  d'cndeinc;  il  ne  survint  point  d'be- 
rrorrbwcie  «prés  le<  secoachemens.  tes  trois  dernières  se  tenninérent  par  des 
aiissescoacbes  a  la  suite  de  fstiaji*»;  U  première  e«t  heu  a  trois  mois,  la  seconde 
s  trou  semaines,  et  la  troisième  a  six  semaines. 


Cette  femme  devint  enceinte  vers  le  mois  de  joillet  pour  la  septième  fois.  Elle 
dit  avoir  eneoMeu  ses  règles  su  mais  d'août,  elles  étaient  séreuses.  Elle  eut  tous 
les  phénomènes  des  premiers  temps  de  b  gestation.  Vers  le  quatrième  mois ,  des 
svipfiifcnesde  congestion  sanguine  au  cerveau  se  manifestèresl;  le  veotre  acquit 
dès-lors  un  «Tand  Tolnme.  k  lit  moi»  elle  eut  des  bémotrbnïdes  wterienres  peu 
volumineuses,  mais  très  Huantes.  V 

*.  son  entrée  a  Thopital,  le  ventre  est  (rès-volumineui  ;  il  se  porte  eu  avant  et 
se  termine  en  pointe.  On  entend  très  distinctement  les  bat  te  mens  dn  créer  do  fœ- 
tus; ses  mnuvemeos  actifs  sont  très-sensibles.  La  femme  rend  ses  urines  presque 
lavolontaimuan»  ;  elle  est  nabitaellement  constipée.  Il  n'y  a  point  d'cedtW  aux 
eilrémitcs  inférienres;  point  d'ictère,  l^es  grandes  lèvres  sont  infiltrées  de  sérosi- 
té ;  I  orifice  de  rotérus  est  dilaté  d'un  pooee  et  demi  :  sa  mollesse  permetUilfs'il 


y  avait  urgence,  d'introduire  tonte  b  mafn. 

Le  18  février,  la  face  est  colorée;  b  femmes  eu  quelques  douleurs  dans  las 
reins  et  dans  le  ventre ,  mais  elles  sont  devenues  plus  faible»  et  elles  oe  durent 
que  peu  de  temps.  Elle  perd  du  sang  en  assea  grande  quantité  par  ses  bémorruoi- 
aes,  qui  ne  sont  plus  apparentes. 

Le  6  mars,  les  membranes  se  sont  rompues  rsrématurr  rornt  la  usatiu.  et  beau- 
coup d'eau  claire  s'est  écoulée;  les  douleurs  ort  été  légères,  et  elles  «ont  de  mi- 
me depuis  I  erse  nation  «In  liquide.  La  malade  ne  rend  pus  de  sang  par  l'anus.  Le 
col  est  mou  et  assez  grandement  dilaté.  Les  eanx  coulent  encore  n  abondance  ; 
elles  ont  continué  de  couler  ainsi  jusqu'au  moment  de  l'acconcbement. 

K  midi  et  demi .  les  douleur.  nYrinmil  fortes. et  h  femme  entre  à  h  salle  d'ac- 
couchement a  une  benre.  Le  fond  de  l'utérus  est  incliné  en  avant  ;  le  col  est  situé 
v  u  peu  à_ gauche  et  en  arrière;  ses  bords  sont  souples .  sa  dilatation  est  de  vingt 
h'rne».  L'enfant  présente  le  sommet  en  position  oeripiro-eotyloidienne  gauche.  La 
<L  latalion  est  complète  a  une  heure  et  demie,  et  dix  minâtes  après  b  f 
courbe  d'uu  curant  mile  fort  et  bien  constitué.  Le  travail  avait  duré  i 


quart  depuis  les  fortes  douleurs.  Le  reste  se  passa  fieuretisement . 


VARIETES. 

l^onsrii  gênerai  aes  «upice* 


Le  rëgbmenl  sur  k-  service  de  santé  promulgué  i  b  Go  de  1830  ,  porte  qu'a 
Tavenir  les  médecics  et  les  chirurgiens  des  hApitaut  et  hospices  de  b  viUe  de 
Pans  seront  iwmmes  pour  cinq  ans,  et  qu'ib  pourront  flrt  rrWiit.  Conformément 
k  cette  disposition,  b  conseil  a  drcidr,  dans  sa  dernière  séance,  qu'il  |irocrdrrait, 
dans  le  courant  dn  mois  de  février .  à  b  nominal  ion  d'un  nombre  du  médecins  et 
de  chirurgiens  égal  a  celui  des  médecins  el  des  chirurgiens  qai.  i  dater  de  1 831 , 
ont  exerce  des  fonction»  dans  les  bApitanv  on  hospice»  pendant  cinq  ans.  Les  for- 
malités a  remplir  pour  opérer  ces  nominations  seront  le»  mêmes  que  Ton  suit  au- 
jourd'hui lorsqu'une  plaça  vient  à  vaquer.  Va  rapport  sera  fait  par  b  membre,  du 
conseil  chargé  du  service  de  santé.  L  assemblée  désignera  trois  candidats  qui  ne 
pourront  être  choisis  que  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens  sortans  et  parmi 

"  de  f  intérieiir  nommera  sur  cette  tri- 


ics  m 
pie 


central.  Iji 


CoHttii  gMrui  cUi  htupien. 


l  e  conseil  général  des  hospiers  m  rtoouvrlfe  chaque  année  par  cinquième  Une 
o-dniininre  royale  scrupuleusement  observée  depuis  1830  ne  permet  pas  qae  les 
memuers  sm  tans  puisent  i're  reclus  avant  une  année  d'intervalle.  Cette  année  . 
I«s  hommes  eminen»  qni  quitlen!  le  conseil  par  ancienneté  sont  :  Mil.  Dopiu  aî- 


né, B.  DelesseH  et  de  Gerando  II»  ont  été  tous  les  trois  portés  en  tête  des  listes 
des  présentation  faites  par  le  conseil.  Les  trois  scrutins  q,<i  avaient  pour  objet  de 
pourvoir  au»  place»  vacantes,  ont  en  le»  résultats  suivent  :  Premier  scrutin  :  KM . 
Dupio  aine,  delà  Bonnardière.  Jai<(ie»  Lelèvre.  Le  Cent  il  et  Beau;  secouai  scru- 
tin •  MM.  de  tscrawlo,  Pengnon.  <le  Chabrol,  Monnier,  de  la  Bonnardière  ;  troi- 
sième scrutin  •  MM.  Delessert.  delà  Bonnardière.  Beodn,  Monnier  et  de  la  Bo- 
chrfoucaul  •laou-.leau»  il  le. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  horon  Desgeoettes,  médecin  en  chef  des  Invalides , 
professeur  ï  b  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  ont  en  lieu  avec  beaucoup  de  so- 
lennité. MM.  Pariset  au  nom  de  l'Académie  .  Bouillaod  an  nom  de  b  Faculté ,  «t 
Broussais  au  nom  du  rorp»  médical  de  I  armea-oat  pmaoocr  chacun  on  discours. 
Nous  consacrerons .  dans  notre  prochain  numéro .  un  artieb  a  la  mémoire  de  ce 
célèbre  i 


l,e  Rédacteur  en  -hef .  Jm.1»  GrrJir». 
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dk  Pau  (  Casent*  dV  tmnié  et  CltMÙjae  det  Mpitanx  réunies)  parait  toos  les  samedis;  chaque  numéro  ut  composé  de  16  page*  to-4°, 
,  cl éqwTint  t  S  femiBet  îb-S*.  Le  prix  de  l'abonnement  est,  poar  Paris  et  la  Département,  de  40  fr.  par  an.  20  tr.  pour  6  moi»,  et  10  £r.  pour  3 
omîi.  Pour  l'Étranger,  44  fr.  Le*  abonoemeo»  ne  peuvent  diter  que  du  cotumenreineni  d'un  trimestre,  i"  Janvier,  t"  Avril,  t"  Juillet,  I"  Octobre.  — 
Oas' abonne  aParis.au  bureau  do  JoaroeJ,  roc  Poùionnièrt,     5, et  dans  les  DeparLemens,  che»  tous  le*  Directeurs  de*  poste».  —  On  ne  reçoit  que  le» 


Taavacx  oaKilAtrx.  Nouvelle»  ubservitian»  wr  b  grippe  (le  H  an».  —  Mé- 
moire sur  le  délire,  les  convulsions  et  l'épikpsie produits  pac  les  préparations 
.  —  U.  Cumoux  dis  oérmTEittni.  Compte- rendu  de  la  pratique  des 
I  à  l'hospice  de  It  Maternité  de  Marscilb  pendant  l'année  scolaire 
de  1835  i  1836.  -  1U.  AcsnEists*.  Académie  de  médecine,  séance  du  14  fé- 
Trier  4837.  - —  IT.  BisLiocmmis.  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiotogie.  — 
FimuCTOi.  Lettre  sur  plusieurs  points  relatifs  à  i'eaacigiicmcnt  médical. 


REVUE  GÉiXÉllALE. 


DE  PAIIS. 

L'épidémie  de  Paris,  qu'on  peut  dire  maintenant  l'e'pid<raie  de  l'Eu- 
rope, ne  touche  pas  encore  à  sa  fin  ;  son  développement  sur  presque 
tous  les  points  de  la  France  ,  quelques  caractères  nouveaux  qu'elle  pa- 
raît avoir  acquis,  joints  aux  remet gnemens  fournis  par  la  pratique  des 
principaux  médecins  de  Paris,  voilà  des  motifs  qui  nous  engagent  à  re- 
venir sur  cet  important  sujet.  Pour  donner  plus  de  poids  et  d'intérêt  à 
nos  observations ,  nom  allons  les  présenter  en  reproduisant  les  princi- 
paux faits  qui  ont  été  mis  en  lumière  à  la  dernière  séance  de  l' Acadé- 
mie. 

La  grippe  a-t-elle  cessé  d'être  aussi  bénigne  qu'à  son  début?  La  mor- 
talité plus  grande  qu'on  observe  est-elle  le  résultat  direct  de  l'épidé- 
mie régnante?  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  ta  combattre  ?  Telles 
iODt  les  questions  à  examiner. 

Tous  les  médecins  ont  observé  depuis  une  dixaine  de  jours  que  la 


première  forme  de  la  grippe  a  subi  quelques  modifications  ,  ou  du 
moins  que  les  choses  sont  un  peu  différentes  aujourd'hui  de  ce  qu'elles 
étaient  au  début  de  l'épidémie,  soit  qu'on  admette  un  accroissement 
dans  l'intensité  de  la  cause  épidémique ,  soit  qu'on  suppose  l'existen- 
ce d'affections  concomitantes  nouvelles.  Ainsi ,  au  lieu  d'un  léger  ca- 
tarrhe bronchique,  se  reproduisant  partout  et  chez  tous  les  individus 
avec  les  mimes  appareils  desymptùmes,  on  remarque  en  ce  moment,  et  la 
Corme  primitive  avec  des  accident  généraux  plus  redoutables,  et  des 
pneumonies  véritables,  insidieuses ,  profondes  ,  accompagnées  de  ten- 
dance a  la  prostration  ,  et  enfin  quelquefois  de  symptômes  occupant 
spécialement  les  voies  digestives  ou  le  système  nerveux  ,  avec  un  état 
plus  ou  moins  grave  de  tout  l'organisme.  Au  lieu  de  se  terminer  en 
pende  jours  avec  le  secours  des  médication»  naturelles,  cesmaoifesuiions 
morbides  exigent  l'intervention  directe  et  active  de  l'art.  On  saigne,  on 
purge,  on  fait  vomir,  on  administre  l'émélique  à  hauto  dose,  et,  malgré 
tous  ors  moyens,  beaucoup  de  malades  succombent.  La  mortalité  est  en 
effet  beaucoup  plus  considérable  qu'il  v  a  quinte  jours,  et  qu'on  ne  l'ob- 
serve d'ordinaire  i  pareille  époque.  M.  Bouiliaud  a  reconnu  qu'il  avait 
perdu  depuis  hoil  jours ,  dans  son  service  clinique  ,  plus  de  malades 
que  pendant  les  huit  derniers  mois.  Nos  amphithéâtres  sont  encombrés; 
il  existe  partout  des  preuves  d'une  grande  mortalité  ,  qu'il  est  inutile 
de  proclamer  dans  les  feuilles  publiques,  mais  qu'il  est  de  notre  devoir 
de  constater  afin  d'en  étudier  les  causes  ,  d'aviser  aux  i 
combattre,  et  de  prémunir  nos  confrères  de  la  province  i 
une  dangereuse  sécurité. 

Tels  sont  les  principaux  changement  survenus  depuis  la  semaine 
dernière  dans  l'épidémie.  Faut-il  considérer  comme  des  affections  in  - 
dépendantes  de  la  grippe  les  nouvelles  formes  pathologiques  observées 
'  sous  la  constitution  régnante,  et  faut-il,  comme  l'ont  exprimé  plusieurs 
|  académiciens,  attribuer  à  des  complications  étrangères  l'excès  de  mor- 
|.  talité  qui  se  manifeste  depuis  plusieurs  jours  ?  Cette  question  n'est  pas 
indifférente  :  elle  est,  au  contraire,  fort  importante;  car  de  sa  solution 


-feuilleton. 


UTTfS  SU*  PLCSIECaS  POI1TS  RtXATirS  A  L'ciatSIOSEMIMT  MÉDICAL. 


La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  an  de  no*  anciens  collaborateurs  et 
ami*.  Les  lecteur»  de  b  Gsutte  Médicale  retrouveront  avec  plaisir  ce  trop  rare 
échantillon  d'un  talent  dont  il»  avaient  souvent  apprécié  ta  finesse  et  l'original 
Eté.  M.  de  Salit  professe  actuellement  uo  court  d'arabe  à  Marseille,  où  il  obtien- 
autant  de  succès  comme  littérateur  que  comme  médecin.  Sa  lettre  prouTe  que  le 
climat  de  Marseille  en  lui  rendant  la  santé  ,  n'a  rien  6lé  a  sa  Terre  piquante,  ni 
diminué  ton  aptitude  à  traiter  les  haute»  question»  de  " 


Trcs-honorc  confrère  et  cher  ami, 


Pour  avoir  quitté  Paris  et  b  Gauvte  Mtoicttt,  je  n'en  ai  pas  moins  conservé 
l'habitude  de  penser  à  Paris  et  de  le  regretter,  de  lire  la  G  «et  te  et  île  la  goûter: 
le  tout  (race  au  boa  cceur  et  au  bon  esprit  des  ami»  que  j'y  ai  laissé».  Ton»  I rou- 
et 
■le. 


rem  dès-lors  tout  naturel  le  plaisir  avec  lequel  je  lis  les  nouvelle*  scirnti Bques. 
l'intérêt  que  je  prends  aux  réflexions  dont  vous  les  accoaapagMi.  Par  exenipl 


j'ai  toat-a-fait  sympathisé  avec,  vous  lorsque  vous  ares  eipliqué  la  manière  dont 
une  nouvelle  chaire ,  une  place  nouvelle  en  général  était  créée.  Et  oui ,  certes , 
c'est  au  profit  d'un  individu  ,  mais  c'est  aussi  au  profit  de  renseignement,  au 
profit  de  la  science  et  des  élèves.  Oui ,  l'on  a  toujours  en  vue  use  personne  en 
proclamant  le  principe.  Si  dans  b  spéculation  un  principe  peut -cire  trouvé  à  priori, 
la  sage  buteur  de»  rosi  crue  me  ni  attend  toojour»  pour  I  adopter  que  ce  principe 
ail  été  éprouvé  .  confirmé  par  un  cornnwoceioeiit  d'expérimentation.  Cette  expé- 
rimentation, b  personne  en  question  l'a  faite  dan»  des  livre»,  dans  des  cours, 
dans  des  travail*  publics,  quoique  non  offirieb.  Ces  travaux,  dans  la  majorité 
des  cas ,  lui  ont  conte  et  sa  jeunesse  et  sa  fortune-  Ut  étaient  long»  et  pénible», 
il»  étaiciit.dispcadieus.ou,  ce  qui  revient  au  même,  ils  l'empèchaii  ni  lie  pourvoir 
à  sa  subsistance ,  dauurer  son  avenir.  On  tait  l'histoire  des  découverte»  nou- 
velle»; elle»  font  luujoor»  mourir  dans  la  roitère  b»  deu»  ou  trois  premiers  au- 
teurs de  leur  invention ,  de  leur  perfectionnement .  de  leur  application.  Est-ce 
donc  uo  si  grand  scandale  que  l'allure  des  choses  de  ce  monde  change  une  fou 
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dépend  cd  grande  partie  le  principe  du 
dopter 


qu'il 


d'à 


Noos  pensons,  nous,  avec  M.  Récamier  et  plusieurs  autre*  praticiens 
distingues  que  la  grippe  seule,  c'est-à-dire  l'épidémie  régnante,  cause 
1rs  ravages  qu'on  cherche  i  mettre  sur  le  compte  d'autres  influences. 
Ce  n'est  pas  l'occasion  d'approfondir  les  motifs  qui  Doua  font  adopter 
;  opinion  de  préférence  à  l'opioion  opposée;  nous  avons  lieu  d'es- 


pas  la  nature  intime  de  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  l'épidémie  actuelle; 
nous  devons  donc,  à  l'exemple  des  Bâillon  ,  des  Bsglivi  ,  des  Huxam  , 


des  Stoll  et  des  Sydenham  ,  interroger  l'expérirn 
rience  présente,  cl  faire  taire  d'abord  tous  préjugés 


expérience  passée  et  l'expé- 


i  et  phj- 

d'adopter  sans  résistance  ce  qu'elle  nous  montre  de 


pérer  qne  le  célèbre  rapporteur  de  lacommissioo  drs  épidémies  se  char-  | 
géra  de  ce  soin  avec  le  talent  qui  le  caractérise.  Voici  cependant  les 
motifs  principaux  sur  lesquels  nous  nous  appuyons. 

Presque  tous  les  médecins  ont  reconnu  que  la  maladie  régnante  se 
manifeste  d'abord  par  un  ensemble  de  symptômes  généraux  qui  ne  se 
localisent  vers  l'appareil  respiratoire  que  secondairement.  La  prédomi- 
nance  numérique  de  la  forme  bronchique  de  l'épidémie  a  fait  penser  à 
certaines  personnes  qu'elle  excluait  la  forme  pneumonique.  Pour  ces 
personnes  la  maladie  qui  envahit  la  première  partie  de  l'appareil  pul- 
monaire cesse  d'être  la  même,  parcequ'elle  en  occupe  les  dernières  ra- 
mifications :  celte  manière  de  voir  purement  anatomique  est  la  dernière 
cooséqueoce  du  préjugé  qui  avait  habitué  l'esprit  pendant  les  der- 
nières années  à  voir  des  maladies  foncièrement  différentes  a  chaque  di- 
vision d'un  appareil  organique.  Cependant  la  condition  seule  de  la  ge- 
néralité  de  la  maladie  à  sou  débot,  c'est-à-dire  de  son  existence  indé- 
pendamment des  symptômes  locaux,  qui  ne  viennent  que  secondairement 
ou  qui  ne  viennent  pas  du  tout,  devrait  suffire  pour  donner  la  signifi- 
cation des  formes  multiples  que  peut  acquérir  an  mène  fond  de  maladie, 
t'est  à-dire  sa  cause  essentielle.  M.  Récamier  a  considéré  avec  raison  la  ma- 
ladie régnante  comme  une  lièvre  éruptivedont  les  caractères  et  les  dé- 
pendances anatomiques  peuvent  occuper  toutes  les  parties  de  la  peau  , 
et  dont  l'existence  n'est  pas  limitée  à  ces  manifestations  extérieures. 
Une  épidémie  est,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  ailleurs,  une  cause  géné- 
i  .le,  spécifique,  qui  aéril  sur  une  population  comme  un  génie  particulier, 
et  qui  une  fois  introduite  dm»  l'organisme  se  traduit  enappareneessytnp- 
tomiùq  ics  variables  dans  la  forme,  mais  les  mêmes  au  fond.  Il  en  est 
de  ces  causes  épidéiuiqiicscumiued'unecausemorbidecssentielle,  comme 
des  scropliu'es  ,  du  rhumatisme  ,  et  particulièrement  des  causes  plus 
matérielles,  comme  des  émanations  de  plomb;  toutes  les  manifestations 
pathologiques  dépendant  de  ces  causes  doivent  -elles  être  considérées 
aut»nt  de  maladie»  particulières  ,  parce  qu'elles  revêtent  des 
on  des  symptômes  anatomiqurs  differens?  La  question  ainsi  ré- 
parait pas  susceptible  de  controverse.  J'ai  dit  plus  haut 
que  cette  question  avait  une  grande  importance  pour  la  pratique.  Oo 
conçoit  en  effet  que,  si  les  traductions  locales  de  l'épidémie  ne  sont  au 
fond  que  des  dépendances  d'une  même  affection  ,  il  importe  de  les  sou- 
mettre toutes  à  un  même  plan  thérapeutique  approprié  à  leur  nature 
et  moiifié  seulement  suivant  les  indications  individuelles.  D'après 
cette  manière  de  voir,  la  grippe  mal  de  gorge,  la  grippe  bronchique,  la 


grippe  pneumonique,  la  grippe  gastro-enteriqne  et  la  grimpe  générale, 
seraient  toujours  ta  giippe,  ceal-à-dirc  une  expression  phénoménale  ou 
symptaiajtolof,iqoe  diverse  d'un  même  «Ut  ou  d'une  même  cause  ,  et 
le  traitement  principal  propre  à  dissiper  cette  cause  devrait  être  le  me- 
nu- ianf  le»  indications  secondaires,  comme  le  trjileincot  des  afiections 


plus  clticaee.  Or,  qu'enseigne  l'expérience?  ce  point  n'est  pas  le  plus 
facile  a  résoudre  ;  car,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  la  médecine  de  tous  les 
jours,  chacun  prône  les  résultats  des  méthodes  qu'il  préfère  ,  et  il  est 
asseï  difficile  de  distinguer,  à  travers  des  assertions  souvent  contradic- 
toires, ce  qui  est  de  ce  qui  n'est  pas. 

A  la  dernière  séance  de  l'Académie,  plusieurs  praticiens  distingués 
ont  fait  part  de  leurs  observations  sur  ce  point.  M.  Lepelletier  du  Mans 
a  ern  remarquer  que  les  dénlctions  sanguines  ,  loin  d'être  salutaires  , 
avaient  une  tendance  a  jeter  les  malades  dans  le  collapsus,  et  il  a  donné 
la  préférence  à  l'émctique  à  hautes  doses,  dans  les  cas  graves.  Sur  ai» 
pneumonies  traitées  par  cette  méthode,  ■  Sont  cédé  rapidement.  Le  même 
médecin  a  observé  en  outre  que  la  tolérance  de  l'émétique  s'établissait 
facilement.  Ce  résultat  est  important  et  mérite  d'attirer  l'attention  des 
praticiens.  M.  Récamier  a  eu  recours  à  une  thérapeutique  mixte,  tantôt 
déplétive,  tantôt  évacuante,  tantôt  narcotique,  suivant  certaines  indica- 
tions. L'honorable  académicien  a  cherché  a  préciser  ces  indications,  qui 
toutes  reposent  sur  des  variations  symptomatologiques  individuelles. 
,  MM.  Louycr-Willermay  et  Bouillaud  n'ont  poiot  paru  se  trouver  mal 
;  des  évacuations  sanguines.  Cependant  il  est  bon  de  remarquer  que  ces 
'  honorables  praticiens  n'ont  point  annoncé  des  résultats  aussi  explicites 
et  aussi  aflirmatiCs  que  MM.  Lepelletier  et  Récamier.  On  notera  au 
contraire  que  M.  Bouillaud,  dont  h  franchise  mérite  toute  notre  appro- 
bation ,  a  formellement  dit  que  des  pneuruoniques  traités  par  les  sai- 
gnés répétées  plusieurs  jours  de  suite ,  mais  non  répétées  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée,  ce  qui  constitue  pour  lui  une  différence  de  mé- 
thode, ont  succombé.  Il  n'a  même  pas  cru  pouvoir  se  prononcer  encore 
sur  la  valeur  des  saignées  coup  sur  coup  ,  auxquelles  il  a  soumis  plu- 
sieurs malade»  ;  et  il  a  promis  de  faire  connaître  les  résultats  de  cette 
méthode  dans  la  prochaine  séance.  Noos  comptons  sur  la  communica- 
tion de  M.  Bouillaud,  et  nous  nuus  empresserons  de  la  publier. 

Jusqu'ici,  comme  on  le  voit,  les  praticiens  qui  ont  fait  part  de  leurs 
expériences  à  l'Académie,  n'ont  rien  arrêté  de  fixe  à  l'égard  de  la  thé- 
ra|>cutiquc  de  la  grippe.  Lorsque  cette  affection  est  légère  tout  le  monde 
a  observé  qu'elle  guérissait  d'elle  même  ou  an  ce  peu  de  chose.  Mais 
lorsqu'elle  s'aggrave  ou  envahit  le  parenchyme  pulmonaire  ,  la  scèac 
change  et  les  méthode»  thérapeutiques  sont  loin  de  triompher  indis- 
tinctement du  oui. 

Il  est  déjà  reconnu  par  1rs  partisans  mêmes  de  la  saignée,  que  cette 
méthode  ne  parait  pas  jouir  dans  les  circonstances  actuelles  des  avanta- 
ges qu'elle  possède  dans  les  circonstances  ordinaires.  Il  paraîtrait  diffi- 
cile de  préciser  jusqu'à  quel  point  les  saignées  sont  nuisibles  ou  utiles , 
et  quels  sont  les  moyens  qu'on  devra  leur  préférer.  Cependant  i 
croyons  y  être  arrivé  :  voici  comment. 


 1  principal  propre  à  dissiper  . 

me,  sauf  le»  indications  secondaires,  comme  le  traitement  des  affections 
saturnines  doit  être  le  même,  malgré  la  différence  des  appareils  symp- 
.omaùques  par  lesquels  elles  se  traduisent.  Mais  nous  De  connaissons 


Lorsque  la  grippe  est  bénigne  ou  légère ,  elle  peut  guérir  par  lous- 
les  moyens,  c'rst-a  dire  par  la  médecine  ex  pédante,  le  repos  et  la  diète, 
ou  bien  conturrera  ment  avec  des  méthodes  thérapeutiques  actives.  Quoi- 
que dans  aucun  cas  elle  ne  soit  suivie  de  terminaison  funeste,  elle  peut, 
suivant  qu'elle  est  plus  ou  mois  convenablement  traitée ,  guérir  plus  oo 


sur  ce  poiot.  El  stand  un  nouveau  Legallot»  apparaîtra,  tsudra-t-il  I  appeler  in- 
trit-anl  parce  qa  nn  «en  ami  anreobteou  d'un  ministre  une  position  capable  de 
le  détourner  du  suicide  ?  Je  ne  (sis  pas  ici  sue  vaine  fs.itasmaeorie  :  regarde,  au- 
tour de  vous ,  évoque»  *o»  souvenirs  de  jeosst'St.  et  vêtes  si  dans  la  génération 
d.--  médecins  de  talent,  il  eai  est  beaucoup  qui  vers  trente  ou  treate-ciaq  aas 
n'aient  pu  un  peu  cohabité  avec  cette  humble  p<-us«.  Que  de  belle»  nudes  iban- 
donnees  alors  accepter  franchement  1»  clicDtrllr.  jusque-là  dédaigner.  Oml- 
ques-m»  dedans  parla  cl.er.teUe  cUe-aWme  .  se  «.ni  expatriés,  d  autres  s* 
sont  faits  journalistes,  ubilolojroes  .  sainl-aimonictu.  arimintstralesirs  ;  j  en  ren- 
nais qui  ont  composé  de.  romans.  Mais  leass  n'ont  pas  trouv.  ces  ressource» ,  et 

U  ^^^^^^^^^ 

Lnri  particulier».  .  .  ......... 

Le  concours  nve  parait  meilleur  mtnma  introdtvetiM  S  I  eirseifryeioenl  CI.TW-..- 
taire  qu'au  haut  enseieoemeol.  Bien  que  les  épreuves  useul  à  jaugée  tontes  les 
-l.onsdW  rapacité,  la  mémoire  y  est  en  drurntise  pans  eierere  que  les  antres 


raison,  l'enseignement  partirolicr  est  une  préparation  au  oooconr»  besaevp  plan 
spéciale  et  plus  profitable  qne  des  travaux  plus  difficile»  et  d'ordinaire  plus  esti- 
més, tria  que  les  livres.  Cet  enseignement  donne  un  antre  avantage,  il  se  fait  tou- 
jours autour  de  la  grande  école,  de  celle  qui  fournira  le  nosau  principal  do  jur». 
Ccvoiainagr  familiarise  ans  idées,  aux  préoccupations,  aux  goals  ,  aux  svsurues 
des  juges  ;  il  exerce  i  les  Daller;  de  plus ,  il  donne  pour  auditoire  au  professeur 
particulier  l'auditoire  habituel  drs  proressears  titulaires.  Comment  ne  s'élabu  - 
"    le  réprUieur  et  cet  auditoire  qui  formera  le  public 

impo- 


pasdessympnthi 

"  Le  public,  c'est-à-dire  un  surintendant ,  un  juK«  ries  juçei  . 


I  inruM  1 1:  j  m.  w»  —  r  1  

lacullcs  de  l'entendement  Or,  en  Tait  de  niemoiee.  I»|esinesie  est  toujours  «pa- 
ries,™ a  l'a«  ouïr.  Bien  plus,  le»  oeramsationa  dans  sesqneHes  la  rasensoire  esl 
i,rodisieu»e  sont  soareaa  r»ib*es  sous  d'autres  rapport»  ,  nolammenl  sons  relui  de. 

imaeinalion  et  do  jugement.  La  jeunesse  est  encore  faronsee  pac  une  antre  rjr- 
ronstl.ee  les  questions  posées  au»  éprenie»  lournent  «tour  .les  m  mére»  clas- 
«qurs.  desquelles  la  mémoire  s'éloigne  p^duellemeol  et  d  autant  plu»  qu  o»  » eo- 


du  concours? 

sant  parsa  usasse,  rcd.iuiahlepar  ses  posions.  Queseraat-ré  ai,  au  lieu  de  se  faire 
hors  de  l'école,  I  enseifncnsent  non  professoral  se  faisait  dan»  le  lien  même  où  les 
professeurs  titulaires  font  leors  cours  officiels  '  Tel  est  le  cas  des  agrégé».  Je  le 
demande,  y  aorait-il  parité  dans  la  poattioa  d'un  cooeurreut  agrégé  avec  celle 
d'un  cooenrrent  venu  de  loiu  ?  Le  premier  est  cbet  lai  ,  en  Camille,  son  épreuve 
n'est  qu'use  nouvelle  leçon  que  son  public  s|>pUuditavaot,  pendant  et  aprè*. 
Pour  le  second,  au  contraire,  tout  est  sole  unité  ,  tout  est  oppression  ;  des  juges 
.□connu!,  un  publie  toconou,  on  local  inconnu  ,  des  préoccupations,  drs  paiM.iru 
inconnues.  Ces  petites  ci reoos lances,  je  le  sais,  beaucoup  n'en  tiennent  compte  ; 
mais  Lt-sesj.nl i  >«r»r«s,lf»  imaginations  tires,  les  ausoors-pro[*Ts  rcnduseiijcrans 
inquiets,  morbides  pur  des  soece»  pin»  relierais,  par  de»  travaux  moins  éphémè- 
re», ceasv  là  ont  un  passe  qu'ils  reosetsent  en  qwslion  ,  et  celte  Deosée  les  para- 
IjTSS.  Faites-leur  tirer  de  l'œne  quelque»  questions  bien  anlipnthiqoej  à  leurs 
goûts,  rtdiies-nsoi  rnnimenl  il.  pourront  lutter  contre  de  grands  enfans 
tout  pleins  de  leur  catb.  cbisaae  ecvUlM,  contre  des  rivaux  moiass  perroquet 
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moins  rapidement,  et  plut  ou  moins  complètement;  c'est  par  l'observa- 
tion de  et*  sortes  de  frits  qoe  nous  sommes  arrives  à  nous  fixer.  Ainsi 
dés  le  début de  l'épidémie  nous  avons  abandonné  l.i  maladie  à  elle-même. 
Ayant  cru  remarquer  que  les  guérisons  ainsi  obtenues  laissaient  géné- 
ralement après-clles  une  faiblesse  plus  ou  moins  grande,  une  anorexie 
plus  ou  moins  persistante,  nous  avons  eu  recours  à  l'emploi  des  pur- 
gatifs. Ils  oot  dissipé  ces  restes  de  la  maladie.  Prévenus  favora- 
blement pour  ces  moyens ,  nous  les  avons  administrés  »4  0,1  3(> 
heures  après  la  période  d'invasion ,  et  nous  avons  remarqué  deux 
eboses  importantes  ,  savoir  :  que  la  maladie  durait  moins  long- 
temps et  qu'elle  perdait  immédialeméot  son  caractère  de  géuéralité  ;  et 
enfin  que  cliei  aucun  malade  elle  ne  se  transformait  en  affection  grave. 
-Nous  avons  ainsi  traité  ou  vu  traiter  ~o  à  H»  personnes  depuis  uncquin- 
tainc  de  jours ,  et  toutes  ont  recouvré  la  s-intc  sans  symptômes  dange- 
reux et  sans  symptômes  consécutif*.  Pendant  que  nous  en  agissions 
ainsi  nous  avons  continué  à  observer  ce  qui  se  passait  ailleurs  :  nous 
avons  cru  voir  que  beaucoup  de  malades  ,  abandonnés  à  eux  mêmes  au 
début  de  la  maladie  ,  finissaient  par  être  pris  de  maladiesplus  sérieuses, 
et  que  les  malades  chez  lesquels  la  saignée  avait  été  employée  au  début 
de  l'affection ,  ou  bien  avaient  guéri  lentement ,  ou  n'avaient  pas  guéri  : 
voila  comment  nous  en  sommes  venus  à  nous  convaincre  qu'il  n'est  pas 
prudent  d'abandonner  la  maladie  aux  seules  ressources  de  la  nature',  et 
que  l'emploi  des  évaciuns  vingt-quatre  heures  après  son  début,  a  les 
plus  heureux  résultats.  Nous  engageons  les  pralincns  à  1rs  véiilicr. 

L-S  vues  qui  nous  dirigent  ont  été  présentées  dans  notre  dernier  nu- 
méro avec  leurs  developpemens  nécessaires  ;  nous  pourrions  en  ajouter 
d'autres  à  l'égard  des  questions  soulevées  par  l'épidémie  :  nous  y  re- 
viendrons en  temps  convenable  .  et  prtii-clic  même  aiiriuns-tious  com- 
mencé dès  aujourd'hui  à  mt-llrctn  relief  quelques-uns  des  coscignrmrns 
qu'elle  porte  avtc  elle  d'une  luauii-rc  si  frappante,  si  ,  comme  nous  l'a- 
vons dît,  nous  n'avions  lieud' espérer  qu'un  de  nos  plus  célèbres  prati- 
ciens se  chargera  probablement  du  cette  tache  à  la  prochaine  séance  de 


PATIIOLOGIE  INTERNE. 

m£hOIBB    SUR    LE    DÉLIRE  ,    LES   <:01\T!.S10N*  ET  I.'ÉPI- 

lepsie  produits  par  les  préparations  de  plomb  ;  par 
Y.  lNivrr,  interne  des  hôpitaux. 

(Quatrième  article.  Voiries  o'  du  26  no.en.bce  1 83C  et  des  H  et  28  janvier  1 837.; 

DES  ALTlî  HATIONS  PATUOLOr.lQCES  OBSEnVtlS  SLB-  I.F.  CADAVRE  DM 
ItTDIVIDl'S  MORTS  FZTtDAKT  LA  DUREE  d'lNE  MALADIE  SATIH- 
tlIKX. 

t*  Historique.  Si  l'on  parcourt  les  ouvrages  anciens,  on  ne  trouve  , 
rn  de  satisfaisant  sur  le  sujet  que  nous  allons  aborder. 
Nous  emprunterons  a  la  thèse  de  M.  Caklet  les  faits  puisés  dans  les  J 


auteurs  qui  ont  écrit  avant  lui,  et  qui  sont  favorables  à  i'opi  nron  qu't 
a  adoptée. 

Zellea  cite  l'observation  d'un  homme  qui  avait  gagné  la  colique  de 
plomb  à  falsifier  des  vins  avec  la  litbarge  ,  et  dont  l'ouverture  fit  re- 
connaître une  inflammation  de  l'estomac. 

Stoll  dit  que,  dans  un  cas  où  la  colique  fut  mortelle,  l'ouverture  du 
I  cadavre  présenta  une  inflammation  grave.  Mais  nous  devons  ajouter, 
avec  M.  Palais,  que  Stoll,  dans  sa  Médecine  pratique,  en  décrivant 
la  colique  de  plomb,  admet  une  complication  qu'il  dit  avoir  été  fré- 
quemment pernicieuse  ,  qu'il  reconnut  pour  être  une  inflammation  des 
intestins,  et  qui  nécessita  de  sa  part  un  traitement  antipblogistique. 

Hfnckll  avance  que  la  colique  des  fondeurs  produit  souvent  l'in- 
flammation et  la  gangrène  des  intestins ,  mais  il  ne  parait  pas  avoir  fait 
aucune  ouverture  de  cadavre  qui  vienne  à  l'appui  de  sa  théorie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  Bouté,  qui  admet  une  maladie  autre  que 
li  colique  saturnine  ;  Voyei  la  partie  historique  ).  Dubois  de  Hoche 
fort  du  qu'on  t  trouvé  le»  intestins  phlogosés,  et  quelques  taches  gan- 
greneuses. 

M.  Fodékl  ajoute  que  les  personnes  mortes  de  la  colique  de  plomb 
offrent  le  mésentère  et  ses  glandes,  les  vaisseaux  chjlifères  et  lympha- 
tiques enflammés. 

Nous  ne  disenterons  point  la  valeur  de  ces  nécropsies,  qui ,  ponr  la 
plupart,  ont  éic  faites  à  une  époque  reculée,  alors  que  l'on  était  peu  fa- 
miliarisé avec  l'examen  des  cadavres.  Nous  ne  chercherons  point  non 
plus  à  «n  diminuer  la  valeur  scientifique  en  leur  opposant  l'observation 
de  FtufiL  et  les  cinquante  autopsies  de  Sekac,  qui  n'ont  trouvé  aucune 
altération. 

Duialw,  qui,  le  plus  souvent,  n'a" observé  que  des  rétrécissement  de 
l'intestin,  a  rencontré  dans  quelques  cas  des  altérations  de  l'tléum  et 
du  duodénum. 

Quant  aux  altérations  de  l'encéphale,  Astrcc,  Letois  et  Willh  ont 
annoncé  les  premiers  leor  existence  ;  les  uns  ont  signalé  un  engorge- 
ment de  la  moelle,  les  autres  un  épanchemeot  de  sérosité  autour  du  cer- 
velet et  de  la  moelle  allongée. 

Nous  discuterons  plut  loin  i 

DoRDLl*. 

M.  Thomas,  dans  sa  thèse  inaugurale  (i8a3,  thèse  de  Paris,  n.  08), 
dit  qu'à  l'autopsie  des  individus  morts  de  délire  épilcptiforme.  on  trou- 
ve i"  des  altérations  très-marquées  des  méninges  et  même  de  la  sub- 
stance réiébratc  et  racbidienne;  les  os  du  i  ' 
vent  alïccics. 

a'  Desépat 
liques  et  dans  les  ventricules  i 

3»  Des  injections  sanj 
et  même  liviJe  du  canal  i 

4"  Des  ; 
mais  rarement  des 
cales  (page  19). 

M.  Caneet,  qui,  comme  M.  Thomas  ,  est  un  élève  de  l'école  de  M. 
BnousSAis,  a  trouvé  les  méninges  gorgées  de  sang  ,  des  épsvchemens 
séio-sanguinolens  dans  la  pie- mère  et  les  ventricules,  des  taches  rouget 
sur  la  substance  grise,  la  substance  blanche  piquetée;  quatre  fois  il  a 
tiouvédes  raœollissemcos  partiels  des  hémisphères;  deux  fais  desra- 


i  la  Taleur  des  observations  publiées  par 


et  de  IV 

très-étendus  des  tuniques  de  ce  canal, 
et  des  accumulations  de  matières  fé- 


enûn  principalement  formés  par  l'enseignement  particulier,  que  dis-je?  parla 
pratique  des  concours.  Csr  le  roncouf*  ,  qai  ne  vous  semble  >|u'un  raoyea  .  t'ap- 
prend comme  sa  bot  ;  c'est  uac  «cnM  dont  il  fout  étudier  te»  parades .  les  (tin- 
tes, le»  nattes  i  oa  y  brille,  «n  désarçonne  ou  adversaire  qui  s'avait  Mage  aa  "a 
manier  l'est  rtosaco*  de  la  KÎeDce  ;  oa  est  nommé  profrsteur  ,  et  lortqu  on  s  as- 
sied officiellement  dans  la  rhaïrv,  on  rrumt  a  enocT  peine  autour  de  >ui  un  eudi- 
tiére  de  l\i  ou  S'J  élèves  !  C'est  pourtant  tout  simple  .  oa  s'était  occupe  de  cou • 
cours  et  dob  pas  de  science;  on  savait  subir  une  épreuve,  ma»  no*  pu  professer; 
reciter,  mais  non  pat  réfléchir  ou  taire  («user  ses  iii'liteurs.  Oa  a  la  ressource 
d'écrire,  assis  00  eo  ut  peu  parce  qae  ce  serait  se  doaocr  des  juges  plus  taiteens 

qa'M  aud,!...re    S  U,n  rn  -.se  oa   ai  il.  »<■   Je  dnlu.-n    lr  rl.;t»b 


uteacemeot  des  ('preuves.  Une  fois  celles-ci  enramencres 
sou  estieul  sous  I  influeoceile  1  actuel  Les  o-iirr»  anteri 


l ,  des  hem  coin  oui  as  rvbaltu.  ,  un  stile  d'écolier  :  r'et  poarlant  ce  nui 
mit  fait  U  {Voire  et  le  succès  des  épreuves  ,  soutenu  i  l<  vérité  par  va  débit  m- 
■assant ,  par  «ne  accenlnaljoe  Hstienrevae. 

Depau  tUtee  a  cancre  reatédjer  S  ttae  partie  de  cet  ieeenvéoiens  es»  insti- 
tuant uoerpreeve  spéciale  et  prépondérante  pour  le»  Lires  antérieurs  Cette  me- 
txK  n'a  pas  produit  tout  ce  n'w  irablrit  en  droit  den  etieodee.  tVabord  l  e- 
oceuve  fat  mite ea  première  ligne  pour  le  temps  cône  pour  la  valeur  tbtoJikc. 
tVpui»  le  taateuri,  foss  H.  Cajol  se  retire .  oa  Ta  traaapgetéet  la  fia,  et,  selon 
moi  .  c'est  un  tort  b*en  grave  .  reta  rqmwut  presque  a  U  sappreuion  totale. 
Qoc  craignait-on  ?  kt  dccoa7ugeiiK.iit  des  candidats  ;  mecs  puisque  le  secret  des 
votes  est  à  peu  prés  inspoeubte  à  farder  ,  on  doit  craindre  pareille  chaee  à  chaque 
épreuve.  Le  chiffre  des  titres  ultérieurs  compte  double,  ne  dira-t-ea.  Tant  pis; 
aar  oa  s'apprécie  ces  litres  avec  indépendance  et  impartialité  qu'avant  le 


oa  est  A  son  issu  on  1 
ires  n'ont  de  valeur  que 
celle  qaelear  prsHe  I*  physionomie  da  candidat,  de  ceonaenUirc  ans  ses  paro- 
les. Or ,  il  v  a  in  une  itbauoo  d'optiqne  à  faire  trémie  :  un  boom  a  (ail  desiv  vo- 
lumes rn  plaritul  in  tes  leçonsduu  maure,  I»  le*  hypothèse*  d'un  tyttétae  h  la 
mode  Le  tout  eateisnsu  par  uu  ftaliiuathias  dont  personne  n'a  jamais  pu  |icn<lrer 
l'obscunté.  Mais  au  coocuurs  cet  homme,  procedtal  toujours  de  la  méioe  Taçna  , 
évoque,  avec,  uac  nenaoïrr  imperturbible,  l renie  ou  quarautc  piges  de  sou  livre  ; 
et  roiatoc  sa  phrtse  est  toujours  souore  .  comaie  dans  !•  rapidité  de  l'auiljlion  on 
croit  tant  saisir ,  tout  comprendre 


ce  o>ie  rauteuv  oc  comprend  pas ,  oa 
rs  une  ptaee  boooral.U-  ast  deu»  voto- 


peotrf  es  par  l'aulcur.  Aatre  supposition  :  ua  agréai  a  tait  7 .  8, 
10  ans  ua  cours  ou  une  densnastratioa.  M  i  eu  lieu  d'auditeurs;  son  nom  est  de- 
jaesire  nhtcur.  Mais,  assouplie  parce  losiracbrucne.  sa  |sarolc  brikle  un  peu  dans 
eosBcooftS  dè*-h»ra  ce» 8 ,  ce*  »U  aot  d'eatcifoeinent  lui  eun>pteront  as  prorata 
de  U  valeur  qu'il  vient  de  te  doaaer,  La  contre  partie  de  tous  ces  cas 
ramprciidrT*  .  trouver,  i.'aoïeur  a  m  Utfc  ci»^ »  k  cri4i^  apinlMl  «i  i 
truil ,  le  protesseur  solide  ,  peuveat 
eashaerassas  L  laspecsaioe  Qcbeuse  t 
des  l.vrrs ,  des  court  aalmcers. 

FaiSa  les  cent  qw  «ut  crw  bien  haut  les  mots  de  «csadale  et  d'intrigues  à  pro- 
pos d  ane  namiatiioo  dteeetc.  s  imtfinril  saaa  doute  que  daas  an  cancourt,  il  a'j 
a  pat  de  tcaodalc,  que  I  uilh|uc  j  est  inconnue  oa  au  avoiiu  impuissante.  One 
lesjouasaai.autH  tuiatat  atténuée  usent  les  O.LaU 
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mollissetnens  éridens  de  la  moelle.  Il  ne  dit  pu  combien  de  fois  ii  a 
trouvé  toutes  ce*  partie*  à  l'état  sain. 

Nous  ne  prendrons  nullement  en  considération  les  résultats  que  nous 
Tenons  d'indiquer,  part*  que  les  auteur*  que  non*  venons  de  citer  n'ont 
pas  décrit  les  altérations  dont  ils  parlent,  parce  qu'il*  n'oot  pas  publié 
les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  leur  travail,  et  que,  daos  beau- 
coup de  cas,  il  est  important  de  rapprocher  les  symptômes  des  altéra- 
tions pathologiques,  dé  connaître  combien  de  temps  après  la  mort,  et  à 
quelle  époque  de  l'année  l'autopsie  a  été  laite.  Nous  ferons  plus  tard 
l'analyse  de  l'obs.  ix  de  M.  Caouet,  qui  est  la  seule  qui  soit  accompa- 
gnée de  l'autopsie.  (Obs.  i  a  de  ce  mém.) 

Comme  les  observations  de  lk>»Dr.u  sont  très-comtes  et  ont  fait 
beaucoup  de  bruit,  nous  allons  le*  examiner  avec  plus  de  détails. 

Oas.  I.  —  Un  peintre,  âge  d'environ  36  ans,  qui  avait  en  plusieurs  (ois  la  co- 
lique.  dont  il  avait  été  traité  (et  guéri  suivant  les  apparences)  à  l'hôpital  de  b 
Charité  ,  y  mourut  enfin .  malgré  tous  les  secours  ordinaires. 

Ou  trouva  le*  intestins  ,  surtout  le  ooloo ,  étranglés ,  rapetissé* ,  siogulière- 
œ<  a  !  rétrécis  dans  plusieurs  portions  de  leur  longueur;  les  endroits  de  quelques-uns 
des  élrangteeneiis  étaient  marqués  par  des  espèce»  de  meurlria*rirr4,desen^rh'cme;is 
éridens,  des  points  gangreneux  sensibles,  le  jéjunum  el  l'iktuu  étaient  pleins  de 
ces  meurtrissures  ou  ecchymoses:  les  vaisseaux  sanguins  dans  nu  étal  très-mar- 
qué de  plénitude  ;  l'estomac  surinai ,  dans  sa  bee  ioterne  plein  de  larges  taches 
noires,  livides,  et  enduit  d'une  sorte  de  vernis  d'un  rougi-brou  ,  qui  semblait 
suinter  d'un  nombre  infini  de  vaisseau*  rampant  dans  le  tissu  de  eu  vi  serre  qui 
paraissait  entièrement  enflammé.  Le  foie,  la  rate  et  même  le  dia|*hragme ,  avaient 
leurs  vaisseaus  fortement  distendus  ;  ta  vessie ,  surtout  vers  le  cou ,  très- rouge , 
vfshtaaent  enflammée;  la  totalité  des  intestins  avait  porté  la  diaphragme  si  con- 
sidérablement vers  la  poitrine,  que  1rs  poumons  en  paraissaient  étrangles;  ils 
étaient ,  a  cela  prés,  ainsi  que  le  cerveau ,  dans  leur  éUl  naturel. 

Comme  les  symptômes  de  la  maladie  de  ce  peintre  ne  sont  pas  indi- 
qués, on  n'a  d'autre  preuve  de  l'existence  d'uoe  colique  saturnine  à  l'é- 
poque de  la  mort,  que  la  profession  de  cet  homme. 

Oaa.  II. —  Un  jeune  peintre  mourut  h  l'hôpital  de  U  Charité ,  tores  y  avoir  eu, 
a  ta  suite  de  la  colique ,  le  transport,  des  étonflemeas  considérantes ,  des  con- 
vulsion» affreuses.  Le  corps  devint ,  quelques  heures  après  la  mort ,  noir  et  livide 
dans  tout  le  bas-ventre  et  sur  une  grande  partie  de  la  poitrine  .  ainsi  qu'au  cou  et 
au  visage ,  qui  parut  se  dégorger  après  la  mort  par  un  suintement  abondant  de 
sang  et  de  matière  icboreuae  par  le  no  :  l'épiploon  était  gangrené  ,  ainsi  qu'une 
partie  des  intestins  gît";  le  colon  ne  semblait  être  qu'un  cylindre,  sans  cavité  , 
ou  d'un  très -petit  diamètre ,  dans  sa  plus  grande  partie  ;  le  roxum  tres-distendu 
et  en  putréfaction  ;  le  foie  livide,  la  vésicule  dn  M  pleine  d'uoe  matière  noirâtre; 
ta  plèvre,  les  poumons  et  le  orur  d'un  rouge  lis  ide .  avec  des  cogorgemens  é  vi- 
deos; les  vaisseaux  du  cerveau  très-pleins,  très -distendus. 


La  mort 
îla  est 


sort  a-t-elle  été  l'effet  de  l'action  des  préparations  de  plomb  , 
possible  ;  nuis  0001  ne  pouvons  croire  que  la  gangrène  de  l'é- 


piploon  et  de  l'intestin  grêle  ait  été  le  résolut  d'i 
nine.  Si  l'on  publiait  aujourd'hui  une  observation  pareille  *,  personne 
n'ajouterait  foi  aux  paroles  de  Bobdeu  ,  et  l'on  désirerait  avoir  la  des 


te»  par  le  plomb?  rien  dans  les  renseignemen»  ne  nous  autorisa  à  le 
croire;  les  gangrènes  de  l'estomac,  du  jéjunum,  de  l'iléutn,  du  mréen 
tère,  la  pourriture  et  le  ramollissement  de  1a  rate  et  des  intestins  ,  les 
perforations  du  tube  digestif,  trouvé*  cbex  cet  homme,  ne  doivent  pas 
etie  attribué*  à  ce  métal. 

Oas.  IV.  —  H  s'agit  d'au  plombier  qui ,  après  avoir  été  guéri  de  la  colique  par 
les  lavemens  adonciasans  et  purgatifs ,  La  Iheriaque  et  un  vomitif,  mourut  d'uoe 
pneumonie.  A  l'aolopBie  ses  intestins  furent  trouves  triê-iratupomt ,  vsaVj  tie 
tangdtuu  leur  lùm ,  tt  pttins  tfair  dans  leur  cavité. 

Cette  observation  n'est  nullement  favorable  au  système  tïe  Bonoiu, 


Oas.  T.  —  Le  lapidaire  dont  il  est  ici  question  est  évidemment  mort  dW 
péritonite.  Nous  n'indiquerons  que  les  alléraliooi  du  tube  digestif  et  du  péri- 


rription  de  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  gangrène  de  l'épiploon  et  de 


toinc. 


■Les  intestins  furent  trouves  livides ,  nageant  dans  une  unie  purulente  ;  rien  de 
particulier  dans  l'eslwnae,  ni  dans  1rs  intestins  grêle* »  le  (  ' 


pour  Canne  mourut  *  U  Charité  .près  on  délire  de 
trois  jours.  Les  reins,  le  foie,  la  rate,  eUient  parfaitement  sains,  ainsi 


Oas.  VI.  —  Co  cordonnier  | 

 i  que  le 

mésentère.  On  pouvait  dire  la  même  chose  de  toute  la  masse  intestinale ,  a  l'ex- 


ception du  tiers  du  colon  et  tout  le  rectum  qui  étaient  considérablement  disten- 
dus ,  parsèmes  ça  et  la  dans  l'intérieur  de  lacurs  gangreneuses  ,  etc. 

Ici  encore,  tout  tend  à  prouver  que  cet  homme  n'était  pas  atteint  de 
colique  saturnine;  nous  regardons  cette  autopsie  comme  entièrement 
insignifiante. 

Oaa.  VU.  —  Va  sujet,  fort  vigoureux  ,  âge  de  40  ans,  son  métier  était  de 
passer  la  grenaille  de  plomb,  avait  eu  huit  fois  la  colique  minérale,  tt  mourut  en- 
fin de  celte  colique.  Les  dernier»  jours  île  sa  vie  la  6rvre  fut  très-vive  ;  il  eut  on 
mal  de  tête  considérable  et  des  douleurs  aiguës  dans  le  bas-ventre  et  ks  extrémi- 
tés; le  délire  et  les  convulsions  furent  les  derniers  accidens  ;  la  poitrine  était 
en  bon  état;  dans  le  bas-ventre  l'épiploon  engorgé  ;  l'estomac  altère  vers  sa  pe- 
tite courbure ,  d'une  couleur  terne,  blafarde ,  plombée  ;  une  partie  du  duodénum 
et  du  jéjunum,  plus  des  deux  tiers  de  l  iléum  enflammés,  d'un  ronge  obscur  i  le  mé- 
sentère a  paru  sain  ;  le  méso rectum  engorge  ;  tout  l'intérieur  de  l'estomac  animé 
d'un  rouge  vif,  et  comme  seme  de  points  inflammatoires  saiUans. 

Nous  devons  convenir  que  cette  observation  présente  des  détails  sof- 
fisans,  pour  qu'on  soit  autorisé  à  dire  que  le  malade  est  mort  d'une 
affection  saturnine  ;  mais  les  rougeurs  sulGscnt-clIrs  pour  démontrer 
l'existence  d'une  entérite,  cria  ne  nous  parait  pas  prouvé  ma'gré  l'as- 
sertion de  Bo»dev. 

Ou  Vtll.  —  Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, est  un  peintre- 
barbouilleur  ,  qui  eut  une  colique  compliquée  de  crachement  de  sang ,  sans  fièvre 
bien  décidée  ,doot  il  mourut. 
On  trouva  un  rpaneberoent  de  liqueur  rougeitre  au  c&té  droit  de  la  poitrine; 

tionpolvprose  ;  réslomse'.  dans  son  intérieur  ,  enflamme  .  d'un  roupe  vif,  utc 
partie  du  duodénum .  du  jéjunum  et  de  l'iléum  engorgée  ,  d'un  rouge  fort  plie 
dans  bico  des  endroits  ;  le  foie  fort  volumineux  et  obstrué  de  même  que  le  |*a- 
creas  ;  la  rate  et  le  mésentère  en  bon  état  ;  le  rein  droit  très  g  os .  le  gauche  fort 
petit. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  d'apprécier  la  valeur  du  mot  rt- 
Mais  qu'est-ce  qui  nous  démontre  que  ces  coliques  aient  éle  prudui-  [!  gorgrmeot  d'un  rouge  fort  pille  employé  par  Bokdïu. 


Oas.  III.  —  Un  cordonnier  ,  ivrogne  décade ,  et  au  point  qu'avant  la  colique 
à  la  Charité ,  on  lui  trouva  une  bouteille  de  vin  dont  il  faisait  sa  boisson 
re.  Ce  malade  mourut  de  douleurs  de  coliques  considérables ,  etc. 


de  quelque  coucours.  qu'ils  tassent  mieux,  qu'ils  concourent ,  et  ils  verront  nue 
dans  une  combinaison  ample  par  le  nombre  des  prétendant ,  par  le  nombre  des 


tition  publique  :  pour  croire  qu  un  juge  |>iivsioiugme  se  icieorjra 
lions  secrètes  pour  un  néophyte  de  sa  secte.  Enfin  te  public  lui- 
Bioin  de  la  lutte,  parait  aussi  garant  de  l'impartialité,  le  public  de 
fois  la  balance  de  la  justice  en  influençant  le  |ury  par  ses  preventk 


juges,  l'intrigue  s'infiltre  d'obligation  ni  pins  ni  moins  que  dans  tonte  antre  ope 
ration  humaine.  La  comédie  jouée  publiquement  est  toujours  un  peu  préparée ,  un 
ira  modifie  par  quelque  ficelle  secrète.  On  peut  se  dispenser  de  citer  des  exemples 
Il  faudrait  être  bien  naïf  pour  croire  que  si  un  consistoire  protestant  s  est  remué 
dans  une  présentation  secrète  ,  il  restera  immobile  lorsqu  il  s'agit  d'une  compé- 
tition publique  :  pour  croire  qu'un  juge  physiologiste  se  défendra  de  ses  predilec- 

lui-mêiue  qui  .  te- 
c  dérange  plus  d'une 
l  préventions,  par  se»  sym- 
pathies et  ses  répugnances.  Il  reqn-eserite  le  cvicriir  de  la  tragédie  antique,  mais  il 
n'en  a  pas  toujours  la  laisse.  La  crainte  de  son  opposition  .  de  ses  représailles 
violentes,  la  pente  srrretc  de  noire  époque  pour  la  popularité,  ce  penchant  encore 
plus  fort  pour  uo  public  dont  la  faveur  vous  nourrit,  vous  glorifie,  tout  cela  ne 
pèsera-t-U  pu  daos  la  balance  de  Tbémis.  ne  reieutira  t-il  pas  dans  le  sanctuaire 
de  la  conscience  on  on  l'a  si  longlemp»  admis  comme  synonsroe  voa  popuU  vojt 
Dn. 

Avant  de  .'«ci  rlr.  le  concours  a  déjà  commis  une  injustice  immense:  il  n'a  rrel- 
lencnt  pas  ouvert  la  porté  a  toutes  1rs  ambitions,  a  tonte»  les  capacités.  Iles  hom- 
mes qui  Doutaient  prétendre  à  la  chaire  ne  se  sont  pas  fait  inscrire  ,  parce  qu'à 
leur  ire,  un  échec  serai!  un  déshonneur  ;  parce  que  leur  gloire  passée  ,  leur  for- 
tune |<ut  l'tee  «raient  compromises  Ils  ne  peuvent  se  commettre  avec  de»  jeunes 
«eus  qui  rfoi.1  reo  s  perdre,  qui  ne  ménagent  rien,  qui  ont  leur 


classique  tout  feais  émoulu,  Is  mémoire  jeune,  la  main  exercée  aux  procédés  du 
concours;  de  plus  le  concunrs  exigeant  des  études  spéciales  et  inutiles ,  des  dépla- 
ce me  m  qui  compromettent  une  clientetle.  une  position  acquise,  beaucoup  de  mé- 
decins meritans,  mais  placés  trop  loin,  ne  pourront  venir  y  prendre  part. 

Résumons  le*  objections  qui  nous  semblent,  avoie  dejl  discrédité  le  concours. 
Sous  chaque  formule  générale  il  serait  aise  de  placée  dés  noms  propres ,  ce  sont 
des  inconnues  faciles  a  dégager  sans  un  long  calcul  algébrique. 

I*  Le  concours  jauge  la  mémoire  plus  que  le  jngeuscoi,  la  routine  plus  que  I  in- 
struction. Is  triture  phi»  que  le  talent. 

1*  Il  donne  un  avaulage  immense  à  la  mémoire  sur  le  jugement,  à  la  routine  sur 
l'instruction,  a  la  triture  sur  le  talent,  h  la  science  d  emprunt  vue  la  science  pro- 
pre, *  la  témérité  sur  l'enorancr,  à  l'adresse  sur  la  force. 

H'  Il  favorise  la  jeunesse  aux  dépens  de  Tige  mûr.  Or,  quelle  que  soit  son  appa- 
rence dans  un  concours,  un  jeune  nnasme,  avant  des  preuves  plus  larges  .  n'est 
qu'un  ceuf  d'où  il  peut  sortir  uo  cygne  ou  un  aigle,  mais  d'où  aussi  il  peut  ne  sor- 
tir qu'un  oison  ou  nne  hase. 

4*  Cette  épreuve  toute  récente,  toute  vive,  empreint  de  sa  couleur  les  litres 
antérieurs  qui  n'ont  jamais  pu  faire  un  effet  si  marqué,  si  officiel,  ou  dont  en  tout 
cas  l'effet  a  du  beaucoup  se  refroidir.  Et  cependant  c'est  la  rétine  excitée ,  faus- 
sée petit -être  par  te  conçr-urs,  que  les  titres  ao  teneurs  sont  j  tiges. 

5"  Kntîn.  et  ceci  nous  parait  surtout  le  pltt<  i;rave,  le  concours  exclut  beaucoup 
de  gros  retenus  pir  la  tim  dite,  la  dignité,  les  ménagement  pour  une  position  ac- 


i  qui  rétablirent  le  < 
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On.  IX  —  Un  i 


l  *  1  hôpital ,  y  fut  on- 


vert  le  knoemainTsTmoct  dans  lintent.oo  d  eaaminer  «  l'on'  «  découvrir.,! 
pu  quelque»  traces  de  l'impression  det  aietau*.  qu'il  maniait. 

Noos  croyons  inutile  de  rapporter  1rs  altérations  trouvées  sur  le  ca- 
davre de  o-l  homme.  BonDEU.qui  a  copie'  celte  observation  dans  les  re- 
C>vtres  de  l'bopiul  de  la  Charité  ,  a  reconnu  la  nature  de  la  roal.die  à 
la  forme  et  à  la  couleur  des  taches  giogrtneiu.es  de  l'iolestio  grêle. 

Nous  sommes  entré  dans  de  longs  détails  à  propos  des  altérations 
pathologiques  signalées  par  1rs  autrui  s  dont  nous  Tenons  d'analyser  les 
ouvrages,  pareequ'il  n'en  sera  point  question  ctans  le  résumé  qui  va 
»uivre;  ce  lésumé  a  été  fait  d'jjuès  les  observations  dont  nous  donne- 
rons la  liste  un  peu  plu*  loin  :  ce  sont  les  seules  que  nom  ayons  trouvées 
dans  les  auteurs  modernes. 

Nous  alloos  maintenant  étudier  successi veinent  : 

i°  Les  altérations  de  l'encéphale  observées  chrz  les  individus  morts 
de  délire,  d'épi  lepsie,  ou  par  une  autre  cause  pendant  la  durée  d'uue 
colique  saturnine. 

a*  Les  altérations  du  tube  digestif  trouvées  daus  les  mêmes  circoos- 


i*  Altérations  de  l'encéphale,  i*  rencontrées  sur  le  cadavre  des 
personnes  mortes  de  délire  ou  de  convulsions. 

A.  L'éUt  de  la  m.ieilé  n'a  été  noté  que  dans  IVbservation  vu  de 
M.  Akdbal  ,  elle  éuit  saine,  ainsi  que  la  partie  de  l'encéphale  conte- 
nue dans  le  crâne. 

B.  Dans  les  nbscrvMioos  xxv  ,  xxvi  et  xxviu  de  M.  Mlrat,  le 
cerveau  était  sain. 


j  ventricules.  (Obs.  xxiv  et  xsvu  de  M.  Mlbat ,  vu  et  tv  de  M.  Ak- 
dral ;  obs.  m  de  M.  Cordik  ;  dans  ce  dernier  cas  l'hémisphère  droit 
du  cerve  m  offrait  latéralement  et  en  arrière  une  tache  de  sang  sous  l'a- 
rachnoide.) 

H.  Six  fois  on  a  noté  nnc  hypertrophie  du  cerveau  avec  aplatisse- 
ment des  circonvolutions  cérébrales.  (Obs.  vm  de  ce  mémoire  ;  i ,  u  , 
m  de  M.  Michel  ;  obs.  de  I.senmec  et  de  M.  Cazeau.) 

I.  Le  cerveau  était  tain.  les  méninges  injectées  et  infiltrées  de  sera 
sité  transparente  ou  légèrement  opaline  dans  les  trois  observations  qui 

j  suivent.  (Obi.  vi,  vu  et  xidece  mémoire.) 

|  J.  Dans  un  cas  le  cerveau  était  sain,  les  méninges  adhérentes  injec- 
;  tc'es  et  épaissies.  (Obs.  x  de  M.  de  i.a  Pumsuiiais.) 

K.  Ramollissement  jaune  de  la  partie  delà  substance  blanche  qui 
est  cooliguë  à  la  substance  grise.  (Obs.  ix  et  x  de  ce  mémoire.) 

L.  Léger  ramollissement  des  nerfs  optiques,  des  éminenres  mamil- 
laires,  des  prolongenens  antérieurs  de  la  moelle  allongée.  (Obs.  vi  de 
M.  Akdral.) 

M.  Taches  opaques  ou  rouges  des  méninges  ,  injection  de  la  pie- 
mère,  ramollissement  peu  étendu  au-dessous  du  mésolobe,  à  droite  du 
septum  lucidum.  (Obs.  xn  de  ce  mémoire.) 

Le  nombre  total  de  ces  nécropsies  est  de  19. 

3*  Morts  subites  ou  par  suite  de  parait  sie. 

Les  individus  dont  nous  allons  analyser  1rs  nécropsies  sont  morts  par 
des  causes  bien  différentes ,  pendant  la  durée  d'une  colique  saturnine. 
Dans  l'observation  xxtn  de  M.  Mérat,  il  est  question  d'ui 


C.  L'observation  v  de  notre  mémoire  est  un  de  ces  exemples  rares 
ticerques  ladriques  développés  dans  le  cerveau  de  l'homme.  La 
it  quelques  nos  de  ces  kystes,  elle  éuit  infiltrée  de  se • 
le.  Le  nombre  total  des  individus  dont  l'a 


de  cysticerques 
pie-suère  contée 
rosité  transparen 
Cite  est  de  d. 

a*  Altérations  de  Ccncéphale  à  U  suite  de  Véjnlepsie  ou  du 

L.  moelle  n'a  élé  examinée  que  huit  fois. 
D.  Elle  a  été  trouvée  saine  ainsi  que  les  méninges  racbidii 


.i  étc 


cmq 

fois  ;obs.  vu  et  ix  de  ce  mémoire,  x  de  M.  Cokti  de  la  s*om sucrais, 
iv  et  vu  de  M.  AnuflAL).  Dans  l'observation  vu  de  M.  Amoral,  le 
liquide  céphalo-rachidien  était  abondant. 

E.  Dans  deux  cas  ta  moelle  était  un  peu  molle,  mais  offrait  sa  colo- 
ration normale;  dans  l'une  des  observations  les  méninges  étaient  injec- 
tées et  le  liquide  de  M.  Machkdi  abondant.  (Obs.  vi  de  M.  Akdral; 
m  de  M.  Cousin.) 

F.  Cbrs  le  malade  dont  M.  Canuet  a  donné  l'autopsie,  les  ménin- 
ges de  la  moelle  étaient  gorgées  de  sang,  saine  dans  la  partie  supérieure, 
la  moelle  offrait  inférieurrmeot  un  ramollissement  grisâtre.  (Voyet 
l'obs.  xn  de  ce  mémoire.) 

G.  Cinq  malades  n'ont  ofirrt  aucune  altération  du  cerveau  et  des  mé- 
1,  seulement  il  existait  une  petite  quautitc  de  sérosité  dans  les 


de  terre  dont  on  attribue  la  mort  a  sa  grande  faiblesse. 

Le  malade  de  M.  Louis  est  mort  subitement  sans  qu'on  ait  connu 
d'une  manière  certaine  la  cause  d'une  fin  si  prompte  m  roi  arrivée. 

Dans  les  observations  111  et  v  de  M.  Akdral,  la  terminaison  fatale  a 
été  précédée  de  symptômes  nerveux  graves,  de  perte  de  connaissance  , 
d'un  état  d'jspbyxie. 

La  paralysie  des  muscles  respirateurs  parait  avoir  joué  le  rôle  prin- 
cipal dans  1  observatioo  v  de  la  thèse  de  Si.  Takqderel. 

Quant  aux  malades  qui  foot  l'objet  des  deux  premières  observations 
de  M.  Akdral,  l'un  a  succombé  par  suite  d'une  rupture  de  l'aorte, 
l'autre  est  mort  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

Nous  allons iodiquer  suecintement  les  autres  altérations  de  l'encé- 
phale qui  ont  été  notées  dans  les  observations  que  nous  venons  d'indi- 
quer. 

Chez  le  malade  de  M.  Mérat  les  circonvolutions  cérébrales  étaient 

aplaties. 

Dans  les  observations  m  de  M.  Akdral  et  v  de  M.  Louis,  la  pie- 


Aï.  Takquerel  prétend  qu'une  grande  quantité  de  sérosité  éuit 
épanchée  dans  la  cavité  de  f  arachnoïde,  ce  qui  nous  paraît  douteux  ; 


il  est  probable  que  le  liquide  était  infiltrée  entre  les  mailles  de  la  pie- 
mère,  et  que  c'est  pendant  l'autopsie  qu'il  esi  tombé  dans  la  cavité  sé- 
reuse du  crioe. 


tirent  et  mirent  un  antidote  dan»  1*  lui  en  réservant  à  l'autorité  le  droit  de  creer 
des  chaires  nouvelle».  Ce  droit,  l'autorité  n'en  a  abuse  ni  par  La  fréquence  ni  par 
"  tu  nouvelles  chairesont  rte  instituée»  à  Paris  cl  une  à  Mout- 
r.  Quand  même  ces  claires  seraient  de»  doubles  ou  des  bors-d  ermrc ,  1rs 
1  qsi  Je»  rcnplùwenl  leur  uni  hscutol  donne  une  importance  de  premier 
emploi  Lear  talent  a  jusliûe  la  faveur.  Convenons-en,  c'était  a  lenr  talent  qu'il 
•'agissait  de  trouver  na  cadre.  L 'aptitude  professorale,  ils  l'avaient  prouvée  depu;„ 
Longtemps;  nais  eut-elle  élé  douteuse,  le  talent  prouve  par  leurs  travaus.  anté- 
rieur», leur  notabilité  dans  la  science,  étaient  déjà  des  se  ,iùsi lions  précieuses  pour 
une  école.  U  tant  qu'on  le  sache  bien  ,  si  l'enfei(.nemeul  a  besoin  avant  tout  de 
prottaarnrt  enseigna»,  le  talent  d'enseigner  est  bien  loin  de  soluru  à  un  corps 
uro(c«soral.a  la  réputation  d'une  école.  La  renomauée  esJérienre attire  plus  «le- 
levés  qnt  l'habileté  professorale  n  eo  use*  Or,  b  ramanunée  e&tcriéurc  an  Ujiluir- 
lanst  par  des  livres  ici  je  me  bile  d'ajouter  que  rarement  un  cours  parle  cl  an- 
prime  «constitué  un  litre  véritable).  Elle  se  fait  par  des  Urres,  espressions  de 
iracaais  tarses  et  neuf»,  rsposilions  de  ces  grandes  synthèses  qu'on  appelle  dus 
ijKeine*  EUe  peut  s'obtenir  aussi  par  de  bons  mémoires ,  par  d'uulés  travaus 
spcciaus.Lrs  capacités  illustrée»  par  ces  beau*  ouvrages,  il  jf  aurait  bien  do  mat- 
heur  si  quel  ines  mots  d'eiercice  ne  les  rompaient  pas  a  un  enseignement  qui  est 
leur  devoir,  ne  les  faisaient  pas  fouler  a  un  audituire  qui  a  mission  d'écouler  et 
1  plus  de  jugée  Je  ne  sais  pas  si  jamais  un  .homme  protégé  par  une  réputation 
,  par  U  netteté. U  tranquillité  de  cette  position  si  différente  de  celle  d'un 
,  a  échoue  dans  Le  professorat.  La  parole  lu  manquant,  il  lui  resterait  la 
l  peut  lire  est  définitive  l'auditoire  et  l'école  j  ~ 


Dans  les  autres  cas,  l'encéphale  éuit  sain  ,  (excepté  pourUnt  dans 
l'obs.  11  de  M.  Akdral.) 

ils,  puisque  îles  Irions  réfléchies  et  écrites  peuvent  ueseair  un  livre  véritable  et 
avoir  k  grand  rrtenlisaemcat  de  la  publication.  En  tout  cas,  il  oc  manque  jamais 
autour  d  une  école  de  ces  jeunes  gens  ou'un  maître  peut  inspirer  et  diriger  ;  ad- 
joints, agrèges,  suppléans.  Us  ont  leurs  éperons  1  gagne*  ;  ils  pourront  se  faine 
rrpeLteurs,  démonstrateurs  sous  la  sarinUuuajicc  du  maitre.  N'est-ce  pas  s  une 
position  pareille  que  l'iimversilé  a  dù  La  propagation  des  idées  d'an  riche  un  |icu 
avare,  N.  Roter-CoUard,  et  l'éducation  de  disantes  qui  a  leur  tour  sont  devenus 
des  maîtres  brilla»,  MM.  Cousin,  Geouflro*.  BaoUM.  Datatroa  ?  Ceci  s'est  passe 
dans  une  Faculté  de  lettres. 

Si  les  écoles  de  médecine  ont  élé  soustraites  au  mode  de  recrulaaaent  des  an- 
tres Facellc».  c'est  apparemment  que  leur  parsoourl  est  plus  nombreut.  lenr  pu- 
blic plus  large.  Il  a  («Un  que  l'initiative),  du  pouvoir  s'abdiqialt  presqn'en  totali- 
té dciant  le  principe  populaire  de  la  libre  concurrence.  Mais  la  libre  concur- 
rence qui  d'an»  part  éloigne  des  lalrns  incontestés ,  d'autre  part  a  encombré  l'a- 
rène de  candidats  qui,  bons  ou  mauvais,  détiennent  tous  les  jours  iilosuombreui  ! 
en  sorte  que  le  concours  Unira  par  empêcher  tous  les  antre»  travani  d'un  école. 
Celle  considération  s'applique  a  plus  (brie  raison  au  concours  pour  I  agrégation 
où  il  y  a  des  places  adonner  par  tournées.  Les  autres  inroo'éoiens, déduits  aussi 
de  l'expérience,  nous  les  avons  détallés  déjà.  L'ancien  mode  de  prcsanUUoo 
avais  an  moins  l'avantage  de  nèsclnre  personne,  mais  il  n'avait  que  celui -U. 
Le  secret  multiplail  les  ialrigucs:  la  soumission  absolue  des  écoles  au  pouvoir 
leur  faisait  trop  souvent  présenter  eu  première  ligna  des  médiocrités  re- 
commandées. Avec  plus  de  publicité  et  d'indépendance  lés  écoles  de  médecine 
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Nota.  L'individu  dont  M.  Tanqveuel  a  publié  l'ob<.diDS  le  vingt - 
huitième  numéro  du  Journal  hebdomadaire  (i836),  est  mort  pendant 
la  dutée  d'une  colique  très  intense,  compliquée  de  paralysie  dis  inctu- 
brci  supérieurs;  l'encéphale  cuit  sain. 

II.  altéhatio»  du  tu*e  digestif. 

i'  Altérations  du  tube  digestif  observées  dans  Us  individus  morts 
de  convulsions  ou  de  délire. 


A.  Le  tube  digestif  était  sain  dans 
cas.  (Obs.  vu  de  M.  Ahdbal.) 

B.  Dans  \<s  «bs.  xxv  et  xiyi  de  M.  Méhit  ,  l'estomac  était  sain  , 
l'intestin  grêle  offrait  une  injection  légère,  le  colon  ne  présentait  rien 
d'-nornwl. 

C.  Djos  un  autre  cas  tout  le  tube  digestif  était  sain,  mais  on  remar- 
quait a  sa  suifàce  externe  plusieurs  lâches  violacé»  sous-péritoocales. 
(Obs.  xxviii  du  même  auteur.) 

D.  Une  seule  fuis  on  a  trouvé  la  moqueuse  stomacale  épaissie,  d'un 
rouge  brun.  L'intestin  grêle  offrait  uce  couleur  rosée ,  les  follicules  de 
Brannm  étaient  hypertrophiées,  quelques  plaques  de  Pm  er  étaient  très- 

s.  (Obs.  v  de  ce  mémoire.) 


son 


•a»  Altérations  du  tube  digestif  chez  Us  individus  morts  lépdeptie 
ou  de  coma. 

E.  Quatre  fois  on  a  ren-ontré  le  tube  digestif  sain  dans 
étendue.  (Obs.  xxiv  et  xxvu  de  M.  Mésat  ;  obs.  vi  de  M. 
obs.  de  Lauinec.) 

F.  Chez  deux  individus  l'estomac  et  le  colun  n'étaient  point  maladi  s, 
l'intestin  grêle  était  un  peu  rouge  et  uo  peu  injecté  ,  la  membrane  mu- 
queuse n'offrait  aucune  altération,  mais  les  follicules  de  B*usweb  ,  et 
1rs  plaque»  de  Pstta  étaient  uo  peu  hypertrophiées.  (Obs.  vin  et  x  de 
ce  mémoire. 

G.  Deux  fuis  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ont  présenté  une  rougeur 
légère,  le  colon  étant  sain.  (Obs.  vu  et  xu  de  ce  mémoire.) 

H.  La  muqueuse  stomacale  est  épaissie ,  l'intestin  grêle  injecté  ,  le 
colon  sain.  Il  existe  dans  la  zone  épigastrique  quelques  traces  de  périto- 
nite ancienne.  (Obs.  x  de  M.  de  la  Pomueiais.) 

I.  Dans  l'obs.  vi  de  ce  mémoire,  des  lignes  brunitrrs  indiquent  le 
trajet  des  vaisseaux  de  l'estomac,  la  muqueuse  de  ce  viscère  est  grisâtre 
cl  pointillé).'  de  rouge  dans  quelques  endroits;  la  muqueuse  du  colon  est 
grisâtre,  mais  offre  sa  coosutance  ordinaire  ;  l'intestin  grêle  est  sain, 
m.iii  on  remarque  q.ie  te  sommet  d'un  grand  nombre  de  villosités  est 
. marqué  d'un  point  noir. 

J.  Le  malade  de  M.  Coaai»  (obs.  m)  a  présenté  les  altérations  sui- 
vantes :  la  muqueuse  de  l'estomac  est  épaissie,  grisâtre  ,  non  ramollie  ; 
deux  ou  trois  uches  rouges  existent  dans  la  portion  splénique  ;  trois 
ecchymoses  ont  été  trouvées  dans  le  duodénum;  tout  le  reste  du  tube 
digestif  est  sain. 

K.  Des  taches  ronges  d-ns  l'estuinae ,  une  hypertrophie  légère  des 


lin- 


follicules  de  Brcnheh,  telles  sont  les  ail 
divido  qui  bit  le  sujet  de  I'oLhi  ration  vu  de  M.  Amoral. 

L.  Dans  l'obs.  iv  du  même  auteur,  l'intérieur  de  l'esli  mac  offrait  , 
dans  uoe  petite  étendue,  «ne  coul'ur  ardoisée  ;  dans  l'intestin  grêle  quel- 

Îues  valvules  onniventes  étaient  rouges  et  injectées  ,  les  follicules  de 
et  eu  et  de  Brckvm  sont  hypertrophiées  ;  on  a  trouvé  dans  le  colon 
nne  rone  ronge  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse  était  un  peu  ra- 
mollie. 

M.  Dan*  les  observations  ix  et  xi  de  ce  mémoire,  il  existait  des  traces 
évidentes  de  gastrite  chronique  ;  dans  le  premier  cas,  la  muqueuse  sto- 
macale est  roiDoliie,  des  lignes  brunâtre»  marquaient  le  trajet  des  vais- 
seaux, l'intestin  grêle  est  le  siège  d'une  injection  légère,  sa  membrane 
interne  n'est  pas  ramollie;  la  muqueuse  du  colon  offre  sa  consistance 
normale;  mats  elle  est  grisâtre  et  ses  follicules  sont  hypertrophiées. 
Dans  la  seconde,  le  colon  parait  sain,  ses  follicules  sont  très  apparens  ; 
la  membrane  interne  de  1  estomac  est  ramollie  et  rouge  ;  on  trouve  une 
zooe  de  même  couleur  dans  le  duodénum  ;  l'intestin  grêle  offre  one  rou- 
geur légère,  ses  follicules  sont  hypertrophiées. 

N.  MM.  Michel  (obs.  i,  a  ,  3)  «Caieau  n'ont  point  indiqué  les 
altérations  du  tube  J' 


du  tube  digestif. 


3'  Morts  subites  et 


0.  Le  tube  digestif  a  été  trouvé  sain  dans  toute  son  étend* 
l'ob.  xxtn  de  M.  Mëaat.  Cbex  le  malade  de  M.  Louis,  l'intestin  grê- 
le et  le  colon  ne  présentaient  aucune  altération  ,  mais  la  muqueuse  sto- 
macale était  jaunâtre,  épaissie,  et  ses  follicules  nn  peu  hypertrophiées. 

P.  Estomac  sain ,  légères  herborisations  dans  quelques  parties  de 
l'intestin ,  colon  sain.  (Obs.  i  de  M.  Ahdbal  ,  obs.  v  de  la  thèse  de  M. 
Tanquebcl.) 

Q.  Herborisations  dans  le  grand  cul-de-cac  de  l'estomac,  injection 
veineuse  de  l'intestin  grêle ,  tube  digestif,  sain  du  reste.  (Obs.  n  de  M. 
Amoral.  Dans  l'obs.  publiée  par  M.  Takqcebxl  ,  dans  le  Journal 
Hebdomadaire ,  il  y  avait  quelques  herborisations  dans  le  ccecttm  et 
l'intestin  grêle.) 

R.  La  membrane  interne  de  l'estomac  est  ramollie,  l'intestin  grêle 
est  le, siège  d'une  injection  légère;  oo  trouve  quelques  plaques  ronge-s 
dans  le  ccccum,  mais  la  membrane  muqueuse  paraît  saine.  (Obs.  m  de 
M.  Axdbal.) 

Le  nombre  total  des  autopsies  dans  lesquelles  les  altérations  du  tube 
digestif  ont  été  notées  est  de  a8,  en  v  comprenant  l'extrait  de  l'obser- 
vation suivante,  tiré  dn  compte-rendu  de  la  Clinique  de  M.  Rlllie»  , 
par  M.  Ru  fi;  année  ic*34>  page  5a. 

S.  Le  7  octobre,  le  nommé  Hercley,  ex-cent-suisse ,  entre  1  la  Cha- 
nté; il  travaille  à  la  manufacture  de  Courbevoie  depuis  six  mois.  Il  y  a 
six  jours  qu'il  est  tombé  malade. 

A  son  entrée,  il  présente  les  symptômes  su  i  vans  :  coliques  vives , 
constipation  depuis  huit  jours,  pouls  (7-j).  On  employa  le  traitement  de 
la  Charité.  Le  septième  jour  on  le  croyait  guéri,  lorsqu'on  annonce  qu'il 
s'est  levé  pendant  la  nuit ,  et  a  voulu  éteindre  les  lumières  qui  éclairent 
la  salle;  Hercley  s'excuse  en  disant  que  la  lumière  l'em|  éclie  de  dormir. 


rllcs  pat  cocaïne  l'Académie  des  sdcaeei  de  l'Institut  ?  Alors  elles  te  recruteraient 
toujours  parmi  lei  tatou  les  plus  incontestable*  ;  elles  auraient .  comme  ce  corps 
illustre .  le  bon  goût  et  le  courage  d  aller  chercher  in  bolaaitle  a  4  mille  lienes. 
En  es*  de  vacance.  Ions  les  candidats  enverraient  leurs  litres,  qu'un  jury  spécial 
jurerait  en  ttitaut  connaître  publiquement  son  opioiou  et  sea  motila ,  devant 
foule  la  Faculté  assemblée  dans  une  espèce  de  lit  de  justice.  Le  roi  n'a  jamais  re- 
fusé de  ratifier  on  choix  de  l'Institut  :  quel  ministre  refuserait  de  rat  Ger  le  choix 
d'une  Faculté  procédant  avec  ces  formes  solennelle*  >  Il  y  aurait  peu  de  crainte 
qu'une  notabilité,  qu'une  fi\ain,  fit  repoussée  par  one  école  Bepoussée,  elle  pour- 
rail  entrer  pins  tard  par  riu>tiative  du  pouvoir  à  qui  il  faut  bien  laisser  «ne  action, 
modératrice.  Pour  empêcher  les  luttes  Meneuses  il  faudrait  que  le  nombre  îles 
chaires  tôt  proportionne  ao  chiffre  des  élèves  inscriplionoes ,  et  qu'entoile  le 
ministre  ne  pùl  supprimer  une  chaire  après  extinction  du  titulaire  ou  créer  one 
chairr  nouvelle  qu  une  fois  sur  trois  extinctions,  liais  le  second  principe  serait 
modifiable  par  le  premier.  Les  droit»  tant  aimée»  d'élection  et  de  concurrence  se- 
raient ainsi  largement  aces-ptés  te  re»ii  ndrai  peut-être  sur  ces  idées  lorsque  le 
projet  de  loi  sera  soumis  ati<  chambres.  De  la  spéculation  passoiu  à  la  réalité,  de 
l  éwnlucl  a  I  actuel. 

Oo  va .  dites-vous .  créer  île  nouvelles  chaires  :  l'une  d'elles  serait  pour  l'école 
de  mrtieciue  de  Paris ,  et  l'histoire  de  la  médecine  en  est  l'objet  Ce  sera  à  mer- 
veille ;  ta  lacune  élait  a  remplir  depuis  qu'on  a  reconnu  que  l'observation  ne  d.i  - 
lait  pas  d'hier ,  mais  do  commencement  du  monde.  Je  sympathise  cocon 

'  1  vieux  pour  qu  on  n  Janine  a  la 
«n  arudil  :  - 


trount  arec  vous  quand 
place  un  savant  et  noo 


jamais  être  que  le  protecteur  d'une  prufeueur  véritable,  Mais  se  costeutat-on  de 
l'érndil ,  je  me  demande  oh  on  le  prendra  ?  Depuis  que  les  travaux  d'érudition  ont 
repris  faveur ,  quelques-uns  de  nos  confrères  ont  fait  des  travaux  estimables. 
Hais  les  Grecs  ont  été  seuls  la  base  de  leur  exégèse.  On  fait  semblant  de  croire 
que  toute  la  science  est  la  ;  on  répète  un  préjugé  de  la  renaissance.  On  oublie  que 
si  1rs  écoles  arabes  ont  principalement  commenté  Dippocrate  et  Catien,  les  hom- 
mes de  ce  pays  n'ont  pas  absolument  négligé  l'observation  directe,  puisqu'ils  ont 
soigné  des  malades ,  observé  d'immenses  épidémies .  décrit  des  mabdtca  inconnue» 
aux  médecins  de  l'antiquité.  On  oubbe  que  la  matière  médicale  en  grande  partie, 
que  la  pharmacie  tout  entière .  sont  de  leur  création.  Enfin  I'jccumIioo  de  pla- 
giat, pour  signi6er  quelque  chose  et  motiver  le  dédain  dans  lequel  on  a  laissé  1rs 
Arabes  depuis  Guy  Patio  et  Léonard  Fuchx;  cette  accusatino  devrait  être  portée 
par  un  médecin  qui  eut  lu  et  comprit  quelques  lignes  Jet  Anbcs.  Or,  les  traduc- 
tions latines  que  l'on  possède  ont  été  faites ,  escepté  peut-être  l'albucasis  de  l'ar- 
chialre  impérial  Bicius,  par  des  hommes  peu  versés  dans  la  médecine,  et  encore 
moins  dans  l'intelligenrc  de  l'Arabe  savant  Casiri ,  qui  eu  a  comparé  beaucoup  de 

Sassages  avec  les  textes  originaux  et  les  appelle  des  perverstooset  noo  pas  des  tra- 
octions. 

D  y  a  déjh  quelques  années  que  j'ai  prêché  la  croisade  dans  la  Gairrra  et  d  réun- 
ie une  sorte  de  prospectus  du  travail  i  faire  fur  la  science  tarraxine  i  j'ai  tn£rne 
commencé  ce  travail  sur  Khaais  dans  lequel  j'ai  trouvé  deux  rlroset  originales  .  et 
la  multiplicité  des  attaque»  de  la  variole  sur  le  même  individu,  et  le  traitement 
on  avait  fait  honneur  à  8)denham.  Cel»  personne  ne  l'avait  »u 
Depuis  Uhlhotritie  001 
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La  nuit  suivante  il  s'est  lève  en  criant  et  gesticulant  ;  il  a  frappé  les 
infirmiers  ,  et  a  fini  par  m  jeter  par  la  croisée. 

Le  lendemain  il  est  dans  un  état  de  délire ,  la  face  est  jaune ,  la  lan- 
gue humide ,  le  ventre  légèrement  mémorisé  ;  le  pouls  à  (i  4o).  En  tom- 
bant,  il  s'est  fracturé  les  os  du  tarse  et  du  bras.  On  remarque  quelques 
soabresauU  des  tendons.  (  Saignée  sérum-émulsion,  *>  sangsues  aux 
pieds,  pot.  aotispasm.)  Moit  «Lins  la  journée. 

Autopsie.  Le  cerveau ,  ta  moelle  épinière  et  leurs  enveloppes  o  of- 
frent aucune  altération  notable. 

La  muqueuse  stomacale  e,t  saine,  mais  plus  mince  dans  le  grand 

"°ternede  l'intestin  grêle  est  pile  et  blanchâtre.  La 

■  du  gros  intestin  est  gmatre  dans  le  cœeum  et  dans  un  tiers 
du  colon.  Le»  aulrrs  organes  étaient  sjins. 

T.  Dans  quatre  cas  on  a  note  des  rétre^issi-mens  du  tube  digestif. 
Avant  de  résumer  succinctement  les  altérations  cadavériques  que 
nous  venons  d'énumrrcr,  nous  allons  dire  quelques  mots  des  lésions  reo 
contrées  fréquemment  dans  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation. Nous  chercherons  en  mime  temps  à  apprécier  les  -'" 
tube  digestif  et  du  cerveau. 


Si  l'on  se  rappelle  que  pendant  les  .nuques  d'c'pilrpsie ,  la  circula- 
tion pulmonaire  est  arrêtée  ou  considéiableiocnt  genec  ,  les  phénomènes 
mécaniques  ne  se  faisant  plus  régulièrement ,  à  cause  des  convulsions 
dont  les  muscles  respirateurs  sont  le  siège,  on  ne  sera  pas  étonné  de 
trouver  à  l'autopsie  de»  signes  d'asphyxie  commençante.  Aussi  voyons- 
nous  que  dans  les  observations  vi  et  xn  de  ce  mémoire,  lecteur  droit 
était  rempli  de  ssng  noir. 

Dans  l  obs,  ii .  ooo-sculmicnt  le  cœur  drnit ,  mais  1out  le  système 
nérnl .  la  seine  porte  et  les  nmific.it ions  éîairnt  remplis  de 
•  et  liquide. 

I  les  oh5.  xi  et  vin  ,  Ips  saignée*  géoe'ralcs  avaient  désempli  les 
veines  ,  mais  le*  contestions  viscérales  avaient  persisté, 
la  grande  majoiité  des  cas,  on  a  trouvé  le»  poumons  engoués  ; 
chez  un  seul  individu,  les  bronches  cUicnt  remplies  d'uo  liquide  spu- 
meux très-abondant. 

L'étal  de  l'appareil  circulaire  u'a  pis  clé  note  dans  les  observations 

vu  et  x.  . 

Nous  sommes  convaincus  que,  dans  la  plupart  des  autopsies  qnc  nous 
avons  fuites ,  1rs  injections  des  mr mbiancs  muqueuses  et  des  viscères 
abdominaux  .  l'injection  et  l'infiltration  des  méninges  a  été  l'effet  de 
la  gène  de  la  circulation, 

Quelques  1 
riteot  plus  A'i 

Ainsi  les  cysticerqoes  trouvés  dans  l'obs.  v*  de  ce  mémoire,  ne  sont 
évidemment  ni  l'effet,  ni  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ;  on  doit 
les  considérer  comme  une  complication  qui  a  pu  être  une  cause  prédis- 
posante à  la  maladie  cérébrale  dont  le  malade  est  mort. 

Noos  rangerons  aussi  parmi  les  complications ,  les  ramollisse  mens 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  signalés  dans  les  oba.  vi  de  M.  Amiral  et 
xtt  de  ce  mémoire- 
Noos  sommes  pins  embarrassé  pour  déterminer  la  nature  de  U  lé- 
sion que  nous  avons  indiquée  sons  le  nom  de  ramollissement  jaune  (obs. 
ix  et  x  de  ce  mémoire)  ;  est-elle  l'effet  de  la  stase  du  sang  ?  est-ce  une 


d'indiquer  mé- 


ecchymose  du  cerveau?  sa  couleur  me  porte  a  le  penser;  mais  on  pour- 
rait soutenir  aussi  qu'elle  est  le  résulut  d'une  encéphalite  partielle. 
Dans  les  deux  suppositions,  je  rrgaide  cette  altération  comme  simple 
complication.  Les  épaisslsseuieos  des  membranes  muqueuses ,  leur  co- 
loration en  jaune,  l'hyi>ertrophic  des  follicules  de  Pert»  et  de  Dm/tcica, 
sort- ils  l'efirt  d'une  phlegniasie  chronique  ou  d'une  modification  de  11 
nutrition  produite  par  une  mauvaise  alimenlion ,  c'est  ce  que  nous  lais- 
sons à  d'autres  plus  instruits  le  soin  de  décider.  Mais  nous  devons  dire 
que  quelquefois  nous  avons  trouvé  chez  des  ouvriers  morts  de  pneumo- 
nie ,  des  altérations  semblables ,  uns  que  pendant  la  vie  ils  eussent  of- 
fert aucun  symptôme  de  gastro' entérite.  Nous  oe  croyons  pas  que  ces 
lésions  soient  1  effet  des  préparations  saturnines. 

Dans  l'obs.  m  de  M.  Ajudral,  ix  et  xi  de  ce  mémoire,  on  a  obser- 
vé des  traces  évidentes  de  gastrite  chronique. 

Chez  les  malades  qui  ont  présenté  des  rougeurs  ou  on*  injcrlion  plus 
ou  moins  prononcée,  doit-on  admettre  une  complication  de  gastro-en- 
térite ?  Nous  croyons  que  dans  les  cas  où  il  n'existerait  pas  de  ramollis- 
sement de  la  muqueuse ,  l'injection  et  la  rougeur  ne  suffisent  point  pour 
démontrer  l'existence  d'une  phlcgmasie  du  tube  digestif  Ainsi  le  ma- 
lade de  l'ois,  x  de  ce  mémoire ,  à  l'époque  de  son  entrée ,  avait  la  co- 
lique de  plomb  depuis  quatre  semaines;  il  n'était  pas  allé  a  la  garde- 
robe  depuis  dix  jours  ;  la  mort  est  survenue  trois  jours  après  son  entrée, 
et  à  l'autopsie  on  n'a  trouvé  qu'une  rougeur  légère  de  l'intestin  grêle,  et 
une  hypertrophie  des  follicules  muqueux.  Le  colon  et  l'estomac  étaient 
saios;  la  muqueuse  n'était  ramollie  dans  aucun  de  ses  points. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  les  altérations  que  nous 
avons  observées ,  et  nous  renvoyons  aux  ouvrages  des  auteurs  auxquels 
nous  avons  emprunté  les  observations  que  nous  avons  analysées  ,  ceux 
qui  déMreraicot  avoir  de  plus  grands  détails  sur  les  altérations  patholo- 
giques qui  oot  été  signalées  précédemment. 

tliiVxi  DES  PBCnOPSIES  DES  PESSOflMW  MORTES  DE  DELIRE,  D*LPtLEF- 
SIE  OU  DE  COMA. 

i*  Altérations  de  la  moelle  et  dé  ses  enveloppes. 

Moelle  et  méninges  rachidienaes  saines.  (Paragraphes  A.  D.)   6  fois. 

Moelle  molle ,  injection  des  méninges  ,  liquide  de  M.  Ma- 
gendie  abandant.  a  fois. 

Tt amollissement  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  (Par. 
E.F.) 


Nombre  des  autopsies.  9 
et  de  ses  enveloppes. 

Cerveau  et  méninges  sains.  (Par.  A.  B.  H.)  q  foi*. 

Cerveau  hy  périt  uphié ,  sain  du  reste.  (Par.  G.)  b  fois. 

Cerveau  sain ,  injection  ou  infiltratioo  d>  s  méninges.  (Par.  I.)  8  fois. 

Cerveau  sain  ,  méninges  épaissies ,  injectées ,  adhérentes. 

(Par.  J.)  1  fois. 

Cerveau  ramolli  dans  quelques-unes  de  ses  parties.  (Par.  K. 

L.  M.)  4  fois. 

Cy>ticerques  dans  le  cerveau  et  les  méninges.  (Par.  C.)  t  fois. 

Nombre  toul  des  nécropsies.  34 


les  sondes  droites  décrites  et  figurées  par  àlbucasis.  Va  béntdirtio  laborieux, 
morl  depuis  peu  a  Montpellier,  Amnrem,  a  composé  sur  II  mcisecioe  drv  Arabes, 
et  probablement  avec  le  seul  secours  de  dllerbelot.  an  petit  traité  plein  <t*  faits 
curieux  et  de  biographies  qui  déconcertent  terriblement  le  mépris  où  est  lombé 
I  .irait  bous  l'histoire  de  1a  médecine  arabe.  U  a  (alla,  «pré»  20  ans  de  travaux  mé- 
dicaui,  que  je  dusse  mon  pain  quotidien  s  I  arabe  et  que  la  reconnaissance  me  lit 
feuilleter  les  texte»  cites  par  M.  Amoreux.pour  que  jem't «surisse  qu'il  était  resté 
bien  eu  deçà  de  la  vérité  en  vaoUnt  la  richesse  de  leurs  livres.  Arietune.  Khans, 
Albucasis,  sans  confier  les  Ifesva.  les  Hooaia,  les  Bacutischon.  1rs  Ibubcitar,  etc., 
contiennent  des  tait*  et  des  systèmes  auxquels  n'ont  jamais  pensé  ni  Hippoerale  . 

s  pcndaal  huit  siècles.  C'est 


i|  quel  mal  un  pareil  enseignement  ferait  déjà  aux  écoles  secondaires  de  médecine. 
La  colonie  <1  Alprr  profilerait  go  jour  en  administrateurs,  eu  colons,  ea  aégneians 
capables  déparier  arabe,  de  tout  ce  que  la  médecine  n'aurait  pas  retenu. 

Faudra-t  il  retardeT  jusqu'alors  la  création  de  la  chaire  d'histoire  de  la  méde- 
cine? Oui ,  certes,  si  parmi  les  médecins  il  n'y  a  pas  déjt  quelque  sujet  capable  de 
jeter  nn  regard  d'aigle  sur  les  annales  de  la  médecine  en  masse,  un  oâl  de  lynx 
sur  les  testes <fcs  archiitrc?  sarrarin».  Formuler  ainsi  le  programme,  c'est 
dire  suffisamment  mie  ti.utr  prétention  personneUr  est  loin  de  moi.  f 


!  et  un  professeur  oserait 
ces  huit  siècles  autrement 
!  et  un  conseil  royal  propose- 
■'"!  En  véril»,  |e  oc  le 
de  M 


ai  Catien.  Or ,  les  Sarratins  et  leurs 
un  grand  tiers  de  la  durée  totale  île  la 
entreprendre  l'histoire  de  cette  science  sans  ci 
iju*  par  les  minces  aperçus  de  Fricnd  et  de  Sp 
rail  pour  la  chaire  nouvelle,  et  un  ministre  j 
rrois  pas  delà  sagacité  de  M.  OrCla  ;  je  ne  le  crois  pas  des 
r.uiaol  ! 

U  grec  et  le  Utin  sont  enseignés  dans  nos  collèges,  et  les  médecins  ont  pn 
s'en  servir  pour  lire  les  auteurs  grecs  ou  latins .  qui ,  d'ailleurs ,  ont  été  mille  lois 
traduits  et  commentes  Mais  si  par  hasard  la  nsedecioe  arabe  a  quel  que  impor- 
tance .  avec  quoi  l'étudier  quand  les  traductions  sont  illisibles  et  les  textes  indé- 
chiflré»  !  Il  faudra  que  bientôt  les  collèges  aient  des  cours  d'arabe  comme  ib  put 
de*  cours  de  grec  ;  qu'un  peu  d'arabe  soit  exigé  su  baccalauréat ,  et  afin  au  il  y 
ait  chance  pour  quatre  ou  cinq  médecins  d'en  poursuitre  l'étude.  Je  ne  vois  paf 


—  La  commission  de  la  chambre  des  députés  chargée  de  l'examen  du  projet  de 
loi  sne  l'isolement  des  aliénés,  a  fait  un  appel  au*,  lumières  spéciales  de  M. 
quirol ,  qui  s'est  rendu  auprès  d'elle  et  lui  a  fourni  des  renseuriwmeni  mr  le»  dis- 
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Nota.  Nous  n'avons  point  compris  dans  ce  tableau  les  alternions  de 
l'encéphale  trouvées  chr*  les 


3*  Résume  des  altérations  du  tube  digestif  trouvées  chez  les  indivi 

> ,  d'état  eomateui 
f  colique  de  plomb 

L  E. 


dus  morts  de  délire,  d'épilepsie  ,  d'état  comateux  ou  d'une  autre 
maladie  pendant  la  durée  d' m 


Tube 

0.  S.) 

Estonie  et  colon  sains,  rougeur  ou  injection  légère  de  I*io- 
leslio  grêle,  sans  ramollissenient  de  la  muqueuse,  follicules  mu- 
queux  hypertrophies  daos  quelques  ea«.  (Par.  B.  F.  P.) 

Estomac  malade,  traces  de  gastrite  chronique,  intestin  prèle 
et  colon  sains,  ou  présentant  une  rongeur  légère.  (Par.  D.  H.  I. 
J.  K.  M.) 

Injection  on  routeur  légère  de  l'estomac  et  de  l'intestin  gréle  ; 
roloo  sain.  (Par.  G.  Q.) 
Tube  digestif  sain;  taches  sous-péritooéalrs  violacées.  (Par. 


C.) 


Injection  ,  taches  rouges ,  hypertrophie  légère  des  fol) 
tube  digestif ,  muqueuse  intestinale  ramollie  dans  une 


follicules 


8  fois. 

G  fois. 

7  fois. 
4  fois. 
I  fois. 


.  (Par.  L.  R.) 
Dans  quatre  cas  les  altérations  n'ont  pas  été  notées. 


3  fois. 
(Par.  V.)  4  fois. 


Nombre  total  des  autopsies. 
Malades  morts  de  délire  ou  <" 
Mons  d'épilepsie  ou  de  < 
Morts  par  d'autres  ( 


3j 

5 


1rs  moyens  thcrapeutiq'ies  employés  chez  le  malade  de  M.  And»*l. 
(Obs.  vin.) 

a"  Traitement  administré  dans  le  cas  d'épilepsie  et  de 

MM.  Michel  et  Caieav  n'ont  point  indique  le  traitemei 
leurs  malades  ont  été  soumis. 

Dans  l'obs.  nt  de  M.  Canuet  oo  a  fait  deux  saignées  et  deux  appli- 
cations de  sangsues;  dans  l'observation  x  ,  65  sangsues  ont  été  appli- 
quées sur  la  tempe,  le  col  ou  le  ventre  ;  on  a  mis  deux  vésicatoires  sur 
les  membres  inférieurs  ;  les  deux  malades  ont  guéri. 

Nous  n'opposerons  point  a  ces  deux  faits  les  observations  ix  du  même 
auteur,  et  vi  de  M.  Andral  ,  car  on  a  trouvé  i  l'autopsie  des  altéra- 
tions organiques  graves  ;  mais  nous  citerons  l'obs  h  de  ce  mémoire  dans 
laquelle  uoe  saignée  générale  et  <4o  sangsues  derrière  les  oreilles  ont  été 
employés  sans  succès;  l'obs.  vi  dans  laquelle  4o  sangsues  et  deux  ven- 
touses ont  été  mises  derrière  les  oreilles  et  n'ont  pas  clé  pins  efficaces. 

La  malade  de  l'obs.  vin  a  été  saignée  et  immédiatement  après,  il  est 
survenu  une  syncope  ;  le  pouls  s'est  afCaibli  ;  les  extiémités  se  sont  re- 
ion  de  sinapismrs  sur  les  membres  inférieurs  et  la 
l'ont  pu  ni  retarder  la  mort,  ni  provoquer  une  réac- 
tion. 

Qu'on  ne  nous  suppose  pas  l'intention  de  vouloir  bannir  la  saignée  de 
la  thérapeutique  de  1  épilepsie,  mais  nous  avons  voulu  montrer  le  di 


i  à  ce  résumé  qui  parle  plus  liant  que  tout  ce 
qu'on  pourrait  dire  ;  nous  ferons  seulement  remarquer  l'opposition  qui 
existe  entre  les  oécropsirs  de  Boudei:  et  celles  de  nos  contemporains. 
Nous  concluons  des  faits  précédens:  i*  que  les  accident  encéphaliques  ! 
ne  sont  pas  plus  l'effet  d  une  encéphalite  que  la  colique  de  plomb  n'est  ; 
le  résultat  d  une  gastro  entérHe; 

1*  Que  les  lésions  annonçant  une  inflammation  sont  rares  et  parais- 
sent avoir  été  l'effet  d'une  inflammatiso  chronique  antécédente; 

3«  Que  quelques  personnes  ont  mal  apprécié  les  rougeurs  ,  l'injec- 
tioo  et  le  ramollissement  des  viscères;  car  loin  d'être  la  cause  de  la  ma- 
ladie, ces  lésions  ne  sont  que  des  complications  on  dis  effets.  Ce  qui  le 
prouve  c'est  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  elles 
temeot. 


Nous  arrivons  A  la  partie  de  ce  travail  qui  est  la  plos  importante  , 
puisque  la  thérapeutique  est  le  but  principal  de  la  médecine,  et  au  lieu 
d'une  masse  de  faits  bien  observés,  attestant  l'efficacité  du  traitement  , 
cous  l'avons  qu'un  petit  nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  ter- 
minaison a  été  souvent  fâcheuse. 

Tout  en  avouant  que  les  données  que  'nous  possédons  sont  peu  cer- 
taines, nous  ne  pouvons  nous  disjienser  de  dire  quelques  mots  du  trai- 
tement des  maladies  dont  nous  veoons  d'étudier  1  histoire. 

Nous  ne  parlerons  point  des  crampes,  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, et  de  la  céphalalgie,  ces  symptômes  se  dissipent  pendant  le  traite- 
ment de  la  colique  de  plomb  ,  et  lorsque  le*  malade*  root  soustrait*  i 
l'influence  de  la  cause  de  la  maladie.  Nous  examinerons  d'abord  le 
traitement  employé  sur  les  malades  dont  nous  avons  analysé  le*  obier- 


i*  Traitement  qui  a  été  administré  aux  malades  atteints  de  délire. 

Dans  le*  observations  xxv  et  xxvi  de  M.  Msuat  ,  la  mort  est  surve- 
nue si  prumptriuent  qu'on  n'a  pu  faire  aucun  traitement. 

I.e  malade  de  l'obs.  n  du  ruèroe  auteur  a  été  traité  par  la  méthode  de 
l.i  Charité  ;  le  malade  a  guéri  a»sez  protuptrmenl. 

Dans  le*  quatre  premières  observations  de  ce  mémoire,  le  traitement 
a  été  assez  varié,  dans  on  seul  cas  ou  a  appliqué  5o  sangsues;  ebrz  les  .i 
autres  malades  on  a  eu  recours  aux  laxatifs,  aux  purgatifs,  aux  opiacés 
et  à  l'extrait  de  valériane;  dans  les  cas  graves  en  a  eu  recours  aux  si-  : 
Dapiuoes  appliquées  sur  les  membres  intérieurs  et  aux  véaieatoires  pla-  ' 
ce*  a  la  nuaue,  aux  bains  d'affutioa  ;  les  malade*  ont  tons  guéri. 

Le  cinquième  malade  a  été  saigné,  ou  a  mis  un  vésicatoire  k  ta  no- 
ue, il  est  mort  ;  mais  non*  devons  rappeler  qu'il  avait  des  cysticerque* 
[au  le  cerveau. 

Le  traitement  de  la  Charité  modifié  par  M.  Fouquie»  ,  une  saignée,  , 
s  sinapisme*  et  de»  vésicatoires  sur  les  membre*  inférieurs,  tels  sont  1 


froidies,  et  l'application  i 
région  précordule  ■'« 


gré  de  confiance  que  doit  inspirer  ce  moyeu. 

Les  autres  malades  atteints  d'épilepsie  ont  été  traite*  par  la  méthode 
de  la  Charité,  par  les  purgatifs,  les  opiacés,  l'extrait  de  valériane  ,  les 
bain*  d'affusioo,  le*  vésicatoires  k  la  nuque  et  aux  cuisses ,  les  potions 
antispasmodiques,  le  vin  éméliqur,  le  sulfate  de  quioine  ,  l'extrait  de 
quina  ;  tous  sont  morts. 

i     Essayons  maintenant  d'apprécier  l'efficacité  des  diverses  médications 

:  qui  ont  été  opposées  aux  maladies  saturnines. 

,  TEAlTEatEICT  OU  DKUBE  ,  DES  CONVULSIONS  ET  DE  L*kPII,fcrSI£  MUS- 
DOITS  Fia  les  PftÉraaatioMS  saturnine*. 

Deux  indications  doivent  cire  remplies  :  la  première  est  commune 
aux  maladies  saturnines  encéphaliques.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la 
colique  des  peintres  persiste  pendant  la  durée  du  délire,  des  convul- 
sions et  de  l' épilepsie.  Il  convient  donc  tout  d'abord  de  la  combattre 
par  des  moyens  convenables. 

?*  On  doit  aussi  s'occuper  de  l'affection  encéphalique  elle-même  ; 
mais  malheureusement  nous  serons  fort  embarrassé»  pour  indiquer  une 
médication  dont  l'efficacité  suit  bien  démontrée. 

i  '  Traitement  de  la  colique  de  plomb. 

Le*  élèves  de  M.  Bbch-mais  conseillent  les  émoi  liens  et  les  anti- 
phiogtltiqiie*.  Mais  la  grande  majorité  d.s  praticiens  prêter- m  l'emploi 
d'une  médication  évacuante ,  sudonfique  et  calmante. 

Les  étoéto-caihartiqjes.  les  laxatifs,  les  purgatif»  ,  les  drastique*  em- 
ployés soit  à  l'intérieur,  soit  en  lavement;  l'opium  et  se*  préparations , 
les  boissons  sudorifiques  et  acides,  surtout  celles  qui  ont  la  propriété 
de  former  avec  les  sels  de  plomb  des  précipités  insolubles,  tels  sont  le* 
uiédicameos  qui  forment  la  base  du  traitement  de  la  Charité,  de  MM. 
FoVQtriEa  et  Mastin-Solon  ,  etc. 

Nous  diviserons  le*  coliques  de  plomb  en  deux  sections  :  dans  la  pre- 
mière nous  rangerons  les  coliques  dans  lesquelles  il  n'y  a  ni  fièvre  ni 
augmentation  de  la  douleur  abdominale  par  la  pression,  et  ce  sont  le* 

5 lus  nombreuses,  et  nous  les  traiterons  par  les  moyens  que  nous  venons 
'indiquer. 

Dans  les  cas  exceptionnels  daus  lesquels  il  y  a  complication  de  fièvre 
tt  d'augmentation  de  la  douleur  abdominale,  nous  croyons  qu'on  doit 
avoir  recours  aux  émollir-os  ,  aux  saignées  générales  ou  locales,  suivant 
la  gravité  du  tu  et  la  force  des  malades  ;  les  opiacés  et  les  sudorifiques 
sont  aussi  très-utiles. 


a*  Le  traitement  sera  continué  pendant  la  durée  du  délire  et  de*  at- 
taques d'épilepsie,  mais  seulement  lorsqu'il  y  a  constipation.  Car  lors- 
que les  garde-  robes  sont  naturelles  ou  que  la  diairhée  est  i 
on  doit  renoncer  a  remploi  de*  purgatifs  ;  (' 


J 
d. 


l'administration  des  purgatifs  être  suivie  du  retour  de*  attaque*  ou  du 
délire. 

Les  opiacé*  Dons  ont  paru  alors  offrir  des  avantage*  très-manifeste*  ; 
on  peut  y  joindre  l'usage  de*  sudorifiques  qui  doivent  favoriser  I'  " 
nation  de  fa  substance  toxique. 

3"  Quant  1  l'extrait  de  valériane,  i 
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•il  beaucoup  d'efficacité ,  jamais  il  n'a  paru  nuisible  et  peut-être  n'a-t  il 
pas  été  sans  utilité  dans  quelques  cas  de  délire. 

4*  Saignées.  Nous  «vous  ru  que  les  résultats  sont  :  les  uns  en  fa- 
veur de  ce  moyen  ;  les  snirrs  contre  lui.  Nous  croyons  qu'il  est  utile 
dans  Mitaines  circonstances.  Nuus  croyons  inutile  d'avoir  recours  à  ce 
moyen  dans  le  délire  et  les  convulsions. 


CLINIQUE  DES  DÉ  P  Alt  TE  M  E  IN  S  • 


rpsie. 


quelquefois  dangereux  de  l'employer  pendantes  accès  d 'épi- 
Mais  lorsque  les  attaqoes  dorent  long-temps,  qu'elles  s«  renouvrl- 
nt  à  des  distances  peu  éloignées  ,  qu'elles  sont  accompagnées  de  phé- 
nomènes d'asphyxie .  de  signes  de  congestion  de  la  lace  et  du  cerveau  ; 
nous  pensons  qu'on  doit  saigner. 

Nous  ne  parlons  pas  drs  malades  pléthoriques  auxquelles  on  doit  ton- 
jours  faire  préalablement  une  saignée  déplétive. 

Les  sangsues ,  les  ventouses  ont  une  action  dérivative  et  antipblo- 
gistiqne  qui  ne  doit  pas  être  négligée  lorsqu'on  a  affaire  à  des  malades 
trop  faibles  pour  qu'on  puisse  1rs  saigner. 

5*  Les  sioapismes  sur  les  extrémités  inférieures  ;  les  vésicatoires  ap- 
pliques à  la  nuque  ou  sur  les  membres  inférieurs  sont  de*  moyens  qui 
ne  doivent  pas  être  étrangers  à  la  guérisoo  lorsqu'elle  a  lieu. 

G*  Les  bains  diffusion  ont  paru  exercer  une  influence  favorable  dans 
de  délire. 


j  COMPTE-RENDO  DE  LA    PRATIQUE    DES    ACCOUCB EMEUS  A 
L'HOSPICE  DE  I.»   MATERNITÉ  DE    MARSEILLE  PENDANT 

l  année  «couine  DE  1835  a  1836;  par  M.  Ville- 
neuve, chirurgien  en  chef  et  professeur  d'accouche- 
ment de  l'hospice. 


CS  OBSERVATIONS  QUI 

Avant  d'indiquer  ces  observations,  il  est  nécessaire  de  faireqneiq.ies 
remarques  importantes. 

Plusieurs  auteurs  ont  publié  les  mêmes  observations  dans  des  ouvra- 
ge» différens  ;  il  en  résulte  que  le  nombre  tu'al  des  faits  est  isoiodi  e 
qu'il  ne  parait  au  premier  abord. 

Ainsi  lobs,  vi  de  la  Clinique  de  M.  Amoral  (i  83-4)  est  la  même  que 
la  h*  de  M.  Cordin  (i83o).  Cette  même  obscivatioo  avait  déjà  été  pu- 
bliée» 1839,  parH.  Martin  (Thèses  de  Paris,  n*  117,  obs.  1). 
L'observation  va  de  M.  Akdbal  correspond  à  la  1"  de  M.  Corbim  et 
il*  de  M.  Martin.  Eofio  l'observation  vin  de  M.  Amoral  tj'est  autre 
que  l'obs.  m*  de  M.  Martin. 

IX  RÉSUMÉ  SCB  LE  DELIRE  ET  LES  COK VISSIONS  OCCASIONNEES  FAR  •' 
LE  PLOMB  A  ÉTÉ  FAIT  DAPaès  LES  OBSERVATIONS  Sl'IVANTES. 

i*  Le»  xi* ,  xxv' ,  xxvi*  et  xxviu*  observations  de  l'ouvrage  de  M. 
M  ébat  sur  la  colique  de  plomb.  (3*  édition  1813.) 

a*  La  vin'  observation  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Ahdbal  tom. 
11,  art.  Colique  saturnine.  (i834-) 

3*  Les  cinq  premières  observations  de  ce  mémoire. 

Ut  BXSUJIE'sUR  L'ÉPILETVtE.  LES  ATTAQUES  ÉPI  LETTIFORMXS  ET  LE  ' 
COMA  A  ETE  RÉDKIL  d'aPRES  LES  FAITS  SCI  VANS  : 

i' Les  observations  xxiv  et  xxvn  de  M.  Mebat. 
a*  Les  obs.  iv  ,  vi ,  vin  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Amoral. 

[Loc.  cit.) 

3*  Les  obs.  m  ,  ix ,  x  de  la  Thèse  de  M.  Camuet  ,  année  1 835  ,  n" 

304. 

4*  L'obs.  x  de  M.  Conti  de  la  Possebais,  Thèses  de  Paris,  1837 
n*34. 

S*  L'obs.  111  du  Mémoire  de  M.  Corbin  (Gazette  meo.  i83o 
p.  J88). 

6*  1m  trois  observations  de  M.  Michel  {Bulletin  de  tkëraii  tom 
vt.  p.  357). 

7*  L'obs.  de  Laènnec  (Revue  med. ,  tom.  m ,  page  193). 
M*  L'obs.  de  M.  Cazeau  {Bulletin  de  la  Soc.  anal. ,  n*  4  ,  i83.i). 
9*  Les  sept  dernières  observations  de  ce  - 


AUTRE  QUE  CELLES  QUE 


iur,    UNE  CAUSE 


d'indiqués. 


1*  L'obs.  xxru  de  M.  Me*  a  t. 
1*  Les  obs.  1 ,  11  et  m  de  M.  Amoral. 
3*  L'obs.  v'  du  mémoire  de  M.  Louis  sur  les 
ehes  fanât,  pmthol.) 

4*  L'obs.  v  de  M.  Tanquerel-Dcsplancbes; 
r834  .  «  l'observation  qu'il  a  publiée  dans  le  18" 
•ire,  .836. 
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Celleanneescolaireatwrni^tooxeaecouchemenaetceiudouEenaiiu- 
nt  ions.  Les  deux  enfans  jumeaux  étaient  des  garçons;  ils  sont  venus 
tous  deux  par  le  vertex,  I  un  en  première  position  et  l'autre  en  seconde 
Celui-ci  présentait  de  plus  les  deux  mains  sur  les  côtés  de  la  tête  Ces 
cL^.nTnTlw  "rttiuM  ont  dow*  M'",,M*  4  "'«««te-deux  Çtrfo»»  et 
Cent  six  enfans  ont  présenté  l'extrémité  eéphaliqae  ;  cent  autre  le 
vertex  et  deux  la  face  ;  quatre  sont  sortis  par  l'extrémité  nrlrirnnV  !^ 
deux  ont  présenté  les  épaules.  1 

Parmi  les  cent  quatre  présentations  du  vertex,  il  y  a  eu  soixante- 
sept  premières  positions,  trente-trois  secondes  ;  en  tout  cent  position» 
oeti  pito-anténcures;  Irais  troisièmes,  ou  tronto-cotyloïdiennes  ga  uches  et 
""«cinquième,  c'est-a  direoocipito-iliaqoe  gauche  convertie  en  qua- 
trième des  pieds  par  la  version  qu'a  nécessitée  une  procidence  du  cor- 
don :  ce  qui  ,  pour  cette  année ,  doone  la  proportion  d'une  position 
occipito-postérieure  sur  cinquante  ooeipito-anténeurcs  et  demie  et  sur 
cinquante-six  partnritions.  ' 

On  nouveau  point  de  doctrine  qui  avait  attiré  notre  attention  depuis 
près  de  trois  ans ,  a  été  définitivement  fixé  cette  aonée  dans  un  mémoi  re 
que  nous  avons  adressé  à  l'  Académie  royale  de  médecine  de  Paris  :  c'est 
la  transformation  des  positions  oceipile-antérieures  de  l'uoe  en  l'aube. 
Danj  l'année  scolaire  actuelle ,  trois  cas  d'une  pareille  transformation 
se  sont  présentes.  Les  deax  premiers  avaient  été  constatés  en  première 
|KMition  da  vertex  au  commencement  do  travail  et  se  sont  terminés  en 
seconde,  et  le  dernier  qui  présentait  nue  seconde  position  au  début  s'est 
termine  en  première.  La  téte  de  ce  dernier  enfant  présentait  une  tumeur 
sur  le  pariétal  gauche ,  preuve  évidente  d'une  seconde  position  dans  le 
détroit  supérieur. 

On  a  du  remarquer  qu'il  y  avait  denx  premières  positions  transfor- 
mées en  seconde  et  une  seule  seconde  transformée  es  première.  Ce  qui 
vient  encore  confirmer  la  règle  de  la  plus  grande  fréq  urrjce  îles  premiè- 
res positions  sur  les  secondes.  Mais  comme  d'ordinaire  on  note  les  di- 
verse* positions  d'après  leur  terminaison  et  non  d'après  leur  première 
présentation  ,  il  en  résulte  que  beaucoup  de  positioos  notées  secondes 
a  cause  de  leur  terminaison  étaient  réellement  premières;  ce  qui  aug- 
menterait encore  le  nombre  de  ces  dernières  sur  celui  des  secondes. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  la  drniière  observation,  qui  est  celle  de 
la  transformation  d'une  seconde  position  du  vertex  en  première  ,  c'est 
que  le  bassin  de  la  mère  avait  trois  ponces  et  demi  dans  le  diamètrr 
sacro-pubien  du  détroit  supérieur,  et  que  ee  rétrécissement,  loin  de 
porter  obstacle  a  cette  transformation  ,  en  augmente  au  coniraiie  la  fa 
cilitéà  cause  de  l'agrandissement  qu'acquièrent  tous  les  diamètres  de 
1  excavation  et  du  détroit  intérieur,  lorsque  ce  rétrécissement  est  régu- 
lier et  qu  il  n'est  pas  accompagné  de  la  rectitude  du  sacrum.  Ce  qot 
augmente  encore  l'intérêt  de  cette  observation  sur  laqoellc  noua  revien- 
drons pour  parler  de  la  mère,  c'est  la  procidence  du  bras  qui  n'a  pas 
empêché  cette  transformation  et  les  dépressions  prof Dodes  qui  existent 
sur  la  téte ,  opérée  par  les  deux  points  rétrécis  du  bassin  sans  aucuu<> 
trace  de  fracture. 

Sur  les  trois  troisièmes  positions  ou  frooto-cotyloïdienoes  gauches . 
une  s'est  convertie  en  seconde  ,  et  quoique  M.  Ncgele  prétende  que  sur 
mille  secondes  positions  toutes  se  présentent  en  troisième  au  détroit  su- 
périeur à  l'exception  d'une  seul*  qui ,  d'après  lui ,  se  présente  directe- 
ment seconde  au  détroit  supérieur  et  se  termine  de  même,  nous  som- 
me* loin  de  partager  l'opinion  du  professeur  de  Htideluerg,  et  nous 
n'hésitons  pas  de  dire  qu'il  a  pris  pour  règle  générale  ee  qui  n'est  po- 
sitivement qu'une  exception.  Le  second  eu  qui  s'est  présenté  nous  a  été 
fourni  par  un  sujet  qui ,  quoique  non  raebitique ,  avait  un  bassin  dont 
les  diamètres  sacro-pubiens  étaient  de  quatre  pouces  une  ligne,  au 
détroit  supérieur,  et  de  trois  pouces  et  demi  dans  l'excavation.  Les 
diamètres  transverses  avaient  quatre  ponces  trois  lignes  an  détroit 
supérieur ,  et  deux  pouces  dix  lignes  ,  au  détroit  inférieur.  Celte 
fimme,  âgée  de  aa  ans ,  d'une  constitution  athlétique,  était  A  sa 
première  grossesse.  Avec  un  diamètre  sacro-pubien  de  plus  de  quatre 
pouces  au  détroit  supérieur ,  il  était  permis  d'attendre  une  terminaison 
spontané».  Aussi  a  t-oo  attendu  qu'une  forte 
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le  cuir  clierelu  de  iVofjot  avant  de  procéder  à  l'.ipplic»tign  du  forceps. 
La  direction  de  la  suture  sagittale  avait  bit  croire  a  une  première  posi- 
tion, attendu  que  la  tumeur  oe  permettait  plu*  de  distinguer  le  mita- 
blé  siège  de  la  fontanel'e  poitc'neure  et  de  reconnaître  une  troisième 
position.  f«e  forceps  fut  appliqué  sur  les  parties  latérales,  mail  sans  suc- 
cès ,  quoique  avec  les  plus  grands  efforts.  On  se  détermina  alors  à  faire 
transporter  cette  malheureuse  à  la  Maternité  où  madame  la  «âge  frmine 
en  chef,  aidée  de  son  adjointe,  parvient,  non  sios  peine,  à  terminer  l'ac- 
couchement par  la  version  et  les  crorhets  mousses.  Celte  femme  suc- 
comba le  lendemain  après  avoir  euduré  près  de  soiiante  heures  de  tra- 
vail. Ces  cas  épouvantables ,  heureusement  fort  rares  ,  se  sont  montrés 
trots  fois  depuis  dis  ans  a  la  Maternité.  Ils  constituent  ces  vices  de  con- 
formation du  bassin  que  je  crois  avoir  été  le  premier  a  désigner  sous  le 
nom  à' arrêt  de  dévetopprment  dans  ma  thèse  soutenue  en  i83o.  Celte 
anguslie  pelvienne  est  d'autant  pins  perlide  que  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  jouissent  de  la  plus  brillante  santé  et  ne  présentent  aucun  ca 
raetère  de  rachitisioe.  Les  os  n'offrent  aucune  déviation  dans  leurs  for- 
mes ;  ils  sont  doues  au  contraire  d'un  épaissemiot ,  d'une  hypertrophie 
bien  plus  prononcés  que  sur  no  bassin  de  racbilique.  Il  est  à  remarquer 
que  cette  espèce  d'angastie  présrnte  Uès-souvent  le  sacrum  droit.  Sur 
les  trois  cas  que  nous  avons  observés ,  un  seul  offrait  le  diamètre  sacro- 

Îinbien  de  l'excavation  plus  graud  que  celui  du  détroit  supérieur.  Chex 
es  deux  autres ,  ce  diamèire  de  l'excavation  est  plus couit  que  celui  du 
détroit  supérieur  à  cause  de  la  rectitude  du  sacrum. 

rant  moi  on  a  parlé  de  la  rrctitu  le  du  sacrum  ,  mais  comme 
ce  du  rétrécissement  du  diamètre  transversal  produit  par  le 
■ ,  tandis  que  les  cas  dont  je  pirle  appartiennent  à  des  femmes 
constituées ,  sans  aucun  signe  de  difformité.  Dans  ces  cas  que 
e,  le  diagnostic  n'est  pas  aussi  facile  à  établir  que  lorsqu'il  y  a 
is  commettrions  la  plus  grande  erreur  si  le  détroit  aupé- 
■  fixait  seul  notre  attention  pour  nous  diriger  dans  l'indication  a 
remplir,  comme  le  conseillent  cependant  tous  les  accoucheurs.  L'exem- 
ple que  nous  avons  relaté  plus  haut  vient  à  l'appui  de  notre  opinioo. 
Chez  cette  femme ,  le  détroit  supérieur  avait  qiuire  pouces  et  une  ligne 
dans  son  diamètre  antéro  postérieur  ;  mais  le  diamètre  sacro-pubien  de 
l'excavation  o'ayant  que  trois  ponces  et  demi ,  et  le  diamètre  transversc 
du  détroit  inférieur  n  ayant  que  deux  pouces  dix  ligoes.  il  est  certain  que 
l'obstacle  a  l'accouchement  ne  se  trouvait  pas  au  détroit  supérieur, 
mais  bien  dans  l'excavation  et  au  détroit  inférieur.  Il  faut  dune,  dans 
de  pareilles  circonstances,  ne  pas  se  contenter  de  mesurer  le  diamètre 
anicrtvpostérieur  du  détroit  supérieur,  mais  préciser  sortout  l'étendue 
de  celui  de  l'excavation,  mensuration  plus  facile  d'ailleors  et  qui  ne  con- 
siste qu'à  porter  directement  en  arrière  et  snr  la  face  antérieure  du 
sacrum  l'extrémité  de  l'index.  En  défalquant  deux  ligoes  au  plus,  on 
aara  exactement  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien  horizontal. 

Le  troisième  cas  de  troisième  position  du  vertex  a  été  terminé  heu- 
reusement arec  le  forceps.  C'était  d'ailleurs  une  première  grossesse ,  et 
le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  intérieur  qui ,  dans  l'état  Donnai  , 
doit  avoir  cinq  pouces  n'avait  ici  que  quatre  pouces  et  trois  quarts ,  et 
l'enfant  qui  pesait  six  livres  et  demie  (poids  de  mare) ,  avait  un  diamè- 
tre dorsa-brcg-maiique  de  pins  de  cinq  pouces.  Il  éiail  donc  impossible 
que  l'accouchement  lût  spontané;  ce  qui  De  prouve  nullement ,  comme 
le  prétend  M.  Capuron,  que  le  forceps  soit  de  rigueur  dans  les  posi 
fions  occipito- postérieures  toutes  les  fois  que  les  diamètres  du  bassin  ou 
de  la  tète  sont  d'une  étendue  normale ,  et  une  l'accouchement  spontané 
ne  soit  possible  que  lorsque  li  tête  de  reniant  présente  des  diamètres 
plus  petits  et  le  bassin  de  la  mère  des  diamètres  plus  graods  qne  dans 
l'état  normal.  Nous  avons  démontré  le  contraire  dans  un  mémoire  en- 
voyé à  l'Académie  royale  de  médecine  en  1 834,  et  imprimé  dans  le 
numéro  du  mois  d'août  de  la  Revue  médicale  de  Paru.  (Yoy.  Gaz. 
un.  i836.) 

SASii*  vicieux; 

Ow.  I.  —  Le  II  mai,  une  fetame  enceinte  pour  la  quatrième  fui»,  présenta 
une  prncidcoc*  du  cordoo.  La  téta  était  en  première  transversale  du  vertex  (5* 
rie  niiliœr  LachaoeUe).  La  version  est  pratiquée,  je  sens  b  saiDie  sacro-verté- 
brale assci  proéminente.  Cette  femme  n'ayant  jamais  eu  que  dés  accoorhcmei;» 
naturels,  avait  pourtant  on  travail  toujours  long  et  pénible.  Ces  renseignemens 
me  déterminent  a  hiler  l'opération.  Les  membres  inférieurs  étant  saisi*  avec  la 
b  main  gauche,  le  dos  a  une  tendance  invincible  a  »e  porter  eu  arriére  et  a  droite. 
Le  volume  de  l'enfant  est  énorme.  Le  tlcear^mcnt  des  bras  est  Irèa-difBcile ,  et  je 
ne  pois  introduire  le  doigt  dans  la  bouche  je  l'enfant  pour  dégager  b  léte.  le  men- 
ton s'rtant  accroche  au-dessus  des  pubis.  J'essaie  vainement  de  ftire  exécuter  la 
rotation  de  la  téte  en  appliquant  les  d»igts  d'une  main  transversalement  sur  une 
joue  .  il  m'a  fallu  ;  renoncer.  Je  m'aperçois  qne  la  nuque  s  engage  et  descend 


pnocir.rxcE  nr  cmnos  , 


roamo»  TiassrEtsatc  ns  la 
;  oiéniso*  ot  n  tttac 


il  pèse  neuf  hvres  et  demie.  La  mère  est  sortie  le  treiuéme  jour  après  son  i 


Ce  fait ,  plus  rare  que  ne  le  pensent  plusieurs  auteurs ,  est  le  seul 
qui  se  soit  piésenté  depuis  la  fondation  de  l'Ecole  ,  et  doit  probable- 
ment être  al'nbué  à  la  décussation  des  bras  favorisée  d'une  part  par  le 
gros  volume  de  l'enfant ,  et  de  l'autre  par  le  léger  resserrement  du  bas- 
sin. 

Nous  avons  eu  deux  présentations  de  la  face.  L'une  s'est  terminée 
avec  tant  de  rapidité  qu'on  n'a  pu  suivre  qu'avec  grand'  peine  les  phé- 
nomènes particuliers  à  cette  espèce  d'accouchement.  C'était  a  la  vérité 
une  seconde  i 


OWIlCILEi 
MME. 


:  ssoav  ot  ta 


Osa.  II.  —  Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  que  l'on  nous  a  amenée 
agonisante  et  qui,  sans  être  rarbitique.  avait  encore  no  bâtain  dont  le  sacrum  toot- 
a-hit  droit,  présentait  dan*  lé»ea»ation  on  diamètre  aolrro-poitéricur  dé  trois 
pouces  cinq  lignes  ;  ce  qui  s'oppouit  invinciblement  h  la  rotation  que  la  téte  est 
oblige  de  faire  dans  ces  présentations.  Nous  dirons  à  ce  sujet  qu'on  aurait  mient 
fait  de  pratiquer  la  version  qui-  il  appliquer  le  forceps  transversalement  ,  la  (are 
étant  cHe-ménir  encore  transversale.  Cette  application  de  forceps,  qu'on  est  par- 
venu à  effectuer  a  mon  grand  étonnoement .  ne  pouvait  être  d'aucune  utilité  . 
|.un  ;uc  l'une  des  cuillers  devait  correspondre  sur  la  poitrine  de  l'enfant.  Celle 
malLtrttreuse  n'a  voulu  consentir  k  être  portée  à  l'hospice  qu'à  la  dernière  eitn- 
mité  et  après  si  s  jours  de  souffrances.  Malaise  ioeiprimablr  ;  face  pile;  brigue 
sèche  et  blanche  ;  pools  misérable  ef  fréquent  ;  violente  douleur  h  l'epigaslre  ;  op- 
pression -,  utérus  moule  sur  l'enfant  ;  tel»  étaient  les  sjrmpl  Anses  que  nous  a  pré- 
sentés celte  Ceuune.  Après  nn  peu  de  repos,  on  l'a  plongée  dans  on  bain  ;  une  po- 
tion anodine  et  escilante  lui  a  été  administrée.  Cataplasme  avec  le  laudanum  sur 
le  ventre.  vomisserneiii  de  matières  jaunâtres.  H  fallut  nous  de I errai ner  ,  maigre 
toute  notre  répugnance  et  nos  craintes,  à  opérer  b  délivrance  de  cette  patiente: 
c'était  la  seule  chance  de  salut .  toute  désespérée  qu'elle  était.  La  téte  était  très- 
basse  et  b  face  loujoor*  transversalement  placée  en  seconde  position  (ntenlo-ilia- 
que  gauche'.  L  utérus  était  trop  contracté  pour  autoriser  b  versiou.  L'enfant 
était  mort  depuis  longtemps,  une  odeur  fétide  le  témoignait  assei.  Je  voulus  donc 
essayer  d'appli<jner  le  forceps  d'avant  en  arrière.  La  première  branche  fut  faci- 
kment  introduite  derrière  les  pubis,  mais  b  seconde  .  comme  je  m'y  at (codais 
d'ailleurs,  ne  put  pénétrer  bien  avant ,  a  cause  de  la  saillie  sacro-vertébrak.  Je 
me  servi*  alors  d'une  seule  branche  do  forceps  a  la  façon  do  lener  de  noobuisen 
dans  l'intention  de  faire  descendre  l'occiput  pour  pouvoir  atteindra  une  fonta- 
nelle. Sans  pouvoir  bire  bascubr  l'occiput,  je  parvins  a  faire  descendre  as*a  b 
fontanelle  antérieure  pour  introduire  un  crochet  aigu  et  opérer  b  craniotomie. 
La  téte  se  vida,  l'enfant  fut  extrait  et  la  mire  succomba  deu\  heures  après.  L  u- 
térus  présenta ,  à  l'autopsie  ,  une  rupture  d'environ  quatre  a  cinq  Bgnes  au 
nivean  de  b  saillie  sacro-vertebrak,  rupture  qui  avait  trop  peu  d'étendue  pour 
déterminer  b  mort  de  cette  femme,  *j  elle  n'eût  été  épuisée  par 
long  cli 


Cinq  applications  régulières  du  forceps  ont  été  faites  cette  année  clicx 
des  primipares.  Quatre  rnfans  sont  nés  vivans  et  le  cinquième  eût  pu 
être  ssuvé,  s'il  n'eût  succombé  avant  l'arrivée  de  la  mère ,  après  trois 
jours  de  travail ,  quoique  son  bassin  n'eût  que  trois  pouces  au  détroit 
supérieur.  Trois  applications  irrégulières  (i)  ont  aussi  été  pratiquées  : 
l'une  après  la  version  pour  un  cas  de  proeideoce  du  cordon ,  l'autre 
pour  cette  anguslie  pelvienne  produite  par  la  rectitude  du  sacrum  et 
l'hypertrophie  osseuse,  et  une  trois  èrac  position  du  vertex,  cas  dans 
lequel  la  version  a  terminé  l'accoocbetnent.  La  dernière  e»t  une  tenta- 
tive inutile  chexuoe  femme  rachitique  doot  le  bassin  avait  trois  ponces 
et  demi,  enceinte  pour  la  seconde  Ibis,  et  dont  l'enfant,  présentant  le 
vertex  ainsi  qu'une  proeideoce  do  bras  droit,  est  sorti  sponUnétntnt 
après  que  l'application  du  forceps  et  la  version  avaient  été  tente  es  inu- 
tilement. 

Sur  quatre  présentations  du  pelvis ,  deux  appartiennent  à  des  enfaos 
avant  terme  ;  l'an  de  sept  mois,  né  putréfié,  et  Vautre  de  quatre  mois , 
sorti  enveloppé  de  ses  membranes  et  ayant  donné  quelques  signes  de 
vie.  Les  deux  autres,  venus  es  première  des  pieds,  sont  nés  asphyxies 
et  apoplectiques. 

Nous  avons  observé  deux  secondes  positions  d'épaules;  l'une  de 
l'épaule  droite  et  l'autre  de  l'épaule  gauche.  Ces  deux  enfans  ,  nés  fai- 
bles et  ebétifs ,  sont  morts  après  l'accouchement. 

La  version  a  été  faite  cinq  fois  :  deux  fois  pour  présentation  d'épau- 
les, deux  fois  pour  étroitesse  du  bassin  et  une  fois  pour  procidrnce  do 
cordoo.  Elle  a  été  tentée  une  autre  fois  pour  une  proeideoce  du  bras 
avec  présenutioo du  vertex;  mais  la  téte  était  tellement  comprimée  en- 
tre les  denx  points  opposés  du  détroit  supérieur  resserré  que  la  ver- 
sion a  été  aussi  mutile  que  l'application  du  forceps.  Ces  deux  tentatives 


itends  ici  par  ùrtguliïrtt  des  applications  du  forceps  qui  n'ont  pas  suffi 
ir  terminer  l'accu  u<-lienient  et  qui  ont  été  précédées  ou  suivies  d'une 


(l)J'en 
«niles  pour  „. 

antre  opération,  telles  que  la  version,  b 
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d'opéraion  onl  *»rs  doute  contribué  a  déplacer  la  tête  et  à  en  favoriser 
l'expulsion  spontanée. 

^ou»  avons  eu  trot*  procidences  :  une  du  cordon  et  deux  du  br  is 
i.ii  a  précède  le  vcrt»x  et  qui  :«  tait  croire  en  ville  a  des  présentations 
d'éliaules.  Ces  deux  dernière*  procidences  *<:  sont  terminées  spontané- 
ment, et  les  difficultés  qu»  présentées  l'une  d'elle»  étaient  dues  ....  .é- 
trécisscmenl  du  bassin. 

Ce  qu'il  y  »  d'extraordinaire  ,  cette  année .  c  est  que  bous  avons  reçu 
»ix  femmes  dont  le  bassin  était  vicié.  Trois  d'entre  elle»  avaient  un  dia- 
mètre de  trois  ponces  ;  deux  de  trois  pouce*  cl  demi  et  une  dont  le 
diamètre  sacro  pubien  du  détroit  supérieur  pié»cnl.iiit  quatre  pouces 
une  ligne,  n'avait  que  trois  pouces  sept  ligne*  daus  celui  de  lexcava- 
tion  ,  et  l'enfant  preseouït  le  v<  rlex  cd  troisième  position,  i  ion  de  tes 
femme»  portaient  des  signes  extérieur*  de  rachitisme.  Le»  trois  autre* 
n'en  avaient  aucune  trace.  Parmi  ce*  dernières ,  deux  avaient  le  sacrum 
luiit  a  fait  dr.-it.  Ce*  deux  feniiuts,  arrivées  a  l'hospice  dans  un  ctat 
désespéré  ,  y  sont  mortes.  Des  tro.»  rachiliques  ,  l'une  apportée  après 
trois  jour»  de  travail ,  fut  accouchée  avec  le  forcep*.  Les  suites  de  cou- 
tl.es  furent  assez  heureuses ,  si  ce  n'est  que  la  sécrétion  du  lait  ne  *c 
fat-ait  pas.  Tout  à  coup,  le  huitième  jour,  à  quatre  heure*  du  iiiitin  , 
une  suffocalon  avec  raie,  un  assoupissement  des  plu»  profonds,  des  pa- 
role* incohérente*,  perte  entière  de  connaissance,  main  droite  redema- 
liée  ,  mouvcmen5  volontaire»  nuls;  tel»  furent  les  symptômes  que  Dou* 
ob.trvâtoe*  avec  M.  le  docteur  Guiiud.  Des  sangsue*  sur  la  poitrine  , 
de»  sinapisme*  aux  mamelles  et  aux  membre*,  et  surtout  l'adtuiDistr..- 


oe»  sinapisun-s  «u*  uw. .«;..«•»  «••  «..-    •  -  ■  

lion  de  IWliquc  a  haute  dose  furent  la  bise  du  traitement  que  j  em- 
ployai. Le  lendemain,  elle  rrpr  t  connaissance  et  n'eût  aucun  souvenir 
de  son  état  de  la  veille.  Trois  jour*  après,  elle  put  piendrc  un  peu  de 
bouillon.  Le  huitième  joui,  un  ajouta  du  fuut  ont  .  et  le  onncuie  elle 
mangea  desalimens  plus  solide*.  Le  quinjièwe  jour  elle  s'est  levée  •  le 
jrj  elle  fut  saisie  d'un  fripon  qui  dura  un  quart  d'heure,  et  enfin,  après 
beaucoup  de  soin,  .Ile  est  sortie  le  .1  mars,  quarante-huit  jours  «près 
cette  maladie  et  le  cinquante  cinquième  après  «on  accouchement,  en 
pat  fa itc  santé. 

«no»  t  i.iiii  ;  vriKiot,  a.cir.rsr*;  cvitnoi. 

On».  III.         |*  second  fait  d«  ha»»in  tarir  dont  le  diamètre  sacro-osibien  avait 

(usm  troi*  Ji'UKe»,  c»l  relatif  à  uni-  tittr  cher  laquelle  le  tvavjil  se  ■]•  i  larj  à  ternir 
rl  te  sommet  »e  pre<enla  en  |><iiUio  11  «is-pubienne.  La  û'tc  ne  descendait  pas.  I.'o- 
rilice  elant  Mifksauincni  dilate,  li:s  membrane»  •*  rompirent  et  nous  pr.K-edàmrs 
\:ni\  d.  suitr  i  la  version  .p..  fol  «les  plus  lationcu»..  à  cause  du  promontoire  ver- 
tébral dont  'a  -aillie  gé-onil  en,  tl.  raliU-tncnt  les  mniivenieu»  de  la  n.aïu.  I.'cv- 
trictioi.  .le  la  tète  ilt  l'cufaiit  ne  put  «  Ire  faile  <pi  en  ta  pla.  ai.l  transie r»alc;ueiit 
rl  en  tirant  selon  l'ave  '1"  détroit  supérieur,  tkttc  fdlr.  lali^-iu-c  par  l'opération 
avait  des  svucopcs  rëpc'.êe».  qui  nous  inquiétaient  '.cjui-feq.  N'nin'iai;nwiiHiM 
mute  utérine,  au  aurai»  de  la  .ail'.ie  .acro-vertcluutc.  Tontes  rrs  crainte»  v.  mnt 
hroreuseromt  d;s«ip»e«,  et  la  malade  tu  a  été  quitte  i»»ur  une  phlrpiiasir  .!»•»  w- 
utérines  qui  sot  propage  jusqu'au»  venus  du  membre  inférieur  gauche,  et 
d-mtelle  il  i  ^ueri  qu'après  deux  mois  de  traitement. 

u«Mt  Momii.'ti  ,   ,ci  neeuesii.s-T   imincirL  riiovoo.tr  ni  rzi  oratarx  a 

ii ci r  vol». 

Ou»,  iv,         Uan»  le  moment  même  où  cette  foie  fiait  eu  travail  ,  une  iQl.it , 

rtebitiqoe.  dont  le  bas.Mii  était  également  de  trois  pouces,  -luffrail  depuis  dem 
ini  troi^jiMirs  d'un  travail  preiuaturê  1 1  parvenu  i  la  tin  du  huitième  mon.  Oettr 
lilk  i  taii  devenue  enceinte  du  i.'i  au  S»  décemlirr  dermer.  Le  l'J  août ,  elle 
éprouve  îles  doiilein  s,  M'a|wr«  '  vaot  d'un  travail  prématuré,  je  bu  fais  farder  le 
repoi  et  déjà  le>  duuleurs  ilevirntirut  lUuindres.  I>  •  deux  orifices  i]in  araienl  i  tr 
enlr'ouverls,  Vêlaient  un  peu  re>«.  rré».  et  euniluc  les  signe»  e\li  rieur,  de  raelu- 
tiiane  n'étaient  pa«  Irèv  p/oii-uirés,  je  eru>  devoir  oi'assurer  des  diiiirn>uiii<-  du 
bas.in,  avant  appris  surtout  qu  elle  n  avait  pu  marclier  qu'à  1  iipe  de  cinq  anv  Je 
co«>Ut»'  .«un  eîloilesse  rt  j'eus  l'idée  de  provoquer  un  iccouchenient  artifu  iel 
pour  nepa»rvpi»ei  l 'enfant  a  une  mon  presqoeeertainret  la  inrreius  manceuvrcsles 
plus  dangereux -i  la  (iroiss»»!-  arrivait  à  tenue,  l'ee  Inr»  j'ordonnai  i  celle  fille 
de  ratifier.  Ton»  le-  jours  je  cherchais  i  eseiter  le  travail  de  l'aen.uebenicnt.  Ia!s 
douleurs  se devrlupj. aient  par  tes  îiiameiivre»  .  mais  elles  diiparai^aieut  apréi. 
Cet  état  continua  ain'i  pendant  ei:iq  jours  son»  aucun  résultai.  Je  résolu»  d  eul- 
nWr  un  nio>en  irttfie'.rl.  Je  balançai  entre  l'en:pt»i  de  l'eponec  prépare  «1  ee- 
lui'ite  la  pooi  tion  dei  membrinr».  Je  n"em|d<ivai  ni  l'un  m  l'autre;  mais  je  prati- 
quai l'usure  d«v  membrane»  avec  l'inde\.  Après  quelque»  minute»  île  lenlative», 
je  parvins  a  kv  diiluiff  ;  j'en  agrandi»  l'oiivriture  avec  le  doigt;  je  «mlcvai  la 
tète  du  fietii»  p.nir  faire  ccoulci  les  eau»  i!«  l'amnin».  Celle  opir.lieii  faite  Je  21 
août,  )i  de.is  tentes  d-a  soir,  aitcna  un  enfant  vivant  uo  iitn  pl-dViriqne  i  tejit 
heures  et  demie,  c'est  i-duc  emij  heures  et  demie  apiv*.  Cetle  fille  e»t  «>tt  e.  le 
du -huitième  j.oir  de  ses  cnuclu-i  atec  son  enlim  bien  portant. 

Ce  fait,  si  simple  en  apparence  et  si  consobnl  dans  ses  résultats, 
constitue  le  troisième  ras  obtenu  avec  succès  en  Lrance.  Les  (leur  pre- 
miers appartiennent  à  M.  S'.ollz,  de  Slrailmurr;,  qui  a  réussi  ptnr  '  i 
première  foi»  le  3t>  septembre  iB'li,  et  a  en  l'occasion  de  rtlpéttr  cette 
epératiooà  Ttoye*  avec  le  même  succès.  L'olistrvaliot)  que  je  publie 


e*t  donc  la  troisième  dont  le  succès  ait  été  obtenu  en  France.  S'il  f.nt 
en  cioire  les  médecins  allemand»  qui  ont  pratiqué  le  plus  souvent  cetle 
o  éraliou  ,  RiiRi-n,  »iu ton»,  qui  l'a  pratif|iiée  tiente  fois,  et  KbiRC  qi.i 
l'a  entreprise  vingt  fois,  cere  opération  est  un  moyeu  bien  précieux 
entre  les  mains  de  personnes  habiles,  prudentev  et  consciencieuses. 
Lovati  .  à  Milan  .  en  a  élr-ndu  la  pratique  jn.qnc  dans  le  ras  d'éclamp- 
s.e  et  a  présenté  un  cas  de  missile.  Nous  n'avons  aucun  fait  qui  non» 
permittr  de  nous  pionooccr  sur  ee  sujet,  bien  dipue  d'ailleurs  de  tonte 
la  sollicitude  d'un  accoucheur,  l'our  nous,  un  lait  qui  nous  donne  un 
enfuit  vivant  soiti  spontanément  en  seconde  position  du  veitex,  cm  cj 
heur- s  «t  demie  après  la  rupture  artificielle  des  membranes,  à  huit 
mois  révolu*  de  grossesse  ;  un  fait  qui  nous  présente  un  diamètre  scius- 
ooeipitu-brrgmatique  de  trois  pourcs,  et  un  diamètre  bi  pal  létal  de  deux 
pouces  trois  quarts  avec  une  rougeur  très  prononcée ,  à  la  vérité  ,  sur 
la  bos>e  pariétale  droite  ,  rou-eur  causée  par  le  flottement  de  cette  par- 
tie sur  la  ia.l  ie  sacro-vertébrale;  pour  non*  ,  ce  fait  appuyé  sur  un 
grand  nombre  d'aulrc»  ,  présentés  par  des  médecins  étrangers  recom- 
mandibles.  nous  enhardit  tellement  que  nous  ne  balancerons  pas  , 
proposer  l'accouchement  artificiel  au  huitième  mois ,  et  nous  pourrons 
toujours  bien  mieux  espérer  le  salut  do  la  mère  et  de  l'enfant  à  cetle 
époque,  que  si  nou*  laissions  parveuir  la  grossesse  '»  soo  neuvième 
moi*  ,  dans  un  ras  où  le  bassin  aurait  trois  pouce*  au  détroit 
supérieur  ,  l'excavation  ayant  les  dimensions  normale*.  Si  cette 
opération  était  pratiquée  à  l'époque  de  grossesse  que  j'indique  ,  et  pour 
de»  bassins  de  trois  pouces,  le*  malheureuses  femmes  ainsi  conformées 
seraient  iloiénsvjut  exemptes  d'application*  de  forcep*  tt  de  versions  , 
opération»  qui  .  quelque  bien  exécutées  qu'elle*  scient,  exposent  tou- 
jours l.i  vie  des  rnf.ins  et  bien  souvent  celle  delà  mère.  Nous  insistons 
piitu  nlici  emcnt  a  conseiller  cette  opération  à  la  lin  du  huitième  mois  : 
premièrement,  puce  que  nous  avons  obtenu  uu  succès  complet  apiès 
cinq  heures  de  travail ,  et  deuxièmement ,  parce  qu'un  enfant,  parvenu 
a  la  lin  du  huitième  mois,  est  muni  d'une  résistance  sitale  bien  plu* 
foitc  qu'à  s  pi  mois  ,  et  qu'un  enfant  de  huit  mois  rrsistera  bien  plus 
avacia'ciisi  ment  qu'un  enfant  de  sept  aux  contractions  ulérines  eui  »c- 
ront  d'autant  plus  violente*  que  le  travail  iera  moins  bien  établi, connue 
dans  le  cas  où  l'on  sera  ubligé  d'employer  l'éponge  préparée  pour  di- 
later l'orifice.  D'ailleurs,  par  uuc  harmonie  admirable  dans  le*  lois  de 
la  nature,  pinson  pourra  s'approcher  de  l'époque  de  neuf  mou,  moins 
la  vie  de  la  mère  courra  de  ajngers;  et  plus  on  s'éloignerait  de  l'é- 
poque de  viabilité  de  l'enfant,  plus  la  mort  de  la  mère  serait  certaine. 
Eu  outre,  la  législation  criminelle  française ,  honorée  du  monde  entier, 
imprime  une  note  d'infamie  a  toute  personne  qui  oserait  faire  une  pa- 
reille tentative  avant  l'époque  de  la  viabilité  du  fçetus. 

•Sur  cent  ori7.e  femmes  accouchées  dans  cet  h  j»pice  ,  cinq  sont  mortes. 
Deux  or.l  été  portées  a  l'agonie  :  leur  bassin  était  vicié  par  la  rectitude 
du  sacrum. Parmi  les  trois  autres,  l'une  a  succombé  à  une  entérite  chroni 
que ,  suite  du  choiera  dont  elle  avait  été  frappée  dans  le  moi*  de  jnil'et 
précèdent;  l'autre  a  succombé  à  une  lièvre  typhoïde  ,  et  la  dernière 
d'une  constitu'ion  appauvrie  par  les  excès  du  (levrrgond  ige ,  s'avisa  di- 
se plorgcr  dans  un  lavoir  rempli  d'eau,  au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse. L'a  sorte  ment,  devénu  imminent .  fut  évite  par  les  soins  auxquels 
nous  la  soumîmes.  Elle  eut  une  présentatu*  d'épaule  a  son  accouche- 
ment ;  la  sécrétion  du  lait  n'eut  pas  lieu  ,  et  c.le  succomba  le  huitième 
jour  a  une  enUTO-cé|ibalite. 

ll.nl  femmes  se  sont  trouvées  dans  le  plu*  grand  danger,  auquel  elles 
ont  eu  le  bonheur  d'échapper.  Qaatrc  avaient  le  bassin  rétréci;  l'uue 
de  trois  pouces  cl  demi  :  c'est  l'observation  de  la  femme  Carie  qui  pré- 
sentait uue  procidciice  du  bra* ,  et  dont  nous  avons  donné  plus  liant  1r  s 
délnils.  Les  trois  autres  avaient  chacune  un  bassin  de  liois  ponces, 
L'une  est  celle  qui  s'e-sl  trouvée  dans  uu  véritable  état  d'agonie  le  hui- 
tième jour  de  ses  couches,  et  que  nous  avons  traitée  par  V cinétique  à 
haute  dose.  Des  deux  dernières,  l'uue  après  avoir  subi  une  version  la- 
borieuse a  été  atteinte  d'une  phlcgmasia  alla  dulcns  du  côté  gauche  , 
et  l'autre  est  cebe  dont  l'accouchement  a  été  provoque  à  huit  mois  de 
grossesse.  Parmi  les  quatre  dernières,  une  femme,  nommée  Esruicn,  .< 
été  affectée  d'une  maladie  que  je  puis  caractériser  son»  le  non»  d'entero- 
micllite,  avec  une  paralysie  douloureuse  des  membres  inférieurs  el  de 
In  vessie.  Ou  n  éle  obligé  de  la  souder  pendant  quatorze  jours  et  elle  r.M 
sortie  parfaitement  libre  après  Jeux  mois  de  maladie.  La  seconde  est 
une  fille  qui  ie  leva  r.u-ptedi  le  second  joui  do  se»  couches  pour  pren- 
dre des  alimens,  el  qui  a  été  atteinte  d'une  métro-péritonite  dont  elle  j 
été  complètement  guérie,  et  clic  est  sortie  le  dix-neuvième  joui  aptès 
son  accouchement. 

atcofciitiivsT  saioul;  icntitirs  coivstccTirj  ;  ocfjuw!.. 

O,,.,  V.  —  L«  troisième  est  une  CUc  de  10  ans  .  ac.-oucbie  pour  la  prettu. 
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fui'.  très-mairrc,  nourrissant  avec  difficulté  el  an  c  répugnance,  et  qui,  le  disiè- 
ine  jo«r  après  l'accouchement ,  futpri<e  d'un  frisson  pendant  la  nuil ,  el  présenta 
le  inalia  de»  symptômes  analogues  à  cens  de  la  fille  Gm»l  ;  atsoupi»cment  ;  res-  | 
piralion  stertoreuse;  léger  gonflement  itut-ou;  affaissement  du  facultés  intellec- 
tuelle» el  abolition  do  mouvement  volontaires.  Le  pouls  elail  fort  et  Tibrant.  Je 
tut  déterminai  à  faire  une  saignée  large  et  abomlantr.  Le  soir  l'assoupissement  i 
continua,  il  v  eut  une  abondante  transpiration.  J'avais  Tait  administrer  un  lace- 
ment purgatif  qui  provoqua  des  «elle» copieuse».  Malgré  la  tueur,  le» urine»  riaient  [ 
très-abondantes,  l-a'nuit  fut  calme,  el  le  lendemain  la  malade  avait  repris  tous  ses  < 
sens.  Le  sang  a  présenté  une  quantité  de  srrosilé  considérable  proportionnelle- 
l  à  celle  du  crue*.  Cette  fille  e»t  sortie  le  viugl.i-tue  jour  après  se*  couches.  I 

■4T0KCL;  *ér»oa«ii*..ix  i.e  ni\-»€rriÈ»e  toc*  nr*ii  ici 
tilt.  ;  ciacoxsTtscrs  *»\ar>UA>t.u. 


Oai.  VI.  —  UdernièjeestlafeniraeCarlingqiii.àsondix-seplièsiejoor  de 
rouebes.  a  fourni  l'esenipie  le  plus  rare  d'une  beniorrba|cie  utérine  foudroya  nie. 
Quelques  gouttes  de  sang  avaient  rte  aperç  ue»  dan»  la  nuit.  Le.  repo»  fut  garde. 
Le  malin  ic  sang  coula  plus  abondamment,  on  fil  pénétrer  de  l'air  frai»  dans  la 
»aUe.  elle  ne  fnt  couverte  que  par  un  drap  île  lit.  Des  boissons  froides  furent  ad- 
ministrées* L'Ivniurrharie  continuant .  je  pris  le  parti  d'aller  chercher  le  caillot 
qui  devait  protoquer  cet  accident.  L'onbce  utrriucUil  bien  «■■  peu  entrouvert , 
moi»  le  caillot  me  paraissait  adhèrent  ;  il  me  fut  imposable  de  l'extraire.  An  dn- 
septièmejoor  de  couche»,  la  femme  riant  déjà  très-affiirilir  par  I  bémorrhagie. 
•près  lui  avoir  fait  Caire  inutilement  des  application»  froides  sur  le  ventre  et  les 
cuisses ,  je  crus  pouvoir  sans  danger  appliquer  le  tampon  dans  l'intention  surtout 
d'exciter  la  contraction  utérine  et  de  dilater  l'oriDrc.  Une  heure  après,  le  ba»- 
lood  de  I  utérus  était  au  niveau  de  l  orabibe.  Je  ne  balai  d'enlever  le  tampon. 
Dr»  caillots  furent  entrait» .  niais  l'utérus  ne  put  pas  être  complètement  vidé. 
L'hémorrhagie  continuait,  je  fis  appliquer  de  la  gtare  sur  le  ventre,  dan»  le  vagin. 
J'administrai  une  potion  avec  te  ratanhia  et  I  alcool  sulfurtque.  A  six  henres  du 
soir,  rhémorrhagie  cessa  après  que  l'on  fnt  parvenu  a  introduire  trois  doigts  dans 
l'utérus  et  à  en  extraire  les  caillots  Le  lendemain  ,  elle  rend  toujours  du  sang , 
mais  en  petite  quantité.  Le  second  jour  après  l'accident .  elle  a  rrodu  un  gros 
caillot  et  rhemorrhagie  a  tout  à-fait  cessé  depuis.  Elle  a  rie  soumise  à  un  régime 
léger  el  restaurant,  el  est  sortie  un  peu  plie ,  le  15  octobre ,  trentc-Jcui  jonr» 


usossxwt  A  Tram;  Tvsar.cat  rrr.mst*; 

NSTcarx. 

Oss.  TtL  —  Le  15  juin,  la  fille  Moutte  noas  a  fourni  un  exemple  de  tumeur» 
dans  1rs  parois  ulrrines,  qui  ne  nous  a  pas  donoé  les  inquictudrs  signalée*  dans 
plusieurs  journaux.  Celle  fille  avait  l'abdomen  si  vohimiiu-ux  .  que  nous  crûmes  â 
la  présence  de  deux  en  tans  Elle  était  à  sa  troisième  grossesse,  igee  de  ..y  an*. 
Elle  accoucha  nalurelleaienl  après  sein  heures  de  travail.  Après  l'accouchement , 
qui  n'a  donné  qu'un  seul  enfant .  l'utérus  est  resté  asaei  volumineux  pour  fa  re 
croire  à  la  présence  d'un  second  enfant  .  car  le  disièose  jour  après  l'arcooclie  - 
ment ,  l'utérus  était  encore  au  niveau  île  l'ombilic  ;  le  quinzième:  entre  l'ombilic 
et  rhvpogastae ,  et  elle  a  été  à  la  Charité  le  vingtième  jour  pour  aller  nourrir  sua 
it.  Nons  avons  eu  le  soin  de  sclhlosc  opisrr  très-souvent  la  tumeur  après  I  ar- 
semenl,  cl  noua  n'avons  jamais  entendu  le  souffle  placentaire,  comme  le 


placentai 

prétend  M.  Velpeao,  qui  pense  que  ce  bruit  circulatoire  est  pUit6l  du  au  déve- 
loppement de  la  circulation  utérine  qu'a  la  circulation  placentaire  proprement 
dite.  Ce  fait  prouve  avec  la  dernière  évidence  que  la  présrnce  des  tumeurs  dans 
les  parois  utérines  a'esl  pas  toujours  un  obstacle  aux  contraction»  de  cet  organe 
nécessaires  pour  effectuer  retpuhùon  du  (relus .  et  pour  s'oppn>er  à  une  hémor- 
rharie  qui  serait  mortelle  si  ces  contractions  ne  pouvaieul  s  effectuer  après  l'ac- 


Sur  cent  douze  enfant,  neuf  sont  nés  morts  .  dont  trois  avant  terme 
et  putréfies;  tin  de  sis  mois  et  deux  de  sept.  Des  sis  enfant  a  terme 
nés  morts,  cinq  ont  été  extraits  de  bassins  vicie»,  et  l'autre  est  ne'  spon- 
tanément et  putréfié.  Si  oous  ajoutons  deux  avortons  ,  l'un  de  quatre 
mois,  et  l'antre  de  six  mois  et  demi,  qui  ont  vécu  quelques  instants,  le 
nombre  s'élève  alors  à  onre.  et  si  nous  joignons  tous  1rs  enfant  morts 
avant  les  vingt-quaire  heures  .  nous  avons  une  totalité  Je  dix-nuit  :  ce 
qui  fait  une  proportion  d'un  enfant  mort  sur  six  rtquatredix-liititièmes. 
Mais  il  faut  tenir  compte  d'une  part  du  grand  nombre  de 


lia  cinq  enfans  morts.  Il  faut  tenir  compte  du  grand 
abortifs  de  l'année  i835  et  d'enfans  viables  avant  t 


1 1836.  En  1 835,  la  proportion  des  avortons 
:  a  été  d'un  sur  dix-sept  trois  cinquièmes  ;  et  du  t" 
|836  d'un  sur  quatre-vingts.  La  proportion  des 
erme  a  été  pour  i835  d'un  sur  quarante  quatre; 
et  pour  neuf  mois  de  i836  d'an  sur  treize  un  tiers. 

Dans  le  compte- rendu  de  l'année  dernière ,  compte-rendu  que  nous 
faisons  toujours  avant  la  fin  de  l'année,  nous  n'avions  pas  encore  eu 
assez  d'avortons  pour  déduire  les  conclusions  que  les  chiffres  nous  for- 
cent d'émettre  aujourd'hui.  Nous  nous  empressons  avec  d'autant  plus 
de  plaisir  à  le  proclamer  ,  que  des  médecins  recommandjbles  avaient 
déjà  partagé  l'opinion  que  nous  avions  combattue  d'après  nos  seuls  ré- 
sultat». Aujourd'hui  que  nous  avons  acquis  tonte  l'expéiience  possible 
sur  l'influence  que  le  choléra  a  exercée  sur  les  femmes  enceintes ,  nous 
pouvons  affirmer  que  peodaot  dix  ans  la  proportion  des  avortons  n'avait 
jamais  été  si  considérable  qu'es  i8Î5  ,  puisque  le  plus  grand  noi 


d'avortons  dans  les  autres  années  a  été  d'un  sur  vingt-huit  el  d?mi  en 
i  8*j8;  tandis  que  la  proportion  a  été  d'un  sur  dix-stpt  trois  cinquièmes 
en  i835.  C'est  l'an  1829  qui  après  t836  présente  le  plus  grand  nom- 
bre d'accooehemens  prématurés  :  un  sur  vingt-trois  au  lieu  duo  sur 
treize  un  tiers.  Je  ne  trouve  pas  d'autres  causes  q-ie  l'influence  de  l'épi  - 
demie  cholérique  pour  expliquer  ce  grand  nombre  d'avortons  en  (835 
et  ce  grand  nombie  d'enfans  nés  avant  terme  ,  viables  en  i856.  attendu 
que  le  dernier  enfant  de  sept  mois  né  putréfié  a  été  reçu  le  10  avril  ;  ce 
qui  fait  remonter  la  conception  su  10  septembre  de  Cannée  précédente, 
époque  où  régnait  encore  le  choléra.  Uue  année  donnée  présentant  un 
plus  grand  nombre  proportionnel  d'avorteinens ,  serait  il  raisonnable  de 
conclure  que  l'année  suivante  fournira  uo  plus  grand  nombre  d'aceou- 
rbemens  prématures  ?  L,es  deux  exemples  fournis  par  18-18  et  i835  , 
années  plus  fertiles  que  les  autres  en  avortemens,  et  suivies  immédia- 
tement par  une  année  comme  1879  et  i836,  plus  abondante  en  acctMi- 
chetnrnts  prématurés ,  sembleraient  favoriser  cette  induction.  Nous  lais- 
sons d'ailleurs  à  l'expérience  le  soin  de  décider  cette  question  impor- 
tante et  d'apprécier  Je  mode  d'action  qui  peut  donner  lieu  à  de  pareils 
résultats. 

uriarr  a  tmme;  sciiaosif  nrrootsTaicics;  n£*o«aiii£ix  ossaruciLi;  cia- 

Oas.  VIII  —  Un  enfant  a  présenté  le  phénomène  assex  rare  d'une  bémorrha- 
gie ombilicale  au  neuvième  jour  après  la  naisasance ,  dais  un  cas  de  sderème  situé 
à  l'bvpogaslre  Les  ahsorbans,  les  alvplinjne»  oui  éle  employés  en  vain.  Il  fiUui 
avoir  recours  au  cautère  actuel.  Celui-ci  scswbU  avoir  mu  lin  »  riieiuorrhagie  lors- 
qu'elle reparut  encore  plus  forte  au  bout  de  quelques  henres.  Je  me  déterminai 
alors  a  faire  rougir  a  blanc  l'ettreinitc  arrondie  d'une  petite  pelle.  Je  l'appliquai 
dans  I ouverture  ombilicale.  Une  heure  après,  l'hémorrhagie  repiruL  J'emplojai, 
après  une  seconde  a|qilication  du  cautère  actuel .  un  bandage  compressif  et  gra- 
dué au  moyen  de  pièces  de  monnaie  de  diverses  dimensions  que  je  fis  arroser  avec 
de  l'eau  aluiuinensc.  Le  linge  fol  pénètre  d'une  sérosité  rougritre .  cl  l'enfant 
niourut  quarante-deux  heures  après  l'accident* 

L'autopsie  cadavérique  a  offert  a  mon  csamen  1'ouvertnre  béante  de  IVtèrr 
ombilicale  droite.  L'artère  ombilicale  gauche  et  b  veine  étaient  exaetensent  bon 
ehees  par  on  caillot  qui  p  roc  nu  naît  vers  l'ombilic. 

Comment  expliquer  cette  opiniâtreté  de  l'hémorrhagie  a  se  reproduire? 
>us  pensons  que  la  g  ande  Quantité  de  sérosité  attirée  dans  les  parois 
dominâtes  inférieures  par  1  endurcissement  du  tissu  cellulaire  a  agi 


par  compression  sur  les  arténoles  qui  pénétrent  ces  parois  et  en  a  re- 
fusé If  skor  ;  que  celui  ci,  refoulé  vers  des  branches  plus  considérables 
a  engorgé  davantage  les  artères  ombilicale*  qui  sont ,  à  cet  âge ,  les  ar- 
tères principales  du  bassin.  Peut-être  cette  explication  n'est-elle  pas 
sans  foodrment.  attendu  que  les  artères  ombilicales  ne  sont  recouv  ' 
que  par  le  péritoine  en  arrière ,  et  par  conséquent  exemptes  de  < 


aqueuse. 

deLjon,  Crov  de  Sens,  fesqutb 
.surlépidorue  de  grippe  quia 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

atauct  do  H  rivaux.  —  Ptriiilmcf  Je  -V.  JtfiauiJf. 

|     frrr«^iuUac*  officielle  : 

t*  Lettre  ministérielle ,  en  date  du  8  févrser.  avec  envoi  d  un  rapport  du  ae 
|  decionaspeeteiu'  des  eaux  minérales  de  Bains. 

fi*  Lettre  ministérielle  .  Il  février,  avec  envoi  du  rapport  du  ni 
rpidemirs  de  l'arroodissement  de  Besançon,  sur  une  épidémie  de  Gèvrc 
Correspondance  manuscrite  : 
1°  Lettres  de  MM.  Baillv  de  Bai  us, 
re  luercient  l'Académie  de  les  avoir 

2*  Lettre  de  M 
régné  a  Londres. 

3*  Lettres  de  M.  Robert,  de  Marseille  ,  et  de  M 
daire  de  médecine  d'Arras.  Même  objet. 
4'  Lettre  de  M.  Mélécot  :  saooooe  qu'il 


6M 
par  M.  1 

ri 
«•1 

9»  Lettre  de  M.  1 

1  tous  ceux  qui  sont  curieux  d  ea  voir. 
A  l'occasion  de  cette  lettre,  une  voix  demande  la  formation  d'une  commission 
pour  répondre  a  l'inviution  de  M.  Berna,  une  autre  s'y  oppose.  M.  k  président 
qui  te  | 


lac. 


■ 
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Après  cet  incident,  M.  Serre  d'Usés  lit  «ne  Dote  intitulée  :  De  Cin/Uunee  ré- 
guùirice  des  gestes  tur  la  pkanatinn  en  générai  et  sur  le  bégaiement  en  p«r- 


L'autcur  de  cette  note  a  été  bègue  et  il  s'est  guéri,  au  point  qu'il  lui  ert 
ssible  «njnord-hoi  de  bégayer  ou  de  bredouiller.  C'est .  «  dire  qu'il  a  fait 


îra- 

;  une 

e  particulière  du  sujef qu'il  traite.  Apre*  de  bogues  réflexion» ,'  il  s'est  con- 
vaincu que  tout  le  secret  d'une  phonation  régulière  et  convenable  *c  réduit  i  quel- 
que) coudai»»*  Tort  simple*  :  I*  Mettre  as  intervalle  égal  entre  chaque  sylbbe  j 
2"  lutter  contre  la  paresse  de*  muscles  faciaux  ;  3*  s'aider  des  gestes  pour  régu- 
lariari  la  phonation  :  et  ce»  conditions  eUes-méme»  n'en  font  qo  une,  savoir  :  l'or- 
dre dans  l'émission  des  sons.  Mais  pour  observer  cet  ordre,  cette  mesure  si  nèces- 
saire,  il  faut  une  force  de  volonté  dont  les  bègues  sont  en  général  dépourvus,  non 
qu'ils  ne  doivent  tous  *r  guérir,  usais  peu  en  ont  la  volonté  ferme ,  ou  da  mo  lds 
cette  volonté  se  dément  bientôt. 

H  suffit  d'une  ou  deux  séances  pour  apprendre  aux  bègues  à  lire  sans  Wgaser. 
Il  faut,  an  contraire,  on  apprentissage  de  toute  la  vie  pour  ne  pas  bégayer  en 
parlant.  La  raison  de  cette  différence  est  la  mène  que  celle  qui  existe  entre  1* 
parole  et  la  lecture.  Comme  le  travail  intellectuel  est  peu  nécessaire  a  celui  qui 
lit,  il  s'easuit  qu'il  peut  donner  toute  son  attention  aux  principes  de  la  nitlbooe; 
"  -arier  i)  faut  des  idées,  et  pour  exprimer  des  idées,  il  faut  des  parole»  ; 

•I  mtelfer^dubegoe.ilperddeTue  la 


niais  pour  parier 
or,  cette  double  préoccupation 
mesure  et  revient  a  ses  mauvais 


ut  o:  im. 

M.  Lxmttrnix.  Je  désire  entretenir  l'Académie  des  observation*  que  j'ai  faite 
sur  La  maladie  régnante.  Les  sources  où  je  puiserai  sont  le  bureau  central  d'ad- 
mission des  hôpitaux,  et  1'IIùiel-Dieu  où  j'ai  rempli  par  intérim  le»  fonction*  de 
médecin  en  remplacement  d'un  confrire  malade  j  toutefois  j'ai  peu  de  chose  à 
dire  des  observations  que  j'ai  fai  les  an  bureau  central  :  elles  ne  m'ont  donné  qu'une 
pro|  action  que  je  crois  devoir  faire  connaitre.  En  20  jours  j'ai  reçu  s8<J0  ma- 
lades, et  sur  ce  nombre  il  v  avait  iOXu  grippés. 

<^eUes  sont  les  causes  de  la  grippe?  on  peut  en  accuser  les  froid*  humides, 
mu*  cela  ne  suffit  pas  :  il  but  toujours  en  venir  s  une  cause  oculle ,  a  un  génie, 
a  une  épidémie. 

Quanti  la  nature,  c'est  bien  évidesnmeot  une  bronchite,  maïs  ce  n'est  pas  la 
brooehite  ordinaire  ;  il  y  a  de  plus  un  élément  nerveux  qui  fait  que  je  l'appelle 
bronchite,  tpasmodiqu*.  Au  surplus  le  nom  ne  fait  rien  S  l'affaire.  On  a  dit  qu'il 
y  avait  une  grippe  bénigne  et  une  grip|ie  maligne.  Je  n'admets  pas  celle  distinc- 
tion. La  grippe  est  toujours  bénigne,  à  moins  d'une  complication  ;  mais  alors  on 
voit  bien  que  c'est  la  maladie  concomitante  qui  fait  k  danger. 

La  grippe  pent  prendre  plusieurs  formes  ;  mais  le  fonds  est  toujours  le  même  . 
Sor  200  grippés  observés  par  moi  dans  les  salles  de  ril6iel-Dicn,j'ei  vu  25  pneu* 
monics,  2  pleurésies,  3  gastro-entérites,  2  rhumatismes  aigus,  2  parotides. 

Encore  une  fois ,  lorsque  la  grippée  tait  simple  elle  s'est  toujours  terminée  hco- 
reusetneol  ;  il  en  était  autrement  lorsqu'elle  était  compliquée.  Par  exemple  je 
I  ai  vu  sur  an  sujet  tuberculeux  déterminer  des  suffocations  et  amener  la  mort  par 
a-pbjaje. 

Elle  est  encore  très-grave  chei  1rs  apoplectiques,  iwn-senleroent  pas  les  se- 
eouss**  de  la  toux  qui  chassent,  le  sang  vers  le  cerveau  ,  mais  encore  parce  que 
frminioo  s'etant  établie  que  la  saignée  n'est  bonne  a  rien  dans  la  grippe ,  les  rua- 
la  les  ta  négligent. 

Elleest  très-grave  ches  le  vieillards  catarrlieux.  J'en  ai  vu  périr  plusieurs  par 
asphyxie.  Ici  les  saignées  sont  peu  utiles,  mais  je  me  suis  bien  trouvé  de  l'onde 
blanc  d'antimoine. 

Die  est  très-grave  lorsqu'elle  se  rencontre  avec  la  pneumonie  ou  ta  plrurésie, 
car  il  est  pour  moi  d'observation  que  les  saignées  sont  beaucoup  moins  cflicares 
««lire  ces  ir.tfamraatioos  qu'elles  n'ont  coutume  de  l'être  dans  le*  temps  ordi- 

N'oo  setdeiment  elles  n'y  produisent  pas  on  mieux  très- sensible .  niais  elfes 
abattent  promplement  les  forces,  et  les  malades  ne  s'en  relèvent  pas.  Places  dans 
l'alternative  de  voir  marcher  la  maladie  si  on  ne  saignait  pas.  ou  de  jeter  les  ma- 
lades dan*  un  coUapsus  funeste  si  on  saignait  un  peu  abondamment,  nous  avons 
du  chercher  une  autre  méllirde,  et  nous  l'avons  trouvée  dans  l'émétique  s  haute 
dose  Depuis  que  nous  eu  taisons  usage ,  nous  o'avon*  perdu  qu'un  seul  poeomo- 
mque  d'après  la  formule  de  Rasori.  Nous  n'avions  pas  été  si  bcareus  avec  la  sai- 
prc.  Et  remarques  qu'il  y  a  une  telle  tolérance  par  l'émétique  que  sur  18  ma- 
lades .  il  ne  s'en  est  rencontré  que  deux  qui  aient  vomi. 

M.  LoDTea-WiLLUMsv  Us  journaux  politiques  ont  reproduit  certains  articles 
extraits  des  joumsox  de  médecine ,  rnuyen  a  jeter  l'alarme  dans  les  familles.  C'est 
un  grand  tort  de  causer  des  sojels  si  graves  avec  aussi  peu  de  circonspection.  Je 
B  •  veux  point  parltr  d'un  article  publié  sons  l'inspiration  de  M.  Louis,  ni  de  l'ar- 
ticle inséré  dans  la  Gazette  Médicale.  Ces  deux  articles,  rédigé*  avec  prudence 
et  dans  de  bons  principes,  ne  méritent  point  ce  reproche  :  mais  il  en  est  d'autres 
contre  lesquels  je  crois  devoir  m'élever,  parce  qu'ils  sont  de  nature  à  fane  beau- 
coup de  mal. 

Quant  à  mon  opinion  sur  la  grippe,  je  pense  qu'il  y  a  autre  chose  qu'un  catar- 
rhe. Nous  voyons  tous  les  ans  des  catarrhes  dans  la  roèi 


me.  .vous  voyons  mus  les  ans  (tes  catarrhes  dans  la  même  saison .  mais  nous  ne 
vojons  pas  la  grippe.  Qu'il  y  a-l-il  donc  ?  ce  qu'il  y  a  dans  toutes  les  épidémies 
e  est  i-dire  quelque  chose  d'inconnu ,  d  iiuaisissabfe,  qui  nous  est  révélé  par  b 


effets. 

La  guppe  est  par  elle-même  nne  maladie  fort  légère  et  qui  n'exige  pour  tout 
triaement  que  du  repos .  b  chaleur  et  qudqsies  boisson»  émolhentr».  Cependant, 
locpit  k  piMir*  est  plein ,  développé ,  la  respiration  oppressée ,  j'ai  fait  saigner, 
rt  mes  malades  s'en  sont  bien  trouves ,  hors  un  qui  n'a  éprouvé  qu'un  très-faible 
"uligrsnent.  J'estime  que  la  durée  niosrnoe  de  la  maladie  n'a  pas  excède  trois 
jours.  Le  sang  a  présenté  un  caillot  consistant,  épais,  et  quelquefois  même  b 
cooenoe  pleure  tique. 

M.  RecAMira.  Ceux  qui ,  comme  moi ,  ont  eu  b  grippe  de  1803,  peuvent  se 
r  qu'elle  fut  très-grave;  pour  moi ,  ers  souvenirs  sont  très-preseus  *  mon 
'  ,jefe  répète  - 


re  nom  parce 
eu  d'affecté  que  la 


On  appelle  la  grippe  de  1837  nne  bronchite;  mai»  je  lui  n 
que  les  bronches  tout  entières  ne  sont  pas  malades  :  Il  n'y  a  i 
membrane  muqueuse.  C'est  un  catarrhe  tussiculeux. 

La  nature  de  ce  catarrhe ,  je  l'assimile  a  celle  des  mabdie*  ëruptive».  Et  en  ef- 
fet.  il  y  a  tous  1rs  syropttaes  essentiels  de  ces  maladies  :  fièvre,  rougeur  des  yeux, 
mai  .le  gorge ,  etrrnuen.ens ,  toux .  et  souvent  éruption  à  la  peau:  tantôt  suu« 
forme  de  rougeurs  scarlatineuses .  tantôt  sous  forme  d'érysipèfe».  de  pustules 
labiales,  etc.  Mai*  quand  même  la  peau  «erait  parfaitement  saine  ce  ne  serait 
pas ,  je  pense,  une  raison  de  refuser  à  l'épidémie  b  place  ,fue  ie  lui  donne  Oui 
ne  sait  qu'il  y  a  des  scarlatine*  sans  rougeur  .  b  peau  et  uniinaemcnt  caractérisée. 
p,r  le  mal  de  gorge?  1 

En  1803,  b  mabdie  de»  bronches  se  compliqua  assex  souvent  avec  l'inflamma- 
Uondebpeau, ,  et  c  est  ce  qui  en  ût  b  gravité.  Voe  autre  complication  fut  une 
éruption  intestinale,  analogue  1  celle  dont  B.  nie  rer  et  Régler  nous  ont  laivsé  une 
si  belle  description.  C'est  de  cette  époqoe  que  je  date  b  fréquence  des  éru  n  lions 
iiiiestnuk».  Tous  savex.  Messieurs,  que  toute»  les  fois  qu'une  épidémie  un  peu 
grarr  passe  sur  un  [tfuplc ,  die  y  bisse  de*  traces  durables.  Et,  par  exemple  ,  1  an. 
née  1832  est  trop  près  de  nous  pour  n'être  pas  présente  k  tous  1rs  esprits  Eh 
bien  !  depuis  lors .  depuis  le  règne  du  choléra .  nést-il  pas  vrai  que  von»  — 
observé  plus  de  sjoipi  fîmes  algides  et  de  cyanose»  que  vont  n'eu  aviex  " 
jusque-b  ?  Pour  moi .  le  fait  est  incontestable.  Et  cependant  le  choléra  nous  a 
quitté» ,  oui ,  il  nous  a  quittés,  mais  non  pas  sans  nous  laisser  quelque»  témoigna- 
ges de  sa  visite.  Pmsse-t-il  ne  pas  revenir! 

On  dit  qo  il  ne  faut  pas  effrayer  le  publie  ;  non,  sans  doute ,  il  ne  faut  pas  l'ef- 
Irajer  ;  mai*,  entre  nous,  je  crois  que  nous  pouvons  .  que  nous  devons  dire  tonte 
b  vérité  ;  et  b  grippe  actuelle  me  parait  être  une  affection  qui  peut  desemr  quel- 
quefois fort  grave.  * 

Je  reviens  1  la  grippe  :  malaise,  fièvre,  courbature,  céphalalgie  très-vite, 
mal  de  gorge,  toux,  oppression,  sneurs,  tels  sont  à  peu  prés  les  symptômes  qu'on 
a  vus  ches  la  masse  des  malades.  La  mabdie  se  termine  d  ordinaire  par  les  sueurs- 
aussi  malheur  a  ceux  en  qui  elles  t'arrêtent  avant  le  temps. 

Mais  ces  symptômes  qu'on  retrouve  en  effet  dans  les  catarrhes  ordinaires  sont 
ici  plus  graves,  plus  tenaces;  la  céphablgie  est  plus  vive  ,  btoux  plus  opiniâtre, 
la  respiration  plu»  gênée.  En  outre ,  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  quelque  douleur 
et  cette  douleur  ne  reste  pas  en  place.  Maintenant  elle  est  dans  > 
tôt  eue  passe  a  l'antre ,  de  celle-ci  h  un  ceil ,  de  l'uril  k  l'épaule , 
genou ,  eic.  Les  douleurs  rhumatismales  ne  font  pas  mieux. 

Mais,  messieurs,  nous  n'avons  pu  tous  reçu  les  mêmes  tempéramens :  eba 
pafes*    ^  ' tl  nombre.  Toutefoi»  il  en  est  trois  princi- 

I  "firme.  D  est  de*  individus  tort*  robustes  :  crux-li  m'ont  présenté  en  géné- 
ral un  pouls  dur,  résistant,  difficile  .i  comprimert  la  céphalalgie  était  vive,  b 
respiration  gênée.  Et  cette  gêne  n'était  pas  celle  deb  pleurésie  ou  de  la  pneumo- 
nie dont  ks  malades  ne  s'aperçoivent  même  pas;  c'était  un  sentiment  de  resserre- 
ment et  de  conslrictioo ,  une  vraie  barre  k  la  base  de  b  poitrine. 

A  ces  signes ,  il  est  impossible  de  méconnaître  b  dominante  de*  lyroptAones  ,n. 
flammatoire».  Je  me  suis  conduit  eu  conséquence;  j'ai  fait  saigner,  et  presque 
toujours  b  saignée  a  été  suivie  dW  jet.laSeini-iit  ipu  nie  prouvait  nue  j'avais  bien 


bien  agi. 

Un  peu  plus  tard,  une  saignée  n'a  plus  suffi 


aignéen'a  plu»  suffi  pour  obtenir  le  même  soulagement, 
plus  tard ,  il  en  a  fallu  trois;  un  peu  plus  lard ,  il  es  a 


il  eu  a  fallu  deux  j  uo  peu  | 
fallu  quatre. 

Au  moment  où  je  parle  .je  vois  avec  M.  Bayer  uo  mabde  qui  a  été  saigné  sis 
fois.  J  ai  remarque  qu'i  la  première  palette,  le  sang  se  prenait  lentement  ;  à  la 
seconde,  il  rougissait  et  se  coagulait  un  peu  pins  vite .  et  ainsi  de  suite  jusau  a  la 
dernière.  Or,  ce  n  est  pas  b  ce  qui  se  voit  dan»  les  pkuro-poenmonies  :  ce  n'est 
pas  ainsi  que  se  comporte  le  sang  dan*  ce»  maladies.  C'est  Jonc  uo  caractère  pro- 
pre a  b  grippe.  r 


2' firme.  J*si  vu  un  certain  nombre  de  grippés  en  qui  b  bouche  devenait  amè  ■ 
rc,  la  Uogue  blanche,  piteuse,  couverte  de  mucosité».  Le  pouls  n'était  ni  fort 
ni  résistant  Ici  il  esc  évident  que  b  scène  se  |>assajt  dans  l'appareil  digestif.  U  n'y 
avait  pas  1  hésiter;  j'ai  fait  vomir,  et  le>  mabde»  sont  entres  en  convalescence 

iter un 

bïïni" 


avec  une  facilité  et  une  rapidité  qui  m'a  quelquefois  étonné.  Je  puis  raconter 
fait  qui  prouve  bien  en  faveur  des  vomiisemens  Je  voyais  une  femme  a 


n'avais  pas  prescrit  renie  tique,  maison  le  croyait,  et  on  le  lui 
main  elle  était  guérie 

Ainsi  dans  cette  forme  que  l'appellerai  bilieuse,  ks  cmétiqoes  ont  été  éniÏDem 
ment  utiles.  Je  n'en  pou  pas  dire  autant  de»  purgatifs,  et  ceb  se  comprend  L'e- 
ruetique  n  a  pas  seulement  pour  etTct  d  évacuer  I  estomac.  En  l'évacuant ,  il  dé- 
termine une  diapborèse  qui  rentre  sans  doute  dans  les  desseins  de  b  nature  puis- 
qu'elle provoque  si  souvent  des  sueurs. 


3« firme.  Agacement  neivenx  ;  du  sommeil;  agitation;  douleur» fugaces; ponls 
petit,  déprime  ;  prostration  de»  forces.  Cette  prostration  est  pour  moi  un  fait  tri-s- 
rcnurqualile.  J'ai  vu  des  mabdrs  qui  ne  se  sont 


qui  ne  se  sont  pas  relevés  de  l'atteinte  d'one 
saignée.  El  notes  que  parmi  ces  malades  il  s'en  trouvait  qui  présentaient, 
avec  les  ssmptômes  de  la  maladie  régnante,  les  ssmptôme»  d'une  pleure -pneumo- 
nie. La  saignée  sembbit  dune  bien  indiquer  :  cependant,  je  le  ivpète,  elle  ne  fai- 
sait -rien  pour  l'inflammation  du  poumon  et  elle  tuait  le  système  entier.  Eo  cfe  t . 
les  malades  i  acbeaunaient  doucement  vers  la  mort  sans  que  r.en  put  rappeler  la 
réaction.  rr 

Je  conclus  de  b  que  le  système  nerveux  est  très-disposé  i  recevoir  b  mabdie 
Cependant  il  est  remarquable  que  les  fonctions  intellectuelles  se  conservent  in- 
tactes jusqu'à  b  fin  :  c'est  nn  trait  de  pins  qui  rapproche  la  grippe  du  choiera 

J  ai  employé  bien  des  moyens  différrns  contre  celte  forme  de  la  maladie  ;  mais 
ce  sont  les  bains  qsi  m'ont  le  mieux  réussi. 

M.  Bécasiiu  termine  en  rappelant  quelque»  exemples  de  grippe  où  les  malade» 
sont  tombes  dans  une  estri-mc  fa;ble>se,etae  sont  éteints  en  enmerviut  letirpre- 
aence  d'esprit  jusqu'au  der-s—  — — --• 

M.  Pioaav.  Dejmis  le  . 
par  diverses  phases,  cl 


es  sont  passas 
au«si.  Lu  gr- 
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néral ,  c'est  l'état  général  i]ui  i  précédé  l'rlit  local.  1-e*  malades  curent  d'abord 

|>ris  de  frisson*  et  de  fiés  re,  rt  puis  toux ,  mil  Je  gorge  ,  clc  Dana  le  principe , 
c  nul  était  dans  le*  première»  divisions  bronchiques ,  mai*  k  {xwmnn  rtiit  par- 
faitement saisi  ;  pais  il  est  descendu  dans  1rs  deuxième  et  troisième  divisions,  et 
finalement ,  le  |«>umon  a  fini  par  se  prrodic  che»  quelques  istrtonne»  Du  reste  , 
les  signes  physiques  oa  slcthoseopiques  de  faisaient  point  début  :  matilé, 
«Istnte  du  murmure  respiratoire,  etc.  Les  crachats  avaient  aussi  la  teinte 
ronillée  qu'ils  prennent  dans  la  pneumonie  :  seuleiiieut  cette  teinte,  au  lien  de 
Vrlerolr*  a  la  matière  expectorée,  n'en  formait  que  le  centre;  ia  circonférence 
était  composée  de  viscosités  tenaces  et  blanchâtres. 

F.n  grnrral ,  il  m'a  paru  que  estaient  principalement  les  personnes  «grès  qui 
■«aient  clc  prises  de  pneumonie ,  et  cette  complication  leur  a  été  presque  toujours 
funeste ,  quelques  moyens  qu'on  ait  eroployr». 
J  ai  «i  un  vieillard  qui  a  été  saigné  sii  fois  en  trois  jours,  et  qui  n'en  a  pas 
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Le  diagnostic  en  médecine  a  fait  tant  de  nrocrès  depuis  un  uttart  de 


.1 

A  la  Tenté  ,  U  où  les  saignées  ont  échoué .  l'émctiqoe  à  haute  dose  n'a  pas  été  ' 1 
plus  nlilc.  En  cela  mon  ob>er%alion  u'est  pas  d'accord  arec  celle  de  M.  Up.-Ih.lier.  ' 

Chez  un  juin*  homme,  j'ai  trouvé  réuni*  le»  sjinptoniei  du  coulera  à  etnx  de  | 
la  grippe  .  cl  il  n  nrluppé. 

A  roiiverlnre  du  corps,  j'ai  trouvé  une  écume  abondante  dans  les  dernières  ! 
ramifications  bronchiques  et  des  crachats  visqueux  dans  1rs  autres 

M.  Boi  ii.i»!  n  I)  me  semble  qu  on  ne  s'eutcnd  pat  bien  sur  les  caractères  de  la 
grippe.  Cela  n'est  pas  eloninul;  il  regue  encore  de  l'obscurité  sur  des  sujets  qui 
sout  bien  plu*  clairs. 

Je  suivrai  l'ordre  de  M.  1>pellelirr.  El .  d'abord ,  je  me  demande  quelles  soirt  < 
le  «  causes  de  la  grippe  Toutes  les  causes  sont  -elles  dans  les  circonstances  appré-  l 
ciabket  de  l'atmosphère?  J  incline  à  le  croire.  Malheure  use  ruent  la  démonstration  | 
est  difficile.  Mais  crovca-ious  que  s'il  élail  possible  du  produire  à  volonté  un  | 
temps  tel  ipie  celui  que  nous  avons  depuis  trois  moi* .  c'ol-à-dire  un  temps  avec  1 
di  t  bronilUrds.  des  inondations,  des  pluies,  des  neiges;  croyet-vou»  qu'il  ne 
pourrait  pas  amener  une  épidémie  semblable  à  celle  que  nous  observons?  De 
même  que  si  le  temps  venait  »  changer,  qui  peut  douter  que  la  maladie  ne  dimi- 
nuât? 

Oa  ne  s'entend  pas,  disais-je  ,  tout  a  l'heure.  Es  effet,  une  épidémie  parait  et 
voilà  qu'on  la  charge  de  toutes  les  maladies  qui  se  montrent  sous  ho  ri-gne  , 
toutes  jusqu'à  de*  paralysies  ,  jusqu'à  des  maladies  delà  moelle  épinière ,  des  gas- 
tro-entérite», des  pneumonies,  que  sais-je? 

M.  LepcUrtier  a  fait  sagement,  à  notre  avis,  de  dégager  la  BtaladieAgrippe  de 
tout  ce  qui  n'est  pas  die.  Mais  M.  Lepcllcticr  désigne  sons  le  même  nom.  sons 
celui  de  catarrhr  ipatntnditjue ,  la  réunion  de  la  toux,  du  mal  de  gorge ,  du  co- 
nta ,  etc.  ;  en  cela  il  a  fait  une  confusion  que  je  ne  saurais  approuver. 

IWduile  à  son  clément  fondamental,  la  grippe  rai  nne  maladie  fort  légère  :  mais 
il  fiut  bien  croire  qu'elle  est  pour  nuciquechose  dans  le  mortalité,  puisque  depuis 
huit  jours  ,  il  s  a  eu  plus  de  morts  dam  mon  service  qu'il  n'y  en  avait  en  en  huât 
mois.  Cela  ne  détruit  pas  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  bénignité  de  1a  grippe  ; 
l'excc»  de  mortalité  t'explique  par  l'influence  des  complications. 

Au  reste,  le  traitement  que  j  ai  adopte  est  du  plais  simples:  du  repos,  de  la 

loin  de  saigner  à  outrance ,  comme  ou  l'a  dis  ,  j'ai  saigné  au  contraire  avec  beau- 
coup de  modération.  Mais  je  crois  la  saignée  utile  ;  est  ce  qu'elle  abrège  la  ma- 
ladie ? 

Oa  demande  si  lorsqu'à  Ja  grippe  il  s'ajoute  une  poerrittonie,  il  faut  ssiener 
comme  *i  la  pneumonie  était  seule  ?  J'avoue  que  mon  opinion  n'est  pas  faite.  Je 
sais  que  Svdrnbam ,  Stoll  et  d'antres  ont  attribué  aux  épidémies  une  influence 
telle  qu'ils  leur  demandaient  le  traitement  de  ces  maladie*  intercurrente».  Il  y  a 
peut-être  un  peu  d'exagération  dans  celte  «m  pratique.  Quoi  qo'ilen  soit ,  voie» 
oc  que  j'ai  vu  :  j'ai  vu  4  pneumonies  bien  caractérisées  sur  quatre  grippés.  Ces 
malades  avaient  été  saigné*  même  trè*-*bonajmment  ,  puisque  plusieurs  l'avaient 
été  sis  fois  en  trois  jours,  et  cependant  la  maladie  persistait.  Mais  je  vous  prie 
de  remarquer.  Messieurs,  que  ce  n'est  pas  là  ma  rorlbode.  Ce  n'est  pas  la  méthode  . 
de*  saignée*  coup  nr  coup.  Dan*  cette  méthode .  oa  saigne  3  ou  4  fois  dans  24 
heures ,  et  c'est  a  ce  rapprochement  do  même  moyen  que  j'attribue  le  bonheur  | 
d'avoir  guéri ,  sans  exception,  depuis  4  ans  ,  toutes  les  plcuro  pneumonie*  que 
j'ai  eu  à  traiter.  Un  vieillard  de  68  ans  ,  un  médecin  atteint  de  grippe  et  de  pneu- 
monie a  été  saigné  coup  sur  coup,  et  tout  les  symptômes  ont  disparu;  qorlnirs 
autres  ont  été  soumit  à  la  mente  méthode ,  il  ne  sont  pas  encore  guéris  :  je  ferai 
part  à  l'Académie  des  résultats  de  ce  traitement 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  rémétiqne  à  haute  dose  ;  tons  ave»  entend»  M.  Piorry  et 
M.  Le  pelletier  émettre  sur  ce  médicament  Jrt  opinions  difficiles  a  concilier. 

M.  Va.n:«c  présente  trois  personne*  qui  portent  des  frac  In  re»  récentes  rt  qui 
marchent  à  l'aide  de  béquilles  II  a  esaayc  sur  elles  l'appareil  inamovible  de  M. 
Larre»  modifie  bar  M.  Sentin  de  Urutehet.  Le  fonds  du  bandage  est  le  banJaue 
de  Seul  tel  -,  mai»  entre  chaque  couche  de  bandelettes  on  dépose  une  couche  d'a- 
midon, ce  qui  doeoe  a  l'appareil  une  solidité  su  lisante  pour  contenir  rimaaobililè 
(ira  os  fractures. 

M.  ItiTra  présente  les  restes  d'un  homme  mort  d'une  morve  aigu»  qu'il  a  ga- 
rnee  dW  jument  >  coté  de  laquelle  il  couchait.  L'oaaerrairao  tara  catuMtaiquce. 


L*  diagnostic  en  médecine  a  fait  laot  de  progrès  depuis  un  quart  de 
siècle,  qu'il  est  f.vcile  de  concevoir  l'importance  qu'il  a  acquise  ,  la 
prédominance  qu'il  exerce  réellement  «ur  les  autres  partie*  des  éludes 
médicales,  et  le  culte  presque  exclusif  que  lui  ont  vo.ir  la  plupart  de* 
hommes  progressif»  de  notre  époque,  liien  que  nous  n'admellions  pat 
avec  quelques-uns  de  ces  drrnters  que  la  médecine  tout  entière  soit 
dans  le  dngooslie,  rt  que  le  médecin  doive  regarder  la  partie  la  plus 
importante  de  sa  tâche  comme  remplie,  lorsqu'il  est  arrive  a  pouvoir 
indiquer  le  nom  de  la  maladie  et  apprécier  les  limites  dans  lesquelles 
elle  est  circonscrite,  cependant  nous  applaudissons  à  tous  les  progrès  de 
celte  branche  des  sciences  médicales,  à  laquelle  nous  espérons  qu'un  en- 
seignement spécial  ne  tardera  pas  à  être  accordé  dans  nos  écoles,  et  nous 
voyons  avec  plaisir  l'un  de  ceux  qui  s'en  sont  le  plus  occupés  et  avec 
le  pins  de  succès  nous  exposer,  dans  un  ouvrage  spécial ,  1  éut  actuel 
de  la  science. 

Le  Traité  Je  diagnostic  et  de  séméiologie  doit  comprendre  deux  et 
probablement  trois  volumes.  Le  premier  ,  que  nous  avons  en  ce  mo- 
ment devant  nous,  comprend  les  maladies  des  organes  de  la  circulation 
«t  celles  de  l'appareil  respiratoire.  Si  nous  tu  croyons  le  prospectus 
mis  en  tète  de  l'ouvrage,  le  second  volume  renfermera  le  diagnostic  des 
maladies  de  l'abdomen  ,  et  probablement  un  troisième  terminera  le 
Traité  du  diagnostic.  Nous  regrettons  de  ne  point  trouver  indiqué  ici 
le  plan  que  l'autrur  se  propose  de  suivre  dans  tout  son  ouvrage ,  car  il 
est  quelques  parties  qui,  suivant  le  point  de  vue  sous  lequel  on  les  con- 
sidère, offrent  des  différences  notables  et  peuvent  être  placées  dans  des 
divisions  tout-à-fait  opposées.  Ainsi  nous  ne  sommes  point  étonnés  de 
trouver  dans  le  premier  volume  et  à  la  soite  des  altérations  des  organes 
circulatoires,  les  altérations  du  sang.  Cependant  si  nous  avions  connu 
le  plan  qu'adoptera  l'auteur  dans  l'exposition  des  autres  parties  de  son 
sujet,  peut-être  aurions-nous  discuté  1  opportunité  du  lieu  où  cette  ques- 
tion importante  est  traitée;  au  reste,  quelle  que  soitla  cause  qui  ait  em- 
pêché 1  auteur  de  nous  faire  connaître  le  plan  de  son  ouvrage  entier , 
soit  un  simple  oubli,  soit  le  dessein  de  mettre  les  critiques  dans  l'em- 
barras, nous  voulons,  pour  notre  part ,  n'y  rien  perdre  ;  mais,  prenant 
nos  réserves  et  laissant  l'examen  du  plan  de  l'ouvrage  pour  l'époque  où 
il  se»  complet,  nous  passons  immédiatement  i  celui  de  la  partie  qui 
us  est  offerte  en  ce  moment. 

Une  portion  assez  considérable  du  premier  volntne  est  consacrée  a  l'ex- 
pose de  quelques  considérations  générales  sur  le  diagnostic  rt  la  scoiéio- 
logie,  et  sur  lesquelles  nous  ne  nous  arrêterons  quelques 
pour  signaler  les  points  principaux  qui  se  rattachent  i 


instant  que 
questions  le 

plus  habituellement  agiter*  aujourd'hui. 

Nous  voyons  presque  dès  les  premières  pages  qne  M.  Piorry  n'est 
pas  l'un  des  paititaos  outres  de  ce  que  l'on  appelle  aujourd'hui  la  mé- 
thode numérique.  I*  passage  suivant  fera  cannai  Ire  jusqu'à  quel  point 
il  parait  que  1  on  peut  appliquer  la  statistique  à  la  médecine.  <  Ton! 
en  adoptant  la  méthode  numérique,  quand  il  s'agit  d'éclairer  un  point 
obscur  de  U  science  ou  du  diagnostic,  avouons  qu'en  arrivant  au  ht  du 
malade,  ce  ne  sont  pas  les  chilfres  établis  sur  les  cas  passes  qui  guident 
le  praticien.  Ou  celui-ci  aurait  un  esprit  bien  rétréci,  ou  il  s  en  rappor- 
terait plutôt  à  l'examen  de  l'étal  actuel  des  organes  et  des  fonctions  qu'à 
Ja  méthode  arithmétique.  Je  aoe  croirais  malbrorcux  si ,  appelant  un 
médecin  pour  me  guérir,  je  le  voyais  compter  sérieusement  les  Cas  OÙ 
il  aurait  employé  avec  succès  tel  médicament  dans  la  maladie  dont  ilmt 
croirait  a'.trmt,  et  ceux  où  il  les  aurait  mis  en  usage  avec  désavantage  ; 
je  craindrait  toujours  de  me  trouver  dans  le  nombre  de  ces  dernier»  , 
quelque  faible  qu'rl  fat  ;  et  je  ne  pourrais  donner  ma  confiance  qu'à  ce- 
lui qui,  itvtrrrvgrant  l'organisme  arec  soin,  chercherait,  par  l'examen 
réBrehi  des  symptômes,  a  s'élever  jusqu'à  la  méthode  tbéiapentiqu* 
qu'il  croirait  la  meilleure.  •  L'opinion  exrsritavre  ici  par  M.  Piorry 
«•ont  les  ««cherche»  ont  toujours  ru  pour  but  quelque  eioae  de  positif  , 
de  matériel,  sa  «aie  veut,  «t  qui  les  a  rarement  étendue»  aux  questions 
abstraite*  de  lasc  eoce,  nous  parait  de  quelque  valeur. 
I     Ce  n'est  pas  cepextiatst ,  comme  on  pâoirail  l'induira  des 
paroles  que  oous  avons  citées,  que  l'auteur  passe  taujoaurs  imn 
ment  de  l'examen  des  symptôme*  à  l'application  de*  moyen*  tb 
tiques  ;  et  se  borne  à  ce  qu'on  appelle  la  médecine  des  avmptomes  ;  il 
pense  qo'il  est  important  de  préciser,  autant  que  possible  ,  la  i 
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toutefois  qu'il 


trop  peu  d'importance  aux  recherches  sur  les  lois  de  l'organisation  et 
des  causes  qui  déterminent  les  lésions  organiques,  si  ,  dans  un  ouvrage 
spécialement  destiné  aux  élèves  ,  il  ne  devrait  pas  les  détourner  de  ces 
systèmes  hypothétiques ,  où  Ton  croit  pouvoir  remplacer  l'élude  des 
bits  par  quelques  principes  dont  ou  ne  prend  même  pas  la  peine  de 
donner  la  démonstration.  Il  est  utile  de  détourner  de  cette  voie,  souvent 
funeste,  les  jeunes  gens  qui  y  sont  trop  souvent  appelés  par  le  désir 
d'éviter  des  études  fastidieuses,  ou  par  l'élan  de  leur  imagination  ;  mais, 
on  est  obligé  de  le  reconnaître  ,  les  phénomènes  morbides  ne  sont  le 

filus  souvent  que  des  effets ,  et  c'est  dans  la  connaissance  des  causes  qui 
es  ont  produits,  qu'elles  soient  générales  ou  locales,  qu'elles  dépendent 
de  l'action  subite  des  modificateurs  externes  ou  de  leur  action  lente  et 
combinée  avec  les  mouvement  propres  à  l'orgaoisme .  que  le  médecin 
doit  placer  la  partie  la  plus  importante  de  son  art ,  celle  qui  lui  ouvri- 
ra la  voie  des  indications  et  le  diiigera  dans  le  choix  du  traitement  à 
employer. 

L'exploration  des  organes  chargés  de  la  circulation  a  reçu  de  nom- 
breuses améliorations  depuis  quelques  années  ;  et  il  est  impossible  de 
porter  un  diagnostic  exact  sur  une  maladie  du  teeur  si  l'on  n'a  employé 
les  différent  moyens  d'exploration  connus  aujourd'hui ,  et  qui  sont  dé- 
crits avec  les  plus  amples  détail*  dans  le  premier  chapitre  :  l'inspection 
de  la  région  du  cœur ,  la  palpation  ou  le  toucher ,  la  percussion  mé- 
diate et  immédiate ,  l'auscultation  médiate ,  immédiate  et  à.  distance, 
l'étude  des  bruits  normaux  et  anormaux  du  cceur.de  son  rbythme  et  Jet 
signes  fonctionnels  ou  physiologiques  offerts  par  cet  organe,  fournis- 
sent à  l'auteur  l'occasion  de  soulever  un  grand  nombre  de  questions  qui, 
sans  être  toutes  nouvelles ,  n'en  offrent  pas  moios  d'intérêt.  Il  est  cepen- 
dant pénible  d'être  obligé  de  reconnaître  que  chaque  nouvelle  expé- 
rience sur  les  bruits  du  cceur ,  au  lieu  de  simplifier  la  science,  ne  fait 
que  la  compliquer  et  augmenter  le  nombre  déjà  si  considérable  des  opi- 
nions émises  sur  ce  point  scientifique.  Aussi  nous  nous  donnerons  de 
garde  de  rappeler  ici  ces  théories  variées  dont  M.  Piorrya  du  nécessai- 
rement faire  mention  dans  son  travail  ;  nous  nous  bornerons  a  dire  qu'il 
attribue  la  plus  grande  influença  sur  la  production  des  bruits  normaux 
du  cœur  au  passage  du  sang  dans  cet  organe  ,  au  frottement  que  déter- 
mine la  colonne  de  sang  contre  ces  parois,  ou  à  celui  qui  a  lien  entre 
les  molécules  de  ce  fluide.  Il  pense  que  le  r6le  des  valvules  dans  ces 
phénomènes  ne  diffèie  de  celui  qu'y  jouent  les  autre*  parties  qu'en  ce 
qu'à  cause  de  la  saillie  qu'elles  font ,  lent  influence  sur  la  production 
des  bruits  peut  être  un  peu  plus  marquée.  F.e  bruit  sourd  s'entend  a 
coup  sur  pendant  la  systole  du  ventricule  gauche  ;  mais  il  pense  qu'il  y 
a  encore  bien  des  recherches  à  faire  sur  I  origine  du  bruit  clair,  qu'il 
paraît  cependant  disposé  à  attribuer  au  passage  du  sang  dans  les  cavités 
droites ,  car  c'est  surtout  à  droite  qu'on  I  entend. 

Après  autant  d'incertitudes  sur  le  mode  de  production  des  divers 
bruits  du  cœur,  normaux  et  anormaux  ,  il  est  facile  de  concevoir  toute 
la  difficulté  que  l'on  doit  éprouver  à  baser  le  diagnostic  des  affections 
de  cet  organe  sur  leurs  différentes  modification*  ,  et  nous  en  tronvons 
la  preuve  à  l'article  Diagnostic  spécial  et  comparatif  des  affections 
du  caur.  Ainsi  pour  l'endocardite,  dont  on  parle  tant  aujourd'hui, 
M.  Piorry  pense  que  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  signes  évident  de  rétrécis- 
sement des  orifices,  on  peut  tout  au  plus  supposer  l'eiistencedc  cette 
phlrgmaue.  Quant  aux  rétrécissemens  eux-mêmes ,  ils  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  faciles  à  reconnaître  qu'on  le  dit  chaque  jour  ;  car  les  symp- 
tômes qu'on  leur  attribue  ne  te  rencontrent  pas  dans  tous  les  cas  de  ré- 
trécissement, et  s'observent  aussi  daus  d'autres  cas  où  cite  altération 
•'existe  pat-  D'ailleurs,  des  bruits  anormaux,  dit  l'auteur,  quels  qu'il* 
•oient,  n'indiquent  point  qu'il  y  ait  endocardite;  ils  peuvent,  tout  au 
plus,  apprendre  qu'il  y  a  an  rétrécisse  ment  récent  sarveou  dam  les 
orifice* du  ceenr. 

L'incertitude  est  bien  pin  grande  encore  quand  il  s'agit  de  détermi- 
ner exactement  le  siège  du  rétrécissement.  Le*,  praticiens ,  dit  l'auteur, 
doivent  te  décourager  en  lisant  ce  qui  a  été  publié  Je  plu*  récemment 
sur  cette  question  qui  a  donné  lieu  a  un  si  grand  nombre  de  recherches. 
Toutefois,  il  semble  disposé  a  croire  que  le  coté  du  cotur  où  les  bruit» 
sont  le  plus  marqués  est  aussi  celui  où,  en  général ,  exittent  les  ré- 
Irédssemcns,  et,  comme  Laëncec,  il  pense  que  quand  le  souffle  cor- 
respond au  temps  du  premier  bruit,  le  siège  de  la  coarclaiion  est  à  IV 

port  avec  le  second.  Mais  combien  la  plupart  de  ces  distinctions  sont 
difficile,  à  établir  au  lit  du  malade. 

Tootes  le*  questions  cependant  qui  se  rattachent  anx  maladies  du 
«enr  n'offrent  pas  la  même  incertitude,  et  nous  citeront  totre  autre*  la 
dilatation  (carJieciasie),  au  diagnostic  de  laquelle  la  percussion  média- 
te entra  les  mains  de  M.  Piorry  a  fait  faire  des  progrès  réels.  Noos 


voudriont  résnmer  ce  qu'il  dit  de  l'exactitude  des  résultats  fournis  ici 
par  la  percussion  médiate  et  de  l'influence  de  la  saignée  ;  mais  c'est  dan» 
l'ouvrage  lui-même  qu'on  doit  lire  ces  recherches  importantes  qui  de- 
mandent, nous  devons  le  dire,  une  grande  habitude  et  des  «eus  ex- 
trêmement exercés.  Aussi  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  aux  efforts  de 
l'auteur  pour  faire  sentir  toute  l'iinportetce  de  la  percussion  médiate 
et  sa  supériorité  sur  la  percussion  immédiate;  et  nous  pensons,  comme 
lui,  que,  dans  quelque  cas  où  ce  mode  d'exploration  absolument  néces- 
saire ne  peut  être  pratiqué  sans  danger,  ou  sans  une  difficulté  extrême, 
on  ne  peut  l'entourer  de  trop  de  précautions;  ainsi,  bien  qu'on  puisse  ■ 
souvent  pratiquer  avre  aisance  la  percussion  sur  un  doigt  de  la  main 
gauche ,  cependant  nous  prêterons  aussi  nous  la  plaque  d'ivoire  a 
rebord*  saillans,  avec  laquelle  un  choc  tr«s-faible  snflit.  M.  Piorry 
pense  qu'on  pourrait ,  meme  dans  les  cas  d'aoévrisme  de  l'aorte,  la  re- 
couvrir d'une  couche  légère  de  gomme  élastique  pour  mieux  absorber 
le  mouvement. 

M.  Piorry  a  cherché  à  constater  la  dilatation  de  l'aorte  par  la  per- 
cussion exercée  à  la  partie  inférieure  du  col ,  entre  les  denx  attache* 
inférieures  des  sterno-mastoidien*  ;  mais  il  n'a  pas  obtenu  de  résultait  ; 
il  n'en  a  pas  été  de  mémo  de  la  palpation  :  car  il  dit  avoir  pu  sentir 
l'aorte  dilatée  en  portant  un  doigt  profondément  dans  la  poitrine  par 
l'espace  qui  se  trouve  dans  le  point  déjà  indique.  11  affirme  même  que , 
dans  certains  cas ,  il  «t  anssi  facile  de  palper  l'aorte  dans  le  thorax 
que  la  radiale  au  poignet.  «  Il  suffit ,  dit  il ,  de  faire  pancher  la  tête 
en  avant,  de  placer  les  muscles,  qui  viennent  d'être  nommés,  dans  le 
relâchement  et  de  les  écarter  l'un  de  l'autre  pour  pouvoir  porter  le 
doigt  très-profondément  ;  et  pour  arriver  jusqu'à  l'aorte  alors  qu'elle 
est  Ircs-volumioeuse.  On  peut  mime  faire  éloigner  davantage  les  steroo- 
mastoïdiens  par  des  aides  ,  et  introduire  deux  ou  trois  doigts  jusque 
sur  divers  points  de  l'étendue  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  l'origioeou  le  mode  de  produc- 
tion des  bruits  produits  dan»  l'aorte  et  les  artères  que  sur  les  bruits  du 
coeur.  L'auteur  cherche  bien  à  nous  donner  les  cause*  anatomiques  du 
bruit  de  râle  et  des  sons  musicaux  des  altères  ;  mais  ses  esplicattons  ne 
nous  satisfont  que  Ircs-incompléte nvut.  I.a  question  en  est  encore  a  peu 
près  où  l'avait  bissée  Lacnnec,  qui,  en  attribuant  ces  bruits  à  un  état 
nerveux,  voulait  surtout  exprimer  qu'ils  ne  dépendaient  pas  d'une  lé- 
sion organique  durable,  mais  n'a  jamais  voulu  dire  qu'elles  existassent 
sans  une  cause  physique,  pas  plus  qu'aucun  partisan  de*  fièvre*  essen- 
tielles n'a  jairiais  prétendu  que  ces  lièvres  existassent  sans  altération 
fonctionnelle  ou  organique. 

Après  une  assez  longue  dissertation  sur  le  pools  considéré  sous  le  rap- 
port du  diagnostic  et  du  pronostic  ,  et  dans  laquelle  on  n'a  pas  tenu 
asset  compte,  nous  pensons,  de  l'influence  du  moral  et  de  l'état  des 
forces,  ainsi  que  de  l'irritabilité  du  sujet ,  l'auteur  passe  aux  maladies 
de*  veines  et  des  vaisseau*  capillaire*.  Nous  remarquons  dans  ce  tra- 
vail un  tableau  de  cent  obset  valions,  prises  au  hasard ,  dresse  dans  l'in- 
tention de  déterminer  le  degré  de  valeur  significative  de  l'examen  du 
pouls  pour  le  diagnostic  de  ces  maladie* ,  et  d'où  l'auteur  conclut  qu'il 
n'est  peut-être  pas  de  phénomène  fonctionnel  qui  doue  de*  notions 
pins  vagues  *»r  Us  éta's  organiques  existant. 

Avant  d'arriver  au  diagnostic  de*  altération*  du  sang,  l'auteur  nous 
fait  faire  l'exploration  du  sang  et  parle  successivement  de  l'inspection 
du  jet  de  ce  fluide,  de  sa  coloration,  de  sa  coagulalioo,  de  la  couenne 
inflammatoire,  et  de  la  couenne  granuleuse,  et  de  tous  les  autres  mode» 
d'examiner  ce  lluide.  Malgré  l'intérêt  que  nous  prenons  à  toutes  1rs 
recherche*  faites  *ur  ce  sujet,  nous  ne  trouvons  ici  rien  à  noter.  Le  l' c- 
teur  connaît  1esopioioosd«  M.  Piorry  sur  les  granulations,  qu'il  dit  avoir 
observées  dans  la  couenne  du  sang  des  sujets  aflectés  de  tuppuraiiun 
abondante  et  qu'il  considère  comme  le  signe  de  l'inflammation  du  sang, 
et  les  recherches  de  M.  Dooné  sur  la  présence  du  pus  dans  le  sang  , 
qui  sont  rapportée*  avec  tous  les  détails  nécessaires;  peut-être  pour- 
rait-on désirer  sur  quelques  autres  points  de  plus  amples  développe, 
■en*  que  ceux  qui  leur  ont  été  accordés  par  l'autrur  ;  ainsi  sur  la  cau- 
se de  la  coloration  noire  du  sang  veineux;  sur  la  présence  d'une  matiè- 
re grasse  dans  le  sérum  du  sang  de  quelques  sujet*  et  qui  n'a  pas  été  S  - 
gnalée  seulement  par  M.  Gendrin,  comme  on  serait  tenté  de  la  croire . 
d'api è» lesexpressiont  tnijdoyées;  sur  la  présence  de  l'urée  dans  lesang 
des  sujet*  affrété*  de  la  maladie  de*  reins  connue  tout  le  nom  de  mala- 
die de  firigbi  ;  *ur  l'influence  d'un  sang  pauvre  et  décolore  dans  la  pro- 
duction de  quelque»  hydropisies,  etc.  Mai*  ces  omissions  dans  l'état  ac- 
tuel de  no*  connaissances  *ur  ers  divers  points  qui  laissent  tant  a  dé- 
sirer ,  sont  peu  importantes  dans  un  ouvrage  destiné  à  ne  présenter  que 
la  partie  la  plus  positive  de  la  science.  Il  en  résulte  cr pendant  que  le 
tableau  des  altérations  du  sang  donné  par  M.  Piorry  n'ot  pas  aussi  com- 
plet qu'il  semblerait  devoir  l'être,  aio-i  qu'on  va  le  voir  par  l'én»ncé 
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des  altérations  dont  il  expose  le  diagnostic,  i*  Pléthore  sanguine  (  poly- 
hyperhémie)  ;  a*  anémie  par  défaut  de  sang  (poljanhémif  ) ,  et  par  1  aug- 
mentation dans  les  proportions  relatives  de  la  sérosité  do  sang;  (hydro- 
hernie);  3*  perte  de  la  se'rosité  du  sang  (anhvdrohéaie)  ;  4*  inflamma- 
tion du  saog  (hémite)  ;  5*  présence  du  pus  dans  le  sang  (pvohémie)  ; 
6*  asphyxie  (aohénutosie)  ;  7*  empoisonnement  du  sang  (toxicohémic)  ; 
8- action  des  substances  putrides  sur  le  sang  (irpbohémie);  g*  altéra- 
tion du  sang  par  la  bile  (cholihémie}.  Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici 
sur  chacun  de  tes  sujets  différeos,  sur  lesquels ,  au  reste  ,  nous  espé- 
rons revenir,  a  l'occasion  du  traité  de  médecine  pratique  dont  la  publi- 
cation avance,  et  où  ils  devront  être  traités  arec  tous  les  déreloppemens 
indispensables. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  l'exploration  des 
voies  aériennes  et  dans  le  diagnostic  des  affections  dont  elles  sont  le  siè- 
ge; nous  y  trouverions  a  la  ibis  et  une  critique  judicieuse  des  expé- 
riences et  des  théories  avancées  le  plus  récemment  pour  l'explication 
des  phénomènes  observés  dans  cet  appareil,  et  la  certitude  que  l'on  a  le 
droit  d'attendre  dans  cette  partie  du  diagoostic  où  Lsënoec  avait  laisse 
si  peu  à  taireaprès  lui;  mais  les  extraits  que  nous  avons  donné»  de  quel- 
ques parties  de  ce  volume,  l'analyse  que  nous  avons  faite  de  quelques 
mues,  suffiront  pour  faire  connaître  l  importance  des  travaux  qui  y  sont 
contenus  et  la  manière,  souvent  heureuse,  presque  toujours  originale, 
dont  l'auteur  considère  les  divers  sujets  dont  il  s'occupe. 

Nous  avons  signalé  quelques-uns  des  points  qui  demanderaient  plus 
de  développemeos  ou  dont  la  solution  diffère  de  celle  que  nous  aurions 


,  il  nous  reste  i  présenter  quelques  réflexions  ge'uë- 
1e  nous  avons  en  main.  On  éprouve,  en  le  par- 
une  difficulté  qni  approche  quelquefois  de  la  fatigue ,  et  que , 
attribuer  à  l'obscurité  du  texte  ;  mais  les 


t,  on  ne  peut 

:  à  la  classification  nouvelle  qui  se  trouvent  toujours  en  avant 
et  en  italique,  sont,  nous  pensons,  la  cause  de  cet  embarras  ,  auquel  il 
aurait  été  facile  de  remédier  en  mettant  en  avant  les  noms  ordinairement 
employés  ou  les  périphrases  qui  indiquent  le  sujet,  et  plaçant  ensuite 
et  entre  parenthèses  les  dénominations  propres  à  la  nouvelle  classifica- 
tion. Ce  n'est  pas  en  quelques  mois  qu'on  peut  espérer  d'introduire 
une  nouvelle  classification,  surtout  lorsqu'elle  n'est  point  encore  com- 
plète, et  que  le  premier  ouvrage  où  elle  a  étéappliquée  n'est  pas  encore 
achevé. 

Peut-être  reprocherait-on  à  l'auteur  d'avoir  trop  limité  le  nombre 
des  travaux  qu'il  cite,  et  de  ne  pas  toujours  tenir  compte  de  ceux  qui 
ont  été  faits  à  l'étranger.  La  science  est  aujourd'hui  plus  éparpillée 
qu'on  ne  le  croit  communément,  et,  si  on  excepte  un  petit  nombre  de 
spécialités,  00  ne  peut  la  circonscrire  même  dans  un  petit  groupe 
d'hommes  ,  quelque  puissante  que  soit  leur  voix  auprès  des  écoles  ou 
des  organes  de  la  presse  médicale.  Au  reste,  nous  devons  ajouter  que 
quand  l'auteur  combat  l'opinion  de  quelques  contemporains,  ou  lé- 
clamc  quelque  priorité,  il  te  fait  ordinairement  en  termes  convenables 
et  où  les  adversaires  les  plus  irritables  chercheraient  en  vain  un  motif 
de  récrimination.  Nous  terminerons  en  exprimant  le  désir  de  voir 
proDpleinent  achevé  le  traité  de  diagnostic  et  de  lui  voir  obtenir  la 
vaste  circulation  à  laquelle  des  travaux  a  la  fois  ai  consciencieux  et  si 

"  1  de  prétendre. 


VARIETES. 

U  GBJPPE  DAMS  LES  DÉPARTEMKNS, 


—  Clermont  (ftiy-de-Dome),  10  terrier.  Décide  ment  la  grippe  est  décentra- 
lisée. La  province  lotisse  comme  Paris.  Clermont  d'i  pa»  échappé  a  l'épidémie , 
et  bon  nombre  de  personnes  paient  en  ce  moment  leur  tribut. 

—  Orléans^  43  Terrier.  Orléans  se  troure  depuis  plusieurs  jours  sons  les  io- 
Dueafc»  da  I  épidémie  régnante  On  rite  des  nuisons  uè  la  grippe  a  fait  m  inva- 
sion avec  tant  de  brusquerie  qu'elle  y  s  atteint  des  personnes  an  moment  où  elles 
•e  disposaient  a  aller  au  bal. 


—  Rocen ,  IS  terrier.  Les  chambres  civiles  de  la  cour  royale  et  du  tribunal 
civil  de  Rouen  ont  eocorc  viqor  hier. 

«  Les  malades  ne  cessent  d'affluer  dans  les  bApitaus  ;  tous  le*  lits  sont  occupés, 
et  il  ne  serait  plo>  possible  d'en  recevoir,  si  l'administration  des  hospices  n'avait 
dans  MM  Lefrvre  et  BaJeruer.  adjoints  au  maire  de  Rouen,  te  concours  le  pins 
efficace.  Par  les  soins  de  «s  honorables  citoyens,  an  hospice  provisoire  sera  éta- 


bli dans  les  batimens  de  l'ancien  octroi,  quai  duHavre;  il  contiendra  quatre-vingts 
lits-  Le  sous-intendant  militaire  et  le  commandant  de  la  place  ont  mis  le  plus 
g raod  empressement  a  procurer  des  effets  de  couchage  des  magasins  de  la  guerre. 
Des  soeurs  hospitalières  semât  détachées  de  leur  service  pour  être  chargées  de  la 
surveillance  de  ce  nouvel  hospice.  m  {Mtmorial  de  floue*.) 


—  Lille,  18  février.  La  grippe  continue  a  régner  paraît  nous  et  même  elle  y 
fait  dei  victimes  :  beaucoup  de  vieillards,  cens  surtout  qui  sont  affectes  d'asthme 
ont  succombé  :  on  en  a  compté  au-delà  de  trente  en  un  seul  jour  à  l'hospice  gé- 
néral. Par  une  coïncidence  a  sses  singulière,  les  cas  de  mort  subite  sont  aussi  fort 
numbreua.  Dans  la  semaine  qui  vient  de  s'écoulee  trois  personnes  sont  mortes 
dans  la  me,  et  entre  autres  une  jeune  ouvrière  ijui  avait  a  (peine  dis-oeuf  ans. 

(£<Ao  du  Nord.) 


nier.  La  grippe  n'aura  point  épargné  notre 
urs  cas  se  sont  manibstés;  mais  elle  parait 


—  Prrigueux  (  Donlognt),  tî  fé 
ville.  Depuis  quelques  jours  ,  plusieurs 
présenter  un  caractère  trcs-béniq. 

—  Bourg  (Ain),  4  2  février.  Qaetques  cas  de  grippe  se  sont  déclarés  a  Mie  on  : 
elle  est  a  Lyon,  Celte  maladie  a  aussi  ,  depuis  trois  jours ,  beaucoup  étendu  son 
influence  a  Genève  Le*  progrès  de  l'épidémie  ont  marché  avec  use  rapidité  ex- 
traordinaire :  nombre  de  militaires,  et  en  particulier  de  gendarmes,  ont  été  at* 
teints.  La  troupe  dramatique  a  aussi  été  frappée  mardi  et  mercredi  En  général , 
l'influence  s'eieree  sur  toutes  les  classes  de  la  population ,  et  presque  esclasivt- 
meot  sur  les  adultes;  mais  bâtons-nous  d'ajouter  que  les  caractères  en  sont  tres- 
innoeens  et  le  cours  rapide  Ainsi ,  nous  voila  entourés  de  la  grippe  de  tontes 
parts.  T  échapperons-nous  ?  (Courrier  de  ÙJin.) 

—  On  écrit  de  Lyon.  1 1  février  : 

<  La  grippe ,  qui  sévit  en  ce  moment  avec  tant  de  rigueur  a  Paris ,  parait  avoir 
aussi  envahi  notre  ville.  Plusieurs  cas  se  sont  déjà  manifestés  dans  quelques  (a- 

,    t  soldats  de  la  ^irnison  «sjicnt  été  atteints. 

1  cas  qui  ont  été  1 


Toutefois  les  cas  qui  ont  été  remarqués  offrent  jusqu'ici  peu  de  gravité ,  et  U  est 
permis  J  espérer  que.  le  beau  temps,  dont  nous  jouissons  depuis  quelque»  jours  , 
•rrrtrra  les  progrès  .lu  mal.  » 


—  L'épidémie,  doct  les  premiers  effets  commencent  à  se  manifester  s  Lron  , 
s'est  également  déclarée  dans  plusieurs  localités  intermédiaires  de  Paris  à  cette 
ville.  Voici  en  elTet  ce  que  l'on  écrit  de  Cbslons-sur-Ssone,  8  février  : 
*  La  grippe  fait  aussi  des  mais  les  1  Collons,  et  die  s'est  attaquée  a  1 
.  dontl 


.  Celte  cir 


—  Le  Journal  de  S «ff-ef- Loire,  delà 
ques  cas  se  sont  déclarés  1  ilicon. 

—  On  écrit  de  Marseille ,  4S  février  : 
a  La  maladie  t  la  mode .  la  ( 

n'est.  Dieu  merci,  ni  am 
Paris.  » 

Des  lett'es  particulières  nous  annoncent  que  l'épidémie  règne  lissai  dans  le  Cal- 
vados, l'Indre,  l'An)*  et  le  Das-Rbin. 


—  La  grippe  s'est  déclarée  à  bord  de  la  frégate  française  l'AVnw'wu  qui  est 
stationnée  au  Passage  :  près  des  trois  quarts  de  l'équipage  sont  atteints  par  l'épi- 
démie. L'administration  de  la  marine  a  Bat  on  ne  a  du  envoyer  des  médicament  à 


cette  frégate  dans  U  journée  du  9. 


(Le  Phare.) 


—  Il  régne  en  ce  moment  dans  quelques  commun»  des  cantons  de  Forges  et  de 
Bucby  (SrisK-loférieuee),  une  episootie  contagieuse  sur  les  vaches.  L'administra- 
tion a  prescrit  des  mesui 


Plusieurs  médecins  ont  remarqué  arec  raison  qu'après  le  traitement  prin- 
cipal de  la  grippe,  et  après  la  disparition  de*  symptômes  constitutionnels ,  il  res- 
tait souvent  une  irritation  purement  locale  des  bronches  avec  Ions  asses  opiniâ- 
tre. M.  le  docteur  Beuière  naos  écrit  pour  nous  faire  part  de  ses  observations  sur 
l'emploi  du  sirop  de  pointes  d'asperges ,  comme  moyen  très- propre  a  faire  dispa- 
"  les  symptômes  constitutifs  de  la  grippe.  Nous  1 


en  chef,  Jit.rs  Crois*  11 
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La  Gascttk  médicale  de  Pas»  { Gmtu  de  tamié  et 
32  colonnes ,  ci  cquiviot  i  6  feuilles  ia-8*.  La  prix  de  ri 
Mi».  Pow  l'Étranger.  44  tr.  La 
Oai'aboane  a  PtrU,  m  baréta  do 
outres  affranchies. 


rran.es)  partit  tons  les  taoedis  :  chique  numéro  est  compote  de  16  pages  io-4\ 
et  les  Dcpartemens.  de  40  tr.  par  an,  20  tr.  pour  6  mois,  et  10  fr.  pear  3 
i"  Janvier.  I"  Avril.  I"  Juillet.  ("Octobre.— 
les  Departemeos.  chet  tons  le*  Directeurs  des  postes.  —  On  ne  reçoit  que  U» 


I.  Tas  va»  c-iicuabx.  Note  sur  le»  pneumonie»  oelaelleinenl  régotntes  — 
Note  sar  nne  taxation  incomplète  de  l'extrémité  supérieure  du  radia»  eu  avant, 
<pri  a  lien  cbea  les eo(iDS  en  bas  ire.  —  II.  Rtvce  i.rj  jou«a.tox  ne  airoi;- 
awm  asclaii  Altérations  observée»  chet le»  noyé».  —  De  la  coagulabililé  de 
l'urine  comme  signe  diagnostic  et  thérapeutique  des  hydropUiet  —  De  la  scar- 
latine  qui  a  régné  à  Edimbourg  dans  les  institutions  de  Charité ,  destinées  tu\ 
girvonsetaui  fille»,  pendant!  épidémie  de  IK3S-36.  —  Du  traitement  «le  la 

KarlatineangineaK  Obscrratioos  relatives  i  remploi  de  l'hydriodale  de 

potasse  contre  la  syphilis  secondaire.— Recherches  expérimentales  sur  les  frao 
tores  de  la  rotule . — Morsure  mortelle  d  on  «erpenl  venimeux  (bunirarus  lineatas) . 

—  Remarques  pratiques  sur  le  trailriuenl  des  fractures  de»  membre*  inférieur». 
~ Obscreation  d'inversion  de  l'utérus,  prise  rttrtitce  pour  on  polype, — Ulcé- 
ntion  dura-coin  ;  tbcès  de  la  fosse  iliaque  droite  communiquant  avec  la  cavité 
de  la  vessie  urinaire.  —  Maladies  dépeml-at  d'e\rroi*»tncc»  osseuses  dans  l'in- 
térieur du  crine  —Cas  remarquable  d'une  hernie  diaphragmiliqij 
taie,  observée  chet  une  personne  adulte.  —  Observation  dr  tic 
dépendant  d'une  altération  océanique. —  Amaigrissement  produit 

—  Sur  le  traitement  du  ganelion.  —  III  Arménie».  Académie  des' 
hicuedu  1 3  lévrier  ; —  De  q.rileiibe.  »,-a«ee  Ju  21.  -  IV  Cn«iii,..<rn%n\vnc. 
Lettre  dcM.  Ntyor  de  Lausanne  sur  le  Iraitement  des  tt"  n,.  ?nk.  iumu1>i««  in- 
férieurs. —  Sur  une  nouvelle  modification  apport  eau  brise-pierre.  - 


je  réunis  1rs  pneumonies  qui ,  modifies  par  la  cause  x-piunuisiuc  , 
étaient  exemples  de  phénomènes  adynamiqoe* ,  et  se  rapprochaient  des 
pneumonies  que  nous  avons  coutume  d'observer  chaque  année.  Les 
pneumonies  de  la  seconde  calceoric  étaient  elles-mêmes  moins  franche- 
ment inflammatoires  que  dans  les  temps  ordinaires  ;  l'engorgement  du 
poumon  passait  rapidement  à  l'hépatisatton ;  le  raie  crépitant  e'tait  dif- 
ficile à  saisir  ;  le  pouls  était  moins  développe',  moins  plein,  moins 
résistant,  qu'il  n'a  coutume  de  l'être.  Les  malades  supportaient  moins 
bien  la  signée;  en  un  mot,  toutes  les  pneumonies  avaient  le  cachet 
de  l'épidémie  régnante.  Quoi  qu'il  en  soil ,  depuis  le  commencement  de 
l' épidémie  jusqu'au  17  février,  dix  neuf  cas  dV 


pr. 


nomes,  apiarte- 
qui  (m'est 
qui  puissent 


REVUE  GEiSEBALE. 

»  >TE  SUR   LE?   PNEL'MO.MKS    ACTUKLLEM  li.NT  REGLANTES, 

communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  ; 
par  M.  le  docteur  N'osât. 

Les  pneumonies  ,  qui  régnent  depuis  l'apparition  de  la  grippe  ,  doi- 
vent  être  divisées,  suivant  moi ,  eu  deux  catégories.  Dans  l'une  se  ran- 
gent les  pneumonies  avec  forme  adyoaini;|uc  ou  maligne;  dans  l'autre, 


.  combinées  -  ce 
1  temps  l'émclique  a  baulé  dose ,  de  Imita  doute  grain 


nant  à  la  première  catégorie  ,  ont  clé  admis  dans  le  service  qui  {m'est 
confié.  Je  n'ai  reçu  a:i  contraire  que  5c| 
être  rapportés  à  la  deuxième  catégorie. 

Pjimi  les  dix-neuf  malades  de  la  première  catégorie,  onxe  ont  suc- 
combé; deux  sont  mortes  le  jour  de  leur  entrée  à  l'hôpital  et  n'ont 
été  soumises  i  aucun  traitement;  six  sont  mottes  trois  011  quatre  jours 
après  leur  tdmiss'ffi  ;  c'Ies  ont  été  ♦raitr'»»  p.»,  le»  sii^e'es  pro:  "'ion- 
né  s  à  la  force  des  sujets  e.  combinées  -  ce  les  réeulsifs.  L  nn»"oVelles 
a  pris  en  même  temps  l'émé 
par  jour. 

Une  a  succombé  au  bout  decinq Jours;  elle  est  arrivée  trois  jours 
après  l'invasion  de  la  pneumonie.  E'Ie  avait  été  déjà  saignée  deux  fois, 
sans  aucun  soulagement.  L'état  général  ne  permettait  plus  de  recourir 
a  de  nouvelle  émissions  sanguines.  Les  révulsifs  furent  employés  pen- 
dant deux  jours  sans  résiliai,  la  maladie  ne  fut  nullement  entravée 
dans  sa  marche. 

Deux  sont  mortes,  l'une  le  lendemain  de  son  entrée ,  l'antre  au  bout 
de  deux  jours.  Dans  ces  deux  cas  la  pneumonie  était  arrivée  A  son  der- 
nier degré. 

Trois  sont  entièrement  guéries,  cinq  sont  actuellement  encore  en 
traitement.  Ces  huit  malades  ont  subi  le  traitement  suivant  : 


JTntilleton. 


LU  ■ÉMCINS  o'At'TKtFOtt ,  I  Et  ttËOECtilS  d'acJOURd'iICI. 


HOCCrS  IT  eotlTt'UtS. 


<  Les  Égyptiens  ftisaicnl  des  médecins  leurs  prftrc* ,  et 
•  de  leurs  prêtres  leurs  rois  ,  ce  qui  avait  donné  lien  ii 
»  cette  formule  :  l/roViu  non  t.,  noh  le  eomtiturrc 


(Lt tires  inlétetianUt  pour  tel  médecin,  ,  1  vol.  in  H*. 
Avignon,  17J!>. 

(Suite  ei  fin  ) 

Si  |<  ne  me  trompe,  ce  que  j'ai  dit  précédemment  prouve  combien  l'état  so- 
«-■aldes  medeciasd'sulrelbi»  était  supérieur  tu  notre  ,  tbrlifet  mesquin  sous  tant 
de  rtpports.  Néanmoins  il  est  un  poiol  important  qui  semble  tonl  à  l'avan- 


ttge  des  médecin»  d'iujourd'hui.  C'est  qa'tvant  lt  révolution  ,  les  médecins  fai- 
saie\il  partie  de  lt  bourgeoisie  ;  or,  entre  celle-ci  et  la  nohlesse  de  race,  il  exis- 
tait une  ligne  de  drmarcatiou  tellement  tranchée,  une  barrière  si  élevée,  qu'il  n'y 
tvait  pis  moyen  de  la  franchir:  en  un  mot,  ils  euient  roturiers  et  vilains.  Aujoor- 
d  I1111.  comme  le»  titres  citoyens,  ils  peuvent  parvenir  aux  premiers  rangs  de  U 
sorielé;  on  les  voit  ruime  f.irc  partie  du  pouvoir  ro-erétleiir  des  loi»  ,  lt  él  an»* 
bre  des  députe».  Tout  eeta  est  vrai,  mais  ces  avantages  vus  de  près,  te  réduisent 
à  de  bien  minimes  proportion».  Combien,  par  exemple,  corapte-t  on  de  médecins 
i  la  chambre  dr»  députe»?  une  di-im-douixine  au  plu»,  et  tneun.  que  je  sache,  a  II 
chambre  des  pairs  Mais  en  revanche,  on  les  trouve  en  foule  sur  le  rAle  des  paten- 
tés, sar  la  liste  des  jurés,  sur  le  contrôle  de  1a  garde  nationale,  etc.  Beaucoup  de 
devoirs,  peu  ou  point  de  droits,  tel  est  leur  lot.  LVailleur» ,  ne  faisons  pas  d'er- 
reur de  fait;  ceux  qui  sont  rligihles  on  élerleuri  ne  le  «ont  point  comme  méde- 
cins, mais  comme  propriétaire»;  or  toutes  les  voies  étant  à  peu  prés  fermée»  aux 
médecin»  pour  s'enrichir,  00  peut  estimer  ce  que  valent  lenrs  droits,  et  comment 
les  issue-  leur  sont  ouvertes.  Qui  ne  se  rappelle  qu'a  Pépotpie  où  fut  discalée  la 
grave  question  des  capacités  les  médecins  forent  écarte»  comme,  tels  du  droit 
d'eWrtenr.  Il  y  eut  précisément  dans  k  morne  temps  un  in  lnidu  qui  l'obtint  au 
moven  d'une  patente,  i  litre  d'inventeur  d  nn  moyen  de  souiïrer  les  allumettes  a 
a  li  mécanique;  et  puis  sarrifiei  votre  temps,  voire  jeuucssc  et  vos  labeurs,  pour 
avoir  une  profession,  pour  vous  rréer  un  avenir,  nne  position  ! 

Dans  les  siècles  precédens,  Il  noblesse  dominait  tout,  écrasait  tout  de  ses  pri  - 
vilrge».  mai»  le»  médecins  surent  toujours  se  maintenir  honorablement  ;  d'abord, 
pirkor  corporation,  pui»  par  les  nrconstanees  qui  favorisaient  leur  fortune. 
Etaient-ils  hiul  placés;  il  acquéraient  lt  noblesse  directement:  c'est  ainsi  que 
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a  clé 


i  "  Quatre  oni  pris  tous  le*  jour»  du  vio  de  Maliga ,  sans 
sanguines,  sans  révulsifs  sur  le  lube  digestif;  un  seul 
applique  sur  le  roté  malade. 

1'  Trois  ont  rte  traitées  pu  les  émissions  sanguines  ,  l'émétique  à 
liaute  dose  ,  et  les  vcsicaloircs,  sans  avoireprouvé  le  moindre  soulage- 
ment. Chu  deux  nous  avons  fait  répéter  une  seconde  fois  la  saignée  , 
et  en  ineme  temps  nous  leur  arons  prescrit  du  vin  de  Malaga  (quatte 
onces).  Chef  l'autre,  la  prostration  générale  nous  empêcha  de  revenir 
une  deuxième  fois  à  la  saignée  ;  et  nous  employâmes  pour  toute  médi- 
cation des  boisions  simples  et  du  vin  de  Malaga. 

3'  Enfin  la  dernière  a  été  saignée  une  seule  fois  ,  et  elle  a  pris  aussi- 
tôt des  boissons  simples  el  du  vin  de  Malaga  ;  elle  eut  en  outre  un  vé- 
sicatioire  sur  le  côté  affecté. 

Parmi  les  cinq  malades  qui  sont  encore  en  traitrment ,  trois  me  pa- 
raissent hors  de  danger ,  deux  sont  dans  un  état  qui  m'inspire  de  vives 
inquiétudes. 

Je  rendrai  compte  à  la  Société  de  ce  qui  leur  adviendra. 

Quaul  aux  malades  de  la  deuxième  catégorie  ,  au  nombre  de  sept, 
elles  ont  tontes  été  soumises  au  traitement  ordiraire  de  la  pneumonie. 
Six  sont  entièrement  guéries;  la  dernière  est  en  voie  de  guérison. 

Je  dois  maintenant  ajouter  que,  depuis  que  j'emploie  le  vin  de  Ma- 
laga ,  soit  seul ,  soit  combiné  arec  la  saignée  ,  je  n'ai  perdu  que  deux 
malades  atteintes  de  pneumonie  avec  la  forme  «dynamique,  ou  nnli- 
gnc.  Les  autres  ont  éprouvé  une  amélioration  marqué-  des  l'instant  où 
elles  ont  pris  le  vin  de  Malaga  à  doses  fractionnées.  luiqtttft-U  j'avais 
éeboué  ilins  la  plupart  des  pneumonies  de  la  mime  espèce.  Deux  mala- 
des avaient  survécu  à  celte  forme  de  la  pneumonie  ;  et  toutes  deux  n'a- 
vaient point  été  soignées  à  cause  de  leur  giand  affaiblissement.  Cbet 
toutes  deux  je  n'employai  d'autre  médication  que  le  vin  de  Malaga  et 
un  vésicitoire  volant.  Ces  deux  faits  étaient  tellement  frappant  que 
j'aiir*s  dù  appliquer  le  même  traitement  aux  pneumonies  Vec  forme 
adyrfa  inique. 

Msis  je  n'osai  pas  d'abord  adopter  franchement  ce  mode  de  traite- 
ment/ Il  fallut  qu'une  altération  toute  spéciale  vint  se  présenter  a  moi 
du  euté  des  bronches ,  pour  éveiller  mon  attention  sur  ce  point ,  et  me 
décider  à  renoncer  au  traitement  que  j'avais  primitivement  employé. 

0»«.  —  l*  premier  cas  dan»  lequel  je  trouvai  l'altération  qne  je  va»  décrire . 
m'a  rte  fourni  par  uitc  malade  ipii  fut  |.ri>e  .le  pneumonie  quelque*  jcMin  âpre» 
l'invasion  C  la  grippe.  Celte  malade  avait  clé  admise  à  l'hôpital  pour  un  rim  er 
de  la  ntAlricr  ;  .le  surle  que  ta  pneumonie  *'c»l  .levelop|ieç  sons  n  *;  sent,  I.V- 
pui*etucnt  de*  force»  du  .sujet  par  de  longue»  souffrance*  lie  nous  permettait  pas 
■le  rcrourir  au»  émissions  sanguines  répétées,  D'ailleurs ,  dé»  le  principe  .  1j  ma- 
laJic  prit  tin  caractère  de  malignité  évidente,  et  dan»  IVtpare  de  trois  jours,  elle 
se  termina  d'une  manière  fielleuse  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  10  février. 
Nou»  portimes  notre  attention  sur  l'appareil  respiratoire  .Y.  >i.  .  et  nue  nnuv  avons 
trouve  :  les  lobes  raovens  et  inférieurs  du  poumon  droil  étaient  l.cpalisc»  au 
deuxième  degré,  splénisés  pour  ainsi  dire.  IVjà  mime  on  apercevait  quelque 
points  d*hé[iali*atinn  gri«c.  De  ces  points  on  faisait  couler  un  liquide  sanicux  , 
purulent.  Le  poumon  gauche  était  engoué  en  arrière  :  le  *nmmel  Je  rhaque  pou- 
mon et  la  partie  antérieure  de  celui  du  coté  gauche  étaient  cmphysemateui.  Les 
conduits  lirnneliiques  furent  eitmioés  avec  beaucoup  de  soin  ;  la  membrane  mu- 
queu.e  du  lanns  et  de  la  tracbre-artere  était  parsemée  île  plaque*  ronge*  ;  la 
teinte  rouge  devenait  plu*  intente  à  nicsore  qu'on  descendait  vers  les  bronches 
apparie  .aut  au«  hibcs  oepatixrs  ;  I  one  de*  brom  lie»  qui  »e  rrodairnl  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  était  ol.struce  par  un  cylindre  blanchâtre,  fibrineux, 
analogue  aux  fausses  membranes  du  croup.  Ce  cylindre  envoyait  des  prohiugcmeni 


l'obtinrent  Felu  Marcc'al.  I.a  Perronnir.  Senac.  etc.  :  el  reitc  noblesse,  comme 
on  le  soit  daus  les  lettre»  patentes'  acrordees  à  ce  dernier,  était  pour  lui  connu- 
autti  pa  r  trt  fcoi'ri.  C'était  une  savonclte  a  vilain,  d'accor  I.  mai»  non  pour  leur» 
enfan*.  Certes,  Iruurquis  de  llu-rc,  CUde  Ceorge  Marc  liai.  Senac  .te  Méd- 
ian, fils  de  I  auteur  .lu  Tr.uiê  Juctrur.  jouissait  déjà  d'une  grande  considération 
même  parmi  le*  s  teilles  illustration*  héraldique*. 

louant  aux  médecins  éloignes  de  la  cour,  pour  peu  qu'ils  eussent  d'activité  , 
d'intelligence  et  d'adresse,  le»  lettres  de  noblesse  ne  pouvaient  leur  échapper,  eu 
tout  cas.  ils  aval  lit  dans  le  nwode  u:i<-  grande  considération.  -  Il  y  a  dej  i  loiig- 
temw,  dit  La  Bruyère,  que  l'on  iiuprouvc  le»  médecin»  el  .).ie  l'on  s'en  sert  :  le 
tbratre  cl  la  satire  ne  touchent  point  a  leur*  pension»  ;  ils  dolent  leur»  6l.es,  pla- 
cent leur»  fil*  aux  parlctnciis  cl  d-in*  la  prelatiire,  et  les  railleur*  BU  WMMI 
fournissent  l'argent.  •  En  effet,  à  peine  elaieul-ils  connus  qu'une  foule  d'avanta- 
ge* s'offraient  à  eux,  el  notamment  des  alliances  avec  d'o|iuieulcs  famdics.  Mai* 
anj(Hir>riiai  qu'on  mariage  »e  îraileeomuie  un  compte  de  cai»<e.  par  Jmi  et  m'utV; 
qu'on  a  besoin  de  dorer  fortement  le*  contrats,  un  petit  médecin  .  tri-*  léger  de 
bourse,  doit  peu  liciers.»  prétentions,  car  son  diplôme  est  d'une  mince  wleur 
matrimoniale  :  sa  patente  lui  est  plus  assort  c  qu'une  riclic  dot.  Ainsi  11  noblesse 
qui  scindait  jadis  la  société  en  deux  grande»  divrsion»,  n  e  tait  |>as  toujours  pour 
lé»  médecin»  une  barrière  infrancliissable,  parce  que  de  toute»  le»  classes  bour- 
geoises, la  leur  était  une  des  plus  honorées.  Puis  celte  noblesse  si  fière.  <e  fon- 
dait toujours  en  définitive  dan»  la  nc!ie  bourgeoisie  :  c'est  une  venté  que  démon- 
tre l'histoire.  Voici  d'ailleurs  un  ralrul  »tatislique  plu*  probant  que  tons  le»  rai- 
»onuemeiis.  Sur  ohm-  cent  f.imillcs  nobles  qui  volèrent  din»  le  Languedoc  pour 
l'élection  Jt* députes  en  li  3,  il  n  »  en  cul  que  sept  qui  volèrent  au  même  litre 


dan*  tontes  le*  pelili*  divition»  bronchiques  corrcsj.onJanlrs;  il  adhérait  faible- 
ment à  la  membrane  muqrirnse.  I  n  cylindre  de  mime  a»pccl ,  également  pseujo- 
inembrancui  remplissait  l'une  des  grosse*  beonehe»  appartenant  au  lobe  mosrn  du 
mime  poumon;  ce  es limlre  se  continuait  dan»  toutes  les  ramifications  bronchi- 
ques. Non»  pilme»  le  pauvre  jusqu'aux  dernières  divisions  de»  conduit*  aérien»;  il 
commençait  dans  le»  première»  bifunations  des  brone bcs.  de  sorte  qu'il  fermait 
toute  communication  entre  li  trachée  artère  el  une  grande  partie  du  poumon 
droit. 

Les  bronches  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  celles  da  poumon  gauche  ne 
contenaient  ipic  de  simples  mucosité». 

La  tunique  interne  îles  bronche»  nous  oITrit  également  de*  différences  marquées. 
Dans  le»  divisions  bronchique* des  lobes  lièpati*é».  elle  avait  une  rungror  très- 
foncée,  brunâtre  ;  dans  celle*  qui  appartenaient  aux  lobes  restes  intact» ,  la  i 
geur  était  beaucoup  ■ 


Déjà  nous  avions  rencontré  quelque  choie  d'analogne  dars  les  bron- 
che», mais  nous  n'en  avions  point  apciru  h  véritable  nature. 

Depuis  le  premier  fait  que  nous  venons  de  rappoitrr  avec  quelques 
détails,  quatre  faits  du  même  genre  se  sont  présentés  à  mon  observa- 
tion. Drux  m'ont  été  fournis  par  des  malades  qui  ont  succombé  dans 
mon  service.  I,es  deux  autres  ont  été  recueillis  cher  des  malides  qui 
sont  morts  l'un  dans  le  service  de  M.  Honoré  ,  l'auire  dans  le  service 
de  M,  J.itlioux. 

Ce  dernier  fait  diffère  cependant  des  premiers  sous  certains  rapports. 
Ainsi  la  pneumonie  au  lieu  d'être  seu'ement  an  deuxième  degré ,  était 
parvenue  au  troisième  d  gré  dans  presque  tous  les  points.  Eh  bien, 
nou*  trouvâmes  quelques  bronche»  remplies  de  fiiissi*  inembraoes  mol- 
les, entom  ces  d'une  matière  purulente ,  et  paraissant  infiltrées  de  la 
même  m.ilière.  Tel  était  l'ispect  descylindres  pseudo-membraneux  dans 
les  bronches  qui  v'irradiaient  vers  les  parties  du  poumon  frappées  d'Iié- 
palisitiun  grise.  D'autres  bronches  tve  renfermaient  qu'un  liquide  pn- 
rifonne,  sans  fausses  membranes.  Litfin  ,  dans  les  points  où  le  poumon 
était  le  siège  d'une  sirnp  c  hépalisition  rouge,  1rs  rameaux  bronchi- 
ques étaient  remplis  de  cylindres  pseudo  itieuibraneux  ,  LlandUtris  , 
solides  et  non  infiltrés  d'une  matière  puiulente. 

Dans  tous  ces  faits  ,  chose  digne  d'iolérèt,  les  pscudo-mcmhranrf  se 
retrouvaient  exclusivement  dan»  le»  broncbts  des  Inbes  hépatisés  ,  rl 
même  (dus  particulièrement  dans  les  pciites  divisions  bronchiques  que 
dans  les  grosses  bronches.  A  l'exception  du  premier  ras,  elles  coinmcn- 
ç.iicnl  vers  les  quatrième  ou  cinquième  bifurcations  des  conduitsaérietis. 
D.ms  tous  les  cj»,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  qui  ap- 
partenaient aux  lobes  restés  sains,  ne  contenaient  point  de  prod  ils 
pseudo-mcmbr.ne,* .  Non»  avons  vu  aussi  que  la  rougeur  cuit  plus 
prononcée  dans  les  btonches  du  DOumotl  malade  que  dans  c  H  et  du  pou- 
mon sain.  La  liaison  de  la  bronchite  avec  la  pneumonie  ne  saurait  C 
révoqiirc  en  dôme;  mais  laquelle  des  deux  a  précédé  l'autre.  Si  n 
consultons  la  marche  des  symptonus  ,  nous  voyons  la  bronchite  se  tra- 
duire a  nous  plusirnrs  jours  avant  que  h  pneumonie  ait  donué  les  plut 
légers  signes  de  son  apparition. 

C'est  donc  h  bronchite  qui  a  ouvert  la  srène;  l'inflaininati  n  du  pou- 


Ini  îiiccédait.  Mais  une  fois  développé.-  la  phh  gmuic  du  ^ 
entretenait  et  localisait,  |  r  atnsi  dire,  l'affection  de  la  membrane  mu- 
queuse bronchique.  D'où  les  différences  que  nous  présent  rit  cette  mem- 
brane suivant  que  nous  l'examinions  dans  l'un  et  l'autre  poumon  ,  que 
dis -je,  dans  tel  on  tel  lobe.  Ainsi  la  production  de  faus*es  membraoct 
n'existait  jamais  que  dins  les  bronches  des  lobes  hépatisés  ;  cette  pro- 

en  I7HD.  Ainsi,  dans  l'eqsice  le  deux  cent*  ans ,  presque  toutes  les  propriétés 
seigneuriales  et  leur»  privilège*  pa«*én  ni  i  la  bourgeoisie.  D'm'i  il  rejnlte  qu'il 
était  alors  auv-i  ai»e  d  acquérir  la  noblesse  qu'aujourd'hui  le  cens  d 'éligibilité  , 
et  les  résultat!  présentai™  bien  d'autres  avantage». 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  mie  le»  me!eein«de*  rnis  et  des  grands  jouissaient 
de  hautes  prérogative»,  qurlqurloi»  même  d'une  autorité  trës-reelle  quoique  peu 
apparente.  Combien  la  parole  de  Jacques  Coielicr  n 'exerçait-elle  po»  de  puissance 
sur  le  *"orp*  chélif,  le  caractère  astucieux  mai»  craintif  de  Louis  XI;  Jean  de 
Boiirge*  bit  premier  mssleein  deCharles  VIII.  qui  Icconsiiltail  aussi  sur  se*  af- 
faires. Son  (il»,  Louit  de  Bourges,  eut  I  in*igiw  houoeur  d'ilrc  tenu  sur  le*  fond* 
baptismaux  par  l  ouis  XII.  qui  lui  donna  *.m  nom  de  Inm't,  Il  eut  la  confiance  de 
Fraocjoi»  I".  qu  il  suivit  en  Italie  et  en  E- pagne  aprè»  la  funeste  journée  de  Pavie. 
Il  contribua  beancoiip  a  la  délivrance  de  re  prin  e,  parce  qu'il  litenlrer  adroite- 
ment les  me  Jet  in»  de  Cliarlcs-(,)uint  dan»  svn  «enlinient  apparent  sur  l'état  dan- 
gereux du  roi  »'il  n'était  délivre  incessamment.  L"empcr»Mir  craignit  de  perdre  la 
rançon <1  il  roi  de  France,  le  traite  fntcoii.lii  et  François  I  délivré.  Marc  Miron. 
iindei  in  JeChiiles  IX.  fut  mi»  dans  le  terrible  seeret  de  la  St-tlarthrtrme.  Loui» 
IJurel  eut  toute  la  roiiGanCC  île  Henri  01  ;  «tissait  qu'il  conseilla  pour  Henri  IV 
des  piliilti  c.  uut  nnrt,  prescription  fort  peu  médicale  et  que  ce  graol  prince 
bu  par  louiu.  Lors  pi  il  maria  sa  ûtle,  Jeanne  Huret,  Henri  III  voulut  faire  le* 
honneurs  de  ce  mariage,  il  conduisit  lui-même  la  mariée  à  l'église  ;  le  roi  tenait 
la  limite  et  le  père  la  gauche;  de  plu»,  Henri  III  honora  le»  noces  de  sa  pré*en*-e. 
et  il  ht  présent  à  la  mariée  de  toute  la  vai. M  Ile  d'or  et  d'argent  qui  avait  sers, 
au  festin.  Je  doute  fort  qu'a  notre  époque  de  nivellement,  os.  la  rojaiite  a  beati- 
j  coup  moins  d'éclat,  un  *;nc  pourtant  Je  pareilles  i  l»o»e».  Per»»»nnc'  n  i 
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diKtioD  suivait  une  maiilic  inverse  Je  cille  qu'on  tibs  rvc  d  ru  l;s  cas 
ouli.iairrs.  On  sait,  en  eff-t,  que  les  fiiivS'  >  un  nihr.inrs  se  développent 
d'aboid  dm*  le  larynx,  et  quelles  gagnent  de  proche  cl  proclic  U  s  Con- 
duits aéuens. 

Ici,  iiu  contraire,  Ici  fausses  membrarcs  procédaient  des  r.imuscu'c» 
bronchiques  sers  lu  troms;  de  m» le  qu'on  peut,  sjiis  ctariite  de  dé- 
passer Ici  limites  de  la  vérité,  soupçonner  que  1rs  fausses  membranes 
auraient  envahi  successivement  les  division»  htonchiqu*-*,  puis  la  tra- 
chée-artère, en  Mi j>[njsrii:t  que  la  Vie  ic  fût  pruLn^éc  dav.«itl<gr. 

Je  ne  sache  pis  que  l'un  ait  entrevu  1'allératiun  des  biouchc»  Iclle 
que  je  vien»  de  l'indiquer. 

On  a  sans  doute  parlé  d'individus  qui,  pendant  le  cours  de  la  g<ippe 
ont  expectoré  des  produit»  pscudo-iuiiibi jneux  ;  tuai*  un  n'a  point  fait 
mention  des  rapports  que  j'ai  découverts  entre  la  poetinioaie  et  la  for- 
mation de  fausse*  luriubiauci  dans  les  dernières  ramification*  bronchi- 
ques des  lobes  brji.tucs. 

Je  dois  dire  que  les  fausses  m'ntbraaes  ne  m'ont  point  paru  distinc- 
te» de  celles  qu'on  rencontre  riiez  les  individus  qui  nieiirent  du  croup. 
La  plupart  des  personnes  qui  ont  examiné  ces  fausses  mcmtinnrs,  les 

oot  envisagées  de  la  même  manière  que  moi;  de  la  se  déduisent  do 

cuosequences  du  plu*  haut  intérêt. 

En  effet,  quand  on  rapproche  les  altérations  analomiques  des  phéno- 
mènes observé*  pendant  la  vie,  un  ne  pc  il  raitichrr  ce*  altérations  â 
une  simple  pblrgmasic;  on  est  forcé  d'admettre  l'exisirnce  d'un  inconnu 
qui  imp'ime  a  l'épidémie  régnante  un  caractère  particulier  ,  et  aux 
pneumonies  qui  compliquent  la  grippe,  un  cachet  spécial.  Il  ne  suffit 
pas  d'*tlaquer  l'inQainiiMtion  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmo- 
r;  le  traitement  qui  convient  ordinairement  à  L  pneumonie  devait 
ici.  C'est  ce  que  1rs  faits  nous  ont  large-ncnt  démontré.  Tous 
les  praticiens  ont  remarqué  que  les  personnes  affectée*  de  la  grippe 
simple  ou  compliquée  de  pneumonie  supportant  difficilement  les  émis- 
sions sanguines  ;  et  les  pai  tis-ins  les  plus  ardeos  de  la  saignée  n'ont  pu 
employer  relie  méthode  avec  la  même  confiance  que  dans  les  temps  or- 
dinaires. Il  devenait  indispensable  de  modifier  le  traitement  delapneu- 
raonic  ;  aussi  ayant  vu  succomber  la  plupart  des  malades  atteints  de 
pneumonie  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes ,  convaincu  d'ail- 
leurs, d'après  l'ensemble  des  symptùtncs  et  des  altérations  auatomiques, 
que  la  pneumonie  était  d'une  nature  spéciale  depuis  l'invasion  de  la 
grippe;  persuadé  que  nous  avions  affaire  i  la  pneumonie  maligne  des 
anciens  ,  je  résolus  de  modifier  le  traitement  de  la  manière  suivante  : 

i*  Chu  les  individus  jeunes,  doués  d'une  bo-.ine  constitution)  ■"pra- 
tiquer une  ou  deux  saignées,  suivant  la  force  des  sujrls;  1°  donner  en 
inéuie  temps  quatre  onces  de  vin  de  Malaga  par  jour  ;  3»  appliquer  un 
vesicafoire  volant  sur  la  partie  malade  ;  4*  continuer  l'emploi  du  vin 
de  MaLaga  à  la  même  dose  jusqu'à  ce  que  le  poumon  soit  en  pleine  ré- 
solu lioo. 

•A*  Cher  les  individus  d'un  âge  avancé,  ou  d'uni-  faible  constitution  , 
s'abstenir  des  éruissionss.wgiiincs,  e' employer  le  plus  toi  passible  le  vin 
de  Malaga  ,  les  boissons  simples  ,  et  dans  quelques  cas  les  vésieatoircs 
volaos. 

3*  Quand  la  pneumonie  se  pré-ente  avec  ses  caractères  accoutumés, 
l  ordinaire,  avec 


Dans  ce  deinier  cas  les  saignées  peu  copieuses,  les  vésicatoirts,  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  m'ont  parfaitement  réussi. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet ,  je  crois  avoir  dé- 
montré : 

i*  Que  les  pnenmonies  se  compliquent  depuis  l'épidémie  actuelle,  de 
la  production  de  pseudo-membranes  dans  les  bronches; 

a"  Que  ces  pnenmonies  doivent  être  divisées  en  deux  catégories:  les 
unes  sont  excessivement  graves,  prennent  la  forme  maligne,  et  récla- 
ment l'emploi  des  sti  m  ii  lins,  soit  seuls,  soit  combinées  avec  les  émissions 
sanguines  et  1rs  révulsifs  cutanés  ;  les  autres  diffèrent  peu  des  pnrumo- 
nii  s  ordinaires,  elles  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  de  la  pre- 
mière catégorie,  et  elles  cèdentau  traitement  habituel  de  la  pneumonie. 
Tel  est  le  résumé  des  faits  sur  lesquels  j'ai  voulu  appeler  l'attention  de 
la  société. 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 

SOTB  SU  H    UNE    LUXATION     INCOMPLÈTE    DE    l'eXTUÉsI  1TB 
SUl'ÉBIEUBE   Dtl   BsOICS  EU   AVANT  ,   QUI    A    LIEU  CHEZ 

lus  enfaks  en  bas  Ace  ;  par  le  docteur  G.  Govband; 
tl'Aix. 

La  Gazette  médical):  du  it  janvier  renferme  une  observation  de 
M.  Collier  sur  une  luxation  incomplète  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  en  avant.  Celte  observation  ,  extraite  d'un  journal  anglais  (i) , 
est  présentée  comme  un  cas  rare.  La  lésion  qui  y  est  décrite  n'es!  cepen- 
dant point  rare  ;  je  l'ai  observée  plus  de  dix  fois  dans  huit  années  de 
pratique  ;  les  chirurgiens  de  ce  pays  ci ,  ojui  m'ont  précédé  dans  la  car 


rière,  l'ont  observée  avant  moi ,  et  c'est  de  MM.  Arnaud  et  Guiran  que 
i'at  appris  à  la  conuaitie.  Je  crois  que  ces  praticiens  ne  se  rendaient  pas 
bien  compte  de  l'tspèce  de  déplacement  qui  a  lieu  dans  ces  cas-la  ;  mais 
ils  savaient  que  c'était  une  luxation  ,  et  la  réduisaient  parfaitement. 
Cette  affection  parait  avoir  été  ordinairement  méconnue;  car  je  n'en 
ai  trouvé  la  description  dans  aucun  traité  de  chirurgie  ou  de  maladies 


ce  m  - 


des  os  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  a 
j>  t  aux  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette  médicale. 

Celte  luxation  incomplète  du  radius  ne  se  voit  que  chez  les  enfans  en 
bas  igc.  C'est  de  dix  huit  mois  à  trois  ans  qu'elle  s'observe  le  plus  fré- 
qiieminent(3).  Acette  époque  de  la  vie,  les  chutes  sont  fréquentes;  pour 
1rs  prévenir  ,  on  retient  souvent  un  enfant  par  la  main.  Quelquefois 
encore  on  soulève  les  enfaos  par  la  main  pour  leur  faire  franchir  un 
ruisseau.  Le  membre  supéiicur  placé  en  pronation  supporte  ainsi  tout 
le  poids  du  corps.  Les  surfaces  articulaires  sont ,  à  cet  igc  ,  unies  par 
des  liens  faibles  et  peu  résistans.  Aucun  ligament  ne  va  d*  l'humérus  au 
radius.  Le  ligament  latéral  externe  dn  coude  s'insère  seulement  au  coté 
externe  du  ligament  annulaire  ,  et  ne  saurait  prévenir  une  déduction 
des  surfaces  articulaires.  Les  muscles,  faibles  dans  la  première  enfance, 


(  I  1  The  I.nndan  Mfdi.il  GaztU. 
(î)  L'observation  de  M.  Collier  nous  l'avons  donnre  o 
parce  qu'elle  se  rapporte  à  un  jeune  buiume  agi  de  1 2  ans. 


Fagon  avait  beaucoup  d'influence  sur  l'rsjtrit  de  Madame  ilr  Mainienou,  qui  a  son 
tiiir  gouvernait  l-oiits  XIV.  Pins  près  de  notre  ■  poqm\  ou  trouve  qiie  le  docteur 
•Jursnas.  l'illustre  chef  des  rroiinmiste*,  était  runsullé  dans  beaucoup  d'aifaires 
p«r  madame  de  Pompadour,  qui  lui  suit  fait  donner  au  château  de  Versailles  un 
logement  au-dessous  de  sou  appartement  :  rlle  l  apjielait  le  jin  r  la  yrnu  t  ,  et 
Louis  XV.  J>jnt  accorde  des  lr tires  dti  luiblrsse  à  rc  nird<  roi.  arrangea  lui-nrfnie 
tes  arsnoirics  dans  le, quelles  il  fit  entrer  la  IVnr  de  la  pensée  Je  pourrait  multi- 
plier ces  esemplrs  si  rcs[ia<e  me  le  prrmetlail.  Il  Tant  avouer  pourtant  que  le» 
médecins  de  cour  ne  marchaient  pas  toujours  dans  un  sentier  fkuri,  et  que  se 
nourrir  de  controverses  à  l'iisscc  des  courtisans  de  tous  U  «  temps  fut  mainte  fois 
leur  partage.  Louis  XV  fui  sitriuenl  pique  de  l  espres  inn  il  f-tttt ,  emploi  re  par 
son  médecin  dans  un  i-as  de  maladie.  I.oui»  XIV  n'nimatt  pas  que  F.ijoii  sé  sersil 
du  mot  tnd'ynaaner.  Sut  seul.  d>sail-il.  aiant  le  droit  -l'en  faire  en  France.  Fins 
d'un  ménie  a  rn  paser  «on  iiifluriicc  et  ses  richesses  par  l'inRratilnJe  >  t  par  une 
mlieuse  responsabilité  Apres  la  mort  de  Henriette  d'Angleterre .  on  lança  contre 
Valot  cette  sanglante  êpicramnie  : 

Lecroiriei-Tous,  race  future, 
Que  la  tille  du  grand  Henri 
Eut  en  mourant  mime  ateiJure 
<)m  ko  son  |H're  et  son  mari  '. 
Too»  inii«  sont  morls  par  assassin 
Ravaillar ,  Cromv/ell ,  médecin. 
Henri  d'un  coup  de  baïonnette , 
Cbaries  finit  m  sn  billot, 


Et  maintenant  meurt  Uenriette 
Par  l'ignorance  de  Valot  (I). 


Rien 


de  plus  rare  au  reste  que  de  pareilles  avanies,  et  il  faut  convenir  qu'au- 
les  médecins,  dais  un  ran;  eieve.  jouissaient  d'un  immense  crédit ,  soit 
par  cni-mëntes,  soit  par  leurs  clicos.  l'n  honnue  de  lettres  de  beaucoup  d'esprit 
a  entrepris  tout  récemment  de  tracer  l'histoire  des  influences  de  certaines  pro- 
fessions dans  notre  état  «ocial  actuel.  Parmi  ces  professions,  il  compte  naturelle- 
ment celle  de  médecin.  Je  ne  veux  pas  nier  cette  influence  ,  mais  je  la  crois  bien 
inférieure  à  celle  des  médecins  d'autrefois  ;  en  voici  la  raison  :  elle  est  aujour- 
d'hui isolée .  iiulisîdutlle  ou  renfermée  dans  quel  ânes  familles ,  tandis  qu  aux  au- 
tres époques ,  suus  nu  gouvernement  absolu,  il  snrBuit  d'être  médecin  d'un  roi  a 
caractère  faible ,  d'une  reine ,  de  la  maitresse  d'un  roi  ou  d'un  ministre ,  pour 
obtenir  une  haute  influence.  L'opinion  du  ronfcssevr  on  du  médecin  était  souvent 
le  rouage  cache  de  la  politique  extérieure. 

«luoi  qu'il  en  soil.  les  médecins  n'avaient  point  une  position  inférieure  cbei 
les  grands  et  1rs  princes.  Admis  par  charge  on  lensporai rement  dans  les  chile aux 
roi  au» ,  ils  étaient  largement  rétribués,  toujours  nourris  ,  dëfrasét  aux  dépens 
du  prince  qui  les  appelait ,  et  leurs  chevaux  avaient  touche  en  coar,  selon  l'ex- 
e  do  temps.  Aussi  vil  on  quelques  médecins ,  nos  devanciers . 


if  el 
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ne  peuvent  oppow  r  à  la  violence  qui  tend  à  pruduire  1«  déplacement 
une  rejbtâDce  énergique.  D'ail'eurs,  ils  sont  surpris  par  la  brusque- 
rie de  tette  violence.  Les  surfaces  par  k-squrl'es  le  radius  cl  la  pe  itc 
téte  de  l'humérus  se  correspondent,  subissent ,  par  suite  de  l'effort  qui 
agit  sur  elles  en  sens  lu  verse ,  uo  léger  écarlcmr  nt.  Ccpeudaot ,  la  con- 
traction des  muscles  ue  se  fait  pis  attendre,  elle  est  rapide  ,  et  voici 

3uel  en  est  le  résultat.  Ubu  eps  entraîne  en  avant  l'extrémité  supérieure 
a  radius  ;  les  autre»  muscla  qui  du  brj|  vont  à  l'avant  bras  et  à  la 
main  tirent  en  haut  le  radius ,  et  l'appliquent  avec  force  contre  la  |*- 
tïle  tête  de  l'humé! u»,  dm*  des  rapports  un  peu  differens  de  l'éiat 
it  rnsui;e  la  contraction  des  muscles. 


.  La  douleur  entretient 
Je  ne  saurais  préciser  l'étendue  du  déplacement  qui  a  lieu  entre  les 
surfaces  articulaires  du  ralius  et  de  l'buméius;  mais  ce  dép'aerment 
doit  être  très-peu  co isidrraMe ,  puisqu'il  n'ennaine  aucun  change- 
ment appiédable  dans  1rs  formes  d\.  coude.  M.  Collier  dit  dans  son 
observation  q"C  la  létc  <iu  radius  dépassait  pour  les  deux  tiers  de  s<<n 
épaisseur  le  niveau  de  la  farc  antérieure  de  l'hunierus.  Mais  n'y  a-t  il 
pas  là  une  contradiction  evi  Irnte?  Un  déplacement  «ussi  étendu  entraî- 
nerait une  dépression  considérable  au -de-sous  de  la  petite  téic  de  I'Iiii- 
mérus  ,  et  cependant  ce  chirurg  en  a  noté  qu'il  n'y  avait  ni  gonflement, 
ni  difformité  dans  le  cas  qu'il  a  observé. 

Dans  ce  déplacement,  la  létc  du  radius  perd-elle  ses  rapports  nor- 
maux avec  le  ligament  annulaire? 

Le  déplacement  est  si  peu  con>iJcr.ible  que  je  ne  peDse  pas  que  la 
tête  du  radius  se  dégage  de  son  anneau  ligauienlo-usscux.  Sur  le  cada- 
vre, j'ai  produit  ce  déplacement  en  dégageant  la  létc  osseuse  de  cet  an- 
neau et  en  l'y  laissant  eugagée.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  de  rompu 
que  le  portion  de  la  synoviale  du  coude  qui  foi  me  un  cul-dc-sac  autuur 
du  col  du  radius.  La  partie  ar.lriieurc  du  ligament  annulaire  se  trouve 
pressée  entre  la  téte  du  radius  et  la  petite  létc  de  l'humérus;  mais  pour 
produire  ce  déplacement  sur  le  cadavre  ,  il  faut  exercer  une  violence 
bien  plus  considérable  que  celle  qui  donne  lieu  à  la  luxation  incomplète 
dont  je  m'occupe ,  et  je  crois  bien  que ,  oïdinaircrocot ,  dans  cette  es- 
pèce de  luxation  ,  la  tête  du  radius  ne  se  dégage  pas  de  son  anneau. 

Des  que  l'articulation  a  subi  le  tiraillement  qui  donne  lieu  à  celt« 
lésion  ,  une  vive  douleur  se  fait  sentir  dans  le  coude  ;  la  main  se  trouve 
dans  une  forte  pronation;  l'avant  bras  au  quart  de  flexion  Sur  le  bras , 
appuyé  sur  le  ventre;  1rs  doigts  un  peu  (ic'cliii  ;  il  n'y  a  pas  de  diffor- 
mité appréciable.  On  conçoit  que  la  graisse  qui  couvre,  à  cet  âge  ,  d  s 
saillies  osseuses  peu  prononcées ,  peut  bien  cclier  quelque  légère 
déformation  du  squelette  ;  mais  si  la  lêlc  du  réduis  était  déplacée  aux 
deux  tiers ,  comme  l'a  dit  M.  Collier  dans  son  observation  ,  il  y  aurait 
nue  difformité  facile  à  Constater.  Lcuiriiibic  rôle  dans  our  iu.iuuLiliIc 
«empiète.  Si  on  présente  quelque  chose  à  l'enfant ,  il  le  saisit  toujours 
de  l'autre  main.  Si  on  clieiehe  a  impunicr  qucîq  .e  Mouvraient  jii 
euudc  ,  l'enfant  pous  c  des  cru.  S  on  veut  ramener  la  main  in  supina- 
tiun,  oo  éprouve  de  la  résistance  ,  et  on  est ,  du  r>slc  ,  aricté  par  les 
•  i is  de  l'enfant ,  et  des  qu'on  reue  d'agir,  la  main  retombe  Uc- su- te 
eu  pronation.  Le  goufleiui  ni  est  nul  ou  presque  nul. 

Les  suites  de  cette  luxation  incomplète  n'ont  rien  de  grave.  J'en 
irouve  la  preuve  d.ins  ce  fait  :  cette  1-sion  est  ttci-fréqmnte  et  Irrs- 
souvent  méconnue  et  abandonnée  a  elle  u  cm*,  et  on  ne  ruit,  erpendani, 
I  js  d'affection  consécutive  ou  de  difformité  qui  |  uissc  y  clic  rappvihé. 


Ici  le  raisonnement  va  pour  un  instant  suppléer  i  l'observation  ;  car  je 
n'ai  pas  eu  occasion  de  suivre  dani  sa  durée  et  sa  terminaison  la  lésion 
dont  je  m'occupe,  abandonnée  à  elle-même. 

Le  déplacement  est  si  peu  considérable ,  que  les  surfaces  osseuses 
doivent  reprendre  leurs  rapports  naturels,  dès  que, les  douleurs  et  le 
spasme  des  muscles  entourant  le  coude  ayant  cesse  ,  le  malade  impri- 
mera quelques  motivemcns  à  l'articulation  affectée.  Eofin ,  si  les  os 
conservaient  lents  rapports  anormaux,  les  surfaces  par  lesquelles  ils  se 
correspondent  tous  les  trois  se  modifieraient  sans  peine,  a  cet  âge,  de 
manière  à  rendre  le  jeu  de  l'articulation  aussi  libre  qu'auparavant ,  et 
le  ebangemen:  de  rapports  serait  si  peu  considérable ,  que  les  traces  de 
la  lésion  pourraient  disparaître  d'une  manière  à  peu  près  complète. 

La  réduction  de  cette  luxation  s'opère  avec  la  plus  grande  facilité' 
Le  chirurgien  erabi asse  de  la  main  gauche  le  coude  malade,  appuyant 
le  pouce  sur  ta  partir  antérieure  de  la  tête  du  radius.  De  la  main  droite, 
il  saisit  h  main  de  l'enfant,  étend  l'avant  bras,  exerce  sur  ce  membre 
des  traclinns  un  peu  furies,  qu'il  fait  porter  principalement  sur  le  ra- 
din» .  ramène  la  main  en  supination  ,  puis,  repoussant  avec  le  ponce  la 
tète  du  radins  en  arrière  ,  fléchit  brusquement  le  coude. 

C'est  ainsi  que  j'ai  toujours  réduit  cette  luxation  incomplète.  La  ma- 
nœuvre facile  dont  oo  vient  de  lire  l  i  description  m'a  toujours  réussi  A 
la  première  tentative.  Je  conçois,  cependant  très-bien  ,  que  la  flexion 
du  coude  n'est  pas  indispensable ,  et  qu'on  pourrait  réussir  par  le  pro- 
cédé qu'a  suivi  M.  Collier,  et  qui  consiste  a  étendre  l'avant-bras  ,  por- 
ter la  main  en  su p  nation  ,  exercer  des  tractions  en  sent  opposé  snr  le 
bras  et  sur  la  main,  et  repousser  enfin  la  létc  du  radius  en  arrière  ;  mais 
je  crois  que  cette  flexion  brusque  dn  coude  doit  rendre  la  réduction  en- 
core plus  facile,  en  relâchant  tout  à  coup  tous  les  muscles  dont  l'action 
peut  apporter  quelque  obstacle  à  1a  réduction. 

Dans  le  dernirr  temps  de  la  manœuvre ,  le  chirurgien  perçoit  distinc- 
tement le  bruit  qui  résulte  du  rétablissement  des  rapports  normaux  des 
surfaces  articulaires. 

La  réduction  opérée ,  les  mouvemeos  de  flexion  et  d'extension  du 


coude ,  de  prooation  et  de  supination  de  la  main  sont  libres ,  et  s'e 
tent  sans  douleur.  Le  petit  malade  se  sert  bien  de  son  membre. 

J'ai  cru  d'abord  qu'il  serait  nécessaire  de  fixer  l'articulation 
l'immobilité  pendant  quelques  jours ,  et  d'y  faire  des  applications 
luiives;  mais  la  douleur  emparait  d'une  manière  si  complète  après  la 
réduction  ,  que  les  petits  malades  se  servent  de  suite  de  leur  main ,  et 
ne  veulent  pas  soullrir  l'appareil  dont  oo  enveloppe  leur  coude.  Au 
reste ,  je  n'ai  jamais  vu  survenir  le  moindre  accident  par  suite  des  mou  - 
vcmcps  auxquels  se  livrent  les  malades  dans  ces  circonstances.  Aussi , 
ai-je  pris  le  parti  de  renoncer  absolument  à  toute  espèce  de  traitement 
consécutif  dans  cette  affection. 

Voila  ce  que  j'ai  observé.  Il  me  serait  facile  de  f  ire  suivrccctlc  des- 
riipliuii  de  plusieurs  observations.  Cette  manière  de  procé  lcr  est  par- 
faUctncut  rationnelle,  quand  il  s'<gil  de  faire  saisir  les  inoombialrs  et 
fugitives  nuances  d'une  maladie  complexe;  mais  tous  les  cas  de  l'affec- 
tion simple  que  je  viens  de  dé>  rire  ont  entre  eux  une  telle  ress<  mblancc, 
qi:r  tout  ce  que  j'«i  dit  dans  ma  description  s'applique  très  exactement 
a  chaque  cas  paiticulicr. 


s  fit.  ter  des  air»  i!e  granjs  seigneurs.  Plusieurs  raéiuc*  eurent  relte  fine  fleur  de 
persiflage  et  de  haute  im|4Ttinence  qui  distinguait  e>  rta  us  coiirlisans.  la  pani- 
i  -le  aristocratique  ornait  d'ailleurs  le  nom  de  Camille  de  beaucoup  de  docteurs. 
Aiiim  ou  trouve  sur  les  anciens  Utilraui  de»  médecins  de  Paris.  MM.  Andrv-i'e- 
tloi-rrgard.  Albcrt-de  la-Jaulierbg.  buurdois-dc-la-Moulierr  ,  Bourdois-sic  la- 
Mille,  tloirot  <l<  Jonchère  Caollel-ele-Vauuiiirel,  At<rreeati  m simulas,  Groiîeuv 
.le-la-liiieronne ,  la  Cnudroy-dc-liassrviUr.  Maudut-de-la-Yareuue,  Uclnile- 
.le  C.:aud-Mai»o  > ,  cl  même  Corvisarl-Uesuiarets,  de  Ucrlhollel  ,  de  Beaucbrn  -, 
de  Uarthrt,  ttc  Si  j  derauin  Pieliart  on  ajimle  delà  Martini,  rr ,  on  pourra 
li.icus  s'y  reconnaître  fsi-il  un  nom  plut  commun  el  plus  trivial  que  l'rauçim 
Cigot  ;  mais  mettra  au  Imul  de  ta  l'eeronie,  l'euphonie  du  nom  ne  parait  elle 
(■as  diMinrr  plus  de  "elief  i  la  pcisonue? 

Tout  eela  riait  utT-e  en  sou  temps,  car  on  doit  peiner  que  ponr  vivre  avec  des 
scifneurs  feoJan*.  ai  ce  des  rouillant,  les  mntceins  devaient  avoir  beaucoup 
d'ai  l  et  d'habikle.  I.a  wienee  nu  monde,  en  effet ,  disliugoc  totalement  les  nw- 
decins  il'iulrv[ui>  et  les  nir<lreins d'aujourd'hui. Gardons  uons ponrtant  d'ea  faire 
un  crime  à  ces  dernier».  Cette  dilTercuee  provient  des  uunm  nationales,  qui , 
snr  ee  point  «ut  éprouve  un  cmuplel  cbauprra<  nt  U'ailleurs  il  n'y  ■  plus  en 
France  de  grau  I»  leiguenri,  comme  on  l'entendait  ivaol  la  resolultoa  :  c'est  un 
type  <pu  n'en»  e  plus.  Pour  se  hier  ou  se  conserver  une  réputation  à  La  conr  et 
dm.  le»  rangs,  levés .  il  fjllait  anlref.iis  a  un  uséderin  beaucoup  d'esprit,  d'usage 
<l<i  inonde  el  .le  ».ivoir-»iire;  il  lui  «lail  indispensable  île  posséder  cille  fleur  de 
bi>o  ton  el  d'arien  te.  si|;nr  raraeléristiqne  de  notre  nation,  maisassri  rare  au- 
j  t'iril  Imi ,  osi  l'un  ne  s  altae!*  qu'à  la  vie  positive,  dans  la  pins  sèche  .icreplion 
uc  te  mot.  Pour  ne  citer  que  cens  qui  ne  sunt  plus  ,  qui  ne  se  rappelle  la  gra- 


cieuse «riabdiir:  empreinte  dans  la  parole,  dan»  le  (este,  dans  la  tenue  des  Dal- 
le ,  desPortaJ ,  dei  Boonkns  de  la  Motte,  des  Deraonrt.  et  de  tant  d'autres  nié- 
dreuis  desaneiciinrs  Kaealles  Le  point  diflieile  consistait  à  n'être  cttea  les  grands, 
ni  gène ,  m  empresse,  ni  bas,  fia  familier  ;  il  y  avait  donc  ici  un  ensemble  de  pe- 
lilescbowslies-impurtanbsà  connaître  et 'à  saisir.  C'était  une  exquise  pali- 
lesse  de  manières,  une  elrganrc  de  tjrtncs  et  de  langage  sans  afTeclalioo ,  de 
conplaisauee  sersile.  comme  sans  trop  de  laisser-aller.  tVUil  anpn  s  de-  temmes 
un  air  aimable ,  empresse  ,  our  galaulecie  île  bon  t  n  uns  pruderie .  mais  sans 
licence,  donl  ta  tradition  est  a  peu  pri's  perdue-  Malheur  à  celui  qui  n'avait  pas  ce 
mélange  de  discernement  parfait,  de  tact  des  eonvenances,  de  polile*'*  et  de 
di  cence  iii  eessatrc  aupns  des  grands,  il  était  bientôt  écarte.  Lorsque  Seiiac  fat 
nomme  pie  lei  imlu  roi ,  il  se  Gt  remplit er  auprès  du  duc  d  Orléans  par  Fiscs  de 
Mi  nt, cllirr:  mais  relui  ci  d.  plut  au  bout  d'un  mois,  cl  fut  reosoje.  Si  on  en 
croit  UDcdauieconlcnipnraii  e.  Se  ose  disait  à  ce  sujet  :  -  Je  bu  avais  presrritdap- 
proelier  grastnirut  de  s.iu  malade,  de  tàler  le  pouls,  de  faire  tirer  la  langue,  de 
regarder  sérieusement  dans  le  bassin.  île  ne  point  parler,  de  s'enfoncer  dans  sa 
|»rruquc  ,  et  d'y  rrster  un  moment  les  yeov  fermés,  depronons-er  son  arrêt  et  de 
s'en  aller  sans  |n-uscr  à  (aire  la  révérence  ;  an  lieu  de  cela ,  mon  imbécile  a  ja- 
bolle  comme  une  pie  ;  il  a  isailr  politique  el  littératnre .  en  disant  :  vour  al~ 
Uttr  irrrnhstntt  à  tout  moment.  Il  n'a  que  ce  qu'il  mérite,  et  voilà  ee  qui  doit 
arriver  à  tous  ceux  qui  n'écoulent  pas  leurs  anciens,  u  Uarthej  Uii-méme,  avec  son 
éminent  savoir,  ne  put  ganter  le  même  poste,  il  y  fut  raille  et  moque.  Comme  il 
avait  été  accuse  d'avoir  vooln  violer  une  jeune  ûlle  île  treise  ans,  et  que  ton  ca- 
ractère elait  très-empoTlr.  on  l'appelait  ironiquement  le  eloeleor  violrnt.  On 
disait  an-si.  par  une  allusiou  plus  maligne  encore,  que  c'était  un  médecin  avec 
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REVUE  DES  JOURNA.UX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 
I.  THE  ED1NBUHGII  MEDICAL  AND  SURGICAL. 


Le  dernier  cahier  trimestriel  de  l'année  i83fî  de  ce  journal 
1rs  articles  originaux  suivaos  :  i*  faits  chirurgicaux  observés  a  l'in- 
firmerie de  Glascow,  depuis  le  t"  mai  iB35  jusqu'au  \"  août 
«83*i,  par  M.  Maefarlane  ;  a"  des  apparences  cadavériques  à  la  suite 
de  l'asphyxie  par  submersion,  par  M.  W.  Ogstoo;  3*  de  la  coagula- 
bilité  de  l'urine  considérée  comme  signe  d,agnostique  et  th 
que  des  hydnpisies,  par  M.  W.  Malcer,  médecin  à  l'hôpital  de  Bel- 
fast; A-  de  la  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  plusieurs  établisse- 
ment publics  pour  t éducation  des  en  fans  à  Edimbourg,  pendant 
les  années  i«35  rl  30;  mémoire  lu  à  la  société  médico  chirurpiralc, 
par  M.  William  Wood  j  5°  du  traitement  de  la  scarlatine  angineuse, 
par  M.  II*milloD  ;  6"  observations  relatives  à  l'action  de  l'hydrio- 
date  de  potasse  contre  la  syphilis  secondaire ,  par  M.  Henri  Bullork.  ; 
7«  recherches  expérimentales  sur  les  fractures  de  la  rotule ,  par  M. 
G.  Gulliver  ;  8°  sur  un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  de  la  mor- 
sure d' un  serpent  vénimeux  (bungarus  lioealus),  par  M.  Deiupstcr; 
9*  observations  sur  la  syphilis,  par  M.  George  T.  Morgau  ,  profes- 


ALTi»ATioji$  OBitRvtH  curx  lïs  noïi:»;  observations  et  autopsies 
par  le  docteur  W.  Ocsion. 

L'auteur  rapporte  dix-sept  observations  ,  la  plupart  suivies  de  l'an- 
topsie  ,  recueillies  sur  des  noyés ,  dans  le  but  d'éclairer  la  question  agi- 
tée depuis  quelque*  années  entre  les  médecins  légistes  français,  sur  la 
possibilité  de  détermine  r  ,  d'après  l'aspect  du  cadavre,  l'cpoqne  de  la 
submersion.  Dans  U  plupart  des  faits,  rapportes  parle  docteur  Ogslon, 
es  eadavr  s  ne  sont  restés  que  |iè»-peude  temps  dans  l'eau,  drpuisquel- 
Icjties  minutes  jusqu'à  plusieurs  heures  ;  dans  trois  cas  seulement  la  du- 
rée de  l'immersion  avait  été'  de  plus  de  vingt-quatre  heure* ,  tandis  que 
le?  recherches  des  médecins  français  ont  ru  pour  objet  des  époques  plus 
éloignées  de  la  mort.  Aussi  les  résultats  obtenus  par  l'au.eur  ne  peu- 
vent être  compilés  que  sur  un  tirs-petit  nombre  de  points  à  ceux  aux- 
quels M.  Devcrgie  est  arrivé  sur  ces  questions.  Cependant  nous  devons 
dur  que  plusieurs  des  faits,  rapportes dans  ce  mémoire,  semblent  in- 
firmer quelques-unes  des  propositions  émises  par  ce  dernier  ;  nous  en 
citi  r»os  quelques  ctrmples  st  uli  nient.  L'emphysème  du  poumon,  que 
M.  Devetgic  i:il  se  dévrluppcr  après  le  trentième  jour,  a  clé  obsrivé  j 
par  notre  auteur  dans  on  c.n  des  le  quatrième  jour  de  l'immersion.  De  j 
incmr  encore  sur  un  îujet  qui  n'était  rrsté  que  »•  pt  jours  dans  l'eau ,  la  ', 
face  interne  des  cuisses  éuit  verte  et  les  deux  bras  présentaient  de  larges 
lignes  bleues  ,  produites  par  l'citravasation  du  sang  hors  des  veines  »u- 
perliriclles,  qui.  ainsi  que  la  plupart  des  petits  vaisseaux  misa  décou- 
se» p»i  la  dissection  ,  ctnitnt  vides;  ce  qui,  d'après  M.  Dcvergie, 
n'arrive  qu'après  le  deuxième  mois.  Nous  ne  t' rainerons  pas  cepen- 
dant sans  rappeler  que  b-s  1  te  lu  relies  faites  par  ce  dernier  sur  l'époque 
dr  la  submersion  reposent ,  ainsi  qu'il  l'a  fait  observer  lui-même  ,  sur 


des  faits  qui  tous  ont  été  recueillis  pendant  l'hiver,  tandis  que  ceux  du 
médecin  anglais  l'ont  été  à  toutes  les  époques  de  l'année ,  et  que,  d'a- 
près M.  Devergic  lui-mine,  il  y  a  devingt  à  vingt-deux  jours  de  diffé- 
rence entre  la  marche  de  la  potréfactioo  eo  né  ,  et  celle  de  la  putréfac- 
tion en  hiver. 

DE  LA  tOACVLADII.ITS  DE  t'uniNE  COU  Ml  SIGNE  DIAGNOSTIC  ET  TIIE- 

«APtiiTiQL'r.  des  HYDKOPisiES,  par  le  docteur  W.  M ateer  ,  méde- 
cin de  l'hôpital  Belfast. 

Lestravaux  faits  par  les  médecins  anglais  sur  la  présence  de  l'albumine 
dans  l'nrine  de  quelques  hydropiques,  do  vent  nécessairement  amener 
des  chaogemens  danslaclassification  des  hydropisies.  Aucune  rependant 
'  n'a  encore  été  préenté  qui  satisfasse  complètement  dans  l'étal  actuel  de 
,  la  science.  I.es  cas  d'Iiydropisies  rapportes  par  l'auteur  de  ce  mémoire 
1  sont  au  nombre  de  d.x  neuf,  et  divisés  en  trois  classes.  La  première 
contient  ceux  où  la  maladie  dépend  d'un  état  moi  bide  et  le  plus  souvent 
d'une  altération  organique  des  reins  ;  la  seconde  comprend  ceux  où  la 
maladie  dépendait  dune  altération  de  quelque  autre  organe,  enfin  la 
troisième  renferme  tous  les  autres  cas  qui  re  dépendent  d'aucune  de  ces 
causes  précédentes ,  et  spécialement  ceux  que  l'auteur  attribue  à  l'ané- 
mie des  reins,  sans  aliénation  de  slructuie  de  cet  organe  rt  sans  albu- 
mine dans  l'urine.  Nous  regretlonsde  ne  pas  trouver  sur  ce  dernier  état 
■n  irbide  de  document  mscz  complets  pour  pouvoir  être  analysés  ici. 
Nous  nous  contrôlerons  de  rap|«rter  110  des  cas  cités  par  l'auteur,  et 
quelques  réflexion*  importantes  sur  la  préseocc  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine. 

Ors.  —  C.  Sherry,  âgée  Se  40  ans  ,  Glensc  de  coton,  fut  admise  le  30  novem- 
bre. Depuis  dent  mois  elle  était  malade;  ce  quelle  jitribuail  an  froid  quelle 
disait  avoir  éprouve  101  pieds  00  matin  qu'étant  très-pressce  pour  se  rendre  à 
soa  ouvrage  ellcy  courut  les  pieds  ans  Elle  a  on  aaasarqur  gênerai  rt  tres-i>ro- 
uanrr;  la  malade  éprouve  des  palpitations  et  une  forte  dispare  après  le  moindre 
mouvement;  elle  a  complètement  perdu  l'appétit;  son  urine  est  peu  abondante; 
cl  sa  pesanteur  «pr  nuque  est  de  IU.0.  rt  incoagulable  ;  un  grand  nombre  de  diu- 
rétiques furent  emploies  sans  aucun  rr-ulttl,  à  la  fin  cependant,  la  maUnlc  s* 
trouva  bien  d'une  misturc  d'infusion  de  gentiane  et  de  carbonate  d  ammoniaque , 
sous  l'iidlm  nrc  de  ce  traitement  l'urine  devint  albuminruse.  et  a  un  degré  encore 
pu»  prononce  quaod  00  y  joint  une  faible  dose  de  trinture  de  csnthar.de».  La 
quantité  d'albumine  cuuleuue  dans  l'urine  allait  en  ao. mentant  a  Mesure  nue  ï»- 
— rque  diminuoilel  que  la  santé  .le  U  malade  se  rétablissait,  et  devint 
idanle  que  dans  les  cas  où  sa  présence  dépend  d'un  état  ■ 


L'auteur  rapporte  plusieurs  autre*  cas  d'hydropitie ,  mais  aussi  in- 
coii-plets  que  celui  ri  où  l'alburoioe  o'a  apparu  dans  l'unoc  que  sous 
l'influence  d'un  traitement  stimulant ,  et  après  que  l'amélioration  était 
détenue  manifeste.  (>  fait  ,  qui  avait  été  deja  signalé  par  un  médecin 
anglais  ,  le  docteur  Bui  rows ,  s'il  ctait  bien  constaté ,  serait  d'une 
ImiiIc  importance;  car,  il  démontrerait  que  la  présence  de  l'urine  qui 
jn« qu'ici  n'a  été  considérée  que  comme  uo  signe  pathologique  d'une 
uialadie  des  reins ,  serait  dans  quelques  cis  un  signe  thérapeutique  , 
d  indiquerait  que  la  guérison  commence  à  s'ojérer. 

I«es  autres  substances  qui ,  après  le*  stitoulao*  ,  sont  les  plu*  favora- 
bles a  la  production  de  l'albumine  dans  l'unoc  sont  les  amers  et  les  sels, 
surtout  luispi'ils  sont  combinés.  Ces  derniers  jouissent  en  outre  d'une 
autre  propriété  qi'il  est  importai»!  de  ne  pas  ignorer  quand  00  veut  cons- 
tater la  présince  de  l'albumine  dans  l'urine;  c'est  qu'ils  rendent  so'u- 


I  nu  ne  pouvait  ci'we.  Il  fut  obligé  de  qui  ter  la  place  tandis  que  Lorr»,  ! 
Tronchin.  Malott,  Devssarts ,  Wq  d'Anr,  Bordtu  rt  d'autre*  muina  cclébie  se  , 
'Ootcoaieotà  merveille.  Bou»»rt  marne,  maigre  sa  rudesse  apparente,  était  Ires- 
recherché  :  sa  stature  rlescc ,  son  large,  front  garni  d'une  cicatrice  qu'il  avait  ga- 
gnée ,  disait  Diderot ,  en  tenant  maladroitement  la  faut  de  U  mort;  sa  vaste  pèr-  ! 
nique ,  ses  mots  piquan* .  ses  manii-res  dignes ,  le  maintinrent  dans  le  haut  rang 
où  il  était  placé.  En  général,  à  cette  époque,  les  médecins  mettaient  dm»  leurs 
visites  et  leurs  consultations  plus  de  sérieux ,  d'aplomb  et  de  mesure  qne  nous.  La 
B;i-e  en  scène ,  qu'on  me  passe  celle  evpresaion,  était  plot  soignée  qu'aujourd'hui, 
rt  tw  tle  monde,  médecins  rt  malade',  s'en  trouvait  bien ,  car  la  confiance  ré- 
ciproque en  •  tait  plus  prononcée.  A  moins  que  le  cas  ne  fut  urgent,  un  médecin 
du  grand  monde  se  faisait  toujours  un  peu  attendre  :  enfin  il  arrivait  dans  son 
carrosse,  et  le  coeber  avait  soin  de  faire  piaffer  les  chevaux ,  en  faisant  tourner 
■me  fois  nu  deut  la  voiture  dans  la  cour.  Ensuite  le  docteur  s'avançait .  mais  sans 
trop  se  presser;  il  montait  l'escalier,  au  lias  duquel  l'atlemUit  un  domestique, 
lectrment .  a  pas  mesurés,  comme  un  homme  déji  fatigué  de  courses.  Il  était  reçu 
dans  la  première  pièce  par  les  maîtres  de  la  maison ,  ou  d'autres  membres  de  la 
fanu  Ile  qu'il  saluait  en  s'imiinant  dans  une  proportion  arlistenient  calculée  sur 
k  rang  de  la  personne.  Introduit  pré*  du  malade,  il  s'asaevait  dans  un  fauteuil. 
<e  recueillait ,  en  prenant  dans  un*  boite  d'or  quelque»  pose»  de  tabac  qu'il  avait 
soin  de  mas-er .  de  secouer  légèrement  pour  l'aspirer,  le  borner  à  petites  doses 
avec  l'air  d  une  profonde  attention.  Ses  paroles  comme  ses  questions  étaient  tou- 
joirs  précises,  courte* .  souvent  sentencieuses  et  quelquefois  dogmatiques.  Apres 
avoir  entendu  et 


e,  iiemvaiiM  prescription,  toujours  en  latin.  I 
connus;  Jdc^tckapanxsimd'eapcrvAaceac-  , 


eompagnéet  d'uo  large  soucie* ,  puis,  saluant  le  malade  et  les  ssaistans  .  il  parttit 
accompagné  des  maîtres  jusqu'au  palier  et  des  domestiques  jusqu'en  bas,  où  l'un 
d  eux  fermait  la  porUère  du  ca.  rosse  :  la  visite  était  unie.  Voilà,  si  je  ne  me  trom- 
pe ,  le  sublime  de  l'art  dans  son  exercice  ;  ce  qu'on  peut  appels»  la  poésie  de  la 
profession.  Un  serait  d'ailleurs  dans  une  complète  erreur,  si  l'on  croyait  qu'il  y 
assit  ici  un  jeu  joue  l'el*  part  de  nos  devanciers:  poiut  du  tout  :  c'était  natu- 
rellement, par  habitude,  par  tradition,  convaincus  qu'ils  étaient  qu'en  méde- 
cine il  faut  toujours  agir  sérieusement,  gravement,  même  dans  les  choses  les 
plus  légères  en  apparenec- 

Le  pins  difGeik  pour  ces  médecins  était  d'allier  la  gravité  dont  je  parie  avec 
d'autres  quai. les,  quand  il  s  agissait  des  femmes,  et  surtout  de  relies  de  la  cour. 
Une  dame  de  haut  lignage,  bien  con'aineue  qne  le  timoo  aristocratique,  dont  elle 
fut  pétrie  à  sa  naissance ,  avait  une  qualité  supérieure  a  celui  des  autre»  humain- 
■.'était  pas  une  malade  Ires-facile  a  diriger;  il  (allait  alors  une  dextérité ,  un  taci 
tout  particulier  dooué  a  peu  de  médecins.  Sslva  ,  lui-même ,  ce  médecin  dont 
Voltaire  a  fait  un  si  bel  éloge ,  put  a  peine  y  réussir.  On  sait  qu'avant  eu  la  mala- 
dresse, en  titant  le  ventre  d'une  duchesse ,  de  dire  qu'il  était  mou  et  flasque,  il 
fut  honteusement  renvoyé.  Depuis  ce  temps ,  il  disait  en  pareille  circonstance  :  le 
ventre  est  tautfoitant.  Mettre  les  femmes  dans  ses  intérêts  était  donc  pour  les 
médecins,  nos  devanciers,  d'une  haute  importance,  car  leur  réputation  en 
dépendait.  Cela  se  voit  encore  auiourd  hui .  mats  <Tune  manière  beaucoup  moins 
ostensible  :  ce  n'est  |dns  que  le  caquetage  de  certains  salons.  Aussi  uo  vieux  mé- 
decin d'autrefois  disail-il  ans  ienoes  licenciés  :  «  Occupés-tous  des  femmes ,  la 
réputation  médicale  et  le  coUUon  ont  d'intimes  rapports  :  évades  proneuscs,'  et 
pas  :  voila  U  loi  et  lès  prophète*,  f 
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GAZETTE  MEDICALE 


Me  le  rojgiilum  d'albumine,  obtenu  au  moyen  de  11  chaleur  appliquée 
à  l'iirinr.  Ainsi  on  d>it  se  donner  d"  garde  toute*  le*  foi»  que  U  chi- 
leur  ne  démontre  p.n  la  pi  en  tier  de  l'albumine  dans  l'nrxe  d'hydropi- 
que»  qui  ont  été  traitas  auparavant  par  le  tarlrate  de  potasse  ou  d'autre* 
diurétique*  salins,  d'-flirmer  que  l'hydropisie  ne  dépend  pas  d'une  ma- 
ladie dcsrcins  ;  or,  d.ins  ces  cas,  i<n  priit  obtenir  la  coagiilati.n  de  l'a! - 
bnnnnc  qui  avait  résisté  à  l'ébullitiuo  par  l'imp'oi  d'autres  réactifs , 
tels  que  lr  dmto-clilorure  de  mercure,  l'acide  nitrique ,  etc. 

Il  si  rait  import  int  de  répéter  tes  expérience*  propres  à  constater  ces 
faits,  qui  ,  s'ils  sont  vrais  ,  off  eut  un  nouvel  clément  de  progrès  dans 
l'élude  des  hydrouisic»  et  dans  celle  des  rriil.dics  des  reins. 

DE   I.»  «««LATINE  OUI   X  »ér»flé  A  l'tlIVIBOUIlC   04MS  LES  IJISTITlf- 
TIO>»  DE  UUnlIt,   Ut-STI>IE»  Al\  C»l»  ()SS  IT  A"X  FILLES,  PEW- 

ua.it  L  iriotMie  de  i835-3G;  par  William  Wood. 

Déjà  nous  avons  trouvé  dans  le  même  journal,  la  description  de  plu- 
»:<  orséjlidéiniesdese.irl.itine.qui,  4  diverses  époques,  ont  régné  à  Edim- 
bourg. ^V»y.  Gi/LiTE  Mt'mtAt.E  i83J,  i8i<J  et  iK36.  Comme  dans 
l 'analyse  de»  tiav.uix  dont  Dons  parlons  ici  nous  laisserons  de  coté  tout 
ce  qui  n'e-t  que  d'un  intérêt  médiocr»  ,  et  ne  r.on»  »>  referons  que  sur 
deux  état- morbides  qui  roinpliqutnt  la  sorlatinr  plus  frcjucinmrrjt 
qo'oo  ne  le  croit  communément,  et  sur  lesquels  nous  trouvons  ici  qu  I- 
qiit'S  deve  oppemens  importans  ;  savoir  :  le  îbumatisroe  articulaire  et 
les  épanclicrnens  séreux. 

On  n'a  pn  constituer  aucun  rapport  entre  la  gravité  de  la  Cèrre  et  la 
fréquence  «Jerby.lropiste;  cbrileplus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
atteinisde cette  complication,  la  scarlatine  n'avait  offert  aucun  symptôme 
grave,  et  ordinairement  ce  n'c»t  que  pendant  la  convalescence,  quelque 
temps  après  que  la  lièvre  avait  entièrement  cessé  que  se  formaient  les 
rpa.rierie.nens  séreux  ou  l.sinfiltritioos.Quelqui-foisilo'y  avait  qu'un  peu 
d'oedèni"  à  1<  face,  et  quand  il  tn  existait  à  la  fois  aux  tnaios  et  aux 
pieds,  il  avait  commenté  à  puraitie  à  la  face,  ensuite  aux  mai  ru  et  apièi 
aux  pieds. 

Dans  tons  le*  cas  d'hydropisie,  l'urine  était  plus  ou  moins  eoajula- 
b!e  pir  la  chaleur  et  d'une  pesanteur  spécifique  inoindre.  Les  reclier- 
cbes  sur  ce  point  ont  été  faites  par  le  professeur  Cliristison  lui-même, 
et  ne  p.  uvent  sou*  ce  rapport  laisser  aucun  doute.  L'urine  offrait  une 
couleur  si  spéciale  qu'il  était  facile  de  reconnaître  à  suu  inspection  seule 
si  cl'e  était  cuagutable;  elle  icssciublait  généralement  à  du  petit  lait; 
cher  quelques  malades,  elle  était  colorée  en  ronge  par  du  sang  qui  s'y 
trouvait  «rrëléen  plus  ou  moins  grandir  quantité. 

D.ms  quelques  cas,  cet  accident  a  été  évidemmant  la  suite  d'une  ex- 
position au  froid  et  siirlutil  à  un  courant  d'air  froid  pendant  la  conva- 
lescence; dans  d'autres,  il  est  survenu  avant  même  que  les  malades 
eussent  quitte  leur  lit,  et  lorsque  les  gardes-malades  .iraient  pris  ls 
siins  les  plus  minutieux  pour  empêcher  que  les  eofans  fusent  d'impru- 
dence. 

Les  écrivains  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'importance  que  l'un  doit 
atlielier  J'cel  accident;  les  uns  te  regardent  comme  dépourvu  de  toute 
espèce  de  gravite;  les  autres  le  considèrent  comme  plus  dangereux  que 
la  scarlat<ne  elle-même  pendant  ses  premières  périodes.  L'auteur  attri- 
bue1 celte  variété  dans  les  opinions  à  la  nature  différente  des  différentes 
épidémies,  et  cite  à  cet  égard  ce  qot  a  été  observé  à  l'hôpital  Uétiot , 


dans  le*  épid  mies  de  i8o{,  i8  'l  et  i83<>.  Da"S  les  épidé:niesdci8o$ 
et  |83-1,  aucun  malade  n'e-t  mort  dry  e  f-ts  primitif» dr  la  fièvre,  tan- 
dis que  dms  U  première  trois,  et  d.ins  la  seconde  deux  s  nt  morts  à  la 
suite  d'i  pan  hemens  séreux;  en  i83G, trois  malades  sont  morts  des  i  f 
f>ts  immédiats,  et  un  d'effets  plus  éloignés,  mais  atfitn  a  la  suite  d'é- 
panrlieniens  séreux. 

Quant  aux  douleurs  rhumatismales  à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  dont 
on  n'a  commencé  à  s'occuper  en  France  que  tout  récemment;  le  docteur 
VVuod  dit  en  avoir  observé  six  cas  dans  l'épidémie  dont  il  rapporte 
l'histoire.  Dans  quatre,  1rs  malades  étaient  affectés  de  scarlatina  an- 
ginoia  qui,  chez,  deux,  fut  extrêmement  grave.  Cbex  deux  de  ces  der- 
niers, il  y  eut  des  douleurs  i huii'atisuules  dans  1rs  extrémités,  mais 
san»  gonflement  ni  rougeur;  cbex  l'un  elles  commencèrent  le  troisième 
et  clirz  l'autre  le  cinquième  jour  de  la  fièvic;  chu  tous  deux  pendai  t 
que  l'éruption  durait  encore.  Cbex  le  lioisième  enfant,  les  coudes  fu- 
rent affectés,  et  bien  qu'il  n'y  eût  ni  gonQcmctil  ni  rougeur,  la  douleur 
était  beaucoup  augmentée  par  la  pression.  Celte  complication  ne  vint 
que  li  en  Uni,  après  même  qu'eut  disparu  un  rpanrhcmeot  séreux  qui 
avait  existe  longtemps.  Dans  le  quatii  me  ras,  l'affection  t  huma  ti- 
que oflrir  un  caractère  remarquable.  L'.  nfant  se  plaignit  le  septième 
jour  de  la  lièvre,  pendant  la  desquammation  de  la  peau,  de  violentes 
douleurs  da-iS  les  bras  et  d  .ns  les  jambes. 

Le  onzième  jour  ,  il  y  avait  un  gonflement  douloureux  et  très  foi t 
des  doigts. 

I.c  vingt-deuxième  jour,  est  survenu  un  peu  d'ceJême  à  la  face,  aveu 
douleur  à  la  tête. 

\*  vingt  neuvième  jour,  la  doub  ur  de  tête  reparut  avec  les  symptô- 
mes d'une  affection  thoraeique  qui  furent  enlevés  par  la  saignée  et  quel- 
qnes  autres  moyens. 

Le  trentc-liiiitièmc  jour,  il  y  rut  des  douleurs  dans  les  mains  it  d.ins 
les  cuisses,  si  vives  ,  qu'on  rut  beaucoup  de  peine  a  le  lever  du  lit,  et 
qu'elle*  étaient  augmentée*  par  la  plus  légère  pression  sur  les  parties 


Le  quarantième  joui ,  le  malade  se  plaignit  d'un  mal  de  dents  et  de 
fortes  douleurs  rbumatiques  dans  la  région  du  sourd  droit. 

Le  cinquante  troisième  jour,  la  douleur  reparut  de  nouveau  daos  la 
cheville  et  le  genou  avec  un  fort  gooflrraeol  de  ces  partie*  ;  après  que 
ces  symptômes  curent  été  combattus  par  d'-s  sangsues,  des  sinapisme* 
et  drs  vésicaloires ,  la  cuisse  devint  le  siège  d'une  très-rive  douleur  qui 
força  le  milade  de  garxbr  le  lit  longtemps,  et  la  suite  de  laquelle  il 
lui  resta  one  espèce  do  paralysie  dans  la  jambe  ganebc.  Cette  dernière 
affection  dura  plusieurs  mois ,  bim  que  la  santé  générale  du  malade 
semb  il  excellente ,  et  dispatût  sous  l'influence  du  srjinir  sur  les  boids 
de  la  mer  et  des  bains  de  mer  ;  il  jouit  aujourd  Lui  d  une  santé  parfait* 
et  de  l'nsage  complet  de  ses  membres. 

Le  cinquième  cas  a  été  observe  cbex  ua  adulte  :  une  carde  malade 
qui  fut  prise  pendant  sa  convalescence  de  la  scarlatine  d'un  lombago 
qui  fut  long  et  douloureux. 

Le  sixième  et  septième  cas  firent  observes  cli<*t  deux  petites  filles- 
Chez  la  première ,  une  éruption  de  purpura  fit  place  &  celle  de  la  scar- 
latine. Le  sixième  jour,  elle  fut  prise  de  nausées  arec  vomisicinens,  et 
de  fortes  coliques  qui  furent  suivies  d'évacuations  muqueuses  et  sangui- 
nolentes liés  abondantes;  aptes  que  ces  symptciiics  eurent  duré  pco- 


core  qu'a  certaines  éporpe»  d'une  profonde  corruption  «le  meurs,  on  vil  «les  mé- 
derins  atsnt  des  succès  auprès  «le  certaines  dames,  qui  pn-ferent  les  hrrcoles 
mit  adonis.  sVlever  rapidement  a  11  fortune  par  drs  moyens  tout  matériels.  Guy 
Patin  accuse  Taulier,  cilibrt  médecin  du  temps,  d'avoir  en  recours  a  ce  renne 
■te  naissance.  »  U  se  isnirria,  dit-il.  ta  ftirtr  quJJiunl  hominn  elqutl  jmiUbat. 
Si  de  pareils  faits  ont  lieu  de  no<  jours ,  su  munis  les  caehe-t-on  dans  la  plus  pro- 
fonde olne uritc  ;  l'hv|K)cri*ie  de  la  dirciiee  est  encore  bonne  à  qoelque  eliose. 

On  toit  pie  ce  «pat  précède ,  que  )c\  roederins  d  anlrefnit  avaient ,  en  |*ci>eeal , 
pour  luit  iU'  plaire  an  rrandt  «eifrneurs .  de  Ragner  leur  bienveillance ,  de  «'abri- 
tes seins  leur  proterlion.  Aohiqrl'lini ,  e'e^l  le  journaliste  que  ebaeiin  s'efToree  de 
scJttirc,  de  mettre  dans  «es  intérêts,  a6n  qu'il  emhonebe  la  trompette  en  llmn- 
nerir  de  vin  protégé  :  ici  la  diflt'rcnre  de  temps ,  de  ronUrme  et  de  mrcrrrv ,  est 
aussi  notoire  qne  pal|iable  ;  et  pourtant  le  principe  est  le  même.  Conjurée  la  Ibè- 
re .  anHIe  qu'elle  soit ,  humblement  se  ronrber  devint  elle ,  devant  son  ombre  , 
c'est  11  Soi  de  t'hoioanité.  Lorsqu'un  chimiste  célèbre  du  ITIlh  siècfrdisait  dans 
une  de  ses  leçons  s  laquelle  assistait  un  prince  :  n  Monseigneur ,  ces  deux  aetdes 
vmti  avoir  ïhnnnrur  dt  se  .  nmbiner  ilevairt  visas;  •  il  s  exprimait  etoo  l'espeit 
<:«  temps.  Maintenant,  ce  chimiste  dirait  »  Kttartenr  d'un  journal  en  faveur: 
-  Pnitet  de  moi  au  publie,  et  ma  réputation  est  faite  ;  dites  et  l'on  vous  croira.' 
op  de  •iideem»  connai«seiit  la  valent  de  ce  moyen  et  ehmiient  a  IV 


Del 


prnpre  mérite  ii 
r  de  leurs  noms  U-s  lecteur* de  Gaittics. 


plnvrr  nvee  |dos  on  moins  d  a.lrt-.se  et  de  bonTieuei  car  qui  ne  eormait  b  _ 
île  la  réef  me  .  le  Ixmhrar  dr  l'articte  de  fond,  et  le  saprmnm  de  l'annonce  rntrv 
film,  rtirfsi  ce  qui  <e  bmie  de  p'  rases  et  de  luiranajcs  dans  les  journaux  pour  eer- 
tmas  médecins  lionne  toujours.  Hais  sv  quelques  do-es  sort  donnes  a  bonescret*. 
iv«;t-oqd>mrihocrics, 


Ce  n'est  pas  le  moyen  qui  est  blâmable  en  soi.  U  presse,  ce  miroir  i  mille  fa- 
cette» de  notre  mobile  société,  ce  conducteur  électrique  toujoues  prêt  i  porter 
rapidement  l'erreur  el  U  vérité,  la  foudre  et  la  lumière;  n'est  elle  pas  la  rrtcl»- 
tion  quotidienne,  universelle,  dr  tous  et  pour  tous  :'  N'est  rc  pas  par  esecllencc 
l'instrumeot  de  publicité  ?  D  faat  donc  y  eecoonr  ;  lien  de  plus  licite  .  de  plus 
convenable .  de  plus  honorable.  Mais  ce  qui  chaque  rt  indique  ,  c'e»l  qu'eu  ts-nn- 
ral  ce  puissant  mosen  sert  phis  le  charlatanisme  qoe  ks  intérêts  de  la  scence; 
c'est  de  voir  le  taux  éclat ,  le  taux  mente ,  s'y  faire  une  large  part  ;  c'c.t  qu'il  y  a 
des  procédés  et  recettes  pour  arriver  à  la  crlebrite.  siuoo  à  I  il!uslralioo  médi- 
cale ,  c'est  dr  remarquer  les  continuelles  mrsliCcations  que  le  public,  tiranué 
pour  être  dupe .  subit  non  seulement  sans  se'  plaindre .  niai»  as  e  e.  conuais-ance  ; 
c'est  qu'a  pn<  d'arrent  rintriganl  de  bas  rlaje  peut  atec  fc  liarueçou  de  l' annon- 
ce, l'obsession  du  prospectus,  débiter  ses  poisons,  coulai&inrr  la  lobe  doctorale, 
faire  de  son  diplàme  le  plus  méprisable  trafic;  euGo  c'est  de  voir  celte  ipreti 
d  exploitation,  celte  ardeur  de  curve ,  celte  cupidité  absorbante,  toujours  aux 
ajnet»  pour  filoarlrr  la  ruouanre .  tromper  la  foule ,  l'habituer  aux  passions  sous 
leur  forme  la  phis  hideuse .  l'intérêt.  Deux  frauda  nuux  résultent  de  cri  .  tai  de 
ersosex.  IWaneoiip  d'hoinnics  ,  d'ua  éroinent  savoir,  repupicitt  à  rutrer  dan»  ce 
père- mé le  de  réputations  «aritkes;  réduals  àehvttir  cuire  un  peu  plus  de  fortamc 
et  ira  pea  imiiK  de  probité  ,  leur  eaanscirnoe  droite  el  ûcre  a  laiiuilùi  drtcriuini 
lear  eft«x,  Ea  second  kro .  c'est  qn'wj  detàmlive,  cl  1  peu  d  exreplàoiu,  pi*»  .  il 
n'j  a  que  les  charlatan»  qui  s'earicusarul .  parce  qu'il»  usent  Une  le  plu»  il» 
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daat  que  lèpre  leinpt,  elle  fut  |-ri*c  Je  fortes  douleurs  rhumatismales 
dans  le*  membres;  les  bras  el  le  dus.  Chti  l'autre,  les  douleurs  rhu- 
matismale* firent  ai  intenses  que  pendant  qeielqur  tccnps  elle  fut  inca- 
pable «Je  faire  le  moindre  mouvement  d  sus  son  lit. 

du  riuiTEMEsr  ok  li  tcAiii.ATirtt.  Asr.iA-eusE ,  par  te  docteur 
Hjmilion  ,  de  l'a  ktik. 

I.a  plupart  des  auteurs  mode-rne»  sont  d'accord  sur  l'utilité'  de  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  décrite  for.nc  de  la  scarla- 
t  ne  ;  mais  aucun ,  nous  prnsens ,  n'y  a  attaché  autant  d'importance  que 
l'antrur  de  citlc  article  ,  et  ne  l'a  rmpluyi!  de  la  même  manière  que 
lui;  aussi  Duus allons  exposer  avic  quelque  développement  cette  me- 
l!  .rie. 

I.a  recorn inand.itit>n  snr  laquelle  il  insiste  le  plus  ,  c'est  de  pratiquer 
U  cautérisation  des  tonsillcs  aussitôt  qu'il  est  possible.  Dan»  le  com- 
m<  i  ci  ment  il  ne  l'employait  qu'a; i  è>  avoir  opère  une  évacuation  san- 
guine, dans  le  but  de  combattre  J'aLeod  par  «-lté  dernière  l'intensité' 
de  l'ii.iljnun.iti  in  ;  mais  il  regarde  maintenant  «lté  précaution  comme 
■  ii'itile,  même  coin  ru  >•  nuisible;  car  un  retard  de  vingt  quatre  heures 
Apporte  une  différence  immense  dans  la  facilité  avec  laqri'  Ile  cette  0[ié- 
i  jiion  combat  l'infl  itnuialion.  Si  on  n'applique  le  eaustiqne  que  le  se- 
cond jour  de  l'éruption  ,  alors  il  est  difficile,  dans  1rs  cas  graves  d'em- 
pêcher l'ulcération  d'envahir  Ici  amygdales;  appliqué  dès  le  pirmier 
p>  r  ses  e  ffe's  beufais ms  sont  beaucoup  plut  évidens  ;  mus  son  inflnrn- 
ce  est  cocorc  plus  marqué  si  U  cautérisation  est  faite  avant  quel'é- 
ritjition  ait  paru, 

l.c  docteur  lliinil:on  ,  afin  de  pratiquer  cette  opération  aussitôt  que 
possible  ,  a  l'habitude  d'eximirer  régulièrement  l'étal  de  la  gorge  chei 

tous  l.s  ei.fjns  d'une  famille  où  il  y  en  a  déjà  un  atteint  de  scarlatine. 

..  i  a  .  •     -  .  -i_  *  _  _  _     ■  _   i . .     .    •  ■ 


cette  maladie  ;  et  aussitôt  que  je  remarque  qu'elles  sont  malades  ,  je  le* 
touche  avec  le  nitrate  d'arg-ot  et  rontioue  de  K  Lire  Ions  les  malins, 
jusqu'à  ««que  1*  fièvre  ail  cessé.  Le*  rliel,  obtenus  ûc  celle  wélWc 
ont  été  très-tranchés.  Voici ,  au  reste,  la  marche  que  mit  la  aia/adie 
lorsqu'on  l'a  employée  :  le  jour  qui  précède  l'éruption ,  la  rongeur  et 
le  gonfli  mentdrs  amygdales  prennent  un  accroissement  notable  qui  con- 
tinue encore  le  premier  et  le  second  jour  après  que  l'éruption  a  paru. 
1-e  troisième  cl  le  quatrième  jour ,  la  rougeur  et  le  goiifli-menl  testent 
Mationnaires  ,  mais  lis  anfi  Tiuosités  des  amygdales  pié,rnlcnt  de  la 
matière albuminriise  blanche,  plifsuu  moins  abuiidault».  Ensuite,  le 
gonflement  et  l'iiifla  i.m  tion  ceiunienornl  à  dienianer  rapideissrat ,  et , 
ordinairement  ,  vers  le  huitième  jour,  après  l'érnp'ton,  les  glandes  ont 
presque  repris  leur  volume  normal.  L'application  du  nitrate  d'argent , 
fuie  avant  que  l'éruption  ail  paru  et  continuée  peodaau  tout  le  cours  de 


et  il  dit  n'avou  pas  été  peu  sniprn  de  trouver  q  >e  ,  dans  les  cas  où  la 
fièvre  devait  être  forte,  les  amygdales  éaient  affectées 
ijuiun  parût ,  rl  mè  ne  c_ 
c'jède  l'éruption  ,  le*  tousilles ,  qui  aopa- 
u  gonflée*,  le  devienneut  bien  plus,  en 
d'un  rose  p.ilc  à  un  rouge  ardent.  Il  dit 


i  P. 

la  maladie  n'a  pas  empêché  I  infUnuiialion  des  amygdale»  de  sinsre  «oc 
marche  croissante ,  mais  elle  pr-vient  le  trosieine  degré  de  cette-  in- 
flam  nation ,  la  période  ukéntivc  la  seule  pendant  lamelle  la  malade 
so  t  ires  dangereuse. 

l/autcur  prétend  avoir  retiré  le  plus  heureux  maïUatde  l'emploi  de 
cette  ine>li>de  ,  qm  ,  cependant ,  n'es!  applicable  que  dans  Ici  cas  ou  la 
maladie  a  déjà  paru  dans  une  famille.  11  dit  même  arvwtr  «s-itgé  des  pra- 
rens,  qui  avaient  éloigné  drs  enfans  de  leur  maison  pour  qu'if  n'y  con- 
tractassent pas  'a  scarlatibc ,  à  les  faire  rertnir  afin  de  pouvoir  suivie 
la  marche  de  la  maladie, et  la  combattre  avec  efficacité.  Il  rappelle 
plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette  assertion.  Nous  analyserons  un  cas  ter- 
miné par  la  mort ,  et  qui  est  un  exenijilc  de  l'affection  des  icins  décrite 
par  !«  docteur  Bright ,  qui  es'  lies  commune  dans  la  scarlatine,  mais 
qui  s'ulT  e  rarement  à  un  degré  aussi  prooooiaL. 

Obs.  —  G  L  ...  âgé  de  ti  lui ,  te  plairait  légèrement  de  la  gorge  en  revenant 
■le  sou  ouvrage,  il  y  a  trois  jours  :  if  a  gardé  k  lit  prod-nit  de»  je>urs  avec  la 

fut  visible 


quatre  heures  avant  que  l'éruption  parût  ,  rl  me  se  quelquefois  deux 
et  li  ois  jo'irs.  I-e  jour  qui  pié:èd 
ravant  pouvaient  être  uu  peu 

même  temps  qu'elles  passent  d'un  rose  pàlc  a  un  rouge 
avoir  pu  communément,  eu  sur.eillanl  ces  ebangeuirns,  annoncera 
quille  heure ,  pour  ainsi  dite  ,  paraîtrait  l'éruption  ,  et  même  dans  les 
cas  où  il  n'y  avait  point  eu  de  symptômes  antecedens. 

•  li  e.t  a  remarquer  ,  dit  l'auteur ,  que  les  symptômes  précurseurs 
n'ont  aucun  rapport  dans  la  scarlatine  avre  la  lièvre  qui  doit  suivre. 
J'ai  vu  un  cas  où  les  symptôme*  avaient  été  extrême  tu- ht  graves ,  tt  où 
la  fièvre  était  peu  insteose  ,  et  le  mal  de  gorge  léger  ;  en  même  temps 
j'envoyai  rheiclier  a  l'école  une  sceur  du  même  entant ,  afin  de  m'avu- 
rer  de  l'état  des  aoivg  Mrs,  et  je  les  trouvai  très  tuméfiées  et  enflam- 
mées, et  j'annonçai  l'éruption  apparaîtrait  le  lendemain  ,  ce  qni 
arriva  en  effet;  m  us  la  maladie,  au  lieu  d'être  légère,  fut  iri  s-grave; 

e?  cependant  quand  je  fis  venir  F  enfant  de  l'école,  elle  paraissait  bien  | 
sous  tous  les  rapports  ;  le  pouls  était  naturel;  il  o'y  avait  ni  céphalal-  ii 
gic  ,  iai  douleur  i  la  gnrge,  même  en  avalant,  ni  nausées  ;  les  lonsilles  ;i 
seule-s  tuméfiées  me  tirent  pronostiquer  une  scarlatine  grave. 

•  Depuis  que  i'?i  constaté  ce  fait ,  continue  l'auteur  ,  j'ai  l'habitude  ■ 
d'examiner  tous  les  matins  les  amygdales  de  tous  les  en/ans  qui  n'ont 

I  as  eu  la  scarlatine  dans  les  familles  où  il  ca  est  qni  sont  atteints  de  .', 


fiésre  mais  «ans  qu'aucune  emplie» 
ont  prodaît  I  effcl  désiré. 


i  visible,  et  a  pris  quelques  [mr^aUfs  qui 


La  peau  est  médiocrement  chaude;  le  pools  est  1  HO  ;  la  larafae  sale  et  lus  pa  • 
pilles  prueaiinentes;  les  inoïeJales  sont  ai  urmeoces  cjci'oo  peut  ■  peine  patxr  le 
mtrale  d'argent  enlrc  elles  de»;  elle*  sont  couvertes  d'escarrhes  et  de  cuncretion 
blanrliàtrc  cl  paraissent  fermer  presque  conqiletcmeDt  le  iiassage  de  la  boucisz  à 
l'arrièrc-bouche. 

fetat  des  antedale*  ae  permet  de  les  toucher  avec  le  nitrate  d'argent  que  sur 
quelques  points.  Application  de  sanfsiies  •  l'angle  de  la  mâchoire,  ensuite  s-esita- 
teuret  et  ealaplismcs  chauds;  fumigation  d'eau  et  de  vinaigre;  toutes  1rs  trois 
taois  heures  on  prendra  la  pondre  «miaule  : 

Prroet  :  Caloovfl.  S  grains. 

Opinm.  huitième  de  grain. 

Le  leodetnaio,  1  aoflt,  il  y  a  eu  an  peu  de  délire  pendant  la  nuit;  la  peau  est 
chaude,  l'éruption  imparfaite:  on  ne  peut  faire  pénétrer  le  nitrate  d'ar^eut  entre 
les  amsi^lalcs.  Les  jour  suieaut  le  pouls  prend  plus  de  fréquence ,  ;de  I  St  i  I  r.iv 
l'éruption  disparaît  complètement;  les  amsgdakes  diminuent  de  volnnse,  niais 

Erétenlent  une  masse  complète  d'escarrlies:  on  étonne  du  vin  et  du  tbc  de  bunel  ad 
bituen;  l'oppression  prend  an  caractère  alarmant;  la  tous  eletienl  qiielqueli.is 
eroirpak;  le  gnaOumenl  ans  angles  des  mâchoires  est  considérante,  la  pruslralicu 
fait  tle  rapides  progrès,  cl  tentant  succombe  le  8*  jour  île  l'eriipliou. 

A  ttupur.te  lieum  a|ve>sla  mort.  Les  ams-gdates  sont  moins  volumineuses 
qu'on  n  aurait  pense;  mais  elles  ne  forment  qu'une  aaasse  d'ea-arrhes  ;  l'epiglotle 
et  les  parties  qui  approchent  de  l'oaverture  de  la  gtotle  sont  tumrlirrs  et  injec- 
tées, la  membrane  muqueuse  du  laryoi  et  de  la  trachée  est  aussi  iujectre  ; 
mais  les  deux  poumons  sont  crépitans  dans  toote  leur  étendue;  il  sort  dis 


bruil  et  le  plus  adroitement  passible  :  ils  connaissent  a  fond  le  public.  Mais  com- 
ment ne  pas  remarquer  ici  la  contradiction  de  nos  lois  ,  de  nos  mrrurs,  avec  cette 
Ticilte  imiliUte  qn'on  appelle  la  sagesse ,  on  ne  sait  plus  pourquoi?  Aujourd'hui  la 
richesse  est  par-dessus  ioul  li  puissance  en  créelit  ;  elle  ouvre  toutes  les  voies  ,  fa- 
cilite toutes  les  positions;  quelle  est  la  conséquence  la  plus  immédiate  de  ce 
fait?  saisir  la  fortune,  l'acquérir  quai/uo  modo.  Si  le  rameau  d'or  fait  péottrer 
dans  tontes  les  dignités ,  si  le  signe  du  droit  ixiliiiquc  est  une  cote  el  imposition, 
plus  que  jaenais  ce  lui  qui  n'a  neo  ne  sera  nen  ;  u'eal-cc  pas  là  ce  qui  esplique  ce 
(«lit  nomlire  de  médecins  dans  les  hantes  fonctions  sociales  ?  Qu'en  vendeur 
d'arcanes  s'enrichisse  .il  aura  tout  anssitAt  de  la  considération;  son  or  ramassé 
dans  la  fange  n'en  est  pas  moins  de  l'or  de  lx>D  atoi,  il  ne  sent  pat  mauiitis; 
que  le  mérite  de  cet  homme  se  monte  à  trente  mille  livres  de  rente,  et  personne 
ne  le  euulestm ,  bien  moins  encore  si  le  manteau  des  honoeors  couvre  l'infamie 
de*  mosras.  Voici,  à  ce  sujet,  le  calcul  fait  devant  moi ,  il  )  a  dix  ans ,  par  un  de 
resmarebaodsdc  remèdes  dont  je  parle.«Que  vouka-vous?  me  dit-il.  il  faut  vitre, 
il  taut  trouver  sa  place  el  faire  son  Iroir;  j'ai  fait  le  mie  n  :  au  mojen  d'une  rigou- 
reuse exploitation  du  public,  aie  vsila  riche,  j'ai  vingt  bonnes  mille  livres  de 
rente  qui  ne  doivent  rira  à  personne;  je  vais  rue  retirer  dans  mou  pajs.  La  ,  je 
«evei  rlcrtenr,  eligiMe,  membre  du  conseil  mun>ei|»al,  probable  ment  maire, 
peut  être  définir  et  tout  ce  qui  s'ensuit.»  Il  avait  pleinement  raison,  ce  verielique 
rtsartaUn  :  mai»  quelle  école  de  munies  !  quel  produit  net  du  rlurialanisme  tnom- 
pt>tnl  '.  Herltra  a  tdté  le  pnfilaniMie  d  honneur  ele quelques  médecins,  puis  com- 
pirrr  1rs  résultats.  Ea  vcvile.  il  faut  savoir  s'humilier  devant  les  mystères  de  la 
tube  htimaine.  i\  v  a  an  tel  désordre  maintenant  que  ka  luis  de  police  tfiédicak 
■ettvdk*  n'y  nestveol  rien;  c'est  an  puai  que  l'on  dira  bientôt  d  au  médecin  :  il 
esl  Itop  houiKlc  pour  taire  Corinne. 


Notre  proCession  étant  aujourd'hui  on  champ  à  peu  pre's  stcnle.  plusieurs  méik- 
eins  tâchent  d'améliorer  kur  position .  |nr  des  spécialités  de  tout  genre  :  il  v  en 
a  qui  se  font  ntruaeuri.  tireur*  de  neets,  etc.  U'autrrs  eidliwnt  k  magnétisme 
el  il  n'est  pas  rare  d'entendre  dire  dans  k  immAr ,  la  tomnambuir  de  M.  le 
docteur  *  '.  On  voit  aussi  parmi  eux  beaucoup  rk  spéculateurs  mrr  Ira  tonds  u«i- 
bbes ,  ib  sont  médecins-boursier*.  Orrai netuent  nos  devanciers  ciiurtisairnl 
comme  nous  la  fortune  ;  on  sait  même  que  Chirac  ,  revenant  de  b  rue  <Jnucjini- 
poi  s ,  fut  telleme  nt  effrayé  ek  b  chute  eles  effets  de  la  banque  de  La* ,  tpi'rn  i  i 
tant  k  pouls  ek  la  duchesse  de  Bcrry,  61k  du  rrgenl ,  il  dit  :  rat  haine,  ça  ia,tf 
ce  qui  ertrava  la  princesse  el  fit  sortir  le  médecin  de  sa  peéoeeupation.  l'oulèioii 
ce  goût  était  très-limité  ;  on  se  bornait  à  mettre  quelque*  fonds  sur  la  télé  d'un 
prince  on  surTIlàtel  de-Ville.  Mais  aujourd'hui  que  notre  ét>t  social  repose  sor 
la  bourse,  vit  poureUe  et  par  rlk,  l'ardeur  de  spéculation  eal  repoease*  i^rtout.  || 
v  a  tel  médecin ,  vrai  furet  de  bourse,  qui  en  connaît  parfaitement  Iri  aaagvs,  it* 
habitudes,  les  ruses  et  le  langage.  Il  sait  comment  oa  peut  donner  on  cmep  dr 
youetaui  cours,  si  l'ou espère  rtVmicAer  k  trois  i  quatre-vingts ,  quand  k  ne- 
port  fl^clùl  uu  «e  ienJ,eH.  ;  il  n'ignore  pa*  qu'an  stock  ejec^tangr  Jr  Lnu  tres 
les  haussiers  rl  les  haissiers  s'appellent  les  ours  el  les  taartaua  .  etc.  ;  il  est 
même  tellement  imbu  ,  pénétré  de  cet  irlieVrte.  que.  ai  vous  lui  parle*  rloetriar 
cvprnence  el  clinique,  il  vrms  répondra  ■  Que  m'importe  ?  »e  muù  à  chtwliu'r 
mes  primrs.  On  li 
vrrnt  s  d  autres  s 
vojail  tri1*  ra  rr  me  u 

lance  de  b  Faculté ,  er,  il  taut  k  dire , 'l'étal  de  htea-etre  au  plu»  ^  uômbrt 
des  meelecins  s'y  opposait. 
Je  ne  pousserai  pas  plus  kra  e  tte  étude  des  raseuri  urdinles,  hatn  rjaa'al  me 


unique,  u  vrms  répondra  ■  e.hic  m  importer  \r  sut*  à  chtnvjsur 
i  trouve  enrorc  des  médecins  lai— urm  d'affaires ,  rat  qni  «e  li- 
s  spéculations ,  toujours  en  dehors  dé  leur  é  tat.  C'est  U  ee  qu'on 
ment  autrefois .  parce  que  k  dignité  de  k  prorWion ,  k  *ors«  1 
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grosses  bronche*  duc  petite  quantité  d'un  fluide  moeo-pnrulent.  La  substance 
corlirale  de*  deux  reins  e*t  couverte  d'une  matière  de  couleur  de  créa*  et  à  U 
surface  de  laquelle  on  sent  facilement  quelques  vaisseaux  Cette  couleur  était  sur- 
tout remarquable  quand  l'incision  avait  pénétré  une  partie  de  l'épaisseur  des 
mus,  et  qu'où  pouvait  com|>artr  entre  elles  les  deux  tisus  dont  k  compose  cet 
organe;  la  substance  lubulcuse  paraissait  lout-à-fail  a  l'état  sain. 

oiiUAVa-noNS  relatives  a  l'emploi  de  l'htomodate  de  potasse 

CO.XTRE  LA  SÏPB1US  SECOMDAIBE  ,  par  M.  BcLLOCK. 

On.  —  John  Segran,  igé  de  18  ans,  cocher,  vient  me  consulter  le  31  mars 
iS3t>.  lieu»  ans  auparavant,  il  avait  eu  an  chancre  sspliilitique  sur  le  dos  de  La 
verge  qui  avait  rte  traite  a  l'aiile  du  calomel  donne  deux  fois  par  jour  pendant 
deux  mois  san<  salivation  ni  changement  aucun  dans  l'etal  de  là  maladie.  Deux 
mois  plus  lard,  il  reprit  l'usage  du  mercure,  la  salivation  ayant  eu  lieu,  le  chancre 


I  reprit 
s'est  prompleœenl  cicatrisé. 

Wu  de  temps  après,  il  éprouve  de  l'inflammation  olcérative  a  la  gorge  :  on  ta 
traite  par  les  caustiques  localement, et  le  malade  va  mieux.  Si*  mois  ensuite  l'ul- 
ccralmn  de  la  gorge  fait  des  progrès  et  plusieurs  os  soul  frappes  de  nécrose  et 
tombent. 

Lorsque  le  malade  a  réclamé  met  soins,  j'ai  trouvé  une  énorme  brèche  »  la 
corse,  rouverte d'rscarrlirs  cendrées;  les  iimtgu'ales  et  la  loellc.  le  voile  du  palais 
et  les  piliers  étaient  entièrement  détruits.  Le  vumer,  les  cornets  inférieurs,  les 
apophyse*  ptérsgoidrA  et  une  grande  parue de  l'etmoide  u'exislairnt  plus.  La  saute 
générale  était  altérer:  la  surface  du  corps  froide  et  bleue  comme  cbn  les  cholé- 
riques; ruuriation;  faiblesse;  impossibilité  de  se  mettre  sur  le  séant;  jambes  osde- 
mateu>es:  |wuls  1*0;  céphalalgie;  inappétence  ;  dypsnre:  vois  sifllante;  tout; 
dytpliagie;  insomnie,  etc.  Son  état  rUil  tel,  connue  on  le  voit,  qu  il  ctaildouleux. 
qu'il  put  survivre  encore  une  semaine. 

Prcoei:  Hvdriodale  de  poUue,  Luit  grains ,  dans  une  mixture  de 

Camphre,  trois  fuis  par  jour. 
Du  grain  d'opium  le  soir 
De»  bouillons  et  rtn  porter  pour  régime. 
Application  a U  gorge  d'£'N£u*nt  AinV.  nilr.  oxyd  deut 

fois  par  jour. 

Le  2  mai,  la  santé  du  malade  était  singulièrement  améliorée;  il  passe  de  bonne» 
nuits,  a  de  l'appelil.  de  la  force;  la  gorge  est  branrojp  mieux. 

L«  2  juin,  l'amrboralion  est  progressive,  le  malade  se  lève;  d'autres  exfolia • 
lions  a  la  gorge  ont  lieu,  la  cicatrice  se  ferme  de  toute*  parts,  I  bakioc  est  moins 


celte  proposition;  il  a  cherche  ensuite  quelles  pouvaient  être  le*  cir- 
constance» datas  une  pareille  fracture  cheï  l'homme  qui  rendaient  si  fré- 
quente la  déchirure  apooévrotique.  Il  résulte  de  ses  «cherches  que  cette 
déchirure  a  toujours  lieu  plus  ou  moins  lorsque  la  fracture  dépeod  de 
cause  musculaire  ;  le  contraire  s'observe  dans  celle  qu'occasionnent  des 
causes  toutes  locales ,  comme  un  coup  de  pierrt ,  de  canne,  de  balle,  etc. 


Le  <  août,  la  guérison  est  complète,  te 
L'ayant  revu  plu*  tard 


qoitle  I  hôpital  et . 
la  enre  ne  s'était  pas  dément  e 


M.  Bultock.  rapporte  orne  observations  analogues  à  la  précédente 
dans  lesquelles  l'hydriodatcde  potasse  donné  a  Ij  dose  de  huit  grains, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  une  |  olion  camphrée,  à  cuusUinmrot 
triomphe'  de  la  syphiiis  secondaire  la  plus  rebella.  Os  faits  sVtant  pas- 
ses publiqucm>ol  dam  l'Iiopilal  Saint-Thomas,  aucunr  contestation  ne 
peut  être  e'Ievee.  11  est  à  remarquer  en  outreque  dans  tous  ces  cas  la 
guérison  a  été  ndiojlr. 


EXPERIMENTALES   SUR  LES  FRACTURES 

par  M.  G.  Gulliver. 


la  rotci.e; 


Partant  de  l'observation  connue,  que  la  difficulté  de  la  réunion  os- 
seuse des  fractures  transversales  de  la  rotule  ne  l  ent  principalement 
qu'a  la  déchirure  de  1 1  cotfTe  aponévr.  tique  du  genou ,  M.  Gulliver  a 
voulu  d'abord  répéter  quelque»  exfiérienccs  qui  avaient  drji  ét  •  fai  es 
par  M.  A.  Coopcr  sur  les  a oi ma ux  vivans,  pour  reifdie  turoiiicsuLle 


Dans  ers  derniers  cas,  la  réunion  osseuse  immédiate  peut  être  obtenue 
d'après  l'auteur,  de  même  que  dans  les  fractures  verticales  du  roëinc 
os.  M,  Gulliver  a  fait  des  expériences  sur  des  cadavres,  en  fracturant 
la  rotule  d'un  coup  de  marteau  et  en  disséquant  les  parties  ensuite  ;  il  a 
trouvé  que  dans  ce  ras  l'aponévrose  restait  intacte.  Il  ajoute  que  lors- 
qu'une baile  fracture  cet  os  m  y  laissant  une  plaie,  la  coiffe  .iponévroti- 
que  D'est  entamée  qu  sur  un  seul  point;  elle  est  saine  dans  le  reste,  et 
cria  suffit  pour  la  réunion  immédiate.  11  en  est  de  même  dans  la  frac- 
ture produite  par  un  coup  de  sabre;  le  tissu  fibreux  n'est  divisé  que 
partiellement,  sa  réunion  peut  se  faire  prompletucoi  ei  fournir  matière 
au  cal  osseux. 

Les  id<  es  de  M.  Gulliver  ne  sont  pas  neuves  ;  il  existe  aujourd'hui 
dans  la  science  des  faits  plus  cuncluans  que  ceux  qu'il  a  rapportés  en 
faveur  de  la  réunion  iinméd>a;e  dans  les  fractures  transversales  de  la 
rotule  ;  mais  ce  qui  appartient  rérlli  ment  à  l'auteur  ,  et  qui  mérite  du 
reste  une  confirmation  plus  étendue,  c'est  qu'une  pareille  réunion  puisse 
s'obtenir  plutôt  dans  les  fractures  pir  cause  immédiate  que  dans  relies 
par  action  musculaire.  Ou  n'oubliera  pas  à  ci  ttc  occasion  que  daus  les 
fractures  1rs  plus  fréquentes  de  cet  os,  qui  arrivent  par  suite  d'une 
chute  de  la  hauteur  naturelle,  la  lésion  est  occasionnée  |far  la  puissance 
nui  culaire,  la  chute  n'en  étant  le  plus  souvint  que  la  conséquence 
(Bovei). 

M.  Gulliver  termine  son  travail  par  les  propositions  suivantes  ; 

t*  lorsque  l'aponévrose  e*t  complètement  divisé.-  comme  dans  1rs 
fractuics  pai  action  musculaire,  ou  ne  peut  s'alleudre  i  une  réunion 
osseuse. 

i*  Dans  1rs  fractures  transverses  qui  ne  se  réunissent  pas  par  sub- 
stance osseuse  ,  les  fra^mrns cl  le  tissu  fibreux  intermédiaire  sont  abon- 
damment pourvut  de  vaisseaux  sanguins.  Leur  manque  de  réunion  par 
conséquent  ne  peut  être  attribué  à  un  défaut  de  nutrition. 

3*  Lorsque  dans  une  fracture  transverse  la  réunion  a  lieu  par  nn  li- 
gament imermétliaire,  des  dépositions  oss'usrs  » 'observent  fréqitemt 
tuent  sur  1rs  deux  fragmens  de  la  rotule:  de  sorte  que  chaque  frag- 
ment acquiert  la  forme  d'une  rotule  ratière. 

4"  La  léimion  osseuse  dépend  uniqurmeu  delà  coaptation  exacte  de* 
fia-mens,  rc  qui  exige  en  gran  le  partie  l'intégrité  de  la  coi  fie  aute- 
iicnre  du  gi  nou. 

5*  Le  nouvel  os  ou  le  cal  de  la  fracture  est  entièiemeot  formé  aux 
dépens  il-  s  ilriix  fragmens. 

6"  La  formation  du  cal  «sseux  est  précédée  de  la  naissance  d'un  ca- 


nevas fibicux  dans  Irqucl  la  matière  osseuse  se  dép<se  et  s'organise. 

Il  n'est  pas  exacte  de  dire  avec  les  physiologistes  modernes  que 
dao>  la  formation  du  cal  la  matière  osseuse  subisse  les  mêmes  phases 
que  dans  l'oitéogenir  primitive.  Ici  oo  n'observe  pas  U  période  rte  car- 
lil-^iiiifichoii ,  la  substance  osseuse  se  déj osant  de  toute  pièce  dans  le 
canevas  fibreux  que  la  Datitre  y  prépare. 


soit  facile  d'établir  d'autres  notables  difurence»  eulres  les  médecins  d'autrefois 
et  cesix  d'aujourd'hui.  Je  conviens  que  quelques-unes  de  ces  différences  provien- 
nent des  modifications  subies  par  la  société  ;  mais  comben  aussi  dépendent  dn 
défaut  d'institution  médicales  convenables?  De  la  l'impérieuse  nécessité  de  1rs 
chan.er ,  de  les  améliorer  :  c'est  le  cri  le  plut  général,  le  besoiu  le  plus  profon- 
dément senti  de»  iqrdeein*  de  nos  jonr».  Nou*  tommes  attache*  au  cadavre  d'une 
Inimitié  par  l'esprit,  si  ceo'eslparle  fait;  vous  pourrrt  galvaniser  ce  cadavre 
plus  ou  moins  longtemps;  le  resMiscater .  jamais.  Nous  »>uffruiu .  nous  attendons, 
nous  e<perous  ;  toulefoi»  jusqu'à  présent  nuu»  ressemblons  au  paysan  d'Horace  : 
ru.t.e.n  rr^ckf  tlum  ttcfiual  antnh.  Ouel  sera  lé  nouveau  mode  d'organisa- 
tion:' Dn  l'ignore  Ce  qu'il  )  a  de  errtain  «c'est  qu'on  ne  peut  ici  revenir  aux 
anciennes  Facultés,  ni  conserver  le  nalu  iftia.  Quand  tout  a  change  autour  de 
non»,  gouvernement .  institutions  pouii.iues,  direction  des  esprits,  emploi  d<* 
forces  sociale*,  prétendre  conserver  l'immobilitc  du  système  actuel  d'enseigne- 
ment    d'exr*rice  de  1  art .  c'wt  se  mettre  en  desaccord  avec  tout  ce  qui  nou» 
environne .  c'est  risquer  de  se  briser  toi  ou  lard  contre  II  fatalité  des  faits  et  des 
rtriiciuens  Maise-t  il  donc  impossible  de  concevoir  une  loi  réellement  organi- 
que en  ce  qui  n<ius  concerne ,  une  loi  pleine  de  forer,  de  vie,  de  sens  et  d'avenir  ? 
gardons-uuus  d'une  aussi  lri»lr  pensée.  On  doit  d'ailleurs  se  i  assurer  par  les  Ira-  ■ 
taux  de  l'Académie  de  médecine  et  les  discussions  pubbuues  élevées  dans  son 
sein  .  il  v  a  troiv  ans.  sur  cet  objet  important.  Quiconque  a  assiste  à  ces  vifs  rt  , 
intéressait  délais  ne  saurait  le*  oublier ,  non  plus  que  le  beau  rapport  de  M.  : 
Douille,  vrai  ruonnmeut  élevé  à  l'art,  par  l'emmcnlc  justesse  dés  observations;  i 
par  la  bauteuret  la  sagesse  des  vues  Ouc  m.  conservant  les  droits  acquis,  les  mé-  , 
decins  de  notre  époque  uc  ptuveol  guère  profiler  des  bénéfices  de  la  nouvelle  or-  a 


gamsation;  qu'il  y  ait  ici  des  résnftats  I  vingt  ans  d'échéance,  cela  est  possible:  au 
moins  l'avenir  sera  assuré  ft  nntrnfuni  nom  devront  cet  oux'nt/rr.  Mais  hàlons- 


.  le  teinp>  s'ecoiile ,  les  abus  s'enracinent ,  le  cliai 
bunt.es  trublions  inéd'calrs  s'e(Ta<vnl  et  se  perdent.  Il  est  k  craindre  qu  onne 
rencontre  plus  tard  d  invincible*  obstacles  Au  rvslr,  veut-on  une  large  base  de 
l'organisation  médicale,  veut-on  descendre  dans  les  profondeurs  du  mal ,  en  cou- 
per la  ru  nie  ;  que  les  nouvelles  institutions  repusrnt  sur  le  principe  d'association, 
sagenH'nl  combine,  et  la  «olidilé  de  1  ediCre  est  assurée  II  est  possible  de  diffé- 
rer sur  une  infinité  de  points  et  non  sur  celui-ci  ;  hors  de  celte  condition  /m«sj- 
t-ilf ,  si  l'on  peut  dire  ainsi .  le  but  s'éloignera  de  plus  en  ptos  ;  nu  ronl  rs  éter- 
nellement le  rucher  de  >is\phc  ;  ce  sera  a  recommeuccr  dans  un  temps  donné. 

IKi  |>eincipe  d'association  en  d> coule  un  attire  non  moias important,  c'est  eeloi 
de  la  police  médicale  exercée  jusqu'à  un  certain  |w>int  par  1rs  médecins  euv-roé- 
mes.  droit  si  longtemps,  si  justement  el  si  vainement  réclamé.  <Jue  chacun  exerce 
sa  profession  connue  il  veut,  comme  il  peut,  comme  il  l'entend,  mais  qu'il  ne  I  a- 
vibsie  pas  :  c'e>t  bien  le  moin*  que  ses  confrère*  piiiv*ut  exn.tr.  Si  on  examine  le 
savoir  a«ant  d'acrorder  le  titre,  (murquoil  isserdr  rAté  l'buuneur,  la  probité  . 
la  conduite  qui  ont  bien  aussi  leur  poids  et  leur  valeur  ?  S'il  y  a  un  jury  t!r  co/n- 
c  té,  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  un  jury  de  mnmliiê?  Ce  dernier  n'est-il  pas  one 
déduction  lojitpie  du  premier  ?  D'ailleurs,  il  s'agit  ici  d'une  magistrature  de  fa- 
mille, d'un  droit  acquis  par  délégation,  d  une  obéissance  ZiA/eet  conje>il<e,  puis- 
qu'a  ch 
que  l'as 

qu'elle  t 

'  la  prudence  et  d  nue  i 


le  cliarbnalistue  se  propage ,  le* 


rardi-cin  appartien.trait  le  même  droit  par  von-  d  élection.  On  a  dit 
tion  était  I  mtelligeBce  de  la  liberté;  rien  de  plus  rrai.  parce  qu'en 
qu'elle  assure,  qu'elle  étend  les  droits  rn  leur  donnant  un  lien  et  on 
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itquée  par  le  docteir  Demi 


Dans  ta  dernière  revue  des  journaux  anglais ,  nous  avons  cité  une 
observation  de  M.  Gullirer,  concernant  une  morsure  mortelle  d'un  ser- 
pent du  Bengal  {Boa  lineata)  chez  un  jeune  soldat ,  qui  offrait  a  l'arti- 
culation coxo<  fémorale  des  conditions  remarquables.  Le  journal  à* 'E- 
dimlwurg  rapporte  aujourd'hui  on  fait  de  même  nature,  qui  est  digne 
d'cire  reproduit.  On  ne  connaît  que  fort  peu  la  phénoménologie  de 
l'action  des  morsures  des  animaux  venimeux  sur  l'homme;  il  y  a  peut- 
être  ,  dit  M.  Drmpstrr,  autant  de  traitement  à  établir  qu'il  y  • 
d'espèces  deres  animaux.  Aussi  ne  saurait-on  pas  mieux  srrvir  la  toxico- 
logie qu'en  publiant  avec  soin  les  nouveaux  faits  de  cette  nature. 

Ous.  —  John  Lyon,  de  courte  stature,  tempérament  sanguin ,  fut  éveillé  en 
sunant  par  un*  sen»ation  piquante  au  sacrum.  Ea  se  retournant,  il  aperçoit  un 
serpent  te  glissant  sur  le  sol.  H  h  lève  a  l'iiutant,  appelle  mi  camarades  an  se- 
coars  et  tue  1  animal  Cela  est  arrivé  vers  Ut»  deui  heure»  du  roalia. 

Quinte  minute»  après  ta  inoxiire,  il  rprouveuuc  disposition  a  la  si ne ope  avec 
»»eur  froide,  puis  il  a  des  nausées  et  de»  vertige».  On  prescrit  un  gros  <l'r»prit 
d'ammoniaque  arec  autant  d'ellier  sulphurique  et  deui  cru»  de  niitture  de  cam- 
phre, à  rrpeter  de  demi- heure  ea  demi-heure.  Oii  cautérise  la  morsure  asec  de 
la  isolasse  liquide. 

Vers  les  trois  heures  du  malin  le  pool»  est  accéléré  (liu)  et  petit,  peau  froide 
et  ridée:  vertiges  répètes,  trouble  de  la  vision. 

A  quatre  heures.  »|>asme  iottaolaiic  de»  muscles  de  la  gorge,  impossibilité  de 
parler,  dvsphagic;  respiration  précipitée;  teodanceaii  coma. 
On  eooliiioe  la  potion  arec  addition  d'un  gros  de  laudanum  a  chaque  prise. 
A  cinq  lienre»,  tous  les  ssniptômes  empirent;  le  »pa»nic  de  la  gorge  est  plus 
intense,  U  «e  répand  ao»  muscle»  de  l'abdomen  et  des  lombes,  soeur»  froide»  et 


nsqucuses  en  abondance!  aune  te,  pouls  rite  ;  frissons  t'eteodut  de  la  téte  au 
cou.  au»  épaules  et  a  l'épine. 
La  potion  est  continuée  a»ee  addition  d'eau-de-vie  chaude  aitaiblie  avec  de 


t>a 

A  lia  heures,  les  symptôme*  augmentent  en  intensité  j  coma;  pupilles  dilatées; 
effort»  pour  vomir,  écume  à  ls  bouche.  A  sept  heure»,  pouls  filiforme,  respira- 
tion lahoeîeusc.  A  neuf  heures,  mort. 

Autopsie  immédiatement  après  la  mort.  Membrane  du  cerveau  et  de  la  moelle 
élu  «ère  fort  injectée».  Existence  de  trois  onces  de  iérofilé  daus  les  ventricules 
du  cerrean,  et  un  p«  u  moin»  dans  le  commencement  de  la  moelle  épiniére.  Sac 
du  péricarde  contenant  dent  onre»  de  sérosité  Lais  ventricules  du  creur  renferment 
du  sang  noir  et  liquide  ;  foie  cl  rate  très  gonfle».  Le»  autre»  viscères  tout  sains. 
Lt  morsure  rsislait  à  uu  pouce  et  demi  en  dehors  du  sacrum  ;  elle  n'offre  rien  de 
remarquable  i  la  dissection. 

II.  THE  LOXDO\  MEDICAL  AND  SlRf.rCAL  JOURNAL. 

Les  numéros  du  mois  de  décembre  de  ce  jonrn  tl  contiennent  les  arti- 
cles originaux  suivans  :  i*  tisai  pratique  sur  le  traitement  des  frac- 
ture* des  extrémités  inférieures;  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de 
l'université  de  Londres,  par  M.  W.  Hallam  ,  chirurgien  du  Noilh 
lyoodon  hospital  ;  -a"  observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
lupus,  par  M.  A.  Urr;  3*  ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur,  par 
SI.  Lislen  ;  i"  rhumatisme  chronique  traité  par  l'hydriodale  de  po- 
tasse ;  5°  cas  remarquable  de  pleurésie  mortelle  chez  un  sujet  tuber- 
culeux, par  M.  K.  lisillrtt;  O  observation  d'un  cas  de  diplopie,  par 
M.  Couper;  "f  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  par  le  doc- 
teur AdJ  sou;  8*  sur  un  cas  d'hémorrhagïe  intestinale  observé  au 
Iforih  Londjn  ftoipital  ;  cf'  quelques  faits  pratiques  tirés  de  la  cli 


nique  de  M .  Samuel  Cooper  ;  i  o°  sur  un  cas  a" hydatides  rejettes  par 
Us  poumons;  observation  recueillie  à  l'hôpital  Guy,  par  N.J.  Ridge; 
1 1"  fitr  un  cas  d'hémicranie  observé  par  M.  B.  Ridge. 

SEMaaQCMPRaTiQUM  sua  li  TuatTf  mnTDMrBicTunrsDES ssïMCHt'. 
itirÉniiUM ,  mémoire  lu  à  la  Société  œcdirale  de  l'université  de 
Londres;  par  H.  W. Hallam,  chirurgien  du  fiortb  London  hospital. 

Ce  travail  renferme  quelques  remarques  importantes  qui,  sans  être 
tout  à-fait  neuves,  méritent  de  lixcr  l'atlention  : 

i*  Utilité  de  l'application  prompte  de  l'appareil  dans  les  fractures 
simple*.  Il  était  depuis  longtemps  reçu  >n  pratique  de  poser  les  mem- 
bres fracturés  en  appareil ,  an  moment  même  de  l'arrivée  des  i 
à  l'hôpital.  On  reconnaissait  plusieurs  avantages  à  cette  condui 
que  de  prévenir  la  congestion  humorale  dans  le  mrmlire,  et  par 
quentun  très-grand  gonflement;  de  favoriser  la  circulation  vci 
par  une  position  convenable,  de  coapter  les  fragmens  et  les  muscles,  et 
par  conséquent  d'empêcher  les  soubresauts  dangereux  ,  etc.  Ce  précepte 
important,  cependant,  a  éié  omis  dios  ces  derniers  temps  par  plusieurs 
chirurgiens,  dans  la  croyance  qu'il  serait  plus  utile  d'attendre  quelques 
jours  qne  la  réaction  se  fût  établie  et  dissipée  avant  d'appliquer  l'ap- 
pareil. M.  Hallam  fait  voir  combien  U  première  pratique  est  préférable 
à  la  seconde  :  presque  jamais ,  dit-il ,  nous  n'avons  liesoio  de  faire  des 
applications  de  sangsues  sur  le  membre,  en  nous  conduisant  de  celte 
manière.  Mous  partageons  entièrement  son  opinion  a  cet  égard. 

1'  Les  fractures  par  cause  directe  sont  ordinairement  transvrrses. 
D'après  les  r<  cherches  de  l'auteur,  cette  proposition  serait  incontesiable. 
Il  croit  pouvoir  assurer  d'avance  que  si  une  pertonne  reçoit,  pr  en  as- 
pic, un  coup  de  canne  sur  l'arant-bras  assis  violent  pour  casser  le  cu- 
bitus, cl  qu  elle  sefncturc ensuite  le  radius  du  même  membre  en  tombant 
sur  la  main  ,  il  croit ,  disons-nous  ,  pouvoir  assurer  que  la  première 
fracture  est  transvnse,  tandis  que  le  second  est  oblique.  Qu  un  indi- 
vidu se  fracture  la  cuisse  çar  le  passage  d'une  roue  de  voilure  sur  cette 
partie,  ou  par  la  chute  d  un  coips  lourd,  tandis  que  l'autre  se  soit 
fracturée  i  la  suite  d'une  chute  de  l'individu  sur  le  genou ,  la  lésion 
est  transverse  dans  le  premier  cas  ,  oblique  dans  le  second.  Cette  ob- 
servation peut  être  juste  jusqu'à  un  certain  point,  mais  les  exceptions 
en  sont  si  fréquentes  qu'on  ne  pourrait  pas  la  prendie  pour  règle  de 
diagnostic  II  serait  peut  êti*  plus  exact  de  dire  que  toute  fracture  des 
os  cyhodriques  qui  arrive  par  cvnlrc-Cuup  (et  c'en  est  le  plus  grand 
nombre)  est  généralement  oblique.  On  ne  pourrait  cependant  pas  assu- 
rer qu'une  fracture  n'est  pas  oblique  parce  qu'elle  a  été  produite  par 
une  cause  immédiate. 

3*  Appréciation  delà  crépitation.  Sans  doute  que  la  crépitation  lors- 
qu'on peut  l'obtenir  est  le  signe  unïvoq  .e  de  la  fracture;  mais  outre 
que  la  provocation  île  ce  bruit  ne  peut  pas  toujours  avoir  lieu  saosdan- 
g<  r,  il  n'indique  poiot,  lorsqu'il  existe,  le  nombre  des  pièces  de  la  frac- 
ture. Il  y  a  plus;  si  le  membre  est  composé  de  deux  os,  commets  jambe 
par  exemple,  et  qu'il  soit  très-gonflé,  fa  crépitation  peut-êîTC  tellement 
vague  qu  elle  ne  précise  ni  l'os  fi  aituré  ni  l'endroit  cm  la  lésion  a  pu 
avoir  lieu. 

Voici  un  exempte  de  ce  cas  : 


J'aime  i  croire  que  ces  vérités  si  simples  mai»  si  fécondes  ont  été  comprises 
par  les  homou-s  charges  de  jeter  les  hase»  du  projet  de  loi  d'organisation  médi- 
cale et  d'en  élaborer  le»  parties,  Je  dirai  seulement  qu'à  la  connaissance  exacte 
de  l'elat  de»  chose» ,  à  ls  pénétration  intime  de»  besoins  de  la  profession  ,  il  fant 
joindre  une  complète  impartialité  ,  il  faut  savoir  te  soustraire  a  U  tyrannie  des 
»»esis  abus  et  île»  intérêts  particulier».  Pourquoi  voit-on  en  France  depuis  si 
longtemps  cette  mobilité  d'opinion  .  cette  sénili'r  hâ  ire  et  périodique  de  tous 
les  uouvuir»  qui  fout  que  rien  n'est  assure  contre  le  lendemain  ?  C'est  que  toutes 
ha  L>i,  organiques  out  rte  faites  «ou*  la  raison  de  la  circonstance  ,  celle  raison 
qui  Tient  et  qui  pa^se  .  qui  meurt  avec  la  passion  du  jour.  Les  bonnes  lois ,  dit 
Annote,  sont  <f*«  vnlnMtéi  tam  pastion.  on  sent  dès-lors  ce  qu'il  leur  fant  pour 
qu'elle»  aient  du  sens,  de  la  portée  et  «k  l'avenir  La  loi  qui  nom  régit  était  peut- 
être  etreuViile  à  l'époque  ou  elle  fut  proiautgée;  mais  au  bout  de  très-peu  de 
temps  on  en  sentit  la  faiblesse  et  l'insuffisance  :  on  avait  négligé  le»  base»  le»  pin» 
essentielle».  11  est  donc  vrai  qu'on  n'attaque  jamais  impunément  Us  principes,  car 
ih  tiennent  a  la  natnre  même  des  choses  :  c'est  la  racine  de  ce  qui  est  imtnuilile. 
U  j  avait  du  bon  dans  les  anciennes  Facultés  de  médecine  .  pourquoi  l'ou- 
blier, le  négliger  ?  n'est-ce  pas  mépriser  la  sanction  du  temps.'  Don  autre  cote  , 
des  termes  féconds  etistenl  dans  lès  entrailles  de  la  société  actuelle  ,  saches  les 
reconnaître  |-our  un  hilrrle  dcselo|>pemcnt.  Ne  dédaignons  pas  le  passé,  |rfofitons 
de  sntravaus,  de  ses  erreurs,  de  «es  lumière»,  de  son  e»|iérience:  mais  comme  on 
vit  dans  l'atnuisubére  de  son  siècle,  il  convient  d'en  adopter  les  idées  ,  de  s'y  con- 
former en  re  qu  elle»  ont  de  juste  cl  de  progressif;  s'y  refuser,  c'est  établir  une 
hue  fnnejte.  car,  en  définitive,  l'éternel  mouvement  moral,  comme  le  mouvement 
e  ou  qui  veut  l'entraver.  B.  P. 


Mtaustat  son  ls  air  cm  »t  te  miTrutrr  ne  ta  comfOTio*  et  ors  li- 
aioas  viobtarrss  m  GéataaL;  par  le  docteur  J.  Miituo.  Naples,  »7 
pages  in-8*  (en  italien). 

Cette  dissertation  est  divisée  en  dent  parties  toot-i-fsit  distinctes.  Après 
avoir  insiste,  en  peu  de  mots,  dans  l'introduction  ,  sur  la  nécessite  d'une  bonne 
direetinn  philosophique  dans  les  science»  et  surtout  dans  la  médecine,  l'auteur  rap- 
porte dans  la  première  partie  quatre  observations  cliniques  <lc  commotion  cl  de 
lésions  violentes daos  lesquelles  il  a  emploi  e  la  saignée  générale aussitùt qu'il  a  été 
appelé  auprès  de»  malade-. ,  cl  avec  le  plus  grand  succès  11  aurait  pu  rapatrier  uu 
lues  plus  grand  nombre  d'observation»,  mais,  ainsi  qu  il  le  dit  avec  jotteste  ,  la 
valeur  des  faits  qui  sont  deslioes  1  servir  de  base  à  un  principe,  on  i  une  mas  une 
géncra'c  dépend  beaucoup  moins  de  leur  nombre  que  de  leur  qualité  et  du  soin 
avec  lequel  il»  ont  étc  observés. 

Ce  trait  fera  facilement  comprendre  la  direction  qne  suit  I  auteur  dans  la  se- 
conde partie,  oii  il  présente  quelques  rrfietiuus  générales  sur  la  nature  de  la  com- 
motion et  des  lésion»  violentes,  et  snr  le  traitement  qui  leur  convient,  et  il  nous 
suffira  de  dire  qu'après  avoir  etaminé  quelle  e»t  la  manière  d'agir  des  lésions  vio- 
lentes et  de  quelle  nature  est  l'état  qu'elles  déterminent  dans  l'organisme ,  l'an- 
leur,  arrivant  au  traitement  qui  doit  leur  être  oppose  immédiatement,  donne  la 
préférence  a  la  saignée  générale,  mais  il  ne  veut  point  qu'on  eniph.se  un  m<ivcn 
aussi  énergique  «an»  mesure  et  laisse  a  l'homme  de  l'art  de  reconnaître,  d'après  les. 
circoniUnee...  les  Umitcs  dan»  lesquelles  il  doit  s'arrêter. 
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0«  l.-Vn  homme  Cil  un  fau*  pas  el  tombe  :  on  le  conduit  che.  lui  et on  le 
mile  comme  »«ant  une  entor*.  Ikuv  jour»  épris.  U  jambe  riant  fort  gonflée  et 
er^nîoTe  .  est  conduit  .  1 1 .optai  dans  le  service  de M.  0>nperj>  pralinen.  ! 
™i?o™eir*nt.  M  Quain.  l"csam.ne  très-attentivement  else.it  onerrrT.itauoo 

' 


Quelques  jour»  plus  I- - 
fracture  de  b  partie  mienne  du  péroné,  le  Ubia  cU*  sar.i. 


prince  de 

qui  a  souvent  neu  uaos  ics  i.aclurrs  wlrarti- 
cùuïrr».  On  connaît  uoe  foule  d'exemples  de  cette  nature.  M.  Lu  on 
déclara  qu'il  n'y  avait  rus  de  fraclme  chez  110  homme  >|ni,  étant  tombe 


La  ri 
la  fracture 


répitation  peut  manquer  entièrement  malgré  la 
lure.  C'est  ce  q«i  »  souvent  lieu  dan»  les  f>acli 


offrait  un  rsecou 


t  du  membre  avec  extrover- 
»ioo  du  pied  ;  il  »e  fonda  sur  ce  que  le  malade  pouvait  flécllir  eo 
totalité  le  lue  lubie  sur  le  bassin.  Les  deux  premiers  symptômes  dépen- 
daient ,  d'apre»  lui  ,  de  la  simple  contusion.  Eli  bien  !  quelques  jours 
après ,  on  fait  lever  le  malade ,  il  éprouve  un  rive  douleur  dans  la  hao-  . 
cbe  et  ne  peut  pas  se  soutenir  ;  on  le  recouche,  on  le  réexamine  et  I  on 


III.  TUE  HEDICO  CHIRURGICAL  REW1EW. 

I.e  deroier  cahier  trimrslricl  de  l'année  i836  de  ce  j-iimal  contient 
les  articles  originaux  suivons  :  i*  observation  d'inversion  de  l  utérus, 
Kir  M.  Bloxam;  S  cas  remarquable  a" ulcération  du  cœcmn.  sim'ie 
dabeit  dans  la  f,sse  iliaque  droite  et  communiquant  a<ec  la  vessie 
urinaire,  p>r  M.  Henri  J.vmrs  Jolm«on  ;  3"  maladie  dépendant  d  ex- 
croissances osseuses  dans  l'intérieur  du  enine,  par  M .  M  Cbe  ;  V 
sur  un  cas  de  hernie  di<t;-hragmatique  congénitale  ob.eryée  sur  le 
cadavre  d'une  personne  adulte  ;  5"  anévrisme  de  l'artère  innominêe, 
obsci valion luedaii» «in  Socu lé  médicale,  par  M.  David  J .  II. Dicï  siro; 
G*  carie  des  os  de  V articulation  du  coude,  guerie  <i  i'atVe  de  la  ré- 
section, p.r  M.  James  Edward. 

i.'uTtRt»  .  mise  et  raaiTcs  roi*  tu 
par  M.  Blox*m. 


D'inrtattas  t>* 

wh.vfe; 


peut  pas 

constate  une  fra.Mre  du  col  fémoral  arec  crépitation 
que  lorsque  M.  Liston  V.t  le  tn.ladc 
ire  eux.  (Fracture  avec  rngréuage.; 

Dans  un  ras  de  M.  A.  Coper.  U  fracture  n'a  pu  être  constatée  qu'a- 
pi èa  le  vingt-cinquième  jour  ,  malgré  que  M.  Brodi'-  et  deux  autres 
chirurgiens  habites  eussent  plusieurs  fois  examiné  le  membre  tres-at  rn- 
tmm.Di.  L'olisetvaliou  suivante  est  plus  remarquable  er4Core. 

nrrroat  innimme.  AnescirastruT  ou  c«»»i>  thocuistm.  svufiomu 
Eit»A0»nuiiau.  DiA&norrevue  sXjuivoqce. 

Oss.  U.  —  Vue  jeune  personne  âgée  de  seire  an»,  fait  une  chute,  elle  se  relève 
et  retourne  i  pied  i-lseï  elle.  Qoelquesjours  ejicés  elle  te  Tait  recevoir  à  l'hôpital 
Gii>  dam  le  service  de  M.  Brijrhl:  e!le  continue  a  aiirchrr  ilan«  l'hôpital  même. 
M. 'A.  Cocipcr  ruiiiru.'  attentivement  l«  membre  plusieurs  jn.ir»  de  suite,  rl  il  ne 
petit  reconnaître  le  moindre  signe  de  fracture,  la*  membre  cependant  était  d  un 
demi-ponce  plus  loti*  que  l'antre ,  c  l  le  pied  restait  dan»  l'evlruversion.  Les  innu- 
scmeiiU  de  l'a*  li.  .dation  de  la  hancl.e  riaient  libre»  si  l  o  i  en  ewple  la  relation 
en-dedans.  Le  neuvième  jour  de  l'arctdent  11  malade  me.itt  A  I  autopsie  on 
trouve  t"  te  srin.l  troeliauter  arraclic  à  sa  base  ,  ma.t  retenu  tr.»-f  saclemcnl  eu 
jdace  par  le»  tendon»  de»  muscles  fessier»  et  vaste  evter.ie  qui  elaie.it  cutier». 

|j  err pitotion  eufln  peut  eue  produite  par  d'autres  causes  que  les 
fractures j  j-  ne  m'arrêterai  pas  à  dévclopprr  ce  sujet  très-connu  d'ail- 
leurs. 

a>*  Il  cxi.'t"  troi»  méthodes  dstinrtrs  pour  le  Irait' ment  des  factures 
de  la  cuisse  ;  qu>  lie  en  e«t  la  meilleure?  De  ces  trois  méthodes  (savoir  : 
la  position  lior.touulc  ,  le  double  plan  incliné  cl  la  méthode  de  Poit), 
la  derniërec-t  près  pic  entièrement  abandonnée  avec  raison,  dît  l'au- 
teur. Effectivement,  en  couchant  le  ma'.ade  sur  lecolé.  Je  minière  que 
la  cuisse  soit  fléchie  sur  le  bas.in  c:  U  jambe  sur  la  cuis»»  (le  toutsoiiîe- 
nu  avec  un  bandée  à  bandelettes  sejarées,  coii-sinelscreux  et  une 
rounc  a'tcîle  de  bois),  outre  querelle  position  est  insupportable  ,  la 
jambe  du  malade  n'est  aucunement  co.int,-c  ;  aussi  a-t  o  i  observé  par 
cette  méthode  n  plu»  grand  nombre  d  acidens  que  pu  le»  auties. 

La  uictliude  du  double  plan  iucUnc  comute  d  s  autorités  im|H>sanf  s 
pour  partis  m».  Charles  Ucll  et  Diipnytren.  Elle  est  adoptée  dans  plu- 
.  sieur»  bopiiaux  de  l.ooilrrsoii  elle  a  été  simplifiée  à  l'aide  d'un  plan 
formé  avre  deux  monceaux  dr  planche  jfùnls  auj-u'airTncot  en-ctb'e. 
1,'appar.il  de  Earlc  ,  celui  d'Ameibury  peuvent  aussi  remplir  le  même 
but.  Aux  hôpitaux  Sl-Th»toas  et  Guy  on  n'emploie  que  le  double  plan 
incliné  pour  traiter  les  fractures  de  la  cuisse ,  et  l'on  s'en  trouve  très- 
bien.  Il  en  est  de  mime  des  chirurgiens  de  l'hôpital  Midilrset,»i  l'on  eo 
excepte  M.  Mayo  qui  préfère  la  posi  ion  horirontale.  Cette  dernière 
conduite  (méthode  de  l'horizontalité!  est  aussi  adopléeau  Nortli  London 
liospital.  ()a  exriTe  une  légère  extension  sur  le  membre  à  l'aide  de  l'at- 
telle de  Desau  II.  L'auteur  de  ce  mémoire  parait  lui-même  partisan 
de  cette  dernière  inélhode. 

(Juclq.ics  au  curs  avaient  déjà  fait  remarquer  qu'il  v  a  telîc  fracture 


O»»,  —  En  juillet  «Is.jS,  mon  pére  el  moi ,  nous  esaminâme»  I  utero»  d  une 
femme  dont  les  forées  étaient  épuisées  par  nue  aUmdanle  humorrhagie  vaf  •  n* 
\jt  sang  conl.ll  à  des  intervalles  irrégnhen  depuis  phisiejirs  mm.,  tantôt  awe 
profusion  tantôt  modérément  ;  le»  intervalles  étaient  remplace»  par  m  Itux  mti- 
quen 


Il  est  jirobable  troar|alcs  aBe  mmenr  etoïmliforme  maisobhmjme,  sortant  d«  col  «ler.u 

les  f,  3g. liens  cUICUt  ttq-reues  en-     _-„,.„„  ct  demi- «Ile  était  Hos  larp:  intérieurement  qu  a  1  endroit  «lu 

I  mgaean  de  tanche:  sou'col  alUil  en  diminuant  d'épaisseur  de  bas  en  haut:  le  doi^l 
pouvait  suivre  cette  |»rlie  d.  eroissanle  à  travers  le  «»l  .le  I  «tr™s;  elle  «npi»rt»,l 
uns  douleur  le  pali*ment  el  .uiVue  le  pincement:  l  enf.»nce«>enl  de  I  oncle  eei>en i  • 
dant  causait  delà  d.Mileur,  ma.s  elle  n  était  pas  comparable  a  la«en«biht«|  do  col. 
La  tumenr  cuit  couverte  d'une  membrane  lisse,  (distante,  «t  tendue;  elle  riait 
mobile  lalèra  emeot.  et  offrait  une  élasticité  snn'isinle  pour  soutenir 
poids  sans  peser  sur  les  parties  adjaceate».  Le  col  de  la  matr.ee  était  »<»uph: 
permettait  le  passajre  do  doigt  entre  la  paroi  et  la  mm  vir,  mais  pas  au  point 
de  laitser  distinguer  la  nature  de  l'atlaclie  de  la  tnmeiir 
Nous  r*ii«ame*  d'abord  que  ce  fût  unpabpe.  el  j  ai  e 
.vTuptômes  saccordaicol  parfaitement  avec  rrtte  i.lee.  Nous  *» decidaine»  par 
éonsenncnl  a  v  poser  une  ligure,  ce  que  nous  esenitime*  a  I  onlin-re  au  mosen 
d-oiie  raoule.  et  non.  la  serrimes  asseï  fortement  L  opération  r»  |«rtvt  pas  m- 
enmmoder  beaucoup  la  malade  el  nous  nous  relirânies  qne|,ries  .n.rsi.l^prv. 
Vu  heure  anrv»  cei*odant  on  vint  nous  avertir  nvie  la  femme  Mniflml  entaturra 
bven^ot.  Nous  non»  v  rendîmes  à  l'inst.  t:  la  maUdr  nous  evpeima  el  par  pe.K, 
et  par  paroles  I  intensité  tr«-(tran.lc de  ses  «mffrane,-.  se  ptaips.nl  de  tre»-vi«. 
douleurs  ai.  d  ,s  et  a  flis^astre.  an  |KMnt  qn  elle  semb'.it  coron*  une  maniaq.^. 
Nous  ùtdnie»  la  ligature',  el  se»  souffraneei  ÙVparoreot.  tlle 
l'enfer  au  paradis  :  les  douleurs  n'ont  pas  reparu  et 


de 

rulern». 
n  raoi-mfine  que  tons  1rs 


oc  aurvii.t 


depuis  qui  put  être  attribué  à  celle  opération. 

Non» Times  alors  un  nouvel  csaraen  de  l'elal  des  choses  et  «irlout  de 


avnr.lil  de  la  mala.lie.  Noos  apprin*»  les  circonslances  suivantes  : 

«  •  <}ue  I  hëmorrhagie  enslail  depuis  le  mois  de  janvier,  a  la  suite  de  son  a 

CbÎMjlc  dans  cet  aeeoucbeme ni  elle  n'avait  été  assistée  que  par  une  i 

fc'rQ..'après  l'issue  dodelivre.  Ihémorrhatie  avait  ile  >•  abondante  que  dessvn- 
concs  alarmantes  s'en  étaient  suivies. 

TuoiquTce.  cirromtances  eussent  bien  p...  »  Il  rip^ur  s'arcordet  avec  l  ex.s- 
d  ui.  polype,  néanmoins  nous  Kuipeonuimcs  alor,  que  la  >»™"'r|1£°",,'ui 
—  a.  t'...        —  qui  etphipierait  d  ailleurs  àe» 


du  fémur  qu'on  ne  peut  bien  ré 
tandis  que  les  «buses  vont  bien  si  l'on  change  di 
membre  dans  l'boiîtonulilé ,  et  vice  vend.  M 
de  foire  la  meine  observation  dam  le  service  de 
déclare  partisan  presque  exclusif  de  la  méihodi 


le  plat 
méthode  en  mettant  le 
Huilant  a  eu  l'occasion 
M.  Liston  ,  mais  i!  se 
de  Dcsault. 


Il  résulte  des  c  insidéral  ions  qui  précèdent ,  que,  dans  l'état  actuel 
de  la  s'ierv  c ,  les  deux  méthodes ,  dont  nous  venons  de  parler ,  doivent 
é:re  adop'ées  d.ins  la  pratique  suiv-mt  les  circonstances  particulicics 
des  m '  luit  i.  Il  n'est  nullement  mention  dans  ce  travail  de  l'appareil 
utaxovib  c  doot  on  a  tant  exagéré  les  effets  dan»  ces  derniers  temps. 


aussi  diMicndrê  d  on  renversement  del  ulerus.  --  ,-  -  .  . 
asxideps^aaionoés  par  U  hgatnre  Afin  de  nous  éclairer  roiivenable»oe..t  snr  U 
nature  du  mal,  nous  passâmes  une  ligature  ,*u  serr.-e  autour  de  !»  «■■»»'  « 
nous  tirâmes  Wntcnienll.  masse  au-delsors  Le  col 
remidi  i»r  la  tumeur  ;  le  renversement  est  devenu  complet;  le  v.g,n 
tait  aussi  renversé  snr  lui-même  supérieurement  en  forme  de  cul-dc  sac.  F.„ 
passant  l  bout  des  doigts  dans  eette  impasse  on  ne  sentait  pl.»  de  m.lnee  .lau> 
te  bassin ,  ce  caractère  fol  pour  nous  loul-a-tait  decisir,  el  nous  eumpnmcs  oe 
suite  avoir  affaire  a  on  renversement  de  la  matrice.  .,,.„„  . 

U  m  Jade  cl...  jeune  .  mère  de  plusieurs  eufan»,  cslremement  .ITaiUie  pat ^la 
maUdie:elle  desirait  ardemn<nt  supporter  toute  es^ce  d  operat.oo  pour  être 
euene  Après  avoir  fait  part  à  son  mari  desdaugers  que  a  vie  de  la  malaae  eou- 
rerait  e.,  la  soumettant  a  une  operaUoo ,  doi.»  nous  decidin«s  a  pratiquer  1  abla- 
tion de  b  tumeur  moyennant  une  ligature.  .„-,.,,„„  mil 
Le  5  ao&l  a  8  heures  du  mal  n,  quinte  jours  après  la  première  opération,  noua 
app^su.  eo,...  de  conic  .  L.u'tcorde  b.« d'une 
partiela  plus  étroite  de  la  tumeur,  à  (aide  d'un  appareil  a  Hjpe.  U  ligature  lut 
moin^  "rrée  qoe  la  première  fois;  elle  le  fut  assea  cependant  pour  étrangler  «n 
peu  et  produire  une  légère  douleur.  .      „_  i. 

En  moin»d  u.e  beore.  la  douleur  devint  intense  .  mais  pas  autant  que  la  pre- 
mière foi».  On  prescrit  une  potion  calmante  :  un  tiers  de  grain  de  m 
piiiM^  qui  ta  *oal»),t:  haaaeoup.  Ikaos  la  soirée 
chanie;  poob  fébrile;  on  répète  la  potion  ;  eaune  jusqu  à  minuit 
Le  6 .  insomnie  ;  retoor  de  la  doulaur  ;  vonuasenatril  ;  «piaoes , 
|     Le  7,  eut  satisfaisant  ;  amélioration  progressive. 
|     Le  S 
Cinq  heures 
On  resserre 
douleur 

U 1 1  du  roOnsc  mois,  la  tumeur  tombe  ;  on  b  dissèque  et  on  reconn 


aie  de  mot - 
b  douleur  réparait;  b  peau  est 


!  on  resserrcîla  ligature  à  l'aide  d'uu  «arol  de  bol»  »Bnqu>ile  ne  pbasep^- 
ures  ,PrU.  noiîVellesdouburs.s'etîadant  aux  cuisses;  opine*»; 
[e«  M,  ouessuivan,,!  chaque  foi,  qu'il  est  rate  «.i  ^.  .«I»!  »• 
r  à  l  aide  du  même  «srrvea. 


formée  par  la  matrice  dont  on  peu*  distinguer  b  cante  et  le» 
En  louctiaol  la  femme  ,  oo  oe  sent  plus  d  orifice  utérin.  Aie 
eupe  par  b  matrice,  on  ne  seul  qu  un  corps  dur  d  apparence  anomale 


rp'elbr»* 
rompes  de  Fallopc. 
Iroil  autie" 
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muu-i —  '■  — ■■  ..  "  

Le  Sfi,  cependant,  l'orin\e  otéri»  peut  être  distingué,  mais  U  n'admet  pas  l'io- 
trodor li'in  do  doigt- 

Le  Sf  septembre,  u  Mute  était  cWjt  bon**  mm»  tout  Ici  rapport»  \  tlk  rootiuaa 
\  s'iracliorer  el  U  malade  toit  par  guérir  eomplflcmeut.  Le*  règle»  n'ont  plus 
mu  ru ,  niii<  elles  Met  à  présent  remplacée»  par  ccooleaseot  sanguinolent 
oui  revient  esactement  tous  les  molst  elfe  éprouve,  de  temps  eu  temps  de*  verti- 
gev ,  de»  nausées,  des  srmptAirm  h\ «tériqn*» ,  qa'etb  tUnbue  à  des  flatulence»  : 
elle  »er»«e  au<»l  de*  douleurs  dans  lot  jambes;  des  pieotemens  dans  le*  seins  et 
ain  organes  génital»,  qui  descendent  jusqu'eux  jambes  Elle  est  plus  sooveol  triste 
qo'srllee  .  nais  elle  préfère  rent  (ait  cet  étal  à  erbai  où  elle  se  trou t si l 
avant  l'opération;  rlle  s  unit  avec  volupté  a  sua  rosri ,  mois  eaoiaa  qu'auparavant. 

Ayant  dernièrement  examiné  de  nouveau  cette  (Vmira ,  j'ai  trame  que  le  bout 
tnpérieor  du  vagin  avec  le  col  restant  de  l'utérus  sont  tle*<  endu»  près  Je  la  vulve; 
le  museau  de  tanche  peut  être  très-bien  distingué;  «es  lèvru*  sont  amincies;  le 
doijt  peut  le  franchir  et  passer  daoi  une  aorte  de  cvl-de-aac. 

Celte  obscrvat!on  est  d'autant  plus  précieuse  qu'elle  offre  peut-être  le 
premier  exemple  cooaude  renversement  utérin  ,  guéri  par  ablatioo  de 
L  irulriec.  l.a  même  opération  avait  déjà  rte  faite  uo  grand  nombre  de 
(on ,  eomiue  on  sait,  soit  avec  l'idée  de  guérir  crlie  grave  affection,  soit 
d  ms  la  rroyame  d'abattre  uo  polype,  1**  réunie*  y  avaient  succombé. 
Bjcr  lui  infWaélé  témoin  d'un  exemplcdcce  cas.  Le  6  juillet  18*4, 
s  jcuoo  fcintuc  accouche  heureusement  de  son  premier  eufaot  :  la  sage- 
ae  renverse  U  m  itrtce  en  tirant  saos  mcnagrni«nt  le  placenta.  L'a 
jraae  médecin  ett  appelé  ,  il  prend  la  tumeur  pour  un  polype  ei  la  lie. 
On  resserre  graduellement  la  ligature  pendant  dix  buit  jours;  !a  femme 
semble  peu  souffrir  d'abord.  Elle  entre  alors  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Le  i*raoùt,  vingt-cinquième  jour  de  l'opération,  la  ligature  et  la  tu- 
meur tombent.  La  dissection  fait  reconnaître  à  B  «ver  que  c'était  bien 
li  matrice  qu'on  avait  lié.  La  femme  mourut  peu  de  jours  après.  L'au- 
topsie du  cadavre  fut  faite  en  présence  de  Désormraux  et  Drnrux. 

Dans  l'observation  de  M.  Blouiu,  la  ligature  n'a  pas  eu  le  même  ré- 
sultat ,  puisque  la  malade  a  guéri  ;  mais  peut-on  déduire  de  ce  seul  fait 
use  opinion  générale  en  faveur  de  1a  ligatuie  dans  les  cas  d'inversion 
irréductible  de  l'utérus?  L'auteur  ne  dit  point  quelles  sont  ses  convic- 
tions à  rc  sujet.  Bover  cependant,  qui  a  discuté  cette  question  avec  sa 
sagesse  uidiuaire,  l'a  résolue  négativement  en  se  basant  sur  les  obser- 
vation* connues  jusqu'à  lui.  Ce  praticien  a  été  consulté  pour  une  femme 
«rsi  yortait  depuis  plusieurs  années  uo  renversement  complet  de  l'utérus; 
un  médecin,  croyant  avoiraftaireà  un  polype,  avait  tout  préparé  pour  le 
iirr.  Boyrr  s'y  est  opposé  en  coosrillant  à  la  femme  de  vivre  avec  son 
infirmité  qui  d'a.llcuis  ne  l'incommodait  qu'a  peine.  Lorsqu'on  se  rap- 
pelle effectivement  :  i*  que  la  rédaction  s  opère  quelquefois  à  la  longue 
spontanément,  quoique  le  taxis  réitéréait  échoue  d'abord  (Baudelocquc 
Acad.  de  chir.),  *i*  que  t'infirmité  peut,  lorsqu'elle  est  devenue  chro- 
nique, être  souvent  supportée  sans  beaucoup  de  dérangement.  (Boyrr); 
3'  que  la  ligature  a  le  plus  souvent  occasionné  des  accid'ns  mortels; 
lorsqu'on  réfléchit ,  disons  nous,  à  ers  circonstances  on  conviendra  que 
ce  dernier  moyen  ne  peut  être  regardé  que  connue  un  remède  excrpiio- 
uel ,  c'csl-à  dire  pour  1rs  seuls  cas  accompagnes  d'accidens  graves 
comme  dans  celui  dont  on  vient  de  lire  l'histoire. 

L'observation  de  M.  Bloxam  est  en  outre  digne  de  considération  , 
tant  à  cause  de  la  lenteur  étudiée  que  les  deux  praticiens  ont  mise  en  ser- 
raat  la  ligature,  et  des  avantages  immenses  que  la  malade  a  retirés  de 
l'usage  des  opiacés ,  que  des  phénomènes  pbyaiologico-patbologiques 
que  la  femme  a  présentés  après  la  guérisoo. 

CLCÉAATIO*   DU  COIC  U  M;  ADCES  DE  LA  TOSSE   ILIAQUE  DflOITE  CON- 
MvMUUAMT  AVEC  LA  CAVI1E  DE  I.A  VESSIE  LfllMAIftt;  «ISOTOIIU 

atf.it lauciASLLS;  par  M.  Henry  James- Joumson. 

On.  —  Vers  la  Sade  l'itè  dernier,  je  fui  mande  voir  un  jeune  homme,  corn 
merçant,  oflranl  les  conditions  suivantes. 

Efluc iauon  extrême;  apparence  d  une  maladie  organique  «rave.  Il  se  plaint 
prioripileaient  de  souffrir  en  urinant.  Il  est  oblige  d'uriner  à  chaque  demi-heure, 
et  rend  une  once  d'uriue  |>ar  fois.  Avant  de  M  présenter  au  pot  il  éprouve  de  la 
ibraleur  à  la  vessie .  au  périnée  et  au  bout  de  la  verre  :  cette  souffrance  M  pro- 
Innge*  pour  quelques  inslans après  l'emissi'Mi  de  la  deruièri?  goutte  d'urine.  Ce  li 
quiie  ne  >  arrêtait  pas  subitement  en  sortant,  mais  il  riait  qtu-lqncfois  sanguino- 
ler.t.  Il  ne  se  plaignait  pas  de  la  région  des  reins  et  rapportait  toutes  sa  souffrance 
à  la  vessie  et  à  l'urètre.  La  pression  au  pubis  augmentait  la  douleur. 

Il  y  avait  de  La  soif;  respiration  imparfaite  et  accélérée;  etpertnration  puru- 
lente;* poitrine  «more  partout  ;  respiration  bronchique  vers  le  sommet  du  ttiom 
pee-Uvriloquie  sous  la  clavicule  droite;  apparences  certa.net  de  phtbisic. 

L'urine  est  pile,  trouble  et  acide.  En  la  traitant  par  l'acide  nitrique  ou  par  la 
ebajeur.  la  présence  de  l'albumine  n'est  point  doutriise  :  on  yohscrve  cependant; 
«w  sorte  de  prtnpité  Borulent.  blanchâtre  et  opaque,  an'alotne  a  de  l'adipo- 
eire.  Je  regrette  que  cette  matière  n'ait  point  été  esaminre  chimiquement. 

bipassant  une  sonde  dans  la  vessie,  on  donne  issue  à  une  petite  quantité  de 
bqaitle  et  on  n'y  découvre  aucun  corps  étranger  .Cette  opération  occasionne  heau- 
cuop  de  spasme  sur  les  muscles  du  bulbe,  et  de  la  ikiujeur  au  périnée  et  dans  la 
vessie.  Eu  passant  un  doigt  dans  le  rectum  et  en  relevant  la  prostate  la  douleur 
de  la  soude  était  bien  moindre. 


Voici  maintenant  quel  est  le  commémorât  if  de  ce  malade  :  Pendant  plmieurs 
mois  le  malade  avait  éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  phtlùsie,  dont  il  avait  rte 
juilicieu«enirul  traite:  il  rtail  déjà  miens,  lorsqu'il  v  a  deux  mois  il  vint  me 
consulter  pour  des  s)  inptAmes  vesirauv.  Les  remèdes  que  j'ai  employé  pour 
cette  dernière  affècliun  n'ont  produit  aucune  amélioration. 

Il  est  allé  de  pis  rn  pis  et  il  a  6ni  par  succomber  subitement.  Attendu  l'état 
de  ses  urines  j  avais  prcMiiué  l'eiislence  d'une  maladie  des  reins. 

siittoptie.  Emacialiou  estréuae.  F.ti»tence  de  tubercules  dans  1rs  poeanoas ,  à 
toutes  les  prriodrS-  Keins  et  artères  parfaitement  sains.  Vessie  saine  au  premier 
coup  d'ieil;  la  muquriKe  de  ce  viscère  n'est  ni  enflammée  ni  épaissie  :  sa  paroi  an- 
térieure reprndant.  pivscute  vers  sa  pari  te  mo  enoe,  un  petit  trou  Bftulrui ,  rond, 
avant  à  peine  le  diamètre  d'nn  pois.  Sur  ce  poiut  la  muqueuse  eu  injectée,  et 
1  oiiverlnrr  elle  niénic  parait  être  le  résultat  d'une  uhrcralinn.  Cette  ouverture 
communique  daus  un  trajet  «iiiueoa  formé  entre  l'insertion  des  muscles  au  pu- 
bis et  la  membrane  celkibire  correspondante  I.c  trajet  s'avance  vers  le  coté 
droit  entre  les  oinsclei  et  le  péritoine,  arrive  dans  la  fosse  iliaque  où  il  a'onvre  dans 
une  sorte  d'abcès,  formé  en  partie  parle  ccecum,  eu  partie  par  dn  tissu  cellulaire. 
Une  large  partie  de  cusenm  était  détruite  par  un  travail  d'ulerralinn.  La  dissec- 
tion ayanl  été  continuée,  on  vit  manifestement  que  ce  i 
mnuiqnail  avec  I  intérieur  île  b  ve»«ic  urinaire. 

La  muqueuse  caecale,  celle  de  l'iléon  et  <lc  la  valvul 
profondément  ulcérée.  Tout  le  reste  de  l'organisme  était  «m. 

Cette  observation  est  peut  être  uniq-tc  dans  les  fastes  de  la  science  , 
moins  à  cause  de  li  perforation  spontanée  du  rœcum  que  de  la  commu- 
nication de  li  matière  avec  la  vrssie  uni)  lire  et  d«s  tymplàtics  extraor- 
dinaires résii'tantde  c<  tte  commun  cation.  L'état  albuminrux  dr.  l'urine 
aurait  fait  croire  à  l'existence  d'une  maladie  des  reins  ;  les  souffrances 
vésicalcs  ressemblaient  parfaitement  à  celles  qui  résultent  de  la  pré- 
sence d'un  calcul ,  cl  pourtant  il  n'en  était  rien. 

maladies  déi'Emdaut  d'excroissakces  nsSEVSES  DAJ»S  L'ittTllftlEVn 
nu  crame  ,  par  M.  M'Cade. 


On».  -  Il  y  a  cinq  ans  environ ,  je  fu»  consulté  pour  un  monsienr  Sgé  d'une 
qujnntaine  d'années,  qui  venait  de  tomber  dans  une  sorte  d'imbécillité  compo- 
te. J'appris  par  sa  femme  et  ses  autres  amis ,  que  sis  années  auparavant  il  jouis- 
sait de  L  meilleure  santé  cl  d  une  haute  intelligence.  A  compter  de  celte  époque, 
sa  vue  commença  â  >e  brouiller  sans  cause  a|iprcaalilr  ,  et  il  se  plaignit  aussi  de 
céphalalgie  frontale  très-vive  ;  bientôt  sa  vue  s'eclaircil,  mais  ses  facultés  intel- 
lectuelles se  dérangèrent  :  on  le  traita  en  conséquence,  mais  il  finit  par  tomber 
dans  l'idiotisme.  U  mourut  d'une  attaque  d  apopleaie. 

A  l'autopsie  faite  en  présence  des  docteurs  Chspman  et  Banking,  nous  avons 
trouvé .  à  notre  grand  etonnement,  une  hypertrophie  très-considérable  des  deui 
apophyses clinnides  du  splicnotdc.  L'une  d'elles  était  d'un  quart  de  pouce  plus  Son- 
gueque  dena  l'état  naturel,  et  elle  m  terminait  en  pointe  comme  un  rauit.  L'autre 
n'clait  pas  tout  à- fait  anssi  longue ,  mais  elle  tendait  à  le  devenir  ;  ces  poiules  os- 
seuses avaient  pénvtrr  dans  la  lubstaocc  cérébrale  rorrespondanle  qui  était  en- 


de  sérosité. 

Dans  un  ras  analogue  au  précédent,  chet  une  jeune  dama,  le  même 
autenr  a  rencontré  une  sorte  de  crête  osseuse  accidentellement  formée 
vus  la  base  du  crine,  ayant  un  quart  de  pouce  de  longueur,  dont  la 
pointe  avait  aussi  pénétré  dans  la  pulpe  rércbrale  cl  occasionné  l'in- 
flammation et  le  rninollissenunt  de  celle  substance. 

CAS  RESiAAQL'ABLS  d'uJIE  BCRME  DIAfHtlAOSf ATIQUE    COWCe'sITALJ;  , 
OBSEHVLE  CHEZ  LUE  M.KSOKNl:  ADl'LTE. 

Ou.  —  Sarab  Cliarington , Agée  de  19  ans,  avait  été  très-délicate  dans  son  en- 
fance. A  l'Age  de  trois  mois  elle  éprouva  des  sjmptomcs  d«spnoiqucs  qui  furent 
attribués  à  une  inOamniation  de  la  poitrine  A  neuf  mois  clic  eut  Jet  vomisscnMns 
alarmant.  A  quatre  ans,  les  vumiMciuens  reparurvut  et  ils  s'accompagnèrent  de 
dévoîement.  Le  médecin  traitant  Gt  alors  remarquer  que  l'enfant  avait  une  poi- 
trine vicieusement  conformie ,  et  que  cet  é'al  se  corrigerait  peut-être  par  les 

Erogrès  du  développement  de  l'organisation.  Vers  fige  de  cinq  ans,  elle  eut  b  mi- 
aire  et  le  croup;  et  à  l'époque  de  buit  ans,  elle  rut  une  attaque  viol,  nie  de  fiè- 
vre. Durant  son  eufaacc,  elle  ne  pouvait  pas  se  livrer  au»  jeox  de  son  igc  ni 


supporter  d'être  maltraitée.  Plusieurs  ibis  elle  avait  été  sur  le  point  d'expirer 
dans  une  attaque  de  dyspnée.  Son  estomac  se  dérangeait  aisément  à  la  moiudre 
occasion  ;  son  développement  n'était  pas  très-nujrqiir  jusquà  l  àge  de  quatorre 


A  compter  de  cette  dernière  époque,  elle  devient  habituellement  constipée 
pour  b  reste  de  sa  vie.  FJb  prit  de  l'emhoupoiot  et  ses  joues  se  colorèrent  ;  sa 

ne  pouvait  pas  se  tenir  droite  en  marchant.  Si  elle  se  couchait  sur  le  côte  gau- 
che ,  elle  étouffait  et  était  saisie  de  vomissemeas.  La  position  sur  le  dos ,  avec  les 
épaules  élevées  et  les  genou*,  fléchis  vers  le  tronc,  ou  bien  de  rester  assise  sur  prie 
chais*  lui  convenait  davantage  :  elle  souffriit  souvent  de  palpitation»  de  cteur 
qu'elle  comparait  au  vol  d'un  oiseau  dans  b  poitrine. 

A  l'Age  de  dix-sept  ans  bs  régies  parurent  pour  b  première  fuis.  Plus  tard  elles 
se  montrèrent  deus.  autres  fois  à  Irés-krogi  intervalles ,  nue  légère  leucorriue  le» 
rempUçait  dans  les  antres  époques. 

La  nausée  qu'elle  éprouvait  lui  semblait  partir  dn  coté  gauche  de  la  poitrine . 
derrière  b  sternum  ;  sar  ce  point  elte  accusait  une  sorte  de  gargouillement  habi- 
tuel ;  elle  sa  trouvait  bien  dé  rester  a  genous ,  mais  toute  espèce  d'eicreice  lai 
cuti  impossible.  Du  teste  son  etai  offrait  tic»  variations. 

Tes*  b  fin  é  avril  1 815 ,  eue  est  saisie  dans  b  rue  de  toux  violente  et  d'un  v»- 
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miiscment  abondant  de  matière  noirâtre,  le»  vomistemeu»  deviennent  plat  fré- 
quent (Irnuii  ce  moment;  clic  maigrit  et  u  santé  décline  de  plat  en  plat.  En 
juillet ,  elle  va  à  Ipswicb  consulter  le  docteur  Simpson,  et  elle  te  trouve  mieux  de 
«m  traitement  ;  elle  retient  à  Londres  dans  iui  état  réellement  satisfaisant.  Bien- 
tôt après,  cependant,  elle  est  obligée  d'entrer  i  I  hôpital  de  On*  ,  on  elle  te  con- 
fie aux  toio»  du  docteur  Bright,  le  14  octobre  183$.  Son  émanation  fait  des  pro- 
grès; elle  vomit  constamment  tout  ce  qu'elle  prend  ;  les  pulsations  du  cœur  sont 
t  à  droite  ;  elles  sont  .  peine  sensibles  à  gauche.  U  malade  fait  re- 
léte» 


marqver  que  son  ereur  a  101400»  été  »eoti  a  droite. 

Le  7  noveml.re.  elle  est  un  peu  mieux;  elle  tort  et  fait  une 
pu»  elle  retombe  tous  la  violence  des  vomissement;  elle  ei 


mes  elle  offrit  tout  let  ciraclères  du  «te  < 
d'abord,  les  attaques  furent  précédées  d'un  frisson,  revenant  Ions  les  toirt  ver* 
six  heures  et  durant  jutqu'l  deux  heures  du  malin;  elle  occupait  spécialement  k 
trajet  du  nerf  sus-orbtlaire-  Cependant  le  caractère  périodique  disparut  gradeel- 
lemrnt;  les  douleurs  s'étendirent  à  l'os  malait,  au  oea  et  1  la  litre;  il  devint 
évident  que  denj.  branches  de  1a  cinquième  pair  étaient  affectées;  la  douleur 
était  très-intense  et  b  Urne  de  démarcation  entre  les  nerfs  des  dent  cotés  de  la 
face  eUit  clairement  définie;  l'engourdissement  s'étendait  au  coté  gauche  de  la 
bogue;  ensuite  le  nerf  de  1  oreille  devint  malade  et  let  organes  digestifs  se  1 
gèrent.  La  plupart  des  mosens  employés  furent  sans  efficacité;  les  < 


le. 

puis  elle  rvtomt  s  est  morte  le  «S  fé- 

vrier mi>. 

Autnptie.  Emaciitien  extrême;  affaissement  du  coté  cauebe  du  tltnrat  ;  la  poi- 
trine est  remarquable  par  sa  longueur  exrt-ttive;  les  rites  arrivant  presque  jos- 
qn'i  la  créle  iliaque;  on  otc  le  sternum;  le  ro-nr  renfermé  dans  ton  sac  ordinaire 
est  placé  prévin  t  droite,  étant  beaucoup  plus  au-dcli  de  la  ligne  médiane  vert 

ce  cote  ;  snr  le  cote  gauche  de  la  poil  nue  on  observe  une  tumeur  de  couleur  y  gauche,  d'abord  très-peu  abondant  mais  qni  augmenta  de  puis  en  plus 
ronge  on  charnue,  un  peu  vatrulaire,  légèrement  tabulée  et  élastique  au  loucher. 
Celte  tumeur  s'eleve  jusqu'à  la  iruatrième  cote;  nn  petit  lambeau  de  poumon  la 
couvre  tnperirurement ;  sur  le  enté  droit ,  une  mince  nippe  pulmonaire  desrend 
vers  la  septième  cote  pour  couvrir  une  seconde  tumeur  analogua  s  la  préerdenlc. 
Dans  l'abdomen  le  foie  occupe  un  très-grand  cspice  s'e  tendant  jusqu'au  cote  gauche. 
L'estomac  n'a  pu  être  retrouve;  l'arc  du  colon  traverse  l'abdomen  immédiate- 
ment au-;lestons  du  foie  :  use  tameor  élastique  est  observée  sons  le  bord  mince 
du  lobe  droit  dr  cr  dernier  organe. 

Va  esamen  plus  approfondi  a  démonlré  que  les  deux  corpt  qui  t'entrecroisaient 
dans  deox  raviics  Ihoraciques  riaient  formes  par  l'estomac,  qui  te  continuait 
comme  une  sorte  de  sac  membraneux:  quelques  fibres  mntrnlaire»  nunres  peuvent 
cire  distinguées  sur  quelques |XMt>tn  de  ce  tir.  Ayant ctéoovcrt, l'estomac,  couvert 
dr  son  omenluni,  contient  les  dépositions  graisseuses  del'etat  normal.  L'œsophage 
•«  termine  dans  la  portion  cardiaque  de  l'estomac,  au  niveau  de  1a  quatrième 
vertèbre  dorvdc.  Apres  noir  rempli  tonte  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  I 
gauche,  l'estomac  passe  derrière  le  sommet  dn  cœur  où  il  est  on  peu  contracté; 
il  s'epaonnit  de  nouveau,  ensuite,  pour  remplir  11  parie  inférieure  de  la  poitrine 
droite,  mais  dans  une  étendue  moindre;  le  canal  stomachique  s'rlendait  ensuite 
sons  le  diaphragme  veis  l'endroit  1I11  passage  de  la  veine  cave.  Le  dnodi-nnm  des- 
cendait presque  en  ligne  droi  e,  ilern  -re  le  foie;  il  riait  eosrloppé  d'un  lambeau 
pcritoneal  avec  b  trie  du  paiicri-is.  la  v,  «irule  biliaire  et  1rs  conduits  hepali- 
tpiet.  L'intestin  s'enfonçait  alors  derrière  le  mésentère  et  nièsocolon  ;  le  reste  se 
ronlinitail  à  l'ordinaire. 
!,e»}»leqmen»elop«iili estomac  était  de  mture  musculaire .  mais  non  ad 


bérenl  avec  ce  v,Kére,  il  nous  a  paru  être  forme  |sar  un  allongement  eongéntal 
du  diaphragme.  On  a  nu  suivre  1rs  fibres  diaphragruatirme»  allongées  et  con- 
verties en  «ne  sorte  de  kiste  00  de  sac  herniaire;  elles  passaient  des  en. 


droils  ordinaires  de  leur  naissance  et  s'il,  n  lairnt  |iar-dr<aiis  l'estomir  vers  le 
meillaslin  ;  vir  ce  point  elles  détenaient  si  minces  qu'elles  disparaissaient  et 
riaient  remplaev-cs  pir  du  tissu  eel  nlaire  memh  aneux  près  ;ue  diaphane.  Snr  le 
coté  gauche  0.1  obèrent  une  troisième  division  du  diaphragme  remplie  égale- 
ment par  du  tissu  eeiloUi  e  roenihraw  ux  :  cr  tissa  enveloppait  en  même  temps  la 
rate  aussi  distintemeiit  que  (e  péricarde  par  rapport  au  ornr  La  ra'ectail  petite, 
dure  et  charnue.  I*  panrrcas  conservait  ses  relations  normales  avec  la  rate. 

L'estomac  e-t  Iri  s-large  le  fluide  qu'il  contenait  pouvait  à  peu  près  remplir  une 
curette  ordinaire;  sa  surface  interne  éla  t  d'an  rouge  mat.  u  steurtuee  géné- 
ralement épaissie.  A  l'endroit  de  11  petite  courbure,  il pn  sente  deux  ou  trois  ul- 
cères profonds  rl chronique*,  à  bord»  des. s,  durs  et  presque  carlilagineui. 

Lu  île  ces  ideèees  aurait  pu  ccnlenir  uns.-  petite  noisette  dans  sa  cavité.  U 
pslore  est  trrs-lirge  cl  ouvert  ;  et  semble  avoir  rte  située  au-dessus  du  diaphragme, 
la;  duodénum  est  três-dilalr  à  son  origine  et  offre  les  mêmes  apparences  qoe  l'es- 
tomir l-a  tumeur  élastique  observée  sous  la  marge  du  lobe  droit  du  foie  était 
formée  par  le  lussinrt  du  rein,  dilate  s  omme  une  tasse  à  thé  et  rempli  il l'urine. 
Ijc  rein  correspondant  ceiH-mlanl  était  atropine. 

On  rortnaissail,  il  rst  vrai ,  un  grand  n,  ntbre  d'oWrvaiions  de  her- 
111.  s  d  apliriRiniliqurt,  so  t  congénitales,  soit  acrideiitrilrs  ;  aucune 
rrprnlant  ne  prut  être  comparée  a  celle  qui  précède.  Les  circonstance» 
rcuwquablei  qui  IVrompagnent  cl  les  minutieux  détail»  «tic  lesquels 
elle  est  rapportée,  rrndcul  ce  fait  digne  de  la  médiUtioo  des  pathulo- 
gistcl. 


tic  DouLocuei-x  nercnoAKT 
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f.ep'nx  toiircnt  U  névralgie  ne  laisse  après  la  mort  d'autres 
'une  légère  injection  ou  un  épaitsisseuieot  à  peine  apprécu 
rf  qui  en  était  le  siège- ,  ei  que  l'on  doit  considérer  plutôt  cou 


lésions 
teciable  du 
comme  uo 

eretdc  I»  m  .la.be  que  comme  la  lésion-cause.  Mais ,  dans  quelques 
cas  on  a  trouve  des  altérations  importantes ,  toit  dans  les  nrrfs  eux- 
uicinrs,  soit  dans  Ira  parties  qui  les  environnent  et  auxquelles  00  duii 
attribuer  la  névralgie.  L'observation  suivante ,  qui  appart  ent  à  cette 
dernière  catégorie  ,  est  remarquable  sous  plusieurs  poiDU  de  vue,  et  I 
spécialement  en  ce  que ,  par  la  marche  de  la  maladie ,  il  a  été  facile  de  ' 
reconnaître  ,  au  bout  de  quelque  temps,  que  U  névralgie  dépendait! 
d'une  lésion  mal»  1  i>  Ile  appréciable. 

On.  —  U.  D..  igè  de  58  ans,  avait  eu  une  opbthalmie  non  douloureuse ,  qui 
n'avait  réde  ou  avec  difficulté  aux  moien»  ordinaires  et  a  laquelle  avait  toccedé 
une  douleur  dans  le  cote  gauche  de  la  tête,  au  detMisde  la  tempe.  Cette  douleur 
fui  légèreoicul diminuée  mi  l'influence  de»  sjijnee».  det  sciicatoircs,  elc,  mais  > 


procurèrent  nue  diminution  îles  douleurs,  et  dès-Ion  il  était 
naître  une  altération  organique. 

Drjt  eesssrnplome»  persistaient  depuis  quatre  mois,  quand  on  vit  que  Tceil 
commençait  a  t'élever  par  degrés  hors  de  l'orbite  pendant  que  la  vue  allait  en 
diminuant  graduellement  ainsi  que  la  faculté  de  mouvoir  l'util-  A  cette  époque 
i  ommença  un  écoulement  d'une  matière  acre  et  eilremerucnt  fétide  par  U  narine 

M.  B. 

cessa  graduellement  de  pouvoir  exercer  la  mastication,  et  sa  prononciation  devint 
(  moins  distincte  De  chaque  coté  du  col,  ici  glandes  étaient  engorgées  et  compri- 
maient tellement  I  tesophige  que  11  déglutition  des  liquides seuit  était  possible. 

L'éconlemenl  d'une  matière  fétide  par  la  narine  gauche  etislail  depuis  trois 
mois,  qutnd  la  narine  droite  commença  à  fournir  une  matière  sanguinolente  ;  en 
même  temps  la  vue  du  même  rote  diminua  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
plus  distinguer  aucune  personne  ni  aucun  objet  qurfque  rapproché  qu'il  fût  de  lai . 
Le  dévéloppement  que  prirent  let  tumeurs errvica'e* produisit  une  altération  no- 
table des  traits  Le  cote  droit  de  la  face  eprovutit  aussi  des  douleurs  spasmoJi- 
nuet  extrêmement  ligués.  Le  malade  perdit  le  pouvoir  de  sortir  du  lit  et  tomba 
flans  une  nrostatiou  profonde  et  une  maigreur  extraordinaire  Depuis  U  souf- 
frait des  sltMilcites  extrêmement  aiguès  cl  qui  ne  lui  laissaient  que  quelques  rares 
instant»  de  eepos,  quand  il  fut  pris  d'une  diarrhée  qu'il  avait  déjà  éprouvée  bien 
de*  fois  et  qui  accéléra  sa  mort. 

Autnpiic.  En  incitant  la  dure-mère  et  soulevant  grid-jellement  le  cerveau  on 
découvre  à  la  base ,  une  tumeur  du  volume  d  un  crut  de  poule ,  qui  reposait  eu 
partie  sur  le  pcdoneu'e  antérieur  du  eervein  et  sur  la  isrotubrrancc  cérébrale-  La 
tumeur  incitée  offre  une  surface  blanche ,  dure ,  et  d'ep|<arence  cartilagineuse  ; 
la  tumeur  était  nl.-êrcc  sur  II  face  antérieure  dans  les  points  correspondant  a  la 
utnreclhnioiJo-sphenn  laie:  elle  pesait  sur  le  nerf  optique  gauebe  qui  riait  com- 
pris dans  l'ulcération.  Derrière  le  giobe  de  l'rril  il  y  avait  un  abcès  qui  Le  pous- 
sait en  avant  et  l'avait  prci'ioe  complètement  chassé  de  l'orbite.  Le  nerf  optique 
droit  était  ainsi  placé  an  milieu  de  l'ulcération  et  entouré  de  mitière  purulente. 
I^sos,  rnx-ntémes,  sur  lesquelles  reposait  s-eltc  tumeur,  offraient  une  altération 
remarquable  et  le  tcal|>el  pénétrait  facilement  par  une  atset  large  ouverture  de  ta 
base  du  cerveau  dan»  l'orbite  gauche  et  dan»  la  narine  du  même  cote  Us  auUe» 
n'onl  pu  être  examines. 

rnooiiT  pan  l'iode;  observation  rapportée  par  le 
do  trar  M'Canz. 

On  a»iit  beaucoup  exa-éré.  il  *  quelques  années,  l'inùVnce  fâcheuse 
de  l  iode  et  l'amaigrisseoicot  qu'on  lui  atlnbii.il  ;  aujourd'hui  que  le 
picju^équi  en  réaiillail  conlte  l'emploi  de  ce  iQC.Ji'.imeol  a  niesque 
contpli  leuienl  dispa  u ,  peut  cire  uublieia-t-on  quelquefois  l  énergie 
avt-c  laquelle  agit  l'iode  clici  quelques  sujets,  et  la  lapiditr  avre  la- 
quelle se  déleruiinr  I  amaigrissement.  Le  fait  suivant,  quelque  n  com- 
plu qu'il  soit ,  et  qui  nous  offre  un  exemple  de  c  t  acedentrate  ,  me- 
rue  soiu  ee  rapport  d'être  accueilli. 

Ons.  —  Vu  pauvre  garçon,  agr  de  I  I  ant,  présenta  t  un  gonflement  considérable 
desglanslesdueou;  00  lui  prescrivit  cinq  grain»  d'imleet  quinte  grain»  d'hxdriodire 
de  |H,tB»»c  dans  une  once  d  cm  distillée,  à  prendre  par  dose  de  quinie  gouttes 
tnut  Cuit  par  jour  :  eu  oléine  leaipt,  il  devait  se  pratiquer  avec  nue  pommade 
iodiirrr,  dis  frictions  sur  les  glanslet  engorgées.  Gomme  le  roalaile  demeurait  loin 
du  docteiu-  U'Cabc.  ce  dernier  ne  le  revit  qu'au  hosit  de  15  jours,  et  alors  il  le 
trouva  extrêmement  changé  ;  au  heu  de  l'eniUmpoiot  qu'il  oltrail  tu|wrivanl  il 
était  alors  trcs-uniigri.  Les  glan  le»  cervicales  avaient  certaicment  perdu  de  leur 
•  norme  volume,  mais  tout  le  corps  était  cou'ert  de  larges  petrrliiet  livides,  et 
depuis  trois  jours  il  avait  éprouve  plusieurs  epistaxis  pétulant  «on  sooimcil,  maigre 
sa  pâleur  et  «a  miigreur.  |je  docteur  M'Cahe  d<  fendit  aussilAt  de  contiuuer  Ici 
dotes  d'iode,  prescrivit  une  infution  astringente  de  roset  avec  quelques  gouttes 
d  acide»,  et  donna  an  malade  une  houteiOe  de  vin  de  Porto.  Sous  I  influence  tr 
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sen  Lt  thiiti»ejst  ne  OABCi.ton  ,  p  r  M.  Aston  Kir. 

Les  tendons  fioi'se't,  dit  l'auteur,  joiiis>rct  delà  propriété  de  former 
des  kystes  rauqueuxaccidcn:cbi;ondiraitqurccsoit  là  une  des  Dombreu- 
ses  ressources  de  la  nature  pour  prévenir  les  facbeunci  ruiitéqurnces  que 
l'n  (uinmalion  pourra  t  avoir  dans  ces  parties.  Les  ganglions  ne  résul- 
tent pis  toujours  d'une  maladie  des  bourses  muqueuses  préexistâmes, 
puisqu'on  les  rcncooirc  aussi  là  où  il  n'y  en  a  pas.  Ils  naissent  souvent 
par  un  travail  de  nouvelle  création  dans  1rs  gaines  des  tendons  frois- 
ses, pressés,  frottés,  ou  autrement  irrites.  La  présence  d'une  bours* 
an  devanl  de  la  rotule  n'etl  qu'accidentelle;  car  on  ne  la  rencontre  p»u 
toujours  à  la  dissection.  Il  est  probable  que  son  csut  .nce,  lorsqu'on  la 
trouve ,  dépend  des  fiotlemcnj  qu'a  éprouvés  le  tendon  ,  toit  par  l'ac- 
tion musculaire,  soit  par  l'habitude  de  rester  à  genou. 
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La  matière  des  ganglions  diffère  de  celle  des  bourses  muqueuses  or- 
dinaire». Dans  ces  dernières ,  c'est  de  la  synovie  qui  sert  à  faire  gli»s»r 
1rs  tendons  j  dans  1rs  gangliois,  M  contraire,  on  liou»c  une  substance 
analogue  à  la  couche  externe  de  h  Irntille  cristalline ,  molle,  visqueuse 
et  sémi-tolidr. 

C'est  aux  environs  de  la  main  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  les 
nglion»  cristallins,  et  spécialement  sur  1rs  tendous  des  extenseurs 
Os  leur  passage  sur  le*  os  du  carpe  et  métacarpe.  On  les  rencontre 
aussi  quelquefois  près  désarticulations  des  doigts;  ils  occasionnent  alors 
de  la  douleur  cl  même  de  la  faiblesse  dans  les  doigts.  Chaque  gangli.  n 
cristallin  résulte  d'un  duuble  sac;  l'externe  csl  fort  et  tendineux;  l  in- 
terne ressemble  à  une  membrane  synoviale,  mince  et  séercteur.  Dans 
un  ganglion  que  j'ai  rencontré  et  dissèque  fur  le  tendon  du  ga.-trocné- 
mien  rxteine,  ce  double  sac  c'tait  1res  distinct.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  les  deux  enveloppes  ne  peuvent  être  séparées;  elles  ne  foi  - 
meot  qu'un  seul  sac  fibreux  sécréteur  à  l'intérieur. 

Le  traitrmrnt  généralement  ado|Hé  consiste  à  écraser  la  tumeur,  ou 
*  rompre  le  kyste  avec  nn  coup  de  livre,  dl  poing,  ou  en  le  pressant 
arec  les  deux  pouce».  Cette  opération  est  quelquefois  difficile ,  suit  par 
la  trop  grande  résistance  du  kyste,  soit  par  le  peu  de  force  qu'on  em- 
ploie, soit  enfin  parce  ûjii'on  n'assure  pas  convenablement  le  poignet 
»ur  ud  corps  résistaot.  L'est  du  reste  un  remède  doule  ur  eux  et  qui  en- 
traîne drs  conséquence»  plu»  ficheuscs  que  la  in.iladie  primitive. 

Le  plus  simple  moyen,  selon  moi,  consiste  a  piquer  la  tumeur  avec 
la  pointe  d'une  lancette  ou  une  aiguille  à  calai  acte  si  sa  grosseur  est 
médiocre.  On  n'a  pas  à  cr.mdre  Lne  grande  réaction  indamuialoire;  le 
kyste  étant  peu  susceptible  de  s'enflammer.  Apre»  l'avoir  vidé,  on  ap- 
nlique  un  morceau  d  emplâtre  de  diachylon  et  une  petite  banHe  par- 
dessus,  cela  piévicnt  la  ré.clion.  Je  n'Ji  jamais  vu  m  entendu  parler 
d'aceidens  survenus  api  es  ce  traitement  des  glanglions  ;  la  guérison  rn 
est  toujours  radicale. 


qu'elle  cause  est  à  peine  douloureuse. 

Lorsque  le  gaogliou  est  s.iuc  aur  le  dos  d'une  articulation  couverte 
par  un  tendon  extenseur  ,  l'écrasement  serait  trop  douloureux;  d'ail- 
leur»  on  n'est  jamais  aussi  sfc  de  la  guérison  radicale  que  lorsqu'on  em- 
ploie l'aiguille.  1 

Un  gentleman  ,  oui  avait  l'habitude  d'écrire  beaucoup  ,  nie  consulta 
pour  une  tumeur  de  celte  espèce  ,  placée  »ur  la  première  ai  ticulaiion 
plialangiennc  de  l'indicateur  droit,  il  se  plaignait  de  dot, leur  C|  de  fai 
blesse  dans  ce  doigt  ,  ne  pouvant  pas  se  servir  agiirmrnt  «le  cette 
partie.  J'y  pratiquai  une  petite  piqûre  et  il  s'en  écoula  enviiuu 
un  gios  de  Quidc  cristallin.  J'entourai  l'articulation  avic  un  ruban  en 
pressant  astci ;  fortement  et  la  guérison  fut  radicale.  Le  ruban  fut  porté 
(vendant  plusieurs  semaines  par  mesure  de  sûreté,  alin  de  donner  de  la 
force  au  d  igl  en  écrivain  :  cette  partie  reprit  son  ancienne  vigueur. 

J'ai  une  fois  ponctionné  une  tumeur  pareille  existant  sur  Te  tenJon 
du  ruu.c'e  grand  oblique  de  l'exil ,  et  la  guérison  fut  aussi  radicale. 

Quelquefois  aprè*  la  disparition  du  ganglion  ,  il  re»le  une  sorte  de 
plaque  é,eaisve  sur  le  siège  qu'il  occupait ,  mais  qui  oc  r.ène  pas  l'usage 
de  la  partie. 

ganglion  anlirotuticn  est  un  kyste  formé  MU  l'expansion  tendi- 
neuse qui  couvre  la  rotule.  Sa  structure  est  pareille  à  celle  des  autres 
ganghous,  étant  également  composé  dedrux  couches,  dont  l'une  fibreuse, 
l'autre  synoviale;  la  ni.licie  qu'il  contient  est  un  p-  u  différente  des 
ganglions  cristallins  ;  elle  est  plus  fluide,  à  cause  peut  etie  d'une  moin- 
dre quantité  de  fibrine  qu'elle  coutieut.  Lorsque  les  gros  g  ingliom  sont 


enÛ-mmés  et  douloureux  ,  les  vésicatoires,  la  compression  et  les  cm 
p'ities  stimu'an,  peivenl  1rs  guérir.  Il  est  cependant  plus  simple  et 
plus  exj  édifif  de  les  ponctionner  avec  une  lancette  ;  de  les  co-iv:ir  en- 
suite avec  on  emplâtre  et  d'exercer  une  compression  par  dessus. 

_  Si  la  ponction  iclwue ,  le  seton  est  le  remède  le  plu»  prompt,  le  plus 
sûr  et  le  plu*  doux.  Je  i'ai  toujours  rmplujé  avec  suens  contre  legan. 
glion  du  genou.  Ce  inoyi  o  est  bien  moins  douloureux  nue  le  vibratoire; 
je  le  compose  de  plusieurs  brins  de  fil  de  soie;  je  le  laisse  en  place 
pendant  plus  eur*  l'ours,  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  sait  bien  établie 
et  la  granulation  déclarée.  Si  le  ganglion  est  drja  suppuré,  le  selon  est 
tpujour»  utile  ;  la  guér  son  est  p  us  sûre;  le  pus  coule  mieux  par  ce 
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M.  Delcisert  annonce  qu'il  a  reçu  nue  lettre  de  U   Rn™!.,,  i     j_,  •     .  r 

 '«  ><°^  ^  .\:rugu,,%re»ih  „  tïJïï$&££  %  t" 

l.niste  continue  ses  trae..,  et  se  dispose  à  envover  se,  -gSn» 
pour  le.  faire  parvenir  au  Mose.ua  dWioire  n.iurelle  de  Pari,  *"»0»-»v"» 

la;  même  académicien  Icansmct  ane  lettre  qu'il  a  reçue  de  II   Pn^,..-.  ai 
recteur  du  jardin  de  Porter, erv.  une  lettre  iï£  £fL*,e£*2^t. 
montagne,  de,  N.lgberu-s .  et  /ont  la  compagnie:  d™  Indes  iSSmêZSSkt 

I  .  .         M-  *  Sainl-Sunon  se  propose  d'util  ser  cet  etaUisvemVni 

dan,  intérêt  de  la  botanique  et  de  notre  agriXre  colonie.  On  d^H  ™ 

I  tous  les  végétaux  aille.  intéressa™  de,  Nilgberie,.  le,  y  multiplie"  Lur  le, 
tS3SL  Tu %wl  r<>i  '  Po"di€Wrî  •  **  *  *"*«  «pX,  pour  no, 

le,  plante,  qui  croisant  d.ns  les  Nilgherie,  »nt  ,i  iotéreManle,,  dit  M.  Per- 
rottet,  que  je  ,  en  lais*  aucune  s,..  I  étudier.  J  e!.,,  loin  de  m'.Uendr*  a  trou- 
ver «u  nubeu  de  Hnde  une  Tégélat^^^  Ee>  rfTcl  „ 

tcl^l *ZZ:T*rt>aUneam  °tttmt  U  f,,Ul>trt  dfcl  de  '  Inde  tro- 

picale .  dans  celle,  des  haute,  montagne, ,  on  trouve  des  mancu/acée, .  de,  Kcn- 

Je  ibc  y nuve^di Pcrrottet  .  dans  le  plu,  fort  de  I.  floraison  pour  la  majeure 


cx>»fo,itio»  roca 

M.  l-eteilirr  adresse  on  résam<  de,  espériences qu'il  a  faites  *ee sujet  en  1835. 
«  J«  prouve,  dit-il.  mie  la  plup.rt  d«  poi.on,  K,  plus  actif,  sur  l'homme 
.morphme.  -tricrinine  et  leurs  tels  ,  sulfure,  .  alcali, .  acide,,  etc  ),  n'ont  pres- 
que aucune  action  snr  ces  larves;  que  les  cjanures  alcalines  oiTrent  le  moien  le 
MM  sùr  et  le  moins  chtr  pour  les  détruire  sans  inconvénient  pour  la  véeetation. 
■  11  gyy*.  *n  conséquence,  le  résida  de  la  calcination  de,  matière,  animale, 
ivec  lee  .Iran,  (potasse  on  chaus)  ou  cj.nure  impur  J'ai  tué  ain.i  des  ver,  hlanc, 
sou,  de,  Uai>iers  et  des  oseille,,  et  j'ai  réuini  en  pleiae  Station  de,  arbustes 
niourau. .  qu  on  supposait  devore,  par  ces  animaux.  »j  je  n'ai  pa,  renouvelé  ce 
expériences  en  t  oïd .  c  e»|  parce  que  celle  année  ,  il  v  a  eu  lienreusement  for 
peu  de  vers  blancs.  M-u  je  compte  W,  reprendre  1  la 


M.  IXiIrochet .  cbarRé .  conjointement  avec  M. 
nùntr  un  travail  de  M.  Esprit  Fabre  sur  cette  plat 
Saiiit-liilaire. 

Dans  le,  marai,  du  midi  de  la  France  croit  une  |«tite  plante  dont  k,  tiges 
rampent  «ir  la  vase ,  qui  se  développe  connue  le,  fougères,  qui ,  au  lieu  de  fleurs 
boulette,  «erobliblcsade  pelitspoi,,  et  dont  le,  feuilles  rsppclle- 


eSaint-Uilaire.d'exa- 
r .  lit  le  rspporl  fait  par  M. 


do  trèfle  «i  elles  n'étaient  composée,  de  quatre  foliole, ,  i'est  le 
marnUa  paliutru.  U  structure  et  le  développement  des  organe,  générateur» 
de-  cette  plante  attira  succewiiemenl  I  attention  île,  pli»  célèbres  bolaunie,  qui 
ne  parvinrent  p .s  cependant  à  faire  cesser  toute,  le,  incertitude,. 

Lorsque  cette  que-lion  occupait  les  saian,.  uo  botaniste  se  formait  loin  de. 
livre,  1 1  de,  maître,  par  la  seule  force  .!e  son  intelligence.  E'pril  Fabre  .  jardi- 
nier-nuraiclier  de  la  petile  tille  d'Agde,  élevé  dans  une  école  \  riroaire  .  plue  ha- 
bitué au  pilniïlangntxloeien  qu'a  la  langue  françaije,  apprend  «observer  en  eul- 
t  tant  »c«  melom.  Ei  traim  ver,  l'étude  de,  plante,  par  un  penchant  iiresi-lible , 
il  achète  la  Fturt  francité.  Ce  livre .  qu'il  ne  comprenait  pa.»,  le  jette  d'abord 
dans  le  découragement ,  mais  il  Guit  par  triompher  de  tous  le,  obstacles,  et  de- 
vient botaniste. 


il  recommence  leur  publication  et  «a  beaucoup  plu.  loin  qù'cuv. 

La  plante  étudiée  par  M.  Fabre  est  dej»  cuitivee  au  Jardin  de,  PlaoU  »  mus  le 
nom  de  mnrtilen  fab  i. 

La  lige  de  ce  n  arsilea  se  développa  pendant  la  saison  nouvelle  et  produit  des 
coqoes  ou  boulelles  qur  Linn.  e  coii-iJrrail  con.me  des  péricardes  renferment  le, 
semence* ,  et  d,ns  lesqu.IL  s  I)  rnard  «le  futnei  vil  ptus  Uni  des  raîiees  renfer- 
mant chacun  plusieurs  fleurs  hermaphrodite»  l^peixlant  la  secbere.se  <U-  l'ete  ou 
le  froid  de  l'hiver  fout  bientôt  tomber  se»  feuille»:  la  plante  meurt  ;  mais  la  na- 
ture a  dépose  dans  se-  coque»  le»  germes  qui  doivent  reproduire  I  espèce,  lonqui 
la  clealeur  d'un  nouveau  printemps  ranimera  loi»  les  être*. 

Alors  ce,  coque»  ou  phiti'>t  ce»  mvoliicres ,  qui  adlu  reut  dan»  toute  leur 
gueor  a  un  pédoncule  boriionUl  et  qui  contiennent  avant  la  dehisernM  'le 
corps  gtobuleu,  ou  ell.plique» .  ,'oovrcnt  eu  dru»  ,alve».  Si  l'on  d.  tach  L. 
celle»-ri ,  on  reconnaît  que  le  pédoncule  est  articule  .  et  l'on  voit  qu'à  I  inU 
de  rimolucrc.  la  partie  du  pédoncule  su,  erieurc  à  l'articulation  a  donne 
sance  dans  l'iuvoluere  même  à  de*  evpaiisiuns  ramifi  es  qui  recouvrent  f 
générateur.  Ce  sont  ce»  evpan.ion»  qui .  uV„  le  m,i/»iYra  9„aJnj„l;r , 
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;  dc*  cloison»  |iar  Bernard  de  Jin.icu.  Leurs  ramifications  se 
subdivisent  et  les  dernières  branches  for»  Icitui s  vont  *c  perdre  daiu  ùcs  «vices 
de  petit*  épi*. 

I><  l'involucre  ouvert  sirl  un  corilon  mucilagioeut  qui  est  cuurbc  en  anneau  et 
qui  porte  »is  à  dit  epis  sébiles .  cens  dont  il  a  rie  parir  plu»  liantyL»'  cordon  an- 
mdaire  en  grandissant  entraîne  le*  épis  ;  plus  laril  nnc  <le  mis  extrémité»  «c  déta- 
che de  l'intolucre  ;  il  »e  redresse  cl  devient  un  pédoncule  à  extrémité  troc,  chargé 
latéralement  d'épis  scssilc»  Si  I  on  (umine  sa  structure  inleroe .  on  le  trouve 
formé  d'un  tissu  utrittdaire  cxtrcmemt  nt  délicat ,  très-diaphane ,  gorgé  de  sucs 
inuqueui.  dans  les  cellules  duquel  on  découvre  an  microscope  quelques  gluliule» 
sphrriqnc»  cxlrèmemenl  petits. 

les  epi* se  composent  dedeu\  sorlesde  corpsranges  en  spirale,  et  fort  rap- 
proches,  que  M.  Fabre  considère ,  le»  ont  comme  le*  anthères  .  les  autres  comme 
les  ovales. 

Les  ovule* ,  au  nombre  de  du  a  qniiuc  dam  charpie  épi ,  «uni  de  petits  corps 
terminés  à  une  de  leurs  extrémité» .  par  un  élroi<  mamelon  jaune  entouré  d'une 


l  a  cav 


•lie 


sorte  de  calotte  proéminente  que  le  raanaefoo  rjepa*' 
Lurps  est  remplie  d'un  liquide  dans  lequel  nagent  de  nombreux  granules. 

Le  mamelon  terminal  eat  toujours  tourne  ver» 'es  anthères  Celles-ci  sont  de 
petit»  parallehpipèiles  formes  d'un  sac  membraneux  dans  lequel  se  «oient  des 
gra  ne»  de  pollen,  qui,  étant  écrasée»,  laissent  échapper  de*  enrputrules  d'une  le- 
nuilécxtrénie.  Quaiil  la  fécondation  estoperer,  les  ovules  se  détachent ,  ils  tom- 
bent an  fond  de  l'eau  et  la  germination  s  opère. 

Pour  s'assurer  que  les  corps  uontmes  ici  ovules  sont  fécondés  par  eeni  que  l'on 
appelle  anthères,  M.  Fabre,  sans  eonoaitre  les  travaux  de  Paolo  et  de  Pirlro  Sa- 
vi,  a  eoaplove  les  mêmes  moyens  qu'eux.  11  a  noie  des  anthères  et  des  ovules ,  et 
les  uns  et  le*  antres  sont  restes  slaltnonaire»  jusqu'au  moment  de  la  dironi|K»i- 

i  le  même  va«e,  il  a  vu  le»  anthères 


tion.  Mais  loruro'il  les  a 

risiuprc  et  les  grain»  pollen  se  porter  autour  du  mamelon  des  ovaires  ;  il  a  vu 
le*  ovules  se  oV tacher  jour  gagner  le  fond  de  l'eau,  et  enfin  il  a  vu  naiire  du  ma- 
nelon  une  petite  tige  qui  s'est  implantée  dans  la  terre  par  sou  extrémité.  Bien- 
tôt un  filet  capillaire  s  est  élevé  de  l'origine  de  la  petite  tige,  filet  qui  n'est  autre 
chose  que  le  pétiole  d  un  cotylédon  ;  cl  *uccr»»i»ement  ont  paru  d'autre»  pétioles 
terminés  par  deux  ou  trois,  et  enfin  quatre  foliotes. 

Partout  ce  que  nous  venons  de  rapporter  des  observations  de  M.  Fabre,  dirent 
en  terminant  les  rapporteur*,  ou  peut  voir  que  ce  botaniste  est  doué  a  la  fois  de 
sagacité  et  de  constance  ;  il  n'a  à  sa  disposition  ni  bibliothèques,  ni  licrluers  ;  mai* 
Ira  espèces  les  |dus  communes,  celles  qui  croissent  socu  nos  pas,  fourniraient  en- 
core de  beaux  sujets  d'étude,  et  nous  croyons  que  l'auteur  des  oinert.il  ion*  »ur  le 
aursilea  pourra  rendre  des  services  a  la  science,  cl  principalement  des  espèce» 
aquatiques.  Non»  peiuons  que  l'Académie  doit  l'y  encourager  et  sons  proposerons 
d'admettre  le  mémoire  qui  lui  «st  commuu  avec  M.  IJiumI  dans  le  recueil  des  sa- 


M.  Chevrcul  avait  avancé  ,  d'après  ses  observations ,  que  l'infusion  de  uoit  de 
galles  renfermée  dans  des  flacon»  hermétiquement  boucbi»  se  conserve  ni.l.-fini- 
nient,  tandis  que  les  expériences  de  M.  Robiqucl  montrent  que  l'aride  gallique 
s'y  dépose  eu  quantité  notable.  Cette  différence,  dit  l  auteur  du  mémoire,  dépend 
évidemment  de  la  proportion  d'eau  employée  de  part  et  d'autre,  et  peut-être  aussi 
île  la  température  ;  car  *i  on  opère  à  froide!  avec  une  petite  proportion  d'eau,  on 
ne  dissoudra  guère  que  le  tannin,  qui,  toute»  le*  fois  que  la  dissolution  e»t  un  peu 
ronrcnlrée  et  à  l'ahii  do  conlart  de  l'air,  se  conserve  indéfiniment;  mais  si  la 
quantité  d'eau  c»l  asseï  considérable,  non-seulement  pour  entraîner  le»  autre» 
principe»  solubles  de  la  uoix  de  galles,  mais  encore  pour  délayer  davantage)* 
tannin ,  c'est  alors  qu'il  y  a  production  d'acide  gallique. 

De  quelques-unes  des  expériences  rapport***  ci-dessus,  et  de  plusieors  autre» 
que  le  défaut  d'espar*  nous  a  empêché  île  faire  connaître,  l'auteur  est  conduit  à 
élever  des  doutes  sur  l'existence  du  tannin  comme  corn»  sinq  le.  Il  me  semble  , 
dit-il .  que  ce  soupçon  est  autorisé  :  I*  par  le  |>c«  d'acide  gallique  qu'on  en  retire 
sous  l'influence  de  l'oiigcne  et  de  l'eau ,  2°  par  l'obtention  directe  de  l'acide  pyro- 
galliqne,  parla  distillation  sèche  du  tannin;  S*  par  son  inaptitude  à  la  cristalli- 
sation, car  il  est  bien  peu  de  produits  in 
le»  ne  se  groupent  pas  vymélriquemenl. 

Partant  de  I  idée  anciennement  émise  par  M  Cbrvrrul ,  que  le  tannin  pourrait 
bien  être  no  compose  dont  l'acide  gallique  serait  un  de*  éléniett» .  j'ai  cbef  ebé  , 
poursuit  M.  Rubicpiet ,  a  apprécier  théoriquement  le  degré  de  cette  hypollièse.  et 
vo;ei  on  j'ai  été  conduit  M.  Peloinve  avait  déduit  de  sou  analyse  du  tannin  la  for- 
mule C  18  II  18  O  12.  Plus  tard,  II.  Licbig.  ayant  remarqué  que  celte  analyse  s'ae- 
cordail  mieux  avec  C  lit  II  lli  O  (2 ,  a  préfère  celte  formule  comme  se  prêtant 
plus  facilement  i  la  transformation  en  tannin  el  en  acide  gallique  Neanmoin* ,  H. 
Pcloitte  a  conserve  la  formule  première,  et  je  l'ai  fait  aussi,  comme  s'a. 


vaauiTtj  ne  rsomar. 

M.  Silvestre  (ait  un  rapport  verbal  sur  »n  travail  de  M  Lccouteur  relatif  à  ee 
sujet.  Apres  avoir  donné  une  analyse  de  cet  ouvrage,  analyse  que  nous  ne  repro- 
duirons pas  ici,  en  ayant  déjà  donné  une  à  l'époque  de  la  présentation  du  litre, 
le  rapporteur  poursuit  en  ces  termes  : 

Parmi  les  éloges  que  JM  Lccotiteur  a  reçus  à  l'occasion  de  ses  expériences  et  de 
ton  ootrase».  on  peut  remarquer  surtout  celui  du  celcbi*  John  Sinclair,  qui 


iien  qu 


rffluneri*  txv 


,  4i  varié- 


tés de  froment  dont  il  avait  essaye  comparativement  la  culture,  engage  l'auteur  a 
continuer  ses  utiles  recherches,  et  applaudit  ans  projet*  qn'il  a  présenté  |K«ir  le 
|*rfeclionnemeut  de  l'économie  rurale.  Votre  r»|q*orlcur  partage  l'opinion  el  les 
n<cqucM  Lccouteur  doit  rire  renirriis de  l'hoin- 
Acadstuie,  et  qu'où  doit  désirer  quil  soit  engagé 


vrnjx  de  »ir  John  Sinclair  ;  il  pente  ejueM  Lccouteur  doit  rire  remercié  de  l'hour 
mage  qu'il  a  fait  de  son  livre  à  I' 
à  continuer  se»  utiles  travaux. 


ar.tns  cjuf  ti:. 

M.  ttobiquellitun  mémoire  atanl  pour  litre  :  R<  cherthet  rtlalivn  à  Ihit- 
loire  de  l'acide  goUir/ut. 

Avant  que  M.  Pelouse  n'en!  publié  son  traiail  sur  le  tannin  et  l'acide  gallique, 
on  admettait  généralement  que  cet  acide  existait  tout  forme  dans  la  notx  de  cal- 
lé»,  el  l'on  était  assea  éloigne  de  Mipposcr,  comme  l'a  établi  ce  travail ,  que  l'a- 
cide gallique  n'était  qu'un  dérive  du  tannin.  M.  Ilobiqnel  voulut  replier  l'expè- 
hcnCe,  bien  moins  pour  constater  la  transformation  annoncée,  que  pour  s'assu- 
rer si  elle  ne  »'o|tcrail  réellement  que  *on«  la  cm  lition  d'une  abvirplion  d'oxi- 
gèoe  et  d'une  production  d'acide  carbonique,  ayant  fait  itciaqiielqiirsohscrvatinii* 
irai  ne  s'acrnrdaieut  nullement  avec  la  nouvelle  explication  donm-c.  Iles  expr- 
riencrs  qu'il  a  entreprises  à  ce  sujet  ,  il  résulte  que  l'acide  ^illiqtie.  qu'un  le  con- 
sidère ou  non  comme  préetistaiit  dan»  la  noix  de  galles,  |«ut  eu  être  uMriiu  en 
très-grande  proportion  sans  le  eontael  avec  l'air  ou  l'uxijéue,  el  sens  que  la  réac- 
tion, s'il  s'en  opère  une,  donne  naissance  à  de»  gai.  Cela  posé,  dit  l'auteur,  penl- 
oli  inférer  que  ce  n  e*l  |<a»  le  tannin  qui  donne  naissance  à  l'acide  gallique  ?  no», 
sans  doute,  car  il  a  rie  bien  établi  par  M.  PeU>iuc  que  ce  corps  mis  à  l'étal  de 
pureté  eu  contact  direct  et  sou» certaine»  condition*  aved'oxigène,  »e  transforme 
en  tout  ou  en  partie  en  acide  gallique;  seulement  celte  réaction  n'est  pas  aussi 
subite  qu'on  pourrait  le  croire  :  en  elfcl.  dan»  une  expérience  que  rapjmrle  l'au- 
teur et  dont  non»  n  pouvons  rejiroduirv  1rs  di  tails,  an  bout  de  huit  niui*  et  a>cr 
un  concours  de  circonstances  favorables,  la  moilic  seulement  du  tannin  s'elait 
convctlie  en  acide  gallique,  tamfi*  qu  avec  de  la  noit  de  galle*  entière,  un  moi. 
suffit  quand  on  opère  dans  la  belle  saimu  ;  re  qu'on  peut  remarquer  au. si  ,  c'est 
que  l'on  n'a  obtenu  en  acide  gallique  que  la  moitié  environ  du  tannin  consommé. 

Cette  prnjiortion  a  ele  constamment  la  même  dans  plusieurs  expériences  dont 
les  circonstanre»  avaient  été  variées  a  dessein.  Si  I  o;i  pensait  qu'il  y  a  eu  ilestruc- 
lion  d'une  partie  de  l'acide  gallique,  il  faudrait  remarquer  que  la  proportion  in- 
diquée est  aussi  doonre  par  le  rapprochement  des  résultats  obtenu*  par  M.  Pc- 
lotite  et  par  H.  Dncnnnot.  le  premier  qui  annonce  qne  la  noix  de  galles  contient 
4(1  h  de  tannin,  et  l'autre  que  celte  substance  fournit  2[lt>  d'actdc  gallique. 


<lant  mieux  au  nouveau  point  de  Tue  d'où  je  partais.  Or.  cette  formule  C  1 B  Ht  H 
O  I  i=  2  C7  II  t>  OS  +  Il  1  O}  i  11 2  C  4  .  c  cst-a-dirc  à  deux  atomes  d'aci.h- 
gallique  crisUlbsé,  plu»  un  atome  d'un  hydrogène  carboné  de  même  composition 
que  l'ahcniine. 

La  formule  adoptée  par  Licbig  se  prêterait  également  bien  a  d'autre»  transfor- 
mation». Ainsi  ,  ou  trouve  que  S  atomes  de  tannin  : 

3  ;C!8mb<H2)«=C&v  IMR03b  =  ti  (C7H60M  +  2(C6HCOS) 
équivalent  à  6  atonies  d'acide  gallique,  plu*  2  atome*  d'acide  pyrogaUique  sec», 
ou  mieux  encore ,  en  admettant  que  le  tannin  puisse  absorber  un  atonie  d'eau ,  il 
eu  résulterait  de  l'acide  gallique  et  de  l'acide  acétique.  F.n  effet ,  C  1 8  II  I  ti  O  <  2 
+  OII2  —  2  VC  7  II  «  OA)  +  C  4  H  6  OS,  c'est-à-dire  2  atomes  d'acide  galbqts* 
et  <  atome  d'acide  acétique. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

•ittn  ou  21  rêvaiaa  —  PrMUnct  d*  M.  /trnauUim. 
Correspondance  officielle. 

Elle  ne  comprend  qu'une  seule  pièce,  c'est  le  rapport  du  nièiiccin-inspeeleur 
des  eanx  minérale»  de  IVourlwn-L  Arehambaull. 
ilorrcs|>ondance  manuscrite. 

I*  Ijettre  de  M.  le  secrétaire  des  postes  de  Verdrn  (llanorre),  avec  envoi  d'un 
manuscrit  intitulé  ;  f>«  <y;iAo  ci  feOritmi  iliî  <imilikut. 

8°  Lettre  de  M.  Debounge  a»ec  envoi  de  quelques  observations  sur  l'ergutairr 
du  seigle. 

Lettre  de*J.  Nieolle-llavei,  demande uai*  commission  pour  examiner  un 
lit  mécanique  de  son  invention. 

4"  Ultre  de  M.  Bérard  jeune  ,  récUrne  la  priorité  non  à  l'idée  d'avoir  enve- 
loppé les  membres  fractures  dm»  un  bandage  iuaiuotibk'.mais  d'avoir  permis  ans 
malades  de  marcher  avec  de»  béquilles. 

Après  le  dépouillement  de  la  currespoiidance ,  H.  Cornac  demande  la  parole. 
Il  m  a  semblé,  dit-il ,  autant  qu'on  en  peut  juger  »  une  simple  lecture,  que  la  com- 
mission nommée  pour  suivre  les  etprriencrs  sur  le  magnétisme  ne  *c  compose  que 
de  six  membre».  Si  cela  était,  je  demanderait  à  faire  le  septième  :  j'ai  vu  ua  astet 
grand  nombre  de  somnambule*  pour  faire  excuser  ma  demande. 

M.  Pn.ir.Tir.*.  Certainement  je  n'aurai»  pas  pH»  la  |«rol«  pour  revenir  sur  la 
composition  de  la  commission,  mai*  puisqu'un  de  nos  collègues  a  cru  devoir  tou- 
cher cette  question,  j'ai  une  proposition  à  faire.  Je  vomirai»  que  la  commission  , 
au  lieu  d'être  exclusivement  formée  de  médecins,  réunit  des  élément  divers.  Et , 
par  exemple,  pourquoi  n'y  pas  joindre  des  physiciens,  des  chimistes,  des  oatnra- 
L*les£qui  sait  ?  il  en  réfultcTaii  peut-être  une  manière  particulière  d'examiner 
le  magnétisme  Dans  tous  les  ra»,  cela  tue  parait  dans  les  convenances. 

L'Académie  prie  MM.  Cornac,  Pelletier  et  Caienton  de  s'adjoindre  aux  membre» 
désignes  dans  la  dernière  séance,  ce  qui  en  porte  le  nombre  a  neuf 

Celte  affaire  terminée,  M.  Vt-lpeau  revient  tnr  la  lettre  de  N.  Bérard  J  con- 
naissais, dit-il.  les  travaux  de  M.  Bérard  et  bien  d  autres  sur  la  manière  de  traiter 
les  fractures:  car  il  ne  faut  pas  croire  que  l'appareil  inamovible  soil  chose  dois- 
relie.  Tout  le  monde  sait  ici  que  M.  Larrrx  en  fait  usage  depuis  longtemps;  il  est 
aussi  très-familier  au  docteur  Seutin  de  Bruxelles. 

Mais  je  u  avais  pas  le  dessein  de  soulever  une  question  de  priorité.  Si  telle  rut 
été  ma  pensée  ,  j'aurai»  dit  ce  qui  m'appartenait  en  propre.  M.  Seutin  em|doie  le 
bandage  de  Siultel,  moi  je  me  sers  d  une  bande  que  je  déroule  surce'siveuient . 
en  ayant  le  soin  de  déposer  une  conçue  d'amidon  à  chaque  tour  que  je  fais.  M. 
Larrey  prière  le  blanc  d éeur. 

V.r.  voix  :  c'est  la  méthode  des  Arabes;  ils  font  une  espèce  de  mortier  avs* 
les  blancs  d'tTof»  et  delà  terre  argileuse  et  en  couvrent  le*  membres  fracturé». 


ahaltse  oes  excx  dc  raoriac; 


MU.  Ilcuat  et  Bocllat. 


et  de  soude  ;  de»  chlorure»  de 
matière  organique.  Mais  les 
elle  purgative  :  c'est  à 
pendant  le  cbolcra. 


de  chani ,  de»  sulfate*  de  chaux .  de  magnêtie 
el  de  sodium  ;  un  peu  de  silice  et  de 
et  dc  magnésie  dominent  :  aussi  est- 
effet»  qu  elle  a  produit.» 
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M  Willcmist'.  Si  j'ai  bien  entendu,  on  i  «lit  que  le  choléra  avail  particuliè-  | 
mml  sévi  «mire  le»  personne»  qui  avaient  fail  uuge  de  et*  eaui.  J  avoue  que 
rnaclitude  de  celle  observation  »'W  fort  suspecte.  Ce  qu'il  j  a  de  certain, 
c  es!  que  u  le  choiera  a  ravage  certaine»  contrées  qui  possèdent  des  eau»  trtr- 
««n-magnèsienne:  U  est  à  nia  connaissance  qu'il  en  a  épargne  d'autres. 


I  j  Miite  de  la  discussion  est  renvovee  à  la  prochaine  séance . 
M.  Nov  st  présente  un  fragment  de  poumon  d'an  ' 
Tait 


M.  .^v  st  présente  un  iragment  de  poumon  d  un  individu  mort  Je  la  gi 
une  fluvion  de  poitrine.  Il  fait  voir  que  le>  .lernièrcs  ramifications  brou 
Mit  occupées  pi  r  une  fausse  meml  rane  à  pen  près  rontnie  dans  le  rroop 
Cel.*1'U?'.       dation  aualomique  n'est  ,.at  constante.  Il  ne  l'a  trot 


Je  la  grippe  el 
mrhique* 


Petit  village  J  quelques  lieue»  de  Digne ,  département  des  Basset-Alpes,  Gréouli 
possède  une  source  minérale, célèbre  dan»  toute  la  Provence.  Les  malades  avaient 
tait  sa  réputation  longtemps  avant  que  la  chimie  se  fut  avisée  d'en  chercher  les 
raisons.  Toutefois,  elle  a  eu  cette  fois  le  bon  esprit  de  s'accorder  a  ht  la  méde- 
cine- Elle  »  a  Jrrouvert  beaucoup  d  acide  carbonique  ,  du  carbouale  de  chaus , 
du  cMorurede  sodium  et  de  magnésium,  de  l'hvdrogène  sulfure  ;  en  uu  mot, 
tout  ce  qu'il  faut  |iour  espltnurr  les  vertu»  médicinale»  qui  n'avaient  pas  besoin 
d  être  rspliqure»,  car  ers  faiti  peuvent  «e  passer  d'ciplicalion. 

A  côte  de  cette  source .  un  propriétaire  en  a  trouvé  une  autre  ;  il  lui  donne 
pTécbnneut  les  mêmes  vertus ,  sans  doute  à  cause  du  voisinage.  Elle  contient  ni 
effet  quelque*  principes  commun»;  mai»  le  produit  est  si  peu  abondant,  dit  le  rap- 
port de  f  Académie ,  qu'il  ne  saurait  suffire  ans.  besoins  de»  malades.  En  secoud 
heu,  la  température  n excède  pas  la  mosenne  de  fti  a  111  degrés,  température 
bien  jufericure  à  relie  de  l'ancienne  source,  laquelle  s'élève  à  et  5o  degrés. 
Cette  se  ulc  différence  assure  a  son  ninée  un  avantage  incontestable . 

M.  BV>e«,>tn.  Je  n'ai  rien  a  dire  du  fonds  du  rapport  que  vous  rem  1  d'en  ten- 
dre £cutcmciit  il  y  avait  a  faire  uu  hitlorique  nui,  sans  être  furt  intéressant  . 
mériterait  peut-rlré  d'être  rap|<ele.  Ce  n'r»l  pas  ta  première  fois  que  le  proprié- 
taire de  la  nouvelle  source  s  adresse  a  I  Académie .  Il  va  environ  un  an  qu'il 
lui  eovosa  quelques  bouteilles  de  son  eau  pour  élrc  analysées:  niais  au  moment 
de  commencer  cette  anal) se,  l'Académie  reçut  une  lettre  de  M  le  ministre  du 
commerce  qui  l'invitait  a  ajourner  suo  es  amen,  el  cela  pane  l'oitorile  avail  des 
raison»  de  croire  que  les  échantillons  transmit  n'étaient  pas  très-naturels;  ce  qui 
lignifie,  que  I  intérêt  personnel  avait  mi»  des  principe»  minrrabsaleiira  dans  l'eau, 
pour  tire  plus  sur  que  la  science  en  trouverait. 

M.  Boullat  répond  que  le  rapport  fait  mention  <lr  celle  circonstance. 

Le  même  Tait  uu  rapport  sur  une  boisson  dite  alorirnitun- ,  et  qui  ue  contient 
pas  moins  de  1 2  ou  t  S  substances  L'auteur  la  donne  ,  je  crois,  pour  remplacer  le 
vin.  Sur  la  prO|mrtioii  de  «a  c<numi»ion ,  l'Académie  U  rejette. 

iioavi  licvi  sua  l'hommc;  observation  de  U.  tim, 

Un  homme  couchait  dan»  une  écurie  r  ii  était  un  chetal  morveux.  Ce  cheval 
mourut;  l'homme  tomba  mala.le.  Sa  maladie  présentait .  pour  principaux  svmp- 
lomes.  une  éruption  pusluK use  a  la  peau  ,  dans  1rs  foss,  s  nasales  el  le  larjnx; 
des  ecclismuses  et  ik»  ocarres  gangreneuses  au-dessous  de  l'oreille ,  au  gland , 
aux  pieds .  etc.  ;  de  petit»  abcès  dans  )o>  poumons  et  de  larges  collections  puru- 
lentes dans  l'épaisseur  des  muscle-,  cl  autres  sjmptôracs  dits  typhoïdes.  Mort. 

Après  cette  description  dont  nous  ne  donnons  que  le»  principaux  traits,  M. 
Baser  met  sous  les  jeu»  de  l'Académie  le»  pièces  aualoaiiqnes  à  l'appui  de  ses  pa- 
roles ,  et  pour  éclairer  la  question  ,  autant  qu'il  est  en  lui ,  il  y  joint  les  mêmes 
parlies  d'un  cheval  morveux.  Enfin  il  a  fait  dessiner  les  unes  et'  les  autres ,  afin 
que  lorsque  U  réalité  ne  sera  pin» ,  l'image  »ulnnle  toujours. 

Celle  narration  lenrnn-e  .  M.  Bayer  se  demande  si  la  morve  peut  se  transmet- 
tre. Tour  résoudre  ce  problème ,  il  a  entrepris,  de  concert  avec  M.  Leblanc,  une 
strie  d*eii<rirnccs  qui  ne  lui  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  contagion. 

Enfin  il  fait  une  revue  analytique  des  faits  publics  jusqu'à  ce  jour  sur  la  morse 
aigué  de  1  homme. 

On  conçoit  qnc  cette  partie  n  est  pas  susceptible  d'analyse,  lien  résulte  seule- 
ment que  ,  quelque  rares  que  soieul  les  faits  de  cltte  nature  ,  ils  le  sont  peut-être 
moins  qu'on  ne  jieu'c.  A  la  vérité  ,  peu  d'auteur»  ont  parlé  de  la  morve  de  l'hom- 
me sous  son  véritable  uora  ;  mais  il  est  facile  de  It  recounaitre  à  ses  signes ,  mal- 
gré U  diversité  du  tangage.  Il  est  remarquable  qu'elle  ne  s'est  jamais  déclarée 
spontanément.  Toujours  l'homme  l'a  reçue  du  cheval ,  el  elle  s'est  toujours  ter- 
minée par  la  mort. 

M.  Dorer,  fl  y  a  une  morve  chronique  cl  une  morve  aiguë.  La  première  n'est 
autre  chose  qu'une  affection  tuberculeu»e,  développée  principalement  dans  le» 
poumon».  Le»  tubercule»  sont  en  grande  partie  formes  de  matières  crétacées. 
C'est  ce  nui  résulte  des  analyses  faites  par  MM,  Toénard  el  l.assaignac.  Il  semble 
donc  qu'il  est  dcsrasoti  la  constitution  du  cheval  tourne  a  celte  sécrétion.  M.  I.a- 
Wllardièrc  a  analyse  le  lait  d'uncvarhc.  qui  portait  des  lubercules  dans  la  poitrine, 
et  il  y  a  trouvé  unequautilé  de  phosphate  de  chaux  de  beaucoup  supérieure  a 
celle  qui  devrait  existe  naturellement .  rar  il  y  en  a  toujours.  Celle  sache  est 
morte;  on  a  voulu  en  conserver  le  squelclte ;  cela  a  été  impossible,  tous  1rs  us 
étaient  altérés  et  friables. 

«Quelquefois  les  lubercules  commencent  par  des  hvda'ides ,  de  vérilaMrs  acc- 
phalocistes ,  mais  il  ne  restent  pas  longtemps  à  cet  elal  11  se  fait  a  l'intérieur  de 
ces  puclies  une  sécrétion  de  matière  crétacée  qui  1rs  remplit  peu  a  peu.  et  l  bs- 
dali<l«  disparaît  pour  laisser  à  sa  place  un  tubercule. 

La  morve  riironiijitc  n'est  pas  contagieuse. 

La  morse  aiguë  n'a  aucune  ressemblance  avec  la  morve  chronique  ;  mais  elle 
en  a  beaucoup  avec  la  ciavrlce  de*  moutons,  qui,  elle-même.  res<enible  singulière- 
ment à  la  variole  de  l'homme.  Je  sais  que  tous  1rs  vétérinaires  ne  sont  pas  de  cet 
asi»;  je  sais  que  la  plupart  refusent  au  cheval  la  maladie  des  montons.  Nlmis  n'eo- 
tri  preiKlrnns  pas  ici  de  les  ramener  à  nou».  Nous  dirons  seulement  que  Jeûner 
faisait  dériver  la  vaccine  du  cheval  j  ce  qui  établit  peut-être  une  assci  forte  pre- 
vjtuption  en  noire  faveur.  An  reste ,  uu<is  connaissons  une  maladie  du  cheval  qui 
<*  rapproche  infiniment  de  la  rlavehe  ,  soit  par  ses  caractères  est-  rieurs,  soit  par 
de»  lésions  anatnnuqiies  :  nous  en  avons  publié  des  esemple».  En  lK"'i  ,  non» 
avons  donne  une  nouvelle  observation  sous  le  titre  de  :  Eruption  cttH'f.'nfttrmr 
••«r  un  poulain.  Je  crois  donc  que  la  morve  aiguë  est  une  alfectinn  essentiellement 
eruptive  .  et  essentiellement  contagieuse  :  j'en  ai  fait  l'espénence.  J'ai  mil  des 

,  qui  ne  l'étaient  pas,  et  ceus-ci  le  sonlueve- 


d 

sont 


cinq  a  six  fois. 

M.  Lt.  sacs.  présente  le  creur  et  qmlqurt  grosse»  artères  pleines  de  caillot»  ad 
hén-ns.  Ce*  organe»  oui  appartenu  à  une  femme  qui  présenta  d'abord  tous  le» 
»)mptome»  d'une  endo  -carditc  cuinridant  asec  une  alTeclioii  rhumalismalc.  Après 
quelque»  saignées,  elle  se  tentait  trfet-tnnltgéc,  loriqu  un  jour  elle  est  prise  vie 
douleurs  horribles  dans  les  membres  ;  elles  n'avaient  pas  le  caractère  de  douleur» 
rhumatismales.  M.  Legroux  soupçonna  une  oblitération  des  grosses  artères  ;  mai» 
elle»  baltairnt  encore  Une  consultation  fut  provoquée;  elle  oc  se  prononça  pas. 
Bientôt  le»  artères  cessèrent  de  battre  ;  Cnalrincnl  la  malade  succomba  ,  et  I  on- 
».  rtore  justifia  le  diagnostic  porté  par  le  médecin  ordinaire.  U  n'y  eut  pas  de 


COURESPONDANCE  MÉDICALE. 

LETTRE   DE   M.    MAVOR   DE   L»US\»tB  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  MEMBRES  IHFÉKIEURS. 

Personne,  plus  que  moi ,  ne  rend  justice  au  génie  chirurgical  de  M. 
Lisfranc  «tau  rclc  éclairé  qu'il  déploie  pour  l'avancement  de  la  scien- 
ce ,  et  pour  l'inslriiction  des  (.lèves.  Il  le  sut  bien  ;  et  si  aujourd'hui  je 
viens  nie  prononcer  contre  une  de  ses  propositions  chéries,  ce  n'est  as- 
surément qu'en  me  retranchant  derrière  cet  ancien  adage  :  Amiens 
Plalo ,  nuisis  arnica  veritas. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  ce  professeur  a  enseigné  publiquement  , 
au  sujet  des  fraeturrs ,  ce  que  la  plupart  des  journaux  reproduisent  à 
l'rnvi ,  dans  ce  moment  :  •  Qu'il  y  a  avantage  d'attendre  (même  six  ou 
»  huit  jours)  avaol  la  pose  de  l'appareil ,  que  la  réaction  ait  été  sufli- 
»  saronicnt  dissipée,  à  l'aide  d'un  traitement  approprié  ;  et  qnc  l'omis- 

des  moveos  con 


»  sioo  de  ce  précepte  capital  est  cause  de  l'intolérance  « 
»  IMilifs  de  la  gangrène  et  d'autres  accidens  graves  ,  thra  certains  su- 
»  jets  Lien  constitues  d'ailleurs.  • 

Une  proposition  aussi  absolue  qu'étrange  ne  peut  être  érigée  en 
principe  qu  autant  qu'elle  est  basée  sur  un  roam-ai-S  appareil.  I<a  ques- 
tion est  ici ,  en  effet ,  tellement  suberdonnée  à  celle  des  «gens  conten- 
tiC»,  que  ai  ceux-ci  sont  détestables,  il  vaut  mieux  n'en  pas  faire  usage 
Jutout,  et  se  contenter  de  la  simple  position  du  membre  brise;  tau- 
dis que,  si  !e«  pièces  d'appareil  sont  judicieuses  et  parfaitement  inof- 
ftnsivcs  ,  il  n'existe  nun  seuleraeot  aucun  motif  pour  retarder  leur  ap- 
plication ,  mais  qu'il  y  a,  au  contraire,  avantage  nécessite,  urgence,  de 
procéder  incestamment  a  la  réduction  et  coapution  des  fr.  gmens  .  et 
de  recourir  de  suite  aux  moyens  de  les  contenir  et  fixer  convenablc- 


II  est  inutile  de  faire  la  critique  de  l'appareil  à  fracture  qu'emploi.- 
M.  Lisiranc  ;  elle  est ,  je  le  rénète,  luit  entière  dans  l'énonce  mc.nc  de- 
proposition  ;  et  it  est  bien  évident  pour  toit  le  monde  que  cet  appareil 
est  au  moins  inapplicable  et  Lkbrux  d.ins  les  6  on  8  premiers  jours 
après  l'accident,  puisque  le  célèbre  chirurgien  de  la  Pitié  est  obligé  d'y 
renoncer  d'abord ,  et  d'avoir  recours  à  un  autre  procè'lii  qui  en  tient 
lieu  provisoirement .  Cet  appareil  provisoire  consiste  donc,  iiour  les 
(raclures  des  extrémités  abdoriimles ,  dans  une  position  conven.ible  ,  «■! 
qu'il  maintient  telle  ,  aussi  bien  qu'il  est  possible,  à  t'aide  de  trois 
draps  pliés  en  cravate  ,  et  qu'il  passe  sur  le  pied,  la  jambe  «t  la  cuisse, 
après  les  avoir  fixés  aux  bords  du  lit.  «C'est  fort  bien  !  car  ce  n'est 
alors,  ni  plus,  m  moins,  que  l'application,  sur  une  Ircs-vaste  échelle, 
des  principes  de  l'bvponartbécie.  Ainsi,  le  lit  tient  lieu  dr  la  planchette, 
moins  la  suspension;  et  les  draps  rrprévntcnt  les  trois  buuu  de- bandes 
où  le»  trois  pclitrs  crawles  p  oprrs  .i  m.imîcnir  la  pnsiliou  du  mem- 
bre et  celle  des  fragmens,  sur  cette  mc:nc  pi-inchette.  Mai»  n' est-il 
pas  évident  ,  que  ,  si  au  lieu  de  ce  lit  cl  de  ces  draps  ,  vous  ave»  .i  vo- 
tre disposition  une  espèce  de  petite  couchette  particulière,'  bien  mate- 
lassée ,  de  quelques  pieds  de  longuet- r  sur  un  de  larp"  ,  plus  ou  moins  , 
c'est-à-dire,  en  rapport  avec  la  longueur,  et  le  \oluu)e  du  membre 
fracturé;  n'est-il  pas  évident ,  rlis  je  ,  q  ic  vous  pourrez  bien  mieux  y 
ajuster  celui-ci  que  sur  le  lit  même  du  malade,  et  qu'au  lieu  de  trois 
draps,  il  vous  sufli-a  de  trois  petits  fichus  plies  m  cr.ivile  pour  assu- 
jcUtr  l'os  Induré  ?  Figurer.- vous  maintenant  ce  peut  lit  àf raclure  mo- 
bilisé par  la  suspension  ,  tt  vous  verrez  que  ce  membre  sera  non-seule- 
ment définitivement  pansé  ,  nuis  qu'il  pourra  exécuter  impunément 
encore  la  plupart  de»  pciit»  mouvement  qui  sont  nécessaires  au  ma- 
lade. Celte  espèce  de  locomotion  partielle  rendra  bien  antr. 
supportable  la  position  du  patient,  que  lorsqu'il  est  obligé  de 
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immobile  sur  le  dos ,  el  vous  aurez  d'ailleurs,  par  ce  moyen,  la 
facilité  de  traiter  toute»  les  complications  comme  tous  le  jugerez  à  pro- 
pos, arec  des  sangsues,  des  cataplasmes,  drs  irrigations  continues  ,  des 
topiques  varies,  des  incision»,  des  pantemens  divers,  etc. ,  etc.  C'est  du 
moins  ce  que  jetais  chaque  jour  à  l'hôpital  de  Lausanne  ;  c'est  ce  qui 
se  passe  généralement  dan»  ce  canton ,  et  c'est  ce  que  le  docteur  Mina- 
ret a  si  heureusement  importé  en  France  depuis  quelques  années. 

Je  dois,  du  reste,  ajouter  à  ce  sujet,  que  j'ai  reconnu  dans  une  cou- 
che plus  ou  moins  épaisse  du  coton  cardé,  appliqué  sur  les  endroits  for- 
tement contusionnés,  engorgés  et  douloureux,  <t  où  l'un  a  ordinairement 
recours  aux  sangsues,  aux  cataplasmes,  à  l'eau  froide,  etc. ,  que  cette 
substance,  dis-je,  est,  de  tous  les  résolutifs,  le  meilleur,  le  plus  simple 
et  le  plus  commode.  Nous  eo  obtenons  des  résultats  si  consume!  si  prompts 
que  je  n'hésiterai  pas  de  l'appliquer  sur  1rs  paupières,  après  la  premiè- 
re opération  de  cataracte  que  j'aurai  à  faire..  Il  y  a  deux  jours  que  mon 
interne,  M.  le  docteur  Précordon,  en  a  fait  le  plus  heureux  essai  sur 
un  oeil  violemment  cootus  et  des  paupières  tres-tuméfiées.  A  peine  si  le 
lendemain  a  ma  visiie,  j'ai  pu  reconnaître  quelques  vestiges  de  l'extra- 
▼asation.  Mais  faut-il  s  en  étonner  après  ce  qu'on  sût  du  coton  dans  les 
brûlures  ;  et  n'a-t-on  pas  bir n  plutôt  lieu  d'être  surpris,  que  les  chirur- 
giens s'obstinent  encore  à  ne  voir  qu'un  fait  isolé  dans  ce  qui  se  passe 
avec  le  coton  dans  cet  mêmes  brûlures.  Mais  je  dois  insister  expressé- 
ment sur  l'usage  du  coton  propre  et  de  première  qualité.  Celui  qui  est 
carJé  trcs-làclicaent  et  en  boudins  mérite  surtout  hautement  la  préfé- 
rence. 

Je  n'en  dirai  pis  davantage,  et  je  prie  le  lecteur  dont  mes  réflexions 
et  ces  quelques  ligne*  sur  les  fractures  auraient  piqué  la  curiosité ,  de 
voir  dans  mon  Nouveau  système  de  délie»lion,  et  surtout  dans  mon 
ouvrage  Sur  l'usage  en  chirurgie  du  fil  de  fer  et  ducoton,  la  maniine 
dont  ce  sujet  important  est  envisagé,  et  les  détails  intéressans  qui  s'y 
rapportent.  Tout  ce  que  j'ai  avancé  dans  ces  deux  publications  a  u 
sanction  d'une  longue  expérience,  et  reçoit  journellement  les  plus  heu- 
reuses applications  cliniques.  M.  Lisfranc  lui-méiu?  est  trop  ami  des 
progrès,  pour  rester  plus  longtemps  en  arrière  à  cet  égard,  et  pour  se 
refuser  du  moins  à  quelques  essais  innocent.  J'ose  l'y  encourager  au  nom 
de  sa  brillante  clicotelte,  de  la  science  et  de  ses  nombreux  élèves. 

Lausanne,  ce  18  janvier  i836\ 

Agréez,  etc. 

Matthias  M  a.  vos. 


VARIÉTÉS. 

LÀ  GRIPPE  DANS  LES  DÉPARTEMENT 


K'vit  au  sein  <le 


—  Nancy,  49  février.  La  grippe  qui ,  depuis  quelques  jours 
notre  |K>pulation  .  vient  de  s'attaquer  au  tx*  dragons  l'n  asseï  grand  nombre  de 


t'J  février.  On  commence  à  croire,  à  Neven.  a  l'invasion  de  la 
grippe .  parce  que  beaucoup  de  personne»  se  trouvent  atteintes  de  rhumes  violent, 
»  de  maux  de  «orge  et  de  douleurs  de  tète  Ces  affections  ae  preseo- 


département  comme  à  Paris,  comme  dans  tous  tes  départrmeos  voisina.  Depuis 
quinte  jours  qu'elle  a  commencé  i  paraître  au  Mans,  le  «ombre  de»  malade*  s'est 
gros»,  dan,  une  tcUe  progression  ^.-'.-.«^^«otaine,  qu'il,  sont 


pris  chaque  jour.  Jusqu'à  présent  l'épidémie  se 
•.  quelque  violente  qu'elle  paraisse  au  d 


oigoe. 

—  ClermoDl  'Pnr-de-Dome'),  IV  février.  La  grippe  exerce  set  ravages  dan*  no- 
tre ville.  Il  e»t  yta  de  maison»  qui  n'aient  été  visitée*  par  c<  t  hôte  incommode 
Toutefois,  elle  ne  prend  aucun  caractère  de  gravité.  Nous  nous  sommes  assuré 
que  jamais  la  mortalié  n'avait  été  moindre  a  Ctenuont.  eu  égard  surtout  à  la  sai- 
son. C'est  ainsi  que  Moulins  ne  sait  pas  ce  que  c'est  que  la  grippe. 

—  Bourges.  21  ferrer.  La  grippe  vient  de  se  faire  sentir  i  I 
nombre  de  cas  se  sont  déclarés  cette  semaine,  mais  fort  I 
tomci  alirmans 


Uo 


—  Boi 


org  (Ain) .  21  février.  Depuis  que  le  veut  du  nord  a  repris  , 
nt  diminue  partout  :  1a  maladie  semble  toucher  a  «  Un. 


les  cas  de 


—  Brest ,  SI  février  La  maladie  régnante  a 
d'un  nombre  considérable  de  marins, 


—  Bcsa  çon  ,  20  février.  La  grippe  snlteint  plus  des  deux  tiers  des  élèves  du 
collège  royal  ;  maïs  cette  épidémie  .  a  peu  prés  générale  ,  a  été  fort  bénigne  et 
dans  aucun  cas  u'a  pcésenlé  nulle  espèce  de  danger.  Dousc  i  quinte  élèves  seule- 
ment ont  été  saisi»  aoei  vivement  pour  que  les  médecins  aient  jugé 
l'application  de  sangsues  :  le  mal  a  facilement  cédé  à  l'eainlo.  de  ce  re 


—  Pool-Aude  mer,  21  février.  L'influente  s'est  déclarée  avec  beaucoup  d'inten- 
sité dans  noire  contrée ,  mais  jusqu'alors  elle  ne  présente  aucun  danger. 


—  Nantes .  91  février.  La  maladie  régnante .  la  grippe  ou  Influe  du  ,  a 
uoe  grande  partie  de  notre 


atteint 


s,  20  février.  La  grippe  nV|^rgne  personne  a  Landreries;  mai» 
cette  maladie  ,  d'ailleurs  fort  douloureuse .  se  guérît  parfaitement  en  peu  de  jours 


avec  des  boissons 
rauk  eu  la  réaction 
une  victime. 


le  repos  et  la  diète.  I  n 
icut  observée.  On  est  < 


g.  iicralcineut  observée. 


s  ici  a  citer 


—  Cherbourg ,  20  février.  Toujours  la  grippe  !  Elle  a  envahi  depuis  quelques 
jours  les  tribunaux ,  les  casernes ,  les  couveos ,  et  presque  toutes  les  maisons  de 
la  ville.  Plusieurs  audiences  ont  manque  ces  jours  derniers ,  magistrats  et  avocats 
te  trouvant  grippés. 

—  Havre,  21  février.  Depuis  quelque  temps,  dit  le  Journal  du  Havrt ,  b 
mortalité  semble  avoir  atteint,  dans  notre  ville ,  une  proportion  inaccoutumée. 
Le  nombre  progressif  de»  inhumation»  qui  ont  lieu  chaque  jour  sous  nos  jeux  suf- 
firait ,  an  reste,  pour  révéler  atout  le  monde  un  fait  qu'il  y  aurait  peut-être  une 
imprudence  dangereuse  à  vouloir  se  dissimuler.  Au  surplus,  avec  des  soins  et  des 
menagciuen*  dans  1rs  débuts  de  l'influence,  cette  affection,  au  dire  des  médecins, 
petd  facilement  le  caractère  de  grasilé  qu'elle  contracte  lorsqu'on  la  néglige  ou 
qu  ou  la  bci,e. 

—  Limoge»  (Haute-Vienne; .  20  février.  Plus  du  tiers  de  la  population  de  Li- 
moges c*l  en  ce  moment  sai<ic  de  la  grippe-  La  maladie  dure  i  ou  S  joors. 


—  Le  concourt  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomirjncs ,  a  été  ouvert  le 
lundi  13  février ,  sous  1a  présidence  de  M.  Rirberand.  Sur  dix  candidats  inscrits, 
trois  n'ont  point  répondu  a  l'appel .  ce  sont  MM.  Robert,  Buguier  et  Ilabua- 
Grand. 

Les  épreuves  se  composent  :  I*  d'une  préparation  enalomiquo  rxtemporance 
désignée  par  le  sort .  I'  d'une  leçon  orale  sur  l'anatomlc  descriptive;  S*  d'une 
leçon  orale  sur  l'anatomie  pathologique  i  chacune  de  ces  leçons  ne  devra  durer 
que  trois  quarts  d'heure  ;  les  candidats  ont  trois  heure»  pour  la  préparer,  mais 
sans  poovoir  communiquer  au  dehors  et  sans  livre»;  4*  oneopèration  chirurgicale 
Sur  le  cadavre  ;  5*  une  «crie  de  préparation*  serbes,  dont  te  choix  sera  déterminé 
par  le  sort. 

La  deuxième  séance  du  concours  eu  lieu  semedi  IR.l  quatre  heures.  L'affiucnce 
a  été  tel'e  qu'un  grand  nombre  de  personoes  n'ont  pu  prendre  place  dans  l'am- 
phithéâtre. Chacun  attachait  un  bien  vif  iolcrét  à  une  lutte  oa  MM.  Broc  et  BLrn 
din  devaient  prendre  les  premiers  la  parole  sur  l'anatomie  descriptive.' L  espoir 
a  été  en  parti  déçu  ,  et  un  murmure  de  regret*  «'est  répanda  dans  la  salle,  lors- 
que M .  le  président  du  concouru  a  annoncé  que  M  Broc ,  malade ,  n'rnlrerait  pas 
en  lice  ce  jour-là  ,  et  que  M.  Bltodin  seul  devait  parler.  Bâtons-nous  de  dire  ce- 
pendant que  ce  dernier  a  dignement  rempli  sa  liche ,  et  que ,  malgré  drs  détails 
arides  d'auatomie  descriptive,  il  a  captivé  pendant  toute  la  leçon  l'attention  de 
son  nombreux  auditoire .  qui  a  manifeste  toute  sa  satisfaction  par  uoe  salve  d'ap- 
plaudis«cmcns.  Le  sujet  de  cette  leçon  était  la  description  du  nrrf.pnrumo-gaa- 
Iriifur.  M.  Blandin  a  traité  son  sujet  eo  homme  qui  non-seolrmeot  en  connaît  tous 
tes  détails,  nuis  encore  qui  les  a  scrute»,  approfondis  par  lui-menir,  le  scalpel  à  la 
main. 


_  Mans  (Sarlbe),  19  février.  Décidément  la  grippe  a  fait  in  va  ..on 


dans  notre  j 


—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au 
de  Paris  a  été  ouvert  hier  lundi .  20  février.  L*  s  < 
gnac,  Buguier,  Culterier,  Maisonneuve. 


central  de»  hôpitaux 
sont  MM.  Chassai- 


—  Le  registre  d'inscription  pour  les  candidats  qui  ont  intention  de  se  présenter 
aux  examens  d'offirier  de  santé,  au  mois  d'avril  |«uehain.  est  ouvert  au  secréta- 
riat de  la  Facullc  «le  nii-dcciiie .  depuis  lï  V>  furie». 

Les  candidats  doivent  fournir  la  preuve  ou  de  six  années  d'études  sous  des  doc- 
teurs ,  ou  de  cinq  ans  dans  des  hôpitaux  .  ou  de  quatre  ans  dans  une  école  secon- 
daire, ou  de  trois  ans  dans  une  Faculté. 

A'ota.  Le  diplôme  de  bachelier  è»  lettres  n'est  pas  exigé,  comme  que  Innés 
personnes  l'ont  pensé  .  par  suite  d'un-  fausse  interprétation  de  l'ordonnance  du  * 
août  1836. 


Le  Réducteur  en  chef,  Jili*  Goûtai 


PAEIS.   —   IMPRIMERIE   EVERAT  ET  COMPAGNIE,   RUE   DD   CADRAN,  Pt" 
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AVIS. 

A'ous  avons  reçu  et  nous  recevont  souvent  des  réclamations  rela- 
tives au  retard  que  la  Gazette  médicale  est  obligée  d'apporter 
inns  la  publication  des  mémoire*  et  articles  qui  lui  sont  adressés. 
Xous  prions  nos  honorables  confrères  de  ne  point  prendre  ce  retard 
pour  de  la  négligence  ou  une  dépréciation  de  leurs  travaux.  Le 
grand  nombre  de  communications  qui  sont  adressées  à  la  Gazette 
stédicalz  ne  lui  permet  de  les  insérer  qu'au  fur  et  à  mesure  de  leur 
ancienneté  d'inscription ,  ou  suivant  t  opportunité  de  leur  publica- 
tion. Le  système  de  distribution  et  de  rédaction  adopté  par  la  Ga- 
iette  MtDiCALc  tic  lui  permet  de  publier  qu'un  certain  nombre  de 
;  et  d'articles  de  correspondance  chaque  mois. 
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droguistes  et  épiciers. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

DE   LA  CONVALESCENCE  APRES  LA  CBIPPE. 

\*  grippe,  celte  affection  si  simple  et  si  bénigne,  paisqae  personne  n'en 
meurt  quand  elle  est  simple,  si  ce  n'est  peut-être  les  viei  I  lards  Vt  les  ph  liais  i 
que»,  laisse  après  elle  des  traces  profondes  de  ta  nature  qui  conserTent  jus- 
que      l«  convalescences  le  cacbm^^ 

Cbei  tous  les  suietsqui  ont  éprouvé  une  attaque  de  cette  épidémie,  on  ob' 
serre  après  la  chute  du  tumulte  des  pteniers  jours,  une  toux  fa 
liante  et  continuelle ,  un  sentiment  de  courbature  profonde ,  des  do,, 
leurs  'Agues  des  membres  et  même  des  cavité,  splanchniqurs,  et  av„ 
tout  cela  de  1  inappétence,  dudégoût,  du  dérangement  des  fonction  d, 
gestives  .«une  apt.ludc  au  frissonnement  féb.-,?e,  pour  peu  qu'il, 
posent  a   ait  extérieur  ;  si  l'on  joint  à  ce  groupe  de  8,mptû,ncs  |a  r" 
blesse  et  1  abauetnent  après  le  moio  Ire  exercice,  on  aura  le  tableau 
complet  de»  phénomènes  de  la  convalescence  cl,«  le  plu,  grand  nombre 
des  Rnppé,.  Encore  s.  cet  étal  t'e  aial-étre,  résolut 'du  tWoK™ 
de  presque  tous  les  ee  durai,  ,llc  quelque,  jour,  à  !..  <  „"  d 

la  maladie ,  il  mériterai,  à  peine  qu  on  en  tint  compte  ;  mais  loin  de  la 
il  persiste  opiniâtrement  plusieurs  maines  et  même  des  mes  entier.  ' 
si  bien  qu  un  grand  nombre  de,  premiers  grippes  t'en  plaignent  encore 
e,  ne  peuvent  pas  s  en  débarra«er.  Que  s  gnific  donc  une  convale, 
cenre  si  longue ,  si  laborieuse ,  quand  la  maladie ,  dont  elle  est  ta  con 
séquence  ,  a  été  si  courte  et  si  dépourvue  de  danger?  Est-ce  «,  ,|  v  a 
dans  la  liste  des  m» Mm  ordinaires  aussi  insign.lianies  que  I,  -nniV 
quelques  exemples  de  celle  étcraisation  des  derniers  symptômes  »  ' 
Quand,  dan»  les  temps  ordinaire»,  un  sujet  bien  portaut  cootracie 
une  Gevre  catarrbale  bénigne,  deux  ou  trois  jours  de  repos  ,  des  Les 
sons  chaudes ,  et  au  besoin  quelques  potions  émulsives  ou  pectorale 
provoquent  une  sueur  copieuse,  et  la  maladie  dissipée  par  < 


feuilleton. 


M  MEDICAL   Dl    DtfAOTLMENT    DR   LA    MATF.JINE  , 

M7*  le»  r-B.mi4.riKs,  les  KficiKtw-o.ior.i  istas  «t  épicier*, 

«T  SCR  L  EXERCICE  ILI.KUM.  DE  LA  MÉDECINE',  DE  LA  CBIRI'R- 
CIC  £t  DR  LA   rflARMACIB  ,   DAM,   i  (    DÉPARTES, EXT. 

Noos  pnbbnns  arec  plaisir  te  ran»ort  fait  par  le  jurv  du  dépariemmt  de  la 
Mayenne,  parce  qn'il  renferme  des  obserratiuns  interryvantes  sur  lexerrice  illé- 
Cal  de  la  médecine  et  de  la  pharmarie  dans  le*  département.  Il  serait  a  désirer 
•joe  tons  les  jurys  méditant:  apportassent  let  mêmes  soins  et  le  même  lilc  dm» 
l  .ccomplissenvent  de  leur  liebe.  U  loi,  tout  insulTisanle  qu'elle  est,  serait  mieux 
appliquée  et  préparerait  ait  révolution  qui  doit  ttre  nprrée  par  une  l'gUlatiao 
nouvelle  Cette  résolution,  tant  sonbaitee  |tar  let  etpnU  sages,  ne  pourra  .  quoi 
qu  on  là»j«,  eire  improvisée  ab  imif  p.rre  que  le*  lois  ne  sont  et  ne  peuvent  être 
qoe  la  çontreraiion  de  ce  qni  est  déjà  établi  en  fait  par  le»  besoins  et  les  mreur», 
et  i  on  le  pno.-ipe  d'une  rénovation  monte  l.etpénenre  montrera  1e  detre  de  vé- 
r.U  de  cette  observatiooen  ce  qui  concerne  la  régénération  de  la  po'iee  médicale. 


U  Mayenne.  20  décembre  l«36. 


D'apret  votre  arrêté  du  9  octobre  dernier  et  contorinéiDent  à  la  lui  du  )i  ... 
minai  aa  XI,  le  jury  médical  t'ett  renia  pour  faire  J  ri.  t  i        •  1  B"" 

bonlique,  et  ^s  ^r^^.^T^^^  *~ 

Il  test  conforme.  I.  di.pos.tion  de  l'article  de  I.  U  a«e«  ôL 
du  droit  de  visite  les  épiciers .  non  droeuittes  S'il  es!  ■>  -,  ,°  ,  l>c"-.,>"1  «J'pense 
:  direqu',1.  trouvé  te.nenup  a'omÂ^M^yaiî'  "  'J'.? 

quelque,  pbXmaeien, .  pur,  K  ï£i£LX&FT&  d'î 
qui  a  pour  but  la  tie  el  la  santé  des  individus  a  beso.n    .u  L  „.       k  * 
ve.llançe annuelle  el  oour  que  ksvisite,  P„i4enl ^r°lou £  j.»* 
et  que  l'action  spécii  que  la  loi  atteib'ne  Tu  ÛeTfne  j!,  p.  „t  entVa^iî 
pense  que  l'in-pection  doit  se  faire  à  l  im|rrovi,te  non  se^ ,  t' 
macien,  e,  drojtn.tte,;  mai. encre  Anio^ZZ'^^^^^ 
dtsunementdes  med.c.men,.  E„  entéquence,  il  désire"* ^  le  neVS  ~ 
d«or«a.s  votre  arrête  .  concernant  les  vi.ites ,  toit  J^A. que  in^^lE 
premier*  aïoli .  mur  nu  i  n,i  inr,i>  u  _-„.'.  °*»  •*» 


°,UC,TO'  "»  "»»»»'«  oe  droguerie,  et  se  porter  d'olDce  partout  ou  i| 
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tk>n  critimie ,  s'efface  sans  laisser  ancon  vestige  après  deux  on  trois 
jours.  Si  l'affection  acquise  est  uoe  fièvre  gastrique  aassi  simple ,  quel- 
ques boissons  délayantes,  la  diète  et  a  la  ngueor  un  émétique  et  une 
purpatioo  en  délivrent  pareillement  sans  aucun  vtliquat.  DansU^grîppe 
rien  de  cela  ne  s'observe.  Les-grippéa,  nous  ht  répétons,  sortent  de 
l'état  sur-aigu  «fle  la  tnsaladir  pour  retomber  dans  -nu  r4ut  thro- 
niqoe  invincible  pins  meotamode  'cent  fois  par  «a  durée ,  -et  plus 
dangereux  peut  lire  par  ses  résultats  ultérieurs  que  l'affection  ai- 
guë dont  il  est  le  fruit.  Les  longues  et  pénibles  convalescences  ne  sur- 
viennent jamais,  au  moins  sous  l'influence  des  causes  palbolopiqufi  habi- 
tuelles ,  qu'au  bont  des  plus  graves  maladies  :  elles  témoignent  de  la 
profondeur  des  desordres  que  l'affictioo  antérieure  a  produite ,  et  des 
difficultés  extraordinaires  de  la  nature  médicatrice  i  triompher  de  ses 
produits.  Noos  sommes  donc  ici  en  présence  d'une  anomalie  étrange 
qui  ne  doit  pas  être  perdue  pour  le  médecin  observateur  :  pour  en  re- 
chercher la  cause ,  reprenons  les  choses  d'un  peu  plus  haut. 

Nous  avons  établi  dans  on  précédent  article,  et  tous  les  praticiens  ont 
pu  et  peuvent  encore  le  vérifier ,  que  la  grippe  actuelle  était  une  affec- 
tion spécifique  oui  n'avait  passa  pareille  dans  l'ensemble  des  maladies  or- 
daires ,  quoiqu  elle  conserve  avec  quelques-unes .  nous  nous  bâtons  de 
le  dire  ,  des  points  de  contact  multipliés.  La  spécificité  de  cette  affec- 
tion se  traduit  aux  veux  de  tout  le  monde  par  la  réuoion  de  tons  ses  ca- 
ractères ,  tant  de  ceux  qu'elle  offre  quand  on  la  considère  dans  les  mas- 
ses ,  que  de  ceux  qu'elle  manifeste  quand  on  l'examine  individuelle- 
ment dans  les  divers  sujets.  Nous  rappellerons  les  principaux  qui  sont  : 
sa généralisation  universelle  ,  sa  cause  insolite,  extraordinaire,  puis- 
qu  elle  ne  peut  rentrer  dans  aucune  de  nos  classe  étiologiques ,  son  uni- 
formité cher  tous  les  individus,  malgré  le*  différences  d'âge ,  de  sexe , 
de  tempérament ,  d'habitude  ,  de  condition  ;  malgré  surtout  ses  exprès- 
sions  protéiformes,  ouïes  maladies  diverses  qu'elle  produit ,  enfin  le 
privilège  de  céder  du  moins ,  quant  au  fond ,  4  nne  méthode  uoique , 
la  méthode  évacuante ,  beaucoup  plus  sûrement  et  beaucoup  plus 
promptement  qu'à  toute  autre  qu'on  peut  choisir. 

EL  bien  !  les  phénomènes  de  la  convalescence  de  la  grippe  reprodui- 
sent dans  leur  anomalie  le  type  spécifique  des  antres  périodes  de  son 
cours.  Ce  fait  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  si  l'on  veut  réfléchir,  que, 
suivant  l'expérience  des  bons  médecins  de  tons  les  âges ,  une  maladie 
est  un  tout  composé  de  parties  parfaitement  en  harmonie  et  tendant  tou- 
tes a  un  même  but.  D'après  ce  principe ,  on  doit  s'attendre  à  voir  ré- 
fléchir daos  chaque  portion  de  cet  ensemble  l'empreinte  profonde  de 
la  cause  pathologique,  de  la  même  manière  exactement,  sauf  la  diver- 
aité  des  points  de  vue  ,  que  les  actes  moraux  ou  intellectuels  sont  coor- 
donnas ou  en  harmonie  dans  les  fondions  morales  ou  intellectuelles 
avec  une  idée  première  acquise  on  préconçue.  La  convalescence ,  en 
effet ,  est  une  partie  intégrante  de  ce  tout  pathologique  ;  elle  est  liée  au 
reste  de  la  maladie  au  mime  titre  que  1rs  autres  phases.  La  seule  dif- 
férence c'est  qu'elle  en  est  l'eiprrssion  finale ,  et  si  l'on  pent  ainsi  dire, 
le  dernier  mot. 

La  plsce  de  la  convalescence  4  la  limite  la  plus  reculée  delà  maladie 
fait  pesrr  sur  elle  tons  les  avantages  et  tous  les  ioconvéoiens  des  mou- 
vement pathologiques  antérieures.  L'affection  se  développe-elle  avec  | 
rrdre?  la  convalescence  procède  arec  la  même  suite  et  la  même  régu- 
larité ;  est-elle  au  contraire  entravée  par  des  épipbénomènrs  insolites  ;  I 


est-elle  désordonnée  ou  confuse  ?  la  convalescence  est  traversée  i  son 
eieiuplc  par  des  circonstances  accidentelles,  ne  garde  aucune  mesure, 
est  atâxique  et  pleine  de  dangers.  F.nfio  si  l'affection  est  spécifique, 
c'est-a-dire  si  elle  a  une  nature  propre  qu'on  ne  puisse  rapporter  à  on 
type  déterminé,  le  conviletccnrcsc  produit  SOUS  la  même  forme,  est 
spccifiipieou  se  rattache,  eoiamc  Iedrs4irnt  les  anciens,  à  une  idée  mor- 
bide spécule  ini  generis.  Il  serait  facile  de  montrer  par  des  faits  Sans 
nombre  que  les  convalescences  à  la  suite  des  maladies  spécifiques  et  des 
autres  retiennent  toujours  quelques  traits  sensibles  des  principes  patho- 
logique conçus  par  l'organisme  ou  acceptés  par  lui.  Ce  n'est  pas  seule- 
ment la  physionomie  naturelle  de  l'affection  primitive  qui  se  dessine 
dans  la  convalescence  ;  celle-ci  reçoit  encore  1rs  impressions  fortuites 
que  l'art  du  médecin  lui  a  transmises  ;  nous  voulons  dire  en  général  que 
selon  la  manière  dont  la  maladie  est  conduite,  la  convalescence  marche 
facilement  ou  avec  difficulté.  L'influence  de  la  méthode  thérapeutique 
se  révèle  bien  manifestement  dans  la  grippe;  et  c'est  an  point  essentiel 
que  les  praticiens  doivent  noter. 

la  nature  de  celte  affection  épidémiqne  de  se  ter- 


de  toux  et  de  douleurs  vagnes  ;  mais  il  est  < 
phénomènes  sont  au  moins  et  plus  séiieux  et  plus  opiniâtres 
ne  l'attaque  pas  avec  les  armes  convenables,  que  lorsqu'on  arrête' 
d'un  coup,  par  le  traitement  qu'elle  réclame ,  son  développement  et  su 
progrès,  flous  avons  vanté  précédemment  les  heureux  effets  de  la  mé- 
thode évacuante  contre  crue  affection  épidémique  j  depuis  ces  observa- 
tions nous  avons  eu  l'occasion  de  nous  convaincre  que  tous  les  sujets 
chez  lesquels  on  a  employé  assez  tôt  ou  mieux  des  le  début  un  purgatif 
ou  un  émétique,  selon  la  direction  de  la  turgescence,  comme  on  parlait 
a  l'école  d'Hippocratr,  étaient  à  l'instant  même  sur  piad.  Lorsqu  on  en 
vient  trop  laid  à  celte  méthode,  elle  est  moins  sûre  et  surtout  moins 
prompte;  cependant  même  a  une  époque  plus  avancée  delà  maladie  elle 
est  encore  li  plus  heureuse  ;  les  émissions  sanguines  que  nous  avons  dû 
rejeter  du  traitement  fondamental  de  la  grippe  actuelle,  sont  la  caus? 
des  convalescences  les  plus  orageuses  et  les  plus  rebellesquenousayoos 
remarquées.  C'est  un  nouveau  motif  de  les  proscrire  si  elles  n'étaient  pas 
d'ailleurs  indiquées  par  des  considérations  thérapeutiques  accessoires 
indépendantes  du  fond  de  la  maladie  ou  de  la  véritable  affection  ; 
car  ce  n'est  pas  aises  pour  le  médecin  que  la  bénignité  essen- 
tielle d'une  épidémie  s'accommode  a  peu  près  de  toutes  les  méthodes, 
il  faut  en  outre  qu'il  fasse  choix  de  la  plusexpéditive,  parce  que  son 
devoir  ne  consiste  pas  seulement  à  empêcher  les  terreioaisoa»  funestes, 
mais  il  consiste  encore  a  rétablir  le  pins  promptement  'possible  l'état 
de  santé  le  plus  parLit. 

Nous  nous  résumerons  par  ce  peu  de  mots.  Les  convalescences  de  la 
grippe  sont  frappées  d'une  nature  i 
avec  la  nature  de  l'affection.  Elles  sont  anomales  et 
port  avec  la  bénignité  et  la  rapidité  des  antres  phases  de  la  m 
Cependant  lorsqu  on  applique  assez  tek  la  méthode  thérapeutique  que 
l'expérience  indique  contre  la  grippe,  on  abrège  ou  l'on  prévient  cet 
état 


M  fabriquerait  on  dislriburait ,  sans  autorisation  légale,  de»  préparations  et  com- 
positions médicinale»  et  surtout  puur  que  les  deboquaas  ne  paissent  lire  préve> 
nns  à  lamjM  .  pour  faire  disparaître  les  preuves  matérielles  do  délit.  Le  jury  es- 
père de  cette  mesure  des  résultais  favorables!  la  rrpressioo  du  charlatanisme , 
qui ,  chaque  jour,  emploie  de  nouvelles  rases  pour  faire  de  non  relies  dopes. 

Kn  gr  itérai .  tous  les  docteurs  en  médecine ,  en  cbirurgve  et  officiers  de  santé , 
exercent  honorablement  leur  art  ;  cependant  fraelqaes-ens  sont  accuses  de  se  li- 
vrer parfois  S  des  écarts  de  régime  ,  qui  leur  Aient  momentanément  la  plénitude 
de  leurs  facultés  ri  nuisent  i  leur  considération  ;  d'autres  d'employer  de*  moyens 
obliques  pour  «e  donner  de  l'importance  aux  yevix  du  peuple  et  capter  la  ron- 
6ii»re  «V  la  multitude  Maigre  ces  assertions  le  jury  aime  à  croire  ou  aucan  d  eux 
ne  s'oublie  a  re  point  et  n'a  recours  S  des  slralagèiisc* .  et  que  des  hommes  reri- 
tus  de  liirc»  honorables  latent  que  l'honnêteté  de  la  profession  doit  être  au- si 
pure  que  I»  prohile  même. 

Quelques  pharmaciens,  ont  représenté  de  nouveau  an  jury  que  des  médeeios, 
chirurgiens  et  officiers  de  santé  ,  de  leur  endroit,  fournissent  ors  mediesmens  aux 


,  que  des  conventions  m  «x-pnuaics  , 
e  de  la  toi  pour  réprimer  ces  son  jileuses 


malades  qu'ils  roui  visite  ,  quoique  l'article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  le 
defrnde.  Iles  médecin» .  chirurgiens  et  o  lueur»  de  Santé ,  élèvent  aussi  des  plain- 
tes contre  des  |*»rnia<  urn»  qu'iU  inridpent  de  droguer  le  peuple ,  de  livrer  au  pu- 


blic des  mnhramens  de  toute  espèce  sans  ordonnance*,  et  mente  qui  Iqvies-uns 
sont  socqiçiinrir*,  x*ns  doute  a  toit,  de  s'entendre  avec  Ses  empiriques  du  pars 
|»ur  prrpan  r  leurs  odieuses  et  mystérieuse*  prescriptions.  Il  est  afBigeant  de  soir 
des illumine»  qui  doirent  coonailre  les  obligations  qui  leur  sont  imposées  par  le 
législateur  .  sortir  do  limite»  de  leurs  attributions,  et  d'autres  violer  leur  ser- 
ment et  ooidivr  la  d.i-nilé  et  la  moralité  de  leur  profession.  Si  le  jury  acqmért  la  , 


certitude  que  des  infri 
etistent,  il  sanrs  faire 
contraventions. 

Qaehpies  aspiran*  au  titre  d'officier  de  santé,  on  de  pharmacien  ,  sollicitent 
avant  la  tenue  du  jury .  ou  peu  de  temps  après  la  clôture  de  sa  session,  l'autorisation 
de  saisir  leurs  examen»  devant  le  jury  d'un  autre  département,  pour  se  soustraire 
1  celui  de  la  Mayenne;  sans  doute,  parce  qu'ils  redoutent  les  épreuves  devant 
leurs  compatriotes,  ou  parce  qu'ils  espèrent  de  l'iodulgence  daos  un  heu  où  ils 
n'exerceront  pis  ;  ou  bien  parce  qu  en  se  présentant  dan»  nn  endroit  où  il  y  a 
beaucoup  d'Hères,  11,  l'identité  de  personne  est  plus  difficile  a  ronataler;  on 
enfin  pour  tout  autre  motif  que  le  jury  ignore,  t'n»  «emblable  autorisation  ne 
doit  jamais  être  accordée  ;  elle  serait  tout  a  tait  contraire  aux  dispositions  des  ar- 
rêté» dn  gouvernement  du  1 1  juillet  iK20  et»  jmn  1830.  En  outre,  elle  donne- 
rail  heu  à  une  recepiiau  Irrogulièrc  ,  non  valable  pour  le  département  ;  de  plus 
rite  ue  dispenserait  fsas  ceux  admis  de  cette  manière,  pour  avoir  le  droit  légal 
d'exercer  dan»  la  Mayenne .  de  subir  de  nouvelles  épreuves  devant  le  jury  de  ce 
département.  Ix  jury  le  dit  a  regret  ;  il  a  été  plusieurs  fois  peiné  de  ne  pouvoir 
confirmer  des  diplômes  ainsi  olitcnus.  Il  a  vu  également  a»cc  surprise,  des  can- 
didats refuses  par  lui .  quoi  qu'il  ne  soit  pas  plu»  sévère  que  ne  le  prescrit  la  loi . 
retenir  peu  de  temps  après  »e  tirer  dans  te  pas»,  munis  d  un  titre  qui  leur  donnait 
le  droit  de  s'établir  par  lontc  la  France ,  cl  d'être  adjoints  aux  jurys  de  médecine. 

Quelques  hommes  il  i  drpsrlcmcot  ou  des  drparteruen»  voisins,  qui,  faute  de 
capacité ,  ont  >  lé  refuses  a  leurs  crâniens,  s'établissent  ntaumoinsel  «lisent  a  l'au- 
torité locale  at.iir  rte  reçus.  D'autres  ,  plus  aititaricux  encore  ,  le  plu»  sooteol 
n'ayant  que  peu  ou  point  ctud.e  la  médecine ,  exercent  aussi  celte  profession  ;  ils 
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nient  spécial  de  l'ophtrialmologie  était  ioconna  en  Franc*, 
année*  environ ,  tandis  qu'en  Angleterre,  en  Italie,  ea  AI- 


REVUES  CLINIQUES. 

BEVUE  TRIMESTRIELLE  DR  LA  CLINIQUE  OPnTll ALMOLOCI- 

qce  dr  M.  Sichel  (Octobre,  novembre  et  décem- 
bre -1836),  rédigée  par  le  professeur. 

(  Premier  article.) 

L'ewrignt 
il  y  a  quatre  années  environ ,  taodi»  q 

leinagoc,  etc.,  toute  ville  un  peu  considérable avait,  dans  ses  hôpitaux, 
un  s  rvice  deslinéaux  maladiesdrsyem,  et.)»*,  dans  ces  contrée»,  cha- 
que Faculté pouëdait  uneeliniqueopblha'mologiqne.  La  France,  si  fierc 
a  juste  titre  de  ses  vastes  cliniques  et  de  son  enseignement  médical ,  si 
jalouse  d'occnper  le  premier  nng  sous  le  rapport  d«-  l'art  de  guérir  , 
semblait  totalement  ignorer  le  développement  que  l'étude  de  la  patho- 
logie et  de  la  thérapeutique  oculaires  avait  pris  dans  le  reste  de  l'Euro- 
pe. Aucun  servire  dans  lr*  hopitiux  n'était  spécialement  consacré  aux 
maladies  des  yeux  ;  dans  les  cliniques,  on  entendait  a  peine  de  temps  a 
autre  une  leçon  sur  une  des  nombreuses  affections  qui  affligent  l'organe 
le  plus  délicat  sous  le  rapport  de  sa  texture,  et  le  plus  précieux  sous  le 
rapport  des  jouissances  qu'il  procure  et  de  son  importance  pour  l'hom- 
me intellectuel,  social  et  industriel.  Parmi  tant  de  célébrités  et  de  ta- 
lens  éminens dont  Paris  s'honore,  personne  ne  semblait  songer  à  cette 
branche  de  la  médecine  ;  personne  n'y  donnait  une  attention  sérieuse 
au  lit  du  malade. 

Livré  depuis  longtemps  à  cette  partie  de  l'art  de  guérir,  nous  nous 
v  étions  adonné  avec  persévérance  pendant  que  nous  remplissions  à 
\  ienne  les  fonctions  de  chef  de  la  clinique  opbtbalmolo;ique,diiigée  par 
le  célèbre  professeur  Jxger.  Nous  viornes  a  Paris;  ayant  remarqué  le 
peu  de  développement  où  se  trouvait  l'upijllialrii'jlo^ic,  nous  songeâmes 


a  y  établir  ope  clinique  fondée  sur  les  mêmes  bises  qu'a  Vienne.  Nous 
fàmcs  secondé  dans  celte  vue  par  la  bienveillance  des  médecins  de 
l'hôpital  Saisi  Antoine ,  et  principal)  ment  de  M.  lierai  d  jeune ,  et  nous 
i-ommençJmrs  donc  en  octobre  iH3'a,  dans  le  service  do  ce  dernier, 
des  leçons  cliniq  ues  sur  les  maladie*  oculaires.  Malgré  la  position  ex- 
centrique de  1  hôpital ,  nos  leçons  furent  bientôt  suivies  par  un  nombre 
coosidérabb}  d'élèves  et  de  médecins. 

Peu  de  semaine*  après,  M.  Saoson  aîné-alurschiriirpen  de  ITiulcI- 
Dieu, familiarisé  depuis  longtemps  avec  h  littérature  i.pbthaluiologiqie 
étrangère,  et  observateur  attentif  des  formes  varices  offertes  par  les  ma- 
ladies oculaires ,  que  son  vaste  »crvicc  chirurgical  lui  présentait  jour- 
nellement ,  ouvrit  dans  ses  salles  une  clinique  ophthabnologique. 

La  clinique  de  cet  estimable  chirurgien  et  la  m  eooe  furent  alors  les 
seules  spécialement  consacréi s  à  l'étude  des  maladies  drs  yeux. 

Au  mois  de  juillet  tHii  ,  désirant  mettre  1rs  élèves  et  les  jeunes 
médecins  dans  la  possibilité  d.'  suivre  mes  leçons  sans  un?  grande  perle 
de  temps,  occasionnée  par  des  oui  ses  'ongues  t  t  fjiigautes,  ne  voulant 
plus  en  outre  abuser  de  la  rare  bicuvi  l'laucc  d'un  confrère,  je  trans- 
portai le  siège  démon  cnscignen  ent  dans  rantphiihé&re  de  M.  Capu- 
ron  ,  rue  du  Cloïtrc-Sl-Iicnoit ,  où  j'établis  un  dispensaire  opbthalmo- 
logiqae  et  des  consultations  gratuites. 


Une  année  après,  l'exigoilé  du  local  me  força  a  transférer  le  dispen- 
saire dans  un  appartement  mieux  éclairé  et  plus  spacieux  ;  il  fut  réio- 
légré  au  n*  i  l  de  la  rue  Haute-Feuille.  Ce  dernier  local  ne  satisfaisant 
point  encore  à  toutes  les  exigences  d'noe  clinique  oculaire ,  nous  réus- 
sîmes ,  après  bien  des  recherches  infructueuses,  à  en  trouver  un  autre 
qui  réunit  toutes  les  conditions  :  c'est  là  ,  rue  de  l'Observance,  n*  to 
que  le  dispensaire  fondé  par  nous  est  fixé  maintenant,  et  que  nôtre  cli- 
nique a  lieu  de  deux  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours,  excepté  les 
dimanches  et  les  samedis. 

j  Placé  en  face  de  l'Ecolc-de-Médecioe ,  dans  le  voisinage  de  l'école 
pratiqueet  des  amphithéâtre*  particuliers  ,  le  local  que  nous  occupons 
permet  aux  jeunes  médecins  de  se  rendre  a  nos  leçons  en  sortant  des 
cours ,  et  tans  faire  le  moindre  sacrifice  de  temps  pour  se  déplacer. 

11  est  situé  dans  une  rue  composée  de  quelques  maisons  seulement  et 
inaccessible  aux  voitures  ;  aucun  b-  uit  ne  vient  donc  troubler  le  repos 
nécessaire  a  ceux  qui  professent  et  a  ceux  qui  écoutent.  Asset  vaste 
pour  admettre  le  nombre  toujours  croissaot  de  jeunes  médecins  et  de 
malade*  (nous  y  avons  quelquefois  réuni  au-deJà  de  i3o  personnes  pen- 
dant la  belle  suson),  donnant  sur  une  rue  assez  large,  parfaitement 
éclairé,  en  face  de  l'hospice  de  la  Faculté,  bâtiment  peu  haut  et  qui 
n'intercepte  nullement  le  jour,  notre  amphithéâtre  réunit  tout  ce  qu  on 
peut  espérer  trouver  dans  un  local  qui  n'a  pas  été  construit  pour  la  des- 
!■  tioatioo  que  nons  lui  avons  donnée.  Un  jour  clair,  fourni  par  quatre 
I  croisées  hautes  et  largrs,  seconde  puissamment  l'exploration  oculaire 
et  les  opérations.  Un  groupe  de  i5  a  ao  personnes  peut  commodément 
j  observer  les  malades  devant  chacune  de  ces  croisées.  Comme  le  dispen- 
saire est  placé  a  un  étage  peu  élevé,  tes  malades  âgés  et  infirmes  peu- 
vent y  monter  si  os  fatigue  et  sans  surcroit  de  souffrance.  Une  vaste  an- 
tichambre ,  facile  à  chauffer  en  hiver,  permet  à  ceux  qui  viennent  a  la 
consultation  d'attendre  leur  tour  sans  craindre  dans  la  mauvaise  saison 
une  exaspération  tic  leurs  maux  par  suite  du  refroidissement  si  funeste 
pour  les  yeux.  Plusieurs  chambres  dans  lesquelles  nous  avons  fait  pla- 
cer des  lits,  nous  donnent  la  faculté  d'admettre  gratuitement,  d'opérer 
et  de  soigner  à  nos  frais  des  personnes  peu  fortunées,  affectées  de  ca- 
taractes ou  d'autre*  maladies  oculaires  réclamant  des  opérations  après 
lesquelles  le  malade  ne  peut  immédiatement  rentrer  à  son  domicile.  Il 
nous  est  encore  arrivé  d  accorder  des  liu  à  de*  personnes  que  nous  n'a- 


vinns  pas  a 


qui  étaient  trop  gra 
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nécessiteuses  pour  pouvoir  être  traitées  à  la  consultation.  En  général , 
cependant»  la  clinique  est  basée  sur  les  consultations  gratuites  ,  dont  la 
muyenoe  atteint  ou  dépasse  journellement  quarante  pendant  la  belle 
saison  et  trente  pendant  l'hiver,  époque  durant  laquelle  beaucoup  de 
malades  préfèrent  appeler  chez  eux  un  médecin  ou  être  admis  dans  un 
hospice,  plutôt  que  d'aller  chercher  des  consultations  daus  un  dispen- 
saire ,  où  il  faut  qu'ils  se  transportent  plusieurs  fois  par  semaine. 

M.  Carroo  du  Villard  a  également  fondé,  il  y  a  deux  ans  environ  , 
un  élsbli-srment  destiné  au  traitement  des  maladies  oculaires  cl  à  l'in- 
struction des  élèves  ;  un  semblable  dispensaire  vient  d'être  tout  ré- 
cemment encore  institué  par  M.  Bjurjot  Siint-flilairc. 

Quatre  établissrmens  de  pratique  et  d'enseignement  ophtalmologi- 
que ont  donc  surgi ,  depuis  quatre  années  a  peine,  dans  la  capitale  de 
notre  patrie  adoptive.  La  révolution  qui  s'est  opéré  ,  sous  ce  rapport , 
dans  la  médecine,  porte  ses  fruits  tous  les  jours.  En  effet,  I  s  vieilles 


se  tient  ordinairement  dans  les  bourgs  et  tillije»  Je»  communes  limitrophe» , 
loin  des  villes  .  loin  des  magistral»  supérieur»  ,  pour  e<  b»p|*r  plu*  facileMUCiit  aux 
lit  être  dirigées  contre  eut.  Ces  hommes,  cumuium-mcul 
i,  «n»  instruction,  exploitent  la  contrée  jusqu'à  ce  que 
!  ou  leur  incomiiiile  appellent,  *ur  leurs  tue  fait» .  le  iliituncnt  des 
.Dés  qu'ils  sont  sur»  d'être  poursuivit ,  il»  quittent  rUodcstiuemeut 
leur  domicile  et  «mit  dan»  d  autres  parages  commettre  de  nouvelles  fourberies. 

Le  jur»  voo»  prie,  M.  le  préfet . efeogasec  MM.  le»  maires  à  se  tenir  en  garde 
«-notre  dé  pareil, >  lroie>pcr;i-i,  et  >  tsiger  le»  diidouMs  »i«»s  de  N.  le  sons-prefet 
•le  leur  arrondissement .  «t  cnrc-e-i»im  au  crell.  .lu  leilwnal  eml .  aiui  que  le 
»*ut  la  loi,  de  tons  cenx  qui  se  présenteront  pour  demeurer  dans  leur  toiuuuiie 
pour  y  pratiquer  l'art  de  guérir. 

Le  Itgislateuc.  m  prescrivant  chaque  aune*  la  publication  el  l'impression  des 
listes  de»  médecin» ,  chirurgiens  ,  ofliciees  i'c  **nle  ,  sa^'ct-fenimes,  pbarniacieus 
et  herboriste»,  a  voulu  fa  ic  connaître  ostrnsil  Irtitciel  l  s  |tersouncs  seule»  ipii 
ont  le  droit  d  exercer.  Le  ji-rj  désire  i|uc  l'unuisiou  qui  a  lieu  déplus  plusieurs 
aooée*  à  ce  sujet  juit  repars. 

PtuMenrs  plurnucicns  «!c»  différents  points  du  dr|«arleuH-nt  ont  réitère  leurs 
plaintes  an  jur»  contre  lessorursdc  la  charité  établies  «tans  un  grand  nombre  e!e 
paroisses,  qui,  dis*  al  il»,  continuent  de  sendre.  au»  cii-ltc*  comme  au»  pauvres, 
ite»  mcùsraïueii» siiuple»  ou  rnui|M>»(»  S'il  est  peruhlc  au  jur»  de  mettre  des  en- 
trave» as»  ressource»  d.  »  iMjUissrmriis  de  bienfaisance,  il  est  juste  qu'il  réclame 
r*Mi»tance  elesaelnunistralcurs  pour  que  le  tern  du  législateur  soit  esceuté  ;  qu'il 
prouve  une  classe  J'Ieo-unse»  ejui  ont  fait  tk  s  frai»  pour  acquérir  de»  connais- 

onvrirdt»  olBCioes;  qui  donnent  tout  leur 


temps  a  l'exercice  de  leur  profession ,  qui  intéresse  a  un  si  haut  degré  la  santé 
piibl  que  ;  qui  ont  le  Mrmr  eaigé  pour  préparer  Je  Items  oicdicamens ,  auxquels 
la  luiiulerJit  mut  autre  comioercc  que  la  phannaeie  mais  ausii ,  qui  leur  accorde 
le  droit,  le  Iroil  csetusifde  la  vente  cl  de  eehii  ele  la  préparationeles  médicaroens. 
La  pleipart  eies  femmes  chargées  eles  pharmacies  des  élaMisecmcns  de  rbarité  . 
n'ont  le  plu»  »onvent  qu'une  roui  i  ne  cl  jamais  Ici  comuinances  convenables  pour 
rreonmilrr  la  bonté  de»  drogues  simple»,  ni  l'habileté  oécr»»airrs  pour  bien 
coufecliunner  les  reméebs  composés. 

Le  jury  aime  a  le  dire ,  personne  pins  que  lui  n'est  disposé  a  rendre-  ju»li(*  au 
aile  .  au  dévouement  de  ces  pieuse»  fille»,  qui  consacrral  leur  vie  au  «oulare- 
nu  t  t  de»  mala.lr»  et  a  l  instruetiem  de  la  jeunesse.  Toutefois  le  detoueroent  et 
ni/me  les  vertu»  ne  peuvent  leur  tenir  lieu  d'rtu  1rs  cpi'elks  n'ont  pas  faites  ;  de 
conoa.seancc» ,  qu'elle-»  n'ont  point  acquise»  et  le  défaut  de  srieurr  et  le  text« 
pie<  i»  des  lois  doivent  s  opposer  a  ce  que  k  >  religieuses,  le»  xrur»  ele  la  cbarilé, 
ou  toute  autre  personne  étrangère  à  l'art  de  guérir,  soit  dépositaire  de  médica- 
mens. 

Comment  d'bonorablet  «rrupules  n'arr'tent-il»  point  1rs  mains  de  ces  Allés  de 
bien  .  lorsqu'elle  s  pensent  eroe  les  substances  médicamenteos.  s  sont  douée»  ele 
propriétés  sa  différent,  s,  qpc  la  moindre  mi'pme  dans  leur  indication,  la  plus 
|ictile  erreur  dans  leur  dose,  peuvent  devenir  fatales  au»  malheureux  qui  en  es- 
tèrent lee  bienfait».  La  rai»on ,  la  prudence  et  les  lois  veu|,  ni  donc  que  le»  sceurs 
De  sortent  point  ele  )  ohédianre  de  leur  congrégation  ;  tt  si  on  sent  rentrer  net- 
tement dans  le  vrai  et  franchement  dans  la  kgi,laln>n  .  toute  personne  étrangère 
a  la  médecine  ou  a  I  une  de  ses  parties .  qui  voudrait  s'immiscer  dans  l'exeroe»! 
de  celte  profession .  doit  ilre  poursuivie. 
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vices  et  la  «teille  routine  «ont  de  plus  en  plus  abandonnées  ;  la  the'r  - 
peulique  oculaire  naguère  si  banale  ,  si  étroite,  si  pauvre  ,  et  parfois 
•i  ridicule ,  est  mirée  d  «ds  une  voie  de  progrès  et  devient  féconde  en 
résultats.  La  médecine  ne  repousse  plut  enmardtre  un  de  ses  enfans  les 
plus  digaesde  son  affection.  Dans  toutes  1rs  cliniques  chirurgicales  la 
saine  ophtbatinologie  commence  à  revivre  ;  professeurs  et  élèves,  tous 
l'accueillent  avec  la  même  faveur  et  la  cultivent  avec  ardeur  et  d'un 
commun  accord.  Dans  les  thèses  mêmes  que  l'on  soutient  devant  la  Fa- 
culté ,  la  médecine  oculaire  commence  à  jouer  un  rôle  important  ;  les 
idées  qu'elle*  contiennent  prouvent  que  l'ophibalmologie  fait  bonne 
toute.  Espérons  que  ces  progrès  marcheront  d'un  pas  rapide  et  que 
bientôt  arrivera  une  époque,  que  tout  homme  de  bien  doit  désirer  dans 
l'intérêt  de  l'humanité'  et  de  la  science ,  où  l'ignorance  et  le  charlata- 
s  ne  se  disputeront  plus  l'une  des  plu»  belles  branebes  de  notre 


StBIE  DES  rRIfVCIPAl'X  FAITS  CLIMIQIES  WrLAMMA- 


Ce  n'est  pas  a  nous  uu'il  appartient  d'apprécier  U  part  que 
prise  a  cette  révolution  naissante  :  nous  ra 


que  nous  avons  été  l'un  de*  premiers  en  France  à  faire  cl  a  publier  des 
leçons  de  clinique  opthalmologique ,  à  établir,  et  cela  de  nos  propres 
deniers,  no  dispensaire  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux ,  et 
finalement  k  introduire  dans  l'ophthalmologie  française  un  certain  nom- 
bre de  moyens  non  employés  ou  peu  tuiles  en  France  avant  nous,  tels 
que  l'onguent  napolitain  et  le  calomel  a  petite  dose  ,  dans  les  opfatli  il- 
niies,  1a  teinture  de  semence  de  colchique,  la  belladona  à  haute  dose, 
rie,  etc.,  médicamens  qui ,  a  notre  grande  satisfaction  ,  sont  entrés 
dans  la  pratique  générale.  Loin  d'avoir  voulu  attirer  sur  nous  par  des 
publications  nombreuses  «I  précoces  l'attention  du  public,  qu'il  est  trop 
facile  de  captiver  par  de  pareils  artifices  ,  nous  nous  sommet  envelop- 
pé d'un  profond  silence ,  et ,  Gdélc  au  principe  de  laisser  mûrir  les 
faits  et  les  déductions  qui  en  découlent,  nous  n'avons  rien  publié  ren- 
dant plus  de  trois  ans,  malgré  les  sollicitations  de  nos  amis  de  ne  point 
trop  tarder  à  faire  connaître  le  résultat  de  nos  recherches,  et  de  ne  pas 
laisser  perdre  la  priorité  de  quelques  recherches  et  de  quelques  idées 
qui  nous  sont  propres. 

En  conséquence,  après  un  laps  de  temps  si  considérable  ,  nous  nous 
croyons  en  droit  de  soumettre  aux  praticiens  le  résultat  de  travaux  assi- 
dus et  consciencieux,  et  nous  leur  demandons  la  permission  de  débuter 
par  la  revue  des  principaux  bits  que  nous  avons  observés  ,  à  notre  cli- 
nique ,  pendant  le  dernier  trimestre  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Mais  avant  tout  nous  avons  à  coeur  de  montrer  que  ,  convaincus  des 
avantages  que  la  médecine  doit  retirer  d'une  bonne  et  exacte  statistique, 
nous  désirons  y  contribuer  par  tous  les  moyens  que  nous  avens  à  notre 
disposition. 

Si  le  public  médical  accueille  le  travail  que  nous  lui  offrons  ,  nous 
ferons  précéder  la  revue  du  prochain  trimestre  du  dépouillement  do  nos 
■rotes  statistiques  des  six  deroiets  mois  de  l'année  t833  et  de  l'année 
1 834  toute  entière. 

L'ordre  d'après  lequel  nous  allons  ranger  dans  cet  ai  tiele  la  première 
série  des  faits  observes  à  notre  clinique  ophtalmologique  est  le  sui- 
vant : 

I.  HOTES  STATISTIQUE*  POUVAHT  FIXE»  l'aTTI  HT  101*  SUR  QUEL- 
VI  ES  PARTICULARITÉS  ET  FACILITER  DES  RECUERCBES  STATISTIQUES 
l  I.TÈAIEUllES. 


II. 

TIONS. 

Ç  I.  Lésions  traumaliques. 
%  II.  Blrpbarites  glandulaires. 
$  III.  Conjonctivites  catarrhales. 
S  IV.  Opbihalmies  scrophulcuses. 
S  V.  Cryslalloïditc  ,  irnlo-rtéripbakite  et  iritis. 
S  Vl.Choroïdite,  opbtbalmte  arthritique  ou  abdominale,  glau  ome. 
Dans  nn  prochain  article  nous  nous  occuperons  des  maladies  suivan- 
tes : 

III.  DEUXIÈME  SÉRIE  DES  FnlKCIFil'X  FAITS  CtUaQUE.  ;  itfAl'BOS 
SES  ET  MALADIES  DE   L* APPAREIL  KEBVEUX  OCULAIRE   ES  Ct*  ÉflAt.. 

IV.  TROISIÈME  SÉRIE  :  CATARACTES. 

V.  QUATRIÈME  SERIE  :  PUPILLES  ARTIFICIELLES. 

VI.  CINQUIÈME  SÉRIE  !  I 


1.   NOTES  STATISTIQUES. 

Le  nombre  des  malades  traités-Ru  dispensaire  depuis  le  mus  d't 
bre  jusqu'à  la  fin  de  décembre  1 836,  a  été  de  480. 


00  avait  noté  l'âge ,  il  y  en  a  ( 
93  délace  de  I  i  10  «os 
70  10  à  Î0 

J6  20  »  30 

66  30  à  40 

4»  40  a  50 

SI  &0  à  60 

16  r>o»;o 

S  70  à  «0 

4  80  A  90 


Total.    3?  8 

Sur  388  malades  dont  oa  avait  noté  le  seie ,  il  y  a  e»  : 
Homme»  :  1 84 
Femmes  :  204 


Total. 


■IBS 


On  a  indiqué  sur  le  cahier  de  notes  la  profession  de  174  iiia'adrs. 
Comme  la  plupart  des  professions  ne  nous  ont  fourni  qu  un  on  deux 
malades,  nous  n'avons  pris  note  dans  ce  rapport  que  de  celles  où  le 
nombre  de  malades  s'est  élévé  au  moins  a  trots  ou  plus. 

La  statistique  sous  le  rapport  des  professions  nous  a  fourni  les  résul- 


tats 


Conlui-Uns , 
Cordonnier* , 
Ebénistes , 

Marchands  [colporteur») 
Bijoutiers, 
Blanchisseuse», 
Employés , 
Uorlogers , 
Tiurrands. 
Tailleurs, 
Crai 
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11 

9 

r 
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Des  iadiridus  s'annoncent  parfois ,  daus  le  département ,  sous  les  noms  d'ocu- 
listes .  de  guérisseurs  d'affections  chroniques,  de  possesseurs  de  remèdes  pour  1rs 
malades  secrètes.  Ces  operateurs  ambulant .  ces  empiriques  nomades  n'o«t  jamais 
ou  presque  jamais  d'autres  pitres  que  les  crrtiftcals  trompeurs  et  mensonger* , 
qu'ils  se  délivrent  rtciproquemenl  dan»  leurs  réunions  bachique».  Ce»  hommes. 
>»vent  flétris  et  toujoursdcconudérrs,  se  parent  impunément,  «mu  les  veut  de 
l'autorité,  do  »a»oir  If  plu»  crûment  el  des  titres  les  plus  mpectables  lie»  leur 
arrivée  dans  les  bourg»  et  vil'c» ,  ils  tapissent  les  murs  de  (uliteat  ari» ,  font  in- 
sérer effrontément  leur»  nom»  et  les  qualités  dont  ib  se  décorent ,  dan»  les  affi- 
r ne»  et  journaut  du  pars;  certains  sont  même  asiea  déboalés  pour  engager  1rs 
ministre*  de  la  religion  k  lire  dans  la  chaire  de  vérité ,  leurs  mensongère»  annon- 
ces ,  et  pour  le»  gli««r  jusque  sua»  le  coutert  de»  premiers  magistrats .  afin  d'u  - 
«urper,  par  cette  supercherie,  l'apparence  d'une  recommandation  personnelle , 
prè»  du  public  et  des  dernier»  rameau»  de  i'admini»lralioa. 

Des  personne»  honnêtes  et  confitnles  ont  été  trompées  par  ce»  mai*rurrc  »  Cran- 
duletne»;  d'autre»  ont  perdu  tout  espoir  de  recoavrer  la  vue.  Un  ancien  forçat, 
»e  disant  ancien  chirurgien  de  l'es-garde  impériale ,  a  pratique  la  chirurgie  pen- 
dant quelque  leinpt  dans  le  département,  rt  a  été  renvoyé  au  bagne  pour  vingt 
an»,  pour  crime  commis  dans  la  Mayenne. 

Un  grand  nombre  de  personne»  des  campagnes  ciploi lent  la  confiance  aveugle, 
qu'ont  daos  le  nserveilleus,  les  homme»  simples  tic»  charnus,  en  cITel,  ebairue  i 
contrée  à  son jngeur  d'eau  qui  corneille  des  remèdes  absurde*  pour  de»  maladies  1 
qu'il  baptise  de  00m»  biiatre»  ;  nontculenjent  ces  nroauntes  enhardis  par  l'im- 
|i<in:té.  emidoient  le»  substances  les  plus  active»,  prescrivent  les  émeliques  les  , 
p'us  fort» ,  donneut  les  purgatifs  les  plus  vig'ens ,  mais  encore  pratiquent  des  Mi-  ; 


gnéei  abondantes  tan»  diicernement ,  el  font  prendre  des  emménatnpKS  éner- 
giques ans  feniues  prostituées  .  ou  an»  malheureuses  victime»  de  la  mMucIior  041 
d  un  moment  d'erreur.  N'en  doutons  pa»,  nnc  partie  do  eran.l  nombre  d'avorté- 
mens,  d'acerrachemens  prématurés  et  d'infanticides  qui  ont  lien ,  viennent  ries 
conseibou  des  manigance»,  pour  le  moins  imprudente»,  de  ces  «vrophinle»  , 
que  la  morale  rt  les  lois  réprouvent ,  el  qui  trafiquent  de  l'espèce  humaine  dnn» 
leurs  réduits  ténébreux. 

Le  jury  ne  doi  t  point  omettre  ici  de  vont  parler  de  ces  reboatcursempyriques  «im 
se  voient  dan»  chaque  cnmmunr ,  qui  n'ont  pat  d'autre  métier  que  de  traiter  ba  - 
rudement  les  maladies  de»  tieslisns,  et  de  réduire  pour  l'espèce  humaine  rte  pe,  . 
tendues  hisation»,  que  de  renouer  des  oa  qu'il»  disent  toujours  brisés  et  qui  L'ont 
souffert  aucune  altération  :  qui  tnrturent  et  violentent  des  malheureux  que  le 
repos  seul  eut  guéris  :  qoi  d'accident  légers  font  des  affection»  grave»  par  leur» 
dlstenlions  et  distorsions  imprudente* ,  qui  laissent  constamment,  à  la  «uite  de» 
véritables  fractures  ou  lotation» ,  des  difformités  qui  gênent  oa  empêchent  le» 
mouvement  Je»  membre»  blessé».  Combien  ne  voil-00  pas  de  ces  difformité»  . 
résultat  de  l'ineptie  ta  plus  grande,  dan»  l'esamen  qui  se  [ail  chaque  année  de» 
jeunes  gens  appelés  a  la  défense  de  I  état.  Ne  semble-t-il  pas  que  ces  misérable» 
renouent-»  se  soient  entendu»  avec  ceus  «fui  veulent  te  soustraire  au  service  mi  - 
blaire? 

\jt  jury  ne  doit  point  non  plus  négliger  de  vont  parler  de  ce»  soi-disant  gué- 
risseurs de  cancers ,  qui  se  rencontrent  ça  et  La ,  qui  manient  avec  témérité  les 
caustiques  les  pin»  corrosifs  sans  en  connaître  les  effet» ,  qui  rouvrent  de  l'enve- 
loppe du  secret  des  médicamen»  connut  et  appréciés  depuis  des  siècle*;  qui  mu 
«eut  font  drgrm'rcr,  par  d'imprndeutcs  application» ,  de  simple»  escorietion»  eu 
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Domestique»,  4 

Impriment* ,  t 

Tailleur» de  pierres,  3 

Sernincis,  .1 

rortirrs .  S 

Limonadier» ,  3 

Charcutier»,  3 

Ecrivain».  1 
Couturière»  ■  S  furent  affectée»  d'aoblyopic  ron^f  «lire. 


l 
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4 
t 
» 
t 
I 

Ebeiiule»  :  S 


il  jmbltopif  de  caractère  Joetrnx . 
île  conjonctmie,  scie  roi  île  un  kératite, 
de  ttaplulAme  de  I  in>  avec  hératoctk. 

de  JacnucsMilf. 


«If  ni\.di«of»ie, 
d'amblionic  lor 


de  mtopie. 

d'oplilbalraie  bknnorrbagique. 
de  cfaoroidile. 
d'ambltopie  nui 
de  conjoucti»ite  ou  de  sckrotilic. 
de  blepbarite  glandulaire, 
de  slrab*snic. 

d'opacité  nebukuse  de  la  cornée, 
d'opbthaluut  arthritique 
forent  affectés  d'ophthalmie  rbumati»mak  ou  catarrbale. 

(L'un  d  eux  avait  de»  granulation»  de  la  con- 
jonctive.) 

d  ambltopie  congeslive. 
de  foutu»  médullaire  commençant  de  la  rétine, 
furent  affectes  d'ophlhabuie  rhumatismale  ou  catarrhale. 

{ Cbet  nn  d'eu»  il  y  eut  complication  de 


Sur  480  nouveaux  malade» .  dont  on  avait  note  le  diagnostic .  noua  trouvons 
24  ca>  de  bléubarite  glandulaire  (tant  catarrhale  que  jeropbukuse). 


gestion  rétinienne,  j 
de 


cicatrice  de  la  cornée  avec  i 
de  l'iris. 

I  de  ni»dria»i*  avec  névralgie  <lu  nerf  frontal. 

:  S  furent  affectée»  doplil  lialunc  ( 

thriliquc. 

(Chet  i 
corne.) 

I  dambryopie  t 

t  de  eboroidite. 


Imprimeurs 


fut 


de  cataracte  ea| 
le»  de  conjonctivite 
d'ambltopie. 
de  mvdViasis. 
d'iritis  avec  cataracte. 
ifTecté  d'aioblvopic  torpide. 
d'uveite. 


Tailleuri  .  S  furent  affectes  il'ophlhilmie  ritarrhil*  et 
/c  >  4  de  cataracte  raimilaire 


de  cataracte  capaalairc 
d'amblyopie  eoujrtstive. 
S  furent  ^affecte»  d'opblhaanie  trartrnalique. 
I  d'aman  rose  conreslivc. 

de  dacryoevstite. 

de  conjonctivite  catarrhale  avec  amb'yopie  eon- 


I 

I  fut   affecté  d'anhl)Opie  conrestive. 

I  de  gUurômr. 

*  de  Klerolite  et  de  kératite. 

S  furent  affecte»  de  conjonctivite. 

I  de  capsulait  avec  irilis. 

4  d'irit» 

I  il* ulcère  carcinomateux  dr»  paupière* 


M 
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de  conjonctivite  catarrhale 
de  conjonctivite  catarrhale  i- 
nue  bknnorrbagique  i  parmi 
des  nouveau-nes 
d'ophlhalmic  scrophnkuse  (conjonctivite,  conj 

rotilc .  conjonctivo- kératite  et  kératite), 
d'ophthalmie  caUrrho  tero  ' 
de  kératite  syphilitique, 
de  sclerotilc  un  opb'.  balmie 


»    n»  .V.mUBIipillHIWK   ■  ,J  L.|4|4  l  1  .1 

d 'o|iht lulnttc  ca larrbo-  rhumatismale. 
d'irioo-péripbakite  ou  nveile  des  eut< 
d'iritis. 
de  cboroidite. 

d'ophlhaLruie  arthritique  {eompheation  de  conjondiviU  ou 

rie  srlérotite  avec  choroîditc'i 
d'opbihalmie  Iraumatique. 
de  dacrvorystile 

d'atuauftné  [dont  on  n'avait  pas  désigné  la  natal*), 
d'amaurosr  congrslive  on  irritative. 
d  amaurote  torpide. 
d'antaurose  crrehrale  et  i 
de  myodesopsie. 
de  cataracte»! 

taire» 
de  myjriasit. 

de  névralgie  sus-orhitairr. 

de  paralv»ie  do  nerf  oculo -moteur. 

d  immobilité  (ictano»;  de  l'ail. 

•le  diplopie. 

île  strabisme. 

de  elulazion. 

de  ptnsis  des  paupière». 

de  lagophthalmo»  avec  eotro|iiom. 

de  kyste  sléalomaleux  de  la  |ieupière  supérieure. 

de  etroitesse  congcniak  de»  paupières. 

d'ulcère  carciuomitrux  des  paupières. 

d'eiostosc  de  l'os  frontal. 

de  carie  de  l'orbite. 

de  taies  ou  cicatrices  de  la  contée  non  aecofDasagnéts  d'au 

1res  affections, 
de  ataphylôme  conique  et  pdlucide  de  li  cornet, 
de  stapbytomc  opaque  de  la  cornée, 
de  »l»phyloracde  l'iris, 
de  tynéenie  antérieure, 
de  kéraloce-le. 

de  xerosit  de  la  conjonctive. 

de  ptrryrion. 

de  chrmosis. 

d'atrrsie  de  la  pnpille. 

de  protide uce  du  crysiaBin. 

de  elaucomc. 

de  fortrus  mrduUairedc  la  rétine, 
d'atrophie  du  (lobe  oculaire, 
d'einpblhahnot. 
d'eso|>hthalmie. 
d'htrlropblbalmoi. 
d'épi  phora 
de  Gttuk  lacrymale. 
dV 


Tout.  I«0 


ulcères  opiniâtres  :  nu  quand  le  hasard  fait  qu'ils  rnérissent,  occasionnent  des 
cicatrice»  hideuse»;  qui  e«as]x  reiit  les  vrais  ulcères  cliancrtut.  eu  appliquant  à 
Wur  surface  .  des  eacarratique*  isnrmissans.  qui  loin  de  détruire  le  mal  lui  font 
jeter  de  profondes  racines  .  cl  qui  ne  c  ssent  leurs  infructueuses  tentatives  que 
lorsque  leur»  victimes  ne  veulent  plus  s'y  sounst  ltrc  :  rien  ne  les  arrête  ,  ni  le» 
horribles  douleurs  qu'ils  font  éprouver,  ni  l'effravante  rapidité  des  maladie»  qui, 
de  curables  qu  elle»  étaient  d'abord  .  deviennent  irr.  médiable»  par  suite  de  leuis 
médications  inconvenantes. 

Le  jury  a  le  plaisir  rie  vous  annoncer  nue  les  hureaui  de  postes  anx  lettres,  sur 
lesquels  il  avait  appelé  votre  attention  dans  ses  précédent  rapport» ,  comme  ser- 
vant d'iutrantdiaire  et  favorisant  la  distribution  illicite  de  reouSle»  réprouvés 
par  rbuonrlrlc  et  la  saine  médecine .  nul  cesse  de  se  prêter  à  la  cupidité  de 
ces  medicomanes  ,  de  ces  plucmaropoles  et  pharmarutrilt  s  ,  mus  plutôt 
par  on  vil  intérêt  que  par  l'amour  de  leur  art,  rt  plus  jaloux  de  lever  de» 
impôts  sur  la  crédulité  et  l'ignorance  que  de  servir  l'humanité.  Il  a  applaudi 
bien  sincèrement  h  l'article  7  de  votre  dernier  arrêté,  q.ii  lui  enjoint  de  rendre 
un  'compte  détaillé  des  dépôts  et  des  retuiuVs  secrets  de  toute  nature  trouvés  soit 
chex  les  pharmacien» ,  droguistes,  épiciers  ou  toute  autre  personne  favorisant  la 
•bstributiun  de  ces  honteuses  sp  culations.  pour  qu'il  en  soit  réfère  à  MM.  le» 
procureurs  du  roi .  chartes  d'esercer  les  poursuite»  contre  ks  delinquans  a  l'ar- 
tick  3b  de  la  loi  du  jl  rtcniinal  an  xi.  Le  jurr  aura  constamment  ks  vent  ou- 
verts sur  ceux  qui  se  perron  traient  de  sembbbles  traGrs  ;  et  si  des  pharmaciens 


j.itu!c*n.i]K>lilainr( .  anli-plaircum .  toni-ptirtative»  ;  de  la  mixtare  brésilienne  . 
de  Peau  végétale  dépuratîve .  du  baume  anti  arthritique ,  etc..  etc.,  toutes  com- 
position» entachée»  de  condamnations  ou  de  tout  dépôt  de  remède  annoncé 
comme  secret  ou  par  brevet  d'invention .  ayant  des  vertus  roerveilksiaes  pour  une 
ou  plusieurs  affections ,  il  se  transportera  '  inopinément  pour  en  faire  ope»  er  la 
saisie  et  appeler  sur  le»  coupables  de  ces  délit»  l'action  de»  tribunaux.  11  «t 
bien  i  regretter  que  1  inertie  du  aiioislrre  public  laisse  publier  chaque  jour ,  «ans 
ks  réfréner,  dans  ks  feuille»  quutidienoe»  des  nom»  de  substance»  prohibées  par 
i-  l . •  ,.:iu.M«HH 


mccoanaistakol  kurs  devoir»  au  point  de  souibVr  leurs  officines  des  vomi-f 
gatifs,  des  toni-pnrgatif»,  du  rob  dit  anti-svphilitique .  du  rob  régénérateur»  du 
sirop  regene râleur,  du  »irop  de  Mascajm  ',  des  biscuit»  anti-svpbiUtiquia ,  de» 


En  général ,  tons  ks  épiciers-droguistes  du  département  te  renferment  dan» 
ks  limite»  de  leur  état  ;  beaucoup  depuis  le»  visites  du  jury  ont  cessé  de  vendre 
des  medicamins.  Ueu\  a  trois  seulement  de  l-aval  et  d'Auibrièm  ont  de  la  ten- 
dance à  medieamrnler  ksrtns  du  peuple  et  mériti  nt  pour  cette  raison  d'être  sur- 
veillé». Les  visites  ne  te  faisant  plus  exactement  chaque  année ,  les  substance»  vé- 
néneuse» .  cbn  I  s  épiciers  ,  comme  cbea  ks  droguistes ,  ne  sont  plu»  leuuet  à 
l'écart  et  sous  ckf;  souvent  de»  matière»  dangereuse»  sont  placée»  près  des  eo- 
mrtlitilrs  journalier»;  des  méprises  falaks  peuvent  se  commettre  ;  k  jury  a  fait 
apprécier  i  crus  qui  font  de  pareilles  imprudences  l'importance  de  leur  insou- 
ciance et  fait  prei  dre  en  sa  présence  ks  précautions  consrnabks  Cbet  ks  épicier», 
comme  clic»  les  droguiste»  et  pharmaciens .  kt  poisons  actifs  ne  sont  plus  ilouiir» 
que  sur  des  invitation»  écrites  ifrs  autorités  compétente»  ou  k  des  personnes  con- 
nues ,  dont  le»  noms  ton!  inscrit»  sur  des  registre»  destiné»  k  cet  objet  et  para- 
phes des  maire»  ou  commissaires  de  police.  Par  ces  sages  précautions,  le  ointe 
aurait  peine  k  tecouirirdu  voila da  mstttre,  elle»  roupaW» échapperaient  dil- 
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Nous  sommes  loin  <ie  croire  le  chiffre  de  480  msladrs  assez  élève 
pour  pouvoir  servir  de  base  à  des  conclusion»  statistiques.  Us  noies 
qui  précèdent  ont  «'lé  simplement  consignées  dans  lintrnt.oo  d'indiquer 
la  marche  que  nous  mitrons  à  l'avenir,  lorsque  nos  rapports  porteront 
sur  un  plus  grand  nombre  de  cas  ,  pour  arriver  i  des  déductions  inté- 
ressantes sor  l'infloeoce  de  l'âge,  du  sexe,  de*  professions,  de  la  cons- 
titution épidémique;  sur  la  production  des  maladies  d'yeux  en  général, 
et  de  telle  ou  telle  affection  en  particulier;  sur  les  proportions  de  fré- 
qoence  de  l'une  ou  de  l'autre  affection  oculaire ,  etc.,  etc.  Maintenant 
que  nous  tentons  quelques  inductions  de  ce  genre,  étayées  sur  les  cbif- 
f.cs  qui  précèdent,  nous  ne  le  faisons  qu'en  nous  prémunissant  contre 
le  reproche  de  la  précocité  de  ce  travad.  Nous  prévoyons  nous-méme 
que  plusieurs  des  conclusions  suivinles  peuvent  porter  à  faux  ,  et  que 
nous  serons  peut-être  obligé  de  les  corriger  à  mesure  que  le*  matériaux 
numériques  s'accroîtront.  Ce  n'est  donc  que  sous  forme  de  résumé  que 
nous  présentons  les  observations  suivantes  : 

i*  Sur  388  malades  dont  on  avait  noté  l'âge ,  on  remarque  que  1rs 
chiffres  descendent  dans  une  série  presque  non  interrompue  à  mesure 
que  le  nombre  des  années  des  malades  s'élève.  Les  affections  oculaires 
sont  le  plus  fréquentes  a  l'âge  de  1  à  10  ans.  Elles  sont  assez  fré- 
quentes de  1  à  4o  ans:  elles  sont  beaucoup  moins  nombreu- 
ses dans  les  années  subséquentes.  Nous  promettons  pour  les  prochains 
rapports  de  clinique  de»  rapprochemens  numériques  curieux  relati- 
vement à  l'influente  des  âges  sur  la  production  des  diverses  affections 
oculaires  en  spécial. 

a*  Le  nombre  des  personnes  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe ,  traitées  à 
nnirc  clinique  ne  présente  pas  une  différence  tiès  notable. 

3«  Quoique  le  chiffre  des  malades,  doot  la  profession  a  été  notée , 


d'éclairage  d'une  part  offense  directement  la 
courbée 
qui 

seaux  abdominaux 

du  sang  vers  les  parties  supérieures  du  corps 
là  la  fréquence  de  l'amblyope  congestive  et 
"individus;  cette  der 


rétine ,  la  position 

bec  ïlans  lajuelle  les  cordonniers  sont  obligés  de  travailler  et 
doit  nécessairement  entraver  la  liberté  de  la  circulation  des  vais- 
vient  encore  favoriser  singulièrement  l'impulsion 
ies  supérieures  du  corps  et  surtout  vrrs  l'œ-l.  De 


s'appli- 


les  cher,  cette  classe  d'in 
que  également  aux  affections  oculaires  des  < 

La  fréquence  des  maux  d'yeux  chez  les  blanchisseuses  et  chez  les 
marchands  colporteurs  s'expliqoe  de  ce  que  ces  professions  soot  cons- 
tamment exposées  aux  intempéries  de  l'atmosphère  et  aux  rrfioiduse- 
tnrns.  Aussi  sont  ce  l'opbihalmie  catarrhale,  rhumatismale  ou  arthriti- 
que, ou  les  conséquences  de  ces  0[>h,!halinies,  qui  piédominent  parmi 
les  affections  dont  elles  sont  atteintes.  Les  tailleurs  de  pierres  et  le*  tis- 
serands travaillent  constamment  dans  une  atmosphère  chargée  de  pous- 
sière et  de  petits  corps  étrangers ,  ce  qui  devient  par  conséquent  une 
source  d'irritation  fréquente  pour  leurs  yeux. 

Il  est  intéressant  que  chez  les  personnes  qui  fatiguent  le  plus  l'organe 
de  la  vision  ,  tels  que  les  cordonniers  ,  les  couturières  et  les  bijoutiers, 
cet  organe  est  aussi  très  sensible  aux  ebangemens  de  la  température  at- 
mosphérique et  devient  fréquemment  le  siège  d'irritations  catan haies  et 
.  rhumatismales. 

|     4*  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œi'  s  ir  les  chiffres  des 
ladies  spéciales  observées  pendmt  ce  trimestie  a  notre  clinique, 
trouvons  que  les  différentes  affections ,  classées  d'après  leur  fréque 
se  rangent  d<ns  l'ordre  suivant  : 

Opthihalmie  serophuleuse  (91);  aoaurose  congestive  ou  irritative 
(5a)  ;  cataracte  (4  1);  conjonctivite  catarrhale  (3g)  ;  blr'pharite  glandu- 
soit  encore  fort  petit,  il  prête  déjà  à  des  résultats  assez  curieux.  Sur  II  lairc  (a4);  opbthalœie  arthritique  (ai);  ophthaluiie  catarrho-scropliu- 


tna- 


1 1  \  individus ,  l'état  des  couturières  ou  brodeuses  a  fourni  le  nombre 
énorme  de  a3  malades.  Le  chiffre  des  cordonniers ,  des  ébénistes ,  des 
hiji  uiiers ,  des  horlogers  atteints  de  maladies  d'yeux,  n'est  pas  moins 
coosi  iérable ,  comparativement  au  chiffre  toUl.  On  comprend  aisément 
/a  rai-on  de  ces  proportions  élevées,  en  considérant  la  nature  des  occu- 
pations, inséparable*  de  ets  métiers,  et  qui  obligent  les  individus  q'ii 
ies  exercent  de  s'appliquer  constamment  à  un  travail  très-fatigant  pour 
l'organe  de  la  vue.  Ajoutons  à  cela  que  la  plupart  des  couturières  ne 
parviennent  presque  jamais,  malgré  l'assiduité  du  travail,  à  acquérir 
une  position  aisée,  que  souvent,  obligées  de  passer  des  nuits  l'ai- 
guille à  la  main  ,  elles  sont  encore  en  proie  à  la  misère,  au  chagrin  et  à 
des  souris  dévorans,  et  on  n'aura  pas  de  peine  à  concevoir  pourquoi 


les  alf<  étions  des  yeux  sévissent  de  préférence  sur  cette  classe  de  per- 
s.  Neuf  couturières  fuient  atteinte»  d'awb  yopic  congestive  ou 


torpide,  et  une  de  myodësopsic  ;  cela  confirme  ce  q-i'on  pouvait  pré- 
sumer <s  priori  que  la  fatigue  de  l'œil  doit  ameuer  tôt 
l'asthénie  de  son  appareil  nerveux ,  modifiée  seulement  par  la  consli 
tution  des  malades  et  par  d'autres  circonstances. 

Les  cordonniers,  quoique  travaillant  à  des  ouvrages  de  pins  grande 
dimension  ,  sont  également  très-sujets  aux  maladies  d'yeux,  et  nous 
tn  trouvons  la  raison  dans  deux  circonstances.  Ils  ont  la 
vaise  habitude  de  se  servir  le  soir  d'une  lumière 
nuisible  pour  les  yeux,  en  suspendant  un  glube 
de  leurs  têtes  et  autour  duquel  ils  sont  assis  en  cercle.  Si  ce  mode 


leuse  (ai);  ophibalmiecaiarrho-rhuinatismale  (19)  ;  eonjanctivile  ca- 
tarrhale ou  bli  nourri-api'] ue  avec  granulations  (i4)  ;  taies  ou  cicatrices 
de  la  cornée  (  1 3)  ;  ophtbalmic  rhumatismale  (ri);  ophtbalmie  Irau- 
uatique  (11);  eboroïdite  (9);  amaurose  torpide  (9);  glaucome  (qj;  da- 
cryocystite  (8)  ;  iritis  (7)  ;  ebalazion  (7);  staphyldme  de  l'iris  (6)  ;  irido- 
péripnakile  (5);  amaurose  de  nature  douteuse  (4);  strabisme  (4);  pto- 
sis  (4);  amaurose  cérébrale  et  organique  (3)  ;  diplopie  (3);  staphvlùme 
de  la  cornée  (3);  exophlhatmos  (3)  ;  roydriasis  (aj;  névralgie  sus-orbi- 
taire  (a);  kérilocèle  (a)  ;  ptérygion  (a)  ;  alrcsie  de  la  pupille  (a);  fon- 
gus  médullaire  de  la  rétine  (a)  ;  atrophie  de  l'œil  (a);  nydrophlhalmos 
(a);  fistule  lacrymale  (a)  ;  kératite  syphilitique  («)  ;  myodésonsie  (1); 
paralysie  du  nerf  ooulo-moteur  (1)  ;  immobilité  (tétanos)  de  roui  (1); 
iagoptilhalmos  (1);  kyste  sté^tomatcax  de  la  paupière  (1);  étroitesse 
con^éuiale  des  paupières  (  1  )  ;  ulcère  carcinomsteux  des  paupières  (1); 
exosto  e  de  l'oi  frontal  ,'i);  carie  de  l'orbite  (1);  staphylomc  rooiqu 
ou  tard  i'  et  pel lucide  de  la  cornée  (1);  synéchic  antérieure  (■};  X(  rosis  de  la 
conjonctive  (1);  ebémotis  (  1  )  ;  proeidence  du  crysullin(i)  ;  cxopbtbal- 
mie  (  1  )  ;  épipbora  (  1 }  ;  atonie  du  sac  lacrymal  (0. 

Or.  en  exceptant  l'amaurose  congestive  qui ,  d'ailleurs,  selon  nous  , 
n'est  dans  la  majorité  de  cas  qu'une  espèce  de  rétmite  chronique  on 
sub  aiguë  ,  les  affections  inflammatoires  des  divers  tissus  oculaires  sont 
les  maladies  les  plus  fréquentes. 

Nous  ne  nous  livrons  pas  pour  le  moment  à  d'autres  réflexions  , 
portant  sur  les  notes  statistiques  recueillies  pendant  ce  trimestre  ,  par 


Giilcment  aux  recherches  de  la  justice;  le  jury  est  heureux  d'avoir  reformé  les 
abus  et  fait  cerner  les  négligence»  qui  «vaient  lin»  avant  ses  visites. 

Beaucoup  de  charlatans  débitent  publiquement  tonte  espèce  de  remîtes  :  cas 
homme*  errans  reparurent  arrogammeot  a  1  époque  où  il  fut  question  de  la  sup- 
pression de*  ji»T)  s  de  médecine  ;  ils  se  voient  partout,  dans  les  foires  et  marchés  , 
en  babi  ts  éclauns ,  cm  en  costume  des  pars  lointains .  étalés  sur  des  voilures ,  ap- 
peler autour  d'eux .  au  son  d'instmmeos  bruyans  .  la  foule  et  vantant  au  peuple .  ( 
dans  an  bariraum  simule  ,  les  vertus  admirables  de  leors  petit*  pots,  de  leurs  pe-  , 
tues  lioles  .  pour  guérir  tou-  les  manx  ,  au  mépris  de  l'article  3J>  de  la  loi  du  SI  ( 
grraiinal .  qui  de  fend  la  distribution  de  tout  méJicamenliorlo  puces,  sur  les  tbei- 
ircs.  Plusieurs  de  ces  saltimbanques  se  mcUmorptiosent  en  vendeurs  d'eau  de  Co- 

I  .î  .e  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'un  moyen  employé  par  ces  baladins  po«r  obte- 
nir, de  l'administration  locale.  I  autnnsali. m  dV-  paraître  es  public,  dans  l'espé- 
rance d'établir  des  rapporU  avec  les  gens  simples  et  contiens  des  campagnes .  et 
.le  conduire  a  l'écart .  dans  des  cabarets  obscurs,  les  personnes  disposées  a  croire 
à  leur*  ponçâtes  fallacieuses.  Chaque  mois  révèle  des  fourberies  de  ce  renie. 

Ix  ion  est  loin  île  vouloir  gêner  la  liberté  duc  au  commerce  ;  mais  il  est  de 
v.n  devoir  de  faire  conniitre  a  l'autorité  *u|>rneure  ,  chargée  de  veiller  aux  in- 
trréMt  de  la  société  et  de  réprimer  les  abus .  les  infractions  relatives  à  la  méde- 
cine et  de  lui  deroa«quer  les  impostures .  employées  par  ces  troupes  de  faiuéans  et 
île  vagibont ,  qui .  sous  le  manlcan  du  commerce ,  colportent  myslrneasement 
des  remèdes  viulens  et  souvent  dangerenx.  L'industrie,  qui  s'exerce  hoooélement. 

II  emprunte  point  d'appareil  bruyant ,  ni  de  babil  trompeur  :  le  plus  ordinaire- 
ment la  prétendue  eau  de  Cologne .  debilee  ainsi  à  grand  bruit ,  n'est  qu'une  eau 
.r omitiqte ,  faislke ,  nuisible  a  l'i.teneur  ,  sans  vertu  et  sans  avantage  pour  le 


Le  jury  pense,  H  le  préfet,  qu'il  est  utile  de  recoamaoder  de  ooaveati  S 
M.  les  maires  et  adjoints ,  commissaires  et  agens  de  police ,  de  1 


nière  particulière  de  MM.  le»  procureur' 
reblivement  à  ces  di«  rse»  infraclion». 


et  ne 


de  ne  tolérer  la  vente  de  cette  eau  d'aucune  manière,  comme  1 
places  au  son  d'iust rumens  brnyaos.  et  de  faire  surveiller  i 
qui  discal  en  faire  te  débit;  il  y  a  vraiment  sous  ce  rai 
facilité  déplorables. 

Le  jury  a  voulu  vous  mettre  sons  les  yeux ,  H  le  préfet ,  le  tableau  de  ce  qu'il 
y  a  de  plus  réprébensible ,  concernant  l'art  de  guérir,  dans  le  département ,  sor- 
toul  au  moment  où  le  gouvernement  s'occupe  d'une  nouvelle  législation  médicale. 
Il  vous  prie  d'engager  MM.  les  maires  et  commissaire»  de  police  à  redoubler  de 
tète  pour  la  surveillance  qui  leur  est  conGée,  et  d'appeler  l'attention  d'une  ma 

rs  do  roi ,  sur  l'espèce  d'oubli  qui  1  lien 
Lmucua , 
du  jury. 


—  Lyon ,  31  février.  La  grippe  fait  toujours  sentir  ton  influence  dans  notre 
ville.  Le  nombre  des  personues  atteintes  n'a  guère  diminue  ,  mais  la  maladie  con- 
serve toujours  son  caractère  de  bénignité.  Ou  annonce  qu'un  assez  grand  uorobre 
ile  magistrats  sont  retenus  chex  eux  et  ne  peuvent  siéger. 

—  Amiens ,  J.5  février,  l-a  grippe  a  fait  des  progrès  dans  notie  ville .  trace  an 
retour  des  brouillards  et  »  la  saisou  humide.  La  aaorlaUtéjournalirrcs'est  accrue. 
Ce  n'est  cependant  pas  la  grippe  qui  a  fait  des  victimes ,  mais  eue  a  contribue  è 
accélérer  la  Go  de  beaucoup  de  maladies  chroniques. 

—  Le  docteur  Bajllv  ;dc  BJu.s)  a  succombé  a  une  double  rechute  de  TepUémie 

rt 


Digitized  by  Googl 


DE  PARIS. 


b  niaoo  énoncée  plu»  haut  que  le  nombre  des  malades  nous  parait 
liop  peu  élevé  pour  pouvoir  fourn  r  d'autres  inductions  valables  pour 
la  statistique  des  maladies  d'yeux.  Qu'il  nous  sulGse,  quant  à  présent, 
d'avoir  indiqué  dans  celle  ébauche  la  route  que  nous  pensons  suivre  à 
l'avenir  pour  les  comptes  rendus  de  noire  cliuique ,  et  d'avoir  fait  pres- 
MDtir  les  résultats  iotércssans  que  celle  manière  de  généraliser  les  faits 
doit  fournir  pour  la  médecine  oculaire  aussi  bien  que  pour  toutes  les 
autres  branches  de  l'observation  médicale. 

Apres  ces  considéraiions  géoérales ,  passons  aux  observations  dé- 
t-nllces. 


11.  fiiiMitnt  StRIE 


t  AIT5 


S  I.  Lésions 

Parmi  1rs  lésions  traumatiqoes  1rs  accidens  produits  par  de  pe- 
tits corps  étrangers ,  comme  des  parcelles  de  fer  ,  de  mortier,  incrus- 
té* dans  les  lames  de  la  cornée ,  étaient  les  plus  fré  piens.  Nous  en 
avons  enlevé  un  grand  nombre  :  cetic  opération  n'a  jamais  présenté 
des  difficultés  qui  eussent  mérité d'tlre  notées. 

1^  seléroîite  traumati jue  est  on  symptôme  qui  accompagne  les  lé- 
sions de  la  corm<e  d'une  manière  assez  constante  :  comme  la  selérolite  co 
général,  elle  e  t  toujours  accompagnée  de  photophobie.  L'injection 
de  la  sclérotique ,  composée  de  vaisseaux  rectilignes  et  parallèles, 
disposés  en  rayons  qui  rappellent  la  forme  d'une  fleur  radiée,  se  con- 
centre autour  du  bord  de  fa  cornée.  Si  la  lésion  traumatimie  est  considé- 
rai^, si  le  corps  étranger  teste  pendant  quelque  temps  dans  la  cornée , 


a  pénétré  profondément  dans  ses  lames  ,  les  points  dis 
irotidiens  dépassent  la  circonférence  du  miroir  de  l'oeil,  et 


vaisseaux 

ont  de  la 
Il  se  forme  autour  du 
Grisâtre  ou  blanchâtre  , 


*ionocr  nue  tension  de  cette  membrane ,  se  manifestant  par  la  dookur  sns-orbi- 
taire .  qui  oe  laisia  guère  un  moment  de  repos  au  malade.  Eo6n  la  saillie  do  cris- 
tallin sembla  avoir  considérablement  augmenté  21  beures  après  que  le  malade  se 
fit  présenté  pour  li  première  fois  a  noire  observation.  Toutes  ces  circonstance» 
réunies  nous  firent  abandonner  notre  première  idée,  et  nous  primes  le  parti  de 
donner  de  suite  issue  au  cristallin.  »  l'aide  d'une  incision  de  la  captuk .  et  de 
provoquer  l'atrophie  de  l'ail.  Noos  Times  prêt  a  met  er  la  crvslalloide.  lorsque, 
l'aide  pressant  an  peu  sur  le  (lobe  oculaire  .  la  capsule  se  rompit  avaut  que  nous 
l'eAmes  touchée  et  laissa  s'échapper  le  crvstallio  et  une  partie  do  corps  vitré  ; 
IVil  s'affaissa  a  peine  lors  de  l'expulsion  d'une  partie  de  ses  humeur*  ;  la  déchi- 


irrrgiihèredek 

lekltes  du  corps  vitré.  On  couvrit  l'œil  d'une  compresse  imbibée  d'eau 


s'il 

scléroiidieos  dépassent 
tendance  a  se  porter  jusqu'à  la  partie  lésée, 
corps  étranger  uue  petite  auréole  nébuleuse 

nui  obscurot  la  portion  voisine  de  la  cornée.  Tous  ces  symptômes  dis- 
paraissent promptement  après  l'extraction  du  corps  étranger,  et 
par  l'emploi  de  fomentations  d'eau  froide  ,  de  solutions  satur- 
nines ,  etc.  Chez  les  individus  sanguins  et  pléthoriques ,  ou  quand  la 
lésion  est  considérable,  nous  ne  négligeons  jamais  de  joindre  à  ces 
moyens  les  émissions  sanguines  et  le  traitement  antiphlogisliqtie. 

Les  accideas  ti'itiimatiqucs  des  autres  parties  de  1 œil .  qui  se  sont 
présentés  à  nous  pendant  le  triincsire  qui  vient  de  s'écouler,  noua 
fournissent  les  observations  suivantes ,  dignes  de  quelque  intérêt. 

covr  oi  «jpice  de  curvix  tira  l'oeil  gauche;  otcniacas  de  la  coaaéx  i 
raociniiK  E  ne  cavsviLLia;  dodlecx  «CvaALciQBr.  atia-oauvaiaE  Ht  aciTl 

DO  TltAILLEUEnT  l>E  l'ilU)    AKELIOUATIO»  tt  r.BMISOS  BAtinCS  Al-ILS  ta 

aoarit  no  caT(Tau.ia. 

Ors.  I. — André  A. ,  Igéde  3ï  ans,  coml  ucteur  de  di  Licences,  d'une  constitution  ro- 
boste,  étaitoccupé  le  1 1  aoot  1836a  atteler  des  chevaux  à  une  voilure ,  lorsque  son 
tn\  gauche  Tut  fra|>pé parla  queue  d'un  deces  animaux.  Le  malade  prétend  avoir  vu 
«le  cet  osl  cinq  minutes  après  l'accident.  Cet  organe  ne  se  serait  ennamasé ,  d'a- 
près lui,  que  le  25  août.  Deux  médecins  à  Amiens ,  consultés  alors  par  le  malade, 
lui  pratiquèrent  une  saignée  au  bras,  et  lui  firent  appliquer  des  vèsicaloires  a  la 
tin^ue  et  au  bras. 

Le  malade  se  présente  à  notre  clinique  le  26  septembre ,  six  semaines  après 
1' «codent.  La  paupière  supérieure  de  I Vil  gauche  est  engorgée ,  rouge  et  a  le 
double  du  volume  ordinaire  i  les  bords  des  piopières  sont  couverts  d'une  sécré- 
tion visqueuse;  le  mouvement  de  lapaapière  supérieure  est Ires-gené. En  écartant 
las  paupières  de  l'œil  malade .  on  trouve  k  conjonctive  injectée  et  couverte  d'un 
réseau  de  vaisseaux  d'uo  pourpre  pâte  et  variqueux ,  <rui  se  ras-emblcnl  surtout 
•ilomr  d*i  bord  de  la  cornée  ;  cette -a  est  opaque  dans  toute  sa  partie  supérieure 
et  elle  adhère  à  I  irui'Ct  lequel  elle  parait  Taire  corps.  A  sa  partie  inférieure  et 
externe  ou  voit  une  ouverture  de  la  largeur  d'un  petit  pois ,  a  bords  irrrguliers  et 
ion  île  continuité  de  la  cornée  se  troovent  étrangles  la 
i  et  k  cristallin .  restés  tra  isparem  cl  de  coukur  verdilre ,  mais  faisant 
eoee  et  saillie  à  travers  cette  ouverture.  Au  côté  externe  de  k  plaie  de  k 
cornée  se  trouve  oa  prolapsus  irien,  sous  forme  d'an  point  noir  de  la  grosseur 
d'aoc  trie  d'epingk  :  des  vaisseaux  provenant  de  I  angle  interne  se  continuent 
jusqu'au  bord  interne  de  la  cornée  et  noun  issent  les  lèvres  de  k  déchirure  ;  toute 
i  de  lumière  dans  cet  œil  est  éteinte  ;  k  région  frontale  est  le  siège  d  une 


d'uoe  bande  ;  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes  fut  < 

Le  crysullin  ,  d'apparence  verditre  pendant  le  séjour  dans  l'œil,  était  I 
rent  et  un  peu  jaunâtre  après  sa  sortie  de  k  coque  ocuUire. 

St>  septembre.  La  douleur  sus-ortiitaire  a  entièrement  disparu  ;  k  malade  ne 
ressrnt  plus  que  de  légers  picot  cmens  dans  l'œil;  le  gonflement  de  la  paupière  su- 
périeure a  diminué  ;  k  sécrétion  moqueuse  est  asses  considérante;  l'ouverture  de 
la  cornée  est  remplie  d'an  bourbillon  de  mucus  sisqucxu  ;  clk  est  relrecie  ;  k 
globe  ocokire  oe  s  est  pas  aHaiisé  davantage. 

Prescription  :  fomentations  et  instillations  dans  l'œil  d'une  sololion  d'acétate 
de  plomb,  dans  k  but  de  combattre  k  caractère  bknnorrhoiqoe  de  k  conjonc- 
tivite. 

7  octobre.  La  cicatrisation  de  k  plaie  cornéek  est  presque  complète  ;  k  gon- 
(lriueiit  de  U  conjonctive  et  de  k  paupière  supérieure  vont  toujours  en  diminuant; 
k  formedu  moignon  de  l'œil  est  meilleure  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre;  cautérisa- 
tion de  k  conjonctive  palpébrak  avec  k  sulfate  de  cuivre ,  et  continuation  de 
l'usage  du  couvre  islringent. 

1 4  octobre.  Cicatrisation  complète  ;  k  globe  de  l'oeil  s'atrophie. 

corr  st/r  l'och,  moiti  iaaAaLKattsrr  oo  cavrrALLia;  nivEtorrtstejiT  ot 
cat  sa  acte  Dt  viaor  a»s  avais  la  Ltaioa  TaAOHAîi(jC»;c*TAiAcTt  xbas- 

LAJTE. 

Oh.  D.  —Le  nommé  François  D.,  écrivain,  âgé  de  M  ans,  dit  avoir  reçu  un 
coup  sur  l'ceil  droit,  il  y  a  vingt  ans.  Ce  u'eat  que  depuis  8  mois  que  sa  vue  com- 
mence à  se  brouiller  et  a  être  voilée  par  un  brouillard  épais. 

Le  crvstaUin  de  l'œil  droit  est  opaque  et  d'apparence  venUlre:  détaché  S  sa 
partie  supérieure  de  sa  liaison  avec  la  fosse  byaloïdc.  il  communique,  a  chaque 
mouvement  de  l'ceil,  une  sorte  d'oscillation  a  là  totalité  de  l'iris;  la  cataracte  est 
branknte  ;  l'origine  de  la  srparation  de  k  knlilk  de  s*»  liens  oatureb  date  indu- 
bitablement de  La  commotion  qu'eue  a  essuyée  il  y  a  vingt  ans. 

Le  développement  de  k  cataracte  est  cependant  postérieur  a  cette  lésion  ;  k 
crvstaUin  de  rœil  gauche  commence  pareilkment  a  s'obscurcir  ;  k  malade  attri- 
bue l' origine  du  trouble  de  la  vision  I  la  suppression  d'une  évicuation  sanguine 
hibilnellejuir  les  hémorrhoides  ;  .1  est  d'une  constitution  pléthorique  et  porte  a 


'  névralgique  .  affectant  des  accès  périodiques  et  faisant  beaucoup  souffrir 
le  malade.  L'srtl  droit  est  sain. 

Dans  l'intention  de  conserver  au  malaile  une  bonne  forme  do  moignon  oculaire, 
nous  optâmes  oo  instant  pour  k  cautérisation  des  bords  de  k  déchirure  roruéak; 
nmascfAmii  utiuvoir  conserver  k  crystalUo,  en  provoquant  une  exsudation  plas- 
tique à  sa  surface  qui  k  couvrirait  d'une  espèce  de  fausse  cornée  et  empêcherait 
l'expulsion  de  k  kntilk.  La  cautérisation  fit  en  même  temps  k  moren  k  plus 
propre  pour  prévenir  k  formation  d'un  staphvlome.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  dé- 
couvrir  un  grand  nombre  de  circonstances  qui  rendirent  impratirabk  ce  mode 
d'action  thérapeutique.  Dans  la  situation  où  k  crysullin  se  trouvait ,  une  con- 
traction un  peu  sorte  des  muscles  oculaires  aurait  pu  k  faire  sauter  à  chaque  mo- 
ment ,  et  avant  que  k  consolidation  dr  k  fausse  membrane  artificirlk  fit  ache- 
vée. Le  cristallin  dVplacé ,  en  pressant  considérablement  sur  l'iris ,  devait  occa- 


S  H.  Blépharius  glandulaires. 

Les  biépharitrs  glandulaires  scropbuleuses  et  impéligiocusesont  été, 
comme  toujours  une  dos  affections  les  plus  fréquentes;  ajoutons  que 
c'était  souvent  une  des  affections  1rs  plus  rebelles  au  traitemert.  Nous 
en  avoos  vu  des  exemples  sous  des  formes  vraiment  hideuses  :  sou- 
vent le  derme  voisin  du  bord  libre  des  paupières  avait  pris  I  aspect 
d'un  tissu  inuqucnx,  d'un  rouge  vif;  l'érosiou  cl  ladestiuction  des  com- 
missures palpébrales  occasionnaient  le  renversement  de  ces  voiles  mem- 
braneux ;  la  conjonctive  constamment  exposée  au  ccnUcl  de  l'air,  était 
engorgée,  boursotifflée et  dégénérée  ;  la  figure  du  malade,  baignée  par 
les  larmes  et  un  mucus  d'une  grande  icreté ,  était  couverte  de  traîner» 
de  pustules  et  de  croûtes.  Les  malades  les  plus  intéressa»  de  cette  ca- 
tégorie sont  encore  en  traitement.  Nous  donnerons  ces  observations  dès 
qu'elles  seront  complètes.  Nous  devons  dire  en  passant  que  les  topiques 
sl«mulaos,  si  généralement  recommandés  par  les  auteurs  dans  cette  af- 
fection, ne  nous  ont  pas  offert  les  mêmes  résultats  favorables;  quelle  que 
fût  la  forme  dans  laquelle  nous  les  prescrivîmes,  ces  moyens  ne  furent 
point  supportés  et  augmentèrent  constamment  l'irritation.  Un  garçon  , 
âgé  de  tC  ans.etd'unc  constitutio.i  lymphatique,  était  affecté  d'une  blé- 
pharite  glandulaire  qui  avait  produit  une  véritable  hypertrophie  de  la 
paupière  supérieure.  Cette  p-niie  présentait  le  quadruple  de  son  épais- 
seur naturelle.  Le  bord  libie  de  la  paupière  était  couvert  de  croûtes 
épaisses.  Les  cils  étaient  déplacés  de  minière  à  occuper  quatre  ou  cinq 
rangées,  placées  d'avant  en  arrière.  Le  tissu  de  la  paupière  était  dur  ?u 
toucher.  Les  onguents  de  précipité  rouge  et  blanc  ,  d'bydroiodaie  de 
polasse,  1rs  collyres,  etc.,  etc.,  oc  firent  qu'aggraver  l'affection.  Elle 
diminua  an  contraire  rapidement  sous  l'emploi  de  cataplasmes  ~ 
liens  sur  la  paupière,  et  des  frictions  d'onguent  napolitain. 

5  III.  Conjonctivite  ealarrhaU. 


Noos  avons  et»  occasion  d'observer  pendant  ce  tri  mes' re  presque  lotî- 
tes les  variétés  de  conjonctivite  catarrbale,  tant  a  l'étal  simp'c  qu'à  l'é- 
tat compliqué.  Le»  proportions  numériques  que  nous  avons  données  dé- 
montrent la  fréquence  de  l'ophlbalmie  calarrho-lymphalique.  Il  s'est 
préseuté  *  bous  an  »ssi  i  grand  notabte  de  conjonctivites  catarrhales  qui 
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menaçaient  de  se  compliquer  de  eboroïdile,  tendance  qui  s'annonça  ton  I 
jour»  par  le  cercle  blanchâtre  ou  bleuâtre  autour  de  la  cornée,  appelé' 
cercle  artériel  ou  veineux.  Celte  complication  ,  désignée  autrefois  j 
tous  Icnorade  conjonctivite  arthritique,  a  été  traitéeavec  les  précautions 
qu'exigea  la  teodaoce  de  l'inflammation  à  envahir  Ici  tissus  profond-  du 
globcoculaire.  A  l'exception  d'un  easd'ophllialmiedi  s  nouveau  nés  avec 
perforation  de  la  cornée  et  procidence  de  l'iris,  chet  uncnf.mt  c.tehecti- 
que,  nous  n'avons  pasvud'.mtrcs  malades  affectés  d'opbthalmieblcnnur-  i 
rhagique  à  l'état  d  acuité.  Quelques  malades  nous  arrivèrent  avec  1rs  | 
terminaisons  plus  ou  moins  funestes  de  celte  terrible  affection  ;  nous  re-  ; 
viendrons  plus  lard  sur  un  cas  de  destruction  de  la  totalité  de  la  cor- 
née et  de  déoudatioo  de  l'iris,  et  sur  un  antre  de  stapbylôoie  de 
l'iris,  tous  deux  produits  par  l'ophibalmieblenDorrhagiquelraitéedans 
d'autres  établisseraens.  Nous  vîmes  des  conjonctivites  Catarrliales  ,  ac-  i 
oompagnees  de  sécrétion  muqueuse  abondante,  et  d'un  état  gn  nu  de  la 
conjonctive,  attaquer  successivement  ou  simultanément  plusieurs  mem- 
bres de  la  mime  famille,  exposés aax  mêmes  causes  nuisibles.  C'est  ainsi 
que  le  3  octobre  vint  «e  présenter  à  notre  clinique  la  nommée  Marie-  An- 
toinette Ch. . . ,  couturière,  avec  ses  deux  enfans  âgés  de  1 1  et  de  3  ans, 
tous  les  trois  affectés  de  blenoorrhée  modérée  de  la  conjonctive.  Cette 
famille  habitait  un  quartier  malsain  et  très-humide;  la  mère  et  1rs  en- 
fans  passaient  leurs  nuits  dans  une  chambre  mal  défendue  contre 
la  pluie,  L'affection  se  transmit  successivement  du  garçon  ainé  à 
la  mère  et  à  sa  petite  wrur.  Cbet  la  mère  l'oplithalmiecaUrrhalc était 
compliquée  desclérotilerbumatismalc;  chn  les  enfans,  d'habiiuJcsiro- 
phtilruse,  l'affection  avait  revêtu  quelques  caradères  spéciaux  à  l'oph- 
tbaloiic  lymphatique,  et  se  distingua  surtout  par  l'injection  catarrlio-  | 
lymphatique  de  la  conjonctive  scléroticalc.  . 

Uo  cas  analogue  ,  consigné  dans  nos  registres  ,  est  celui  de  madame  j 
D...  et  de  ses  deux  enfant ,  tous  simultanément  affrètes  de  cunjoncti-  : 
vite  catarrhalc  ,  mais  à  un  degré  moindre  que  les  précéiens.  L'affrc-  i 
tion  data  chc*  l'un  des  enfans  de  deux  ans  ,  chez  la  mère  de  dit-huit 
mois  ,  et  cbei  l'autre  enfant  de  deux  mois.  Les  instillations  d'une  so- 
lution de  sulfate  de  line,  joiole*  i  l'usage  des  purgatifs  ,  triomphèrent 
prornptcment  de  cette  affection  endémique  pour  aiosi  dire  dans  la  même 
famille.  Ce  traitement  simple  ne  suffit  point  à  combattre  l'affection  bien 
plus  grave  ,  quoique  de  même  nature  ,  dans  le  cas  qui  précède.  La 
phlegmasic  intense  et  compliquée  réclama  l'application  des  sangsues  au- 
devant  des  on  i  II.  s ,  pour  les  enfans  ,  et  une  aaigoc'c  do  bras  de  quatre 
pallettes  pour  la  mere.  Après  avoir  fait  les  émissions  sanguines  néces- 
saires ,  on  passa  à  l'usage  externe  des  collyre*  saturnins ,  et  à  l'usage  j 
interne  de  la  teinture  de  semences  de  colchique  qui ,  plus  tard,  pour  les 
enfans,  Gt  place  à  la  solution  d'hydrocblorate  de  baryte. 

Ceux  qui  ont  assisté  à  nos  consultations  ont  pu  de  nouveau  se  con- 
vaincre de  la  fréquence  des  granulations  de  la  conjonctive  dans  l'inflam- 
mation catarrhale  de  cette  membrane,  surtout  lorsque  sa  marche  est 
lente.  Il  est  des  c>s  (ce  trimestre  nous  en  a  amené  plusieurs)  où  la  con- 
jonctive de  la  paupière  inférieure  est  peu  injectée;  le  tiers,  la  moitié 
supérieure  ou  enfin  La  totalité  de  la  cornée  est  opaque ,  d'un  aspect 
chagriné  et  a  perdu  son  poli  ;  des  vaisseaux,  s'étendant  d'en  haut  de  la 
circonférence  oculaire,  se  continuent  jusque  sur  h  partie  opaque  de  la 
cornée  et  la  rendent  plus  on  moins  vajculaire.  Si  1  attention  du  prati- 
cien oc  se  porte  pas  ailleurs  que  sur  celle  kératite  apparente,  l'affection 
résiste  opiniâtrement  au  traitement.  En  renversant  la  paupière  supé- 
rieure, on  en  trouve  la  conjonctive  couverte  de  granulations  qui  pren- 
nent lou  es  les  formes  ,  depuis  l'aspect  pointillé  ou  velouté  jusqu'à  de 
véritables  végétations  ou  fungosites.  Ces  granulations  sont  surtout  nom- 
breuses et  saillantes  le  long  du  pli  oculo-palpébral  «du  côté  desanglcs 
de  l'œil.  La  sensation  de  gravier  ou  d'un  corps  étranger  entre  les  pau- 
pièie»  est  l.i  plainte  principale  et  souvent  unique  des  malades  qui  Mp-  | 
portent  quelquefois  celle  douleur  avec  une  grande  exactitude  au  siege  | 
circonscrit  de<  granulations.  L'obscurcissement  et  la  vascularité  de  la  , 
cornée  ne  sont  dûs,  dans  ce  cas  ,  qu'au  froissement  continuel  qu'exerce  '. 
sur  la  surface  du  globe  oculaire  la  surface  àpredcla  particiolerne  des  pan-  j 
pières.  Si  l'on  enti  éprend  le  traitement  de  ce»  cas  en  temps  ut  île  et  a  vant  q  ne 
fa  vase  niante  de  la  cornée  ne  se  soit  transformée  en  véritable  pannus,  on  I 
réussit  souvent  a  éclaircir  le  miroir  de  l'œil  sans  autres  moyens  que 
ceux  employés  pour  faire  disparaître  l'attention  de  la  conjonctive.  Le 
nombic  de  ces  c  is  ,  traités  à  la  clinique ,  s'est  élevé  pendant  le  dernier 
Irimcsttc  ,  à  unie,  (.a  plupart  d'eux  ont  été  promptrment  guéris.  Ceux 
qui  restent  en  tia'teinent  ont  éprouvé  nue  amélioration  fort  notable.  1 
Vous  n'avons  pas  encore  vu  de  cas  qui  ait  résisto  aux  moyens  que  nous 
avons  proposes  le  premier  pour  le  traitement  de  celte  affection.  Qui- 
conque connaîtra  la  nature  rebelle  de  ci tte  maladie,  quiconque  saura 
que,  dans  la  ui'joritc  des  cas,  son  origine  remonte  à  plusieurs  mois  et 
tueme  à  des  années;  que,  sous  le  naiinneol  or  Itcairc.ij  maladie  marche 


toujours  et  finit  constamment  par  frapper  l'œil  de  cécité,  verra  dans  le* 
effets  prompts  et  certains  de  notre  médication  uo  triomphe  de  l'art,  qui 
profite  surtout  aux  malades  de  la  classe  pauvre,  parmi  lesquels  relte 
afïcc:ion  est  très-commune.  Celte  médication  consiste  dans  la  destruc- 
tion des  granulations  de  la  muqueuse  que  l'on  pratique  à  l'aide  de  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  et  arec  le  sulfate  de  cuivre.  Le 
dernier  surtout  est  d'un  usage  très-entendu  dans  notre  clinique.  Lors 
mime  qu'il  existe  encore  une  certaine  sensibilité  de*  tissus  oculaires , 
effet  du  froissement  mecaoique  de*  granulations,  nous  ne  lardons  pas , 
lors  delà  diminution  des  symptômes  phlegmasiques  aigus ,  à  renverser 
la  paupière  et  à  en  toucher  hardiment  la  surface  muqueuse  à  l'aide  d'un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Lu  plupart  des  malades  supportent  à  mer- 
veille l'application  de  ce  catbéretique  Nous  y  revenons  de  jour  en  jour, 
de  deux  jouis  en  deux  jours,  en  raison  du  plus  ou  moins  d'irritation 
de  l'œil.  On  se  priverait  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  l'effica- 
cité puissante  de  la  cautérisation,  si  l'on  voulait  toujours  dès  le  prin- 
cipe se  servir  du  nitrate  d'argent.  Ce  «l'est  souvent  qu'après  avoir  ha- 
bitué la  conjonctive  anx  attouebemens  avec  le  sulfate  de  cuivre  qu'on 
peut  avoir  recours  a  la  caut.  risation  plus  énergique  et  plus  pénétrante 
de  la  pierre  infernale.  Cette  dernière  est  nécessaire  toutes  les  fois  que 
les  granulations  ont  acquis  un  certain  volume  et  résistent  à  l'application 
seule  du  sulfate  de  cuivre.  On  n'a  pas  besoin  de  revenir  aussi  sou- 
vent à  la  première  de  ces  applications,  toujouis  plus  douloureuse  pour 
le  malade  que  celle*  faites  avec  le  sulfate  de  cuivre,  dont  ils  ne  se  plai- 
gnent guère  jamais  Nous  joignons  toujours  à  la  cautérisation  l'usage 
des  collyres  astringent  avec  le  sulfate  de  zinc,  de  cadmium,  de  cui- 
vre, ou  de  pierre  divine  cl  des  onguent  altéraos ,  tels  que  ceux  faits  au 
précipité  rouge  et  blanc.  Ce  dernier  surtout  parail  puissamment  secon- 
der les  effets  de  la  cautérisation.  Là  où  les  granulations  se  présentent 
sons  la  forme  de  véritables  végétations  fongueuses,  lacautérisation  seule 
ne  saurait  suffire  pour  les  combattre.  Il  faut  ou  scarifier  la  surface  gra- 
nulée ou  bien  enlever  les  végétations  saillantrs  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  et  ce  n'est  qu'apiès  avoir  nivelé  de  la  sorte  la  mu- 
queuse de  l'œil  qu'on  peut  traiter  ces  cas  par  les  ageos  thérapeutiques 
que  nous  venons  d'indiquer.  Pendant  le  trimestre  qui  vicot  de  s'écou- 
ler ,  trois  a  quatre  semaines  de  ce  traitement  ont  quelquefois  suffi  pour 
achever  la  guétison  d'opblhsltnies  chronique*  très-ancienne*  et  dues  à 
cette  cause. 

Nous  irions  trop  loin  si  nous  voulions  donner  en  détail  toute*  les  ob- 
servations de  cette  intéressante  affection  qui  se  sont  présentée*  pendant 
les  dernier*  trois  mois  a  notre  clinique.  Cependant  nous  croyons  iinpor- 
tant.de  citer  les  deux  cas  suivans ,  où  les  granulations  de  la  conjonctive 
palpébrale  avaient  pris  un  développement  tel  qu'on  le  reocoolie  r*r«- 
tneot. 

cosjovCTivrra  C4TAaanM.t  cnaosiçui  aca  on  nom  oc  Lrarntrioez  ; 
eaAict-ATtoa*  victTA»TES  ne  Là  coïJoscTivt  vautajuit  ;  cciusox  ri* 
i/iicisioa  R  la  CAtrrcauuTior. 

Oas.  I.  —  Jean-Baptiste  M.,  menuisier,  igi  de  18  ans.  d'une  constitution  hrra- 
phatique ,  lies  gros,  lèvres  gonflées ,  peau  spongieuse ,  cbrveax  blonds,  leis  bleu, 
teint  cachectique ,  dit  avoir  eu  les  jeu»  malades  depuis  l'âge  de  dit  ans ,  pen- 
dant cinq  ans  consécutifs  Ses  «cal  se  sont  affectes  de  nouveau ,  il  v  a  huit  mois. 
Le  malade  en  atiriboe  la  causé  an  «-jour  dans  une  ebimb  e  à  couchée,  ou  pen- 
dant le  sommeil  il  se  mutait  expose  à  des  courans  d'air.  La  mère  et  la  tenir  da 
malade  ont  ans»  rie  longtemps  sujettes  aui  maux  d'teux.Chei  la  mere  «ou»  avons 
constaté  un  étal  veloolc  de  II  conjoni  tive  paljtekeale. 

Voici  l'état  que  présentent  les  jeux  du  malaile  à  la  visite  dn  20  décembre. 

Œil  droit  :  paupières  un  |ieu  rouges  et  enflées  ,  légère  photophobie  et  larmoàe  • 
ment:  conjonctive <l«  la  paupière  intérieure  de  couleur  rouge  briquete  ,  viDenac 
et  granolee  ;  sa  surface  surtout  à  l'angle  externe  et  dan*  le  |>li  palprbnt-vdéroti- 
eal,  est  parsemée  do  granulations  aplaties,  d'an  ronrejanne.  plie  et  presque  dia- 
plianc ,  dont  plusieurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de  clienevis  ou  de  millet.  Le  reste 
de  la  conjonctive  palpe  lin  e  est  comme  aspersee  de  petits  poiuts  ;  injection  catar- 
rhalc discrète  de  la  conjonctive  oculaire;  légère  rnne  sasculairc  dans  la  région 
pericoraéo-srlrrolîdieunc  En  renversant  la  paupière  supérieure,  on  découvre  on 
grand  nombre  de  granulations  pins  volnrai Denses  que  celles  de  la  panp  ère  infé- 
rieure,  semblables  à  de  petites  vrgétations  cond) lomateusrs  on  brmorrboîdaiés , 
pendantes  à  la  s-artaee  de  la  conjonctive  ,  d'un  ronge  pale  et  disposées  en  deux  ou 
trois  rangées  parallèles  le  long  de  la  base  da  Ltrsc.  Examinées  à  la  loupe,  ces  vé- 
gétations ont  l'aspect  de  vésicules  jaunâtres  et  diaphanes,  a  la  surface  desquelles 
viennent  se  ramitier  une  infinité  de  vaisseaux  tecs-delies. 

Etat  villeus  et  grenu  de  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure  de  l'.eal 
gauche. 

Sécrétion  muqueuse  abondante:  vision  un  |c»  trouble  ;  le  malade  n"  se  plaint 
d  aucune  douleur  Traité  pendant  (.">  jours  à  lal.liarlr,  on  avait  combattu 
t'uphllialinie  à  l'aide  des  émissions  sanguines  locales  et  de  l'application  d'un  selon 
à  la  nuque. 

Les  végétations  les  plus  volumineuses  de  la  paupière  «n|>criciire  de  IVeil  droit 
furent  enlevées  k  22  décembre  a  l'aide  de  ci»ean.  courbes  sar  le  plat  :  la  con- 
joncture saigna  beaucoup;  Iccoalemeut  sanguinolent  fut  sollicite  par  des  lotions 
atre  l'eau  tiède,  après  que  le  sang  fut  élanché.  on  passa  nn  cravon  de  nitrate 
d'argent  sur  toute  la  surface  granulée  j  les  végétations  .  après  avoir  été  delacfcres 
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Je  leur  racine  ,  avaient  l'aspect  pin»  diaphane  encore  ;  disséquées,  elles  De  pré- 
valaient qu'âne  tranie  cellulaire,  infiltrée  d'un  liquide  sanguinolent. 

Les  cautérisations,  faites  a  teroatis'cment  avec  le  nitrate  d'argent  rt  le  sulfate 
dé  cuivre,  furent  continuée*  journellement:  l'amélioration  fol  rapide;  six  jour» 
après  la  première  opération ,  la  conjonctive  oculaire  et  la  sclérotique  de  cet  «eil 


avaient  repris  leur  blancheur  naturelle;  le  malade  ouvrait  librement  les  paupières; 
l'œil  n'était  plus  sensible  à  la  lumière. 

ljt  2  janvier,  le  malade  se  plaignant  de  malaise  dans  firil  gauche  ,  on  renversa 
la  paupière  supérieure  de  ce  côte  .  dont  on  n'avait  pas  encore  examiné  jtiwju'ici 
la  surface  conjonctivite,  et  grande  fut  noire  surprise  d  j  découvrir  «gaiement  trois 
végétations  pareilles  a  celles  excisées  du  coté  oppose,  et  occupant  te  milieu  de  la 
base  dn  tarse. 

Le  »>  ja..vier,  on  excisa  tontes  les  granulations  de  la  paupière  infrrieure  du 
coté  droit,  et  celles  de  la  paupière  supérieure  da  c6lé  rai»  lie. 

Le  18  janvier,  enfin  ,  ou  en  excisa  encore  pm«ietrr»  de  la  paupière  supérieure 
droite  ,  qui ,  cachées  sous  le  grand  pli  palpebral  avaient  rchappr  a  I  observation: 
la  conjonctive  des  quatre  paupières  est  presque  revenue  a  l'état  normal.  Cepen- 
dant le  mala'le  reMe  encore  en  traitenwut,  et  on  rrpite  journellement  la  cauteri 
aition  avec  le  sulfate  de  cuivre  Pour  prévenir  les  midi»»,  faciles  à  cause  de  la 
constitution  KmpaUiiqnedc  l'individu .  on  l'a  soumis  à  l'usage  interne  de  l'hvdro- 
cfclorate  de  binte,  auquel  oo  associe  une  révulsion  operec  tu  nu» en  de' trie- 
Uun,  rie  poiunâde  stih.ee  à  ta  nuque. 


la  cowoxctivt.  MLn««Ai.e;  euiaiso»  ex» 

l'iXCISIO»,  SCHIl  DE  CSII1  taiSXTIO*. 

Oat.  11.  —  Une  religieuse  de  l'hôpital  St-Anloine  nous  amena  le  1 9  décemlure 
une  demoisell  agee  de  30  ans,  et  infectée  de  granulations  de  la  conjonctive  pal- 
|>ebralc  de  l'cnl  gauche.  A  la  paupière  supérieure  les  granulations  avaient  dégé- 
nère en  une  fungosile  du  volnnie  d'une  lentille,  de  forme  aplatie,  et  attachée  à 
la  conjonctive  par  dne  espèce  de  pédicule;  crtte  ftinj-osilc  Tut  enlevée  1  l'aide 
de  ciseaux  courbe»  et  ta  plaie  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent  ;  la  tumeur  fon- 
gueuse, examinée  après  l'excision,  était  d'un  rose  pile,  diaphane,  un  peu  lobule 
et  paraissait  être  composée  d'une  trame  cellulaire  ;  la  cautérisation  fut  répétée  les 
jours  suivant  Après  dis  jours  de  traitement,  il  s'était  formel  la  place  du 
fnngus  une  cicatrice  rtoilec;  le  reste  de  la  conjonctive  n'était  [dus  que  légère- 
ment velouté  On  recommanda  à  la  malade ,  au  momrnl  dé  son  drpart  pour  la  pro 
vioce,  de  continuer  eHe- même  la  cautérisation  de  la  conjonctive  jsalpebrale  a 
l'aide  du  sulfate  de  cuivre,  et  d'en  seconder  les  effets  par  le»  instillations  de 


de  Svdeouam  entre  ks  paupières. 

S  III.  Ophthalinie  tcnphuleuse. 

La  eoojorsciiéite  scropbuleuse  est  une  affection  tellement  fréquente  < 
'observation  si  facile  que  oous  craindrions  de  lassrr  la  patience  des  Ire 
des  faits  que  lont  le  monde  a  l'occastou  de 


uler  joui 

Si  la  cwojoiKtiviie  ro  gênerai  ne  présente  guère  de  difficulté*  a  l'ob- 


exception  l'injection  et  l'inflammation  de  la  sclérotique.  Souvent  la  par- 
tie la  plus  excentrique  de  la  cornée  devient  alors  vasculaire  ;  les  tais- 
seaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  se  continuent  daosles  feiul- 
lels  superficiels  et  profonds  de  la  cortvée  en  forme  de  pointes  verticale*, 
parallèles  el  tellement  serrées  que  souvent  oo  n'en  distingue  1rs  ramifi- 
cation» qu'avec  difficulté-.  La  partie  excentrique  de  la  cornée  qui  a  ac- 
quis un  pareil  d.gré  de  vascularilé  parait  former  quelquefois  une  es- 
|>èce  de  bourrelet  qui  borde  un  épanchement  interlamellaire  on  une  ul- 
cération de  cette  i 


La  kératite  que  nous  appelons  primitive  et  noo  vascalaire  ou  l'in- 
flammation primitive  de»  lames  de  la  cornée  s'est  présentée  plusieurs 


servalion,  elle»  sont  au  contraire  très-nombreuses  quant  à  ce  qui  con- 
cerne l'examen  consci<ncirux  de  la  kéiatiie.  Il  est  certainement  fort  ai- 
sé de  trancher  le  mot  el  d'a'lmrt're  l'inflammation  de  la  cornée  partout 
où  le  miroir  de  l'œil  présente  qarlrjue  trouble  ou  quelque  altération  ac- 
compagnée d'autres  phénomènes  d  irritation.  Le  diagnostic  ne  gagne 
I -as  plus  que  la  thérapeutique  à  des  définitions  aussi  vague*  des  maladie». 
Nous  avons  toujours  soin  de  déterminer  le  siège  de  l'iuflauimation  et 
nous  distinguons  à  cet  égard  l'inflammation  de  la  conjonctive  cornéale 
ou  kérato-conjonctivitc,  l'inflammation  de  la  substance  de  la  cornée,  et 
enfin  celle  qui  intéresse  simultanément  IVpilhi'liiim  elles  lames  de  cette 
menibraor.  Les  forme»  de  la  kératite  nr  sont  guère»  moins  polymor- 
phes que  celle»  de  la  conjonctivite.  C'est  précisément  cette  diversité  oV 
formes,  se  manifestant  à  l'extérieur  par  des  symptômes  particuliers,  qui 
nous  fait  présumer  l'influence  de  cuises  spéciales  et  de  certaines  dyscra  • 
sirs  sur  la  modific.it ion  de  cette  phlcgmastr. 

Ij  kératite  srrophiilcuse  surtout  affecte  des  formes  distinctes  dont 
plusieurs  ont  été  observées  a  la  clinique  pendant  le  trimestre  qui  vient 
rte  se  pas'rr.  l-a  kirito-conjonclivilc  a  clé  plus  fréquente  que  l'inllim- 
roation  de  l'épaisseur  totale  de  la  coroée.  Dans  le  cas  le  plus  simple  l'un 
ou  l'autre  vaissenu  de  la  conjonctive  se  prolonge  tt  se  perd  pour  ainsi 
dire  sur  le  feuillet  eonjonctiv.il  de  la  cornée.  Lorsque  le  nombre  de  ces 
vaisseaux  prolonges  Sur  la  cornée  augmenté,  ils  s'amassent  en  un  petit 
faisceau  jun  il  nux  faisceaux  triangulaires  de  l'injection  lymphatique 
de  la  conjonctive  sclcroticale,  el  se  terminent  au  centre  de  la  ©,rnée  par 
un  soulèvement  delà  conjonctive  cornéale  ou  par  un  épaucliement  in- 
trrlamrllairc  qui  peut  a'nlrérer.  Nous  avons  vu  de  ces  faisrcauv.  vaxen- 
la  re»  qui  présentaient  une  forme  très-régulièrement  triangulaire,  Icsom- 
met  tourne  v-is  le  centre  de  la  romoe  et  la  bave  vers  la  jonction  de  U 
iclcrotiqtie  et  de  la  rori  ce.  ou  le  fais -eau  se  continue  avec  clui  de  la 
conjoncl  ve  selén.tiejle  de  sorteque  les  bases  de  ce»  ti  iangles  se  confon- 
dent. D'aiiti.  »  fois  l'injection  du  feuillet  coujonctival  est  plutôt  paral- 
lèle que  triangulaire  cl  prend  la  forme  d'un  petit  ruban.  Plusieurs  de 
ers  fatsciaov.  v.neo'airc,  peuvent  traverser  la  conjonctive  cornéale  en  di- 
xeiscs  directions. Dis  que  li  Lento-conjonctivite  commence  à  se  propa- 
ger aux  Unies  prvfoiide»  de  la  cornée,  il  s'y  joint  eonstamincni  cl  tans 


foi»  à  l'observation.  Nous  avons  eu  occasion  de  constater  que  cette  for- 
me n'est  pas  exclusivement  de  nature  scroplmleu.se.  Deux  fois  nous  l'a- 
vons rencontrée  sur  des  individus  arthritiques ,  et  une  fois  son  origine 
parut  être  due  a  l'affection  vénérienne.  Elle  se  déclara  ebtt  un  bomme 
âgé  de  ai  ans  et  d'un  tempérament  sanguin  a  la  suite  de  chancres  au 
pénis  et  d'ulcères  à  la  gorge.  Depuis  une  quinzaine  de  jours  il  disait 
avoir  U  vue  troublée.  Les  feuillets  pro'onds  de  la  coroée  parurent  com- 
me couveits  depetils  points  blaocbilres  ;  l'opacité  du  miroir  de  l'oeil 
donna  à  la  pupille  et  à  l'iris  un  aspect  fauve  qui,  à  on  examen  superfi- 
ciel et  au  premier  coup  d'osil  pouvait  faire  croire  a  un  commencement 
d'irili*.  Lé»  pupilles  cependant  étaient  dilatées.  La  conjonctive  et  la 
s.  léiotiqne  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  d'injection.  Le  malade 
ne  se  plaignait  ni  de  douleur,  ni  de  sensibilité  à  la  lumière.  Comme  il 
manquait  de*  moyeu  s  nécessaires  pour  te  faire  traiter  cbei  lui  ,  nous 
fûmes  obligé  de  le  recommander  à  M.  J.  Cloquet  pour  le  faire  recevoir 
à  l'hôpital  de  l'école. 

La  kératite  offrait  presque  toujours  une  marche  chronique.  Elle  nous 
a  paru  plus  fiéqoenti- chez  des  individus  de  constitution  torpide  que 
chez,  des  individus  irritables.  Elle  opposait  plus  de  résistance  aux 
moyens  ciiratifs  que  la  conjonctivite  et  la  sclérotite.  Un  graod  nombre 
des  cas  dr  kératuc  nouvellement  vernis  pendant  le  trimestre  à  la  clinique 
se  trouvent  encore  en  traitement.  Cependant  le  traitement  de  cette  affec- 
lioo,  cnlieptis  en  temps  utile  et  suivi  avec  assiduité,  donnedes  résultats 
d'autant  plus  heureux  que  la  kératite  abandonnée  à  elle-même  ne  man- 
que jamais  d'occasionner  des  altérations  accompagnées  de 
totale  ou  partielle  de  la  faculté  de  voir.  Il  a  fallu,  pour  • 
affection  avec  succès,  revenir  souvent  aux  ' 

l'air  cachectique  dcsmalades.  L'emploi  des  mercuriaux  aélétres-rtcadu. 
Les  anitlyinpbatiqu.es  le»  plus  énergiques ,  les  antimoniaiix  ,  l'faydro- 
cbloratc  dr  baryte  et  les  préparations  lodurées  furent  nécessaire»  pour 
déraciner  le  travail  dysrrasique  qui  ne  cessait  pas  d'entretenir  lirri- 
laûon  du  tissu  fibreux  et  presque  cartilagineux  de  la  eonée.  Le»  topi- 
ques, dont  oo  fait  géocraleiueoi  un  usage  si  mal  entendu  dans  ce  genre 
d'afTt'ctious,  te  iruuTcieot  plaça  que  dans  la  période  chronique  de  la 
kérato-conjonctit  itc  simple,  el  non  accompagnée  de  sclérotite.  La  kéra- 
tite primitive  el  noo  vasculaire,  et  la  kératite  secondaire  ou  vasculaire 
ne  manquent  jamais  de  s'aggraver  par  les  stimulan»  appliqués  directe- 
ment sur  l'os  I  on  sur  les  paupière».  La  sclérotique  qui  n'offrait  point 
d'injection  dans  la  kératite  primitive  ne  larde  pas  à  s'enflammer,  il  s'v 
joint  dr  la  photopboliie,  et  on  est  forcé  de  revrn  r  a  des  mesures  anli- 
phlogistiques  rigoureuses.  Il  n'y  a  que  les  terminaisons  de  la  kératite 
tt  surtout  les  épaocliemrns  luttrLimellaires  de  la  coroée  qu'il  est  per- 
in  »  d'attaquer  par  re»  moyens,  et  encore  fout-il  laisser  passrr  entière- 
ment la  période  «l'irrita  ion,  avant  d'eo  venir  a  leur  emploi,  si  l'on  ne 
veut  pis  réveiller  la  réaction  a  peine  éteinte. 

J IV.  Ctyhlallàidile  périphakise ,  irido  pêriphakite  et  iritis. 

Nous  avons,  dans  le  tableau  numérique  des  malades,  indiqué  séparé- 
ment les  ehif.res  de  l'irido-périphakite  ("oflaromalion  de  la  surface  pos- 
térieure de  l'iris  et  de  la  capsule  antérieure)  et  de  l'irilis .  pour  faire 


voir  que  la  première  de  ces  affections  ,  communément  confondue  ; 
l'intisou  désignée  sous  le  nom  d'uvcilc,  n'est  guère»  moins  fréquente 
que  la  véritable  inflammation  de  l'iiis.  Dans  ces  chiffres  nous  avons 
compris  tous  les  ras  d'iritis  qui  se  sont  développés  primitivement  dans 
ce  diaphragme,  en  eo  excluant  ceux  qui  venaient  compliquer  consécuti- 
révncDt  Inflammation  de  l'une  ou  de  l'autre  membrane  oculaire.  La 
distinction  < 
La  première 
lacipsule  i" 

à  cause  de  leur  coi't  gmté,  dans  les  -Itérations  auxqurllc 
lieu.  L'inflammation  de  la  capsule,  il  est  vrai,  peut  sir  transmettre  a  la 
surface  postérieure  de  l'iris;  cependant  le  peu  de  modification  dans  la 
tcxtuie  et  de  la  couleur  de  l'iris  eu  pareils  cas  justifie  les  doutes  que 
nous  impose  l'observation  scrupuleuse  des  faits.  D'un  autre  côté  la 
nature  s  rcuve  de  la  rapsulc  explique  siiffisammeot  le  développement 
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insidieux  de  sa  plilrgmasic,  l'absence  presque  con«Unte  de  vascutarité 
et  l'exsudation  rapide  de  matière  plastique  à  la  surface  de  la  capsnle, 
qui  eu  trouble  ta  diaphanéilé  et  établit  ae*  adhérences  avec  l'iris.  L'a- 
B.il.igse  de  la  kératite  primitive  et  de  l'inflammation  de  la  capsule  est 
complète  tout  ce  rapport.  L'irido-périphakile  est ,  selon  notre  ex|«- 
rience,  souvent  la  cause  des  cataractes  capsulairrs  et  de  la  synéebie  pos- 
térieure. 

Le  pigmentum  de  l'uvée  jone  un  rôle  Ires-important  dans  l'irido- 
pcriphakiie  cl  occasionne  des  phénomènes  fort  curieux.  Les  adhérences 
qui ,  à  la  suite  de  cette  inflammation ,  se  forment  entre  le  bord  pupil- 
laire  et  la  capsule  antérieure  sont  presque  toujours  plus  ou  moins  cou- 
u.  Cette  matière  se  dépose  quelquefois  en 
e  cataracte  capsulaire 
rpnpillaire.  ensedi- 


vertes  et  mêlées  de  pigmeotum.  Celle  maUere  se  dé 
points  disséminés  surla  capsnle  et  produit  ainsi  une 
pigmentMtse  pointillé*.  D'autres  fois ,  l'ouv.rture] 
lataoi  vers  la  déclin  de  l'inflammation,  tirailla  furréi 
qui  collent  son  bord  à  la  capsule  et  leur  donne  l'as 


qui  collent  son  bord  à  la  capsule  et  leur  donne  l'aspect  de  rayons  bru- 
nâtres ircs-délics,  qu'on  prendrait,  soit  ponr  la  contnu.tion  des 
rayorsde  l'iris,  soit  pour  des  vaisseaux  se  rendant  de  l'iris  à  la  c.p- 
sale.  Cette  altération  fut  comlaéc  a  un  degré  fort  remarquable  dans 
l'observation  suivante  : 


ctraaucvc  rien 


tî  STsicnis  rowtaii 
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ras  nt,  «cita  n'eus 


Os»,  t.  —  Jean -Edouard  D  .  natif  de  Bombai ,  Sri  Je  13  ami,  d'une  eonsti- 
lutioa  Mngaioo-rboUriqiie  .  chctlure  noire .  Irint  brnnitre  ,  a  perdu  l'œil  gau- 
chc ,  il  y  a  dis  ans ,  par  l'effet  d'uue  inflammation .  dont  la  — 


cet  œil  est  itmpbic  ;  l'œil  droit  qui  >  eulUmma  «il 
celui  du  cote  oppo-r ,  présente  le  I  !  octobre  <  836  l'clat  soirint  : 

Lrgîce  opacité  nébulruse  do  tiers  inférieur  de  La  cornée;  cbimbre  antérieure 
tres-ample .  iris  brun  ;  fibres  da  petit  cercle  convergentes  et  tendaes  vers  le  bord 
pfipillaire:  iris  tiré  en  arrière  ra  (orme  d'entonnoir;  bord  de  la  |mpille  irrég»- 
lier  et  collé  dans  toute  >a  circonférence  a  la  paroi  intérieure  de  la  capsule  ;  rayons 
de  l'iris  rcarté*  et  para  ssant  se  prolonger  au-delà  de  la  marge  pamltaire.  et  se 
continuer  «ir  la  rnstalioUeautrrieure,  di-p<nilioo  qui ,  i  un  eianien  toper 6- 
ciel ,  leur  donne  l'aqwct  de  vaisseau*  étendus  de  l'iris  a  la  capsule.  Celte  der- 
nière est  opaqix  et  grisâtre  .  une  ouverture  noire,  a  peine  de  (a  grandeur  d'âne 
petite  lile  d'épingle  et  située  en  banl  et  en  dehors ,  est  tout  ce  qui  reste  de  la 
pupille.  C'est  à  travers  cette  ouTrrture  niiiunie  que  le  malade  voit  ;  centre  de  la 
capiule  couvert  d'uoe  plaque  brunâtre  de  pigmeoluiu  ,  qui  est  sans  liaison  avec 
If»  adhérences  rasonnees  que  nous  «mont  de  décrire;  U  petite  pupille  est  sus- 
ceptible de  contraction  et  de  diUtatioo.  Le  malade  sait  Gré  en  instillant  de  la 
beliidooe 

La  facilité  avec  laquelle  le  pigmentant  se  détache  de  la  surface  pos- 
térieure de  l'iris  explique  pourquoi  cette  membrane,  en  se  dilatant , 
!  souvent  la  portion  de  pigmentant  collée  sur  la  capsule  antérieure, 
ut  lorsque  celle-ci  est  couveite  d'une  matière  albumincuse  et  gluan- 
te, proJuitde  l'exsudation  plastique.  Op<oHnnt  il  reste  à  savotr  si  le 
travail  phlegmasique  de  la  surface  postérieure  de  l'iris  ne  modifie  en 
rien  la  sécrétion  du  pigmeotum ,  »  il  ne  contribue  pas  plus  ou  moins  à 
la  séparation  plus  facile  de  celte  matière  de  la  surface  qu'elle  recouvre, 
si  des  particules  de  pigmentant  détachées  et  suspendues  dans  l'bumeiir 
aqueuse  ne  peuvent  pas  se  précipiter  quelquefois  sur  1a  capsule ,  sans 
que  l'irs  ait  déjà  clc  collé  à  celte  dernière.  Ce  qui  nous  porte  à  émettre 
ces  suppositions  sous  forme  de  doute ,  c'est  que  nous  avons  quelque- 
fois vu  dans  ce  genre  de  phlrgruasie,  une  sorte  de  dissémination  de  mo- 
lécules de  picmentum  sur  la  capsule  et  surtout  sur  son  centre,  qui  s'ex- 
pliquerait difrîcdeiiieut  d'après  la  première  nuoici  e  d'envisager  ce  phé- 
nomène. 

L'iritis  d'origine  syphilitique  est  dans  la  majorité  des  cas  parenchy- 
matrusc.  Cependant  le  trimestre  qui  vient  de  finir  nous  a  amené  plu- 
sieurs cas  ou  l'inflammation  vénérienne  de  l'iris  paraissait  circonscrite 
à  la  surface  postérieure  de  cette  membrane  et  a  la  capsnle  (irido-péri- 
plukite)  sans  s'emparer  du  parenchyme  irien.  Tels  furent  les  cas  de  la 
femme  d'un  horloger,  Jgée  de  4y  'n*>  r'  affectée  antérieurement 
à  l'iritis  de  bubons  et  de  chancres ,  celui  d'un  employé ,  âgé  de 
a5  ans,  alteiut  de  cette  inflammation  à  la  suite  d  une  orchite  vé- 
nérienne, et  portant  encore  sur  le  front  les  traces  d'une  syphilide , 
et  enfin  celui  d'un  ouvrier  tisserand,  âgé  de  ag  ans ,  affecté,  consécu- 
tivement à  des  ulcères  vénériens  au  pénis,  d'une  irido-périphakite  de 
l'œil  gauche,  accompagnée  d'adhérence*  de  l'iris  à  la  capsule,  qu'un 
chirurgien  très  célèbre  de  U  capitale  chercha  follement  a  détrui- 
re à  l'aide  d'une  opération  par  l'aiguille.  L'opération  fut  naturelle, 
ment  suivie  de  perte  de  cet  ceàl ,  et  le  malade  se  présenta  a  notre  clini- 
que avec  l'affection  analogue  de  l'util  droit.  Chez  ces  trois  individus- 
où  l'origine  syphilitique  de  l'inflammation  de  l'iris  ne  put  guère  être  ré- 
voquée en  doute,  on  n'observa  point  d'altération  notable,  ni  de  la  texture 
rayoonée,  m  de  la  couleur  de  eeve  membrane.  L'iris  était  immobile; 
la  pup  lie  difforme  et  bordée  pu- on  anneau  concentrique  de  matière 


plastique,  ou  bien  plusieurs  petites  adhérences  en  forme  de  languettes 
triangulaires  et  enduites  de  pigrocnium,  se  prolongeaient  du  bord  pupil- 
de  celle  denuère 


aire  sur  la  capsule;  le  i 
parence. 

Une  circonstance  qui  nous  paraît  digne  de  remarque ,  parce  qu'elle  a 
eu  lieu  dans  tous  1rs  cas  dont  nous  venons  de  parler,  et  dans  un  troi- 
sième cas  d'intis  syphilitique  parcncbymateuse,cité  dans  une  thèse  ré- 
cente traitant  de  cette  affection  (  i } ,  c'est  sa  complication  avec  des  phé- 
nomènes de  congestion  rétinienne  ou  de  véritable  rrtioitr.  C'est  ainsi  que 
le  tisserand,  cité  plus  haut ,  éuit  sensible  à  la  lumière  rt  distinguait 
mieux  1rs  objets  dans  l'appar  ement  que  dans  la  rue.  L'employé ,  dont 
nous  avons  parlé  ,  voyait  des  mouches  au  moment  où  il  passait  d'un 
endroit  éclairé  à  un  endroit  sombre.  La  femme  de  l'hoi loger  voyait  de* 
ronds  de  feu  en  fermant  les  yeux  ou  en  se  mouchant  le  nei.  Dans  le 
m  s ,  cité  par  M.  Capuron,  la  congestion  rétinienne  était  marquée  d'une 
manière  bien  éclatante. 

La  distinction  de  l'irido-péripuakitc  et  de  l'iritis  n'a  pas  eu  d'in- 
fluence sur  !-•  traitement  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  affections.  Le* 
émissions  sanguines  générales  et  locales  furent  employée*  conjointement 
arec  les  frictions  mcrcmiellrs  et  bclludonisée*  .  et  I  usage  in- 
terne des  purguifs  et  du  calomclas  a  petites  doses.  Ces  moyens  furent 
continué*  tant  que  I  affection  phlegmasique  conservait  un  certain  degré 
d'acuité.  Dès  qu'elle  eut  baissé  d'intensité,  on  s'empressa  d'adtninis 
trrr  le  deuto  chlorure  de  mercure  à  l'intérieur ,  en  pilules  .  en  doses 
progressives  d'un  huitième  de  grain  jusqu'à  un  grain  par  jour , 
dans  le  but  de  neutraliser  le  virus  qui  entretenait  l'ioflamuiaiioD 
spéciale  de  l'iris.  Cette  médication  fut  secondée  d'un  rrgiu.e  chaud  , 
diaphonique,  d'une  diète  sevère  et  presque  exclusivement  végétale,  et 
enfin  de  l'usage  d'une  tisane  de  bois  siidoriCqurs ,  de  sal-epan  ille, 
de  sassafras  ,  etc.  A  la  moindre  recrudescence  des  phénomènes  phlrg- 
masiqncs.ou  eut  de  nouveau  recours  à  l'application  de  sangsues  derrière 
les  oreilles  ou  aux  saignées  générales.  Pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment on  ne  cessa  pas  de  continuer  les  frictioos  d'onguent  napolitain  et 
d'extrait  de  belladone  sur  la  région  orbito-frontalc  ou  sur  les  tempes  : 
c'est  ainsi  qu'on  empêcha  l'exsudation  plastique  d>ns  la  pupille  die  se 
former,  on  qu'on  réussit  quelquefois  à  détruire  les  adhéicnces  qui  obs- 
truaient deja  cette  ouverture.  Il  n'est  guère  néces>ane  de  dire  que  les 
prodromes  de  la  salivation,  et  la  salivation  méute  survrnne  durent  l'u- 
sage des  uiercuriaux ,  tirent  trailets  d'après  les  tèglesde  l'an  génét sta- 
tuent connues. 

f>escasd'iritisséienx,d'irilis  arthritique  et  d'iritis  rhumatique  , 
furent  trop  isolés  pendant  ces  derniers  trois  mois ,  pour  que  - 
ayons  lieu  de  nous  en  occuper  présentement. 

5  V.  CkoroidiU  ;  ophihalmie  arthritique  ou  abdominale  ; 


Nous  avons  rapporté  ailleurs  (  voir  Journ.  hebd.,àcc.  i83G)  plu- 
sieurs observations  intéressantes  de  eboroïdite,  extraites  des  registres  de 
la  clinique  ;  nous  croyons  donc  pouvoir  nous  abstenir  pour  le  présent  de 
rappeler  les  inductions  qui  en  résultent  et  que  nous  avons  rassemblées 
dans  un  mémoire  complet  sur  l'inflammation  de  la  choroïde. 

Ajoutons  seulement  que  les  cas  observes  postérieurement  aux  faits 
qui  ont  fait  la  base  de  ce  travail,  ool  pleinement  confirmé  nos  vues  sur 
celle  inflammation  grave  el  dangereuse. 

L'bisloire  de  l'opnthalmie  arthritique  et  celle  du  glaucome  sont  étroi- 
tement liées  à  la  description  de  la  cboroïdite.  Nous  avons  cherché  à 
prouver  à  différentes  fois  que  1'ophthalmie  arthritique  uVst  qu'une  for- 
me compliquée  de  cboioïdite,  tardis  que  le  glaucome  en  est  une  termi- 
II  est  impossible  de  parler  de  l'une  de  ces  uffe 
unième  temps  des  autres, 
ibservatioos  rrcuillies  pendant  le  trimestre  passé  ' 
ver  de  nouveau  que  l'oph  balmic  appelée  arthritique  par 
élèves  est  loin  de  devor  son  origine  exclusivement  à  la  complication  de 
l'affection  oculaiic  arec  la  goutte.  Toute  anomalie  dans  la  circulation 
veintuse  du  bas  ventre  est  apte  a  donner  lieu  a  cette  forme.  Nous  di- 
rons même  que  les  irrégularités  daus  le  flux  menstruel  ou  héinorrhoïdal 
nous  ont  paru  une  cause  bien  plus  fréquente  de  l'ophih  dmie  arthriti- 
que et  du  glaucome  que  l'arlbrilis  proprement  dite. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  I  opulbalinie  arthritique  souvent  dé- 
buter par  une  c  injooetivite  catarrhalr,  dont  quelques  caractères  annon- 
çaient d'avance  le  caractère  grave  de  l'affection.  La  couleur  foncée  ou 
veineuse,  le  calibre  extraordinaire  el  la  flcxuosité  des  vaisseaux  conjouc- 
tivanx,  les  arcades  formées  par  eux,  leur  confluence  et  leur  terminsison 
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brusque  a*ant  d'arriver  à  l'arc  précornéeo,  enfin  la  présence  dn  cercle 
arthritique  autour  de  la  cornée  rt  les  douleurs  sosorbitaîrrs  éveillèrent 
toujours  dm  craint-'»,  sonveni  confirmées  par  la  suite  ,  de  ce  qii'uoc 
dinru'iditr  vînt  ou  fût  venue  compliquer  le  cilarrlic  de  la  muqueuse 
oculaire.  1/onlitlnlmie  ciUtrhalc  o<i  rhumatismale  est  dune  souvent  , 
nom  le  répétons,  une  des  r-icioos  d'où  eelot  l'oplitlialmie  anhritique. 
En  se  transmettant  de  U  conjonctive  rt  de  la  sclérotique  à  1 1  cornée  ,  à 
l'iris  et  a  la  choroïd',  l'inflainmition  devient  dangereuse  cl  souvrnt  re- 
i  traitement  le  mieux  dirige'  et  le  plus  éorrsique.  C'est  donc  au 
i  et  avant  que  la  pblecoxisie  des  torniWanrj  externes  ait 
pris  celte  extension,  qu'il  fjii<  déployer  l'appireil  combine'  des  moyens 
antiphlociktiques  et  anlnrthrili  tues,  pour  prévenir  des  conséquences 
irréparables.  Lrs  deux  observations  q  u  suivent  tcinoignent  de  1  ctfiea- 
cité  prompte  d'un  traitement  rationnel  en  pareilles  circonstances. 

oe  cnocom 

Oh.  I.  —  Marianne  C,  Igéc  de  52  ans,  d'une  constilation  athlétique ,  figure 
extrêmement  colorée,  iris  et  chevelure  bruns  ,  n't  plus  tes  règle*  depuis  quatre 
•m-  A  dater  de  celte  époque,  elle  souffre  de  l'oeil  droit,  de  crpbalalgie  et  de  maux 
d'estomac. 

Le  7  décembre ,  jour  où  elle  vient  pour  la  première  fois  a  la  clinique ,  les 
duulcurs  mot  atroces  «t  s'irradient  sur  loat  le  cote  affecta  jusqu'à  l'occiput  ; 
l^iDtoiibobie,  blepfaarospasmcel  larmoiement  très-intense*;  injection  variqueuse 
de  U  conjonctive  et  de  (a  sclérotique;  cercle  arthritique  d'un  quart  de  ligne  dt 
largeur,  qui  enloure  toute  la  cornée .  U  e»t  impossible ,  a  cause  de  la  pbolop fiobie, 
de  rooslatcr  l'état  de  la  cornée,  de  l'iris  et  des  parties  profondes  de  l'œil. 

On  ordonne  uoe  saignée  de  cinq  palettes  j  le  lemlemain .  une  applicition  de  20 
tangues  à  l'apophyse  mastoide  du  côté  droit;  a  t'iotérienr,  une  bouteille  d'eau  de 
Scdïitx;  l'usage  de  bains  de  pieds  a  la  farine  de  moutarde  et  de  trois  en  trois  heu- 
res les  frictions  d'onguent  napolitain  et  d'extrait  de  belladone  sur  la  région  or- 
uto-frontale. 

Le  8  décembre,  l'injection  conjoactivo-sdëroticale  a  presque  entièrement 
disparu .  plus  de  pbotopbobie  et  presque  plus  de  douleurs  ni  dans  l'œil,  ni  dans  la 
tète-  La  malade  a  senti  le  mieux  dés  lé  moment  que  la  veine  du  bras  fut  ouverte; 
il  reste  encore  le  cercle  arthritique  autour  de  la  ornée;  Tirit,  qu'on  ne  put  tu- 
miner  la  veille  a  cause  de  l'extrême  sensibilité  a  la  lumière  ,  présente  un  aspect 
marbré,  u  teinte  brunâtre  est  entremêlée  de  petites  taies  bleu  d'ardoise;  dans  I» 
fond  de  l'œil  ou  découvre  une  opacité  glaocooutcusc  fort  prononcée.  On  con- 
seille a  la  malade  de  continuer  les  frictiuns  ;  on  lui  prescrit  a  l'intérieur  l'usage  Je 
la  teinture  de  semences  de  colchique. 

Le  I  2  décembre ,  toute  trace  de  conjonctivite  et  de  aclérolite  a  disparu  ;  1a 
teinte  gbucomateuse  du  fond  de  I  œil  persiste  ;  la  vision  de  ce  coté  est  troublée  ; 
I7ztl  gauche  est  sain. 

orarniLM*  aaruaiTioce  cuaoviQue;  oxxèae  m  ta  co.sér.  ;  itïpomo»  ' 
cois  i*os  aanoc. 

Oks.  n.  —  Adrien-François  C. .  marchand  colporteor,  Igé  de  59  ans  ,  d'une 
constitution  pléthorique ,  ligure  très  rouge  et  injectée  ,  est  sujet  aox  douleur» 
rhumatismal,  s  dans  les  membres ,  qui  s'aggravent  pendant  la  mauvaise  saison  ;  il 
eent  la  télé  tantôt  chaude ,  comme  si  elle  était  couverte  de  charbons  ardeus .  et 
tantôt  froide  comme  la  glace.  Les  genoux  et  ses  coudes  sont  depuis  dix  ans  rou- 
verts de  croules  de  psoriasis. 

Ses  veut  ont  commencé  à  s'affecter  il  y  a  Irai»  ans;  depuis  huit  moi»  le  nubile 
n'a  pas  cesse  d  y  souffrir.  Le  malade  vient  le  <  8  novembre  chercher  des  secours  a 
la  clinique. 

L'uni  droit  n'est  pas  injecté  ;  k  cornée  offre  uoe  taie  centrale  nébuleuse  ;  su- 
ie centre  de  la  capsule  de  cet  œil  s' élève  une  végétation  blanchâtre  (cataracte 

Lœil  gauche  présente  l'état  suivant  :  conjonctive  pel;>ébrele  vjUrnse  et  d'un 
rouge  pourpre  ;  conjonctive  sclérotieate  légèrement  chémosée  ;  bords  de  la  cornée 
transversalement  ovalaireset  masqués  en  partie  par  la  conjonctive  tuMéfiée;  sou 
entre  offre  un  ulcère  ovalaire  »  bord»  déchiquetés  et  en  forme  d'entonnoir,  avec 
un  r  .  >.i  t.Unc*iilre;une  petite  quaimtcde  |ms  w  tri>uit^de>oséj  au  fond  de  l> 

peu  transversalement  deviec. 

Le»  douleur*  de  tète  s  étendent  du  Iront  jusqu'à  l'occiput  ;  épipbora  ;  pboto- 
p*x>t>  e;  visioa  presque  nulle  de  l'œil  gauche 
On  ordonne  une  application  de  vingt  sangsues  à  l'anus,  la  teinture  de  semences 


rie  colchique  a  l'intérirur,  pour  eu  prendre  vingt  gontlcs  quatre  fois  rjar  jour 


extrait 

2t  novembre:  le  colchique  a  provoque  des  selles  en  telle  abondance ,  qu'on  est 
obligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  mocilagincux  pour  diminuer  le  Oui  du  ven- 
tre. L'nméboralioo  de  l'œil  est  très-marquée  ;  I  injection  de  la  conjonctive  sclé- 
rotieate ,  qui  avait  été  confluente ,  est  devenue  discrète  ;  on  distingue  les  vaisseaux 
flexueux  de  la  conjonctive; l'ulcère  de  la  cornée  a  diminué  et  e»t  rempli  au  cen- 
tre d'une  matière  grisâtre,  élevée  un  peu  en  relief  «or  le  niveau  de  la  cornée; 
Tina  a  repris  ta  couleur  naturelle,  le  pus  de  la  chambre  antérieure  est  re»orbc. 
On  ordonne  les  frictions  de  tartre  stibic  derrière  les  oreilles ,  pour  provoquer 
une?  révulsion. 

La  guérison  est  complète  le  30  novembre;  il  ne  reste  de  rinJUmoatioo  que  le, 
«macooes  laies  de  la  cornée. 

il  le  développent  tantôt  sons  l'influence  d'une  oplithal- 
0Q  d'une  rboroïditc  dont  la  marche  ne  présente  presque 
;  lam6t  elle  est  accompagnée  de  phénomènes  plilig- 
M  ao  certain  caractère  périoiiqqc;  tantôt  LU  se  dé- 


fi velopprnt  lentement  et  sans  plitrgrnasic  bien  évidente;  quelquefois  m- 
fn  la  marclir  apyretique  e»t  subit<  mrnt  interrompue  par  un  véritable 
acres  d'iiiflammntiun  a-euc .  durant  laquelle  l'altération  piofonde  d« 
l'œil  fait  des  progrès  notable*. 

DivcLorreuevT  wsensteut  no  ouoeoue;  accès  ne  enosotom  aieen  arafe 
sa  rosasTio»;  irr.ca.cirx  nonne  d'o»  tumam  £mtaci<)ct. 

Ou.  I.  —  Louis-Nicolas  L  ,  coiffeur,  âgé  de  43  ans,  d'une  constitution  ner- 
veuse et  lymphatique,  vient  la  21  octobre  IR.t6,  réclamer  des  •ecours i ht  clini- 
que. La  vue  de  l'œil  gauche  s'est  perdue  depuis  trois  mois  sans  douleurs  et  sans 
que  le  malade  y  ait  éprouvé  d'autre  sensation  qu'une  enpèee  de  mouvement  os- 
cillatoire. 

La  figure  du  malade  porte  l'expression  des  plus  violentes  souffrances  ;  il  a  eons- 
tamment  les  mains  appliquées  snr  l'œil  gauche,  dont  il  cherche  a  apaiser  les  dou- 
leurs par  la  pression  ;  celles-ci  durent  depuis  Irais  jours  ;  elles  sont  sourdes , 
mais  continuelles  et  paraissent  siéger  dan»  l'orbite  derrière  le  globe  de  l'œil  et 
dans  la  région  circum-orbitaire  ;  lès  bord*  des  paupières  sont  gonflés  et  injectés  ; 
U  conjonctive  palpebralc  est  rouge  et  veloutée;  la  conjonctive  seléroticale  est 
couverte  d'un  lacis  vasculaire  pourpre  et  variqueux  :  U  sclérotique  est  le  siège 
d  une  xooe  vasculaire ,  dont  le*  ramifications  se  bifurquent  et  ne  sont  pas  très- 
serrres  ;  un  cercle  arthritique  fort  étroit  entoure  U  circonférence  de  la  cornée  ; 
la  partie  inférieure  de  la  substance  de  U  cornée  est  infiltrée  de  sang  ;  l'iris  brun 
est  décoloré  et  sale;  la  pupille  eu  dilatée  ,  immobile  et  ovalaire  ;  derrière  cette 
ouverture  on  découvre  une  opacité  glaucomateuse  ;  le  globe  de  l'œil  est  sensible 
au  toucher;  cécité  complète  de  cet  œil  ;  point  de  photnpsies.  mais  photopbolne 
considérable;  le  pouls  n'est  pas  accéléré.  Le  maladefo'a  pas  eu  de  frissons  ;  point 
de  chaleur  à  la  peau. 

Le  malade  attribue  l'origine  de  son  mal  i  des  coups  qui  lui  ont  été  portés  k  la 
tète  et  à  l'œil  dans  une  rixe,  il  y  a  dix  mois  A  dater  de  cette  cpoqne,  sa  vue  s'est 
affaiblie  ;  il  se  rappelle  obscurément  avoir  eu  dans  son  enfance  quelques  affec- 
tions de  nature  lymphatique  (eugorgemens  glandulaires).  Pendant  ses  années  de 
service  militaùv.  il  a  été  souvent  exposé  a  l'humidité.  Jamais  il  n'a  eu  ni  af- 
fections béniorrbohlales ,  ni  goutteuses,  ni  maladies  vénériennes,  ni  dartreutes. 

On  ordonne  une  saignée  du  bras  de  quatre  patelles ,  le  catomrlas  i  un  demi- 
grain  avec  un  huitième  de  grain  d'opium  a  l'intérieur,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  et  les  frictions  sur  le  front,  chicune  de  trois  grains  d'opium  avec  autant 
de  calomélas ,  ml  crée»  d'Iieure  en  heure. 

21  octobre,  les  douleurs  ont  cessé;  l  injecUon  de  U  conjonctive  a  diminué;  le 
sang  épanche  entre  le*  feuillets  de  la  cornée  est  complètement  résorbe;  l'iris 
présente  un  aspect  tacheu  ou  tigré  ;  la  t 
de  qui  use  sangsues  au -devint  de  l'a 
tentent. 

22  octobre ,  recrudescence  des  douleurs ,  de  la  pbotopbobie  et  de  la  rougeur. 
Oor ordonne  une  nouvelle  «aguée  de  quatre  palettes ,  eu  même  temps  qu'on  per- 
siste dins  ls  continuation  des  autres  moyens. 

Cette  médication  ayant  délivré  le  malade  de  ses  souffrances ,  il  ne  retourne  à  la 
clinique  que  le  4  décembre ,  où  nous  constatons  l'état  suivant  de  son  œil  : 

Absence  presque  totale  d'injection  scléeuliea'.e  et  coojonctivale ,  sauf  quelque» 
légères  traces  de  vaseular  les  variqueuses  ;  pupille  irès-dilatée  et  perpeudiculai- 
.  rement  ovalaire  ;  bord  noir  de  Tuvée  renversé  en  dehors  et  tranchant  avec  l'o- 
I  pacité  visible  derrière  la  pupille;  iris  rétracte  ver»  le  corps  ciliaire;  opacité 
gUocomaleuse  complète  :  l'œil  droit  ne  présente  rien  d'anormal  ;  l'iris  est  brun , 
parfaitement  sain ,  mobile  ;  la  vision  n'est  point  troublée.  \je  malade  ressent  en- 
core de  temps  a  autre  des  élancemens  dans  Vceil  gaurbe  On  lui  recommande  une 
application  mensuelle  d'un  certain  nombre  de  sangsues  a  l'anus,  de  se  purger  de 
quatre  en  quatre  jours  avec  l'eau  de  Sediita ,  et  de  prendre  dans  les  intervalle* 
des  pilules  d'aloèsel  de  soufre  sublime  ;  une  révulsion  est  établie  a  b  nuque  i 
l'aide  d'un  cautère.  Non»  n'avons  plus  revu  le  malade  depuis. 

a  ta 


si  complètement  résorbe;  I  iris 
reste  glaucomateuic.  Application 
e  ;  continuation  du  reste  du  irai- 


U*  dioeô 
anhritique 
it  de  lém 
qnes 


Ou,  IL  —  Madame  P... ,  âgée  de  4S arts,  d'une  constitution  i 
petite,  ne  se  souvient  pas  avoir  été  malade.  Jamais  elle  n'a  eu  mal  aux  yeux.  A  U 
la  suite  d'un  bain  qu'elle  prit,  il  y  a  quatre  mois,  (t  S  août)  imméiliatemént  après 
les  règles,  celle  escrélion  sanguine,  régulière  jusqu'alors,  fut  supprimée  pendant 
trois  mois,  et  ne  reparut  que  huit  joor»  après  lè  commencement  de  l'affection  ocu- 
laire Ses  yen*  s'enflammèrent,  ily  a  lroi>  semaines  A  dater  de  cette  époque  U 
malade  fut  continuellement  en  proie  h  des  douleurs  atroces  de  la  tèlc,  surtout  vio- 
lentes pendant  la  nuit  Jamais  la  malade  n'a  eu  ni  aiTrctinn  goutteuse,  ni  bemor- 
rhoidale  ;  une  odeur  infecte  s'exhale  de  sa  bouche,  odeur  pareille  à  celle  des  per- 
|  sonnes  qui  salivent  après  l'usage  des  mercuriaux. 

I     l^s  saignées  (ri-nérales  et  locales.  1rs  frictions  roerrurieftes  avaient  été  tentées 
i  infructueusement,  sans  avoir  mitigé  les  souffrances  de  La  malade.  La  malade  nous 
I  est  présentée  le  SU  décembre  ;  nous  trouvons  les  drus  yeux  affectes  de  glaucAme. 
[  Injection  variqueuse  et  fasciculaire  de  la  conjonctive ,  vaisseaux  d'un  rouge  funeé, 
i  cercle  arthritique  ires-large  qui  entoure  U  cornée  et  en  sépare  rigoureusement  le 
disque  de  l'injection  vasculaire  ;  ce  cercle  est  de  couleur  Un  ne  de  craie ,  comme 
l  si  les  contours  de  U  cornée  avaient  été  exposés  a  la  macérai  ion  par  l'eau.  Pupille 
extrêmement  dilatée:  iris  rétracté  et  d'un  brun  sale,  entremêlé  de  plaques  irro- 
gulières,  grisâtres  et  nacrées;  teinte  glaucomateuic,  vrrdatre  foncée  et  sale  dn 
foudde  l'œil.  Les  deux  yeux  présentent  des  phénomène»  uniformes.  Il  y  a  peu  de 
pbotopbobie.  I.a  vision  de  I  œil  gauche  est  nulle  ;  à  peine  la  malade  voit  elle  en- 
core de  l'œil  droil  l'ombre  des  objets  a  grande  dimension - 

Calmer  les  douleurs,  diminuer  les  souffrances  de  b  malade  moyennant  lesfrie- 
tions  d'opium  sur  le  front  et  établir  une  dérivatioo  sur  le  système  literi»  au  moyen 
de  ui«nres^révubives ,  voitt  toul^ce  que  nous  i^raesobUnir  dr  la  médication.  Il 

olsoooub  de  t'ont  mort  ;  wnniuii  aamamQirt  ni  t*ot.t  caccbb. 
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a  l'âge  de  4 S  ans  cl  qui  mit  des  hémorrhoi  des  doii  fluenlri.  l'ail  ilruit  riait  af- 
fecte de  glaucome  complet,  en  même  temps  que  l'util  gauche  orfrail  une  opbtbal- 
raic  arthritique.  L'origine  de  l'affection  oculaire  data  de  trois  moi»  ;  elle  était 
•arrange  après  de*  douleurs  rhumatismales,  accompagnées  de  douleurs  burinan- 
tes dans  la  lête.  L'œil  droit  est  totalement  aveugle  depuis  dcui  moi*  ;  lirit  eit 
pre-uoe  tout-»  bit  rétracte  et  a  disparu  eo  h>ot  ;  en  bat  il  ne  reste  qu'on  Limhc 
tort  étroit  cl  décolore  de  ce  diaphragme.  Le  bord  de  la  cornée  eit  bleuâtre;  on 
aperçoit  au  fond  de  l'ail  une  teint*  vert  de  mer.  L'ieil  commence  a  t'atrophicr. 

I.'ml  gauche  présente  one  injection  conjooeti  vale,  composée  de  vaitseaut  gros, 
confluent  el  cachant  la  sclérotique.  Celte  injection  est  accompagnée  de  |J»oto- 
phobie  et  d'un  èpauchemeot  iolerbnieihùre  de  (orme  tenu -lunaire  a  la  partie  in- 
ferieare  de  la  cornée. 

L'opSlbabaie  arthritique  de  cet  oïl  cède  après  Irais  semaine*  a  une  saignée  de 
bras  de  quatre  palettes.  snivie  de  l'application  réitérée  de  sangsues  à  l'anus,  aux  | 
frictions  du  froot  a*ee  l'eii^ucnl  niuoliUin  el  l'extrait  de  belladooa  et  à  l'usage 
lolerne  do  colchique.  Le  gUitcomc,  de  l'œil  poche  n'éprouve  pas  de  changement  1 
sous  I  influence  de  celte  médication. 

La  marche  du  glaucome  del'col  caoebe  a  été  très-rapide.  L'affection  de  l'ail 
droilaurail  iudubilubleoieBl  pris  le  même  tournure,  ta  un  traitemeat  énergique 
■'était  pas  venu  à  temps  enrajer  lea  progrès  de  la  pblegmasie. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  observations  de  glaucome.  Cel- 
les-ci suffiront  pour  indiquer  ta  marche  que  celte  maladie  peut  afï  ctrr 
en  diverse*  circonstances,  et  le»  rapports  qui  exis'enl  entre  elles,  l'opli • 
tbalmie  arthritique  et  la  choroïdite.  Nous  appellerons  plus  particulière- 
ment l'atleotion  sur  un  phénomène  qui  s'est  montré  presque  constam- 
ment dans  tous  les  cas  de  glaucàinv,  el  qui  n'a  pas  encore  été  signalé 
dans  ta  description  de  cette  désolante  affection  ;  nous  voulons  parler  de 
ces  plaques  ou  taches  d'un  gris  d'ardoise  et  nacrées  qui  donnent  à  l'iris 
un  aspect  tigré  ou  marqueté  très-remarquable.  Ce  phénomène  parait  être 
du  à  l'amincisse  méat  du  tissu  irien  et  à  la  disparition  partielle  de  la 
couche  pigmenteuse  dont  sa  surface  postérieure  est  enduite.  L'altération 
de  la  couleur  et  de  la  tex'ure  de  l'iris  font  supposer  un  changement  ana- 
logue dans  la  choroïde,  constaté  d'ailleurs  par  de  nombreuses  lecber- 
elies  d'anatonie  pathologique.  Il  n'est  plus  douteux  aujourd'hui  que 
l'affection  eboroïdienne  ne  soit  le  point  de. départ  des  lésions  qui  consti 
ment  la  glaucome. 

Le  traitement  dirigé  contre  le  gUiicône  n'a  eu  d'autre  résultat  que 
celui  d'abréger  les  souffrances  des  malades  el  de  combattre  la  plilegma 
aie  qui  a  précédé  ou  accompagné  le  développement  de  l'affection  ou  qui 
s'est  exaspérée  de  nouveau  quand  le  travail  déaorganissteur  parai>sait 


avoir  déjà  parcourntoulessesphases.il  est  malheureusement  Irouproba 
blc  que  toutes  les  lumières  que  l'aoatomic  pathologique  promet  de  je  ter 

suggéreront  guère  de  nu 
incurable  lorsqu'elle  es 


sur  la  nature  du  glaucome  ne 
pre  a  guérir  celte  ' 
complète. 


pro- 
mue 


TRAVAUX  ACADKMIQl  ES. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  oo  20  révana. 


rmbre  der- 
dout  la  mi- 


Le  ministre  des  fimr.res  rn;>pelle  a  l'Académie  une  lettre  dii  21  seul 
nier,  par  bqnetlc  il  lui  soumettait  diverses  questions  niclrorolug'qur* 
lution  cUil  demandée  par  la  couiraistion  chargée,  en  vertu  de  l'ordonnance  rosa- 
le  du  29  mars  » 8Ï6 .  d'examiner  i'i!  \  a  beu  de  modifier  ou  de  rs|>|>orter  les  dis 
positions  de  l'art.  2IU  du  code  fnre»lier.  relatives  au  drfrirliemciil  des  bois  des 
particuliers.  Il  prie  I  Académie  de  luj  Taire  connailre,  dan»  le  plu*  bref  délai  pos 
aihle,  le  résultat  de  ses  recherches,  afin  qu'il  puisse  tu  iuformer  la  commission  , 
iiui  désire  terminer  très- proebaiuemeiil  sou  travail.  l.es  commissaires  noniméi 
par  l'Académie  pour  examiner  les  questions  proposées  seront  imites  4  hilcr  lenr 


is  une  diiaioe  d'aaaées  par  de  frrqwm  trenibtrinens  de  terre  ,  el  elle  a 
été  caiactériscc  pir  une  abondante  éjection  de  laves  pulvérulentes  ou  de  cendre» 
volcaniques  Elle  a  commencé  le  ï  décembre,  a  deu»  heures  après-midi ,  avec  un 
bruit  qui  rrssimb'ail  à  relui  d'un  lorreul  roulant  île  grosses  roches,  et  qui  s'est 
fait  entendre  distinctement  pcodanl  trois  ou  quatre  niiniib'S.  Depuis  celle  épo- 
que, la  soufrière  n'a  point  cessé  de  projeter  des  cendres  el  des  i apeors-sulfnreu  - 
H'>,  dont  l'odeur  pénétrante  se  fait  sentir  jusqu'à  la  ville  de  la  Basse-Terre 

Les  anciens  tukan*  du  sud  sont  eo  pleine  activité  ;  le  sol  est  rempli  de  Essores 
el  une  nouvelle  bouche  s'est  formée  «rus  projette  d'épaisses  vapeurs  dans  oc  sens 
tout  a  la  fois  honiontal  el  vertical  ;  quant  aux  cratères  du)  Nord  et  du  Pont  Chi- 
nois qui  ont  joue  un  si  grand  rôle  dans  I  rruption  de  l'an  VII ,  ils  sont  toujours 
en  repos.  M.  Lberrainier  présume  que  la  montagne,  apès  avoir  successivement 
passé  par  les  phases  de  cratères  de  soulèvement,  d'esplosion  el  d  éruption,  finira 

nciti  n'inoiLLS. 

i  M  de  Paraves-  transmet  une  note  de  M.  de  l'animer  dans  laquelle  sont  conte- 
nus trois  passâtes  extraits  des  auteurs  arabes,  relatifs  à  des  pluies  d'étoiles  obser- 
vée! en  Espagne  et  en  Egypte,  dont  deu*  dans  W  mois  d'octobre.  M.  de  Paravev 
tait  en  même  temps  hommage  a  l'Académie  d'une  note  qu'il  vient  de  publier  sur 
qucl  jises  découvertes  modernes  qui  avaient  été  coouoes  des  anciens. 

acaoat  aoatais. 

Bf.  Darla  adrcs.c  des  observations  sur  l'aurore  boréale  du  18  courant,  telle 
qa'il  I  a  vue  à  Meani .  A  celte  occasion,  M.  Arago  communique  aussi  quelques  dé  - 
Uils  sur  le  même  méléure  observé  a  Paris.  I.a  clarté  de  la  lune  a  empêché  de  con- 
stater s'il  formait  un  arc  complet  ou  non  ;  on  n'a  donc  pu  s'assurer  si  sou  point 
rulminaat  était  dans  le  méridien  magnétique.  Sa  lumière  était  d'un  rouge  pro- 
noncé, el  les  changrmens  qu'elle  éprouvait  étaient  des  plus  rapides;  elle  consis- 
tait en  plaques  d'où  partaient  des  rasons  dans  la  direction  du  téoith.  Ou  sait  que 
les  aurores  boréales  exerreol  de  l'influence  sur  l'aiguille  magnétique,  même  dam 
les  localités  où  elles  ne  se  montrent  pas  :  on  devait  donc,  dans  celle  occasion  où 
le  pbnénomène  *«•  passait  au-dessus  de  l'horiioo  de  Paris,  s'attendre  ï  un  dérange- 
ment notable  de  l'aiguille,  mais  on  n'a  pas  remarqué  qu'il  fut  plus  considérable 
que  dans  le  cas  où  elle  n'aurait  pas  été  visible.  On  n'a  pas  non  plus  observé  de 
relation  entre  le  sein  des  perturbations  île  I  aiguille  cl  ceux  des  variations  de  l'au- 
rore. A  Meaux.  soil  que  la  lumière  de  l'aurore  fol  plus  intense  ou  le  ciel  plus  se- 
rein, on  a  pu  voir  l'arc  entier  ;  ainsi  chacun  voit  son  aurore  boréale  comme  cha- 
cun voit  son  arc-«n-ciel.  Si  les  circonstances  du  phénomène  se  montrent  ainsi 
■liH'cniblsbles  dans  les  différentes  localités,  on  ne  pourra  se  confier  à 
valions  de  parallaxe  faites  sur  le  point  culminant  du  météore  pour  en  i 
la  hauteur.  L'aiguille  d  inclinaison  a  également  é|>rouvé  uo  i" 

M. de  Pontéruulanl  adresse  un  extrait  d'un  grand  mem 
Mires  a  longue  période. 

nzox  aocviarx  composes  âstalooou  s  l'*ihu  ciiLoaoxi-cssaonnjcs. 

H.  C.  Aimé  écrit  qu'en  faisant  arriver  un  courant  de  rhlore  see  dans  de  l'alcool 
absolu,  contenant  du  cyanure  de  mercure,  et  en  recueillant  dans  nn  tube  en  V'  re- 
froidi le  peoduit  qui  distille,  à  cause  de  la  chaleur  produite  par  l'action  du  chlore 
sur  le  chlorure  ,  il  a  obtenu  un  mélange  d'alcool  el  d'un  liquide  ctberé,  qu'il  est 
parvenu  k  séparer  en  étendant  d'eau  lâ  liqueur  obtenue.  La  densité  de  ce  nouveau 
liquide  est  1, 12  ;  il  boni  a  une  température  inférieure  à  50  degrés;  il  brûle  avec 
|  une  flamme  poorpre  :  il  précipite  le  nitrate  d'argent  ;  l'alcool  et  l'ellier  le  dissot- 
venl  très-bien;  l'eau  le  prrri|ute  de  la  dissolution  de  I  alcool  ;  l'Indralede  mélbj- 
lene  le  dissout  aussi  ;  Fammoniaque  liquide  le  décompose  sur-le-champ  avec  déga- 
gement de  gai.  La  dissolution  dans  l'alcool  se  détruit  an  bout  de  vingt-quatre 
heures,  el  l'on  obtient  pour  residil  une  substance  cristalline  qni  se  dissout  bien 
dans  l'eau  ;  chauffé  avec  l'eau,  il  se  décompose  très -facilement;  ladccomposilmu 
e  aussi  avoir  lien  a  la  température  ordinaire-,  son  odeur  est  suffo- 
cante, et  sa  vapeur  exrite  le  larmoiement;  nne  simple  goutte,  placée  sur  la  langue. 

se  lieu  à  nn  etourdissement.  Ce  nouveau  liquide  est  composé  de  chlorure  du 
c;  «rngèue  et  d'élber  ;  sa  formule  est  représentée  par 
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menue,  a  IrcistHtst. 

Le  ministre  du  commerce,  à  propos  de  l'annonce  favorable  qu'on  journal  a  faite 
de  la  machine  a  épuisement  de  M.  Japelli,  d'après  un  rapport  de  U  Nasier ,  dé- 
maille i  l'Académie  son  avis  et  des  renseigne  tuent  plus  précis  sur  cette  machine. 
Comme  le  rapport  de  H.  Navier.  qui  donne  uoe  niée  sulli.anle  do  mémoire  de 
M.  JaueUi,  a  clé  insérée  dans  les  compte -rcudus  des  séances  .le  !  Académie  par 
MM.  les  secréiaires  perpétuels,  oo  enverra  au  ministre  la  livraison  qui  renlérmc 
et  mémoire 

M.  Evni-s  écrit  qn'il  se  présente  comme  candidat  pour  succéder  à  M.  Desge- 
»  dans  la  pUce  d'asamïe  libre,  que  la  mort  de  ce  dernier  a 

fucrrio»  o'ca  ioim  a  i*  crsutLotrr. 


Oo  Ut  nn  extrait  d'une  note  dans  laquelle  M. 
ub  sur  uoe  éruption  d  un  solcan  à  la  Cuadrlojpe.  LVnqitiou  avait  rte  i«récé- 


a  élé  obtenu  en  snbtiloaot  l'esprit  de  bois  I  l'alcool.  L'a 
alogie  de  ces  deux  corps  avec  l'élbrr  ebloroxi-carboniqoe  en  laisse 


tftiictrs  m  Lstoait. 

M.  de  Bumboldt  communique  des  observalions  deM.Betnos.  professeur  a  Stoca- 
holm.  sor  des  infusoires  fossiles  trouvées  dans  un  dépôt  siliceux  1  Frairitsbad.  En 
examinant  l'échantillon  qui  lui  avait  elé  présenté  ,  M.  Rettius  s'est  lont  de  sui- 
te rappelé  la  farine  de  montagne  qui  renferme  de  la  silice,  une  matière  animale 
et  de  l'acide  créoriqoe,  et  où  il  a  découvert  dix-neuf  forme»  d'infusoires  ;  plu- 
sieurs de  ces  infusoires  appartiennent  a  des  espèces  actuelles  qu'on  retrouve  anx 
environs  de  Berlin.  En  temps  de  disette,  les  malheureux  babitaos  de  Dcgersfort 
mangent  de  ces  infusoires,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'ils  puissent  s'en  nourrir. 

—  M.  Ch.  Bonnet  adresse  un  mémoire  concernant  I  aclion  de  l'alcool  el  de 
l'esprit  de  bois  sur  les  nalosols.  On  le  renvoie  a  l'essmen  d'une  commission  nom- 
mée précédemment  su  sujet  d'un  autre  travail  de  l'auteur. 

—  M.  I  attrent  envoie  des  observalions  accompagnées  de  |daucbes  jur  le  déve- 
loppement des  limaces  et  d'autres  gastéropodes. 

—  L'Académie  procède  à  l'élection  d  un  correspondant  de  la  section  d'astrono- 
mie. Les  candidats  présentes  par  la  commission  étaient  M.  Stailb.  à  Bedfort ,  M. 
Littrov,  à  Vieuoe.  M.  tlansen,  a  <;olln  ,  et  M.  Santini,  n  Pailone  Sur  3!»  suffra- 
ges U.  Smith  en  réunit  30,  M.  Lillrow  7 .  et  M.  Haiisen  5.  M.  Smi'b  i 
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—  M.  GcofTro 


il  un  ait  moire  intitule  :  lie  ta  nicettité  d'tm* 


traiter  dam  une  pelure  unitaire  let  plut  tubiitet  manifettalioni  de  la  f<jy- 
eholoçie  et  de  la  phy  tio/cgi,,  cl  Jet  di/ticitltit  pour  la  tolution  dt  ce  pro- 
blème dam  l'exécution. 

—  M.  A.Turck  lit  an  mémoire  iur  l'électricité  animale  Suivant  l'auteur,  l'action 
nerveuse  est  due  »u  fluide  électrique  qui  parcourt  la  nerf».  Ce  fluide  ne  peut  ve- 
nir da  cerveau  coniroe  on  l'i  rru,  mais  il  se  développe  continueUemeot  dans  toute 
l'organisation.  Le  U«u  rcllulaire  qui  enveloppe  le*  portions  d'organe  où  les  Oui 


ta  section  par  la  conductibilité  du  fl]  et  M 
du  fil.  ta  sorte  qu'elle  est.égak  a 


de  la 
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lée,  si  elle  ne  communiquait  avec  les  autres  partir!  de  j'rcooonie  animale,  d'uoe 
part  *u  moyen  du  sang  qui  remplit  les  fonctions  de  ronducU'ur  humide  et  de  flui- 
de excitateur;  de  l'autre  au  mojen  du  «pli  me  nerveux  ;  le  tissu  cellulaire  est  d'au- 
anl  plus  graisseux  <  u'il  sé|i*re  le»  organes  poMlifs  des  organes  négatif».  L'rkc- 
ncilé  négative  pie-ide  aux  sécrétions  acides,  et  IVIectricitr  positive  aux  «cerr- 
tioas  alcalines  U  respiration  produit  de  l'électricité  positiTe  |j  production  de 
l'électricité  est  ulili  ce  dans  tout  le  corps  pour  le»  fonctions  de  la  tic,  et  la  pré- 
sence d'nn  fluide,  en  dét» rainant  la  formation  du  fluide  opposé ,  entretient  dans 
l'ecoBonie  animale  l'équilibre  cl  la  régularité  des  fonctions.  MM.  Becquerel,  Du- 
bii  et  Brescbet  sont  chargés  d'examiner  le  mémoire  de  M  A.  Turc*. 

MOTUS  OC   i:LC-:dy»l«  L|  rc»  01»S  II  »A«C. 


H.  Mandllil  un  mémoire  sur  ce  sujet  II  fait  d'abord  remarqurrque  l\ 
que  qui,  d'après  1rs  expér.rncrs  de  plusieurs  physiologistes,  transforme  le  pus  en 
une  gelée  transparente  d  onc  grande  ténacité  .  ne  peut  fournir  un  caractère  qui 
serve  à  le  recounailrc  dans  le  sang.  parre  qu'elle  agit  sur  celui-ci  a  peu  près  de  la 
même  manière.  Celte  gelée,  tuiranl  M  Maadl,  résulte  d'une  combinaison  de  l'am- 
moniaque a»cc  la  6brinc,  puisque  d'un  coté  elle  se  forme  quand  ce  réactif  est 
versé,  la  fibrine  isolée,  et  de  l'autre  ne  se  forme  pas  quand  on  fait  agir  l'ammo- 
niaque sur  le  caillot  seul  ;  l'ammoniaque  n'est  donc  pas  plus  propre  1  faire  décou- 
vrir la  présence  du  pu»  dans  le  sang  i  oagnlé  que  dans  le  sang  non  coagule,  d'autant 
plus  qu  elle  agit  sur  le  sérum  du  sang  méfc  au  pus  après  la  séparation  du  caillot 
comme  sur  le  serura  du  sang  pur.  M  Maudl  n'est  pas  arrivé  a  des  résultais  phi* 
s atLs faisans  en  tenant  la  fibrine  en  dissolution  dans  le  sérum,  au  moyen  d'une  so- 
lution de  sous-carbonate  de  potasse. 

Le  mojen  qui  a  réussi  à  H.  Naodl  consiste  à  battre  le  sang  avec  une  baguette 
de  verre  pour  en  srparer  la  6briise.  Si  le  sang  qu'on  doit  soumettre  a  l'épreuve 
au  sortir  delà  veine,  et  avant  qu'il  ne  se  forme  un  caillot,  est  pur  et  non  mêlé  de 
pus,  il  se  forme  après  quelques  minutes  sur  la  baguette  une  membrane  élastique , 
continue,  sans  lambeaux  ni  6lamens,  causant  entre  le*  doigts  qui  la  pressent  la 
mi'me  sensation  que  produit  la  gomme  élastique  mouillée  ,  et  dont  la  couleur,  d'e- 


dinten- 


bord  rouge,  devient  jaunâtre  par  le  lavage.  Si,  au  contraire,  il  existe  une  petite 
quantité  de  pus  dans  le  sang,  ipSO  environ,  il  se  {orme,  non  plus  une  membrane 
mais  une  accumulation  de  lambeaux  filamenteux  sans  élasticité  et  d'autant  plus 
os  que  la  quantité  du  pus  mélangée  est  plus  considérable;  cet  lambeaux  ula- 
nt£ux  sont,  rouges,  usais  par  le  lavage  ils  deviennent  beaucoup  plus  blancs  que 
la  fibrine  pure^  Si  la  quanhlc  de  pus  mêlée  au  sang  est  plus  considérable, 

même,  il  ne  se  dépose  aucun  caillot.  M.  Maudl  regarde  la  membrane  obtenue  en 


'dépose 

ha  (tant  le  sang  mile  a  une  petite  quantité  de  pus,  comme  une  combinaison  de  ce 
lui-ei  avec  la  fibrine.  Les  l. ansformations  que  subissent  les  globules  sanguins, 
lorsque  la  quantité  de  pus  surabonde  dans  le  sang  ou  lorsqu'on  les  a  séparés  de  la 
fibrine  par  l'agitation  et  qu'ils  soot  en  contact  avec  du  pua,  soi 
près  a  faire  recotuxailrt  la  présence  du  pas  dans  le  sang. 

itrrinsnt  nu  cooaana  m  là  nu  TOiTisooi. 


H.  Pouilkl  lit  un  mémoire  sur  la  pile  de  Volta  et  sur  la  loi  générale  de  l'inlen- 
taélc  que  prennent  les  courans ,  soit  qu'ils  proviennent  d'un  seul  élément ,  soit 
cru 'ils  proviennent  d'une  pile  à  grande  ou  a  petite  tension. 

Déjà  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  «n  I H3I ,  H.  Pouillet  avait  essayé 
d'etabUr  les  lois  d'intensité  que  suivent  les  courans  thermo-électriques,  soit  que 
ces  courant  proviennent  d'un  seul  élément  thermo-électrique,  toit  qu'ils  soient 
■  ngrndrés  par  une  pile.  Dans  son  nouveau  mémoire  il  expose  une  théorie  déduite 
d'un  grand  nombre  d'expériences ,  et  au  moyen  de  laquelle  on  peut  résoudre  , 
pour  lies  courans  brdro-élértriques  et  pour  les  piles  de  Volta .  les  mêmes  ques- 
tions,  et  toutes  les' autres  questions  d'intrnsitc  qui  s'y  rapportent-  C'estau  mojen 
■le»  piles  à  coin-arts  constant ,  imaginées  par  U.  Becquerel,  qu'ils  pu  obtenir, 
•laus  ses  expériences,  l'exactitude  et  la  régularité  où  il  n'avait  pu  arrivera  l'aide 
«les  autres  piles. 

Le  mémoire  de  M.  PoujUel  se  termine  par  l'énonce  de  six  propositions  qui  le 


Première  proposition  :  lorsqu'on  établit  la  communication  entre  les  «kux  pôles 
d'un  clément  voltaïque  par  nn  fil  de  métal  quelconque ,  l'intensité  du  courant  qui 
en  résulte  est  en  raison  inverse,  non  de  la  longueur  du  El,  mais  de  longueur  totale 
«tu  circuit ,  cette  longueur  se  composant  du  fil  de  communication  et  d'une  cer- 
taine longueur  constante  do  même  fil  qui  repré  sente  la  limpieur  de  l'élément  lai- 
roi-w  ,  un  plutôt  la  résistance  qn'il  opposa  au  Passage  de  ï'eBctricité. 

Deuxième  proposition  :  La  résistance  d'un  élément  de  pile  de  Volta  ,  dont  la 
force  est  constante,  se  trouée  représentée  par  des  longueurs  de  fil  qui  sont  en  rai- 
son directe  de  b  section  et  de  la  conductibilité  électriques  ;  c'esl-a  dire  que  si  elle 
est ,  par  exem|4e,  représentée  par  un  mètre  lorsqu'on  établit  la  communication 
entre  1rs  pôles  de  l'élément  avec  un  certain  Gl,  elle  aéra  exprimée  par  dix  mètres 
lorsqu'on  fera  k  circuit  avec  dix  fils  pareil»  mis  les  uns  a  coté  des  autres,  ou  Ion-  I 
ejii'on  l'établira  avec  un  «cul  Gl  de  racine  section,  mais  formé  d'une  substance  qui 
axât  une  conductibilité  dix  fois  plus  grande. 

Troisième  proposition  :  Lorsqu'oa  a  un  ékmutent  voltaïque  de  force  constante, 
«rt  qu'où  é  ta  lit  la  commonicatioa  entre  ses  pûtes  au  mo;  en  d'un  fil  dont  U  longueur, 
la  section  et  la  conductibilité  sont  connues,  l'intensité  du  courant  résultant  est 
r  k  rapport  qui  existe  entre  :»  résistance 


car  +  T 

En  prenant  pour  unité  de  longueur,  de  section  et  «k  awrhsctibilité  celles  oui 
donneraient  une  intensité  egak  il,c  représente  k  conductibilité.  ,  k  section 
/  la  longueur  du  fil,  rk  résistance  pour  le  fil  qui  a  l'unité  de  lection  et  de  ™„' 
ducttbilité. 

Quatrième  proposition  :  Lorsque  après  avoir  pris  deux  points  sur  k  longueur 
d  un  circuit  voltaïque.  on  vient  toucher  «es  points  avec  tes  deux  extrémités  d  on 
01  de  métal,  k  courant  est  obligé  de  se  diviser  ou  de  se  ramifier  pour  passer  en 
partie  dans  le  Gl  et  y  former  ce  qu'on  nomme  un  courant  dér,\eii  portion  dû 
courant  qui  tout,  nue  a  passer  entre  les  deux  points  de  dérivation  .  a'.pVeJle  cou- 
mnt  partiel,  et  I  ou  appelle  enfin  courant  principal  celui  qui  traverse  k  cir- 
cuit avant  les  points  de  dérivation.  Us  lois  générales  des  phénomènes  qui  ut 
produisent  dans  ces  circonstances  peuvent  être  exprimées  de  la  t 
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2*  L'inlcmilé  du  .courant  dérivé  est  proporlionnelk  à  k  < 
de  dérivatioo. 

3"  A  distance  égak,  clk  est  ea  raison  in» erse  de  k  section  et  de  k  conducti 
ualite. 

•I"  Le»  iutensilrs  relatives  du  courant  principal,  du  courant  partiel  et  du  cou- 
reut  drnvé  sont  exprimées  par  des  formules  générâtes  qui  se  déduisent  de  ces 
principes  et  qui  sont  vérifiées  par  l'es  périmée. 

Cinquième  proposition  :  Lorsqu'on  a  plusieurs  élément  voluiques  dont  on  con- 
naill.qtenHtc  et  la  résistance  individuelles,  et  lorsqu'on  les  réunit  bout  a  bout 
(■our  en  composer  une  pile,  l'iutensilé  du  courant  produit  par  celte  pile  eit  égale 
a  la  somme  de»  intensités  des  courans  produit»  par  chaque  élément;  mais  chacun 
des  courans  individuels  est  affaibli  en  raison  inverse  de  k  notmlk  lonraeur  du 
circuit  qu'il  parcourt.  ' 

De  ces  principe»  vèriGés  par  I  expérience  il  résulte  use  forma  le  générale  Pa- 
reillement vérifiée  par  l'expérience,  et  qui  esprime  l'intensité  du  courant  d  une 
pile  que  conque  au  mojen  des  intensités  individuelles  et  desréiiit.ncri  Je  ebacun 
d«  srs  elém.  ni. 

Sixième  proposition.  lorsqu'on  a  plusieurs  élémcni  voltaïque»  dont  oa  con- 
naît I  intensité  et  k  résistance  individuelles,  et  lorsqu'on  les  réunit  pôle  à  pile 
pour  former  une  pile  d'un  seul  élément  à  grande  surface,  l'intensité  du  courant 
I  produit  par  cette  pik  est  la  somme  des  intensités  des  courans  produits  par  cha- 
que élément;  mais  chacun  de  ces  courans  se  ramifie  dans  k  conducteur  et  dani 
tous  les  autres  cleniro»  pour  y  former  de»  courans  dérivés  d'une  certaine  inten- 
sité, conformément  aux  loi»  générale»  des  courans  dérivés. 

Ce«  diverses  proposions  ne  sont,  en  dernier  résultat,  que  k  dc<rloppement  de 
cette  loi  générale  qui  ks  résume,  -a vois  :  que  l'intensité-  du  courant  produit  par 
une  source  lijdro-ekctrique  quelconque  e»l  en  raison  directe  de  k  section  et  de 
la  conducl  ibfhté.  et  en  raison  inverse  de  la  longueur  réelle  du  circuit. 

et  stvarïm0're     "  *<MM'1  "**  """^  k  Vnuaea  *»  1 
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stiire*  do  28  rivait*.  —  PrtuJence  de  M.  JteaauUia. 
Correspondance  oQîcirJk  : 

<*  Lettre  ministérielle,  en  date  du  21  février,  avec  envoi  des  rapports  des 
m^ansHtxsr^cteur,  des  eau»  minérales  de  St-Uiirent^Beins,  de  Vab  et  do 

de  k  recette  et  de  l'échantillon  d'un 


2"  Lettre  Idem.  !5  février,  a* 
spécifique  contre  k  sjphilis. 

3*  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  d'un  manuscrit  en  aflemand  sur  k  choir ra- 
morbus .  en  ré|ionse  aux  question^  sur  k  chnléra-morbu»  adressées  h  M.  k  doc- 
teur Kuolx  par  U.  1  ambassadeur  français  a  Vienne. 

4*  Observation»  des  effets  produits  sur  quelques  gootteux ,  par  M.  Dubois. 

t*  Loire  «k  M.  le  docteur  Ilurl'du  Havre  :  contient  qnclquei  renseignemens 
sur  la  grippe. 

2«  Observation  d'uoe  hydrocèk  avec  épaississetuent  cartilagineux  du  hyste  de 
la  tumeur,  par  M.  Gérard. 


3*  Observations  sur  ks  eaux 


f  Organo  geoie  naturelle  par  H-  Maire  . 
Brest,  et - 


de  Chiteldon,  par  M.  Debreit. 

médecin  de  k  i 


les  appareils  à 
>  inférieur»,  par  M 


5*  Mémoire 
quées  des  membre. 

ti  '  Mémoire  sur  k  pellagre  des  Landes  ,  par  M.  Lakrque. 

7"  Lettre  de  M.  Vakt  sur'une  nouvclk  préparation  du  fer. 

8'  Lettre  de  M.  Robert  de  Marseille ,  laquelk  contient  quelques  détails  mé- 
téorologiques .  plus  l'histoire  de  quatre  Arabes  prisonniers  h  Marseille ,  et  morts 
tous  quatre  «k  phtlmie-pulroonairc  ;  rc  qui  ferait  supposer  que  cette  maladie  n'c<-t 
pas  si  rare  dans  k  régence  que  ceux  qui  voudraient  que  k  gouvernement  totulil 
ru  Alger  un  établissement  pour  y  recevoir  lei  potin  ne»  délie  aies  de  k  mé- 
tropole. 

L'Académie  a  reçu  en  outre  : 

t*  Quatre  mémoires  pour  le  cooeours  Micbel-Livrieex,  sur  cette  quealiuj 
posée  psr  le  fondateur  des  prix  :  «  Du  traitement  des  makdies  provenant  de  1 
sur-eicilâlioB  Je  la  seiuihililé 
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2*  Cinq  mémoires  pour  le  concours  de  l'Académie  sot  celte  question  :  ■  Faire     de  II 
connaître  lés  analogies  et  le»  différences  qui  existent  entre  le  typhus  et  le*  fièvres 
typhoïdes.  » 

S*  Va  mémoire  pour  le  concours  de  l'Académie ,  sur  cette  question  :  «  Faire 
I  histoire  physiologique  de  la  menstruation  ;  Caire  connaître  riniloence  que  celle 
fonction  eaerce  sur  les  maladies  et  celle  qu'elle  en  reçoit.  *  Mais  M.  le  président 
bit  observer  que  ce  mémoire  est  arrivé  un  an  trop  loi ,  car  les  concours  ont  lieu 
jnsqu'anfnsarsIWrl. 

Apres  te  dépouillement  de  le  correspondance ,  M.  Hirssoo  demande  la  parole. 
Messieurs  .  dit-il.  si  M.  Itard  n'était  indisposé .  il  eût  assisté  a  la  dernière  séance; 
il  a  d'autant  plus  de  regrets  a  son  absence  .  qu'il  avait  quelques  observations  a 
•ont  présenter  sur  le  rapport  de  M.  BooHay,  I  ou  chant  les  eaux  d'une  nouvelle 
source  trouvée  a  Grèoulx  .  près  le  bH  établissement  de  M.  Gracier.  M.  Bousquet 
tous  a  rappelé  que ,  sor  l'invitation  de  H  le  ministre  du  commerce ,  l'Académie 
avait  ajourné  l'examen  de  cette  nouvelle  «mirée.  Les  raisons  de  cet  ajournement, 
il  vont  les  a  dites;  c'est  parce  qu'on  avait  des  raisons  de  douter  de  La  pureté  des 
échantillons  qui  nous  avaient  été  transmit,  Ces  mêmes  raisons  subsistent  encore 
aujourd'hui ,  et  je  vous  prie ,  an  nom  de  M.  Itsrd,  de  surseoir  a  l'expédition  d'un 
rapport  dont  tous  ivei  entendu  la  lecture  dans  la  dernière  séance.  On  dit  qu'on 
a  trouvé  près  de  la  nouvelle  source  une  certaine  quantité  de  sulfure  de  pousse 
qu'un  ouvrier  avait  oublié.  On  dit  que  l'eau  filtrant  au  pied  d'un  immense  rocher, 
on  <  peut-être  consommé  deux  cents  kilogrammes  de  pondre  pour  faire  éclater 
ce  rocher.  Or,  la  poudre  contient  du  soufre .  je  ne  me  connais  pas  aises  bien  en 
chimie  pour  dire  si  ces  nombreuses  explosions  ont  pu  modifier  la  composition  de 
l'eau  :  c  est  une  question  que  j'adresse  aux  hommes  eum|sétens.  Mais  il  nie  semble 
que  c'est  assez  pour  avertir  l'Académie  et  la  tenir  en  garde  contre  les  pièges  qu'on 
M  tend. 

H.  la  président  répond  que  de  noavelles  pièces  sont  arrivées  a  l'Académie  sur 
cette  affaire .  et  que  le  conseil  les  a  renvoyées  à  la  commission  en  faisant  suspen- 
dre l'expédition  du  rapport. 

M.  BoptusT  Je  demande  ai  ces  pièces  sont  arrivées  par  la  voie  du  raiiiistî  rr  ; 
car  si  elles  étaient  venues  par  une  autre  voie ,  elles  ne  devraient  pas  nous  occu- 
per, puisqu'en  fait  d'eaux  minérales ,  l'Académie  ne  correspond  qu'avec  l'au- 
torité. 

K.  CintRvra  parle  dam  le  même  sens  qne  M.  Boolbv- 

M.  Hcsso*  répond  que  de  quelque  part  que  la  vérité  arrive ,  elle  doit  {Ire  ac- 
caeiUie  :  a  plus  forte  raison  quand  rHe  sort  de  la  bouebe  d'où  mrmhrc  de  celte 
Académie.  Au  surplus ,  que  la  commission  prenne  connaissance  des  pièces  qui 
«ont  arrivées ,  qu  elle  pèse  l'autorité  de  notre  confrère,  et  elle  verra  ce  qu  elle  a 
affaire. 

M.  Boo5Cjurr.  En  attendant .  je  pense  epe  la  prudence,  aussi  bien  que  les 
égard»  que  nons  devons  a  notre  très-honorable  collègue.  M.  Itard,  nous  fail  un 
■levoir  de  retenir  le  rapport  jusqu'à  plut  amples  éclaircissement.  (Cette  proposi- 
tion Ht  adoptée.) 

H.  Viser  instruit  PArad'  roic  que  M.  le  ministre  du  commerce  a  écrit  uoe  rir- 
r-nlai rc  a  Ions  les  préfets  pour  avoir  tous  les  rrnseignrrueos  qu'ils  |>ourront  se 
procurer  sur  la  maladie  régnante.  El  comme  ces  document  sont  de  ualura  à  in- 
,  M.  Vires-  propos*  d'écrire  au  ministre  pour  lui  en  de- 


Le  raraiorsT  répond  que  cesdocumens  reviendront  tout  naturellement  a  l'A- 
cadémie ,  puisque  les  épidémies  sont  dans  ses  attributions. 

M.  GcrsiiiTj  oc  Musav  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Planche  un  rapport 
sur  les  capsules-géblioeuses  de  M  Molhes,  pharmacien  à  Paris.  Ces  ra|»ales 
contiennent ,  comme  on  sait ,  du  baume  de  copabu  auquel  elles  servent  d'enve- 

co  le  faisant  jouir  de  toutes  ses  vertus. 

Jadisastocir  à  un  de  ses  collrgues,  M.  Motbcs  a  rompu  l'association  et  exploite 
seul  des  .  apsulcs  gélatineuse»  pour  lesquelles  il  demande  une  prolongation  de 
brevet  d'iuvriitton. 

C'est  sor  cette  demande  que  M.  b  minisire  consulte  l'Académie,  en  l'avertis- 
sant que  l'autorité  veut  être  a  l'avenir  plus  réservée  qu'elle  ne  l'a  cle  sur  cette 
lualierc. 

La  commission  s'est  transporté  chei  M.  Molhes.  Elle  a  pris  une  connaissance 
exacte  des  procèdes  maintenant  employé»  pour  celle  préparation  ;  eUe  1rs  a  com- 
1 1 jc<  »  avec  lis  ancien*  cl  «'est  assurée  de  la  supériorité  dès  nouveaux. 

Celle  affaire  terminée.  M.  le  président  annonce  l'ordre  du  jour  qui  appelle 
la  discussion  sur  la  morve. 

M.  Cor  s  m:  demande  b  parole  pour  nne  motion  d'ordre  n  croil  que  M.  le  pré- 
sident est  ibns  l'erreur.  L  ordre  du  jour  appelle  b  suite  de  b  discussion  sur  la 
grippe. 

U.  Le  racsinr.sT  répond  qne  le  rsppnrtrur  de  la  commission  des  épidémie* 
prépare  en  ce  moment  un  long  rapport  sur  celle  épidémie .  et  que  b  discussion 
rriiailra  tout  naturellement  à  l'occasion  de  ce  rapport  qui  «en  fait  proebai- 


niscusa:ox  six  us  hobve. 
U  Rit  es  monte  à  b  tribune. 

II.  BisitiéLrut  obtient  ta  premier  la  parole.  Xtrwieur-s .  dit-il .  vous 
tendu  avec  faveur,  dan*  la  dernière  séance,  «n  fait  qui.  j'en  conviens,  méritait 
par  sa  singularité  loute  voire  attention  Il  semble  en  effet  que  re  fait  n'ait  punit 
d'analogue  «Uns  la  pathologie  humaine.  Toolefuis  est-ce  uoe  raison  pour  lai 
chercher  nu  pondant  dans  b  pathologie  vétérinaire?  Est-ce  «ne  raison  pour  le. 
donner  comme  un  exempta  de  morve  transmise  cln  cheval  à  Phonatuc.  I.a  convic- 
tion de  M  Raser  parait  entière,  j  avoue  que  je  ne  la  partage  pas. 

Comme  pour  j'iiwr  il  faut  des  termes  de  comparaison,  je  demande  b  permission 
de  poser  les  ba-es  de  mou  raisonnement. 

Il  v  »  une  morve  aiguë  rt  celle-ci  est  contagieuse ,  mais  beaucoup  moins  qu'on 
tic  le  pense  peut-être  Quant  a  la  uinrvr  chronique,  b  plupart  «les  vétérinaires  ne 
i  voient  pas  i  >a  contagion,  d'antres  doutent,  d'autres  admettent  la  contjjion  quoi- 
que a  un  faible  drgre.  Je  suis  <k  «•  nombre. 

Quel»  sont  1rs  signes  caractéristiques  dr  la  morve  ?  0  en  est  trois  principaux  , 
sai„:r  le  11  u  iusjI.  la  tuméfaction  des  ganglions  intermaxillaire»  cl  le»  ' 


—  pituiteirc.  Ces  sympt&me»  varient  un  peu  dans  leur  ordre  de  sur- 
;  mais  ils  sont  palhogaoraoniques,  essentiels.  Tout  animal,  cheval,  ioe  on 
mulet  qui  tas  réunit  est  morveux  ;  s'il  n'en  présente  que  deux  il  n'est  que  suspect . 

Dr»  I  invasion  delà  morve,  l'animal  éprouve  un  trouble  général,  un  mouve- 
ment febnle  jilns  ou  moins  marqué.  L'écoiitatnenl  débute  le  premier  :  d'abord  il 
est  alioudaiil  et  cJair,  puis  il  devient  I rouble  et  sanguinolent .  Eu  méane  temps  la 
membrane  pituilaire  te  fonde,  elle  devient  livide,  elle  s'infiltre  ;  le*  narines  se 
rétrécissent,  b  respiration  devient  laborieuse  et  l'animal  Goit  qoriqucfoii  par 
mourir  d'asphyxie. 

Une  complication  fréquente  de  b  morve  est  k  brein.  Lorsose  celle  compUca- 
tion  a  lieu ,  on  observe  Jet  tumeurs  ta  long  des  gros  vaisseaux  ,  c'est-à-dire  dans 
b  direct  son  des  courant  lymphatiques.  Ces  'umeura  sont  molles  ;  «i  on  tas  ouvre 
il  en  coule  un  liquide  visqueus.  rougntlrc,  sanguinolent;  «i  on  ne  kt  ouvre  pas 

elles  s'abccdeilt  naturellement. 

Je  dis  que  ta  ùrcin  complique  «surent  b  morve  aigu* .  mais  ce  toast  deau  af- 
fection» distinctes. 

La  morve  aigus",  marche  avec  une  grande  rapidité.  D'ordinaire  l'animal  périt 
vert  ta  ein  uièene  jour,  quelquefois  plut  lit,  rarement  plus  tard. 

Quelle  différence  avec  b  morve  chronique!  celle-ci  s'elahlit  si  lentement  que 
ta  cheval  qui  en  est  atteint  conserve  long  temps  «un  embonpoint ,  sa  force ,  ta 
vigueur ,  se  gailé.  Rirn  ne  fait  soupçonner  en  lui  le  mal  qu'il  porte.  Il  n'j  a  iù 
lièvre,  ni  trouble  général.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  années  qu'il  commence 
à  maigrir  ;  et  si  on  ta  bitse  aller ,  il  périt  dans  b  plus  affreux  mariante.  Hais  on 
attend  rarement  jusque  b  pour  l'abattre. 

La  morve  chronique  te  complique  rarement  du  larcin. 
Du  reste .  celle  complication  est  peu  redoutable  en  elle-même  puisqu'on  guérit 
très-bien  k  brein,  Uadis  qu'on.nc  guérit  jamais  b  morve.  Nouvelle  preuve  de 
b  différence  des  deux  maladies.  * 

Cet  principe»  posés,  j'arrive  à  l'observation  de  M.  Baser.  Un  I 
dans  une  écurie ,  à  coté  d'un  cheval  morveux  ;  il  giRoe  sa  maladie  et  i 

Il  semblsrait  d'après  cela  que  rira  n'est  plut  subtil .  plus  cuntag  eux  que  b 
signé.  S'il  en  clail  ainsi  b  désolation  serait  générale  dans  tout  les  établis? 
qui  renaissent  un  ^n-aud  nombre  de  chevaux ,  car  la  maladie  est  fort  cors* 

Uenreiisaeaeut  les  choses  ne  marchent  pat  dece  train.  Quand  un  cives  al  est  bjot- 
se«x,  on  k  meta  part,  on  purifie  l'ccone  a- rc  les  moyens  de  purification  que 
l'art  met  à  b  disposition  des  vétérinaires ,  et  b  maladie  s  arri  te  ,  cl  l'écurie  et* 
préservée. 

Et  remarques .  messieurs  ,  que  ta  cheval  est  dans  les  condition»  tas  plus  faro- 
ralitas  pour  recevoir  la  contagion ,  puisque  la  morve  est  uoe  maladie  de  son  es- 
père ;  puisque,  passes-moi  l'expression,  le  cheval  est  le  berceau  de  la  morve. 

Je  ne  comprend»  pat.  en  vérité,  comment  M.  Rayer  ne  s'est  pas  arrêté  devant  les 
rouséqjueoces  de  ta  doctrine.  ReOéchissri ,  messieurs ,  aux  nombreux  rapparia 
■ta  l'hoimue  avec  k  cheval ,  et  ralcu'ei ,  si  vous  poovet,  les  innombrables  mal- 
heurs qui  naîtraient  de  ces  rappottt  si  kt  maladies  se  transmettaient  de  l'un  à 
l'autre  avec  crtle  faeible. 

Il  me  souvirnt  qu'après  k-i  |<rei»icres  campagnes  des  armées  de  la  république  . 
il  rrgua  en  France  une  épitootie  de  morve  i.'ccota  d'Alusrl  r»<mil  presque  ,ooo 
chevaux  morveux  Les  palefreniers,  les  élèves  ,  riaient  sans  cesse  au  milieu  île 
ces  chevaux  ,  et  pas  un ,  que  je  sache ,  n'eut  à  se  relient ir  de  rc  voisinage.  Et 
tovet  persuades ,  messieurs ,  que  s'il  y  rut  eu  un  seul  exempta  de  Contagion,  ta 
directeur  de  cette  époque  était  un  bonuuc  trop  attentif  pour  k  laisser  passer  ina- 
perçu. 

Ainsi ,  1  éliologie  du  mabde  de  M.  Rayer  est  au  moin»  fort  douteuse. 
Quant  aux  armptomes,  il»  bissent  encore  pins  de  doute  dans  mon  etpril.  En 
effet ,  les  deux' caractère*  principaux  de  le  morve  manquaient ,  il  n'v  avait  ni  Oox 
par  tas  narines,  ni  tumebelion  Jrs  ganglions  intcr-maxillaires.  Il  n  y  avait  donc 
pas  de  morve.  On  nons  parle ,  à  la  venté ,  d'une  éruption  à  b  peau .  mais  celle 
éruption  asseï  semblable  à  celle  de  la  variole ,  ne  ressemble  en  rien  à  celle  du 
brem  ,  qui ,  nomme  je  l'ai  dit,  consiste  en  des  tumeurs  sous-culanéct.  M.  Bayer 
dit  aussi  que  ton  malade  présentait  des  pustule»  gangreneuse,  cl  tire  de  ce  phé- 
nomène une  noir  elle  présomption  en  bveur  de  son  hvpotJ»£*;  mais  la  gangrène. 

tort  rare. 


uorse.  c'est  un  accidentel  un  accident  [ 


n'est  pas  un  des  c 

Enfin  restent  tas  lésions  anatomiques.  Je  les  ai  vues  ces  lésions,  cl  je  conviens 


qu'elles  o'onl  pas  distipé  les  doutes  que  l'histoire  de  b  maladie  avait  bit  nailrc 
dans  mon  esprit.  La  piluilaire  était  rouge,  dit-on,  cela  est  vrai,  mais  elle  ne  de- 
vait pas  l'êlre.  J'ai  fut  observer  à  l'Académie  qne  celle  rougeur  n'existe  qu'an 
début  delà  maladie  ;  après  quoi  elle  devient  livide,  noire,  gonflée  ,  ramollie  ,  et 
s  envaquclquefoispar  lambeaux.  Or,  telle  eût  du  être  b  membrane  petuitaire  sur 
le  malade  de  M.  Raser,  puisqu'il  rst  mort  de»  suites  iulur.Het  de  sa  maladie,  on 
jsour  le  dire  autrement,  puisque  b  maladie  a  parcouru  toutes  set  périodes. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  abcès  qu'où  a  trouves  dans  les  poumonsel  dans  les  mus- 
cles, si  ce  n'est  qo  ils  n'appartiennent  pa>  à  b  morve  ;  aussi  j  sont  il»  très-rares. 

Ainsi,  messieurs,  causes,  symptômes,  lésion*  anatomique»,  tout  nous  assure  que 
k  mabde  de  M  Raser  n'avait  pas  la  morve,  qu'il  ii'e»l  lias  mort  de  la  morve. 

Arrive  à  ce  point.  M.  Barthelcuis  parcourt  l'un  après  l'autre  U  plupart  des  faits 
cilés  par  M.  Raver  et  emprunte»  par  lui  aux  ubscrvaleurs.  et  fait  voir  qu  ils  sont 
loin  d  être  concluans.  Il  les  divise  en  troi*  classes;  lus  un-  sout  nulsct  sans  valeur, 
tas  autres  sont  toul-à-fail  étrangers  au  sujet  traite  ;  enfin  les  autres,  quoique  plat 
sprciciit,  ne  pouvaient  que  jeter  des  doutes  dans  les  esprits  les  mieux  disposé»  en 
faveur  de  l'hypothèse  qu  on  veut  établir. 

Ceite  argumentation  ayant  pris  la  plat  grande  part  ie  de  la  séance,  M.  Rayer  se 
borne  aujourd'hui  à  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  ik  nouvelles  pièces  ana- 
tomiques provenant  d'un  cheval  morveux  récemment  ahatta  ;  il  prie  b  compagnie 
de  le»  examiner  attentivement  afin  de  juger  de  b  fidolilé  de  sa  description. 


L'heure  de  b  séance  était  trop  avancée  pour  que  M.  Rayer  pat  répondre  à  tou- 
tes les  objections  et  à  toutes  tas  remarques  de  U.  Barthélémy. 

tl.  Baser  jiens*  qne  le  flux  na  al.  t'tr/jor/frmrnt  oV»  flaniUi  tniu-maril- 
l,i  n-M  ri  Ui  ulrvrannnt  de  la  membrane  piliiitaire  que  M.  Barlhtléms  donne 
comme  les  svnvptomr*  caractéristique,  de  la  morve  aigné  n'en  son!  pat ,  dans  sou 
opinion  el  dans  celle  de  plusieurs  savan»  vétérinaires,  les  caractères  ditlinrtifs. 

Suivant  M  Baver,  b  «cave  «ijw  se  montre  tout  «taux  formes  principales  :  il 
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l'une  d'elle»  sous  le  nom  d  etchymotique  et  fangrénrutr ,  elle  est  ea- 
repar des ecd» moses  profonds  avec  cpaWsiemcat  de  la  membrane pi- 
tuitairc  et  par  le  raniolliMeiueut  gincrcncas  d  ua  ou  phuiears  points  de  cette 
mcniUiae ,  par  du  petcefairs  et  de»  inGUralions  sanguines  il  tas  les  poussons. 
Dans  rat  précédente  séance ,  H.  Boyer  a  montré  un  exemple  de  cette  espèce,  de 
morve  aiguë. 

,  on  en  a  publié  pUaieor»  compta  sons  differens  noms, 
■I  caraetceikc  par  noe  éruption  dans  les  fosses  nasale,  oui 
i  éteinte*  solides .  rouges  ou  rougeitres ,  des  èlet ares  punikiites ,  des 
ulcérations  .  par  des  pctccbics  dans  les  fosses  nasales .  dans  le  larynx  et  dans  les 
poumons ,  quelquefois  par  une  éruption  à  la  peau, 

M .  Rayer  lit  trois  observations  publiées  par  M.  Dupny  et  M.  Darrore,  qu'il  rtt- 
Ucoc  à  celle  (orme  de  la  morve  aiguë:  M.  Baver  a  mit  sons  les  sens  del'icadir 
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nue  pluiieur»  pièces  des  fesses  nau  Ici ,  et  des  parties  do  poomoo  (élemres  rossées, 
étevures  purulentes,  ulcérations  a  bo.ds  ronces,  pétécbies,prléchies  a  lepigfettc, 
pcUcbics  dans  1rs  poumons  eteocortentent  poeamoaiques  noirâtres)  qui  montrent 
les  caractères  anatomiques  de  cette  deuxième  forme,  et  qoi  provenaient  d'uo  che- 
Tal  soufTrant  de  la  morte  chronique  peptùs  longtemps,  et  atteint  récemment  de 
mor>«  licof . 

Enfin  t'bexue  avancée  de  la  séance  n'a  pas  permis  à  M.  Rayer  de  citer  noe  troi-  | 
ateme  série  de  Culs  dans  lesquels  on  a  observé,  cbex  le  citerai,  les  deux  formes 
réunies,  savoir  :  des  pustules  et  des  abcès  sous-culanrs.  cl  des  taebes  ^su  jreoeu- 
ses  dans  les  fosses  nasales  et  qnelonefois  aux  parties  génitales  du  cheval. 

En  résumé,  M.  Rayer  prisse  que  la  détnilioo  donnée  de  la  morve  aigu*  cbex  le 
cbeTil  par  H.  Barthélémy  t  flux  natal,  mm  [fat u an  de  la  mtmkrane  muqufute, 
chani-rti,  reipiratian  difficile)  n'est  pas  exacte  ;  que  la  morre  aigité  est  une  nsn- 
Antie  «yneVa/eqiii  se  manifeste  par  des  eccbsmoses,  des  taches  gaiarréneuses.  des 
dtpou  de  pus  au-skxsoas  des  membranes  légumentaire*  ou  dans  leur  épaisseur , 
ouelmwfoH  par  des  in6ltrations  saaiettses  ou  par  des  abcès  dans  k  lissa  cellulaire 
des  membres  et  dans  les  muscles;  par  des  pétéehies,  des  ecchymoses  et  le  plu* 
souvent  en  niénie  teru|H  pp-ir  des  inflammations  rn-moerlup^uesdcmauTsiu:  natu- 
re des  pounioau  qui  la  rendent  proropteiuent  mortelle 

M.  1.  CnHjvn  présente  deux  pièces  anatumiques  ;  l'une  e*t  la  mâchoire  d'nn 
hamree  a  qui  LVsaûlt  avait  ampute  ,  il  y  a  5l>  ans,  le  rond) le  qni  s'articule  arec 
l'os  auxiliaire  supérieur.  La  seconde  est  le  I borax  d'une  femme.  Celte  femme 
avait  eu  un  abcès  énorme  sans  le  muscle  grand  pectoral.  Le  pus  avait  séjourne  si 
lonru-mps  qu'il  avait  ose  plusieurs  cotes  :  il  a  en  restait  pas  vestiges  en  quelques 
poiuts.  H.  Cloquet  se  livre  è  ce  propos  à  quelques  réflexions  sur  la  manière  dont 
se  comporte  le  pus  misant  les  parties  avec  lesquelles  il  est  eo  contact. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

HOTE  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRE  DR  LA  GRIPPE  DE  PARIS- 

(Extrait  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Legrand,  ex- 
luenibre  du  conseil  de  salubrité,  etc.,  etc.) 

Je  me  propose  de  recrereher  (pour  le  to*  arrondissement)  si  la 
grippe,  qui  parait  avoir  frappe' presque  indistinctement  toutes  les  classe* 
de  la  société ,  a  augmente  la  mortalité  ?  Je  rechercherai  en  même  temps 
quel  est  l'âge  qu'elle  a  le  moins  ménagé .  et  quelle  classe,  d'iudividu*  ' 
clic  a  tait  succomber  de  prrfércncr  ;  ce  que  l'oo  De  pourra  paPappren- 
dre  tans  voir  en  même  temps  quelles  sont  les  maladies  dont  elle  a  favo- 
risé le  développement  et  a  accéléré  1<  marché. 
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57  (H  bom.,2!>fcm.) 


Fe»r.er(dul"aul5 

1837. 
Janvier, 

Février(dn  l"au  1.1  inclus). 


I«6{55  bom.,  71  tem.) 
inclus).    73(24  hom. ,  4».fem.) 


467  (77  bom.,  901 
65(31  hom..  311 

4  51  (74  bom.,  ! 
1 46  (69  bom ,  '. 


1 50  (74  bom. ,  76  fera.)  4  5 1  (74  bom. ,  77  fera 
1 40  [53  liom. ,  87  fcm.)    1 46  (69  bom ,  77  fcm 

Il  résulte  du  premier  lableao  qne  j'ai  dressé  que  la  mortalité  en 
janvier  1857  est  à  peu  près  la  même  que  celle  du  même  mois  pour  les 
années  t835  et  i836;  en  effet ,  l'invasion  de  l'épidémie  ne  date  guère 
qne  de  la  mi-janvier,  et  elle  me  parait  n'avoir  atteint  son  summum  d'io- 
ttnsité  que  vers  la  fin  du  même  mois.  Et  comme  la  grippe  n'est  point 
une  de  ces  maladies  qui  tue  immédiatement ,  on  ne  commence  à  comp- 
ter ses  victimes  que  dans  les  premiers  jours  de  février,  mais  alors  elles 
deviennent  nombreuses  et  la  mortalité  du  t"au  i5  exclusivement  du 
mois  actuel,  se  trouve  être  le  double  de  celle  de  ta  même  période  de 
temps  pour  les  années  i833  et  i836,  et  quoiqu'elle  diminue  dans  ce 
moment  ci,  la  £to  du  même  mois  n'offrira  pas  moins  un  chiffre  beau- 
coup plus  élevé  que  celui  des  .innées  précédentes. 


i 
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Autres  maladies. 


SI 


49 


50 


37 


U 


47 


Le  second  tableau  ,  qui  ne  comprend  que  les  décès  a  domicile,  n'est 
pu  moins  significatif  que  le  premier.  11  nous  montre  l'augmentation  de 
la  mortalité  portant  presque  entièrement  sur  le»  individus  de  55  ans  et 
au-dessas;  et  j'aurais  eu  un  chiffre  presque  aussi  élevé  eo  me  mainte- 
nant dans  la  limite  de  Go  aos  et  au-dessus.  Il  nous  fait  voir  que  la 
grippe  a  puissamment  favorisé  le  développement  des  maladies  inflam- 
matoires des  ponmons  et  des  bronches,  puisqu'elles  y  figurent  pour  le 
chiffre  6f>  (>o  pneumonies  et  pleuro-pncumooirs  et  46  catarrhes)  qu'on 
ne  retrouve  a  aucune  des  époques  comparées.  Quoique  moins  marquée, 
son  actiun  délétère  s'est  aussi  exercée  chei  1rs  personnes  atteintes  de 
lésions  organiques  des  poumons  et  du  cceur  (i3  tubercules  et  10  ané- 
vrismes),  et  ce  chiffre  (?3)  s'en  est  aussi  élevé  plus  haut  que  pour  celui 
des  autres  mois  comparés  ;  cela  est  surtout  vrai  pour  les  affections  or- 
ganiques du  cceur  (anéTrisines). 

Ainsi,  la  grippe  a  rendu  mortelles  des  affections caUrrhales  qui  au- 
raient encore  laissé  vivre  plusieurs  années,  les  vieillards  qui  en  étaient 
atteints;  elle  a  ,  comme  la  coqueluche  chez  Us  m  fans,  favorisé  chez 
les  vieillards  le  développement  de  pneumonies  et  de  pleuro  poeun 
mortelles. 


Quant  ans  autres  complications  de  la  grippe  signalées  par  plti 
praticiens,  je  ne  vois  pas  qu'elles  aient  en  rien  de  remarquable, 
mon  opinion  ,  les  maladies  rpidémiques  n'empêchent  pas  le  cours  des 
maladies  ordinaires,  et  1rs  18,000  décès  qui  ont  eu  lieu  par  le  choléra 
en  avril,  mai,  juin  ce  juillet  i83i,  n'ont  point  empêché  ia.000  autres 
décès  causés  par  les  maladies  ordinaires. 


BIBLIOGRAPHIE. 

IIYGli^K  PUBLIQUE  OU  MÉMOIRE  SUR  LES  QUESTIONS  LES 
PLL'S  IMPORTANTES  DE  l'iIVCIL.NB  APPLIQUÉE  AUX  PRO- 
IESSIONS  ET  AUX  TRAVAUX  d'uTIUTÉ    PUBLIQUE  ;  par 

A.-R.  Parent  -  Duchatelet;  accompagnée  de  18 
planches,  précédée  d'une  notice  sur  la  vie  et  le*  ou- 
viaj;e8  de  l'auteur,  par  M.  Leuret.  2  forts  volumes 
iu-»°.  Pari»  ,  1836  (1). 

La  plupart  des  mémoires  contenus  daos  ces  deux  volumes  ont  déjà 
été  publics  soit  à  [tart,  soit  dans  quelques-uns  des  recueils  périodiques 
de  1  époque,  mais  ils  n'avaient  point  encore  été  réunis  en  un  seul  corps 
d'ouvrage,  et  ne  pouvaient  arriver  entre  les  mains  que  d'un  pelit  nom- 
bre. Cependant  1  intérêt  de  l'hygiène  publique,  k  l'élude  de  laquelle 
Parent  Duchatelet  s'était  exclusivement  consacré  et  qui  compte  encore 
si  peu  de  bons  travaux  d'une  ceitiioe  éteoduc,  demandait  que  ces  mé- 
moires ne  restassent  pas  ainsi  épars,  et  que  la  connaissance  des  recher- 
ches importantes  qu'ils  contiennent  ci  qui  avaient  coûté  tant  de  peine  i 
leur  auteur  fût  accessible  à  tous.  D'ailleurs  ces  divers  mémoires  qui  sont 
réellement  relatifs  aux  sujets  les  plus  opposés,  offrent  cependant  par 
leur  r  "*         ' '  ■  ' —  -  :  — -■ — 


fur  ensemble  et  par  la  liaison  qui  existe  presque  nécessairement  entre 
ux  on  intéict  qu'aucun  d'eux  pris  isolément  ne  pourrait  inspirer.  Ain- 
i,  daos  quel  ouvrage  trouverait-on  des  dœuniens  plus  positifs,  des  re- 
cherches ïilus  étendues  et  plus  consciencieuses  sur  les  effets  de  la  décom- 
position des  matières  organiques,  des  émanations  putrides  qui  s'en  dé- 

(I)  APans.chci  J.-D.  Baillioee,  rue  de  I  Ecole  JeMéJeeinc ,  «•  13  «Va. 
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gagent,  sur  les  moyen»  de  les  éviter  que  dans  les 
nenl  successivement  eu  deux  volumes? 

L'époque  est  encore  peu  éloignée  de  nous  où  l.i  plupart 
étrangères  à  l'étude  des  sciences  et  nous  detons  le  dire  a  us 
hommes  de  l'art,  contondant  les  émanations  dont  les  odeurs  étaient  dé- 
sagréables aux  sens  avec  les  émanations  insalubres,  avaient  singulière- 
ment exagéré  l'influence  fâcheuse  de  la  décomposition  des  matières  or- 
ganiques sur  la  santé.  Sans  adopter  entièrement  l'opinion  de  Parent- Du- 
chatelet  sur  l'innocuité  de  ces  émanations  d»ns  le  plus  grand  nombre 
des  circonstances  ,  nous  pensons  cependant  qu'il  a  rendu  un  vrai 
service  a  l'humanité  et  même  a  la  science  par  la  persévérance  rt  le 
dévouement  avec  lesquels  il  a  constamment  recueilli  les  faits  propres  i 
éclairer  cette  question  importante  de  salubrité  publique.  Si  1  on  a  éprou- 
vé quelqu'étoonetnent  en  lisant  le  traité  de  La  prostitution  de  la  ville 
de  Paris,  dn  courage  avec  lequel  Parent  avait  pénétré,  sans  y  être  ap- 
pelé d'une  manière  absolue  par  le  sentiment  du  devoir,  dans  les  lieux 
les  plus  abjects  etàl'y  trouver  avecee  qu'il  y  a  de  plus  méprisable  dans 
la  société,  on  ne  le  sera  pas  moins  du  dévouement  avec  lequel  il  a  tant 
de  fois  exposé  sa  santé  et  son  existence  dans  l'examen  des  égouts  rem- 
plis de  matières  putrides,  d'où  s'exhalaient  des  émanations  malfaisan- 
tes qui,  si  souvent,  ont  frappé  de  mon  l'ouvrier  trop  confiant  dam  ses 
propres  forces  et  qni  s'y  était  avancé  sans  prendre  les  précautions  in- 
dispensables. Le  but  de  ces  recherches  périlleuses  n'était  poiotla  satis- 
faction d'une  vaine  curiosité  ;  reconnaître  la  nature  des  gaxqui  se  déga- 
geaient des  amas  d'immondices  accumulés  dans  les  écouta  ;  étudier  1  ef- 
fet qu'ils  auraient  produit  sur  la  santé  des  ouvriers  chargés  de  leur  cu- 
rage et  sur  la  salubrité  publique  des  quartiers  voisins  ,  et  indiquer  les 
moyens  d'obvier  aux  inconvéniens  et  aux  dangers  de  toute  espèce  dont 
ils  étaient  la  cause,  trllessoot  les  principales  questions  dont  s'occupait  Pa 
rent,qu'ila  trai'éesdansla  plupartdes  mémoires  contenus  dans  ces  deux 
volumes  et  sur  lesque  les  il  donne  une  foule  de  détails  nouveaux  et  de 
faits  pleins  d'intérêt. 

On  aurait  tort  de  croire  que  Parent  dans  ses  recherches  sur  les  égouls, 
et  les  diverses  questions  d'assainissement  dont  il  s'occupe  se  renferme  dans 
l'étude  des  faits  matériels  soumis  a  son  appréciation  ;  il  ne  se  bornait 
point  à  ouméroter  les  faits  étales  compter  comme  on  croit  souvent  qu'il 


composition  des  t 


suffit  de  le  faire  pour  l'étude  de  l'hygiène;  il  o'a  fait  qu'uo  usuge  très-mo- 
déré de  la  méthode  numérique  et  1rs  chiffres  n'ont  en  que  très-peu  d'in- 
tlucDCc  sur  la  découverte  des  faits  les  pins  importa»  qu'il  a  mis  en  évi- 
dence.  Nous  dirons  même  que  le  soin  minutieux  avec  lequel  il  étudiait 
dans  tousses  détails  le  sujet  qu'il  voulait  éclairer  ne  lui  aurait  point 
permis  d'employer  celte  méthode  avec  toute  l'extension  qu'on  a  voulu 
lui  donner  dernièrement. 

Nous  voudrions  pouvoirdonnrr  l'aoatysedes  travaux  de  Parent  conte- 
nus dans  les  deux  volumes  son  mis  en  ce  moment  ànotreexameo  ;  alorsil 
nous  serait  facile  de  (aire  voir  que  les  résultat*  qu'il  a  obtenus  ont  tous 
été  dus  au  soin  avec  lequel  il  considérait  chique  fait  sous  le  plus  grand 
n  jmbre  de  faces  possibles,  1  la  facilité  qu'il  possédait  à  un  degré  assex 
élevé  de  saisir  les  liaisons  entre  1rs  faits  et  surtout  au  soin  qu'il  prenait 
de  ne  pis  s'en  rapporter  à  de  simples  apparences  et  de  ne  |»as  mettre  les 
produits  de  l'imagination  à  la  place  de  ceux  du  rusoonement  ;  nuis  il 
nous  serait  impossible  de  donner  même  une  courte  analyse  de  chacun 
de  ces  mémoires  qui  sont  au  nombre  de  arj.  et  doit ,  d'ailleurs  ,  plu- 
sieurs ont  déjà  été  analysés  dans  les  coloanci  de  la  Gar.errx  MÉnicaix; 
nous  nous  contenterons  donc  de  signaler  les  plus  important. 

L'opinion  la  plus  originale  que  nous  retrouvons  dans  la  plupart  de 
ces  mémoires  cl  même  a  l'.ipp.ii  dr  laquelle  plusieurs  d'entic  eux  sont 
prcsciu'uniqurmcot  destinés,  c'est  le  peu  d'influence  fâcheuse  qu'eter- 
rc.it  les  émanations  putrides  fournies  par  la  décomposition  des  matières 
organiques  sur  la  santé  des  personnes  qui  y  sont  exposées  :  cette  opi- 
nion ,  qui  n'obtint  pas  même  des  médecins  toute  l'attention  que  lui  mé- 
ritaient les  trivaux  de  celui  qui  l'avaitémise  et  appuyée  d'un  nombre  de 
faits  assez  considérables;  cette  opinion  qui  se  rattache  à  tant  d'intéré'.s 
divers.se  trouve  mentionnée  pour  la  première  fois  dans  le  mémoire  in- 
titulé :  Rechercltes  pour  découvrir  la  cause  et  la  nature  d'accidens 
très  graves  développés  en  mer  à  bord  d'un  bâtiment  chargé  de  pou- 
dretle;  et  elle  est  successivement  développée  dans  les  mémoires  sui- 
s-ans :  Influence  des  féculeries  et  des  émanations  marécegeuses  sur 
la  santé  publique; 

ne  t  influence  et  de  l assainissement  îles  salles  de  dissection  ; 
Note  sur  les  inhumations  et  les  exhumations  qui  ont  eu  lieu  à 
Paris  en  juillet  i83o: 
Jusqu'à  quel  point  les  émanations  putrides  provenant  de  la  dé- 
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Les  chantiers  d'équarrissage  de  la  ville  de  Paris,  envisagés  tous 
le  rapport  de  t  hygiène  publique. 

Une  foule  d'autres  questions  du  plus  haut  intérêt  et  ayant  rapport  à 
l'hygiène  publie  ,  sont  traitées  dans  des  mémoires  spéciaux  où  nous  re- 
trouvons toujours  la  même  marche  ,  la  même  sévérité  de  jugement ,  le 
même  besoin  de  signsler  toutes  les  améliorations  possibles  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances.  L'auteur  considère  ordinairement  la  ques- 
tion dont  il  s'occupe  sous  le  point  d«  vue  le  plus  large  ;  il  est  rare  qu'il 
ne  présente  pas  quelques  considérations  historiques  sur  les  époques  an- 
térieures i  la  notre ,  et  n.éme  sur  la  manière  dont  celte  question  est 
considérée  dans  1rs  pays  étrangers. 

Ainsi  son  mémoire  sur  l'influence  et  V assainissement  des  toiles  de 
dissection  contient  une  note  historique  pleine  de  détails  souvent  pi- 
quaus  sur  les  amphithéâtres  aux  époques  antérieures.  Cependant  ce  n'est 
pas  sans  peine  que  nous  avons  vu  les  difficultés  que  Parent  •éprouvées 
dans  ces  recherches.  Ainsi  nous  voyons  dans  son  essai  sur  les  cloaques 
ou  égodts  de  la  ville  de  Paris  envisagés  sous  les  rapports  de  l  hy- 
giene  publique  ,  et  de  la  topographie  médicale  de  cette  ville ,  que 
toutes  les  recherches  qu'il  a  pu  faire  pour  connaître  l'état  actuel  de 
cette  partie  importante  de  l'hygiène  publiqnc  à  Rome  et  i  Londres  sont 
restées  sans  fruit,  et  même  que  l'administration  a  cru  devoir  lui  refuser 
la  communication  de  plusieurs  douinens  qu'elle  possède  sur  les  égouls 
de  Paris,  et  qui  auraient  pu  abréger  beaucoup  ses  travaux  ou  leur  don- 
ner plus  de  développeroeos.  La  seule  conclusion  que  nous  lirons  de  ces 
faits ,  c'est  que  les  hommes  dont  les  travaux  avaient  un  bit  d'utilité 
aussi  évident  que  ceux  de  Parent  ne  recevaient  jos  à  ces  titres  les  en- 
couragemens  qu'ils  méritaient.  Aujourd'hui ,  leur  position  est ,  il  est 
vrai,  plus  favorable;  cependant  nous  pensons  qu'elle  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer. 

Au  milieu  de  ces  recherches,  Parent  ne  s'occupait  pas  seulement  de 
ces  résultats  généraux  qui  ne  trouvent  que  peu  d'application  dans  la 
médecine  pratique;  il  s'est  beaucoup  occupé  des  maladies  propres  à 
quelques  classes  d'ouvriers.  Ainsi  les  médecins  liront  avec  intérêt  ses 


recherches  sur  Us  débardeurs  ,  son  mémoire  sur  l  influence  que  le 
tabac  peut  exercer  sur  la  santé  des  ouvriers  occupés  à  sa  prépara- 
tion ',  et  surtout  ce  qu'il  a  écrit  de  l'influence  qu'exercent  les  émanations 
des  égouts  et  des  fosses  d'aisances  sur  les  matadies  vénériennes  de 
quelque  nature  qu'elles  fussent.  Nous  devons  cependant  dire  que  dans 
ces  derniers  travaux  comme  dans  la  plupart  des  autres  du  même  au- 
teur, il  y  a  plus  d'erreurs  démontrées,  plus  de  préjugés  reconnus  que 
de  vérité*  nouvelles  mises  au  jour.  Mais  c'est  là  le  résultat  de  tous  les 
travaux  d'une  utilité  vraiment  pratique;  et  qmnd  on  considère  Les 
erreurs  sans  ooabre  dont  se  compose  aujourd'hui  ce  qu'on  appelle  les 
connaissances  humaines,  quand  on  pense  aux  obstacles  qu'elles  mettent 
à  de  nouveaux  progrès,  aux  fausses  routes  dans  lesquelles  elles  engagent 
a  chaque  Instant  ceux  qui  veulent  sortir  de  l'ornière,  on  oc  peut  qu  ap- 
plaudir aux  travaux  des  hommes  laborieux  qui  s'efforcent  d'en  dimi- 
nuer le  nombre. 

Quel  que  soit,  an  reste,  le  point  de  vue  sous  lequel  onJcoDsidcre  les 
mémoires  de  Parent-Duchâtclct ,  on  ne  peut  nier  qu'ils  ont  tous  pour 
but  des  améliorations  réelles ,  et  qu'ils  sont  presque  tous  au  niveau  de 
l'état  actuel  des  sciences,  bien  qu  ils  n'aient  point  été  publiés  à  la  fuis. 
S'ils  ne  présentent  point  un  cours  complet  d'hygiène  publique,  ils  trai- 
tent de  la  plupart  des  questions  1rs  plus  importantes  de  cette  scie  net 
et  doivent  être  cotre  les  mains,  non  seulement  des  médecins,  qni  à  cha- 
que instant  peuvent  être  appelés  à  donner  leurs  avis  sur  des  questions  de 
ce  çenre,  et  d'où  dépend  souvent  la  santé  ou  la  fortune  d'une  population 
enticre  ,  mais  encore  dans  celles  des  magistrats ,  des  grands  propriétai- 
res et  de  tous  ceux  uni  peuvent  être  appelés  à  ordonner  ou  à  faire 
exécuter  des  travaux  d  utilité  publique. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  indiquer  la  notice  historique  sur  Pa- 
rrnt-Duchâlrlrt.qni  se  trouve  entêtedu  premier  volume,  écrite  par  M. 
Leurel  qu'il  avait  chargé  avec  MM.  Willcrmé  et  Gautier,  de  Ciaubry. 
de  publier  son  ouvrage  sur  la  prostitution  de  la  ville  de  Paru.  Cette 
courte  notice  fait  autant  d'honneur  à  celui  qui  l'a  écrite  qu'au  savant 
dont  les  travaux  sont  énuméres  avec  concision  et  jugés  avec  1 
sauce  de  cause. 

Dix-huit  planches  accompagnent  le  texte  dont  le  style 
clair,  précis,  cl  en  facilitent  f  intelligence. 

Le  Rédacteur  en  chef,  Jvixs  Grau  m. 
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L»  Curm  Mt»ir.»ie  itt  Panss  { Oairtu  de  un  té  et  CUnùfnt  dri  hipiUiaw  reunies)  parait  ton»  le»  samedis;  chaque  amnéro  «t  composé  de  (6  pige*  ia-v', 
SI  coloaoes ,  et  équivaut  à  6  feuille»  10-É".  Le  prix  de  l'abnooenenl  e*t.  pour  Parts  et  le*  Départ  mens  •  de  40  fx.  par  an  «  20  fr.  pour  6  ntois ,  et  1 0  fr.  poor  3 

■oii.  Pour  l'Étranger.  SM  fr.  Les  etanoemeas  ne  peuvent  dater  qoe  da  rom  me  ocraient  d'un  trimestre,  1"  Janvier.  I"  Avril,  I"  Juillet,  I"  Octobre  

Oos'abunneàParis.aabureandu  Juaraal.  rue  PoUimnirre .  m*  S , e(  dans  le*  Départmeas.  chet  tous  le»  Directeurs  des  postes.  —  Oa  oe  reçoit  que  les 
teltrea  affranchies. 
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leur  empire,  tandis  que- 1.»  musc  spécifique,  qui  avait  neutralisé  A  ton 
profil  les  causes  ordinaires,  se  dissipe  par  degrés  et  cède  son  influence  à 
«es  dernières.  C'est  là,  du  reste,  la  répétition  de  ce  qui  s'observeà  dia- 
qur  épidémie. 

I.'épide'mie  de  grippe,  dont  nous  venons  d'être  témoins ,  est  un  grand 
fait  palbolog  quequt  ne  doit  pas  être  perdu  pour  U  science.  La  Ga- 
zeitç  meoicale  croit  avoir  mi*  en  saillie  les  points  importans,  le, 
questions  principale*  qui  en  ressort  ent.  Il  en  est  ane  rrpcndtnt  qu'elle 
s'est  dépensé  d  aborder,  parce  que  les  circonstances  où  nous  nous  som- 
paraissaient  pas  propres  à  la  résoudre  :  nous  voulons 


•ipne  par  voie  de  contagion.  Pour  le 
Je  Paris  la  grippe  est  essentiellement 
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CONTAGION  De  LA  CBIPPE.  —  LA  GRIPPE    DANS    LE!  DÉ- 

PARTEMINS.   TRAî»S.Sll5StO?t   DE  LA   MORTE    AIGUË  DO 

CU  ETA  L  A  L'HOMME. 


La  grippe  a  presque  entièrement  disparu  de  la  capitale  ;  les  cas  rares 
qui  s<*  manifestent  encore  n'offrent  plut  les  caractères  dutvpe  primitif, 
mats  on  mélange  des  caractères  propres  aux  affections  sporadiqurs  et  à 
l'affection  épideinique.  Celte  combinaison  Jans  les  effets  accuse  une 
égale  eomliiunson  dans  les  causes  :  c'est-à-dire  qnc  les  influences  ordi 
■  de  la  saison ,  l'action  générale  des  agens  extérieurs 


parler  de  la  transmission  de'  h  gripr, 
plus  grand  numbre  des  médecins  de  I 

et  exclusivement  épidérotqnc.  Ponr  q'ielqurs-uns  elle  est  à  la  fois  épi- 
démique  et  contagieuse.  Cette  dissidence  d'opinion  s'est  manifestée  à 
l'occasion  du  choléra;  à  cette  époque  nous  ne  nous  prononçâmes  pas  d'une 
manière  absolue,  parce  que  d'une  part  nous  admettions  la  possibititéde  I* 


double  transmission  par  voie  épidémique  et  pir  voie  de  eonl.»~ion-  et  de 
l'autre,  les  faits  observes  dans  Paris  ne  permetuient  pas  dceoticli.rc'abso- 
1  ument  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  des  deux  opinions.La  même  chose 
se  représente  aujourd'hui  :  quelques  médecins  pensent  qoe  la  grippe  a 
montre  dans  sa  marche ,  dans  la  manière  dont  elle  s'est  rompnrtéc  à  l'é- 
gard des  individus  et  des  familles,  un  bon  nombre  de  particularités  ten- 
dant à  faire  admettre  le  double  mode  de  transmission.  A  son  début  elle 
aat'aqnée  la  population  entière  d'un  collège;  une  fois  tntrodiiitcd.iDs  les 
fjmilles,  elle  a  paru  j  sévir  rapidement  contre  les  individus  réunis 
tandis  que  d'autres  familles  entières  en  étaient  épargnées.  Elle  gagnait 
ainsi  les  maisons,  les  étages,  et  ne  s'en  tenait  presque  j3iu<is  aux  indi- 
vidus isolés  :  enfin  la  grande  généralité,  ou  plutôt  l'universalité  de  son 
règne  a  paru  propre  encore  à  appuyer  l'idée  de  la  con'agion.  Ces  cir- 
constinces  peuvent  à  la  rigueur  être  rapportées  à  l'actiun  épidéaiique 
I  et  la  démonstration  contraire  est  à  peu  près  impossible.  Pour  nous  qui 
I  n'avons ,  en  présence  de  ces  faits  obscurs ,  incomplets ,  difficiles  à  Jé- 


s'év  ;  A  n 

»*-jia  si  a-  î  i  I  ' 

«muvATtom 


Scmlkton. 


LE  pnOJKT  DE  1(11  atXATlP 

M.  le  docteur  ealaet. 


aux  aliénés  ;  par 


(raraira  ajiticle;  oaaenvtTioji  ctutssLts.  ) 

t«  peojet  oV  loi  sur  les  aliénés,  qoe  M.  le  aiinislre  de  l'intérieur  a  présenté  le 
•janvier  dernier  s  la  chambre  des  députés,  tend  a  réaliser  un  vern  rénrral  dè« 
Vooçesaps  espnroe  par  les  médecins,  la  maipalraturc  et  l'administration,  la  loi 
prrp.isêe.  ilont  l  onjet  principal  est  de  rértrr  le  mofle  d'ailmission  des  alients 
*•«>  tes  ctablistemrns  qui  Icite  sont  consacres,  aeromplil  d'ailleurs  line  promesse 
«Me  dans  la  prérWlente  Irrislature  par  le  cnovernemenl  à  la  dnnaiMle  evpreue  de 
Jbonoeahte  M  Auguis.  qui  a  été  Cbeiirens  inlerprèle  «les  sentiiuens  de  tous  les 
•uranip»  prëneesipes  de  la  dignité  il*  la  n«t«re  humainr. 

lavité  aiusi  que  plusieurs  de  nos  honorables  conTrires  à  donner  notrea»is«orle« 
T^'ions  MKitevées  jiar  le  projet  de  loi,  je  eroi»  devoir  publier  les  obsersatio  s 
T*  i  ai  présentées  personnellement  a  la  commission  charger  de  l'examen  du  pro- 
JB:  b  pabucalioa  de  ces  observation»  n'a  d'autre  but  que  d'appeler  l'allention 
i  et  de  provoquer  d'autres  travaux  sar  cette  importante 


En  effet,  quel  sujet  de  plus  cravrs  méditations  qrie  le  triste  «pectaele  de  treiae 
mille  aliènes,  obtenant  à  peine  un  regard  de  la  pitié,  rclepies  presque  partout 
dans  des  lieux  insalubres  qui  manquent  tout- a-fait  a  leur  ile»nniii-.n.  et  q'ickiiie- 
Inis  suecJiarjes  de  ebaiaes  dans  de  sombres  eacliols,  comme  les  infraetenrs  de'noi 
lois' 

Onel  tableau  plus  aulieeant  que  de  voir  tant  de  malade*  retranché»  de  la  socié- 
té |iar  la  rase  ou  par  la  violence,  «au»  que  la  lui  couvre  de  sa  protection  un  acte 
aussi  contraire  a  la  liberté  individuelle,  sans  qu'elle  les  environne  <!es  garantie» 
iniispensabli  s  pendant  leur  séjour  dans  des  m  .i««ms  élrang.  n  s.  sans  qu'elle  veille 
au»  moi  en»  de  les  rendre  sans  danger  à  leurs  familles  et  à  toutes  les  habitudes  Je 
la  vie  sociale  f 

Si  nous  portons  no*  regards  sur  les  lois  civiVs  et  erimiaelte».  nous  trouvji»  de 
nouveau»  et  psussan»  motif»  de  déplorer  la  situation  des  aliènes,  et  d  éveiller  la 
solurituile  de  sage»  lecislalcurs. 

L  interdiction ,  seule  loi  conservatrice  de  la  fortune  de»  aliénés,  seule  voie  lé- 
gale  pour  le»  séquestrer,  est  une  mesure  etln-uw.  inapplicable  dan»  la  majorité  des 
cis,  di'pendicusc.  toujours  longue  à  obtenir,  fatale  par  la  perte  d'un  temrâ  pre- 
cieus  pour  la  ipjrnsnn  et  pirl  iullucuce  du  sentiment  il  humiliation  »i  ffc'imle  en 
r.  ci  lire».  Néslige-t-on  de  provoquée  1  iiilenbi  lion;  on  commet  un  acte  arlnlrai- 
re.  on  suspend,  ou  paralyse  le  mouvement  <!«»  affaires  de  f4m.lle.el  dr  tons  le» 
intérêt»  matérirU  ;  on  lan-e  de»  infortune»  à  la  merci  du  désordre  de  leurs  idée» 
et  de  leur»  pcochins.  exposés  a  toutes  les  embûche»  que  peinent  leur  tendre  l'ia- 
trigue  cl  la  cupid  té 

Combien  de  malheurs  aeeamotés  sur  une  seule  tétrfQue  serait-ce  »  il  était 
prouve  que  des  aliène»  ont  été  soumis  aax  mêmes  traitemens  que  de»  criminels  et 
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les  sympt 
l'exi  sténo 


gager  des  influences  complexes  sous  lesquelles  ils  se  sont  manifestes  , 
qu'une  opinion  et  non  une  conviction,  nous  nous  dispensons  delà  produire, 
parce  que  notre  opinion  ne  fait  rien  a  l'affaire.  Cependant  nous  enga- 
geons les  médecins  des  départemens  à  étudier  la  question,  parce  qu'elle 
est  importante  et  scientifique  ;  euï  seuls  peuvent  recueillir  des  preuves 
plus  ou  moins  probantes.  A  Paris,  où  les  rapports  sont  >i  multipliées,  si 
immédiats ,  il  ut  difficile  d'aperceroir  1rs  faits  de  contagion  s  ils  exis- 
tent; tandis  que  dans  les  petites  localités  on  peut  suivre  asm  facilement 
ce  mode  de  transmission  de  la  maladie. 

L'étude  de  la  grippe  dans  les  départrmeiu  oflrira  encore  un  autre 
intérêt  :  elle  permettra  de  vérifier  les  différentes  opinions  scientifiques 
et  pratiques  oui  ont  été  proposées  à  l'occasion  de  la  grippe  de  Paris.  La 
maladie  est-elle  général*,  a-t-elle  des  formes  multiples  dépendant  d'un 
inême  fond  ?  est-elle  une  affection  spécifique  dont  le  début,  la  marche, 
itômes,  les  caractères  analomiques  et  le  traitement  attestent 
d'une  cause  particulière  ?  le  traitement  doit-il  dire  es- 
l,  vomitif  ou  purgatif,  utiphlogislique  ou  com- 
biné? les  complications  graves,  céphalalgiques,  pneumoniques,  adyna- 
miques,  sont-elles  des  manifestations  d'une  plus  grande  intensité'  de  la 
cause  épidémique,  et,  par  cette  raison  doivent-elles  être  soumises  à  un 
traitement  participant  a  la  (ois  de  leur  nature,  de  leur  forme  et  de  leur 
siège?  Voilà  toutes  questions  qui  ne  peuvent  être  définitivement  réso- 
lues que  par  l'expérience.  Déjà  les  faits  nombreux  dont  nous  avons  été 
témoins  suffisent  à  nos  convictions;  mais  ils  ne  suffisent  pas  en- 
core à  la  démonstration  universelle  dont  la  vérité  a  besoin  pour  être 
consentie  par  tout  le  monde. 

—  Les  deux  dernières  séances  de  l'Académie  de  médecine  ont  été 
consacrées  a  une  discussion  fort  intéressante  sur  la  transmission  de  la 
morve  aigue  du  cbeval  à  l'homme.  La  Gaxxtte  mxuiuixe  avait  appe- 
lé l'attention  des  médecins  depuis  plusieurs  années  sur  cette  importante 
question.  Aux  fait  s  déjà  nombreux,  mais  incomplets,  que  la  science  pos- 
sédait ,  M.  Rayer  a  ajouté  un  fait  concluant  ,  et  d'autant  plus 
concluant  qu'il  a  résisté  à  l'opposition  spécialement  éclairée  de 
MM.  les  académiciens  vétérinaires.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  dépensé 
beaucoup  de  science  et  de  talent  à  démontrer  que  la  morve  aiguë  du 
cbeval  ne  peut  pus  être  transmise  à  l'homme,  et  ils  se  sont  efforce»  de 
dépouiller  le  cas  observe  par  M.  Rayer  de  tous  ses  caractères  de  ri- 
gueur, dcprccisioD,  d'authenticité  et  de  matérialité.  Ce  scepticisme  exa- 
géré n'a  abouti,  selon  nous,  qu'a 'mieux  faire  ressortir  la  valrur  des  preu- 
ves de  toute  espèce  apportées  par  M.  Rayer.  Nous  nous  dispensons  de 
les  reproduire  ici ,  ou  en  lira  le  débil  au  compte-rendu  de  la  séance. 
Le  malade  dont  il  s'agit  a  cohabité  longtemps  avec  une  jument  mor- 


morve  aigue  chez  l'homme,  des  conditions  où  elle  se  développe  ,  et  du 
traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer.  L'Académie  ferait  bien  de 
proposer  cette  question  pour  sujet  de  prix. 


veuse,  il  a  pris  pendant  cette  cohabitation  une  maladie  offrant  les  c 
tères  principaux  de  la  morve;  à  l'autopsie,  les  altérations  patho 


ologi- 

ques  de  la  morve  ont  clé  rencontrées  sur  soo  cadavre;  enfin  ou  a  ino- 
culé une  véritable  morve  aigue  sur  un  cbeval  sain  avec  la  matière  em- 
pruntée à  l'homme  morveux  :  toutes  ces  preuve*  ont  été  appuyées,  déve- 
loppées, analysées  comme  elles  devaient  l'être  pour  porter  la  conviction 
dans  1rs  esprits ,  et  il  en  est  résulte  enlin  cette  opinion  générale  que  la 
morve  aiguë  du  cbeval  peut,  dans  quelques  conditions  ,  se  transmettre 
du  cheval  à  l'homme  ;  triste  découverte  sans  doute  pour  l'humanité 
déjà  bien  assez  riche  de  ses  maladies,  mais  découverte  précieuse  pour 
la  science,  qui  s'occupera  désormais  de  rechercher  les  caractère*  Je  la 


PHYSIOLOGIE  PSYCHOLOGIQUE. 

DU  POIDS  DU  CERVEAU  DANS  SES  RAPPOBTS  AVEC  LE  DÉ- 
VELOPPEMENT de  l'intellicekcb  ;  par  F.  Lélut(i). 

La  question  des  lapports  du  physique  et  du  moral  qui ,  du  temps  de 
Cabanis,  éuit  celle  de  l'influence  réciproque  des  fonctions  plus  pure- 
ment matérielles  du  corps  humain  et  de  ses  fonctions  intellectuelles  , 
n'est  guère  autre  chose  maintenant  que  celle  des  rapports  du  système 
nervenx  central  aux  actes  de  l'intelligence,  ou  ,  en  d'autres  termes  , 
celle  des  conditions  organiques  de  la  pensée.  Que  le  cerveau  en  masse 
soit  cette  condition  générale,  c'est  là  ce  qui  n'a  plus  besoin  d  être  dit* 
Mais  ce  qui  doit  être  rappelé  peut-être  ,  c'est  que  cela  a  été  su  de  toute 
antiquité:  par  Platon,  comme  par  les  Pères  de  l'église.  Il  y  a  ,  en  ef- 
fet ,  de  respectables  modernes  qui  ont  presque  regardé  cela  comme  une 
découverte  de  la  phréoologie ,  laquelle  a  fut  tant  d'autres  déconvertte 
de  ce  genre,  à  commencer  par  soo  système  de  psychologie,  pris  tout 
entier ,  comme  on  sait ,  des  philosophes  écossais. 

Ceci  donc  pose ,  que  le  cerveau  est  l'organe  de  la  pensée ,  quelles 
sont  ses  conditions  corrélatives  à  l'intensité  et  au  développement  dei 
actes  intellectuels,  ainsi  qu'à  leurs  spécial  aies  approximatives.  Pour  ce 
qui  est  de  ces  dernières ,  il  y  a  la  phrénologic  encore  qui  a  réponse  à 
lout ,  et  Dieu  sait  quelles  réponses.  Quant  à  l'intensité  générale  et  au 
quomodo  de  la  chose  ,  des  recherches  peuvent  être  dirigées  dans  la 
vote  de  la  structure  de  l'encéphale ,  dans  celle  de  sa  composition  ana- 
tomique  et  chimique;  et ,  soo*  ces  divers  rapports,  la  science  n'a  pat 
même  à  offrir  des  conjectures  qui  équivalent  à  celles  de  la  phrénologic. 
Il  y  a  ,  enfin  dans  la  première  de  ces  deux  vues  ,  le  poids  soit  géné- 
ral ,  soit  spécifique  de  l'encéphale  ei  de  ses  diverses  parties.  Or,  pour  ne 
parler  ici  que  du  premier  ,  il  y  a  d'abord  à  cet  égara  une  question  po- 
lycépbale ,  toute  grossière ,  à  se  faire  ,  et  qui  n'a  pal  même  été  encore 
abordée  d'une  manière  un  peu  précise;  c'est  celle-ci  :  un  plus  grand 
poids  de  l'encéphale  correspond  il  toujours  à  un  plus  haut  degré  d'in 
telligencc  ?  ou,  en  d'autres  termes,  les  idiots  et  les  imbécilles  sont  ils 
généralement  porteurs  d'un  cerveau  moins  pesant  que  celui  des  hommes 
d'une  intelligence  ordinaire  ?  et  ces  derniers ,  par  suite  ,  eu  ont-ils  un 
proportionnellement  moins  lourd  que  celui  des  hommes  d'an  esprit  su  - 
pericur  ?  enfin  ces  dilïérctxes  de  poids ,  si  elles  existent ,  portent-elles 
sur  tout  l'encéphale  ,  ou  uniquement  sur  le  cervelet ,  sur  le  cerveau  , 
ou  sur  les  lobes  antérieurs  seulement  de  ce  dernier  organe. 

Yo:ci  quelques  faits  qui  ont  trait  surtout  à  la  solution  de  la  partie  de 


(<)  Nous  croyons  savoii  nue  les  matériaux  renfermés  dans  cette  note  sont  ei- 
traîts  d  uo  outrage  sur  Je  Nouveaux  rapport*  du  ph/iique  et  du  moral,  osa 
II.  Lclut  ne  lardera  pas  a  pablicr.  (N.  do  rvdacteer.) 


ont  pci 

rte  fa  liante  et  l'effroi  !  Ne  scroit-it  pas  alors  urgent  et  indispensable  de  mutiler 
une  lacune  de  la  légisUU'on  criminelle  qui  donne  lieu  à  de  si  afïri-tue»  catastro- 
phes? tnwiInsiBCC  et  mauvais  i-lit  «les  a  nie»  J 'aliènes,  améliorations  et  reformes 
à  introduire  dans  la  législation  civile  et  criminelle  relative  a  ces  infortunes ,  tels 
sont  les  sujets  important  sor  lesquels  j'aimerais  à  voir  Cser  l'attention  de  nos  lé- 
(p>Uteur>;  le  projet  de  loi  «lue)  n  embrasse  qu'une  faible  parliede  en  haut»  ques- 
tions, mais  elle  touche  à  l'un  de  nos  |>lus  clicrt  intérêts,  à  la  suspention  du  droit  de 
disposer  librement  de  sa  personne  et  de  ses  propriétés  ponr  cause  d'aliénation 
mentale. 

En  effet,  au  malheur  affreux  de  perdre  la  raison,  le  plus  précicut  attribut  de 
notre  nature,  se  lient  généralement  !»  rigoureuse  nécessité  de  soins  étrangers  , 


suite  si  le  projet  «le  loi  proposé  répond  ans  besoiosde  ces  infortunés,  de  leurs  fa- 
milles et  de  la  société. 

Al  par  rose  ou  par  force  on  rcticot  an  aliéné  cliea  lui  ou  dans  une  maison  par- 
ticulière organisée  pour  lui  seul .  si  on  le  transfère  dans  un  rtahlitsemenl  «pcriat 
ce  genre  de  malades,  on  a  retours  à  ce  que  les  médecins  appellent  itolewi. 


pour 

dont  le  résultat  e*l  toujours  sous  le  ra|>|>ort  inedieal  u  o  changement  plus  on  mois» 
complet  dans  le  moik  d  existence ,  et  sous  le  ra|>port  Itgal  une  suspension  plus 
ou  moins  totale  «les  droits  civils. 


!  par  laquelle  une  famille ,  une  autorité  quelconque  soustrait  des  abe- 
ihitudes  de  Idéalité,  de  relations  raciales ,  pour  les  placer  dans  une 


hors  dt:  sa  maison,  loin  de  ses  parent,  «le.  «es  amis,  de  tes  habitudes,  et  la  |>erlc 
plos  ou  moins  absolue  de  la  liberté  individuelle. 

l'ne  semblable  infraction  ta  sentiment  si  dont  «te  famillr,  notre  reloge  et  no- 
tre place  de  tiïrcle  dans  le  mallienr,  impene  a  ta  science  médicale  le  devoir  de 
proclamer  »cs  enseignement  sur  l'isolement  «les  aliénés. 

l'ne  violation  si  flagrante  du  droit  commun  eiige  iinpérieu'cment  des  disposi  - 
lions  législative»  qui  rrgleutcetïc  me»ure  exceptionnelle,  et  préviennent  les  gra- 
ves abus  auxquels  pensent  entraîner  et  entraînent  quelquefois  de  mauvaises  pas- 
sions favorisées  |tar  le  silence  de  la  loi. 

Ce  serait  donc  ici  le  lieu  de  présenter  i'eniemblc  des  motifs  qui  militer.!  en  ■ 
faveur  de  l'isoleme  nt  d«  «  alu  ues.  mais  nous  preferoos  renvoyer  les  lecteurs  à  l'es-  1 
ccllcnt  mémoire  de  M.  Eaquirol  sur  cette  mteressanle  question,  pour  examiner  de 


La  mesure  | 

nés  à  leurs  habitudes  de  localité,  de  relations  wciale» ,  pour  les  placer 
nui  ton  étrangère  et  dans  l'iiupossibilit  de  di«po«er  à  leur  gré  de  leurs  personne» 
et  «le  Irur»  lut  ns,|est  certainement  un  acte  Uès-gTave,  puisqu'il  continue  uoe  vio- 
lation Hagrante  du  droit  commun.  Cependant  l'isolement  des  aliènes  est  gé- 
néralement nécessaire  j  la  médecine  mentale  en  fait  la  condition  première  pour 
leur  traitement  ;  la  famille  s'impute  1-  iluulourcux  sariilire  de  oe  pas  donocr  ses 
soins  jux  objet»  de  «es affections ,  et,  dans  le  silence  d  une  loi  positive,  elle 
triomphe  de  la  crainte  Je  commettre  un  acte  arbitraire  .  et  usant  du  droit  im- 
prennplitilc  de  la  raison  sur  le  délire,  elle  souscrit  aux  enseignement  de  la 
«cirnre  pour  obtenir  le  bienfait  de  la  guerisoo  des  alieoes  ,  et  les  prémunir  con- 
tre le  A<  (ordre  de  leurs  idées  et  île  leur»  |ias»iuus  irai  les  entraînent  malheureuse- 
ment trop  souvent  à  leur  ruine  et  à  des  actions  contraires  à  l'Ivouoeur  ,  si 
u'aviient  pour  i 
La  société, 


élé.just, 
l'ordre , 


de  l'intérêt 


tant  «le  danger»,  etige  l 
et  Je  la  décence  des  ■ 
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DE  PARIS. 
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,  parce  que  je  n  i 


i  ai  cb- 


cpl.alepororrah  aller  à  4  livre»; 


f  elte  question  relative  aux  différenc  es  de  poids  du  cerveau  de*  idiot*  et 
de  celui  des  homme»  d'une  intelligence  commune  (i). 

La  pesanteur  moyenne  de  tout  l'encéphale ,  d'après  les  faits  que  j'ai 
observes  chn  des  hommes  d'une  intelligence  ordinaire  et  saine  ,  et  de 
Tige  de  ao  à  5o  ans ,  est  de  1 3io  grammes. 

Celle  du  cerveau  seul ,  de  1170  gra: 

Celle  du  cervelet ,  de  1  76  grammes 

Je  ne  donne  pas  celle  des  lobes  • 
cor*  pesé*  qu'un  petit  nombre. 

D'où  les  proportions  : 

Encéphale  1000  ;  cerveau  886. 

En>cphale  ■  000  ;  cervelet  1 33. 

Cerveau  <  000  ;  cervelet  1 5o. 

D'après  Hallcr,  le  poids  de  tout  renceL 

D'api  es  Schneider  ,  il  serait  de  3  livres; 

D'après  Pozzi ,  de  3  livres  8  i  g  onces; 

D'après  Seonert ,  de  4  livres  ; 

D'après  Atlet,  de  4  livres  3  onces; 

Diaprés  Darlholin  ,  de  A  a  5  livres  ; 

D'après  Picolbuomini ,  de  5  livres  et  au-del». 

Toutes  ces  évaluations,  sans  exception ,  seraient  trop  fortes ,  si  on  les 
rapportait  à  la  livre  de  notre  pays.  Mais  c'est  oe  qu'il  ne  faot  pas  Caire. 

Les  faits  observe'?  par  M.  Par'chappe  (a)  lui  ont  donné  des  moyenne! 
qui  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles  que  j'ai  o 
encéphale  i  3q3  ;  cerveau  «  1 55  ;  cervelet  1 79. 

D  après  le  même  observateur,  chez  les  femmes  , 
été'  :  encéphale  1110;  cerveau  io55;  cervelet  1 47- 

L'encéphale,  dans  le  sexe  féminin  ,  est  dooe  d'un 
plus  léger  que  dans  l'autre  sexe.  Mais  pour  savoir  jusqn  a  quel  point 
les  femmes  ont  cet  organe  proportionnellement  plus  on  moins  pesant  que 
les  hommes,  il  faudrait  que  l'évaluation  e«it  été  faite  dans  les  deux 
sexes ,  dans  ses  rapports  avec  la  (aille  et  le  poids  total  des  individus. 
Or  ,  c'en  ce  qui  jusqu'à  pnsjot  ne  me  parait  point  avoir  été  fait  d'une 
manière  assez  précise  et  surtout  sur  assez  grande  échelle. 

Je  reviens  a  l'objet  particulier  de  cette  note  ,  et,  des  fans  que  j'ai 
observés  pour  la  détermination  des  moyennes  précédentes  ,  je  consigne- 
rai kl"  les  auivans ,  parce  qu'ils  ont  trait  à  quelques  hommes  dont  la 
triste  célébrité  a  jeté  quelque  jour  sur  leur  psychologie.  Je  les  relaterai 
dans  l'ordre  ascensionnel  du  plus  grand  développement  de  l'intelli- 
6e-*  * ■ 

Obi.  I.  —  La  trust  ci  :  supplicié;  assassin  de  si  maîtresse,  qu'il  dépeça.,  et 
dont  il  jeta  le»  morceaux  S  ta  Seine.  —  Inleuigeoce  moins  qu'ordinaire  ,  non 


!  pjUj  — 


a  peine 


Eoeéphale , 
Cerveau, 


O.s.1 


,  et  ssns  culture;  29  kui,  taille  tout  s» 
4290 

ttso 

(60 


[Cbandelet).  -  Baison 


.  —  Baano*  :  supplicié  ;  complice  du 
et  non  cultivée;  is  ans ,  taille  asseï  élevée. 
Encéphale,  4381 
Cerveau,  «804 
Cervelet.  180 

Om.  IV.  —  CnixotLcT  :  supplicie:  assassin  de  son  oncle,  portier  dans  la  rue 
d«  Charonne.  —  Saison  mobile  et  «allée;  penebans  brutaux  et  de  liunrc;  31 


Enctpkale, 

Cerveau , 
Ccnc.let . 


1192 
«0(0 
«82 


moyennes 
les  voici 


treizième  environ 
i'a 


cultivée  ;  45  sas,  taille  moyenne 
Eocrpuale, 
Cerveau . 
Cer»elet, 

Un.  Il —  I 


M '-<'">  grammes. 
«305 

m 

iiTundeses 


au  Tfiti- 


(t)  Mes  pevrt  ont  toujours  eu  lieu  api»»  l'ablation  des  méninges;  l'encéphale 
"  Tsebidien;  le  cervelet  le  comprenait  aussi;  le 
1  du  bord  antérieur  de  la 

moire  sur  le 


WTorci*™ 
ckn  [homme. 


de  Util*  et  Je  VmcéphaU  , 


L'uoitmeni  satisfait  dooe  aux  intérêts  de*  aliéné*,  de  leurs  Camille*  «  de  la 

société. 

Mais  si  sous  ce  triple  rapport  il  v  a  tant  d'avantages  1  itoier  les  ahéoé* .  il  est 
pnMible  que  le»  ctablissemcns  qui  leur  sont  consacres  manquent  a  leur  destina- 
tion ;  il  et  possible  que  des  directeurs  de  ces  établissenseiis  trahissent  indigoe- 
nent  la  ron6aace  des  ramilles,  et  que.  par  incarie  ou  sous  l'influence  de  seati- 
meas  inférieurs ,  ils  rendrai  les  aliénés  victimes  de  mauvais  Iraitemens. 

t.'intngoe  et  la  rapidité  peinent,  sons  le  vain  préteilc  de  nécessité  de  Vitole- 
ment,  parvenir  a  dire  infraction  i  la  liberté  individuelle,  soit  en  faisant  admettre 
dan*  des  asiles  d'aliénés  des  citoyens  paisibles  et  tout-a-Uil  sains  d'esprit ,  soit  en 
retenant  dans  ces  asiles  ceux  qui  ont  recouvré  la  régularité  de  leurs  facultés  et 
jouissent  de  toule  la  plénitude  de  leur  vie  intellectuelle  et  morale. 

Punr  prrveutr  de  u  graves  abus .  comme  pour  assnrer  les  grands  avanlages  de 
liioUmmi,  une  loi  tu  donc  indispensable  ;  mais  celte  loi  prr*nle  les  plus  gran- 
des difficultés.  U  faut  que  l'admission  des  aliénés  dans  les  etablissemens  qui  leur 
ssaot  affectés  paisse  être  prompte  pour  être  plus  utile  .  et  qu  elle  soit  entourée 
de  garanties  tuteliires  sans  blesser  la  juste  susceptibilité  des  familles.  Il  faut  que 
les  asiles  d'aliénés  soient  l'objet  rf  une  surveillance  asseï  éclairée  poor  ne  |  jmais 
Mre  nuisible  ans  malades  qu'elle  doit  protéger,  et  pour  ne  pas  inquiéter  d'hono- 
rables chefs  d'élabbsscnirus  qui  ont  besoin  des  cnconraeemeiis  des  hommes  de 
bien  reunis  a  une  vocation  décidée  poor  soutenir  leur  tele  dans  les  pénibles  soins 
à  donner  *  la  plus  cruelle  de»  infortunes. 

H  faut  qu'une  semblable  loi  dans  ses  dispositions  relatives  a  U  sortie  des  ma- 
lades .  sarhe  conoiurr  le  respect  pour  la  blierte  indisidurllc  el  pour  l'ordre  pu- 
blic, «rec  une  grande  Utiluie  l>i.>re  a^ii  médecins  de»  établi. ^taeiis  el  au»  fa- 


Oas.  T.  — Avait  :  supplicié;  complice  de  Lacénaire. —  Inlelligenee  ordi- 
I  naire  ,  et  non  cultivée  ;  17  ans ,  stature  movenne. 

Encéphale,  4310 
Cerveau,  «130 
Cervelet.  180 

Oas.  VI.  —  David  :  supplicié  ;  assassin  de  sa  belle-sœur,  sonne  d'un  employé 

de  l'HAlel  des  Invalides  Intelligence  ordinaire,  mais  singulière ,  et  avant  reçu 

un  certain  degré  de  culture;  34  ans,  tailla  aasea  élevée. 

Encéphale,  «420. 

i>'ota.  Cet  organe  a  été  conservé  dans  l'alcool ,  et  je  n'ai  pu  en  peser  séparé- 
ment le  cerveau  et  le  cervelet. 


Inteuigroce  ordinaire,  non  cultivée,  suis 


Oaa.  VII.  —  Firacni.  — 
et  vive;  46  ans.  taille 

Encéphale,*  43CS 
Cerveau,  «200 
Cervelet,  «65 

Os»-  VUI.  —  Gcuisr  :  supplicié  ;  complice  de  Chandelet.  —  Raison  fine .  dé- 
veloppée et  avant  reçu  un  peu  de  culture  ;  42  ans .  taille  no  peu  au-dessus  de  la 

«SfH 
«240 
441 

assin  de  la  femme  de  chambre  de  M- 
et  cultivée;  40  ans,  taille  au 

«3<0 
«140 
«70 


Encéphale , 
Cerveau , 
Cervelet. 

Oas.  IX.  —  Ltatoinr.  :  supplicié; 
Dopas  Ircn.  —  Intelligence  dés-elopp 
moyenne. 

Encéphale. . 
Cerveau . 
Cervelet. 


Oas.  X.  —  Lactami.  — 
taille. 

Encéphale , 
Cerveau , 
Cervelet, 


et  cultivée;  34  ans.  petite 


«355 
«205 
150 


Si  actuellement  on  jette  les  yeux  sur  le  tableau  résultant  de  l'exposition 
des  dix  faits  qui  précèdent,  et  que  l'on  en  déduise  les  moyennes  du  poid* 


de  l'encéphale  et  de  «s  deux  principales  parties ,  on  verra  qu'elles 
sont  a  peu  près  les  mêmes  que  celles  que  j'ai  données  plus  haut ,  pour 
an  ensemble  plus  considérable  de  faits. 

Encéphale,  i35o  grammes  ;  cerveau ,  1170;  cervelet,  176.  JV 


miUes,  arbitres  les  pins  compétens  poor  juger  du  degré  de  la  guéri  son ,  de  sa 
lolidilé  et  des  dangers  que  U  société  pourrait  courir,  si  l'on  renvoyait  dans  son 
sein  des  individus  qui  paraissent  inuffrnsifs  ou  parfaitement  guéris  à  des  yeux 
moins  exerces  00  connaissant  moins  bien  le  malade  et  le  caractère  de  sa  maladie. 

Sans  rechercher  comment  il  se  fait  qu'une  semblable  lacune  existe  encore  dans 
notre  législation .  examinons  si  le  projet  de  loi  proposé  pour  la  remplir  répond 
a  tous  les  besoins  nue  nous  venons  d'indiquer  el  les  satisfait  de  la  manière  la  plus 
convenable.  El  d'ibord  quel  est  l'esprit  de  la  toi  proposée  ?  quelles  sont  les  ques- 
tions fondamentales  dont  elle  présente  la  solution? 

La  première  question .  la  plus  importante ,  celle  qui  renferme  presque  toute  la 
substance  de  la  loi .  est  de  savoir  si  l'iioUmtnt  peut  el  doit  être  subordonné  a 
I  interdiction. 

Pour  résoudre  négativement  cette  question  .  l'aoteur  du  projet  Je  loi  avait  à 
s'appujer  de  l'unanimité  do  médecins  à  ce  sujet ,  du  danger  et  de  l'iniquité  en 
principe  de  cette  subordination  et  de  I  impossibilité  .le  sa  réalisation  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas. 

Afin  qu'il  ne  puisse  pas  rester  le  moindre  doute  à  cet  égard  dans  ancun  esprit . 
montrons,  par  le  paralble  tirs  différentes  circonstances  de  l'iviU-mol  et  de  l'in- 
terdiction,  que  ces  deus  mesures  sont  d'uu  ordre  loul-a-fail  différent  et  que 
Vitolement  exclut  toule  idée  d'interdiction  préalable. 

En  effet .  l'interdiction  est  une  mesure  judiciaire  qui  a  essentiellement  en 
la  conservation  de  la  fortune  de  l'aliéné .  celle  de  ses  pareils  et  de  tons  ceux 
ont  avec  lui  des  rapjmils  d'affaires  ;  l'iialrmmt,  au  contraire  ,  est  une 
médicale  qui  a  pour  but  d'affranchir  S'aUrnt  des  circonstances  sou»  l'infl 
|  desquelles  le  deliru  s'est  niauittslc  ,  et  de  lui  oter  Icpoici:  d'appui  ;>l  trmi 


Digitized 
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GAZETTE  MEDICALE 


I  chez  ers  supplicié*.  En  cflrl  ,  l'encéphale  le  plus  pe 
Mot  que  j'aie  observe  chu  dès  homme»  d'un  esprit  ordinaire  et  sain  e» 


e  les  extrême»  des  poids  qui  m'ont  servi  a  les  établir  se  lit»-     au-dessous  de  la  brute.  Mouverocns  libres  et  actif»;  pas  de  parole  ;  i 

vne»ct  attention  trèsdiniioitic;  oo  |icu  de  mémoire,  prikeovion. 
dé^luliliim  des  aliment ,  mai»  incapacité  de  «•  1rs  procurer ,  iuU4  bien  que  «ta  ta 
vêtir,  de  >e  garantir  des  injure»  des  corp»  eatérieur». 

Eocepbale.  U5b 
Cerveau ,  4u«4 
Cervelet .  4  93 


1  «»* 

celui  de  Lhuissier  (i4«)6  grammes);  le  moins  pesant  celui  de  Cliau.de- 
let  (i  tgi).  De  même  ,  le  cri  veau  et  le  cervelet  les  plus  pesants  que 
j'aie  vus  sont  encore  a  ux  du  premier  de  ces  suppl>ciés  (cerveau ,  i3o5 
grammes;  cervelet,  igi) ;  tandis  que  le  plus  léger  cerveau  que  j'aie 
observées!  celui  de  Cbandelet  (1010};  et  le  plus  léger  cervelet,  celui 
de  Guérin  (144)-  Je  ne  parle  toujours  ici  que  du  (raids  absolu. 

Que ,  si  je  cherchais  maintenant  à  établir  quelques  rapports  entre  le 
développement  ou  la  nature  de  l'intelligence  de  mes  suppliciés,  et  le 
poids  de  leur  encéphale  ou  de  ses  deux  parties ,  je  pourrais  faire  re- 
marquer d'abord  que  Bardon,  Lhuissier  et  David,  qui  avaient  ou  l'en- 
céphale ,  ou  le  cerveau  le  plus  lourd  n'élaieut  pu  ,  a  beaucoup  pré», 
les  pl.  s  intelligcns  de  la  compagnie;  que  Lacenaire  était  loin  d'avoir  un 
cerveau  aussi  pesant  que  le  leur  ;  que  si  Chandclct ,  avec  ses  passions 
brutales,  était  poiteur  d'uu  pesant  cervelet,  son  léger  cerveau  aura.t 
dû  dire  de  lui  un  idiot ,  ce  qu'il  n'était  pas;  que  Lacenaire ,  plus  bru- 
tal encore  de  passions  que  lui ,  avait ,  comparativement  a  son  cerveau  , 
un  cervelet  assez  médiocre ,  etc.  Mais  1rs  savans  recoromandables  qui , 
à  l'heure  qu'il  est,  voient  la  science  des  mêmes  y  eut  que  Camille  voyait 
le  monde  ,  me  feraient  sans  doute  observer  que  je  n'ai  p.»s  ai»et  ttnu 
cotnrte  du  |»oids  comparatif  des  deux  principales  parties  de  l'eccenba- 
le  ,  non  plus  que  de  la  taille  ou  du  poids  des  individus ,  de  leur  éduca- 
tion première,  des  circonstances  (cette  autre  éducation)  dans  lesquriles 


ils  se  sont  trouvés,  etc. ,  et ,  à  supposer  que  toutes  ces  données  aillent 
bien  à  mes  remarques,  viendroit  la  pbrénologie,  qui,  avec  1rs  f  çons 
superbes  qu'on  lui  connaît,  s'écrierait  qu'il  n'est  point  encore  ici  ques- 
tion de  tout  c  la  ;  nuis  qu'il  y  faut  envisager  exclusivement  les  circon- 
volutionscérrbraleslesorgaoes,rt  que  nuand  bien  mime  ces  derniers  ne 
«raient  que  lies  peu  développes  dans  le  sens  des  actes  intellectuels  on 
moraux  .  l'activité  est  la ,  qui  explique  tout ,  qui  tient  lien  de  tout, 
même  de  ce  qui  n'existe  pas. 

Mon  intention  n'est  pas  de  m'eogager  ici  dans  l'exsmen  de  ces  diver- 
ses faces  de  la  question ,  et  je  n'ai  pas  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  1rs 
f.i  ts  qui  y  sont  néccs»airet.  Je  ne  veux,  en  ce  moment,  qne  rappro- 
«herdes  moyennes  précédemment  déduites ,  les  faits  suivaus  relatifs  à 
l'idiotisme  et  a  l'.inliécil  iié.  Je  Us  expose  dans  l'ordre  ascensionnel  du 
«oindre  degré  d'imbécillité. 


Ou.  IV.  —  Contrôla,  41»  ans,  taille  moyenne.  Idiotimr  du  plus  bat  degré- 
La  j.ln  sitMiumie  de  Courtois  est  00  ne  peut  plus  animale  et  aiqieocbe  un  peu  de 
celle  du  »ince;  la  mémoire  e»t  presque  nulle ,  ainsi  que  le  jugement  ;  Cminois  te 
donne  22  ensel  il  en  a  plus  dt  40;  il  vil  Mol.  Iule,  ne  prenant  aucun  toiii  de  ta 
personne ,  rrpoodant  mal  et  rarement  tut  questions  qui  lui  sont  adicistrs  ;  c"es» 
tout  au  plui  u  ion  intelligence  est  aises  étendue  pour  les  soins  le*  plut  (ressiers 
de  sa  conservation. 

Enéphak,  1045 
Cerveau .  9>)7 
Cervelet,  US 
braux  anlè- 

226 

Ont.  T.  —  RootOT,  S7  sni.  Uilleunplusqaemovenne. /i/ir>L.a/M'</ unlrra- 
bat  degré.  Toute»  le*  parties  de  l'intelligence  sont  presque  nulles  fou»  le  rapport 
surtoul  de  leur  rectitude,  carie  malade  est  d'ordinaire  fort  a  ile  cl  r..rt  turbulent  ; 
**  plijMODontie  eipriate  bien  celle  absence  de  tonte  idée  suivie:  à  l«ule»  nie*  in- 
terrogations, ce  qu'il  rrpond  de  pins  raisonnable  c'est  qne  ta  acTe,  son front  tant 
égarée,  et  que,  dont  lu  province  de  Joigny,  ou  a  fiM  de  lui  un  pauvre  fou 
pour  h  perdre,  U  n'a  tocau  soin  de  sa  personne,  et  sa  vif  est  a  peu  près  toute 
végétative ,  mais  tes  mouvenieos  sont  fort  actifs. 

Enrrjdiale ,  l.i"0 

Cerveau,  1188 

Cervelet .  «92 


Ou.  I.  —  CotivoT  .  24  an», 
Pat  de  parole  ;  son»  inartirulrt  :  cri»,  Gobinot 
ne  mangerait  pas  »i  on  11e  I  y  engageait  poil 
lésion  permanente  de*  muuvemeus. 

Enri-jdiak ,  1 120  gramme», 

Cerveau,  1135 
Cervelet.  «85 


jvenoe.  Idùititme  du  plut  bat  étage, 
inot  n'a  aucun  soin  de  ta  personne;  il 
lut  ;  il  n'a  pas  d'accès  d'cpikpsie  ni  «Va 


SOO 

Ot*.  VI.  —  Bouov],  46  ans.  1res  grande",  tailla.  Idiotisme  irit-ptofond, 
L 'ioleUigeace  est  00  ne  peut  pins  bornée  dans  toutes  set  partie»;  par  e  temple 
Rollot  prétend  qu'il  a  3  an*  antsi  bien  que  ton  père  et  ts  mère  ;  il  »  rs|w ime  avec 
beaucoup  de  difficulté,  et  l'on  tire  de  lui  les  réponses  les  plu*  contradictoires  ;  ta 
pbvsiooomic  est  relie  d'un  idiot  du  plut  étage  ;  il  t'occupe  a  tourner  la  roue  du 
grand  poil»  de  Birètre,  et  a  son  air.  a  ses  réponses,  c'est  tout  au  plu»  si  00  le  ju- 
'  de  celle  occultation. 

Encéphale.  i(JÎS 
Cerveau ,  8ï0 
Cervelet.  135 
Lobe»  cérébraux  anté- 
ricus,  250 

Oaa.  VII.  —  Catsto* ,  25  ans ,  grande  taille.  Imbécillité'  trét-mar.jue'e.  Air 
d  hébétude  de  k  physionomie,  parok  embarrassée  et  bredouillante  ;  m  a 

ri  m* 

1105 
920 
(85 


possibilité  d'un  travail 


Cerveau , 
Cervekl, 


Omk  n.  —  l»r.o»so.  sourd-muet,  45  ans,  taille  an  peu  plus  que  mo\enne. 
Idiniiime  du  plut  liai  drvré.  Nulle  parok;  presque  aucune  narqne  d'iateJli- 


1  de  propreté. 
Enrrpbale, 
Cerveau , 
Cervelet . 


1370 
tiu5 
165 


On--  m.  —  Datvirt  ,  $9  «ts,  laine  moyenne.  Idiotisme  qui  place  1  individu 


e»prit  en  désordre  dant  nne  mollltnde  d'impressions ,  d'émotions  et  de  souvenir* 
tan»  crue  reiiai»-*n»  ,  pour  k  placer  tout  I  empire  d'association*  d'idées  diverses 
•sut  sor.t  ks  effet»  nrces.«aires  d'un  changement  de  lieu,  d'habitude*,  de  société 
et  d'un  autre  genre  de  vie  physique  et  morale. 

L'itoleoicnt  s  tufli  un  grand  nombre  de  fois  pour  guérir  l'aliénation  mentale  et 
a  rendu  ainti  »uperfluc  toute  penwe  d'inlerdii-iion ,  tandi»  que  l'inlerdictioo  est 
un  obttark  à  la  guèrison  par  l'appareil  jodi.  imeet  par  la  révélation  faite  au  m 
,  lade  iin  malheur  q'ii  vient  de  1  atteindre  et  de  te»  contrquencet  inévilabkt. 

L'isolement .  pour  être  rt alite,  n'a  besoin  que  ik  l'astenliment  de  U  famille ,  il 
e»l  *u*<i  prompt  rn«  »a  «olonté  ,  el  ilett  d'autant  plot  elucaee  qu'il  a  lieu  avec 
plu»  de  célérité  ;  l'interdiction,  au  contraire,  ne  procède  qu'avec  la  knteur  ei- 
Iréme  des  infotnutinnijudii  iaires ,  et  celte  kuteur  est  une  garantie  doirabk. 

Le,  fami  le».  ]alouv>  <k  dérolacr  avec  soin  la  connaitiaoce  de  I  aliénation  men- 
tale ,  peutenl obtenir  l'itokmeni  avec  fariblé.  »o>isla  forme  la  plu»  «ecréte,  et  k 
lui  a  toadu  que  l'interdirlion  <  ùt  tout  l'nlat  de  k  publicité  et  préwnlàt  toute  k 
aotenuité  il  une  grau. le  procédure  ptiitqu  elk  frappait  de  mort  civile. 

D'un  »-ûie  le»  familles  .  en  souscrivant  4  Hi'ilrmrnl .  trament  k  rnwupenae 
d'un  pénii.k  sa.nlicr  .,an«  l'ciperance  de  U  guch*on  ■  dans  la  rertitnde  «k  pren- 
dre k  parti  k  plu»  »»ge  pi.ur  einptVIier  k  tuicide  (i; ,  et  pone  metlre  la  sociite 

(L  C  pendant  cette  crainte  a  été  ti  exagérée  dans  l'e»|w«é  tletnintif».  p.  12, 
lorvrVon  dit  qu'un  lier»  de»  aliciiet  fait  des  tentati<cs  de  tuicide,  qu'il  impoite 
de  rétablir  l'eiaclitode  do  fait  et  par  respect  pour  k  vérité  rt  poor  l'honneur  de 
la  France. 

L'obienalion  la  plu»  multiplier  pro  ve  en  effet  qu'il  n'y  a  pat,  cites  kt  alié- 


Oa*.  VIII.  —  MaiLmaascnt,  44  ans,  tailk  un  peu  au-dessus  de  U  moyenne. 
Idiotitme  tr  t-prn/ond.  Parole  a  peine  intelUgibk  ;  nulle  aplitude  iuteUectnelk. 
Chorrr  de»  pins  intenses;  tons  kt  HK>u"rmen»,  ocux  de  la  téte,  de*  membres,  etc.. 
sont  irrégulicet.  involoutairet,  coalinuek.  sans  qu'il  v  ait  prédoiuiiiauc*  mar- 
quée d'irregularile  nulle  paH. 

Encephak .  975 

Cerveau.  825 

Certekt.  liO 

Lobe»  eerébtaaa  anté- 
rieur» ,  240 

et  tas  membres  ï  l'abri  d'actes  noiens,  el  quelquefois  narine  de  l'iirandic  el  du 


U  un  autre  eAté ,  l'interdiction  est  odieuse  aus  parent  comme  au»  niakdes  1101 
eonstrvent  une  partie  de  kurs  facultés  intellectuelle»  ;  pour  ceaiii,  rUe  est  lé- 
ronde  en  récidives  et  en  retsentimeiu  ;  pour  cenv-là  il»  en  reçoireni  dan>  l'opi- 
nion un  coatrcrcoop  qui  blesse  profondément  d'honorable»  venlnuin»  et  de  pré- 
cieui  intérêts. 

D'ailleurs  tout  k  temps  qu'il  y  a  espoir  de  goermon,  l'interdiction e»l  sans  mohf 
re.-L  Dans  l'immente  majoeiU  de»  rat.  elle  n'est  pat  réclame*  :  ce  fait  a  ele  géné- 
ralement cmisUle  Bëceiuiueul  encore  k  savant  docteur  Rallrr  noutacinl  que  sur 

nés  récemment  malades .  un  vingt  cinquième  atteint  de  penchant  au  toicide ,  il 
ehea  le»  aliéné»  ancienaement  tffeclè» ,  celte  funesle  complication  ne  >e  nrctentr 
que  rarement  ei  d'une  manière  toot-i-fail  eveeptionnelk. 

ka  moment  où  j'ecri» ,  sur  223  aliénée»  traitées  a  kSal^lriere  par  N.  Ptriscl. 
il  n'y  en  a  que  I U  qui  soient  portées  au  suicide ,  et  sur  plus  de  40U  alirnct*  d'une 
date  ancienne ,  qui  «ont  <kn>  mon  service ,  je  oVn  trouve  qu'une  wuk  qui ,  de 
temps  en  irmp».  nou»  inspire  des  crainte»  de  ce  g.  née  ,  et  encore  est- ce  près. pie 
touj.Mirt  à  la  suite  d'un  alm»  de  vin  ou  de  liqueur»  alcoolique*  D'un  autre  c6t>, 
j'apprends  de  M.  Ferras,  médecin  de  Bicétre .  que  k  proportion  des  penclitn*  au 
s  1  cide  dan»  cet  bu^iice  n'ett  \m  pins  conuderabli'  qu  à  lit  Saljiétrirre. 

totin  dan»  l'etab!t««rocnt  de  Vanvrc»,que  |'ai  foodè  conjointement  avec  k  doc- 
teur Voi»iu .  et  c  juMcrr  à  la  ckste  nebe  de  la  tocieté ,  nous  n'avont  dant  ce  mo- 
ment que  deus  penebans  au  suicide  sur  50  alicués  des  deus  stars  confiét  a  no* 
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On».  IX.  —  Fscviiir.,  i<*  ans,  taille  m  moiii»  mojennr.  tnihëcitlit*  avec 
altération  de»  uiouvemen».  Fanvelle  .1  toujours  ele  incapalile  J  apprendre  un  rltl. 
D  est  rntre  à  I  i^t  de  i  2  ans  comme  idiot  à  Bicftrc  ;  tout  ce  qu'il  *  été  capable 
«"y  faire ,  c'esl  je  tourner  la  roue  du  grand  puits.  La  parole  e«t  difficile  ,  ainsi 
que  la  tuarcli*.  I^es  nierai»*»  thoraciques  «ont  affectes  d'un  tremblement  a 


D'uù  l'un  rui 
idiots  r  l'enrépb 
d'une  intellicen 
viroo  :  1 


que  chez  les 
les  hommes 


rl'ir*  enfin  d'une  façon  moins  numérique, 
lr  esl  généralement  moins  lourd  que  chez  1 
e  ordinaire,  mai.sn.is  de  beaucoup,  d'un  treizième  cn- 
•ur  cerveau  aussi  est  plus  léger,  d'un  onzième  à  peu  près; 


Encéphale , 
Cerveau , 
Cervelet. 


1234 
11.77 
I5S 


Kanrclte  a  soin  de  lut  ;  son  intelligence  est  droite ,  uulgre  wo  peu  de  (|  qu'enfin  leur  cervelet  aussi  esl  pl'ij  léger,  mais  dans  la  proportion  seu- 

[j  lement  d'un  dix-septième  environ. 

j  Voilà  pour  les  résultais  généraux.  Que,  si  l'on  pa»se  maintenant  à 
l'examen  particulier  des  faits,  on  verra  que  ni  le  moins  lourd  encéphale, 
.  ni  le  moins  lourd  cerveau  .  ni  le  plus  lourd  cervelet ,  ne  correspond 
•  toujours  au  ronindrr  développement  de  l'intelligence  ,  ou  au  plus  haut 
.  degré  d'idiotisme. 

Exemple  :  Gobi  net ,  Boulot  et  l'Inconnu ,  avaient  on  un  encéphale , 
!j  ou  même  un  cerveau  égalant  ou  surpassant  en  poids  la  moyenne  de  ces 
1  organes chez  les  hommes  d'une  intelligence  ordinaire;  bien  que  ces  tro:s 
,  idiots  fussent  du  plus  l>a«éta;e. 

Autre  exemple  :  Rollut  et  Cresson  avaient  tous  les  deux,  et  malgré 
leur  grande  taille,  un  encéphale  et  un  cerveau  beaucoup  moins  prsmts 
,  que  celai  ''es  trois  précédent  idiots,  et  même  que  celui  du  trè»-idiot 


Oui.  X.  —  Ciuvmv  ,  Ii7  ans,  taille  mnyenoe.  Imbèci.tii*  pru  profond*. 
Chsmbin  a  crix-od.inl  toujours  clé  h  <rs  d'étal  de  gagner  sa  vie  par  Vrscreiie  d'une 
profession  ;  et  c'est  la  ce  qui  l'a  fait  amener  à  l'hospice  de  Bicétre  à  l'âge  île  21 
ans.  Son  intelligence  est  fort  hornec,  tuais  droite  daus  sa  médiocrité  ;  sa  |«role 
n'est  pas  nette ,  nui»  brednuilliiite  ;  il  e»l  capable  d'un  travail  manuel  grossier, 
et  a  plusieurs  fou  servi  îles  employés  de  l'hospice. 

Encéphale,  l.*ii»4 

Cerveau,  1215 

Cervelet.  15  J 


Des  dix  faits  qui  précèdent ,  il  y  en  a  un  peut-être  que  je  n'aurais 


Courtois,  bien  qu'ils  Irm  fussent  de  beaucoup  supérieurs  en  intcl'igencr. 
El,  autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer,  chei  ces  divers  inibcciles  l'c- 


n'avait  commencé  que  vers  l'udoliscrnce,  qw>  son  cerveau  ne  mot  frit  pli  a  le  de  la  bande.  Il  est  vrai  de  dire  que  son  cervelet  était  très  con- 
aueone  altération  soit  locale  ,  soit  générale,  j'ai  cru  pouvoir  le  r<g'r-     sidérablc  relativement  à  son  çervcaa. 

der  comme  celui  d'an  idiot.  Si  l'on  voulait  en  juger  autrement,  ce  ccr-        De  l'analyse  du  1res  petit  nombre  de  faits  que  j'ai  exposés  rrlaiive- 
vea  1  étant ,  dans  toutes  les  parties,  le  moins  pesant  des  dix,  son  re- 
tranchement donnerait  lieu  à  des  moyennes  un  peu  plus  fortes.  Cela  1 
me  dispense  de  faire  observer  que  je  ne  donne  ces  movennes  que  comme  1 
tout-a-fait  provisoires ,  comme  un  faible  commencement  de  comparai-  f 
son  entre  des  fails  qui  ont  besoin  d'être  multipliés. 
Voici  c  s  moyenne*  : 


4218 

sais 
ItS 

pour  le  rapport  de  l'encéphale  au  cerveau,  ::  iooo  : 


IOOO  :  l35. 
:  :  1 000  :  1 5o. 


Ce  qui 
85fi. 

Pour  celui  de  l'encéphale  au  cervelet , 
Pour  celui  du  cerveau  au  cervelet 

D'où  l'on  voit  d'abord  que  le  poids  moyen  de  l'encéphale  des  idiots 
est  moindre  que  celui  des  hommes  d'une  intelligence  commune.  Le  pre- 
mier étant  1118;  le  second  t3ao;  d'où  la  proportion  •:  911  :  1000; 
qu'il  en  est  de  même  pour  le  cerveau  ,  celui-ci  étant  chez  les  irluts 
1043,  chez  le»  hommes  d'un  esprl  ordinaire  1 170,  d'où  la  proportion 

8111  •  1000;  de  même  enfin  pour  le  cervelet ,  celui-ci  étant,  ehci 
les  idiots  iC5  ,  chez  les  hommes  ordinaiies,  17»);  d'où  la  proportiou 
::  9*1  :  IOOO. 

D'où  l'on  voit  encore  que.  chet  les  idiots  ,  te  rapport  do  cervelet  a 
l'encéphale  est  plus  considérable  que  chez  ces  derniers;  1 35  :  1 33  ; 
de  même  celui  du  cervelet  au  cerveau,  ::  1  5q  :  t  îlo  ;  celui  du  cerveau 
à  l'encéphale  étant  au  contraire  et  par  suite  BU>iuJre ,  :  :  8j6  .  b8<i. 


1» 

ment  au  poids  du  cerveau  dans  scs  rapports  avec  Te  degré  de  l'inte  l. 
gence,  il  faut,  ce  me  semble  (m»is  d'une  manière  tout-â  fait  provisoire, 
et ,  si  je  puis*  ainsi  dire ,  préparatoire)  ,  couclure  ceci  ; 

1*  Que  l'encéphale  est ,  en  général,  plus  pesant  (ce  qui  ,  en  général 
aussi,  équivaut  a  plus  gros) ,  chez  les  hommes  intclligms  que  cbei  les 
mires;  mais  que  cette  règle  souffre  d'assez  nombreuses  exceptions  dnns 
le  bas  même  de  l'échelle  intellectuelle. 

i»  Que  cette  proportion  plus  grande  de  poids  ou  de  développement 
est  en  général  plus  marquée  dans  le  cerveau  proprement  dit  que  daus 
le  cervelet  ;  mais  que  cette  proposition  générale  admet  encore  beaucoup 
d'exceptions. 

Maintenant,  ces  deux  conclusions  générales consiitiient-ellrs  une  vé- 
rité nouvelle  et  opposée  a  ce  qu'on  croyait  jusqu'ici?  Non,  certes,  et 
bien  loin  de  là.  Le  front  du  Jupiter  olympien  et  celui  de  la  Vénus  de 
Médicis  sont  li  pour  en  témoigner.  Je  viens  de  faire  sur  ce  thème  un 
peu  de  statistique,  d'une  façon  bien  imparfaite,  bien  incomplète ,  saos 
doute.  Mais  eussé-je  pu  ,  appuyé  sur  un  très-grand  nombre  de  faits, 
prétendre  à  des  déductions  plus  rigoureuses  ;  la  statistique  oc  m'eût 
donne  encore  que  ce  qu'elle  ne  donne  que  trop  souvent  quand  elle  est 
bieo  appliquée,  une  formule  un  peu  plus  exacte  de  ce  qu'on  savait  pag- 
inent bien  avant  elle. 


—  M.  Risueno  de  Amador  tient  d'être  nomme 
thérapeutique  générale  a  la  Catulle  de  lloulpellier 


«t  de 


222  aliénés  admis  dans  rétablissement  de  Ilcidelherg.  sis  seul  ment  sont  frap,  és 
d'interiliclinn  A  Paris,  sur  I.Imii  cas  d'isolement,  les  tribuoauv  ne  sont  saisis 
annuellement  par  les  familles  ou  par  le  ministère  puhlic  que  de  Wj  a  70  provoca- 
tions en  interdiction  ;  tandis  que  l'îsol.'tueir  se  présente  avec  tons  les  caractères 
d'un  besoin  général,  soit  qu'on  le  conseille  comme  un  ensemble  île  moyens  de 
t ,  soit  qu'on  le  considère  comme  une  mesnre  d'urdre  et  de  surelc  pour 
sel  pour  la  société. 

'  î  avant  1  isolement  des  personnes  atteintes  d'aliénation  ,  uler- 
Idoil-on  renouveler  la  procédure  au  retour  de  chaque  ac- 

e*f> 

Comment  provoquer  l'interdiction  dés  l'invasion  de  l'aliénation.  Uirsqoc  ton»  les 
doutes  oc  sont  pas  encore  levés  sur  son  «éritabtc  caractère  ! 

Comment  no  tribunal  pcmrra  t-il  intenlirc  des  iof  j-luucs  qui.  ne  déraisonnant 
que  »ur  quclq  les  points,  répondent  parfait!  tuent  aut  interrogatoires ,  alors  ipic 
l'article  401  n'autorise  l'interdiction  que  dam  le  ej.»  d'un  rtat  habituel  d'imAecc/- 
idlr.  de  drmrncr  nu  de  fureur? 

Cependant  l'espérienie  la  plus  rcilerêe  a  •  ppns  que  ilans  le  délire  partiel , 
l'isolement  rtait  impérieusement  nuo.iiamlé  pjr  la  nature  des  idi'es  et  par  la  vio- 
Icoec  de»  seu'.imens  ipii  |KHis-ent  fretpieiimieiil  ceut  qui  en  sont  atteints ,  aus 
plus  affrein  désordres ,  aus  actes  le»  plus  fumMes. 

âpres  tant  et  de  si  puissans  moliN  contre  tïnicrdiction  préalable  i  l'iwlrment 
des  aliènes,  pnurqiiii  eetl.' qoe-liou  oecupc-t-«lle  une  pliee  si  importante  dans 
l'eipose  des  motifs  fie  la  \o\~>  c  la  tient  aune  habiluJs-  intellectuelle  dès  longtemps 

contractée  in  l  absence  de  di'povilionsltgivlalive.  qui  rc^las>enl  l'admisMon  des  :  nnes,  ces  malades  w>nmi»a  une.urfi'iUan.-espèi'ialenc  serouli>as  e«|w»c s  à  jb 
aliènes  dan»  les  asiles  qu,  leur  sont  alTecté- ,  et  foWve  sur  la  crainte  de  tomber  J  de  la  (acuité  qu'ils  ont  encore  légalement  de  prendre  le  le  determinalioo  qui 


dans  l'arbitraire  à  use  époque  ou  l'interdiction  était  la  seule  voie  légale  pour  iso- 
ler les  aliénés. 

Aujourd  bai  cette  question  n'est  pas  susceptible  de  controverse  ;  de  tous  cAtés 
on  a  senti  que  l'interdiction  préalable  à  l'isolement  était  repoussre  par  la  nature 
des  choses,  et  le  bon  sens  public  a  presque  partout  (ait  supplrcr  ad  manqur  d'une 
loi  spéciale  par  des  re^lemens  d'administration .  en  consacrant  lu  principe  d'in- 
dépendance de  l'isolement  el  de  l'interdiction.  Le  législateur  ne  fait  donc  que 
proclamer  ce  qui  est  unanimement  demandé,  ec  qui  est  généralement  reconnu  el 
pratique.  Mais  en  détrnisanl  un  abus  très-grave,  le  législateur  s'csl  renferme 
dans  la  question  de  La  subordination  de  l'interdiction  à  I  isolement,  il  a  lais 
tout  entière  la  qwMion  de  l'interdiction  relative  aut  aliénés ,  question  beaucoup 
Uvp  importante  pour  être  traitée  ici  accidentellement. 

Remarquons  toutefois  que  le  projet  de  lui  actuel,  tout  en  rejetant  l'interdit  lion 
avant  l'isolement,  pousse  ensuite  nécessairement  a  cette  mesure  c&lrétvie  par  la 
'  disposition  de  plimeiir»  articles  cl  notamment  ik  l'art,  t,  et  en  ne  dr'erminant 
i  pa-  commeot  seront  administres  les  biens  des  malades  et  comment  les  ramilles  ré- 
gleront leurs  affaires.  Sous  (empire  delà  loi  nouvelle,  l'aliène  non  interdit  pour- 
ra disposer  librement  de  tout  ce  qu'il  possède,  contracter,  uccordcrmi  refuser  ~on 
assentiment  aus  actes  qui  lui  seront  demandes,  selon  sou  caprice  ou  sa  vol  ml« 
désordonnée. 

L'aliéné  reste  ainsi,  malgré  le  tmoMedeses  idées  et  les  écarts  de  «s  sentimens. 
à  la  merci  de  fripons  adroits  nu  de  parens  avides  toujours  prêts  a  profiter  de  sa 
malheureuse  position;  on  peut  objecter .  il  est  vrai,  que  dons  des  maisous  bien  !•- 

bu>*e 
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JOURNAUX  ALLEMANDS. 
I.  JOURNAL  DE  II  PRACTISCIIB*  HEILRUMDE; 

[).-.r  lUttl.iMD  tl  OîiKX. 

Les  caLier*  de  scptnnbre,  octobre  et  novembre  contiennent  les  ar- 
ticles suivans  :  i •  sur  le  pina t  par  M.  de  Vogel.  Aperçu  sommaiie 
île  differens  cas  de  celte  aflcdion  icoieilli  par  lin  .nilenrs;  V  contitu- 
tion  médicale  ite  l'année  irJ35  à  Lunebourg ,  par  M.  Fischer;  3*  sur 
la  maladie  de  Hright,  traduit  du  dioots  par  M.  Nevermann.  B'innc 
monographie  uiiis  qui  ne  contient  rien  de  nouveau  ;  4°  sur  la  lêpie 
dans  les  provinces  rustes  avoisinantla  Baltique  ,  par  M.  Blostcld. 
Quelques  observations  hcomplcles  de  différentes  forme»  de  cette  mala- 
die ;  5°  quelques  faits  pour  servir  à  l'histoire  du  suicide,  pir  le  doc- 
teur Schlcgcl  ;  0"  ischitrie  ;  7*  sur  Us  inflammations  intermittentes 
et  sur  le  diaenoitic  de  la  fièvre  intermitente  tierce,  et  de  certains 
états  inflammatoires  qui  ont  avec  elle  quelque  ressemblance,  par 
M.  LfCiVenhaiidt.  Rico  de  particulier;  8"  wtice  et  observation.!  sur 
les  hôpitaux  de  ShPélersbourg,  par  M.  Fischer.  (  Article  non  achevé}  ; 
<)*  deux  cas  d'opération  césarienne  exécutée  avec  succès  ,  par  M. 
Scubcr.  Dan*  le  premier  cas  la  mère  fui  sauvée,  l'entant  vint  niorl  au 
moode;  danv  le  second  l'enfant  survécut,  la  mire  est  morte  subitement 
le  septième  jour,  à  la  suite  d'un  escis  d'eau-dc-vic  ;  io°  un  cas  de 
phlegmasie  blanche,  par  M.  Sebrcgondi  ;  1 1*  du  stramonium  corn- 
me  spécifique  contre  la  prosopalgie,  par  M.  Wendelsudt;  ta*  mé- 
langes. 


i"  Iscliuric  rf'tiJile  par  cause  dynamique,  par  le  docteur  Boebr. 
•x*  I«churie  rénale  |wr  cause  mécanique,  par  le  nicine. 
3*  I.>churie  rénale  pendant  douze  jours,  parle  docteur  Dœriog. 
Aucune  autre  fonction  n'a  remplace  la  sév rélion  d'ui  ine;  lors  de  l'au- 
topsie ,  on  a  trouve  une  profonde  désorganisation  de*  reins. 
4°  Guérison  d'une  istliurie  rénale,  par  le  docteur  Welir. 


iscuume  biInale  par  cause  dïwasiique;  par  le  docteur  Bot  h». 

La  Gazettl  médicaik  (p.  8  j.  i83ï)  a  Aè\\  eu  occasion  de  parler 
de  celte  affection  d'un  diagnostic  si  diflicilc  et  d'une  issue  presque  tou- 
jours fâcheuse.  Nous  rapportons  ici  de  nouvelles  observations  telles 
qne  l'au:e.ir  les  donne  lui  ineine  ;  car  les  faits  seu's  pourront  jeter  quel- 
quefois jour  sur  un  sujet  encore  si  obscur. 


Ou.  1.  —  Lors  d'un  rovage  ea  Sibérie  [juillet  f83S).  je  confiai  à  tm  imi 
deux  enfans  alteiuts  de  scarlatine;  l'ainé,  ife  de  3  ans,  avait  très  hieo  passé  la 
période  de  11  fièvre  mu  avait  rte  IrtS-pru  intense  ;  I  r ruplioo  était  forte  et  déjà 
I  enfant  entrait  d-n»  I»  période  de  dtxpiaouliou ,  U  fièvre  avait  cesse  !  l'appetil 
et  le  bien-être  étaient  revenus;  on  mit  recommande  s  l'enfant  de  garder  le  lit 
jusqu'à  la  complète  desquamation,  précaution  d  autant  |dus  nrrevtaire  qu'il 
s'était  déclare  une  légère  anasarqur;  les  autres  (ont  lions  sont  naturelles. Trois  se- 
maines après.  j'ip)>ris  ,  à  011  grande  surprise,  qne  I  enfant  était  mort  la 
scillc  de  mon  arrivée.  Ou  me  rapporta  que  les  deux  enfan»  avaient  quitté  le  lit 


convient;  mai*  a  notre  lonr  nous  pouvons  répondre  que  les  administrâtes rs  et  k» 
médecins  des  etabb^semens  oc  doivent  pas  ce  pore  de  surveillance,  et  «ont  dans 
beaucoup  de  ras  .mimiuaus  i  euaureher  les  coiuinunieatio  is  secrètes  des  malades 
avec  leurs  familles,  leurs  amis  cl  les  employés  de  l'ctai.liNsemrht. 

Supposons  d'ailleurs  le  ras  te  plus  favorable,  celui  oûdcs  parrns  pleins  de  déli- 
catrs.e  consulteront  le  iDrdci in  sur  les  actes  Jcmandcs  au>  malades  confies  à  %n 
wins:  sa  décision  offrira  les  plus  grand»  diffi  ullcs,  soit  pour  juger  de  l'interval- 
le lucide,  soit  pour  dreider  josques  a  quel  point  s'allie  avec  nu  égarement  sur 
quelques  objets,  la  pleine  intégrité  relativement  à  la  discussion  de  certains  inté- 
rêts, pourquoi  un  dtlire  partiel  est  sunisaul  pour  motiver  la  séquestration  et 
n'empêche  pas  de  disposer  de  ses  Lien-. 

Sar.s  doute  personne  ne  peut  mieux  que  le  médecin  répandre  du  jour  sur  ces 
obscurités,  débrouiller  ces  que*lion*  ar.ure*;ou  ne  peut  pas  trouver  chef  un  autre 
domine  plus  de  droiture.  plusd'rndr|>CBibnce  cl  définitivement  plus  de  garanties  ; 
mais  enfin  le  médecin,  s'il  ne  redise  pas,  comme  il  le  peut,  de  tenter  la  solution 
drees  questions  profondément  oliscure»  et  sujette*  à  controverse,  il  agira  arbi- 
trairement puisqu  il  n'y  sera  |tas  autorise  |ur  une  lui,  <  t  tans  contrôle,  ce  qui  est 
infiniment  dangereux  pour  lui,  pour  les  nubile*  et  leurs  familles. 

En  résumé  ,  l'interdiction  préalable  à  l'isolement  blessait  la  susceptibilité  des 
perens ,  irritait  les  mabdes  et  nuisait  essentiellement  à  leur  traitement  ;  mais 
c'était  une  mesure  protectrice  des  intérêts  matériels  des  malades  et  de  leur  fa- 
mille ,  et  l'isolement,  que  lal  oi  actuelle  proclame  avec  raison  tout-à-fait  indépen- 
dant de  l'interdiction  ,  est  favorable  au  rétablissement  desmaladrs  et  à  l'ordre 
public ,  mus  il  laisse  sans  protection  la  fortune  des  aliénés,  il  savpen.1  et  paralyse 
le  mouvrmeut  des  affaires  de  leurs  familles.  Voilà  une  immense  lacune  dans  le 


bien  porta»  pour  courir  dans  la  chambre  ;  mais  bientôt  l'ainê  était  devenn  ma- 
ladif; I  anatarqoe  avait  augnenlé  ella  sécrétion  de  l'urine  avait  diminué  .  et  même 
plus  lard  cesse.  Il  était  tombé  dans  nn  état  comateux  qni  avait  duré  jusqu'à  sa 
mort.  Le  traitement  avait  consiste  en  une  infusion  de  digitale  avec  des  seU.  Com- 
me je  n'avais  encore  aucune  idée  «ox  la  nature  de  la  maladie,  je  la  regardais  comme 
une  ordropisie,  suite  de  scarlatine. 

Ons.  II  Le  frère  cadet ,  Igé  de  8  ans  avait  également  bien  passé  la  fièvre 

scarlatine  ;  la  période  de  desquamation  avait  commencé .  il  quitta  le  lit  par  im- 
patience ;  une  anasarque  se  dedara  surtout  as  visage  ;  l'appétit  disparut  de  nou- 
veau .  et  l'enfant  devint  toujours  plus  faible  et  plus  tranquille  A  mon  arrivée  je 
le  trouvai  pile,  d  un  a«aiecl  kuro  phlegmatiquc.  sans  tuméfaction  apparente  de  la 
pean  :  décubitus  dorsal ,  indifférence  ;  pas  de  6èvre  :  point  d'appétit;  peu  de  soif; 
langue  pure  et  humide  ;  d'après  le  dire  des  parens .  deux  selles  avec  sécrétion  de 
I  urine,  ie  croyais  avoir  à  faire  à  un  état  de  faiblesse  Miite  de  scarlatine.  Le  pro- 
nostic me  paraissait  favorable  lait  comme  diurétique).  A  ma  vivitc  du  lendemain 
je  trouvai  le  petit  malade  dans  le  même  état,  peot-élre  encore  nn  peu  plus  indif- 
fèrent rpie  la  vieille  .  il  avait  l'aspect  boorsoufle,  point  de  6èvre,  ni  douleurs: 
nuit  bonne  ;  deus  selles  molles  accompagnées  de  sécrétions  de  l'urine  qni ,  hors 
ces  momens .  n'avait  pas  lieu  ;  ventre  mou  ;  région  vê»icale  non  tuméfiée. 

Le  len  lemai»  :  même  état  ;  dans  ce  moment  encore  je  ne  rroyaia  pas  au  danger; 
on  n'avait  |>as  garde  l'on  ne  que  le  malade  dit  avoir  rendue  évite  fois-ci  encore 
avec  les  aeUVs:  ce  n'est  que  le  sorleiulemaiu  qu'on  me  présenta  1  urine  excrétée 
toujours  avec  ilcus  selles  dans  l  »  vingt-qoalre  heures  ;  il  y  ta  avait  i  peine  une 
alenii-riullerre  à  Ulc  ;  elle  consistait  en  nne  masse  épaisse ,  muqueuse.  Le  cathéter 
ne  fil  pas  évacuer  une  goutte  d'urine  L'étal  général  de  l'enfaut  était  le  mène  : 
pileur  ;  faibli  sse  ;  iodiffereore  ;  point  de  douleurs;  langue  nette  ;  pouls  moins  fré- 
quent .  petit ,  mon  ;  le  malade  avait  nuo^e  un  peu  de  soupe  et  des  fruits  confits  ; 
point  de  fièvre  le  Soir;  nnil  lionne.  Ni  la  perspiration  cutanée,  ni  les  autres  sécré- 
tions, pas  même  les  selles  n'avaient  une  odeur  urinense.  L'enfant  resta  dans  cet 
état  pendant  cinq  jours,  si  ce  n'est  qu'il  tomba  dans  un  coma  de  plus  en  plus  pro- 
noncé. La  dernière  nuit  était  très-agitée ,  l'enfant  respirait  avec  peine  ;  U  r 
vers  le  matin.  L'autopsie  ne  put  pas  ét 


Le  iraitement  avait  consisté  en  diurétiques,  dans  un  vesicatoirr  sur 
la  région  rénale  n  des  bains  tièdes.  11  est  encore  a  remarquer  que  ce 
n'est  que  Lard  qu'on  s'était  aperçu  de  la  suppression  de  l'urine ,  car  le 
petit  malade  prenait  1rs  quelques  gouttes  de  cette  masse  muqueuse  qu'il 
rendait  avec  les  selles  pour  de  l'urine.  Celle  circonstance  n'avait  pas 
été  remarquée  ni  par  bs  païens  ni  par  le  médecin  chez  ton  frère  aine, 
et  ce  n'rst  que  maintenant  qu'on  se  souvint  qu'an  moins  dix  jours  avant 
sa  mort  il  n'avait  pas  rendu  d'urioe  ;  de  là  on  pourrait  conclure  qu'il 
est  mort  de  la  même  malr  ' 


Oas.  III.— Au  mois  de  décembredela  même  année,  le  fils  du  bailli  T.. âgé  de  4.3 
ans .  robuste  et  toujours  bien  portant ,  fut  atteint  d'ane  angine  parolidicDM  avec 
un  fort  gonllemenl  de  la  même  région  qui  était  très-douloureuse  ;  la  fièvre  n'était 
pas  très-forte.  Au  nioven  de  huit  sangsues  et  d'ooe  potion  rafraîchissante ,  tons 
les  sjmplAme*  avaient'  disparu  le  quatrième  jour,  si  ce  n'est  que  b  région  p»ro- 
tiilienoe  avait  conservé  no  peu  de  tuméfaction  qui  avait  bientôt  disparu  ;  pour- 
tant l'enfant  ne  se  remit  pastout-k-fait;  il  était  nonchabol,  pare  «nu ,  pite  et  bour- 
soufle. Comme  il  ne  rendait  d'urine  qu'avec  les  selles  qui  étaient  également  au 
nombre  de  deux  dans  les  vingt -quatre  heures,  il  se  passa  quelques  jours  sans  qu'on 
pot  examiner  l'urine.  L'enfant  paraissait  b  en  portant ,  quoi  qu'il  bal  et  manp-Jt 
peu  et  qu'il  fût  fatigué  et  boursouflé.  Dans  ce  cas-ci  encore  l'ischurie  existait  déjà 
depuis  dix  jours  sans  qu'on  l'eut  remarquée. 

J'ordonnai  au  malade  de  se  servir  d'un  urinai  quand  il  allait  à  U  selle  :  ce  ma- 
lade comme  le  précédent  ne  rendit  qu'avec  un  léger  ténesme  vèsieal  qwlqor* 
gouttes  d'un  liquide  épais  et  muqueus,  ce  qu'il  avait  toujours  pris  pour  nne  sécré- 
tion d'urine  naturelle.  Bref,  ni  le  mtbde ,  ni  les  personnes  qui  1  entouraient  ne 
souptonn  rent  b  nature  de  la  malulic;  hors  ces  taomens.  il  n'existait  jamais  d'en- 
vie d  uriner,  point  de  douleur,  ni  de  fièvre,  mais  le  mabde  devint  toujours  pus 
faible  et  fut  oblige  de  garder  le  lit.  Cet  état  dura  encore  cinq  jours,  alors  il  fut 


nouveau  projet  de  loi  que  nous  chercherons  à  remplir  par  une  proposition  par- 
ticulière. 

Voyons  maintenant ,  et  c'est  la  deuxième  question  capitale  du  projet  de  loi , 
comment  sera  opère  l'isolement,  et  à  quel  ordre  d'autorité  doit  en  être  confie 
le  soin  ?  Cette  attribution  doit-elle  appartenir  à  l'autorité  judiciaire  00  à  I  auto- 
rité administrative? 

La  naturelle  ses  fonctions  habituelles  appelle  l'autorité  administrative  à  régler 
les  précautions  de  l'isolement  des  aliénés;  il  lui  est  dévolu  comme  mesure  sani- 
taire et  comme  mesure  d'ordre ,  de  moralité  et  de  sarete  publics.  L'autorité  judi- 
ciaire peut-elle  reveodiinrcr cette  prérogative  aux  mêmes  litres'  L'autorité  ad- 
ministrative, par  U  promptitude  de  ses  actes,  répond  à  b  célérité  qu'exige  l'iso- 
lement pour  être  plus  favorable;  l'autorité  judiciaire, avec  ses  formes  si  lentes, 
peut-elle  remplir  un  tel  besoin?  et  si  pour  cette  fois  elle  renonce  à  b  lenteur  de 
sa  marche .  ne  fera-t-elle  pas  aussi  abnégation  d'une  de  ses  garanties  les  plus 
précieuses  ? 

L'autorité  administrative  n'inspire  aux  familles  ni  aux  malades  aucun  sentiment 
<lc  crainte  et  de  défiance ,  puisque  son  essence  est  d'être  paternelle  ;  tandH  'l«e 
l'autorité  judiciaire,  ii'appara!v»anl  à  l'imagination  qu'armée  du  glaive  de  la  loi, 
penl  exercer  wr  des  mabdes  ordinairement  si  craintifs  et  si  drliani  la  plus  funeste 
influence,  et  produire  sur  les  faroitlrs  une  impression  de  douleur  et  d'irritation 
analogi.-t  à  celles  qu'éprouvent  des  personnes  injuvlement  accusées. 

L'autorité  judiciaire  ne  peut  faire  valoir  en  sa  faveur  qu'un  seul  motif,  la  pro- 
tection duc  à  b  liberté  individuelle  ;  mais  est-il  dans  sa  compétence  de  prévenir 
on  de  réprimer  les  infractions  qui  peuvent  lui  être  biles? 

Dans  la  loi  actuelle,  l'autorité  administrative  vcilbra  à  prévenir  toute  1 
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>t  par  une  saignée, 
d  autres  S)inpt6- 


p-ris  le  soir  d'ansittrs,  d'oppression»  de  poitrine  qui  dimii 
Le  lendemain  îl  fut  agité ,  inquiet  et  mourut  uni  avoir  montre 
me»;  ici  encore  aucune  sécrétion  n'avait  une  odeur  urineux. 

L'autopsie  ne  fui  pas  faite.  Le  traitement  avait  consiste  dans  le»  diurétiques  , 
de»  baint  cfaauds,  un  grand  véticaloire  sur  la  région  renak  ,  et  un  avait  ap- 
pliqué la  pâle  galvanique ,  un  pôle  sur  la  nuque ,  l'autre  mit  les  reins  ;  ce  dernier 
mu) en  fut  employé  dans  la  supposition  d'une  paralysie  de  cet  organe. 

Quoique  cet  observations  ne  soient  pas  suivies  d'autopsies,  qui  cer- 
tes, auraient  rte  intéressantes  ,  elles  n'en  sont  pas  moins  curieuses.  On 
remarque  d'abord  une  absence  complète  de  douleurs  rénales,  du  besoin 
d'uriner,  puis  aucune  sécrétion  n'a  remplace  l'excrétion  des  urines,  a 
moins  qu'on  veuille  regarder  comme  telle  les  di  ux  ou  trois  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures,  qui  n'avaient  pas  même  l'odeur  urinaire; 
symptômes  qui  ,  dans  de  pareils  cas  cites  par  les  auteurs,  n'ont  pas 
manqué  et  par  conséquent  uni  pu  faire  soupçonner  le  siège  de  la  mala- 
die. Aucun  symp'omc  ne  trahit  la  gravite  de  cette  affection ,  car  ce 
n'est  qu'au  bout  de  huit  et  dix  jours  de  durée  qu'on  apprend  la  sup- 
pression de  l'urine.  Cette  bénignité  apparente  est  peut-être  cause  que 
cette  maladie  est  si  rarement  observée,  car  elle  peut  être  méconnue  par 
le  malade ,  par  les  personnes  qui  l'entourent  et  parle  médecin  lui-même 
eu  m  me  cela  a  eu  lieu  dans  la  première  observation.  L'auteur  regarde 
cette  maladie  comme  purement  dynamique,  comme  une  paralysie  des 
reins  :  le  manque  d'autopsie  ne  nous  permet  pas  de  porter  un  juge- 
ineat. 

iscncitiE  iucHAt.c  pas.  cause  mécanique  ,  par  le  même. 

Osa.  —  La  femme  du  dentiste  V...  .  âgée  de  iS  ans  ,  forte,  bien  faite,  de 
vait  rendu,  à  plusieurs  reprises,  sans  douleur  ,  de  petites  pierre* 
t  qui  n'étaient  pas  accompagnées  de  coliques,  dont  elle  souffrait  de  temps 
en  temps  depuis  plusieurs  années  Les  autres  symptôme*  étaient  :  constipation  . 
bemorrbui.les  borgnes ,  menstruation  irrégulière.  Des  saignées  locales  ou  généra- 
les ;  des  sels  apéritif*  ou  de  l'huile  de  ririn  ;  desiiains  tiède»  et  des  fomentations 
firent  disparailr  -  tous  ces  symptômes  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  En  au- 
tomne 1 830,  nouvel  aeeè»  de  colique ,  cette  fuis-ei  opiuiilrr;  suppression  d'urine 
aimplète  i  sentiment  de  pesanteur  particulière  dan»  la  région  rénale  ;  pas  de  fiè- 
vre au  commencement ,  excepte  la  dysorie  ;  son  état  ne  parut  pas  alarmant.  Le 
ealhetenwne  n'amène  pas  une  goutte  d'urine;  au  bout  de  cinq  jours  de  traile- 
nent  infructueux,  il  survint  de  l'agitation,  de  l'assoupissement ,  puis  du  coma. 
Mort  k  huitième  jour  après  la  suppression  d'urine 

Autnytit  te  bwitième y'orjr.  Rein  droit  loot-à-fait  en  suppuration;  capsnle  ré- 
nale extérieur*  présentant  l'aspect  d'une  poche  de  pas  avec  quelque»  fragmeos  du 
reins  se  terminant  près  de  l'urètre  Rein  gauche  un  peu  tuméfie  .  rouge  à  l'inlc- 
ncur;  l'urètre,  immédiatement  au-dessous  du  bassinet,  loot-à-fail  obstrué  par  un 
grand  calcul. 

L'absence  complète  de  fièvre  avec  une  si  forte  suppuration  est  digne  de  re- 
marque. 

DU  DATCHA  ST*  S  MON  II  M  COMME  SPÉCIFlCltJE  COSTHE  LA  FROSOPAL- 

ciej  par  M.  Weudestadt. 

Cette  maladie ,  très  commune  d'après  le  dire  de  l'auteur,  dans  les 
environs  et  dans  la  ville  même  dr  Hersfeld,  est  ordinairement  de  ni- 
ture  rhumatismale  ;  elle  est  très-facile  à  euétir  lors  de  son  début  ;  mais 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elle  est  devenue  chronique ,  alors  elle 
resis'c  souvent  à  presque  tous  les  moyens  indiqués  jusqu'à  présent; 
dans  ces  cas,  après  avoir  employé  exactement  l'aconit,  la  belladone,  la 
ciguë,  les  frictions  irritantes,  les  bains,  etc. ,  l'auteur  a  eu  recours  à  I 


un  dernier  remède  ,  le  stramonium  qu'il  regarde  comme  un  médicament 
aussi  spécifique  que  le  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes. 

Lcrtin  est  le  premier  qui  en  ait  faitmentionen  1800.  Après  lui,  il  fut 
faiblement  recommandé  par  Marcel,  Vaidy  et  Richter,  d'autres  au- 
teurs qui  ont  traité  ex  professa  de  la  prosopalgie  u'en  font  pas  men- 
tion. 

Avant  tout ,  dit  l'auteur,  il  faut  rechercher  si  le  malade  est  plétho- 
rique- ,  nerveux  ou  affecté  de  rhumatisme  ,  si  un  éial  gastrique  ou  une 
dyscrasie  quelconque  n'entretient  pas  la  maladie, et  »g  ren  conséquen- 
ce; rarement  00  a  besoin  d'avoir  recours  aux  anlipulogistiques,  un 
traitement  anii-thumatismal  est  souvent  utile  ;  mais  le  plus  souvent  le 
mal  est  purement  nrrveut  :  dans  ce  cas  ,  Tailleur  donne  un  demi-grain 
d'extrait  de  stramonium  qui  est  répété  au  bout  d'une  heure,  une  troi- 
sième dose  est  donnée  au  bout  de  deux  heures  et  une  quatrième  le 
lendemain,  si  des  phénomènes  narcotiques  ne  s'y  opposent  lias;  mais 
s'il  survient  une  sécheresse  à  la  gorge  et  un  affaiblissement  de  la  vue, 
on  ne  fait  prendre  la  troisième  dose  que  le  lendemain  ,  et  le  plus  sou- 
vent le  malade  était  guéri  dans  ce  cas.  Si  la  maladie  est  chronique,  lo 
traitement  est  absolument  le  même  ,  si  ce  n'est  qu'on  a  soin  de  conti- 
nuer le  médicament  encore  quelques  jours  après  la  disparition  de  la 
douleur.  On  u  remarqué  que  plus  les  malades  sont  disposés  au  narco- 
lismc,  plus  le  médicament  est  - 


U.  MEDICINiSCIlES  COnHESPO.NDENZ  tU.ATT. 

MEUVlèaU  «APPORT  DE  l'rÔPITAL   «AIITTE  CATUMIf-E    A   STVTTO SUD 

du  1"  jciilet  i835  Ati3on'iw  t83G;  par  le  docteur  Clesj. 

Noos  extrayons  de  ce  rapport  les  observations  suivantes  comme  les 
plus  intéressantes. 

BEPATITE  AVEC  DH.ATATIOM*  OU   COCU  a. 

0»a.  —  Un  tailleur,  âgé  de  îl  an»,  bien  portant  jusqu'à  ta  dixième  ann  e  . 
eut  a  cet  époque ,  à  la  unie  d'un  saut  d'un  mur  élevé .  des  haUemens  de  cteor  nui 
plus  tard  revinrent  à  chaque  effort.  Au  mois  d'aoïH  IKS4  .  il  lut  atteint  d'une  hé- 
patite, et  ec  n  est  qu'a  son  quatrième  aeeè»  qu'il  viol  a  l'hôpital  le  40  mai  I8.1t'.. 
Outre  les  signes  d'une  iiiDamiualion  aigué du  foie,  hypochoodre  droit  tuméfié! 
très-douloureux  au  toucher;  couleur  irlériqnr;  vomissemens  frrquens,  il  mon- 
tra les  symptôme»  suivans  :  pulsation»  du  coeur  très-violentes  et  large»  surtout 
vers  l'htpotbondre  droit  où  ou  pouvait  le»  sentir,  les  voir;  niais  a  peine  les  comp- 
ter ;  elles  n'elaieut  pas  isochrone»  avec  le  pouls  irréguhrr  et  petit,  il  y  avait  or- 
dinairement deux  pulsations  du  ccrur  sur  une  du  pouls;  onvojailet  on  entendait 
le  <  hoc  du  ereue  et  des  carotides  h  une certaine  distance;  le  malade  était  très- 
agité  et  inquiet  ;  joue»  d'un  ronge  »if  entourée»  d  on  auréole  rouge  jauoilre - 
peau  seelie,rhaude;  constipation;  goAt  amee  et  acide;  vomituntions  aceompa- 
joêe»  d'un  mucus  visqueux  ,  mêlé  de  sang  ;  ueine  avec  un  fort  sédiment  briqueté . 
sans  couleur  icterique;  |>oint  de  tous  ;  1111  jour  durant,  le  malade  se  plaignit  aussi 
d'une  douleur  >oiisl  aisselle  droit- ;deus  saignées  (  saue  couvert  d'une  croûte 

fildogisliqucl;  émissions  sanguines  locales  fréquentes;  frictions  mereurielles ;  ca- 
umei  à  l'intérieur,  plus  tard  uni  à  la  digitale  ;  nitre ,  crème  de  tartre;  potion  de 
Hivicre.  pMudre»aèrophore»eonir*  les  vomilurations;  les  symptômes  innaaimaloi- 
resdu  foie  diminuèrent  un  peu;  cens  dueu-ur  et  l'anxiété  persistèrent  jusqu'au 
malin  du  septième  jour.où.  après  une  unit  d'agitations  accnnipacncca  de  vumitn- 
tious,  il  eut  deus  forts  renvois  ;  immédiatement  le»  hattenien»  du  cn-ur  et  les 
amiétés  dinun.11.renl  A  la  visite  on  trouva  les  puL.alioiis  du  cœur  plu»  calmes . 
isochrones  au  pouls  qui  était  même  devenu  régulier  ;  la  tumeur  dans  la  rr-iun  rl.i 
foie  avait  disparu  ;  l  urine  était  moins  rouge  ;  le  malade  avait  en  gênerai  meilleur 
-  le  vomissement  revint  encore  une  foi»  dans  la  nuit ,  et  une 


k  la  liberté  individuelle,  et  f  autorité  judiciaire ,  instruite  de  tons  les  ca»  d'iso- 
lement ,  aura  le  droit  de  contrôle  et  de  sévir  toute»  le»  foi»  qu'elle  pourra  consta- 
ter une  injuste  suspension  du  droit  commun.  N'est-ce  pas  faire  ainsi  une  part 
éaïutlablc  à  l'une  et  a  l'autre  autorité  et  les  laisser  agir  dans  la  sphère  d'action  qui 
col  particulière  à  chacune  «Telle»? 

Si.  après  avoir  déduit  nos  motifs  de  préférence  de  la  nature  elle -enfin*  de» 
daoses ,  nous  consultons  les  pré cé tiens  sur  la  question  de  lavoir  a  quel  ordre  d'au- 
torité publique  il  convient  de  confier  l'itokmcnt  4e»  aliénés  •  nous  trouvons  en 
faveur  de  l'autorité  administrative  les  plus  nombreux  et  les  plus  puissaot  exem- 
ple*. 

En  Alkmague.  ce  pouvoir  relève  de  l'autorité  administrative  locale,  toit  de 
celle  qui  est  chargée  de  la  potier,  soit  de  celle  qui  a  le  département  des  pauvres. 

En  Angleterre ,  ce  sont  les  juges  de  |*ix ,  fonctionnaires  essentiellement  admi- 
nistratif» .  qui  sont  chargés  de  ce  soin ,  ou  bien  la  commission  de  surveillance  de» 
asiles  d'aliéné» ,  toujours  nommée  par  k  ministre  de  l'Intérieur. 

Suivant  Se  rapport  qui  m'a  été  fait  par  l'honorable  docteur  Partisan,  aux 
Etats-Unis ,  le»  administrateurs  des  asiles  d'aliénés  nommés  par  chaque  gouver- 
Di-meat,  on  bien  les  commissions  de»  pauvres  règlent  l'entrée  de»  malade»,  dont 
l'aliénation  est  d'ailleurs  constatée  par  k  médecin  qui  a  donné  se»  soin», 
quefois  par  k  maire  des  lieux  de  résidence  des  malade».  Le  médecin  et  I' 
tratcur  sont  k»  arbitres  de  k  sortie  de»  aliénés. 

En  f  ranec  ,  k  loi  du  16  84  août  1 79U,  attribue  k  pouvoir  (Titokr  les  aliéné» 
k  fadminiitralion  municipale  ;  00  s'est  plaint,  il  est  vrai ,  du  vague  de  «e»  expres- 
sions, et  on  peut  ajouter  que  celte  loi  n'autorise  l'isoler» 
cas  déterminés,  nais  k  vérité  est  que  très-tjénéralenietil 


I  sur  cette  matière.  En  admettant  la  compétence  du  pouvoir  administratif  pour 
I  opérer  l'isolement,  il  reste  à  déterminer  si  l'ordre  ou  l'autorisation  doivent  emi- 
I  merde  l'autorité  supérieure  du  département  ou  de  l'autorité  locale.  Cette  question 


nous  amène  a  l'examen  des  articles  du  projet  de  loi. 


—  Vue  circulaire  vient  d'être  adressée  par  le  ministre  des  travaux  publics  aux 
préfet»  a  l'occasion  de  I  endémie  régnante.  «  Quoique  cette  épidémie,  dit  k  mi- 
nistre, ne  présente  pa»  en  général  un  caractère  dangereux  ,  eue  n'en  doit  pas 
moins  exciter  la  sollinlixk  de  l'administration,  pour  que  des  secours  efficaces 
soient  assurés  à  k  classe  indigente,  soit  dans  le»  hôpitaux,  soit  1  domicile.  Il  est 
d'ailleurs  intéressant  pour  la  science  d'avoir  des  renreignemen»  punitif»  et  com- 
pkts  sor  la  mardi*  et  les  effet»  île  celte  maladie,  et  de  mon  cote  ,  j'ai  besoin  de 
cet  renseigneroens  pour  rire  à  même  de  rectifier  ks  idée»  fausse»  ou  exagérée» 
qu'on  pourrait  se  faire  à  l'étranger  de  k  nature  et  de  k  gravité  de  l'épidémie 
dout  non»  venons  d'être  atteint».  > 

Les  préfets  sont,  en  conséquence,  invités  a  rendre  coopte  immédiatement  cl*, 
l'état  sanitaire  de  leurs  drparlemens,  de  l'époque  de  l'invasion  de  la  grippe  ,  du 
degré  d'evteniion  qu  elle  a  pris,  de  sa  durée,  de»  symptômes  <:u'ellc  a  présentes, 
de»  décès,  et  colin  de»  mesures  adoptées  pour  la  combattre,  ou  du 
secourir  ks  lodieens  qui  en  ont  été  ou  qui  en  seraient  attaqués. 

—  La  commission  de  k  chambre  des  députes  chargée  de  l'examen  du  projet 
de  loi  sur  les  atirne»,  a  fait  plusieurs  fois  appel  aux  lumières  spéciale»  de  M 
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légère  salivation  se  déclin  le  huitième  jour ,  cl  tous  les  symptômes  avaient  dis- 
paru le  dixième,  si  ce  u'exl  on*  légère  constipation;  1rs  pulsations  du  csrur 
étaient  normales  sou»  le  rapport  dr  la  force  et  de  l'étendue.  Le  30  mai .  le  malade 
sortit  guéri  ;  son  aspect  était  un  peu  cblorotiqsie .  ' 


Rira  de  si  commun  que  de  trouver  les  anévrismes  compliqués  avec 
une  altération  chronique  d'un  île»  grands  vi-cercs  qui  est  tantôt  primi- 
tive Untot  consécutive.  Le  célèbre  professeur  de  Zurich ,  M.  Schœo- 
heitn,  {Forleningen,  vol.  i  ,  p,  .\      lleiisau,  i834  (() ,  en  parlant 
delà  degénci csccnce  graisseuse  du  fuir  dit  :  a  il  existe  peut-dire  au  I 
corninenc. ment  un  état  cuogestiouoaire  dans  le  fuie  ,  il  se  forme  alors  I 
dune  manière  mécanique  une  dilatation  descaves  inférieures  et  du  rosnr  < 
droit  ;  ou  la  maladie  commence  par  une  dilatation  du  cœur  dont  le  pre- 
mier effet  est  un  obstacle  mécanique  dans  la  circulation  en  formant  des  j 
congestions  smgnincs  dans  la  veine  cave  et  dans  1rs  venus  du  foie.  • 
Ce  dernier  effet  a  eu  lieu  probablement  dans  n..tre  cas. 

L'a  autre  objet  digne  de  remarque  est  la  différence  îles  pulsations  du 
cœur  et  du  pouls  p<  nJ.inl  toute  la  durée  de  la  maladie;  enliu  la  cr«si- 
lioo  subite  de  la  maladie  qui  est  survenue  à  la  suite  d>  deux  renvois  , 
est  très-difficile  à  txpliqutr  sans  entrer  dans  des  hypolhcAis. 


KOUVEAO  Cas  DASCITE  «VKM  1>A«   t.A  VfcftATflîrtE. 


Ors.— Un  ienne  homme  de  I7ansvinta  l'hôpital  le  U  mar»  avec  tou«  le»  sjrmp. 
tùiuïs  d'une  fièvre  gastrique  cl  d'une  asrile  très  prononcée.  Le  malade ,  d  uo  a» 
|.eet  scrophulcox 


,  s  était  Ires-souvent  exposé  à  de 
constipation»  habituelles  et  la  sécrétion  de  1  urine  était  peu  abondante  :  un  pures 


refrnidissemens  ;  il  itiiI  des 

'*'  , 

de  'l 


docteur  Un  ter  ;  <>'  cas  tri  te  A une  femme  enceinte,  par  te  docteur  Je- 
lui  ;  7»  gueriwn  d  une  pso\te  chronique  purulente,  par  le  docteur 
Kiancfiiss;  8  sur  la  compression  de  l'aorte  abdominale  dam  le 
me'trorrkat-ie  apres  î accouchement,  par  le  docteur  Dann.  (Artide 
historique  ;  )  çy  mélanges. 

OHcnvATlo.w  o'iiv  ùnsiiE  stéatôme  a  L'ooirirr;  par  le  pro- 
fcssrur  Si  un.:.  (Avec  gravure.) 

|     Oui. —  C.  R. ,      de  2  ans  et  deiui,  vint  au  monde,  d'après le  dire  de  la  mère. 
a«ec  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  poids  dans  la  r.  gion  .te  IWciput  ,  et 
fui  traité .  pendant  toute  la  première  année, par  de»  caustiques.  Par  ee  moyeu  on 
détruisit  la  tumeur  en  partie:  mai»  comme  elle  se  reproduisait  toujours  avec  un 
j  nouvel  accroissement  .  Ici  pareil»  abandonnèrent  l'eiifaul  aux  seules  ressources  de 
||  la  uatiire.  l'Ius  lard,  eu  octub'e  -i'.l'i,  ou  consulta  M.  Seerigtla  tumeur 
avait  alors  le  volume  de  la  lile  de  I  enfant  rai'iue  ,  et  occupait  toute  la  région 
'   occipitale  eu  bas  jusqu'à  la  inique ,  à  cote  jusqu'au»  limites  ;  elle  lirait  la  lelc  en 
'j  arriére  ;  la  tumeur  elle  -niiW.  placer  entre  les  deux  cpaut.s  et  couverte  de  cha- 
|  veux,  donna  t  s  l'enfant  IVpict  d'un  bicéphale  ;  la  ressemblance  de  celle  tumeur 
ij  avec  une  ICI*  était  d'autant  plus  frappante  qu'il  avait  sue  sua  sommet  une 
'   toulTe  de  ebeveut  comme  cela  arrive  clirt  des  montres  b.cepliales  Un  examen  at- 
!  lentif  ut  voir  que  cette  tumeur  contenait  une  misse  »t,  otumateuse  :  scule- 
Dient  sert   la  l>ase  ,   no   i!rcouvril  diolinctemrnl .  en  deux  endroits,  une 
flwli.aUon  ainsi  que  des  pulsations.  Aux  deux  côtes,  li  où  la  tumeur  s'étendait 
,  vers  les  oreilles ,  on  vo.ait  plusieurs  ramifications  de  veines  variqueuses  ;  a  gauche 
.  I  ■  la  tumeur  riait  mobile ,  mois  a  drui'e  .  là  oo  l'occiput  s'unit  avec  le  pariétal ,  elk 
était  adhérente  a  I  os.  l.'enlant  riait  do  reste  liien  portant,  mais 


s  ne  |M>nvait  i 

cher  ni  se  courtier  qu'en  portant  la  téle  <<nil-i  fait  en  arrière  ;  il  dorm  itavre  le* 
jeux  entre  ouvertes,  car  par  la  pe«an'cnr  de  la  tumeur,  la  peau  était  si  distendue 
tif ,  l'acétate  de  potasse  avec  la  teinture  de  rhubarbe  et  l'extrait  «le  la  racine  de  'l  q«c  les  pan.  lèrc»  ne  peuvaient  ««  fermer.  On  i  l  sans  accident  I  extirpation  de 
chiendent ,  ne  changèrent  pas  son  état  auquel  il  se  joignit  de  la  dianiiée  avec  un  j;  cette  énorme  tumeur.  La  go.risoii  |>ar  prem  ère  iiitciitiou  fut  impossible  La  tu- 
pouls  fcl.ril.  Des  gouttes  d  extrait  de  ciguë,  de  scillr  et  d  eau  de  laurier  cerise,  roeur  pesait  cinq  livres,  avait  près  de  six  ponces  de  hauteur  ,  sept  de  largeur  et 
et  pour  boisson  une  iufusion  de  genièvre  n'auRmentirenl  pas  la  sécrétion  de  l  u-  dix-sept  en  eirconf.  renée.  Ht*  était  composée  d  une  masse  Manche ,  larilacee  ; 
fine,  et  le  bas  ventre  était  continuellement  rempli  deao.  ;j  une  membrane  cellulaire  l'entourait  et  entrait  même  dan»  les  parties  stéaloma- 

Le  S  avril ,  on  prescrivit  4  gr,  de  veratrinc  sur  nue  once  d'axnnge  à  frotter  .  !   teuse».  I*»  «vmptôme»  de  enop-si jno  rerrbrale,  qui  se  itcclarèrent  le  lurme  jour 
denx  fois  par  jour .  nne  cuillerée  à  café  sur  le  bas-ventre.  Après  deux  jours  la  sé-  |'  «près  I'o|m  ration .  ces<erent  apn  s  un  traitement  autipb'.Oji -tique  et  le  pet  t  e  " 
erétion  de  l'onnc  fut  plus  abondante ,  claire  et  jaune,  mucratrr  de  trouble  qu'elle  '  •  de  fut  gueri  an  bou>  de  quatre  s 
était.  Un  demi-gros  de  veratrine  appliqué,  d'après  la  inciiodc  eodcnniqne.  sur  le  i 


creux  de  l'estomac ,  provoqua  une  vive  douleur  brûlante  et  des  raouvemens  con- 
vuliifs;  on  Tut  oblige  de  s'en  abstenir;  par  contre  on  en  mit  six  gros  dans  l'onguent. 
La  sécrétion  de  1  urine  devint  très  abondante  et  le  bas-ventre  se  vida 


.le 


aprrs  o,i  ,;,„ 

sortir  guéri  de  l'hôpital  le  i 


TAUSIE  GROSSESSE  TtCAtnE  SE  Tr.AMIMAWT   TAB   I.A  Mn»T }   par  le 

;{avoc  giavurc). 


O 

I  rate 


rapporte 
rmc  à  plus  , 

'uvaos  ditrn^s  ' 


Dans  le  même  nnincio  de  ce  journal,  M.  le  do'tctir  Siuc'.li 
deux  observations  d'Iiydropisie  ou  la  veratrine,  ilunnée  m 
haute  dose  resta,  «ansclfi  t. 

Nous  trouvons  encore  daos  ce  compte-i  rndu  h  s  faits  s 
d'être  notés  : 

i"  Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  mort  àlasuilrd'un  conp  d'a- 
poplexie, l'autopsie  confirme  l'opinion  de  !H.  I^allcrnand  qui  admet  que 
le  ramollissement  est  le  plus  souvent  plutôt  la  cau»e  que  la  suite  de  l'a 
jioplcxie. 

a"  Cher,  un  antre  individu,  âge  de  a?  ans,  aff -cle  il  y  a  trois  ans, 
d'arthritis,  on  trouva  lors  de  l'autopsie  une  ossification  des  valvules  dii 
coenr. 

3*  Une  servante,  âgée  de  3oans,  d'une  constitution  nen-ruse,  maigre, 
très-irritable,  morte  de  typhus.  Penda  I  toute  la  maladie  elle  avait  rte  j| 
très-agitée  et  inquiète;  dans  les  dernier*,  jours  le  pouls  était  devenu  ir-  1 
régulier,  du  reste  naturel.  Lors  de  l'autopsie  ,  on  trouva  la  substance 
inusculairedc  la  pointe  du  cœur  jusqu'à  la  moiric'drs  ventricules  changé'', 
plus  ou  moins  ,  en  nue  graisse  épaissie;  la  dcgriicience  était  plus  pro- 
noncée à  la  moitié  droite  du  cœur  où  elle  s'étendait  jusqu'à  l'oreillette. 

Ce  cas  prouve  de  n  ureau  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
même  dans  une  forte  étendue,  ne  se  trahit  par  aucun  symptôme  pendant 
U  vie,  comme  l'ont  deji  avance  Portai,  Spttla,  Lacnncc  et  autres. 

III.  RUtVTS  MAGAZIN  FUR  DIB  GESAJfMTE  HEIL- 
KUNDE. 

\*  troisième  cahier  du  quarante-septième  volume  cl  le  premier  du 
quarante-huitième  rootirnoint  :  i*  sur  la  décoction  de  ZUtmann  dans 
les  affections  syphilitiques ,  par  le  docteur  Hacker.  Cet  aiticlc  ren- 
lermc  un  grand  nombre  d'observations  où  ce  moyen  s'est  montré  plus  ou 
moins  efficace;  î*  histoire  de  la  rage  dans  le  cercle  d'Aii-la-Cha 
pelle  de  1816  à  t856,  par  le  docleur  Zttlrrland.  (D'un  intérêt  pure- 
ment local  ;)  3°  observation  d  un  énorme  sléatome  à  l'occiput,  par 
le  professeur  Scerig;  4"  fausse  grossesse  tubaire  se  terminant  parla 
-r,  par  le  même;  5'  réflexions  sur  le  génie  epidémique ,  par  le 


C.  W. ,  a^èede  .10  ans.  de  grandeur 
de  tempérament  sanguin,  bien  portante,  sauf 


venue,  de  constitution  delà- 


f<  )  Cet  ouvrage,  en  quatre  volumes  ,  a  été  publié  par  un  autear  anonvme- 
maigri  les  lacunes  et  d'autres  défauts  qui  s'y  trouvent ,  et  quoiqu'il  ait  été  renier 
par  le  professeur,  est  Irèi-rejoaraoable  et  «toit  se  trouver  dan»  tontes  les  biblio- 
Ihcqoes.  (X  du  H.) 


i  portante,  saut  quelques  irrégularités  dans  la 
menstruation  ,  fut  prise  subiteoient  .août  U.id) ,  après  asoir  diu«  avec  beaucoup 
d>ppctit ,  d'une  vise  douleur  dans  la  région  de  l'estomac,  de  votaisscoicus  tu- 
vis  Je  perte  de  Connaissance.  M  le  docteur  Krieber,  qui  la  vit  aussitôt ,  nota  la» 
symptômes  soi  s  ans  pouls  petit ,  contrarie  ,  fréquent ,  sensibilité  exaltée  par  le 
toucher  dans  la  région  de  I  estomac  ;  ma'aise  en  itinnel  et  eructatiiins  (jutadres 
aèrophores] .  Après  dîner  ,  douleurs  continuelles  ;  faiM.  s  e  toujours  plus  grande  ; 
ligure  pile  .  enroucee  ;  pouls  |ielit,  a  peii«  seosible  ;  extrémités  froides;  bas-ven- 
tre iiuncfic  i  flueUutiou  très-a:  parente,  m<irt  à  sept  heure- du  soir. 

Ailopiie.  Bas-ventre  tuméfie  ,  tcudu .  élastique,  fluctuant,  contenant  à  pea 
près  six  livres  de  san^ ,  eu  |>artic  coagule  ,  en  partie  fluide .  de  couleur  Toneee , 
qui  remplissait  toute  la  partie  iuferieurc  du  bas-ventre  jusqu'à  l  i  région  méso  et 
hipogastnque,  en  vidant  avec  beauronp  de  soin  cet  <  pi;  cbement .  on  trouva  no 
petit  corps  qui  avait  beaucoup  ,le  ressemblance  avec  uo  ovule  Dans  la  trompe  gau- 
che adhérente  au  péritoine  existait  une  cavité  propre  a  contenir  ce  corps.  L' uté- 
rus était  de  grandeur  naturelle  ;  se»  |tarois  un  peu  épaissies. 

I.cs  obsTVa  iiins  de  gros -esses  abdominale  et  lulia-rc  sont  très-fré- 
quentrs  aujourd'hui  paie  qu'on  les  recuin.il  mieux  qu'autiefois;  pour- 
lant  il  exis'e  à  noire  c.innaiss.ince  peu  d'excuple»  où  un  ovule  malade 
on  une  tumeur  fougueuse  delà  trompe  ait  produit  une  hémorrhagic,  pro- 
Lablememcnt  suite  d'une  rup-me  qui  s'est  faite  lors  de  forts  vomissc- 


cas  de  r.VEMSon  d'lme  psoïre  tanoniisiE  ftinrtESTr  ;  par  le  doc- 
teur KOANIFUSS. 


de  spnas,  la  spoïte  purulente, 
i  rpérale,  s'i-bsr  rve  lie.nuCoii|i 


!.. 'inflammation  chronique  dit  mu 
nue  aussi  sons  le  nom  de  phthisic  pu 

fréque. ornent,  a  une  marche  moins  d' terminée,  est  d'un  diagnostic  plus 
obscur  et  offre  ordinairement  un  pronostic  beaucoup  plus  fâcheux  que 
l'ioflammatiun  aiguë  vraie,  franche,  de  ce  même  muscle.  Il  nous  a  doue 
paru  intéress-mt  de  faire  connaître  l'uWrv..!ion  du  docteur  Kranefnss, 
qui  présente  u:i  tableau  exact  et  fidèle  de  la  maladie,  et  est  un  exem- 
ple rared'une  lennsnaison  heureuse  d'une  spoïte  pa'scc  à  l'état  de  sop- 
puralion. 

Om.  —  femme  mariée.  Agée  de  îî  ans  .  d'une  forte  constitution ,  d'nn 
tempérament  sanguin,  prédisposée  aux  aftectioas  inlUmmatoires,  <fevtnl  enceinte 
pour  la  première  fois  en  avril  IA34. Pendant  sagrosscsseelle  eût  a  souffrir  de  pal- 
pitations du  ccrxir,  d'oppression  de  poitrine  .  de  sjsatmeji  doniques  ,  de  douleurs 
némorrhoidales  auxquelles  elle  était  sujette  depuis  son  enfance  ;  enfin  d'une  cons- 
tipation opiniitre  alternant  souvent  avec  de  la  diarrhée  ;  on  retnarojnait  de  pw« 
■n  antre  phénomène  tont-à-fait  à  part ,  nne  sorte  de  délire  nocturne  qui  durait 
«l'un  quart  d'heure  a  trois  quarts u"bcufe,«l  qui  se  cartcUrisait  par  no  éUI  d'eial- 
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i  avion  de  toute* les  facidtés  intellectuelle*.  Dans  les  derniers  temps.  U  femme  K. 
•*  pUi-oait  J'use  douleur  au  cedè  druil  du  bassin  cl  «le  oc  puuvuir  plus  se  sertie 
eossi  bien  du  membre  pclv.cn  droit  que  <lu  gauebe- 

Maigre  celle  grossesse  orageuse ,  U  femme  K...  accooeba  naturellement  le  SJ 
nuit,, -r  1835  ,  après  yu  travail  de  Hj  heures  .  d'un  enfant  d'un  volume  ionsiiK-ra- 
We  et  l««nt  (  u  livre..  A|»r<  s  laecouebfiiK-Dl  la  malade  »e  trouva  soulagée  et 
tout  allait  bien,  a  |>arl  le»  lociïi.s  qui  se  riioulraient  un  peu  parcimonieuses.  Mais 
qni'rt  jours  plu»  lard,  le  2  février,  à  dix  heure» du  matin,  la  malade  fut  prise 
Ti  ,'  i  "  1u,;lu"  '  '<>*  Uum  •  «  s'accompagna  de  douleur»  abdominale» 
intolérables  :  une  infusion  de  camomille .  quelques  goutte»  de  teinture  simple 
a  opium  .  de*  cataplasmes  cmolliens  sur  le  has-srntre  calnièrcnl  on  wu  les  dou- 
leur» qui  cessèrent  avec  l'in-asiou  de  la  chaleur  fébrile  ;  le  soir  et  Imite  la  nuit 
le»  saturs  coul  renl  abomlatniiiciit  ;  le  lendemain,  intermittence  complète- 

U»  4.  C  a  et  m  du  même  ni<u«.  nouveaux  accès  entièrement  semblable*  avec 
touleurs  abdominales  moins  vive»  loulclo  s.  Après  le  «io.iui.roe  acc.  » .  une  do»c 
de  Kiiratc  de  qn.nine  un  à  l'ipceacuanha  et  à  l'opium  lit  ee»»er  la  bévre  cl  pro- 
duisit une  lotermilleiice  .le  du  jour» ,  pendant  lesquels  la  malade  continua  néan- 
moins à  se  plaindre  d'une  faiblesse  dans  le»  pieds  et  d'nne  démarche  pénible. 

Le  iv  février,  ver»  le  soir,  nouvelle  .uvasiou  de  la  Cevre  affectant  celle  fuis  le 
■  spe  quotidien.  Le  »ulfate  de  quinine  administré  ,  api*»  plusieurs  acr«,  d'abord  a 
la  dosede  du  grains,  et  une  sec  .i.,le  fois  à  sii  grains,  loin  de  produire' du  sou- 
lagement f  »'  'P  •«■'•ver  la  fièvre  rl  provoquer  des  s.mplAmcs  Ir  ». alarmans  , 
eomme  «libre ,  pesanteur  «le  la  lan-uc  .  .eus  l,,^,,!» .  l'iniement  d'or,  ilbs  et  du 
rete  de  l  oi.ie_Cetle  pern.i.ne*  de  la  li.sre  Tut  allrihure  à  une  complication 
gastrique  ;  differens  purgatifs  ne  pioduiMrcnt  d'autre  elfrt  que  de  régulariser  no 
peu  le»  selles.  Cel  Hat  continue  jiu*i  pendant  linéique  lemp» ,  lorsqu'un  joor  la 
•  fut  prUr  d'une  sio'cptc  douleur  a  la  cuisse  «J.oite ,  tout  à-fait  semblable  à 


r  sciatimte  ;  il  «  st  a  re.r  atq  ier  ««pendant  «|ue  la  Hoi»o  de  la  cuisse 
uirlehatsio  n  eu  fut  pas  gêner  ;  un  vcsitatoire  app!i<iu«  sur  l'endroit  affecte  U 
Ctdi.pariitrcautiout<le«Ku»ioue.. 

Le  «.  mars,  un  écoulement  sanguin  par  le  vagin .  semblable  au  dus  men»troel , 
produisit  un  soulagement  nolable  el  uoe  diminiilion  dans  I  intensité  de»  accès  fc- 
hnV  ».  Mai»  dans  la  nuit  «In  'j  au  lu ,  cet  rcnulrracut  avant  cesse ,  il  se  déclara 
une  vùilenle  .loulcnr  à  la  région  hypogastrirme droite  avre  difficulté  de  fléchir  La 
cuisse  «ur  le  bas.m.  L'ne  expectoration  par  le  vagin  Gt  découvrir  une  grosse  tu- 
nscur  au  côte  droit  ,ie  la  cas, te  pclv.emir  ;  celle  tumeur  adhérait  tellement  a  la 
niatncr.qu  on  ne  pnsivait  distinguer  si  elle  .  tait  former  par  uoe  portion  luméfiee 
«le  cet  organe .  ou  si  refait  une  tumeur  parlicsiln  re.  Elle  «lait  duuluurcosc  a  la 
pression  et  il  semblait  qu'on  |  ouiail  la  soulever  avec  U'  .!oi(!l  Dans  la  région  in- 
gtunale  on  sentait  comme  des  cordes  dures  qui  «le»,  codaient  sous  l  ot  ischion .  et 
«jn  »  leur  tente  bleuâtre  à  Iraver»  la  peau,  on  croyait  pouvoir  reconnaître  pour 
de*  reines  dilate,  s  isccpoue 
Cette  etploration  ne  1ai«sa  p'as  de  doule  sur  I  esislence  d'une  affection  orga- 
nique du  lus-ventre  que  l'auteur  avait  soupçonnée  quelquefois;  il  était  reconnu 
«.'"•«lie  lièvre  intermittente  si  rebelle  était  entretenue  par  une  inflammation 
chronique  de  quelque  organe  pelvien  Sangsues;  frictions  mcroiriellcs  ;  à  l'inlé- 
nejir  cammelel  ciguë.  ;  Le  docteur  JohaoLuccbt .  anicle  en  cunsnliation.  parta- 
gea u  manière  de  voir  de  I  auteur  seulement  il  opina  pour  un  nouvel  evsai  du 
feonluge  «pu,  cette  fois  ci  enc  re,  provo  ;ua  du  «lehre.de  lasulTocalioa,  une  diar- 
rtire  abondante  et  fut  »au»  elfcl  contre  la  fièvre. 

Peu  à  peu  .  la  malade  eproova  une  plus  grande  difGculté  à  lever  et  à  abaisser 
leitrémité  droite;  la  marche  et  La  station  n'étaient  plus  pouiblcs  que  lorsque  le 
corps  était  |ienrhc  en  avant.  Il  suniul  des  picolcmeus  au  c/de  droit  du  bassin  et 
à  la  région  inguinale ,  cl  U  fi.  vie  Commence  à  prendre  le  caractère  d'une  fièvre 
de  suppuration  En  explorant  de  n.Mivrau  par  V  vagin .  ou  -enlit  que  la  tumeur 
<|u  ou  avait  touchée  la  premier*  fois  a-ait  entièrement  d.sparu,  niais  exteneure- 
raent  le  long  «le  la  face  interne  de  11  bon.  jusque  vers  les  vertèbres,  on  iiouv^t 
|jour-oivre  profondément  dai  s  I  abdomen  celte  mente  tumeur,  avec  laquelle  le* 
cordes  tendue»  et  dures  située»  a  la  région  inguinale  étaient  eu  rapport  intime, 
lin  observa  de»  a  présent  de»  phénomènes  particuliers  du  coté  de  la  sécrcliun  des 
«u-ir.r  s  Touv  les  après-midi .  avec  l'invasion  du  fritson  survenait  «lu  lenesme  ve- 
aical,  I excrétion  des  urine»  était  fréqttenle  .  mai» gooltc a  goutte  cl  s'accotmia- 
gnail  d  un  sentiment  d  ardeur;  les  urine»  étaient  d'un  rouge  fonce  et  laissaient 
defxwr  au  boni  de  cinq  minutes  nu  sédiment  qui  rempli»  ait  |a  nmilie  du  vase 
et  oITrail  la  plu»  grande  analogie  avec  du  pus.  Aussitôt  que  la  lran<ptralion  s'el 
tald  vsait,  les  urines  redevenaient  claires  cl  étaient  rendues  avec  facilité. 

Pendant  toute  la  maladie ,  pouls  irrité  80  8.1  pendant  l  âpjrexie,  i/u-lOu  dans 
paroxysme*. 

*,u'  <*evenn  évident  que  les  deux  mnscles  moteurs  de  la  cuisse,  le  spoas  et 
1  iliaque  interne  étaient  le  «iege  d'une  inflammation  eliromque  passée  à  l'clat  de 
suppuration  a  laquelle  participait  une  portion  du  péritoine  ,  el  quelques  autres 

lUMH  CI  C<HIVulSIIIS. 

Les  in.licaliiios  étaient  de  n  levcr  les  forces  de  la  malade .  d'écarter  et  de  cou», 
battre  les  accidens  alarmans ,  et  de  donner  le  plus  tôt  possible  issue  au  pus.  A  cet 
eiTet .  des  cataplasmes  rmollicns  sur  la  région  iléo-inguinalc;  H'intcneur  une 
nniirrilnre  légircmcnt  tonique;  comme  médicament,  les  amers  aromatiques  unis 
•m  anti-spasniodiqiws;  et  pour  produire  du  repos  pendant  la  nuit,  altcroativr- 
Bcsil  I  opium  .  la  lu, lace  el  «urtoot  Je  sulfate  de  morphine 

L'rtal  «le  la  mala>!e  allait  toujours  en  s'aggravaut .  la  fièvre  hectique  cl  le  lua- 
rsuane  auj-inentaient  ;  un  des  stmptome»  I  a  (dus  Hcbeux  était  une  roDslipation 
ofiiniitre  alternant  avec  de  la  «liarrlice  T<»nl  semblait  mirrber  vers  une  isnuc  fu- 
neste .  lorsqu'on  vit  se  développer  lentement  dans  la  région  inguinale  une  tumeur 
o«i  se  tirent  «nlir  de»  pulsation»  et  de»  pirolcrueii»  :  plus  tard  une  seconde  tu 
ii/eor  >'elrva  a  la  paiiie  supcricurc  et  antérieure  «te  la  cuisse,  occasionnant  des 
•louleurs  inloleraldr»  ;  de»  le  iu  mai  .  cette  seconde  grosseur  olfril  de  la  fluctua* 
lion;  nne  incision  Urcc  d'un  pouce  et  rleini  en  fit  sortir  cinq  onces  d  un  pus  jau- 
nâtre inodore.  La  malade  se  sentit  aussitôt  soutane  ,  el  deja  après  nmirr  iours 
l  aecé  W.nle  du  soir  manqua  pou  Ia  première  foi»  et  l'urine  perdit  son  car.c' 


Le  enupiième  jour  te  pus  qui  s'était 
la  fièvre  revint  ci  l'urine  déposa  «le  nouveau  du  pus. 
tuée  à  U  région  inguinale  commença  a  son  tour  à  »V 


tout  à  coup . 
Hais  bientôt  la  tumeur  si- 
el  1  devenir 


rctisc  ;  le  .il  mai  on  I  ouvrit,  et  il  en  «ortit  dix  onces  de  pus.  Loin  de  s'en  suivre 
du  soulagement,  la  fièvre  devint  plus  f«.rte  q,«  jamais;  il  se  decl.M  n.«  d i.r 
rl.ee  abondante  et  feli,le  entraiu.nl  h-»  .li,,,^  00"  à^n^llLZ' 

T£    £  l.  .  I»'""'  J""/»  .par  l'usage  du  Colombo .  de  I  eau  de  UuriVr. 

le?™,  .  '°,Ure  T*  .*  rhuu,ri,«-  *  1-Tros.r.sot  et  d'un  v,n  ïo,*, 
genereus,  tous  ces  ssmplomes  alarmans  se  dissipèteot;  les  forces  et  'I  IZ 

no   lu,  donnaie-  l  iv,„e  se  cc.tnsèrenl  peu  a  peu  ;  un  nouveau  «iZol  tmniïeTl 
s  étant  reforme  a  la  cmsse .  «m  fut  oblige  de  rouvrir  avec  la  s.nde  le  traS  fi  ta 
le uv  inférieur,  mais  pour  peu  de  temps  seulement.  J 

lIn<e.l.  me.  nnsideraWe,  qui  s'était  développé  au  pied  de  l'extrémité  nvUl. 
s  étant  eg.  enienl  dissipé.  I.  malade  vuuUil  essayer  de  m«l.er"  ce Z 5'^ort 
a  présente  beaucoup  ,1c  difCc.dte. a  eau»,-  dcl  impossibiliie  de  Beebirîa  cu.«e.i 
Je  Utat  de  faildesae  de  c«  membre.  Mai,  plus  Urcïï.  cUudic.Unn  .  pU  .  ^Ù1,s! 

:r^SP^  dèrxsugui 

IV  ZElTSt  uniFT  FUR  DIB  CF^AMMTE  MEDICIM,  par 

UltHKNBAUl,    FniCKE  LE  Opp»;Nas;|M.  * 

Us  rabieia  d  V-tobrr  e:  rfcecmlre  i83G  (celui  de  novembre  ne  D„„, 
est  pas  ,,arven„)  cl  de  janvier  ,83,  cuaiicnL-m  les  ,„,clc,  oneinû  » 
s.mânts  :  remues  sur  VëcU^sU,  ,,  r  M.  Tiling.  T«,«  bl" 
»..r  une  seue  observation;  a-  mémoire  et  observaîwns  sur  Ihrpertn, 
pk,,des  tmU,j»r  M.  Ftngcrliutb  ;  j*  rapport  de  la  section  dechi 

.X  XiST1  f  "^urgpcZiantUpreniertriLZ. 
>M>  p.r  rnrke.  Kten  d.  s.tllant  ;  4»  Jur  lts  resections  pHneipm- 
r™  ^'^"^^'"'^rpUns  et  des  phalanges ,  Zt 
fculïh  T'*     eUeni°ttdeifent"  génitales  de  ùerge,  parDid- 

M»rMOlr£    ET  OME«VATIONï    SOB    Ulf E  SOtlTE   D'ilYpntTtlOPBie  MOH- 
HDB  >U  .EinuiS  LU  UCWES  MLLES  A  l'acK  DE  LA  PCBEBTE  ; 

par  M.  le  docteur  rit.ou.muTt,  u'Escit,  près  de  Cologne. 

Crue  sorte  d'hypertropbie  nialadhe  du  sein,  n'a  Aê  encore  que  Pru 
c  tiJ.ce.  Llle  ne  coMujiepa,  dans  |e  d<»elopnein«t  de  produ.ls  nou- 
vratu  ,  du  motos  daw  le  principe  de  la  maladie  ;  on  n'y  ohserrc  q„'un 
«inple  acerowieraent  de*  Granulation*  glandulaire»,  avec  accumulation 
de  gra.sse  dans  le  tissu  cellulaire,  sans  changement  de  textu.c  des  lis- 
sus  gundulet'"  1 
un  mode  de  1 
toute  douleur. 

Il  existe  deux  forme»  de  cette  espfccc  d  l.ypertronbie;  Tune  lente 
<1  une  marche  presque  insensible,  occasionnée  par  des  desord.es  dans 
le»  fonctions  de  la  reproduction  ;  l'autre  plus  tapide  et  coïncidant  avec 
I  cpoq.,cdc  l'évolution  pt.Lère.  C'est  de  cette  de.nurc  seulement  auM 
sera  question  ici.  h  1 

Marche  et  symptômes.  La  glande  mamnu  rc  se  innéfi* ,  ordinaire- 
ment la  droite,  tamaenl  toutes  deux  a  la  fou;  celle  tuméfaction  est 
précédée  d  un  scni.tnent  de  picotement  parfois'doulot.reux;  lou"  là 
glande  e.t  prise  en  même  temps  el  d'une  manière  uniforme  :  ce  confie- 
ment  morb.de  sitrv.ent  loujours  i  l'âge  de  la  puberté  «  t  coiocule  ave  -  le 
dere  oppement  des  sens  ;  communément  les  jeunes  maladct  ne  sont  p  s 
menstruee^ ,  ou,,  la  mens.ruafon  commence  a  s'èublir,  c'e*t  d'une  L- 
n  eic  pircmonieuie  et  de  peu  de  dutée;  bientôt  elle  s'..rr£:r  1  ot.r  ne 
Plw  se  «montrer  Cependant  on  oLserve  ,  cei,e  en.,,,,,, 
ment  plu,  rap.de  des  sein,  lors  même  que  la  peY.ode  menstruelle  a 
cesse,  et  ,1  n'est  ra,  rare  de  vnir  les  malad.s 'se  |.l,indr.  en  niïme 

mPcl,.a,!e  «  iT»  ,dC,.PrM'0a  "B«"^  >       '"-M  qui  diminue 

ae  celle  cessation  que  I  aceioissemrnt  bypert 


□ans  ic  tissu  cellulaire,  sans  changement  de  textuic  des  lis- 
eux.  Elle  se  caractérise  par  une  ma  relie  continue,  uniforme. 
!  développement  prévue  impcrcep.ible,  et  par  l\,bsciiccde 


in  a  ici 
lit 


Iropliiqne  .le» 
lente  et  continue, 
tion  particulière 


_    ,|„v     ,  »ti  UI33C1I 

seins  perd  de  sa  rapidité  pour  renrrnd.c  sa 

l  a, fois  ans»,  la  voix  de  la  malade  s. .bit  une  altération  pait.c.ilicre  • 
elle  dev.ent  rauque.  enrouée,  reste  ainsi  deux  ou  plusieurs  jours  "tl 
prend  son  timbre  naturel  pour  chù0„tr  de  nouveau,  sans  cause  appré- 

,  "n.e.n"Ude  ob*rv<«  ?»r  l'auteur  ,  cet  enrouement  de  la  voix 
coiattd.il  d  „ne  manière  périodique  avec  U  cessation  des  tègles  Z, 
«ne  ..ire ,  ,1  ne  l'a  pas  remarqué  du  tout.  En  examinant  IcsVe  ns  on 
rouve  le  mamelon  un  peu  aplati ,  élargi  et  l'auréole  plus  étendue  !  )" 
l»«e«rp.r«,t  d'abord  tendue ,  mai,  loraqu'on  observe  de ^altération 
dans  I. .  couleur  de  la  peau  ;  nln,  tard ,  qJand  le  sein  a  acquis" 
ejranddéveloppetBent,  .1  semble plo, mou  i  une  prr5S„*  surserfieicl le 
etcen'ertqu'enenfonçint  plu,  profondément  lexdn,R«,  ,   H'ïu  s  ni 

que  aussi  on  voit  le,  veine,  superficielle,  plusdélatécs  donner  i  la  ' 


peau 
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uue  teinte  bleuâtre.  La  maladie  coolioue  ainsi  a  faire  des  progrès  assez 
rapide».  I.e  scia  hypertrophié  acquiert  uo  volume  extraordinaire ,  une 
longueur  de  i  H  a  ao  pouces  et  plus ,  une  circonférence  dr  10  a  |M>u- 
ee»,  une  pesanteur  de  10  à  11  livres,  de  toile  qu'elle  embarrasse  la  dé- 
marche de  la  malade.  L>  prrspiration  cutanée  aiosi  que  le  sang  fraî- 
chement liréde  la  veine  ont  une  odeur  particulière,  et  ce  dernier  fluide 
cootient  beaucoup  d'acide  carbonique  libre.  A  mesure  que  1  hypertro- 
phie des  seins  fait  des  progrès,  le  reste  du  corps  inaigrit ,  de  telle  sorte 
que  l'augmentation,  de  la  mamelle  malade  parait  prendre  une  marche 
plus  rapide.  Plus  tard  le»  viscères  tboraciques  viennent  à  soufïi  ir  sym- 
pathiquement  ;  il  survient  de  la  dyspnée  avec  oppression  de  poitrine, 
d'abord  sèche,  pins  tard  accompagnée  d'une  expectoration 
,  rt  parfois  entremêlée  de  stries  de  sang;  les  fore- s  tombent, 
re  une  lièvre  hectique,  et  la  malade  s'épuise  et  meurt;  quel- 
quefois avant  la  moit  il  se  moutre  rncorc  des  symptômes  d'iiydro- 


Cependani  la  marche  ultr'rieurc  de  celte  affection  s'écarte 
sci  souvent  du  tableau  que  nous  venons  d'en  faire  rt  pr^eaie  quelque» 
différences  sous  le  rapport  de  ses  terminaisons.  Li  tuméfaction  de  la 
glande  peut  atteindre  un  certain  degré  de  développement  et  rester  sta- 
tionoairr  pendant  un  certain  nombre  d'aunées,  uns  le  concours  de  l'art; 
elle  peut  même  persister  toute  la  vie ,  sans  qu'il  en  résulte  pour  l'orga- 
nisme d'autre  inconvénient  que  celui  qui  dépend  d'un  trop  grand  vo- 
lume des  seins. 

Les  issues  de  cette  maladie  sont,  comme  dans  toute  autre  affection,  de 
trois  espèces  : 

i"  Retour  à  la  tante.  La  tuméfaction  dn  sein  diminue;  mais  cet 
organe  ne  revient  jamais  à  son  volume  naturel.  |,c  rétablissement  de  la 
santé  ne  consiste  donc  que  dans  le  retour  de  la  tumeur  à  un  certain  vo- 
lume où  elle  reste  stalionoaire,  et  sans  réagir  d'une  manière  nuisible 
sur  le  reste  de  l'organisme. 

s»  Transformation  en  une  autre  maladie.  11  peut  se  former,  à  la 
suite  d'un  travail  d'exsudation  considérable  ,  des  épanchemens  et  des 
kystes  dans  les  interstices  des  lobules  glandulaires. 

Voici  une  observation  de  ce  genre  recueillie  par  l'auteur. 

23  ans.  «l'une constitution  délicate,  souffrait  depuis  quel- 


■  indolente  du  sein  droit;  elle  s'cUU  développe*  sans 
:  et  d  une  manière  insensible.  D  y  a  dix  mois  celle  tumeur  prit  tout  S 
conp  une  nurebe  plus  rapide  et  acquit  en  peu  de  temps  un  volume  si  considéra- 
ble qu'elle  empêcha  la  malade  de  vaquer  a  ses  occupations  Un  sentintent  de  ten- 
sion et  de  tiraillement  s'étendait  do  tria  i  l'aisselle  et  a  l'épaule  droites,  occa- 
sionnée par  le  poids  de  la  tumeur  ;  on  polirait  1a  faire  cesser  en  soateaant  celte 
dernière.  Au  bout  d'an  certain  temps .  cette  grosseur  parut  v  ramollir  a  son  cen- 
tre ;  dans  la  supposition  d'une  collection  purulente .  ou  appliqua  force  cataplas- 
mes ,  mais  sans  obtenir  l'ouverture  d  un  abcès  qu'on  croyait  exister  et  sans  que 
la  tumeur  se  ramollit  davantage.  A  cet  épique  M  le  docteur  t'ingrrhuth  vit  la 
malade  pour  la  première  fois  Le  sein  avait  alors  une  circonférence  de  vingt  six 
pouces ,  était  anilormémént  développé  et  présentait  an  toucher  les  caractères  les 
plus  marquant  de  l'hypertrophie.  A  peu  prés  au  centre,  et  un  peu  en  bas .  existait 
un  point  bleuâtre  et  fluctuant.  Maintenant  encore  la  tumeur  était  indolore;  la  ma- 
lade avait  conservé  sa  bonne  humeur  ,  quoique  depuis  deux  mois  sa  Constitution 
(él  un  pen  attaquée ,  qu'elle  eut  maigri  ,  qu  elle  se  plaignit  de  pression  a  l'épi- 
gaslre,  d  inappétence,  d'anxiété  a  la  |M>itnne  et  d'une  petite  tons  sécbe.  N'espé- 
rant de  salut  que  de  l'eiUrpaijon  de  la  glande,  M.  Fingerbutb  en  Cl  la  proposition 
i  1a  malade  qui  ne  voulut  pas  s'v  soumettre.  Il  fut  donc  oblige  de  se  borner  i  faire 
une  ponction  à  l'endroit  où  existait  de  la  fluctuation  et  d'où  il  sortit  à  pen  prés 
trois  a  quatre  onces  d'un  sérum  jaunâtre.  La  tumeur  diminua  aussitôt  de  volume: 
an  essaya  de  produire  une  inflammation  adbésive  dans  les  parois  du  kyste  qui 
avait  été  ouvert  au  moyen  d'une  douce  compression  ;  mais  la  malade  ne  |Kit  pas  la 
supporter.  La  plaie  île  la  ponction  ne  tarda  jias  a  se  cicatriser,  et  au  bout  de  qua- 
tre semaines  le  kyste  s'était  de  nouveau  rempli  d'un  liquide  séreux.  Dénonçant 
désormais  •  tout  secours  de  l'art ,  la  malade  traina  encore  pendant  cinq  mois  sa 
pénible  existence  ,  et  mon  rut  dans  un  état  d'épuisement  complet. 

A  l'examen  anatomiqoe ,  on  trouva  tout  les  caractères  physiques  de  l'hrperlro- 
phie.  Eu  dent  endroits  le  corps  de  la  glande  était  devenu  plus  terme  et  plus  dur , 
et  dans  le  voisinage  de  ces  points  existaient  deux  kystes  simples  remplis  d'un  sé- 
rum jaunâtre  ;  ces  kystes  s'étaient  probablement  formés  par  l'adhérence  de 
qoes  cellules. 


Unedeuxième terminaison  de  la 
me  nous  venons  de  le  voir,  la 


qui  nous  occupe,  c'est, 


3-  La  mort.  Comme  l'hypertiophie  des  seins  ne  peut  se  guérir  ni 
s'arrêter  dans  son  premier  développement  sans  le  secours  de  l'ait,  aban- 


r  développement 

t  à  elle-même  elle  continuera  toujours  a  faire  des  progrès;  elle 
peut  donc  conduire  à  une  terminaison  fatale  par  un  amaigrissement  gé- 
néral et  par  la  complication  de  maladies  des  voies  urinaires,  par  l'ulcé- 
ration de  ces  organes,  l'bydrothorax,  la  pbthisie  pulmonaire,  et  enfin 
la  fièvre  hectique. 

Produits  anatomiques.  La  structure  de  la  glande  mammaire  n'est,  à 
peu  d'exception  près,  point  altérée;  et  quoique  l'organe  eo  général  et 
les  granulations  glanduleuses  en  particulier  soient  considérablement 

la  tex- 


de  volume ,  on  1 


ture  inhme  de  ces  dernières  ;  le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche,  ses  cel- 
lules plus  grandes  et  remplies  ordinairement  d'une  certaine  quantité  de 
graisse  ;  la  structure  et  le  calibre  des  artères  restent  les  mêmes  :  d'un 
autre  cti'é  1rs  conduits  gataclophorcs  sont  tuméfiés,  agrandis  et  les  vei- 
nes nol  .blem-  ni  dilatées  et  même  quelquefois  changer»  dans  leur  texture; 
les  nerfs,  s-au>  è  re  amincis  ni  amoindris,  paraissent  néanmoins  d'un  plus 
petit  volume,  ru  égird  à  la  grosseur  de  la  glanle  hypertroph  ée  ;  la 
pulpe  nerveuse  semble  avoir  un  peu  disparu  ,  et  les  nnfs  présentent 
alors  p'ui  de  fermeté  et  de  dureté. 

Eûologie.  La  cause  prédisposante  de  l'hypertrophie  des  mamelles 
qui  c  iïncide  avec  l'époque  de  l'évolution  pubère  parait  résider  entière- 
ment dans  l'organisme.  Tout  ce  qui,  à  cette  période  de  la  vie.  esalte 
la  vitabté  du  corps  en  général  et  des  01  g  mes  sexuels  en  particulier, 
peut  ë  re  considéré  comru?  f<vorisaul  le  développement  de  la  maladie 
glandulaire  dont  il  est  ici  question. 

Mais  à  l'action  de  ente  cause  prochaine,  prédisposante  ,  toute  orga- 
nique pour  ainsi  dire,  il  faut  le  concours  d'autres  causes  deti  rminanlcs, 
excitantes,  occasionnelles;  l'auteur  les  trouve  dans  1rs  circooslauccssui- 

i"  L'usage  chet  tes  jeunes  filles  d'alimens  ou  de  boissons  trop  irri- 
tantes et  trop  échauffantes. 

a*  Des  nttouchetnens  de  la  pjrt  de  la  jeune  fille  et  plus  encore  par 
la  main  de  l'homme.  Cette  cause  agit  non  seulement  d'une  manièie  lo- 
cale, directe,  mats  elle  augmente  encore  la  prédisposition  organique, 
en  produisant  un  état  d'ciciuiiou  et  de  turg- seeoce  dans  tous  les  orga- 
nes de  la  génération. 

3"  Les  affusinns  ou  lotions  ou  onctions  des  seins  avec  des  eaux  de 
senteur,  des  huiles,  étbers  ou  d'autres  corps  gras  contenant  des 
tances  iri  it  intes. 

4*  La  pression  on  contusion  d'un  srin,  surtout  quand  le 
en  a  été  mal  dirigé. 

5°  Une  di^lhèse  srrophuleusc. 

Traitement.  Selon  que  l'hypertrophie  des  seins  rat  plus  ou  moins 
avancée,  selon  l'état  général  delà  maladie  et  suivant  d'autres  circons- 
tances générales  ou  individuelles,  le  traitement  peut  ctrera^ic/aiou  r>a/- 
Ualif. 

Pour  arriver  à  une  cor*  radicale  il  se  présente  deux  moyens  : 

1*  Enrayer,  arrêter  l'excessif  développement  du  sein  par  des  agena 
médicamenteux. 

a*  Extirper  la  glande  malade  lorsqu'elle  a  atteint  un  volume  irrédoe- 
tib'e. 

Le  moTient  le  plus  opportun  de  s'opposer  à  l'hypertrophie  morbide 
des  seins,  c'est  d'attaquer  le  mal  à  sa  naissance.  La  jeune  maladcaccuse, 
au  moment  où  la  mcDsti nation  veut  s'établir,  un  sentiment  de  picote- 
ment et  de  plénitude  dans  le  sein  malade,  ou  bien  quand  ce  signe  man- 
que, on  reconnaît  les  corninrncemrns  de  l'hypertrophie  4  l'augmentation 
de  volume  du  sein,  à  l'approche  et  pendant  la  durée  du  flux  menstruel. 

Lorsque  la  menstruation  ne  s'est  pas  établie,  un  commencement  d'ac- 
croissement de  volume  de  la  glande  mammaire  indique  l'instant,  si  ra- 
rement saisi,  où  on  peut,  avec  quelque  certitude,  s'opposer  au  dévelop- 
pement du  mal  par  l'emploi  de  moyens  médicamenteux  et  hygiéniques. 
Ces  moyens  s.  root,  surtout  si  les  jeunes  filles  sont  fortes,  pléthoriques, 
sujettes  aux  congestions  vers  1rs  seins,  la  méthode  antipblopistiqoe,  les 
saignées  du  pied  principalement  ;  à  l'intérieur  le  nilre  associé  au  cam- 
phre dont  l'action  est  si  utile  contre  les  engorgement  glandulaires,  une 
diète  maigre  et  végétale  cl  1  eluignement  de  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent provoquer  ou  entretenir  un  eut  d'orgasme  des  sein*. 


ce  cas  le  régime  et  le  traitement  général  sera  à  pu  près  le  m 
on  devra  agir  d'une  manière  plus  locale  et  plus  directe:  les 
cisliques,  "iode  et  l'éponge  calcinée  à  l'intérieur  ;  extérieurs 


antiphlo- 
extérieurement  des 

frictions  d'iodurede potassium,  d'iodure  de  mercure;  dans  1rs  interval- 
les, l'application  de  compresses  imprégnées  de  vapeurs  camphrées,  et 
de  temps  en  temps  six  a  dix  sangnes  sur  la  srin  malade.  Cette 
première  période  du  traitement  doit  durer  de  trois  a  quatre  semaines; 
suit  une  pause  de  quinze  jours,  où  l'on  permet  à  la  malade  une  alimen 
tation  plus  substantielle  mais  de  facile  digestion;  on  reprend  plu  tard 
le  traitement  encore  pendant  quelques  semaines  ;  il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  laisser  trop  se  prononcer  les  effets  toxiques  de  l'iode  et  les  corn  - 
battre,  quand  ils  deviennent  alarmans,  par  les  moyens  appropriés.  Afir 
d'éviter  cette  toxicalioo,  l'auteur  a  préféré  plus  tard  l'emploi  de  l'iode 
a  l'extérieur,  sous  forme  de  pommade  ou  de  bains.  M.  Fingerhnth  in- 
un  excellent  moyeu  adjuvant  de  provoquer  ,  s'il 
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est  possible,  la  secret  ion  du  lait  dans  le  scia  mvlide.  Mai»,  l'byperlro- 
plue  une  fais  pronv.oc.ee,  il  est  d  ffi.îile  de  U  faire  disparaître  par  ces 
difléreiis  moyens  ;  oo  oe  parvient  le  plus  souvent  q-i'à  la  réduire  et  à 
l'enrayer  dans  sa  marche. 

Quand  le  srin  a  acquis  ou  a  peu  près  soa  dernier  degré  de  dévelop- 
pement, l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  n'cil  indiqué  que  quand 
la  constitution  des  malades  n'a  pas  été  détériorée  et  qu'il  n'existe  aucu- 
ne complication  du  coté  des  organrs  tboractqnrs  ;  dios  le  cas  contraire 
et  quand  l'hypertrophie  est  arrivée  à  sou  summum,  il  n'ya  plusilecban- 
ce  de  salut  que  dans  l'extirpation  du  sein  malade. 

Lorsque  le  traitement  radical  a  échoué  et  que  les  sujets  refusent  de 
te  faire  opérer,  il  ne  resle  plus  que  d'avoir  recours  aux  moyens  pallia- 
tifs, qui  sont  : 

i*  De  porter  le  seio  malade  dins  un  susprnsoir  et  d'éditer  tout  ce 
qui  pourrait  le  comprimer,  le  confondre  ou  l'irriter  d'uue  f.içon  quel- 
conque. 

a'D'i 


moi  tu  d'éviter  ce  qui  pourrait  irriter  et  exciter  U  gbnde  hypertrophiée  qui  a 
toujours  conserve  un  plus  grand  volume  que  le  seio  du  c6le  opposé,  quoiqu  on 
ail  essaye  Je  faire  plus  Uni  un  nouveau  trait 


toutes  les  sécrétions  et  les  excrétion»,  de  hisser  agir 
es  les  fonctions  de  l'organisme,  de  rccomuuodcr  aux  ma- 
lades un  exercice  modéré  dans  un  air  pur  et  libre. 

3*  Une  nourriture  légère,  facile  à  digérer,  principalement  végétale 
et  un  régime  doux  et  agréable. 


Ou.  n.  —  E  B..  âgée  de  ("ans.  d'one  constitution  forte  et  régulière ,  d'une 
sanlé  d'ailleurs  Borissante,  était  affectée  depuis  an  an  d'une  tuméfaction  indo- 
lente do  sein  rtruit ,  qui ,  dans  les  deux  derniers  mois  avait  sensiblement  augmen- 
té. Cette  jeune  fille  sentait  parfois  â  l'époque  de  la  menstruation  no  sentiment  de 
pression  et  de  plénitude  dans  le  sein  malade,  mais  sans  au£mcutaUon  de  clialcur 
m  de  doolenr.  Divers  moyens,  le  mercure  jusqu'à  la  salivation;  l'éponge  bn'iléc  ; 
des  sangsue»  :  des  fi.meulatioos  arnenatiqoes:  avaient  été  employés  sans  succès. 
Lorsque  M.  Fiogerliulh  vit  la  malade  ,  te  sein  droit  avait  acquis  presque  le  dou- 
ble du  volume  du  sein gauebe ,  la  tumeur  était  uaiformémeut  molle,  sans  être 
trud  ne ,  insensible  au  toucher  ;  en  enfonçant  les  doigts  on  sentait  dam  I  intérieur 
des  inégalités,  mais  qui  n'etaicot  ni  dures  ni  raboteuses;  elle»  p  rvcntiicol  néan- 
moins quelque  résistance.  Ces  inégalités  étaient  les  granulation*  glanduleuses 
considérablement  agrandies.  A  chaque  époque  menstruelle  le  sein  malade  aug- 
mentait rapidement  île  volume,  devenait  plus  distendu ,  plus  pesant,  plus  chaud; 
mais  avec  ta  cessai  ion  des  règles ,  ces  divers  phénomènes  diminuaient  un  dispa- 
raissaient aussitôt.  Les  veioes  cutanées  dilatées  donnaient  au  seio.  qui,  à  part  sa 
grosseur,  présentait  un  aspect  d'ailleurs  naturel,  une  teinte  bleuâtre,  Le  mame- 
lon était  régulièrement  confomé,  I  auréole  qui  l'entoure  plttslarge et  plus  colorée 
que  de  coutume. 

M.  Vingerbulh  commença  par  prescrire  des  sangsues  et  des  frictions  d'iodurc 
de  mercure  ;  mais,  ne  voyant  pas  survenir  de  changement  au  boni  de  24  jours,  U 
songea  ï  activer  la  fonction  sécrétante  du  sein  et  à  provoquer  une  sei  n  (ion  de 
bit  artificielle  A  cet  effet,  il  Ht  appliquer,  pendant  une  qauiiaine,  fous  les  jours, 
une  ventouse  serbe  sur  le  milieu  du  sein;  les  premiers  «sais  restèrent  sans  effet; 
ce  n'est  que  le  seiiicme  jour  qu'il  vit  enfin  se  dépos:  r  sou»  le  verre  de  la  ventouse 
qurlqnes  rouit- s  d'un  liquide  trouble  et  lacte«cenl.  Maisprn  â  peu  b  sécrétion 
de  ce  liquide  alla  en  juginentant  au  point  qu'on  put  appliquer  la  ventouse  deut 
fois  par  jour,  et  chaque  fois  avec  quelque  résultat  ;  trois  semaines  après  la  tumeur 
avait  visiblement  commencé  â  diminuer. 

On  avait  fait  prendre  en  même  temps  on  bain  induré  tons  les  cinq  jours  ;  dicte 
végétale  ;  exercice  modéré  à  l'air  libre  :  poiut  de  médicament  à  l'intérieur  Après 
quatre  srmaiaes  de  ce  traitement  non  interrompu ,  le  sein  avait  notablement  di- 
minué ,  le  sentimrnl  de  tension .  de  tiraillement .  de  chaleur  de  cette  partie  avjit 
tait  place  a  un  sentiment  île  plénitude  qui  ne  se  manifestait  chaque  fois  qu'an 
moment  où  le  lait  était  accumulé  dans  le  sein  et  avertissait  la  malade  de  taire  ap 
(Jiqner  la  ventouse.  Au  bout  de  douxe  semaines  ,  a|irès  les  bains  ioduré* ,  le  sein 
malade  était  revenu  i  peu  près  à  son  volume  naturel.  La  teinte  bleuit  rc  des  vei- 
nes avait  disparu;  la  ventouse  fut  appliq'iée  moins  fréquemment,  et  les  bains 
d'iode  donnes  seulement  tous  1.  s  dix  jours  ;  la  sécrétion  du  lait  diminua  peu  â 
pea  surtout  par  l'effet  de  l'eau  d'amandes  amures ,  et  bientôt  resta  entièrement. 
Uèv-locs  on  in'crrompit  toute  médication;  la  peau  du  sein  était  ride- .  son  vo- 
lume presque  normal  ;  le  mamelon  était  resté  plus  fort,  et  l'auréole  plus  large  et 
pins  colorée,  quoi  qu'un  peu  (dos  grande  encore  que  la  rauebe  :  la  mamelle  droite 
ne  présentait  J  ailleurs  au  toucher  aucun  changement  de  texture  a  1  intérieur. 


Oas.  111.  —Ht,  âgée  de  1 6  ans ,  d'une  strocture  délicate,  mais  d'une  bonne 
constitution ,  avait  vu  depuis  dix-ktul  mois  son  sein  droit  augmenter  de  volume , 
î  la  suite  d'une  contusion  Divers  traitemens  avaient  été  institués,  mats  sans  au- 
cun résultat.  M.t'ingerhuth  vit  la  malade  pour  la  première  fois  au  printemps  I83J. 
A  cette  époque,  c'était  aut  environs  delà  période  menstruelle,  l'hypertrophie 
da  sein  s'était  rapidement  accrue:  la  glande  avait  presque  le  double  de  son  volume 
nilurrl  l  i  malade  y  éprouvait  aussi  ce  sentiment  de  pression  ,  de  tension  ,  de 
dta'cur  fugace  qui  caractérise  cette  affection.  Par  suite  de  l'abus  de  purgatifs,  U 
s'était  établi  une  constipation  opiniâtre  ;  l'écoulement  menstruel  était  devenu 
aussi  plus  rare.  Oo  prescrivit  d'abord  des  éniubions  huileuses  contre  la  constipa- 
tion; tuotes  les  semaines  deux  bains  d'iode  ;  no  régime  et  une  diète  convenables; 
pins  lard  on  eut  recours  à  rétablissement  d'une  semlinn  de  lait  artiGrirlle ,  de 
la  même  manière  que  dans  le  ras  précédent.  On  n'y  réunit  qu'au  bout  de  trois 
semaines:  les  hains  qui  avaient  été  interrompus  pendant  ce  temps  furent  de  nou- 
veau repris  An  bout  de  sept  semaines  le  sein  hypertrophié  avait  diminué  d'un 
ponce  dans  sa  circonférence  Après  b  o neuve  semaine  ou  arrêta  peu  i  peu  la 


REM4HQUFS  SUA  LES  RESECTIONS,  MINCn>ALE>l£MT  DES  OS  UETATAR- 

situs  ,  iitTACanpiEws  et  des  PBALAtsr.rs;  par  le  docteur  Gerpet. 

1-es  sujets  des  <  bservaliooi  qui  font  la  base  de  ce  travail  ont  été  trai- 
tes à  l'hôpital  de  Hambourg  par  M.  Fritke.  Vingt  résections  oui  été 
faites  ilan»  les  quatre  dernières  années  :  trois  fois  au  genou ,  une  fois 
avec  succè>  ;  une  fois  au  milieu  de  l'humérus,  une  fois  aux  condyles  de 
cet  us,  deux  fois  au  coude,  une  fois  daos  la  continuité  des  deux  os  de 
l'avanl-bras,  une  fois  à  la  clavicule,  deux  fois  aux  mâchoires  inférieu- 
res et  une  fois  à  la  troisième  cote  ;  les  autre*  furent  faites  aux  os  de  la 
main  et  du  pied. 

De  ces  vingt  opérés,  six  sont  morts;  cliet  douze  la  résection  a  été 
couionncc  d'un  pi'  in  succès  ;  un  »  quitté  l'hôpital  pas  eoUcreroeot  gué- 
ri, un  autre  mourant  s'y  trouve  dans  ce  moment. 

Par  ce  résumé,  on  voit  que  la  résection  du  genou  peut  et re  la  plus 
facile  de  toutes  est  celle  qui  compte  le  moins  de  succès  ;  au  reste  ,  M. 
Gernrt ,  d'accord  avec  les  meilleurs  auteurs ,  croit  que  même  dans  lès 
cas  les  plus  briireux ,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'eo  féliciter,  car  une  jambe 
artificielle  bien  faite  «1  peut-être  plus  utile  au  malade  qu'une  extré- 
mité raccourcie  et  une  articulation  enkylosée;  le  cas  que  l'auteur  rap- 
porte, où  l'opération  a  Irès-bien  réussi,  vient  à  l'appui  de  cette  assertion. 
Une  autre  observation  concerne  la  résection,  dans  leur  continuité, 
des  deux  os  de  l'avaot-bras  qui  avaient  été  fracturés.  Malgré  la  grande 
faiblesse  du  malade  et  l'extrême  difficulté  d'arriver  jusqu'aux  parties 
fracturées  l'opération  eul  un  plein  succès  ;  le  raccourcissement  était 
d'un  pouce  ttois  quarts;  le  malade ,  qui  était  couvreur  en  plomb ,  put 
reprendre  ses  occupations. 

Le  cas  suivant  est  relatif  à  une  résection  de  côte. 

Uo  homme  atteint  de  phthisie ,  âgé  de  4 'a  sos ,  reçut  un  coup  sur  la 
poitrine,  dans  la  région  des  cotes  supérieures  gauches,  qui  produisit 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  ouverte 
donna  issue  a  un  pus  de  mauvaise  nature ,  et  on  trouva  au  fond  une 
caiie  superficielle  de  la  troisième  cote  à  peu  près  à  un  pouce  du  carti- 
lage ;  les  auties  os  étaient  sains.  Comme  le  malade  souffrait  alors  moins 
de  la  poitrine  ,  on  entreprit  la  résection  de  la  partie  cariée  qui  réussit  ; 
de  bonnes  granulations  se  développèrent,  mais  la  pbtbisie  prit  bientôt 
tire  marche  plus  rapide,  une  vomique  se  rompit  et  le  malade  mourut 
subitement  avant  la  guérisoo  de  1a  Lie  sure. 

Après  ces  observations ,  l'auteur  arrive  à  la  partie  la  plus  spéciale  de 
son  travail,  aux  résections  des  os  métacarpiens  et  méta'arsieos  qui  ont 
été  le  plus  fréquemment  pratiquées  et  presque  toujours  avec  plein  suc- 
cès. Celte  opération  ,  quoique  jusqu'à  présent  une  des  plus  rares,  est 
cependant  une  des  plus  utiles  surtout  pour  les  ouvriers. 

Nous  allons  donner  les  belles  observations  qui  ont 
ce  sujet  à  l'hôpital  de  Hamboarg. 

0««.  I.  —  Jean  \v.,lhvhLrpcr ,  âgé  de  SI  ans ,  cordonnier,  quelque  peu  scro- 
phuleox  .  entra  a  l'hôpital  le  4  mars  1 833.  Il  y  a  trois  semaines ,  il  s'était  pique 
asec  un  poinçon  dans  la  région  de  l'articulation  du  ponce  gauche ,  entre  l'os  mé- 
tacarpien et  la  première  phalange;  la  blessure  peu  douloureuse  paraissait  devoir  se 
guérir,  mais  bientôt  il  survint  nne  vive  inflammation  de  la  main  et  de  lavant- 
bras  ,  très-considéraUc  lors  de  son  entrée  ;  elle  diminua  au  bout  de  quelques  se- 
maines sans  toutefois  disparaître  complètement  Cet  état  dura  jusqu'au  milieu  de 
l'clé  ,  alors  au  moment  d'une  vireexacerbalion  la  tumeur  s'ouvrit ,  oo  découvrit 
b  carie  de  l'articulation  qui  s  étendit  en  peu  de  jours. 

U  1 1  juin .  on  entreprit  la  résectioo  ;  la  blessure  déjà  existante  fut  agrandie 
eu  haut  et  en  bas  d'un  quart  de  pouce .  nue  seconde  incision  croisant  la  première 
fut  faite  sur  le  dos  de  l'articulation ,  les  quatre  lambeaux  furent  disséqués  ;  les 
muscles  sépares  des  os  par  deut  incisions,  pois  les  extrémités  arlicabires  enlav 
vécs  au  mosen  de  b  scie  i  chainelle ,  les  deux  bouts  furent  rapprochés  et  les 
quatre  lambeaux  ,  dont  l'excédant  fut  enlève  avec  des  ciseaux  ,  convenablement 
rénuis  au  dessus  de  b  plaie  et  recouverte  d'une  vessie  rempli  de  glace. 

Après  vingt-quatre  heures  .on  supprima  la  glace ,  el  le  surlendemain  on  ôla  les 
ligatures;  b  pbie  longitudinale  était  déjà  en  grande  partie  fermée;  la  transver- 
sale encore  branle:  elle  fut  réunie  de  nouveau  par  des  bandelettes  agglutinatis-cs. 

Le  1 1>  juin,  b  lumrfactinn  et  b  douleur  avaient  complètement  disparu  ;  b  sup- 
puraliou  clait  de  bonne  nature ,  et  au  fond  on  voyait  déjà  des  granulations  ;  des 


été  recueillies  a 


sécrétion  du  bit  ;  on  permit  une  nourriture  uo  peu  plus  sub  laniielle  et  on  lit 
continuer  l'usage  des  luins.  Comme  le  sein  hsperlrophic  avait  beaucoup  diminue 
sans  toutefois  êlrt  encore  a  s.m  volume  naturel,  on  cessa  toute  médication 
permit  a  b  malade  de  reprendre  u  vie  ordinaire ,  en  lui 


pouce  sur 


ce  moment  la  plaie  fut  traitée  d'une  manière  toute  si  mpfcion  fixa  le 
une  compresse  étroite  au  moyen  de  bandelettes  ;  le  tout  fut  entoure 
el  le  bras  rois  en  ccharpe. 

A-i  commencement  de  juillet  le  mabde  pouvait  on  peu  mouvoir  le  ponce .  et  a 
b  fin  du  mois,  il  lui  ctait  possible  de  comprimer  asset  (ortc-iienl  on  objet  place 
entre  le  pouce  et  l'index. 

An  commencement  de  septembre ,  il  sortit  complètement  guéri,  pouvant  s* 
servir  du  ponce  gauche .  quoique  un  peu  phi*  court ,  presque  aussi  bien  que  de 
celui  de  la  main  droite. 


on  ht  '  celui  de  la  main  droite. 

uinur.  I 

et  on        Ors.  II.  —  G  ncrold.de  Wiltemberg,  âgé  de  22  ans ,  garçon  loarneur .  en-  /. 

néan-  1  tra  è  l'hipiul,  b  î  décembre  1833,  pour  une  blessure  qo'ilVetait  bite  le  malin.  /I 
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avec  une  hache,  au  pouce  de  La  main  £auchc;la  pLic.de  U  longueur  de  deux  pou-  . 
cea  et  demi ,  dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  ,  était  placée  rn  partie  sur  j 
l'oa  métacarpien,  eu  partie  sur  la  pr.  mitre  phalange  du  pnure  .  elle  riait  béante,  : 
profonde  et  avait  entame  le  péricarde.  L'bnunrrliagie  asait  cessé,  la  tuméfaction  | 
était  peu  prononcée,  la  donlètir  presque  nnlk  et  le  mouvement  du  \*mce  liSrr.  ; 
Malgré  un  Iraitrmeul  rationnel,  une  forte  tuméfaction  s'empara  du  pouce ,  <lr  11 
main  el  se  propagea  même  an  liout  <le  quelques  jours  a  tout  l'avaut-bras  ;  lotit 
mouvement  rlaii  impossible  au  malade,  cl  relui  imprime  par  une  autre  personne 
occasionnait  de  vive»  douleurs  La  plaie,  d'un  mauvais  aspect,  donna  issu*  à  une 
matière  purulente  qui  se  propagea  en  |»artie  »nr  le  »h>s  et  dan»  la  profondeur  île  ta 
main,  et  on  fut  oblige  de  faire  de  profonde*  in>  i»wu«  :  la  -onde  fil  dernuvnr  «no 
carie  de  l'articulation  L  opération  fut  faite  connue  dauslc  ea» précédent.  An  boni 
de  quatre  semaines,  le  mouvement  iln  |>ouee  riait  devenu  déjà  asser  sensible  .  il 
augmenta  rapidentent  ainsi  que  la  force  de  relie  jtarlie.  lui  plaie  riait  complète- 
ment cicatrisée.  Au  bout  île  cinq  «emair.r»,  le  r.vrcourrissement  rtail  d'un  demi- 
pour*  a  peu  près;  au  moi»  de  mars.  HuroM  qui:  la  l'hôpital,  retourna  à  son  mé- 
tier, et  put  «  servir  du  poste  droit  aussi  bien  que  du  gauche. 

Ona.  III  —  L.-F.  Schnke.  ije  de  25  an»,  de  Hanovre  ,  garçon  cordonnier, 
entra  à  l'UApilal  le  22  janvier  IV  il  ;  sept  jours  auparavau!  il  s'elail  pique  avec 
une  alêne  à  la  main  gauche  d  ms  la  région  <lc  l'arliculalion  entre  la  première  plia  - 
lange  cl  l'os  métacarpien  d«  troisième  doigt;  après  avoir  relin-  l'instrument  il 
continu*  a  travailler.  Latuiuenr  était  très-pronontec,  et  la  région  articulaire  tres- 
douloureusc;  un  y  apercevait  une  petite  plaie  triangulaire,  résultat  de  la  piqAre. 
Tout  mou  veinent  avec  le  doigt  était  impossible.  Maigre  un  traitement  convena- 
ble, la  tntnéfjctionella  douleur  augmentèrent;  il  se  forma  des  fistules  vers  la  pao- 
me  «le  la  main  :  au  nnoy  en  de  la  «onde  on  reconnut  la  perforation  et  la  carie  de  l'ar- 
ticulation; |«r  b  preaûon  on  fit  sortir  un  pu*  tenu  et  de  mauvaise  nature;  la 
lièvre  était  forte;  dans  cet  état  on  entreprit  l'opération.  La  plaie  extérieure  r«t 
egraodic  vers  en  haut  dan»  l'espace  inlernsscux  de  l'os  mrlai-arpicn  du  médian  et 
de  l'index;  alors  on  divisa  par  de  profondes  incitions  les  parties  ligamenteuses  de 
ou  os  autour  lie  l'articulation  qui  fut  ainsi  mise  à  ou  du  coté  du  pouce ,  d'autres 
incisions  à  la  partie  supérieure  île  la  plaie  tout  pri  s  de  l'os  métacarpien  le  drnu- 
ilèrent  dans  l'étendue  convenable.  I.a  longueur  Je  la  partie  excisée  fut  presque  «le 
trois  quarts  de  pouce.  On  fut  oblige  de  faire  l>  torsion  de  plusieurs  artères.  L'o- 
pération avait  dure  un  quart  d'heure  ;  la  plaie  fut  remplie  par  de  la  charpie  el 
couverte  de  fomentation»  froide».  I-a  réaction  fut  très-forte  dans  les  premiers 
jours,  mail  bientôt  une  bonne  suppuratinn  et  îles  granulations  se  montrèrent  -, 
après  quinte  jours  le  malade  pouvait  remuer  son  doigt.  Le  racrourcisirment  était 
à  peu  prés  d'un  demi  pouce  ;  la  plaie  était  cicatrisée  au  bout  île  cinq  semaines  ;  la 
mobilité  du  doigt  était  peu  prononcée  dans  le  principe,  mais  elle  augmenta  de 
|onr  en  jour.  On  rccoounamla  au  malade  de  se  servir  beaucoup  de  son  doigt  ;  plus 
tard  on  lui  fit  prendre  avec  sucer»  de»  douche»  de  vapeur.  Au  mois  de  niai  il  re- 
lise 


mière  phalange.  Le  I H  janvier,  on  entreprit  la  résection  :  on  creusa  |.  tumeur  par 
deux  incisions  »éniiclliptiques  et  on  en  enleva  la  partie  molle;  puis  on  détacha  tes 
lissiv»  charnu»  de  l'articulation  ;  les  os  furent  isoles  el  un  fil  la  résection  d'abord 
de  la  trie  articulaire  île  la  première  phalange ,  puis  celle  de  l'oa  métatarsien.  On 
remplit  la  plaie  avec  (I  la  charpie  ;  le  pied  lut  fixe  sur  une  idancbe  en  avant  soin 
démettre  beaucoup  de  charpie  dessous  le»  orl.  ils .  snrlool  sous  Le  gr  s.  La  téte 
articulaire  de  la  première  |4>alange  exciser  était  l*iiirs-mflre  et  son  cartilage  dé- 
génère; une  bonne  suppuration  survint  après  quelques  jour»,  el  au  bout  de  qua- 
tre semaines  la  plaie  était  pretquc  fermée  ;  niais  la  gmrison  comidi  te  fut  retardée 
par  un  morceau  du  «nia  arsien  qui  s'rlait  ne<  rose  ;  ce  n'c»l  qu'a  la  fin  de  la  sep- 
tième semaine  que  le  malade  te  le»  a .  el  il  put  quitter  l'hôpital  le  $  avril. 


»  du  gros 


Ons.  VII.  —  SeJurrenheck ,  ouvrier,  âgé  Je  .V>  ans ,  entra  i  l'Incitai  le  2  <  fé- 
vrier IKfV  II  souffrait  d'une  tumeur  molle,  élastique,  située  dans  U  région  el 
au  cite  île  l'articulation  de  la  première  phalange  et  de  1  ut  inelalar» 
orteil ,  qui  rendait  la  démarche  très-iltfuVilr  el  on  asiounail  île  si* 
Cette  tumeur,  produite  par  la  pression  des  soulier»  fui  ouverte  et  donna  issue  à 
un  pus  tenu, -le  mauvaise  nature;  on  trouva  une  carie  dr  l'articulation  malade. 

Le  l'J  février,  un  agrandit  l'ouverture  pour  ni  lire  à  on  les  os  qui  furent  isole» 
de»  parlie,  molles;  on  excisa  d  abord  la  téte  de  la  première  phalange,  puis  celle 
de  1  o»  ini-lalarsiea  Ouelqnes  jours  après  l'op  ration,  oo  vit  une  gangrène  nape»- 


de  la  plaie  qui  resta  bornée  et  fut  bientôt  remplacée  pir  de  bonnes 
m.  Oiiae  jours  plus  tard,  il  se  forma  dans  la  pr-nutiilc  de  la  plaie,  au 
interne  du  gros  orteil,  un  al«céa  dont  les  parois  >e  rapprorlièrrnt  au  bout  de  i 
que  temps,  r.iais  la  guérison  rn  fut  également  très-retard ee.  Le  malade  te 
et  put  niarclicr  la  troisième  semaine. 


i  cote 
!  qaeU- 
e  leva 


I  guéris  ;  !e  sixième 
d  «ns  un  élat  d'amé- 
leule  I*  par- 


Oaa.  IV.  — G.-W.  Sehieheck  de  Potsdam.  âgé  dr  33  ans,  garçon  eonlonnier. 
entra  à  l'itôpital  le  S9  septembre  1 1J  t.  I^mala-le,  d'un  as|>ect  earuertique,  affec- 
té des  sa  jeunesse  de  scriqdiuhs,  se  plaignait  dqmis  neuf  mois  d'une  douleur  et 
d'une  turoefarlion  du  pouce  ganrhe.  qu  il  attribuait  a  l'ai  lion  du  ligucul  dont  il 
avait  entouré  fortement  le  doigt. IVndant  un  leni|is  aw<  i  long  il  se  Si  traiter  avant 
d'entrer  a  IhApital;  alors  l'iimammalinn  était  forte:  a  la  première  phalange  el  au  1 
rAle  esterne  du  ponce  gauche  il  M' troiiv.iit  une  petite  ouverture  ronde  d'où  il  I 
s'reoulait  une  asseï  grande  quantité  de  nus  tenu,  de  mauiaise  nature  :  au  moyen  de  j 
la  sonde  on  découvrit  une  cari  entre  l  os  mctacaipit  n  et  la  première  plialanjc.  \ 

La  résection  fut  faite  le  t"  octobre  ;  on  pratiqua  une  incision  de  la  longueur  ' 
d'un  pouce  sur  La  surface  supérieure  iliipuuce,unniedialcmenl  au-dessous  de  l'art  i-  ', 
cubbon  entre  l'os  melacarpieii  et  la  première  phalange,  puis  le  pouce  fut  forte- 
ment fléchi  et  les  extrémités  articnlaire»  soigneusement  dégarnie»  de  leur»  parties 
pjoUca.  forent  enWvee»  au  moyen  d'une  petite  scie.On  rapproi  ha,  autant  que  pos- 
ûh)c,  tans  violence,  les  deu»  estremitr».  cl  la  plaie  fut  réunie  par  des  ligature».  | 
Comme  un  grand  mor.ean  de  la  première  phalange  s  exfolia,  la  plxie  se  cicatrisa 
très-lentement.  Ix  malade  demanda  a  sortir  an  bout  de  trois  mois,  quoique  le 
mouvement  do  pouce  ne  fut  pas  encore  aussi  facile  qu'on  pouvait  le  désirer. 

Oas.  V.  —  P.  Sander  de  Winsen.  paysan  âgé  de  1 1  ans.  toujours  bien  portant, 
entras  l*hs\pital  le  3  juin  1835.  U  s'était  déclaré,  il  v  a  six  mois,  sans  cause  con- 
nue ,  une  rougeur  avec  gonflement  du  pied  gauche  \  surtout  vers  II-  gros  orteil  ; 
pwi  tard  U  se  fit  une  ouverture .  au  fond  on  découvrit  une  carie  entre  la  premiè- 
re phalange  et  la  seconde  du  gros  orteil  gauche;  1rs  parties  molle»  avalent  peu 
KHiffrrt;  depuis  quelques  mois  le  malade  ne  pouvait  plus  s'a|qmver  sur  son  pied 
gauche  sans  éprouver  de  fortes  douleurs.  Loe  fistule  a  l'anus  fit  reculer  l'opéra- 
tion jusqu'au  S  août.  La  plaie  fut  agrandie  en  haut  el  en  bas,  el.  par  une  incision, 
on  mit  les  os  complètement  à  nu.  On  trouva  u»e  carie  de  la  première  et  de  la  se- 
conde phalange ,  niais  surtout  de  la  seconde.  Les  os  furent  isoles  des  partie»  mol- 
les dans  l'<  space  d'un  pouce  ;  on  incisa  les  ligament,  et,  au  inoven  de  la  scie ,  on 
commença  à  exciser  d'abord  la  trie  articulaire  de  La  première  phalange ,  puis  celle 
de  la  seconde  ;  on  remplit  la  plaie  avec  de  la  cbirp'e.  L'opération  avait  duré  no 
quart  d'heure.  On  employa  un  pansement  très-convenable  qui  empêcha  font  mou- 
vement ,  et  au  bout  de  cinq  semaines  le  malade  se  leva  et  marcha  ;  la  plaie  n'était 
pas  encore  entièrement  cicatrisée  1  cause  d  un  petit  morceau  d'os  qui  s'était  oe- 
— t  ;  c'est  dans  cet  état  Ires-satisfaisant  que  le  malade  .muta  l'hôpital. 


De  ers  sept  maladrs,  cinq  ont  «fié  cotnplètcrtirn 
a  quilte  l'hopiul  presque  réukli ,  el  le  septième 
lioratton  marquée  .*  cliei.ee  dernirr  sujet  un  n'a  na»  enlevi 
lie  cariée,  o-i  bicu  la  mal  idir  s'est  repio  Ititlc. 

Pans  les  quitrc  premiers  cas,  la  j;  uni  son  cunap'ite  a  ru  lieu  au  bout 
de  cinq  sema. nos  et  demi .  tl  trois  d"  ces  ouvrier»  ont  repris  leurs  tra- 
vaux aprè»  la  septième  semaine.  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  1a  cin- 
quième observation  s'est  uns  au  travail  après  sept  »cm  unes,  !«  sixième 
après  div.  et  le  septième  m.vrchi  dam  la  troisirtue  semaine. 

Il  rrsiilt"  donc  île  ces  observations  que  le  Ir  uleinrut  de  la  rc*cct>on 
des  os  méutarsiens  el  métacarpiens  n'exige  pa.»  un  temps  aussi  long  que 
quelques  ailleurs  le  prétendent. 

Le  raccourcissement  est  bien  .noindrr  que  la  partie  rnlerce  le  faisa-t 
supposer  de  prime  à  bord  ,  uidiuaireiiient  il  n'est  que  de  moitié  et  sju- 
vi  nt  que  des  deux  tieis. 

Il  est  inutile  de  parler  de  l'curetnc  avantage  de  cette  opération  sur- 
twM  pour  le  ponce. 

Dm»  le  second  cit.  où  il  faillit  employer  beaucoup  de  précaution  , 
l'opération  a  duré,  y  compris  le  pansement  aG,  dans  le  pirmier  ao , 
dms  le  troisième  et  le  quatrième  t5,  dan;  1rs  cinquième  ,  sixième  et 
septième  io  a  1 5  raïuute*  ;  elle  a  été  laite  dan*  tous  l<  s  cas  sans  le  moin- 
dre accident. 

On  voit  ] 

qui  veulent  qu'un  enlève  les  deux  UiuU  du»  quan 
trouvé  sain;  en  rlTrt,  la  réunion  se  fait  bien  plus  iarilrmeol  dans  -r 
dernier  cas,  et  comme  on  a  soin  de  n'empoili  qu'une  très-petite  por- 
tion, le  raccourcissement  u'est  guère  plu»  proni  ncé. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'juteur  dans  une  discussion  où  il  s'eogape  sur 
les  indications  ;  il  adopte  à  peu  près  celle»  du  piofesscur  Ja^cr  [lïutl't 
Uandbuch  der  Chirurgie,  v.  ."î,  p.  thj\).  Li  dcsciiption  de  l'opéra- 
des  observations  i 


>  ;  elle  a  été  laite  < 

t  par  la  sixième  observation  que  Pa.iir  ir  est  de  l'avis  de  ceux 
rnt  qu'un  enlève  les  deux  IxmU  d'u»  quand  même  l'un  serait 


ClilUSOtV  DES  FE.MTES  COUCLNITat-H  DE  I.a  VUICE  ;   p*r  M.  Olir- 


O  s.  VI.  —  F.  Joslingmeyer.  âgé  de  S9  ans .  garçon  menuisier,  entra  S  I  hô- 
pital le  1 1  janvier  i  8  f  ^.  Il  y  a  déj.i  doute  ans  qne  cet  homme,  toujours  bien  por- 
tant, eut  parla  pression  d'une  bol  le  une  tuméfaction  au-dessous  de  l'articulation 
du  gros  orteil  droit,  qui  augmenta  petit  à  petit ,  au  point  que  le  malade  ne  put 
plus  se  tenir  debout  ni  marcher  sans  éprouver  de  fortes  douleurs.  Celte  tumeur 
paraissait  èlre formée  de  deux  parties,  l'une  silure  dan»  le»  parties  molles  mo- 
bile» ,  d'une  consistance  presque  pateu»e  ,  semblable  1  un  mrlicéris  pas  tout-à- 
fait  rempli  ;  l'antre  dure ,  pomme  et  immobile,  adhérente  a  l'os.  Celle  grotsénr 
suivait  lès  mouvemen»  île  Ja  |ieemière  phalange  du  gros  orteil  ;  oui  doute  qu'on 
avait  affaire  à  une  eto»lo»e  qui  prenait  son  origine  à  la  Utt  articulaire  de  la  pre- 


Ce  petit  travail  fait  snite  au  mémoire  si  intéressant  du  miiue  auteur 
sur  la  guérison  des  fMiiles  nrétrales  a  la  paitic  antérieure  de  la  verge 
que  la  Gazette  «hIdicale  a  donné  tout  récemment  (  p.  Soi,  i8j(i  ; 
avec  la  plus  gtaude  extension.  M.  Dicflrnbach  avait  promis,  m  tei  mi- 
nant ce  travail  de  parler  bientôt  des  fentes  conge'nita'es  du  pénis.  On 
voit  que,  toujours  animé  d'un  rèle  inf^ligablc  pour  les  ju-n-rr*  de  la 
science,  l'auteur  n'a  pas  lardé  à  tenir  parole. 

M.  Dieffcnbacli  traile  : 

I.  Dé  l'hypospadias. 

J'ai  eu  occasion  de  voir,  dit-il ,  un  nombre  assez  considérable  de 
personnes  chez  lesquelles  l'Iiypospadtas  se  bornait  à  une  fente  du  pland 
!  présentant  tintât  un  prépuce  régulièrement  coiifurmé  et  le  gUod  entie» 
i  renient  recouvert ,  t.nitot  un  prépuce  ëga'einenl  fendu ,  de  mautcie  à 
,  former  une  sorle  de  bourrelet  épais  à  la  face  su|séi  icnre  du  canal  de 
,  l'urètre.  Dans  ce  cas,  il  n'existait  point  véritablement  de  fente  au  glatyl; 
;  mais  l'extrémité'  antérieure  de  l'uKtt  e  manquait  entièrement ,  et  |\m- 
!  verturede  ce  canal  était  le  plus  souveut  si  petite  que  l'urine  u  s'en 
que  par  un  jet  de  1  épaisseur  d'un  clievcu  très-fin;  et  je  me  suis 
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le  c» s  d'agrandir  cet  orifice  p.ir  une  incision  clin 
les  peûls  enfans.  Ursqnc  le  prépuce  était  régulièrement  coofoimé  on 
oe  trouvait  point  de  manque  de  substance  a  l'uiclrr,  mais  une  véritable 
farte.  Dans  tnu$  Irt  ea»  d  liypospadias  avec  déformation  du  nrépi.er  , 
soit  que  Confiée  de  l'un' Ire  fù:  en  avant,  an  milieu,  ou  regardât  plu»  en 
•rrière  ;  soit  que  la  fenie  s'étendît  tout  le  long  de  l'urètre  jusqu'à  U 
vessie,  le  pc'tiis  à  l'état  d'érection  était  recourbé  sur  u  face  intérieure 
et  le  plus  souvent  ires  court. 

Je  n'ai  tenté  la  guértson  de  l'iiypospadia*  que  dans  trois  eu. 


Ou.  I.  —  Le  premier  malade  était  on  jeune  étudiant  en  droit ,  qui  présen- 
tait une  fente  du  gland;  le  prépuce  riait  intact,  l'avivai  avec  un  bittoari  lei  bords 
de  la  fente  et  kl  rrnni»  an  nioven  de  trois  fines  aiguilles  a  insectes  qne  je  coopji 
très-court ,  après  1rs  avoir  forlenirnt  entoarees  au  fil  très-serré  Je  n  introdui- 
sis point  de  «onde  dam  l'urètre. 

Le  qusteième  jour ,  toute*  le»  aiguilles  avaient  coupé  ces  mêmes  bord»  qui  s'é- 
taient de  nouveau  cicatrises.  L  hypo.padias  avait  repris  le  même  aspect  qu'avant 
l'opération. 

Ont  II.  —  Jcfus  pins  heureux  ebet  on jeune  commis  négociant,  cbex  lequel  ta 
feotr  n'intéressait  également  que  la  portion  urétrale  du  gland.  Les  bords  furent 
avivés  et  réunis,  comme  dans  le  cas  précèdent,  et  le  pénis  entouré  de  lum<  alé- 
sions froides.  Je  recommandai  au  malade  de  laisser  écouler  farine  dans  un  vase 
rempli  d'ean. 

Le  troisième  jour,  l'aiguille  antérieure  avait  coupé  les  parties ,  niais  les  deui 
mtres  avaient  produit  nne  réunion  de  la  fente. 

Ou.  lit.  —  Un  jeune  Français,  de  la  frontière  d' Espagne .  portait  un  hvpos- 
nsdias ,  consistant  dans  un  manque  de  vabstanec  de  toute  l'cxlrruilé  antérieure 
âe  I  urètre  ,  avec  fente  du  prépuce.  Il  m'avait  clé  adressé  par  le  célèbre  H  Srga- 
Us.  Je  l'opérai  a  Parts.  Je  formai  avec  la  peau  un  canal  qui  s'abouchait  avec  lu- 
rètre ,  et  introduisis  nne  sottdv  fine  ;  j'avivai  ensuite  les  bords  de  la  fente  du  pré- 
puce .  et  comme  il»  présentaient  un  certain  érarlcatcat ,  j'incisai  supérieurement 
snr  le  des  du  gland  les  deux  lamelles  du  prépuce  jusqu'à  la  couronne,  afin  de  pou- 
voir réunir  inferieurement  au  nmjen  de  la  suture  entortillée;  j'avais  ainsi  subs- 
titué nne  fente  supérieure  a  la  place  de  celle  qui  existait  primitivement  a  la  face 
inférieure  du  gland  ;  je  cherchai  par  la  a  redresser  le  pénis  qui  riait  reconrbé  vers 
le  bas.  L'opération  ne  réunit  point  :  l'urine  qui  vint  s'infiltrer  détruisit  les  nou- 
veaux points  de  réunion ,  dont  quelques-uns  néanmoins  résistèrent  encore  quel- 
que lewps  après  l'entêtement  des  aiguilles;  mais  ces  derniers,  continuellement 
mouillés  par  l'urine  ,  finirent  également  par  se  séparer ,  et  ai  le  nouveau  ranal , 
ni  la  réaniun  des  bords  de  l'hypospadias  ue  parvinrent  a  s'tlabiir  Par  suite  de 
l'opération  la  serge  avait  pris  une  direction  on 


II.  De  l'èpispadieu. 

Je  o'ai  tu,  continue  M.  DiefTenbacb,  que  troia  ras  où  l'urètre  pre 
tentait  supérieurement  uoe fente  qui  s'étendait  en  formedegoutlièrr;ot) 
aaii  d'ailleurs  que  l'épiapadias  est  beaucoupplus  rare  que  l'hypospadias. 
Dans  ces  trois  cas  U  verge  était  rstraord  nairemeot  raccourcie  ,  rétrac- 
tée et  dirigée  eo  haut,  de  telle  sotte  que  la  couronne  du  gland  touchai I 
fa  parois  abdominales.  l.c  prépuce,  fendu  supérieur) incnl,  paraissait 
manquer  au  dos  du  gland  et  formait  uu  bourrelet  épais  à  sa  Lo-  infé- 
rieure. I.e  gland,  tout  le  do*  du  pénia  et  même  toute  la  portion  pos- 
térieure de  l'urètre  jusque  prés  ou  dans  la  vessie  présentaient  une  Icole 
|  rofoode.  L'urine  s  échapj  ail  |>our  ainsi  dire  de  la  port  on  postérieure 
de  l'urétie  et  mouillait  le  malade  d'une  manière  désagréable. 

Ou  IV.  —  Le  dernier  des  trots  imlividm  affectes  d'épispadias  que  j'ai  eu  oc- 
ension  de  voir,  et  le  seul  qui  m'ait  manifeste  le  désir  d  être  opère,  c'était  un  jeu- 
i*e  h<tmnw  d'à  peu  prés  20  ans  :  il  entra  à  cet  effet  à  la  clinique  de  la  Charité  de 
Berlin.  J'eulevai  d'abord  nne  bandelette  de  la  largeur  d'une  paille  des  bords  de 
la  feule  de  l'urètre  ;  au  gland  j'excisai  nne  portion  de  bord  plus  large  ;  la  fente 
était  plus  profonde  en  cet  endroit  ;  j'avivai  ainsi  le»  bords  dans  «me  direction  obli- 
qué de  oVhors  en  dedans,  et  j'obtins  ainsi  une  surface  saignante  de  la  largeur  don 
large  tuyau  de  paille,  tandis  qu'en  n'excisant  que  les  bords  proprement  dits  de  la 
feale,  je  n'aurais  en  qu'use  surtare  saignante  trés-clroilc,  qui  n'aurait  pas  permis 
ta  réunion.  Je  terminai  facisrnwiit  cl  promplemeut  celte  premiè  e  partie  rie  l'o- 
pération au  moveod  une  pinec-érigue  et  d'an  petit  scalpel.  Après  avoir  bien 
le  sang  qui  roulait  en  abondance  surtout  du  gtaud.jc  plaçai  di\  aiguilles 
t  que  j'entourai  de  fils  avec  un  très  grand  soin,  de  manière  que  les  inter- 
itrc  chaque  aiguille  fussent  exactement  recrus  et  entourés  de  fils  ;  je  cou- 
pai très-court  1rs  evlrrmilrs  des  aiguillés.  Cinq  points  de  suture  farent  appliquas 
sur  le  ^Laml  qui,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  l'épispadias  ,  étart  d'un 
Kilnrur  démesure  ;  cinq  anlees  furent  placées  snr  le  reste  de  la  partie  libre  du  pé- 
nis qui  était  1res  court  .j'avais  omis  à  dessein  d'aviver  la  port  ion  postérieure  de 
la  (ente  qui  était  recouverte  par  un  pli  de  la  peau  :  j'introduisis  pat  cet  orifice  une 
sonde  dans  la  vessie  i  "ur  dunoer  issue  a  l'urine.  J'ordonnai  des  fomentations  froi- 
des et  no  n-gime  autipalogistique.  Dans  les  premiers  jours  après  l'o|iération.  le  ma- 
lade Irèa-sensrble  et  irèn-imlaVe.  »r  plaignit  de  nves  douleurs  dans  la  verge,  qui 
état  tres-roege  et  tns-gouflee,  la  tunul*  lion  cachait  1rs  fils  et  les  aiguillés.  Des 
i  eo  graii  ;  nombre  à  la  région  inguinale,  des  purgatifs,  etc.,  calmèrent 
p  rinflammatwn.  Déjà  le  second  jour  je  fus  obligé  d'enlever  quelques  ét- 
ernités, cl  quelques  autres  encore  le  troisième;  je  ne  pus  laisser  que  là  trois  der- 
nières jusqu  au  quatrième  jour. 

Dans  W-s  commeucemens  l'opération  semUail  dévoie  être  couronnée  d'un  plein 
suret  s,  car  les  bords  *llierèrenl  parfaitement  après  l'enlèvement  des  prenuèrrs 
aiguilles.  Hais  l'urina  s'elaat  fait  jour  a  coté  de  la  sonde,  et  celle  dernière  avant 


été  enlevée  1  cause  de  l'irritât  on  qu'elle  occasionnait  dans  la  vessie ,  1rs  bords  de 
la  fente  du  pénis  s' écartèrent  de  nouveau  jusque  prèsdu  gland,  mais  j'eus  la  sa- 
tisfaction de  voir  qu'à  ce  dernier  la  réunion  était  complète  H  assurée.  Toute  dé- 
formation du  gland  avait  disparu  et  ceUe  portion  du  pénis  «lait  traversée  main- 
tenant par  un  -  anal  naturel. 

Je  conseillai  a  mon  jeune  malade  d'introduire  rie  temps  en  temps  une  portion  de 
bougie  de  gomme  élastique  et  de  se  représenter  plus  tard.  Je  me  propose  alors 
d'opérer  absolument  de  la  même  manière  et  de  ne  fermer  laiartie  postérieure  de 
la  lente,  qu'après  la  réunion  complète  delà  partie  antérieure;  je  lu'cn  servirai  de 
nouveau  pour  introduire  la  sonde  qui  devra  donner  issue  à  I  urine  ;  pins  tard, 
quand  j  'arriverai  à  la  réunion  du  rrltc  dernière  portion  delà  feuts  urétrale  .j'in- 
troduirai la  sonde  par  le  nouveau  canal  de  l'urètre . 

Tel*  sont  les  fait»  peu  nombreux,  il  est  vtai,  qui  témoignent  de  roc* 
efforts  pour  la  guéiiaon  d'une  iuGruiilc  d.'goutante  qui  compromet  sou- 
vent tout  le  bonheur  d'un  homme  ;  les  moyens  euralifa  -ont  les  même», 
que  celte  iolirmilé  soit  congénitale  ou  acquise  à  la  suite  de  quelque  ma- 
ladedel'u.étreeldu,*nrs.  '  H 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  -se  17  rêva  aa. 

—  M.  Orfila  solTirite  Itmaneer  d'être  porté  sur  la  liste  de»  candidats  a  la  place 
devenue  vacante  par  la  mort  de  M.  Desgeneltes. 

—  le  conseil  des  hospices,  avant  de  donner  suite  à  la  dérision  par  laquelle  un 
monumrnt  funéraire  dotl  être  élevé  à  Montas  on  sons  le  pardie  de  l'Ilolel-Dien, 
itiforma  l'Académie,  qui  doit  participer  aux  frais  de  la  translation,  que  l'érection 
du  monument  aara  prorbaitsrsrseiit  lieu. 

Baodeloqae,  m-veu,  présente  un  instrument  qui  a  de  l'analogie  avec  le 
diUtaieur  du  ranal  de  l'urètre  .  et  avec  lequel  on  arrête  a  l'instsnl  même 
les  pertes  de  sang  qui  surviennent  dans  certaines  maladies  des  femmes  cl  | 
k  cours  de  la  grossesse.  MM.  Bons  il  Bresihel  sont  nommes  commissaires. 


de  M  Chevreuil .  on  lit  une  lettre  de  H  Cahours,  qui.  i 
que  l'huile  essentielle  de  (somme  de  terre,  d'après  la  formule  qu'a  donnée  M.  Du- 
mas pour  sa  composition,  savoir  :  Cil)  lift  Oï.  correspondant  ï  quatre  volumes 
de  vapeur,  pouvait  être  rangée  dans  la  classe  de  l'alcool  et  de  l'esprit  de  bois,  a 
entrepris  de»  espérience»  qui  lui  semlslmt  avoir  decidr  la  question,  et  qu'il  an- 
nonce pour  prendre  date  quoiqu'elles  aient  besoin  d'être  corroborées  par  d'au- 
tres. Parmi  les  résultats  qu  il  a  obtenus  on  peut  remarquer  les  suivans  :  l'huile 
traitée  par  I  acide  sulfurique  concentre  à  une  don  ce  chaleur,  donne  naissance  a  un 
acide  bien  distinct,  ssant  pour  radical  C.t  II  S  ;  cet  acide,  mis  en  contact  arec  les 
bases,  forme  des  composes  solubfesdout  l'analogie  avec  les  stdfovinates  est  inron- 
tcstaUe.  Si  l'on  met  I  huile  en  contact  avec  I  iode  et  le  phosphore ,  il  se  dégage 
nne  matière  clhrréeqiii  peut  se  représenter  de  la  même  maiitére  que  l'ether  hj- 


TtssréaaTcaa  nés  soc  Hors  ta  ssoaéi. 

M  Arago  dépose  sur  le  bureau  un  tableau  qui  indiqua  U  température  des  sour- 
ces situées  en  Murée,  les  unes  très-rapproebées  dn  niveau  de  la  mer  et  an  nom- 
bre de  douse,  les  autres  située»  ad.  verse»  hauteurs  jusqu'à  relie  de  1,01)0  mètres  et 
au  nombre  de  5  ;  l'auteur  de  ces  observations  cal  M.  bo blase,  qui  les  a  rédigées  à 
la  demande  de  M.  Arago.  Il  le*  accorapague  de  quelques  explications  intéressantes. 
•  Le»  roches  qui  composent  le  sol  de  la  Grèce,  dil-il,  sont  très- fracturées ,  mais 
peu  perméables ,  les  eaux  se  perdent  partout ,  dans  les  vallées  comme  dans  les 
bassins  fermes  de  liulerieur,  cl  il  en  résulte ,  non  pas  de  simples  oapes  aqui  tères 
comme  dans  le  nord  de  la  France  .  mais  de  grands  cours  d'eaux  souterrains  dont 
les  Grecs  anciens  ai  aient  souvent  cherché  a  suivre  la  trace.  Dans  le  golfe  d  Argos, 
un  grand  nombre  de  ces  cours  d'eau  viennent  paraître  an  jour  k  une  tres-pciiie 
Isauteur  an  dessus  du  niveau  de  la  mer  actuelle  ,  et  l'on  reconnali  bientôt  qu'ils 
suivent  la  trace  des  rivages  que  la  mer  occupai!  pendant  la  période  tertière  la 
plus  récente.  La  pureté  de  leurs  eaux  est  la  même  en  toutes  saisons,  et  cependant 
leur  principal  aliment  est  cette  masse  d'eau  de  cosiKoc  mugeltre  englculie  cha- 
que année  dans  les  gouffres  de  I  intérieur  pendant  la  fonte  dis  nriges  et  la  saison 
des  orages.  Il  faut  donc  qu'elles  pa>  courent  un  loug  trajet  et  déposent  dans  des 
lacs  souterraius  toute  la  matière  qu'elles  tenaieut  rn  suspension.  Le  dégagement 
île  1m.  .le»  d'air,  tris-abondant  surtout  a  l'epoquc  qui  suit  la  fonte  des  neiges ,  an 
nonce  encore  l'eaisleiiic  de  grandes  casiiés  in-rrieures  où  l'air  est  rooileusé. 

Le»  observations  fa-lr»  sur  1rs  sources  situées  au  niveau  de  la  mer,  entre 
3r,:tG  et  Hi-,7»  •lelalilu  le,  témoignent  <Tnnc  certaine  concordance  aiec  les 
variations  de  la  latitude  :  les  températures  extrêmes  s'e rartent  en  plus  et  en  moins 
de  IV5  de  la  température  motenue  (  t"  01'.  et  celle-ci  ne  diffère  que  de  o",l  du 
nombre  donné  par  la  formnle  de  Mastr  pour  la  latitude  nsnjenne  3t>',Mt.  La 
température  de  ces  suurccs  est  donc  ici  une  fonction  de  la  latitude  sur  laqiu  lie  le» 
difléreiitcs  causes  de  |>erturbation  n'ont  que  peu  d'influence,  et  ce  résultat  est 
d'autant  plu»  surprenant  qu'il  s'agit  ici .  don  de  petites  sources  il  infiltration  qui 
doivent  prendre  la  température  a  peu  près  constante  des  couche»  p»u  profondes 
où  elles  sont  situées .  mais  de  véritables  rivières  sontrrraincs  qui  prennent  nais- 
sance dans  des  bassin»  glacés. 

Les  obseri étions  sur  la  lempératnre  île»  sources  à  diverses  hauteurs  indiquent 
:  température  de  I  degré  pour  150  mètre»  d 'délation.  De  >.us- 
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»ure  ,  en  enfonçant  'le»  thermomètres  à  de*  profomlcnr»  où  U  variation  diurne 
n'était  plus  wntiblc .  avait  tr  juvé  dans  les  Alpes  I  i  I  mètres  d  élévation  pour  une 
diminution  de  température  d'an  degré  ;  de»  moyennes  anuuelJei  à  l'hospice  Saint- 
Bernard .  ont  donné  un  degré  tiaur  2<iO  mètre» .  et  tous  l'rqualenr  M.  de  Uiuo- 
baldla  trousé  un  degré  pour  2ii)  mètres. 

■amcii*  Mènent»  umciit  OÂHt  le»  TtMr*  ni  mimi. 

Lr*  détail*  eornmnnioiut  par  M.  de  Ilumhoklt  à  l' Académie ,  dans  sa  dernière 
séabce ,  snr  l'existence  d'une  matière  pierreuie  qui  t'emploie  quelquefois  en  La- 
ponie  dans  le  temps  de  disette ,  ont  rappelé  à  M.  Biot  la  mention  de  faits  sem- 
blable! réremmeol  arrives  à  la  Chine  cl  rapportés  dans  b  correspondance  des 
missions.  Des  bits  île  même  genre  sont  attestés  pour  plusieurs  époques  dan»  l'en- 
cyclopédie japonaise  avec  des  dates.  L'article  de  cet  ouvrait  où  il  en  est  question 
est  intitulé  :  Chi  JUitn,  ou  Farine  de  pierre  ;  on  y  retrouve  les  mêmes  idées  lu- 
perstitieuset  indiquées  par  M.  de  ilumboldt  pour  la'  Leponie.  Lh  Prn-tian  kang- 
<*)»  dit  :  «  La  farine  de  pierre  n'est  pas  une  prodort  ion  ordinaire ,  c'est  une 
matière  mrraculeu»e.  Quelques-uns  disent  qu'elle  nail  en  temps  de  famine,  Sous 
l'empertur  llien  Tsong ,  de  la  dynastie  des  Tang.  période  Titn-pno,  troisième 
année  J'en  711  de  l'ère  chrétienne  ,  une  source  miraculeuse  sortit  île  terre  :  des 
pierres  se  décomposèrent  et  furent  transformées  en  farine.  •  Ce  texte  est  accom- 
pagné d'une  figure  gravée  snr  bois  qui  représente  la  source  s'rchappanl  en  casca- 
des .  et  le»  pierres  se  divisant  en  Giamcns  ;  mais  ces  dernière»  sont  trop  incor- 
rectement indiquées  pour  qu'où  puisse  en  déterminer  l'espèce.  La  même  farine  de 
pierre  fut  observée  dans  1rs  années  8u"J,  <0I2,  loti  et  1080 ,  et  Ton  ajoute  qua 
<  bacune  de  ces  époques  elle  fut  ramassée  et  mangée  par  les  pauvres  gens. 

Les  faits  que  racontent  les  missionnaires  sont  modernes;  ib  se  rapportent  à 
l'année  1X34 ,  de  sorte  qu  if*  roincident  avec  ceux  que  citent  M.  Retaïus  pour  la 
Lape  nie  II  suffil  de  citer  celui  qui,  au  rapport  de  M.  Mathieu ,  a  eu  lieu  dans  la 
province  .le  Kiang-si .  lors  d'une  disette  occasionnée  par  les  débordemens  des 
lleuves.  «  Depuis  trois  ans .  dit  ce  missionnaire,  un  nombre  infini  de  personnes 
»e  nourrissent  de  l'écorce  d'un  certain  arbre  qu'on  trouve  dans  b  pays  ;  d'autres 
mangent  une  terre  légère  et  de  couleur  blanche  qu'où  a  découverte  dans  une  mon- 
tagne. Cette  terre  ne  se  cède  qu'a  pris,  d'argeul;  et  tout  le  monde  ne  peut  pas 
t'en  procurer.»  Pour  expliquer  l'irruption  de  pareille*  calamités  et  leurs  frequens 
retours  dans  une  société  laborieuse,  spécialement  agricole  et  gouvernée  réguliè- 
rement depuis  une  longue  suite  de  siècle».  M.  Diota  recours  a  une  double  cause, 
il  1rs  attribue  d'un  coté  a  la  fertilité  et  à  l'excès  de  population  qui  résultent  de  la 
facilite  des  irrigation*  dans  des  pays  de  plaines  traverses  par  de  grands  Bernes 
qui ,  accumulant  toujours  de  nouveau»  limons  sur  leurs  rives ,  doivent  être  con- 
tenus par  des  digues  construites  et  entretenus  avec  d'immenses  travaux  ;  de 
l'autre ,  aux  inondations  générales  qae  cet  dignes  ne  peuvent  pas  toujours  pré- 
venir. A  ces  causes,  M.  Biot  ajoute  les  grandes  catastrophe*  produite»  par  les 
tremblemens  de  terre  qui  semblent  plus  fréquens.  plus  «miens ,  et  surtout  plus 
étendus  a  la  Chine  que  dans  les  autres  régions  du  globe,  et  il  se  rend  ainsi  compte 
des  soudaines  et  teeribles  vicissitudes  de  la  population  chinoise. 

M.  Libri .  a  propos  de  1a  communication  de  N.  Biot ,  a  fait  observer  qu'elle  se 
rapporte  plutôt  à  l'emploi  bien  connu  de  certaines  terre»  argileuses,  dans  cer- 
tains pays,  pour  lester  l'estomac ,  qu  i  l'usage  de  débris  d  animaux  fossile». 

n»nnru<}ri. 

M.  Arago  dépose  un  tableau  d'expériences  faites  a  Gisors  sur  les  turbi- 
nes hydrauliques  de  M.  Fouroeyron.  et  l'accompagne  de  quelque*  explica- 
tions verlulr».  Paris  est  alimenté  d'eau  par  deux  machines  a  vapeur  et  une 
machine  hydraulique  qui  fournissent  à  elles  trois  4U0  pouce*  d'eau.  Con- 
vaincu qu  on  pourrait  obtenir  un  résultat  supérieur  avec  des  machines 
mieux  construites  et  en  employant  la  force  senle  de  l'eau.  M.  Arago  s'est 
■l'abord  appliqué  a  constater  qu'au  moyen  de  barrages  mobiles,  on  pourrait 
obtenir  dans  la  Scise  une  chute  de  0m,7i  pendant  les  plus  busses  eaux ,  et  de 

*  m.50  pendant  le»  plut  hautes ,  ce  qni  donnerait  un  déhit  moyen  d'uti  mètre  par 
seconde  et  équivaudrait  a  une  force  de  «  ,SUU  chevaux.  Il  avait  proposé,  pour  uti- 
liser cette  force ,  les  turbines  de  M.  Fourneymn .  qui  peuvent  fonctionner  étant 
inoodées ,  et  H.  de  Itambuteau ,  iiréfet  delà  Seine  .  s  était  empresse  de  nommer 
une  commission  pour  examiner  cette  proposition.  Quand  H.  Arago  parla  de*  ré- 
sultats qu'on  avait  déjà  obtenus  à  Gisor»  .  on  demanna  si  des  machine*  qui  roer- 
rtiaient  sous  deux  mètres  de  chute  donneraient  d'otiles  réndtats  sous  une  cbnte 
moindres.  Le  moyen  rie  résoudre  cette  question,  c'était  daranger  la  ma- 
chine de  façon  qu'elle  fut  inondée  et  qu'elle  lut  mise  en  m  «uvement  par  une  chute 
très  petite,  c'est-à-dire  qu'eue  se  trouvât  dans  les  conditions  1rs  plus  défavora- 
bles. M.  Davilter  ,  propriétaire  de  la  grande  manufacture  de  Cisors,  a  consenti 
a  en  suspendre  les  travaux  pendant  un  jour  et  demi  pour  les  expérience*  qu'A  s'a- 
gissait de  faire  :  c'est  la  première  fois  qu'un  chef  d  industrie  aura  mis  d'aussi 
grands  ap|>arril*  à  la  disposition  des  savan*  ,  dans  l'intérêt  de  la  scirnre. 

Le»  rétnllal*  ont  été  des  plus  favorable*  :  avec  une  chute  de  I  mètre  et  la  ma- 

•  hinr  étant  couverte  de  I  mètre  d'eau,  le  rapport  de  la  résistance  à  la  vitesse 
maximum  a  été  de  0it)7"  re  qui  est  un  des  effet*  les  plus  considérable*  qu'on  ait 
encore  obtenus  ;  avec  une  chute  de  om.6  il  a  rte  d*  »,  Ti.  et  a»cc  Vm.S  de  0.<i5. 
ce  qui  est  encore  supérieur  i  l'efTel  des  roues  hydrauliques  ordinaires  placées 
dans  le*  comblions  le*  plus  favorables.  Encore  n'ett-ce  pasli  U  totalité  du  résul- 
tat ;  car  il  faudrait  y  ajouter  le  frotlcmeat  sur  le  grand  axe  de  couche  et  dans  les 
engrenages  Ainsi  donc ,  si  le  projet  se  réalisait ,  avec  une  machine  de  M  Four- 
neyron  substituée  à  celle  du  pont  Notre-Dame,  on  élèverait  une  quautité  d  eau 
supérieure  à  celle  ene  neuf  compagnies  fournissent  à  la  ville  de  Londres  avec  des 
frais  énorme*,  et  Ion  épargnerait  3  ou  4  cent  mille  francs  de  combustible  par 
année  que  consommeraient  .les  pompe*  à  1rs  pour  produire  le  même  résultat. 

M.  Poirve  avait  réclamé  l'antériorité  au  sujet  d'un  projet  de  barrage  communi- 
qué i  l'Académie  par  M.  Daa»«.  Ce  dernier  réplique  quil  n'v  a  entre  sou  projet 
et  celui  tic  M.  l'oiree  rien  <le  commun,  »i  ce  n'est  les  <ni;<ulltM  qni  n'ap)>artirn- 
nent  a  personne .  puisqu'il  en  esitte  de  temps  immémorial  sur  un  grand  nombre 
de  rivières  La  lettre  de  M-  Hausse  est  renvoyée  a  la  commission  nomni.e  prece- 


par  M.  UsUboudoi*. 


—  Iteclicrchcs  sur  les  mnsacée* ,  les 
Commissaire.  M.  Richard. 

—  Mémoire  sur  une  opération  pratiquée  pour  un  cas  d'excépbalocèle  remar- 
quable, pae  M.Thierry  Gl*. 

—  Bapport  sur  un  mémoire  de  M.  A.  Legrand  ,  intitulé  De  for  dun*  U  trai- 
tement tir*  tcrophulrt.  Commissaire,  MM.  Duméril ,  et  Roux,  rapporteur. 

bans  un  premier  travail ,  M.  Legrand  avait ,  par  des  faits  multipliés ,  constaté 
la  puissance  des  préparation* d'or  contre  les  maladies  syphilitiques;  dans  celui 
dont  on  va  lire  une  courte  analyse ,  il  expose  les  fait*  qu'il  a  recueilli»  en  appli- 
I  qnant  la  même  méthode  a  la  maladie  scrophuleute  qui  a  avec  le*  affection»  svx.hs- 
j  utiques  plu»  de  rap|K>rls  qu'il  ne  parait  au  premier  abord. 

Comme  toosles  autre* métaux,  I  or  a  été  mis  dès  longtemps  au  nombre  des  plus 
puissant  modifiacatcursdc  l'économie  animale. Mais  ils'en  faut  qu'il  n'y  ait  qu  une 
seule  et  même  manière  de  voir  sur  le*  bon*  effets  qu'on  peut  retirer  d'un  médica- 
ment aussi  actif,  particulièrement  dan*  le  traitement  des  affection*  scmphulcuse». 

M  Legraud  s'est  efforcé  de  remplir  cette  lacune,  elle*  commissaires  ne  sau- 
raient trop  louerle  soin  rt  le  tèle  qu'il  s  mis  dans  ces  recherches.  Ils  regardent 
aussi  comme  conchians  en  faveur  de  la  méthode  aurifère ,  1rs  heureux  effets  qu'il 
en  a  obtenus  en  l'appliquaut  a  des  sujets  qui,  pendant  la  durée  du  traitement,  sont 
restés  au  milieu  des  circonstances  hygiéniques  les  plus  desavantageuses. 

De  même  que  pour  le*  affection*  sspbiHtirmes,  I  or  peut  être  administré  contre 
les  scropLuU*.  de  différentes  manières  et  à  différai»  eut»  :  en  friction»  biles  a 
l'extérieur  et  comme  moyen  d'agir  plus  ou  moins  directement  sur  des  parties  qm 
sont  le  siège  d'engorgé  meus  chroniques,  et  de  travailler  a  la  résolution  de  ce* 
engorgemens  dont  les  ganglion*  du  système  lymphatique  sont  le  siège  le  plus  or- 
dinaire, ou  bien  encore  pour  le  pansement  des  ulcères  scropbulenx,  c'est  l'or  pur 
qui  convient  te  mieux.  Il  doit  être  mis  préalablement  à  l'étal  de  poudre  impalpa- 
ble :  un  corps  gras,  comme  l'axonge»  sert  d'excipient  ;  on  l'y  incorpore  dans  b 
proportion  de  fpSll  environ,  ou  de  4  a  5  grains  par  demi-once  Toutefois ,  cet  or 
divise,  toit  par  de*  moyens  mécaniques,  soi  t  par  de*  procédés  chimique,  n'est  pas 
dénué  d'action  comme  luodiûraleur  général  de  l'économie  :  on  peut  donc  l'admà- 
nislrer  comme  1rs  osides,  comme  le*  tels  dont  il  forme  ta  base,  pour  agir  à  l'inté- 
rieur, soit  en  pilules  ou  en  pastilles,  soi  I  au  moyen  de  friction*  faites  sur  b  bo- 
gue; seulement  l'or  pur  n'a  point  alors  un  puissance  médicamenteuse  égale  à  crise 
de  se*  osides  ou  de  tes  sels,  telt  que  l'oxidè  d'or  par  la  potasse,  l'oxidc  d'or  par 
l'rlain  ou  stannated'or,  le  perchlorure  d  or  et  de  soude  :  aussi  ne  doit-on  admr- 
nittre  ers  dernières  préparation»  qu'à  la  dose  de  <|I5  .  I|lâoo  t|IU  de  grain. 

A  dose  plus  forte  >Ue  produirait  dans  l'économie  une  pcrliirljalion  qui  cepen- 
dant ne  serait  pas  comparable  à  celle  que  provoqueraient  <f  autres  oxides  ou  sels  nsaV 
talliquca  ;  car  elles  n'agiraient  pas  comme  ces  derniers  à  la  manière  des  poison* 
acres  et  corrosifs  ;  mais  elles  imprimeraient  seulement  à  l'organisme  une  ilimub- 
tion^éncrale  portée  à  l'excès.  Un  d><  premier*  effet*  de*  préparations  d'or,  c'est 
une  activité  plu*  grande  des  fonctions  du  système  digestif  :  de  U  vient  qu'on  peat 
impunément  en  continuer  l'usage  bien  pins  long-temps  que  ceJa  ne  pourrait  être 
pour  les  préparations  de  mercure  et  d  arsenic  ;  sous  ce  rapport  elles  rentrent 
dans  la  catégorie  des  préparations  ferrugineuses  ;  seulement  elles  doivent  être  ad- 
ministrées dans  des  prn|iortiuns  infiniment  moindres. 

Tous  les  faits  recueilli*  par  M.  Legrand  sont  empreints  d'un  caractère  d'exarts- 
tu  !e  rt  de  vérité  ;  et  les  commissaire*  hésitent  d  auUnt  muin*  à  les  admettre . 
qu'ils  ont  vu  plusieurs  malades  traité»  par  les  préparation»  d'or  en  voie  de  faé- 
nton  ou  tout-à-fait  guéris. 

En  définitive  .  dit  le  rapporteur,  les  recherches  et  les  observations  de  M  -  Le- 
grand ,  encore  bien  qu'elles  n'aient  Irait  qu'ans  scrophules  des  parties  mailles  , 
méritent  l'approbation  de  l'Académie.  Ce»  conclusions  sont  adoptées. 


SC»  CSC  1» 

came*,  scavxsr  na 
o'OancsT. 


i  ;  par  M.  Alnde 


la  famille  de»  criooïde»  renferme  parmi  le»  animaux  radi aires  ceux  qui  tant 
toujours  fixe»  au  sol  et  qui,  par  leur*  formes,  par  leur  ressemblance,  avec  le* 
plaotcs,  ont  plus  que  tous  tes  autres  animaux  rayonnes  mérité  le  nom  de  loophy- 
tcs.  L'auteur  donne  un  abrégé  de  leur  histoire;  il  fait  remarquer  que  leurs  restée 
connu*  d  abord  sou»  le»  noms  de  trochitts,  d'entmouea,  de  pierres  étoilêet,  of- 
frent aux  géologues  des  caractères  certains  pour  reconnaître  les  diverses  forma- 
tions de  terrains  et  afin  de  le  prouver,  il  entre  à  cet  égard  dan»  onelqnes  detaib 
qu'il  rétame  ainsi  :  •  Dan*  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  naissance  et 
là  destruction  successives  des  espèces  et  de*  genre*  de  rrinoides.  on  a  pu 
quer  trois  grande*  époque*  où  elles  couvraient  les  mers  et  où  elles  oot 
laissé  des  montagnes  entière»  formée»  de  leur*  débris  :  I  *  celle  des  trn 
U  geauwarle .  où  l'on  a  découvert  8  genre»  et  2ti  etjiéces  ;  2°  celle  du  groupe 
carbonifère  qui  contient  environ  7  genres  cl  IU  espèces;  3*  celle  du  (Troupe  vo- 
Ictiqua  oii  l'on  retrouve  encore  A  genres  et  AI  espèce».  On  pourra  dès  fort  juge* 
que  pendant  la  première  époque  les  crino  des  étaient  bien  plus  variée*  en  | 
que  fors  des  deux  autres  formations,  tandis  qae  celle  des  trois  qui 
|dus  d'espèces  C»t  elle  drs  soolites.  • 

Au  milieu  de  ce  remplacement  successif  des  genres  et  des  etpècet ,  il  est  à  re- 
marquer que  le  seul  groupe  qui  fol  de  tons  le*  terrains ,  celui  de*  pentaerinites , 
est  aussi  le  seul  qui  comprenne  des  etpècet  actuellement  vivante*,  et  cet  opères 
ne  sont  qu'au  nombre  de  deux;  on  comprend  donc  l'intérêt  que  peuvent  attacher 
à  la  connaissance  d'une  troisième  espèce  le  géologue  et  le  toologtste  ,  qui  y  Iron- 
ie roi  t  des  moyen*  de  comparaison  de  plus  avec  le»  genres  perdus. 

La  crinoide  en  question  a  été  découverte  aux  Antilles  par  M.  Rang.  Elle  *e 
distingue  de  tous  les  autre*  genre*  par  deux  caractère»  tranche*  :  I*  relui  qxu 
lui  a  valu  son  nom  de  iiolopui,  et  qui  consiste  en  ce  qu'elle  a  le  pied  entier  ; 
ï"  celui  d'avoir  ce  même  pinl  court  et  errai  servant  île  réceptacle  aux  viscère*. 
H.  d'Orbigny  donne  ainsi  lr»  caractère»  du  nouveau  genre  qu  il  établit  :  •  Ammal 
fixé  au  soi  par  une  racine  prenant  la  forme  de*  corps  solides  sur  lesquelles  elb 
s'attache;  de  cette  racine  part  un  pied  ou  corps  entier  ,  couit ,  epaj*-.  creux  . 
contenant  les  tiscèret  et  »  ouvrant  en  une  bouche  remplissant  en  même  temps  ke 
fooetiont  d'anus ,  placée  dan*  b  fond  d'une  cavité  irrègulière  formée  par  la 
réunion  de  bra*  dichotame*  épais ,  pierreux  .  cnnvrxe»,  extérieurement  creuse» 
en  gouttière* en  dedans,  disses  en  articulations  Bombrcuse»  etc 
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,  fur  leur  longueur,  de  petite*  natales  tonique»  fortement  comprimées-» 
ensuite  s  la  description  de  l'espèce  qu'il  appelle  Ho'.opuM  JUingii. 
.  de  Blainsillc  et  Borr  de  Saint-Vincent  m>dI  nommes  pour  examiner  le 
de  M.  d'Orbigoy. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
aiaxci  dd  7  mu.  —  Présidence  d*  if.  Renauldi*. 
Correspondance  officielle. 

I*  Lettre  ministérielle  du  28  février,  avec  enroi  d'ui 
de  la  goutte  «t  du  rhumatisme  chroniques.  p»r  le  sirop 
Dubois. 

T  Lettre  idtm.  idem,  iwc  enroi  de  U  recette  et  de  réchanlilloo  d' 
vermifuge  composé  par  le  sieur  La  barre. 
y  Eut  des  vacrioations  de  l'Isère. 
Correspondance  manuscrite 

t"  Lettres  île  MU.  Faure,  Meynard  et  Lrsrnnskv  »  se  portant  comme  candidats 
aux  places  de  correspondans. 

2*  Lettre  de  H.  Rcynaod  lequel  reauercie  l'Académie  de  l'avoir  nommé  corres- 


:  noie  sur  le  traitement 


1. 

S'  Lettre  de  M.  Boucbet  arec  envoi  d'un  paquet  cacheté  où  il  dit  aroir  consi- 
gné quelques  idées  sur  la  possibilité  de  dissoudre  la  pierre  dans  La  vessie  ,  nuis  il 
oc  les  s  |»;  mises  en  expérience. 
4*  Observation  sur  une  opération  de  taille  par  M.  Léonardon. 

V  Mémoire  sur  l'opération  de  lempycme,  par  II.  Roques 

6*  Lettre  de  H.  àchiuiri,  ai  ec  envoi  d'an  mémoire  sur  les  rapports  de  la  va- 
riole et  de  la  vaccine.  . 

7*  Lettre  de  M.  le  docteur  Bicbard  Parre.  de  Londres,  sur  la  grippe. 

8*  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'huile  de  morue  dans  les  taies  de  U  cornée,  par  M. 
Carrao  de  VUlards. 

V  Bemarques  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  GoapiHeau. 
10*  Un  sixième  mémoire  pour  le  concours  de  l'Académie  anr  les  ai 

les  différence»  qui  cxiMeut  entre  le  tsphuset  la  fièvre  tip'iuide. 
Il'lnt  lettre  de  M.  Adorueue  TV-liaruer  sur  la  morse. 
Pour  ménager  les  momens  de  l' Académie,  le  conseil  croit  qu'il 
oer  lecture  des  conclusions  qui  terminent  cette  lettre- 
Un  membre  fait  observer  qoe  les  conclusions  n'étant  que  des  déductions  de  ce 
qui  précède,  il  faut  lire  les  prémisses, 

L'a  autre  s'y  c^»>o»c;  finalement  M.  le  président  consulte  l'Académie  qui  se 
prononce  pour  la  lecture.  Elle  est  fiilepar  M  secrétaire  perpétuel. 

M.  Aooiiar  dit  d'abord  qu'ayant  été  rlnnirgirn  danssit  régiment  de  cavalerie, 
il  a  ru  sonveut  occasion  de  voir  la  morve.  Il  ne  croit  pas ,  avec  M.  Barthélémy . 
que  le  flux  nasal ,  l'engorgement  «les  ganglions  suMinguaux  et  l'ulcération  de  la 
pitaitaire  caractérisent ,  encore  moins  qu  ils  constituent  cette  maladie.  Dans  on 
temps,  il  avait  u»  cheval  qui,  cotre  autres  défauts,  avait  celui  d'aller  flairer  toutes 
les  jumrns.  Pour  le  corriger ,  il  attachai  li  queue  d'une  jument  une  éponge  imbi- 
be* d'ammoniaque  Le  cheval  ne  manqua  pas  de  donner  dans  lepiègr,  il  en  résulta 
Dus  nasal,  engorgement  des  ganglions  et  ulcération  de  la  pituitaire  :il  avait  donc 
tous  ses  *y  uptomes  Je  1a  morse .  et  crpendaot  il  n'avait  pas  la  morve. 

Les  conclusions  sont  :  i°  que  la  moi  vu  n'est  pas  bornée  sus  fosses  nasales  ;  2° 
qu'elle  débute  toujours  par  uoe  malailie  générale;  qu'elle  est  esscnlielL  ment 
contagieuse  ;  i«  que  la  fréquentation  des  c bevaux  morreui  n'est  pas  sans  danger 
poarrbommc. 

M.  Batc»  demande  a  l' Académie  la  permission  de  l'entretenir,  encore  nne  fois, 
des  faits  de  marre  ai^uè  qu'il  a  eu  l'honneur  de  lui  communiquer.  Les  objections 
présentées  par  notre  honorable  collègue  M.  liartheleiny ,  exigent,  dit-il,  que  j'éta- 
blisse de  nouveau ,  et  cela  me  sera  facile,  que  tout  ce  que  j'avais  avani  e  (d'après 
le»  témoignages  positifs  de  M.  Vigla  et  de  M.  Leblanc) ,  sur  l'rtiologie  de  la 
maladie  de  Prot  était  rigoureusement  esact. 

M.  Barthélémy  n'a  pas  été  bien  informé .  et  il  a  induit  involontairement  l'Acn- 
dénue  en  erreur ,  en  disant  que  Prot  ne  couchait  pas  dans  l'éraric  oii  se  trouvait 
la  jument,  la  Purdierone  .  atteinte  de  morve  aigné  M.  Baithcleniy  u'o  pas  tu  la 
chambre  dont  on  Ini  a  parte,  et,  par  une  raison  toute  simple  ,  c'est 'qu'elle  n'existe 
pas.  le  suis  aUe  a  la  Chapelle  ,  continue  M.  Bayer  ;  on  m'a  conduit  ilnns  I  écurie 
uu  se  trouvait  la  jument  morveuse ,  la  Percheron*  \  on  m'a  montru  dan*  cette 
écurie  l'c*pêce  ue  hamac  ,  fo'  raé  de  planches ,  suspendue  par  «pialre  cordes ,  gar- 
ni de  paille  cl  de  couverture ,  <lans  lèqnel  couchait  Prot ,  hamac  dans  lequel  il  a 
toujours  couche .  depuis  le  3l>  mai  I Ï35 ,  jour  ou  il  est  cotre  à  l'établissement , 
hamac  daos  lequel  couche  le  palefrenier  qui  le  remplacé, 

Quant  a  la. jument,  M.  Rayer  a  copié  sur  le  livre  de  l'info  mcrie ,  la  note  sui- 
vante :  «  La  Fercberonc,  venant  de  Montrouge ,  est  entrée  à  la  Chapelle ,  le  17 
>  janvier,  et  le  48  a  l'infirmerie ,  au  u.  1.  U  rst  reconnu  qo'clle  est  glaudéeet 
•  qu'elle  jette  des  deux  cotes,  farcio  à  la  Joue  et  ans  épaules.  »  M.  Leblanc  ,  vé- 
térinaire de  l'établissement ,  et  le  directeur  des  équipages .  ont  ajouté  que  cette 
jument  était  atteinte  d'une  morve  farcmeose  aiguë ,  et  qu'elle  avait  été  livrée  a 
réquarrisseur ,  le  4  février  ,  après  dix  a  «lotis*  jours  de  maladie  .  ce  n'était  donc 
pas  une  morve  chronique  comme  on  l'a  dit. 

Maintenant  suffit-il  que  prot ,  homme  adonné  a  des  ex  ces  de  boiss.sn  ,  ait  cou- 
rfie  et  dormi  dans  une  eenrie  pendant  plusieurs  jours,  auprès  d'une  jument  at- 
teinte de  morve  aigné  Ct  farrjiseusr.  nnnv  mTil  >it  risrilrsuté.  I»  m«M-««  ' 
«ceasaire  que  l'humeur  de: 
membrane  moqueuse  pot 

transmission  de  la  morve  aigus?  parmi  1rs  chevaux  ,  prouve  le  contraire.  Des  faits 
nombreux  et  authentiques  attestent  que  lorsqu'on  on  plusieurs  chevaux  ,  atteints 
de  la  morve  aiguë,  sesont  trouvés  dans  une  écurie  ,  les  premiers  effets  de  la  con- 
tagion se  sont  souvent  moutres  sur  les  chevaux  qui  étaient  séparés  des  r Ihtiii t 
ruoevrax  par  plusieurs  chevaux  sains.  Le  contact  et  l'inoculation  ne  sont  donr  pas 
nécessaires (Kinr  la  transmission  de  la  morve  aiguè.  En  siqqmsant  donc  que  Prot 
n'ait  point  pansé  la  jument  morveuse,  qu'il  ne  se  soit  pas  inoculé  la  morte,  il 
s'est  trouvé  dans  la  condition  des  chevaux  qui  contrax'tent  incontestablement  celte 
maladie  d'une  antre  manière,  par  infection. 

Une  autre  objectiva  a  été  faite  par  M.  Barthélémy  :  si  la  morte  aiguë  était  con- 


ise,  pour  qu'il  ait  contracté  la  mors*  ?  Rst-il  né- 
narines  soit  portée  sous  l'épidémie  ou  à  U  surface  d'une 
r  que  la  contagion  ait  lieu  ?  1/nbserrattnn  du  mode  de 


tagicusc,  a  t-il  dit,  pas  un  vétérinaire  n  aurait  échappe  a  cette  maladie.  A  cela 
je  réponds ,  u'esl-il  pas  démontre  que  le  uUis  grand  nombre  des  cas  intitules  . 
morve  aigrie  c/icx  r  homme ,  a  etc  obicrvé  chez  des  palefreniers ,  des  infirmiers  , 
ou  des  eletes  des  écoles  vétérinaires  ?  I>e  ce  que  la  morve  aigué  sa  ct 
difficilement  du  cheval  à  1  homme  par  infection  et  je  u'ai  jamais  dit  le 


faut-il  eu  conclure,  malgré  de  nombreux  et  savaus  témoignages,  qu'elle  ue  se 
transmet  jamais?  N  est-ce  pas  comme  si  l'on  disait ,  en  opposition  i  des  faits  bieo 
avérés,  que  le  charbon  n'est  point  contagieux ,  parce  que  les  équarrisseurs  de 
Monttaucon,  par  exemple .  ne  contractent  presque  jamais  cette  maladie ,  maigre 
le  grand  nombre  de  chevaux  charbonneux  qu'ils  dépouillent  chaque  année,  ct  sans 
aucune  précaution  ? 

M.  Rayer  conclut  de  ces'remaraucs  :  que  Prot  a  pu  contracter  la  morve  aiguë 
puisqu'il  s'csl  trouve  dans  les  cuuditioosou  les  chevaux  la  contractent  queUpicfois. 

M.  Rayer  passe  ensuite  à  un  point  plus  important  de  la  discussion  :  Quels  sont 
les  caractères  essentiels  de  la  morve  aiguè  ?  Il  y  en  a  trois  suivant  M.  Bartliclerav  : 
le  flux  nasal ,  le»  chancres  ,  l'engorgement  des 'glandes  sous-maxillaires.  Ma  répli- 
que Sers  courte,  dit  M  Raser,  ces  trois  symptômes  existent  dans  la  morve  chroni- 
que ,  que  tous  les  vétérinaires,  et  M  Barthélémy  lui-même,  séparent  de  la  morve 
aiguë. 

Quels  sont  donc  les  vrais  caractères  de  la  morve  signé  ?  ce  sont ,  messieurs 
les  lésions  que  l'Académie  a  eues  sous  les  seuv;  savoir  :  pour  une  première  forme 
des  ecchymoses  ct  de  la  .jaugrène  daiu  la  membrane  muqueuse  des  fusses  nasales , 
des  innlirations  sanguines  dans  le  larynx  ,  des  hemorrhagies  et  des  points  diin 


>n  daas  les  poumons.  Pour  inie  seconde  forme, plus  fréquente  «pie  û  pre- 
mière ,  une  éruption  de  jwtiles  postules  discrètes,  ou  coufluenles ,  dans  les  fosses 
nasales ,  les  unes  intactes  ct  les  autres  ulcérées  ;  et  pour  une  troisième,  la  réunio.i 
des  altérations  de  ces  deux  formes ,  comme  dans  un  cas  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
nioolrer  à  l'Académie  dans  une  précédente  séance.  Aujourd'hui  je  mets  sous  1rs 
yeux  de  l'Académie  une  ssrie  de  pièces  relatives  à  la  seconde  forme  de  la  i 
aiguë  pustuleuse ,  et  qui  donne  une  image  exacte  de  la  généralité  des  1 
près  a  celte  maladie ,  savoir  : 

Dans  les  fosses  nasales,  une  éruption  de  pustules  discrètes  on  c<>uRih._.. 
dépôt  du  la  lyniplie  plastique.  U'sune>eutjurrnd'ccchviiio>es,lesautrueJccrres. 
Itans  l'épaisseur  de  la  peau  de  vrrilaliles  pustules  points  puruleus). 
Dans  le  tissu  cellulaire  sous-ixlane  et  iulcr  ccnsculaire  de*  dépôts  de 
plastique. 

El  dans  1rs  poumons,  de  peliîes  pneumonies  tabulaires. 
_  Maintenant  ces  faits  observes  on  recueillis  par  moi  en  quelques  jours  et  fruits 
d'une  esperienee  si  courte,  ont-ils  cle  sus  ou  notés  par  les  médecins  vétéri- 
naires ?  Eh  certainement  oui  !  Pcrmellia  que  je  cite  rapidement  le  suivant  :  •  Va 
"  étalon,  le  Derwiclic,  fut  attaqué,  le  2ti  juillet,  d'etigor^enjcnl  très-douloureux 
»  au  scrotum,  de  luiuefactiou  aus  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  L'animal 
»  éprouvait  beaucoup  de  douleurs  pour  changer  de  position  ;  en  même  temps  flux 

•  blanchâtre,  épais  et  abondant  par  la  narine  gauche,  respiration  pénible  et  « 
»  barrasséc  ;  ou  observe  à  cette  époque  des  iuiiioiii  au  fourreau ,  et  des  li 

•  blanchâtres  sur  la  membrane  moqueuse  des  fosses  nas.les,  d'où  nne  légère 
»  siou  faisait  sortir  uoe  matière  épais  e  blanchâtre.  Le  huitième  jour, 
»  ment  a  l'aile  supérieure  de  la  narine  gauche;  l'animal  s'ébroue  fréquemment 
u  pour  se  débarrasser  les  fosses  nasales  de  mucosités  épaisses.  On  remarque  de 

•  pins  deux  nnurcaux  furoncle»  ;  l'un  situe  à  l'encolure,  l'autre  à  l'épaule 
»  droite.  La  tuméfaction  det  meinbrel  était  augmentée  j  l'animal  marche  avre 
»  beaucoup  de  peine. 

»  U  (U  août,  l'engorgement  de  la  narine  est  plus  considérable  encore  ,  l'ani- 
»  mal  rejetait  une  matière  écuincusc.  sanguinolente  cl  jwriforme. 

»  le  1 1,  les  membres  antérieurs  s'engorgèrent  dataulage,  la  riran  qui  rrcou- 
»  vrait  le  boulet  gauche  postérieur  riait  couverte  de  petites  tumeurs  abcedees  ; 
»  oc  faisait  sortir  |>ar  la  pression  uuc  matière  purironisc  et  sanguinolente  ;  «ue 
»  partie  de  la  Mau  tombait  en  rtckar.-et,  celle  du  scrotum  assit  éprouve  ta  même 
»  altération  ;  le  nombre  des  futv'tcUi  était  cacore  augmenté  ;  la  peau  formait 

•  des  bo-sclnres  vers  le  pli  des  geooiix. 

»  Le  1 7,  les  membres  postérieurs  étaient  raidrx,  tendus  et  les  autres  fléchis  ;  le 
»  côté  gauche  du  corps  se  couvre  de  non  irais  ^  boulon*  ou  /uroiu-lrt. 
»  Du  il»  au  *«  les  escarre»  rongeilres  se  détachaient  des  Battue» ,  il 

•  aussi  des  parties  de  peau  du  scrotum  et  des  membres. 
»  Le  21 .  mort  ;  a  l'autopsie  du  cadavre  on  constata  les  lésions  suivantes. 

"  La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  »lu  cote  gauche  ,  épaissie  ,  très- 

•  rnugr.  gorgee  «te  sang,  la  surface  libre  détruite  par  des  ulciratiotu  ;  la  mem- 
>  braoc  qui  revit  les  cornets  détruite  par  des  ulcérations  nombreuses  abords  m»- 
■  gaux  et  minces.  La  mcnitirane  niusjueuie  sans  consistance  dans  les  endroits  oe- 

•  cupes  par  ces  sortes  d'aplilhcs  La  memliraoedc  I  autre  narine  a  présenté  absi>- 
»  Imitent  le»  mêmes  altérations.  La  peau  rtait  percée  doue  infinité  de  trous,  et  la 
»  matière  purifonue  q  u  en  sorlsit  offrait  un  -  couleur  roiigràtre;  le  chorion  Ini- 

•  né  roc  tombait  en  eschaires.  u  (Dnpny,  Dr  ta  mnrvr  Je,  rhimux .  p.  t17). 
Eh  bien  !  je  le  demande,  dsns  co  cas  île  ninrve  aiguë ,  n'cvistail  il  ja».  comme 

chex  Prot ,  des  éruptions  parulcntes  el  des  escharres  n  la  peau,  et  de»  douleurs  et 
des  tumeurs  dans  les  membres  ?  Us  uli-éralions  nombreuses  sur  les  corncU  n'«- 
taicnl-clles  pas  les  l  aces  d  une  véritable  éruption?  Les  mucosités  épaisses  qui 
s'ccoulaieiil  des  narines  du  cheval,  ne  les  avons  nous  pas  trouvées  dans  les  fosses 
nasales  de  Prot  et  dans  quelques  crachat*  qu'il  a  rendu .  perdant  sa  vie:  si  ces  mu- 
cosités sont  tombées  dans  la  go  çe  de  l'rol  ou  «ont  restées  dan»  les  fosses  na '»!.->, 
ou  n'ont  point  été  vues  couler  «le  mu;  ne»  au  moment  des  visites,  tandis  qu'elles 
mouillaKiil  les  naseaux  du  Dsrsskhe  torsqu  il  s'ébrouait ,  ce  fait  n'est-il  pas  en 
partie  explique  |sar  la  dificrenre  «l's  tendue  el  dinclinsisou  du  plancher  des  fosses 
nasale?  rhea  le  cheval  cl  cIkj  liiommc  frappé  d'adiuamie,  comme  Prot,  et  couche 
sur  le  dos?  t  et  ensemble  <k-  lésions  u'ctail-il  pas.' comme  ebea  Prot  l'expression 
d'une  maladie  générale. 

je  citerais  vingt  faits 

i  ■  ii  r.'/f.:/.  r 


Si  je  ne  craignais  d'aboser  des  momens  de  l'Académie  . 
analogues  à  «loi  «lu  Derssirhe ,  rstrsit  des  Annalri  de  U  médecine 
Ces  faits  prouseraient  «vue  dans  la  morve  aignê  chét  le  cheval ,  on  a  olaservé  a  la 
peau  des  t  ruptiore»  qi^on  a  désignées  tantôt  sous  le  nom  de/uronie/ea,  taolôt  sont 

criai  d'eniplinn  cltwiformc ,  tantôt  sou»  celui  d'rruption  analngur  à  la  .iw 
c/nr ,  expressions  qu'on  retrouve  dans  plusieurs  observations  de  morve  aiguë  cuci 
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l'homme.  Il»  prouveraient  qu'on  a  observé  en  outre  du  phlrrtcnes  sur  la  quene 
do  cheval .  des  taches  gangrénemes  au  serutum  et  au  (barreau ,  el  sur  d'autre»  ré- 
gion* du  eoriM ,  comme  che»  Prol ,  comme  dans  la  morve  aigué  cfcei  l'homme. 

Ib  prouvaient  que  ce»  icciden»  ont  été  accompagné»,  clan»  bon  nombre  de  cas, 
de  JouleurJant  1rs  membre, .  Je  difficulté  a  marcher,  de  tumeur  el  d'ahcè» 
sour-cutanès,  d'infiltration»  sanguines  dan»  le  tissu  cellulaire  et  intcr-nrusculaire, 
comme  chu  Prot ,  entin  comme  daitt  phnieur»  ra»  de  morve  aigu*  cbea  I  homme. 

Quant  â  r  assertion  'le  notre  honorante  collègue  ,  mit  n'a  eu  dan»  le*  fosse»  oa  -  j 
vtk  >  de  Prol  qne  de  la  routeur;  je  répondrai  que  le»  personnes  qui  ont  bien  voohi 
examiner  le»  pièce»  de  phi»  pré*  t  ont  facilement  distingué  une  rentable  érup- 
tion pustuleuse  el  de  petite»  ulcération»  »ur  la  rUïtoo  et  le»  cornet». 

C'est  en  outre  une  ob;eetioo  ne o  concluante .  ce  me  temble .  que  de  dire 

r'an  trooverade  lemblahle»  léiion»  daa»  1rs  fosses  nasale»  de  r homme  et  dan» 
»ca»  étranger»  a  la  morre  lorsqu'on  le»  ouvrira  phis  souvent.  D'ailleurs  l'éruption 
dan»  le  larjn».  n'était  pat  moin»  remarquable  que  celle  de»  fosse»  nasale»,  et  oa 
se  l'avait  pu»  encore  observée  en  France,  quoique  le  laryna  loit  générale  ruent  ou- 
vert dan»  Ira  clinique»,  dan»  le»  amphithéâtre». 

le  me  résume  :  4*  Prot,  homme  peu  sobre,  a  couché  et  dormi  de»  sait»  entière» 
pré»  d'un  cheval  morveui.  J'ajuule  j'ai  vu  et  montré,  »ur  de»  pièce»  provenant  de 
ebevaut  atteint»  de  la  morve  aicué,  dri  eeehjmose»,  de»  point»  gangréueu»  ,  de* 
pustule»  et  de»  ulcération»  dan»  te»  fosse»  nasales .  de»  pustule»  dan»  la  pean  .  de» 
collection»  de  pu»  dan»  te  tissu  cellulaire  sous-cutane,  ae»eceJiimo»e»et  de»  point» 
hrpatisét  el  poruleo»  dans  le»  poumon»  ;  et  d'autre  part  j'ai  vu  et  ntoutré  sur  le 
cadavre  de  Prot  des  pustule»  el  de  petite»  ulcération»  dan»  les  fosse»  nasales  et  le 
larynx  .  de»  pustule»  I  la  peau,  de»  collection»  purulente»  dans  le  lis»  eeUulaire 
sous-cutanr  et  inlerrauscmaire,  de»  ecchymoses  el  du  pu»  dan»  le»  poumon». 
Que  manque -t- il  a  l'analogie  * 

Eoflr.  l'humeur  de»  bulbe»  et  des  pustule»  de  Prot  inoculé  a  un  cheval  dont  le» 
narine»  étaient  parfaitement  laines,  et  placé  seul  dau»  une  écurie  de  M.  Leblanc, 
a  (ommuniqué  la  morve. 

J'en  met»  la  preuve  tous  les  veui  de  l'Académie,  dau»  une  série  de  pièces  ex- 
traite» le  vingt -unième  jour  de  l'inoculation  du  corps  de  cet  animal,  eu  présence 
de  MM.  Leblanc,  Dupnv,  Doulley  fil»,  Virla  et  Beaujon,  qui  tout,  escepté  M. 
Boulier  fil»,  avaient  été  prrsens  a  l'inoculation-  Sur  cet  pièce»  on  voit  : 

t*  L'éruption  nutlutmse  delà  morve  aigué  ilani  le»  îos»e»  nasales,  éruption 
moins  focté  que  dan»  le»  ira»  de  morve  aiguë  pustuleuse  »pontauèe  que  j'ai  obser- 
vé», nuis  dont  la  nature  a  été  rercnoie  par  d'habile»  vétérinaires  présent  à 
l'autopsie,  et  par  on  collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  plusieurs  autre»  mé- 
decin». 

2"  De»  large»  ulcérations  \  l'entrée  des  narine»  dans  le»  point»  inoculés  ,  et 
d'autres  ulcérations  plu*  petites  sur  plusieurs  points  de  la  cloison. 

3*  D  s  ulcérations  sur  de»  paupière»  eonsceativei  a  de»  pustule»  développée» 
dans  f  épaisseur  de  la  peau 

4"  De  petits  point»  hépatiséset  eccbvtno«é» dan»  le»  ponmon» 

V  Eniln  de»  contons  et  des  tumeurs  contenant  .lu  pu»,  formés  par  les  vaisseau* 
et  le»  ganglion»  lymphati que»  antts-tuatillaim  et  des  ar».  frappé  d'un  infîam 
mation  tprafufut  et  morveux .  dont  la  nature  s'est  heurrusenaeDl  décelee  par 
l'éruption  particulière  et  cararléristiqoe  des  fo«e*  nasale» 

En  présence  de  Ul«  faits,  je  conclus  de  nouveau  et  avec  une  entière  conviction: 
Prot  a  eu  la  morre. 

le  n'ajouterai  plus  qu'une  observalioo  Les  faits  publiés  en  All««iagne ,  en  An- 
gleterre et  en  Italie  »ur  la  morre  aigu*  cbei  Ihoumie  sont  loin  d  être  tous  à 
l'abri  île  la  critique,  et  j'en  avais  fait  la  remarque;  mai»  tonl  incomplet»  qu'il» 
•ont ,  il»  offrent,  en  les  classant  en  denr.  séries ,  l'une  comprenant  la  morve  im>- 
tilr'e,  l'autre  la  morre  contractée  par  infection .  de»  analogie»  si  frappantes  el  si 
remarquables ,  que ,  dan»  mon  opinion  ce  serait  une  faute  grave  que  d  en  déshéri- 
ter la  science. 

(  La  suite  de  la  Uanct  au  prochain  nutnem). 
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kotb  sur  l'épidémie  or.  giiippe  a  i.ton  (25  février  —  S 
mars  1837)  ;  communiqué  par  M.  le  prof.  Moktain. 

L'épidémie  de  Lyon  s'est  manifestée  rapidement  et  d'une  manière  gé- 
nérale dans  le  commencement  de  ce  mois,  en  semant  plus  de  crainte» 
que  Je  dangers.  Dans  noire  ville,  son  apparition  a  produit  pin»  de  ter- 
reur que  dans  la  capitale,  où  le  souvenir  du  rboléra  à  fait  trouver  plus 
le^er  le  poids  de  cette  maladie.  A  Lyon,  depuis  longtemps  on  n'avait  vu 
d'épidémie,  et  l'invasion  subite  de  la  grippe  a  du  nécessairement  ins- 
pirer des  craintes  pour  le  pre  ent  et  l'avenir. 

Il  est  impouiLlc  d'accuser  le  Ciel  de  celte  apparition.  Le.  mois  de 
février  est  ordinairement  1res  -  pluvieux ,  ou  bien  la  ville  est  constam- 
ment plongée  dans  un  épais  brouillard,  lorsqu'un  froid  glacial  ne  se 
fait  pas  sentir.  Rien  de  tout  cela  celte  année  :  quelques  brumes  le  ma- 
tin el  le  soir;  le  plus  souvent  un  beau  soleil  dans  le  jour,  et  des  nuits 
puirs  el  sans  nuages.  Seulemrnt  pendant  deui  ou  trois  jours  quelques 
manifestations  de  pluies  MO»  aucune  influence  apparente  sur  l'épidé- 
mie. Depuis  trois  jours  le  ciel  est  superbe ,  la  tempéiature  du  prin- 
temps semblait  remplacer  celle  de  l'hiver  ;  mais  aujourd'hui  î5,  le 
temps  est  froid ,  nébuleux,  et  le  vent  du  nord  a  soufflé  toute  la 


Ijj  maladie  continue  de  sévir  absolument  comme  dans  les  jours  pré- 
cédrns. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  cens  que  vous  avez 
indiques  dans  voire  excellent  journal.  Le  caractère  influnma'oire  a  été 
rarement  bien  caractérisé;  l'irritation  des  bronches  en  plus  ou  en  moins 
a  toujours  été  le  pivot  autour  duquel  se  sont  groupé»  les  «Mtes  symp- 
tômes assez  varié».  Ce  qu'il  y  a  eu  de  plu»  remarquable,  c'rs*.  la  ma- 
nifestation desmiux  passés  dans  le  mal  présent.  Pour  beaucoup,  la 
grippe  n'a  été  qu'une  réminiscence  d'anciennes  roala'di's.  Chez  la  plu- 


part de»  malalrs,  les  appareils 
es  plus  impressionnes  ;  a 


è  certaiocs  souiïian 
I  qui  aourfi.it  souvent  de  la  télé, 
a  été  tris  .tourmenté  de  céphalalgie;  tel  autre  habitué  aux  catarrhes, 
est  très-oppressé  et  tousse  beaucoup.  Les  douleurs  de  rhumatisme  ont 
souvent  reparu  comme  accessoires ,  dans  l'ensemble  des  symptômes. 

En  général ,  la  maladie  n'est  pas  grave  :  cependant  des  imp  udence* 
et  Icjdéfaut  de  soin»  la  rendent  longue  et  quelquefois  fatale ,  surtout 
chez  les  personnel  affaiblies  ou  travaillées  par  d'anciennes  maladies  , 
et  chez  celles  qui  font  abus  des  boissons  alcoolisées.  J'ai  constamment 
remarqué  que  1rs  fumeurs  étaient  extrêmement  oppressés.  J'en  ai  vupé- 
nr  un ,  comme  suffoqué  ,  au  début  de  la  miladic;  il  est  vrai  qu'il  avait 
porté  au  plus  baut  degré  cette  funeste  habitude.  Quelque»  personnes  ont 
P'u'ri,  mai»  plutôt  avec  la  grippe  que  par  la  grippe;  les  unes  étaient 
dans  un  tel  état  que  la  mort  n'attendait  plus  qu'une  cause  auxiliaire  lé- 
gère pour  les  entraîner;  les  autres  ont  commis  de  graves  imprudences, 
comme  de  boire  à  la  glace  ou  de  faire  usage  aveuglément  de  quelques 
remèdes  contre- indiqué».  J'ai  vn  quelques  personnes  très- 'aliénées  pour 
avoir  pris  du  punch  sur  la  foi  d'un  journal  qui  avait  préconisé  ot 
moyeo. 

La  thérapeutique  a  offert  les  mimes  considéri tiens  qu'a  Paris  :  et  il 
nous  a  été  prouvé  par  l'expérience  que  le  défaut  de  soins  k  toujours 
rrndn  la  maladie  pins  grave  ou  plua  longue. 

En  général ,  les  saignées  ont  été  repoussc'cs  du  traitement.  Sur  un 
grand  nombre  de  malades,  je  n'en  ai  vu  que  trois  dont  l'état  ait  exigé  la 
saignée,  et,  comme  la  plupart  d»  mes  confrères,  j'ai  observé  alors  mi 
longue  et  pénible  convalescence.  . 

Dans  aucune  maladie,  la  thérapeutique  des  symptômes  n'a  en  plua 
de  succès  :  la  céphalalgie  a  rapidement  cédé  aux  révulsifs  sur  1rs  mem- 
bres inférieurs;  la  toux  et  la  bronchite  ont  été  facilement  modérées  par 
les  mimes  médications  et  les  modérateurs  de  l'appareil  respiratoire.  Les 
lassitudes,  les  douleurs  musculaires  ont  rapidement  cessé  sous  l'in- 
fluence des  as,  eos  propres  à  provoquer  la  transpiration.  Kn  général, 
ceux  qui  ont  pu  suer  dès  le  début,  ont  été  rapidement  délivres.  J'ai 
fait  avorter  un  grand  nombre  de  grippes  dans  le  jour  de  leur  invasion, 
en  déterminant  cette  importante  médication.  Parmi  les  moyens  propres 
à  la  produire  sans  fatiguer,  sans  irriter  le  malade,  celui  qui  m'a  le 
mieux  réussi  et  qui  a  pour  ainsi  dire  été  couronné  d'un  succè»  constant, 


pour  susciter  une  prompte  et  facile  transpiration ,  c'est  une  sorte  dt 
bains  de  jambes  hydrotulfurrux ,  pris  à  une  température  assez  forte  , 
mais  suppotlaMe,  suivi  d'un  coucher  chaud  et  de  boissons  diffast- 
ve.(.). 

La  pneumonie,  le  point  pleurctiqoe  sont  à  ptésent  comme  a  Paris 
avez  fréquen».  Les  évacuations  sanguines  ne  m'ont  pas  encore  par*» 
utiles, même  quand  il  y  a  en  des  expectorations  sanguinolentes.  J'ai  en 
recours  au  modérateur,  au  larlrc  siibié  sur  le  point  douloureux,  el  , 
peu  après,  surtout  quand  il  j  i  eu  disposition  adynamique  ,  comme 
le  doi  leur  Nonjt ,  j'ai  employé  avec  succès  les  boissons  vineuses,  spé- 
eialemcai  le  vin  de  Bordeaux  étendu. 

MonTAiir,  D.-M., 
Professeur  de  uerapeoiique. 

(  I  )  Tai  couritlé  de  remplacer,  pour  les  bais»  de  brëges  artificiel»,  le  sulfure  d* 
potasse  et  lemclange  d  AngUda,  par  la  cosopositioa  suivante,  que  j'ai  aussi  cooa- 
l  j  luuient  einplotcr  pour  provoquer  la  médication  sudori6que  |iour  luun  de  janities 
c  est  un  mélange  de  hiut  parties  de  sulfure  de  calcium ,  diu»  partira  d'hjrdro- 
cliloraie  de  soude,  une  demie  partie  d  ésirait  de  saponaire,  quantité  sufhsanU  d< 
colle  de  Flandre  mélangés  ensemble  et  divisé»  en  boulea  d'une  ooee  et  demie; 
boule  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  barrgieunt ,  qui  ool  I  avantage  de  pro- 
duire la  même  médication  que  le  mélange  liquide  du  docteur  Aoglanda.  .' 
pas  répandre  use  odeur  si  infecte,  d'être  portail ve  el  d'are  boa  i 


en  chef,  ivvu  Gr/cau*. 


nuit.  Il 
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U  Gssrrrr.  «tniCALi  ni  Fi»'»  (  Cazrttr  dr  maù  et  CMiUt,L*  dn  /»rt><-ujr  rrun  e»)  parait  Un»  le»  ianiedis .  chaque  iiutn,-ro  eu  rumpoir  de  16  io-«". 
32  rolonue*  ,  «1  équivaut  i  «.  irmUe»  iu-K".  Le  prit  Je  l'abonnement  nt,  pour  Pan»  et  le»  Dt-pattemeD».  de  4ly  fr.  |ur  m .  ïu  fr.  pour  n  moi»  .et  10  fr.  pour  3 
moi*.  Pour  l'Etriller.  «a.  fr.  Le»  abonnera»»»  ne  |wtiwnt  d»ler  que  du  commencement  d'un  trimestre.  I"  Janvier.  T  Ami,  t"  Juillet.  I"  Octobre.  — 
O»  s'abonne  à  Pari» .  au  bureau  do  Journal  .  ru*  Poiuannièrr ,  n'  '> .  et  dut»  le»  LVparUmeiis .  «bel  ton»  le»  Dmvleuo  de»  poste».  —  On  De  reçoit  que  le» 


AVIS  A 


S  0SCR1PTEURS 


r; 


MM.  les  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  à  la  fin  de  ce  mois  , 
soct  invilcs  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  décomplétcr  les 
collections,  aucun  numéro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  .pii  n'au- 
raient tus  donue'  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  prunier  avril. 
On  s'abonne  dans  les  departemens  cbeit  tous  les  dinctcins  de»  poste»  i  l 
des  messageries,  lia  quittance  d'abonnement  sera  présentée  au  doiui- 
eilede  MM.  les  Souscripteurs  de  Paris. \n  la  difficulté  et  les  frai*  de  re- 
couvrement de*  mandats  <ic  la  Gazuttl  sn'nicai-r.,  tombés  au  dominle 
de*  abonne»  des  départcinens ,  ce  mode  de  suux  npt-on  m-  pou  ira  plus 
aroir  lieu  que  pour  des  ab.nnero  ns  de  six  uiuu,  de  neuf  mois  et  d'un 


UEVEE  GENERALE. 

RAPPORT  FAIT  A  l' ACADEMIE  OF.  11  rillECIXE,  PAR  M.  AR- 
UBA L,  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FILVHKS  TVPIIOÏDES  l'Ait 
LES  PURGATIFS. 


I.  T-sucs.  oaioirurx.  Rapport  fait  à  t' Académie  de  médecine  .  par  M.  Andr») 
<«r  k  traitement  des  fièvre»  typhoïdes  par  les  purgatifs.  —  Note  sur  la  gnppe 
qui  a  régné  a  Paris  ca  1803.  —  11.  Bévue  de  la  cm-mobc  oriiTntuiK.-ve  or. 
M.  Shtml.  Amaurose*  et  autres  affections  de  l'appareil  nerveui  de  l'organe  vi- 
siarl.  —  Cataractes.  —  Pupille»  artificielles.  —  Maladie*  raille».  —  III.  Acior.- 
miu  Académie  des  sciences .  séance  do  H  mars;  —  De  médecine  .  séance  do 
IS.  —  IV.  BiiLiooatrmr.  Hecberel»e»  cliniques  sue  quelques  point»  du  dia- 
gnostic de  la  pbllusie  pulmonaire.  —  Fciu-imo».  Discours  sur  la  grippe  cl  les 
grippiile»  par  M.  Brouuaii. 


M.  Andral  fils  vient  de  faire  i  l'Académie  de  médecine  un  rap 
purl  sur  le  Irailemcnl  di  s  fièvres  typhoïdes  par  le»  purgatif*,  qui  a  pro- 
duit une  vive  impression,  et  qui  nous  parait  destiné  par  les  principes 
qu'il  exprime  cl  par  la  nature  des  faits  qu'il  reofeiine  ,  à  exercer  une 
grande  influence  sur  les  esprits.  Notre  intention  n'est  pas  d'aborder 
aujourd'hui  les  que  M  ions  nombreuses  que  ce  rapport  a  soulevées;  nous 
nous  bornons  à  en  indiquer  les  résultats  généraux  ,  nous  proposant  de 
suivre  el  d'analyser  avec  le  plu*  grand  soin  bs  d  eussions  dont  ils  nv 
manqueront  pas  d'être  l'objet. 

On  sait  comment,  de,  m»  une  vingt  linr-  d'années,  les  vomitif,  u  lis 
purgatifs  avaient  été  proscrits  du  traitement  des  lièvres.  Malgré  Us  ef- 
forts de  quelques  esprits  sages  cl  l'autorité  de  l'expérience  de  tous  les 
t;  inps,  la  médecine  contemporaine  en  était  venue  a  confondre  toute»  le> 
fièvres  avec  U  gastto-cntérile,  par  conséquent  à  les  soumettre  toutes  au 
traitement  umfot  me  de  celle  dernière.  Kappclcs  à  des  détcrmina'ioo» 
moins  arbitiaircj ,  quelques  hominc<  même  île  l'crolc  rood-  mr  , 
s'aperçurent  que  le»  caractères  an.it. uniques  des  lièvre*  continues  n'e- 
laient  pas  ceux  de  1  inflaintnatiou  vrdinaii  c  du  tube  digestif,  cl  i's 
tiluèreot  en  paitie  les  fièvres  des  anciens  sons  la  dér-oiuinatien  ,!c  fiè- 
vres typhoïdes.  Ce  premier  pas  dan»  la  di-tincmn  pathologique  m 
amrna  un  second  dans  les  applications  tbérapeuli  pus.  On  cummi  ioa  .i 
*oupç<nncr  que  des  maladies  différant  par  leurs  caractères  anatomiqurs 
pourraient  bien  réclamer  des  moyens  autres  que  les  sangsues  rt 
les  antiphlogistiq'ies.  Alors  commença  une  seconde  épo<|uc  de  i  caution, 
la  plus  puissante  de  toutes,  celle  qui  doit  conduire  au  retour  du  vra;  1 1 


Jreitilletun. 


biKount  stin  la  linipr*  et  i  tsonirpisTt»  r-an  m.  nnntssAi*. 


Crrlr/uril. 


f  jinraencon»  par 
deTjn»  rt  pnri<  u»  i 


■  le  «trrtograpbc  cwnuencieuv  el  liabile  à  qui  nou» 
r  pr«ri<  u»  document  pky*iolugiaue .  Sans  lr»]ourn»ii(  que  M  Brous- 
*M»m<-[iri»e  »i  fort,  comme  un  io^rat  qu'il  e»l.  son  élounsnle  disseilatinn  ne  se- 
rait  pat  •■»ri î<r  du  drtert  dao»  lequi-l  il  pri'eiie  depui»  quatre  au».  1)  e»t  fuit  tieu- 
rtus  que  »»  vois,  penluc  d'ordinaire  dan»  le  vide  ,  oit  rencontre  ce  jour-là  un 
«clio.  C  c»t  à  ce  hicnbeorcas  hasarl  qne  l'haniiaiti:  et  la  science  devroal  k  eon- 
Miisanee  de  la  «olulioa  dan  problimc  patliol»gii|oe  etlhérigicutiqae  sur  lequel 
en»  de  Pari»  et  de  l'Europe,  lou»  le»  joornau\  medieaus  français  el 


étrangers,  et  l'Académie  de  médecine  même,  toute  «rate  qu'elle  est,  n'jvairnt  du 
que  de»  balo  rdisçs.  M-  Brous»aisa  coupe  le  n<ruddc  la  grippe  du  premier  coup, 
comme  il  avait  coupé  d^i  relui  du  rhukra  Ceci  non»  apprendra,  line  fuis  (khii 
toute»,  qu'au  lieu  de  perdre  notre  lenip»  o  disenter  un»  lia  comme  de»  imbi-rile • . 
les  questions  médicale»  qui  se  présentent,  nous  devons  tout  simplement  tiuu- 
adresser  i  M.  Broussai»  qui.  seul,  sait  lotit  el  peut  tout.  La  génération  arlnelii: 
se  mêle  iïinvmtrr  el  cela  est  fort  impertinent  ;  elle  devrait  se  contenter  de  »'<«  <  - 
truire.  Au  lieu  de  faire  la  raisonneuse  cl  de  griffonner  du  papier,  que  ncva-t-elli' 
•  l'école,  r'est-a  dire  au  Val-de-Grlce! 

Si  dtns  rafTaire  de  la  grippe .  nous  avions  suivi  celle  marche  nalurelle  .  noix 
aurions  évité  deu»  choses  :  I"  de  dire  sur  cille  maladie  une  infinité  de  «Mises  <  t 
d'absurdité»,  ce  qui  e»t  trcs-désagreablc  poue  <k>  hommes  qui  se  piquent  ilr 
science  et  qui  lecberclient  la  vente  ;  T  de  tuer  une  infinité  de  malade.,  ce  q<u 
c»l  une  chose  vraiment  alTreasc  pour  de»  rn-ur»  lionnrlcs  L'ignoraiM-v  ne  ser.m 
rien  en  médecine  .  comme  l'a  observé  souvent  rt  1res  justement  M  ilr  jii.sais .  •  è 
elle  venait  seu'e ,  mai»  la  mort  I  accompagne  toujours ,  et  c'est  fort  triste.  Or ,  d 
est  arrivé  malheureusement  pour  la  grippe  te  quiclailarrivedcja  pou.*  le  clmlin. 
Les  praticien»,  ai aot  néglige  d  aller  demander  conseil  an  Val-de  (iricc.  se  sont 
trouvés  pris  au  ilejwurtu;  ils  n'ont  pu,  faute  de  celle  lumu-rr  .  r<rn  r<unpi'eiidi<- 
à  la  malidie  \  ils  n  ont  pas  fait  la  Ibrrapt'iitique  pli-siolo^quc  .  el  voila  l.i  nain 
âr.  cri  pro  urnain  de  corbillnnlt  qVnn  i  su»  dans  Pons.  Non*  concifVoii.  l'Indi  - 
gnatioo  de  M.  Broastais  en  prés  née  d'un  pareil  fait,  s  lt  •  n'a  pas  l.e>om  île 
justification.  Mais  il  n'est  pas,  lui-même,  tout  ï-Uit  m  s  reprorlw  l'.nn 
quoi  ne  parle-t-il  que  lorsque  le  mal  csl  dr ji  fait  ?  I.'espiricnrc  devait  lui  asuir 
appn»  que  le»  ecclcctique» ,  les  lirwn;en»  et   I-»  o.il.do;is!ii   »onl  tret- 
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iu  maintien  da  rrai,  contre  toutes  les  fausses  docli  ines,  c'esl-a-dire  an 
retour  de  l'expAmeiici.  Quelque*  médecin*  osèrent  tenter  l'emploi  des 
purgatif*  ,  de*  ? onitif*  ,  de*  tonique* ,  et  de  la  série  de*  m édi ch- 
iliens contre  lesquels  l'école  moderne  avait  pra Douce  l'analMate.  On 
remarquer*  que  jamais  cette  pratiqua  n'avait  iti  completrujrsr.l  aban- 
donnée par  le  «dit  ombre  «es  partisans  de  U  mcdecUo  exisdriacn 
tait.  La  Gazette  sjÉrMcaut  et  quelques  autre*  journaux  «'avaient  pas 
cessé  d'enregistrer  des  faits  contraires  aux  prétentions  des  doctrines 
régnantes;  mais  ce  démenti  quotidien  ne  suffisait  pas  :  il  fallait  qu'il 
'  it  a  ètie  produit  par  les  hommes  mêmes  oui  avaient  combattu 
l'école  aoatomique;  et  de  même  que  la  réforme  du  diagoostic, 
être  admise,  avait  dû  venir  des  sectateurs  de  cette  école;  de 
:  U  réforme  thérapeutique,  pour  s'accomplir,  attendait  tes  expé- 
i  des  hommes  qui  s'y  étaient  le  plus  longtemps  opposé.  Voila  en 
peu  de  mots  l'histoire  de*  vingt  dernières  années,  et  la  préface  des  an- 
nées qui  vont  suivre. 

Les  réflexions  qui  précèdent  ne  sont  pis  éloignées  du  rapport  de 
M.  Andral  :  elles  y  ramènent  au  contraire  directement.  En  effet ,  de 
quoi  s'agit-il?  Un  praticien  parmi  1rs  praticien* ,  M.  Dclaroque,  mé- 
decin de  l'hôpital  oe  Neckcr,  annonce  qu'il  traite  1rs  fièvres  dites  ly- 
jjIju ides  par  les  purgatifs  rt  les  vomitifs ,  avec  le  plus  grand  succès. 
Pour  ajouter  à  I  autorité  de  sa  méthode,  il  la  donne  pure,  absolue, 
arbitraire  ;  en  un  mot ,  it  déclare  que  le*  fièvres  typhoïde*  de  toutes 
les  formes ,  de  toutes  le*  apparences  ,  de  tous  1rs  degrés  ,  a  toutrs  les 
périodes  ,  avec  toutes  les  complications  ,  cèdent  à  l'emploi  des  purga- 
tifs. Il  n'y  avait  dans  cette  proposition  rira  de  nouveau  ,  pas  même  sa 
forme  exclusive;  mais  grâce  précisément  à  celte  forme  exclusive  et  ab- 
solue qui  sera  toujours  indisprnsible  quand  il  s'agira  de  frapper  fort  , 
sinon  juste,  on  a  pris  la  méthode  de  M.  Dclaroque  en  coi*iJrra- 
tioo ,  et  une  commission  de  l'Académie ,  ayant  M.  Andral  pour 
rapporteur,  a  été  chargée  de  rendre  compte  de  ses  expériences. Or,  que 
manquait-il  aux  résultais  annoncés  par  M.  Delaroquc,  pour  faire  l'im- 
pression qu'ils  devaietil?  Il  ne  leur  suffisait  pas  d'être  a  p  u  près  confor- 
me* a  ceux  que  les  médecins  de  tous  les  temps  avaient  obtenus, 
on  de  s'accorder  avec  l'expérience  d'uu  graud  nombre  de  mé- 
decins contemporains  :  mais  il  fallait  qu'ils  provoquassent  une  confir- 
mation de  la  part  des  hommes  qui  avaient  acquis  leur  célébrité  a  l'é- 


cole anatemique  ;  il  fallait  que 


vint  retentir  dan*  le 


sein  d'une  Académie  poissante,  et  y  acquérir  cette  force  de  vérité  oui 
n'est  jamais  si  bien  démontrée  que  lorsqu'elle  a  résisté  à  l'opposition  de* 
passions  et  des  partis.  Eh  bien!  c'est  M.  Andral ,  c'est  M.  Louis, 
c'est  M.  Cuoiucl,  c'est  M.  Brelonaeau,  c'est  M.  Piedagnel,  hommes 
de  l'époque ,  parrains  et  restaurateurs  de  la  fièvre  typhoïde  ,  qui  ont 
préparé  tt  accompli  celte  seconde  révolution.  Voila  les  faits  en  géné- 
ral. Que  sont-ils  en  particulier? 

Tl  résulte  des  expériences  de  MM.  Andral,  Louis  et  Piedagnel: 
Premièrement  :  que  les  purgatifs  n'ont  pas  lesincoovéoieosqu'oolcur 
attribuait  :  toutes  les  expériences  au  contraire  s'accordent  i  établir  que 
•lans  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  commençante  ,  les  purgatifs  n'ont 
aggravé  la  maladie ,  et  dans  tous  au  contraire  ils  ont  guéri ,  tantôt  ra- 
pidement, tantôt  plus  lentement. 

Secondement,  que  dans  les  cas  confirmés,  présentant  des  symp- 
tômes graves ,  les  purgatifs  ont  produit  des  résultats  plus  avantageux 


que  le*  saignées  où  la  méthode  mixte  des  saignée*  et  des  évacuas*. 

Troisièmement ,  que  dan*  tou» le*  cas  indistinctement ,  légers,  gra- 
ves, désespérés ,  eommençans  et  avancés,  traites  par  la  méthode  purga- 
tive seule,  la  mortalité  a  été  sensiblement  moindre  que  par  les  saignées 
et  la  méthode  des  ifaeuaai  et  de*  saisoées  combtci*.  On  verra  au 
compte-rendu  Je  lascaac*  le  détail  de*  tait»  et  leur  proportionnalité. 

Voilà  des  résultats  matériels,  de*  reWuu  wr.rnis  pardes  hommes  con- 
sciencieux, éclairés,  parcenx-là  mémequeleurstravauxantérieurseussent 
éloignés  d'une  pratique  aussi  contraire  a  leurs  idées.  Que  faut  il  en  con- 
clure? Nous  voudrions  pouvoir  reproduire  ici  les  belles  considérations  du 
rapport  de  M.  Andral.  Honneur  a  la  sagacité  de  son  esprit!  honneur  a  l'in- 
dépendance etàl'imp.rlialité de  son  caractère,  etnoa  rooios  honneur  au 
calme ,  à  la  sagesse  et  à  la  dignité  de  ses  paroles.  M.  Andral  a  su 
accepter  les  conséquences  des  faits  qu'il  venait  d'exposer,  c'est-à-dire 
les  principes  impérissable*  de  la  médecine  d'observation.  Il  a  invoqué 
et  rémis  en  honneur  la  mémoire  des  grands  praticiens  de  l'histoire  ;  il 
a  remué  les  hautes  question*  de  philosophie  médicale;  il  n'a  pis  sans 
doute  proclamé  dogmatiquement  l'autocratie  de  l'expérience  ;  mais 
tout  ce  q«'il  a  dit ,  tous  les  faits  qu'il  a  présentes ,  toutes  les  idée* 
qu'il  a  émises ,  son  rapport  tout  entier,  en  un  mot,  sont  la  conséquence 
forcée  de  ce  principe  immuable  ,  savoir  :  qu'il  n'y  a  de  vrai  dans  la 
médecine  que  l'expérience.  Nous  Terrons  Lien  comment  1rs  partisans 
de  l'opinion  opposée,  le*  hommes  des  théories  chercheront  à  atténuer  les 
effets  produits  par  le  rapport  de  M.  Andral.  Les  prochaines  séances  de 
l'Académie  offriront  desdébats  qui  ne  manqueront  pas  d'être  profitables 
à  la  science  :  ils  nous  fourniront  le  sujet  de  considérations  plu*  dé- 
veloppées. 


ÉPIDÉMIES. 

HOTE  SU»  LA  GRIPPE  QUI  A   niexé  A  PAHIS    EN  1803} 

communiquée  par  M.  le  professeur  Mojom,  de  Gè- 
ne*^). 

Au  moment  où  Ion*  le*  médecins  sont  préoccupé*  de  l'épidémie  qui 
•  régné  et  qui  règne  encore  sur  la  plus  grande  partie  de  la  Fraoee  ,  i) 
ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette  mé- 
dicale de  rapprocher  la  description  de  la  grippe  qui  a  régné  en  i8o3 
de  l'épidémie  que  nous  venons  d'avoir  sous  les  yeux.  Cette  desrripiian 
est  empruntée  à  un  opuscule  que  j'ai  pnblié  en  i8o3  :  comme  cet  opns- 
cule  est  maintenant  épuisé,  vous  me  peimetlm  de  vous  en  adresser 
quelques  passages  textuels  qui  ont  pour  but  de  montrer  que  tout  ce  qui 
a  été  observé  pendant  le  cours  de  la  dernière  épidémie  ,  symptôme»  , 
marche  et  caractère*  anatomiques,  ainsi  que  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement suivi,  avaieot  été  les  mêmes  en  i8o3.  Ces  passages  ont  été  tra- 
duits ' 


de  l'italien  par, 


:  et  conficre  M. 


I  (t  )  Mémoire  sur  l'épidémie  eafarrbalr  qui  a  mm*  i  Paris  pendant  l'hiver  .te 
r*f  *•  («80S) ,  envoyé  a  U  Société  mcd.rale  de  Gènes  et  imprime  dan*  le»  fasci- 
cules de  cette  société  ;  par  M.  B.  Mojon.  Broch.  in- 8*  de  20  pages  Gènes.  18ui. 


vile  en  besogne.  A  l'époque  da  choléra,  ils  eurent  te  temps  de  tuer  doue 
a  qui»rc  mille  individus  ivmt  qu'il  est  ouvert  la  bouebe:  et  s'il*  ont  fait 
moins  de  ratages  avec  la  grippe,  ee  n'est  pas  probablement  faute  de  bonne  vo- 
lonté, nuis  parée  qu'ils  n'ont  pas  été  aussi  bien  secondés  par  la  maladie.  Lors- 
que la  csUstroplie  est  accomplie,  ou  du  moins  fort  avancée,  M  Bronssais  monte 
en  chaire  et  nous  dit  :  l-a  maladie  que  tous  aves  teaitec  n'existe  pas  et  tous  n  *- 
Tes  pas  traité  celle  qui  existait.  Vans  avez  purgv,  il  fallait  soigner.  Vous  evei  rem- 
pli la  capitale  de  morts  ;  l'humanité  est  en  deuil  ;  sons  êtes  des  rots  ou  qnelqnc 
chose  de  pi  4:  voila  ee  que  j'ai  a  vous  dire,  car  je  snis  Iris-doux  rt  très-pAi/an- 
tmpe.  N'c»t-c«  |h>>  la  nous  dt-courager  en  pare  perte?  (1  serait  plus  convenable  . 
ee  semble .  et  an>si  plut  philanlropique  d'avertir  son  minuit  à  l'aTanee.  Alors,  du 
moins,  les  pourvoyeurs  de  corbillards  n'auraient  plm  d'rsrusc. 

Ma»  enfin,  quoique  imvce  encore  unpcn  trop  tard  .UlcçondeM.  Broussais  ne 
sera  pas  perdue.  La  grippe  peut  revenu-,  car  elle  est  revenue  une  viortaine  de 
fois  dans  ce  siècle.  Scootons  donc  ee  que  nous  enseignent  MM.  Broussais  père  et 
«i. 

Qu'est-ce  qœ  la  grippe  ?  Bien,  dit  M.  Bronssais;  la  grippe  n'existe  pas.  C'est 
une  entité,  un  être  de  raison;  c'est  une  invention  de  gcitt  *t*i  le  tou  ,  cl  de 
mtJrcmi  tant  client  qui,  n'ayant  rien  de  mieux  a  (ai  e.  -e  sont  amusés  a  créer 
ce  farfadet;  car  l'homme,  «joule  t- il  phiUMOphiquement,  a  la  manie  de  créer. 
Celte  invention  a  (ail  fortune  auprès  des  gens  qni  croient  aux  esprits.  Ce  génie 
mythologique  pourrait  bien  aussi  avoir  été  forgé  pour  un  mauvais  dessein . 
«Lan*  les  parties  latérales  du  cerveau  de  quelques  gh  Honneurs  j  et  il  a  été  accepté 
par  les  superstitieux  et  le-  mgn-idt  qui  sont  partout  en  majorité.  Les  grippitttt 
•vM  donc  ou  de»  fous,  «e  des  dupe»  ou  des  evprits  pervers  qui  i  talent  a'n/yao- 


I  ter  à  l'ettorde  la  médecine  d'ottertntioit.  (Je  crois  que  cetle  dernière 
tion  est  la  pins  vraisemblable.) 

Mais  si  la  grippe  n'existe  pas.  de  quoi  ont  été  gnéri*  les  malades  sauvés  par  M. 
Cas  mie  Broussais.  et  de  quoi  sont  morts  les  malades  tnês  par  les  anlologistes  '.' 
d'une  bronchite,  d'une  pneumonie,  d'une  castro-duodénile,  on  .le  ces  trois  cho- 
ses en«emble.  Ine  bronchite  est  toujours  une  bronchite  quel  que  soit  le 
de.  sujets  qui  en  «Mit  atteints  ;  elle  n'est  et  ne  peut  être  ou  une  inflammation  | 
ou  moiini  étendue  et  intense  du  canal  aérien  ;  il  en  eu  de  mcnic  de  ta  |* 
nie  et  de  la  gastrite.  Toutcla  question  est  ici  une  question  de  siège  rt  de  degré. 
La  bronchite  de  relui-ri  n'a  aucun  rapport  avec  la  bronchite  de  celui-là  i  le  ^re- 
tendu caractère  epidemique  n'ajoute  rien  au  fait,  qu'un  mot  nouveau.  La  nature 
de  la  cause,  la  marche  des  SimptAœcs.  les  modes  de  terminaison,  toute  la  p  .rno- 
ménologie  en  un  mol  de  l'affection,  soot  des  circonstances  complètement  mulilc 
à  connaître:  l'altrction  réelle  n'est  jamais  qu'une  inflammation,  rt  une  inflamma- 
tion uc  différant  d'une  autre  qoe|>ar  le  nombre  de»  organes  envahit,  l'e u-n.luect 
I  intensité  de  lalrsioa,  tool  le  problème  thérapeutique  consiste  à  proportionner 
l'enerjfte  de  la  médication  an  degré  de  la  maladie  ;  et  U  maladie  étant  toujours 
dtcnliellrmenl  la  même  dans  tous  les  cas  et  dans  lotîtes  ses  périodes,  k  remède 
est  i  g  dénient  uniqoe.  Ce  rruaide  unique,  c'est  l  e  tacualiou  sanguine  suit  locale. 
>ait  générale.  Tirer  du  sang  ici  on  là.  en  plus  ou  ntoins  grande  quantité,  telle  ut 
la  seule  et  véritable  ihérapeutiquc  rationnelle  t  c'rst-à-dire  |4ivNologique. 

On  voit  que  cette  pathologie  et  celle  thérapeutique  ont  au  moins  le  mérite 
d'une  gran  le  simplicité  :  c'est  une  médecine  qui  a'apj  r-td  en  un  quart  d'heure, 
rt  qu'on  |ieul  écrire  tout  entière  sur  le  dus  d'une  carte  de  vivite. 

Mais  les  ontologi«lei,  dit  M-  broussais,  n'aiment  pas  cette  siaanltcilié.  Le  nvx 
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■  Aucunr  classe  de  personnes  n'a  été  épargnée ,  mais  ceux  qui  en 
touffrireot  davantage  «ont,  d'un  côté,  les  pauvret  et  les  ouvrier»  oui 
(ululent  des  quartiers  iosalubres,  se  nourrissent  mal  et  manquent  des 
moyens  nécessaires  pour  lutter  avantageusement  contre  les  in'empéries 
atmosphériques  ;  de  l'autre,  1rs  personnes  aisées,  habitant  des  appar- 
tement trop  chauds  cls'exposaot  par  conséquent  aux  variations  de  l'at- 
mosphère ;  ceux  qui  abusent  des  plaisirs  de  la  table  et  de  Vénus ,  les 
femmes  surtout  qui  ont  l'habitude  d'être  légèrement  vêtues.  Mais  ce 
qui  doit  paraître  étrange,  c'est  qu'un  grand  nombre  de  personnes  sobres 
et  bien  réglées  n'ont  pas  été  épargnées  davantage  par  la  maladie.  Cela 
se  conçoit  quand  on  songe  que  personne  ne  peut  se  soustraire  à  l'in- 
fluence d  s  variations  atmosphériques.  Il  y  a  des  jours  ,  effectivement , 
où  la  température  change  de  dix  ou  craie  degrés  par  rapport  i  la  veille 
et  quelquefois  même  du  matin  au  soir.  Il  rst  a  peine  nécessaire  d'ajou- 
ter d'après  cela  que  les  enfant,  tes  individus  maladifs,  asthmatiques,  ca- 
tarrheux,  phthisiques,  etc. ,  ont  éprouvé  plut  que  Us  autres  les  effets 
fiebeux  de  IVpidémic. 

»  Vers  la  Go  de  nivôse,  l'état  de  I' 
le  froid  et  la  chaleur,  l'humide  et  le  sec  se 
I,  aussi  la  maladie 


lerrnt  pl  u  souvent 


»  La  maladie  ne  se  présentait  pas  ehrz  tous  avec  les  mimes  caractè- 
re» dans  son  début.  Elite  attaque  un  système  organique  cher  les  un» ,  un 
**>tré  système  chez  les  autres.  Chez  la  plupart  elle  consistait  dan*  une 
irritation  légère  des  criptes  muqueux  des  voies  aériennes  ,  avec  lièvre 
et  augmentation  de  l'excrétion  muqueuse.  Chez  d'autres,  c'était  les  or- 
ganes de  la  locomotion  qui  en  étaient  pris ,  les  malades  éprouvant  des 
espèces  de  douleurs  rhumatismale*.  Ces  deox  formes  d'invasion  ont  été 
observées  séparément  dans  beaucoup  de  cas ,  elles  étaient  jointes  en- 
»emble  chez  un  mime  sujet  le  plus  souvent.  Dans  ce  dernier  cas,  la  ma- 
ladie ne  tard  >it  pas  à  se  compliquer  de  gastrite  (fièvre  gastrique) ,  et  de 
fièvre  adynamiiuc,  sans  compter  d'ailleurs  les  maladies  chroniques 
préexistantes  à  la  grippe,  qui  »e  joignaient  avec  elle.  C'est  à  ces  com- 

Ë testions  qu'est  due  une  grande  pailie  de  la  mortalité  qui  a  triplé  vers 
fin  de  mvôie. 

•  La  miladie  s'annonçait  ordinairement  le  soir  par  le  f.isson  ,  une 
générale,  et  céphalalgie  frontale;  le  pouls  devenait  bientôt 

;  les  malades  éprouvaient  des  élernurmeos  fréquent  et  uu  écou- 
muqueux,  fluide  et  irritant  par  le  nez.  G  s  symptôme»  reparais- 
comiue  par  paroxysmes  le  soir  plutôt  que  le  matin.  La  nuit  était 
ordinairement  agitée;  à  ces  caractères  succédaient  une  raucité ,  oppres- 
sion à  la  poitrine ,  dyspnée ,  toux  sèche  ,  inappétence ,  soif,  sécheresse 
de  la  peau.  Plus  tard  il  y  avait  un  peu  d'expectoration  muqueuse, 
d'abord  tenue,  puis  de  plu»  en  plus  opaque.  Lorsque  le  mal  était  ar- 
rive à  ce  degré ,  il  commençait  à  décliner  et  marchait  vers  la  résolu- 
tion; l'expectoration  était  alors  abondante  ;  les  urines  chargées;  sueurs 
abondante»  ;  enfin,  selles  muqueuses  et  bilieuses.  » 

•  La  durée  ordinaire  du  catarrhe  était  de  neuf  a  quatorze  jours  chez 
les  sujets  jeunes  et  robustes;  elle  devenait  chronique  chez  les  vieillard». 
Ces  dernier»  finissaient  souvent  par  succomber  de  suffocation.  • 

■  Ces  symptôme*  généraux  étaient  souvent  joints  a  d'autres  de  na- 
ture particulière.  Chez  quelques  personnes,  l'irritation  de  la  muqueuse 
î  se  propageait  aux  parties  supérieures,  telles  que  les  sinus 


frontaux,  les  conjonctives,  etc.;  de  là  la  céphalalgie  orbitaire,  le  coryza, 
l'épipbora,  la  dyipbagie  ,  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez,  le  gon- 
Oemrnt  des  {{landes  parotides  ,  la  surdité,  l>  perte  temporaire  du  coût, 
de  l'odorat ,  de  l'appétit .  rte.  La  langue  est  blanche  r*  comme  lardacéâ 
en  général  ;  il  y  a  des  coliques  ,  constipation  et  quelques  diarrhée. 

»  Quelquefois  le  catarrhe  revêtait  la  forme  delà  pneumonie,  de  ma- 
nière qu'il  était  difficile  de  le  distinguer  de  celte  dernière.  Le»  mala- 
des présentaient  dans  ce  cas;  toux  vive  et  sèche ,  dyspnée ,  douleur  ai- 
guë a  la  région  desfauties  côtes ,  douleurs  rhumatismales  vagues  dans 
différentes  parties  du  corps,  crachement  tantôt  écumeux,  tantôt  tan- 
guinoleos,  éjirstaxisou  bico  hémoptysie.  Dans  ce  cas  ,  le  mal  se 


naît  par  expectoration  et  sueurs.  Les  crachats  étaient  blancs,  épais  et 
purilormes;  s'ils  se  supprimaient,  il»  étaient  parfois  suivis  de  dis- 
senterie. 

»  Je  ne  dirai  rien  de»  symptômes  propres  des  maladies  concomitan- 
tes ,  telles  qu'inflammations  viscérales  ;  fièvres  adyuanvqiics,  etc.  Plu- 
sieurs de  ces  maladie»  se  succédaient  souvent  chez  quelques  individus 
et  te  terminaient  paif.iis  par  la  mort.  J'ai  observé  plusieurs  fois  ce 
phénomène  chrz  les  malades  qu'on  traitait  a  l'Ilotcl-Dicu  ;  la  méthode 
débilitante  qu'on  suivait  les  faisait  promptrment  succomber.  J'ai  vu  des 
lu.ilades  qui  n'avaient  d'abord  qu'une  grippe  simple;  peu  de  temps  après 
ils  étaient  saisis  de  fièvre  adynamique  ;  nausées  ;  vomissemens  ;  météo- 
rismes;  symptômes  cérébraux;  la  langue  devenait  noire;  la  respi- 
ration très -crépitante;  ils  mouraient  en  peu  de  jours. 

»  Cetie  complication  de  l'adynamie  s  observait  principalement  chez 
les  sujets  faibles ,  cacochymes ,  et  chez  les  femmes  en  couche. 

■  Les  autopsies  cadavérique»  ont  présenté  différentes  altérations  , 
suivant  le  siège  et  les  complications  des  affection»  précédentes.  Je  roc 
bornerai  à  celles  des  voies  bronchiques  qui  dépendent  i 
de  l'action  directe  de  l'épidémie.  Ces  détails  sont  tirés  d'un  grandi 
bre  de  cadavres  que  j'ai  eu  l'occasion  de  disséquer. 

>  La  membrane  muqueuse  das  fosses  nasales,  du  voile  du  palais, 
du  pharyax  et  du  larynx  légèrement  rouges  ,  les  vaisseaux  étant  plus 
ou  moins  engorgés  de  sang  et  développes.  La  membrane  muqueuse  de 
la  trachée  et  des  bronches  conservait  sa  couleur  naturelle;  elle  était 
couverte  ou  vernissée  d'une  couche  de  matière  muqueuse  d'un  blanc 
jaunâtre.  Quelquefois,  en  place  d'une  b  uijieur  consistante  et  visqueuse, 
j'ai  trouvé,  une  couche  niembranifonue  ou  polypewse  ,  avec  mucosité 
écumeuse  et  limpide,  surtout  dans  des  endroit»  qui  araieol  été  maoi- 
feitemmt  enflammés  ,  sur  la  face  postérieure  de  It  trachée  ,  et  dans  les 
intervalles  des  cerceaux  cartilagineux.  Je  n'ai  jamais  rencontre  aucune 
trace  d'ulcération. 

»  La  matière  muqueuse  qu'on  tirait  des  bronches  et  de  la  trachée 
présentait  toutes  1rs  propriétés  de  l'albumen  un  peu  coagulé  !  Elle  était 
insoluble  dans  l'eau  froide  comme  dans  l'eau  bouillante;  mais  elle  te 
dissolvait  sous  l'influence  d'une  légère  solution  alcaline  et  à  une  petite 
chaleur.  Par  l'incinération,  cette  matière  fournissait  du  carbonate  de 
soude  et  du  phosphate  de  chaux.  Traitée  par  les  acides  ,  par  l'alcool  et 
par  l'eau  bouillante  ,  elle  se  coagulait  et  devenait  très-blanche.  Les  mu- 
cosités écumeuses  et  limpides,  aussi  bien  que  les  visqueuses  jaunâtres, 
qu'on  avait  regardées  comme  purulentes,  n'étaient  composées,  quand  je 
les  ai  examinées  chimiquement ,  que  d'albumine.  E'foctivement,  sous 
Il  l'action  de  la  chaleur,  elles  ont  acquis  une  apparence  lactée  et  oM 


mBimitulion  leur  doua*  ht  suffocation  ;  ils  sont  bien  forcé»  de  b  reconnaître 
San»  la  grippe,  cardans  le»  cas  mortels  la  iiccroscopie  Ta  montrée; mai»  cette  ex-  1 
pbcation  ne  leur  suffit  pas,  il  leur  faut  quelque  chose  d'impalpahjc  et  d'inioirtliitibVe 
nu"ib  (Musical  adorer  ;  il»  out  imaginé,  outre  1  inllanunauaa  qoi  est  tesle  réelle  ,  j 
m  être  pathologique  à  nulle  furrae»,  spécialement  cliar|(éile  produire  l'cpidenùe  ;  > 
«et  être  fantastique,  c'est  la  grippe.  L  hiver  a  clé  très-froid  et  très-humide  aller-  ; 
atatinmi  nt ,  il  y  a  eu  de»  catarrhe»  ;  quoi  de  plus  simple  ?  chaque  année  n'en  est- 
il  pas  de  nsciue .  Koo,  diaeat  le»  grippisles,  outre  le  froid  et  les  catarrhe»  il  y  a  la 
grippe.  Toila  comment  raisonnent  les  oolologisles  et  comment  it*  corrompent 
I  esprit  de  la  jeunesse. 

Quant  an  traitement,  il  est  clair  qoe  le»  médecins  physiotogiites  seuls  y  ont  eo- 
teudn  qjtif  Ique  chose ,  tous  les  antres  ont  été  plu»  ou  moin»  inepte».  M.  Broussus 
le»  a  range»  en  dent  catégories ,  le»  exclusifs  et  le»  ecctectiques.  Le*  eiclu»ib 
sont  ceux  qui  ont  toujours  sa  Igor  ou  qui  n'ont  jamais  saigné  ;  ib  ont  tous  eu  tort 
scion  lui ,  mai»  le*  premiers  beaucoup  moins  cependant  que  les  derniers ,  car  en 
soignant  toujours  ils  ont  toujours  guéri,  mai»  il»  ont  saigne  queiquefoi»  iimtile- 
ttrnt;  il»  auraient  pu  li  la  rigueur  être  plu»  modérés  et  ne  saigner  que  quel- 
qoefoti.  On  voit  par  la  que  leur  erreur  n'e»t  qu'une  peccadille.  Celle  de» 
antre»  exclusif»  eu  bien  plat  grave,  car  en  ne  saignant  jamais  il*  ont  «  <  tenu-  '. 
cinip  dt  victimes.  Ce  sont  eut  qui  ont  fait  presaeaer  dan»  Paris  les  corbillard».  ! 
Yetioa»  maintenant  au»  ecclcctiqaei. 

Le<  r,,.!r,  in/uei  (dont  nous  Taisons  certainement  partie,  d'après  la  description 
de  H.  Broussais}  saut  de»  gens  d'une  antre  espèce  que  le*  etchwfs.  lis  aiment  te 
milan  ge  ;  ce  sont  des  faiseurs  d*  amalgames  et  de  macédoines  j  ils  aiment  le  j 
mélange  désherbes  ucec  aiiaitonncraeni;  il»  Suivent  la  médecine  des  élément  , 


morbide»  et  de»  indication»  ;  cette  médecine  moisie  et  pourrie  qui  veut  se  rn- 
jt unir,  ils  tirent  la  science  par  le  queue  ;  il»  purgent,  il»  saignent,  il»  révul- 
sent ,  il»  stimulent ,  ils  calment  a  tort  et  t  travers,  tuivant  que  le  malade  e»t 
rouge  ou  jaune ,  faible  ou  fort .  jeune  ou  vient  ;  il»  t'embarrassent  dans  an  fatras 
de  »ymplomes  qu'il  est  impossible  de  sr  fourrer  dans  la  mémoire.  Cet  gens-ci 
n'ont  pas  peut-être  fait  autant  de  mal  qoe  les  aau-pfalébotomialai  exclusifs,  mai» 
il»  ne  valent  pourtant  guère  asient  ;  ils  sont  enfoncés  poar  jamais  dan»  ht  vieille 
routine  qu'il»  appelleol  de  h  philosophie.  Mais  par  nulhuur  ils  sont  remuau»  ;  ce 
sont  des  ecrivtswers  qui  colportent  partout  leur»  sytU-majs  et  séduisent  les  mut- 
beureut  jeune»  geo»  par  leur/  apiltonage.  11»  sont  pour  la  plupart  journaliste». 
Tous  Ut  inspecteur*  qui  viennent  dans  le  haut  dé  VamphttkiiJtr» ,  qui 
écouteur,  un  instant  :  Qu'est-ce  qu'il  dit  donc  Cet  original  de  Broussais  .' 
qui  lèvent  les  épaule»  et  qui  s'en  vont  ;  ce  sent  des  gens  de  ce  eaMore-lé. 
(Noos  ne  pouvons  non»  empêcher  de  nous  reconnaître dans  ce  portrait).  9avet- 
vous  ce  qu'il  résulte  du  griffonnage  de  ces  messieurs?  c'est  que  lorsqu'un  mé- 
decin physiologiste  est  appelé!  (par  bâtard)  et  dit  :  il  faut  saigner,  on  lui  ré- 
pond :  mais,  monsieur,  le  journal  dit  que  la  saignée  ne  vaut  rien.  AjcrHei  que 
1rs  éclectique»  sont  bouffi!  d'orgueil ,  et  se  mêlent  de  dogmatiser.  Ils  se  placent 
sur  une  montagne  plus  haute  que  le  Parnasse,  et  disent  :  Ja  plane  sur  tous 
tes  système»  ;  je  suis  l'aigle.  Pauvres  eiglet,  vous  vojre*  Us  travaux  de  cet 
m'glts-là! 

Les  physiologistes  (qui  ne  sont  pas  des  aigles)  ont  traité  la  prétendue  grippe 
comme  il*  traitent  tout,  par  ta  saignée  locale  et  générale.  Le»  rcaull.U  du  traile- 
ment  ont  été  aurprenans,  comme  «le  conlutne  .  surtout  dans  Ici  hôpitaux  mib- 
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''unoc  par  l'évaporation  de*  flocons  bl.i.cs  :  exposées  a  l'air,  elle»  se 
'outraient  de  pellicules  qui  se  précipitaient  à  mesure  qu'elles  se  Ici  - 
ni.iicn(;  elles  se  soot  pntictiées  sans  pisser  à  l'état  d'aciditï.  Soumise* 
j  l'action  de  l'acide  munatique  .  ^gér.c ,  elles  donnèrent  à  linMint  un 
précipité  de  flocons  l.l  mes  <  l  opaque». Traitée»  par  l'acide  sulphurique, 
elbssont  devenues  blanchis  et  o,aques  ,  .t  ne  donnèrent  de  précipite 
qu'aii  bout  de  plusieurs  j"«r*.  Elles  se  sont  coagulées  également  [mi 
l'action  de  l'alcool,  et  dooiërent  un  précipité  en  1rs  traitant  avec  le 
tanin.  Enfin,  les  ayant  traitées  av.c  le  sirop  de  violettes,  le  nitrate  de 
mercure,  et  avant  lavé  leurs  cendres  dans  l'eau ,  j'ai  toujours  trouvé 
du  carbouate  de  soude  et  du  pliospbalc  de  chaux. 

»  Li  matière  muqueuse  d'uo  blanc-jaunâtre ,  la  couche  menibrani- 
formc  ou  polypeuse  ,  et  les  mucosités  écuroeuscs  et  limpides,  que  j'ai 
trouvées  dans  les  voies  aérienne»  d.  s  sujets  morts  de  cette  épidémie  ne 
différaient  que  dans  la  couleur  et  dans  la  eonsi>tancc  du  mucus  vis- 
queux et  dense  quilubrélie  cis  parties  a  l'eut  sain  et  qu'on  trouve  éga- 
lement à  la  face  interne  de  l'otomic,  de  la  vessie,  etc.;  car  ,  ayant 
analyse  le  mucus  de  ces  derniers  organes  j'at  obtenu  absolument  les 
mêmes  rciult.it*.  . 

»  Cette  analyse ,  bien  qu'en  apparence  étrangère  à  1  histoire  delà 
maladie,  si  l'on  réfléchit  que  U  scienee  manquait  jusqu'à  te  jour 
d'un  travail  tic  cette  nature  sur  les  mucosités  de  l'état  normal  et  de 
l'état  épidcmiq.ie,  on  me  saui a.  j'espère ,  quelque  gré  de  d'être  livré  a 
ce  genre  de  recherches  chimiques. 

»  Le  pronostic  devait  nécessairement  varier  selon  le  degré  d'intensité 
de  la  maladie,  s^o  siège  ,  ses  complication»  et  l'état  habituel  de  smé 
du  malade.  Lorsque  l'affection  était  simple,  elle  se  terminait  en  peu  de 
jours;  mais  la  toux  ell  sautrc»symploinc*du  catarrhe  persistaient  plus 
i>u  moins  longtemps  ;  ils  cessaient  quelquefois  momentanément  pour  re- 
paraître de  nouveau  sons  l'influence  du  froid,  surtout  chez  les  vieillards 
et  les  personne»  à  poitriue  délicate.  I.a  convalescence  a  été  quelquefois 
difficile  ,  et  les  récidives  ont  été  fréquentes. 

L'expecturation  facile  et  abondante  vers  les  4*.  7',  9'  jours;  les  sueurs 
mt/dcYces  ;  le»  urines  troubles  et  sedi  menteuses  annonçaient  communé- 
ment la  cessation  de  la  maladie ,  ou  du  moins  de  la  lièvre.  La  difficulté 
de  respirer,  au  evotraire;  la  toux  ?fc  bc  ou  l'exp<  clorai  ion  ecuineuse 
avec  stries  saoguiues,  l'assoupissement ,  la  faiblesse  du  malade,  la  fré- 
quence ,  la  petitesse  et  l'irrégularité  >!u  pouls,  le»  sueurs  froid,  s,  la 
couleur  livide  et  le  boursouflement  du  visage  étaient  autant  de  signes 
de  la  termiuaison  fatale  de  la  rtn.a  lie. 

»  Si  le  mal  était  né-ligcde»  le  début,  il  en  résultait  des  inflirama- 
liun»  de  poittine,de»  pulmouitc»  chroniques,  oubieouncaUrihcadyua- 
"ue 


;  il  fallait  soiimetlic  les  malade*  à  un  traiterarnt  anlipblogistiquc,  lessai- 
j  gner  plu»  ou  moins,  leurappliquerdes  vésieatoire» ,  etc. 

»  Les  eméliques  et  1rs  pu'gal.fs  ont  en  général  été  utiles  dan* 'es  cas 
de  complication  bilieuse.  \je  taitic  stibié  surtout  est  re  qui  a  le  mieux 
réussi  dan»  es  C3s.  Lorsque  la  complication  fiait  de  natuie  adyna- 
rnique,  ce  sont  au-si  h  s  piépaiations  Mibices  qui  ont  produit  les  iui  il- 
\  leurs  clftts. 


»  Les  «lignées  faisaient  promptrnicnt  peur  les  malades  si  on  les  pra- 
tiquât abondamment.  Le*  diveiso  formes  et  complications  de  la  mala- 
die réclamaient  uece-sairrmeul  un  traitement  variable  suivant  les  cu- 
«MUStancis. 

•  lorsque  le  mal  était  simple  il  suffirait,  pour  la  guérison  ,  de  se  ga- 
rantir du  froid,  de  s'abstenir  de  l'usage  d-s  substances  animales ,  de 
prendre  des  boissons  adoucissantes  et  Relayantes  chaudes,  et  de  favori- 
ser Il  transpiration  a  l'aid  •  de  qu.  Ique>  fi  niions  chaud»  s. 

»  Si  le  mal  était  vi.J.ja  et  coioptiqm .l'csquuuocie  ou  de 
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111.   DttXlkSie  StRIE  DES   PUldClPaUX   FAITS  CUHtQltJ. 

Amauroscs  et  autres  affections  de  raripareil  nerveux  de  i'orgnne 

visuel. 

\ 

Parmi  leschiffies  des  msladestraités  à  nulic  clinique  pendant  l.-sder- 
niers  moisile  i83(i,  celui  des  amauroses  ot  un  des  plus  élevé'..  Dans  ce 
nombre,  la  prédominance  de  l'.spècc  congrslive  est  cxtréinemci  t  mar- 
uiiéc.  Quelques  professions  ae  paraissent  pas  sans  influence  sur  la  pro- 
duction de  celte  alfection  désolante.  Cc»t  ainsi  que  la  profession  de  cou- 
turière nous  a  fourni  cinq  cas  d'amblyopie  coogr-tive,  etqnairc  d'autre 
nature;  celle  de  coidonnier  trois  ca»*d'aaiblyopie  congeslive. 

NW  avons  eu  occasion  de  constater  la  triste  prérogative  de*  y  ux  à 
iris  brun  ou  foncé,  ou  a  constitution  veineuse  pour  l'aauurosc  ou  l'am- 
blyopie  irntatîve.  La  plupart  des  individus  qui  vinrent  nous  consulter 
pour  cette  affection,  furent  de  l'âge  de  3o  à  5oans.  Les  irrégula  11  lés  du 
flux  menstruel  et  bémorrboïdal ,  l'âge  critique  chez  lis  femme,  et  la 
même  époque  de  la  vie  chez  les  hommes  furent  dans  une  grande  tuajo- 
1  ité  des  cas  accompagnés  d'un  commencement  de  déclin  dans  la  vue. 
Rarement  les  symptômes  de  congestion  n'apparurrnt  qnc  dans  l'crgauo 
visuel.  La  congestion  rétinienne  était  presque  toujours  aceompagn.  c  de; 
signe»  non  équvoqitcs  de  polyémte  cérébrale,  de  maux  de  tête  périodi- 
ques ou  continus,  de  coloration  extraordinaire  de  la  face,  d'insomnie  , 
d'étourdissi'inent,  de  tintement  d'uml  es,  de  surdité  partielle  ou  luiale, 
•  l'engourdissement  des  membres,  de  palpitation  de  cœur,  etc.  Ces  symp- 
tômes ont  quelquefois  fait  des  rémissions  ou  des  intermittences  après 
mie  perte  périodique  de  ?aog  par  le  système  utérin,  par  l'anus,  par  le 
nrz.  L'œil  ne  s'était  affecté  que  depuis  la  suppression  de  ces  p-rus  san- 
guines. Les  p:mcipai.x  phénomènes  visuels  en  pareil  cas  furent:  phan- 
tasmes brillant,  osiillans,  diveisement  colories,  photolisies,  tulolcrau- 
cc  de  la  lumière,  aggravation  des  symptômes  an  grand  jour. 

Uni- des  complicitions  les  plus  fréquentes  de  l'amblyopie  congeslive, 
surtout  à  l'âge  de  retour  .  a  été  la  conjonctivite  chronique.  La  même 
cause  qui  appelait  l'abord  du  sang  vers  le  cerveau  et  vers  la  rétine,  le 
portait  aussi  vers  la  muqueuse  de  1  œil.  Nous  ne  chercherons  point,  r"  - 


là,  mon  Hrouttait.  A  cela  on  répond  :  n-n  .»»";  »'  »"«»«?!  P<"  escl„»J,. 
Cniimir  biwuù  ('-nu»  transentons)  au  Val-de-Uraic  a  initie  di  t  ftn- 
.mrumvtiti  <1<:i  »e  crda^Ht  )>*•  à  la  ir.i>«t*  (les  I  imperUlieote» .  )  el  1/  « 
mi,  rfej  féfiMMim.  Au  hout  d'un  crrtmn  letipt,  il  a  rleJOK*  de  1:  »•  nir  a 
l.i  uumèe  (toatc  I»  matière  inéilteak  phssioloiiqM  était  en  effet  epuisrc}.  Le» 
i.hvMntoeistes  ne  «e  eoniluiwnt  pas  eomtue  le  .lisent  Ut  sritt  Je  «nvtmu..  /<u  et 
.-  mme  le  croitnl  tri  nig'i  'Js  ^mii  et  moi  et  nous  tous),  comme  ou  veut  le 
i^rsuader  au»  n»alheureu\  jeunes  ptm  pour  la  épouvanter  Ut  ue  te  conten- 
tent pas  de  uiiifner  et  de  faire  boire  de  Teau  Je  grunnie;  ce  n'ett  p  t  vrai. 
(Rien  n'est  plus  " 


i  Cutimir  Br* 


rai  revenu  aux  taignèet  pa'ce  nue.  ce 


n'ett  pat  un  entête  pour  un  ty  tième.  (  La  logique  exigeait .  ce  sernhlc ,  ls  eonse- 
mirnee  opposée)  C'est  la  mnuv 
1  aUMiiiiies  contre  le»  phvsioU 


wi'.e Joi,  la  perfidie  et  /Ï£»ortMC<  qui  ilebitent 
■igiMe-.  Vuule»  »ou»  «voir  en  rlefio line  l'on pi.c 
rl  ls  rau»e  veréte  de  celle  opposition .  la  voieè  :  l.et  untnl^itte.  toj.t  Jn  ./<.<.- 
trwai.es;  .'.  pariaient  tout  à-jnil  let  d»  t  met  jetuilianei  :  d  ou  il  hut 
conclure  que  e,-  sunt'dt-s  eunemi»  du  bien  publie .  et  de  nupTais  patno'es. 

Noin  (ernnnoa*  n  i  celle  imparfaite  anal}«  d'un  discours  qui  méritait  cerlcs 
délrerepr.»duitleait.iiloiHt;ile.<l  f..rt  «muMnt  et  tout  rcinpl»  d'ex,  clknlc* 
houtroinveru».  M.  Drouvai»  e»t  eu  ce  moment .  a  notre  connai»»ance .  le  s»  ni  .  cl  i- 
tsin  médical  qui  sache  »i»»i  bien  miltr  le  phitanl  au  te  vert.  U  a  eu  le  bon  i  »- 
i.nt  de  compreudre  qiK-  la  phi  nat^git  n  e»l  aujourd'hui  accept«ble  qn'a'.taiit 
Jnirlfceldl'ertissante.l'n  des  trait»  les  plus  eiwllcas.  et  mie  nous  signalois 
<le  prifereore .  c'ett  le  |Mwage  ou  M  Broussais  GU  est  pr.  H-ote  par  La  na.o  au 
public  par  il.  BMU-sai»  [x  re ,  Cjhhdc  le  nioJrle  du  Tcrital/le  on-decin  |.li;>wlo- 


gi»te  Depuis  la  seîne  VI  du  deuxième  acte  du  Malade  imaginaire,  on  n'avait 
rien  fait  de  semblable. 

Le  comique  de  M*Broutsais  n'est  pas  toujours  du  meilleur  goal  ;  mais  il  fait 
i  rire  et  nnut  voila  detar.Mci  La  critique  pourrait  mruie  y  reprendre  quelque» 
|  Irait»  n.i  peu  trop  forts  dirigé»  contre  les  honorables  pralicieo» qui  ne  saignent 
;  pi»  ;  ils  renient  bien  passer  pour  .les  jesmlei .  mai»  non  pour  des  assassin»  Entre 
:  médecins  on  se  doit  quelques  égards.  Au  reste  ce  sont  là  des  exagérations  néces- 
saires à  l'effet  scenique  Sous  le  rapport  btléraire  nous  avons  remarqué  quelques 
I  expressions  nouTtUe»  :  M.  Broussais  est,  comme  on  sait,  trés-fecon.l  en  ce  genre, 
|  toute»  ne  sont  pas  également  ajoures  par  un  goût  sétrre ,  quoique  originales. 
tirippistt 'est  tris-  bien .  c'est  un  joli  pendant  pour  ontologiste.  Papilmnnag» 
e«tplu»  faible  et  difficile  i  comprendre.  La  macédoine  nous  plait  assez,  cl  la 
médiane  pourrie  et  moitié  fait  entièrement  notre  affaire. 

En  somme  il  y  a  lieaucnup  à  étudier  dans  ce  millième  manifeste  de  la  médecine 
physiologique.  Le  point  le  plus  .aillant  peut-être  est  la  transformation  des  ontolo- 
ri»'les  en  doctrinaires  et  en  jésuites.  C'est  là  une  des  idées  favorites  de  l'auteur; 
mais  il  ne  l'avait  jamais  esprimée  si  nettement  :  c'est  son  croquemitainc.  Chacun 
a  lesirn  :  autant  raut  celui  la  qu'un  autre. 

Si  M.  Brouvuii  fat-ait  «ourent  des  leçons  semblables ,  et  si  le  publie  était  pré- 
tl'jui  9  l'avance  par  afliclK-s,  il  1  anrait  foule  rhei  lui.  Il  ne  serait  pin» 
Jcliose  trille  a  expliquer  U  ga«lro-entérit«  à  duuie  t  liuliaiis  de  premi  re 
av-i».  et  à  l'iruprcirui  ccclcctique  «IcIkmiI  ;  il  oterait  en  «uilre  un  exee" 
lurnià  ceiiv  qui  trouvent  inutiles  le»  chaire»  de  pathologie  générale. 
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cet  article  purement  pratique,  a  expliquer  cette  espèce  d'affinité  morbide 
qui  existe  eo're  la  rétine  et  la  conjonctive. 

Une  autre  complication  moins  fréquente  que  la  précédente,  mais  plus 
remarquable  encore  cil  relie  de  l'aniblyopie  eongestivravec  l'inflamma- 
tion du  crystallin  et  de  sa  capsule.  Le  cas  suivaut  nom  en  fournit  un 


aataroriE  coacianvi;  coftcitTioi  ctatHAlt;  camaixolniri. 

On.  —  Mademoiselle  D  .  couturière ,  âgée  de  36  an» ,  d'usé  constitution  nie- 
lborK|ue ,  forte  en  apparence .  cheveu»  noir» ,  tris  brun ,  ajant  tuujour»  été  dans 
la  nécessité  de  «'appliquer  à  an  travail  fatigant ,  prétend  qu'elle  est  sujette  de* 
puis  dis  ans  a  de»  ma  <x  de  létr  frrquen»  et  surtout  interne»  pendant  le»  grandes 
dialruM  ou  les  grands  froid}  Elle  fui  atteinte ,  il  y  a  trou  an»,  d  uo  crachement 
de  tant;  ;  depuis  celte  époque,  ses  règle»,  quoique  régulières,  ont  toujours  été  |ieu 
abondantes.  Les  émissions  taoguim s,  auxquelles  elle  a  souvent  recourt,  lui  pro- 
cure lit  quelque  simU^'cinent. 

L'origine  de  l'affaiblissement  de  ta  vue  remonte  a  dis  ans-  Cette  malade  nous 
a  offert  les  s >  m  plumes  suivant  :  yeux  prorminens,  rénilensel  sensibles  j  légère 
i  Djertion  de  (a  conjuoetiTe  palpébralc  ;  papille  de  contrMIion  moyenne ,  mobile 
et  ronde;  iria  turgescent  et  un  peu  bjiube  en  avant.  Elle  distingue  les  carac- 
tères d'impression  :  mai»  au  moindre  effort  |>our  Oser  les  objet»  pendant 
quelntes  minutes,  la  vue  se  brosullc  et  te  couvre  d'une  gaie.  Elle  voit  mieux 
le  matin  au  moment  du  lever;  lorsqu'elle  baisse  la  tète,  elle  voit  des  nuage» 
qui  voltigent  devant  ses  yeux;  la  tète  lui  tourne  et  elle  craint  de  tomber. 
Elle  »e  plaint  de  bourdonnemens  et  d'rlaocemen»  dans  les  oreilles,  de  vertiges, 
d'un  cd|-  <urdi«scmenl  dans  le  bras  droit,  de  palpitations ,  de  tèchereue  du  nea. 

Tel  est  le  sommaire  de»  symptôme»  que  nous  a  fourni»  I  etamende  la  malade  an 
omit  d'octobre.  Le  traitement  auquel  soos  la  soumîmes,  consista  dans  l'emploi 
réitéré  des  tairnees  générales  et  locales  j  dans  l'usage  altcmatir  des  purgatifs  sa- 
lins et  des  pilules  composées  d'extrait  aqueux  d'alors  et  d'extrait  de  sabioe  [  ex- 
trait d'aloifs  on  demi-grain;  extrait  de  taoine  2  gr.  ;  quatre  pilule»  par  jour),  don- 
née» dans  le  but  d'exciter  le»  vaisseaux  du  système  ulerin  ;  dans  l'emploi  des  fric- 
tion» sur  te  front  avec  l'extrait  de  helladoôa.  A  ce»  moyens  nous  associâmes  l'u- 
sage journalier  des  prdiluvet  sioapisé»,  un  régime  maigre  et  exclusivement  végé- 
tal, et  la  recommandation  faite  a  la  malade  de  laisser  aux  yeux  un  repos  absolu. 

Ce  traitement  ne  produisit  aucun  changement  dans  too  état. 
Le  l 'J  janvier , nous  trouvâmes  sur  la  capsuicantéricure  desdeux  eryst^Hi  ns  un  grand 
nombre  île  petits  points  disséminés  à  sa  surface  ,  comme  si  celte  membrane  était 
»»persée  de  grain»  de  »able  ;  il»  tout  plus  nombreux  dan»  l'oal  droit  ;  ce»  poiuts 
parussent  même  occuper  de»  plans  dilTerens  d'avanl  en  arriére,  et  «léger  en  par- 
tie dan»  la  uhataoce  du  crystallin.  Mêmes  maux  de  téle ,  même»  élourdissemen» , 
même*,  photopsies ,  la  malade  est  irès-jentilde  à  la  lumière. 

Ce»  symptôme»  qui  indiquent  suffisamment  un  état  de  plilegnia»ie  suh  •  • igné  dans 
ta  rétine  et  dans  la  capsule,  nnu»  ont  engagé  à  joioilre  aux  émission*,  «anguilles  les 
friction»  sur  le  front  avec  l'onguent  napolitain  et  l'usage  intérieur  de  petites  do- 
sa de  ealomelas(l  grain  par  jour,,  avec  dose  égale  d'extrait  gommeux  d  opium. 

et  énergique,  mais  nous  désespérons  d'obtenir  dans  ce  cas  us  wcii 
et. 


photopsies ,  h  de»  maux  de  tète.  Tous  ces  symptôme»  ont  promptemeol  cédé  à  un 
traitement  antipblogislique  et  révulsif.  { Sangsues  à  l'anus;  purgatif»  salins  ;  pi- 
lule* d'aloet  et  île  soufre  sublime ,  h  cause  d  one  disposition  bémoirboidale  ;  pc- 
dihive»  aioapisés;  lotions  d'eau  froide  sur  la  tète  et  les  yeux.)  La  gnèrison  fui 
complète  le  1 6  décembre,  après  35  jours  de  traitement  ;  la  vision  était  rede venue 
aussi  nette  qu'elle  1  avait  ete  avant  le  début  de  l'affection. 

Om.  01.  —  Madame  B.,  couturière,  âgée  de  33  an»,  d'une  constitution  très- 
pléthorique  et  vigoureuse,  iris  brun,  cheveux  noirs,  embonpoint  considérable, 
face  fortement  rolorée ,  se  présenta  â  la  clinique ,  le  3u  novembre  avec  tous  le» 
symptôme»  d  une  coogeslion  ccrrbro  oculaire  fort  prononcée  :  vertiges ,  cblouts- 
sevte»;  céphalalgie;  tintrinrns  d'oreilles;  photopsies;  pbolopliobie .  Le  fond  de 
l'œil  présente  une  surface  concave  d'une  teinte  verdâtre,  telle  qu'on  l'observe  sou. 
vent  chei  des  personnes  avaoceesrn  âge.  et  qui  est  due  alors  au  reflet  produit  par  La 
oo) au  du  cristallin .  qui  le  pin»  souvent  à  cette  époque  de  la  vie  est  jaunâtre: 
c'est  le  mélange  du  jaune  avec  la  cooleor  bleuâtre  de  la  choroïde  qui  produit 
la  teinte  d'un  vert  de  mer  que  l'on  voit  dans  b  profondeur  de  l'util.  Tous  ces 
symptômes,  qui  inquiétèrent  beaucoup  la  malade .  cedrreul  après  cinq  semaine» 
de  traitement  a  une  combinaison  de  musent  aiitiphlogistupir»  et  dérivatif».  Mai» 
il  fallut  un  déploiement  extraordinaire  de  mesures  débilitante»  pour  arriver  à  ce 
but.  Dans  l'es|Mtce  «te  cinq  semaines .  la  malade  fol  saignée  cinq  foi»  du  bra»  ;  on 
lui  Cl  appliquer  des  san-t-ue»  a  l'anus  à  plusieurs  rc-trises ,  jusqu'au  nombre  de 
t  10  ;  aux  émissions  sanguines  nn  as-ocia  l'uuee  journalier  de  bains  de  pieds  si- 
n»;ijsrs  ;  l'em|iloi  de  purgatifs  salios  souvent  «eileres;  une  diète  sei.  n*  et  le  repos 
absolu  <le  l'organe  de  la  vue.  Gijce  à  la  persévérance  avec  laquelle  on  dirigea  ht 
traitement  actir,  la  malade  fui  noo-eulenient  délivrée  île  se»  maux  de  téle  et  des 
autre»  symptôme»  cén'-laraiis  :  mois  i  Itc  rrcouvra  complètement  la  vue  ,  et ,  chose 
remarquable ,  I»  pupille  redevint  nette  et  noire,  et  l'opacité  verdâtre  du  fond  de 
l'rril  disparut.  Est-il  permis ,  d»n<  ce  cas .  d'attribuer  l'opacité  a  la  congestion  de 
la  choroïde,  et  de  regarder  la  disparition  de  ce  phénomène  comme  un  des  résul- 
tats du  traitement? 


0*s.  IV.  —  Dsns  l'observation  que  nous  allons  rapporter,  I' 
tenue  jusqu'ici,  quoiqoe  très-notable  .  n'a  été  qne  parlu'lle.  Le  malade  est  encore 
en  traitement.  C'est  un  menuisier,  nornroe  Jean-Louis  D.,  âge  de  ni  an»,  d'un* 
constitution  Tij-niireuse ,  et  d'habitude  apoplectique  [trie  Ircs-voliuiiiueuse .  rou 


Plusieurs  cas  du  meW  genre  M  sont  présentés  à  la  clinique  depuis  ' 
ta  do  dn  dernier  trimestre.  Nous  en  avons  soigneusement  recueilli  1rs 
observations  dans  l'intention  .le  donner,  dans  notre  prochain  rapport, 
des  détails  ultérieurs  et  plus  satis^issns  ,  tant  sur  celte  complication 
curieuse  de  l'amaurose  coogestive,  que  sur  la  complication  de  lamau- 
rove  avec  la  conjonctivite.  L'est  pour  lors  que  nous  nous  résrrvpns  de 
tirer  les  conclusions  qui  rrssortent  d'une  certain  nombre  de  faits  ana- 
logue*. 

Le  traitement  de  l'amaurose  est  loin  de  compter  le  même  nombre  de 
•uceès  que  celui  des  ophtnaltnics.  Nous  sommes  souvent  satisfaits  si  nous 
parvenons  à  arrêter  les  progrès  de  l'amblyopic.  Le  traitement  de  Tarn 
Myopie  coogestive  fournit  cepeudant  des  résultats  plus  favorables  que 
celai  de  l'amblyopic  torpide  ou  organique.  Parmi  cent  observés  pen- 
dant les  dernier*  trois  mois,  nous  signalons  les 


court  et  large,  abdomen  développe),  qui  dit  avoir  été  affecte,  il  v  a  14  an»,  d  onc 
dartre  siégeant  entre  le»  fesse»  et  inx  jambes .  accompagnée  de  démangeaison  in- 
supportable et  de  suintement  continuel  d'un  liquide  limpide  :  l'usage  de  frictions 
avec  une  pomma  le  doot  le  malade  ne  sait  pas  indiquer  La  composition .  fit  dispa- 
raître cette  éruption  après  qu'elle  eût  persisté  pendant  cinq  anoéts  de  suite.  De  ■ 
puis  lors,  la  digestion  ne  se  fait  plu»  régulièrement  ;  le  malade  est  sujet  à  Je» 
nausées  et  à  île*  rapports  glaireux  après  les  repa»  ;  le  ventre  est  habit uellement 
resserré.  Depuis  trois  an»  1er  fonctions  de  la  vue  et  de  I  ouic  se  sont  affaiblie»  in- 
sensiblement sans  douleur»  de  tète  et  sans  ctourdissemens.  Depuis  six  mois  seu- 
lement de»  psropsies  alternent  avec  la  sision  de»  mouches;  de»  nuée»  opaque» 
tourmentent  le  malade,  surtout  le  »oir,  au  moment  du  coucher  ;  souvent  il  croit 
distinguer  quatre  nuage»,  au  milieu  desquels  il  voit  quelque  chose  de  mobile  , 
semblable,  dit-il.  à  un  jet  d'eau;  la  vue  e»l  meilleure  le  matin  et  le  »oir;  le  temps 
couvert  loi  convient  mieux  que  le  temp»  serein.  C'est  surtout  latéralement  qu  il 
distingue  1rs  objet»  qu'on  lui  présente;  tout  objet  placé  directement  devant  tes 
yeux  lui  parait  interrompu ,  nu  percé  de  quatre  â  cinq  trou»  noir»;  l'œil  gauche 
e»t  presque  complètement  amaurolique  ;  les  mouvement  de  la  papille  sont  lent»  ; 
on  voit  un  reflet  gns  d'acier  dan»  le  fond  de  l'ceil. 

Tels  sont  sommairement  les  résultats  de  l'examen  fait  le  16  octobre  1836.  Le 
traitement  ordonné  aU>r»  fut  principalement  dirigé  contre  la  cause  de  l'affection 
i  nngestive  île  la  rétine  ;  l'indication  la  plus  essentielle  a  remplir  uoos  parut  celte 
d'appeler  de  nouveau  la  congestion  morbide  vert  le»  vaisseaux  hrmorrboïdaux  . 
ou  cite  sembla  déjà  avoir  été  établie  lorsque  le  malade  fut  affecté  de  celte  érup- 
lion  dar  lieuse  entre  le»  fesse»  {lirrjtrt  hemorrhoïdatû) ,  qui  peut-être  avait  été 


Os».  I.  —  Madame  S.,  â{re  de  36  ans .  d'une  constitution  pléthorique ,  iri» 
bran,  était  affectée  d'amblyopie  aongeitive  survenue  a  la  suite  de  la  suppression 
d'un  (lux  bémorrhoidal  trèvenpieux  ;  l'amblyopic  avait  duré  depuis  8  mois.  La 
ne  pouvait  pin»  lire  ni  coudre  ;  les  saignées  générale» ,  le»  applications 
•es  de  sangsues  a  l'anus ,  surtout  immédiatement  après  le  retour  des  mrn»- 
».  l'usage  de»  purgatif»  salin»,  de»  aloctiquet.  de»  bain»  de  p'ed»  ,dc»  lotion» 
froides  tur  la  trie  .  et  plus  tan] .  quand  I  aniblyopie  roeoa.,ait  île  devenir  torpide  , 
des  lotions  sur  le  front  arec  un  mélange  aromatique  et  spiritueux  'alcool  de  ro- 
marin 2  once»;  étber  acétique  3  gros;  huile  es-entieUe  de  térébenthine  I  once;, 
rétablirent  la  malade  complètement  en  trois  mois. 

Le  16  décembre,  elle  est  portée  comme  convalescente  sur  le  registre  de  la 
clinirme.  El'e  a  rrpri»  la  coulure  el  la  lecture;  I  évacuation  sanguine  par  l'anus 
s'est  rétablie  à  un  tel  point ,  qu'elle  éprouve  journe  Icment  des  pertes  par  cette 
vole. 

A  cause  de  la  plénitude  dn  pool»  et  des  palpitations  du  cireur  qui  annoncent  en- 
cor»  mn  certain  degré  d'orgasme  dans  le  système  sanguin,  nnu»  lui  recommandons 
il*  temps  en  temps  une  application  <le  sangsue»  a  ISou» .  et  l'usage  interne  de  la 
'  :  sulfuriqttc. 


Ou».  ÏI  —  M  A.,  cordonnier, 


A.,  cordonnier,  âge  de  4Gao»,ariele  d'amblynpie  congestive, 
pour  La  première  foi»,  te  I  «  novembre.  Alors  il 
de»  objets  de  grande  ' 


c.  Alors  il  pouvait  a  peine 
;  il  était  en  proie  à  des 


supprimée  imprudemment.  Dans  ce  but  nous  fîmes  appliquer ,  de  quinte  en  vingt 
jour» .  doute  a  vingt  sangsuesa  l'anus  :  une  derivatiuu  routiuuelLe  à  la  région  lom- 
baire fut  entretenue  à  laide  d'un  emplilce  de  poix  de  Bourgugne .  large  de  quatre 
|sauce»  carré»  et  remplacé  plusieurs  foi»  ;  le  malade  prit  quatre  foi»  par  jour  one 
demi  ru  lierre  à  cafe  de  la  pondre  Murante  :  crème  de  lartre  ,  demi  once;  soufre 
sublime  .  2  gro»;  aluès,  t  scrupule.  Ces  moyens  furent  secondes  par  l'otage  frr- 
quentde  iirdiluves  sinapisesel  par  niircsime  convenable.  L'amélioration  fnt  dejâ 
marquée  le  10  novembre.  Le»  |»yrnptit  avaient  entièrement  disparu,  et  le  mvo- 
detopsic  était  lse.ineoup  inoindre.  1^  malade  distinguait  mieux  le»  objets  de  gran- 
de dimension,  1/arn.  lioratioa  semblant  cire  encore  progressive  ,  on  pcraisla  dant 
le  même  plan  de  Irtiti-tuciit . 

Ou.  V.  —  Marie-Blandine  H.,  âgée  de  liant,  mariée,  d'une  constitution 
sauguine,  a  subitement  perdu  la  vue  .  il  v  a  deux  ans  ,  à  la  suite  d'un  vomisse- 
ment de  sang;  la  perte  de  la  faculté  ti-uellc  était  accompagnée  de  maux  île  tria; 

I  de  liotemens  d'oreilles  et  de  photopsies.  Elle  a  ete  traitée  depuis  dix  mois  par 
plusieurs  médecins.  A  l'amaurose  qui  était  d'abord  de  nature  congestive  .  on  0|>- 
posa  les  révulsif»  et  le»  refngerans  appliuurs  sur  la  téle  et  les  yeux .  plus  tard 

I  l'affection  visuelle  changra  de  caractère  el  des  ir.l  torpide ,  ce  «tut  nous  détermina 
à  échanger  le  traitement  révulsif  contre  des  moi  eus  propri  s  à  conserver  et  a 
éveiller  la  sensibilité  de  la  rctioe.  Après  avoir  employé  peudant  quelque  temps 

|  les  lotions  spiritueuses  et  elhérres  sur  le  front ,  on  pas-a  en  septembre  aux  fric- 
tions avec  une  suhttion  rtlieriqnr  de  strichnioe  (  •>  grain»  tur  demi-once  d'alcool, 
avec  S  gros  d'rther  sulfuriqiMi) ,  et  quelques  semaine»  (dus  lard ,  à  l'emploi  ender- 
mi'|oe  de  la  stnrhniuc ,  en  établi  sont  des  vrsicaloire»  au  front  panse»  (t,  c  un 
quart  et  demi  de  grain  de  cet  atralui  le. 

I.'amcliovaliuti  fut  tell' .  le  28  octobre  ,  que  la  malade  commença  a  distinguât 
1rs  aiguilles  du  cadran  d'une  |>en  Iule  ;  |»>ur  rermiuaitrr  le»  objets,  elle  était  ce- 
pendant obligée  de  tourner  b  s  sens  dé  m  mire  i présenter  à  leur»  partie»  Later  uV* 
ce  qu'ib  devaient  fixer  II  était'  e»idc:,l  que  les  retion»  latérale»  de  l'expansion 
retimirnne  étaient  seule»  pr<q>Ks  à  li  «i-iun;  *  l'utage  extérieur  de  la  stryrhnine. 
nous  avons  associe  l'administra! uni  i  l'iulerrcur  du  K»u»-carboiiate  de  fer  (  4  gr. 
de  trois  m  trm-.  brure*  ) 
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GAZETTE  MEDICALE 


Notons  dans  1rs  quatrième  et  cinquième  observations  la  différence  de 
la  sensibilité  dans  les  différent  points  de  U  rétine.  Dans  l'un  et  l'antre 
cas  les  régions  latérale*  de  celle  expansion  nerveuse  étaient  moins  affec- 
tées ou  plus  prêtes  à  reprendre  U  sensibilité  normale  que  la  partie  cen- 
trale. C'est,  selon  notre  expérience,  le  cas  le  plus  commun  ,  et  nous 
nous  étonnons  que  la  fréqueoec  de  ce  tait  ait  pu  être  révoquée  en  doute 
par  noire  estimable  ami  et  collègue,  M.  Carron  du  Villard*.  {Recher- 
chet  pratiques  sur  la  cataracte,  p.  27.) 

I,i  dernière  observation  prouve  en  outre  combien  il  faut  au  praticien 
d'attention  pour  constater  la  transformation  si  fréquente  de  l'araauros* 
congestive  en  amaurose  torpide  ou  organique,  el  pour  adapter  à  ces  pha- 
ses de  la  maladie  un  plan  rationnel  de  traiterai  ni.  Disons  à  rette  occasion 
que  l'amaurosc  torpsdr,  comme  affection  primitive  est  extrêmement  rare 
et  qu'elle  ne  se  développe  presque  jamais  qu'à  la  suite  d'une  congestion 
active  ou  passive,  artérielle  on  veineuse  de  la  rétine.  Cette  assertion 
qui  se  trouve  en  opposition  arec  l'opinion  si  généralement  tépanduc  de 
la  nature  presque  constamment  asthénique  de  l'amaurose,  s'appuie  ce- 
pendant sur  l'observation  consciencieuse  des  faits.  H  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  proportion  numérique  si  inégale  des  cas  d'aman 
congestive  et  d'ainaurose  torpide,  observés  à  la  clinique  pendant 
trois  derniers  mois,  pour  apprécier  la  valeur  de 

CU01. 

Les  malades  atteints  d'une  névrose  quelconque  à  l'œil,  sont  tellement 
poités  à  se  plaindre  d'un  affaiblissement  dans  la  fonction  visuelle  ,  que 
souvent  le  médecin,  préoccupé  de  ce  seul  symptôme,  coosidére  l'affec- 
tion comme  une  amaurose rénnieenr,  et  oublie  ainsi  de  poitei  son  atten- 
tion sur  d'autres  parties  do  l'appareil  optique.  C'est  là  une  des  raisons 

Jiour  lesquelles  l'étude  des  névroses  d'autres  nerfs  oculaires  ,  tels  que 
a  troisième,  la  quatrième,  la  cinquième  et  la  sixième  paire  ,  a  été  né- 
gligée jusqu'ici.  Nous  avons  si  fréquemment  occasion  dans  notie  pra- 
tique de  rectifier  des  erreurs  de  ce  genre  que  nous  croyons  devoir 
insister  ici  sur  ces  affections  intéressantes.  De  peur  de  trop  amplifier 
ce  rapport,  nous  nous  en  tiendrons  strictement  aux  observations  que 
nous  ferons  suivre  de  quelques  déductions  apboristiqucs. 

AVTAQ0E  ArorLICTIQOE  S    rASALTSIE  OC  II»  OCtlLO-MOTEEft  DO   COTE  DftOtT. 

Ou.  1.  —  M.  II.,  homme  de  lettres,  âgé  de  3«  an*,  d  une  constitution  jdétbo- 
riqtie,  irritable ,  ayant  en  quelques  affections  de  nature  syphilitique ,  fat  frappé , 
il  y  a  deux  aus .  d'un  coup  de  sang  Apres  la  disparition  dés  principaux  sympto- 
mes ,  il  lui  resta  de  cette  affection  cérébrale  une  paralysie  complète  de  ton  les  les 
branches  du  nerf  de  la  troisième  paire  cérébrale  du  cote  droit,  Lortqoe  nous  le 
vîmes  pour  li  première  lois ,  nous  constatâmes  les  symplouiei  suivant  : 

Paulssie  et  plosis  coroplel  de  la  paupière  supérieure  de  Ion  I  droit;  elle  ne 
peut  être  relevée;  strabisme  divcrgenl  de  l'œil  droit,  qui  est  renverse  en  dehors; 
mipu*sil>ililr  de  tourner  le  globe  eu  haut,  en  bas  et  en  dedans  ;  le  malade  ne  peut 
tourner  IVrîl  (|u  en  di  hors  ; 
cote  gaiirhe ,  il  les  voit  don 
malade  tourne  les  veux  vers  le  cote  droit;  dilatât 

(injdnasis)  ;  celle  du  cote  gauche  est  contractée  ;  la  tue  de  l  œil  droit  est  confuse, 
brouillée  ;  le  malade  voit  beaucoup  mieux  «le  loin  que  de  près  ;  la  vision  desient 
nette  ,  lorsqu'un  fait  regarder  le  malade  à  travers  one  petite  pupille  artificielle , 
pratiquée  dans  une  femile  de  papier  noir;  à  l'aide  de  ce  moyen  il  j  voit  à  la  dis- 
tance ordinaire. 

La  sensibilité  du  malade  est  telle .  que  les  exeitans  quels  qu'ils  soient ,  provo- 
qneuttoujours  de  nouvelles  irritations,  des  maux  ikslétc,  de  l'orgasme  dam  le 
syslèm  sanguin. 

Le  traitcinens  antiphlogisliquc ,  combiné  avec  les  révulsits,  est  encore  le  mieux 
supporte  par  le  malade;  et  suus  son  usage  le  ptosis  a  guéri  entièrement  ;  le 
mydnasis  est  devenu  beaucoup  mnin  Ire  après  plusieurs  mois  de  traitement  ;  la 
vision  est  dénoue  nelle  el  a  repris  sa  portée  primitive;  le  g|.,he  de  l'wil  a  ac- 
quis plus  de  mobilité  ;  il  n'est  plus  rcn>ersè  en  dehors  ;  le  slralu>me  n'est  plus 
permanent.  Cependant,  quand  le  malade  regarde  •  gtuebe  .  la  divergence  des 
axes  visuels  est  encore  perceptible ,  et  les  objets  paraissent  doubles  de  temps  en 
temps. 

ttosis  oe  la  PsminE  «cedaieoar  no  cote  ohoit  et  no  c&ti  gacciie  ; 
ntMoaiLiié  coaniiE  m:»  closes  ocolaises;  vaioi  iktacte. 

Oas.  II.  —  Mademoiselle  D..  âgée  de  J7an>,  de  constitution  pléthorique, 
face  très-colorée .  iris  brun  .  cuisinière.  ■  été  toujours  bien  réglée,  et  ne  se  sou- 
vient pas  atoir  eu  des  maladies  antérieures  à  l'affection  actuelle.  Il  y  a  cinq  ans , 
elle  a  jwnlu  la  l'acuité  de  relever  les  paupières.  L'abolition  partielle  de  la  mobilité 
de  ces  voiles  membraneux  fut  accompagnée  de  maux  de  téte  ,  qui  n'ont  pas  cesse 
depuis  el  qui  s'exaspèrent  tontes  les  fois  que  la  malade  veut  appliquer  les  .eux  a 
un  trasail  de  mains.  Les  paupières  supérieures  abaissées  presque  totalement  sur 
les  yeux  ne  laissent  qu'une  fente  d'environ  une  Ugne .  à  travrolaqurlle  la  malade 
peut  voir.  Ce  plosis  considérable  donne  a  sa  figure  un  air  de  stupidité  ;  les  globes 
oculaires  vint  .paiement  prives  de  mouvement;  ils  restent  immobiles  et  fixes 
■Uns  le  milieu  de  l'orbite ,  il  est  impossible  a  la  malade  de  les  déplacer  dans  l'une 
on  dans  l'autre  direction;  quand  elle  veut  fixer  un  objet ,  elle  voit  double;  elle 
peut  lire  de  loin  ;  pour  lire  de  près  ,  il  faut  qu'elle  ferme  l'on  ou  l'autre  cril  :  la 
vue  est  nette;  meilleure  a  la  lumière  artificielle  qu'a  celle  du  jour;  les  pupilles 
tout  mobiles.  Nous  ne  découvrons  rien  qui  paisse  faire 
du.  eerieau  r- 


Oo  a  emplové  toirr  i  tnor  l'app liealion  réitérée  de  saiievies;  I  usage  des  bains 
de  pir.lt;  des  lotions  froides  sur  le  front  el  la  tète;  les  frictiops  a«ee  1  onguent 
napolitain  el  l'estrait  de  bclladona;  les  purgatifs  ;  la  «Irvchiiioe  à  l'extérieur  ;  le 
selon  a  la  nuque;  1rs  vésiraloires  aux  leui|ies  ;  l'clcctnciic.  Ces  moyens  n'ont  été 
suivis  d'aucun  résultat. 

■rsinoiTi;  raaALViiE  de  la  rsciTaièue  rxiat  on  n'en  «ahcscole  oc  «car 

ocDLo-HOTEca  ;  ccéatso». 

Oas  m  —  Victor  C  .  employé .  âgé  de  Î7  ans.  el  doué  d'nne  constitution 
plétboriqoe  et  bilieuse ,  taille  élevée,  teint  brunttre  de  la  peau .  cheveux  noirs, 
ins  brunâtre ,  nous  fut  adressé  le  7  octobre  1 836 ,  par  un  confrère  qui  ko  avait 
donné  des  soins  dans  le  cours  d'une  méningite  aiguë .  sur  laquelle  il  nous  com- 
muniqua les  renseignemens  suivans  : 

Cinq  semaines  avant  que  le  malade  ne  vint  nous  consulter ,  cet  homme .  après 
s'être  lave  dans  un  montent  d'cchauffenjenl  la  tète  dans  la  rivière,  fut  al  teint 
d  une  méningite  aigu?  avec  coma  profond,  dunt  il  fui  tiré  avec  beaucoup  de  peina 
par  des  irrigations  froides  sur  la  tète  conl  innées  depuis  8  heures  du  nialiu  jusqu'à 

10  heure*  du  soir  ,  et  par  l'application  de  vésicaloire*  aux  cuisses  et  à  la  nuque. 
8ons  l'influence  de  celte  mediratiou ,  sa  santé  se  rétablit  graduellement .  mais 

11  lui  resta  une  certaine  Usité  dam  le  regard  et  U  sensation  d'un  bandeau  au- 


;  quand  il  vent  Cxer  les  objets  qui  se  trouvent  sur  son 
nblri  ;  le  strabisme  et  la  diplopie  ressent ,  dés  que  le 


pup 


Ile  de  l'inl  dr 


dessus  des  yeux. 

Lorsque  nous  vîmes  le  missile .  il  lui  était  impossible  de  reconnaître  les  objets 
au  premier  instant  ;  il  fallait  qu'il  1rs  Cxit  pendant  quelque  temps  pour  les  dis- 
tinguer ;  mais  alors  il  les  votait  très-nettement  •  Il  y  a  quelque  chose  eu-dessus 
de  mes  yeux  ,  dans  tes  sourcils,  qui  me  gène.  »  Ce  farent  là  les  propres  mots  do 
malade.  Les  yeus  esécuterent  librement  tous  1rs  mouveroens,  excepté  celui  di- 
rectement et  obliquement  en  haut.  De  deux  objets  places  l'un  a  cote  de  l'autre, 
il  n'en  votait  souvent  qu'un  seul;  la  démarche  du  malade  était  incertaine  ;  point  île 
photopsies  l  point  de  myodésopsie  ;  les  yeux  supportaient  également  bien  tontes 
les  gradations  de  la  lumière;  les  pnpilles'n'étaient  pas  extrêmement  dilatées  et  se 
contractaient  aux  transitions  de  la  lumière  ;  le  malade  ne  se  plaignait  pas  de  cé- 
phalalgie. 

Danslasupposilionqnela  méningite  pouvait  avoir  laisso  après  elle  un  léger  épao- 
diemeoldr*cro«itrou  dematière  plastique  qoietritftt  une  compression  sur la qua- 
trième paire  des  nerfs  ou  sur  une  partie  de  la  troisième  paire  .  nous  conseillâmes 
d  insister  sur  l'application  réitérée  de  sangsues  à  l'anus ,  et  sur  l'usage  des  me  mi- 
nuit a  l'intérieur  et  a  l'extérieur,  poussé  jusqu'aux  prodromes  de  la  salivatioo. 
Nos  prévisions  furent  pleinement  justifiées  parle  résultat;  l'amélioration  fut  déjà 
fort  notable  le  11  octobre,  quinte  jours  apr^lr  commencement  de  cette  médication. 
Le  mouvemcntdes  jeux  en  haut  fut  partiellement  rétabli,  et  le  malade^épronva 

mouvement  des  «lobes  onilaim  re.le.mt  |urfaitemenl  libre  ;  la  vision  se  fil  sans 
incommodité ,  et  le  malade  fut  en  étal  de  reprendre  s 


prrmi.ciK  Dts  auvents  «asile 


et  sc»-oa 


aiTAiar.  nx  la  cnK.icir.stt  vaut; 


Oas.  IV.  —  Mademoiselle  Félicité  C,  igée  de  ÎH  ans  .  d'un  tempérament  bi- 
lieux, teint  brun ,  chevelure  nuire,  iris  foncé  ,  n'ayant  jamais  été  malade,  eut, 
il  t  a  deut  ans ,  une  douleur  et  une  petite  crevasse  dans  l'intérieur  de  U  oarine 
droite.  Isepuis  six  mois  elle  éprouve,  surtout  en  se  mouchant ,  dans  l'angle  in- 
trrne  de  l'œil  droit  une  douleur  lancinante .  accompagnée  de  démangeaison ,  et 
s'irradiant  dans  tout  le  cûlé  citerne  de  l'aile  du  net,  sans  se  propager  jusque 
da/t*  la  pituitaire.  Cette  sensation  de  douleur  laisse  des  intervalles  de  repos,  et  oc 
dérange  point  le  sommeil  île  la  maLstle.  A  celte  douleur  se  joint  par  moment  une 
autre  qui  s'étend  le  long  de  l'arcade  «nnrciliére  et  se  circonscrit  a  peu  près  quel- 
ques lignes  au-dessus  de  celle  dernière  ;  la  ronjnnclive  palpebrale  est  un  peu 
injectée  ;  il  v  a  outre  cela  dilatation  presque  permanente  de  la  pupille  et  un  peu 
de  paresse  dans  les  moutemens  de  l'iris  de  cet  œil.  La  vue  des  deux  yeux  de  la 
malade  n'est  nas  af retire;  tout  au  pins  si  elle  est  un  peu  moins  nette  de  l'util 
droit .  à  raison  de  la  dilatation  dr  la  pupille.  Depuis  le  principe  de  l'affection  né- 
vralgique, la  malade  éprouve  des  douleurs  de  tète  qui  se  concentrent  sur  h  coté 
droit  el  s'irradient  surtout  dans  l'oreille. 

L'affection  a  résisté  opiniâtrement  à  l'appliration  d'nn  vésicaloire  à  la  nuque. 
Nom  avons  ordonne  le  sous-carbonate  dr  1er  à  la  dose  d'un  gros  par  jour;  la 
malade  n'étant  plus  revenue  à  la  consultation,  nous  ignorons  le  résultat  de  <  "' 
dernière  médi  ation. 

aéraALoiE  00  xiar  moutal;  mtosiasu;  cuxaisoa. 

Om.  V.  —  Throdore  S., 
sanguine,  rt  ayant  toujours  j 

laine  de  jours  d'un  trouble  de  la  vue  rn  travaillant.  La  région  fronta'r  du  enté 
droit  rsi  en  méoie  temps  le sieged'une  douleur  lancinante,  qui  ressr tout-à-fait  vers 
le  soirel  reparait  dans  la  matinée;  hormis  une  sensation  de  chaleur  dans  les  yeux, 
il  0  éprouve  rien  d'extraordinaire  du  coté  de  ces  organes  ;  l'action  de  moucher 
le  net  provoque  une  sensation  désagréable  dans  l'angle  interne  de  l'rril  Dès  qu  il 
cherche  à  appliquer  les  yeux  au  travail,  sa  léle  s'étourdit;  dilatation  rnnsidé- 
rable  île  la  pupille  de  l'œil  droit  ;  le  malade  voit  nettement  à  travers  une  petite 
pupille  artificielle  .  pratiquée  dans  un  papier  noir. 

L'usage  des  bains  de  pieds  sinspisés ,  I  application  d'un  vésicaloire  de  Janin  » 
la  norme,  et  des  lioissons  sudorifiques  avec  La  teinture  de  semences  de  colchique  a 
l'intérieur  achèvent  en  quiuxe  jours  la  guenson  de  cette  alTectioo. 

Les  observations  qui  précèdent  prouvent  que  les  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  paires  peuvent  s'affecter  indépendamment  d>s 
nerfs  optiques,  et  donnent  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  La  para- 
lysie des  muscles  fournis  parles  troisième,  quatnème  el  sixième  patr's 
est  le  symptôme  essentiel  par  lequel  K  traduisent  à  l'observateur  les  af- 


,  apprenti  bijontirr,  Jgé  de  16  ans  .  d'une  constitution 
s  joui  d'une  bonne  santé  .  s'aperçoit  depuis  une  hui- 
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fectioosde  ce*  neifs.  Quand  I*  troisième  paire  est  atleinlc ,  nous  trou- 
vons  une  impossibilité  de  relever  la  paupière  supérieure  et  d'exécuter 
les  nvouveinens  du  glob«  en  dedans,  rn  luul  et  en  bas.  I.a  prédomi- 
nance des  contractions  du  muscle  droit  externe,  fourni  par  la  six  ème 
paiir,  fait  que  dans  la  paralysie  du  netf  moteur  oculaire  commun,  le 
globe  est  presque  constamment  tourne"  en-dehors.  Dans  l'affection  des 
quatrième  et  sixième  paires,  re  sont  les  muscles  oblique  supérieur  et 
droit  externe  qui  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions.  Quelquefois  plu- 
sieurs de  ces  nerfs  semblent  être  simultanément  affectés  ,  comme  dans 
la  seconde  observation,  et  alors  le  globe  est  complétaient  immobile.  La 
paralysie  est  presque  toujours  précédée  de  symptômes  de  congestioo  ou 
d'inflammation  cérébrale,  et  dans  re  cas  elle  semble  être  due  a  la  com- 
pression desorigines  des  nerfs  par  les  vaisseaux  engorgés  ou  par  des  épan- 
cWmen»  séreux  et  heteroplastiquet  ;  d'autres  fois  l'affrctioo  piriil  être 
de  nature  rhumatismale  et  lodé^emlante  d'un  travail  morbide  dans  le 
La  paralysie  de  l'nn  ou  de  l'autre  de  cesnetfs  destinés  aux  mon- 
ts de  l'on  lest  le  plus  souvent  accompagnée  de  strabisme  et  de  dt- 
plopie,  qui  s'explique  facilement  par  la  difficulté  que  le  tua I.. de  doit 
éprouver  pour  mettre  1rs  axes  visuels  des  deux  yeux  en  harmonie. 

La  branche  ophthalinique  de  la  cinquième  paire  étant  destinée  à  la 
sens  bilité,  devient  facilement  le  siège  de  névralgie.  Cette  dernière  , 
ainsi  que  la  paralysie  du  nerf  oculo- moteur  se  caractérise  par  un  symp- 
tôme commua  et  quelquefois  le  seul  qu'on  observe  dans  le  principe  de 
ces  affeciioos.  Nous  voulons  parler  de  la  dilatation  de  la  pupille  Je  l'uni 
affecté,  connue  sous  le  nom  ci;  raydriasis,  phénomène  qui  donne  sou- 
vent lieu  à  des  erreurs  graves  de  diagnostic,  d'autant  plus  que  les  au- 
leurs  mêmes  qui  ont  décrit  la  paralys'C  du  nerfmotrur  oculaire  com- 
mun ne  décrivent  point  parmi  ses  symptômes  la  dilatation  de  la  pupille 

Îai  ne  manque  cependant  qu'rxcrpiionnellemrnt.  La  faiblesse  de  la  vue 
uni  se  plaignent  1rs  ma  la  les  affectes  de  mydnasis,  surtout  au  grand 
jour,  étant  uniquement  due  a  l'e bleuissement  de  la  réline  par  la  masse 
des  rayonsqui  la  frappent,  on  peut  facilement  te  convaiocie  de  l'intégiité 
du  nerf  optique  et  delà  rétine  en  appliquant  à  l'oeil  mydri.»  tique  une  petite 
pupille  artificielle  qui  exclut  la  trop  grande  quantité  de  rayons  lumineux, 
et  n'en  admet  que  celle  qui  est  nécessaire.  Cette  expérience  très.»itnplc 
étonne  souvent  les  malades  qui  se  croyaient  en  péril  de  perdre  un 
organe  précieux.  Le  raydriasis  n'est  spécial  qu'à  la  paralysie  du  nerf 
oculo-motrur  et  à  la  névralgie  de  la  branche  ophthalœtque  de  la  cin- 
q-même paire,  nerfs  qui  fournissent  les  racines  du  ganglion  lenticulaire 
ou  eiltâin. 

Dans  les  cas  où  l'aflection  paralytique  on  névralgique  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  nerfs  était  due  a  onc  congestion  cérébrale  actuelle  ou 
préexistante,  nous  eûmes  recours  à  l'emploi  des  antiph'ogistiques ,  des 
mrrenriaux,  des  purgatifs  et  des  révulsifs,  l-a  troisième  observation  re- 
latée plus  haut  vient  prouver  l'efficacité  de  ce  traitement  en  pareille 
circonstance.  I<e  traitement  anti-rhumatismal  et  plus  tard  l'emploi  des 
stimnlans,  de  vésicatoin  s  appliqués  snr  le  front ,  de  la  strychnine  en 
frictions  et  par  la  méthode  endémique  fut  essayé  lorsque  l'alfedion 
des  muscles  et  de  leurs  nerfs  naraissiit  être  due  à  un  refroidissement  ou 
a  une  disposition  rhumatismale.  I«a  névralgie  de  la  cinquième  paire 
liait  souvent  de  nature  intermittente  et  céda  alors  promptemenl  à  Cad- 
ministialion  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  ou  de  sous-carbonate 
de  fer.  Quelquefois  nous  fumes  obligé  d'associer  a  celte  médication  in- 
les  frictions  narcotiques  avec  l'opium ,  avec  la  belladone  directe- 
t  sur  le  siège  de  la  douleur,  et  de  proroquer  une  irritation  dériva- 
it ve  à  quelque  distance  du  nerf  affecté,  à  l'aide  d'un  vésicaloirede  Janin, 
appliqué  à  la  nuque,  entre  les  épaules,  etc. ,  etc. 
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Oa  1.  -  Madame  B....lgée  de  SO ans, d'uae constitution  nenreuse  et  ca- 
chectique .  nous  fut  •dresse  |.ar  no  confrère  qui  la  enit  ifTectêe  d'une  cataracte 
lenticulaire  double,  coraplunicc  damaurose.  Le  volume  des  dent  cryslallins  opa- 
ques riait  tel  que  leur  surfait  inl  rirurc,  pressant  sur  Tins  .  poussait  celte  der- 
nière aaemhrane  en  avant  et  effaçai  I  preM|u«  complclenient  la  chimhre  antérieure. 
La  cataraete  dt  l'iril  gauche  présentait  une  routeur  blanchâtre,  uu  rct  ;  un  dis- 
tinguait à  u  surf  .ce  auler>eure  quatre  stries  disposées  en  forme  de  crois  .  et  ré- 
■ollantdc  la  drtnv-eoce  des  courbes  eortiea'cs  du  ervtlalUo  Un  reflet  jaunâtre , 
que  1  ou  croyait  à  une  tris-grande  profondeur  derrière  U  pupille  et  dans  la  subs- 
tance do  ertstallin .  nous  fil  présumer  que  les  couches  demi-molles  et  déhiscentes 
de  ce  corps  renfermaient  au  noyau  plus  dur,  moins  opaque  elde  couleur  jauni- 
ire.  Du  côte  gauche  la  dehiscence  des  couches  corticales  de  1a  cataracte  affectait 
te  forme  d  une  croix  placée  obliquement;  le  fond  de  l'reU  gauche  présentait  k 
uttm*  rejkl  que  l'oeil  droit. 


U  malade  distinguait  à  peine  les  contour»  de  qurlimes  choses  d'une  grande  di- 
mension. Les  pupilles  elaien>  asset  dilatées  et  immobile» 

Attendu  la  consistance  molle  de  ces  cataractes ,  qu'il  eût  c'té difficile  ou  impos- 
sible d'abaisser,  et  vu  la  contre  indication  du  broiement  fournie  par  l'âge  avance  et 
la  constitution  cachectique  de  la  malade,  nousnousdcciditiic»  à  l'extraction  par  la 
krratotomie  Miprrienrr  L'opération  de*  iléus  yens  eut  lieu  le  S  octobre.  Elle  fut 
difficile  à  «m»  du  peu d'espace  qu'offrait  lachambreautci'itiire.roiisiilcrablenienl 
rclrrrie  par  1  ins  bombe  eoavanl  cependaot  I  incision  de  la  cornée  de  l  iril  gauche 
fut  faite  sans  la  moindre  lésion  de  1  ins.  I  a  capsule  étaal  lancement  incisée  ,  le 
er<stallin  prnrlra  immédiatenienl  a  tiaver»  l'ouverture  pupillaire  et  sortit  en 
tuasse  La  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  d'humeur  vilrrc.  et  la  pupille  fut 
nette  L'extraction  de  la  cataractr  de  l'ccil  droit  fut  également  pratique*  d'une 
iujui.  re  satisfaisante  l.a  pointe  ilu  keratome,  cniplovc  pour  1  opération  de  l'ceil 
gauche,  «c  plia  an  ni.nn  nlmi  nous  voulûmes  ponctionner  la  coroée  du  coté  op- 
pose, de  sorte  qu'il  fallut  changer  d'instrument.  I  e  cristallin  fut  expulsé  avec  la 
même  facilite  <pi  a  l'a-il  gauche.  La  malade  jouissait  après  l  oprration  d'une  vi- 
sion parfaite.  Les  paupière*  avant  cle  fermées  à  l'aide  de  petites  bandelettes  de 
taffetas  a^liil mal. f.  la  malade  fut  couebee  dans  San  lit  et  k»  jeu*  turent  fo- 
mentées au-c  l'eau  froide. 

Les  cristallin»,  examines  après  l'opération,  présentaient  le»  caractères  qu'on 
leur  avait  reconnus  d'avance  Ils  offraient  des  couches  corticales  déhiscentes  et 
d'un  aspect  nacre ,  le  laissant  enlever  comme  les  pelure»  d'un  oignon ,  en  lam- 
beaux triangulaires;  re»  lambeaux  ,  au  nombre  de  cinq  à  huit,  riaient  glaireux 
•u  toucher  et  demi-diapliaue»  :  au  dessous  d'eus  se  trouvait  une  seconde  couche 
de  fragnien».  présentant  le»  même»  caractère»  que  U  première.  Apre»  avoir  soule- 
vé deux  on  trois  courbes  semblahlr»  les  unes  ans  autres,  on  trouva  au  milieu  un 
noiau  plus  consistant,  jaunâtre,  luisant  uniforme, demi-diaphane, qui  place  dans 
un  va>c  ou  vir  k  plat  de  la  main .  produisait  le  même  reflet  qui  dan»  l'uni  avait 
paru  provenir  d'une  oparit»  située  dans  la  paroi  postérieure  de  la  capsuk. 

ÎAts  paupière»  »e  tuim  Tu  rent  un  peu  le  S  octobre  ,  deux  jour»  âpre»  l'opération. 
La  malade  »e  plaignit  d'une  «nsatmn  analogues  cclk  que  produiraient  .les  gravier* 
place»  sou»  1rs  paupièae*  .le  l'trd  droit,  et  notamment  sou»  la  paupière  supérieure 
de  cet  «cil.  Vu  le  peu  de  réaction  jrenérale,  c  ordonna  uoe  application  de  dit 
sangsues  derrière  l'oreille  île  re  cote. 

U  »rn»aii»n  que  la  malade  rprontait  sons  la  paupière  supérieure  de  l'rril 
d  oit  persista  maigre  l'application  réitérée  de  sangsues  el  des  frictioi.s  faites  sur 
k  front  avec  I  opium  en  poudre. 

En  écartant  les  paupière»  k  l'oeil .  nous  trouvimes  une  prociilenre 
bk  de  I  iris  enlre  le»  lwrd»  de  la  plaiedc  la  corme  .  accompagnée  d'il 
cernent  de  sclrrotite.  L'icil  ganelir  était  .lan«  l'état  le  plus  satisfaisant.  L'nr  goutte 
de  laitjauuiu  de  Sideolum ,  inst  liée  entre  ks  paupières  de  l'reil  droit ,  fil  naitre 
unr  douleur  Ires-vi-e.  Il  s'en  suivit  une  augmentation  de  la  sclerolilc  qui  néces- 
sita plusieurs  rmis-ious  sangui  es  lorak» ,  «k»  frictions  sur  k  front  avec  un  mé- 
lange d'onguent  na|iolilain  el  d'extrait  dr  belladone,  et  plu»  tard  l'application 
d  un  vesuatoire  a  la  uuque  La  violence  des  symptômes  plilegma»iqors  nous  dé- 
tendit l'usage  ultérieur  de»  topiques  irritai!»  Ce  ne  fut  que  le  2S  octobre  qu'on 
eut  de  nouveau  reendrs  aux  iiistillationx  de  laudanum.  A  lUler  du  S  novembre, 
nous  cauhTisJmcs  la  procideuce  de  l'iris  plimrurs  fois  avec  k  uitralr  d'argent 
elle» 
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une  complication  n  amaurose  oms  un  ca»  uc  simple  caMr.icte  l< TJ- 
tire.  Cette  erreur  était  principalement  due  à  la  dilatation  cl  à  l'im- 
ililé  des  pupilles ,  ainsi  qu'à  l'abolition  presque  complète  de  la 
lé  visuelle.  Ces  phénomènes  cependant  n'étaient  que  les  consé- 


la  eonirc  «k  l'o-d  droit  était  linéaire  k  I  2  novembre  .jour  où  la  malade  voyant 
parfaitement  bien  ,  cependant  un  peu  moins  de  l'oril  droit  que  de  lieil  gauche, 
retourna  au  sein  de  sa  fanidt*  Va  mois  après,  elle  nou*  écrivit  que  U  vision  était 
aussi  bonne  d'un  côte  que  de  l'autre. 

L'objcrvat'on  qui  précède  est  intcrcss.iotc  sous  plusieurs  rapports. 
Examinons  d'abuid  les  rircon'tanre*  qui  pouvaient  avoir  donne  nais- 
à  l'erreur  du  médecin  ordinaire  de  la  maladie  ,  lequel  soupçon- 
ne complication  d'amaurose  dans  un  ca»  de  simple  caMr.icle  b  rî- 
ticulvirc.  Celle  erreur  était  | 
mobilité  i 

faculté  visuelle,  ues  pticiioinenrs  cependant  n  étaient  qu 
queners  naturelles  du  volume  extraordinaire  des  cataractes  qui,  pres- 
sant considérablement  sur  l  u  is,  devaient  nécessairement  gén-  r  la  liberté 
des  iDouvcmros  de  cette  membrane. 

Nous  rencontrâmes ,  d>ns  ce  cas ,  tous  les  caractères  de  la  cataracte 
lenticulaire  demi-molle.  Le  phénomène  de  la  déhiscente  était  fort  évi- 
dent. I.a  dissection  des  crystal'ins  extraits  d-s  yeux,  est  venue  co  fir- 
m»r  nos  predicltons  sur  le  degré  de  consistance  de  leurs  co<iclics  super- 
ficielles et  profondes*  Il  n'est  plus  doutent  pour  nous  que  le  diagnos- 
tic des  cataract-  s  ne  puisse  a  lmctlrc  U  induit-  précision  et  h  nicuic  o  r- 
tilude  que  celui  des  nplith*liiiie*. 

Le  trûet  jaunâtre,  produit  par  le  noyau  du  crystallio  dans  le  fond  de 
l'oeil,  est  un  |iliéniiinène  digne  d'être  noté  ;  d'-s  personnes  prit  rxrr- 
eres  dans  l'obsi-rvition  d.»  maux  d'yeux  sont  facilement  pottc'rs  a  lo- 
caliser cet  c.  Ut  j  i.in.ître  dens  la  capsule  postérieure,  à  cause  de  son 
siéie  apparemment  profund. 

Le  diagnostic,  fiil  d'après  les  caractères  visibles  des  cataractes,  nous 
a  servi  de  guide  dans  le  choix  de  la  rn-lliod.-  opératoire.  Nous  ojitâ 
mes  <n  fiv-  ur  de  l'extraction  à  ca<ise  de  la  consistance  molle  des  cata- 
ractes, de  l'âge  avancé  et  de  la  conslilulion  cachectique  de  la  mal  .de. 
Nous  savons  que  la  circonstance  de  la  mollesse  du  crystallio  est  pour 
d'autrrs  une  raison  qui  leur  fait  rrje'er  le  choix  de  l'extraction.  Une 
cataracte  demi-molle  et  volumineuse,  disent-ils,  doit  DccesMiremrnt  rn 
franchissant  l'ouverture  popi>laiic,  exercer  sur  l'iris  une  pression  pres- 
que toujours  suiric  d'un?  téaclioo  violente  tt  destructive.  Les  mè  nos 
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auteurs  prétendcat  cn-ure  que  pendant  le  passage  d'un  crystallin  de 
cette  nature  à  travers  la  pupille,  Use  détache  de  sa  substance  des  frag- 
mens  qui,  faute  d'être  absorbes,  opposent  quelquefois  uo  nouvel  obs- 
tacle a  la  visioo  et  nécessitent  souvent  une  seconde  opération.  Ces  ob- 
jections ne  nous  paraissent  nullement  fondées.  La  compression  de  l'iris 
n'est  possible  que  lorsque  la  totalité  du  crystallin  a  une  «ruine  dureté. 
Mais  c'est  précisément  dans  les  cas  contraires  que  nous  admettons  l'ex- 
,'expérience  non»  a  appris,  et  l'exemple  précédent  est  la  pour 


le  prouver,  que  le  crystallin,  quoique  volumineux,  peut  être  expulsé  eo 
niaise  et  sans  qu'il  s'en  détache  des  fr^^mens,  pourvu  que  la  capsule 


soit  largement  incisée  et  que  la  section  de  la  coroée  soit  a«sei  grande. 

Quand  même  de  petites  parcelles  de  la  cataracte  resteraient  d.ins 
l'œil,  nous  n'approuverions  en  aucune  manière  les  tentatives  dangereu- 
ses que  l'on  ferait  pour  les  enlever  a  l'aide  de  la  curette,  convaincu  que 
nous  sommes  que  ces  fragment,  peu  consistons  et  suffisamment  divisés, 
ne  résisteraient  pas  longtemps  a  la  résorption,  pourvu  que  la  capsule 
soit  lacérée  et  détruite  dans  une  très-grande  éleodne. 

La  douleur,  comparée  par  la  malade  à  la  présence  de  sibleou  de  gra- 
vier sous  les  paupières,  a  été  significative.  Elle  annonça  ,  dès  le  pre- 
mier jour  apret  1  opération,  la  pruridenec  de  l'iris. 

Chez  celte  malade  qui  avait  clé  d'un  calme  et  d'une  docilité  cxtnor- 
dinaires  pendant  et  après  l'opération,  cet  accident, dont  les  conséquences 
ne  firent  heureusement  point  sérieuses  ,  piovcmit  d'une  incision  né- 
cessairement très-grande,  puisqu'elle  devait  donner  passage  à  un  crys- 
tallin  très-volomincux,  mais  eu  même  temps  un  peu  trop  rapprochée  du 
Lard  de  la  cornée.  L'irritation  produite  par  l'effort  que  l'on  fit  pour 
percer  cette  membrane  avec  un  instrument  un  peu  émoussé  n'avait 
probablement  pas  été  non  plus  étrangère  à  cet  accident. 

CATAS ICÎ  E    LBXTICDLfclRE    OEIfl-MOLLC   OC  t'ortL   DROIT;    téftATOTOMIS  ivri' 
•  lEOirj  SCICt»  COUrWtT  SA»  lin.AMHATIOII  TRACHATIQUE. 


Oni  U.  —  Mademoiselle  L  .. ,  âgée  de  27  ans.  se  présente  a  la  clinique  le  22 
octobre  aver  une  cataracte  lenticulaire  demi -molle,  de  couleur  blanc  de  lait, 
uniforme  de  l'iril  droit;  à  Iraven  l'opacité  du  crystallin  oo  distingue  des  stries 
sillonnant  la  paroi  postérieure  de  la capsule  «lan»  tous  les  sens.  Ces  stries  concaves 

du  cité  gau- 


Depui»  un  an  seulement  la  malade  «'est  aperçue  de  l'affaiblissement  graduel  de 
la  vue  de  l'iril  droit:  celle  du  cote  «iqiosé  n'a  rommrncé  à  baisser  que  depuis  trois 
semaines  avant  que  U  malade  soit  venue  a  la  clinique. 

L 'c&trartiou  |*ar  leratotooiic  supérieure  est  |iraliqnêe  te  Xt  octobre.  L'ouver- 
tare  de  la  comte  était  an  peu  petite.  Après  I  incision  de  la  capsule,  le  crystallin 
sortit  tous  forme  d'une  matière  blanchitre,  pul|Kusc  et  prestpie  difOuenle  ;  il  s'é- 
chappa avec  lui  une  très-petite  quantité  du  corps  vitre.  L'opération  faite  ,  la  ma- 
lade reconnut  plusieurs  objets  qui  lui  furent  présentes. 

Une  saignée  du  bris  de  quatre  |>alctlet  est  pratiquée  inimédiatement  après  que 
la  malade  est  conclsée.  L'oeil  est  cou  sert  de  compresses  imbibées  d'eau  glacée 

25  octobre.  La  malade  est  parfaitement  bien:  il  y  a  absence  complète  d'in- 
llimmalion.  Les  fomentations  froides  sur  l'iril  et  la  diète  sont  tout  ce  qui  est  jugé 
nécessaire  pour  le  traitement. 

On  ouvre  le»  paupières  le  SI  octobre.  1j  vue  est  esrellrnle.  La  malade  recon- 
naît le  nombre  des  doigt» ,  une  clé  ,  une  plume,  etc.  Un  petit  grameau  blanchâtre, 
qui  est  resté  au  centre  de  la  pupille  ,  ne  tarde  pas  à  être  résorbé ,  et  la  malade 
quitte  la  clinique  le  4  novembre  dans  l'état  le  plus  satisfais»!. 

Dans  ce  cas ,  l'indication  fut  la  même  que  dans  l'observation^  précé- 
dente ;  il  existait  une  consistance  demi-molle  du  cristallin  qui  détermi- 
na le  choix  de  l'extraction.  L*  succès  de  l'opération  fut  presque  plus 
complet  encore.  Elle  ne  fut  suivie  d'aucun  symptôme  de  réaction  vio- 
lente. Quinze  jours  après  l'opération  la  malade  quitta  la  clinique  par- 
faitement guérie.  Une  petite  portion  du  crystallin  ramolli ,  qui  s'était 
détachée  pendant  son  expulsion ,  fut  rapidement  résorbée. 

ciiiiAcrr.  LEfmcciiiat  ooae  de  l'oau.  nton  ;  asaisseisiit  rat  eeiavo- 
■m»:  stcj:*i  ookm.it. 


.  —  B.  ..  âgé  de  V  ans. d'une  constitution  robuste  et  pléthorique, 
laminent  joui  d'une  bonne  sauté ,  |ierdit  l'œil  gauche  i  ta  suite  de  l'a- 


Oas.  III 
ayant  constamment 

baissement  d'une  cataracte  pratiquée  par  un  chirurgien  de  la  capitale  ;  une  vio 
lente  inflammation  s'empara  de  lual  et  la  cccilc  complète  en  fut  le  résolut.  Au 
joitrd'hui  la  pupille  de  cet  cal  e<t  irreguliére .  obtongue  et  oliscurcie  par  des  res- 
tes de  capsule  j  la  vision  est  lout-a-fait  nulle. 

L'œil  droar,  opère  par  nous  le  $  octobre  ,  prétentait  avant  l'opération  l'étal 
suivant  : 

La  pupille ,  dilatée  au  moyeu  de  1a  belladone ,  laissait  voir  derrière  elle  une  ca- 
laracte  Irntictdaire ,  située  â  ooe  jsseï  grande  dislancr  de  Tiris,  de  telle  sorte 
que  l'orwUre  projetée  par  cette  membrane  sur  l'opacité  était  Irrs-évi.lente  ;  la  sur- 
face de  la  rataraelc  as-eadurc.  était  blanchitre .  nacrée  et  comme  relieulaire  ;  les 
parties  superficielle»  du  cristallin,  collées  1  la  capsule,  donnaient  a  celle  der- 
nière un  aspect  strie  et  étoile. 

L'opération  présenta  quelque  difficulté  â  cause  de  l'indocilité  du  malade ,  qni, 
malgré  son  eslirieur  martial,  avoua  lui-même,  qu'il 
saire  pour  ces  sortes  d'opérations. 

Tout  étant  préparé  comme  de  coutume,  je  Ils  pénétrer  une  aiguille 


le  milieu  de  la  cornée ,  «  t  de  lâ  dans  l'ouverture  pupillaire.  A  l'instant  un  mouve- 
ment brusque  de  l'œil,  qui  se  porta  en  haot ,  fit  entrer  la  pointe  de  l'aiguille  dans 
la  substance  du  crystallin.  I*  premier  mouvement  d'abaissement  6l  disparaître  le 
crystallin  <lu  centre  de  la  sisioo;  mais  l'aiguille  le  ramenait  toujours  avec  tue; 
enfin  quelques  mouvement  de  rotation  de  T'iuslrumnit  entre  les  doigts  suffirent 
pour  le  dégager ,  et  dès  lors  l'élévation  simple  du  manche  abaissa  définitivement 
le  cristallin  Après  avoir  détruit  avec  soin  les  restes  de  la  capsule ,  je  retirai  l'ai- 
guille et  le  malade  vil>  l'instant  parfaitement  et  distinctement  tous  les  objet»  qu'on 
lui  présenta. 

One  saignée  «le  quatre  palettes  fut  pratiquée  immédiatement  après  l'opération; 
des  compresses  imbibées  d'eau  froide  furent  placées  sur  l'œil .  et  oo  prescrivit  Ira 
frictions  sur  le  fruut  avec  parties  égales  d'onguent  napolitain  et  d'ea trait  de  beila- 
dooe. 

Le  soir  du  S  octobre ,  le  malade  accusa  des  douleurs  dans  l'œil  ;  on  bai  prescri- 
vit  une  application  de  Su  sangsues  dont  il  n'y  eut  que  ciuq  qui  prirent.  Les  dou- 
leurs de  l'œil  avaient  augmente  dans  la  nuit  du  5  au  6  octobre  :  des  élaocemens 
dans  la  tète  et  dans  les  tempes  s'y  étaient  jointes  ;  le  malade  était  agité  ;  l'cal 
opéré  était  très-sensible  à  la  lumière;  il  ensuit  une  injection  dans  \i  sclérotique. 
Saignée  de  ti«  palettes;  calomelas  avec  poudre  de  j  alap ,  à  dose  purgative;  Conti- 
nuation des  frictions  mercunellf*. 

Les  douleurs  disparurent  pendant  U  saignée  même.  Le  malade  continuait  â  bien 
aller ,  quand .  sVUut  mis  auprès  d'une  croisée  ouverte  ,  il  fut  pris,  le  lu  octobre 
au  soir .  de  douleurs  dans  I  eril  el  dans  le  coté  correspondant  de  là  tète.  Le  lende- 
main, l'œil  éUnt  rouge  et  sensible  â  I»  lumière,  une  saignée  de  cinq  palettes  fut 
pratiquée  immédiatement  :  on  y  joignit  de  nouveau  les  frictions  d'onguent  napoli- 
tain el  d'extrait  de  belladone  sur  le  front;  les  douleurs  et  l'inflammation  de  l'oal 
disparurent  sous  l'empire  de  cette  médication  en  vingt-quatre  heures. 

Nous  revîmes  le  malade  au  mois  de  janvier,  sa  vue  était  satisfaisante;  il  distin- 
guait,  à  l'aide  de  lunettes  1  cataracte ,  I 


Nous  aurions  pu  concevoir  quelques  craintes  pour  le  succès  de  cet  le 
opération,  à  raison  de  l'échec  essuyé  avant  nous  par  le  chirurgien  qui 
avaii  tente  l'opération  de  l'oeil  gauche.  Le  pronostic  eu  toujours  dou- 
teux dans  des  circonstances  semblables  ,  pan  e  que  l'insuccès  de  la  pre- 
mière opération  pculavoirtenuà  une  disposition  morbide  dont  l'influence 
n'a  peut-être  pas  encore  ces'é  de  se  faire  sentir.  Cependant  U  manière 
dont  les  choses  se  sont  passées  dans  le  os  ci-dessus,  nous  fait  croire 
que  la  perte  de  l'œil  gauche  doit  ctre  altiibuée  au  manuel  de  l'opéra- 
tion plutôt  qu'à  toute  autre  cause.  A  peine  le  malade  s'est-il  plaint  de 
douleur  pendant  l'acte  de  l'opération  faite  par  nous,  Uudis  que  dans 
l'opération  tîe  l'oeil  gauche  qui ,  d'après  lui,  fut  également  pratiquée 
par  abaissement,  il  nous  avoua  qu'il  avait  éprouvé  les  plus  cruelles 
souffrances.  Noos  attribuons ,  en  effet ,  une  grande  partie  de  nos  succès 
dans  les  opérations  de  cauracte  aux  précautions  minutieuse*  avec  les- 
quelles nous  exécutons  les  manœuvres  nécessaires  dans  un  organe  d'u 
structure  si  délicate  ,  et  au  soin  avec  lequel  nous  faisons 
nos  iostrumens.  Ce  dernier  point  nous  paraît  de  la  plus 
tance.  Dans  un  ouvr<ge  qui  paraîtra  prochainement ,  oou 
d'indiquer  les  qualités  nécessaires  que  doivent  présenter  les  aiguilles  à 
kératonyxi*  et  a  scléroticonyits,  détails  sur  lesquels  ne 
pi*  insister  pour  le  moment ,  de  crainte  de  donner  à  cet  article 
trop  grande  extension. 

L'aspect  de  la  cataracte ,  avant  l'opération,  aurait  pu  facilement 
tromper  l'observateur;  les  stries  nacrées  qu'on  distinguait  dans  La  cap- 
sule antérieure  simulaient  une  opacité  siégeant  dans  cette  dernière. 
Nous  étions  cependant  convaincu  du  «iége  exclusif  de  la  cataracte  dans 
la  lentille.  Nous  avons  tu  maintes  fois  cet  aspect  nacré,  réticulaire, 
strié  et  étoilé  de  la  capsule,  dans  des  cas  où  la  dissection  a  <" 
la  parfaite  diaphanéitc  de  celte  membrane.  Dans  ces  cas  noi 
constamment  trouvé  que  cet  aspect  particulier  de  la  capsule  était  du  à 
de  petites  ooitions  du  crystallin  collées  à  la  surface  concave  de  la  cap- 
suie,  ou  a  des  adln-n  nrcs  existant  entre  celte  dernière  et  le  crystallin. 
Celte  circonstance  mérite  une  attention  particulière,  parce  que  dans  ce 
cas  même  elle  nous  a  décidé  à  abaisser  de  suite  et  en  masse  le  crystal- 
lin avec  sa  capsule,  avant  même  d'inciser  celle  dernière.  Il  est  certain 
que  ce  procédé  n'aurait  pas  aussi  complètement  réussi ,  si  le  diagnos- 
tic n'avait  pas  été  juste. 

c.TAtACTi  t,umccLAi;a  oitt;  tér.tmiiso»  ras  xÉaaToavxia;  acecés 


Oh.  IV.  —  Madame  M.,  affectée  d'une  cataracte  lenticulaire  dure  de  rail 
droit ,  fut  opérée  le  85  octobre  Je  pratiquai  rabaissement  par  le  krratonyxit; 
l'introduction  de  l'aiguille  fut  un  peu  difficile  à  cause  de  l'indocilité  de  la  ma- 
lade ;  l'aiguille  ayanlpenétree  dans  la  cornée,  deu»  mouvemens  de  bascule  faitt 
avec  l'instrument  suffirent  pour  maintenir  le  crysUllin  plongé  dans  l'humeur  vi- 
trée La  pupille  parut  nette  et  noire;  la  malade  distingua  immédiatement  les  ob- 
jets qu'on  lui  présenta,  mais  elle  croyait  les  voir  tous  de  couleur  blanche.  L'opsv- 
ratioo  ne  fut  suivie  daucuue  réaction;  la  malade  qui  tu  U  clinique  le  S  novem- 
bre; U  vision  était  parfaite. 

Nous  nous  abstenons  pour  le  moment  de  relater  plusieurs  antres  ca« 
de  cataracte  dure  ,  opérés  pendant  les  trots  mou  à  l'aide  de  rabaisse- 
ment par  la  cornée ,  el  qui  n'ont  offrrt  aucun  toi 


intérêt  particulier.  U 
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réaction  Iranmai.que  n  a  presque  jamais  AécMudcnLle  .pré,  l'emploi 
Je  ce  procédé.  Lcrcoversemcntdu  cristallin  s'opéra  aisément  dan,  lagran- 
de  natoriu?  de*  cm.  Le  seul  reproche  que  nous  ponvons  adresser  à  cette 
met-iode  d  que  nom  a  adresaons  pu  moins  aux  autres  procédés  opéra- 
Uiires ,  c  est  la  difficulté'  qu'on  éprouve  de  diviser  suffisamment  la  car. 
suie  et  la  fréquence  d'une  cauraetc  membraneuse  et  secondaire  oui 
»ient  quelquefois  troubler  les  résultait  heureux  de  la 


caïaascr»  luncoLstat  nou.ii:;  tumnciT  raa  a  lùioticouixu  et 

IMAIOXIXIt;  CATA8SCTK  SICOIDiiat. 

crjstalho  ;  mais  J,  «(.stanee  rort.raVt  gr Ut.neuw  re.tr  Arrière  bîwniuV  j-i 
•aie  plusieurs  f«i«  de  ramener  1  aiguille to-d.dansde  U  ™.X  J  J  P  ■ 
substance;  mais  l.ip,ille U  traverse  ^7lh^5fl  TJ,  U'Mrcrt,e 
«.possible  de  ï.l.aister  :  après  l  eUr«t,onTe  .iti.ilïe  V  m.t.£  l*>-.quc»eni 
peine  plusieurs  objet*  :  «ue  m-Ki«*  dVm.Ve V.îîu      ',  /  rrcu.n"'1  *'« 

..on .  fin  ordonJ  des  fri, tt-CnT*  '  °P"" 
Le  IJevr.1,  I.  pop.lle.  est  p)p.  noire,  et  il  parait  „,«  |,  „, 

e7-n-  «  ^rbcr;  «r"*-»  u  d'"'  |r,'Uoe,ue 

Lorsque  le  malade  quitte  la  clinique  pour  la  première  foi»  le  25  ...il   il  A. 
.np-ek.  objet»  de  grande  dimension  mcoLit  ^n  d*Âte  ù™  ÏC 
les  restes  du  cristallin  hrosé.  ■"S"«rj  aemere  la  pupille 

lLi  soat  résorbes  peu  a  peu;  mai»  a  leur  nlace  il  u>  h>« 

la  capsule  qui  est  partiellement  déchirée,  «aemmeol  son  s.rge  dao» 

L apentioa  de  l'ail  droit  est  faite  par  le  Hèratonysi» .  le  S  octobre.  La  cata 
rtctede  cet  ail  est  également  kolirulairecl  présente  une  drl.i.~-,T_  2" 
«elle:  la  mobilité  de  l  in» ,  le  siège  profond  d*Fo,  ™  ,é  eM  ^heTï™ 

'  0,*Cn',""n  P"™'*™  •     P^noWne  d  une  apparenTnae^  de  * 

|*<-t  particulier .  et  nous  avons  dit  alors  une  ilim  .W...  »  i  ■ 

molle,  du  emtalUn  se  trouvent  collée.  „u  m£  e  XreMel  1PlT  '  "  rf*"'.' 
«actuel.  U  crj,.a.io.,le  .-t^rarm^^eTi^i^a^Jt"  * 
deeb,r.  , u  lambeau,  tri.nS„laire».  correspondant  iua  coucte^hiS^^ 

■lecoirre  d  une  manier*  complète .  et  l'ouverture  lam>  p 
permet  «Ufc  de  distinguer  différents  ^tîtvptS foe^rt^on  100CtnUt• 
u  reaction  est  nulle lie  même  au'aurès  I  onémmn  A.  i«_ji  i. 
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i..pcn,en,,^,,Ji;trcr«::„;\r^ 

niabde^rti* rffissem^t.u  'n".»  ^  ^,lt/"t  *u  h 
tourner,  a  l'aide  d'u*  «a£iu^  T, "ÎT  ^  »  bcFe  "isOD  P°«"  d*. 
de  la  capsule.  ^  ,B,rod'",«  •  la  iclérot.que ,  les  restes 

Dans  les  deux  cas  nui  précèdent,  la  première  opéralioD  ouoinue  km. 
reuse  quant  a  son  réJut  immédiat,  n'i  pas  suffi  Çaur  ^        u  r 

frai    7'  P'"'  """ï^  k  '«  P«l"««  H-  t «rd  lorZ  I 

fr^mensde  cette  membrane  sont  derenusopaques  ,,L  suucde  la  nh 
m«.e  iraumatique.  A  quoi  attribuer  ce,  AUS.  "Sta^pS 
les  opérations  Je  catara,  te?  Dans  le  kératonyxi»  ,  ùit 
«ictliode  e,  en  pénétrant  avec  l'a  guillc  d.nD4     mil  eHe  Vc£0éT  u 
ZT^^^1^*^  *  «'.nstrumen  û/TouVlei 
i'  cry*,4|lu,de.anl""u"-  Msis  mall>eUre„sCrrlent  cette  mem 
brane  nofrn.  pa.  une  réHsta0ceetune  tension  toile,  que  les  mlw 
m.»  de  traction  de  IWrumcnt  réussissent  toujours  à  inci*rSo!: 
vent,  a  ra.son  de  'élasitctéde  ion  tissu  mince,  oo  ne  fa itquXisï 
«.«une.  ou  |a  décb.rer  partiellement.  Le.  manceuTre,  par IZnt  Z2t 

ï<r^™uZl\^ei'1  caw,ir' 

ue  u  cataracte  ,  la  capsule  antérieure  manque  ent  èremrnt  de  li  „„ 

rai  et  noniontal.  Il  nous  a  semblé  que  sons  ce  raunon  le 
•  rail  des  avantage,  sur  le  kéra,o«vx„  ;  mjiS  ce  derr  r  pr^édJ T 
commande  par  la  facli.é  qu'on  a  dTpo'uvoir  Sl^ff^jZ 
baui  degré  par  es  extrait,  narcotiques  instilles  avant  l'opération  l  „I 
nsquerde  jeter  le  crysull.n  dans  I.Vh.mbre  antérieure  O  vo.^.eo, 

i°„aJ.  i   •0^er*!,.°!!;  *' Ia  P7il,e  re»,jn'  k"'Ktft"P»  Jii»f« ,  cd  n'" 

»  pa,  a  eramdre  l'obluératmo  dans  le  cas  d'iriti,  iraumatique 

1  eu  de  temps  auparavant  nous  avions  opéré  un  enfant  atteint  de  ra 


C»T»«»CTE  CAMOJ.O-l.tirTicDt4t.K  DE  l  otit  DaOlT  arec  .Mr,«^. 


Q««»«  jours  après  on  découvre  dans  l'ou»ertiire  pupilUire  une  onacité  demi 
diaphane,  partielle,  en  forme  de  tiwa  n-ti.-ul.ir.-  ci  rri  hi  -  ,t    ,  P 
l.rSc,  po,lr'  ^  le  malade  pui,*  ^SS^t^^h^^^'f 
rn  des  objets  même dWpeUte  dimensïôô.  ~  k ^Sôi^oi î  ^Tcrtî 


Nous  nouTOR! i  regarder  le  succès  dans  ce  ca»  comme  complet.  Cc- 
l^rKiant  1  mdmdu  ayant  supporté  les  deut  opérations  sans  qu'il  ,0it 
suivi  de  réaction  considérabfe,  notu  croyons  sans  danger  pouvoir  intro- 
dmre  plu»  tard  une  aiguille  par  la  sclérotique  et  éloigner  les  fr.gmens 
de  capsule  opaque  qu.  obstruent  partiellement  la  pupille  de  l'ceilgau 


carasACTt  CAWcxo-tisTMteinat  Livoini  et  cosiceiiuie- 
«AuTOavx,,;  f£,x»t,M£iie.i  n.  u  *«ioai;  caTs.acra 


raa 


iv'^*.^"  ~  B'r^  C  -  ,.lti*  d*. 8  tni'  *  V'VM'  »  1*  clinique»;  tO  octohee 
<>at.  Cette  jeuin;  fille  est  iffc  tée  de  cataracte  des  deux  jeun.  Celle  de  fait 
«nul  a  et*  reoiarquée  \>*t  le»  parens  depuis  l'âge  de  t  o  mois. 

La  cataracte  de  l'œil  droit  est  d'un  blanc  laiteux  ;  h  cauwle  antérieure  nré- 
sr^te  un  ^«nd  nonibre  de  points  de  hhuic de  craie  et  de  stries  dont  la  plu,  V 
riarqaablc  a  une  forme  triaugula.re  et  eB  occupe  la  partie  inférieure.  Le  reste  de 
la  capsule  est  transparent,  et  on  aperçoit  derrière  clic  un  obscurcisse!. -,  t,i  blanc 
Knsit«  et  umfooiK,  a|.|>artenant  au  cristallin;  dan»  certains  momens  on  v  dé- 
.wivre  comme  une  espèce  de  fluctuation.  Lecaraclire  l.qnxle  du  contenu  de  k 
capsulées  évident  après  qu  on  adibtéla  pup.Ile  ,  |W  de  l'i^tillaiioii  d'une 
solution  d  estrait  de  belladone.  On  distingue  alors  dans  la  partie  inférieure  de 
I  espace  qui  «  pare  la  capsule  antérieure  du  erjstallii.,  un  dépôt  formé  par  une 
l  *uie  quanliic  d  un  liquide  trouble .  on  peu  verditre  et  dont  le  niv.au  e«t  lécè- 
rrii,.  ut  convexe  i  la  peine  malade  ue  distingue  de  cet  œil  que  le  jour  de  la  nuiu 
I.  cnlgauclic  est  le  siège  d  une  cataracte capsulo-lenticulaire  commençante 
U  broiement  par  leralon)  lis  fut  fait  le  2u  octobre  sur  l'œil  droit  Aussitôt 
vw  la  capsule  fut  ouverte,  un  liquide  bbnchilre  se  répandit  dans  la  ebambre  tn- 
reneurerlUreruphladeuxticrsdesabautenr.  L'aiguille  fut  retirée  quand  la 
parut  être  ^ufCsammeat  incisée.  La  petite  malade  quitta  U  clinique  bail  | 
'***  V  »  ,àt  survenu  aacaoe  réKtion   L'eiamcD  que  I 


Ou.  VU.  — 
une  i 


G.  .  . .  Igée  de  S5  ani.  prétend  avoir  eu.  il 


—  a  l'œil  droit, 
affecté,  a  été  une  des  conséquence,  5,  cette  m.l.d.e. 

I  A  la*  rl  .a  si  .  Ii....  a  î  _  aT   .  _  si 


».  il  y  a  on»  u», 
dool  cet  «al  „t 

_  ____   — vvMavsjwvuw:, yr  crue  nuiauif. 

U  |urtie  externe  et  inférieure  de  la  cornée  de  l'œil  droit  est  le  «ié»  A'  ~. 
0^  leucomateu«  qui  ne  couvre  qu'une  t  - , \[°        2  2h>î i 

per.eordeeeUeacatr.ceond.s.iupicu.itlUcn.'irli.dc  un,  n.,^dT 

1  ^r^»rf««1~"f»'e«>b. cornée;  l'iris  n'adhère  nJTmT ^nLr.rl .'. 
T^"'  U  "  M^S  l»»'-»-f»il régulière  et  ro„< .  le  «   rc  le  .  r.T  ' 

teeAte70,U^V?,r.a,,0a,ir.nditl  M*",ntf  "  ^  «><°™  -e  ,êTe  .V  ^ 
f  CMr  ,D"rnc  ,1'  14  ^iUllnule  antérieure  est  couvert  .l'une-  ,,|»qu«.  „  J  ù  ,L 

t  JT?,U"  ''  '>,U"fUB  >5mnU  Je  <*•««  «hotance  se  ,ro,„-«„    d  ^"eT.ur'^ 
reste  de  la  capsule  :  derrière  elle  on  découv.  c  le  ,-r.  .tal!la  ,m.™„  J,  u    î  . 
U  pupille  de  l  eeii  s,urhe  offre  u»e  ,ei„te  ,énii?ro  "  hUac,'ll't- 

oct,  lire  n  ^  f™»8<«  détoure  les  adhérence,  ,1c Viris  et  de  Vr.r,  , > 

i.  eapsuW  fuU  ^.see  .  ^^^^^t^^Z 
oculaire»  et  les  remnlu  jusqu'à  d.-u«  tiers  de  lenr  liai.  ™r  îi  «laœbts-s 

";nîr',;f;;;,uLà  l'"hHnn  ta  nriJl  * 1     '  œ 

de  1       '  "S  ^f1*»^'-  «rouble  .'étant  dé„,s,-  dan,  le  fond 

de,  dsambre,  oeulure,,  la  parue  supérieure  de  la  p«pàtl.  devint^0"ne\te  « 

Le i liquide  épaoeU  dan,  les  chambre,  est  complètement  résorbé  le  tS  -,.ni,-. 
1^,  douleurs  qui  ont  surs  i  le  lendemain  de  l'oper.U,»  cédé  "il  '.,.  ,  ,ca[  r  Te 
1 8  sangsues  derrière  l'oreille  droite.  «ppucation  de 

la  malade  quitte  la  clinique  1e  24  octol«re;  un  fragment  de  la  cao»U  ,-esi» 
notant»  la  parue  .nférirure  delà  pup.lle.  vis.à-vi,  dïla  Uie  deUcTrte  t 
liertie  supérieure  de  la  pupille  est  restée  libre  et  la  malade  j  vo,t  ' 

Celte  cataracte  a  été  évidemment  le  résultat  d'une  inflammation  oui 
»  MUqué  plusieurs  tissu,  oculaire,  4  la  fois.  La  taie  Jeucomateuse  de  ù 
corneea  probablemen,  été  la  suite  d'un  ulcère  pénétrant.  U  pente  par 
celle  de  pigmentum.  déposée  sur  la  surface  concave  de  cette  membrane 
ifmb.c  provenir  d'one  adhérence  antérieure  de  Tins ,  adhérence  q, 
s  est  détachée  plu.  tard  par  l'effet  des  contraction,  pupillaire?  T|  e 
rare  de  rencontrer  i  un  ige  aussi  ,Tancé  de.  caUraetes  entièrement  ' 
mo  Les.  PeuM.re  que  cette  liquéfaction  du  erysullin  .»„  ,„e  |'op 

térie'w  ^  Dt  d"  traT*''  PW^"^^ 

U  complication  de  U  cataracte  avec  adhérences  de  l'iris  d'un 
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CAZETTE  MEDICALE 


part  l'altération  leueomalcusc  de  îa 


,  nous  déei 


et  d'une  notre  p 

rcot  a  adopter  dans  ce  cas  la  méthode  du  sclérotieonyxis.  Malgré  toutes 
les  difficulté»  extraordinaire*  résultant  île  l'adhérence  et  de*  autre*  com- 
plications de  la  cataracte,  ainsi  que  de  l'ép*n<  lument  de  la  substance 
erystalltnienne  liquiGée  dan*  1rs  cli.imbrrs  .  non»  n'avons  pas  omit  de 
lacérer  ,  au«si  birn  que  possible,  la  capsule  opaque,  et  nos  «fTorts  ont 
été  couronné*  d'»n  su.  ce»  complet. 

ciT4«Acre  cAnrra  uaTiccLtitE,  «cite  «'tiama  o«n«u»iti  Htm- 
v«*»L.r»,  »atis>i>iEST  Tkh  s.£«stojitii8;  »»i,cao»r.. 

Oas.  VIII.  M.  C,  igè  de  40  ans,  «l'une  constitution  nerveuse  et  cachecti-  I 

que,  fice  pile  ,  corps  maigre,  est  sujet  de, •m»  nombre  d'années  a  des  douleurs  | 
rhumatismales  vague»  «t  irregulièrea  dans  les  membres.  Le»  deux  yeux  ont  rte  de-  | 
pais  trois  ans  le  xirge  d'une  phlcgniasic  sourde,  accompagnée  de  quelque*  signes  . 
de  congestion  cérébrale,  qoi  peu  a  peu  i  iminr  I  abuliti»n  lotalc.  >le  la  faculté  _ 
visuelle  ;  1rs  yen»  présentent  Ir*  traces  n  >n  équivoques  de  l'inflammation  de  plu- 
sieurs de  Iran  tissus:  l'œil  droit  s  peidu  toute  pen-eption  de  lumière;  l'iris  est  ' 
•Itère  dans  sa  te»ture;  la  pupille  resserrée  et  immobile  est  soudée  »r  ton»  les 
point»  de  sa  circonférence  avec  la  fausse  meoihraue  qui  rouvre  U  crisLalloide  an- 
térieure. 

L'a-il  ganche  présente  une  catararle  capsulo-Uiiticulaire:  u  partie  intérieure 
et  externe  de  la  rrvtalloide  intérieure  rst  occupée  par  une  large  végétation  hlan- 
diilre,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  surface  capsulait*  ;  le  peu  de 
perception  lumineuse  de  cet  oal,  ainsi  que  ramaurosv  cvideole  de  l'autre ,  uous 
ut  croire  a  l'existence  d'unr  cuniplicalion  d'auildvopie  amauro.ique  goutte  se- 
reine connue  niante).  Néanmoins  l'opération  dut  être  teutee,  comme  seule  res- 
ton'ce  du  malade 

L'opération  Tut  pratiquée  le  17  octobre,  par  le  kérolonyxi».  Considérant  les 
difficultés  que  je  pu»  rencontrer  pour  éloigner  la  capsule  opaque  du  champ  »i- 
•uel ,  je  lis  la  tentative  d'aban-er  le  rnstallin  rt  la  capsule  en  masse,  ie  réunis 
ta  effet  à  renxcrser  la  lentille,  ruais  fa  capsule  remonta  constamment  avec  la 
lance  del'aiguilU-  duut  la  pointe  parut  être  engagée  dans  crtte  meuibrane.  Il  faillit 
plusieurs  moovemens  d'abaissement  avant  qu'elle  restât  définitivement  dans  le  foud 
ce  l'humeur  vitrée.  Le  malade  reconnut  de  grands  objets  ,  tels  qu'une  clé,  une 
montre  ,  immédiatement  après  l'opération  ;  mais  la  perception  n'était  pas  aussi 
facile  el  distincte  que  chci  d'autres  malade;  au  moment  de  l'opération ,  quand  la 
pupille  est  aussi  nette  e;  libre  qu'elle  l'était  cliei  lui. 

H.  speclant  la  disposition  du  malade  aux  affections  de  natnre  rhumatismale .  je 
■n'abstins  d'onlonner  1rs  fomentations  d'eau  froide  et  je  ne  fis  couvrir  l'reil  opéré 
que  d'une  compresse  sèche. 

Les  jours  qui  suivirent  l'opération,  plusieurs  saignée»  furent  pratiquées  dans 
le  but  de  juguler  l'inflammation  qui  s'annonça  par  île»  doulenrs  <laos  l'œil  rt  dans 
la  léle  ;  uni-  de  ces  saigner»  fut  suivie  de  coin  raclions  canvul<ivea  dans  les  mem- 
bre». A  ce»  évacuations  j'associai  l'usage  île  fr  étions  sur  le  front .  de  parties  éga- 
les d'extrait  de  belladone  et  d'onguent  napolitain  ,  et  à  l'intérieur  l'emploi  de 
petites  doses  de  teinture  de  semence  <tV  colchique. 

La  pupille  resta  nette  et  noire  ;  trois  jour»  après  l'opération  .  quand  je  décou- 
vris lieil ,  le  malade  prétendit  ne  plus  y  voir.  J'en  attribuai  d'abord  la  cause  au 
mydriasis  produit  par  la  belladone  ou  au  défaut  de  l'exercice  de  cet  œil  qui  était 
mie  cataracte  depuis  trois  ans. 

\a  pupille  ne  tarda  pas  a  revenir  \  sa  contraction  naturelle. 

Le  1  I  octobre,  toute  trace  d'inflammation  avait  di-naru.  Le  malade  ne  se  plai- 
gnit d'aucune  douleur;  lr  cristallin  rrnsersc  flottait  librement  derrière,  la  pu-  1 
pille  :  cette  dernière  resta  nrtte  ;  on  n'y  aperçut  aucun  fragment  de  capsule  o|»a- 
que;  la  cécité  offrit  tous  les  caractère»  d'une  amaorosc  torpille. 

lae  cas  me  parut  offrir  peu  d'espoir.  Dans  l'absence  de  tout  signe  de  congés-  1 
lion,  je  cluTcliai  à  éveiller  1a  seusibilile  de  la  rrliue  à  l'aide  des  frictions  d'une  ' 
solution  cUn-ree  de  strychnine  sur  le  front:  un  vésicaloire  fut  apidiqucàla  nuque.  ) 
Le  traitement  fut  seconde  par  un  régime  nourrissant  cl  par  l'emploi  à  l'intérieur  . 
d'une  forte  décoction  de  quinquina.  Ce»  moyens,  loin  d'améliorer  l'état  du  ma-  \ 
lade ,  ne  furent  pas  supporté».  Le»  ebangemeos  coostms  dans  l'atmosphère ,  peu-  < 
dant  le  mois  de  novembre  I83t>,  saison  en  gênerai  singulièrement  pernicieuse  I 
cette  année  pour  le»  malades  qui  asaient  subi  des  opération»  a  l'œil ,  étendirent  ' 
bientôt  leur  influence  sur  le  malade.  Les  douleurs  sus-orbilairrs  se  réveillèrent 
de  nouveau  ;  la  conjonctive  rt  la  sclérotique  devinrent  le  siège  d'une  injection  . 
dont  le  caractère  variqueux ,  joint  au  cercle  veincui  autour  de  la  cornée,  révéla 

Le  traitement  tonique  el  stlaouiaut  Gl  place  à  la  médication  antiphlogistique  ] 
modérée  ;  celle  dernière  fil  cesser  peu  à  peu  la  pblogose  sans  changer  en  rien  la 
cécité  dans  laquelle  le  malade  est  resté  plongé. 

C'est  la  troisième  fois  en  quatre  à  cinq  mois  de  temps  que  nous  avons 
rudes  amauroses  incomplètes  compliquées  de  cataracte  devra  ir  rapide- 
ment totales  après  l'opération  de  celle  dernière  maladie.  Notre  expé- 
rience en  général  oous  force  à  croire  que  la  giiérison  d'amauroses  par 
l 'opération  de  la  cataracte  est  un  de  ces  faits  isolés  et  cxtiémemeol  rares,  ' 
que  les  auteurs  ont  multipliés  en  se  copiant  les  uns  les  a'tires. 

Nous  n'avons  donné  ici  qu'un  nombre  très-limité  d'observations  de 
cataractes  opéreVs  ,  nous  réservant  pour  une  autre  occasion  et  un  espace 
inoins  borné ,  des  recherches  plus  détaillées  et  des  relations  de  cas 
plus  nombreux. 

V.  QuiTuitair.  stRie  des  rnitstirarx  faits  cliniques. 
Pupilles  anificuUts. 
Pendant  I«  mois  d'octobre,  novembre  u  décembre ,  1rs  médecins  et 


les  élèves  qui  fréquentent  notre  clinique  ont  assisté  à  quatre  opérations 
de  pupille  artificielle,  dont  deux  faites  sur  le  roeme  individu.  I.e  lé- 
snltat  imiiicdi  .l  de  l'opération  fut  constau  rtunt  heureux.  Chez  un  de 
ces  opérés  l'œil ,  sur  lequel  nous  formâmes  la  pupille,  fut  dans  les  con- 
ditions nécessaires  po'ir  jouir  du  succès  de  l'acte  opératoire.  Chez  l<s 
deux  autres  m iladcs,  des  altération»  ilaus  le»  lixsu»  oculaiies.  indépen- 
dantes de  l'alrésir  de  l.i  pupille  ,  rendirent  infructueux  les  cffuits  que 
nous  fîmes  pour  rétablir  la  vision. 

ATttaiE  ni  ls  etniis  nés  otox  tccx  ;  cxTxaxctt  ciriount;  uiovcto- 
m  e  rsiTi.  su»  l'ccil  naon  avec  accer»  ;  rsTaaicT*  »rr..non«i  umrc-. 
Tosi'K  ct  'XTBscrtos  ou  CRtsrsLi  m  ne  l'ocii.  oaiciiE  n'araès  La  Mé- 
Tnonc  ne  Vnui.;  «irjHiTt  ne  L'oriawio». 

Oiu  I.  —  Joseph  P... ,  ifi  de  Si  ans ,  a  eu  une  maladie  vénérienne ,  il  y  a 
deux  ans.  Affecte  d'une  inflammation  de»  yeux  à  la  suite  d'un  refroidisseuieul,  le 
malade  e-t  frappé  de  récite  complète,  prwhùle  par  les  altérations  suivantes.'  La 
structure  fihriUaire  de  l'iris  des  deux  yeux  est  effacée;  celle  membrane  est  telle 
ment  boiubee  en  avant  qu'il  neiiste  point  de  chambre  antérieure;  ses  rayons 
sont  Ciirteiucnl  tendus  et  écarte»  dan»  plusieurs  endroits  de  manière  a  laisser  pa- 
raître dans  les  interstice»  de  petites  plaques  gr  sitres  de  matière  plastique  ,  exsu- 
dée à  la  surface  postérieure  de  l'iris;  pupille  de»  deux  yeus  resserrer,  irrrguliere. 
à  bord  ecbanrre  et  completcmeol  obstruée  par  de  la  matière  coiicrcscible,  deiso- 
src  sur  la  cryslalloide  antérieure;  le  malade  dis  ingue  a  leine  le  jour;  les  pbo- 
topsies  qui  ont  areomparne  le  début  de  la  maladie  ont  rte  suivies  d'un  reseau 
épais  <|oi,  scion  le  dire  du  malade,  s'interpose  entre  ses  yeux  et  le  jour. 

Après  un  traitement  p  éparatoire,  nous  procedime»,  le  13  srptcnibr  ,  à  l'opé- 
ratiou  de  l'ml  droit  ;  l'incision  «le  la  corucc  fut  faile  sur  son  côte  externe  à  une 
ligne  de  son  boni  avec  le  couteau  laneeolaire  de  Jxger.  A  eau  e  de  l'clruilesse  de 
la  rliamhrc  antérieure  et  pour  ne  point  bleu.se r  l'iris .  il  fallut  fur  ement  lurliuer 
rinslrameul  vers  la  tempe,  dès  que  sa  pointe  eut  pendre  la  carnée.  I*  eroctict 
de  Béer,  iolrmluit  dans  cette  ouverture,  accrocha  facilement  larapiute,  qui  se 
déchira  au  moiudre  effort  de  traction  exercée  sur  elle.  En  introduisant  le»  pince» 


courbes  de  Jacger  derrière  la  cornée,  nous  ne  reusjimes  qu'après  plu-ieur» 
et  en  pressant  légèrement  sor  la  partie  externe  de  «vite  membrane  avec  les 
ches  de  l'instrument,  a  rrrulre  saillante  une  portion  île  l'iris  et  à  I  attirer  hors  de 
la  plaie,  où  elle  fut  exci-éc.  La  capsule  rt  le  cristallin  fuient  Lacères  ensuite,  ct 
abaadonnrsà  la  résorption.  Au  moindre  effort  pour  arracher  la  capsule  dont  les 
flocons  flottaient  sur  le  bord  pupillaire,  le  tissu  ramolli  de  l'iris  menaça  de  se  dé- 
chirer, de  sorte  que  uous  fûmes  obligés  de  renoncer  aces  tentatives.  Toute  la  par- 
lie  du  bord  pnpi  laire,  d'où  la  capsule  avait  été  delarUee,  se  couvrit  immédiate- 
ment d'une  sine  de  sang  épanché  ;  quelque»  gouttelettes  de  sang  découlèrent  dans 
le  foud  de  la  chambre  antérieure.  La  nouvelle  pupille  fut  belle,  ovalaire  et  pres- 
que ccntrile.  Le  mal»  Je.  après  l'opération,  n  voyait  pas  plus  distinctement  qu'a- 
vant les  tentative»  que  nous  fîmes  pour  lui  rendre  la  sur. 

Maigre  quatre  saignées  pratiquées  dans l'iulrrvalk  de  quelques  jours,  malgré 
l'appUcalion  réitérée  de  sangsues,  l'emploi  continuel  de  fumenlalioir»  d  eau  froide 
sur  lml,  de»  frirtiun» luercunelle» et  belladouisret,  des  purgatifs,  ete  .  le  suc- 
cès de  celle  opération  fut  nul  ;  une  inflammation  sourde  de  la  sclérotique  el  de»  tis- 
sus intéresse»  dans  la  lésion  s'en  suivit  ;  le  cristallin  opaque,  o  «  tant  point  absor- 
be, remnlissail  le  champ  de  la  nouvelle  pupille;  la  plaie  de  la  corner  suppura  ,  et 
un  peu  île  sang  re»la  longtemps  epanrhe  dans  le  tissu  de  ses  bords 

La  difficulté  que  nous  asiou»  rencontrée  dans  cetle  première  ope  ration  à  intro- 
duire le  licraloloiuc  entre  la  cornée  cl  l'iris,  sans  blcster  celte  dernn  rr.  el  la  cer- 
titude qne  oou»  avions  acquise  que  la  cataracte,  abandonnée  derrière  la  Douvefle 
pupille,  ne  «e  résorberait  uoiu<  et  continuerait  de  mettre  obstacle  a  la  vision,  non» 
portèrent  à  adopter  \mut  l'opération  de  l'ccil  gauche  un  procède  différent  du  pre- 
mier Nous  nous  drcnlirues  à  rcuoir  rcstrarlion  de  la  calaracle  à  l'excision  d  une 
portion  <le  l'iris  (iridcctomie\  par  la  mélhoile  connue  smi»  le  nom  de  procède  de 
Weurel.Ccttr  opérât ion  fut  laite  le  1 1  octobre. La  corner  fut  incisé-  obliquement  de 
debor»  en  dedans  el  de  baut  en  bas,  a  l'aide  d'un  kéralo  orne  de  Dcrr .  dans  cette 


incision  fot  compris  l'iris  de  manière  à  ce  quedans  le  rurale  temps  nous  taillâmes 
i  no  lambeau  de  la  cornée  et  de  l'iris.  Ayant  incisé  ainsi  la  portion  de  cette  der- 
:  nière  membrane  qui  bordait  la  partie  inférieure  de  la  pupille,  nous  réussi  mes  a 

1  enlever  entièrement  b  l  aide  de  pinces  glissés  sous  le  lambeau  de  la  cornée.  La 
1  capsule  fut  ouserte  avec  l'aiguille  à  cataracte,  et  une  pression  douce  sur  la  moitié 

intérieure  du  globe  de  I  cril  parvint  a  faire  sortir  lentement  le  cristallin  jaune  et 
I  transparent  a  travers  la  plaie  rorncale.  Il  n'y  cul,  pendant  toute  l'opération,  près- 

qua  point  d'extravasation  de  sang.  La  pupille  était  presque  ronde,  très-grande  et 

exactement  située  an  centre  de  l'iris.  Le  malade  distinguait  après  l  opcraUoa  les 
,  doigt»  qu'on  lui  montrait,  el  les  couleurs. 

:      Vue  saignée  fut  pratiquée  immédiatement  après  que  le  malade  fut  couché  ;  une 
autre  le  soir  Nous  cvitiiiics  l'emploi  de  la  bclladnna  et  des  mercuriaux ,  pour  ne 
i  pas  empêcher  la  prompte  cicatrisation  de  la  plaie  delà  contre;  l'inflammation 
de  l'ccil  fauche  fut  beaucoup  moindre  que  celle  de  fini  droit ,  grâce  aux  saignées 
i  répétés  pendant  le»  premiers  quatre  jours  aprè»  l'opération.  Malgré  la  grandeur 
|  de  la  pupille  et  le  peu  de  phlegmasic  traunulique  la  vision  diminua  au  lieu  de 
I  faire  des  progr«».  Nous  acquîmes  bientôt  la  triste  conviction  que  l'affection  qui 
!  avait  donne  lieu  a  l'obstruction  de  la  pupille  ct  aux  exsudations  plastique»  sur  la 
capsule  n'avait  pas  mantraé  d'étendre  ses  ravages  sur  la  rétine 

Le  malade  quitta  la  clinique  le  H  novembre  .  san»  jouir  d'une  meilleure  vue 
que  lors  de  son  entrée.  La  nouvelle  pupille  de  l'sril  gauche  fui  nette.  Plus  lard , 
il  se  développa  sur  les  bords  de  la  pupille  une  opacité  frangée  et  irri-gutièrc,  oc- 
castonme  par  les  fragmens  de  la  capsule  devenus  opaque». 

rtaTC  nu  orox  Yr.cx  «■»»  L'ornTiuLuic  axcssonaiiACirice;  posmstio» 
o'o»«  ?«riui.«  ASTiricicux  r»a  lainixtOMir  i.»s»  ma  ci«cos»i»«ct«  Lai 
rs.es  oérixoa saxes. 

Oa».  II.  —  M.  D  ,  igé  de  40  an»,  d'une  habitude  cachectique  el  li mpbatiq»». 
perdit  les  deux  ycni  par  l'effrl  d'une  opbthalmie  btcnnorrliagique.  Lorsque  noua 
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k  vîmes  pour  li  première  foi» ,  nous  trouvâmes  l'uni  gauche  atrophié .  et  la  cor-  j 
née  de  l'utl  droit  «ouverte  d  «ne  large  cicatrice  centrale  ivre  adhérence  de  1  iris.  i 
Un  leucome  rpli»  occupait  b  presque  loUlitc  du  miroir  de  l'œil}  une  petite  por-  I 
tioo  de  U  cororc  ,  large  d'une  ligne  ,  et  située  à  11  partie  externe  de  la  nieiuhra- 
ae  .  restut  seule  transparente.  Ij  paupière  m  triture  de  ret  oril  étail  le  siège 
d'un  cclropion  sarcomateux  parties  tt  la  conjonctive  se  lnmr.il  continuellement 
dans  an  élit  d'irritation  rilirrbile,  contre  laquelle  on  irait  Tiioemeot  dirige  de 
puis  longtemps  le»  moyens  nécessaires  en  pareil  ra>, 

Dans  ile«  circonstances  aussi  défavorables  ,  il  ne  nous  fui  guère  permit  d'es- 
pérer que  l'opération  serait  -urne  d'un  résultat  heureui.  Nous  nous  y  décidâmes 
cejier.dant ,  consaincus  qne  nous  étions  qoe  le  malade,  complètement  aveugle, 
ne  pouvait  rien  j  perdre  par  l'opération ,  et  gagner  beaucoup  dus  le  cas  de 
ssifcès.Eile  eut  lieu  le  'if  octobre  I «3*  ;  considère,  comme  aclc  opératoire,  elle  1 
réussit  parfaitement.  Une  incision  longue  de  deux  lignes  fut  pratiquée  i  l'aide  du  ' 
couteau  Unrcolairc  dr  Jaeger,  sur  le  bord  externe  de  la  cornée  dans  la  ligne  de 
jonrliun  même  de  celle-ci  avec  la  sclrrotique  ;  quoique  l'iris  fut  trllrmeut  ap-  ) 
plîqae  contre  la  rornre,  qu'il  n'existait  point  de  chambre  inlt-rieure  «  nous  réus- 
stmes  a  glisser  la  pointe  du  couteau  entre  l'iris  et  la  cornée  sans  blesser  la  pre- 
mière de  ces  membranes  Les  vaisseaux  dilates  de  la  conjonctive  laissèrent  écou- 
ler une  petite  quantité  de  sang  pendant  le  temps  de  l'opération  A  l'aide  de  pinces 
introduites  dans  la  plaie  de  U  rornre ,  une  portion  de  l'iris  fut  saisie ,  tirée  bon 
de  l'onrerlure  et  eteisée  atec  de  pelili  ciseaux  courbes  ;  la  portion  eiciséc  de 
l'iris,  ainsi  qoe  la  nouvrlle  popillcr.  Tisible  derrière  la  petite  partie  transparente 
de  II  cornée  furent  isseï  large. 

2  nosemhre.  Maigre  le  traitement  antinblogislique  et  les  pli»  grands  soins , 
oc  n'a  pu  empêcher  rob*cur>issemeul  de  la  portion  diaphane  de  la  cornée,  cau- 
•ée  par  un  rpaiichemrnt  de  matière  plastique.  La  plaie  est  courertc  d'une  matière 
jaunâtre. 

2<  novembre.  \  l'aide  d'instillations  de  laudanum  entre  1rs  paupières,  on  est 
parvenu  â  écbùrcir  en  partie  l'opacité  de  la  cornée,  on  voit  derrière  elle  la  nou- 
velle pupille;  le  malade  distingue  le  jour  et  la  main  qui  passe  devant  l'ail,  il  ! 
compte  même  1rs  doigts  qu'on  lui  présente  et  reconnaît  quelques  gros  objets;  mais 
il  est  inhabile  à  se  conduire. 

Son  clat  est  reste  staliooniire  depuis  cette  époque. 

ctciTiicunt  ta  ooantV  «T  annaaticts  oc  t'i»  s;  racsQtt'oauTtiXTio»  os 
la  rcriLLt;  lamccTOKiE;  ssccàs  couplet. 

Ou.  m.—  Louis  B.,  girçoo  boulanger,  âgé  de  28  ans,  rient  se  présenter  a  la 
clinique  le  1 1  décembre  1 8d<i.  La  cornée  de  l'oeil  droit  est  le  siège  de  trois  cica- 
trices leiiromaleuies  La  pupille  formant  un  orale  couché,  est  tiraillée  du  cote  de  ' 
cette  dernière  opacité  ;  l'iris  adhère  en  outre  an  Icocomc  supérirur  de  la  cor-  I 
née  ;  la  vision  de  cet  usil  est  assci  nette  A.  l'cril  gauche,  cicatrice  leucoraateusc , 
vasculaire  et  centrale  de  la  cornée  ;  adhérence  étendue  de  l'iris  •  il  ne  reste  de  la 
pupille  qu'une  petite  fente  perpendiculaire .  â  travers  laqurlle  le  malade  a  de  la 
peine  à  distingue^  les  contours  des  objets  d'une  grande  dimension.  Ces  diffé- 
rentes alternions  sont  1rs  suites  d'une  opblhilDiie,  probablement  de  nature  scro- 
pbulcuse .  dont  le  m-lade  a  etr  affecte  à  Tige  de  7  ans. 

Maigre  1rs  assurances  du  malade  sur  l'imperfection  de  sa  vue .  nous  hésitâmes 
d'accéder  au  drsir  qu'il  manifestait  d'être  opéré  de  l'oeil  gauche  D'abord  il  vovait 
aasrtbi  ode  l'œil  droit,  et  noascraignimcseneiTet  de  lui  rendre  pende  xrvice  en  , 
formant  sur  on  ml  occupe  par  un  leucome  une  pupille  excentrique ,  qui  pouvait 
ocrasionoer  nne  discordance  de»  a»e»  visuels,  très  gênante  |>our  la  netteté  de  la 
vision.  Presse  par  le  malade .  nous  pratiquâmes  cependant,  le  •£  décembre  I83U, 
l'iriileciomie  sur  l'oeil  gauche. 

L'incision  dr  la  comee .  sur  son  bord  eiterne ,  se  fit  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté a  cause  de  I  indocilité  et  de  l'agitation  du  malade.  Les  pinces  droites,  m- 
trodnites  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  une  portion  de  I  iris  s'engagea  dans  les  bran- 
ches ouvertes  de  cet  instrument ,  dont  la  partie  externe  pressa  légère  ment  sur  la 
sdrrotique.  En  retirant  les  pinces  et  en  excisant  le  lambeau  de  l'iris  qu'elles 
avaient  saisi ,  on  obtint  une  potiille  très-large  et  triangulaire  ,  dans  l'ouverture  ! 
de  laquelle  fut  comprise  la  petite  fente  qui  était  restée  de  la  pupille  naturelle  ;  le 
bord  inférieur  de  la  plaie  indienne  saigna  un  pen.  Cependant  le  malade  distingua  l 
immédiatement  après  l'opération  tous  les  objets  qu'on  lui  présenta.  On  irait  tout 
lieo  rie  craindre,  â  cause  des  mouvemens  de  l'ccil  pendant  qoe  les  pinces  se  trou- 
vaient dans  la  rhamhre  antérieure,  que  la  capsule  n'eut  éprouve  qnelone  lésion  II 
n'en  fut  rien  ;  par  mesore  de  précaution ,  on  pratiqua  deux  saignés-»  du  bras  dans 
les  premiers  jours  après  l'opération  II  ne  se  déclara  pas  le  moindre  symptôme  de 
réaction  traumatique  ;  la  pupille  conserva  sa  forme  et  resta  parfaitement  noire. 
Le  malade  distingua  nettement  les  objets  de  près  et  de  loin  et  sans  les  voir  dou- 
bles ;  il  quitta  la  clif  iqne  le  SU  décembre  Nous  l'avons  plusieurs  fois  revu  depuis. 
Sa  vue  fait  de  jour  en  jour  des  progrès  ;  il  reconnaît  les  caractères  d'un  Uvre. 
sans  avoir  besoin  de  se  servir  de  lunettes. 

La  d.fféreoce  de»  résultat*  dan»  le»  troi*  cas  précédera  prouve  bien 
évidemment  que  le  pfiis  ou  moins  de  certitude  du  succès  de  l'opération 
de  U  pupille  artificielle  dépend  moins  de  l'acte  opératoire  même  et  de 
la  lésion  directe  occasionnée  par  celui-ci ,  que  de  l'état  sain  ou  morbide 
antérieur  des  divers  tissus  de  l'œil  qu'on  opère.  Malheureusement,  dans 
la  majorité  de»  cas  de  eorémorpbose,  il  ne  s'agit  pas  simplement  de  l'é- 
loignemenl  d'un  obstacle  mécanique,  qui  empêche  la  vision  ;  le  plus 
souvent  Us  instrument  ont  affaire  à  des  tissas  patbologiqueaient  modi- 
fiés ,  ramollis  ou  épaissis,  et  disposes  a  s'affecter  de  nouveau  ,  par  la 
moindre  cause.  A  part  les  difficultés  qu'un  pareil  état  des  membranes 
oculaires  ajoute  a  1  opération  même ,  il  en  détruit  encore  presque  tou- 
joors  les  résultats  immédiats.  Le  travail  pathologique,»  peine  apaisé,  se 
réveille  de  nouveau  et  produit  des  altérations  analogues  k  celles  anse 
quelles  on  avait  cherché  à  apporter  remède  par  l'opération.  Il  est  sou- 
vent impossible  de  déterminer  avaat  l'opération  si  l'aciioa  morbide ,  ' 


qui  a  donné  lieu  à  l'oblitération  de  la  pupille  ou  a  l'opacité  delà  cornée, 
a'est  circonscrite  aux  membrunes  de  l'hémisphère  aotéiieurc  de  l'œil, 
ou  si  1rs  tissus  profonds  sont  intéressés  en  même  temps  dans  les  lésions, 
dont  l'iris  et  la  cornée  sont  le  siège. 

VI.  cinqviisfE  timt. 

Maladies  mixtes. 

l*s  développe  mens  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  dans  ce  rap- 
port ne  nous  permettent  plus  de  nous  étendre  encore  sur  plusirurs  au  • 
Ires  affection»  intéressantes  de  l'œil  et  de  ses  dépendances  qui  se  sont 
présentées*  la  clinique  pendant  le  dernier  trimrstre  de  l'anoéc  i836. 
Nous  devons  nous  contenter  pour  le  moment  de  les  indiquer  sommaire- 
ment en  réservant  1rs  histoires  détaillées  de  ces  cas  pour  une  autre  oc- 
casion. 

1-e  chalazion  •  été  une  affection  fréquente.  Nous  avons  démontré 
maintes  fois  à  crut  qui  assistaient  à  nos  leçons ,  que  cette  tumeur  ,  due 
â  l'inflammaltco  chronique  des  fullicalrs  de  Meihomius,  était  cons- 
tamment située  dans  l'épaisseur  même  du  tarse.  Nous  avons  toujours 
réussi  à  le  guérir  en  incisant  la  tumeur ,  soit  du  côté  de  la  peau  ,  soit 
du  coté  de  la  conjonctive  palpébralc ,  en  «primant  avec  les  doigts  ou 
en  extrayant  avec  des  pinces  la  matière  grenue  ou  caséettse  que  contient 
la  tumeur ,  puis  en  cautérisant  1rs  parois  de  celle-ci  avec  un  crayon 
pointu  de  nitrate  d'argent.  Les  tentatives  faites  pour  résoudre  le  chala- 
ztonà  l'aide  des  émollicns  des  frictions  mercuriellc»  ou  iodurées, 
n'ont  pas  compté  un  seul  succès  pendant  ce  trimestre.  Il  est  une  remar- 
que statistique  curieuse  que  nuus  avons  été  à  même  de  faire  sous  le 
rapport  du  ch.laxion  ,  c'est  que  sur  dix.  cas  de  cette  affection  huit  se 
sont  tromés  du  coté  droit  Nous  sommes  loin  de  regarder  cette  pro- 
portion comme  fixe  avant  que  l'observation  ultérieure  ne  soit  venue  en 
confirmer  b  justesse. 

I-a  chute  atonique  Je  la  paupière  supérieure  (atoniatonblépharon) 
a  été  guérie  deux  fois.  Chex  un  enfant  de  deux  ans ,  où  le  plosis  survint 
subitement  et  san»  cause  apparente,  l'usage  de  fomentations  alumincusrs 
(un  demi  gros  d'alun  sur  deux  onces  d'eau)  a  suffi  pour  rendre  aux  pau- 
pières  le  ton  et  la  contractilitc  nécessaires.  Il  a  fallu  enlever  au  con- 
trait c  un  pli  de  la  peau  delà  paupière  supérieure  cher  une  demoiselle 
de  24  ans,  qui  fut  traitée  vainement  pour  cette  affection  depuis  plu- 
sieurs mo's  par  les  astringrns,  les  vésicatoires,  etc.  Le  résultat  de Vo- 
péralion  fut  complètement  satisfaisant. 

Un  individu  offrant  l'affection  curieuse  connue  sons  le  nom  de  x»- 
rosis  conjanciirae  (conçut  1  cation  de  la  conjonctive),  vient  se  présenter 
de  temps  a  autre  1  nos  consultations.  Le  cas  est  semblable  a  celui  décrit 
par  M.  Cadc  ((îazettk  NÉmcaLe,  année  i83t>).  Chez  un  enfant  affecté 
de  lagophthalmos  et  de  renversement  de  la  paupière  supérieure  en  de- 
dansavre  Irichiasis,  l'irritation  permanente  de  la  surface  oculaire  parles 
cils  et  le  bord  pnlpcbral  a  également  produit  celte  altération  qui  donne 
i  la  conjonctive  l'aspect  d'un  tissu  coriace  et  desséché.  Chez  un  autre 
malade  affecté  d'un  ptérygion  épiis  et  tendineux  de  l'ail  droit 
evec  conjonctivite  chronique,  plusieurs  brides  membraneuses  s'étendent 
de  la  surface  conjonctivale  de  la  paupière  inférieure  à  la  surface  scléro- 
ticale,  et  produisent  ainsi  une  espèce  de  symblépliaron  partiel.  Nous 
considérons  cet  éut  comme  un  commencement  de  xérosis.  Nous  revien- 
drons sur  ces  dtfférens  cas  dans  un  mémoire  spécial  sur  le  xérosis  et  ses 
variétés. 

Nous  ne  pouvons  pas  insister  non  plus  ici  sur  deux  cas  à'exophthal- 
mas,  dont  1  un  existant  du  coté  droit,  est  probablement  du  a  1  inflam- 
mation du  périoste  et  à  des  altérations  graves  de  la  paroi  osseuse  de 
l'orbite.  L'œil  est  considérablement  chassé  en  avant  et  en  bas.  La  ma- 
lade est  encore  en  traitement.  Dans  un  second  cas  observé  chez  une 
femme  de  la  campagne,  l'œil  est  chassé  directement  en  avant.  Rien  ne 
nous  indique  la  nature  de  l'affection  qui  produit  le  déplacement  du 
globe.  Des  phénomènes  de  congestion  cérébro-oculaire  sont  les  seuls  in- 
dices que  nous  pouvons  découvrir.  Chex  ta  première  de  ces  malades  la 
vision  de  l'œil  déplacé  commence  a  s'affecter;  elle  n'a  rien  perdu  de  son 
intégrité  chez  la  seconde. 

Dans  un  troisième  cas  d'exophthalmos  observé  en  ville  ,  le  déplace- 
ment du  globe  de  l'œil  droit  avait  été  produit  par  un  érysipèle  de  la 
face  oui,  après  en  avoir  envahi  successivement  les  deux  cotés  ,  s'était 
fixé  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  droite.  Luisque  nous  vîmes  la 
malade,  la  peau  de  la  figure  était  en  desquamation.  La  paupière  su- 
périeure de  l'œil  droit  présentait  une  tumeur  bosselée  ,  inégale  ,  molle 
et  fluctuante  ;  l'œil  chassé  en  bas  et  en  avant,  était  complètement  amau- 
rutique  sans  offrir  aucune  altération  visible  des  membranes  on  des  hu- 
meurs ;  une  lancette  plongée  profondément  dans  la  tumeur  qui  soulevait 
la  paupière  supérieur,  donna  issue  a  une  grande  quantité  de  pus  mêlé 
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à  du  sang.  Nous  o'aTaos  rien  appris  sur  la  marche  ultérieure  de  cette 


A  cette  observation  d'exophthalroos  produit  par  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  intra-orbilaire  et  consécutif  à  un  érvaipèle  de  la  face, 
vient  se  joindre  tout  naturellement  un  cas  A'eiophlkalmie,  observée 
sur  une  femme  âgée  de  45  ans ,  et  également  survenue  dan»  le  cours 
d'une  affection  érysipélalcuse.  Lorsque  la  malade  Tint  à  la  clinique  (le 
18  novembre),  le  teint  cachectique  et  pile  ,  les  traits  grippes  de  la  li- 
gure de  la  malade  et  l'impossibilité  de  se  soutenir  sur  les  jambes,  an- 
noncèrent la  gravité  de  1  affection.  Nous  trouvâmes  une  tuméfaction 
énorme  des  paupières  de  l'ail  droit  ;  ces  voiles  étaient  forcemeot  écar- 
té» et  entre-ouverts  par  des  bourrelets  rouges  de  conjonctive,  qui  fai- 
saient saillie  dans  leur  tente  ;  le  globe  oculaire  éta  t  considérablement 
chassé  en  avant.  L'iris  était  en  même  temps  décoloré  ;  du  sang  épanché 
dans  son  petit  cercle;  derrière  la  pupille  on  dérouvrait  une  opacité 
cuncave  et  verdâtre.  La  malade  était  en  proie  a  des  douleurs  atroces 
dans  l'oeil  et  dans  la  tête.  Ces  symptômes  et  lient  accompagnés  de  fris 
aons ,  de  faiblesse  et  d'accélération  dans  le  pouls ,  de  soif ,  d'anorexie , 
«te.  Vu  la  gravité  de  l'affection  locale  et  sa  nature  inflammatoire,  uous 
ne  nous  laissâmes  pas  intimider  par  l'anémie  et  la  faiblesse  appareille 
de  la  malade.  Elle  fut  soumise  pendant  quini-  jouis  a  un  tiaiteinent  ri- 

Soureuscmcnt  antiphlogistique ,  consistant  dans  l'application  réitérée 
e  sangsues  au-devant  de  l'oreille,  dans  l'administration  à  l'intérieur 
de  calomélas  avec  l'opium,  dan*  les  frictions  mercuriellcs  sur  le  front. 
A  l'aide  de  ce  traitement ,  nous  parvînmes  à  calmer  les*  douleurs  ; 
le  desenflement  des  paupières  et  de  la  conjonctive  eut  lieu  ;  le 
e;lobe  oculaire  reprenait  peu  a  peu  sa  position  naturelle  ;  l'iris  n'of- 
frait déjà,  le  1"  décembre,  presque  plus  de  décoloration  ;  mais  la  pu- 
pille restait  irrégulière  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ,  00  dé- 
couvrait quelques  petites  plaques  brunâtres ,  formées  soit  par  du  pig- 
mentum  ou  par  du  sang.  Le  fond  de  l'œil  conservait,  après  la  guénsou 
complète  de  l'cxoplilhaluie  (i3  décembre)  une  opacité  profondément 
sitoée  derrière  la  pupille,  d'un  jaune  d'oraoge,  concave,  luisante  et 
sillonnée  de  vaisseaux  rouges.  La  vision  de  cet  œil  restait  nulle.  Cette 
opacité  fut-elle  produite  par  un  épanchement  de  matière  pta^tque,  de 
pus,  à  la  surface  concave  de  la  rétioe?  Etait-ce  le  commencement 
d'une  végétation  pseudo-plastique  de  celte  mcmbiane?  flous  aurons 
de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  naïade  ;  peut-être  l'avenir  nous 


et  profondément  derrière  la  pupille  on  aperçoit  cette  opacité  jaunâtre, 
vacillante,  concave,  qui  ressemble  assez  bien  au  reflet  rejeté  par  une 
plaque  concave  d'or  ou  de  cuivre. 

Plusieurs  cas  destaphylômc  de  la  cornée  et  de  staphylôtne  de  l'iris 
se  sont  présentés  pendant  les  trois  mois  compris  dans  ce  rapport.  Deux 
staphylômes  de  la  cornée,  ainsi  que  deux  staphylômes  de  l'iris,  ont  été 
opérés  avec  succès,  d'après  la  méthode  rooJilie'e  de  Beer.  Il  ; 


:  long  de  rapporter  en  dct.,  il  ces  observations  intéressantes  et  les  considé- 
!  nations  qui  s'y  rattachent.  En  parlant  de  l'ophtlialrnic  blennw  rhagique, 
'  nous  avons  anooncéun  fut  de  destruction  complète  de  la  cornée  et  de 
,  dénudalioo  de  l'iris  p.ir  l'effet  de  cette  inflammation  purulente.  Le  su- 
jet de  celte  observation  était  un  maçon  qui  ne  vint  nous  consulter  que 
.  lorsque  (a  période  aiguë  d<-  l'inflammation  fut  déjà  passée  et  avait  pro- 
duit des  lésions  graves  de  l'œil  gauche-.  La  cornée  était  complètement 
détruite  ;  l'iris,  laissé  »  dérouvert,  faisait  saillie  à  travers  h  plaie 
large ,  bordée  par  la  sclérotique ,  en  forme  de  champignon  ou  de  bour- 
relet brunâtre,  au  centre  duquel  l'ouverture  pupillairc  permettait  d'a- 
:  percevoir  à  travers  le  crysiatlio  transparent  lefonl  noir  de  la  chon/ole. 

Afin  de  prévenir  la  dégénérescence  stapbylomatruse  de  l'iris,  on  cau- 
1  lerisa,  à  plusieurs  reprises  ,  la  surface  nue  de  cette  membrane  avec  le 
I  nitrate  d'argeut;  Pins  et  la  capsule  ne  tardèrent  pas  &  se  revêtir  d'une 
fausse  membrane,  qui ,  plus  tard ,  fbrmi  une  cicatrice  solide,  Mroatre, 
striée  et  luisante.  Ce  traitement,  outre  qu'il  empêcha  le  développement 
I  d'un  supbylùnie ,  t'opposa  encore  à  l'expulsion  du  crysUllio  et  con- 
serva ainsi  à  l'œil  une  forme  presque  sphérique  et  peu  aplatie. 

Nous  sommes  forcé  de  passer  sous  silence  la  plupart  des  affections 
des  voies  laery maies,  observées  pendant  le  dernier  trimestre  i83(>. 
i  Parmi  elles  se  distinguent  surtout  deux  cas  de  fistule  laeiymale  ,  l'un 
;  produit  par  une  canule  d'argent  introduite  dans  le  canal  nasal,  il  y  a  un 
an,  par  un  célèbre  chirurgien  ,  chez  une  petite  fille ,  âgée  do  y  ans  ; 
;  et  l'autre  dû  i  une  affectioo  du  sinus  maxillaire  du  coté  droit. 


Tsuf'es 

L'oparité  concave, "jaune,  luisante,  située  dan»  la  profondeur  de 
l'œil  et  semblant  siég-r  dans  la  rétine ,  opacité  doot  nous  venons  de 
rapporter  un  exemple ,  a  été  décrite  par  les  ophtalmologistes  alle- 
mands et  anglais ,  sous  le  nom  d'teil  de  chat  amaurotique.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  cette  apparence  est  le  premier  symptôme  visible 
de  la  dégénérescence  encéphaloïde  de  la  rétine.  D'autres  fois  i'épan- 
dicmentde  matière  concrescible  entic  la  rétine  et  l'hyaloïde  ,  ou  entre 
la  rétine  et  la  dioroïJe  paraît  produire  ce  phénomène,  sans  que  l'exsu- 
dation pathologique  devienne  le  siège  d'un  travail  psendo-pfastique. 

Pendant  le  dernier  trimestre  de  I  année  i83(i ,  nous  avons  observé 
plusieurs  cas  d'opacité  métallique  de  la  rétine ,  dont  il  est  impossible 
de  prédire  la  marche  ultérieure.  Dans  uo  de  ces  cas,  observé  chez  un 
serrurier,  l'altération  rétinienne  survir.tà  la  suite  d'une  lésion  Irauma- 
tique ,  occasionnée  par  uo  éclat  de  fer  qui  affecta  la  partie  interne  de  la 
sclérotique  de  l'œil  gauche,  à  quelques  lignes  de  distance  de  la  circon- 
férence corticale.  Quatre  semaines  après  I  accident ,  tout  signe  d'opb- 
thalmie  externe  avait  disparu  ,  et  la  seule  trace  qui  restai  de  la  lésion 
était  le  reflet  jaunâtre  et  luisant  du  food  de  l'œil ,  accouipagoé  de  cé- 
cité complète  de  cet  organe.  La  détonation  d'une  capsule  ayant  frappe 
la  région  sus-orbitaire  gauche ,  fut  la  cause  d'un  ciat  analogue  chez  uo 
jeune  garçon,  igé  de  14  ans.  Deux  mois  s'étaient  passés  depuis  l'acci- 
dent ,  quand  nuus  vîmes  le  uubde.  L'œil  gauche  était  ramolli  et  prêt 
à  s'atrophier;  la  sclérotique  était  peu  injectée  ;  dans  le  fond  de  I  œil 
on  découvrait  un  reflet  chatoyant,,  rouge  jauulire  et  assez  semblable  à 
du  sang  épanché  à  la  surface  concave  de  la  rétine. 

Un  troisième  exemple  de  l'opacité  métallique  du  fend  de  l'œil  fut  ob- 
servé chez  un  enfant  de  constitution  lymphatique  ,  Agé  de  •»  ans.  Dans 


Os«.  I. — Dans  le  premier  de  ce»  cas,  la  canule  était  non-seulement  remontée 
jusqu'à  l'extrémité  do  sac  bcrvmal.  mais  elle  semblait  même  a»oir  perforé  l'on 
unirais.  Il  fallut  des  efforts  considérables  et  plusieurs  séance-  avant  de  réussir  a 

rîiee*  M  n^  fîmes' o^gc^'satTr  1^  poiiruî- 
traire. 

Ce  fait,  joint  à  beaucoup  d'autres,  nous  a  prouvé  de  nouveau  l'inu- 
tilité et  même  le  mal-a-propos  de  l'emploi  de  la  canule  dans  les  inflam- 
mations chroniques ,  les  blcnnorrhées  et  les  rétrécissemens  des  organes 
lacrymaux  excréteurs,  surtout  chet  des  enta ns  ou  des  individus  de 
jeune  âge.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  en  plus  de  détails  sur  ce 
sujet ,  sur  lequel  nous  avons  seulement  voulu  appeler  l'atten  ion  à  I'oc- 
de  l'observa  " 


gauche,  après  avoir  présenté 
flet  chatoyant  de  la  retioe  s'était  heureuse! 
au  contraire,  affecté  en  second  lieu,  avait 


L'œil  droit, 
de  volume;  la 


valian  qui 

Ors.  II.  —  Le  <njet  de  la  seconde  observation  est  une  femme,  âgée  de  25  ans. 
il  habitude  lymphatique  et  affectée  .lepuis  huit  mois  de  maux  du  dents  avec  gon- 
flement des  gencives  et  île  la  joue  du  coté  droit.  Quand  elle  *e  présente  *  la  cli- 
nique (le  1  b  septembre),  oou»  trouvons  un  gonflement  cormderilile  de  b  joue 
droite;  le  net  est  déplace  ver»  le  cote  pioche,  la  région  du  sae  bcrsroal  est  le 
tiege  d'une  tumeur  ustuleuse,  d'où  s'écoule  de  temps  à  autre  un  liquide  purulent  ; 
la  narine  droite  est  rélréeic  :  la  paroi  antérieure  du  si  nus  maxillaire  droil  Jutru 
duc  est  sensible  à  b  pression  ;  cetle  dernière  fait  sentir  une  crépitation  analogue  a 
celle  qu'où  seul  en  comprimant  entre  les  doigts  un  feuillet  mince  de  parchemin 
Quime  jours  aprè»  ce  premier  esameo,  la  errpiUtion  «le  la  paroi  antérieur*  du  si- 
nus est  détenue  plus  évidente  encore  ;  l'apophyse  alvéolaire  de  ce  coté  est  plus 
saillante.  A  la  suite  d'une  ponction  exploratrice,  faite  à  l'ai  Je  d'uue  lancette  plon- 
gée dans  le  sinus  entre  la  lèvre  supérieure  et  le  bord  alvéolaire  dans  la  région  de 
la  première  dent  ntoliire,  il  s' croule  de  sa  i  alite  une  petite  quantité  de  pus  mêla 
île  >ang  !>•  luouvemcns  d'un  stylet  introduit  dans  I  ouverture  hh>1  gènes.  Nui» 
nous déi  idons  alors  à  enlever  une  portion  de  la  paroi  antérieure  du  sinus,  afin  de 
donner  is>uc  à  une  collection  de  pus  s'il  en  cinle  dans  sa  tavile,  ou  1-ien  de  nous 
ouvrir  une  soie  par  Laquelle  nous  puissions  extraire  une  niasse  poKpcuse  on  ex 
lirper  une  excroissance  fongueuse  .  si  telle  rit  la  cause  de  la  disteiiuon  du  sinus. 
L'opération  est  pratiipiée  le  li  octobre  IR3*.  Après  avoir  detarbe  aire  un  bi>- 
toun  convexe  les  parties  molles  de  la  joue  jusqu'à  une  certaine  hauteur  <V  l'«s 
maxillaire  supérieur,  nous  calerons,  i  l'aide  d'une  ser|>clte.  dont  M.  Telpean 
nosis  avait  recommandé  l'usage,  et  de  fortes  pinces,  toute  b  partie  amincie  de 
:  sa  paroi  antérieure  ;  une  grande  qua  utile  de  sanie  fétide  s'ceaole  iuimediaterocat 
par  cette  ouverture  ;  le  sinus  a  acquis  le  double  de  son  volume  ordinaire  ,  il  M 
j  contient  aucune  fongositc  ;  b  muqueuse  est  ramollie. 

I  L'ouTcrture est  maintenue  aceessiMe  aux  injections  d'abord  d'eaa  simple  et 
■  plus  tard  d'eau  chlorurée,  répelres  de  deux  en  deux  heures  Sous  ce  traitement 
:  simple  la  tumeur  de  b  joue  a  diminué  sensiblement,  b  tumeur  lacrymale  •  entiè- 
!  remeol.disparc;  b  narine  droite  est  redevenue  libre,  et  b  parut  antérieure  de 
1  l'osmaxilUirc  présente  aujourd'hui  une  dureté  d'ivoire. 
La  mabdc,  quoiqu'eu  < 


était  d'un  bleu  foncé  ,  ce  qui  dépendait  probablement  de 
nent  de  *on  tissu  et  de  l'altéraiion  de  la  choroïde  sous-ja- 


t;  la  chambre  antérieure  était  effacée  ;  l'iris,  considérablement  ré- 
tracté vers  le  corps  ciliaire ,  touchait  à  la  surface  concave  de  la  cornée  ; 


voie  de  guérisoo,  reste  encore  eo  c 

Nous  terminons  là  notre  revue  clinique.  Nous  aurions  pu  l'étendre 
beaucoup,  si  nous  n'avions  préféré  attendre  le  jagemeot  du  public  ,  à 
l'égard  de  cette  manière  de  lui  présenter  1rs  faïU.  Si  ce  premier  tra- 
vail est  favorablement  accueilli ,  nous  continuerons  à  rassembler  dans 
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1rs  proch.iiiu  rapports  de  cotre  dispensaire,  riche  en  malades,  le  plu* 
(•ranci  nombre  ]io»siMr  de  données  capables  de  rooiiibner  aux  progrès 
de  I»  pathologie  e:  de  la  iberap<ulique  oïulairrs. 

Sioiul. 


TRAVAUX  ACADKA11QI  ES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

«rince  no  M  NAU. 


M  Ualaguli  présente  un  travail  »ur  la  rire  fossile,  ouoioléritr.  H  Sclirotfer 
qui  ava.t  tlrjà  étudie  cille  substance .  naît  trouse  qu'elle  se  fond  «  +  ftî'  cnl  ' 
qu'elle  bout  a  +  21» .  cl  que  sa  densité  est  de  l'.'j.Sj.  £,,„„  ,|  |,„  âvli,  nmDOU 
la  Composition  suivante  :  cattwniie,  Kb>7,  by  Ji ogene ,  13,35  L'oiut.  rilc.riout 
il  existe  des  rcliaoliUuns  au  Muter  d'histoire  iiaturt  lie ,  el  qui  prosirut  d'une  lo- 
calité différente  ,1a  montagne  de  Hictriula.est  celle  que  M.  )ialagu<i  a  examiné. 
L'a  ni  lis*  lui  a  dunne  le»  nirmc*  résultais  qu'a  M.  Shrutfer,  aux  décimales  prés: 
mai*  il  a  trouve  le  point  de  fusion  a  84",  ce  m  de  l'.liull  lion  j  :.i.ni  environ  ,  et 
U  densité  égale  à  U.iMu.  Cherchant  à  se  rendre  compte  d'une  pareille  différence, 
■la  elcrnn.li.il  »  reconnaître  que  ,  par  de»  trailenieus  al.  ooli,,ii*s  répètes,  <>n 
peut  séparer  l'oiokcritc  «le  Rittrmla  en  deux  partie»,  dunt  une  fond  j  +  y»,  ci 
•  une  densite  de  ti.'.'S"  ;  l'autre  ■  +  ".■>,  el  a  tout  au  plut  pour  densité  U.îji,  ' 

L  analyse  de  la  matière  fusible  à  +  yij"  a  donne  eiaetrtucnl  le»  lufrae»  résul- 
tats que  celle  de  l'otofceiiled'alioird  examinée.  Il  paraîtrait  dune  que  l'oiukrrile  na- 
turelle résulte  d'un  rnrlaugc  eu  proportion*  variable*  de  deux  substances  decom- 
position  identique ,  mais  de  densité  il  de  fusibilité  différente»,  ce  qui  d  ailleurs 
a  "est  pas  sans  exemple  dans  l'histoire  des.  bitumes- 

Par  la  simple  distillation ,  M  Malaguli  a  obtenu  de  Utolérile 


Huile, 

Matière  crystalline. 
Résidu  cliarboaneui , 
Fluides  elj 


il.jS 
3,10 
I0.3I 

1 0Q,H) 

L'huile  qui  a  une  très-grande  analogie  avec  celle  qui  résulte  de  la  dilatation 
fes  cliistes  bitumineux  ,  contient  en  très-grande  proportion  une  substance  que 
M.  Malaguti  croit  isomrriqiic  asec  la  parallinc ,  dont  elle  diffère  d  ailleurs  par  la 
fusibilité  ,  la  densité  et  la  manière  de  se  conduire  à  l'action  de  (a  chaleur.  La  cire 
d'otuL-rite  ic'esl  le  ooni  par  lequel  l'auteur  drsigue  celle  substance!  fond  entte 
Jo  et  iïOen  on  liquide  trauspareiil ,  lequel  en  se  Gréant  en  masse .  prend  l'appa- 
rence de  la  cire  d'abeilles.  Sa  densité  est  ii.ïm  Elle  cristallise  dan»  I  alcool  a  la 
manière  de  la  paraffine  :  l'iiuUi*  y  a  fait  reconnu' re  U  composition  suivante 
carbw.  85,8,:  hydrogène,  44, Ï7. 

irMiiii  ni  aéraiGEaiTioa  roc»  n  vive. 

M.  li.  Blatin  avait  adressé  ,  il  y  a  quelque  temps ,  mus  ruveloppe  cachetée  li 
description  d'un  appareil  propre  a  être  employé  dans  certaine»  nuladics.  Anjou  - 
d'bai .  il  demande  l'ouverture du  paquet  cacheté  el  présente  l'iusti'ujueut  qu  il 
drsi>uc  sous  le  nom  de  rignceplmlr. 

Le  rigocepbale  est  une  double  ralotte  hémisphérique  .  destinée  à  contenir  en- 
tre ses  parois  de  l'eau  ou  de  ta  glace  pilee  qu'on  »  introduit  par  un  goulot  place  i 
la  parlie  supérieure.  Le  malade  en  est  coiffe  coiûnw  d  ou  bonnet.  S  il  est  en  état 
île  se  lever  dans  sou  lit ,  comme  le  poids  de  l'appareil  l  incommoderait,  on  l'en 
soc  lige  en  susj.en.daol  le  casque  an  moyen  d'une  cor  Je  qui  passe  sur  une  jwiihc  de 
renvoi  ,  el  porte  nu  contrepoids  à  1  extrémité  opposée  à  celle  qui  est  attachée  au 
casque. 

Le  rigocépbale  a .  sur  les  vessies  qu'on  emploie  ordinairement  au  meute  usage 
I  avantage  de  ne  pas  mouiller  la  Ifle. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

fin  de  la  lâinrr  Ju  7  mon. 

M.  Bocnoci.  Je  demande  d'abord  la  permission  de  dire  quelintes  mots  sur  la 
minière  de  poser  les  questioaseo  général.  (Murmure».':  Pourquoi  le  bureau  n'a- 
l-il  pas  garde  devers  lui  la  lettre  de  M.  Adorne?  Il  le  devait,  car  il  ne  faut  pas 
permettre  aux  étranger»  de  »e  mèkraux  discussions  des  membres  de  l'Académie  . 
J  arrive  a  l'obict  de  celte  discussion.  L'homme  est-il  susceptible  d'avoir  la  morve 
spontanée?  Lorsque  j'eianune  les  faits  qui  uous  out  rte  cites,  lorsque  j'interroge 
les  pièces  analosrtques  qui  ont  étu  mises  sous  vos  yem.  lorsque  je  consulte  l'ana- 
logie, je  rrponds  non.  Ku  eifct,  les  faits,  les  pièces  auatomiques,  tout  est  pris  sur 
fc  cheval.  Remarquci  dcplusque  l'homme  n'a  pas  la  rage  s'il  ne  la  reçoit  pas,  que 
l'homme  n'a  pas  le  cawpat,  quoiqu'il  le  puisse  prendre.  11  en  est  de  aufmcdv  La 
morve.  D  n  y  a  pas  d'homme  spooUocmcut  niorveiu,  mais  il  peut  le  devenir  par 
voie  de  contagion. 

l'iiuicurs  vois.  Mais  ecuv  que  vous  rombaltei  ne  disent  pas  autre  chose. 
M-  Bovt-tv.  Pour  être  plus  court,  j  ai  cent,  je  dctuamle  la  permission  de  lire. 
Et  il'abord  quelle  différence  y  a-t-U entre  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique? 
Distinction  importa -le.  car  c'est  faute  de  l'entendre  qu'on  brouille  la  question. 

An  débat  delà  morve  aigué,  tristesse,  abattement,  couleur  safran  de  la  pilni- 
ture.  pustules  jaunâtre»,  flut  nasal,  tuméfaction  des  ganglions  intermasitlaircs; 
UentAt  les  pustules  s'idcirenl.  1a  membrane  piluilaire  se  gonfle  de  plus  *n  plus,  ta 
i  s'embarrasse  et  l'animal  pent  par  asphyxie  en  8.  ou  I P  jours. 


Quoique  essentiellement  tuberculeuse .  la  morve  chronique  réunit  a  mu 

près  le»  mêmes  caractères  que  la  morve  aigué  .  eicepté.  qu'ils  marcbrnl  I  ~  ' 

PU»  lentement  et  qu'il,  ne  sont  jaunis  ni  précédés ,  ni 
ble  général  propre  a  la  morve  aigud. 

Dans  un  cas,  la  maladie  sendue  être  générale;  dans  l'autre 
cale.  ' 

Aussi  le  cheval  affecté  de  morve  chronique  pourrait-il  être 
on  le  laissait  vivre,  mais  on  est  si  persuade  qrie  la  morve 
l'abat  an  premier  signe. 


s  de  ce  troii- 
etre  I»- 


La  mor.c  aiguë  est  essentiellement  contagieuse  ;  la  morve 
pas  ;  mais  elles  peuvent  se  rencontrer  ensemble,  et  c'est  peu1 
rencontre  qui  fait  une  grande  partie  des  di  Incultes  qu'ont  les 


tendre  sur  la  contagion 


•i 

qu'on 

re  chronique  ne  l'est 
ut-élre  celte  funeste 
s  vétérinaire»  à  s'en- 

viMiiajariuil 

Cela  |«w  .  M.  Bouley  revient  sur  le  fait  communiqué  par  M.  Raser  et  trouve 
qu  d  présente  tout  1  la  fois  des  analogies  et  dis  difTcreore»  avec  la  morve  aiguë  - 
en  sorte  que  »  ce  n'est  pas  precitement  un  exemple  de  morve,  du  moins  il  s'en 
rapproche  beaucoup. 

M.  BisTf,«i.r«v.  Jeromuienceraiparqu.lques  observation»  sur  la  lettre  de 
M.Adotuedonl  vous  av«  enleiidu  la  lecture  au  coniK-ccemcnt  de  Us 
ie  me  reproche  d  avoir  invariablement  place  le  diagnostic  de  la 


|  trriuairrs.  Certes .  il  peut  y  avoir 


...  pour  tes  ve- 
de  nei  et  tuméfaction  des  ganglion»  sublin- 


guaux sans  morve.  Volpi  en  nie  des  exemples  dan,  son  abrégé  de  la  pa 
vétérinaire  ,  ouvrage  écrit  en  il.l.cu  et  qui  n'a  pas  ete  traduit.  M.  Agonie  ra- 
conte ....  fait  ou  il  a  pro,lu,t  artiliceltemcm  avec  l'ammoniaque  les  principtiu 

ici  que  la  nM»rir  ne  peut 


symptôme*  de  la  nK*m-.  niai»,  nic<Mi-nrs  , 


m         m  .    > «  *    <iwxi  lui  sas*'!  iç  ne  LPCUL 

|«s  exister  ,  pu.».,.,  on  connaît  la  cause  .le  la  m.lad.e  On  mê  p,é,e  «ne  opinion 
no.  n  e»(  pa»  I.  mienne  en  disant  que  la  morve  >c  considère  comme  une  affection 
des  fossçs  nasale».  I,  finje  n  a.  pas  dit  qu'il  fût  !,nn  de  re»].irer  l'ai  m  sphère  d  une 
••  j  ai  dit  seulement  que  cela  ne  suffisait  pas  pou,  ga- 


curie  ,  qu  il  était  employé  à  panser  le»  chevaux  d'un  .qui pari 
très-bien  Au  surplus  .  c'est  une  cure  asseï  indifférente  la  elle 
dit  non  Hus  que  le  contact  fut  nécessaire  à  la  transmission  de  I 
val  S  un  autre.  On  comprend  mie  1rs  t,r..>^«  l. 


3: 

rnihc  <Jc  thetau*  Dior. eux  : 
joe r  b  mnrve, 

Jr^Z^',  Mi.""Tr  4  rt""meBf*  «  U  dcrn.èr,  séance 

Pr.it  ™'yC  "**  ïl        *,Tl"I"i  *  U  "W'-9'  ^  U 

Aujourd'hui  il  s'est  attaqué  i  me»  objections  et  a  essavè  de  les  ré  futer  Mais 
quand  ou  réfute  ,  ,1  faut  d  abord  reprodu.re  fid.  leme.it  ion  adversaire.  Or  M 
Rayer  me  parait  «voir  manqué  quelquefois  de  m.  i..o,re.  Ainsi  je  n'ai  pa»  affirmé 
que  Prot  ne  couch  .it  ,^d..,s  l'cc.ne  ; ,'.,  dit  sur  I,  foi  du  <»mm,,,Jln.  de  l'e- 

eqnipage  qui  se  portaient 
He-o>enie.  Je  n'ai  pas 
■ —  la  morve  d'un  eue- 
un  autre  On  comprend  que  les  brosses,  les  éponges .  les  mains  des  Pale- 
freniers sont  plus  que  suffisantes  pour  transporter  |c  r  nt.^ium ,  mai»  Prôl  ne 
pansait  même  pas  la  jument  dont  on  lui  fui  gagner  la  maladie. 

M.  Rasera  nie  en  faveur  de  sa  thèse  un  fait  qui.  ee  me  semble,  ne  prouve 
rien  pour  lui.  Ce  fait ,  il  l'a  emprunte  a  l'ouvrage  de  M  IJupuy.  Il  s  avait  il  <st 
vrai ,  de  part  et  d'autre  des  pustules;  mai. ,  je  le  répète  ,  les  pustules  ne  sont  pas 
essentielles  à  la  morve  :  c'est  un  accident  el  rien  de  plus.  1 

Et  M  Rayer  sa» ait  bien  qu'il  n'y  a  pas  analogie,  puisqu'il  a  pris  soin  d'csi.liqntr 
es  différences  Ainsi .  Prot  n  eut  point  de  Oux  par  le  ne«.  symptôme  capital  dans 
la  morve  S  cela  ou  répond  qu  étant  toujours  couché  sur  le  dos,  la  matière  de  l'e- 
coulemei.t  a  dû  tomber  dans  le  pharynx.  Mais  ,  messieurs  ,  vous  »v«  eu  quelque- 
foisdn  cors  ta  ;  est-ce  que  voire  ors  n'a  jamaiicouU- quand  vous  éliet  couches  > 
Enfiu  M.  Rayer  a  dit .  et  ceci  ménte  attention ,  il  a  dit  que  la  morve  aieuë 
ne  constituait  pas  une  seule  maladie.  En  d'autres  terme»,  il  a  dit  qu'il  v  a  plu- 
sieurs espèces  de  morve  aiguë ,  et  oolaniment  une  morve  pufiuleu.e ,  une  morve 
S»»gr**'U>*  •  et  une  troisième  qui ,  je  crois ,  n'est  que  la  réunion  des  deu 
mières  Pour  le  coup ,  je  ne  sais  que  répondre .  si  non  que  c'est  déplacer 
naturer  la  question.  Je  raisonnais  .Uns  une  hspolheie.  vous  paraisiiet  accepter 
mes  objections,  et  maintenant  vons  vous  place»  dans  une  aoli-  hsvsolbese  Ex- 
I  pli.p.et  tous.  Kn  attendant  je  dirai  que  celte  doctrine  n'est  pas  gen'cdleitieiil  re 
e,ue  des  vrtennairas:  c'est  Là  doctrine  d'un  auteur  en  particulier. 

Reste  le  fait  ^  l'inoculation.  M.  Raser  a  pris  du  pus  sur  la  membrane  pitui- 
taire  de  Prot ,  il  I  a  inoculé  a  un  cheval  et  il  lui  a  donné  U  morve.  En  apparence 
rien  de  plu»  concluant  ;  cependant  je  ^manderai  si  l'on  a  fait  la  contre  épreuve- 
je  demanderai  si  I  on  a  inocule  une  matière  animale  délétère  étrangère  à  la  morve 
et  ce  qni  en  est  advenu:  car  s'il  arrivait  que  relie  expérience  donnai  h-  nseme  ré- 
sultat ,  il  est  clair  que  la  première  serait  sau»  force  et  sans  valeur. 

M.  Rirra  répond  qu'il  n'a  pas  fait  lesp.  ncDce  dont  parle  M  Barthrlemv 
mais  d  autres  ont  inocule  la  morve  chronique  et  l'inoculation  n'a  rien  prodoii  nue 
dcsacçidéosinlhminatoircsintourdes  piqftrrs.  bans  notre  inoculatiun.  aioute- 
t-il,  il  y  a  eu  quelque  chose  de  plus ,  il  »  est  tait  une  éruption  dans  les  r.i.ses  na- 
sales, et  cela  doit  paraître  décisif. 

■I 

delà 


ire- 
de- 


Au  reste,  celte  expérience  n'est  pas  unique.  In  élève  vétérinaire  se  ,  ique 
survient  d  abord  des  accideos  inflammatoires,  puis  tous  les  ssmplomrs  di 
morve. 

M.  Bninéi  e«v  répond  que  ce  fait  lui  est  connu ,  mais  qu'il  ne  l'envisaee  m» 
de  la  même  m^icre.  Il  ajoute  qu'il  a  lait  aussi  des  inoculations ,  et  qu'il  n^a  pis 


M'  V;"*  j-   "  *"    n,il*<}c  d*  M-  B*.ver  i  d  «•'•  vivement  interes.ë  .  el  j'en 
ai  fait  loJgel  d'une  leçon  de  clinique.  J'ai  donc  cru,  comme  outre  honorable  col 
h  guc.  que  ce  malade  avait  la  morve  :  mais  quand  M.  Barthélémy  est  vrnu  le  met- 
tre en  doute ,  j'avone  quej'ai  éprouvé  quelque  Hti.faction  ,  car  je  ne  cherche 
de  nouvelle»  maladies  pour  rbomme  :  il  eu  a  bien  asseï. 

J'ai  donc  écouté  fort  alleniivement  les  raisons  qu'il  nous  a  données  :  elles  peu- 
vent toutes  se  réduire  à  trois  ;  je  vais  les  répéter,  et  si  je  ne  lésai  pas  bien  com- 
prises ,  je  prie  M.  Barthélémy  de  m'arréter. 

f  objtclion.  Si  la  morve  aigue  pouvait  se  communiquer  h  l'homme .  il  serait 
bien  extraordinaire  qu'on  eût  été  si  longtemps  a  f  ' 
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Je  V tram  à  ma  bogie .  je  ne  sens  pis  1*  force  de  cette  oJajerlioo.  Que  bit .  je 
<ou«  prie,  U  «laie  d'une  découverte  >  I*  rcaiité  de  celte  découverte?  Il  Ml  proba- 
IJe  que  la  vaccine  •  existe  de  lotit  Icnipt.  cl  elle  ne  noa»  «al  connue  que  depuu 
ooe  quarantaine  d'année*. 

i'  objtcuan.  La  transmission  île  11  raone  du  cheia'à  1  bom  ut  renverse  toutes 
no*  idées 

Que  Taire  à  cela,  si  U  chose  cU?  La  reconnaître  rl  b  proclamer  mbs  s'embarras- 
ser des  conséquence»  Je  ne  sois  pet  un  second  perù  raisonnable.  U  y  e  .  me  foi, 
bieu  d  autre»  idée»  dunt  l'arrivée  dans  le  monde  oui  censé  plut  .le  bouleversement 
que  celle  qui  failïobjel  de  cetle^ditcussion.  danslc  UdedeH 

Rayer 

Quels  sont  donc  ces  symptômes  ?  uo  flux  nasal ,  l'engorfeoMBl  des  ganglions  in- 
ter-maxillaire»,  et  l' ulcération  de  lapiluilaire. 

Je  convient  qu'il  n'y  avait  pet  de  Box  natal  ;  guis  qui  ne  sait  que  data  le  coriu 
rite  par  M.  Barthélémy ,  les  malades  couche»  sur  le  dos  n'ont  pu  d'écoulement 
par  le  nei  parce  qu'il  reflue  dans  l'arrière-gorge  ?  En  second  lieu,  Prol  rendait 
par  la  bouclie  une  rnttirrcécaroeuse.  jaunâtre,  fort  analogue  a  celle  qui  t'ecoate 
des  nauut  d'iui  cheval  morveux  Je  a  affirmerais  pas  <me  la  matière  de  cet  écou- 
lement tint  des  narines.  ;  elle  pouvait  venir  des  poumon.  ;  mais  de  ces  deax  titp- 
puxitions  ,  la  première  me  pareil  la  plus  probable ,  et  je  m'etoanc  qu'elle  ait  été 
oubliée  par  H.  Raser. 

Les  ganglions  intcr-oiaxilLiires,  que  donne  M.  Barthélémy  comme  uo  des  ca- 
ractères de  la  morse,  cxii'.eul  data  tant  de  maladie»  différentes  qu'ils  ne  méritent 
pas  de  nous  arrêter. 

J'attache ,  pour  nu  part .  une  autre  importance  aux  postule»  et  aux  ■Jccralioa* 
fie  la  membrane  pituitaire.  Or  ce  signe  existait,  vous  l'eve*  Ta,  puisque  tout 
aseï  la  pièce  sous  les  jeux. 

4u  lieu  de  gansions  Prot  a  présenté  des  abcès  dans  les  muscles .  et  il  m* 
semble  que  ces  deux  signes  se  conviennent ,  se  regardent  asaea  bien. 

On  comprend  à  la  rigueur  que  l'introduction,  que  la  circulation  d'an  raia*me.'d'ua 
fenneut ,  d'un  principe  coulagieux  enfin,  produit  ça  et  là,  et  presque  indiffé- 
remment. U  tuméfaction  des  ganglions  Itmplulionrs  et  des  abcès. 

Qu'il,  ait  quelque  différence sémcioti'qite  entre  la  morve  de  l'homme  et  la 
mon*  du  cheval ,  nous  j 'admettons  sans  peine  II  -«rail  bien  plus  evtrrord inaire 
que  la  même  maladie  prit  absolument  les  mêmes  furoics  dans  |deux  organisation*  i 
si  dissemblables.  - 

Mais  nous  disons  que  les  point)  de  reuemlilaacet  «ont  este*  nombreux  pour  ius- 
ti fier  le  rapprochement  qne  nous  axons  fa  t.  Ajoutez  a  cela  que  la  patbotogie  hu- 
maine n'a  nen  d'analogue  à  la  maladie  de  Prot  ;  ajonlea  que  Prol  a  couché  noo- 
seulement  dans  l'écurie ,  mais  juste  a  la  hauteur  de  la  ttle  d  un  cheval  morreux  ; 
enfin  ajoutes  que  la  matière  prise  de  son  vivant  sur  la  membrane  pitui taire  a  re- 
produit la  morve  arec  tous  ses  caractère»  daui  un  enexal.el  je  m'aMure  qne  s'il  n'y 
a  pas  absolument  démonstration .  il  y  a  du  moins  de  fortes  présomptions  de  croire 
que  la  morve  est  malheureuse  ment  Iranamisaible  des  animant  soljpèdcaàl  homme. 

•fie ce  imi  14  ■»*>.  —  PrtUdrnc*  d*  M.  RenauUùi. 

I*  Lettre  ministérielle ,  «a  date  du  »  mars ,  avec  envoi  d'une  lettre  de  M.  de 
Lacroix ,  lequel  soumet  a  I  Académie  îles  appareils  pour  préparer  le  café 

2*  Lettre  loVm,  idem,  avec  envoi  d  un  r*|iport  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty- 
plioide  oui  a  régné  daos  l'arrondissement  île  Neufihiteau 

S*  Lettre  Htm,  1 1  novembre  ,  avec  envoi  de  la  recette  et  de*  échantillons 
d'une  préparation  pour  teindre  les  cheveux. 

Correspondance  manuscrite  : 

«•Lettre  de  U.  Mraaberde  Strasbourg  :  remercie  l'Académie  de  l'avoir  nommé 
correspondant, 

Î"  Notice  sur  la  grippe  ,  par  M.  Simonin  père. 

S»  Mémoire  tories  fièvre*  dites  pernicieuses  de  b  Nouvelle  Orleanset  de  Bassc- 
Louisianne,  par  M.  Tirante*. 
4*  Lettre  de  M.  Robert  de  Marseille,  sut  la  grippe  de  cette  ville. 
5;  Notice  sur  la  grippe  épidémiqtse  observée  à  Mont-de-Marsao. 
6*  Note  sur  un  chocolat  ferrugineux. 

7*  Considération  sur  la  topographie  de  f  arrondissement  de  Haye. 

S»  Lettre  de  M  Bonnet  de  Bordeaux  :  demande  le  titre  de  correspondant. 

9*  Du  traitement  des  dartre*  par  la  cautérisation  h  l'aide  de  la  potasse  caustique 
en  distolntion ,  par  M.  Malapert . 

10"  Note  sur  uo  spéculum  modifié  par  M.  Volmar  de  Montpellier. 

Apres  le  dépouillement  de  la  correspitodance ,  une  longue  discussion  s'établit 
sur  1  ordre  de»  travaux.  L'Académie  est  tant  soit  peu  fatiguée  d'entendre  parler 
«le  la  morve.  Le  bureau  l'a  senti,  et.  pour  loi  donner  nn  peu  de  répit ,  il  propow 
de  faire  pester  denx  rapport*  attendus  par  l'autorité. 

De  leur  coté,  le*  vétérinaire*  réclament  la  priorité  pour  le  travail  en  discus- 
sion. Finalement ,  M.  le  président  consulte  l'Académie  qui  ajourne  la  suite  de  b 
discussion  sur  la  morve,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Andral  sur  le*  manus- 
crits de  M.  DeUroque. 

nu  rnaiTCMUT  ne  t*  riàvae  n  mol  ne  rte  ta  uéinoot  tvacoaxTi,  rat 
M.  DcLAtOQuc;  aareoai  oc  H  A»  ont,. 

M.  Andral  commence  par  s'excuser  et  par  exruxer  la  commission  dont  il  est 
l'organe,  du  retard  qu'elle  a  mis  à  taire  son  rapport.  Ce  relard  est  plus  apparent 
que  réel;  il  tieut  à  1*  nature  même  du  sujet.  Es  effet  ;  il  s'agit  d'apprécier,  de 
juger  nue  méthode  thérapeutique.  Or,  pour  cela,  il  faut  de*  faits,  et  des  (ait*  ne 
s'improvisent  pas.  La  commission  avait  d'abord  résolu  de  mettre  est  expérience 
300  malades  ;  I  UO  devaient  tire  traité»  par  le»  saignée»  ;  4  00  par  les  pxvrgaiti»  ; 
t.!K>  par  les  timplet  délavant.  Mail  ce  plan  n'a  pu  être  réalise  en  totalité;  en  sorte 
que  .  malgré  le  temps  qui  s'est  écoule  depuis  l  envoi  des  divers  mémoire»  de  M. 
Delaroque  ;  ce  rapport  n'est  et  ne  peut  être  considéré  que  comme  provisoire. 

Ici.  M.  Andral  rappelle  quelques-unes  des  théories  qui  ont  régné  ou  qui  ré- 
gnent encore  sur  la  fièvre  typhoïde.  Si  on  le»  considère  comme  une  simple 
^ftatusMlioa  de  I  estomac  et  des  intestins,  comme  l'a  bit  et  le  bit  peul-èuc  ct> 


curc  l'école  du  Val-ile-Grace ,  le  traitement  est  des  plus  simple*  :  il  dot  être 
tout  anli-phlugiilique.  Si  on  l'envisage  comme  une  affection  des  follicules  intes- 
tinale» avec  absorption ,  soit  des  matières  qtte  ces  follicules  vrrsenl  dans  I  intes- 
tin ;  soit  do  produit  île  1  ulcération ,  soit  enfin  du  rr>rdn  de  la  digestion  ,  le  pro- 
blème thérapeutique  se  complique,  et  I  on  comprend  tout  à  la  fois  l'utilité  des 
anliphlngittiqnes  iiout  calmer  l'irritation ,  l'utilité  de»  évaeuaas  pour  chasser 
les  matières  sbtorbable»,  I  utilité  des  toniques  pour  lutter,  pour  contrebalancer 
l'effet  de  ce»  funestes  absorptions. 
|     Il  est  une  autre  tltéorie  de  la  fièvre  typhoïde.  Stoll  croyait  qu'il  se  faisait  daos 
j  celte  maladie  une  abondante  sécrétion* de  bile,  et  que  cette  bile  acquérait  des 
propriétés  Acre» .  irritantes ,  qni  en  faisaient  une  espèce  de  poison.  El  de  là,  la 
ij  méthode  évacuante  si  heure  ose  enlie  tes  maint,  et  tant  préconisée  dan*  tes  ou- 
,  "âges. 

|  C  e»t  cette  théorie ,  c'est  la  théorie  de  .Stoll  qne  M.  Delaroque  voudrait  renou- 
veler :  c'est  elle  qui  l'a  conduit  aux  mêmes  conséquences  pratique*.  Et  en  effet . 
'  il  est  bien  difficile  d'y  échapper.  Malheureusement  cette  doctrine  ne  repose  que 
1  sur  des  hypothese».  Ç'ett  une  hypothèse  de  dire  que  ls  bile  soit  plus  abondante 
:  dans  cette  maladie  que  dans  vingt  autres  «  c  est  une  hypothèse  de  soutenir  qo'clb 
|  acquiert  des  qualité»  qui  la  rendent  insupportable  aux' intetlins;  enfin  .  c'est  une 

sent  la  fièvre  Ivpbotdc. 

Ainsi ,  en  principe  la  théorie  renouvelée  de  Stoll,  par  M.  Delaroque,  n'a  en- 
eone  valeur.  Mais  c'est  une  mauvaise  manière  d'apprécier  une  méthode  thérapeu- 
tique que  de  chercher  son  origine.  Ce  u'esl  pas  en  effet  l'idée  du  praticien  qui 
bit  u  bonté  du  traitement  qu'il  emploie,  c  est  le  soalagemeot  que»  retire  le 
malade,  c'est  le  résultat. 

C'est  donc  par  les  résultat»  qu'il  faut  juger  la  méthode  de  M.  Delaroque.  Hait 
avant  disons  en  quoi  elle  consiste. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  fièvre  typhoïde,  inflammatoire,  bilieuse.maqueu  - 
te.  edyneraique,  atavique .  queUe  qu'en  soient  l'intensité  ,  que  la  langue  soit  hu- 
mide ou  sècite.pile.  rouge  ou  noire;  quelque  soit  l'âge  et  Irtexe  do  malade,  M.  De- 
laroque n'a  qu'un  teaitement.  U  debule  presque  toujours  par  un  émrtiquc.  et  après 
l'émctique,  r'est-à-dire  dès  le  lendemain,  il  prend  une  bouteille  d'eau  de  Sed- 
lits  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin  Si  cependant  le  goal  du  malade  répugne  à  ce 
médicament,  il  le  change  soit  contre  la  mauve,  soit  contre  lecalomel,  soit  contre 
l'bnile  de  ricin  ;  par  où  l'on  voit  qu'il  tient  bien  plusà  purger  tout  les  jours  qu'au 
moyen  qu'il  rmp oie  pour  purger.  Quant  à  la  boisson,  les  malades  ont  le  choix 
entre  l'eau  d'orge  et  la  limouade.  Enfin  le»  principaux  symptômes  ayant  disparu, 
il  permet  quelques  aliment. 

Telle  e>t  la  tbrrapeutique  que  M.  Delrroqne  emploie  à  l'hôpital  Necker  depuis 
plusieurs  année»,  et  cela  avec  un  siteeet  tel  qu'il  la  propose  en  exemple  à  ton*  le* 
praticiens.  A  ce»  divers  mémoires,  M.  Delaroque  a  joint  uoe  statistique.  Cette  t  la- 
tistique  embrasse  I  uO  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  à  divers  degré»  ;  sur  ce 
nombre  il  en  est  mort  lu,  c'est-à-dire  un  dixième:  résultat  m  effet  des  plus  remar- 
quable» et  des  plus  lieu  eux.  Un  élève  interne  Tort  distingué  de  cet  hôpital  ,  M. 
Bau.a  suivi  pendant  deux  ans  celte  pratique,  et  U  en  a  rendu  le  même  témoi- 
gnage. 

Et  M.  Delaroque  tait  remarquer  que,  parmi  les  malades  qu'il  a  perdus,  plusieurs 
étaient  entres  à  l'hôpital  dans  un  état  désespéré  ;  d'antrcsavairnl  ete  saignés ,  ce 
qu'il  considèce  comme  un  précèdent  fâcheux  ;  car,  selon  lui.  la  saignée  est  tou- 
jours nuisible  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quoique  la  melhudc  de  M.  Del  troque  soit  encore  peu  répandue,  cependant  il 
est  pen  Je  médecin»  qui  n'en  aient  essayé;  mais  ces  Tait»  sont  sans  doute  trop  peu 
nombreux  pour  être  concluait*.  M.  Piedagoel  est  peut-être  le  seul  qui  ail  publié 
le  résultat  de  se»  observations.  Il  a  traité  par  le»  purgatifs  lit  fièvres  ty- 
phoïdes, mais  il  est  juste  de  dire  qu'il  n'a  pas  employé  la  méthode  dans  toute 
sa  rigueur,  puisqu'il  a  saigné  quelquefois;  quoi  qu'd  en  soit,  il  a  perdu  la  mala- 
de*, ce  qui  donne  un  septième. 

M.  Louis  •  essaie  de  la  même  méthode  sur  31  individu»  maniTèaiemcnt  atteints 
de  fièvre  tyidtoïde';  il  en  a  guéri  SU,  il  en  a  perdu  3  ;  c'est  à  peu  près  1  sur  10. 
Du  reste  tous  ces  malades  ne  l'étaient  pas  au  même  degré  ;  il  y  avait  7  cas  graves, 
8  cas  moyeu»  et  1 4  cas  légers.  De»  trui»  morts,  denx  appartenaient  aux  cas  graves, 
un  aux  cas  moyens. 

Enfin  M.  Amiral  a  fait  les  même*  expériences  sur  48  fièvres  typhoïdes  éviden- 
tes. La  plupart  de  ces  malades  lui  ont  été  adresses  do  bureau  central  par  VI.  Bouil- 
laod  si  prévenu  en  faveur  des  émissions  sanguine*.  Toos  ceux  qui  ,  an  début  du 
traitement,  ne  présentaient  que  des  symptômes  binent  ou  muqueux,  sont  guéri» 
ssns  exception;  ceux  qui,  sans  être  très-malades  donnaient  cependant  des  ionuia- 
tudes,  étaient  au  nombre  île  M  ;  il  enesl  mort  deux.  Enfin  il  s'en  trouvait  7  en 
qni  la  maladie  avail  atteint  son  plu»  haut  degré  d'intensité,  et  de  ceux-là  6  ont 
Kiceumbé.  En  confondant  ces  troit  catégories,  48  malade»  ont  donné  «  mort»  : 
c'est,  comme  on  voit,  un  sixième,  résultat  moins  avantageux  que  celui  de  M.  De- 
laroque, que  celai  de  M.  Louis,  qne  celui  de  M.  Picdagnel. 

Yoosvoyei  par  là.  mes  leur»,  que  las  purgatif»  ont  infiniment  moins  de  prisa 
sur  les  ras  graves  que  sur  les  antres ,  et  que  leur  efficacité  diminue  à  mesure  que 
la  maladie  augmente,  ce  qui,  du  reste,  e»t  aasex  naturel.  Mais  il  est  un  fait  n  roar- 
qnalile  et  auquel  tous  le»  esprit*  ne  sont  peut-être  pa»  également  prèpaeés  ;  c'est 
que  jamais  nous  n'avons  vu  l'administration  des  purgatifs  ajouter  a  la  gravité  de* 

'  V.  Andral  ne  s'est  pas  contenté  d'expérimenter  les  purgatifs,  il  a  fait  des  ex- 
périences comparative».  Pendant  les  années  1833  ,  1834  ,  IX3S  et  1836  il  a  sou- 
an-  1 8  fièvres  t rphoïdet  à  on  traitement  mixte  par  les  émissions  sanguines  et  par 
les  purgatifs ,  il  eu  a  perdu  6  ou  I  nir  3. 

rendant  le»  même*  année»,  il  a  traité  par  tes  seule»  émission»  sanguines  admi- 
nistrée» avec  modération.  27  fièvres  typhoïde»,  dont  uo  lier*  grave  et  le»  deux 
autres  léger*  ;  il  en  a  perdu  6,  on  peu  moins  d  un  quart. 

Enfin  pendant  le*  mêmes  années,  il  a  traité  1 4  fièvres  typhoïdes,  ï  b  vérité  lé- 
gères, avec  les  simples  délayas»,  et  ils  sont  toas  guéri». 
En  dernier  réwllat.  le»  divers  traitement  ont  donné  la  mortalité  tnitarrt*  ; 

Las  délavant .  0 
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Les  émissions  sanguine», 
LesriiiuJioastanguinesetles  evacnans. 


Que  Conclure  ?  que  l'etpec  talion  est  h  meilkare  méthode  ■  empoter  ï  k  fièvre 
Ivpbotde  ?  que  1*4  purgatifs  filent  mieu»  que  les  saignées?  Ne  nom  pressons  pat 
aie  conclure,  Rica  de  plus  difficile,  rira  de  plut  délicat  qac  le*  applications  de  le 
lUUstique  à  k  médecine.  Uyaupeudecasquise  rcaaerabknl,  qu'avant  de  don- 
ner a  ud  fait  k  valeur  d'une  unit*,  il  faut  j  regarder  à  deux  foi».  U  ne  Ut  pas 
récuser  l'aatonte  de»  ctofires.  mai»  il  Tant  t'en  méfier  :  Il  ne  serait  pas  impo-sibk 
que,  dus  cette  circonstance,  comme  dans  tant  d'autres,  k  vérité  ne  fol  pas  dn 
colé  des  majorités.  Il  n'y  a  pas  de  pratique,  si  déraisonnable  qu'elle  soit,  qui  a  ail 
sa  sUtistiour  pour  elle.  vous  connaisse!  les  doctrines  de  Sydcnham  et  deliortoa 
a  l'égard  de  k  |*tile  vérole  ;  tous  um  que  tandis  que  l'un  k  traitait  par  de* 
antipblogittique».  l'autre  lui  opposait  les  toniques.  Eh  bien .'  chacun  voukit  k 
bonheur  de  ta  pratique  ;  chacun  croyait  avoir  la  statistique  puer  lui.  Il  n'est  pas 
jasqn'è  I  homrropalbie.  juspu'au  magnétisme  qui  n'appellent  les  chiffres  en  lé- 
ntoiguage  de  kar  eircllcnce. 

Celle  lecture  terminée ,  H.  k  président  appelle  M .  Marc  a  k  tribune  pour  lire 
ua  rapport  que  M  k  ministre  du  commerce  attend  avec  impatience.  Un  membre 
Tcal  qu'on  disante  a  I  intltnl  k  rapport  de  M.  Aadral  ;  cek  est  de  droit.  Le  rap- 
port ,  dil-il ,  n'a  pu  que  laisser  une  impression  favorable  a  une  pratique  que  je 
me  proposa-  de  enrobai  trc.  Ça  autre  wit^oa  *««*»*»*.>  fc  '  •         1  *•  =  '."•> 


terme. 

H.  Biatiiéi.ri»v  a  k  parok  :  J'ai  dit  dans  mon  argumentation  contre  k  mi- 
moi  re  de  M.  Rater ,  que  si  k  transmission  de  la  morve  du  cheval  a  l'homme  était 
réelle .  elle  serait  connue  depuis  longtemps.  U.  Velpeau  n'a  pas  goûté  cette  rai- 
ton  ,  et  il  a  cité  k  vaccine  qui ,  quoique  ayant  etistè  de  tont  temps ,  n'a  pourtant 
kit  son  entrée  dans  le  monde  que  depuis  une  quarantaine  d'années.  Mais,  mes- 
sieurs ,  quelle  différence  entre  la  morte  et  k  vaccine?  eo<re  une  maladie  grave, 
toujours  mortelle,  et  une  maladie  simple,  bénigne  ,  et  qui  ,  séparée  de  tel  effets 
eali-variakuv,  ,  est  presque  insignifiante  ? 

J'ai  dit  que  le  fait  de  H.  Rayer  renversait  tonteilet  idées  reçues  C'est  encore 
une  objection  dont  H  Velpeau  est  peu  tourbe.  Je  conviens  que  si  k  chose  éuit 
vraie,  il  faudrait  l'admettre  arec  toutes  te*  conséquences  Ma»,  messieurs,  k 
morse  n'est  pas  une  maladie  nourrlle.  Elle  élait  cnnnne  de  Pline  cl  même  d'Aris- 
lote,  et  vous  cro) es  que  si  elk  était  conlagi' use  personne  ne  s'en  Ml  aperçu? 
J'ai,  arvlun  ne  ces  temps  rri'uks ,  j'abandonne  tout  k  moyen  ige  jusqu'à  rétablisse- 
ment des  écoles  vétérinaires ,  ce  qui  nous  mené  au  premier  rtaarl  du  18*  sièek  ; 
mais  depuis  lors,  vingt ecolet  te  sont  ekvéesen  Earo|ie, ces  écoles  ont  lait  de 
nombreux  élevés ,  et  nul  n'aurait  soupçonné  k  contagion  d'une  maladie  inasi  re» 
douiibk  que  k  morve?  cela  n'est  pas  probable. 

Ajoutes  que  ce  n'etl  pas  seulement  k  critique  des  vétérinaires  que  vous  faites , 
c'est  aussi  celle  de*  médecins;  car  Irt  médecins  ont  dû  voir  1rs  hommes  morveux, 
su  pmscru'il  n'y  a  pas  de  mata  lie  anatirçuc  dant  k  pathologie  humaine,  ÏW  l'an- 
raienl  reconnue  ne  fut  ce  qn 'a  ton  étringrté 

J'ai  dit  que  trois  sympi ornes  caractérisaient  k  morve  :  k  flua  nasal,  l'engor- 
gement des  .kndes  sublinguales  et  kaulecrations  de  k  pituitaire. 

II.  Trlpeau  répond  que  la  tuméfaction  des  ganglions  n'est  pat  nécessaire; 
nais  en  cela  je  diffère  de  lui  Qui  prononcera  entre  non*  ?  j'en  appelle  à  tous  les 
vétérinaires  ici  présent ,  et  je  Ici  prie  de  nous  dire  s  Us  ont  jamais  vu  an  cheval 
luorwui  sans  k  syrnploeae  dont  je  park. 

K  parait  que  M.  Velpeto  admet  k  nécessité  dq  dus  nasal;  elle  manquait  cepen- 
dant cbe»  le  malade  de  M.  Bayer  ;  mais  on  croit  pouvoir  etpbquer  pourquoi.  On 
dit  que  Prol  étant  toujours  conebé  sur  k  dos  ,  l'humeur  coulait  dao«  l'arriére- 
gorge.  Je  repousse  de  toutes  mes  forces  cette ctplication  ,  car  elk  porte  à  fans; 
quand  k  nei  coule,  il  coule  dans  toutes  les  positions,  dans  toutes  les  altitudes 
qu'on  peut  donner  au  corps. 

A  Tegard  de  I  inoculation .  j'ai  dit  qu'elle  ne  prouvait  rien  parce  qu'on  n'avait 
P»  fait  la  conlrc-cpreuve.  Qui  tait  en  ifTclti  l'inoculation  d'un  vesiv.  virus, 
da  virus  vénérien,  paresempk  ,  n'aurait  pas  donne  le  même  résultat? Je  dis  k 
«l'uif  résultat,  car,  messieurs .  je  ne  pouvait  reconnaiire  kt  vrritabkt  caractères 
de  k  morte  dans  kt  pièces  snalomiqort  qui  vont  oui  rte  présentées.  Pour  don- 
ner une  démonstration  complète  ,  M.  Rayer  aurait  du  bisser  mourir  de  sa  belle 
mort  le  cheval  auquel  il  a  inoculé  la  matière  de  Prol.  Au  lieu  de  cela,  il  l'a  fait 
abattre  :  en  sorte  qu'on  pent  dire  qu'il  ''ett  tléuirmf  mvwf  if  «iwwV  vaincu. 

M.  R  un  croit  avoir  ulusamment  répondu  aui  premières  objections  qui  lui 
avaient  ctr  faites  ;  mais  il  désire  faire  one  courte  réponse  i  drus  nouveaux  arga- 
mu  présente»  par  M  Barthélémy .  Le  premier  ett  que  la  jument  inoculée  avec 
I  humeur  des  puslides  et  des  phryct>  nés  de  Prol  n'a  pat  ea  la  morve.  Le  second  , 
que  le»  veténnaim  taraient  depuis  longtemps  conoaittaoce  dek  transmission  de 
la  morve  i  l'homme ,  s'il  clk  eut  été  possible 

M.  R»t  ta  répond  :  la  jument  inoculée  a  en  incontestablement  k  morve ,  car 
elle  a  présente  non  •seuletueul  la  flux  nasal,  les  chancre »,  k  glandage .  carac- 
tères indiques  par  M.  Barthélémy;  mail  encore  l'éruption  pustuleuse  de  la  morve; 
sur  kt  cornets  rl  sur  la  cloison  :en  outre,  le*  ganglions  lymphatiques  sous  masiU 
laircs  étaient  pleins  de  pus,  et  des  ulcérations  faraneotet  existaient  sur  k  joue  et 
eatoar  des  paupières. 

Cet  effets  «le  l'inoculation ,  ajoute  M.  Baser,  sont  bien  cens  de  la  morve  ;  car 
M.  Coktaan .  H.  fumer  et  M.  Setvel,  tous  trois  vétérinaires  distingués ,  les  mit 
également  observes,  après  avoir  inocule  a  des  ioes  du  pu»  provenant  d'hommes 
inCrctés  de  la  morve  ;  et  comme  moi ,  ib  ks  ool  appelés  de  leur  vrai  nom  :  «itiwvc 
ou  clund'it. 

Quant  au  second  argument,  M.  Rayer  pense  qu'on  ne  peal  rien  inférer,  pour 
k  question ,  de  ce  que  kt  vétérinaires  ont  ignoré.  |>endant  loogteatps ,  la  possi- 
bilité de  k  transmission  du  cheval  à  l'homme  :  ces  cas  de  transmission  sont  rares, 
et  1rs  vétérinaires  ne  tont  pat  appelés  directement  a  1rs  ohserter. 

EnGn  la  possibilité  de  cette  Irantmittion  ett  reconnue  aujourd'hui  par  plusieurs 
vétérinaires  d'an  grand  merle,  et  en  particulier  par  M-  Youoll ,  professeur  à 
l'Université  de  Londres ,  el  qui  d'abord  n'avait  pas  été  favorable  a  celte  opinion. 

H.  vxi.rr.te  park  dans  k  sens  de  M.  Rayer,elreprodmteBpaflkkiobje«titTH 
sjtTlIa  donueet  dans  la  séance  précédente. 


|      Enfin,  ht.  Dupnj 
autre»  oal  tort  ;  mais  U 


Bayer  el 


sont  dao* k  vrai;  tout  les 
morse. 


Paru,  k  10 


\U7. 


—  La  Ctzrrrx  utotcsLi  du  4  du  courant,  m  rapportant  ce  qae  j'ai  dit  sur  la 
morse  à  l'Académie  royak  de  médecine  dans  k  séance  dn  2S  février  dernier,  me 
fait  parier  ainsi  ,  cinquième  alioéa  :  <  Dès  l'invasion  de  U  morve  ,  l'animal 
»  éprouve  un  tronbk  général,  etc.  •  j'ai  dit  :  Jet  t'invation  de  la  mettre  aieur  ; 
et  pins  bas  :  «  La  morve  aiguè  marche  avec  rapidité ,  d'ordinaire  l'animal  périt 
m  •fm  le  cinquième  jour  qutlquefoit  plut  lit.  rarement  plut  tard,  •  j'ai  dit  : 
{animal  fini  du  cinquième  ou  douzième  jour  ;  rarement  phu  tôt , 
fait  plut  tard. 

Seriet-vous  assc» 
ea  serais  bien 

Agrée»,  etc. 


et  y  kirc  droit,  je  voa» 


BllTItCLËMT. 
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RECHERCHES   CLINIQUES   SUR   QUELQUES   POIlsTS    DU  DIA- 
GNOSTIC  DE  LA  PItTHISIE  PULMONAIRE;  par  M.  HlRTZ, 

nide  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. Âo  pages  in-r  (thèse  ioaug.),  Strasbourg , 

Le  travail  de  M.  Huit  sort  toul-à  fait  de  la  ligne  ordinaire  dea  thè- 
ses inaiigura'c*,  car  les  recbrrckri  qu'il  cnoiient  paraissent  lui  appar- 
tenir, et  les  faits  nouveaux  qjni  y  sont  signalés,  lors  mène  qu'ils  n'au- 
raient pas  toute  la  valeur  nue  l'auteur  leur  attribue,  ce  qu'il  ne  do  us 
a  pas  encore  été  possible  de  conslater,  n'en  tont  pas  moins  remarqua- 
bles. Nous  allons  inivre  l'auteur  dam  ses  recherche»,  dont  le  principal 
bnt  est  de  démontrer  qu'il  existe  des  signes  physiques  qui  peuvent  fai- 
re reeoosailre  la  pbibisie  des  son  début  :  objet  important  puisqu'on  n'a 
pn  jusqu'ici  constater  d'une  manière  positive,  r' est-à-dire  par  les  si. 
cnes  physiques,  la  pbtliisie  que  dans  la  dernière  période  do  cette  mala- 
die, et  qui  le  serait  bien  plus  encore  si  nous  connaissions  exactement , 
nous  ne  dirons  pas  la  nature,  mais  l'origine  de  la  maladie  et  les  moyens 
propres  i  la  combattre  dès  le  début.  Bien  que  nous  soyons  loin  encore 
d'être  arrivés  a  ce  dernier  résultat  qui  doit  être  l'objet  des  vceux  de 
tous  les  hommes  de  l'art,  nous  devons  accueillir  avec  intérêt  les  faits 

3 ni  semblent  un  acheminement  verscet  objet  ;  suivons  donc  M.  Htrtx 
ans  les  quatre  chapitres  où  il  a  exposé  le  résultat  de  tes  recherches. 
Dans  le  premier  sous  le  titre  de  Signes  tirés  de  la  forme  du  thoroj, 
l'auteur  insiste  spécialement  sur  les  proportions  de  cette  cavité,  il  sur 
les  phases  qu'on  observe  dans  les  changemens  que  ces  proportions  peu- 
vent subir  chez  les  pblbitiques  ,  après  avoir  toutefois  établi  (es  dimen- 
sions normales  sur  des  personnes  bien  poiUntes  (  au  moins  sins 
affection  des  organes  thoraciqurs).  Ces  proportions  sont  toutes  éuhlics 
snr  la  mensuration  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  partie  in- 
férieure, et  sur  IcsditTcrcnccs  que  présente  le  télrccisscmeot  de  et  s  deux 
inis  dn  thorax  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
Sur  cent  hommes  adulte*  et  b  en  portant,  M.  Hirtt  a  trouvé  pour 
moyenne  de  la  différence  entre  la  circonférence  de  la  partie  supr'iieore 
du  thorax  et  celle  de  la  partie  inférieure  ,  sept  centimètres  à  l'avantage 
de  U  première  ;  les  exltcincs  de  celte  différence  étaient  de  irrite  el  de 
trois  centimètres.  La  ci  i  conférence  du  sommet  du  thorax  était  prise  im- 
médiatement au  dessous  des  attelles,  et  celle  de  la  base  au  niveau  de 
l'appendice  xipboïde. 

Sur  eent  femmes  adultes,  la  différence  moyenne  des  deux  circonfé- 
rences eu  question  s'est  trouvée  de  cinq  centimètres,  et  1rs  extrêmes  de 
oeuf  el  trois,  toujours  a  l'avantage  de  la  supérieure. 

Sur  cinquante  enfin»  d  s  deux  sexes,  âges  de  trots  a  douze  ans  ,  la 
moyenne  de  cette  différence  a  été  de  deux  centimètres ,  les  extrêmes  de 
trots  et  zéro. 

11  résulte  de  ces  chiffres  :  i*  qu'à  l'état  normal  chez  l'homme  ,  chez 
la  femme  ainsi  que  chez  l'rnfant,  la  paitie  supétieure  Je  la  poitrine  est 
plus  ample  que  la  partie  inférieure;  a*  quels  différence  d'ampleur  en- 
tre ces  deux  régions  de  la  poitrine  est  un  peu  moins  marquée  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  malgré  la  graisse  dont  est  garnie ,  chez  c.-tte 
dernière,  la  partie  supérieure  et  l'habitude  de  comprimer  la  base  da 
thorax  par  des  corsais;  5"  que  ch< i  les  enfans  cette  différence  est  moins 
prononcée  et  quelquefois  nulle,  ce  qui  doit  être  attribué,  au  moins  en 
partie,  au  grand  volume  du  foie  qui,  Ires-dé veloppé à  cet  Jge,  concourt 
à  la  dilatation  de  la  lut  du  1  borax. 
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Voyons  maintenant  ce  <\»e  deviennent  cm  proportions  cbrt  le»  pbthi- 
siques. 

Sur  75  pbthisiques  (houimes)  examinés  au  premier  et  aux  second  de- 
gré (crudité  et  ramollissement  il  »  tulwrcules)  ;  la  moyenne  entre  la 
différence  de  la  circonférence  des  parties  supérieure  et  inférieure  de  la 
poitrine  est  de  deux  centimètres  à  l'avantage  de  cette  dernière;  !es ex- 
trême» sont  de  quatre  et  zéro. 

S'ir  100  phtbisique»  (hommes)  arrive*  à  la  troisième  période,  la 
movenne  de  cette  différence  c.t  de  quatre  centimètres ,  tou[ ■•urs  il  l'a- 
vantage de  la  partie  inférieure;  les  extrêmes  de  liuit  et  du. 

Sur  Soferomesà  tous  les  dcgré»dc  la  phlhisic,  la  différcoce  moyenne, 
a  l'avantage  de  la  circonférence  inférieure  n'est  que  de  deux  centimè- 
tres; les  extrêmes,  de  trois  à  xr'ro. 

On  voit  dooeque,  chez  les  phlbisiqurs  ,  les  proportions  oorma'es  de 
la  poitrine  sont  complément  renversées,  puis  pic  chez  eux  la  circon- 
férence supérieure  du  thorax  est  plus  petite  q'ic  celle  de  la  base. 

Si  l'on  considère  rpie  1 a  différence  moyenne  des  circonférences  supé- 
rieure et  inférieure  est  de  quatre  centimètres  au  détriment  de  la  pre- 
,  et  si  l'on  y  ajoute  le»  sept  ceutimètres  qui,  chez  l'homme  .«.tin  , 
1  excès,  on  trouvera  que  la  circonférence  supérieure  Je  la  p.»i- 
trinede»  pbthisiques  a  proportionnellement  diminue  de  onze  centimètre*, 
terme  moyen.  Cette  disproportion  est  énorme  cl  serait  encore  plus  frap- 
pante si  1  on  comparait  les  extrêmes  des  deux  dimension*  pour  les  deux 
circonférences;  la  différence  serait  a'ors  de  vingt  et  un  centimètres. 

L'auteur  prend  soin  de  nous  avertir  que  cette  déf  .rmalion  remarqua- 
ble de  la  poitrine  ne  tic.it  pas  a  l'amaigrissement  et  qu'elle  ne  se  tiouve 
pas  cbez  les  malades  qui  tombent  dans  !e  marasme  par  d'autres  causes 
que  la  pbtbisie  pulmonaire. 

Voici  la  mar  he  que  suit  ce  rétrécissement  dans  les  différentes  pé- 
riodesde  la  maladie:  au  début,  le  thorax  se  rapproche  pour  sa  forme 
de  celui  desenf  ns  (thorax  cylindrique)  ;  bientôt  le  sommet,  continuant 
a  se  rétrécir,  en  même  temps  que  la  partie  inférieure  se  dilate  sous 
l'influence  de  l'hypertrophie  du  foie,  si  fréquente  cbez  les  pbthiiiques, 
la  poitrine  redevient  de  nouveau  conique  ,  mais  dans  un  sens  inverse. 
Cette  disposition,  étant  particulière  aux  phlhisiques,  peut  donc  être  con- 
sidérée comme  un  signe  certain  de  tubercules  et  permettre  d'asseoir  dés 
le  début, et  d'une  manière  presque  certaine,  le  diagnostic  de  la  pbtbisie. 

Deux  rauses  d'erreur  sont  signalées  ici  par  M.  H :rU  :  1  *  uu  épanelic- 
ineot  pleurétique  dilatant  la  partie  inférieure  du  thorax ,  3*  un  rétré- 
cissement de  la  même  partie  survenait  à  la  su.te  d'une  ancienne  pleuré- 
sie. Dans  les  deux  çys  l'erreur  sera  également  facile  a  éviter. 

L'auteur  raconte  deux  faits  qui  se  trouvent  parfaitement  d'accord 
avec  ce  que  noos  venons  de  rapp  irter.  Le  sujet  du  premier  était  un 
jeune  malade  entré  à  la  clinique  externe  pour  y  cire  traité  d'une  carie 
d  s  os  de  l'avant  l>ris,  et  qui,  ne  présentant  aucun  symptôme  du  coté  de 
la  poitrine,  offrit  par  la  mensuration  US  centimètres  pour  la  circonfé- 
rence supérieure ,  et  71  pour  l'inférieure.  M.  H11U  fut  étonné  de  ce 
résultat  et  commençait  à  douter  de  la  constance  de  la  loi  qu'il  avait  déjà 
entrevue  ,  car  ce  jeune  homme  était  bien  constitué ,  avait  de  l'embon- 
point, 1»  peau  et  le»  cheveux  bruns,  etc.;  il  sortit  de  l'hôpital  et  y 
■  entra  au  bout  de  deux  mois  avec  tons  les  signes  d'une  phthisie  qui 
amena  la  mort  au  bout  de  deux  mois.  Chez  une  jeune  fille  ,  qui  fait  le 
sujet  du  deuxième  eau,  et  qui  offrait  de  l'oppression  de  la  toux  et  un  cra- 
chement de  sang  ,  la  mrnsurat  on  annonça  4  ceutimètres  à  l'avantage 
«le  la  partie  supérieure  de  'a  poittine.  Au  monde  novembre  une  nou- 
velle mensuration  in  liqua  l'égalité  d>  s  deux  circonférences  de  la  poi- 
trine (thorax cylindrique).  Au  mois  de  mars ,  la  circonférence  inférieure 
avait  3 centimètres  de  plus  qnc  la  supérirurv.  La  malade  expira  trois 
i  après,  et  offrit  à  l'autopsie  de»  cavernes,  etc. 
L'auteur  examinant  si  la  drfurmation  du  thorax,  chez  les  plithisi- 
,  est  l'effet  ou  la  cause  de  la  tnberculisation  ,  conclut  contraire- 
>e  opinion  assez  généralement  reçue,  qu'elle  n'est  que  consécu- 
tive. Parmi  les  différens  argumens  qu'il  apporte  à  l'appui  de  celte  opi- 
iiioo,  le  plus  important  est  le  développement  gralucl  de  cette  défor- 
■'tatioo  pendant  le  cours  de  la  raa'aiie.  Cependant  nous  ne  sommes  pis 
convaincu  qnc  ce  rétrécissement  de  la  poitrine  chérie»  phtbtsiqucs  soit, 
»  toute*  les  époqu-s  de  son  développement,  un  simple  effet  de  la  ma- 
ladie tuberculeuse.  Le  passage  suivant  prouve  que  l'auteur  lui-même 
pense  qu'il  se  rattache,  dans  quelques  cas,  à  une  prédisposition  aux  ta- 
brrcuies.  «  Il  semble  que  c'est  à  un  arrêt  de  développement  du  pou- 
mon, à  une  petitesse  primitive  de  ce  viscère  ,  rela'iveinent  au  reste  de 
l'organisme,  petitesse  qui  n'est  p -ut  être  elle  mè  ne  que  le  premier 
terme  de  la  prédisposition  aux  tubercules,  q  l'on  doit  attribuer  le  p^u 
d'ainpl-ur  que  présente  au  début  de  la  maladie  la  cavité  thoranque 


penr 


chez  les  personnes  prédisposées  à  la  phthisie.  *  De  nouveaux  faits  , 
encore  plus  nombreux  qnc  ceux  recueillis  par  l'auteur,  sont  nécessaires 
pour  la  solution  complète  de  cette  questiou,  comme  pour  la  démons- 
tration  de  tout  ce  que  nous  venons  de  voir  sur  la  conformation  de  la 
poitrine  dans  l'état  de  santé  et  pendant  la  pbtbisie  pulmonaire.  Ceux 
sur  lesquels  l'auteur  s'appuie ,  sont  certes  usez  nombreux 
appeler  vivement  l'attention  ;  mais  ils  ne  le  sont  pas  assez, 
sons,  pour  produire  une  démonstration  complète- 
Le  second  chapitre  est  consacré  à  un  signe  fourni  par  le  bruit  respi- 
ratoire que  l'auteur  désigne  par  le  nom  de  bruit  respiratoire  râpeux, 
et  qu  il  considère  comme  le  signe  pathognomoniqoe  des  tubercules  à 
I  état  cru.  Lorsqu'il  existe,  l'auscultatcur  entend  ,  au  lieu  de  ce  frotte- 
ment doux ,  de  cette  sensation  d'une  multitude  innombrable  de  vé»i- 
culrs  qui  se  dé,  lissent  mollemeot,  un  bruit  rude  ,  beaucoup  plus  clair 
qu'à  l'état  normal ,  qui  .semble  faire  vibrer  le»  cellule»  pulmonaires. 

Ce  bruit  se  rapproche,  pour  la  clarté,  de  la  respiration  puérile,  mais 
I  en  diffère  essentiellement  par  plus  de  ru  lesse  et  en  ce  qu'il  semble 
se  passer  dans  un  nombre  plus  petit  de  vésicules.  Sa  production  parait 
être  due  à  la  présence  des  tubercules  qui  donnent  plus  de  densité  au 
poumon  ,  et  4  la  dilatation  supplémentaire  des  vésicules  pulmonaires 
qui  fonctionnent  pour  celles  oblitérées. 

Ce  brait  présente  des  degrés  variable»  en  étendue  et  en  intensité  :  au 
débait  de  la  maladie,  il  est  ordinairement  limité  aux  endroits  où  ger- 
ment les  premiers  tubercules  ;  mais,  à  mesure  que  la  maladie  avance  , 
il  gagne  ca  étendue  et  en  intensité.  Il  existe  J  après  l'auteur,  dans  là 
grande  majorité  de  cas  et  est  d'autant  plus  prononcé  que  les  tubercules 
occupent  une  plus  grande  étendue  de  l'organe  et  que  la  maladie  est  plus 
avancée.  Ordinairement  aussi  il  peut  être  perçu  dès  le  commencement  : 
c'est  donc  un  des  signes  qui  annoncent  le  mal  dès  son  début;  souvent 
me  ne  il  précède  tous  les  autre»  phénomènes  morbides. 

Les  deux  signes,  que  nous  venons  de  faire  connaître,  ont  principa- 
lement pour  objet  le  diagnostic  de  la  pbtbisie  a  ta  première  période.  Le 
troisième,  dont  s'occupe  l'auteur,  ne  s'observe  au  contraire  que  pen- 
dant la  deuxième  période,  il  l'appelle  râle  cavernuleux .  Ce  bruit,  assez 
analogue  pour  la  finesse  au  râle  de  la  pneumonie,  est  caractérisé  par 
une  crépitation  particulière,  dont  le  timbre  est  clair,  éclatant,  comme 
métallique;  il  est  plus  superficiel  que  le  raie  crépitant  ordiuaire,  et  doua* 
une  sensation  comparable  a  celle  produite  par  du  sel  q'ii  décrépite  an 
fond  d'un  verre,  tend  à  se  ramollir  et  parait  se  passer  dans  les  petites 
cavités  formées  aux  dépens  de  la  matière  tuberculeuse  ramollir. 

Le  râle  cavernuleux  n'einpéohe  pas  d'entendre  la  respiration  râpeuse. 
Le  pl  is  souvent  ces  deux  phénomènes  existent  ensemble  s  .as  se  confort- 
d  e.  Dans  quelque»  cas  rares,  le  bruit  ripeiis  devient  tellement  inten  e 
qu'il  masque  complètement  le  r.à'c.  Il  parait  à  M.  Ile rt*  être  le  signe 
[>alhognornani(]ue  du  pa.sagc  des  tubercules  de  l'é  at  de  rrudité  a  ce- 
lui d*  raruollis-eincul. 

Nous  n'examinerons  pis  qu'elle  est  l'importance  des  deux  derniers 
bruits  que  nous  venons  de  s-gniler  punr  le  diagnostic  de  la  ptemièrc.rt 
de  la  seconde  pénole  de  la  phthtsie,  nous  sommes  ccpenduit  assez  d  s- 
p  >sés  à  adopter  avec  l'auteur  que  rbacitn  d ■  >  deux  bruiLs  appartient  â 
une  période  différente,  et  à  celle  à  laipiclir  il  l'altrilme;  mai»  nous  n'ad- 
mettrons  pis  sans  >iu  noiivtd  examen  l'cxplicilion  qu'il  rlunne  de  leur 
formation.  Le  bruit  respiratoire  râpeux  que  nous  eroyon»  avoir  enten- 
du souvent  chez  les  phthisique*  au-dessous  des  clavicules  ,  non»  avait 
toujours  seiuMé  se  rapprocher  du  souffle  bronchique  et  devoir  être 
produit  p  ir  une  cause  analogue,  et  nou»  avions  pensé  que  le  raie  caver- 
nuleux, qu'il  est  impossible  de  n'avoir  pas  remarque  quand  on  aob-ervt 
un  certain  nombre  de  pbthisiques,  ne  différait  du  r.lïe  caverne  .x  que 
par  le  volume  îles  tuyaux  bronchiques  où  il  était  produit  et  par  l'ab- 
sence de  caverne*  sur  les  points  où  il  était  entendu,  dépendant  dans  ce  ras 
de»  mucosité. abondantes  sé  rétéespar  la  mu  jueuse  des  bronche*  vutrines 
d  s  tiibcivnles  rooollis  ou  descivrrnes. 

Quoiqu'il  en  soit,  au  reste,  de  la  valeur  et  de  11  cause  productrice» 
de  ces  deux  dernier* signes,  le  travail  de  M.  ILrtz  n'en  est  pis  moins 
des  plus  remarquables  que  nous  ayons  parcouru  depuis  longtemps  sur 
I  s  affection*  tboraeiques.  N'eu:  il  mène  d'autre  mente  que  celui  d'a- 
voir signalé  la  différence  entre  le  rétrécissement  des  deux  circonferro  • 
ces  de  la  poitrine  supérieure  et  inférienre ,  il  mériterait  encore  la  plat  « 
que  nous  vanuns  de  lui  assigner;  mais,  outre  les  autre» point»  que  nou  s 
avons  indiqués,  son  travail  contient  encore  de  bonne*  recherche»  sur  I  a 
peetonluiuie  et  le  làlc  caverneux,  et  que  lesdéveloppemens  dans  lesquels 
uou*  venons  d'entrer  nous  forcent  a  regret  de  ne  pa*  reproduire  ici. 

Le  Rédacteur  en  chef ,  Jit.es  (ittj.ii.. 
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lettrei  afTraiicn.r». 


AVIS  A  MM   LES  S 1CSCRIPTEURS. 

MM.  les  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  à  h  (in  de  ce  mois  , 
soct  invités  a  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  décomplexer  les 
collectioos,  aucun  numéro  ne  sera  envoyé' aux  personnes  qui  n'au- 
raient pas  donne- avis  de  leur  renouvellement  avant  te  premier  avril. 
On  s'abonne  djns  le*  départemens 
des  messageries.  La  quittance  d 

nie  de  MM.  les  Souscripteurs  de  Paiis.Vu  la  difficulté  et  les  frai»  dere 
1  mandats  de  la  Gaiitte  médicale,  touches  au  domicile 
"épartemetis ,  ce  mode  de  souscription  ne  pourra  pins 
avoir  heu  que  pour  des  abonnenuos  de  «il  mois,  de  neuf  mois  et  d'un 
an. 


et 
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typhoïdes  par  les  purgatif*.  —  Nourri'*»  forme»  de  la  grippe  dans  les  départe- 
me»».  —  Mémoire  sur  quelques  affertron»  locales  qui  dépendent  de  l'hnlcrie  : 
■uladiosdn  articulations  i  nulxlies  du  racbis;  rclenlioo  d  urine;  anlmnie  hys- 
térique; lympaaite  hystérique.  —  II.  Ac  mêmes.  Académie  de  médecine; 
séance  do  21  mars.  —  III  Coaarsros>tuxr.t.  Note  sur  le  traitement  des  tei- 
gnes «eticuleutcs  i  l  pustuleuses,  antres  que  les  teigne*  faveiiscs  proprement 
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Traite  cuojplct  de  1  snatonûe  de  l'homme ,  comprenant  la  médecine  opéra- 
toire. Ft.ciu.no».  OSscrvatian»  »ur  le  projet  de  loi  relatif  an  aliénés. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

DISCUSSION  DE  l' ACADEMIE  SDR  LE THA ITBM  BNT  DBS  FIEVRES 

TYPHOÏDES  PAR  I.É8  PURGATIFS.           NOUVELLES  FORMES 

DE    LA  GRIPPE   DANS  LES  DEPARTEMENS. 

La  discussion  sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  par  les  pnrea- 
tifs  a  commencé  a  l' Académie  de  médecine.  MM.  Bouillaud,  Piorry  et 
Ca.tel  ont  occupe  la  séance. 

M.  Bouillaud  a,  dans  un  discours  préparc  et  dit  avec  art ,  soutenu 
la  prééminence  des  saignées  répétées.  Il  s'est  appuyé  sur  les  résultats 
numériques  qu'il  a  obtenus  dans  sa  clinique,  comparés  avec  les  résolut» 
fournis  par  les  autres  services  médicaux  pendant  les  derntères  année». 
Il  résulterait  des  recherches  et  de  l'argumentation  de  M.  Bouillaud 
t*  que  l'usage  des  saignées  employées  suivant  la  méthode  ordinaire 
que  l'usage  des  pure ilifs  et  des  toniques  employés  seuls  ou  combiné 
Dont  donné  lieu  qu  à  des  résultats  désastreux  ;  i*  que  la  saignée  ré- 
pétée, qualifiée  par  lui  de  méthode  de  saignées  coup  sur  coup,  consti- 
tue une  méthode  nouvelle,  produisant  des  résultats  qu'il  ne  faut  juger 
que  d'après  elle  ,  el  qui  sont  en  réalité  de  beaucoup  supérieurs  a  ceux 
fournis  par  les  autres  méthodes. 

Il  est  inutile  de  chicaner  M.  Bouillaud  sur  la  prétention  de  sa  mé- 
thode i  la  nouveauté;  cequ'il  importe,  c'est  de  savoir  si  elle  guérit  mieux 
que  les  autres  méthodes.  Sous  ce  rapport  il  serait  injuste  de  juger  les 
.  fret*  de  la  saignée  coup  sur  coup  d  après  les  effets  roonns  et  avoué»  <h- 
la  saignée  ordinaire.  Est-il  vrai  que  les  saignées  répétées,  c'est-à-dire 
pratiquées  trois  et  quatre  fois  dans  une  même  journée  et  souvent  plu- 
sieurs jours  de  suite,  produi^^^^  guérisons  aussi  nombreuses  que 
M.  Bouillaud  1  affirme  ?  Celte  question  est  toute  d'expérience  el  ne  peut 
se  résoudre  que  par  l'expérience  :  car  il  est  très  possible  et  memepro- 
quée  comme  on  l'applique  à  la  Charité,  pro- 


bable que  la  saignée,  apj 


JViiilleton. 


•MMVAItO*»  »ta   LK  mCOET   DK   LOI   BBLA1I»    AI>X  *l!t.\É»;  par 

M.  le  docteur  valbet. 


(ntuxixut  laricxi,  ukiimu»  naa  txitctas. 


ftvmt  d'aborder  la  discussion  des  divers  articles .  qu'il  nous  soit  permis  de  té- 
■soirrKv  notre  regret  de  n'v  pas  trouver  une  disposition  propre  à  rassurer  rom- 
pt» l.  osent  les  chefs  de»  établi wemeoi  antérieurs  à  la  promulgation  de  la  oonwUe 
loi.  San*  doute  il  est  bien  entendu  qu'elle  oc  saurait  avoir  d'effet  rétroactif; 
astis  pourquoi  oe  pas  l'énoncer  d'une  manière  positive .  alors  qae  l'expression  de 
ttttt  idée  était  si  natarelle  après  le  premier  paragraphe  de  l'article  8  .  el  que 
•elle  sage  préeaalion  se  trouve  indiquée  dans  IWrsxt  de  M.  Ferres,  h  l'art  I 
4a  protêt  sltsliae  à  fixer  l'état  létal  des  aliénés. 


Kemerquons  aussi  dans  la  loi  proposée  l'absence  d'une  ligne  de  démarcation 
entre  1rs  asiles  pohlirs  que  l'humanité  ouvre  ans  aliénés  indigens .  et  les  el» 
blisscmeos  pnves  dont  l'etistence  et  la  prospérité  s'appuient  «ur  la  confiance  de» 
classe*  aisées  de  la  société.  Ces  deux  genres  d  etebtissemens ,  érigés  sous  des  con- 
ditions si  différentes .  renfermant  des  élrmens  si  divers ,  ne  pourraient  être  régi» 
*r  une  législation  identique.  Us  asiles  publics  ne  peuvent  en  aucune  naniéie 
tre  as* imites  ans  éulilissemeos  pri«és.  Le  projet  de  loi ,  en  les  confondsnt  en- 
semble ,  est  par  cela  même,  vague  .  confus,  et  présente,  avec  un  caractère  de  ri- 
gueur mutile .  des  mesures  toot-a-fait  inapplicables  aux  asiles  publics .  sens  ni- 
frir  les  garanties  tulrlaires  des  intérêts  des  aliénés  qui  y  sont  «lai» .  el  «le  (  ad- 
ministration qui  leur  fait  donner  les  soins  réclamés  par  leur  position. 

Fusons  observer  enfla  que  les  différentes  parties  de  la  loi  proposée  ne  sont 
P«  tsseï  r.:en  liées  entre  elles  pour  former  un  tout  régulier,  et  que  dans  le  ca» 
d'admission  des  principes  ,  il  serait  indispensable  de  disposer  ses  articles  d'aprr- 
1  ordre  de  siKcreioa  des  idée» ,  et  de  traiter ,  par  exemple ,  de  tout  ce  qui  e«t 
relalitaux  etablissemens  avant  de  parler  des  malade»  nui  doitenl  les  occuper, 
des  dUpositio  - 


1  particulière» de  la  lui. 


aarci.a  rtcuitt. 


JYul  individu 


a  allant  dimbreMiié ,  de  dAnence  nu  de  f  .rrur.  dont  I  in- 
»  lerdictioa  n'aura  pas  été  prononcée ,  ne  pourra ,  sous  les  peines  portée»  iur 
"  ï*r',.  mi"  Co*  P*"»1'  «,r«  P»»^  •«  "tenu  dan»  aueno  hospice  ou  a.'tre 
.  élabhs.ement  public  ou  privé  ,  afTeelé  au  tra.teu.ent  de  I  aliénation  mentale. 
•  quen  venu  d'une  autarisalio*  ou  d'ua  ordre  du  préfet  . 
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«luit  de»  effi-is  dépendant  non-seulement  de  la  quantité  de  sang  tiré  , 
mais  de  la  manière  de  le  tirer,  ou  du  mode  de  succession  des  saignées. 
Celle  méthode  n'eût  elle  d'autre  résultat,  comme  l'a  dit  H.  Lordat,  que 
d'empêcher  le  malade  d'avoir  des  symptôme* ,  qu'elle  exercerait  une 
action  spéciale.  C'est  dooe  a  l'experieoe*  a  proooneier  nr  ton  degré 
d'efficacité  dans  )c  traitement  des  lièvres  typhoïdes.  Or  ,  que  dit  l'e*> 
pénence?  c'est  ici  que  commence  la  difficulté".  M.  Bouillaud  sait  bien 
que  tous  les  systèmes  se  sont  places  sous  le  patronage  des  faits,  c'est- 
a-dire  de  l'expérience.  Quand  M.  Brouasais  et  ses  disciples  ont  pré- 


tendu que  les  saigoées  guérissaient  mieux,  les  fi  erres  intermittente»  que 
le  quinquina,  ils  ont  aussi  invoqué  l'expérience.  Qu'est-ce  que  cela 
prouve  ?  qu'il  y  a  plusieurs  manières  d'interpréter  les  faits ,  et  que  sans 
une  logique  sévère ,  sans  une  analyse  approfondie  et 


élémeos  ,  ces  faits  ont  aises  de  faces  pour  i 
le>  plus  opposées.  Tant  que  M.  Bouillaud  se 'servira  de  la  i 
mérique  comme  il  l'applique,  tant  qu'il  réduira  le  fait  complexe  et  in- 
cessamment variable  de  la  fièvre  typhoïde  a  l'unité  absolue ,  il  permet- 
tra de  regarder  ses  résultats  comme  aussi  peu  cooeluaos  que  ceux  al- 
légués par  l'ex-école  physiologique.  Ce  que  l'on  conteste  et  ce  que  l'on 
contestera  donc  toujours  avec  raison  à  M.  Bouillaud,  ce  n'est  pas  la  pos- 
sibilité des  guérisons  par  la  melkodc  du  saignées  coup  sur  coup,  mais 
la  réalité  de  ces  guérisons. 

M.  Piorry  a  succédé  a  M.  Bouillaud;  il  a  développe  avec  talent  et 
avec  succès  l'argument  que  nous  n'avons  cessé  d'opposer  depuis  six 
ans  à  la  méthode  n  uinsrique.  Il  a  montré  par  l'analyse  des  élémcns  doot 
se  compose  la  fièvre  dite  typhoïde,  et  par  la  succession  de  ces  élémens 
qu'il  était  anti  logique  de  cousidérer  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde 
comme  des  unité*  semblables,  et  pouvant  être  comparées,  dans  le  but 
d'en  tirer  aucune  conclusion  absolue.  L'Académie  a  écouté  M.  Piorry 
arec  faveur;  nous  y  avons  vu  un  double  progrès. 

M.  Castel  a  terminé  la  séance  par  quelques  considérations  pratiques 


dépendant  des 
est  vrai,  en  un  mot, 


que 


la  fièvre 


encore  sons  urfc  foule  d'autres  il 
extérieures  et  individuelles;  s'il 

typhoïde  soit  un  assemblage  d'indications  changeantes,  il  n'est  pas 
étonnant  que  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  appliquées  d'u  ne  manière 
absolue  aient  été  jugées  tour  à  tour  bonnes  et  mauvaises ,  suivant  les 
ras  où  U  h  isard  les  avait  fait  employer.  Toute  médication  considérée  de 
cette  manière  est  donc  vicieuse.  Tel  est  le  food  de  l'argumentation  de 
M.  Castel.  Nous  regrettons  que  ce  savant  et  judicieux  praticien  ne  l'ait 
}>■  c»cntée ,  comme  toujours,  qu'accompagnée  dedigressionsqui  détou ruent 
souvent  l'attention  du  fond  de  si  pensée,  et  qui  nuisent  au  succès  de 
ses  raisonnrmens,  presque  toujours  solides  et  souvent  remarquables  par 
la  profondeur  et  l'originalité. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  résumé  de  la  première  séance  de  l' Aca- 
démie. C'était  eu  quelque  façon  le  tour  des  grands  discours,  comme  à 
l'ouverture  de  toutes  les  discussions  de  la  chambre.  Les  séances  pro- 
chaines amèneront  sans  doute  une  discussion  plus  chaude  ,  plus  vive  , 
plus  spontanée,  à  laquelle  se  racleront  d'autres  hommes  et  d'autres  idées. 
La  science  ne  pourra  que  gagoer  a  ces  débats;  et  puisque  l'Académie  de 


médecine  se  dcYide  de  plus  eu  plus  pour  un  juste  milieu  parle- 
mentaire et  scientifique,  elle  u'a  plus,  en  acceptant  celle  manière  de 
faire  de  la  science,  qu'à  bien  choisir  ses  points  à  éclairer ,  et  à  régler 
les  discussions  dans  IrsquelUs  elle  s'engage  :  sou*  ce  double  rapport  la 
dernière  séance  a  été  ou  ne  peut  plu»  intéressante. 

—  Nos  coofikres  des  dépirlewens  commencent  a  nous  adresser  leurs 
observations  sur  la  grippe;  nous  comptons  les  publier  dans  notre  pro- 
chain numéro.  11  résulte  de  quelques-unes  de  ces  observations  que  l'é- 
pidémie s'est  plus  ou  moins  modifiée  dans  ses  caractères  et  dans  se» 
formes  sous  1  influence  drt  changemens  de  temps  et  de  saison.  On  pou- 
vait le  prévoir  à  priori,  mais  l'observation  directe  devait  seule  déter- 
miner ces  modifications.  Nous  engageons  ceux  de  nos  confrères  qui  croi- 
raient avoir  fait  quelques  remarques  nouvelles,  à  nous  les  communiquer; 
nous  répétons  a  cet  égard  ce  que  nous  avons  souvent  dit  :  ce  n'est  pas 
l'opinion  que  chacun  se  forme  sur  les  faits  que  la  science  a  intérêt  a 
connaître,  mais  les  manifestations  phénoménales ,  les  différais  caractè- 
res et  manières  d'être  doot  se  compose  et  doit  se  composer  l'ensemble 
d'une  épidémie  sous  les  influences  diverses  qui  dominent  son  dévelop- 
pement. IN  ou»  invitons  donc  ceux  de  nos  confrères  qui  veulent  bien 
nous  communiquer  leurs  remarques  à  se  renfermer  de  préférence  dans 
ce  aui  est  bit,  c'est-à-dire  daus  ce  qui  est  léel ,  et  intéressant  à  connaî- 
tre pour  tout  le  monde,  quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  se  forme  sur  la 
natuie,  1rs  causes  et  les  lois  de  développement  de  la  grippe. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

MEMOlBE  80»  QUELQUES  AFPECTIO.tS  LOCALES  Qt'I 

dent  de  l'htstéiue,  par  sir  Bhome,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-George  (1). 

On  s'est  beaucoup  occupé  et  avec  succès  du  diagnostic  des  affections 
organiques;  peut-être  ,  cependant,  u'a-l-oo  pas  apporté  assez  d'atten- 
tion à  l'élude  de  celles  qui  peuvent  être  confondu)»  avec  certaines  né- 
vroses qui  les  simulent  quelquefois  d'une  manière  frappante.  C'est  d 
ces  dernières  seulement  que  nous  allons  parler  ici  et  de  celles  surtou 
e«  se  ue«  à  Hystérie. 

$  1.   MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

A  l'époque  où  je  m'occupais  spécialement  de  recherches  sur  les  ma 
ladie»  des  articulations  et  où  j'avais  peu  d'occasions  d'observer  hors  des 
hôpitaux ,  j'ai  quelquefois  rencontré  des  malades  qui  se  plaignaient  d'é- 
prouver, dans  une  articulation,  de  la  douleur  augmentant  à  U  pression, 
et  avec  on  leçer  gooflera-nt  des  parties  molles ,  mais  sans  aucnn  des 
autres  symptômes  des  maladies  organiques  et  aussi  sans  aucune  des 
altératioos  que  ces  dernicics  déterminent ,  telles  que  les  abcès  ,  l'anky- 
lote,  etc.  Pendant  longtemps  ces  cas  me  causèrent  des  doutes,  et  ce  n'est 
qu'après  que  j'eus  publié  I 


(t)  Estrait  de  la  Gtceiie 


Cet  article  t  pour  objet  de  faire  ces  ver  la  coafosioo  qui  règne  dans  les  meuires 
pour  obtenir  1'iiokment  des  aliénés:  c'est  nue  disposition  légale,  positive,  uoi- 
turroc  .  destinée  a  remplacer  le»  règlement  d'administration  qui  varient  suivant 
les  localités.  Ko  effet ,  dan»  le  plus  grand  nombre  de  département .  la  séquestra- 
tion des  aliènes  ne  repose  que  sur  une  convention  des  familles  avec  l'administra- 
tion des  hospices. 

Si  l'ctabbsseinrnl  est  coanunnal ,  l'autorisation  du  maire  est  réclamée  i  s'il  ap- 
partient an  département,  l'intervention  du  préfet  est  jngée  nécessaire. 

Itint  un  petit  nombre  d'asib'S ,  les  aliénés  o«  sont  admis  qn'aprc-s  un  jurement 

d'interdiction. 

A  Pans,  les  formalité»  pour  l'admission  des  aliénés  sont  différentes  nom-  les 
hospices  et  pour  les  établissement  prives. 

Le  mode  d'admission  diffère  aussi  pour  la  maison  royale  de  Cbarentoo ,  on  l'on 
ea|  reçu  sur  la  réquisition  du  maire  du  domicile  du  malade. 

L'entrée  à  la  division  des  aliénés  de  la  Salpétrièrv  et  de  Bicctrc  est  assimilée  A 
cctle  île  tous  les  ««lires  malade»  dans  les  hôpitaux  ;  elle  a  lieu  sur  un  bulletin  dé-  j 
livré  par  un  médecin  da  bureau  central .  qui  décide  d'après  son  examen,  et  le  cer-  j 
tiGeat  do  médecin  qui  a  donné  au  malade  les  premiers  soins.  Ce  bulletin  est  esigé 
soit  lorsque  les  malades  sont  amenés  par  leurs  familles  .  soit  lorsque  le  préfet  de  1 
police  provoqne  l'admission ,  soit  colin  que  l'autorisation  soit  donnée  par  le  . 
préfet  de  U  Seine,  dans  le  cas  où  les  malades  n'appartiennent  pas  an  déparie-  ] 
ment 

Enfin  les  admissions  dans  les  établissement  privés  ne  dépendent  que  des  arrao-  | 
gemens  libre!  entre  les  directeurs  et  les  familles  ;  mais  elles  sont  promptement 
régularisées  par  la  visite  de  deui  médecins  qui ,  assistés  da  commissaire  de  police,  , 


constatent  l'état  mental  de  chaque  malade  set  adressent  au  préfet  de 
certificat  doot  copie  est  envoyée  par  ce  magistrat,  dans  le  plus  bref  datai 
tante  judiesiire. 

L'art,  t  da  projet  a  sur  toutes  ces  diverses  mesures  deux  avantagea,  le 
de  substituer  une  forme  légale  i  du  simples  rcglcmcns ,  et  le  dcuurtœ  di 
dre  partout  U  même. 

Hais  n'est-il  pas  à  craindre  que  les  formalités  voulues  par  l'article  I 
praticables  i  Paris ,  à  cause  du  grand  nombre  des  admissions?  elles  i 
neu/cenis  tnniiellrment. 

Le  lëpslitcw  a-l-il  en  l'intention  de  conférer  an  préfet  delà  Seine 
maires  de  Paris.  les  attributions  qui  sont  actuellement  dévolues  sa  préfet 
lice ,  en  vertu  de  la  loi  de  *T'M)  et  de  l'arrête  dn  gouvernement  da  1 2 


al'eo- 

irrmier 
laren- 


et  jss 

dei 


Les  mesures  protectrices  de  1a  liberté  individuelle  adoptées 
les  établissement  prives ,  avec  quelques  légères  modification*,  ne' 
pas  préferibles  au  mode  propose  par  l'auteur  da  projet  de  loi  ? 

La  solution  de  ces  questions  ressortira,  j'espère  ,  de  I  ensemble  des  observa- 
tions que  nom  présenterons  sur  les  divers  articles;  je  vaiseiaramer  pour  le  moment, 
si,  an  lieu  de  faire  dépendre  l'itol  ment  d'un  ordre  ou  d'une  simple  autorisation 
du  préfet,  il  ne  serait  pas  plut  convenable  de  s'en  rapporter  A  la  décision  da 
maire  de  chaque  coeamone  r 

Les  raisons  de  celte  disposition  nouvelle  sont  manifestes  :  en  effet  on  maire, 
qui  réside  sur  le  lieu  mente  de  l'accident,  est  bien  meilleur  juge  des  mesures  1 
prendre,  qu'un  préfet  qui  réside  au  chef  lieu  du  département  et  qui  ne  peut  avoir 
comme  le  maire  lé  malade  sous  ses  yeux. 
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des  articulations  <mt  le  cas  dont  je  vais  rapporter  le*  principaux  traits 
me  lit  soupçooorr  la  véritable  origine  de*  sjtrrplomes  que  je  n'avais  pu 
comprendre  jusqu'alor».  Je  fus  consulté  pour  uor  jeune  dame  qui  »e 
plaignait  d'uoe  violente  douleur  au  genou ,  avec  sensibilité'  à  la  pression, 
mai»  sans  gonflement  appréciable  de  cette  articulation.  Les  moyens  que 
je  crus  devoir  employer  i  cette  époque  ne  produisirent  aucun  suulage- 
aent,  et,  au  bout  dequelqoes  temps,  il  survint  un  peu  de  gonflement 
qui  semblait  dépendre  ou  de  la  plénitude  des  petits  vaisseaux ,  ou  d'une 
ioGltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  elfe  était  déjà  depuis  long- 
temps dans  Cet  état ,  quand  elle  fut  prise  d'uoe  suite  de  violentes  alla- 
que»  d'hystérie  qui  se  terminèrent  par  un  éut approchant  du  coma  avec 
dilatation  des  pupilles ,  etc.  Ce  fut  alors  que  je  (us  appelé  a  lui  dunoer 
des  soins  avec  le  docteur  Babinglon.  Je  ne  chercberai  poiot  à  savoir  si 
la  maladie  céda  aux  remèdes  que  nous  employâmes ,  ou  si  elle  suivit 
simplement  la  marche  naturelle.  Mais,  quelle  qu'en  ait  été  la  cause,  les 
Avmptômes  de  coma  disparurent ,  les  attaques  a  hystérie  cessèrent,  et , 
depuis  ce  raumeot,  la  malade  cessa  de  se  plaindre  de  son  genou.  Pende 
temps  après,  on  m'amena  une  jeune  dame  que  l'on  me  dit  être  atteinte 
d'une  maladie  scropbuleuse  du  poignet  ;  la  ressemblance  de  ce  cas  avec 
celui  de  la  dame  dont  je  viens  de  parler  me  fit  douter  de  l'exactitude  j 
de  cette  opinioo,  et  la  suite  me  prouva  que  mes  doutes  étaient  bien  fon- 
des. Elle  fut  prise  aussi  d'une  suite  de  violcn  es  attaques  d'hystérie,  et, 
lorsqu'au  bout  de  plusieurs  jours,  ils  eurent  entièrement  cessé,  la  ma- 
ladie do  poignet  avait  aussi  disparu;  il  était  difficile  de  douter  qu'il 
n'existât  pas,  dans  ces  deux  cas ,  quelque  rapport  entre  les  symptômes 
locanxet  l'affection  constitutionnelle  dont  les  malades  étaient  atteintes; 
et  un  grand  nombre  d'autres  faits  qui  depuis  se  sont  offerts  à  mon  obser- 
vation ,  m'ont  prouvé  qu'd  n'est  pas  rare  de  voir  ebei  les  sujets  qui  of- 
frent des  sy  m  plumes  d'hystérie,  une  articulation  être  le  siège  de  dou- 
leur et  d'une  sensibilité  si  vives,  qu'on  observateur  superficiel  peut  être 
amené  à  croire  qu'elle  est  le  siège  de  quelques  lésions  très  graves ,  bien 
qo'd  n'es  soit  rien. 

Daus  la  seconde  édition  de  mon  Traité  des  maladies  des  articula- 
tiomt ,  je  suis  entré  dans  quelques  déLii's  à  l'occasion  de  ces  affections 
hystériques  locales,  et  la  faveur  avec  laquelle  mes  observations  ont  été 
accueillies)  m'engage  à  dooaer  sur  ce  sujet  quelques  nouvelles  réflexions 
qui  m'ont  été  suggérées  par  de  nombreuses  obtentions  ;  car  les  cas  de  et  i 
genre  qi»« je  ne  rencontrais  qne  rarement  dans  le*  hôpitaux,  sont  devenus 
de  plus  en  plus  fréquens  ,  à  mesura  que  ma  pratique  a  pris  plus  d'éten- 
due eo  ville  ,  ce  qui  s'explique  facilemeul.  Feminetrum  enim paucissi- 
ma  ,  dit  Sydenhain ,  ab  ottuu  torons  affectuum  sptxie  promu  libéra 
rssAt,  si  istasexcipias  qtat,  laboribus  adsueia,  durant  vitam  trahunt. 
U  disposition  a  l'hystérie  est  eu  effet  ehex  les  femmes  une  fâcheuse 
compensation  des  progrès  de  la  civiiisition  et  de  l'aisance  qu'elle  | 
répand  dans  toutes  les  classes;  car  c'eM  chex  celles  qui  jouissent  de  ce  | 
an  on  appelle  les  avantagea  de  l'opulence  que  l'on  rencontre  les  cas 
dont  nous  parlons.  Je  crois  rester  dans  les  limites  de  la  vérité  en  affir- 
mant que  dans  les  hautes  classes  de  la  société  les  quatre  cinquièmes  au 
moins  des  femmes  que  l'on  suppose  affectées  de  maladies  des  articula-  • 
lions  ne  soot  atteintes  qoe  d'hystérie. 

L'articulation  de  la  hanche  est  fréquemment  le  siège  de  la  maladie  I 
i  parlons;  alors,  les  symptômes  ont  une  grande  ressemblance  'j 
jx  que  déterminent  les  altérations  des  os  et  des  cartilages  ;  mais  I 


en  examinant  arec  soin  tontes  les  circonstances ,  il 
facile  d'arriver  à  un  diagnostic  assuré. 

Il  y  a  une  douleur  dans  la  hanche  et  le  genou  qui  augmente  par  la 
pression  et  le  moutement  du  membre, et  la  malade  reste  ordinairement, 
soit  sur  le  sofa,  soit  sur  le  lit,  dans  la  même  position.  Cependant  cette 
douleur  n'est  pas  fixée  sur  un  point  spécial  ;  elle  occupe  ordinairement 
tout  le  membre.  La  malade  se  plaindra  ou  même  poussera  des  cris  si  on 
prrs»  sur  la  hanche,  mais  elle  en  fait  autant  si  la  pression  est  exercée 
sur  l'iléon  et  méine  sur  les  fausses  côtes ,  ou  bien  sur  la  cuisse  et  même 
sur  la  jambe  jusqu'à  la  cheville,  cl  alors  on  reconnaît  que  c'est  surtout 
dans  les  léguincns  que  réside  la  sensibilité  morbide.  Si  en  pinçant  la 
peau  entre  deux  doigts  on  cherche  à  la  soulever  des  parties  sotis-jaMO- 
tes ,  la  malade  paraîtra  souffrir  bien  plus  que  si  on  poussait  avec  force 
la  tête  du  fémur  contre  le  fond  de  la  cavité  cotyloïdr.  Si  on  fixe  son  at- 
tention sur  l'examen ,  elle  accusera  de  vives  douleurs  ;  mais  si  au  con- 
traire on  détourne  son  attention  par  la  conversation  ou  tout  autre  moyen, 
elle  se  plaindra  à  peine  de  ce  qui ,  dans  une  autre  circonstance ,  lui  au- 
rait causé  une  espèce  de  torture.  En  même  temps,  il  n'y  a  ni 
amaigrissement  des  muscles  fessiers,  ni  aplatissement  des  fesses  ;  l'aa- 
pect  de  U  malade  diffère  entièrement  de  celui  qu'elle  offrirait  s'il  y 
avait  nne  lésion  organique  de  l'articulation,  et  elle  n'éprouve  point 
pendant  la  nuit  ces  tressaillement  douloureux  du  membre  qni  sont  sou- 
vent accompagnés  de  songes  effrayant  et  soot  l'indice  de  l'ulcération  des 
os  ou  des  cartilages  de  1  articulation.  La  donleur  empêche  quelquefois 
la  malade  de  dormir;  mais  quand  une  fois  elle  a  commencé  à  dormir , 
elle  le  fait  profondément  et  pendant  plusieurs  heures.  Cet  eut  de  choses 
peut  se  prolonger  pendant  des  semaines ,  des  mois  et  même  des  années 
sans  qu'il  se  f^rme  d'abc  S,  ni  aucune  autre  altération  organique.  On 
peut  soupçonner  la  formation  d'un  abcès ,  comme  je  l'ai  vu  faire  on 
grand  nombre  de  fois  ;  mais  jamais  ce  soupçon  ne  s'est  réalisé.  Quel- 
quefois il  y  a  un  gonflement  généra!  de  la  cuisse  et  des  fesses  qui  est 
I  effet  ou  aune  turgescence  des  petits  vaisseaux ,  on  d'une  infiltration 
du  tissu  celiaire  (mais  plutôt  de  la  turgescence,  car  les  parties  ne  con- 
servent pas  les  traces  de  la  pression  faite  avec  le  doigt) ,  mais  il  diffère 
entièrement  de  reloi  qui  accompagne  nn  abcès.  Dans  quelques  cas  rare* 
le  guafletucot  est  plus  limité  et  circonscrit ,  et  ne  peut  encore  être  con- 
fondu avec  celui  d'un  abcès.  Il  n'y  a  pas  de  fluctuation  perceptible,  et 
je  ne  puis  mieux  le  comparer  qu'à  nne  plaque  d'urticaire  d'une  dimen- 
sion extraordinaire.  J'ai  quelquefois ,  pour  convaincre  d'autres  méde- 
cins ,  pratiqué  la  ponction  avec  un  trocart  très-fin  ou  tout  autre  instru- 
ment dooi  l'introduction  aurait  donné  issue  au  pus  s'il  en  eut  exis- 
té. 

Si  on  n'observe  ni  amaigrissement  des  mnsdes  fessiers,  ni  aplatis- 
sèment  des  fesses,  il  n'est  pas  rare  cependant  de  trouver  dans  la  con- 
formation des  parties  nne  altération  d  une  antre  espèce.  Le  bassin  est 
contourné  eo  arrière  en  même  temps  qu'il  est  élevé  du  côté  malade ,  de 
niaoièreà  faire  un  angle  aigu  au  lieu  d'un  angle  droit  avec  la  colonne 
veitrbrale.  Aussi  le  membre  paratt-il  alors  être  raccourci;  et,  lorsque  ta 
malade  se  tient  debout,  le  talon  ne  porte  ordinairement  pas  sur  le  sol. 
Uo  observateur  superficiel  pourrait  croire  alors  qu'il  y  a  luxation  de 
l'articulation  coxo-férnorale  ;  et ,  en  effet ,  il  fant  un  examen  attentif 
pour  qoe  le  médecin  reconnaisse  que  cette  étrange  difformité  n'est  qne 
le  résultat  delà  prédominance  qu'acquiert  l'action  de  certains  muscles  , 


I  lieu  .  Ia  nature  de  la  maladie  est  telle .  qu'il  est  de  I  iatértt  ne»  (a- 
mines  lie  la  cacher  avec  le  plus  grand  soin-,  or.  il  leur  serait  difficile  de  ta  faire 
m  elles  s'aient  a  adresser  la  demande  pour  isoler  on  de  leur*  membres  ,  d'abord 
au  chef-lieu  de  Varroiidjssrrneiit ,  pois  ao  ebef-uen  de  préfecture-  Crue  demande 
eo  traversant  ainsi  prevroe  tout  le  i" 
des  divers  degrés  de  l'a 


do  magistrat  municipal  ,  ira  secours  <  t  l'mUrto  cpie  rctl.i- 


dépérlement  et  ea  séjournant  dan«  le»  bureaux 

on ,  ébruiterait  «ta  tons  cotes  ce  que  l'on  s'ei- 


Si  l'on  objecte  qoe  tes  arrêtés  de  ta  mairie  doivent  passer  érak-ment  par  les 
■semés  degrés  de  juridiction  adoùnistrative,  oa  peut  répondre  qu  il*  y  passeront 
da  moin*  avec  plus  de  rapidité  et  de  silence ,  ta  mesure  étant  déjà  perte  et 
o'tvant  plus  besoin  d'ét  é  anse  ea  délibération.  EnGn .  il  est  bien  pins  facile 
d'obtenir  sur  le  lien  même  de  ta  résidence  da  naïade  les  docamrn»  nécessaire* 
pour  «avoir  jusqo'à  quel  point  il  convient  de  l'isoler,  que  dans  no  cnctlieude 
département  oo  il  eit  complètement  ineonna  et  dans  des  harem  de  préfecture 
on  I  un  est  tout-à-fait  étranger  à  ee  qoi  se  passe  au  fond  d*  sa  commune. 

D'ailleurs,  le  jugement  du  préfet  Uii-mfmr  ne  pourrait  se  former  qoe  d'après 
les  instructions  du  maire  et  ne  pourrait  en  être  qu'uoa  simple  erpétition- 

Pcnoaac  aoau  bien  que  le  maire  u'esl  à  même  de  cuunaitre  et  de  constater 
l'état  du  malade,  sort  parce  qui  se  passe  sous  ses  yeus 
est  ta  vsisio.  et  souvent  le  confident ,  toit  par»  que  I 
!  et  ses  rapports  â»ec  tes  administre». 


entre  cens  qui  ta  pri«rol  de 


ajoutons  que  ce  mode  de  procéder,  plein  de  rapidité  et  de  bienveillance ,  n'a 


d  oftcnunt  pour  la  susceptibilité  de  la  famille  du  malade  ;  il  est  pour  cita 
garantie  et  nne  consolation  plutôt  qu'une  nraear  elle  trouve  ainsi  dans  l'in- 


tervention inuntdiat 
mit  *uo  infortune. 

ftieo  de  semUalde  dans  le  mode  de  procéder  qni  renr errait  U  demande  d'iso- 
lement des  eitrraùtés  d'an  arrondissement  oc  d'oo  département  jusqu'au  chef- 
lieu  de  préfecture.  On  objectera  sans  doute  que  les  mesures  d'iwlroieut  consen- 
ties et  exécutées  an  fond  d'une  «un  ara  ne ,  sans  antre  intervention  que  celle  du 
■Mire  et  d'uoe  famille ,  pourraient  donner  lieu  à  soupçonner,  dans  certains  cas  . 
ou  pce  de  bienveillance  ou  trop  de  précipilalioo.  quelquefois 
tôt  le  d'inimitié  contre  le  malade  et  de  coonive 
m  litjerté. 

Mata  il  est  aise  de  répondra  à  ces  objections ,  en  faisant  observer  qa'au  fond 
même  d'u«.e  commune .  la  coodaute  d'an  maire  et  celle  d'une  famille  •uui  «uu- 
atises  ms  regards  de  l'opinion  qui  prend  volontiers  le  meilleur  son»  u 
garde  et  le  défend  contre  la  persécution. 

L'autorité  d  ua  préfet .  beaucoup  plus  étendue .  beaucoup  plus  éloignée 
conwifoenl  «arvcillce  de  moins  près  que  celle  du  chef  d'une  commune ,  [ 
bien  plus  Unlcraeut  se  laisser  aller  à  des  actes  arbitraires  et  à  de»  mest 
tempe-tires;  ses  actes  seraient  d'autant  plus  graves  qu'ils  atteindiairi; 
qu'un  des  membres  de  ces  familles  poissante*  et  nctias,  arec  lesquelles  la 
po«itton  d  uo  préfet  te  met  ordinairement  en  relation. 

Une  dernière  considération  qui  doit  dans  tontes  les  circonstance»  faire  attri- 
buer au  maire,  de  préférence  au  préfet ,  le  droit  de  faire  conduire  un  aliène  dtos 
nn  établissement  spécial,  c'est  que  l'art,  3  de  la  loi  veut  qu'en  cas  de  dauber  nu- 
par  le  certificat  d'un  médecin  ou  lier  la  notoriété  pubh- 
r.  .  v  a-  t-a:-:.!...  .nl-,rl  ,. 
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tt  de  l'habitude  qu'a  eue  pendant  longtemps  la  malade  de  se  tenir  dans 
une  position  vicieuse. 

Quand  lei  symptôme»  sont  rapporte-»  au  genou ,  ils  offrent  une  grande 
ressemblance  avec  ceux  que  nous  venons  de  dire;  l'articulation  est  Iris- 
sensible  ;  mais  la  malade  souffre  plus  du  pincement  de  la  peau  que  de  sa 
pression ,  et  celle  sensibilité  morbide  s'étend  à  quelque  distance  sur  la 
caisse  ou  la  jambe,  et  mène  quelquefois  jusqu'à  la  cheville  et  au  pied. 
Les  douleurs  de  la  malade  sont  beaucoup  moins  vives  lorsqu'on  distrait 
soo  attention  que  quand  on  l'appelle  sur  les  parties  dont  elle  soutire  , 
et ,  ordinairement,  elle  ne  se  plaint  pas  quand  on  appuie  sur  le  talon  , 
de  manière  à  ce  que  les  surfaces  articulaires  du  tibia  pressent  sur  celles 
du  fémur ,  en  ayant  soin  pourtant  de  n'imprimer  aucun  mouvement  a 
l'articulation.  Dans  U  plupart  des  cas,  la  jambe  est  tenue  dans  l'extension 
complète ,  tandis  que  dans  ceux  où  il  y  a  une  lésion  organique  elle  est 
un  peu  fléchie  sur  la  cuisse.  Ces  symptômes  peuvent  exister  pendant  un 
icmps  très-loog  sans  aucun  changement  manifeste  ;  l'articulation  coo  • 
servant  pendant  des  mois  et  même  des  années  son  volume  et  sa  forme 
ordinaires;  mais,  quelquefois  il  y  i  un  peu  de  gonflement  surtout  i  l.t 
partie  aotéi  ieitre  et  de  chaque  côté  du  ligament  rolulirn.  Ce  fondement 
oe  doit  pas  lire  confondu  avec  un  développement  général  de  l'articula- 
tion qui  a  plus  d'une  fois  trompé  lechirnrgieo  ,  et  est  l'effet  non  de  la 
maladie,  mais  des  moyens  employés  ;  je  veux  parler  des  eu  qui ,  pris 
pour  des  lésions  organiques  de  l'articulation,  ont  été  traités  par  l'appli- 
cation de*  vésicatotres,  des  cautères,  «l'emploi  successif  d'un  foute  de 
contre  irritons. 

Les  développerai  m  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  suffisent  pour 
faire  comprendre  la  natuie  des  symptômes  que  l'on  rencontrerait  daus 
le»  cas  où  la  maladie  occuperait  d'autres  articulations.  Les  observations 
suivantes  sont  également  applicables  à  tous  les  cas  et  me  semblent  oc- 
ceuairrs  pour  compléter  l'histoire  de  la  maladie  et  établir  un  diagnos- 
tic correct. 

Les  malades  ont  ordinairement  dépassé ,  mais  de  peu ,  l'âge  de  la 
puberté.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  il  y  a  quelque  dérangemeot  de  la  men- 
struation ,  tandis  que  dans  d'autres  ,  cette  fonction  ne  diffère  nullement 
de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  de  santé  parfaite.  I.cs  femmes  dont  1rs  mains 
sont  habituellement  fraîches,  qui  ool  le  pouls  petit  et  faible,  et  cbet  1 
lesquelles  la  circulation  en  généial  est  faible ,  y  sont  plus  exposées  que 
les  autres.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  ces  symptômes  chez 
des  personnes  d'un  tempérament  sanguin ,  et  chet  lesquelles  la  chaleur 
animale  est  très-développée. 

Dansjquclfjuescas,  1  articulation  à  laquelleoo  rapporte  les  symptômes, 
et  même  le  membre  tout  entier  offre  une  remarquable  alternative  de  fioid 
et  de  chaleur.  Ainsi ,  le  malin  le  membre  peut  tire  froid  et  d'une  cou- 
leur livide,  comme  si  la  circulation  s'y  faisait  avec  peine,  tmdis  que 
dans  l'après-midi  la  ch^leury  augmente  graduellement ,  et  que  le  soir  la 
peau  eo  est  rouge  et  brûlante.  Cet  état  alarme  quelquefois  beaucoup  la 
malade  et  même  le  médecin  ,  mais  je  ne  l'ai  jamais  vu  suivi  d'aeciJens 
fàVbcux. 

Chex  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  offrent  ces  douleurs  on 
observe  aussi  d'autres  symptômes  d'hystérie.  Quelquefois  elles  ont 
éprouvé  des  attaques  d'hystérie  qui  ont  cessé  à  l'époque  de  l'apparition 
des  phénomènes  locaux  qui ,  eux-mêmes,  diminuent  ou  disparaissent  ] 
lue  les  attaques  reviennent. 


i  beaucoup  de  cas  on  peut  rattacher  l'origine  de  ces  symptômes 
pic  maladie  grave  qui  avait  laissé  la  malade  dans  une  grande 
e.  D'antres  fuis,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître,  dans 


quclqu 


V  ■  >  i 

fait 

leur  apparition,  l'action  de  quelque  cause  morale,  qui  aura  pr 
ment  débilité  l'organisme  ;  de  même  que  l'action  de 
morale  surtout  de  celles  qui  forcent  les  malades  à 
d'exercice,  peut  être  favorable  à  la  guérisoo.  Cependant, 
point  conclure  de  cette  dernière  circonstance  que  ces  maladies 
lent  que  chez  les  femmes  d'une  disposition  bizarre  et  mélancolique.  Les 
jeunes  femmes  douées  des  qualités  morales  les  plus  précieuses  et  de 
l'intelligence  la  plus  élevée  n'en  sont  point  à  l'abri  ;  mais  il  est  juste 
de  dire  aussi  que  chez  elles  il  est  bien  plus  facile  d'en  obtenir  la  gué- 
lison  que  chez  les  au'res. 

Bien  qu'on  n'observe  pas ,  pendant  le  cours  de  ces  maladies  ,  les 
trcmblrtuens  des  membres  qui  sint  si  frérjuens  dans  les  ers  de  carie 
des  surfaces  articulaires ,  il  n'est  pas  rare  pourtant  de  voir  chez 
les  malades  dont  nous  parlons  des  mouvemeos  spasraodiqurs  des 
muscles.  Dan»  quelques  cas  on  produit  ces  mouveniens  en  pinçant  on 
en  touchant  même  légèrement  les  tégutnens:  ils  offrent  quelques  res- 
scmb'jnces  à  ceux  de  la  chorée ,  et  il  est  important  de  laire  remarquer 
qu'i's  cessent  d'éîre  produit»  si  on  dirige  l'attention  de  la  malade  au 
autre  côté.  J'ai  vu  aussi  ce»  mouvemtns  involontaires  se  manifester 
sans  aucune  cause  appréciable. 

Dans  ces  sortes  de  cas ,  il  y  a  toujours  un  seutiment  de  faiblesse 
dans  le  membre,  qui,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  concevoir,  est  d'au- 
tint  plus  prononcé  que  les  membres  sont  restés  plus  longtemps  dans 
l'inaction.  Ce  sentiment  de  faiblesse  augmente  et  finit  même  par  deve- 
nir le  symptôme  prédominant,  pendant  que  lit  douleur  et  la  sensibilité 
de  l'articulation  diminuent  graduellement.  Cetie  faiblesse  musculaire 
n'est  cependant  pas  la  seule  circonstance  qui  s'oppose  à  une  prompte 
guérison.  Les  tuniques  des  capillaires  sanguins  semblent,  lorsque  le 
membre  est  resté  longtemps  dans  la  position  horizontale,  participer  à 
l'état  du  muscle  ;  et  quand ,  pour  la  première  fois  ,  la  malade  pose  le 
pied  i  terre  ,  la  peau  prend  aussitôt  un  rouge  foncé  ou  même  un  violet 
pourpre,  aussi  foncé  que  celui  que  l'on  observe  sur  les  points  où  la  vé- 
sicalion  va  s'établir. 

Les  symptômes  Tiennent,  dans  la  plupart  des  cas,  graduellement 
et  disparaissent  de  la  même  manière.  Ils  peuvent  le  faire  aussi  sans 


pour  une  jeune 


Ils  peuvent 

cause  évidente.  Par  exemple,  en  I83.J ,  je  fus  consulté  | 
femme  qui  avait  une  affection  hystérique  bien 
une  maladie  de  l'articulation  de  la  hanche.  Comme  elle  ne  demeurait 
pas  à  Londres,  je  n'ai  pas  suivi  les  pr<  grès  de  sa  mXdie,  mais  j'ai 
appris  dernièrement  qu'après  avoir  souffert  pendant  près  de  deux  ans , 
elle  avait  senti  pendant  un  mouvement  qu'elle  (avait  fait  étant  au  lit , 

un  craquement ,  et  que,  depuis,  ses  douleurs  avairnt  complètement 
cessé. 

Une  aulre  jeune  dame  me  fut  amenée  en  octobre  1 833 ,  affectée, 
disait-on,  comme  la  précédente,  d'une  maladie  de  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Après  l'avoir  examinée  avec  soin  ,  je  reconnus  qu'elle  avait 
iilc  affection  hystérique,  et  non  point  une  maladie  de  la  hanche.  Je 
recommandai  de  quitter  le  lit  qu'elle  avait  été  condamnée  a  garder; 

elle  suivit  mon 
n'i 
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de  prendre  de  l'exercice  et  surtout  celui  du  cheval;  i 
avisavccexactitude,mais,  pendant  près  d'un  mois,  ellei 


Le.  n.euires  provisoires  qui  seraient  nécessaire»,  sauf  à  eu  référer  dan»  les  24 
heures  an  préfet ,  qui  statuera  sons  délai  dans  les  formes  indiquées  par  l'article 
prrenlent. 

la.'  nuire  et  la  famille  peuvent  donc  toujours  s'autoriser  de  cet  article  et  ren- 
'jre  inutile  par  II  l'intervention  rie  la  préfecture  :  ils  le  peuvent  si  bien  que  géné- 
ralement les  médecins  rertmtuivjent  qu'il  y  a  urgence  d'isoler  les  aliène»  ;  rl  est 
donc  «iperflu  ,  il  tersit  même  dangereux  pour  l'autorité  de  la  loi,  d'y  iolroduirc 
□ne  disposition  qui  permettrait  de  l'éluder. 

Pour  revenir  a  la  nécessité  de  préférer  l'intervention  delà  municipalité»  celle 
de  la  préfecture  relativement  su»  mésnresd'isolement,  nom  ferons  remarquer  que 
rien  n'est  plus  propre  s  assurer  son  action  et  à  prévenir  des  abus  que  de  la  faire 
accompagner  toujours  et  en  quelque  sorte  contrôler  par  le  certi6ral  du  médecin  : 
qui  donne  ses  (oins  an  malade  c'est  lui  surtout  qui  est  an  joge  compétent  d«  de-  I 
cré  de  l'aliénation  meoiale  et  de  la  nécessité  de  recourir  à  l'isolement.  Son  eerti-  1 
lie»!  cet  b  meilleure  de  toutes  les  garantie*  pour  assurer  la  régularité  de  la 
marche  administrative,  de  même  que  les  dornmens  émanés  de  loi  qui  pensent 
.'•Ire  exigé»  par  la  loi  deviennent  les  données  les  plus  sures  pour  le  traitement  ; 
ultérieur  de  la  maladie. 

Au  reste ,  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où  l'on  ait  lieu  de  s'étonner  que  les  lumières 
•le  la  médecine  soient  négligées  par  la  législation  :  déjà ,  daas  les  actions  judi-  : 
ciaires,  elle»  sont  trop  peu  consultées,  puisawc  toutes  le»  fois  que  l'aliénation 
mentale  est  invoquée  comme  «rase .  la  Ai-position  du  médecin ,  le  meilleur  juge  < 
et  presque  le  seul  comoeieol  en  cette  matirre ,  n'est  invoquée  que  d  une  manière 
facultative  .  au  lieu  d'être  reconnue  comme  nécessaire  et  ordonnée  par  la  lai.  \> 
H  est  un  cas,  à  la  vénle  rare  et  exceptionnel,  qui  s'est  pas  prévu  parla  loi,  c'est 


:  celui  où  le  malade  lui-même  se  présente  pour  être  admis  dans  un  ( 
Mut  qu'il  y  vienne  pour  1a  première  foi»,  tort  qu'il  y  ait  adonné 
et  qu'il  s  revienne  en  éprouvant  les  signes  avant  coureurs  d'une  rechute.  Nius  en 
avons  vu»  avoir  si  bien  la  commence  de  leur  situation  menUle ,  qu'ils  avaient  à 
peine  le  temps  de  te  rendre  à  notre  établissement,  et  offrir  immédiatement  après 
leur  arrivée  un  état  si  alarmant,  que  reslct libres  de  leur»  action»,  il»  auraient 

fin  coui|>romeUre  leur  fortune ,  leur  vie  et  la  lùrete  publique  D'astres  malade*  de 
a  même  catégorie  sont  plu»  beorrux  :  leur  arrivée  dans  l'ctahlisMDrnt  suffit  seul» 
pour  prévenir  le  développement  de  l'acte». 

Que'le  sera  alors  la  régie  de  conduite  des  chefs  d'établissement  ?  Peut-on  re- 
fuser nn  asile  a  ces  infortunes ,  et  pour  salutaire  aux  formalités  de  la  loi  assumes 
la  responsabilité  des  wenemens  les  plus  graves? 

Terminons  ces  observations  snr  l'art.  I ,  en  proposant  use  rédaction  nouvelle 
i  la  place  de»  expressions  d'imlrcilhte.  de  démence  et  de  fureur .  exprès- ion» 
vineuse»  sou»  le  rapport  médical  et  susceptibles  île  compromettre  l'bouueur  de* 
familles  et  'a  vie  de»  individus,  ainsi  que  font  prouvé  de  no»  jours  des  procès 
tristement  célèbre  En  effet ,  le  translateur  restreint  ici  I  entrée  des  asiles  d'alié- 
nés an»  personne»  al  teinte»  A'imhfcilliir,  de  démence  en  de  fureur,  comme  dan» 
d'autres  acticles  <  c  lois ,  il  a  restreint  au»  mêmes  cas  l'excuse  d'un  < 
d'un  crime;  et  cependant  le  terme  diml'eeiltM  est  très-raeoe,  et  pari 
quenl  susceptible  des  interprétation»  le»  plus  opposée*  selon  les  intérêt»  divers,  le 
mot  dtJr  mener  n'est  applicable  qu'à  nne  espèce  de  maladie  mentale  caractérisée 
par  rabaissement.  1*  ruine  de  l'entendement  et  des  qualités  affective»,  tl  pres- 
que toujours  précédée  de»  formée  particulières  de  vésann s  que  wsliugurat  oti 
■ne  concentration escksiie  de  toutes  les  facultés  aar  no  petit  nombre  d  objet»  , 
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que  peu  d'amélioration ,  quand,  en  tombant  de  cheval ,  elle  scotit  no 
craquement  dans  l'articulation  avec  une  violente  douleur  qui  disparut 
au  bout  de  peu  de  jours;  et,  à  u  grande  »«rpri»e,  la  douleur  qu'elle 
avait  continuellement  dans  l'articulation  avait  également  disparu  ;  1rs 
attaques  d'hystérie  cessèrent  aussi  ;  mais  j'ai  appris  que  trois  mois  après 
les  mêmes  accideus  se  sont  reproduits  pendant  un  voyage  qu'elle  6l 
sur  le  Continent. 

Ces  maladies,  bien  que  très-fréquentes  chez  les  fémurs  ,  s'observent 
cependant  quelquefois ,  mais  rarement ,  cher  les  hommes.  Aussi  je  n'at- 
tribue point  l'hystérie  a  une  maladie  de  l'uiérus  ,  mais  à  une  affectiou 
du  système  nerveux. 


S  «• 


MALADIES  DU  RACUIS. 


Les  fait»  dans  lesquels  on  rapporte  les  symptômes  à  l'épine  sont  très 
commuas  :  on  les  a,  dansbeaucoup  de  cas,  piis  pour  du  altérations  des  j 
cartilages  inler-vertébraux  ou  des  corps  des  vertèbres ,  et  j'ai  vn ,  je 
ne  dirai  pas  quelquefois  ,  mais  un  nombre  considérable  de  jeunes  finî- 
mes, condamnées  pendant  plusieurs  années  a  garder  a  position  hori- 
tootale  ou  tourmentées  par  des  moxas,  des  cautères  ou  des  scions,  et 
que  l'air,  l'exercice  et  des  distractions  agréalles  auraient  souvent  pu 
guérir  en  quelques  mois. 

Dans  ces  cas ,  la  malade  se  plaint  de  sensibilité  avec  douleurs  dans 
les  reios,  et,  en  outre,  d'un  ou  de  plusieurs  des  symptômes  suivans  , 
qui  peuvent  induire  le  praticien  en  erreur  ;  douleurs  dans  les  membres 
et  surtout  dans  les  extrémités  inféiicures;  sensation  de  constriction  a  ta 
poitrine  ;  spasmes  involontaires  des  muscles  qui  sont  quelques  fois  pro- 
voqués par  un  changement  de  position,  et,  dans  d'autres  circonstances, 
rrvsenoent  raos  aucune  cause  évidente;  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs ,  et  qui  leur  permet  à  peine  de  porter  le  poids  du 
corps;  paralysie  de  quelques  membres  et  difficulté  à  uriner  au  com- 
mence ment.  Quand  la  malade  ne  se  plaint  que  de  la  douleur  des 
reins ,  on  ne  peut ,  il  est  vrai ,  porter  un  diagnostic  assuré  ;  mais  la  dif- 
ficulté ne  tarde  pas  à  disparaître,  au  point  qu'il  n'y  a  qu'un  observa- 
teur superficiel  qui  puisse  se  méprendre  sur  la  nature  de  celle  maladie. 
La  douleur  des  reios  n'est  pas  bornée  à  un  point  seulement ,  mais  elle 
s'étend  aux  différentes  régions  de  l'épine ,  et  passe  fréquemment  d'un 
endroit  a  un  autre.  La  sensibilité  de  l'épine  offre  un  caractère  particu- 
lier ;  elle  réside  plus  spécialement  dans  U  peau  ,  et  la  malade  se  plaiut 
bien  plus  quand  oo  pince  cc'.te  dernière  que  pour  une  pression  même 
estes  forte  sur  les  vertèbres.  La  douleur  est,  dans  le  plus  grand  nom- 
lie  de  ers  cas,  plus  intense  que  dans  ceux  de  lésion  organique  du  ra- 
ebis,  et  les  spasmes  musculaires  ressemblent  1  ceux  de  la  eborée. 
Lorsqu'il  y  a  paralysie  ou  tendance  à  la  paralysie,  elle  diffère  entière- 
l  de  ce  qu  ou  observe  daos  les  cas  de  compression  de  la  moelle  ou 


de  la  menstruation,  et  surtout  sa  disposition  aux  symptômes  ordinai- 
res de  l'hystérie.  Nous  n'avuns  pas  besoin  de  répéter  ici  ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  paragraphe  précédent  a  l'occasion  des  causes  on  des 
autres  phénomènes  qui  sont  les  mêmes ,  sous  quelque  forme  que  se  pré- 
sente l'hystérie. 

Oo  a  conseillé  comme  moyen  de  reconnaître  la  carie  des  vertèbres 
l'application  d'une  éponge  imbibée  d'eau  très-chaude  sur  l'épine,  pré- 
tendant que  la  douleur  que  ressentirait  la  malade  de  cette  application  , 
scnii  la  preuve  qu'il  existe  sur  le  point  douloureux  une  carie  des  ver- 
tèbres; mais  IVxpérirn-e  m'a  appris  que  la  personne  qui  n'est  atteinte 
que  d'une  affection  nerveuse  de  là  partie  postérieure  du  tronc  se  plaint 
plus  vivement  encore  que  celle  chex  laquelle  existe  réellement  une  lé- 
sion organique. 


III. 


f-.triNTior»  d  uflim:. 


Ce  symplâmc  est  l'un  des  plus  frrquens,  et,  comme  la  paralysie  hys- 
térique dépend  non  pa  ' 


que  les  muscles  ne  sont 


obéir  à  la  volonté ,  mais  de  ce  que  cette  dernière  a  cesse  <ji 


du  cerveau.  En  général ,  dan*  la  paralysie  qui  dépend  de  l'hystérie , 
ce  n'est  pas  que  les  muscles  soient  incapables  d'abcs  r  a  l'acte  de  la  vo- 
lonté, tniis  c'est  la  volonté  qui  cllc-incme  a  cessé  d'être  exercée. 
L'exactitude  de  cette  obser ration  sera  ,  je  crois,  appréciée  par  lou* 
ceux  qui  ont  observé  des  cas  de  ce  genre  avec  toute  l'attention  qu'ils 
mentent. 

Il  y  a  encore  quelques  autres  circonstances  qui  peuvent  nous  aid-  r 
daos  le  diagnostic  des  cas  emliarrassans  ;  tellesquc  l'aspect  géoéral  de  la 
malade,  et  son  état  de  santé  sous  1rs  autres  rapports,  son  âge  ,  l'état 


plus  aptes  a 
Je  s'exercer, 

telle  est  au  moins  la  muse  de  ce  symptôme  an  début;  mais  quand  'a 
maladie  a  laissé  la  vessie  acquérir  une  distension  extrême,  alors  il  peut 
en  résulter  une  paralysie  réelle  et  l'impossibilité  de  vider  la  vessie  sans 
le  secours  du  ratliétérisme.  Dans  ees  cas ,  comme  dans  tous  ceux  où  la 
vessie  est  restée  longtemps  distrndue,  la  membrane  miiqueuse  devient 
le  siège  d'une  inflammation  chronique,  sécrétant  le  mucus  caractéristi- 
que de  cet  étal  ;  il  peut  même  survenir  des  accidrns  encore  plus  gra- 
ves. Dans  un  cas  que  j'ai  rapporté  daos  mes  leçons  sur  les  maladies  de» 
voies  urinaires  et  où  une  rétention  d'urine  hystérique  avait  été  négli- 
giez, je  retirai  à  la  fois  de  la  vessie  quarante  onces  d'urine.  A  l'autop- 
sie, je  trouvai  la  vessie  d'une  dimension  prodigieuse,  d'une  couleur 
foncée  cl  p«  sque  noire ,  ne  conservant  presque  aucune  trace  de  son  or- 
ganisation normale,  et  la  metoèrane  interne  présentant  l'aspect  d'un 
réseau  mince  ,  qu'il  était  très-facile  de  détacher  des  parties  sous-jacen- 
tes.  Cependant  il  n'y  avait  aucun  autre  stgoe  de  gangrène. 

Les  femmes  qui  sont  affectées  de  cette  rétention  ,  si  elles  sont  aban- 
données à  elles-mêmes,  guérissent  ordinairement  en  peu  de  temps  et 
même  quelquefois  subitement.  Mais  si  oo  emploie  le  cathéter,  leur 
guénsoo  peut  se  faire  attendre  longtemps  ;  aussi  nous  pensons  qu'on  ne 
doit  avoir  recours  a  ce  moyen  que  dans  les  cas  extrêmes  où  le  para- 
lysie peut  faire  craindre  une  distension  trop  foi  te  et  Icsaceideos  qui  en 


§  IV.  APBOISIE  UTSTUIQUE. 

Ce  symptôme  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  celui  dont 


nonsde  parler;  il 


,  dure  des  mois  et  même  des  an- 


nées ,  et  disparait  comité  aussi  subitement.  La  malade  qui  en  est  atteiote 
Itou 


peut,  sous  l'influence  d' une  forte  émotion  morale,  recouvrer  subite- 
ment la  voix,  tandis  que,  depuis  longtemps  elle  l'avait  complètement 
perdue  ou  qu'elle  ne  pari  ait  qu  à  voix  très-basse.  Cette  guérison  peut-être 
permanente  ou  seulement  momentanée.  On  rencontre  assrz  fréquent- 
ce  symptôme  che*  les  hommes,  surtout rhci  ceux  qui  suivent  la 


carrière  ecclésiastique ,  ce  qui  parait  devoir  être  attribué  et  à  leur  vie 
sédrouiie  et  à  la  nécessite  où  ils  sont  de  parler  souvent  en  public  et  à 


voix  très  élrvcc. 


au  une  «lallation  générale  des  idecs  et  des  sentiates* ,  réunie  a  une  incohérence 
plus  nu  moins  prononcée  et  *  .les  mouvement  plus  ou  mains  viulrus.  plus  oo 
nx.in>  désordonnés.  Enfin .  Ufurtur  ut  saurait  être  tiahita.Ue,  elle  n'est  qu'un 
sttspiome  passager  et  qui  peut  très-bien  ne  pas.se  manifester  sans  que  la  fulie 
cesse  pour  cela  désister. 

D'après  cette  esplication.  et  Cooformcmenl  an  principe  de  législation  qui 
vent  qu'on  donne  à  une  loi  le  plus  haut  degré  de  généralité  possible,  afin  que  tous 
les  cas  particuliers  poissent  j  être  compris,  il  me  parait  indispensable  de  rem- 
place r  ks  mots  imbécillité,  Jrm'nc*  rt  J'urrur,  partout  où  ils  se  trouvent  dans 
do-  codes,  par  le  mot  générique  lïaliénauon  mentait. 
s  a  l'article  2  «uni conçu  : 


AlTICtC  II- 


elle 


•  L'autorisation  sera  délivrée  sur  la  demande  des  parens  ou  i)e  l'épouse 
»  le  sera  sur  la  demande  de  l'autorité  militaire  pour  les  militaires. 

»  Le  placement,  soit  avant  «oit  âpre»  l'interdiction,  pourra  être  ordonne  d'of- 
»  6rr  j»ar  le  préfet,  lorsqu  il  sera  motivé  par  I  intérêt  de  I» «arête  publique. 

»  L  autorisation  on  l'ordre  seront  donnés  par  le  préfet  sur  les  rapports  du  mai* 
»  re  ou  do  sous-préfet,  et  sur  l'avis  d'une  ronunission  instituée  daos  les  formes 
•  qui  seroot  déterminer*  par  nn  règlement  d'administration  publique.  » 
Nous  avons  vu  dans  l'article  |>r«n»er  que  l'admission  «le»  alirnrsdans  leurs  cla- 
tif»  ne  peut  avoi<  lien  qu'en  vertu  d'nne  autorisation  ou  d'un 
;  fart,  t  s  pour  liai  d'indiquer  les  conditions  autquell»  celle 
'    nés  :  ce»  cend  itioas  sont  on  doivent  être  des 


is  respect  i 

préfet;!. 


garanties  pour  prévenir  l'erreur  ou  le  crime  d'un  isolemeut  qui  ne  serait  pas  fond* 
sur  reiistemx  de  I  aliénation  mentale. 

Ix  premier  paragraphe  ne  donne  lieu  qu'a  une  simple  remarque  de  rédaction , 
qui  consiste  à  substituée  au  nuit  épouse  f  un  Je»  époux. 

Le  deuxième  paragraphe  ne  laisse  à  regretter  que  U  précaution  d  un  ecrtifkal 
du  t-birargien-aujor  no  du  médecin  du  corps  auquel  appartient  l'aliéné,  ccrti6cat 
anueié  a  la  demande  île  rautoritè  militaire 

Le  troisième  paragraphe  consacré  nn  droit  de  la  société,  en  laissant  à  l'autorité 
l'initiative  de  l  itole-nenl ,  tontes  les  fois  qu'il  est  commande  par  l'intérêt  publrt 
soil  dans  l'ordre  pbvsiquc.  soit  dans  l'ordre  moral. 

Il  est  anssi  très-sage,  en  admettant  la  jnstesse  dn  I"  article  de  la  loi  et  même 
pour  le  fortifier,  de  dceiarer  que  l'antonsation  ou  l'ordre  seront  donnés  par  le 
préfet  sur  les  rapports  dn  maire  on  du  sons -préfet  ;  mais  les  objections  1rs  plut 
tories,  selon  noua,  s'élèvent  contre  la  création  d'une  commission  dont  le  préfet 
réclame  ftvia  pour  former  sonjiigrmcnlrfct  prendre  sa  détermination  relativement 
a  la  nécessité  de  l'isolement  des  malades,  a  la  convenance  de  leor  sortie  des  éla- 
hlisacmens,  rt  a  laquelle  le  préfet  confère  le  pouvoir  d'inspecter  ces  mêmes  éta- 
blissetncns  toutes  les  fois  qu  eUe  le  jugera  nécessaire. 

Oo  se  demande  d'abord  qaels  seront  les  élémens  constitutifs  de  cette  commis- 
sion, et  on  ne  les  trouve  déterminés  nulle  part. 

Ses  (onctions  avant  pour  objet  de  d-  ternuner  la  nature  d'une  maladie,  de  pre- 
ciser  le  degré  de  la  gnerison.  et  d'iosperter  îles  établissement  sanitaire»,  ouest 
naturellement  porte  a  penser  qu'elles  ne  peuvent  être  convenable! 


«a  et  cet  ordre  seront  donnés 


par  des  médecins,  et  oo  doit  désirer  que 
I  spéciale  des  maladies 


se  soient  lirrés  a  t'élude 
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GAZETTE  MEDICALE 


$  v. 


T\ MPAnlTE  BÏSTfcKIQUe. 


Rien  n'est  plus  ficile  que  de  distinguer  de  l'hydropisie  !a  distension 
gazeuse  de»  intestins  qui  survient  si  souvent  chez  les  jeunes  femmes 
affectées  d'hystérie  ,  cl  pourUnl  c'est  une  erreur  <|ui  a  été  commise  fré- 
quemment ;  nous  pensons  que  le  plu»  grand  nombre  des  cas  que  l'on  a 
rapputlé»  comme  Art  rx'inplrs  de  guénson  de  l'hyliopi-ir  de  t'ovaire 
par  l'emploi  de  l'iode  ou  de  difforens  autres  moyens  doivent  être  range'* 
dans  cette  catégorie  ;  mais  aujourd'hui  l'absence  de  fluctuation  et  de 
milité  à  la  percussion  doit  suflire  pour  empêcher  toute  erreur  de  ce 
genre.  Qusiid  l'alxlotuen  »  pris  un  volume  considérable ,  il  devient  le 
siège  de  douleurs  assez  vive»  accompagnées  d'une  fort-:  dyspnée.  Si , 
dans  cet  état ,  la  m  ibtde  prend  un  bain ,  au  lien  de  pénétrer  dans  l'esti 
elle  reste  a  la  surface.  Si  on  introduit  avec  précaution  un  tub-  de  gom- 
me élastique-  dans  ic  rectum  et  que  l'on  prisse  ai  river  assez  baut  dao* 
c<i  intestin,  on  peut ,  en  prévint  sur  l'ab  lumen  ,  en  fane  sotlir  quel- 
quefois une  grande  quinlilé  de  gai ,  et  le  ramener  a  son  volume  ordi- 
naire ,  nuis  il  ne  Urd>-  p-is  a  se  distendre  de  nouveau.  L'ne  injection 
stimulante  pratiquée  avec  l'exlrait  île  nie  produit  quelquefois  le  uiétnr. 


effet. 


La  tympanite  hytéii-iue  est  toujours 
plus  on  m  uns 
d'un 


papnee  d'une  constipation 


ms  opiniâtre  ;  ce  qui  a  quelquefois  fait  croire  à  l'existence 
rétrécissement  sur  un  point  de  la  longueur  de  l'intestin  ;  et  ici  n.jus 
orc  attribuer  ce  symptôme  a  l'absence  de  la  volonté  qui  ne 
-*  l'accuinulalioo  des  matières  est  deve- 


recouvre  de  l'énergie  que  q> 
nue  très  considérable. 


La  dyspliagic  hystérique,  que  l'on  a  quelquefois  prise  pour  un  rétré- 
cissement de  l'oesophage  ,  (St  probablement  de  la  même  nature 
poiut  de  spasmes,  ni  de  paralysie  ré 


oy 

e.le,  mais  seulemrnl  absence  d'ac- 
tion de  la  inlonté  sur  1rs  muscles  qui  servent  â  U  déglutition. 
•  Les  j-une»  femnirs  sont  sujettes  à  nne  affection  de  la  ma  ■>  elle  qui 
correspond  à  l.i  maladie  des  articulations  dont  nous  avons  p  trié  et  qui 
offre  a  prit  p  es  les  mêmes  symptômes.  M.  Astley  Cooper  l'a  indiquée 
dans  son  Traité  des  maladies  du  sein.  I,i  milude  se  plaint  d'une  dou- 
leur dans  le  sein  et  redoute  singulièrement  la  moindre  pression  avec  les 
doigts  sur  cet  organe  ;  quelquefois  l'examen  de  la  partie  suffit  pour  dé- 
terminer d  s  trrssailleiiicos  on  des  mouvement  du  corps  qui  paraissent 
involontaires,  mais  qu'on  peut  ordinairement  faire  cesser  en  détour- 
nant l'attrution  de  la  malade.  La  sensibilité  morbide  n'eu  pas  bornée 
au  S' in,  niais  s'étend  â  l'attelle  et  au  bras.  On  oc  trouve  pas  de  lum  ur 
distincte  d.ms  la  mamelle  ;  cependant  quand  la  maladie  a  duré  long- 
temps, tout  l'organe  offre  un  léger  gonllrmrot,  résultat  de  l'aflliix  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux,  mais  sans  rougeur  de  la  peau  qui,  au 
contraire,  est  ordinairement  plu»  pale  que  d'habitude  et  «in  peu  bril- 


Ces  fis  doivent  être  distingues  arec  soin  d'une  espèce  de  tumeur  ir- 


ait une  de  leurs 
d'organe  qui,  soumis  k  un 


Ce|iendant  II  loi  ne  statuant  pas  sur  cette  question  importante  ,  en  ahandonne 
la  solution  à  l'arbitraire  de»  préfets,  et  «1rs  lors  il  |»rail  vraiscmblatile  qu'une 
commission  qui  >  <l«s  réactions  toutes  médicales  srra  diversement  composée  selon 
Il  différence  des  vues  îles  prt'els,  et  il  reste  possible  que  des  médecin»  n'en  fa«- 
sent  pas  partie  ou  que  du  moins  ils  n'y  soient  qu'en  minorité.  Celle  anomalie  an- 
rail  d'ailleurs  un  précèdent  dans  la  loi  anglaise  de  I3id .  relative  aux  aliènes,  qui 
a  peut -lire  suggère  I  idée  de  la  emiuiission  dont  nous  parlons 

Celle  loi  artuellemeul  en  vigueur  eu  Angleterre,  ne  lait  intervenir  les  médecin 
dans  la  commission  que.  dans  la  proportion  d  un  tiers,  c'est-a-dirc  de  cinq  sur 
quinte  commissaire»,  cl  encore  prurrnt-ils  être  pris  dans  toute  la  hierachie  des 
médecins,  des  clururjiieot  cl  des  apuluicti'cs. 

Ce  principe,  consacre  par  la  loi  anglaise ,  une  fois  connu  par  1rs  préleU  ,  peut 
devenir  la  règle  de  leurs  drrisioua  pour  former  les  coounissions;  ainsi ,  nue  dis- 
positio'n  d'une  loi  anglaise  peut  servir  de  base  a  l'interprétation  d'une  loi  fran- 
çaise, ce  qui  certainement  n  est  ni  convenable  ni  conforme  ans  vues  de  l'auteur 
du  projet  que  non»  examinons. 

Le  vagne  qui  règne  dans  Ion.  les  articlet  de  la  loi  sur  celte  commission  permet 
de  demander  si  elle  sera  temporaire  ou  permanente,  si  elle  jugera  tons  les  cas,  ou 
s  il  sera  nom  ne  iiiieeitnmi»>ioa  particulière  pour  cbaipie  cas  qui  présentera  di  s 
dilucallès  inaccauiuosees.  La  même  commission  jugera-l-elle  de  l'elat  des  mala- 
des à  leur  enlree  el  â  leur  soi  lie  7 

Cette  mesure,  jointe  a  des  visites  freqnenlesel  prolongées  pendant  toute  la  du- 
rre  du  Sc'î'ur  dans  les  étsbbsteraeii».  serait  indispensable  ptur  que  les  commis- 
saires fussent  à  ni^me  d'asseoir  leur  opinion  ;  et  cependant  roiiiment  cette  cons-  '' 
mission  pojru-t  elle  cou  -ourir  au  ju;  racnldu  prelcl  pou»  t enlree  des  mata  les  , 


de  carcinome.  Il  n'est  pas 
semblable  à  celui  auquel  les  femmes,  1 


ces  cas.  soumettent  les  mamelles,  ne  fournît  l'o 
lions  semblait!»»  ;  une  attention  exclusive  sur  cet  orpane  y 
bientôt  des  sensations  jusqu'alors  inaperçu  s  ,  qui  m-  tardeut  pas  à  se 
changer  en  douleurs  et  qu'il  est  facile  de  f,tire  dispiraitrc  enlièrement 
quand  le  tnédectn  possède  la  confiance  de  la  mal.ide. 

Ou  observe  aussi  sons  rinflueocc  de  l'hystétie  des  sympttWs  qui 
ressemblent  au  tétanos.  Une  observation  de  trismus  guéri  par  l'injection 
de  l'biiile  de  tbciébentinedaos  le  rectum,  qui  est  rappodé  dans  le  sixiè- 
me vjlumc  des  transaction»  medico  chirurgicales ,  appartient  évidem- 
ment à  ces  ras. 

Le  plus  souvent  ces  maladies  locales  paraissent  s?  rallacber  à  quel- 
que lésion  accidentelle,  ordinairement  très- légère ,  mais  qui  suffit 
pour  in  lu  re  en  erreur  et  faire  croire  que  la  maladie  est  d'une  toute 
antre  nature.  Les  observations  suivantes  piouvcio-it  que  ces  sxniplonrs 
peuvent ,  d.ms  qnclquis  Cas  ,  arquéi  ir  beaucoup  de  gravité. 

Oits.  I.  —  Une  jeune  dame.  Agée  de  on»  i  .toute  ans.  se  piqua,  avec  la  pointa 
d'une  paire  de  ri<eau\.  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauebr  ;  elle  rpr>iuva  aussi- 
tôt de  la  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  médian,  et.  le  u-nlcuiain,  I  asaul-liras  était 
fixe  par  la  i  unira. loin  imwulaire  à  angle  droit  a>ec  Ir  tiras  Au  laont  de  quelques 
jours,  tous  les  muscles  de  1  avant-bras  el  de  la  main  éprouvaient  drs  *pa  mes  vio- 
leus  i|ui  étaient  accompagnes  de  nausées  el  de  vuniissemcii»  M  iDolinorls  qnc  , 
pendant  deux  jours,  la  malade  ee,ela  ont  ce  qu'elle  prenait  Les  autres  membres 
se  prirent  par  degee  «te  la  mAme  manière,  et  I  -  aulule  ne  pous.iil  (.lus  ni  marcher 
i  i  se  tenir  debotil  Q>lellplefoi^  1rs  spasmes  du  diajdira^nui  eiaieut  si  siolcns  qoa 
la  sufToiatiou  semblait  imminente.  Dans  d  auim  instant  la  mil  boire  était  fermée 
par  une  contraction  violente  du  masseter,  ou  bien  la  malade  i-lai!  dans  l'ofiîstho- 
tonos  .  quelquefois  elle  arrusait  une  vive  douleur  de  trie  qu  elle  disait  ressem- 
bler à  relie  que  lui  avait  causée  la  piqiïre.  Ces  siniplàmrs  coniinorrent  sous 
difTi  irnles  formes  pendant  prés  de  Jeun  année»  au  bout  desquelles  la  œalaJe 
guérit  tout  à  coup  el  inopinément. 

On»,  il.  —  Une  femme,  Ijce  de  trente  ans,  fut  admise  a  l'hôpital  Si -Ceor- 
ees.  pour  une  fracture  siinjde  des  deus  os  de  l'avant-hras  La  fracture  ne  présen- 
tai! rien  d'extraordinaire  et  cependant  la  malade  accusait  une  douleur  Irès-vtva 
dans  la  partie,ctquis'i'teiiditKradueUt'menldubras.irais<«lle  et  au  même  rote  du 
«m  el  de  la  tMt  :  le  (dus  li'icer  mouvement  du  membre,  même  pour  te»er  le  bras 
de  dessus  |  oreiller  s  <r  lequel  il  reposait ,  occasionnait  de  violeutrt  dmileurt  et 
une  a<ilation  convulsive  du  membre  moi  rtail  bieulol  suivie  d'une  espère  de  syn- 
cope hi.trri;|«t,  duos  laquelle  la  malade  paraisuit  etitu muent  insensible  à  tomes 
le*  impressions  extérieures,  pendant  plusieurs  minutes  La  frartiu  «  se  rrunil  com- 
me dans  les  i-icrontUiM-c.  ordi  aires,  mais  les  accubuis  nerseux  coiiliauêreat  pen- 
daut  plusieurs  si-iuaines,  cl  ensune  diniinoèreol  «;i'».!i!rllrroent  ;  il  n'est  pas  sans 
intrKtde  rappel  r  que  celle  fnume  avait  eprouir  .len\  ans  auparavant  des  acet- 
detis  tont-i  (ait  semtilables  à  la  soi  le  d'un  coup  asseï  léger  qu'elle  avait  reçu  au 
c-iude.  et  que.  dans  ces  deux  ri.cousUuces,  elle  cracha  do  sang  qui  paraisutt  ve- 
nir du  pbarj  nx  ou  Je  la  Iracbce. 

J'ai  rencontré  plusieurs  cas  d'une  singulière  .ifTectitio  du  poignet  et 
de  ta  inaio  qui  appartit-ot  évidemment  aux  maladies  dont  nous  omis 
occupons  en  ce  moment  ;  on  l'oliservc  cVr.  les  femmes  qui  ont  une  dis- 
pos  lion  à  l'iir sténo  ,  mais  surtout  cher  .el^  qui  ont  é.  iouvé  de  vive» 
et  lor-gues  contrariétés  ,  et  elles  en  rapportent  souvent  l'origine  à  quel- 
que léger  accident ,  i  une  entorse,  etc.  La  m.ilade  se  plamt  d'une  dou- 
leur dans  la  ptrti  dorsale  de  ta  main  et  du  poignet .  légère  d'abord  , 
mais  qui  s'aggrave  graduellement.  Dans  b  atieoun  de  cas,  il  suri  sent, 
au  l>o>il  de  quelque  temps,  un  gonflement  diffus  des  parties  malles  qui 
s'étend  depuis  les  doigt»  jusqu'à  iVxlré  uité  inférieure  ,1e  l'avant  bras  , 
sans  rougeur  de  h  pe;tu,  et  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  semai- 
nes. La  douleur,  au  contraire,  persiste  avec  Ks  mêmes  caractères  , 


si  elle  ne  se  transporte  dam  les  familles,  si  elle  ne  toit  par  ses  propres  sens .» 

Mais  que  de  diflirullrs  dans  cette  démarche!  sans  compter  les  fra  s  énorme* 
que  mce.siierait  le  décrément  des  eoinmi.saires  obligés  de  se  transjiorter  dans 
les  parties  les  plus  éloigner*  d'un  drpartenient .  et  i  nelqnefois  'le  ptii«iene«  dé- 
parlriuens  qui  se  scriici<l  a^s-iries  pour  n  ériger  qu'un  a»ile  ;  comment  s'immis- 
cer dans  les  secrets  d'une  famille  ?  Pi  est  rr  pas  la  hli-ser  profondément,  et  au 
moment  ou  le  mallYurla  rend  phts  impres«ionnabl  ?  nVst  ee  pas,  pour  les  com- 
mii^ires ,  s'enger  en  arbitres  de  lojiiiuon  du  médecin  qui  doni.e  se»  soins  au 
mala.lc.  «ans  avoir  connai.sanie de  l'clat  antérieur,  ou  Ken  comraiodn-  les  fa- 
milles a  ap|*ler  re  médecin  en  couiullalioo ,  et  ptr  suite  entraîner  la  famille  a 
UIM!  di  |>riise  qu  elle  jwMivail  s'rjiarirner. 

bi  I  avis  de  la  commission  qui .  d'après  la  loi ,  doit  précéd' r  l'entrée  du  ma- 
lade dans  1  établissement,  n'est  pas  tout-o-faitinipossiMc  a  oMemr  pour  la  classa» 
riclie  .  il  1  esl  esidemiuciil  puur  la  clisse  pauvre  .  surtout  n  Taris  oii  1e  c'iifTre  des 
admissioos  ne  s'élève  pas ,  année  comuuiiie .  a  moius  de  neuf  cents  dans  les  hos- 
pices de  Ricrircel  de  la  Salprlrière.AinM  il  reste  demortré  que.  s.nis  l'apparence 
d'une  gaianlie  jione  la  liberté  individuelle,  on  introduit  dan»  la  loi  une  mesura 
vexatoire  pour  la  famille .  et  ont-mue  pour  le  département. 

Maintenant  nous  nous  demandons  de  quel  poids  pourra  être  dans  la  balance  l'a- 
vis de  la  commission  ,  lorsqu'il  faii'lra  statuer  sur  la  sortie  des  malades. 

Pourquoi  interviendra  1  elle  alors  '  est  ce  pour  tpi'on  ne  rt  lienne  pas  dans  ks 
établi  «ensens  les  malades  qui  sont  gîte  ris  ?  est-ce  pour  restreindre  les  sorties  lors- 
que le  retour  de  certains  malades  dans  b  société  peut-être  dangereux  pour  eux- 
tnémcsrt  pour  l'ordre  publie.1 

liais  dai:»  ces  deux  cas  le»  commissaires ,  pour  être  vraiment  compêleos,  a«- 
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s'aggrav.snt  p.ir  le  moindre  mouvement  et  'oujouis  plus  grave  en  raison 
de  l'alteutioii  qu'y  apporte  la  malade.  U-  repos  dans  lequel  I*  malade 
flmchc  à  maintenir  l'.iriiriilaiioD  lui  dunoc  de  la  laideur,  et  U 
main  ne  laide  pas  a  prunier  un  aspfel  loul  a  fait  caractéristique  ;  la 
peau  est  devrime  lisse  el  biillanle  et  »riiiMe  adhérer  Mu»  luliincracnl 
que  d  ordinaire  aux  tissu*  suus  jarens.  Cet  étal  de  closes  peut  durer 

irt'tidanl  plusieuis  mois  ou  même  p  usieurs  années  ,  el  le»  symplotne» 
limitrurr  ensuite  graduellement,  un»  autre  résultai  fâcheux  l,a  termi- 
naison n'est  cependant  pas  loi.jours  aussi  heureuse.  J'ai  donné  des 
soins  à  une  dame  qui  etail  atteinte  de  cette  affection  et  qui,  n'éprouvant 
aucun  soulagement,  fit  un  voyage  sur  le  continent.  Je  la  revis  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  ans,  et  je  trouvai  que  les  muscles  de  l'avant  bras 
étaient  considérablement  amaigris  rt  paralysés;  la  main  était  sans  mou- 
vement ,  les  doigts  dans  un  étui  de  contrat  ttircpermaneolé,  et  lrsong!e* 
minces  et  rugueux.  Lés  t'a  Us  suivant  feront  connaître  quelques-unes 
dis  autres  validés  tous  lesquelles  *e  présenté  l'hystérie. 


On,  III.  —  Une  <Ume.  âgée  de  37  ans.  était  sujetl*  s  des  accès  d'élernue- 
mrnt  continuel  pendant  lesquels  elle  rendait  par  les  narin  »  une  quantité  considé- 
rable rl  un  fluide  aqueux  Ces  accès  menaient  tonte*  1rs  semaine*  el.  pendant  cha- 
cun <l  eux,  elle  n'elccnuail  |ia»  moins  décrut  fui».  Vers  II  mfme  époque  elle 
cunimeiic.i  h  éprouver  une  sensation  dcsagrrable  an  isatais  el  a  la  face,  rt  fini,  bien 
que  non  douloureuse,  lui  semblait  produite  par  un  ter  qui  se  serait  agite  dans  les 
cliatr*.  Peu  à  peu  ce  *inipln>ii>c  démit  plus  grave  |jer.daut  que  1rs  accès  d'cleTutie- 
■nctit  perdaient  de  leur  fréquence.  A  l'r|H>quc  uu  je  fus  eousnltr.  trois  ans  euvi- 
roo  après  I  apparation  de  la  maladie,  les  serfs  ne  revenaient  plus  que  tous  les 
mois,  mais  la  tkiuleur  elait  tcès-vivr  avrr  sensalinn  de  pul'atum  dans  le  palais  , 
les  dents  et  U  UngtK,  Mtrtoitt  prodant  la  nuit.  Le»  parties  auxquelles  la  malade 
rapportait  ses  douleurs  n'oll'raient  aucun  signe  d'ioflammal.on  ni  d'autre  lc«oo 


qu'a  indiqi 

On  obtient  assez  souvent  du  soulagement  dans  In  douleurs  bysleri- 
quctde  l'emploi  d'un  liuiment  stimulant ,  tel  que  le  lioiment  de  eara- 


Om  Pi'.  —  Une  dame  non  mariée,  âgée  de  32  ans.  aie  consulta  pour  des  pa- 
roaismes  très-pénibles  auxquels  elle  disait  être  sujet  le.  et  dans  lesquels  elle  disait  I 
«promer  un  srntiment  de  •  omtciclion  s  la  poitrine,  avec  une  forlcexciiation  ge-  I 
■craie  et  de  l'ag  lalioa.  Os  paroxiiu.es  couliouaieut  souvent  pendant  buù  ou  I 
quinte  minutes,  revenant  à  des  intervalles  irreguhers.  quelquefois  saas  cause  évi-  | 
dente,  tandis  que  dans  d  autres  circonstances  on  pouvait  les  raltarlser  à  quelque  ' 
émotion  morale  subite.  Jusqu  ici  ce  cas  ne  di Itère  |>as  de  la  plupart  des  autres  ras 
d'hystérie.  Voici  maintenant  la  circonstance  partirubère  qu'il  offrait  el  pour  la-  j 
quelle  je  fos  sprcialetueul  consulte  ;  elle  rappot  lait  la  maladie  à  on  point  spécial 
prr»  d»  cartilage  upiWle.  mais  qui  n'offrait,  à  1  examen  le  plus  scrieax,  rien  d'a- 
normal. Cependant  la  pression  du  doigt,  sur  ce  poiul  nr  manquait  pâmais  d'amener 
l'un  des  paroxisiues  que  je  vicos  de  décrire.  Lorsque  ces  paruxisnies  étaient 
Ires-graves  ils  rtaienl  accompagnes  d'un  ecouk-nent  abondant  d  une  urine  bnipi- 
dc.  Ces  accès  rrv cuaicot  ainsi  depuis  dis  ans  avec  quelque  variation  dans  leur  ia 
•  :  et  avaient  coinnicoré  |wndaiil  que  la  malade  cUit  dans  no  état  de 
,  a  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 


TRAITEMENT. 

Nous  n'entrerons  point  ici  dans  le  développement  des  difTé'rrntrt  mé- 
dications qui  sont  employées  contre  l'hystérie  considérée  d'une  ma- 
nière générale.  Noua  nous  bornerons  à  signaler  le*  indications  spéciales 
à  quelques-unes  des  affections  locales  dout  nous  avons  parlé;  rt  ici, 
nous  devons  avenir  que  nous  aurons  plus  souvent  a  signaler  ce  qui  oc 
doit  pas  être  fart  qu'a  indiquer  ce  que  l'on  doit  faire. 


plire  composé  auquel  on  peut  ajouter  la  teinture  d'opium;  l'emplâtre 
de  belladone  peut  aussi  être  utile  ,  bien  qu'il  ne  produise  pas  les  effets 
remarquables  qu'on  en  obtient  dans  les  cas  de  névralgie. 

On  pallie  encore  quelquefois  1rs  douleurs  hystériques  en  fomentant 
la  partie  aflectee  avec  le  limaient  suivant  : 

Prenei  :  «listnre  camphrée,  [  „_.-.,. Uv 
lliukderofuann.    C  P"*1*' 'P**- 

Dans  quelques  ras,  les  malades  se  sont  bien  trouvés  d'avoir  expose' 
la  par'ie  douloureuse  a  la  vapeur  dé  l'éan  chaude.  Ce  moyen  est  surtout 
utile  dans  ceux  de  maladie  du  poignet  et  de  la  main  dont  je  parlais  à 
l'instant.  Dans  ceux  où  le  membre,  auquel  in  rapporte  Ici  douleurs, 
présente  alternativement  la  sensation  du  froid  et  celle  du  rbaud  ,  j'ai 
retiré  dis  effets  avantageux  du  traitement  suivant  :  Je  fais  appliquer, 
pendant  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  stade  de  la  chaleur,  une  <\.uipre«»e 
imbibée  d'une  liqueur  apnilurusc.  Lorsque  la  période  du  froid  com- 
mence ,  je  (ait  couvrir  le  membre  d'un  morceau  de  (I  •arlle  épaisse  qui, 
elle-même ,  est  recouverte  d'une  toile  cirée  alio  d'empêcher  à  la  fois  la 
déperdition  Hu  calorique  et  de  la  transpiration  cutanée ,  et  j'emploie  en 
même  temps  le  sulfate  de  quinine  qui  est  indiqué  par  le  caractère  inter- 
miitrnteol  des  symptômes. 

bans  quelques  cas  de  névralgie  hystérique  on  dit  avoir  obtenu  du 
soulagement  des  évacuations  sanguine»  par  les  sangsues,  1rs  ventouses 
ou  la  saignée  ;  je  ne  doute  pas  que  quelquefois  l'emploi  de  ce  moyen  ne 
toit  suivt  d'une  diminution  réelle  des  douleurs.  Mais  ce  soulagement 
n'est  jamais  que  temporaire  ,  et ,  dans  tous  1rs  cas  où  j'ai  vu  employer 
souvent  ce  mode  de  traitement ,  non-seulement  il  n'a  pas  été  favorable , 
mais  même  il  a  été  extrêmement  nuisible  au  malade  ;  on  peut  établir 
d'une  manicic  ccnérale  que  tout  ce  qui  diminue  les  torces  fend  a  pro- 
longer la  duré  des  affections  hystériques,  sous  quelque  forme  qu'elles  (t 
présentent ,  et  rien  ne  produit  crt  ellet  d'une  manière  plus  marquée  que 
la  saiguéc  répétée.  J'ai  observé  que  tout  ceux  qui  Sont  soumis  â  ce  trai- 
tement deviennent  valétudinaires  pour  le  restant  de  leurs  jours,  rt  je 
suis  persuadé  que  souvent  la  dureede  leur  existence  en  est  abrégée. 

Les  vésicatoires,  les  cautères  rt  tous  lét  ronire-irriuns  ne  font  le 
plus  souvent  qu'augmenter  les  souffrance* du  malade.  On  peut  en  outre 
reprocher  à  ces  moyens,  comme  an  teste  à  tous  1rs  autres  tnoveus  locaux, 
mais  plus  spécialement  k  ceux-ci,  d'appeler  encore  l'attrnl  on  du  ma» 
lade  sur  les  symptôims  locaux;  tandis  que  la  piemière  indication  dans 
ces  cas  est  drelicicherà  l'eu  dctouinir.  Le  trait  ment  doit  être  dirige 
de  manière  a  changer  le  moins  possible  aux  habitude*  de  la  vie  ;  ainsi, 
dans  un  cas  de  névralgie  hystérique  du  genou  ou  de  l'articulation  de  1a 
hanche,  il  est  raie  qu'on  voie  survenir  aucun  amendement  laul  que  la 
malade  reste  couchée  sur  son  sofa.  l.a  doubur  p«ut  diminuer,  mais  le 
repos  entrelient  une  faiblesse  qui  »'op|>ose  encore  plus  que  la  douleur  à. 
Ja  marche  rt  qui  augmente  en  raison  de  la  durée  du  traitement.  Le  pre- 
mier pas  vers  la  guérisoo,  c'est  que  la  malade  ait  assez  de  résolution 
pour  commencer  a  se  servir  de  son  membre  maigre  les  doulcuis  qu'il 
en  résultera  pour  elle. 

Reiirera-t-on  quelque  avantage,  dans  le  traitement  des  maladies  hys- 
tériques qui  affrètent  les  extrémités,  de  la  section  des  neifs  qui  t'y  ren- 
!  dent,  ou  de  l'enlcvenu  ni  de  la  partie  elle-même  par  l'excision  ou  l'am- 
putation. Si ,  comme  je  le  prose  ,  le  siège  de  ces  maladiis  n'est  poiot 


nient  besoin  de  joindre  a  tootes  les  connaissances  de  la  spécialité  des 
mentales.  I  obsrcvation  la  plus  attentive  el  la  pins  approfondir  des  diverses  pha- 
ses de  l'affection  sur  Usuelle  ils  auraient  à  donner  leur  aria  motive.  Or,  cette 
condition ,  pour  être  remplie .  exigerait  que  les  commissaire* ,  avant  d'être  choi- 
sis parle  préfet,  se  fiassent  trouves  daas  les  circonstances  1rs  plus  favorables  pour 
se  livrer  à  l'élude  de  l'aliénation ,  et  qu'ils  fussent  actuellement  en  position  de 
consacrer  un  long  espace  de  temps  a  l'observalioo  des  malaises  places  dans  les 
divers  ttahussrmras.  cl  encore  seraient-ils  moins  aptes  que  le  chef  de  chaque 
établissement  a  jnger  de  leur  situation  mentale .  parce  qu'ils  ne  pourraient  pas, 
comme  lui,  être  témoins  de  leurs  écarts  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  el 
aussi  parce  qu'ai »nt  plusieurs  établistemrns  a  inspecter,  ils  auraient  leur  atten- 
tion repartie  sur  un  trop  grand  nombre,  de  malades ,  et  ne  pourraient  les  connaî- 
tre que  trrs-imparfaitciiKat.  Cependant  ilsaurairnt  besoiu  pour  prononcer  avec 
ecrlilodr  sur  1rs  divers  cas  de  niaiadir  mentale,  de  les  étudier  d'une  manière  sui- 
vie et  spéciale.  La  plus  grande  djQicullc  a  souvent  lieu  dans  celle  espèce  d'aliéna- 
tion qui  ue  porte  que  sur  ua  petit  nombre  d'objet'.  Ou  peut  consulter  à  cet  égard 
les  faits  publics  par  M.  Esquirol et  ceox  qui  se  trauvei.t  pages  l  V'  et  IGldcloa~ 
vrage  de  hoel.  Parmi  ceui  que  je  pourrais  y  ajouter ,  je  me  bornerai  à  deux  ci- 
latioiu  propres  à  établir  en  même  temps  et  la  difucullc  d'observer  1rs  maladies 
mentales  rt  la  probabilité  que  les  délires  partiels  ne  sont  pas  bornés  a  un  seul  ob- 
jet .  comme  on  le  croît  généralement. 

Vn  oftkirr  distingué  est  venu  de  loi-otême  t  notre  établissement  pour  la 
deuxième  f"i»  dans  1  intervalle  de  pWrsieurs  années.  D  ne  lui  arrive  jamais  devant 
d'autres  |ter*mnt  s  que  mon  collègue  M.  Voisin  et  moi ,  et  deas  amis  intimes, 
d*  proférer  la  moindre  parait ,  d*  (aire  ancao  acte,  qui  puissent  témoigner  du 


désordre  de  ses  idée»  Il  a  I  ntérieur  le  plus  calme  et  le  plus  raisonnable  :  es 
conversations  font  preuve  de  beaucoup  de  discernement  et  d  une  politesse  exquise: 
sa  situation  mentale  est  d'autant  plus  diUM  ibià  reconnaître ,  qu  il  a  contracté  dès 
lang  temps,  comme  il  le  dit  lui -même ,  1  habitude  du  silence,  d'une  grande  ré- 
serve et  u  un  grand  empire  sur  lui-même. 

Combien  est  fausse  ici  la  règle  qni  consiste  \  juger  de  l'intérieur  par  l'exté- 
rieur. Quand  le  malade  est  seul  et  liv  é  k  lui-même ,  ou  il  est  incapable  de  (tra- 
duire une  seule  pensée  sans  un  effort  prodigieux ,  ou  hirn  ,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  fréquent, ses  idées  se  succèdent  avec  une  rapidité  électrique,  sans  cohérence 
et  sans  suite,  son  esprit  dénature  tontes  choses,  il  voit  les  êtres  tes  plus  fantasti- 
ques, etc.  Le  malade  sent  très- bien  ,  d'ailleurs ,  qu'il  n'a  pas  la  direction  de  sa 
sot. nie ,  et  ce  sentiment  le  condn  t  souvent  au  désespoir.] 

Madame  ***,  âgée  iktil  ans,  est  venue  aussi  de  son  propre  mouvement  dans 
notre  établissement  île  Vanvres.  Elle  fit  auprès  de  M.  Voisin  et  de  moi  la  démar- 
che comme  pour  y  placer  une  de  ses  amies  ;  elle  nous  raconta  tous  les  détails  de  la 
maladie  de  cette  amie  qu'elle  désirait  nous  confier .  en  nous  questionnant  sur  les 
formalités  a  remplir  pour  être  admis  dan*  notre  établissement.  Après  une  heure 
d'une  conversation  fort  inlrressante  el  qui  ne  pouvait  en  rien  faire  soup- 
çonner une  aliénation  mentale,  elle  se  dévoile  t  nom  avec  l'accent  du  deses|M)ir  . 
en  s'ecriant  r  Je  suis  l'aliénée  dont  je  vous  ai  trace  I  histoire  ;  rouler-voos  me  don- 
nerun  asile  cbn  vous,  je  suis  prête  à  me  soumettre  au  traitement  que  vous  jugerrr 
le  plus  conven-iblc;  mais  je  crois  peu  a  son  efficacité. 


Cette  nulsilr 


qui .  pc 


niant  ni 


de  Séjour  dans  notre  rtalihnemcnr . 
a  toujours  montré,  en  présence  dés  étrangers,  la  raison  la  |ilus  froide  et  la  pins  par- 
faite, roulait  dîna  M  tête  les  idée*  le*  plus  extravagantes  et  les  plus  affreuse*. 
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dans  les  organes  auxquels  00  rapporte  les  symptômes  ,  mais  bien  dans 
tout  le  système  nerveux  ,  00  conçoit  que  ces  opérations  ne  peuvent  ja- 
mais avoir  un  bon  résultat.  C'est  ce  que  l'expérience  a  démontré.  Parmi 
une  foule  de  fait»  que  nous  pouvons  citer  a.  cette  occasion ,  nous  ' 
»jos  les  deux  r  : 


Ou.  v\  —  Je  fo» consulté, eo  1818,  par une  dame  qni  avait  née  maladie  de 
genou  qrus  j'attribuai  s  une  inflammation  debmesnbnoetyuoviale  qui  aurait  con- 
lidérableinenl  diminué,  mais  k  laquelle  aurait  succédé  une  altération  des  surfacc-s 
articulaires,  et  je  rccoranumlai  le  traitement  convenable.  J'ignore  si  aujourd'hui 
je  prescrirais  le  même  traitement  i  mai»  le  premier  résultat  tut  un  léeer  soulage- 
ment, lu  bout  de  quelque  temps  cependant  tous  les  symptôme»  s'aggravèrent,  les 
douleurs  devinrent  plus  intentes  qu  <Ues  ne  l'avaient  rte,  et  la  malade  me  pressa 
demi  pratiquer  l'amputation  1  mais,  après  un  noir  rumen,  je  m'i  refuui, persua- 
dé qu'il  n'existait  pas  d'altërjtioa  organique  qui  exigeât  une  semblable  opération 
Deux  eulm  chirurgien!  consentirent  cependant  k  la  pratiquercl  furent  Irès-éton- 
nés  quand,  en  examinant  Le  membre  amputé,  ils  ne  trouvèrent  pas  d'autre  alté- 
ration que  la  destruction  du  cartilage  sur  un  point  peu  étendu.  Le  moignon  fui 
~'x\  cicatrisé,  mais  la  malade  n'avait  obtenu  aucun  soulagement.  Je  la  ren» 
— ïs  après  l'opération  souffrant  plus  que  jamais,  éprouvant  de»  douleurs 
t  aiguës  daos  le  moignon  et  de  fortes  convulsions  flans  les  muscles  qui 
visse  sur  1e  bassin. 


M.  Mayo  a  publié,  dans  ses  élément  de  pathologie,  on  cas  de  ce  gen- 
re exliémcnient  remarquable.  Le  genou  avait  été  ampute  et  la  plaie 
ctait  cicatrisée  ;  peu  de  temps  après,  le  moignon  ayant  été  froisse  ,  la 
malade  y  ressentit  des  douleurs  exactement  seniblablr»  à  celles  pour  li  s- 
quelles  l'amputation  avait  été  pratiquée.  La  même  opération  fut  prati- 
quée de  nouveau,  mail  la  douleur  e» ait  revenue  avant  que  I»  plaie  fut 
cicatrisée.  M.  Mayo  fit  alors  la  section  du  nerf  scialique  au-dc^sou<  du 
bord  du  grand  fessier.  La  douleur  fut  d'abord  moindre  comme  à  la  sui- 
te des  premières  opérations,  mais  elle  revint  aussitôt  que  la  plaie  fut 
fermée  et  aussi  forte  qu'avant  la  première  amputation.  Tout  récemment 
M.  Mayo  a  fait,  cbex  la  même  malade,  l'extraction  de  U  léte  du  fémur, 
et ,  dans  une  lettre  que  j'ai  reçue  de  lui  ,  il  m'apprend  que  les 
douleurs  ont  cessé  entièrement  depuis  cette  époque.  Mais  celle  guerison 
•era-t-ellc  pins  durable  que  les  précédentes?  c'est  ce  qu'il  est  impossi- 
ble de  savoir  maintenant.  Mais  pour  apprécier  exactement  l'actioo  de* 
divers  médicament  employés  dans  le  traitement  de  l'hystérie  ou  des  ma- 
ladies dont  elle  prenila  forme,  il  est  important  de  ne  point  oublier 
que:  t"  les  symptômes  hystériques  disparaissent  fréquemment  tou:  a 
coup  sans  aucune  cause  a  laquelle  on  puisse  attribuer  leur  disparition  ; 
•**  plus  fréquemment  encore,  cette  disparition  des  symptômes  hystéri- 
ques arrive  à  la  suite  d'une  forte  impression,  de  quelque  espèce  qu'elle 
soit,  faite  sur  le  système  nerveux  ;  parmi  I  s  milliers  de  cas  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  la  dernière  pro|Kisition,  je  ne  citerai  que  le  suivant. 
Je  rus  consulté,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  par  une  jeune  dame  pour 
une  maladie  douloureuse  du  coude  pied  dont  je  ne  pus.  à  ret  époque, 
comprendre  la  nature,  mais  qui,  je  le  lecuunais  aujourd'ui ,  n'était 
qu'une  névralgie  hystérique  ;  elle  reç'Jt  ensuite  les  soins  de  plusieurs 
autres  chirurgiens  qui  ne  conourent  pas  mieux  la  nature  de  la  maladie, 
et  ne  lui  procurèrent  aucun  soulagement.  A  la  fin,  vaincue  par  la  dou- 
leur et  ayant  appris  qu'un  individu  obtenait  des  cures  merveilleuses 
par  l'emploi  des  bains  de  vapeur  et  du  massage  ,  elle  courut  a  Brigh- 
ton  pour  y  essayer  ces  remèdes.  La  première  séance  lui  piocura  un 
soulagement  manifeste,  la  seconde  la  guérit  complètement.  Depuis,  elle 
■   suite'  pour  une  maladie  nerveuse  du  lira»  et  de  l'avant-bras. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
atVaari  on  2<  usas  —  Prindenc*  de  M.  RtuaulM*. 
Correspondance  officielle  : 

I*  Lettre  ministérielle ,  avec  envoi  de*  état»  de  vaccination  du  département  Je 

l'Indre. 

2"  Lettre  idem,  avec  envoi  des  rapport»  des  médecins  inspecteur»  des  eaai 
minérales  de  Provins  et  du  Mont-d'Or 

3T  U  tire  idem,  avec  envoi  d'une  caUse  contenant  quelque»  échantillon»  des 
eau»  minérale»  de  CMleidoa. 

V  Lettre  idem,  avec  envoi  d'une  pétition  du  sieur  Janet .  lequel  demande  ré- 
viiion  d  on  jugement  qui  condamne  wi  remède  contre  le»  brûlure». 

5  Lettre  ,d*m,  demande  b  valeur  do  remède  de»  fiera  Manon 


teigne. 

b"  Lettre  idem,  demande  de»  renseignemen»  »ur  le  remède  du  »ieur  Kanckel. 

7*  Ultre  iV/rur.  avec  e  voi  de  la  recette  et  de  l'échantillon  d'un  baume  anli- 
rb«ruati»mal  et  autres  spécifique»  du  »irur  Sebntic. 

8  Ullre  id.m  ,  a»ec  envoi  d'une  nouvelle  nutbode  dont  le  sieur  UtrmrU  a 
fait  nommage  an  roi  pour  guérir  toute»  le»  maladies  humorales. 

!»"  Lettre  i.,em,  avec  envoi  d'un  speafique  pour  Irailement  de  1 
lance». 

Ivi°  Lettre  idem,  demande  la  prompte  livraison  du  mémoire  de  M. 
sur  le  eowpox  découvert  à  Paavy 
Corre*pondance  mannscrile  : 

!•  Ultre  de  remerriemeol  de  II.  Lafosse  pour  avoir  été  njeame  < 
dant  de  l'Académie. 

i"  Ultre  de  M.  Boques.  avec  envol  d'one  rectification  k  «on  1 

I  empjèuie. 

y  Ullre  <le  H.  Bernard  ,  avec  envoi  d  une  observation  inr  une  1 
plieallun  du  forcep»  astrnible. 

4*  Ultre  de  M.  vaMillièrc  :  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  d'exemple  de  1 
la  morve  du  cheval  k  l'Itonraie. 

S"  Kxlirpalion  d'un  entrer  au  sein  par  M  Teillercr  de  llonhVtir. 
0**  tlisloire  d'un  acroneherneot  laborieux  par  M.  Caaenave. 

Lettre  de  M.  Srhlcswgec  :  annonce  qu  il  a  deeovivert  le  moyen  de  guérir  la 
myopie .  la  preshvopie  et  laïublyopie. 

S'  Ultre  de  M  le  docteur  Depierris  tor  de  oouveUes  recherches  qu'il  a  faites 
pour  perfectionner  la  litbolritrc. 
0'  Mémoire  sur  l'emprème ,  par  le  docteur  Rryhanl ,  de  Lyon, 
tu*  Ultre  de  M.  Raquin  ,  pharmaeicu ,  sur  une  nouvelle  manière  d'administrer 
le  bannie  de  eopahu. 

1 1  '  Mémoire  sur  les  affections  de  nature  rhumatismale  on  goottease,  qni  se 
jettent  mit  les  jeux  ;  par  M.  Bourint  Saint-Bilaire. 

d'Hliolle  avec  envoi  d'in 


t  r  Ultre  de  H.  Uror 
de  la  bvlule  rccto-vcsieafe  et  recto-vaginale 


1  propre» 


m  a  coosu 


t.i-  Rigoeephale ,  on  appareil rcfrigi  rjnt  po-ir  la  tète ,  par  B  Matin. 
1 1*  Dvlaib  microscopiques  sur  un  Fats»  avec  transposition  des  organes. 

o  uccasiou  sua  u  raaiTtairr  nca  riivata  îvremlues  raa  ces  rsaesTira. 

Après  le  dépouillement  de  la  nirrespondanre ,  M  le  président  rappelle  que 
l'ordre  du  jour  cal  la  discussion  du  rapport  de  M.  Audral  sur  le  traitement  dais 
fièvre  typhoïde. 

M.  Bul'Ilucd  obtient  le  premier  la  parole.  Je  n'attaquerai  pas ,  dit-il .  le  rap- 
port d'une  commission  dont  j'ai  l'honneur  d'être  membre,  Ce  rapport  est  urne 
de  moi;  mai»  je  n'en  approuve  que  les  conelovioB»  ;  je  laisse  tout  le  reste  k  la 
charge  de  son  auteur. 

Jamaiv  question  plus  grave  et  plus  intéressante  ne  s'est  présentée.  U  ne  «  agi» 
pas  en  «(Tel  d'une  hypothèse  ou  d  une  lluorie  plut  ou  oKMn»ingéniente,  ili'a^itda 
Irai'  ement  d'une  de»  maladie»  les  plu»  dangereuie»  el  le»  phjs  fréquentes. 

Après  |du»  d  un  demi-siècle ,  il  s'est  trouve  un  nomme ,  un  médecin  de  l'bopi- 
tal.  qui  prétend  ressusciter  une  méthode  oubliée,  et  qui  la  propose  en  eiemple 


Vingt  foiselle  a  cherrhe  k  se  détruire  daim  la  pensée  q  n'elle  riait  destinée  a  en- 
traîner dans  l'anime  avec  elle  «es  meilleur»  amis  ;  Hic  voulait  prévenir  celle  ca- 
tastrophe en  se  sacrifiant,  el  le»  tentatives  de  suicide  qu  elle  a  faite»  vont  .dil-elle, 
le»  seuls  KatioKiu  généreux  qu'elle  ail  éprouves  depuis  va  maladie  A  celte  fureur 
de  suicide  succède  aussitôt  une  peur  effroyable  de  la  moil.  Madame  "*  ne  voit 
que  dés  cadavre»;  elle  n'ote  plu»  lire  parce  que  les  nom  inventa  dan»  les  livre» 
appartiennent  k  de»  morts.  Farigurede  celle  idre.  madame  "*  chercha  il  la  com- 
battre par  nue  autre  ;  el'e  se  dit,  celle  crainte  est  au»«i  rUIirnle  qi«e  si  je  m'imagi- 
nais ne  pas  exister;  et  celle  uourelle  idée  remplace  celle  de  ruort.  Madame  "** 
s'imagine  que  personne  n'existe  ;  convaincue  qu'il  n'y  a  que  de»  ombre»,  elle  dit 
k  ceux  qui  l'entourent  :  je  reconnais  votre  vois  ,  et  rependanl  nous  n'existons  ni 
les  uns,  ni  le»  autre».  Madame  •••  cherchait  sans  cesse  a  remplacer  l'idée  (wesente 

Ekr  une  idée  encore  pbo»  triste ,  el  elle  était  prusupte  à  »'appliqm-r  (nul  ce  qu'on 
i  disait.  Echappait-il  k  une  personne  de  dire  que  dan»  d  Ile  maladie  il  arrive 
frrmicmuacnt  de  prendre  en  horreur  les  objet»  le»  plu»  cher»,  à  l'instant  madame 
***  se  persuade  qu'elle  déteste  le  mari  de  von  chois  qu'elle  aimait  de  toulc  son 
aine,  et  l'ami  parfait  que  le  ciel  loi  avait  fait  rencontrer.  Depuis  cette  époque 
les  idée»,  les  image»  1rs  plu»  atroce»  se  présentent  i  son  imagination,  jusqu  a  for- 
J  mer  le  dessein  de  coupée  la  léte  k  se»  deux  meilleurs  ami».  Madame  '"se  pas- 
sionne pour  une  de  «es  parente»  éloigneeset  veut  tout  sacrifier  à  cette  nouvelle  af 
fecliou  .  qvioiqii'elle-roème  s'elonne  qu'une  personne  de  son  sexe  en  soit  l'objet , 
qu'elle  ne  Vail  pas  vue  depuis  viugl-aoq  ans .  et  que  cette  parente  lui  ait  ele  tou- 


Cn  désordre  d'idées  a 


de  quelques  mois ,  et  nous  savon»  que  depuis  sa  sortie  de  notre  cta 
qui  date  dejk  de  <J  années,  madame  ""n'a  éprouve  aucune  rechute. 

On  peut  juger  pu  ces  exemple»  de  la  difficulté  extrême  qu'il  j  aurait  à  apprécier 
l  ai  énatioo  mentale  pour  des  commissaire»  qui  n'en  seraient  pas  ha'  ituellrroenl 
témoins  et  qui  ne  pourraient  en  juger  que  par  des  visite»  rapides  et  éloignées 

D'ailleurs  que  pourra  statuer  la  commission  k  l'égard  des  malades  qui  ne  jouis- 
sent de  leurs  facultés  inleUectuelle»  qu  k  de  certain»  intervalles,  et  qui  ne  sont 
bien  que  dix  on  quinte  joues  dans  le  mois ,  trois  ou  quatre  mois  dans  l'année  ? 
Que  poiirrail-rhe  statuer  encore  k  l'égard  de»  eonvalescens  ?  Moins  les  sort  ut» 
sont  prématurée» ,  plus  il  y  a  de  garantie»  contre  le  retour  de  la  maladie  ;  mais 
d'un  autre  côté  »i  le»  précautions  pour  le  renvoi  de»  eonvalescens  ont  une  1  rop 
longue  durée,  elles  peuvent  constituer  une  véritable  infraction  k  la  liberté  indivi- 
duelle :  quel  sera  le  terme  où  elle»  devront  s'arrêter  ?  Jusqu'à  quel  point  la  com- 
mission pourrait-elle  juger?  Il  y  a  enfin  dan»  le»  mai  von»  d'aliéné»  des  individu» 
assez  bien  rétablit  pour  parai'  re  capables  d'être  rendus  k  la  roeieté  et  qui  cepen- 
dant en  v  rentrant  ne  conserreol  pas  asses  de  ni  pire  sur  eux-makac»  pour  éviter 
les  occasions  de  rechute  et  qui  n'en  sont  préservés  que  par  la  régularité  habi- 
tuelle de»  élabhoemen»  d'aliénés  et  l'inmaenee  d  une  direction  qui  li  s  fut<ie  à  k-or 
in»n.  Quelle  determiuauoo  prendront  les  commissaires  dans  «cas  tout  k-fait  ex- 
ceptionnel ? 

De  ces  faits  et  de  ces  considérations  il  résulte  clairement  que 


public»  la  commission  est  inutile  el  qu'en  re  qui  concerne  les  établi! 
vé»  ,  dans  les  cas  diICciles ,  le»  seul»  où  leur  opinion  pui»»e  être  utile, 
Mires  sont  incompetens  pour  jujer  du  degré  d'aliénation  mentale ,  1 
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i  les  contemporains  Celle  méthode  consiste  à  émé liser  cl  à  purger!  sans  distinc- 
tion, (oui  les  malades  atteints  de  fièvre  continue;  c'était  b  pratiqne  de  8I0II  avec 
aile  différence .  que  le  médecin  de  Yieonc  purgeait  avec  discrétion ,  tandis  que 
le  médecin  de  Paris  croit  devoir  purger  tous  les  jour». 

Le  traitement  de  la  Oivre  typhoïde  par  les  purgatifs  teinporte-t-il  sur  tons  les 
••très  trailemens  ?  Pour  répondre  a  celte  question ,  il  faut  avoir  des  données  po- 
sitives .  non  seulement  ur  ce  traitement .  nais  ter  d'autres  ;  car ,  sans  compa- 
raison ,  il  n'y  a  pas  de  jugement. 

Persuadons- nous  bien  d'abord  que  ce  n'est  pas  ici  une  aflaire  de  raisonnement; 
c'est  une  aflaire  d'expérience ,  rien  que  d  ciprrience. 

Et  cette  expérience  doit  se  traduire  en  chiffre*. 

Maintenant,  qu'est-ce  q»e  la  fièvre  typhoïde?  c'est  la  fièvre  entérontirsenté- 
ri  que  de  MU.  Serres  et  Petit.  Et  qu'est-ce  que  la  fièvre  enléro-mésrntérique  ? 
C'est  une  maladie  caractérisée  par  une  altération  spéciale  des  intestins.  Cette  al- 
tération consiste  clans  un  développement  excesur  des  glandes  de  Branner  et  de 
Pejer  ,  développement  auquel  succède  le  plus  soavent  i'ulcrralion 

Quelle  est  la  nature  de  celle  lésion  ?  est-ce  une  inflammation  ?  A.  coup  sûr  il  y 
a  dê  l'inflammation  ;  mais  n'y  a-t  il  que  cela  ?  J'ai  dit ,  il  y  a  longtemps .  qu'il  se 
(liant,  selon  toutes  les  apparences .  an  travail  de  résorption  dans  l'intestin .  le- 
quel «liait  infecter  toute  l'économie ,  et  depuis  lors  je  u'ai  pas  changé  de  sen- 
timent ! 

Mais  cela  or  fait  rien  au  traitement  qui  est  et  doit  'Ire  i  ndcpendanl  de  tonte 
idée  théorique.  Que  nous  apprend  donc  l'observation  1 1  et  rganl? 

M.  Andral  a  donné ,  ibns  sa  clinique  médicale,  des  relevés  comparatifs  sur  di- 
verses méthodes  curatives. 

Youlrs-vons  savoir  quel  est ,  d'après  lui ,  l'eftel  des  émissions  sanguines  ?  Sur 
74  malades .  il  en  est  mort  SS . 

Yoolex-voua  savoir  quel  est  l'effet  des.  purgatifs?  Sur  10  malades  il  en  est 
mûri  a. 

L'effet  des  toniques  ?  Sur  40  malades ,  il  en  est  mort  26 . 
J'ai  écrit  aussi  sur  les  lièvres  essentielles.  En  traitant  de  la  fièvre  bilieose ,  j'ai 
do  na'.uirllrmeot  examiner  l'effet  de  la  méthode  évacuante  ;  mats  comme  sa  répu- 
tation elait  (aile,  j'ai  voulu  savoir  quelle  part  elle  prenait  aox  gnérisons  «sont  on 
lui  faisait  honneur,  et  je  m'en  sois  abstenu  ;  e'eit-à-dire  qu'au  lieu  de  prodiguer 


les  purgatifs ,  a  l'exemple  de  nos  prédécesseurs  .  j'ai  prodigue  ksdcbyans,  et 
œti  malades  n'en  sont  pas  moins  In  s-bien  guéri. 

Du»  b  forme  «dynamique ,  je  n'étais  pas  content  des  effets  des  toniques  ;  j'es- 
sayai les  émissions 'sanguines,  à  la  vérité  sur  un  trop  petit  nombre  de  maladrs 
pour  prendre  «ne  conclusion;  toutefois  elles  ne  m'avaient  laisse  qu'une  impres- 
sion médiot-rcmrnt  favorable. 

M.  Louis  se  fait  de  b  fièvre  typhoïde  précisément  b  même  idée  que  j'en 
•i;  c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans  ses  belles  rerhen  bcs  sur  cette  maladie.  Nous 


né  eompsrjtivrmen'.  la  valeur  de  plusieurs  métlmdea  de  traitement . 
ntdes  émissions  sanguines.  M.  Louis  faisait  alors  ses  observations 
daus  le  service  de  M.  Chôme! ,  ta  sorte  que  ces  deux  médecins  août  arrivés  an 
même  résultat. 
Sur  207  mabdes .  il  en  est  mort  Ti . 

0  est  juste  de  dite  que,  bien  que  1rs  émisions  sanguines  Assert  b  base  du  trai- 
tement ,  cependant  on  y  joignait  quelquefois  de  légers  toniques  et  d'autres 
moyens 

Néanmoins  et  malgré  le  peu  de  penchant  qu  il  devait  naturellement  se  sentir 
pour  le  traitement  antipblogislique,  M.  Louis  convient  qu'il  abrège  un  peu  b 
dorée  de  la  maladie. 

Je  reviens  a  m.<i.  Il  y  a  ni.  dans  ma  vie,  deux  époques  fort  différentes.  D'abord 
j'ai  adopté  le  traitement  par  les  saignées,  tel  que  y  le  rovais  appliquer  aolonr 
<le  moi ,  et  je  b  révèle  ,  je  n'en  étais  pas  trés-épris  Ensuite .  je  fis  autrement .  je 
multipliai  les  émissions  sanguines  et  je  les  rapprochai  ;  c'était  augmenter  double- 
ment l'énergie  du  remède  ;  eofin,  j'adoptai  une  autre  formule ,  b  formule  connue 
aujourd'hui  sous  b  nom  de  aitigJievj  coup  sur  coup. 

A  b  différence  de  b  plupart  des  praticiens,  c'est  dans  les  cas  les  pins  graves 
que  je  tire  k  plus  de  sang.  J'en  lire,  terme  muscat,  quatre  livres  dans  les  quatre 
oa  cinq  premiers  jours. 


1  cas  légers ,  je  n'en  tire  que  de  seire  a  vingt  onces. 
Dans  les  cas  qui  tiennent  b  milieu,  j'en  lire  de  deux  h  vres  a  deux  livres  et 

demie. 

Pour  tout  le  reste .  je  fais  comme  les  antres  ;  je  donne  des  délavai»  ;  je  fais 
respirer  un  air  pur,  et  j'applique  des  vésicatoires,  non  pas  que  j'y  aie  une  grande, 
confiance ,  mais  je  n'ai  pas  t  m  en  plaindre. 

Eu  I  Rdft ,  j  ai  traité ,  suivant  cette  méthode  1 78  mabdes ,  j'ea  ■  perdu  22 ,  un 
peu  moins  d  un  huitième. 

Plus  lard  j'en  ai  traite  71  je  n'en  ai  perdu  S,  qui  tous  appartenaient  aux  cas 
les  pU»  graves  ;  ces  ras  étaient  au  nombre  de  14  :  crb  donne  a  peu  près  I  sur  S. 
Dans  1rs  autres  ras,  c'est  beaucoup  si  je  perds  un  malade  sur  i  6  a  1 7t 
Par  où  l'on  voit  'qu'en  confondant  tous  les  cas,  on  peut  estimer  à  I  sur  9  k 
rsppurt  dis  il<  ce*  aux  guérisnns. 

On  dira  peut-être  que  c'est  s  peu  près  la  proportion  donnée  par  M.  Dekroeme: 
mais  maigre  mes  distinctions ,  je  ne  comprends  jamais  dans  mes  calculs  1rs  em- 
barras gastriques  et  autres  étals  tout  aussi  légers,  tandis  que  1 
citer  met  tout  dans  les  siens.  D'un  autre  roté ,  je  dois  faire  observer  > 
clanl  de  «ervice  au  bureau  central,  j'ai  dirigé  dans  mes  as  lies  Ici  fièvres  1 
les  plus  marquées ,  tout  exprès  pour  éprouver  b  valeur  de  la  méthode. 

Auraivje  obtenu  d. s  résultats  encore  plus  salisfaisans  avec  l>  mrlhixk  de  M . 
Delaroque?  si  je  l'eusse  espère  .  je  l'aurais  certainement  employée  ,  car  00  att- 
rait tort  de  croire  que  je  rue  laisse  aller  au  courant  de  b  théorie  ;  avant  tout, 
l'intérêt  des  mabdes  Mais  quoique  b  pratique  de  Neeker  fut  venue  jusqu'à  mot . 
je  n'avais  pas  des  données  asacx  positives  pour  changer  de  trsi tentent  :  «'eut  été 


abandon*  rr  b  certain  pour  I' 


incertain.  Ce 


pendant  j'ai  voulu  savoir  à  quoi  ro'i 


tenir,  et,  dans  l'impossibilité  de  suivre  moi-même  notre  coofrère  ,  j'y  ai  envers» 
îles  jeunes  gens  pli  ms  de  téle  et  animés  do  seul  désir  de  connaitre  b  vérité.  En 
bien  !  k  dirai  je  ?  ih  *onl  revenus  peu  satisfaits  de  ce  qu  îb  avaient  vu.  J'avoue 
que  je  n'ai  pas  ru  heancoup  de  peine  s  les  croiie.  Je  savais  que.  séduits  par 
1  esenipk.  plusieurs  confieras  avaient  imite  b  pratique  de  M.  îielirospie  et  qu'ils 
s'en  l  iaient  fort  mal  trouvés.  Sur  tu  malades  traités  par  les  purgatifs.  M.  Cbo- 
tnrl  en  a.  je  crois,  perdu  6.  Et  k  rapport  même  de  M.  Andral  ne  disait-il  pas  que 
sur  l>  il  en  est  mort  S  ?  a  la  vérité  ils  avaient  été  choisis  parmi  les  plus  graves. 

Quant  a  h  durée  de  b  mabd.e .  k  tertne  svoyen  donné  par  M.  Deb roque  m 
de  .14  jours  34  jours  !  mais  c'est  énorme. 

Noos  gouvernons  aulrem.  nt  nos  mal. des  ,  il  est  rare  que  la  fièvre  typhoïde, 

3uand  elk  est  intense,  se  prolonge  entre  mes  mains  au-delà  de  15.  a  16  jours  :  je 
isquaml  elk  est  intense,  car  quand  elle  est  légère,  eUe  finit  en  5  ou  b  jours. 
(Une  voix  :  nuis  c'est  impossible  j  ilesl  impossible  qu'une  fièvre  qui  se  marque  a 
l'intérieur  par  des  ulcérations  finisse  en  5  ou  6  jours.  ) 


Je  sais,  messieurs,  loul  k  désavantage  qu'il  y  a  a  prendre  b  parole 
contre  la  -Utistique  en  pre-encedes  discoureurs  «ni'clk  compte  dans  celte  en- 
-  -  obéit  a  sa  conscience  ;  vous  me  pcrmetirei  bien  de  «  ' 


Que  M-  yitlerraé  compte  les  naissances  et  les  décès,  c'est  fort  simple,  c'est  tout 
naturel.  Mais  en  médecine  où  sont  vos  unités  pathologiques  ?  où  ksprendrea- 
vous  ?  Ne  sortons  pas  de  l'nbjei  en  discussion  ;  soit  b  fièvre  lypboiik.  Groupe  m 
vous  lUM,  ÏW)  cas  de  celle  maladie?  vous  a  ioieltrea  donc  que  ces  cas  sont  tous 
«r>a!i>iraex,  car  à  coup  sur,  s'ils  ne  vous  k  paraissaient  pas,  voos  oc  les  coofon  • 
drin  pas. 

C'est  se  faire  une  étrange  illusion.  Eh  quoi  !  tous  ces  mabdes  sont-iU  donc  du 
même  âge  '  onl-ils  k  même  teinperam.nl?  sont-ils  dans  les  mêmes  conditions' 
ks  temps  sont  ils  les  mêmes?  Et  dans  est  eosembk  de  symptôme*  que  voos  appe- 
kt  fièvre  typhoïde,  croyci  sous  qu'il  n'v  ait  qu'un  élément?  LVlrompci  vous  .  il 
y  en  a.  nu  il  peut  _v  en  avoir  dix,  louscfilferens  ka  uns  «les  autres.  J  admets  avec 
vous  une  lésion  fondamentale  dans  l'intestin  ;  mais  pcnsei-vous  que  le  sang  soit 
bien  sain?  Non.  voos  en  consenex,  je  crois,  avec  moi.  Poursuivons.  Acesdcus 
lésions  s'enjoignent  d'autres:  ici  c  est  nn  engouement  du  poumon  :  b  c'est  une 
acrumulalion  de  matières  frcales  ou  ik  gai  dans  I  intestin ,  etc.  Or,  si  vous  faites 
ces  additions  avec  des  quantités  si  différentes,  nous  savons  d'avance  ce  qu'il  faut 
penser  du  résultat. 

Ce  peu  de  mois  suffisent  pour  foire  sentir  qu'il  n'y  a  pas  1 
roe  applicable  a  tuus  les  cas  de  fièvre  hphoide. 


Si,  centre  ma  conviction  ,  il  falbil  absolument  en  1 


rnn,  mon  choix  se- 


Ussemcot  du  malade  est  tel  qu'il  paisse  redevenir  libre  uns  danger  pour  lai,  oi 
pour  sa  fanùlk ,  ni  pour  b  société. 

Ces  vues  ne  sont  pas  simplement  théoriques .  elles  sont  sanctionnées  par  l'expé- 
rience de  tous  k»  jours  ;j'uivique  a  ce  suurl  ks  souvenirs  de  n«is  confrères  qui. 
n'orcupont  de  tnnlrs  les  branches  de  la  science  médicale ,  ont  partagé  avec  nous, 
on  avec  d'autres  chefs  d'ciatilissenieu*.  ks  soins  donnés  i  ceux  de  leurs  anciens 
maljdes  qu  on  avait  éle  oblige  d'isokr  dans  l'intérêt  de  leur  Irai  tentent  :  je  leur 
demamk  s'iU  n'ont  pas  vu  se  vérifier  te s-frrquemmcot  avec  exactitude  les  pro- 
nostics de  guérisoo  ,  de  récidive .  d'incurabilité  ou  de  mort ,  dsns  des  circons- 
tances en  leur»  connaissances  genéraks  de  b  médecine  ne  pouvaient  bur  faire 
soupçonner  l'issue  des  maladies  observées. 

Les  médecins  commiKsaires  auront -ils  l'aviuta^e  inr  d'honorables  praticiens 
reai  ,  aox  doenroens  lesplos  précis  sur  ks  dispositions  maladives  des  lamiUes  ,  sur 
k  caractère  du  mabde,  sur  sa  constitution  physique  et  sur  les  symptômes  d'inva 
1  deb  mabdie .  joignent  !'•  bserralion  des  périodes  ultérieure*?  La  precrai- 
tdes  eommissairrs  n'est  pas  à  présumer,  et  par  ronsrqiieal  leur  opinion  ne 
saurait  I  emporter  sur  relk  du  médecin  spécial  auquel  est  confié  k  malade. 

Nous  négligeons  à  dissein  de  prouver  rincompelrncv  des  commissaires  qui  ne 
seraient  pas  mêilecins,  elk  ressort  avec  évidence  des  refleiions  auxquelles  nous 
venons  de  nous  livrer.  s 
On  objectera  sans  doute  que  ks  lumières  du  médecin  spécial  peuvent  être  ohs- 

les  malheureux  alié- 


mrcies  par  I  intérêt  personnel ,  el  que  la  loi  doit  prémunir  k 
nés  contre  b  cupidité  de  familles  et  celle  des  directeurs  des 
sacrés  a  ce  genre  de  mabdes. 
Cette  objectioo  peut  mi" 


,  et,  tous  tous  les 


rapports,  surtout  comme  chef  d'eUblissemrnt  je  fais  ks  venu  ks  plus  ardens  pour 
qu'il  soit  possible  de  prévenir  de  si  criminels  «bus,  et  qu'ib  soient  r,r..trrease- 
ment  punis  toutrs  ks  fois  qVils  seront  constates 

Mais  par  quels  moyens  devoikr  l'exiileiwc  de  ces  infractions  a  b  liberté  indi- 
viduelle et  aux  droib  de  l'humanité  :  voila  le  problème  di  rocile  a  résoudre.  La  corn  ■ 
mission  proposée  preseo  e  t  elle  les  chance»  d'une  solution  satisfaisante  ?  voilà  ce 
que  je  conteste  de  nouveau  et  par  un  antre  ordre  de  considérations. 

Lorsque  le  légisblrur  anglais  substitua  a  la  commission  de  cinq  médecins, 
membres  du  collège  de  médecine  de  Londres,  quinte  inspecteurs  parmi  lesquels 
les  médecins  ne  figurent  que  pour  un  tiers,  et  leur  conféra  des  attributions  exor- 
bitanles;  ce  fut  par  suite  d'ciiroyaldes  revebtions  qu'avaient  amenées  les  enquê- 
tes successives  du  parlement  depuis  ISIS  jusqu'en  182(1. 

Ou  peut  donc  comprendre  que  pour  prévenir  k  retour  de  semblables  horreurs 
h  loi  aogbise  ait  eu  recourt  a  des  mesures  extraordinaires;  mais  pourquoi  en 
France ,  où  l'humanité  ne  fut  jamais  outragée  au  même  point ,  admettre  une  sur 
veilbure  inquiète .  vesatoire  et  injurieuse  poor  les  chefs  des  élablissemens  iirivés 
qu  ,  pour  faire  k  bien ,  ont  besoin  d'une  grande  considération  .  et  que  les  faits 
nous  mollirent  les  premiers  dans  b  voie  des  améliorations  et  des  progrès. 
Et  maintenant  in  demamk  si  au  nom  de  la  société  on  a  k  droit  de  s 'in 


„  — -.-.-.v  r,  •«  mis  ne  u  sonne  on  a  te  rirou  de  •  immiscer 

1. an>  un  contrat  de  confiance  entre  un  médecin  et  une  famille  ;  je  demande  si  la 
sollicitude  des  nsrens  n'est  pas  gétsrrakmeiit  assea  active  et  astet  éebirée  no  tir 
choisi r  un  établissement  digne ,  et  pour  porter  ailleurs  leur 


  "  '  ■  e .  s'il  1 

mt  qu  ib  se  fussent  trompes  dans  leur  choix  primitif. 
Je  demande  s.  l'on  peut  craindre  souvent  qu'une  ramilk  tout  entière  se  mo- 
no de  ses  membres,  0*1  pour  tolérer  q-i'il  i-rsts 
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Cet  états  moi 


rail  bientôt  fait,  je  m'arrêterai»  à  la  méthode  expectanie,  c'e-l-à-dire  à  une 
son  rafraîchissante,  à  U  diile  .  tu  renouvellement  «le  l'air,  etc. 

Mai* ,  «rare  au  ciel ,  la  médecine  n  en  cl  pa»  li  Elle  Mit  q--ie  U  fièvre  I yplioide 
est  un  conquise  de  divrr»  étais  »ini|.les.  Chacun  <lc  et*  rlats  t  ses 
lier»  qui  la  funt  reconnaître  cl  ctiacuo  a  son  traitement. 

lVrineltci  moi  «ne  comparaison  qui  rend  a-ara  bien  ma 
à  U  Brvre  Isphonlc,  ce  que  Ira  lelires  sont  au»  mol» 

Jugea  auvescela  .  »■  I»  lièvre  tjphoide  peut  se  prêter  à  la  »tali»liquc.  Non .  en- 
core une  luis,  m  nature  j  répudie. 

Je  ne  uit  si  je  rue  trompe .  mai»  il  me  semble  qu'il  oc  luit  pas  >  eu  donner . 
De»  maladie» ,  eu  ap|»ereorc  bien  plos  «impie» .  ne  »'en  ai-roiumodcnl  pa»  mieux. 
Je  citerai ,  par  exemple ,  U  pneumonie.  Croset  vou» .  mcsticur* ,  qoe  toute*  le» 
pneumonie»  soient  ideutiqoe»  >  ce  serait  uec  grande  erreur.  Quel*  rapport»  vou-  I 
ici  vous  établie  entre  le»  pneumonie»  traunialique»  el  le»  pneumonie*  spontanées.  | 
entre  ces  pneumonie»  qui  »ien«eot  a  U  suite  .le  la  brouclionie  el  le»  pneumonies  i 
liv|M»taù.|uei .  eulre  le*  pneumonies  d'une  ann  e  cl  celle»  «l  une  aul  re  année  ?  j 

Apre»  cela .  ue  vou»  aiundea  pas .  messieurs,  que  je  cite  île»  statistiques ,  et  ee- 
pci-dant  je  «ou»  prie  de  croire  que  je  oc  suis  pas  plus  mallieureut  qoun  autre: 
niai»  je  n'en  lire  aucun  atanlage. 

M.  CturrL.  Je  voudrai»  éitargser  a  l'Aradcorc  l'ennui  de»  statisliqne*  ;  je  vou-  ] 
dra4»  m'alfraiKJ«rilelaUrannkde»cliiiTre»,  el  prendre  un  Ion  un  peu  plus 
tcientifiquc,  car  il  semble  vraiment  qu  on  veut  non»  ramener  à  ce»  temps  recuirs 
où  la  science  n  eiait  pas encore  faite;  chacun  allait  taire  inscrire  »>ir  les  colonne» 
do  temple  d'tsculape  la  recette  à  laquelle  il  crus  ait  devoir  sa  giienvoii  llippu- 
crtle  «  avait  pw  encore  paru.  La  nicdcc.iie  alir»  etail  toute  empirique.  On  fait 
awourd  liui  U  mime  cliove  Les  un-  demandent  :  le»  purgatif»  gnerisseot-itt mieux 
que  la  saignée?  non ,  rrpondrnl  les  aulrrs  ,  la  saignée  guérit  mieux  que  le»  pur- 
gatifs. En  vénie  ,  c'est  un  tri»te  spectacle. 

Ce  n'est  pas  la  première  lot»  qu  ou  parle  du  traitement  des  6èvres  grave»  dans 
cette  enceinte.  J  ai  déjà  en  occasion  di  dire  que  m>»  maitmelaicnl  plu»  heureux 
qne  nous.  Us  pcolesieiie»  du  collège  de  France  aiertissaieut  leur»  élève»  qu'il»  ne 
devaient  pas  s'attendre  à  «user  |du»  île  neof  malades  sur  dit.  Et  vetullei  remar- 
quer qu'ils  étaient  trop  judicieux  |ionr  confondre  les  fie»  re»  hihcipc*  aver  le«  fte- 
vres  malignes  on  liphuides ,  taudi-  qu'sujourd  bni  on  confond  tout  Et  cependant 
c'est  ii  peine  si  l'on  obtient  le»  mêmes  résultat».  Et  la  malasue  dure  jusqu'à  SI 
jours  !  , 

La  Diélbode  des  éraensns  des  preniii-res  voies  n  est  pas  nouvelle  :  c  est  la  mé- 
thode des  enipiriqu.»  de  village  ,  il  n'y  a  de  nouveau  que  le  précepte  de  purger 
tutu  le»  jour».  _ 

On  vient  de  dire  que  mieux  vaudrait  la  méthode  etpectante;  mais  nu  o  a  pas 
dit  pourquoi.  Voici  comment  je  le  comprend»  La  Gèvrc  typhoïde,  comme  la  pln- 
nart  des  maladies  aiguës,  a  une  marche,  elle  a  de»  périodes  a  personne  ,  une  so- 
lution a  atteindre,  un  jogem,  qt  à  subir.  Vous  poave»  sans  dont*  baler  no  peu 
cette  marclie;  mais  ne  vou»  flaltei  pis  de  la  tr-oeber  et  de  dunner  ainsi  li  change 
a  la  nature. 

Que  faites-vous  avec  vo»  purgatif»?  vous  réprime» ,  vou»  ctouuVa  les  phéno- 
mène» «le  rrartion  sans  lesquels  la  mala>lie  oc  saurait  »••  propager.  Ce  que  je  dis 
des  jiurgalib  je  le  dis  de  la  saignée.  Ce  n'e,t  pas  a  dire  qu'il  n'y  ait  de»  circons- 
tances  ou  le»  uns  et  le»  autres  de  ce»  moyens  trouvent  fort  bien  leur  puce;  il  faut 
savoir  les  distinguer  :  c'est  en  i  ela  que  connue  le  talent  du  praticien.  Mais  l'es- 
prit du  système  e»t  etclusif,  il  fait  abstraction  de  toutes  les  circonstauers  ;  il 
traite  de  là  mtme  manière  les  fièvres  continues  d  automne  et  celle*  du  printemps. 

Les  deu*  première»  années  de  ma  pratique  dans  un  grand  hàfiiul ,  j'aiais  cru 
m'aperce  voir  que  les  èmetiqnes  faisaient  dégénérer  le»  licvre» ,  el  j]y  ayai>  pre»- 
que  renonce  ;  mai»  en  cela  j  etai»  peut-être  Irop  alisoUi.  Toutefois  ,  je  ne  me 
jetai  pas  dans  I  e  tcès  que  ' 
La  saignée,  ai-je  dit, 
i  elle  ne  l'est  jamais 


i  cela  j  etais  peut-être  irop  aiisniu.  iouiciois.jc  ni:  me 
que  je  condamne  aujourd'hui  dans  les  antre», 
lit,  peut-être  bonne  quelquefois  dans  U  fièvre  lyplioide  . 
>ais  quand  il  j  a  llu»  de  ventre .  et  ce  sjmplome  est  U*»- 


sera  continuée  a  la 


CORRESPOESDA1NCE  MEDICALE. 

NOTE  SUR  LB  TIIAITF.MEST  DFS  TEIGNES  Vf.SICLLEUSES  ET 
PUSTULEUSES,  AUTriES  OUE  LI»  TEIC>ES  FAVriMS  PRDPBR- 
MENT  UITE8,  ADOPTÉ  A  l'|JO]>|T».L  UHS  EXFANS;   par  M. 

Jauelot;  lominuniqucc  par  M.  Becquerel,  interne 
de  cet  hôpital. 

On  a  publié  un  gnod  D  ombre  d'ouvrages  »or  le  traitement  de  la 
t'igne,  et  la  plupart  n'ont  servi  qu'a  inlioduire  dans  la  science  do 
grand  nombre  de  méthodes  empiriques  ,  d  inl  beaucoup  sont  encore  en 
usage,  bieo  que  leur  inelficaiiië  ait  été  deiiKJtitic'e.  Cependant  il  ne 
pouvait  guère  en  être  autrement,  car  un  était  peu  éclairé  sur  l'bistoira 
de  cette  maladie  ai  commune. 

Les  travaux  de  Willan  et  de  ceux  qui  ont  marclie  sur  ses  ttacr»,  ont 
fait  connaître  les  lésioos  clëtnciitaites  de  la  t»igne,  et  amené  à  étalilir 
une  classin<aliuo  que  l'on  peut  regarder  comme  bonne,  bien  qu'il  soit 
souvent  difficile  d'arriver  à  une  connaissance  précise  de  ces  mêmes  lé- 
sions élem  olaircs.  Os  travaut  ont  été  d'anUnt  plus  utiles ,  qu'ils  ont 
prouvé  ce  qu'on  avait  déjà  soupçonné,  c'est-à-dire  qu'il  fillait  uo  tr.ii- 
trnient  paiticulier  pour  chaque  espèce  de  teigne ,  et  qu'ils  ont  expliqué 
pourquoi  un  si  grand  nombre  de  moyens  avaient  réussi  daos  ceriaioi 
cas,  et  n'ai  aient  pu  y  parvenir  dans  d'autre*. 

Suivant  les  classifications  arîopiées  en  dernier  lieu  pir  MM.  Bietl  , 
Caieoave  ,  Scbedel  cl  Rayer,  oi  doit  considérer  le  mot  teigne  comme 
réunissant  diverses  affections  cutanées ,  qui  ont  pour  siège  plus  ou 
moins  spécial  le  cuir  chevelu.  Les  unes  ont  pour  lésions  élémentaires 
des  vésicules:  tel  est  l'eczéma,  c'est  c«  Ue  dernière  affection  qui,  a 
l'état  chronique  ,  se  montre  souvent  au  cuir  rbrvclu  seulement ,  ou  en 
même  temps  que  sur  d'autres  parties  du  corps.  Les  autres  sont  la  suite 
d'une  éruption  pustuleuse.  Ces  pustules  peuvent  avoir  des  caractères 
particuliers ,  et  alors  elles  constituent  les  favi  dont  la  réunion  forme  le 
geore  ponigo.  Ce  sont  l .  les  teignes  laveuses  si  rebelles  ordinairement 
a  tous  les  moyeos  thérapeutiques ,  et  dont  nous  ne  nous  occuperons  pas 
daos  cet  article. 

Les  autres  constituent  1rs  deux  variétés  d'impétigo  qui  se  montrent 
presque  toujours  sar  la  face  en  même  temps  qu'au  cuir  chevelu.  Ce 
sont  ces  esrieces  qui  constituent  ce  que  le  vulgaire  nomme  galons ,  croû- 
tes de  lait. 

L'élai  de  la  science  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  peot-étre  ré- 
sumé dans  1rs  conclusions  suivantes  : 

i*  Les  teignes  favrnsrs  résilient  souvent ,  ou  ne  cèdent  qu'an  bout 
d'un  temps  très-long  ,  à  tous  1rs  modes  de  traitement. 

i'  Le  traitement  qui  pour  ces  affections  a  été  reconnu  le  meilleur  , 
bien  que  très-long,  très-dispendieux  et  très-difficile  ,  est  celui  non  pu- 
blic des  frères  Mabon. 

3*  Ces  teignes  constituées  pir  les  genres  eczéma  et  impétigo  peuvent 
guérir  aussi  par  le  traitement  des  frères  Mabon,  mais  il  est  souvent 
complètement  inutile ,  car  oo  a  vu  ces  diverses  variétés  céder  anx  sim  - 
pies  émolliens,  anx  totioos  légèrement  alcalines,  ou  encore  à  quelques 


lis  à  de  mauvais  Iraileiaens  ;  et  si  oa  ne  petit  concevoir  une  pareille  crainte 
pourquoi  montrer  tant  de  défiance  envers  le  sentiment  de  famille  .  d  ordinaire  s 
énergique  el  d'ailleurs  si  intéressé,  dans  la  1res 
lauers.  à  ne  M»  laisser  prévaloir  l'erreur  ou  le 

Pourquoi  soumettre  à  de»  visite»  incessintes  un  chef  honorable  d'établissement 
qui  a  des  droits  à  l'estime  publique,  el  qoi  a  besoin  d'enco*ragemej»»  pour  persé- 
vérer dans  rarmmplii'Cmeat  de  son  pénible  minittrre. 

Tel  est  néanmoins  iMTet  immédiat  et  inévitable  de  la  nomination  d'une  com- 
mission et  des  prérogative»  dool  elle  jouit.  Que  Ile  inconséquence  '  Poor  parer  1 
ooe infraction  possible  mai»  non  probable  de  la  liberté  d'un  individu,  on  met 
des  enl  raves  à  La  liberté  de»  famille»,  on  Me-»e  leur  susceptibile  de  mille  manières, 
on  irrite,  on  décourage  les  chef»  des  établisaemens  en  les  tenant  toujours  dans  un 
état  de  suspicion,  el  en  k»  etoosant  à  une  multitude  de  vetations  dont  ils  ne 
sauraient  prévoir  le  terme,  puisqu'elles  soot  inhérentes  aux  dispositions  legula- 
tives 

Oo  fomente  le»  pa»ioot  les  plus  basses  et  on  pousse  k  la  délation  le»  domesti- 
ques niecooten»  de»  justes  exigences  de  leurs  superiears  el  jalons  de  la  prospérité 
de  rétablissement. 

Enfin,  en  constituant  deut  autorités  rivales,  celle  de  la  commission  et  celle  du 
mrilecin  en  du  directeur  de  l'asile,  la  loi  rend  superflu  le  traitement  moral  des 
aliène»,  c'esl-a-'dire  celui  qui  eterce  la  plat  heureuse  influence  sur  leur  esprit  en 
désordre,  en  même  temps  qu'elle  donne  hesi  1  des  conflits  inlerminahles  Eu  effet, 
un  principe  de  direction  morale  routaerc  par  l'etpèriene* ,  c"e»l  qne  dan»  toot 
asile  d'à  ieoe»,  le  pouvoir  doit  être  concentré  dans  u 
appel.  Toutes  les  foi»  que  quelque  préposé  a  mis  Sa  t 


sition  avec  ceux  du  véritable  chef,  il  en  est  résulté  une  confusion  eslrémc,  un  dé- 
faut de  confiance  delà  part  des  malades,  ou  bieu  lenr  esprit  e*lce»le  flottant  eotro 
deux  imposons  contraires,  et  dans  le»  d  ut  cas.  si  ta  division  de»  pouvoirs  et  des 
volontés  s'est  prolongée,  les  affections  mentales  ont  parcouru  leurs  périodes  avec 
la  plus  gran'le  lenteur  ou  sont  devenues  promptenicot  incurables. 

Le  mal  que  de  simples  préposes  <mt  |m  faire  en  usurpant  l'autorité  directrice, 
peut  être  produit  à  plus  forte  raison  par  une  commission  placée  dan»  une  spWra 
élevée  el  qui  a  une  autorité  prépondérante  pour  faire  rendre  la  liberté  aux  aliè- 
nes. 

Pour  qui  connaît  les  aliénés,  il  doit  être  bien  démontré  ou  que  cette  commis 
siofl  ne  remplira  pas  ses  fonctions,  comme  a  sagement  fait  le  conseil  de  salubriU 
île  Paris  malgré  la  prescription  de  I  art.  x  de  I  ordonnance  de  police  dn  ?  aoftt 
tH'Jn .  on  bien  qu  elle  pourra  être  Irrs-nuitible  au»  malades;  cbei  les  un»  par  des 
visite*  intempestives,  cliei  d'autre»  en  emp'ebant  qu'il»  aien'  confiance  dan»  leur 
médecin,  ou  bien  en  diminuant  son  influenre  en  la  partageant.  La  présence  des 
commissaires,  ou  l'espoir  de  les  voir  bientôt  allumeront  et  entretiendront  des 
fuser»  conlinrls  de  trouble  et  de  désordre.  Les  aliénrs  ordinairement  d'un  caree  - 
1ère  ombragent  et  ira-cible,  d'une  délicatesse  extrême  de  sentiment,  disposés  V 
donner  ant  plut  simple*  cvérjemeo»  U-s  interprétation*  les  plu*  sinistre»,  et  dont 
quelquefois  néanmoins  les  écart»  auraient  nécessité  l'emploi  de  moyens  coércilifj, 
éclateront  en  murmures,  en  récrimination»  amères  contre  leur»  ramilles  et  contra 
le  médecin,  qui  dès-lors  avant  cessé  d'être  l'arbitre  souverain  de  leur»  actions, 
aura  perdu  tout  sou  ascendant  et  sera  appelé  devant  le  tribunal  suprême  de  la  < 
1  nar  eeux-la  même  a  la  raérisoo  desquels  il  est  lie  par  le  pins 
.  le»  ui»laJe»  dont  l»rai»oo  n'en  alterne  queiur  quelque!  pjinli,  i 
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DE  PARIS. 


C'est  à  toutes  ces  dernières  espèces  qai  s'applique  ie  traitement  que 
je  vais  exposer. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  ces  teignes  001  faveuscs  cédaient  a  des 
moyens  simples  cl  varié» ,  il  faut  ajuuter  que  ces  maladies  ,  extrême- 
ment commune* .  mutent  bien  souvent  aussi  à  ces  meules  moyens.  Oo 
De  peol  ilooc  certifier  que  Irur  emploi  doive  être  suivi  de  la  goériton. 

Il  faut  ajout  r  n  cela  que  celle  incertitude  et  U  longueur  du  traitement 
mpêchenl  suuv  ni  les  imlhe  .rem  d'y  avoir  recours;  or  il  faut  savoir 
que  c'est  presque  toujours  à  cette  classe  qu'appartiennent  les  parensdes 
eofans  affectes  dr  la  teigne. 

Dans  un  tri  riai  de  choses ,  on  devait  désirer  une  méthode  thérapeu- 
tique pour  l« s  diverse*  espèces  de  teigoc  simple,  peu  dispendieuse,  peu 
longue  rt  a  la  portée  d'un  grand  noinl.re  d'individus:  c  traitement  est 
je  le  pense,  celui  que  je  vais  exposer  ;  quoique  peu  connu,  il  n'est  pas 
nouveau,  cl  je  n'ai  été  amené  a  en  parler  qu'après  avoir  été  témoin  d  un 
grand  nombre  de  guérisons  daus  les  salles  de  teigneuses  de  l'hôpital  des 
enfans. 

Ce  traitement  a  été  proposé  par  M.  Jadclot ,  qui  l'emploie  depuis  de 
long'.ies  année  s  ;  il  consiste  dans  les  moyens  suivaos  : 

Lorsq  ne  le»  éruptions  vésieulaires  on  pustuleuses  du  enir  chevelu 
ont  encore  quelque  caractère  d'une  affection  aiguë  ,  on  emploie  pendant 
quelques  jours  l<  s  cataplasmes  de  farine  de  lin  ou  de  fécule,  les  lotions 
fréquentes  d'rau  de  guimauve  ou  de  son,  les  bains  simples.  Quand  cette 
période  est  p-4»-ée  ou  si  l'enfant  est  amené  quand  elle  n'eiitte  plus ,  on 
commence  par  faire  tomber  le»  croûtes  avec  des  cataplasmes  appliqués 
pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite  ,  puis  oo  fait  raser  les  cheveux  ;  oo 
doit,  peivlaot  la  durée  du  traitement ,  avoir  recours  à  celte  dernière 
Opération  déni,  luis  par  semaine. 

Immédiatement  après  oo  lave  deux  fois  par  jour  la  tète  de  l'enfant 
arec  une  lotion  composée  d*  : 

Après  chaque  lavage  on  applique  sur  les  parties  malades  seulement, 
~t  couche  très-mince  du  donnent  dit  de  M.  Jadclot  dont  la  formule 


M.  Jadelot  est  arrivé  à  conclure  que  la  guéri  son  avait  exigé  dans  qm  I- 
q^iescas  8  joins,  dans  d'autres  i5.  Le  plus  long,  et  il  n'y  a  eu  qu'une 
bile  dans  celte  condition,  a  été  de  a  mois. 

Quaolà  la  teigne  faveuse  proprement  dite  ,  ce  traitement  imployé 
dans  quelques  cas  a  toujours  amené  une  amélioration  notable,  et  aurait 
certaiorment  pu  réussir  aussi  bico  que  le  traitement  des  frères  Mahoo 
si  la  distribution  des  services  a  l'hôpital  di  s  Rufaos  avait  permis  à  Ikl! 
Jadelot  de  les  commuer  pendant  su  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  temps 
le  plus  souvent  nécessaire  pour  la  guérison  de  la  teigne  faveuse  'par  le 
traitement  des  fièrcs  Mibon.  1 


est  généralement . 


Prend  : 


Savon  ordinaire. 
Sulfure  de  potasse. 
Huile  de  pavots, 

Huile  volatile  de  Ihvrnt  I  scrupule, 
Oo  fait  liquéfier  le  ».vo»  au  baio-marie.  on  dissout  le  sulfure  « 
cl  oo  ajoutes  la  fin  l'huile 


2ero», 

SgTO», 

4  onces , 


dans  l'huile ,  oo 


La  pommade  sans  les  lotions  a  souvent  suffi  seule  ,  surtout  pour  les 
eczéma  el  les  impétigo  peu  éleodus  et  peu  anciens  ;  ccpcodaot  je  dois 
due  que  les  lutioos  de  sulfure  aidrnt  «allongent  souvnt  le  traitement. 

S'  1rs  enfans  soumis  à  ce  traitement  présentent  quelque  affection  cu- 
tanée autre  que  celle  du  cuir  chevelu,  on  doit  employer  les  bain*  sulfu- 
reux, ou  si  Li  posinoo  des  parmi  empêche  d'y  avoir  recours,  il  faut 
faire  des  ablutions  sur  les  parties  du  corps  malade,  avec  une  eau  compo- 
sée de  la  mène  manière  que  cille  qui  s<  rt  pour  le  cuir  chevelu. 

C'e>l  apiès  avoir  soumis  i5  filles  teigneuses,  dont  je  possède  les  ob- 
servation*, à  ce  tr.iitenirn»,  aiosi  que  tous  les  malades  venus  à  la  consul- 
fion  externe  de  l'hôpital  des  Eofaos,  depuis  le  i"  janvier  1837,  que  J] 


OBbEKVATlOX   DE  GRIPPE  PORTAIT  QUELQUES  CASACTKRES 

)ar  M.  le  docteur  Faukk- 


du  ctwi.énA ,  communiquée  par  M.  le  d 
Palaprat,  et  récueillie  sur  lui-même. 


U  jeudi.  1  février  1837,  j'ai  été  atteint  de  1  épidémie  régnante,  et , 
4  février  jusqu  au  5  mars  je  n  ai  pis  quitté  le  lit. 

Je  crois  pouvoir  m*  dispenser  .l'entrer  dam  de  trop  grands  détail*  *ur  la  nue- 
ebe  q«  a  sume  la  maladie;  je  me  bornerai  à  io.liquer  ses  traiu  pr  ocipaM 

L*s  deu»  premiers  jours,  oui  de  trie  violcul  ;  courbature  générale:  ruau>  d. 
rems;  Ion»  sertie  et  presque  contiuuellc ,  cooslipauoo.  Boissons  chaudes-  an 
spasraodiquct  et  lavement  «molliros.  ' 

US-  |.»r,  n»W  eut  (ruerai,  mais  crampes  horribles  dans  ton*  les  mus- 
elés tlmraciques.  tous  eoovolsive  et  sèche;  senlimenl  d  uo  froid  glacial.  o0„,q0, 
accompagne  d  une  soeur  abondante  ;  p<iils  esirememenl  petit  et  accélère'  deïr 
par  mlrrralle*  durant  trois  jours;  point  d'émission  d'urine. 

Le  7- jour,  ton»  aoienant  dr,  mucosité»  iercs,  san(uinolenles ;  selles  blan- 
châtres seroblaldcs,  |.our  ta  consislanie,  au  meenoiom;  douleur  d'entrailles •  rn 
fie»  de  vomir  légères  ;  émission  difficile  et  rare,  de  quelques  cuillerées  d'urine  • 
1  manque  de  sommeil.  1  ' 

Nérue  régime  et  potion  avec  l'aerlale  de  morphine. 

l-esï-,  lu-.  M'et  12'  jours,  amendement  detouslcs  symptômes-  pris  une  sou- 
pe lc|(èrc  q«i  a  occasionne  de*  coliques.  Toujours  pas  de  sommeil.' 

Le  I  I  f«.ner  .  j'ai  été  .ttriul  d  un  roop  afVrenv  Ma  femme  a  «ocrombé  a  «ne 
complication  de  (rr,PPc  et  de  lierre  .la  si  que  ;  de]«iis  ce  moment  tous  les  ssniolà 
«esse  sont  .«.-raves,  les  crampe,  de  poitrine  onl  ete  estrènn,  ainsi  que  la  tous 
durant  quatre  jours.  Le  crachement  de  sang  .  tait  trr,. abondant  .chaque  matant 
la  bouche  était  remj  lie  d  un  liquide  tiJe.  tel  qu'il  apparaît  mi  avant  le  vomi  J- 
ment  occa„onne  par  I  aelion  d  uo  emetique  ;  les  unnes  étaient  suppnmées  le." 
lonuc  et  les  intestins  se  trouvaient  dan»  un  état  d'inertie  absolue  ;  les  boissons  el 
ta  bouillons  ct.nl  rendu*  sans  être  sensiblement  altères  et  comme  par  liff.  t  da 
la  pesanteur.  '  '  ™" 

éuïlemeine .M  '  o»t      moi»,  ,.éoib!e, .  mais  l'état  du  venir. 

Le  21 .  ,1  s  ert  manifeste  nne  petit  dévoiement  ,1e  matières  vUqneoscs .  répen- 
danl  une  odeur  radarrreusc.  n         »  «epra 

Voulant  profiter  de  .  e  mouvement  de  la  nature,  mon  confrèrecl  ami.  ledocteur 
Rogoella.  mon  médecin,  m  a  prescrit  une  purcalion  oui  m'a  fait  rrndr*  .b-  1.  Jl 
tière  visqueuse  blanchâtre,  semblable  a  de  farioV  iu7^«  £ 

mcnlcmcnt.  Le.urte.idrma.n. ,'.,  pris  une  aulre  médecine  qui.  ti T  le  m,  me 

Mon  corps  était  réduit  au  dernier  degré  danialgrisse  ment  ;  le  canal  .nteslioal 
ne  faisait  aucune  fonction .  je  ne  pouvais  goùler  un  seul  in.iant  de  repos-  el  IV 
celaledemorphi.se,  le  laudanum,  l'es.ra.t  dup.um  avaient  ete  impuisians  contre 
cette  insomnie.  J  et...  ,1  „l!eur,  toujours  fatigue  par  une  loua  pluVou  „o,Bs  ,  0 
lente  :  1  émission  de  1  urine  avait  à  pciu*  lieu  ;  ma  fa.blcssc  était  extrême. 

J  •llen.Ui».  avec  imiujiience,  l'heure  de  1.  dissolution,  1,^,|0  un  »lm  ,  tc  doe. 
leur  /u|(rmbbukr,  me  routa  qu'avant  eu.  rnaisau  minimum  la  même  maUdie  il 
n'afail  pu  revisler  lu  désir  de  maup-r  des  oran|.-es.  tt  mie.  depuis  le  moment' où 
il  avait  satisf.it  ce  désir,  il  avait  recouvre  rapidement  la  santé 


Ira  seotimrn»  sont  perverii».  emploieront  toute  l'étendue  de  leur»  faculté»  intel- 
lectuelles a  prouver  qu'il»*- sont  point  malade»  el  qu'ils  sool  ficlime»  de  leurs 
panas  et  du  directrur  de  I  établissement. 

Des  malades  hallucinés ,  c'esl-à-dire  qui  croient  perrevuir  actuellement  des 
»en<jl.on>  eu  l'absence  des  oljets  eslérteur»  propres  à  le»  |>rovoqurr.  parlent  gé- 
Deralemeol  avre  une  conviction  si  forte,  si  enliérr,  et  ont  un  deUre  si  borne 
qu'ils  sool  tr.  s-aptes  à  produire  une  grande  impression  sur  des  personnes  qui 
n'ont  pas  de  leur  état  une  coiinai-sanue  approfondie .  et  peuvent  par  suite  obte- 
nir une  liberté  dont  ils  feront  bientôt  le  plus  funeste  uaa^e. 

Le  dorteur  I-alhioi  en  foomit  une  preuve  évidente.  Ij  première  fois  que  je 
foi  commissairr,  dil-il,  je  visitai  avec  mes  coUrgne»  Il  maison  de  Plainosv  où  se 
trouvaient  deu»  femmes  qui  me  parurent  exemptes  d'aliénation  :  lualgré  l'astu- 
rance  contraire  de  la  surveillante,  nous  persistante» dsos  notre  opinion  ,  et,  cuii- 
vainrus  tous  que  ces  femmes  état- ni  renfermées  bien  a  tort,  nous  engarrime* 
leurs  «tn  s  à  les  faire  sortir.  L'année  suivante  è  notre  procliaioe  visite .  je  fus  na- 
turellement curseui  de  savoir  ce  qu'étaient  devennes  ces  femmes  et  j'appris  que 
l'une  d  elles  s  était  noyée  et  que  1  autre  s'etaii  pendue.  Ce  médecin,  éclairé  par 
celle  malheureuse  esf«  rience.  ajuoie  «agement  qu'alors  môme  que  les  commis- 
saire» visiteurs  ont  une  sorte  de  conviction  de  l'état  sain  des  malades,  il  est  sou- 
vent prudent  de  s'en  référer  ans  surveilla ns. 

A  plu*  forte  raison  serait-il  convenable  de  montrer  de  la  déférence  pour  l'opi- 
nion d'un  médecin  qui  rronil  à  one  .•  lucalion  libérale  la  cotiuaissuire  sp<c:a!c 
de.  aireclioos  meutale»  el  de  la  m  laJi  -  parUculière  de  la  personne  qu'il  s'agit  de 
rendre  à  ses  affaire»  et  à  la  société. 


^S.Sr"T*if  Tira* Jeme  llw'  « 

kt  '  iQ°i  ' 'Vu."  'lr  U  t<Mnn"v"<"1  Proposé,  dans  la  loi  ,,(  tout  a  fait  impossi- 
ble dan.  U-v  etabhvsemen.  publics,  parce  que  -e,  .Mrit,ut,o„.  ne  sont  pa»  en  r  ap- 
port .ver  la  nature  de  ce,  a„hs.  et  d.  p.,«0.  les  lorre.  buin,^ l^C  Zt 
d  ailleurs  «n.  objet,  car  n'a,.,,,  pas  a  lutier  contre  Imterèl  p  .rlicber  ,  ,1  n'es 
p..  possible  de  supposer  «ne  conn.venre  gratuite  entre  les  .Jn.inUtr.tem s  el  Ls 
médecins  ^ur  recevoir  et  conserver  des  p.r  «nui.,  oon  a|lf(lfM  t,  /.ire 
.»b,r  n  malade,  des  Ir.Heme,,.  q„i  nt  M  r.,lcl(t  coa(orm!i  ,  ' 
I  bumatiite  et  uoe  tendre  pitié  pour  le  plus  g  ,nd  de-  mallsenrs 

•  ï  C.eUe  f,"n1"i,""",  tsl  ",D"'é  pour  régler  l'admission  des  malades  de  la  classe 
nebe  dans  les  ris  rares  nii  il  serait  posiible  d'avoir  son  avis 

S"  Wle  serait  dais  l'alternative  de  ne  pasevécuter  la  loi.  ou  en  IWc.Unt. 
de  blesser  profoodi-ment  les  familles,  de  nuire  essenl.ellenicnl  au  tr.ile.ue.,1  des 
malades,  d  irnlcr  et  de  décourager  les  chef.  dcUhliascmeus  sa,. s  aucun  avantage 
pour  la  société.  '""S1 

4*  L-awoniplisiement  desesfon,.,^,,,,,,^,         tim{M  Je 
mier  le  devej«p|*ment  de»  mauvaises  pi<sio.ii  des  scrsileurs  qu'il  est  si  nèT.  ,,-.,» 
de  pouvoir  maîtriser  pour  le.  faire  concourir  an  but  de  la  gu,ri».ii ,  d'rtalter  1rs 
idées  el  les  senliracns  dfsmala,lc,.  el  de  porter  le  dcsor.lrc  el  la  dsscoitl*  il.o.  d» 
nsou.  pour  cire  utile,  il  faut  s  efforcer  de  fa,rc  regr.cr  le 


calme  et  l'ordre. 

Mais  que  çonriendra-t-il  de  jubstituer  à  celle  commission  pour  déio» 
matursifre-  de  1  inlrrri  personnel  et  pour  donner  à  la  tasrirle  la  «arai.hr  mi 
ludisKlu,  ne  seronl  pas  .solcs  injiistcnicr.t,  c'est  a-diresam  ftre  CaUcoT 
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J'avoue  que  je  craignit»,  en  nstnt  Je  ce  moyen,  d'irriter  encore  11  toi»  ,  mai» 
pensant  que  peut-être  je  modifier*»  l'eUt  des  intestins,  je  me  suis  décidé  à  sui- 
vre Feieaple  du  docteur  Zugembholer. 

J'ai  estai é  d'abord  de  sucer  une  tranche  d'orange  qui  m'a  para  agréable;  dans 
la  inamée  j'ai  sucé  une  orange  entière  ;je  n'eo  ai  pas  éprouvé  de  nul.  La  nuit  et 
le  lendemain  j'ai  sucé  cinq  oranges  :  le  soir  ««  sont  manifesté»  des  gargouillement 
de  ventre.  J'ai  rendu  pour  la  première  Toit,  depuis  k  1  février,  de* g»  par  le  haut 
et  le  bas.  tl  me  semblait  que  j'étais  près  da  bien  élre.  D.s-lors  plus  bardi,  j'u  -u- 
cé  on  plu  grand  nombre  d'oranges  J'ai  éprouve,  non  de  coliques  douloureuses, 
nuis  un  besoin  d'aller  à  la  garde-robe.  J  ai  pris  uu  lavement  qui  a  aide  à  la  déjec- 
tion de  matières  presque  à  l'étal  normal. 

La  mut  dn  3  an  4  mars,  j'ai  dormi  poorl*  première  foi*.  Le  sommeil  s'est  pro- 
longé de  onae  beores  jusqu'à  trois ,  je  n'ai  pas  t.wsw  de  U  nuit ,  h  lendemain  dans 
la  joamée  j'ai  eu  trois  ou  quatre  quinte*  de  tout  fort  lrgèrcs;  j'ai  ressenti  le 
besoin  de  prendre  da  la  nourriture,  cl  j'ai  (vis  dent  petit»  potages  que  j'ai  digé- 
ré» ;  je  me  sais  mil  a  l'usage  d'une  orangeade  t  rès  chargée. 

Depuis  ce  moment  je  vais  de  niit'ui  en  mieux  ;  il  n'y  a  que  la  faiblesse  qui ,  en- 
core lujoupi'bui  7  mars,  est  a.i  même  degré  et  me  permet  a  peine  de  nie  soutenir. 

J'ignore  si,  en  quabté  de  médecin  .  je  ne  serai  pas  bUmé  d'attribuer  »  un 
mn^cn  aussi  insignifiant  en  apparence  un  elïel  aussi  prompt  et  au*si  marqué. 
Je  répondrai  que  je  ne  présen  e  qu'un  Lui.  et  un  fait  iccoulestable  ;  et  que,  mai- 
gre, tout  ce  que  je  crois  devoir  de  reconnaissance  au  moyen  que  j'ai  employé  .  je 
tins  lutn  de  venir  dire  :  Pott  hoc  ,  ergo  prnplcr  hoc.  Je  ne  veut,  élre  que  simple 
narrateur. 

Toutefois,  comme  H  serait  possible  qu'après  avoir  m  nia  narration  dans  voire 
journal  si  répandu,  quelque  malade  désespère  ainsi  qnc  je  l'étais  ,  pût  -' 
ce  mime  moyen  un  soulagement  à  ses  maui ,  vous  prntrrct  peut-être 
qu'il  mérite,  sous  ce  rapport,  d  «Ire  soumis  à  vos  lecteurs. 

Airéc*  ele 

Psast-PALtraxT.  D.-M. 

Paris,  le  7  «un. 8Î7. 


_  ni  l'eau  tiède  ni  la  titillation  de  la  luette  ne  pouvaient  en  provo- 
quer; tous  les  effurls  pour  vomir  se  faisaient  dans  l'arrièrc-gorgc  ;  si  rendait 
des  mucosités  glaireuses  provenant  île  cette  arrière  cavité. 

Les  hallemcns  du  cuenr  étaient  faible»  ,  le  pouls  uetit ,  concentré  et  régulier  ; 
la  face  décomposer  portait  l'empreinte  d'une  grande  souffrance  ;  elle  était  pile  , 
le*  traits  rétractés  ;  la  respiration  était  gênée  ;  le  malade  était  très-agité ,  se  le- 
vai! et  se  remuxit  toujour-  dans  son  lit ,  poussait  de*  cri»  plaintifs  jusq*)**a  der- 
nier montent  uu  ileipira  presque  subitement  une  demi  ■heure  après  aon  entrée  I 
l'hôpital:  la  couleur  cyaoosi'e  a  disparu  tout  de  suite  après  la  mort. 

Le  lendemain ,  a  une  heure  de  l'après  midi ,  il  y  a  de  la  raideur  cadavérique . 
les  membre»  sont  étendus  ;  à  la  partir  inférieure  lie  l'abdomen  on  voit  des  taches 
étendues  d'une  conleor  grise  ;  les  paroi»  abdooiina'ei  ne  résonnent  pas  a  la  per- 
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EMPOISONNEMENT  PAR  l'aCIOB  8ULFUBIQUE.  Observation 

communiquée  par  M .  Stamski,  interne  des  hôpitaux, 
civila ,  et  membre  de  la  société  anatomitiue  de 
Paris. 


Obs.  —  Martin  Honoré  ,  igê  de  52  ans,  marbrier,  fortement  constitué,  vi- 
vant avec  sa  femme  ibu  ao  grand  désaccord,  menaça  plusieurs  fuis  de  s'empoi- 
sonner. 

Le  1 2  novembre  1836  ,  il  s'enferma  dans  sa  chambre ,  mangea  de  bon  matin 
«ne  soupe  ans  herbe* ,  et  à  oeur  heure»  il  prit  trois  onces  à  peu  pré*  d  acide  sul- 
funq-ie  du  commerce .  dans  un  bol  qu'il  etsuya  avec  le  doigt  et  renversa  sur  la 
ebentioee  :  après  cela  il  resta  dans  son  )i  t  jusqu'à  midi  ;  mais  à  relie  heure  ,  ne 
pouvant  plus  résister  aut  souffrances ,  il  *p|>eMa  du  secourt .  sans  déclarer  qu'il 
s'était  empoisonné;  il  a  vomi  uue  seule  fois  dans  sa  chambre ,  on  ne  pouvait  me 
dire  ai  les  matières  vomie*  bouillonnaient  sur  le  carreau  ;  il  accusait  de  grande* 
douleurs  dans  le  ventre  ;  k  une  heure,  il  descendit  de  son  lit ,  il  s'habilla  seul , 
et  fol  apporté  à  l'hôpital  Cochin  vers  les  deux  heures  de  l'après-midi  ;  alors  il  | 
était  dan»  Télat  suivant  :  il  poussait  des  cris  cl  des  hurlrmens  horrible*  a  cause 
des  douleur*  atroces  qu'il  éprouvait  à  la  région  epigastri  tue ,  surtout  dn  roté  de 
rb)T*>condrc  gauche  ;  le*  parois  abdominale*  étaient  raides.  et  rc*i«4aicot  a  toute 
compression;  le  malade  voulait  uriner  coDtinuetleruent.il  ne  rendait  qu'une 
ires-petite  quantité  d'urine ,  qui  était  d'une  couleur  brune  foncée ,  épaisse  et 
déposait  abondamment  des  matières  brunâtre*,  grumeleuses .  et  alors  le  liquide 
devenait  plus  clair  ;  son  odeur  était  nrioeuse.  Les  extrémités  claieul  froides, 
cyanoaéea ,  ainsi  que  la  peau  du  tronc .  laquelle  présentait  à  I  épigattre  une  bande 
marbrée  .  large  de  4  a  5  pouces  ;  la  couleur  evanosec  disparaissait  par  la  |>rrssion 
et  reparaissait  aussitôt  après;  la  moqueuse  de  l'intérieur  de  la  bouche  était  blan- 
châtre: les  bord*  de  la  langue  présentaient  de  très-netites  escarres;  la  vue  se  brouil- 
lait ;  les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes ,  la  déglutition  des  liquides  péni- 
ble, les  dernière*  gorgées  furent  quelquefois  rejettes;  point  de  selles  ;  point  de 


Nêcropsie  le  <  i  novembre  i  dit  heure»  du  malin;  la  raideur  cadavérique  per- 
siste encore  ;  les  taches  sur  l'abdomen  ont  tagné  en  étendue  ;  du  reste  I  esténenr 
da  cadavre  ne  présente  rien  de  particulier  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité 
buccale  ainsi  que  de  r arriére-gorge  est  hlancfaJtre  ;  Fepitelium  s'enlève  partout 
très  facilement  ;  ou  voit  de  petite*  escarre*  sur  le*  bords  de  la  langue ,  qui  est 
ferme ,  rétractée  ;  son  tissu  n'est  point  altéré. 

An  pharynx  et  à  l'ceuinhage ,  Vcpiteliura  est  épaissi ,  et  s'enlève  très-facile- 
ment au-skssou»  ;  la  membrane  muqueuse  est  entière .  n«sée  ,  traosparcute  ,  pré- 
sentant un  grand  nombre  de  vaisseau*  injectes  de  caillot*  de  sang  noir  ;  la  tuni- 
que musculaire  est  sans  aucune  altération .  le  calibre  de  l'œ*opliagr  d'autant  plu* 
petit  qu'on  l'examine  plu*  prés  du  cardia  :  cri  orifice  est  tellement  rontracire 
qu'un  y  passe  avec  peine  une  lame  de  ciseau  ;  la  muqueuse  y  forme  des  repli* 
verticaux ,  et  commence  ainû  que  les  tissus  sous-jacens  à  être  noire  cl  se  déchira 
par  le  «impie  grattage  dn  scalpel. 

Thorax.  Le»  poumons  sont  affaissés  ;  ils  présentent  des  adhérences  filamen- 
teuse* ;  les  deut  plèvres  sont  fortement  enflammée»  a  leur  partie  postérieure  rt  nt- 
pericurr;  vers  le  diaphragme  elles  sont  noires  rt  grisâtres  rt  présentent  du  sang 
coagule  dans  les  tissus  sous-jacens  ;  le  diaphragme,  la  base  de  drus  poumons,  W 
paroi  inférieure  des  deus.  ventricules  étaient  atteints  par  le  caustique  et  offraient 
une  couleur  griillre;  tous  1rs  vaisseau*  dans  le»  parties  cautérisées  riaient  rem- 
plis de  sang  noir  coagulé  ;  l>  membrane  muqueuse  du  larynx  cl  de  la  trachée  pré- 
sentaient uue  couleur  rouge  uniforme. 

Le  ccrur  contenait  des  caillots  «le  sang  adhèrent  aux.  paroi*  postérieure*  de 
deut  ventricules;  la  membrane  interne  était  plus  rouge  qu  à  l'ordinaire. 

L'aorte  présente  «ne  rougeur  uniforme,  claire,  occupant  toute  l'épaisseur  de  la 
membrane  interne  dans  l'aorte  tborsriqne.  L'aorte  abdominale  avec  toutes  tes 
branches  collatérales  et  terninales  est  distendue  par  do  sang  noir  coagulé  ressem- 
blant toul-à-fail  a  une  iujeclion  noire;  lr»  parois  de  ce  vaisseau  sont  blanches 
dans  Imite  leur  épaisseur,  et  nette  blancheur  tranche  d'une  manière  remarquai  le 
avec  la  rougeur  de  l'aorte  thoracique  et  de»  artère»  crurale»  au  niveau  dn  liga- 
ment de  Fallopc  ;  la  reine  rave  inférieure  présente  le»  mêmes  phénomène»  et  aux 
mêmes  régions  que  l'a<.r:e. 

Le  diaphragme  est  grisâtre  ;  les  séreuses  de  ses  dent  face*  sont  brillante*  , 
d'un  blanc  argentin,  un  peu  opaque,  présentant  uu  grand  nombre  de  vaisseaux  ca- 
pillaires injectés  avec  du  sang  noir. 

Ablomcu.  La  parui  extérieure  enlevée  ,  on  voit  tous  les  musch*  qui  entourent 
la  cavité  du  ventre,  et  'tans  l'épaisseur  d'un  pouce  île  dedans  eu  dehors,  décolores, 
fermes  au  loucher  ;  l'incision  transversale  des  fibres  présente  un  aspect  nacre  . 
brillant  et  chatoyant;  le  péritoine  est  dans  le  même  état  que  le  diaphragme;  dan* 
la  cavité  abdominale  on  voit  un  liquide  brunâtre,  donnant  quelque»  traces 
d'odeur  acide,  piquant  la  murpeiise  des  narines  comme  l'aride  carbonique  :  re 
liquide  précipite  elMindaminent  tes  sels  de  barvlc:  tons  les  organes  abdominaux 
ont  été  cautérises  par  l'acide  sulfurique  :  iL«  présentent  uuccoloration  grise,  légè- 
rement bleuâtre.  Tous  sont  fermes  au  toucher,  mais  examines  en  particulier,  ou 

voit  : 

L'estomac  replié  fur  lui-même  et  enfoncé  dans  lliypocondrc  gauche  :  enlevé 
avec  précaution,  il  se  dissout  entre  les  doigts,  surtout  du  coté  du  grand  roi  de- 
•ac  ,oii  I  on  aperçoit  sur  la  paroi  postérieure  une  ouverture  de  S  pouce*  d*  dia- 
mètre; l'extrémité  p)  torique  est  séparée  du  reste  du  canal  digestif. 

Ouvert  par  sa  grande  courbure ,  sa  surface  interne  présente  nae  matière  noires 
plus  épaisse,  mai»  d'i  reste  analogue  au  liquide  de  la  cavité  do  péritoine  ;  on  v 
voit  aussi  des  cailbtsde  sang  noirs  et  durs.  La  membrane  muqueuse  est  complue» 


ternis  d'aliénation  mentale  ;  qu'ils  rie  seront  pas  victime»  de  mauvais  traitement 
pendant  leur  séjour  dans  les  etablissemens,  et  qu  ils  n'y  scrunt  pas  retenu»  après 
Knr  euérikon  ? 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  m'eipliquer  sur  les  garanties  a  donner  a  l'admission 
îles  malade»,  et  je  n'ai  besoin  que  d'y  ajouter  une  préranliun  prise  d'ailleurs  a 
Paris,  c'est  qoedrux  médecins  assistés  du  commissaire  de  police  du  lieu  où  sera 
t ,  soient  appetr*  a  constater  la  situation  mentale  de 


Relativement  s  la  «ortie  de»  malades  des  établissement  privé»,  ti  d'un  côté  on 
doit  laisser  aux  famille*  une  très-grande  latitude,  d  un  autre  oVé  on  peut  sentir 
le  besoin  de  quelques  précautions  dao»  certain»  cas  détermines,  fans  dont-,  il 
n'est  pas  pouihle  qu'un  chef  d'établissement  rettmuc  des  malade*  contre  la  vo- 
lonté de  leur*  parer»  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  le  caprice,  l'intérêt  ou  l'o- 
~— i  mal  éclairée  .d'une  famille  puisse  rejeter  dans  la  société  un  homme  daoge- 


II  me  paraîtrait  donc  nécessaire  toute*  Ici  foi*  qu'un  aliéné  serait  reconnu  sus- 

Stible  de  nuire,  que  les  mêmes  médecins  qui  ont  constate  l'état  mental  de»  ma- 
is Ion  de  leur  admission,  fussent  appelés  par  l'autorité  administrative  à  don- 
ner leur  avis  motivé,  afin  que  l'état  actuel  fut  bien  apprécié,  rt  qu'il  lut  prit .  en- 
tre les  familles  et  l'administration,  telles  mesures  qui  paraîtraient  les  plus  conve- 
nables pour  prémunir  le*  malades  contre  eux  mêmes,  et  la société  contre  les  vio- 
lences et  les  écarts  de  leur  iinaginaliun.  Ces  mêmes  médenn*  ,  dans  les  visites 
nombreuses  qu'ils  auraient  occasion  de  faire,  seraient  plus  h  même  que  les  com- 
missaires propose*  par  la  loi,  d'exercer,  dans  les  rUblitsem  ni  privés  ,  une  sur- 
veillance utile,  et  donneraient  ainsi  a  la  société  tous  le»  garaulict  désirable». 


Pour  le»  asiles  publics  celte  précaution  est  inutile ,  et  les  formabtés  de  la  sor- 
tie des  malades  ne  sauraient  élre  trop  simplifiées.  A  Paris  on  s  est  contenté  jus- 
qu'ici d'un  certificat  du  rordecin  de  l'hospice  lorsque  l'admission  avait  en  lieu  »or 
un  bulletin  du  bureau  central,  et.  de  ce  certificat  acconi|>agné  d'une  autorisation 
du  prrfet  de  police  lorsque  le  malade  avait  été  reçu  par  son  ordre 

Cette  manière  de  procéder  a  Bicétre  et  à  la  R-ilpèlrière  ,  qui  n'a  jamais  en- 
traîne d'inconvénient ,  offre  l'avantage  de  rendre  prompteraent  t  leurs  ramilles 
le»  individus  guéris  ou  inoffensifs,  et  en  donnant  le  moyen  de  multiplier  les  ad- 
missions, elle  étend  proportionnellement  les  bienfaits  de  ces  établissement. 
Quant  aux  mauvais  traitement  dont  les  aliéné»  peuvent  être  <  ictime» ,  je  m'en 
!  référerais  pour  les  prévenir  à  la  délicatesse  de*  chef*  d'èlaWisseiuen» ,  qui  de- 
vraient toujours  êtie  de»  inedecin»,  a  leur  intérêt  bien  entendu  cl  »  la  solliaUdu 
>  de*  famille». 

Je  ne  me  préoccuperais  pas  trop  de  la  possibilité  qnc  des  r*n 
retenues  isolées  ajirrs  leur  guérison  ,  bien  convaincu  des  difficultés  de  la  i 
ter,  et  bien  persuadé  .pi  on  individu  parfaitement  rétabli  trouverait  mille  t  , 
d'échapper  a  la  surveillance  dont  il  serait  l'objet,  et  d'obtenir  s*  sortie  de 
lablissemeut. 

EnSo  ,  je  me  consolerait  des  lacune*  que  je  laisserais  dans  la  loi ,  en  songeant 
qu'il  est  une  multitude  de  choses  répréhrnsibles  contre  lesquelles  la  loi  est  im- 
puiwanlc  ou  qui  échappent  a  son  action ,  et  j'aurais  confiance  dan»  la  mûri 
remédier  autant  que  possible  a  de*  abus  inséparables  de  l'usage ,  et  de  la  < 


delà  ■ 


{La jîn  au  prochain  numin.) 
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teant  détruite,  «I  après  avoir  enlevé  ton  les  cet  attiitc*  avec  un  61el  d'eau . 
<m  wit  In  ût.re>  aiusculasm  »  nu ,  elles  sont  rapprochées  et  toutes  circulaires. 
Il  ■>  >  qu'un  petit  hitrcau  ik  fibres  longitudinale*  de  chaque  côte  de  11  petite 
n  uniareaerrsioniac:  elles  se continuent  e»ec  II  tunique  musculaire  de  l'œsophage. 

Du  reste  l'informent  ion  •  moios  d  étendue.  U  loug'icur  de  la  petite  ouverture 
s  11  pouce».  U  plut  (.rtitde  lii%;cur  de  tes  parois  lept  pouce*  et  demi  ,el  près  dn 
l'ilcn  quatre  pouces. 

La  muqueuse  du  pylore  est  «nui  détruite  ;  on  n')  Toit  que  In  6brei  circulaires 
rpiiiMS. 

L'intestin  grrleel  le  gros  intestin  présentent  à  l'eitérieur  une  coloration  griaej 
leur  tiiau  assu  (craie  au  toucher  se  déchire  par  la  moindre  traction. 

Ouverte  avec  un  enlerutume  .  cette  portion  du  canal  digestif  laisse  voir  dam 
toute  la  loogut  ur  de  sa  surface  interne  trois  colorations  ;  U  moitié  supérieure  a 
ses  pris  Je  l'ioieiliu  gréle  es»  d'un  gris  sale ,  ressemblant  au  premier  a*|>rct  » 
une  grosse  éponge  trempée  ilans  de  la  boue  Eianuné  plus  attentivement  et  a  'a 
Inope .  il  laisse  voir  une  substance  grise  formant  une  couche  uniforme  sur  tonte 
ii  «mitée  interne  de  1  intntiti,  et  œénte  sur  les  valvules  conoiventes  qui  sont  de  ' 
Htsasp.  Cette  matière  grisâtre  qui  n'est  autre  chose  qu'un  dit ritos  de  la  niem-  ; 
hranc  noqueuse,  d'après  I  opinion  même  de  M.  le  professeur  Cruvrilhier,  avait 
l'épaisseur  d'une  demi-ligne ,  on  vovsit  sur  la  surface  interne  1rs  villositcs  rpais-  ! 
sus,  rapprochées  tes  unes  de»  autres .  et  trantfonnees  dans  telle  matière  ;  U  sur-  ; 
face  adhérente  était  lisse  ,  unie  et  prrsentail  un  gran.1  nombre  de  vaisseau*,  mi-  ; 
irownpirjoM  ;  la  moitk  inférieure  de  l'Intestin  grêle  était  d  un  vert  d'oseille,  j 
coolraail  un  peu  de  bquiJe  de  1a  même  couleur;  la  muqueuse  ne  formait  qu'un 
•Vtritm  ctHBnie  la  première,  niais  U  couebe  était  moins  rpaisse,  les  villositcs 
rmtn«  grosses. 

Enfin  le  gros  intestin  rtail  d'un  ronge  brique;  sa  surface  interne  bien  lavée 
présente  la  muqueuse  entière .  et  son  aspect  ordinaire  un  peu  chagriné  se  laisse 
enlever  moins  facilement  que  le  détritus  de  l'intestin  grêle  qui  s'enlève  iw  un 
filet  d'eau  ;  les  tissus  tous  jaceos  à  U  smsquense  sont  asset  termes,  grisâtre*  et 
K-r  lurent  très-facilement ,  surtout  dans  le»  endroit*  qui  approchaient  de  l'esto- 
mtc  ;  1a  luuique  Bbreus.-  contient  un  grand  nombre  de  vaisseani  inertes  avec 
«ts  caillou  di  sang  ;  point  d'odeur  de  matières  f,  cales  dans  toute  b  longueur  de 
ristestin. 

Le  anse  est  gris  à  l'eitérieur.  présente  1*  dureté  d'usine  cuit;  b  coupe  pré- 
sente le  asiate  aspect  grisâtre  ,  daus  l'épaisseur  de  deux  pouce* ,  de  sorte  qu'il  . 
tj  a  que  son  centre  où  l'on  voit  la  couleur  et  la  consistance  normale. 

La  raie  est  aussi  dure  et  noire  ;  le  pancréas  d'un  gris  blancbllre  ;  le*  reins 
•o  nt  auiil  atteints  par  les  caustiques  et  cautérisés  |iroruixltmcntj  incisés  et  com- 
te utsé* ,  ils  bissent  suinter  un  liquide  noir  analogue  1  l'urine  rendue  pendant 


l'action  de*  traverses ,  qui ,  dans  le*  cas  exceptionnel*  devenant  insuffi  - 
Mn:es,  se  trouvent  secondées  à  voloulé,  et  moi  lâcher  prise,  par  le 
«cour» de  l'ëcrou  brise,  au*  MM.  le*  docteur»  Civiale  et  Leroy  ont 
bit  connaître,  il  j  a  peu  de  temps  ,  rt  qul  ful  nicati  ^  M.  Ular. 
rière. 

Mon  nouveau  brise-pierre  agit  avec  une  célérité  et  une  force  étonnan- 
tes; il  est  aussi  simple  et  aussi  facile  à  manier  que  tons  1rs  autres  ins- 
tromrns  proposés  pour  le  broiement  :  cette  nouvelle  modification  ne  lui 
a  d'ailleurs  fait  perdre  aucun  des  avantages  de  sa  simplicité  originelle  . 
c  est-à-dire  tel  que  je  l'avais  fait  construire  en  1834,  par  M.  le  fabricant 

Sjtnsoo. 


La  vessie  est  fortement  contracter;  sa  cavité  presque  effacée  contenant  i  peine 
ipelqnc*  gouttes  d'une  urine  nuire;  ses  parois  sont  épaissir*  et  grisâtres. 

Les  méninges  ne  présentent  rieu  de  particulier,  seulement  leur»  vaisseaux 
coatienoenl  un  peu  de  sang  non  coagulé  :  le  cerveau  est  terme  sans  injection  et 
uns  iiscuae  Icsion  ap|irta»ble. 


SUn   QUE    NOUVELLE   MODiriCATIOFI    APPORTÉE   AU  BBISE- 

i*i  En  ré  ;  par  M.  Bancal,  de  Bordeaux. 

Monsieur  et  ttès-honoré  confrèi  e , 

Amené  à  Paris  par  une  mission  particulière ,  j'ai  rbrrché  à  mettre  a 
profit  mon  court  séjour  dans  la  capitale,  en  essayant  d'ajouter  quelque 
nouveau  prrfrctionnement  a  la  pratique  de  la  lithotripsie.  La  nouvelle 
modification  que  je  viens  donc  d'apporter  au  brise-pierre  m'a  semblé 
■enter  de  vous  être  sigoslée. 

Il  est  essentiel  de  rappeler  ici ,  qu'au  mois  d'août  i83if,  j'eus  l'hon- 
neur de  soumettre  à  l'iusitiut  et  a  l'Académie  royale  de  médecine  une 
codification  apportée  au  percuteur  courbe  de  M.  le  docteur  Hcurteloup, 
destissé  A  briser  la  pierre.  Au  volant  a  éeron  que  noire  estimable  con- 
frère, M.  Ségalss,  avait  ajouté  au  brise-pierre  curviligne,  dans  le  but 
de  communiquer  soi  mors  de  l'instrument  la  force  suffisante  pour  bri- 
ser le  calcul ,  je  substituai  deux  traverses  de  fer  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre et  de  six  pouces  de  long.  L'une  de  ces  traverses  est  fixée  a  angle 
dn.it  sur  l'extrémité  externe  de  la  branche  femelle  du  brise-pierre  ; 
l'autre  traverse ,  parallèle  i  la  première ,  et  montée  sur  la 
toile,  s'éloigne  et  se  rapproche  i  volonté  de  la  première 


La  pierre  étant  placée  entre  les  mors  de  l'instrument ,  on  saisit 
les  mains  1rs  deux  traverses  a  la  fois  que  l'on  rapproche ,  et  que  l'on 
serre  gradt  rllrment.  I*  degré  d'effort  A  imprimer  aux  traverses  est 
toujours  relatif  A  la  densité,  et  au  volume  do  corps  étranger.  Ce  mode 


,  au  moyen  des  mains,  suffit  presque  toujours  pour  écraser 


les  calculs.  Les  praticiens  qui  feront  choix  de  mon  instrument ,  dans  la 
pratique  de  la  lithotripsie ,  seront  incessamment  convaincus  de  la  fàci 
"lé  et  de  la  promptitude  avec  lesquelles  on  atteint  ce  résultat.  C'est  et 
la'un  grand  nombre  de  médecins  de  bordeaux  qui  ont 
six  opérations  que  j'ai  pratiquées,  et  que  je  pratique  ' 
cette  ville  n'ont  point  manqué  de  constater. 

Toutefois  on  peut  rencontrer  dans  la  pratique  des  pierres  dont  la 
droMié  élémentaire  poisse  1rs  rendre  réfractait  es  A  l'action  de  l'instru- 
ment a  pression  manuelle  seule.  Je  crois  donc  avoir  rendu  un  service 
mi  <  rît,  en  combinant  un  nouvel  instrument  dans  lequel  j'ai  réuni 
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Tuait*  complet  DE  l'anatomie  db  l'homme,  compre- 
nant la  médecine  opératoire ,  par  ie  docteur  Bot  r- 
cebv  }  avec  planches  lilhorrraphiées  d'après  nature, 
par  M.  Jacob.  Ouvrage  divise  en  quatre  parties  (ana- 
toinie  descriptive,  chirurgicale,  générale  et  philoso- 
phique) ,  formant  en  tout  8  volumes  petit  in-folio. 
Les  trois  premiers  volumes  sont  en  vente  à  la  librai- 
rie anatomique,  rue  de  l'EcoIe-de-Mcdécine,  n"  1 1. 
(7  fr.  la  livraison.) 


Jusqu'à  la  moitié  dit  dix-huitième  siècle ,  on  ne  s'était  qur  fort  peu 
occupé  de  l'anatomie  d'application.  Les  rouages  de  l'organisme  n'a- 
vaient été  pour  ainsi  dire  étudiés  que  comme  objet  de  curiosité  ou 
d'histoire  naturelle  ;  ou  du  moins  si  les  médecins  s'étaient  avantageu- 
sement prévalus  de  leurs  connaissances  anatomiques  an  lit  des  malades, 
ces  applications  n'avaient  été  que  fort  rares ,  car  l'empirisme  comme 
on  sait  dirigeait  jusqu'alors  les  praticiens. 

Plusieurs  hommes  supérieurs  parurent  bientôt  presqu'en  même  temps, 
et  changèrent  la  face  de  la  science.  Les  Haller  ,  les  Morgagoi  ', 
les  Drsaoll,  lu  Scarpa,  les  Bichat ,  les  Cuvier,  les  deux  Hunier,  eic. 
nous  apprirent  non-seulement  A  décomposer  jusque  dans  lenrs  der- 
niers élémens  les  organes  de  la  machine  animale,  mais  encore  les 
données  propres  A  1rs  recomposer  lorsque  quelques-unes  de  leurs 
parties  seraient  accidentellement  dérangée*. 

Ce  n'est  effectivement  qn'anx  belles  découvertes  de  Haller  sur  1rs 
anastomoses  des  artères  desmembres  {Iconum  anatom.  Gotting.  1743), 
que  nous  devons  la  méthode  de  Hunier  pour  le  traitement  des  ané 
vrismes.  C'est  aussi  aux  travaux  anatomiques  de  Morgagni,  Scarpa  , 
Bichat,  etc.,  que  la  médecine  doit  l'immense  impulsion  vers  le  posili- 
visroe  qu'elle  a  reçue  depuis  un  demi-siècle. 

Aussi  l'époque  médicale  actuelle  est-elle  généralement  empreinte  de 
ce  gout  esquis  d  analomie  qui  nous  a  été  légué  par  ces  grandi  hommes. 
Noos  en  sommes  arrives  au  point  qu'il  est  impossible  aujourd'hui  de 
rien  entreprendre  de  neuf  avec  succès  sans  nous  pénétrer  d'abord  des 


r  et 


rien  ne  s'ou- 


connaissancci  le»  plus  profondes  d'anat 
blic  plus  vile  que  cette  science. 

Telle  qu'on  la  conçoit  de  nos  jours,  la  science  anatomique  est  bien 
différente  de  celle  qui  nous  avait  été  tracée  jusqu'au  dix-huitième  siè- 
cle. Pour  être  au  niveau  dans  cette  branche  de  l'ait,  il  ne  suffit  plus 
d'êtie  bon  dissecteur  el  de  bien  connaître  l'anatomie  descriptive,  il 
faut  aussi  avoir  approfondi  l'anatomie  chirurgicale ,  l'anatomie  géné- 
rale et  l'anatomie  philosophique  ,  trois  sujets  d'étude  aussi  nouveaux 
qu'éminemment  utiles  pour  la  médecine. 

Bien  que  nous  possédions  dejA  une  foule  de  travaux  séparés  sur  ce> 
différents  sujels,  nous  maoqiuuns  jusqu'à  pèsent  d'un  ouvrage  spécial 
qui  remplit  ceUe  importante  lacune  de  notre  littératuie ,  en  rmbrassau 
à  la  fois  cet  ensemble  de  connaissances.  Celte  immense  entreprise  vient 
d'être  conçue  et  mise  A  exécution  par  M.  Bourgery,  aidé  de  l'habile 
crayon  de  M.  Jacob. 

L'ouvrage  de  MM.  Bourgery  et  Jacob  se  composant  de  deux  parties 
distinctes,  dn  leste  et  des  planches,  nous  allons  y  jeier  séparément  uu 
coup  d'oui  rapide.  Les  trois  premiers  vol  urnes  qui  ont  paru  jusqu'à 
présent  ne  traitent  que  de  l'anatomie  descriptive  ;  nous  ne  pouvons  pji 
conséquent  les  faire  connaître  que  d'une  manière  générale;  il  y  a  pour- 
Uni  dans  1rs  prolégomènes  de  M.  Bourgery  des  considérations  transcen- 
dante* sur  lesquelles  nous  devons  nous  ariélcr. 

Disons  d'abord ,  avant  d'aller  plu  loin ,  que  l'auteur  applique  au, 
mot  acatomie  chirurgicale  un  sens  beaucoup  plus  étendu  qu\o  ne  le 
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bit  coniniunemeat  ;  oo  n'a ,  dit-il  ,  entrevu  l'analornie  chirurgi- 
cale que  comme  une  science  de  cooneiioM  entre  le*  organes  de 
chique  région  ;  ou  en  d'antres  termes  ,  on  a  décoré  de  ce  Don  l'ansto- 
mie  purement  topo^rjpbique ,  à  laquelle  on  a  raltaclié  des  considéra- 
tions de  médecine  opératoire.  Ce  point  de  vue,  approprié  à  la  pratique 
de»  opérations ,  est  assurément  d'noe  grande  importance;  mail  il  ne 
suffit  pas ,  d'après  M.  Bourgery,  pour  constitaer  «ne  science  qui  doit 
comprendre  toute*  les  applications  de  l'anattrane  4  la  chirurgie.  Il  croit 
donc  devoir  joindre  à  ces  descriptions  topograpbiqiies  :  i*  l'examen 
fies  organes  isoles  de  l'ensemble  et  leurs  maladies  renfermées  dans  on 
lieu  détermine  ;  i*  l'exposition  des  moyen*  de  liaisons  et  de  communi- 
cations exisUns  entre  les  organes  ,  dont  l'effet  est  de  faciliter  le  déve- 
loppement et  l'extension  des  maladies  :  on  pour  parler  plus  clairement, 
M.  Bonrgery  se  propose  de  rapprocher  l'anatomie  chirurgicale  des  or- 
ganes ou  des  régions  malades  de  celle  des  mimes  points  à  l'état  sain  ; 
c'est  ce  qui  le  conduira  naturellement  à  la  description  des  méthodes  et 
procédés  opératoires  relatifs  à  chaque  régioo.  Ce  projet  et  sans  doute 
très-vaste,  assez  difficile  pour  l'exécution ,  nuis  il  o'est  pas  au-dessus 
de*  forces  de  l'auteur. 

On  pourrait  croire  an  premier  abord  que  l'expression  d'anatomie 
générale  soit  synonyme  d'anatomie  philosophique  on  rationnelle.  La 
première  embrasse  l'examen  des  tissus  élémentaires ,  des  appareils,  et 
des  systèmes  organiques  ;  tandis  que  la  seconde  s'applique  à  l'étude 
des  lois  qni  président  à  la  formation  des  êtres  organisés  normalement 
ou  monstrueusement.  Cette  dernière  branche  des  connaismices  anato- 
roiqoes  forme  aujourd'hui  une  science  nouvelle  dont  les  Cuvier,  tes 
Serres,  les  Geoffroy  Saint  Hilaire ,  les  Breschet,  etc.,  sont  les  venta- 


atives  qu'aux  élémens  matériels  de  la  machine 
animale.  M.  Bourgery  quitte  à  tort  le  scalpel  pour  empiéter  un  instant 
dans  le  monde  des  hypothèses.  «  1-e  principe  intelligent,  dit-il,  bien 

*  qn'il  semble  le  résolut  d'une  sécrétion  et  qu'il  soit  modifié  avec  l'or- 

■  gane  dont  il  est  le  produit,  ne  saurait  cependant  être  réputé  lui- 

■  mine  matériel.  On  ne  peut  en  concevoir  l'idée  que  comme  une 

*  force  supplétive  de  celles  qui  régissent  l'ensemble  de  la  nature,  et 
»  qui  n'est  inhéreoteà  la  matière  qu  en  tant  que  celle-ci  se  présente  avec 

*  le*  qualités  qui  constituent  l'être  animal.»  Nous  laissons  volontiers  i 
l'auteur  la  responsabilité  de  ces  assertions  pour  ne  nous  occuper  que  ce 
oe  qui  frappe  positivement  nos  sens. 

Les  trois  loi  mes  que  la  matière  revêt  dans  la  nature  se  rencontrent 
réunies  dans  l'organisation  du  corps  humain.  La  forme  gâteuse  e&t  peut- 
être  aussi  géoéralr  que  ta  liquide.  M.  Bourgery  admet,  avec  raison, 
qu'indépendamment  de  l'état  collectif,  les  gai  existent  aussi  dans  les 
tissus  vivans  à  l'état  d'infiltration.  Cette  vérité  déjà  reconnue  par  les 
anciens  a  été  mise  dans  tout  son  jour  par  Lob  stria.  Lorsque,  par  suite 
d'un  chagrin  subit  ou  d'une  syncope,  les  traits  de  ta  figure  s'affaissent  et 
que  les  bagues  tombent  des  doigts,  ecs  phnénomènes  ne  dépendent,  d'a- 
près l'aniioonsic  de  Strasbourg,  que  de  l'affaissement  de  ihabitus  ri- 
talis  qui  distend,  dans  l'état  normal,  les  mailles  des  tissus  vivans  et  le* 
liquides  en  circulation.  Celte  idée  est  bien  différente,  comme  on  le  voit, 
de  celle  de  Boèrhaavc  qui  admettait  dans  l'organisme  un  système  de 
vaisseaux  aérifêres  que  personne  n'a  jamais  vus.  11  y  avait  néanmoins  a 
l'occasion  des  gaz  parcoebymateux  de  nos  organes  des  recherches  cu- 
rieuses a  faire,  qui  auraient  pu  servir  de  complément  aux  idées 
émises  par  M.  Bourgery.  Ces  recherches  étaient  d'autant  plus  faci- 
les que  les  matériaux  se  trouvaient  tout  préparées  par  le  résol- 
ut das  expériences  ad  hoc  consignée»  dans  les  Phiioiophical  transac- 


La  proportion  des  liquides  par  rapport  aux  solides  est  très-considé- 
rable dans  les  corps  organises.  Pour  I  homme  en  particulier,  on  l'a  éva  - 
lue  approximativement  à  neuf  dixièmes  du  poids  toul  do  corps.  M. 
Bourgery  parait  adopter  ce  ceciil  aans  établir  aucune  distinction.  John 
Hunier,  cependant,  qui  s'était  livré  a  des  recherches  expérrmenules  sur 
ea  aujet  avait  reeonxsn  (On  the  blood,  page  i  a  i  )  qu'une  pareille  déter- 
mination était  impossible  chez  l'homme ,  à  cause  de  la  variabilité  ex- 


trême de  la  quantité  totale  du  sang  selon  une  foule  de 
M.  Bourgery  examine  les  élémens  constituant  du  sang  et  passe  ensuite 
a  l'appréciation  des  diffère ns  liquides  sécrété*  ou  exhalés,  tels  que 
la  graisse,  la  bile,  laaaisre,  le  sperme,  la  sueur,  l'ovarine ,  rte. , ete.  Il 
rxpeec  parfaitement  l'élit  de  la  science  à  *e  sujet,  et  n'oublie  pas  non 
plus  de  dire  un  met  de  la  lymphe  plastique  considérée  comme  corps 
ble.  11  eat  trèa-pobabte  du  reste  que  l'auteur  reviendra  ail- 
•  cette  dernière  matière  pour  compléter  ce  qui  a  rapport  aux 
t  elle  jouit  sous  l'influence  de  la  vie. 
Au  total,  ces  considérations  générales  renferment  des  notions  du 


plus  haut  intérêt  et  prouvent  déjà  la  profondeur  des  connaissances  ana- 
tomico-physiologiqiics  de  l'auteur. 

Passons  au  fond  de  l'ouvrage.  Indr'pendammcnt  des  descriptions 
propres  à  chaque  sujet,  et  qui  se  distinguent  par  l'cxactilnde,  la  clai- 
té  et  la  méthode,  un  assez  grand  nombre  de  chapitres  nouveaux  ajou- 
tent au  mérite  du  travail  de  M.  Bonrgery.  Nous  nous  arrêterons  prmet- 
palemrnt  sur  ces  derniers. 

Le  volume  qui  a  trait  à  l'ostéologie  offre,  entre  antres  recherches  in- 
téressantes, des  idées  neuves  propres  a  l'auteur,  sur  l'architecture  des 
os.  Jusqu'à  Scarpa ,  comme  on  sait ,  on  admettait  trois  sortes  de  subs- 
tances dans  la  composition  du  parenchyme  des  os:  la  compacte,  la 
spongieuse  et  la  réticulaire;  ces  substances  résultaient  elles-mêmes  de 
plaques  fibreuses  pour  la  compacte  ,  oc  lames  trouées  de  forme  varia- 
ble pour  la  spongieuse ,  de  filameos  enfin  pour  la  réticulaire.  Un  pro- 
fesseur de  Rome  ,  Gagliardi ,  avait ,  il  est  vrai ,  ajouté  quelque»  idées 
snr  un  ordre  particulier  de  Gbres  de  conjugaison  des  plaques  osseuses. 
(Gagliardi,  Anal,  ottium ,  cap.  i }  ;  mais  ces  idées  n'ont  été  admises 
que  par  quelques  anatomistes  seulement.  Les  choses  en  étaient  à  ce  point 
lorsque  Scjrpj  publia  *,iudmiraulr  opuscule  :  de penitiori os titiM struc- 
tura. O  grand  .matom-ste  simplifia  singulièrement  nos  idées  sur  la  tex- 
ture de*  os  en  réduisant  le  tout  au  tissu  cellulaire  pins  ou  moins  serré. 
Les  fibres  elles-même  qu'on  aperçoit  à  l'œil  nu  snr  certains  os ,  comme 
sur  le  temporal  des  enfans,  ne  seraient  an  microscope  que  des  espèces  de 
rayonnemeos  cellulenx.  Les  raisons  et  les  faits  avancés  par  Scarpa  à  ce 
sujet  paraissent  si  incontestables  qu'il  est  presque  impossible  de  s'en 
Des  recherche»  ultérieure»  en  effet  n'ont  bit 
r  pleinement.  [  V  les  diflérens  mémoires  de  Howship 


Quelques  a 

nière  de  voir.  Tout  le  monde  connaît  les  ingénieuses  recherches  de  St. 
Medici,  prolesseur  de  physiologie  1  Bologne,  contre  l'opuscule  de 
Scarpa.  {Michaelis  medici,  observationum  anatomicarum ,  de  os- 
sium structura  spécimen;  Bonooiat,  i83»,  in-at*.  Cet  observateur 
distingué  soutient  à  peu  près  l'ancienne  doctrine  sur  l'existence  des 
fibre»  et  des  lamelles  dans  la  composition  des  os;  il  base  son  jugement 
snr  des  expériences  direct» s  qui  lui  sost  propres.  Scarpa  répondit  daes 
le  temps  avec  un  peu  d'amertume  aux  objections  de  M.  Medici  :  «  Ab- 

*  snrdum ,  a-t-il  dit ,  sine  esset ,  et  a  pcrspeeJa  operum  nature  simpli- 

>  ci'ale  quam  alienum  arbitrari  primigenium  ossium  structurant ,  quat 
»  in  embryanc  cellulosa  ,  alveolaris  rrticulala  est,  «Ute  cresceote, 
»  adultoque  in  animale  in  laminas ,  et  taWilata  alia  aliit  imposas  corn- 
»  mutari.»  Un  peu  "lus  loin,  il  a  ajouté  :  «Neque  porroet  îi  naturam 

>  ae  rei  veritatem  satis  consoluisse  videotur ,  qni  vulgatam  de  ioti- 

*  miore  ossium  fabrica  sententiam  ut  amplius  confirment  aique  lueao- 
t  tur  ossa  c  ilcinau ,  quae  in  bracleas  ,  et  labulaU  spoote  secedunt  in 
»  médium  produennt,  et  chirurgorum  afferunt  testimonia,  qui  canem 

*  a  saoo  osse  per  lamina*  ,  bracteasque  abcedere  ferme  quotidie  oculi* 
■  usurpant  aocuratissimarum  observatiooum ,  etc.  >  Malgré  les  faits 
consciencieux  et  les  raisunoemens  solides  que  H.  Medici  oppose  avec 
Unt  de  dignité  dans  cette  polémique  ,  nous  croyons  qu'il  n'y  a  réelle- 
ment an  fond  qu'un  malentendu  entre  ces  deux  champion»  de  la  scieoce, 
car  en  définitive ,  Scarpa  ne  nie  pas  l'existence  des  lames  et  des  fibres 
dans  la  structure  des  os ,  seulement  ces  lames  et  ces  fibres  se  forment 
pour  lui  que  du  tissu  cellulaire ,  et  «Iles-racine»  ne  sont  composée»  éga- 
lement que  du  même  tissu  un  pou  plus  fin. 

M.  Bourgery  s'embarrasse  peu  do  sujet  de  savoir  quelle  est  la  veri- 
Uble  nature  du  canevas  de  la  trame  osseuse  ;  il  s'occupe  plutôt  de  ht 
disposition  appareowde  celte  même  trame.  11  admet  .comme  tout  m 
monde,  les  trois  formes  counues  de  la  substance  osseuse;  la  compacte  , 
la  spongieuse  et  la  filamenteuse  ;  mais  il  croit  que  tout  ce  qu'on  a  dit 
des  cellules  de  forme  ti  de  grandeur  variée»,  communiquant  les  uues 
avec  le*  autres ,  et  des  filamens  délies  entre-croisés  en  diflérens  sens . 
bien  que  vrai  en  général ,  ne  donne  que  l'idée  vague  d'un  tissu  a  peu 
près  homogène,  sans  caractère  bu»  déterminé,  et  dont  les  va- 
riétés de-  texture  ou  de  configuration  semblent  purement  locale*  et  ac- 
cidentelles .  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  d'après  lui. 

Suivant  l'auteur  la  substance  awipac  Le  est  fornWe  de  lamelles  juxta- 
posées qui  circonscrivent  des  aréoles  aplaties,  fresque  toujours ,  dit-il , 
oo  trouve  dans  l'intérieur  de  la  cavité  des  os  longs  de  ces  lamelles  ,  en 
o  corps  de  l'os  rt  sur  lesquelles  s'appuie  du  tissu  ccllis- 
MUnce  n'existe  pas  seulement  comme  enveloppe,  elle 
présente  encore  des  espèces  de  noyaux  ou  coolrc-forls  qui  plongent  dan* 
la  substance  spongieuse  et  d'où  irradient  de»  fibres  serrées  qui  aug- 
mentent la  résistance  de  cet»  dernière  dan»  tous  les  points  qui  doivtut 

ticsiwléca.  La  partie  supérieure* externe  du  contour  de  la  cavité  co- 
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tvloïde  et  l'intervalle  des  condyles  du  fémur  offrent  de*  exemples  de 
fuo  et  de  l'autre  genre.  M.  Bourgery  regarde  aussi  comme  for  mers  de  ! 

de  les  lamelles  fortes  et  épaisses  qui  traversent  la  sub- 
:,  et  doot  le  but  est  de  lier  I» 
■  le  poids  sur  uo  diamètre  opposé  de  l'os  , 
dens  les  têtes  du  ' 


Ou  les  leocontrc  dans  tous  les 
r»  doivent  supporter  des  i>oid» ,  des  chocs',  ou  résister 
à  de  fortes  Uactioos  ,  comme  daos  les  calottes  articulâmes  de  l'humérus 
etdu  fémur,  la  trochlee  humcrale,  la  tubctosilc  ischiatique,  celle  du 
calcanéum,  les  têtes  des  os  métatarsiens,  «le.  Celte  variété  de  tissu  pré- 
sente ,  avec  plu  de  légèreté  ,  presque  autant  de  résistance  que  la  subs- 
tance compacte. 

a*  Aréoles  oblongues.  Elles  sont  formées  par  de  petites  cloisons  in- 
curvée» ,  et  dent  les  parois  sont  percées  de  trous  circulaires  ;  super- 
posées 1rs  unes  aux  autre*,  elle*  sont  disposées  par  lignes  ou  stries  lon- 
gitudinales et  parallèles,  et  représentent  comme  des  faisceaux  de  petites 
colonnes  creuses  .  dont  la  caTité  serait  interrompue  par  de  fréquentes 
cloison*  transversales.  Elles  appartiennent  aux  extrémités  des  os  longs, 
et  reportent  manifestetneot  les  poids  de»  sutfaces  articulaires  sur  la 
substance  compacte  de  la  diapbyse  ,  qui  augmente  progressivement  d'é- 
paisseur à  mesure  qu'elle  sup|>orte  un  plus  grand  nombre  de  ces  colon- 
tes.  Quelques  os  courts,  et  en  particulier  le  oalcanéum,  en  présentent 
<f  analogues,  mais  dont  la  direction  est  radiée. 

3*.  Aréoles  irrrgulières  on  ;•>>{•>  toniques.  Celles-ci  ont  des  formes 
anguleuse»  ;  rllrs  naissroi  généralement  des  apophyse*  ,  et  doivent  leur 
configuration  à  des  fibres  radiées  qui,  du  sommet  de  l'cuiineuce,  s'épa- 
nouissent en  divergeant  pour  se  confondre  avec  les  masses  centrales  du 
utsn  «poogieux.  On  en  trouve  au  fémur,  dan*  le  petit  trochanter ,  au 
tibia,  dan» son  épine,  à  l'omoplate  et  à  l'os  des  îles  ,  daos  plusieurs 
points  de  leur  étendue. 

4*  Tissu  filamenteux.  Il  existe  manifestement  daos  les  extrémité* 
des  os  long*  et  dan*  quelques  points  des  os  larges  et  des  os  courts.  Celle 
variété,  formée  de  ûlaineo»  dont  les  interralles  sont  généralement  qua- 
drilatères, semble  parfaitement  identique  arec  le  tissu  re'liculaire  qui 
remplit  l'extrémité  de  la  diapby «e  des  os  longs,  et  qui  établit  des  cloi- 
sea*  dans  leurs  cavité».  Oo  le  rencontre  très- rare  et  léger  ,  et  comme 
moyen  de  remplissage  dais  les  centres  qui  sont  à  l'abri  des  contacts  ex- 
térieurs ;  il  y  forme  des  noyaux  ou  de*  zones  compris  entre  les  tissus 
plus  résista r> s  et  appuyés  sur  eux. 

5*  Tissu  filamenteux  et  lamellaire.  Il  parait  servir  de  moyen  de 
entre  les  tissus  les  plu»  rares  et  ceux  qui  sont  les  plus  solides.  11 
de  gros  Glameos  qui,  en  se  confondant,  forment  des  lamel- 
•I  triangulaires  et  plus  ou  moins  incurvée*  sur  elles-mêmes. 
I«es  espaces  qn'il  circonscrit  sont  anguleux  et  très-irréguliers.  Ce  tissu, 
| ni  se  rencontre  dan*  quelques  extrémité»  articulaires  des  os  longs  ,  et 
es)  particulier  dans  1rs  têtes  de  l'humeru»  et  du  fémur,  est  surtout  très- 
abondant  dans  les  grosses  apophyses  des  os  plats  et  dans  les  os  courts. 

ti*  Lamelle*  de  force.  Ce  «ont  celle»  qui  ont  été  assimilées  plus  haut 
à  la  substance  compacte.  On  les  rencontre  dans  tous  1rs  points  où  l'os, 
trop  épais,  a  besoin  d'une  sorte  dt  charpente  intérieure.  Elle»  tnrver- 
les  têtes  de  l'humérus  et  du  fémur,  les  diamètres  les 
>  os  large*  et  courts,  et  fournissent  un  point  d'appui 
le»  plus  légers  de  ce»  parties.  Au  fémur  elles  lo- 
gent des  canaux  vasenlaircs. 

On  voit  par  le*  détails  qui  précèdent  qoe  M.  Bourgery  établit  une 
Marte  de  confédération  multiforme  dans  la  composition  Ju  tissu  spoo- 
ri  eux  de*  o*.  Il  est  clair  que  l'auteur  comprend  dan*  cet  aperçu  géné- 
ral les  deux  tissus  a  la  fois,  l'alvéolaire  et  le  reticulaire ,  en  une  même 
catégorie.  Prises  séparément,  les  sis  forniespriiicipales  dece  tissu  avaient 
>f«-ja  été  indiquées  |  ar  WiosiW;  1  M.  Bonrgery  cepeodant  revient 
J'Loancur  de  la  géuéralisation  ou  de  l' indication  de»  loi»  générale*  rela- 
tives à  l'existence  des  variété*  précitée».  Deux  planches,  du  reste  ,  ont 
a e  consacrée»  à  l'éclaircissement  de*  propositions  qui  précèdent  (  Voir 
planches  4»  et  43). 

C  o  second  point  snr  lequel  nous  devons  appeler  l'attention  ,  est 
rHattf  à  la  genèse  progressive  de  l'ossification  daos  les  différentes 
pièces  du  squelette.  Ko  commençant  par  la  colonne  vertébrale,  l'auteur 
indique  avec  beaucoup  plus  de  précision  qu'on  ne  l'avait  tait,  l'état  de 
cette  lige  au  moment  delà  naissance  ,  la  naître  de  cette  description  ce 
pendant  la  rend  tout-à-fait  inaccessible  à  l'analyse.  A  côte  de  ce  para 
nous  en  trouvons  un  autre  qui  nous  paraît  tout-a-fait 


logiques  Je  la  colonne  vertébrale  ;  puisque  ,  d'après  le  plan  de  l'ou- 
vrage, l'anatomie  pathologique,  l'anatomie  topographique  et  l'anatomie 
chirurgicale,  doivent  être  traitées  ex  professa,  a  quoi  bon  parler  ici , 
dans  l'o.téologie  normale,  des  fractures,  des  luxations,  delaearie,  etc., 
des  vertèbies.  Il  en  est  de  même  des  paragraphes  qu'il  consacre  aux 
pelviennes  sous  le  rspport  obstétrical  et  aux  différentes 
es  organiques  des  os  des  membres,  telles  que  les  fractures  et  leurs 
is,  la  carie,  lanécrofe,  l'osleomalacie,  etc.  ;  non  erathic  locus. 
Nous  attendue»,  du  reste,  M.  Bourgery  »ur  ce  vaste  terrain  potr 
discuter  avec  lui,  en  temps  et  lieu,  le»  différente*  questions  de  pratique 
chirurgicale  qui  s'y  rattachent,  auui  passons-nous  pour  le  moment  sur 
quelques  propoiitiou*  inexactes  ,  ou  du  moins  fort  contetlables  qu'il 
émet  dans  les  paragraphes  que  nous  avons  sou»  les  yeux.  Des  idées  ai- 
se* ingénieuses  sont,  en  échange,  exposées  par  l'auteur  a  la  fin  de  cha- 
que chapitre  sur  tes  autres  régions  du  squelette. 

En  résumé,  M.  Bonrgery  croit  pouvoir  conclure  que,  tant  daos  leur 
tissa  spongieux  qoe  dans  leur  tissa  compacte,  les  os  ont  une  architec- 
ture propre  à  chacuo  d'eux,  et  qui  est  dans  un  rapport  rigoureux  avet 
|  leurs  usages  pour  chaque  point  déterminé;  de  telle  sorte  que  ,  d'après 
la  simple  inspection  anatomique,  on  peut  également  sur  l'homme  ou 
»ur  l'animal  calculer  le  mécanisme  de»  os,  le  degré  de  leur  résistance,  et 
prévoir  assez  exactement  jusqu'à  la  nature,  au  tiége  et  à  la  fréquence  d« 
eur»  diverie*  maladies. 
Le  chapitre  de  la  lyndesmologit  renferme  plusieurs  idée»  neuve»  e  t 
|  des  aperçus  ingénieux.  Les  articulations,  leurs  ligamens  et  leur  mec*, 
nisme,  sont  décrits  avec  uo  soin  tout  particulier;  un  assez  grand  nom- 
bre de  ligamens  nouveaux  ou  k  peine  indiqués  par  les  auteur»,  iur- 
!  tout  au  raclas ,  à  la  main  et  au  pied  donnent  à  ce  chapitre  une  impor- 
'  tance  toute  particulière.  Afin  d'éviter  toute  équivoque  dan»  ces  diterip- 
j  tioo» ,  M.  Bourgery  a  eu  nou- seulement  le  soin  de  renvoyer  souvent  aux 
[  figures  où  chaque  objet  se  troav:  représenté,  mais  encore  d'ajouter  la 
synonymie  relative.  Lne  chose  cependant  nous  choque  encore  ici ,  c'est 
la  tendance  prématurée  de  l'auteur  à  l'empiétement  chirurgical.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'après  la  description  de  la  main ,  il  disserte  corn- 
plaisamment  sur  les  luxations  du  poignet,  et  s'efforce  d'expliqarr 
comme  quoi  cette  partie  peut  se  luxer  «oit  en  avant  soit  en  arrière.  M. 
Bourgery  ferait  bien  de  prouver  d'abord  l'existence  réelle  de  ce»  luxa- 
tions ,  car  elle  est  aujourd'hui  fortement  contestée  comme  on  sait.  Oo 
peut  en  dire  autant  de  quelques  phrase»  qu'il  avance  «ur  les  luxa- 
tions du  pied.  Ce  sont  là  de  légers  défauts  a  la  vérité,  mais  qn'on  dé- 
sirerait voir  di  paraître  d'un  ouvrage  aussi  imporUnt  que  celui-ci. 

La  myoloeie  et  l'aponévrologie  forment  le  sujet  do  second  volume. 
Quatre  muscles  nouveaux  ont  été  découverts  et  décrits  soigneusement 

Sar  M.  Bourgery.  Ce  sont,  le  dilatateur  de  l'aile  du  net;  le  rétracteur 
e  la  lèvtc  supérieure ,  séparé  du  myrtiforme  ou  abaisseur  de  l'aile  du 
nex;  le  pubio-prostalique,  constructeur  latéral  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre,  distinct  du  muscle  de  WiLsgn ,  miis  synergique  avec 
ce  dernier;  enfin  l'ischio-clitoridien,  existant  chez  la  femme,  indé- 
pendamment de  l'ischio-caveroeux. 

D'autres  muscles  découvert*  par  d'anciens  autear*  et  omit  par  te» 
modernes  ont  été  retrouvés  et  dessine»  dans  ce  traité. 

Aujourdhui  que  l'étude  de»  aponévroses  a  reçu  en  chirurgie  une  ap- 

Êlicatioo  si  remarquable  et  si  utils,  cette  partie  de  l'ouvrage  de  M. 
ourgery  offre  un  intérêt  aussi  réel  que  nouveau  ;  on  manquait  en  effet, 


graphe  néanmoins, 
de  rlacé  dans  ce  \ 


:  des  altération»  patho- 


il 


jusqu  à  ce  jour ,  d'un  traité  aussi  complet ,  aussi  exact ,  et  systématise 
d'une  manière  aussi  philosophique  que  celui  de  l'ouvrage  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  L'auteur  divise  les  aponévroses  en  cinq  catégo- 
ries :  i*  d'inseition  (servant  d'attache  aux  muscles);  de  contention 
[renfermant  les  muscle,)  ;  3"  d'insertion  et  de  contention  ;  Ç  de  glisse- 
ment et  de  contention  (gaines  spéciales  des  muscles)  ;  5*  superficielles 
{fascia  superficialis),  servant  de  liaison  à  la  peau  avec  les  tisjtis  sous- 
jaceos.  Viennent  le*  variété»  comprise»  dans  ce»  catégorie*  et  le»  des- 
criptions générales  et  particulières  qui  leur  sont  propres  ;  un  assez 
grand  nombre  d'aponévroses  non  encore  indiquées  par  les  auteurs  se 
trouvent  signalées  et  décrite»  pour  la  première  fois  dans  cet  ouvrage  : 
elles  appartiennent  aux  membre»,  i  l'aisselle,  au  périnée,  aa  pharynx, 
au  cou ,  etc. 

Ce  volume  se  termine  par  un  coup  d'oeil  général  tur  l'enieaible  et 
I  les  fooet'on»  du  système  locomoteur.  L'auteur  s'appesantit  prineipale- 
I  ment  sur  l'examen  des  puissances  musculaires  daos  la  station.  On  pour- 
rait peut-être  lui  reprocher  daos  les  descriptions  exposée»  jusqu'ici  , 
d'être  en  général  un  peu  trop  occupé  de  ses  idées  et  de  négliger  un  peu 
I  les  citatioos  des  grands  maîtres  dont  les  ouvrages  forment  iiouriani  ses 
sources  principales. 

Dans  le  volume  qui  suit ,  on  troore  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'angéio- 
logie  et  aux  poumons.  L'auteur  a  réellement  enrichi  cette  branche  de 
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l'anatomie  par  de»  découverte*  importantes  qui  lui  sont  propre»  et  de» 
suveaux  et  ingénieux.  Le  défaut  d'espace  ne  nous  p 


aperçus  nouveaux  ci  iogénieux.  Le  défaut  d'espace  ne  nous  permet  pas 
de  suivre  pour  le  moment  l'ei position  détaillée  de  ces  heureuses  addi- 
tions :  nous  nous  proposons  d'y  revenir  dans  un  second  article  lorsque 
.a  publication  de  l'ouvrage  sera  plus  avancée. 

Ratons-nous  en  attendant  d'arriver  a  La  partie  iconographique. 
Bien  que  les  anciens  Grecs  fussent  très-avancés  dans  l'art  du  dessin , 
ils  ne  nous  ont  laisse'  rien  qui  se  rapportai  à  l'anatomie.  Il  en  est  de 
même  des  ancien»  Romains  ;  ni  Celse  ni  Galien  qui  a  écrit  son  aoatomie 
à  Rome,  ne  nous  ont  transmis  aucun  dessin  sur  la  structure  du  corps  hu- 
main. Cela  s'explique  par  les  préjugés  qui  régnaient  alors  contre  cette 
étude  en  général.  Il  faut  arriver  jusqu'à  Léonard  Vinci  pour  voir  le» 
première»  ébauches  de  l'aoatomie  bumaioe  en  peinture  ;  encore  ce» 
quelque»  plaocbes  ne  se  rapportent-elles  qu'à  l'aoatomie  des  formes ,  ou 
à  ce  que  le»  peintre»  appellent  Yécorché.  Les  Arabes  n'ont  pas  été  plus 
avancés  sou»  ce  rapport.  En  t5io,  cependant,  parurent  les  planches  de 
Vésale  qui  ont  rendu  de  très-grands  services  à  l'étude  de  l'anatomie; 
ce»  planche»  sont  encore  estimées  de  nos  jours ,  a  cause  de  leur  origi- 
nalité et  du  «avoir  immense  qu'on  retrouve  dans  leur  texte  :  Wtnslow 
en  était  dans  l'admiration  ,  et  il  avait  même  eu  longtemps  la  pentée  d'en 
donner  une  nouvelle  édition  sou»  le  titre  de  Vctalius  renovatus. 

Aux  temps  d'A.  Paré,  de  M.  A.  Séverin  et  de  F.  de  Hildan  ,  on 
avait  déjà  compris  le»  service*  que  le  dessin  pouvait  rendre  à  l'étude  de 
l'analoiiiie;  aussi  trouvons-nous  dans  le*  ouvrages  de  ces  époques  toute 
l'aoatomie  représentée  par  de  petites  C cures  intercalées  dans  le  texte. 
C'était  là  sans  doute  l'eofaocede  ce  grand  auxiliaire  de  l'art  de  guérir. 
Parurent  ensuite  1rs  planches  de  Casseiïus,  d'Eustache  et  de  Vidus 
Vidins;  elles  indiquaient  sans  doute  un  progrès  ,  mai»  elles  étaient  en- 
cure  loin  de  la  vérité.  Winslow  qui  sentait  lui-même  la  nécessité  de 
joindre  de*  planches  à  son  traité  d'anatomie  joge  très-défavorablement 
relies  des  auteur»  que  nous  tenon»  d'indiquer.  «  A  l'égard  des  figures, 
«  dit-il,  comme  je  n'en  ai  voulu  que  d'origioales  ,  tirées  d'après  na- 
»  ture  sous  mes  veux,  et  que  l'empressement  de  plusieurs  personnes 
.  respectables  ne  roc  donne  pas  tout  le  temps  nécessaire  pour  achever 
»  la  »uiic  de  celles  que  j'ai  déjà  fait  dessiner ,  ie  me  soi»  propose  d'en 
»  faire  un  ouvrage  à  part,  etc..  On  avait  voulu  m'engager,  en  atten 


,  à  indiquer  dans  plus  eurs  ouvrag 


Jmie  les  figures  que 


»  je  croyais  le  mieux  exprimer  la  structure  de  chaque  partie  du  corps 
..  humain.  Mais  j'avoue  franeberoe  « .  que  je  n'en  trouve  qu'un  peut 
»  nombre  qui  en  pu  sse  faire  une  sui'e;  et  encore  sont  elles  en  partie 

•  accompagnées  de  traits  fori  imparfaiu ,  qui ,  à  la  vérité  ne  fout  pas 
■  grande  impression  aux  rono tisseurs,  mais  font  un  grand  tort  à  l'i- 
»  magination  des  eomwcnçans ,  comme  je  le  prouverai  dans  un  temps 

•  par  un  mémoire  sur  les  figures  anatoinique*  en  général,  et  particu- 
.  lièrcment  »ur  celles  de  Casseiius ,  d'Ruslachios ,  de  Vidus  Vidius  , 


■  etc.  On  ne  sait  ce  que  c'est  que  l'édition  romaine  de»  sept  figure»  des 
»  nerfs  du  corps  humain ,  que  Riolan  loue  si  fort  dans  ses  ootes  sur 
>•  Vessiogius.  * 

C'est  en  1730  que  parurent  les  planches  de  Bidloo  avec  les  additions 
de  Cowper.  Cet  ouvrage  à  été  beaucoup  admiré  dans  le  temps  et  il  est 
encore  estime  de  00s  jours.  Il  traite  de  toute  l'anatomie,  et  un  giand 
nombre  de  cet  dessins,  de  grandeur  naturelle,  sont  réellement  des  chef- 
d'œuvre  d'exactitude.  On  peut  dire  en  vérité  que  l'histoire  des  boonrs 
planches  anatoinique»  ne  commence  que  par  Bidloo  ;  nous  n'en  connais- 
sons pas  en  effet  d'antérieures  qui  puissint  leur  être  comparées  et  com- 
me objet  d'art  et  comme  exactitude  anatomique. 

Nous  arrivons  au  1 8*  siècle ,  époque  dans  laquelle  l'aoatomie  a  brillé 
de  tout  son  éclat.  L'art  de  dessiner  les  préparations  aoatomiques  était, 
pour  ainsi  dire,  devenu  de  mode,  et  une  sotte  de  luxe  *e  mêla  bieo- 
tdt  à  l'enthousiasme  de  publier  de»  plaocbes  aoatomiques.  Haller  a  été 
après  Bidloo  le  premier  a  en  faire  naître  le  goût  par  ses  fascicules  sur 
l'angéioloeie  qui  firent  fortune  dans  le  monde.  Girardi,  célèbre  ana- 
toroisle  de  Parme,  publia  trente  deux  ans  après  Maller  (1775),  les  dix- 
sept  planches  posthumes  de  Santorini.  Cet  ouvrage  devenu  excessive 
mcot  rare  ,  à  cause  du  petit  nombre  d'exemp'aircs  qu'on  en  a  tirés  est 
un  livre  précieux ,  par  lexacthude  de  son  contenu  et  la  beauté  de  i'im- 
prruion.  Plusieurs  modernes  l'ont  copié  le  citer  ;  M.  Cloquet  lui- 
■aime  a  tiré  des  plaocbes  entières  de  Santorini  san»  indiquer  la  source, 
et  il  ya  encore  de  nos  jours  des  persoooes  qui  essaient  de  s'approprier  la 
découverte  de  IVnireeroissemcnt  des  fibres  musculaire»  du  périnée  qui  «e 
troave  parfaitement  décrit  et  destiné  dans  cet  ouvrage.  On  peut  voirà  la 
planche  17,  destinée  à  cet  objet ,  les  fibre*  du  périnée  chet  la  femme 
s'entrecroiser  wr  la  ligne  médiane  et  se  prolonger  en  forme  de  8  jusque 
dans  le*  grandes  lèvres.  Il  en  est  de  mime  de  l'enlrecroissement 


des  fibres  des  muscles  abdominaux  qu'on  reproduit  aussi  comme 
une  chose  nouvelle ,  et  qu'on  trouve  pouitaot  parfaitement  exposée  dan* 
Winjlow.  «  On  dit ,  écrit  cet  auteur,  que  la  ligne  blanche  n'est 
»  autre  chose  que  le  concours  de  ce»  troi»  paires  de  muscles  ;  mais  en 
»  l'examinant  bien  ,  on  y  voit  un  entrelacement  très-difficile  à  dé- 
»  velopper.  II  semble  qu'une  portion  de  l'obliqoe  externe  d'un  côté  te 
»  continue  avec  une  portion  de  l'oblique  interne  du  côté  on«poté  , 
»  et  que  cet  quatre  port  ton»  ne  tont  que  deux  mutclet  digtutri-  ' 
■  quel  qui  te  croisent  obliquement.  Il  parait  aussi  que  les  deux  trans 
»  vertes ,  par  l'union  de  leurs  aponévroses ,  romposrnt  on  troisième  di- 
>  gastrique.  Ainsi  ce  seraient  comme  trois  bandes  large* ,  très-artiste- 
•  ment  croisées.  (Edit.  in-4* ,  p.  1 77  ,  5  1 18.) 

Suivirent  dans  la  mime  carrière  troi*  publicationsqui  resteront  éter 
nellcmeot  comme  autant  de  m  miunens  inimitable*,  le*  planche*  de  W. 
Hunter,  de  uléro  gravido,  celles  de  Mascagni,  sur  le*  Ijmpliatiqne*  et 
sur  l'anatomie  générale (Prodromo),  et  celles  de  Scarpa  sur  le*  nerfs  du 
cœur,  tabula  nevrvlogicœ.  Ce  dernier  ouvrage  parut  eo  1794,  il  fera 
toujours  l'admiration  universelle,  et  place  ton  aateur  à  la  tête  de*  ana- 
tomiates  de  son  époque  ;  ces  planche*  ont  été  dessinée»  par  Scarpa  lai  • 
même  et  gravées  par  Aoderlooi,  le  premier  des  graveur»  de  l'Italie. 
Parurent  ensuite  les  autres  planches  du  même  auteur  sur  les  aoévris- 
roe»  et  les  hernies,  et  l'on  peut  encore  dire,  tans  crainte  d'être  démen- 
ti, que  ce*  production*  de  l'immortel  professeur  de  Pavie  n'ont  pa»  jus- 
qu'à ce  jour  trouvé  rien  de  supérieur  ni  d'égal. 

La  réforme  et  le  gout  de  1  aoatomie  chirurgicale  et  descriptive  qne 
le*  planche»  de  Scarpa  ont  introduite  dan*  toute*  le*  école*  ne  sont 
aujourd'hui  contestées  par  personne. C'est  à  celles-ci,  à  celles  de  Calda- 
ni.  de  Ssmaering  et  de  quelques  autre*  que  oout  devons  le  recoeil  de 
M.  Cloquet. 

La  nécessité  cependant  d'an  nouvel  ouvrage  original  de  ce  gerire  se 
faisait  déjà  sentir  depuis  quelque  temps.  Le*  dernier*  progrès  de  l'a- 
natomie reclamaient  une  entreprise  grandiose  ponr  répondre  aux  exi- 
gences de  notre  époque  ;  ils  exigeaient  un  crayon  habile,  familiarisé  de 
longue  main  à  ce  genre  de  dessins  et,  en  même  temps,  un  mode  d'exé- 
cution économique.  Ce  but  multiple  a  été  parfaitement  rempli  griot  à 
l'habileté  rare  de  M.  Jacob  et  à  la  lithographie  qui  met  l'ouvrage  i  U 
portée  de  toute*  les  bourses.  Les  planches  de  M.  Jacob  sootd'une  beau- 
té, d'une  exactitude  parfaite»  :  la  nature  a  vraiment  sympathisé  avec  le 
crayon  de  cet  artiste,  se*  planches  paraissent  dettinéc*  a  prendre 
rang  élevé  dans  notre  littérature,  et  l'ouvrage  entier  deviendra  " 
d'une  nécessité  indispensable  dans  la  bibliothèque  1 
gressif. 


VARIETES. 

—  M.ChairiereTientdeconfeetiooner  une  nouvelle  pi  née  qui  pourri  être  d'une 
grande  utilité  elà  l'anitotniste  et  au  chirurgien.  Cet  instrument  ressemble  beau- 
coup à  la  pi  rue  a  disséquer;  mais  vert  leur  tiers  intérieur  les  branches  se  croi- 
sent de  manière  qu'en  la  saisissant,  comme  on  le  fait  ponr  les  diisectioos.  on 
presse  pour  l'ouvrir  et  on  Ucbc  p-wr  que  l'estrenaité  des  branche*  se  reocooi  re. 
ce  qui  est  le  contraire  pour  les  pinces  génèraleaoeot  implorées.  Cooime  c'est  la 
force  qui  saisit ,  Ose  et  maintient  les  organes  qui  est  le  plus  prolongée ,  si  celte 
force  est  inhérente  à  l'instrument ,  elle  soulage  singulièrement  la  main.  Cens  qai 
ont  fait  de  longues  dissections  savent  combien  les  doigts  qui  tiennent  la  pince  sont 
fatigues  après  quelques  heure»  de  travail.  Celle  (aligne  leur  sera  évitée  pai 
nouvelle  pince. 

M.  Charrier*  a  pn  donner  aussi  pins  de  force  au  ressort,  de  manière  à 
tccs-éonrgiqae  la  pression.  Aussi  cette  pince  n*  «e  deasaisil-ette  pas  facilement  r'ea 
tiMu»  qu'elle  a  pinces.  Pour  augmenter  encore  cette  force,  on  peol  placer  entre 
les  deus  lames  qui  forment  la  partie  supérieure  des  branches ,  00  rouleau  de  pé- 
pier, ce  qui  rapproche  do  bec  le  point  d'appui  et  rend  cstrctncincnt  énergique 
leur  pression.  On  conçnil  déjà  de  quelle  utilité  devra  être  celte  pince ,  pour  U 
torsion  et  la  ligature  des  artères.  D  ailleurs  qucltpies  essais  ont  déjà  été  faits  et 
i'a  ont  été  on  ne  peut  plus  satisfaisait*.  On  pourra  encore  s'en  servir  pour  pincer 
|es  bords  des  piqûres  de  sangsues  qui  donnent  lien  à  une  héraorrlj  Jfiie ,  cl  pour  le» 
^njectiooa  mcrcnrielles ,  pour  les  oblitération»  des  veines. 

—  Au  lieu  de  W.  Volmar  «le  Montpellier,  lises  :  H.  E  Delmas  de  Montpellier  ; 
envoi  à  l'Académie  de  mi-deeioe  d'an  spéculum  niixlilie  pool  les  cas  de  déviation 
de  l'utérus,  et  note  arcompagntnt  cet  envoi. 

opée  Je  Landret,  publiée  par  ordre  du  eoii»ern  ment,  en  rraoçai  * 
et  en  latin .  un  beau  volume  in-l  S.  Pari» ,  ches  J.-6.  Bai  Rie  re  .  rue  de  l'Ecole  - 
<lc  Mfdeeine.  n*  13  bit.  *  ft"- 

—  Dtt  dtmirt  cl  de  la  Moralité1  da  médecin,  discours  prononce  i  U  sésoc-ç 
Faculté  de  médecine  <l*  Paris,  par  l.  Crnveilhicr .  professes»  r 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  in-T.  ParU,  etWsi 
J.-B.  BaJUici..ruédèl'Ecolc-de-Ht.!ecioe.  b*  ISii*.  «  IV- 
 :  .  .  — - 

en  chef,  Ivw  font». 
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U  (iiim  atuiCâU  Dt  Pum  (  Gaxcxlr  dr  tanté  et  Clinique  du  hôpitaux  rrunie»)  parait  tous  le»  tamcilit.  chaque  numéro  est  compote  de  16  pige»  io-4*t 
J3  colonnes ,  et  équivaut  è  C  kaiDe»  ia-a".  Le  pnx  de  l'aboanarBeut  est ,  pour  Paris  et  le»  Département .  de  40  tr.  par  au .  20  tr.  pour  t  mois .  et  lu  fi .  pour  3 
moi».  Pour  I  Etranger.  44  fr.  Le*  abonnement  ne  peuvent  dater  que  do  commencement  d'uo  trimestre,  <"  Janvier .  i"  Avril,  I"  Juillet,  I"  Octobre.  — 
Oe  t'abonne  i  Paru .  an  bnrean  du  Journal .  rue  PoUtotuuêrt .  n*  S .  et  dans  les  Département .  chet  tocs  let  Directe  on  de»  postes  On  ne  reçoit  que  le» 


L  Taartcs  0*101**01.  Sur  la  grippe  de»  departemens.  —  Suite  delà  disent- 
woa  de  l'Académie.  —  Mémoire  sur  quelque»  ca»  remarquable»  d'anomalie» 
organirrae»,  rjour  aervir  h  l'histoire  de  1  oreAno-euicsiecnei  l  homme ,  avec  de» 
application»  a  la  pathologie.  —  II.  River,  oej  luuiiiti  or  mideciih  r»»>- 
ç«:s.  E»poté  d'an  traitement  nouveau  de  l'indrocrle;  injection  iodée  avec  ob- 
servations— Nouvelle»  expérience^  »nr  le  tent  du  gout  cher  l'homme. — 
Mémoire  sur  le»  fracture»  de  l'extrémité  inférieure  du  radin».  —  Observation 
remarquable  de  plaie  du  coo ,  avec  lésion  de  la  veine  jugulaire  interne.  —  Be- 
eberebe»  cliniques  tur  quelques  point»  du  diagnostic  delà  pleurejie.  —  K< - 
sumé  des  observation»  faite»  flan»  le  service  de  M.  Baser  Mir  l'épidémie  de 
grippe  qui  a  régné  i  Pari».  —  Observation  de  fièvre  typhoïde  rbea  une  femme 

apiwremraent  contagieux. Cancer  de  l'utérus. Fracture  du  crtne  avec 
cr.foo  cernent.  —  Mémoire  tur  la  nicotine,  principe  aetil  du  tabac.  —  III.  Aca- 
démie?. —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  il.  -  r 
uoas  tur  le  projet  de  loi  relatif  aux  aliéuis. 


rature  ,  oc  saisun,  de  localité»  et  peut  être  encore  d'autres  changeaient 
inappréciables  ou  inexplicables  jusqu'ici  dans  le  développement  Jes 
épidémie».  C'est  en  effet  ce  qui  est  arrive*.  Nou»  ne  no  a»  attacherons  pas 
à  ttc'vt  lopper  le»  couséqueuecs  de  ce  fait  important  de  pathugénir.  Nous 
y  reviendrons  ailleurs  arec  tous  les  dévcloppcmeOs  que  la  question 
neuve  et  curieuse  de  U  complexité  des  causes  pathologiques  est  suscep- 
tible de  comporter.  N  .ni  nous  bornons  pour  le  moment  à  rapporter 
quelques  extrait'  de  lettres  adressées  a  la  Gazette  mûmcall  par  nos 
confrères  des  de'parteuiens.  Nou»  limitons  ces  extraits  aux  points  qui 
nous  out  paru  offrir  le  plus  d'intérêt  sous  le  rapport  de  la  diversité  de» 
ormes  ,  du  mode  d'invasion  et  du  traitement  ;  et  nous  avons  souligne 
'es  passages  où  ces  modifications  sont  plus  spécialement  exprimées. 


4*  XOTt  IU1  LA 


Lt  aiPAATEtfor  01  la  Loiac-isrtaneai. 


REVUE  GENERALE. 

»C«   LA  CBIPPE  DBS  nRPABTEHENS-           SUITE  DB    LA  DIS- 
CUSSION UB-^JaVCADÉMIE. 

La  grippe,  en  se  propageant  dans  les  départemens  ,  s'j  est  dévelop- 
pée dans  des  condition»  et  sous  des  influence»  plot  ou  moins  différentes 
de  celles  qui  avaient  accompagné  l'épidémie  de  Paris.  Cette  circonstance, 
tans  rien  changer  au  fond  de  l.i  maladie,  c'est-à-dire  a  sa  nature  c-pidé- 
laique  ,  pouvait  la  modifier  dans  ses  symptômes  ,  eu  égard  anx  modi- 
fications en  pins  ou  en  moins ,  provenait  des  changemens  de  tetnpé- 


La  grippe ,  Viitflutncr  ne  nous  a  été  connue  que  par  la  pretae  tout  le  temps 
qu'elle  a  régné  à  teindre*  et  k  Pari».  Ce  ne  fut  que  vert  U  mi  .février  fun  mois 
«prés  Pari»),  qu'ans  nombres»  catarrhes  palmonairei  qui  régnaient  ici  t'adjoi- 
gnirent le»  maut  de  «orge;  tri  maux  dyrux  (plutôt  que  le  eoryta  comme  à  Parti) 
et  la  courbature .  ti^-ne»  tjai ,  outre  le .:<■  simultanéité  avec  l 'épidémie  de  Pari»  et 
lene  grand  nombre.  «  pareut  un»  ambiguïté  la  grippe  du  catarrhe  |>olnioaaire  qui 
règne  chaque  année  à  la  fin  de  l'hiver. 

La  grippe  atteint  de  préférence  let  habitant  de»  viUc»;  rlle  rit  m/me  11  rare 
dam  nos  ïamp.tçnrs,  que  dan»  la  plupart  de»  communes  rurale»  on  n'en  a  pat  en- 
core entendu  loner.  et  erpeuJant  elle  r«  gue  dans  la  |>lu|iart  des  villes  environ- 
nantes, peut-être  din»  toute. 

Dent  outre  petite  ville,  déjà  I  épidémie  semble  avoir  dépassé  son  tnromnm,  et 
cependant  elle  n'a  pa»  alite  le  dixième  de  la  population  i  peut-être  pat  même  le 
quinzième.  Aussi  est-elle  ici  d'un>-  bénignité  extrême.  Non  seulement  personne 
n'en  meurt,  mai»  elle  ne  met  menue  personne  en  danger,  elle  guérit  dan»  une  se- 
maine au  plut.  Faire  contre  elle  de  la  médecine  active,  ce  serait  pécher  contre  cet 
aphorisme  :  lYeque  Ufi  m  via  remédia  magna  opponai  et  ipio  morto  majora. 

2*  Isa  la  cairra  ca  aurrsa,  par  M.  le  docteur  Piuou. 

La  grippe  est  dan»  notre  ville  depuis  une  qnimtaloe  de  jour».  EDe  y  attaque  laa 
pertouoe»  de  tout  âge  et  de  toute»  Ici  condition»  Outre  let  timploroc*  de  bras- 


•feuilleton. 


«vatiovj  sua  li  rnojLT  de  iui  ralaut  Alix  aiiéik»;  par 
M.  le  ducteur  rat.nET. 


abvicle.  (srire  m  u  ixjciuio*  osa  mniii.  ) 

L'eiamen  de  l'art.  S  avant  été  rapproché  de  celui  de  l'art.  I 
dait  l'ordre  logique  des  idée» ,  j'arrive  s  l'art  i . 

tancLi  1T. 

•  Tont  individu  placé  en  vertn  de*  article»  précédent  din»  let 
•  qni  v  «ont  désigné»,  n'y  tera  plus  retenu ,  dèt  que  1rs  cause»  du 


»  Aussitôt  que  le»  médecin»  estimeront  qne  la  sortie  peut-être  ordonnée,  il  en 
•  tera  référé  par  let  directeurs  et  adminittrateur»  au  préfet ,  qui  statuera  immé- 
»  diatement  après  avoir  prit  Tarit  de  la  commission  instituée  eu  vertu  de  l'art.  2. 
»  Le»  cause»  du  placement  wronl  de  droit  considérée»  comme  avant  ces»*  : 
»  I"  Si ,  depiais  le  placement .  un  jugement  rendu  tur  la  demande  de  l'indiridn 
»  ou  de  sa  famille  •  ou  sur  la  provocation  du  procureur  do  roi ,  a  prononcé  qu'il 
u  n'v  a  lieu  ni  a  l'interdiction ,  ni  à  l'administration  |»mvisoire  ; 

»  2*  Si  teteinptpour  lequel  I  autorisation  ou  l'ordre  ont  été  délivrés  t'est  écoula 
»  «ans  qu'ils  aient  été  renouvelé»,  ou  sans  qu'il  (oit  intervenu  auo 
a  nonçant  toit  l'interdiction,  soit  l'adminiitration  provisoire. 

•  Aucune  autorisation  ni  aucun  ordre  ne  pourront  asoir  d'effet  | 
»  de  ti»  mois ,  ni  être  renouvelé» 'plu»  de  troit  fois.  » 
Cet  article  ne  me  parait  admissible  dan»  aucune  de  se»  dl  «position». 
Le  premier  paragraplic  est  entièrement  superflu,  puisqu'il  est  birn  évident  que 
tout  iudisidu  place  dan»  le»  elablitsejncn».  en  vertu  de»  artici  »  prccëden»,  ne 
doit  plu»  v  être  retenu  dès  que  k»  cante»  du  placement  auront  cessé. 

Ko  parlant  d'une  garantie  exigée  i«wir  la  sortie  de»  aliéné»,  j'ai  déjà  fait  sen- 
tir l'inMifTisance  du  «cconil  paragraphe  de  l'art.  <  qui  confère  au  mrileein  clc  l'e- 
lahlis*cnient  le  droit  d'islimcr  que  la  torlic  peut  être  ordonnée ,  »au»  faire  au- 
enne  distinction  entre  les  etahhsscmen»  public*  et  les  établissement  prives. 

Je  repète  qne  l'avis  de  la  commission  e»i  illusoire ,  et  j'ajoute  qu'il  est  nece»- 
saire  d'exprimer  ici  positivement  qne  le»  famille»  peuvent  avoir  l'initiative  de  la 
demaml*  de  la  sortie  de  leur»  malades. 

U  cessai  ion  des  causes  du  placement  de»  aliéné»  me  parait  appréciée  d'une 
erronée  et  bien  malbeureute  sous  le  triple  rapport  des  naïades,  de 
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chite .  il  t  existé ,  cbri  plusieurs  individus,  de»  dmtLuri  violente!  tlans  la  ré- 
gion dtt  reins  et  une  céphalalgie  assc»  prononcer. 

La  grippe  n'a  tue  personne  a  Nanlc* ,  on  il  |>lcnl  constamment  depuis  plusieurs 
moi».  Che»  quelques  personnes,  les  bronches  |u  laisse,!  être  le  siège  d'une  irnla- 
iiou  bien  manifeste  ;  i)  a  fallu ,  vu  l'humidité  ci  U  Truiilure  Je  l'atmosphère .  re- 
commander le  séjour  de  11  chambre  pend*»!  une  huitaine  dr  jours  et  eberrlier  à 
provoquer  le»  sueur»;  car,  b  nature  a  para,  dans  l'epulrmir  actuelle,  en  faire 
son  moyen  de  crise.  L'observation  el  l'eiptricnee  ont  appris  qne  la  grippe  peut 
•e  transformer  m  pneumonie  ,  si  l'on  s'expose  trop  lui  a  l'air  froid  et  hitn.nlc. 

Dans  la  plupart  de*  ras ,  le  repos  ;  U  du  le.  le»  boissons  drlayanlrt  ;  le»  lave- 
mciis  adoucissant  ;  le»  pédiluve»  ;  le»  bam»cbaud<  cl  entier»;  '  quelque  rail  dr» 
émissions  sanguines,  toit  par  la  lanrrlle  ,  toit  par  les  sanpuet;  enfin  de  léger» 
miooralif»,  lel»  (Mil  rte  le»  moyen»  mis  en  oup  et  avec  rfuiacilc  contre  b  grippe 
actuelle ,  laquelle  dilT.re  11»  p.  m  de  relie  qui  a  prér.sh-  le  choiera  i  " 
i  832:  le  «el  nuu»  préserve  de  celle  dernière  inaUdie  ! 


3*  aea  l*  r.tmt  nt  ltov  ,  par  M  le 

En  peu  de  temps ,  b  grippe ,  Ion  de  »on  irniptiun ,  s'est  étendue  à  nu  grand 
nombre  de  personne»;  au  bout  de  quelque»  joins  la  raoïljé  île»  élèves  du  collège 
en  a  été  atteinte.  //  e*t  rrmurtptaLte  que  U*  êiïiinçm  qui  delxtrqunient  alors 
à  t.yon,  ne  mnnqwti,  nt  pat  d\n  tir*  tn-sit  le  Imilr-utiiit  on  mrteiulemnin 
dê  leur  arrive.  Moi-iucnie.  qui  l'asais  drji.  tue  u  Paru,  |e  l'ai  pri«e  de  nouveau 
le  soir  même  du  jour  ou  je  mu»  entre  à  Ljou.  Il  en  a  rte  ainsi  de  beaucoup  d'au- 
tres |*rsonnrs- 

La  fumir  qu'elle  a  alTertrc  ici  e»t  à  peu  pré»  b  même  que  j'avais  déjà  vue  à 
Pari».  L'irrilalioti  bronchique  a  généralement  ele  le  pli.nnni.ne  fuodantrulal.  En 
fait  de  caractères  particuliers,  je  soi»  nombre  de.  malades  qui  ont  été  accables 
d'une  suntr  spnnlanic,  cupiriue  tt  pi*dnn;rr,  qui  rappelait  la  turltr  ;  U. 
/Martin  en  a  ru  qui  présentaient  la  for  Ht  i>r'"'"'r  du  il"'  intenses. 

La  durée  a  rte  très-variable,  depuis  quelque»  jour»  jusqu'à  quelque»  semaines. 
II  est  remarquable  que  la  longueur  «le  b  convalescence  rlail  loin  d'être  en  rap- 
port avec  le  peu  de  gravite  de»  acrid.n»  dan»  la  pluralité  des  eu.  Cette  dispro- 
portion a  rrap|>«  tous  le»  médecins. 

Quoique  la  grippe  ail  généralement  été  pen  paie .  elle  n'a  pas  Uisté  d'aug- 
men'er  b  murlalile  ;  on  m'a  assure  que  le  clollie,  qnt  est  c.r»tinaircfueiit  île  I  '  a 
<8.  s'était  élevé  a  'lu  et  3i  |«ar  jour:  nui»  il  but  faire  la  port  de  l'influence-  de  U 
saison;  la  mort  a  frappe  sort  uni  le.»  ph'.liisiques  el  I  s  ratarrheux  La  maladie  epi-  i 
démique  t'est  parfui»  compliquée  d'arcideiis pulmonaires  grare»:  c'e«t  ainsi  que  ' 
parait  noir  succombé  on  lenne  médecin  .  Il  Gm;d«  ,  docteur  «le  la  Facilite  de 
l'ari*.  Lei  rechutrt  parante  4'imprudriur  onr  f"f/i  urf  rie'  leh-fuchetuei ; 
c'est  à  celte  cause  qu  un  grand  nombre  de  grippe»  doin  ut  leur  mort. 

LYpiiU-mie  est  à  son  déclin  à  l.son .  mai»  *IU  i  rit  ad  par  cnnù^Mte'  dans  les 
uantmtints  environnante*  du  £»o>t'M  <  et  du  Dauyhiné ,  et  se  C:-mmitttique 
ainsi  de  praclte  en  prof  ite.  Faut-il  imputer  cette  extension  an  génie  epideminue  • 
ou  à  la  cunlaxion?  C'est  b.cesemlik,  une  quenliun  tres  ilillîrib  a  réiuiidre 
pembnl  le  rr^ue  d  une  épidémie;  peut-être  faut-il  accuser  l'une  i  l  l'autre  rame.  . 

Un  a  éle  à  lurnw  de  eu  .lîrmer  la  jiute%«e  des  consideralions  tbrraneuti<|aes 
que  vous  asci  présetilrt»  dans  voire  excellent  journal.  Ou  a  été  avare  d'émission»  ' 
«anpiinr*.  1^  repu»,  b  rlialeur,  qaelrjue»  btatir».  de»  boisson»  émollicnlcs  un  su- 
durifiquc».  el  quelque»  rcTolsjfs  cutaart  ont  généralement  suffi  pour  Inumpber 


i   aci  lx  caim  Dt  Tnorr»;  par  M  le  docteur  Btuo»  {<]. 

De»  fait»  contradieluires  en  ce  qui  se  rattache  a  celle  question  d'étiotogic  ont 
verjtjl.lenienl  pullule  khis  no»  Veu».  Tuiis  n'ont,  jusqu'à  présent ,  autorise  dans 
Troje».  comme  il  paraissent  l'avoir  fait  dans  Vans  et  ailleurs,  qu'a  juger,  comme 
M.  le  professeur  Cliumel,  que  b  quesliun  de  la  contagion  de  la  grip] 
qaeest  nac  question  embarassante. 


(I  )  Nous  regrettons  qne  V abondance  des  matière»  ne  nous  permette  pu  de  pu- 
blier en  entier  b  note  fort  étendue  de  M.  Bedor .  connue  cet  honorable  confrère 
l'a  communiquée  en  même  temps  à  I  Académie,  nuus  aurons  occasiuo  d'y  revenir. 


Ce»!  ainsi  que  je  pourrai»  riter.  entre  bien  d'aulre»  analogues  comme  un  c»eru- 
ple  faiurable  à  la  ne(;alion  a1»nlue  rie  celle  rnnlagnin  ,  le  fait  d'une  «lenioiselle 
que  |  ai  »iii);iit«  dans  un  Inprmrnl  étroit  (au  n"  Si,  de  b  rue  du  Dauphin.  àTrojes). 
Elle  Ta  rue  des  p'.us  grasrs  et  arcom|Kignee  trois  jours  de  sunpliVinc  tspbuidea. 
L'i'C  angine  couenucuM  a  complique  cette  grippe  et  ne  peut  fulcus  être  romparée 
|w»iir  «ou  iutensite,  qa'a  celle  du  sujet  de  l'ubiervatiun  d'evaiillirme  (•  bnle  irre- 
gulier  que  j'ai  eunifliuniquee,  dans  la  GAirrrr  »ii i.can  du  'H  oclul.re  4S3S,  Il 
!  n'y  a  pa-  'a  douler.  je  rrni',  q«i  en  cas  de  tnorl,  b  nrcropsie  eAl  pu  piesenter  une 
di>|>«mlii>n  de»  luoiiclie»  tirs-analoeue  à  celle  de  l'iulcrcssanlr  pu  ce  pathologi- 
que m  urilhr  par  M.  Monat  tli  bien  '■  trois  sieurs  dr  b  nubile  baliilcnl  et  visent 
j  en  eimiiiiiu  avec  celle-ci.  Elle»  lui  ont  jour  el  nuit,  donne  leur»  soi  us  avec  une 
j  assiduité  exemplaire  |>rtidaiil  tout  le  cours  de  la  maladie  qui .  du  reste,  s'est  très- 
!  Iiie»  jn,;ee  an  troisième  septénaire,  àueunc  d'elle»,  |>»iirtaiit  ,  n'a  encore  i\i  at- 
teinte. Aucune  ne  parait  devoir  l'être ,  quoique  l'invasion  datât  du  •»  février  cl 
que  nous  soyons  au  ÏU  mars. 

D'un  autre  ciite,  un  fait  luen  oppW,  entièrement  favorable  à  l'affirmation  de 
la  conla^iun  el  souvent  renouvelé  ailleurs,  dans  ma  pratique  rt  Celle  de  me»  con- 
frère», s'est  presrutê,  en  même  terop*,  à  mon  ol>servalion.  (g  elait  dan»  une  tnai- 
|  sua  b' sueiHiji  mien»  aérée,  peu  <lislaiile  de  celle. ci.  Toute»  ,  absolument  toutes 
■  le»  |ie oom.es  qui  I  habitaient,  enfaiu  d'ag'  s  divers,  mère,  grand-mère  el  dooes- 
I  tique,  toutes  ont  éle  atteintes  de  b  grippe  ipidemique  par  invasions  successives, 
,  dans  l  i  même  semaine 

ISons  venon»  en  outre  de  voir,  enco-e  tout  récemment,  b  rn&tet-Dieu,  miU'te 
qne  les  nmiveau».  cas  »  eusseut,  pour  aiii'-i  dire,  cesse  de  se  prrsenter  du  d-burs 
el  que  beaucoup  de»  préceilen»  malade»  fuiirnis  par  l'r|>id<  mie  trovenue  fussent 
di  j  i  guens  .  t  sorli»,  n  .us  venons  de  voir  la  grippe  se  deelan  rtard'ivement,  dans 
nus  salles,  cher  des  malades  qui  les  habitent  depuis  fort  lunctenqu  et  dont  on  peut 
|>cnscr  que  les  affection»  antérieures,  actuellement  eoeiistautv»,  que  des  paraplé- 
gie» euDu  ne  constituaient  pas  en  rlat  de  |ireihsp<nilion  à  b  maladie  régnante. 

Il  n's  a  cerlaiocnient  ja»  en  lieu  de  dire  à  Trust*»,  sur  b  proente  épidémie 
comme  I  ecrisil  bepeec-  de  la  Chiliire  sur  la  grijspe  de  t  T  .7 .  en  citant  des  mao- 
va;«  effet* qu'il  jngraitdusa  l'abus  d  s  méilicaiiicns  et  surtout  dessaij-uée»  :  a  Que 
cru»  qui  u  ont  point  f-.il  derenisiies  en  ont  etv  cjuilîcsplus  loi  et  plu»  inmeut.  » 
L.'a»i6inc  contraire  m'a  seul  paru  appuyé  par  d'iuiiombraldt,  bits  entre  tous  ceux 
q  i  nous  ont  entoures  pen.'sM  le  plus  furt  île  nulie  épidémie. 

Du  K»le,  la  grande  ma;,, rite  .ÏCs  faits  s'est  montrée  cuiitiruiatis e  des  avantages 
de  la  tlirrj|ici,'tiq<ie,  simple  el  pea  ai-is  anle,  g  neralemcot  préconisée.  A  I  emploi 
de»  boissons  thjuJj».  auoueis.aulrs  cl  dtap!i:ir<  liques,  des  julcps  soit  espectoran» 
suit  sedalif»,  nous  avons  a^vi-i  souie-i'.  associe  celui  de*  purs-alious  mionralivcs 
pour  le  j.i^rr  benreu».  et  je  ne  »aciie  pj.  qu'aucun  (ait  ut  pu  aulorrer  ici  à  lui 
altr:!  ucr  ils»  mrnns  enica-  J  ai  aiirsi  cuip'cse  p.itf.iis,  sans  amir  co  le  moindre 
mulif  de  le  regretter,  des  émissions  san^.iiiirs  plu-  ou  tuoins  abondantes  chea  des 
sujels  en  |  ruie  j  la  grippe  epidentirnir.  î.e»  iwliiatiuus  prrrises  que  je  ru'appli- 
quais  plus  que  jamais  a  iueu  peser  avant  de  le»  adupler  .  eu  rgard  au»  avertis»* - 
meus  nombreua  de  notre  presse  «rptil  rae  tenait  en  éveil  sur  ce  point ,  Ici  indica- 
tions n'en  ont  certainement  pas  e'»é  générais  s  comme  celles  des  boissons  chaude» 
et  aJosicusaate»,  m  même  atu  m  fréquentes  que  celles  des  bx  itifs. 

i°  aea  la  cutrre  ne  La  ritatac;  par  M.  k  docteur  Fsricoj. 

Li  grippe  «  si-vi  chei  nous  avec  a»»M  de  rii,Tieiir  depuis  le  milieu  de  février 
jus  uiiLcu  de  mars.  Ici,  comme  a  Pan» .  elle  a  souvent  frappe  lotis  les  mem- 
bre» d'ut.r  famille  à  la  f.-is  ou  les  ans  après  les  autre» ,  sans  atteindre  les  .wa/iu. 
Je  su  s  rarement  cn'jt  ebea  un  niabile  ,  sans  en  trouver  d'autre»  ou  cisiivalescens 
ou  atteint»  de  prui'.rà.-ie»;  quatre  lois  i  la  r  .mpagne  j'ai  su  le  mari  et  b  femme 
geipp.se»  même  lemp».  ou  l'un  après  l'autre.  Dans  quelques  nuisons  eloi,-nre»,  il 
ne  restait  |>ersonne  de  valide  pour  aller*!  erc-her  le  médecin  et  soigner  les  mab- 
des  ;  dons  quelque»  autre»  tous  rlairnl  frappes,  excepte  un  seul  qui  senibbit  at- 
tendre pour  te  mettre  au  ht  qu'une  p'arr  fut  vacante;  et  cependant  don*  dis 
niatiotti  plut  ou  »:»<M<  l  Uttiincei  il  ti'esiitail  pas  un  grippé 

L'épidémie  i  d'abord  frappe  au  hasard  sur  la  |xipula!ion  tout  entière  ,  el  cha- 
que malade  est  ensuite  devenu  le  rentre  «l'un  fuser  particulier. 

Notre  grippe  m'a  semblé  différer  île  relie  que  vous  m'avet  décrilc,  en  cela 
queles  épismiisttle,i,,:^irrl,aeirs  ont  été  ici  des  occident  fràfnmt,  plra- 
out  elépnc»  par  des  n*  irorrbagies  Tiolcnles  Z.  Il),  H  jour» 


leurs  famille»  et  de  b  société.  En  effet ,  on  reconnaît  en  principe  que  lorsque  les 
tribunaux  saisi»  de  la  (wursuite  de  I  mien!»  tiou  ont  reconnu  qu'il  n'y  avait  pas 
beu  à  prendre  celte  mesure  ,  ni  à  recourir  à  l'administration  provisoire,  b  pre- 
somplion  légale  est  acquise  contre  b  supposition  de  1  abrnalion  mcoUlc ,  cl  que 
dcs-lors  b  cause  d*  l'isolement  a  erssv  d  e«ister. 

Si  celle  di»|M>siiion  du  projet  de  loi  était  maintenue  par  le»  législateurs,  elle 
serait  funeste  au\  aliénés  qui  seraient  ainsi  prives  de»  soin»  que  leur  position  ré- 
clame ,  fiiiicle  aut  familles  qoi,  malgré  la  gravité  des  même»  molif»  pour  isoler 
lenr»  malades,  seraient  dans  l'impuissance  d'y  parvenir;  fuiicsle  enfin  à  b  société, 
puisqu'elle  aurait  piuir  résultat  de  jeter  dan»  son  sein  des  individu»  capables  d'ou- 
trager la  décence  des  nsoriirs  et  «le  troubler  b  Iranquillite  pubUque. 

Cette  dissjstisilion  serait  d'ailleurs  tout-a-fait  rontraire  au»  eoseignemens  de  b 
science  médicale  qui  reconnaît  des  foUcs  qui  ne  prusent  jias  autoriser  une  mesure 
aussi  rigoureuse  que  l'interdiction ,  eu  même  temps  qu  elle  serait  en  opposition 
kirmcllc  avec  deu»  passagirs  de  fetpose  des  motifs;  savoir  -  I"  qu'on  ne  peut  et 
qo'on  ne  d-ul  pas  poursuivre  l'interdiction  pendant  le  cours  d'un  Irailemriil  qui 
busse  1'cs.tsoir  de  là  guenson;  2*  qu'il  est  manifeste  que  la  plupart  do  circons- 
tances qui  commandenl  l'ivilemeot  de  l'aliéné  ne  peuvent  mutiver  son  interdic- 
tion el  souvent  mime  ne  la  permettent  pa».  (p.  12  el  2 }.) 

Il  est  encore  exprime  dans  l'article  4  que  l'isolement  doit  cesser,  si  le  temps 
pour  leipiel  l'autorisation  ou  l'ordre  ont  été  délivrés  s'est  écoulé  sans  qu'ils 
aienl  été  rcnouseles ,  ou  sans  qu'il  soit  intervenu  aucun  jugement  prononçant 
«oit  rinlenlielion,  vsii  l'adouni-lralion  provinnre.  liaison  peut  objecter  roiilre 
ce  paragraphe  ce  qui  vient  d'être  dit  précédemment ,  et  de  plus  que  pour  une  ; 
simple  n»gligence  ou  livrerait  le»  malades  à  toss  lea  désordres  de  leur  intelligen- 


ce, a  la  perversion  de  leurs  »entimen»,  et  que  leun  famille»  et  la  wb  le  auraient 
a  déplorer  les  plus  funestes  suites  d'un  élargissement  qui  n'esl  fonde  sur  aucun 
molif  valable  et  pour  lequel  vraiment  je  n  entrevois  aucune  espère  d  e\cose. 

EnGii  l'ariicle  4  se  termine  |>ar  ces  mol»  ;  a  aucune  autorisation  ni  aucun  ordre 
»  oe  pourront  avoir  d'effet  jiemlant  pins  de  si»  mois  t  ni  être  renouvelés  plus  de 
a  trois  fois.»  Remarquons  d  abord  que  relie  rcdarlion  est  obscure.  Sansdoulcon  a 
voulu  preixtre  pour  ba«c  de  cette  disposition,  la  donnée  de  b  science,  que  le  plo» 
grand  nombre  des  guerisons  a  liru  dans  l'espace  de  deux  ans;  mais  peut-nn  se 
rrafcrmer  dans  celle  wnté  pratique .'  de«oit-on  prendre  eu  sj  grande  rouudera- 
tion  les  chances  plus  ou  moins  grandes  de  gurrison  dans  un  lap»  de  temps  f  ne 
devait- ou  lias  avoir  égard  à  b  pos-ibilile  île  guerisou  eu  général .  pmsqu  il  y  a 
des  evenijiles  de  rétablissement  arrivé  dit  ans.  vingt  an»,  et  même  davantage  , 
après  l'iuvafion  de  la  folie  ?  ne  détail -on  pas  enfin  avoir  égard  à  toutes  les  autres 
eircouslance»  de»  maladie»  mentales'  Aussi ,  qu'est-il  arrive  en  prenant  un  point 
de  vue  si  restreint?  Onest  oblige  de  se  demander,  (p.  24)  de  l'A </*>««•  tiet  mnafs, 
que  Caire  du  tiers  des  aliènes  rrstés  incurables  après  le»  dem  ans  d't  preuve  ?  rjiie 
deviendront  ces  iufnrtuncs?  quelle  appiicalion  la  loi  recevra-t  ellc  à  leur  égard  * 
Et  à  rea  questious  il  est  répondu,  (p.  i  I  et  7b).  que  les  incurable»  proj.remculdils 
rentreront ,  s'ils  sont  indigent,  dans  la  caleguric  générale  des  indigent  incura- 
bles ;  l'hospice  sera  pour  eus.  un  refuge,  non  une  réclusion.  On  -.taie  cette  sub- 
tilité eu  avançant  gratuitement  que  l'art  médical  demande,  même  avec  instance, 
que  le»  aliènes  reconnu»  incurable»  soient  transporté»  dans  des  ctabbsaeaiens 
dislinrls  «le  ceux  qui  sont  affecte»  au  traitement  de  l'aliénation. 

EoCn  ,  dans  le  cas  où  il  serait  nécessaire  de  priser  de  sa  liberté  l'aliène  incu- 
rable reconnu  dangereux  ,  ou  a  recours  i  l'article  0  du  Projet  rte  loi  qui  donne 
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ratait  avant  repoque  Le  plus  «mit  t  ce»  bémorrbagie»  M  manifestaient  tu  clé-  , 
but  de  U  maladie  :quelqur  (on  elle»  rn  ont  marque  la  terminaison,  que  j  ai  toujours  ' 
me  favorable  dan»  ru  ras-li  Noir»  iront  ru  ans»i  quelques  rlmmuuimri  ai  qui; 
nui»  j'ai  remarqué  que  leur  forme  n'a  pas  été  aussi  franchement  inflammatoire,  i 
di  leur  donc  aussi  longue  qu'a  l'ordinaire. 
La  maladie  n'a  rte  funeste  que  pour  le*  asthmatique 

,  ceui  surtout  qui  l'ont  négligée  dan»  le  principe. 


Il  résulte  des  extraits  qu'on  vii'nt  de  lire; 

i*  Que  le»  forme*  optbalmiquê,  néphrétique,  rhumatismale,  bémor- 
rbagique,  typhoïde  ont  cïé  user  fréquentes  dans  la  grippe  des  départe- 

3*  Que  1rs  faits  tendant  a  établir  la  double  voie  de  propagation  de  la 
grippe,  savoir  :  le  mude  épi'lémiqite  et  la  transmission  par  contagion, 
ont  paru  se  montrer  simultanément; 

3«  Que  le  traitement  a  consisté  généralement  dans  l'emploi  des 
boissons  adoucissantes  et  de»  laxatifs  ;  et  que  les  évacuations  sanguines 
n'ont  été  pratiquées  que  comme  moyens  exceptionnel»  el  avec  beau- 
coup de  réserve  ; 

4*  Qu'enfin  dans  les  depirtemens,  comme  à  Pari»,  oo  s'est  accordé 
généralement  1  considérer  la  grippe  comme  une  affection  générale , 
d'une  nature  particulière,  et  non  comme  une  irritation  organique  ordi- 
naire plus  ou  moins  circonscrite 

—Le  défaut  d'espace  nous  force  a  reOTOjer  au  prochain  numéro  ce 
que  nous  nous  proposions  de  dire  sur  la  dernière  séance  de  l'Académie. 
MM.  Aodral,  Bousquet,  Louis  et  Horhoux  ont  fait  1rs  frais  de  la  dis- 
cussion. Ellccontinuera  mardi  prochain,  et  probablement  sur  les  mimes 
points  de  la  question  :  nous  y  rcricadrons  avec  détails. 


en  est  une  brillante  preuve.  C'est  à  la  fois  sous  ce  point  de  rue  c 
s.ous  le  rapport  des  considérations  pratique»  dont  j'ai  fait  suivre  leur 
histoire,  que  j'ai  cru  utile  de  relater  ici  1rs  anomalies  suivantes, 
en  les  divisant,  dans  un  but  incdcal,  plutôt  par  appareils  d'organes 
que  d'après  les  systématisations  muieines;  on  en  concevra  facilement 
les  motifs. 

S      4pparr.il  urinaire. 

Il  semble  que  les  cas  les  plus  nombreux  d'anomalies  ont  eu  pour 
siège  la  vessie  ou  l'urètre,  et  a  la  sans  duute  non-seulement  parce  les 


parties  accessoires  des  appareils  sont  le  plus  susceptibles  de  dévialii 
organiques,  mais  aussi  parce  que ,  plus  immédiatement  soumises  à  l'in- 


vestigation médicale ,  ces  dispositions  anormales  ont  a 
d'être  méconnues.  J'ai  à  rn  signaler  sur  le»  reins,  les 


taqi.c. 


i  souvent  lieu 
et  l'ou- 


atix  oiorr  wcivt  di  neex  rttrJtr»;  aria  r.xtjcnt  rotstc  sa  necs  to- 
ni»,  atvitJiitsT  ottx  aasaiMTS  rt  ohm  ot  neex  ueiùci. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

MéttOIBE  SUR  QUELQUES  CAS  U  RM  ARQUA  BLES  1)'a!sOM  ALIES 

ORGA^iQt-'Ks,  pour  servir  à  l'histoire  de  l'orrjauo-gifaé- 
«ie  chez  l'homme,  avec  des  applications  à  ia  patho- 
logie ;  par  M.  Pctrcquin ,  D.-M.  P. 

Dans  le  cours  de  mes  études  sur  l'an.itoruie  normale  et  pathologique 
j'ai  eu  occasion  d'ubserver  un  certain  nocibie  d'aoomaltes  organique», 
dont  je  me  propose  de  rappoiter  ici  les  plus  dign  s  d'intérêt.  Quoiqu'il 
ne  soit  pas  très-rare  que  ceux  q>ii  s'aJuonrnt  a  cette  première  bi anche 
des  connaissances  médicales  rencontrent  divers  cas  ue  ce  genre,  ce- 
pendant ,  quand  on  commence  la  science  ,  ces  dispositions  anormales, 
souvent  méconnut* ,  toujours  nul  étudiée* ,  n'apportent  aucune  instruc- 
tion sur  la  matière,  el  restent  perdues  pour  l'histoire  et  les  progrès  de 
l'art;  c'est  ce  qui  n'arrive  que  trop  fréquemment  dansles  amphithéâtres 
de  dissection,  comme  chacun  l'a  pu  voir  au  début  de  sa  carrière.  Or,  si 
1*00  songe  quelles  lumières  l'étude  des  monstruosités ,  jointe  aux  recher- 
cbes  d'auatouie  comparée ,  a  jetées  sur  1rs  lois  générales  de  l'organo- 
génésie ,  on  sentira  combien  ces  pertes  sont  à  déplorer ,  et  combien  un 
recueil  choisi  de  faits  semblables  pourrait  être  ou  devenir  précieux.  Car 
c'est  ici  surtout  qu'il  est  vrai  de  dire  que  l'exception  confirme  la  règle; 
l'excellent  ouvrage  de  tératologie  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire 


Oit.  t.  —  Le  soir  du  27  mars  I  f  .13 ,  nn  homme  de  5S  ans  est  apporté  mourant 
à  l'Hoir  h  Dieu  de  Lyon;  il  s'était  plaint  surtout  du  cote  du  ventre  ;  la  tangue 
i  tait  sèche,  griutre,  racornie  ;  l'aMomrn  était  dur  et  ballonne;  il  avait  en 
quelques  voniis.cmeus  ter  titre»  ;  l'unnc  sortait  goutte  à  goutte;  elle  était  puru- 
lente et  fétide  ;  il  y  avait  du  délire. 

Le  28.  il  était  mort. 

Nreropsie  le  .i'.i.  Péritonite .  etc. 

Appareil  urinaire  :  la  prostate  était  enflammée ,  semée  de  petit»  dépota  :  la 
preasiun  en  fanait  écouler  du  pus;  la  »«s»ie  était  à  colonnes .  et  olïrail  des  traces 
non  équivoques  de  rjstite  chronique  ;  le  tiwu  musculeux  criait  sou»  le  scalpel .  il 
,  était  hypertrophie  par  suite  San»  doute  de»  effort»  de  contraction  que  nccevtitait, 
pour  réten  tion  des  urine» .  le  gonflement  de  la  prostate  j  dt  chaque  cote  du  tn- 
gone  s'ouvraient  deu»  uretère». 

A  droite,  le  rein ,  plu»  volumineux  que  son  congénère ,  mai»  ayant  conservé  sa 
(orme  de  haricot,  présentait  une  roug>  ur  ponctuée  dans  ks  deux  sul.slanrrs,  dn 
reste  bien  distincte».  Ue  ces  deux  uretères ,  l'un  uai»uit .  comme  d  habitude,  de 
la  scissure  où  le  bassinet,  ëvtsë  et  allonge  en  infundioulum,  avait  un  diamètre 
de  quaturxe  ligne»,  ne  quittant  la  forme  d'entonnoir  qu'après  deux  pouces  de  tra- 
jet pour  reprendre  alors  la  dimeuuuu  d  un  uretère  normal. 

I)r  la  partie  inférieure  du  reiu  descendait  un  deuxième  uretère  sans  évasement. 
moins  volumioeusque  l'autre,  dont  il  rtait  éloigné  d'un  pouce  à  son  origine;  ils 
cheminaient  ensuite  en  convergeant  j  en  le  tiraillant,  j'arrachai  un  mamelon  de 
Milrtlauce  tubuleu^e ,  et  je  pus  introduire  une  plume  de  eorl>cau  dans  le  con- 
duit. 

A  gauche,  le  rein,  moins  ■volumineux,  nui»  ayaut'aussi  eo-iservè  sa  forme, 
offrait  une  disjioiition  particulière  ;  au  lien  d'un  seul  bauiuet  très  dilaté  comme 
à  droite ,  il  en  renfermait  deux  ;  le  supérieur,  pins  grand .  descendait  jusqu'au  ni- 
veau île  la  scissure .  et  devait  être  plu»  abreuve  que  l'inférieur,  parce  qu'il  com- 
prenait plus  de  mamelons  et  de  calice»;  il  était  incomplètement  divisé  en  plu- 
sieurs compartiment ,  et  se  terminait  en  iiifunilil.ulnni,  au  sommet  de  la  scissure, 
pour  constitue-  un  uretère  qui,  d'abord  d'un  diamètre  de  cinq  lignes,  se  rap- 
prochait bientôt  de»  dimension*  accoutumée». 

Le  hu»inct  intérieur,  d'un  lier»  moin»  espace ,  était  composé  de  trois  ou  qua- 
tre infundihults  qui  .  re-auis  en  une  »cute  ravitë  ,  formaient  une  sorte  d'enton- 
noir non  (dus  horuonlal  de  gauche  à  droite  comme  auile<»u» ,  mais  remontant 
obliquement  ju»qn'au  niveau  de  la  sri»si:rr,  s  un  pouce  de  l'origine  du  supérieur; 
l'uretère  qui  eu  nama.it,  d'abord  évase  et  large  de  quatre  lignes ,  se  rapprochait 
du  prëcëdrnt ,  puis  il»  drsrrndaient  en  euntergeant .  s'accolaient  après  cinq 
pouces  de  trajet,  et  cheminaient  intimement  unis  jusqu'à  la  vessie  où  ils  s'ou- 
vraient par  deux  orifice»  rontigus,  mais  di*tiurts. 

irise  cloron  de  subslauce  tulmleuse.  teinte  d'une  couche  de  «obstinée  corti- 
cale a  cou» usité  inférieure,  existait  entre  le»  deux  bassuicts.  éloignés  de  six  . 


•  l  adminKtr.tion  et  aniuioittere  puldic  le  roojei  de  provoquer,  de  concert .  une 
interdiction  dont  l'elfel  serait  d'entraîner  un  iu  Um,  m  légal  pour  une  durée  in- 
définie. 

Nous  ne  pouvons  partager  aucune  de  ces  manières  de  voir  ,  et  sans  contester, 
ce  qoj  est  très-contestable .  qu'après  deux  an»  il  ne  reste  dans  l'établissement  que 
le  tiers  de»  aliénés ,  je  demande  comment  il  se  fait  que  pour  les  iiscnrahles 
re» ooncf»  dangereux .  et  les  médecins  en  reruanaiwnt  un  grand  nombre ,  la  loi 
réclame  l'intenlictioa  ,  cette  me»ure  n  extrême,  si  coûteuse ,  qai  a  un  éclat  si 
Ûcbtii»  pour  le*  malade»  cl  leurs  parens.  Je  demande  comment  il  est  po»»ihle 
4  a  i  mettre  qne  la  loi  donne  à  1  administration  et  au  ministère  puhl  c  le  moyeu  de 
provoquer  l'interdiction .  sans  faire  intervenir  la  lamille  du  malade  et  sans  s'in- 
qxuéter  aucunement  des  blessure»  qu'elle  lui  fait  dans  tous  les  sens.  Par  qnellc 
unçibrite  incspbcaUe  .  lorsqu'il  était  si  simple  en  conservant  le 
4e  taire  renouveler  l'autorisation  nu 
l'interdiction 


l'ordre ,  a-t-on  été 


i  et  de  U  rendre  fréquente  alors  qu'elle  était  si  rare  avant  la  loi  ac- 
tuelle, destinée  sans  doute  à  améliorer  le  sort  drs  aliéné» ,  i  procurer  des  conso- 


LsUqos  aux  famille»  comme  de»  garanties  à  la  sorirti 

Ko  outre,  ne  serait-il  na*  moralement  impo^iblc,  par  exemple,  qne  le  tribunal 
civil  du  département  de  la  Seine  proc<  ilit  a  l'intcrdiotion  immédiate  de  2,2'JO 
■lienca  incoral  Vs  qui  existent  artucHcment  dans  1rs  deux  hospices  de  IsScétre  et 
de  la  halpitnèrc  .  et  a  l'uncrtlirtion  »mre»»ive  dt  :i'JU  autres  maladrs  chaque 
anoée,  *-aas  y  comprem^re  trnx  qui  »e  trouvent  dans  les  ètabtn»esucus  privé»  ? 

Cette  obligation  terail  d'à  :  lleurs  contraire  aux  intentions  des  auteur»  du  Code  j 
il»  ont  déclare  positivrmrnt  qu'ils  n'entendaient  point  imposer  aux  familles  la  oe- 


il    Qui  lle  coofunon  !  pour  continuer  l'isolement  des  aliënei,  qui  a  pour  but  le  trai- 
:  te-  ;  -jt  i!e  ce»  infortunes ,  la  sûreté  de  leurs  familles  et  de  l'ordre  puldic ,  ou  pro- 
voque l'iulcrdiclion  qui  n'a  pour  résultat  que  'le  protéger  le*  intérêts  matériel»  et 
de  veiUcr  j  la  gestion  de  la  fortune  des  malade» . 

Négligeant  de  faire  ressortir  les  ihffrreiire»  notables  qui  existent  entre  les  alié- 
nés et  lu  autres  malades  Trappe»  d'iucuratulitè,  je  crois  ne  pas  devoir  laisser  san» 
réponse,  à  cause  Ju  grand  reteotisiemeDtqu  rlk-  peut  avoir,  c<  tu-  assertion  que  les 
mrilecin»  ileniaodeiit  pour  te»  meurabh»  drs  établi ssemens  distincts  de  ceux  oui 
sont  affecté»  au  traitement  de  1  aliénation  mcot3lc. 

La  réalisation  de  cette  idée,  particulière  à  un  petit  nombre  de  médecin»,  aurait 
le  tnple  inconvénient  de  nuire  aux  aliènes  eux-mêmes,  de  paralyser  lés  bons 
scntiinens  des  famille*,  à  leur  égard,  et  enfjo  de  retarder  les  progrè»'de  la  science 
médicale  ;  l'expérience  a  en  effet  démontre  qu'aussitôt  que  les  malades  sont  relé- 
gués dans  la  classe  des  incurables,  c'otun  motif  suOisant  pour  leurs  parer.»  et 
leur»  a.'iùs ,  d  interrompre  leurs  «  isite» .  de  cesser  leurs  soin»  ,  et  d'abandonner  à 
eux -même»  ceux  qu'ils  regardent  comme  à  jamais  perdu»  pour  la  société. 

D'un  autre  cité,  les  aliénés  peuvent  être  arbitrairement  déclarés  incurables , 
puisqu'il  n'eit  pa»  rare  de  rester  longtemps  dans  le  doute  sur  cette  grave  question, 
et  une  foi»  résolu*  contre  eux  .  quelles  doivent  être  les  aogoinr»  de  ce»  infortu- 
nes, imi  souvent  conservent  une  partie  de  leur  raison,  qui  en  conservent  du 
moin  tsseï  pourajiprrrirr  leur  trute position. 

Les  malades  encore  SMumis  au  trailriuent  doivent  faire  un  retour 
sur  le  sort  qui  le»  attend,  en  *  ruant  le.  sort  de  ceux  qu'on  déclare 


ir  bien  pénible  j 
incurables  (11.  '         ;  ,-»^ 


{{)  En  général ,  c'est  uni 


me  semble  bien 
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K|>1  lignes;  de  minière  qu'en  plusieurs  point»  U  portion  inférieure  <lu  rein  né 
semblait  qu'accolée  k  La  supérieure ,  et  sescalix  venaient  UpUser  de  leur  oicm- 
brujr-  li  substance  corticale  inl 


Cette  observation  mérite  un  examen  spécial.  L'anomalie  n'était  pas  la 
même  des  deux  cotrs;  le  mn  gauche,  dans  la  disposition  de  se»  deui 
parenchymes ,  éuil  subdivisé  en  deux  reins  secondaires,  chacun  avec 
son  bassinet  et  son  uretère.  Or,  celte  réunion  incomplète  réalise  dis 
n.nditions  fcciales  conservées  par  suite  d'un  arrêt  de  développement. 
Meckel  parait  avoir  remarque  que  les  anomalies  sont  plus  fréquentes  à 
gauche  qu'à  dioite,  ce  qui  se  confirme  ici.  J'ajouterai  que  celle  dispo. 
sition  lobiileuse  qui,  cher  l'homme  est  une  monstruosité,  représente 
les  caractères  normaux  d'nn  assez  grand  nombre  de  mammifères ,  et  no- 
tamment des  cétacés  ,  cbn  qui  les  lobules  du  rein  sont  si  nombieux  et 
si  complètement  séparés  que  l'orgaoe  dans  son  ensemble  a  été  comparé 
a  nnc  grappe  de  raisin.  A  ce  sujet  je  ferai  remarquer  que  le*  reins  sur- 
numéraires  ,  dont  parlent  quelques  auteurs,  ne  «oui  souvent  que  des  lo- 
bules normaux ,  restés  distincts ,  et  qu'en  un  mot  il  y  »  alors  plutôt 
scission  que  multiplication  de  l'organe. 

Quaulauxurctèrrs,  leur  duplicité  de  chaque  coté  peut  s'expliquer  rur 
la  non-réunion  des  racines  dont  ces  conduits  se  composent  primitive- 


On  nesaurait  dire  que  dans  lesobs.  i  et  11 ,  cette  déviation  organi- 
que a  exercé  quelque  influence  sur  la  maladie  de  l'appareil  onnaire. 

A  côté  de  ces  anomalies  où  l'on  entrevoit  le  mode  de  développement 
des  différentes  parties  constituantes  du  rein  ,  il  ne  sera  pas  sans  iotérét 
de  citer  un  fait  morbide  qui  nous  permettra  de  suivre  I  ordre  dans  le- 
quel disparaissent  successivement  les  divers  divers  tissus  de  cet  organe, 
dans  l'état  i 


avnaoxCraiosE 
vscale;  t«a» 
top»  lis  actae». 


oc  euro.  usa  Ex.ua  ij 


La  syiuclr.e  latérale  est  la  plus  constante  de  toutes.  •  Un  organe, 
dit  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-HiUire,  ay.int  son  analogue  de  l'autre 
roté  de  la  ligne  médiane  ,  ne  doit  que  très-rarement  s'ccarl«r  seul  do 
i'ordre  régulier.  {Traité  de  tératologie,  t8ia,  1  — 70,,.)»  Celle 
loi  ,  déjè  violée  (i  )  dans  le  cas  préccdcul ,  l'est  encore  plus  dans  ceux 
qui  suivent  : 

roi  an  de  Y;  <tat  xoiual 


HTnaorisit  du  «ei»  dioii,  avec  cr  car.vèae  s 
oc  ati»  caicie. 


Ou  II.  —  Chex  une  femme .  âgée  de  30  ans .  qui ,  en  mai  I  "-S6 .  mourut . 
ilin»  le  service  île  H.  Raser,  îles  suite»  d'une  phtbi»ie  tuberculeuse  du  poumnn  et 
des  intotin» .  on  trouva  une  hydronéphro<e  dn  roté  ilro»t  qui  n'avait  ]»«  rie  soup- 
çonnée pendant  la  vie .  da  basiiiDet  très-disleodn  naissait  un  uretère,  ilnuli'c  a  son 
origine  .  puis  converti  en  on  canal  unique  après  quatre  pouces  de  trajet ,  de  nia- 
mère  à  rappeler  la  forme  de  la  lettre  T  ;  rien  de  semblable  n'exiUail  s  ganche- 

Outre  les  nombreux  faits  de  ce  genre  que  pusse  Je  la  science  .  je  rappellerai 
que,  dans  ces  derniers  temps.  11.  Lauth  a  communiqué  »  l'Académie  île  nu-dc- 
iioe  une  planche  représentant  on  rein  a  deux  uretère»  dont  l'anomal,  plus  volu- 
mineux que  l'autre  ,  partait  de  la  partie  supérieure  de  l'organe  f,v<<vi»iV.  <tV  m4- 
ikàar  leJ»,  v-63t»  ;  et  que  M.  LediberJcc  a  montré  à  la  Société  anatomiqnc 
deiis  faits  analogues ,  l'an  relatif  a  un  reiu  a  deux  uretères  qui  s'ouvraient  dans  la 
*essie  par  deux  ouverture»  isolée*  ;  l'autre  ajant  trait  à  un  uretère  double  en  for- 
me de  Y.  naitiant  du  rein  par  deux  branches .  et  l'ouvrant  dans  la  vessie  par  on 
«cul  canal.  (Ardu*..  I S3S,  VIM 18.) 

De  ces  observât  ion  il  résulte  que ,  mime  en  fait  de  syméliie  laté- 
rale ,  les  anomalies  peuvent  cire  isolA  s  et  se  coocilier  avec  une  dispo- 
sition normale  du  coté  opposé. 


(  I  )  Cette  loi  est  observée  dans  le  cas  que  Bichal  a  consigné  dans  le»  rcUTre»  d« 
Iiesiuit  ;t.  III.  p.  'MA,  cd.  181.1,  avec  un  faux  litre  portant  1*  niiUi-sirae  (Mu. 
11  «'agissait ,  dit  Iticbat ,  ri"  une  varùilé  anatnmjtju*  asm  rare ,  consistant  dans 
l'existence  de  abaque  côté  de  deux  uretères  parfaitement  distincts  a  leur  origine , 
rl  «'insérant  isolément  dans  la  vessie.  L'ampliation  extraordinaire  des  bassinets 
>  riait  opérée  de  telle  manière  que  chacun  représentait  nnc  espèce  de  kyste  juxta- 
l'Oïé  au  rein  corrci|iondaDl ,  celui-ci  n'offrant  aucune  tract  de  desorganisation  ; 
le*  uretères  étaient  rtiUtc*  jusqu'à  égaler  le  volume  du  petit  doigt. 


Ou.  lt(.  —  L'n  Adogc naire  de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon  mourut  en 
mars  \  A  gauche  je  trouvai  une  bydroncplirose  ;  toute  la  substance  mamelon 
née  avait  disparu ,  sauf  cinq  cone»  qui  étaient  convertis  en  matière  praisseose.  |_a 
substance  corticale ,  réduite  a  un  tiers,  ne  représentait  plos  qu'une  espèce  de  ca- 
lotte peu  épaisse,  mai»  non  altérée  dan»  ton  parenchyme ,  coiffant  le  bassinet  dit- 
teudu  ;  ■  eloi-ci  formant  une  large  poche,  on  aboutissaient  les  restes  des  cinq  cali- 
ces sans  profundeur,  contenait  un  liquide  limpide,  n'ayant  ni  l'odeur  ni  U  cou- 
leur de  I  urine;  dan»  le  dessein  de  l'analyser .  je  l'avais  recueilli  dan»  un  flacon 
qui  malheureusement  fui  casse;  l'uretère,  d'une  capacité  normale,  et  libre  dan» 
toute  son  étendue ,  permettait  au  fluide,  quand  on  comprimait  le  kyste ,  de  des- 
cendre jnsque  dans  la  vessie. 

L'artère  rénale  corre»i>oinlaiile .  aussi  grosse  que  sa  congénère,  fut  suivie  avec 
soin  là  où  existaient  encore  le»  cinq  pjramidet  graisseuses ,  les  ramifications  ar- 
térielles se  répondaient  entre  elles  et  la  subsUnce  corticale  k  laquelle  «Iles  se  dis- 
tribuaient ;  li  où  cetle  dernière  reliait  seule ,  les  artériole*  glissaient  entre  elle 
et  la  membrane  du  bassinet  ;  dans  les  deux  tiers  de  l'étendue  du  kisle .  elles  ram- 
paient dans  l'intervalle  de  ses  denx  feuillets  représentant  les  membranes  interne 
et  externe  du  rem; ce  qui  conlirme  la  distribution  indiquée  par  les  auteurs  qui 
font  continuer  les  artères  dan»  la  substance  corticale. 

A  droite  ,  le  rein  me  parut  on  peu  pins  ««lumineux  que  dans  l'état  normal ,  du 
reste  à  peu  près  sain ,  à  l'exception  de  trois  nia  raclons  qui  cwuaseacaicul  k  subir 
la  transformation  graisseuse, 

pzbsistapci  di  ta  «.atitx  de  t'ocaïQUE. 

L'ouraque  ,  espèce  de  cordon  d'apparence  mutculeuse  ,  étendu  de  la 
vessie  a  l'ombilic  où  il  s'engage;  l'ouraque  a  été  le  sujet  de  grandes 
discussion  pirini  les  anatomistes  ;  les  anciens  pensaient  qu'il  formait . 
comme  du  reste  l'indique  son  nom  d'origine  grecqoe ,  nn  canal  destiné 
à  l'excrétion  de  l'urine  (i)cbex  Icfcctus.  «  Ce  que  je  puis  assuter,  dit 
au  contraire  M.  Cruveilhier,  c'est  que  je  l'ai  constamment  vu  plein 
cbei  l'adulte  et  mèWchrz  le  foetus.  (Anal.  desc.  11-71)  »  Cependant  M. 
Isidore  (icofiioy  Saînt-Hilaire  a  rassemble  plusieurs  ras  de  perméabi- 
lité de  cet  organe.  {Op.  rit.,  p.  !>tjo.)  •  Lorsque  si  cavité,  «joute  r« 
savanl ,  s'est  conservée  depuis  la  vessie  jusqu'à  l'ombilic,  nen  n'en  si- 
gnale l'existence  à  l'extérieur,  si  les  voies  urinairct  sont  libre*.  »  Je 
crois  qu'il  n'est  est  pas  loujouis ainsi,  «je  rappellerai  que  Hufuieialrr 
a  vu  l'oiinquc  reste  ouvert  après  la  naissance  ('2) ,  chez  un  petit  garçon 

(I)  Ourarhos  eanalis  est  cavus.  urina*  ad  amnion  deducenda:  ad  vesicara  fer- 
tar.  (Rocbiridion  anatomic.  J.  Vigieriu.  I «iAS* .  in-4";  lib.  11.  c.  y.) 

(!)  fi  exittail  à  l'ombilic  nne  excroissance  charnue,  fongueuse,  roure  et  pé- 
dicnlée,  par  laquelle  l'uriuc  sVconlait  lorsque  le  corps  se  repliait  en  arriére.  L  la- 
rèlie  parfaitement  libre  donnait  aussi  passage  è  nne  petite  quantité  du  même  li- 
quide. Le  pédicule  du  fongus  fui  lie,  et  *a  chute  arriva  bientôt  :  l'ombilic  se  re- 
couvrît de  peau,  et  l'urine  cessa  de  s'écouler  par  l'ouverture  qu'il  avait  présentée 
jusque  fa.  Ce  fait  qui  constate  une  anomalie,  montre  aussi  et  que  l  art  pourrait 
faire  en  pareille  occu renée. 


Euûn  c'est  un  obstacle  aux  progrrs  de  l'art ,  que  de  morceler  1  histoire  d'une 
partie  des  maladies  mentales  :  d'un  coté  on  prive  un  médecin  de  la  connaissance 
des  prriodes  antérieures ,  et  de  tous  les  renscignemens  primitifs;  de  l'autre  .  on 
enlève  an  médecin  qui  les  observait  toute  «ne  classe  de  malades,  et  on  limite  en 
riuclque  sorte  les  soins  qu'il  leur  doit,  comme  si  en  les  leur  continuant,  il  n'avait  pas 
beaucoup  pins  de  chances  pour  les  guérir,  ou  du  moins  pour  retirer  de  leur 
ulnervatioa  des  documens  utiles. 

De  toutes  le»  considérations  que  je  viens  de  présenter,  il  résalle  que  l'art,  t  ne 
saurait  être  coovrvé  ;  il  repose  sur  uoe  étude  incomplète  de  l'aliénation 
mentale,  il  confond  drtrt  mesure»  d'une  ordre  tout  différent  el  qu'il  im|>orte  de 
distinguer  avec  soin,  l'isolement  et  I  interdiction ,  et  il  sévit  contre  une  simple 
iiégligeocr,  au  grand  détriment  des  aliènes,  de  leur»  familles  et  delà  société. 

ASTICIE  V. 

«  Toqte  autorisation  ou  ordre  dil  srcs  en  vertu  des  article.  I  el  2 ,  sont  dans 
»  les  trois  jours  notifies  administrai! veinent  par  le  préfet  : 

»  t  '  Anprnçureurdu  roi  de  l'arrondissement  du  domicile  de  la  personne  iudi- 
»  quee  dans  l'ordre; 

.  T  S  celui  «le  l'irrondisseirient  où  e«t  situe  l'éUMissesnent  ; 

•  V  X  la  commission  formée  en  exécution  de  l'art.  2.  • 

crTc  de  irritant  Jrj  incurahlrt,  et  je  ne  pui»  comprendre  qu'elle  ait  été  appli- 
quée i  des  ho-pices  tout  enlirtx:  elle  me  seiuhli-  injurieuse  pour  l'humanité ,  et  je 
saisis  celle  occasion  de  la  flétrir  anx  jeux  de  ceux  qui  peuvent  la  corriger.  j 


Les  réflexions  dejk  faites  sur  l'esprit  de  la  loi  et  sur  les  précède»»  articles  . 
rend  supet  fltsc  tonte  discussion  de  l'art.  S  ;  il  n'y  aurait  aucune  objection  à  rlever 
contre  les  formalités  qu'il  présent  si.  contre  notre  allenle  ,  la  ( 
par  le  projet  de  loi  recevait  la  sanction  des  législateurs- 

L'ordre  logique  des  idées  demanderait  seulement  qu'il  occupât  t 
dan»  la  dassiGcation  des  articles  de  la  loi. 

AITICll  VI. 

n  Indépendamment  rie»  ras  prévu»  par  l'art.  U'Jàu  Code  civil,  le  procureur  du 
»  roi,  sur  la  demamSc  du  pn  fel,  provoquera  l  inierdirtion  dt  tout  individu  place, 
»  en  vertu  d'un  ordre  délivre  d'office,  dans  un  hospice  ou  établissement  d'abencs. 
»  comme  atteint  cTimbèctltitr.  J»'  ilimrttce  ou  dt/urtiir. 

•  Les  frais  de  cette  proerdure  seront  asaorés  par  .administration  dr  l'enrrgis- 
■  trrment.  sur  le  pieddu  tarif  fur  par  le  décret  du  18  juin  IKK.  et  les  acl.  s  aux- 
•  quels  cetle  procédure  donnera  heu,  seront  visé»  pour  timbre  rl  cnregistiit  en 
>  débet ,  conformément  aux  lois  des  (3  bruniairetl  21  frimaire  an  vu. 

»  Si  l'interdit,  ses  père,  mère,  époux  ou  épouse,  sont  dans  un  état  d  indiiccnce. 
»  dAment  constaté  par  certificat  do  maire.  vi»é  et  approuvé  par  le  suas- préfet  et 
»  par  le  préfet,  il  ne  sera  passe  en  taxe  que  les  salaires  desbuissiers  et  l'indemnité 
»  duc  aux  témoins  non  pareils  ni  alliés  de  l'interdit  • 

Voila  encore  un  article  qui  autorise  la  |>oiirsuite  de  l'interdiction  ;  el,  en  effet, 
il  faut  bien  qu'en  l'Absence  de»  familles,  l'autorité  veille  a  l'admiiustration  des 
bien»  île»  individus  placé»  d'olfice  dans  les  élablissemens  d'alirnes  .  mais  alo  » 


bien»  île»  individus  placé»  d'olfice  i 
n'a-t  on  pas  le  droit  de  s'étonner 
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de  i  an*  qui  avait  l'uiélrc  libre.  {Archives,  iHig  ,  1»  —  tjQ.)  Pour- 
rait-on y  joindre  le  l'a  I  suivaot? 

Ont.  IT.  —  J'ai  tu  une  dame  dont  l'ombilic  laissait  suinter  par  intervalle  une 
quantité  variable  d'un  liquide  srrrut  ;  on  ne  distinguait  aucune  ouverture aa  ren- 
tre de*  rides  conscrgenlrs  qui  formaient  la  ciralrice  du  nombril  ;  i  l'époque  de 
l'ige  du  retour,  l'crouleiueitl  Tut  plu»  fréquent  etplin  abondant.  Ce  liquide  pro- 
vroail-il  de  la  ve«sie  ou  «eulemrnl  d'une  sécrétion  opérée  dans  la  cavité  de  rou- 
raqnc.  cavité  peraiManle  iri  par  anomalie  comme  cela  a  lira  normalement  pour 
fe  fortus  de»  quadrupède»  ?  Ce*  donner»  v>ot  trop  incomplètes  pour  que  je  prenne 
sur  moi  de  moudre  cette  question  que  je  ne  prescute  que  sous  la  foirue  dubitative 
et  que  j'abandonne  à  U  décision  des  savao*. 

$  11.   APPAREIL  Dr  LA  GÉ>Ï>  ATIOW. 

Au  grand  nombre  de*  organes  qui  composent  rel  appareil ,  on  petit 
deviner  qnr  1rs  anomalie»  doivent  ni  éïre  très-variées;  celle  iptc  j  ai  ë 
signaler  tout  relative»  aux  testicules  cl  aux  mamelle*. 

TESTICULES  lHTBA-ABOOMIHaUX  CHEZ  OU  ADULTE*. 

J'ai  constate  cette  anomalie  $nr  trois  injivtdus;  le  plut  intéressmt 
est  le  suivaut ,  te  seul  que  j'aie  anatomisé. 

Oa».  V  —  Un  libraire,  âge.  de  Si  ans.  non  marié,  fut  apporte  a  l'Hôtel 
Dieo  de  Lyon,  le  .1  février  IflAS .  au  dit-scptirme  jour  d'une  méningite  aigu*.  En 
le  sondant,  je  remarquai  que  les  bourse»  étaient  vides  et  flawpie»  Il  mourut  le  5  ; 
et  28  heure»  après  la  mort,  je  6s  la  nécropuc  doulj'oiue lierai  à  dessein  tous  les 
détail»  étrangers  a  mon  >ujel. 

A  droite.  Ht  testk'nle  reufenné  dans  l'abdomen  e  trouvait  en  dedans  de  l'ou- 
verture inguinale,  et  était  fortenarnt  rolle  au  péritoine  par  son  bord  coovese , 
tandis  que  l'rpididvine  et  le  conduit  défèrent  »cnga;raieul  uu  peu,  avec  le  cor- 
don test  unitaire,  dan»  Ir  canal  ineoinal  ou  iU  se  rrplwieut  aussitôt  pour  renlrrr 
dans  l'abdomen  l.e  conduit  réfèrent  à  sa  rentrer  se  trouvait  sous  le  testicule.  I.e 
péritoine  s'enfonçait  comme  un  doigt  de  gant,  dans  l'ouvrriiire  du  canal  ingui- 
nal, et  formait  une  cul  de-sac  d  environ  tS  lignes  où  l'on  introduisait  facilement 
fiodet.  Sans  parler  de  la  soudure  locale  avec  le  rrritoiue.  le  testicule  était  enco- 
re retenu  dans  le  ventre  par  une  membrane  ou  plutôt  par  un  repli  péritoneal  qui. 
adhèrent  à  sou  bord  cuncave,  allait  ensuite, en  s  élargissant  comme  uu  eveutail,  se 
fixer  dans  la  fosse  iliaque  dmit. . 

A  gauebe.  deui  doigt»  pouvaient  facilement  s'engager  dans  le  canal  par  l'abdo  ■ 
(tneii;  le  testicule.  appuvé  sur  le  pubis,  v'etait  avance  jusqu'au  niveau  des  piliers  , 
avec  le  cordon  trslieulairc  qui  descendait  même  un  peu  plus  lus,  et  il  formait  une 
bernie  également  facile  à  réduire  cl  a  repr>-duirr  ;  il  adhérait  par  sa  Icte  a  une 
poche  large  »  contenir  un  rrnf  d'oie  qui.  tonnée  par  une  merobratie  r|Misse  d'ap- 
parrnec  f'brcu«e,  constituait  one  sorte  d'cnlonnmr  ao-deSMi.»  du  testicule  qu'elle 
coiffait,  de  t<  l'e  sorte  qu  elle  l'enfermait  comme  dans  au  sac.  quanti  on  réduisait 
ret  organe.  Manifestement  continue  avec  le  péritoine  qui  paraissait  s'être  disten- 
de pour  la  produire,  cette  poche  n'offrait  plus  la  tetturc  roioce  et  demi-lranspa- 
reote  de  la  séreuse  abdoniiuale.  mais  un  tissu  résistant,  épais  et  analogue  ans. 
lames  fibreuse»  moi  m  leurpuli.  tl  «levait  s'y  être  quclipielois  engagé  des  anses  in 
sales  ;et.  h  l  avant -.eille  je  n'avai»  rien  vu  de  semblable,  cela 
ta  l'effet  du  dreubitus  dorsal 


mois ,  anomale  seulement  par  rapport  à  l'époque  où  elle  a  lieu  ,  te  ren- 
contre rarement,  Ira  arittts  d'évolution  de  ces  organes  «'observent  assez 
fréqin-mmeiil.  C'est  a  lot  s  la  persistance  de  l'on  des  caractères  du  pre- 
mier âge,  qui  de  tempotaire  est  devenu  permanent ,  comme  il  l'est  du 
reste  sur  la  plupart  de»  animaux  cliei  qui  les  testicules  restent  daosl'ab- 
dotnrn  |>endant  toute  leur  tic. 

On  comprendra  dès  lors  qne  celte  absence  de  testicules,  qui  n'est 
qu'apparente,  ne  saurait  être  une  cause  «i'impuissmee;  le  médecin  lrj. 
(fiste  aura  à  se  prémiinir  contre  ^'erreur  d'un  pareil  diagnostic,  L'évo- 
lution de  ces  organes  peut  être  incomplète ,  comme  cela  aratt  lieu  dans 
ce  cas  .ainsi  que  chn  le  ccl.bre  Zimmermano,  où  celte  disposition 
était  compliquée  de  hernie;  elle  p. ut  aussi  s'efleciuer  plus  tard ,  et  à  ce 
sujet  je  rappellerai  l'observation  intéressante  de  M.  Mayor  de  Ijus.in- 
nr ,  relative  à  un  homme  rhi-i  qui  |e  testicule  droil  (  i  )  ne  commença  a 
d-sccndie  du  canal  in^i  ual  qu'à  l'âge  de  35  uns  (Gai.  hxo.  ,  18J6. 
n*  G.) 

Ici  évidemment  ce  n'est  pas  la  brièveté  du  fanal  défirent  qui  a  pa 
retenir  le  tcticnle,  mais  bien  plutôt  ses  nombreuses  adhérence»  ..ver  le 
péritoine:  cette  particularité  p-ut-étre  tmpr-riante  a  connaître  pour  le 
diagnostic  tt  le  traitement  d<s  Inrnes  de  l'aine. 

KllSTirlt  t  DE  TROIS  MA  MSI  Kl.  I.  LS  LUC»  LU    HOMME   QUI  DEVIENT 
PLRK  DE  UNI}  EISKAAS  TRIAI  AU  MIS. 

L'intéressant  mémoire  de  M.  B^dor  de  Troyes  sur  la  gvoécomasfie 
(Gai.  ml'o,  .  i8Jrj ,  u"  44) .  m'a  tappcle  use'  observa  lion  curieuse  de 
re  genre  que  j'avais  r  cueillie.  Mallirtireuscinrnl  je  n'ai  pu  la  retrouver 
d-ios  mes  notes,  et  je  craindrais  d'en  f.iire  un  reçu  infidèle  en  la  rap- 
pottant  dapiê*  mes  souvenir».  U  fait  suivant,  que  je  tiens  de  M.  P10- 
jon ,  y  suppléera. 

On».  VI.  —  Un  homme  présentait  trois  mamelles,  dont  deoi  à  gauche  la  sur- 
numéraire étant  situé  immédlatemenl  au-dessous  de  l'antre.  Aucun  û>  ses  [ 
n'of  rail  cette  disposition,  non  plus  que  sa  femme.  Il  eut  cinq  enfam 
fils  et  dent  biles. 

U» trois  garçons présentaient  trois  mamelles  comme  leur  père,  ave 


«  cette  dif- 
fères, la 


qui  a»  aient  à  parcourir  on  trajcl  pius'courl  que 
nag  un  grand  uoaibre  de  Ion. 


On  reconnaîtra  dans  et  etpmple  l'origine  des  hernies  conge'nialrs  ; 
d>n*  l'estensiou  de  Ij  cavité  du  péritoine  iusqn'auprc>  des  bourses  ,  on 
retrouve  la  prrsis'ance  anomale  de  l'une  de-  pliascs  de  la  vie  embrvo- 
naire  de  l'bomme ,  communication  qui  représente  l'étal  normal  d  un 
gr.ind  nombre  de  mamunfere». 

Tandis  que  U  descente  précoce  des  testicules  avant  le  neuvième 


férence  que  la  supplémentaire  était  à  droite. 

Les  drus,  fille»,  ifateroenl  trimamrcrt,  avaient,  i  l'inverse 
mamelle  surnuméraire  è  gauche  de  même  nur  leur  père. 

L'une  eut  six  eofans  dont  aucun  n'offrir  celte  anomalie. 

L'autre  •  ut  quatre  enfin»  égakment  bien  conformes  Elle  n'allaita  jamais:  mais 
on  reconnut  après  ses  couches  que  le  Lait  sortait  co  grande  abondance  du  cote 
gauche.  La  mamelle  surnuméraire  était  situé  immédiatement  au-dessous  de  l'au- 
tre sur  un  renflement  moins  volaminens.  en  sorte  que  cela  ressemblait  assea  4  ou 
sein  mal  conforme  qui  aurait  eu  deu»  mamelons. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  transmission  héréditaire  de  l'anomalie 
du  père  à  ses  cinq  enfans  ,  par  l'alWncc  brusque  de  transmission  des 
Gl'es  à  lent»  dix  enfans,  et  par  l'uniformité  du  oombre  des  mamelles 
malgré  la  diversité  de  leur  siésc. 

Le  fait  suivant  que  f  emprunte  à  M.  le  docteur  Marlio  de  Lyoo,  of- 


(t)  La  plu»  grande  fréquence  appa 
peut  être  iri  à  ce  que  l'évolution  du  t< 
cs<  nia  «pu.  selon  la  remarque  de  H.  S 
pourrait  bien  iHielquefois  embarrasse 


irente  des  anomalies  de  ce  coté  tiendrait 


droit  est 


de 
da 


.qu'il 


jours,  n  ait  pas  suggère,  à  l'auteur  du  projet  de  loi,  l'idée  d')  introduire  des  dis-  jj 
p^sittousprotcclriccsde»  inlerè  s  m  itenel»  de»  alu-ncs.  sans  recourir  â  une  me- 
sure si  evtrlmc  que  l'interdiction  dout  nous  avons  signale  dej»  les  oombrcui  iu- 


AATICtE  VIL 


a  Tons  les  etablissemens  |Miblics  et  privés  où  sont  reçus  les  aliénés  sont  placés 

•  sous  la  surveillance  de  l'autorité  administrative. 

»  Le»  préfet»,  les  procureurs  du  roi  et  cens  des  membres  de  la  commission  io- 

•  slituée  par  l'art.  2  de  la  présente  loi  qui  seront  délègues  par  les  préfets  ,  doi- 
»  vent  être  a  Ion»  à  les  inspeeler,  tontes  les  fois  ipi'ils  s'y  présentent  » 

L'art.  7  quel  ordre  naturel  des  idées  aurait  do  faire  placer  plut  tôt.  confère  dans 
soa  l"paragraphe  à  l'autorité  admini»!rativc  le  droit  liesurieillancedes  établisse-  j 
meos  d'abenes.  comme  d'antres  article»  lui  ronlieiit  1rs  soins  des  mesures  de  I  iso- 
lement et  de  ta  sortie  de  cr» malades.  Je  ne  put»  qu  approuver  1a  préférence  qui 
loie»t  donnée  dans  tonte»  ces  eircoostaDce»  «nr  l'aolorilejudi»  iaire  .  et  le»  motifs 
de  ma  conviction  à  cet  égard  ont  ete  assri  longuement  développé»  ailleurs ,  pour 
me  dispenser  d'y  revenir  ici  Qu'il  me  sulfise  de  rsppelrr  que  l'administration  a  j 
sou»  sa  ganle  la'  »ûreie  publique  :  que  son  loli'nlion  a  pour  but  de  prrV.  nir  luus 
le»  accident  capable»  de  porter  atteinte  au\  persoanes  et  sus  propriétés,  et  rme 
1rs  Irihuruins  -ont  appelés  par  la  soeiete  »  apprreier  les  faits  accompli-  qui  sont 
désignes  smis  le»  dcoomina  ion»  de  d*-tils  et  île  crime». 

Le  detuiéme  paragraphe  de  l'art.  7  donnerait  lieu  a  beaoronp  fTolijrctions  de 
antre  part}  mais,  pour  éviter  des  npetiUonsiuutilcs,  uous  croyons  devoir 


référer  à  l'ensemble  des  coosidératiom  nue  non»  avons  présentées  pour  prouver 
las  dangers  et  les  inconvéuiens  qu'il  y  a  de  denner  a  une  commission  accès  dan» 
les  cUblissemeDsd  ahénés,  toutes  les  fois  qu'elle  jugera  convenable  d'y  pénétrer. 

ARTICLE  VIII. 

m  Aucun  établissement  destiné  au  traitement  de  I 
>  m  former  sans  l'autorisation  du  gouvernement. 

a  Aucun  élabbaseraent  consacré  au  traitement  des  diverses  maladies  ne  pourra 
a  recevoir  les  individus  atteints  dCimbrcMit,  de  dtmtncr.  ou<U funu-  ,  s'il  n'a 

été  sotorisé  par  le  gouvernement  è  traiter  celte  espèce  .le  maladie.  . 


l'aliénation  mentale*  ne  pourra 


L'art  «  donne  au  gouvernement  le  pouvoir  d'autoriser  de»  cUblisaemens  mia- 
tes.  e  e»t-i-dire  consacres  tout  à  la  fois  a»  aliène»  et  au  traitement  des  diverses 
maladie»  Nous  ne  sanrioos  approuver  une  semblable  di-posilioo  ;  elle  est  tout- 
a- fait  contraire  au  bien-être  et  a  b  guerison  des  aliènes. 

Eu  gênerai .  dans  ua  établissement  |«sblic  ou  privé  ,  destiné  a  plusieurs  genres 
de  noalades ,  il  y  a  trop  de  difficulté»  à  surmonter  pour  espérer  que  chacun  d'eus, 
soit  l'objet  de  l'intérêt  particulier  que  réclame  sa  position.  Ce»  difficultés  aug- 
menlent  encore  lorsque,  pour  un  genre  de  malades  tek  que  les  abrnés ,  le»  biti- 
mens  doivent  se  distinguer  par  des  caractères  spéciaux ,  lorsqu  un  grand  espace 
leur  est  indispensable ,  lorsque  le  calme  est  un  moyen  de  traitement,  lorsque  la 
maladie  pour  être  men  observer,  rérlame  l'attention  la  plus  soutenue,  et  pour  être 
guérie ,  des  soins  sans  partage  et  un  dévouement  sans  Itoroes. 

Dans  les  hospices  où  le»  aliénés  uni  ete  nus  en  commun  avec  d'autres  malades, 
l'expérience  a  prouve  que  presque  partout  ils  onl  étc  ne,  " 
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frc  beaucoup  d'intérêt  p»r  rapport  aux  détails  précieux  de  l'observa- 


nt çcarti  mauLU  cuu  ont  fcmue  ,  lu  ottvjx 

Jtiatta*iaEl  t.Ù.tl*T  Di»J  LC  C»CCX   DE  L'iUJtLir. 

Cm.  VII  — ta  (SOI ,  une  femme  de  Pusignan  (Isèrel.  aa  huitième  moi»  d'une 
sixième  gros  «•»>*,  Tint  consulter  l'auteur  pour  deux  tumeurs  qu'elle  portait  sous 
le<  aissclkt,  derrière  le  rebord  de*  muvka  grands  pectoraux ,  du  volume  et  de 
ta  forme  d'un  cesif,  |ien*lanl  en  forme  de  poche  et  ddKtrJaat  le  creux  axillaire  ; 
elles  semblaient  n'être  qu'un  prolongcmenrtc  li  prau  avec  liv|>ertropbie  du  lixsu 
cellulaire  sons  jaccnl.  car  on  n'y  «entait  aucune  résistance  rpii  pût  faire  croire  à 
la  présence  d'une  glande.  Cependant,  en  le*  comprimanl  de» divers  point»  de  leur 
surface,  oo  taisait  sortir  une  sérosité  lactescente,  jaunâtre,  analogue  I  celle  qui 
s'ecoqk  des  mamelon»  de  quelques  femmes  fers  la  Gn  de  leur  grossesse  .  cl  l'on 
diminuait  beaucoup  le  vuluiuc  de  ces  tumeurs,  de  manière  a  1rs  rendre  (lasqucs  et 
molle».  De  temps  à  autre  elles  détenaient  douloureuses  et  rrnilentes,  et  larualaje 
n'rtsil  soulagée  que  lorsqu'il  s'en  écoulait  une  serovilé  abondante, 

Ijcs  seins,  «ionl  on  ne  pouvait  exprimer  aucun  fluide  lactescent,  étaient  affaisses 
et  flétris,  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  les  deuv  grossesses  |(réer«knies  d.  s  le  sixième 
mon.  Dès  l'apparition  des  tumeurs,  les  seins  avaient  alors  diminue» de  volume,  et 
s' datent  effaces  par  gradation  ;  après  l'arcouclirniriit.  la  fluxion  laiteuse  1rs  avait 


■e  k- 


■  lu- 


ilévcloppcs  el  engorges  ainsi  q 
rve  de  I  allaitement,  lorsque  I  enfant  exerçait  la  soecion  des  maniclous,  on  voyait 
s'écouler  uo  tcrilable  lait  de  la  surface  de  ces  dernières. 

\a  seul  (lit  analogue  que  l'auteur  ait  trouvé ,  a  été  rapporte  {Diel. 
des  scieuces  médicales  ,  t.  xxx) ,  par  M.  Champion  ,  de  Bar-lc-Duc , 
qui  l'a  recueilli  en  181H  ;  {Mémoires  de  médecine  el  chirurgie  prati- 
que ,  par  M.  le  docteur  Mutin  le  jeune,  iH)5,  p.  3H^). 

Cette  anomalie  paraît  être  fort  rurc  ,  les  mamelles,  q.ianl  il  y  en  a 
quatre ,  se  trouvant  sur  deux  r>n™s  symétriques  ( i ) ,  de  m  mitre  à  rap- 
pel* l*  li  s  mamelles  normales  des  autres  mamiuifères  ,  et  à  rétablir  ainsi 
1.1  sétie  des  organe».  Dans  un  seul  cas  rite  par  Prrry  d'après  Fardeur, 
ei  frit  ne  parait  pas  authentique  à  M.  Isidore  (ioilïïoy  Siint'llilaire, 
I  s  mamelles  noimalcs  avaient  conservé  leur  position  ,  el  les  surnumé- 
raires étaient  située*  dans  la  régioo  axillairc,  comme  dans  le  cas  que  je 
rapporte. 

lia  sécrétion  laiteuse  dans  l'ob«.  vu  étonnera  moins  si  l'on  songe  que 
la  glande  riiimmnirr  cllc-incuie  <!c«irnt  p»  fois  le  siège  <h>  phenomears 
fui  biziirre  :  en  recueillant  des  matériaux  pour  laa  dissertation  inau- 
gurale (ij  .j'ai  ru  occasion  d'ro  observer  un  exemple  curieux  q  ie  je 
n'ai  fait  qu'iodi  picr  ailleurs  (3) ,  c'est  une  hémorrhagie  péiiod-quc  par 


mm  qui  n'allaitent  pas,  l. 

Uni  «oirre  qu'on  disait  de  cette  maladie  dans  le  dictionnaire  en  1h 


le»  mamelles  clin  une  dame  sur  le  reloue.  A.  Paré  a  cité  uo  cas  analo- 
gue (liv,  xxiv,  ebap.  Gx).  I,a  connaissance  de  en  faits  est  importante 
pour  l'histoire  de  la  mcnslr 


(I)  l'ne  remarque  importante  signalée  par  M.  Isiil.  Geoffroy  ist  II  i  lai  re  (op. 
cil.  p.  "14;.  c'eut  que  les  mamelles  surnumrraires  donnent  du  inl  si  elles  sont 
lalrrales.  el  re»1eiil  inutile»  à  la  lactation  si  elles  «ut  médianes,  fait  intéressant 
si  I  on  se  rappelle  que  ces  organe»  snnl  rbei  loin  le»  mammifères,  quelques  mar- 
supiaux exceptes,  tous  latcraux  et  jamais  médians,  ce  qui  explique  la  disposition 
latérale  des  artères  niamiuairesiutcrnesou  iWaci'ucs,  et  des  artères  rpigaslri- 
qnes  nnmainitiairc!,  abdo  iiinalr», 

(21  Jtrcherchei  tur  ta  tutnitruation .  tbrse»  de  Paris.  l8->5,  n*  ÎH . 
{i  D'.  la  salaciirrlt'i-  ti  d  i  Irnilemrnl  qni  lui  o>,,,-,Vnf  ,  Bulletin  de  Thé- 
lapeti'hiaur.  n"  du  15  janvier  ISôtl.  Ilv  a  deus  espèce»  d' galarlirrbrc  que  les 
auteur»  u  ont  pai  toujuux»  »cparci,  et  qu'il  est  impnrtant  de  di«tinguer  pour  le 
traitement.  Je  proposerai»  d  appeler  pnlygalacirt  relie  qui  »'ob»erve  chea  les 
iioumocs.  et  çûlàctitrhe*  ou  ror  ux  galaciorrlère  relie  qui  se  vuil  chea  le»  fent- 
,  iin»i  que  j'en  ai  rapporte  une  o'«er»alion  eorieii».-.  Vou- 


ée mot  ;  l'arlii-le  a  ete 
cet  escellenl 


c'est  une 


•1 11 

i  si- 


pou  r 

En  général  les  anoma'n  s  par  excès  sont  plus  rares  que  celle  par  dé- 
faut, parectopieou  par  fusion;  la  cy-lopic(i)  appartient  a  ce  dernier 

{S)  Voici  l'analyse  d'une  observation  curieux  rt  fort  bien  faite  de  oclopie, 
qui  rucrile  d'être  plus  connue  queue  le  sont  d'habitude  les  iruira  ipi'uu  ensevelit 
dans  le  recueil  des  thèses  de  la  Faculté  : 

cts  de  cirijoru  onsravc  a  trou  a  t8îf  ion  r«  rocTi-s  no  sexe  uasec- 
m,  <}'*  rten  net)*  hecscs  et  orsur,  tti  n'tse  fimxie  dï  46  as*. 
orjA  stiax  oc  axer  àcise»  rsrass  ootiib  n'use  oacaaiaaiios  iosmali. 

Oas.  —  Du  milieu  cl  du  bas  du  front  naissait  une  espère  de  trompe  erente  , 
longue  de  ft  lignes  de  chaque c&lc  s'étendaient  en  courlie»  deux  sourcils  réguliers, 
et  au-dessons  «c  trouvait  un  globe  oculaire  unique,  bien  conforme  ,  avec  toutes 
ses  partie»  accessoires,  Ingé  dans  un  orbite  unique  ;  à  la  place  de  l'eniincnce  du 
nez  existait  une  surface  plane. 

Les  deux  bosses  frontales  étaient  réunies  en  on*  seule,  médiane  :  il  n'y  avait 
qu'une  arrade  soorcilière,  avec  absence  des  apophxses  orlutaircs  internes. 

L'orbite,  large  d'un  pouce  sur  y  lignrs  de  hauteur,  n'offrait  qu'on  sesd  Irou 
optique,  perce  dans  l'os  d'Ingratsiis;  l'rrhanrrure  clbmoiJale  rtàil  fermée  par 
une  membrane  ;  il  y  avait  deux  fentes  »plienoi  laies  et  deux  fentes  spbéno-maxil- 
laires.  Le  sphccoide,  forme  de  deux  ox  acpin  ».  n'offrait  qu'un  trou  pour  k  oerf . 
de  la  visiuu;  les  ai>opliy»e»  d'Ingrasvas  étaient  san»  sommet,  et  n'avaient  que  1a 
partie  externe  de  leur  ba»c.  Affaissement  de»  apophyses  moolaules  des  maxillai- 
res «upeneurt»  ;  rudiment  de  l'onverture  antérieure  dis  fotscs  naoles;  doubla 
canal  nasal  »'ou<rant  dans  le  trou  pilalin  antérieur;  épaisseur  des  maxillaires  lo- 
geant le»  rujirocru  des  deux  lames  di-s  vomer  i  r»-union  intime  des  deux  palatins  : 
tcllrs  riaient  les  autres  principales  disposition»  osseuses. 

Il  n'y  avait  qu'un  muscle  orbiculaire  formé  de  quatre  plans  oiusrulrns.  les 
deux  mus.  les  »ourciliers  existaient.  Deux  petits  faisceaux  musculeiu  .  conti- 
nuation directe  du  fronto-occipital.  et  >e  terminant  au  pourtour  delà  trompe  na- 
sale, représentaient  les  deux  pyramidaux  du  nés  Entre  les  rygomaliques  existait 
un  faisceau  médian,  iiiMilite,  étendu  du  palpébral  au  labial,  provrnautsans  doute 
de  la  réunion  des  releveurs  propre  el  commua  de  U  lèvre  supérieure  et  de  l'aile 
du  net.  On  voyait  deux  ri  levturs  des  paupières  ;  le  droit  supérieur  de  l'iril ,  sim- 
ple à  ses  extrémité-,  triple  au  milieu,  paraissait  asoir  ete  uni  aux  deux  obliques 
où  l'on  suivait  1rs  nerfs  pathétiques  ;  les  deux  obliques  iuferieurs  se  croisaient  au 
devant  de  l'abaisscur  de  l'iril. 

On  voyait  les  rudimens  des  deux  nerf»  olfactifs  se  rendre  au  corps  muqueut  pi- 
tuitaire  ;  à  partir  de  la  commissure  de»  deux  racine»  opliqtcs ,  il  n'y  avait  qu  un 
seul  trou  ,  terminé  au  globi  oculaire  plu»  près  du  centre  que  d'habitude; 
les  Glrls  que  l'oculo-miileur  commun  donne  au  muscle  droit  inierae  manquaient  ; 
le»  nerfs  pathétiques  allaient  dans  le»  faisceaux,  lalcraui  des  muscles  droits  supé- 
rieurs 

Deux  artères  annraalcs,  conlignes  aux  nerfs  olfactifs,  se  réunissaient  en  uu 
seul  tronc  pour  m  terminer  par  un  trépied  arlrricl  sur  le  corps  piliulaire .  c'é- 
taient le»  analogues  des  artrriuk's  elhiuoidales  ou  olfactives  i  deui  artères  opb- 
tlialmiques  pendraient  dans  l'oihile. 

Il  y  avait  deui  glandes  laciMiislcs  et  une  seule  caroncule  médiane  avec  absence 
de»  points  et  des  conduits  lacrymaux  supérieurs  ;  les  infeneui»  étaient  bien  déve- 
loppes mais  dirige»  en  dehors. 

En  risuivjf  :  I-  Etal  rulimeulaire  el  non  altscnce  de»  organes  accessoires  el  es- 
sentiels de  l'olfaction  â"  fusion  complète  de»  yeux  en  un  seul ,  et  de»  nerfs  opti- 
ques depuis  leur  commissure  ;  3'  double  appareil  pour  la  sccrt  Uoo  el  l'excrétion 
des  larmes. 

La  trompe  nasale  est  à  peu  prés  constante  dans  les  cas  de  ciclopie  ;  celle  dont 
parle  Buffoo  avait  une  double  cavité. 

Hais  une  anomalie  sans  analogie  ,  c'est  I  existence  du  tronc  artériel  anormal 
qui,  à  travers  la  membrane  île  IVelianerure  elhmoidale.  alUil  «■  Ji.lriboi  raucorp» 
muqacux  piluitaire.  l'nr  autre  parlirular.té  e'est  l'csUlenre  et  la  ilivlnbnli.m 
d  s  rudimen»  de»  drus  nerf»  olfactif».  Thèse  de  M.  C.  Jour.lan  «lt  l'Ivire.  «8«i. 


>  hcutenl  abandonnes  dan»  -les  loges  infectes.  Pr  »qne  parloir)  ces  infortunes  ont 
i  te  assujetti»  aux  travaux  lr»  plu»  grossiers  ci  le»  pin»  «b-c/itltans  de  la  maison .  el 
<  n  bulle  aux  railleries  stupide*  des  autres  babilans. 

Ce  sont  ces  grave»  motif»  qui  ont  porté  les  médecins  et  les  a<lmiiiii1raieiirs  A 
préférer  les  établi ssrnten»  «pés  iaus  pour  les  aliène»  aux  divisions  pailiculiires  qui 
leur  étaient  ancieuiM-menl  a»»ignee»  dans  le*  hotpioei  ou  les  hôpitaux. 

I .a  loi  doit  consacrer  ce  progrès. 

atii.iE  IX. 

•  la»  hospices  el  autre»  établi»»Fmrns  nnblics  ilcsignr»  a  l'art.  I  ,  sont  Irnns 
de  recevoir  les  lodivxlus  qui  leur  »nnt  adressés ,  en  vertu  d'un  ordre  de  place-  ' 
•  ment .  délivré  conformément  aux  art  I.  1  et  S  de  la  préscnlc  loi. 

Voili.  certes,  un  article  bien  humiliant  pour  notic  société.  Quoi  !  on  est  obli- 
gé de  commander  au  nom  de  la  loi  l'acciioiplissenjeiit  il  un  devoir  d'humanité 
envers  Tinfurlune  la  plu»  déplorable,  elle  ijui  enlrve  i  l'humme  son  caracirre 
le  plus  dutuielif!  C'e>t  cependant  la  une  affreuse  neressilé.  I>  un  cote  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  ,lépaitemen«,  le»  rtablisvmen»  puhlics  se  refirsent  i  recc-  i 
v.«r  1rs  aliène»  ,  el  d  nu  entre  rfilr,  lor»qu  il»  y  sont  adnii».  après  mille  obsta-  ; 
rie»  «iincus.  il»  «ont  birnl/il  renvoyé»  pane  que  les  communes  ne  vt-lent  pa» 
«rrpiillcr  kr  pris  de  kur  pension.  Ce  refus  inhumain  de  secuonr  les  aliènes  a  sou- 
sent  pour  conséquence  iiiesilable  de  ks  faire  jeter  dans  de»  prisons  aier  1rs  plu» 
vit»  infracteurs  de  nos  loi»  ,  dont  ,1»  deviennent  1*>  jouet»  et  le»  victime* ,  ou 
ûe  le»  laisser  sur  la  voie  publique  >  la  nvrrsi  <ln  deionlre  de  leur»  facultés ,  Irou- 
Lltr  k  re|-os  public  et  olleiuer  1rs  I 


Sans  doute  il  e»l  très  (irbcm  |K>nr  la  dignité  ds-  la  nature  humaine ,  que  |.onr 
cesser  un  état  de  choses  si  funeste  ,  ou  soit  contraint  d'imposer  par  une  loi 
nue  obligation  contraire  dans  certains  ras,  aux  statuts  des  ctablissemeus  et  à 
l'intention  «le  U  urs  fondateurs  Mai»  eu  attendant  que  la  Fransr  |>o<sr«k  un  nom- 
bre sullîvaut  d'etablissemeiis  S)>eciaux  pour  le  traitement  de  l'aliénation  meu- 
lak,  faut-il  ,    par  des  scrupules  mal  entendus  rt  par  uu  resiiect  aveugle 

»*-.._. i^a:   ^  .    •  .i   ■  i.       i'é.  :          i  .  i  ,  


pour  rertaii*»  fondation»  ,  enrj»Vhcr  un  grand  nombre  d'Imipire»  «le  «binoer  asile 
ans  malheureux  aliéné*  .  el  rontiniirr  à  le»  enfermer  daii»  «le»  rarlmt»  |«iur  ls'ur 
«  nkvtr  toute  chance  degucnsoii,  eu  répandant  k«k»e»poir  da:i»des  ames  si  im- 
pressioiinabk»; 

naticir.  X. 


désignés  par  ls  pré«'nte  ls>i ,  nn 
el  ilomirrks  de*  individus  plier»  en  serlu 
l'epuipic  de  l'entrée  et  celle  «le  la  sor- 


«  Il  sera  tenu  .d» 
»  registre  spécial .  indiquant  le» 
>■  de  la  présente  lui,  1  ordre  d  ' 
»  tic.  «■ 

L'art.  1 0  ne  lai»»e  i  désirer  qn'nn  cnm«rlrnicrit  de  rctiseienrnieii»  relatif»  a 
lige,  a  la  profi'»<i«Hi .  à  Pet.it  civil  dn  m.ila  le  admis  ,  et  iruelipio  m.lu  atinn»  sur 
la  personne  qui  l'a  conduit  dai»  l'etabli-scmeut. 

AtT-i  ,  r  XI. 

»  Pes  réelemei:»  d'administratinn  puhli-pie  ileli  rrvinrrnnl  les  enmNion»  au\- 
•  quelles  «root  accordees  les  Lu:-j.-!»a1ioiis  énoncées  eu  1  irtick     ,  k»  cai  où 
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r;  j'ai  rencontré  un  exemple  de  fusion  ,  relatif  au  système  dentaire  : 
j'ai  vu  une  demoiselle  qui  présentait  nue  réunion  d-  toutes  les  dent* 
d'iinr  roirhoirc  rn  une  Seule  tuasse.  I.a  science  n'est  pu  dcpouivue  de 
faits  semblables  ;  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilairc  en  a  ixceilli  six. 
Op  cit. ,  p.  54ti.)  Mais  noe  remarque  cs.enliellr  qui  s'applique  par- 
tailcmeot  aux  mamelles,  e'e*t  que  les  organes  qui  prés-  utrnt  le  |.lus 
•ou vent  des  anrm  In  s  numérique-*,  sont  jurei  i  iik ni  ceux  dont  le  noin- 
bie  est  le  plat  variable  d'un  genre  .H  l'autre  parmi  les  animaux. 

§  III.  avpaiiïil  <:inL.  LATiur.e. 

I-es  aoofDalics  de  cet  appareil  sont  dr»  ]lus  variée»  ;  je  me  bornerai 
à  eu  s  goaler  dru»,  relatives  au  tronc  innomme  et  à  l'artère  numérale. 

vaosc  sasemo-f  »P iixiaotc  rt-sixr  duiilii  l'omcur  ne»  aioscnrj. 

Ou  VIII-  —  J'ai  «ideos  fui»  le  tronc  bractiio-cëphaliqiic  pa»*er  profondé- 
ment  dan»  U  poitrine,  drrrii-rr  la  IrarWe  artère,  ïl  Cnivrilbiex  a  signale  aussi 
erllr  anomalie  a  la  suri  rte  anal  otw«ine  :  MM.  Blandin  et  lsid.  CrfolTrov-81-nilai- 
re  en  rilent  de»  ras.  Merle]  avait  rrusarqur  <|iie  I  irsqoe  c«ll»  attire  prend  nais- 
sance trop  a  gauche,  il  arrive  souvent  qu  elle  passe  entre  Iroopbage  et  le  con- 
duit aérien. 

On  sent  combien  cette  disposition  anatomique  pourrait  devenir  cm- 
barrassante .  dan*  un  cas  par  exemple  de  ligature,  soit  du  tronc  lui- 
même,  soit  de  1'oiigine  de  la  ions  clavier e  droite  ou  de  celle  de  la  cj 
ptimilive  rori 


*»ii«E  itnuiLi 


es»  miTii  nx  t.*  nruai.o>  de  i/»«TC«r 

lï'UHll- 


Oui.  IX  —  J'ai  rrn-nnlré  quatre  ou  cinq  fui*  l'artère  brachiale  bifueqoéc  à 
partir  d«  l  aisselle.  c'c«'-»-dire  des  u  naissance  de  l'axillaire.  L'aualomie  rnmpa- 
rre  non»  apprend  que  cette  distribution  anomale  ebr»  I  homme  réalise  prérisê- 
narat  l'aoe  des  conditiok*  normales  de  la  plupart  de»  auimaii*  à  bonne. 

Je  ferai  remarquer  l  ie,  dans  ce  cas ,  il  n'est  p»J  rare  de  voir  une 
de*  branches  de  i  ii-imirale.  oïdinairamrot  erlle  qui  doit  devenir  U  cu- 
bitale, se  placer  immédiatement  sons  la  peau  ,  et  conserver  cette  posi- 
tion jusqu'au  poignet.  Or.  c->mme  c'est  précisément  dans  la  direction  de 
cc:tc  ligne  q  l'on  pratique  le  plus  souvent  la  plileboloraie ,  il  faut, 
quand  on  saigne  ,  y  mettre  d'autant  plu*  de  soin  que  rette  disposition 
est  plus  commun-'  qu'on  ne  pense  ,M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  en 
a  rassnnUc  beaucoup  if  exemples).  Je  crois  devoir  io»:»ler  sur  ce  point 
peu  connu  de  pratique;  j'ajouterai  qu'il  faudrait  encore  apporter  beau- 
coup d'attention  dans  l'examen  des  parties,  s'il  s'agissait  d  une  ligature 
pour  cause  de  plaie. 

§  IV.  apranuts  ctncLLitoiiic  et  dicestif. 

* 

Le»  anoimlirj  du  système  vasculaire,  quand  elles  sont  légère»,  res- 


tent isolées  ;  mai*  lorsqu'elles  deviennent  pins  profonde»  ,  elles  en  en- 
traînent d'analogues  dans  l'appaicil  digcsttfqui  a  avec  lui  des  connexions 
»i  oonbreines. 


r.i\r>«t  nés  vi.mjiii»  luoiscieris  r.T  ainoaiiirx. 
Oas.  X.  -  Un  homme,  âgé  de  20  an*,  entra  a  I  Uôtel-Dieu  de  Ljoo  avec  une 


tumeiir  btanebe  du  genou  fort  avancée  ;  il  refusa  l'opération  ,  tomba  peu  «  peu 
dan*  le  marasme,  et  succomba  le  Î8  décembre  (  rVU  dans  le  service  de  M.  Mcbet . 
<pii  a  en  fuMigencc  de  me  cotuimiuiquer  ses  noies  jMmr  1rs  confronter  avec  les 
miennes. 

\x  rariir  dirigeait  sa  pointe  «on*  les  fan**e«  eotex  droites;  l'aorte  moulait  d'a- 
bord à  gauche,  puisse  renmrhait  en  arriére  et  adroite,  pour  se  placer  soin  le 
|KHimon  droit  el  deut'idrc  sur  le»  «Mé»  «le  la  colonne  vertcbeale  qai  présentait 
une  inflexion  latérale  à  gauclie.  Ist  la  convexité  aorlique  natMaicntle*  trois  gros- 
se» artères  supérieures,  mai*  dans  un  ordre  aiiainal  :  c'etiinil  de  gauche  a  droite 
I*  le  tronc  innomme  mu  se  di*i»ail  en  som-clavière  et  carotides  gauche-  ;  2"  la 
rarulidc  droite,  el  a°  la  sous-clavicre  droite  qui,  toute*  denx,  avaient  one  origi- 
ne isob*. 

La  veine cave  supérieure  descendait  sur  le  cote  ganebe  delà  eotonne  velébrale: 
la  veine  case  intérieure  était  plaquée  sur  le  même  cite  des  vertèbres  lombaire»  rl 

dnrs.ib's 

l.e  poumon  droit  n'avait  que  dru*  lobes,  le  (çanriie  en  avait  troi*. 

I.resoplsage  desei-iulait  >ur  le  cote  droit  de  li  liene  médiane  ,  perçait  le  dia- 
pliraensc  dans  celle  direetiun  el  alls.l  s'insérer  k  l'cstoroar  sur  le  coté  droit  de 
iVpigestrr  ;  le  foie  reiapli<*ail  l'Iivpurtiuodre  eauelic  et  uue  partie  de  lrpi|rastre  ; 
la  rate  était  radire  dans  le  fu;id  de  I'Ii)|kh  Immlre  droit  ;  l'estomac  K  dirigeait  de 
droite  i  eaurbe,  u  pruite  tuberosile  se  liigeail  datis  rb<|Hiclu»ulre  droit  :  le  pt  - 
tore  reposait  à eaoebe «ous  la enneavite  du  foie;  le  dmsdrniirn  était  dirige  de 
gau.  be  a  droite,  lecasrum  était  situe  ilan»  la  fosse  iliaqoe  tjanebe. 

M  texture  de  tous  srs  organes  riait  oormale- 

Aucune  particularité  dans  ■  habitude  extérieure  du  >ujet  ne  pauviit  (t\n  toup- 
ço  oer  celte  anomalie  qui  ue  Tut  pas  reconnue  avant  la  meropsir.  Je  ne  coDnais 
que  deus  cas  où  on  l'ait  présumée ,  ce  sont  ceux  de  MM  Naequart  et  l'iorrs 
[Journ.  çcnr'r.  dr  mid  ,  juillet  (RÎO  1,  et  de  M.  Bail*  (fis»  urn  ,  t83i,  n' 
4Sj.  Nous  verrons  jdas  loin  que  ce  diagnostic  peut  être  Sort  utile. 

L'étude  de  cette  eclop'c  intéresse,  noo-seutermnl  le  physiologiste, 
mais  encore  le  médecin  et  l'operateur. 

Une  première  question  ést  celle  du  mode  de  production  :  quand  le 
coeur  est  transpose,  ses  cavité»  à  sang  noir  se  trouvant  a  gauche ,  et  se* 
c  iviles  à  sang  rouge  à  droite  ,  les  veines  pulmon lires  vont  aboutir  à 
droite  dans  l'oreillette  à  sang  rouge ,  ec  qui  nécessite  souvent  la  trans- 
position des  poumon» ,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  cité;  et  le»  veines 
caves  ont  leur  embouchure  a  gauche  ;  or ,  la  reine  c.nrc  inférieure .  dé- 
placée ,  perçant ,  après  un  cmiri  trajet ,  le  diaphragme  ,  et  se  logeant 
immcdiatciucnt  dans  une  ccli  ncrurc  du  bord  postérieur  du  fuie ,  où  elle 
rrçuit,  chez  l'iioinnie  ,  les  veines  hépatiqoec,  entraîne  le  déplacement 
de  cel  organe  a  gauche;  san»  cela  ,  chci  le  freins  le  sang  de  la  veine 
ombilicale  ne  psutrait  être  direct' ment  poussé  vers  le  trou  de  Bvtal  ;  et 
cher,  l'adulte,  la  veine  cave  étant  déviée,  U  circulation  du  fluide  qu'-  l'e 
charrie,  génec  par  le  poids  et  les  otonvcmens  du  eccur  ,  déterminerait 
drs  arcidens. 

Or ,  le  foie  (tant  déplacé  ,  l'insertion  des  canaux  cholédoque  et  pan- 
créatique à  la  seconde  courbure  du  duodénum  nécessite  le  renversement 
de  cet  intestin,  r*  qui  ne  'aurait  se  Caire  sans  que  l'estomac  change  aussi 
déposition;  de  li  llrsorteque  l'œsophage  percera  il  droite  (à  gauche  le  foie 
s'y  opposcj ,  le  diaphragme  pour  s'insérer  de  ce  coté  du  ventricule. 
rate,  qu'on  la  considère  ou  non  comme  un  direrticulc  de  l'estomac  , 
suivra  cet  organe ,  avec  lequel  elle  a  tant  de  connexions  vasculaires.  f.e 
reste  .lu  tube  digestif  subira  une  eclopic  commind^c  par  celle  de  la  par- 
tie supérieure  de  cet  appareil. 

Une  autre  considération  importante  de  physiologie  à  signaler  est  i  o 
lativc  a  la  colonne  vertébrale:  Dtchat  avait  cru  que  l'inflexion  latérale 
qu'elle  présente  naturellement  i  droite  provenait  de  l'usage  où  l'on  r.t 
de  se  servir  presque  exclusivement  des  membres  droits,  et  qu'elle  était 


retirée»  ,  et  1rs  ol.ligatior 


elles  seront  s 


ilcscta- 


Cel  article  me  parait  laisser  trop  de  latitude  à  l'autorité  administrative  .  sur- 
tout en  ne  précisant  pas  les  causes  pour  lesqurllcs  les  autorisations  pourront  être 
retirées  et  en  ne  laissant  pas  la  possibilité  ans  chefs  d'établissement  de  faire  appel 
d'un  logement  qui  jiorle  une  atteinte  si  profonde  à  leurs  intérêt».  1,a  loi  anglaise 
de  ItWt!  s'est  montrer  plu*  soigneuse  des  intérêts  de*  chefs  d'étal>lis«emeqs  privés, 
en  kur donnant  ,  pari  art  rlc  so.  le  mosrn  d'obtenir  une  juste  réparation  des 


•orts  graves  qui  auraient  pu  résulter  d'un  pieuaier 
troduire  dans  notre  loi  une  déposition  analogue? 


«  U  dépense  de  l'entretien,  du  séjour  et  du  traitement  des  individus  places  en 
»  vertu  de  l'art  9  de  la  présente  loi ,  dan»  les  élahlissemens  désignés  par  cet  arli- 
»  ete,  sera  a  leur  charge  personnelle;  k  défaut,  a  lacbarge  de  ceux  auxquels  il  peut 
u  être  demandé  des  alimens,  aux  termes  des  art.  *05  et  suivan»  du  Code  ciiil; 
•  celte  dépense  sera  litee  d'après  un  tarif  réglé  par  lr  prrfet. 
»  Le  rerousrtsuent  sera  poursuivi  et  opère  à  la  dilisence  d 


AariCLi  XII. 


dispositions  des  art.  fi  et  10  de  la  prisenle  loi  et 
irrlu  de  I  article  précèdent,  seront  punis  d'un  empri- 


«  Les  contraventions  aux 
a  aut  règlrmcns  rendus  en  vertu 

»  soiuwmcnt  d  un  an,  el  d  une  amende  de  cinquante  francs  à  trois  initie  francs  ;  il 
.  pourra  toujours  cire  fail  application  de  l'article  ItiS  du  code  pénal.  » 

V<*  seule  ohaerTalion  use  parait  nécessaire  sur  l'art.  1 3 ,  c'est  que  les  peines 
paissent  être  graduées  selon  la  diversité  des  infractions  a  la  toi  et  aux  rcglémcns 
d'administration;  il  serait  juste  que  l'emprisonnement  pat  avoir  une  durée  beau- 
coup moins  loogue  que  celle  d'une  année,  et  qnedans  certains  cas  les  chefs  d'eta- 
blissemeus  ne  fussent  passibles  que  de  l'une  ou  de  l'autre  des  peine*  énoncée»  dans 


»  de  r«:ircfi>lreinenl. 

je  transensde  suite  I  art,  H  et  dernier  parce  qu'il  est  lie  a  l'art.  13  parfiden- 
tit*  de»  matière». 

SSTICLt  XIV. 

«  A  défaut,  ou  en  cas  d'insuffisance  des  ressources  énoncées  en  l'article  prrré  - 
»  dent,  il  sera  pourvu  à  cette  dépense  sur  les  centime»  variables  du  départent,  ni. 
.  san»  préjudice  du  concours  de  la  commune  dn  domicile  des  aliènes  et  de*  ho»- 
»  pires,  d  après  le»  bases  proposées  par  te  conseil  général  lar  I  avis  do  préfet ,  el 
»  approuvées  par  le  gouvernement.  • 

Les  dispositions  relatives  i  des  question*  fiscales  que  renferment  les  art.  13  et 
1 4  me  paraissent  conformes  à  la  justice  el  à  une  exacte  économie  toujours  néces- 
saire pour  poutoir  étendre,  le»  bienfaits  à  un  plu»  grand  nombre  d'iiifortnnes. 
Il  est  Je  tonte  justice  en  eftrl,  que  la  détienne  occasionnée  par  le  séjour  des 
"  m»  les  asiles  soit  à  leur  (barge ,  toutes  les  fois  qa'il  y  a  possibiliU .  et 
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inverse  chei  la  gauchers  ;  l'anatotnie  nes'rtt  pi*  trouvée  en  harmonie 
avec  l'opinion  de  re  cé  èbtc  physiologiste  ;  et  il  résulte  rlairement  de* 
diverses  cctopirs  du  cœur  <pi  a vëe  loi  el  le  déplacement  de  l'aoïtc  chan- 
ge et  *e  déplare  la  courbure  dorsale ,  et  que  c'est  à  fctle  cause  qu'elle 
est  due.  C'eut  une  conquête  qu'on  doit  à  l'étude  de*  monstruosité*.  Je 
ferai  ob»rr*er  nue  partout  où  un  vaisseau  volumineu 


r  que  partout  i 

celui-ci  offre  une  concavité  correspondante ,  connue  on  peut  le  voir  sur 
la  première  côlc  ,  la  clavicule,  l'humérus,  le  fémur,  etc.  C'est  une  loi 
générale. 

Ai  dm  il  y  a  un  enchaînement  constant  de  causes  er  d'effets  ;  la  tran*- 
posttioo  partielle  de  quelque*  viscères  ,  le»  autres  se  trouvant  à  leur 
place  accoutumée,  est  très-rare;  le  seul  exemple  bien  constaté  est  celui 
de  M.  Fouroier-Pescay  (Diet.  des  sciences  méd  ,  C  i»  rai  e») ,  relatif 
à  un  soldat  de  3u  ans ,  Sues  en  duel ,  elirt  qni  le  cœur  était  à  droite ,  le 
foie  à  gauche ,  et  le  rrate  des  viscères  à  leur  place  normale.  Kn  général 
le  déplacement  du  cœur  doit  faire  soupçonner  celui  des  «titres  orgam  ». 

lit  connaissance  de  ces  fait*  peut  avoir  une  haute  mipuriance  prati- 
que ;  il  faut  en  cire  prévenu  afin  de  ne  pat  prendre  pour  une  hr|uat>ir 
chronique  une  hypertrophie  lente  de  la  raie  ,  comme  c-la  a  eu  lieu  »ur 
un  malade  dont  M.  Desrucllesa  rapporté l'histoire  (/îct'iieménf. ,  18'ii, 
t.  iv)  ;  il  avait  subi  plusieurs  traitement  dirigés  contre  une  hépatite 
p résumée  ,  tandis  qu'il  riait  atteint  d'une  infLiuiuialiuo  chruoique  de  la 
raie  et  du  péritoine  ambiant. 

'  La  présence  du  foie  à  gauche  pourrait  farilemcnl  faire  croire  à  nn  en- 
gorgement apléoiquc.  L'accumulation  des  fèces  dans  le  eœcuin  du  même 
coté  serait  susceptible  de  conduire  à  diverse*  méprises  ;  j  e»  dirji  au- 
tant de*  anévnsrnes  d'un  coeur  déplacé,  L'crmir  sérail  cjave  clans  un 
ci»  d'empyèmr.  On  entrevoit  les  autres  on  éqiences  qui  en  résilient 
pour  U  uiédrcicc  opératoire.  G-tlr  circonstance  peut  rmbiirauer  pour 
ic  diagnostic  ;  en  voici  uu  exemple  : 


le  ménage  ,  igée  île  44  ans  .  m 
■U..IU5  dan»  le  service  de  U. 


sourde  et  d'une  iutelti- 


:  pouls  fréquent,  petit;  faiblewc  :  oppres.iou  :  drcubilus  sur  le 
i  e*t  mat  de  bas  en  haut  ;  point  de  crépitation  et  hroisrlinpnonic 


Ou».  XI.  —  Une  femme 
(euee  bornée  ,  entra  le  27 
malaise  de  troi»  semaines. 

Etal  du  2K 
cote  gauche  qu 

en  haut  ;  a  il  roi  le  son  clair  en  arriére ,  en  -nul  sou  obscur  uns  U  clavicule. 

Ou  constata  ensuite  la  présence  du  eaenr  a  droite  ;  les  batlrmens  vint  voisins 
des  parois ,  el  vmlrveut  a  droite  1rs  rutrrvallrv  intercostaux.  La  malade  dil  avoir 
toujuur*  vend  battre  «un  c.rur  naos  er  point:  ou  es  ami  lia  son  rréce  qui  ne  pr*- 
t  |i«s  cette  déposition.  Qu'il  j  eiïi  un  hidrolliurat ,  cela  ne  faisait  aucun 
■is  le  déplacement  do  cœur  rlait-il  loogenial  ou  accideutelet  palbolo- 

7"  juin,  mêmes  phénomènes  du  cAlédu  cwiir.  M.  Chornel,  rappelant  qu'il 
avait  drja  a  I  llolel  liieu  observe  u.-e  transposition  des  sise  rr>.  ebrreba  a  ri 


later  la  position  du  foie .  re  qui  aurait  demie  U  question  ;  la  tension  des  mus- 
cles abdominaux  el  la  grande  gène  de  la  re«pt-  aimn  ne  laissèrent  sentir  qu'à  peine 
une  résistance  olucurr  à  droite  qui  paraissait  due  a  l'organe  hi  paibique.  mais 
sans  ou'on  nul  n.  ttcfncnl  le  prononcer.  Quelques  jours  après  la  mala.fr  mourut  : 


uns  qu'on  put  ni  llcnrenl  le  prononcer.  Quelques  jours  après  la 
la  ncoopsie  moulra  que  c'était  un  epaoeuemenl  qui  avait 
avait  aucune  transposition  de  viscères. 


il  .'y 


La  possibilité  de  cet  hélérolaxiespcut  parfoitaugioenterle*  difficulté* 
du  diagnostic  :  car  ci  tir  disposition  »e  rencontre  moins  rarement  qu'un 
ne  le  croirait.  Ouire  1rs  fjils  anciens  que  possède  la  science,  je  rapriclc-  i 
rai  que,  dans  cet  dernier»  temps,  plusieurs  ont  clé  observé*  par  Si  M.  j 
Nac quai I  el  Pinrry  (/•  urnal  fêterai  de  médecine,  juillet,  1810),  J 


M.  Desruelie»  Revue  médicale,  1811),  MM.  Berlin  et  Dubled  {Ar- 
chives de  médec.,  iKai,  vt— 57Î),M.  Serre» {Nouvelle  bibliothèque 
médicale,  décembre,  1817),  M.  Bo  tan  Archives.  i83i,  xivi — 
aq3).  M.  Gri*olte*  (Bulletin  de  U  sociéié  «wastomiiitM,  juillet,  i834), 
M.  Bailly  (Gazette  médicale,  .835,  n*  43),  M.  Cbumel,  etc. 

$  V.  Résumé. 

Ainsi  en  résumé,  dans  l'analyse  de*  observations  précédentes,  nous 
avons  vu  : 

■*  Que  le  rein  est  primitivement  composé  de  lobnles  distincts  ,  le 
bassinet  de  plusieurs  compartimrn»  réunis  plus  lard  en  une  cavité  sim- 
ple, et  l'uretèred'un  certain  nombre  de  racines  qui  (laissent  d'habitude 
par  se  transformer  en  un  canal  unique;  que  ces  anomalies  ne  paraissent 
|>a*  avoir  d'influence  marquée  sur  la  production  des  maladies  des  voie» 
nrinaire»  ;  enfin  dans  quel  ordre  disparaissent  le*  divers  tissus  du  rein 
dans  l'étal  pathologique. 

1'  Que  la  perméabilité  de  l'ouraque  peut  persister  chei  l'enfant  et 
même  rhei  l'adulte  ;  el  par  quel  moyen  l'an  parviendrait ,  dans  quel- 
que* ras,  à  guérir  celte  infirmité. 

3*  Que  révolutioo  extra  abdominale  de*  testicule*  peut  1 

dans 


qui 


lèle  .  00  ne  l'opérer  que  dans  l'enfance  ou  même  dan*  l'âge  adulte  ; 
quel*  obstacles  expliquent  le  roeVanixme  de  cet  arrêt; 
leur  cette  anomalie  doit  avoir  en  médecine  légale  ;  et  quelle 
elle  peut  exercer  sur  la  production  ,  le  diagnostic  et  le  I 
maladies  de  l'aine. 

4*  Que  le*  anomalie*  numérique* ou  di-posilivcs  des  mamelles  «ont 
susceptible*  de  »e  transmettre  par  voede  génération  ;  et  que  les  orga- 
nes ciammaires  anomaux  peuvent  concourir  à  la  lactation  ou  mieux  a  la 
galactose,  qumd  ils  sont  latéraux. 

5*Que  la  possibilité  du  pa>sagedti  tronc  brarbio  cépbalique  derrière 
l'origine  des  bronches ,  duit  toujours  cire  présente  au  chirurgien 
opère  sur  cette  région. 

6*  Que  la  fréqu-  ncr>  de  la  bifurcation  de  l'artère  humorale  a  son  ori- 
gine exi^e  une  attention  spériale  dans  l'opération  de  la  phléliotomie  , 
pour  éviter  la  lésion  de  I  artère  cubitale  qui  est  alors  sous-cutanée. 

■j*  Que  la  transposition  des  viscères  démontre  la  loi  de  corrélation 
de*  organes ,  et  l'influence  que  l'ectopir  du  cœur  eierce  sur  celle  drs 
appareil*  circulatoiic  el  digestif;  que  la  courbure  latérale  de  la  colonne 
duisalc,  que  Bichat  attribuait  à  l'usage  habituel  et  exclusif  d'un  *eul 
membre  thoracique ,  est  due  a  la  présence  de  l'aorte  et  du  coeur,  et 
change  de  côté  avec  les  déplacemens  t!e  es  organes;  qu'enfin  l'hétéro- 
taxie  doit  exercer  une  influence  directe  tue  lediaguostie  des  maladie*  du 
thorax  et  de  l'abdomen. 

Ainsi ,  dans  le  cours  de  ce  méincre  ,  nous  avon*  presque  a  chaque 
pa*  trouvé  à  la  fois  sujet  à  des  considérations  pi  a  tiques  médico-chirur- 
gicalr* ,  et  matière  à  confirmer  re  principe  d'anaiomie  philosophique  el 
comparée ,  que  l'organisme ,  même  dans  ses  écarts  ,  obéit  à  des  luis  im- 
muable*, et  qu'une  imperfection  d'oiganisaiion  dans  un  animal  supé- 
rieur ré|K>nd  toujours  plus  ou  moins  a  un  clal  normal  d'une  classe  in- 
férieure. 


>lans  le  cas  contraire .  à  la  charte  de  ceux  autquels  il  prut-tlrc  demande  drs  ali- 
ment aut  ternes  du  Code  civil  Hais  et*  rcs<oorcet  privées  «ensnt  i  manquer , 
eonvienl-il  de  Taire  pater  les  drpen-cs  des  aliènes  dans  tet  établissent,  ns ,  an  dé- 
parteutent  ou  à  la  comniuiie  •  ou  bien  encore  n  l'uu  et  à  I  autre?  Et  en  admettant 
celte  dcraii  re  n-vilutiou .  daus  quelle  mesure  le  drparleiucnt  et  la  romnuine  dut-  '■ 
venl-ilt  concourir  à  ce  paierurot!' 

On  dira  %»n\  iloute  que  la  dr|«n««  des  aliénés  dans  les  elaUiswment  eM  eom-  | 
raunale  de  sa  nature  ,  et  qn'ei;  conséquence  elle  doit  élre  i  la  charge  de  la  euna-  : 
mu  ne  où  rrsidail  I  alnue.  On  ajoutera  que  le  drpartemcal  ne  devratt  inlerventr  ' 
ijue  dans  le  rat  d  lOMifiisinrr  bien  prouree  des  ressources  cotumuualo. 

Cesotiterviiions  ne  «nul  pas  rertaiitement  tant  valeur.  Biais  d'autres  oie  pa- 
raissent plus  drlermi  11  ailles  en  faveur  des  ilispositiaua  du  proie!  de  loi.  Telle; 
sont,  par  exemple,  l'im-trililr  de  répartition  de»  frais  de  traileiuenl  des  aliènes 
qui  prieraient  cnlirreiurnt  sur  rrrlaines  communes,  tandis  que  d'autres  en  se- 
raient affranchies,  et  Tenoraute  de  la  di-pense  qui  dépasserait  le  retenu  de  quel- 
ques communes. 

En  laïuani  d'aUlcurs  au  conseil  eérarral  le  soin  d'apprécier  tet  diverses  situa- 
tions qui  devront  lufluer  sur  le  partage  de  la  dépense  entre  le  département  et  la 
commune,  la  l»i  t'en  réfère  saceriunl  au  poutoir  le  plus  cou.peleut  pour  la  ré- 
partir avec  équité  et  Gser  la  quotité  de  la  manière  la  mieux  appropriée  à  toutes 
le»  variétés  de  position  <|nc  présentent  les  communes. 

|j  dernière  Uû  des  finances  à  sanctionne  rlrjs  ces  dépositions  par  soa  art.  0 . 
portant  >pie  les  dépenses  pour  les  aliénés  indigent  sont  assimilées  pour  1837  aat 
dépenses  tanable»  départenieutales,  sans  préjudice  du  coucoursde  la 
cilc  de  l'ahéne  et  des  hospice*  ;  mais  eu 


ce  qn'ae- 
artielesMel  14 


pour  l'avenir  l'adoption  d'une  réete  définitive  ,  et  1 
cuwplira  la  lé|citlalure  actuelle,  en  donnant  son  ap 
du  projet  de  loi  ime  nous  venons  d'esamiuer. 

Nainteiianl  il  nosis  reste  à  fi  1er  île  nouveau  l'attention  sue  ouelacunetln  projet  de 
t»i  relative  a l'adtuiuitt ration  de  la  fortune  des  alienrs.  lacune  doot  Dousavonsdé|a 
s.-gnale  le»  «rave»  con«ripiencrs  daov  notre  examen  des  principes  de  la  loi.  Si  nous 
avons  prouve,  comme  nui»  le  penvuns,  -pi  on  doit  1  rés-rarcmcol  recourir  à  l'iu- 
li  r.lielion.  seule  voie  légale  protectrice  des  intérêts  malcrielv,  alors  même  qu'on 
s'arrêterait  à  la  penudede  celle  inexirr  rigourrtiœ  à  laquelle  le  tribunal  uonirue 
un  adrninivtrateur  provisoire,  il  e*l  iiMliqiemable  d'inlrmluire  dans  la  loi  nou- 
velle une  dif|iosition  ipii  ré|tle  l'admiuivlralion  des  biens  des  alieoes.  sCoinmcnl 
pouvoir,  sans  une  autorisaliun  lr|;alr,  loueher  lr<  revenus  de  ces  malades ,  effec- 
tuer de»  rentrées  et  des  paiement?  L'intervention  ofErieuie  drs  parens  éprouve 
bientôt  des  obslielcs  insurmontablet,  et  d'aill- urs  rlle  n'est  |iat  sans  Jaorer. 
D  une  part  la  m>.i>aisc  foi  penl  en  abuser,  et  d'antre  |>art.  la  crainte  de  se  com- 
promettre |*ol  faire  neeli|;er  les  intérêts  de»  aliéné-.  Ce  qui  se  pisse  à  cet  é|i*Cil 
dans  les  établis*emeus  prisés  et  dans  le*  hovptre»  de  ta  SalpiUnère  el  de  Bicélre  , 
mérite  d'être  eonnu,  a  lin  que  le  Irgislaleur  sente  la  neee»«ilé  d'y  remédier. 

Dans  1rs  elaldi«semens  pri»e»il  arrive,  malgré  toute  la  rr|>u^nancr  qu'en  rproo- 
venl  leurs  directeurs,  que  pour  satisfaire  à  des  intérêts  ureeus,  les  faau Iles  font 
sigu'  r  des  procurations  à  des  aliène» 

Pour  les  aliènes  admis  s  la  Salpétriêre  et  i  Bicètre,  comme  il  ne  s'afit  en  géné- 
ral que  de  res'ueillir  quelques  créances  de  peu  de  valeur  011  d'un  modique  mobi- 
lier, l'administeatinn.  en  l'ahueoee  de  la  famille,  ileminde  au  Inhunal  civil  d*  pre- 
la  Seine  à  exercer  les  droiu  îles  aliénés,  et  le  tribunal  est  dans 
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REVUE  DES  JOUR.NAl  X  DE  MEDECIINE. 
JOURNAUX  FRANÇAIS. 
I.  ARCHIVES  DE  MÉDECINE. 

I«e*  deux  cahiers  des  mois  de  janvier  rl  février  leufeiment  les  articles 
originaux  suivans  :  i  •  recherches  sur  U  néphrite  ou  inflammation 
des  reins  ,  par  M.  le  professeur  Cbomrl  j  l'auteur  n'a  publiéeucore  que 
b  première  r-artii-di- ses  recherches;  a"  expose'  d'un  traitement  nouveau 
doChjrdrocèle ,  avec  observations.  par  M.  Velpeau  ;  i' nouvelles 
expériences  sur  le  sens  du  goût  chez  l'homme ,  sûmes  d'un  exanrn 
Succinct  drl  travaux  principaux  publiés  récemment  sur  le  même  sujet, 
par  M.  Jules  Gnyot;  4*  mémoire  sur  Us  fractures  de  l'extrémité  in 
férieure  du  radius ,  par  M.  Diday;  5*  observation  remarr/uahle  de 
plaie  du  cou  ,  avec  lésion  de  la  veine  jugulaire ,  suivie  de  réflexion» 
Sur  1rs  blessures  de  cri!.-  vciue,  par  M.  Tâcheron;  tt*  recherches  cli- 
niques sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la  pleurésie,  par  M. 
Matlbie.i  Hirtx  ;  résumé  des  observations  faites  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  sur  F  épidémie  de  la  grippe  quia  régné  à  Paris ,  pai  M . 

Vlgla. 

L  BTDIHX  ÈU  ;  INJECTIOt» 

Velpeac. 


nuit 

AVEC  OllSEnVATIOt.» 


(>.ir  le 

Ayant  appris  que  les  préparations  d'iode  avaient  été  employées  en 
topiques  sur  1  bydrucèle,  et  qu'on  leur  attribuait  des  succès  ,  M.  Vel- 
peau  -a  pense  à  les  essayer  ausi  en  injection.  Pour  cela  il  s'e»t  servi 
d'une  solution  ou  d'un  inelinge  d'eau  et  de  lemture  alcoolique  d'iode 
(un  a  deux  gros  dr  teinture  par  once  d'ean}.  Apres  avoir  vide  le  kyste 
par  la  ponction  oïdinaiic  ,  il  y  fait  une  injeeliou  de  une  à  quatre  ooers 
du  liquide  précité,  li  est  inutile  d'en  remplir  la  tunique  vaginale . 
pourvu  qu'en  malaxant  la  tumeur  oo  force  le  médicament  a  en  loucbei 
tout  l'intérieur.  On  le  retire  aussitôt ,  ruais  sans  craindre  d'en  laisser 
une  certaine  quannté.  Gomme  il  n'est  pas  nécessaiie  de  ebauffer  ce  re- 
mède, ni  d'en  remplir  le  kyste,  m  de  le  faire  ressortir  en  entier,  la  se- 
ringue généralement  emptuyée  pour  les  injecliaos  de  l'urètre  suffit  ;  on 
en  est  quitte  pour  la  remplir  trois  ou  quatre  fuis  si  l'hydrocèle  est  volu- 
mineuse. Après  l'injection,  le  malade  peut  ne  pas  i ester  couché.  I«t 
partie  se  gonfle  pendant  trois  nu  quatre  jours  sans  causer  de  fièvre  ni 
de  douleur  sérieuse;  la  résolusion  rommenec  ensuite  et  s'opèieordinai 
reuenl  avec  rapidité.  M.  Velpeau  a  déjà  mis  vingt  fuis  cette  méthode  en 
usage.  Aucun  de»  malades  n'en  a  éprouvé  le  moindre  accident;  dix- 
huit  d'entre  eux  ont  été  guéris  en  moins  de  vingt  jours  ;  chez  un  autre , 
la  résolution  n'était  eucure  qu'.i  rnoiué  opérée  au  trente-unième  jour  : 
l'auleor  a  rccomuicuee  l'opeiatioD  ,  et  la  guérinio  s'est  ensuite  rfl<  ctuée 
rapidement.  Le  vingtième,  qui  avait  nue  hydrorèle  à  deux  loges,  est 
resté  six  semaine»  à  l'hôpital ,  a  cause  d'un  engorgement  du  testicule. 
Deux  avaient  déjà  été  opérés  sans  succès  par  I  injection  vineuse  et  U 
cautérisation  ;  de  >x  avaient  une  bvdrocèie  enkystée  du  cordon;  chez 
trois  ,  la  tumeur  contenait  e  nviron  douze  onces  de  sérosité  ;  dix  avaient  I 
le  testicule  hypertrophié,  liosselé  ,  malade  depuis  long  temps .  ch<x  ] 

l 'ux  en  .! 


étaient  alfrctés  depuis  quinze  ans;  un  autre  d<  puis  virr-gt-qiialre  ans. 
Deux  des  olnervation*  rapportées  par  M.  Velpeau  peuvent  que,  sous 
l'inOurnce  de  cetie  injection  ,  l'hydrocèle  enkystée  du  rordoo  peut  être 
rad.calement  guérie  en  dixjoors,  et  qu'il  suffit  de  cinq  jour*  pour  faire 
disparaître  certaines  hydrotèles  de  la  tnnique  vaginale. 

Quant  aux  résultats  et  aux  avantages  de  cette  nouvelle  méthode  , 
voici  comment  M.  Velp-au  les  résume  : 

Avec  la  teinture  d'iode  substituée  au  vin  ,  oo  n'a  besoin  ni  de  ré- 
chaud ni  de  seringue  exprès,  ni  d'aucun  préparant.  N'étant  point 
obligé  de  distendre  la  tunique  vaginale,  on  court  à  peine  le  risque  de 
faire  refluer  le  liquide  ou  de  le  ponsser  dans  I  épaisseur  du  scrotum. 
Comme  c'est  une  substance  absorbable,  son  infiltration  ne  semble  pas 
exposer  aux  inflammations  gaogrénr uses  comme  le  vin  ;  elle  n'a  pas 
l.r soin  d'être  retenue  plus  de  5  a  i o  minutes  dans  le  kyste;  j'en  ai 
laisse  exprès  une  once  d  ms  la  tunique  vaginale  ,  et  le  succès  n'en  a  éié 
que  plus  prompt.  I.e  retentissement  de  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire est  inutile.  Les  malades  souffrent  peu  ;  ils  pourraient  se  lever  et 
marrber  sans  de  graves  inconvéniens  le  lendemain.  Un  jeune  homme 
qui  avait  inutile  ru-  ni  subi  l'injection  vineuse,  est  venu  de  la  ville  se 
faire  opérer  le  matin  a  l'hôpital,  et  s'en  est  retourné  rbet  lui ,  où  il 
n'a  paint  cessé  de  se  leTcr.  lin  antre  s'est  promené  chaque  jour  sans 
que  la  ci  re  en  ait  été  ralentie  J.a  gurrison  est  plus  prompte  et  t  ut 
aussi  solide  que  par  le  vin.  Srra-t  elie  auasi  constante?  Rieu  autorise  à 
en  douter  jusqu'à  présent,  dit  M.  Velpeau.  N'oublions  pas,  toutefois, 
que  ce  ne  sont  là  qnc  des  osais.  Il  reste  encore  à  déterminer  quelles 
sont  1rs  proportions  de  teinture  1rs  plus  .oovenables,  s'il  vaut  mieux 
retirer  le  liquide  que  d'en  abandonner  une  partie  dans  le  sac,  s'il  est 
indispensable  que  le  malade  reste  ronclié,  s'il  est  utile  d'appliquer 
quelque»  topiques  sur  1.  tumeur,  et  si  1rs  résultats  seront  es  mêmes 
dans  1rs  différentes  sorte*  d  hydroi  èle.  Le  temps  seul  peut  éclairrir  ces 
point»  de  la  question  ;  mais  ce  qi.c  l'..uieur  a  obtenu  est  déjà  de  nature 
à  justifier  d'autres  tentatives  du  même  genre  ,  et  à  faire  supposer  que 
la  teinture  d'iorfe  sera  probablement  iub-tîtuée  avec  avantage  à  l'injec- 
tion vineuse  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  L'un  des  premiers  ma- 
lades traités  de  cette  façon  ,  et  qui  était  guéri  le  dixième  jour,  tst  mort 
depuis  par  suite  d'une  amputation  de  jamlic.  Le  scrotum,  disséqué  avec 
soin,  a  montré  que  des  adhérences  celluleuses  s'étaient  établies  entre 
tous  les  points  de  la  ravité  vaginale  ,  et  qu'aucune  récidive  n'eût  été 
possible  Avec  ce  liquide,  une  seringue  de  la  capacité  de  trois  à  quatre 
onces  est  assez  grande  pour  tous  1rs  cas  ;  seulement  il  faudrait ,  ai  on 
en  chuisissait  une  ad  hoc ,  chercher  la  substance  qui  se  laisse  lé  inoins 
altérer  par  l'iode ,  ou  qui  e.*t  te  moins  susceptible  de  réagir  sur  relie 
snbsUi.ee.  Je  m'en  suis  tenu  jusqu'à  préscot  aux  seringues  en  claio. 

MOCVKU.eS  EXPMIE0CES  SUR  LE  SMS  DU  CIOUT  CIK   t/nOMMI  , 
D'un  EXAMEN  SLCCIKCT  DES  TRAVAUX  PBIKCIrAL'X  MJ- 

ik  sujet;  par  M.  J.  Gctot  , 


aLits  ntklMMEirr  «tu  i,e 

D.-N.  P. 


MM.  Goyot  et  Admirault  avaient  publié  déjà  au  eommeocemest 
t83o,  une  série  d'expériences  sur  le  siège  du  guût  chez 
d'où  ils  avaient  tiré  les  deox  conclnsioos  suivaotes  : 


de 
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tous  ,  excepte  deux ,  la  maladie  datait  de  plus  de  six  mois;  deux  en  .1      f  Le*  lèvre»,  la  partie  interne  des  jones,  la  voiite  palatine,  le  plia 


l'ntace  de  lot  donner  cette  autorisation.  Sans  duute  l'administration  des  hopttaus 
île  Pan»  fait  de  celle  autoccalion  l'usage  le  plus  favorable  sus  aliène»,  et  les  in- 
térêts à  soigner  sont  île  peu  d  uniiortaoce,  pnisqn  ils  ne  j'elévrol  qn  à  li.  ol  f  05 
an  rapport  de  N.  Desporte».  Mais  toutes  ces  niessires.  Afrique  iaa^qu'eUes  soient, 
manquent  d'une  forme  Iceale.  et  il  importe  d'autant  plu»  de  les  en  revêtir,  qu'à 
l'areuir  le  tribunil  h- refuserait  sans  doute  de  délivrée  de  sroiblablrs  aiiionsaliuns. 
iaCrraml  dusilrcce  <te  la  nuusellc  loi  que  le  lr«islaleue  u'apa»  eu  l'inlenlioa  d  éta- 
blir an  «sodé  de  «rslion  esccpl  tunnel  p  >or  le*  aliènes  admis  dans  les  lio-pires. 

Hais  par  quel  moyi  n  létal  prolrger  les  intérêts  de*  alienn  et  veiller  au  smn  île 
l'administrai  inn  de  leur  fortune?  Je  propose  de  leur  faire  ripplicstion  des 
articles  1 1  i  cl  113  do  Code  avd ,  qui  cuaeeraral  les  a Air «a.  Ces  arlicies  soat 
ainsi  conçus  : 

.  Art.  112  —  *Vil  j  a  isrressité  de  pourvoir  à  l'administra linn  de  t«iul  ou 

•  partie  «les  biens  laissés  par  nne  personne  présumée  absent* ,  et  qui  n'a  point  de 
-  prooirrur  fonde ,  il  v  sera  statut  par  le  tribunal  de  première  instance  sur  la 

•  demande  de»  parties  intéressées  » 

■'  Art.  1 1 3.  —  la?  lnbun.il ,  à  la  rcipiète  de  la  partie  la  plus  diligente ,  commet - 
»  Ira  un  notaire  |s>ur  représenter  les  pti  suiues  «useas  ilai.s  1rs  iiisrulaires  , 

•  comptes,  parlais  r|  liquidalious  dans  liMpirls  ils  seront  intéressé».  » 

Os  articles  oie  paraissent  remplir  I  objet  di'ire  et  cousenir  Uwl  à  La  fui»  et 
jMStir  les  aliènes  rieW-s  ,  et  pour  cens  qui  sont  pb'  es  dans  les  asiles  publies. 

Seulement,  pcinr  esjirrtoot  relard,  luule  publicité  cl  le»  Trais  «le  procédure,  j 
je  demande  que  l'attribution  de  slalnee  dans  ce  cas  soit  donnée  au  président  du 
tribunal  pJutito  qu'au  tribunal  lui  même. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif»»!,  soins  des  intérêts  de»  aliène»,  de  cent  | 


île  leur  famille  ou  asaol-eause .  une  anlrc  disposition  me  parait  nécessaire  d'au- 
tant plus  nécessaire  que  l'art.  SlM  du  Code  civil  dit  positivement  :  «  Que  les  acte» 
»  ne  pourront  étr*  attaque»  pour  cause  de  démence  aprers  la  inocl  d'un  individu 

•  qu  iolant  que  son  interdirtion  aurait  rte  prononcée  ou  provoquée  «tant  sou 
»  décès ,  à  noms  qa<  I .  preuve  de  la  deasenc*  ne  résulte  de  I  acte  même  qui  est 

•  attaque.  •  M 

Il  mesemWed  tonte  justice  de  faire  une  esceptina  aux  principes  de  l'art,  lot, 
eu  faveur  des  aliène»  dont  le  décès  aurait  été  précède  d'un  séjour  plus  ou  «min» 
long  dans  les  enb'isscnieu»  qui  leur  sont  consacre». 

D'aulre»  article»  de  lois  .pu  concerne.) I  le»  aliènes  demanderaient  encore  à  être 
modifie»  bulcprodaroiiiciit  des  considérations  que  j'ai  présentée*  an  commence- 
ment de  ce  travail. pour  montrer  la  orressite  d'une  révision  des  loiscivilcs  et  ch- 
nnnelles  dan»  tairs  rapporU  avec  l'alieoatiun  mentale,  je  pais  signaler  une  contra- 
diction frappante.  D'une  |MUt,  les  lois  du  «4  «ont  1 7*0.  du  «juillet  1 7»! ,  les  ar- 
ticle» S7S  et  07»  du  Code  pcaal  admettent  que  la  divaeabon  de  tout  insensé  on 
furieuxkvra  être  prévenue,  ou  qu'il  j  »era  porte  retorde  dé»  qu'elle 
danjcerriive  ;  et.  d'une  autre  part,  le»  art.  a.8'.'  et  suirmoi  du  Code  civil 
sent  l'interdirlion  et  par  suite  les  mesures  indiquée»  en  l'art  JIO,  nne  pour  le 
majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d'imbèatlué.  Je  démence  ou  dé  fiïrtur. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  faire  on  appel  à  la  sacewe  du  gouver- 
nement, pour  accomplir  la  erande  et  noble  mission  de  fonder  sur  des  hases  tarées 
et  solides  le  syMeane  reoéraï  qui  doit  être  adopté  pour  les  établiisemcns  d'aliénés. 
Par  le  seul  fait  de  la  pre  sentalion  delà  loi  que  nous  venons  de  discuter,  le  cou- 
un  véritable  service  à  II  jocieié.  il  a  montre  qu'il  s'occupait 
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rynx,  Ici  piliers,  du  voile  du  palais,  la  f-iee  don.il e  rt  la  face  inféri»  ure 
delà  langue  suol  lout-à  fait  étrangers  à  la  perception  de»  saveur». 

a*  L'exercice  du  goût  n'a  lieu  que  dan»  la  partie  postérieure  et  pro- 
fonde de  la  langue,  sur  le*  bords  de  la  langue,  dans  toute  leur  épaisseur 
et  sur  une  surface  d'environ  une  ligne  qui  les  prolonge  et  la  unit  à  la 
face  dorsale,  sur  sa  pointe  et  enfiu  sur  une  petite  surface  du  voile  do 
palais  ,  située  à  peu  prés  au  centre  de  sa  surface  antérieure. 

Dans  le  mémoire  que  nous  avons  sons  les  jeux  .  il*  ont  pousse  plus 
loin  leurs  observations  sur  le  même  sujet  et  ont  d'abord  cherché  la  so- 
lution des  trois  questions  suivantes  : 

i*  Les  surfaces  gustalives  perçoivent-elles  les  saveurs  avec  la  nicme 
énergie  dans  toute  leur  étendue?  , 

Réponse.  Non.  La  saveur  est  bien  plu»  prononcée» la  base  de  la  lan- 
gue; sur  l>'S  bords  de  cet  organe  la  sensibilité  gustative  va  en  augmen- 
tant depuis  les  piliers  du  voile  du  palais,  où  elle  est  nulle,  jusqu'à  la 
pointe  de  la  langue  où  elle  est  au  maximum,  l-a  sensibilité'  du  point 
sensible  du  voile  du  palais  est  à  peu  pris  la  même  q  Va  la  partie  moyen 
ne  des  boids. 

3*  Les  surfaces  guslatives  perçoivent  elles  indifférctnmctit  toutes  les 
saveurs  ? 

R.  Certaine  corps  sapides  tels  que  le  lait,  le  beurre,  l'huile  et  sur- 
tout des  substances  *limcntair<  s.  ne  font  éprouver  à  la  partie  antérieure 
de  la  langue  qu'un?  impression  de  tact ,  tandis  que  ce  n'est  qu'eu  ar- 
rière que  l<*iir  saveur  caractéristique  se  manifeste. 

3*  Un  coips  sapide  dunnr-t-il  dan»  toute  l'étendue  de  l'exercice  du 
goût  une  5iv.  ni  identique? 

R.  Un  très-grand  nombre  de  rorps  et  spériilrnrnt  le  sel  présen- 
tent ce  fait  liés- remarquable  que  la  srnsalion  produite  par  aux  par- 
tics  antérieure*  de  h  langue  est  rxticuicmrnt  différente  de  ci  lle  qu'ils 
donnent  à  la  partie  postérieure.  Ainsi  l'acétate  de  poiasse  solide,  d'une 
•eiditc  biùlinte  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche,  est  amer  ,  fade  et 
nauséeux  à  la  partie  postérieure  cù  il  n'est  plut  du  tout  acide,  ni  pi- 


qui,  réagissant  sur  le  glosso-pharyngim,  détermine  probablement  par 
d'antres  rameaux  du  même  nerf  l'acte  de  déglutition  ou  île  réguifttu- 
tion.  Par  ses  communications  clscs  terminaisons  il  peut  agir  à  la  lois  sur 
les  amygdali s  qui  doivent  donner  leur  suc  au  même  instant,  sur  le 
glosso-staphylin  qui  doit  agir,  sur  la  glotte  et  l'ép'gtolte  qui  doivent 
se  fermer,  etc.  ,  déracine  que  le  nerf  Uu;nil,  recevant  les  impressions 
sipid^s  à  la  pointe  et  sur  les  bords  de  1 1  bogue,  put  réagir  sur  les 
glandes  sublinguales  ,  maxillains  et  pirottdes,  provoquer  1rs  contrar- 
iions de  la  langue,  de,  en  un  mot harmoniser,  rt  compléter  la  fonction 
ou  la  portion  de  fonction  qui  lui  est  dévolue,  et  à  iaqu  Ile  il  parait  en 
effet  d.stiné. 


Le  sulfate  de  magnésie,  légèrement  acide  et  sale  en  avant  ,  devient 
d'une  amertume  lrcsin'en>e  en  arrière. 

L'acétate  de  plomb  frais,  piquant ,  styptiqtie  en  avnnt,  est  exclusi- 
vement sucré  en  arrière. 

Les  aie  dis,  l'eau  de  chaux  et  l'ammoniaque  n'ont  qu'une  saveur. 


ilqnc  .  qu 

leur  densité ,  ni  à  leur  température ,  ni  à  leur  consistance.  Sons  ce  rap- 


port il  diXcre  esseu'ivllcuirnl  du  toucher  et  même  du  tact ,  qui  sont 
exclusivement  destinés  à  reconnaître  les  piopiiétés  physiques  des  corps. 

a*  Que  le  goût  ne  peut  s'exercer  par  un  seul  et  même  nerf;  leurs  ré- 
sultats, en  supposât  au  moins  deux.  Des  observations  analomiques 
nombreuses  les  ont  portés  à  regarder  le  glosso  pharyngien  comme  le 
nerf  qui  préside  à  la  perception  des  saveurs  à  la  base  de  la  langue  et 
peut-être  au  voile  du  palais  ;  ils  pensent  qu'il  peut  seul  les  percevoir  a 
la  partie  postérieure  de  la  bouche,  et  que  c'est  le  nerf  lingual  qui  est 
chargé  de  percevoir  les  impression  s  saptdes  à  la  pointe  de  la  langue  et 
sur  ses  bords.  D'après  Cille  manière  de  voir,  c'est  la  sensation  de  saveur 


suit  les  rnAr.Tirit.8  oi  LEXinruiTi.  ikklrieviie  nu  ra- 
uil's  ;  par  M.  Dinar  ,  ancieu  mterne  des  hôpitaux. 

Le  sujet  des  fractures  de  l'extrémité  carpienne  du  radius  occupe  de- 
puis une  dixaine d'années  les  obset  valeurs  les  plus  habile*  de  différen- 
tes nations.  Dupnytrrnen  France;  sir  Aallt-y  Cooper  à  Londres;  Pa- 
letla  en  Italie,  ont  préparc  et  grandement  avancé  la  lëfoime  qui  s'est 
opérée  de  nos  jours  sur  le  traitement  de  ces  lésions.  Plusieurs  tuémoi- 
rcs,  1res  bien  f.  ils  ,  ayant  déj.i  cl:  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur 
cette  matière ,  M.  Diday  arrive  nécessairement  dans  un  champ  d  jà 
moissonné;  aussi u'a-t-il  pis  la  prétention  défaire  un  travail  complet. 
Il  se  boruc  seulement  à  ajouter  quelques  remarques  nouvelles  aux  idées 
qu'on  avait  déjà  sur  cette  maladie. 

Il  lé'iiltedes  recherches  de  l'auteur  :  i"  que  dm*  les  f  acuités  de 
rextrémité  inférieure  du  radius,  il  y  »  toujours  raccourcissement  de 
quelques  lignes  de  l'avant-bras ,  dû  au  chevauchement  des  fragment  ; 
•a"  que  par  suitede  ce  chevauchement  ou  de  l'ascension  du  fragment  infé- 
rieur, n"n  signalé  par  les  auteurs,  il  en  résulte  un  demi-déplacement 
de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure;  d'où  la  gèoe  consécutive  des 
mnuvemen*  de  pronalion  cl  supination  si  les  pirlies  ne  sont  pas  parfai- 
tement réd  dles  ;  3°  que  la  réunion  des  fractures  en  question  se  fait  plus 
prompteinciit  que  dans  les  autres  ;  aussi  a-t  on  tort  gé  iér  dément  de  te- 
nir le  membre  en  appareil  a-*si  longtemps  qu'on  le  l'ait  communéineni. 
En  vingt  jours  environ  la  consolid  itioti  est  déjà  complète.  M.  Diday 
attribue  aussi  en  partie  a  cette  prolongation  de  l'usage  de  l'appareil  la 
gêne  consécutive  des  fonetionsdu  membre;  4°  enfin  l'indication  la  plus 
es«enlielle  dans  le  traitement  de  ces  fractnrrs  et  qui  a  élé  méconnue 
jusqu'à  ce  jour,  c'est  de  combattre  le  chevauchement  des  fragment  à 
l'aide  d'un  appareil  à  extension  continue  comme  pour  les  membres  in- 
férieurs. 

Tout  le  travail  de  M.  Diday  est  basé  ,  comme  on  le  voit ,  sur  l'ob- 
servation du  raeconrcissemeDl  du  radius  par  suite  du  chevauebemeot 
des  fragmens;  il  a  constaté  ce  fait  sur  l'avant  bras  de  deux  femmes 
mortes  à  la  Salpêtnère  ,  et  qui  avaient  essuyé  auinfois  la  fracture  en 
qnestion.  Mesuré  exactement  de  IVpitroklec  à  l'apophyse  slyloïdc.lc 
radius  était  de  trois  à  cinq  lignes  pins  court  q  ie  l'antre  ;  à  l'endroit 
présumé  de  la  fracture,  cependant  on  ne  trouvait  ci  chevauchement,  ni 
|  même  trace  de  division  ou  du  cal ,  ce  qui  laisserait  à  la  rigueur  du 
'  doute  sur  la  réalité  de  la  conclusion  de  M.  Di  lay.  Il  s'est  néanmoins 
i  assure'  par  la  mensuration  que  ce  même  raccourcissement  existe  sur  le 
|  vivant ,  d'où  il  conclut  qu'il  doit  y  avoir  chevauchement  des  fragmens. 
i     Cette  observation  serait  certainement  importante  si  les  autopsies  la 


des  moveus  d'améliorer  le  sort  des  malheartas  aliènes  ;  et  que  nr  peut  l'exemple 
(Tun  gouvernement .' 

Mais  aussi  quel  temps  (ut  jamais  plus  favoralle  que  le  nâtre  pour  réaliser  les 
vrcui  des  «mi»  de  l'humanité.  Eu  ctlet,  tandis  que  les  précieux  ouvrages  des  Pi- 
nel,  des  Esquirol  et  de  plusieurs  autres  nieilerin*  justement  célèbres  jctlcot  sur 
ralîrnation  mentale  de  sises  lumières,  la  chante  des  hommes  semble  s'être  émue 
d'une  plus  profonde  commisération  pour  la  plus  lamentable  des  infortune»  Les 
conseils  généraux  ,  les  administrations  publiques,  les  particuliers  cux-iucmcs, 
rivshsrnl  'le  trlrpour  la  soula^r  et  lui  ouvrir  des  asiles.  On  a  su  en  tK.in  les 
sommes  allouer*  pour  relie  .1  stinalion  s'élever  ii  1 ,700,000  fr.  Itend.n»  hommage 
à  cet  élan  grorreo*  ;  rt  tout  en  remarquant  l'insuffisance  de  ee>  allocations,  re- 
connaissons qu'elles  auront  pu  produire  un  graud  bien  si  ellesout  clc  convenable- 
ment cmplovres. 

Mais  c'est  |ioar  diriger  cet  emploi  surtout  que  se  fait  sentir  la  nécessité 
d  une  action  puissante  et  permanente  du  gouvernement ,  sur  les  efforts  indivi- 
duels et  isole-» ,  même  lorsque  ces  efforts  oui  un  but  évidemment  utile.  S'il  n'y 
a  pas  unité  dans  la  (tirer lion,  et  ensemble  dans  l'exécution  .  aussitôt  tout  le  bien 
qu'un  s'était  promis  disparaît.  Ici  il  y  aura  tiers ,  et  la  il  y  aura  défaut.  Ors  dé 
partcJne in  seront  totalement  dépourvus  d'asiles,  tandis  que  d'antres  en  anront 
plusieurs  :  par  exemple,  le  département  des  Cotes-duNord  qui  eo  possède  qua- 
tre. 

_  ant  au  mode  de  construction.  Souvent  avec  une  dé- 
on  ne"  par  viendra  qu  à  construire  uu  établissement  sans 


ne  regarder  que  l'architecte ,  doit  être  inspirée  par  le  médecin.  Aussi,  l'avis 
du  conseil  des  liatimens  civils  serait  tout-a-fail  insuffisant  s'il  n'était  appuyé  d« 
l'opinion  des  médecins  vooés  a  la  spécialité. 

Une  impulsion  générale ,  de  la  part  du  gouvernement,  qui  ne  négligera  pas  de 
s'entourer  de  toutes  les  lumières  de  la  science,  est  donc  de  la  plus  indispensable 
nécessité  ,  et  son  action  ne  sera  eflirace  qu'à  la  condition  de  s'rtendre  à  loua  les 
drpartensens.  Par  sa  biejitaisante  influence  on  verra  dtsjsarailrc  les  abus  existai)*, 
et  s'élever  un  nombre  d'rtahlisscmros  proportionné  au*  besoins  îles  aliènes  cl 
■les  différentes  localités;  les  leaitemens  des  maladies  mentales  les  plus  salutaires  y 
seront  adoptés  :  sous  des  conditions  aussi  favorables  .  rbnmanilc  verra  avec  joie 
s'accroître  le  nombre  des  guerisons ,  et ,  dans  les  ras .  de  plus  en  pins  rares ,  de 
1  im(Miissawe  de  l'art,  elle  sera  contolce  par  les  bienfaits  d'une  active  philanlbro- 


—  Noirs  annonçons  avec  douleur  la  mnrl  d'un  des  pins  célèbres  chirurgiens  du 
siècle.  M.  le  baiop  Ant.  Drnois,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
a  surcombe  jeudi  à  la  suite  d' une  [deuro  pociiosome  aiguë  qni  n'a  duré  qne 
quelques  jours.  Ses  obsèques  auront  (jeu  demain  samedi,  à  4 1  heures  du  ma- 
lin. Nous  consacrerons  un  article  nécrologique  4  la  mémoire  de  cet  escehVol  et 
illustre  maitre ,  qui  n'avait  dans  notre  génération  médicale  qne  des  élèves  «I  des 
amis  M.  Dubois  était  3gé  de  81  ans. 


car 


ê.r«  dans  un  accord  parfail.ct  la  disposilr 


pour  le  traitement  des  aliènes .  lont  doit 
iliun  même  du  local,  ipu  semWe  d'abord 
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constataient  positivement  sur  de»  sujets  morts  à  une  époque  récente  de 
)i  fracture:  c'est  cet  c  preuve  diic.-te qui  manque  encore  a  l'observation 
de  M.  Diday.  Il  aurait  c  e  vu  outre  important  de  déterminer  par  une 
•eric  d'observations  qui  lles  sont  les  variété*  de»  fractures  de  cette  ex- 
trémité susceptibles  de  chevauchement;  les  iiitra  ou  rxlra  articulaires , 
les  obliques  ,  les  transverses  ,  le»  coinminutive*  ,  ou  bien  toute*  indis- 
tiocleinent:  cVst  ce  que  M.  Didavo'a  point  fiit. 

Quant  à  la  modification  que  l'auteur  vuudrail  introduire  dans  l'ap- 
il  de  la  fracture,  l'extension  continue,  i>  n'a  pas  encore  été 


pareil  di 
heureux 


x  pour  l'exécuter  pratiquement  ;  les  essais  qu'il  a  déjà  fait»  dans 
ce  but  n'ont  pas  réussi,  les  malades  n'ayant  pu  supporter  l'extension 
permanente  sur  le  poignet  ;  il  espère  néanmoins  parvenir  plus  tard  au 
résultat  qu'il  désire.  Il  insiste  eo  attendant  : 

l'Sur  l'exactitude  de  la  réduction  qui ,  remédiant  au  déplacement 
-  cipil,  savoir  :  celui  qui  a  lieu  primitivement,  contribuera  beau-  , 

i  a  rendre  en  définitive  à  l'os  sa  longueur  naturelle  ; 
•a"  Sur  la  nécessité  de  modifier  l'appareil  de  manière  à  ce  que  l'at- 
telle  antérieure  (droite)  ne  desrendant  que  jusqu'à  un  demi-pouce  au- 
dessus  de  la  surface  articulaire  du  radius  l'extrémité  de  cet  os  poisse 
être  repoussoe  eo  avaol  par  l'attelle  postérieure  (courbée  sur  ses  bords) 
au-dessous  de  lapicllc  on  place  dans  celte  intention,  et  vis  à  vis  l'en-  i 
dru  t  cotres  pondant  au  point  où  se  termine  en  bas  ['.ittelle  antérieure,  j 
un  épais  taui[H>o  forme  par  les  compresses  graduées  sur  elles-mêmes  : 
cette  précaution  ,  ainsi  que  ci  lle  de  prolonger  l'attelle  postérieure  jus-  j 
qu'au  niveau  de  1 1  partie  moyenne  du  métacarpe  ,  a  pour  but  de  ren-  , 
dre  à  l'os  fracturé  la  courbure  normale  de  son  extrémité  cirpienne; 

3*  Knfin  sur  l'avantage  d'ôter  tout-à  fait  l'appareil  après  le  vingt- 
troisième  jour  de  l'accident. 

OOSLI1VATIO.V  ItlMAKQVatlLE  DE  PLAIE  DU  COL'  ,  AVEC  LKSIOK  DE  LA 

veibe  jucl-laire  wtmme;  par  M.  Tacueuon. 

Uns  l.c  5:1  novembre  dernier,  vers  les  1 1  lieurcsdu  matin,  un  individu  se  pré- 
sente au  domicile  de  njadeiooisellr  Ixrasteur,  â^rc  de  51  ans.  rentière ,  demeu- 
rant rue  HautefeiiiUe .  n"  I  b  ,  *uu<  II'  nre Irtle  de  lui  procurer  l'acquisition  d'une 
maison ,  et  après  une  demi-heure  environ  d  un  entretien  confidentiel .  il  se  jette 
tant  a  coup  sur  elk,  la  terrasse,  lui  porte  dans  le  cou  plusieurs  coups  de  poignard 
et  l«  laisse  ensuite  pour  morte  dans  la  cuisine  de  son  appartement. 

Appelé  immédiatement  suris,  M  Tâcheron  trouve  la  sictinie  respirant  encore 
et  twiaritaut  dans  sou  sane.  Il  constate  r  une  plaie  profonde  a  la  parti*  latérale 
gauche,  du  cou ,  iuuu  diatcmeal  au-slcvanl  de  la  saillie  du  bord  anti-rieur  du  moi- 
tié sterno-cIridV  mastoïdien,  il  lambeau  triangulaire ,  évidemment  formée  par  un 
poignard.  Le  doigt  indicateur  peut-être  introduit  profondément  dan»  le  trajet  de 
i-eite  plaie  :  2*  autre  plaie  au  col  •  droit  du  eou ,  s  étendant  depuis  la  partie  an- 
tero-supéricurc  et  lato  rate ,  jusqu'au*  cartilages  du  larynx  ,  offrant  trois  pouces 
et  demi  de  long  sur  deus  ligne;  et  demie  de  profondeur-  ;  3*  tumeur  oblooguc  et 
kiiijiludiuale  silu.e  a  la  |iarlie  latérale  droite  do  roii .  du  volume  d'uu  u*uf ,  pa- 
raient formée  d  un  epaucbi meut  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-eutanc  et 
lotis  le*  muscles  du  cou. 

Respiration  gèuee  ;  issue  de  l'air  par  one  des  |>laies  a»*e  sifflement;  plu»  tard 
vomissemens  de  saïur  noir,  si  iM-'ope».  Dans  la  soirée  du  lendemain,  la  malade 
donne  a»,  c  une  précision  rrmsrqaable  le  signalement  le  plus  complet  de  son  as- 
sassin ,  elle  raconte  au»»  l«-s  pnori|,alr»  circonstances  île  sa  lutte  avec  ce  Ktlcrat. 
Elle  e-t  morte  le  8  dcceml  rc .  quinte  jour»  après  l'accident. 

Autopsie  faite  en  présence  de  plusieurs  personne»  de  l'art  En  procédant  avec 
le  plu»  grand  soin  »  la  dissection  de  la  plaie  du  cité  gauche  du  eou.  on  a  re- 
connu que  le  trajet  de  cette  blessure  était  diri|fé  transversalement  de  dehors  eu 
deJans ,  qu'il  était  conligu  à  la  psr.u  antérieure  de  l'artère  carotide  primitive 
gauche  au-dessus  île  U  branche  Isroidienoe  supérieure  :  ce  trajet  iséuctrait  tou- 
jours! gauche  dans  la  membrane' tsrotdieuuc,  où  il  formait  une  perforation  ar- 
rondie de  trois  à  <y taire  lipic*  de  diamètre. 

En  disséquant  à  droite  du  rnn,  mit  -a  région  ecchvmosee  on  a  trouvé  que  Té- 


femme  le  résultat  nécessaire  dejja  blessure  de  la  vtine  ju;;ulaire  droite, 
par  suite  de  laqw  Ile  il  y  a  ru  inflammation  de  l'intérieur  de  ce  vais- 
seau et  ié-u<pli<tn  d  un*  matière  purulente.  Il  attribue  à  celte  résorp- 
tion la  pleurésie  et  les  autres  symplôm  s  qui  ont  précédé  immédiate- 
ment la  mort. 

Celte  observation  est  dijne  d'intérêt  tant  à  cause  de  la  lésion 
rare  de  la  veine  jugulaire  interne  ,  que  des  données  qu'elle  nous  offre 
pour  éclairer  l'histoire  du  diagnostic  des  plaie»  du  cou.  La  blessure 
des  veines  jugulaires  internes  est  en  général  considérée  avec  raison 


comme  fort  grave  ;  l'héinorrliagie  instantanée  qui  en  resuite  produit  la 
mort  sur  Ic-cliamp,  à  moins  que  le  sang  ne  soit  arrêté  [ar  un  caillot 
salutaire  comme  dans  le  cas  qui  précède.  On  a  toujours  néanmoins  un 
autre  danger  à  redouter,  !»  phlébite  du  même  vaisseau,  qui  peut  se 
transmettre  jusqu'au  coeur  et  devenir  inévitablement  mortelle  comme 
chet  la  malade  de  M.  Tâcheron.  Il  importe,  en  attendant,  de  rappeler 
que  la  science  possède  déjà  plusieurs  exemple*  de  lésion  traumitique 
de  ce  vaisseau,  auxquelles  on  a  heureusement  remédie  à  l'aide  de  la  li- 
gature. (Hodgson,  Gutlirie.)  C'est  aussi  celte  dernière  pratique  que 
M.  Tâcheron  recommande,  si  la  chose  est  possible,  dans  d'autre*  cas 
qui  pourraient  se  présenter  dans  la  pratique. 


RECIICIICUES  CI.I)*IQtI£S  Sl'R  QUELQUES  POINTS  DU  DIAGNOSTIC  DE 

PLEL'nÉstE ,  par  M.  Hiixrz  ,  D.-M.  a  Strasbourg. 


t.  A 


Malgré  les 


travaux  publiés  s>tr  la  pleurésie,  il  est  cepen- 
dant encore  quelques  circonstances  qui  peuvent  obscurcir  ou  fausser  le 
diagnostic  ,  et  jeter  dans  le  doute  le  praticien  rigoureux.  L'examen  de 
qiieiques-unrs  d'entre  elles  est  l'objet  de  ce  travail. 

I>a  première  de  ces  circonstances  que  signale  M.  Hirtz  tient  aux 
rapports  différais  du  poumon  avec  te  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Crs 
rapports  et  par  suite  1rs  signes  physiques  de  la  pleurésie  varient  sui- 
vant la  qnantité  du  liquide  épanché  et  dont  l'auteur  distingue  trois  de- 
grés différen*  : épanchetaent  faible,  épanebement  moyen,  épanchement 
considérable. 

Si  l'épanchement  est  faible  ,  ce  qui  varie  depuis  quelques  onces  jus- 
qu'à une  livre,  le  liquide  trouve  ordinairement  assez  de  place  entre  U 
base  du  poumon  et  le  diaphragme  pour  disparaître  ,  et  alors  il  est  le 
plus  souvent  méronno. 

Lorsque  l'épanchement  est  d'une  certaine  abondance ,  sea  rapports 
avec  le  poumon  varient  suivant  qu'il  est  récent  ou  d'une  certaine  durée, 
de  manière  que  dans  les  premiers  temps  le  poumon  plonge  dans  le  li- 
quide; et  que  dans  le  dernier  temps,  il  s'éleve  au-dessus.  Cette  double 
circonstance  indue  d'une  manière  bien  importante  sur  le  diagnostic. 
Dans  le  premier  cas ,  le  liquide,  en  contact  avec  la  plus  grande  partie  de 
la  paroi  pectorale,  détermine  une  matilé  toujours  très  étendue ,  ce  qui 
fait  soupçunoer  que  l'cpanche m<  ni  est  plus  considérable  qu'il  ne  l'est 
réellement;  il  y  a  uoe  respiration  bronchique  très-intenve  et  une  ego- 
pbonie  très  prononcée.  De  plus ,  tous  crs  phénomènes  se  déplacent  se- 
lon la  position  du  malade.  Toutes  les  fois  donc  qn'on  entend  la  respira- 
tion lunaire  dans  la  pleurésie  ,  on  doit  diagnostiquer  un  epanchemeot 
dans  lrqu-l  le  poumon  plonge  encore  et  conclure  que,  malgré  la  tualilé 
très-étendue,  le  liquide  n'est  pas  trés-abon  laiit;  résultai  aussi  impor- 
tant pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  que  pour  les  indications  thérapeu- 
tiques. 

Quand  au  contraire  le  liquide  est  refoulé  dans  la  partie  inférieure  , 
tandis  que  le  poumon  surnage  à  son  niveau  ,  les  signes  dj  diagnostic 
changent.  I-a  maillé,  aup.irsvml  très  étendue,  diminue  notablement  et 


ptnehement  de  sau»  avait  c«  lien  aii-dr?«ou*dc  la  peau  en  même  temps  que  dan»  , 

•  «ne  reeion.  En  arrière  de  la  veine  jugulaire  interne  |  «  11  °"Y'  adulte  a  la  parllc  inférieure.  La  respiration ,  qui  était  bron- 
et  de  l'artère  carotide  dioite  .  un  .1  au«i  rencontre  un  cul-ite-'ae  en  suppuration 


L-»iD'eMimmu»eula:ri*de< 


qui  était  la  6n  du  trajet  de  la  plaie  du  coté  ganrhe.  L'iiKlrn 
iû!ercMr  la  paroi  poveneure  de  la  veine  jugulaire  qui  offre 
minlie  de  drus,  lignes  de  diamètre;  a  celte  ouverture  était 
rieur  du  vais-eau.  un  caillot  Btirineuv  jaunâtre,  qui  avait  dtti 
l'olitnralion  du  vaisseau  liii-mi'nw. 

Kn  inerant  en  bas  la  veine  jubilaire,  on  a  relronvé  la  ronlinualion  du  caillot 
tbrinriiv. ,  à  forme  tuliulaire  et  contenant  un  pus  liquide  légèrement  «anjui- 


ll 


La  partir  niojennc  du  trajtt  de  U  plaie  élail  siluée  entre  U  paroi  postérieure 
du  pliarsus  et  la  face  aiiieneurc  de  la  coionne  veetelieaW  où  se  trouvait  nue  <up- 
|'i:rati.ni  as>sz  abondante  11  u'e.i-tait  |>a»  d'aulre  ouverture  du  lann\  que  la 
plaie  pénétrante  ifr  la  membrane  lliMo-bso  dieune  d.ja  décrite  .  plaie  qui  avait 
Kir  prosliule  en  itK'nie-t.'miiv  que  la  serti  ou  de  la  prande  rnrue  du  cartilage  tliv- 
roule  du  eolt  sauelic.  Le  tujet  «le  U  seine  jugulaire  asant  été  poursuivi  juxpie 
dans  la  «eiuc  case  Mip.-riciu*  et  dans  l'oreillette  .  on  a  rr,  "uuu  que  le  caillot  D- 
lirioenx  >e  contimiait  daus  ici!.-  dernière .  mi  il  |>*rwi<ii>sail  en  caillot  rosé  cl 
oe;ini  .•  ,  .pu  a  dù  évi  ter  ;.rrc'<jiicmcnt  avant  la  mort.  . 

Restes  d'an.'  pleurésie  à  ¥auelie  ;  tsm,  les  autres  organes  s^nl  sa,n.. 

M.  r«it!.cion  tkiWa  de  :et  tuidc  choses  que  la  mer;  a  i'.i-^i  cette 


chique  partout .  se  rétablit  à  la  partie  supéiicnrc  et  cesse  coitiplclcracnt 
ment  viibirrant  avait  |  dans  les  piitlcs  déclives.  L'é^ophonic  disparaît  ou  ne  se  fait  plus  en* 
r  une  perforation  ar-  .  leajr<!  „■„•„,  0lvcau  de  11  matilé.  Ce  ebangement  petit  amener  une  er- 
ioé  coproduit     rcur  lri*'S'JVl'  <lj>ns  1«  diagoostic  du  médecin  q  .i,  |Krcutaûl  chaque 
!!  jour  soo  malade  ,  manque  rarement  de  diagnostiquer  la  résorption  de 
iVpanclicmcnt  en  totalité  ou  en  partie,  se  n  tàchc  de  la  sévérité  du  trai- 
tement. La  présence  de  la  respiration  bronchique  et  de  l'égophunie  à  la 
partie  infoiieurc  du  thorax  fournit  le  moyen  de  connaître  si  la  diminu- 
tion est  réelle  ou  si  elle  n'est  qu'apparente. 

M.  Ilirtr.  indique  encore  une  autre  cuise  d'erreur  qui  avait  été  déjà 
signalée.  Lorsque  le  pDiimon,  après  avoir  elo  rufhmrué  à  sa  partie  in-  /r 
féi  icure,  passe  a  la  résolution,  il  dcvi'  iit  plus  lcg<  r  et  se  purte  ù  U  par- 
tic  supérieure  si  l'cparrhenient  aiiguirnlc  ;  et  alors  les  signes  [divsiqnc 
par  ussent  en  accuser  la  diminution.  Deux  faits  de  ce  genre  sont  rapi-' 
portés  in,  dnns  l'un  des  [  iris  l'erreur  fui  cummi.c,  tandis  qu'elle  fut' 
et  itéedans  l'autre.  I^s  h  !s  analogues  sont  plus  rooitiitins  encore  que^ 
ne  p.rsit  le  croire  M.  Hirtz. 

U.mi  lescisou  l'cpanchcajent  est  cxircwniînt  aLondant,  les  .  lianes 
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d'erreur  sont  si  faibles  que  nous  ne  croyons  pat  devoir  reproduire  1rs 
refiles  qu'établi l  M.  H  ris  pour  l'éviter. 

Les  autre»  circonstances  que  signale  l'auteur  comme  propres  à  éclai- 
rer le  diagnostic  se  licol  à  la  oalure  de  l'épanchemci  t  pleurétique. 
Les  résultat»  sont  l»rn  differens  suivant  que  l'épancbrinenl  est  tiinple- 
uieDt  sereii»  un  qu'il  contient  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'al- 
bumine. Dans  le  premier  cas,  il  disparait  complètement;  dans  le  se- 
cond le  produit  nouveau  se  coagule,  trnd  a  se  solidifier,  rt  devient 
d'autant  plus  consistant  que  l'absorption  a  ru  le  temps  de  lui  enlever 
1rs  parties  les  plus  Guides.  Rarement  alors  le  thorax  treonvre  sa  sono- 
réilé  parfaite  .  et  chci  quelques  sujets  il  teste  un  certain  degré  de  dys- 
poé*  qui  oc  disparaît  jamais.  Alors  le  uiidccin  trouvant  de  la  matilé 
et  un  certain  drgré  d'opprrssion  pourra  croire  que  l'rpancbeiornt  a 
passé  à  l'état  ebroniaue,  redoublera  d'activiié  dans  le  irailemmt  et 
tourmentera  un  malade  qui  est  parfaiteiuci  t  guéri.  Il  faut  donc  appor- 
ter beaucoup  d'atteotioo  pour  éviter  celte  eneur,  ce  qui  est  facile,  sur- 
tout quand  ou  se  rend  compte  des  circonstances  suivantes. 

La  matué  ne  ebange  pas  de  place  comme  dans  quelques  épanche 
meus;  son  niveau  n'est  pas  exactement  circonscrit  comme  celui  d'un 
liquide  ;  elle  ne  s'élève  pas  à  la  même  hauteur  en  avant  qu'eo  arrière  ; 
et  souvent  crtte  différence  est  si  grande  que  toute  la  partie  postériiure 
est  mate,  tandis  qn'ai  tériruremcnl  le  son  est  parfait.  C'est  principale- 
ment à  la  partie  postérieure  que  se  foi  ment  ces  fausses  membranes,  et 
c'est  là  aussi  le  plus  suivent  que  le  son  esl  obscurci. 

Le  bruit  r<  spiratoire  est  rarement  aboli  en  totalité  dans  tes  régions 
qui  correspoudeul  à  la  malilé,  et  s'il  l'est ,  ce  n'est  jamais  pour  long- 
temps ,  le  plus  souvent  il  est  simplement  obscurci  et  se  perçoit  par  un 
oreille  un  peu  exercée,  ce  qui  n  a  pas  lieu  dans  nn  éparcbcmrnt  cir- 
cooserit ,  où  il  y  a  -lneB.ee  complète  du  bruit  respiratoire  ou  souffle 
bronchique  et  cgoplmnie.  Trois  observation*,  dont  une  suivie  de  l'au- 
topsie, viennent  à  l'appui  de  ce  que  vient  d'énoncer  M.  HirU.et  pron- 
veotqa'à  l'aide  de  o  s  signes  os  seulement  de  quelques  uns  d'entre  eux, 
un  peut  distinguer  la  présence  des  fausses  incmbr<nrs  de  toute  autre  a'- 
tération  de»  poumons  et  de  la  plèvre,  et  ne  pas  s'exposer  à  médiramen- 
ter  un  malade  très-peu  affecté  ou  atteint  d'une  autre  malad'c  méconnue 
par  un  médecin  que  préoccuperait  l'idée  d'un  épanchemenl, 

EKSUMÉ  DES  OBSERVATIONS  FAITES  SANS  U  SISVICE   OE  M.  RATE*  , 
MÉDECIN    DE    l'hÔPITSL    DE    LA    CBABITt  ,    SUE     L'ÉPIDÉMIE  DE 

ombpe  oui  a  régné  a  paris;  par  M.  Viola,  interne. 

I.a  plupart  de<«  «iUrrvations  faites  daa*  le  service  de  M.  Rayi  r  ne 
diffèrent  nullement  de  «Iles  qui  ont  été  faites  ailleurs,  aussi  bubs  ne 
menriooncroas  que  les  circonstances  qui  n'auraient  point  iBCore  clé  no- 
tées ou  ne  l'auraient  été  qu'impaifatieiucnl.  L'auteur  insiste  surtoBt  sur 
le*  douleurs  musculaires  a  1  epigaslre,  dans  les  flancs,  dans  les  lombes, 
dans  la  région  du  fuie,  qui  pouvaient  bien  être  quelquefois  la  consé- 
quence de  la  toux,  mais  non  pat  construirai  ni.  car  il  le»  a  vues  1a  pré- 
céder ;  il  cite  à  celte  occasion  un  fait  as*e»  r<  murquablr  :  un  médecin 
de  Paris,  sujet  depuis  plusieurs  années  a  des  douleurs  dans  les  régions 
spinale  et  sacrée,  à  des  crampes  et  à  de»  >ecideos  eoGo  qui  semblaient 
se  rapporter  a  une  affection  dr  la  moelle  ipinière  ou  de  ses  enveloppes, 
est  pris  de  la  grippe  qui  parcourt  U  période  accoutumée  .  et  dans  la 
convalescence  de  laquelle  le  malade  se  platut  d'une  grande  faiblesse.  M. 
Rayer,  appelé  en  consultation  quelques  joui  »  après,  constate  la  paraly- 
sie des  membres  iuferieuis,  celle  du  col  de  la  vessie,  du  rectum  ,  etc. 
En  peu  de  jours  la  maladie  fait  des  progn  s  <  ffrayaos,  les  membres  su- 
périeurs se  paralysent  et  le  malade  succombe  avec  de*  pheouuiènes  d'as- 
phyxie, comme  m  on  eut  coupé  la  morlie  rpinière  au-dessus  de  l'origi- 
ne des  nerfs  diaphragmatiqurs.  Quelques  auti es  faits  analogues  ont  lait 
penser  a  M.  Rayer  que  plusieurs  maladie»  du  système  nerveux  et  sor- 
cière étaient  aggiavocs  par  l'influence  de  la  grippe, 
lyse  a  vu  la  gr.ppe  suivi nir  cbei  un  homme  de 
pt  ans,  eu  resté,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apo- 


ayer  que  | 
tout  de  la  moelle  epmière 
L'auteur  de  cette  aoaf 
55  am  qui,  depuis  se 
plexie,  complètement  paralyse  de 


la  grippe  et  surtout  pendant  la  convalescence.  Dans  ce  demi,  r  cas,  lis- 
V  ision  de  la  pneumonie  était  insidieuse  et  riait  fréquemment  prise  par 
le  malade  pour  une  rechute  de  grippe.  De  l.i  la  gravité  de  quelques- 
unes  d'eiiln- elles  parcv  uii  'lbs  avaicut  reste  méconnue*  jusqu'à  la 
deuxième  période.  Presque  toujours  ces  pneumonies  étaient  Ulru'e»,  et 
il  etail  bien  rare  qu'elles  prés- niassent  tous  b-s  symptômes  ou  les  signes 
j  sthéloscopiques.  M.  Rayer  dit  n'avoir  pas  constaté  la  coolie  indication 
j  formelle  de  la  saignée  signalée  |wr  la  plupail  de  ceux  qui  ont  écrit  sur 
'  la  gr  ppc.  et  il  perse  une  si  la  lernunaisou  de  la  grippe  a  été  plus  sou- 
vent funeste  dans  l'épidémie  régnante,  il  faut  eu  rechercher  la  cause 
ailleurs. 

Quant  à  la  grippe  rllr-mcuic,  le  traitement  qui  p.sraît  avoir  eu  entre 
les  mains  de  M.  Rayrrlr  pli.»  de  sucres,  pour  les  cas  graves,  c'est  l'ad- 
iiiimslialii  n  de*  vuni'lifs  et  des  purgatifs;  il  n'a  cependant  employé  ers 
derniers  que  vers  la  fin  de  l'épidémie  .  ei  il  y  fut  amené  pa'  la  bénigni- 
té de  la  grippe,  le  peu  d'intensité  des  svutploitie»  nerveux  et  respira- 
toires cliei  1rs  sujets  qui  présentaient  de  la  diarrlir'e,  et  dè»  luis  ce  te 
médiealioo  lui  a  paru  salutaire.  Dans  la  gripr.e  avec  prédominance  des 
symptôme»  nrrveuv,  il  a  administré  l'ipéracuaiiba  sans  soulagement  bien 
marqué.  L'opium  ne  lui  a  pas  paru  plus  efficace. 

11.  REVUE  MÉDICALE. 

Les  deux  numéros  dis  mois  dr  janvier  et  février  contiens  nt  les  ar- 
ticles oiiginaux  suivaDS  :  i»  de  la  volonté  considérée  comme  puis- 
lance  murale  et  comme  moyen  thérapeutique,  par  M.  Jolly  ;  -a*  sur 
la  métro- péritonite  Simple  rt  compliquée;  i'  observation  de  fièvre 
typhoïde  chez  une  femme  de -jH  a»s  .  |iar  M.  Pruss;  4*  note  surit 
traitement  des  fièvres  cérébrales  par  Us  frictions  inrrcurielles ,  par 
M.  I.iéganl,  de  Caen;  5°  quelques  considérations  sur  lefarcin,  par 
M.  le  haro»  Alibeit;  f>  histoire  d'un  enfant  né  sourd  et  aveugle  , 
par  M.  Chauvin;  •)*  obsen-ation  remarquable  il  un  cancer  de  l  uté 
rus.  par  M.  Huurmaiin  ;  8"  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Dé- 
terminer quelles  S'-nt ,  dans  tes  affections  di  es  typhoïdes.  1rs  allé- 
rations  primitive-  et  ceiles  qui  ne  sont  que  secondaires,  par  M.  Lév- 
uaidun;  «/  observation  de  gangrène  spontanée,  par  M.  I.iégard, 


île  Caen;  io«  histoire  rf  une  épidémie  dysentérique  qui  a  régné  en 

:er  et  Chauvin. 


Bretagne  en  i834  et  .835  ,  par  MM.  Verger  i 

OBSERVATION  DE    »li.VRE    TtPBOÏDE  CBM  INE 

par  le  docteur  Pris». 


de  78  ans; 


Ce  titre  suffit  pour  appeler  l'attention  de  tous  ceux  qui,  dans  ers  der- 
niers temps,  se  sont  livre?*  à  l'étude  de  la  lirvrr  ivphoïde.  Kn  effet ,  il 
est  extrêmement  1  are  de  l'observer  cher  l  s  Mijet»  igés  de  plus  de  4" 
ans  ;  un  seul  cas  bn  n  autlieniique  a  été  rué  à  5  <  ans,  mais  de  là  à  «H 
ans,  il  y  a  encore  une  telle  di  lance  que  nous  devons  000s  demander 
avec  M.  Pruss  lui-même  s'il  n'y  a  pat  là  quelque  cause  d'erreur.  Re- 
traçons donc  rapidement  les  traits  piincipaux  de  ce  fait  pour  examiner 
si  la  lésion  observée  daus  ce  cas  ne  se  rap|M>rter  >it  pas  plutôt  à  un  au- 
tre état  morbide. 


Osa.  —  ht  11  octobre  I&36 .  est  entrée  à  l'infirm 
femme  âgée  de  78  ans.  qui  répond  â  peioe  sut  queslic, 


de  la  Salpélriéee  ,  un* 
>*arcn  e  aucune  ou 


lear  et  se  plaint  s- nlcment  de  sa  grande  faiblesse  ;  indifférence  complète  pnue 
tout  ce  qui  l'entoure .  stupeur  profonde  ;  coucher  eu  supination  ;  narines  puise  - 
ralentcs  ;  laaene  couverte  d'au  enduit  épais  et  ooirilrr  ;  ventre  lecérrment  use- 
teorisé  niais  indolent  à  la  pression  ;  telles  involontaires  quoique  sans  de  fuiraient: 
rilemoqneutet  sibilant  dans  le.deus  poumon»;  peau  chaude  et  aride  ;  |khi  t  pe- 
tit et  Cn-quent;  pasile  délire  ;  pas  de  crpbalalgk. 

Les  jours  suivant  il  nrvient  quelques  noiivrius  acrideus  du  enté  do  tkurax  :  la 


prostration  <a  en  Augmentant  et  la  malade  t'eleint  le  6  novembre. 

MutOMie.  Les  «km  poumoos  coalieoueut  un  grand  nombre  .le  Utbernde*  nu- 
li aires  ;  le  cour  est  ramolli  et  sa  nrembraoe  entière  est  d'un  rouge  ecarlate  et  vio- 


la moitié  inférirure  du  corjis  , 
qu  00  ne  lève  de  son  lit  que'  pour  la  mettre  sue  une  chaise  roulante  ,  et 


qui  est  dans  un  état  d'imbécillité  presque  complète;  cher  lui  la  toux  ne 
se  traduisait  que  par  une  espèce  de  hoquet  extrêmement  pénible  (  les 
muscles  abdouiioaux  sont  paralysés)  et  qui  semblait  à  chaque  instant 
menacer  le  malade  d'une  asnhyxie  complète.  Il  y  avait  anorexie,  fievre, 
«te.  Ebhieo  eheilui  noo-sculcment  il  n'y  eut  pas  aggravation  des  symp- 
tôme* de  l'alfection  du  système  céphalo-rachidien,  m-ii  l'intelligence 
du  malade  prit  une  lucidité  qu'elle  n'avait  pa»  eue  depuis  loBglempi.  et 
qui  disparut  »u  bout  de  trois  ou  quatre  jours  quand  les  pbéoomènes 
gravesde  la  grippe  disparurent. 
M.  Rayer  parait  avoir  vu  fré 


lace;  la  rate  volumineuse,  1res  molle,  se  réduit  en  pointage  parla  pressio 

A  la  partie  inférieure  de  l'ilcum  ou  troate  de  plaques  ellepliqucs  II  a  lu  ,  d'une 
couleur  grisâtre,  roostiluées  par  une  foule  de  petites  saillies,  séparées  par  des  de- 
jiressioDS  regoliéresnent  disposées,  et  ofCrant  ce  qu'on  est  eonfenu  d  appeler  la 
l'orme  réticulée.  Les  deus  tien  inférieurs  des  plaques  olfrenl  des  ulcérations  à 
bords  arrondis  et  taillans.  Ces  bords  ainsi  que  le  fond  qui  est  forme  par  la  coa- 
rbe  cellulaire  et  la  membrane  musculaire  sont  grisâtres  ;  la  moqueuse  qui  réunit 
est  a  l'état  sain  .  etc. ,  il  n'esiste  sur  aucun  point  de  U  maqacnsc  io- 
de traeet  de  I  " 


Nous  devoos  d'abord  dire  que  la  lecture  de  cette  observation  nous  a 
donné  l'idée  d'une  de  ers  phtbisies  peu  actives  que  l'on  rencontre  qurl- 
quefuis  cbei  les  vieillards  et  qui  se  terminent  coin  me  la  plupart  de  leuis 
maladies,  |iar  l'adytiamic.  Quant  à  la  coloration  du  errur  rt  au  ramollis- 
semcoi  de  la  rate,  on  sait  très-bien  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  la 
fièvre  typhoïde  qu'on  les  rencontre .  Arrivons  maintenant  aux  ulcéra- 
tions de»  plaque»  elliptique»,  et  disons  d'abord  que  leur  description  n'est 
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;  exacte  ponr  qu'on  puiser,  d'après  elle,  se  prononcer  aussi  po- 
sitivement qu'on  le  feiait  après  1rs  avoir  tues  ;  cependant  les  expres- 
sions employées  par  M .  Pmss  nous  semblent  moins  se  rapporter  a  la 
fin  me  réiieulaire  des plaques  de  Peyer  décrite  par  MM.  Cliomel  et 
Geocst,  qu'à  l'ulcération  complète  des  mêmes  plaques  chet  les  phlhisi- 
ques  ,  que  ces  observatrurs  ont  décrites  avec  une  tninulieuse  exactitu- 
de {Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  page  n  i)  et  dont  ils  ont  rapporte 
□pie  remarquable  (ibîd.  ,  page  ai 4).  Nous  regrettons  que  l'eut 


droit*,  et  «Hès  I  rvecMtie*  th  pas  ,  il  s'établit  «les  trajets  fistuleux ,  qui  per- 
si-tcnleiuoreaujourdh.il.  L  inli  tdoclion  «le  la  sonde  dans  ces  fistules,  ainsi  que 
djm  «-elle»  qui  existent  à  la  lace  inlerne  de  l'extrémité  intérieure  dn  bras  ,  tout 
près  dit  coude,  n  indique  |*«  que  le  lis»  osseux  suit  malade.  XuUcpart  on  n'a  sen- 
U  dedenodstion  ;  le  mal  parait  borné  aox  tissus  qui  entourent  l'articulation  .  et 
peut-être  au  périoste.  M.  P  ..  a  jusqu'à  présent  reçu  des  soins  de  plu«icurs  méde- 
<an»  sans  beaucoup  de  succès.  ^ 

M.  P.  m'a  assure  avoir  connu  plusieurs  vétérinaires  chez  lesquels  le 

Vif!  1  f  lit  fi  à  ^...Lns.nl  .  .  .   1 


«-g.  «««VUS  ■  Ml  ,  (  "  |  

des  ganglions  lymphatiques  ne  soit  pas  indiqué,  car  ordinairement  dans    'amn  *v'",  c,e  «,fr''«-n><nt  contagieux, 
cas  de  Cèrre  typhoïde  ancienne,  comme  le  serait  celledont  il  est  que* 


i  ici,  ces  organes  ont  commencé  à  se  rapprocher  de  l'état  normal , 
lis  que  chez  les  tuberculeux  ils  sont  ordinairement  très-volumineux 
et  comme  remplis  d'une  matière  tuberculeuse  blanchâtre  et  molle.  Cette 
i  nous  a  semblé  de  quelque  importance,  parce  que  nous  savons 
l'erreur  que  nous  ne  faisons  que  supposer  ici ,  »  rte  fréquemment 
imise  et  est  encore  commise  tous  les  jours  par  ceux  qui  prétendent 
qu'on  trouve  dans  d'autres  maladies  les  altérations  que  présentent  les 
follicules  intestinaux  dans  la  Gèvrc  typhoïde;  parce  qu'ils  ignorent  que 
ces  follicules  peuvent  présenter  dans  d'autres  maladies  des  altérations 
fini  ont  <|uelpue  rapport  avec  celle  qui  appartient  oxclusiv  mont  à  la 
fièvre  tvphoïde,  mais  que  l'on  ce  doit  pas  pour  cela  confondre  avec 
elle. 


CAKCF-R    DE    l'vtÉKVS;    VAISSEAUX    «.TatPH  ATfQL'ES    OTAIIIQUES  ET 
TUDAinCS    PEMTSIS  DE    ItATtÙUE  UUPaUtXlÏDJE,   par  le 
IjOtlRMAM.. 


tticuli 


itcï  aux  vai 


,  lymphatiques  son  encore 
cujcs;  od  doit  donc  recueillir  avec  soin  tous  les  faits  qui  peu- 
quelque  jour  sur  leur  histoire.  La  description  aoaiouiiquc 


LoniiDÎaaTiorrs  sus  le 


fabcii»  (GAWCUTE-cnBuiiiQtiE);  par  M.  le 
baron  Alibebt. 


Les  altérations  | 
peu  oombreu 

vent  jct«r  quoique  jour  sur  leur  Histoire.  La  description  aoaiouiiquc 
de  la  lésion  rapportée  ici  par  M.  Hourinann  est  la  seule  chose  impor- 
tante de  son  observation.  Aussi  nous  nous  contenterons  de  la  reproduire 
avec  les  déiails  nécessaires,  après  avoir  toutefois  faitconnaîtrcqu'cltc  fût 
trouvée chci  une  vieille  femme,  âgée  de  75  ans  ,  affectée  d'un  cancer 
de  l'utérus  ,  dont  elle  faisait  remonter  l'origine  à  près  de  trois  ans,  et 
qui  semblait  alors  envahir  tons  les  org.mrs  contenus  dans  le  bassin. 
L  ne  masse  «l'une  gris  jaunâtre,  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  de  six 
a  sept  mois  représentait  l'utérus  et  ses  dépendances ,  entre  le  rectum 
et  la  vessie  qui  é;airnt  presque  etrargers  à  l'altération.  L'incision  de 


rilé    r4'"e  niïMC        ,0U5      rar aeicres  du  cancer  encéphaloïde  ;  on  trouva 
j_    ru  outre  derrière  la  masse  de  l'intestin  grêle  une  longue  traînée  de  cor- 
dons noueux,  foi maot  un  laiscrau  du  volume  du  doigt  ' 
d'une  couleur  jaunâtre,  placé  de  chaque  côté  delà 


Ces  cordons  partaient  du  bassin  et  avaient  leur  origine  dans  la  tuaisc 

latérales  de  laquelle  ils  se  deta- 


Le  travail  nue  M.  Alibert  vient  de  publier  sur  le  farci  n  serait  en  véril 
mieux  placé  dans  un  dictionnaire  de  médecine  que  comme  un  article  de 
journal.  L'auteur  décrit  exactement  les  symphonies  de  la  maladie  qu'il 
regarde  comme  l'équivalent  de  l'affection  srropbuleuse  dans  notre  es- 
pèce ;  le  farcin  effectivement  n'a  pour  siège  que  le  système  canelionaiic 

et  s'observe  de  préférence  cbex  fe  cbevaf,  fine  et  le  mulrt.  L'animal    c*ua:,tuit  d«  1  u,"us»  <*"  P»*"»  I 

est  en  quelque  aorte  farci,  dit  l'auteur,  d'une  multitude  de  cornnscu-  t  ".'j  e".M,,.™t  l(?r  ,r*«"«  00  .'«»  »  V°,ln  de  bas  en  haut  au- 
les  globuleux,  parfois  isoles,  souvent  rassemblés,  environnes  d'une  -  ï" d* ' "jf"  rt  d«  «">es  çvanques jusqu'à  la  hauteur  des  reins 
memlrene  celluleusc,  qui ,  avec  le  temps ,  s'uleirent  et  se  ramollissent  I  j"  !  "  rCD,,ll,l!'D.,  eon»«derablcmcnt  en  même  temps  que  leurs  no- 
dan*  la  cavité  qui  les  recèle.  Ces  tumeurs,  ces  nodosités  singulières  qui  dos',M|"  «"««UpUieot.  Là,  ils  se  divisaient  en  deux  branches  ,  l'une 
siègent  ordinairement  dans  le  tissu  muqueux  sous-cutané ,  quelquefois  'f,l,caU  et  ■■nl«lrannrer..le  ,  colle  ci  se  recourbait  vers  la  ligne  mé- 
dans  la  propre  substancedu  derme,  sont  csmotuncnieni  désignées  sous       ,     ^  *  UD'rJ"  '*  ,br*n?h?  ,"MTf  rie  '«  »™chcs  verti- 

le  nom  de  tubercules.  b  ,|        louaient  dans  la  poitmc  jusqu'à  la  hauteur  de  l'origine  ver- 

L'idee  de  regarder  le  farcin  c«  mmc  l'analogue  de  l'affection  scrophu- 't  '*  re  ef",ci,lc  dol5»!t'  ou  c,lf*  »*  terminaient  daos  le  canal  tbora- 
leuse  appartient  a  Sauvage.  M.  Alibeit  l'a  toujours  aussi  regardée;  C'qnt'..  „.„  „   .  r  1  •  »  . 

Un  examen  atientif  démontra  que  ces  cordons  n  étaient  antre  chose 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  ovariques  et  lubaires  remplis  de  U 


que  l'ont  fait 


onsxRVATlOjr  sva 


comme  telle  ,  et  nullement  comme  affection  éruptive 
mal  a  propos  quleqtirs  vétérinaires. 

La  conséquence  la  plus  importante  qui  de'coute  nalunlIciMDl  de 
cette  manière  de  voir,  c  est  quele  trailcnient  du  farcin  doit  être  le  même 
que  celui  de  lascrophule.  Aussi  M.  Alibcrl  fait-il  des  vœux  pour  que  1rs 
médecins  vétérinaires  mettent  dans  ces  cas  en  usage  lu  pir'paration* 
iodées  et  les  autres  medicamens  reconnus  comme  anti-scrtphulcux. 

Quant  à  la  question  de  la  contagion  du  farcin,  elle  eit,  dit  M.  Ali- 
beit ,  douteuse  comme  celle  de  la  morve.  Un  de  ses  interces ,  cepen- 
dant ,  lui  a  communiqué  un  fait  qui  semblerait  prouver  la  piopriété 
:  de  la  matière  farcineuie  ;  le  voici. 

vn  cas  de  ranci k  Ar-r-aantaunT  coktagieix  ; 
«par  M.  Albin  Gras. 

Ou.  —  M.  P... ,  élève  distingué  de  l'école  d'Alfort ,  vét<rir.aire  en  premier 
dans  nn  régiment  dedracnn»,  ire  de  23  ans,  d'nn  lempéranment  nerveux  et  no 
peu  Umphatiqoe,  s'était  toujours  bien  rorté  atant  la  maladie  actuelle.  11  ne  con- 
naît jttciin  scrophnleiix  dans  «a  famille.  J'ai  en  l'occasion  de  le  toir  ,  il  j  a  bnil 
ans  rt.  «  celte  époque,  il  n'offrait  rien  qui  pût  faire  prévoir  plus  tard  une  iflec- 
tioo  «tmmeuse  ;  il  a  toujours  mené  une  vie  u-i-s-rtglre,  n'a  jamais  en  d  aflrctino 
syphilitique  ni  rhumatismale  ,  et  s'est  toujours  trouvé  dans  In  meilleures  con- 
ditions hsxicmqoes  (loisibles.  Sa  sanlé  était  parfaite  le  SA  septembre  tïSS  ;  ce 
jour  il  eut  à  ouvrir  nn  abcès  farrineox  develof  >pé  sur  nn  cheval  do  régiment.  Après 
l'onverlure,  il  plongea  la  main  gaudie  dans  la  eavilé  du  fojer  paraient  pour  en 
explorer  l'étendue.  Malheureuxnsent  il  portait  i  l'indicateur  de  cet  le  même  main 
une  een reliure  «pii  changea  d'a^fect  en  pendejours,  s'agrandil.  devint ilouloureu- 
te,  et  se  rouvrit  de  végétations  fongueuses  j  cette  plaie  convenablement  cautéri- 
sée, ne  fnt  gnérie  qu'au  bout  de  trois  mois.  Trois  jours  après  l'opération  .  el  en 
même  temps  qne  la  plaie  de  l'indicateur  faisait  des  progrès.  M.  P...  s'aperçut  de 
la  présence  de  plusieurs  ganglions  doulourent  développés  i  la  face  interne  du 
coude  gauche,  près  de  irpilrneblér;  bientôt  l'articulation  elle-même  détint  ma- 
lade, elle  se  ronfla;  nn  ahoèt  fonne  fut  ouvert,  d'autres  survinrent ,  des  trajets 
Gslulcut  s'établirent,  el  anjourd  hui/ettr  partie  du  bras  est  encore  malade.  Au 
mois  de  mars  I  t>S6.  l'articulation  du  genou  droit  devint  douloureuse  et  se  gonfla  ; 
an  rapport  du  malade  un  srntait  racilciuent  de  U  fluctuation;  cependant  il  ne 
se  forma  ni  abcès  ni  trajet  listulcux,  et  après  six  semaines,  lejuouvcmcns  de  l'ar- 
ticulation devinrent  possibles  j  mais  a  celte  épu«|ue  le  mal  gagna  le  coude-pied  et 
la  rrpjun  dn  métatarse  gauche  ;  rei  parties  m  tuméfièrent  sans  occasionner  pour- 
tant beaoroup  de  douleur.  Des  points  Ouctoans  se  uontrcrrc.1  en  plusieurs  en. 


même  malicie  encéphaloïde  qui  constituait  le  cancer  de  l'uiérus.  Celte 
matière  qui  était  concrète,  grumeleuse  a  pu  être  séparée  des  vaisseaux. 
Ko  examinant  ces  dernier»*  — 


J  eau,  on  a  pu  reconnaître  les  replis 
valvulaites  qui  les  garnissaient  et  causaient  par  lenr  structure  les 
ic.'rccissemoiis  alternatifs  qui  constituaient  lis  nodosités.  Les  paroi* 
dos  vaisseaux  étaient  transparentes  et  paifailement  lisse*  à  l'intérieur 
et  avaient  manifestement  augmenté  d'épaisseur. 

On  doit  se  demander  si  la  matière  encéphaloïde  contenue  dans  ces 
vaisseaux  lymphatiques  y  avait  été  transportée  de  la  masse  cancéreuse  où 
ils  prenaient  leur  origine  ,  soit  par  l'absorption  soit  la  pression  ,  où  si 
elle  avait  été  sécrétée  dans  ces  vaisseaux  eux-mêmes.  Nous  admettrons 
de  préférence  la  prtmière  explication  sans  être  arrêtés  par  la  considé- 
ration de  la  coutistaoce  de  cette  matière  ;  car,  absorbée  a  un  état  plus 
fluide,  elle  pouvait  n'avoir  acquis  celte  consistance  que  dan*  l'intérieur 
de  ces  mêmes  vaisseaux.  C'est  la  même  difficulté  que  celle  que  l'on 
éprouve  a  expliquer  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lympathi- 
que*,  dans  1rs  ras  où  il  existe  une  abondante  suppuration  du  péritoine 
ou  de  l'uiérus ,  a  cela  près  de  la  consistance  de  u  matière. 

III.  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

raacTDki  ou  crahe  avec  EitroiicutEtiT ;  tbéfan;  im»t;  autop- 
sie; par  M.  GvtuETiN ,  interne  des  hôpitaux. 

Oas.  —  l'n  homme,  âge  de  A4  ans,  robuste,  reçoit  à  U  léte  un  violent  coup 
de  pied  de  cheval  :  il  perd  un  moment  connaissance  ;  u  plaie  saigne  ' 
ment,  l'ne  beure  après  il  est  conduit  *  l'hôpital  de  la  Pitié.  On  c 


de  deux  ponces  et  demi  «V  longueur,  circonscrivant  l'angle  inférieur  et 
du  puiélal  gauche.  Enfoncement  de  deux  lignes  de  la  boite  osseuse  dans 


an-»  un  raio» 


d'nn  pouce.  On  sent  an  rebord  osseux,  saillant,  vers  la  tempe.  Empâtement"  au 
pourtour  ;  bords  de  la  plaie  agglutinés  par  des  caillots  sanguins  ;  pas  de  tjmptfl- 
ntes  rrrrbranx. 

Prescription  :  Saignée  de «tonse  onces ,  orge. 

te  sutleiKleniain,  c.  ^liala^ie,  réaction  générale.  Les  jours  suivans  propension 
an  sommeil,  empilement  local,  éblouissemens,  engourdissement  dn  bras  gauche, 
bebetude,  délire,  coma,  surdité,  paraljsie  de  la  junbe  gauche  et  du  bru  du  même 
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coté,  suppuration  de  U  plaie,  etc.  Oo  combat  ces  symptômes  par  les  remèdes 
d'usage  mais  mus  avantage. 

H.  Sjqvou  vr  décide  a  rrlrrer  Pos  enfonce  ;udc  incision cruciale est  pratiquée, 
une  couronne  de  trépan  appliquée  et  lu  étudies  cnlerecs.  Ijt  cerveau  se  relève 
aensibkmrnl ;  la  dore-mère  est  saine  ;  le  malade  perdit  prrt  de  quinze  onces  de 
sang»  quantité  bien  plu»  qu'ordinaire  et  que  le  chirurgien  expliqua  par  l'inflam- 
mation du  diploe  :  le  sang  sortait  >m  abondance  par  U  rainure  de  la  couronne 
du  trépan*  Le  lendemain  1rs  symptômes  étaient  au  summum  de  gravité  ;  résolu-  i 
tion  générale  de»  membres,  respiratiaa  surtomue,  etc.  Le  malade  est  martdeui  , 
jours  après. 

Autopiit.   Les  esquilles  enlevées  comprennent  tout  l'angle  antérieur  et  iule-  ! 
rieur  du  pariétal  gaoebe  Deux  cuillerées  de  sérosité  un  peu  trouble  dans  l'arach-  j 
ooide  ;  inOanamatioo  générale  de  cette  membrane,  manniée  par  une  couche  pu- 
rulenle  minée,  infiltrée  dam  le  titan  cellulaire  aoavaracnooii.iefl.  La  (are  intrrnr 
de  llaémispbèie  ganebe  préseotc  à  son  tiers  antérieur,  prés  de  sa  réunion  i  la  fa-  . 
ce  supérieure  du  corps  rations .  une  fossette  normale  pouvant  lofer  il  oc  petite  1 
noit.  Au  lien  fraduré,  épaissistemenl  et  friabilité  très-marquée  de  la  pie-more; 
contusion  cérébrale  de  huit  lignrs  d  étendue  :  là  le  cerreau  présente  une  pulpe 
noirâtre,  ramollir,  etc.  Dépouille  de  s»  membranes,  l'encéphale  est  sain,  «cep- 

Cette  observation  confirme  pleinement  les  idées  reçues  aujourd'hui 
sur  l'inutilité  du  trépan  dans  une  foule  de  «a»  où  naguère  cette  opéra- 
tion était  jugée  indispensable.  D'après  M.  Guéretin,  M.  Sa  mon  t'est 
décidé  à  trépaner  dans  le  but  d'enlever  les  esquilles  qui  pesaient  sur  le 
cerveau.  Evidemment  cette  indication  n'existait  point  pnisque  les  symp- 
tômes de  compri sjion  soot  nés  progressivement  deux  jours  après  l'en- 
trée du  malade  à  l'hôpital. 

Ce  n'est  docte  pas  pour  combattre  uui  compression  osseuse  que  le 
chirurgien  a  pu  trépaner  dans  ce  cas.  mais  bien  pour  dissiper  une  corn-  , 
pression  humorale.  Reste  pourtant  une  question  de  fond  4  examiner,  ; 
celle  de  savoir  si,  mime  dans  cette  dernière  supposition,  il  y  avait  con- 
venance à  trépaner.  Beaucoup  de  praticiens  dont  le  nom  fait  autorité 
sur  cette  matière ,  répondent  négativement,  dans  le  cas  des  circonstan- 
ces particulières  de  ce  malade. 

III.  JOURNAL  DE  CHIMIE  MEDICALE. 

mkmoue  sua  ta  Kiconwr ,  piujtcrpc  *criF  nu  tabac;  par  MM. 
D.  Hxtnv»  et  Ch.  BotnnoM. 

L'analyse  du  tabac  avait  déjà  été  faite ,  il  y  a  i-]  ans ,  par  Vaurrue- 
lin,  et,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  elle  cuit  le  seul  travail  rfui  fit  | 
connaître  la  nature  de  cette  substance  d'un  usage  si  répandu  et  d'uu  l 
revenu  si  considérable  pour  l'Etat.  Dans  cet.c  anilyse,  M.  Vauquelin  1 
avait  trouvé  un  principe  1ère,  volatil,  sans  couleur,  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool ,  qui  lui  avait  paru  tut  différent  de  tons  ceux  connus  1 
dans  le  règne  organique,  et  donner  au  tabac  préparé  le  caractère  par-  f 
ticulier  qoi  le  fait  distinguer  de  toute  autre  préparation  végétale. 

Plus  tard ,  MM.  Posselt  et  Reimann ,  en  faisant  l'examen  de  plusieurs 
espèces  de  tabac,  ont  également  obtenu  cette  matière  derc  et  volatile  à 
laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  nicotine  ,  après  l'avoir  étudiée  avec 
soin  et  lui  avoir  constaté  des  propriétés  alcalines  très-prononcées  et  la 
faculté  de  donner  naissance  à  des  sels  susceptibles  de  pouvoir  crystalli-  I 
ser.  L'objet  des  recherches  de  MM.  Henry  et  Boutron  a  été  de  consta- 
ter t  i"  si  la  nicotine  préexiste  dans  le  tabac  ;  a"  si  elle  e<t  par  elle-  ; 
même  alcaline  ou  si  elle  ne  doit  celte  propriété  qu'à  l'ammoniaque;  ! 
3"  quelle  est  la  quantité  relative  de  nicotine  que  renferment  1rs  divers 
tabaes  employés  dans  la  fabrication  de  relui  qui  est  livré  au  commerce  j 
par  la  régie;  .\*  quels  résultats  peuvent  avoir  sur  le  dévtlopp  ment  de 
la  nicotine  les  diverses  préparations  qu'on  f  ut  subir  au  tabac  avant 
de  le  livrer  an  commerce.  Voici  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  des  nom-  ' 
brenses  expériences  faites  sur  rc  sujet. 

La  nicotine  ne  peut  être  obtenue  crystalline  ,  à  moins  qu'un  n 'agisse 
sur  des  quantités  un  peu  considérables,  autrement  elle  attire  trop 
proraptemeot  l'humidité  atmosphérique. 

La  nicotine  est  1res  soluble  dans  l'cther,  l'alcool,  l'essence  de  tliéré- 
bentioe,  l'eau  et  l'acide  étendus.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1048; 
chauffée  dans  un  creuset  de  plaire,  elle  se  volatise  entièrement  sons  for- 
me de  fumée  blanche,  très-irritante,  rappelant  le  tabac  et  ioûammablc. 
I.i  nicotine  sature  parfaitement  les  acides  et  donne  lieu  à  des  sels  , 
qui ,  évaporés  dans  le  vide,  présentent  une  cry Utilisation  nacrée  pour 
unelqura-uns  ,  granuleuse  pour  quelques  antres. 

L'odeur  de  la  nicotine  à  froid  est ,  pour  ainsi  dire  ,  nulle  ;  mais  sa 
vapeur  est  très-piquante  ,  et  irrite  la  membrane  olfactive  en  rappelant  ' 
l'odeur  du  tabac.  Sa  saveur,  lors  même  que  la  nicotine  est  fort  éten- 
due ,  paraît  des  plus  acres  et  des  plus  caustiques ,  et  cause  dans  Car- 
rière-bouebe  uife  sensation  profonde  de  brûlure  rt  d'engourdissement. 
La  lumière  agit  sur  elle  et  la  colore  en  brun  jaunAtrc  ;  chauffée  avec  de 
la  soude  caustique ,  cette  base  l'altère,  et  il  se  produit  un  peu  d'ammo- 


niaque. L'action  de  divers  réactifs  sur  la  nicotine  démontre  qu'entièrement 
exempte  d'ainraoni^ue,  elle  est  douée  d'une  alcalinité  très  réelle  ,  et 
que  le  doit  conséquemment  prendre  rang  parmi  les  b»~>:s  alcalines  les 
plus  puissantes  du  tegne  organique. 

La  difficulté  d'obtenir  la  nicotine  anhydre  ou  l'un  de  ses  sels  à  l'état 
de  saturation  a  empêché  les  auteurs  de  faire  l'analyse  élémcntaire'de 
cette  substance  organique. 

L'action  de  la  nicotine  sur  l'économie  animale  est  tellement  intense  , 
qu'on  peut  regarder  cette  matière  comme  l'un  des  poisons  les  plus  ac- 
tifs du  règne  végétal.  Administrée  à  plusieurs  reprises  à  des  chiens  rt 
à  des  oiseaux,  elle  a,  dans  tous  Us  cas,  occasionne  rapidement  la  mort. 
Une  goutte  introduite  dans  le  bec  d'un  fort  pigeon  l'a  foudroyé  instan- 
tanément. Des  oi>eaux  plus  petits  sont  morts  à  l'approche  seule  d'un 

lue  des  cïi.eûs  assez  forts.  ' 

■Le  tannin  qui  est  un  contre-poison  pour  la  plupart  des  alkaloïdcs , 
parait  aussi  devoir  être  employé  dans  les  «as  d'empoisonnement  par  la 
nicotine  ou  les  infusions  de  tabac,  parce  qu'il  forme  avec  elles  un  pré- 
cipité blanc  easéiforme,  (rès  peu  soluble  dans  l'eau. 

Les  auteurs  ont  dû  rechercher  surtout  si  la  nicotine  préexiste  réelle- 
ment dans  le  tabac,  ou  si  elle  n'est  pas  le  résultat  de  la  reaction  des 
agens  employés  a  sud  extraction,  et  s'assurer  si  l'ammoniaque  qui  se 
développe  daos  la  fermentation  du  ubac  ne  pouvait  pas  être  regardé 
comme  la  cause  de  sa  production. 

Le  suc  frais  de  nieonane  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  la  nicotine  ' 
s'il  y  co  existe,  est  donc  en  combinaison  arec  un  excès  d'acide;  mais  s 
cet  acide  vient  à  être  saturé  soit  par  l'ammjniaque  quedcvcloppela  fer- 
mentation du  tabac,  soit  par  le  mélange  de  la  chaux,  de  la  soude  ou  de 
la  magnésie  au  suc  on  aux  décoctions  de  nicotianc,  la  présence  de  la  ni- 
cotincy  devient  sensible.  Diverses  expériences  avec  la  magnésie  et  le  tan  • 
niu,  qui  possède  la  propriété  de  faire  avec  la  nicotnc  un  précipité  cail- 
leboté  abondai:!  ont  démontré  aux  auteurs  que  ce  n'est  ni  i  la  présence 
des  allulis  puissar.',  tels  que  la  potasse  et  la  soude,  ni  à  celle  de  l'am- 
moniaque que  l'on  doit  attribuer  la  formation  de  la  nicotine;  elle  pré- 
existe donc  réellement  dans  le  tabac,  et  il  ne  parait  aime  pas  que  la 
fermentation  qu'on  fait  subir  1  cette  plante  contribue  à  augmenter  la 
proportion  de  la  nicotine  ,  car  lit  tabacs  fournis  par  la  régie  eu  con- 
tiennent une  quantité  bien  moindre  que  les  feuilles  de  tabac  qui  n'ont 
subi  qu'une  première  préparation. 

Il  importait  encore  de  rechercher  si  les  tabacs  les  plus  estimes  soot 
ceux  qui  contiennent  le  plus  de  nicotine.  Dans  ce  but  ,  les  auteurs  ont 
obtenu  de  l'administration  des  tabacs,  sept  échantillons  des  divers  ta- 
bacs qui  sont  employés  daos  la  fabrication,  et  qui  n'avaient  encore  su» 
bi  aucune  préparation.  Le  tableau  suivant  indique  quelle  est  la  quanti- 
té r.  lalive  de  cette  base  obtenue  pour  1000  grammes  de  chacun  de  ces 


Cuba,                lOuu  grammes.  8.  tt 

Harsland.  1>I.  5,  î« 

Virginie.  W.  lo.Ou 

Ile-et-Vilaine,  W.  41,  *> 

Lot ,  Id.  t.,  4» 

Nord,  Id.  H,2K 

Lot-et  Garonne.  Id.  B,  jtia 

A  fumer  et  à  priser.  3,  8C 


D'après  ces  essais  il  est  évident  que  la  qualité  des  tabacs  ne  dépend 
pas  exclusivement  de  la  quantité  de  nicoliue  qu'ils  contiennent,  et  il  est 
probable  qu'il  en  est  pour  eux  comme  pour  les  vins  dont  les  meilleurs 
ne  sont  pas  toujours  les  plus  riches  en  alcool  ;  on  voit  encore  que  le  ta- 
bac qui  a  été  soumis  à  la  fermentation,  contient  beaucoup  moins  de  ni- 
cotine que  ceux  non  préparés.  Ce  fait  paraît  d'autant  plus  étonnant  que 
l  i  saveur  piquante  de  ce  tabac  est  de  beaucoup  supérieure  a  celle  des  au- 
tres espèces;  les  auteurs  croient  pouvoir  l'expliquer  par  la  double  pro- 
priété dont  jouit  l'ammoniaque  d'une  patt  de  jaturer  l'excès  d'acide  uni 
a  la  nicotine  et  de  mctlre  cette  base  en  liberté;  et  de  l'autre  de  facili- 
ter son  émanation  en  lui  servant  de  véhicule. 


—  Traité  complet  d'anatamic  chirurgie itr ,  générait  et  typographique  du 
corpt  humain,  ou  tnalomic  considérée  daos  ses  rapports  arec  ta  pathologie  chi- 
rurgicale et  la  médecine  opératoire  ;  S*  édition,  entièrement  refondoe  et  aug- 
mentée en  particulier  de  tout  ce  qui  concerne  les  travaux  modernes  snr  les  apo- 
névroses ;  par  AIC-L.-M.  Velpeau  .  pn>(r-aeitr  â  la  Faculté  de  médecine,  2  très- 
forts  volumes  in-U*  et  allai  m- 1°.  Pris  :  1%  fr.  Paris,  cliet  Méquigooo  Marsis, 
pire  et  fils ,  libraires-éditeurs ,  rue  du  Jardinet ,  n*  I  S. 
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•itaci  do  28  mus  —  Prtùdtnce  dt  M. 

Cotres^ondancc  officielle  : 
la  Etats  de»  vaccinations  de*  llautes- 
2*  Etats  des  vacciuations  île  la  Luire 
S"  lUMHiri  Ju  médecin-inspecteur  Je»  eaux  minérales  de  Nectaire. 
4*  latin  de  Baganl». 
5°  Idtm  «le  t.rcoult. 
6'  idrm  de  Bourhonne. 

7*  Lettre  ministérielle  iwe  énvoi  d'un  rapport  hi  la'gripoe  do  Finistère. 
8*  Mon,  idem,  de  U  liante  Loire. 
S°  idem;  idem,  de  l'Hérault. 

40-  Utlre  miniacrielle.  avec  emai  de  U  recette  et  de  l'ccbaoUllon  d  on  re- 
mède secret  du  sieur  Lcavoinc. 

r  Mémoire  sur  le  choiera  sporadiqoe  par  M.  Galiay. 
S  '  Notice  sur  U  griopr  par  M  Bcdor. 

S"  Lettre  de  U.  Sicfsel  avec  envoi  d'une  oote  d'un  professeur  de  Zurich  ,  sur 
les  excrétions  de»  malade»  atteints  de  tsphu». 

4°  Lettre  de  M  Delaroque  ;  il  prie  I  Académie  d'étendre  le  champ  de  sa  disro»- 
•ion  sur  les  fièvres  Isphoides,  et  d'y  compre.idre  non- seulement  1a  Iberapriiliqne 
mus  encore  I  ctiolomc  de  U  maladie  qu'U  place  bien  au-delà  de  U  lesjou  de  l  io- 


•tlllL  Dl  LA. 


ici  l*  niT»ï  tvmomi. 


M.  Rocmocx.  J'ai  écoulé  avec  une  rr!'gieuse  attention  le  rapport  séduisant  de 
M.  Andral.  Sans  laltculiun  (pie  je  lin  aiiUnncc,  je  n'oserais  pas  dire  qu'il  ne  rem- 
uent pas  «ne  seule  proposition  fond :u;o'.a!c.  A  proprement  pat  1er,  il  ne  devrait 
pas  y  avoir  de  diK-uuiuo,  car  comnieut  ne  |iea  ipitrouver  les  n.-merf  iemei:s  qu'on 
propose  d'adresser  a  M  Delaroque  pour  sa  aimnianiealinn  :  rr.iieoûn j'ai  démê- 
le quelques  propositions  ce?.:?s  en  passant  et  que  M><e  relever. 

L'une  de  cet  propositions,  un  peu  le^re.-nei.;  avlnerc,  >cIoi  moi.  c'est  dïlever 
le  doute  en  principe  dans  les  .a  ienrrs.  Le.Uite:  maiscr  n V>t  rien  L'o  «ulrur  an. 
cien,  Cicéroa.  n'a  pas  été  si  loin  ;  iJ  a  dit  que  le  doute  cla.t  te  ccmmenreirici  t  de 
la  science  ;  mais  il  s'est  trompe  Le  doute  oe  commence  r.eu .  c  es!  une  négation, 
c'est  taLIr  raie.  Sn.idujie.  il  mut  niirux  d  u. 1er  que  ci  errer  ,  de  la  même  ma- 
suére  qu'il  vaut  eiieux  t'avujr  pas  dedc:trs  que  d'eu  avoir.  Hais  ce  serait  une 
plaisante  manière  de  rayonner  que  de  dire  que  n'avoir  pas  de  dettes  est  le  coo- 
asseocencnl  de  U  fortune. 

l'oe  autre  proposition  échappée  »  M  Andral.  c'est  qu'il  n'est  pas  de  traitrmen: 
qui  oc  poisse  trouvrr  <•  place  daus  la  Ccvre  Vi  pliai  Je.  Iteur^u-e  Jienl  la  Iberipeu- 
tique  n  en  est  pas  là.  Voter  au  contraire  lotîtes  les  maladies  d-.iut  k  traiîrtuent 
est  a  peu  pris  couru,  cl  vous  t errei  qu'elles  n'admettent  qu'un  ?enl  ord.-e  «!«  mé- 
dicamcDS.  E*l-rr  qu'il  r  a  p'iiticiirs  méthodes  curatÏTes  pour  préserver  de  1a  *a- 
riole  oode  la  ra,;c  '  pour  f  n.  nr  la  postule  maligne  ou  la  lièvre  intermittente?  n 
en  doit  être  de  même  de  la  lièvre  tsphuule. 

Et.  en  elfet.  qoaiid  on  étudie  l'état  de-  corps  eo  physique  et  en  chimie,  on  Toit 
que  cet  état  rcpo«*  sur  quelques  conditions  déterminées,  et  que  quand  la  csok 
réparait,  l'ellel  suit  toujours  de  prés  Us  sont  indissolubieniert  unis,  et  c'est  sans 
doute  cette  nécessite  qui  a  crée  le  *j sterne  lie  la  fatalité. 

A  l'égard  delà  nature  de  la  fièvre  tvpboide.  je  suis  bien  aise  d'en  dire  ici  ma 
pensée.  Vous  aseï  propose  pour  sujet  dr  pria  les  analogies  et  les  differeores  d". 
typons  et  de  la  firvre  typhoïde,  et  je  ne  doute  pas  que  parmi  les  concurrens,  il  ne 
s  en  trôner  qui  aient  surtout  insiste  sur  les  analogies  Eh  bien  '  je  déclare  ici  (,ue 
et  sont  deu<  maladies  si  parfaitrmra:  distinctes,  qu'elles  n'ont  rien  de  commun. 
Cesl,  du  reste,  ce  que  j'ai  établi  et  démontre  daus  une  brochure  doet  on  n'a 
peut-être  pas  perdu  le  souveuir. 

M.  A»n»  .r  .  J'avais  l'intention  de  rie  prendre  la  parole  qu'apn"  s  1a  On  de  la 
discussion  :  mais  re  que  j'ai  entendu  m'a  f.nl  changer  d'an».  Je  rrpn:.-!rsid'aliord 
a  M.  Rochous  :  il  n  aune  pas  le  bute  ;  c'est  j  mes  seux  un  cracù  tort.  Puur  moi. 
je  le  chéris,  et  poor  nie  servir  des  rspre-iions  de  notre  roi.frrre.  je  me  sens  lics- 
disposc  à  chanter  une  hymne  en  ta  faveur  Oui,  messieurs  ,  il  faut  savoir  Jouler 
dans  le»  sciences  II  y  a,  je  le  sais,  des  personnes  rjui  n'ont  ps«  ce  Courjgc  ;  je  dis 
ee  courage,  car,  a  mon  sens,  il  est  bien  plus  taei'c  de  croire  on  de  ne  j»s  croire 
qar  de  douter. 

Douter  veul  dire  je  ne  mis  pai,  or  je  ne  sais  pas  est  une  opinion,  et  cette  ©pi- 
nioti  est  déj»  un  projrrès.  Ainsi,  lorsque  le  solidiimc  régnait  en  sou-erain  dar.»  le» 
écoles,  ce  fut  un  progrès  que  d  ébranler  les  crojaners  reçues,  alsirs  même  qu'on 
neubbssait  |  as  irrévocablement  des  opinions  contraires  San»  donle  là  le  <lo::te 
n'est  qu'une  taijainrrir,  qu'une  maavaive  guerre  qui  s'cltaqoe  ans  vérités  Ici 
nuron  démonlrirs.  il  e«t  sans  valeur;  mais  ce  n'est  pas  de  celui-là  que  je  parle  : 
je  parle  d'uo  doute  écLiiré  qoi,  après  avoir  compare  les  raisons  de  croire  et  de  ne 
pas  croire,  ne  sait,  ou  plui&t  ne  peut  se  décider. 

Je  fasse  au  trailenwul  de  la  fièvre  tsphuide.  N.  Boclioui  ne  comprend  pas  qu'il 
paisse  varier,  et  cela,  dit  il .  parce  que  la  variole  n'a  qu'au  préservatif.  Mais , 
messieurs  ,  d  n'y  a  nulle  analogie  entre  une  ma'adie  spécifique  .  née  d'une  cause 
unique  ,  comme  la  variole .  et  la  fièvre  Ivphoidr. 

Bdit  eocore  qoe  tout,  dans  la  nature  ,'a  sa  raison  d'être ,  sa  condition  d'esis- 
(CBc* ,  mais  qui  a  dit  le  contraire  ? 

Je  n'ai  plus  rien  à  dire  à  M.  Rochouv.  H.  Bouilland  a  dit.  dans  la  dernière 
séance,  que  M.  Leiaroquc  avait  comprit  les  cmtiarras  gastriques  dans  la  lièvre  ty- 
pbul  Je  :  c'est  une  erreur  ;  il  est  juste  que  \c  le  justifie  d'un  reproche  qu'il  i.e  mé- 
rite pas,  d  autant  puis  juste  que  c'est  peut  être  moi  qui  ai  donné  beu  à  cel'c  er- 
reur. J'ai  dit  qu  il  avait  essaié  «on  traitrmrnt  dans  toute»  les  formes  de  li  lièvre 


tiptioîdc;  depuis  l'embarr 


iquejusqn 


lasie  la  plus  décidéi  ;  ce.  qui  Mfm- 


tltiei.ee  de  son  traitement  se  prolooreait  jusqu'à  il  jours:  c'est  eocore  une  er- 
reur .  U.  Delaroque  établit  au  contraire  que  cette  durée  na  dépasse  pas  (  u  ou  1 2 
jours. 

Le  même  confrère  a  cru  devoir  citer  mon  Traite  de  clinique,  cl  poor  faire  le  pro- 
cès aux  purgatifs,  il  a  dit  que  sur  &  cas  de  fièvre  typhoïde,  traités  par  cette medi— 
catiun,  8  étaient  morts.  Cela  est  vrai,  mais  je  prie  M.  Buuillaud  de  réCeclur  que  je 
n'ai  pas  cite  des  relevés  de  mortalités;  j'ai  fait  seul,  meut  uo  chois  d'uWiations. 

M.  BotuLtstin.  Je  n'ai  fait  que  rappeler  ce  que  vous  avra  écrit. 

M.  Asoaii.  Sot  ;  mais  vous  le  prrnea  dans  un  sens  qui  n'est  pas  le  mien  ,  puis 
que  vous  eo  faites  ou  argument  contre  le  traitement  de  M  Delaroque. 

Quant  à  la  metboslc  numérique ,  je  m'en  expliquerai  franchement.  Je  n'en  con- 
nais pas  de  plus  puissante  pour  «-parer  le  vrai  du  faux  ,  le  certaiu  de  I  incertain  . 
elle  est  d'une  application  fréquente  eo  médecine  ,  pourvu  qu'un  la  manie  arec  sa- 
gesse .  avec  lenteur.  Mais  la  thérapeutique  peut-elle  s  y  fier  ?  Je  dirai  avec  la 
nièmr  franchise  que  je  ne  le  crois  pas.La  raison  eu  est  simple,  c'est  qu'elle  t'eirr- 
ce  sur  des  quantités  différentes  et  sans  cesse  variable».  Je  ne  veux  rien  préju- 
ger de  I  avenir  ;  je  ne  parle  que  du  prêtent.  Mais  aussi  je  ne  suis  r,ue  plus  ferme 
dans  mon  opinion.  Je  dis  donc  que  re  n'est  pas  avec  des  chiffres  qu'on  (k-uI  déci- 
der la  valeur  relaiive  d'une  méthode  thérapeutique.  Et ,  en  effet ,  messieurs,  ne 
voies  vous  pas  tous  1rs  jours  des  confrères,  également  estimables ,  vous  apporter 
des  chiffres  ditîercnsi'  Que  penser  après  cela  de  la  statistique  ?  Je  vous  le  demande 
à  vous-même 

D  me  semble  qu'il  faut  restreindre  le  prubUme ,  et  il  reste  eocore  asseï  compli- 
qué. 

C'est  bi  aueoitn  que  de  connaître  le  siège  d'une  maladie,  mais  ce  n'est  pas  le 
aiége  qui  donne  le»  bases  du  traitement. 

Il  laut  considérer  encore  l'ctal  diuanuipie  des  sujets  ou  l'état  des  forces.  C'est 
la  un  point  capital.  Je  oe  comprends  pas  bien  comment  un  répugne  à  reconnaît  te 
des  forces  dans  1rs  corps  vis  ans ,  Un. us  que  la  physique  ne  s'occupe  que  de  cela. 
La  matière  uYst  rien  pour  elle.  Pouripioi  la  médecine  ierait-<Uc  plus  debcale  ou 
plus  difble  que  la  ph  sique 

Il  faut  considérer  l'état  nerveux  des  malades.  11  y  en  a  en  effet ,  surtout  parmi 
1-s  femmes ,  qui  ne  peuvent  pas  snppuiler  la  plus  petite  perte  de  sang  sans  perdre 
cennaisanre. 

Il  fant  considérer  i  étal  humoral ,  et ,  par  exemple ,  cet  état  biliens  qui ,  tou- 
jours dusse,  revient  sans  cesse. 

Il  frut  considérer  le  degré  de  réaction  Je  la  circulation. 

Yoill .  dis  je,  des  conspi  rations  qui  doivent  faire  vaiirr  le  traitement  d'une 
rub  lie ,  c,uclle  que  snit  d'ailleurs  sa  nature ,  et  quel  q  c  soit  son  siège.  Ce  sont 
ces  considérations  rt  d'aiitr?»  qui  me  font  comprcnilre  l'utilité  des  moi  eu»  les  plus 
vsries  dans  une  maljdie  dctcraimc  comme  la  lièvre  tjphoide.  Il  est  clair  que  si 
la  réaction  est  trop  forte ,  il  sera  bon  de  la  réprimer ,  et  de  là  l'indication  de  1a 
saignée;  s'il  se  présente  un  état  bilieux ,  il  faudra  débarrasser  l'estomac  et  de  là 
l'indication  J  un  émetique  ;  si  les  forces  s'en  vont ,  il  faudra  les  retenir,  et  de  là 
l'indication  des  toniques. 

Vous  vovei  donc  que  le  siéjje  d'une  maladie  n'est  qu'un  de  ses  élemens ,  cl  l'un 
des  moins  important  I 
je  '.t  dis  de  matsdics  1 
la  néripneuuîome. 

il  f«it  considérer  encore  l'état  épidémique.  Il  y  a  des  épidémies  de  la  même 
maladie  et  ou  le  moine  lentement  ne  saurait  enniceir. 

Toutefois  si  on  se  donnait  la  peine  de  parcourir  le-  diverses  épidémies  de  fièvre 
typhosile  on  en  trouverait  certainement  davantage  qui  se  sont  aciommodtes  des 
pureati.'s qus  des  tini  sions  tanguiaes. 

l'our  moi .  j  ai  vu  tons  1er  Iraitrmens  réussir  et  je  les  ai  vu  tous  échouer.  Est- 
ce  s  dire  qoe  la  médecine  n'est  bonne  à  rien?  Non ,  si  us  doute;  mais  il  faut  dis- 


s  p<iur  la  therajwulique  tt  ce  que  je  dis  de  la  lièvre  Ispboîde 
>  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup  plu»  connues,  telle  que 


tinguer. 
Voici  e 


ne  que  U  lièvre  tvpbokle  peut  prendre  le»  apparences  de  l'embarras  gastrique  sans 
e  sacr  d  être  typhoïde.  On  «  dil  aussi  que  la  durée  moyenne  de  la  lièvre  soas  l  in 


l'oici  comment  je  pose  le  problème  :  Tel  cas  particulier  étant  donné ,  quel  est 
le  traitement? 

Je  reviens  sus  saignées.  Si  on  parcourt  l'histoire  de  la  médecine  ,  on  verra 
qu'à  diverses  époques  elles  ont  été  en  grande  faveur  El  néanmoins  il  est  incon- 
testal.le  qu'elles  se  sont  attirée»  plus  de  blâme  que  d'éloges.  Sous  ce  rapport .  il  y 
aurait  une  statistique  de  personnes  assez  intéressante  à  faire  Prenez  dans  votre 
bihliolUqae  le  premier  ouvrage  qui  vous  tombera  sous  la  main.  S  il  y  est  ques- 
tion de  la  èèvre  tjpboi  le,  veut  êtes  presque  sûr  d'y  trouver  celte  phrase  :  «  Us 
malades  qui  ont  été  ssigners sont  morts  »  C'est-à-dire  que  tous  soîeut  morts  et 
qu'il  faille  bannir  complètement  la  saignée  du  traitement  de  cette  maladie  ?  Non; 
mais  il  n'y  faut  recourir  que  lorsqu'il  esislc  une  forte  réaction  et  n'y  aller  qu'arec 
réserve. 

Dans  mon  ouvrage  tu  la  clinique ,  presque  tons  lest  malades  qui  furent  abondam- 
ment saignés  succombèrent. 

U  est  une  époque  de  ma  vie  médicale  où  je  saignais  aussi  fort  abondamment  ; 
il  y  a  de  cela  dix  ou  douze  ans  lorsque  la  doctrine  de  H.  Broussais  jouissait  de  sa 
plus  grande  valeur.  Je  ne  faisais  pas  moins  de  S ,  4 ,  S  saignée»  tort  abondantes  , 
fort  rapprochées,  et  il  est  tel  individu  à  qui  j'ai  fait  appliquer  jusqu'à  ïuO  sang- 
sues ;  car  j'étais  convaincu  qu'il  fallait  poursuivre  les  congestions  partout  où  j'en 
voyais  des  signes.  Cela  a  dore  trois  ans.  Par  circonstance,  je  pratiquais  alors,  par- 
ticuUèrement  parmi  les  rlndians  en  médecine  et  parmi  les  etudiaus  en  droit.  Ne 
me  demandes  pas  Ici  résultats  de  celle  pratique';  j'ai  vu,  rt  j'ai  reculé  rffrasr. 
tlatiituctlemciit  on  vovait  a;;rès  les  fortes  saignées  les  symptômes  nerveux  s'aug- 
menter, les  soubresauts  plus  marques ,  le  deUre  plus  continu  rt  les  bemot rliagirs 
nasale»  plus  fréquentes.  El  si  uue  chose  m'etonne,  c  est  que  M.  Buuillaud  n'ait  pas 
fait  la  même  observation. 

J'en  dis  autant  de  la  pi'ripneumonie  ;  j'ai  vu  des  malades  qui .  «prêt  une  oud-ux 
saignées ,  tombaient  dans  la  prostration  ;  la  poitrine  devenait  strt  (omise  ;  les-* 
perforation  se  supprimait  et  la  anort  arrivait. 

l'nfinj'en  dis  autant  de  l'rrysipèle.  A  la  vérité  ,  les  saignées  abondantes  fai- 
saient tom1>cr  la  rougeur  ,  mais  le  tisauccllolaire  sous- cutané  restait  iofiltré  ,  rt 
à  l'ouverture  les  méninges  apparaissent  plies  cl  décolorés. 
M  Boesijetî  Je  «en»,  messieurs,  tout  le  désavanta; 


N  ii'irsyct-r  je  «en»,  messieurs,  tout  le  désavantage  qu  il  y  a  pour  mm  a 
prendre  la  parole  après  M.  Amiral.  Si  je  n'étais  pas  insrrit  je  ne  me  ferais  pas 
inscrire.  Puisque  je  le  sois,  il  est  juste  que  je  porté  la  peine  de  ma  témérité. 
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U  me  semble,  (Ut  H.  Bousquet,  qn  on  m  s'entend  pat;  si  on 
n'arriverait  pas  à  des  résultats  h  differens.  ,  , 

AntrerouonsslmelUil  plusieurs  espèces  de  fièvres  continues  i  amourd  nui  on  I 
n'en  a  il  met  qu'ose  seule,  ete'esl  parce  qu'elles  laissent  presque  touica  les 
même»  lésions  «Uns  le  cadavre.  Mais  on  ne  dit  pu  qu'au  début  elles  sont  fort  dis- 
tinctes et  qu'elles  présentent  des  groupe»  sémeiutiques  différent.  A  coupsâr  la 
fcrre  îDila-iittialuire  oe  t'annonce  p»s  comme  U  fièvre  bilieuse.  Is  fièvre  bilieuse 
ne  s'annonce  pis  comme  11  fièTre  catarrhale.  Il  e«t  évident  qu'en  le»  contondant, 
oo  sacrifie  la  séméioliqiae  a  l'aoatomie  pathologique,  deux  sciences  congénères  çi 
i|ui  Tont  au  même  bot.  quoique  par  des  chemins  differens.  La  seméioliqne  est  la 
srieneedessimesMtcriears;  ranalomiepalholoK'qneevi  la  soenre  des 
intérieur»;  en  d'antres  termes,  l'anatomic  pathologique  est  1a  a.— 
intérieure  et  rien  de  plus.  .... 

Je  disais  tout  a  I  heure  que  les  fièvres  se  dessinent  a  leur  dehul  avec  des  ca- 
ractères qni  leur  sont  propres  et  qui  les  spécifient.  Jcle«  bs  yeux  sur  l'epidemie 
•le  Lausanne,  et  vous  Terrer  que  Tissot  y  distingue  «rois  degré» :  dan»  le  premier 
•a  Tait  U  lierre  Meuse  dans  toute  sa  pureté  ;  cette  pureté  s'altère  on  peu  dans 
le  second  degré  ;  elle  se  dénature  complètement  dans  le  troisième  pour  taire  place 
a  1a  malignité.  Il  en  est  de  même  de  l'épidémie  de  Tecklembourg.  de  même  de  I  é- 
pidémie  de  Gccttingue-  . 

Or.  tirer  la  nature  de  la  fièvre  de  ce  qu'eue  lame  dans  le  cadavre .  sans  aucnn 
égard  pour  ce  qu'elle  a  été  du  vivant  des  malades,  e  est,  selon  moi,  faire  uoeclrao- 


Après  avoir  rappelé  le*  divisions  de  l'ancienne  pyréthologie  «t  fisè  le  sens  qu  il 
ol  Jiikve  typhoïde,  M.  B( 


iqaet  rapporte  deuc  statistiques  remar- 


donne  au  mot 
quables. 

Pringle  a  décrit  une  fièvre  d'hôpital  dan»  laquelle  il  fait  trois 
premiers  il  opposait  ,  suivant  le  cas ,  U  saignée  ou  l'cinétiquc.  U 
troisième  par  (a  serpentaire  de  Virginie  unie  au  quinquina. 

Les  9  premiers  malades  qu'il  traita  ainsi  guérirent  l.*s. 

Sur  5§,  il  n'en  perdit  que  4 .  ce  qui  donne  «  sur  1 0  .  moins  nne  fraction. 

Puis  la  maladie  fut  plus  grave,  ou  PringU  moin»  heureux,  et  la  moruUté 

Lorsque  Stotl  prit  le  sertice  de  l'hôpital  de  la  Sle-Triuitè.  .  Tienne,  il  troura  | 
qu'il  consulta.  Ce  registre ,  tenu  par Debacn,  embrassait  M  années 


sur  S/^einq  dou- 


ua  registre  qu'il  consulta.  Ce  registre 
consécutives,  de  47ii4  à  4775. 

En  I7«9,  Debeën  perdit  de  la  ttnf  I  jplwide  on 
lièmes. 

En  *7' 2 .  I  sur  H  ,  de"  oniièmej. 

La  roo«eiuie  de  la  mortalité  est  de  7,  un  diiième.  Ici  M.  Bousquet  lait  »°ir  les 
Tanationi  de  la  statistiqnc  médicale ,  et  il  en  cherche  les  raisons  dans  I  inégalité 
,1e*  cas  pathologique».  <>  serait  avoir,  dit-il.  une  singulière  préoccupation  d  es- 
prit de  croire  que  ces  variations  tiennent  uniquement  à  la  différence  des  mettra- 
des  thérapeutiques.  Ce  serait  avoir  d-s  idée»  bien  fausses  sur  la  théorie ,  sur  la 
patlmgénie  des  maladies  11  n'en  est  pas  des  maladie*  médicales  comme  d.  s  ma- 
ladies chirurgicales;  celles-ci  ont  presque  toujours  leurs  eau*,  al  extérieur! 
celles-là  dépeo  'eut  presque  toujours  des  causes  mteneures  H  y  a  en  elles  quel- 
^  cbo-.{rspoflt.né,q eldanscattesponUDeité  quelque  chose  de  nécessaire. 

d'irrésistible,  de  fatal.  , 

M.  lins.  Messieurs,  quelque  intéressantes  que  so.ent  le»  questions  agitées 
devant  vous ,  la  statistique  les  domine  toutes  par  son  importance.  M  Piorrr  en 
ninteste  l'utilité  .  ou  miras  la  possibilité.  Sa  raison ,  c  est  que  les  cas  pailwlogi-  || 
.rocs  sont  differens,  c'est  qu'il  n  y  a  pas  une  maladie  qui  ne  puisse  reunir  les  ele-  ^ 
otn%  les  plus  ibvers. 

Je  conviens,  messieurs,  que  les  maladies  les  plu»  identiques  au  'ood  peuvent  pre- 
s.mer  des  différence»  danslaforme.Ainsi.ta  colique  de  plomb  n'est  m  très-simple^  1 
ni  tres-eompliqnée.  Les  symptômes  varient,  tantôt  il  y  a  des  crampes,  et  tantôt  il 
n'y  en  a  pas  ;  quand  il  y  en  a  .  elles  sont  tanl&t  sur  un  organe ,  et  tantôt  »ur  un  i 
autre.  Mais  qu'est-ce  que  cela  fait ,  je  toi»  prie .  au  traitera,  ol?  Rien,  absolu-  ] 
oient  rien.  La  méthode  de  la  Charité  n'eu  guérit  pas  mom»  97  snr  100.  j 

M.  AanatL  a  parle  d'élément  divers  qui  peuvent  s'adjoindre  a  toutes  le»  mala- 
dietet  réclamer  1  attention  du  praticien.  Je  I  accorde ,  mais  comment  le  (aurait- 
il ,  si  la  statistique  ne  Iclui  avait  pas  ippri»?  i 
Ceqncj'ai  dit  de  la  colique  des  peintres ,  je  le  dis  delà  dysenterie.^  Tout 


très-bien  que  U  fièvre  typhoïde  était  fort  diversement  traitée  par  les  médecins  de 
l'Hôtel-Dieu,  et  que  la  mortalité  était  à  peu  près  la  même  dans  tous  les  service». 
Plu»  tard,  Dancea  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  de  fièvre  antéro-mésenlé- 
rique,  il  a  comparé  ces  traitement,  et  il  est  arrivé  a  cette  coochisiou.  que  les  to- 
niques ne  valaient  pas  mieux  que  les  antiphlogistiques,  et  que  la  méthode  expec- 
tante  est  préférable  a  toutes  les  autres. 

Quanta  lui.  témoin  dessoccè»de  La  méthode  évacuante  i  Necler  dont  il  «M 
médecin,  il  emploie  cette  méthode,  et  il  u'a  qu'a  s'en  féliciter. 


VARIETES. 

—  M  nollard  commencera  un  cours  de  physiologie  humaine  et  comparer. 
•Uni  l'amphithéâtre,  n.  12 ,  de  l'Ecole  pratique ,  samedi  prochain .  8  avril ,  et  le 
continuera  h»  mardis  et  samedis  soi  vans  a  la  même  heure. 

Ce  cours  remplira  une  lacune  qui  se  fait  vivement  sentir  a  l'Ecole  pratique 

—  Traité  complet  de  mntiire  mélicale  ,  par  J.-B.-G.  Barbier,  professeur 
à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens  ;  4*  édition ,  entièrement  revue .  corrigée  rt  aug- 
mentée ;  S  volumes  io-8*.  Prix,  broché  :  2ti  fr.  Paris .  ebei  Méquignon-Marvis  , 
porc  et  fils,  libraires-éditeur» ,  rue  du  Jardinet .  u*  43. 

—  façons  publiques  sur  l'hygiène  ,  el  conférences  cliniques.  M.  Piorry, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  raédecioe  de  Pari» ,  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Pitié,  commencera  sa  clinique,  trimestre  d'été,  le  mardi  4  avril  4837,  a  8  heures 
précises .  hôpiUl  de  la  Pitié ,  salles  Sl-Tborass  et  St-Léoo  ;  les  leçon»  se  feront 
a  9  heures,  et  te  continueront  les  jours  suivans. 

Tous  les  jeudis .  t  dater  du  6  avril ,  M.  Piorry  fera  une  leçon  sur  l'hvgièoe .  il 
traitera,  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin,  des  influences  que  Pair,  Peau  el  le» 
alimeos  exercent  sur  la  santé  des  hommes. 

\jt  second  volume  du  traité  du  diagnostic  de  M.  Piorrr  paraîtra  du  15  au  (°, 
chea  Fourche  t ,  1, braire .  rue  des  Près .  u"  8,  et  cbet  Germer-Baillère ,  rue  de 


— •  Recherche!  sur  l'affection  tuberculeuse  des  ot ,  par  M.  Néltton,  D.-M.. 
interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  société  anatomique  et  de  la  société  médicale 
d'observation  A  Pari».  Mcqujncm-UarTij.  pire  el  Ois,  Ubraire-éditeur ,  rua  dn 
Jirdmel.n'lâ.  4837. 


«.t  corn» 


Lu. 


dysenteries  ne  sont  pa.  également  graves.  es»lcmcnt  douloureuse».  Tel  malade  j  JQOl  )e  .ja.eninie, 

éprouve  uu  grand  mouvement  de  bile  :  tel  autre  conserve  sc<  forces .  tel  autre  les  I  c)Jpe  Marc<.  w  ,  on  „„, 
péclic  pas  qu'ils  guérissent  tous  avec  quelques  grains  d  opium, 
littrntes  ne  «int  pas  non  plu»  loule»Jes  mêmes ,  et  pourtant  le 


DEsrjiirrio»  nt*  excx  MiaéiiLcs  tes  at-ea 
atcc  (lorujtn  niniLS  aïs  teca  curtoi  trr 
arrKsmcc  scs>  lci  u»  ttiaéaaLcs  n'aacLr-TXaac  :  par 
auteur  des  Observation»  sur  les  cUblisaemens  de  médecine  é 
Londres.  1836,  232  pages  iu-8°  (eo  anglais). 

Il  n'y  avait  point  encore  dans  la  littérature  médicale  anglaise  de  livre  qui  |.A| 
servir  de  guide  soit  aux  médecins  anglais  pour  l'étude  des  eaux  minérales  do  con- 
tinent, soit  aux  vabtudinairesdu  mètuc  pays  pour  le  choix  de  cellrs  que  peut  re- 
clamer l'état  de  leur  saoté.  M.  Lee,  dont  «s  nom  est  déjà  connu  des  lecteur»  de 
la  Guerre  HÉoiciLr.  comme  lauriitê  médical,  vient  de  remplir  ce  vide  .  vive- 
ment senti  par  ceux  de  ses  rompalriotesque  leurs  infirmités  appellent  aux  eaux  dn 
continent,  el  qui,  après  avoir  été  pendant  longtemps  quelqucfiu»  dans  1'indéciunn 
sur  celle  <m'ils  doivent  préférer,  se  décidaient  souvent  pour  des  lieux  où  ils  trou- 
vaient bien  de»  eaux  minérales  mais  aucun  de  cet  confins  uns  lesquels  il  n'y 
a  ni  agrément,  ni  santé  pour  eux.  Aussi  H.  Lee  a  t-il  eu  soin  de  signaler  les  avan- 
tages locaux  «t  le»  ressources  que  présente  chaque  endroit  pour  la  distraction  e» 
les  autres  agrémea»  de  l'exislenre,  en  mime  temps  qu'une  analyse  chimi  que  de  ces 
eaux.  1> numération  de  leurs  propriété»  médicinales  et  l'indication  de»  cas  où 
elles  peuvent  être  employées. 

L'auteur  ne  pouvait  point  oublier  dans  le  gracieux  tableau  qu'il  a  tracé  drs  eaux 
minérales  d'Europe,  celles  de  l'Angleterre,  bien  qu'elles  soient  considérées,  en 
général,  comme  moins  riches  en  principes  minéraux  que  quelques-unes  de  cellrs 


•la  n  emi 
"Les  fièvres  intermittentes 
quinquina  v  réussit  presque  également 

Il  en  est'alisnlumenl  de  même  de  la  lièvre  typhoïde.  Sans  doute  s  il  Tient  une 
paralvsie  de  la  vessie .  il  faudra  la  vider  par  la  sonde  ;  s'il  vient  une  inflammation 
du  poumon ,  il  fau  lra  y  avoir  égard  ;  mai»  encore  une  foi» .  il  n'y  a  que  la  rac- 
rhode  numérique  qui  puisse  nous  dire  ce  qu'il  faut  faire  en  nous  appreoanl.ee  qni 
a  été  Tait 

\u  res(>? .  mcs^rtirs ,  voyex  ce  qt 
qu'un  médecin  propose 

lemeol  i  il  se  contente  de  dire  qu'il  l'a  vu  souvent  réussir 

Qu'on  fasse  de  très-manvaises  statistiques ,  cela  n'est  douteux,  mai»  la'méthorle 
est  innocente  de»  faute»  de  ceux  qui  la  manient.  Eo  dernier  résultat .  je  ne 
rais  qu'une  bonne  observation  contre  I»  statistique  ,  c'est  la  diflieulle  d  en 


cune  source  <roe  i 
I  la  plupart,  la  proportion  < 
I  sont  presque  louiez  froid 
!  très-limite,  et  même  d»ns  ces  dci 
'  autde»  rahrenheit  (2I"H  ) 
t  Ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Lee  n'est  point  indigne  de  cenx  qu'il  a  publié»  déjà 
I  et  se  recommande  non  seulement  aux  compatriotes  de  l'auteur,  mais  encore  i  loua 
I  ceux  auxquels  la  littérature  anslai-e  est  fimilière.par  la  clarté  ,  l'élégance  et  la 

•  lté  l  impo 


,  concision  du  stvle,  par  des  détail»  locaut  dont  on  ne  connait  toute  l'importance 
li  se  passe  dan»  une  ronsultation.  Je  «"PPO**  ",  que  quahd  ona'èlé  à  même  d'en  profiter, et  par  quelques  considérations  générales 
i  moyen ,  qne  dit-d  ?  fait-il  des  Ibeoru  s .  Rul-  |  wr  |rj  M(|<  mj„érales.  leurs  proprielés  et  la  manière  de  les  employer,  et  qui  font 


ne  dé- 
faire 


s  propru 

de  rei  ouvratc  l'un  de»  plus  coroplrlsel  à  la  fois  le»  plus  portatifs  qui  existent  tur 
les  eaux  i 


M  Batcne.Tr.xr  a  assisté,  pour  ainsi  dire,  i  la  découverte  de  la  fièvre  antèro- 
mésenterique  11  eUit  alor<  interne  à  l'Hôtel  Dieu.  Après  la  visite  ,  les  élèves  «* 
réunissaient  entre  eux.  et  ils  dissertaient  sur  la  nature  île  cette  maladie  et  sur  le 
I,  alternent  qui  lui  convient.  Depuis  lors,  il  lui  semble  que  le»  maladie»  ont  un  peu 
changé  ;  il  croit  qu'où  voit  anjourd  Imi  plu»  <le  péléehie».  plus  de  tudamina.  plu» 
de  diarrhées  qu'on  n'en  observait  a  cette  époque.  Quoiqu'il  en  soit ,  il  se  touvieut 


en  chef,  Jules  Gctam. 
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La  Gatarrrv.  atoicut  ort  Paai«  (GaseaeJe  tante  et  CMniqae  de»  hôfiutux  réunie»)  parait  tout  les  samedis:  chaque  numéro  eut  compote  à>  16  page»  u»-4\ 
4Î  colonne» ,  et  équivaut  h  »  feuilles  in-n'.  U  pnx  de  l'aboisoemeot  est.  pour  Pari»  et  lo  r*|»ri*me ns  .  de  40  fr.  par  an ,  20  fr.  pour  fi  mois  .  et  I  0  fr.  pour  5 
mois.  Poor  l' Étranger.  44  fr.  Le»  abonnemen»  se  pcoveut  dater  que  du  commencement  d  an  trimestre.  I"  Janvier.  I"  Avril,  f  Juillet.  I"  Octobre.  — 
On t'atanne  à  Paris,  an  bureau  do  Journal,  rue  Pousonmcre.  m'  S, et  dut  les  Départemens ,  cbci  tons  les  Dr  recteurs  des  poste».  —  On  se  reçoit  qoe  les 


L  TuTitrx  oikiiàvx.  Continuation  de  la  disetusioo  de  l'Académie  ttir  k  trai- 
tement des  fit  Très  typhoïdes  par  k»  purgatifs.  —  Méthode  numérique.  —  Mé- 
moire sur  la  grossesse  compliquée  de  tumeurs  inlra-pelviennes ,  et  sur  la  con- 
tenance de  provoquer  l'accouchement  prématuré.  —  11.  Contspojintscr . 
Note  sur  l'épidémie  de  grippe  qui  a  régné  à  Genève  en  terrier  1 837.  —  Lettre 
•ur  les  caractères  distinctit»  des  pneumonite»  observées  pendant  l'épidémie  «te 
grippe.  —  Note  sur  le  bdcllomètre  et  les  venlnnse»  —  Lrttre  sur  le  mode  de 
pansement  a  substituer  au  pansement  actuellement  adopté  après  les  graadrs 
opérations  et  en  particulier  après  les  amputations.  —  III  Tiuvacx  acn.Éwi- 
çjrrts.  Académie  des  science».  Séances  dn  2u  et  27  mars .  et  4  avril:  —  De 
médecine,  séance  du  S  avril  —  IV.  BiM-iocaArnir.  Elude»  anatomique»  ou 
recherches  sur  l'organisation  de  l'usl.  considéré  cbci  I  homme  et  dans  quelques 
animaux.  —  r'ct  ituroa. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


COSTJMUATIOri  DF  LA   DISCUSSION    DF.   I.'aCA DEMIE  SCB    LH  j 
TRAITEMENT  DE»   FI  È  Vit  ES  TVPUOÏDES    PAIÎ    LES  l'UBGA- 
TIFS.  —  MÉTHODE  NUMÉMQUE. 

A  mesure  que  la  discussion  de  l'Académie  s'avance ,  les  observations 
et  les  faits  se  produisent,  les  opinions  se  développent ,  et  ,  si  l.i  ques- 
tion principale  ne  parait  p. s  dirt dément  pins  éilairéc,  1rs  élément 
doivent  concourir  à  sa  solution  se  préparent  et  acquièrent  plus  de 


consistance.  Dan*  les  deux  derniires  séances,  MM.  Andral.  Bouilla-id  , 
Bousquet  et  Martin  Soloo  ,  ont  dil  de»  choses  plus  ou  moins  importan- 
tes, et  plus  ou  inoins  remarquables  sur  lesquelles  nous  croyons  devoir 


Une  question  préalable  et  ctpitale  se  mêle  à  l.i  question  du  traite- 
ment  des  Dcttcs  typhoïdes  :  c'est  celle  de  la  méthode  numérique.  On 
comprend  in  effet  que  si  la  méthode  numérique,  appliquée  comme  le 
font  MM.  Bouillaud,  Louis  et  antres,  est  un  moyen  d'appréciation 
sûr  pour  distinguer  le  traitement  le  plus  efficace  contre  les  lièvres  ty- 
phoïJcs  ,  il  faut  reconnaître  comme  le  meilleur  ,  celui  qui  donne  ,  pir 
le  calcul ,  la  plus  grande  propoition  d<  s  guérisons  et  la  plus  faible  mor- 
talité'. Or,  M.  Bnuillaiid  établit  positivement  que  pir  lciifaignce*  abon- 
daotfs  et  répétée*  il  obtient  autant  tt  plus  de  guérisons  que  par  les  pur- 
gatifs. Ia  difficulté  consiste  donc  à  savoir  d'aWrd  si  les  moyen*  d'ap- 
préciation de  M.  Bouillaud  sont  logiques ,  car  on  ne  peut  pas  supposer 
que  les  résultats  qu'il  annonce  ne  soient  pas  vrais.  Eh  bien  !  en  rédui- 
sant la  question  â  ces  termes,  et  rn  se  icr'-anl  des  seules  données  four- 
nies par  la  discussion  on  peut  arrivera  quelque  chose  de  orécis. 

Dans  sa  réplique  aux  premières  observations  de  M.  Bouillaud  ,  M. 
Andrala  émis  un  argument  nui  :uf|>t  à  lui  seul  pour  moudre  une  par- 
tie des  difficultés  pendantes.  M.  Amiral  a  dit ,  avec  le  ton  de  fran- 
chise el  de  véracité  qui  le  car-irtérise ,  qu'a  l'époque  de  sa  carrière  mé- 
dicale «ù  il  piatiquait  sous  l'influence  des  ptincipr»  de  la  doctrine 
physiologique ,  il  avait  traité  no  grand  nombre  de  jeunes  gens,  atteints 
de  fièvres  typhoïdes ,  par  les  saignées  répétées  et  répétées  avec  une 
confiance  et  une  énergie  égales  à  celles  de  M.  Bouillaud ,  et  il  a  ajouté 
que  le  résultat  de  cette  médication  l'avait  fait  reculer  d'effroi.  Cepen- 
dant M.  Bouillaud  affirme  de  nouveau  ,  de  la  manière  la  plus  formel- 
le ,  que  dans  1rs  mêmes  circonstances  il  a  obtenu  des  résiliais  tout  op- 
posés, c'rtt  à-dire  que  sa  mortalité  a  clé  aussi  faible  que  par  les  médica- 
tions regardées  comme  les  plus  favorables. 

Comment  concilier  ces  deux  farts  contradictoires  ?  MM.  Andral  et 
Bouillaud  savent  ce  qu'ils  entendent  par  fièvres  typhoïdes;  cette  déno- 
mination a  la  même  signification  pour  rus  :  tous  deux  ont  appliqué  la 
méthode  cbfi  des  sujets  de  mime  ige ,  et  placés  dans  les  mêmes 
■—,  et  tous  deux  ont  calculé  numér  iquemcnt  les  résultats  qu'elle 


Jrhtilleton. 


bois,  sont  une  nouvelle  preuve  de  celte  vérité.  Cet  exemple  fait  voir  que  lesbom- 
I  me»  ne  snnl  pas  aussi  nribticux  qu'on  le  dil  ;  la  grue  ration  actuelle  n'a  pas  connn 
Dubois  el  pourtant  elle  s'est  émue  de  celte  mort  avec  les  de bris  de  la  génération 
précédente  Elle  a  senti  également  que  c'était  une  grande  perte.  Quoique  la  ca 


L  importance  réelle  d'un  homme  ne  te  révèle  complètement  que  lors  uïl  ace«-è 
de  vivre  ;  tel  qui  occupait  bruyamment  la  scène  do  monde  et  semblait  régner  en 
■allie  tsrr  »e»  contemporains,  'disparait  tout  à  coup  sans  qu'on*  t'en  aperçoive  et 
même  tans  -pi'00  s'informe  de  ce  qu'il  est  devenu.  C'est  ce  qui  arrive  a  la  fausse 
gloire  et  aux  renommées  factice»  b'aatret  qu'on  pourrai I  croire  inconnus  ou  ou- 
blié», tant  fenr  vie  est  enveloppée  d'obscurité  el  de  silence ,  ne  peuvent  mourir 
»in»  éclat  et  sant  reteotitsement;  leur  mort  fait  à  l'instant  un  vide  qoi  mesure  la 
place  qu'ils  eurent  dans  l'opinion  et  l'estime  de»  homme»  C'est  là  lerasdrt  répu- 
tations légitime»  et  de  la  véritable  gloire.  La  douleur  sincère  et  profonde  ,  l'uui- 
verialité  el  la  vivacité  de»  lentimens  qoi  viennent  d'éclater  sur  la  tombe  de  Du- 


rière  scientifique  de  Dubois  fut  tcrnnm-e  depuis  de  longues  annres,  il  n'était  pa. 
disparu  pourceladcli  mémoire  de  se»  innombrable»  diM-rprfs  dont  plusieurs  sont 
devenus  célèbre».  Quand  se» leçons  ont  cessé,  il  a  continué  à  Imr  parler  par 


dont  plusieurs  sont 
à  Imr  parler  par 

l'exemple  de  sa  vie;  si  le  savant'élait  mort  depuis  longtemps ,  du  moin»  l'homme 
vivait  encore,  et  c'est  à  sa  |tertonne  plus  encore  qu'à  ton  nom  et  à  m  Iraute  post 
lion  scientifique  que  s'adressaient  les  témoignages  de  respect  el  d'amour.  Cet  hom- 
me rare  a  joui  jusqu'au  bout  de  ce  qu'il  n  avait  cesté  de  sjf  riler  l'eu  de  morlt 
laissent  après  elfes  tant  de  motifii  de  consolation,  car  peu~c  1  tes  ont  été  si  bien 
et  si  naturellement  remplies. 

Le  nom  de  Dubois  était  aussi  populaire  à  Paris  que  celui  de  Dupmlren.  Depuis 
un  demi-siècle  tant  de  malheureut  étaient  venu»  frapper  à  sa  porte  et  jamais  en 
vain,  que  sa  maison  était  aussi  connue  qne  l'nôlel  Dieu.  Vue  popularité  de  ce 
genre  vaut  la  (ter ne  d'être  recherchée,  m»i»elle  n'arrive  qu'à  cens  qui  ne  la  cher 
client  pas.  C'est  le  temps,  et  la  pratique  constante  de»  vertus  rurdii aies  qui  peu- 
vent seuls  la  donner. 

l-a  renommée  de  Dubois  comme  chirurgien,  comme  prnlirirn  et  comme  pro- 
fesseur, a  été  très-grande,  elle  aeflàré  pendant  longtemp»  toutes  lesjrloirr»  rivale., 
jj  Maisparmalbeur  il  ne  reste  guère  de  Ce  qu'il  a  fait  cpie  ce  que  la  tradition  a  pu  im 
\\  conserver.  Dubois  n'écrivait  pas;  il  ne  laisse  rien.  A|rprecrer  aujourd'hui 
'  travaux  et  son  mérite  avec  une  parfaite  csa<  tilude  serait  nue  tàebc  tri-s  difCcite. 
et  qui  le  deviendra  chaque  jour  davantage.  Il  faut  en  appeler  à  des  souvenirs  qui 
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a  produits.  Que  résultc-t-il  de  cette  grave 
«ans  de  la  statistique,  il  m  résulte  que  le 

n'exerce  aucune  influence  :  car,  en  additionnant  les  ras  observé»  par 
MM.  Andral  et  Bouillaud,  il  n'y  a  pas  d'antre  mienne  possible,  et  l'on 
sait  que  c'est  ainsi  que  naguère  M.  Louisa  résolu  la  question  de  l'uti- 
lité des  saignées  dans  la  pneumonie.  Voila  donc  ou  conduit  la  méthode 
numérique,  e'csl-à  dire.  suivant  le  lang-ged<s  géomètres,  a  l'absurde. 
Il  n'y  a  pas  là  de  subtilité» ,  m  de  malroteodu ,  il  n'y  a  q  Vu  ne  applica 
lion  légitime  d'un  principe,  tel  qu'il  est  compris  et  adopté  par  des  Iioji 
mes  de  la  même  école  et  de  la  même  époque,  ta  conséquence  numérique 
des  cxjiérieoccs  combinées  de  MM.  Andral  et  Botiillaud  .  est  donc  un 
résultat  tout  diff  icot  de  celui  qu'ils  avaient  obtenu  ;  d'oil  il  suit  que 
la  méthode  numérique  établit  successivement  :  i"  que  les  saignée»  ré- 
pétées dans  les  fièvres  typhoïdes  sont  tris  avantageuses;  -j°  que  les  sai 
goées  répété'  »  dans  les  lièvres  typhoïdes  sont  désastreuses;  3"  que  les 
saignées  répétées  dans  1rs  fièvres  typboïlcs  ne  sont  ni  bonnes,  ni 
mauvaises.  Ces  contradictions  ne  doivent  pasétonoer,  rl'es  sont  la  con 
séquence  naturelle  du  procédé  logique.  Nous  avons  développe  trop  de 
fois  dans  U  Gazette  mi  dicsle  les  raisons  qui  les  expliquent ,  pour 

3u  il  soit  nécessaire  de  les  repnnluire  avec  détails.  Ces  raisons  se  re- 
uisent  d'ailleurs  à  une  simple  foi  mule  ,  savoir  :  que  les  applications 
du  calcul  à  la  thérapeutique  sont  vicieuses,  parce  qu'elles  confondent 
généralement  ce  qui  est  divers  et  ce  qui  est  complexe  :  la  diversité  et 
I*  complexité  sont  les  caractères  des  faits  médicaux  ,  et  ces  caractères 
seront  à  jamais  l'écueil  de  la  statistique  médicale. 

M.  Andral ,  qu'on  dernier  lien  retient  encore  aux  idées  et  aux 
doctrines  de  l'école  organique  et  statistique  ,  mais  dont  l'excellent  es- 
prit le  rappelle  sans  cesse  à  une  philosophie  médicale  plus  sévère  et 
plus  élevée,  fc  exposé  lui-même  une  partie  des  con  litiom  qui  foni 
varier  les  faits  médicaux.  Le  siège  de  la  maladie,  l'état  nerveux  du 
sujet,  l'état  des  forces,  de  la  constitution  ,  l'état  humoral,  l'état  épidé- 
mique,  etc.  ,  ont  été  pris  parce  médecin  en  considération,  comme  au- 
tant d'éléioens  capables  de  compliquer  et  de  faire  varier  les  maladies. 
M.  Andral  nous  parait  avoir  omis  la  principale  circonstance  en  vertu  de 
laquelle  une  maladie  diffère  totalement  d'uneautre  :  c'est  sa  cause  essen 
tiellc,  sa  oalùre.  Cette  condition  décide  presque  »  elle  seule  de  la  di- 
versité ou  de  l'identité  des  faits  pathologiques,  car  si  on  était  sùe  de  ne 
réunir  que  des  affections  de.  racine  nature,  quoique  entourées  de  com- 
plications secondaires,  un  parviendrait  certainement  à  faire  de  bonnes 
applications  de  la  statistique  à  la  médecine.  Cette  observation  répond, 
je  pense,  a  l'argument  fort  important  de  M.  Louis  qui  a  cité  la  colique 
saturnine  comme  un  exemple  de  maladie  où  le  meilleur  traitement  peut 
ê're  apprécié  à  l'aide  du  calcul.  Dans  ce  cas  en  effet  et  dans  ceux  où  la 
nature  de  l'affection  ou  sa  cause  essentielle  est  connue ,  les  lapptoruc- 
incns  n'ont  lieu  qu'entre  des  failspareils  au  fond  et  complexe*  seulement 
dans  leurs  démens  secondaire',,  et  alors  la  statistique  est  possible.  Mais 
combien  la  médecine  est  loin  de  cet  étal  de  lumières  à  l'égard  du  plus 
grauil  nombre  des  maladies  spontanées,  et  en  particulier  des  fièvie*  .' 
Croit-on  ,  par  exemple ,  que  les  analogies  admises  dans  ces  derniers 
temps  entre  toutes  les  fièvres,  d'après  la  considération  de  la  lé»ion  ana- 
lomique  qu'elles  présentent,  soient  rigoureuses?  Qusnd  MM.  Petit  et 
iVrresonl  établi  leur  lièvre  entéro  mesentérique,  ils  n'ont  [tas  prétendu 
que  toutes  le»  maladies  où  l'altération  des  plaques  de  Peyer  se  rcucon 


sout  déjà  ancien»  et  sur  lesquels  ont  passé  bien  d  •» 
Nous  devons  donc  nous  borner  à  quelques  remarques. 

Comme  chirurgien.  Dubois  n'a  nrn  ou  presque  rien  intenté,  dan»  le  sens  strict 
.lu  mut .  nuis  il  savait  faire  usage  île  tout  de  II  nwilleure  manière  pouible.  U 
avait  le  génie  de  l'application  :  il  perfictioonail  tout  ce  qu'il  lont-hait.  Doue  d'un 
■□(renient  prompt  el  «t)r,  accompagne  «l'une  h-g^re  teinte  de  scepticisme,  il  s'en- 
■merait  plus  volontiers  des  défauts  d'un  procède  opératoire  ou  des  dangers  d  un 
aient  thérapeutique  que  de  leurs  avant»;.-*»  ;  ne  i.as  nuire  était  pour  lui  la  pre- 
niirrer-idc  11  pensait  ip'en  médecine  il  faut  s'alislcuir  très  souvent ,  el  n'agir 
autant  que  possible  qu'a  coup  Mir  Peu  di»priis  ont  rte  a.i»»i  inaccessiMes  aux 
rr-traiuemens  des  s»«tèmes  et  <les  préjuges  lonlempor.iiws.  Dubois  voyait  tout, 
iii-eait  lotit,  se  servarfce  tout  au  liesoiu,  mais  n'r|iousait  rien  :  m  rcntbouiiasine 
«"tes  etaremens  dei  lulles  scientifiques  ne  pouvaient  le  faire  sortir  de  «un  calme 
•t'ob>crvatrur  et  île  philosophe.  Aucune  idée  ne  le  passionnait ,  mais  aucune  non 
pins  ne  le  trouvait  sourd  ;  il  écoutait  tout  le  monde;  il  étudiait  les  inventons, 
esa  i.ii.ait  les  roelhodes  .  et  au  liout  de  peu  de  tcurp» ,  il  lavait  en  étonner  toutes 
le»  illusions  et  les  réduire  a  leur  jii'le  poids 

Son  professorat  a  été  on  des  plus  remarquables  dont  les  annalles  scolaires  con- 
servent le  suuieoir.  Il  a  été  un  des  créateurs  de  l'instruction  clinique;  se»  leçons 
étaient  des  rood. le»  La  nature  de  »on  esprit  le  rendait  éminemoient  propre  a  un 
enseignement  qui  fut  apjielé  alors  pour  la  première  fois,  de  ptrfcchwnemtm. 
Nul  nueus  que  lui  n'a  su  apprendre  au»  autres  a  juger  par  eus-rjcmes  et  a  se  ser- 
vir de  leur  jugement.  Il  n'enseignait  pu  de»  dogme» ,  il  ne  prenait  pas  telle  ou 
telle  pr.li.we .  il  ne  cherchait  pas  au  lit  du  malade  on  prétexte  de  polémique  ;  il 
tachait  seulement  de  maintenir  l'esprit  des  élève»  dans  celte  assiette  calme  qui 


trait  fussent  de  même  nature  el  identiques  au  fond  ;  ils  ODt  donné 
cette  lésion  comme  un  caractère  anatoraique  de  la  maladie  ,  nuis  non 
ennuie  «a  cause  essentielle.  Nom  rappellerons  à  cet  égard  les  judicieu- 
ses observations  de  M.  Bousquet  sur  l'impoilance  exagérée  qu'on  a  at- 
tribuée aux  lésion»  analomiqurs  des  fièvres.  En  sacrifient  comme  on  l'a 
fait,  dans  d  »  derniers  temps,  la  symptoraatologie  extérieure  et  vivante 
à  la  sytnptoinaiologie  cadavérique  ou  morte,  on  a  évidemment  confondu 
des  choses  qui  sont  distinctes,  et  il  n'y  a  aucun  doute  qu'en 
cuinplr,  comme  il  est  taisonnable  de  le  faire,  dans  leurs  limites  i 


tives  de  ers  deux  ordres  de  renseignemens,  on  cessera  de  confondre  I 
tes  les  fièvre»  sous  une  seule  dénomination,  el  de  leur  appliquer  le  cal- 
cul comme  à  des  ma'adies  de  même  nature. 

Nous  nmis  abstenons  d'examiner  U  dernière  réplique  de  M.  Bouil- 
Und. pjircc  qu'il  nous  jugerait  peut-être  mal  de  prendre  au  sérieux 
tout  ce  qu'il  a  dit.  A  en  croire  cet  honorable  académicien  ,  ni  l'âge,  ni 
l'état  des  forces  du  sujet ,  ni  son  état  nerveux  ,  ni  son  état  bumoial, 
ni  la  compliraiion  bilieuse  ,  ni  la  constitution  légnante,  n'ont  apportai 
d'obstacle  à  la  pratique  et  au  succès  des  saignées  coup  rur  coup  dans  (et 
fièvies  typhoïdes  comme  dans  la  pneumonie.  Suivant  lui  .  d  ailleurs, 
I»  plupart  de  ers  circonstances ,  de  ces  conditions,  dont  ont  parlé  Bâil- 
lon ,  Sydenham ,  Tissot ,  et  tant  d'auties  grands  médecins ,  sont  des 
choses  fort  respectables  en  elles  mêmes  ,  mais  dont  l'existence  très- 
pnibléinatique  ne  lui  a  paru  jusqu'ici  exercer  aucune  influrnee  sur  les 
effets  de  sa  méibode.  Il  faudrait  ,  comme  on  le  voit ,  des  volumes  pour 
répondre  à  M.  Biutllaud  on  lui  dire  simplement  comme  Mirabeau  : 
■Tu  mens,  citoyen»;  mais  les  formes  acadéroiquesexcluent  ce  genre  d'é- 
loquence,  et  nous  sommes  certains  d'ailleurs  que  M.  Buuillaud  croit 
tout  ce  qu'il  dit .  nicine  quand  il  s'/ 


PATHOLOGIE  OBSTÉTRICALE- 

MEMOIRE  SUR  LA.  GROSSESSE  COMPLIQUÉE  DB  TUMEURS  II»- 
TR  A-PE t.V I  EN  N  ES  ,  ET  SUR  LA  CONVENANCE  DE  PROVO- 
QUER l'accouchement  prématuré;  par  M.  Ashwbll, 
professeur  d'accouchcmcns  à  Londres. 

Les  faits  doot  je  vais  parler  dans  ce  mémoire  offrent  le  plus  haot 
intérêt  ;  quatre  d'entre  eux  surtout  méritent  la  plus  grande  attention , 
puisqu'il  s'agit  de  grossesses  compliquées  de  tumeurs  dans  le  tissu  de 
matrice.  llans  un  mémoire  que  j'ai  déjà  publié  sur  les  tumeurs  i 


de  l'utérus  (t),  j'ai  étibli  que  l'usage  de  l'iode  pouvait  être  extrême- 
ment utile  ,  ma  s  en  dehors  de  l'époque  de  la  gestation.  Les 


qn  n'auraient  pas  obs-rvé  de  ces  sortes  de  tumeurs  trouvent  peut-être 
extraordinaire  que  la  grossesse  puisse  avoir  lieu  durant  cet  élat  de 
l'utérus.  Il  faut  cependant  savoir  que  ces  tumeurs  existent  souvent  sans 
que  les  fonctions  de  l'organisme  ni  celles  de  la  matrice  soient  aucune- 
ment altérées  ,  puisque  les  malades  ne  se  plaignent  de  rien  ,  d  qu'elle* 
jont  parfaitement  réglées.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  encore  c'est 


(I)  Voyez  Gsicrrc  xcuicili,  <f>37,  p.  26. 


permet  à  l'inlelliyenred'olurrver  avec  sûreté,  et  avec  fruit  le  travail  delà  na- 
ture, et  les  résultat»  si  incertains  de  l'art .  Très  habile  dans  le  diagnostic,  il 
déployait  dans  l'evamen  des  malad' s  une  étonnante  sagacité,  el  dans  le  traite- 
ment une  circonspection  imperturbable  Dans  certains  cas,  fort  rare»  A  la  vérité, 
il  agissait  avec  une  décision  et  une  hardiesse  qui  contrastaient  avee  sa  prudence 
et  sa  retenue  habituelles.  Il  ioipirait  la  conlianre ,  sans  a>ser»ir  les  esprits  ;  et  les 
praticiens,  forme»  à  son  école ,  croyaient  ne  devoir  qu'à  eux  niâmes  tout  ce  qui!» 
y  avaient  appris.  La  lucidité ,  la  simplicité ,  le  bon  sens,  étaient  les  caractères 
distine  ifs  de  ses  leçons.  Ch  reliant  avant  tout  à  s'entendre  lui-même,  et  a  s'as- 
»urer  du  vrai  et  du  positif;  sa  pcnwv  était  toujours  nette  :  et  u  parole,  ferme  , 

fireeise  et  spirituelle,  était  non  moins  remarquable  parle  grand  sens  que  par  la 
orme-  Sa  vaste  el  longue  evpéricnce  était  au  service  de  tous  ses  confrères  ;  il  ne 
refusait  m  nn  cnnseil ,  ni  nn  avis .  et  y  joignait  même  souvent ,  sans  qu'où  l'eut 
deuuudé,  quelque  remarque  critique  dont  l'ettrénve  bienveillance  lésait  pardon- 
ner la  finesse  et  l'apropos.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  vie  ,  u  conversation  a  été 
une  source  inépuisable  de  lumières  pour  tous  cens  qui  ont  été  à  même  d'eu  jouir. 
Dans  tes  dernières  aiiu.  es,  les  nobles  et  rc»|icclahle»  empreintr»  de  la  vieille»»» 
ajoutaient  à  son  langage  une  nouvelle  autorité. 

Dubois  apportait  dans  ses  rapports  avee  les  homme»  les  mêmes  principe»  que 
dans  la  science  Ses  habitudes  morales  étaient  en  tost  semblables  à  celles  de  son 
esprit  Modéré  dans  ses  affections,  comme  dans  ses  opinions,  il  ne  ports  aucun 
sentiment  jusqu'à  la  passion.  Sa  bteuveillanccuniverselle  et  invariable  s'rpai»cbait 
autour  de  lui  comme  une  douce  et  agréable  rosée .  sans  bruit ,  sans  cela  I ,  un» 
serounes.  11  faj  ait  le  bien  ,  comme  il  cherchait  le  vrai ,  avec  mesure  et  propor- 
tion et  par  un  mouvement  naturel.  Les  grandi  effets  en  lont  genre  lui  étaient 


i 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS. 


211 


3ur  la  conception  a  très-souvent  'icu  a  une  époque  ou  de*  tumeuri,  soit 
e  l'utérus,  soit  du  bassin,  existent  dé|à  depuis  plusieurs  années  et  que 
les  femmes  semblent  avoir  passé  la  période  o.d  naire  de  la  vie  où  1rs 
«stations  arrivent.  Il  est  à  [>nne  néccsaie  de  dire  que  le*  femme*  qui 
deviennent  enceintes  d  m*  rrs  conditions  sont  cxruisérs  à  de  grands  dan- 
ger» ;  1rs  tumeurs sr  r. mollissent  vers  1rs  den  ier»  mois,  l'accroisse, 
ment  de  leur  vasculatité  conduit  nécessairement  à  l'inflammation  ,  une 
suppuration  de  mauvais  caractère  se  déclare  rt  la  mort  arrive  après 
l'acceuchemcol. 

C'est  là  je  crois  l'histoire  pathologique  abrégfV  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs; et  jusqu'à  ce  que  d'autres  tiaitetuens  médicaux  que  ceux  connus 
jusqu'à  ce  jour  ne  soient  imaginés  pour  j  réveuir  ente  fielleuse  ter- 
minaison,  j'ose  proposer  un  muyrn  um-c  inique  nouveau ,  l'arcoucbr- 
mens  piémaïuic  avaul  que  les  tumeurs  ne  soient  soumises  à  la  pression 
cootusive  de  l'utérus  volumineux  et  inflexible. 

Afin  d'établir  la  convenance  de  l'accouchement  prématuré  dans  ces 
cas,  je  vais  prouver  1rs  propositions  suivartes  .- 

i*  Q'"»  lorsque  la  morts  lieu  a  la  suite  d'un  acconrhemeut  compli- 
qué de  la  sorte.  1rs  lésions  qu'où  rencontre  appartiennent  moios  à  l'u- 
térus qu'aux  tumeurs  i  lles  u.èmes  qui  soi<t  enflammées,  ramollies,  eq 
pleine  suppuration.  Crt  état  pathologique  cund>ot  tantôt  à  une  mort 
très-rapide  ,  tantôt  à  un  cullapsus  qui  dure  quelques  jour»  avant  la  Icr- 
i  fatale;  «cela  par  la  prolongation  de»  difficultés  de  la  parturi- 
et  par  la  contusion  que  la  tumeur  et  les  autres  parties  molles  épeuu- 

a'  Que  l'accouchement  prématuré  que  je  propose  n'est  pas  généralc- 
■nt  dangereux*  par  lui  même  .  il  n'occasionne  que  rarement  des  réae- 
constitiilioonelles,  est  de  facile  exécution  et  fournit  dans  la  (  lus 
part  drs  cas  la  meilleure  chance  de  salut  pour  la  mire. 

A.  On  conviendra  sans  peine  que  la  grossesse  compliquée  de  tumeurs, 
•Oit  de  l'utérus  lui  même  soit  de  l'ovaire,  soit  du  bassin  ou  de  l'abdo- 
men, est  des  plus  fâcheuses,  en  ce  qu'cl.e  encontre  des  dilfieullés  fort 
graves  pour  l'accu,  bernent.  Dans  l'accouchement  difficile  dont  l'obs- 
tacle tient  à  IVtroite-.se  du  Itassiu,  on  peut  apprécier  d'avance  la  iMure 
et  le  degré  de  la  difficulté.  Souvent  dans  ce  rai  le  forceps  est  employé 
avec  succès,  si  l'étroitessc  ne  dépasse  pas  certaines  limites;  dans  d'autres 
Occasions,  on  a  recours  aux  perforateurs;  si  le  travail  n'a  pas  durctrès- 
iongtrmps,  on  peut  très-souvent  assurer  une  hrurruse  teriuuiaisoo.  Il 
0  en  est  pas  de  même  malheureusement  lorsque  l'obstacle  à  la  naissance 
de  l'enfant  tient  à  des  tumeurs  intra  pelviennes  :  ici  la  difficulté  ne  peut 
que  rarement  être  appréciée  avec  rxav  litude  ;  encore  ,  si  l'enfant  prut 
sortir  vif  ou  mort,  ou  ne  peut  rien  assurer  sur  l'état  des  tumeurs.  I«a 
vie  de  la  mère  ne  peut  jamais  être  assurée,  elle  court  nécessaire- 
ment de  grands  dangers  par  suite  de  la  vascularisatioo ,  du  ramollis- 
sement, de  l'irilainmaton  rt  suppuration  des  tumeurs  que  la  pres- 
tioa  cunliisive  de  l'uteru»  plcn  occasionne  dans  leur  substance.  Les 

firogrès  de  la  grossesse  par  cunsé<|ueot  ne  font  qu'aggiaver  sérieusement 
A...  •   c.  -i  .      _.: .._ 


pratir 


ie  paraissent  pas  avoir  fait  asseï  d'attention  aux  cau- 
ses de  cette  terminaison  des  tnmems  dont  il  s'agit.  On  a  à  peine  réfléchi 
aux  difficultés  que  ces  tuinruis  présentent  dans  l'accouchement  et  il 
semble  qu  on  a  oublié  avec  quelle  facilité  les  femmes  se  rétablissent  de 
certains  accarael.rmens  laborieux,  alors  qu'aucune  tumeur  volumineuse 
n  existe  dan»  I  tctér.cur  du  bassin.  Ce»  considérations  auraient  sans 
doute  conduit  a  la  praltque  q„,  j,  pr„p  *  aujourd'hui.  Il  suffit  en  ef- 
tet  ue  comparer  les  suites  de  grossesses  compliquées  de  tumeurs  avec 
celles  des  acroorhemct.s  laborieux  sans  tumeurs  ;  dans  le  premier  cas 
latermina.son  a  toujuuis  été  fatale;  dans  le  s  cond  ,  an  contraire  ù 
gtiei.son  a  été  le  plus  souvent  obtenue,  à  moins  que  le  perforateur 
n  ait  cte  employé  tiop  tard.  1  1 

Daes  tous  les  cas  de  grossesse  compliquée  de  tum.ttrs  que  j'ai  obser- 
ves ,  I  autopsie  m  a  f  ,,t  eoo-tater  que  la  matrice  é-ait  saine  ,  c'est-à  dire 
qu  a  part  la  tumeur,  le  reste  de  l'utéc,  point  malade.  U  même 

remarque  a  ele  faite  par  d'antre»  (Mcrim.no ,  H  xvlett,  in  Med.  chir. 
tram.,  vol.  x,  xvn).  Il  résulte  de  ces  fan,  que  lorsque  la  n.oit  a  lieu 
alasu.te  de  ces  grossesses  compbquées  de  tumeurs,  elle  est  moins  dé- 
peiuJante  d  une  lésion  de  l  utérus  que  de  l'inflammation  suppurative  de 
ces  tumeurs.  rl 

Les  .letu  premières  observations  dont  nous  allons  parler  et  les  piè- 
ces qui  les  accompagnent  rendent  cette  venté  locontcsiable  II  en  e»t  de 
même  d  un  autre  fait  recueilli  a  l'Invitai  de  Guy  rt  de  ceux  consignés 
dan»  les  Transactions  médiao- chirurgicales.  Dans  ces  deniers  la 
femme  n  a  échappé  à  une  mort  certaine  que  'orsq.ie  la  tumeur  a  puétre 
ouveite  au-dchors  avant  l'accouchement  (kvsle»)  ou  mise  à  l'abri  de  la 
comprrss'on  cootusive  dont  nous  venons  de' parler. 

S.  Arrivons  à  la  seconde  proposition.  Je  dis  donc  que  l'accouche- 
ment  prématuré  provoqué  par  l'art  ,  n'occasionne  que  rarement  .les  ac- 
eraVns,  est  de  facile  exécution ,  et  fournit  dans  beaucoup  de  cas  la  meil- 
leure ou  la  seule  chance  de  salut  pour  la  mère.  Citons  d'abord  quelques 


Testerai  HTai-rn.vrr.nstj 
Osa.  — 


ntukivni;  crjEaiao». 


Il  f  »  quelques  années,  je  fus  appelé  voie  une  panvre  femme  se  trou- 
Tant  su  septième  hum,  <le  U  crossesse  et  avaul  beaucoup  souffert  dune  heowr- 

difueiks  et  danreee,.,  a  cause  d  une  Ui.neur  charnue  placer  entre  k  rectum  et  le 
vagi».  A  I  examen  je  trous,  une  tumeur  hsteelsol.dedu  volume  dune  rroxse  or.n- 


l'état  des  tumeurs.  Si  ce  changement  anivait  sans  l'intervention 
de  la  gesiatiott,  les  choses  marcheraient  lentement  et  la  constitu- 
tion aura  t  le  temps  de  se  préparer  à  leur  réaction  ;  mais  ici  la  matura- 
tion du  mal  arrive  tout  d'un  coup  après  l'accouchement,  elle  e;t  pro- 
duite intrmpeslivemcnl  par  les  progrès  de  la  grossesse  ;  dc-Ia  la  mort 
rapide  après  les  couches. 


en  méditant  sue  te  1LX  t'  "*  .""s  """V^  J'*"'»-"»  '".ccieur 

femme.  meilleur  parti  a  prendre,  pour  délivrer  « 

haut; 
■sent.  J'ai 

procède  en  cas  que  le  travail  roarrhit. 
suite  je  nen  entends  pas  parler.  Vinet-quatre  heures 
tant  rendu  auprès  de  I.  frmine.  j'ai  appris  avec  sun-eise  que 

1rs  ailleurs,  ta  I  revenue,  a  pré,  mon  e.plor.l.on  fore™,  mit  I,  ,icnc  de, 

T.r,S\'"1  ro,"l""  l'f"«'P"n«ent.  et  .pie  la  femme  avait  rendu  00  Jtit  enfaul 
mort,  de  sis  omis  et  demi  à  sent  mois.  ^  «m«» 


sJs  lîf  r.-  tt  , Y  <»me„r  .v.,t  pu  être  déplacée  e. 

Biais  elle  n  clan  ,  ors  ...  au...  volumineux  m  aussi  inchraulahk  qu'à  «rc.cn 
pourtant  pense  <p,  ,1  fal|Jlt  tenter  ce  même  procède  eu  cas  m,e  le  traîa.Ust 


ij;  lenden 
après  eepeii'lanl 


antipathique*;  i I craignait  en  toutes  choses  le  trop  et  l'exagération  Trop  sentir-  ' 
lai  eût  semble  mal  >en|ir  ,  et  de  même  qu'en  matière  spéculative  ,  il  se  dcGait  des 
solutions  absolues  ;  ainsi  en  pratique  il  craignait  les  élans  deregl.  s  de  la  seus.hi- 
lilc  .  pcr.oade  que  dans  l'un  et  l'aulre  cas  la  vente,  b  morale  et  le  honneur 
avaient  plus  à  s  perdre  qu'a  y  grgntt. 

Ane  ces  qu'alites  iutelleciurlles  et  morales  .  on  pourrait  faire  nn  être  rgrirtc 
impmssint  et  inutile ,  car  1a  modération  n  est  soavent  que  le  faux  nom  «le  la  fai- 
blesse. Mais  lorsqu'elle  n  est  qne  la  pondération  de  la  force,  ce  qui  est  fort  rare, 
eue  proJmt  on  Jajje  et  un  philosophe  comme  Dubois.  Ces  natures  régulières  ■  t 
sensées ,  jointes  a  des  esprits  communs  et  a  des  srutiwrns  peu  cultives,  fn-roent 
la  majorité  des  hommes;  elles  sont  la  condition  de  l'ordre  et  ik  l'harmonie  dans 
la  société;  mais  elles  n'ont  qu'une  valeur  netatise.  Réunies  à  une  haute  intel- 
ligenre  et  a  une  ime  hieo  placée,  elles  sont  le  tspe  k  plus  b'  i.rens  de  l'organi- 
sation normale  et  perfectionnée  de  l'homme ,  et  out  une  valeur  posiii»e  :  elles 
apportent  avec  elles  tout  le  bien  possible  avec  le  moins  de  mal  possible;  rt  c  est 
tout  ce  qu  on  peut  souhaiter. 

Dubois  a  été  on  des  premiers  opérateurs  de  son  temp*.  Son  hot  ilele  pratique 
n'était  pas  moins  remarquable  que  son  discernement  eiqms.  Il  avait  oi/mc  sur 
ce  point  de  vue  de  grandes  ressources  d'invention,  dont,  •eionsaeoutnme.il 
n'a  jamais  fait  usage  uu'a<ec  one  circonspi  etion  estrfme.  On  lui  doit  la  prmiièn: 
idée  de  la  ligature  de  la  rarotule  primitive  ;  il  a  propose  rt  mis  en  usage  «ne  nou- 
velle méthode  de  litbolomie  sur  la  femme  ,  et  pratique  souvent  cher,  les  enfaos  la 
taille  traussersakde  Cetsr.  Mais  c'est  dans  1a  théorie  et  l'art  obstétriques  qu'il  a 


Ainsi ,  sans  le  vouloir  dans  ce  cas ,  j'avais  avec 

duites  ,l.„,  cette  partie  de  la  médecine  opératoire,  n 
loi-CCI*  des  niotlitic  lions  très-asai.laeeoses  ;  et  ce  qui 


doigt  dllal^ 


appris  aus  praticiens  a  être  moins  peo  li.  ws  de  I  appl.catmn  de  ce 
ciel,  et  v„.len,  o-nut  on  ahmail  lair  à  -on  .  pornrr.  C'est  à  lui.  en 
qu  on  don  le  des,-lun»ment  .ks  études  ohs'etriqoes    la  |>rati<]w 
mens  eta.t  avant  lu.  abaiul.mn.-e  dan,  la  France  entière  i  de,  «tfc-f,  n.mc,.  ru, 
■K-m.ra.eul  le,  p„  nner,  elemrns  de  eet  art  d.fbcle  ,  cl  dont  l'.»eu«fc  rouf*  7M 

PaTtell'inn  l"  vT,"":  "  n°',,n  ,',n#!"  •>,MS'  "  'fPel.  »«"  nV.  premier^ 
latte.,  .un  .le  I  autnrite  sur  ce  po.nl  important .  et  c'est  h  „„.  ceole  que  se  fnr- 


a  notamment  fait  subir 
vaut  miens  encore,  il  a 
ces  moyens  artiG- 
graod.-  partie, 
la  pratique  des  accouche - 
ière  i  des  sae 


I 

Ji 

mère,  t  m.c  foule  <>  sages  femmes  ,  ,l„nt  .pielques-une,  ont 
vaux  lervuoM-ls  uih-  rsputalmn  mtr.lre.  CVst  ta  nn  <ksi>1u 
la  mr.lrrine  ail  rendu  a  I  bumanite  dans  notre  siècle 

Il  est  tcmi-s  de  mettre  Sa  à  ces  réflexions,  qu'un  pémhk  devoir 
Dans  ce.dcrmi-.es .mues,  la  science  et  en  jsarlictdier  la  m.-.le.  inr  a  fa.l  des  pertes 
nonibreiKes.  Noos  av„„,  ,„  .  de  court,  intervalle,  se  suivre  dan,  la  tombe'  De 


que  se  fnr- 
»r  leurs  tra- 
scrvict»  que 

mpnse. 


peeti,  Ciiv.ec.  de  I  amarl,  Boycr,  Portai ,  Dopuy-ren  .  de  Juss.ru  ,  Dc.ecneltes  et 
enfin  Dubo.s  Imh.Ms  .  lait  a  peu  près  le  dcrule/  représenta.,,  de  cette  hnlUiîe 

d'n.Tû  ?",,"'r0,"'",u1 1  'C'vw'  fl  r""lM  T*'  le»  ocap-,  révolutionnaires  ; 
,\  fut  leçon  lupora...  I  „„  et  l'en.nle  de  l.avois.er .  de  Kourceo, .  de  Halle  ,  de 

'.  '  {''y™'»"- <**  B"->"'  •  «f*  «*e""« .  de  O.rws.rt .  'de  Caban.,  '  £ 
Desaolt,  ,|e  Pdlel.u  .  Ce.  Cette  dis,urit,on  attriste  ,  car  la  m,.r|  „«.,  ramène 

ut. .1  scnble  a  ch.,,ue  nouvelle  perte  .  n  il  ne  reste  plus  nen  aulonr  .k  nom. 


...jiii 

surtout  laisse  des  traces  «k  son  es.  client  esprit  d'observa lion  ,  en  les  dr|cagrant  qui  vaille  la  peine,  .l'être  a.me  et  admire  Celui 
t:  toutes  les  suhtil.lsi  mutih  s  ou  funestes  que  le  besoi»  d'innover  a  si  soavent  in-  •  le  cercueil  nou,  p 


k  dernier  qui  restit  a  regretter.  C'est 
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sullîssaaimint  les  parties  pour  provoquer  uD  accouchement  prématuré  ' 
uni  a  sauve  la  femme.  Le»  cluses  se  sont  bien  passées ,  mais  j'ai  pci du 
de  vue  cel:o  " 


TLMLuni5Tiii-prt.vir.NHE;  sixoucuemeut  v»i*ATV*i  ;  ciénisoK. 

Vers  la  fin  de  i8.V)  je  visitai,  conjointement  avec  MM.  Gillaway 
et  (îowar,  une  femme  ipii  je  trouvait  »  pi  u  pré*  dan»  les  eoniilium  i 
de  celle  dont  je  viens  de  pailir.  Voici  le  fait  : 

Oas.  11,  —  L'oc  dame,  igée  de  40  ans,  avait  couru  de  grands  daog.  rs  dans 
•on  dernier  tccoucli«mcnt  i  cause  d'une  lurucor  volumineuse  qui  remplissait  le 
vagin  et  *'op|nuait  à  la  descente  de  la  If  te.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles  Eli- 
tes par  son  aecuurbcur  |wor  déplacer  la  tumeur.  M.  Gussar  fut  appelé,  il  plaça  la 
feruiiie  sur  le»  prénom  et  les  coode»,  et  fut  aiseï  beureat  pour  re|x>u*.*cr  la  tu- 
meur au-dessus  du  détruit  miN-rieuc  :  l'acroucbemenl  se  termina  lieureusemrnt. 
Demn*  Un*  jusqu'à  la  gros'esse  pour  lamelle  nom  a»on»  éle  appelés,  le  volume 
de  la  tumeur  avait  fait  des  propres.  Arrivée  à  l'époque  de  m<  roi>is ,  elle  non»  fil 
appelée  pour  savoir  qu'il  fallait  faire  cette  fois.  A  l'cvamen  .  j'ai  été  frappe 
du  voturne  et  dr  l'i inunohilité  de  la  tumeur  qui  remplissait  le  "afin  au  point  de 
rendre  très-difficile  le  loucher  du  eol.  Après  quelques  efforts  cependant  jer.ui*  ar- 
rivé jusqu'au  ouiscau  de  laurhe;  j'ai  «  le  sat  sfait  de  I router  le  eol  raccourci  ainsi 
mie  le  conimcuioralif  J  -  la  femme  rue  l'ai  ail  dr|à  fait  présumer  d'après  l'époque 
ilr  la  gestation.  MM.  Callawayet  liour  uni  tuucliè  la  tewine  après  moi,  et  il;  oui 
été  comme  moi  de  l'avis  q-i'il  fallait  pruvoquer  l'accouchement  artiticiel  un  peu 
avant  l'époque  du  *rplicmc  mois 

Quelques  jours  après  cette  consultation  j'ai  appris  par  M.Callavav  que  par  suite 
de  l'eiarueu  que  nous  avions  f-it  nous  avion»  décolle  suffisamment  le»  membranes 
|Kiur  provoque!  1rs  contractions  de  l'utérus  pru  de  temps  après  Klle  accoucha 
elfectnenienl  à  six  mois,  l'entant  sortit  asset  facilement  cl  la  femme  guérit. 

La  peu  de  réflexi  n  suffit  par.r  mettre  hors  de  doute  la  sûreté  de  la 
pi  attipic  rjue  je  prupusr.  J'ai  pratiqué  jusqu'à  présent  un  assez  pr.i ti.l 
nombre  de  fois  l'accouchement  préuia.turé  ,  jan.ais  je  n'ai  observé  d  ac- 
cidens  à  sa  suite  ;  ..ussi  nr  puis-j.  p.*  at  prouver  I  opinion  du  docteur 
Gooch  ,  qui  [uéieud  que  cette  opération  est  dangereuse-,  occasionnant 
un  trouble  dans  le  système  nerveux,  Ir  frisson,  l'accélération  du  poul*. 
ie  dJ!:rr,  lté.  :  ce:  Inbilc  (-raticien  cepiodanl  ne  rapporte  aucun  fut 
qui  pr  use  le  moinJre  il.i  iger  pinr  11  vie  de  la  inëri-.  Si  nmis  rellc- 
ciiissous  d'ailleurs  us  lîjn^ers  foundaUli'  évites  par  l'opération  ,  e:i 
cas  de  ré  récisicmrnt  du  ba>»in,  on  roinieiiJia  q..e  l'nntatiou  nerveuse 
dont  il  s'agit,  qui  n'est  pas  myrtille  par  elle-même,  n'est  pas  a  ram- 
pa ter  au  danger  de  la  présence  de  ces  tumeurs  qui  s'opposent  invinci- 
blement à  l'accouchement. 

L'historique  de  l'iccoiiclieinent  artificiel  prématuré  est  asar*  enrieus. 
C'est  en  1 7  jfj  a  été  licureusemcut  prat  que?  pour  la  première 
fuis  par  leducteur  Macanlay;  l'id  e  lui  a  été  probablement  suggérée  par 
l'observation  d  •  f.  rumes  a  bassin  é  mit  et  qui  accouchaient  ncureuse- 
ucn;  lorsque  l<  s  .vutraclions  se  dépuraient  bieo  avanl  le  terme  de  neuf 
mois.  Comme  plusieurs  autres  innovations ,  celle-ci  a  d'abord  trouvé  de 
l'opposition.  Drniii.iu  rapporte  ijue  dms  la  même  année  où  la  première 
.  pvration  a  clé  cx-;  utec,  les  accoucheurs  de  Loudre»  se  réunirent  poir 
ili.cuter  gravement  la  mor  dilé,  la  sûreté  et  l'utilité  de  cette  pratique. 
Il  ur  usement  anjour  l'iuii  luîtes  ces  qi  est  ions  sont  mises  de  côté  par 
»iu'i  desasantagev  inconlcsublés  que  l'expérience  a  déjà  sanctionnés. 
Ou  peut  avancer,  sans  crainte  d'èlre  démenti,  que  F.iccoucliemcnt  pré- 
maturé qu'on  provoq  ic  artificiellement,  soit  m  rompant  avec  l'ongle  la 
I  oc  lie  des  eaux  ,  soit  en  décollant  celle  poclic  de  la  surface  du  col  uté- 


rin, r.c  compromet  j  «mais  m  général  le  salut  de  la  n.èrc.  D'ailleurs  , 
luut  le  monde  suit  que  mon  ami  le  docteur  Ramsbutbam  a  plusieurs 
fois  provoqué  l'accouchement  prématuré  k  l'aide  du  seigle  ergoté,  tou- 
jours avec  un  heureux  succès. 

Je  n'ai  pu  l'intention  de  faire  ici  des  statistiques  sur  cette  opération, 
mais  je  ne  puis  pas  (n'empêcher  en  mcolioooaot  l'origine  de  cette  pra- 
tique, de  fel. citer  la  société  de  cette  heureuse  application ,  grand  nom- 
bre de  mères  cl  d'enfans  ajant  été  sauves  par  elle.  Le  docteur  iiamii- 
Ion  d'Edimbourg  rapporte  que  sur  18  cas  d'accouchement  prématuré, 
provoqués  par  la  main  de  l'art,  ?4  enfans  ont  été  sauves.  Ch«  une 
ieintnc  il  pratiqua  dis  fois  l'opération  dans  dix  grossesses  successives, 
toujours  avec  succès  :  ce  résultat  est  des  plus  1 


révi  illrr  l'activité  codor- 
o'est  que 


Heureusement  la  grossesse  compliquée  de  tumeurs  n'est  pas  aussi 
fréquente  que  celle  accompagnée  d'etroitessc  du  bassin  ;  eo  conséquent» 
l'uigcocedc  la  pratique  en  question  ne  se  rencontre  pas  aussi  souvent 
pour  le  premier  cas  que  pour  le  second.  Lorsque  cependant  cet  état 
avec  tumeur  se  présente  ,  le  cas  est  beaucoup  pics  grave  si  la  tumeur 
est  volumineuse  et  qu'e  le  obstrue  les  voies  inférieures.  Je  in'éloane  tnie 
vu  ces  grands  dungcrs  dans  l'accouchement,  personne  n'ait  eu  l'idée 
d'avoir  recours  à  l'accouchement  prématuré  comme  dans  les  cas  de  bas- 
sin défectueux.  Je  ne  pense  p.is  néanmoins  que  l'accouchement  préma- 
turé .-oit  la  seule  pratique  généralement  applicab'c  lorsque  le  bassin  est 
vicient.  Il  y  a  une  immense  différence  entre  la  grossesse  compliquée 
d'éuoitesse  et  dillormité  pelvienne,  el  relie  accompagnée  de  tumeurs  ; 
là  il  n'y  a  pas  toujours  inconvénient  de  laisser  la  gestation  parcourir 
se*  périodes,  ici,  au  contraire,  il  y  a  urgence  très-grande  à  s 'opposer  au 
développement  de  la  matrice  afin  de  ne  pas 
mic  de  la  tumeur.  La  vie  du  fie! us 
d'une  importance  fort  s<coudaire. 

Je  n'ignore  point  que  souvent  la  grossesse  est  déjà  arrivée  à  son 
terme  avant  que  l'acroocbeur  ne  découvre  l'existence  de  la  tumeur, 
soit  abdominale  ,  soit  recto-vagioalc.  Dans  ce  ras ,  la  ressource  ea 
question  ne  trouve  plus  d'application  et  la  conduite  du  praticien  de- 
vient alors  fort  cubarrassaule  :  il  est  forcé  de  convenir  que  tout  est 
doute  et  incertitude  relativement  aux  suites  de  l'accouchement.  Le  vo- 
lume même  de  la  tumeur  n'inspire  souvent  qu'hésitation  et  perplexité. 
Je  conçois  du  reste  ,  que  l'accoucluur  peut  se  justifier  en  abandonnant 
le  tout  i  la  nature,  si  la  tumeur  n'uffie  pas  un  volume  coosuléi able , 
et  si  elle  n'e»t  pai  placée  de  manièic  à  s'opposera  l'accouchement.  On 
peut  en  dire  autant  n  la  grosseur  est  mobile  et  susceptible  d'être  dé- 
placée convenablement  de  bas  en  haut,  ou  si  la  femme  a  déjà  accou- 
ché ut  c  ou  deux  fois  durant  l'existence  de  la  tumeur  dont  le  volume 
serait  re>lc  slationnairc  :  sequere  naluram  dans  ce  cas  serait  on  pré- 
cpte  assez  sage.  Dans  les  circonstances  opposées  pou  1  tant,  ce  serait 
risquer  criirllcmcnt  la  vie  de  la  mère  que  d'attendre  la  fin  natuiclte  de 
I  l  grossrsse.  Dans  une  des  observations  que  nous  allons  rapporter,  la 
femme  riait  atteinte  d'une  giosse  tumeur  de  l'ovaire;  l'accouchement  a 
pu  se  faire  au  terme  de  neuf  mois  ;  mais  sa  vie  a  été  en  grand  danger 
après,  par  l'inflammation  consécutive  de  la  tumeur,  qui  a  provoqué 
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sympathiquement  l'alarme  le  plus  dangereux  dans  l'organique.  Si  la 
grossesse  reparaissait  chez  ers  sujets ,  eu  supposa»!  que  le  volume  de 
la  tiiuieur  fût  reste  stalionnairc ,  je  n'insiste  pas  moins  sur  l'accouche- 
ment artificiel  a.  l'époque  de  sept  mois.  On  évite  par  là  ;' 


l  de  tristesse  el  de  d.couraBvmei.t  que  cliaqne  genrralion  compte  ses 
luuru,  car  elle  11e  vi.il  pa>  lei  >is*n».  L'e.t  là  un  sentiment  plein  et  ni>lilc  el  d«- 
Molrmir;  ma«  n'tiublioiu  pas  qu'il  uuus  trooi|i«  Itcmain.  après-demain,  bientùt 
rnlin  nuus  teivuts  »au«  doute  sp^ielei  a  descniotiuus  seaabbliles  :  et  puisoits  dans 
•  elle  idée  même.  tuu:e  Irisle  qu'elle  est.  un  molif  de  consolation.  I.a  vertu,  le 
lalenl  e»  I*  si  di  e  se  renouvellent  «ans  cesse,  et  aucune  tonilie  a  a  le  fatal  pn«i- 
!•  «•  de  I  s  ciiiilmilir.  I  n  liomme  rare  vient  de  nous  èlrc  enlevé,  mais  il  n'a  pas 
l»ri  loin  eu'ier.  Nous  a  «uns  le  boubcur  de  retrouver  sous  son  nom  el  dans  sa 
propre  chaire,  une  vivante  nnaje  des  qualités  airaaldei,  de  l'esprit  solide,  des  la- 
loi»  inu uni»  qui  f  ir.  ul  l'objet  de  nus  respects  eldc  au  rc  affecliun  ;  et ,  par  une 
lieureiisc  c  mqir-ntali'in .  c'est  daos»a  famille  même  que  noua  rttruuvon*  ce  uolile 
'•erilajfe  de  su  rs) .1  il  et  de  son  caur. 

FlINÛA  kll.LES  DK  St.   Dl  BOIt. 

Le>  funérailles  de  M-  hubuii  avaient  réuni  un  grand  concours  de  sa  via*,  dr 
inrdciins.  de  ma^i. Irais,  d'hcunnics  de  lettres  et  d'élève*.  \jt  douleur  et  le  re- 
1  ueillemaiit  étaient  emprein  s  sur  toute*  le*  Coures  :  il  n'est  pas  un  des  a<sistaus 
qui  M  crut  »c<  ump>g<  er  an  ami  a  sa  «lemiére  demeure. 

Plusieurs  ditrunrt  oiit  élu  prononces  sur  la  tombe  de  U  Dubois.  M.  Orfila  a 
parle  au  nom  delà  t'aiulté  de  médecine  i  M  l'ariset  au  nom  de  l'Académie, et 
M.  Seminer  au  nom  de  la  Société  de  médecine  pratique.  Nous  eroyons  devoir 
reproduire  le  di-  oar»  de  M  OrCla ,  parce  qu'il  fait  bien  coonailre  U  vie  de 
I  illustre  d* Tant  et  parce  qu'il  a  ete  le  Mêle  interprète  de  toutes  les  douleurs. 
1  ur.  iras  novose*  r*«  ■  o.riL». 

»  t  rois  jeurati  j:u  d  elèw»  tt  pressent  mornes  et 


restes  inanimés  de  Dubois ,  l'une  des  célébrités  chirurgicales  de  l'Europe ,  impo- 
sant teiuoigi  ape  de  recoDiui'sancc  publique,  qni  fait  a  la  fois  l'elu^e  de  celui 
qui  eu  est  l'ubjtlet  de  ecuv  qui  le  rendent.  1 1  Farulti  de  medecioc  de  Paris, 
ciimposrc  presque  e»  entier  de  <lisci|de»  de  ce  grand  niailrr,  el  fièrc  de  l'avoir 
enmptc  parmi  se*  ineiubre»,  s'empresse  aussi  d'offrir  un  dernier  hommage  à 
l'homme  qu'elle  chérissait,  au  collègue  dont  elle  a  toujours  apprécié  le  »  le  et 
le*  services,  au  savant  illustre  dont  les lumi  re*  ont  jeté  tant  d'éclat  sur  elle. 
Organe  de  la  Faculté ,  je  voudrais  e;i  ce  moment  dunner  un  libre  e**or  à  l'expres- 
sion des  sentimens  qui  nous  auimeul .  peindre  loul  ce  qu'il  )  a  d'tiouoralite  et  de 
beau  dans  crtle  longue  vie,  si  ulilrment  consacrée  à  1a  science  et  a  l'humanité; 
mais  ce  tableau  de  durant  de  la  tombe  laisse  moins  de  place  à  l'adniiialion  qu  il 
n'ioqiire  de  re^re's  pour  la  perte  que  nous  pleurons. 

>  Antoine  Dubois ,  fils  du  receveur  de  l'enregistrement  et  des  domaines  de 
Cramât ,  naquit  dans  celle  commune  du  département  du  Lot,  le  17  juillet  1756. 
Anrés  aT.nr  fait  *e»  élude*  au  collège  de  Cabor*.  il  partit  pour  Pans,  où  il  arriva 
à  l'âge  de  vingt  ans ,  il  ne  lui  restait,  ainsi  qu'il  se  plaisait  à  le  raconter,  que 
deux  sous  et  demi. 

•  Il  débuta  dans  la  capitale  par  suivre  le  cours  de  philosophie  que  Cliauvrao- 
I  a.anle  professait  au  collège  Maiarin  ,  tout  en  donnant  des  leçons  de  lecture  et 
d'éenlure ,  el  en  copiant  de*  exploit*  cher,  un  huissier.  Dia-buit  moi*  après  ,  il 
fui  présente  à  Desaull .  qui  lui  rincigna  le*  premier*  démens  de  la  science  et  le 
nomma  bientôt  son  prévit.  A  dater  de  ce  inotDcnl ,  Dubois  se  bvra  snceestrve- 
ment  à  leoseigRcm-  nt  particulier  de  l'analomic  et  des  teenochemens ,  et  put 
d<  jl  snovenir  à  se*  besoins,  a  U  fin  du  règne  de  Louis  XTI ,  il  Tut  dr 
pro  rcjscar  d'aoatomie  au  coOege  des  chirurgiem  de  Paris  ;  le  même  ( 
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de  la  lumnir  H  son  iiin.iiuma;iuo  qui  ne  itunquria.cnl  pas 
d'avoir  lie.  âpre»  l'-ccoucliem.  M  à  tenue. 

Je  pms  avancer  sans  p.  ésorop'.on  que  si  «lté  pratique  eut  cte  adop- 
léedxos  les  cas  ioléiMsan»  rapportés  par  Me.  rima  on  ,  le  .rsi.ltal  en 
«Trait  été  probablement  bien  différent.  La  lecture  a.tcnttve  du  fa.t  P«- 
bl.é  par  M.  Hewleit,  me  confirme  encore  dans  cette  manière  d,  voir. 
La  femme  dont  il  parle  sou-fnt  c,  ..ellc...enl  dan,  le.  deux  dernier,  mois 
de  la  Rotation,  nar  suite  de  la  compressa  que  I  ..leru»  rxerça.l  .ur  la 
tumeur",  sur  les  veine»  et  le*  vaisseau*  lyr,,I.r.at.q..es  Je 
oe  prétend*  pas  soutenir  néanmoins  .|u  a  I  c,oq..r  ou  le  docteur  Hcw- 
lett  fut  appelé,  l'accouchement  prématuré  put  sauver  la  vie  de  la 
femme  ,  pu  sque  se,  doux  tumeur»  ovar.er.nes  cla.ml  de  .ut».;  malt- 
n  ml  da!s  tous  le»  cas,  il  y  a  de  l'avantage  a  preven.r  I  écrase- 
L,  de  ces  sorte»  de  grosseur,  ,  puisque  d'a.l Imr,  on  ne  peut  coona,. 
treà  priori  leur  véritable  nature.  Dans  w.e  de»  observation»  qu.  me 
.ont  propre»  ,  le,  tumeurs  exisuirnt  prol-ablement  depu.s  de.  aunec* 
avan  la  dernière  grossesse,  et  comme  la  f.mu.cnc  »  ela.t  pas  p  ami 
de  douleur,  avant  le  six.ènte  moi.,  .1  -*t  p.ob-ble  que  «  I  accouche- 
menl  eût  eul.eu  à  celle  période,  on  aurait  prévenu  le  tamoll ine..  eut,  la 
suppuration  et  l'étal  presque  gang.éncux  de  ers  vcgeiat.onsjl  est  Pro-  , 
balle  aussi  que  lorsque  d.»  h.uic.ir»  cx.steol  dan»  le  t.s,u  même  de,  pa- 
.ois  de  la  matrice,  le»  fibre»  ...érine,  nta.mw.es  interrompue*,  et  1  a- 
vorinnent  a  hcrcnseinen:  lieu  de  b.mne  beure.  Il  e»t  a  peine  Dicessaire 
de  fai.c  remarquer  qu'une  hémonbagic ^foudroyante  «  , 

placenta  se  greffe  <o  partie  ou  en  totalité  a  1  endroit  de  ces  liimeui,  j 
pariétales. 

Un  dernier  point  digne  de  considération  est  .datif  à  l'époque  de  la 
nrovocolK  n  de  I  accouchement  p.én.aluré.  Une  fculc  de  e.rco.ixlmcrs  . 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dao,  la  décision  de  cette  question.  M 
le  praticien  est  consulté  de  bonue  beure  s'il  -  un  toucher  asset ^  ; 
|w.r  apprécrr  exactement  le  volume  et  les  attaches  de  la  tujne or  ,  ,1 
i  enfin  , .n  relever  la  première  apparition  de  la  ma  .die  etl  opece  d  m- 
flûeoce  quelle  »  exercée  sur  1»  caution ,  .1  n/hesitet.  pa,  d  n,  la 
détermination  de  l'époque  la  plu,  c.  nveonble  de  I  opération.  Je  ,•  d.f- 
fere  pas  longtemps  lo-V''  y  a  de  U  douleur  aux  env„on,  de  !..  tu- 
meur, m  la  r.,p.ra.io«7st  embarrassée ,  si  le  pouls  est  accélère  et  ,rn- 
lable  1rs  rx-r'ru.tés  œdémateuses,  1rs  fonction»  des  reins  et  de  U  pou 
..'evenucs  payeuse,.  Lor.quc  cet  ensemble  ou  uo  cer-a.u  nomb.e  de 
c~  symptôme»  ex.ste,  .1  e».  ien.pt  de  v.der  I  menu  Je  po-e  cil,  en 
nemeipe.  p. .ce  que  je  suis  convuneu,  d'aptis  I  expérience,  qui-  ces 

•       '  '  r        «  .  .  f    „,  „.  •  .......nn-r  du  sixième  ou  septième  moi». 

sym:>i6uie»  ne  m  déclarent  qu  a  cutipur  u..  m».  i 

Je  dois  ajouter  qu,  daus  quelque,  cas  tres-rare» ,  .1  est  d.lfialc  de  s  a*  ■ 
,„rïde  ï'cxisUnce  réelle1  de  la  pu.—.,  ««»  Z 
,,„  de,  laits  qui  suivent  :  .1  est  à  pe.ne  oestre  de  dur  eomb.ru  u,e 
pareille  ......anec  es:  indispensable  avant  de  r.rn  entreprendre. 

P  Je  suis  heureux  en  «euu.naul  ce,  con.Mer,l,o...  prel.m.na.rrs  de 
pouvoir  lepondre  aux  vœux.vancés  par  le  célèbre  Me.Mm-nn,  «la.*  le 
passage  suna.it  : 

«  Il  est  évident  dit- il,  que  le»  tumeurs  mlra-pclvienne,  qui  a'oppo- 
sent  à  l'accomplis^ment  d«  l  acci.ucbeu.eo.  nr  sont  pas  r».  e^.ve.uei.1 
rare,  ,  et  lor*q«'*lles  se  priment  elle,  offrent  beaucoup  de  doutes 
lant  sûr  leur  nature  que  sur  le  meilleur  parti  â  prendre  pour  ael.e.er 
,  œuvre  de  la  nature  C'est  la  ui.  point  de  la  plus  haute  importance  »,.r 


lequel  doit  l'ire  du  i^ce  l'ail,  ulion  d>  s  accoucheur*  ,  afin  de  trouvrr  de* 
principes  laiionncls  et  sûrs  pour  diriger  h,  piat.cieas  en  pareilles  oc- 


COMPLiÇOtl  WM 

par  M.  Benjamin  Bioce. 

Oas.  II]  —  Mi  17  May.  31  aas.  habitant  à  Westminster  road ,  mariée  depoi» 
I  i  ans,  enceinte  pour  la  première  fois  ert  entre*  a  l'SApital  de  Guy,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Ch.lon.ey.  A  IVxanieo.  le  «3  février  I  B.tS,  eue  s"e»t  plaint  é 


lion  et  de  melêori«me  ;  le  palpeoient  fait  reconnaître  une 
dam  Ir  cAlc  droit  Je  l'a  h  Irnnen,  .inn.éd.alenK-iil  au-deaxu  de  l'ibuoi.  La  malade 
a  ikr lare  que  la  |cr>H«ei.r  existait  depuis  nlnsiears  mois,  à  ce  qu'elle  croyait ,  et 
'  des  progrès  fort  rapides.  Le  mil  etail  doulourenx 


qu'elle  avait  fail  d  rnièrmtcnt 
a  la  pression  ,  la  femme  se 
prescrit  ou  dont  laialif 


vers  le  sixième  mois  de  la 


e;  on  In. 


Le  lendemain,  à  sept  heores  de  matin. elle  ««I  saisie  d'hèmorrhaeie  ntérioe: 
une  lienrc  aprèf  elle  expul  c  un  feelus  mile.  L'abdomen  a  eualinue  à  èlee  volumi- 
neux et  doulourcni.  ;  le  lonelier  vaginal  fail  reconnaître  la  présentai  ion  d'iau 
second  fceiu»€|ui  est  espulseueui  beure»  après  avec  la  face  toornée  contre  le» 
puh».  Comme  le  placenta  lardait  à  venir,  M.  Ashtrcll  a  rrn  devoir  aller  le  cher- 
cher avre  la  main  ;  .1  a  trouvé  l'utérus  eicrssiveotent  distendu  et  flasque;  il  a 
craint  one  grave  lirmorrhagie  eonsccat.ve  ou  bien  un  eollapsin  mortel.  Il  a  dotu- 
prescril  du  seigle  créole,  mais  sans  mulot  sur  le»  contractions  de  1  utérus;  I  ab- 
ilomen  continuait  plutôt  à  augmenter  de  volume  qu'a  diminuer,  ce  que  M.  Asli- 
svell  altribnail  i  la  présence  de  la  Muneur  anaevre  à  la  matrice;  la  femme  eit 
morle  peu  d  heures  après. 

A  l'aulo|iiie.  faite  le  lendemain,  noos  avons  troirvé  les  reste»  d'une  métro-péri- 
lonile  générale  eoropreiwntauMi  b  limjeurelle-méiLe  Celle-ci  etail  de  oatur» 
s.|U.rrl«nse  etaT.it  |«-îs  naissance  dan»  la  »ub»tanee  même  de  l'olérus:  son  lissu 
cloit  peu  vawular.tr  ;  à  sa  face  potiérienir  elle  elait  ramollir  et  fissurée  ;  soi.  in- 
térieur ulTrail  de  la  matière  purulente  de  manvaite  nature  Dans  les  mêmes  paroi» 
de  l'utérus,  on  voyait  deus  autres  tumeur»  plu»  petite,  qui com inencuenl  déjà  à  s* 
'  ela< 


l.a  tumenr  prinripale  s'était  évidemment  dan»  ce  cas  opposée  i  i'.is- 
eroiion  de  la  matri'  r,  et  avait  par  runséq  .eut  pros-oque  l'avortement  ; 
elle  s'était  développée  dan»  le  fond  de  l'ulcrti*.  I.-s  aut.es  tumeurs  bien 
que  plus  prtiie  et  nichées  dan,  le»  nvrois  de  l'or^me  ont  probablement 
contribué  à  augmenter  l'action  de  la  première.  Aucune  antre  cause  ap- 
nréci.iblc  ne  pouvait  ici  rcudrecnini>te  de  l'ivortemcnt ,  si  ce  n'est  le 
d 'V'  Ioppi'meot  et  la  maturation  de  la  tumeur,  l/a  .guieniati.in  doulou- 
reuse de  la  lumeur  peut-être  regardée  »-n  général  comme  le  signe  de  la 
piuchainc  évacuation  de  l'utérus.  Aussi  peut-on  en  pareille  occurencc  se 
promettre  quelque  avantage  tcmpor  ure  des  évacuations  sanguine»  géné- 
rales et  locales. 

<;ao*suur.  *  nciv  moi»;  tbv.su».  .»T«*-rt»,Viïa«sJi  ciacoi»TA»cci  «taas- 

l>C4M.t>. 

Oat,  IV,  —  U  8  janvier  IR3Ï,  je  fui  appelé  par  un  chirurgien  baat  placv 
poor  donner  mon  av.»  dan»  le  ea«»»«ivaot 

tu  dame,  résidant  à  Surrcy,  Igee  de  44  ans,  mariée  depuis  14  ans  ,  avait  en, 
huit  ans  auparavant,  une  fille  qui  était  ea  vie  et  bien  parlante.  Oe|>ais  lors  «e» 
men»lrue»  avai  ni  loujoor»  ele  régulières.  Eo  juillet  1 831  ,»e»  règle»  cesscreotdt 
paraître.  F.n  septembre  île  la  même  année,  elle  eut  drus  ou  trois  fois  un  léger 
écoulement  xanuani  en  ve  promriunl  dans  le  jardin.  Ln  mois  plus  tard  elle  éprou- 
va de»  dowlenr»  In4»  vives  ver» la  partie  inférieure  de  l'abdomen 

la:  chiruruirn  qui  l'avait  s  .i^ée  à  cette  é|M>i|ur  avaitd. ja  constaté  dan»  l'aine 
' ^ne  t  .ineur  dure,  ronde,  à  »urface  inejale,  à  baie  mobile  el 


droite  l'cii-tcnee  «l'^ne  t 
vchmIiI*  au  toui  lier. 
An  mm»  de  nuvenibre  la  roalaiie  se  fit  visiter  par  uo  accoacheur  qui  a  trouvé  le 


!..  fut  aussi  confie  à  I  Ecole  de  santé  lors  île  son  organisation,  en  17*4  .  et  il 

.cm ..t  ,  .vee'd,.t.nrtioni-p.  la  mort  de  LeMul. .  dont  .  fut  apKl« 
rcn.e  .K  a  succession  rhirurgSeali.  a»rge  pendant  trente  an»  de  I  ensc.goem.nl 
«1 Z  ,  a  cuiuau.  externe ,  il  fut  prive  de  «  chaire  en  •  «il .  lorsque .  par  ,.«e 
£  «  «T.  les  plu  ^..»ie»  ilhastraUiins  de  la  Faculté  en  furent  tool-.-r..„p 
SL^M..^d.  le  ...re  loulefois.  son.  "  «ta.^^«^r^r 
..xlrai.on  plu»  équitable  lui  conféra  de  nouveau,  en  iT.fV,  le  litre  1  prolisse.  r 
Z  1  .  '  ^  chirurgie.*.  En  .oui  IB5U.  il  accepta  le  decannat.  on  d  ne  voulu, 
longer  que  ,*n«anl  uenf  moi»,  et  deux  ans  après  il  demanda  el  obtint  s»  re- 

'^IliîlttTsM.  D-iboi.  avait  été  choisi  p«r  le  eonseii-grner.l  des  ho.pi. -e» 
. «Ùr  dirim.  le  «r.,rt  eh.rurg.c.1  de  U  maison  de  sauté  nouvellement  elaW.e 
Z\  dZ,  s..""  !., .  et  .p,i  a  Lut  coatnbué  a  .«raodir  s.  réputation. 
Z '  MuTil  rïsaplar.  Ile.u.lelmq.e  à  la  Maten  ilet  lu.  seul  n.-virtj ±™ 
l.lier  te»  wcirs  <!e  »on  iti  derx  *«eur.  Crée  I  aroii  oe  I  empire  a 


cpoqae 


'r\'»«cur.  Lrrr  i  »  .  *.«v-.~  -   p 

ii«ex..  la  crois  d'oKe'.er  de  la  U«.on-,HH.nr,tur  en  lïSl.  Il  fut  00mm.  mem- 
uTS  rKM  Sito  oe  n.,Jec.ne  en  U.M .  lur,  de  l  instiuitio»  de  ce  cor,- 


«avant 

1  L'immense 


jiil  sa  longue  carrière 
que  quclqur»  écrit» 

1*  rnreu.e   v.r  sou  en»e«oemenl.  sur  les  rare»  Tia!.le»  de  son  esprit  et  sur 
te  bien  viiTlance  de  ^»  rêutfous  avec  ses  co.deèr,,.  ^^J"'  ^ 
...,ir  rte  p*.»*»  a  l  exlréme.  ive  s'est  janms  dement.e.  bWW 
l'an  qui  ôt-re.  nt  en  France ,  et  qm .  pur  la  |d«parl .  sont  ses  eleve».  oemanoea 


n'est  acquise  |.cidai 

n  esl"oas  te 7r.ût île  se»  travaux  littéraire»,  car  il  ne  laisse  r, 
p^dClVodi»;  elle  «si  ha««  sur  s.  prat.que.  sor  une  pr..b,.«  elururgicale  a 


â  ce»  étrangers  qui  accouraient  de  toutes  les  parties  du  mande  pour  suivre  la 
tliniqnc  de  notre  n.lligiic  .  comment  il  s'acquittait  de  »rsric<oir*.  lia  vantrroot 
la  rectitude  de  son  ju^emnit ,  l'e»prit  d'investigation  qui  lui  faisait  rapidement 
reconnaître  dan»  V»  maladie»  le»  »ym|)lome>  les  plu»  insaiii-»able*  ;  soa  luiliililete 
ilan»  te  diafflu^tir  et  «ou  lael  chinirgiial;  il»  «ous  parleront  du  calme  ,  du  sann- 
fr....l  il  de  la  ilcxtr-rilé  a»ee  lesquels  .1  opérait,  de  U  »implicité<lrtproce<)és  «fu'il 
on  Mail  en  usage,  de  la  prodigieuse  facilite  e.ee  laquelle  il  i  m  enta  il  au  besoin  de 
nomeaiix  ius.ruu.rns  et  île  nouvelles  metboile»,  de  la  répugnance  qu'il  é|imova.t 
afnlrej  rrnilrc  Je resopr  râlions  hardies  qui  abrrgri.1  si  voûtent  les  jour»  de»  ma - 
lailc».  cl  de  »on  inriuencc  Mir  le»  opère».  Dubois,  ro  cffit ,  savait  »g>r  «ur  en»  . 
quelipiefuis  par  la  fermeté,  toujours  par  la  patience  ci  par  une  bonté  louchant». 
>  ai»  mitre  colli'pic  u'nci  liait  pa»  ieiilemrnt  dans  la  pratique  île  la  r|unirgie  : 
l'art  .le»  accuui'lieweii»  n'a  jamais  rte  exeri  e  avec  plu»  de  sucres  et  d'éclat  que  par 
lui.  iJnil-on  niaintenanl  >  clunncr  si  Dubois  rlail  a  i  liaque  iulaM  recherche  par 
des  confié  »•»  qu.  vmi  aient  .'itlairer  de  m»  avi».  et  p-r  le.  nombreux  malade» 
qui  .«siégeaient  «•»  britlanU'»  consullalions.'  Aush  I  avons- noti»  vu  recevoir  du 
plu»  grand  monarque  des  lerop»  .uuderue»  la  haute  luiwioa  d  aider  à  la  nai»sa  ce 
du  prince  qui  doail  rcgncr»ur  la  France. 

v  |je  tali  i.t  du  professeur  nr.  le  cédait  en  i  ien  I  ce'ui  de  l'opérateur.  Dooé  d'u 
ne  cl»w  ulion  facile.  Iiuboi»  captivait  sonaud.toire  par  la  âaipbcile  île  ton  langage 
à  la  fois  aphoristique  et  clair,  par  l'eviilein  e  de  ses  di  uion»tralion»  et  par  le»  res- 
souncs  il*  ion  espri'.  Jamais!  art  .1  expuarr  ne  fut  porte  plu»  loin,  cl  celui  qui 
ne  piofilait  pas  de  «e»  leçons  devait  renom  er  i  jamais  à  l'élude  de  la  médecine 

.  Diu»»a  vie  privée,  nuu»  vojoa»  Ini'sors  coaslammeitl  occupe  à  soulager  les 
omires  d  autrui;  il  a  el«  toaveul  an  d.-»aiit  de  l'infortune  pour  loi  prodrgurr  dr» 
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rot  nléria  dans  un  état  .le  ramutlissemcnl.  Ut  tumeur  qui  existait  aop.raiant  »m  | 
••Ole  droit  te  tintait  rajuilcaïaiit  ausu  «lin»  l'aine  ganelw.  li  j'ijp-a  qne  ces  tumeur» 
«latent  de  nature  cuarutre  el  qu'elles  provenaient  probablement  du  l<  matrice. 

lorsque  je  fu»  consulté  »  iudii  tour,  j'ai  constate  la  présence  il' mur  tumeur,  à  | 
surface  inégale.  Je  fi^uru  ovalaire.  n'offrant  point  la  résistance  d'une  matrice  en- 
.einte,  occupani  la  «nié  au  biennale  depuis  le»  pubis  juwv.i'.n  IouImIic:  mobile  . 
cl  présentant  le  volume  d  mi  ulrnu  plein  de  si»  ro»i«  A  sa  partie  inférieure  clic 
présente  de*  durcie»  inégale*,  t.  induration  de  laine  f  .niche  eut  plu- <  ircoiscrite , 
tulije  et  rési.Unle  ;  tamtis  <\fo<  la  tumeur  de  l  aine  doilc.  qnsuqvie  bien  limi- 
U-  ,  est  molle  et  coic  (jcikmeol  a  la  pression.  Le  col  uter  11  a  per.lu  une  tran  I  • 
partie  'le  u  longueur,  le  mu -eau  de  tanche  e  t  efface,  le  corps  de  l'nrgwe  est  évi- 
demment développe.  Je  n'ai  pu  cependant  pruduire  le  balancement  de  l'enfant  tu 
prsuioncer  pusilise.ueiit  sur  le  nature  du  wuléviu  sic  U  maint  e  :  on  ne  trouvait 
p*tells-ctitciiienl  au  toi»  lier  le»  s  orarlcres  propre»  à  la  gros-ese  normale,  l'ai 
ipcaimwius  dowsè  rnni  uc  pr-Vialde  qu'il  s'agissait  dune  r,ros-e»»e  •wapliqu.'e  de 
tumeurs  soit  bylatiq  in,  s  .il  d'autre  nature.  U  femme  clfcxïivcmenl  amn  avait 
a  «Min  sentir  Je  lempsen  temps  de»  niinivent  ni  analogue,  à  ecu\  d'un  cufaul ,  et 
qu'elle  avait  sooii  niiuM  dam  «a  première  grossc.se. 

A  l'erw-fie  de  mon  rsaoïen,  jan  icr  le»  reflet  manquaient  déjà  depuis 

wx  mnis.  Cependant  les  licmorriiagiet  qu'elle  avait  esausrrs  dent  ou  trois  fois  de- 
puis ce  tetiip»,  la  présence  des  tumeurs  inguinales,  l'âge  avance  de  la  malade  et 
1  th-cnec  de  grossesse  depuis  huit  aus,  rendaient  le  diagnostic  fort  douteut. 

Un  mois  p  us  tard  la  femme  ayant  clé  exauinre  de  uoiivea  <i  a  confirme  l'o- 
pinion que .l'avais  émise  ,  savoir  d  une  gro-se-sc  compliquée  de  tumeur,  U  ba- 
lancement nu  firtui  piiurlant  n'a  pu  être  obtenu. 

Dani  le  courant  de  en  mois  février,  la  feionu  a  rprome  quelque»  légères  he- 
ninrrbagic-  vaginale-,  que  j'ai  altrilni.es  soit  à  l'attaebe  du  pl*ce<ita  sur  te  soi  , 
-  ut  au  raui'dlise  neut  .les  tumeur*  La  première  de  ces  près»  options  a  rte  vraie. 

j.e  I  mac-,  alsnn  linle  11 .umirriiagie  avec  .loult-iirs  utérines.  1a>  lous-lier  cousla- 
leq>:c  le  cul  *e  dilate.  Q  lelqors  Itesire.s après,  j  airecunaul'atta'die  du  planenlasur 
l>'  eut  Je  res  e  auprès  de  la  iiiaL  le;  à  quatie  heures  ilu  iiutiu  du  len  leinam, 
l'c-I  à^liic  d.iu«e  heures  après  le  ro'ii  neurrment  <lu  Dus  hi-nmrrliagiqïie.  la  fem- 
me a  rnin:iieu>-r  à  éprouver  ii>i  coll.ipsiis  etTraianl  ;  j'ai  p.  ree  les  eau» .  ialroduit 
nu  maiu  dans  l'uteru.  et  fait  la  vrr-i.Mi  et  l  extrac  iuu  de  l'enfant  avec  assea  de  fa- 
1  l'aie.  J'ai  jiv'e  que  l'enfant  était  j;r  de  huit  m  >i<  d  après  U  présence  des  Ir-li- 
rule-  dans  le  scrotum  el  les  autre-  a;i|iareuer»  eatèrieiires. 

I.a  lirmnie  a  à  priue  prr.l-i  une  demi^ptnte  de  sans  durant  et  apr-'-s  l'arrouche* 
ment,  mais  elle  s'est  affaiblie  graduellement  el  ut  morte  quelques  heure  -  après 

l/antopste  a  offert  l'état  -ni-ant.  péritoine  pile  cnnlriiant  uic  p  «te  de  sern- 
site  purulente  et  visqueuse;  «nies- ms  «ai»,  mais  distendus  par  des  irai;  foie  pale 
el  ni  illasse:  raie  rjiuotlir:  iileru»  coiilraclc  loconapletenirul  et  itie^alemenl  ,  rc- 
M-lant  par  suite  de  la  |>resciice  de  dc  is.  tunvruK  cousideraldes.  I.umrdiatement 
au-dessous  du  Teiiille!  pei'ilooeal  de  cet  organe,  on  voit  deux  un  Imii  tuberrul,  s 
d  une  dureté  carlila^i  eus*  ;  deux  autres  du  volume  d'une  ero— e  unis  sont  rnve- 
Injtpes  .I  uu  kjsle  i  l  ramol  is  dans  leur  intérieur  Letdrux  p.emn-rrt  tumeurs 
«firent  le  vo'..i.ne  d'une  ora  iRe,  une  slructore  carclnoinaleuse  «  l  sont  ruchtvsées 


I*  IS,  dans  le  -cr>ir*  de  il.  iry.  Klle  riait  atteinte  d'un  <i  lro  «arcoti  r  au  genou, 
s'rtcudant  ju«|u  a  U  nioiliv  infi  nrurv  du  fémur,  le  mal  fusait  des  progrès  rapi- 
de» CI  la  femme  aurait  ecrtainement  succombe  s'il  avait  fallu  atlrndre  tnHj  ninit 
pour  l'opérer  après  *es  conelies.  t|.  Ashnell  a  propose  l'ai  couche nii  ni  presualure 
atin  de  meure  bientôt  la  fernmc  en  état  d'être  anipulec.  Il  a  essaie  de  le  provo- 
quer avec  son  doiut  en  décollant  le»  enendiianes  de  l'ifif;  mais  ce  fut  sans  riml- 
lal.  Il  a  alors  ponctionné  la  porbe  ovarienne  a  l'aide  d  miesonile  armée  d  on  dard 
les  eaux  aiaut  rte  évacuée*,  on  a  administré  le  seiele  ereole. 

La  iioiietion  a  rte  prati'piér  l  neuf  heu  es  el  demie  du  matin  A  une  'icure  aprét 
aiiili  du  lemleoiain  les  douleurs  te  sont  derlarec»;  à  qna  rr  bcurctcldemicdu  sur. 
leoJ»  main  l'accouchement  a  eu  lieu.  Ainsi  du- sept  lieuresct  ilcoiîe  sesiuil  eruuleea 
entre  la  poorlion  et  le  romnieneeiuent  de  travail  :  cinquante  heures  entre  la  panr- 
lion  •  t l'aifoneheinenl .  Les  s  ûtes  île»  cooehesont  ele  lieureiises.  Le  5o  juta,  c'etl- 
à  dire  ncnl  jours  aprè»  I  arr-uicbeioenl,  M.  K.cx  apraliquel  ampulationlela  cui»se, 
Lciutii^iioii  et  l'état  delà  femme  riaient  .Un»  l'étal  le  plus  satisfaisant  jusqu'au  !" 
juillet,  lorvpi'ellc  a  rte  prise  tout  h  coup  d'une  affection  adj  iianiiqne  qui  s'est 
terminée  par  la  nKirt. 

A  l'autopsie,  ou  a  trouvé  des  tubercules  dans  différent  organe»  cl  une  phlébite 
dan»  les  vaiirauidu  bassin. 

On  peiit  lté  .luire  i|-s  oWr  citions  prcVéJealei  :  i*  que  l'arcourhc- 
meut  prxnMturc  |irovuq  ié  par  l'art  a  IVpo'|«"  «le  su  à  sept  moi*  est  U 
rri-oiircr  la  plus  précieuse  qu'on  puisse  mettre  en  tisane  jujur  rauvir  U 
rit-  de  U  femme  t|iii  se  trouve  dans  les  condition»  indiquer»  ci-dessus  ; 
u*  que  l'ie,-,);,i  liemeiit  piêin.ilurc  n'é  .ti.iinc  pas  rn  g  net  al  par  Jui- 
itiéme  de  tliii'^.T  pour  U  rie  du  la  tuerc  ;  i"  que  cette  Ojieirflion  peut 
»'c\ccuter  tre» -f.iri  le  ment ,  soit  à  I  <idc  du  iliigl,  soit  de  Ij  ponction  de 
la  poclicoTaiicnnc  rl  de  l'adininistralioa  con-ccu:ivc  da  stiglc  crjutc. 


Icpareuclismc  nlerin;  une  partie  de  leur  aubstauce  est  erevassee  cl  parait 
>  couleur  jaune  sale  ;  leur  iiiteiicur  est  évidemment  raoï.lii. 


d'une 

Jamais  prut-Atre  le  durjnoitic d'une  t;ri.*vsse  c  ropll-|ttcc  n'a  pre- 
sctité  |  lus  de  diflirultc»  que  dans  le  ras  précèdent.  N'est -il  p.«  évident, 
■lu  rc.tc,  qn'a  part  cette  obscurité ,  la  tnala  ic  aurait  pu  trouver  quel- 
que clnncc  de  salut  si  l'on  eût  provoqué  clir?  elle  l'aecoiicbement  pre- 


malui 


:il  IV 


pojn 


ilctir»  se  sont  maa  fit  ce». 


D.ini  un  In.isièine  en,  qui  s'est  piéseoté  eo  i8îsj  dans  lé  service  de 
M.  Bu -lit,  j'ai  constaté  1'eïis.leticc  l'une  grosse  tnmrur  à  l'ovaire;  la 
feihme  a  avorté  nalnrrl'e'uent  avsnl  le  cinquième  mois,  elles  suitrad  s 
conclu  s  ont  clé  uîurcuse*.  Clic  est  sort  e  en  assi  ban  étal  ;  le»  rég'rt 
sont  rercoucs  ivec  exactitude,  mai»  la  tumeur  persiste  toujours. 

..«o-at  sE  a  iept  nota  cosim.iooV  ne  rtxi.es  an 
r«»»isitai 


On».  V.  —  Une 


île  ttpt  mois  environ .  a  été  reçue 


rn  juin 


secours  de  toute  espère  De|r>iis  lonpies  années  son  existence  était  tont-a-fait  pa- 
trianile:  il  préférait  a  tont  le  c  unne  de  so  i  intrrirnr  Entouré  et  adore  .le  ses 
eufaos,  de  set  petils-eofau».  de  ses  amere- petits-fils  et  de  ses  remîtes  .  il  goiValt 
U-sdeiicesd  une  conversation  spirilvellc  et  erave. qu'il  écoulait  ipielquefoissans  v 
prendre  part.el  qu'il  n'interrompait  jamais  que  pour  placer  quelques  nuls  hen- 
rcuv,  et  pleins  de  liisesse  Les  wcei-s  .le  famille  étaient  pour  lui  un  grand  sujet  de 
satisfaction  et  de  joie;  line  cachait  pas  »nn  boudeur  lorsqu'on  I  ui  parlait  de  la 
haute  raitoo.  du  profond  «asoir  el  de  b  modestie  de  celui  qui  perpétuera  si  dienc- 
ilieat  ton  nom,  et  lorsqu'on  epp'andi«sait  i  des  alliances  donts'h  inor.  nt  le-trieii- 
eiM  tt  1a  aiagistr.lure. 

•  Ailieu.  maître  chéri  !  Mais  avant  de  me  séparer  de  loi  pour  trmjnnrs.  ér  >n'e 
encore  un  inalant  une  voixanuc,  a  qin  lu  n'as  jamaispetmis  d'exprimer  librement 
les  seuliment  de  la  plus  vire  gratitude,  de  la  plus  haute  estime  et  du  phn  profond 
rrsprel.  Si  la  modestie  s'est  roiritannnent  remuée  i  reconnaître  quel  prix  je  dc- 
vsis  attarlaerà  Ion  biens  cillant  palrooa;^.  que  j'aie  an  moins  la  Iriste  ronsdalion 
de  le  proclamer  anjour.l  Iuu  J  ai  reçu  de  toi  de  sages  conseils  qui  m'ont  »er»i  de 
pmle.i'ai  (mise  .Uns  1rs  leçons  d  admirables  préceptes  qne  j'aurais  m  vain  rber- 
<  .<  s  ailleurs.  Ton  appui,  rei  ajqitn  auquel  ta  rcuo-nmée  donnait  une  si  gran  le  va- 
leur, ne  m'a  jamais  manqué  ;  tu  me  l'as  même  prête  souvent  à  mon  insu.  Reçois, 
mon  cher  protecteur,  ee  .lemier  léiuoijçna^  d'une  reconnaissance  sans  bornes, 
u  mémoire  est  aja.naisgravee.lan»  mon  eiror:  le  souvenir  de  tes  bienfaitt  ne 
s  avec  moi ,  car  ils  tout  connus  de  ma  famille  !  Adie.t  !  • 


BAIV8  D  ENGHIEN. 
I.'< lablistetnent  des ran<  minérales  d'Knghicn  sera  ouvert  le  (••  mai. 
~-t  do  bai.neurs  avait  sic  telle  -  epio»  18J5  .  qu'il  trait  ele 
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NOtK  UUIt   l'ÉPIDÉMIK   DE  r.BIPPH  QUI   A   HEGÎxÉ  A  GE.NkVK 

em  FÉvniRit  \S57  ;  par  le  docteur  Lonibaid ,  nicJt- 
cin  de  l'hôpital  civil  et  militaire. 

J'ai  communiqué,  il  y  a  que'qucs  années,  a  la  (Isn  tte  sjroirat.r  , 
qurlqiKt  observations  sur  la  grippe  qui  ax'ail  réj-né  à  (ienrse  en 
1 83  a  ;  aujourd'hui  je  viens  soiincttre  quèlmifs  irfl<  \ivr.s  a  ses  lec- 
teurs sur  le  inèiué  sujet.  Ain*i  qu'en  t  S  j  • ,  Ocncve  vicnl  d'êtrr  envilne 
ptr  la  grippe,  mus  avec  une  intmsitc  bciuconp pl  is  jr.in  le;  le  oomLrc 
dés  irala  1rs  atteints  en  iS3i  avait  cto  estimé  à  unil  xièin  •  de  lapopula 
lion;  aujourd'hui  l'on  prnt  aflirmerque  prètdc  la  moitié  des  li.ibitan$  de 
Genève  a  subi  l'influence  epidé  nique.  F.n  t8ît  ,  la  grippe  commença, 
co  juillet  cl  s  -vit  pendant  les  mois  sl'noût  cl  de  septembre,  ,ï  une  cp  >- 
que  où  l'clévilion  de  la  tempéi  .ilurc  ne  semblait  pis  devoir  favoriser  !c 
d::vc!op;irmcttt  d'une  épidémie  cJtartlialc.  En  \b"}~  ,  1 1  ^rippr  a  cotu- 
ro  nec  rn  jinvicr  nais  son  plus  haut  degré  d'intensité  a  eu  lieu  prn- 
dant  le  mois  de  février  :  cette  r'prque  cuïncide  avec  celte  d'épidémie! 
s  -inhla'-les  qui  furei.t  observées  à  (irncxc  co  t8o3  et  en  i8  »o. 

Dins  les  ol>srrva:inns  que  j'eus  l'horneur  de  vous  communiquer  sur 
lacrippede  |8<I  .j'avais  signalé  le  grand  nombre  de  maladies  d<l 
System  -  nerveuv.  q  ti  avaient  été  observées  pend  int  les  mois  antérieurs 
a  ré|iidc'mie.  Aujoitrd  hui  je  vtens  confirmer  celle  remar  |ue  qui  peut 
servir  à  jeter  quelque  jour  sur  la  q  ics  ionsi  obscure  des  constitutions 

Me  de  le»  lofer  Ioxm;  nn  grand  nombre  av.it  été  obbiti-  de  faire  le  vusag- <l« 
rVire-rs.  Pour  épir»ocr  cette  fatigne  aux  malades,  et  ]imr  mieux  répondre  à 
leur  emprrs'enwnl ,  I  adnnnislraiinn  a  aerpiis ,  restanre  et  mis  à  ueuf  le  bel  et 
vnte  bolel  des  Q  <alrr- /'.n  i/Zoni  -line  en  face  des  bain».  Crt  h'.i.  I ,  ainsi  que 
Vll'U'I'dtt-Cy  ii»t.t  el  d'antres  bàiiinrus  ejaleiiirot  restaures  ,  nul  ele  culure- 
nienl  oceopn  durant  le  eon'S  de  la  eaqipatnr  de  I R5* 

Les  nouwiiix  appareils  ont  rte  ronstrnits -ous  la  direction  de  M.  ttuuland  ; 
leur  artinn.  réunie  a  celte  des  anci.  n«  appareils,  clen  ifa  1rs  rvs-oiinrs  île  la 
thérapeutique,  et  Tonnera  des  bain»  il  E<)|;luco  l  etablisx  nii  nl  le  plus  n  nvplet  qsu 
existe  en  Europe. 

I.cs  eaux  de  la  nouvelle  source .  analssres,  sur  la  demande  de  nmiistre,  par 
l'Araderuie  de  médecine,  ont  ele  trouvées  parfaitement  identique,  avec  le»  aar- 
cienne» ,  et  iitales  aux  ineillceres  eaux  connues  du  même  cenre  Elles  sont  d'nna 
telle  abotidanre.  qu'elle»  |ienvent  vifTire  an  trrvire  le  pin»  «elif 

Il  serait  sopertln  de  rappeler  tons  les  avantages  qui  résultent  du  »oi»i»a;e  d* 
réseaux  si  raïqsroclieé»  de  la  capitale.  S'il  en  ,  en  effet ,  Art  maladies  que  de 
longs  vn\  jee«  peuvent  sonla^r  ou  fvirrir,  il  en  est  l<aoroup  d'autres  qne  la  tali  • 
gue  et  1rs  secoii«ses  inévitables  d'une  longue  route  peu  veut  aggraver  ;  telles  sont 
le»  affrétions  ati-rines .  qui  r<  clament  le  rc|ws  te  pin»  complet ,  et  dans  lesquelles 
de»  mn  isentens  brusque-  peuvent  provoquer  de»  aceidens  rrdoatalilc».  Nuu-  rap- 
pellerons .  à  I  ocsesioo  île  ret  onlre  <le  maladie,  les  résultat»  obU-nii»  1  au  skr- 
nier  par  l'emploi  des  eaux  d'Engbieu .  n  «ultals  constates  par  M.  Ij«frauc  «I  qu'il 
a  cocnninniqués  a  l' Académie  rosale  d  -  médecine. 

Les  inspecteurs  deseatti  minrralct  d'Engbien  •  nommés  fiar  le  gouvernement  • 
•ont  M.  le  baron  Ahberl.  prulesseur  h  la  Faculté,  médecin  en  riictdc  l'hôpital 
Saiul-Louis,  tt  M-  le  docteur  Butl,  nie Ireiu  du  même  hospice. 


Digitized  by  Goo 


DE  PARIS. 


215 


épidémiqurs  ;  je  vom  avais  parlé  de  la  grande  fréquence  des  apoplexies, 
de*  né»ralg<e»,  des  maladie»  ihmnalismalr»  et  gou(tru»cs  ;  or  tous  le» 
|ir»  itien*  de  Genève  ont  fait  la  reiu.rque  que  ce»  diverses  affections  du 
nyaleuic  nrrrrux  ava  cul  clé  très  nombreuse»  dans  le»  derniers  mois  de 

l'ai  r  |83G;  à  cette  époque  j'un  à  siigner  un  atsrt  grand  nombre 

d'apoplexies,  et  maintenant  cneon-  l<ssall>sde  l'hôpital  eaanlicntiMit 
|  lutteur*  hémiplégiques  dont  l'attaque  remontra  l'époque  que  je  vicisd.? 
signabr.  Le»  .ipophxies<  ni  aussi  clé  tr i's-fc rqueolc*  pendiDI  la  durée  de 
l'cj»déroie  actuelle.  I.ei  névralgie»  deoia'rc,  siis-oihilatre ,  s.  utiqtie  et 
luoibairc  ont  aussi  rlé  olni rvecs  plus  fiéqurraïutlil  depuis  quelques 
r.rois  qu'à  la  uiêote  ej»  que  dus  soucis  précédentes  ;  il  eu  c»t  de  ihcmc 
des  rbumalintici;  mai»  ce  qu'il  y  .1  de  remarquable  à  l'égard  de  celle 
dernière  maladie,  c'est  qu'apn*  avoir  été  souvent  reocoDlréc  avant  1  é- 
pidémie,  elle  a  presque  complètement  disparu  depuis  lors;  du  moins 
eu  ce  qui  mv  legarde  h  eu  ai  -  je  pas  soigné  un  seul  cas,  sok  dans  ma 

STaliquc  pirliculièrc,  soil  a  l'hôpital,  tandis  que  dans  bs  autres  années, 
es  moi;  de  j  mvirr  et  février  ne  se  passaient  pas  sans  que  j'riiste  à  trai- 
ter plusieurs  ras  de  relie  ttuladic  que  l'on  peut  considérer  comme  endé- 
mique dans  notie  ville. 

Après  avoir  parlé  des  maladie»  qui  ont  été  observées  avant  la  grippe, 
il  ne  sera  pas  hirs  de  propos  de  parler  de  celles  qui  ont  été  ubaci  vers 
pendaul  l'épidémie.  A  l'époque  où  la  grippe  sévissait  avec  le  plus  de 
vjjenee,  c'e»t-a  dire  dn  10  au  m  février.  00  ne  rencooirait  presque 
pas  d'autre  maladies,  mais  depuis  lors  j'ai  traité  plusieurs  cas  de  né- 
vralgies f.eialc,  loiutiairect  sciatique  quelques  cas  d'apoplexie,  qucl- 
qu  s  ums,  un  t>  à*  grand  n  imbra  d'embarras  gastriques  ,  de  vomisse - 
taras  et  dédia reliées,  et  enfin  des  plenro-pocuiuomes  ;  mais  quint  à 
ce:te  dernière  maladie,  elle  n'a  point  été  plus  fréquente  à  Genève  pen- 
dant les  mots  de  jinvier  18Î7  que  pendant  la  mime  période  de  I  an- 
née preré lente.  U  grip{«  de  1  Hôi  n'avait  point  influe  d'une  manière 
notable  sur  II  mortalité,  q  li  fut  motos  considérable  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre,  qi;c  pes  tant  la  même  période  des  années 
suivantes  :  il  n'en  a  point  été  de  même  en  1837  ,  l'épidémie  ,  d'abord 
très  bénigne,  a  cause  pin*  tard  une  mortalité  considérable  qui  a  porté 
ro  grande  partie  sur  les  personnes  âgées,  ainsi  qu'il  résulté  du  tableau 
suivant  : 

Morts- nés.  * 
Avant  48  heures.  S 
Avant  2  ans.  <0 
De  2  s  10  am.  4 
De  10  a  tu  ans.  S 
De  20  a  40  ans.  » 
De  «0  'a  SU  an».  15 
De  1.0  à  «  in».  M 

Total  des  décès  en  février  1 8S7.  1 10 

Ce  chiffre  de  1  20  est  supérieur  à  celui  d'aucun  autre  mois  d<*  sis  ] 
aimées  précédentes  dont  la  mortalité  mensuelle  n'a  jamais  atteint  100. 
Ainsi  que  no  tu  le  disions  plus  haut,  ce  sont  les  vieillards  qui  ont  sue 
couibéen  m  grand  nombtc  et  presque  tous  ont  été  enlevés  parla  grippe. 
Les  ec/atit  et  1rs  jeunes  gens  n'ont  point  été  atteints  aussi  gravement 
que  les  vieillards,  et  la  proportion  des  morts  dans  le  mois  de  février 
1887  ne  diffère  pas  de  ce  qu'elle  a  été  à  d'antres  epoqoes. 

La  grippe  de  1837  a  été  non  seulement  une  maladie  meurtrière  pour 
les  vieillards,  mais  sa  durée  a  été  d'autant  plus  longue  que  les  malades 
étaient  plus  avances  eu  stge  ;  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  cette  remarque 
dans  ma  pratique  particulière,  et  de  la  vérifier  dans  la  pratique  d' hôpital 
ainsi  qu'on  peut  en  voir  la  démonstration  dans  le  tableau 
des  registres  des  salles  consacrées  aux  homme*. 

oua£s  nu  sûoea  de  57  cas  de  grippe. 


lire 


De  Ï0  S  30  ■«. 

De  .10  a  40  ans. 
De  40  a  Su  ans. 
De  50  s  fia  ans. 
De  60  a  70  ans. 


7  |o«r». 
n 

9 
12 
23 


Il  résulte  de  cette  récapitulation  que,  même  chez  les  hommes  de  3oà 
io  ans ,  la  grippe  était  une  maladie  plus  longue  que  ebex  les  jeunes  geot 
de  -ta  à  3o  ans  ;  et  qu'en  outre  la  durée  di  la  maladie  croissait  d'autaut 
plus  rapidement  que  Tige  était  plus  avancé,  en  sorte  qu'entre  lio  et  70 
U  grippe  était  deux  fuis  plus  lougue  qu'tnlre  5o  et  Go  et  trois  lois  plus 
prolongée  qu'erjtre  10  et  3o  ans.  Ou  peut  dune  considérer  la  grippe 
de  1837  comme  avant  cansé  une  maladie  dent  la  durée  a  été  en  raison 
directe  de  l  iège,  du  moins  en  ce  qui  regarde  1rs  adultes. 

L'énadrime  que  nous  reoona  de  traverser  m'a  présenté  une  autre  par- 
ùcluité  qui  ne  me  parait  l>*s  aussi  facile  à  expliquer  que  celle  dont 


nous  venons  de  parler.  Au  début  et  au  milieu  de  l'épidémie,  les  adul- 
te* seuls  ont  été  altrinls,  et  parmi  ceux  ci  l<  s  personnes  les  plus  robus- 
tes ;  plus  tard,  les  enfans,  lis  vieillards  et  les  pt  rronnrs  valétudinaires 
ont  subi  l'influence  de  la  maladie.  Celte  circonstance  explique  pourquoi 
la  moitalilé  de  la  grippe  a  mu  tout  porté  sur  les  demiers  'ciops  de  IV- 
pidruiie,  puisque  c'est  alora  aeulement  que  les  personnes  pour  qui  la 
pri|)|.e  a-iaait  mie  maladie  grave  eu  étaient  atteints  et  y  succombaient. 
Amsm  a  t-on  n  marqué  qu'à  Genève  ce  n'est  poinldan*  ï>  première  qu-o- 
ta  ne  de  lévrier,  époqu.  de  la  p'u»  grande  violence  de  l'cpi.ii  mie,  mais 
bien  dan*  la  seconde  moine  du  mois  que  la  mortalité  a  été  la  plus 
firie  ;  la  ptcporlion  a  éié  dr  4<>  pour  la  pirtnierc  luoilic  et  de  74  pour 
la  sa  ronde.  Il  nie  parait  difïï  île  de  ttouvrr  une  explication  rationnelle 
de  ce  fait,  qui  doit  avoir  été  observé  a  Paiis  et  ailleurs  aussi  bien  qu'a 
G  néie. 

I.'  S  deux  seses  m'ont  paru  é'reas>cr.  également  atteints  ;  cependant 
Mtr  -jo5  cas  de  grippe  qoe  j'ai  soigué»  en  ville  ,  il  n'y  avait  que  77 
homme*  et  1 3(1  femmes;  mais  il  est  possible  que  cette  proportion  fût  eu 
rapport  avec  la  population  que  j'ai  élé  appelé  a  soigner;  ce  qui  tne  le 
feiait  supposer,  c'est  que  l'équilibre  se  ti cuverait  plus  que  rétabli  en 
ajoutant  aux  rbiifies  precedens  la  proportion  de  90  cas  de  giippe  r>- 
çus  à  l'hôpital  dans  le  courant  de  février  et  qui  se  divisent  en  7 1  hom- 
mes et  ly  femmes. 

L'examen  des  Ages  de  103  ras  de  grippe  qoe  j'ai  soignés  dans  ma 
pratique  particulière  me  fournit  le  tableau  suivant  que  je  ne  donne  pas 
comme  licourrusement  rxaclvii  La  difficulté  d'obtenir,  même  de  deman- 
der l'âge  des  malades  que  l'on  so  gne  en  ville. 

De  0  s  «le  10  de  80  de  50  de  40  de  SO  de  60  de  70  de  80  Total. 

10  ans.  i  20  s  50   a  40    à  J©   a  60    i  70  S  80    s  »j 
llivnin,rS    6  7       li       I»       IS       8         <         2        t  77 

>  eûmes    li        10      32      16      18     23      43        fi       l  iifi 

Si  ces  cbiflres  représentent  atsex  exactement  Fige  de  mes  m.>ladrs , 
on  pourrait  en  déduire  les  conséquences  suivantes:  i*  c'est  entre  u> 
et  60  ans  que  l'on  a  compté  le  plui  grand  nombre  de  cas  de  grippe  ; 
au-dessus  de  cet  âge  les  malades  ont  élé  peu  nombreux  et  l'on  pent  dire 
qu'il  y  a  eu  plus  de  vieillards  que  d'adaltes  qui  ont  cchap|>é  a  l'iti- 
flueoce  épidémique  :  t*  1rs  enfans  ont  été  fort  peu  atteints  et  même  je 
dois  avouer  qu'il  0  est  ras  un  seul  de*  cas  observés  au-dessous  de  dix 
ans  qui  ne  m  ait  laissé  dans  l'esprit  quelque  doute  sur  sa  nature  réelle, 
en  suite  que  je  n'oserais  pas  affirmer  avoir  traité  nn  seul  cas  de  grippe 
bien  caractérisée  chci  de  très-jeunes  enfans.  Plusieurs  ont  eu  des  ca- 
tarrhes pulmonaires,  d'autres  des  congestions  cérébrale*,  quelques-uns 
des  déraogemens  abdominaux,  mais  aucun  d'eux  n'a  présenté  l'ensem- 
ble des  phénomènes  qui,  i  mes  yeux  ,  caractérisait  la  grippe;  3'  les 
hommes  dr  3o  à  5o  ans  ont  élé  proportionne lb  ineot  plus  atteints  par 
l'épidémie,  puisque  leur  nombtc  est  prrsque  égal  à  celui  des  femmes 
du  même  âge.  Au-dessus  de  5o,  etau-dessous  de  ?o  ans,  la  proportion 
des  femmes  a  été  beaucoup  plus  considérable.  Mais  je  o'm-iste  pas  da- 
vantage sur  les  conclusions  a  déduire  de  chiffrts  dont  je  ne  puis  garan- 
tir la  parfaite  exactitude. 

Le  développement  de  l'épidémie  dans  la  ville  de  Genève  n'a  pas  élé 
jusqu'à  présent  assex  étudie  pour  que  l'on  puisse  eo  faire  l'historique. 
Aussi  me  contenterai- je  de  signaler  le*  faits  qui  sont  venus  a  ma  con- 
naissance personnelle.  I*  premier  cas  de  grippe  admis  à  l'hôpital  re- 
monte au  ai  janvier,  depuis  lors  jusqu'au  5  février,  il  ne  s'en  présenta 
point  de  nouveau  ;  le  troisième  cas  fut  observé  le  7  février,  et  depuis 
lors  jusqu'à  la  fin  du  mois  il  en  est  entré  presque  tous  les  jour*  plu- 
sieurs nouveaux  cas,  ainsi  qu'il  résulte  du  tableau  suivant  des  7 1  en- 
trés dans  1rs  salles  conucréesaux  hommes  dans  l'hôpital  de  Genève.  On 
y  voit  que  l'épidémie  commença  par  les  militaires  et  ne  s'étendit  que 
plus  tatd  au  reste  de  la  population  ,  du  moins  à  celle  qui  vient  se  faite 
soigner  à  l'hôpital. 


»e  om  cas  oc  caierc  smiu  a  l'iiôpivil. 


Le  27  janvier 
U  S  B.rier 
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Dans  U  salle  consacrée  aui  femmes,  l'arrivée  d'un  cas  Je  grippe 
■mena  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours  le  développement  du  calir- 
rtie  épidémique  chez  la  plupart  des  autre»  malades,  et  l'une  d'elles , 
âgée  de  84  ans  ,  ne  tarda  pas  à  succomber}  ehrz  plusieurs  aiittrs ,  la 
secousse  produite  par  la  grippe  a  exercé  une  influence  très  fâcheuse 
sur  la  maladie  principale. 

D.-S  deux  prisons ,  situé  s  l'une  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
Tille  ,  et  l'autre  dans  la  portion  liasse  et  roumr  de  I  eau  .  la  première 
a  été  presque  complètement  exempte  de  grippe,  puisqu'on  n'en  acompte' 
que  5  à  6  cas  sur  35  prisonniers  ;  dans  la  prison  siluécau  bord  de  IVau, 
la  grippe  commença  par  les  employés  et  les  atteignit  tous  suecr-sive- 
ment  ;  les  prisonniers  «ululent  plus  tard  l'itiOueoce  épidémique  dans  la 
proportion  de  ï3  sur  Go,  ce  qui  fait  plus  du  tiers  du  nombre  de»  pri- 
sonniers. 

Les  deux  casernes  ont  été  tiès-inegaletnenl  atteintes  ;  dans  celle  des 
gendarmes  on  a  compté  il  cas  sur  79  hommes ,  tandis  que  chez  les  ar- 
tilleurs cjui  font  le  service  des  portes  de  la  vil  c  ,  le  nombre  des  cas  de 
grippe  n  a  pas  dépassé  a3  a  1%  sur  1 1 5  à  117  hommes.  Celte  diffé- 
rence ne  peut-être  expliquée  par  la  position  des  caséines  qui  ne  pré- 
sente pis  de  circonstance  bien  notable  ,  du  moins  quant  à  la  position 
basse  ou  élevée.  Au  rote,  relie  différence  peut  tenir  au  service  des  pa- 
trouilles coolicVs  aux  gendarmes  et  qui  les  excusaient  bien  davantage 
aux  brouillaids  de  la  nuit  et  du  matin. 

Tous  les  quartiers  ont  été  atteints  par  U  grippe  ,  sans  qu'on  puisse 
préciser  où  elle  a  cmnmencé  ;  les  premiers  cas  que  j'ai  clé  appelé  à 
soigner  étaient  en  psrtie  dans  la  portion  la  plus  el'véc  de  la  ville  »t  en 
partie  dans  la  portion  basse  et  voisine  du  bord  de  l'eau  ;  cependant  s'il 
fallait  détei miner  quels  sont  lis  quartiers  qui  ont  compte  le  plus  grand 
nombre  de  malades ,  je  dirai»  que  toutes  les  fjnjillcs  que  je  soigne  ba- 
biturllcineot  dans  le  bas  de  la  ville  ont  lécla  1  c  mes  suîns  à  l'occasion 
de  h  grippe,  tandis  qu'il  en  est  un  d  rUin  nombre  de  ctllis  qui  habi- 
tent le  haut  d?  la  colline  qui  n'ont  pas  compté  un  »rul  milade  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie.  Au  reste,  les  observations  d  un  si  ni  pra- 
ticien sont  insuffisantes  pour  déduire  quelques  conséquences  de  ee 
fait. 

Les  communes  des  environs  ont  été  en  général  atteintes  de  la  grippe 
quelques  jours  plus  tard  que  la  ville;  dans  quelques-unes  l'épidémie 
y  a  sevi  avec  autant  de  force;  d'antres  n'ont  compté  qu'un  très-petit 
nombre  de  malades;  mais  1:  ne  parait  pas  que  leur  position  topogra- 
nhique  puisse  expliqnrr  relie  différence.  Les  villes  situées  au  bord  du 
tac  de  Genève  ont  été  successivement  envahi«s  par  la  grippe  ;  mais  il  a 
fallu  un  intrrval'e  de  quinze  jours  et  même  de  trois  semaines  pour 
franchir  un  espace  de  quelques  lieues,  et,  ce  qu'il  y  .1  de  remarquable, 
c'est  que  L.iu  aune  a  été  plus  promplemrnt  atteinte  que  les  vihrs  inter- 
médiaires, telle  que  Morges:  peut-être  c  ite  circonstance  tient-elle  à  ce 
que  la  première  de  tes  deux  villes  compte  trois  fois  plus  dïiabiians  que 
la  dernière. 

Je  n'ai  que  peu  de  rcmirqurs  a  faire  sur  la  syropatomalologic  de  la 
grippe;  les  mêmrs  symptôme*  <pii  ont  été  observés  en  i83i  et  que  l'on  a 
décrits  avec  tant  de  précision  dans  la  Gazette  MéDtOLtdc  tHi^,  se 
sont  reproduits  avec  une  intensité  parfaite  dans  la  ville  de  Genève;  aussi 
raecontenieiai-jede  quelques  remarques  générales  sur  la  nature  même 
de  la  grippe. 

Lrs  remarques  qui  précèdent  trouveront  encore  une  confirmation 
dans  l'cxauK  n  des  princip  îles  iormrs  de  la  maladie.  En  voyant  une 
même  maladie  se  présenter  sous  des  aspects  si  divers ,  ou  est  naturelle- 
ment conduit  à  admettre  autre  chose  qu'une  lés  on  locale  et  à  remonter 
à  une  source  commune  qui  puisse  expliquer  cette,  grande  variété  de 


Une  des  formes  les  plus  ordinaires  de  la  grippe  a  été  caractérisée 
ar  des  douleurs  abdominales  très-ioteoses avec  diarihéc  et 


i;dans  la 
l'on  observait  des 


où  l'on  rencontrait  des  grippes  franches , 
gastriques  et  de  choiera  légers  qui 


1  grippes  tti 
choiera  lég< 
coryza  et  de  bronchite.  Les  crampes  dans 
les  jambc*"ont  clé  souvent  observées  dans  cette  variété  de  la  grippe. 
Chez  d'autres  malades  les  symptômes  d'embarras  gastriques  n  étaient 
pas  aussi  violcns ,  mais  il  n  en  étaient  pas  moins  caracté  isés  par  la  lan- 


gue blanche,  la  céphalalgie,  l'anorexie  et  I  abattement,  symptômes 
que  j'ai  vus  durer  plus  de  quinze  jours ,  en  sorte  qu'on  pouvait  donner 
à  celle  foi  me  de  la  grippe  le  nom  de  typhoïde  ,  quoique  dans  aucun  des 
cas  que  j'ai  ohservés,  il  n'y  ait  en  de  terminaison  fatale.  Dans  quel- 
ques us  le  début  de  la  grippe  a  été  caractérisé  par  un  délire  intense 
qui  a  persisté  pendant  plusieurs  jours,  et  ce  n'est  qu'après  sa  dispari- 
tion que  la  coi}>.*  et  la  toux  caractéristique  de  la  grippe  se  sont  mon- 
trés d'un»  manière  évidente. 

Chez  quelques  adultes  et  chez  on  certains  nombre  de  vieillards  la 
pneumonie  et  la  pleurésie  sont  venues  compliquer  la  grippe  et  lui  ont 
donne  un  aspect  tout  pailiculier;  le  pouls,  au  lieu  d'être  dur,  était 
mou  ,  ondulant  et  le  plus  souvent  impossible  à  compter  ;  l'expectora- 
tion n'était  pis  toujours  sanguinoleote  et  les  symptômes  de  l'ausculta- 
.  lion  ne  présentaient  pas  celte  lixité  que  l'on  rencontre  dans  une  pneu- 
.  munie  tranche.  Chez  la  plupait  des  vieillard*  qui  ont  succombé,  il  y  a 
|  eu  dès  le  début  un  tifaissement  considérable  et  les  malades  sont  morts 
s.ins  avoir  présenté  d'autres  symptômes  que  ceux  d'une  fièvre  ealar- 
rliale  simple  el  sans  complication  d'expectoration  sanguine,  de  point 
i  |  de  coté  ou  d'anasarque  ;  quelques-uns  ont  eu  des  le  début  la  langue 
\\  sèche,  le  délne  el  ont  présenté  lej  symptômes  typhoïdes,  si  fréquens 
1!  dans  1rs  maladies  des  personnes  avancées  en  âge.  Enfin  lrs  phtbisiques 
1  qui  ont  été  atteints  de  la  grippe  ont  eu  beaucoup  d'oppression,  une 
ij  grande  fréquence  du  pouls  et  un  appareil  de  symptômes  très-effrayans; 

quelques  uns  ont  résisté  à  cette  violente  secousse  ,  beaucoup  y  ont  suc- 
!  coinbé  .  mais  ceux  qui  ont  survécu  verront  probablement  le  cours  de 
:  |,  ur  maladie  notablement  accéléré  par  cette  Hi-heuse  complication. 
I     Je  u  n  que  pe  u  de  mots  à  dire  sur  le  traitement  ;  ainsi  que  je  l'avais 
:  deja  signalé  en  1 83 1 ,  je  n'ai  eu  qu'à  me 'ouer  de  l'emploi  du  vomitif; 
I  administré  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  je  l'ai  vu  soulager  et 
guérir.   Les  symptômes  d'rmbarri*  gastrique»,  l'ungoisse  et  la  cépha- 
!  hilgie  ced lient ,  comme  par  enchantement ,  a  la  suite  des  vomissemens 
provoqués  par  ce  médicament.  La  toux  et  le  coryza  ne  disparaissaient 
pas  cuiup'étement ,  mais  étaient  notablement  améliorés,  surtout  le  co- 
ryza. Sur  les  trois  cents  casde  grippequej'ai  traités  [tendant  cette  épidé- 
mie ,  je  crois  avoir  atiininslréfirux  cent  e  nquante  ou  deux  cent  soixan- 
te vomitifs,  et  je  puis  allumer  n'avoir  vu  d'auirc  effet  fâcheux  de  celte 
inédic  ition  que  deux  cas  d'évanouisscoict  sans  couséqu'  nce  fâcheuse 
chez  d-s  peisonncs  qui  curent  à  b  lois  de»  vonu.seuieos  el  des  selles 
Irès-aboouanles. 

Dans  les  cas  légers  et  où  je  ne  jugeais  pas  nécessaire  d'administrer 
l'emétique  ,  je  me  suis  bien  trouve  de  l'emploi  de  l'uxidc  blmc  d'anti- 
moine, a  la  dose  de  irois  pains  toutes  les  heures ,  jusqu'à  ce  qu'une 
eliaphoicse  aboudante  eûi  été  amenée ,  rcsol'at  qu'il  ma  toujours  été 
facile  d'obtenir  par  ce  moyen.  Les  poudres  de  James  et  de  l)o>ver  m'ont 
aussi  réussi  dans  les  rnèims  circonstances  ,  mais  avec  moins  de  certi- 
tude que  l'onde  blanc  d'à niimotne,  qu>*  1rs  anciens  avaient  bien  carac- 
térisé en  le  désignant  sous  le  nom  <f  antimoine  dia/rkorètique. 

Après  les  vomitifs  i-l  les  diipliorctiques,  les  opiacés,  sous  diverses 
formes,  sont  les  roedicamens  qui  j'ai  employés  le  plus  fréquemment. 
Leur  ipdicalion  était  de  faire  cesser  cette  toux  fatigante  qui  revenait 
par  accès  et  persistait  longtemps  après  la  cessation  de  tous  les  autre* 
j  symptômes.  Lorsque  1-s  opiacés  échouaient,  la  belladone,  la  ciguë  el  le 
'  benjoin,  m'ont  réussi  assez  fréquemment ,  soit  isolément ,  soit  combi- 
nés entre  eux. 

Enfin  les  pnrgalifs  doux  ont  élé  presque  toujours  nécessaires  pour 
ramener  l'appétit  cl  fuie  cesser  cette  langueur  des  fonctions  d  gestives 
qui  se  rencontrait  dans  presque  tous  1rs  cas,  et  qui  me  paraissait  être  eu 
rapport  avec  la  foitc  secousse  qu'avnt  neue  le  système  nervenx  tous 
l'influeih  e  de  la  grippe.  Plus  tard  ,  lorsque  rembarras  gastrique  avait 
disparu  ,  lrs  toniques  et  les  slimulans  uni  été  souvent  nécessaires  pour 
redom  rrdes  forces  à  ceux  que  la  maladie  avait  fortement  ébranlés.  Les 
infusion  de  quinquina  <t  de  valériane  réussissaient  fort  bien  dans  ces 
cas-la. 

Les  maladies  que  nons  avons  vu  plus  haut  avoir  précédé  de  quelques 
mois  i'apparitioo  de  la  grippe  se  ratiachcul  presque  toutes  à  un  certain 
trouble  dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Or,  il  m'i  semblé  que 
la  même  remarque  s'appliquait  également  a  la  grippe  elle-même;  en 
effet,  si  l'on  compare  les  symptômes  de  l'invasion  delà  grippe  avec 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie  où  le  système  nerveux  est  le  plus 
fortement  ébranle,  nn  sera  frappé  de  la  parfaite  resserablioce  de  ces 
deux  affections;  dans  h  s  deux  cas,  00  obsrne  des  vertiges  ,  de  la  cé- 
phalalgie, des  épistaxis ,  des  éblouisscmens  ,  des  douleuis  cootusives 
dans  les  membres  ,  un  abattement  extrême,  des  douleurs  lombaires,  nn 
état  bilieux  qui  se  caractérise  par  des  ua usées  ,  des  vomissemens  et  de 
I  la  diarrhée;  enfin,  si  l'on  consulte  l'était  de  la  circulation  ,  on  relrou- 
■  vera  un  autre  trait  de  ressemblance  dans  la  mollesse  du  pouls  qui , 
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fréquent,  reste  toujours  faible  et  ondulant,  et  si  nous 
•joutons  encore  que  dans  plusieurs  villes  les  épidémies  de  grippe  ont 
précédé  et  se  sont  transformées  en  fièvres  typhoïdes  ,  l'on  sert  conduit 
à  admettre  qne  la  cripoe  es:  une  maladie  dont  le  caractère  est  essen- 


qne  la  grippe  es:  une  maladie  dont  le  caractère  est 
tiellement  nerveux  et  qui  parait  agir  sur  le*  fonctions  cérébrales  d'une 
manière  identique  à  celle  des  poison*  animaux  qui  constituent  le 
du  typhus  et  autres  fièvre*  grates. 


LETrJtB  SUn  LES  CARACTÈRES  DtSTINCriFS  DES  P.tEUMO- 
JiJTES  OBSERVEES  PKM>AÎST  i.'êpioémir  de  g  bippk;  adres- 
sée à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Piorbv,  méde- 
cin de  la  Pitié. 

L'importance  des  questions  a  l'ordre  du  joar  à  l'Académie  ,  me  f.iit 
craindre  de  la  distraire  de  travaux  plus  important  en  demandant  la  pa»  I 
n.!e  pour  uoe  communication  qic  je  crois  cependant  avoir  quelque  m-  ' 
térét.  Je  crois  drvoirsrulement  lui  communiquer  les  propositions  suiv^n-  ( 
us  que  je  développerai  si  la  compagnie  le  juge  convenable. 

l'Lapoeumoniiequi  a  régné  dans  ces  derniers  temps  a  différé  essen- 
tiellement delà  pneumoniic  ordinaire. 

■»"  Elle  a  succédé  à  la  bronchite  ou  a  la  bronchorrbee,  tandis  que  la 
pneumonite  ordinaire  commence  ex  abrupto. 

3*  Le  point  de  départ  de  l'une  est  dans  les  bronches;  il  est  dans  Tau- 
tre  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

4*  L'invasion  de  l'une  est  lente,  successive  ;  celle  de  l'autre  est  le  plus 
souvent  brusque  et  ioslantanc*. 

5' Dans  les  premiers  leinps  de  la  pneumonite  oH inaire,  on  trouve  tout 
d'abord  de  la  matité  à  \t  percussion,  puis  du  ron-hu*  crépitant  ;  plus 
tard  la  respir.ilion  est  bronchique.  Dans  celle  dont  il  est  ici  question  , 
il  y  a  seulement  d'abord  faiblesse,  puis  absence  de  respiration  ;  on  ne 
trouve  a  loi  s  ni  rooehus  crépitant,  ni  manie,  ri  la  respiration  devient  ' 
irrs  promptemeut  tubatrc,*an*  être  précédée  de  raie  tris-menu  ou  de 
matité  Ires-marquée. 

(i*  Les  cr.irb  ils  sont  tout  d'abord,  dans  la  pneumonite  ordinaire, 
rouilles,  visqueux,  épais,  adherens;  dans  celle-ci,  au  contraire  ,  leur 
apparence  est  salivairr,  spumeu>e,  d'une  teiule  légèrement  rouillée,  et 
ce  n'est  que  pins  taid  qu'ils  deviennent  opaques  et  ressemblent  assrï  j 
bien  aux  crachais  arrondis  de  qiic'qocs  pnth'siques. 

L'hémato'C  est,  dans  la  pneumoniic  ordinaire ,  moi  os  prom|te- 
meut  gênée  ou  plus  complète  que  dans  •  elle  qui  a  été  récemment  ob  er- 
vec;  cela  vient  de  ce  que,  d.ns  olle-ci  ,  il  y  a  très-pronplcnient 
oblitération  d'un  grand  nombre  de  tuyaux  bronchiques  ,  soit  par  des 
mucosités  claires  et  spumeuses,  soit  par  des  mucosités  épaisses  et  opa- 
ques dont  la  forme  se  moule  sur  celle  des  bruuebes. 

8*  Le  siège  est  dans  la  pneuinooitc  qui  a  régné  dans  ces  derniers  t' m 
presque  constamment  à  la  partie  déclive. 

9»  La  oerroscopie  démontre,  indépendamment  d'S  lésions  ordinaires 
de  la  pneumonite,  l'oblilératioo  de  nronchrs  nombreuses  par  les  diver- 
ses espèces  de  liquidcs'doot  il  vient  d'être  question  et  une  bronchite 
plus  ou  moins  intense. 

io*  Malheureusement  le  traitement  de  la  pneumonite  de  ces  derniers 
temps  établit  aussi  une  différence  non  moins  grande  d'avec  1rs  poeu- 
non  îles  ordinaires.  On  réussit  fort  peu  par  les  saignées,  fort  pru  par 
le  tartre  stibié;  les  purgatifs  ont  peu  d'action  ;  les  vésicatoires  appli- 
qués en  grand  nombre  sur  le  thorax  ont  pain  plus  utiles. 

•  i*  La  mortalité  dans  mon  service  lorsqu'il  s'agissait  de  piirnmonne 
ordinaire  était  de  un  cas  Mirhuit,  et  de  cette  fois,  sur  senc  malades 
elle  a  été  de  8.  Je  remets  ici  le  :ableau  de  ces  faits. 

i  f  C'est  encore  ici  une  nouvelle  variété  de  pneumoniic  ;  c'est  celle 
qui  suit  la  bronchite  et  la  brotchorrhee.  Elle  est  très  distincte  sons 
tous  les  rapports  précédents  de  la  poeumonite  ordinaire,  de  la  pneumo- 
nie tranmalique,  de  la  pnrmuonite  hypostatiquc  et  de  celle  par  obs- 
tacle mécanique  au  cour»  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Elle  diffère  infioimeot  delà  pneumoniic  qui  suit  la  résorption  du 
pus  et  de  celle  qui  accompagne  les  tubercules. 

Prnnettex-rnui  de  vous  faire  mnarqorr  h  cette  occasion  ,  messieurs, 
qu'on  a  fait  dis  S'alistiquet  sur  le  traitement  de  la  pneumonite e n  géné- 
ral ;  et  que  des  raient,  faits  de  celte  façon,  OccUiicnt  en  lien  la  thé- 


lins 


C'est  sur  des  espèces  bien  caractérisées  et  bien  isolées  que  la 
statistique  est  piopnsable,  et  il  faut  d'abord  établir  la  nature  des  unités 
pathologiques  que  l'on  compte  ,  avant  d'arriver  i  des  additions. 
Agréez,  etc. 


HOTE  SUII  LK  Bt)BLt.OMKTBE  ET  LES  VEKTOCSES,  COIlimiini- 

quée  par  M.  Sablandièkb. 

Depuis  quelque  'emps ,  à  l'occasion  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  h 
se  procurer  des  sangsues,  et  aussi  à  cause  de»  inconvéniens  qu'elles  pré- 
s  nient,  on  s'est  évertue  a  proposer  des  insimmen»  plus  ou  moi .is  in- 
génieux pour  les  remplacer.  MM.  Lafargne  et  All.ot  ( ,)  t.ennent  su. 
I...H  a  preroniser  leurs  siicmi-s  en  fer  blauc.  qu'ils  trouvent  supérieurs 
a  tous  lesinslruinens.  quelques  parfaits  et  bien  ronfeciionné,  qu'ils 
soient ,  précisément  à  cause  du  peu  de  cherté  et  de  la  vulgarité  de  leur 
invention,  qui  nVst  que  renouvelée,  non  pas  des  Grecs,  ma.s  do 
Egyptiens  et  des  Hotteutots. 

Si  ces  honorable»  confrère,  avaient  bi  ou  s'élaimt  rappelé  l'article 
-ventouse  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  que  j'ai  fait, 
et  ou  j  ai  cons  gué  ce  qui  concerne  le  bdellutnèlre.  il- y  auraient  d'abord 
vu  ce  que  je  eue  indique  de  nos  devadeiers;  .ls  y  auraient  reconnu 
leur  propre  ventouse  empruntée  aux  Hotlentols  et  aux  Egyptiens,  et 
qoe  j  ai  lait  graver  à  la  page  188  du  tome  rt  la  manirrr  pfii»  in 
génieiise  encre  que  la  leur  de  s'en  servir  (i).  Us  se  seraient  évité  d  at- 
tribuer a  M.  Dcmours  un  perfectionnement  qui  n'e-t  dil  qu'a  mm  ,  et 
que  cet  oculiste  ma  emprunté.  Au  reste,  je  ne  liens  pas  beaucoup  a 
cette  invention,  nuis  il  est  juste  cependant  de  rétablir  les  faits  lorsqu'il, 
sont  méconnus;  et  je  feni  observer  que  l'espèce  de  peigne  de  fer  dont 
All,0<  ra"î'  for»  effrayé,  et  qu'il  a  su.  dit-il ,  daus  notie  instru- 
ment, est  une  pièce  qu'il  ne  faut  pas  m'attnbuer.  Je  sais  qu'il  existe 
un  bdelloinè're  semblable  dans  les  armoires  du  cabinet  de  la  Faculté 
dr  Paris;  mais  je  déclare  que  je  n'ai  poin:  fait  coufeclionner  ce 
ment  et  qu'il  est  défectueux.  Si  MM.  Lafargue  et  A 
connaissance  de  ma  notice  sur  le  bdellomètre  diiI 


I  ro- 
ot avaient  pris 
lomêtrc  publiée  en  1819,  ils  au- 
raient vu  que  j'ai  réclamé  contre  le  procède  de  M.  Dcmours  à  mou 
égard  ,  et  que  j  ai  blâmé  l'armature  à  pointes  dont  il  a  geatifié  'lui  on 
son  fabricant)  l'instrument  :  s'ils  avaient  connu  l'ailirle  ventouse  du 
grand  Dictionnaire  des  sciences  mcMcaUt,  ils  auraient  vu  que  nou- 
seuleineot  j'ai  présenté  quinze  ans  avant  eux  leur  procédé,  que  j'ai  at- 
tribué aux  Hotlentols  et  aux  Egyptiens,  niiis  que  la  pièce  vulnérable 
qui  se  trouve  dans  mon  instrument  n'est  pis  un  peigoe  dr  fer,  mai*  un 
scarificateur  agissaotdans  le  vide,  non  passai»  égard  pour  la  profondeur, 
romme  M.  Alliot  ne  craint  pas  d'en  donner  le  précepte;  mais  à  une 
profondeur  voulue,  et  calculée  sur  la  disposition  anaiouiique  de  la  par- 
lie  où  00  se  propose  d'opérer.  Cefe  scarification  n'a  rieo  d'effrayant 
pour  le  malade,  Car  il  ne  von  pas  hs  lames  qui  sont  tachées  et  il  sent 
à  peine  les  incisions ,  car  on  opère  dan-  la  vide,  sur  une  peau  forte- 
ment tendue  et  engourdie.  On  obtient  autant  de  sang  que  l'oa  veut 
(pourvu  que  la  p.rtic  snrlaquelV  on  oj.èic  soit  suffisamment  pars» mer 
de  vats>c*ux  sanguins,  et  un  peut  désemplir  la  cucurbiie  nlurieurs 
fois,  sans  fatiguer  ni  effrayer  le  malade,  car  cela  se  fait  .-ans  désappli- 
quer  l'instrument.  Oa  peut  faire  opérer  l.i  déplcimn  viie  ou  lentement, 
à  son  gré;  re  qui  n'est  pas  iodilléiint  en  thrrapeutique,  et  ce  qu'où 
ne  peut  pas  obtenir  en  se  serv  .M  de  sang-nes;  la  médication  c-l  in 
subordonnée  au  caprice  de  ce»  anelides  :  ce  qui  s'exécute  sans  contredit 
mieux  avec  Je  bdellomètre  qu'avec  les  suçoirs  de  MM.  l-alar^c  et 
Alliot;  car  s'ils  veulent  procéder  lentement,  que  de  fatigue  et  de  tcinp- 
ne  faut-il  pas  à  l'opéialeur  avant  d'avoir  oblrnu  pr  la  succion  nv<e  la 
bouche,  une  quantité  notable  de  sang  !  et  s'il  s'agit  de  précéder  vite , 
c'est  une  fatigue  encore  bien  plus  grande  quoique  plus  courte.  Au  lieu 
qu'avec  le  bdellomètre  tout  le  secret  consiste  dans  le  lobinet  d'air  dé 
la  pompe. 

Veut-on  faire  affluer  du  sang  avec  abondance  dans  la  partie,  de  nia 
nièicà  en  augmenter  la  fluxion  ;  il  faut  souvent  alterner  en  faisant  en 
trer  l'air  pour  donner  au  sang  la  possibilité  d'affluer  par  1rs  veinul.s, 
puis  en  pompant  et  discndant  pour  le  retenir  et  fluxiooiur  les  capil- 
laires. 

Veut-on  procurer  l'émission  ;  on  scarifie  dans  le  vide,  puis  on  relâ- 
che pour  faire  alfluer,  ensuite  on  pompe  pour  soutiier  ,  et,  rrMrhmt 
puis  pompant  de  nouveau,  on  obtient  une  quantité  de  sang  1  oubli-  eu 
peu  de  temps.  Veul-i  n  que  l'afflux  soit  lent  ou  la  sousirartion  lente,  on 
laisse  loiigiemps  l'instrument  appliqué  après  avo  r  opéré  le  vide  sans 
renouveler  l'introduction  de  l'air  dans  la  cucurbite.  Cette  mai  œuvu- 
ayant  pour  effet  de  fitrc  pénétrer  le  sang  dans  les  veinules,  tout  en  re- 
tenant celui  qui  est  entré  dans  le  système  capillaire,  ou  de  le  faire  pa>- 


(I)  Même  aujourd'hui  les  Turcs  ne  font  pas  usage  d'autres 
celtes  de  corne  dont  faisaient  u>»g*  les  ancien-  Egyptiens. 
Voir»  «t  cgird  l'ouvrage  que  tient  de  publicrle  ' 

(tj  Voy.  Gautte  >éoictLS  ,  t.  :v  ,  p.  K2et  SM. 
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du  système  capillaire  dans  la  eucurbite  pendant  le  renouvellement 
vide;  1*  fluxion  cl  l'émission  sont  donc  en  raison  de  I  '  fréquence  de 
celle  alternative  opératoire  :  c'est,  en  effet,  ainsi  que  fonctionnent  l<s 
sangsues  ;  c'est  msi  »in»i  que  démit  ope  er  celui  qui  veut  veotouser 
en  suçant  ;  moi»  on  conçoit  toute  la  fatigue  qui  doit  <n  irsullrr  pour  le 
praticien,  et  je  ne  crois  pas  qu'une  économie  mesquine  puisse,  après  un 
certain  nombre  d'opérations,  être  considérée  par  lui  roiuuie  «ne  Cuin- 
'   somme  des  peines  qu'il  s'ist  dorures,  et  an  temps  qo  il 


pcnsation 


L»cr  eu 
'.liétivc 
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et  an  i 

lui  aura  C»tlu  employer  ;  car  il  oc  faut  pis  éirc  grand  physicien  pour 
coroprcndic  que  le  moyen  mrcaoi  pu  de  la  pompe  agit  avec  nue  bien 
«utte  énergie  que  tous  1rs  efforts  pulmonaires  qu'on  peut  employer 
dans  la  succion,  r:quc,  psrUnt,  lorsque  surtout  il  t'.^ira  d'un  résu  M 
rapide,  il  n'y  a  pas  parité. 

En  général,  les  praticiens  occupés  se  soucient  peu  d'ilu  longtemps 
arrêtés  par  de*  procédés  r.péiatoins  qui  doivent  !•  in-  demander  licau- 
coiip  de  ternis;  je  doute  qu'ils  ne  trouvent  pas  plu»  avantageux  d'ein- 
ployrr  mon  bdillonièlte ,  dût  il  leur  coûter  0«  ou  80  fi.inc»,  que  d'el- 
taler  la  inesquineiie  d'instrumen»  de  fer-Manc  et  de  li.vatis  de  pipe, 
et  de  haleter  a  la  prine  pendant  des  Keuies  entières ,  rt  de  d'u 
dernier  rrs-ort  -(lie  pn  tendre  à  un  modique  salaiie  pi.ur  une  si 
opération  !  Car  le  imladc  ne  consentira  jamais  a  payer  e<l  usa^e 
tiuuienls  mu  vulgaires  ce  qu'il  croira  devoir  payer  celui  d'aprwieil* 
d'un  plus  b.ml  prix. 

Oli!  si  c--»  im  sîi'urs  n'avaient  eu  que  la  prétention  de  signaler  le 
pai  ti  qu'oo  pci.t  tirer  de  rc  qu'on  a  sous  la  main,  à  défaut  d'insliumcns 
plus  parfaits,  et  luisqu'oii  est  pris  au  dépourvu,  je  serais  le  premier  à 
louer  leur  iuvci.tion ;  mais  qu'ils  viennent  nous  signaler  des  moyens 
imparfaits  connue  d  Tant  èlie  piéicrés  à  ds  ptorédés  incuntcstablc- 
menl  meilleurs  et  ado  iosliumciis  d'un  mécanisme  achevé;  qu'ils  vien- 
nent fiduiitiicr  à  la  peif.ction  de  l'ait  des  ébauches  qui  (nient  en 
u»age  il  y  a  ptus  de  vingt  siècles  ;  cela  n'est  en  vérité  pas  lolé  able ,  et 
il  0?  faut  pas  vivre  au  milieu  d'un  peuple  civilisé  pour  avoir  de  telles 
prétentions. 

Pcrracil.t-ruoi ,  monsieur  le  rédacteur,  de  terminer  cette  lettre  par 
deux  mots  sur  la  pratique  du  bdcllomètie. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  inflammation  dans  une  pailic  qui  revit  la 
charpente  osseuse  011  qui  en  e»t  revêtue,  l'emploi  du  bdetloiuclre  eu 
préférable  aux  sangsues.  Dans  les  parties  où  il  n'y  a  pas  d  u ,  où.  la 
peau  est  trrs-txtinsible  ,  les  sangsues  sont  préférables.  Il  co  est  de 
mime  si  la  peau  est  enflammée,  quelle  que  soit  b  région. 

Il  arrive  souvent  qu'une  inflammation  profonde,  soit  musculaire, 
soit  vosicaleue  puisse  diie  diagnostiquée  pour  le  lieu  d'élection  où  l'on 
devra  opérer,  kl  cependant  ce  lieu  d'élection  existe  toujours  ;  mais  on 
ne  peut  le  découvrir  qu'à  l'aide  du  bdellomètre;  si  on  l'applique  sur 
une  partie  de  la  peau  qui  n'est  pas  en  rapport  syuipliatique  avec  la  lé- 
sion profonde  ,  le  sang  afflue  difficilement  ;  si  l'on  est  tombé  sur  l'en- 
droil  sympathique,  il  afflue  facilement.  C'est  ce  qui  fait  dire  que  des 
sangsues  sont  mauvaises  quand  el'es  s'emplissent  mal  et  lentement; 
mats  lis  mimes  appliquées  sur  un  lieu  d' élection  s'emplissent  bien 
et  agissent  vile.  Avec  le  bdellomètre  ,  quand  un  s'apeiçoit  qu'on  n'est 
pas  sur  le  lien  d'élection  ,  on  désapplique;  quand  on  l'a  trouvé,  le  sou- 
lagement est  certain  ,  tandis  qu'avec  lis  sangsues,  une  fois  mises,  oa 
est  obligé  de  les  laisser  en  place. 


charpie ,  rn  y  aj-utaot  des  compresses  épaisses  qui,  jointes  a  la  eh  .lenr 
■lu  lit,  ne  peuvent  manquer  d'amener  la  suppuration,  cl  11  ès-souvcnl  la 
fièvre  avec  les  aulns  accidms  qui  mettent  en  dtnger  la  vie  de»  toala- 

1*  seul  secret  de  la  réussite  de»  opérations,  en  si  grand  nombre  cbex 
les  A  gl  .is,  u;e  parait  consi»ter  d'abord  en  ce  qu'elle»  ne  sont  pas  en- 
ttepr.se>  lor  qu'on  sou  fcoonc  quelque  malalic  latente  des  vi>cèi«S  et  O 
ce  que  les  pl  .ie»  «ont  legirem-nl  pansées  ;  j'ajouterai  qu'on  a  soiu  d  ob- 
vi.r  a  la  constipation  -11  moyen  d'un  laxatif,  cl  api  è»  les  piciwer*  jours 
de  ne  pa»  tenir  ten  r  les  malades  à  une  diète  trop  absolue,  si  la  cbalmr 
de  la  peau  n'est  p.v.  pl»s  cli  vée  que  dins  l'état  normal. 

Je  pourrai»  ajouter  plusieui  s  observations  qui  constateraient  davan- 
tage» de  rc  mode  de  traitement,  m. is  désirant  de  ne  pas  trop  allon- 
ger celée  Ul  rc,  je  me  conlri.tede  Us  indiquer. 

Agréer ,  etc. 

I.c  3  mars  |8Î-J. 
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TRAVAUX  ACADKailQl  ES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

sr'ancx  r>c  M  mas. 

cnsscivicss  rio»i  11s  es»  i'»ci  uvxa  qiuqiu  «iiukiiii. 

M.  Gervai*  adresse  uue  letirc  sur  ce  «ojcl.  ^ 
De  Cleer  a  le  premier  reconnu  qwe  le»  jute»,  lorsqu'il»  re  ewent .  ont  mom 
patte*  et  moins  d'anneaux  au  eorp»  que  torvsn'ils  soot  adulte».  Il  partit .  d'après 
les  observnlions  Je  M.  Grrvai» ,  que  efaei  c*s  animaux  le  nombre  des  articles  des 
antcueics  et  le  nombre  des  veux  augmente  également  avec  l'âge- 

Deu»  genre»  de  la  famille  des  scuhvpemlr.  s  qui  viveu'  aux  «mron»  de  Pans  el 
dont  le  jeune  âge.  dit  M.  Geevaiv.  n  clsil  |>as  eonou  jusqu'ici .  m'nnl  de  même 
présente  un  nombre  d  anomaux  et  de  pattes  moindre  rbr« le»  jeunes  mie  rlwi  le» 
adaliei .  «  qui  n'a  jamais  lien ,  pour  te  nombre  îles  imveaus  du  moiBS ,  che»  les 
insnlc»  tiesapodea.  Us  espèces  scolopendifornies  dont  il  vient  délie  question  , 
appartenant  aux  genres  liihoblus  el  £eni<lului.  eyrmiveul  donc  rooime  les  jnle» 
de»  ilemi  luclauiorpliost»  ;  c't.t  entre  l'anneau  anal  el  celui  <i«i  le  précède  que  se 
montrent  le»  nouveau*  segroenv  et  les  noovellc*  pattes. 
M.  r.ervaiv  a  reconnu  eeienvr»  que  le»  jeuae»  litb«bie»,  de  1 

qu  il»  ne  W  1 
.x  stemmahsdeai* 
animal  se  développe. 


joies ,  oui  *i»sti  les  artieks  dr  Iran 
plus  tard  .  et  que  leurs  )enx ,  tnnt-a 


oixotnexiirsi  cicamcrsi. 


qoe  viennral  d'à- 


Sachant  que  tout  ce  qui  parait  dans  la  Gszlttk  mldiiulc  ne  peut 
manquer  d'attirer  l'attention  de  vos  numbreux  b  cicurs ,  je  trois  devoir 
vous  adresser  quelques  mots  à  propus  des  iné>bodcsdc  paoseiucnl,  sur- 
tout après  les  aiupuLitions.  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  t'Iu- 
sieuts personne»  >  étonnent  de  1  insuccès  des  opérations,  et  des  (rotati- 
ves infructueu»rt  d'union  par  première  iuteation ,  insuccès  qu'on  attri- 
bue au  local,  aux  qualités  de  l'air,  etc.  ;  mais  ils  me  paraissent  dépen- 
dre en  grande  partie  de»  cil  roctaoces  dans  lesquelles  sont  placés  les  jj 
moignons  des  amputés  ;  et  ces  circonstances  sont  lell.-s  que  I  union  ira-  j 
médiate  devient  presque  impossible.  Au  li;u  de  pao-cr  légèremeut  la  ' 
plate  avec  trois  on  quatre  bandelettes  agglutinatives  et  nnc  coroprrsse  \ 
légère  trempée  dan»  l'eau  froide  et  frt  queiuuient  ai  rosée  pendant  les  , 
premières  heures,  comme  00  a  l'habit»  !e  de  faire  en  Angleirrie  ,  les 
tiururgiens  français  surchargent  le  moignon  d'une  grande  quantité  de  11 


M.  de  Blainvilkc  lit  un*  note  sur  la  tele  (atsile  d*  cet  1 
mener  s  Pari»  MM.  Ktaip  el  silipstein. 

Déjà,  sur  I  inspectiou  d'une  lilnograpliie  représentant  la  trie  vneen  dessous, 
l'auteur  de  la  iwte  avait  annoncé  que  l'animal  de»  ait  appartenir  •  un  çtnre  de 
mammifères  de  la  famille  des  dugongs  et  des  lamentins.  Tamille  qui ,  eltemCme  , 
fait ,  dans  k  svstrme  de  classilieations  de  M.  .le  UlainuUe .  partie  du  groupe  des 
jrrvtti'erairrJ.eo  léte  duquel  se  trouveot  les  ékpbaas 

Nous  ne  somme»  pas ,  dit  M.  de  Blainvillc .  do  ounibre  des  naUralistes  qui  pea- 
seul  qu'oo  |*ut ,  dans  tons  les  ea» ,  arriver,  par  la  considération  d  une  facette  ar- 
tieulaire .  a  reconstituer  entièrement  nue  •  spèce  perdue .  mais  nous  pensons  qw 
cette  restitution  est  toujours  possible  qnand  00  posai  de  le  rréac,  les  micnoires  el 
les  des-»  ;  car  ers  parties  sont ,  ea  «»los«  tomme  en  physiologie .  edles  qui  dé- 
minent W  reste  de  rorgaoiialioB. 
La  oMe  en  question  nous  olfre  : 

Deux  espèces  rte  deois  teukment  ;  de»  molaires  a  colline»  transfert  plus  nu 
moins  mamelonées ,  au  moio»  dans  le  jeone  âge .  el  semblable»,  en  haut  comme 
en  ba»  .  et,  après  on  intervalle  plu»  00  moins  considérable ,  sac*  lios  es  raaliirr*. 
deux  incmvei ,  «ne  de  chaque  cAté.  formant  me  paire ,  mai»  celle  paire,  au 
lieu  désister  anx  deux  mltlioire».  comme  dans  les  Irlraeaulodon»  el  dao»le  lr*»- 
jeiine  lamentin ,  ou  bien  à  la  rakboire  suprrieore  seulement,  con 
tUptuns  ,  le»  maatodoute»  proprement  diU,  et  le  dugong,  sont  a  la  1 
frrieure.  , 

Ces  ineisim.  soit  qu'elles  evislent  an  éeui  mAcbo.res  on  a  une  seule,  ont 
dans  les  diffère."  genre»  aee  grande  tendance  «  se  prolonger  hors  de  la  boaclic  «l 
à  former  des  défenses. 

Si  un  se  livre  à  un  examen  plu»  détaille  des  dents  do  dinolherium,  nou»  vojth»» 
que  le»  molaire»,  au  nnn.bre  de  cinq,  de  chaque  celé  et  a  chaque  mâchoire  ont 
kcor  couronne  carrée  profondément  tr» versée  par  deex  eolhnes  tr»o»v.  rses  .  »ù- 
solument  comme  dans  les  lamentins  ;  mai»  ce  caractère  se  trouvant  ans»  b.en 

il  serait  loin  .1  *tr« 


dan»  le»  tapir»  el  le»  kangaroo»  el  même  dans  le»  lofhiodons ,  il  se 
»ufDunl  pour  décider  la  question,  s'il  n'était  joint  a  l'absence  de  busses  molaires 
qui  produit  un  vide  considérable  eulre  b  première  molaire  cl 
■    ■  .  .  .  •        ,      ■  1      ■   -  v  ^.  i  ■ ....  1 


et  île  canines ,  -.^  : 

les  incisives,  et  an  nombre  eonune  à  la  forme  de  celles-ci  qoi  ressemblent  tout- 
«  fait  à  de  pelile»  défenses  ;  seulement,  comme  il  a  été  dit ,  elle.  >o.it  a  la  mâ- 
choire inférieure,  inserres  à  son  «trémilé  et  dirigée»  en  bas.  On  M |  r**^**^" 
ter  cependant  ew'îl  0' 
truii'jnec  aelérieureme 
coup  plus  petites  que  les  antres 

La  forme  de  la  tète ,  coosuleréc  dan»  son  ensemble  el  dans  ses  parties 
bore 


e.islait  pa.d  ioeis.ve»  a  la  mâchoire  supérieure  epji  rai 
■il  ;  mais  s'il  y  eo  avait ,  elles  élaunt  certainement  t"« 

.semble  el  dan»  »"  parties .  eerro- 
le  système  dentaire  ;  en  effet.  »» 
00  dan  la  direction  de  l'as*  toa- 
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rttudinal  de  la  léle,  comme  dans  In  latncntins  et  dans  In  cétacés  édentés  modi- 
i<>  pour  vitre  daas  l'un.  La  fa»*  occipitale  r-l  large  ,  sobvrrlicale  et  même  ia- 
diiicc  d  avant  en  iiri'  rt  ,  avec  tene  fosse  médiane  podonde  pour  l'insertion  d'an 
hcttiiCTrl  cervical  on  dr  puissant  im«Jn  élévateurs  de  la  letr;  et  la  partie  ha«î- 
laire  do  erlne  est  étroite  dam  «es  partie»  composantes;  taiulr*  que  I*  région  «rn- 
ripito- frontale  est  au  contraire  tres-plale,  tri*  large  comme  dans  le»  Umcnlius 
et  les  dugong*,  et  surplombant  la  U>-<  lemporak  qui  est  extrêmement  large  et 
rslrcmrincnt  profonde,  ce  qui  indique  d'énormes  muscles  élévateurs  i'e  la  nti- 
eho-re,  non-seulement  poor  ta  mastication ,  nui»  encore  pour  l'action  particu- 
lière a  cette  michuire  année  de  ce»  :lents  incisives  en  râteau. 

Cette  disposition  de  la  fosse  tensporar  est  parfaitement  en  harmonie  arec  une 
arcade  trifNsraaliqtie ,  large ,  épaisse  .  rohsixte ,  romplt-tc  «  connue  on  peut  le  juger 
d'an  morceau  malbeureuseiueol  brise  ,  mai»  qui  offre  encore  la  surface  d'articu- 
lation de  l'o»  eocrc-.pond.int ,  absolument  comme  dam  le»  liment  iris  .  peut-être 
erpendant  ont  le  i:rand  rlargis-emenl  qu'on  a  remarqne  à  l'apnpliyse  jugale  du 
temporal:  dans  ce»  dceni-r-»,  l'orbite  c»t  eçaieuienl ,  comme  dan»  ces  ai  imaiix,  fort 
petit  et  latrral,  mais  très-Urge'oent  ousrrt  dam  la  f  i»«e  t-gmnatiq--ir,  le  tn<u  au- 
ditif ett  petit.  étroit  rt  an  peu  oblique  da  ba»  rn  haut. 

La  face ,  larjc  et  aplatie ,  «  prolonge  en  «'élargissant  un  pra .  romece  dam  les 
cetaec  s  ;  elle  présente  dam  ion  milieu  un*  très-large  ouverture,  plus  large  que 
daas  k  dugong,  mais  qui  rappelle  lieaircOttp  la  disposition  'pli  existe  dans  «rt 
animal.  I.'orilirr  postérieure  de  la  cavité  Nasale  est  an  contraire  fort  «  Irait.  Le 
trou  sons-orhiiairc  ,  très-grand  ,  l'e  t  cependant  nioiiii  qui*  dan*  le  dugong. 

Quant  \  la  mâchoire  da  dxn'-lbrriom  ,  c'est  encore  avec  celle  du  dugong  qu'elle 
offre  la  pur»  grande  analogie,  par  la  manièrr  dont  ses  hranrlics  «ont  conrhee»  eo 
lu»  dans  leur  tiers  antérieur  :  srolcmrnl  relie  du  dytioilicrtum  devant  être  année 
i  «un  e»trvniilr  recourbée  d'une  deler.sr  exscrtr  .  la  brandie  montante,  dan»  sa 
largeur,  dans  son  coin!;  le  aussi  lransvci*sr  que  chc«  lr«  rarnasMCrs,  offre  une  dia- 
p-ssilion  concordante  pour  que  le  mouvement  d'i  levai  ion  et  d'abaissement  soit 
ictrl  permis  ;  aussi  la  surface  glentndirnne  de  l'os  trmp'.ral  est-e'lr  nne  portion  de 
evbndr*  creux  trausverse  avec  une  la*ne  apopltyairc  d  arrlt  citrcnirmrnt  forte. 

Aafonrd'liai  «Souc  .  pounoil  M.  de  l\laio«ille.  n<m>  pontons  reganli  r  comme  a 
peu  pifs  cetiain  <e  nue  n.ms  atior.s  d'abord  cnii»  d'une  manicre  moins  f«sitiTc , 
que  le  dinolNeTioni  itjit  nn  anmal  de  la  famille  d.  s  lartienliiis  ou  fra>i»raJes 
►rnatiqBè».  ile?ant  être  a. la  tete  de  cette  famille .  pr>-c  dant  le  .lujnn(t .  et  par 
ninsteqnrBt  prrerde  par  le  tetraenutotton ,  qoi  doit  terminer  la  famille  de»  élé- 
phant. 

Vin»  devons  donc  snppowr  qu'il  n'arait  qu'noe  piire  de  membres  antérieurs  . 
à  naq  doigts  Cependant  on  conçoit  la  po»<ili\Mc  qu'il  en  ail  en  de  postérieurs , 
H  le  pasaaj-e  de  la  famille  du  elephan»  •  celle  «le»  lamrnlms  était  plias  gri- 
«harl* 

Qstant  ï  la  soppositioa  que  rct  animal  était  pwirrn  d'une  trompe  ,  ce  qirc  l'on 
pensait  prisomer  dr  la  grande  ooscrlnre  nasale.  dr<  «orfaces  élargies  qni  I  entou- 
mteldV  la  grandeur  du  troc  sons  orbitaire,  Irqiirl  a  dft  donner  passage  h  un 
Irrs-gro»  nerf,  quant  à  cette  sunpoMlion,  disoLt-imas,  cite  naos  semble  an  moins 
dotifriise;  il  nnns  semble  nrohaUe  que  ces  dispositions  sool  rn  rapimrt  avec  an 
detftoppement  considérable  de  la  Irsre  supencure.  et  as-ec  la  modifii-alioo  ué* 
crvtaare  daos  1rs  narines  d'un  animal  eqoaliqoe.  comme  cela  a  également  lieu 
dant>  le  dugong  Noua  prnsont  même  que  c'était  la  lèvre  snpi'rieure  qui .  par  «on 
imsneaw  drsrluppeiornt ,  embrauait  rinferiesire  et  eac*iait  ainsi  la  base  même 
des  defenses  :  rette  demiérr  Icvte  devait  mrma  être  asaci  pcliir,  comme  cela  se 
dvliiit  de  la  pclitcs<e  de»  trous  rnentonniers. 

U'aprrs  cela  ,  dit  en  terminant  flatrur  du  mémoire  .il  en  aisé  de  voir  que 
«les  de»  opinions  principales  qui  ont  î  le  émises  rt  discnW es  sur  re  singnrirr  aiu- 
■val,  nous  sommes  beauconp  pins  éloignés  d'en  faire  ai  et  M.  Kairp  une  grande 
espèce  d'nlentrs,  voisine  de»  paresseux ,  qne  de  le  considérer  a>cc  M.  Ciivirr, 
qui  n'en  avait  connu  q>ie  le<  dents  molaires,  comme  un  tapir  gigaiilt'scrae.  Usa. 
«a  vfsrl ,  beaucoup  moins  l'iiu  dans  la  metnode  naturelle  d'un  ditgnur;  à  un  tapir 
que  d'un  tapir  à  nn  pirrssmt.  Itans  ci  Ile  note,  dit  encore  M.  <lc  Blainti»,  nous 
n'avons  conuderc  que  la  li'te  ,  parce  que  aou»  sommrs  loin  d  admettre  que  la 
phalange  que  lui  rapporte  M  Kaup  lui  ait  appartenu.  M  larlcla.  rn  effet  . 
trouvé  avec  ces  m#nies  phalanges  une  portion  de  dents,  qui  évidemment  iodi- 
tsawnt  uu  grand  pangolin 

—  M.  brnncnl  prend  ensuite  la  parole  :  il  reronnait  la  complète  eiaclilude  de 
tans  les  d  lails  que  vient  de  dor.ner  M  de  BUinville;  il  insiste  particulièrement 
su  la  forme  transversale  et  la  grande  étendue  du  couds  le  de  la  aiàVlioire  infc- 
rirurr  et  de  la  fosse  arlicnlaiie  qui  Ir  reçoit.  Il  rrrrrltr  l'absrncc  de  l'arcade  n- 
ajosnalique  doat  les  lasr»  srutes  rsstvnt .  attendu  tytv  k«  coqr bures  de  te: te  arcade 
asirajcnl  donne  des  tdrrtaur  le  volonté  et  la  force  des  iiïiim  les  ma<sc:cr  (  t  tem- 
poril  «psi  devaient  être  coasidiraLI'  ».  Il  serait  iuiporlun!  i!e  les  coivisltre  p  >ur 
iaa  ctwiiparir  a  cilles  du  lamnitm .  d'une  part;  tl  de  l'autre ,  a-cr  celles  du  ine- 
(allierium  ,  doat  le  s<nirlet(e  existe  a  Madrid.  <>uant  aux  pltalanget  que  l'on  croit 
avoir  appartenu  au  dinotherium.  rlU-x  anal  cerlaim  ment  analogues  à  celle»  de» 
paresseux  ;  mais  dans  le  lamrnliu  .  I  os  nngucal  ,  qui  est  •  n  effet  à  doulde  i.oulie  . 
avec  une  aaillte  niosenne  à  la  bas.  ,  offre  à  son  autre  cvtré-mité  une  poinle  oni- 
«pje ,  avec  une  sort*-'  de  capuchon  en  dessous  .  c'rst  à-dire  inverse  de  celle  qu'on 
ntlroute  dans  le»  grandes  espèces  da  genre  des  rUals ,  et  Tort  diffn  eûtes  de  celle» 
drs  paretseut  et  «les  fourmiliers 

—  M.  Isidore  Geoffroy,  qai  avait  rte  chargé  d*  faire  nn  rapport  verbal  sur 
1  ouvrage  de  M.  Kaap.  relatif  au  dinasuerâna) .  déclare  qu'il  regarde  devornaaii  ce 
rapport  comme  superflu  «près  ce  «pie  vient  de  due  M.  de  rMainville ,  dont  1rs 
id.e»  sar  la  place  que  do«t  occuper  l  auiatal  dans  le  cadre  mologiqtir  ,  sont  celle» 
auxquelles  Int  nsêinc  a  été  conduit  par  l'inspection  de  la  pièce,  qu  il  a  vjaitèe  dé» 
«J«»  clic  cai  arrivée  à  Paris. 

CArtao->aièttiTiATC  ne  aaavTF. 

UU.  Dumas  el  Péligol  mettent  sons  le*  veux  de  l'Académie  ce  composé  qn'ils 
ont  otiteim  de  la  re  action  de  l'acide  carbonique  sue  l'esprit  du  hnis  Jnsqu'à  pre* 
1,1e»  composes  de  cet  ordre  n'avaient  rte  obtenus  que  de  la  rrarlion  des 
i  Un  idu»  énergiques,  et  on  n'cUil  pa»  fonde  à  prévoir  ipi'ou  ea  obltcndrait 


arKl»  k«  plus  iuieriîiipe< 
stel'KiskleplusfaiUe. 


Le  rarho-mèlhklale  de  barvlc  a  offert  ta  eom|«»ition  suivante 

luu.cioi  -  cm  i,C20i,n.'o. 

Ce  «cl  est  Mauc ,  nacre  ,  sol.ihle  dans  I  eau  .  H  larfailrmciil  stable  h  l  »îr  oii 
dans  le  vide. 

Dissous  dans  l'ean,  il  se  décompose  bientôt  spoolauénml ,  même  à  la  tempe- 
rature  ordinaire,  ru  carbonate  de  harvtc ,  ea  acide  carbonique  et  m  esprit  «le 
bois. 

Cette  décomposition  csl  singitlirrrrrcnt  activée  par  la  rlialenr,  el  bien  avant 
l'ebulilioa  de  l'eau  •  lie  (farail  drja  complète. 

Le»  auteurs  croient  p.iuvnir  prcsciiter  |LC«cliaineitienl  no  travail  complet  i 
,  corps  et  sur  se.»  analogues;  il»  c»|h Veut  que  la  lluor.e  de  la  brmentalioo  re 
quelqu  s  icU:rcis»eti,ciis  de  l'ilude  de  ce,  nouveaux  corps. 

atiM«csi  ne  masiii  ors  nr»somTm»»  »cirni'«. 

M.  lVpresl»  comamniqne  le  rrsullat  de  ses  reelirrrlies  sur  ce  sujet 
La  ipiestion  du  maxiu  um  de  densité  de»  dissolutions  salines  a  etr  agitée  depuis 
qu'on  s'occupe  de  la  recl  erche  de  la  lemperature  .1rs  mers  à  diverses  profondeurs; 
la  liaison  de«  deux  plivoutiu  oes  donne  de  l'imporlai.ec  au  sujet  dont  a'rst  occupa 
M.  Desprests.  v 

Des pliisii-inis admettaient  dans l'eaa  salée  un  maximum  da  densité,  d'autres 
n'en  adaiellaiCBl  pas.  l^-s  premiers  avaient  été  d'abord  guide»  par  l'analogie;  ec> 
pend  >iit  bieulôl  on  tenta  d  arriver  à  une  solution  par  des  etpenenecs  directes. 

M.  Marcel,  en  IRI w.  lit  connaitre  des  expériences  qui  l'aroirnt  coiiduit  h  a«U 
mettre  -pie  l'eau  de  mer  se  contracte  jusqu'au  point  de  la  congélation  ;  il  ajouta 
qu'au  dessous  de  —  V  ,  6Je  liquide  paraissait  se  dilater. 

tu  I MT.  M.  Krman  lit»  entreprit,  sur  I  invitation  da  M.  de  llumboldl ,  un  Ira 
vaildaa»  la  BH-ftic  dircition.  «>iiatre  mcthodrsdiffrrenleionl  appris  1  m  habile 
physicien  la  non  cxi-leorc  d  un  maximum  pour  l'eau  île  mer  entre  +  »•  et  —  T. 

De  ers  quatre  procèdes  décrits  daos  le  mémoire  de  M.  Desprests,  nn  seul  est 
applicable  au»  dissolutions  aqueuses;  c  est  relui  dan*  lequel  on  compare  la  raar- 
cbe  d'un  theruum  èlre  à  rati  avec  la  niarrlie  d'un  Ihéruiomêlrr  i  mercure.  Dans 
ee»  expériences  ou  plongeait  quatre  tbermom.  très  »  dissolnlioo  et  quatre  à  mer- 
cirn  dans  un  grand  seau  d  >ut  on  aluiasait  graduellement  la  température  à  six  on 
»ept  poiuts  qu  'on  s'efforçait  dr  rendre  Bxe»  ;  on  traçait  une  courbe  avec  les  esso- 
Irartions  ou  1rs  diialalion*.  puis  oa  loi  nvraait  une  tangente  parallèle  à  la  ligue  de 
la  dilatation  du  serre  Le  point  de  tangence  fournissait  la  trni|iérature  da  iwasi- 
mum.  c'est  i  dire  le  poiut  où  la  dissolution  avait  une  dilatation  apparente  égale  i 
la  dilatation  du  serre.  M  .  Desprests  n'a  pa»  trouvé  une  seule  ditsuialion  i 
qui  ne  preseolit  un  maxinitnu,  soit  au-dessus,  «oit  au-dessous  da  la 

Chacun  peut  co:,»t  jler  l'existciH  e  du  nsasimutn  pour  une 
quelconque  ;  il  su'til  pour  cela  de  construire  un  thcriooirirtrc  avec  la  diatohilioai 
et  d'abaisser  la  Iruiperatiirc  un  |>cu  lentement  ;  on  verra  le  liquide  ! 
jusqu'à  un  certain  point,  puisse  dilater  régulièrement  par  le  froid. 

L'eau  de  mer.  les  eblururc»  de  sud  iota  et  de  calcium,  tes  corbouatet  de  potasse 
et  de  soude,  les  sulfates  de  potasse,  de  soude  et  de  cuivre,  enfin  l'alcool  sont  le» 
substance»  sur  lesquel'es  M.  llesprests  a  expérimente. 

Eu  comparant  Ir»  résultats  des  oombrraurs  expériences  dont  non»  ne  pouvons 
reproduire  les  détails,  on  voit  que  ce  ne  sont  m  les  sels  1rs  pin»  solulde»  .  ni  les 
sels  qui  retardent  le  pla>  k  point  décongélation,  qui  a  bai  sentie  plus  le  maximum; 
par  e»coi|  le,  le  eblorurc  de  calcium  abaisse  beaucoup  moi  us  le  nuxiauim  que  le 
sel  manu  .  Le  sulfate  de  |iola-.«.  moins  que  le  sotrale  de  suode  Ce  résultai  est  ob- 
tcn  i,  quel  que  soit  le  degré  de  concentration  dr»  dissolutions  comparée». 
Voiei  quels  sont  d'après  M.  Desprels ,  le»  principaui  résultats  de  sou  In 
I*  L'eau  de  merci  toutes  les  dissolutions  aqueuses  aride»,  i 
ou  alcalines,  |»>»sèdctit  un  maximum  de  densité. 

1'  Le  maximum  baisse  beaucoup  plus  rapidement  ipie  le  poiul  de  congélation  . 
dont  la  variation  est.  ainsi  que  celle  de  la  densité .  scnubleincnl  proportionnelle 
à  la  quantité  de  matière  ajoutée  i  l'eau. 

—  M  Texicr  ei|w«e  de  vive  voix  le»  résultais  des  observation»  qu'il  a  faite» 
sur  la  constitution  biologique  de  l'Asie  Mineure,  la  carte  qui  résume  re»  obser- 
vation» c»t  renvoies*  à  l'examen  d'une  comoussioa  composée  de  MM  Alesaiulre 
Dronjn.art,  Cordicr  el  EJie  de  hVaiianeal. 

»f!ascr  i.o  Î7  uiss. 

ii  :niir»s  nr  i.jnnumr. 

M.  Leroy  d'F.liollrs  présente  un  brise-pierrr  auqncl  ilafjil  subir  nne  modifiea- 
tio.i  qui  en  permet  l'application  dans  des  cas  exceptionntU  qu'on  pouvait  regar- 
der jusqu  à  preu  ni  comme  soustraits  aux  métliode»  litlirotritir-ucs 

L'hypertrophie  de  la  prostate  a  frequctument  nnpiS  hè  la  r> msitedu  broiement 
par  raiugairntaliondrmrsnrre  île  h  cuorbure  de  l'urcirr  qi:i  rn  est  le  résultat. 
C'est  rette  dillicullv  .  dit  M.  Leroy  ,  que  je  mr  soi»  attache  ,  à  vaincre,  el  j'» 
sais  parseuu  par  le  seul  allongement  de  la  hrauriie  fisc  dsi  brise-pierre.  Il  était 
/d'autant  plus  important,  poursuit  l'anleur  île  la  lettre,  de  surmonter  celte 
dillieulié.  que  I  augmentation  démesurée  de  la  prostate  et  de  la  courbure  drl'u- 
,  rctre  coincideot  presque  toujours  avec  un  rmltonpiiint  considérable,  ce  qui 
rendU  taille  plu»  dangereuse  j  cause  de  la  profondeur  el  de  U  tendue  des  immoles 
j  qu'il  faat  pratiquer  pour  »mver  jusqu'à  la  vessie. 

M.  Chevalier  adresse,  sous  envtluppe  caehelée ,  la  formuie  d'un  nouveau  pa- 
|  pier  de  sùrcle. 

j|       coarl  sarejrccv.  nr,  i<  nv.;ri;  cura  i  Housse  t*  t-i:i  umuirèar» 

;|     M.  Fhnireas  présente  les  résultats  dr  se»  rrrbrrrbes  sor  ce  sujet. 
!     Malpigbi  est  le  premier  qni  ait  signalé ,  dans  l'epidermc  de  la  langue  du  brruf , 
un  corps  particulier,  distinct  du  derme  et  de  lepidrnue.  eorp»  »ingulier  qu'il 
ne  vit  qu'à  1 1  lut  de  reseaa.  el  qui  porte  eocore  airjonrd'hui  le  uom  de  corps  niï- 
c«/«i're  «/o  .Mulfiatii. 
Ce  corps  irheï  le  Uruf  offre  t-il  réellenwnt  nne  disposition  rx-tiruliC  romme  l'a 
'  cru  k  tarant  analomiste  itilten  ?  Exule  1-il  «Ho»  li  lmurac  d't.ltt»  t 
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e l  particulièrement  dan»  relie  de  I  homme? Ce  sont  là  des  questions  qui  nnt  été 
plusieurs  foi»  débattue»  San»  qu'on  en  »il  oblenu  jusqu'à  présent  une  toliilion  dé- 
finitive. 

L'existence  de»  coq*  muqxienx  «la ru  la  langue  de  l'homme  est  niée  par  Ritysch , 
l>ar  Win  iom ,  |<«r  llalkr.  par  Birhal.  En  effet ,  quand  on  applique  à  U  lan^ii*  de 
l'homme  le  procède  dont  Malpighi  faisait  auge  poar  U  langue  de  Ixeuf .  c'est  à-  i 
dire  l'rbotlition ,  on  parvient  bien  à  isoler  le*  membran  s  qui  forment  le»  tégu- 
ment de  l'organe,  mais  on  ne  voit  rien  qui  ressemble  a  nu  corps  rrtrenle.  I.  epi-  ] 
derme  colère,  ce  qu'on  aperçoit  c'est  «ne  mcjmhrane  eantioue  qui  recouvre  en- 
Inrcusenl  le  derme .  se  plie  à  toutes  Ie4  localité»,  et  enveloppe  roerpietc-  ' 
nient  le»  papille»  qui  eu  Lisent  de  M  surface.  L4  langue  du  bœuf,  trait'  e  de  U  |; 
même  manière .  c est-à-dire soumise  à  I action  de  l'eau  bouillante,  présente,  ■,' 
r|uand  on  en  i  cnlesr  l'epiderme  ,  un  réseau  du  plirs  beau  h  anc ,  qui  couvée  lou-  ! 
te  sa  face  supérieure ,  cl  s'avance  sur  s>-s  entra.  Ce  réseau  règue  partout  où  1 
régnent  les  papilles ,  et  la  où  le<  papilles  manquent ,  c'est-à-dire  sur  le  bas  des 
ente»  et  à  I*  face  inférieure,  il  w  prolonge  ni  une  membrane  con'inne, 

Lr»  trou»  du  rrseau  sont  traverse»  par  chacun  une  papille;  ils  varient  de  turme  i 
et  de  grandi  ur  comme  les  papilles  ellet-nwnies  .  plus  grands  sur  la  base  de  la  lan- 
gue ,  ils  sont  vers  %t  pointe  plu»  |»tils  et  plus  ronds 

S  au  lieu  d  emplmer  l'ebullitinn  on  a  recours ,  pour  isoler  1rs  membrane»,  au  '| 
procède  de  la  macération .  le  résultat  obtenu  est  loul  différent  :  l'épidémie ,  en  ji 
b'enlrvant ,  laisse  à  decouTrrt,  non  plus  une  laïue  pi  rci-c  de  trous  p.mr  le  passage  '[ 
des  papilles ,  mais  une  membrane  il  une  continuité  parfaite,  étendue  sur  toute  U 
surface  du  derme .  et  eo  rrcourraot ,  en  reséleut  partout  les  papilles. 

Enfin  celte  membrane  continue  se  détache,  s  enlève  elle-même,  et  le  derme 
et  les  papilles  restent  a  nu.  Si  l'un  examine  à  son  tour  l'epiderme  qu'un  a  préala- 
blement drtacbê  ,  oo  voit  qu'il»  se  présente  sous  forme  d  uoe  membrane  mince , 
trausparrotr .  continue  mnimc  la  membrane  muqueuse  ,  et  qui.  comme  celte  der- 
nière, suit  toute»  le»  inégalités  delà  surface  du  derme;  s  ile.aul  avec  le»  papille», 
a  aplanissant  dans  leur  intervalle  ,  ici  «durcissant  en  eorue  pour  former  la  gaine 
extérieure  des  papilles  corners .  U  »  irnincissunt  pour  recouvrir  les  pa jolies  fon- 
fi  formes 

Il  cal  aisé  nsintenanl  de  se  faire  une  idée  nette  de  U  manière ,  et ,  si  on  nenl 
s'exprimer  ainsi,  du  mécanisme  selon  lequel  w  forme  le  rœau  de  MaJ|Hghi ,  lor*- 
qu'aprèa  lebuUilion  oo  drtaclre  l'epiderme  du  corps  moqueur,  par  I  effet  del'é- 
Irullilioa,  ce  corps  perd  beaucoup  île  va  consistance  il  suit  de  là  qu'en  détachant 
aine»  I  épiderarc  du  corps  muqueux  on  rompt  l'ctui  niuqt-eux  de  chaque  papille. 
Cet  rtni  leste  adhèrent  a  I  épidémie  et  retenu  dans  la  cavité  même  de  l'epiilenne 
ou  il  ett  loge  ;  à  la  p'a.  c  qu'il  orcupoit  sur  le  corps  muqueux ,  il  se  trouer  donc 
un  trou  ;  et  chaque  clin  rompu  donnant  un  trou ,  on  6nit  par  avoir  le  beau  re- 
seau qui  recouvre  no  invelopix-  toute  la  face  supérieure  de  la  langue  du  hnriif. 

U  même  action  de  I  eau  bouillante,  qti  donne  le  rrseau  sur  la  langue  du  htruf. 
en  donne  un  .  a  peu  prêt  pareil  pour  la  langue  du  muiilou ,  celle  du  cochon ,  du 
cbirn,  du  chat .  et  même  celle  de  I  homme. 

iMos  loua  ce»  cas ,  au  contraire ,  cm  obtient  par  le  procédé  de  la  macération , 
en  membranes  continue»,  le  corps  muqueut  aussi  bien  que  le  derme  et  l'épi- 
derme. 

Quant  à  1a  nature  du  tissu  qui  forme  ce  corps,  qu'on  ne  peut  plu»  appeler  eorps 
rrticnlr.la  consistante  propre,  une  teslure  non  moins  propre  que  sa  consistam-c, 
sa  couleur  bUirehc,  le  s-rlmile  de  ta  face  interne  .  l'altération  p*  ticubère  qu'il 
éprouve  de  U  part  de  l'eau  bouillante,  tout  montre  que  c'est  là  un  liasu  nouveau, 
«nri  u'a  rieo  de  commun  avec  le  tissu  de  I  appareil  pigmeolal  de  la  peau ,  décrit 
dans  un  précrdeul  mémoire  de  ht.  Klourcna  ;  le  nom  de  corps  muqueus ,  sous  le- 
ipiel  oo  a  rèuui  jusqu'ici  ce»  deu»  lissa»,  est  éealenierit  erroné ,  soit  qu'où  l'ap- 
plique à  r*iD  ou  1  l'autre. 

«•cession  di  ls  airt. 

M.  Dulroclirl  fait  une  romniunicatioa  relative  à  qoeLnirs  espérirnres  a  ce  sujet 
dout  il  sV»t  orrupi-.  La  sève  monte  dans  1rs  végétaux  par  l'impulsion  des  rarines 
et  par  I  attraction  de»  feuilles.  I.Wenuon  de  la  sève  par  I  impulsion  des  racines 
se  voit  dans  I  émission  de  cette  srve  au  printemps  par  1rs  rameau»  tronquée»  de 
la  vigne  :  l'ascension  de  la  sève  par  l'attraction  îles  feuilles  s'observe  lorsqu'on 
met  un  rameau  rharge  de  feuille»  tremper  dans  l'eau  |iar  sa  base  tronquée.  On 
sait ,  par  le»  expériences  de  Halles  et  par  celles  de  Sennebier.  que  la  lumière  rxrr- 
ce  une  grande  inlliiruce  sur  l'ascension  d.  la  sève  par  l'attraction  des  feuille» ,  et 
que  celle  ascension  est  roiisidérah'rmCBl  diminuée  dans  l'ohsrtirilc;  SenneKier  a  ' 
vu  que  1rs  rrsnllai»  dr  ci  »  experu-ncr»  variaient  «uivant  les  esjsècc»  de  plantes, 
mais  il  n'a  pas  a«se«  poursuivi  ce  fait  important 

La  force  avec  laquelle  les  piaules  rie  m  oi  la  sève  par  l'ai  traction  drlrurs  feui  1rs, 
jieut  s'i'valuer  a{*proxiruati*rmcnl  |sar  le  degré  de  chaleur  sèche  quYItr  s  |srnirnt 
supporter  sans  se  llrlrir  lorsqu'elles  trempent  dans  l'eau  par  l'ettrcoiile  Innqiirc 
•le  leur  tige.  Ci  «  mercuriale  («orn  on'.;// j  anitiui'  par  exemple  ,  |ienl  dan»  ce 
ras  vivre  pendant  plusieurs  omis .  cl  Mip|x.rlrr.  sans  souffrir,  l'cxpouion  an  so- 
leil le  plus  ardem  ;  la  niorelle  toinnum  aigriim)  an  contraire,  dans  la  même 
posilioii  se  flétrit  as*r«  promplrnirnl  ;  elle  se  llrlril  im'ioc  à  l'nnil.re  lorsipir  la 
ebalenr  de  i'atniusk>hiïre  est  voisine  de  cent  ,  ce  qui  n'arr.vc  point  u  la  mer-  1 
curialr 

l.a  différence  tr.  •  notable  qai  existe  entre  ce»  de  <\  plante»  sous  le  rapport  de  ! 
la  force  aice  laquelle  leur-  feuilles  allierni  la  sese  sou»  l'i.liiicncc  de  la  lumière. 
*  *.utien  lr,it-elle  dans  l'obsnirilc  ?  C'est  ce  qu  il  riait  intéressant  de  vérifier. 
A  cet  effet.  M.  IKitrocïiel  a  nus  dans  le  même  appartement ,  sous  des  récipient 
opaqurs  et  seniblali  es ,  nnr  mercuriale  et  une  morrllr.  A  la  fin  du  quatrième 
jour,  la  mercuriale  était  rompli-trnirut  flrlrie ,  et  ses  feuilles  riaient  en  Isartie 
deasechres  ;  la  niorelle  ii'e  ni  le»  feuilles  fli  Ir.rs  que  le  «ingl  deutièoie  jour  ;  elle» 
avaient  eonnncni  r  par  s'étioler  et  par  jaunir  peu  à  |ieu  ,  tandis  que  les  feuilles  de 
la  snercui laie  s'étaient  flilrirs  sans  eliolcuicnt  préalable.  Ij  trmprralure  avait 
vmricde+  i\)  a  lj  deirres  cculcsimam  |>riidant  la  dune  de  relie  expérience,  île 
laquelle  il  résulte  que  la  luerrurialr  qui  ,  suo*  finniienre  de  la  lumière  .  allire 
bien  plus  forlcnn  ol  I  rau  que  ne  le  Tait  la  morellc  ,  lui  est  hi  n  infriieure  son»  ce 
■MMiil  de  eue  ,  lorsque  l'uuc  et  l'autre  sont  placée»  à  l'obscurité.  Alors  ta  nsercu- 
IBjlc  cesse  asaca  pronqilcmcnl  d'attirer  l'eau  dans  ses  fcuiUe» ,  tandis  que  la  mo  ! 


relie  rontinuede  I  attirer  pendant  long-temps,  et  cela  jusqu'à  ce  qu'elle  meure 
par  etioleiucnt .  c'est-à-dire  par  suite  de  l'altération  de  la  composition  de  la  ma 
tière  verte.  La  mercuriale  ne  meurt ,  dans  la  même  expérience,  que  faute  de  pou- 
voir attirer  Peau  dan»  te»  feuillet .  elle  se  flétrit  promplemrat  et  tant  que  les  feuil- 
le» aient  change  de  couleur.  La  même  piaule  peut  vivre  pendant  qu'une  jour»  à 
l'obscurité,  lorsque  la  température  varse  de  tj  à  lt»  degir»  centesinuu»  pendant 
la  durée  de  l'eipenenee. 

J'ai,  poursuit  M-  Outroeliel,  répété  ce»  expériences  avec  diverse»  autre»  plan- 
tes, et  j  ai  vu  qu'elle»  possédaient  à  Je»  degrés  très-divers  la  faculté  d'élever  Veau 
par  l'attraction  de  leur»  feuille»  daas  robscunlc.  La  mercuriale  et  la  morrlle 
m'ont  paru  occuper  les  deux  extrême»  à  cet  égard.  Je  puis  ineltr.-  de  même  en 
op|su»ilion  le  ehtnajtodtitfn  album  et  l'ortie  {urtitM  dtotcu]  '.  la  première  plante 
pour  la  longueur  «t  la  seconde  pour  la  brièveté  du  temps  pendant  lequel  elles 
élèvent  l'eau  par  ai  traction  dan»  I  obscurité. 

Dans  toute»  le»  expérience»,  I  auteur  a  reconnu  comme  fait  général  que  le»  vé- 
gétaux qui,  à  U  lumière,  attirent  le  plut  d'eau,  tout  ceux  qui  à  l'obscurité  eo  at- 
tirent le  moins,  et  qu'au  contraire  ce  sont  let  plantes  qui  al Urenl  le  plu»  taiblt- 
meol  l'eau  à  la  lumière  qui  l'attirent  le  mieux  à  l  obscurité. 
M.  Rivière  Ut  no  mémoire  avant  pour  titre  : 

front!  béoLor.iQii'4  riiiu  aux  caviaons  ox  oumrca  et  ma  Qcxujm 
airraes  roiax»  de  u*  rasacK  oixiutiiTtLX. 

Ce  mémoire  est  accoraparné  d'un  atlas  comprenant  uoe  carte  géologique  el 
doute  coupe»  naturelle»  ou  théorique».  La  carte  est  exécutée  sur  une  échelle  d'un 
mètre  pour  dix  mille  mètres;  elle  indique,  outre  le»  diverse» roche»  qui  constituent 
le  sol  du  pas  s.  les  principaux  tiUinx.  les  point»  ou  1rs  rorbes  tout  anormales,  ain- 
si que  ceux  on  l'on  a  (ait  de»  recherche»  gcolcchoique».  Tout  le  rrucf  de  détail 
j  ett  aussi  figuré,  el  un  grand  nombre  de  hauteur»  au-des-us  du  ni  seau  de  U  mer 
niinrnne)  ont  rte  rapportes. Les  points  cubninan»  qui  ne  s'clevrut  pas  au  desautde 
Hi».'  mètre»,  se  trouvent  dans  les  mouUgnes  Noires,  les  montagnes  d'Arrêt  {  r'i- 
nisterej  et  celles  de  Saiot-Michel.  mont  Mercure,  de  Fouxanse»  (Vendée,,  etc. 

L  auteur  donne,  dans  les  terme»  suivans.  une  idée  du  relief  et  de  la  constitution 
géologique  du  passqui  euvironne  Ouimpcr.  •  Le  uiseao  du  sol,  à  |»»rur  desmou- 
lagnes  Noires  et  dans  le  sens  du  nord  au  sud  va  eu  s  alxiissa..!  jusqo'a  Qmmper  . 
ville  placée  presque  au  niveau  de  la  mer  et  an  centre  d'une  espère  de  Uauin  d'où 
rax.-nnent  diserses  (setites  s  allées.  L'abaissement  du  soi  ne  se  faii  isas  d'une  ma  - 
niere  insensible,  mais  on  voit  eu  plusieurs  points  la  pente  générale  interrompue 
par  île»  reliefs  très-prononre»  qui  sont  toujours  formes  parle  grautle,  le  petro-si- 
lex  ou  bien  par  les  amphibolite*  el  le»  dioritr» 

Lrsroelietdominante»dehicoiitrce»oiit  :  le  gneis»,  lemica- cbislc.  le  granité, 
le  talc-schiste,  le  pb  llade.  la  Kilienue.  le  qoartnlc  ,  le  pctm-sile»  ,  le  thlurilo- 
M'Iuste,  lecliistc  argilo-bitunmiciix.  le  psaiumite.  l'argile  liilumineu-r,  l'arVose  . 
1rs  i^Midiugres.  rampluh-jlite.  le  diorite,  des  gre»,  des  sabKs,  des  argiles,  des  ga- 
lets nu  des  cailloux  roules.  Le  grauit .  au  reste,  est  la  roclie  à  beaucoup  prêt  la 
plus  abandante.  Le  terrain  dece  passa  non-seulrineul  subi  de  puissanic»  altéra- 
tions |iar  les  ags:u9al»nspberiques.  mais  encore  il  a  éprouve  au  moins  trois  vio- 
lentes dislocations.  La  première  a  ete  produite  par  l'ap|>aritioiidugranile,  et  a 
change  le  rebef  du  gneiss  rt  du  mica-tebiste ,  la  seconde  pae  la  mise  au  jour  du 
pclro-silex,  postérieurement  au  depol  de»  lalc-scbrilcs  et  même  de  certains  grèi. 
et  asaiil  la  foruution  houillière,  dout  le»  allures  ont  rte  rorupUnurc»  |i»r  des  dr- 
jicl  ou»  d'ampl'ibolile»  1 1  de  diorites. bans  d'autres  locahli  s  je  l'ouest,  drs  reliefs 
plus  cuKpIcscs  encore  scmonlrenl  yà  rl  la  ;  il»  »oot  dus  à  l'apparition  de  différen- 
tes autres  roebes,  tuais  on  peut  citer  les  porplnrrs,  le»  ophilr»,  les  ■  clogites  el 
le  granité  de  INrutairges  (Vendée),  cl  des  environs d'Ancrnis  .Maine-et-Ltire],  ipu 
cttarrise  lui-même  aprè»  le  dépol  de»  lalc-stbUtc»  et  de  quelque  grr». 

ai'asct  uo  4  Avmt. 

sca  i  s  ri.srt  cjor.  doit  occorKa  xr  mivotocbiusi  lima  use  cxuair  cti'0< 
«aicsii.lc  ne»  ■suuutsr» 

L'Aca.l.  niie  re^il  dru.»  Vitres  sur  ce  sujet ,  l'une  île  II.  Eaup,  l'autre  de  M. 
Slm>»<-I>«rrkhriin. 

M  Kaup  cent  qu  après  avoir  ru  connaissance  de  (  opinion  émise  dans  une  <hr» 
précédentes  teauers  |>ar  M.  de  Dlainville  .et  appuxre  par  M.  Isidore  «re.  Ifrov- 
Sainl  llilaire,  il  s'est  einprr.se  d  élablir  une  nnuvrllc  cooipaeaisou  rnlre  la  Ifte 
du  dinutlierium  et  celle  des  disrrs  animaux  dont  ou  l'a  voulu  rapprocher  Cet  exa- 
men l'a  conduit  à  reconn  olre  que  sa  première  détermination  n  clan  pas  exacte  . 
mais  ne  lui  a  pas  fait  adopter  |>our  cela  celle  qu'ont  pronosee  MM.  <5e  Blainvilwj 
rl  Isidorv  (;c-ofTnry  ,  sa-oir  ;  que rinimal  riait  voisin  des  Dugong»;  pour  ku  cul 
animal  n'est  plus  un  édnite  ,  nuis  ou  pacbidenur. 

Les  raisons  que  j  ai  pour  ne  |>as  le  placer  |xarmi  le»  ectaro  ,  mai»  parmi  le»  pa- 
cbvdeoiies ,  sool  h  »  snisanles  : 

I"  La  texture  de»  os  clin  le  dinotbrriu»  n  est  pas  fibreuse  comme  cliei  les  cé- 
tacés ,  mais  dure  comme  cbci  les  pacbsdermes  en  gênerai. 

2'  Le»  os  occipitaux  drs  celaces  pn-scnlent  de»  espi-ee»  de  fontanelles,  rrmar- 
qoabl'-s  surtout  au  soi-in.i£c  <le  l'o-  t^a-ilaire,  rien  de  cela  ne  se  voit  à  la  tête  .In 
rjinolherium.  Cbit  cei  animal,  le  rocher  .dont  U  slruclurecst  la  même  que  chci 
le»  pas  bsdrrme».  est  place  au  bout  d  un  long  canal  aodilil  cooune  dans  Le»  bvp- 
|mpntamr»,  et  ainsi  ne  te  trouve  pas  place  au  r.iveau  de  la  face  externe  des  occi- 
pitaux comme  cela  a  lieu  clic»  I  -  Dugong  un  il  forme  une  pièce  preupic  entière- 
ment isolée. 

V  Par  le  nombre  .les  dénis ,  leur  forme,  leur  structure ,  leur  mode  de  remet  la- 
cement ,  le  diuolbcritim  reproduit  fidè'enieut  le»  caractère»  de»  pacfo dermes  , 
tandis  qu'il  n'a  ,  sons  ce  rapport ,  qu'une  légè  e  analogie  atec  1rs  lamantins .  rt 
n'en  a  aucune  avec  le  Dugong. 

4*  La  forme  extérieure  de  l'othesilaire  el  .*e«  o»  qui  l  entnurent ,  ainsi  que 
des  Imi» sous  orbilure» .  ne  rappelle  nulletncnt  la  disposition  de  ces  partie»  chea 
le  Uugong ,  rl  est  celle  qu'olfreot  Irt  pacbsdermcs  ,  de  même  aussi  le  prolonge- 
ment en  forme  d'apophxse  qu'on  remarqué  derrière  la  facette  gleotklale  ;wnrta 
mirftoirt-  inférieure  ,  u  a  d'analogie  tpu:  dan»  le»  pat  [..«demie». 
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M .  Kaup  tire  encore  de  la  disposition  des  fr..n  aux  un  raraclère  qui  rloigoc  le 
iltouiberium  des  exiler* ,  et  le  rapproche  de»  pachydermes  ;  mais  il  t'exprime  * 
cé  sujet  d'une  manière  un  pea  ol»<cure ,  ce  qui  lient  sans  doute  à  ce  que  l'usage 
de  notre  langue  ne  lui  est  pas  rout-à  -  fait  familier. 

—  La  lettre  de  H.  Strauss  a  pour  objet  d  appuyer  la  détermination  de  MM.  de 
Blaiuvilk  el  Geoffroy ,  mais  en  se  fondant  «ur  des  considération*  diffcrcDles  de 
celles  qu'uni  tn»<*quees  ces  deux  loologisté*. 

•  En  examinant  U  t.'tr  du  dinotberium  ,  dit  M.  Strauss .  et  sans  avoir  besoin 
de  la  comparer  arec  celle  d  ancunc  espèce  mante  ;  j'ai  ete  conduit  à  la  considé- 
rer comme  aj  ot  appât  trnu  à  un  luammifère  entièrement  aquatique  ;  cl  cette  opi- 
nion est  principalement  fondre  sur  la  disposition  di  s  condyles  occipitaux  qui 
prouve  que  la  série  des  vertèbre*  da  cou .  el  par  suite  celle  des  vertèbre»  dorsa- 
les riaient  dans  une  direction  boriiontale  ;  ce  qui  ne  saurait  avoir  lien  chra  aucun 
mamnuf  rc  terrestre,  a  moins  d'admettre,  ce  qui  serait  absurde,  que  U  Irtç  ne 
fut  dirigée  presque  verticalement  de  bas  en  banl.  En  elfel.  tfapiè»  nue  lui  «le 
pure  siaU.roe.  <|iii  detieul  une  tcritable  loi  dorgannalion ,  loi  que  j'ai  établie 
dans  un  travail  sur  laiiatomie  du  ebat  que 
a  reconnaître  que  dans  tous  les  mammifères  terrestres 


t  je  présenterai  bientôt ,  ou  Ml  conduit 
res  terrestres,  les  coud) les  ocripilaui 
_  Jivrnl  être  diriges  en  dessous  pour  les  bipèdes ,  cl  obi  qiscnienl  en  dessous  et  en 
arrière  pour  les  quadrupèdes  ;  a  lin  que  la  série  des  scrtebies  du  m  qui  «luit  s'ar- 
ticuler avec  ces  condslrs  soit  dirigée  dan-  le  même  sens  pour  servir  île  soutien  i 
la  tète,  et  s'arquer  ensuite  en  haut  en  se  cwitiiiiunl  avec  la  série  des  sertrbre. 
dorsales  ;  or ,  en  prenant  le  plan  des  dents  molaires  comme  lioniootal .  les  cun- 
djles  occipitaui  sont  diriges  obliquement  eu  trriirr  et  en  liaul,  ce  qui  esl  lout-à- 
fait  iocoanpatible  a«ec  une  rie  terrestre  ,  mais  parti  leuent  possible  cher  un  ani- 
mal aquatique ,  dont  toutes  le»  parties  du  ror|>s ,  ■  i  la  iflc  par  conscip.iei.l ,  sont 
directement  soutenues  par  l'eao  ;  el  pour  cela  ,  il  fanl  aussi  que  les  vertèbres  ccr  • 
ejeak»  soient  dirigées  en  arrière,  comme  cela  a  beu  en  effet  cher  les  baleines  .1 
1rs  poissons.  » 

C>-  premirr  et  principal  caractère  se  trouve  ensuite  appnje  pour  l'aplatisse 
ment  que  présente  l'occiput  à  sa  lace  supra-postineure,  dans  l'étendue  duquel  «e 
luent  les  mincies  extérieur»  de  la  tète.  «  Cet  aplatissement,  dit  M.  Strauss,  adejà 
été  signale  comme  un  caractère  que  cet  animal  a  de  commun  arec  les  baleines , 
mais  non  comme  indiquant  [>ar  lui-même  une  vie  aquatique.  •  En  eflet ,  1rs  mus- 
cles eiteuseurs  de  la  «te ,  en  se  fhant  a  rcl  aplatissement ,  perdraient  une  gran- 
de partie  de  kur  puissance,  si  le  cou  était  dirige  en  dessous.  Le  dinolherium  était 
donc  non  pas  un  amphibie  comme  les  hippopotames ,  les  phoques  cl  même  les  la- 
mantins, mais  un  animal  qui,  comme  les  cétacés,  ne  pouvait  jamais  sortir  de 
l'eau.  La  forme  de  ses  dents ,  celle  de  l'articulation  de  «s  rude  boires  promeut , 
ajoute  M.  Strauss,  que  c'était  uu  herbivore.  Mais,  rn  raison  de  la  disposition 
dont  la  tète  était  articulée  arec  le  cou  ,  l'animal  dc  pouvait  fléchir  sa  tète  pour 
lajsir  la  nourriture  placée  sur  le  sol  ire  à  quoi  se  seraient  d'ailleurs  opposées  I  s 
deux  défenses'; ,  il  devait  donc  la  saisir  à  l'aide  d'une  trompe. 
!  Relativement  aux  deux  défenses  que  MM.  Kaup  et  de  Dlainvilk  considèrent 
comme  liant  servi  i  l'animal  pour  arracher  des  racines ,  ou  en  gênerai  piur  creu- 
ser la  terre ,  M.  Strauss  remarque  que ,  si  tel  eut  été  leur  usaje,  elles  seraient 
usées ,  tandis  qu'elles  sont  dans  un  ctal  rarfut  de  conservation,  il  les  regarde 
comme  destinées  seulement  a  la  défense. 

En  résume.  M.  Strauss,  tout  en  pensant  que  le  dinotbcrinm  a  .  d'une  part  . 
de  grands  rapports  avec  les  pachydermes ,  et  de  1  autre .  bcaucmqi  d'analogie  avec 
les  cétacés .  croit  qu'on  doit  non  le  comprendre  dans  une  même  coupe  avec  les 
Dugongs,  mais  en  faire  le  type  d'nnr  famille  à  part 

Appartenant  ans  cétacés.'  il  devait  être  privé  de  membres  postérieurs ,  nuis  ses 
membres  auterieurs  différaient  beaucoup  de  ceux  «les  lamantins ,  et  «lésaient  être 
plus  rappro.  hes  de  ceux  des  pachy.lermes,  un  peu  plus  élargis  toutefois  pour 
mieux  servir  à  La  nage,  qui  était  nécessairement  son  principal  mode  le  locomo- 


Oo  lit  1  extrait  d'une  lettre  de  M.  Léop.  Pilla  .  concernant  la  constitution  du 
Vésuve.  •  En  explorant  la  Somma,  j'ai  trouvé ,  dit  M.  Pilla .  au  fond  d'une  des 
ecbanrrurrs  du  terrain  qui  sont  a  coté  du  /■'•!  ,<i  $ntndr  un  tuf  argileux  et  une  es- 
pèce dc  triss  contenant  le»  coquilles  suivantes  ;  titrriirlta  urr'rn ,  eardium  cï- 
utt .  coriula  gibha  et  un  oursin  non  entier ,  espère»  qui  se  rapportent ,  comme 
celtes  des  argiles  dlschia  .  au  terrain  d'argile»  Hibapennioe.  Ce  fait  démontre 
évidemment  que  le  volcan  primi  if  du  Vrsuve  esl  un  volcan  de  soulèvement. 
•  —  l'ne  notice  de  M.  Lecoq  contient  sur  un  d»  volcan»  éteints  d'Auvergne  de» 
renseignrmens  analogues^  et  qui  tendent  dc  même  a  prouver  que  k  cône  primitif 
a  <  te  produit  par  un  soulèvement- 


araiiSTiQuc 


irt-Ljmosi  m:  i.»  insu. 


M.  DeiDonferrand  adresse  quelques  remarque •  sur  k*  résultats  du  nouveau  re- 
cense ruent  de  la  population  en  France.  Si  ks  opérations  étaient  parfaites  ou  com- 
portaient liHijours  le  même  degré  d'erreur,  rn  rom|saranl  l'accroissement  de  la 
imputation  qui  résulte  du  rapprochement  dc  deux  rerrnscmcns  successifs  av.  c  re- 
lui que  donne  l'excès  des  naissances  sur  les  décès  ,  on  ne  devrai)  pas  trouver  de 
différences  ;  mais,  si  kt  feuilles  dc  mouvement  sont  toujours  rédigées  de  la  même 
manière .  tandis  que  les  reeenseruens  sont  progressivement  améliores,  ces  derniers 
donnent  une  augmentation  plus  rapide  que  celui  qui  résultexlu  mouvement. 

C'est  ce  qui  arrive  en  France;  1  administration  a  fait  des  efforts  pour  rendra 
chaque  recensement  plut  exact  que  relui  qui  k  précède.  Ainsi,  en  ffjl  ,  on 
mail  obtenu  dc  moins  qu'en  1 H2U  une  omission  sur  if"  babilans  avre  la  distinc- 
tion de»  sexrsct  de  l'état  civil.  En  IX.it»  on  est  parvenu  à  un  résultat  plu»  satisfai- 
sant eu  demandant ,  pour  chaque  commune ,  l'étal  nominatif  des  habitant. 

L'excédant  dea  oaûsanrei  tnr  les  décès  a  été  de  I  Si  i 
à  1136  de  liU.ÎÎU 
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M.  Liutrochel  communique  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  faites  à  ce  sujet. 

Le  lait  ik  la  tendance  des  tiges  des  végétaux  vert  la  lumière  est  connu  de  tout 
k  monde;  k  fait  de  la  tendance  qu'elks  manifestent  quelquefois  à  fuir  la  lumière 
n'en  véritablement  point  encore  entre  dan»  la  science,  quoique  la  découverte  due 
a  M.  Kinght  remonte  i  1812.  Cet  observateur  a  rte  conduit  à  cette  découverte 
par  l'observation  de  la  direction  que  prennent  1rs  vrilks  des  plante-  grimpantes). 
Ces  vrilks  se  portent  vers  k»  corps  solide»  qui  ks  as. Miment ,  comme  si  elle* 
étaient  attirées  par  eux.  Or,  M.  Kingbl  a  prouvé  par  l'expérience  que  ce  pbeno- 
•nène  dc  tendance  spéciale  est  dû  à  ce  que  ces  vrilks ,  fuyant  la  himirre .  se  por- 
tant vers  ks  corps  opaques  qui  k»  avoisincnt ,  parce  ipie  c'est  de  ce  cAté  qu'il 
leur  arrive  k  moin»  de  lumière  Les  expérience»  de  M.  Dutroebet  sur  la  germina- 
tion de  la  graine  du  gui .  publier»  en  t  K24  .  ont  fourni  une  preuve  nom  elle  de  la 
tendance  qu'oui  certain»  cnvii/ct  ségttaux  à  fuir  la  lumière,  l  a  tigrle  de  l'eni- 
brjon  teniinal  du  gui ,  tigcllr  qui  termine  lufcricuremeut  la  radicuk  rudimen- 
laire .  fini  1a  lumière ,  el  voilà  pourquoi  elle  se  dirige  vert  ks  corps  opaques  sur 
lesquels  la  graine  est  coller . 

t  u  botaniste  célèbre  a  expliqué  la  tendance  des  tige»  vers  la  lumière  dans  k 
o'ilc  «le  la  ti^e  qui  est  soustrait  a  l'influence  directe  de  cet  agent ,  un  l  _ 
plu»  grand  que  dan-,  k  cote  qui  esl  éclaire  directement.  Celte  explication  i 
•  1er  sur  ce  fait  coiiuu ,  que  la  diruiuuliou  de  la  lumière  favorise  l'elougation  des 
liges .  ainsi  que  cela  s'observe  rb.fi  les  plantas  étiolées.  Il  parait  donc  tout  natu- 
rel d'admettre  que  le  côte  d'uue  tige  qui  est  a  l'oppo-ite  de  la  lumière  sera  un 
p  i  li  1-  •  t  pré»  Ira  [i.ir  un  i  «pirr.1  ui.e  •  iongaliuri  plus  pan  i.  que  n  ||  nnj  v- 
ra  prise  par  k  cote  .claire  ;  or .  <  e  serai  cet  exci  s  d'clongalton  d  un  côté  qui  fe- 
rait fléchir  la  tige. 

One  expérience  de  M  Dulrurbrt  ne  permet  pas  d'adopter  celte  explication.  Si 
on  fend  eu  effet  une  tige  qui  s'est  inclinée  pour  se  porter  vers  la  lumière ,  dans 
une  direction  perpendiculaire  à  celle  suinnl  laquelle  a  eu  bru  la  cuurburc.cn 
supposant  vraie  la  théorie  que  nous  venons  de  rappekr ,  il  arriverait  nécessaire- 
ment que  la  portion  qui  regarde  sers  U  lumière  était  soustraite  a  l'action  résul- 
taule  de  rallongement  supposé  de  11  partie  obscure  devrait  se  redresser.  Or, 
c'est  tout  k  contraire  qui  arrive  .  celte  partie  se  courbe  plus  qu'auparavant  et 
l'autre  se  redresse.  D'autres  expériences  du  même  physiologiste,  qui  remontent 
déjà  à  une  époque  cloiguée  .  montrent  que  les  diverses  sections  d'une  même  tige 
tendent  toutes  a  se  renverser  en  dehors.  Si,  dans  la  tige  courbée  k  renverse- 
ment ,  après  que  celte  lige  a  été  partagée  en  deux  ,  augmente  du  coté  de  la  lu- 
mière ,  c  est  qu'eue  n'est  plus  contrebalancée  par  l'action  du  coté  oppose.  Ainsi . 
ce  n'est  pas  la  partie  non  éclairée  qui  pouss  il  vert  la  lumière  la  partie  éclairée . 
niai»  celle-ci  qui  attirait  à  elk  la  partie  obscure. 

La  tendance  dc  crrtaius  caudex  à  se  diriger  vert  l'obscurité,  résulte,  de  même, 
d'uue  rupture  d'équilibre  dans  l'énergie  des  efforts  qui  auraient  pour  résultai, 
-i  le  caudex  était  part jgr  en  plusieurs  sections  loneitudinakt ,  à  faire  renverser 
en  dehors  toutes  ces  «criions.  Voici  une  des  expériences  que  rapporte  à  ce  sujet 
M.  Ihitrocbet.  «  Je  détachai,  dit  il,  du  tronc  d  un  arbre,  le  sommet  d'une  tige  de 
lierre,  cl  je  la  maintins  éloignée  dc  l'arbre  par  l'interposition  d'un  morceau  de 
I  ois.  Sis  heures  après,  cette  tige  dc  lierre  s  était  liéchie  ver» l'arbre,  et  était  re- 
venue y  appliquer  son  sommet.  Cette  lige  était  jeune  el  encore  herbacie;  je  la 
fendis  én  deux,  dc  manière  à  séparer  son  cote  rclairé  du  coté  obscur.  Cette  der- 
nière moitié  se  courba  plus  profond)  ment,  l'autre  se  redressa  quelque  peu.  Dans 
ce  cas  donc  la  courbure  du  cote  éclaire  était  passive,  tandis  que  dans  k  ras  dont 
nous  avons  parle  plus  haut,  elk  était  actite,  » 

En  voyant  aiusi  de»  tiges  te  plier  le»  unes  vers  la  lumière,  les  autres  en  sens 
inverse,  on  devait  penser  qu'il  y  avait  une  différence  dans  leur  structure,  et  c'est 
en  effet  ce  que  M.  LHitroHirt  annonce  avoir  reconnu. 

Cbea toute»  les  liges  nai»saniet  et  encore  à  l'étal  herbacé,  l'écorce  est  entière- 
ment coropotre  d'un  tissu  cellulaire  dont  les  cellules  offrent  deux  ordres  de  dé- 
crois», ment  ;  la  rouelle  extérieure  dc  ce  tissu  cellulaire  offre  des  cellules  qui  dé- 
croissent de  grandeur,  du  dedans  ver»  k  dehors,  la  couche  intérieure  des  cellule* 
qui  'lécroisscnl  du  dehors  vers  le  dedans. 

Ainsi,  c'est  dans  une  des  parties  médianes  de  l'épaisseur  de  l'écorce  que  se 
trouvent  kt  celluk»  ks  plus  grandes.  Or,  dit  M.  Uutrocbet,  j'ai  observe  que  gé- 
nérakmeut  «  bel  les  tige»  qui  se  fléeliisseut  vers  la  lumière  c'est  li  couebe  inté- 
r.rurc  de  ce  tissa  cellulaire  cortical  qui  est  la  plat  épaisse,  en  sorte  que  c'est  elk 
qui  détermine  k  mode  gênerai  de  l'iniurvalion  qu'affecte  l'écorce  lorsqu'on  en 
dclarbe  une  lumière  longitudiuak  et  qu  on  la  plonge  dana  l'eau  :  cette  lanière  se 
courbe  alors  e/i  tUdatts,  sou  épiderme  occupe  U  convexité  de  la  courbure.  C'est 
k  résultai  naturel  de  la  turgescence  par  endosmose  iks  cellules  décroissantes  dc 
grandeur  du  dehors  vers  lr  dedans  qui  piédominenl  dans  celle  éeorre.  Un  phé- 
nomi  lie  inverse  t'observe  ebei  kt  tige»  qui  se  fléchissent  en  srn»  inverse  de  l'af- 
flux dc  la  lumière  ;  rl»et  elles  c'est  la  couche  extérieure  dn  ti'su  cellulaire  cortical 
qui  esl  la  plus  épaisse,  et,  comme  par  k  mode  de  décroissement  de  sesceltulés  du 
dedans  vets  k  drhors  elle  tend  à  se  courber  ver»  k  dehors  .  c'est  elk  qui  déter- 
mine le  mode  gênerai  de  l'incurvation  qu'affecte  une  lanière  longitudinale  de 
cette  écorce  lorsqu'on  le  plonee  dans  l'ean  ;  alors  son  épiderme  te  trouve  situe 
à  la  convexité  de  la  courbure. 

11  résulte  de  ces  observations  que  chei  les  tiges  qui  te  fléchissent  vers  la  lumiè- 
re, l'écorce  lend  I  se  courber  vers  k  dehors,  et  que  clic»  les  tiges  qui  te  flécbitv 
senl  en  sens  inverse  de  l'afflax  de  la  lumière,  recxrrce  tend  à  se  courber  vert  le 
dedans  ou  vert  k  centre  delà  tige.  Celte  courbe  etl,  dant  l'un  et  l'autre  cas,  l'ef- 
fet de  La  turgescence  cellulaire  tant  que  l'écorce  posaèsk  dans  tout  son  pourtour 
une  f-  rce  égak  d'incurvation,  la  tige  ikmrurr  droite  parce  que  toutes  ks  forces 

;  tuait  t'il  i 
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a  cette  force  d'incurvation  ilr  l'ecorc*  à  l'un  <ka  cilrs  de  Ii  lige.  crhVei  est alor* 
fltchir  |>«r  l'ir'ion  il'iiicurTalion  «le  l'irorr*  du  rùlf  oppose,  lequel  n  i  potul 
éprouve  d'aiTiilslistemcul  On  sait  que  la  lumière  inpurnlr  la  transpiration  »r- 
grtak  :  é Ur  diminoe  |>ar  conséquent  la  turgescence  dés  rellolr*  de  IVi  urrr  qu'elle 
frappe  ;  clk  occasionne  donc  par  cela  mi*m  la  iliminutioti  de  la  forer  d  in-  ur*e 
lion  de  celle  ecorrr.  Or.  si  crtle  dernicie  tend  a  «ourle  r  i  <-r»  /'  tl'tlnm  on  ver* 
k:  centre  de  la  tige,  celle  foc<«  d  incurvation  .  tant  affaiblie  par  U  lumière  do 
côte  éclaire  de  la  :igr,  et  le  f'it-  ohuur  de  cette  même  lige  ayant  conserve  laote 
sa  force  d'incurvation,  rcqinliSre*r  Iruove  r  ompu 

Le  svslènse  central,  qui  tend  toujours  à  *e  cjmrher  Ter*  le  «lehari.  ne  trouvant 
plut  au  côlr  éclaire  de  la  l.;re  une  opptrsi'ion  à  ton  incurvation  égale  à  celle  ojui 
eaislait  auparavant  par  le  fait  île  l  antagonisme  de  l'ecorce.  le  «Même  central 
agit  alors,  pin»  hbrem  ni  de  re  cote  et  il  tVcliit  la  t  ge  entière  ver»  la  lumière  ;  il 
est  alors  aulr  par  l'eenrre  du  r«Mr  oppose  ,  cote  dunt  k  *>  sterne  central  est  flé- 
chi de  force  dans  le  sent  oppose  a  c.lm  de  la  tendance  n-itnrrllr  a  I  incorvstioo 
Aussi  ce  ro'i»-  nhtcnr  rctoiirne-t-il  spontanément  a  «un  incurvation  iiat'iirllc  lors- 
<|u'oii  le  sépare  du  eAïc  éclaire  qui.  «Iclit  rr  alors  de  un  aiiU^um-te  ,  je  courbe 
pli»  profondément  ter»  le  dehors.  C'est  par  on  mécanisme  inverse  «pie  le»  liges 
des  plante*  grimpante*  *r  fléchissent  dan*  le  sent  «qipose  a  celui  de  l'alnus  de  la 
lumière.  Cher  ce*  li»T*,  l'rcorce  tend  a  <e  courbée  ►■rr.  If  itehort  Or  .  la  lumière 
affaiblissant  cette  tendance  au  eolr  qu  elle  frappe,  le  si  sterne  rentrai  de  re  rote  . 
système  central  dont  la  tendance  a  l'inrorvali.m  e«t  également  ver»  le  dehors  ,  se 
trouve  pri»e  d"un  auxiliaire.  Des  tors,  le  ssslènr  central  du  cote  op|vo*é  de  U 
lige  ou  du  côte  obscur,  svMème  qui  a  conserve  dan*  IVcotrc  oui  le  recouvre  nn 
aoiibairedonl  la  fnrre  n'a  point  varié,  flrrhil  la  liée  entière  dan*  le  «eus  o|ipn>e 
a  celui  .le  l'aiHus  de  b  lumière.  I*  ss.ièmecentralel  le  «Hème  cortical  du  cote 
«claire  de  la  tige  se  trouvent  alor*  courbes  de  force  dan»  le  sens  oppose  à  celui 
de  Irur  tendance  naturelle  ii  l'incurTalioo. 


si»  la  as/ruts  nu  entra»!  oametiar. 

M.  Dnmis  communique  les  résultats  de  recherches  a  ce  *u]et  qui  loi  vint  com- 
munes avec  M.  Pclujol. 

Le»  corps  organiques  neutres  el  oxigrae-i,  qnand  leur  vapeur  renferme  un  de- 
rai  volume  d'osigène.  se  rapprochent  presque  luujonr*  de  l'alcool  par  la  nature 
de  li  ur*  réaction*,  t.'est  ce  qui  a  lieu,  du  moins  pour  I  esprit  de  bois,  l'huile  de 
pommi  s  de  terre,  I  ctal  el  l'acide  piro  acetitroe. 

Cette  généralité  disent  MM  l»iima»  et  Prli.-..l,  nous  avait  frappé*  depuis  long- 
temps, et  nous  avion*  souini*  le  ramplire  ordinaire,  qui  *e  trouve  dan»  ce  ca*  .  à 
l'action  de  quelque*  Corp»  «nu  pouvaient  nous  pernieltre  d'en  Mirer  do  produits 
deci«if*.  eu  admettant  que  le  camphre  ae  comportai  comme  un  alcool. 

Nous  non*  bnroemn*  a  dire  iri  que  le  camphre  ordinaire  ,  traite  par  l'acide 
pbospboriquc  anbydrr,  fournit  uu  carbure  d'htdrogèiie  liiruiile,  volatile  ,  huilent 
et  forme  de  Cl"  lî iR.  Celui-ci  provient  donc  du  caaiplire.  rooimr  «i  ce  corp» 
)t  perdait  son  eau  soui  l'inllurore  de  l'iri.k  phos. 


i  rapport  du  médecin  insp. 


l"  Lettre  île  M.  Michel  :  annonce  qu'il  a  compote  un  m*  ptctnml. 

2*  Lettre  de  M.  Josselm  .  avec  envoi  d'une  note  sur  de»  boucles  a  ctlindra  et 
»ur  de*  lostruaun*  propre»  à  comprimer  l'artère  radiale  dans  I  opération  de  la 
saignée  et  aulr  »  artère*  <lau»  les  opération*  cbirurgtrale*. 

i*  Lettre  île  M.  Petit,  s/ms-inspectcui' des  eant  minérales  de  Vichv,  sur  les 
proprirtes  de  ces  .  au*  contre  la  pierre  et  contre  la  goutie. 

4"  Lclire  de  U  Roui,  de  Marseille  :  remercie  l'Acadrmie  de  l'avoir  nomme 
rorrc*|>oodant. 

5"  Lettre  de  M.  Faure  :  iiumnce  un  roc  meure  où  il  décrira  un  nouveau  procédé 
pour  guérir  le  lire  de  lièvre. 

Apn  »  le  drpoui  Irmenl  tic  la  correspondance'.  M  le  prêsi.lent  annonce  la  ner'e 
q.i  a  faite  F  VaJrmie  dans  la  personne  de  M.  biiboi»  rliinir^ien  :  M  le  «errelaire 
perpétuel  ;  donne  lertnre  du  diM  onr»  qu'il  a  prononce  sur  la  tomlw  de  cet  illustre 
rhirurpen.  ^npplaudivscmens.) 

M.  nocuotx  demande  la  parole  pour  faire  une  motion  d'ordre.  Il  propose  qu'à 
I  avenir  il  «oit  «liTcn  Ju  au*  académicien*  «le  prendre  part  ans  discussions  antre- 
ment  que  de  vive  vois.  En  d'autre*  termes,  il  rrpousM!  les  discours  cent»  comme 
ne  répond j nt  jaiuai*  directement  au»  qoeslioo*  en  litige. 

M.  Anrxoa  fa,t  «dwrver  que  la  pnqwstlion  de  M.  Rnchouv.  n'est  point  accep- 
taMe  l)  une  |>art ,  écrire  est  quelqnefois  le  meilleur  moten  «l'être  court  et  préci»; 
de  I  autre  ,  Li.it  le  monde  n'a  pas  la  même  facilité  de  parler,  cl  lioaleuiciit  M 
Hochons,  lui-même .  eo  général  si  prompt  à  prendre  la  parole  .  n  »  pj*  dcda'iitnc 
.jurlquefoi»  de  prendre  la  plume  ,  el  Irès-sftreoient  l'Académie  n'y  a  rien  perdu. 
M.  Adelon  aie  entre  autre»  etemple»  la  discussion  sur  la  phrénolugie.  A  quoi  M. 
Roriioux  répond  qoe  la  défense  peut  se  perinellre  et  «pic  I  attaque  doit  s'inter- 
dire. 

l  a  pro,K»,t,on  de  M.  Rochon»  mise  au»  voix  est  rejetée  a  l'immcn»  maioriti. 
srire  ni  l»  Disc.ea.ios  srn  L»  nivat  Ttrnninr. 


étant  forme  «le  CIH  Uï«,  Il  I  Oi  perdit 
pboriqur- 

En  agissant  sur  le  camphre  par  I  aride  nulfuriqur,  comme  l  a  vu  M  Cbevrrul . 
<pii  a  *i  bien  clwlie  I.mis  le»  produit*  de  celle  réaction,  on  obtient  au*»i  une  huile  | 
légère  el  volatile.  Elle  pa.  ait  f  eniee  du  carlairr  d'Iitdrofène  précèdent  et  de 
camphre  en  proportion*  variables.  Par  une  rerlitiralino  sur  l'acide  pliotphorique 
anhydre,  elle  se  résout  tonjoars  dans  le  carboite  d'hjdrojeue  CiV  Hl»  déjà  cité 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

siUaci  nu  4  avait.  —  Pritidtmee  de  M.  Htitauldi». 

CorrespondaDce  officielle  ■ 
i'  EtaUdcs  vaccinations  de 
2*  Lettre  ministérielle ,  avec  envoi 
minérales  de  Sxiigurs 
Corr 


M.  Miani-a^UM. 


Quoique  l'bopit^  sj^pp,  août  j'ai 


d'être  tnéde 


cin  ne  reçoive  pas  un  grand  nombre  «le  5*rres  typhoïdes .  cepemlant  j  en  ai  anei 
vu  pour  vous  dire  mon  opinion.  11  v  a  de  cela  qurlque»  années,  konqoe  j  enten- 
du parler  dr*  reelierclie»  de  M.  Uelar.que.  je  rejoint  de  mettre  sa  méthode  en 
(-speneuce.  Je  ni'*  «lecidai  d'autant  plus  facileaient  que,  bien  différent  «le  beau- 
coup de  eoiifrcre* ,  je  n  avais  aucune  répugnance  contre  elle  II  e»t  en  eflet  tin 
maladies  ou  ,  maigre  I  e>i>ere  d'analhème  line?  par  la  médecine  plttstologiqiM  , 
j'ai  toujours  continue  à  empli» er  de»  purgatifs  Cependant  mon  début  ne  fut  pas 
lirureu»  ;  le»  trois  première  ûèvre»  tspliode»  austrarlle»  j'o)>p.iaai  «les  pur^aUfs  , 
étaient  coiupliqurc  d'une  inBammalion  des  niruingrs;  elles  bnireut  parla  mort 
toute»  les  tro.s-  J'eiaminai  le  tube  dipestif  avec  quelque  ansicte  ;  je  m'attendais 
à  y  trouver  «le  ev»  iiq.elion*  «li(fi»e«,  île  ces  arborisation*  qu'on  regarde  comme 
k  signe  k  plu»  p.»itifde  l'iuflamn.etion;  il  n'y  en  avait  pas. 

Le  quatrième  malade  fut  traite  par  1rs  autipiiloi(isliqitrs  ;  je  le  cro.ais  guéri  , 
lorsqu'il  rut  une  rechute  i  j  emploi  ai  le*  |nirg  ill(»  ,  cl  il  succomba  A  l'ouver- 
ture .  je  trouvai ,  quoi  ?  une  perforation  inlestiuak  Nous  etious  encore  sous  le 
preitige  «k  la  nouvelle  ductrnte  ,  et  je  pus  croire  que  les  purgatifs  riaient  pour 
quelque  cliose  dans  cet  eveuement. 

Cependant ,  je  ue  nie  décourageai  pas,  j'insistai  snr  b  mène  médication  dan* 
du  ras  de  meteorisme ,  et  k  mclconsoïc  disparut  avec  la  lièvre  à  Uquelk  îl  se 
ratUrhait. 

Je  l'a.  employée  depuis  dans  des  cas  où  tout  semblait  indiquer  U  nécessité  «le» 
antiplilogi»ti<|u-s  ,  et  elle  a  réussi. 

Klk  a  rte  si  heureuse  entre  ks  mais  de  M  Dclaroqne .  qu  il  a  cru  devoir  cher- 
cher une  esplicatioo  a  ce»  socrés.  U  a  in>agti>c  que  la  bik  était  altérée  .  corrom- 
pue, et  que  celle  altération  lui  imprimait  «ks  caractères  acres  qai  enflammaient 
l'intestin. 

U  t  aurait  beaucoup  i  dire  sur  cette  théorie  :  mais  passons. 

Sau*  aller  au»*i  loin  que  M.  Uelaroque ,  il  est  certain  que  la  btle  acquiert  dans 
la  tievre  typhoïde  je  ne  tais  «pioi  de  ditfluent  et  de  visqueus 

De  même .  quaud  on  eaamine  les  evar 
bik  .lifllue.ile ,  qui  par  la  suite  devient 
airqucrir  la  coiitislaocr  et  U  coukur  qui  I 

Peut  être  les  purgatif»  ont-il»  une  aclion  «prciale  sar  le  fuie. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  k*  pnrgalif*  agiuent  à  la  manière  des  émissions  sanguines  : 
il»  da'priment  W  |md*.  ils  abattent  I  rretbisme  générale,  en  un  mot,  il»  rekntiav- 
«■nl  toute»  le»  fonctions,  moins  toulef  >is  «pie  k*  aiitipl.logistiqvies.  Auvu  la  con- 
valrsrence  est-elle  plus  franche  et  plus  prompte  après  les  evacaans,  q^  après  ks 
aiitiphlogistiqiies, 

Vous  vi» es,  messieurs,  que  les  purgatifs  ne  mentent  pas  l'espèce  de  réproba- 
tion iluul  i  cnprîl  de  *y*'èinc  a  voulu  ks  frap|ier. 

J'en  dis  autant  des  tuni.mes.  je  ksai  vu*  réussir  «oovent  entre  les  maint  da 
M  Petit ,  le  père  «k  la  lièvre  aiitero-mrseutrnipie  .  cl  j'ai  remarque  qu'ils  reua- 
*i-»aient  notammenl  lorsque  la  Uêvre  typhoïde  présentait  des  remissioos  dans  » 
marche. 

A  I  e  ard  de  la  méthode  numériifue  ,  elk  a  sans  doute  son  utilité  pour  «Jccoa- 
vrir  les  cause»  ou  k  *ieg.'  d'une  maladie  Ainsi  c  est  elle  qui  nous  a  appris  que  k 
l'jtic  inférieur  «lu  poumon  e»t  plu*  sujet  à  s'enflammer  «pie  k  lobe  supérieur  ;  Biaif 
je  la  crois  inadmissible  en  lbera|Hrutique,  parer  que  L  tout  est  individuel;  oc 
n'est  |>as  stuleuient  une  maladie  qu  un  a  a  traiter,  c'est  un  malade,  el  il  est  bien 
évident  que  la  statistique,  a'csercaul  toujours  sur  des  masses,  lie  peut  donner  qua 
de*  résultat»  gri.rrau». 

M.  Amiral  vous  a  parle  de  divers)  états  qui  devaient  faire  varier  k  traitement 
de»  maladie*.  C'est  uue  vente  presque  banak-  M.  Rourdier.  rourt  il  y  environ  15 
an»,  aimait  beaucoup  à  parler  de  ce*  états  ;  il  ea  distinguait  trois  principes!  , 
l'état  inflammatoire,  l'elal  bilieux  el  l'état  neririn. 

Quelquefois  ce»  états  se  combinent  çnlre  eus  Ix  17  mars  dernier,  il  est  entra 
dan»  mou  service,  a  l'hôpital  Déauj.in.  un  jeune  Iwmme  de  li  an»,  au  troisième 
jour  d'une  pkuro-poeunionic.  Outre  le»  stmploaiexk  la  maladie  «le  poitrine, 
il  présentait  l'a{qui  cil  de  stntptAmrs  bilieux  que  sous  canna|s«ea  Je  le  saignai 
quatre  rois  de  tuile  ;  le  'crum  ctail  a**e<  abondant  ;  je  le  tcailai  par  l  ande  uâ- 
triqne.et  il  se  Gt  un  précipite  I.Mil  vert.  Mon  ct|Hrieorc  m  a  apprit  qu.  cetM 
"  un  cachet  des  mai  "' 


oc  .iiiuuent  et  ue  vuqvieus 
les  evacualioos  des  malailes,  on  y  trouve  un* 
ikvienl  de  plus  en  i  lus  épaisse,  et  qui  fiml  par 
eur  qui  lui  .ont  naturelles. 


d  Im.le  «le  ricin  qui  amena  une  ou  drus  selles  bilieuses  je  bs  faire  une  cinquième 
sai|!»ce  :  j'csani.uai  de  non. eau  k  ser  ni .  «7111  cette  foi»  ne  donna  qu'un  précipita 
blauc  :  d  uu  je  courlus  que  l'ait. ction  bilieuse  avait  déparai. 

NaiutCDa.it .  quelque  opinion  qu'on  émette  sur  t'cfbeacitc  de  la  nielbotk  êv-a- 
ruautr  daus  le  tra.tniirul  <ie  la  bétre  liiliru-e,  elle  est  du  moins  une  preuve  qua 
la  membrane  muqurute  de  1  esloinic  et  de  l'iiitestiu  <  st  loin  d'avoir  celle  escea- 
sive  sensibilité  qui  fusait  re|M»us<er  jut«|u'à  1  idée  d'uu  |mrgatif  Eo  conséquence, 
je  pro|  >ose  de»  rerurrciemrn»  rrlatju»  a  M  brlaroqire. 

M.  C.sr.L.  Je  viens  avec  d'aotant  plu*  d  empressement  mi kr  ma  voit;  dans 
cette  discussion  .  que  je  srn*  la  uece»»ile  de  mettre  un  terme  an  *|<etacle  que 
nous  donuon».  line  guerre  est  nllniuetr  eut  e  drus,  méthodes  rivales,  chacune  vent 
rétuér  sant  «  onteslaliou  el  sans  partage  cl  alni'HT  sa  nvak.  Et  quelk  ruerrf  ' 
une  surte  de  pierre  «  itile. 

A  non  «en*  .  Ions  le*  pyrrtbo1ogi>1e*  ont  méconnu  l'importance  relative  de» 
organe* ,  leur  h  erarclue.' leurs  rapport*  ;  on  rroit  «pe  le»  orcaues  ont  chacun 
unr  voie  qui  kur  est  propre.  C  est  une  erreur  messicur* .  ou  du  moin*  ce  n'est 
que  la  mmiir  de  la  seule.  Outre  U  vie  qui  lui  est  propre,  chaque  partie  »it  de 
la  vie  de  louti-s  ks  autres. 

Ici  M.  C**lcl  rcirroduit  son  analyse  «ks  phénomène,  de  la  6èvre.  B  ne  conteste 
pa»  que  la  fièvre  Ufituiislc  ne  depaude  d'une  cause  délétère ,  mais  il  ne  saurait  ad- 
mettre le*  etplications  qu'on  donne  de  sa  manière  d'agir 

A  l'exception  de  la  fièvre  inflammatoire ,  M  Cisiel  fait  dériver  toutes  les  fiè- 
vres, et  tiotemuiet.l  la  fièvre  typhoïde  de  la  diminution  de  la  contraetilité  ,  et 
presque  toujours  celle  diminution  dépend  de  I  intulusaoce  du  stimulant.  U  cite 
eo  ptense  k»  rffeis  de  I  abslinrnre.  81  l'abstinrure  se  prolonge ,  U-  «ujet  mourra . 
il  mourra  avec  douleur,  et  présentera  à  l'ouverture  du  corr>»  tous  les  situes  d'nnt 
inllammaliun  plu»  ou  moins  vive.  Or,  il  est  bien  évident  qu  ici  c'est  le  slimiilatit 
qui  a  manque. 

U  nous  est  inrpossibk  «Je  suivre  M  Caste!  dan*  cette  rangue  et  savan'e  théorie; 
nous  .br  uis  seulement  < 
a  IhcrapculiqiK.  Et  « 


u»»*,  w  oui  ■  a  «c  «r«ua    **«etv  s.»  a  usiia?  «.«.««i,    lun^in,  «  «       •  ««>  ».  w  •  ^  ij 

il  qu'il  descend  très- naturellement  de  ses  vues  théoriques* 
t  d  abord  il  est  clair  «rat  si  la  fièere  tient  an  défaut  d*  k 
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r ,  it  bat  bien  se  garder  d'cmplnxrr  les  Mi  „ 
1  qu'augmenter  le  nul  en  empêchant  ïa  réaction 
Toal  Ir  secret  ila  raeilcrio  ni  donr  de  provoquer  une  doute  ■  raction.  et  rte 
laisser  faire  ensuite  la  nature  11  oc  but  pour  rcli  ai  de  fort»  slimulans.  m  d'a- 
bondante» saignées,  ni  une  médecine  bien  active,  ni  une  médecine  losila-Cail 
eipertante 

tl  y  a  des  médecins  qui  proposent  U  saignée  comme  une  espèce  de  spécifique  de 
la  bVvrc  typhoïde  :d  autres  |>ro|M»rnt  le  quinquina  au  rofaie  titre  erreur  de» 


uae  et  la  dénomination  de  la  fièvre  miynn 
seurs  en  avait  tin*  la  nature  et  la  dénomination 
droite  connexion  ei.tre  la  pulrîdjtè  et  l'ady 


parti  ;  la  saignée  ne  convient  que  pour  niiHlrrer  ta  réaction  lorsqu'elle  est 
trop  forte  ;  le  quinquina  ne  doit  ètrr  employé  que  pour  exciter  rrt'r  même  rvac- 
tion  lorsqu'elle  est  trop  faible.  Et  cela  est  si  vrai ,  que  si  l'on  va  trup  loin  en  sai- 
gnée» ou  eu  purgatifs,  il  faut  le*  faire  suivre  de  ttimqnrs,  et  c'est  ce  qui  est  ar- 
rive J'ai  entendu  dire  ici  qu'après  de  rnpieusrs  évacuations,  on  avait  rte  uliligë 
de  donner jusqu  à  trente  grains  d'extrait  de  quinquina. 

Au  surplus  ,  xavrivoin  Ojnel  a  rie  le  sucer»  de»  saignées?  On  a  perdu  un  ma- 
lade mi r  cinq.  L'effet  des  purgatifs.»  On  a  perdu  un  malade  sur  ileu\  Et  à  celte 
nouvelle .  je  nu-  suis  écrié  :  O  puittance  «V  la  mature  !  car  ils  poavairnt ,  ils 
devaient  tous  mourir. 

M  BocuLscn.  Maître  mon  attachement  aux  grands  principes  de  la  mScikc, 
j'en  serai  Irès-sohrc.  Je  sais  que  le  sujet  en  discussion  est  trop  reslrciut  pour  rot 
permettre  de  longue»  digressions  pbilîisophiqur*. 

M  Amiral  m'a  tracé  la  marche  que  j'ai  à  suivre.  Il  a  dit  que  dans  le  traitement 
de»  maladies  en  général .  et  de  la  fièvre  Ivpboidc  en  particulier,  il  y  avait  plusieurs 
chose*  s  considérer  ,  et  que  chacune  d'elles  pouvait  faire  varier  le  traitement. 
Ces  choses  sont  : 

x"  L'rtat  dynamique  on  l'état  des  forces; 
S*  L'elai  nerveux  ; 
3*  L'elat  humoral; 
4*  I.'etat  bilieux; 
S"  La  constitution. 

J'accepte  le  problème  tel  que  l'a  tut  M>  Andral,  et  tel  que  d'autres  l'avaient 
fait  avant  lui. 

El ,  par  exemple ,  /Vf«»  tlti  foretê  .  qui  Ta  pris  en  plus  sérieuse  considération 
*  qoe  Pwel  ?  l'i  nel  qui  en  a  tire  la  uatua 

Sue ,  de  mèinr  que  ses  prrdrcct 
i  Serre  putride ,  car  il  )  a  une 
mie 

One  faire  contre  cette  espèce  de  dégénérescence?  Les  anciens  lui  opposaient 
les  acides;  moi.  je  l'ai  traitée  par  le  chlorure;  et.  je  I  avoue.  l'effet  en  a  ete  nul 
no  peu  s'ro  faut  Delors  je  me  «us  tourne  de  cote  do  I  intestin.  La ,  du  moins , 
il  est  hten  cerlaiu  qu'il  «  a  inDaiumation;  j'ai  pense  que  ce  serait  beaucoup  faire 
pour  la  guerisou  que  d'écarter  cet  clément .  et  je  l'ai  combattu  ,  comme  vous  sa- 
tc*  que  je  combats  l'inflammation,  par  1rs  saignées  répétées  et  ra|vprocbees.  Vans 
ca  connaisses  le  résultat. 

n  n'y  s  pas  encore  quinte  jours  qoe  j'ai  reçu  dans  mon  service  un  homme  avec 
tous  les  ssmptonics  de  la  fièvre  typhoïde  ;  langue  fuligineuse  ;  stupeur  ;  pool»  pe- 
tit, déprime;  prlecbies.  etc  U  était  si  malade  que,  désespérant  pre-que  de  son 
rétablissement,  ma  première  pensée  fut  de  le  traiter  |sar  les  purgatifs  ;  cependant 
l'bailMtude  l'emporta,  et  je  saignai  S  fois  eu  s  junrs,  sans  compter  une  application 
de  saogMies  ;  il  e»t  pieri. 

Si  ce  fait  clait  unique,  à  coup  sûr  je  n'en  parlerais  pas  ;  mais  vous  savei  qu'il 
ne  l'est  pas. 

Criai  nm-ruj  M  Andral  a  dit  que  j'avais  du  observer  comme  lui  que  cet 
état  est  rrfrartaire  aux  saigner».  J'en  conviens.  Je  l'ai  observé  souvent  sur  de  jeu- 
nes eludians  q*ii,  préoccupes  de  certaines  théories  s'étaient  déjà  fait  tirer  du 
sang  lorsqu'ils  me  faisaient  apjicler.Croyez  vous  que  je  1rs  louait  de  leur  conduite? 
nullement ,  je  leur  disais  au  contraire  qu'ils  devaient  renoncer  ace  système  et 
je  conseillais  de  légers  toniques  cl  notamment  du  hi-carhnnate  de  fer. 

Je  ne  imcounais  donc  pas  l'elat  nerveux  ;  mais  hien  que  je  le  considère  comme 
■u  inconvénient .  je  nciruispas  qu'il  puisse  f.iirc  changer  un  traitement  consa- 
cre par  l'rsprrienee.  Pour  moi,  je  saigne  quand  il  existe  comme  quand  il  n'existe 
pas,  et  je  puis  assurer  que  le  résultat  est  le  même. 

/- Vtfii  humoral.  IVr  ouiic  que  je  sache,  n'a  plus  étudié  le  sang  que  je  n'ai  fait. 
Ai««i  j'ai  aecrin»  une  telle  habitude  que  je  ne  crois  pas  me  trop  avancer  en  disant 
que  je  distinguerai  toujours  >  la  seule  inspection  le  sang  inflammatoire  du  sang 
typhoî-le;  passez  moi  l'exj-ression. 

J  ai  fait  des  observations  tout  aussi  suivies  sur  les  urines,  sur  la  salive ,  etc. 

Veut  lilieux  J  ai  In  Stoll ,  et  |ieu  de  personnes  le  connaissent  mieux  que 
snoi.  C'était ,  dit-on,  un  grand  mcslecin.  oui,  c'était  un  grand  observateur.  Riais 
r  était  un  pauvre  théoricien.  11  n'a  fait  que  des  hypothèses,  el  je  11c  crains  pas  de 
dire  que  te»  bvpolbèses  ont  gâté  sa  pratique. 

Il  parle  souvent,  comme  vous  save<,  dé  la  pleurésie  hilieuse.  Je  l'ai  rencontrée 
aussi  celle  pleurésie.  Les  syniptomr»  bilieux  se  montraient  particulièrement  Inrs- 
q  >e  l'mflamRutinn  de  la  poitrine  occupe  le  cote  droit ,  et  l'on  en  seul  la  raison 
sans  que  je  la  dise.  Stoll  ue  manquait  point  de  (lira  vomir.  Malgré  une  si  grande 
autorité ,  j'ai  oie  adopter  une  autre  pratique,  j'ai  saigné  .  et  je  ue  crois  pas  avoir 
etcpln*  malheureux  qoe  le  praticien  de  Vienne. 

La  cnuil  tutÙM  rrifnanit-  Les  constitutions  médicales  m'ont  appris  à  douter, 
mais  je  n'aime  pas  le  doute.  Ou  a  dit  que  telle  était  l'influence  de  certaines  cons- 
titutions médicales  que  la  même  maladie  qui  avait  guéri  une  année  avec  les  sai- 
gnées demandait  une  autre  année  1rs  émeliques,  une  autre  année  les  narcoti- 
ques, etc 

C'était .  dit  on ,  l'opinion  de  Sjdrnham.  Et  quand  cela  serait,  est-ce  que  Sy- 
drohara  e.t  infaillible'  Four  moi ,  messieurs,  j'ai  cherché  vainement  ers  consti- 
tutions, je  n'ai  trouve  rien  de  pareil  ni  daos  les  livres,  ni  dans  la  nature.  Kl  néan- 
moins telle  est  nia  déférence  pour  un  si  g-aod  nom  ,  que  je  veux  bien  encore 
rester  dam  le  doute 

Comment  se  fait-il  maintenant  qu'étant  si  d'accord  sur  tes  principes,  M.  Andral 
et  root,  nous  le  soyons  si  peu  sur  la  pratique  '  U  vous  a  dit  qn'aux  beaux  jours  de  | 
U  médecine  pbvsiolugiqiw,  il  se  laissa  gagner  par  l'exemple.  D  vous  a  dit  qu'il 
•  1  dieux  par  les  enussions  sanguines  et  qu'il  recula  e  [frase.  Il 


Je  n'ai  pas  tenu  noie  de  toutes  les  observations  que  j  ai  faites  dans  telle  classe  dt 
malades .  je  n'en  ai  recueilli  que  *»  ;  mais  le  boubriie  de  ma  pratique  ne  s'est  pas 
démenti ,  ici  comme  ailleurs ,  la  proportion  de  la  mortalité  est  comme  1  est  à  7 
on  X. 

Je  dois  observer  q»r,  quoiqu'on  me  fasse  passer  pour  un  fanatique  de  l'école  de 
VaJ-dc-Giicr,  la  melbodc  des  saigoees  coup  sur  cou/»  n'a  aucun  rapport  avec  celle 
de  M.  Broutais. 

Tout  dépend  de  la  manière  de  saigner.  J'y  attache  une  telle  importance  que  . 
maigre  mon  eloignement  pour  les  purgatifs.' je  n'affirmerai  pas  qu'ils  ne  valent 
pas  mieux  que  les  saignées  ad1111111str.es  connue  ou  l'a  fait  communément:  mais 
quand  elles  sont  pratiquées  suivant  ma  formule,  rien  n'égale  les  effets  qu'on  en 
obtient. 

Je  sens,  messieurs,  qu'il  est  fort  délicat  de  faire  son  éloge;  mais  il  faut  bien 
qoe  je  dise  que,  tandis  que  j'étais  au  bureau  central,  je  dirigeai  sur  mon  service 
les  fièvres  typhoïde*  les  plus  graves  et  j  "envoyai  les  antres  a  M.  Andral  Et  « 
dant  j'ai  rj  plus  de  succès  ipie  lui  et  de  toute  manière;  car  mes  nialad 
saienlcti  plus  grand  nombre  et  plus  vite. 

Enfin,  messieur  ,  le  croiriez  vous  ?  depuis  cinq  ans  entiers,  je  n'ai  pas  perda 
une  seoir  fièvre  tiplwide  de  celles  qui  sont  entrées  à  l'hôpital  en  temps  opporluo, 
pour  être  convenablement  traitées  ;  el  ce  tem|u  s  étend  jusqu'au  septième  ou  hui- 
tième jour. 

—  N.  Bmnii  présente  un  homme  qui  avait  à  la  Ibis  une  paralysie  de  la  1 
et  un  calcul.  Il  a  rte  broyé,  cl  il  est  gurn  des  deux  maladies. 
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Depuis  les  travaux  spéciaux  de  Hallcr,  Zioo ,  Sanstnering ,  Traver» 
cl  surtout  de  celui  qu'Arnold  vient  dr  publier  en  i  Hi^  ,  sur  la  sfrtic- 
ture  analomique  de  l'œil,  il  oe  restait  que  quelques  points  litigieux, 
mais  essentiels,  a  éclaircir  pour  coin pléter cette  bruche  importante  de 
la  science  anatomiqtie. 

En  composant  sa  dissertation  inaugurale,  M.  Giraldès  a  eu  moins  en 
vue  de  remplir  toutes  ces  lacunes  que  d'exposer  succincteiuent  ce  qu'on 
savait  sur  cette  tunticre ,  et  de  confirmer  ou  d'infirmer  par  ses  observa- 
tions directes  les  notions  admises  sur  cette  branche  spinale  de  l'a 
tuic. 

Les  trois  premiers  chapitre»  de  la  iLisc  de  M.  Giraldès  t 
crés  »  la  description  des  trois  membranes  pariétales  de  l'ail,  la  scléro- 
tique ,  la  choroïde  el  la  rétine. 

Les  anciens,  jusqu'à  la  moitié  du  18'siéc'e,  avaient  regardé  la  cor- 
née et  la  sclérotique  comme  une  seule  et  même  membrane  continue, 
cornée  transparente ,  cornée  opaque.  Vers  celte  époque  Scarpa ,  entré 
autres ,  crut  pouvoir  aflirtner ,  d'après  ses  propres  observations ,  qoe  U 
cornée  est  une  membrane  à  part ,  différente  de  la  sclérotique ,  et  en- 
châsser dans  le  cercle  terminal  antérieur  de  cette  dertiète  comme  un 
verre  de  montic  dans  le  chas  périphcriqnc  qui  le  soutient.  Dans  ce» 
derniers  temps,  M.  Arnold  nous  a  fait  revenir  a  l'idée  des  anciens  en 
démontrant  la  continuité  de  tissu  et  l'iiDifoitniié  de  développement  de 
ce»  deux  membraors  ,  ma'gré  la  dissemblance  qui  existe  entre  lasiruc- 
tuie ,  1rs  fonctions  et  le»  maladies  de  la  scléroliqu*  et  de  la  cornée. 

Les  rcchrrrbes  de  M.  Giraldès  sont  venues  confirmer  en  tout  point 
les  risJlats  obtenus  par  le  savant  professeur  de  Zurich.  Elles  sont  d'ail- 
leurs le  fruit  de  plusieurs  années  d'investigations  laborieuses  faites  tou- 
jours a  l'état  frais  sur  un  nombre  considérable  d'individus  appartenant 
a  presque  toutes  les  f.<uul!es  du  règne  animal. 

Ce  travail ,  quoique  volumineux,  n'est  pas  complet.  Nous  n'y  avons 
pis  trouvé  l'hisU-ite  du  développement  de  l'oeil,  celle  du  nerf  optique 
et  le  problème  si  important  du  phénomène  de  U  vision.  Dans  la  série 
animale  l'auteur  paraît  avoir  ooblié  complètement  l'œil  des  mollusque». 
Il  est  jltstc  de  dire  qu'il  promet  de  remplir  ers  diiïénntcs  lacune». 

Mous  allons  indiquer  .succtnricmcot  les  difTercns  pointa  litigieux  con- 
firmes ou  infirmés  par  M.  Giraldès  et  Us  nouvelle»  découvertes  qu'il  a 
fiitcs.  Il  s'est  assuré  par  de  nombreuses  expériences  : 

i*  Que  la  nicmliranc  arachnoidienne  ou  téreufe  d'Arnold  n'existe 
pas  ;  nue  cette  pictenduc  membrane  rst  un  tissu  cellulaire  lamtllcux 
qui  forme  le  ligatrent  cihaii  c  et  soutient  1rs  nerfs. 

La  membrane ,  a  laquelle  il  donne  le  nom  de  membrane  du  ta- 
pis ,  n'est  pas  encore  décrite  par  les  auteurs.  Peu  prononcée  clirr. 
l'homme ,  elle  est  très-dévcloppée  daos  les  carnassiers ,  les  ruminans  et 


n'il 


,  j'ai  on  peu  berité  de  celle  clieutdle. 


surtout  chu  les  cétacés  et  les  poissons. 
3*L'aulrur  a  fort  bien  dé:ril  laslructure, 


la  forme  des  procès  ciliaires, 
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et  leur»  rapports  avec  le  cristallin.  Il  croit  pouvoir  affirmer  que  c'est 
leur  engorgement  par  le  sang  ou  leur  déplétion  qui  font  avancer  ou  re- 
filer le  cristallin,  opinion  déjà  admise  par  Kepler,  puis  par  Travers, 
et  en  i8i3  par  M.  Brcwslri.  Il  s'est  assuré  encore  que  ces  replis  ne 
sont  point  percés  d'un  canal  pour  communiquer  avec  le  cristallio,  com- 
me le  pensaient  MM.  Rîbrset  J.  Cloquet. 

4*  Il  s'est  assuré  que  le  pigioentum  est  coolcnu  dans  une  poche  mem- 
braneuse ,  miocc  et  délicate. 

5°  Que  la  membrane  de  Jacob  est  one  dépendance  de  la  rétine  et  non 
une  membrane  a  part. 

(>*  Il  pense  avec  Arnold  que  la  rétin»  ne  s'anfte  pis  aux  procès  ci- 
liaires,  mais  upisse  la  face  postérieure  de  l'iris  ,  1 1  va  contribuer  à 
former  la  membrane  capsulo-pupillaire  des  auteurs  allemands. 

Qu'elle  est  formée  de  globules ,  et  que  les  tuyaux  décrits  par  IChren- 
berg  (AnnàUs  de  Poggendorf)  ne  sont  autre  chose  que  des  vais- 
seaux qui  rampent  a  sa  suiface  interne. 

7«  Enfin ,  il  met  bors  de  doute  l'existence  des  fibres  musculaires  dans 
l'iris.  Il  en  admet  deux  espèces:  les  unes,  concentriques,  véritable 
sphincter;  les  autres  rayonner». 

Nous  n'avons  que  de  légères  omissions  a  reprocher  à  M.  Giraldr*. 
C'est  ainsi  qu'il  laisse  indécise  la  question  de  s.ivoir  si  la  conjonctive 
oculaire  s'étiod  sur  toute  la  surface  de  la  cornée,  ou  bien  si  clic  s'ai- 
rite  à  la  circonférence  de  cette  membrane.  Les  modernes  ont  presque 
généralement  admis  la  réalité  de  cette  extension  de  la  muqueuse  ocu- 
laire au-devant  de  la  cornée.  Scarpa  ar.iil  entouré  ce  fait  de  preuves 
qui  le  rendaient  incontestable.  Travers  avait  même  prétendu  (et  cette 
idée  n'rst  pas  sans  quelque  fondement)  que  la  conjonctive  changeait 
dcna'.ure,  savoir  qu'elle  devenait  séreuse  en  passant  de  la  sclérotique 
sur  la  cornée.  Arnold  s'est  efforcé  à  démontrer  cette  opinion  de  Tra- 
vers, »  l'aide  d'expériences  assez  ingénieuses.  Cet  exemple  de  la  con- 
version d'une  incinbraoc  muqueuse  en  séreuse  est  assez  remarquable;  il 
est  peut-êue  le  seul  connu  dans  l'organisme  si  on  en  excepte  toutefois  la 
'  qui  redouble  le  museau  de  tanche  et  le  col  utérin  qui  paraît 


VARIÉTÉS. 


offrir  au,si  des  conditions  analogues. 

variable  de  la  sclérotique,  depois  l'insertion  du  nerf  ep- 


L'épai; 

tique  jusqu'à  sa  terminaison  antérieure,  était  un  sujet  digue  à 
et  qui  a  échappé  pourtant  aux  investigations  de  l'auteur.  Il  y 


ne  d'attention 
a  ici  one 


disposition  importante  à  rappeler  qui  a  été  parfaitement  indiquée  par 
/.ion.  Le  nerf  optique  en  s'implanlant  en  dedans  et  en  bas  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'axe  aotéro  postérieur  de  l'ail,  quitte  une  pinie 

la  forme  d'une  lame  se 


de  sa  gaine.  Celte  partie  en  se  détachant  sous  la  forme  d'une  lau 
répand  sur  l'hémisphère  postérieur  de  la  sclérotique ,  s'entrelace  avec 
les  fibres  de  cette  membrane  et  en  augmente  considérablement  l'épais- 
seur.L'autre  feuillet,  l'interne  de  la  même  gaine,  se  filtre  pour  ainsi  dire  j 
a  travers  la  lame  criblée  de  la  sclérotique,  suit  la  pulpe  nerveusedans 
l'intérieur  de  l'a  I ,  et  se  répand  derrière  la  face  pulpeuse  de  la  rétine. 
C'est  peut-être  aussi  à  l'épanouissement  de  ce  prolongement  de  la  dure- 
mère  qu'on  doit  la  naissance  de  la  membrane  dite  de  Jacob  ,  et  qui  est 
placée  ,  comme  on  sait ,  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  En  suivant  d'ar- 
rière en  avaot  l'épaississement  décroissant  de  la  sclérotique,  on  com- 
prendra aisément  pourquoi  les  slapb'ylôines  de  cette  membrane  ne  se 
manifestent  le  plus  souvent  qu'à  son  liéinisplic.e  antérieur. 

Il  existe  entre  la  sclérotique  et  la  choroïJc  un  véritable  espace  cel- 
lulaire ou  sérenx  qu'on  a  appelé  dans  ces  derniers  temps  corridor  pa- 
riétal externe ,  ou  sclérotico-choroïdicn ,  pour  le  distinguer  du  corridor 
pariétal  interne,  ou  choroïdo-rétinien.  Ces  deux  espaces  qui  ne  commu- 
niquent point  ensemble,  sont  comme  le?  autres  cavités  séreuses,  sujettes 
à  des  collections  hydropiques.  Vcrlé,  Zinnei  Wardrop  ont  été  les  pre- 
miers à  mettre  ce  (ait  important  en  évidence  :  des  auteurs  plus  récens 
l'ont  confirm'i  plusieurs  fois  par  des  observations  incontestables.  M.  Gi- 
raldës  n'ayant  pas  en  assez  de  temps  pour  méditer  ces  différais  sujets 
s'est  trouvé  un  peo  sec  à  cet  égard. 

H.  Gii'aldès  pense  avec  M.  Arnold  que  la  membrane  de  Dessemet  et 
Uemours  s'arrête  au  bord  pupillaire ,  et  qu'elle  ne  forme  pas  par  con- 
séquent un  sac  sans  ouverture,  ainsi  que  cela  avait  été  avancé. 

Tout  ce  qui  a  rapport  à  la  structure  de  la  rétine  ,  du  corps  vitré  et 
du  cristallin  étant  la  reproduction  de  ce  qu'on  trouve  dans  plusieurs  ou- 
vrages connus,  nous  nous  abstiendrons  d'en  faire  mention. 

En  somme,  la  thèse  de  M.  Giraldès  est  du  petit  nombre  de  celles 
qui  restent  dans  la  science  :  elle  se  recommandera  toujours  et  par  les 
faits  nouveaux  qu'elle  renferme ,  cl  par  l'originalité  et  la  précision  qui 

r 


(Audiroccdo  17  mars). 

Que  t  lion  Je  rejponiatilite'  de*  médecin,  et  chirurgien, 

/ru--' M  I 

Une  affaire  rare  dan«  l'espèce  a  été  portée  devant  I  tribunal  de  Vendôme  .  et 
■  occupé  >r* audiences  des  Jet  I."  min.  Uo  malade  gisant  à  l'hospice  de  Vendôme, 
sur  le  point  d'être  amputé  d'un  bris,  attribuait  au  torts  de  son  médecin  sonalfreu- 
se  position  et  l'actionna  en  dommages- intérêts.  Cette  plainte,  légèrement  portée, 
est  venue  échouer  devant  la  justice.  Voici  les  faits  de  la  cause  : 

M.  DupUo,  médecin  en  clict  du  I*'  hussards,  en  garnison  »  Vendôme ,  fut  ap- 
pi  lé  par  le  sienr  Roulleau,  sacristain  de  Villerable,  pour  lui  réduire  une  tract  ure 
du  bras  11  reconnut  qje  l'os  du  bras  était  broyé,  et  apprenant  que  c'était  par 
suite  d'une  légère  chute  sur  un  gaxoo  uni  que  cet  accident  était  arrivé,  il  conjec  - 
lu»  une  maladie  préexistante  de  l'os,  ce  que  vinrent  confirmer  d'autres  rensei- 
gnement. Il  voulut  cependant  essajer  un  effort  de  nature,  et  mil  le  lendemain  un 
appareil  permanent. 

t'n  goiitt.-mrnt  surreno  an  bras  força  d'enlever  cet  appareil  trente  et  no  jours 
après  son  application.  MM  1rs  docteurs  Satis  et  Gauhert  turent  appelés  en  con- 
sultation; il*  constatèrent  la  préexistence  d'une  maladie  grave  des  os  a  laquelle 
devait  être  sltrihnée  cette  fracture  en  tant  de  fragmens  à  la  suite  d'une  chute  si 
légère  el  eonfirmcreol  l'opinion  première  de  M.  Duplao  sur  la  nécessité  d  mm 
amputation. 

M.  Iinplan  ne  vit  plus  Roullrao.  qui  appela  successivement  deux  autres  méde- 
cins, et  qni  enfin  fut  admis  à  l'hospice  <lc  Vendôme.  C'est  là  seulement  qu'il  son- 
gea »  as-.jgncr  eo  justice  M.  Duplao  et  a  lui  demander,  a  litre  de  dommages-inté- 
rêts, use  somme  <fc  I  ,J'>  i  fr.  et  une  pension  viagère  de  4 ,000  fr.  D  reprochait  * 
ce  médecin  t*  d'avoir  tardivemeot  réduit  la  tracture  (49  heures  après  l'accident)  ;  . 
r  de  l'asoir  mal  réduite;  i"  de  l'avoir  prive  de  ses  visites  pendant  la  durée  de 
l'appareil  ;  4'  d'avoir  fait  au  bras  une  incision  suisaot  la  direction  des  muscles  , 
lai;u<lle  avait  produit  une  hernie  musculaire,  et  qni,  jointe  ans  premiers  faits, 
nécessitait  l'amputation  immédiate  du  bras  :  tous  ces  faits,  dénotant  chez  le  mé- 
decin négligence,  impéritie,  imprudence,  ignorance  de  son  art,  faisaient  peser 
sur  loi  une  responsabilité  légale. 

L'assignation  fut  donnée  le  2  au  Soir  pour  comparaître  le  lendemain  i  midi  , 
attendu  l  nrgrnce  Celle  argenre  avait  été  prononcée  à  l'hospice  de  la  ville  dans 
une  consultation  de  médecin»,  à  laquelle  ni  U-  Daplao.  m  MM  Satis  et  Gaubert 
n'avaient  été  appelés  à  prendre  part. 

L'avocat  de  Roulleau  reproduisit  et  amplifia,  a  l'audience,  les  griefs  rooteous 
dans  l'assignation  ;  celui  <Ve  M.  Duptan  protesta  contre  toutes  ses  allégations,  qu'il 


réputation  d'un  mé*enn  estimé  et  le  sort  d'un  I 
qu'il  ne  saurait  trop  s'entnnrer  de  lumières.  II  nornini 
fils,  chirurgien  en  cher  de  l'hôpital  de  Toors,  et  MM 
decins  à  Dlois. 

Le  bras  ne  fit  point  ampii'é  le  1  i 
gnation  ;  il  ne  l'a  été  que  le  5. 

Les  experts  procédèrent  sèpirtmcot,  mais  avec  le  < 
lies.  Leur  rapport,  en  tons  points  fivoralde  ï  M  Du[ 

bert,  fit  crouler  toute  la  plainte,  et  rendit  en  termes  non  équivoques  la  plus  écla- 
tante justice  a  l'instruction,  a  la  pratique  et  au  talent  de  ces  trois  médecins. 

poir  de  cause  I  avocat  de  Roulleau  prétendit  que  l'opération  des  experts 


à  prononcer  entre  la 
indigent  et  mutilé ,  pensa 
pour  experts  M.  Fooneté 

etr 

de  l'as»»- 


des  deux  p»»- 
ci  i  MSI.  Salis  et  Cau- 


Eit  dé 


a  prétendit  que  l'opération  des  exper 
était  nulle  eu  la  forme,  parce  qu'ils  avaient  rédigé  des  avis  séparés,  an  lieu  de  t 
faire  qu'un  rapport  collectif.  Ce  vice  de  forme,  s'il  en  était  un.  ne  pouvait  infir- 
mer la  gravité  des  observations  faites  par  les  experts.  Le  tribunal  en  a  jugé  ainsi  : 
il  *  déclaré  qu'au  fond  et  a  titre  de  renseignement  l'expertise  suffisait  pour  former 
ta  conviction  des  juges;  il  a  mis  au  néant  1rs  prétentions  de  Roulleau  ,  jugé  ses 
allégations  calomnieuses,  et  toutefois  ne  l'a  condamné  qu'aux  dépens  pour  tous 
dommages-intérêts,  par  égard  pour  sa  misère,  et  pensant  d'ailleurs  que  la  réputa- 
tion de  M.  lmplan  n  avait  pas  besoin  d'une  réparation  plus  éclatante. 

—Histoire  générale  et  particulière  de,  anomalie,  de  l'organisation  chet  l'hom  - 
me  et  lesaniraaux.  ouvrage  comprenant  des  recherches  sur  les  caractères,  la  datai- 
Ccation,  l'influence  physiologique  et  pathologique,  les  rapports  généraux,  ses  loi* 
et  causes  des  mnmtrunnlé,.  dès  variétés  el  vices  de  eooionualion.  oo  Traité  dm 
thèratntngir  :  par  Isid-  Ceoffroy-SI-Hilaire ,  D.-M.  p. ,  membre  de  l'Institut, 
aide  naturaliste  de  «mlneie  au  mitsru.n  d'histoire  naturelle,  etc.  Paris.  I8J2-IR36, 
3  forts  vol.  in-R»  el  allas  de  ÏO  planche*  27  fr. 

—  Séparément  les  tomes 2  et  3  16  fr. 


— E'tai  tur  ta  ditinlutio»  de  la  g'avtlU  et  de»  calculé  de  la  vtttir;  par  A. 
Clwvallicr.  rhimistc,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  du  conseil  de 
salubrité,  professeur  a  l'école  de  pharmacie;  in-*'.  5  fr.  50  c. 

Parts ,  chei  Geriucr-Baiibère ,  rue  de  l'Ecole- dc-Mt  Jccine ,  n*  13  tua. 


—Etude,  ai 
maux  ;  par  A.  ( 


Homùfun  de  Vcril.  considéré  chea  l'homme  et  chez  quelques  ani- 
iraldés,  b.-M.,  prosecteur  à  l'école  d'analomie  do  hôpitaux,  an- 
cien interne  ;  in-l"  avec  sept  planches.  4  f .  H) 
Gcrmer-Baillierc ,  rue  de 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jrn.cs  Gttznni. 
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U  StsiTTi  MtoiCàLt  ni  Pis»  (Ci*  tir  Je  «*•«'  et  Clinique  det  Mritaux  réunies)  parait  tous  le>  samedis,  chique  numéro  est  composé  de  <6  pige»  iu-4*. 
SI  colonnes  .  et  équivaut  s  C  feuilles  io-8*.  Le  prix  de  l'abonnenient  est.  pour  Paris  et  les  Dcptrtemcns .  de  40  fr.  par  an.  20  fr.  pour  fi  mois,  et  10  fr.  pour  3 
■ois.  Pour  l'Etranger.  44  fr.  Les  aboonemei»  ne  peuvent  dater  que  du  roouneooeaient  d'un  trimestre,  4"  Janvier.  4"  Avril,  4"  Jniltet.  <"  Octobre.  — 
Oss'abonne  à  Paris .  au  bureau  du  Journal,  rue  Poissonnière,  n*  S  .  et  dans  les  Département,  ches  tous  les  Directeurs  des  polies  On  ne  reçoit  que  lu 


.  Tsavibi  oaieistux.  Clôture  delà  discussion  de  l'Acide  mit  sur  le  traitement 
de*  fièvres  typhoïdes.  —  Constitution  alaios|Jirriquc.  —  Rougeole  régnante. 
—  Mémoire' sur  les  perforations  du  canal  digestif.  —  11.  Rrvtc  ors  jocasACX 
si  stéorrrire  haliik».  Considération  et  expérience»  »ur  le  traitement  de 
I  bydropbobie. —  Observation  d'une  tumeur  fibro  cartilagineuse  développée 
sur  les  vertèbres  cervicales.  —  Variocclc  gueri  à  l'aide  de  rescision.  —  lly- 
dropisie  delà  eiatrice  guérie  a  l'aide  du  seigle  ergoté.  — Trois  éruptions  cuta- 
nées aigufs  à  la  fois ,  savoir  :  de  purpura  lièiuorrhagica ,  de  variole  et  de  scar- 
latine chea  une  personne  adulte;  mort.  -  Extirpation  de  l'ceil.  —  Blessure  de 
far  tire  axillaire  près  de  la  clavicule.  —  Observation  de  dent  eotans  jumeaux 
doot  les  corps  s'étaient  singulièrement  entrecroisés  au  passage.  —  Plusieurs 
cas  d'aménorrhée  guéris  a  l'aide  do  seigle  ergoté.  —  Avantages  de  la  solution 
de  sulfate  de  quinine  dans  de  l'acide  suKunque  pour  le  traîteoieol  des  G  vrrs 
intermittentes.  —  Nouveau  procédé  pour  guérir  radiratemrut  les  hernies  ab- 
dominales a  l'aide  de  la  suture  en  en. — Nouvelle  furmnle  pour  administrer  le  fer 
à  l'intérieur  sous  la  forme  d'eau  ferrugineuse  —  Pastilles  de  suc  de  feuilles  de 
belladone  four  des  ras  «le  tous  opiniâtre  ou  rojvnli.c.  —  Con«idératiu.is  sur 
la  phosphorescence  des  êtres  organisa.  —  111.  A.  Animes-  Académie  de  mé- 
decine, séance  du  1 1  avril.  —  IV.  CnnuraeosnAvci:.  Observation  de  névralgie 
frontale  intermittente ,  quotidienne  d'abord .  puis  double  ;  lierre ,  |Mtis  quoti- 
dienne, puis  tierce.  —  M*  Binuocasmir.  Traité  élémentaire  d'histoire  natu- 
relle comprenant  l'organisation  ,  les  caractères  et  U  classification  des  *é( 
Uox  et  des  animaux.  • 
Laatb. 


i  cation  des  végé- 
s  me  M  Alexandre 


REVUE  GÉNÉRALE. 

clôture  de  la  discussion  de  l' académie  sur  le  trai- 
tement DES  FIEVRES  TYPIMÏHES.          CONSTITUTION  AT- 

MOSPHCUIQUE.   ROUGEOLE  ftKGSsHTE. 

La  discossiorj  sur  le  traitement  des  Gcrrej  typhoïdes  *'e>l  termin<!e 


dans  la  dernière  séance  d'une  manière  calme,  et  contre  l'alterne  de  tout 
le  monde.  Son  début  avait  tait  prérager  dea  débats  approfondis  , 
mcïuodiqucmeot  diriges,  se  résumant  ou  pouvant  k  résumer  en  quel- 
ques points  mieux  cela  lté*  :  il  n'en  a  pas  été  tout-a-fail  ainsi.  La  séance 
de  clôture  a  ressemblé  aux  précédentes:  MM.  Cru veilbtrr  et  Looi*  ont 
parlé,  le  premirr  contre,  et  le  second  pour  la  méthode  numfriijur  ;  ils 
n'ont  rien  ajouté  à  ce  qui  avait  été  dit  précédemment.  Quelquescitations 
piquantes  de  M.  Cruveilhier  ont  eu  la  prétention  de  prouver  à  M.  fionil- 
laud  que  sa  méthode  a  été  souveot  mise  en  pratique  par  nos  prédéces- 
seurs; le  professeurde  la  Charité  a  répondu  en  présentant  une  bande  de) 
papier  bleu  sur  laquelle  si  formule  était  inscrite  :  beaucoup  de  person- 
nes s'attendaient  à  quelque  chose  d'hiéroglyphique  ou  d'algébrique  :  tout 
le  monde  ■>  paru  satisfait  de  comprendre  a  une  simple  audition  ce  qui  a 
routé  faut  d  années  de  recherches  à  son  auteur;  or,  la  formule  de  M. 
Bouillaud  consiste  (je  reproduis  textuellement)  à  faire  6ter  à  tous  tes 
malides  atteints  du  fièvre  'yphuids  deux  livret  et  demie  de  tan  g  en- 
viron dans  l 'espace  de  deux*  cinq  jours.  Comme  oo  le  voit,  la  décos- 
verte  de  M.  Bouillaud  a  cela  de  commun  avec  les  grandes  inventioos  , 
elle  est  d'une  admirable  simplicité. 

Après  les  derniers  mot*  de  MM.  Bouillaud  et  Louis ,  on  a  para  re- 
gretter le  silence  de  quelques  membres  qu'on  a  coutume  d'entendre; 
dans  les  grandes  occasions  où  il  faut  une  parole  puissiote  et  grave  pour 
résumer  en  peu  de  mots  les  élémeosde  la  question,  rappeler  lestait*  et 
les  idées  produits,  el  montrer  à  la  science  nouvelle  quel  doit  être  son 
point  de  départ  ultérieur.  C'est  ainsi  que  les  discussions  de  l'Académie 
pourraient  contribuer  ans  progris  de  la  science.  Une  Académie  n'io- 
vente  ni  ne  tiitde  découvertes;  mais,  placée  pour  ainsi  dite  aux  contins 
de  la  science  acquise,  elle  doit,  par  la  direction  qu'elle  imprime  aux 
idées  et  aux  travaux,  pousser  dans  les  voies  nouvelles,  mettre  en  relief 
les  points  litigieux  ou  obscurs,  et  y  concentrer  l'atleniion  des  travailleurs. 
Si  1  Académie  de  médecine  se  pénétrait  bien  de  sa  mission,  elle  formu- 
lerait une  question  a  proposer  a  la  fin  de  chaque  discussion  importante, 


Jftttlleton. 


SI. A  SI.   AIIXA*»*!  LAITBI. 


La  mort  vient  d'enlever  à  ta  science  un  de  ers  nommas  qui  se  dévouent  a  son 
«ulte  avec  une  sorte  de  pieté ,  qui  apporte.it  dans  les  travaux  qu'elle  impose  la 
ferveur  d'on  sacerdoce  rt  la  ténacité  d'une  mission.  H.  Alexandre  Lauth ,  pro- 
fesseur de  physiologie  a  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  vient  de  sue- 

qui  aspirent 
j'esse-ïirs  qui 


sbourg,  vi 

comber  à  un  âge  ou"  commence  a  peine,  pour  la  plupart  des  médecins  c 
à  l  eciseignement .  la  carrière  officielle  de  la  science.  Il  est  un  de»  prol 


ont  le  pins  contribue  h  faire  fleurir  les  études  anatomiques  dans  l'école  de  Stras- 
bourg, qui  doit  a  cette  branche  d'instruction  médicale  la  meilleure  partie  de 
sou  illtsirstioa.  M.  Lauth  avait  sucé  en  m«lqne  sorte  avec  le  lait  l'amour  d'une 


science  a  laquelle  il  a  su  attacher  son  nom.  Fils  el  frère  d  anatonmtes  distingués, 
il  n'avait  pas  besoin  de  chercher  en  dehors  de  sa  famille  des  exemptes  de  dévoue- 
ment scientifique  et  des  mobiles  d'émulation.  Cens  qui  ont  suivi  les  dissection» 
de  l'amphithéâtre  de  Stra-bourg  savent  seuls  ce  qu'il  j  avait  dans  M  Lautb  do 
patience  pour  les  recherches  les  plus  minutieuses ,  de  sagacité  et  d'industrie  pour 
les  exercices  du  scalpel ,  de  léJe  el  de  bienveillance  pour  les  élèves  confiés  a  ta 
direction.  Pendant  longnes  années  ,  il  a  rempli  les  fonctions  de  chef  de  travaux 
anatomiques  avec  une  ardeur  et  nue  exactitude  qui  stimulaient  vivement  les  élè- 
ves. Né  dans  une  condition  qui  semhlail  phitot  la  convier  aux  loisirs  el  ans  jouis- 
sances du  monde  qu'aux  arides  investigations  d'amphitbéltre .  d'une  constitution 
peu  forte  et  avant  eu  plusieurs  fois  a  constater  sur  lui-même  le  sourd  ravage  d'une 
affection  héréditaire  de  la  poitrine,  non-seulement  il  n'a  jamais  cerné  d'accom- 
plir fidèlement  le*  devoirs  de  sa  place,  mais  encore  U  déployait,  dans  ses  diffi- 
ciles éludes,  nne  énergie ,  une  persévérance  dont  ses  amis  ne  pouvaient  que  gé- 
mir, en  voyant  sa  «anlé  se  détériorer  de  jour  en  jour. 

Ses  travaux  sur  le»  vaisseaux  lymphatiques  et  les  vaisseaux  séminilere*  ont  fixa 
l'attention  do  monde  médical,  et  ont  appelé  snr  loi  les  r.^ompeme*  de  l'Ins- 
titut. 

On  se  rappelle  qu'en  4820.  un  anatomiste  célèbre,  M.  Fobmano,  fit  connaître 
les  communications  directes  des  vaisseaux  hmphatiquesevec  le*  veines  non-seuls- 
ment  dans  leurs  premiers  plexus .  dans  leurs  pleins  capillaires ,  mais  encore  dan» 
l'intérieur  des  ganglions  lymphatiques.  M  Ijutb  s'cniprestj  d'aller  étudier  au- 
près de  H.  Fobraann  lui-même  set  procèdes  d'injection  ,  el,  (race  a  l'habileté 
qu'il  possédait  pour  tous  les  genre*  de  préparation  analoiuique,  il  ne  tarda  pas  à 
confirmer  perses  propres  investigations  les  fait»  annonces  par  M.  Fobmaan  ,  M. 
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régler  qu'on  ne  l'avait  fait  les 


el  li  perpétuerait  en  quelque  façon  jusqu'à  une  solution  plus  complète  ' 
Ainsi  après  la  discussion  sur  la  taillée*  la  litliotritie  elle  aurait  pu  don*  ' 
ner  pour  sujet  de  pris  •  dans  quelles  conditions  la  taille  est-elle  pre' 
fêrable  à  la  lithotritie  et  la  lilhotritie  à  la  taille;  après  la  discus- 
sion sur  l'etnpyètne  :  dans  quelles  conditions  faut-il  ou  ne  faut-il 
pas  opérer  l'em/yème?  de  mime  api  es  la  discussion  sur  la  transmis- 
sion de  la  morve  aiguë  chez  l'homme ,  et  après  celle  qui  vient  de  se  ter- 
miner sur  le  traitement  des  fièvre»  typhoïdes.  L'Académie  de  médecine 
est  composée  d'hommes  progressifs  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'ils  ne 
prennent  ces  remarques  en  considération  et  qu'ils  ne  cherchent  à  faire 
servir  la  juste  renommée  du  corps  savant  auquel  ils  appartiennent  à 
l'avancement  de  la  bonne  médecine.  Quant  à  Ij  discussion  qui  vient 
d'être  close  elle  aura  du  '  retentissement  dans  ta  pratique.  Les  esprits  ti- 
morés qui  s'étaicDt  laissé  cl  frayer  par  les  anatlièmes  de  la  médecine 
physiologique  ,  reprendront  sans  remords  de  conscience  l'usage  des 
vomitifs  et  des  purgatifs,  sauf  à 
indications  de  leur  emploi. 

—  Nous  avons  eu  a  Paris,  et  a  ce  qu'il  paraît  dans  toute  la  France  et 
une  partie  de  l'Europe  un  retour  momentané  de  l'hiver.  Des  neiges 
abondantes,  la  gelée,  et  un  vent  du  nord  très-froid,  sont  venus  arrêter 
le  travail  de  la  végétation.  L'économie  animale  a  ressenti  naturellement 
1rs  effets  de  ces  changement  brusques  et  profond/  de  la  constitution  at- 
mosphérique; mais  leur  influence  toute  physique,  quoique  grave  pour 
rcttiinrs  organisations  faibles,  n'a  pas  eu  généralement  de  fâcheux  ré- 
sultats. C'était  te  cas  de  distinguer  parfaitement  la  différence  énorme 
qu'il  y  a  entre  les  maladies  préparées  de  longue  main  et  qui  forment  ce 
qu'on  est  convenu  d'entendre  par  une  constitution  médicale ,  et  les  ma- 
ladies qui  sont  simplement  dues  à  des  variations  physiques  et  instan- 
tanées de  l'atmosphère.  La  forme  des  malidics  est  souvent  la  mcoie 
en  apparence  d  rns  les  deux  ras,  mais  leur  fond  ou  leur  nature  est  com- 
plètement différente,  et  partant  la  thérapeutique  qu'on  doit  leur  opposer. 

Avant  le  irtour  du  froid,  la  rougeole  avait  commencé  »  se  montrer 
avec  une  certaine  intensité  ùans  P.iris  et  ses  environs.  L'action  d'un  air 
plus  vif  et  d'une  température  beaucoup  moins  élevée  n'a  pas  arrête'  la 
manifestation  de  la  maladie;  et,  au  lieu  de  la  rendie  plus  dangereuse, 
couine  auraient  pu  le  faire  craindre  certaines  préoccupations  théori- 
ques, elle  n'en  a  clé  q>ie  plus  facile  à  traiter,  du  moins  depuis  la  cessa- 
tion de  l'épidémie  de  grippe  et  leVéerudcsceuce  momentanée  de  l'hiver. 


PATHOLOGIE  I INTERNE. 

MtSIOlUE    SIR  LES    PERFORATIONS    DU    CANAL  DIGESTIF, 

observées  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg; 
lu  à  la  société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg; par  M.  Forcet,  professeur  de  clinique  in- 
terne et  des  maladies  épidétniqties,  membre-cor- 
respondant de  l'Académie,  etc. 

I/tiis'nircdrs  perforations  du  canal  digestif  est  des  plus  intéressan- 
tes ,  sens  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leur  mécanisme,  de  leurs  ef- 
fets et  surtout  de  leur  diagnostic  dont  les  difficultés  ,  dans  certains  cas , 


paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  appréciées  par  ta  plupart 
des  aulnirs  classiques.  Relativement  a  leurs  causes,  ces  perforations 
peuvent  être  nngées  en  plusieurs  classes  : 

i  *  Perforations  par  cause  Iraumatique  ou  résultant  de  solutions  de 
continuité  opérées  par  divers  coips  vulnéraos  ,  lesquels  peuvent  agir  de 
dehors  en  dedans  ,  comme  dans  les  cas  de  blessures  proprement  ailes  , 
ou  de  drdans  en  dehors  ,  alors  que  1rs  ag'-os  ci-dessus  ont  été  introduits 
par  les  voies  naturelles ,  tels  sont  des  lames  de  couteau,  épingles,  ai- 
guilles, fragmeus  de  verre,  soit  même  une  canule  de  seriogue  mala- 
droitement dirigée ,  etc. 

1°  Perforations  par  cause  chimique  ou  toxique ,  pouvant  agir 
également  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors  ,  lors  de  l'ap- 
plication aux  parois  abdominales  ou  de  l'ingestion  dans  les  voies  ali- 
menlairrs  de  substances  corrosives ,  telles  que  les  acides  et  les  alcalis 
minéraux  ,  les  sels  caustiques,  etc. 

3*  Perforations  par  cause  pathologique  proprement  dite ,  pou- 
vant également  s'opérer  de  deux  manières;  unis  ceci  demande  expli- 
cation. La  cause  agissant  de  dehors  en  dedans  peut  prendre  son  point 
de  départ  de  la  surface  du  corps  ,  lorsque ,  par  exemple ,  une  affection 
gangreneuse,  occupant  les  parois  abdominales ,  envahit  successivement 
les  organes  sous-jacens;  ou  la  cause  peut  surgir  d'organes  profonds  et 
s'étendre  a  l'appareil  digestif,  comme  lorsqu'un  abcès,  un  tubercule  , 
un  cabcer,  un  calcul,  siégeant  dans  les  organes  ci rcon voisins,  viennent 
à  perforer  le  canal  digestif.  La  cause  peut  agir  de  dedans  en  dehon, 
et  ce  sont  les  cas  les  plus  fréquens,  lorsqu'une  affection  de  la  muqueuse 
intestinale ,  ulcéreuse .  cancéreuse,  gélatinifoi  me  ou  autre,  entraîne  la 
destruction  de  toutes  les  tuniques  el  fait  communiquer  la  cavité  dige»- 
tive  avec  celle  du  péritoine  on  toute  autre  cavité  viscérale,  avec  un  au- 
tre point  du  tube  intestinal,  arec  la  surfrec  cutanée,  ou  même  avec  le 
parenchyme  des  organes  environnant  qui  peuvent  alors  suppléer  les  pa- 
rois détruites.  Il  est  un  autre  mécanisme  des  perforations  par  cause  pa- 
thologique qu'on  pourrait  appeler  mixte ,  agissant  à  la  fois  en  dehors 
el  en  dedans,  ce  qui  arrive  lorsque  la  cause  destructive  siège  dm»  l'in- 
terstice des  parois  di^estives  ,  tels  seraient  des  abcès  ,  des  tubercules, 
des  cancers  sous  muquenx  ou  sous  péiiloniaux  ,  dont  l'action  perfo- 
rante s'étendrait  à  la  fois  aux  deux  surfaces  du  canal.  Un  genre  de  cau- 
ses ,  dont  nous  devons  faire  mention  ,  est  l'étranglement  qui  résulterait 
d'un  rétrécissement  mécanique  ou  pathologique  du  tube  digestif,  et  dé- 
terminerait au-dessus  de  l'obstacle  une  dilatation ,  puis  une  rupture  ou 
une  inflammation  ulcéreuse  de  l'organe.  Parmi  les  observations  de  ce 
genre,  nous  rappellerons  celle  du  célèbre  Taluia  et  deux  autres  publiées 
récemment  dans  les  Archives  médicales  de  Strasbourg ,  par  le  doc- 
teur Scbulzenbcrgrr.  On  a  donné  le  nom  de  spontanées  aux  perfora- 
tions non  précédées  de  symptômes  appréciables.  Les  perforation*  doi- 
vent être  distinguées  des  ruptures  occasionnées  par  des  violences  méca- 
niques. 

Cet  exposé  préliminaire  a  |>our  lmt  de  faire  apprérier  l'élen  lue  que 
comporterait  une  monographie  complète  des  perforations  du  ea  i  il  di- 
gestif ,  el  de  circonscrire  la  lâche  que  nousnous  sommes  imposée ,  telle 
ae  raconter  quelques  cas  assez  curieux  de  ce  genre  observés  dans  nos 
salles,  lesqnels  appartiennent  a  la  catégorie  de  ceux  par  cause  patholo- 
gique, nous  bornant  aux  considérations  qui  naîtront  dut  ciment  des 
sujets  expo'és. 


I  jutli  n'a  pas  borne  là  ses  recherches  qui  ont  en  pour  résultats  de  doter  la  Fran- 
ce rie  l.i  meilleure  monographie  sue  la  structure  et  les  fonctions  du  s»  stème  Ivm- 
phaliqitc.  C'est  encore  au  professeur  île  Strasbourg  que  nous  devons  les  premiers 
détails  cxarl»  qm  aient  été  donnés  sur  la  structure  du  testicule,  comme  il  est  le 
premier  qui  ait  réussi  S  injecter  complètement  les  vaisseaux  scminilere*.  EntX'iV, 
il  a  publié,  sous  le  modeste  titre  de  .Voiti-ca*  manuel  de  Vanainmiste,  le  rrsu- 
méd'unc  immense  cxperieaccii  amphithéâtre  :  cet  ouvrage, qui  est  parvenu prnmp- 
lement  à  »a  secourir  édition,  reunit  à  une  description  laconique  des  parties,  l'in- 
dication des  procèdes  les  plus  couvenaMe*  pour  les  découvrir  ;  il  se  fait  remar- 
quer par  l'esprit  de  mrthu.lr, l'exactitude  d  s  de  ails,  la  elarlc  des  descriptions. 
M  Lauth  procedc.toojoursdu  caiinu  à  l'inconnu;  aussi  a-l  il  préfère  au  mode 
d'exposition  suivi  dans  les  traités  d'anatomie  décoré»  de  la  banoalr  épithète  de 
classiques,  la  marche  odoplee  dans  1rs  démonstrations  auatomiqoes  de  la  Faculté 
de  Strasbourg:  c'était  aussi  relie  que  M.  Lauth  p*re  avait  appliquée  à  ses  cours: 
et  n'est-elle  pi*  la  plus  naturelle,  la  plus  propre  à  faciliter  l'élude  denesorganes, 
puisqu'elle  rrprodutt  la  marche  obligée  du  scalpel  sur  le  cadavre,  puisqu'elle  ja- 
lonne le  travail  de  la  tutoioiie,  comme  le  travail  de  la  main  armée  du  scalpel,  par 
conchrs  et  par  régions,  au  lieu  île  s'établir  au  eeulre  de  eitaque  système  pour  en 
suivre  les  ramifications >  Après  tout  c'est  la  eonnaissaoce  exacte  de  l'anatomie  to- 
pogrjphiqnr  que  doivent  se  proposer  particulièrement  les  élevés  :  c'est  «le  là  que 
dépend  leur  acrriir  chirurgical  ;  or,  la  méthode  adoptée  par  M.  I.autb  .  réunit 
jusqu'à  un  cerlam  point  l'élude  du  détail  el  celle  des  régions:  il  en  résulte,  il  est 
vrai,  ijuclpies  interversions  et  renvois;  maisdes  tableaux  de  Êlution. ajoutés  aux 
chapitres  qui  se  rapportent  aux  diiTrrrnls  systèmes  de  l'érouornic ,  corrigent  cet 
t  el  previenn-ut  1oule  co.i|u«iuti  L'introduction  qui  se  trouve  dai;* 


la  deuxième  édition,  prouve  que  M  l.aulli  n'est  pas  resté  étranger  aux  recherches 
microscopiques.  11  a  semé  dans  les  différentes  parties  du  livre  de»  observations  et 
de  courtes  réflexions  piusi-cs  dans  les  souvenirs  de  son  tfXjtcrieiLce  aoatoimque  et 
qui  montrent  qu'il  n'était  pas  seulement  un  ingénieux  artiste  de  scalpel  Malgré 
les  bornes  de  relie  notice,  nous  uc  pouvons  nous  dispenser  de  signaler  1rs  chapi- 
tres qiri  traitent  de  l'embrrMomir  et  delà  manière  de  faire  des  préparations  de 
cabinet  :  celte  dernière  parue  abonde  en  détails  prceieui.  en  procèdes  indus- 
trieux, en  règles  précises  -  c'est  un  manuel  dans  un  manuel  ;  plus  de  cho'e*  ne 
sauraient  être  dites  avec  plus  de  concision.  Quiconque  s'accope  de  la  pcyi  ara  lion 
et  île  la  conservation  de  pièces  instructives  y  trouve  un  guide  sur  et  iihuiiIicus. 
C'est  encore  une  bonne  idée  que  d'avoir  représenté  par  une  coupe  schématique 
longitudinale  et  transversale  de  l'abdomen,  les  replis  divers  que  forme  le  p  nt«i- 
ne  en  ennlournanl  1rs  viscères.  Dirons-nous  que  le  muser  d'anatonuc  de  la  l  «cul- 
te de  Slraslmurg,  l'un  des  plus  beaux  de  I  Europe,  est  redevable  a  M  Ijiitb  d'un 
grand  nombre  de  pièces  qui  sont  autant  de  niouuiuens  de  sa  patience  el  de  vin  art? 
Il  était  digne  de  rivaliser  eu  ce  point  avec  MM.  Lubstcin .  Klimiann.  Strasbourg 
n'a  manque  a  aucune  ep.iqoe  d'analoiiiixlex  distingués,  tt  rien  n'assure  plus  s  lide- 
meul  le.  «lesliii.es  de  celte  Vi-ole.  que  le  dcvclnppewut  qu'elle  se  plail  ailom  er  à 
l'élude  d'une  science  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  c|e  chirurgie  possible  ni  de  metlecioc 
supportable. 

Après  de  longues  années  de  services  rendus  *a  la  Faculté ,  dont  il  était  en  qurl  - 
que  «nie  l'enfiitit  a  luptif,  connu  dans  le  monde  saeanl  par  des  travaux  sol  ds-s . 
digne  Ikrrilier  d'un  iioiu  >|ur  est  une  des  gluirrs  de  l'Alsace  méilisale ,  il  u'hesita 
pas  a  tenter  les  Usants  d'un  concours  ;  il  vint  tuilier  daus  l'arène  des  lottes  aca- 
démiques te»  reste»  d'une  saule  dépensée  au  service  de  la  science  rpu  se  Cl  in- 
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Deux  parties  du  un.il  digestif  sont  plus  particulièrement  le  siège  de 
perforai  ions,  ce  sont  l'estomac  et  la  portion  inférieure  de  l'intestin  prê- 
le; mais  sous  le  rapport  des  conséquences,  les  perforations  de  ces  par- 
ties offrent  des  dfférenees  notables  :  e'e>t  ainsi  que  celles  de  l'intestin 
grile  sont  presque  toujours  suivies  d'épanebement,  tandis  que  celle*  de 
l'estompe  sont  dans  beaucoup  de  cas  oblitérées  par  les  organes  voisins. 
Celte  particularité  dont  prenne,  que  nous  sachions ,  n'a  signalé  la 
cause,  peut-être  parce  que  cette  cause  est  trop  palpab'.c ,  résulte  evi- 
dennceul  des  conditions  anaiomiques  de  ces  diverses  parties.  L'intestin 
grêle,  libre  et  flottant  dans  l'abdomen  contracte  difficilement  des  ad- 
oéreDces  avec  les  organes  contigu»,  tandis  que  1  estomac  dont  les  parois 
correspondent ,  dans  une  grande  étendue  ,  à  des  viscères  auxquels  il 
est  en  quelque  sorte  invariablement  accole,  s'unit  par  inflammation 
•dhésiveà  ces  mêmes  viscères  dont  plus  tard  le  parenchyme  lui  for- 
mera des  parois  accidentelles.  En  effet ,  la  plupart  des  perforations  de 
l'estomac,  suivies  d'épanebement,  ont  été  observées  à  la  paroi  antéiieure 
on  vers  la  courbure  inférieure  qui  seules  sont  douées  d'une  grande  mo- 
bilité. Nous  trouvons  dans  le  mémoire  d'Abercroiobie  sur  l'inflamma- 
tion etl 'ulcération  de  l'estomac  (i)  que,  dios  sept  cas  de  perforation 
de  ce  viscère,  trois  fois  l'ulcère  existait  à  la  petite  courbure  ou  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure,  et  dans  ces  trois  cas  la  perforation  fut 
oblitérée  deux  fois  par  la  glande  hépatique  et  une  fuis  par  le  diaphrag- 
me. Dans  lesquatrc  autres  qui  furent  suivis  d'epanchement ,  deux  fois 
la  perforation  fut  trouvée  à  la  face  antérieure  ,  une  fois  à  la  face  posté- 
rieure et  probablement  inférieure  ;  une  fois  enfin  au  cardia,  l'auteur 
n'indiquant  pas  le  point  précis.  Dans  le  cas  de  perforation  stomacale 
décrit  par  M.  Rullter  (i) ,  la  perforation  ,  suivie  d'epanchement,  exis- 
tait à  la  face  antérieure.  Enfin  la  double  preuve  de  notre  proposition  se 
trouve  réunie  chez  un  seul  sujet  obsrrvé  par  M.  Andral  [3],  et  chez 
lequel  existaient  deux  perforations  :  l'une  oblitérée  par  le  pancréas  et 
située  par  conséquent  en  arrière  et  en  brut;  l'autie  située  en  avant  et 
par  laquelle  s'était  elleclué  un  épanchement.  Ce  n'est  pas  qu'un  ne  trouve 
dans  1rs  auteurs  quelques  cas  qui  font  exception  à  la  règle  posée,  mais 
celle-ci  n'en  subsiste  jjas  moins ,  et  malheureusement  1rs  observateurs 
De  précisent  pas  toujours  assez  exactement  les  poiiilsqni  sont  le  siège  de 
ces  perforations.  Une  autre  considération  venant  à  l'appui  de  notre 
principe,  c'est  que  les  pe-foralioos du  coecum  ou  des  points  de  l'intes- 
tin qui  s'en  rapprochent ,  et  qui ,  sous  le  rappoil  de  la  fixité ,  présen- 
tent quelque  analogie  avec  l'estomac  .  sont  souvent  aussi ,  dans  les  cas 
de  perforation  ,  le  siège  d'adhérences  qui  empêcheut  ou  circonscrivent 
l'épanrbement.  Nos  observations .1  et  (ien  offriront  des  exemples.  Pour 
confirmer  encore  une  idée  si  simptrque  nous  regrettons  presque  de  nous 
t  arrè  er  si  longtemps,  nous  rappellerons  que  les  perforations  de  l'in- 
testin grêle  ne  se  terminent  par  épanchement  circonscrit  ou  par  fistule 
que  lois  |u*une  adhérence  est  venue  préalablement  fixer  l'organe  [lut- 
tant, circonstance  trop  rare.  Invoquant  enfin  les  observations  qui  nous 
sont  propires,  nous  dirons  avoir  vu  cinq  ou  six  cas  de  perforation  de 
l'estomac  dont  toute  l'ulcération  existait  a  la  paille  postérieure  ou  su- 
périeure ,  et  se  trouvait  oblitérée  par  le  foie,  le  pancréas,  la  rate  ;  uoe 
fois  nous  avons  vu  la  perforation  oblitérée  par  l'arc  du  colon  ;  mais  i| 


existait  des  adhérences  entre  les  deux  organes.  Deux  de  ces  cas  sont 
consignés  dans  noire  compte- rendu  des  travaux  de  la  société  analouii- 
qiicdc  Paris,  pour  l'aimée  i H"î3  [|).  Un  autre  va  faire  !c  sujet  de  no- 
Ire  première  observation  ;  mais ,  auparavant,  deux  mots  sur  la  symp- 
tomatologie  îles  épanchemens  par  pci  filiation  d  l'estomac,  accident 
qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'observer  et  sur  le  diagnostic  duquel  nous 
sommes  par  conséquent  obligés  de  consulter  les  auteurs.  Nous  avions 
lieu  de  penser,  a  priori .  que  la  symplomatologie  de  ces  perforations 
n'est  pas  toujours  ainsi  claire  que  le  prétendent  les  cla-siques,  et  qu'à 
cet  égard  elle  ne  diffère  pas  de  celle  des  perforations  de  I intestin  grêle 
dont  l'obscurité  nous  était  connue  par  expérience.  Les  témoignages  sui- 
vaos  ont  conûrmé  nos  présomptions.  Dans  la  séance  de  l'Académie  du 
1 3  mai  i8a8,  deux  médecins  de  Langres  ,  MM.  Pistolet  et  Monlrol 
ont  communiqué  un  cas  de  perforation  stomacale ,  survenu  chez  un 
jeune  homme  mélancolique  ,  et  qui  ne  se  révéla  que  par  le  délire,  la 
respiration  anxiouc  et  la  petitesse  du  pouls.  Mort  en  douze  heures.  A 
l'autopsie  ,  traces  de  congestion  cérébrale,  large  perforation  de  l'esto- 
mac à  sa  grande  courbure ,  épanchement  de  matières  alimentaires.  Dan* 
un  autre  cas  présente  à  la  même  compagnie,  par  M.  Léveillé,  le  dia- 
gnostic ne  fut  pas  moins  obscur  :  «  Il  n'eût  pas  élé  possible  au  médecin 
le  plus  habile,  dit  cet  observateur,  de  préciser  la  nature  et  le  siège  de 
la  maladie.  »  Al.  Gérard,  Abrrcrnmbie,  Ebermaier  et  tous  ceux  qui 
ont  examine  sérieusement  la  question  sont  d'accord  sur  ce  point.  Deux 
motifs  principaux,  et  ceci  s'applique  aux  cas  de  perforation  intestinale 
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ciirité  du  diagnostic  :  la  première  est  l'invasion  subite  d 
Vasion  qui  n'est  ordinairement  précédée  que  de  svmpt 


(I)  Journal  de  oie 
(9)  Arrbiv.  génie 
{  J   Clinique  lue  «t. 


1.  et  de  chirurg  d'Edimbourg.  4R^4. 
de  me  il.,  tome  2. 
,  tome  i.  p.  Ti. 


nous  paraissent  occasionner  cette  obs- 
accidens ,  in- 
mes  Irèi-obs- 

curs  ,  ordinairement  qualifiés  du  simple  nom  de  dyspepsie ,  et  qui  ont 
valu  à  cette  affection  la  dénomination  fris  rinproprc  de  perforation 
spontanée,  vu  l'ignorance  où  se  trouve  le  plus  souvent  le  praticien  à  l'é- 
gard des  phénomènes  précurseurs.  L'autre  motif  est  la  rapidité  des  ac- 
cident qui  le  plus  souvent  entraînent  la  mort  en  très-peu  de  temps, 
quelquefois  en  six  heures,  comme  d.ins  un  cas  rapporté  pir  Abercrom- 
bie  [lue  cit.) ,  ce  qui  ne  permet  pas  à  quclqucs-ons  d<s  signes  caracté- 
ristiques de  la  péritonite  de  se  manifester  ,  tris  sont  le  ballonnement  et 
la  fluctuation,  la  douleur  elle-même  étant  quelquefois  masquée  par  les 
accidens  cérébraux,  romiee  dans  l'observation  de  MM.  Pistolet  ri  Mon- 
trol  ;  avant  de  fournir  de  nouvelles  preuves  de  ce  fait ,  voici  notre  cas 
de  perforation  gastrique. 

caircra  ne  l'rsroaic;  r-rnroiunoai  oir.ri'ift  fi»  le  visse  rie  rorm. 

Ou.  —  Une  femme  île  V  ans,  de  constitution  lymphatique  et  délicate,  lan- 
guissait dans  nos  salles ,  depuis  le  1 6  octobre  1 8  >5.  Traitée  d'abord  d'une  gas- 
tralgie avec  symptômes  nerveux  ,  généraux  cl  irrégularités  dans  les  phénomènes 
de  là  cirruLitiou  ,  qui  firent  pendant  quelque  temps  présumer  une  maladie  du 
onr ,  celte  femme  fut  prise  successivement  de  pleurésie,  de  fièvre  intermitlrnlt. 
puis  de  douleur»  abdominales  persistantes,  avec  vomisaenieus  opiniâtre»  qui  bien- 
tôt prirent  l'aspect  marc  de  cafe.  caractéristique  du  rancee .  diarrhée  intercur- 
rente ;  éinaciation;  couleur  jaune  cire  de  la  peau,  etc.  Jamais  on  ne  put  perca- 
vair  de  tumeur  sensible  à  l'epigasire.  dont  la  pression  déterminait  de  vives  dou- 
leurs ;  l'estomac  finit  par  refuser  toute  espèce  de  substance  ;  la  fièvre  hectique  et 
la  consomption  firent  des  progrès  biles  par  les  somissemens  et  les  selles  incoerci- 
bles. La  malade  expira  dans  le  marasme  le  U  juillet  1836.  11  serait  curieux  mais 
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rrate  pour  loi;  il  avait  pour  adversaire  un  hum  rue  d'un  talent  émisent  (M.  le  pro- 
fesseur Goupil),  et  qui  réunit  ans  cnnnaissaurr-s  les  plus  varices  une  merveilleuse 
puissance  de  parole  Cet  tebec  affecta  profondément  al.  Al  I jutb  ,  et  quand  un 
nouveau  concoues  le  plaça  plus  laed  dans  le  chaise  rurale  du  professorat,  c'en 
était  fait  de  sa  vie:  le  chagrin  avait  donne  l'essor  à  la  nula  lie  dont  il  portait  en 
lui  le  gecm*  héréditaire  ;  les  études  fébriles  de  deux  concours  .  l'espèce  de  tour- 
mente intellectuelle  qui  percède  ces  epeeuves  et  en  marque  la  durée ,  avaient 
épuise  re  qu'il  y  avait  encore  de  sève  en  lui.  Il  avait  la  conscience  de  son  état, 
il  écartait  toute  illusion  :  aussi  n'a-t-il  salue  que  d'un  regard  mélancolique,  son 
avènement  au  professorat  ;  pour  Imi  la  robe,  symbole  de  cette  haute  magistrature 
de  I  intelligence ,  ne  devait  éïre  qu'on  brillant  linceul  ;  ses  premières  leçons  fu- 
rent un  adieu  siiprOme.  I  i  «cirnce  qu'il  a  tant  aimée ,  qu'il  a  cultivée  avec  un  re- 
ligieux enthousiasme  ;  la  science  qui  l'a  appelé  à  elle  dés  le  berceau .  et  avec  La- 
rni-  Ile  il  a  habite  vingt  'us  dans  l'alnsoiptière  infecte  des  amphithéâtres,  gardera 
ion  nom  ,  deus  fois  Scelle  par  la  gloire;  la  Faculté  de  Strasbourg  lui  doit  un  long 
souvenir  ;  il  n'a  vécu  i  .  p..ur  elle  ;  que  par  elle  vire  »a  mémoire! 

Four  nous  qui  a<  ,  ■   le  lui  les  pecaiiers  conseils  dan»  l'ael  des  dissections 

a*  qu'il  hoooraii  de  .p  i   »  I  ••nseillanee .  il  nous  a  Hé  doux  de  jeter  de  loinJ> 
Itesil'.uii'.u  !.  r.  onnaissauce et  de  regrets. 

Michel  Livv. 


de-Grâce  ;  par  II  Homélies,  professeur  i  l'bùpital  du  Val -de- Grâce ,  chargé  du 
service  des  vénériens;  I  fort  vol.  io-8*.  S  fr. 

Paris ,  cbei  Ccrmcr-Baillièec ,  rue  de  l'Ecotc-de-Mcdeeine .  n"  1 3  lit. 

Dictionnaire  abrégé  de  thérapeutique ,  on  exposé  des  mosens  curatits  em- 
plovts  par  les  praticiens  les  plus  distingues  de  la  France,  île  l'Allemagne,  de  l'An- 
gleterre et  de  l'Iralic,  dans  toutes  les  malidies.  rangées  d'après  I  ordre  alphabé- 
tique ;  par  l'ierlerki.  de  Varsovie,  ducleur  en  médecine  et  en  chirurgie .  membre 
de  piuticucs  sociétés  médicales  Cet  ooseage  seea  publié  endix  livraisons  qui  for- 
meront 1  volume»  in-H*.  Chaque  livraison  se  composera  de  6  à  7  feuilles  d'im- 
prestion  {'J6  à  113  juges)  on  en  publie  une  tous  les  mois,  les  livraisons  1 ,  2  et 
;i  sont  en  vente.  Prix  de  l'ouvrage  compter.  1 1  fr.  Franco  par  la  poste,  1 7  fr  On 


souscrit  en  pavant  la  totalité  de  l'ouvrage  à  Paris,  à  U  librairie  des  sciences  mé- 
dicales de  Jnsi  Rouvier  et  E-  Le  Bousier,  rue  de  I" 


u"6\ 


aur  «V»  cautei  de  ta  perte  et 
H.  E.  Parisct.  secrétaire  perpétuel  de 
grand  in-18. 
|,     Paris,  chez 


morens  de  la  détruire  ;  par 
royale  de  médecine  ;  I  vol. 

JCr. 

,  n'  13  bu. 


—  Traite"  priin/w  oVl  mat.nliri  vénériennes,  comprenant  l'examen  des  théo-  ' 
rie»  et  des  mclbiiùe*  de.  traitent  nt  qui  ont  été  adoptées  dans  ces  maladies  .  et 
prsucipaleiut  ui  la  nu  II  ule  thérapeutique  employée  à  I  hôpital  ini'itairt  du  Val-  J 
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trop  long  déposer  l'interminable  série  de  médicimeos  qni  furent  tour  a  tour  «oiesMgagenl  l'élève  de  sarde  a  donner  l'opium  ;  quatre  grains  Mot  pris  pea- 
oppai*»  m  progrè  <lu  nul.  ^  ^  ^  matin,  méotc  eut  que  U  veille;  vomisstroens  ;  coosUpaiion,  ahdo- 

atcaosooru,  36  aiiiu  Aral*  la  bout.  1  «*■  trèadoulouretu  ;  extrémités  froides 

signes  d  empoisonnement  on  de  perito 

Etat  exi/rimr.  Emaciatioo  extrême  ;  abdomen  ballonné  ;  commencement  de 
putrv  faction* 

Thorax.  Adhérence*  anciennes  dam  toule  l'étendue  des  deux  poumons.  Ces 
adhérences  épus<es  contiennent  de*  vacuoles  pleine»  de  matière  purulente  comme 


ipai 

et  cjiDOKn ,  |>ouls  Gliforme.  A  ce* 
te  suraiguè ,  non*  opposons  30  sangsue* 
a  i'bvpogasire  ;  cataplasme  abdominal,  lavement  d'bsiU  d'olives;  siospistacs  an 
extrémités  Mort  a  trois  benresdu  soir,  vingt  heures  après  1  entrée,  près  de 
trois  Jours  après  l'invasion  des  sjmplooies. 


aecaosconc  S*  nom  trais  t*  atoaT. 


constituée  par  des  tubercules  ramollis,  les  poumon»  contiennent  quantité  de  tu- 
bercules mîliaires  è  leur  sommet. 

h*  cœur,  très-petit  et  comme  atrophié,  flasque ,  n'offre  aucune  altération  ap- 
préciable dans  son  tissu .  la  strarlure  de  ses  orifices  et  retendue  de  ses  cavités. 

Abdomen.  Décoloration  anémique  du  paquet  intestinal. 

L' estomac  ouvert  préicote  à  sa  paroi  postérieure  et  supérieure .  a  deux  pou- 
ces du  pylore .  une  large  ulcération .  au  ceolre  de  laquelle .  dans  l'espace  d'une 
pièce  de  cinq  francs ,  toutes  1rs  toniques  sont  détruites  et  remplacées  par  le  tissu 
du  foie ,  lequel  est  revêtu  d'uoe  pseudo-membrane  offrant  l'aspect  d'une  <  icalri- 
ce  :  lea  bords  de  cette  nlrèration  sont  épais,  lardacés,  criant  sou»  le  scalpel. 
Vers  le  milieu  de  la  petite  courbure  existe  un  champignon  cancéreux ,  a  tissu 
lardat-c ,  friable  ;  I  ouverture  du  pslorc  est  libre  ainsi  <we  celle  du  cardia  ;  le  reste 
do  canal  digestif  u'uffre  pas  d  altération  notable;  le  loir,  la  rate,  les  nias,  la 
veasie  n'offrent  rien  de  particulier  que  leur  clal  d'anémie  ;  utérus  de  femme  qui 
n'a  point  eu  d'enfant;  les  ovaires  présentent ,  à  leur  superfeie .  chacun  un  kjste 
aéreui  do  volume  d'une  petite  noix. 

Le  crâne  nest  pas  ouvert. 

Cette  observa  lion  n'olfie  rien  de  remarquable  en  elle  même;  c'est 
ua  cancer  comme  tant  d'au'res,  et  ce  u'ts  qu'un  cas  de  plus  à  jaindie 
à  ceux  déjà  nombreux  où  les  viscères  environnant  l'estomac  ont  rem- 
placé «es  parois  dct'iiitcs.  Faisons  observer  seulement  que,  si.au  lieu  t.!  contenir  an  œuf  de  pigeon  ;  îâportiondc  paroi 


Etat  extérieur.  Cadavre  bien  conformé  ;  les  extrémités  sont  légèrement  liri- 
|  des  ;  l'abdomen  peu  proéminent  présente  de  la  fluctuation. 

A  bdomrn.  A  l'incision  des  parois  du  ventre,  il  s  écoule  une  grande  quantité 
d'un  liquide  noirâtre,  semblable  à  celui  vomi  pendant  la  vie.  lie»  lors,  on  M 
doute  plus  de  la  perforation  ;  le  péritoine  est  vivement  injecté  dans  presque  tonte 
son  étendue  :  les  circonvolutions  intestinales  sont  ronge*  et  recouvertes  d  exsu- 
dations p»eodo-membraneuses  récentes,  qui  s'observent  également  a  la  face  cor.- 
j  cave  du  foie  et  du  diaphragme;  le  paquet  intestinal  exploré  avec  attention ,  laisse 
apercevoir  une  ouverture  anormale  existant  près  de  l'extrémité  p)lorique  du 
i  duodénum,  ouvrant  dans  la  cavité  pérltoncale,  offrant  un  orifice  circulaire  de 
l  trois  lignes  de  diamètre  environ,  a  bord»  minces,  formés  par  an  simple  feuillet 
,  du  péritoine;  le  canal  digestif,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  présente  la  mu- 
;  queuse  gastrique  injectée  .  surtout  vers  la  grande  courbure  ;  la  valvule  njloriqw» 
|  est  «sine;  c'est  a  quelques  lignes  au-dessous  qu'existe  l'ulcération  perforée,  k 
•  bords  lisses,  grisâtre*,  comme  indurés,  s' amincissant  jusqu'au  péritoine  qni  seul 
'  en  occupe  le  fond  :  cet  ulcère  a  le  diamètre  d'une  pièce  «te  dix  sous  ;  d'un  c6U 
de  la  perforation,  l  ioleslin  est  dilate  en  forme  de  diverticule,  dont  la  cavité 
pourrait  contenir  un  petit  cruf  de  poule;  dans  ce  point  la  muqueuse  est  détruite; 
'  il  n'ciisie  plus  que  la  mnsruUuse  et  la  séreuse  amincies  et  dilatées;  de  l'autre 
'  coté  de  l'ulcération  existe  également  une  poche,  mais  moins  étendue,  pouvant 


de  s'effectuer  en  arrière ,  l'ulcération  eût  occupé  la  paroi  antérieur 
aoehrmeut  fût  piobablemcnt  al 


tion. 


:  par  cpancbemcul  eut  piobablemcnt  abrégé  le*  soulTran- 
larle  ,  rotnmc  il  est  arrive'  dans  le  cas  de  cancer  t 


une  pcntonUe 
ce*  de  ta  mal. 

terminé  par  perforation  rapporte  par  M.  Rullirr  {loc.  cit.). 

De  toutes  le»  parties  du  canal  digestif,  le  duodénum  est  peut-être 
celle  dont  la  perforation  a  été  le  moins  souvent  observée.  Nos  recher- 
ches ,  peu  multipliées  ,  il  est  vrai ,  ne  nous  ont  fait  découvrir  que  deux 
cas  :  1  un,  qui  fait  partie  du  mémoire  d'Aberrrombie ,  est  relatif  à  un 
homme  de  36  ans,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  sinté,  dit 
l'auteur,  et  qui  fut  pria  tout  a  coup  de  voms>cai<  us  et  de  coliques 
atroces  qui  furent  prises  pour  un  liens,  et  traiiées  comme  telles  (on  re- 
marquera l'erreur  de  diagnostic).  Mort  après  1 8  heures.  A  la  Dérropsie, 
perforation  à  la  partie  inférieure  du  duodénum. 

Le  second  cas  a  été  publié  par  M.  Robert,  agrégé  A  la  Faculté  de 
Parts  ,  alors  interne  des  hôpitaux  ;  il  est  relatif  à  un  jeune  homme  de 
i  7  ans,  affecté  depuis  plusieurs  mois  d'accidros  gastro-intestinaux  peu 
graves  en  apparence.  Tout  à  coup  douleurs  abdominales  atroces, .attri- 
buées par  un  médecin  à  une  indigestion  (autre  erreur  de  diagnostic). 
Mort  après  »o  heures.  A.  la  nécropsic,  épanebement  avec  péritonite 
suraiguë .  par  perforation  du  duodénum  prés  du  pylore,  de  {  lignes 
de  diamètre;  les  deux  tuniques  internes  de  l'intestin  étaient  coupées  à 
pic  jusqu'à  la  séreuse  qui  en  form.it  le  fond  et  présentait  cllc-incine 
une  ouverture  d'une  ligne  de  diamètre  (i).  Ces  caractère*  anatomiques 
vont  se  reocontrer  dan»  les  deux  cas  suivant  ,  qu'un  heureux  hasard 
nous  a  permis  d'observer.  Le  premier,  indéprndammri  t  de  la  perfo- 
ration du  duodénum,  est  extrêmement  curieux  parla  double  lésion 
rencontrée  dans  l'organe  cenlral  de  la  circulation. 

caxvu  sTSUToats  ctSTao-iiTisTixanx  ;  mout;  naroaino»  do  r»conx«ci>' 
réanoxiTF.  ni  Oxacnr.xr.ivT;  rcas  arascr  nu  T»ot?  ovale;  *»évai<ai( 
oc  i.x  cloisov  iiric»-irj»iccniii«.;  observation  recueillie  par  M.  limai, 
aide  de  clinique. 

Oas.  II  —  Rister.  69  ans.  conslitntion  détériorée,  tisserand,  est  amené  à 
la  clinique,  le  soir  du  23  octobre  \  B3C.  Il  se  dit  malade  depuis  deux  jours  il 
ajoute  pourtant  que  depuis  longtemps  il  éprouvait  des  crampes  a~eitamac  exas- 
pérée* par  l'inlemprranee ,  mais  qui  ne  l'empêchaient  pas  de  Taire  son  métier. 

Le  ït  octobre,  à  la  saile  d'un  souper  copient,  composé  pnnri|talcnieot  de 
punîmes  de  terre,  avec  force  tibatious  de  vin  blanc,  il  fut  pris  de  vives  douleurs 
abdominales .  suivies  de  vomisse  mens  qui  se  sont  répétés  pendant  ces  deux  jours , 
malgré  les  divers  moieua  mis  eo  usage.  A  son  entrée,  prostration  des  forces! 
faciès  grippé  .  p:ile ,  comme  terreux  ;  froid  des  estréraites  qui  sont  humides  et 
légèrement  evanosers;  dyspnée  extrême;  pouls  filiforme ,  très-frequent  ;  tran- 
chées abdominales  qui  obligent  le  malade  à  se  tenir  courbé  en  deux  ;  langue  hu- 
milie et  blanrliilre,  soif  vive  (il  demande  du  viol;  L  région  épigaslrique  rsl 
très-*en«ibk  a  la  pression ,  ainsi  que  le  resle  de  l'abdomen  qui  est  tendu,  mais 
plutôt  retraite  q  ic  sailfinl;  une  selle  la  veille  an  matin;  les  vomissemcas.  qui  se 
renoo> citent  fr. qoemaiciil ,  sont  cooi|>ov s  d'un  liquide  noirâtre .  comme  vineux, 
non  Hi  reoral ,  et  dans  lequel  nagent  d--»  baies  de  raisin.  Sur  les  renscigormens 
nbtrou»  Je  u  femme,  lui  même  n  avant  l*as  la  force  de  parler,  vu  la  violence  des 
duul.urs .  on  ne  soupe,  ounc ,  à  première  vue ,  qu'une  grave  indigestion  ;  Il  mo- 
nde par  gorgies:  sinapisme»  aux  ïambes;  la  pérMStanre  et  l'intensité  des  s.mp- 
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Juodenale  opposée  a  la  peiTora- 
pre sente  une  ulcération  grisâtre ,  a  bords  calleux ,  légèrement  frangés  et 
re  aux  dépens  de  la  muqueuse;  les  points  environoans  sont  e|>*issis,  squir- 
riieux .  criant  sous  lr  srabiel.  Cette  dégéuéresci  nec  s'étend  a  trois  puueet  dans  le 
sens  du  diamètre  longitudinal  de  l'intestin  ,  qui  reiirend  ensuite  sa  structure  nor- 
male. Le  reste  du  tube  intestinal  n'offre  plu»  que  quelques  trace*  de  pMr^rinasie. 
Le  foie,  la  raie,  les  reins  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Thorax.  Poumons  parfaitement  sains  ;  cxrur  volumineux  ;  les  parois  do  ven- 
tricule gauede  ont  trois  fois  I  epai'scur  de  celles  du  ventricule  droit  ;  aucune  lé- 
sion appréciable  des  valvules  ;  le  ventricule  droit  offre  moins  de  capacité  que  le 
gauche,  ce  qui  parait  tenir  surtout  à  la  saillie  de  la  cloison  intcr-veotriculaire  qui 
est  hypertrophiée.  Eu  examinant  la  cloison  inter-auriculaire.  on  s'aperçoit  qu'elle 
est  perforée  :  le  trou  ovale  n'est  pas  oblitéré  ;  il  présente  une  ouverture  pouvant 
ailim-Ure  un  tuvau  de  plume  d'oie ,  mais  percée  obliquement ,  de  sorte  que  les 
parois  du  canal  s'appUqaent  à  etlej-mémev  Du  côté  de  l'oreillette  gauche ,  ea 
arrière  du  trou  ovale,  existe  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  un  enfoncement  ca- 
pable d'admettre  la  pulpe  du  petit  doigt,  et  faisant  saillie  du  coté  de  l'oreillette 
droite,  sorte  de  sac  anrvrismal,  a  parois  Erra- minces,  uns  rupture  appréciable 
des  fibres  musculaires  et  non  tapisse  de  caillots. 
Le  crâne  n'est  pas  ouvert. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  perforation  du  duodénum  ,  cette  observa- 
tion présente  beaucoup  d'analogie  avec  celle  de  M.  R obéit,  si  ce  n'est 
que  l'ouverture  dans  ce  dernier  cas  existait  vers  l'autre  extrémité  du 
duodénum.  Dans  notre  ohservalion  ,  1rs  altérations  pathologiques  sont 
plus  étendues  et  la  lésion  révèle  sa  sature  cancéreuse.  Oo  remarquera 
que ,  malgré  l'intensité  des  accidens ,  Je  malade  a  vécu  trois  jours  a 
dater  de  leur  invasion.  Comme  daos  le  cas  de  M.  Robert ,  les  symptô- 
mes furent  d'abord  attribués  a  une  indigestion. 

Les  particularités  renconttées  dans  le  coeur  méritent  bien  de  nous 
arrêter  un  instant.  La  persistance  du  trou  dcBotal,  sans  cyanose,  est 
maintenant  constatée  |»ar  des  fait*  assrx  nombreux.  Pour  ma  part .  j'en 
ai  vu  deuxj  l'un  présenté  eo  i83»  a  U  Société  analomique  de  Paris, 
et  relatif  à  un  eofant  de  7  ans  ,  chez  lequel  la  cloison  inler-auriculair* 
était  formée ,  en  parti?,  par  un  réseau  de  fibres  dont  les  interttices  per- 
mettaient le  mélange  des  deux  sangs;  l'autie,  soumis  i  l'Académie  de 
médecine  par  M.  Martin  Solon  ,  à  peu  piès  i  la  même  époque  :  chei 
un  adulte,  la  cloisoo  mlcr-auriculaire  présentait  également  un  réseau 
perméable;  et  de  plus,  si  j'ai  bonne  memoite,  la  cloison  inter-ventri- 
culaire  clle-n  ime  était  perforée  d'un  peittiis  qui  devait  permettre  le 
passage  du  sang  d'un  ventricule  dans  l'autre.  Dans  l'observation  que 
nous  venons  de  rapportrr,  l'obliquité  de  l'ouverture,  le  conçut  de  ses 
parois  permettent  jusqu'à  un  certain  point  de  penser  que  le  mébngo 
des  deux  sangs  uc  s'opérait  pas  continuel lemenl ,  et  rn  grande  quan- 
tité. Exisle-t  il  un  rapport  «le  causalité  entre  cette  conformation  du 
cœur  et  la  lividité  des  ixtrémités  observée  avant  la  mi  rt?  Si  l'on  se 
rappelle  l'ixtrcuie  anxiété  de  l'individu  ,  on  concevra  que  la  gène  de 
(Ia  respiration  a  suffi  pour  déterminer  ce  léger  degré  de  cyanose  que 
nous  obseivuns  si  souvent  cbiz  ceux  de  nos  malades  qui  succombent  al 
des  affections  cbrooiqties  du  poumon.  Il  est  donc  démontré  aujourd  hui 
que  la  perforation  de  la  cloison  intrr-atiriculaire  peut  exister  sans  qu'il 
en  résoltc  de  trouble  notable  dans  l'acte  circulatoire.  On  sait  d'ailleurs 
que  chu  l'enfant,  le  trou  ovale  ne  s'oblitère  que  plu'iiurs  jours  apièa 
la  naissance  ;  aosai  n'est-ce  pas  tau  quelque  étonnement  que  no»  ■ 
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avons  entendu  naguère  allribucr  la  n  oil  d'un  enfant  Lim  rotifoimé .  le 
lendemain  de  »a  uais-ance,  à  la  persistance  du  Irou  de  Holal ,  cxplica- 
liooJont  une  j> mvre  mer*  a  dû  se  conlculrr,  mais  que  la  science  n'admet 
pas  avec  la  même  facilite'. 

L'observation  suivante  nous  offre  un  second  ras  de  perforation  du 
duodénum,  avec  épaucbctuml ,  dont  le  diagnostic  fut  environne  de 
plus  de  «liflicutte»  encoïc  que  daos  le  cas  précèdent. 


/"fconf  t  Point  il°c|>«iichemtnt  verrux ,  adhérence»  «urie unes  des  plèvres  ;  le 
poumons  est  seine  d  uoe  assrt  grande  quantité  de  tubercule»  mi- 
i  ;  li  ur  parenchyme ,  sain  d  ailleurs,  n'offre  qu'un  feu  d  engooV 
le  rieur,  de  volume  normal,  es!  flasque,  tans  altération  aucune; 
i  contiennent  une  assci  En  ode  nuaolitc  de  sauf  noir .  ou  caillou) 


luire*  et  crétacés 
ment  cadavériinie 

le»  cavités  droites  eontienaent  une  assri  En  ode  quantité  de  sang  noir ,  ou 
qui  se  prolongent  dan»  les  gros  troncs  vasculaircs. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  une  pinte  environ  d'un  liquide  jaunâtre.  Irou- 
14e ,  a»c>  épais  ,  le  feuillet  pariétal  est  vivement  injecte  dans  toute  son  étendue 
et  semé  «le  plaques  de  couleur  rouge- brun .  le  niéme  aspect  s'observe  dans  la  ea- 
vile  pelvienne. sur  le  mésentère  et  à  la  surface  du  paquet  intestinal;  point  de 
fausses  membranes,  cvceplc  à  la  surface  concave  du  foie  qui  adhvre  fortement  à 
la  coucaiil  do  diaphragme  ;  les  intestine  M>nt  un  peu  meleorises  ,  enduit*  du 
lii|uidejaune  de  lVpancbemeut.  qui  en  masquer  la  rongeur;  en  soulevant  le  (nie  , 
ou  aperçoit  un  |ielit  Irou  rond,  du  diamètre  d'un  pois,  â  bonis  lrè<-minres.  per- 
ce aut  dépens  de  la  séreuse  qui  recouvre  le  duodénum  ;  en  pressant  aus  environs 
ou  en  fait  sortir  un  liquide  semblable  k  celui  de  l'enaiachemeat ,  puis  d'un  vert 
fuiirc  comme  celui  que  nous  trouverons  dans  la  vésicule  biliaire  :  le  paquet  intes- 
tinal est  soigneusement  enlevé  avec  le  mésentère  et  le  foie,  puis  inritédans  toute 
.  son  étendue  ;  l'estomac  renferme  une  |ielite  quantité  de  liquide  semblable  à  celui 
était  Ircs-adonne  aux  boisson*  alcoolique»  et  pasuit  rarement  une  semaine  uns  I  j,.  pépairrbeineol  et  coutenaiilovielmie»del»risdesuli»taore»alinicnlair»s  qoe  l'on 
en  abuser  plimeiir*  fms.  L'ivresse  déterminait  cocu  lui  un  état  d  exaltation  vive  |  tIO  t 


Aaarutvcc  n'aiment  snLinrs;  aaes  nta  tiQoecas  stcooinjcr» :  air.xt.snt- 
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On.  III.  —  YVferlini,  .10  ans.  de  bonne  constitution,  terii|iêrament  sanguin-  ! 
nerveux,  écrivain  dans  un  bureau,  fut  apporte  a  la  clinique  daos  la  soirée  dn  3 
juillet  dite.  Voiei  les  détails  ,(u  on  a  pu  recueillir  sur  ses  autecedrut ,  mais  qui 
ue  nous  sont  parvenus  qu'après  sa  mort  Habituellement  d'un  raracL-rc  dons  et 
sociable,  doue  d  une  lustru.  lion  qui  le  faisait  remanpier  parmi  ses  voisins  .  il 


que  plus  d  une  lois  l'uu  prit  poU'  de  la  démence.  Un  jour  il  voulut  étrangler  son 
enfant,  une  autre  fois  tuer  sa  femme.  Dans  les  intervalles  lucides .  Vcfcrliug  reve-  |< 
mit  »  sa  dourrne  habituelle.  Ijs  2<)  juin  dernier,  dans  un  rlat  d'ivresse,  il  querel-  ; 
la  sa  femme  uu'il  vonlaiL  tuer  mais  qui  put  échapper  à  ses  cuupset  se  réfugier  rliei  " 
ses  parens.  Dépens  ce  jour  il  prit  la  molutioii  de  se  laisser  mourir  de  faim  Ku 
effet,  dans  l'espace  de  qninw jours,  ce  malule,  assore-l-nn,  n'apns  pour  alimens  I 
que  ileox  gâteaux  et  quelques  gorgées  de  bouillon  :  en  revanche  et  de  son  propre  , 
avejo,  il  ne  ees-a  pendant  ces  quinte  jours,  de  s'ingérer  une  énorme  quantité  1 
de  buiwons.  de  la  bière .  surtout  de  l'eau-dc-vie  qui  était  sa  b  uisson  de  prèdilcc-  ; 
lion.  A  partir  de  cette  époque  également,  ou  commença  à  remarquer  du  changement  : 
dans  son  caractère;  l'état  d'exaltation  devint  permanent.  Il  se  promenait  égare  ,  1 
les  veux  fixes,  saillans,  hors  îles  orbites,  réclamant  sa  femme  qui  n'avait  pas  vmdn 
revenir,  faisant  tous  les  gestes  d  un  homme  aliène.  «In  n'y  fil  attention  que  le  27 
juin,  ou  ces  s»  mptiimr»  avaient  pris  un  caractère  alarmant.  Oo  ne  rruiarqoa  pas 
qu'il ,  «e  plaignit  d'aucune  douleur,  qu'aucun  symptôme  niorbnle  .  vnmi»tenn-nt  , 
■  'srrhée  fut  «tirvenu  l!n  médecin  appelé  crut  reconnaître  une  aln-iial'inn  menta- 
le. Vers  le  Mi,  trois  jours  avant  son  rutrve  à  l'hôpital,  il  commença  à  se  plaindre 
•le  coliqoe»,  déjà  vives'puisqu'il  en  fut  alarme  ;  il  prit  alors  nuelques  gorgers  de 
bouillon.  Ces  douleurs  se  dissipèrent,  ou  bien  il  n'y  Gt  qœ  peu  d'atleiitinn  .  car 
le  lendemain,  comme  il  n'avait  resse  de  le  faire  les  jours  precedens,  il  prit  sa  do- 
te halûlurlle  d  e  m- de-vie,  Mais  le  2  juill  t  il  fut  prit  tout  à  coup  de  douleucs 
atroces  ;  il  sr  roulait  et  te  tordait  dans  sou  lit;  il  n'v  avait  pas  de  vonnssemens  ;  ;] 
on  ne  pouvait  lui  toucher  l'abdonrn  san«  causer  ife  vise»  douleurs  Sa  f»cr offrait 
toujours  un  air  d'cgarenienl ,  et  les  voisins  le  rrm  ant  fm  n'appel.  cent  pis  de  mé- 
decin Cet  acrès  étant  calme.  Vcfcrliug  se  rendit  au  cabaret.  Il  y  était  encore  le 
matin  du  S  juillet,  jour  de  sou  entrée  à  l'hôpital,  lor.qoe  vers  midi  il  fut  pris  , 
comme  la  veille  «le  coliques  atroret.  Vn  médecin  appelé  le  trouva  les  extrémité* 
inférieures  fléchies  et  fortement  xerrt  es  contre  l'abdomen  .  la  fut*  exprimant  la 
■loulcuela  plu*  vive,  pools  petit,  serre,  fréquent  ;  les  extrémités  froid*  s.  On  I  a- 
oiène  ù  l'bo|iilal  e.o  nous  le  vimes  à  six  heure»  du  soir.  Un  nous  dit  |>uiir  tout  ren- 
teigurmeiit  que  cet  homme  était  aliène  et  n'avait  pas  mange  depuis  quinte  jours. 
Face  grippée  .  yeux  uses,  hagards,  saillant,  hors  îles  orbites  :  les  traits  contrac- 
tes exprimaient  une  vive  douleur  ou  un  étal  de  manie.  Ile  lire  bruyant,  presque  fil-  j 
riedi,  mêles  d  instant  lucides  pendant  lesquels  le  malade  repoMl  M'oscnienlen  bon 
langage  allemand.  Acres  dr  douleurs  horribles  que  le  malade  rapporte  à  l'rpigas- 
tre  ou  le  iiioî-.dre  cotitael  détermine  line  agila'ion  rouxu  vive  ;  il  v  levé  sur  son 
lit.  se  roule,  se  lire  eu  tous  seis,  rejetant  ses  couvertures,  ie  plaifinant  d'une 
chaleur  exc.  »<ivc  et  d'un*  soif  ardente.  I.'ahd»inrn  est  légèrement  rétracte  ;  tlest 
inqiovsil  le  de  le  palper  ;  langue  rouge  ;  piint  ùe  viinnsteniem  ni  de  diarrhée;  il 
demande  a  grand»  rrisde  l'eau  froide,  de  la  glace  ;  icnesme  vesical  .  ddit  n'avoir 
cenilu  depuis  trois  jours  que  qoehpsct  gouttes  d'urine  ronge  et  brûlante  ;  extremi-  j 
lés  froides  ,'  |M>uls  fréquent,  filiforme 

D'après  les  comiueuioratif  et  I  ensemUe  des  svm,  tùmcs,  noos  cro-.ons  recon- 
naître ce»  douleorsatrocesavec  de  ire  qoi.andiiedes  aiitetif. précèdent  la  dernière 
période  de  1  epiiiteinenl  |>ar  ahslineni'e  ;  nous  le  dcteriiiiuons  à  prendre  rpirb|nes 
cuillerées  de  liouilloa  ;  eau  fronlr  pnur  calmer  la  soif  ;  compresses  d  ouerai  sur 
la  tète  :  tlnapismrt  anx  jambe*  ;  deux  grain»  d'opium. 

A  neuf  heures  0>i  soir,  l'agitatiou  et  le  délire  |<r»i»teot  avec  la  même  intensité; 
un  accis  de  toux  a  ilcterinuie  de*  convulsions .  il  K  leie  pour  courir  daus  la 
salle. 

A  ouïe  heures,  l'agitation  a  fait  place  un  rlat  d'abattement  asset  profond;  les 
veux  sont  devenus  ternes,  lise»,  sans  vivante  ;  le  faciès  exprime  toujours  la  dou- 
leur qui  e«t  encore  trcs-vivemenl  réveillée  par  le  moindre  attouchement  à  l  e- 
pigaslre  :  le  malade  ré|M>nil  anx  questions  de  la  manière  la  plus  sensée  :  il  pressent 
sa  En  prochaine,  le  refroidUsenicnt  des  extrémités  est  complet  le  troneconserve 
an  reste  de  chaleur;  I  abdomen  n'est  pas  tympanisc,  pouls  radial  mil  ;  coot raclmn» 
du  rtrur  faiUrs  et  précipitée»  ;  teiiesnte  vesical  ;  le  malade  croit  que  sa  vetsie  va 
ae  rnnqm  ;  il  prie  instamment  11.  Oulmonl.  ipii  l'assiste,  de  le  sonder;  le  rathe- 
trrisme  n  ameue  |»a»  une  goutte  d'urioe  ;  la  iirustraliou  fait  des  progrès;  le  mala- 
»lc  »  éteint  tranquillement  ver-  minuit .  six  heure*  apert  son  euln*  a  l  bùpital. 


être  du  pain;  sa  cavité  pcc«enlr  une  étendue  normale  ;  le  long  de  la  grande 
o-jrliura  la  muqueuse  ro»ee.  mamelonnée,  un  peu  ramollie,  se  laisse  facilement 
détacher  avec  le  manche  du  scal|*l  j  le  pylore  est  sam  ;  à  quehpies  lignes  au-des- 
snus.  vers  le  boni  interne  du  duotleuimi  on  derouire  une  uhreration  île  la  lar- 
Eenr  d'une  j«ièee  de  dit  sous,  irrégulièrement  arrondie  ,  à  bord»  inégaux  .  mais 
paraissant  cicatrisée  ;  elle  est  creusée  aux  dépens  des  membranes  internes  jusqu  i 
la  «mise  qui  seule  en  occupe  le  fond  et  quelle  n«vme  est  percre  pour  constituer 
l'ouverture  vue  par  dehors  et  décrite  plus  haut ,  de  sorte  qu'entre  U  perforation 
et  le»  bords  de  I  ulcère  rtitte  un  espace  streiix  rons'ituaiit  une  espèce  de  valvule 
circulaire  .  de  dcu\  lignes  de  saillie  environ  ;  plus  bas,  la  mumieose  duodeualc  est 
d  une  cimleur  foivcce,  uoicltre.  comme  odon-e  par  la  bile  dont  tes  canau»  excré- 
teurs s'ouvrent  à  trois  pouces  environ  auilatous  de  I  ulcération  :  le  re>le  du  ca- 
nal digestif  ne  présente  que  quelques  traces  d'injection. 

Le  foie  est  volumineux,  fnabl  ;  son  parenchyme  offre  ui 
■litre  ou  chocolat  ;  la  vésicule  contient  une  petite  quantité  «le  bile  d  un  vert  fon- 
ce ;  la  rate  est  ratatinée  à  sa  surface  externe  ;  les  reins  sont  sains  ;  la  vessie,  for- 
tement contractée,  ne  contient  pas  une  goutte  d  orn  e;  le  péritoine  qui  la  tapisse 
est  très  enflammée ,  la  muqueuse  du  bas-lood  cl  du  col  est  injectée. 

Cxint  La  durcHuère  est  saine,  sauf  un  |ieu  d'adhérence  an  bord  supérieur  des 
hémisphère»  ;  l'araelmoide  ne  contient  point  de  sérosité  ;  dans  quelques  |»ints  de 
la  ronvexile,  le  feuillet  viscéral,  de  couleur  opaline  ou  tont-a  fait  opaque,  parait 
épaissi  :  la  pie-mère  n'offre  rien  de  particulier  :  le  cerveau  est  volumineux  ;  les 
circonvolutions  sont  profondes  et  multipliée»;  la  substance  grise  ne  parait  pas  ai- 
terre,  nuis  la  substance  blanche  est  asara  fortement  tablée  ,  laissant  suinter  ,  à 
l'iiiei-ion.  une  grande  quantité  de  gouttelette»  de  sang  ;  les  ventricules  contien- 
nent uue  cnillerce  à  café  de  sérosité  longeitre  ;  1rs  plexus  cfaorordiens  cl  la  Iode 

injectes  ;  le  cervelet  n'offre  rien  de  parti- 


t  mesurer  le*  proportions  du  crâne  ; 
d'en  tirer  deic 


le  soupçon  d'aliénation  nous  i 
i  nou.  laissons  a  la  phrenologie  le  t 

Circonférence  en  passant  sur  le»  bosses  frontale  et  occipitale, 
Id.       de  l'occiput  à  la  bosse  nasale  par  kl  verlea . 

(orcipito-lrontal  , 
bi  -pariétal, 
.  Iii-mastoîdicn , 
transverse  du  front , 
occipito  mentoonicr , 


'i.S  ce c lim.  • 
33  id. 

?  pouce». 

lip.îl 

5  |M>urea. 

4  notices . 
pouces. 


«icaosrorir  «  Mtiiu  irais  i..v  mort. 

Etal  utrritur.  Pnid'amaiîristrmeiit,  léger  halloiiurmcnt  do  ventre  ;  ça  et  1* 
rptrlqucs  lividités  cadavériques,  plus  marquées  aux  régions  iliaques,  »or  Ici  bras 
tatouage  parlant  les  millésime»  I H  i  I  et  t  I.  J'.i. 

En  incitant  les  cartilages  coVaux.  une  ouierttire  faite  accidentellement  ju  dia- 
phragme donne  issue  à  des  ;ai  d  une  odeur  fétide  rl  à  un  liquide  de  couleur  jau 
nàtre. 


rij  Observation  rédigée  par  M.  Oulmonl.  aide  de  clin  que  .  et  luscne  daos  les 
Jrchtvc,  m,J,c  ,1;  de  Strasre.nrj,  août  1 83ti. 


Laissant  de  cote  Ici  nombreuses  considéiations  qui  poiirT.iii  Dt  surgir 
de  ce  cas  inlett-ssani  .  cel'rs  surtout  relatives  1  l'ctat  tncnt.il  compare" 
.lus.  Icsious  i  nccphaltqiics  .  non*  dirons  quelques  mot»  du  diagnostic  dr 
la  peifuiiitioti.  Si  ce  ro  iladc  nous  «ûl  rte  présenté  sans  renseignement 
aucun,  il  cûl  clé  plus  facile  prnt-ètic  de  raractériser  la  maladie;  <"«*t 
Miitoin  l.i  prc'ucciipalioii  occasionnée  par  l'idée  d'alislincncc  qui  nnus  a 
fait  dévier  de  la  vérité.  1,'autopsie  n  a  pas  tarde  à  réformer  nos  jtige- 
mrns,  car  indép>  ndamroetit  de  la  péritonite  et  de  li  perforation  mlcsii- 
nalc,  les  lesiun*  n'était  nt  pas  celle»  qu'on  dit  caraciciiier  la  uioil  |  »r 
in.iniliin  (amaigrissement  ;  asptci  ancmiqiic  des  i.rganrs  ;  vacuité  du 
système  circuLitoiic  ;  contrai  tion  de  l'est,  mac  il  du  IuLe  dicjcsnf,  «le.) 
Quant  »  la  cause  organique  delà  pctforatioti.  on  rcniarqncrn  l'état  de 
saute  antet  ii ur  de  l'individu.  Nou»  uvons  appris  seu  eauctit  que  tiois 
*ns  aupara»ant  il  avait  f-it  une  maladie  qualiCi^c  par  les  vuis-n»  de. 
fièvie  oeivcuse.  N'enstail-il  pas  quelque  rapport  entre  le»  habitude» 
d'ivrognerie  du  malade,  adonné  surtout  aux  alcooliques  ,  et  l'i  Itéra- 
tion latente  du  duodénum?  A  quelle  époque  s'est  opérée  la  perforation? 
Est  ce  le  3o  juin,  le  i  juillet  ou  seulement  le  3,  jour  de  l'entrée?  car 
le  malade  a  souffert  trois  acres  de  vives  coliques.  Indépendamment  de  . 
l'idée  d'ali.t inciter,  la  péritonite  rlail-«lle  snfli«ammrnt carartér-séc  par 
la  s. lisibilité  tle  l'abdoinrn?  Car  il  y  avait  plutôt  rétraction  que  ballon- 
nement du  sentie  cl  point  de  votnisscmt ns.  Quant  au  délire,  il  avait 
précédé  l'invasion  de*  symptômes  abdominaux.  L'abstinence  avait  elle 
clé  bien  réelle?  cl .  daus  cette  supposition .  di  s  boissons  nonrri«.s.-.tit.  s  , 
'  telles  que  la  lucre  pri>c  en  abondance  ,  n'ont  eilrs  pas  pu  ,  jusqu'à  un 
'  certain  point ,  suppléer  les  simiens?  Quelle  fut  la  cause  dcurniinai  lr 
de  la  pcrfor  itioîi  ?  Ne  serait-ce  pas  l'abondance  mime  des  boisions  ,  et 
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des  boisions  alcoolique*?  Nous  abandonnons  tous  ces  sujets  dci  i-flciioo 
à  la  sagacité  du  lecteur. 

Les  deux  observations  précédente,»  viendraient  à  l'appui  dr  quelques- 
unes  des  idées  émises  par  le  docteur  Ebrrmairr.  au  sujet  des  perfora- 
tion* de  l'estomac  {■).  Le  médecin  de  Dttsscldotf ,  s'appuyant  sur  une 
observation  qui  lui  est  propre ,  et  sur  neuf  autre»  cropt  loi  ces  à  divers 
auteurs,  pense  que  1rs  perforations  dite»  spontanées  ont  toujours  une 
roarebe  chronique  ,  latente,  presque  indolore  ,  si  ce  n'est  dans  les  der- 
niers jours  ;  qu'elles  s'effectuent  sans  cachexie  notable;  que  leur  Ut- 
rainaisofl  funeste  ni-  peut-être  prévue;  que  d.ius  aucun  cas  on  ne  trouve 
de  traces  d'inflaiiiinatiuo  véritable ,  d'ulcriation  ;  1rs  points  environ- 
naos  la  perforation  étant  parfaitement  sa:ns  et  plutôt  pà'es  que  rouges  ; 
que  la  perforation  est  toujours  arroodie  et  comme  feurp.tr  un  emporte- 
nièce  41)  ;  qu'elles  ne  résultent  poiut  d'un  spasuie  arrsdrntrl ,  comme 
le  veut  M  l)esgran»cs,  ni  d'un  sqiuircou  rancer,  connue  l'a  dit  Chaos- 
»ier,  ni  d'une  inflammation  chronique  ,  comme  le  prétendent  la  plupart 
de*  auteurs,  Abcrcrombie  en  particulier,  et  généralement  les  patholo- 
pste*  français;  non  plus  qae  d'un  ramollissement,  comme  le  veut  le 
docteur  Ucuke. 

Nous  n'avons  ni  le  temps  ni  le  vouloir  de  discuter  chacune  de  ces 
opinions.  Nous  ferons  seulement  observer  que  M.  libérai  ier  ne  tient 
aucun  compte  des  déiangrmeo*  ,  asset  obscurs,  il  est  vrai,  qui  ,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  précèdent  la  perforation;  qu'il  oublie  qu'une 
aiïcctiun  ulcéreuse  peut  te  borner ,  se  ciralmer,  laissant  une  paroi 
rnioce  qui  devra  se  rompre  à  la  première  occasion  ;  qu'enfin ,  le  plus 
souvent,  quoiqu'il  rn  di.-e,  on  rencontre  des  trace*  de  lésions  cancéreu- 
ses, inflammatoires  eu  autres.  Notre  première  observation  est  maoifes- 
tement  un  cancer  ;  dans  la  secundc,  le  duodénum  c»t  évidemment  squir- 
■  eux  avec  érosion  de  la  muqueuse;  d.ins  la  troisième,  les  bords  d>? 
l'ulcération  sont  inégaux,  déchiqueté»,  offrant  l'organisation  des  cica- 
trii  es,  et  le  sujet  a  fait  autrefo'S  une  maladie  (fièvre  dite  nerveuse}  qui 
laisse  le  plus  sauvent  des  trous  d'ulcération.  Ce  qui  reste  des  renurques 
critiques  de  M.  Elierrnairr,  c'est  que  lis  perforations  du  canal  digestif 
peuvent  s'opérer  par  des  mécanismes  differcns,  sous  l'influence  de  cau- 
ses diverses.  Il  répugne  essentiellement  d'y  voir  un  acte  tout  particu- 
lier, étranger  a  tout  ce  que  nous  connaissons  des  procédés  de  la  nature 
pour  détruire ,  perforer  lei  organes.  Nous  ne  pouvons  y  voir  qu'un  (  f. 
fet  de  causes  morbides,  variables,  ruais  réelles,  plus  ou  inoins  difficiles 

r  les  cas  ou  le  processus  moibifi- 
Tels  sont  ceux  que  vont  nous  of- 


spccil 


RT.  niais  r.\i]  iunt  c'cuircrs  par 


que  peut-être  directement  démontré 
Irir  les  observations  détaillées  plus  b 
Parmi  les  mali 
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s  qui  peuvent  dooner  lieu  aux  perforaliuns  de  t'in- 
lestin  gièle,  il  en  est  deux  qui  occupent  le  premier  rang  r  ce  sont  l'af- 
ion  typhoïde  et  l'affection  tubci  eu  lente.  La  première,  au  dire  des 
auteurs,  donnerait  plus  souvent  lieu  à  ce  funeste  accident  que  la  se- 
conde ,  et  M.  Cbomcl  croit  voir  la  cause  de  cette  plus  grande  fréquence 
dans  le  développement  des  g*i  intestinaux  propre  à  l'affection  typhoïde, 
g>l  dont  l'expansion  provoque  la  rupture  des  parois  intestinale*  rn 
partie  détruite»  par  l'ulcération  des  plaques  de  P.yer  (3).  M.  Louis  qui, 
sur  cinquante-cinq  sujets  enlevés  par  l'affection  typhoïde  a  ru  huit  fois 
la  inoit  résulter  de  la  perforation,  M.  Louis  dit  n  avoir  observé  cet  ac- 
cident qu'ucc  seule  fois  sur  cet  cinquante  phthisiqors  dont  il  a  fait  l'ou- 
verm  e.  Sur  soixante-dix  phthisique>  morts  dans  les  salles  de  M.  Cbo- 
.iii-l .  dans  l'espace  de  cinq  ans  ;  ce  prufes-eur  n'a  également  observé 
qu'une  fois  ce  genre  de  terminaison.  Plus  heureux  ou  plus  malheureux 
•nie  ces  habiles  observateurs  ,  sur  dotiif  plithisuiues  qui,  d  m»  l'espace 
de  du  mois  sont  morts  à  la  clinique ,  nous  avons  observe  deux  cas  de 
pi  rforatioii  iotest  n  «le.  Quant  à  l'affection  tvpli  -ïde,  dans  laquelle  M. 
Chomel  a  rencontré  la  perforation  mt.slinjie  deux  foi*  sur  qoaranle- 
■leiu  morts;  nous  ne  pouvons  parler  de  la  fréquence  de  cette  terminai-  i 
Jim,  car  nous  n'avons  ni  à  déplorrr  que  trois  morts  où  cette  lésion  ne 
s'est  pas  rencontrée.  Voici  ces  deux  cas. 


rnnvlipa- 


fs.ojuinj'hm,  toux  fréquente,  retrntissaotr,  douloureuse  ;  oppressiun  ;  crachats 
muqueux,  jounaU.-*,  arrondis,  nageant  dans  an  fluide  limpide  et  recouverts  d'é- 
cume •  jamais  d'hcmopltsic  ;  te  thorax  amaigri,  cslindrique,  offre  un  peu  de  nuti- 
te  sous  la  cUoiculc  gauche  où  I  on  |ierc,oil  du  rilé  a  gru*se*  bulle  ,  mus  pectori- 
loquie  bien  tranclu  e .  à  droite  et  en  haut  respiration  râpeuse  ;  rite  uiuqui  ut  dis- 
séminé dans  le  reste  des  poumons  ;  pouls  accéléré,  peu  dcvoloppe,  quelque*  fris- 
sons le  soir  :  |H.-au  chaude  cl  sèche .  quelques  sueurs  (tendant  la  nuit  ;  appétit  coo 
sérié  ;  ventre  in  lolent  ;  quelques  vomissement  provoques  par  la  loin  ;  consli 
lion.  (Chiendent  gomme  ;  loach  ;  sulfate  de  quinine  6  trains,  contre  te  retour 
frissons;  deux  soupe»  au  Uil.) 

U  6  octobre  ,  toux  plus  violente  ;poul*  accéléré:  pc.m  chaude;  pomme 
colorées.  (Saignée  de  six  onces;  chiendent  gommé  ;  looeb  avec  eau  de  laurier  ce- 
rise I  gros.) 

Le  /  ,  moins  de  fièvre  ;  tmv  persistante;  frissons  le  soir  ; 
•pi>hcation  de  ventouses  sur  le  thorax. 

1x9.  acres  fébrile  bien  caractérisé ,  (Sulfate  de  quinine,  4  grains,  continué  pen- 
dant quatre  jours  )  Persistance  des  accès  fébriles  ;  quelque*  *elks  liquides. 

Le  13  ;  acétate  de  plomb  cristallise,  deux  grain*  Même  état. 

Le  H  ;  ampUlre  stikie  entre  hs  épaule*  ;  opinai  I  grain  te,  soir. 

Le  1 3  «  l'exploration  du  thorax  donne  :  malite  sous -r  la  *i  cul*  ire  à  fauche;  res- 
piration rude  de*  deux  cotés:  peu  deràle;  retentissement  de  la  soi»;  toux  sicbe. 
rude,  sonore,  fre  mente;  crachats  suspect*  peu  «bomlins.  (Vrsiraloire  au  bras 
gawbc  ;  l'emplâtre  du  dos  a  produit  des  ulcérations,  chiendent  gomme  ;  looeb; 
opi-un  le  Mur.) 

I*  22 .  sensibilité  à  IVpigastre  ;  langue  rosée  sur  les  bords  ;  nausées;  selles  ra- 
re» mai*  liquid-  s  (lu  ventouse* sconliets a  l'épigaslre.) 

Le  23  .  même  rlat.  ;l*>  sangsue*  a  l'ep gastre.) 

I*  2 1 ,  souilleraient.  \ïb  vomituriliou»  qui  ressent  le  tend 

Le  i"  novembre,  douleur  épigastrique ;  tous  vive  et  ripe 
IVpi£»*trc.ï 

Le  2  .  elle  se  plaint  de  douleur  dans  l'abdomen  qui  eil  légèrement  météorisé  et 
asseï  sensible  à  la  pression  ;  langue  rouge  *ur  le*  bords;  deu»  à  trois  selles  liqui- 
de* ;  pouls  i  US,  as*r<  dur  et  développé  ;  face  grippée  ;  iiitiltralian  des  extrémi- 
té* inférieure*.  (20  sangsues  à  ta  région  soin-ombilicale  ;  bain  prolonge  ;  onguent 
uercuriel  en  fnrtion»  wr  PabdooKO.  une  demi-once  en  deux  fois.) 

Le  3  .  la  sensibilité  de  l'abdomen  est  assex  vive  ;  ta  |>ercos*ion  pratiquée  avec 
douceur  constate  an  épsn<  hrment  peu  considérable  ;  peau  chaude  el  séehc  :  pouls 
frvnncnt.  (2U  saugsiis-s  à  l'abdomen  ;  bain  de  d«u*  heures;  trois  frirlion*  nierrtt- 
rielte*  de  denv  onces  chaque  ;  cataplasme  superpose  ,  cbieudent  gommé  ;  loocji.) 

Le  1 ,  ablorucn  moius  temlu.  moins  sensible:  deux  selle*  liquiJes.  (  Fnctsons 
mercurielles.  cataplasme  gommeux.) 

Le  5,  anielioration  graduelle;  on  peut  palper  l'abdomen  et  constater  la  (luc- 
Uation;  les  extrémités  restent  fwlemenl  inGhrées;  bain;  frictions  mercurielles. 

Le  (i,  mieux  per*i*tanl.  (Knciioos merconrlles  ) 

Le  8 .  mriue  état;  u'ci-ration*  au  sacrum.  (Frictions  mercurielles.) 

Le  10,  gencive*  guollées,  ronges,  douloureuses;  salivation;  abdomen  indolo- 
re; Aucusaiion  ;  deux  seNes  (On  suspend  les  frictions.) 


leroain  ) 

use.  (  13  sangsue*  a 


de  ricin  une  once  et  i 


alun  , 

eau  de  rii, 
miel , 


\  gros, 
(igros. 
<  gros. 


aluni. 


hioch  avec  teinture  de 
Vil- 


Le  II ,  4  selles  liquides;  même  état.  [Gargar 
digitale  15  goutte*. 

Le  43,  alxlomcn  indolent,  fluetnant  ;  infiltration  des  jambes  ;  nne  selle 
faissemrnt  fait  îles  progrès   Gargar.;  looeb;  chiendent  gomme  nitrc.i 

Le  1 4  .  alfaissemenl  considérahle ;  point  de  selles;  ventre  indolent.  {Vésiealoi* 
res  aot  cuuies;  potion  avec  décoction  de  quinquina  et  sirop  d'ccorccs  <T 

UlS.riletrach.al, 


eoelion  de  quinquina  et  sirop  d'ccorccs  d'oranges.) 
dans  la  matinée. 

34  nrcacs  arafs  l»  s«o«t. 


to  rtccLC»  il  a»ii«o  roLstosiisn;  rtaivonirr; 

vin»  ne  L'isntsii*  «nit.». 

OxsrlT.  —  Madeleine  Iirsclimeier,  SU  ans,  priinitivrmentd'asses  bonnecon- 
■tiltilion.  blonde,  peau  blanche  semec  de  rousseurs,  ne  sachant  qu'aucun  individu 
r->  t  poitrinaire  dans  sa  famille,  entre  a  la  clinique  le  4  octobre  I8J6.  Elle  est  ac- 
•  uiichéc  il  y  a  deux  mois  et  demie;  la  grossesse  et  la  parturition  n'ont  rien  offert 
île  particulier  :  e  le  assure  n'avoir  jamais  eu  de  rhumes  avant  ai  pendant  sa 
>r.-c .  qnnie  jours  apr.»  l'accouebeineiit .  elle  fut  prise,  dit-elle  .  d'bemon 
•Un  me  qui  fut  combsttoe  a*ec  wiccr*  par  les  réfrigérant.  C'est  de  cet  ii 
qu'elle  fait  dater  le  rbune  opiniâtre  dont  elle  est  aflectée. 


gros- 
morrhagie 
cet  instant 


■i)  Rusl's  Magsjun,  tom.  26. 
i;  Cesearaetèrrs  aoatomiques  ont  été 
[Archiv.  gen  de  mrd.,  tom.  1"), 


dècriU  par  H.  Lonis 
H)  leçons  de  cliniques  médicale  (fièvre  IvphoWe),  p.  133. 


I* 


CtiiLn'rr  pen  émacié;  abdomen  peti  proéminent  ;  extrémités  | 
trérs.  thorax  pliu  étroit  an  sommet  qn'è  la  Use. 

Th«rajc.  Anciennes  adhérences  dans  les  plèvres  ;  te  sommet  des  dent  poumon* 
est  parsemé  de  petites  cavernes,  vides,  anfraclueuscs.  tapissée*  de  fausses  mem- 
brani-s  :  le  reste  du  parrnch* me  pulmonaire  esi  semé  de  luberrsiles  à  divers  degrés; 
engouaient  hvpostaliquc  en  arrière;  ceeur  petit ,  comme  atrn|dué ,  sans  testons 
de  tissa. 

Abdomen.  K  l'incision  de*  |uroi*  il  s'reoule  une  notable  quantité  de  sérosité 
jaanstrr,  légèrement  trouble  el  Ooeonnense  ;  le  feuillet  par  ielal  du  péritoine  offre 
-  un  peu  d'injrciKiu  arboritëe  sans  fausse  membrane  ;  le  feuillet  intestinal  est  se- 
mé de  tones  roogeJlres  ;  on  v  remarque  plusieurs  taches  d'un  roure  foncé ,  com- 
I  me  flétries ,  de  deux  à  quatre  lignes  de  diamètre  ;  nne  de  ces  p'aquc.s,  situées  va 
line  ans*  intestinale,  plongeant  dans  le  petit  bassin,  laisse  suinter,  lorsqu'on 
exerce  un  légère  pression  sur  les  points  environnans.  un  liquide  jaunâtre  .  strreo- 
ral  ;  on  donte  si  la  perforation  du  diam<  tre  il'une  lète  d'épingle  est  spontanée  ira 
»  elle  n'a  pas  été  dctroiinée  par  le*  manipntation*  et  les  pressions  eiercee*  sur 
l'intestin.  Le  canal  digestif  ouvert  dans  toute  ta  longueur  présente .  en  appro- 
chant do  eiisftun  ,  un  grand  nombre  d'ulcération*  plus  i  ■  moins  larges  et  pro- 
fondes ,  noirâtres ,  fongueuses  ;  les  unes  asant  détruit  la  muqueuse  ;  d'autres  la 
muqueuse  et  la  mmculeuse,  et  laissant  i  nu  le  péritoine  Les  plaques  rouges  vue* 
du  dehors,  corre-pondent  a  ces  ulcérations  ;  la  perfora  iiob  existe  a  quelques 
pouces  du  rœeum,  lequel  est  lui-même  profondément  altéré  par  un  épaisisse- 
snent  inégal ,  fongueux,  brunâtre,  semé  d'ulcérations,  lesquelles  s'obserrenl 
également  en  asseï  grand  nombre  sur  le  reste  du  gros  intestin  jusqu'au  voisinage 
de  l  os  du  colon  Aux  ulcérations  se  trouvent  nséli-es  de  petite*  lanteors  blancM- 
tre*  sonlevunt  la  moqueuse;  ce  sont  des  tubercule*  à  divers  degrés  de  développe- 
ment; le  foie  rit  hipertropbié  ,  d'un  gris  jannitrr,et  présente  la  drgénerrscenc* 
graisseuse;  la  rate  \  les  reins  n'offrent  rien  de  particulier  ;  le  col  de  l'utérus  est 
un  peu  mon ,  bnindlre ,  inégal  comme  c'iei  les  temmes  mires. 
Le  crioe  n'a  pas  été  ouvert. 
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Cette  femme  prétendait  se  bien  norter  ayant  son  accouchement.  Il 
est  asseï  probable,  néanmoins,  qu'elle  portait  des  tubercules  lalcns,  oui 
te  sont  ramollis  après  l'accouchement ,  pr<  btbk-inrnt  à  l'occasion  (1rs 
réfrig'raus  employés  con'rela  métronhagic.l.a  plitbiaie,  quoique  assez 
avancée,  ne  se  révélait  cependant  pas  p.ir  des  signes  locaux  bien  mani- 
festes. Cependant  nous  n'avons  ps  balancé  d'attribuer  aux  tubercules 
intestinaux  la  diarrhée,  puis  la  péritonite  qui  se  sont  manifestées. 
Nous  ne  supposions  pas  |iourtant  que  les  lésions  intestinales  fussent  aussi 
nombreuses  cl  aussi  profondes.  Une  question  difficile  se  présente  :  la 
perforation  a  t  elle  précédé  la  péiitonile?  Nous  en  doutons,  ru  la  mar- 
che lente  que  la  phlrguiasic  a  manifeste,  vu  l'elficacité  des  moyens 
employés  contre  elle,  voles  caractères  équivoqm  s  de  'a  perfoialioo 
rllc-mèiii<-.  Ne  suffit  il  pas  des  plaque*  rouges  du  pérituine  ,  correspon- 
dant aux  ulcérations,  poir  expliquer  les  symptômes  de  pémooiir?  d'au- 
tant mieux  que  nous  ne  sommes  pas  sûrs  d'avoir  saisi  la  phlegmasic  à  : 
ion  invasion;  et  1rs  douleurs  épigastriqiirs,  les  vomissewcus  observes  I 
antérieurement  |  ouvai.  ni  bien  tenir  à  la  phlrgmane  Utenic  dont  l'an- 
cienneté est  encore  coulinnée  par  l'œdème  des  extrémités  qui  existait 
déjà  lorsque  nous  reconnûmes  la  péritonite.  On  conçoit  du  reste,  qu'une 
perforation  ait  pu  se  faire  avant  la  mort  sans  augmenter  bim  'ensable- 
ment les  aceidens  pérronéaux ,  les  matières  épanchées  se  trouvant  eu 
petite  quantité  et  délayées  dans  la  sérosité  abdominale  qui  leur  aura 
fait  perdre  de  leurs  propriétés  irritantes.  Vuyei  que  d'obscurités  non- 
seu'ement  à  l'égard  des  signes,  mais  enroie  à  l'égard  de  l'exi»tence 
:  la  perloralioo  !  Ces  difficultés  oot  été  parfaitement  aperçues  et 
ss  par  M.  Amiral  (i).  al.a  péritonite chez  les  phtbisiques,  dit- 
il,  survient  quelquefois  sans  aucune  cause  connue  .  mais  le  plu*  sou- 
vent elle  est  duc  à  une  perforation  inteslinalc...  Les  ulcérations  sans 
perforation  sont  fréquciiimuit  elles  mêmes  une  cause  de  péritonite. .. 
Observez  alors  le  périluiur  autour  de  l'ulcération,  vous  le  trouverez 
assez  souvent  injecté,  rouge..  Quelquefois,  bien  qu'jffertaut  une 
marche  aigué,  l'iuflainination  du  péritoine  a  frappé  des  phtbisiques  sans 
être  annoncée  par  cette  vive  douleur  qui  est  un  des  caractères  les  plus 
tranchés...  L'inflatniualiuu  chronique  du  péritoine  tantôt  précède  le 
développement  des  tubercules,  tan  lot  se  montre  à  diverses  périodes  de 
leur  existence.  Dans  l'un  et  l'autre  os,  elle  est  souvent  si  complète- 
ment indolente ,  que  Sun  diagnostic  peut  offrir  assez  de  difficulté...  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  péritonite  considérée  comme  complication  de 
la  phtbisie,  peut  se  montrer  tout-à-fait  indulcntc,  soit  a  1  clat  chroni- 
que ,  soit  racine  à  l'état  aigu.  »  M.  Andral,  sans  le  dire  explicitement, 
parait  donc  admettre  des  péritonites  par  perforation  ,  sans  ce  dévelop- 
pèrent de  symploims  suraigus  signalés  trop  exclusivement  par  les  au- 
teurs ?  Mais,  je  le  répète,  dans  le  cas  actuel,  la  perforation  nous  parait 
tire  plutôt  un  accident  intercurrent  a  la  pblegmaxie  ,  si  ce  n'est  une  lé- 
sion posthume.  Les  considérations  suivantes  du  même  auteur,  quoique 
relatives  à  l'affection  typhoïde,  sont  peut-être  encore  plus  directement 
applicables  à  notie  observation  :  a  La  péritonite,  dans  quelques  cas  , 
h  est  annoncée  par  aucune  douleur...  Si  l'abdomen  était  antécédemment 
ballonné,  la  péritonite  ne  lui  fait  pas  changer  de  forme.  La  petite  quan- 
tité de  liquide  qui  se  produit  alors  est  bien  difficile  à  reconnaître.  La  1 
mort  peut  ne  sni  venir  q  ict  <rdiv<*mcni  «Suit  l'histoire  d'un  cas  où  des  ' 
symptômes  de  péritonite  aiguë  se  mauifestcrentsubitemenl,  puis  se  cal- 
mèrent comme  dans  notre  observation,  et  le  naïade  vécut  encore  quatre 
jours  ;  l'autopsie  révéla  une  perforation.  M.  Louis  a  vu  un  malade  sur-  | 
vivre  sept  jours;  les  symptômes  s'étaient  calmés  le  quatrième.  Notre 
malade  a  vécu  1 3  jours  après  celui  où  la  péritonite  fut  reconnue. 

Les  observations  suivantes  viennent  encore  confirmer  cette  marche 
insidieuse  de  certaines  perforations,  en  même  temps  qu'elles  font  pres- 
sentir les  ressources  que  possède  la  nature,  pour  remédier  aux  funestes 
aceidens  qui  pruvent  résulter  de  celte  terrible  complication. 

Tcrtnccica  tv  ciieh»  rr/LiaoïiAïais  ;  DocLr.cn  raouiactt  ri  citoonacairi 
ot  L'anDoiirii,  iiom;  naroaiTioa  isTtSTistLE  ctacoiricitrii  ris  de*  *d- 


i  nrin 
d'int 


Os».  V.  —  Arkès,  32  ans,  taille  (levée 
boite. ,  cheveux  noirs ,  teint  bran  ,  ne  connaissant  pas  d'individus  poitrinaires 
dans  sa  famille ,  avait  déjà  séjourné  quelque  temps  a  la  clinique ,  pour  une  fièvre 
qnsrte.  Nous  l'avion»  dès-lors  jngè  affecté  de  tubercules.  Néanmoins  il  sortit 
guéri  de  sa  fièvre  quarte ,  mais  en  proie  à  un  mouvement  fébrile  continu  ,  avec 
tou  et  aphonie ,  qni  l'obligèrent  bientôt  a  rentrer,  le  SI  jaillet  18:16.  a  celle 
époque .  toUesse ,  teint  jaune ,  amaigristemeot ,  dyspnée ,  voix  voilée ,  toux  fré- 
quenta ,  tans  douleur  tnoraciqne ,  mus  provoquant  des  élancenscns  dans  la  léle , 
expectoration  peu  abondante  de  crachats  épais,  pitriformes  ;  poitrine  ré- 
trteie  su  sommet  ;  maiitf ,  gargouillement ,  pecloriloqiiie  an-dessous  de  la  clavi- 

( » )  Cliniqoe  médicale .  ton.  4,  pag.  SIC  et  striv. 
iî)Œov.  cil.  ,1.1,  p.  SIS. 


cole  droite ,  raie» disséminés  dans  le  reste  du  thorax,  fouis  petit, 
appétit  ;  langue  asse»  belle;  sensibilité  à  I  rpigaslre;  diarrhée  abondante;"  peau 
chaude  ;  sueurs  nocturnes  :  rêvasseries  pendant  le  sommeil.  (Venlosuea  scarifier» 
sous  1rs  clavicules  ;  eau  de  rit  gommée  ;  lavement  narcotico-émoUient  ;  looeb  i«c 
sirop  d  opium  .  demi-once  ;  lait  pour  alimcnl.) 

Les  jours  suivant ,  le  malade  éprouve  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus 
mal.  Le*  accident  errebraus  diminuent,  Biais  la  fièvre  prend  la  (urine  bectiqne 
aseccxaeerUtioiis  chaque  soir.  Us  soeur»  cl  la  diarrhée  reparaissent  irrégulière- 
ment Des  écarl»  tic  régime  amènent  des  snmissemens.  {Vrsiealoire  an  bras  ;  pi- 
lotes d'acétale  de  plomb  cristallisé  .  I  ,  1 ,  I ,  li  grains,  tant  que  les  sueurs  cl  la 
diarrhée  soient  sensiblement  modifiées.} 

Vers  la  Cn  d'aoïït ,  le  malade  se  lève  encore,  mait  il  est  trés-alTsibli  ;  Péniacia- 
lino  fait  des  progrès  :  dvspncr;  crachats  |Mirol(n<;  abdomen  rétracte  ;  douleuit 
à  repigastrect  dans  lesDancs  ;  evronalious  au  sacrum. 

Le  1  septembre,  hémoptysie  légère.  (Eau  de  ris  arec  sirop  acétique;  potion 
gomimuv:  avec  aride  sulfur.  alcoolise ,  t  once.) 

l  e  t  ,  la  sensibilité  occupe  tout  l'alulumen ,  mais  elle  est  plus  vive  dans  la  fos'e 
iliaque  droite .  sans  meléorisioe.  Nous  MKipronnons  alurs  une  péritutiite  tubercu- 
leuse ,  et  par  analogie  avec  ce  que  nous  avions  observé  ebet  le  malade  de  l'obser- 
vation ci-après,  nom  supposons  .  comme  très-probable,  que  la  péritonite  par 
perforation  est  circonscrite  au  liane  droit.  (Lavruens  lawlaniaét ;  opinai,  I 
grain.)  La  malade  rejette  les  topiques. 

Le  5  .  la  fièvre,  la  diarrhée .  la  sensibilité  du  flanc  droit  persistent.  D  existe 
un  peu  de  météorisme.  Le  marasme  et  la  prostration  sont  extrêmes.  Mort  paisi- 
ble dan»  la  nuit. 

nicaoratx  48  nrvara  xnis  m  «ost. 

Cadavre  dans  no  marasme  complet  ;  thorax  décharné ,  rétréci  an  sommet  ; 
abdomen  aplati  ;  etroriation  au  sacrum. 

Thorax.  Le»  deux  («unions  indurés  sont  ùrcis  de  tubercules  à  divers  degré» 
et  de  matière  mélauiqne.  Ils  .ton!  creusés,  au  sommet ,  de  plusieurs  cavernes, 
surtout  à  «Imite;  la  muqueuse  du  larynx  est  légèrement  injectée,  sans  ulcération. 

Le  en  ur  esl  t  l'elat  sain. 

Abdomen.  Vn  p  u  de  sérosité  rilrine  dans  le  péritoine  ;  le  paquet  intestinal 
présente  quelques  arborisations  et  de  légères  traces  d'exsudation  albuniinettse;  le 
grand  épiploon  est  injecté;  le  mésentère  est  parsemé  de  lobe  reoies  dont  quel- 
ques-uns égalent  le  volume  d'une  noix  ;  la  poriion  d'intestin  correspondant  a  la 
région  iliaque  droite  adhère  au»  parois  antérieures  de  l'aMomeu.  dans  un  espace 
large  comme  la  main  .  an  moyen  de  pseudo- membranes  molles  et  infiltrées  de  pas; 
les  adhérences  détruites;  l'espace  ccnlral  présente  un  mélange  de  pus  cl  de  ma- 
tières fécales  brunâtre» ,  an  milieu  desquels  on  découvre  nne  perforation  de  plu- 
sieurs lignes  de  largeur ,  à  bords  inrgaut ,  noirâtres ,  comme  gangréneux  ,  occu  - 
panl  un  point  de  l'intestin  grêle  voisin  de  l'origine  du  ececum. 

Le  canal  digeiiif,  uurert  dans  toute  sa  longueur ,  présente  de  nombreuses  ul- 
cérations disséminées  ,  sur  une  grande  étendue  de  lïle>.o .  le  coreom  et  suc  par- 
tie du  colon;  l'ulcère  perforé  présente  une  surface  irrégulière  ,  brunâtre ,  ramol- 
lie ,  avec  destruction  de  la  moqueuse  et  de  la  m  meuleuse ,  puis  rupture  du  péri- 
toine au  fond  de  l'ulcère. 

Le  foie,  hypertrophié  ,  n'est  pas  gras  et  présente  une  surface  noirâtre. 

La  rau  est  volumineuse  .  moue  et  friable-  Rien  de  particu'Ucr  dam  I  appareil 
urinai  re 

Le  crâne  n'a  pat  été  ouvert. 

On  reconnaît  ici  une  péritonite  par  perforation  tendant  a  se  circons- 
crite aux  environs  de  l'ouverture,  et  qui,  pendant  la  vie,  ne  s'est  révé- 
lée qu'obscurément  par  la  douleur  i  la  pression,  sans  le  cortège  d'acci- 
dent assignés  aux  perforations  intestinales.  La  péritonite  ne  parait  mê- 
me avoir  influé  que  d'une  manière  très-peu  sensible  sur  la  terminaison, 
la  mort  n'ayant  pas  été  précédéed'agoniedouloureuseet  s' étant  effectuée 
par  simple  épuisement.  On  conçoit  qu'ici  ,  faisant  abstraction  de  la 
pbthisic,  la  péritonite  localisée  eût  pu  se  terminer  favorablement  au 
moyen  d'un  anus  anormal,  comme  cria  s'est  vu  quelquefois.  M.  Andral 
parle  d'une  femme  phtbisique  chez  laquelle,  en  même  temps  que  l'in- 
testin s'était  perforé,  il  s'était  établi  uu  trajet  fîstulrnx  qui  faisait  com- 
muniquer ta  cavité  viscérale  avec  l'extérieur,  à  travers  1rs  parois  adhé- 
rentes de  l'intestin  et  de  l'abdomen  (i). 

Le  cas  suivant  de  perforation  intestinale  s'est  rencontré  dans  une  i 
lavlie  où 
seul  que  j'a 
épidémies  i 
maritime. 

ovatnvilaii  ;  TaanutrnT 


i  cet  accident  est  plus  rare  que  dans  ks  précédentes.  C'est  le 
:  j'aie  observé  malgré  les  faits  nombreux  que  m'ont  offert  les 
c»  de  dysetlétic  auxquelles  j'ai  pu  assister  dans  nu  carrière 


narratrice;  mort;  rxatronm 
rrsrxMAVioa  ne  coter». 


Osa.  VI.— Michel  Vogt ,  Sîans,  brun  ,  de  hante  alature,  mait  de  constitution 
sèche  cl  grêle  ;  intelligence  obtnse  ;  habitant  de  la  maison  de  refuge ,  soumis  par 
conséquent  a  une  mauvaise  alimentation ,  raconte  qu'il  y  a  huit  jours ,  après  avoir 
mangé  une  sonpc  aux  lentilles .  il  fnt  pris  tonl  a  coup  de  diarrhée  violente .  tan  - 
guinolente .  avec  ténetme ,  sans  vives  douleurs  alidominales. 

k  son  entrée  à  la  clinique  le  30  juillet  1 836  :  langue  blanchit  re ,  humide,  pi- 
|  quetee  de  rouge;  anorexie  ;  soif  vive  ;  point  de  vomissent  en»  ;  ventre  rétracte  , 
insensible  a  la  pression;  selles  nombreuses,  séro-naixpicuse»,  sanguinolentes, 
aoiritres .  avec  léonine  incessant;  tuu»  ;  crachats  moquent  ;  poitrine  sonore  ; 
pool»  petit ,  snb-rréqocnt  ;  peau  naturelle  ;  point  de  céphalalgie.  Insomnie  orca- 
,ionoee  par  le  ténesme.  [î>>  sangsues  sur  le  trajet  du  colon;  dent  demi-lavemcns 


(l)Osjv.  cité,  t  IV,  p.  S27. 
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i  tenant  en  dissolution  un  grain  dopium  ;  eau  de  rii  pour 


ô'eau  de  rit 

diète. i 

Le  S I  .  même  état  ;  odeur  repoussante ,  tu( gentrit  i  poul»  rif  et  Croquent  ;  ti- 
oberesse  de  U  peao.  (Saignée  de  tmi»  palette»  ;  tisioe  de  rii  ;  laveœen»  opiacés  : 
ettaptame  énsolt.  laudauise  sur  l'abdomen») 

4**aoat,  même  étal:  prostration;  selle»  répétée» ,  moqueuse» .  sanguinolente*  ; 
soif  vive,  ;Eau  de  rit ,  latent.  ;  «tapi.) 

î  août,  inême  ctat  ;  fa*ie»  plombe;  yeux  rxravé».  maigreur  extrême;  rentre 
rétracié ,  dur  , un  peu  sensible  ;  Une  vue  nécessitant  le  séjour  permanent  du  bav 
lin  «smlesicge.  Nou»  tenioiu  de  recevoir  la  brochure  de  notre  ami  le  dotlci 
Ségond  .  qui  contient  de  m  beau*  résultat»  de  la  mrlbode  anglaise  ft  In 
fiée ,  dan»  le  traitement  de  la  dysenterie  de»  pu*  chaud»  ;  la  peu  de  - 


mIi- 
succès  de» 


s  codage  à  lenlcr  ton 


'''.'"më"'1' 
titrait  d  o 


6  grain». 
3  gros. 
I  Km». 


F.  8.  A.  Si»  pilule» .  «  prendre  dan»  la  journée  ;  eau  de  rii  opiacée  ; 
«molli'  n»  ;  cataplasme  alulonun. 

Le  3 .  trois  romisiemen» pendant  la  nuil  ;  «elle»  nombreu*» .  semblables  i  une 
purée  liquide  et  verdilre  ;  teoe»me  ;  abdomen  douloureux.  (Ylême  traitement.  ) 

Le  t ,  même  état;  scile»  involontaires ,  vrrdiire» ,  alTai»»ement  extrême:  dé- 
courage de  ce  peu  de  surcè» .  effrayé  du  marasme  cr»is»anl ,  non»  e»a\oo»  lalun 
qui  nou»  a  plusieurs  foi»  reutai  contre  la  diarrhée  t»pl»tde 

Preoé*  :  Sulfate  d'alumine  et  de  polane  .  XL  p. 

Solution  de  gomme  arab. .  4  onces. 

Sirop  blanc.  *  once. 

Faites  une  potion,  à  prendre  par  cuillerée»  d  heure  en  heure  ;  frictionne»  l'ab- 
domen arec  la  pommade  opiacée  ;  eao  de  rii  opiacée. 

Le  5  ,  selle»  involontaire» .  Miurninolente*.  fétides,  semblables  a  de  la  lavore 
de  chair  (raclure  de  bovaox  ;  ventre  rrtracté,  douloureux.  prostration  appa- 
rente; cependant  le  malade  se  meut  avec  agilité  :  (soûls  petit .  dur.  fréqovut; 
douleur  wuvsteroale  ;  crachat»  verdilre»;  facie»  terreux:  mirwme.  Nou»  es- 
sayons un  autre  nunen  (Eleeluaire  de  diascordium  .  I  gros  en  six  bols  ,  eau  de 
rii  ;  onction»  opiacée».) 

Le  6 ,  même  état ,  même  traitement. 

Le  7  ,  même  état;  langue  et  lèvre»  sèches .  brunâtre*  ;  diascordium  ;  limonade 


vnlutiout  intestinales,  li-gcrcmrnl  injectées,  adbéreul  entre  elle»  dan»  plusieurs 
point» ,  au  nio\en  de  pscudo-nwm!ir»nrs  rrrenlri;  en  portant  la  mai"  dans  1  amas 
de  matière»  stérrorales  épatiehi-e»,  le  doigt  arrire  direrlemenl  dan»  le  co-coni  par 
nue  ouvrrture  de  5  à  l>  ligne» de  diamètre  ,  faisant  comniuuir|iurr  la  ca>ilc  de 
l'intestin  avee  relie  du  prritoioe,  et  par  où  se  «ont  épanchées  le»  aiaiièrcs;  le  ca- 
nal digeatil  enlevé  et  ou*,  rt  dan»  toute  «a  longueur .  offre,  dan»  I  estomac ,  plu- 
sieurs plaques  d'un  ronje  hrunSlrc,  conilituife»  par  un  piqueté  trr»  Cn  qu'on  ren- 
contre snrloiil  ver»  l'orifice  psloriqoc.  Ij  muqueuse  du  duodénum  est  rosée  et 
mamelonnés-  Le  jijnnom  parait  uni .  mai»  dans  plusieurs  point»  de  l'ilcum.en 
se  rapprochant  du  roH'um,  la  muquruie  est  amincie,  et,  dans  qnelqm-%  points, 
complètement  drtruite.  La  casile  du  rrrruin  présciile  celte  large  nlcrraliun  vue 
du  debor»  et  autour  de  laquelle  la  muqueuse  est  noirltre ,  ramollie,  dclruite  dani 
quelques  po-nls ,  am*i  que  la  niuxruleiue  .  de  sorte  que  là  le  pcnloiiie  ronMltue  à 
lui  seul  la  paroi  de  l'iolrttin  l.a  même  altérai  ion  régne  dans  toute  l'étendue  du 
culon  et  du  rectum  ml  Uniiiqoiuse  est  drtruite  en  grande  partie  l.â  où  elle  existe 
encore  rlle  est  drgi -ocrée  en  une  pulpe  noirâtre .  comme  gangreneuse .  mai» sans 
odeur  spécifique.  Cet  etil  est  d'autant  plus  prononce  qu'on  approche  de  l'extre- 


Le  8',  mime  état;  Il  prostration  augmente.  Autre  moyen  vanté  par  M.  Trons- 
aeau  contre  la  diarrbre  Sons-nitrate  île  bismuth .  2  4  gr. ,  à  prendre  en  l  rou  pri- 
ses; véticatoire»  aux  cuisses.) 

Le  »oir.  pou'*  fréquent ,  dur  ;  peau  «  bande;  agitation  :  alxlomen  douloureux. 
(3'1  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  'J ,  mente  étal ,  moi  ni  l'exacerbai  ion  ;  langue  ronge,  mai»  humide:  toux 
fréquente;  l'auscultation  ne  révèle  rien  dans  le  tliorax.  (2  demi  lavriuen» conle- 
aaol  chacun  :  alun ,  une  demi-once  ;  soui-nitrale  de  bismuth:  lit  opîace  ;  kn-rh.; 

Le  lu.  selle»  continues  d-  matières  ver  litres,  avec  détritus  pseudo  membra- 
neux. {Même  traitement  )  Les  jours  luivan».  même  étal. 

Le  II,  vcsiraloire  sur  l'abdomen.  12,  saupoudrai  le  «ésicatoire  avec  hidro- 
cblor.  de  morphine ,  I  gr. 

Le  13  .extrait  de  cachou  .  8>>  gr.  Prostration  le  soir;  sinapisme»  aux  jambe». 
Le  1 1 .  limonade  sulfunqur  ;  tMition  avec  alun  .  2U  gr.  l  es  jour»  tiuvans  ,  le 
faciès  parait  an  peu  meilleur  et  le»  selle»  moins  nombreuses  l.e  uialaile  demande 
a  manger;  le»  force»  se  soutiennent,  l'aipett  de»  selle»,  la  rétraction  du  ventre , 
sensible  à  la  prewioo ,  restent  le»  même» 

Le  t".  un  hain  poudre  de  Dovrer ,  1(1  rt.  ;  potion  aluni.  ;  limon.  Milfur. 
Le  8? ,  emplilre  émetisé  sur  l'abdomen. 

Le  23 .  ratait  état ,  mais  le  ventre  est  extrêmement  sensible  à  la  prenion  ,  au 
point  que  nous  soupçonnons  la  prritooile.  1 1  •  'augsues  .  |V.  d<t<) 

Le  H  ,  la  douleur  persiste.  (Bain;  compresses  emidl.  ab>lom.i  le  sii-ge  de  la 

s  fait  craindre  une  perfora  - 
>.ip) 

Le  '2S  ;  vomitnritions  :  langue  ruii|n:  :  ab-lomen  douloiireu».  toujours  rétracte. 
('>  ventouses  scarif  ;  «pinm .  2  gr.) 

Le  f ii ,  même  rlat  ;  vomiss.  ;  selle»  fréquentes,  sangninolrnte».  (Opium,  3  gr.) 
Ij;  27  ,  ravon  d'epoir  ;  un  seul  vonmsrmrnt  ;  les  selles  moins  abondantes  ont 
pris  la  consistance  de  purée  venlàtre  ;  la  douleur  aUlmninale  partit  «c  concentrer 
daiislafo««e  iliaque,  |Miintdc  mrUoriime  (8  ventou.es  sur  la  f..s<  iliaque;  ca 
tapi.  ;  trois  grains  d'opium.1 

Le  2d ,  le  malade  est  prostré  ;  il  refuse  tool  médicament 
Le  29 ,  attaisiemeiil ,  stupeur  ;  géiuissemens;  mtrasme;  vomi«xinem;  ventre 
lri»-d«doureux  et  rrtraele  .  selbs  involontaire»;  cslremitcs  froide»;  pouls  fili- 
forme. rVésical.  aux  cni«»es.) 

Les  IU  et  SI .  1  rpoiwmeut  fait  des  progrès;  coma  :  vomissemens.  On  remar- 
que sur  le»  roembr.»  des  taches  violacées ,  coume  scorbutiques. 

U  ï  septembre,  extinction  lente;  trente-quatre j<«ir»  après  lenlrce  à  Ucli- 


douli  or.  occupant  surtout  la  fosse  iliaque  <(r.>ile  .  nom  fait 
tion  (>'ous  ajoutons  i  la  priM-riplion  :  exlr.  d'o| 


■  Écaoscone  8»  utcati  arai»  t.»  noat. 


C  'r/rts-re  dan»  le  dernier  degré  du 
céet  observée»  pendant  la  vie. 
Tlv'fax-  Poomon»  parfaileme'--  ' 
Corur  :  légère  hsiiertrophie  do 
valvules 


viola- 


i  i  point  d'altération»  dam  les 


l|T«UC3. 

Jbdomtn.  Péritoine  pariétal  injecté ,  parsemé  de  plaque*  noir; 
„  sérosité  daosl  alxlomrn.  Vers  la  fos«e  iliaque  droite,  quelqu 
moi  e»  circonscrivent  un  amas  de  malière»  verdilrcs ,  stercorale» 
iq  poc  ecs  de  diaïuilre  en  largeur .  cl  dans  lequel  baig-ie  le  coxm 


liritres;  très-peu 
Iqucs  adhérences 
de  quatre  à 


U  foie ,  la  raie .  les  rciu«. .  la  vessie ,  n'offrent  rien  de  particulier. 
ijt  rrine  n'a  pas  été  ouvert. 

Nous  demandons  grâce  pour  crlti*  longue  et  faslidiruse  obxrrralton 
q'i'il  ne  nous  a  pas  été  povsilde  d'abréger;  et  d'al>ord  nous  confessons 
que  celle  gr.ive  maladie  a  e'te  Iraitc'e  d'une  marncic  dc'plorable.  C'est 
que  le  praticien,  une  fuis  lance  dans  la  voie  de  l'cmpyrisme,  y  pénètre 
toujours  plus  avant,  car  le  défaut  de  conlnncrdans  1rs  moyens  eroplcyé* 
eo  appelle  toujours  de  nouveaux.  C'est  pourquoi  l'on  nous  a  ru  chan- 
ger de  médication  ebaque  jour,  pour  ainsi  dite.  Ceitcs,  si  la  puer  non 
dépendait  de  la  quantité  et  de  la  variété  de*  remrJes,  notre  malade  eût 
éle  sauvé,  car  celte  observation  est  à  elle  seule  un  compenAium  de  U 
plupaitdrs  médicamens  vantés  contre  les  flux  intestinaux:.  Nous  avons 
manqué  de  persévérance  dan»  1rs  moyens  rationnels  pri  ruli'  ement  em- 
ployés, et  pendant  que  nous  tâtonnions  ,  la  dé  organisation  marchait.' 
Est-ce  a  dire  que  le  malade  «  ûl  certainemrnt  guéri  par  la  méthode  an- 
tipblogislique  t  t  cabnint.  ?  Nom  nous  gardon»  de  l'affirmer,  mai»  notre 
conscience  eût  été  plu»n<-lte,  car  les  épfcuv.»  fj.tes  depuis  sur  des  su- 
jet» apparleoant  j  la  mfm-  epi  lémic  nous  ont  appris  que  cette  méthode 
est  la  meilleure.  Mais  revenons  uu  sujet  de  ce  travail.  La  plus  grande 
analogie  ri  gne  entre  >clte  perforation  intestinale  circonscrite,  sans  nté- 
téorisme  ,  révélée  par  la  seule  douleur  locale ,  et  celle  rencontrée  ebrz 
le  sujet  de  mire  cinquième  observation.  I  j  péritonite  a-l  elle  précédé 
l'épaocheiiicot  ou  vice  vert*?  K  quelle  époque  précise  celle  perforation 
s'e»t-ell«  effectuée?  Toujours  la  même  obscurité  dans  le  diagnostic.  Les 
réflexions  faites  à  l'occasion  du  fait  précédent,  relativement  a  la  possi- 
bilité d'une  terminaison  heu  rente  par  fistule,  sont  également  applica- 
bles i  celui-ci.  Nous  terminerons  par  un  mot  sur  la  lésion  anatomique 
dis  intestins.  Cette  destruction  de  la  miqueiise  par  larges  plaques ,  est 
un  fait  anatomique  qui  a  surtout  été  mis  en  lumière  parle  docteur  Tho- 
mas (j).  Mais  notre  confrère  se  montre  par  trop  exclusif  en  avançant 
que  tel  est  le  caractère  anatomique  constaul  la  dysenterie.  A  part  notte 
expérience  de  navigateur,  nous  avons  vu  d'autres  lésions  sans  celle-ci 
dans  l'épidémie  même  à  laquelle  appartient  le  sujet  actuel  ,  rt  malgré 
l'appareil  symptoniatique  le  plus  analogue. 

Si  l'on  exige  que  nous  tirions  1rs  conclusion»  qui  surgissent  plus  ou 
moiiis  dircctrmt  nl  de  notre  travail,  nous  poservns  les  suivantes  : 

t*  Les  perforation»  dites  spontanées  ou  autres  du  canal  digestif,  peu- 
vent s'effeclurr  dans  tous  les  points  de  cet  appareil. 

a*  Dans  certaines  régions  du  canal'  digestif,  ces  perforations  sont 
moins  frcqurniiDent  suivies  d'épanihcvent  que  dans  li  saunes. 

3*  Celle  différence  tient  aux  connexions  anatomique»  des  organes  per- 
forés avre  lesotgaacs  soistos  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  faire  i'of- 
Gce  d'obturateurs. 

i'  1/époque  précise  où  s'effectue  la  perforation  dans  les  cas  d'adhé- 
rence d<  s  parties  pei  forées  avec  les  organes  voisins,  est  impossible  à  dé- 
terminer. 

5*  Dans  1rs  cas  mêmes  d'épanclicmenl  péritooéal  par  perforation  du 
canal  digestif,  l'accident  est  loin  de  toujours  se  manifester  par  les  symp- 
tômes tranches  dont  parlent  les  auteurs  ;  dans  beaucoup  de  cas,  au  con- 
traire, les  observateurs  se  sont  trompés  sur  le  diagnostic. 

(j*  Les  causes  pathologiques  des  perforations  du  canal  digestif  sont 
aussi  varices  que  1rs  lésions  qui  peuvent  porter  atteinte  k  l'intégrité  des 
tissus. 

7*  Si,  dans  les  perforations  prétendues  spontanées  on  n'a  pu  constater 
desjinp:omrsprécuiseur»,  dans  beaucoup  d'autres,  ces  symptômes  ont 
signalé  des  lésions  organiques  plus  ou  moins  obscures  ou  manifestes, 
anciennes  ou  recentrs, 

8*  l/ubsracc  de  commcinoratifs  et  l'apparence  spontanée  des  perfo- 
rations appartiennent  aux  cas  où  la  peiforation  est  résultée  d'altérations 

(i;  Arcbîv.  génér.dc  raedec  «831. 
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nie*  el  occultes,  ou  effectuées  par  une  maladie  ancienne  el  ac-  il 
tuellcmrnt  guérie. 

9"  Les  difficultés  dont  est  environnée  U  théorie  drs  perforations  di- 
tes sponlinécs  sont  éclaircies  pir  l'observation  des  cas  où  l'accident 
résulte  d'affections  actuelle»  cl  patentes.  L'espère  de  merveilleux  dont 
on  ■  voulu  le»  enviroMii-Momlie  devant  l'analogie  et  les  notions  four-  | 
nies  par  l'auatomie  pathologique. 


BEVUE  DES  JOURNAI  X  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ITALIENS. 

I.  ANNALI  UNIVF.HSAL1  Dl  MED1CINA. 

Le  cahier  de  janvier  de  ce  journal  oe  renferme  qu'un  seul  mémoire 
original,  il  est  relatif  à  l'action  du  quinquina  et  d''  ses  préjiaraliotn;  par 
M.  Freselii  de  Plaisance.  Ce  travail,  fort  long,  échappe  cnlicrrrucn'.  à 
l'analyse,  il  ne  renferme  d'ailleurs  rien  de  bien  neuf,  h  rc  n'est  que 
l'auteur  regarde  les  fièvre»  inlcrniitleiiics  coniine  dépendant  d'un  e'ry- 
sipèle  de  la  membrane  interne  des  artèu»,  quodest  detnonstrandttm  ! 


sure  de  la  vipère;  à  llcrtololi  qui  les  traitait  avec  la  belladone;  à 
Moniegjia  qui  employait  le  sublime  corrosif  par  friction»  et  intérieure- 
ment ;  et  a  M.  S.icco  qui  a  mis  en  usage  l'hydro  chlore.  Toutes  ers  ex- 
périences ont  tic  sans  résultats  avantageux.  M.  Sormani  fait  connaître 
a  son  tour  ses  insuccès  contre  la  meure  affection  i 0  as  er,  1rs  saignée* 
abondantes  et  les  doses  élevées d'hydro  chlorate  de  morphine;  avec  la 
morsure  delà  vipère.  On  ignoiait  jusqu'à  pré-cnl  quelle  pouvait  être 
réellement  l'influence  de  ce  dernier  moyen  sur  l'homme  hydrnphobi- 
qur  ;  tuut  ce  qu'on  avait  avance  à  ce  S'ijrt  n'avait  été  cunçu  qu'à  prio- 
ri; l'cipcrienrc  n'avait  pas  encore  pron  mcé.  car  les  essais  de  Pallrlta 
sur  le  même  sujet  étaient  restés  incomplets.  L'expérience  de  M.  Sor- 
ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  il  est  boo  de  savoir  que  la  mor- 
de la  Tipcre  ne  guérit  point  de  l'hydruphobir  ainsi  que  plusieurs 
auteurs  modernes  l'avaient  prétendu.  I.e  cas  sur  lequel  l'auteur  a  opé- 
ré est  m«  curieus,  sous  le  double  i apport  physiologique  et  du  procédé 
opératoire,  pour  rn  reproduire  bs  lrail>  principaux. 

iivoaoïnoiiii  ;  nos  sens  d'osé  nette:  rulsoucnes  »rsn«ocs«i.i:«. 


,  le  15  sont  tH3.\,  à  U  partie 
u  enragé  Les  plaies  sout  c*u- 
i  cicatrice  a  lieu  et  l'enfant 


«pèle  d, 

II.  GIORN  \L!i  PER  SKKVIRF.  A  l'ROGRESSI  DELL  A  PA- 
TOLOGIA  E  Dr  LI.A  MATERIA  MEDlCA  Dl  VE3EZIA. 


Ce  nouveau  joui  nal,  publié  sous  les  auspices  de  MM,  Bufalini  ,  Na- 
nu  ps.  Surin  i ni ,  Sp'  r-inu,  Thiennc,  Trois,  Zannint  et  Z^ilotlo,  existe 
depuis  i  H 3  3-  Nous  venons  de  recevoir  lesnmorros  parus  depu  s  juillet 
tS35  jusqu'à  juin  1 8  iti  :  ils  renferuent  les  travaux  originaux  soirans: 
i  »  description  d'une  épidémie  d'angine  scarlatineuse,  et  considéra- 
tioni  sur  tes  consitlutio'rt  épiylémiqttet  qui  ont  régné  dans  ces  der- 
nières années ,  par  M.  A  Sandri  ;  x  '  histoire  d'un  tétanos  tmuma- 
tique,  pir  le  mcrnc.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  scieur  de  bois  qui,  à 
la  suite  d'une  p'tite  plaie  conluse  à  la  tempe,  cuisit  par  une  chute  sur 
une  pierre,  bu  pris  de  trisinc  et  do  convulsions  tétaniques,  |.c  malade 
guérit  à  l'aide  d'un  traitement  mixte;  (aniiplilogistiqiics.diapWctiqors.  '' 
l'opium  à  liés  haute  dose,  bains  alcalins ,  excision  circulaire  de  la 
cicatrice)  ;  $*  plusieurs  mémoires  sur  le  choléra  ;  \"  lettre  adressée 
h  M.  sfliiicrt  parle  docteur  Thienne  sur  les  maladies  vénériennes. 
L'auteur  se  déclare  partisan  de  l'aneienne  doctrine  et  combat  1rs 
idées  de  la  nouvelle  école  du  Val-de  Griee;  5°  considérations  et 
expériences  sur  la  traitement  de  l'hj  drophobic,  par  M.  Soimani;  (y 
histoire  d'une  tumeur  fibro- cartilagineuse  dévoluppée  vers  l'origine 
du  plexus  brachial ,  par  M.  J.  Coen,  chirurgien  militaire  ;  de  la 
coïncidence  des  maladies  de  la  rate  avec  celles  du  cceurel  du  pou-  i 
mon,  par  M.  le  professeur  Speiaoxa.  L'auteur  s'efforce  de  prouver,  par  | 
tin  foule  de  faits  accompagnes  de  nérropsie,  que  les  hypertrophies  de  la  ! 
rate  entraînent  constamment  à  lu  longue  l'hypertrophiedii  cœur  i  l  l'en-  | 

rueinrni  du  poumon.  Il  explique  le  phénomène  par  la  stase  qu'épreuve 
srog  thoracique,  stase  causée  par  la  compression  de  la  rate  sur  l'aorte 
el  sur  le  diaphragme,  et  par  l'obstruction  de  l'artère  splcm<|ue;  8" 
sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  t'enise  pendant  le  dernier  quatri- 
meslre  de  i835.  par  M.  Naîtras;  9*  de  l 'efficacité  de  la  morphine 
appliquée  d'après  la  méthode  enJèmique  contre  Us  affections  rhu- 
matismales, p.ir  M.  Fan'onctti;  100  consi  îérations  contre  l'abus  de 
la  saignée,  ctutrles  avantages  des  applications  d'eau  froide  dans 
plusieurs  maladies  médicales  et  chirurgicales,  par  M.  Crntano. 
(juoique  bien  fait  ce  mémoire  n'appirnd  rien  de  neuf  ;  1  1"  sur  un  cas 
de  volvulus  qui  s'eut  heureusement  terminé,  par  M.  Usirlio  ;  1  >'  re- 
cherches sur  l'un gine  de  poitrine,  par  M.  Zecchinelli  ;  rien  de  non- 
veau  ;  i3«  bons  effets  de  l'opium  d'après  la  méthode  endermique 
contre  U  délire  traumatique ,  p.r  M.  Csicn;  1  considérations  sur 
la  variole,  pir  M.  Zei  lolto;  1 5°  sur  Us  cure  radicale  du  variocèle,  par  1 
M.  Rima;  i0- sur  un  cas  d'hrdropisie  de  l  utérus,  guéri  àVaide  du 
seigU  ergoté,  par  M.  Tantonelti. 

eoKsiotHATioJ»  rr  expériences  surs  le  traitement  de  l'hydro-  ' 
rnoait  ;  par  M.  Son  M*  m,  chirurgien  au  grand  hôpital  de  Milan. 

Ayant  été  autorisé  par  l'administrateur  en  ebrf  de  l'hôpital  à  faire 
toutes  les  expériences  qu'il  croirait  convenables  dans  l'intéicl  de  l'humt- 
nité,  sur  1rs  sujets  aUeiols  d  liydropbobie  qui  seraient  reçus  à  l'hôpital 
deMilan,  M.  Sorraani  s'est  livre,  conjointement  avec  M.  Nani,  à  l'applica- 
tion rigoureuse  de  différentes  méthodes  thérapeutiques.  On  sait  que  la 
tuciuc  autorisation  avait  déjà  été  accordée  dans  le  même  hôpital  à  Pal- 
letia,  qui  avait  commence  ces  essai»  eu  traitant  ces  malades  pas  U  mor- 


On>.  —  l'n  enfant,  iev  de  oeuf  ans,  est  mortlii. 
iiifrrietire  de  lavant-bras  par  un  gros  chien  reconnu  1 
tensee*  sur-le-champ  asrc  la  potasse  caustique, 
est  bien  portant  pendant  deux  mois  et  deiui 

I.e  .10  octobre  suivant,  les  symplAmes  Je  la  rage  se  développent,  les  rieatciivs 
sont  rosacées el  douloureuses  ;  00  1rs  sc«ri6e  profondément  ;  on  les  laisse  saigoer 
;j  et  on  les  lave  avec  de  l'eau  chlorurée;  on  se  déride  en  attendant  a  traiter  lu 
1  '  sojcl  à  l'aiile  de  la  morsure  d  une  vipère. 

I  !     On  se  procure  donc  une  grosse  vipère  de  Bergamc  .  qui  était  conservée  à  la 
.  pharmacie  de  l'hôpital,  dans  une  boite  de  verre.  On  riposc  cette  boite  aux 
rayons  du  soleil .  puis  g  la  chaleur  du  feu  afin  de  (aire  luen  dégourdir  te  reptile. 
Asaul  d'être  soumis  à  ta  morsure,  l'eiifaol  offrait  l'etal  sunaul  :  intelligence 
;  saine  ;  loquacité,  rrjtard  oblique  el  soupçoni>cu\  ;  visage  pile  et  effarouche ,  pu- 
pilles dilatées  ;  mosnemen-  eonvulsifs  drs  muscles  de  L  face  el  du  cou,  pouls  fre- 
i  i|ucnt  et  irregulier;  aversion  extrême  pour  l'eau,  mais  pas  pour  les  corps  luisansi 
I  inquiétude ,  agitation  continuelle;  fréquentes  envies  d'uriner. 
I     K  cinq  heures  et  demie  du  soir,  le  docteur  Masniui  saisit  la  vijH're  avec  une 
pince  à  polype  entre  la  tête  et  le  cùnimeuceme ni  du  tronc  ,  sans  empêcher  pour- 
tant les  aoaclioirrs  d'agir  librement;  le  reste  du  corps  de  l'animal  a  cte  enveloppe 
d'un  liner  alin  d'être  mien»  assujetti  el  d'en  radier  en  mérite  temps  la  «oe  au  pe- 
tit malade. 

Ce  malheureas.  devait  entièrement  ignorer  ce  qu'on  allait  lui  faire ,  aussi  était- 
il  occupé  avec  art  pir  les  personnes  qui  l'entouraient.  A  peine  la  tète  de  la  vipère 
a-t-rllc  été  approchée  do  bras  du  rote  mordu,  que  l'animal  s'v  jette  avec  nue  sorte 
de  fureur .  et  y  implante  les  mirlioires  peisdtnt  un  instant,  tu  se  détachant ,  ou 
voit  du  saiiK  sortir  par  les  |M>ints  où  les  dents  du  reptile  avaient  mordu  ;  ou  ap- 
proche ensuite  la  vipère  sers  la  partie  interne  el  moyenne  du  tuèui*  bras,  elle 
semblait  ne  pas  vosiloie  mordre  d  abord ,  mais  I  ayant  stimulée  par  rapproche  de 
la  Ranime  d  nne  chandelle  vers  la  qoeoe,  clic  a  mordu  une  seconde  fois.  t. es  mor- 
sures ont  rfc'ilrment  do  ne  du  sani  ini'on  a  eu  soin  de  ne  pas  absicrger. 

Le  petit  malade  ne  s'est  point  douté  de  roperalion  qu'on  vena  t  île  lui  faire  .  in 
donne  de  signe  de  douleur  au  moment  de  la  morsure  de  la  vipère. 

Pemlanlnn  qusrt  d'heur*  aprè»  l  operstion  ,  aucun  cliaueenienl  n'est  arrivé. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  vomit  pour  la  première  fois  de  la  nu  leresé- 
ro-bibeuse;  le  visage  divicut  terretiv  cl  presque  rada< crique  ;  envie  de  dor- 
mir; ayant  ete  interrogé  pour  savoir  s'il  éprouvait  de  la  douleur  snr  les  en- 
droits mordus,  il  accuse  un  sentiment  île  piqûre  .  mais  pas  de  douleurs  vers  les 
cicalriers  seanfires.  I.cs  autres  symptômes  d'ailleurs,  ci-devant  iodiqurs,  per- 
|  sistaieot  au  même  degré  ;  il  a  pu  cependant  avaler  une  gorgée  d'eau  ax  e  de 
grands  efforts.  BieniAi  il  est  saisi  de  fureur  avec  rigidité  convulsive  du  rorp»  tl 
1  des  membres;  un  infirmier  robuste  peul  à  peine  le  retenir  au  lit  ;  il  a  fallu  I  atta- 
'  clier,  car  il  se  frappait  la  tète  contre  le  mur;  l'approche  d'une  chandelle  allumri- 
i  cvaltc  «es  convulsions. 

Huit  heures  du  soir,  le  malade  est  calme;  il  peut  supporter  la  liiomrc ,  mais 
l'asersion  pour  l'eau  persiste,  la  pupille  est  tres-dilaléc  ;  plus  lard ,  cependant  , 
il  éprouve  d'antres  accès  comme  auparavant. 

Minuit  et  demi .  calme  satisfaisant  :  le  malade  boit  avec  nne  rnillîère  qu'il  lient 
lui  orfoie .  mais  avec  un  visage  clfaroncbe  ;  a  la  quatrième  cmltcrce,  ilrst  -aisi  dr 
monvemens  eonvulsifs,  il  crache  contmoellement  en  rejetant  avec  bruit  la  sabir 
au  loin. 

te  lendemain .  il  est  assea  cabne  ;  il  boit  quelques  cuillerées  d'eau  ;  il  ma!  (e  ùo 


pain  et  une  portion  de  poire  coile. 
Celle  améliorai 


Celle  amélioration  cependant  n'rsl  pas  progressive  ni  permanente.  I*s  aco-s 
convnlsifo  et  de  fud  ur  reparaissent  par  intrrraUVs;  tes  vomissensens  séro-biuenv 
également. 

1*  surlendemain  de  son  entrée  a  l'hôpital,  il  est  saisi  de  prostration  extrême, 
les  vomissemensse  ré|wtcut;  il  est  mort  IK  heures  après  le  développement  de 
rbvdrophobic. 

L'aulopsie  a  été  faite  rn  présence  de  plusieors  personnes  de  l'art ,  elle  n'a 
rien  offert  d'iulernsant. 

'er  que  l'action  du  poi- 
léc  dans  ce  cas,  ainsi 

que  cela  résulte  des  voniissemcn»  que  le  ravladc  a  éprouves  et  de  la  tein- 
te particulière  du  vis.ige.  Il  fiil  reiiiarqucr  avec  raison  que  rien  n'au- 
torise à  icgaider  comme  un  bienfait  l'espèce  de  calme  iiiontcntané  que 
le  malade  a  présente  durant  le  rours  de  l'affection,  (.c  fait  est  sans  doute 
intéressant  en  ce  qu'il  apprend  que  deux  virus  d'une  forniiiLblr  activi- 
té peuvent  à  la  fois  exercer,  chacun  de  son  cité,  des  lavages  dansl'or- 


L'autcurdr  cette  observation  s'atticbe  à  prou> 
son  de  la  vipère  ne  peut  être  aucunement  contes 
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ganistne,  van»  se  troubler  réciproquement  ,  puisque  les  symptômes  de 
l'hydrophobic  ont  éië  jusqu'à  la  mort  aus-.i  distincts  que  et  tu  de  IV in- 
poisoiimmeot  par  la  vipère. 

odjervatioi»  o'rwE  ti  hei  n  fibro  CAaTti.ar.istrsE  DtsELOrvÉE  sir 

I.I.S  VEnTEMES  CERVICALE*  ,  tOMPIUlIlST   LE    PLEXUS  RRACUUL  J 

par  M.  Cae». 

.  On».  —  Une  remue,  âgée  de  46  »d»,  éprouvait  depuis  deux  an*  nne  dnnlrur 
fort  vite  <lan<  le  coude  ganclte  ,  qui  «rte  jugée  >le  nature  rhumatismale  le  mal 
s'est  ensuite  fait  sentir  ver»  la  nuque,  et  s'est  propage  wm  la  clavicule  et  dJii» 
tout  le  bras;  ce  membre  s'est  oslématic  d'abord,  psus  parai;  se  1rs  douleurs 
pourtant  étaient  intolérables.  Enfin  ,  uue  tumeur  de  volume  progrcssil.  s'est  dé- 
clarée sous  la  clavicule ,  et  la  maUle  est  morte  |>ar  le  seul  effet  des  alroees  dou- 


A.  l'autopsie,  on  trante  que  la  tumeur  se  prolongeait,  par-derrière  la  clavicule 
gauche,  jusqu'aux  dernières  vertèbres  cervicales;  elle  prenait  son  origine  drs 
(iraniens  des  apophyse*  trjnavcrsrs  de  ces  vertèbres ,  descendait  wm  la  clavi-  nie 
entre  les  brandies  du  plexus  brachial  nu'rlle  rontprirmit .  se  rrlrici«.nl  son»  cet 
os  et  sortait  en  avant  de  l'épaule  et  de  U  poitrine .  sous  le  grand  pectoral  ;  son 
volume  égalait  le  double  de  la  tète  d'nn  homni.-  adulte  ;  sa  s-il-slance  stiit  larda- 
cre  ,  fibreuse  .  blanche  ,  ramollie  sur  quelques  poinls  ;  l'ar  ère  asillairc  riait  ré- 
trreie  ,  ride .  déplace  •  et  comprimée  par  la  tumeur  ;  les  nerf»  du  plexus  brarlual 
étaient  aussi  comprimé»  elalropbic»  par  I  action  même  de  la  «relation  mor- 
bide. 


icnl  de  lire  le*  détail*  est  remarquable  sous  le 
ons>ne  (îles  licamrns  cervicaux  postérieurs), 


Li  tumeur  l>inl  on 
triple  rapport  de  son 

de  la  marche  singulière  et  rapide  qu'elle  i  suit  e,  et  de  l'obscurité'  du 
diagnostic.  Le;  anniles  de  l'u  t  contiennent  déjà  quelques  observations 
de  tumeurs  de  même  nature  engendrée»  dans  Ici  tissus  fibreux  de  la 
colonne  vertébrale,  leur  nornb  c  cepcnd.itit  est  jusqu'à  présent  trop  peu 
considérable  pour  pouvoir  tracer  leur  histoire  d'une  manière  complète 
et  surtout  pour  poser  des  règles  relatives  a  leur  traitement. 

vaiiicocîle  oiùt  a  l'aide  de  i.'rxc.isio»  ;  par  M.  Rima. 

On.  —  Vn  homme ,  igé  de  5il  ans.  employé  à  la  préfecture  à  Veni«e.  portait 
s  dix  ans  un  varicocèle  au  cote  Eausbe.'qui  a- vil  drja  motivé  son  exclnsmn 


du  service  militaire.  Le  mal  n'était  pas  d'abord  douloureux  ,  mais  il  l'était  de- 
venu consécutivement  uialgvc  L'usage  «les  suspemoirs  et  des  bains  froids.  Il  avait 
rù  oMigé  de  renoncer  à  la  chasse  qu'il  aimait  avec  passion  \jt  cordon  testieu- 
laire  était  entoure  de  veines  dilatée- ,  volumineuse»  et  d  une  sensibilité  extrême  ; 
le  malade  souffrait  tellement  dans  les  points  variqueux .  qu'il  élait  mutent  obliaré 
de  garder  le  ht  Une  foule  de  remèdes  avant  été  essayes  sans  profil ,  M.  Rima  s'est 
décidé  a  |>rati<pier  l  al  lation  des  veines  malades  à  raids  du  bistoari ,  sans  léser 
l'intégrité  du  eonlon.  Il  a  opéré  de  la  manière  suivante  ; 

tl  pratique  une  incision  perpendiculaire  sur  les  bourses #  de  la  longueur  de 
deux  pooecs ,  dans  la  direction  du  rordon  ,  (t  après  avoir  (ait  un  plis  a  la  peau 
comme  dans  l'opération  de  U  berme,  il  met  le  cordon  et  le  testicule  a  décou- 
vert ;  on  saisit  avec  Une  pince  le  faisceau  des  veines  variqueuses  qu'on  evrise  sns- 
gueuseinenl  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  ,  eu  1rs  suivant  délicatement  dans  leur 
direction  spirale  autour  du  cordon  jusqu'au  testicule ,  rt  en  1rs  séparant  du  canal 
défèrent,  comme  dans  une  préparation  analomique.  L'opération  a  rte  peu  longue, 
mais  fnrl  douloureuse  ;  aucun  vaisseau  n'a  dû  élee  lié  i  on  a  laisse  bien  décorer 
1rs  tissus .  pois  on  a  pansé  comme  après  l'opération  de  la  berniotonùe. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  d'abord  un  peu  orageuses,  mais  enfin  le  mala- 
de guérit  et  de  la  plaie  rt  de  son  varicocèle,  après  un  traitement  de  sis  semaines. 

Delpr-ch  avait,  comme  oa  sait,  opéré  plusieurs  fois  avec  succès  le 
varicocèle  d'après  la  méthode  précédente. Quelques  praticiens  l'ont  fort 
b'imé,  et  pourtant  ils  n'ont  substitué  à  l'excision  que  des  moyens  pal- 
liatifs pour  les  cas  légers,  et  la  castration  pour  1rs  cas  graves.  D'autres 
médications  ont  été  vantées  dans  ces  deroins  temps  contre  cette  mala- 
die, telles  que  1a  compression  oblitéralive  à  t'aide  de  pinces  mécani- 
ques, les  aiguilles  en  permanence  comme  dans  le  traitement  des  varices 
des  jambes,  etc.  Ce»  moyens  peuvent  être  bons  sans  doute  pour  les  cas 
légers  ,  mais  lorsqu'on  a  affaire  à  des  varicocèles  graves  comme 
dans  le  cts  qui  précède  ,  ces  dentiers  procédés  deviennent  insuffisans. 
Aussi  croyons  nous  que  dans  l'état  actuel  Ue  U  chirurgie,  l'opération  de 
Delprch  doit  encore  rester  dans  la  pratique.  II  ne  faut  pas  oublier  en  at- 
tendant qu'en  pratiquant  l'excision  de  ces  sortes  de  varieocèles,  Tabla 


i  dantesini'à  l'ordinaire  i  le  mois  1 

|,  sont  plus  retenues. 

A  compter  de  celte  dernière  époque .  le  ventre  commença  i  grossir  progressi- 

!  vemenl  eouime  chea  uue  feniosc  enceinte  r*riiiq  mois  après,  on  consulte  un  raé- 

]  deein  qui  reconnaît  une  tumeur  utérine  sans  pouvoir  eu  déterminer  la  nature. 

I  L'idée  d'une  grossesse  ne  pouvait  point  être  admise,  vu  la  chasteté  reconnue  de  la 
jeune  personne;  d'ailleurs  la  flarridité  drs  mamelle» et  l'absence  des  aulres  signes 
de  la  grossesse  éloignaient  une  pareille  supposition.  D'antres  médecins  «ont  con- 
sultes, ou  essaie  inutilement  des  traitemeo»  et  des  frictions  de  dilfcrcates  es- 
pèces. 

EnGn  .  M.  Fantooetti  est  appelé.  Il  trouve  la  malade  fort  maigrie  - 
ventre  lrè*.«lc»eloppr ,  comme  dans  la  grossesse  de  oeuf  mois;  géne  dans  la  de- 
|  feealion  et  dans  l'espul-ioo  des  urines;  dsspncc;  tumeur  b>|K)gastrique  formée  par 
la  matrice  elle  même  :  l'auscultation  de  la  lumeur  ne  demi*  aueonr  sensation  de 
bruit  fonctionnel;  soif;  p  auseche;  inappétence;  maux  de  reins;  nJéme  aoi 
ninubres  inférieurs  j  la  tumeur  oflre  de  la  ihictualiou.  Le  mal  existait  depsus  noie 
mois. 

D'après  cet  ensemble  de  sjmptAmrs.  M.  Fantonetti  diagnostique  une  hsdm- 
pisic  de  l'utcros.  Il  prescrit  un  demi-gros  de  poudre  de  seigle  ergoté ,  s  répéter 
quairefoUpar  jour.  |>asd'rffel  avantageux. Le  lendemain,!!  ordonne  dix  scrupules  da 
la  méine  substance  divisée  en  cinq  paquets,  a  prendre  an  paipiet  de  quatre  eo  quatre 
Ikcures  Apri  t  la  troisième  dose  ,  des  douleurs  nlrrines  se  drelarent ,  et  devien- 
nent progressives  par  les  doses  suivantes.  I  ue  heure  après  la  dernière  prise .  la 
malade  rend  tout  à  coup  par  le  t*gin  une  quantité  Irè»  considérable  d'eau  rousse, 
albumineiise  ,  liès-fctide ,  celle  eau  est  évaluée  à  plos  de  trois  litres;  le  «entre 
s'est  affaissé  subitement  ;  l'écoulement  continue  pendant  quelques  jour» ,  il  de- 
vient de  moins  en  moins  fétide  et  coloré  :  les  autres  symptôme»  que  la  femme 
éprouvait  se  sont  di-sipés  petit  à  petit  ;  toutes  les  fondions  sont  revennr»  |>eu  a 
lien  à  létal  normal  ;  cn6n  la  malade  guérit,  en  conservant  cependant  pendant 
longtemps  un  écoulement  en  blanc  p»r  le  vagin,  l'ne  année  après,  cette  per- 
sane ■  s'rtant  ma  rire  ,  est  devenue  enceinte  et  est  accouchée  heureusement. 

M.  Fantonetli  a  cherché  soigneusement .  mais  en  vain,  dans  les  eaui  rendue* 
par  la  femme,  s'il  ne  trouverait  pas  quelques c.icps  organisr»;  aussi  pense-t-tl  qu'il 
s'agissait  dans  ce  cas  d  on*  bjdror.isie  simple  de  la  cavité  utérine ,  oreasioaiiéa 
par  la  contusion  de  la  chute. 

I^s  nutenrs  aduirtlent  trois  espèces  d'bylwpisie  dtos  la  cavité  de  la 
matrice  :  l'Iiydalique,  c'est  la  p'us  fréquente:  l'enkystée  .c'est  la  plu* 
rare  ;  cnGo  la  Dun-e  -kystée ,  {hj  dromctrn  indépendant)  :  c'rst  ï  celte 
dernière  qu'appartient  le  cas  pré  éJent.  Q-ielqu.cs  doutes  pourraient  k 
l  •  vérité  etie  élevés  sur  la  véri'ahle  nature  de  la  maladie  ,  mais  ce  nui 
rend  celte  observation  vraiment  inlér» s»Jitc,  c'est  la  médication  que  M. 
Fantonetti  a  employée  elle  résultat  qu'il  ena  obtenu.  Il  esta  remarquer 
en  attend  irai  que  dan»  les  cas  connus  d'hydropisie  utérine  non  compli- 
quée de  p,esUtion,  le»  femme*  ont  éprouvé  les  mêmes  pbéuonrèr.a  de  la 
grossesse;  l'évacuation  du  liquide  ou  des  bydatides  a  été  suivie  de  la 
técrélioo  du  lait  comme  après  l'accouchement  (V.  GÀz.  méd.  183;, 
p.  17);  tandis  que  rien  de  pareil  o'a  été  observé  clm  la  malade  en 
question.  De  sorte  qu'il  pourrait  bien  se  faire  à  la  rigueur  qu'il  s'agis- 
sait ici  plutôt  d'une  tétention  menstruelle  occasionnée  pat  la  chute,  que 
d'une  véritable  hyJroj>is;c.  Dan»  celte  dernière  supposition,  l'usage  du 
seigle  ergoté  serait  toujours  un  exemple  d'une  heureuse  application  dans 
un  cas  non  encore  indiqué  par  les  auteurs. 

III.  IL  FILIATRE  SEDEZIO 

Les  cahiers  du  premier  trimestre  de  cette  année  de  ce  journal  sont 
presque  entièrement  consacrés  au  choléra  qui  vient  de  régner  »  Naples' 
Les  seules  obsrrvalîons  étrangères  à  ce  sujet  sont  :  1*  coïncidence  de 


trois  éruptions  cutanées  aiguës  chez  un  même  sujet ,  par  M.  Spada- 
fora  ;  -i"  sur  un  cas  d'apoplciie  séreuse  par  M.  Imbibo  ;  3*  extirpa- 
tion de  tceil  suivie  de  méningo  encéphalite  mortelle,  par  M.  de  Vin- 


centKs. 


tion  du  testicule  pourrait  quelquefois  devenir  nécessaire  si  l'artère  sper- 
nutiqne  était  par  malheur  blessée,  ou  bien  si  la  glande  de  ce  nom  était 


elle-même  altérée  ;  aussi  faut-il  que  l'opérateur  prenne  les 
venables  contre  une  pareille  circonstance. 

avotinrisiE  nr.  la  matrice  chérie  a  l'aide  ou  seicle  eacoté; 
par  M.  G.  Fajitoiietti. 

Ois.  —  Une  demoiselle ,  Lgte  de  20  ans,  fit  une  chute  sur  le  ventre  en  descen- 
dant d'an*  colline  ;  l'hypogastre  frappa  contre  une  pierre;  elle  éprouva  un*  très- 
vive  •tnaleur,  qui  nr  I  empêcha  pourtant  pas  de  s'en  retourner  seule ,  et  à  pieds 
rlies  elle  La  douleur  persista  quelques  jours .  mai»  e>Go  eue  te  dissipa  par  degré». 
L'ae  stmaiM  après ,  c'était  l'époque  da  ses  règle»;  elles  ont  été  bien  moins  abon- 


TROIS  ÉRUPTIOnS  CUTAItéES   AIGVES    A  LA  FOIS  ,   SAVOIR:   DE  PV»- 
rtlBA  OÉMOaSBACICA,    DE  VAJUOLE  ET  DE  SCA»LATIIIE  CIIEA  UKE 

fersohme  adulte;  mobt ;  par  le  docteur  Spadatora. 

Ors.  —  M.  R.  Massa  .  Jge  de  34  ans,  tempérament  bilioso-MOguin  ,  consti- 
tution vigoarvuse ,  a  été  saisi  d'une  fièvre  d'apparence  catarvhale ,  dans  un  mo- 
ment ou  il  régnait  dans  It  pays  une  épidémie  de  variole  (décembre  4831)}.  On 
lui  prescrivit  une  saignée  et  une  potion  réfrigérante  :  ce  qui  l'a  beaucoup  sonlagr  , 
la  fièvre  s'étant  lieau  oxqi  amendée.  Quatre  jours  après  de»  taches  de  poriiurs 
hrmortiiagira  se  leclarent  k  I»  figure,  aux  main»  et  suri  ont  atfx  ruisse»;  la  laugua 
est  rouverte  d'une  lame  jaunltre ,  et  le  malade  accuse  des  envici  de  vomir  ;  on 
prescrit  l'ipccaeuaoba  ;  le  malade  vomit  beaucoup  de  bile  et  rend  par  l'anus  sept 
vers  lombncoidcs  ;  soulagement. 

Le  cinquième  jour  du  début  de  la  maladie  ;  nne  éruption  tarioJeuse  se  mani- 
feste s  la  face ,  aux  mais» et  a  U  poitrine,  mus  forme  de  points  noirs  ;  mil  <bi 
gorge  intense  ;  djspbagie.  Soupçonnant  que  I  rroption  varioleuse  avait  de  hs 
:  peine  à  s'accomplir  par  I  irritation  vermineuse  intestinale,  on  prescrit  uue  potion 
!  anthelminliqnr.  La  nuit  le  malade  a  le  délire. 

I  Le  sixième  jour,  les  pustules  varioliques  sont  manifeste»  quoique  petites-  An» 
environs  de  ces  pustules,  00  observe  des  tacbes  très -rouge»,  Irrvgulièrcs ,  ayant 
tous  le»  caract  ère»  d*  la  scarlatine  ;  la  tevre  est  modéré*. 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS* 


235 


Le  septième  jour,  fièvre  intense  ;  •mtgdaktc  tris-rite,  la  langue ,  les  gencive* 
et  U  muque  nie  buccale  sont  couvertes  Je  mucosité  blancbllrc,  nuit  sgitce  ;  ptya- 
lisme. 

Le  huitième  jour,  veux  injectes,  langue  trcs-rlurgre  ;  délire;  incohérence  dans 
les  idées.  La  triple  éruption  est  très-manifeste;  la  purpura  hémorrbagiea  s'ob- 
serve aux  cuisses  cl  aux  jambes  ;  la  scarlatine  et  1a  variole  à  la  figure .  au  cou .  1 
la  poitrine ,  au>  bras  cl  au\  main».  Sangsues  derrière  lis  oreille»  :  vésiratoircs; 
intérieurement ,  poudre  de  James  et  calooiel  ;  délire  violent  ;  le  nabdc  veut  qmt- 
ter  le  lit. 

Le  neuvième  jour,  mucosité  collante  sur  le*  lèvres;  haleine  fort  fétide  ;  pouls 
petit  et  intermittent  ;  délire  incessant  ;  an  prescrit  une  forte  décoction  de  quin- 
quina ,  conjointement  à  de  l'acétate  d'ammoniaque  que  le  maUde  refuse. 

Le  diurne  jour,  étal  de  stupeur  ;  coma.  Uort  U  nuit  suivante  ;  l'autopsie  n't 
point  été  faite. 

Cette  obseavation  doui  a  para  remarquable  mus  le  rapport  de  l'rrnp- 
tioo  multiple  qui  a  accompagné  la  maladie.  L'auteur  affirme  avoir  plu- 
sieurs fuis  reoconlré U  triple  éruption  aigue  dont  il  s'agit  dur-ml  l'épi- 
démie varioleuse  a  laquelle  il  fait  allusion,  et  que  la  maladie  «'était 
toujours  terminée  par  la  mort  dans  ce  cas;  il  ajoute  que  deux  de  ses  con- 
frère*, dont  il  cite  1rs  noms,  ont  observé  le  même  fait. 


EXTIRPATION    DE  LOElLj 


CIRCONSTANCES    DEMARQUAS  LES  ;    par  M. 

de  Yincentiis. 


Oss.  —  Une  femme  d'ige  avancé ,  était  atteinte  d  on  cancer  ulcéré  à  l'oeil 
gauche  ;  son  mal  avait  commence  depuis  sciie  ans  par  des  cepLalalgic* 
Entrée  à  l'bôpilal  des  Incurables ,  M.  de  Vinceutiis  constate  la  dégénérescence 
cancéreuse  de  l'oâl ,  formaut  une  tumeur  saillante  et  exorbitante  de  deux  pouces  ; 


■I  opère  la  mab>de  et  enlevé  exactement  la  tumeur;  mais  il  ne  dit  point  s'il  a  dù 
faire  des  effort»  pour  arracher  la  glande  lacrymale»  ainsi  qu'on  le  conseille  dans 
les  livres ,  ni  quel  a  été  le  procède  opératoire  qu'il  a  suivi.  Quoiqu'il  en  soit ,  la 
malade  a  éprouve  une  vive  réaction  eoct  pbajjquc ,  et  elle  est  uortc  quelques  jours 
après. 

A  l'autopsie .  on  trouve  les  méninges  enOammees;  stase  sanguine  dans  lïiemis- 
pbire  cérébral  droit  ;  abcès  dans  riietuisphere  gauebe,  immédiatement  derrière 
l'orbite  opérée;  inflammation  dans  les  parties  environnantes  de  l'abcès;  ramol- 
lissement ce  relirai  sur  plusieurs  points  ;  ventricules  cérébraux  remplis  de  icro- 
silé;  tumeur  do  volume  d'uue  noix  dans  la  grande  faux  ;  autre  tumeur  encépha- 
loide  sur  rcnlrccroisement  des  nerfs  optiques;  ramollissement  sur  plusieurs 
points  de  l'encéphale ,  des  nerfs  optiques  et  de  la  cavité  orbitairc. 

Ce  fait  olfrc  un  grand  intérêt  pratique.  Il  est  évident  que  la  mort 
de  h  malade  n'a  été  causée  qoe  par  ta  réaction  phlogistiqut  de  l'orbite 
qui  s'est  communiquée  aux  méumges.  L'abcès  qu'on  a  rencontré  der- 
rière l'orbite  en  fait  sufrisaiument  fui.  Les  autres  tumeurs  qu'on  a  trou- 
vées dans  le  ciâoe  auraient  pu  sans  doute  conduite  à  la  longue  à  ce  mê- 
me résultai,  mais  il  s'agit  in  d'une  mort  prompte  dépendant  immédia- 
tement de  l'opéra  non.  La  science  possède  déjà  plusieurs  faits  de  moit 
arrivée  à  la  suite  d'une  opération  sanglante  pratiquée  dans  l'otbile.  Ce- 
la s'explique  aisément  par  les  prolongcmrns  de  la  dure-mère  dans  cette 
cavité  pour  former  le  penoste  totrorbitaiie.  Blessé  parles 


de  l'opération,  ce  périoste  s'cnÛaranie  trop  vivem>nt  quelquefois  .  et  la 
phlogosc  se  transmet  dans  le  aine  ;  de  la  des  acadens  graves.  On  en 


.u'il  convient  d'extirper  la  glande  lacrymale  après 
l'enlèvement  de  l'œil,' sauf  a  exposer,  dit  on,  le  malade  à  un  larmoie- 
ment incurable.  Si  la  glande  est  saine,  cette  crainte  est  mal  fondée,  car 
la  glande  s'atroplue  à  la  longue }  on  s'expose  ensuite  à  arracher,  à  mal- 
traiter le  périoste  orbilair*  et  à  occasionner  par  là  une  réaction  inflam- 
mttoire  gtave.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  n'agir  que 
fort  délicatement  avec  le  bistouri  dans  l'orbite  ;  le  fait  précédent  dit 
déjà  suffisamment  quelles  pourraient  tire  les  conséquences  d'une  ina- 
i  ccitc  cavité. 


V.  EFFEHERIDI  Dl  CLIMICA  11KDICO-C 1 1 1 U  U  RG  ICA 
Dl  NAPOLI. 

Les  deux  derniers  cahiers  trimestriels  de  ce  journal  sont  principale- 
ment remplis  d'extraits  de  journaux  étrangers.  Les  seuls  articles  ori- 
ginaux sont  :  i*  histoire  d'une  métro  péritonite  puerpérale  qui  a  ré- 
gné épidémiquement  dans  une  des  provinces  du  ro  aume  de  NapUs 
(Lecce),  par  M.  Alligretti.  Bien  de  neuf;  a*  Un  mémoire  sur  Us  mé- 
canique de  T accouchement ,  par  M.  Cervcllan  ;  3"  ligature  de  tar- 
ière sousclavière  droite  à  la  suite  d'un  anévrisme  'raumalique ,  par 
M.  Montanioi. 

BLESSURE  DE  l'aRTERE  AXILLAIRE  PUE»  DE  LA  CLAVICULE  ;  ANE- 

vrisme  consécutif  ;  mcatume  de  la  sous  cl  a  vie»  t.  ;  guéri- 
son  ;  par  M.  Montanini,  chirurgien  à  l'hôpital  militaire  de  Ca- 


On.  —  Lropoldo  Coglilore,  caporal  au  11*  de  ligne ,  Igé  de  îl  ans ,  de  lionne 
constitution  .  tempérament  bilioxo-colcnque  ,  reçut  le  soir  do  lî  juin  «Hili  un 

vers  U  partie  antérieure  et  interne  de 


l'épaule  droite  ,  Ircs-pres  de  l'articulation.  La  blessure  offrait  un  demi-pouce 
co  longueur  et  un  peu  moins  eu  largeur  ;  sa  profondeur  dépassait  le  niveau  des 
muscles  ■  elle  donnait  issue  à  du  ung  artériel  qui  jaillissait  avec  force.  Du  cliirur- 
giin  militaire  qui  se  t  roussit  sur  les  I  eus  reutijl  la  plue  par  première  intention  , 
arrêta  I  licmurrliagie  ->  l'ai  île  de  la  compression  ,  et  envois  le  malade  à  l'hôpital. 
11  était  dix  heures  et  demie  du  soir  quand  le  malade  arriva ,  on  visita  l'appareil 
sans  rien  déranger  ;  et  comme  le  tout  était  sec.  on  laissa  les  choses  dans  lè  même 
état  ;  les  deux  jours  suivant ,  rien  de  nouveau  ;  on  traile  le  malade  aotiphlogisli- 
queuent  Ix  troisième  jour  ,  on  Aie  l'appareil  et  l'on  visite  la  plaie  pour  la  pre- 
mière fois  :  elle  était  ■!•  jb  eicalrisée  pae  première  iulensiou,el  les  mouvement  de 
l'articulation  riaient  riiliercniciit  libres.  Le  malade  aurait  pu  i  la  rigueur  être 
congédie,  nuit  on  a  cru  devoir  le  garder  pendant  quelques  jouis  encore  à  l'bôpi. 
tal 

A  peine  le  septième  jour  depuis  l'accident  s'elait-il  écoulé  ,  ipse  le  malade  com- 
mence s  accuser  des  douleurs  lancinantes  profondes  dans  l'srtii  ulalioo  ,  elles  dé- 
tiennent bientôt  assri  vives  pour  empêcher  le  sommeil.  L'examen  allentif  de  la 
région  a  démontré  à  Mmilanini  une  sorte  de  gonflement  et  de  cbalcur  â  la  peau 
de  U  partie  antérieure  du  delio.de  el  du  muscle  pectoral  On  prescrit  des  fo- 
menlatiniis  rioidlicnles ,  l.i  di<  le  et  un  purgatiT  ssliu,  le  tout  MO*  avantage.  La 
douleur  continue  à  faire  des  progrès  de  même  que  le  gonflement  dont  le 
répond  à  la  ccatricr.  On  sent  déjà  peu  de  jours  après  une  sorti'  de  pulsation  | 
fonde  et  obscure  qui  donoc  l'idée  d'un  anctritme  fau\  consécutif.  Tel  a  été  t 
l'opinion  des  aulrcs  chirurgiens  de  l'bôpiial  qui  ont  examine  le  malade. 

Prcteriptiim.  Applications  sur  la  tumeur  de  compresses  trempées  dans  une  dé- 
coction de  tannin  et  de  la  glace  de  temps  en  temps.  Purgatifs  répètes,  ltegime 
lacté  pour  tout  aliment.  Repos  alvsoln-  Saiznres. 

Après  cinq  jours  de  ce  traitement ,  les  choses  sont  absolument  dans  le  même 
état,  l-a  liuueur  se  prownee  de  plus  en  plus  .  ses  pulsations  deviennent  de  plus 
en  plus  fortes;  leur  violence  augmente  tellement  qu'on  craint  d'un  moment  à  l'au- 
tre la  rupture  de  la  poche  sanguine  â  l'eniroit  de  la  cicatrice.  Une  consultation 
avant  eu  Ucu  à  ce  sujet  le  28  juin  ,  on  a  décide  qu'il  faillait  lier  I  artère  sous-cla- 
viêre  le  plus  tôl  po  sihle.  A  cette  e]>oi|ue  la  tomeur  offrait  déjà  le  volume  du 
poing  d  un  homme  adulte ,  et  s'étendait  jusqu'à  la  clavicule. 

Le  malade  avant  déjà  ete  prépare  des  la  veille .  M.  llontanini  l'a  opéré  le 
m*  nie  jour,  en  présence  des  consulta»-  Il  a  commencé  par  faire  une  incision  de 
la  longueur  île  qualre  travers  de  doigts  au-dessus  de  la  cuticule  ,  s'etendant  ho- 
rizontalement et  parallèlement  l  cet  os,  depuis  la  disianre  de  trois  traversée 
doigts  de  son  evlrcunlc  slernalc  jusqu'à  un  |«uce  de  l'scromion  Cette  incision  a 
intéressé  la  pesn ,  son  tinso  cellulaire  cl  le  platisma-mvoidien  :  quelques  fibres  du 
grand  pectoral  qui  naisse  I  de  ce  point  ont  rte  coupées  ensuite;  puis  après  du 
tissu  cellulaire  sous  jarent .  rt  l'on  est  arrive  par  degrés  et  avec  précaution  jus- 
qu'à l'artère  qu'ont  a  exactement  isolée.  Ce  premier  temps  de  I  opération  a  été 
rempli  en  moins  de  cinq  minutes.  Le  passage  du  Gl  cependant  ou  plutôt  de  l'ai- 
guille courbe  sous  l'arti  re  a  offert  quelques  diffkuttes ,  à  cause  de  la  profondeur 
très-grande  du  vaisseau  ,  occasionnée  par  l'elcvalvon  de  la  clavicule  Pendant  ces 
mamruvres  nne  hrmurrhagie  assci  abondante  provenant  des  vaisseaux  collatéraux 
et  peul-flre  aussi  du  sac  lui-même ,  a  obligé  à  suspendre  un  instant  l'opération,  et 
exercer  U  compression  pour  arrêter  le  van»  ,  ce  qui  a  parfaitement  rcusai.  Enfin 
à  l'aide  d  une  auruille  mousse  en  argent  flexible,  dont  on  a  tiré  la  pointe  avec  une 
pince ,  le  fil  a  été  passe  autour  de  l'artère  en  dehors  des  scakèoes ,  cl  noué  immé- 
diatement avec  deux  ntrods  simples  La  tumeur  s'est  affaissée  à  I  instant  et  ses  pul- 
sations ont  disparu  immédiatement. 

Jusqu'au  sixième  jour  les  choses  allaient  parfaitement  lorsque  la  tomeura 
crevé,  mais  sans  hemorrhagie.  Il  en  est  sorti  cinq  onces  environ  de  caillots;  le 
sac  a  suppuré  rt  s'est  cicatrisé  sans  accident  d'aucune  espèce.  Les  Gis  sont  tom- 
bes le  treiuéine  jour  de  1  opération  .  et  la  plaie  s'est  bientôt  eicatrisée.  Un  alicès 
cependant  a  dô  èlre  ouvertdansla  masse  du  muscle  grand  pectoral.  Le  trente- 
sixième  jour,  le  malade  ctant  déjà  parfaitement  guéri  a  été  congédié  de  l'hôpital 
et  il  s'est  toujours  bien  porté  depuis. 

Cette  intéressante  observation  conGnne  pleinement  l'idée  admise  au- 
jourd'hui que  la  ligature  immédiate  dans  les  anévristnes  Iraumatiqurs 
récens  ,  n'est  pas  indispensable  pour  la  guérison  de  la  maladie.  Il  y 
aurait  cependant  une  question  à  discuter  à  l'occasion  de  refait, celle  de 
savoirs)  le  premier  chirurgien  qui  a  pansé  le  malade  a  bien  fait  de  réunir 
la  plaie  immédiatement  plutôt  que  d'aller  à  la  recherche  de  la  source  de 
l'béinorrh'gic  rt  de  l'arrêter  par  l'oblitération  du  vaisseau.  L'S  opi- 
nions des  praticiens  sont  partagées  à  ce  sujet  :  pourtant  si  le  chirurgien 
était  sûr  que  le  sang  émanait  de  l'axillairr,  nul  doute  que  son  premier 
deroir  ne  fut  de  débrider  la  plaie  elde  lier  1rs  deux  bouts  de  l'artère 
lésée.  Gttc  opération  était  moins  chanceuse  que  celle  qu'on  a  été  obli- 
gé de  pratiquer  plus  tard. 

V.  OSSERVATORE  MEDICO. 


Les  numéros  des  mois  de  janvier,  février  et  mars  de  ce  journal 
tiennent  en  travaux  originaui  :  x'plttsieurs  articles  sur  le  choléra;  a" 
observation  sur  un  cas  d'aménorrhée  guéri  à  l'aide  des  Utvemens  de 
thérébentine ,  par  M.  Magliari.  Ce  fait  confirme  re  qui  avait  déjà  été 
avancé  par  Elliotson,  sauoir ,  que  le  injections  de  tliérélwuiine  dans  le 
rectum  (demi-once  à  chaque  fois)  sont  un  excellent  emménagoeur;  3* 
autre  cas  d'aménorrhée  guéri  à  l'aide  du  seigle  ergoté  ;  4"  observa- 
tion de  deux  enfans  jumeaux  dont  les  corps  s'étaient  entrecroisés 
à* une  singulière  manière  au  passage ,  par  M.  Calise. 

OBSERVATION  DE  DEUX   ENFANS  JUMEAUX  DONT  US  CORTS  ('ÉTAIENT 
SINGULIÈREMENT  ENTRECROISES  AU  PASSAGE  j  par  M.  CalisC. 

Om.  -  Dans  te  nuit  du  7  mai  i8j6 ,  M.  Calise  a  «té  mandé  par  l'autorité  a 
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visiler  une  pauvre  femme  qui  ne  pouvait  pas  acrourlier;  c  l*  riait  rn  travail  de- 
puis la  veille.  II  y  arail  trois  heures  qu'un  tir»  infans  présentait  les  pieds  a  la 
vulve,  et  cd  riait  sorti  jusqu'à  la  parti,  inférieure  du  tronc.  Les  douleurs  riaient 
vives  ri  fréquentes,  mai»  l'enfant  n'avançait  plus* 

S'i  Unt  assure  que  l«-  bassin  riait  bien  conforme  ,  qnc  11  femme  riait  déjà  ac- 
rogehte  heureusement  autrefois,  et  que  I  enfuit  dont  il  s'agit  ctait  mort,  l'accou- 
cheur s*  met  rn  devoir  d'en  faire  l'extraction.  Il  |>orte  la  main  dans  la  matrirc. 
tire  les  bras  l'un  âpre*  l'aulir  ,  et  essaie  de  dégager  la  tilc  ;  niais  rttte  partie  pa- 
raissait enclave*  daus  l'evravation  ;  rllc  n'avançait  nullinueiit.  M  Cahse  y  porte 
de  uouieau  la  main  i-t  trouve  avec  surprise  que  la  face  de  l'enfant  riait  tournée 
«outre  le  pubis,  eu  plare  île  l'être  contre  le  sacrum. 

Cette  circonstance  cependant  a  fait  naître.  Ir  vni|x-on  que  la  tête  enrla'  rc  pou- 
vait bien  appartenir  à  un  second  enfant  .  rl  u<m  à  celui  qui  se  montrait  à  la 
mire.  \ns»i  l'a-l-il  rrpnus..*  rn  haut  dans  la  mairie*.  Crtte  mami-urre  a  réalisé 
ton  soupçon;  il  a  senti  distinctement  la  présence  de  deux  enfana  qui  all'ectairnt 
la  position  suivante  : 

L'enfant  qui  <r  montrait  a  la  rulrr  arait  la  trie  rl  le  cou  inclines  sers  le  côté 
droit  île  la  mère .  la  trie  de  l'autre  enfin'  était  placer  comme  nous  venons  île  le 
dire  ,  arec  la  face  tournée  contre  I  >  sjniphise  pubienne  de  la  lucre.  Cette  seconde 
Ici»  s'adaptait  exactement  sur  I  c|iaiili'  gauche  el  sur  le  cou  de  I  autre  enfant  . 
qu'elle  comprimait  forlriuent.  I.cs  pieds  du  second  enfant  étaient  tournes  sers  le 
fond  de  la  matrice  ,  de  manière  que  les  dein  cnf..ns  ou  plutôt,  le.  drus  létrs  s  en- 
trri'roisateitt  et  s'eurlaraicnl  rrriproqi»ruirni.  La  luaniruvredrrarrunrhrnr  reus- 
ait parfaitement;  aussitôt  que  la  tête  du  second  enfant  a  rte  re|w>ussee  ,  le  pre- 
mier dont  le  corps  etail  an  dehors  a  rte  expulse  facil  mcnl  On  <  ensuite  lire 
l'autre  enfant  par  la  Tersion  podalique.  Les  Milles  de*  couches  ont  sic  heu- 
reuses. 

Dem  circonstances  rendent  rcmarquaUe  l'olisc-rs-alion  précédente 
rtntrecroiH>n>enl  mortel  de»  deux  cnf.ins,  rl  la  difficulté  ilu  diagnostic. 


C'est  de  ce  drrnicr  imint  que  dépendait, 
de  la  mère.  Aussi  I  habile  inanirurre  de  1' 
:  tous  les  obstacles. 


on  le  «oit,  la  deliTLince 
a 


plusieurs  «  a»  o'AMt'KoniiMÉr.  r.itiits  a  l'aide  du  *lii;le  Eac;oit  ; 
par  M.  L.  K.miiotti. 

Il  est  assez  étonnant  que  le  seigle  rigilr  q  Von  «  tant  vanté  pour  ré- 
primer 1rs  flux  sanguins  de  la  matrice  et  même  les  fleurs  Manches,  soit 
aujourd'hui  préconisé  dans  un  but  entièrement  opp.isc.  Que  répondre 
»  l'expérience  ?  M.  F.nrtot'i  rapport*  plusieurs  observations  de  suppres- 
sion menstruelle  mi  bien  d'une  grande  diminution  de  la  quantité  ordi- 
naire de  l'écoulement,  qu'il  a  heureusement  combattues  a  l'aide  du  -ei- 
gle  ergoté.  Il  administre  deux  scrupules  de  celle  substance  en  puudre  , 
mêlée  a  une  cert  iine  quantité  de  sucre,  cl  diviser  en  huit  [taquets.  La 
malade  prend  ces  paquets  dans  l'espace  de  deux  jouis  à  l 'époque  ordi- 
naire du  retour  inecsli  uel. 


roui,  arec  une  hernie  ventrale  volumineuse  et  étranglée.  On  le  traite  parla 
saignée  ,  les  bains  el  les  purgatifs;  le  lasis  a  eu  sou  effet  rt  les  sx diplômes  de 
l'étranglement  se  sont  dissipes.  Etant  sur  le  point  de  iplitier  l'hôpital,  le  malade 


t  plaint  d'une  lassitn 


ne  raie .  et  de  1 1 


ibiltle 


il  . 


routait  de  bien 


VI    Bl'LLKTTIXO  DELLE  SCIEXZE 
KOI.OG.MA. 


DI 


Les  article»  originaux  des  numéro»  de  décembre  et  janvier  sont  t  t' 
avantages  delà  solution  du  sulfata  de  quinine  dans  de  l'acide  sut 
phurique  contre  les  fièvres intcrmiltrntes  ,  par  M.  Cent!  i «ri;  T.'  plu- 
sieurs articles  sur  le  choiera;  3o  nouvelle  manière  de  guérir  radi- 
calement les  hernies  abdominales .  par  M.  .Signor  nii .  professeur  de 
clinique  chirurgical.-  à  l'univi-tolé  de  Padoue;  de  f inflammation 
du  pancréas  ,  par  M.  Oonti.  Rtrn  de  nouveau;  5*  observation  d'un 
i  as  d'hépatite  lente  accompagnée  de  circonstances  remarifuables  , 
par  M.  Frrr.mti. 

AVAUVACtS  DE  Ll    SOLLTIOX    DE     iULfATC    DE    QflttlWE    DAKS  DE 
L'ACIDE  SVI.l  CAIQUE  MH»  I.K    TtlAITLSieWT    DtS    SlivulS  tvn.li- 

MUTsutes;  par  M.  CtlictllAM  Giuaciiiho,  médecin  »  Duft'a. 

Un  médecin  de  Rome  ,  M.  Cm  fa  ni  ,  avant  observe  qu'il  fallait  sou- 
vent iotroduirc  dans  l'estomac  des  doses  énormes  de  sulphalr  de  qui- 
nine pour  couper  certaines  fièvres  inlcrmiiUutrs  ,  ce  qui  ne  peut  pas 
toujours  se  faire  impunément  pour  cet  «rgaoe  .  a  prnsé  de  faire  dt.soii- 
■Ire  ce  sel  dans  de  I  acide  sulfurique,  el  de  l'administrer  ainsi  à  de 
plus  petites  doses ,  car  on  sait  que  le  sulfate  de  quinine  n'agit  qu'en 
saison  de  sa  solubilité.  II  y  a  longtemps  que  celte  vérité  pratique  rsl  ré- 
pandue en  France.  Les  medreins  italiens  paraissaient  l'ignotcr  :  l'expé- 
rience Us  y  a  conduits.  M.  Conf.mi  est  parvenu  à  guérir  heureusement 
avec  de  petites  doses  de  celte  solution  des  fièvres  inlrriniltentcs  -ra- 
ses, qui  avaient  résisté  opiniàlrcnirct  à  des  dosrs  très- considérables  de 
sulfate  de  quinine  rn  substance. 

NOUVEAU  PaOCEDli  POLE  CttalR  BADICALESttMT  LES   HERMES  ABDO- 
MINALES A  l'aiol  DE  LA    SITITE  £M   x  ;  pjr    M.    Sli.XOHOM  , 

professeur  de  clinique  chirutgicale  à  l'université  de  Padoue. 
Osa.  i. -US  aoftt  1 83C,  un  homme  se  pre.enlc  1  I.  clinique  de  M.  Sir.no- 


contenir  la  hernie,  maigre  l'empliM  «les  bandage»  les  ttiieus  imsguies;  aussi  ea 
primait-il  le  désir  d'être  débarrasse  de  sa  louieurii  la  i  lux  lût  possible. 

La  hernie  sortait  à  trarers  line  large  nuTcrture  du  renlce,  sers  le  tkird  eslerne 
du  muselé  droit  ahdouiinal  du  côte  gaje.ic,  entre  la  r<  giun  rpicoliqne  el  l'ilia- 
que ;  «Ile  riait  facilement  réduelihle;  l'ouverture  qui  lui  donnait  passage  offrait 
le  diamètre  d'un  talttro  '.pièce  de  monnaie;.  Le  sujet  clait  d  ailleurs  robuste  et 
bien  portant  II  a  rte  opère  de  la  manière  suivante .  en  présence  du  professeur 
Lippieb  d  d'un  grand  nombre  d  clésrs. 

Ou  a  commence  par  réduire  eiaetciueut  la  tumeur  ;  on  a  ensuite  repousse  avec 
tes  doigls  »er»  te  ventre  .  à  trarers  l'anneau  .  tous  les  tis-us  llasques  qui  en  fur- 
maiem  les  enveloppes ,  de  manière  à  loragioer  la  p»au  comme  un  doigtier  de 
gant  qu'on  renverse. 

I.'eodroil  de  la  hernie  présentait  ainsi  une  sorle  «le  cul-de-sac  ou  de  de  à  ca- 
vité antérieure,  en  place  d'une  tumeur  ou  d'une  demi  sphère. I«a  peau  rétrojwUc» 
était  épaisse  et  rugneose  ;  Ir  raoal  tans  leq^iel  elle  avait  été  enfoncée  était  très- 
profond  ;  on  l'a  maintenue  dans  cette  position  à  l'aide  d'une  algalie  de  femme  qui 
continuait  à  la  faire  plonger  daus  la  carilr  penlonrale 

L'n|M-ratrur  a  alors  pris  trois  longues  aiguilles  à  bec-de-liérre .  qu'il  a  plantées 
lionv.nnlaL  nient  à  la  lu>e  d  i  cône ,  de  manière  a  tappros-lirr  eutre  eus  les  deus 
côtes  de  la  Un  i  lie  .  ou,  ta  d'antres  termes,  s  convertir  en  feule  Inclue  le  cercla 
de  la  base  de  l'infunilulum  cnlane.  Ces  aiguilles  oot  compris  tous  les  tissus  sous- 
jarens  jns<|u  au  péritoine  :  elles  ont  rte  placées  à  quatre  ligues  «le  distatirc  l  uua 
de  l'autre  rl  parallelrntenl  entre  files 

A  ces  aiguilles  on  a  adapte  en  huit  un  rnbsn  de  fil  rire ,  comme  dans  l'opéra- 
tion :tu  hcc-de-lièvre ,  qu'on  a  serre  m«»derenient  alin  de  prevrnir  la  mortifica- 
tion de  la  peau.  Les  bord,  de  l'ourerlurc  herniaire  se  sont  trouves  par  là  rap- 
proches, de  manière  que  la  hrri-be  en  était  parfaitement  b-jtirh.  e  et  |iar  ce  rap- 
prochement el  par  l'intro-pressinn  de  La  face  profonde  de  l«  |seau.  I^es  Bis  ont  et. 
entortilles  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  Taire  uoe  sorte  de  plastron  dtfeo- 
sirau-desanl  de  la  fente  linéaire 

Le  chirurgien  s  est  propose  par  ce  procède  de  boucher  organiquement  l'oure*. 
lure  par  l'adhérence  des  deus  côtes  «le  la  brèrlte  à  la  face  interne  de  la  peau  rc - 
Impulsée. 

\jt  pansement  a  consisté  a  mettre  le  malade  en  position  horiontale;  le  bassin 
plnlôt  rlcré  ;  les  cuisses  fléchies,  et  le  siège  de  l'opération  rouvert  «Je  compres- 
ses trempe. s  dans  de  l'eau  glaerc;  dièle  sévère;  boissons  adoucissautes;  potion 
purgative. 

La  reaclion  a  été  presque  nulle.  1rs  choses  ont  été  I  lissées  dans  cet  état  pen- 
dant sept  jours:  seulement ,  à  compter  du  quatrième ,  les  compresse*  d  eau  gtarcsv 
ont  été  remplacées  par  des  «-alapl-ismes  cmolliens,  a  cause  d'an  eertain  degra 
de  gunOenieal  q-ii  s'était  montre  sur  les  bonis  rapprochés.  Le  srjiln-nu'  jour,  les 
aiguilles  rl  le»  fil»  ont  d-inc  «lé  <j4cs;  les  piqûres  suppuraient  abondamment, 
mais  le  recollement  s'était  rbjâ  ops-ré .  puisque  b  s  parties  «iiluries  n'ont  pas 
boogi*;  ta  |ifau  a  ciinlinue  à  rester  enfonce;  des  coni|iiesH*s  el  un  banlagc  corn- 
pressif  en  i/t  c«i  doubU'  ont  ele  alors  appliques  sur  la  r  ginn  npêne. 

le  peut  infundolum  cnlane  s'est  oblitère  pel  t  à  petit,  el  l'eodroil  est  rtdevenn 
lisse  el  continu  ,  ou  à  peu  près  comme  nue  sorle  de  nombril.  La  suppuration 
des  points  de  suture  rt  le  gonflement  se  sont  aussi  dissipes. 

Après  quelque  temps,  on  s'e  I  assuré  que  l'ouverture  herniaire  était  solide- 
ment oblitérée;  le  malade  a  repris  sa  force  priiuitiee.  et  est  aorti  de  l'hôpital 
parfaitement  guen  de  sa  hernie. 

Ors  H.  — Jean-Baptiste  rnlTasso.  âgé  de  20  ans,  de  petite  taille,  blond,  pea" 
Une  ,  constitution  scropbnleux  ,  portait  deus  hernies  (crotales  robmioeuse»  • 
nul  contenues  par  un  mauvais  bandage  dont  il  se  servait  liakiiu 'llentcul  Lrseanau* 
inguinaux  étaient  très-amples,  leurs  parois  trés-molk'S  ;  le  Jmgt  1rs  traversait  fa- 
cilement rt  la  peau  était  reponssée  aisément  rn  enlsiunoir ;  1rs  contons  sperma- 
liques  étaient  hi|>erlrophirs ,  h's  hernirs  étaient  intestinales  et  fa,  lieraient  réduc- 
tibles. Cette  infirmité  causait  continue  lement  des  eoliqui-s,  liantes, liraillemeas 
d  estomac  el  une  lasailmb:  géucralc,  ce  qui  le  rendait  inapte  à  toute  espèce  d  ou- 


U  24  aoôt  I  <3fi,  il  a  été  oaiérè  de  la  manière  suivante  :  d'abord  au  côte  gau- 
che Comme  la  fibre  dere  sujet  elail  très-flasque ,  on  a  craint  que  la  manœuvre 
précédente  ne  ftjl  iusuflîsante  |ionr  enflammer  convenablement  les  parties:  aus*i 
a  t-on  cru  devoir  les  raffratcliir  préalablement. 

Courbe  sur  le  Ut  des  opérations,  et  les  poils  rasés,  le  sujet  a  rédu  t  la  tumrnr 
Le  rbirnrgien  introduit  le  doigt  dans  le  canal  inguinal  en  ;  imaginant  la  pran  le 

Plu.  haut  |H»ssible;  il  a  liiaintenu  le  «SoijI  tti  place  Ensuite,  il  a  pratique  vers 
angle  eslernc  de  l'anneau  abdominal  une  incision  de  la  longueur  d'un  demi-pem 
ce ,  parallèle  â  l'ase  du  eorirs .  coniprenant  tous  les  tissus  places  an  devant  des 
muscles.  L'anneau  inguinal  avant  été  ainsi  mis  à  découvert ,  1  operateur  a  retire 
le  doigt  de  l'intérieur  du  canal  du  même  nom ,  et  l'a  introduit  slaos  le  fond  de  la 
petite  plaie- 
Ce  doigt ,  passé  de  la  sorte  de  dehors  en  dedans  dans  le  canal  inguinal  par  1a 
plaie,  a  en  pour  mission  de  garantir  le  cordon  speruiatiine ,  et  île  s'oppo>cr  à 
l'issue  des  viscères  durant  le  re-le  de  l'opération.  Le  chirurgien  a  gliw  alors  au- 
devant  du  doigt  le  bistouri  de  Pott ,  avec  lequel  il  a  feodu  la  |Mirttnn  evlerne  M 
supérieure  du  trajet  inguinal,  rt  a  retiré  ensuite  entièrement  le  doigt  du  fond  de 
la  plaie. 

Maintenant,  l'opérateur  a  invagioé  de  nouveau  la  peau  de  la  tumeur,  en  l'en- 
gageant de  bas  en  baul  et  de  dedans  en  dehors  dans  le  trajet  inguinal,  de  ma- 


nière à  en  diriger  le  cul  «le  sac  vers  le  fowl  de  la  plaie;  il  a  soutenu  le>  parties 
ainsi  relropnlsrcs ,  à  l'aide  d'une  algnlie  sic  femme  glisse*  sur  le  doigt  el  rempla- 
çant ce  dernier. 

Dru»  lungues  aiguilles  à  bec-de-licere  ont  été  alors  passées  dans  tout  le  trajet 
parcouru  par  la  sonde  ,  de  manière  à  maintenir  solidement  les  parties  ainsi  dispo- 
sées, et  à  rapprocher  entre  elles  et  avec  le  bouchon  roniforme ,  les  parois  du  canal 
(nruinaj  Ces  aiguilles  ont  été  placées  boriionlaltmrut  cl  |>a(aJli|eiueiit  eutre  • 
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ailés,  a  troii  lignes  de  distance  l'une  de  l'autre  ;  rbtcuiie  d'clk»  «  travetic  toute 
l'épaisseur  de»  Uui»  ineaginant  et  invaginés.  On  t  eofin  relire  k  joodr,  et  .le» 
ruban»  de  Gl  cires  ont  et»  pwé»  eo  huit  tourne  duu  le  ca»  prvcédcnl  ;  ce»  6k 
wut  été  serré»  «a  point  cnneenable  |wur  rapprueitrr  fortement  tulre  eues  le» 
partie*  indiquée» ,  «an»  pourtant  occasionner  de  mortification. 

Panientrnt  comme  dan»  k  r»  précèdent;  réaction  pre-que  noîte  ;  kcinjpii  iric 
jour,  oo  oie  k»  aiguille»  :  adhc»ion  des  partie»,  wj.purtUon  de*  point»  de*  ai- 
guilles: eirarrbei  uiperiicielk» ;  pansement  tirapk»;  cicatrisation  te  vin|jti<  me 
jour;  spica  comprestif  jusqu'au  3U  septembre.  Cuerisoo  radicak. 


Nous  avons  reproduit  en  entier  les  deuil»  des  drus  fait»  précédens, 
paicc  qu'il»  nous  ont  paru  dignes  d'intérêt;  nuis  on  conçoit  que  tout 
jugement  sur  la  boule  des  deux  procèdes  qu'il»  renferment  serait  fort 
(■rcm»luré  en  ce  uomcnl.  Nous  attetidroo»  par  conséquent  que  l'cxpé. 
neoce  et  le  leropi  prononcent  à  leur  écart! ,  comme  de  ceux  de  MM. 
Gerdy .  Bounet  de  Lyon,  et  Major  de  Lausanne. 
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noirviti*  rcmMCLi  rovn  administra  le  us  a  L'ifnttixin  sois 
roime  d'xav  rennuciisEcsE. 


de  Ter  cristallisé , 


t  gro». 


Sucre  bkne.  3  gros. 

M  pul».  et  die.  in  chirl  arquai,  n"  4 2. 
Plu»,  hi-earbonale  de  tonde,         2  gro» 
Sucre,  bknc .  3  gros. 

PuIt.  et  di».  in  diart-«qual.  n'  It. 

On  fait  dissoudre  séparément  un  paquet  de  cet  dent  pondre»  dit»  on  demi- 
Terre  ri'caa .  puit  on  nirk  ensemble  k»  deu»  eau» .  et  I  on  «tiendra  kur  efTer- 
tesernee.  t.e  malade  boira  au  moment  mente  de  l'eflerre»cenee  j  il  rruilte  de 
ce  mélange  :  1"  du  carbonate  de  pcototide  de  fer  eo  »u»pentiun  dan»  l'eau  ga- 
teute  ;  î*  dn  sulfate  de  soude  ;  i'  an  pen  de  carbonate  de  la  même  base. 


raSTILLtS    DE    SCC    DE   FEVILLES    DE  BELLADONE  FOCB 
TOUX  OPIfU  ATB.E  OV  COJIVVLS1VE. 


DE 


r.  ».  l.  a. 

et  demi  de  »oc  de 
quatre  par  jour. 

U>NS1DÉJIATI0!»S  sra 


:  sucre  bkne  pulvérisé ,  48  onces. 

Suc  filtré  de  feuille  &  de  belladone,  4  S  drar  butes. 
arabic|ue ,  4  dracb. 

"  aconc.  Gbaque  ptttilk  contient  on  grain 
Le  malade  en  prendra  prugrestiteiucnl  d'une  jusqu'à 


LA    J>HO»»HORESCFHCr    DES    ETUI»    OltCAlUsâ  ; 

par  M.  de  Rotai»  ois. 

Ijï  pbosphoi  carence  ebei  les  êtres  organisés  est  un  phénomène  si  re- 
marquable ei  si  différent  des  autres  phénomènes  organiques,  qu'il  a  dû 
fixer  de  >out  temps  l'attention  et  des  physiologistes  et  des  naturalistes. 
Tiedemaon  a,  dans  ce»  derniers  temps,  publié  quelques  recbeichrs  as- 
set  curieuses  i  ce  sujet.  M.  de  Rolandis  ajoute  le  résolut  de  ses  pro- 
pre» observations  a  celles  du  physiologiste  allemand. 

Les  corps  organises  peuvent  être  lumineux  et  dans  l'c'tal  de  vie  et 
dans  I  état  de  moi  t.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  cependant  la  phospbor.s- 
reoce  ne  peut  exister  qu'à  un  certain  degré  doooé  de  température.  La 
phosphorescence  se  dissipe  par  les  grand*  froids  et  par  la  grande  cha- 
leur. Dans  le  bois,  (Laos  les  racioes  des  plantes,  la  phosphorescence  ne 
s'observe  que  lorsqu'ils  commencent  a  se  décomposer  sous  l'influence 
d'une  température  modérée  et  humide  ci  de  l'air  atmosphérique  ;  le 
phénomène  disparaît  par  la  dessiccation  ou  de  l'eau  chaude.  Tiedemaon 
croit  que  pendant  ta  décomposition  du  bois,  il  se  lait  uoe  combinaison 
organique  Irès-combustiblc  de  carbone,  hydrogène  et  oxigène,  qui  brûle 
comme  le  phosphore  à  la  température  ordinaire.  Il  est  probable,  d'a- 
près M.  de  Rolandis,  qu'il  y  a  aussi  réellement  du  phosphore,  car  " 
Bothen  a  démontré  que  les  cendres  d'un  grand  nombre  d'arbres  conti 
cent  du  phosphate  de  chaux. 


Les  cadavres ,  soit  d'hommes ,  soit  d'animaux ,  offrent  très-souvent , 
eomtnrou  sait,  le  phénomène  de  la  phosphorescence.  Les  poissons  smlou 
jouiss  nt  singulièrement  d'une  pareille  prérogative.  Cbtxeux,  c'est  or- 
dinairement uo  jour  ou  deux  après  la  mort  que  la  chose  se  manifeste . 
lorsque  le  corps  est  exposé  k  l'air  humide,  ou  au  gaz  oxigène,  à  la  tem- 
pérature de  i  i  à  18*  Réaumur.  On  voit  alors  a  la  superficie  des  pois- 
tons  une  substance  transparente,  liquide,  tuucilagineuse,  qui  devient 
bieutot  un  peu  trouble ,  consistantes  lumineuse.  On  peut  citer  cette  sub- 
sUncr  phosphorescente  p.ir  le  lavage  ,  cette  eau  devient  aussi  quelque-  ' 
fois  lumineuse  à  son  tour.  Si  l'on  met  les  poissons  dans  un  vase  de 
verre  rempli  d'eau  en  voit  de  suite  uo  cercle  resplendissant  à  la  surface 
du  liquide.  Si  on  agite  cette  eau  elledcvient  lumineuse;  le  principe  lu-  ti 
mineux  disparait  ensuite  uo  instant  pour  rrparaltte  à  la  superGcic  aus- 
sitôt que  l'air  y  remonte.  L 


La  phosphorescence  s'observe  également  cbex  les  êtres  vivaos  des 
deux  règnes.  Rien  n'est  plus  ordinaire  qne  d'observer  pendant  certai- 
nes nuits  chaudes ,  tranquilles  de  l'été,  des  étincelles  se  développer  des 
Meurs  de  différentes  plantes,  telles  que  lecresson,  Icdietameblanc,  etc. 
On  voit  une  sorte  d'atiuosphèiectincrlante  autour  de  ces  plantes,  suscepti- 
ble de  s'enflammer  par  l'approche  d'une  chandelle,  ce  qui  donne  une 
belle  flamme  bleue.  On  expl  que  ce  phénomène  par  l'émanation  d'une 
substance  combust  blede  la  surface  de  la  plante,  comme  de  l'huile  vo- 
latile, par  exemple  ,  qui  s'enflamme  par  le  contact  de  l'air. 

Une  foule  d'animaux  aquatiques  sont  phosphorescent.  La  plupart 
des  toophytes  marins,  plusieurscrustacés,  d  fTérenles  espèces  de  mollus- 
ques et  de  poissons ,  sont  de  ce  nombre.  C'est  même  a  la  présence  de 
ces  animaux  qu'on  doit  la  phosphorescence  de  la  mer. 

Un  assex  grand  nombre  d'insecte»  et  de  versqui  vivent  dans  l'air  jouis- 
sent également  de  la  même  propriété.  Tout  le  moode  connaît  le 
lampjrru*  nocteluca,  le  plus  célèbre  de  tous  ces  animaux.  La  lu- 
mière émanée  du  corps  de  cet  être  est  d'un  bleu  léger  un  i 
elle  semble  environner  lotit  le  corps  de  l'insecte.  Le  m" 
lumière  moins  inlrts»  r:  d'un  bleu  extrêmement  léger  :  la  lumière  d« 
la  femelle  imite  celle  d«  la  lopaie.  Celte  lumière  n'est  bien  visible  qu'à 
une  lerapéraliire  de  5o  dcgies^i  i  :  dans  cet:e  circonstance  elle  est  as- 
su  vive  pour  laisser  distinguer  l'heure  indiquée  par  une  montre. 

Uu  autre  insecte  {la  lucignola)  offre  deux  espèce»  de  lumière ,  l'une 
plu»  faible  que  celle  du  vers  luitant  ou  de  tout  autre  animal  lumineux; 
analogue  à  des  étincelles  qui  s'éteignent  rapidement ,  elle  n'offre  pas 
d  intermittence;  l'auire  beaucoup  plus  inlcnse  que  celle  du  ver  luisant 
et  de  tout  autre  animal  phosphorescent;  elle  est  iotermiltenle  :  celte  der- 
nière ci rconsunce  ferait  soupçonner  comme  une  sorte  de  voile  membra- 
neux qui  passerait  instantanément  i  la  surface  de  l'organe  lumineux. 

La  phosphorescence  commence  ordinairement  à  la  chute  do  crépus- 
cule. On  Toit  d'abord  çà  et  là  quelques  points  lumineux ,  dont  le  nom- 
bre augmente  progressivement.  Si  les  insectes  phosphorescent  sont 
cachés  vers  un  cndtoil  obscur,  ils  commencent  à  Etriller  avant  l'arri- 
vée de  la  nuit.  Si  on  les  expose  à  la  lumière  artificielle  après  que  leur 
phosphorescence  est  déjà  déclarée,  leur  brillant  diminue  par  degrés  et 
reparaît  aussitôt  qu'on  les  reporte  dans  l'obscurité.  La  phosphorescence 
disparaît  toujours  le  matin  par  le  retour  du  soleil.  Macartney  a  observé 
que  ces  insecte*  ne  brillent  pu  la  nuit  s'ils  n'ont  été  privé  dans  le 
jour  des  rayons  du  soleil. 

Quel  est  le  mode  de  formation  du  principe  photpliorcsccol  cher  les 
animaux?  oo  l'iguore  complètement.  Suivant  Tiedemaon  ,  cela  dépend 
d'uu  changement  de  composition  de  certaines  humeurs  particulières, 
séciélces  dans  leur  corps  ;  mais  quelles  sont  ces  humeurs,  quelle  en  est 
la  nature  ;  par  quels  organes  sont-elles  séparées?  Fant-il  supposer  pour 
cela  des  organes  spéciaux  que  personne  n'a  jamais  vus?  M.  de  Rolandis 
regarde  avec  raison  ta  phosphorescence  comme  un  phénomène  physi- 
que, puisqu'elle  s'obseivc  éga'cment  sur  les  corps  morts  depuis  plu- 
sieurs jours.  Reste  cependant  à  savoir,  dit-il ,  quelle  est  l'influence  du 
|>rincipe  luisant  sur  la  vie  de  l'animal,  si  toutefois  la  vie  est  i 
par  ce  principe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


duces  bu  44  avait.  — 
Correspondance  officie»  : 

4*  Lettre  ministérielle  dn  8  avril,  avec  envoi  d'un  rapport  du  médecin  des 
épidémie»  de  l'arrondi  «sèment  de  Laeal,  sur  ane  épidémie  dysentérique. 

9"  Lettre  idem,  idem ,  avec  envoi  d'un  rapport  do  conseil  de  salubrité  de  l'Al- 
lier, sur  une  épidémie  de  grippe. 

s*  Lettre  tdxm,  idem,  avec  envoi  d'un  mémoire  sur  la  grippe ,  par  M.  Carte , 
médecin  de  l'bApiul  St-ELoï  de  Montpellier. 

f  Lettre  iJrm,  idtm.  avec  envoi  d'un  rapport  dn  conseil  de  salnbriU  des 
Tofcs .  sor  la  grippe. 

V  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  d'nnc  note  de  M.  Gentilhomme ,  touchant 
k  fabrication  de»  paslilks  a»ec  les  principes  eitesils  des  eaux  de  Plombières. 

»'  Etals  des  vaccinations  de  la  Motrlk. 

7*  Idem,  de*  Yorçes. 

8"  Jdem.  du  Finistère. 

Correspondance  manuscrite  : 

4°  Rapport  sor  la  grippe,  par  N.  Hennequin,  médecin  à  ChaskviUe. 
S*  De  la  betterave  comme  pkole  domestique  et  comme  plante  ioduttrictte,  par 
le  mV-uie. 

3'  Manuscrit  intitulé  :  Exposé  de  k  maladie  de  M.  B.,  par  M.  Moulinié.  chi- 
rurgien à  Bordeaux. 

4"  Quelques  considérations  mrk  matière  organique  des  eaut  thermales  ,  par 
M.Lecoc. 

à*  Guérisoo  d'une  fistok  veako-raginak  ,  par  M.  Tailkfer. 
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(/*  Observation  «ir  l'aspiration  d'un  t.iricol  dans  ta  trachée -artère,  par  M. 
Li'serre 

lettre  «le  II.  Laporte  ,  avec  envoi  d'un  tVrtus  monstrnrtit. 
Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  M.  le  prrudrnt  annonce  la  nou- 
velle perle  que  vient  de  faire  r.Vradtmie  dan;  U  personne  île  M  Mural,  chirurgien 
eu  clitf  de  l'hospice  <le  Bicétre. 

Le  conseil  a  designr  une  drpiitation  pour  accompagner  «e«  reste*  à  leur  der- 
deraeure ,  et  a  prie  M   Rochon»  de  proounrer  quelques  parole!  sur  U 


pa»  les  saignée»  coup  >«r  coup  II  e»t  pronv»  jsour  inoi  qu'on  obtient  de  deux  >ai- 
gnre^ce  qu'on  demande  à  un  plu»  ^raml  nombre.  Kl  dcs-lors  pourquoi  ranlti- 
plirr?Jc  ne  m'en  laisse  pas  minorer  par  Ir  Ion  des  systématique».  Je  sais  que  c'est 


-  1   1   —  1"—  .  v 

ne  pratique  si  peu  rationnelle ,  une  pratique  m  parfaitement  empirique.  Qu'cst- 
:i  dire  ?  est-ce  que  (a  réaction  est  désormais  imitile  dans  ces  maladies  comme 


co»Ti«cAt»n»  nr.  t.»  mscussio*  aca  Lt»  nrvirs  vTrnoiurs. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
lipbonle  par  tes  purgatif». 

M.C.tïïitHiea  Messieurs,  la  question  qui  nous  occupe  est  complète  ;  die  en 
forme  deux  aulrcs ,  savoir  :  une  question  de  science  et  une  question  d'art ,  une 
questiou  de  thérapeutique  et  une  question  de  doctrine  on  de  pliilosopbic  médicale. 

Commençons  par  la  première  :  ou  prétend  que  quelle  que  soit  la  forme  de  la 
fièvre  typhoïde .  qurlle  que  soit  soo  intensité ,  quel  que  toit  l'âec  de  malades ,  il 
faut  la  traiter  toujours  de  la  même  manière,  par  des  purgatifs  repi-tes  chaque 
jour.  Qoelle  que  toit  ma  déférence  poor  M.  toelaroqiie ,  je  ne  saurais  admettre 
uoe 
ee 

dan»  toutes  les  antres  ?  Est  ce  que  la  fièvre  ty  photdc  n'a  pli»  une  marche  à  suirre? 
Est-ce  que  les  crises  ne  seraient  qu'une  chimère?  On  dit  que  telle  était  U  métho- 
de de  Moll.  N'eu  rroyex  rien,  messieurs;  non  seulement  Stoll  ne  purgeait  pas 
tous  les  jours,  mais  il  mettait  des  conditions  1  l'indication  de»  purgatifs  ;  et  si 
ces  condition»  ««liaient  à  manquer,  il  savait  très-bien  y  renoncer.  Combien  de 
fois ,  par  exemple ,  n'a-til  pas  saigné  ? 

On  met  si  peu  en  doute  l'efficacité  des  purgatifs,  qu'on  en  cherche  l'explica- 
tion .  et  on  dit  qu'il  se  fait  dans  la  fièvre  typhoïde  une  accumulation  de  matières 
fécales  on  autres  dans  l'intestin  ;  mais  comment  roncilier  ce  fait  avec  la  diarrhée 
qui  te  voit  si  souseot  au  début  de  la  maladie  >  Hvpolhi  se  pour  tmioliièse  ,  j'aime- 
rais mieus  supposer  un  surcroît  de  sécrétion  intestinale  ,  un  afflux  .  une  fluxion 
générale  snr  ces  parties  :  c'est  du  moins  ce  qu'on  est  autorise  à  conclure  de»  belles 
expériences  de  MM.  Gaspard  et  Ma^eodje,  loucban:  I  inspection  d«s  matières  pu- 
trides dans  les  seines. 

Je  snis  fiche  île  voir  la  pratique  <le«  saignées  coup  turcoiip  en  rivalité  avec  la 
pratique  des  évacuation»  jouroaL. res.  J'en  demande  bien  pardon  à  II  Bouillaud, 
mais  c'est  pour  moi  un  devoir  de  repous-cr  toutes  le»  méthodes  csdusives ,  car 
je  les  crois  tontes  fausses  et  dangereuse».  Je  peie.  tootelon,  noire  honnrihle  col- 
lègue de  formuler  nettement  sa  recette.  Vu'eiitcn-l-il  pae  saignre»  coup  sur  coup? 
Sjdeobam  formulai I  s*  pratique,  lor»i|u'il  disait  qn  il  fallait  sairner  trou  fuis 
dans  S6  heures,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  II  avait  saigne  davanta- 
ge, mais  il  avait  su  profiter  des  levons  sic  l'expérience  II  formulait  encore  sa 
pratique  lorsqu'il  disait  que  dans  la  pleurésie  il  ne  fallait  pas  .'.1er  pin»  de  sO  on- 
ce* de  sang. 

La  saignée  est  un  des  movens  dont  on  a  le  plus  abuse  ;  et ,  chose  renunqtuKe  , 
elle  a  presque  toujours  eu  le  triste  privilège  de  diviser  la  médecine.  Rinlan.  le 
spirituel  Rtolan ,  disait  que,  quel  que  fut  le  danger,  il  n'clail  jamais  pemus  de 
tirer  une  quantité  <le  sang  supérieure  a  la  moitié  de  la  masse  totale  :  et  comme 
cette  misse  varie ,  on  voit  la  conséquence.  Il  s'était  applique  a  estimer  la  quan- 
tité de  sang  propre  à  chaque  nation.  CI  en  donnait  5t  livres  aux  Allemands  et 
aux  Flamands  ;  il  n'en  accordait  que  20  aux  Français .  par  où  l'on  voit  .pie  c'é- 
tait presque  une  bonue  fortune  pour  un  grand  taipteur  comme  lui  de  tomber  sur 
■u  habitant  du  nord. 

Hecquet  aimait  1  répéter  qu'un  malade  n'a  pat  plut  betoin  de  rang  que 
l'hommr  qui  dml  n'a  hetoiti  Je  tet  force:  Ea  conséquence ,  il  saignait  à  ou- 
trance. Il  dit  qu'il  a  vu  guérir  des  malades  auxquels  on  avait  6té  j»n<jua  80  Unes 
de  sang 

Silva  disait  qu'if  y  *  toujourt  attet  de  tang  pour  la  vif.  et  que  rien  ne  pul- 
lule si  /'ien  rr  ti  vite  La  conclusion  était  qu  on  peut  ôter  presque  tout  le  une 
a  un  animal ,  sans  le  faire  périr.  U  pratiquait  habituellement  12  ou  1 5  saignées 
dans  U  plnirè»ic  .  et  lorsque  les  malade*  venaient  a  mourir,  ib  disait  qu'ils  fe- 
raient rjorts  bien  plus  sûrement  s'ils  n'avaient  pas  été  saignés. 

Je  prie  donc  M.  Ekwillaud  d'imiter  jusqu'au  bout  les  modèles  qu'il  semble  j'élre 


plier .  Je  ne  m  en  laisse  pas  imposer  pi 
une  habitude  chez  eux  de  s'attribuer  tous  les  Uonursirt  <lt* 

Il  n'e»l  pas  rie  maladie  qui  s'accommode  toujours  du  racine  traitement .  et  c'est 
être  en  opposition  avec  le»  laits  que  de  ne  pa»  distinguer  le»  ci»  ou  telle  ou  telle 
méthode  e»t  utile  d'avec  les  cas  un  clic  est  nuisible  A  •  nupsiie  >  il  est  une  maladie 
qui  admette  les  saignées,  c'est  la  pneumonie.  Cependant  Daillou  a  décrit  une 
constitution  ou  les  saignées  étalent  mortelles  Sarconc  a  guéri  drs  pneumonies 
avec  l'opium:  Bagtivi  avec  le  camphre  ;  et  J.  Franck  n'a  perdu  qu'un  seul  malade 
sur  K I .  tandis  que  les  médecins  qui  saignaient  faisaient  des  pertes  très-uombreo- 
scs.  J'ajoute  que  j'ai  vu  de»  fait*  analogues. 

J'alionle  maintenant  la  question  île  la  stati«liqiic  appliquée  à  la  médecine.  J« 
pense  que  U  statistique  est  fort  bonne  en  théorie,  fort  mauvaise  dans  l'applica- 
tion. Ici  M.  Cruvcilhier  cite  nn  passage  de  «m  grand  ouvrage  sur  l'anstoraie  pa- 
thologique et  011  il  a  consigné  des  Wi-t  son  opinion  sur  l'impossibilité  de  la  sla- 
iKtiquc  médicale  Puis  il  continue  en  disant  que  les  essais,  qu'on  en  0  faits  depuis 
l'époque  dont  il  parle  ne  sont  pas  propres  à  le  faire  changer  <te  manière  de  voir  . 
jusqa  a  ce  qu'on  aileipriine  par  des  eh  ffres  la  valeur  de  rUaqur  fait  rn  particu- 
lier ,  je  regarderai ,  dit-il .  1  arithmétique  médicale  tomme  pleine  d'érucils  et  dt 
danger*  A  qui  espère-t-oit  persuader  que  la  nature  d'une  maladie,  sa  complica- 
tion ,  la  résistance  drs  malades,  leurs  dispositions  individuelles  et  mille  autre  cir- 
constance* imprévues  jieiivenl  s'eslirarr  par  des  chilTres?  Oui.  je  l'aflirme  ,  la 
médecine  répugne  au  calcul  :  c'est  une  science  d'observation  et  d'expérience,  et 


5  n'est  pas  en  chiffres  qu'on  pourra  jamais  le»  régler. 
D'AIcmbcrt  ■  dit  :  «  Lorsque  les  effets  de  la  1 


donnés,  et  de  nous  dire  en  chiffres  combien  il  fait  de  saignées;  à 
il  las  fait ,  et  quelle  est  la  quantité  de  sang  qu'il  tire  à  chaque  opération. 
H  Bot-iLt-su  ■ ,  vivement.  Je  l'ai  dit  ! 
M.  CacveiLtiii:*  continue  A  parler  franchement ,  je  erain*  bien  que  M.  BouiU  fi 
laud  n'ait  donné  grande  prise  sur  lui  en  avançant .  comme  il  l'a  fait  dans  la  der-  ! 
nirre  séance,  que  les  maladies  les  plus  inflammatoires  peuvent  se  compliquer  d'un  ' 
•tal  bibenx.  d  nn  état  nerveux  ou  alooique,  etc.  Cette  concession  lui  coûtera  I, 
peul-itre plus  cher  qu'il  ne  l'avait  prévu,  bien  que.  comme  vous  savei ,  il  ait  M 
pris  ses  précautions  II  a  dit  que  ces  étals  existaient  ou  pouvaient  exister  dans  la  !i 
nèrre  IsphoîJc  ;  mais  il  leur  a  refusé  toute  influence  sur  le  traitement ,  en  sorte  I; 
qu'il  ne  lésa  admis  que  nominalement;  nais  personne  ne  l'y  laissera  tromper,  ' 
rt  M.  Bumllaud  aiqircmlra  à  tes  dépens  que  lorsqu'on  accorde  le  principe,  oa 
n'est  pas  ma itre  de  la  conséquence. 

A  l'éganl  de  la  fièvre  typhoïde ,  j'ai  heu  de  croire  que  nous  ne  nous  entendons 
pas  Si  nous  pallions  de  la  même  maladie,  notre  collègue  n'aurait  pas  dit  qu'il  la 
guérit  en  \  ou  6  jours  :  cela  est  impossible  La  Getrc  typhoïde  se  caractérise  par 
des  ulerratious  dan»  les  intestins  ;  et  certes ,  ce  n'est  pas  en  5  ou  »  jours  que  îles 
ulcérations  se  forment .  et  bien  moins  encore  qu  elles  se  cicatrisent.  Il  Tant  pour 
«eia  un  long  tenip»,  et  l'expérience  n'a  que  trop  prouvé  que  1rs  traitrmeiis  les  plus  ' 
actifs  et  les  niieiiv  entendus,  hâtent  a  peine  dé  quelques  jours  le  travail  répari-  I 
car  aie  la  tutuie. 

Maintenant .  iui^»i<  urs,  perroelte»i»oi  de  vous  dire  rr  que  j'ai  vu  :  j'ai  vu  M. 
BoM|iiillno  trailcr  la  fié» ne  typhoïde  par  les  saignées,  et  il  n'en  faisait  pas  moins 
ne  tn>is  pJr  jour  au  début, 'sas*  compter  les  sangsues  E'i  bien  !  le*  ssmptùmes 
•ugmentaieut  pre.que  toujours;  le  délire  devenait  continuel;  les  soubresauts  plus 
(reqnens  ;  le»  petérhies  plus  nombreuses  .etc. 

Ixéaiiiuuin» .  je  l'avoueeai .  s  il  fallait  choisir  entre  des  mélhodes  exclusives,  je 


je  dis  bs 


je 
et  non 


nature  sont  trop  compliqués  pour 
u  pouvoir  être  soumit  il  drs  calculs,  l'expérience  e»t  le  seul  guide  qui  nous  reste, 
s  nous  ne  pouvons  nous  appuyer  que  des  in  Incitons  déduites  d'un  certain  nom- 
»  hre  de  faits.  Il  a  appartient  qu'a  des  physiciens  oisifs  de  s'imaginer  qu  à  força 
>  d'alibi  e  et  d  hy  pothèses  ib  viendront  à  bout  de  dévoiler  les  ressorts  du  corps 
a  bornant  » 

Si-iiic  a  dit  aussi  que  tes  faits  des  sneores  p!i;.iques  ne  peuvent  s'espnmer  par 
drs  nombres. 

I.a  stati-tique  convient  aux  sciences  physiques ,  parce  que  là  les  faits  se  repro- 
duisent loujo-irs  les  mêmes;  nuis  il  est  de  I  e»sc«re  du  coep*  humain  de  changer 
et  de  varier  sans  cesse,  et  c  est  11  sans  doute  ce  qui  fait  la  diflirullc  de  la  méde- 
cine Toiij  iiir»  est-il  epic  la  slali»ii  jiH-  ne  pouvant  suisre  «es  variniions  n'y  sau- 
rait être  admise.  Au  surplus ,  vous  I  nvet  vue  à  l  iruvre ,  qu'a-t  elle  fait  ?  À  l'en- 
tendre, la  x»i;nre  e»t  inutile  dans  les  iuflanimalioiis  ,U-  li  |Knlrine,  et  tous  les 
traitemens  obtiennent  à  pco  près  1rs  mfuics  résultat»  dans  la  lié  vie  tspliui  le. 

Il  u'esl  pas  de  rorlboilc  si  absurde  qu'elle  soit ,  qui  ne  se  saute  d'avoir  sa  sta- 
tistique pour  elle.  Je  sai»  qo'011  nous  fait  esprrer  un  meilleur  avenir  ;  mai»  en  al- 
IrmlanL,  on  nous  envoie  aux  table»  de  mortalité  :  il  semble  que  nous  des.. us  v 
trouver  la  vdution  de  toute,  le»  difficultés. 

En  attendant .  de»  élèves  c;are»  font  des  thèse*  pour  demander  des  lettres  d* 
naturalisation  rn  faveur  de  celle  étrangère.  L'un  d'eux  a  présente  une  disserta- 
tion dans  laquelle  il  examine  le»  rapports  qui  existent  enlr.-  le  calibre  des  artères 
et  les  divers  genres  de  mort.  IJuand  mie  méthode  conduit  à  de  pareils  résultats  , 
cflec^t  sansdostle  jugée;  mais  je  prie  les  notabilité*  de  la  eooipagnisi  de  ne  pas 
rester  muettes  dans  cette  dt-citssinn  .  et  de  ni'aiilrr  de  l'aut  .rite  de  leurs  noms  Je 
propose  en  conséquence  que  la  question  de  l'application  du  calcul  à  la  médecine 
soit  mise  a  l'ordre  du  jour  d'eue  des  prochaines  séance». 

M.  BoviLitim.  M.  Cruveilbier  me  demande  la  formule  des  saignées  coup  tur 
coup:  je  l'ai  donnée  dis  foisdaas  celte  enceinte ,  mais  puisqu'il  le  désire ,  je  vais 
Il  répéter  pour  lui.  Djos  la  fièvre  tsplioule,  je  lire  deux  livres  et  quart  de  sang 
dans  le»  quatrième  ou  cinquième  premiers  jours,  lorsque  je  suis  consulté  rn  temps 
opportun  ;  mais  on  peut  saigner  plus  tard.  On  voit  que  je  snis  bien  loin  de  ces 
médecin»  aoxquels  M.  Craveilhicr  me  fait  l'honneur  de  me  comparer.  L'un  d'.  111. 
dit-il.  a  tiré  8Û  bvrrs  de  sang!  Mais  c'est  f»n!  Ft  comment  tirer  80  livres  da 
sang  h  un  sujet  dont  tout  le  corps  n'a  peut-sUre  pas  ce  poids  ? 

M.  Cruveilliier  me  reproche  d  avoir  dit  que  je  guérissais  la  fièvre  typhoïde  ea 
S  ou  fi  jours.  Si  j'ai  dit  guérir,  j'ai  eu  tort ,  j'aurais  dn  dire  prévenir;  mais  il 
tant  supposer  un  peu  de  bon  sens  a  ses  adversaires  Croit-on  que  je  ne  sais  pas 
qu'un  ulcère  ne  se  cicatrice  pas  en  si  peu  de  temps? 

M.  Lotus.  Lorsque  M.  Cruveilliier  a  pris  la  parole  sur  la  sta'istiquc;  lorsqu'il 
•  dit  qu'elle  était  excellente  en  théorie  et  détestable  .dan»  l'application,  j'ai  cm 
qu'il  poursuivait  cette  distinction  cl  qu'il  administrateur*  preuves  de  re  snignlier 
jugement.  Mais  j'ai  eu  beau  prêter  l'oreille,  je  n'ai  rien  entendu  que  des  paroles, 
pas  une  raison ,  pas  un  seul  fait  à  l'appui  «le  son  assertion  Seulement  pour  avoir 
meilleur  marche  de  la  statistique  .  il  1  dit  que  c'était  un  aveugle  .  un  brouillon 
qui  se  plaisait  a  additionner  ensemble  des  unitrs  d'unités  avec  des  unités  de  ditai- 
nés  et.  de  centaines.  Faut-il  donc  loujswr*  répéter  la  même  chose  :  voila  <U0  dy- 
sentériques; a  onop  sikr,  ils  sont  bien  ibfTeren*  entre  enx  ,  soit  de  tempérament , 
soit  d'âge,  soit  de  sexe  .  etc. ,  et  cependant  on  leur  fait  le  même  traitement .  et 
ils  guérissent  tous  avec  la  mè'me  facilite.  On  parle  sans  cesse  de  I  rxpertenre  des 
siècles ,  mais  qu'cst-elle  autre  chose  que  la  statistique  ?  IVAlcmbert  bannissait  le 
calcul  cl  se  réfugiait  dans  l'expérience  ;  mais  il  comptait  doue,  car  qu'est  l'expé- 
rience si  on  ne  rempte  pas? 

M.  Cruveilbiera  dit  que  la  statistique  m'avait  conduit  I  bannir  la  saigner  du 
traitement  de  la  poeximsinie.  J'ai  écrit,  à  la  vérité,  qu'elle  n'exerçait  que  très-peu 
d'influence  sur  I  issue  de  cette  maladie;  mais  je  ne  I  ai  pas  condamnée  pour  cela. 
Au  contraire  .  j'ai  dit  nue  .  maigre  les  bornes  de  son  utilité,  il  fallait  1  employer, 
parce  qu'en  abrégeant  la  durée  .le  la  maladie  .  elle  diminuait  1rs  chances  «les  lé- 
sions secondaires  ;  j'ai  seulement  recommandé  d'en  user  sobrement ,  soit 
qu'on  ne  jueulr  pas  IcsinQamniations,  soil  parce  qu'il  faut  rornags 
nécessaires  a  la  resolution. 

Quant  à  la  thèse  dor.l  il  a  parlé,  je  déclare  que  c'est  un  très-beau  travail  rt 
c'est  avec  peine  que  j'ai  entendu  un  profrssrur  essayer  de  porter  le  dècourasetuent 
dans  une  école  qui  rst  ap|>elre  à  rendre  îles  services  lr>  plus  imporlans  à  la  mé- 
decine. 

M.  Caporon  ■  sui»  1  petrlant  cinq  ans  h  pratique  du  docteur  BouillauJ .  et  d  sa 
fait  garant  du  bonheur  de  sa  pratiqua. 
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M.  H.miikh  x  lire  du  soin  qu'a  luis  M.  Amiral  a  le  réfuter  II  présomption  qu'il 
l'asait  bien  atlaqoe.  Il  «vient  >nr  le  «ioiilc  et  (lit  qoe  ce  n'est  pis  lui  qui  a  ren- 
verse le  solidismc  :  c'est  l'expc  nenre  bu  reste  ,  il  uc  s'etonne  ut»  qu'il  ne  puisse 
s'entendre  arre  M.  Amiral,  ils appartiennent  à  i' 
renies  que  lorsque  l'uni-  affirme .  l'anlrr  nie. 

Après  quelques  arncridemens  sans  importance  | 
le  rapport  cl  s 
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QUOTIDIENNE    DAIIORD.    PUIS  DOUBLE 


TIERCE 


QOOTtoïKNiSK,  puiSTiKBCB;  communiquée  par  M.  le  : 
docteur  Delame,  médecin  à  Dicuville  (Aube). 

Oas.  —  M.  B.,  marchand  à  Dirnville ,  drp.  de  l'Aahe ,  âgé  de  .12  ans  .  d'an  i 
tempérament  nervoso-sauguin  ,  d'une  assez  (ortr  constitution ,  ■  eié  toute  sa  vie 
sujet  i  de  violentes  céphalalgies  qui  duraient  de  quatre  à  cinq  heures ,  et  dont  il 
n'était  délivre  que  par  d'abondante*  epistaxis  spontanées  ou  provoiruecs  par  fia-  i 
traduction  d'une  épingle  dans  les  fosses  nasale*  ;  il  a  beaucoup  souffert  des  dents 
et  •  été  ©bUgc  de  se  faire  emraire  drus  grosses  molaires  supérieures  du  côte  gau- 
che ;  la  douleur  causée  par  l'une  de  ces  dents  a  été  tellement  intense ,  que  le 
malade  tomba  en  syncope  et  resta  sans  connaissance  pendant  plua  d'une  heure. 
En  i 828,  il  éprouva,  à  la  suite  d'un  grand  mal  de  téle .  une  conjonctivite  qui  ' 
céda  a  l'appliratioo  de  douic  sangsues  à  la  tempe  gauche  (l'inflammation  occupait 
l'ic-il  de  ce  coté';,  ta  tS.iJ,  M  B.  fut  atteint  d  une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne, qui  dehula  par  un  rlanrdisseineut  subit,  suivi  d'une  svncnpcde  trois 
heures  de  dorée  .  «ne  céphalalgie  des  plut  iiilenses  succéda  à  cette  syncope  et  fut 
dissipée  par  l*applica;i»n  de  vingt  «aiigsurs  a  I  cpigaslre  (c'était  au  mois  de  sep- 
tembre, cpoefje  a  laquelle  le  chokra  Tenait  île  d'éclater  aui  environs  du  village 
qu'habitait  alors  M    B.  Ce  dernier  redoutait  extrêmement  l'invasion  du  Beau). 
Les  autres  act  e»  de  cette  fièvre  ne  présentèrent  rien  de  particulier:  ils  duraient 
«le  cinq  à  si\  heures  :  «ous  l'iiillurucc  du  suirale  de  quinquina  ,  la  fièvre  disparut  i 
■près  le  lroi>ième  accès  ;  mais  uuatre  jours  après,  elle  reprit  sous  le  même  type , 
uns  aucune  couip  icalinii.  l'endaut  rtllc  retulive,  il  y  eut  encore  sept  accès  nue 
l'on  combattit  comme  les  tru»  premiers  ,  et  qui  disjsarurrnt  enfin  pour  ne  plus  ( 
revenir.  II  ne  reste  aucun  engorgement  ilans  la  rc£iuu  splenique. 

Telles  lurent  les  seules  maladie»  de  M.  B.  jusqu'au  jour  où  se  déclara  celle  que 
j'eus  occasion  d'observer.  Je  le»  ai  relatées  avec  quelques  détails  parce  qu  elle* 
ne  sont  pas  uns  analogie  avec  cette  dernière ,  Unt  sou*  le  rapport  de  leur  nature 
que  sous  celui  de  leur  marclse. 

Le  8  janvier  lH.tr.  il  survint  à  M.  B.  un  lombago  qui  l'obligeait  i  se  tenir 
courbé  en  avant,  et  gênait  ses  mouveœcii»  au  poiul  de  lui  faire  craindre  de  se  re- 
tourner dans  von  ht.  Cet  état  dura  jusqu'au  1 1  janvier,  et  cessa  sans  aucun  trai- 
tement. 

Le  tî ,  a  8  heures  du  matin ,  douleur  pulsative  :  isochrone  aux  battemens  du 
«oui» .  avant  son  siège  sur  le  coté  gauche  «le  la  face  ,  mais  surtout  ii  la  région 
frontale  du  nsènic  côte  ;  dans  ce  point ,  elle  part  du  trou  sourciller  et  se  dirige 
de  dedans  eu  dehors  et  île  Isa»  en  haut ,  et  va  toujours  en  augmentant  d'intensité. 
A  10  heures. elle  est  à  son  summum  ;  injection  de  la  conjonctive  et  de»  paupières 
du  cote  gauche:  larmoiement;  vire  sensibilité  au  toucher  et  rongeur  légère  a  la 
région  frontale  du  cote  malade.  Vers  une  heure  après  rurdi ,  provocation  d'une 
epistaxis  par  I  introduction  d'une  épingle  dans  les  fosses  uasales:  le  sang  coule 
abondamment  et  remplit  un  grand  verre;  les  aceidens  se  dissipent  graduellement; 
seulement  la  peau  du  îrout  vers  I  endroit  souffrant  reste  sensible  pendant  une 
heure  encore;  la  mâchoire  supérieure  pendant  le  même  espace  de  temps  est  le 
uége  de  quelques  eUnccmen».  cl  le  contact  des  arcade»  dentaires  est  douloureux. 
Le  malade  est  tranquille  toute  la  soirée,  et  repose  bien  la  uuit  suivante  ;  point  de 
fréquence  du  ponU  ni  avant,  ni  prmiaut,  ni  après  l'accès. 

Le  14,  à  7  heures  du  matiu,  mêmes  phénomènes  que  la  Teille  ;  mêmes  acci- 
dei.s.  A  lu  heure? ,  le  malade  provoque  une  epistaxis-,  le  sang  ne  remplit  que  la 
moitié  d'un  verre;  pas  de  soulagement  comme  la  veille.  Ver»  1 1  beurct.  on  en- 
voie chercher  un  médecin  qui  diagnostique  une  fluxion  qui,  dit-il.  se  dissipera 
•l'elle-nséme  et  part  sans  rien  prescrire.  Néanmoins  le  malade  «e  fait  poser  cinq 
sangsue*  à  la  tempe  gauche .  |Kiur  suppléer  à  l'cpîslaxi,  trop  peu  abondante  ;  les 
sangsues  étaient  petites;  après  leur  chute .  les  piqûres  donnèrent  peu  de  sang. 
Malgré  les  cataplasmes ,  les  aecidens  persistèrent  et  «*■  dissipèrent  lentement  vers 
■ne  heure  après  midi .  en  laissant  le»  mêmes  vestiges  que  la  veille. 

Le  15,  à  ~  heures  du  matin,  reisouvelteroenl  des  ssropti'imes.  Ou  conseilla  au 
malade  de  prendre  un  pediluve  sinapise  ;  à  peioe  y  était  il  depuis  un  quart 
d'heure,  quil  se  sentit  defaillir;on  le  porta  sur  »on  lit  où  il  sua  abondamment  ; 
a  noe  heure  après-in,,i, .  le  malade  se  fit  pratiquer  une  saignée  de  deux  palettes 
tans  aucun  résultat  avantageux,  a  3  heures,  disparu  ion  de  l'accès  comme  leaiours 
|>réccdens. 

Le  I  b,  à  7  beore»  moins  un  quart .  reproduction  de  la  douleur  avec  les  mêmes 
symptômes,  et  de  plus  un  crJèiuc  très  prononce  de  la  moitié  gauche  de  la  face ,  a 
huit  heures  et  demie  le  ruala-lc  reçoit  du  médecin  qui  le  traite  des  pilules  de  sut  ■ 
fite  de  quinine  avec  prescription  de  le<  prendre  dans  l'intervalle  des  accès;  un  to 
pique  opiacc  est  place  eu  mfme  temps  sur  le  tiajel  du  uerf  souffrant ,  la  maladie 
n'en  est  point  amendée.  Je  soi»  mande  vrrs  1 1  heures  cl  je  trouve  le  malade  dans 
felat  précédemment  décrit  :  la  conjonctive  est  injectée,  les  larmes  roulent  ahnn- 
.lamment  le  long  de  la  joue  gauche,  l ledèroe  decettejone  est  considérable:  je  crois 
devoir  pratiquer  une  saignée  de  quatre  palettes,  elle  est  suivie  immedia'tmcnt  d'un 
peu  de  soulagement  et  d'une  droit -s\nr«|>e  terminée  par  une  sueur  dont  l'odeur 
rappelle  celles  des  fièvre»  inlcrmittentes.  QutlT,rs  minutes  après  reprise  de  la 


ainsi  que  je  n  étais  pas  le  premier  venu.)  Je  me  retirai  en  engageant  le  malade  à 
prendre  te»  pilules  qui  lui  avaient  rte  données  Je  rendis  compte  de  ma  visite  au 
medeciu  traitant  qui,  vosant  que  l'on  s'était  défie  de  son  savoir,  ne  voulut  plus  re- 
venir. L'accès  se  termina  à  S  heures  apiès-midi.  Vers  neuf  heures  du  soir  il  sur- 
vint quelques  frisson*  aux  extrémité»  inférieures  sans  douleur  frontale;  ces  fris- 
sons furent  remplaces  par  une  sueur  assrt  copieuse. 

Le  I"  à  six  heure»  et  demie  du  malin,  accès  plus  violent  que  tous  les  preee- 
ilens ,  le  malade  a  néglige  de  prendre  les  pi  laies  de  sullalr  de  quinine  ;  le  gonfle- 
ment crdcmalcui,  qui  avait  disparu  pendant  la  nuit,  se  reproduit  vers  Ictnilieu  de 
l'ancct.  mais  avec  moins  d'intensité;  la  saillie  n*so-labiale  se  dessine  mieux;  l'ac- 
cès se  termine  à  quatre  heures  par  quelques  sueurs.  1rs  douleurs  quoique  bien 
moins  vises,  se  (uni  encore  sentir  une  partie  de  la  soirée.  A  &  beures,  à  l'aide  d'un 
Trsicatoire  place  sur  l'apophyse  nustoide  gauche  .  j  administre  un  quart  de  gi 
d'bydrochlornlrde  rnorplniir  par  la  méthode  eodcrmiqite.  Dans  la  soirée  le  malade 
prend,  à  deux  heures  d  intervalle  et  à  trois  doses,  six  pilules  de  sulfate  de  quinine 
de  deux  grains  chacune  ;  la  nuit  est  plus  tranquille  encore  que  les  précédentes. 

Le  18  à  sept  heures  et  demie,  reprise  de  l  accès  par  petits  élancemcns  éloigné* 
qui  tout  peu  a  peu,  se  reprochant  et  deviennent  successivement  plus  forts.  Néan- 
moins dans  leur  plus  grande  iulensilé  ils  sont  de  beaucoup  moins  siolens  que  la 
veille  :  pins  de  gonflement  unir  mateux  ;  a  deux  heures  l'accès  est  termine;  sers 
A  henresaprès  midi,  pansement  du  vesîcatoireavee  un  demi-gr.  hydro-morphine. 
Dans  la  soirée  neuf  pilules  de  sulfate  de  quinine  de  2  gr.  chacune,  prises  en  trois 
doses  et  à  deux  beore*  d'intervalle. 

Le  f  ï  ,  a  7  heures  ,  accès  plus  violent  que  celai  de  la  veille;  mais  moins  vio- 
lent que  le  1 7  ;  rien  d'ailleurs  de  particulier  ;  il  se  termine  à  4  heures:  même 
traitement. 

Le  20 ,  a  8  beures .  accru  très-léger ,  quelque»  cutneaneus  seulement  pendant 
S  beore» ,  même  traitement. 

l.e  21 ,  a  7  heures .  accès  assea  violent ,  plus  violent  que  celui  du  20  ,  plus  vio- 
lent même  que  celui  du  III .  mais  moins  violent  «jair  celui  du  13  ;  application  de 
sept  sangsues  sur  le  trajet  de  la  douleur;  le  sang  coule  pendant  six  heures:  à  deux 
heures  après  midi,  pansement  du  ve  icaloire  avec  trois  quarts  de  grain  d'hydro- 
inorphiiic  :  suppression  du  sulfate  de  quinine  ;  tes  dernières  doses  ayant  occasion- 
ne de  la  pesaiiicur  à  l'estomac  et  quelques  coliques. 

Le  21 ,  .i  huit  heures  et  demie,  qiiehpie»  élancemcns  moins  violens  que  ceux  de 
l'avaiit-veillc  ;  à  midi ,  plus  aucun  vestige  de  douleur  :  pansement  du  vésicaloire 
comme  le  21 

I*  îî  .  à  7  heures .  acres  plus  violent  que  le  22,  plus  violent  que  le  20 ,  moin» 
violent  qoe  le  2 1  ;  il  se  dissipe  à  deux  heur,  s  ;  le  s  esicaloire  est  transporte  sur  le 
front,  à  la  partie  interne  cl  au-de»>u»  du  sourcil  gauche,  et  là  je  le  panse  comme 
les  jours  prrcrslciis. 

Le  24  ,  le  malade  n'éprouve  ancun  svmplAme  jutqu'à  deux  heures  après  midi  : 
de  deux  à  quatre  beures .  il  ressent  quelques  élancemcns  qni  le  gênent  à  peine  et 
que  la  muiodre  distraction  fait  oublier. 

Le  25 ,  à  !»  heures  du  malin  .  accès  assca  violent .  moins  violent  que  le  21  ;  le 
malade  qui  s'était  levé  est  obligé  de  se  recoucher. 

Le  3t> ,  tranquillité  parfaite  toute  la  journée  ;  le  malade  p  end,  i  dose  fraction- 
née, 10  gr.  de  sulfate  de  quiiiinccl  I  gr  d'htdrorliloratc  de  morphine  dans  une 
potion  (les  deux  vesicatoires  étaient  Sechrs}." 

Le  27  ,  de  oeuf  heures  a  ouïe  beure»  dn  malin,  quelques  elaucemens  Irès-éloi- 
gneset  très-faibles. 

l  e  28  ,  le  malade  prend  encore  dix  grains  de  sulfate  de  qniuine  pour  prèvriur 
l'accès  du  2'). 

Le  Vè  ,  3u  et  31  janvier,  M.  B.  jonit  d'une  tranquillité  parfaite. 
Le  I",  Set3  février  .  accès  assez  violens  revenant  tous  les  jours  et  durant  de 
lu  licuresdo  malm  à  I  licure  et  demie  après  midi  ;  je  suis  appelé  le  S  ,  et  je  fais 
prendre  au  malade  deux  once»  d'huile  de  ncin  ;  l'accès  ne  réparait  pas  le  4. 


nouveau  vesicatoirc  derrière  l'oreille  gauche,  paose 
demi-gros  d'bydrochlorate  de  morphine  ;  le*  arrx*s  vont  en 
încot  plus  que  touslcsdeux  jours.  Le  lu  février.  M.  B.  rsl 


Le  5 ,  noiitellc  reci 
tous  les  jours  avec  un 
diminuant  cl  ne  revie 
délivre  de  sa  maladie. 

Les  exemptes  de»  névralgies  frontales  intentiiltcntcs  doubles,  tierces, 
qn.iiti's,  soin  ttcs-rarrs,  si  toutefois  il  en  existe  C'est  le  principal  mo- 
tif qui  m'engage  à  publier  celle  obscivaiion  interewanic  sou»  plus  d'un 
raj>poi  l. 


ÎUBLIOGIVAPIIIE. 

THAITÉ   ÉLÉMESTAIBE  d'iIISTOIBE  NATURELLE  COMPItENANT 

l'obgakisation,  les  cabactkhks  et  la  classiuca- 
tion  des  végétaux  et  des  ammaux ,  |mr  mm.  m  xb- 
tin-Saiht-Ange  et  Guébin.  2  vol.  iii-8"  orocs  dr- 
IfiO  planches  environ,  dessinées  par  les  auteur»  et 
gravées  par  le»  meilleurs  artistes.  La  50*  livraison 
est  en  vente.  (Paris,  chez  Ve  Inibert  et  compagnie  , 
rue  du  Bac,  3(J  )(t) 

Le  rétablissement  ic  rrnseipnroirnt  de  l'iiistoirc  dans  les  collèges  , 
son  introduction  dans  un  gmod  nombre  d'autres  ctablissemens  d'ins- 
truclion  ,  et  notamment  dans  plusieurs  se'rnin  tires  ,  ont  fait  vivement 
sentir  ,  depuis  quelques  années  ,  le  besoin  de  livres  élémentaires  de  di- 
vers degrés.  De  là  «n  Iri  s-pr.md  nombre  d'ouvrage»  plus  ou  muius  re- 


doViieur.  (C'est  alors  seulement  que,  sur  la  proposition  que  je  fis  d'administrer  le  '!     ...      .  „  .1  -,  .„h»l  i  I  »ra7lemie  de»  se, 

sulfate  de  quinine  entre  le.  accèVou  m'«  'lit  que  l'on  en  elait  pourvu  el  j'appris  '     («!  L  analyse  qxi  on  va  lire  a  serv,  de  rapport  verbal  a  I  Académie  de.  sen 


Digitized  by  Google 


240 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS. 


cornmandablc»  à  divers  titres  .  dont  les  un»  s'adressent  au»  jeun-s  gens 
déjà  sorti»  de  leurs  études  distiques ,  ou  mêmedéjà  inities  an»  < 
"  ;  la  roéJecine ,  de  l'agricullure .  des  sciences  industrielle»  ;  I  s 


de  la  roéJecine ,  de  l'agricullure .  des  sciences  industrielles  ;  i  s  autres, 
au  contraire ,  ait»  élèves  des  classes  1rs  plus  élémentaire*  de 
ges,  les  seules,  connue  diacun  le  sait,  dans  lesquelles  l'his 
relie  soit  présentement  enseignée.  Ces  derniers  ouvrages  eux 
élémentaires  qu'ils  puissent  cire,  ne  sont  pas  l«s  plus  simples  qui-  l'on 
possède  :  des  tentatives  ont  élé  faites ,  et  toutes  ne  sont  pas  restées  sans 
succès  ,  pour  mettre  quelqnes  notions  d'histoire  naturelle  à  la  portée 
d'un  âge  plus  tendre  encore  ;  œuvre  que  nous  ne  considèrent ,  quoique 
dédaignée  par  plusieurs,  ni  comme  impossible  .  ni  comme  inutile;  car 
>ar  eue  on  obtiendrait  ce  double  résultat ,  de  donner  de  bonne  heure  à 
esprit  l'habitude  d'observer ,  c'est-à-dire  de  bien  voir,  et  de  détruire 
à  leur  première  origine,  ou  même  de  prévenir  des  préjuges  qui ,  une 
foi»  qu'on  leur  a  laissé  prendre  radne,  résistent  longtemps  à  tous  les 
efforts. 

Depuis  ceux  du  degré  le  plus  élevé'  jusqu'au»  plus  simples  de  tous , 
depuis  ceux  qui  ont  pour  but  d'introduire  à  l'étude  approfondie  de 
l'histoire  naturelle  des  esprits  déjà  cultivés  ,  jusqu'à  ceux  qui  s'adres- 
sent modestement  à  des  intell  gences  naissantes,  tous  les  livres  élémen- 
taires,  s'ils  sont  faits  coosciendeuseraent ,  se  proposent  donc  no  but 
utile.  Malheureusement  la  plupart  de  ceux  que  l'on  possède  au- 
jourd'hui (et  ce  défaut ,  très-frappant  dans  les  plus  simples  et  les  plus 
élémentaires ,  se  fait  sentir  jusque  dans  ceux  d'un  degré  supérieur) , 
ont  été  écrits  par  des  hommes  qui  n'avaient,  ni  pénétré  assez  profondé- 
ment dans  l'étude  de  la  science  qu'ils  prétendent  enseigner  ,  ni  assez 
réfléchi  cor  la  diversité  des  méthodes  qu'il  convient  d'employer  suivant 
le  public  auquel  on  s'adresse  et  le  but  qu'on  se  propose.  C'est  presque 
toujours  un  livre  écrit  à  l'usage  des  naturalistes,  c  est  principalement 
pour  la  zoologie ,  le  Règne  animal  de  M.  Cuvier,  qui  est  pris,  non- 
seulement  pour  guide,  et  ici  nous  n'aurions  qu'à  louer,  mais  pour  mo- 
dèle et  pour  type;  et  chaque  ouvrage  nouveau,  à  peu  d'exceptions  près, 
n'est  toujours  nue  ce  même  livre,  abrégé ,  résumé ,  réduit ,  en  quelque 
sorte  ,  à  une  échelle  plus  petite,  et  par  là  rendu  à  la  fuis  d'nne  obs- 
curité et  d'uoe  aridité  désespérantes.  La  déification ,  la  terminologie 
et  leurs  difficultés,  inconvénients  inévitables  dans  un  traité  général  au 
règne  animal ,  fadles  au  cooiraire  à  éliminer  en  grande  partie  dans 
les  ouvrages  vraiment  élémentaires,  sont  préeUémeot  ce  qui  est  pres- 
que dans  tous  conservé  le  plus  complètement;  l'histoire  des  mœurs  dos 
animaux,  si  instructive  et  en  luéuic  temps  si  intéressante,  ce  qui  est 
réduit  au»  plus  petites  proportions.  En  un  mot ,  la  partie  technique  de 
la  science  prédomine  presque  paitool  sur  ce  qu'on  peut  nommer  par  ex- 
cellence sa  partie  intellectuelle. 

De  là  Vient  qu'eo  présence  d'ouvrages  déjà  nombreux  sur  les  éleV 
mens  de  l'histoire  naturelle  ,  plusieurs  encore  ont  été  récemment  exé- 
cutés ou  commences,  et  tel  est  entre  autres  le  livre  dont  nous  avons  au- 
jourd'hui à  rendre  compte  à  l'Académie  ,  le  Traité  élémentaire  de 
MM.  Martin  Saint-Ange  et  Guérin  ,  savans  tous  deux  honorablement 
connus  de  l'Académie,  qui  a  décerné  à  plusieurs  reprises  des  récom- 
penses aux  travaux  zootomiques  du  premier ,  et  accordé  ses  encourage- 
roeos  à  plusieurs  des  mémoires  enlotnnlogiqa.es  du  second  et  à  son  Ico- 
nographie du  règne  animal. 

Dans  l'impossibilité  où  il  est  dedonner  dins  son  rapport  use  analyse 
d'un  livre  qui  est  lui-même  un  résumé  de  tous  les  faits  prindpaux  de 
l'histoire  naturelle,  M.  Isidore  Geoffroy  présente  diverses  remarques 
sur  le  but,  l'esprit  et  le  mode  d'exéculion.  soit  de  l'ensemble  de  l'ou- 
vrage, soit  des  parlies  qui  avaient  été  plus  particulièrement  renvoyées 
à  son  examen,  savoir,  celles  qui  se  rapportent  au  règne  animal.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  cette  seconde  partie. 

Dans  la  partie  zoologiqne  dont  il  est  spécialement  l'autcor,  M.  Gué- 
rin ,  dit  M.  Isidore  Geoffroy,  omet  la  description ,  et  jusqu'à  l'indica- 
tion d'un  certain  nombre  de  genres  peu  connus  ou  qui  offrent  peu  d'in- 
térêt ;  mais  l'histoire  de  ceux  dont  il  croit  devoir  traiter,  est  présentée 
avec  des  détails  assex  nombreux  pour  faire  connaître  non-seulement  les 
caractères  et  les  mœurs  du  genre  ,  mais  ceux  aussi  de  ses  principales 
espèces.  L'ordre  qu'il  suit  est  l'ordre  proposé  par  M.  Cuvier  dans  le 
Hc pie  animal  ;  mais  plusieurs  espèces  et  même  plusieurs  genres  récem- 
ment établis,  sont  intercalés  dans  la  série,  et  presque  toujours  dans  un 
rang  qui  exprime  fidèlement  leurs  rapports  naturels.  Si  l'on  ne  trouve 
dans  cette  partie  de  l'ouvrage  aucun  fait  nouveau  pour  la  science  ,  on 
voit  donc  pie  M.  Guérin  y  a  du  moins  rassemblé  des  faits  récemment 
découverts,  et  qu'on  ne  trouverait  point  ailleurs,  si  ce  n'est  disséminés 
dans  des  mémoires  spéciaux. 


La  partie  zootoraique  de  l'ouvrage ,  due  à  M.  Martin  Saint-Ange  ,  a 
droit  à  de  semblables  éloges,  et  à  d'autres  encore.  Son  texte,  doot  peu 
de  livraisons  ont  encore  paru,  a  partout  le  mérite  d'une  exposition  claire 
et  fidèle  des  faits.  Miis  ce  sont  surtout  ses  planches  sur  lesquelles  nous 
appeler  l'attention  de  l'Académie.  Quand  la  plupart  des  livret 
s  d'histoire  naturelle  ne  donnent  que  des  copies,  M.  Martin 
a  donné  partout  des  Ggurrs  originales  ,  dont  plusieurs  mé- 
ritent assurément  d'être  reproduite*  dans  les  ouvrages  spéciaux  d'ans- 
lomic  comparée.  Il  a  pris  ,  dès  le  début  de  son  ouvrage  ,  l'engagement 
envers  le  public  ,  et  il  l'a  fidèlement  tenu ,  de  ne  faire  graver  aucune 
planche  que  d'après  ses  propres  dessins,  et  de  n'en  dessiner  aucune  que 
d'après  nature,  et,  autant  qu'il  se  peut,  d'après  des  pièces  préparées 
par  lui-même.  Les  planches  qu'il  a  fait  paraître  jusqu  à  présent ,  sont 
au  nombre  de  huit;  malheureusement  presque  toutes,  et  précisément  les 
plus  intéressantes,  se  rapportent  à  des  parties  non  encore  publiées  du 
texte.  Telles  sont  celles  de  l'axe  cérébro-spinal,  réduction  de  la  belle 
planche  exécutée  il  y  a  quelques  années  par  MM.  Maoec  et  Martin  ,  et 
au  un  rapport  verbal  très-favorable  a  fait  connaître  à  l'Académie;  celle 
des  organes  sexuels  du  kaoguroo  ;  celle  du  squelette  de  la  grenouille 
vrrie.  emprunt  fait  par  l'auteur  à  son  mémoire  sur  la  métamorphose 
des  batraciens,  que  l'Académie  a  mentionné  si  honorablement  dans  .ta 
séance  publique  de  1 83 1  ;  celle  des  quatre  estomacs  du  mouton,  et  sur- 
tout celle  de  l'axe  cérébro-spinal  et  des  nerfs  de  la  raie.  Ces  deux  der- 
nières planches  n'ont  pas  seulement  le  mérite  de  représenter  avec  une 
netteté  et  avec  une  lucidité  rares  l'ensemble  et  les  détails  principaux 
d'appareils  très-complexes  :  dans  la  première,  l'auteur  figure  une  dis- 
position tiès-curieuse,  et  jusqu'à  présent  inobservée,  des  fibres  muscu- 
laires entre  la  panse,  le  feuillet  et  le  bonnet  ;  dans  la  seconde,  plusieurs 
détails  nouveaux  et  intportans  de  la  distribution  des  nerfs  de  là  peau  et 
des  organes  des  sens.  Cette  dernière  planche  doit  être  complétée  par  nn 
autre  réprésentant,  avec  le  même  soin,  les  diverses  parties  du  grand 
sympathique  dans  le  même  poisson.  L'intérêt  de  celle-ci  sera  d'autant 
plus  gr-md,  que  M.  Desmoulins,  celui  de  tous  nos  zootomistes  ,  après 
M.  Serres,  auquel  on  doit  le  plus  de  recherches  ana  forniques  sur  le  sys- 
tème nerveux  des  poissons,  avait  cru,  il  y  a  quelques  années  ,  pouvoir 
nier  d'une  manière  absolue  l'existence  de  re  nerf  dans  les  raies  et  les 
squales,  et  déduire  des  résultats  négatifs  de  ses  investigations  ,  déjà 
contestées  au  reste  par  M.  Cuvier,  des  objections  graves  contre  diverses 
vues  théoriques  d'une  haute  importance. 

»  Nous  ne  s  iurions  trop  inviter  M.  Martin  Saint- Ange  à  persévérer 
dans  la  voie  où  il  s'est  engagé.  En  soumettant  à  >ine  révision  nouvelle 
tous  1rs  faits  dont  l'cxponiion  entre  daos  le  plan  de  son  travail ,  il  ne 
peut  manquer  de  voir  ses  efforts  récompensés  souvent  par  la  découverte 
de  dits  oouveaux,  ou  ,  ce  qui  o'est  pas  moins  utile,  ce  qui  l'est  plus 
peut-être,  par  la  rectification  d'erreurs  consacrées  par  l'asseoiimeot 
formel  ou  tacite  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'auteurs.  Toute- 
fois, en  appréciant  à  leur  valeur  1rs  observations  nouvelles  que  cet  ha- 
bile anaiomiste  a  déjà  faites  et  ne  peut  manquer  de  faire  par  la  suite, 
nous  er  .finirions  que,  tout  en  servant  la  science ,  elles  ne  nuisissent  au 
bat  spécial  de  son  ouvrage  ,  s'il  se  Uissail  aller  au  dé^ir  bien  naturel 
de  les  y  développer.  Nous  devons  souhaiter,  dans  l'intérêt  d'un  travail 
aussi  estimable ,  que  l'auteur,  les  y  résumant  sucrinctemenl ,  fasse  de 
celles  qui  ont  le  plus  d'importance  ,  les  sujets  de  mémoires  à  part ,  que 
l'Académie,  nous  n'en  doutons  pas,  accueillerait  avec  faveur. 

»  En  résumé,  l'ouvrage  de  MM.  Martin  Saint-Ange  et  Guério,  en 
même  temps  qu'il  présente  (Hérnentairement  1rs  principaux  faits  de  la 
science  dans  son  étal  actuel ,  ajoute  même  sur  quelques  points  à  la  som- 
me des  connaissances  acquises ,  et  par  conséquent  se  recommande  à 
double  titre  à  l'intérêt  de  l'Académie.  » 

Isid.  Giors-aonr  St-Hilairb, 

Meinlwr  île  rAeaJemii:  det  *uer«es- 


-En, 


,  le.  nom. 


avons  émis  H 


■mérites  d  Eaglaeo,  nommés  par  le 
Bertbouré  :  nous  uous  empressons  de  reparer  eel  nubfi. 

—  Nous  avons  reçu  de  plosieurs  de  nos  abonnés  de  nonreanx  renseignement 
sur  la  pïppe  des  dépirtemeiu  ;  nous  nous  empresserons  de  publier  les  plus  impor- 
tant daos  noire  prochain  numéro. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jr/Lis  Gcisis». 


paiis.  —  uaraiMcais  tvesUT  it  comfagnii,  toi  oc  c*oiti5,  n'  lt>. 
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U  Ca*itic  niDic«Li  oc  p4«*  (  GcucUe  Je  tanu  et  CUnu>uc  du  k6»iumx  réunie»)  parait  tous  les  samedis  ;  chaque  numéro  est  composé  de  16  page»  io-4\ 
Jl  entonne» .  ci  équivaut  i  6  feuilles  in-*\  U  pm  de  l'»b»««»l  «U  P™"  P»u  et  ■«  "V"*"-  <»«  «  P«  " .  »  V»"  *  »°i> .  «  10  fr-  pour  3 
non.  pour  l'Étranger,  ii  b.  La  abonoemens  n*  peuvent  dater  que  du  commencement  d'un  trimestre.  I"  J»n»ier.  I*'  Avril.  I"  Juillet,  I"  Octobre.  — 
Ons'abonae  à  Pin».  »o  bureau  du  Jaurail.  me  Poitionnière ,  «'  S  .et  dans  le»  Département,  cbes  tous  les  Directeur»  des  poste».  —  Oe  h  reçoit  que  lr. 


.  TVivacx  oaicisAcx.  Mémoire  «ur  l'apoplexie  capillaire.  —  II.  CLiitiçue  des 
Ibserv.uous  d  iccouctemem  recueillies  et 
.  —  III.  Tbavacx  Aciotmouts.  Académie  Je 
des  (0  et  17  avril.  —  De  médecine.  Séance  du  IH  avril.  —  IV.  Co»»aro>- 
osxct.  Note  sur  le  forsMlion  de»  cristaux  microscopiques  distant  dans  les  ma- 
tières stereorak»  des  individus  atteints  de  Hêtres  typhoïde». — V.  Rrvcr  huilio- 
r.a  tnitnoe.  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravclle  et  des  calculs  de  U  vessie.  — 
Nouveau  formulaire  de»  praticiens.— Traité  bitloriqoe  et  pratique  sur  lesma- 
ladies  épiiooliquc  des  bêles  a  cornes  et  »  laine,  ou  sur  la  picote  et  laVlavelle  — 
r'rciu.iToi.  Deuxième  lettre  sur  le 


PATHOLOGIE  SPECIALE. 

MÉMOIRE  SUa  L'APOPLEXIE  CAPILLAIRE;   par  M.  DlDAY, 


ancien  interne  de»  hôpitaux 
S  ' 


par 
de  l'a 


ris- 


l.f  mot  ramollissement  du  cerveau  ,  quoique  récemment  intro- 
duit dao»  la  science  ,  a  dès  son  o.  igioc  »crvi  de  dénomination  commune 
a  plusieurs  maladie*  fort  distinctes  assurément,  et ,  de  l'aveu  même  de 
son  inTciiteur,  aussi  diflférentc*  le»  unes  de*  autres  par  leur  nature  que 
|Mr  IVprctde  la  lésion  qui  les  constitue.  Cens:  qui ,  sou»  prétexte  de 
simplifier  l'étude,  ont  euulu  considérer  les  nombreuses  variété»  de  cette 
nubile  comme  des  drçiés  plu»  ou  moins  avancés  du  même  état  mur- 


séparent  tontes  ces  espèces  entre  elles,  ont  été  obligé» ,  pour  le»  ratta. 
cher  au  mfme  chef ,  de  forcer  d'une  maniéic  choquante  le  put  d'analo- 
gie qu'elles  peuvent  avoir.  Les  effet»  de  ce  système  vicieux  ont  été  por- 
tés si  loin  que  la  nature  du  ramollissement  est  aujourd'hui  an  problème 
sur  lequel  il  est  presque  impossible  de  s'entendre.  Nous  croyons  cepen- 
dant que  cette  question,  loin  d'être  oiseuse,  rt  sans  but  pratique,  comme 
on  l'a  prétendu,  est  cr-lle  par  la  solution  de  laquelle  il  est  indispensa- 
ble de  commencer  si  l'on  veut  travailler  avec  quelque  espoir  de  succès 
à  la  découverte  d'une  méthode  de  traitement  qui  laisse  moins  à  désirer. 
Comment  en  effet  le  praticien  poutrail  il ,  sans  ces  notions  positives, 
profiter  d'un  insuccès  bien  observé,  pour  agir  différemment  d<ns  une 
circonstance  semblable,  si  l'ignorance  absolue  où  l'on  est  aujourd'hui 
sur  la  nature  des  lésions  auxquelles  correspondent  tels  ou  tels  symp- 
tômes ne  lui  permet  pas  même  de  constater  s'il  y  a  similitude  ou  dif- 
férence dans  les  druz  cas?  Comment  pourrait-il  faire  servir  le  hasard 
heureux  d'une  ouverture  de  corps  faite  après  guerison ,  a  la  connaissance 
plus  exacte  de  la  maladie ,  si  l'impossibilité  de  reconnaître,  d'après  le» 
altérations  anatoiniques ,  l'état  pathologique  qui  1rs  a  provoquées,  l'em- 
pêche de  retrouver  jamais  avec  assurance  l'indication  du  traitement  qui 
a  réussi  une  première  fois  ?  Nous  pensons  donc  qu'au  lieu  de  chercher 
l  dans  l'intérêt  d'une  doctrine,  à  faire  entrer  de  gré  ou  de  force  dans  un 
cadre  borné  d  avance  des  f  >its  qui  répugnent  de  s'y  trouver  réunis ,  il 
'  est  plus  philosophique  de  distinguer  avec  soin  ce  qui  ne  pourrait  être 
rapproché  qu'en  se  confondant ,  et  de  préparer,  en  tenant  compte  des 
différences  qui  s'observent  dans  les  causes  particulières  à  chacune  des 
espèces  de  cette  maladie ,  un  traitement  plus  approprié  à  chaque  va- 
riété, plus  rationnel ,  et  par  conséquent  plus  efficace.  C'est  dins  ce 
but  de   simplifier  que  nous  entreprenons  dans  ce  travail  de 
séparer  de  la  classe  si  vaste  des  ramollisMmcns  ,  ceux  qui ,  consistant 
dans  nne  infiltration  sanguine  de  la  substance  cérébrale ,  ont  déjà  été 
entrevus  «désignés  sous  !c  nom  d'apoplexie  capillaire  par  M.  Cruvcil- 


IIEL'XIËHK  LETTRE  H»  M.   M  Ai;  VÉTUMt  A.XCtflL 


i  u.  Lt  «ti.AiiECu  i»  cuir  »«.  n  s«am  HtiticiLc  ut  fa«i». 


.  rfico  vol.*  quia  unau...  me 


Amtn. 


Cette  lettre,  monsieur,  sera  différente,  pour  ta  forme,  d'un  article  très  grave 
et  tre»-plub»opbique  publié,  sur  le  même  tojel,  dans  votre  numéro  du  *  i  (•  vnrr 
dernier;  nuis  |W  espérer  que  mu»  ne  m'en  relu  em  pas I insertion,  parce  que 


ce  sont  au  fond  les  mtmei  principes,  et  que  les  faits  y  sont  appelés  «culs  a  la  wilti- 
tion  des  questions  relatives  au  magnétisme  tonnai  (11. 

Vuoj  tous  rappeler,  peut-être  que  daus  ma  première  lettre  (lî  septembre 
183V.  je  vou»  ai  entretenu  de  la  nommée  Braqueltc  Manourv,  veuve  brouillard. 
Je  «ou»  ai  dit  se»  loi:|(s  triomphes  rt  tes  infurluiic»  finales;  n'en  parloi 


plus. 


Cette  narration  a  paru  très-irrevérenrieuse  à  quelques  personne»  qui  ont  bien 
voulu  me  te  faire  remarquer  ;  et  c'e»t  dans  l'intention  uncire  de  me  corriger,  s  il 
y  avait  lieu,  que  j'ai  entrepris  depuis  cette  époque  un  aster  grand  nombre  de  ten- 
tatives magnétiques  Mais  votant  que  je  ne  reustisiais  i  rien,  j'avais  fini  |»r  me 
dire  tout  doucement  en  moi-même  :  je  suis  uo  imbécile,  cl  je  m'étais  rendormi 
dans  ma  première  ignorance.  L'bistuire  de  la  dent  amcbee  sans  dnuleur  |>ar  M. 
Ou.lel  e»l  venue  me  tirer  de  mon  engourdissement.  Je  fus  bien  un  peu  rtunuc  que 
l'beureute  dame  qui  n'a  pat  senti  l'estraetion  ait  poussé  un  en ,  quand  tant  d'au- 
tres .  qui  la  sentent  très  bien ,  ne  sourcillent  pas  Mais  je  n'y  fis  pas  grande  at- 
tention ,  et  je  retolu*  fermement  de  roe  remettre  à  l'rruvre. 

Je  commençai  par  relire  le»  ouvrages  le»  plu»  r*5,,eelahle»  de  la  doctrine.  Cru., 
lecture  m  editta  beauroup.et  me  fit  faire  une  infinité  de  recelions  »ur  la  difficulté 


(I)  La  G  lïirrri  utoicux  n'a  d'autre  opinion  et  d'antre  doctrine  qnr  eelîe  de» 
laits.  Eo  accueillant  l'article  qu'on  va  lire,  elle  ne  se  met  pas  en  contradiction  aver 
elle-raéme,  rite  fait  uniquement  preute  d'impartialité  ;  etablu-  la  pos>ibiliic  îles 
fait»  du  magnétisme  et  aider  i  de»<nler  let  jongleries  magm: tiques,  c'est  louiour» 
servir  1a  science  et  travailler  au  tnompUc  de»  i  erilablcs  faits,  quand  il  s'en  i  ré- 
•entera. 
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hier  et  présentent  en  effet  avec  l'bémorrbagic  cérébrale  de»  rapports 
qui  oc  permettent  pas  de  le*  en  isoler  plus  longtemps. 

Il  nous  semble  nécessiirede  donner,  avant  d'entrer  dan*  la  descrip- 
lion  de  l'apoplexie  capillaire,  quelques  éclaircissemens  propres  à  faire 
manifestement  reconnaître  et  distinguer,  d'autres  lésions  plus  ou  moins 
analogues,  celle  que  nous  rangeons  sous  cette  dénomination.  M.  Cru- 
veilhier,  qui  lui  a  le  premier  assigné  une  valeur  scientifique,  n'ayant 
pas  spécifié  la  nature  précise  des  lésions  qu'il  lui  faisait  correspond!  e  , 
nous  croyons  pouvoir  remplir  cette  lacune;  et  comme  en  médecine,  et 
surtout  lorsqu'on  étudie  les  clio«cs  »o:is  un  point  de  vue  nouveau  ,  il 
importe  avant  tout  de  bien  s'cilendrc  sur  les  mots  ,  s'il  est  vrai  que 
les  lésions  à  comprendre  sous  le  leitnedc  ramollissement  rouge  n'ont 
pas  encore  été  définies  de  manière  à  les  distinguer  nettement  des  altéra- 
tions semblables,  nous  devons,  sou*  peine  de  tomber  dans  une  confu- 
sion sans  issue ,  commencer  par  établir  d'abord  quelles  sont  Us  altéra- 
tions aoatomtqiirs  qui  tniiitcnt  ,  suivant  nous,  la  dénomination  d'bé- 
morrhagie  capillarrr  -  or  ,  nous  croyons  utile  et  raisonnable  de  séparer 
de  la  classe  de  celles  que  l'oo  dirigée  communément  sous  le  nom  trop 
générique  de  ramollissement  rouge,  la  lésion  particulière  qui  faitl'ob- 
jet  de  ce  mémoire  :  ce  sont  en  rlfct  deux  états  qui  nous  paraissent  bien 
distincts.  Dans  le  premier  auquel  nous  laissons  volontiers  le  nom  de  ra- 
mollissement rouge,  nous  trouvons  une  coloration  eo  rose  vif,  unifor- 
me, accompagnée  d'un  ramollissement  pulpeux  ;  dans  le  second  ,  ou 
apoplexie  capillaire  ,  rougeur  plus  foncée  et  ponctuée,  presque  pas  de 
ramollissement  :  telles  sont les  didérmrc*  fondamentales  qui  nous  sem- 
blent exister  entre  ces  deux  affections  ;  ajoutons  par  anticipation  que  la 
nature  inflammatoire  de  lap'rtnièrc,  bcmoi'bogique  de  la  seconde, 
établissent  entre  elles  une  division  auvi  tranchée  que  la  différence  des 
caractères  physiques  fous  lesquels  cllrs  »e  présentent  i  nos  yeux.  Nous 
ignorons  laquelle  des  deux  a  eu  en  vue  M.  Cruveilbier  daus  un  article 
Apoplexie  du  Diction,  en  i3  vol.  Peut-être  a-til  tciiIu  les  réunir 
toutes  les  deux  sous  le  même  titre  ;  mai*  comme  d'un  côté,  Ces  deux 
états  anntomi  jues  nous  [ura-ssent  distincts;  si  de  l'autre,  ainsi  que  nous 
espérons  le  prouver  pai  la  suite,  I  s  syinplomrs  ,  la  niturc,  la  termi- 
naison de  la  s> ronde  de  <  et  deux  a'icratiuns  l'eluignenl  de  la  première 
autant  qu'il*  la  r-pproclicnl  de  1  apoplexie  pioprement  dite ,  ou  hi-mor- 
rbagie  cérébrale  avec  épaochriiit  nt,  il  nous  sera  sans  doute  ptrmis  d'eo 
faire  une  espèce  à  part ,  et  île  réserver  pour  elle  seule  le  nom  d'bénior- 
rbagie  cipilUirc.  Indiquons  dune  de  suite  ses  caractères  généraux  afin 
de  la  différencier  plus  sûrement  des  muuces  voisioes  d'altérations  plus 
ou  moins  an  iloguc*  par  leur  aspect.  Ofte  distinction  est  heiireusrinrnt 
assez  facile  pour  q  ic  les  traits  peu  nombreux,  mais  précis  et  Cunstan's, 
à  l'aide  desquels  nous  allons  l'esquisser  ,  empêchent  désormais  de  la 
confondre  avec  aucune  des  lés-ons  qui  semblent  d'abord  s'en  rappro- 
clicr.  Nous  i apporterons  d'abord  maintenant  deux  observations  dans 
lesquelles  1rs  signes  distiortifs  entre  le  ramollissemeut  rouge  ,  inflam- 
matoire .  l'apoplexie  avec  épanchemeiit,  et  l'apoplexie  capillaire,  se 
trouvent  franchement  exprimés,  nous  les  avons  rbuisies,  pour  ce  motif, 
parmi  celles  relatives  à  celte  affection  ,  que  nous  possédons  en  oorabre 
Ve. 


ni  élourdisseoiens ,  ni  pieolcuirns  douloureux  des  extrémités,  avait  depuis  Jeux 
jour*  une  légère  céphalalgie,  lorsque  le  M  novembre  t835.  elle  tomba  subitement 
sans  connaissance  ;  en  même  li'in|u  on  remarqua  que  la  bouche  se  déviait  à  droite, 
et  que  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  gaurbe  ne  pouvaient  plus 
prendre  pari  ans  moiivemcns.  Apporte*  le  même  jour  salle  St-Sautcur,  n*  24. 
nous  roustalanet  l'etal  suivant  :  respiration  slertoreuse  ;  stupeur;  intelligence 
tout -S -fait  abolie;  hémiplégie  du  cote  gauche,  complète  pour  te  mouvement,  in- 
complète (mur  le  sentiment;  il  y  a  de  la  coolraclure  aussi  bien  a  droite  qu'à  gau- 
che; hémiplégie  faciale. 

U  (5,  eonia  profond  ;  déjections  infoloatiires;  mort  le  tC,  a  deu\  heures  du 


Obi.  1.  — La 


,  80  ans,  bien  portante,  n'ayant  jamais  éprouvé 


Aoiorsi»  3-J  nrusra  srtèa  la 

lojerlion  médiocre  des  membranes;  lès  ventricules  ainsi  que  Le  tissa  cellulaire 
KMis-aracbnniilun  des  circonvolutions  ne  contiennent  qu'une  petite  quantité  de 
sérosité  incolore. 

Hémisphère  droit  :  »  la  Mirfare  inférieure  du  lobe  antérieur  les  circonvolutions 
qui  amtsioent  la  scissure  île  Sslviu*  sont  dans  plus  de  deux  pouce*  carres  le  siège 
d'une  coloration  rouge  hurteima  à  la  circonférence,  et  au  centre  d'un  rouge  qui 
se  rapproche  de  la  couleur  noire  d  un  caillot  sanguin  :  l' dans  les  points  appar- 
tenant à  la  circonférence,  la  coloration  est  uniforme ,  s'accompagne  de  ramollis  - 
sèment,  marque  surtout  dan*  la  courbe  la  plus  extérieure  de  la  substance  rorli- 
cale  :  cette  couche  étant  enlevée  avec  le  M-alpel.  on  voit  la  moitié  interne  de 
celte  même  substance  parsemée  d'une  mulniude  de  point*  rouge*  constitues  par 
des  foyers  de  sang  extrêmement  petit- 1  la  couche  sois-jaccntc  de  b  substance 
médullaire  eslplle  .  d'an  reûït  blanc-bleualre ,  elle  n'est  pas  injecter,  est  tréa- 
ramolhe  et  offre  au  premier  aspect  une  sorte  de  diminution  de  volume  ou  d'a- 
trophie, 2*  dans  le*  points  qui  sont  au  ecutre  de  la  uirfane,  siège  de  l'altération, 
l'aspect  de  la  tul.stance  grise  vue  à  l'eurrieur  est  bien  différent  ;  il  e>l  inégal . 
rucueox .  tacheté  de  noir  ;  le*  points  plus  foncé*  sont  constitués  par  une  innom- 
brable quantité  de  petits  forera  sanguins ,  tantôt  laissant  entra  eus  Une  portion 
de  substance  blanche  bien  apparente .  tantôt  si  presses  les  nus  contre  les  autres . 
qu'on  le*  prendrait  pour  un  caillot  résultant  d'un  véritable  é|>andiemriil.  si  les 
débris  de  substance  cérébrale  iulcr|«Mes  dans  nu  etal  de  dcliquricem  e.  mai*  re- 
ronnaissatile*  à  leur  blancheur,  n'indiquaient  pas  Irur  ntliirc  réelle  ;  la  substance 
blanche  soin- jaernte  est  generalenient  d'une  con»i»l  et  d  une  colora' iun  or- 
dinaire; néanmoins  dans  plusieurs  point*  immédiatement  coaligus  à  la  substance 
grise ,  Dn  v  remarque  une  col.rat ion  jaune  serein  peu  étendue,  accompagnée 
d'un  ramothœmrul  léger  et  lrè*-circorj*cril.  AU  partie  postérieure  du  même 
héu»i*pl,ere  on  trouve  encore  aw  plairne  semblable  .  mais  moins  large;  l'iuulira- 
tioa  sanguine  est  partout  eiactemeut  bornée  à  la  MibsUnee  grise. 

Ots.  II.  —  |_a  nommée  Fourrov,  85  an* .  «e  plaignait  depuis  8  jours  de  légers 
élourdi**emcns.  depuis  4  de  crampes  douloureuses  dans  les  membres  inférieurs  , 
mais  elle  continua,  malgré  cet  incommodités,  à  manger  et  à  se  promener,  lorsque 
le  S  décembre  à  dis  heures  du  malin,  elle  eut  un  étourdissement  qoi.  quoi- 
que plu*  fort  que  k*  précédent,  se  dissipa  néanmoins  comme  eut  ;  1  quatre  heu- 
res du  soir,  perte  subite  de  connaissance,  paralvsic  complète  pour  le  mouvement 
du  lira*  et  de  la  jambe  droile  qui  «ont  raides  et  olTrent  une  résiliante  constante 
aus  mouvemens  imprimes  ;  la  sen*ibilité  y  est  intacte  ;  elle  ne  répond  pas  aui 
questions,  ue  peut  ni  tirer  La  langue  ni  avaler  t  mort  le  S  k  sept  heures  du  malin. 

icvnra  i  17  wroar.s  srais  la  aroar. 

Membranes  un  peu  injectées  ;  <la;i*  nne  vingtaine  de  points  disséminés  surtout 
au  sommet  île»  circonvolution*  île  l'hénu-phére  gauche,  on  remarqua  de*  plaque* 
de  trois  à  cinq  ou  lis  ligne*  de  diamètre,  offrant  uu  pointillé  rouge  vif  qui  est  par- 
foi*  a**c(  serre  pour  donner  lieu  a  une  coloration  uniforme,  maisqui,  néanmoins, 
dans  la  plupart  de  ces  plaques ,  reste  bien  dislioct  ;  dans  tonles  il  le  «lenenl  en- 
core plus  à  l'aide  d'une  confie  qui  ilcmonlre  que  la  siibslaoce  grise  truie  participa) 
a  cet'e  infiltration  sanguine  :  ce*  plaques  sont  nettement  limitées  soit  a  là  surface 
du  cerveau,  soit  dans  îa  profondeur;  a  la  surface  de  plusieurs  d'entre  elle*  csisle 
une  sorte  d'érotioo  de*  conciles  les  plus  cttéricures  ,  d'où  il  résulte  un  défaut  de 
m  veau,  rat  véritable  perte  de  substance  bien  manifeste.  La  substance  blanche  sous- 


iVespèrimentrr  avec  fruit  en  semblable  matière.  J't  »i*  entre  antres  choses ,  que 
l'esperimefllaleur  devait  être  muni  d'une  grande  dose  de  foi.  de  coir/ïance,  île 
kienveiliauf  ;  et  cette  découverte  me  fut  lré*-agréal>le;  car  i  lie  me  montra  clai- 
rement pourquoi  je  n'avais  jamais  pu  faire  cfï<Nicrr  et  toupirtr  seulement  une 
jeune  tille  (t  '.  Il  me  mammait  juste  le*  trois  vertus  théologales. 

Chercher  à  les  acquérir  riait  chose  toute  naturelle  ;  mais  quand  aurais-je  pu 
me  Daller  d'v  être  parvenu?  J'écha|ipai  par  un  détour  a  cette  dilû  ult*.  Au  lieu 
de  perdre  mon  temps  à  des  espérirner*  nouvelles,  il  me  vint  a  l'idée  que  le  plus 
sir  moyen  d'a|iercevoir  on  peu  de  cette  lumière  magnétique,  qitr  je  désirais  si  ar- 
demment, était  de  m'»lresser  k  crus  la  même  qui  la  répandent  depui*  si  long- 
temps .  et  qui  ont  constitue  chef  nous  la  science  du  somnambulisme.  El  dan*  l'es- 
poir de  donner  à  celle  foule  d'esprits  fotl*  qui  se  rengorgent  et  foot  la  roue  dans 
le  monde  nn  éclatant  exemple  de  conversion  ,  je  raisonnai  d'abord  comme  le  plus 
incornpblc  d'entre  en*.  Kant-il.  me  *ui*je  dit,  aller  moi-même,  incognito, 
voir  fonctionner  telle  ou  telle  somnambule,  lit  ou  tel  in  giirliseur  de  distinction? 
Non  certes  ;  car  s'il  y  a  duperie ,  et  si  je  n'ai  pas  l'air  d'arri»er  directement  d'un 
village  de  la  fUtse-Bretagnc  (deux  choses  dont  je  suis  également  incertain^,  ils  ne 
trinqueront  pas  de  s'entourer  de  précautions  qui  embrouilleront  tout.  Une  pre- 
mière condition  essentielle ,  pour  uoe  démonstration  rigoureuse,  est  donc  une 
extrême  confiance  de  leur  part  dans  la  crédulité  des  personnes  qui  s'adresseroi  t 

(t)  Ou  dit  que  le  Hienotement  des  paupières  et  les  soupirs  sont  des  caractères 
particuliers  du  sommeil  magnétique ,  aussi  bien  que  les  nwuvsœns  de  de 


a  eut  Mai*  à  coup  sur ,  s'il  y  a  de  ce  c&té  la  moindre  trace  de 
m'échappera  pas.  ou  il  y  aura  quektue  diable  la-dcwMis. 

Je  m'arrêtai  a  l'expédieot  misant  •  je  confiai  mon  projet  i  deux  dame*  :  l'une , 
madame  C  .  siée,  entreprenante,  à  la  contenance  assurée  :  l'autre,  madame  S., 
douce  et  timide,  rougissant  *im*  le  regard .  suivant  l'expression  du  poêle  :  toutes 
deux  fines  et  adroite*,  parlant  si!e  et  parlant  bien  ,  mais  pouvant  se  taire  k  la 
rigueur.  Je  leur  ai  «tonne  tes  instructions  les  plus  détaillées.  Madame  ?..  s'est 
chargée  d'être  malade  [je  lui  ai  fait  une  maladie  supetbe .  et  madame  C.  e.t  de- 
venue son  amie  inquiète  et  dcsnlee.  Elles  ont  bien  île  u:i  peu  eiTraseea  de  leurs 
rôles;  mais  j'ai  fait  entendre  à  madame  S.  que  u  maladie  n'était  pas  la  rage,  et 
qu'on  ne  lui  introduirait  pa*  un  morceau  île  l'elole  de  saint  Hubert  sons  b  peau 
du  rrioe  (I).  Celte  houne  raison  l'a  loul-à-fait  décidée 

Je  n'ai  pris,  par  l'entremise  de  crs  dames,  mie  trois  consultation*'  c'est  un 
travail  a  continuer  ;  je  me  suit  peut-être  deronragé  trop  lot.  Je  possède  eo  outre 
sor  une  ancienne  célébrité  somuamhuliquc .  nantie  aujourd'hui,  un  certain  do- 
cument dont  je  tout  ferai  part.  Je  hvre  le  tout  à  vos  méditations. 

I  Je  drai  d  abord,  pour  toutes  les  personnes  qui  ne  le  savent  pas,  que  M. 
Foistac  est  connu  de  tout  le  monde  cumme  un  magnétiseur  de  premirr  ordre: 
que.danslesespérienecsde  l'Académie  en  ISili,  tes  élèves  ont  dépassé  en  in- 


fl  )  Pendant  longtemps  on  a  envoyé  les  litdeophohes  au  monastère  de  saint 
Hubert ,  dans  la  forêt  des  Ardeanes.  On  leur  incitait  la  peau  du  froal .  et  ou  in- 
duisait entre  les  lèvres  de  la  plaie  nnmorcetudel  clokdasaiat.  atteuxvakat 
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jaccnte  è  ces  plaques  présente  m  couleur  cl  m  consistance  normale,  bon  quelque! 
point»  où  oo  observe  une  légère  coloration  en  jaune  serein.  Le  corps  stru-  gauche 
Ml  le  siège  d'une  altération  semblable  à  celle  q-ie  nous  venons  de  décrite  dans  1rs 
circonvolution*:  nui»  quoique  ta  combinaison  entre  I  •  mur  et  la  substance  céré- 
brile  paraisse  plus  intime  •«  premier  atprct .  ou  peut  repe  ndant  s'atsorer  que  le  caillot 
est  comme  tacbcte  d'une  multitude  de  point»  blanc*  qui  lui  donnent  i'asprcl  du 
fruit  de  II  fraise.  A  la  partie  postérieure  et  Mipcricore,  pris  de  La  couche  optique 
existe  un  foierdu  volume  d'une  tn  t-pelitr  noisette,  arrondi  et  fumir  d'uncailloldc 
sang  noir  pur.  ce  qui  permettait  facilement  d'établir  une  distinction  évidente 
p»r  faspeel  seul  entre  ce  foi er  et  les  prverdens. 


f; 


s» 


AMATOMIC  TA!  I1ULOCIQUE 

ie  nuui  désignons  sous  lr  nom  d'hciuorrhagie 
raclèics  analoiniqucs  su  n  ans  : 


L'clat  pathologique  que  nom 
capillaire  te  reconnaît  donc  aux 

La  Substance  grise,  soit  des  circonvolutions,  sut)  des  parties  centrales, 
nais  toujours  la  substance  crise ,  et  elle  seulement .  est  le  siège  d'une 
coloration  rouge  noir,  ponctuée  ,  qui  semble  due  à  l'interposition,  dans 
l'intervalle  de  ses  molécules  ,  d'une  multitude  de  petites  gouttelettes  de 
sang  ooir  et  coagule,  mais  les  parties  au  milieu  desquelles  a  lieu  cette 
infi  tralioo  ,  partageant  aussi,  quoiqu'à  un  degré  moindre,  la  couleur 
ronge  par  l'elfet  de  l'imbibition  consécutive,  la  substance  cétebrale,  vue 
dans  son  ensemble,  offre  daos  les  | -oints  affectés  une  ressemblance  asset 
parfaite  avec  le  fruit  de  la  fraise  parsemé  de  ses  gninrs.  Ces  deux  cir- 
constances, infiltration  sanguine  cl  siège  consUM  dans  la  substance  grise, 
suffisent  pour  établir  une  différence  tranchée  entre  cette  lésion  et  celles 
qui  résultent ,  soit  d'une  inflammation  ,  soit  d'une  hémorrbagie  avec 
épaochrment;  nous  reviendrons  au  reste  sur  cette  distinction,  lorsque 
noua  traiterons  de  la  natuie  de  la  maladie  ;  lions  devons  néanmoins, 
dès  à  présent,  indiquer  quelques  cii  constatas  analoniiqucs  assez  icté- 
ressautrs,  quoique  d'une  im|H>rlancr  un  peu  moindie. 

Lorsque  l'infiltration  sanguine  a  lien  a  la  sinfice  du  cerveau,  elle 
affrète  également  le  sommet  des  orcouvolnUons  et  la  piofuodcur  des 
anfraetuusités  ;  elle  se  présente  alois  tous  l'aspect  de  plaques  plus  ou 
moins  larges,  il  régulièrement  arrondies,  occupant  OJdinan  entent  toute 
l'épaisseur  de  la  substance  grise.  La  circonférence  de  ces  plaque»  offre 
toujours  une  infiltration  plus  serrée ,  et  la  couloir  est  aussi  plus  fonece 
daos  le  pourtour  qu'au  centre  de  ce  te  suifjcr.  Il  arrive  même  ,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  l'obs.  i,  que  la  cuconlén  nce  de  la  plaque  infil- 
trée est  le  siège  d'une  rougeur  qui  dilfèrc  de  celle  qu'on  observe  dans 
l'héiuorrbagie  capillaire,  eu  ce  que  sa  colorai  iup  est  d'un  rose  vif,  que 
cette  teinte  est  uniforme  ,  et  qu'.llc  est  accompagnée  d'un  ramollisse- 
ment  pulpeux:  celle  altération  ,  bien  évidemment  secondaire  ,  permet 
de  comparer  ces  deux  état»  voisins ,  comme  type ,  l'un  de  l'apoplexie 
capillaire,  l'autre  du  ramollissement  inflammatoire. 

La  substance  blanche  sous-jacrnte  présente  le  plus  souvent  une  cou- 
leur anormale  d'un  blanc  bleuâtre  ou  d'un  jaune  frein  unie  à  un  léger 
degté  de  ramollissement:  ces  deux  changement  d'aspect  étaient,  dans 
chacune  de  nos  observations,  d'autant  plus  maïquês ,  que  le  sujet  avait 
plus  longtemps  survécu  à  l'invasion  de  la  maladie.  Enfin ,  il  n'est  pas 
rare  d'ubseiver  à  la  (unrrfiric  de  ces  mêmes  plaques  une  perte  de  sub- 
stance,  une  véritjble  ulcération  :  d'où  résulte  un  enfoncement,  un  dé- 
faut de  niveau  bien  manifeste  à  la  suifaee  du  cerveau.  Les  trois  parlicu- 
laritésquc  nous  venons  de  mentionner  ie  tont  pas  sans  importance, 
elles  s'expliquent  très-bien  par  un  travail  de  résorption,  dont  leur  ré- 
union prouve  d'une  manière  évidente  la  réalité.  Le  cercle  d'une  colora- 


I  tioo  plus  foncée,  qui  borde  la  surface  où  siège  l'altération ,  indique  une 
I  réaction  inflammatoire  destinée  a  procurer  l'élimination  du  sang  infiltré, 
suivant  les  mêmes  lois  qui  président  à  l'expulsion  de  tout  corps  étran- 
er  déposé  au  milieu  de  tissus  sains.  La  coloration  de  la  substance 
Lnebe  ambiante,  coloration  analogue  à  celle  qu'on  observe  autour 
des  foyers  apoplectique» ,  montre  assri  que  le  travail  réparateur  de  la 
nature  est  le  même  dans  les  bétoorrhagirs  avec  épancbemrnt  et  dans  le* 
bemorrhagirs  avec  infiltration.  Enfin  ,  si  l'on  observe,  à  la  surface  du 
ceixcau  ,  des  pertes  de  substance  ,  de  véritables  ulcérations,  c'est  que 
dans  ces  points,  précisément  rn  contact  immédiat  avec  le  premier  or- 
I  ganc  d'absorption,  aussi  lienque  d'exhalation,  se  passe  le  travail  le  plus 
I  aaiïfde  résorption,  dont  l'effet  est  encore  hilé  par  le  contact  de  la  sé- 
•  rosilé  sous-arachooïdienne  qui  vient  a  chaque  instant  dissoudre  et  en- 
i  traîner  une  nouvelle  portion  du  caillot  sanguin. 

Une  autre  circonstance  pourrait  eneoie  être  invoquée  comme  argu- 
!  ment  en  fiveur  de  l'opiuioo  qui  considère  cet  é'at  comme  inflamma- 
toire, c'est  l'épaisseur  plus  considérable ,  la  tuméfaction  évidente  que 
présente  la  suustance  grise  dans  les  points  affectés;  mais  il  est  si  natu- 
rel de  l'expliquer  par  l'augmentation  réelle  de  volume  que  doit  donner 
à  cette  substance  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  déposé  en- 
tre ses  molécules,  (lue  nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  plus  long- 
temps a  combattre  les  raisonnement  que  l'on  pourrait  tirer  d'un  inter- 
prétation différente  de  ce  même  fait. 

Dans  aucune  des  observations  recueillies  par  nous,  on  ne  trouve  de 
traces  de  méningite ,  ni  d'injection  marquée  de  la  substance  blanche. 

Le  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius  est  une  partie  où  des  vais- 
seaux d'un  certain  volume  péoèlrcol  directement  au  sein  de  la  sub- 
stance cérébrale;  nous  avons  aussi  observé  que  souvent  l'hémorrhagir 
capillaire  avait  son  siège  dans  ce  lieu,  et  que  dans  les  cas  où  plusieurs 
régions  étaient  affectées  ,  la  coloration  était  toujours  plus  foncée  ,  l'in- 
filtration plus  serrée,  la  combinaison  du  sang  plus  intime  dans  ce  point 
que  partout  ailleurs.  Cette  sorte  de  prédilection  de  la  maladie  qui  bous 
occupe  pour  le  même  endroit ,  pour  celui  où  des  vaisseaux  plongent 
dans  la  substance  cérébrale  sans  s'ëlre  auparavant  ramifiés  sur  la  pie- 
uière,  n'est  elle  qu'une  simple  coïncidence  sans  intérêt  ?  ne  peut-on  pas 
au  contraireaj'en  rendre  raison ,  en  obwrvani  que  la  pulpe  du  crrvrao, 
beaucoup  plus  directement  exposée  dans  ce  point  à  l'elf  il  du  iang  lors 
d'une  congestion  ,  doit  par  cela  mêa.v  s'en  laisser  plus  facilement  infil- 
trer ? 

■  Telles  sont  les  particularités  anaioroiques  les  plus  intéressantes  a  con- 
naître dans  cette  espèce  de  lé'ion ,  celles  que  j'ai  pu  oublier  se  retrou- 
veront a  l'histoire  détaillée  de  chaque  cas. 

$  III.   KàTL'RX  Dt  LA  MALADIE. 

Nous  tournons  maintenant  i  une  question  bien  litigieuse  encore,  mal- 
gré les  travaux  d'auteurs  recouimmdablcs,  it  quoique  nous  ayons  eu  la 
précaution  de  n'arriver  à  ce  point  délicat  qu'aptes  l'élude  minutieuse 
des  altérations  anatuin'ques,  nous  serons  sans  doute  ubligé>  de  laisser  en- 
core bien  des  incertitudes  sans  éclaircissement,  bien  dts  problèmes  sans 
solution,  ffous  devons  néanmoins  prévenir  que  nous  n  avors  pat  ici  â 
déterminer  la  natuie  du  ramollis-emcnt  en  géncivl;  notre  ilrbc  se  borne 
à  rrrhercher  seulement  la  nature  de  l'espèce  particulière  de  lésion  dont 
la  définition  a  été  établ.c  tant  par  l'ensemble  des  observations  détaillées 


cl  que  parmi  les  incroyables  MKunambule»  de  M-  Foi»sae.  une  surtout  se  faisait 
remarquer,  prima  inttr  parti.  Je  veux  parler  de  cette  demoiselle  qui  a  décou- 
vert un  amas  de  sang  dans  la  poitrine  de  M  Mare  ,  qui  i  reconou ,  sans  toucher 
le  ventre ,  les  tumeurs  abdominales  de  la  jeune  cliente  de  M.  Uusson ,  cl  lui  a 
conseille  k  lait  d'une  chèvre  qu'on  aurait  fnctiouaee  d'onguent  napolitain .  se 
rencontrant  en  cela  si  admirablement  avec  Isupuvtren  qui  avait  fait  à  celte  ma- 
lade la  usé  me  prescription  deux  ans  auparavant.'  Voilà  justement  mademoiselle 
Céline. 

Eh  bien  !  que  les  asthmatiques,  les  ca(arrl>eui.  les  hvpocondriaqoesscrajsiircnl; 
■Die  CeUue  vil  encore,  et  voici  le  printemps.  M  Fo'istac  la  inruagc  beaucoup 
maintenant ,  je  le  sus  ;  mais  elle  distribue  eiwure  parfois  se»  cou>ullalions.  diti 
lui-même,  rue  Neute-des-Capucine»,  n.  I  S.  Je  donne  ce»  détails  pour  le»  person- 
ne» qui  seraient  tentée»  de  I  aller  consulter ,  après  la  lecture  de  celte  lettre. 

Madame  S.  se  rendit  seule  d'abord  cbet  M.  Foissac.  Ce  que  j  ai  su  de  cette 
première  visite  n'était  pas  propre  à  m' encourager;  la  seule  demande  d'une  con- 
sultation a  excite  ches  lai  nu  soorire  d'incrédulité  moqueuse  des  oiieu»  caracté- 
risé». Madame  8.  rn  a  été  toute  scandalisée ,  et  elle  est  partie ,  comme  Lise .  en 
n»*7ranl  à  cria.  U  fallut  deux  visite»  pour  que  la  consultation  fi«  arrêtée  défini- 
tivement. Madame  S  mellait  tonte  sa  confiance  dan»  mademoiselle  Céline,  mais 
M.  Foissac  la  déclarait  atteinte  de  la  grippe,  on  lui  donna  rnlin  quinujoors  poar 
k  remettre ,  el  l'on  s'ajourna  au  tu  mars.  J'ajoute  (et  qu'on  me  le  pardonne, 
dans  la  rue  Nenve-dei-Capueineslj  qu'indépendamment  de  ces  précautions ,  j'ai 


peu  auprès  de  personnes  qui  connaissent  très  paiticuliénancut  mademoiselle  Ce-  I  porte  avec  i 
line  les  renscigncc-seiis  les  plus  minutieux  sur  »on  extérieur  cl  ses  niauièrci ,  et  ,  comme  une 
ape  je  suis  en  mesure  d'affirmer  três-posilivemenl  l  idei.tilt .  \  dic.'-Cela 


las  IÛ .  ou  fut  exact  des  deui  parts  au  rcndct-voiit  sirs  denv  ambassadrices  se 
serrèrent  un  peu  l'une  contre  l'autre  et  se  présentèrent,  Pourquoi  ce  jour-là , 
pour  la  première  fois  ,  la  donieMiqoe  vaulul  elle  i  loulc  fore*  annoncer  ce»  Va- 
illes? llrGous-oous  des  conjectures.  Toujours  esl-il  qu'elles  furent  très-sensibles 
à  celte  distinction  ;  mais  elles  firent  la  remarque  Ire*  judicieuse  que  pour  se  faire 
annoncer  il  but  dire  son  nom  ,  el  comme  madame  S  s'en  soudait  moins  peut- 
être  que  M.  FoiuAC,  qui  est  bien  aise  de  connaître  son  monde,  elle  rrpnudilÀowi- 
ttl .  ce  qui  ne  la  compromettait  guère.  Elles  furent  donc  introduites,  et  les 
voilj  dans  le  cuhkutum  de  M.  Foissac ,  où  se  trouvaient  déjà  les  deux  autres  ac- 
teurs de  1a  scène  instructive  qui  va  suivre. 

•  M.  Foissac  (je  transcris  avec  le  dernier  scrupule  la  lettre  de  madame  S  )  ma- 
gnétisa sa  somnambule  en  lui  faiianl  des  passes,  Quand  elle  Tut  endormie,  ce  qui 
lté  fut  pas  long ,  il  se  leva  et  me  Gl  approcher  d'elle  le  plus  près  possible.  Mais  je 
vous  dirai  loul  de  suite  que  j'ai  souvent  cesse  dèlre  en  contact  avec  elle,  sans 
que  la  conversation  rn  ail  clé  dérangée. 

•  Elle  me  posa  la  main  sur  le  front ,  les  lem|iei ,  me  prewa  la  poitrine  et  prin- 
cipalement (V  corn  ,  puis  leventre,  en  appujant  médiocrement.  Mais  c'est  sur- 
tout au  front  qu'elle  sembla  chercher  la  cause  de  mon  mal.  M.  Foissac  {qui  ut 
fut  Jamaii  en  rapport  avre  tilt) ,  lui  dit  :  Madame  est-elle  malade  ?  Non ,  a  ré- 
pondu Céline  ;  madame  n'est  pas  malade  ;  elle  a  une  affection  nervrnse  de  la  têle  ; 
Itt  f.ttiu  inUtlim  For.lenUammes  ;  la  poitrine  est  très-faible  — Voilà  tont  ce 
que  vous  voies  ?  —  Oui  ;  madame  doit  beaucoup  souffrir  de  la  tète;  le  sangs» 
porte  avec  abondance  (je  von»  dirai  ,  monsieur,  qu'en  arrivant .  j'étais  rofre 
comme  une  cerise).  M.  Foinac  continua  :  —  Cruelle  est  la  cause  de  celte  m»la- 
dic.'-Cela  est  vecuiwra^crt  au»  règles  qui  manquent  depuis  un  certain  temps. 
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que  par  les  consultations  placées  en  tête  de  la  description  anatotnique. 
Mais  cette  circooscuplioo  à  un  sujet  restreint,  loio  (]<•  limiter  nuire 
champ,  nous  permettra  peut-être  de  parvenir  à  faire  cesser  l'obseu  rué  qui 
règne  sur  la  cause  première  du  ramollissement  rouge,  tel  qu'on  le  connaît 
aujourd'hui.  Nous  somme*  obligés,  pour  être  mieux  cowpm.de  rappe- 
lermir,  parmi  les  auteurs  ic'ccn»  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie, 
les  deux  plus  recommandâmes  assurément ,  MM.  Lallrtnand  et  Cru- 
Tcillner  diflérent  eu  ce  qui»  le  premier  ronsidèie  tous  le»  ran  ollisse- 
mens  avec  injection  Ta»<ul»irr, etc.  (déetit*  dans  sa  première  lettre) 
comme  des  degré*  plu»  ou  moins  avancé»  de  l'inflammation  ;  le  second  , 
;ni  contraire,  regarde  toutts  In  variétés  Au  ramollissement  rouge  (dé- 
nomination  comprenant  les  mêmes  fait»  que  l'autre),  comme  résuit  mt 
l'une  héinorrbagie  faible ,  d'une  bémorrhagie  capillaire  ou  avec  indi- 
cation. 

M.  Lallemaad,  présentant  le»  argument  que  l'on  ne  manquerait  pas 
de  tirer  contre  s-i  doctrine  de  l'observation  de»  fait»  semblables  à  ceux 
que  nous  rapportons,  où  il  y  a  infiltration  sanguine ,  et  par  conséquent 
mi  la  nature  hémorrbagique  de  la  maladie  est  évidente ,  soit  par  l'as- 
pect même  de  la  partie  ,  soit  par  la  coïncidence  de  véritables  épanche- 
mens  sanguins,  est  allé  au  devant  de  l'objection,  en  cherchant  à  prouver 
que  rhc'monliagien'ctiil  qu'un  des  degrés  de  l'inflammation,  mais  quel- 
que séduisante  que  puisse  paraître  au  premier  abord  l'ingc'oieuse  théo- 
rie *ur  laquelle  il  veut  fonder  le  rapprochement  entre  l'inflammation  et 
riiétnorrhagic,  il  est  difficile  d'admettre  entre  ces  deux  états  pathologi- 
que* d'autre  point  de  contact  que  la  coexistence  de  la  congestion  plus 
ou  moins  forte  que  I  on  observe  constamment  dans  leur  commencement; 
ma  s  une  fois  cette  première  période  passé,  des  différences  impoi tan- 
tes se  présentent  daus  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  ces  deux 
maladie»,  différences  q»'il  n'est  peut-être  pas  <k  notre  sujet  d'exami- 
ner ici  ,  mais  dont  non*  ne  pouvons  oous  dispenser  de  donner  une  idée. 
Ainsi  dans  la  congestion  inflammatoire,  le  sang  qui  distend  le»  vais- 
seaux, n'ayant  pas  reçu  un  degré  d'impulsion  sufiisant  pour  rompre  leurs 
|nroi»  de  prime-abord,  séjourne  dais  leur  cavité  ,  et  ce  n'est  qu'après  »a 
•leçon*  position,  par  l'if  ctdesa  stase  prolongée  .tais  ce  lieu,  que  certaines 
de  ce»  parties  constituantes ,  déjà  plus  ou  moins  altérées ,  suivant  une 
foule  de  circonstances  du  traitement,  dépendant  du  tiége,  du  tempêta - 
loctit.d'utir  certaine  spécificité  peut  être,  traversent  lentement  les  parois 
ramollies  des  vaisseaux  et  s'infiltrent  dans  les  parties  voisines  :  ces  élé- 
ment du  sang,  déposés  au  sein  des  tissus,  se  comportent  dilféteinmrnt, 
et  parmi  leurs  rnaoui  rs  d'être ,  la  résorpliun  est  une  terminaison  possi- 
ble, mais  ce  n'est  pas  la  plus  fréquente  ,  et  elle  se  fait  toujours  ti  cs-lcn- 
teuient;  on  observe  souvent  au  contiaircla  suppuration,  l'engorgement, 
l'œdème,  etc.  Les  chose»  se  passent  bien  différemment  dans  la  conges- 
tion licinorrh.igiqu' ;  la  colonne  sanguine  ayant  acquis,  soit  par  l'énergie 
•le  l'impulsion,  soit  en  veilu  d'un  obstacle  à  la  circulation,  une  force  aisri 
considcrableouassi  i-  subite,  or  ci  e  sur  les  parois  d.;»  vaisseaux  iinerupturr 
plus  ou  moins  instantanée,  et  alors,  suivant  que  la  déchirure  a  eu  iicusur 
du  rameaux  vasculaires  d'un  cer'ain  volume,  ou  sur  les  vaisseaux  du 
.- Vslcme  capillaire,  suivant  la  largeur  de  la  déchiiure  et  l'énergie  de  la 
l'.ng-'stioo  qui  l'aecompag  e  ,  il  se  fjit  dans  le  tissu  ambi  .nt ,  soit  un 
■  j'.iiicln  ment,  soit  une  infiltration  de  sang  ;  1rs  caractères  fondamentaux 
<|  ii  différencient  cette  altération  de  la  précédente  sont  donc  la  qualité 
to-ijours  la  même  du  liquide  extravase,  qui  est  du  sang  en  na  ure  (  et 


la  rapidité  de  celte  citravasion.  La  manière  dont  s'effectue  la  terminai- 
son e»t  eueore  une  circonstance  importante  à  noter;  constamment  en  ef- 
fet on  observe,  je  ne  dirai  pas  une  disparition  complète  du  caillot  par 
l'effet  de  l'absorption  graduelle,  mais  au  moins  un  travail  de  résorp- 
tion plu*  ou  moins  avancé ,  toujours  progressif,  travail  dont  la  cons- 
tance ,  la  rapidité  et  tes  traces  caractéristiques  qu'il  laisse  à  sa  suite  , 
constituent  un  signe  précieux  comme  différence  entre  la  terminaison  de 
ccitr  lésion  et  celle  de  l'état  inflammatoire.  Si  cette  explication  oc  pa- 
rait à  quelques  personne»  qu'une  hypothèse  sans  fondement,  l'on  n'ou- 
bliera pasdu  moins  que  les  faits  exposés  i 
de  toute  théorie,, 

entre  l'inflammation  et  l'héuiorrhagie. 

La  fluxion  hémoribagiquc  et  la  fluxion  inflammatoire  étant  deux 
états  bien  différencies  l'un  de  l'autre  par  leurs  phénomènes  intime»  et 
leuis  signe»  appréciables  ,  nous  cioyons  que  l'on  peut  adresser  »  M. 
Lallrtnand  le  reproche  d'avoir  trop  peidu  de  vue  celle  distinction,  qui 
n'est  cependant  pa,s  nouvelle  .  lorsqu'il  a  cherché  à  réunir  dans  une 
même  catégorie  les  nombreuses  variétés  dont  l'ensemble  centime  >a 
classe  des  rauiollissciiirrjs  avec  injection  vasculaire;  omis  reconnaissons 
certainement  nous-mêmes  qu'une  congestion  cérébrale  est  dans  les  deux 
cas  le  point  de  départ  commun  de  désordres  qui  deviennent  ensuite 
distincts  ;  ma>»  nous  prosons  ie.<t<r  dans  le  vrai  et  dans  les  limites  de 
l'observation  cx  <ctc,  lorsque  nous  établissons  entre  les  altération»  avec 
ramollissement  pulpeux  ,  coloration  d'un  rose  vif,  uniforme,  etc.  ,  et 
celles  dont  la  description  fait  l'objet  de  ce  mémoire ,  la  même  distinc- 
tion que  nous  «von»  posée  entre  l'inflammation  et  l'hémorrhagic. 

II  existe  donc  suivant  nous,  parmi  les  lésions  désignées  sous  le  nom 
de  ramollissement  rouçr,  deux  états  bien  difTérrns  ,  l'un  dont  la  cause 
est  l' inflammation  ;  le  srcond  qui  résulte  d'une  infiltration  sanguine 
dans  la  pulpe  cérébrale  par  le  fjit  d'une  hémonhagic.  Pour  justifier 
cette  distinction,  nous  allons  ajouter  quelques  drvcloppcoens  anx  preu- 
ves que  nous  a  déjà  fournie»  l'analom  e  : 

i°  L'infiltration  sanguine  ou  hcuiorrhagie  capillaire,  lorsqu'elle  oc- 
cupe le»  parties  centrale»  du  cerveau ,  se  rencontre  dan»  le»  points  où 
I  on  olistrve  le  plus  souvent  les  épaochetnen»  de  sang ,  dont  le  siège  de 
prédilection  est,  comme  ou  le  sait,  dans  le  corps  strié  et  la  couche  op- 
tique. 

Souvent  on  trouve  en  même  temps  que  l'apoplexie  capillaire  de 
y  ci  itables  épanrhetnens  foi  nus  par  un  caillot  sanguin  noir  et  homogène; 
une  nareille  coïneideure  ne  portc-t-elle  pas  à  pen»;r  que  la  première  de 
ces  deux  lésions  n'est  que  le  commencement  de  la  seconde?  Cette  cir- 
constance a ,  ce  me  semble,  d'autant  plu*  de  valeur  qu'elle  ne  se  pré- 
sente jamais  dans  les  cas  de  ramollissement  rouge  inflammatoire ,  tel 
que  nous  I  avons  indiqué. 

3*  La  coloration  de  la  substance  grise  dans  les  cas  que  nous  aron» 
cités  était  eon* 'animent  d'un  rouge  noir,  jamais  elîe  ne  proentait  (si  ce 
n'est  à  la  circonférence,  de»  plaques  infiltrées ,  et  ce  phénomène  était 
a  loi  s  le  résultat  d'une  inflammation  consécutive)  cette  coloration  d'un 
rose  uniforme  plu»  ou  moins  vif,  par  laquelle  se  révèle  cette  iuflam- 
mation. 

«t*  Dans  les  autopsies  de  sujets  ayant  anciennement  présenté  !•  s  symp- 
tômes de  l'apoplexie ,  on  ^trouvé  un  grand  nombre  de  fois  auxarcon. 

"  s»  caractère»  de  celb  s  que  l'on  ob. 


vvlulivn»  de»  cicatrices  uffiant  tou»  le»  caractères  < 


-  Lffectivemeot .  dis-je  alors  avec  une  assurance  dont  mon  mue  fut  aussi  élan- 
i  te  que  ni'-i .  mes  règles  manqu  ni  depuis  qurl<|iies  mais  ;  mus  ma  potiiian  et- 
j  li<|iie  cela .  et  je  ne  m'en  in  juièlc  pas.  [Je /et  acutt  tru  mi>r»ent  «léVuc  où  ;e 
;i<  lai;)  Je  ne  crams  qu'une  cLo*.  c'est  d  av<iir  le  liaut-mal  Par  moment,  je  ne 
•  ji.  ce  qui  me  prend  ,  je  sens  comme  une  twtde  qui  me  monte  a  la  large. .  m  é- 

tiii.gteetmelail  i.,raber.  M.  Foissac  a  dit  aussitôt  que  c'était  île  l'/it  Utrie  

iK  iiiu  i  bien  toute  sulre  altcntion,  dit-ilencore  I  mademoiselle  Céline,  pouvci- 
i.i  ii  reconnaître  uni'  grossesse  chei  madame' —  Oui ,  niais  je  ne  peut  pas  distin- 
guer le  sexe  de  I  enfant.  —  Voyci  si  on  ne  pourrait  pis  pratiquer  une  saignée.  — 
lijiis  la  position  île  madame .  on  ne  |>eul  ni  saignée,  ni  poser  des  sangsue* ,  avant 
drus  mois.  A  cette  rpo  iue  ,  on  pourrait  |io*er  des  sangsues. 

»  Comme  je  lis  ulicricr  à  M.  Foissac  que  je  n'étais  %enne  le  ronlolter  que  sur 
n«.  attaques,'  il  s'a  lre»>a  de  nouveau  à  la  somnambule el  la  pria  de  montrer  l'en- 
<lr,.it  de  la  tetc  ou  clail  le  mal.  Elle  indiqua  le  derrière  de  la  lete,  au-dessus  de 
la  nuque. 

••  Elle  prescrivit  ensuite  le  pissenlit  ;  et,  sur  l'observation  du  magnétiseur  qu'il 
n'y  en  asait  pas  ae'iie'.lemenl .  elle  le  remidaiva  par  Iceresvoii.  Puis  elle  recom- 
manda des  hai.is  Irais  ai  ce  des  compresses  d'ean  froide  sur  la  tète  ,  des  lavenicn» 
de  lait  el  d'eau  .  une  nourriture  douce  ,  de  l'exercice  ,  pendant  l'elé.  des  bains  de 
i,m  re  M.  Foit-ac  la  resrilla  enfin .  el  m'écrivit  l'ordonnance  que  je  vous  eu- 
iuie  • 

fch  bien  '  monsieur  le  rédarlcur.  eoueeter  roias  mon  désappointement  ?  Est-il 
|, -Mille  !  E/uerseil'er  pendant  trtus  séances  dis  hommes  graves  pleins  de  scien- 
«cilde  va^cle  ..lu  ara  linucien»  enfin .  et  tomber  ausM  lourdement  dans  le 
premier  piège  tendu  par  une  femme"  le  las.  où.  —  Il  taut  croire  que  la  luc.dité 


somoambulique  a  ses  caprices ,  comme  le  caractère  et  l'appétit  ;  et  mon  malheur 
peut-être  est  d'être  venu  daas  un  de  ces  momens-la.  Voilà  ce  que  je  dis  à  présent 
que  je  sois  calme;  mais,  je  vous  l'avoue,  dans  mes  premiers  instans  d'tmmeur,  j'a- 
vais porte  le<  conséquences  plut  loin;  et  bien  que  je  ne  m  inquiète  guère  des  quoi- 
que et  des  fwirec  que  politiques  ,  si  à  la  mode  aujourd'hui,  je  m'étais  demandé  si 
lool  était  caprice  dans  cette  affaire,  elje  m'étais  prisa  penser  que  les  consulta- 
tions de  lft?i>  avaient  éle  miraculeusts.  parée  que  le»  spe dateurs  étaient  des  Sa- 
tan* venus  tout  esprès ,  et  que  celle-ci  a  été  toute  pleine  de  niaiseries,  parée 
qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  cliente  bonne  enfant,  devint  laquelle  on  ne  sentait 
pas  le  besoin  de  se  mettre  en  frais  d'hatulete.  Quoi  qu'il  en  soit ,  je  prendrai 
toujours  cette  occasion  de  faire  au  couple  divinateur  et  thérapeute  une  petite 
observation  de  philosophie  pratique;  e  est  que  la  timidité  est  souieat  «ne  con- 
dition «clive  du  développement  de  I  esprit  naturel  et  de  la  malice.  Rien  n'est 
moqueur ,  derrière  vous ,  comme  une  jeune  femme  qui  rougissait  devant  vous 
l'instant  d'auparavant.  C'est  de  sa  part  une  petite  vengeance  instinctive. 

lira  bieo  quelque  mérite  après  toul  dans  cette  consultation:  voosalles  voir 
I*  M'sdatiie  ».  avait  en  entrant  la  face  colorée,  doae.  se  dit  mademoiselle  Céline  . 
le  su,*  s'y  porte  avec  abondance,  il  doit  y  avoirdes  mai»  de  léte;J*  une  de»  causes 
les  plus  ordinaires  de  congestion  errébrâle  efaet  la  femme,  c'est  l'absence  ou  la  di- 
minution des  règles;  d'ailleurs  quelle  maladie  plus  commune  ehei  elle  qu'un  déran- 
gement dans  la  menstruation/  donc  madame  est  indisposée  par  rapport  )  se»  rè- 
gles. 3~  Madame  S.  a  la  poitrine  un  peu  étroite;  donc  û  poitrine  est  foiblc.  -I*  En- 
fin, on  ne  court  pas  grand  risque  quand  on  s'explique  si  peu  sur  les  s\mpt6ines, 
a  annoncer  un*  inflammation  légère  des  intestins.  Et  de  toute  celte  combinaison 
semeiologique,  la  finaude  conclut  que  madame  n'est  pas  malade,  mai*  qu'elle  a  ont 
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serve  à  U  suite  do»  rpanchcinens  sanguins  ilalaM  d'une  époque  reçu 
Ice  ;  on  n'a  au  contrai  ir  jamais  i  <ni-untxé  d'abcès  situé  dans  l'épai>scur 
de»  circonvolutions;  pui»  donc  qu'on  a  souvent  olisrrvé  dans  ce  lieu 
une  lésion  qui  peut  {tic  considérée  c«,mme  la  terminaison  ordioaire  des 
spoplcxus,  1 1. que  jamais,  au  routraire,  on  u'y  a  vu  une  de  celles  que 
l'inflammation  hisse  assez  firqui  minent  à  sa  suite,  n'est-on  pas  en  dmit 
d'en  conclue  que  l'eut  pathologique  qui  a  donné  lieu  à  cette  altéra- 
tion doit  être  assimilé  aux  hétnoirbagies  et  non  aux  inflammations? 

5*  Mais  les  cas  d'bcmorrriigii'  avec  épanelieinent  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions  ont  clc  Itès-rarem-nt  observés,  et  d'un  aune 
côté  nous  avons  tu  que  cette  mèuir  substance  était  précisément  au  con- 
traire le  sirge  de  prédilection  de  l'apoplexie  capillaire;  c'est  iluoc  en- 
core a  l'apoplexie  capillaire  qu'on  est  forcé  de  revenir  pour  avoir  l'ex- 
plication rationnel  le  des  foyn  s  anciens  ou  des  cicatrices  sujx  r  Cailles 
des  circonvolutions. 

Nous  sommes  actuellement  conduits  à  analy  cr  les  symptômes  offerts 
par  les  sujets  de  dos  observations ,  pour  déterminer  s'ils  ont  plus  de 
rapports  avec  ceux  du  ramollissement  inflammatoire  nu  ceux  de  l'apo- 
plexie cérébrale.  Ces  considérations  pathologiques  ne  nous  fournissent 
*ans  doute  pas  des  argumens  aussi  puissans  que  rr-ux  tirés  de  l'anato- 
mi»,  en  fjveur  de  la  similitude  que  nous  avons  toujours  cberrhé  à  dé- 
inootrcr  entie  l'apoplexie  eapilla;re  M  celle  arec  épaorlicment .  car  le 
diagnostic  symplumatologiqnc  du  ramollissement  et  de  l'apoplexie  est 
encore  très-incertain;  et  s'il  est  vrai  que  les  auteuis  sont  d'accord  en- 
tre eux  sur  quelques  diffon  lires  générales  .  des  exceptions  nombreuses 
viennent  trop  souvint  dans  la  pratique  démontrrr  le  peu  de  solidité 
des  caractères  sur  lesquels  on  a  prétrndu  se  biser.  Nous  nous  borne- 
rons donc  à  fiire  remarquer.  »<ns  y  attacher  trop  d'importance,  que, 
dans  les  observations  recueillies  par  nous,  l'invasion  a  été  subite  et 
1rs  symptômes  ont  de  suite  atteint  ieut  maximum  d'intensité,  ce  qui 
établit  une  certairc  différence  entre  ces  cas  et  ceux  dans  lesquels  les 
phénomène»  se  succédant  d'nne  manière  graduelle  dcno'cot  par  leur 
marrhe  progressive  une  inflammation  qui  parcourt  lentement  ses  pério- 
des, et  que  l'on  a  le  temps  d'étudier  et  de  reconnaître  avant  qu'elle 
soit  air ivée  peu  à  peu  au  point  de  simuler  une  apoplrxie  ;  il  n'y  a  ja- 
mais eu  non  plus  ni  strabisme,  ni  convulsion» ,  ni  délire,  indices  ordi- 
naires des  affections  de  nature  inflammatoire. 

La  confusion  qui  a  jusqu'à  présent  existé  eu'rc  les  symptômes  du  ra- 
mollissement et  ceux  de  l'apoplexie  nous  <inpêcli£  d  insister  plus 
longtemps  sur  leur  appréciation ,  puisque  nous  ne  pouvons  tirer  parti 
de  leur  étude  comparative  pour  la  distinction  que  nous  avons  en  vue 
d'établir;  ouus  sommes  donc  forces,  si  nous  voulons  avoir  encore  des 
signes  différentiels  de  quelque  Valeur,  de  revenir  à  l'anatoulie  patho- 
logique; mais  après  l'avoir  fait  servir  à  nous  montrer  la  lésion  elle- 
même  prise  pour  ainsi  dire  sur  le  fait  quelques  jours  après  son  début. 
Cherchons  maintenant  à  l'utiliser  d'une  autre  manière.  L'on  sait  qu'un 
des  meilleurs  caractères  sur  lesquels  repose  la  |MU>s<bilité  d'une  distinc- 
tion entre  le  ramollissement  et  l'apoplexie  ,  c'est  que  cette  dernière  est 
susceptible  de  gurrtson,  tandis  que  le  ramol'issctnrtit  affecte  toujours 
une  ttrminiison  dont  la  constante  fatalité  a  fait  dire  à  certaines  per- 
sonnes qu'il  est  inutile  de  se  titrer  a  l'étude  approfondie  d'une  maladie 
neVeisaireioe'  t  mortelle.  Eh  bien  .  ce  fait  avéré  de  .'incuiabilité  du  ra- 
mollissement nous  conduira  a  l'une  des  preuves  les  plus  fortes  par  les- 


quelles nous  puissions  prouver  que  telle  n'est  pas  la  nature  de  l'état  que 
nous  désignons  sous  le  nom  d'bémorrhagie  capillaire  ;  si  nous  parve- 
nons en  effet  à  établir  que  parmi  les  altérations  anciennes  trouvées  sur 
des  sujets  auticfois  paralysés ,  il  m  est  un  certain  nombre  qui  doivent 
être  regardées  comme  des  traces  d'apoplexie  capillaire,  nous  aurons 
sûrement  acquis  une  raison  de  plus  pour  séparer  celte  affection  du  ra- 
mollissement et  la  rapprocher  de  la  classe  des  hcmorrh.igie>.  Nous  de- 
vons donc  actuellement  nous  arrêter  à  celte  question  :  1  apoplexie  ca- 
nilla  ire  est-elle  susceptible  deguérison?  Il  snflira  ,  je  pense  ,  pour 
justifier  la  solution  allirmative  que  nous  donnons  à  celte  question  ,  d>- 
ra poêler  ici  les  loyers  apoplectiques  des  criconvolulions  signalés  par 
M.  Cruvrilhier.  Rien  de  plus  commun,  en  effet,  que  de  trouver  dans 
les  hôpitaux  de  vieillards,  sur  n7»  cadavres  d'anciens  paialyiiques ,  de 
nombreuses  poclies  ru  consentis  et  aplaties  formées  par  la  juxta  position 
de  deux  feuillet»  plissé» ,  rosistans,  comme  fibreux ,  offrant ,  ainsi  que 
le.  parties  ambiantes  ,  une  teinte  jaunitic  couleur  de  peau  de  dauu  ; 
la  ca  vile  de  ces  poche»  est  exactement  bot  née  à  l'épaisseur  do  la  subs- 
tance gnsc;  il  airive  prrsq  ie  constamment  aussi  ,  et  j'indique  avec 
confiance  celte  obsrrv.lion  ,  certain  de  la  voir  confinricc  par  les  per- 
j1  sonnes  placées  de  manièic  à  vérifier  sa  justesse  par  leuis  propies  dis- 
|i  sections;  il  anive,  dis  je,  que  chex  le»  mêmes  sujets,  on  i encontre  , 
!  |  disséminés  dans  l'épaisseur  des  couches  optiques  cl  des  corps  stries. 
'),  plusieurs  très  petit»  foyers  Honl  le  volume  varie  de  la  grosseur  d'une 
!i  téie  d'épingle  à  celle  d'un  grain  de  chenevi-  ;  souvent  aussi  ces  petits 
foyers  des  circonvolutions  et  «les  parties  centrales  sont  les  seules  alléra- 
,  lions  que  l'on  trouve  |>Our  >e  rendie  raison  d'une  paralysie  bien  consta- 
,J  tée.  S'il  s'agit  niamtenant  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie  dont 
I'  nous  venons  de  décrire  les  suites ,  il  ne  sera  douteux  pour  personne  que 
ce  ne  soient  là  des  traces  d'une  ancienne  déposition  de  sang ,  car  la  cou- 
,  leur  jaunâtre  de  la  cicatrice  suffit  pour  le  prouver;  mais  nous  savons, 
!  d'un  coté,  qu'on  ne  rencontre  jamais  d'épaochement  sanguin  dans  l'é- 
'  pais-eur  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions;  de  l'autre,  la 
multiplicité  de  ers  foyers,  leur  peu  d'étendue,  leur  circonscription 
:  exacte  a  la  substance  grise  ,  leur  existence  constante  dans  les  points  où 
:  nous  avon*  démontré  par  les  faits  qu'est  le  siège  de  prédilection  de  l'a- 
:  noplexie  capillaire,  tout  nous  porte  a  les  considérer  comme  des  pro- 
'  di-ils  de  rrttc  alferlion  qui .  regardée  par  cela  même  comme  curable , 
j  se  trouva  cnroie  rapprochée  par  cette  nouvelle  analogie  de  l'hémorrlia- 
I  gie  avec  épaoebemeot. 
I 

|     Peir-clrc  nous  opposera-ton  que  le»  sujets  porteurs  des  lésions  an- 
ciennes ,  dont  nous  venons  de  donner  la  description  ,  n'ayant  pas  offert 
J  perdant  leur  vie  de  symptômes  de  paralysie ,  ou  ne  peut  regarder  l'af- 
fection, cause  première  de»  altérations  aoalomiqucs,  comme  une  apo- 
plexie. Non»  avons  clé  nous-mêmes  frappés  plusieurs  fois  de  celle  ab- 
i  aeure  de  p»raly»ie  coïnridant  avec  les  lésions  ri-dessus  m- ntionnées , 
I  ma-s  cette  circonstance  nous  semble  moins  propre  à  fournir  une  ob- 
|  jortion  contre  noire  manière  de  voir  que  susceptible  d'en  démontrer 
la  justesse.  Parmi  le»  sujets  affectés,  il  en  est  en  effet  un  certain 
nombre  sur  l'état  antérieur  desquels  on  n'a  pas  d'autres  renseigne- 
uteos  que  les  observations  fanes  pendant  la  dernière  maladie,  or,  il 
n'est  pas  etunqant  que.  placé  dans  ces  circonstance» ,  le  médecin  ne 
puis»;  i  as  toujours  constater  l'existence  d'une  paralysie  dont  l'époque 
était  trop  ancienne  pour  qu'elle  De  fût  pat  sortie  de  la  méinoue  du  ma- 


•fteetioo  nerveuse  de  ta  tête,  une  inflammation  des  pniu  intntim  et  ont  eraniie 
taibl-ssc  d«  poitrine  (  A.  la  place  de  madame  S.,  j'aimerais  luieus,  je  crois,  être 
malade.) 

M  lis  quoi  !  Tout  est-il  faux  dans  les  |tirolr»  de  l'oracle?  <Mi  '■  non,  vraiment  ' 
Complet  bien  :  premièreoicnt.  madame  S.  a  <pn  Iqiiefmi  îles  mau\  tète,  £econde- 
Bicni,  la  menstruation  est  ***«  irrcguliére  et  peu  abondante,  tôt  tout  Mais  les 
petits  intestins  Huit  bien  malicieux  de  s'être  plaints  a  mademoiselle  Ci-line  quand 
il-  se  portent  bien,  et  le  ciror  est  uu  gros  soiirnois  qui ,  lui  au  contraire,  n'a  rien 
dit,  quoiqu'il  suit  biperlropliie  et  cause  tout  le  di-umlre.  Mais  supposer,  que  la 
consultation  se  fut  bornée  la,  et  vmii,  jeiousprie,  tontee  )u'uiipooiTait  vil<  con- 
«rir  avec  de  la  bonne  volonté.  Ma  limoir-clle  Céline  u'a-l  elle  pas  diarnostiquc  dis 
manx  .te  tete  et  un  ileranccuent  menstruel?  Happcler-von»  I»  consultation  donnée 
autrefois  par  elle  m/me  à  M. Maie.  M  qui  a  paru»  rcnurnuihle  aovonoinissaires. 
Elle  n'est  pj«  plu  snrprenaiilc  que  la  pnecih-n'e  *}w  liai  a  t-oo  dit  ?  r/oele  sanj» 
>t  portail  à  sa  tète,  qu'il  a».iit  de  l'opprr  -'ion  pur  t>  itr  d'un  ornai  de  'mg  a  ta 
partir  infrti't  re  de  la  /m  /eiV.r  .  (pie  le  pi>sj;c  .Ici  oliroens  riait  cëiir  par 
'/wttfur  oAoïe  Encore  urie  mita. lie  dan»  iliaque  civile  Eh  bien  '  de  ces  trois 
»>mptomc»,  Iw  dernier  seul  n't-MsUit  |>as.  et  M  F-u.-«ai:  ne  s  est  pas  plaint  du  rc- 


M.  Koissac  '.  s'il  sait  bi,  n  j.iemlr.-  la  rlo  se,  je  ni  ima^iiie  qu'il  m'aura  quelque 
leonniuiiniM'e.  Cjr  enfin,  s  i!  >  «  duperie,  U  première  ilnpe  incoiiteslablemeol  , 
i  et  lui,  et  qnrl  service  je  rends  i  n  l'avertissant  '  tVlle  >lrimnselle  Céline  me 
•enible  une  inp-ate  Elle  V;»us  me  dire»  peiil-elrc  que  M  l"oi>»ac  ^e  dis|tcn»e 
de  la  tnaeher  |>iMir  lui  parler,  et  qu'elle  l'entend  et  lui  repond  irès-luen  à  distance, 
qu'il  la  voit  anssi,  sans  mot  dire,  causer  a 'ci  sa  cliente  sans  st  mettre  en  contact 


arec  elle,  bko  que  le  rapport  de  la  commission  sirviale  particulièrement  maderaoi  - 
selle  Ci-line  comme  eiiU'iidanl  |>endaul  son  sommeil  les  prrsonnrs  qui  lui  parlent  uV 
t'èt'p  èi  ei  rN  la  touchant,  vous  me  direc  eu  un  moi  que  M  Foissae  ne  s'est  pas 
donné  dan»  cette  circonstance  vulgaire  plus  de  peine  que  sa  somnambule.  Mais 
von*  m*  diret  tout  ce  que  vous  vowlret;  je  suis  »0r  qu'il  y  a  quelque  lionne  ré- 
ponse à  vous  faire,  que  je  ne  coouais  pas. 

Je  pui»  d'ailleurs  vous  donner  de  la  bonne  foi  de  M.  Foissae  une  preuve  sé- 
rieuse .  afllirranlc  même ,  et  qui  me  fait  trembler  pour  ses  jour»  ;  c'est  que  lui- 
même  te  fait  traiter  par  mademoiselle  Céline  '  Je  ne  l'ai  pas  vu  boire  la  tisane  , 
mais  rien  n'est  plus  certain,  ptiif  u'ïi  la  Gn  de  la  consultation,  avant  de  réveiller 
sa  dan*  ,  il  bu  a  ilit  se  trouver  Iris  bien  de  la  plante  qu'elle  lui  avait  conseillée', 
et  lui  a  demande  sérieusement  »'il  fallait  continuer.  Mes  drus  botanistes  n'ont  pu 
me  dire  le  nom  de  celte  plante.)  Non.  certes,  il  ne  faut  pas  continuer.  M.  Foissae! 
ces  dames  disent  que  vouv  paraissez  Irrv-bicn portant;  c'est  une  erreur  sans  doute. 
puiit/He  vous  vniis  faites  traiter;  mais  n'atk'Hiet  pas  au  moins  votre  position  ! 
f  iiiiget  doue  qu'on  ions  traite  ainsi  depuis  t  f  Ai  au  moins,  puin/ur  je  liens  d'une 
1  île  vo»  connaissances  qui  a  eu  des  rapports  avec  vous  en  IB.V2  ,  qu  à  celle  époque» 
;  von»  parliez  di  ji  de  ce  traitcni.-ot  à  la  Cu  de  vos  consultations.  Que  voolea-von» 
que  deviennent  vos  petits  i-,tr.tiu$.  si  vous  les  faite,  draguer  par  une  maladroite 
'  qui  découvre  unr  erosse4»e  de  deux  mois  i  l  un  arrêt  de  la  menstruation  cher  une 
tomme  qui  a  se»  ri^lei?  Ne  ioiei  voos  pas  que  sou»  nuis  evposeï,  vous  aussi,  a 
oc  que  auehpir  rlmtt  oirMirr  I  t.ufJ.rr  Ir  p.nsai^r  i/e  mi  ntimins    f.l  serei  vou» 
!  pas  bien  aiancc,  qiiand  wui»  vous  htt>  procure  un  am  .«  dr  sang  à  /.<  /lartir  in- 
'■  feriivrs  de  lu  poitrtHt.1  Allons ,  je  vous.' quille  daos  l'es^u  ir  que  vous  lere»  rai- 
'  sonnable.  Que  si,  par  hasard,  votre  cliente  était  réellement  enceinte  de  deux 


Digitized  by  Google 


2.(? 


GAZETTE  MEDICALE 


ladc,  qui  nVn  devait  d'ailleurs  plus  conserver  de  traces,  du  moins 
dans  la  majorité*  de»  e»«,  puisque  ce  symptôme  a  ,  fiar  l.s  nature  n.êmc 


r.-.nili»  terni. une 


aecr  en  peu 
principal  signe  distinclif,  à  ladiflé- 
clli 


de  l'afTrclion  qui  le  produit  ,  I 
de  temps:  car  si  l'on  réfléchit 

rm ce  matérielle  qui  sépare  l'apoplexie  avec  épancbemrnt  de  ccllt  avec 
infiltration.  On  voit  que  dans  la  première  les  fibres  cérébrales,  d'abord 
distendues,  sont  inévitablement  ensuite  déchirées  par  l'rfTort  qu'exerce 
contre  elles  le  caillot  sanguin  ;  la  paralysie  produite  doit  donc  persister 
fort  longtemps,  sinon  toujours;  dans  l'infiltration  sanguine,  au  conti ai- 
re, les  libres  sont  seulement  écartées,  isolées  1rs  unes  des  autres  ,  et 
quoique  la  paralysie  existe  également  dans  le  début  de  la  maladie , 
comme  elle  ne  tient  qu'a  la  compression  et  non  pas  à  la  rupture  des  fi- 
bres cérébrales .  on  conçoit  que  ses  effets  ,  tout  »nssi  marques  dès  l'a- 
bord ^ue  dans  le  premier  cas.  De  doivent  néanmoins  pas  avoir  la  même 
durée,  et  qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  résorption  du  sanç  infiltré,  toute 
cause  de  p-ira!ysic  étant  supprimée  ries  que  cesse  la  compression  qui 
seule  l'entretenait,  son  effet  doit  nécessairement  aussi  disparaître,  et  le 
mouvement  des  parties  paralysé»  se  rétablir. 

Nous  avons  jusqu'ici  cherché  par  voie  d'exclusion  à  déterminer  la 
nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  à  présent  que  nous  l'avons  ca- 
ractérisée par  des  signes  négatifs,  tâchons  de  pénétrer  plus  directement 
dins  la  connaissance  des  phénomènes  intimes  qui  la  constituent  et  de  la 
d>  li:iir  non  plus  uircequ  elle  n'est  pas  mais  parce  qu'elle  est;  doil-oo, 
pour  avoir  une  idée  juste  de  sa  cause  première  ,  regarder  c  tte  affection 
comme  uncfforthémorcliagiqueavoi  té,  un  premier  degré  de  l'héuiorrbagie 
cérébrale  ,  une  apoplexie  faible;  ou  bien  faut-il  croire  que  les  dissem- 
blances nue  l'on  observe  entre  elle  et  l'apoplexie  avec  épancbemrnt  ne 
dépendent  que  du  siège  différent  de  ces  deux  maladies  qui  résulteraient 
alors,  l'une  de  la  lésion  de  quelque  rameau  vasculaire d'un  certain  ca- 
lib:«;  l'autre,  d'une  altération  semblable  du  système  capillaire,  ladif- 
féiencc ,  co  un  mut,  tient-elle  au  calibre  plus  ou  moins  grand  des  vais- 
;  rompus ,  on  a  une  différence  dans  l'énergie  de  la  congestion  bé- 
hapquc;  uous  manquons,  il  est  vrai,  déraisons  suffisantes  pour 
nousdécidcrà  uneparlir  quelconque  relativement  à  la  valeur  de  la  pre- 
mière explication ,  puisqu'iei  comme  dans  l'apoplexie  véritable  il  est 
presque  toujours  impossible  de  découvrir  la  source  précise  do  sang  ex- 
Iravasc  et  que  celte  connaissance  serait  indispensable  pour  déterminer  le 
siège  de  la  lésion  ;  mais  nous  croyons  néanmoins  qu'on  peut  se  rendre 
raison  de  tous  les  phénomènes,  en  admettant  comme  cause  unique  de 
leur  production ,  une  congestion  sanguine  semblable  à  celle  qui  se  ter- 
mine par  l'épam hement  apoplectique,  mais  étant  scilemrntd'un  degré 
moins  énergique.  Deux  causes  différentes  par  leur  nstore,  q  loiqVcMcs 
concourent  au  même  but ,  doivent,  en  effet ,  être  prises  en  considéra- 
tion si  l'on  vent  s'expliquer  pourquoi,  dans  uue  circonstance  donnée,  il 
se  fait  une  infiltration  de  sang  au  lieu  d'un  épanchement ,  ce  sont: 
i*  Le  défaut  de  résistance  du  tissu  qui  en  devient  le  siège.  La  force 
moindre  de  l'impulsion  qui  déicrmmc  l'extravasuion.  Or  c'est  précisé- 
ment d<ns  la  substance  grise,  dont  la  texture  est  si  molle,  la  cohésion 
si  faible, que  s'opère  exclusivement  l'infiltration  sanguine,  et  si  l'on 
porte  plus  loin  «icortrses  recherches  ,  on  trouver»  qu'elle  a  lieu  princi- 
palement dans  le  corps  strié  dont  la  structure  c-t  d'une  faiblesse  si  mar- 
quée relativemcut  aux  autres  parties  de  l'cncéptnle ,  et  surtout  dans  les 
pression  ne  peut  condenser  le  sang  au  foyer, 


quée  relativemcut  aux  autr 
circonvolutions,  là  où  nulle 


s.  je  Tiendrais,  mai*  dans  sept  moi»  seulement  (car  je  ne  suis  paj  lucide}, 
sous  dire  le  sexe  Je  l'enfant. 

II.  Apres  Céline.  Colette.  El  d'abord  .  qn'c»t-ee  nue  mademoiselle  Colette? 
CV»I  un  personnage  moins  coiiMdcrahle  que  le  pceniiec,  et  domicilie  rue  Gre- 
iielle-Saint-Honorc  :  son  nom  n'est  pas  très  cnnnn  dans  la  vience  ;  mais  c'est 
pure  ingratitude;  M.  t'oissac  qui  t'y  entend  ne  la  dédaigne  pas.  KJIca  donne,  cluu 
lui-même  ,  une  consultation  qu'il  »  prcidce,  première  et  imposante  rrromman- 
ilation.  Une  autre,  «nu  M  l'est  pis  moins ,  c'est  la  grande  réputation  dout  elle 
jimil  a  Pans;  clic  >  fait  «ans  eontrclit  plus  de  beuil  que  mademoiselle  (  eline.  Je 
connais  dmi  très-honorable»  |>ersoiwc»  .  pleines  de  foi  dans  le  aiaitni  liooe ,  qui 
uni  consulte  rliaeune  d'elles  prwLa.it  plus  d'un  an,  et  qui  donnent  la  préférence 
a  la  première 

Vuusavci  tu  qu'il  n'était  pas  facile  d'aborder  mademoiselle  Céline.  Ie«  oracles 
île  mademoiselle  Colette  se  font  attendre  aussi.  Mailrmoi  telle  Colette  n'a  pas  la 
grippe  lialiiltieliement  quand  on  s'adrr.se  'a  elle  ;  mais  sa  elienlelle  est  si  nom- 
breux qu'il  faut  prendre  «m  lonr.  Apec»  drus  ou  trois  Tinte*  préliminaires  ,  la 
rnn'ultatmn  c>l  arrilee  Là  ,  pi*  de  inifntlneiic  qui  rcçciie  les  premières  »i«i- 
1c«.  c'e»t  un*  garantir  pour  le  public    le  puïilie  est  mi  fiaiit.  il  aurait  pu  1  arrinrr 

tirer  «le  l'habitude  extérieure,  du  farir».  île  la  ronversitinu  même  de»  malade» 
le»  matériaux  d  une  belle  scène  .le  sorcellerie.  C'est  une  tinte  qui  se  charge  de 
cela  je  veux  dire  tout  Iwnncment  dr  correspondre  an  c  le»  cbein;.  tl  pu»  .  ma 
.Irmoiielle  Colette  tieut  elle  même  le»  pner  d'attendre  ;  nu,»  il  ue  faut  pas  cher 
trier  de  un  ini'  querelle»  ;  elle  leur  parle  i  peine,  le  temps  »eiilemenl  que 
mettrait  un  luire  à  voir  «  on  e«t  bemi  uu  blond .  r  >ug*r  mi  pile .  jjraj  ou  niai)tre, 
taiieuiaoti  ner. ras,  limi  te  on  har  )i .  etc..  e'.c..  etc.  C'e»t  la  tarte  ipii  fait  les 


comme  dans  les  parties  centrales  ,  ni  l'empêcher  de  se  répandre  libre- 
ment dans  tuus  les  sens  à  m<  sure  il  d'il  sort  des  vaisseaux.  L'étal  du 
pomtoiir  des  foyers  sanguins ,  avec  epauclieniens  tout  réceiis,  état  qui 
rappelle  cx.ictcmcrit  celui  que  nous  avons  décrit,  comme  résultant  de 
l'apoplex  e  capillaire,  srra  encore  une  présomption  pour  nous  engager 
à  ne  voir  dans  celle  altération  que  le  premier  degré  de  l'jpo|ilexie  vé- 
ritable ,  et  cette  inliltratioo  sanguine  des  parvis  du  foyer  apoplectique 
nous  semble  pouvoir  être  considérée,  avec  raison,  comme  tenant  à  ce  que 
dans  ces  points  les  plus  éloignés  de  la  force  qui  cause  la  solution,  de 
continuité,  l'effort  hémorrhagique  n'a  pas  été  suffisant  pour  piudoirc.  l'é- 
panchrment,  et  n'est  parvenu  qu'à  déterminer  l'infiltration  du  saug 
dans  la  substance  c  rébrale ,  c'est-à-dire  qu'à  écarter  les  fibres  au  lieu 
de  les  rompre.  Je  crois  donc  que  l'on  oe  peut  icfuscr  d'admettre  entre 
l'ap-  plexie  «s  ec  épaochement ,  et  l'a|»op!cxic  capillaire  les  mêmes  iap- 
|>orts ,  mais  aussi  les  mêmes  différences  qu'entre  la  conlus:on  asec 
cheincul  et  la  cuntus  on  avec  infiltration  ;  de  même ,  eu  <  ffet ,  que 
pouvons  observer  dans  les  parties  sous-eutan>e». ,  dont  le*  lésions,  si 
acressilil.s  a  nos  moyens  d'exploration,  duiv.ut  toujours  nous  servir  de 
guides  pour  l'étude  des  altérations  d'orgao-s  plus  ni  ufiiodemcnl  places, 
une  violence  d'une  certaine  force  délct mine  riuUllralion  sanguine,  et 
une  puissance  plu»considériihle  produire l'epanrhctneol  ;de  même  nous 
devons  conserver  l'hémorili^ic  cérebiale,  celte  distinction  si  naturelle, 
et  ne  voir  dans  l'hémorrh.igie  capillaire  ou  aerc  infiltration,  que  le  ré- 
sultat d'ute  congestion  qui,  plus  énergique  d'un  degré,  eût  sûrement 
produit  une  apoplexie  avcr'épanch  meut  :  notre  conviction  ,  à  cet 
égard,  est  uiéW  telle  que,  si  oousn'avions pas  Irousé  pour  designer  la 
le- ion  qui  nous  occupe  le  nom  d'apoplexie  capillaire  consacié  par  1rs 
auteurs  qui  font  autorité ,  nous  aillions  soloolicrs  proposé  de  lui  >ushti- 
t'irr celui,  beaucoup  plusralionuel  suivant  uou9,d'hcmurrh^gicparinfil- 
iration. 

§  IV.  Co^ci.vsiom. 
Ainsi ,  pour  nous  résumer  : 

i*  L'apoplexie  capillaire  est  une  lésion  à  part ,  séparée  p.ird.s  ta- 
ra, tores  bien  tranchés  de  l'apoplexie  et  du  ramollissement  rouge  inflam- 
matoire, mais  plus  distincte  encore  de  cette  seconde  affection  que  de  la 
première ,  par  son  siège ,  son  aspect  extérieur,  ses  symptôme»  et  sa 
terminaison. 

2-  T/apopIcxic  capillaire  est  susceptible  de  guéeison  ,  et  la  cicatrisa- 
tion fir'rpiruim- m  observée  des  foyers  qu'elle  forme  est  un  signe  de  plus 
à  ajouter  à  ceux  qui  établissent  sr's  rappoitt  *vec  l'.ipciplcxic 

5"  Tout  en  admettant  que  le  siège  de  celte  affection  peut  différer  de 
celui  de  l'apoplexie  véritable,  noas  iegard..ns  comme  principale  cause 
de  U  différence  qu'on  observe  entie  ces  d.  ux  RiaUd.es  ,  l'intensité  va- 
riable de  la  congés  ion  qui  les  dérermine  ,  et  d'après  ces  i 
nous  croyons  que  l'apoplexie  cipillaire  serait  plus  ; 
apoplexie  pir  infiltration. 


—  M.  Lclut,  laèderjn  delà  ftilpétrière  ,  sient  d'Ire  nommé  méJccio  de  la 
non  telle  pn»»n  de  la  Roquette,  qui  rernplare  celle  de  Dicétre.  M.  Lé  lui  titail  mé- 
decin adjuiot  de  cette  maison  depuis  »u  ans. 


passes,  tjasnd  la  nièce  dort ,  elle  ne  l'amoie  pas  ■  appliquer  posément  la  ntain  sur 
le  Iront  ou  ailleurs  :  elle  pees<e  a»er  force  et  brusquement  la  poitrine .  le  senlrc 
surtout ,  «ous  forme  dr  bourrasques.  Elle  n'est  pas  femme  ï  citmrser  »«  pratiques; 
elle  cause  beaucoup  ;  ct'e  leur  demi  mie,  par  exemple.  |>ar  qui  elle»  lui  sont  adres- 
sées pour  jaser  seulement,  comme  M.  Foissae  fait  annoncer  par  honnêteté.  Puis, 
elle  coûte  des  histoires  i  elle  parle  du  temps ,  des  promenades  piiMiqucs ,  des 
fêtes,  de  la  politique,  du  roi.  de  tout;  elle  rit  à  fnrft  déployée.  A  quoi  tout 
cela  lui  sert-il?  Tous  le  ?errri peut-être  L. s  personnes  dont  je  parla  s  tout  à 
l'heure  avaient  rai,«,„ .  mademoiselle  Colette  est  plus  baille  que  son  émule. 

J'ai  d'elle  deux  consultations  Diiu  |>  première,  ool'i  laissée  direl  son  aise, 
sans  la  contrarier  ;  dans  la  seconde  .  on  a  cherché  a  l'induire  en  erreur;  je  teaaii 
i  la  «oumettee  à  cette  double  épreuve. 

I'r<mu  \  e  c«nu<lhui<ïn.  Madame  S.  se  rendit  seule  près  d'elle.  F-n  sonime.on  lui 
apprit  qu'elle  avait  souvent  froid  aux  pieds  ,  que  Us  nrrfi  aifittuitm  rtmnam- 
ment  sur  rltr  ,  qu'un  rien  la  laixiil  rougir .  qu'elle  aeait  »nu.riit  de»  faibles-e»  . 
des  impatiences,  des  enTies  de  pleneer,  <!e  V.  nnni ,  qu'il  v  avait  des  luome  » 
où  vile  voudrait  qu'on  ne  lui  parlit  pas.  que  ses  digestion»  étiient  difficiles  ,  ses 
règles  peu  abondante*.  Mais  elle  répéta  »urtonL  et  toujours  en  manipulant  le  Ten- 
tée de  manu  re  a  donuer  le  huquet ,  que  le  foie,  la  rate,  l'onmee,  étaient  (ton 
De» ,  que  le  e-i/y/im  du  nombril  était  Irès-fortement  tendu,  que  tout  semblait  se 
cri»pt  r  à  cet  endroit  ,  qu'il  se  faisait  un  tittvnil  donnant  dans  le  ventre. 

»  l.U  i!e««u» ,  m'écrit  madame  S. ,  elle  me  dicta  son  ordonnance  ,  en  tenant  la 
|>an  de  mon  manteau  ;  *  a„ni  ttlu ,  disait-elle ,  je  ne  pourrait  veut  tnttnJrt.  m 
N.Hons  bien  ce  point-ci- 

La  prescription  consiste  en  cataplasmes  sur  le  ventre  «t  frictions  avec  l'huita 
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DE  PARIS. 


CL1MQUE  DES  l>ÊI'AllTEUEi>S. 

ob!>f.hvatioks  d'accolcufiiess  recueillies  cl  communi- 
quées par  M.  Uleymk,  docteur  nié.iccin,  premier 
profcMcur  du  cours  d'accouchement  h  Limoges. 

riùuiinoi  de  L'£rn-Le  cecenr  avic  sortie  du  naas;  evot-eTiox 
pCLvirxnc. 

Ont.  I.  —  La  femme  N  ,  enceinte  «le  neuf  moi* ,  ayant  ressenti  des  douleurs 
pendant  la  nuit  du  26  avril,  avait  envoyé  chercher  U  sage •  femme  qui  irriva  au 
moment  <l«  la  sortie  d  on  entant  mile .  vivant  et  \ta  volumineux. 

Toutefois .  le  ventre  avait  peu  diminué  ;  les  contractions  utérine»  persistaient 
avec  énergie  ;  U  site-femme ,  soupçonnant  la  présence  d'un  second  Ictus ,  porta 
te  doigt  dans  le  vagin  où  elle  sentit  une  seconde  poche  des  eaux  :  sans  cberdicr 
à  recoonaitre  la  partie  qui  se  présentait ,  eDe  perça  cette  poebe .  et  a  peîue  l'eut- 
eile  fait  que  le  bras  gauche  d  un  second  enfant  s'engagea  et  sortit  par  la  vulve. 

Je  fus  immédiatement  appelé  ,  et  à  mon  arrivée  je  trouvai  au  dehors  de  la 
valve  le  bras  presque  tout  entier,  rouge  et  tuméfié. 

Je  me  décidai  *ur-k-rhamp  à  Caire  la  version,  mai*  lorsque  la  femme  M  trouva 
en  position  ,  relie  mantruvre  était  devenue  impossible.  Alors  ce  n'était  plus  sru- 
lenrent  le  bras  qni  se  presentait;  oo  voyait  aussi  a  la  vulve  tout  le  coté  gauc'e  du 
troue  qui  s'cnjgogeail  ;  l*cpauk  gauebe  arc-boutait  derrière  la  symphyse  pubienne, 
ud  peu  à  droite  :  la  banctie  gauche  correspondait  au  point  oppose,  c'est  à- dire 
qu'elle  reposait  sur  la  partie  postérieure  des  bgamen»  ucro-scialiqucs  gauches, 
en  sorte  que  le  rorp»  du  têtus  faisait  un  are  de  cercle  dont  la  conveiitr,  formée 
par  la  région  postérieure  du  troue,  regardait  a  gauche ,  en  1ms  et  eu  avant  de  U 
femme. 

Le  lertos  oe  me  parut  pas  volumineux ,  et  je  présumai  que  l'évolution  sponta- 
née qni  se  développait  devant  moi  ne  serait  pas  difficile.  Je  m'abstins  d'abord  de 
toute  mano-iivre.  Bientôt  j'aperçus  les  hanches  qui  s'engageait  o*  un  peu  a  gain  lie, 
a  la  partie  postrrirure  delà  suite  qu'elles  distendaient  considérablement.  Je  uns 
•lors  porter  le  Joijt  indicatenr  dans  le  pli  de  l'aine  et  faciliter  la  sortie  du  pelrii 
que  suivirent  aussitôt  les  jambes.  Pendant  tout  le  temps  de  l'cvolulion.  le  bras 
gauche  qui  était  au  dehors  conserva  sa  position  primitive  et  ne  remonta  pas. 

L'enfant ,  du  seve  féminin .  riait  mort  ;  il  avait  rendu  une  petite  quantité  de 
méconium.  Au-dessous  du  bras  gauche .  parallèlement  au  bord  externe  de  l'omo- 
plate, on  remarquait  une  tumeur  d'un  pouce  de  diamètre ,  cl  de  la  même  couleur 
ronge  que  le  bru. 

Le  fait,  dont  nou»  Tenons  de  donner  l'observa' ion.  n'est  pu  nou- 
veau dan»  U  science  ;  tous  les  accoucheurs  admettent  ce  genre  d'accou- 
chement ,  mais  nus  tic  se  font  pas  la  même  idée  de  son  inécanisme. 
Les  uns  pi  usent  que  dans  une  telle  circonstance ,  l'épaule  remonte  pour 
céder  sa  place  au  prlvis  ;  le*  auties  au  contraire,  soutiennent  que  l'é- 
paule ,  une  fois  descendue  ,  reste  au  même  point  pendant  tout  le  temps 
que  s'opère  l'évolution.  Parmi  Ces  deniers,  quelques-uns  n'admettent 
celle  évolution  comme  possible  qu'après  la  mort  préalable  du  fœtus. 

Les  premiers  confondent  nécessairement  eetle  espèce  d'évolution  arec 
la  version  spontanée  qui  n'a  lieu  qu'avant  la  rupture  dm  membranes  ou 
p-n  de  temps  après.  Dans  la  version  spontanée  ,  la  partie  qui  s'était 
présentée  la  première,  mais  qui  n'était  pas  encore  engagée  dans  l'ex- 
cavation ,  encore  moins  au  dctioit  inférieur  se  relire  ri  est  remplacée 
par  une  autre;  ce  qui  établit  une  différence  complète  entre  celte  sorte 
d'accouchement  et  celui  qui  nous  occupe. 

L'observation  que  nous  rapportons  confirme  l'opinion  de  ceux  qui 
pensent  que  l'épaule,  une  fois  engagée  ,  ne  se  déplace  pas.  En  effet,  je 
ne  perdis  pas  un  seul  instant  de  vue  le  travail  que  je  n'aidai  en  rien  , 


el  je  pus  m'assttrer  que  le  Lias  resta  constamment  à  la  incmc  place. 
Du  reste,  tout  se  passa  il'uuc  n-apicrc  identique  à  l'explication  qucduri- 
nent  de  ce  mécanisme  MM.  Guillemot  et  Vcl,rrau.  Comme  dans  leurs 
olisrrvàtions  l'épaule  coiiirnciira  à  s'abaisser  et  se  présenta  seule  .ivre 
le  Lias  au  dehors  ;  le  ihutai ,  ployé  sur  lut  même  ,  descend  t  el  vint  se- 
présenter  au  drlroit  inférieur  où  il  séjourna  pendant  qticlqurs  temps, 
ce  nue  prouve  l'ecchymose  observée  au  cl  sso  us  de  l'aisselle,  p  irallclc- 
ment  au  lord  cxlciiic  de  l'omoplate.  Lorsque  le  thorax  eut  commencé 
à  sr  drioiilrr  entre  les  giaodrs  lèvres  ,  le  vcnl. c  descendit  el  vint  s« 
présenter  à  vulve,  les  fesacs  s'cngapjèicnt  à  leur  tour  dans  l'excavation 
pelvienne,  en  appuyant  sur  les  li^siuens  sacro-sciati  tpacs  gauches  et  fian- 
rliirrnt  la  vulve  a,iiès  aroir  distendu  et  comprimé  I  -  côte  du  pciiuéc 
opposé  à  la  brandie  des  pubis  qui  servait  de  point  fixe  a  l'épaule. 

Enfin,  le  foetus  était  vivant  non-seulement  au  commencement  du  tra- 
vail ,  ce  que  prouvent  la  rongeur  et  la  tuméfaction  du  bras ,  ma  s  cocore 
au  commencement  de  l'évolution  ,  puisque  le  coté  du  thorax  était  le 
siège  d'une  bosse  sanguine.  A  la  vi  rile,  la  formation  de  celte  Isosse 
semblerait  annoncer  que  la  partie  du  thorax  la  plus  voisine  de  l'épaule 
est  restée  prndanl  quelque  temps  au  cintre  du  ctrcle  compresseur,  ce 
qui  parlerait  à  cioire  que  le  mouvement  d'évoluliuu  a  été  inoincul.inc- 
menl  arrêté,  el  qu'il  pourrait  bien  n'avoir  continué  qu'api  ci  la 
moit  dr  l'enfant. 

Le  danger  cerUio  que  court  l'rnfant  dans  ce  genre  d'expulsion,  le 
rs  des  circonstancrs  oce>is»irc»  à  son  exécution  nous  aveitissent 


de  camomille  :  pilules  d'asia-fnrlida  .infusion  de  menthe ,  bains  h  la  gélatine  et  «a 
vinaigre .  latcmeas.  Note  essentielle  :  acheter  les  pilule*  cha  M.  £  monté  , 
me  Si- Honoré.  41. 

A  ta  bonne  heure  ;  voilà  faire  les  choses  avec  conscience  ;  voila  une  somnam- 
bule qui  ne  vous  dit  pas  en  gros  :  vous  avet  ceci  et  cela ,  mais  qui  vous  donne  des 
symptômes  pour  votre  argent.  El  nuis ,  elle  ne  saute  pas  a  pieds  joints  sur  les  rè- 
glement de  la  confrérie  ;  elle  prend  ta  peine  de  se  tenir  en  rapport  avec  vous  pen- 
dant toute  la  séance.  D  y  a  de  tout  dans  celle  consultation ,  du  vrai,  du  faux, 
des  unissions.  —  Le  vrai  ett  fort  remarquable  :  je  vous  dirai  à  l'oreille  que  cette 
pauvre  dame  S.  a  quelquefois  froid  aux  pieds  ;  il  lai  est  arrivé  plus  d'une  fois  en 
sa  vie  de  s'enuoyer ,  el  elle  n'est  pat  >aus  avoir  eu  des  impatiences  et  des  envies 
de  pleurer.  Vous  savei  déjà  qu'elle  rougissait  facilement.  Et  toutes  ces  décou- 
vertes uni  d'autant  plus  de  prix  qu'un  instant  auparavant  ,  quand  madcmoiwlle 
Colette  était  venue  la  prier  d'attendre,  madame  S.  était,  en  elfet,  deveoue  toute 
rouge,  tremblante  même.cl  avait  donné  des  signes  noo-cqaivoqaes  d  une  certaine 
excitabilité  do  st»tèuxe  nerveux.  -  Le  faux  csl  bien  pardonnable.  Madame  S.,  en- 
core jeune  et  déjà  mère  de  sept  eofans  ,  a  le  ventre  un  peu  volumineux  et  est  su- 
jette à  tics  bnrborvgiues.  Céline ,  qui  palpait  le  ventre ,  n'y  donnait  pas  grande 
attention  ;  mais  Colette  •  qui  le  Joule ,  remarque  tout.  Lesburharsgmes,  elle  les 
indique  par  le  travail  étonnant  qui  te /ait  dans  te  vrnVe.  Le  volume  et  la  ré- 
sistance du  rentre .  elle  les  explique  par  le  gonDement  des  vi«cèrei.  le  foie,  la 
rate,  l'ovaire.  Le  fuie  se  porte  bien  ;  la  rate  n'a  jamais  rte  malade  ;  je  croîs  l'o- 
vaire a  l'état  normal  ;  mais  il  faut  le  dire,  a  l'avantage  de  madrmoist  Ile  Colette, 
l'utérus  est  sans  doute  volumineux  ,  el  l'ovaire  et  l'utérus  sout  peut  être  pour 
cl  e  une  seule  et  même  chose.  —  Enfin  les  omissions  porteul    t*  sur  I  hypertro- 


assrz  que  l'on  ne  doit  jamais  couiplcr  sur  une  telle  ressource  de  la  paît 
de  la  nature ,  lorsqu'on  a  affaire  à  une  présentation  de  l'épaule  avec 
sortie  du  bras  et  que  la  version  eslencore  praticable.  Mais  si  1rs  paitiet 
trop  engagée*  rendent  tout  osai  de  vers  on  inutile,  nous  saurons  dans 
quel  sens  devront  être  dirigées  nos  manoeuvres,  et,  guidés  par  la  nature 
elle-même ,  nous  éviterons  de  nous  livrer  a  de»  tentatives  intempeslives 
et  irréfléchies  qui  pourraient  occasionner  des  accid  ns  graves  po  r  la 
mère  ,  sa  os  mettre  l'enfact  hors  de  danger. 


ra£sr.immox  des  he:»s  et  de  h  tlie;  vcnsiox  sraatixr>. 


:guin-r  oe  ooutc  nenres ,  eue  nul 
ir  latrie.  Quelques  instars  après, 
lonvdle  poche  des  eaux  que  la 
ue  heures  de  la  nuit,  l'arcoucbe- 


Om.  II.  —  Marie,  igée  de  21  ans.d'ane  bonne  santé  ,  enceinte  pour  la  pre- 
mière fois,  ressentit  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  le  2  août ,  à  neuf 
heure»  du  soir  le  lendemain,  après  un  travail  régulier  de  doute  heures ,  elle  cuit 
au  monde  un  eafant  mile,  vivant,  qni  est  venu  par  " 
un  nouveau  travail  eut  lieu  ;  formation  d'une  nonvi 
sa  e  Femme  crut  dévoie  rompre  vers  k  soir.  A  orne  I 

ment  u'etaut  pas  terminé ,  la  sagt-feiume  rrrlama  mon  assistance-  Je  trouvai  la 
It-mnie  assise  sur  le  bord  d'uue  chaise ,  les  jambes  apposées  par  terre ,  et  le  dos 
contre  le  dossier  de  la  «baise.  En  approchant  la  main  de  la  vulve  .je  sentis  un 
corps  mince,  allongé,  froid,  qui  pendait  entre  les  cuisses  :  c'était  le  cordon  de 
l'enfant  ne  le  matin.  Le  dutgt.  porte  dans  te  vagin ,  rencontre ,  à  on  pouce  à  peu 
pré*  de  l'orifice  vulvaire,  les  dent  pieds  d'un  enfant  écartés  l'un  de  l'autre,  et, 
dans  I  extension,  leur  face  plantaire  correspondait  à  la  paroi  gaisrbe  de  l'excava- 
tion.  el  leur  face  dorsale  était  dirigée  vrrs  le  centre  du  bassin.  Immédiatement 
aa-dessus  des  pieds .  je  rencontrai  la  léte  entièrement  descendue  dans  le  petit 
bassin  :  l'occiput  correspondait  àla  cavité  rotjloide  droite ,  le  sommet  de  la  tête 
regardait  en  bas,  en  sorle  que  la  face  se  Iront  ait  embrassée  latéralement  par  les 
deux  jambes,  une  anse  du  cordon  était  également  descendue  :  elle  ne  pouvait  lus 
être  prise  pour  une  anse  du  cordon  du  premier  enfant,  car  ce  dernier  cordon 
élail  froid,  et  je  sentais  des  haliemenxdaus  l'autre.  La  télé  ne  me  paraissait  pas 
volumineuse,  je  cherchai  à  refoaler  le  cordon  et  les  pieds  au-dessus  d'elle,  dans 
l'intervalle  de  deux  conl  raclions  ;  ma  tentative  réussit,  elj 'abandonnai  l'accouche- 
ment aux  forces  de  la  nature.  Les  pieds  et  le  cordon  ne  se  présentant  plus,  la  tête 


pbie  dn  cosnr ,  I*  sur  une  violente  douleur  d'oreille  qui  tourmentait  madame  S. 
au  moment  mente  de  cette  consultation.  Cassons  à  la  seconde. 

Deuxième  eontulialiom.  Madame  5.  m'éciîl:  •  ...  Quand  on  nous  introdui- 
sit,  Colette  était  endormir  ;  elle  noos  fit  un  grand  bâillement.  Je  revient  vous 
voir ,  lui  dis-je ,  parce  qu'il  me  semble  que  la  drruii  re  consultation  n'a  pas  rte 
complète.  —  Bah!  répondit-elle,  vont  erojci?  Voyons  ça  »  {C'est  a  fan  seule- 
ment qu'elle  me  toucha.)  Je  lui  dit  que  je' craignais  d'élre  atteinte  tl'tpitrpiir , 
que  je  sentais  comme  une  boule  qui  me  remontait .  etc.  ;  que  i  entendait  ce  «pu 
se  passait  autour  de  moi  tant  pouvoir  parler.  -  «  Mais  c'est  justement  ce  qne 
je  vous  ai  dit,  reprit -elle .  il  y  a  des  nioasens  où  vaut  ne  vendriez  pat  nu  on  .oua 
parfait,  où  vous  vous  seule» en «7/rr.  Je  vous  le  répète,  c'est  l'ovaire  qni  est 
gonllè  et  qui ,  en  venant  frapper  la  pointe  du  foie,  voua  oppresse  et  v(,u»  fait  en 
alitr.  »  J'ai  remarqué  qu'elle  affectait  de  ne  pas  dire  tomber  «  Ya-I  il  long- 
temps que.  vous  a 'ci  cela1  —  Trois  ans,  —  El  es-  voie»  tombée  dans  la  rue  ?  — 

Oui.  et  drus  fois  à  l'église ,  je  voudrais  bien  sasoir  si  c'est  de  l'cpilrpjje.  Oh  ' 

mon  Dieu ,  ce  sont  ks  nerfs  qui  Tout  tout  ce  travail-la  » 

«  Elle  me  demanda  encore  si  j'ecunuis  ;  je  lui  répondis  que  non  ;  mais  madame 
C. ,  «7«i  ëtailaïui  loin  (t  ne  «oui  touchait  ni  l'une ,  ni  l'autre,  dit  :«  Par- 
don, j'ai  tu  madame  écnmer  quelquefois .  u  à  quoi  Cote  Ile  répondit  aussitôt  t  'l'eu 
importe,  il  s  a  des  personne»  cbei  qui  ks  m  r\\  peuvent  seuls  occasionner  tous  c»  s 
accident.»  Madame  C.  ayant  continue  à  lui  parler,  elle  je  lut;  |>nit,  quelque  temps 
après,  rlk  lui  dit  •  Si  vous  voolr»  causer,  lifaul  me  donner  à  tenir  un  coin  devotee 
manteau  ■.  Madame  C. .  t'élanl  rapprochée ,  nu  présenta  le  mien  .  el  la  conver- 
sation t'établit  parfaitement  cnlre  clkadenx.  Elk  nous  conta  nulle  histoires.. 
Nous  étions  étonnées  de  la  voir,  par  intervalles ,  rire  et  te  démener  beaucoup 
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*xecuta  Min  mouvement  île  rotaiion.  et  trois  contractions  suffirent  pour  lii  fiirr 
franchir  U  vulve.  L'enfant  était  vivant  :  c'rUil  un  garçon.  Cinq  minutes  après, 
isvfi»  l'est  rtctioa  successive  de  deux  placentas  petits  el  complètement  séparés  l'un 
de  l'iuirc. 

Le  lendemain  de  raccoocbemeol ,  U  mère  el  les  jumeaux  allaient  bien . 

Nous  regrrllnns  de  n'avoir  pis  assisté  .111  commencement  de  cet  ac- 
couchement. l.a  manière  dont  le  fœtus  cuit  engagé  nous  donne  lien  de 
penser  qu'une  version  spontanée  se  déroulait  devant  omis,  et  ndux  n'a- 
vons fait  que  l'aider  en  refoulant  les  pied*  au-dessus  de  la  tètp.  Rn  ef- 
fet on  doit  considérer  comme  positif  que  ce  sont  les  pieds  qui  se  sont 
cog-igés  les  premiers  ,  puisqu'ils  étaient  en  avant  de  la  léte.  Dans  l'or- 
dre naturel  l'eofjnt  devait  donc  venir  par  l'extrémité  pelvienne  , 
surtout  si  l'autre  extrémité  de  l'ovoïde  fatal  se  trouvait  correspon- 
dre au  fond  de  l'utérus;  mais  il  rsl  bua  de  faite  observer  que 
la  matrice  contenait  deux  fœtus ,  et  que  p.ir  conséquent  le  dernier 
po<ivait  facilement  dc  pas  avoir  son  grand  diamètre  en  rapport  avec 
••élut  de  l'utérus  ,  en  sorte  que  ,  par  suite  des  contractions  qui  ten- 
dant presuue  constamment  à  rétablir  ce  rapport,  la  tête  aura  glissé 
vers  le  vide  du  bassin  et  se  sera  engagée  en  prenant  la  phre  du  pclvis. 
Les  pieds,  déjà  descendus  dans  l'excavation ,  n'.iuioni  pu  remonter  s'é- 
tant  trouvés  saisis  au  dessous  de  la  lêle  ,  el  le  lalus  sera  descendu  m 
double,  bien  que  lis  contractions  dussent  porter  seulement  sur  son  ex- 
trémité pelvienne. 

Notre  manoeuvre,  qui  a  consisté  à  refouler  !<-»  pieds  an-dessus  de  la 
lêle  ,  a  complété  celte  version  céphalique  spontanée. 

Cette  observation  devait  trouver  sa  place  à  la  suite  de  la  précédente: 
en  les  comparant  on  pourra  facilement  saisir  la  dilf<-rencc  que  nous 
avons  établie,  après  d'autres  praticiens,  cr.tre  l'évolution  spontanée  et 
la  veon-n  spontanée. 

Uoe  chose  que  ces  deux  observations  ont  eu  de  commun  et  qu'il  ini-  ! 
porte  dc  noter  ,  c'est  que  dans  les  deux  la  grossesse  était  double. 

r.soncsst  «R«r ct*Tii*GiREOX  dc  col  dc  L'uinos;  sncu  m.011':. 

Oim.  III.  —  Madame  J  Agée  de  2?  ans .  d'usé  atsrt  forle  constitution  ,  en* 

ceinte  pour  la  première  fbist  était  dans  les  douleurs  de  l'enfantement  depuis  deux 
jours  tt  demi,  lorsque  j'ai  été  appelé  près  d'elle  ,  le  H  septembre,  à  trois  Ircures 


Depuis  trois  senaioes  environ,  elle  a  la  fièvre,  avec  quelques  coliques  accom- 
pagnées de  diarrhée  ;  et  c'est  dans  cet  état  de  souffrance  qu'a  commence  h-  travail 
de  raccoucbemeiit.  Pendant  tes  deux  jours  et  demi  qui  ont  pn-tede  n»  visite,  les 
douleurs  ont  toujours  été  faillies,  quoique  asse«  rappeochres .  •  peint  si  elles  por- 
taient- Le  col  rtail  effare,  mais  son  oriuce  offrait  no  pourtour  d'une  dureté  re- 
marquable, es  lilagiueuse  Cette  circonstance .  jointe  >  la  faiblesse  desronlrac- 
tioRsetirabsenceileUpocbedescausquiaTiiteleprrcre.  rendait  la  dilata- 
tion très-di (Belle.  Eu  eftcl,  lorsque  j'arrivai ,  l'orifice  offrait  à  peine  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  Su  centime*.  I.es  douleurs  étant  toujours  faillies  et  le  pouls 
plein,  je  pratiquai  une  saignée  et  Cs  mettre  la  malade  dans  le  bain  Ter»  midi ,  la 
dilatation  do  col  avait  un  peu  augmenté  ;  un  second  bain  futord»nné ,  el .  4  bail 
beuresdu  soir,  le  col  offrait  une  ouverture  du  diamètred'nnr  pièce  de  rinqfraors. 
Hais  son  contour  était  toujours  très-dur  et  Ires-épais  Les  douleurs  n  avaient 
presque  pis  auginente  d'intensité  et  ne  me  paraissaient  pas  pouvoir  surmonter  la 
résistance  du  col  Je  me  décidai  a  administrer  douze  grains  de  seigle  ergoté, 
tout  prêt  a  faire  une  incision  snr  le  col  s'il  venait  a  résister  au*  douleurs  que  j'al- 
lais provoquer.  Les  contractions  eugmenlricnt  d'énergie  vingt  minute»  après  l'ad- 
ministration du  seigle  ergoté  ;  le  col.  an  lieu  de  se  dilater,  fut  déchiré  en  dent 
endroits,  et  la  tète  le  franchit.  Le  reste  de  l'accouchement  n'offrit  rien  de 
qiublc ,  l'enfant  était  vivant. 


I.e  seigle  ci  golé  a  été  employé  ici  d-ms  une  circonstance  où  on  ne 
l'admini't<e  pas  ordinairement  :  je  veux  parler  de  la  résistance  et  de  la 
rigidité  du  col.  Son  action  a  été  manifeste,  les  contractions  se  sont 
éncrgiqneinent  éveillées ,  mais  le  résultat  pouvait  être  moins  heureux 
qu'il  n'a  été ,  car  1rs  déchirures  auraient  b  en  pu  s'étendre  au  corps 
même  de  l'utéru<.  Si  un  cas  analogue  venait  à  se  présenter,  je  pourrais 
encore  administrer  le  seigle  ergoté  pour  exciter  les  contractions  ,  mais 
je  pense  qu'il  conviendrait  dc  f.iirc  précéder  son  administration  de  l'in- 
cision du  col ,  ii lin  d'éviter  la  déchirure  qu'on  regarde  ,  à  juste  titre  , 
comme  plus  dangeieuse  que  l'incision. 

lasesnos  nu  retenais  sua  l'ouï  ix  os  1.»  «utsux;  seioir.  mgotk. 

Om.  IV. — L<  femme  S  .. ,  Igre  de  3Uans,  ayant  déjà  enjeux  cooclics  heureuses, 
enceinte  pour  la  troisième  fuis  el  au  ternie  dé  sept  mois  environ  ,  fut  prise  ,  dans 
h  nuit  du  tA  nui,  d'une  brmorrhagie  utenne  Irrs-abondanle.  Le  toucher  me  fit 
reconnaître  la  présence  du  placenta  a  I  oriuce  interne  de  la  matrice  sur  lequel  il 
el  ail  inqdanlé.  Le  poult  riait  plein,  le  viuge  colnrr  ;  je  pealiquai  une  saignée  du 
bra»  et  prescrivis  le  repos  ;  l'hemorrhagie  s'arrêta  el  il  ne  resta  qu'un  suintement 
sanguin  qui  persista  jusqu'au  2  juillet  dans  la  nuit,  c'est  a-dire  peolaul  Iren- 
te-neiif  jours.  A  celte  époque,  la  femme  se  trouvant  enceinte  d  un  peu  plus  de 
Luit  mon.  l'hctiiorrliagie  reparut  Irès-abomlanle,  et  fut  entecleuoe  pendant  quel- 
ques lieu ics  par  I  imprudence  de  la  femme  qui,  au  lien  de  garder  '  '  bt .  se  levait 
a  ch  qiic  instant  pour  re-sec  dans  le  vase  le  sang  qui  coulait,  et  les  eaitkits  qui 
s'arrêtaient  dar*  le  vagin.  Le  repos  el  les  rt-frigrraus,  aide»  d'une  caillot  mainte- 
nu dans  le  vagin  suspeudirenl  rbemorrhagie  pemlanl  qnatr.-  heures;  elle  reparut 
ensuite  plut  abondante.  Le  cnl  offrait  une  dilatation  lue»  prononcée  ,  il  y  avait 
1  ui  bpiet  contrariions  utérines-  La  femme  s'affaiblissait  beaucoup  ;  ne  voulant  pas 
attendre  ta  dernière  evlrcmitcpour  la  délit  rrr.  j'annonçai  que  j'allai  tv  procéder. 
Ij-s  parrns  voulurent  avoir  auparavant  I  avis  d  un  antre  medeciù  :  celui-ci 
conseilla  le  seigle  crgi.tr  dont  il  administra  une  Ireiilaine  de  grains  dans  l'espace 
d'une  heure.  Les  o.mlrj.  tiont  tilerii.es  ileviorenl  très-nines  el  eurent  pour  résul- 
tat la  cessation  nu  du  moins  la  grande  diminution  de  l'heiuorrhagie.  Cependant 
le  cul  ne  se  dilata  pat,  le»  douleurs  res-èrcnl  el  cet  rlal  prr-isla  pendint  vingt- 
quatre  hi-ores,  après  «pioi  un  vrai  travail  scdrrtara  et  II  femme aci'oticlia  d'un  en- 
fant mort  qui  vint  par  la  lèle  I*  placenta  fut  ensuite  expulse,  nioistaus  les  mem- 
branes :  ce  placriuj  élan  large  aplati  et  exsangue.  La  femme,  après  aiotreuprn- 
1  Ires-dure  et  très-sioiiloureutr,  se 


daiiljtlasicun  jours  la 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  l'action  du  seigle  ergoté 
dans  celte  occasion  ,  l'état  d-i  ptacenla ,  que  nous  trouvâmes  exsangue , 
ainsi  que  lefortus,  doit  nons  porter  k  penser  que  ce  gâteau  vasculaiie 
fut  décollé  par  les  ;  rrmièies  contractions  excitées  par  le  seiplc  ergoté  , 
et  >i  ce  décollemrnt  ne  fut  pas  suivi  d'liétuorrlinp:r,  nous  devons  l'at- 
tribuer à  l'éut  de  rootiadion  permanente  où  e  trouvait  l'ulérus  -ons 
riofluencedu  médicament  administré;  contraction  qui  dut  se  maintenir 
jusqu'au  travail  régulier  qui  survint  ensuite. 

Ce  résultat,  avantageux  pour  la  mère  ,  I-  fut-il  ég  dément  pour  l'en- 
fant ?  Il  y  avait  douie  heures  que  la  femme  n'avait  pas  senti  remuer 
lorsque  le  seigle  fut  administré;  néanmoins  l'enf  int  pouvait  rire  vivant, 
el  dans  ce  cas  un  prompt  accouchement  aurait  pu  lui  sauver  la  vie. 
C'est  ce  prompt  accouchement  que  nous  aurions  sollicité ,  si  nous  avions 
été  libre  d'agir,  parte  qu'en  procédant  ainsi  nous  avions  la  certitude 
d'arrêter  l'héinoriliagic;  par  conséquent  d'obtenir  le  résultat  produit 
par  le  seigle  ergoté  ;  nous  nous  ménagions  rn  outre  une  g  ande  chance 
de  siuver  l'enfant ,  ch  ince  que  le  seigle  ergoté  nons  faisait  perdre  éga- 
lement, soit  que  les  choses  se  passassent  comme  elles  le  firent,  soit  que 
le  travail  se  fût décluésor-le  champ;  car  il  est  d'observation  qne  la  vie 


nous  la  suivîmes  attentivement  des  yi  us  ,  et  nons  U  vîmes  .  à  plusieurs  reprises , 
profiter  d'un  de  ces  iostans  poar  entrouvrir  légèrement  les  paupières  Alors,  elle 
coeiliousit son  bavardage,  et  puis  s'arrêta  t  tout  court  pour  nous  faire  «ne  re- 
marque comme  celle-ci  :  «  Pourquoi  ne  vont  chauffes-vou»  que  le  pied  gauche?- 
Ou  bien  :  *  U  v  a  de  ce  cote  une  pstrte  ouverte  ,  voulet-tons  la  fermer  *  "...  En 
un  nuit ,  monsieur,  nons  sommes  convaincues  qu'elle  s'est  moqnre  de  nous.  • 

Mille  pardons,  mesdames,  c'est  vous  qui  vous  fies  moquées  d'elle  .  et  si  bien 
que  si  l'un  avait  cm  voir  qtirl<[ue  lueur  de  lucidité  dans  la  première  consultation, 
il  faudrait  y  renoncer  maintenant ,  rar  mademoiselle  Colette  la  renie  etle-nit'ine 
ea  torturant  ses  propres  paroles  pour  leur  donner  un  antre  sens.  Et  j'ai  appris, 
par  cet  exempte,  combien  il  est  essentiel,  si  l'on  veut  éviter  une  grande  chaoce 
si  erreur,  que  les  somnambules  ne  te  rroienl  pas  I  objet  d'une  ctjiéricncc  scien- 
tifique Vous  avci  vu  mademoiselle  Colette  se  serrer  d'abord  contre  sa  cliente  dans 
la  peur  dc  perdre  le  contact  :  mais  a  la  seconde  consultation,  des  qu'une  mysti- 
fication ne  Vu  parait  plus  a  craindre,  elleju^e  le  masque  mutile  et  s'en  débarrasse; 
un  masque,  si  léger  qu'il  soit,  gène  toujours  un  peu.  Elle  demande  bien  encore 
parfois  le  pan  du  manteau  par  habitude,  mais  elle  répond  a  distance  dans  l'occa- 
sion. MaUienreinciuenl,  ce  ne  sont  pas  la  des  conditions  dans  lesquelles  de  gra- 
ves commissaires  nommés  od  hoc  se  placent  facilement.  Mais  ils  peuvent  ou  moins 
se  mettre  en  garde  contre  une  foule  de  petites  ruses  dont  s'aide  fréquemment  la 
perspicacité  naturelle  des  somnambules;  et  je  lenr  dénonce ,  comme  lrès-su<pec- 
les  sous  ce  rapport,  les  entrevues  préparatoires,  les  fortes  pressions  abdominales 
qui  avaient  déjà  frappe  le  vieux  BatUt  (rapport  de  l'Académie  des  sciences!  ;  je 
lenr  dénonce  surtout  les  causeries  animées  et  les  éclats  de  rire  ;  deux  paupières 
t'entr'otivreol  si  vite,  et  un  seul  regard  apprend  tant  de  choses' 


III  J'arrive  enfin  au  Iroisi.me  fait  que  je  vous  ai  (tromis.  Je  me  souviens  que 
dans  ma  première  lettre,  a  propos  de  madame  Brooillard.  je  vous  di  tait  deux  mots 
d'une  nommée  Pétronille.  J'ai  rrcurilli  depuis  sur  Brouillard  el  tMronifle.  les 
rrnsrigncmens  les  plus  précis  auprès  ite  denx  personnes  dont  h"  témoignage  est 
irrécusable  :  M.  ïlsqiuml,  qui  a  suivi  les  et perienees  de  Ceorget.  el  l'a  «onrenl 
averti  par  parenthèse  des  duperies  dont  il  riait  victime  :  el  un  docteur  de  pro- 
vinre.  ancien  interne  de  la  Sal|iêlrière.  qui,  charge  de  revet  utiou  des  onlonoait- 
ees  inspirées  à  ces  dames  pendant  leur  sommeil ,  ne  les  perdait,  pour  ainsi  dire , 
pas  de  vue.  Ce  dernier  m  assure  que  c'est  bien  sur  celte  Pétronille  qu'a  rte  re- 
cueilli le  fait  dont  parle  M  Itoslan  dans  son  article  Mafariii  .  edn  dictionnaire 
en  2 1  volâmes,  et  que  M.  Andral,  dans  ses  leçons,  considère  comme  le  srtd  vain- 
bU  de  tout  cens  qui  ont  été  publies.  Mais  c'est  par  Ceorg*  t  qu'elles  étaient  ha- 
bituellement magnétisées.  Te  sont  elles  qui  ont  fondé  et  soulenn  ses  croyances,  et 
leur  histoire  esl  prctrjiic  celle  du  somnambulisme  telle  qu'il  l'a  donnée  dans  sa 
Phys  ologïr  Ju  lyiùme  nerwux.  Voici,  du  reste,  les  merveilles  qo"ell-s  exécu- 
taient tous  les  jours.  <•  Elles  n'entendaient  que  1rs  personnes  qui  les  touchaient 
et  restaient  sourdes  comme  des  murailles  aux  coups  île  pistolet  tires  à  leur  oreil- 
les. 2"  Leurs  yeux  étaient  insensibles  aux  approches  de  la  plus  vive  lumière  .  el 
pourtant  elles  pouvaient  se  conduire  tes  yens  (ermés.  y  Eues  prédisaient,  à  heu- 
re fixe,  leurs  attaques  d'épilcpsie.  t*  Toutes  deux  voyaient  leurs  orra  nés  inté- 
rieurt,  reronniîssaienl  Irars  maladies,  et  ne  se  ménageaient  guire  dans  le  trai- 
tement j  car  elles  se  prescrivaient  el  se  faisaient  bel  el  bien  appliqmr  force  vesi- 
raloires,  scions  et  moxas.  Pétronille  même  ne  s'en  tint  pas  s  si  peu  dc  ebose;  un 
jour,  pai  son  '<nirt.  et/Jan»  un  bnt  rural  if ,  un  la  conduisit  rn  Uteau  et  sous  le 
pont  d'Austerlita  ,  et  on  l'envoya,  sans  pins  dc  façon,  se  débattre  au  beau  mi- 
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de  l'enfant  court  loujoui  s  des dangers  pendant  cite  espère  de  travail 
pathologique. 

Ce»  deux  dernières  observations  nous  prouvent,  ce  que  du  reste  on 
doit  avoir  cesse  de  nier ,  que  le  seigle  ergoté  a  une  action  manifeste, 
puissante  sur  l'organe  geslaleur  ;  «lies  nous  montrent  également  que  son 
emploi  ne  doit  pas  être  fait  sans  discernement ,  et  que  pour  être  avan- 
tagrui  il  a  besoin  du  concours  de  certaines  conditions  sans  lesquelles  il 
peut  devenir  nuisible. 

Dans  la  troisième  .par  exemple,  il  a  été  utile  pour  exciter  les  con- 
tractions, mais  la  rigidité  du  col  le  eontre-indiquait  :  le  succès  qui  a  sui- 
vi cet  emploi  du  seigle  ergoté  ne  doit  pas  servir  d'encouragement  ;  il 
aérait  beaucoup  plus  prudent ,  daos  un  cas  semblable  ,  de  le  tire  pré- 
céder de  l'iocision  du  col. 

Le  demi-succès  qu'a  obtenu  le  seigle  ergoté  dans  la  dernière  obser- 
vation pourrait  plutôt  s'appeler  un  demi-revers,  parce  qu'en  procédant 
Sur-le-champ  à  i'accoucneuicDl  les  indications  se  trouvaient  beaucoup 
mieux  et  plus  prompletueot  remplies. 

Dans  le  troisième  cas,  l'enfant  est  venu  vivant;  c'est  un  titre  de  re- 
commandation de  plus  qui  doit  diminuer  nos  craintes  pour  la  vie  de 
l'enfant  lorsque  oou»  nous  dér.iJons  i  employer  l'ergot. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADEMIE  des  sciences. 

«I  4SCC  DO   10  AVUIL. 

os  iiimin  rsosr.rj  ma»  D»K  «ornu. 

M.  Fabreguetle .  consul  uY  frime  à  la  Cancc  (Ile  de  Crète)  ,  transmit,  il  y 
a  quelque  ls-mp» .  une  lettre  de  M.  Caporal,  chirurgien  attache  a  la  garnison  dé 
l'île  ;  lettre  relique  a  île»  ossemens  humain»  que  ce  chirurgien  avait  découverts 
dans  un  lil.se  de  pierre  «trait  d'un  rocher  situe  au  bord  de  la  mer.  a  quelques 
milles  de  la  Canee.  M.  Fabreiisiette  annonçait  en  influe  temps  que  M  Ciporal, 
ayaol  lut  don  de  ce  curieux  bloc  è  rinstilut,  il  l'avait  achemine  par  la  «oie  de 
Marseille ,  et  adresse  a  l'agence  g enérale  des  consuls  dans  cille  srillc.  MM.  1rs  se- 
crétaire, perpétuel»  ataut  pris  les  mesures  nécessaire»  pour  que  le  fragment  ar. 
riril  a  Paris .  le  mettent  aujourd'hui  son»  les  seul  de  l'Académie.  Ou  y  |>ent  re- 
marquer,  dans  U  seule  partie  qui  soit  acrcs'iblc  aux  regard*,  une  moilu-  de 
bassin  qui  ne  permet  guère  de  douter  que  les  os  ont  en  effet  appartenu  à  un 
individu  dr  l'espèce  humaine;  une  portion  de  col.  m  ne  vertébrale  ;  dis  os  loug* , 
etc.  ;  reste  a  savoir  si  ees  pièces  sotit  s  l'état  f.issile ,  et  si  la  roche  dans  laquelle 
ils  soot  encbissrs  n'est  pas  d'une  date  Irès-rrce.ile ,  comme  le  «ml  les  traiertint 
qui  se  forment  dins  quelques  localités,  sous  Dos  )cui,  et 

■  d'une  ( 


Lootiiu.Ea  musas  isoivau  a  ts  sauna. 

A  l'occasion  de  la  eoBioiunicatton  faite  sur  ce  sujet  dans  la  précédente  séance 
et  de» déduction»  que  lire  M  Pilla  du  fait  observe  par  lui  relativement  ta  mode 
de  forma- ion  du  c6ne  primitif  du  Vésuve.  M.  Constant  Prévost  rerit  que  le  fait  ( 
eu  question  est  conforme  à  d'autres  faits  observes  par  lui  et  par  d'autre»  géolo- 
gues a  uae  époque  antérieure,  mais  que  ces  (ait*  n  enlraineol  nullement  comme 
■wurlusion  nécessaire  que  1a  Somma  soit  le  résultat  d'un  soulèvement.  En  effet, 
dit-il.  j'ai  déjà  rapporte  dans  un  mémoire,  lu  à  l' Académie  en  !83i.  qu'après  f 


la  fameuse  éruption  de  1611  .  l'ibhé  Brachini  arait  trouvé  sur  le  cAoe  du  Vésuve 
des  coquilles  marine,  qui  |„i  punirent  avoir  et-  rejetées.  Moi-même  l'a,  trouve 
est  ittJI  .  |«raii  les  cendres  et  scories  voir  nuques  qui  composaient  l'ite  JuUa  un 
»>sei  grand  nombre  de  galets  et  frigroeii»  calcaires  de  d  verses  dimension»  dont 
la  phmar.l  n  avaient  point  été  altères.  J'ai  rencontre  également,  parmi  les  InCs 
dont  lerc.imul  .'iuu  a  forme  le  cAoe  du  ,\toi<tc  A"u  %■»,  près  de 
galel»  non  altérés  de  calcaire  secondaire  argileux  avec  des  eiup 
tiers 


'preinles  de  crus- 


M.  Prévost  rite  des  faits  analogues  pour  les  volcan,  éteints,  et  ..joule  :  .  De 
tes  nombreuses  citations .  ne  peut-on  pis  conclure  que  toutes  les  bi.ui  hes  volca- 
niques pruGtant ,  |wur  >  établir,  des  dislocations  du  soi ,  roromeareiit  a  debUser 
les  canaux  par  |.  sq.wls  elles  couHnuniquent  avec  le  fojer.  rejelant  alors  des  frag 
meus  qui  peuvent  contmir.  non  altères,  des  débris  de  corps  orginiés,  et  que 
ce  o  est  qu'après  que  les  rlictninccs  agrandies  «onl  débarrassées  de  toutes  les  par- 
tir.  fracturée*  du  sol  qui  les  encombraient,  que  les  éruptions  fournissent  des  nru- 

d,  .,l,volcar,.s,».. le,  matières iocan.lescenles?  V  1 

—  M.  Ehe  de  Bcaumont  Tait,  sur  ta  lettre  de  M.  Prévost,  les  observations  sui- 
vante» : 

U  fiits  allégués  par  M.  C.  Prévost  oe  détruisent  pas  la  nouveauté  de  l'observa- 
tion de  M.  Pilla  et  n'en  atténuent  aucunement  la  va'eur. 

I"  En  ce  q-u  concerne  U  nouveauté,  M.  Prévost  ne  cite  tias  de  coquilles  min- 
lies  en i  p'.n-e  dins  le  tufponceux  du  gramte    L'ubsérvation  ac- 

tuelle ite  M.  Pilla  u  a  été  rerllenient  devancée  que  par  M.  Pilla  lu  -meuve,  nui  en 
tK.U  ,  nous  i  numtre  à  Naples ,  a  M  de  Ducb  et  i  moi  des  serpolet  attachées  » 
un  frigment  calcaire  trouve  dans  le  tuf  ponceux  ,  quelquefois  argileux  quclotic- 
hxs  analogue  au  Iras»  dont  il  s'agit;  mais  celte  observation  n'avait  pis  la  netteté 
de  relie  qu'il  tient  de  faire  en  trouvant  descuquillcs  isolées  dan*  le  tuf. 

T  Eu  ce  qui  concerne  h  valeur  <lc  celle  observation  .  M.  Prévost  rite  des  cal- 
caires coquilltrs ,  des  calcaire»  d'autre  nature  el  des  ruelles  de  preswie  toute»  les 

e.  j.crr»  rejetrrs  par  les  vulcin»  .  fait»  connus  depuis  longtemps  des  géologues 
mus  il  ne  cite  pas  une  coquille  délicate  rejette  libre  el  isolée  par  un  volcanel  re- 
tombée sur  ses  flancs  entière  et  non  calcinée.  D'ancien»  observateurs  <„,t  dil-oo 
trouve  des  coquilles  marines  sur  les  flancs  des  mon  tagnrs  volcanique»  S'ils  avaient 
plus  complètement  énoncé  les  circonstances  de  leur  observation .  ou  verrait  pr.,. 
baiilenient  mi  ils  ava.cnl  déjà  fut.  taiu  lu  comprendre,  une  observation  du 
même  genre  qo,  celle  de  M.  L.  PilU.  Loliservalioti  intéressante  de  ce  jeune  géo- 
logue i omble  la  dernière  lacune  qui  restait  à  remplir  pour  assimiler  complète- 
ment .  sous  tous  les  rapports .  les  tufs  ponceux  le  la  Somma  (extérieur  do  Vé- 
suve a  ceux  des  champs  imb-grecn»  et  de  l'ile  Istbia  .  dins  lexpsrls  M  Pilla  a 
trouve  depuis  longle,,,,,  le,  mêmes  coquille,  ;  et.  par  conséquent ,  pour  rendre, 
d.rerlemenl  applicables  au  cirque  qui  renferme  le  V-suve  les  arg.imens  daisr.  s 
lesquels  les  géologues  les  plus  opposé  «  (lins  le  reste  de  leurs  «pi  nions  admet  tint 
aujourd'hui  que  I  Kpomro  qui  s'élève  à  7'Ja  mèues  au  - 
ete  soulevé  du  M  in  de  la  Méditerranée. 

Voici  en  quels  termes  M.  I.sall  parle  de  l'Epomeo  da 
logic 

-  Dans  le  tuf whdeexploilé  iomiédiilcm  nt  derrière  Naples  ,  on  trouve  des 
coquille»  des  genre,  hmlre.  cordi.im.  buccin,  patelle,  et  d'espèce,  qui  vivent  ac- 
tuellement dans  la  Méditerranée,  flans  le  centre  d'isrhia  la  colline  élevée  atuw 
Ice  Epomeo  on  San  Nielmlas,  est  composée  de  tuf  Tertiaire  codurci  d'une  ,  pii« 
seur  prodigieuse,  alternaut  dins  quel  |uc  |>arties  avec  des  marnes  argileuses  et  .à 
el  la  avec  .le  grandes  eonlées  .le  lirves  endurcies  M.  Viscoiili  s'e.l  assure  mie  celte 
eoUis.es  élève  a  2<,o5  pied.iugla.s  (7<t  4  mitre.)  I»a„,  s.  composition  miner.le 
et  dans  sa  fonne  vue  de  difTerens  cote,,  elle  re«Hu.ble  h  la  eolline  .  .„  „„r<|  ,,t 
Naples,  sur  le  sommet  de  laquelle  s'élève  le  content  de.  Camaldules,  laq  .rlle  a 
aiJ  pieds  Mit  mètres;,  de  h.uienr.  J'.i  raïuassé.  eu  lit  m.  un  k>rtlM|  nJ,bll. 
eoqiMlles  iuanues  récentes  d  espèce,  encore  visantes,  dan, des  coodsfs  de  mornes 
nu  de  lui»,  a  peu  de  distance  du  sommet  de  I  Kponseo.  a  eiiTiron  2iiyu  me.U  .,, 
•Ut*  { jtu  mètres;  au-dessus  île  la  mer  et  auss, 

tlini  uuciitlroit  »îtur  environ  cent 
pied,  plu,  bas.  sur  la  dèclm.é  méridionale  de  la  montagne .  el  d'antres  un  «û 
plus  Isas,  ai.-le.sus  de  la  ville  de  Moropino.  i  Cosapiceiola  et  en  d'antres  endroTl" 
prés  de  ta  cite  des  coqn.lles  ont  été  observée. depuis  longtemps  dans  le  t.if  stnli 
W  el  dans  l'argile.  Dans  ces  disers  |m.,,t  j'.i  recueilli ,  pemlant  me  c 
rursion  i  Isebia,  2Se.péces  de  coquilles  qui  Umt.  s.  a  l'exrrnlinn  d  une  • 
ete  identifiées  par  M.  Détîntes  avec  des  espèces  actuellement  v.vintes  .. 


de  1,1e 
se»  principes  de  ge..- 


lieu  de  la  (•eloe.  Elle  exécuta  la  deslaus  quelques  mou  se  mens  de  déglutition 
qu'on  prit  peut-é Ire  encore  pour  des  effet»  magnétiques,  cl  on  la  repéttu.  l'n 
l^-u  pba»  de  tout  qu'à  l'ordinaire,  des  attaque»  comme  devant,  et  de  l'eau  dans 
le»  oreilles,  furent  1rs  résultats  de  celte  belle  équipée  .V  Enfin  toutes  deux  étaient 
averties  intérieurement  de  l'approdie  du  magnétiseur,  et  se  paralysaient  de  tel  on 
Ici  membre,  d'un  dottit  même,  par  un  seul  acte  tante  de  sa  volonté.  George!  en 
rendant  compte  de  .-es  phénomènes,  s'exprime  ainsi  :  n  Je  les  ai  si  souvent  de- 
lermiues  que  je  les  regarde  comme  les  plus  certains  de  tout  ceux  que  j'ii  .4><*r- 
ves.  »  Notei,  niomieur  ,  que  la  |«ral.»ie  étint  ainsi  produite,  ellessiqqxw taicul 
de»iuciri0Metdr»hn.lure»avec  la  plus  entière  apparence  d'iasensibililc. 

Certes ,  il  est  difueile  de  porter  pins  bin  la  vertu  magnétique.  />i  marrrh  -tt, 
si  célèbre  il  y  a  une  quinaaine  d'années  (voir  sfixtinn  <tn  maçnétitmt  animal, 
t.  2],  était  n'ne  écolicre  auprès  de  nos  deux  célébrités...  Mai»  j'ai  encore  d'autres 


Pelrrmille  est  morte  phlhisiqne  à  la  Salprtrière,  en  I  &3  i.  M.  tiorré  .  praticien 
à  Bon  ngne-sor  Mer,  dut  alors  interne  de  la  salle,  et  M.  Perroehaml ,  actuelle- 
ment interne  a  l  llotel-Kieu,  faisait  \t  service  d'exlerne.  Eh  bien,  ce»  deux 
insrwirnr»  m'autorisent  à  déclarer,  et  s'offrent  d'attester  au  besoin .  que  dan»  les 
dernier»  temps  de  sa  vie ,  Prlrosulle  leur  a  souvent  avoué  n'avoir  jamais  éprouvé 
le  moindre  symptAïue  de  somnanibulivoe,  el  s'être  roo«tamoient  nioquec  c  était 
sou  espeeasiôn';  de  Gtorgrt  cl  des  autres.  Elle  afunnail  avoir  passe ,  avec  Urouil- 
l  <rd .  plus  d  une  ilvbriesise  s.  irre  i  cmimrrer  toutes  les  mystification»  de  la  jonr- 
nre .  et  a  préparer  relie» du  lendemain.  La  pausre  Cite  insistait  beauenup  j..r  la 
folle  idée  de  cette  epece  de  noyade  .  a  laquelle  eDe  pensait  devoir  la  maladie 


dont  elle  se  monrait.  M  Esquirol  m  a  do  reste  assuré  qu'elle  en  olTra.l  les  s,mo- 
tomes  antérieurement.  -  • 

Il  me  semble  qu'on  ne  peut  détruire  U  graiilé  d'un  pareil  fait  qu'en  le  niant 
Or,  suspecter  la  veraeilé  des lëmoigisage» esl  un  n,o,eo  peu  si.r;  il  faudrait  do.  r 
I  "u!rn,,l'r  »'«'""»H'.  joseuse  el  B.re  toute  sa  vie  <le  Intention  qu'elle  avait 
esatee  è  bon  droit  par  des  ictes  extraordinaires .  i  choisi  l'instant  «le  li  mort 
l»«r  renverser  elle-même,  el  par  uu  mensonge,  le  petit  trôoe  où .  Ile  .Vieil 

,  f™.'      w.liou'ri.l  nen  répondi*  ;  maisju-V»  ce  qu'on  le  prouve,  I  , 
a  matière  a  refles.oo.  tin  demande  sans  cesse  quel  iôi,  rit  pousse  le,  mm^b». 
la-t.  Ancnn.  si 1  on  veut  ;  mais  Pelronille  n'.  I.il  pa,  somnambule  et  elle  m-  h^a 
jeter  a  I  «au.  On  demande  s'il  est  raisonnal.le  île  snpi^ser  qw  d..  femme,  ,'ui,- 
sent  simuler  une  insruMbilile  complète  aux  innuonset  aux  bri1l.,re<  ie  ne  s.„ 
mais  BrooiDanl  el  Pelronille  n'étaient  pas  soran.mbulesel  elles  se  la.suient  .  on' 
pçrel  brûler  avec  une  parfaite  impassibilité.  On  dit  encore  q„«  1,  supercherie 
■  est  gutrr  |  o>s.  lie  dans  certains  cas  ,  dans  celui  par  exemple  ou  nre  eolonlc  n 
cite  est  -eule  employé,  a  la  productum  .le  la  parals.ie  :  je  lie  sais  pis  datant*» 
inaisje  remplace  |  cphction  par  le  Tait.  El  d'ailleur.  j'.d.serve  que  imur  uZ'r 
si  un  membre  est  paraisse .  il  faut  se  livrer  à  quelques  essais .  le  pmeer  le  sou 
ever;  el  qui  m'assure  que  ex ttc  indication  ne  sortit  pas  à  une  ruser  commère  nonr 
la  me  ire  sur  la  to.e  ?  ie  6oi, .  du  reste ,  par  «ne 'réflexion  :  e  esl  ZK 
inexp  , cables  m  apparence  les  résultai,  obtenu,  par  George. ,  et  ph,Tl.  declîra 
tion  de  Petromlle  a  dç  valeur  pour  montrer  atee  quelle  extrême  réserve  il  fani 
accepter,  mm  pa.  seulem.nl  celte  foule  d  histoire»  .m  on  vous  deb,te  ave. -  as!", 
rançc  dans  le  momie .  ou  qu  on  lit  dans  quelque»  mémoire»  contemporains  dan. 
madame  de  Crequi.  p.r  exemple),  mai,  encore  celle, q.„  on,  été  ra^rtec,  ,"r 
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Il  t«t  clair,  par  conséquent,  T*'  '»  grande  mm  «le  l  Epoiuco  a  été 
ment  soulevés:  a  sa  bailleur  actuelle  au-dcs.n»  .lu  niveau  de  11  mer  , 
qu'elles  rie  formée  depuis  que  la  Méditerranée  esl  habitée  pat 
y  existent  aujourd'hui. 

•  J'ai,  reprend  M  Elic  de  Bcaumont,  visite  à  mun  tour  l-cbia  avec  MM.  de 
Bnrh  et  Dufrenoy.et  je  ne  [mis  que  souscrire entu-renieut  à  l'opinion  rmise  par 
M  l.vall;  seulement  ce  qu'il  appelle  de  graod  s  rouler»  de  larves  endurcie»,  je 
l'appellerai  des  trachyle.. 

mioaic  nr»  »x«ioorr.s. 

M  GeofTroy.St-llilairelit  nu  mémoire  ayant  pour  litre  :  Dr  1»  trW/e  Je» 
tmalogutt,  source  de»  conception*  synthétiques  el  d'un  haut  enseignement  eu 
histoire  naturelle. 

■  t'oc  idre  produite  par  une  pnii-antc  généralisation  devient,  dit  l'auteur  du 
mémoire,  une  véritable  conquête;  elle  prn>  tre  dans  la  penst-c  publique,  à  titre 
d'amedes  fait»;  elle  s";  gouverne  ronimc  ataut  i  remplir  uuc  niisouu  à  laqurl'e 
rien  ne  pcul  s'opi,oser  Chaque  obstacle  qu'on  jclle  sur  «un  j»a*«j-e  n'a  d'aulrr 
rllct  que  de  faire  développer  cd  elle  de  nouvelles  force*  réactives  <|<u  aiigiuenli  nt 
sa  puissance.  Klte  «"empare  de»  espnts  jusqu'à  la  lsraui.ic  ,  (  arc;  que  ton  aclio.i 
est  énergique  en  mène  temps  qu'elle  est  incessante  Voila  cr  qoe  je  remarque  cl 
ce  que  je  crois  |ioiivoir  dire  de  la  7'oror.<  des  analogues.  >>,iiis  doulc  l'on  aura  à 
o]»po-er  qn'etle  n  a  pris  racine  dans  la  science  que  tardivement .  jU  plus  en  m<>~, 
el  qoe  son  temps  d'rpreiivr  n'est  peol-étrr  pas  encore  Km-  Mais  quuiqne  sa  dé- 
nomination so  l  incontrOaMemenl  .'c  frairlie  date.  l'esprit  et  les  révélation»  de 
cette  règle  remanient  évidemment  »  Dniïon  qui, en  écrivait  Tome  IV.  pag. 

37t>l  qn  il  existe  ii'i  destin  primiiij  u'ncrescl  dont  on  peut  suivre  très-loin 
ioiiici  Ici  tmntformnU'i  »,  première  peusecel  (jenne  de  la  Ihcorie  des  analogues. 
Le»  esprits  furls  «nnl  d'.burd  convaincus,  et  dcliiuiiveusrnt  il»  rallient  a  eu»  tout 
le  reste  des  travailleurs.  » 

l.'auleur  rappelle  abrela  discussion  qui,  en  ioM\  eut  lieu  entre  lui  et  U.  Cu- 
vier.  lotichan'.  la  ourstion  Suniuje  t'w^tiniiali"»  .  et  rc.  lu-rche  quelle  en  fut 
l'origine.  «  On  a  cm  asscr  géiiéralciuenl.  dit-il,  -.ne  j'avais  rte  le  premier  à  pro- 
voquer celte  sorte  de  eomlKat  dans  nu  rapport  sur  I  organisation  des  mollusque» . 
fait  le  15  fvvner  IPSi  ;  j'ai  a  mur  de  lirons,  r  le  contraire,  et  je  soutiens  que  ce 
débat  i 


prinripe  ut)  mruiuire  de  M.  Ci 


cr  sur  on 


ver  parais  le  découvert 


par  M.  Lanrillanl.  l'hectucottlus  ort'-pedis,  un  moire  lu  en  oslofire  IS2Ï.  Dans 
cet  écrit,  en  effet,  I  auteur  avançait  le  principe  suivant  :  •  L'iiistoirc  naturelle 
rsl  uniquement  la  science  des  faiU  particuliers.  „  Celte  phrase  el  plusieurs  autre» 
qui  la  suivirent,  furent  considérées,  dit  M.  Geoffroy  ,  noo  pas  seulement  par 
moi.  niais  par  le  public,  comme  une  improlialion  des  opinions  que  j'avais  émises. 
I -a  contraverse  qui  «engagea  ne  pouvait  manquer  d  avoir  dn  rclenlisH'menl.  L'at- 
taque, en  effet,  portail  au  delà  d.  l'encriiilc  de  l' Académie;  rlles'a.lrriaail  impli- 
cilement  à  notre  immortel  BufTon  qui,  s  il  n'avait  pas  ainsi  espresseroent  formu- 
lé sa  pensée,  n'avait  rrs.e  de  pré»-hrr  d'exemple  cl  île  recommander  la  préémi- 
nence de  rbisl.>irc  naturelle  Rcnei-ide  La  pensée  que  Rnflon .  compris  enfin  du 
i  'J*  siècle,  serait  nu  jiutr  considère  connue  le  s,  niable,  l'haireux  fondateur  tle 
la  philosophie  de  ta  nature,  m'avait  vivement  préoccupé;  je  pouvaisdoDC  eulcndic 
saos  m'éraonvoir,  énu  lire  les  opinions  qui  étaient  une  improbalioa  tacite  de  la 
direction  donnée  à  la  srience  par  cet  illu.ire  naturaliste- 

Avant  que  le  public  put  comprendre  toute  la  profondeur  des  hautes  vues  de 
Vflistnire  naturelle  générale,  t\  (allait  qu'il  cul  passe  par  le  mode  d'étude  saisi 
jusqu'à  ce  jour  par  la  préférence  exclusive  accordée  a  la  considération  des  ras 
différentiel-.  De  sublimes  conception*,  telles  que  ct  ll  s  de  Buffou  ,  ne  pouvaient 
être  comprise*  aussitôt  qu'émises,  soit  en  raison  de  l'igunranre  du  siècle,  so.tcn 
raison  dcsem.nentrs  qualités  de  I  auteur.  Durant  sa  vie,  se»  contemporains  ne  vi- 
rent en  lui  que  le  grand  écrivain  el  méconnurent  presque  le  grand  naturaliste.  As 
rt-»l*.  quelque  lut  son  mérite  sous  ce  rapport,  il  ne  pouvait  preudre  la  première 
place,  du  moins  quanta  l'ordre  des  temps,  dans  le  s,ètlc  de  la  philosophie  natu- 
relle. Ce  grand  nom  avait  ele  emploie  avant  la  naissance  de  BulTon  ;  ou  le  truuw 
dans  le  traite  d'optique  de  Nçnlun. 

Certes,  poursuit  M-  Geoffroy,  ce  fut  pour  l'humanité  une  glorieuse époqne  qoe 
celle  ou  Newlnn  livra 
tache  a  celte  sublir 
s.aracti  rt  decidei 


doute,  mais  seulement  applicalile  à  une  certaine  classe  île  sciences  telles  que  l  as- 
ll'ouoinie.  Il  résina  donc  cette  que»lion  «d.  ci. 1er  si .  en  raiwii  de  l  uuiversalilc 
de  la  philosophie  de  llufTon  .  il  n's  aurait  point  à  faire  dater  la  l'hilasuplii,  na- 
ittrrfh  de  l'auix*  1,  4'J.  année  où  jiarurent  en  Krance  I- s  premiers  volumes  Je 
VHittnirr  nuturrllr  générale  et  parlieidiéce. 

Opewlaol.  à  relu-  rpoqne .  Huffuu  ne  fit  guère  qn'rhloair.  i  t  ne  fut  point 
compris  ;  il  ne  le  fut  \m  encore  lors-|U  eu  l,"7»  a|qiarureu|  ses  A'iMu/nra  dr  la 
autnrt  ,  plus  lard  même  il  lui  de  mode  parmi  1rs  naturalises  linnrcn' .  île  le  dé- 
crier eu  raison  de  U  mi-diornle  de  sou  inslrialiou  Aujourd'hui  cc|<ndant .  lt 
lem|>s  est  arrive,  ou  il  faut  traiter  de  «*«  travaui  philosophiques,  de  ses  vaste* 
sprculatioos  embrassant  l'elendoe  el  les  fonctions  de  i  uoiver*.  Les  iialuralistea 
linintos  out  ele  dejsasjes,  entraves  qu'ils  riaient  par  l'emploi  trop  evduuf  de» 
failsdirfercnlieb. 

Au  reste ,  la  question  de  savoir  qui  remportera,  pour  la  direction  à  donner  A 
■  l'histoire  uaturelle,  ou  des  faits  de  cas  différentiels  ou  de  crus  de  ressemblance 
philosophique ,  va  être  maiotriiaul  eelairci  •.  L'rs|>ril  de  BufTon  va  nous  flre  ren- 
du, rie  Bufloo  admiralilement  romnirnte  |sar  un  philosophe  de  son  rcole.  Gtrtlie 
avait  primilivenirnt  poise  sa  philosophie  et  ses  vues  de  naturaliste  dans  1rs  hvnr» 
dr  Bufron  .  ayant  (ivincipalement  |«rle  son  attention  sur  le  passage  que  j'ai  pré- 
cédemment cite.  BufTon ,  nettement  expliqué  par  Girlhe  .  et  la  l/iciie  Jti  o  io.'<j- 
j  ^'iici,  dorénavant  invoqua  comme  une  source  d'inspirations  ri  de  bonnes  règle» 
I  dans  de  grands  Ira  vaut  concernant  les  ctudes  de  Vari  anisation .  voila  la  bon.  e 
1  fortune  dont,  avant  la  Go  de  I  enuc*  ,  sera  doter  la  littérature  philosophique  en 
France.  C'rsl  une  collection  des  fragmens  sur  la  science  de  la  nature,  cents  dan» 
le  cours  de  cinquante  ans  par  le  patriarche  de  la  littérature  allriuan  le.  Lu  jcuin 
botaniste  .  M.  Charlrs  ttarlins ,  nous  aura  rendu  cet  important  service. 

Gcrthc  intervint ,  comme  on  sait ,  dans  la  discussion  à  laquelle  il  a  élé  Tait 
allusion  an  commencement  de  re  mémoire,  et  se  prononça  en  faveur  de  M.  Geol 
frot.  Ij'irls  titres  avait  un  homme  ,  dm<  lei|oel  on  n'rlail  hahiliie  à  voir  qu'un 
lui  e  râleur,  à  intervenir  dans  un  débat  sriinlifiqne?  r'esl  re  que  M  GwifTros  a 
cru  deioir  deja  evpli.jiier  dans  de  preeed.  ntes  roniomuicalions.  il  i*  qn  il  Tail 
de  nouveau  dans  celle-ci,  en  roumerant  lesdifTeeens  travant  de  Gsrtbe  ru  philo- 
sophie holaiiierur  et  en  anatoniie  eoiiiparcc,  puis,  revendit  aut  fragntens  doul 
M.  Martins  va  donner  la  traduction .  il  jKHirstiit  en  ces  tenues  : 

<  Cr  livre  de  GoMhe ,  aujourd'hui  écrit  en  français  el  jeté  inopinément  daiu 
notre  public  d'ailleurs  bien  préparé  à  v  s  déductions  philosopfiiques ,  sera-l-il  la 
signal  .1  une  rrvolution  dans  nos  idées*  je  le  pense  ainsi  C  esl  qu'il  entrait  dan* 
la  marche  du  progrès  cootinn  ,  q«r  nos  grandes  f.V.qurs  de  mois  grecs  drstinrs  a 
donner  une  apparence  de  science  a  un  mince  saveur  de  détail»,  savoir  qui  n'eja. 
pour  l'tiislum  naturelle  qnerc  qu'rsl  pour  la  littérature  celui  du  grammairien, 
cassent  enfin  un  terme.  C'e-l  que  l'ère  de»  ressemblances  nbilosopluque»  devait 
arriver  pour  notre  Krancr  si  |Hiissamment  remanire  el  mûrie  par  nuire  giganlrt- 
qne  rrvululion.  C  est  qur  toute  prroccupation  eirln  ive  des  cat  Jiffeientel»  de- 
vait rester  une  |<ensec  de  première  rtnde  el  de  premier  ij;e.  • 


larutrict  ixmcic  aca  ir»  sticaaTioxa  nr.»  itmu  ra»  la  co»r,i.rtaTi 
trr  r.i  »*TC«ï  av  mi. 


mu  ai.  i.eoiirov,  re  nu  pour  i  numanitc  une  glaneuse cpoqne  qoe 
i  livra  an  monde  sa  pensée  d'attraction  el  la  pbilnso|due  qui  se  rat- 
Uimeexp  rssion,  la  pourtant  n'était  point  une  conception  d'un 
ement  omnipotent  ;  elle  n'attestait  cm  un  progrès,  immense  sans 


M.  Dureau  de  La  1 
ral .  dans  lr  but  d'en  t 
nisaliun  de  l'Algérie. 
|     Dans  une  position  géograpbiqne  donnée,  dil  N.  Durera  .  la  natnre  du  toi  e* 
1  sa  forme  qui  rrsullrnl  de  cames  toutes  géojnosliq'ies .  établissent  In  pnneipale» 
ronditious  de  l'eusienrc  des  peuples ,  de  leurs  mrrars.  de  Icort  Isabilndr*  rl  du 
rùlc  qu'une  contrée  a  joué  Ce  n  est  pas  teulrmrot  un  climat  à  peu  pris  uniforme 
qui  fatt  île  l'Inde  wpi  nrure ,  de  la  Herse .  de  l'Asie  mineure .  de  la  8j  rie .  dr  U 
Créer ,  du  midi  de  l'Allemagne  et  de  la  Krance  .  de  lonle  la  Péninsule  Ibérique . 
I  nne  région  physique  distincte  ;  c'est  encore  l'uniformité  de  leur  constitution  gto- 
gnoslique  reconnue  aojourd  bui  depuis  Lisbonne  ju-qu'au  Liban  ,  et  même  d«- 
,  pais  les  pentes  orientales  de  l'Eniinails  jusqu'aux  points  où  les  chaînes  des  Psrè- 
;  ns*s ,  des  montagnes  e«pagnoles  el  porlugaiM» ,  vont  se  perdre  dans  l'Atlantique; 
1rs  peuple»  de  ces  diverses  rentrées  pouvant,  dans  leurs  migrations  à  travers 
cette  large  bande .  retrouver,  avec  le  même  ciel ,  les  même»  qualités,  1rs  i 
le»  mêmes  aspects .  les  mêmes  productions  cl  toutes  le»  < 


des  médrrins  consciencieux  dont  toute  la  vie  est  vooée  à  l'observation.  Il  t  a  par- 
mi les  ituqravl isenr»  de  profession  de  terribles  logiciens ,  qui  saveut  très  bien  que 
cent  expérience»  négatives  ne  peuvent  nrn  prouver  contre  les  Jitits  accomplis 
dn  somnambulisme  Réunissant  donc  un  rertain  nombre  de  résultats  solides,  ap- 
puyé» qu'ils  riaient  sur  le  pal  rouage  d'hommes  distingué»  ,  ils  en  ont  forme  un 
bataillon  de  reserre ,  béni  et  consarrê ,  avec  lequel  ils  ont  deûé  l'invasion  géne- 
rale  d  inrrédulite ,  et  se  sont  enfermés  dans  leurs  Thermopyles.  Brouillard.  Pc- 
tronilk  ,  Céline  ,  Colette  qui  n'a  pas  joue  un  rôle  dans  la  science .  mais  qui  vaut 
les  autre»,  enfin,  le  fameux  Paul  Villagrarul  »ur  lequel  M.  Vclpcau  a  fait  dernière- 
ment d'indiscTs  les  révélations,  voila  de  bon  compte  cinq/ûiVa  accompli  i  hors 
dr  combat  ;  Dieu  sauve  le  reste!  Ton»  les  défenseurs  do  dcfalé  sont  demeure»  sur 
la  place. 

A  Dicns**itT , 
interne  à  la  Salpêlrière. 


tntcocM  no  coxnr  St»»ik>«,  raésmruT  ot  là  socis'tiI  »ii!nico-aoT»sii<jct 
ne  itivniii,  «  i»  .ér/mov  atsirjcLLt.  Le  16  navira  IS3C.  3)  |>ages  in- 
0".  Londres,  ISJi,  en  anglait}. 

En  ouvrant  cette  légère  brochure,  nous  nous  attendions  à  n's  trouver  qnr  quel- 
ques phrases  radenrérs.  quelques  compliniens  de  convenance  alusi  que  cela  a  lieu 
Hop  «nuvrnl  dans  de  «ensblables  ncrasions  ;  mais  nous  avons  été  surpris  en  voiant 
le  noble  orcsdeol  entrer  mmediaiement  dans  «on  «ujci.  et  espo«er  une  mité  <le 
lra>aus  !•  pl-qurt  il'unc  valeur  a  .sel  considérable  qui  ont  tlé  adresseï  à  I»  société 


nièdiro-bnta  niq  ir  par  »e»  membres  on  pvr  des  étrangers.  Nous  regrettons  que  la 
plupart  de  ces  travaux  soient  indiqués  d'une  manière  trop  sommaire  pour  que  nous 
poissions  en  présenter  uo  résumé  qui  soit  de  qnel<jue  utilité.  Après  avoir 
mentionné  le  travail  de  M.  Lot» bord,  sur  l'emploi  de  taennit  naprl,  il  raptirll» 
nne  communication  faîte  par  M.  Ménanl  sur  les  feuilles  d'une  plante  du  rap  de 
Bonne-Eaperaiice,  nommée  Buefan.  et  qui  employée  A  l'extérieur  et  en  friction*, 
est  vantée  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  ainsi  que  Pèrorre  du  p.«n«»  im,/«. 
qsii  a  une  odeur  très-forte  depîces  rt  rui  goût  d'amende  arrière  Le  docteur  Han- 
cock a  fait  nne  communication  sur  le  wtùrouri,  plante  de  la  Guiane  et  dont  l'm- 
fluenre  antispesmodiqoe  ofEre  qoelqae  analogie  avec  rellr  île  l'opiom  el  une  aiirw 
plante  que  les  indigènes  nomment  le  moniajwu  et  qui  parail  être  d'une  grand* 
utilité  dans  le  Irait,  ment  de  I  hydropisie  r  cette  plante  rsl  surtout  employée  dan* 
lr  pais  pour  cuivrer  le  poissonet  ressemble,  sous  ce  rapport,  au  piiiiJia  cry  thfi- 
na  qu'a  étudié  le  docteur  llamillon.  Avant  observé  1rs  effets  qu'il  produit  sur  le 

quil  agit  i  la  ma- 

[  par  l'infusion 

dans  l'eau  froide  «eulrmrut],  rceoifdes  «  loges  peut-être  exagère..  sicrtcuH  irsqua 


poisson .  il  fut  amené  à  l'essayer  rhea  l'homme,  et  il 
narre  de  l'opium,  mai»  sans  avoir  ses  inconvénient. 

La  nirlhode  que  sml  IN  Battlrv.ponr  la  formation  des  extrait 


l'aulrur  préfère  les  extraits  prépares  par  la  méthode  de  M  Bailles  aux  al 
dont  la  plupart  onl  été  découverts  par  des  chimistes  français.  Il  esl 


question  ici  de  l'extrait  de  l'igtr  ergot*  proposé  par  le  t 
par  l'infusion  à  froid,  el  dont  cinq  grains  de  demi  équivalent 
de  aeigle  ergolc. 
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Ehysiqncs  qui  exercent  une  puissante  influence  sur  les  peuples  dans  l'eutance  «le 
i  civilisation 

Tout  changeait .  an  contraire  ,  de  nature  et  d'a*pcct  si  l'on  se  dirigeait  on  tpn 
le  nord  uu  ver»  le  midi.  Là.  deux  n;ium  j-ru^iiotliqu  s  d'une  immense  étendue 
ouvraient  encore .  île  l'orient  à  roecidenl .  dcu\  nouvelles  voie»  aux  migration* 
des  peuple» ,  l'une  eii  suivant  les  plaine*  uMonnenvi  île  l'Arabie  et  de  l'Afri- 
que ,  l'autre  a  travers  le»  iiuiueutes  steppe»  de»  terrains  tertiaire»  du  nord  de  I  A- 
sie  et  de  l'Europe. 

Maintenant,  ce  que  nous  savons  des  monvemens  de»  pcuplrs  par  l'histoire  et 
le»  tradition»,  rt  re  que  l'élude  comparée  des  langues  nous  rcvclc  au  défaut  des 
document  historique»,  montrent  que  les  migrations  heureuses  se  sont  presque 
constamment  faites  daus  une  direclaon  telle  que  Us  condition»  physiques  restassent 
sensiblement  le*  mêmes  ;  el  on  voit  que  le  succès  ne  dr|iend  |»a«  seulement  de  ce 
que  le  voyage  a  pu  s'opérer .  sans  que  le» .  ouqircrans  se  trouvassent  liors  de  possi- 
bilité de  satisfaire  a  leurs  besoins  habituels .  mais  à  ce  qu'eu  arrivant  daus  le  lieu 
ou  il» se  sont  arrêtes,  il»  y  ont  rencontre  des  populations  auxquelles  des  circon- 
stances phssiqurs .  semblables  à  celle  qu'offrait  le  pais  qu'il»  veiiaientde  quitter, 
nt  donné  drs  habitude*  plu»  ou  moins  semblables  au\  leur» ,  de  la  )hossihilile 
u  d'une  agglomération.  Daus  le  cas  contraire  ,  la  différence  il  habitu- 
de* rot  raine  entre  les  anciens  el  le»  nouveaux  habitans  du  sol  une  incompatibilité 
telle,  qu'il  faut  ou  des  cooqurraus,  uu  que  le  peuple  conquérant  »oit  repou»*c 
•prvs  uu  certain  temps,  ou  qu'il  oblige  le  peuple  cuuquts  a  cnu-rer  à  son  tour, 
ou  qu  il  le  détruise  ,  qu  il  l'estermine. 

Quand  un  pas*  offrira  deux  rop»  tintions  géognntliqtie»  différentes,  qu'arri- 
srra -t  ■  il 1  c'est  qu'il  offrira  réellement  deux  familles  de  iicuptct  bien  dislinrles  , 


aval,- 

d'une 


qui  p. 


l'itte 


T 


.dans  le 


celte  guerre  entre  voisius,  ii'arriverout  jamais  à  obtenir  des  Succès  tels  que  l'une 
puisse  subjuguer  emii  rement  l'autre. 

Qu'une  invasion  snccèsle  dan»  ces  circonstances ,  le  peuple  conquérant  |MHirra 
d'abord  traiter  également  en  ennemis  cet  dent  peuples,  il  poura  lés  vaincre  l'un 
comme  l'autre  ;  niais  après  un  certain  temps ,  le*  peuples,  dont  1rs  habitudes  , 
déterminées  connue  il  a  etédit  par  hj  circonstance»  ext,  rseurr»  ,  sont  sembla blr» 
lui  sieuurs .  auront  oublie  le  mal  qu'ils  en  ont  reçu  ,  sentiront  qu'il»  ont  avec  lui 
du  intérêt»  commun*  ;  au  plutôt  il»  ne  s'apercevront  plus  de  la  dilfrrcncc  d'o- 
rigine, il»  seront  fondu*  a*ee  lui  ;  l'autre  peuple  au  contraire  ivc  sera  reste  sou- 
mis qm  jusqu'au  moment  ou  l'énergie  de»  cliquerai!»  aura  commence  a  fléchir; 
une  i  n'iirrect  ion  comprimée  sera  soi  »  ie  d'une  autre  i  uurreetion ,  et  quelque  mal- 
heureux qu'en  soient  d  abord  les  résultats,  si  la  fuile  en  niasse  n'est  |>as  possible , 
•i  l'extermination  complète  n'a  pas  lieu,  l'indépendance  sera  1  la  fin  le  résultat 
de  cette  lutte 

Voila  ce  qui  a  eu  lieu  de  tout  temps  dans  ce  nous  nommons  aujourd'hui  les 
états  barbaresqurs  ;  dan»  re»  |>ay»  envahi»  a  diserses  reprise», lorsque  lescooqué- 
rans  on'  appartenu  à  la  famille  des  peuple*  nomades,  e  est  avec  les  peuples  no- 
mades plu» anciennement  établi»  sur  le  sol  qu'ils  se  «ont  amalgame»;  lorsqu'ils 
•ont  sorti»  au  contraire  d'un  pays  où  la  culture  du  sol  aune  toute  autre  importance 
«ne  le  soin  du  bétail ,  c'est  avec  la  portion  agricole  de  la  population  qu  ils  se 
fondent  ;  il»  sont  avec  la  portion  |>a»lorale  dans  un  état  plus  ou  moins  déclaré , 
qlus  ou  moins  constant  il  Iwstilile  ;  le*  Romains  ont  eu  dans  les  Numides  des  en- 
nemis qu  aucune  défaite  n'a  pu  décourager,  et  re»  ennemis  qui  seuls  ne  pouvaient 
l«  chawr ,  ont  pourtant  à  la  Gn  contribué  a  leur  expulsion  en  secondant  les  ef- 
forts des  Arabes  :  c'est  que  les  Araltes  étaient  comme  le»  Numides,  des  peuple» 
pasteurs  ;  l'autre  partie  de  la  pcqKilalion  ne  drsira  point  le  succès  des  armes  mu- 
sulmanes, et  elle  aurait  concouru  a  l'entraver  si  elle  avait  pu  trouver  un  appui. 

Nous  sommes  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où  m  trouvaient  les  Ro- 
mains au  commencement  de  leurs  conquête»  en  Afrique  ,  et  nou»  rencontrons  en- 
core sur  le  même  sol  les  deux  race»  qui ,  dans  le  principe ,  leur  furent  oiqioaccs. 
Dana  ce  Pays  ,  en  effet .  les  siècles  s'écoulent ,  les  noms  changent;  mais  les  born- 
âtes et  les  mœurs  restent  immuable*.  I>s  Arabe»  de  Cunstautine ,  d'Aljcr  el  d  ti- 
ra™ ,  sont  eucure  les  Muraille*  de  Syphax  et  de  Jugurlba,  tout  comme  1rs  Kabyles 
de  Bougie .  du  Jurjura ,  de  l'Auras  el  des  chaînes  occidentales  de  l'Atlas ,  sont  le» 
Maure*  qu'ont  vaincus  el  sounii»  les  Humains. 

Dans  toute  l'antiquité,  les  Berbères  et  les  Maures ,  vivant  »ur  des  montagnes  oii 
la  baatrnr  absolue  maintienl  une  température  étrangère  a  cette  latitude,  habi- 
tant de»  villages  el  de»  maisons  stables  ,  et  formant  an  peuple  à  la  fois  agricole  et 
industriel ,  ont  été  soumis  plus  vite ,  et  se  sont  unis  d'une  manière  plus  stable 
aux  dominations  romaine  et  ranhaginoise  ,  a  la  civilisation  avancée  de  ces  na- 
tion» ,  qne  les  Numides ,  peuple  nomade ,  pasteur ,  sans  agriculture  et  uni  indus- 
trie. 

Il  semble  donc  que  c'est  avec  le*  Kah; les  qu'il  faut  s'empresser  d'établir  des 
liens  mutuel*  de  commerce  et  d'échange,  de  créer  de»  intérêts  directs  et  posi- 
tif» .  comme  les  Romains  el  les  Carthaginois  l'ont  fait  avec  les  Berbères ,  et  ce 
procède  leur  a  complètement  réussi. 

M.  Cbarrière  a  présenté  pour  le  concours  Mootbyon  a  l'Académie  des  sciences, 
dans  la  séance  du  3  avril,  son  instrument  à  extraire'  les  corps  étrangers  implant.  » 
dao»  les  os.  ainsi  qne  plusieurs  autres  pour  la  litbolntie  au  nombre  (lesquels  se 
trouve  un  hnte-pierre  tout  récemment  modifié  par  lui. 

Cet  instrument,  de  plus  en  plu,»  perfectionné,  a  toute  la  légèreté  el  ta  simpli- 
cité d'un  simple  percuteur,  en  conservant  l'action  de  pression  avec  tous  les  avan- 
tages de  sécurité  qne  peuvent  avoir  tous  cent  qu'il  a  déjà  aussi  présentés,  pour 
les  proportions  établies  entre  les  levier»  de  pression  et  U  force  que  I  instrument 
peut  supporter. 

i«n.pr»«:i  ni  tx  var-r-ra  tt»  vocttx  tu  rûtoots  ne  la  vf«.r.T*7ioii. 

MM.  Edwards,  membre  de  l'Académie  des  science*  morales  et  politique*,  et 
Colin,  professeur  de  chimie  ,  lisent .  sur  re  sujet,  un  nu  moire  qui  forme  la  troi- 
sième partie  de  leors  recherches  sur  la  physiologie  agricole. 

Comme  »<i  ue  coanai«*ail  pas  l'influence  de  U  va|wur  sur  la  germination,  les 
auteurs  ont  cru  detoir  s'en  occuper. 

Leurs  expérience»  les  ont  ronluils  aux  résultats  suivant  : 

s*  A  l'air  libre  .  assex  humide,  mai»  pas  Irès-voistn  de  l'humidité  ex  I  rente ,  les 
tpa», 


i'  La  gcmiiiiitinii  a  lieu  pour  les  graines  de  nos  Céréales,  Lie  de  mars .  h'.i 
d'hiver,  orge .  seigle  ,  atome,  lorsqu'elles  sont  placées  dans  un  air  au  maximum 

d'hnninl.te  ; 

3"  Il  faut  huit  foi»  plu»  de  leinp»  pour  que  ces  graines  germent ,  lorsqu'on  1rs 
place  sur  l'eau  ; 

s1"  Lorsqu'au  lieu  Je  cinq  graine*  mises  dans  un  air  saturé  d'humidité ,  on  en 
place  vingt-cinq,  sans  d  ailleurs  rlungrr  1rs  dimensions  de  la  cloche  sous  laquelle 
l'air  est  retenu  «fin  d  empêcher  la  perte  de  ton  humidité,  la  grrtuiualioo  n'a  plus 

les  graines  dans  le  nombre  où  elles 


eniprel 

lieu: 

S*  Il  en  est  de  même  lorsqn'i 


étaient  d'abord  (au  nombre  de  ciuq\  on  substitue  à  la  cloche  qui  les  recouvrait 
une  cloche  beaucoup  plus  grande.  La 
cher: 


plus  grande,  la  germination  alors  est  retardée  ou  empe- 


6*  Les  cirron-tanrea  qui  déterminent  ce  retard  on  ce  défaut,  dépendent  de 
l'action  de  la  température  sur  l'état  de  l'humidité  de  l'air; 

*•  Si  la  tempe  ature  est  hassr,  maispen  ou  point  variable,  la  germination  aura 
hen  également  «ou»  une  grande  on  sons  une  petite  cloche  ; 

K'  Si  ta  température  est  plus  élevée .  mais  modérée  et  variable ,  la  germination 
sera  retarder  sous  une  cloche  de  grande  dimension  ; 

»•  C  est  que  daus  le»  variation»  diurnes ,  lorsque  la  température  s'ili  vr ,  l'air 
tend  a  s'éloigner  de  l'humidité  extrême;  et  lorsque  l'espace  est  grand,  la  vapeur 
nui  s'clèie ,  et  qui  est  en  parité  absorbée  par  les  graine» ,  n'arrive  pas  a  la  houle 
de  l'homidite  extrême; 

10"  Ces  effets  ne  proviennent  pas  de  ce  que  ces  graines  n'ont  pas  absorbé  asseï 
de  vapeur:  car,  a  une  température  liasse  et  constante,  elles  absorbent  moins 
d  eau  qu'à  une  température  plus  élevée.  Cependant ,  dans  le  premier  cas ,  Il  ger- 
mination a  lien,  tandis  qu'elle  est  retardée  ou  empêchée  dan*  le  second  ;  . 

i  f  Ce  fait  remarquable  dépend  de  ce  ipie  l'air  n'est  pas  a»*ei  sature  de  vapeur 
pour  que  la  membrane  externe  de  ta  graine  ail  le  drgré  d  humidité  nécessaire  ; 

il'  Il  va  donc,  relativement  à  la  vapeur,  d  ux  rondition»  principales  pour  que 
la  germination  ait  lieu  :  d  abord  que  la  grainr  absorbe  asseï  de  vapeur  ponr  ses 
fondions  de  nutrition  ;  ensuite  que  l'air  extérieur  soit  asseï  saturé  de  vapeur  pour 
entretenir  dans  I  enselopne  le  drgré  de  souplesse  suffisant  : 

IV  Dans  I  action  simultanée  de  I  eau  el  de  la  vapeur,  la  germination  a  toujours 
lieu  plus  tôt  dans  le  ras  où  l'air  est  a  l'humidité  extrême , 

I  i*  Relativement  a  l'application  de  ces  principe»  à  la  terre ,  les  auteurs  ont 
j  trouvé  que  la  germination  peut  avoir  lien  dans  le  sable  et  dans  l'argile  par  la 
|  seule  action  de  la  vajieur  ;  qu'elle  est  retardée  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  mais  sur- 
tout dan*  le  cas  de  l'argile,  qui  condense  et  s'approprie  la  vapeur  longtemps  avant 
d'en  rien  réder  ; 

15"  Us  même»  principes  sont  applicables  aux  antres  période»  de  ta  végétation, 
puisque  MM.  Edwards  et  Colin  oui  obtenu  de*  plantes  de  plus  grandes 
srons  dans  la  vapeur  et  l'humidité  extrême,  que  dan»  nn  air  numide,  mai 
éloigne  de  ce  point  ; 

lu  '  Ce»  résultats  sont  pleinement  confirmé»  par  re  qui  se  passe  aux  Antilles  , 
oè  l'air  est  extrêmement  humide  ,  et  où  non-seulement  les  fruits  sont  exquis  , 
mais  le  ligneux  est  d  une  dureté  extrême; 

47*  D'où  il  suit  qu'on  devrait  employer  la  vapeur  dans  les  serres  a  un  pins  baot 
degré  qu'on  ne  le  fait  généralement.  Dans  le  ras  où  ce  procédé  a  été  employé  en 
Angleterre  on  a  obtenu  des  effets  surprroans.  Les  raisins  avaient  des  grappes 
énormes;  drs  ananas  pesaient  jusqu'à  S  livres.  Les  plantes  grasses  v  prospéraient 
aussi  d'une  minière  admirable. 

srasrce  ne  18  avait. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  nouveau  membre  pour  remplir  la  vacance 
laissée  daus  la  section  de  mécanique  par  la  mort  de  M.  Molard.  La  liste  présentée 
par  la  section  offre  dau»  Tordre  suivant  les  nom»  de  MM.  Gambey,  Duhamel  et 
Lamé  [n  <rquo  ,  Franrreur,  Pambour.  Le  nombre  des  rotans  est  de  5,6.  Au  pre- 
mier tour  de  scrutin ,  M.  Caroher  réunit  46  suffrage» ,  et  est  déclaré  élu  8a  no- 
mination sera  soumise  à  l'approbation  du  roi. 

L'Académie  désigne  au  scrutin  une  commission  de  i  ntembrrs,  eherfee  de  pro- 
poser la  question  pour  le  grand  prix  de  ma*hrmatiqnes,  année  I8ÏK.  La  majorité 
des  suffrages  se  réunit  sur  MM.  Poisson ,  Poinsot ,  Arago .  Sturm ,  Libri. 


M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  adresse  amplittion  de  l'ordonnance 
rovale  qui  autorise  l'Académie  1  accepter  la  somme  de  ISM  fr  qui  lui  est  offerte 
par  M  Manni .  professeur  à  l'université  de  Rome,  pour  la  fuodattun  d'an  prix 
qu'elle  en  chargée  île  décercar. 

Ce  prix  est  relatif  aux  signes  a  l'aide  desquels  on  peut  distinguer  une  mort  ap- 
parente d'une  vraie  mort . 

■tVKiosi  nt  l'sjsocutioi  «nissiQCE  roua  L'avaacr.itt>T  si»  science 

M.  Yales .  secrétaire  de  cette  association ,  annonce  a  l'Académie  des  sciences 
que  la  réunion  aura  lieu  cette  année  à  Livrrpool,  qu'elle  durera  nnr  semaine  rt 
commencera  le  lundi  H  septembre.  L'association ,  ajoute  M.  Yates,  serait  très- 
Ikltée  de  voir  quelques  membres  de  l'Académie  prendre  part  à  ses  travaux. 

oitcixa  nu  valut. 

M.  Constant  Prévost  écrit  de  nouveau  sur  ce  sujet.  *  M  Pilla  ,  dit-il ,  dans  la 
note  qu'il  a  communiquée ,  n'a  point  décide  que  ce  volcan  et  la  Somma  qui  l'en- 
toure sont  des  cratère*  de  soulèvement  II  s'exprime  en  effcl  dans  ce»  termes  // 
car  à  prrtfnt  il,  montré  qttr  /c  volçun  tlu  /  Variée  raf  un  volcan  r'tnrrfié.  Celle 
opinion  «pic  la  bats  du  Ve«nve  rst  un  volcan  suus  marin  émerge  ,  personne ,  je 
crois ,  n'en  doulc  aujourd'hui  :  l'rniersion  du  Vésuve ,  comme  celle  des  Champ»- 
Ptih-grrrns ,  de  l'Epomeo  .  de  I  Etna .  est  un  fait  général  :  elle  est  duc  a  la  cause 
<rni  a  nus  à  sec  tou,  1rs  terrain»  tertiaires  matins  snb-apennins  ;  ce  i*ul  être  aussi 
à  une  dislocation  plu»  oouselle  à  laquelle  toute  la  cote  ouest  de  l'Italie  semble 
aso  r  parlieioé.  Il  est  Important  de  ne  pa*  confondre  .  dan»  la  qnestion  agitée  en 
\  re  moment,  les  effets  généraux  de  dislocations  linéaires  du  sol,  par  suite  Or  vpiels 
V  de»  dépôt»  coquillaire»  marins  ont  été  place»  beaucoup  au-dessus  du  niveau  d.» 


Digitized  by  Google 


262 


GAZETTE  MEDICALE 


mer*  a'Cc  des  su  il.terncns  lorau»  «pii  auraient  redressé  autour  d'nite  cavité  ccu- 
traledr*  couches  vnkaiii«pies  dr|Kisi  es  d'abord  boriiniitalcmrnl.  Personne  ne 
peut  «  refuser  à  ailntrllre  lu  premiers  effets  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
seconds,  et  je  pertitte  a  croire  avec  MM.  Poulet  Scrope,  Ljell,  Hoffmann  et  H. 
Pilla,  que.  maigre  les  .Irrni.-re»  observations  île  ce  géologue,  napublam  .  le»  ob- 
jections ti  nombreutes  fait,  s  contre  l'bi.poihèt<  de»  volcan»  de  suulctrmeul  ne 
sont  pi»  encore  levées 

r  taaovisuir.  ne  N)TA<«r. 

M.  Dumas  lit  «ne  note  sur  le  «-orp»  ipi'il  a  ofal  on  récemment  en  poursuivant 
ses  recherches  qn'il  Tait  en  commun  avec  H.  Prhgot.  et  dunt  il  a  récemment  com- 
muniqué planeur*  résultats  b  I  Académie. 

En  faisant  agir  avec  le»  précaution*  convenables  I  aride  carbonique  mc  sur  une 
dissolution  alcoolique  «k  polattc,  (aile  avec  la  (Mitasse  rhaufléc  «m  ronjr  el  de 
I  alcool  absolu  .  on  voit  bientôt  la  li<|urur  se  prendre  ru  ma»**  ,  tant  ni  grande 
I  abondance  de  la  matière  cri>laltine  qui  se  forme.  On  ajoute  alor.  un  volume 

d'ether  anhtdre  vpl  a  celui  de  la  lin  r.  et  on  jette  le  IudI  sur  un  (iltre.  Ko 

la?aut  le  produit  aire  de  l'clber  anhydre .  il  rcslc  un  mélange  dr  carbonate  de 
potasse,  t-'e  bi-carltouale  de  |K>tasse  et  de  carhoviuate  île  pntatte.  Pour  extraire 
ce  dernier  corps,  il  sulul  de  laver  le  rétitlu  avec  de  l'alceol  absolu,  *;ui  le  <lit»u»it, 
rt  d'ajouter  a  la  liqueur  filtrer  de  1  rther aubvdre ,  qui  le  précipite.  Le  produit 
obtenu  .  qui  est  du  rarbovinale  por,  ofTrr  la  composition  suisautc  : 

KO,C202:0;Ha.i:H)i  iuo 


Le  nuitée  do  Jardin  dr»  Planter  ne  possédant  pat  de  trie  dr  brrbere,  nu  u'a  pu 
s'apurer  dr  la  constance  d' s  caractères  indiques. 

Deiu  tète»  dr  momies  égyptienne»  «ont  ensuite  décrite*  par  M.  Dubrruil  .  qni 
discute  a  cette  occasion  un  caractère  ir.tcoU.iei  que  proposr  par  M.  Doreau  de  la 
Malle,  la  |M..iiion  du  trou  auriculaire  M.  Isuhrcuil  n'a  pas  relro.m  recarai.lire 
sur  les  momies,  et  M.  Kloum»  ne  l'a  |tas  observe  non  plut  sur  lu  copu  s  que  pot- 
aède  le  nniH'Uiii. 

A  l'orra-iou  de  la  description  d'un  nègre  du  Darfi'tir  et  du  C"r<la/an,  M.  Floo  - 


mit  monlre  que  ks  traits ')ii'on  regarde  romaie  appartenant  à  la  rai  e  negre  ne 
se  'rou.rul  pas,  à  beaucoup  près,  au  merne  degré  die»  toutes  les  |K-upUdcs  i 


Ce  sel  est  nacré  ;  comme  ((ras,  il  se  dccompiwe  au  feu  Distous  dans  l'eau  ,  il  je 
change  rapidement  en  bi  carbonate  «le  polassej  dissous  dans  1  alcool  faible,  il 
éprouve  le  nteni-  changement,  et  laisse  .Irpnscr  ce  sel  mxis  Tonne  de  lames  nacrées 
quei'onconf.udraii  avec'crllesquc  forme  le  carbosiosle,  silaaajysc  ne  fournissait 
un  inojcn  de  1rs  rn  distinguer. 

csatrntsu  oc  iucu  rais  oc  n  titr.  oajrctr. 

M.  Flourens  Tait  en  son  nom  et  celui  île  MU.  dr  Mainvilk,  Serres  el  Megeodie. 
un  rapport  sur  un  mémoire  «k  M.  ISilirruil  sur  cr  -'ijel. 

In  Ici»  rtnlues  |>ar  M  lnabreuil,  el  dont  1rs  future,  aecotupaenrut  ton  me 
moire*  sont  au  D'ioilire  de  doute. 

La  première  e»t  celle  d  une  femme  guam  hr  j  c'cst-1  -dire  appartenant  h  cette 
race  q-ae  les  E-|«jiu.jI.  Iront érrnl  aul  Canaries  .  uaud  ils  en  breut  la  rompsele 
la;  mutée  |  o  se.le  a""i  une  lète  de  femme  Kaurue  :  l'aiil.  ur  du  rap|*>rl  la  met 
sons  les  jeu*  de  l'Académie,  et  l "ou  v  reconoait  La  p|a)sart  des  traits  indiques  |>ar 
M.  Dubrcuil. 

Le  cri  ne  offre  un  bel  otoide,  dont  la  parlie  potteririire  est  branroupplus  ro- 
lumineuvc  que  l'anlerienr;  Ct  cràiirse  fait  remarquer  eueure  par  ta  bailleur,  |oir 
la  forme  arrondie  de  sa  trnûle.  par  l'absence  coinpli V  d'nrurle»  et  de  saillies  ,  par 
îles  reliefs  st  metrirpirt  et  ssloucit 

Le  fruut  domine  1. 1  partiel  infenrures  ;  les  f  isset  temporale*  sont  un  peu  es- 
canes:  U-  trou  auditif  se  rapproche  delà  partie  po-lerieiire  de  la  tete  nu  de  l'oc- 
ciput ;  le  trou  occipital  est  arrumli  comme  le  criue. 

La  face  et|  Irerrcmenl  arrondir,  o»a1e  ;  1rs  fosses  aasaYs  ,  la  roôte  palatn.e 
ont  pen  d'elemlue  :  les  ileuts  vmiI  rerliralet. 

l  a  nsomte  décrite  par  M.  Dnl.rei.ll,  une  autre  esislanl  cuaVustnl,  an  muséum 
de  Montpellier,  el  celle  du  muséum  de  Paris,  sont  d  uoe  taille  au  dessous  de  la 
rouienne. 

M.  Usibreuil  a  remarqué  dans  ses  deut  moinics  cuanrlirs  que  l'apoplitse  coro- 
neiikde  la  mirboirc  iulerieure  est  plus  éloignée  du  rondtle  que  daits  nos  tètes 
européennes.  Cette  particularité  se  voit  aussi  da  is  la  momie  du  musum  de  Paris. 
M.  Flourens  l'a  ret router,  et  même  plus  marquer,  dans  u.ie  mie  oint  inférieure 
de  momie  rsftplicnnc  qu'il  présente  à  l' Académie- 

liue  autre  remarque  importante  de  M.  Dubrcuil.  c'c'l  que  les  lient  branches 
n'ont  pas  la  futse  olerrànirnne  (lerece  |p«r  un  trou. 

M.  G  Cuvierqui  le  premier  a  ti^nalc  la  perforalion  stnrulirre  île  cette  fusse 
s«r  une  feBiinetVnc'.i»  •ninr,  morte  à  Pan-  en  IXIA  La  retrou  ta  sur  la  monne 
(planche  du  mmre  M  F  onrens  l'a  retruu».  e  sur  une  m.miic  eriplicnne .  sur  une 
mulâtresse,  tandis  que  sur  iiiicné(tresse  il  ne  l'a  pat  ohsrnrre.  On  la  reln.o'c  nu» 
me  quelquefois  Mir  di  s  srniekttesile  nos  rares  europrennes.  On  sait  que  celle 
perforation  de  la  catil.  oie  crânienne  ctitle  comme  ditiaott-iusi  couitanie  ,  daos 
plusieurs  singes,  dans  le  genre  des  chiens  et  dans  quelques  autres  carnassiers,  dans 
le  ebetrotin,  dans  le  daman,  le  sanglier,  etc. 

Pour  reremr  a  ce  trou  dans  I  et|H-re  humaine  .  l'absence  de  ce  trou  dans  ks 
dftu  (tuanebes  de  M.  Duhreuil.  montre  que  son  c»i»tence  dans  cclU'  de  notre  mu- 
séum ne  peut  être  regardee  que  comme  un  faii  individuel;  et  celle  ci  rconatance 
qu'il  s  est  rctronte  dans  la  uiulitrctscet  nondautla  négresse,  semble  loen  le  mon- 
trer austi . 

1^  ses  onde  tète  que  drcTit  M.  Dubrenil  et]  celle  d'un  bitlirutli  «lia  ditlrirt  de 
Mina»  Notas  an  Dretil.  Noire  muséum  rn  a  une  rapportée  par  M.  A  ttamt-lli- 
lairc.  rt  qui  offre  i munie  l'autre  le.  traits  indiques  par  1  auteur  du  nu  moire  ;  k 
erand  defelnppejneiit  du  crâne  la  pesanteur  ilrs  os  jiisqu  a  une  dcprrssiuu  placée 
vers  ks  drus  tiers  pottenrurs  de  la  suture  satiUulr.  ju-q  i  an  rcoflrnieul  des  Isnt- 
ses  |urirtalrs,  jusqu'à  un  antre  renflement  de  la  pal  lion  du  froulal,  qui  s'unit, 
derrière  l'apophise  oi  bitairr  <  tlrme,  à  la  (tan  le  aile  do  tplieuoi  le. 

I.'utoi  le  formé  par  k  crâne,  ajoute  M  Flourens,  est  beaucoup  pl  is  toluininriK 
en  arrière  que  itar  devant  l.e  front  e»t  «  levé  ma, s  ctro.l  ;  une  nu'mé  ligne  pvr- 
pendinilaini  l»,n,e  i  n  avant  le  front  cl  la  face ,  la  michoir*  inférieure ,  que  I  au- 
tenr  n'a  point  tue,  ni  laree.  haute  :  'e  menton  avance. 

La  tr'e  i!  un  itrl.rn  de  la  tribu  de  Krerlmad,  de  la  plaine  de  Mélidjab ,  offre , 
tuirant  l'aultur  du  un  moue,  qnelqurs  trailv  qui  la  rattachent  à  celle  du  nègre, 
d'antres  à  cel  edu  blanc.  Ainii,  le  criue  est  oLlong  comme  daus  k  noir,  le  front 
étroit  ct  fuyant  ;  niai,  k  Irou  audllif  est  j  l  is  rappr.iche  de  la  bot-«  occipitale  que 
•1rs  frontale*  ;  I*  fare  quoique  uillante  et  allniii-ce,  est  moins  cluigme  de  la  forme 
rircubiire.  1»  fosse  canine  est  beaucoup  ulus  pronooete  ,  ct  ks  r»  du  ott ,  au  lieu 
d'être  aplatis,  forment  une  tonte  bien  dessinée. 


dr  l'Afrique 

Deut  tétn  d'hommes  de  la  mer  de  l'Inde .  d'un  Jnvnuoù  et  d'un  .Waituruu. 
sontansai  .l.cnlitel  figurées  par  M.  Diihrruil. 

La  lèle  du  JavauaiM,  n  Irène  en  avant  et  sur  ks  eûtes,  ■  si  très  c  va  toc  en  ar- 
rière, le  vertes  esl |>roe-ninent ,  1rs  os  du  net  sont  courts,  surbaisses;  les  BOaa.il- 
(aires supérieur»  rt  l'inférieur  s«nl  arrondis;  ks  orbites  très  «  arlrs. 

l  e  rriue  du  Maduran  ne  difTîre  (juirc  du  preerd.  ni  que  par  un  plus 
volume. 

L'a  crâne  de  Jm-utiait  rt  un  de  M.id.tran,  appartenant  1  la  rolkrliuo 
séuni,  sont  mis  sont  les  sens  de  l'Araili  une,  et  M  Ftourens.  apic»  amir  fait  re 
marquer  que  le  t\pr  en  esl.  en  i  (Tel.  k  m>  me.  ajoute  que  ce  ttpe  e-l  turtoiil  re- 
ruarqnablr  par  la  proéminence  ipre  fonl  en  arrière  les  deut.  lirgrt  Imur»  pariéta- 
les, rl  par^a  niaoiiw  dont  I  occipital  s'aplatit  an-dessous  de  ceslkis^t.  en  se  por- 
tant nbliuùrmenl  vers  son  a|-sphtse  ba-ilairr.  Cet  aplati. «-nient  de  l  ociipilal  ta 
lofflK  au  point  J'o'frir  dant  k  Javanais  nue  drprrtsioii  Kimble  b  l'endroit  ordi- 
naire de  prutuberaurr  uccipilalc  e\terne. 

M.  Dubrcuil  termine  >oo  lueiuoire  par  U  description  de  dens  tries  d*bahilarss 
de  la  nouvelle  Zélande,  un  homme  et  une  femnie.  Dans  la  prennére,  k  erine  esl 
plutôt  oblung  que  sphrrique;  k  front  convete  et  légèrement  incline  en  arrière, 
sans  être  fuianl ,  la  face  pri-teote  un  ovale  asset  régulier  ;  les  mai  hoirc»  sont  ar- 
rondies. L'iw  télc  de  Zclaiidais  de  la  rolketion  du  muséum  ,  en  reproduisant  les 
traits  indiqués  par  M.  Dubrenil,  i  si  rcruarquablc  encore  par  la  profoixtrur  rt  l'c- 
tendu  '  de  la  f'is<r  temporale, 

I*  téle  de  la  feoini.-  a  k  fionl  h-  aucoup  plus  recule,  rl  la  saillie  11 tr raie  des 
|vomniet*et,  trèt-pronoiM-re,  aecruit  U  dimension  trantterse  «le  la  fate  au  point 
de  la  rapprocher  i'e  la  Tare  du  Kalmouk 

Outre  1rs  detcripi ion» dont  lia  été  par'é  .  k  mémoire  renferme  deus  proposi- 
tion» ansqiul'et  l'auteur  croil  pouvoir  atlriburr  une  certaine  pluralité  La  pre- 
mière est  que  La  forme  du  trou  occipital  r-'pète  prevpic  toujours  celle  du  crâne. 
I.a  seconde  est  que  plus  l'intelligence  esl  devclopfKC,  plus  k  trou  auditif  est  voi- 
sin de  l'occiput. 

I.a  première  proposition  soulfre  beaucoup  d'e\ri  plions  ,  rornmi"  railleur  en 
convient  lui-mémr  ;  quant  à  la  seconde,  il  nous  semldc  ,  dit  M  Flourrns  .  que  la 
ponlion  plus  ou  nioint  avanc  e  du  Irmi  oïditil'r»!  Irrs-prnprc  à  marquer  les  rap- 
porls  divers  du  drvelqqirmria  respeclif.fr»  triions  ai.i.  r.eure  .  t  |wtltrtcurc  dn 
criac,  cl  par  suiledes  partie»  du  cerveau  qui  corrtsi^ndent  a  ce»  rrcious. 


M.  Isidore  Geoffrne  fait ,  en  son  nom  et  relui  de  MM.  Duméril ,  dr  Mainvilk , 
Serres  et  Flourens ,  im  rapport  »ur  nn  mémoire  de  M  l.lserminier,  avant  pour 
titre  :  «  «$'■«•  la  marr  e  de  Vnt'ijitxttinn  du  tlmuim  n*-»  nùe  ,nx,  pour  faire 
suite  au»  travaux  «le  MM.  Cuvieret  Geoffroy  9amt-tlilaire.  •• 

l>e  rapporteur,  après  avoir  rappek  la  disriminn  rpu  eut  lien  ,  en  IrVW).  entre 
MM.  Cuvirr  rl  Geolfros,  monlrr  comment  on  fut  amené  par  Ib  a  scnlir  le  besoin 
de  plus  amples  rrnseigoemrns  sur  la  manière  dont  procède  I  ossification  dans  k 
tlernum  des  oiseaus  appartenant  i  différente»  familles ,  el  comment  M.  Lbermi 
nier,  qui  était  drja  coiou  par  de  très-bonnes  recherches  sur  ce  «jet ,  fut  en- 
courage a  1rs  étendre.  C'est  le  résultat  de  ce  nouveau  travail  qui  a  élé  aslress* 
l'an  dernier  a  l'Académie,  et  dont  nous  avont  donné  l'anal» «e  o  l'époque  de  sa 
fécondation. 

Knlaiwaiil  de  eAtè  le  cas  eireptionnel  «les  oiseau»  sans  bréchet ,  et  nntisjinwiH 
de  l'aulrurhe ,  M.  Cuvirr  n'avait  connu  que  deut  modes  d'ossiliralion  (par  dent 
points  d'ossifiralion  et  par  cinq) ,  et  il  riait  porte  b  penser,  d'apri-sdes  (ibaerva- 
I  ions  trop  peu  nombreuses,  que  ces  deus  modes  pouvaient  liien  être  les  seuls  dans 
tuule  la  série  oniithologique,  le  dernier  paraissant  eirr  propre  au»  vraie*  galli- 
nacés.  l'autre  b  to-t  les  autres  oiseau».  Or .  M.  IJierminier  montre  d'une  part 
nue,  s'il  est  vrai  «pi'aucun  autre  oiseau  ne  présente  esactement  avec  la  nieme 
riisposition  ks  cinq  pièce»  slrrnales  iks  gallinacés,  il  tant  du  moins  rr- 
ronnaitre  que  beaucoup  d'antres  oiteauv ,  tels  que  k»  faucons,  U  bécasse  et 
quelques  genres  vm»io» ,  k»  mouctle» ,  le»  prlrrls  ,  ks  pingouins,  le*  grrh  s  et 
'es  poules  d  eau  offrent  cinq  pièce»,  lesquelles,  même  dans  re  dernier  et  nre ,  of- 
frent une  disposition  très-intlogue  a  celle  .ks  gallinacés -,  el  d'antre  part  que  par- 
mi lc<  oiseau»  qui  olîrent  un  autre  nombre  de  |>oints  d'o-sifiealiun  ,  beaucoup 
présentent  un inodr  «le  devel  '(.peitif ni  tres-«lifrrrcnl  de  relui  dis  canards,  rerw 
taiuet  espèces  avant  trois  pièeet  prineipaks,  d'autres  quatre.  Ce  dernier  nombre 
est  celui  des  colibris .  par  e»eiuple  ,  le  précèdent  celui  «lu  «tealomc.  Eolin  ,  I  aii- 
lenr  fait  connaître  justpi'à  si»  |iièrrs  «lans  les  pigeons  .  el  il  rectifie  une  erreur 
qu'il  avait  d'abord  lui-même  commise. 

D'antres  résultait  dis  obtervatioiis  de  M.  Lhermiiiier,  qui  ne  sont  point ,  il  est 
t  rai , présentées  cipln  tirnx  nt  .Unis  san  mémoire,  mais  nt  sont  aitire  chose  qu'un 
premier  <lc;;rê  de  céneralisalion  dr>  laits  qu'il  evpnse,  sonl  relatif,  à  la  ilirertiou 
suivant  lainietle  l'ossification  se  fait  ct  se  propagr  jm'u  à  peu  dan.  le  sternum.  Dant 
k  ;  lut  grand  nombre  de»  oitean»  ,  qisel  «|ue  toit  .i'ailteur»  le  numbrr  «les  autre» 
pi  i  es  prinrqtalet  qui  pourront  apparaître  nlter.eurensent.  l'.i.si&ratinn  commence 
«k  chaque  riVe  par  un  point  osteut  «itue  à  l'angk  antérirur  et  eilerne  dn  ster- 
nuni,  et  qui  de  là  s'étend  gradoelkmriit  d'avant  rn  arrière,  el  «le  dehors  en  de- 
dans. Dsus  presque  tous  les  cas  un  aulre  rentre  d'ossification  ,  Ires-évident  sur  U 
plupart  des  sternum  qu'a  envoyés  M-  Lherminicr ,  rentre  représenté  par  detn 
points  osseuttrès  rapproches  I  on  de  l'autre  ou  même  eonligu*  ,  se  manifeste  entre 
les  deui  ootau»  eslerne» ,  au  point  correspondant  à  la  partie  anlrri.  nre  du  bré- 
chet. L'appàntiou  de  la  troisième  pièce  est  k  plus  souvent  Urdive,  comparalive- 
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-ei:l  dans  le  sternum  les 


ruent  aui  deue  autre*  O.nlijnctuis ,  au  contraire,  elle  est  presque  uimiltarcce  ; 
quehpirfois  >  mai»  rarement .  elle  le  précède. 

Relativement  à  l'époque  absolut  à  laque  Me  apparat! 
premiers  dépôts  calcaires .  il  résulte  des  observations  <le  U.  Lberminier  que  k 
oicaaicncrmcnt  <b  l'o»*iurelion  roincide  ordinairement  avec  te  développenienl 
de*  plumes  de  I  aile  C'nl  ainsi  que ,  chei  Ici  canaitU  dont  le  sternum  reste  si 
long  temps  earlilaginrui ,  les  nmige*  ne  pousscut  que  très  tardivement  ;  clin  le 
|M>u»»in ,  an  contraire,  le  sternum  commence  â  s'ossifier  quand  le  corps  n'est  en- 
core couver!  que  deduvet.  C'est  aussi  ce  que  M.  Lberminier  a  m  coca  les  coli- 
bri*, et  cetle  analogie  est  d'aaUnl  plus  intéressante  ,  que  ces  oiseau,  si  différent 
à  tant  d'aulres  égards  lies  poussins,  se  rapprochent  de  ceux-ci  du»  leurs  premier 
âge  pi  r  la  précocité  île  l'o»sturation  dn  brerliei .  et ,  k  l'état  adulte .  par  la  Ires- 
grande  prééminence  de  cette  même  crête  en  mène  temps  que  par  le  développe  - 
ntrnl  considérable  de»  premières  pennes  alaires 

M  Lhrrmioier  ajanl  répété  i  la  Cnadeloopc .  sur  le  poulet  et  le  canard ,  la 
même  srrie  d'ubscr'valions  que  M.  Orner  avait  faites  en  France,  et  les  pièces 
préparées  qui  ont  servi  a  ces  recherches  a yant  été  envoyées  parrauteurroFrancr, 
If»  cummisvaires  ont  pu  établir  la  comparaison  des  progrès  d>i  développaient 
elia  les  mêmes  espèce* .  entre  In  tropiques  et  dans  nos  climats.  Voici  ce  qu'ils 
ont  trouve  relativement  an  canard. 

I.'oisiûcatioii  du  sternum  cher  eet  oiM-au,  se  fait  e\a»  temcul  daiu  le  même  or- 
•  Ire  en  t  raus  c  et  a  la  finadclnupe ,  i'E  »ui»'ant  U  nivtnc  irirrclion  ,  niais  non  avec 
b  même  rapidité  le  canard  >W  la  (JuddeLoupr  est  considérablement  en  retard  sur 
le  rxnard  de  France.  Ainsi  le  premier  i  i..m  jours  n'est  cacorc  que  coin  me  le  se- 
cond a  42;  à  'jSjour»,  comme  le  second  a  U>;  ci .  dt  cul  les  rapporteurs,  il  ne 
s'agil  pas  in  de  ilifTenti'  c>  minutieuses  cl  sur  loquellc»  I  observation  puisse  être 
en  défaut  ;  à  tAt  jours  le  caiurd  de  t  raucc  a  son  sternum  entièrement  ossifié,  le 
cafard  île  U  Guadeloupe  l'a  ent.i  r-cniei.t  cartilagineux  ,  moins  les  deux  noyaox 
oiseux  cvislant  au»  angles  estent*-.»  et  antérieur»,  et  dont  chacun  envoie  inces- 
samment le  lune,  dn  Imrd  strrnal  de  vin  coté  un  petit  prolongement  osseui. 

l  e  rapportciii'  s'oceiipcenfutie  dr  la  partie  théorn-pic  du  mémoire  de  U  Lher- 
mimer.  Noa»  regrettons  que  le  dcfjul  d'espace  nous  empêche  de  le  suivre  dans 
cet  naine»,  dont  le  le.-Jtit  n'est  pis  aussi  lisoralde.  que  celui  de  1*  partie  d'ob- 
servation». <>mnt  i  erlle  fi  .  dit  te  rapporteur  dan»  sel  conclusions,  nous  ne 
mous  mien»  la  Imier  qu'en  di-elarjtit  qu'elle  mente  d  être  pbeée  à  cÛté  de 
1  même  auteur,  sur  le  sternum 
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dit  tR  avili.  — 


M. 


Correspondince  officielle  : 

t  "  lettre  ministérielle ,  en  dite  du  4  7  avril ,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'é> 
cliantil'on  d'un  causliqne  contre  1rs  douleurs  de  dents. 

2'  Lettre  idem  .  idem ,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'échantillon  d'an  remédie 
contre  le»  brûlures. 

y  Lettre  idrm ,  idem ,  avec  envoi  de  plusieurs  rapports  sur  b  grippe  dan»  les 
departemros  de  la  Hanche .  du  Doaba .  de  la  Seine-Inférieure  et  de  l'Aisne. 

4'  Lettre  idem ,  idem  ,  avec  envoi  d'un  rapport  sur  une  6rvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  U  commune  de  Chanvre». 

V  Lettre  idem,  idem ,  avec  envoi  d'ut  nouveau  biberon  de  l'invention  du  sieur 
1  juatv-vin 

.onsdn  Tarn,      [commission de  vaccin. 


l'Allier , 


la  grippe  de  1 


par  M   le  doc- 


I 

tearP» 

V  Note  sur  la  température  des  eaux 
d'Or  en  particulier ,  par  M.  Bertrand. 

S'  Lettre  sur  an  cas  d'anévrisme  de  l'artère  fémorale,  par  M.  Minait. 

J*  Rapport  sur  la  grippe  dn  canton  de  Cbiteau-du-Loir ,  par  M.  E.  Gcndron. 

5*  Lettre  de  M.  8o»iberl>ietle  ;  avec  envoi  d'un  recueil  de  pièces  propre*  à  ju- 
ger le  procès  entre  U  litkotomie  et  la  lilbotritie. 

Apre»  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  M.  Rocboux  demande  la  parole; 
il  phe  de  coosigner  dans  le  procès-verbal  de  ce  jour  ce  qu'il  a  dit  dans  une  des 
séances  précédentes  sur  les  différences  qui  séparent  le  Upbus  de  la  Givre  typhoï- 
de A  son  avis,  il  n'existe  aucune  analogie  entre  ces  maladies,  et  il  n'y  a  que  ceux 
qui  ne  les  Ont  pas  vues  qui  puissent  soutenir  le  contraire.  Il  est  bien  aise  de  re- 
nouveler cette  observation  au  moment  où  l'Académie  est  appelée  à  prononcer 
sur  1rs  mémoires  envoyés  au  concours  10 réelle  question. 

—  M.  Honoré  répond  que  c'est  précisément  a  cause  de  cela  que  M.  Hochoui 
aurait  do,  garder  pour  lui  une  opimoo  qu'on  ne  mi  demande  pas ,  à  moins  toute- 
fois qu  il  ne  prétende  influencer  les  juges  ;  et  si  tel  est  son  espoir ,  il  n'a  qu'à  de- 
mander à  faire  partie  de  la  commission. 

M.  le  président  répond  que  les  juges ,  étant  nommes  au  scrutin .  il  ne  serait 
goère  possible  d'acquiscer  aux  vota  de  M.  Honoré  quand  même  le  nombre  n'en 
serait  pas  Osé  par  kfs  réglétaens. 

—  Retenu  •  la  Faculté  de  médecine ,  H.  Cruvrilhicr  écrit  pour  prier  l'Acadé- 
mie de  consacrer  quelques  séances  à  la  statistique  médicale. 

l'n  membre  appuie  cette  proposition. 

I!n  autre  la  combat  «ous  prélesle  que  tout  a  été  dit  pour  00  contre  ce  sujet. 

M  Boï»v«j*t-  Précisément  M  Rjsurao  d'Amador ,  nommé  professeur  de  pa- 
thologie et  <le  thérapeutique  générales  ,  i  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  écrit  aujourd'hui  au  conseil  qu'avant  de  quitter  l'an*  il  aurait  une  lecture  à 
faire  devant  I  Académie  .  »i  elle  teut  bien  lui  accorder  un  tour  de  faveur.  Or,  je 
t  rois  savoir  que  l'objet  de  cette  lecture  est  la  statistique  médicale  ;  en  sorte  que 
si  la  demande  de  M  Amailor  est  agrrre,  1rs  treui  de  M.  Cruveilbicr  seront  natu- 
rellement remplis.  J'ajoute  que  M.  Amador  regarderait  comme  une  faveur  qu'il 
lui  fut  permi»  de  souteuir  la  discussion. 

L'Académie  esoMiltcc  décide  qu'elle  enlen  lra  U  Amador  mardi  prochain. 


oueavaTioa  ans  est  atuotana,r.iE  laieaMirturra;  par  If.  Léon  beroca  ; 
rapport  de  M.  Dubois  d'Amiens. 


Au  mois  d'octobre  1 836 
pour  voir  doc  petite  tille  il 
ravant  une  6èvrc  intennillenle. 

Le  '2  'J  septembre ,  à  qn 
d'une  bémorrtiagie  nasale 


M  Dufoor  fut  appelé  1  deux  lieues  de  Saint-Sevrr 
iron  S  ans .  laquelle  avait  eu  quelque  temps  aupa- 

de  Taprès  midi,  elle  lui  prise  inopinément 
ible  ;  cependant  elle  .'arrêta  d'clle- 
t  de  fièvre  trés- 


ui'OK  à  feutrée  de  la  nuit  ;  mais  elle  fut  suivie  d'un 
prononcé. 

I.e  lendemain,  santé  parfaite. 

I.r  surlendemain  ,  a  deux  heures,  retour  de  1  bémorrhagie ,  mais,  au  heu  de 
sortir  par  le  nex .  cette  lois  le  sang  sortit  par  b  bouche.  I  j  prostration  riait  e\- 
treiiie.etl  on  craignait  pour  le»  jours  de  la  malade.  Cependant  les  vomi  sseroens 
«'arrêtèrent  vers  les  quatre  benres,  et  a  cet  élal  de  langueur  succéda  une  »ivr 
réaction. 

Fji  rapprocluol  ce  qu'il  vojail  de  ce  ipi'il  avait  appris  de  b  bouche  des  paréos , 
M  bufuur  ne  douta  pas  qu'il  n'eut  afTaire  i  une  Gêvrc  inlermittcote  |>eraicieuse. 
Eu  conséquence,  il  prescrivit  le  lutrate  de  quinine  ,  et  l'hemorrUagie  oe  revint 
pas 

Après  avoir  raconté  l'histoire  qu'on  vient  de  lire,  H  le  rapporteur  se  de- 
mande si  b  diagnostic ,  |>ar  M.  Dulnur ,  est  bien  exacte.  Il  se  ibroande  si  le  re- 
tour d'une  hémorrhai-ie,  après  un  repos  de  deus  jours ,  suŒl  pour  raraclériser 
une  fièvre  internait  tente.  Il  en  doute,  et  toutefois  il  11e  peut  qu'approuver  la  con- 
duite de  M.  Diifour:  raril  n'y  avait  nul  incoménient  à  prescrire  le  quinquina, 
et  .1  y  en  aurait  eu  beaucoup  k  le  négliger,  si  malheureusement  b  nature  de  b 
maladie  était  réellement  telle  qu'elle  avait  été  jugée. 

MU  ni.  St.  GIB.sCTT  IV»  LC  SJOTt»  ft'CSLtvta  tu    SOLrATB  OI  QCUISÏ  son 

jUsebtume.  Rapport  de  MM.  ISondet  et  Guéoeau  deMussy. 

\A  moyen  de  M.  C-iranlt,  c'est  tout  simplement  k  beurre  de  cacao;  mais  com- 
me, dans  son  mémoire,  avec  le  sulfate  de  quinine ,  il  se  fond  toujours  un  peu  et 
qu'il  y  a  du  sulfate  mis  b  nu ,  on  ajoute  un  peu  d'huile  d'amandes  douces ,  et  on 
aromatise  avec  telle  e«sence  qu'on  veut- 
La  commission  s'est  assurée  que  les  échantillons,  fournis  par  M.  Girault,  n'a- 
vaient pas  1rs  qualités  annoncées  Ils  conservent  une  saveur  très-prononcée  du 
sulfate  de  quinine ,  et  ils  laissent  dans  l'amère-bouebe  un  sentiment  d'krele  fort 
désagréable. 

d'associer  le  sulfate  de  quinine  avec 
d'un  gros  de  beurre  de  cacao  sur 
M.  Girault  aurait  atteint  b  but 
q»  il  «  est  propose,  il  mériterait  plutôt  le  bUme  que  l'approbation  de  b  compa- 
gnie. 

Néanmoins  M.  Girault  a  commence  par  se  mumr  d'un  brevet  d'invention  ;  t  w 
an  privilège  qui  s'achète.  Toutefois  la  commission  remarque  que  l'autorité  ne 
peut  l'accorder  sans  taire  une  très-Causse  application  de  b  loi  ;  car  la  législation 
qui  régit  les  remèdes  secrets  et  I  exercice  de  la  pharmacie  ne  l'y  autorise  pas. 

—  S'il  en  est  ainsi ,  M.  Morean  propose  d'en  avertir  l'autorité ,  et  de  l'enga- 
ger t  retirer  à  M.  Girault  b  privilège  qu'elle  lui  a  accordé. 

—  M.  Cntïno  ne  Mcsav  a  dit  que  c'est  albr  trop  loin  :  non  que  les  obtervi- 
tioos  de  b  commission  oc  soient  fort  justes ,  mais  parce  que  ce  n'est  pas  à  l'Aca- 
démie a  dicter  a  l'autorité  b  conduite  qu'elle  s  à  tenir.  La  proposition  de  M.  Mo- 
reao  n'a  point  de  suite. 


C  est  d'ailleurs  un  grave  inconvénient  que  i 
un  corps  çras  et  indigeste .  <bna  la  proportion 
trois  grain»  de  sel.  En  sorte  que  quand  même 


m-  une  ;  par  M  limim 


rapportées  par  la 


ici  Les  raoraiZTfa 
Rapport  de  M. 


Parmi  les  conclusions  de  M.  i 
mission  ,  sont  les  suivantes  : 

l'La  quantité  du  sérum  de  sang  est  en  général  en  rapport  avec  b  quantité 
d'eau  que  celui  ci  contient. 

2*  La  séparation  du  sang  en  sérum  et  en  caillot  s'explique  par  b  simple  snspeo 
sioa  de  b  circulation. 

S*  L'albumine  et  b  matière  colorante  sont  précipitées  par  les  arides  en  masse 
solubles  dan»  l'eau,  iucoDcressihlés  par  b  chaleur. 

4*  La  matière  colorante  absorbe  de  l'oxigène,  en  même  temps  qu'elb  dégagr 
dn  carbone  pour  donner  naissance  à  la  fibrine. 

i'  Elle  est  précipitée  par  les  sels  acides  en  masse  insoluble. 

6"  La  fibrine  formée  par  la  respiration  est  empbvée  par  b  nutrition. 

7°  Elle  perd  un  peu  plus  de  deux  tiers  et  un  peu  moins  des  trois  quarts  de  son 
poids  par  la  dessiccation. 

8"  Le  sang  humain  pèse  de  lut  I  k  I0S8,  S,  et  cetle  pesanteur  ne  parait  en  rap- 
port avec  aucun  de  ses  éléineus  organiques  ;  elle  est  plus  considérable  quand  on  la 
prive  de  fibrine. 

V*  Les  trois  élèmeos  organiques  du  sang  sont  globulaires  ;  l'albumine  ne  parait 
que  suspendue  et  non  dissoute. 

1 0°  Le  sang  artériel  pèse  moins  que  b  veineux .  et  contient  plus  de  fibrine  et 
moins  de  sérum. 

1 1'  La  fibrine  est  susceptible  de  variations  Irès- rapides  chex  le  même  individu  : 
les  autres  élémens  ne  changent  que  lentement. 

12*  Des  trois  èlrmcns  du  sang,  il  n'y  a  que  b  fibrine  qui  paraisse  en  rapport 
avec  la  fièvre  dans  fes  maladies  tthrniquei. 

f  .8"  La  couenne  inflammatoire  n'est  pas  en  rapport  avec  l'albumin.*  du  sérum. 

Quoique  ces  conclusions  ne  soient  pas  toutes  rgal'ment  démontrées ,  cepeo  - 
dant  b  commission  témoigne  sa  satisfaction  à  M.  Lclcllier,  et  l'invite  à  continuer 
ses  recherches  aicc  b  précision  et  l'exactitude  qu'on  doit  apporter  dans  des  étu- 
des de  celle  délicatesse  et  de  celte  importance. 

M.  P«ii.t-nra  voudrait  savoir  quels  sont  les  procédés  de  M.  Letcllier.  Sont  ce 
des  moyens  d'analyses  connus  ?  Sont -ce  des  moyens  di  ffirens  :  si  les  premiers ,  il 
n'y  a  pas  lieu  k  Uni  d  éloges  :  si  le»  second» ,  il  convient  de  ks  discuter. 
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M.  Bocmiicn  répond  qu'il»  dit  en  comme  néant  en  iptoi  consistent  ces  pro- 
cédés, et  en  demandant  <(e  nouvelles  recherches ,  il  a  Tait  a.sseï  sentir  qu'il*  lais- 
saient quelque  cbo.«e  à  de.irer. 

M.  Hcssv  demande  le»  nom»  des  cooimiisaires  chartes  d  examiner  M  travail  rte 
M.  Letellier.  M.  Bouilland  répond  qne  l'un  de  ces  enminis»aires  est  N  Bnssy.  En 
ce  cal ,  réplique  celui-ci .  comment  m  hit-il  que  le  rapport  qui  tient  d'*lre  fait 
ne  m'ait  pas  rte  communiqué.  Orcinw  depuis  longtemps  île  chimie ,  j'ilais  pent- 
etre  en  position  de  donner  mon  opinion  dans  le  sujet  qui  se  drbat. 

M.  Bouuxucd  ne  d<mlc  pas  des  talcn.  de  M  Himv,  et  regrette  de  n'avoir  pa» 
phs  «on  avis  ;  mais  il  dit  qu  il  n'a  fait  qn'nhrir  aux  mages 

PtCKircaa  voix  s'slèsent  à  la  fois  et  affirment  que  SI.  Bottillaud  se  trompe. 

M.  Bosjii.il  dit  qu'il  v  a  une  distinction  a  faire.  I.or»qu  un  sujet  n'a  qu  une 
face ,  il  est  fort  simple  qu'on  s'en  rapporte  à  celui  des  commi««airrs  qui  s'en  est 
spécialement  occupe  ;  niais  lorsqu'il  est  miite  ,  comme  dans  l'espèce ,  les  com- 
missaires doivent  te  n  unir  cl  s'entendre. 

M.  Pionv  dit  que  cela  est  il'aulant  plus  nécessaire .  qu'au  grand  scandale  de 
l'Académie,  on  a  vn  det  membres  attaqiier  un  rapport  qu'ils  ai  aient  aiguë. 

Finalement .  le  rapport  et  Ips  conclusions  sont  adoptés. 

à  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  ferme  en  comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  «le  la  section  de  mrdwine  opératoire ,  sur  le»  candidats  à  la  place  ac- 
tuellement vacante  dans  son  sein. 

Ces  candidats  sont  an  nombre  de  six  :  MM.  Berard ,  Gerdy.  Jobert ,  Laugicr , 


après  la  mort  de  l'animât,  on  en  trouve  dans  toute  l'étendue  du  tube 
digestif. 

Je  pense  qoe  la  eotnposilion  chimique  de  la  bile  est  pour 
dans  la  production  des  cristaux.  J'ai  examine'  ce  liquide  sur 
d»  cadavres  Iminains  ,  et  j'y  ai  presque  toujours  trouve*  d«!  crislanx  en 


Nota.  On  sait  qu'une  commission  a  été  nomme»  tout  récemment  par  l'Acide  - 
nie  rovale  de  médecine  ,  pour  apprécier  la  valeur  de  certains  faits  de  magnrti*~ 
me  animal  annonce  par  un  médecin.  Cette  commission,  dans  l'intérêt  de  la 
science  et  pour  remplir  complètement  la  mission  qui  lui  a  été  confiée .  fait  un 
appel  a  toutes  les  personnes  qui  s'orcupent  anjourd  hui  de  faits  de  cette  nature, 
elle  se  mettra  i  leur  disposition  et  s'empressera  d'assister  à  leurs  expériences. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  Là  FORMATION  DES  CRlSTàUX  MICROSCOPIQUES 
EXISTAN8  DANS  LES  MATIÈRES  STERCORALES  DES  INDI- 
VIDUS ATTEINTS  DE  FIEVRES  TYPUOÏDESj  Communiquée 

par  M.  Gllge,  docteur-médecin. 

M.  le  professeur  Schœnleio  ,  un  des  médecins  les  plus  distingues  de 
l'Allemagne,  ayant  examine  les  excré'iom  alviocs  des  individus  affec- 
tés de  lièvre  typhoïde,  y  a  dccouvc.t  un  grand  nomtire  de  cristaux  mi- 
croscopiques. Les  résultais  de  se*  recherches  sont  coosignt  a  dans  les 
Archives  de  MùUer,  Berlin,  l83(>,  p.  a5y. 

Ces  cristaux  sont  diaphanes,  fragiles,  et  se  dissolvent  dans  les  acides 
sulfuriquc,  nitrique  ou  chlur  hydrique.  Soumis  à  l'analyse  chimique, 
•m  les  a  trouvés  formel»  de  phosphate  et  de  sulfate  de  chaux ,  et  de  tels 
de  sonde. 

Suivant  M.  Schornlein ,  ces  rrisullisations  ne  se  retrouveraient  ni 
•laos  les  excrétions  copieuses  des  fièvres  gastriques  ou  des  différentes 
espèces  de  diart liées ,  ni  dans  les  selles  drs  individus  sains ,  ni  cher  les 
<  onvalcscens  des  fièvres  typhoïdes.  La  note  de  M.  Schœnleio  est  ac- 
compagnée de  figures  représentant  1rs  diffci entes  formes  de  ces  cristaux, 
qui  Appartiennent  au  système  rhomboïde. 

DiDS  une  nu'c  ajoutée  au  bas  de  cet  article ,  M.  Millier  dit  que,  par 
suite  de  la  découverte  de  cristaux  dans  le  meconium,  par  M.  Ebreo- 
l*r» ,  il  a  fait  lui-même  des  exisérieoces  à  ce  sujet  dans  différentes  ma- 
ladies, et'tu'apics  de  longurs  recherches,  il  est  ai  rivé  à  cette  conclu- 
sion ,  que  dans  certains  états  morbides ,  on  trouve  assez  souvent  des 
cristaux  épars,  visibles  quelquefois  à  l'œil  nu. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  moi-même  entrepris  une  série  de  recher- 
rlie»  pour  vérifier  les  observations  de  ces  trois  savans  investigateurs,  et 
voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  : 

l-es  cristaux  stercoraux  existent  aussi  bien  à  l'état  saio  qu'à  l'étal 
nimbide.  I.e»  matières  fécales  drs  individus. sains,  examinées  immédia- 
tcuient  après  l'expulsion ,  en  présentent  un  assex  grand  nombre  de  très- 
p.tits,  mais  bien  dislincts,  et  rn  partie  parfaitement  txansparrus  ; 
mai»  leur  diamètre  est  beaucoup  moins  grand  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  et  voilà  peut-être  la  cause  pourquoi  1rs  deux  observateurs  que 
je  viens  de  citer  ne  les  ont  point  aperçus.  Il  faut,  pour  les  voir,  un 
grossissement  de  a5o  diamètres ,  leur  longueur  variant  seulement  de 
3-4  centièmes  de  millimètre.  On  les  trouve  toujours  a  groupés  en 
grand  nombre.  Leur  forme  de  cristallisation  est  très-variable.  Je  ne 
doute  nullement  que  ce  fait  ne  puisse  servir  un  jour  a  écUirar  certains 
points  de  pathologie  encore  inaccessibles;  mats  il  faut  se  garder  de 
iiilir  des  théories  et  de  former  des  conjectures  avant  de  s'être  rendu 
compte  de  tous  les  phénomènes.  Si  l'on  soumet ,  pu  exemple,  au  mi- 
■  roscope,  la  matière  contenue  dans  l'extiémilé  inférieure  du  canal  in- 
testinal ,  d'une  grcnonillc  vivante  ,  on  y  trouve  de  nombreux  cristaux, 
tandis  que  la  matière  contenue  dans  les  parties  supérieures  de  ce  canal 
n'en  renfermant  ['as. Mais  vingt  quatre  heures  ou  moins  de  temps  encore 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

•  ESSAI  SUR  LA  DISSOLUTION  DE  Là  GBAVELLE  ET  DES  CAL- 
CULS de  la  vessie;  par  M.  A.  Chevallier,  mem- 
bre de  l'Académie  rovale  de  médecine.  Paris,  1837, 
172  pages  in-8°. 

On  a  lieu  d'être  étonné  qne ,  malgré  les  progrès  que  font  chaque 
jour  la  science  et  les  arts  chimiques,  on  en  ail  fait  jusqu'ici  si  peu 
d'applications  vraiment  utiles  au  traitement  d'une  maladie  qui ,  dès  le 
premier  abord  ,  semblerait  devoir  être  entièrement  du  ressort  de  la 
chimie.  M.  Chevallier,  dont  nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici 
les  travaux  scientifiques  ,  nous  apprend  que  son  atteotioo  a  été  appelée 
sur  ce  sujet  par  la  dernière  discussion  qui  eut  lieu  au  mois  de  mai 
i835  ,  dans  le  sens  de  l'Académie  ,  entre  les  partisans  de  la  lithotiitie 
et  de  la  lilhotomir,  et  par  un  mémoire  public  tout  récemment  par  M.  le 
docteur  Petit,  sur  l'action  disselrantc  des  eaux  de  Vicliy.  Voir  ce  qui 
avait  été  fait  jusqu'ici  ,  examiner  si  les  chimistes  ne  devaient  pas  ten- 
ter de  nouvelles  expériences  :  tel  était  le  double  but  qu'il  devait  se 
proposer  et  pour  lequel  il  a  fiii  un  nouveau  voyage  i  Vichy,  afin  de 
constater  l'action  des  eaux  minérales  alcalines  sur  les  calculs  de  la  ves- 
rie.  La  plus  grande  partie  du  travail  doit  donc  être  simplement  histo- 
rique; aussi  trouvons-nous  des  détails  intéreasans,  et  dans  autant  de 
paragraphes  différens  i*  sur  la  lilhon  ripliqur;  a»  sur  l'tctioo  de  l'eau 
sur  le»  cilculs;  3*  sur  celle  des  eaux  minérales;  4*  ><"  l' action  de  la 
chaux  et  de  l'eau  de  chaux  ;  5"  sur  le  muède  de  inadcmi.isi  Ile  Sle- 
pliens;  G*  sur  l'action  de  la  magnésie,  de  la  potasse  et  de  la  soude  pure  ; 
7"  sur  celle  des  acides;»*  sur  celle  du  carbonate  de  potasse  et  du 
bicarbonate  de  soude. 

i.a  partie  la  plus  importante  cm  celle  qui  contient  les  expériences 
fuies  par  M.  Chevallier  lui-même  sur  l'action  qu'exerceot  le»  eam  de 


Vichy  sur  les  calculs  nrinaires.  Les  premières  expériences  furent  faites 
daos  le  but  de  constater  si,  comme  M.  Darcet  l'avait  dit ,  l'immersion 
du  corps  daos  le  bain  donnait  lieu  à  une  altsorplion  telle  que  les  urines 
passaient  de  l'état  acide  a  l'état  alcalin  ;  et,  eo  effet ,  ces  expériences 
répétées  pendant  dix  jours,  ont  démontré  que  le  terme  moyen  du  temps 
nécessaire  pour  que  I  urine  devienne  alcaline  daos  la  vessie,  était  seu- 
lementdeat  minutes.  L'urine  rendue  i  la  sortie  de  ce  bain,  était  claire 
et  limpide  ,  mais  au  bout  d'un  jour  ou  deux  elle  s'altérait  et  répandait 
une  odeur  ammoniacale  inficte.  L'auteur  dit  avoir  constaté  par  l'expé- 
rience depuis  son  retour  qu'on  peut  produite  l'alcalinité  des  urines,  en 
prenant  des  bains  avec  de  l'eau  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  car- 
bonate de  soude,  dans  la  proportion  de  4  *  8  onces  de  ce  stl  pour  un 
bain  prépare'  avec  huit  voies  d'eau. 

M.  Chevallier  rapporte  17  expériences  où  des  calculs  entiers  ou  des 
portions  de  calculs  furent  exposées  à  l'action  de  plusieurs  des  sources  de 
Vichy,  et  dans  tous  les  cas.  lorsqu'on  examinait  ces  calcula  au  bout  de 
quelques  jours,  on  trouvait  qu'ils  avoirnt  perdu  notablement  de  leur 
poids,  dans  quelques  cas  même  qu'ils  avaient  été  entièrement  dissous. 
Ces  experieuces  semblent  bien  démontrer  que  l'rau  de  Vichy  jouit  de 
propriétés  remarquables  pour  disgréger  les  calculs  de  la  vessie.  *  On  ne 
peut  cependant  objecter  ,  dit  l'auteur  ,  que  ce»  expériences  n'ont  pas 
été  faites  dans  les  cireonstancesoû  1rs  pierres  se  trouvent  contenues  dans 
la  vrss'c:  nous  répondrons  d'avance  à  cette  objection  que  l'eau  de  Vichy 
parait  agir  sur  les  pierres  contenues  dans  la  vessie,  comme  elle  agir  snr 
celles  qui  eo  ont  été  sotties  et  (loi  ont  été  exposées  à  l'air.  Enefj'cl,  M. 
P.  lit  nous  a  fait  voira  Vichy  plusieurs  noyaux  de  calculs  d'acide  urique 
provenant  de  malades  qui  ont  été  délivrés  de  la  pierre  pendant  la  saison 
de  1 836,  par  le  seul  usigede  l'eau  de  Vichy  prise  en  bains  et  en  boisson. 

Nous  terminerons  cette  notice  par  quelques-unes  des  conclusions  que 
l'auteur  déduit  des  faits  qu'il  a  exposés  dans  le  cours  de  son  travail. 

i«  L'action  des  substances  qui  peuvent  réagir  sur  la  gravelle  el  sur 
le»  pierres  de  la  vessie  n'a;  pas  été  le  sujet  d'applications  asset  nombren. 

(I)  Nous  signalons  a  cette  occasion  des  corps  asseï  carient  qui  ciistrnt  cons- 
tamment dans  la  Iule,  et  dont  il  est  difficile  de  donner  une  idée  exacte  sans  figure. 
Ce  sont  des  lilamrns  tris-réguliers  qui  se  reunissent  en  grand  nombre,  de  ma- 
nière a  former  de  longues  bandelettes.  On  lu  retrouve  toujours  intactes  dans  les 
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te*,  et  il  importe  de  faire  de  nouvelles  recherche*  qui ,  d'après  les  bits  !' 
signalés,  pourront  fournir  des  résultats  de  la  pins  haute  importance.  ; 

i*  L'eau  simj'li',  prise  rn  grande  quantité,  par  1rs  premières  voies 
ou  bien  par  injection,  jouit  il  une  action  dissolvante  delà  gravcllc. 

3*  Un  grand  nombre  d'eaux  minérales  peuvent  être  considérées cem- 
me  jouissant  de  la  loêmc  propriété,  ce  qui  peut  être  expliqué  pour  les 
unes  par  la  grande  quantité  de  liquide  dont  le  malade  fait  u*age  ,  pour 
les  autres  par  la  réaction  des  principes  qu'elles  contiennent. 

4*  L'eau  de  Vicby  paraît  le  moyen  le  plus  efficace  pour  combattre 
la  gravelle  et  la  pierre,  sans  que  le  malade  soit  incommodé  de  l'usage  j 
du  médicament. 

5*  On  obtiendra  de  l'em  plot  de  l'eau  deVichy  des  réanl  tats  plu*  prompts 
encore  lorsque,  à  l'rau  prise  en  boisson  ou  en  bains,  on  joindra  les  injec-  I 
lions  dans  la  vessie,  en  se  servant  de  la  sonde  à  double  courant  de  M,  | 
Jules  Cloquet,  et  lorsqu'on  entretiendra  uo  courant  d  eau  alcaline. 

nouveau  formulaire  des  PRATiciEits ,  contenant  les  I 
formules  des  hôpitaux  civils  ci  militaires  de  Paris, 
de  la  France,  de  l'Italie,  de  l'Angleterre,  de  la  Rus- 
sie, delà  Pologne,  etc.;  par  F.  Foy,  docteur  en 
médecine,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Loursinc, 
chevalier  de  la  Lé'jion-d' Honneur ,  etc.  2"  édition, 
revue ,  corrigée  et  augmentée. 

Oo  a  beau  riitiqtier  les  formulaires  ,  se  moquer  de  celte  médecine  I 
tO  ite  faîte,  a  l'usage,  dit-on.  des  ignorans,  il  n*cn  est  pas  moins  vrai 
que  les  formulaire»  se  multiplient,  et  prospèrent  ;  pouiquoi  cela?  C'est  | 
qu'ils  sont  un  besoin  réel  pour  les  praticiens;  ôsi  qu'il  n'y  a  rien  de  [ 
plus  commode  pour  eux  que  de  trouver  sous  la  main  des  formules  qui 
aident  la  mémoire,  abrègent  les  travaux,  le  temps  et  les  recherches. 
Inutile  de  dire  qu'il  est  indispensable  de  modifier  ces  Lunules  d'après 
les  indications,  car  la  science  des  indications  est  par  excellence  la  sciru 
ce  du  vrai  médecin  :  e'ot  là  son  cachet ,  c'est  la  déinonstrjtio  j  de  ce 
qu'il  sait,  de  ce  qu'il  jieul,  de  ce  qj'il  est.  Toutefois  il  eu  est  de  ce* 
formulaires  comme  d  autres  livres;  il  y  en  a  de  bons,  il  y  en  a  de  mau- 
vais; il  en  est  qui  ont  été  écrits  dans  des  intérêts  purement  mercanti- 
les, tanditque  d'autres,  faits  avec  talent,  avec  science  et  conscience,  at- 
teignent parfiiumrot  le  but.  Certes  nous  ne  craignons  pas  de  ranger, 
parmi  ceux  ci,  le  nouveau  formulaire  dont  nous  annonçons  la  seconde 
édition.  Conçu  sur  un  large  plan  et  d'après  une  bonne  classification  , 
exécuté  avec  soin,  avec  méthode,  avi  c  discernement ,  riche  de  maté- 
riaux bien  choisis,  de  deuil»  précieux,  de  formules  éprouvées ,  ce  pe- 
tit volume,  qui  contient  tant  de  choses,  doit  cire  le  vade  mecumdc  tout 
praticien,  et  il  le  consultera  souvent;  nous  le  recoiomaudims  spéciale* 
ment,  parce  epi'i!  est  utile  et  bien  fait,  en  un  mut  parce  qu'i'  icuiplilles 
conditions  exigées  pour  le»  ouvrages  de  cette  nature. 

TRAITÉ  IIISTOniQL'E  ET  PB  ATIQL'B  SLR  LES  MALADIES  ÉPI- 
ZOOTIQUES  bE*  BEI  ES   A  CORNES  ET  A   LAINK ,    OU  8UT  | 

la  picote  et  la  clavelle;  par  M.  Dupuy,  médecin  vé- 
térinaire ,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Un  vol.  in-8°  de  Gôi  pages.  Paris,  1837.  (Chez  Me- 
auignon-Marvis,  père  et  fils,  libraires-édi  Leurs,  rue 
du  Jardinet,  n°  13.) 

Abandon  née  aux  empiriques  et  aux  ignorant,  la  médecine  vétérinaire 
n'avait  été  ,  jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle ,  qu'un  art  sans  prin- 
cipes et  par  cooséqoerit  sans  science.  A  cette  époque  de*  hommes  supé- 
nrur» commencèrent  à  s'en  occuper  :  les  Haï  1er,  les  Vicq-d'Atyr,  les 
Ramair.ini ,  les  Camper,  les  Volpi ,  etc.,  écrivirent  plusieurs  mémoires 
sur  diflérens  poiuts  de  pathologie  des  animaux.  Bientôt  l'école  d'Alfort 
s'éleva  sou*  la  direction  de  M.  Dupuy  ;  des  élèves  d'un  mérite  réel  s'y 
formèrent  et  l'art  vétérinaire  est  devenu  une  véritable  science  comme  la  : 
médecine  humaine.  A  part  cependant  quelques  productions  remarqua-  I 
blet  à  la  tète  desquelle*  figure  l'excellent  ouvrage  de  Volpi,  imprimé  > 
à  Parie  en  1 8 1 7 ,  la  pathologie  de»  animaux  domestiques  manquait  jus- 
qu'à présent  d'un  traité  didactique  qui  exposât  d'une  manière  exacte  et 
complète  l'état  actuel  de  la  science.  M.  Dupuy  vient  de  se  charger  de 
cette  lâche  aussi  importante  que  difficile  sous  le  litre  de  Traite  des  ma- 
ladies épixootiaues  :  ce  praticien  se  propose  de  publier  autant  de  mo- 


Ce  travail ,  de  longue  haleine  ,  sera  ,  nous  n'en  doutons  point ,  d'une 
immense  utilité  pour  les  progrès  de  la  médeene  vétérinaire.  Le  plan 
que  l'auteur  s'ést  tracé  dans  l'exainan  de  chaque  maladie  est  trè*- sim- 
ple ;  il  commence  par  l'historique  de  son  sujet  qu'il  expose  avec  discer- 
nement et  critique,  passe  à  l'anatomic  palholugique  qu'il  éclaire  par 
des  faits  nombreux ,  aborde  la  syniptomatologie  qu'il  décrit  pratique- 
ment en  mettant  toujours  l'exemple  à  côté  dit  précepte ,  arrive  enfin  à 
la  thérapeutique  sur  Inquelle  il  s'appesantit  d'une  manière  toute  par- 
ticulière en  s'appuyant  suiiuui  sur  les  mesuies  sanitaires  et  administra- 
tives propres  à  prévenir  ou  arrêter  les  progrès  de  chique  épidémie. 

Dans  la  monographie  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  l'auteur  s'occu- 
pe  de  la  picote  et  de  la  clav*!éc,  sous  le  titre  de  cachexie  varioleitse 
des  bêles  à  cornes  et  à  laine.  On  dirait  au  premier  coup  d'œil  que  cette 
dénomination  se  rapporte  à  une  affection  chronique  :  1  auteur  cependant 
n'a  voulu  employer  le  mot  cachexie  que  dans  son  acception  la  plus  gé- 
nérale; il  entend  parla  indiquer  une  maladie  aiguë  dont  le  mot  cachexie 
n'exprime  qu'une  mauvaise  disposition  de  l'économie  résidant,  soit  dans 
les  solides  ,  soit  dans  le*  liquides ,  soit  dans  les  uns  et  les  autres  à  la 
fois.  Alla  de  nous  former  une  juste  idée  de  ce  sujet,  citons  un  fait  avant 
d'aller  plus  loin. 

ttvn  vieux  AT-rurrc  os  cscunie  v  tâtonnât  zrintMiç-v* ,  *vsu>tosuto- 

caaruit. 

Ots.  —  Une  jeune  vacht.  Agée  de  six  ans,  atteinte  depuis  trois  jours  de  l'épi- 
tootie,  est  amenrea  l'école  vétérinaire  d'Alfort.  le  15»  décembre  1835. 
A  l'cunen,  on  reconnaît  1rs  svmploroes  suivans  : 

Tète  pesante  et  abaissée  ;  col  allongé ,  balançant  fcéqneiamenl  de  haut  en  bas  ; 
corps  voûté;  coude  écarté  «le  la  poitrine;  membres  jwUericers  l'engageant  sous  le 
centre  de  jrrariir  ;  pml  imic  et  beriué ,  principalement  sur  le  dus  et  la  croupe  ; 
tlcvaliou  de  la  température  i  la  base  de  la  corne.  I.  animal  s'rloigne  de  l'auge  ; 
grande  scnMbililr  en  arririe  du  earol ,  lorsqu'on  tourbe  ses  pieds,  surtout  les  pos- 
térieurs, il  1rs  relevé  aussitôt ,  les  secoue  et  les  agile,  comaie  s'il  avait  des  cram- 
pes Le  pis  et  les  trayaas  snnt  dnuluureux  et  froids,  sans  être  eaiphvtèmalcui. 
Pouls  accéléré  .  sans  être  dAr  ;  respiration  freipieale  ;  ton*  léebe  cl  quinteuse  ; 
iiiappi'tenre;  inniUe  sec  vans  éruption;  bourbe  remplie  de  salive,  ccumeusc  ; 
airiubraue  liurcale,  nasale  et  conjonctive  oculaire  d'un  route  violacé  ;  paupière' 
turoi-ures  et  rourev  ;  épiphore  •bniidaul ,  eiùtcHCf  d'une  matière  purulente 
vers  le  çrwiJ  nngle  de  tiril;  muqueuse  rectale  et  -nivale  d'un  rouge  foncé; 
Diarrhée  abondante  et  felide. 

Le  quatrième  jour  au  matin,  rémission  de  ces  symptômes.  Le  soir,  redouble- 
ment •  diarrhée  abondante  et  fétide  ;  faiblesse  générale.  (Ureuvage  compose  d'une 
once  de  levure  de  bière,  delavrc  dans  une  bouteille  de  bière  ordinaire).  Plus 
tard,  la  bêle  s'est  couchée  :  respiration  fréquente ,  pouls  petit,  |iean  froide,  poil 
hérissé.  Mort  le  neuvième  jour,  sans  trop  se  débattre  et  comme  asphyxiée. 

Telle  est  la  maladie  épizootiqne  que  M.  Dupuy  décrit  sous  le 
nom  de  cachexie  varioleuse.  Si  l'oo  veut  refléchir  :  i  *  que  cette  affec- 
tion est  contagieuse,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  d'après  les  ex- 
périences de  l'auteur;  ■»*  qu'on  peut  parfaitement  en  préserver  le*  ani- 
maux en  leur  inoculant  un  peu  de  la  matière  purulente  qu'on  rrncrntrr* 
au  grand  angle  de  l'œil ,  ou  bien  dans  les  nar  ne*  de  ceux  qui  en  sont 
atteints;  on  comprendra  toute  la  portée  et  l'exactitude  Je  la  dénorui- 
natioa  adoptée  par  M.  Dupuy.  La  cachexie  v.irtolcusc  des  bétes  à  cornes 
et  à  laine  a  été  désignée  sous  différente»  dénominations,  telles  que  ty- 
phus contagieux  «-es  beeufs,  peste  des  borul's ,  fièvre  pu'rule,  petite  vé- 
role ,  etc.  Ces  pié'iminairra  rtaul  posés ,  abordons  le  fond  du  livre  de 
M.  Dupuy. 

L'auteur  divise  la  matière  de  ce  volume  en  quatre  sections:  i*  partie 
historique;  partie  expérimentale  ;  3'partie  administrative  ;  4*  partie 
médicale.  ta  partie  historique  n'occupe  rien  moins  que  trois  cenU  pages; 
elle  esl  divisée  en  trots  époques:  dans  la  première ,  l'auteur  expose 
l'étal  de  la  science  depuis  Moue  jusqu'à  J.-C.  ;  dans  la  seconde,  de- 
puis J.-C  jusqu'au  dix  huitième  siècle;  dans  la  troisième  enlin,  il 
suit  les  idées  émise*  sur  1rs  épiiooties  depuis  le  dix-huitième  siècle 
jusqu'à  no*  jours. 

l/cs  épiiootirs  ont  été  oliservérs  dès  la  plus  haute  antiquité.  Une  par- 
tie des  plaies  d'Egypte  décrites  par  Moïse ,  le»  désastres  des  animaux 
de*  Grecs  dan*  leur  expédition  de  Troie ,  dont  Homère  nous  a  tracé 
l'histoire,  les  malheurs  il  u  même  genre  chez  1rs  Romains,  décrits  par 
Tite-Livc ,  Virgile- ,  Caton  le  vieux ,  Pline,  etc. ,  ne  peuvent  se  rappor- 
ter qu'à  des  épidémie*  naturelle*  que  nos  ancêtres  attribuaient  à  la  co- 
lère de  leurs  dieux.  Il  serait  cepeniant  itnpossiblede  caractériser,  d'a- 
près les  descriptions  qui  nous  restent,  la  nature  ou  le  véritable  caractère 
de  ces  épixootir*.  M .  A libert  a  essayé  ,  dans  ces  derniers  temps,  de 
débrouiller  ce  chaos  épidémique  de  l'antiquité,  mais  nous  n'en  som- 
mes pas  plus  avancé*  aujourd'hui. 

Le  christianisme  ne  pouvait  pas  manquer  de  porter  son  intervention 
dans  tes  calamiiés  épiiootiqurs  survenues  dans  le*  coromeoce mens  de 
ton  règne.  On  a  vu  de*  évêques ,  de*  roi*  ,  ordonner  aux  paysan*  de 
faire,  arec  un  fer  rouge,  le  signe  de  la  croix  *ur  le  front  de  leur*  bcs- 
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liatix ,  rt  de  leur  dire  avaler  q  telqnc*  gouttes  de  l'huile  des  lampes  de 
I*  Siinte  Chapelle,  pour  les  guérir  ou  les  préserver  des  malheurs  de  11 
peste  régnante,  ce  qui  a  quelquefois .ilteiot  réellement  le  but  eleooverti 
beaucoup  de  païens  à  la  religion  du  Christ.  Cela  se  conçut ,  puisque  le 
cautère  actuel  produisait  dans  ces  cas  uoe  révulsion  fort  salutaire,  et 
q  .e  l'huile  e'iait  elle-même  légèrement  purgative.  La  plupart,  du 
reste  ,  des  épitooties  obs  rvec  dan» ce  temps  jusqu'au  dix-huitième  siè- 
cle étaient  décorées  du  nom  générique  de  peste.  D'après  les  recherches 
>lc  Panlet,  vingt  épizootics  ont  ravagé  la  France,  l'Allemagne,  l'Italie 
et  l'Angleterre,  dans  l'espace  de  5<>fi  ans.  ,'■  compter  du  neuvième  siècle 
•le  l'crc  chrétienne.  Aucune  de  ce»  épidémies  pourtant  n'eit  assez  bien 
décrite  pour  pouvoir  tire  caractérisée  avec  précision. 

Nous  arrivons  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  et  nous  trou-  [ 
v»ns  la  cachexie  varioleuse  des  boeufs  parfaitement  décrite.  Kn  1711, 
Ramazztni  lit  une  peinture  des  plus  Gdètes  d'une  épizootie  de  cette  es- 
pèce qu'il  observa  dans  les  territoires  de  Padoue  cl  de  Venise  (Ram.11- 
zioi ,  De  contagiosa  epidemia  qux  in  Agropatavino  et  tota  fere  Vcneta 
:  in  boves  irrepsit,  édit.  io-4*).  La  maladie  était  précédé  de  fris- 
horripilations.  Bientôt  après  survenait  une 
faisait  ressentir  par  tout  le  corps.  Le  pouls  était 
fréquent,  annonçait  une  fièvre  maligne,  exiliale  et  pestilentielle.  Il  y 
avait  anxiété,  respiration  difficile  et  quelquefois  avec  raie.  Au  commen- 
rement  de  cette  Givre  ;  il  se  manifestait  un  abattement  général.  Il  cou- 
lait de  leur  bouche  et  de  leurs  naseaux  une  mucosité  épaisse  ,  d'une 
odeur  forte;  leurs  excrémens  étaient  abondans,  fétides  et  mêlés  de  sang. 
Les  animaux  étaient  dégoûtés,  la  rumination  cessait  ;  il  survenait  le 
cinquième  ou  sixième  jour  une  éruption  de  pustules  analogues  a  celle 
de  la  petite  vérole.  Il»  mouraient  ordinairement  le  septième  jour;  très- 
peu  en  réchappaient,  et  plutôt  par  le*  efforts  de  la  nature  que  par  l'in- 
fluence des  remèdes. 

Uaroimini  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  petite  vérole  des  bœufs, 
qui  se  manifestait  ordinairement  sur  la  tète  et  autour  du  cou  :  cet  pus- 
tules suppuraient ,  et  la  matière  qui  en  sortait  se  changeait  en  gale. 

M.  Dupuy  analyse  et  apprécie  consciencieusement  tous  les  travaux 
publiés  aux  dix-huitième  et  dix-neuvième  siècles  sur  les  épitooties  va- 
rioleuses;  il  reproduit  lei  idées  principales  tant  pathologiques  que  thé- 
rapeutique*. Cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Dupuy  ne  laisse  réello- 
meot  rien  à  désirer,  elle  est  pleine  de  science,  d'érudition  et  de  don- 
nées fort  utiles  à  connaître  :  c'est  une  sotie  d'enevelo 
que  les  médecins  des  animaux  et  des  humilies  liioul 
intérêt. 

La  section  intitulée:  partie  expérimentale,  se  compose  d'une  série  ■ 
de  quatorze  observations;  d'un  exposé  détaillé  des  expériences  faites  ! 
sur  l'inoculatioD  de  la  cachexie  varioleuse;  des  opinions  pour  et  contre  ' 
l'assommement ,  etc.  Les  faits  rassemblés  par  M.  Dupuv  dans  cette  I 
partie  de  son  ouvrage  sont  autant  de  modèles  précieux  à  méditer;  ils  I 
tracent  de  la  minière  la  plus  méthodique  le  diagnostic  et  le  traitement  j 
de  la  maladie.  Bornons  ngiis  à  la  reproduction  d'une  seule  de  ces  ob-  ■ 
serration*.  1 


pedic  bien  laite 
également  avec 


vsciir  irrriSTr.  nu  1  r.rreaom  mioiti  n;  ovimir.  ixirrcit  ;  tiu- 
ciitVtTomr.  ;  tiaitencst  «rrtiopsii  ;  ccc»:so*. 

'  Ous-  —  Une  vache,  i$ëe  de  sept  an*.  1  été  «<oi«  a  Alfort .  dans  uoe  char- 
retle ,  le  2ft  janvier  lélb.parM.  Cbangesiv.  vclcrîniire  *  Pans.  A  >ooimirc, 
elle  oITre  les  symptômes  saivans  :  pool»  ,  :tti  pulsations;  respiration  accélérée*; 
taux  secbe;  tète  agitée il'on  balancement  remarquable;  cou. tel  écartés  de  la  poi- 
trine ;  épine  dorsale  douloureuse  poil  hérisse  :  pttilisose  ;  diarrhée 

Cette  Mie  a«ait  ele  à  coté  d'une  vielle  qui  était  morte  de  l'cpi/KHie  repnaqte 
Ces  symptômes  ont  indique  suffisamment  la  nature  de  la  mitadie  épidémi- 
que.  [prescription  brenvige  de  deux  onces  d'accUte  d'immouiaquc,  délite 
«lins  une  bouteille  d'eau,  a  réjiéler  de  dru*  en  ilesit  heures.) 

tje  soir.  cedoubl.  osent  des  symptômes  prérejens.  Mouvemens  convutsifset  fé- 
briliim  an\  répons  des  grassets  et  des  coudes  ;  pouls  "S  ;  respiration  péuible  et 
plaintive;  tous  sèche  cl  Irequente.  La  Wtc  est  accablée  et  faible,  mais  elle  manie 
et  boit  avec  pins  d'aviilile  que  le  malin. 

Le  lendemain!  anv  lioration;  diminution  de  l'intensité  des  srmptâmes  ;  traite- 
ment ut  tiiprâ. 

Le  troisième  jour,  éut  frase;  pmil»  presque  insensible;  respiration  plaintive 
et  fréquente;  la  bêle  reste  cou.  Lee;  du  rr  lice  très-Tctide;  écoules»  ut  nasal; 
froid  aus,  extrémités. 

Le  sixième  jour,  l'animal  e»l  mieux;  il  re>le  déliant,  mus  sa  respiration  est 
f.>rl  ({ence  par  suite  du  ronDement  de  la  murpieme  nasale.  On  pratique  la  tri- 
cliéotonric  ;  «mlapenient ,  re<pirition  libre;  m.  me  breovare  immoniice. 

U  buitième  jour,  il  s'est  manifesté  sur  le  pis  des  pustules  tr.  s-iiotnbreuse.  et 
isolées,  semblables  à  celles  de  la  clirelée.  Les  ulcérations  dt  li  nasale  ont  rte 
deicrgres  avec  du  vin  niellé  ;  I  éruption  du  pis 


raïres.  en  laissant  nn  enfoncement  dans  la  peau,  cotnrae  ceti  a  lieu  dans  la  cla- 
velee  et  dans  U  petite  vérole.  U  se  delaebait  de  la  peau  de  l'encolure  des  éraril» 
nu  pellicules  nombreuses .  seaiblables  a  da  son.  La  béte  reprend  sa  «jrr  «, 
force  et  ses  fonctions  :  elle  .  fini  par  enérir  iprès  un  mois  de  traitement,  aIiu. 
rte  ensuite  mise  a  dessein  dans  une  même  étable  ts*c  d'autrs  s  vaches  actuellement 
atteintes  de  1  epiwolie,  elle  n'a  pas  contracté  de  nouveau  la  maladie. 

Il  résulte  des  observations  expérimentales  que  nous  avons  sous  les 
yeux  :  ie  qu'en  faisant  cohabiter  une  vache  atteinte  de  l'épidémie  avec 
une  autre  qui  ne  l'est  pas ,  cette  dernière  contracte  la 
•a"  que  si  la  vache  bien  portante  a  déjà  eu  la  maladie, 
tioo,  soit  par  simple  infection  ,  elle  ne  reprend  tus  une  seconde  fois 

I  épidémie  ;  3*  qu'en  inoculant  avec  une  lancette  le  mucus  des  narines, 
ou  bien  la  matière  ptiriforrac  de  l'angle  oculaire  interne  d'une  vaeliè 
morte  de  l'épidémie,  sur  les  trayans  d'une  vache  bien  portaotc  ,  eellc- 
ri  éprouve  une  série  de  symptômes  pareils  a  ceux  de  la  première  hète , 
mais  beaucoup  raoios  intenses;  et  après  cette  inoculation,  l'animal  ni  <à 
cohabiter  impunément  avec  loutrs  les  vaches  malades  ou  saines  il 
«'est  plus  attaquable  par  l'épi&ootic,  ni  capable  de  ctrinruuuiimer'  la 
même  affection  par  simple  infertion. 

Il  ét«it  tout  uaturel  de  conclure  de  ces  observations  que  l'inoculation 
artificielle  du  principe  de  la  maladie  varioleuse  sur  les  jeunes  animant 
à  cornes  et  à  laine  ,  devait  conduire  au  même  résultat  que  l'inoeul.- 
tton  de  la  vaccine  cbex  l'homme  ,  la  préservation  de  toute  épidémie  de 
ce  genre.  Les  vétérinaires  anglais  ont  été  les  premiers  à  saisir  et  à  ap- 
pliquer pratiquement  celle  vérité  importante  ;  mais  c'est  à  Camper 
qu  on  doit  surtout  d'en  avoir  fait  ressortir  expérimentalement  tous  les 
avantages;  bten  qu'à  vrai  dire,  Bourgclat  avait  longtemps  auparavant 
exprimé  la  même  idée,  mais  sans  l'avoir  soum.se  au  creuset  ï*  |>v 
périence. 

L'inoculation  de  la  variole  chez  les  jeunes  veaux  et  les  génisses,  est 
aujourd'hui  une  pratique  reçue  comme  chez  l'homme,  et  comme  la  cla- 
vel.satton  cbex  les  moutons.  On  perd,  il  est  vrai,  quelques  bestiaux  des 
suites  de  cette  maladie  artiGcielle,  mais  en  très-petit  nombre;  ceux 
qui  restent  sant  à  l'abri  des  ravages  des  épitootics  varioleuses.  Il  est 
étonnant,  d'après  cela,  qu'un  homme  d'uo  jugi-nirm  supérieur,  Vicu- 
d'Azyr,  ait  méconnu  les  bienfaits  de  l'inoculation 
qu'il  ait  préféré  l'assomement  en  cas  d'épizootie. 

La  partie  dite  administrative  du  livre  de  M. 
arrêts  et  ordonnances  du  gouvernement ,  d.ios  L 
dit  règne  des  épizooties ,  ayant  pour  but  d-  prêt  e 
dissiper  la  maladie.  Ces  arrêts  ayant  été  dictés  1 
plus  capables  de  l'époque,  forment  autant  de  me 
besoin. 

Dans  la  partie  médicale  enfin  l'auteur  s'attache  principalement  à  ti- 
rer les  conséquences  pratiques  qui  découlent  des  faits  et  raisonnement 
précédens.  «  Nous  avons,  dit-il  ,  accumulé  un  si  grand  nombre  do 
o  faits,  d'observations,  d'expériences  et  de  raijonnemens  ,  qu'on  seri 
•  convaincu  que  ta  cachexie  varioleuse  est  de  la  même  famille  de  tna- 
»  Udies  que  la  petite  vérole  des  enfans,  la  daveléc  des  moutons  ;  que 
»  c'est  colin  la  picole  des  bceufs.  Si  cette  proposition  était  démontrée  a 
»  tous  les  yeux  comiue  elle  l'est  aux  mitres  .  il  en  résulterait  que  cha- 
»  que  espèce  d'animal  domestique  aurait  sa  clavrlée.  Nous  avons  obscr- 
»  vé  une  maladie claveléiforme  chez  le  cheval;  Bourgclat  avait  recon- 
d  nu  cette  maladie,  etc.  S'il  en  est  ainsi,  tout  ce  qui  a  trait  à  celte  raa- 
n  ladic  changerait  totalement  de  face.  » 

Réduite  à  ce  degré  de  simplicité,  la  cachexie  varioleuse  des  bêles  à 
cornes  fl  à  laine  ne  peut  plus  offrir  de difGculté quant  à  son  traitement. 

II  est  clair  nue  la  maladie  peut  îdmrtlrc  deux  traitemens  comme  la  p<  - 
tite  vérole  des  enfans,  l'un  préservatif,  l'autre  enratif.  I,e  premier  j 
pour  unique  baie  l'inoculatioo  eu  temps  et  lieu  M.  Duputs  s'élend  lon- 
g'iement  sur  ce  point,  il  signale  les  conditions  les  plus  convenables  pour 
la  réussite  de  l'opération  et  décrit  minutieusement  les  procédés  opéra- 
toires qui  lui  ont  le  mieux  Tc'ussi  dans  sa  longue  pratique.  Le  second 
n'est  applicable  qu'en  es  d'épidémie  ;  il  est  entièrement  antipblogisti- 
que.  tuai»  variable  suivant  les  circonstances  particulières  des  bestiaux. 

L  ouvrage  de  M.  Dupuy  est  l'œuvre  d'un  profond  observateur  ;  sa 
portée  est  immense  et  pour  la  pratique  de  la  médecine  vétérinaire  '  et 
pour  l'économie  sociale.  Nous  r-c  doutons  point  que  l'ensemble  des  mo- 
nographies qu'il  s'est  proposé  de  publier  ne  formera  l'ouvrage  le  plus 
précieux  pn.tr  I  art  vétérinaire  et  dont  l'acquisition  deviendra  iodispeo- 
sable  a  tous  1rs  praticiens  qui  veulent  approfondir  telle  branche  mié- 
ressante  de  l  art  de  guérir. 


chez  les  bestiaux,  rt 

Dupuy  reniermp  lis 
es  différentes 


H" 


Il  s 


tir,  d  arn  Irr  ou  de 
•r  les  praticiens  les 
lèlcs  à  consulter  au 


La  Rédacteur  en  chtf.  Je  lis  G 


P*H1S.    —    IMPHIMÏBIE   EVEHAt    ET   COMPAGNIE,    HUE    Ml      A Dft A N  ,  N 


-  -  UJ 

16 


Digitized  by  Google 


X  17 


TOME  V.  -1W7-Î 


SAMrlM  20  AVRIL  1837. 


Gazette  Médicale 


DE  PARIS. 


La  GaMTri  nro  cin  or  P»«*  f  GazetU<ie  irnib-  et  Cùnuiur  dn  hàpilwtr  reun.es  j  parut  t«n  le»  samedi»,  chaque  numéro  e»t  compote  de  16  page*  l»-4", 
31  colonne*  .  rt  équivaut  à  fc  truiur»  m-X".  Le  pn»  de  l'abonnement  e»t.  pour  Pins  et  les  uvpanrtnens ,  de  lu  tr.  par  an.  20  fr.  pour  6  mois .  et  (t>  fr.  pour  3 
■on.  pour  l'Eirauger.  -il  fr.  Le»  abonnement  De  peuvent  dater  qne  du  rommenretnent  d'un  tnmesltr.  ("  Janvier,  t"  Atril .  i"  Juillet.  ("Octobre.  — 
On»  abonne  i  Ham .  au  bureau  do  Journal,  rue  Pmnaniunt.  *■  5.  et  dan»  le»  Drpartemeu» .  ehei  loi»  le.  Uimtrur»  de»  poste».  —  On  ne  reçoit  que  le» 
lettre»  afTrancne». 


I.  Tiiï»ci  Mir.uin.  rtistoire  détaillée  d'un  cas  d'h)dropbolu<  obnervé  sur  un 
jeune  garçon  de  1t  ans  —  II.  Ru  it  m  »  joti>m  ri^rui  nu  nOatTr- 
Ol  ierialion  sur  un  e»»  d'élrphanlitsi»  île»  Arabe».  —  Retour  de  la  sen- 
sibilité dons  le  bras  et  I*  main  après  U  sect  on  du  ncrl  radial.  —  Haie  d'arme 
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placenta  sépare  du  cordon  et  de  ses  membranes.  —  Heureux  effet»  dea  ooe, 
lion»  mercorielles  .Lau»  le  trailejnetit  des  engelures.  —  Maladie  du  placent*.  — 
Empoisonnement  avec  an  gros  cl  demi  d'eitrait  de  belladone.  —  Note  sur 
quelque,  effets, le  U  belladone.  — CanoT  ap|,arai«ant  momenUnémer.l  sur 
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couaivc  Mction  pre»i|ue  complète  de  la  tnu<  jugulaire  interne  droite  —  V. 
Brvrr  aia«.ioe.a»riii<ii r.  Dictionnaire  abrège  de  tlicrapeutiijue.  —  K.«»ai  »ur 
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peau.  —  Hetbercboelevperirnccs  sur  les  (onctions  du  «istème  nerveux  ean' 
glioooaire,  et  sor  leur  appliralioo  à  la  patlioloeie.  —  Mémoire  sur  la  prépara- 
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De  1a  cire  radicale  de»  hernie».  —  Fini  ei  io>. 


pu  ruse 
1rs.  I.*  long 
Minier  le*  lecteur» 


iiyoropiiorie 

IIIMOIHE   DETAILLEE    I)*t'\  CAS    IMIYOROPUOBIR  OBSERVÉ 
Mit    UN    JtirîXE   CAltl.OI     DR    lâ    ANS  >    AVEC  AUTOPSIE 

CADAVHtivL'K,  recueillie  à  la  Salpétrière,  par  MM. 
Perrociiaud  et  PicmJ,  internes. 

Nom  aveos  rrtt  devoir  publier  cette  tbservation  dans  tous  ses  dé- 
tails, parce  que  la  mirclie  de  la  maladie  a  été  initie  arec  la  plus  scru- 
altrntii/n  ,  et  qu'elle  a  présenté  plusieurs  circonstances  insoli- 
oogn»  ur  et  la  minutie  Je.»  détails  qu'elle  renferme  oc  doit  pas 
Nui»»  avons  clierclié  à  être  utiles  à  ceux  qui ,  plus 
Uni ,  voudront  faire  une  mouugraphic  sur  celle  terrible  maladie.  Les 
obsi  rvations  d'hvdropliobir  n  cueillies  dans  tous  leurs  détails  sont  as- 
sez rares  pour  que  nous  nous  fassions  no  devoir  de  publier  cellc-u  , 
don!  tous  lr»  syinp'iinte»  ont  e'ïé  ntitr's  mtnutc  par  niii.iite. 

On*.  —  F.ugëfir  fiiisrilU-,  5gé  de  ri  arts,  •''une  lionne  ronstitnli,  u, 
«anjpu.v.  tien  nui-clé,  d'une  »>vn-:>c  ta *•<  £i •.»•',  a' un  .-epr.t  tic*  , 
d  m  e  iutelligei  ce  liét-iiévrlitppcr  pour  son  àpe ,  du  reste  lirs-irnprés- 
' i.ir  iMltlr  et  liè>-peui'e 'X.  Cette  impresstonn^liiliic  tu ndr.nt  •» la  rap|>ort 
'd' U  nirrc  1  une  affcrtioti  rciéLrale  ,  arcompagnec  de  rotivuL  ions  dout 
il  fut  .îtteint  il  y 
\*  3  tepteii 

..Haquc  pr  uu  tré>jeune  cliieo,  il  fut  lui  meuic  moidujondilmènie  que 
le  cli:tn  resta  suspendu  par  les  dents  à  sa  main.  On  appliqua  imrnrdi*- 
iimn»  sur  la  plaie  des  comrressrs  d'e^u  satee;  Ij  cicliisatiuo  se  lit 
•  npiilf  raenl  et  sans  suppuiatioD. 

1-e  5  srptiinbre,  trois  jours  apiès  l'accident,  la  cicatiis  lion  c'iait 
complète;  ce  fut  alors  seulement  qne  la  mère  nous  présenta  l'enfant.  Ou 
remarquait  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  ttois  petites  cicitn- 
crt;  l'une  ,  située  an  niveau  de  l'artu  ulation  radio-rarpieODC ,  était 


a  deux  ans. 

Mufjre  dernier,  voulant  drfrndie  un  de  ses  petits  c-amaudes 
■  i  même  mou 


feuilleton.- 


ACviituiE  ur.  mn^.  isi  .  —  tnsit  s  iuv  m  a  i.v  Kisrisnvi  i  Tiitn»- 
Mit  not  e-  —  •  r«*ii<<K  or.  v..  iu«ik<u  »c  \si\u<mi,  i^ni  Essi  m 

OE  l'ATIIOLO  .!„  ET  DE  I.ltB  U-LLi  MO/JB  l.t.  »E«  ALta  *  LA  HUIU 
DE  MOXTI'ELLIEU. 


L'Ar*ilrntie  de  médecine  a  entrepris  une  affaire  laborieuir  en  acre  tant  à  la  de- 
mande de  M.Cnncilliier  ;  mai»  elle  détail  le  faire,  car  c'est  a  clleqii'il  appartient 
d'agiter  toutes  le»  limitions  de  qm  l  ine  importance  en  rurdeoiie.  Il  n'y  en  a  |.a» 
■le plus  intêretsaiilL-.  mai»  aussi  de  plus  complc«e  et  de  plu»  profonde  que  «  Ile  de 
la  valeur  de»  calcul»  »Uli»iiqqes  et  «le  l'application  de  la  Ihcoiie  Je»  pro^allillté» 
•oi  tait»  de  lliéeapeuli  |oe  Le  probl.  nie  est  trés-diluciîe  a  postf  et  plus  JifUiile 


encore  à  résoudre  :  il  implique  une  théorie  quelconque  de  l'origine  et  de  la  eer- 
1  il  ta  le  des  coonaissauses  hmiuiiit:*,  et,  quclipie  »oiu  qo'ou  prenne  à  te  limiter,  oo 
l,i  »ena  totijonr»  s'élendr».'  et  *  agrandir  dés  qu'il  sera  en.  infc  par  un  esprit  phi- 
losophique. I.'A.  a  I.  nue  w  doit  pa<  »c  flatter  d'airiier  à  une  solution  ciimpli-te  . 
car  le»  Ac*l<  m:c»  ne  <onl  pa»  faite»  p  .ur  icsoudre  le»  prolilcioe»,  mais  »euli  n*[,t 
poiirle»*liiculcr,  mai»  elle  peut  rai-uniiabWuu-nl  e»p»Ter  de  mettre  ru  tunnére  se» 
|>rinri|ia  i»  terme»  >  l  de  drteriuiner  la  nature  dcvihfCrnlti  »  qui  reniharro'trnt. 
On.  n  '|ii  il  ru  su  t,  l'Aradctuie  a  bleu  fait  d'enfa^r  selle  discu^H-in  ;  elle  a  ••!« 
I   oui i  rte  di^nvnii  iil  à  la  dernil  re  <rance  par  M.  Risueno  île  Amador.  qui  avait  été 
I   autorité,  eu  sa  [ualité  de  membre  (orre»pi>nilanla  a  lue  un  mcniuiic  snr  rr  »njet. 
i,  Celte  lei  îii  e  a  produit  un  elle!  auqu.  I  on  ne  s'attendait  pas;  «Ile  a  tic  éionUe 
avie  une  »Miipatlue  iuar.|nie  par  1  immense  majorité;  ks  a|~plandi>semrn>  le» 
plus  »i(»,  I»  »  Irnioi^'na^cs  les  plu»  e«pre--if»  et  le»  tuicui  senti»  ont  rte  prrd'goes 
à  l'orateur.  Nout  le  mm»,  avant  tout,  a  »i|(uaW'r  ce  lucci  »  ;  car  c',  st  de  toute  jus- 
tice, Heurriitement  |,o'ir  M,  d'Amailor,  il  a  été  ai  éclatant  que  ceux-là  même  uni 
auraient  grande  envie  de  le  nier,  ne  l'oseront  pa».  On  pourra  attaquer  tantru'on 
i.iuilra  les  idées  du  travail  de  M.  H'Ama  lor.  •  t  ]Hin»«er  crtte  eritiqne  aussi  loin 
'  qu'il  plair>.  soit  (mur  le  fond,  soit  p>mr  la  forme  :  tout  cela  ne  dt  tiuira  pou  t  l'ef- 
ti  t  produit ,  il  rc»li  ra  prouve  que  le  noun-au  profcsvur  est  un  homme  de  science, 
d  esprit  1 1  de  talent,  car  ce  sont  ces  truis  choses  que  l'Acadi  mie  a  applaudies  à  a 
•  liToirrc  séance  ;  et  ce»  clmse»  ?ont  île  celles  qiiv:  l'iulrigue  ne  d'june  m  ne  |ieut 
Mer  à  personne,  M.  d'Aniador  0'-  pouvait  plu»  liunural.lemeut  >e  présentera 


amis  et  à  ms  ennemis;  il  .'e»l  montre  digne  des.  un»  et  drs  autres,  et  mitlt 
■■A-«mfaii-drtlit*ntr  tJca  U:n,<r,  ailiM  que  l'a  dit  liaiHenH-nt  et  avec  un  i 
.  ac  ciil  de  conviction,  M.  Double,  peiionne  n'est  plus  eo  droit  d'en  douter.  Cet 
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nnmrult ,  légèrement  excavée ,  et  avait  à  peioe  deux  ligne»  d'éten- 
due ;  la  seconde  était  silure  sur  le  milieu  du  cinquième  métacarpien; 
et  la  troisième  près  de  l'articulation  carno-pbalanpenue  du  doigt  mé- 
dian. Dans  le  doute  où  nous  étions  que  le  cliieo  fût  véritablement  en- 
ragé ,  nous  proposâmes  tout  d'altord  l'excision  des  cicatrices  et  leur 
cautérisation  immédiatement.  Notre  but  était  non  de  Taire  disparaître  le 
virus,  mais  de  solliciter  une  suppuration  que  quelques  praticiens  ont 
regardée  comme  salutaire.  La  mère  alots  nous  manifesta  V intention  de 
prendre  des  renseigoeinens  pluj  précis  sur  l'état  du  chien.  Deux  jours 
après,  elle  nous  Ct  dire  qu'il  n'j  avait  aucun  danger. 

Deux  mois  environ  s'écoulèreut  sans  que  l'enfant  éprouvât  lu  plus 
légère  indisposition  ;  sa  eaité  et  son  aptitude  au  travail  sont  les  ni 


Le  a  novembre  Jour  des  Mort 


mêmes. 

il  passe  une  partie  de  U  journée  à 


sonner  les  cloebes  ct  à  courir  dans  le  clocher  de  la  Salpêlrière  ;  il  ren- 
tre chez  lui  fatigué ,  mais  sans  accuser  aucune  douleur. 

Le  3  novembre,  il  e'prouve  dans  le  bras  droit ,  au  pli  du  coude,  une 
douleur  assez  vive  qu'il  attribue  aux  efforts  de  la  veille;  il  mange  sans 
appétit  ;  le  soir  il  se  fatigue  de  nouveau  à  sonner  les  cloebes.  De  retour 
cliez  sa  mère,  il  éprouve  dans  les  bras,  qu'il  laivse  tomber  de  lassitude, 
des  douleurs  ptus  violentes  que  la  veille.  On  le  met  au  lit,  il  parait 
agité  et  ne  veut  paseoueber  seul;  son  regard  est  inquiet;  sa  mère  se 
couche  près  de  lui.  Ronflemens  tics-forts  qui  obligent  sa  mère  1  la  ré- 
veiller plusieurs  fois  dans  la  nuit  ;  sa  mère  assure  que  son  sommeil  n'est 
bruyant  que  depuis  deux  ou  trois  jours. 

Le  4  novembre,  douleurs  moins  vives  daos  le  bras;  mais  il  s'en  est 
manifesté  une  Ircs-violcnle  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  il  prend  de 
fort  bon  appétit  une  tasse  de  café';  part  pour  l'école  sur  l'invitation  di 
sa  mère,  mais  uo  peu  malgré  lui  ;  il  revient  à  cinq  heures  et  demie, 
bit  une  course  pour  sa  mère  ;  mais  en  rentrant ,  il  se  plaint  d'une  fati- 
gue ciceisivc.  Sa  mere,  le  voyant  abattu,  veut  le  faire  coucher,  il  obéit, 
■nais  n'a  pas  la  force  de  se  déshabiller  seul  ;  quelque  temps  après  on 
veut  lui  faire  prendre  un  peu  devin  chaud  sucré;  sa  mère  nous  dit  alors 
qu'il  éprouva  une  grande  répugnance;  il  paraissait  oppressé  chaque 
rois  qu  ou  approchait  le  veue  de  ses  lèvres;  il  parvint  cependant,  mais 
non  sans  peine ,  à  avaler  quelques  cuillerées. 

Le  5  novembre ,  l'enfant  n'a  pas  dormi  de  la  nuit .  rêvasseries  conti- 
nuelles; il  attribue  sou  insomnie  a  la  violente  douleur  qu'il  éprouve  au 


<  ùtc;  il  est  taciturne,  ne  répond  qu'aux  questions  qui  lui  sont  directe- 
'  que  sa  douleur  augmente  chaque  fuis  qu'il 


ment  adressées.  H  prétend  qu 
parle.  Depuis  hier  soir  (I  n'a 


epuis  Lier  soir  Ç  n'a  pris  aucune  boisson,  au 
A  onzeh  urés  du  matin  nous  montons  voir  l'enfant  avec  M.  Cruveil- 
hier  et  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  douleur  très-vive  au  niveau 
du  grand  pectoral  du  côté  droit;  les  yeux  se  portent  brusquement  sur  un 
objet,  s'y  fixent  uo  instant,  puis  se  portent  rapidrment  ailleurs.  Ou  veut 
le  faire  boire,  il  s'y  prête  très-volontiers;  mais  dès  que  le  verre  approche 
deaeslèriis,  il  porte  la  téte  en  arrière  et  dit  que  cela  lui  fait  uial. 
Cependant  la  vue  d'une  timbale  eu  argent,  la  vue  même  de  l'eau  ne  lui 
fait  aucune  impression.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  le  liquide  mouille  les 
lèvres  qu'il  est  pris  de  contractions  spasuiodiques.  On  parvient  cepen- 
dant à  lui  faire  prendre  une  cuillerée  d'eau  ,  mais  la  déglutition  est 
abfïicilc,  sp.tsniodiqnc  .  sans  être  cependant  accompagnée  de  toux;  le 
joui»  est  c.iluie  ,  bit  t5  a  8o  fois  par  minute.  La  cicatrice  que  nous 
avons  notée  à  la  face,  dorsale  du  poignet  est  excessivement  rouge  ,  d'un 

avec  II  plus  rire  satisfaction  que  nous  consacrons  ce  fait,  car  indr^niliniownl  de 
IVquitc  ou.  naos  y  oblige  ,  nous  v  tommes  aisci  directement  intéressé».  Accusés 
•l'avoir  mal  placé  notre  csilme  et  d'avoir  consulté  plutôt  uos  affections  que  uolrc 
justice,  en  appuyaot  la  candidature  de  M  d'Amador,  il  est  naturel  que  oou»  pro- 
lihons  avec  empressement  d'une  si  belle  occasion  de  nous  laver  de  ce  reprociir. 

Resruoo»  maintenant  à  l'Académie  et  i  la  statistique. 

Pour  s|ue  la  discussion  ait  quelque  fruit .  il  convient  •  ce  nous  semble,  que 
«T  Académie  l'iMablitse  dair»  tonte  s*  généralité,  et  telle  que  l'ont  demandée  MM. 

Je  M.  d'Amador  ne  doit  cire  considéra  ici  qnr  comme  un  épisode,  et  sou  comme 
le  sujet  même  de  la  discussion.  Il  s'agit  de  traiter  la  cran  ie  question  de  la  méthode 
numérique  ou  statistique ,  et  non  de  juger  an  travail  quelconque  sor  celte  ques- 
tion. La  lecture  quia  rte  faite  n'est  cl  ne  dort  être  prise  que  comme  une  opi-  1 
uion  île  plus  apportée  dam  la  délibération.  C'est  dan»  l'intérêt  de  la  scirnre  que 
uW  bison»  celle  observation.  Sans  doute  l'importance  intrinsèque  du  mémoire 
qui  a  rte  I» ,  et  l'impression  profonde  qu'il  «  produite ,  attireront  présente  néces- 
sairement I  attention  sur  le»  points  de  rues  qiu  y  sont  présente».  Mais  ces  points 
de  vite»  oc  «ont  probablement  pas  les  seul» .  ct  il  importe  beaucoup  que  celle 
vaste  question  soit  envisagée,  autant  que  possible,  sou»  toutes  ses  faces.  Si  ou  n'a 
]>a»  le  soin  de  maintenir  la  discussion  dans  les  termes  généraux ,  on  risque  de  la 
Toir  dégénérer  en  une  pure  polémique  ;  et  an  lieu  d'opinions  raisonnérs  et  appro- 
fondie» sur  le  fond  même  du  sujet,  on  n'aurait  qu'une  suite  indvGnie  d'interpel- 
lation» et  de  répliques.  Non»  espérons  que  l'Académie  l'entendra  ainsi. 

La  première  «éaiice  eousaerte  à  cette  grande  discussion  a  été  entièrement  rem- 
plie par  la  lecture  du  mémoire  de  M  d'.Vraado-,  dont  I  impression  a  été 


rouge  violet ,  dis  paraissant  par  la  pression,  et  dès  que  celle-ci  cesse  , 
la  couleur  violette  reparait  en  passant  par  lous  les  degrés  inoins  foncés 
du  rouge.  Les  autres  cicatrices  examinées  a  la  même  distance  ne  sont 
pas  apparentes.  Un  de  nous  a  cru  observer  entre  la  pointe  de  la  langue 
et  l'extrémité  antérieure  du  Glct  une  plaque  d'un  touge  assez  vif,  si- 
tuée sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  moins  grande  que  celle  d'une  pièce 
de  cinq  sous. 

M.  Cruveilbier  ayant  examiné  l'enfant  avec  soin  n'a  rien  trouvé  qui 
pût  expliquer  celte  violente  douleur  de  eolé  qu'il  attribue  à  une  pleu- 
rodynie.  Du  reste,  il  constate  de  nouveau  l'hydrophobie  que  l'un  de 
nous  avait  déjà  reconnue.  Il  pense  qu'il  faut  agir  contre  le  mal  local  et 
avoir  recours  à  de  puissaos  dérivatils  sur  le  tube  digestif. 

(Douze  sangsues  sur  le  point  douloureux;  lavement  avec  gomme 
gutte  ,  douze  gros  dan*  huit  onces  d'émulsion  ;  frictions  sur  l'abdomen 
avec  quatre  gouttes  d'buile  de  croton  tigliuui.) 

A  une  heure ,  on  le  transporte  a  l'iofirrarrie  où  il  est  placé  dans  une 
chambre  particulière.  Pendant  qu'on  le  porte  à  l'infirmerie ,  le  contact 
de  l'air  extérieur  délcrmice  une  grande  agitation. 

Le  sang  a  coulé  abondamment;  on  a  été  obligé  de  cautériser  une  ar- 
tériole.  La  poitrine  de  l'enfant  est  couverte  de  sang  coagulé  dont  la 
vue  et  le  contact  ne  paraissent  lui  faire  aucune  impression. 

A  trois  heures ,  1rs  sangsues  ont  été  appliquées  ;  la  douleur  a  dispa- 
ru. L'enfant  fait  sins  la  moindre  peine  de  larges  inspirations ,  mais  la 
pression  est  douloureuse  ;  la  peau  est  chaude  ;  le  pouls  irrégulirr ,  sac- 
cadé et  d'une  fréquence  ordinaire. 

(Lavement  avec  gomme  gulte,  douze  grains;  il  a  une  répugnance 
presque  invincible  pour  ce  lavement  ;  cette  répugnance-  diminue  des 
qu'il  ne  voit  plusl'ins'iunicnt.  Ce  n'est  pas  sans  difficulté  qu'on  intro- 
duit la  canule  ,  taul  est  grande  ta  contraction  des  sphincters.  Ce  lave* 
ment  est  rendu  après  quelques  inst  as.) 

Du  reste,  l'enfant  est  moins  triste;  il  rit  parfois  et  prend  assez  sou- 
vent paît  à  la  conversation.  Si  on  veut  le  faire  luire  ,  il  y  consent , 
mais  dès  qu'on  approche  de  ses  lèvres  un  verre  on  une  cuiller  conte- 
nant du  liqui  le,  il  est  (  ris  de  mouvemensspasmodiques  du  pharynx;  sa 
voix  s'altère  ;  sa  ligure  esprirac  l'anxiété;  sa  respiration  esl  brusque  , 
bruyante  ,  saccadée  ,  ct  repousse  vivement  le  liquide;  se  jette  sur  son 
oreiller  qu'il  embrasse  en  sanglotant  ;  après  quelques  secondes  de  cal- 
me il  revient  ct  l'accès  est  terminé. 

K  six  heures,  le  pouls  c>t  un  peu  moins  fréquent  et  moins  large  quand 
oo  ne  présente  pas  de  liquide  à  l'enfant;  rien  ne  saurait  faire  soupçon- 
ner la  gravité  de  sa  position  ;  de  temps  en  temps  il  fait  de  profondes 
in-pirations  ;  la  plus  petite  contrariété  détermine  de  petit*  inouvdueos 
d'impatience. 

Le  malin  M.  Cruveilbier  avait  pensé  que  l'horreur  pour  le  liquide 
tenait  uniquement  à  la  gêne  de  la  déglutition.  Nous  voulûmes  faiie  uue 
série  d'expériences  capable  d'eelaircir  celte  question.  Les  expriirnees 
commencèrent  en  présroce  de  M.  Cruveilbier  qui  était  revenu  voir 
l'enfant. 

(A  cette  seconde  visite,  il  est  prescrit  des  fumigations  de  belladone, 
cinq  pilules  de  gomme  gutte,  de  quatre  crains  chaque  ,  à  prendre  de 
deux  en  deux  heures,  alternant  avec  des  pilules  d'un  grain  de  belladone; 
frictions  sur  le  cou  avec  l'extrait  de  belladone.) 

On  lui  donne  un  morceau  de  pain  sec,  il  l'avale  sans  difficulté.  On 


diatement  votre.  Nous  ne  nous  proposons  pas  de  rendre  compte  aujourd  liui  de 
ce  remarquable  travail,  qui  «en  bientôt  publié.  Nous  craindrions  eu  enlrautdaiu 
celle  «naisse  de  non»  engager  trop  avant  dans  la  questiou  même.  Noos  devons 
donc  nous  eontenler  d'une  appréciation  très- générale  du  but  et  de  l'esprit  du 
mémoire  ,  plutôt  que  des  solution»  positives  qu  il  roulieol. 

Mou»  remarquons  d'abord  que  l'auteur»  a  très-bien  |h>v  la  question,  en  l'i  levant 
tout  d'abord  à  sa  baulcor  philosophique  11  a  bien  vu  que  la  iMiAoJeJilt  numtvitjue, 
telle  quelle  est  développée  dans  plusieurs  errilt  récent  et  abdiquée  dans  quelques 
bùpitaut .  u'e»t  qu'une  im|K>rlatiun  dans  la  médecine  de  la  llieorie  des  proljato- 
lite»,  telle  que  pUisieiir»  uijlbrmaliCicn»  modernes  ont  essascdela  formnlch. 
Abordant  alors  celte  théorie  mérite  ,  il  a  fait  voir  combien  les  base,  en  i  latent 
peu  assurées,  même  sou»  le  point  de  vue  purement  mathématique ,  et^il  n'a  Tait 
que  suivre  daos  celle  critique I  opinion,  soil  positivement  exprimée,  s-jit  las:, te 
des  mathématiciens  les  pluseminens.  D  fet  ce  effet  certain  que  la  tbéuricùVs  pro- 
babilités n'est  guère  encore  qu'un  projet  de  science,  de  l'aveu  même  de  cem  qui 
»'co  sont  le  plus  profondément  occnpc»  Avant  donc  d  être  applique*  A  quoi  que 
ce  soil  »vec  quelque  rlsaocc  de  succès ,  il  (aut  que  cette  théorie  soit  parvenue  a 
s'asseoir  sur  «fuclqucs  base»  G  ses  cl  non  contestées  ;  or ,  c'est  ta  ce  qui  est  encore 
a«sei  loin  d'être  fait ,  s'il  faut  en  juger  psr  les  controverses  élevées  entre  le»  ma- 
thématiciens depuis  nn  demi-siècle  sur  ce  sujet,  et  notamment  par  1  intéressante 
et  profonde  discussion  sletéc  récemment  dao»  |T Académie  des  sciences  en- 
Ire  MM.  Poisson  et  Poiosot.  Si  doue  la  théorie  pure  de»  probabilité»  esl  encore 
i  l'état  de  problème ,  il  n'est  nullement  philosophique  ni  prudent  de  l'appliquer  à 
l'appréciationde»  fait»  de  pratique  médicale.  Il  est  évident  que  cette  importa- 
tion  de»  mathématiques  dans  la  médecine  n'y  fait  entrer  que  le  mot  et  non  la 
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trempe  le  pain  dans  du  bouillon,  il  le  poilc  sans  répugnance  dans  la 
bouche;  mais  dès  que  la  pression  de  la  langue  contre  le  palais  en  a  ex- 
primé le  liquide,  il  le  rejette  aussitôt  et  se  trouve  subitement  pris  d'ac- 
cidens  spasinodiques.  Oo  essaie  de  le  faire  boire  en  lui  fermant  les 
veux  ,  mai*  le  Conrad  du  Terre  sur  les  lèvres  détermine  aussitôt  les 
mêmes  accidens.  Ou  lui  met  Jim  la  bouebe  un  grain  de  raisin  ,  l'eo- 
fanl  l'accepte  avec  plaisir  ;  ruais  dès  qu'il  e»l  écrasé  et  que  le  suc  a 
mouillé  la  l.ingue  ,  l'enfant  le  r«  jette  avec  répugnance  On  lui  fait  mor- 
dre une  tranche  de  (ilron,  rurme  répugnance.  Ou  lui  lave  la  ligure  avec 
un  linge  mouille' ,  1rs  mêmes  arcidens  spasmodiqucs  se  renouvellent 
arec  d  autant  plus  d'intensité  qu'un  approche  davantage  le  linge  de  sa 
bouebe.  Uu  peu  plus  tard ,  en  lui  tuu<  liant  I  •  joue  avec  un  doigt  mouil- 
lé  ,  les  mêmes  convulsions  se  dcdaicrcnt.  Ou  lui  propose  de  se  laver 
les  mains  ;  il  accepte  avec  plaisir  ,  unis  des  qu'un  lui  présente  le  vase, 
il  s'agite,  cotre  eu  convulsion  de  tous  les  un  mines,  «ne  en  pleurant 
qu'il  est  bi  n  mallicuieux  et  que  cela  va  le  saisir. 

Il  ne  crache  pas,  et  sur  l'observation  qu'on  lui  en  (a  l .  il  dit  qu'il 
avale  sa  salive  *an*  y  prr.«er.  I.  i  lumière,  suit  nitureîle  ,  suit  artiû- 
ciellc  ,  ne  lv  fatigue  pis.  I!  u'e  aucune  l  lée  de  sa  po-ition,  il  a  une 
grande  envie?  de  dormir.  Cette  espèce  d'assoupissement  nous  permet  de 
mieux  ciaminer  ses  cicatricr».  Ci  Ile  qui  est  .1  l<  face  dorsale  de  l'a- 
vant-bras  est  niuins  runge  que  ce  matin ,  elle  tranche  moins  sur  le» 


parties  environnantes;  celle  du  cinquième  métacarpien  est  plus  rouge 
que  ce  mat  in  ;  celle  du  doigt  médian  est  à  peine  visible. 

Six  heures  et  demie.  Il  suit  avec  une  citiêwc  attention  tout  ce  qui 
se  passe  auprès  de  lui  ;  sa  parole  est  naturelle;  sentiment  d'une  vive 
chaleur;  il  croit  soer.  Lien  que  la  peau  soit  dans  l  et.it  normal. 

Sept  heures.  Km  les  de  vouiirqui  ne  durent  qu'un  instant;  douleurs 
a  l'épigaslrr,  et  bientôt  apiis  survient  le  preinirr  sciés  sjvontané;  le  ma- 
lade se  lève  tout  a  coup  sur  son  scan1  ;  sa  f  ice  exprime  l'inquiétude  ;  sa 
respiration  est  anxieuse,  cntrccoupir  |  ar  de  pis/fond»  soupirs;  bientôt 
il  retombe  sur  le  cote,  la  face  contre  le  cluvil  qu'il  circuit  uu  instant; 
il  revient  à  lui  et  i éprend  s-"i  R.ite  ;  un  peu  plus  tard  il  éprouve  de  la 
sécheresse  au  pharynx.  ;  il  dit  qu'il  a  so  f.  pins  quand  on  lui  présente  le 
vase,  il  éprouve  un  spasme  général  ;  il  crie,  :l  pli  ute  ,  il  supplie  qu'on 
éloigne  le  liquide. 

Jusqu'à  dix  heures,  accès  soit  spontanés  so:l  ccrasiumics  par  la  vue 
d'un  liquide,  ui.u  peu  mieux  s  et  laissant  entre  eux  un  axsci  giand  in- 
tervalle de  caL.c  ;  peudant  cette-  période  le  pou!»  lut  >'«  nui  170. 

Oit  heures.  Il  a  rendu  cnviiuu  on  vene  cl  demi  d'urine  légèrement 
foncée;  il  est  beaucoup  plus  calme;  -a  respiration  n'est  |>a*  aussi  sou- 
vent entrecoupée  par  de  profonds  soupirs  ;  il  se  loue  de  1  effet  des  sang- 
sues, et  dit  à  plusiiurs  reprises  qu'il  est  Lien  conti  nt  qu'on  les  lui  ait 
appliquées. 

Dix  heure*  cinquante-cinq  minutes.  Il  se  lève  brusquement  sur  son 
séant,  agile  violemment  les  brj*  et  ciic  à  boire,  à  boire;  une  cuiller 
pleine  d'eau  lui  est  présenté;  mais  il  la  repousse  aussitôt  en  disant  avec 
vivacité  :  r.  lins  cette  cuiller,  quand  je  la  vois  il  me  scndilc  que  je  mis 
fou.  Il  prend  avec  plaisir  plimtuis,  pr  .ius  de  raisin;  sa  langue  est  rou- 
gc  a  la  pomtc  ;  le  |>ouls  mai  que  ,t  peine  110;  iiilerngc  sur  ce  qu'il 
éprouvait  .ni  cuiuuicaceiiieut  de  celte  ci  ise  ,  il  répond  que  sa  langue 
était  sèche  et  qu'il  ne  pouvait  pas  respirer. 

Jusqu'à  unie  heures  quarante  cinq  minutes,  il  a  eu  trois  accès,  à  peu 


I'  près  à  égale  distance,  remarquables  seulement  par  leur  violence.  L'un 
,"  d'entieeux,  »  duré  environ  une  demi-minute. 

|  A  onze  heures  quarante-cinq  minutes,  nouvel  accès  très-violent  :  d'an 
coup  de  pied  ses  couvertures  sont  jetées  au  loin;  il  demande  a  grands 

j  cris  du  raisin,  oo  lui  en  dont  e  six  grains  qu'il  prend  avec  plaisir  :  c'est 

I  alors  que  nous  avons  vu  un  phénomène  qui  s'est  reproduit  toutes  les  foie 
qu'il  prenait  du  raisin  ;  il  mettait  dans  sa  maio  gauche  tous  les  grains 
qui  lui  étaient  présentés,  puis  delà  main  droite  il  en  prenait  un  ,  le 

:  portait  obliquement  vers  l'oreille  du  côté  droit,  restait  un  instant 
bile,  puis  insensiblement  il  rapprochait  arec  précaution  le  grain  de  i 
sin  de  l'angle  de  sa  bouche,  l'introduisait  brusquement,  et,  dès  i 
grain  était  écrasé,  il  entrait  en  convulsion  de  tous  les  membres  ;  i 
s?  main  droite  saisissait  violemment  la  couverture  et  la  pressait  arec 
force  ;  malgré  ces  convulsions  générales,  le  raisin  contenu  dans  la  main 

t  gauche,  n'était  pas  écrasé  ;  revenu  à  lui ,  il  prenait  un  nouveau  grain 
qu'il  portait  à  sa  bouebe  avec  les  mêmes  précautions,  et  qu'il  avalait 
en  éprouvant  les  mimes  accidens  ;  du  reste  il  ne  veut  pas  entendre  par- 

Ooze  heures  cinquante  minutes.  Il  accuse  une  douleur  vive  au  creux 
de  l'estomac  {'nouvelle  crise  qui  dure  peu,  mais  pour  la  première  fois 
les  yeux  sont  hagards,  la  face  effrayante;  bientôt  il  reprend  son  air 
tranquille. 

Douze  heures.  Il  devient  impatient,  hargneux,  ne  veut  pas  qu'on  res- 
te près  de  lui,  parce  que,  dit  il,  cela  le  faisait  tousser. 

Douze  heures  vingt  cinq  minutes.  Il  demande  du  raisin,  mats  il  sup- 
plie qu'on  ne  le  lui  montre  pas. 

Doute  heures  cinquante-cinq.  Oo  ouvre  assez  brusquement  la  poire; 
immédiatement  un  nouvel  accès  se  déclare  ;  le  pouls  bat  de  1 5o  a  tGo; 
à  deux  reprises  différentes  il  paraît  avoir  conscience  de  la  gravité  de 
son  mal,  et  exprime  ce  sentiment  en  disant  :  Je  suis  enfoncé. 

Jusqu'à  une  heure  vingt  minute*  il  eut  cinq  ou  six  ac-  ès  qui  furent 
de  courte  durée,  et  plusieurs  fois  il  accuse  de  violentes  douleurs  de  ven- 
tre, mais  dans  le  même  moment  l'anxiété  redouble  ;  il  demande  sa 
mère  à  granils  cris,  il  veut,  dit-il,  la  voir  une  dernière  fois  ;  il  dil  qu'il 
va  mourir,  que  demain  il  ne  sera  plus  ;  ses  yeux,  constamment  ouverts, 
sont  fixés  sur  la  lumière  < 
le 


jt.%0{  n  de 


r  la  lumière  qu'ils  ne  quittent  [tas;  il  n'éprouve  nullement 
dormir  ;  il  croit  toujours  avoir  un  crachat  au  fond  de  La 
gorge;  souvent  il  fait  des  iffurts  pour  l'expulser,  mai*  en  vain;  sa  me- 
ns lui  parler  de  la  gravité  de  sa 


te  arrive,  il  la  voit  arec  plaisir,  i 
situation. 

Deux  heures  vingt-cinq  minutes.  Coliques  ;  selle  peu  i 
de  couleur  gri»âlre;  il  dit  a  sa  mère  qu'il  va  mourir.  L'ouverture  brus- 
que de  la  porte  détermine  encore  un  accès ,  et  à  partir  de  ce  moment  et 
jusqu'à  sa  mort ,  cette  cause  détermina  toujours  te  même  accident  ;  il  se 
plaint  d'une  vive  chaleur  par  tout  le  corps  ;  pour  voir  si  la  chaleur  est 
réelle  ,  on  touche  à  peine  avec  le  doigt  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine ,  aussitôt  surviennent  des  convulsions  générales  ;  bientôt  il  rede- 
vient calme,  reprend  sa  gailé,  dit  qu'il  peut  parler  aussi  longtemps 
qu'il  le  veut,  tu  vis  que  le  plus  petit  mouvement  le  fait  tousser.  Cest 
par  ce  mol  qu'il  exprime  ses  convulsions;  il  pousse  même  la  bonne  bu- 
eur  jusqu'à  nous  dire  des  facéties  et  à  faire  de*  calembours. 
Trois  heures.  Loquacité  excessive;  il  est  impossible  de  le  faire  taire; 
I  quelques  minutes  après  il  veut  qu'on  lui  ôte  un  oreiller  ;  il  soulève  uu 


rbose;  et  que  c'est  uoe  grande  illusion  de  croire  que  la  certitude  mathématique  I 
dm  te  nécessairement  accompagner  l'emploi  des  formules  rigoureuses  de  relie  [ 
science.  Ainsi,  selon  M.  d'Anudor  on  pourrmt  rejeter  à  priun "celle  substitution  [ 
de  l'mitoclion  et  du  laisonuenieol  mathématique  s .  il  l'induction  et  au  raisonne- 
ment philosophiques  .  dans  I  apprci  latinn  des  pbmonirues  pathologiques.  Cette 
première  partie  du  luentoire  u  a  pu  qu'être  irapai  faitement  comprise  à  cause  de 
son  caractère  abxlrailel  métaplix.ique  ;  mais  la  question  étant  la  .  d  ne  deiiendait 
pas  peut-être  de  lui  de  ne  pas  la  laistrr  où  on  l'a  placée.  OiUr  prenneie  délermi 
natiou  était  nécessaire  et  détail  prérider  l'examen  direct  de  la  nielliode  ni  ques- 
tion :  exameu  awpicl  l'aolcur  ■  consacre  la  plus  grande  et  la  plus  udrecsianle 
partie  de  son  travail  II  •  montre  par  une  faute  d'exemples  bien  choisi»  non-seule- 
ment tes  incoiisciiieus.  niais  encore  l'impossibilité  de  drdiuredes  règles  pratiques, 
rationnelles .  sar  lï»  prétendue,  probahililes conclues  arîihiueliquemenl  de  I  ub- 
servalion  d'un  nuaibre  dunné  de  malades.  Il  a  fait  soir  par  les  propres  contradics 
tîoos  des  résultats  obtenus  dans  ees  derniers  temps  par  1rs  plut  liatules  partisan! 
de  ce  »x  itinic ,  que  cette  méthode .  appliquée  à  la  rigueur ,  conduisait  tout  droi- 
à  l'affirmation  et  *  la  négation  alternative  on  simultanée  de  loules  les  pratiques, 
et  qu'on  ne  pouvait  se  soustraire  a  cette  inévitable  ci>nelu<ioji  que  par  uoe  ineon- 
J— i  du  principe  même  de  la  méthode.  Nous  pensons  qu'il  ■ 


formule  avec  toute laciarU- possible  les  principaux  argumens  qu'on  peut  faites 
la  mélboile  numérique,  il  serait  difficile  d*  manier  le  rais-aioemenl  avre  plus  de 
force  et  d'habileté ,  et  de  présenter  de*  idées  si  abstraites  sous  une  forme  plus 


spirituelle  et  pins  piquante. 

Dans  la  seconde  partie  la  polémique  cesse.  L'auteur,  «près  avoir  cherché  et 
réussi  à  renverser  cette  doctrine  illusoire  qui ,  comme  il  l'a  très-bien  dit . 


demande  la  certitude  au  hasard,  cherche  a  répondre  »  1a  question  que  tout 
le  monde  s'adresse  :  »  Comment  fanl-il  faire7  >•  A  cela  il  rrpood  :  n  Connue  on  • 
tait  jiuqn  Ici.  •  Ce  ne  sont  pas  1rs  mrlhodcsd'obscrvalioii,  rn  effet,  qui  ont  failli , 
nuis  la  nature  même  dr  l'observation  qui  est  au  plus  haut  point  difficile  :  expr- 
rieniiufallai,  juJicium  i<///«.i/e ,1'n  leo-lre  changer  la  nature  mèmede  l'observa- 
tion ,  et  vouloir  lui  imposer  une  «rte  de  liait*  et  de  pri  eision  mathématiques . 
c'e-t  méconnaître  le  génie  même  de  la  médecine  et  surtout  de  l'art  médical  ;  c'est 
méconnaître  surtout  la  nature  .des  pheoonicoes  de  la  tie.qm ,  sous  tous  les  rap- 
ports |ios«ibles,  èchappenl  au  calcul.  Ici  M.  d'Amadura  fait  une  comparaison  fort 
ingénieuse,  et  au  fond  trrs-vraie,  de  l'expérience  médicale,  â  l' expérience  gé- 
nérale des  hommes  dans  les  affaire*  de  la  vie,  et  montre  que  les  axi6me»  médi- 
caux les  plus  «nains  et  les  moins  contestes  ont  été  obtenus  par  un  procède 
d'înduetîoo  et  de  généralisation  loot-a-fail  analogue  à  celui  qui  a  fait  découvrir 
les  axiAmes  de  morale  pratique  ;  mais  s'ils  ont  la  même  autorité  ils  n'ont  saisi 
que  la  même  certitude.  Ainsi,  on  sait  en  général  quels  sont  les  motifs  qui,  dans 
une  situation  donnée,  déterminent  les  actions  de*  hommes;  et  cette  connaissance 
générale  suffit  souvent  pour  taire  prévoir  d'avance  le  résultat  d'un  certain  nom- 
bre de  circonstances  morales  ;  mais  dam  les  affaire*  de  la  vie ,  cette  connaissance 
générale  ne  suffit  pas ,  il  y  faut  joindre  l'appréciation  du  caractère  individuel . 
des  passions  ou  préjugés ,  des  degrés  d'intelligence,  de  chacun  des  hommes  avec 
lesquels  on  est  en  rapport  ;  et  c'est  dans  cette  difficile  appréciation  que  ae  revile 
l'habileté  politique  ou  diplomatique.  San*  doute  toutes  ce*  fines  et  délicate»  con- 
jectures sont  fondées  sur  l'observation;  nuis  ne  serait-ce  pas  une  sorte  de  folie  de 
nier  la  possibilité  et  la  légitimité  de  cette  connaissance  des  hommes,  sous  pré- 
texte qu'elle  n'a  pas  été  déduite  régulièrement  d'une  suite  d'expériences  forum- 
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et  te  ail/c  mourraient  suffit  pour  détci 


des  rorivul- 


peu  l.i  t 
•.ion». 

Trois  heures  el  il  mie.  Il  dit  que  dès  qu'on  le  recarde  il  a  envie  <3e 
tousser,  parce  qu'il  n  oit  qu'on  va  lui  piéseoter  de  l'eau;  il  éprouve 
un  vif  sentiment  de  sc,lieie»5''  et  de  clu'eur  au  fond  de  la  gorge;  il  vou- 
drait bon  Loire  et  cependant  il  ne  veut  plut  qu'où  lui  donne  du  raisin; 
il  veut  dormir  ,  cesse  de  parler;  sa  respiration  est  sonore,  un  peu  l-nlc. 
(Quelques  minules  après  survient  une  crise  pend  m!  laquelle  il  se  lève 
brusque  ucr.l  sur  son  lit ,  se  jette  dans  nos  bras ,  en  disant  qu'il  va  tom- 
lier  si  on  ne  le  retii  n'. 

Trois  heures  quarante-cinq  minutes.  Jusqu'alors  il  avait  pris  d'heure 
en  heure  ses  pilules  et  1rs  avalait  sans  agitation  .  mais  cette  fois,  au 
moment  où  on  approche  pour  1  1  donner  la  pilule,  îl  Croit  qu'on  lui 
présente  du  liquide,  il  survient  des  ronvulsions;  il  tourne  la  lêie  vers 
la  muraille;  icod  la  main  demire  pour  prendre  la  pilule,  et  l'avale 
sans  difficulté. 


Quatre  heures.  Depuis  quelque  temps  les  mo'iYrmms  convulsif»  se 
s  icrèdcnl  avec  rapidité;  il  croît  voir  de3  personnes  et  leur  adirée  la 
parole;  il  demande  un  morceau  de  pa:n  sec  pour  faire  passer  quel  {lie 
chose  qu'il  a  dao*  le  gosier;  en  le  prenant,  il  e'prouve  un  peu  d'agita- 
tion ,  mais  il  l'avale.  Pendant  quelques  minutes  il  est  gai ,  M  conver- 
s  lion  devint  un  peu  lie  rxiru»c  :  ce  fut  la  seule  foi*  pendant  le  cours 
<lo  sa  maladie  que  s-s  piroles  prirent  r  -tic  tournure.  Sa  gaité  est  si 
vive  qu'elle  se  change  ri  rire  c;>nmlsif;  la  dou  cur  épigistriquc  est 
n«ille;  celle  du  liras  se  fjil  enerne  un  peu  sentir;  lorsqu'il  s'est  dérou- 
vcit  pendant  une  crise  et  qu'un  'eut  le  recouvrir,  le  mouvement  seul 
des  couvertures  suMit  pour  déterminer  un  accès.  Il  nous  dit  que  ses 
inouveniens  convuUifs  sont  toujours  détermine*  par  la  crainte  de  l'eau 
cl  l'idée  qu'en  va  lui  eu  présenter. 

Six  heures  un  quai  t.  Pour  la  seule  fuis  dans  le  cours  de  sa  maladie, 
il  nnns  dit  qu'il  se  souvient  avoir  é  é  moidu  par  un  chien  et  que  cela 
lui  fait  peur.  Oo  clierchc  à  le  dissuader  ;  on  lui  dit  que  de  tout  temps 
il  a  rlé  un  poltron;  il  rit,  imit  piriit  tenir  à  son  idée. 

Pour  la  première  f;is  il  a  dii  délire;  il  nous  dit  à  plusieurs  reprises 
q  le  li  porte  est  détachée,  qu'on  li  pousse,  qu'elle  va  toniher:  mais 
bientôt  il  redevient  ;»yetn  et  liavacd  >omiue  avant;  l'ouïe  parait  très- 
line;  il  entend  et  ré|ièle  des  pirolc*  qu'on  >e  «lit  à  l'oreille. 

Il  survient  une  crise  plus  violente  et  plus  prolongée  que  relies  qui 
ont  précédé;  l'enfant  se  plaint  qu'on  lut  jette  de  l'eau  a  |.i  fiante  (ee 
qui  u'est  pas);  le  pouls  est  l.ngc  e:  Irrqucot  depuis  Celle  crue;  tris- 
tesse; abattement  ;  soupir*  prof  ni'. 

Six  heure*  et  dem-e.  Luqua  lté;  il  nous  prend  pour  des  pe'îonn-s 
qni  soot  alisi nte-s  ;  il  ne  sait  plus  qulle*  «ont  les  occupations  habituel- 
les  de  sa  mère;  il  craint  q=:e  ceux  qui  le  voient  dans  se*  convois  ons  ne 
le  prennent  pour  un  f  in;  il  se  li-vr  busqucrociil  sur  soo  lit .  resle  de- 
bout appuyé  contre  le  mur;  s'agite  avec  force;  son  cœur  li.it  avec  vio- 
lence; sa  figure  «prime  une  anxié  é  extrême;  l'agitation  est  à  son 
comble.  Depuis  deux  heures ,  la  maladie  a  fut  des  propre»  effr.ivans; 
les  con»  ulsions  se  suert  Jent  s.ins  interruption  et  toujours  >vec  'a  me  ne 
violencp;  douleurs  vives  à  la  gorge.  I.'enf.int  se  plaint  d'avoir  une  sa- 
lire  Ircs  alKindante;  il  ne  peut  plus  l'avalu  ;  delà  des  envies  de  cra- 
cher et  de  se  moucher  qu'il  ne  p  ni  satisfaire. 

Six  heures  tiois  qu.irls.  Il  pousse  des  cris  aigus;  il  suffit  qu'on  se 


remue  pies  de  lui  imur  dclermim  r  de*,  accès;  Sa  fjc  est  considérable- 
ment altérée;  toujouis  poursuivi  par  la  crainte  qu'on  ne  te  prenne  pour 
un  fou  ;  sa  voix  est  très-aiguë ,  s  mvent  entrecoupée  ;  il  serre  les  dent» 
et  écarte  les  lèvres  ;  dans  ses  convulsions  les  couvertures  sont  rrjetées 
au  loin  ;  il  nous  conjure  de  ne  pis  nous  éloigner  de  lui  ;  il  dit  en  pous- 
sant des  cris  qu'il  va  casser  quelque  clnrsc  ;  il  porte  à  la  muraille  de 
violées  coups  de  p»it>g;  ses  pupilles  soot  tics-dilatees  ;  tout  à  coup  , 
après  un  moment  de  calme,  il  se  jette  a  b*s  de  son  lit,  court  à  la  fenê- 
tre, se  jette  sur  l'un  de  nous,  mais  sans  minifrster  aucune  intention  nui- 
sible, puis  tout  à  coup  il  se  calme,  dit  qu'il  a  besoin  de  dormir,  et  tom- 
be de  fatigue;  soupirs  ,  gémisscmrns  ;  il  dit  qu'il  veut  se  tuer  ,  s'arra- 
che les  cheveux  ,  grince  les  dents  ,  demande  où  il  est,  dit  qu'il  souffre 
liorrib'ement;  il  or  peut  plus  rester  couché  ;  sa  face  exprime  l'angoisse 
la  plus  affreuse. 

Sept  heures  et  d  mic.  Il  dit  à  chaque  instant  qu'il  se  tuerait  s'il  ne 
se  retenait  pas;  il  est  persuadé  qu'il  ne  passer*  pas  la  journ  e  ;  moi  , 
dit-il,  qui  croyais  être  si  bon.  et  vo  la  que  je  suis  un  mécliant.  mai*  ce 
n'est  pis  ma  faute  ;  allez  chercher  maman,  quand  elle  scia  arrivée  vous 
m'attacherez,  mais  je  veux  la  voir  ;  la  langue  est  sèche  ,  rouverte  d'un 
enduit  jaunâtre  ;  ses  levrrs  sont  cachée»  par  une  croûte  jaune  fu'igineu- 
*e;  il  parle  constamment  de  se  détruire  ou  de  détruire  les  autre*  ;  au 
raileu  d'un  grand  nombre  de  phrases  qui  tontes  expriment  l'idée  de 
destruction  ;  il  parle  souvent  rte  sa  mère  ,  il  voulrait  la  voir  nuis  n'ose 
cep  ndam  pas  insister  dans  la  crainte  d'être  méchant  devant  elle,  requi 
lui  causait  de  la  peine;  il  répèle  so  ive  >t  :  je  sens  que  je  ne  serai 

Cas  sage  dans  la  journée  ;  au  milieu  d'un  calme  apparent,  d  une  immo- 
ilité  absolue,  il  parle  sm»  ces»c,  demande  qu'un  ne  lui  applique  pas 
de  sangsues ,  prétend  qu'il  est  fou,  qu'il  voit  la  prison  die  Btcétre , 
etc.  ,  etc. 

S-nt  heures  quarante-cinq  minutes.  Rêvavsene*  incroyables;  loqua- 
cité intarissable;  mais  au  milieu  de  son  délire,  il  conserve  une  grande 
finesse  de  l'ouïe;  dès  qu'on  parle  à  voix  basse,  il  prête  la  plus  grande 
attention  et  son  délire  parait  se  calmer  pour  un  instant;  gnndc  photo- 
phobie; ses  yeux  sont  constamment  fermés,  a  peine  s'il  les  ouvre  i:n 
instant  pour  1rs  refermer  suhiti  ment;  parle  souvent  de  l'amie  monde  ; 
grande  méœ.>i>cdeg  faits  qui  se  sont  passés  près  de  lui  depuis  sa  ma- 
ladie ;  abandonne  paifnis  ses  idées  de  d-slnictioo  pour  parler  de  sa  mè- 
re, de  la  résolution  qu'il  a  ^rise  d'ê  ic  sage  ;  bien  plus  ,  il  parait  être 
d'une  résignation  parf  >i:e  ;  biento:  il  croît  entendre  le  son  de*  elorhes; 
il  a  de  légère»  secousse»  ronvolsives  ;  «on  délire  lo-ptaee  recommence  et 
cependant  son  corps  reste  dans  l'immobilité  la  pins  absolue;  il  ouvre 
|e>  yeux  ;  ses  paupière»  sont  tremblotantes  ;  il  fait  un  mouvement  com- 
me pour  fermer  des  rideaux  qu'il  n'a  pas;  il  se  Irve  brusquement ,  sa 
figure  est  toute  convulsée;  il  retombe  comme  épuisé  de  fatigue,  fait  des 
efforts  pour  tntisscr  ;  sa  respiration  est  doulourrusr  ;  il  se  pUinl  du 
froid  qu'il  aitribuc  dans  son  délire  à  l'eau  qu'il  dit  voir;  le  pouls  est 
toujours  fiéquent  rt  large. 

H  a  t  heures.  Sécheresse;  ptilvérulrnee  d<  s  narines;  pupilles  tiès-di- 
lalres;  moins  de  photophobie;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  pouls 
est  par  instans  large  ,  par  instan*  conein'ré;  il  demande  avec  instance 
a  voir  sa  uir rect  prie  en  grâce  qu'on  le  tienne  lorsqu'elle  sera  arrivée, 
afin  de  contenir  son  agitation;  les  paupières  se  contractent  souvi  nt  avec 
farce. 


1-e*  anthnu'tiijiiement.  On  s»il  le  |<|ns  «auvent  d'avance  l'effet  que  produira  lel'e 
ni  t.  Ke  paro'c  sur  tel  »n  1*1  c-î>ril .  ■  t  qu  li;ui.fi>is  I  on  >e  t.-u  <i|>e  :  ou  n  a  sans 
il  tute  t]  au  re  garantie  jwvir  rtali  ir  eelie  c»ii£t*  de  prunuslic  cpie  des  espeneniTS 
anïrncire»  ;  mai»  qui  a  jamais  sun^'  à  uoiulirer  ee*  eipertenecs,  et  à  allrndrv 
pour  agir  d'avuir  ejlriile  par  la  t<,ii>parai««i»  des  ea»  nu  le  lUmrn  a  ren.si 
ou  a'a  pa»  r  n*-i  .  le  de^ee  pr.-eis  de  prot»aÏMli!é  du  s  teers  rie  fui  rmplni . 

Ot .  te»  phei  osi^ne*  de  la  sje  ont  l.ranenup  d  analupe  aiee  le»  plienom-nes 
niorans  .  par  la  «aentulil,-  inee-'aule  de  Yt  r*  ni,  il»  <e  nianifrstent.  et  l'i  iealeu- 
la  le  diversité  et  eunipliti'io:!  ilv  rireon»IJiiee»  esté  iriirr*  tno  liliralrire-.  I>e 
lol>er»alimi  ik'  tous  le»  medreins  «n  a  lire  des  prineiper  |i  nerau\  qni 
eon»Ntuent  la  »eienee  ;  mai»  e  e*t  l'iitxrnalion  parlu  uliêrc  de  i  l.aque  me- 
ife  10  etui  eoiUMnc  »i>u  art  L'art  inedieal  eomme  l'art  politique  .  n'a  a  »>  dis- 
pr  iUon  q  t  île*  imlieatmu» d'une  f  neralile  mer»sair.  imnt  trè»-|jrjfr- .  et  par 
sure  un  peu  »j|(iie,qiii  il  «trnt  e.-dtr  au*  néeessilesde»  appliealiuo»  indiiiiluel- 
le».  I.'arl  cl  la  seirnre  ne  «ont  |ia»  îuierlaiii*  pour  cela  dan»  la  rigueur  du  mot, 
il*  ont  seutenient  un  aulre  As*ure  de  certilu.le  que  les  teience»  ditr  »  esa*leset  en 
par'.K  ali' r  t;ue  le*  luatlieniatiqur»;  et  »i  un  nie  celte  eertiliMle,  tari  qu'elle  ne 
-e  |  ri  «L'uiera  pi»  m>us  une  forme  niatheniatirpie  et  soir*  le  nom  de  prnbaintiii , 
o  i  fera  I  m»  d'»  renuiictr  par  «nnre.  rar  ,  à  r<mp  sûr,  elle  ne  peut  jacais 
re»*iir  cccri.i  f 

T,-l  i-i'  ,si  e.-i're  m -m  ure  no  uon*  tioupe  pat .  le  principal  on  dainnin*  un  des 
pri'ir  ri»"\  |  'H  i.i  •  if'  'l'p  ili  t  li  ^  i*<nelc  partie  du  menidire  de  ^l.d'Amador. 
*>.  t  ■  i  i^1  ■  I  i  '•'  : .  h  -H»  s  r,il,|.  ni  pir  UiteiU'-nl  j'i»!e».  rt  le  I rient  littéraire  avec 
lr  ■  e.  »  l  '  ■  '  '  .  e,p  i  .  t  ,  ^  e  »'i I n'>je  ene.ieeà  le*  faiee  cnût'  r  de  l'Aesilémie, 
iji.aparu  K  >  » ■/ i'l  r  a>c»  1 1  ui.  n'  i  le  plu  vif  et  s'as»oeier  aux  couvirliop.  de 


l'oraleur.  I.a  manière  fine  etd.  lieate  dnnl  il  a  tracé  les  procède*  del  ar*  médical, 
a  eteapprtcie  par  Ion»  le*  praticien*  qui  ont  reconnu  dans  ee  tabtraulrtir  propre 
niélh&Je  auprrs  îles  malade*. 

Nous  o'avnn*  pa»  prétendu  rvpriidiiire  lno»lei  ar^imens  de  M  d'Amador.  mais 
«enlentent  indiquer  le  feu*  gênerai  de  son  Irai  ail  qui  fienlrait  ln-ane,mp  à  pa«H*r 
pjr  ikis  ai.al»-e*.  rar  certainement  s'il  e»t  rcaiarqualde  par  le*  idée»,  il  ne  l'est 
pa»  m«.iiu  juir  la  forme. 

Nuu»  suivron*.  arec  tonte  l'atlenlion  qu'elle  mérite  .  la  «iule  de  relie  discus- 
sion, i  laquelle  te»  oic-nilire»  lespl'iidiilingn.  s  de  l  Académie  mil  prunus  de  pren- 
dre part,  et  nnns  N'prcHinr>uis»iiccr»*i«cni'-nt  arec  impartialité  ,  le.'  eummnuiea- 
ti<m*  icrbal  *  on  rciile*  qui  v  seront  présentée*,  soit  |Kiur.  stut  rontre  la 
nictliode,  objet  de  cette  cuiilioierse  scientifique. 


—  Avis  La  ooiiselle  édition  do  Coder  MrdicaMentariui  rédigée  par 
du  eoavemenient  dn  français  et  en  français-latin  quant  aux  formule»  «rulcmrnt . 
par  une  eoni(iii»*ion  ron»|«i»ée  de  professeur*  de  la  Faculté  de  nu  deeme  cl  iti 
l'renle  «le  pliarmaeie  de  Pari*,  paraîtra  le  t"  juin  prochain.  Meuienr*  lc«  phar. 
maeien*  de  l'aei»  et  des  departemen*  «ont  i*ile«  t  Taire  panenir  avant  le  1 5  mai 
pmrliain.  à  M.  IWIel,  j.  nuc.  Iiliraire.  place  de  l'Ei-ole-rlc-Mi-deeiiie.  ir  4.  édi- 
teur du  no'iTCiu  <"'>,;..(  .  leur*  nom  et  adresse  .  pour  qu'il»  soient  lum  ils  sur  ta 
liste  '|oi  «eu  imprimée  à  la  lin  de  i'ou*ra;c. 

(I.rs  lettres  non  alTraneLirs  ce  seront  pas  reere:.) 
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Unit  heures  un  quart.  I!  demande  qu'on  le  tieuDr,  et  à  l'instant  il  Vf 
lève  brusquement  debout  sur  son  lu  ,  pousse  des  cris  entrecoupes.  Son 
œil  est  hagard  ;  il  se  plaint  auicrcnient  «le  oc  qu'on  ne  le  contient  pis. 
A  partir  de  ce  moment  chaque  fuis  qu'on  ouvre  la  porte,  les  accès  re 
pararssenl.  Chaleur  vire  à  la  tête  avec  élanetmcnlj  la  pupille  est  tuu- 
jours  dilatée  et  la  ohotophobie  presqu 

Neuf  heures  et  demie.  Il  insiste  b 


beaucoup  pi 


et  sa 


aupieie  wlei  icure 
moment  des  accès 


«vec  rap 
s  de  cour 


l  pas  le  voir ,  de  peur  que  cela  ne  leur  fis**  du  mal.  Il 
dit  que  la  lumicic  ne  l'incommode  pas;  mais  il  y  a  oscillition  conu- 
nuelle des  paupières  supérieures  ;  soubre-auls  viulcns  et  fiéqiirns  du 
diaphragme  ;  la  pupille  est  trllcmi  ni  dilatée  qu'à  peine  si  on  peut  von 
un  quart  de  ligne  de  l'iris;  sentiment  d'une  mort  prochaine  qu'il  re- 
garde comme  un  bonheur;  des  g' u't<  lcttes  dr  sucar  lui  couvrent  la 
face,  et  sont  surtout  très-abondantesau-dessousde  la 
et  sur  la  lèvre  supérieure.  Nous  remarquons  qu'au 
la  pupille  se  contracte  un  peu. 

Neuf  heures  Iruis  quarts.  Les  accès  se  pressent 
arrivent  toutes  1rs  minutes.  Ils  sont  irèn-viuleos,  nu 
Votnisseineo»  spumeux,  d'un  jaune  légèrement  pale, 
leur  vive  au  dessous  du  uiauirluu  gauche.  Ou  csvi 
rer  eu  mcsuic.  M.  Cruviilhici  dirige  lui-même  celle  expérience-  Cha- 
que fois  que  l'enfant  veut  railencrr  ses  bras  il  est  pus  d  accès  cl  icod 
une  très-grande  quantité  d'écume  jaunatir. 

Dix  heures.  Il  demande  avec  instance  qu'on  fasse  venir  le  prêtre; 
jusqu'à  l'arrivée  de  ce  dernier  l'enf.ml  est  assez  calme.  Au  moment  où 
le  prêtre  va  lui  donner  la  bénédiction,  il  se  met  tpoulaucnieut  à  ge- 
noux sur  son  lit  et  les  maint  jointe?.  Apercevant  ptès  de  soa  lit  deux 
personnes  debout  ,  il  fut  un  m  •iivimcnt  biu  que  ,  et  d'une  voix  so- 
leDoelle  :  à  genoux ,  messieurs  !  s'cciic  l-il.  Pendant  la  bénédiction, 
un  a  remarqué  qu'il  fixait  de  puissant  i  ffurts  pour  respirer  lilirrmeni. 
Pendant  dix  minutes  environ  que  le  prêtre  est  resté  près  de  lui ,  il  n'a 
eu  aucun  accès.  S  ciant  recouché ,  il  nous  tend  les  bras  po'ir  nous  em- 
brasser et  nous  fait  ses  adieux  en  nous  priant  d'assister  à  sou  entorre- 


ilé;  il- 
durée. 
ie  don 
le  le  faire  respi- 


II  est  maintenant  liès-calmr;  son  ccenr  bal  avec  fore*  et  précipita- 
tion. Il  y  a  une  grande  amélioration  apparente;  les  crises  soot  moins 
fréquente»  ;  sa  face  est  assez  amincie  ;  lorsque  l'écume  remplit  sa  bou- 
che ,  la  respiration  devient  pénible  ;  il  saisit  brusquement  le*  linges  qui 
sont  autour  de  lui  et  les  porte  violemment  à  sa  bouche.  Il  s'essaie  avec 
tant  de  force  qu'en  peu  de  temps  l'épidémie  est  enlevé  et  le  sang  vient 
suinter  à  la  surface  des  lèvres.  La  pian  de  la  partie  inférieure  de  la 
bec  est  d'un  rouge  érysipélatrux.  Dans  ces  motnens  de  calme  son.  cou- 
race  est  admirable.  Les  baltemcns  du  cœur  sont  si  violens  qu'ils  ébran- 
IrO'  tout  le  tronr;  le  malade  en  a  la  con-cicncc. 

Ooie  heures.  Il  deinendc  qu'en  le  tienne  et  aussitôt  un  accès  violent 
commence;  il  se  rnil  à  genoux  sur  son  lit  ;  il  s'incline  légèrement  sur 
le  côté  droit,  pousse  des  ciis  aipus,  renverc  convulsivement  la  téte  en 
arrière;  la  bouche  et  les  paupières  sonl  largement  ouvertes.  Il  renifle 
de  temps  à  autre;  son  pouls  excessivement  fréquent  est  pctil  et  de,  res- 
sible;  l'accès  se  prolonge;  il  est  composé  de  plusieurs  crises  séparées 
par  de  courts  intervalle». 

Onze  heures  et  demie.  Une  consultation  à  laquelle  assistent  MM. 
Cruveilhter.  Prus»  et  Dalnias  a  lieu  sur  la  proposition  de  M.  Pru*s  : 
il  est  décidé  qu'on  lui  appliquera  des  boutons  de  (eu ,  le  long  di-  la  par- 
ue supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  L'enfant  s'y  soumet  avec  rési- 
gnation; six  cautères  actuels  sont  appliqués  :  celle  opération  parail  peu 
douloureuse  ;  elle  est  imruédiiiem  nt  suivie  d'un  vomissement  de  ina- 
lièie»  bilieuses  uicl.ngérs  de  mucosités  spumeuse*  ;  roaflemens  suivis 
d'une  abondante  évacuation  de  mucosités  nasales. 

Ln  quart  d'bcnre  après,  l'enfant  ve trouve  mirent  .-  il  nous  dit  que 
la  douleur  des  cautères  était  faible;  il  paraît  beaucoup  plus  résolu  et 
témoigne,  à  plusieurs  reprises ,  *t  pour  la  première  fois,  l'espoir  de 
guérir;  il  parle  même  en  naol  de  la  frayeur  qu'il  a  éprouvée  le  matin: 
ce  soulagement  n'est  que  aaomenlané  ;  il  survient  des  convulsions  d'une 
violence  extrême.  L'en  fi  nt  santé  et  se  lord  sur  son  lit;  lance  ses  oreil- 
lers de  tous  cotes.  Le  calme  revenu ,  il  croit  cncoie  à  une  guéiison  pro- 
chaine. 

Il  s'iaquièie  de  la  manière  dont  il  paiscia  la  nuit  suivante. 

Douze  heures  dix  minutes.  Les  voiuitsi'iiic de  bile  et  les  accès  sont 
très-rappmehes  ;  l'intelligence  est  parfaite ,  il  fera  toul  ce  qu'on  ordon- 
nera; prétend  ne  plus  rien  sentir,  espère  bien  dotmir;  il  rit  assex  sou- 
vent ;  cependant  il  montre  beaucoup  d'impatience;  il  oidonnne  a  ui»c 
personne  p< «-seule  de  se  retirer,  tt  voyant  qu'elle  n'obéissait  pas  instan- 
tanément ,  il  entre  eu  convulsions  ,  rend  des  matières  d'un  jaune  verdi- 
Ire;  l'accès  terminé,  il  semble  prrndre  plaisir  à  arranger  son  lit. 

Douze  heures  ei  demie.  Forte  crise  qui  dure  dix  minutes  au  moins. 


uraureni.  i>uaceesi  en  sueur;  la  peau  fraîche;  les  cheveux  moinl- 
i  ;  il  y  a  un  peu  de  délire  tranquille  ;  il  dit  à  la  personne  qui  fait  son 
de  se  tourner  à  droite ,  «Go  de  ne  pas  produire  du  vent  ;  il  demande 
i  nain  et  du  vin  qu'on  lui  apporte  aussitôt,  mais  avant  de  le  porter  à 


Salivation  abondante;  alternatives  de  gaitc  et  de  mauvaise  humeur;  if 
accuse  un  violent  mal  de  tclc  et  se  plaint  d'une  cuisson  très-vive  aux 
lèvres  ;  il  urine  dans  son  lit  avec  la  conscience  de  ce  qu'il  fait. 

Douze  heures  trots  quarts.  Ses  accès  s'éloignent;  ils  n'arrivent  plus 
que  toute»  les  cinq  minutes  ;  il  craint  que  sa  mère  n'entende  ses  cris. 

Une  heure.  Il  a  quel  pies  hallucinations;  il  aurait  voulu  mourir  im- 
médiatement après  avoir  reçu  l'extrême  onction.  Les  ac*ès  se  rappro- 
chent; il  croit  voir  sa  mère  a  laquelle  il  adresse  des  paro'cs;  la  saliva- 
(ion  est  moins  abondaulc.  Quelques  instans  après  surviennent  des  s  g. 
uiissemrns  aboi.daus  et  lui  eux;  il  cherche  son  mouchoir  avec  vivacité 
et ,  ue  le  trouvant  pas.  il  s'iuipatirnic  ;  1rs  convulsions  sont  affreuses! 
Si  quelqu'un  sort  sa  us  (■  ruier  aussitôt  la  porte  ,  son  impatience  se  m»- 
mfcjle  par  une  agitation  extrême  ;  puis ,  dès  que  la  porte  est  fermée .  il 
pousse  des  éclat*  de  rire.  Apte»  ses  mouvement  de  mauvaise  humeur, 
d  se  calme  et  demande  pardon;  il  ut ,  mais  d'un  rire  fort  il  éclatant. 

Une  heure  neute  cinq  montes.  Dans  les  intervalles  que  lui  laissent 
les  d  ises  et  les  vomiss.mna  .  il  a  des  alternative*  d'hallucination  rt 
d.-  r  us  m  parfaite.  A  peine  sent  il  une  punie  de  mucosité  dans  la  bou- 
i  lie  et  les  fosses  nasdes  ,  qu'il  porte  violemment  et  pour  s'essuver  un 
linge  à  la  figure  ;  il  dcinau  le  avec  instance  qu'on  le  transporte  cher  sa 
mère  ;  il  fait  le  tableau  du  plaisir  qu'il  éprouverait  s'il  riait  à  jouer 
a.ix  cartes  près  d'un  bou  poêle.  Puis,  changeant  d'idée,  il  s'amuse  à 
miter  la  manière  de  pari,  r  des  vieilles  femmes  de  l'hospice.  Sa  loqua- 
cité est  remarquable;  le  inouï  Ire  bru.t  autour  de  lui  suffit  pour  dctei* 
tonte  des  accès. 

Deux  heures  un  quart.  Jusqu'à  ce  moment,  le*  crises  et  les  vomis- 
semens  bilieux  snnl  assez  éloignés;  un  calme  profund  leur  succède  •  ou 
le  I "ve ,  mais  il  lient  beaucoup  à  ce  qu'on  s'y  prenne  d'une  certaine  rua- 
mère  ,  afio  qu'on  ne  l'expose  pas  au  vent.  Pendant  tout  le  trions  qu'il 
reste  sur  nos  genoux,  il  demande  plusieurs  fois  qui  lies  soot  la  direction 
el  la  force  du  vent.  Il  irait  bien  se  promener,  se  dit-il ,  s'il  n'avait  pas 
peur  du  vent.  L.  face  est  en  sueur;  la  peau  fraîche  ;  les  cheveux  mouil- 
lés;  il  y  :  - 
lit  de 

du  pain  et  au  vin  qu  on  lui  apporte  a  ussitoi,  mais  avant  de  le  portera 
ses  lèvres ,  il  demande  qu'on  attende  un  instaal.  Voyant  qu'on  nettoie 
son  ciaehoir  (qui  est  en  cunre),  il  entre  dans  une  violente  colère  qui 
cesse  presque  instantanément  pour  faire  place  à  un  rire  bruyant. 

Deux  heures  et  demie.  Il  croit  qu'on  va  le  transporter  chez  sa  mère 
mais  il  veut  auparavant  qu'on  aille  reconnaître  le  vent;  il  y  a  peu  de 
suite  dans  ses  idées;  à  deux  heures  trou  quarts  l'aumônier  vient  le 
voir,  il  le  reçoit  très  bien  ,  lut  dit  qu'il  va  mieux  el  qu'il  le  reverra 
le  lendemain. 

Deux  heures  cinquanlc-einq  minâtes.  Il  prend  l'un  de  nous  pour  l'au- 
mônier qui  est  pj.ti  et  lui  adresse  la  parole,  puis,  changeant  d'idée  il 
lui  paile  comme  s'il  s'ad. es-art  à  sa  mère;  il  supplie  qu'on  oie  le  cra- 
|  choir  de  sa  vue,  quelques  secondes  après,  il  nous  parail  avoir  sa  raison; 
I  il  accus  •  de.  ait.  mauves  de  froid  et  de  chaud  ;  ce  qui  le  tourmente  sur- 
tout c'e.l  une  crande  chaleur  a  la  tèle. 

Trois  heures  vingt  minutes.  Les  vomissemeos  bilieux  qui  surviennent 
lui  paraissent  d'une  grande  amertume  ;  à  plusieurs  reprises  il  emploie 
des  mots  pourd'autresel  se  fiche  de  ce  qu'oine  le  comprend  pas;  il  trouve 
diflicalement  le»  expressions  convenables  ;  sa  conversation  est  très-obs- 
cure ;  le  bruit  que  l'un  de  nous  lait  ea  buvant  devant  lui  ne  paraît  lui 
produire  aucun  effet. 

Pour  la  première  fois  le  pouls  est  filiforme  el  très-accéléré ,  à  peine 
même  si  on  peut  le  sentir;  l«s  votuissemens  bilieux  continuent. 

Quatre  heures.  Les  yeux  sont  tria  cernés  ;  toul  à  coup  le  malade  se 
dresse  sur  son  séant,  puis  ar  couche  sur  l«  coté  droit;  ses  yeux  sont 
fixes  et  hagards;  il  puait  très  préoccupé,  murmure  quelques  mots  in- 
intelligibles au  milieu  desquels  or  ne  distingue  que  ceux-ci  :  Dieu...  ma 
mère...  ;  ses  yeux  se  portent  brusquement  m  haut  ;  il  garde  le  silence 
dans  celte  (sosition,  qu'il  ne  quitte  que  pour  essuyer  avec  rapidité  quel- 
ques crachats  qu'il  essayait  en  vain  de  rejeter  ;  les  vomissemeos  ont 
quelque  analog 
vent  prises  de  i 
calme  ;  an  bout  de 

sur  son  lu  ;  il  essaie  de  parler,  mais  sa  voix  est  tris-faible  ;  il  retombe 
bientôt  sur  le  côté  droit  ;  la  respiration  est  râlante;  bientôt  il  articule 
des  mots  qui  n'ont  aucune  liaison;  ses  membres  inférieurs  exécutent 
quelques  mouveinens  que  paraissent  involontaires;  il  se  met  encore  a 
gciiôux  ;  ses  yeux  sont  ici  nés  et  hagards ,  sa  peau  bleuâtre;  il  soupire 
profondément;  sa  tête  se  lié' hit  sur  sa  poil r  ne;  il  exécute  quelques 
mouvrmens  de  flexion  et  d'extension  du  tronc  et  se  rejette  sur  le  côic 
droit;  ses  paupières  deviennent  violettes;  tout  son  corps  est  cem-nc 
cyanoié;  il  pousse  quelques  plaintes  ».  moitié  é  outTecs;  l'alLi  sement 


en  vain 

avec  les  matières  stereprales  ;  les  paupières  sont  sou- 
igootemeos  ;  les  extrémités  sont  froides;  du  reste  il  est 
quelques  minutes  il  se  met  brusquement  a  genoux 


Digitized  by  Google 


262 


GAZETTE  MEDICALE 


cil  profond  ;  ses  yeux  te  promènent  de  côté  et  d'an're  ,  mais  plu»  sou- 
rcil se  dirigent  en  haut  ;  du  reste  il  est  au"  c»lme;  les  bitteiuens  du 
cœur  sont  trcs-fréqiieos,  a  peine  sensible»;  la  bouche  est  cotr'ouvcrle  ; 
h  respiration  suspiricusc  ;  plaintes  entrecoupées  de  sanglots;  la  respi- 
ration, quiest  général cmcnl  lente,  s'accélère  par  momeos  ;  sesyeuxsonl 
fixes  ;  il  se  raidit  chaque  fois  qu'il  crache,  il  n'a  plus  la  force  de  s'es- 
suyer lui-mime. 

Le  silence  qu'il  garde  depuis  quelques  instansest  interrompu  par  des 
sanglots  qui,  chaque  fois,  sont  accompagnés  de  distorsion  des  mâchoi- 
res et  de  mouvemcoi  spasmodiques  des  muscles  du  cou. 

Quatre  heures  et  demie.  La  Ogure  e»t  allongée .  les  yeux  creuses  ;  cet 
état  dure  depuis  un  qujrt  d'heure  eOTiroo  ;  il  s'affaiblit  de  plus  en  plus 
et  cesse  de  répondre  ans  questions  qu'on  lui  fait  ;  les  plaintes  continuent; 
ses  yeux  sont  ouverts  mais  tranquilles;  il  ne  parait  pas  apercevoir  les 
objets  qu'on  promène  au-devant  de  lui  ;  seulement  des  i|u'on  touche  les 
paupières  elles  se  contractent;  la  mâchoire  inférieure  exécute  de  légers 
mouvemens  involontaires  ;  on  entend  un  craquement  de  dents;  le  globe 
oculaire,  constamment  dirigé  en  haut,  exécute  quelques  mouremeos 
d'oscillation  ;  la  respiration  se  ralentit  ;  ses  yeux  sonl  larmoyans  depuis 
quelques  minutes  ;  un  sourire  se  peint  sur  ses  lèvres  ;  ses  yeux  devien- 
nent immobiles  et  l'enfant  meurt  dans  un  calme  parfiit  (cinq  heures  et 
quart). 

autopsie        heures  APRES  Là  SSOIIT. 

Habitude  extérieure.  Les  membres  ne  présentent  aucune  rigidité  ; 
la  mieboire inférieure  est  fortement  appliquée  contre  la  supérieure,  il 
est  impossible  de  les  séparer;  les  lèvres  et  surtout  l'ioférieuie  sont  des- 
séchées et  comme  parcheminées;  presque  toute  la  partie  inférieure  de 
la  face  est  d'un  rouge  violet;  la  sclérotique  surfont  au  niveau  du  bord 
de  la  paupière  inférieure  est  désserhée  ;  les  cicatrices  de  la  main  sont 
à  peine  apparentes;  les  escarres,  faites  par  le  cautère,  sont  sèches  et 
fermes. 

On  examina  d'abord  la  région  du  grand  pectoral  qui  avait  été  le  siège 
d'une  douleur  très-forte ,  et  on  ne  trouva  rien  qui  pût  expliquer  la 
pleural)  nie;  les  boulons  de  feu  pénétraient  a  deux  ligoes  environ  jus- 
qu'an  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Appareil  digestif  .h*  muqueuse  de  la  cavité  buccale  est  extrêmement 
pile;  rien  d'apparent  sous  la  langue;  pas  de  salive  dans  la  bouche,  dans 
sa  partie  la  plus  profonde,  on  trouve  seulement  à  sa  partie  supérieure 
un  peu  de  mucosités  visqueuses  et  épaisses  ,  transparentes*,  1rs  glandes 
sous-maxillaires ,  linguales,  parotidieones  et  les  glanduhs  du  voile  du 
palais  ne  sont  pis  plus  développées  qu'à  l'ordinaire  et  n'offrent  tien  à 
noter  ;  l'épiglotte  est  saine. 

La  muqueuse  do  pharynx,  surtout  4  sa  partie  postérieure,  est  un  peu 
rouge  ;  du  reste ,  le  pharyox  n'offre  aucune  tuméfaction  ;  l'œsophage 
est  parfaitement  saio.  On  y  trouve  dans  plusieurs  points  des  mucosités 
jaunâtres;  la  fin  de  ce  conduit  présente  nne  teinte  jaune  verdâtre;  l'es- 
tomac ,  dont  les  membranes  sont  saines,  contient  un  demi-verre  environ 
de  bile  verte  ;  le  duodénum ,  examiné  avec  soin ,  ne  présente  rien  à  no 
ter  ;  l'intestio  gré!e  est  parfaitement  sain  ;  dans  la  partie  moyrone  on 
trouve  deux  vers  lombricanx  de  quatre  1  cinq  pouces  de  lougueur  ;  le 
commencement  du  gros  intestin  était  remarquable  par  sa  coloration 
rouge  violacée,  plus  forte  dans  certains  points  que  dans  d'autres,  toute 
la  muqueuse  de  ce  gros  intestin  était  également  rouge,  mais  par  plaques, 
les  unes  petites ,  les  autres  d'une  certaine  étendue  ;  1rs  follicules  étaient 
très -développés  et  légèrement  ombiliqués  ;  les  matières  fécales  étaieot 
vertes,  à  demi  liquides.  Rien  dans  les  gmglions  méscnlériqucs. 

I-e  pancréas,  la  rate  et  tes  reins  ne  présentent  rien  de  remarquable; 
la  vessie  contenait  un  peu  d'urine  claire  et  limpide. 

La  surface  convexe  du  foie  était  parsemée  de  plaques  jaunes  ,  tirant 
sur  le  hlanc.  Cette  altération  s'étendait  dans  le  tissu  de  l'organe  a  une 
profondeur  de  trois  à  quatre  lignes;  la  vésicule  contenait  peu  de  bile. 

Appareil  respiratoire.  L'entrée  de  la  glotte  n'offre  aucune  altéra- 
tion; la  muqueuse  du  larynx  était  d'uoe  pâleur  tris  grande  et  unilor- 
mc;  mucosités  jaunâtres  légèrement  sanguinolentes  dans  la  (radiée, 
abondantes  daos  l'intervalle  des  anneaux;  les  bronches  sont  légèrement 

spumeuae».  ^* 

Poumon  droit  brun,  sans  altération  dans  sa  structure,  pénétré  de 
sang;  poumon  gauche  d'un  rouge  couleur  de  chair  ;  congestion  du 
lobe  inférieur,  et  dans  ce  point  teinte  brune.  Du  reste,  les  deux  pou- 
mons offraient  yà  et  làd<s  points  d'emphysème  sous-plcural  beaucoup 
plus  apparais  au  fond  de  chaque  scissure. 

Appareil  circulatoire.  Rien  à  noter  dans  le  oorir  ;  petits  caillots 
(ibrioeux  dans  les  ventricules;  fe  sang  contenu  dans  les  veines  était 
noir ,  très-liquide  ;  pu  de  caillots  dans  les  artères. 


|j     Appareil  musculaire.  Il  était  remarquable  pat  sa  grande  coloration 
rouge. 

Système  nerveux  : 

i"  Système  ganglionnaire  :  la  chaîne  des  ganglions  était  parfaitement 
saine  ,  sa  colorisation  était  toute  naturelle;  le  Ranglion  semi-lunaire 
était  légèrement  rose  comme  dans  l'état  normal  ;  1rs  différentes  ramifi- 
cations ont  paru  aussi  saines  que  possible;  les  ganglions  mésentériques 
étaient  également  sains  ;  les  plexus  cardiaques,  bronchiques  «I  les  gan- 
glions cervicaux  n'offraient  aucune  altération. 

•a*  Cerveau.  Les  vaisseaux  de  la  dure  mère  et  les  sinus  sont  engor- 
gés de  sang  ;  les  caillots  qu'ils  contiennent  sont  décolorés  ;  pas  de  séro- 
I  silé  dans  I  arachnoïde  ;  la  pie-mère  adhère  fortement  au  cerveau  ,  sur- 
tout a  la  base;  on  ne  peut  la  détacher  sans  enlever  des  lambeaux  de 
substance  cérébrale  ;  la  substance  grise  était  ramollie  dans  presque  toute 
son  étendue  ,  excepté  à  la  base  où  elle  était  plus  ferme;  sa  coloration, 
géuéraleracnt  brunâtre,  parut  d'autant  plus  foncée  qu'on  se  rapprochait 
davantage  de  la  substance  blanche.  Cet  aspect  rappelait  singulièrement 
le  ramollissement  hortensia  ;  cette  substance  grise  tranchait  tellement 
sur  la  substance  blanche  qu'on  la  compara  à  la  substance  corticale  du  rein 
qui,  comme  on  sait  ,  tranche  fortement  sur  la  substance  tuhulrusc;  la 
substance  blanche  parut  piquetée  et  légèrement  injectée,  elle  offrait  une 
grande  consistance  :  1rs  vaisseaux  des  circonvolutions  étaient  remplis  de 
sang  ;  la  substance  blanche  était  ferme ,  à  peine  si  on  y  découvrait 
quelques  traces  de  vaisseaux;  les  ventricules  contenaient  dès-peu  de 
sérosité;  leur  suifice  était  pâle;  les  plexus  ebon  ides  étaient  décolorés 
et  offraient  quelques  vésicules  peu  volumineuses  ,  remplies  de  sérosité 
limpide. 

Cervelet.  Extravasation  sanguine  très-prononcée  au  bord  postérieur 
de  l'hémisphère  droit  du  cervelet.  C'est  tout  ce  que  le  cervelet  offrit  h 
à  noter. 

Moelle  èpinière.  Toits  les  vaisseaux  extérieurs,  et  surtout  les  veines 
rachidiennes  inférieures,  étaient  volumineux  et  gorgés  de  sang.  On 
ne  trouve  aucune  trace  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  les  membranes  ne 
sont  pas  plus  adhérentes  que  dans  I  état  normal  ;  la  moelle,  incisée  de 
haut  en  biset  dans  différros  sens,  n'offrit  pas  la  moindre  altération  ; 
seulement  la  substance  grise  était-elle  un  peu  plus  rosée  que  d'ordinaire. 

Système  nerveux  céphalo-rachidien.  I«es  pnruino-gastriq<tet ,  les 
glosso-pharyngicna  hypoglosses,  les  phréoiques,  le  plexus  axillaire,  le* 
aciaiiques,  tous  les  nerfs,  en  un  mot,  étaient  parfaitement  sains;  leur 
névrilcme  n'était  nullement  injecté. 


REVUE  DES  JOURNArX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  FRANÇAIS  DES  DÉPARTEMENS. 

I.  JOURNAL  DE  LA  SECTION  DE  MEDECINE  DELA  SO- 
CIETE ACADEMIQUE  DE  LA  LOIKE  INFÉKIELHL 

OiStrtTATIOM  Sl'ft  VU  CAS  d'eLEPIUî-TIISU    DES    ARAOES ;  AUTOPSIE; 

par  M.  Maucuaro,  chirurgien  de  l'IIold-Diru  de  Nantes. 

On».  —  Alesamlre  Morte» .  né  dans  le  département  de  la  Loire-laférieur» . 
de  parens  sains ,  laboureur,  jouît  d'une  bonne  sanlc  jusqu'à  l'âge  de  II  ans  A 
celte  époque .  il  a  deux  abcès  au  haut  de  la  cuisse ,  puis  de  petit»  tubercules  se 
manifestent  ur  le  prnis  et  le  scrotum  :  la  peau  de  ces  parties  devint  ronge  «i 
tendue ,  et  laisse  suinter  une  grande  quantité  de  sérosité  eau  rousse). 

A  l'ie<  de  30  ans ,  des  taches  se  montrent  sar  les  jambes  avec  ronflement  de  ces 
parties.  A  34  ans ,  des  furoncles  se  déclarait  sur  les  (genoux  ;  il  prend  inutile 
ment  les  bains  de  mer  ;  sa  présence  répand  l'épouvante  et  l'horreur  par  l'odeur 
cadavérvaftr  qui  s'ealtale  de  son  corps ,  et  par  I  horrible  apparence  de  ses  jam hes 
qui  ressemblent  à  celles  de  l'éléphant  ;  l'autorité  municipale  est  obligée  de  loi 
attendre  de  se  montrer  en  publie 

En  1835  ,  il  o«  peut  plus  marcher,  il  se  Tait  transporter  a  l'Hôtel- Dieu  de  Nan- 
I  les,  faute  d'aucun  autre  asile;  l'infection  qui  émanait  de  sonxorp»  était  telle, 
que  toutes  les  maisons  lui  étaient  interdites. 

A  l'eiamen,  on  constate  l'état  suivant  :  homme  île  45  ans,,  taille  élevée,  barbe 
tourne  el  noire  ,  sourcils  très-prooonce» ,  jeu»  assombris  par  la  douleur  et  l'in- 
quiétude, cheveus  hérissés  Ct  négbgés ,  ce  qui  donne  a  la  phssionomie  uo  air 
sauvage  et  smislre 

Ce  qu'il  y  avait  de  plus  hidrnx ,  c'étaient  ses  jambes;  elles  offre ot  le  volume 
el  la  forme  de  celles  d'un  éléphant  ;  pied»  recouverts  de  squames  épaisses ,  sè- 
ches, fendillées,  rudes  et  granulées  sur  les  orteils  et  sur  la  face  dorsale  ;  peau 
énlhémateuse  sur  les  points  denodes;  larges  sillons  de  plus  d'un  ponce  de  pro- 
fondeur rempli«»ei!l  les  plis  da  eoude-pied  ;  le  fond  de  chaque  sillon  est  humide , 
rose  et  tacheté  don  beau  bleu  fonce  ;  au -dessus  des  malléoles  les  squames  com- 
mencent à  s'amincir,  elle»  disparai  v«nt  au  milieu  de  la  jambe  ;  la  peau  des  jam- 
bes offre  partout  une  teinte  ervsipclalcaw  ;  cite  est  Unduc .  lisse,  bosselée  par 
des  saillies  oudulcascs  ;  elle  est  parstoict  d'une  grande  quantité  de  piqneliiKS 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS* 


265 


sartguine*,  semblables  a  des  piqAret  de  puer.  Un»  ce  qu'il  importe  nirlout  de  jl 
faire  remarquer,  ce  sont  le»  nombre-  !*»  taches  jaunes  existant  in-devant  de  la 
jambe  droite  :  e'e»t  un  »ymplome  précurseur  de  rrlcpha.iliaiis ,  genoux  informe»; 
cuisse»  1res- volumineuse»;  pénis  preieiitaut  une  teiute  broutée  el  le»  petit»  la-  u 
hercules  q<ii  s  étaient  développe»  dé»  le  commencement  de  la  maladie  ;  |*>il»  ]va-  >  \ 
bien»  offrant  une  teinte  grue .  re  qui  contraste  a»«c  la  couleur  nuire  de  la  barbe  j 
et  de»  cheveux  :  existence  de  nnmbrrux  tulicrrule»  du  scrotum ,  range»  par  li^ne» 
»yinéliiqoes  partant  dn  rapné,  le»  plus  petit»  ont  le  mlume  d'un  pui»,  le»  plu» 
gros  celui  d'une  aveline;  leur  couleur  est  d'nn  rouge  violet  ;  lénr  emerubte  si- 
mule asset  bien  une  grippe  de  m  in  dont  tou»  le»  grain»  seraient  pttwi  le»  un» 
à  cote  des  autre».  Le  pli  de  l'aine ,  le  périnée  et  le  scrotum  (ont  humertr»  par 
une  sérosité  abondante  qui  a  l'odeur  d'uo  frumage  pourri.  A  celte  frlidilr  »e 
joint  celle  de»  urine»  et  de»  matière»  fécale*  que  le  malade  lai»*e  échapper  dans 
•on  Ut;  tout  cela  forme  autour  de  lui  uoe  atmosphère  que  personne  ne  peut  rap- 
porter. 

Tous  se»  ronoverorns  sont  si  douloureux ,  qu'il»  lui  arrachent  de»  plaintes  :  son 
sommeil  est  trouble  par  de  profonde»  douleur» .  khi  intelligence  est  bornée  ;  sua 
esprit  oulch-ux  et  pusillanime ,  il  s'effraie  de  tout.  Dans  le»  rooincn»  de  calme , 
son  seul  bonheur  paraissait  être  de  manger,  et  encore  ce  plaisir  Tint  à  lui  cchap- 
per  ;  dan»  les  derniers  teoip»  il  n'a»ait  plus  d'*f>pct)l.  • 

Morteau  était  bien  loin  dérre'tonrmenté  par  cette  taltcitë  ioJomptable  dont 
plusieurs  auteur»  ont  parlé;  il  v  avait  plutôt  absence  de  dé»ir. 

Pendant  le  séjour  qu'il  fil  à  I  hôpital,  le» douleur»,  rinsnmuie  cl  le  dévotement 
allèrent  toujours  en  augmentant,  tofin,  le  28  juillet  <  EUS,  la  mort  tînt  mettre 
un  terme  à  sa  longue  agonie. 

ft'ècrvptie.  Amaigrissement  général;  scrotum  el  jambe» diminué» de  moitié  ; 
lâches  blanches  au  dessus  de  la  hanche  droite,  formant  une  bande  en  forme  de 
ceinture  ;  peau  du  sacrum  eicoriéc;  piètres  adhérentes;  ceenr  volumineux  cl  ra- 
molli ;  péritoine  ossifie  sur  un  point  ;  intestins  di»tcndus  de  gu ,  leur  muqueuse 
est  cpaitsie  et  ramollie:  quelque»  tubercules  volumineux  dans  le  mésentère;  fuie 
d'an  rouge Iwnn ,  un  peu  plu» volumineux  que  dan»  l'état  normal,  évidemment 
ramolli:  il  se  déchire  a»ec  une  grande  facilite';  la  vésicule  du  fiel  est  pleine  d'une 
bile  noire  et  filante  ;  le»  autre»  organe»  soot  sains. 

Membre».  La  pean  est  épaissie;  Ira  rugosités  de  sa  surface  prennent  bien  nais- 
sance dan»  »on  épaisseur.  On  a  pu  constater  I"  la  coucAr  corner  de  Dulrocbet , 
ou  membrane  alUde  superficielle  de  Caulbicr;  c'est  à  son  développement  que  pa- 
raitsent  dues  le»  granulations  extérieures  ;  S*  une  couche  colorie  ;  S°  uoe  couche 
albide  profonde.  Le  tissu  cellulaire  sous-cuiané  a  plu»  d'un  pouce  d'épaisseur ,  il 
est  infiltre  de  sérosité;  le»  veine»  sapbtnrs  ne  sout  pas  obstruées;  on  remarque 
qu'elle»  sont  un  peu  plu»  flexncuses  que  dans  l'état  normal;  la  peau  du  scrotum  est 
épaisse  et  comme  carnilièe;  le»  tetlicvlci  sout  peu  développé»;  les  muscle»  de» 
membres  abdominaux  sont  blanc»  et  ramolli»  ;  1rs  o»  sont  gonflé»  et  ramolli»  ;  le» 
articulation»  sont  pleine»  de  «ynuvie  Ooconneuse, 

Il  y  a  cette  différence  essentielle  d'après  les  auteurs  entre  l'éléphanlia- 
sis  de-  Grecs  et  celui  des  Arabes,  c'est  que  le  premier  est  accompagné  de 
tubercules,  tandis  que  dans  le  dernier  on  n'observe  rjue  l'intumescence 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Ces  deux  caractères  cependant  se  trou- 
vaient réunis  cher,  le  sujet  dont  il  s'agit.  Sous  ce  rapport  par  conséquent 
cette  observation  est  remarquable,  bile  l'est  aussi  sous  celui  du  déve- 
loppement spoolaoé  de  la  maladie,  sans  cause  appréciable,  et  de  l'an». 
toaie  pathologique  dool  on  vient  de  lire  les  deuils. 

arroc»  de  la  sejsidilité  daiis  le  »ras  et  la  main  apals  la 
section  du  vc.nr  radial  ,  par  le  docteur  Hélie. 

Oo  n'a  pu  encore  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  pourquoi  an 
nerf  dont  les  fooetions,  «près  sa  division  avaient  été  complètement  abo-  I 
lies,  les  recouvre  ensuite  gradnellemeot,  lorsque  les  deux  bouts  ont  élé  I 
réunis  par  une  cicatrice,  et  probablement  nom  resterons  dans  la  même 
ignorance  tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  mieux  le  mode  d'action  des 
nerfs.  Ce  fait  bleu  qu'inexpliqué  n'en  est  pas  moins  démontré  et  par  les 
expériences  des  physiologistes  sur  1rs  animaux  vivans  et  surtout  par 
celles  de  Béclard,  et  par  l'observation  pathologique  L'observation 
suivante  est  l'une  de  celles  qui,  sous  ce  rapport,  noua  paraissent  devoir 
le  plus  frapper  l'attention. 

Ox.  —  Peoanll.  Agé  de  17  an»,  reçoit  le  17  octobre  1832 ,  on  coup  de  pointe 
de  sabre  qui  traversa  le  bras  gaoebe  d  avant  en  arrière ,  en  dehors  de  l'humérus , 
»  l'union  do  tiers  inférieur  et  da  tiers  moyen  du  bras  avec  heœorrliagie  très- 
abondiijte  qui  s'arrêta  a  la  suite  d'une  syncope.  Lorsque  j'arrivai,  an  bout  d'une 
demi-heure ,  tout  le  membre  était  engourdi  ;  le»  doigts  déaii-flrrbt»,  ne  pouvaient 
exécuter  aucun  mouvement  ;  la  main  ne  pouvait  s  étendre  et  retombait  du  côté  de 
la  flexion.  Penaull  avait  lenli ,  a  l'instant  du  coup,  une  vive  douleur  irradier 
jusqu'à  l'extrémité, 

La  paralysie  complète  de»  extenseur»  de  la  main  rt  des  doigt»  persista  avec  un 
sentiment  continuel  el  douloureux  d  engourdissement  dans  le  coté  extérieur  du 
bras,  de  l'avant -bras  et  à  la  face  ,  du  cote  de  la  main  ,  du  pouce  et  de  l'index.  Le 
loucher»  était  très-douloureux;  quelquefois  nicuie  de»  doo'euo  vive»  »'y  bisaïeul 
sentir  spontanément.  Au  Iwutde  q-jiuie  jours,  la  plaie  était  entièrement  fer- 
mée .  nui»  l'engourdissement  était  luujour»  au  nrfme  degré.  U  y  avait  perle  eom- 
plèle  de  la  contractilile  de  tous  le»  rouir  le» .  dont  U-  nerf  radiale»!  le  nerf  iiniqur, 
el  diminution  «le  la  srn»i!ulilé  dan»  tous  le»  point»  de  la  pean  qui  recouvrent  des 
filet»  du  radius  dr  quelque  autre  nerf. 

Lnrvmc  fruanlt  revint»  N  Mite»,  an  bout  de  trou  mon,  p>ur  paraître  comme 
témoin  don»  le  jugement  de  son  meurtrier,  la  paralysie  de»  extenseur»  était  tou- 
jours complète;  l'cngnurds»emeol  pcrsi-Uit  quoique  nioin»  pénible  el  peo  dou- 
loureux ;  le  membre  el.it  a  demi  atropine. 


Je  n'ai  revu  Penault  qu'au  bout  de  quatre  ans  Jen  I8S*\  l'avant-bm  gauche 
avait  acquit  alors  le  même  vo'ume  que  le  droit.  L  extension  de  la  main  est  a«» 
pniiuntc  ;  celle  des  doigts  est  facile,  mais  moins  énergique  qu'a  l'autre  main;  leur 
force  de  flexion  e»i  presque  normale.  Le  mouvement  d  extension  du  pouce  est 
reste  faible  et  borné,  sans  (lésion  est  sans  énergie  :  la  sensibilité  de  La  peau  est 
rétablir  ,  mai»  elle  e»t  moins  débraie.  Dans  le  trajet' de  I»  blessure,  lé  point  oa 
le  nerf  t  éle  altéré  est  douloureux  au  toucher,  et  la  douleur  se  propage  dan»  toule» 
le»  partie»  qui  reçoivent  de»  rameaux  île  ce  nerf  L'amélioration  n'avait  commence 
à  se  manifester  qu'au  bout  de  di«-buit  moi»,  très-lente  la  première  année,  elle 
avait  fail  de  rapides  progrès  dan»  l'été  de  (815  ,  par  l'usage  de»  bains  de  mer 
pris  pendant  deux  mois,  Penault  travaille  a  l'état  de  chaisier;  il  peut  exécuter 
presque  tou»  le»  travaux  de  cet  étal.  Ayant  eu  un  mauvai»  numéro  au  tirage,  il  a 
et»  déclare  par  le  conseil  de  révision  propre  au  service  militaire. 


L'aulrurde  cette  observation  se  demande  si  la  section  du  nerf  radia' 
avait  clé  complète  ou  incomplète;  il  admet  la  première  opinion  comme? 
la  plus  probable;  si  la  section  n'avait  pas  élé  complète,  la  contraclilité 
n'aurait  pas  été  instantanément  et  roinplrleraent  abolie.  Les  douleurs 
prieurs  dans  le  trajet  du  nerf  pourraient  seules  faire  croire  qucquelqurj 
filets  avaient  échappé  à  la  section,  quoiqu'elles  pussent  dépendre  aussi 
de  la  division  incomplète  des  rameaux  appartenant  a  d'autres  nerfs. 

La  guérisoo  s'acbcvera-t-rlle  avec  le  temps?  M.  llclie  le  pense.  L'a- 
mélioration n'a  pas  cessé  d'eue  progressive ,  on  ne  peut  i"  ' 
s'arrêtera  le  rclabl  cernent  de  la  i 


PLAIE  I>  ARME  A  FEU  A  I.A  FACE  AVEC  DMTBlCTtO!»  DU  CANAL  DE 
STtNON  :   GUIJIISON  SANS  FISTULE  SALIVA1IIE;  par  M.  LOHET. 

On».  l*n  militaire  reçoit  un  coup  de  feu  a  la  joue  droite  ;  le  projectile  entre 
par  la  rommisturv  labiale  gauche  et  sort  par  La  joue  droite  en  fracassant  le»  dents 
supérieurs  cl  les  parties  molles .  depuis  (angle  buccal  droit  jusqu'à  la  brandie  de 
la  mâchoire  du  même  cote.  La  plaie  offre  une  apparence  effrayante;  perte  de  sub- 
stance des  tégumens  ;  lambeaux ,  langue  coupée  en  partie  ;  canal  de  Slénon  en- 
tièrement détruit  ;  la  glande  parotide  est  à  nu  dans  la  portion  qui  recouvre  la 
branche  de  L»  niacfauire;  muscle  massrter  à  découvert. 

Pansement  méthodique.  Suture  comme  dan»  le  bec-dc- lièvre.  Au  bout  de  dix 
jours  la  réunion  des  tégumens  fut  opérée  dans  une  part  ic  de  l'éleudue  de  la  plaie; 
les  épingles  furent  enlevée».  Pansement  à  l'aide  de  bandelette»  agxtulioalive» 
Hais  la  partie  uni  offrait  le  plus  de  difficultés  fut  celte  portion  de  la  plaie  la  plu* 
rapprochée  de  la  glande  parotide;  une  perte  de  substance  de  plu» d'un  pouce  d'é- 
tendue rr»i»ta  pendant  longtemps.  Etibn  la  cicatrisation  parfaite  a  eu  lieu.  La 
plaie  intérieure  fut  beaucoup  plu»  louglempsà  guérir.  M.  I.urel  s'est  assuré  que 
la  salive  se  précipitait  directement  de  la  glande  dans  la  bourbe  par  une  nouvelle 
voie  que  la  nature  s'est  ménagée  dans  le  trajet  interne  de  U  plaie. 


Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  il  y  a  quelque  temps,  que  les  blessu- 
res par  armes  1  feu  qui  atteignent  la  glande  parotide  u'cntraioa:ent  pas 
en  général  de  fistule  salivaire  consécutive,  tandis  que  le  contraire  a  sou- 
vent lieu  après  ira  plaies  de  cette  région  par  arme»  blanches.  Dans  le 
premier  cas,  en  effet,  la  meurtrissure  des  tissus  ,  l'escarre  et  la  forte 
téactioD  ulilogistique  qui  s'ensuit,  s'opposent  a  l'extravasatioa  externe 
de  la  salive  :  ce  liquide  continue  alors  sa  rou'.e  naturelle  en  attendaut 
que  la  nature  répare  sans  obstacle  la  brèche  glandulaire.  Il  en  est  au- 
trement lorsque  le  conduit  de  Slénon  est  détruit  par  uoe  balle  comme 
dans  le  cas  ptécédent  :  pour  que  la  plaie  extérieure  se  cicatrise  sans 
fistule,  dans  ce  cas,  il  laut  que  la  salive  puisse  s'exlravaser  libiemrm 
dans  l'iotcrieur  de  la  bouche.  C'est  précisément  re  qui  est  arrivé  dans 
le  cas  de  M.  Loret.  Ce  chirurgien  a  très-bien  saisi  l'indication  rurative 
de  la  plaie,  la  réunion  immédiate  À  l'aide  de  longues  épingles. 

DESCENTE  AHOASf  ALE  DO  TESTICULE  DROIT  r.OMT-LIQCÉE  DE  DtcÉNMl  »- 

cence  cancéreuse;  par  M.  Gama  (oncle),  chirurgien  a  l'bopual 
du  Val-de  Grâce. 

Oit.  —  Jean  Fonlau,  sons-ofEoier,  vétéran ,  âgé  de  40  an» ,  d'une  constitution 
robuste,  avait  depul»  son  enfance  le  testicule  releno  a  l'anneau  sans  eo  resseniie 
d'autre  incommodité  que  de  légères  douleur»  à  la  suite  des  fatigues  que  lui  impo- 
sait parfois  son  étal. 

Celles  qu'il  éprouva  en  1X31  amenèrent  une  tuméfaction  douloureuse  du  tesli- 
culc,  dont  il  fut  tcaiiè  a  l  UMcl-Dieu  de  Naulei.  Ce  phénomène  m  rcproduivi 
plu»  tard  plusieurs  fo»,  et  le  testicule  acquit  le  volume  de»  deux  poings.  Ou  fit 
taire  au  malade  un  traitement  mercuriel,  U  en  fut  soulagé  ,  mai»  la  tumeur  per- 
sista. • 

Enfin  le  m »l*de  entra  au  Val-de-Crlce.  en  février  1(136;  on  constata  la  pré- 
sence dnne  lutueur  égalant  nn  gros  oeuf  d'autruche,  située  immédiatement  an- 
<kvanl  du  ligament  de  Puupart ,  aiant  le  grand-axe  de  son  ovale  dirigé  parallèle- 
ment à  loi  ;  u  groste  exlrrmitè  à  la  racine  de  la  verge  ;  la  petite  s  huit  ligue»  de 
l'epine  iliaque  »operieiirr,  ainsi  étendue  pour  moitié  sur  le»  paroi»  de  l'abdomen 
el  sur  les  muscle*  de  la  cuisse.  Si  direction  se  rap|irochail  donc  assri  de  celle  du 
canal  inguinal-  Le  petit  diamètre  avait  cinq  pouces,  et  le  grand  pas  moins  de  sept. 
La  peau  était  saine  ,  U  tumeur  indolente  et  donnant  la  ntfme  sensation  qu'une 
hydrorèle  volumineuse  fortement  di«lendue  par  le  liquide 
'  La  tumeur  Tut  généralement  regardée  par  le»  chirurgiens  de  cet  hôpital  comme 
une  bvdro-sareoci'lr.  mai*  on  ne  put  tomber  d'accord  sur  son  mode  de  dévelop- 
pement ,  sur  la  position  du  le.ti.  ule  par  rapport  a  l'anneau  et  au  munie  grand 
oblique  ;  développe*  dans  l  inlericur  du  canal  avait-elle  distendu  sa  cavité  en 
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soulevant  et  en  affaiblissant  I  aponévrose  iju  grand  oblique  .  et,  »e  projetant  en 
avant ,  eUil-t'lW  venue  U  recouvrir  comme  cela  arrive  «lu»»  I*  hernie  crurale  an- 
cienne ?  Un  pouvait  te  demander  encore  u  1  rraillemcnt  «les  Cbrrt  du  mincie 
oblique  citerne  n'avait  pa»  permit  île  bonne  heure  au  testicule  de  patter  tous  11 
peau,  el  si  li  tumeur  tout  entière  u'etsit  pas  ai  un  située  en  dehors  du  canal? 
Dans  1  uii  et  l'autre  c»«,  le  péritoine  et  les  intestins  se  trouvaient  immédiatement 
en  arrière  et  pouvaient  facilement  s'échapper,  si  l'on  clatt  fonc  de  débrider  un 
peu  la  rte  eue  ni  L»  paroi  abdominale.  Les  avis  »e  réunirent  enûn  pour  tenter  m 
ponction  esploralrice ,  alin  de  donner  issue  au  liquide  et  de  mettre  à  même  t 
■meut  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur  et  l'elal  pathologique  du  lenticule. 


Celle  opération  pratiquée  a  U  partie  la  plut  déclive  de  la  tumeur  ne  donna  il- 
mi*  a  aucun  liquide.  Alor»  Il  Garq«  te  dérida  a  iuci'er  aiKCC*»i»cmcnt  la  peau: 
la  couche  adipeuse,  et  le  fascia  toperlicialis  forlciuciit  amincit .  misant  nae  ligne 
verticale  passant  par  le  «entre  de  la  tumeur.  La  second  coup  de  bistouri  pendra 
dans  l'épaiueur  du  leslicolc  et  fournil  une  matière  pultacce  et  du  sang  en  abon- 
dance. La  peau  fut  ensuite  distéqo  eea  dedans  ju»qu  a  la  racine  de  la  verge.  Plu- 
sieurs fois  on  vit  s'écouler  un  liquide  srreut ,  provenant  saus  doute  des  loge»  qui 
avaient  socrèdè  à  la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  La  moitié  ev.lcrne  cl  supérieure 
fin  découverte  à  l'aide  d'une  seconde  section  ipu  rompl,  tait  ainsi  1  Witioii 
en  T. 

On  détacha  ensuite  la  face  postérieure  d'avec  le  grand  oblique,  en  commençant 
do  côte  de  l'épine  iliaque  ;  on  eut  recour»  successivement  au  duigl  et  a  I  inslru- 
me  ni  tranchant  pour  dclniirc  radlicrencc  avec  1e<  parties  *mis-j  accules  qu'il  im- 
portait Israorniqi  de  respecter  On  vil  aknrs  clai  renient  que  le  cordon  »r  partait 
de  l'orifice  inférieur  du  canal  inguinal  à  peu  pr»-»  i  tu  t ,  à  ta  gro»-e  rslreoiilr  de 
l'nrgane  en  décrivant  un  trajet  d'à  peu  prcssit  ligne»-  il  fui  iuci»e  d'un  «rul  coup 
aptes  U  ligature  immédiate,  et  maiulcnii  dans  l'angle  meneur  de  la  p!aie  remue 
par  quelques  poiuls  de  suture  et  de  bandelettes  agglulina'i'  ci, 

L'eiamcn  du  testicule  prouva  qu'il  elmt  couche  sur  li  fa.-c  externe  ,  cl  que  son 
bord  supérieur  ou  concave  était  resté  tourne  en  liant.  La  tunique  vaginale  dilatée 
était  traversée  |>ar  des  brides  formant  des  espèces  de  Isslc»  simulant  des  hida- 
tides.  Le  testicule  lui-tnéine  riait  enveluppr  par  une  cuuche  oacrre ,  évidrnimcnt 
formée  par  l'ami ncitseinent  de  la  tunique  fibreuse  distendue.  Un  point  de  ra- 
inolhtwnenl  pulpeut .  rougeàlre,  trouve  au  lieu  d'insertion  dn  cordon .  donna 
quelqurt  craintes  sur  IVlat  d'intégrité  de  cet  organe.  Tendu  snivanl  sa  longueur, 
■I  offrit  une  couche  de  matière  iqnirrtieu»r,de  prés  d'un  ponce  d'rpaitseur.  occu- 
pant ta  face  poster  cure.  Celte  couche  rtait  en  rapport  rn  avant  avec  des  granu- 
lations t  ibcrciilc uses  séparées  par  une  pulpe  rongràtrc  environnée  clle-mènie  ça 
et  U  par  de  petits  caillots  sanguins,  tirant  sur  le  noir,  et  prenant  assit  bien  I  as- 
pect d'un  grauit.  U  portion  antérieure  du  testicule  élait  principalement  fermée 
ar  nn  amas  de  sang  semi-liquide,  seeai-coagulé  qui  avait  induit  en  erreur  en 
"  i  masae  totale  pesait  une  bvrt  et  demie.  Le 


que  reslr  fisc  sur  le  bassin.  Le  troisième  fragment  ctait  forme  par  l'os  viatique, 
».  par,  dr  I  ileon  au-dessous  de  la  stiupuise  sacro-iliaque. 

I*i  science  nossèJe  déjà  plusieurs  observations  de  rupture  tranmali- 

que  de  h  civile  rotyloirlc  el  d'enfoncement  rie  la  léle  fémorale  dans  l'ex- 
cavation du  bassin  •  m  ■is  les  fuis  connus  de  cetre  nature  ne  sont  pas 
encore  a»sri  miiubrcnx  pour  pouvoir  tracer  conven  •bteiiicnt  le  tableau 
sympluiualulogiquc  de  ri-tle  grave  lésion.  A  usai  ne  saurait  oo  mieux 
servir  l'art  sous  ce  rapport ,  qu'en  publiant ,  avec  détails,  rha-iuc  nou- 
veau cas  qui  se  présente  ,  et  menant  ainsi  les  palhologisles  tu  tflat  de 
rcii.plir  la  lacune  importante  dont  il  s'agit 

u.  siounKAL  neMi'DecivE  phatiqiik.od  nrcirn.  des  iïia- 
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oustuvartoji  nEMARivfaor.E  svu  ri»  coup  or.  rocoat;  par 
M.  Gaiiauo. 

Om.  -  U  o  aîplembre  i  R36 ,  à  cinq  heures  el  demie  du  soir.  Antoine  Trille» 
âge  de  .7  ans.  habiitut  Saint-Rouiaiii-Lavirvce  (Giroukj,  t'eta  t  trouve  sur- 
pris par  la  pluie  dans  uo  temps  eu  apparence  peu  orageus ,  se  retira 
bre  i>  ri  i  lcsc,  crosaul  u'av  or  rien  à  ciaiudrr  de  I  oi  âge,  qui  : 
der  que  dans  le  lointain  ,  et  à  .1rs  intervalle»  a»»«t  clui^ors. 


A  peine  fiai  -  il  ariisr  fois  ni  arbre  ,  -j'ie  le  luouerrc  erlata,  tomba,  cl  la 
fn  «lie,  après  a>oir  atteint  l'arbre  .  frappa  ledit  Trille  sur  I  épaule  gauche,  brûla 
dans  cette  partit  »e»  dent  giL  l>  et  u  t  lieuu»e ,  sanvit  tout  le  côté  gauche  du 
coi  os  .  cl  hn»a  le»  sahul»  qo  il  ai  ail  au\  pir.îs. 

Trille  dit  qu'il  n'a  poiul  ele  renverse  sur  le  coup,  qu'il  sentit  à  peine  le  choe  de 
la  fuudre . -eulenirnl  qu'il  s'est  trouve  rui  trunuit  saisi  et  est  devenu  immobile. 
;  Se»  seus  surtout  tout  devenus  très-lises.  dtot  ce  court  moment ,  il  s  attribue  à 
,  I  éclair  ce  qu  il  venait  d'éprouver.  Il  s'aperçut  que  >c<  gilel»  brûlaient ,  mais  au 
premier  mouvement  qu'il  voulut  faire  |wur  j  (urler  la  tuain  .  il  tomba  par  terre 
,  tans  pouvoir  se  relever,  puis  roula  daus  uù  petit  fossé  sur  le  bord  duquel  il  te. 
trouvait  ;  en  étant  -orli  eu  te  tramant  comme  il  put ,  il  cria  au  secours  ,  fut  en- 
tendu el  porte  ihet  hu  ou  M.  Ualkact  le  trouva  dan»  l'elat  suivant  : 
1      Soutenu  par  plusieurs  r  r»oi.oc, ,  ,1  me  du  d'une  voit  profonde .  entrecouiKC  : 
qu'il  brûlait.  <pi  il  riait  brûle  '  Lui  aiant  fait  sortir  ses  gilets  cl  sa  chemise  qui 
portaieut  une  Large  preuve  de  brillure  sis-à-vit  l'épaule  gauche  ,  j'observai  tout 
le  côte  gaïu'bc  «lu  corps ,  de|uiis  l'cpaub;  jusqu'au  pied  ;  ces  parties  étaient  frap- 
pées d  une  forte  inflammation ,  ou  plutôt  d'une  brûlure  présentant  le»  caractères 
du  premier  et  do  deutième  degré  ;  l'cpidcrme  ,  sis-a-vis  lepaulc  el  la  rrgion  dor- 
sale ,  é  tait  enlevée ,  et  dans  cet  endroit  le  derme  avait  une  couleur  noirâtre  :  par- 
tout ailleurs  ou  observait  des  petites  taches  noires  semblables  à  celles  des  uslions 
onclure,  dit  M.  Itarn...  des  laits  preceslcni ,  que  _  le     f„t„  p„  |a  poudre  a  canon .  la  partie  interne  de  la  jambe  droite  jusqu'à  la  ré- 
gion pophlee  était  dans  le  même  elal,  et  loul  le  poil  dans  ces  disertes  parties 
■  tait  grille. 

Pouls  petit .  intermittent ,  cuovulsif,  souvent  imperceptible  ;  respiration  eoa- 
vnhive ,  irréguuirc ,  souvent  connue  susj*mlue  ;  »<mhre«auts  gcueraui  ;  douleur 
vise .  ojipressise  à  IVpigastre;  nioiiveioeus  runvulsifs  thi  diaphragme;  aladonven 
duiilourcus. ,  prinri|uilcnieot  dans  le  mbr  digestif  cpn  offrait  de»  mouvement  ver- 
iinculaires  apprcciablet  à  l'ml  nu  ;  seulimeol  dooloureut  dan»  le  testicule  gau- 
rlie  et  dans  le  cordon  tprnualiqoc;  ranleur  musculaire  générale  ;  soif  ardente. 


Il  est  facile  de  c 

testicule  était  resté  engagé  après  U  Daiss.inçe  dans  lecaual  nu  entre  les 
piliers  de  l'anneau  inguinal,  que  plus  tard  au  lieu  de  descendre  dans  le 
scrotum  dool  la  ratit*!  était  sans  doute  oblitérer  ,  il  avait  remonte  au- 
devant  de  l'a;  onév rote  du  grand  olili^iie,  et  que  sa  position dins  cet  en- 
droit exposé  aux  froissement  et  i  U  pression  pendant  la  maiclic,  avait 
été  la  cause  des  orch.tes  répétées  dont  on  vient  de  parler. 


OMXbVATIOM  SU»  LU  C4S  D  ENKOtCeMetvT  Tn.Sl'IWaTtQlfli  Dt  LÀ  c*. 

COTTI.OÏDE   A    LA  SL'ITK   D'ijfr.  CULTt  tin    LC    GRAND  Tlio- 

NTen;  par  M.  Gama  (neveu),  sous  aide  major  au  Val  •dc-Gi  ace. 

Os».  —  Vatlier,  pompier,  Igé  «le  30  ans,  en  traitement  de  convalescence  d'une 
affection  mentale ,  fit  pendant  la  nuit  du  V  mai  1 8.15 .  une  v bute  do  tft  pieds  de  o 
hauteur  tur  le»  poutres  du  barrase  coupé ,  siloc  entre  l'île  Lonvier  et  l'ile  Saïul-  j j 
Lixus.  Retire  de  l'eau  et  traii'|wrle  te  lendroiain  au  Val-dc-Gràce  ,  on  put  cou-  j 
stater  nne  forte  contusion  à  la  région  Itochanh  riennc  dioilc ,  sans  raccourn»se. 
meut  m  defomlalirau ,  niai»  ae-omparnec  d'une  sise  douleur  pendant  loua  let 
mouvemens  qu'on  imprimait  au  fémur. 

Le  urnde  uain ,  le  blesse  dit  souffrir  Irès-peu  ,  ve  levé,  nurclse  avec  1rs  bé- 
quilles  d'un  soisin,  d'Men.l  un  étage  et  se  promène  dans  le  jardin.  Trois  jours 
plus  tard,  douleur  epigaslri, pie  ;  puis  allaitement  complet  ;  face  grippée;  vive 
donlcur  dao»  La  cuisse;  pluqur»  rouge»  d'aspect  gaugerneut  de  »is  pouce»  de  dia- 
mèlre.  Ensuite  gonOenienl  inflammatoire  de  tout  le  niemlue  tV-endaut  a  toule  La 
partie  e»terne  de  l'ablorocu  Mort  le  dixième  jour  après  l'areidenl. 

jYecropu'f.  Menihre  ahdoninal  droit  a  le  dunldc  de  v..|  ime  que  l'autre  .  lum,'.. 
faction  et  dittensiou  de  l'abdomen  .  teinte  rouge  ,  livide  ,  étendue  de  la  partie 
saprneuic  de  1  us  ihaque  jusqu'à  l'etlreiuitr  supérieure  des  muscle»  ju  in  ans  ; 
infiltration  purulente  de  toute  ta  couche  rrlluleuse  sotit-cufaïu-c  ipu  a  acquis  ju». 
qu'a  huit  lignes  d'épaisseur  ;  f  ners  sanguin»  entre  1rs  muw  les  fessiers,  coulei.ant 
divers  notant  purulens 

Abdomen.  Ecchsmuse  dr  coideur  très-funcre  oniformément  répandue  tons  le 
péritoine  qui  tapisse  k  bassin  el  les  paruis  abdouunalet  antérieures  ;  tumeur  co- 
nique qui ,  partant  du  bord  interne  d.  la  loue  iliaque  droite,  t'elive  jusqu'au  . 
dessous  du  rein ,  en  soulevant  le  niuwlc  psoas,  aiant  une  base  de  quatre  à  cinq  I 
pouce» de  diamètre ,  dirigée  en  haut .  el  «m  soimurl  à  Icmioeoce  iléo-pcclinre ,  I 
occupant  ainsi  toute  la  fos>«  diaq:ie.  Celte  tumeur  contient  du  pus  nirlange  de  ' 
débris  roiiij' itres.  ap|artcuaut  au  niu»cle  psoas  enticmuciil  détruit  ;  plus  pro-  ) 
fondement  on  aperçoit  la  tète  du  ftmur  à  traicrs  lue  fracture  par  enfoncement  i 
de  la  rasite  colsl.ji  le.  Llle  clait  spécialement  coiiitilucc  |>ar  trois  fragment  os-  j 
tenv  qui  faisaient  saillie  dan»  la  tumeur:  le  plu»  petit,  place  au  centre,  repre-  : 
sentant  le  fond  de  la  cavité ,  tenait  encore  au  fémur  par  Le  ligament  rond  Le 
tecouJ  antérieur  comprenait  l'cminence  ilco-peclniee  et  toute  la  branche  hori-  il 
loiilalc  du  pubis;  il  se  ..parait  de  la  brandie  de  l'i>.  luon,  un  |»ru  au-dessout  de 
la  symphyse  du  pubis.  Cette  portion  était  seulement  un  peu  écartée  de  l'os  iba-  >' 


uti  présence  d'un  ra» sembla  inc. si  nouveau  pour  moi,rJit  »l.oatrart,  me  rappelant  que 
I  eau  e»t  uneiceMrntcondoctcucdullujde électrique,  clcnmènvclrmpsabscirlkautou 
dissolvant  de  ce  lluide ,  ti  je  puis  ainsi  dire .  je  fis  soudain  plonger  le  malade  dans 
un  bain  où  je  l'ai  f  ut  rester  pendant  deui  heures.  Je  lui  C.  prendre  dan»  le  bain 


eau  pour  moi,'Ji  t  M  .Oabart ,  me  rappelant  que 


■  pendai 

uiicli|uet  gouttes  d'clher  sulfuriqne  dans  un  verre  d'eau  sucrée  :  ces  niosens  pro- 
dui virent  un  bien  sensible:  saignée  après  le  bain  ;  boi»»on  delasante  ;  ptilion  cal- 
mante ;  paiatenent  des  brAlures  avec  de  la  pulpe  de  pomme  de  ierre. 

La  nuit  a  été  agitée;  moavesaeua  ronvulsif,  irèt  vifst  chaleur  iotorelabsc; 
nnuirlfc  saignée  i  bains  prolonges,  apre»  dit  jours  de  phrnomrnrt  nerveiu  grne- 
rau\  asseï  graves,  le  malade  entra  en  coiivalcaccBCe  et  Unit  par  guérir. 

Après  le»  détails  de  ectlc  intéressante  observation  ,  le  comité  ûV  rc- 
dacltoo  des  aclcs  de  la  société  de  Bordeaux  ajntue  la  note  suivante. 

U  malade  di  ni  parle  M.  Gabard  a  été  conduit  par  lui  à  la  société  de 
médecine  dans  la  néaocr  du  U  dece  moi».  Il  »  présenté  la 
qu'il  avait  au  moment  de  l'évét 


Dans  la  partie  postciicure  et  su- 
senciire  de  ce  vêtement  existe  un  trou  à  passer  le»  deux  poings,  dont 


isenciire  «le  ce  vêtement  existe  un  trou  â  passer  le»  deux  poings,  don 
fa  circonférence  est  frangée  et  ooirilre  comme  cela  arrive  dan*  le»  brvï 
turcs  de  'a  toile.  Dans  plusieurs  endroits  cette  chemise  est  seoir  ment 
noue  e.  Les  deux  gilets  brûlés  par  le  fendu  ciel  ne  sont  pas  reproduits. 
Trille  dit  que  le  gilet  dr  dessus,  et  qui  n'avait  pas  de  manches ,  était  en 
gros  drap  et  celui  de  dessous  en  coton. 

S'élant  ensuite  déshabillé,  il  a  fait  voir  à  l'assemlilee,  depuis  lo  des- 
sous de  l'acrouiion  do  coté  gauche,  sur  loul  le  métn«  côté  du  torse ,  et 
le  long  de  la  cuisse  gauche  jusqu'au!  emviroos  du  genou ,  la  cicatrice 
récente  d'une  large  plaie  qui,  dàos  les  endroits  rorrrsponJans  à  l'omo- 
plate el  à  ta  dixième  cote  ,  intéressait  un  peu  le  derme,  tandis  que  dans 
le  rrslr  de  son  clrndtie  elle  paraus-iil  n'avoir  i  (idootiuagé  que  t'énidi  r. 
nie.  Cette  cicatrice  rouj;ejtrc  offre  absolument  l'aspect  de  celle  qu  aurait 
produite  le  passive  d  un  cautère  tiauscurrtnt.  Il  n'y  a  dans  aucun  Jirr 
adticrcoce  de  cicatrice  aux  tissus  sous-j'acens.  Trille  ayant  été  intcrTn(;é 
par  M.  le  président,  la  société  a  reçu  de  lut  meme  la  conGrination  sui- 
vante, qu'il  n'avait  jamais  perdu  connaissance  pendant  les  diverses  pé- 
riodes de  l'accident,  et  que  son  intelligence  n'avait  lamai»  été  tioubléc. 
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H  coatioue  ensuite  en  disant  qu'il  uc  souffre  plus  de  rien  d'une  manière 
forte,  mai»  que  seulement  il  éprouve  une  légère  douleur  sourde  dansle 
coté  gauche  qui  a  été  atteint  et  dans  le  bras  droit  avec  lequel  il  »e  )>eut 

nlu\  ru.rlrr  un  fa  rilsan  lan»  nA.t  «...  T*..«L  -.Ai*'  A  A..   


plus  |K>rtcr  un  fardeau  laot  «oit  peu  lourd.  Tout  le  cole  droit  du  corps, 
,  est  plus  faible  que  l'autre,  quoiqu'il  n'ait  point 


ajout r-il  co  terminant . 
été  touche  par  In  foudre 


OBSERVATION  d'eMPOISONNEM  ENT  PAR  DU   TUO»  ;  JUIF  le  doCtCUr 

PoLGET. 

Le»  cas  d'empoisonnrtncnt  par  les  substances  alimentaires  qu'on  croi- 
rait être  devenus  plus  fréqnrns  depuis  quelques  années  si  l'attention 
arec  laquelle  ils  sont  reeu.  illis  aujourd'hui  ne  suffisait  pour  expliquer 
celte  augmentation  apparente,  peuvent  être  divises  en  démêlasses  :  en.  s 
qui  dépendent  de  la  qualité  lécllemeiit  délétère  de  la  substance  aluiicn. 
taire ,  et  ceux  où  l'on  est  obligé  de  reconnaître  une  |diosyncr»»ic  parti- 
culière du  sujet.  Avant  de  déterminer  a  laquelle  de  ces  deux  classes  ap. 
partient  l'observation  rapportée  par  M.  Pouget  nous  allons  prés,  ntrr 
I  historique  des  faits  dont  elle  se  compose. 

Dans  les  premier*  jours  du  mois  de  septembre  1814  ,  un  marchand 
de  poisson  qui,  d  puis  plus  de  vingt  ans  en  fournissait  à  Soririe,  ven- 
dit un  thon  qui  produisit  eue»  presque  tou'es  le»  personnrsq.n  en  man- 
gèrent des  symprorae»  Irés-graves.  Voici  quelques  unes  des  obsu va- 
lions recueillies  à  cette  occa>ion. 

Oiis.  1.  —  L'épouse  de  M.  Magne .  professeur  au  collège ,  eo  avait  acheté  une 
francise  qui  pesait  doue  onces  cl  l'apprêta  à  la  sauce  au  vin.  Dcut  jeunes  «en» . 
son  nuri  et  elle  en  mangèrent  a  midi,  et  il*  ne  t'"1  * 


 „  ,„. ,  v,  ,„  „o  l'arbevcrrnt  mime  pa». 

M  Magne  ci  était  pas  sorti  de  table ,  qu  il  éprouva  <lu  malaise,  quelque*  dou- 
leurs a  I  ei.igaslre  ;  .les  bouffées  de  chaleur  ;  use  rive  céphalalgie,  ces  s»  tnploroes 
Irès-iDlcuse»  |*mUnt  trois  ou  quatre  beurra,  ne  se  dUMiKreul  cowuUtement  nue. 
h»cn  avant  dan»  la  miil.  v  H  c 

Un  des  jeune»  gens  cil  un  léger  gooBt.uc.it  aux  lèvres;  l'autre  subit  un  uico- 
vemenl  sur  la  Unguc,  lorsqu'il  mangeait  ce  poisson.  v 
Madame  Majuc  éprouva  les  menies  pbéitoiui-iies  que  son  mari. 

Oas.  H.  —  M  Mctge.  professeur  d'équitalion .  et  «ou  épouse,  en  mangèrent 
Ires-peu  :  ce  poi«oo  était  préparé  avec  beaucoup  d'buile.  et  cependant  ils  furent 
aster  incommnilp». 


Madame  Mette .  immédiatement  après  le  dincr.  se  plaignit  d'une  lri»  f,iblc 
céphalalgie;  la  ligure  el  mute  la  poilni.e  devinrent  1res  rouges;  elle  y  ressentit 
u«  ardciirtrvS-,ueon,nlode.  La  céphalalgie  et  la  rougeur  furent  moins  incmu. 
modes  chez  M.  Neige;  étant  sorti»  pour  «*  promener,  il«  fureut  forces  de  rentrer 
cneinn  de  leur»  amis.  Madantc  M^ge  éprouvait  de»  rnv.es de  vomir;  elle  pr,t  ua 
peo  de  liqueur  ;  peu  à  peu  ce»  en»4e»  de  vomir  se  di»tipèrciit,  et  ce  ne  Tut  ouaii 

U  »nh.M4  r  U  rou^*ur  ''''Pj*11'  •  °-^rJ  à  U  face,  ensuite  ,„  ^ . 

la  céphalalgie  se  prolongea  jusque  dans  la  ouït. 

0«S.  HT.  —  Chei  M.  Arbancr,  professeur,  on  avait  acheté  une  livre  de  Iboo 
qu  on  prépara  après  l'avoir  fait  bouilbnUns  I  eau,  avec  une  sance  piquante.  Trois 
personnes  en  mandèrent ,  un  étranger.  M.  Arbaocr  et  sa  sœur. 

Celle-ci  était  incommodée  ilepiii»  quelque  temps,  éprnuvaol  des  coliques  par- 
foi»  violentes,  accompagner*  de  diarrhée;  eue  n  avait  pas  d'appétit .  aussi  man- 
gea-! elle  ires-peu  de  ce  jK.ivson.  Ou  était  encore  à  table,  lorsqu'on  s'a-wreut  que 
-i  Rgnrc devint  l«it-.-coup  ler.-roi.ge;  bi.  nl6lelle>epUigiùt  deerplialalgie.d'uoe 
forte  chaleur  a  U  face .  et  d'une  crawle  agitation  :  ta  rougeur  s'étendit  «uc  le  col 
et  sur  lotit  le  tronc;  la  lete  devint  pesanle;  la  maUlc  éprouva  tir»  nausée»,  w,i 
quelques  tasses  de  tbe .  et  an  boni  de  troi»  heucr»  toute  la  rougeur  avait  disparu 
il  celui  restait  qu'une  forte  pcsauleur  de  tcle  et  un  aceahleuicul  qui  p.n.Uli i  «en- 
duit plu»  de  SI  hcores.  •  r 

Madame  «.rbauer.  jo«t««ant  d  une  bonne  santé  ,  en  avait  mnngé  davanta-e 
aussi  tou»  les  sjmplAme»  fureot  plus  grave»  et  dorétent  plus  Uing-lcmps,  elle  avait 
dîne  a  midi  ;  la  rougeur  était  à  deii*  heure»  a  son  apogée  ;  il  v  avait  une  forte  agi 
talion,  ivsaateur  à  l'rpigaslre  sans  envie  de  vomir;  quelques  coliques  sans  eva- 
cu« l.on.  alv„,es.  et  elle  «  plau-nail  d  un  briK0«!.,t  de  tous  le»  «ventL/e»  ;  le  ponl, 
rtaa  raibleel  concentre;  deux  grain» de  tartre  >IiIhc  lui  firent  vomir  ce  qu'elle 
avait  pn»;  au  bout  de  quelque  temps  la  rougeur  avait  disparu,  d'abord  a  la  tite 
ensuite  an  tronc;  lr  pool»  reprit  von  rhythmie  natarrl;  la  cri.liaUlgie  était  rempla- 
cée par  un  «enlinwnl  .Je  brisure  dan»  tous  ht»  mevnbrco  .jtn  dura  nlustcur»  inur» 

•  «culeut  que  uu.buic  Arnanar  «  L«,a' 


et  ce  ne  fut  que  le  <piatrirtoe  jour  ap 
dans  son  état  de  saute  oïdiiiairc. 

Plusicnrs  ; 


s  observation»  semblables  sont  encore  rapportées,  mais 

-;-   -1 1uf  P*r  'c  |'l"s  o«  le  moins  d'intensité  d.  s  svniptônie» 

qui  furent  les  mé.nes  ch«  toutes  les  personnes  qui  avaient  mangé  de 
ce  thon,  a  l'exception  de  trois  seulement  qui  n'en  épiouvèrent  aucun 
accident.  Dans  une  camp.iptc  aux  environ»  de  Soi  rèie,  on  attribua  lej 
accidcnj  ju'on  cpiouvi  iprciavoiriuingédu  même  tlioo.à'iii  empoijon. 
oemeot  par  l'acctai.  de  cuivre,  paro- qu'on  l'avait  fait  ciire  dans  noc 
cassrrolr  de  cmvie  .pii,  ccpcnd.ir.t,  était  bien  élance,  et  dont  «o  s'clatt 
""il1  v''"e  sansa«iJcns.  I.ç*  animaux  auxquels  on  donna  ce  qui  rn 
restait  fureot  Ion»  pris  de  voiaiMemcns. 

Ce  graod  nomlin-  de  personnes  qui  ont  été  m.ilade«anic$  avoir  raao- 
céde  ce  poisson  ne  peut  ptnncttre  d'altribner  les  accidens  éprouvés  à 
une  simple idio»yncra»ie.  Ily  aeulà  un  véritable  empoisonnement;  mais 


de  quelle  nature  était  le  piincipe  vénéneux  contenu  dans  la  chair  de  ce 
pomon  ?  Il  nepirau  pas  qu'il  fût  le  produit  d'une  décomposition  avan- 
cée car  le  même  jour,  le  mltne  marchand  avait  Tendu  à  peu  dcdist.n- 
ce  de  .Sorna!  un  autre  thon  qui  était  beaucoup  plus  avancé,  et  dont  ce- 
pendant personne  ne  (m  incommodé.  Attnbuera-t-on  ce  principe  à  la 
nature  des  arPats  quelquefois  vénéneux  qu'emplo.ent  les  pécheurs  i.uur 
s.tsir  le  poisson  avec  plus  de  facilité.  Le  cornue  de  rwUcùon  kUi,. 
Ui,po*e  a  admettre  cette  dernière  expliwtiou  ,  mais  alors  pourquoi  de- 
pu.»  vingt  ai»  que  le  même  marchand  vend  du  thon  dans  la  même  con 
t.ee.  pu»  probablement  par  les  mêmes  pécheurs  n'avait-on  eue»*  r,-, 
observe  de  semblable  ?  '  P«ncurs,n  avait-on  «.cote  net. 

rxrut.sir.fc  avskt  i/accottnttiKriT  ov  rtacEHTA  siraiÉ  du  coa- 
dom  ti  de  iti  utnnMts;  par  M.  Ph.ioï  ,  Aodré. 

.  °M  ~  ';*  {cmn*  N-  «•»■«  ■»»>»'*«  par  mademoiselle  Chamharriere.  aeeoq- 
xZ?r    i  , ,  "Tr  H'C  d«  r,lu' *r«J'» ''-W  »  réclamer  le»  soios  de  M 

^»  hcut/"ir  ^°"'W."CÎ.  "T'  C  ".V1"»  euil  "«r*"*-  depuis  environ 
.    ,  "C""-»»  «'  1  «"crus  clail  tombe  dans  l'inertie  b  plu»  complète  L'hémnrrha- 
«.e  s  était  de,  br.  e  dés  la  mile  et  avait  reparu  par  .°t,rv.Ue,P  de  IsTn  pïu, 
rapproche,  et  de  plu,  en  phi,  abondan,  ;  des  .vncopes  mlermiltentei  « 

ZZ       «If'd  C*  ',"nMiC"t  \r  ^f""  LVeouebeir  tir 

.le  »mlt  l.uil  dj»!H.icr  pour  opérer  raec»it,hement ,  qno.qur  l'orifice  nteri., 
1,1  ,.eu  dHate.  *pré,  avo.r  dégagé  le  v^.  des  caillots  de  «ng  qoi  l'ohVn,.  «u 

,W  a.ÏÏ'.l,  lT',id0  PLceoUeugagc  dan,  le  col dc™u.,r^e,  proé  ' 
nnnent  dans  le  vagi.  :  U  poche  ammotiqne  eia.t  loUcte  ;  il  va  l'ouvrir  avec  »o 
doigt,  et  ,a„»  faire  aucune  v.oleace  ,1  voit  le  pbceola  descVndr.  ,Mm-iï££", 
le  vagi...  d  ou  il  a  rte  «trait  |,  plu  grande  f«,|ilé.  Cc  corp,  était  sépan 
du  cordnu  ooib.lu-aj  qui  s'était  ipooUnemenl  rompu  sur  le  point  de  sou  in\er- 
liuo  sur  le  pbcenta.  Le  chirurgien  perce  ensuite  les  eau«  «h  f.,i  u 
,^bbq««.  Lcufa.,1  ««aalnuM-t^featmeVcrU  "  *  &"  " 

présenuiioo  du  placeou  à  l'orifice  utérin  ayant  celle  de  l'enfant 
n  est  pas  une  circonstance  asse*  rare  pour  mériter  ici  une  mention  nar- 
lic..|lPre;m.,i,  celle  du  détachement  spontané  du  cordon  de  sa  racine 
sur  le  corps  placeotatrc  est  d.gnede  l'attention  des  p.aticiens.  Sous  ce' 
ra;  port  le  fait  prccc.h  ni  offre  un  grand  iolérot  ;  mais  nous  avonons  ne 
,  pas  comprendre  sufùsanment  la  séparation  des  m.  tnbranes  du  placent* 
dont  parle  I  autenr  ;  il  y  a  eu  peut-être  la  illusion  de  sa  part ,  ou  bien 
ce  cas  présentait  il  quelque  anomalie  «traordinuirc  que  les  détails  de 
I  observation  n  éclairent  pas  auffisatnment.  On  sait  effectivement  que  le 
placenta  csttellemcnt  uni  au  chorion  qu'on  oc  l'en  peut  séparer,  à  moins 
de  »uppos<r  la  préexistence  de  quelque  maladie  particulière  du  premier 
de  ces  corps,  mais  dans  ce  cas  il  y  aurait  quelques  circonstances  notables 
sur  1  état  sauitaire  de  l'enfant,  et  potuiaut  aucune  mention  de  cc  eetue 
n'est  faite  dans  les  détails  qui  préiiJeut. 

HEUREUX   EFFETS  DES  ONCTIONS  MEaCURtELt.CS  DAN»   IX  TBAITElJtNT 
DES  UV-GELtHES;   p.1l    M.   E.  UtSORANCES. 

Une  foi»  la  propriété  antiphlogistiq,,,  de  la  pommai  mcrenricllr 
établie  expertment.ilcme.it,  il  était  facile  d'étendre  l'application  de  ce 
remede  à  une  foule  de  maladies  diverses  auxquelles  on  n'avait  |,is  en 
cure  sonné  M.  I),  -«ranges  public  aujourd'hui  les  heureux  clfets  .i-,'i| 
.i  obtenus  de  ic  r- -nede  dan,  plusie-irs  ci»  d'engelures.  Lnedemoiscllc 
agee  de  ibans,  soiilïrail  cnielleinctit  tous  les  hivers  d'engelures  «nr  lè 
j:  dos  des  doigts:  de»  plaies  chroniques  s'établissaient  sur  ces  parlTs-  du 
I  gonflement,  de  la  doolcur,  rendaient,  pendant  longlemi«,  celte  personne 
inapte  a  tout  ouvrage  manuel,  et  les  souffrances  portaient  mémeattcinle 
I  a  sa  santé  générale,  hn  IH3"; ,  le  mal  habituel  n  a  pas  manqué  de  «pa- 
raître, les  rrmèdes  ordinaires  n'avaient  qu'à  peine  prise  sur  lui  •  M 
|  Desgranges  prescrivit  des  flirtions  mcicurielle»  sur  tous  lesdoigu'coul 
Ocs,  et  fit  couvrir  les  p.titts  pbies  avec  des  linges  enduits  d'oneueiit 
napolitain  ;  le  soulagement  a  été  presque  instantané  »t  la  guérison  très- 
,  pruapte.  Lne  autre  jeune  personne  qui  se  trouvait  dans  le  même  ras 
;  en  a  ele  également  et  proraptement  débarrassée.  Les  effet»  ont  été  non 
.  moins  heureux  efa»  d'autres  rn.il.ides  aUetuU  d  engebux»  Nil  au  laU. 
I  soit  a  I  aile  du  uei,  sou  aux  doigts.  M.  Uesgrarges  a  souvent  adouci  U 
;  pommade  en  question  en  l'unissant  au  «rat,  un  ou  deux  gros  dWncnt 
|  napolitain  par  once  de  ccrat. 

staiann:  ov  placenta  j  caillots  sanguin»  a  demi  obcanises-  en- 

VLUlFi.fi»  DE  iWl  CONStnvéeS,  MAIS  SANS  CEBIIE  DANS  LEUR  IT- 

ttrtin  h  ;  par  M.  Desghanghs. 

<)*>.— l'nedame  de  I S  ans.  mari<«  depuis  sitmoi»,  vit  ditnaraitre  scsrielc-et 
«  crut  encni.e.  Us  seins  devinrent  plus  ferme,  :  te  ventre  ^"i"  »n  "S?  ?, 
Mre  «,  congest.o.,».  faihleiueot  ;  ta  Icte  eUil  l.geremenl  louïrleet  douloireo* 
Maigre  ce»  ^  qu,  ...oonça.eot  une  bible  pléthore  générale .  la 
cette  dame  .1  une  constitution  fa.Wc ,  ne  fut  pou.t  troublée 

Au  b,ui  de  deux»  troi.  mon  de  la  cessation  de»  r.$k» 
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rinesscmanilc-lrretit.  Les  premières  eurent  heu  «ers  l'époque  où  les  règles  de- 
vaient arriver,  ce  qui  fit  soupçonner  un  écoulement  menstruel  concomitant  d'une 
grossesse.  Ce*  écoolrmcns  apparurent  et  se  supprimèrent  tour  à  tour  pendant 
l'espace  de  hmt  roots.  Dans  les  différentes  pertes  od  n'avait  jamais  reconnu  des 
drlui»  d'une  gestation  avortée.  U  sletosropie  hspogasiriquc  cependant  n'avant  1 
jamais  Ut  constater  de  bruit  fœtal ,  ai  placentaire  .  on  Joui»  pirfois  de  U  reàlilc 
de  U  grossesse. 

Apres  k  Imitiètne  mois  de  U  cassation  des  règles  celle  jeune  daine  est  prî«e 
subitement,  vu  se  déshabillant  un  soir  pour  «  mettre  »u  lit ,  et  après  uue  jour- 
née entière  de  calme,  d'une  douleur  três-me  dan»  le  lut  ventre ,  rt  aussitôt  II  ' 
sensation  d'uu  corps  descendant  dans  le  «agio  se  fût  sentir.  Ell<*  se  place  sur  son  i 
vase ,  et  soudain  une  mane  charnue  «  tombe  suivie  d'une  denu-tasse  de  sang  pur 
et  vermeil.  La  malade  se  mit  incontinent  au  Ut,  et  dcs-lors  n'éprouva  plus  au- 
cune douleur 

Eiamtn  du  corps  charnu  tJtpuhr.  Ce  rnrp»  était  ira  placenta.  Il  avait  un 
|*mee  et  demi  d'épai neuf,  et  quatre  pouces  dans  sa  plus  grande  étendue  Ma  face 
utérine  riait  ovalairr.lrav,  rsrepar  dessillons  irréguliers  plus  ou  moins  profonds,  ! 
et  montrait  en  tout  un  a<pcct  semblable  à  la  face  utrrinc  d'un  placenta  normal  \ 
Les  cotylédons  étaient  bien  marques,  et  d'une  couleur  rosée. 

Lateceq-ai  aurait  dû  prendre  le  nom  de  fotale  (si  le  frrtus  avait  existé) 
était  le  siège  d'une  modification  remarquable,  thi  «  voyait  vers  une  de  «es  entre- 
mîtes ,  une  poelie  affaisse*  sur  elle-même ,  et  la  texture  des  parois  de  celle  poche 
était  bien  certainement  celle  des  membranes  séreuses  ;  c'était  bien  le  ebonon  et 
l'auimus.  Celte  poche  séreuse  était  de  la  grosseur  d'un  wnf  de  poule ,  et  prrsen-  1 
tait  une  ressemblance  parfaite  a»ec  ces  crufs  qise  pondent  quelquefois  les  galhna- 
cees  ,  avant  que  le  principe  calcaire  en  ait  «oltditie  les  enveloppes.  Cette  poebe 
pourtant,  qui  était  entière,  ne  contenait  point  de  freins,  ni  de  liquide ,  ni  de 
rudiment  de  germe  ,  ni  enfin  de  cordon  ombilical.  On  remarquait  sur  la  partie 
adhérente  de  l'ieuf  au  plarenta  quelques  petits  corps  grisâtres  semblables  à  des 
grain*  de  sable  ;  c'étaicut  des  vésicules  cellulaires  ou  adipeuses. 

£n  disséquant  le  parenchyme  du  placenta  on  rencontre  truis  tumeurs  placées 
en  triangle  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  sur  laquelle  la  poebe  serruxr  enlevant' 
indiquée  reposait.  Ces  tumeurs,  mollasses  au  toucher,  étaient  évidemment  situées  ! 
an-dessus  de  la  face  fo-tale  du  placenta  et  gagnaient  même  dans  l'intérieur  de  la  ' 
propre  substance  de  cet  organe.  Denx  d'entre  elles  étaient  du  volume  d'uu  oruf 
de  pigeon  i  Ur  Iroisième  delà  grosseur  d'une  petite  aveline.  H.  Drgranges  s'est 
assuré  que  ers  tumeurs  n'étaient  formera  que  par  l'accumulation  du  sang  daoa  le 
tissu  placentaire  ;  en  effet ,  le  sang  noir  et  coagulé  de  ces  tumeurs  avant  clé  liien 
lavé  à  plusieurs  eaui.  laissa  échapper  toute  sa  partie  «dorante;  et"  il  ne  resta 
bien  lot  qu'un  résidu  Gbrineux  sous  la  douche  qni  cnntiniuil  a  tomber.  Fendues 
avec  le  bistouri  ces  tumeurs  sanguines  montrèrent  de  nombreuses  ramifications 
charnues  et  des  colonnes  d'un  tissu  patludugiqucmctil  orpniv  qui  se  rapprochait 
du  tissu  musculaire  Au-dessous  de  «c«  «ma»  sanguins  on  retrouvait  k  tissu  spon- 
gieux et  particulier  do  placenta. 

Une  première  question  qui  se  présente  après  ce  fait ,  c'est  de  savoir 
si  la  mole  que  la  femme  a  rendue  dépend  dune  fécond  ition  réelle.  M. 
Desgr.wgr»  n'en  doute  nullement  ;  son  opinion  parait  effectivement  ra- 
tionnelle. Il  resterait  alors  à  expliquer  la  disparition  du  germe  ou  du 
fœtus  ;  à  cela  il  répond  que  le  fœtus  a  pu  sortir  inaperçu  au  milieu  des 
caillots  que  l.i  femme  avait  rendus  dans  ses  différentes  hrmorrhagies , 
et  que  la  poebe  amniotique  s'était  cicatrisée,  ou  bien  qu'il  s'était  décom- 
pose dans  les  eaux  de  l'.imoios  résorbé' s,  le  placenU  ayant  continué  à 
végéter  comme  un  organe  parasite. 

Du  teste,  et  à  part  ces  hypothèses,  les  foyers  apoplectiques  rencon- 
trés dans  U  mole  ou  le  pUcen'a,  rendent  ce  fait  digne  «l'intérêt.  L'au- 
teur fait  dcnei.dre  ces  épanebemens  sanguins  de  l'abus  du  coït  après  la 
conception  ;  celle  cause  agirait,  selon  lui,  comme  une  véritable  cause 
traiimatique. 

III  BULLETIN  MÉDICAL  DE  BOtlDEALX. 

EMPOISONNEMENT  AVEC  VU  CBOS  ET  DEMI  Ii'eKTRAIT  DE  BELLADONE; 

par  M.  I'arrot. 

Osa.  —  M.  A.  L.,  âgé  de  20  ans,  frère  de  V.  L. ,  pharmacien  a  Périgueut, 
avait  l'habitude  de  prendre  depuis  plusieurs  jours  du  peiit-lait  avec  du  suc  d'her- 
bes. Le  17  du  mois  d'août  dernier,  il  »e  rend  au  laboratoire  vers  dis  heures  du 
soir,  boit  à  peu  pris  un  tiers  de  verre  d'une  liqueur  qu'il  croit  être  du  sue  d'her- 
bes et  va  se  coucher.  Apr>  s  une  demi-heure  d'un  assoupissement  trouble  par  une 
vive  agitation,  il  se  réveillé  éprouvant  un  malaise  général  et  une  grande  faiblesse; 
bientôt  le  debre  commence;  il  y  a  agitation  générale  et  continuelle;  loquacité 
bruyante.  Le  malade  croit  voir  autour  de  lui  voltiger  des  papillons  et  des  insectes 
de  toute  espèce;  il  se  gratte  et  se  frotte  a  chaque  instant  le  net ,  se  couvre  et  se 
découvre  continuellement  ;  la  langue  est  rouge  comme  do  feu  et  d'une  sécheresse 
remarquable;  pouls  120;  visage  injecté  ;  yeux  ronges;  pupilles  tellement  dilati-cs 
que  leur  ouverture  se  confond  avec  la  circonférence  de  U  cornée;  le  délire  de- 
vient furieux ,  sis  personnes  sont  obligées  de  tenir  le  malade. 

M.  I'arrot  administre  successivem:  nt  trois  grain>  d'émrlique  qui  restent  sans 
action;  le  dernier  seulement  a  produit  qnehnies  vomisseinenx.  Il  pratique  alors, 
de  concert  avec  M.  lialos ,  une  large  saignée  ;  d'alioixbns  voraissemcns  se  décla- 
rent à  l'instant,  le  malade  rend  un  liquide  de  la  couleur  de  U  dissolution  de  h-t- 
Udone.  Il  était  deux  heures  après  minuit  :  le  délire  ,  loin  de  diminuer,  semblait 
augmenter  ;  le  pouls  est  devenu  |*til  et  serre;  rc-piratioti  stertoreusc;  état  alar- 
mant. 

ftimitvllr  laignce  dans  la  nuit  ;  amélioration  .  de  I  eau  vinaigrée  pour  boisson  ; 
p  iliou  ell.errc.  lavement  purgatif .  miens. 

Le  lendemain .  persistance  de  la  loquacité  et  du  desordre  dans  l'intelligence  ; 


idées  sans  «île  ;  agitation;  frottement  du  nei,  pupilles  toujours  très  dilatées  ; 
lanjrae  rouge;  ventre  douloureux  ;  pouls  fréquent  rt  dur. 

Quinte  sangsues  à  l'épi jastre,  bain;  même  buisson  ;  amélioration  progressive  ; 
guéri  son. 

On  pourrait  rapprocher  cette  observation  d'une  autre  analogue  rap- 
portre  en  iWî5  par  la  Gazette  médicale;  dans  le  premier  cas  la 
belladone  avait  été  prise  en  lavement  et  en  plus  forte  dose.  Les  phé- 
nomène» ont  été  a  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

IV.  JOURNAL  DES  «XiAXAISSANCES  MEDICALES 
DE  NANTES 

NOTE  SCI»  QUELQUES  EFFETS  DH   LA  BELLADONE)  par  lt  docteur 

Thkdeauo. 

I.a  science  possèd» dej.i  bon  nombre  d'observations  semblables  àolle 
que  nous  allons  analyser  :  c'est  même  en  partie  sur  ces  laits  rt  quelques 
autres  du  même  ordre ,  que  repose  tout  ce  qu'il  y  a  de  scientifique  dans 
l'Iiomotopathit. Cependant  celui  rappelé  par  M,  Thébeaud  offre  nne  cir- 
constance assez  intéressante ,  c'est  la  reproduction  du  même  effet  à  plu- 
sieurs reprises  et  chei  le  même  individu. 

Oas — Vers  la  En  de  juin,  voulant  calmer  de  lortes  quintes  de  coqueluche 
cbt'<  un  petit  garçon  d'un  an ,  j'eus  recours  à  la  belladone.  L'rufant  était  fort  ; 
la  médication  adoucissante,  les  pediluves,  quelques  pastilles,  l'épicacuauba , 
avaient  rte  antérieurement  prescrits  ;  la  maladie  datait  d  un  mois  l'Iasienrs  fois, 
bien  antérieurement  à  la  coqueluche  dont  il  était  atteint ,  le  petit  malade  avait 
présente  sur  les  membres ,  et  même  sur  le  visage,  des  taches  rouges .  nombreuses, 
accompagnées  de  fièvre  légère;  et  telle  que  l'on  crut  à  Irruption  de  la  rougeole. 
Mais  d  ite  éruption  disparaissait  promptrment  pour  se  reproduire  plus  tard. 

Le  22  juin  ,  un  huitième  de  grain  de  poudre  de  racine  de  lwlUulone  fut  donc 
administré  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée.  Vue  demi-heure  après  la  face  rougit, 
se  gonfla ,  devint  brûlante  ;  celte  rougeur,  uoiformeet  très- vive,  s'éti  nditpromp- 
temeot  sorle  tronc  et  1rs  extrémités,  un  léger  mouvement  frbrilc  s'y  joignit;  l'en- 
tant se  plaignait;  les  lèvres  étairnt  rouges,  tumé6êes;  il  pacaissait  soulTrir  de  U 
gorge  sans  qu'on  pot  s'en  assurer.  Au  bout  de  quelques  heures ,  tout  assit  dispara. 

I.e  lendemain  ,  les  mêmes  phénomènes  se  renouvelèrent  après  une  dose  sembla- 
ble de  belladdne.  Il  est  a  remarquer  que  les  deux  nuits  qui  suivirent  furent  meil- 
leures,et  les  quintes  de  coqueluche  beaucoup  moins  repetées  que  prrccdemiurnt . 

Le  jour  smvant ,  H ,  on  ne  donna  pa»  de  belladone  ;  il  ne  survint  rien  d'inso- 
lite. 

Le  ÎS.  on  seiiième  de  grain  de  belladone  seulement  fut  administré,  l'ne  demi- 
heure  après,  noe  très-légère  rongeur  se  manifesta,  et  1rs  phénomènes  indiques 
pntrdcnirociit  se  reproduisirent ,  mais  avec  moins  d'intensité. 

Ijt  16  juin ,  on  ersia  l'emploi  du  médicament  et  il  oc  survint  rien. 

Le  27  .  une  dose  d'un  huitième  de  grain  est  administrée.  La  rongeur  vive  et 
uniforme  de  la  face  et  des  membres  ,  avec  chaleur  et  élévation  du  pools,  suivi- 
rent de  près  et  disparurent  de  méurf .  Aucun  antre  pltrnomène  n'accompagna 
l'emploi  de  la  belladone  cher  ce  malade;  nul  accident  nerveux  ne  se  montra;  les 
pupilles  ne  se  dilatèrent  point ,  etc.  ;  comme  à  chaque  fuis  que  I  enfant  prenait  la 
belladone  les  quintes  de  coqueluche  étaient  moins  fortes  et  moins  fréquentes  et  le 
sommeil  meilleur ,  les  parens  avaient  consenti  a  la  continuation  de  ce  moyen , 
malgré  la  crainte  que  leur  inspirait  le  retour  des  légers  sstnptômcs  dont  ils  avaient 
été  témoins  et  qu  ils  prirent  la  première  fois  pour  k  début  de  la  scarlatine. 

Doit  on  rattacher  l'éruption  observée  dans  ce  cas  à  la  scarlatine ,  et 
peut  on  y  voir  un  indice  de  la  propriété  de  préserver  de  cette  maladie 
que  quelques  médecins  allemands  onf  attribuée  a  la  belladone?  Ces  ques- 
tions mériteraient  on  examen  sérieux  si  on  observait  fréquemment  cette 
éruption  a  la  suite  de  l'administration  de  la  belladone.  On  conçoit  jusqu'à 
un  certain  point  que  la  vaccination  soit  un  préservatif  de  la  variole 
quand  l'éruption  vaccinale  a  été  produit e;  mai*  il  u'eo  est  plus  de  mêtne 
pour  l'éruption  produite  par  la  belladone  qui  disparait  au  bout  de  quel- 
ques heures  et  n'a  été  observée  que  dans  de*  cas  très-rares ,  bien  que 
ce  médicament  soit  très-fréquemment  employé  chef,  les  e  nia  os. 

CYANOSE  APPARAISSANT  M OSTCNTA N eIsJ ENT  SU*  LES  PARTIES  EXPOtE'lS 
AU  FROID;  CESSANT  SOUS  L  INFLUENCE  DE  LA  CHALEUR  i  RETA- 
BLISSEMENT DE  LA  COULEUR  NORMALX  SUR  LE  TRAJET  DES  AR- 
TERES} AUCUN  SYMPTÔME  DE  LESION  DU  COEUR;  par  le  docteur 
M  ASCII  AND. 

Ce  titre  qui  oc  rappelle  qu'un  phénomène  que  chacun  a  pu  observer 
j  on  grand  nombre  de  foi.»,  et  constater  sur  I ut-même,  semblerait  au  pre- 
!  niier  abord  n'avoir  aucun  rapport  avre  un  état  morbide.  Mais  les  cir- 
constance» retracées  dans  l'observation  ne  permettent  pas  de  ranger  ce 
fait  parmi  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion  et  nous  prnsons  avec 
l'auteur  que  celte  cyanose  diffère  de  toutes  celles  qui  ont  été  pubt  ees 
jusqu'à  ce  jour. 

Oas.  —  Rose  Gobé  .  laveuse,  âgée  de  28  ans,  a  la  peau  blanche  et  an  teint 
colore  ,  jouit  habituellement  dune  bonne  saute.  Son  pouls  est  petit,  faible  et 
lent,  oïpuUaliotts  par  minute  U  n'y  a  jamais  eu  ni  palpitations,  m  oppression . 
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le  droite  avait  un  peu  i  lus  de  développement 
[instamment  plus  forte  et  plu»  prompte  à 


ni  toux  ;  jamais  elle  n'a  ressenti  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  elle  avait  toujours 
été  bien  rcglre;  mai»,  depuis  trou  moi»,  I  s  men»trurs  avaient  notablement  di- 
minué. Dan»  le  moi»  de  mars  ,  elle  eut  quelque»  arxis  de  furre  lierre  qui  dispa- 
rurent sous  l'influence  d'un  m.noratif  Yen  le  milieu  d'avril  elle  détint  Ires-im- 
pressionnable parle  froid.  Toutes  le»  fui»  qu'elle  torUit  par  un  temps  uo  peu 
frai».  le  net ,  le  menton,  lesjoae» ,  les  nui»»  et  le»  pied»  comme  nç aient  a  pilir  ; 
lit  passaient  en»uite  à  une  teinte  violette ,  pui»  blaue  ardoise.  Ce  fut  dan»  cet  état 
qu'elle  se  prévenu,  le  21  avril,  à  la  consultation  à  l'Hôtel  Dieu. 

Un  vent  tres-froid  avait  «ooffle  toute  la  matinrr  longue  Ro«  entra  fiant  le  ca- 
binet ,  se»  joue»  et  son  menton  étaient  couleur  indigo ,  te»  main»  étaient  aussi 
froides  que  le  marbre  ;  au  premier  aspect  je  le*  cru»  spbauclcc».  L'etlrcrailc  de» 
doigt»  eUitd'on  bleu  verditre;  la  paume  de  la  main  eUit  d'un  pourpre  fooré. 
Sur  les  avant-bras  il  »  avait  des  marbrures  semblables  à  celles  que  l'on  remarque 
aux  jambes  des  personnes  qui  font  usage  de  chaufferettes.  Au-dessus  des  poignets 
la  peau  reprenait  va  couleur  naturelle.  Cet  phénomènes  étaient  moins  prononces 
ans  membre»  inférieur*  qui  élaent  recouverts  de  chaussures  de  laine. 

Pendant  que  cette  fille  parlait ,  une  vive  rougeur  commença  à  te  développer  a 
h  base  du  net  et  sur  le»  jour»  :  puis ,  elle  s'étendit  et  envahi  sur  la  couleur  bleue 
oui  bientôt  ne  forma  pin»  qu'a  ne  tache  rouge  foncé  au  sommet  du  net,  et  qui 
unit  aussi  par  di «paraître  entièrement 

Un  instant  après,  l'incarnat  du  net  commença  a  pilir.  et  cet  organe  reprit  peu 
a  peu  ta  couleur  ordinaire.  Le  même  changement  s'opérait  en  même  temps  sur  le» 
joues  et  le  menton  Sur  les  maint  les  choses  n'allaient  pas  aussi  rite ,  ni  de  la 
mrme  manière. 

Le  pouk  était  petit ,  faible,  filiforme ,  disparaUsanl  facilement  tons  la  pres- 
tion.  surtout  au  hrasgancbe.  La  rai' 
que  la  gauche  j  et  la  réaction  a  eu-  «on 
droite.  Voici  comment  elle  s'opérait. 

D'abord  des  taches  moins  livides  apparaissaient  dans  la  paume  de  la  main  sur 
le  trajet  de  l'arcade  palmaire;  elles  s'eteudaient  jusqu'à  ce  que  leur»  bord»  M  ren- 
contrassent et  prenaient  une  teinte  vermeille.  Eo  même  tenrps .  on  vojait  d'au- 
furmer  sur  le  trajet .les  artères  digitales,  et  filer  le  long  des  collaté- 
rale» des  doigts.  Celait  à  l'ettremilé  des  doigts  que  la  cianose  et  le  froid  persis- 
taient le  plus  longlrtnp».  Enfin  ,  an  haut  d'un  quart  d'heure  oud'une  demi-heure, 
toute  la  main  était  d'an  ronge  vermeil  ;  le  pnuU  avait  repris  de  la  force ,  la  cha- 
Imr  s'était  tnrtemcnl  développée,  et  nue  sueur  légère  humectait  la  surface  cutanée. 
Tons  ces  phénomènes  se  reproduisaient  rhaqoe  foi»  que  Rote  s'etposait  à  un  air 
frais,  que  ce  fat  le  soir,  le  matin  ou  au  milieu  du  jour.  La  r  action  ne  commen- 
çait que  lursqu  elle  rentrait  dans  un  appartement. 

L'n  jour  que  la  transpiration  eitérirure  était  a  10"  Rcanruur ,  le  lhermométrC> 
placé  entre  set  doigt»,  ne  t'eleva  que  d'un  demi-degré  et  l'arrêta  à  H*  ftéaumor 
dan»  la  paume  de  la  main. 

Cette  eipérience  répelée  deux  jours  de  suite ,  a  toujours  montré  que  le  ther- 
roouittre ,  placé  dans  la  paume  de  la  main,  ne  s'élevait  que  d'un  degré  au  dessus 
de  la  température  de  l'air ,  et  d'un  demi -degré  s>  ulement  lorsqu'il  était  placé  en- 
tre entre  les  doigt». 

Voici  maintenant  les  moven»  qui  furent  emplovét  pendant  le  téjonr  de  la  ma- 
lade a  l'Ilotcl-Dicu ,  depuis  le  2  niai  jusqu'au  SI  du  nième  mois.  Des  frictions  fu- 
rent prescrites  avec  l'cau-ile-vie  eampbrre  et  le  laudanum  sur  toutes  les  parties 
qui  rougissaient.  Pendant  ileos  ou  troi»  jours,  on  administra  aussi  deu»  grains  de 
auHate  de  qtiinire .  pni»  la  malade  sYlant  plaint  de  douleurs  a  l'estomac,  on  fil 
cesser  le  ralfeU  de  quini  ne,  et  oo  le  remplaça  par  uo  grain  d'extrait  gomment  thé- 
basque,  administré  soir  et  matin.  La  constipation  ,  survenue  au  bout  de  quelques 
jours ,  força  de  renoncer  a  l'opium  pour  recourir  aui  porgatifs.  Ces  différentes 
médications  ne  procurèrent  pas  nn  soulagement  manifeste;  mais,  pendant  leur 
emploi ,  la  température  s'étai  t  élevée ,  la  cianose  devint  de  moins  en  moins  sen- 
sible et  ne  te  montra  plot  quand  I  air  devint  chaud. 

V.  BULLETIN  DE  Lt  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  GAND- 

10MSIDÉliaTIOr«J»VB  I.E  TnAtTEMttvT  DE»  CftaMCLATtOflS  PALPE*»»  ALES  , 

pair  M.  I.utems,  jeuoe. 

S'il  était  vrai  que  les  végétations  de  la  blépharite  granuleuse  (granu- 
lations patpebralrs)  ne  «ont  que  des  nids  d'iotectes  comme  les  éponge», 
ainsi  que  cri»  a  été  dernièrement  avancé  par  no  microscopiste  distingué, 
l'éliologie  de  otte  opiniâtre  maladie  ne  serait  plus  au  nombre  des  pro- 
blèmes à  résoudre  ;  et  il  eo  serait  de  ces  inductions  curatives  comme  de 
celles  de  la  gale,  savoir  que  tous  les  remède»  insecticides  pourraient  at- 
teindre le  but,  sauf  à  proportionner  leur  force  a  la  structure  délicate  des 
parties.  Il  est  d'observation,  enefïet,  que  ce  soatlescansliques  énergiques 
les  remèdes  qui  comptent  jusqu'à  ce  jour  le  plus  de  succès  contre  cette 
affection.  Lcxeison  de  la  conjonctive  avait  déjà  aussi  été  em- 
ployée arec  avantage,  ce  qui  viendrait  également  a  l'appui  de  la  nou- 
velle étiologie. 

Dans  son  travail  préscolé  a  li  société  médicale  de  Gaod,  M.  Lutcns 
reproduit  la  méthode  de  l'excision  qu'il  a  soumise  à  des  règles  nouvel- 
les et  dont  il  se  déclare  très-grand  partisan.  Voici  le  passage  le  plus  es- 
sentiel du  mémoiie  de  M.  Lulens,  où  son  procédé  se  trouve  décrit. 

*  Lorsque  le»  granulations,  dit  l'auteur,  forment  sur  les  difTérens  points 
delà  muqueuse  hypertrophiée,  des  masses  dures  et  épaisses,  1rs  moyens 
ordinaires  (onguent,  collyres,  etc.)  n'ont  presque  pas  d'action  sur  elles, 
et,  quoiqu'on  fasse,  leur  durée  est  indéfinie.  Leur  cautérisation  au  moyen 
du  nitrate  d'argent  fondu  ne  parvient  même  a  les  dissiper  qu'avec  une 
exticmc  lenteur,  et  il  n'est  pas  rare  en  outre  qu'elle  provoque  l'appa- 


rition d'accident  grares,  malgré  toutes  1rs  précautions  qu'on  emploi. 
C  e»t  dans  ces  circonstances  qu'il  faut  recourir  à  l'excision  ,  apiès  avoir 
calmé  par  les  moyen»  appropriés  l'irritation  des  yeui.  » 

»  Pour  pratiquer  celte  opération  ,  on  sou  le  ce  au  moyen  d'nne  petite 
pince  les  granulations  el  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  appuient ,  en 
partant  de  l'angle  interne,  si  on  opère  sur  l'oeil  droit;  de  l'angle  ex- 
terne m  c  est  sur  le  gauebr,  et  on  excise  toute  la  partie  pincée  avec  des 
ciseaux  courbes  sur  le  pl.it,  en  ayant  soin  de  pratiquer  cette  excision 
sur  toute  la  longueur  de  la  membrane.  Quelquefois  les  inonvemens  du 
malade,  et  l'écoulement  du  sang  empêchent  d'achever  l'opération  :  alors 
on  termine  la  section  quand  le  sang  a  cessé  de  couler.  Si  les  caroncules 
lacrymales  et  les  petites  membranes  clignotantes  participent  à  la  mala- 
die, on  doit  les  exciser  en  même  temps,  et  le  chinirgiin  e»t  obligé  d'o- 
pérer par  parties;  lorsque  ces  cas  se  présentent,  j'ai  l'habitude  de 
laisser  un  intervalle  de  quatre  jouis  au  moins  entre  eba 
afin  de  prévenir  la  phlcgm.sie  de  l'œil.  » 


baque  opération , 


ne  li  F-nuinmr»!  dans  le  traitement  de  i.a  fié  vue  ihtebmit- 
Ti-  pr  te  y  par  le  docteur  Hanet.baeff  ,  d'Anvers. 

L'auteur  rapporte  vingt-trois  observations  de  fièvre  intermittente  de 
divers  types,  qui  ont  été  recueillies  par  lui  même,  et  six  par  M.  le  doc- 
teur Lutens,  d'Anvers,  et  dans  chacune  desquelles  on  a  employé  la 
phloriiine  d'après  la  méthode  de  M.  de  Koninck.  Avant  de  présenter  le 
résumé  de  ces  fait»,  nous  en  allons  analyser  un,  afin  de  faire  co 
autant  que  possible,  la  manière  dont  l'auteur  administrait  ce  i 
ment  et  son  mode  d'action. 


>  médica- 


Oas.  —  La  venvc  Gros ,  journalière ,  igee  de  52  ans .  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  tante ,  fut  peise  pour  la  première  fois .  le  26  septembre ,  a  onte  heu- 
res du  matin,  de  fri»toiu  légers  qui  furent  suivis  de  chaleur  anormale  et  d'une 
transpiration  abondante  :  cet  état  dura  jusqu'à  dis  heures  dn  soir.  Le  lendemain 
27  ,  retour  des  mêmes  areidcn»  è  la  même  heure,  mai»  qui  se  prolongent  jutqu'a 
minoil.  Le  28  et  le  iV ,  fièvre  très-intense  à  l'heure  ordinaire  et  qui  ne  finit  qu'à 
Cinq  heures  du  matin. 

Le  5<; ,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  je  la  vis  pour  la  première  fois,  et  j'ob- 
servai les  .jmptome»  suirans  .  peau  moite,  pouls  régulier  i  langue  humide  ;  selles 
et  urines  naturelles,  lassitude  dan»  le  dos  el  les  extrémités  inférieures.  Je  crus 
1  occasion  bonne  et  lui  administrai ,  moi-même,  une  dute  du  médicament  (30  gr. 
de  phloruiite  .  pris  en  une  «eule  foi»)  ;  diète  légère.  D  n'v  eut  pas  de  fièvre  ce 
jour-la  ;  tealement,  ver»  qoatre  heures  do  soir ,  la  malade  sentit  le»  bouts  des 
doigts  se  glacer ,  instantanément ,  sans  qu'il  s'ensuivit  une  augtuculalioo  de  cha- 
leur animale.  I  a  soirée  et  la  nuit  furent  Ires-bonnes. 

Sur  la  question  faite  à  la  malade  ti  elle  n'avait  ressenti  lors  ou  après  l'ingestion 
du  médicament ,  ni  chaleur,  ni  douleur  dans  la  région  épigastriqoe  ou  sur  le  trajet 
intestinal,  elle  réponditqu 'eue  ne  s'était  aperçue  que  du  besoin  de  prendre  quelque 
aboient  qui  avait  cesse  aussitôt  qu'elle  avait  pris  un  biscuit  trempé  de  lait.  (Demi- 
dose  dephloriliuc. 

Les  jours  sui  vans  la  malade  ne  ressent  plus  rien;  je  ta  vois  chaque  jour  jusqu'au 
3  octobre ,  et  à  cette  époque  sa  santé  elait  encore  parfaite.  Pour  suivre  utile- 
ment la  méthode  de  H.  Koniuck,  j'avait  fait  cesser  I' 


La  fièvre  n'a  pas  cédé  toujours  aussi  facilement  au  traitement  em- 
ployé1; dans  quelques  cas  il  a  fallu  administrer  plusieurs  doses  de  phlo- 
ruine,  et  même  dans  d'autres  sans  succès,  ainsi  que  le  résumé  sui- 
vant va  nous  l'apprendre. 

i*  Sur  dix  sept  fièvres  quotidiennes,  une  seule  n'a  pas  cédé  a  l'em- 
ploi de  la  phlorixine  ;  et  encore  dans  ce  cas,  la  première  dose  de  pblo- 
rixine  avait  diminué  notablement  la  fièvre  ;  mais  ce  médicament  ayant 
manqué,  on  fut  obligé  d'avoir  recours  au  sulfate  de  quinine. 

-a*  Sur  cinq  fièvres  tierces,  quatre  ont  cédé  ;  la  cinquième,  compli- 
quée d'embarras  gastrique,  a  disparn  par  une  scole  dose ,  mais  après 
que  la  complication  eut  été  enlevée. 

3*  Sur  cinq  fièvres  quartes,  une  a  cédé  a  la  quatrième  dose  ,  une  à 
double  dose  ;  les  trois  autres  ayant  ensuite  été  soumises  au  sulfate  de 
quinine,  l'une  d'elles  a  cédé. 

De  ces  faits  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  : 

i  *  Que  la  pblorizine  jouit  de  propriétés  fébrifuges  inconstealables 
dans  les  fièvres  quotidiennes  et  les  fièvres  quartes; 

Que  ce  médicament  est  moins  efficace  contre  les  fièvres  quartes. 

3"  Qu'il  oc  produit  aucune  irritation  sensible  sur  les  voies  diges- 
livcs  ; 

4* Qu'il  n'occasionne  ni  vertiges,  ni  surdité,  ni  tintement  d'oreille, 
symptômes  si  souvent  insupportables ,  a  la  suite  du  sulfate  de  quinine. 


—  Eu  ra]>|*-lint  dans  notre  dernier  numéro  les  noms  c 
minérales  dTEnghicu  •  nommés  par  le  gouvernement ,  o< 
Iboioé.  Nous  nous  entpretsoa»  de  réparer  cet  oubli. 
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TRAVAUX  ACADKSIIOIES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

nu  24  tnu. 
(Ut  Lt  coeur  cv«c  ne  uosipteuir  ».  fiiiasusri.) 

M.  Wiejroaon  adresse  «ne  note  relative  à  celle  espace  duni  la  svnonvmie  a 
rte  fort  einliruiiiUce  M  Duger  ,  dan»  un  nirmuire  sur  cr  lie  couleuvre ,  lu  il  v  • 
environ  deux  ans  a  I  Académie  .  annonce  que  Dauiltn  nen  a  point  parle.  Cr|iêo- 
.|»qt,cooimeb»iiiliii.eiip«rlaiitdo<n/otrr  ,Aim«./ifHJ  que  k»  Alh-uian.ls  unt 
bien  rernnnu  oe  point  différer  du  mliiber  mon«|>e»>iilanm  ,  rite  un  individu  île  la 
colkrtion  du  rouai  um  et  uu*  plancbe  de  l'ouvrage  d'Egypte  qoi  se  rapportent 
bien  a  l'tapri'e  ityrcite  par  M.  Ihigcr  ■-  ou  |M>urrait  croire  que  Cf  lui  ri  «'ut  trom- 
pe ;  niais  tu  lisant  la  description  de  DiuJni  .  un  mit  que  c'eit  rrrllrnirut  •  une 
espèce  différente  qu'il  applique  le  nom  de  cnluhrr  t,-ïn,u<li,-its. 

Ce  «erpeut  est  en  outre  dont  dan»  r ouvrage  île  >|  u  -i.r  le»  «rr|>ros  dit  lin  <il, 
sous  le  nom  de  uatrix  laccrtiua  ,  et  relu  licol  a  une  lmi  it  du  voyageur  qui,  ayant 
irnicilli  en  Purtiigal  plusieurs  reptile»  qu  il  emporta  a»er  Ui  en  Anirrique ,  les 
confondit  ensuite  avec  ceux  qu'il  rencontra  tlan»  re  drriurr  |»ai». 

Quant  a  la  place  gcnériipie  de  cette  rsp.  ce  .  Itouuii-.  la  rapporta  à  w  genre 
puammophi'.  toutefois  avec  iloulc;  ferlilrgrl  de  niénir.  mais  un»  hrsitatiuri  ; 
»agler  .  qui  ■  décrit  le»  reptile»  rapport.»  par  Spix  .  en  ut  avec  raison  un  genre 
particulier  qu'il  nomma  Ctrilop*/m  à  cause  de  I  excaialiniiiie  ses  écailles  dursa- 
lev  M.  Wiegniau  a  adopte  ce  genre ,  ayant  liunve  1rs  dents  du  reptile  qui  en  est 
le  Ivpe  lrc»-ililïfTenles  de  celles  des  espèces  du  Retire  psaiiiiuoplii». 

kl  Wiegman,  dans  ton  Muuurl  J  fïrpr'ioiogir ,  publie  en  IK3&,f.iit  remar- 
quer que  les  deux  genres  sont  pourvu»  de  crochet»  potlrrirurs  à  »ill:>ir»,cl  W*  place 
cd  consrqucnre  dan»  la  Camille  des  couleuvre»  su-perlés. 

Le  genre  «rllopclU»,  dit-il .  est  I*  fenl  de  celle  famille  qni  offre  de»  espères 
européenne».  Ir»  dent»  de  la  mirltoirc  «nprriruce  «un .  a  l'exception  <!e«  erocliet» 
poslrncur».  d  éfile  grandeur  ;  niais  les  déni»  extérieures  de  la  mâchoire  mfc- 
rieuie  Mut  riiii»idcral>lrmeiit  plu»  grande»  que  le»  postérieure»  L'espèce  de  l'an- 
cien monde  babile  le  midi  de  la  trame .  I  Espagne ,  le  nurd  de  l'Afrique  Sa  enn- 
leur  est  d'un  gnt  verdàlre.  Le»  espèce»  du  genre  |rsauimophi»  sont  trrs-scinhla- 
bles  pour  l'extérieur  à  relie»  du  genre creltsipelli»;  mai»  elle»  en  difli'rent  il'une 
part  par  la  disposition  de» écaille»  dorsale»  et  par  I  exixteoce.a  la  |x»rtie  moyenne 
île  1»  mâchoire  supérieure ,  de  deux  loupes  dent»  nou  cannelles  qui  ue  servent 
que  pour  retenir  là  proie. 

Dan»  les  dcuxgcurr» .  le»  arrièrv-îexyl»  île  U  mâchoire  supérieure  sont  nrm- 
sculeiueut  pourvue»  d'uo  sillon,  oui»  encore  d'une  parotide  dont  le  canal  iufcricnr 
»  ouvre  à  leur  baae. 


«uvrcAO  vovasyn  at'Tssua  r*n  momu;. 


M.  le  ministre  de  la  marine  annonce  qu'un  nouveau  image  «cirnlifiqnr  de  cir- 
cumnavigation va  être  fait  par  deux  hàlinicns  de  l'ctal  \' Attn  lnb*  et  la  y.rlrr 


>ous  les  ordres  de  U.  Diunoul-lHir- ille.  Aurv»  avoir  iirdiqué  lieienraneut  la  mille 
•pie  doi»ent  suivre  ce»  deux  uaurcs,  M.  le  mi  nuire  demande  qui 
charge  une  commission  de  rédiger  des  instruction»  pour  ce  vovage. 


que  l'AcasIrmie 

.  Re- 
Vne  commission  ,  rompnirc  «les  iliflrrcns  u  rnihrrs  qui  ••aient  conroiim  a  la 
rédaction  <le»  in.slractions  pour  le  vo}age  de  U  llauitr,  sasoir  :  de  II VI.  Arago  , 
Miriitl.  Cunlier.  niainville  et  Krejciuet ,  est  cJiargreilc  tracer  le  plan  de»  ex|>é- 
i  lenee»  et  de»  ulMcrxalion»  à  Taire  ilaii»  le  cour»  de  celle  expédition. 

sua  L'oaicmr  oc  i.,s  covcitir  munir  rxa  Le  roi'ter  aacoetrjTe. 

M.  de  Blainxillr  bit ,  en  ton  nom  et  celui  de  M.  Dumrril ,  un  rapport  sur  un 
rucnioire  rlan»  leqirel  kl.  Bang  a  consigne  ries  onv-rra  irm«  sur  r  elie  «s|j£rc  de  pu- 
Ijpe  ,  observations  qui  I  ont  conduit  à  penser  que  l'animal  e»t  en  eftet  le  ronj- 
t ructinr  rie  «amaiton  U.  rte  Blauttille  avait  arrlrrfoitxnulenu  l'opinion  ruotraire, 
et  exjrosc  1rs  motif»  qui  l'avaient  porte  à  I  adopter.  En  rendant  compte  du  oié- 
intnre  de  M-  Rang,  non»  avi>n>  |>arle  de»  rccU-rche»  de  madame  Tower,  et  dit  qui 
avait  constaté  la  faculté  qu'a  Tar^onaulcde  réparer  une  fracture  f/ile  à  »a  co- 
qciilie.  Madame  Power  a|Outait  qu'elle  avait  vu  le  jeune  animal  sortant  de  I  rruf  ; 
qu'à  cette  époque  il  n'avait  point  de  cu> mille  .  mais  qn  il  rournr  r>r»it  presque 
aussi  lot  à  «'en  (abriiroer  une.  M.  Cray,  un  de»  conservateur»  du  mn«>uin  bntan-  ! 
nique ,  trouva  le  fait  m  peu  conforme  a  re  que  l'on  «avait  relativement  au  premier 
âge  de  tous  les  mollusque»  a  coquille» ,  qu'il  engagea  madame  Povcr  a  rrprendre  J 
ce»  obfcrvation«.  Cette  dame  recommença  en  effi't  se»  recbr  relie»,  et  ne  trousa 
l»a»  qu'il  y  eut  liesi  de  modi6er  en  rien  ses  onioioo». 

M.  dn\,  quoique  n'atant  pas  ete  a  portée  de  faire  de»  oWrvationa  ou  de»  et-  ; 
périmée»  sur  le»  argonaute»,  a  apporte  ,  dit  11.  rie  Blainvillr .  nn  argument  très-  j 
fort  en  faveur  rie  leur  para»iti»me  On  tait  eu  effet  que  la  coquille  d'uo  mutliwqae 
encore  contenu  dan»  l'ornf  diffère  bien  souvent  beaucoup  de  celle  qui  la  continue 
et  dont  elle  forme  le  sommet  on  le  noctew  à  l'état  adulte  Or  M.  Crav  a  remarqua  < 
que ,  dan»  la  coquille  de  l'argonaute ,  le  nuclrus  trî'«-<lifrrrent  dan»  «a  forme  de  la 
coquille  proprement  djle,  a  prêt  de  4  ligne»  de  diaw%  lre  et  est  par  muscqnent 
plusieurs  f.u»  plu»  grand  que  in  plu»  gros  rrufs  qu'on  ait  irokvrsdansdrs  coquille» 
d'argoii.vule  ;  d'où  il  conclut  que  I  animal  véritable  de  l'argona'itc  est .  quand  il 
éelot,  heaucoap  plu»  gm»  que  le  ponlpe,  lequel  par  roi.scqucnt  ne  peut  itre  con-  , 
sadrre  comme  le  contlracicur  de  la  cnquillc  qu'il  Uxbiie, 

M.  Gray  répond  aussi  à  l'argument  lire  île  l'absence  apparente  d'impression 
musculaire  sur  la  coquil'e  de  I  argonaute  en  citant  la  coquille  de  la  earinaire,  qui 
n'en  montra  pas  non  pin*  et  qui  cependant  tient  évidemment  à  I  animal  pendant 

M  VU). 

Les  observations  de  M.  Rang  ne  portent  pas  saur  l'rtat  de  l'animal  sortant  de  ' 
l'aMif ;  il  n'a  pa<  eu  occasion  de  voir  d'individu»  dan»  le  |>rvmier  tgc  Quant  1  la 
faculté  qu'a  le  poulpe  de  réparer  sa  maison ,  kl.  Hug  l'a  ans»  reconnue:  mais  U 


n'y  voit  |»as.  ciunnie  madame  Power,  la  preuve  poiitite  que  l'animal  en  Mil  lui- 
même  rarchitrcle- 

M.  Rang  a  toujours  vu  le  p:>ul|se  placé  de  la  ait  nie  manière  dan»  sa  coquille  . 
c'est-»  dire  arec  les  bras  blues  du  cote  du  do».  C'est  ainsi  en  effet ,  dit  M.  de 
Dlainville  ,  que  nous  l'avrin»  vu  et  fait  dessiner  .  cependant ,  comme  parmi  ccuv. 
que  M.  de  Fernssae  a  fait  figurer  il  s'en  trouve  qui  suul  ilaus  la  position  inversa. 
I  argument  qu'on  a  tire  des  diffrrenlrs  manière»  dont  l'aumuil  peut  se  placer  dan» 
sa  maison  conserve  eucuic  quel  ;ue  valeur. 

M.  Rang  apmte  que  les  diux  grands  bras  palmes  dont  ou  ignorait  réellement 
l'usage  ,car  criin  de  servie  .'e  voiles  ou  de  rames  esl  tuut-a-fait  eutiirouvej  se  re» 
cntiriient  et  sVtaleut  sur  U  s  (lancs  dr  la  ciMpnUe  de  luaiiu  ce  à  l  eiuUraa-er  de  clh»* 
que  ente,  «oit  que  l'animal  riage.  mil  qnM  rampe.  Ce  fait ,  dit  U.  de  Blaioville , 
nous  parait  fs.iirinr  nu  argunieut  enntre  I  opinion  VMiieiiue  par  M.  Rang  lui -même 
snr  I  origine  de  la  coquille  En  rtTct .  le»  autres  nwl n-qurs  cunclisliféret  n'ont 
nulleiuriit  U'-suu  de  léser  ainsi  leur  coquille  ,  puisqu'elle  leur  est  nuie  airganique- 
ment  ;  ils  rampent  ou  ttagent  sans  »*en  oceu|irr. 

Les  long»  lira»  palnu-s  des  oc.lboe».  |wnirsiiit  M.  de  Rlaimille,  nous  paraissent 
être  dans  lecaxle  ta  dernirre  paire  d'ap|iendice»  despagnri».  c'est  à-dire  être 
des  organe»  |iryiprr»  a  saisir,  a  retenir  une  r<.  nulle  plus  ou  moins  spirale. 

Tuot  en  «litfrruil  d'opinion  avec  M  Rang  quant  a  la  qursùon  de  I  origine  de 
la  rorpnlie  de  l'ArgonaMl.- .  le  rappnrlnir  pense  que  l'Académie  doit  engager  cet 
uWrs.ilrur  pnursurtrc  ses  recbs-ril.es  et  en  indique  quclque»*uiie»  qui  pour- 
ra cul  i  niiiliure  à  la  solution  de  la  qucatiuu  en  litige.  Ces  esperieuces  couhiI*- 
raienl  : 

<  Sorhr  l'aiumal  de  ta  coquille,  eumme  l'a  failCrjidi,  et  noter  re  qui  en  ré- 
sulterait. 

?"  S'assurer  du  sexe  rie  ton»  le»  individu*  pourvu»  île  coquilles ,  et  voir  ai  ces 
coi|UÎIIe»  euntieiiueiii  nu  non  de»  crufs  au  fond  rie  leur  cavité. 

S"  Examiner  de  nouveau  avec  soin  la  pusiimn  de  ton»  les  individus  dans  la  co- 
quille .  el  surtout  suivant  qu'il»  auront  l  té  pris  au  fond  de  la  nier  ou  à  sa  surlace, 
car  il  se  pourrait  qu'elle  u«  fût  pas  toujours  la  nu'iuc, 

_  4'  Répéter  l'esp.-nerice  de  madame  Power  sur  la  réparation  de  la  coquille,  et 
s'assurer  si  elle  a  lieu  aussi  bien  au  lionl  qu'en  une  autre  partie 

Examiner  à  la  luupe  et  au  nuiyen  de  reactifs  chimique»  la  structure  et  la  na- 
ture dn  morceau  reproduit ,  comparativement  à  un  autre  nrureeau  de  la  roqaille. 

6"  Ei. fin  répéter  «'il  se  peut .  la  seconde  expérience  île  niadame  Power,  et 
vérifier  si ,  contre  toute  espèce  d'analogie ,  la  coquille  n'etislant  pa»  dans  l'crsif, 
elle  ne  jurait  sur  l'animal  que  quelque»  jours  après  sa  naissance. 


sut  la  ai  m  ài  aie  u'ustsiioa  ou  feiille*. 

M.  Ad  Rmngniart  fait .  en  son  nom  et  celui  de  M.  Turpin .  an  rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  Bramis  à  ce  'njet 

Les  rapports  de  position  d'atmrd  vaguement  indiqués  nar  les  expression»  da 
feuilles  allerne».  di-tiques.  rparsc»,  oppnwes  ou  verticillee»,  avaient  etf  déjà 
le  sujet  d'un  examen  plu»  a|>pr-ifoiidi  de  la  |iart  du  célèbre  BouiKt,  qui  avait  bien 
reconnu  que  1rs  fciu  les  diic»  rparses  étaient  disposer»  suivant  de»  sjuralcs  régu- 
lières ,  de  telle  sorte  que  le  plu»  souvent  U  sixième  feuille  revenait  le  plus  souvent 
au-dessus  de  la  pieiuieic,  et  commençait  une  nouvelle  spirale  de  cinq  CmiUe»  i 
nuis  il  avait  au».,  ol>.erve  que  cet  ordre  en  quinconce  Détail  pas  absolu,  qu'il  y 
avait  souseiil  une  b-gère  déviation  qui  s'opposait  à  la  superposition  s  xacle  rie  la 
sisiiine  feuille  au  drssu»  de  la  première,  et  que  dan»  d'autres  rat ,  le  nombre  des 
fenilles  composant  la  sp,rale  était  quelquefois  de  buil .  qurlqucfuis  de  troi».  Enfin 
il  avait  remarque  que  dans  le»  piaules  à  feudkt  nombreuses  corisidcrre»  cmnoe 
r'parse» ,  telle»  que  celles  du  sapiu,  ces  feuilles  furuicut  des  spirak'S  multiples  pa- 
rallèles ,  au  nombre  de  truis  ou  de  cinq ,  rl  c<iiii|«i»rc»  de  sept  ou  oiuc  ferulles  . 
dont  la  réunion  donnait  un  détail  de  21  ou  SA  feuille*. 

Telle  est  lajbasciles  travaux  ullrrieurstfaitsdan»  ces  dernier»  temps  par  plusieurs 
botanHcs  distingues ,  tel»  que  Uraun  ,  8s  himper  ,  etc. ,  el  dont  ceux  de  MM. 
Bravois forment  également  une  sorte  de  continuation.  I^nr  travail,  dont  non» 
regrettons  de  ue  pouvoir  donner  irl  l'analyse  ,  aura  fait  faire  à  cette  partie  de 
l'urgauograplne  vcgcUle  un  pas  important,  eu  montrant  qu'on  peni  ramener  la 
grande  uujorite  de»  cas  ou  le»  organe»  sont  alternes  et  en  spirale  à  «ne  disprsst- 
liun  unique  dont  le»  ra»  particuliers  ne  seraient  que  des  désistions  légères, 

lac»  cnmniissa  re»  pensent  que  ce  travail  merilc  à  tous  égards  l'appiobalion  de 
l'Académie,  et  il»  n  brilleraient  pas  a  en  proposer  l'insertion  dan»  le  Ri-cueil  de» 
mémoires  rie»  «avait»  étrangers,  s'il»  oc  savaient  qur  1rs  auteurs  doivent  le  faire 
Irès-procbaincmeot  paraître  dans  un  recueil  snentiftqué. 
» 

vaai^Tia  oc  mia. 

M.  Braun  écrit  qu'il  vient  d'adresser  en  France  de»  échantillon»  de  40  varié- 
té» île  niai»  qvusecDllivent  aux  Etats-lni».  M.  Silvr»trc  propose  crue  ces  échan- 
tilloiu  «lient  ailre»*r»  à  la  Société  d'borUcultureq.i  le»  repartirait  à  différer» 
cultivateurs ,  afin  que  le»  espèce»  qui  sembleraieul  offrir  de  l'inlértH  pnssenl  être 
propagées  en  France. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

asUaci  on  25  araiL.  —  Préndtnct  Je  M.  RtnaulMm. 
Corres|snrtdancr  ofueielle. 

I"  U-tlre  niniUteritlle,  el  rlate  du  Vi  avnl.  avec  envoi  d'un  rapport  de  M  le 
docteur  4'b.iny ,  sur  une  épidémie  de  Kaslro-entcro-eepbalitc  lyplvonle. 

V  Lettre  idem,  1 1  »»ril,  avec  envoi  da»  — 
eanx  minci 
gorre. 

S"  Lettre  de  M.  le  pretet  du  Tarn  avec  envoi  de  quatre  t 
posent  du  trie  de  M.  Millon  à  répandre  la  vaccine. 
Correspondance  manuscrite. 

f  Lettre  de  M.  Bodicbonavee  envoi  d'un  modèle  de  bandage  emplove 
—  le  traiteraient  des  fractures  des  t 


*  idem,  1 1  »»ril.  avec  envoi  da»  rapport»  des  ui«leri,l..infpecteur»  des 
raie»  de  Cotrrêts,  de  Sl-SauTcnr.  du  Cap  -  Vert,  de  Dagnèrc»  de  Bi- 


par  1rs 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS. 


2<ïî» 


2"  Retlexidu»  sur  Irrliuiuativut-,  I*  catarrhe  ella  plilcguuuia  ail>a  tlolrni,  par 
M.  Poucet. 

.1'  l.eil  r  de  M.  A»  In-  Talnia,  d«  Bruxelles,  avec  envoi  des  récrite*  de  plu- 
sieurs préparations  dentifrices 

'    observée  à  Ahoura- 
ecok  de  médecine  d'A- 


I»  Manuscrit  sur  la  pe^tede  ISVÎ  (ère  musulmane  I2S2). 
bel,  en  Egjple,  par  M  Perron,  professeur  de  chimie  »  l'rcc 


|j  correspondance  épuisée,  l'ordre  du  jour  appelle  l'élertion  d'un  mrmbre 
rendant  dans  !■  section  de  mrdreine  opi  ratoirc.  Les  candidats  Mint  an  nombre 
de  six,  nous  en  avons  donné  le»  noinsdaivs  notre  dernier  numéro-  M.  Bcrard  écrit 
qu'il  se  retire  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gerdy  olilieot  U  majorité deswif- 
fitge»  ;  en  conséquence  il  est  proclame  membre  de  l' Académie  royale  de  mrdtriiK 
saul  l'approbation  de  Sa  Majesté, 

—  Celte  affaire  terminée,  M.  le  président  tire  au  sort  les  noms  des  meralires 
rrtii  porteront  an  pied  dp  trrVne  les  honmagrs  de  l'AiraiIrmie  à  I  occasion  de  la  fêle 
de  Sa  Majesté. 

—  Enfin  M.  le  président  appelle  a  la  tribune  M.  Riweno  de  Amador  .  lequel 
lait  une  lecture  sur  ta  Htitiitiéjur  mnlualf. 

Après  quetu^irs  mots  d'Introduction,  M. Amador  aborde  son  sujet  Il  clahlild'a- 
bordqne  la  statistique  médicale  n'eut  au  fond  qu'une inc-lionde  prolw'.ililr.  Dar.s 
une  première  partie,  il  discuir  longuement  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  «-«nAu-  | 
liiliui.  et  distingue  soigneusement  la  probabilité  philosophique  de  la  pr  ibabiliti- 
nu'.lie  luatiqtie.  Ce»t  celle-ci  qu'on  veut  impoeler  dairs  la  niedrrine  .  et  dont  la 
médecine  ne  veulpa».  parce  qu'elle  répugne  au  nature  Dam  la  secimde  partir,  ! 
rtutcarfaitàlalliérapeuliqucl'appbcaliondespriiidpes  qu'il  a  posé»  dan»  la  I 
première 

Celle  lecture  i  pris  la  plu»  grande  partir  de  la  séance,  et  le  silence  avec  lequel 
elle  a  été  écoutée,  a  témoigne  de  l'intérêt  qu'elle  inspirait.  TiHit  ce  que  la  raison 
•  de  plu»  solide,  la  dialectique  de  plus  fort  cl  de  plus  «itraioant  ■  l'esprit  de 
plus  fin  et  de  plus  délie,  M.  Amador  en  a  donne  l'exemple  et  le  modèle  dans  celle 
communication.  Il  o  usr>!  malruurentcnienl  impos<iUc  de  la  reproduire  ici  pjr 
extrait  :  le»  id<«s  se  louchent  dr  trop  pri  x,  les  raisonnemen»  si.ul  trop  serres; 
nous  ne  non»  rappelons  tin  peu  distinctement  que  les  conclusions ,  mais  elles  pa 
raitmnt  bien  sèche»,  «eparce» des  développement  qui  In  ont  preparres  En  voiri, 
toutefois,  quelques-unes  avec  le»  commentaire»  qoe  nous  fournit  notre  nu-moire. 

I"  Considère  en  principe,  le  calcul  des  probabilité»  est  trop  inrrrlain ,  même 
dans  les  mailirmatirjiia  pures  isour  inspirer  quelque  confiance  à  la  médecine. 

Considère  dans  son  application  ao\  faits  réels,  nus  faits  de  la  nature  pbysique 
et  morale,  les  mathématiciens  ne  font  point  de  diflicultc  d'avouer  qu'il  est  en- 
toure de  difocullr»  telle»  qu'elle»  équivalent  à  dcî  imp^iutiiliiés. 

Eu  théorie,  le  calcul  de»  proliabililc»  juge  à  priori;  dan»  la  pratique  ,  il  jure  à 
poumon.  1.4.  il  »e  fonde  sur  le  raisonoemi-ut,  ici  sur  l'expérience;  c'exl-â-ilirc 
que  dans  no  ci»  le  probable  se  déduit  île  ce  qui  doit  arriver,  et  dar.»  l'autre  de  ce 
qui  arritr.  tirette  différence  est  immense 

2*  1j  niclbode  numérique  part  de  l'empirisme  et  conduit  à  l'emjiirisme. 
Elle  »e  place  au  berceau  de  la  médecine,  et,  comme  si  toute  la  sc  ience  était  a 
faire  ou  à  refaire,  elle  demande  au  bâtard  ses  faveur»  Une  maladie  se  pretente  , 
que  fait-elle  ?  Elle  prend  les  mrdiramen'  presque  par  ordre  alphab*  tique  ,  et  elle 
le«  ejsaie  chacun  a  son  tour,  dans  l'espoir  de  trouver  un  spécifique. 

S*  1j>  méthode  iniliiclivr.  ou  Vin  luet.on  e-t  d  usapr  en  médecine  depuis  plus 
de  20W  an*  C'est  elle  qui  non»  a  donne  toute»  serilcs  dont  s'honore  la  science . 
ce  qui  prouve  que  l'arithmétique  n  y  est  pas  si  nec  ssaire.  A  coup  «lïr  Hippocrate 
n'a  p«  compté  pour  écrire  ses  aphorisme» .  pa»  plu»  que  Laroche Toncault  pour 
composer  ses  maximes,  pas  plu»  que  La  Bruyère  pour  tracer  ses  caractère». 
4*  La  numération  et  l'oidurtioii  ne  sont  pas  la  mc'rur  chose. 
L'ui-e  diffère  de  l'autre  absolument  comme  l'arithmétique  .liffirede  la  loj;i<|t:e. 
an  comme  l'art  de  compter  differe  de  l'ait  de  raisonner.  La  lojiquc ,  en  on  mot , 
('éloigne  du  calcul  de  toute  la  différence  qui  sépare  le»  rhoses  incalcnlabln  des 
Hiows  qui  peureot  être  calculer».  On  dira  |«nt-rtrc  qoe  le  calcul  est  une  espèce 
,que  ;  »oil ,  mai»  à  csmp  sur  on  oc  fera  |«mai«  d.:  la  logique  une  règle  d'a- 


toyei,  un  résultat  de  l'induction.  Kh  bien .  je  I  -  demande,  cela  ne  vant-il  pas 
mieux  que  s'il  eut  dit  combien  de  foi»  il  arait  tu  ce  phi-nomeiie ? 

7*  La  méthode  numérique  taoueto.il ce  qu'este  touche:  l'ehfllorie.en  ce  quMte 
donne  toute  son  attention  anx  cause»  occasionnelles,  et  néglige  les  cause»  prê- 
dis]>osaotes  ;  le  diafnostir,  en  ce  qsi'ellc  ne  s'occ«i|ie  que  des  ssmplAmes  et  laisse 
les  -ig oes  de  coté  ;  la  thérapeutique,  cn  ce  «ru'elle  met  la  méslica'ion  axant  l'indi- 
ration.  D'où  il  suit  qxie  la  symptomatologic  e-t  mise  par  elle  à  la  place  de  ta 
seinrHitique ,  et  la  matière  médicale  a  la  place  de  la  thérapeutique. 

K*  Maigre  tous  se»  défauts,  la  statistique  compte  peut-être  beaucoup  de  parti- 
sans. Pourquoi  ?  |.a  raison  ro  est  bien  simple ,  c'est  qu'elle  flatte  toutes  les  miel, 
ligenrc»  par  sa  facilite  ;  c'est  qu'elle  se  met  à  ta  porl<e  «les  esprits  les  plu»  com- 
mun» ,  les  plus  bornés.  Asec  elle  qu'est-il  besoin  de  génie  ?  Comme  il  n'e«l  pa» 
d'écolier  qui  ne  sache  ion  addition  on  sa  soustraction ,  il  n'en  est  pas  qui  oc  m 
croie  appelé  aux  plu»  belle»  découvertes.  Si  la  statistique  a  raison .  il  faut  chan- 
ger le  premier  aphorisme  d  Hippocrate,  et  dire  :  m  tre\-ù,  rila  longa,  etc. 

Celle  lecture  t-»l  suivie  de  nondirrui  applaudissement  et  l'auteur  reçoit  les  féli- 
citations de  plusieurs  membres.  Apres  une  courte  discussion,  l'Académie  vote  I  im- 
pression dn  mémoire  de  M.  Amador  dans  sou  bulletin. 

M.  Dorjw.r  adresse  au  prropiuaat  oa  grave  reproche  d'exagération  lorsqu'il 
pn-trnd  que  les  statisticiens  n'emploient  d'autre  moyen  pour  règle  de  conduite 
thérapeutique  que  des  chiffre». 

M.  Boci  noi. accuse  M  llisueon  de  plagiat .  le  fond  .les  idée»  qu'il  vient  de- 
consigné  dans  le  lix-re  intitule  :  Philotopkie  mtJicalr.  etc. 


rit'iinchquc.  La  logique  a  cet  avantage  qu'elle  s'applique  i  tout  ;  elle  juge  le  cal- 
bii  tueme 


i  le  cale- 


ra rien  à  faire  dans  le»  procède»  par  te 


sis  l< 


cul  bii  même  ;  roar 
li<-  des  idée»  ou  lire  aux  conséquences. 

Ce  qni  nous  importe  en  thérapeutique ,  et  n'est  pas  de  savoir  combien  de  foi» 
tel  ou  tel  médicament  a  guéri  i  mai»  quand  et  commeot  il  a  guen.  Et  que  me  fait 
le  nombre  de  guérisonsen  présence  d'un  nouveau  malade?  me  dispcuse  t-il  d'étu 
dier  le  fait  qoe  j'ai  «ou»  le»  jeu» 3  Non .  assurément  Le  problème  est  toujours  le 
même  .  savoir  :  placer  le  malade  dans  les  conditions  où  lest  trouve  un  autre  nia- 
lad  qui  a  guéri.  Or.  qu'il  y  ait  esi beancoiqi  de  gurrijoui  on  qu'il  n'y  en  ait  eu 
qu  nne  seule ,  c'est  absolument  la  même  chose. 

V  En  aalnteUant ,  par  hypothèse ,  que  le«  rnndtnions  de  la  méthode  numeriqn- 
soient  jostes ,  elles  oc  sauraient  être  considérées  que  comme  provisoires;  crie» 
fait»  rurdiniix  se  modifiant  ,  saoscessc.  la  statistique  tarie  d  nn  jour  a  l'autre. 
Aussi ,  xostx  ,  pas  une  qui  se  resteiublc.  M.  Dclaroqoe  tous  dit  qu'avec  les  pur- 
gatif» il  ne  perd  qu'une  Bèvre  typhoïde  sur  dix  :  M.  Piedagnel  en  |*rd  ur>e  «ur 
sept ,  M.  Amiral  une  sur  six  ;  on  autre  membre  n'en  perd  pasdutout.puisqu'ilen  a 
goeii  huit  snr  huit.  Que  conclure  de  li?deux  choses,  ou  qu'il  faut  rcconimrmcr 
à  tout  propos  à  faire  des  statistique»,  ce  qui  est  évidemment  impossible  ;  ou  qu'il 
tant  renoncer  a  la  statistique  ,  ce  qui  serait  beaucoup  plus  raisonnable. 

£*  Du  reste ,  les  pin»  télé»  partisans  de  la  statistique  sentent  si  bien  son  insuf- 
&  ance ,  qo'il»  l'abandonnent  quelquefois  et  ne  cbtUigoent  pa»  de  corriger  les  er- 
rru  s  drs  chiffres  par  U  mi tliode  d'induction. 

C'est  ce  qui  cl  arrive  à  M  Louis.  Il  a  tu  que  In  saignées  n'avaient  aucune  ac- 
tion «nr  l'inteir>ilé  et  sur  I  issue  de  la  peri-pneumonie ,  de  l'rry<i|ièle  et  de  l'an- 
giur.  Il  a  romlate  le  fa  t  ari  haktiquexneni.  Il  riait  naturel  de  bannir  la  saignée 
d  nu  traitement  ou e  k  est  inutile.  H.  louis  ne  l'a  pas  osé;  et,  au  risque  de  se 
contredire,  il  trouve  des  raisons  pour  la  conserver.  Nous  signalons  l'mcomc- 
noruo- .  mais  r.oot  ne  !»  '.d'emus  |«s. 

U  même  pratii-ien  a  tr-  s-bicn  »ti  qoe  les  tubercules  étaient  ramollis  au  .-;mmrl 
du  pn-mion.  tandis  qu'ils  éUieiil  eonire  dnrs  dans  les  rrpon.  iiirerieure.;  d'où 
ila  mrre  qulsnc  sïdcxTloppaicnt  que  suCrCisiTctnci.t,  c'est 


Toaatos  un»  aaitars. 

M.  Amnssit  présente  à  l'Académie  une  pièce  pathologique  sor  laquelle  l'artère 
axitlairc  a  été  tordue. 

11 1  a  six  ans.  à  IVpoqnç  de  la  révolution  de  juillet ,  le  nommé  Guendrel  fut 
frappé,  »  la  prise  île  la  caserne  de  Banylowe ,  d'une  balle  qui  lui  fracassa  l'humé- 
rus droit  t  è»-prè»  de  l'épaule. 

I.'aurpntation  était  imliqurr;  le  malade  la  refusa  d'abord;  mai»  M.  Rieheraod, 
appelé  en  consultation,  IciKcida  a  l'opération. 

Elle  fut  pratiquée  le  lendemain  en  présence  de  M  le  docteur  Orimaud.  médecin 
du  malade,  cl  de  plusieurs  médi-cins  français  et  étrangers. 

Depuis  I  opération  fluc  dret  reçut,  comme  récompense  et  romme dédommage- 
ment, la  croix  et  une  retraite  d'ofScier  aux  Invalides  mais  sa  blessure  l'ayant  mi» 
dans  l'impossibilité  de  travailler,  il  devint  morose. 

La  maladie  qui  l'a  enrporté  a  délmti-  par  l'urètre. 

Le  jeudi.  16  lévrier  IH.»7.  il  eproura  de  la  difficulté  a  uriner  ;  l'aklomrn  était 
tendu,  douloureux.  U  londi  suivant  déjà  le  rllc  existait  ;  une  sonde  fut  placée  à 
demeure. 

Le  malade  moorut  dans  la  nuit. 
L'autopsie  a  fait  constater  : 


«trique 


2*  t  u  abcès  sou»  le  |m  ritoine  du  cùté  de  la  vessie; 
3*  Du  pi.  jusque  Kms  l  urèlre  aotonr  «IcU  portion  musruleus*  ; 
-t*  l  ne  maladie  de  l'urètre  ;  une  bride  dan  la  fosse  taviculairi  ; 
5"  1.4  vessie  malade  ; 
6"  Les  reins  sain». 

A  l'examen  du  moignon,  on  observe  une  belle  cicatrice  de  deux  pmu-ei  d'éten- 
due; le»  muscles  de  1  épaule  «nt  notablement  diminué  de  volume  :  ils  sont  deve- 
nus presque  rtllnleux  et  fibreux 

I,  artère  est  phw.-e,  flétrie  dans  deux  ponces  de  son  étendue,  jnsquàla  première 
roltatrralr  ;  -on  extn  mitc  finit  en  c6ne  a  deux  ligue»  au-dessous  d'une  petite 
collatérale,  le  Sont  tordu  n'existe  plus. 

Ce  f»il  vient  à  propos  pour  détruire  les  prcTentinns  qui  existent  contre  la  tor- 
sion, et  pour  démontrer  que  les  résultat»  pathologiques  apeès  la  torsion  sont  les 
mentes  qu'après  la  ligature  ;  il  détruit  aussi  Tictoncusrmeal  ce  qui  est  imprime 
dans  certains  livre»,  que  la  torsion  n'est  boone  tout  au  plus  que  pour  les  petites 
arlèrrs. 

Tout  récemment  encore  il  Tient  de  recevoir  une  observation  du  docteur  Pe- 
lel,  l'un  de  ses  disciples  1rs  plus  distingués,  médecin  au  Cateaa  ,  qui  a  pratiqué 
la  torsion  dans  une  atrqxilatiou  de  cuisse,  et  qui  la  met  en  usage  comme  lui  dans 
toute»  les  opérations. 

U.  Amossat  n  i  pas  cessé  de  l'employer  dans  des  cas  d'amputation  de  cuis- 
ses, de  bra< .  daus  de»  désarticulations,  dans  des  amputationsde  sein.  etc.  ; 
et  son  exemple  est  suivi  par  ses  élève»  a  l'étranger  et  en  France  ;  rt  bientôt  il  es- 
père que  la  torsion  prendra  définitivement  sa  place  c 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBsenrATios  de  plaie  du  cou  A\rc  sectiom  phesqui: 

COMPLÈTE  DE  LA  Vf.INE  JL'GL'I.MMÏ    INTlttSF.  DROITE; 

mort;  iviMF.DiATE  autopmt.  Communiquée  par  M. 
VALt-rip.,  tloctcur-miideciii  à  Dijon. 

I/intcrét  qtte  vous  m'avez  paru  attacher  i  l'observation  de  M.  T.i- 
cucroti ,  publiée  daos  le  o*  >  3  sJc  U  Gaztm  sji'dk.ale,  rn'rngape  i 
vous  adresser  le  fait  suivant  qui  mérite  aux  mêmes  titrrs  ,  selon  ra&i , 
d'être  consigne  ilaus  les  archives  de  I  ■  science. 

Oh.  —  le  (6  aont  1 836 .  vers  V  heures  du  foir,  trois  soldats  sans  armes  che- 
minaient à  pied  en  compagnie ,  lorsqu'ils  furent  injnries  par  trois  individus  voya- 
geant en  voilure  :  une  rixe  s'en  suivit  qui  laissa  sur  la  plaît  deux  militaires,  un 
mort  rt  un  blcsr. 

Sur  la  réquisition  d<-  l'autorité  judiciaire  ,  je  me  transportai  le  Î7  août .  à  7 
heures  du  matin,  sur  le  Ibiitre  du  meurtre,  »i  comp»gné  du  ruap'trat  qui  m'avait 
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t'y  trouvai  un  cadavre  «isaotcn  «upinaliun.  garde  par  deux  pompier»  de  U 
localité  :  ce  cadavre  >  entièrement  «élu.  sauf  u  cravate  et  ton  bonnet  de  police, 
cUil  celui  d'un  soldat  ieé  de  .10  an* .  du  34'  ro  garnison  4  Dijon. 

On  «marquait  tout  d'abord  une  large  blessure  a  1a  partie  latérale  droite  du 
cou.  et  une  autre  très-petite  au-dessus  du  tourcil  gauche  :  le  terrain  à  droite  du 
cadavrr  était  a  partir  de  la  bleuare  du  cou  marqué  pu  une  trace  de  tuf  de  deux 
mttre»  de  longueur. 

Apre»  avoir  obieriré  ce*  fait»  généraux  et  d'autre»  qu'il  est  inutile  de  nention- 
uer  ici»  •  ir  l'ordre  de  M  le  juge  de  paii ,  le  cadavre  de  U  victime  (ut  transport!; 
arec  précaution  à  b  maison  rummunale. 

Là ,  en  présence  de  M.  Tarnier,  medecia  du  lieu ,  je  procédai  a  l'examen  ana- 
toroiqae  des  deux  Mesure». 

«"'  A  un  demi-ccntimeire  au-devu»  de  la  partie  moyenne  do  sourcil  gauche 
existe  un*  petite  plaie  linéaire .  incisée  rrurialemeot  ;  les  parties  environnâmes 
sont  rcrlijmosécs  ;  l'iikslnituent  frrilcur,  qui  Jdoil  être  piquant .  «  est  arrêté  sur 
le  exine  ; 

2*  A  la  partie  latérale  druite  du  cou ,  a  cinq  centimètre*  au-deMons  du  lobule 
iln  pavillon  de  l'oreille .  un  observe  une  plaie  béante .  un  peu  oblique  de  baut  en 
bas  et  d'avant  en  arriére .  loiisuc  de  cinq  ceotintetres,  se  terminant  •  ses  extré- 
mités à  angle  tns-ai.u  :  la  sx-cliondeb  peau  est  itelto;  le  muscle  sterno-cJeido- 
itiostoklieu  est  presque  rntu'reinent  rcinpe  iMosversalemejit  a  sis  centimètres  « 
peu  pris  de  son  insertion  Mipcrieure  ;  1rs  libre»  muscubire»  divisées  sont  forte- 
ment rétractées  en  haut  et  en  tus;  les  quelque»  Gbres  qui  n'ont  pas  été  atteintes 
|<ar  l'instrument  vulnrrant  s'aprrçi>isrn|  a  la  partie  antérieure  de  b  plaie  :  en  y 
introduisant  le  doigt  iiidiratcitr  île  la  main  droite,  il  y  pénétre  facilement  de  baut 
eu  Isa»  et  d'avant  en  arriére  dan*  une  pruloudcur  de  neuf  centimètres,  jusqu'à  b 
partie  postérieure  du  cou;  la  peau  de  la  nuque  u'a  pas  été  perforée,  mais  tous  les 
muscle»  latéraux  qui  avoisinrnl  b  colonne  vertébrale  tout  divisés. 

Après  avoir  pratiqué  une  incision  à  b  partie  moyenne  de  b  bbssure  et  perpen- 
diculairement a  sa  d:rt  ction ,  j'ai  coupé  et  dissèque  supérieurement  et  intérieure- 
ment les  fibres  du  muscle  sUmo-maitoïdieo  restées  intactes,  en  les  relevant  j'ai 
aperçu  b  veine  juguUire  interne  presque  complètement  divisée  transversalement 
de  dehors  en  dedans  ;  les  parois  de  ce  vaisseau  sont  aplat  ip  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  lésion  ;  il  est  par  conséquent  complètement  vide  de  sang  :  b  solution 
•le  continuité  offre  l'aspect  d'un  croissant  dont  les  cornes  ont  trois  centimètres 
•l'crarlcmCnt ,  produit  par  b  rétraction  des  parois  du  vaisseau  lésé.  L'artère  ca- 
rotide est  intacte,  ainsi  que  les  nerfs  spinal,  poeuœo-gaslrique  et  tri-spbnchw- 
i|iir. 

Le  cadavre  déshabillé  ne  présente  d'ailkurs  aucune  trace  de  violence  autre  que 
celles  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  est  évident ,  d'après  l'examen  attentif  de  cette  grave  blessure  ,  qu'elle  avait 
rte  faite  par  un  instrument  piquant  et  a  double  tranchant,  au  moin»  i  son  extré- 
mité, et  que  sa  lame  devait  avoir  dixceulimèlre» au  moin»  de  longueur  sur  trois  de 


Ce  fait  offre  de.«  analogies  cl  des  dissemblance*  avec  celui  rapporté 
par  M.  Tâcheron  :  l'analogie  consiste  dan»  la  lésion  du  rorme  vaisseau, 
et  dans  le  résultai  définitif  qui  est  identique  :  mais  ils  différent  par  des 
point*  capitaux  qu'il  r»l  essentiel  de  faire  ressortir  pour  U  pratique. 

Si  00  l'eut  jugée  nécessaire ,  la  ligature  eût  pu  être  pratiquée  sur  la 
malade  de  M.  Tâcheron,  ainsi  que  le  conseillent  Hogdsoo,  Guthrie  , 
etc.,  eMe  était  impossible  dans  le  fiit  que  je  cite  en  se{plaçant  dans  les 
.-ondulons  les  plus  favorables  pour  la  faire,  car  1rs  témoins  accourus 
sur  Je  lieu  où  le  blessé  venait  d  être  frappé,  ont  déclaré  qu'il  expirait , 
ce  que  d'ailleurs  la  gravité  de  la  lésion  explique  suffisamment. 

Il  j  a  encore  une  dillcrencc  capitale  dans  les  deux  faits  précités  : 
c'est  que  dans  le  premier  la  mort  est  arrivée  quinze  jours  après  la  lé- 
sion par  suite  d'une  phlébite ,  tandis  que  dans  le  second ,  au  cotitrairc, 
la  mot  t  a  cté  instantanée  par  suite  d'une  bémorihagie  foudroyante  et 
probablement  aussi  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  jugulaire ,  et  de  là 
•  lan*  1rs  cavités  du  eccur.  I.e  précepte  et  l'exemple  donnés  par  Hogdsoo 
■  t  Guthrie  soufficnt  donc  de  nombreuses  exceptions  et  ne  sont  prit  ici - 
b>si|ucdaus  arluiues  circonstances  qui  doivent  se  rencontrer  fort 
î.iemeot. 


REVUE  MBLIOGnAPIIIQUE. 

dictionnaire  abrécé  de  thérapeutique ,  ou  exposé  des 
niovcn»  enratifs  employés  par  les  praticiens  les  plus 
distingués  «ie  la  France,  de  l'Allemagne,  de  l' An- 
gleterre et  Je  l'Italie,  dans  toutes  les  maladies,  ran- 
gées d'après  l'ordre  alphabétique;  par  le  docteur 
Szerlecki,  de  Varsovie;  1  •*  et  2' livraisons,  i  80  pages 
in-8°. 

Nous  avions  eu  jusqu'ici  des  dictionnaires  de  matière  médicale , 
•lis  dialogues  de  formules  plus  ou  moins  complets ,  mais  la  théra- 
peutique semblait  peu  susceptible  de  se  prêter  a  l'ordrc  alphabétique 
«l'un  dictionnaire.  La  thérapeutique  est  une  partie  indispensable,  c'est 
même  la  pailic  la  plus  importante  de  la  pathologie  dont  on  croit 
généralement  qu'il  serait  difficile  de  la  dcUdier;  car  elle  varie 


non-seulement  suivant  chaqne  classe,  chaque  genre  et  chaque  «s- 
pèce  ou  variété  de  maladie ,  mais  rncore  suivant  chaque  cas  indivi- 
duel et  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  du  même  cas,  ce  qu'il  nous 
semble  bien  difficile  d'exposer  par  ordre  alphabétique.  Aussi,  nous 
n'examinerons  pas  si  c'est  réellement  un  dictionnaire  de  thérapeutique 
que  nous  avons  eatre  les  mains,  mais  nous  nous  en  rapporterons  â  la 
seconde  partie  du  titre  a  ou  exposé  des  moyens  curatiu  employés  dans 
toutes  les  maladies  rangées  d  après  l'ordre  alphabétique.  *  Ce  n'est 
donc  point  un  traité  de  thérapeutique,  mais  un  simple  exposé,  une 
simple  éonméralion  des  moyens  employés  par  les  différetvs  auteurs  ; 
travail  d'érudition  auquel  fa  critique  semble  presque  complètement 
étrangère,  bien  que  l'auteur  ait  d  il  nécessairement  faire  un  certain 
choix  parmi  1rs  innombrables  formules  qu'il  a  rencontrées  dans  les  di- 
vers recueils.  Voici  maintenant  comment  ces  formules  sont  rapportées. 
Non-seulement  les  noms  des  maladies  sont  disposés  par  ordre  alphabé- 
tique, mais  encore  les  noms  des  aulmis  eux-mêmes.  Cependant  comme 
en  énmaérant  séparément  chaque  auteur,  il  aurait  augmenté  de  beau- 
coup l'étendue  de  l'ouvrage  sans  ajouter  à  sa  valeur,  M.  Szerlecki  a 
rapproché  ceux  qui  ont  recommandé  la  même  médication  ,  en  suivant 
l'ordre  chronologique.  A  la  suite  de  chaque  fait ,  l'ouvrage  d'où  il  est 
tiré  est  rité  avec  soin  ou  indiqué  par  une  note  au  bas  de  la  page. 

L'auteur  a  rapporté  uu  grand  nombre  Je  formules ,  car  il  ne  partage 
pas  les  prévention.*  de  la  plupart  de  nos  contemporains  contre  les  iné- 
dicaineos  composés.  «  I.  expérience  est  la.  dit-il  ,  pour  constater  qu'il 
y  a  beaucoup  de  maladies  dont  on  n'obtient  pas  la  giicnson  par  des 
remèdes  pris  séparément,  landisque  ces  mêmes  remèdes  combinés  par- 
viennent â  en  triompher.  Qui  ignore  que  la  combinaison  de  plusieurs 
substances  produit  des  propriétés  nouvelles ,  dtflérentes  de  celles  que 
possède  chacune  d'elles.  .  Je  suis  bien  loin  de  détendre  La  polyph. 


cie  exclusive  et  de  prier  on  faveur  de  ces  médecins  ignorans  qui  . 
chargent  leurs  malades  d'une  foule  de  drogues  dont  Us  ignorent  l'ac- 
tion. Au  contraire,  je  suis  de  l'avis  que  le  meilleur  médicament  est 
celui  qoi  atteint  son  but  avec'Ia  prescription  la  plus  simple.  Ce  que  je 
prétends  ici ,  c'est  que  ,  au  moins .  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  la 
simplicité  exclusive  des  prescriptions  est  loin  desufûie  au  praticien 
dans  tous  les  cas.  » 

L'auteur  nous  avertit  encore  qu'il  n'a  pas  eu  pour  objet  d'exposer 
tout  ce  qui  a  été  proposé  de  tout  temps  pour,  le  traitement  des  différen- 
tes maladies,  mais  qu'il  s'est  borné  aux  méthodes  ctiralivrs  employées 
par  les  médecin*  delà  fio  du  suMe  dernier  et  par  nos  contemporains 
(de  1790  a  tHiij).  S'il  a  cité  parfois  de»  auteur»  plus  anciens  ,  c'était 
ou  pour  rappeler  des  remèdes  oubliés,  ou  pour  prouver  que  tel  ou  tel 
médicament  vanté  comme  nouveau  était  déjà  connu. 

Le  travail  qu'a  entreoris  M.  Srerlecki  suppose  de  nombreuses  re- 
cherches et  beaucoup  d  érudition  ;  il  sera  utile  non-seulement  au  pra- 
ticien qui  y  trouvera  au  dessous  du  ooin  de  chaque  maladie  ces  médi- 
cations et  ces  formules  compliquées  que  la  mémoire  retient  d'autant 
plus  difficilement,  qu'on  1rs  emploie  plus  rarement,  et  1  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  littérature  médicale,  à  cause  du  grand  nombre  de  citations 
qu  il  contient,  et  qui,  en  général,  nous  ont  paru  assez  exactes.  Nous 
reviendrons  sur  cet  ouvrage  lorsque  les  livraisons  qui  doivent  complé- 
ter le  premier  volume  auront  paru. 

ESSAI   SUR    LA    FLUXION    APPLIQUEE    A  LA  CONNAISSANCE 
THÉORIQUE  ET   PRATIQUE   DES  MALADIES  DE  LA    PEAU  , 

ou  précis  analytique  sur  ces  maladies  ;  par  P.  Biu- 
sits ,  D.-M. ,  M. ,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
l'Antiquaille  de  Lyon.  Paris,  i857.  i5ô  pages  iu-8°. 

La  plupart  des  classifications  le  plus  en  vogue  aujourd'hui  pour  les 
maladies  de  la  peau .  reposent  uniquement  sur  des  caractères  extérieurs, 
J  n'ayant  aucun  rapport  ni  avec  la  nature  de  la  maladie,  ni  avec  ses  cau- 
ses et  ses  phénomènes  les  plus  ioipoitatts,  ni  enfin  avec  la  médical  100  à 
adopter.  Ce  vice,agénéralcincnt  senti,  avait  été  signalé  déjà  par  l'auteur 
de  cette  brochure  dans  deux  publications  antérieures  Mais  s'il  est  fa- 
cile de  critiquer  une  méthode,  d'apercevoir  1rs  défauts  d'une  classifica- 
tion, il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  présenter  une  nouvelle 
m  tliodc  de  classification.  C'est  cependant  ce  que  se  propose  M.  Bau- 
mes qui  chriche,  daosce  petit  livre,  à  fonder  une  classification  plus 
physiologique,  plus  médicale  des  maladies  de  la  peau,  sur  un  ordre 
plus  philosophique  de  considérations.  I*  but  principal  de  cette  dassiti- 
caiion  serait  de  conduire  directement  à  l'indication  du  plan  général  de 
traitement  applicable  à  ces  maladies.  Nous  allons  suivre  l'auteur  dans 
l'exposé  de  cette  classification  après  avoir  indiqué  sommairement  quel- 
ques-unes drs  principales  coosidérations  r  ' 
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roontleralioDJ  a  la  t  J.mii'  auoo  oes  maïauies  ci 
leur  étiolope  rl  a  leur  tliér»|HNit;q>ie  générale  , 
distingue  IroU  sortes  de  Quxun  ;  l'une  idiopatki 
aucune  altération  générale  des  liquide»  ou  de»  sol 


il  l'appuie ,  et  que  lui-même  a  développées  dans  la  Gazette  mloi- 
calz. 

Le  fait  qui  domine  dan*  l'étude  de  la  plupart  des  maladies  cutanées, 
et  doot  les  elassificaiious  adoptées  actuellement  ne  tiennent  nullement 
compte,  c'est  qu'elles  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  disposition 
morbide  générale,  une  véritable  diathesc.  «Or,  dit  M.  Bjuuiès,  il  y  a 
quelque  chose  qui  sollicite  cette  diatbèse  à  se  montrer  dans  un  point 
plutôt  que  dans  un  autre,  et  ce  quelque  chose  est  précisément  le  phéno- 
mène élémentaire,  identique,  fondamental  que  je  veux  signaler.  C'est 
le  mouvement  fluxionoaire  ou  la  fluxion,  en  donnant  a  ce  mot  une  ac- 
ception plus  étendue  que  celle  qui  lui  a  été  attubuée  jusqu'à  présent.  ■ 

Le  phénomène  essentiel ,  fondamental ,  qui  se  transpurte ,  qui  se  dé- 
place, c'est  le  phénomène  de  la  réaction  vitale  auquel  quel  pies  vita- 
fistes  ont  voulu  a  tort  attribuer  toutes  les  maladies ,  et  que  M.  Baumes 
place  dans  le  système  nerveux  ,  mais  cet  acte  d'innervation  ou  mou- 
vement fluxion naire  ou  fluxion ,  cette  espèce  de  concentration  de  la 
force  nerveuse  produit  «Us  effets  differens  suivant  le  point  où  il  s'o- 
père. 

S'il  a  lieu  dans  les  nerfs  qui  ne  sont  lies  a  aucune  des  grandes 
,  tout  se  passe  alors  dans  le  système  nerveux  lui-même  ;  il  y  a 
.  ugw,  maladie  nerveuse,  etc.  Si  la  fluxion  a  lieu  dans  les  nerfs 
qui  président  a  la  circulation,  aux  sécrétions,  a  la  outntioo  ,  il  y  a 
abord  inévitable,  dans  la  paitie,  de  fluides  sanguins  ou  humoraux; 
il  y  a  fluxion  comme  l'entendaient  les  anciens.  C'est  alors  qu'apparais- 
sent les  phénomènes  d'altération  dans  la  circulation  constituant  les  dar- 
tre* et  tous  les  flux  de  matières  diverses  qui  peuvent  les  remplacer, 
etc.  Les  particularités  que  présentent  1rs  dartres  ou  les  maladies  qui 
les  remplacent  ne  tiennent  donc  pas  »  uuc  modilication  d  <ns  le  phéno- 
mène élémentaire  de  la  fluxion  ,  niais  aux  tissus  où  cl  e  s'opère  et  aux 
variétés  dite,  de  sexe,  tic. 

.Si  maintenant  nous  suivons  M.  Bininès  dans  l'application  de  ces 
>  a  la  classification  des  maladies  cutanées  relativement  à 

nous  trouverons  qu'il 
:  idto)>athiqu*  qui  ne  se  lie  i 
i  générale  des  liquides  ou  des  solides ,  à  aucun  état  gé- 
néral de  trouble  du  système  nerveux,  à  aucune  diathèse;  elle  comprend 
les  maladies  de  la  peau,  qui  sont  dues  à  l'influence  d'une  cause  externe, 
ou  qui  naissent  spontanément  dans  le  tissu  cutané,  par  une  disposition 
morbide  de  ce  tissu  même. 

La  seconde  ou  fluxion  excentrique  est  un  mouvraient  du  centre  à 
la  circonférence  ;  elle  est  l'effet  d'ane  cause  qui  a  agi  d'une  manière  fâ- 
cheuse et  plus  ou  moin»  brusque  sur  le  système  nerveux . 

I.a  troisième  ou  la  fluxion  ympathique ,  n'est  que  l'ombre  ou  la 
axflexion  d'une  fluxion  aiguë  ou  chronique  d'un  organe  interne  ;  c'est 
encore  une  fluxion  réfléchie. 

Il  y  a  un  autre  genre  de  maladies  de  la  peau  qui  se  lient  à  une  dispo- 
sition morbide  de  l'ensemble  de  l'économie,  à  ce  qu'onappelle  uoeaVo- 
thèse.  L'auteur  en  admet  quatre  différentes:  lesdiaihèses  syphilitique, 
serophulcuse ,  scorbutique  et  cancéreuse.  Dans  ces  cas ,  encore,  l'érup- 
tion eotanée  naît  sous  l'influence  directe  d'un  mouvement  fluxionoaire 
que  M.  llaumès  désigne  sous  le  nom  de  fluxion  par  diathète. 

Cet  énoncé  de  la  base  sur  laquelle  repose  la  classification  que  M. 
Itiumès  propose  pour  les  maladies  cutanées  est  accompagné  de  consi- 
dérations que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici.  Quant  aux  maladies  cuti- 
jiée elles  Blêmes,  l'auteur  les  [  lace  toutes  sous  des  chefs  différens.  Les 
développement  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  la  base  de  cette 
classification  ne  nous  permettent  pasde  la  suivre  dans  lesdétailspour  les- 
quels nous  serinas  obliges  de  copier  le  texle  presque  entier  ;  mais  ce 
que  nous  avons  dit  fera  naître  le  désir  de  lire  la  brochure  elle-même 
dont  l'auteur  est  trop  connu  des  lecteurs  de  la  G*zette  médicale  par 
tin  esprit  vraiment  philosophique  el  des  vues  pratiques  d'une  valeur  in- 
contestable pour  que  nous  ayons  besoin  d'en  faire  ici  l'éloge. 

BECl!EBCBEt  EXPÉRIMENTALES  SIB  LES  FONCTIONS  DU  SÏ8- 
1  r  ME  NERVEUX  GANGLIONNAIRE,  ET  SU»  LEUR  APPLI- 
CATION a  la  pathologie;  par  M.  J.  L.  Bracuf.t, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon;  2"  édition,  revue 
et  augmentée,  500  pages  in-8°.  Paris,  1837. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  qui  obtint  en  18-16  le  prix 
de  physiologie  de  l'iuslitut,  avait  paru  en  i83u.  Celle-ci,  qui  est 
réellement  une  nouvelle  édition,  diffère  peu  de  la  première.  Aussi  nous 
arrêterons-nous  peu  de  temps  sur  cet  ouvrage  qui  est  généralement 
connu  et  fut  jugé  bien  diversement  à  l'époque  de  sa  première  publica- 
tion. Si  l'on  s'attendait  à  trouver,  d'après  le  litre,  une  discussion  la- 


mineuse  sur  les  fonctions  du  système  ncrvrnx  ganglionnaire  et  la  solu- 
tion des  questions  les  plus  importantes  qui  s'y  rattachent,  on  se  trom- 
perait grandement;  une  grande  obscurité  enveloppe  encore  lout  ce  qui 
concerne  le  système  nrrveux  ganglionnaire  ,  et  les  expériences  ^rivali- 
tés et  douloureuses  sur  les  animaux  ,  déjà  si  infidèles  lorsqu'il  s'agit 
de  recherches  dont  les  résultats  sont  faciles  à  constater  ,  le  deviennent 
bien  plus  lorsqu'elles  sont  pratiquées  sur  un  organe  auqoel  on  ce  peut 
arriver  qu'après  des  dilaeératioos  profondes  cl  nombreuses ,  el  surtout 
lorsqu'elles  ne  conduiscntle  plus  souvent  qu'à  des  résultats  négatifs.  Ainsi, 
il  est  bien  démontré  par  une  foule  de  faits  de  différente  nature  que  le 
cœur  n'est  pas  complètement  et  exclusivement  sous  l'empire  du  cerveau 
ou  de  La  moelle  rpinicre;  mais  les  seules  preuves  sur  lesquelles  s'ap- 
puie M.  Brachet  pour  démontrer  que  c'est  le  grand  sympathique  qui 
préside  aux  raouvemens  de  cet  organe  important,  sont  des  expériences 
trop  douloureuses,  trop  dilficilcs  à  exécuter,  et  nous  dirions  trop  rapides 
pour  que  les  faits  qu'tlles  semblent  mettre  à  découvert  soient  complè- 
tement démontres.  M.  Rracliet  lui-même  ne  se  dissimule  pas  combien 
il  est  difficile  d'isoler  le  cœur  du  plexus  cardiaque,  et  parmi  les  nom- 
brenses  expériences  qu'il  rapporte,  il  en  est  beaucoup  qui  attes- 
tent cette  difficulté.  Quant  aux  autres,  où  il  croit  avoir  réussi,  peut-on 
leur  attribuer  une  grande  valeur  quand  on  pense  aux  tortures  que 
souffraient  les  animaux  ,  et  aux  autres  causes  qui  pouvaient  précipiter 
leur  mort  de  quelques  secondes. 

Un  autre  ordre  de  preuves  sur  lesquelles  M.  Brachet  s'appuie'  en- 
core dans  ses  recherches ,  ce  sont  les  inductions.  Ainsi ,  de  ce  que  le 
cerveau  ,  le  cervelet  et  la  moelle  ne  sout  point  pas  absolument  neecs- 
sai.es  aux  contractions  régulières  du  cftur  ,  il  est  amené  à  conclure  que 
c'est  au  grand  sympathique  qu'on  doit  les  attribuer.  Mais  il  reconnaît 
lui-même  combien  cette  manière  de  iai*onner  apporte  peu  de  lumière 
sur  la  question  qu'il  examine.  Cependant  ce  genre  de  démonstrations  ap- 
puyées seulement  sur  des  probabilités  qui  ne  peuveul  jamais  équivaloir  .1 
une  preuve ,  forme  l'une  des  parties  les  plus  importantes  et  les  plus  at- 
trayantes de  son  ouvrage.  De  ce  norabic  sont  les  recheiches  sur  le 
système  nerveux  des  plantes  qu'il  croit  résider  dans  la  moelle  ;  et  les 
nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  sur  ce  point,  et  spécialement  l'his- 
toire du  système  nerveux  qu'on  voit  si  merveilleusement  se  compliquer 
a  mesure  que  l'on  s'élève  dans  l'échelle  des  cires.  Cette  dernière  partie 
surtout  est  exposée  avec  tous  les  dévelonpetnens  que  les  recherches  des 
w vans  a natoraistrs  allemands  et  de  quelques-uns  de  nos  compatriotes 
rendaient  presque  nécessaire. 

Dans  cet  aperçu  historique  du  développement  du  système  nerveux 
dans  les  différentes  ela-scs  des  êtres  organisés,  M.  Brachet  s'efforce  de 
démontrer  que  le  système  ganglionnaire  est  la  seule  origine  des  nerfs 
des  végétaux;  et  que  chez  les  animaux  le  système  cérébro-spinal  n« 
larde  pas  à  apparaître  el  à  prendre  uoe  prédominance  marquée  en  même 
temps  qu'apparaisscol  rhet  eux  de  nouvelles  fonctions.  Toutes  ces  re- 
cherches reposent  sur  des  rappiochemens  plus  ou  moins  ingénieux .  et 
sur  desconsidérations  qu'il  serait  d'autant  plus  difficile  de  combattre 
qu'elles-mêmes  ne  peuvent  être  démontrées  d'une  manière  positive.  Ce- 
pendant elles  donnent  de  l'inlétéi  et  servent  do  ro-nplémri.-t  au  travail 
de  M.  Brachet,  dont  cette  secoude  edittou  atteste  a  la  fois  l'opportunité 
et  le  succès. 

MÉMOIRE  SUR  LA    PIltYtRATÏON    DE    TOUS   LES  EXTRAITS 
P1IABMAOEU1  IQUES  PAR  LA  MÉtUODE  DE  DEPLACEMENT; 

par  Dadsse  ,  pharmacien.  Pari* ,  i  850. 


L'une  des  premières  conditions  de  succès  pour  le  médrein,  c'c.»t, 
contredit,  d'avoir  a  sa  disposition  des  médicautens  d'une  bonne  qushté; 
car  s'il  agit  avec  des  substances  détériorées  ou  mal  préparées,  il  n'ob- 
tiendra pas  les  eff  ts  qu'il  en  attendait,  et  aiuibiieia  à  l'intensité  de]» 
maladie,  souvent  même  à  l'infidélité  de  l'arr,  ce  qui  ne  dépend  que  de 
la  faiblesse  ou  de  l'inertie  des  moyens  qu'il  avait  employés.  Les  extratO 
surtout  causent  souvent  des  dcsippointrmens  de  ce  geore,  et  on  doit  ap- 
plaudir à  toutes  les  améliorations  apportées  à  leur  mode  de  prépars 
La  méthode  de  déplacement  que  cous  devons  à  MM.  Bobiquet  et 
truD-Chailard,  et  qui  a  été  ncif  clionné  par  Boulay,  nous  promet, 
rc  rapport,  d'hcuieux  résultats.  Quelques  prrfectioooemcna  app 
à  cette  méthode  par  l'auieur  de  rc  mémoire  ,  permettent  même  de 

»mi  *sn  rmn  '/in  suit!  atlxlAnlr,    jIa  .  I  .  —     m  ...»      _l  .      a  ...       A   *  *._ 


croire  qu'on  peut  obtenir  de  diverses  plantes,  des  extraits  plus  éner- 

Êiques  ou  plus  complets  que  tous  ceux  qu'elles  avaient  fournis  jusqu'ici, 
lecegenicsunt  les  extraits  des  plantes  aromatiques  ,  auxquels 
impossible,  en  suivant  le  mode  de  préparation  indiqué  par  le 
de  conserver  le  principe  aromatique  de  la  substance  qui  Je  fournil. 
M.  Datasse  pr-p  >»c  encore,  dan»  la  préparation  des  extraits,  quclquee 


il  était 
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autres  cbangemens  dont  nous  ne  pouvons  constater  l'utilité  ou  l'oppor- 
tunité ,  on  Ici  trouvera  indiqué*  dans  ton  mémoire,  ainsi  que  quelques 
observations  sur  plusieurs  nouveaux  extraits  dont  il  propose  l'adoption. 

de  la  cube  uadicxlb  ues  heii*ie5  ;  par  M.  Matthias 
Mavod  («Je  Lausanne).  Brochure  in-8°  de  -4G  pages. 

Dans  un  moment  où  l'on  recherche  de  louie  part  des  procédés  et  des 
méthode»  pour  obtenir  la  guérison  radicale  des  hernies  ,  l'esprit  inves- 
tigateur du  chirurgien  de  Liusanne  ne  pouvait  p.is  rester  dans  l'inaction. 
Cette  fois  ce  n'est  pas  uni* méthode  nouvelle  .mi  a  émané  drs  recherches 
de  M.  Mayor  ,  c'est  une  simple  modification  ,  ou  plutôt  un  perfection- 
nement d'un  procédé  déjà  connu  qu'il  présroie  à  ses  confrères. 

Ayant  eu  conuaissaoce  du  procédé  de  M.  Bonnet  de  Lyon  potirli 
cure  radicale  des  hernies,  M.  Major  y  a  reconnu  quelques  inconvénient 
qu'il  s'est  efforcé  de  faire  disparaître  en  reformant  ta  totalité  le  n;oic 
opératoire. 

Oo  sait  que  pour  cette  opération  le  chirurgien  de  Lyon  implante  des 
épingles  à  la  base  d  uo  plie  transversal  de  la  peau  qui  couvre  l'anneau 
herniaire,  et  provoque  de  la  sorte  uoe  phlogose  adbésive  du  collet  du 
sac  et  de  l'ouverture  aponévrolique;  d'où  il  doit  résulter  l'oblitération 
de  ces  parties  et  par  conséquent  la  guéri  son  de  la  heinie. 

M.  Mayor  s'y  prend  d'une  autre  manière  ;  il  fait  Tcrtical  le  pli  tégu-  I 
■nectaire,  au  lieu  de  le  faire  horizontal;  se  garde  birn  de  comprendre  | 
le  sac  herniaire  dans  les  points  de  suture  ,  et  se  sert  enfin  de  fils  cirés 
en  place  d'épingles  pour  maintenir  les  tissus  convenablrmrct  disposés. 
Os  ti  ois  indications  ont  été  soumises  à  des  règles  fixes  par  M.  Mayor; 
il  importe  de  les  faire  bieo  connaître.  Toute  l'opération  est  donc  divisée 
en  trois  u  mp*. 

Premier te<i'ps.  Formation  ilu pli  cutané.  Oo  commence  par  rédui- 
re très  exactement  la  hernie,  et  l'on  passe  un  doigt  dans  l'anneau  apo- 
néviolique  pour  s'assurer  que  la  réduction  est  complète,  et  reconnaître 
U  largeur  de  la  même  ouverture.  Plus  l'anneau  est  large ,  plus  le  pli 
cutané  doit  être  long,  large  et  tendu. 

On  tr  ice  avec  une  plume  à  écrire  une  ligne  sur  le  milieu  de  l'anneau 
béant.  Celraill  l'enciescra,  ou  légèrement  oblique  de  bautmb.s.  un 
parallèle  a  la  ligne  médiane,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  hernie  inguinale, 
uu  bien  crurale,  ombilicale  ou  ventrale.  La  longueur  de  ce  trjit  «eu 
d'abord  en  rapport  avec  le  diamètre  connu  ou  présumé  de  l'a-  nrau  ; 
mais  il  dépassera  de  irois  a  cinq  lignes  le  bord  supérieur  de  cette  ou 
vcrluie,  cl  de  trois  à  quini-  ligm  s  !c  bord  inférieur  de  ecl  e  ci,  suivant 
qu'il  s'agit  d'une  hernie  petite  ou  volumineuse. 

Vous  saisirez,  alors  avec  vos  deux  mains  une  certaine  quantité  de 
peu  à  dioite  et  a  gauche  du  lrs<-é  à  l'encre,  vous  en  foimeie/.  un  pli 
au-dessus  duquel  se  trouve  toujours  ce  même  tracé ,  et  qui  servira  de 
Louvoie  pour  le  reste  de  l'opération.  Ce  pli  devra  comprendre  toute  la 
surabondance  des  tégument  et  t'élever  assez  pour  qu'il  y  aittension  évi- 
dente de  la  peau  de  chaque  côté  des  do-gls.  Il  vaut  tuieui,  en  général, 
imdrc  celle  ci  trop  que  trop  peu,  car  il  n'y  a  rien  à  craindre  dans  cet 
excès  de  traction,  et  on  pourrait  ,  au  contraire,  avoir  à  regretter  une 
certaine  laxilé  des  tegumens,  si  l'on  avoit  soi  mime  agi  avec  trop  de 
lâcheté  dans  cette  partie  de  l'opération. 

Deuxième  tcmjis.  Passage  des  points  de  suture.  Oo  prend  autant 
de  fils  doul>l<  s  cirés  qu'il  y  a  de  points  â  faire  (de  trois  à  sept ,  selon  le 
volume  de  la  hernie),  on  attache  un  nv>rrrau  d'épnoge  ou  bien  de  bou- 
gie, ou  un  prtit  rouleau  douane  à  l'extrémité  de  chacun  d'eux,  qui 
doit  faire  l'of'icc  de  nœud;  on  confie  ces  fils  arit  es  d'aiguilles  à  un  aide 
intelligent  qui  doit  1rs  passer  tout  à  l'biure  à  la  Uj'c  du  pli  ci-dessus 
indiqué.  Le  chirurgien  relieot  avec  ses  doigts  soigni  useuirnt  le  pli  lé- 
gumcnlairc  et  s'oppose  à  l'issue  de  tout  viscère  p>r  l'anneau.  Celle  pic- 
caution  est  surtout  importante  chex  les  petits  eufans  qui  crient  pendant 
l 'opération. 

L'aide  implante  les  premiers  points  vis-à-vis  l'anneau  et  en-deçà  des 
o  glesdu  chirurgien,  a  Ou  d'etic  sûr  que  ■  i  le  périluioe  ni  les  viscères 
ne  soient  blessés  par  l'aiguille.  Aussitôt  l'aiguille  passée  ,  on  ecupr.  le 
fil  très-près  d'elle  ,  on  le  lire  jusqu'au  noeud  d'épongé ,  on  écarte  ses 
dsux  brins  qu'on  serre  ensuiv  sur  un  second  mun-eau  d'éponge  ou  sur 
un  rouleau  soit  de  coton,  soit  de  laine  cardée.  On  obtient  par  là  une 
sorte  de  suture  « nchevillée  dont  les  rou'eaux  compriment  exactement 
les  deux  côté*  du  pli  reltvé.  On  applique  successivement  de  U  même 
minière  lis  autres  point»  dans  toute  l'eiendui'  delab.i«edti  pli.  L'in- 
l>  i  sa'.le  entre  un  (toiot  et  un  aulre  sera  de  quelque-,  lignes  C'est  infé- 
rieureinent  à  l'anneau  surtout  qu'il  faut  multiplier  les  points  ,  car  c'est 
pir  là  que  la  hernie  à  de  la  tendance  à  s'échapper.  Le  but  de  c<t 


est  de  provoquer  un  travail  de  phlogose  adbésive  autour  cl  dans  l'in- 
téri'  ur  de  l'anneau. 

Troisième  temps.  Pansemens.  Dans  les  cas  légers ,  aucun  autre 
pansement  particulier  n'est  nécessaire.  Oo  laisse  les  points  huit  jours 
ou  même  dav-otage,  jusqu'à  ce  que  le  gonflement  co>»écnlif  aura  paru 
ass<  i  suffisant  pour  atteindre  le  but  indiqué.  Dans  le  reste  on  se  con- 
tente j-our  tout  pansement  d'exercer  une  légère  compression  sur  la  ré- 
gion, à  l'aide  d'un  br.yer.  l'our  cela ,  on  garnit  de  coton  cardé  let  deux 
rangées  de  n«euds;  on  couehe  le  pli  ou  la  saillie  des  ti  rumens  sur  le 
rùle  interne  de  l'anneau  ;  oo  applique  encore  du  colon  ,  puis  uoe  com- 
presse ,  et  enfin  le  braver. 

«  Je  ne  retouche  à  l'appareil ,  dit  l'aut'ur,  que  lorsque  le  malade 
s  en  plaint,  rt  je  me  conduis  alors  suivant  les  circonstances  et  d'après 
les  règle»  uuliiiair'S  de  la  chirurgie.  Toutefois  je  ne  me  presse  point  de 
couper  et  d'extraire  les  fils.  ■  Ou  continue  ensuite  le  bandage  de  pré- 
caul  on  pour  quelque  temps. 

La  eiéie  ou  saillie,  qui  résulte  du  pli  des  légumens,  ne  tarde  pat  à  te 
dissiper.  soit  par  l'affiisscoienl  et  l'alruplrrc,  soit  par  le  déplissement 
et  l'écirtcmn  t  complet  de  cette  duplicature  légomenlaire.  Celte  der- 
nière circonstance  ne  parait  pas  influer  sur  le  but  final  qu'on  se  propose. 
M.  Mayor  a  observé  qu'au  bout  de  qnirre  jours  le  pli  était  déjà  déplis- 
sé et  |Miiirtant  la  guénson  de  la  hernie  ne  s  est  point  démenti  malgré  le 
volume  considéiable  de  la  descente. 

M.  Mayor  a  déjà  appliqué,  avec  un  succès  complet,  un  grmd  nom- 
bre de  fois  le  procédé  qu'il  vient  d?  décrire.  Il  cite  brièvement  onre 
observations  remai  qualité*  à  l'appui  de  ce  qui  précède.  Voici  la  tubs- 
tancr  de  quclipies-uo»  de  ces  faits. 

i°  Femme,  43  ans,  hernie  crurale  monstrueuse.  Guérieradicalemcat 
en  tinq  semaines. 

a"  Homme  ,  43  ans,  double heraie  scrotalc.  Guéri  en  dix-sept  jourt 
de  l'une ,  en  six  jours  de  l'autre. 

3*  Enfant ,  a  ans  ,  hernie  ombtl  calc  volumineuse.  G  éri ,  elc. 

Les  faits  exposé»  dans  la  brochure  de  M.  Mayor  paraissent  trop  im- 
poilans  pour  que  les  chirurgiens  négligent  d'expérimenter  à  leur  - 
les  idées  émisri  par  notre  confrère  de  f 


VARIÉTÉS. 


—  U.  le  dorteor  Pelrequia.  lient  dëtrc  nomme  chirurgien  en  chel  de  t'Hotet- 
Dieu  de  l.)on  ,  à  U  Mole  d'uubrilliul  eoncour».  M.  Prlrequio  continuera  dia;i 
ment  la  série  des  boutmes  de  mérite  qai  l'ont  précède  dam  ce  pusle  rleve. 

—  M.  tlupiier,  ajsrêfpe  près  de  la  l'aeullc  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  erutral  de»  hopitaut  à  la  suite  d'an  i 
remarquer  plusieurs  autres  candidats  d  un  mérite  rrcl. 

sicsreii  D'iusToiae  mi  vu  ru.  t. 

Cours  de  ranatomie  et  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme.  M. 
bre  de  l'Académie  rosate  drs  w-ieiiues.  ouvrira  ce  cours  mardi ,  9  mai  1817 ,  a  S 
heures  prveivs,  dans  l'amphithéâtre  du  muséum,  et  le  continuera  les  j 
uedis  et  mardis  suisaus  a  la  mime  heure.  Il  traitera  cette  année  : 
1  *  l>e  1a  mLcanitfiie  animait  ; 

2*  de  l'histenr»  naturelle  de  l'homme  ,  011  de  U  distinction  du  race*  Au- 
maints. 

—  M.  Leroy,  d "Éliolle,  a  commence  mardi,  ÎS  avril,  un  cours  public  <k  litho- 
trieie  dans  l'amphilbcitrc  île  M.  'J'iictnetille,  rue  du  Culoiubier .  o*  23  U  le  con- 
tinuera tous  les  mardis  et  samedis  a  U  même  heure.  Quelques  leçons  seront  coa- 
utrees  à  l'élude  des  reUetissemcos  de  l'urrlre. 


—  Mémoires  de  let  Société- Médicale  d'absrrvation  d*  Paris.  Tonte  ♦.•*. 
l'riv ,  8  fr. 

Paris ,  Crocbard  cl  Cie  ,  Iibraires.cditeurs ,  place  de  I  Erole-dc  Médecine , 
n"  tï.  183;. 

—  Traité  ivaliqtir  des  convulii  ms  dans  trnfance,  \At  M.  J.-L.  Heichel  , 
médecin  'le  l  ll'Mel  Dieu  et  de  la  prison  de  Ruanne  de  Ljou,  ruembre  de  l'Acadé- 
mie de  un-derme,  etc. ,  elo.  Deutirme  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  ehei 
denner-Bailliére.  rue  lie  I  Ecole  de  Médecine,  tS  bis.  I.son,  ehei  8av>  ,  jeune  , 

I  I  braire  éditeur,  quai  des  Ce  le  tins  4'J  Montpellier,  cliel  Srvalte  it  Castel  .  li- 
braires. »8ï". 


Le  Rédacteur  en  chef ,  Jules  Gi'mih. 


i>»[IIV    —    IMI'rllSir.BlE   T.\m\\t   ET   CI  vlPAr.ME  ,    BLE    Ut    CslillA\,  \L 
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DE  PARIS. 


L»  Cuim  ■xntcai.B  o»  Pas»  (Girscixe.fr  ra«é  et  Ctiniqa*  dtt  Mpimui  réon:«)  parait  tous  les  samedi»;  chique  numéro  eM  composé  de  16  | 

M  colonnes ,  et  équvaot  a  6  feuilles  iu-B*.  U  prix  de  rabouwmeat  al.  pour  Puis  et  les  Départeniens  .  le  «0  fr.  par  su ,  20  fr.  poer  6  mois .  et  10  fr.  pour  3 
mois.  Pour  l'Étranger,  44  fr.  Le*  tboaoemeiu  ne  peuvent  diter  «joe  du  commenceneot  d'un  trimestre,  I"  Janvier.  4"  Avril,  I"  Juillet,  I"  Octobre.  — 
On  t'iboooe  a  Paris ,  au  bureau  du  Journal ,  me  Poittatuui  t .  n'  5  .  et  dans  les  Drpartemegs .  ehet  tons  les  Directeurs  des  postes.  —  On  ne  reçoit  que  In 


.  Tatvacx  oaicruaci.  Recherches  sur  la  maladie  connue  sous  les  boom  de 
méningite ,  aracbnilis ,  bvdrocéphale  aigoé  des  enfuis ,  et  co  particulier  sur  la 
méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse.  —11.  CtiatQca*  ém  «notât».  Faits 
chirurgical»  observes  a  l'iofinaerie  royale  de  Clascov ,  depuis  le  (  "  mai  (  83S 
jusqu'au      ao&t  «836.  —  Ul.  AcÀoamics.  Académie  de  médecine  ,  séance  du 

nie 


pratico  per  la  ci 
Manni.  —  Famu-KToa  Académie  de 
sur  la  statistique. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

RECHERCHES  SUR  LA  MlLAtllE  CONNUE  SOUS  LES  NOMS  DE 
AIÉN1NGITB,  ABACUNITIS,  HYDROCÉPHALE  AIGUË  DES  EN- 
K\»S,  ET  BN  PARTICULIER  SUR  LU  MÉNINGITE  GRANU- 
LEUSE ou  tuberculeuse;  par  M.  A.  Piet  ,  D.-M.  P.  , 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I.a  description  que  je  présente  est  le  résumé  de  viogi-six  observations 
recueillies*  l'bôpitaldcs enfans  pendant  1rs  années  1 833- 1 834. De*  ré 
stiliatt  qu'elle*  m'ont  fournis,  j'ai  rapproché  ceux  de  Robert  Whylt, 
Odier .  Cuindel ,  Parent  et  Martinet ,  et  surtout  ceux  qu'ont  obti  nus 
MM.  Senn , Charpentier,  Gbérard  qui  ont  observe  sur  le  même  terrain 
que  moi.  Cet  historique  est  ainsi  bise  sur  plus  de  quatre-vingt-cinq  faits 
itrus  fournis  par  des  en  fans. 


r: 


$  I.  causes  pnrsioi  ociQtts. 

Des  Agit.  Relevés  sur  quatre-vingt-dix  observations,  ils  ont  donné 
nr  le  sujet  le  plus  jeune,  on  te  mois;  pour  le  plus  Agé,  quinze  ans. 
•e  maximum  de  fréquence  portait  sur  les  sixième,  septième  et  huitième 
aimée».  Ces  deux  dernières  ont  foiiroi  ebacune  quatorze  sujet*.  An-des- 
sus  et  au  dessous  de  celle  période,  le  nombre  des  cas  diminuait  dans 
une  proportion  rapide;  résultat  conforme  à  celui  que  MM.  Coiodet  et 
Odier  établissent  pour  l'hydrocéphale  ai  eue.  Ils  en  placent  la  pins 
grande  fiéquence  entre  la  deuxième  et  la  huitième  année.  Lodwig  est 
encore  plus  précis;  il  dit  :  e  Infantes  hoc  morbo  nuoquam  ferè  aniè 
tertium,  et,  ni  plurimùm  ,  inlra  quintuni  et  decimum  jetatis  aoouai 
corripiuolur.  Ex-mpla  tamrn  prostant  ru  m  decimo  aono,  iuo  drciiuo 
uono  se  exeruisse.  » 

Sexes.  Les  observations  de  MM.  Senn,  Charpentier,  Ghérard  et  moi 
s'étant  dirigées  plutôt  sur  le  service  des  filles ,  on  ne  peut  rien  en  dé- 
duire sur  la  fréquence  comparative  de  la  méningite  dans  1rs  deux  sexes, 
les  auteurs  sont  partagés  sur  ce  po  nt,  MM.  Guersent  et  Foville  l.i 
croient  plus  commune  chez  les  filles.  M.Coindet,  s'appnyant  sur  un  re- 
levé de  mortalité  de  dix  aonce»,  établit  qu'elle  attaque  également  lu 
deux  sexes.  Ludwig  émet  la  même  opinion.  Mais  passe  la  dixième  .in- 
née, il  l'a  vue  sévir  plutôt  sur  Us  filles. 

Constitution.  Suivant  Folhrrgill  et  Odier,  ce  ne  sont  pas  les  enfin. 
1rs  plus  délicats  qui  sont  le  plus  sujets  à  la  méningite.  La  plupart  des 
m-dade*  vus  par  Odier  étaient  au  rontr-dre  vigoureux  ,  actifs,  av.iuec's 
à  la  fuis  de  corps  et  d'esprit.  SjDS  nier  que  l'hydrocéphale  aiguë  s'en 
pienne  parfois  aux  plus  robustes ,  cependant  j'ai  noté  que  le  plus  grand 
noinlire  des  sujets  observés  par  MM.  Senn,  Purent,  Charpentier,  Ghé- 
urd  et  moi,  étaient  atteints  d'une  affection  pulmonaire  ou  inlesliud 
chronique. 

Hérédité.  Va  des  sujets  que  j'ai  observés  appartenait  à  une  famille 
ou  les  affections  cérébrales  étaient  héréditaires.  Sur  quatre  enfans ,  la 


Jruilleton. 


tous  les  raisonnement  qui  les  rooliven'.  Noos  nous  permettrons  cependant  une 
observation.  M.  Dubois,  ayant  été  appelé  a  la  tribune  par  M.  le  président  pour 
parler  contre  la  méthode  numérique,  a  déclare  en  commençant  qu'il  n'allait  par- 
ler ni  contre,  ni  pour,  nuis  sur  telle  méthode.  Nous  oc  pon»otts  pas  ,  ci  rie» , 
nier  qu'il  n'ait  parle  rlTeeiivtroent  sur  la  méthode,  mais  il  n'en  e<t  pasmninscer- 
taiu  qu'il  a  aussi  parle  Contre  ;  it  de  fait,  1  an  n'empêchait  pas  l'antre.  Son  dis- 


Af  SDÊvHL  I)K  NÏDËI.INF.. 


—  il  iti.  i;i. 

ri:. 


I  »  UIM.IXMOM    in  IA  irTATIS- 


la  dernière  séance , 
écrit  de  M.  Dubois  \ 


La  discussion  sur  II  méthode  numérique  a 
qui  a  rte  entièrement  remplie  par  la  lecture  d'un  discours 
(d'Amiens),  et  par  une  improvisation  de  M.  Piurry. 

Le  diseuurs  de  M  Dubois  a  produit  de  l'impression  et  a  été  accueilli  avec  une 
faveur  marquée.  C'est  un  morceau  bien  pensé  et  bien  écrit,  et  dont  ■  pour  notre 
timtplc.  n  >us  approinyni  non-seulement  Ici  conclusions  géiiérales.  mu*  cue»re 


•  été  même  tout  polémique,  et  il  était  impossible  d'aitaqueret  la  statistique 
et  les  statisticiens  plus  ouvertement  et  plus  catégoriquement.  Nous  neeotiiprenons 
donc  pas  celle  espèce  de  précaution  oratoire  qui  était  an  moins  inutile.  Noos  na 
comprenons  guère  miens,  pourquoi  M  Dubois  d'Amiens  a  débuté  par  une  sorte  d'à- 
pologie  de  U  théorie  de»  prabahilitii  où  plutôt  .les  mathématiciens  illustres  qui  en 
.vit  traité,  pour  conclure  ensuite  queectte  théorie,  de  quelque  manière  qu'on  l'en- 
tende, est  tout-Hait  inapplicable  à  la  médecine.  S'il  a  voulu  par  la  critiquer  on 
même  réfuter  l'opinion  de  M  d'Amador,  il  a  pris  une  peine  inutile,  car  M.  d'Ama- 
•lor  respecte  probablement  les  mathématiques  et  les  malbémalis'iens  autant  que 
M.  Dubois,  et  il  n'a  fait  que  répéter,  an  sujet  des  prabtiiililrt ,  1rs  doutes  émis 
par  les  mathématiciens  mêmes.  Il  arrive  d'ailleurs  ans  mêmes  conclusions  qne  M. 
Dotais  Pourquoi  donc  disputer  sur  quelques  détails  insigniiians  on  sur  quelque» 
différences  d'espressions.  quand  on  est  d'accord  sur  le  fond  des  choses  et  qu'on 
dt  fend  absolument  la  même  cause  ?  Nous  avons  été  surpris  aussi  d'entendee  M. 
Dubois  dire  dans  son  préambule  qu'ilne  fer»it|>as  mage  d  argom  ns  scolasiiques 
du  moyen-âge  II.  Dubois  a  tropd  esprit  |*wr  ne  pas  savoir  qne  le*  arjruniers  i  :: 
ion!  d  aucun  temps,  qu'ils  sont  se-.ilfmriit  Utut  ou  ni.iuv.ii..  t.-jl*  nu  IjiM.'»  c  i-: t .* 
ce»si.ee  indirecte  ne.t  donc  pas  «crinvr,  cl  ce  qui  le  prucc,  c'est  qne  tnul  en 
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mère  disait  en  avoir  déjà  perdu  deux  dans  Us  convulsions  ;  il  lui  res- 
tait une  petite  fille  qui  plusieurs  fois  en  avait  éprouvé.  La  mire  elle- 
même  y  était  sujette  depuis  1'eolaoce.  En  Go ,  le  père  avait  eu  des  atta- 
ques d  épilepsie. 

Saisons.  Sur  cinquante-cinq  ras  de  méningites  constatées  par  l'au- 
topsie, dix  appartenaient  au  mois  de  mars,  dix  au  mois  de  juillet  : 
c'étaient  Ira  deux  mois  1rs  plus  chargés.  Le  minimum  répondait  au 
mois  de  décembre;  les  autres  mois  n'ouï  pas  offert  entre  eux  de  diffé- 
rences notables. 

§  H.  Causes  patuoixkiqces. 


;  prochaines  m'ont  souvent  échappé  ;  mats  les  causes  éloi- 
gnées étaient  évidentes.  C'étaient  la  dùthèse  tuberculeuse  ou  le  vice 
scrophuleux.  Sur  vingt-trois  sujets  qui  ont  offert  les  lésions  de  la  mé- 
ningite, onze  étaient  minés  depuis  longtemps  par  une  jibthtsie  tuber- 
culeuse générale  ,  et  quatre  scrophuleux,  et  comme  l'affcetiou  scrophu- 
letise  n'est  qu'une  modification  du  vice  tuberculeux ,  cela  revient  à  dire 
que  sur  vingt-trois  sujets  atteints  de  méningite ,  quinte  ou  les  deux  tiers 
étaient  tuberculeux.  Ainsi,  les  eofans  éprouvaient  depuis  plusieurs  mois 
ou  un  an  ,  de  la  toux ,  de»  sueurs  nocturnes  ,  des  douleurs  de  côté  va- 
riables, une  diarrhée  chronique ,  et  déjà  ils  étaient  rédoits  au  marasme 
au  moment  de  l'invasion  de  la  méningite.  Chet  un  de  ces  malades,  l'o- 
rigine de  cette  phlhisie  remontait  à  une  variole  qui  avait  laissé  après 
elle  une  bronchite  chronique  ;  chez  deux  autres ,  la  phthisie  avait  suc- 
cédé à  une  rougeole  :  ces  maladies  éruptives  avaient  amené  une  toux 
continue  et  les  symptômes  d'une  entérite  chronique  compliquée  u'uleé- 
rations  tuberculeuses.  Chet  un>garçon,  la  méningite  avait  été  précédée 
deux  mois  auparavant  d'une  coqueluche,  qui  avait  dégénéré  en  phthi- 
sie pulmonaire.  Un  autre  enfant,  à  la  suite  d'une  cbolérine  de  deux  mois 
de  durée ,  était  tombé  graduellement  dans  le  marasme ,  avait  été  pris 
de  douleurs  continues  aux  deux  côtés  de  la  poitrine  et  d'une  toux  chro- 
nique ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  s'y  joignît  dans  les  derniers  jours  des 
symp'ôuies  de  péritonite  tuberculeuse  ,  de  gastrite,  puis  enfin  de  mé- 
ningite. Dans  deux  autres  cas,  les  malades  portaient  à  leur  enttée  des 
sig.ics  de  péritonite  chronlq.ie  rt  de  phlhisie  mésentérique  ;  tels  que 
sensibilité  obtuse  et  ancienne  de  tout  l'abdomen  ;  sensation  de  tumeurs 
uurronnées  au  palper;  pelutonnemeot  des  intestins  par  l'effet  d'ancien- 
ne^ adhérences  produites  autour  des  tubercules.  Quant  à  l'affection 
scrophulcuss ,  sa  liaison  à  la  méningite  n'est  |us  moins  démontrée.  Un 
sujet  de  quatoize  ans ,  observé  à  Si  Louis ,  offrait  depuis  trois  ans  une 
nombreuse  série  de  symptômes  scrophuleux;  ophlbalmie  chronique  ; 
esthiomène  du  nez,  des  joues;  hypertrophie  erlluleusc  de  la  joue  gau- 
che; teigne  fiveuse;  caries  scropuulrusrs  aux  doigts  ;  ventre  voluiui- 
neux.  Mêmes  lésions  à  peu  près  chez  trois  autres  ;  un  d'entre  eux  avait 
une  cirie  vertébrale.  Chez  tous  l'autopsie  a  découvert  des  tubercules. 

A  ces  faits ,  joignons  l'autorité  des  auteurs.  La  première  observation 
de  Morgagni ,  empruntée  à  Valsalva  ,  est  celle  d'une  hydrocéphale  ob- 
servée sur  un  enfant  de  treize  ans,  qui  avait  perdu  de  phlhisie  |iulmo- 
naitc  un  frère ,  une  sœur  et  qui  lui-même  ct-iit  tuberculeux.  Sauvages, 
sous  le  titre  à' F.clampsiaabkj  Hrocephalo  s'exprime  ainsi  :  «Elle  at- 
taque les  enfans,  surtout  lorsqu'ils  ont  un  vice  scrophuleux  dans  lesanç 
et  le  mésentère  rempli  de  glandes  squirrbeuscs.  »  Squtrrbe  veut  dire  ici 
probablement  tubercule  ,  car  les  matières  squirrheuses  et  encépbaloïdes 


sont  extrêmement  rares  chez  1rs  et:fans  àlel  point  que  sur  cent  j 
autopsies  environ  que  j'ai  faites  en  deux  ans.  je  n'ai  p<s  une  seule  fois 
rencontré  chez  eux  le  cancer.  D'ailleurs,  à  l'epoquc  de  Valsalva,  les 
tubercules  et  le  squinhe  étaient  souvent  confondus.  M.  Coindct  nous 
dit  aussi  :  «  On  trouve  des  hydrocéphales  produites  par  des  tubercules 
»  du  cerveau,  du  foie  ,  et  surtout  du  mésentère ,  et  dans  quelques-uns 
>  de  ces  cas,  sa  marche  est  d'une  extrême  rapidité,  toujours  mortelle 
»  et  comme  le  terme  d'une  maladie  chronique.  »  Ailleurs  :  «  Les  sero- 
»  phules  sont  une  des  causes  prédisposantes.  » 

Après  le  vice  tuberculeux  ,  la  cause  la  plus  fréquente,  d'après  mes 
relevés,  est  la  suppression  des  exsudations  du  cuir  chevelu.  Un  sero- 
pinileux  de  quatorze  ans  portait  une  teigne  faveuse  doot  les  alvéoles 
s'étendaient  de  jour  en  jour.  Pour  l'en  guérir  on  appliqua  sur  la  léte 
rasée  des  cataplasmes  formés  d'un  mélange  de  graiue  de  lin  et  de  char- 
ban  pulvérisé.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement  la  |{te  est  net- 
toyée; mais  il  survient  en  même  temps  une  lièvre  continue  avec  cé- 
phalalgie qui  redouble  le  soir,  et  se  complique  d'un  délire  ,  d'abord 
rémittent,  puis  continu,  qui  se  change  plus  tard  en  un  coma  profond. 

Chez  un  autre  scrophuleux  ,  affecté  d'eneorgemens  cervicaux ,  sujet 
aux  opbthalmies  chroniques,  la  suppression  brusque  d'une  suppuration 
du  cuir  chevelu ,  établie  depuis  deux  ans ,  fut  immédiatement  suivie 
de  maux  de  léte  ,  de  morosité ,  de  toux  et  de  trouble  vers  le  ventre  , 
puis  bientôt  des  symptômes  d'une  méningite. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'une  petite  fille  affectée  depuis  trois  ans 
d'une  éruption  croûieuse  à  la  télé,  à  la  suite  d'une  frayeur  vive;  l'é- 
ruption quitta  la  téte  ,  se  jeta  sur  la  face ,  nuis  disparut  complètement 
en  deux  jours.  Bientôt  invasion  d'une  douleur  fixe  aux  deux  tempes , 
et  peu  de  jours  après  éclate  une  méningite.  Ainsi ,  sur  vingt-tiuis  cas  , 
tsv'is  fois  la  céphalalgie,  précursear  des  troubles  cérébraux,  a  succédé 
à  la  suppression  brusque  d'un  suintement  habituel  du  cuir  chevelu.  A 
l'appui  de  ces  faits  vient  l'observation  quarante-sixième  du  Sepulchr. 
de  Bonnet ,  d'une  hydrocéphale  aiguë  attribuée  à  une  teigne  réper- 
cutée, 

M.  Charpentier  nous  fournit  deux  faits  analogues  :  dans  l'un  (qua- 
trième observation),  les  symptômes  céicbraux  succédèrent  à  la  suppres- 
sion d'une  ophihalmic  palpciirale  suppurante  ;  dans  l'autre  (  quinzième 
observation),  la  méningite  survint  au  moment  où  la  malade  allait  être 
guérie  d'une  abondante  suppuration  d'abcès  scrophuleux. 

Dans  aucun  cas  la  maladie  n'a  été  consécutive  à  l'insolation,  bien  que 
plus  de  la  moitié  des  sujets  aient  été  observés  pendant  les  chaleurs  de 
l'été  :  deux  fois  elle  a  Succédé  à  des  attaques  d  ëpilcpsie.  Un  garçon  de 
six  ans,  scrophuleux,  éprouve  pour  la  première  fois  une  attaque  qui  se 
prolonge  deux  jours  et  une  nuit ,  puis  fait  place  à  un  état  comateux 
avec  délire  tranquille  et  michonnemect.  Le  second,  4gé  de  huit  ans,  est 
pris  de  méningite  comme  l'autre,  au  sortir  d'une  première  attaque  d'e- 
pilepsie  qui  avait  duré  trois  jours  et  compris  une  quinzaine  d'accès. 

Dans  un  eu,  la  colère  provoqua  l'invasion  du  mal.  C'était  chez  un 
garçon  de  six  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  et  qui,  au  début  de  plu- 
sieurs affections  éruptives,  avait  chaque  fois  éprouvé  de  fortes  convul- 
sions. Les  symptômes  cérébraux  éclatèrent  à  la  suite  d'un  violent  em- 
portement. 

Sur  trois  sujets,  la  maladie  parut  dépendre  d'une  violence  extérieu 
re.  Chet  le  premier,  la  céphalalgie  débuta  huit  jours  après  une  chut- 


critiquant  les  argument  scoUsliqucs  ,  M.  Dubois  n'a  pat  dédaigné  de  s'en  servir: 
nous  ne  l'en  blâmons  pas;  car  lorsque  sur  une  question  donnée  les  principales  et 
véritables  raison,  ont  etc  émises,  on  est  bien  forcé  de  Jes  répéter.  M.  d'Amador 
u'j  eu  ex  ceci  d'autre  avantage  que  <lc  parler  le  premier  ;  car  les  argument  appar- 
tiennent s  tout  le  monde. 

Sauf  cet  etorde  diplomatique  où  M.  Dubois  a  cherché,  nom  ne  savons  pour- 
quoi .  à  »e  faire  une  place  à  part  dans  la  discussion ,  noua  n'iront  que  des  éloges 
à  faire  de  tuut  ce  qu'il  a  dit  contre  ou  wr  la  méthode  numérique.  Ce  serait  nous 
contredire,  et  en  outre  faire  violence  à  notre  conviction  la  plus  ferme,  que  de 
ne  pas  apjuxwver  dans  le  discours  de  M.  Dubois  les  idées  et  les  raisonnemens  que 
uous  avons  approuvés  dans  celui  de  M  d  AmaJor.  Nous  avouons  même  avec  plai- 
sir mie  M.  Dubois  a  développé  son  opinion  avec  beaucoup  de  netteté  ,  et  un  ta- 
lent d'etposilion  remarquable. 

L'ensemble  de  ton  discourt  a  été ,  comme  nous  l'avons  dit.  essentiellement 
polémique.  U  a  alxirdé  île  front  M.  Louis,  qui  est  le  véritable  représentant  dog- 
matique de  la  méthode  numérique .  et  subsidiiiremenl  M.  Bouillaud  ,  qui  s'en  est 
porté  également  lrdcteoscor,  quoique  avec  moins  de  confiance et  quelques  restric- 
tions. Surtout  le»  points  qu'il  a  touches ,  l'argumenlalioa  de  M.  Dubois  nous 
parait  Irvsdifiïcile  a  combattre  et  impossible  à  rétorquer. 

San»  entrer  ici  dans  l'analyte  de  tuu  mémoire,  qu'on  (routera  dans  le  compte- 
rendu  de  la  teanec ,  nous  nous  borneront  à  tignaler,  comme  particulièrement  re- 
marquable ,  la  manière  dout  il  a  réfute  par  une  véritable  réduction  à  l'alHurde  , 
la  prétention  de  I  école  numérique  de  formuler  «tes  aiiomet  anatomiqnct ,  palbo- 
lujiques  et  Uicrapcutime» ,  en  prcoanl  la  uiotenne  de  loas  les  cas  obsertes ,  et 


en  considérant  celte  moyenne  comme  b  véritable  cxpressiondesfails.lt  a  prit 
pour  exemple,  car  les  eiemples  sont  indispensables  a  un  sujet  si  abstrait ,  quel- 
ques travaux  anatomiques  entrepris  dans  celte  vae ,  dans  lesquels  ou  a  prétendu 
déterminer  U  direction .  le  calibre  et  Ict  rapports  uonnaoi  et  absolus  Jet  vaia- 
scaux  sanguins  chet  l'homme,  en  prenant  la  moyenne  de  toutes  les  eireonslancet , 
déstructure  et  de  disposition  qui  ont  pu  être  observées  sur  no  plus  ou  moi  ut  grand 
nombre  de  sujets.  Il  est  évident .  d'abord ,  que  cette  méthode  est  illusoire .  et 
se  contredit  ellc-mcmc ,  car  clic  prétend  tirer  une  règle  absolue  de  l'observation 
d'un  nombre  infiniment  petit  de  cas  particuliers,  et  prend  gratuitement  la  moyenne 
de  ces  cas  observés ,  pour  U  movenoe  des  cas  observables  ou  possibles ,  lesquels 
sont  infinis.  Cette  moyenne ,  en  effet ,  pourrait  incessamment  varier  avec  le  nom- 
bre croissant  des  observations,  cl  comparaisons  (nies  sur  toutes  les  races,  et 
tous  le*  individus  de  cinq  je  race ,  et  à  lotii<  s  1rs  époques  de  la  vie ,  et  daus  tous 
Us  temps,  el  Ion  serait  ainsi  condamné  à  n'avoir  jamais  qu'une  moyenne  provi- 
soire et  toujours  changeante.  Si  on  n'admet  pat  celte  conséquence  ,  et  ti  on  dit 
que  l'ob'crvjlion  «le  dix ,  de  vingt .  de  cent  indindus  tuffil  pour  représenler  l'es- 
pèce cnlicic ,  el  qisc  la  moyenne  deduite  de  cet  cent  cas  équivaut  à  one  moyenne 
universelle,  on  avoue  eu  même  trnipt  «m  un  scnl  individu  peut  légitimement  repré- 
senter l'espèce,  ci  que  .et  iudividu,  rnntjdëré  commrttpe,  équivaut  absolument 
a  la  motetiiie  déduite  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  diirditidut.  El  alors  la 
methmte  est  par  ce  Tait  abandonnée  et  n'a  même  plus  de  te n s.  M  Dubois  a  par- 
faitement montré  l'inutilité  rt  la  puérilité  de  ce  prétendu  perfectionnement  «le 
l'observation  .  qui .  en  la  supposant  praticable,  lie  donnerait  jamais  que  «îet  abt- 
tractions  dont  il  serait  impossible  de  retraiter  le  modèle  et  la 
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violente  »tir  U  ttlte.  Le  second  ressentait  déjà  des  maux  de  lile  depuis 
plusieurs  jours  lorsqu'il  fil,  sur  le  coté  droit,  une  forte  chute  furie  de 
plaie  rontuse  on  sourcil  ;  trois  jours  après,  détint  de  la  méningite.  Je 


plaie  eootuse  on  sourcil  ;  iroi»  jours  ap 

conviens  cependant  qne.  dans  ce  dernier  cas.  on  peut  croire  que  la  cé- 
phalalgie, antérieure  à  U  chute,  annonçait  déjà  un  commencement  de 
méningite.  Cher  le  troisième  enfui,  un  coup  violent,  porte  sur  I  occiput 
arec  un  instrument  de  fer,  fut  immédiatement  suivi  de  douleurs  de  tête 
continues  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  échurent  les  symptômes 
cérébraux.  Des  seize  malades  observes  par  Odicr,  six  an  moins  étaient 
dans  ce  cas.  Coiodet  reconnaît  aussi  les  violences  extérieures  pour  cau- 
se* d'hydrocéphale  aiguë  ou  chronique.  Bonnet  (  Scpulchrelum  )  cite 
l'exemple  d'un  enfant  qui,  après  avoir  été  roule  dans  un  tonneau  par 
un  camarade,  fut  pris  d  hydrencephalc  ;  il  y  eut  eu  outre  augmentation 
de  volume  du  foie. 

Frayeur.  Une  fois  j'ai  vu  la  mal.idie  consécutive  à  une  violente 
frayeur  éprouvée  par  une  une  petite  fille  à  l'occasion  de  la  mort  de  s* 
mère.  Odicr  cite  un  cas  analogue.  Un  garçon  de  sept  ans,  étourdi ,  re- 
i  descendre  d'un  cinquième  étage  en  glissant  le  long 


muant,  s  essaie  a  < 


cris  ; 


d'une  corde  qui  lui  brille  les  mains.  Il  s'cffr.iie ,  jette  les  hauts 
on  le  saisit  par  une  fenêtre  au  milieu  de  sa  descente ,  et  dès  le  mime 
jour  il  est  pris  de  tous  les  symptômes  d'une  hydrocéphale  aiguë  dont 
il  meurt.  MM.  Parmi  et  Martinet  (trente-neuvième  observation)  rap- 
portent aussi  le  fait  d'une  jeune  ûlle  de  sept  ans  qui,  après  avoir  été 
maltraitée  et  menacée  par  une  de  ses  maîtresses  d'être  enfermée  dans 
tin  lieu  obscur,  fut  prise  aussitôt  de  convulsions  ,  bornées  d'abord  aux 
muscles  de  la  face  et  bientôt  générales  ;  elle  prit  un  air  hébété,  ne  ré. 
pondit  plus  aux  questions  que  p»r  des  larmes.  Les  jours  suivans ,  touj 
ces  symptômes  acquirent  plus  d'intensité,  le*  convulsions  redoublèrent 
de  fréquence;  et  le  cinquième  jour  les  symptôme*  de  méningite  élaicoj 
déclarés. 

Affection-:  éruptivts  Une  fois  j'ai  vn  1rs  symptômes  de  la  roéringite 
aiguë  apparaître  dans  le  cour»  d'une  scarlatine  ,  une  autre  •  U  desqua- 
mation d  une  variole,  sans  que  les  membranes  aient  offert  d'altérajions 
sensibles.  Odicr  a  vu  quatre  fois  la  méningite  à  la  suite  de  ces  érup- 

Dentition.  On  a  beaucoup  exagéré,  je  crois,  l'influencede  U  dentition 
sur  les  membranes  du  cerveau.  Happe!  ics-nous ,  en  effet,  d'après  le  re- 
levé des  âges  présenté  plus  haut ,  que  Phydreucrptiale  ne  se  rencontre 
guère  avaot  la  fin  de  la  première  oVulilion,  que  sa  plus  grande  fréquence 
est  de  l'âge  de  cinq  a  huit  ans  ;  on  ne  peut,  à  coup  sûr,  l'attribuer  a  la 
seconde  dentition dool  les  effet*  sympathiques  suntà  peu  près  nuls.  Je  ne 
partage  donc  pas  tout-à  fait  l'opinion  de  MM.  Senn  et  Comdet  sur  I  in- 
fluence de  l'éruption  des  deots.  Cette  croyance  vient  de  ce  qu'on  a  pris 
souvent  pour  des  méningites,  pour  des  hydrocéphales  aignes,  les  con- 
vulsions de  la  première  enfance,  qui  en  diff  rent  en  ce  qu'elles  ne  lais- 
sent pas  ordinairement  après  elle  de  lésion  appréciable  des  mem- 
branes. ... 

fert.  Us  vers,  donnés  aussi  comme  causes  de  méningite  ,  n  ont 
qu'une  influence  douteuse.  Ponr  soixante  autopsies  relevées  sur  mes 
observations  et  sur  celles  des  auteurs  cités,  trois  fois  seulement  il  s  est 
rencontré  de»  vers,  encore  en  très-petit  nombre,  un  ou  deux  lombrics 
senlemcoljrt  n'en  trouve  t  on  pas  bieu  davantage  cher  beaiicoupdesiijels 
qui  n'ont  offert  pendant  la  vie  aucun  symptôme  nerveux  ,  malgré  leur 


présence  ?  Robert  Whylt  ne  croit  pas  non  plus  à  cette  prétendue  cause. 
«  Vers  la  fin  de  la  deuxième  période,  dit-il,  ils  évacuent  quelque  chose 
de  semblable  a  des  vers  ,  sans  cependant  en  éprouver  de  soulage- 
ment ,  ce  qui  ne  fait  qu'induire  en  erreur  les  praticiens  sur  la  canse  de 
la  maladie. 

Nous  n'avons  pu  constater  l'influence  des  travaux  d'esprit.  Mes  faits 
et  ceux  des  auteurs  cités  portent  sur  des  enfant  du  peuple,  d'une  éduca- 
tion généralement  négligée. 

§  111.  MODE  D'INVASION  ET  DUDfcE  DFS  STltPTÔMES  AIGUS. 

La  période  aigue  de  la  maladie  commence  par  des  vomissement  ou 
du  délire,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  le  début  de  la 
céphalalgie.  Presque  toujours  les  symptômes  graves  éclatent  d'emblée  , 
et  marquent  nettement  la  fin  des  prodromes  et  l'invasion  de  ta  période 
aigué.  Mais,  chex  quelques-uns,  les  prodromes,  indices  encore  obscurs 
à  l'origine,  ne  se  transforment  que  par  degrés  en  une  maladie  mieux 
dessinée,  et,  dans  ces  cas,  on  ne  peut  préciser  le  commencement  de  la 
période  aigue,  surtout  si  les  vomissetnens  et  le  délire  viennent  à  man- 
quer. Ainsi  l'enfant,  tourmenté  d'abord  d'une  céphalalgie  irrégulière  , 
tombe  peu  a  peu  dans  un  état  d'apathie,  commence  à  ne  plus  reconnaî- 
tre tes  parens,  délire  sourdement,  et  tombe  graduellement  dans  le  co- 
ma. Dans  ces  cas,  j'ai  pris  pour  commencement  de  la  période aigiic  l'é- 
poque où  l'enfant  cesse  de  reconnaître  ceux  qui  l'entourent. 

La  durée  la  plus  courte  des  symptômes  aigus  a  été  de  trois  jours,  la 
plus  longue  de  vingt.  L'âge  n'a  pas  influé  sur  cette  durée  :  ainsi  deux 
eofan»  de  six  ans  ont  eu,  l'un  six  jours  de  maladie,  l'autre  douze;  deux 
de  sept  ans  ont  été  malades,  l'un  sept  jours,  l'autre  quinze. 

l'omissemens.  Les  vomissrmros  ouvrent  la  marche  des  symptômes 
aigus;  c'est  un  des  symptômes  les  plus  cooslans  de  U  méningite.  R. 
Whytt,  sur  vingt  malades,  n'en  a  trouvé  que  deux  qui  n'eussent  pas  eu 
de  vo-nissemens  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  des  périodes  éta- 
blies par  lui.  MM.  Guerscnl  et  Senn  insistent  fortement  sur  la  constan- 
ce et  la  grande  valeur  de  ce  symptôme  ;  M.  (iherard  les  a  trouvés  huit 
fois  sur  dix;  et  moi,  sur  vingt  quatre  faits,  dix-neuf  fois.  Ce  signe  fil 
donc  d'une  haute  importance  pour  le  diagnostic  ;  et  tout  vomissement 
cher,  un  enfant  qui  souffre  de  maux  de  tête  depuis  plusieurs  jours  uu 
plusieurs  semaines  doit  tenir  le  médecin  dans  la  craintcd'une  méningite 
idans  de  toute  lésion  de  l'estomac,  ils  mot  tout- 
affection  cérébrale,  comme  ceux  qu'on  remarque 
de  tête  et  des  commotions  du  cerveau.  Or- 
dinairement  la  céphalalgie  les  a  précédés  de  huit  jours  on  d'un  mois  ; 
quelquefois  ils debuteul  avec  elle  d'emblée,  et  annoncent  très-prochai- 
nement le  délire  et  le  coma.  Ils  cessent  sans  retour,  une  fois  le  délire 
déclaré.  Dans  un  seul  cas,  je  les  ai  vus  se  renouveler  deux  ou  trois  fois 
dans  la  troisième  période. 

Ils  ne  durent  ordinairement  que  de  deux  à  cinq  jours  au  plus;  dans 
un  des  cas  qui  m'appartiennent  ils  se  renouvelèrent  ueuf  jours  de  suite; 
MM.  Parent  et  Martinet  citent  un  fait  pareil.  Dans  des  cas  rares ,  jt  les 
ai  vus  débuter  un  mois ,  quinze  jours  avant  l'explosion  des  symptômes 
aigus ,  et  revenir  de  loin  en  loin ,  provoqués  par  des  accès  de  céphalal 
gie  ;  enfin  ils  reparaissent  une  dernière  fois ,  immédiatement  avant  le 
délire. 

A  quel  signe  reconnaître  si  les  vomissemens  sont  l'annonce  d'une  mé- 


ji.mteurs  truiamc*  uuiï  irair  je  u 

très-prochaine,  lodcpendans  de  I 
à-fait  sympathiques  de  l'affection 
souvent  à  la  suit?  des  plaies  de  l 


la  nature  ;  car  il  est  eertaio  qu'une  description  du  corps  bamam  obtenue  par  ce 
nmien,  ne  serait  qu'on  l»pe  imaginaire ,  cl  qu'il  aérait  impossible  de  trouver  uo 
individu  qui.  compare  à' ce  t. ne,  ne  put  passer  pour  un  monstre.  M.  Dubois  a 
ciaroiné  aus»i  le»  cnnwqnencès  de  ce  système  en  pathologie ,  et  tut  »uir  qu  il 
conduirait  »  une  nos<i<M(ihie  irliiiueriqiie  . 

Appliqué  »  la  thérapeutique,  le»  conséquence»  serarnt  pircscncore.  M.  Diil.oi» 
en  a  pri>  un  escmplc  frappant  et  iri-t-piquanl  dan»  la  pratique  de  M.  Ilotiillaud . 
auquel  il  a  reproihe  directement  de  «  avoir  pasdonne  el  de  n'avoir  pa»  pu  don- 
lier  la  formule  de  >e»  ëmivions  «aitRumrs  •  reproche  qui  a  dû  d  autant  plu»  éton- 
ner ce  praticien,  que  c'est  prén-rment  de  la  détermination  nponrtuse  de  cette 
formule  qu'il  se  glorifie. H  c»l  pourtant  c»i.J.  ot  qu'il  «  trompe  et  de  bien  dea ma- 
nière-. La  comparaison  des  million»  sanguines  dan»  la  prripoeumonie  tilles 
qu  elle»  >onl  con,igme»  dan»  le»  laldeaus  rlmiqiics  de  H.  lSùuillaud .  donne  une 
■nmrnric  d'en,  ire,  n  quatre  livre»  du  onces  de  sans  par  chaque  malade.  Tirer  qua- 
tre'liTre*  dis  nnre.de  sang  dan»  nn  empâte  de  termine  île  temps  >erait  don*  la 
formule  donnée  par  le.  chiffres,  et  la  méthode  à  adopter  .Uns  tous  les  cas  de 
pênpoeumonie  a  venir.  81  on  nie  celle  roi  séquence  .  il  faut  prouver  ou  bien 
qu'elle  n'c*t  pas  régulièrement  drduilcdi»  olirfnation».  on  bien  «or  la  m<  tliode 
nnnierique  ne  -cil  a  rien  :  que  le»  ninelnunn*  qu'elle  fournil  dni.cnt  être  regar- 
dm  comme  non  a.enues,  cl  réder  da;.s  la  pratique  à  ilr»  con-iJcralions  ilrao- 
C  re»  au  calcul  et  à  la  prulialilitc  itiallamatiqve.  Si  on  I  acrnide ,  voici  les  con- 
tradiction» »ingiili<.rv»  qm  ru  résultent  -  IVemièremeut,  il  est  certain  que  cette 
formule  «Inonde  pour  règle  n'a  rte  en  fait  employée  sur  aucun  de»  malades  »up- 
I  ore»  guéris  par  son  emploi  ;  la  .lose  Je.  cm  -Mona  sanguine»  pratiquée»  sur  cha- 


cun de  ces  malades  a  étë  en  effet  très- différente  et  flottant  entre  un  mluinum  et 
un  mnzimum.  Tel,  par  exemple,  a  perd»  une  livre  doure  onres  de  saog.  et  tel 
autre  dis  livre».  Si  on  répond  que  cette  différence  dan»  la  dose  des  saignées  a  été 
dëterminirc  par  l'rlat  individuel  dea  malades ,  ce  qui  est  la  vérité,  il  en  résul- 
tera que,  sur  les  malades  i  venir,  il  faudra  au>»i  modifier  l'emploi  des  saignées 
il  an*  cliaque  ra»;  el  alors  que  devient  la  formule  ?  Voilà  donc  cette  forratilr.  ri- 
gnurciwmriit  drduile  de  l'eaperience  .  convaincue  d'elre  inapplicable  dans  l'im- 
meiise  majorité  îles  ca».  Bile  est  en  cfet  une  moyenne  de  Iraileuent  qui  ne  |H«ir- 
rait  p»  re  trouvera  s  appliquer  qu'à  une  moyenne  demalaihc».  mai»  ces  moyennes 
ne  m>iiI  que  de  vairae»  alulracûoiu  tout-b-fail  vides  de  «en». 

Secoiidemenl,  ilan»  le  cas  uii  on  adopterait  la  formule  indiquée  par  la  moyenne 
avec  la  résolution  de  l'appliquer  a  U  rigueur  â  chaque  malade, on  arriverait  a  em- 
plo.er ,  en  vertu  de  l'r.prricoce.  un  trailement  qm  en  fait  n'aurait  rte  jaroai»  on 
pre'vpie jamais  esperimenté ,  et  tou»  les  malades  traités  et  guéris  par  rc  procède, 
seraient,  en  réalité,  traite» et  gucria  par  un  procède  tout-a-fait  différent  de  celui 
par  lequel  on  avait  traite  et  guéri  les  premiers.  On  peut  ajouter  encore  que  la  for- 
mule estraite  de»  chiffre», ne  serait  pa»dent  jonr»  de  soite  la  même;  car,  ai  on  dî- 
»i»e  le  total  des  ob«er»ations  comigncesdan»  les  table» de» statisticiens  en  diverse» 
sene»,  plus  ou  moin» langue»,  et  qu'on  op me  sur  rhaenoe  de  ce»  séries .  on  ar- 
rive nrrev-aircment  à  drs  moyennes  différentes.  »in«i  la  formule  extraite  de 


tingl  ta»  serait,  je  suppo»e  ,  île  dit  palette»;  eslraile  de  trente ,  elle  serait  de 
huit  ou  de  sept  :  de  quarante .  dedotiic  ou  de  treite.  et  ainn  de  suite.  Poùrr- 
sidle  une  nouvelle  impossibilité  de  di  tertiiiijer  la  formule  d'une  maïuéie  lise,  pré- 


cise, et  c'est  U  pourtaul  le  but  avoue  des  statistiques  et  des  chiffres.  Si  oo  objecte 
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niogite?  Dans  la  deuxième  enfance  .  ce  symptôme  est  provoqué  soit  par 
des  quinte»  de  toux  dans  le  cour»  d'une  bronchite,  et  surtout  d'une  co- 
queluche ,  soit  par  la  prëssnee  des  vers  :  c'est  aussi  par  eux  que  débute 
ordinairement  la  variole.  Si  dooe,  cher  un  enfant  vacciné ,  on  qui  a  eu 
la  petite  vérole ,  cher  un  enfant  qui  digère  bien  et  n'a  pas  de  brou- 
cbile  ni  de  coqueluche,  il  survient  des  vomissemens  simples  ou  bilieux, 
aecompagoés  ou  précédés  d'une  céphalalgie  plus  ou  moins  ancienne,  il 
y  a  tout  lieu  de  craindre  l'invasion  très- prochaine  d'une  méningite  ai- 
guë ,  surtout  quand  le  sujet  est  tuberculeux. 

Délire.  Sur  cent  trente-huit  cas  de  méningite  relatifs  à  tous  les  âges, 
et  rapportés  par  MM.  Parent  et  Martinet ,  le  délire  s'est  rencontré  qiu- 
tre  vingt  dix-neuf  fois.  Sur  vingt  trois  faits  relatifs  a  des  enfans,  je 
l'ai  vu  manquer  six  fois  ,  et  les  malades  ont  gardé  un  silence  complet 
pendant  tout  le  cours  de  la  méoingite.  Quelquefois  il  est  survenu  d'em- 
blée.  sans  avoir  été  précède  de  maux  de  tête,  ni  de  vomissemens; 
mais ,  d'ordinaire  ,  il  se  prononce  au  moment  où  les  vomissemens  s'ar- 
rêtent. C'est  presque  toujours  un  délire  tranquille ,  une  rêvasserie  cal- 
roc  ,  accompagnée  de  mots  sans  suite,  mal  articulés,  entremêlés  d  on 
marmottement  sourd  et  de  mâchonnement  :  il  est  plus  marque  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours  de  symptômes  aigus,  et  fait  ensuite  place  au 
coma.  Je  ne  l'ai  vu  qu'une  seule  fois  éclater  en  vociférations ,  et  s'ac- 
compagner de  mouvemens  violent  ;  encore  l'autopsie  laissâ  t  elle  en 
doute  si  les  méninges  clvicnt  réellement  enflammées.  Rarement  il  est 
nécessaire  d'attacher  les  malades.  J'insiste  sur  cette  forme  de  délire; 
<  Ile  appartient  plus  spécialement  a  la  méningite  des  enfans  ,  a  la  ménin- 
gite de  la  base  du  cerveau.  La  forme  aiguë  avec  vociférations,  agitation 
désordonnée ,  appartient  plutôt  aux  adultes  ;  encore  est-elle  rare  chex 
ri.x,  ce  qui  résulte  desquafre-vingt-dix-oeuf  faits  cités  par  MM.  Parent  et 
Martinet  :  «  Les  sujets ,  diseot-ils  ,  sont  calmes ,  marmottent  des  pa 
ro!es  inarticulées,  comme  ploogés  dans  unesortc  d'ivresse.  Il  résulterait 
de  là  que  le  délire  bruyant  dépendrait  rarement  d'une  méningite,  mais 
qu'il  serait  plutôt  l'effet  sympathique  d'une  affection  éloignée  ,  d'une 
gastro  entente  aiguë  intense,  avec  symptômes  alaxques,  ou  d'un  état 
purement  nerveux.  Je  me  rappelle  avoir,  l'année  dernière,  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  contesté  à  deux  de  mes  collègues,  l'existence  d'une  mé- 
ningite aiguë  sur  une  femme  d'une  quarantaine  d'annres ,  parce  qa'an 
lieu  d'un  délire  calme,  avec  rêvasserie,  marmottement  obscur,  elle 
avait ,  trois  jours  de  suite  ,  proféré  des  vociférations  violentes ,  et  s  é- 
lait  livrée  sans  cesse  a  des  grsticu talions  furieuses  :  l'autopsie  révéla  une 
gastro-f  nlrritc  ërythëmateiue  des  plus  étendues  et  des  plus  vives  ;  les 
ménioges,  à  peine  injectées,  conservaient  toute  leur  consistance  ;  le  cer- 
veau était  complètement  sain.  La  différence  dans  la  forme  dudélire  suf- 
firait donc  pour  faire  distinguer,  chex  les  enfans ,  et  peut-être  chez  les 
adultes,  l'inflammation  vraie  des  méninges  d'avec  les  irritations  céré- 
brales sympathique-  MM.  Parent  et  Martinet,  qui  ont  remarqué  la  fré- 
quence plus  grande  du  délire  chex  les  adultes  que  chez  les  enfans ,  l'at- 
tribuent à  la  méningite  de  la  convexité ,  qu'ils  disent  affecter  plus  spé- 
cialement les  adultes;  mais,  d'après  mes  recherches,  les  enfans  aussi 
l>iëscDtcnt  presque  toujours  des  fausses  membranes  sur  la  convexité  du 
.  erveau  en  même  temps  qu'à  la  base,  qu'ils  aient  eu  ,  ou  non ,  du  dé- 
lit e.  Ce  n'est  donc  pas  du  siège  de  la  méningite  que  dépend  l'existence 
.•u  l'absence  de  ce  symptôme.  Le  relevé  de  mes  autopsies  et  de  celles  de 
>l.  Gbérard  justifie  plein. ment  la  critique  de  M.  Charpentier  sur  la 

qu'il  faut  admettre  un  nombre  suuVant  d'observations ,  non»  demanderons  d'à- 
)wrd  qu'on  u»e  ce  nooil.re  en  deçà  doqœl  lYtprrieocr  ne  compte  pas  ou  plutôt 
■•'«U  lia»;  et  c'est  ce  que  persunue  n'est  en  état  «te  Caire;  et  en  outre  nous  dirons 
nue  les  diw«*s  séries  .l'oWrTitious  de  tel  on  tel  autre  stali-lirien  ne  forment, 
jointes  ensemble,  qu  une  seule  série  .  qui  ne  doit  être  tHe-mcme  conidtrre  que 
éomme  le  cotomer>iemeiil  d'une  série  îuuoic  a  laquelle  eux  et  les  autres  |  oarront 
toujours  ajouler  de  nonTclle»  unité»  ,  ce  qui  nous  fait  retomber  dans  la  première 
d,nkulté. 

Voit» ,  »i  nous  nous  le  rappelons  bien .  le  sens  général .  sinon  les  propre»  e«- 
nresaions  de  la  critique  de  M  Dubois.  Il  nous  parait,  en  vertu  de  ces  raison-  fort 
simple» ,  que  M.  Bouillaud  n'a  pa»  pu  véritablement  formuler  ta  pratique  de»  sil- 
ences conô  sor  conp,  inioiqu'il  se  soit  dallé  de  l'avoir  fait ,  et  qu'eu  réalité  il  a 
lui-même  emplové  autant  de  formules  différentes  qu'il  a  eu  de  malade». 


Vo.lt  où  on  arrive  quand  on  cherelie  a  y  voir  un  peu  c'.air  an  milieu  de  cet  ap- 
pareil de  chiifre».  de  calcul»,  d'additions  et  de  tableau*,  dont  quelque*  livres  rc- 
.  eus  sont  remplis,  et  qui  fait  illusion  aujourd  bai  a  tant  de  gens  par  un  fau*  sein- 
Maoldr  rigueur  malbémalique. 

Après  M.  Dubois  M.  Piom  a  pris  U  parole,  cl  l'a  gardé*  longtemps.  11  «  est 
lo:lrmcnl  prononcé  au»»!  contre  la  méthode  numérique,  lia  qrflr  a  plusieurs 
sue»  fort  juste»  une  foule  d.  coosid. ration»  pratiqne»  »ur  le  po.nt  en  quwtioo. 


localisation  de  la  c*u«  du  délire  ,  et  c'est ,  je  crois ,  avec  raison  qu'il 
attribue  sa  fréquence,  chex  les  adultes ,  à  la  vitalité  plus  active  du  cer- 
u  ,  à  l'exaltation  plut  facile  des  facultés  intellectuelles;  tandis  qu'il 
plus  rare  dans  les  méningites  des  vieillard*  ,  a  cause  de  l'aHu! 


veau 

est 

ment  des  fonctions  du  cerveau  ;  chex  les  enfans ,  parce  que  ces  facultés 
ne  sont  pas  encore  développées. 

Jamais  continu ,  le  délire  alterne  dès  le  commencement  avec  le  coma. 
On  peut  aisément ,  saur  les  deniers  jours  ou  les  dernières  heures  ,  tirer 
le  malade  de  son  eut.  Qu'on  le  questionne ,  il  répond  iuste ,  mais  d'un 
ton  toujours  bref,  non  traînant  comme  celui  des  typhoïdes ,  d'un  air 
maussade ,  en  fronçant  la  racine  du  nei.  Il  sort  la  langue  quand  on  l'or- 
donne, et  semble  quelquefois  l'oublier  hors  de  sa  bouche;  il  appelle) 
lui-même  pour  ses  besoins,  et ,  une  fois  satisfait ,  retombe  dans  sa  rê- 
vasserie. Odier  nous  peint  fort  bien  cet  état  de  torpeur.  ■  Ce  n'est,  dit- 
»  il,  ni  de  la  léthargie,  ni  le  sommeil  ordinaire ,  mais  plutôt  cette  sorte 

•  d'engourdissement  qu'on  éprouve  le  matin  lorsqu'on  a  bien  dormi  , 
«  qu'on  voudrait  dormir  encore  ,  mais  qu'on  en  est  empêché  par  qoel- 

•  que  cause  extérieure  trop  légère  pour  réveiller  complètement,  suffi - 
a  santé  pour  réveiller  à  demi.  ■  Et  plut  loin  :  «  Us  semblent  rêver 

•  plutôt  qu'ils  ne  délirent ,  ilt  rêvent  souvent  U*  yeux  ouverts.  • 
Souvent  le  calme  est  si  profond ,  l'expression  de  la  face  si  tranquille  , 
qu'un  ne  pourrait  croire  a  l'imminence  de  la  mort. 

Cris.  La  forme  de*  cris  donnée  par  M.  Coindel  comme  signe  patho- 
gnomonique  de  l'hydrencéphale ,  n  annonce  pas  toujours  un  épanche- 
mrnt  ventriculairc,  mais  elle  est  l'indice  presque  certain  d'une  ménin- 
gite. Ces  cris  ou  criailleries  trainantes  semblent  sortir  de  la  tête.  Sou- 
vent ils  sont  provoqués  par  la  rcpbatalgie ,  si  l'on  enjnge  parle  plisse- 
ment vertical  de  la  racine  du  net,  par  les  mouvemens  des  mains  que 
l'enfant  promène  vaguement  sur  son  front.  Souvent  aussi  ces  cri*  lui 
crhapprnt  automatiquement,  au  milieu  d'un  calme  complet,  sans  qu'il 
sorte  de  son  immobilité ,  et  le  repos  de  son  corps  contraste  avec  ses 
plaintes  :  elles  semblent  alors  plutôt  l'effet  d'une  habitude  ou  d'une  ma- 
nie que  l'expression  d'une  souffrance  réelle;  car,  suivant  la  remirque 
i'Odier,  lot  enfans  répondent  qu'ils  sont  bien  a  l'instant  même  où  ils 
se  plaignent  davantage.  Ces  cris,  poussés  par  intervalle,  s'éteignent  en 
dégénérant  en  nu  murmure  sourd,  ou  font  brusquement  place  au  coma 
et  a  une  traoquilité  complète.  Plut  intenses,  plut  rapprochés  les  deux 
ou  trois  premiers  jours,  ils  cessent  à  mesure  que  l'assoupissement  aug- 
mente. Dans  six  cas  ils  ont  entièrement  manqué,  et  les  enfans  sont  tom- 
bés d'emblée  dans  le  coma.  On  les  provoque  en  palpant  le  ventre,  sans 
qu'ils  dénotent  toujours  l'existence  simultanée  d'uoe  affection  du  péri- 
toine ou  de  l'intestin,  erreur  où  sont  tombés  beaucoup  de  praticiens 
et  dans  laquelle  Us  étaient  confirmés  parles  vomissemens.  Ces  cris 
'  n'indiquent  pas  en  effet  une  souffrance  locale  :  qu'on  presse  un  point 
quelconque  du  corps,  l'enfant  pousse  les  mêmes  plaintes.  L'iiriub  Uté 
des  sujets,  l'exaltation  de  la  sensibilité  générale,  leur  rend  insupporta- 
ble le  moindre  palper,  et  suitout  les  secousses,  sans  doute  parce  qu'elles 
exaspèrent  la  céphalalgie.  J'insiste  sur  celte  cause  de  mepiisc,  parce 
qu'elle  peut  influer  sur  le  traitement.  Je  ne  pré:eods  pas  toutefois  que 
laméoiogite  necoexiste  souvent  avec  une  gastro-entérite aiguë  ou  chro- 
nique. 

Fision.  La  sensibilité  des  yeux  est  exaltée  dans  les  accès  de  cé- 
phalalgie qui  précèdent  l'invasion  des  symptômes  aigus,  et  pendant  la 


tbùje  numériqoe.  On  annonce  que  ses  partisans  prêt 
prochaine.  Nous  soohaitona  vivement  les  entendre. 


:  a  la  séance 


VARIÉTÉS. 


r»a  la  aocitVia  MtMio-cni«uicic4i,i 
le*  itoa  ni  flcAiii). 


(o'ania 


Jusqu'ici  le 


n'a  été 


par  le»  adversaires  de  la  raé- 


A.u  meilleur  mémoire  sur  celle  question  : 

«  Dclcrniiocr  quelle  c-t  la  nature  du  travail  patbogénique  du  sqninhe.  et  de  la 
v  dégénérescence  de  celui-ci  en  cancer.  Indiquer  les  tmus  niset-ptililes  de  eon- 
»  tracter  ce»  maladies;  leurs  cau-e»  ,  leur  marche .  leur»  lerrainaiiun»,  et  le  meil- 
>  Irur  traitement  à  luivre  dans  les  dilfcrrntrs  périodes  dn  mil.  > 

En  rr|K)ndanl  à  celle  qocsiion.  la  société  désire  que  MM.  les  cooeurrens  iclai- 
rent  surtout,  autant  qw  possible,  les  point»  suivis)  ; 
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période  des  vomissoneos  et  les  premier*  jour*  di  délire.  Quelquefois 
mime  les  enfans  ont  de*  hallueioalions,  de  la  diplopie  ;  unis,  dan»  la 
période  décorai,  la  vue  e»l  énioiiNsé.;  ou  abolie.  On  ep  juge  à  l'iHiai'i- 
Lllité  des  paupières,  dis  globes  oculaires  et  des  pupilles,  quand  on  les 
menace,  en  dirigeant  brusquement  le  liyui  du  do.gi  contre  un  des  yeux. 
Cependant  beaucoup  d'eufau*.  dans  la  pénoile  comateuse,  semblent  voir 
encore;  cir  ils  suivent  vag-irracitl  des  yeux  leurs  paréos,  ils  ont  le  re- 
gard d'uue  lenleur  extrême.  Ko  général,  la  lumière  les  fatigue,  aussi 
tiennent-il»  les  paupières  demi -closes  ;  ils  murmurent  ou  crient  quand 
on  les  écarte  ;  ils  ch  n  lient  d'un  air  maussade  à  ramener  la  couverture 
fur  leur  tête.  La  perte  de  la  vue  .  dans  celte  maladie  ne  suppose 
pas  nécessairement  d'altération  de  la  pulpe  cérébrale,  ni  d'éj/an- 
chemetit  vcntrieulaire. 

l/éiat  des  pupille»  rst  variable  et  ne  fournit  aucune  indication,  ni  sur 
l'étendue,  ni  sur  le  côte  de  la  méningite ,  ni  sur  la  coexisdnce  d'une 
altération  de  la  pulpe  ou  d'un"  h)dru-  rph.ile.  Tantôt  elle»  sont  toutes 
deux  dilatées  ou  rosrrrérs  ég-driurnt  ou  utrgaU'mriit ,  ou  l'une  est  di- 
latée, l'autre  rétrreic.  Ces  diirérens  états  pcrMs'rnt  ou  varient  en  alter- 
nant d'une  pupille  à  l'antre  ;  pat  fuis  e  nfin  elles  restent  naturelle*. 

Très-souvent  il  y  strabisme- en  dedans  des  drux  yeux  ou  d'un  seul, 
plus  rarement  strabisme  diVrtg'M.  I.e  strabisme  n'apprend  rien  non 
plus  sur  la  présence  d'un  épanckemetit  ou  d'un  ramollissement  du 
cerveau  ;  il  peut  exister  sins  res  complications,  il  peut  manquer,  bien 
qu'elles  existent. 

Les  paupières  sont  à  demi  fermées,  quelquefois  l'un*  fermée  et  pari 
lysée,  l'autre  ouverte,  sans  indiquer  pour  cela  que  la  méningite  voit  plus 
'ten  lue  d'un  coté  que  de  l'autre  ,  qu'il  y  ail  ramollissement  cérébral 
d'un  côté,  ou  épancliement  plus  abondant  dans  un  du  ventricules  laté- 
raux que  dans  l'antre. 

Ainsi  donc,  on  ne  doit  rien  comlurc  du  strabisme,  de  l'état  des 
pupilles,  du  degré  d'ouverture  des  paupières,  sur  la  présence  d'un 
épanchemenl,  d'un  ramollissement  cérébral  ou  sur  le  siège  particu- 
lier de  la  méningite. 

Faciès.  Le  visage  est  paie  en  général,  et  souvent  immobile  comme 
celai  d'une  statue  de  cire  ;  mais  au  moindre  déplacement  il  se  rotore. 
Uneques'ion  faite  au  malade,  son  nnm  prononcé  prèsde  lui,  font  mon-  : 
ter  a  la  face  m'C  rougeur  passagère.  Souvent  même  ,  sans  qu'il  bouge,  ! 
sans  qu'on  l'exritc,  ses  joues  s'animent,  quelquefois  par  un  redouble-  I 
ment  de  céphalalgie.  Souvent  aussi  sans  qu'il  paraisse  Souffrir  ni  qu'il  | 
sorte  de  son  apathie  et  de  son  immobilité.  Dans  un  seul  cas  la  face  ' 
est  restée  constnimeti'  vullucnse;  mais  ce  fait  s'est  distingué  des  !, 
Traies  méningites  par  la  forme  alaxi  |U  •  des  symptômes.  Les  traits  con- 
servent leur  symétrie.  Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  de  déviation  perma- 
nente de  la  bouche,  ni  de  convulsions  violentes  du  visage ,  observation 
conforme  a  celle  de  MX.  Parent  et  Martinet  .  «  La  déviation  de  la 
bouche  cit  très-fugace ,  dirent-ils  ;  neuf  fois  seulement  sur  cent 
trente-six,  nous  l'avons  observée  bien  manifestement.  *  Je  n'ai  vu  que 
•1rs  grimaces  passagères,  et  pas  chez  tous;  on  les  rciaarq  ie  plutôt  au 
début  et  dans  la  période  de  délire  ;  elles  deviennent  ensuite  pl»>  rares 
pendant  la  période  de  coma,  et  rompent  dr  loin  en  loin  le  calme  de  la 
physionomie,  qui  reprend  bientôt  son  apathie.  Quelquefois  l't  nfint  ma- 
ehe  à  vide,  grince  des  dents  madiira'emer.t,  imissins  efforts  conviilsifs 
comme  par  manie,  et  sans  la  même  violence  que  les  é,>ilr(itiqucs.  Com- 


me les  vieillards,  il  froisse  les  lèvres  l'une  contre  l'autre,  ou  promène 
lentement  la  langue  dans  leurs  inlervaliescomme  pour  les  nettoyer.  Qml- 
quefotson  observe  du  Irismus,  nuis  bien  moins  violent  que  chez  les  té- 
taniques, souvent  aussi  un  peu  de  renversement  de  la  lele  en  arr-cre 
avec  raideur  de  la  nuque.  Mais  je  n'ai  pas  une  seule  fois  vu,  sur  vingt- 
trois  cas,  cette  raideur  gagner  le  dos  m  les  lombes  ;  ce  symptôme  est 
propre  à  la  méningite  racbidienne.  Les  convulsions  ne  si!  rencontrent 
guère  que  sur  les  très-jeunes  sujets  :  quelquefois  générales  ,  elles  sont 
toujours  plus  marquées  dans  les  muscles  dit  yeux  et  des  membres  su- 
périeur'. En  général,  la  lorrae  convulsive,  très-rare,  comme  le  remar- 
que aussi  M.  Bufr,  appaitient  plutôt  au  début  de  la  maladie. 

Contractures.  Elles  sont  communes  dans  la  méningite  des  enfans. 
Cependant  je  ne  1rs  ai  pas  rencontrées,  comme  M.  Rulz ,  dans  tous  les 
cas;  elles  consistcrl  ni  une  raideur  fixe  dans  la  demi  flexion  d'une  o« 
plusieurs  aitieulations  ;  e|bs  siègent  plutôt  aux  membres  supérieurs; 
quelquefois,  mais  rarement,  il  s'y  joint  quelques  secousses  conx'ulsirei  ; 
on  peut  aisément  prendre  (lourdes  contractures  la  résis'anec  volontaire 
qu'uppase  l'enfant  quand  on  lui  saisit  l'avant  bras  ou  laj  nibr  pour  s'as- 
surer de  l'élit  des  arlrenl  lions.  Sur  cioquantc-srpt  ras  de  méningite 
observés  par  MM.  Sent»,  Charpentier  et  moi ,  elles  se  sont  rencontrées 
rlix  huit.  D  m»  quatorze  cas  seulement  elles  coïncidaient  avec  le  ramol- 
lissement de  quelque»  points  des  hémisphères.  Ces  ramollissemens  in- 
téressaient de  préférence  le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  le 
seplum.  Malgré  la  cuïneidenec  de  .  es  lésions  avec  les  contractures,  dans 
«s  quatorze  cas  ,  il  n'est  p  s  démontré  que  les  secondes  dépendissent 
des  premières;  car  les  ranWlissenvns  >e  sont  rencontrés  dans  plus  de  la 
moitié  de»  méningites,  et  les  contractures  n'ont  existé  que  dans  le  tiers 
dea  c.is  ;  en  un  mot  elle»  ont  manqué  chez  plusieurs  sujets  dont  les  par- 
ties blanches  médianes  étaient  complètement  difflnentes ,  et  mes  obser- 
vations, comme  celles  de  MM.  Senn,  Gliérard  et  Charpentier,  confir- 
ment pleinement  l'opinion  de  M.  Lallemand  qui  considère  les  parties 
blanches  moyennes  comme  étrangères  a  la  myotilité. 

Quelquefois  imrne  les  ramollissemens  s'étendaient  aux  parties  laté- 
rales, aux  hémisphères  et  les  contractures  avaient  encore  manqué.  Ainsi 
cher,  un  garçon  de  cinq  ans  qui  n'avait  présenté  ni  contractures ,  ni  pa- 
ralysie, les  substances  cortical*  et  médullaire  étaient  ramollies  dans  l'é- 
tendue d'un  pouce  carré,  en  arrière  et  en  dehors  de  l'hémisphère  gau- 
che, depuis  sa  surface  jusqu'à  la  cavité  ancyroïde,  dans  une  profondeur 
d'environ  deux  pouces.  Une  petite  fille,  âgée  de  six  an«,  conserva  sa 
pleine  intelligence  dans  tout  le  cours  d'une  méningite ,  n'eut  pas  de  con- 
tractures, et,  chez  elle,  outre  un  ramollissement  blanc  Je  toutes  les  par- 
lies  blanches  moyennes,  toute  la  surface  interne  des  ventricules  latéraux, 
des  cavités  ancyroïdes,  des  corps  striés,  des  couches  optiques,  était  dif- 
fluente.  Chez  no  priit  scropbulcux  de  quatre  ans,  qui  ne  présenta  pas 
non  plus  ce  symptôme,  le  lobe  antérirur  gauche  offrait  un  ramollisse- 
ment d'un  jaune  serin,  élendu  d'avant  en  arrière  à  toute  la  longueur  du 
lobe  antérieur  gauche,  et  pénélianl  de  six  lignes  dans  l'épaisseur  de  ce 
lobe,  à  partir  de  la  fosse  sus  orbitaire,  un  ramol  lissera  rot  blanc  du  corps 
r., lieux  en  avant,  et  d*  toute  la  surface  interne  du  ventricule  gauche. 
Ucc  .ittaque  d'épilepsie  de  douze  heures  avait  précédé  la  méningite,  et 
depuis,  les  membres  étaient  restés  souples  et  sans  paralysie. 

Enfin  une  petite  fille  offrait  un  ramollissement  rouge  presque  liquide 
des  tubercules  quadrijuniaux,  du  tiers  supérieur  du  cervelet,  de  son 


t*  Si,  en  dégéné 
travail  que  celui  qui 
i  travail  : 


r»nt  en  eanerr.  les  tissus  squirrbeiix  ne 


pas  d'autre 
est  la  nature  de 


2*  Si  line  partie  peut  devenir  eanréreme  uns  avoir  été.  d'abord  iqairrbeosc  ; 

i'  A  quoi  tient  le  trouble  général  de  l'organisme  (ctr)iciic  cancéreuse),  lors- 
que le  squirrbe  s'est  converti  en  cancer.  Préciser  quelle  |>art  peol  prendre  a 
cet  effet  l'absorption  de  I  humeur  ronrrreon'. 

Le  prix  (5s7  litres  italiennes)  est  de  cent  cent  romains. 

Les  mémoires  écrits  eu  italien,  eo  franc»  s  ou  en  latin,  doivent  f'.Tt  adresses1 
francs  de  port  et  avec  \e>  furaiet  ordinaires  des  concours,  'a  M.  le  docteur  l'aoli- 
ni.  secrétaire  il*  la  soculé.  à  ho\ofnt.  l  e  terme  d'admission  an  roncnursestfive 
•a  SI  mai  tr.i'J.  Le  pris  sera  décerne  la  même  année. 

—  M.  Gihert.  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  de  I  hôpital  de  l'Oursin* ,  an> 
eur  d'un  Manuel  des  muludi.tdr  Li  pr  tri  ,  et  d'un  Manuel  de»  ~ 


vénérienne»,  commencera  le  mardi  13  mai,  a  4  heures,  dans  l'araphitbiJtre 
csitrtoerille  (nse  du  Colombier,  23),  son  cours  annuel  sur  les  maladif»  de  ta 
peau  Les  levons  auront  lieu  les  mardi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 
Les  de 


MVitVH  d'bi 


miciELia 

M.  Isidore  Geoffroy-St  Hilaire.  membie  de  l'académie  des  sciences  ,  novrira 
mardi  pruchain ,  »  mai ,  i  dix  bcores  et  demie,  un  cours  de  toologie  .  et  le  c  mil- 
les jeudis,  samedis  et  mardis  suivaasà  Unième  heure,  dans  les  galet  K-sd'uiv- 
lalartlle  do  Jardio-dcs-PUates.  n  traitera  Cette  année  des  maiumireres. 
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échanexurr ,  dr*  lèvres,  d'un*  des  scissures  de  Sjlvios  ,  de*  nerfs  opti- 
ques, quelque*  ecchymoses  dans  l'épaisseur  des  péJoncules  ,  enfin  un 
eut  difQucoide  la  voûte  i  trois  piliers  :  rieo  n'avait  pu  faire  soupçon- 
ner ces  rnmollissemros  partiels. 

Eo  résumé,  sur  quinze  cas.  dans  lesqu-ls  1rs  «ml raclures  ont  manqué, 
sept  fois  j'ai  trouvé  des  rainoltissrtnens  drs  hémisphères,  des  ventricules 
dont  quelques  uns  occupai  toi  te  même  siège,  la  même  étendue  que  dans 
d'autres  cas  où  ces  contractures  ont  existe  ;  de  sorte  qu'il  n'est  foi  dé- 
montre que  les  contractures  fussent  la  conséqutDcc  drs  ratoollissemens 
lorsqu'elles  coïncidaient  avec  eux. 

Si  j'ai  trouvé  îles  ramollissement  sans  contractures ,  par  opposition 
j'ai  rencontré  des  contractures  sans  ramollissement.  Ainsi,  un  sujet 
de  quatoizeans  avait,  la  veille  de  sa  mort,  l'ail  droit  convulsé  en  de- 
hors, la  bouche  déviée  du  mime  côté.  Cependant  rien  dans  les  Itérais- 

E hères  ;  leur  contislaoce  était  normale  daos  tous  ses  points  ;  pas  de  tu- 
creuies  icréltraus  ;  la  voûte  seule  était  ramol'ie  ;  ce  oui  n'explique 
rien  comme  je  viens  de  le  démootrrr  plus  haut.  Une  petite  fille  ,  nom- 
mée Buiiillé,  pr 'tenta  .  dans  le  cours  de  sa  maladie  ,  un  tremblement 
coovuUif  liés  marqué  du  bras  gauche,  une  contracture  intermittente  drs 
deux  coudes,  plus  forte  du  rôle  droit,  et  constamment  un  peu  de  rai- 
deur du  jarrel  correspondant  ;  cependant  l'enrépha  le  n'était  pas  ramolli. 
M.  Charpentier  nous  fournit  de  pareils  exemples.  Ch'x  une  petite  fille 
de  six  an*  (neuvième  observation),  l'extrême  inegiiUrile  de  la  respira- 
tion, la  ri  traction  avec  mouvement  couvulsifsdcs  cxtiéutit'S  iboraciques, 
surtout  du  rôle  droit,  la  rétraction  des  extrémités  inférieures,  portairot 
à  supposer  un  commencement  de  rauollUieraent  cérébral  ;  cependant 
le  cerveau  ne  présentait  qu'un  peu  d'iojcelioo  de  la  subs'anec  grise,  par 
points  isolés,  ssns  aucune  Jiminulion  de  consistance. 

Ainsi  l'on  peut  rencontrer  des  contractures  chez  des  suj  ts  dont  l'en- 
céphale n'est  pas  ramolli. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  les  contractures  ,  indices  presque 
certains  de  tam^llissemens  ou  de  tubercules  cérébraux,  lorsqu'elles  se 
développent  sans  fièvre  et  d'une  manière  chronique,  n'ont  plus  la  mê- 
me valeur,  lorsqu'elles  surviennent  dans  le  cours  d'une  méningite  aiguë, 
et  que  dans  ce  ras  elles  ne  déterminent  point  s'il  existe  ou  non  de  ra- 
mollissement, ni  quel  siège  il  peut  occuper. 

Paralyw.  Dans  aucun  des  cas  obseivés  par  MM.  Seon  ,  Char- 
pentier, Gïiéi  -id  et  moi,  la  langue  n'a  été  déviée.  Lu  enfans  ont  tou- 
jours pu  la  inoiKoir  librement.  Je  n*.ii  observé  m  perveision  ni  aboli- 
tion de  l'odorat  ou  du  goût,  sauf  les  derniers  jours  ,  où  tous  les  sens 
ctaieot  ëmoussës.  I>a  sensibilité  cutanée  était  en  général  excitée  dans  les 
preiniet  a  j'iurs  et  l'cufint  murmurait  et  se  refusait  au  moindre  contact  ; 
mais  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  il  se  laissait  pincer  sans  donner 
presque  aucun  s'gne  de  souffrance.  Quant  a  la  inyotilité,  elle  persistait 
en  grnérJ  jmqu  a  la  fin  ;  soulevait  on  les  bras  de  l'enfant,  il  les  soute- 
nait dan»  leur  chute  et  ne  les  laissait  pas  retomber  de  Irui  poids.  M. 
Scnn  (neuvième  ub  ervalion)  et  M.  Charpenl  er  (quatorzième  observa- 
tion ool  noté  daos  deux  cas  une  sorte  de  catalepsie.  Si  l'un  portail  les 
nbres  supérieurs  au-dessus  de  la  tête,  ceux  ci  restaient  quelque 
pi  immobiles  dans  cette  position,  puis  retombaient  lentement  et  par 
.  daos  un  des  cas,  le  corps  strié  g*uche  coolcoait  un  tubercu- 
le du  volume  d'une  noix.  Dans  le  deuxièue  <  n  arriére  de  l'hémisphère 
gauche,  un  peu  au-dessus  du  ventricule  latéral,  siégeait  dans  la  substance 
médullaire  un  noyau  d'induration  rouge,  viohréii,  de  la  grosseur  d'une 
amande,  entouré  d'un  liséré  de  substance  cérébrale  i amollie  et  du  mê- 
me côté,  toujours  eo  arrière,  trois  petits  tubci  eûtes  pisifoi  me,  enchalon- 
nés  dans  la  substance  corticale. 

Le  dernier  jour  ordinairement,  quelquefois  un  peu  plus  tôt ,  tous  les 
membres  tombaient  dans  une  résolution  plus  ou  moins  complète  ;  plu- 
sieurs fois  elle  s'est  bornée  à  on  seul  membre  ou  à  un  seul  roté;  dans 
ces  derniers  cas ,  elle  n'a  répondu  qu'à  des  lésions  de  stop*  variable. 
Deux  fois  même  je  n'ai  vu  ni  dans  l'état  du  cerveau  ni  dans  l'épanchc- 
mrnt  vcnlriculairc  rien  qui  pût  expliquer  ces  rérolulion*  pai licites. 

Appareil  circulatoire. 

Du  pouls.  R.  Whylt  a  fondé  sa  division  de  l'hydrocéphale  aiguë  en 
trois  périodes ,  sur  les  différent  élats  du  pouls  considéré  à  l'invasion  de 
l'hydrocéphale  aiguë  ,  dans  sa  période  d'étal  et  a  ta  fin.  Suivant  lui, 
fréquent  au  début ,  à  l'époque  des  vomissement  et  du  délire  aigu,  il 
devient  teal  quand  les  voniissrmrns  ont  cessé  et  redouble  de  nouveau 
aux  approches  de  l'agonie.  Mais  ces  phases  n'ont  rien  de  constant  et  ne 
peuveut  servir  de  base  à  U  division  des  périodes.  Quelquefois  j'ai  vu  , 
sans  complication  étrangère  à  l'affection  cérébrale ,  le  pouls  rester  fré- 
quent pendant  toute  la  maladie;  dès  le  commencement,  il  s'élevait  1 
cent  dit  h  lit,  cent  tiente  ,  cent  quarante  ménie  ,  et  restait  aussi  vif 
jusqu'à  la  mw;  chez  d'autres  sujets  je  l'ai  trouvé  lent  dès  le  début. 


Quant  à  son  redoublement  anx  dernières  beores  ou  le  dernier  jour ,  il 
e»t  constant.  Kn  général ,  il  se  distingue  pir  sa  petitesse,  son  trrégn'a- 
rlé  on  l'inégalité  dins  la  force  des  pulsation*.  Ain»i,  sur  une  petite  fille 
de  sept  ans,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  il  b.tlit  dr  soixante-seize 
à  quatre  vingt-seize;  te  cinquième  et  le  sixième,  de  cent  huit  à  cent 
douze;  le  septième ,  il  retombait  à  quatre-vingt-douze  ;  elle  lende- 


,  jour  de  la  mort,  il  était  remonté  à  cent  trente-deux.  Chez  uo 
autre  sujet ,  il  s'éleva  du  matin  au  soir  de  soixante  douze  à  cent  vingt. 
Cette  variabilité  est  fréquente;  cependant  il  est  d'ordinaire,  les  deux 
on  trois  premiers  jours  ,  d'une  lenteur  notable  relativement  a  l'âge  du 
sujet;  il  reste  entre  soixante-huit  et  soixante  douze;  M.  Rufz  l'a  noté 
même  à  cinquante-huit  le  troisième  jour  de  la  maladie  ibez  uo  enfant 
de  six  ans. 

Respiration.  Elle  est  lente  en  général  ;  l'enfant  (ait  par  minute»  de 
seize  à  vingt  ou  vingt-quatre  inspirations  complètes,  ordinairement  ré- 
gulières, faciles,  mais  interrompues  de  loin  en  loin  par  une  suspension 
assez  longue  que  termine  une  inspiration  lente ,  piofoode  et  suspiriense, 
comme  si  la  poitrine  se  trouvait  tout-a-coup  soulagée  d'un  poids,  sans 
que.  pour  cela,  les  traits  accusent  un  sentiment  d'oppression.  Aux  ap- 
proches de  l'agonie,  elle  s'accélère  avec  le  pouls;  alors  j'ai  compté  jus- 
qu'à cinquante  et  quatre-vingts  inspirations.  Du  reste,  le  pouls  et  la 
respiration  ne  croissent  et  ne  décroissent  pas  toujours  dans  la  même 
progression.  Ainti ,  avec  une  respiration  de  fréquence  moyenne,  on 
même  rare,  coïncide  qui  Iquefois  un  pouls  aecéléré ,  ou  vice  verra.  J'ai 
vu,  par  exemple,  longtemps  avant  les  troubles  de  l'agonie,  le  pouls  , 
chez  uo  enfant,  marquer  soixante-seize  et  la  respiration  vingt,  le  troi- 
sième jour  de  la  uiën  ogite  et  le  septième,  le  pouls  a  cent  vingt,  la  res- 
piration à  vingt-huit.  Ainsi ,  pour  uo  accroissement  de  huit  inspira- 
tions seulement ,  le  pouls  s'était  aecéléré  de  quarante-quatre  battemeos. 
Chez  une  au're  petite  fille,  le  rapport  des  inspirations  au  pouls  varia 
bien  plus  encore  ;  les  inspirations  devinrent  plus  rares,  tandis  que  le 
po  K  s'accélérait.  -Ainsi,  du  troisième  au  sixième  jour  le  pouls  monta 
de  quatre-vingts  à  cent  trente  deux  ,  c'cst-à  dire  de  cinquante-deux  pul- 
sations ,  et  la  icspiralion  baissa  de  trente-deux  à  vingt  quatre,  c'rst-à- 
dire  de  huit  inspirations  ,  ce  qui  nous  donne  aux  deux  époques  deux 
rapports  bien  différent  entre  les  pulsations  et  le*  inspirations.  Ainsi ,  le 
troisième  jour,  le  pouls  était  à  la  respiration  ::  deux  unquait  :  uo,  et  le 
sixième  jour  ::  cinq  et  demi  :  un,  e  est- à  dire  que  eh  l  cet  enfant,  pour 
uo  même  nombie  d'inspirations  donné,  les  batirniens  du  cœur  avaient 
plus  que  d  lublë.  Chez  uo  troisième  sujet ,  on  comptait,  le  quatrième 
jour,  quatre-vingts  pulsations  et  trente-six  inspirations ,  cl  le  sixième 
jour,  avant  les  désordres  de  l'agooie,  cent  vingt  huit  battemens  pour 
vingt-huit  inspirations.  lin  deux  jours  le  pouls  s'était  donc  accru  de 
qusran:c-1>uit  et  la  respiration  avait  baissé  de  huit.  Chez  un  quilrième 
sujet,  j'ai  noté  à  trois  joors  d'intervalle ,  pour  une  seule  inspiration,  le 
premier  jour,  cinq  pu'satioos;  le  troisième ,  plus  de  huit;  car  le  hui- 
tième jour  de  sa  maladie,  trois  avant  la  mort, on  comptait  seize  inspi- 
rations seulement  pour  cent  trente  huit  battemens  du  pouls. 

Pi  cuves  évidentes  de  l'influence  de  l'encéphale  sur  la  régularisation 
des  foneti.  ns  de  la  vie  organique. 


Ce  désaccord  cuire  le  pouls  et  la  respiration  suffirait ,  je  crois,  pour 
ion  de*  centres  nerveux  chez  uo  sujet  dont  la 
poitrine  serait  d'ailleurs  icronnue  saine 


diagnostiquer  une  affection 


Digestion.  Les  seuls  symptômes  presque  constant  que  la  méniogite 
emprunte  à  l'appareil  digestif  sont  les  voraissnncos,  déjà  décrits,  cl  la 
constipation.  Celle-ci  manque  rarement  ;  M.  Gliërard,  sur  trente  cas, 
l'a  notée  vingt -neuf  fois,  et  moi,  vingt-trois  lois  survingl-quatre  mala- 
des :  le  seul  qui  fit  exception  était  un  phlhisiqoe  qui  présenta  de  larges 
ulcérations  intestinales.  La  cooslipalion  commente  ap.  ès  I  apparition 
des  vomiswm'os  et  du  délire,  résiste  souvent  aux  purgatifs  ordinaires, 
el  plus  d'une  fois,  après  qu'on  eut  échoué  avec  le  jalap  et  le  calomel 
associés,  elle  n'a  cédé  qu'à  t'huile  de  croton.  C  ex  plusieurs  sujets  af- 
fectes depuis  plus  ou  moins  long-temps  d'une  dian  née  entretenue  par 
la  phlliisie  pulmonaire,  par  des  ulcérations  de  l'inicslio,  ou  par  one  pé- 
ritonite tuberculeuse  le  dëvoiement  cessa  dès  l'invasion  des  symptômes 
aigus.  Ainsi  ,  l'enfant  cilée  par  M.  Charpentier  (quatorzième  observa- 
lion),  bien  que  tuberculeuse  et  affectée  antérieurement  oV  colique  el  de 
diarrhée,  fui  constipée  dans  le  cours  de  la  méningite  ;  mciuc  remarque 
sur  la  f  élite-  fi'le  inscrite  au  numéro  huit  du  tableau  de  M.  (îhérard, 
et  sur  deux  autres  que  j'ai  observées,  doot  l'une  avait  l'ëpiploon  farci 
de  tultciculcs  m:li jiies  et  la  muqueuse  intestinale  ramollie,  cl  dont  l'au- 
Irc  avait  quatre  ulcérations  arrondies  dans  l'estomac  rt  cinq  ou  six  dans 


l'île 


L'état  de  la  langue  ne  présente  rieo  de  pirticulier;  souvent  natu- 
relle, quelquefois  sale  el  un  peu  sè&e,  s  .rtout  quand  le»  enfaos  lien 
-  la  bouche  ouverte,  noire  cl  fuligineuse  dans  les  derniers  jours; 
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quelquefois  le*  dent*  et  la  langue 
duitsqui  les  recouvrent  par  I  eff< 


peu  d'heures  des  en- 
ns  tépéiës  des  michoi- 
ornt  daspe.  t  de  la  lan- 


■  les 

s  qui  les  recourrenl  par  I  effet  des 
rrs,  des  lèvres  et  des  joue«,  sans  que  ce  changement  d'aspe.  t  di 
gue  et  des  rien  -  annonce  aucune  amélioration  dans  l'état  des  malades. 
La  soif  est  rare;  ils  oublieraient  de  boire  si  on  1rs  négligeait  :  do  reste, 
ils  avaient  facilement.  Deux  fois  seulement  j'ai  vu  la  déglutition  gênée 
et  !e%  liquides  revenir  en  partie  |>ir  le  net,  sans  qu'il  y  eût  d'aogine,  et 
avant  que  les  sujets  fussent  affaiblis  par  l'approche  de  la  mort. 

Urines.  Leur  émission  vers  la  fin  de  l«  vie  devient  iovolootairc  ;  je 
n'ai  jamais  rencontre  de  rétention  d'urine. 

Anatomie  pathologique.  I<es  altérations  morbides  se  rapportent  aux 
trernbranes,  a  l'encéphale,  a  des  organes  éloignes. 

Chez  les  sujets  observés  par  R.  Whytt  Od>er,  MM.  Senn,  Cbar- 
pentier  et  moi,  leerâne  offrait  une  configuration  normale;  l'intelligence 
était  généralement  développée,  l'encrplule  d'uo  volume  convenable, 
s«ns  exagération,  ni  petitesse.  M.  Fuville  croit  trouver  la  cau»e  de  la 
fréquence  plnsgnndc  de  la  méningite  cher  1rs  filles  dans  une  déforma- 
tion du  crâne  camée  par  l'usage  des  srrre-têtes  employés  ebrx  les  en- 
fants nouveaux-nés,  et  continués  plus  longtemps  chez  les  petites  filles. 
Il  dit  avoir  constaté  que  la  déformation  causée  par  cette  coiffure  est  un 
des  obstacles  les  plus  grarcsà  la  solution  delà  maladie.  La  dure-merene 
présente  lien,  sauf  parfois  une  teinte  un  peu  plus  violacée  qu'à  l'ordi- 
naire. Souvrnt,  lorsqu'on  incise,  le  cerveau  fait  hernie  par  l'ouverture 
une  certaine  force  et  présente  une  exubérance  sensible  :  les  sinus 


longitudinal  et  latéraux  sont  quelquefois  gorgés  de  sang  liquide  ou  en 
caillo's,  parcourus  par  de  longs  filaments  de  fibrine  décolorée,  libres  ou 
albérens,  d'apparence  polypeuse,  auxquels  M.  Tonnellé,  dans  ses  re- 
cherches sur  les  maladies  des  sinus,  donne,  ce  me  semble  une  impor- 
tance exagérée;  car  on  les  rencontre  chez  des  sujets  dont  la  circulation 
cérébrale  n'a  présenté  aucun  (rouble.  Souvent  aussi  les  sious  sont  a  peu 
près  vides;  en  général,  je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  fussent  plus  gorges 
qu'à  la  suite  de  toute  autre  maladie  aiguë  non  cérébtalr.  Je  dirai  même 
que  chez  la  plupart  des  sujets  morts  de  variole,  sans  complication  vers 
le  cerveau,  les  sinus  contiennent  beaucoup  plus  de  sang  que  chez  ceux 
qui  succoml»  nt  à  la  méningite.  L'arachnoïde  et  la  pie-mire  sont  le  siè- 
ge principal  des  lésions.  La  première  est  oïdioairenient  sèche,  dépour- 
vue de  son  brillant  ordinaire,  un  peu  visqueuse  au  toucher,  enduite 
d'un  léger  vernis  terne  et  gluant  :  c  est  on  aspect  analogue  à  celui  que 
toutes  les  séreuses  offraient  chez  les  cholérique».  Sa  transparence  est 
tronblée  çà  et  là  par  des  nuages  on  traînées  plus  ou  moins  opaques, 
principalement  au  voisinjge  des  glandes  de  Paechioni,  le  long  de  la 
grande  faux  et  sur  le  trajet  des  anfracluoWlcs  de  la  convexité  et  sur- 
tout de  la  base.  Vue  par  transparence,  elle  n'offre  pas  de  vaisseaux  de 
formation  nouvelle,  d'arborisations  sensibles,  et  ces  prétendues  injec- 
tions vives  de  l'arachnoïde,  citées  dans  beaucoup  d'observations,  se 
rapportent  à  la  pie-mère,  qui  lui  est  enntiguë.  Elle  n'est  pas  non  plus 
sensiblement  épaissir  au  niveau  de  ces  taches  opaques  :  c'est  une  fausse 
apparence  qui  tient  à  ce  qu'elle  adhère  à  des  couches  gélatineuses,  à 
des  fausses  membranes  que  nous  allons  décrire.  Quand  la  maladie  a  ra- 
pidement emporte  le  sujet,  qu'il  a  succombé  dès  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour  avant  la  suppuration,  on  ne  trouve  souvent  d'antre  altération 

impie  in- 


echerc.sse 


cet  aspect  gluiineux  joint  à  une 


csitais  d'abord  à  reconnaît' e  une  méningite  à 
mais  comme  dans  beaucoup  de  cas  j'ai  trouvé 


le  dans  ta  première  observation.  La  treizième  de 


que  cette  dem 
jection  de  la  pie  mère 
des  altérations  si  légères; 

celte  sécheresse  et  cet  état  visqueux  joint  à  des  infiltrations  purulentes 
dans  la  pie-mère,  et  seulement  chez  des  sujets  morts  de  symptômes  cé-  I 
rébraux, Je  ne  puis  ra'rmpêcber  d'y  voir  nn  premier  degré  d'inflam-  j 
■nation.  Telle  est  aussi  l'opinion  de  MM.  Fovilleel  Scon. 

Les  auteurs  décrivent  des  fausses  membranes  exhalées  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde,  blanchilrcs,  fort  minces,  divisées  quelquefois 
en  deux  feuille»,  dont  l'un  tapisse  le  feuillet  pariétal,  l'autre  !e  feuil- 
let cérébral  de  la  séreuse.  Réunies  dans  quelques  cas  à  l'arachnoïde 
contiguë  par  des  Glamens  cellulcux  ou  vasculatres,  elles  contiennent 
dans  leur  intervalle  un  peu  de  sérosité  simple  ou  sanguinolente.  M.  Lé- 
lut  nous  a  donné  récemment  dans  la  Gazette  médicale  une  bonne  des- 
cription de  ces  f«usscs  membranes  observées  chez  des  aliénés  adultes; 
M.  Fovillc  lésa  trouvées  aussi,  et  il  décrit  dans  son  article  Méningitcune 
arachnoïdite  véritable  avec  psriiduinrriihrancs  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde,  maladie  rare,  qu'il  u'a  vue  que  six  fois,  et  généralriurnt 
consécutive  à  une  affection  cérébrale  signe  :  «  Par  ses  symptômes,  par 
■  sa  marche  chronique,  par  le  siège  des  lésions,  elle  e  t,  dit  il,  tout 
»  autre  chose  que  ce  qu'on  décrit  en  général  sous  le  nom  d'arachniiis.  a 
11  la  distingue  essentiellement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Pour  moi, 
dans  la  (orme  de  méningite  que  je  décris,  et  qui  appartient  plutôt  à  la 
pie  mère,  je  n'ai  jamais  rencontré  de  fausses  membranes  dans  l'arach- 
noïde dans  les 


que  j  ai 


M.  Senn  cependant  en 


cite  un  sei 

M.  Charpentier  nous  présente  des  fausses  membranes  purulentes  entre 
les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde.  En  les  détachant  de  celle-ci,  on  dé- 
chirait de  petites  houppes  cellulcuses  ou  gélatineuses  de  nouvelle  for- 
mation. 

Pie-mere.  La  trame  de  la  pie  mère  est  le  principal  siège  de  la  mé- 
ningite aiguë  de*  enfant;  elle  est  infiltrée  d'une  matière  d'un  vert  glau- 
que ,  que  l'on  peut  prendre  pour  du  pus  concret.  Sécrétée  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  celte  matière  rampe  sur  1rs  anfrac- 
tuosités  de  la  convexité,  et  surtout  de  la  base;  en  général ,  elle  ne  pé- 
nètre pas  jusqu'au  fond  Elle  est  plus  abondante,  plus  épaisse  sur  lt 
trajet  des  artères  cérébrales  .intérieures ,  dans  les  scissures  de  Sylvius , 
dont  elle  agglutine  les  deux  lèvres  ,  réunissant  chacun  des  lobes  anté- 
t  leurs  du  cmrrau  au  lubc  moyen  correspondant.  Elle  enveloppe  aussi 
cl  euipdie  le  polygone  artériel  de  la  base  du  cerveau  ,  remplit  l'espace 
compris  entre  l'arachnoïde  de  la  base,  la  substance  cendrée  perforée  et 
l'intervalle  des  deux  pédoncules  du  chiasma  et  de  I  protubérance. 

Dans  cet  espace,  elle  est  en  général  moins  opaque  que  sur  le  trajet 
des  scissures:  ce  n'est  plus  qu'une  gelée  verdJtre ,  demi-transparente , 
qui  en  arrière  s'étale  en  couche  mince  sur  la  protubérante ,  le  long  de 
l'artère  basilaire  ,  des  spinales,  et  latéralement  jusque  sur  les  lobes  in- 
férieurs du  c  rvelet.  Sioll  a  très- bien  décrit  cette  disposition  des  fausses 
membranes  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  comme  caractère  anatomique  de 
certaines  phrénésies  :  ■  lotrr  piam,  meningem  rt  arachnoïdeam,  juxtà 
*  ductus  majurum  cerebri  vasorum  pas  rxcurrebat ,  nullibi  tameo  in- 
»  ter  ipsos  anfractus  profundiùs  irami  tebatur.  »  Oo  retrouve  encor.  de 
ces  couches  pseudo-membraneuses  sur  le  dos  du  cervelet,  au  niveau  du 
ptocessus  vermiforme,  et  surtout  au  voisinage  de  l'écbancrure  anté- 
rieure du  cervelet ,  de  la  grande  fente  de  Bicbat  et  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  Quelquefois,  mais  rarement,  elles  accompagnent  lesplexu* 
choroïdes.  Cette  substance  peut  se  détacher  des  scissures  et  des  aofrac- 
tuosités  d'une  seule  pièce,  avec  les  gros  vaisseaux  et  la  pie-mère  ,  sans 
qu'on  déchire  toujours  les  lèvres  contiguësde  la  scissure  ou  les  circon- 
volutions voisines  ;  cependant  on  entraîne  souvent  avec  elle  la  s  distan- 
ce corticale  réduite  en  ramollissement  ronge.  An  voisinage  des  fausses 
membranes,  la  pie-mère  est  quelquefois  infiltrée  de  larges  ecchymoses, 
qui  mime  pénètrent  un  peu  dans  la  pulpe  du  cerveau. 

La  matière  des  fausses  membranrs  semble  quelquefois  homogène  , 
mais  plus  souvent  elle  est  pénétrée,  farcie  de  petits  grains  miliaires 
blancs  et  deint-transparen* ,  ou  bien  jaunes  et  opaques ,  visibles  à  l'cr  1 
nu,  qu'on  sent  rouler  lorsqu'après  avoir  détaché  cette  substance  on  la 
froisse  entre  ses  doigt».  Ces  grains  ,  agglomérés  en  masses  serré- s  ds  t 
l'épaisseur  des  fausse*  membranes  qui  remplissent  les  scis-tires  de  Sy\ 
vius  et  les  a nfractuosi  ës  ,  sont  plus  rares,  plus  dissémines  à  mesure 
qu'ils  s'eo  éloignent  et  se  répandent  sur  les  circonvolutions.  Toujours 
sous  ja.  ens  à  l'arachnoïde,  ils  la  soulèvent  et  lui  font  faire  relief  lors- 
qu'ils sont  un  peu  gros;  ce  qui  a  pu  faire  croire  qu'ils  étaient  déposés 
dans  sa  grande  cavité ,  tandis  qu'une  dissection  attentive  en  détache 
cette  membrane,  au-dessous  de  laquelle  on  les  trouve  adliérens  aux 
circonvolutions  ou  à  la  pie-mèrr,  et  quelquefois  disposés  en  traînées  le 
long  des  veines  qui  serpentent  dans  les  anlraetuosité».  Ces  granulations, 
dont  les  plus  grosses  n  excèdent  guère  un  grain  de  mil,  sont  un  pciî 
aplaties,  lenticulaires,  lorsqu'elles  sont  situées  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante des  circonvolutions.  On  pourrait  aisément  les  prendre  pour  des 
glandes  de  Paechioni  ;  m  >is  ces  dernières  ont  en  général  une  forme  plus 
ronde  ,  et  n'acquièrent  pas  la  même  largeur;  elle*  se  bornent  au  voisi- 
I  nage  de  la  grande  scissure ,  tandis  que  les  granulations  peuvent  se  ren- 
contrer sur  toute  la  convexité  du  cerveau  rt  sor.t  toujours  plus  nombreu- 
ses à  la  base.  Les  glandes  de  Paechioni  sont  intérieures  à  la  grande  ca- 
vité de  l'arachnoïde ,  tandis  que  les  granulations  lui  sont  extérieures  et 
résident  dans  la  pie  mère.  Enfin  les  glandes  de  Paechioni  se  i  <  □contrent 
|  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ehrz  presque  tous  le*  sujeu  moi  1»  d'une 
affection  quelconque,  et  je  n'ai  jamais  trouvé  les  granulations  que  chez 
les  enfans  tuberculeux. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  regardé  ces  dernières  comme  des  fausses 
't  membranes  déposées  par  points  isolés.  Telle  est  en  particulier  l'opi- 
j  nion  de  MM.  Senn  et  Charpentier.  M.  Cruvrilhier  n  y  voit  aussi  que 
I  des  fausses  membranes ,  et  il  attr  bue  leur  forme  granulée  à  la  dispo- 
1  tion  du  tissu  de  la  pic-mère  en  cellules,  qui  isoleraient  le  pus  par  gout- 
I  telettes  séparées.  Pour  moi ,  je  ne  les  considère  que  comme  des  granu- 
j  lations  tuberculeuses  miliaires;  en  effet,  je  les  ai  vues  coi  x  slcr  bien 
souvent  avec  des  tubercules  cérébraux  et  toujours  avec  des  tubercules 
dans  d'antres  organes.  Partageant  donc  l'opinion  de  M.  Gucrseot  rt 
■  celle  de  MM.  Gbérard  et  Rtift ,  qui  les  ont  étudie,  s  à  la  iiicnie  époque 
[j  que  moi ,  je  les  rapproche  de  ces  granulations  situées  rntre  la  plèvre  et 
I  les  côtes,  et  de  celles  qu'on  voit  disséminées  sur  les  circonvolutions  in- 
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testinalcs  chez  beaucoup  de  jciiues  sujets  tiibriculeiix,  qui  ineurent  rie 
pbtbisie  pulmonaire  ou  Je  pleurésie  et  de  péritonite  chronique.  Du 


d'uoe  inflammation  pseudo  membraneuse;  car  on 
qu'une  inflammation  se  développe  dans  la  j»ie  mèr< 
sympathies  cérébrales.  Toutefois,  comme  elles  ont 
sauf  ces  deux  cas.  avec  des  produits  d'i 


,  la  présence  de  ces  granulations  dans  la  pie-mère  ne  se  lie  pas 
isaireinent  à  l'existence  d'uoe  méningite.  Car  deux  fois  j'en  ai  ren- 
contre cbet  des  sujets  mûris  de  phthisie  pulmonaire  et  mésentérique , 
rans  avoir  jamais  éprouvé  de  symptômes  rérébraux.  Cette  marche  leote 
dans  les  deux  cas  cites  m'empêche  de  les  considérer  comme  les  produits 

ne  conçoit  guère 
e  sans  éveiller  les 
toujours  coexisté  , 
évidente  ,  j'iuduis 

de  là  qu'elles  deviennent  par  leur  présence  la  cause  de  la  méningite  et 
l'occ->sion  d'une  sécrétion  purulente  qui  les  enveloppe,  ce  qui  longtemps 
a  fait  méconnaître  leur  existence. 

Cerveau.  Cet  organe  présente  la  plupart  du  temps  quelques  altéra- 
tions dans  la  méningite  des  enfans.  Aussi  M.  Charpentier  la  nouirae-l-il 
avec  raison  méningo-céphalilc.  Asser  souvent  on  ne  voit  qu'une  simple 
exubérance  de  la  masse  cérébrale  avec  aplatissement  descircoovotutions, 
qui  sont  tassées  entre  elles,  ce  qui  rend  les  anfnriuosilés  moins  appa- 
rentes qu'à  l'étal  ordinaire ,  sans  que  les  ventricules  soient  pour  cela 
distendus  par  un  épanchement.  Cette  exubérance  explique  en  p.irtie  les 
symptômes  de  compression  ;  quelquefois  il  s'y  joint  un  pointillé  fin  , 
rouge  ou  violacé  de  la  substance  corticale;  mais  un  trouve  en  général 
des  lésions  plus  (raves.  Le  relevé  de  toutes  les  autopsies  des  méningites 
observées  par  MM.  Charpentier ,  Ghérard  et  moi  m'a  présenté  cin- 
quante cinq  fois  sur  quatie  vingt-deux,  c'est  à-dire  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  des  lésions  plus  ou  moins  graves  du  cerveau.  La  plus  commune 
est  le  ramollissement  blanc  crémeux  ,  ou  un  peu  piqueté  de  rouge  ,  de 
la  voûte  à  trois  piliers,  du  corps  calleux,  du  septum  ;  sur  quatre-vingt- 
deux  cas,  il  s'est  rencontré  quarante-sept  fois,  c'est-à  dire  dans  plus  de 
moitié.  Ces  altérations  ne  paraissent  pas  «jouter  à  la  méningite  de  symp- 
tômes particuliers;  comme  je  l'ai  établi  plus  haut  en  traitant  des  con- 
tractions et  de  la  pcralysie;  d'ailleurs  je  les  ai  plusieurs  fois  rencontrées 
chez  des  enfans  qui  n'avaient  présenté  aucun  symptôme  cérébral.  Mon 
ami ,  M.  (ïendron,  dans  sa  thèse  inaugurale,  dit  avoir  fa  I  la  même  re- 
marque ÀJ'bôpital  des  Enfacs  Malades.  Le  ramollissement  blanc  des 
patois  venlriculaircs,  un  peu  moins  commun  que  celui  des  parties  blan- 
ches médianes,  s'est  présenté  dix-neuf  fois  sur  quatre-vingt-deux  su- 
ets,  c'est-à-dire  dans  Je  quart  des  cas  à  peu  près.  Ces  ramullissmuns 
laocs  lieoneot  ils  à  onc  simple  micération  cadavérique  favorisée  par 
la  clin  leur?  Je  ne  le  crois  pas;  car  je  les  ai  icoconliés,  indifféremment 
en  hiver  comme  en  été  ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  comme  au 
bout  de  deux  jours.  Suuvent  aussi  l'on  trouve  un  rainollissrnicul  rouge 
superficiel  de  la  substance  corticale,  à  la  surface  du  cerveau,  dans  les 
points  coDligus  aux  fausses  membranes,  sur  la  convexité,  et  plus  com- 
munément à  la  base,  sur  les  lèvres  des  scissures  de  Sylviu*. 

Tubercules  du  cerveau.  J'ai  trouvé  des  tubercules  du  cerveau  dix- 
neuf  fuis  sur  quatre-vingt-cinq,  c'est-à-dire  moios  d'une  fois  sur  qua- 
tre. C'est  donc  à  tort  que  M.  Rostan  avance  que  les  tubercules  céré- 
braux sont  rares;  il  n  en  est  pas  ainsi,  du  moins  chez  les  enfin».  Ordi- 
nairement de  la  grosseur  d'une  aveline,  rarement  plus  gros,  et  souvent 
moios,  ils  se  distinguent  des  granulations  que  j'ai  décrites,  de  même  que 
1rs  tubercules  des  poumons  se  distinguent  des  grauulatious  unitaires  de 
ces  organes  ;  du  reste,  ces  tubercules  cérébraux,  comme  les  granulations 
de  la  pie-mère  décrites  plus  haut,  sont  presque  toujours  extérieurs  à  l'en- 
céphale, et  se  développent  dans  la  trame  vasculaire,  enlrc  l'arachnoïde 
et  la  pulpe.  Ils  rclotilrnt  celle-ci  sans  la  désoigamscr  d'abord,  s'eneba- 
lonnent  dans  sa  substance.  Il  est  facile  de  les  énucléer,  et  ils  u'adhcrei  t 
au  cerveau  que  par  qurlques  filamcns  relliilo-vascul  aires  ;  quelquefois 
ils  sont  entourés  d'une  mince  membrane  fibreuse;  les  plus  gros  causent 
par  leur  pression  le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse  daus  l'é- 
paisseur d'uoe  à  deux  lignes.  Du  reste,  il  est  assez  commun  de  rtneon- 
trer  de  ces  tubercules  chez  des  enfans  morts  d'alfectious  ujo  cérébrales. 
Chez  les  enfans  qui  succombaient  à  la  méningite,  j'en  ai  vu  plusieurs  fois 
jus  pi'à  quatre  ou  cinq  accolés  soit  ?ux  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
suit  à  la  base  du  cervelet,  ou  lo^ét  dans  les  scissures  de  Sjrlvius.  Ce- 
pendant, malgré  leur  nombre  cl  leur  position,  ils  n'avaimt  produit 
avant  la  méningite  aiguc  ni  contractures,  ni  paralysies,  et,  pendant  son 
cours,  ils  n'oul  pas  imprimé  aux  symptômes  de  caractère  particulier. 
D'ailleurs  ils  ne  répondaient  pas  en  général  aux  points  de  la  pie-mère 
où  se  trouvaient  les  fausses  membranes,  ce  qui  me  fait  croire  qu'ils  n'a- 
vaient pas  contribue  au  développement  de  la  maladie,  l-a  dissertation 
du  docteur  Mitiricli  offre  un  exemple  intéressant  de  cette  marche  la- 
tente. Chez  uo  enfant  de  quatee  ans,  luort  en  dix  jours  avec  tous  les 

fît  voir  deux  tuber- 
et  en  dehors  de  l'hé 


présenter  dans  une  méningite  simple,  et  la  maladie  n'as 
pression  assez  particulière  i  our  qu'on  pût  diagniuoiqurr  I 
des  tubercules  céiébraux.  Voici,  du  reste,  uo  excmpl 


i; 


mispbère  diou;  un  autre  de  inèine  grosseur  dans  h  piotubcrancr;  un 
quairièinc  enfin,  plus  gros  que  les  autres,  sur  le  dos  du  cervelet.  Ce- 
pendant, avnnt  l'invasion  de  la  méningite,  l'enfant  n'avait  picsenté 
qu'uoe  anxiété,  qu'un  mal.vse  vague  de  plusieurs  semaines,  sans  symp- 
tômes céicbraux.  Pendant  b-s  dix  jours  que  dura  la  méningite,  outre 
le»  symptômes  ordinaires,  on  remarqua  *.ulemcni  d«s  convulsions  ré- 
pétées plus  marquées  au  bras  droit  qu'*u  bras  gauche,  et  l'application 
fréquente  desuiaius  sur  le  front,  et,  bs  qnaîre  derme»  jours,  delà  ri- 
gidité des  membres  itioraeiques,  tous  ces  phénomène*  pouvaient  se 

'  e  n'avait  pas  d'ex- 
la  coexistence 
plus 

frappaul  de  la  marche  latente  de  ces  tubercules  dans  certains  cas,  et  de 
la  tolérance  extrême  du  cerveau  pour  les  compressions  qui  s'établissent 
lentement.  J\ii  trouvé  chez  un  scropliuleux  une  masse  tuberculeuse  qui 
avait  envahi  dans  toute  «a  hauteur  et  sa  largeur  le  centre  ovale  de  l' hé- 
misphère droit,  depuis  la  fosse  temporale  jusqu'au  sommet  du  cerveau, 
qui  avait  ramolli  la  substance  eerébiale  ambiante  dans  l'épaisseur  de 
cinq  ou  six  lignes;  enfiu  tout  le  centre  de  l'hémisphère  était  détroit  et 
rempl.ifé  par  l  i  tumeur,  sauf  lis  émmencei  qui  font  saillie  dans  les 
veii'ricules,  c'est  à  dire  le  corps  strié,  la  courbe  optique;  et,  pour  une 
aussi  vaste  désorganisation,  i  len  qu'une  scu'e  attaque  d'épilepsic  un 
mois  avai  t  la  mort,  sans  aucun  trouble  intellectuel  ni  avant  l'attaque, 
ni  depuis;  l'enfant  tncuic  était  doué  d'un  esprit  très-vif.  Il  mourut 
tout  à  coup,  un  mois  après  ;on  unique  attaque,  d'une  hémorrhagie  in- 
testinale. 

Tubercules  a\tns  les  viscères  autres  que  le  cerveau.  J'ai  démon- 
tré plus  haut  la  liaison  des  phtbisies  pulmonaire  et  mésentéiique  avec 
la  méningite  aiguc.  La  veine  de  cette  proposition  r>ssort  encore  mieux 
des  aulops'es. 

Sur  un  relevé  de  quatre-vingt-cinq  autopsies,  j'ai  trouvé  quarante-six 
fois  des  tubercules  unitaires  ou  agglomères  daus  les  poumons,  c'est-à- 
dire  dans  plus  de  moitié  des  cas;  quarante  fois  dans  les  glandes  bron- 
chiques, un  peu  moins  que  la  moitié  ;  vingl-quatri  dans  les  glandes  raé- 
sentériques,  le  quart  environ  des  sujets.  Dans  la  rate,  sur  soixante- 
treize  obseï valions  où  l'état  de  ce  viscère  a  été  noté,  seize  fois,  un  peu 
moins  que  le  quart  ;  dans  le  parenchyme  du  foie,  sur  soixante-treize, 
cinq  fois,  un  ras  sur  quatorze  environ.  Sous  la  plèvre  costale,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  cotes,  pour  quatre-vingt-sept  sujets,  seize, 
le  cinquième  environ.  Sous  le  péritmor  pariétal  et  viscéral,  soit  à  la 
su  i  face  des  circonvolutions,  soit  dans  l'épiploonou  à  la  surface  du  foie, 
avec  adhérences  des  intestins  entre  eux  et  du  foie  au  diaphragme,  etc. 
sur  quatre-vingt-sept  cas,  quinze  fois,  un  sur  cinq  à  peu  près.  Les  gra- 
nulations sous-pleurales  et  sous  péritonéalessout  oiuqi-s,  lenticulaires, 


grisâtres  et  ressemblent  à  celles  de  la  pic-nicre  plus  que  les  tubercules 
des  autres  organes,  lin  somme,  sur  quatre-vingt-sept  sujets  morts  de 
méningite,  soixante-trois,  c'est  à-dire  nn  peu  plus  des  trois  quarts,  of- 


fraient des  tubercules  à  différens  di  grés  ai  Ile  urs  que  dans  la  tôle.  Bien 
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symptômes  d'une  méningite  de  la  base,  l'autopsie  I 
cuirs  du  volume  d'une  noisette,  situés  en  avant  et 


qu'on  trouve  souvi  nt  des  tubercules  chez  les  en 
toute  autre  maladie  aiguc  que  la  méningite,  dans  aucune  on  n'en  ren- 
contre aussi  conslammeot.  Celte  coïncidence  fréquente  prouve  évidem- 
ment, i*  que  l'affcctiou  tuberculeuse  est  une  caiise  prédisposante  d'in- 
flammation des  membranes  chez  les  enfans,  et  la  plus  commune  de  Imi- 
tes ;  a»  que  les  granulations  de  la  pie-mère,  si  communes  chez  ceux 
qui  meurent  de  méningite,  ne  sont  qu'uoe  variété  de»  tubercules. 

Sérosité  cérébrale.  L'exhalation  vcntriculairerst  en  général  augmen- 
tée, souvent  claiie  et  limpide,  rarement  séro  sanguinolente;  sauvent 
aussi  elle  est  trouble,  et  tient  en  suspensioo  des  filatuens  blancs,  débru 
du  ramohUscmentde  la  voûte  a  trois  piliers  et  des  parois  vcoiriculaires. 
Tant  qu'un  ne  trouve  qu'une  cuillerée  à  bourbe  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule,  une  once  pour  les  deux  réunis,  il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire, 
d'épaoehcnieot.car  les  expériences  de  M.  Mageûdieool  démontré  qu'à 
l'état  mu  mal  il  existe  toujours  de  la  sérosité  dans  les  v.ntricules.  Mais 
dans  la  raéoingite,  on  recueille  sauvent,  pour  les  deux  ventricules  ré- 
unis, de  deux  à  quatre  onces  de  sérosité.  La  proximité  des  ventricules 
latéraux,  et  du  troisième  surtout,  avec  la  base  du  cerveau,  semble  ex- 
pliquer pourquoi  l'épanchcmcnt  séreux  est  plus  commun  dans  la  ménin- 
gite de  (a  base  que  dans  celle  de  la  convexité;  remarque  faite  par 
MM.  Parent  et  Martinet.  Les  expériences  de  M.  Charpentier,  qui  a  pu 
augmenter  à  volonté  l'exhalation  des  membranes  séreuses  en  les  irri- 
tant, nous  montre  aussi  pourquoi  l'inflammation  des  méninges  se  lie 
souvent  à  l'hydrocéphale. 

Quelquefois,  mais  fort  rarement,  l'hydrocéphale  est  plus  abondante 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Ce  fait,  constaté  par  MM.  Coindetet  Parent, 
porterait  a  nier,  avec  M.  Cruvcilhier,  la  libre  communication  des  ven- 
tricules latéraux  entre  eux  par  l'intermédiaire  du  troisième  ventricule, 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS. 


et  à  considérer,  comme  lui,  le»  orifices  de  Momo  comme  fermés  par 
l'arachnoïde.  M.  Coindet  eile  deux  cis  de  ces  épaneberaens  inégaux, 
l'un  oiiservë  sur  une  hydrocéphale  chronique  survenue  à  la  suite  d'une 
chute,  l'autre  a  la  suite  d'une  fièvre  catarrhale  accompagnée  de  vives 
douleurs  dr  tête;  il  l'attribue  à  une  inflammation  plus  vive  d'un  coté 
que  de  l'autre.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  vu  d'hydrocéphale  bornée  j 
un  seul  côté,  et  tout  porte  à  croire  que  l'inclinaison  du  cadavre,  en  fai- 
sant «"couler  le  liquide  d'un  ventricule  dans  l'autre,  a  cause  des  me- 
prises. 

Quoi  qu'il  rn  soit,  l'e'pancbenieDt  séreux  a  perdu  beaucoup  de  la  va- 
leur qu'on  lui  attribuait  dans  la  production  drs  symptômes.  MM.  Guer- 
sent,  Senn  cl  Charpeotier  placent  dans  la  méningite  la  cause  pi  entière 
des  accideos,  et  ne  regardent  l'hydrocéphale  que  comme  un  épiphëoo- 
mene.  Le  relevé  suivant  justifie  pleinement  cette  opinion  :  sur  soixante 
cas,  dans  lesquels  MM.  Charpeotier,  Ghcrard  H  moi  avons  noté  appro- 
ximativement la  quantité  de  sérosité  venu  iculaire,  dans  vingt-tinq  elle 
n'excédait  |>as  une  dctni-oecr  pour  chacun  ;  souvent  elle  était  moindre 
et  se  bornait  a  quelques  gouttes;  il  n'y  avait  l>as  d'épanchemrnt  réel. 
Dans  viogt-irpt  autres  cas,  chaque  ventricule  contenait  d'une  once  à 
une  once  et  demie,  et  dans  huit  seulement  la  quantité  de  sérosité  s'éle- 
vait à  deux  ou  trois  onces  ;  d'où  il  suit  que  l'épancberai  nt  auquel  on  a 
ai  longtemps  rappoi té  tous  les  désordres,  et  qui  a  servi  à  désigner  la 
maladie,  a  manqué  dans  la  moitié  drs  cas  à  peu  piès,  et  que  huit  fois 
seulement  il  a  été  de  nature  a  produire  des  symptômes  de  compression; 
qu'enfin,  sur  le  reste  des  sujets,  il  n'était  pas  assez  abondant  pour  qu'on 
put  avec  ceititudc  lui  faire  jouerun  rôle  important.  Letis'usous-arach- 
ooïdien  eitérieur  au  cerveau,  au  cervelet,  à  la  moelle  allongée,  est  aus- 
si quelquefois  infiltré  d'une  abondante  sérosité.  Mais  il  n  y  a  pas  de 
liaison  nécessaire  enire  les  deux  sortes  d'épanchemens,  l'externe  et  l'iu- 
terne  ;  la  pie  mère  extérieure  peut  être  sèche  et  les  ventricules  contenir 
beaucoup  de  sérosité,  et  réciproquement.  I/épanehement  veotriculaire 
se  reconnaît,  dès  qu'on  incise  la  dure-mère,  à  la  hernie  du  cerveau,  au 
trrahlottraieot  de  sa  masse,  à  l'aplatissement  de  ses  circonvolutions  et 
à  la  fluctuation  distincte  que  l'on  scot  sous  la  pulpe  cérébrale. 

Etislc-t  il  des  hydrocéphales  aiguë*  essentielles  sans  altération  des 
méninges?  MM.  Coindet,  Guersent,  Senn,  bien  qu'ils  s'accordent  a 
regarder  l'épanchement  comme  étant  la  plupart  du  timps  consécutif  a 
l'inflammation  du  cerveau  ou  des  membranes  ,  admettent  cependant  la 
possibilité  d'une  hydrocéphale  aiguë  essentielle  du  cerveau.  En  effet , 
les  exemples  en  sont  trop  nombreux  ,  suivant  mot ,  pour  qu'on  rejette 
l'existence  de  ce  genre  a'hydropisies.  Le  docteur  Lettsom  a  rapporté 
des  exemples  d'hydrocéphales  consécutives  à  la  petite  vérole.  La  scar- 
latine en  offre  plus  encore,  line  petite  fille  de  neuf  ans,  an  quinzième 
jour  d'une  fièvre  rouge  très  bénigne  en  desquamation ,  se  lève  la  Duit 
au  mois  de  juillet,  ouvre  la  fenêtre  pour  prendre  le  frais,  se  plaint 
bientôt  du  froid  ;  on  la  recouche ,  et  le  lendemain  survient  une  amyg- 
dalite, axlème  a  la  face ,  dureté  de  l'ouïe,  diminution  drs  urines,  qui 
déposent  un  sédiment  rungv-biun  violacé.  Le  mène  jour,  attaque  su- 
bite d'aïuaurose  ,  avec  immobilité  parfaite  de  la  pupille;  convulsions 
très-fortes  du  côté  droit;  palpitations  vit  es;  assoupissement.  (Applica- 
tion de  sangsues  sur  la  tète;  émétique;  digitale  rn  poudre;  tisanes  diu- 
rétiques.) Le  cinquième  jour,  diminution  de  l'œdème  et  des  symptômes 
nerveux.  L'enfant  icviot  en  peu  de  temps  a  la  santé. 

M.  Guer»eot  dit  avoir  lui-même  observé  plusieurs  fois  à  la  suite  de 
la  scarlatine,  de  ces  oedèmes  avec  amaurose  pins  ou  moins  complète  et 
un  collapsus,  qui  se  dissipaient  au  bout  de  quelque  temps  par  l'emploi 
desexcitaos  sur  la  peau  et  des  dérivatifs  sur  les  extrémités  inférieures. 
Il  attribue  ces  symptômes  à  un  épanebemeut  vrntriculairc  essentiel. 

On  en  trouve  peut  être  encoie  pl  is  d'exemples  dans  des  âges  plus 
avancés.  J'ai  vu  plusieurs  fois  à  Bicctre  des  vieillards  tomber  en  quel- 
ques heures,  et  sans  cause  connue ,  dans  un  collapsus  complet ,  avec 
insensibilité  absolue,  dilatation  drs  pupilles,  respiration  stertoreuse. 
Ils  succombaient ,  et  l'autopsie  ne  découvrait  qu'un  épanchement  ven- 
trieulaire  abondant ,  sans  aucune  altération  sensible  des  méninges  ni  du 
cerveau  :  c'étaient  surtout  des  vieillards  atteints  depuis  plus  ou  inoins 
longtemps  d'bémorrhagies  cérébrales.  La  clinique  médicale  de  M.  An- 
dral  nous  offre  plusieurs  exemples  de  ces  apoplexies  séreuses.  La  ving- 
tième observation  du  cinquième  volume ,  dernière  édition  ,  a  pour  su- 
jet un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans ,  qui ,  après  plusieurs  jours  de 
céphalalgie  sans  lièvre,  tombe  dans  le  eoina  ,  et  meurt  au  bout  de  qucl- 
beures  :  rien  dans  les  membranes  ni  dans  le  cerveau  ;  épanche- 
t  dans  les  trois  vmlriiulfs  cérébraux.  La  vingt-unième 
ms  montre  un  botntne  ftappe  de  symptômes  d'apoplexie 
,  le  cour»  d'une  ascite  et  d'une  anasarque ,  sans  lésion  organique  du 
r.  Mort  presque  subite.  Large  épancbeuKM  séreux  dits  les  ventri- 
cules, destruction  du  septuca  et  de  la  voûte  à  trois  piliers.  LoGn  le 


même  auteur  (observation  vingt-troisième)  cite  un  vieillard  de  t 
douze  ans  atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  et  jouiMantde 
sa  pleioe  intelligence;  il  perd  tout  a  coup  connaissance;  paralysie  cé- 
nérale  ;  dilatation  des  pupilles;  pouls  dur  et  fort.  Il  meurt  la  nuit  sui- 
vante :  ossification  de  la  grande  faux  cérébialc;  fluctuation  manifeste 
du  cerveau,  plus  d'un  verre  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules- 
on  ne  retrouve  plus  de  traces  de  septum,  et  le  trigone  cérébral  est  ré- 
duit en  une  bouillie  complète;  plexus  choroïdes  très-pâles;  rien  dan» 
les  membranes.  Ainsi ,  daos  tous  ces  cas ,  rien  ne  démontre  que  l'irri- 
tation ou  l'inflammation  de»  membranes  ait  causé  l'épanchement  Enfin 
dans  l'hydrocéphale  chronique,  ne  voit-on  pas  quelquefois  la  maladie 
apparaître  lentement ,  sans  au.  une  irritation  appréciable  des  roembra- 
i.rs  ,  sans  convulsions  antécédentes  ni  violence  extérieure  pendant  l'ac- 
roueliement  ou  après  la  naissance  ,  et  même  sans  symptômes  de  phlec- 
inas.e  cérébrale  pendant  tout  le  dé«  elopp<  ment  de  l'hydrocéphale  »  et 
après  la  mort,  la  pâleur  extrême  des  membranes,  la  conservation  de 
leur  transparence  et  de  leur  ténacité,  la  perméabilité  de  leurs  vaisseaux 
n  excluent-elles  pa<  l'idée  d'aucun  travail  inflammatoire  ou  d'une  obs' 
tru. lion  mécanique?  Cependant,  malgré  les  faits  pathologiques,  M 
Charpentier  n  admet  pas  d'hydrocéphale  aiguë  sans  irritation  ou  phlre". 
maMc  d™  membranes  ;  et  parce  qu'il  a  toujours  vu  dans  ses  expériences 
les  membranes  se  gorger  de  sang  dis  qu'elles  devenaient  le  siège  d'une 
exhalation  sensible  à  la  vue ,  il  veut  que  tout  surcroit  d'exhalation  dé- 
pmde  d'une  iiritatioo,  ou  d'une  phlegmasie ,  ou  d'un  obstacle  au  re- 
tour  du  sang  veineux.  D'après  les  faits  contraires  que  je  viens  de  citer 
;;  ie  pense  que  l'on  doit  encore  inscrire  dans  les  cadres  oosoloeiques  unê 
I  j  hydrocéphale  aigué  essentielle  .  une  hyperdiacrisie  séreuse  ventricu- 
latre,  sans  altération  sensible  des  méninges ,  et  sans  obstacle  au  retour 
du  sang  veineux. 


i*  Du  côté  des  séreuses.  L'arachnoïde  échappe  en  général  à  la  loi 
de  sympathie  qui  unit  entre  elles  les  membranes  séreuses.  S'il  est  com- 
mua de  voir  les  synoviales,  le  péricarde,  les  plèvres,  se  prendre  ensem- 
ble ou  par  succession,  il  est  extrêmement  rare  d'y  voir  participer  la 
séreuse  cérébrale.  Je  n'en  ai  trouvé  dans  tous  les  ouvrages  cités  que 
trois  exemples,  dont  deux  fournis  par  MM.  Parent  et  Martinet  et  le 
dernier  par  M.  Foville.  Ce  dernier  a  soigné  un  homme  cher  qu'i  l'in- 
jection d'une  hydrocèlc  causa  presque  immédiatement  une  pblegmasic 
violente  de  toutes  les  synoviales,  y  compris  celles  de  l'articulation  teui- 
poro-masi Maire,  des  dernières  phalanges  des  doigts  et  de*  orteils  et 
celle»  même  de  l'atlas  et  de  l'axis  ;  l'aiiLyiosc  de  toutes  ce»  jointures  en 
fut  la  suite.  Tous  les  signe*  rationnels  de  la  méningite  se  déclarèrent  en 
même  temps  que  ceux  des  pblegmasies  articulaires. 

•a"  Du  côté  des  voies  digestives.  La  méningite  coïncide  souvent  avec 
des  altérations  du  tube  digestif.  Dans  la  méuingite  tuberculeuse  on 
trouve  parfois  des  rauiollissemens  de  l'eUomac  et  de  l'intestin  ou'plu- 
sieurs  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicule»  isolés  '  du.  5  au 
ramollissement  des  petits  tubercules  sous-muqueux.  Sur  soixante  cas 
d'autopsie  recueillis  par  MM.  Charpentier,  Senn  et  moi,  j'ai  vu  seize 
fois  la  moqueuse  gastrique  détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande.  Dans  le  grand  cul-de-iac,  on  voit  des  bandes  blanches  d'un  ou 
deux  pouce»  de  longueur,  larges  de  plusieurs  lignes  ,  dirigées  presque 
toujours  suivant  l'axe  du  viscère  et  parallèlement  à  la  grande  courbure 
A  leur  niveau,  la  tunique  celluleuse  est  à  nu;  la  muqueuse  castrique 
manque  entièrement  ;  l'estomac  ne  présente  là  ni  villosités  ,  ni  l'aspect 
lisse  des  membranes  muqueuses.  Dans  le  voisinage  de  ces  bandes  la 
membrane  interne  est  ordinairement  ramollie  et  presque  gélatineuse 
Celte  altération,  fréquente  chez  les  phlhisiques  en  général ,  est  elle  le 
résolut  d'une  inflammation  chronique  ?  La  plupart  du  temps  il  ne  s'y 
joint  aucune  injection  de  l'estomac,  qui  conserve  la  pâleur  un  peu  Kr>> 
sâtre  de  l'état  sain.  D'ailletirs  ret  eut  s'est  montré  cinq  fois  cher  des  su 
jets  qui  n  avaient  éprouvé  m  autrefois  ni  récemment  aucune  affection 
gastrique  Doit-on  les  rapporter  à  un  état  cadavérique?  J'ai  trouvé  ces 
ramol  iwcmciu  même  eu  hiver,  chez  de»  »ui«ts  ouverts  peu  de  temps 
après  la  mort.  O11  bien  enfin  sont-elles  produites  pir  te  sue  gastrique 
qui  aurait  agi  chimiquement  après  la  mort?  M.  Gbérard,  dans  son  ru, - 
moire,  signale  aussi  ce  geore  d'altération  ,  qu'il  considère  comme  un 
résultat  pathologique,  sans  motiver  son  opinion.  M.  Ilufz  voit  dans  ce 
ramollissement  de  l'estomac,  qu'il  dit  avoir  constamment  observé,  une 
des  lésions  secondaires  les  plu»  remarquables  de  l'affection  granulatm 


de  1  arachnoïde;  du  reste  il  ne  l'explique  pas.  De  pjreils  ramoliisje- 
mens  s  observent  aussi  ver*  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  costura  • 
mais  je  n'a.  poiut  vu,  comme  dans  l'estomac,  decesbandes  ent.crttr.erù 
dépouillée»  de  la  - 
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L'entérite  aig-:ë  villeuse  se  rencontre  aussi  aun  souvent  :  sur  soixante 
faiu  complétés  par  l'autopsie,  dix-huit  fois  l'inflammation  de*  mem- 
branes a  coïncidé  **k  les  symptômes  et  les  lésions  d'une  gatlro-eoté- 
rite  aigu*  ou  chronique.  Dans  ua  cas  j'ai  trouvé  pour  complication  une 
gangrène  du  poumoo  et  une  pleurésie,  que  U  prédominance  des  symp- 
tômes cérébraux  araient  entièrement  masquées.  La  respiration  était  res- 
iée régulière.  La  fétidité  de  l'haleine  n'avait  pas  suffi  pour  faire  sonp- 
çonoer  U  maladie. 

Diagnostic.  C'est  là  sans  aucun  doute  un  des  points  les  plus  dif- 
ficiles de  1a  pathologie  ;  car  souvent  on  trouve  réunis  la  plupart  des 
symptômes  delà  méningite  aiguë,  sans  aucune  altération  des  membranes, 
ei quelquefois  les  symptômes  «Moquent  en  grande  partie,  bien  que  lis 
lésions  existent.  Je  vais  citer  quelques  faits  appartenant  à  chacun  de 
ces  deux  ordres. 

i*  Symptômes  de  méningite  sans  lésions  cérébrales.  Sur  vingt -qua- 
,  j'ai  trouvée  fait  de  celle 


Ois.  I.  —  Barrier,  fille  de  «ept  «ni.  eut  une  variole  dont  la  marche  fat  fran- 
che et  régulière  jusqu'au  doniièmc  jour.  A  celte  époque,  U  plupart  de»  postales 
as  vidèrent  par  rrsoèptioo  :  dés-Ion  elle  fut  prise  d'un  délire  ooeturoe,  accom- 
pagne de  eris  et  d'une  agitation  vire.  U  se  dissipait  dans  II  journée,  et  l'enfant  re- 
i  ou friit  momentanément  l'intelligence.  Cet  étal  dure  ouïe  jour»,  au  bout  des- 
quel» «lie  commence  a  grincer  desiknts;  le  délire  derlent  presque  continu,  mais 
il  est  calme  :  quelques  vnmiuemens  muqueax  provoque»  par  des  qui  nies  de  tous  ; 
diarrhée  bilieuse.  Reçue  quelques  temps  après  à  l'hôpital,  le  trentième  jour  de 
l'éruption  varioletuc,  et  le  dit-huitième  speé^k^remier  début  des  symptômes 

ikultqui  foat  entendre  un  bruit  semblables  celui  du  liège  qu'oo  coupe;  do  trismus, 
descris  aigus  qui  semblent  sortir  de  la  tète:  mots  inarticulés  ;  réponses  incohéren- 
tes; pupille»  inégalement  dilatées;  cependant  elle  voit;  assoupissement;  perle  in- 
complète de  connaissance;  elle  se  plaint  de  céphalalgie  ;  pool»  à  cent  douze,  sensi- 
bilité générale  de  rentre,  auquel  elle  porte  soumit  les  mains.  (Une  sangsue  à  eba- 
oue  tempe.)  Cet  eut  ne  varia  pas  jusqu'à  la  mort,  qui  survint  six  jours  après. 

-    incomplet,  dont  1rs  questions  la  liraient  pour  quelques 
de  dents  et  le  triimi»  diminuèrent  les  deux  dernier» 


cuisses  fléchies  sur  le  rentre  ;  pools  pttit,  a  cent  trente.  Les  jours  saivans,  le  co- 
ma et  les  autre»  armpt Ames  cérébraux  persislent  arec  la  constipatioo  ;  clic  s  ces- 
se  de  vomir.  Plusieurs  jours  de  suite,  effusions  fraîches  de  cinq  minutes,  r 


iotlans.  Les  grinceroens 
jours,  la  langue  «e  fécba,  de  nourelles  faune»  rueoibr  jne»a'ajoulèreut  à  celle»  qui 
depu  S  plusieurs  jours  s'y  déposaient  par  petite»  plaques;  suif  habituelle,  vive; 
jamais  de  constipation  ;  une  selle  demi-liquide  toutes  le»  vingt. quatre  heures 
Elle  mourut  sans  convulsions.  L'autopsie  nous  montra  1rs  membranes  dans  une 
intégrité  parfaite,  la  substance  cérébrale  piqueté;  seulement  d'un  peu  de  sang; 
point  de  serutitc  suu«-aracbnoidicnne  et  une  demi-once  seulement  dans  chaque 
ventricule;  quelques  tubercules  dins  les  glandes  bronchiques  et  dans  le  poumoo 
droit.  L'estomac  riait  le  siège  de  la  lésion  principale  ;  la  muqiieu<e  gastrique,  re- 
couverte d'une  épaisse  coût  lie  de  mucosités,  était  rouge,  épaisse  et  réduite  en 
bouillie  dans  l'étendue  d'un  pouce  an  voisinage  du  pylore  :  même  état  dans  une 
grande  partie  du  duodénum.  L'intestin  grêle  était  pale,  gonflement  marqué  des 
fitlliroles  isolés  et  de»  plaques,  sans  ulcération  ni  rongeur  le  mésentère  était  sain. 

Ce  fait  avait  bieo  l'apparence  d'une  méningite  :  vomissetnens,  déli- 
re, douleurs  de  tèle,  griocemrns  de  dents,  trismus,  pâleur  et  rongeur 
altaroalives  de  la  face,  cris  hydrenoépha'iqiies,  assoupissement;  pres- 
que tous  les  symptômes  étaient  réuois.  Il  ne  s'est  distingué  des  ménin- 
gites ordinaires  qne  par  l'invasion  lente  et  graduelle  du  délire,  qui, 
dan»  celle-ci,  débute  ordinairement  d'emblée;  par  la  durée  plus  1od[;uc 
des  symptômes  cérébraux  :  et,  ce  qui  peut-être  avait  plus  de  valeur  dia- 
gnostique, par  la  liberté  du  ventre,  qui  se  rooserva  toujours,  et  se 
changea  même  en  diarrhée  au  plus  fort  des  symptômes  cérébraux.  Ce- 
pendant ces  différences  étaient  trop  légères  pour  qu'oo  fut  en  droit  de 
nier  pendant  la  vie  l'existence  d'une  méningite. 

La  dix-neuvième  observation  de  M.  Charpentier  nous  montre  réunis, 
sur  un  enfant  de  trois  ans,  aux  symptômes  d  une  gastro-entérite  intense 
le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  raideur  du  tronc,  la  dilatation 
des  pupilles,  les  convulsions  du  globe  oculaire,  le  strabisme,  l'ainiu- 
rose,  I  assoupissement  prolongé,  Vcmprostolhonos,  sans  aucune  lesiun 
sensible  ni  du  cerveau,  ni  de  ses  membranes;  mais  on  voyait  une  vive 
injection  de  la  muqueuse  gastrique  en  rouge  piqueté,  au  voisinage  du 
pylore  et  dans  le  duodénum  ;  l'inflammation  de  quelques  valvules  de  la 
partie  supérieure  du  jéjunum  ;  des  ulcères  dans  l'iléon,  avec  de  larges 
et  nombr.  usts  plaques  de  follicules  rouges,  boursouflés,  surtout  vers 
la  valvule.  Les  glandes  méseniériques  étaient  rouges,  mais  non  tuber- 
culeuses. 

Enfin,  le  cas  suivant  imitait  encore  mieux  la  méningite  par  U  suc- 
cession des  symptômes. 

Oh.  U.— Adèle  Barge,  petite  fille  de  six  ans,  so  quatrième  jour  d'une  scarlatine 
en  pleine  éruption,  tombe  dans  le  coma  ajirès  une  noit  agitée,  devient  maussade, 
ne  répond  plu»  que  d'an  ton  bref  après  des  question»  répétées,  pousse  de  loi  n  en 
loin  des  enaillene»  sans  motif.  La  lace  est  pile,  les  pupilhs  sont  dilatées  ;  nature», 
vomUsemeos  les  deux  premiers  joors ,  des  symptôme»  cérébraux,  et  en  même 
temps  constipation  qui  remplace  une  diarrhée  qui  avait  debnlé  avec  l'éruption, 
soif  médiocre  ;  I  éruption  est  vise  a  l'intérieur  de  la  bourbe,  a  la  gorge  et  sur  la 
peau  ;  la  langue  est  sèche  et  râpeuse  :  le  ventre  est  météorisé,  un  peu  douloureux 
à  la  pression  ;  un  mucus  purulent  s'écoule  dn  oes,  décubilos  sur  te  cité  gauche  ; 


lées  trois  Cuis  dans  la  journée;  elles  la  retirent  dn  coma  pendant  une  heure  envi- 
ron, mais  l'enfant  y  retombe  bientôt  Malgré  les  bains,  associés  sus  affusions  ,  la 
ventre  reste  douloureux;  cependant  l'éruption  poursuit  sa  marche,  el  le  sen'irnhc 
jnor  elle  est  en  pleine  desquamation.  Quelques  selles  à  l'aide  de  lavemens  huileux 
et  de  uelqurs  prises  de  ralomrlas.  Enfin  le  quatorzième  jonr  de  l'éruption ,  In 
dixième  des  symptômes  cérébraux  .  il  se  joint  au  coma  de  violentes  convulsions 
des  avant -bras,  qui  se  raidissent  dans  une  p-ooslion  forcée;  le»  pouces  ramenés 
sous  les  autres  doigts;  immobilité  des  yens  et  large  dilatation  des  pupilles.  Elle 
succombe  dans  on  accès.  Le  pouls  e»t  resté  constamment  à  cent  trente,  benx  ap- 
plications Je  saignes  n'avaient  produit  aucun  amendement. 

Cependant,  malgré  cet  ens.cm.Llc  <ie  symplo  nés  céréb'aux ,  oo  ne 
put  découvrir  la  moindre  injection  des  membranes.  L'arachnoïde  con- 
servait sa  transparence ,  seulement  le  tissu  sous-arathootdirn  était 
gorgé  d'une  abondante  sérosité  claire  et  limpide  ;  le  cerveau  était  pile, 
d'une  coupe  humide  ,  généralement  en  peu  molle;  les  vcotricules  con- 
tenaient fort  peu  de  sérosité,  leurs  parois  étaient  fermes,  la  moelle 
saioe;  un  vaste  forer  purulent  situé  derrière  la  glande  thyroïde  avait 
disséqué  les  muscles  de  la  partie  moyenne  du  cou  ,  et  le  dccuJIcmcnt 
remontait  jusqu'aux  mâchoires;  la  muqueuse  gastro  intestinale  était  par- 
tout pile  et  saioe;  le  péritoine  intestinal ,  fortement  injecté  dans  quel- 
ques endroits  ,  était  parsemé  à  sa  surface  de  fines  granulations  tuber- 
culeuses ;  quelques  tubercules  mésentériques.  Ce  fait  a  réuni  les  symp- 
tômes principaux  de  la  méningite  :  vomissemens  au  début ,  constipa- 
tion ,  coma,  criai lleries  ,  dilatation  des  pupilles,  pâleur  à  la  face  ;  nais 
le  décubilus  n'a  pas  été  celui  de  la  méningite,  dans  laquelle  j'ai  vu 
presque  toujours  l'enfant  couché  en  supination  ;  le  pouls  e»t  resté  dès) 
le  début  à  cent  trente,  et  n'a  jamais  eu  cette  lenteur  qu'il  présente  ordi- 


dans  la  première  période.  Ce  seul  fait  devait  faire  soupçon- 
ner une  complication  :  c'était  uue  péritonite  sob-aiguë.  L'enfant  n'a 
pas  offert  les  grimaces ,  le  trismus ,  le  mi  «.bonnement  des  méuingiles  ; 
peut-être  le»  symptômes  cérébraux  oot-ils  dépendu  de  l'œdème  du  cer- 
veau ,  maladie  encore  peu  connue. 

Passons  maintenant  aux  faits  d'un  ordre  contraire .  a  ceux  où  les 


symptômes  ont  manqué  malgré  l'existence  des  levions,  line  lillc  de  qua- 
ans  (observation  vingt-uoe  de  M.  Charpentier), 
i,  d'entéro-colileet  de  tubercules  bronchique». 


ire 
ra;e 


l  de  qua- 
oplHhal- 


présenlé  d'autres  symptômes  que  quelques 
d'une  diarrhée  habituelle;  six  jours  avaut  I 


et  la  ce 

la  mort,  et  I 

seulement,  quelques  convulsions  avec opistothonos ;  du  i 
parfaite  de  I  intelligence  pendant  tonte  la  durée  de  la  i 

Cependant  on  découvrit  les  altérations  propres  à  la  méaiogile  :  sé- 
cheresse de  l'arachnoïde;  forte  iojeciion  de  la  pie  mère  et  de  toute  la 
masse  cérébrale;  dilatation  des  ventricules  par  une  sérosité  trouble, 
destruction  complète  du  seplura  ;  ramollissement  du  corps  calleux  ,  de 
la  cloison,  des  parois  venlriculaires;  opacité  de  l'arachnoïde  qui  ta- 
piste  la  protubérance;  sérosité  vertébrale  abondante;  moelle  épioièrc 
et  allongée,  saine;  glandes  bronchiques  tuberculeuses;  ulcérations 
des  intestins  grêles. 

Enfin,  chex  un  autre  sujet  dont  l'observation  appartient  à  MM.  Pa- 
rent et  Martinet  (dixième  observation),  pour  des  lésions  tout  aussi  gra- 
ves ,  on  trouve  encore  moins  de  symptômes,  (l'était  un  enfant  de  huit 
ans,  qui  maigrissait  depuis  six  semaines  avait  le  vmtrc  plat,  nn  peu 
dur  et  sen<<ible  ;  les  six  derniers  jours  il  se  livrait  a  des  plaintes  conti- 
nuelles, ctait  dans  une  extrême  anxiété  ,  dans  uoe  profonde  tristesse  ; 
uo  jour  seulement  il  eut  les  pupilles  dilatées  :  du  reste,  intelligence  par- 
faitrjusqu'i  la  mort  comme  danslccas  précédent.  Quelques  niouvrmetjs 
coovolsifsdela  face  et  des  yeux  seulement  à  la  lio  de  l'agonie.  Parmi  tons 
ces  symptômes,  aucun  ne  pouvait  faire  soupçonner  l'inflammation  des 
membranes  ;  «pendant  la  moitié  gauche  de  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde était  remplie  d'une  sérosité  trouble  qui  s  étalait  eu  nappe  sur  toot 
l'héiniiphère  correspondant  ;  uoe  double  fausse  membrane ,  jaune,  an- 
cienne ,  tapissait  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  cavité  séreuse. 
Aii-dessous  ,  l'arachnoïde  conservait  son  état  oaturcl  ;  le  réseau  de  la 

f lie-mère  était  infiltré  de  nus  sur  le  trajet  des  anfractuosités  ,  surtout  le 
oogdu  sinus  longitudinal;  sérosité sous-aracbooïdienne  partout  abon- 
dante ,  louche ,  puriformea  la  naissance  de  la  moelle  épioièrc,  de  sorte 
que  l'origine  des  septième,  huitième,  neuvième  cl  dixième  paires  bai- 
gnaient dans  le  liquide;  du  reste ,  les  ventricules  étaient  vides;  tous  les 
autres  organes  étaient  sains. 

Ce  fait ,  si  remarquable  par  l'absence  des  symptômes ,  l'est  encore 
en  ce  qu'il  nous  montre  une  méningite  étendue  de  la  convexité  sans  le 
j  délire,  qui,  suivant  MM.  Parent  et  Martinet,  est  le  caractère  diagoos- 
:  tique  de  l'araclinitis  des  parti»  supérieures  du  cerveau. 
I     De  tous  ces  faits ,  qui  simulent  plus  on  moins  la  méningite  aiguë, 
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de  toutes  ces  anomalies  qui  égarent  le  diagnostic ,  on  doit  tirer  les  con- 
clusions suivantes  : 

i*  Qu'aucun  des  symptômes  de  la  méningite  ,  pris  isolément ,  oe 
suffit  pour  en  établir  I  existence  ; 

a*  Que  la  maladie  n'est  évidente  qu'autant  que  ses  symptômes  se 
succèdent  dans  un  ordre  et  une  durée  a  peu  près  déterminés,  qu'ils  sont 
presque  tous  réunis  ,  et  qu'il  n'existe  pas  en  même  temps  une  gastro- 
entérite  ou  une  fièvre  éruptive  capables  de  provoquer  des  symptômes 
cérébraux  sympathiques; 

3*  Que  pour  s'être  fondé  seulement  sur  la  nature  et  l'ensemble  des 
symptômes,  saot  avoir  égard  à  leur  succession  et  à  leur  durée,  on  a 
pris  pour  des  méningites  des  symptômes  nerveux  ,  dus  à  la  présence 
des  vers ,  des  fièvres  nerveuses  ou  ataxiques  essentielles,  ou  les  symp- 
tômes cérébraux  sympathiques  d'uoe  affection  abdominale  ou  éruptive; 
4°  Que  le  diagnostic  sera  presque  certain,  si ,  chez  un  enfant  qui 
d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons  ou  de  l'abdomen 


avec  céphalalgie ,  il  survient  des  vomissemens,  de  la  constipation,  de 
l'assoupissement,  de  l'irrégularité  du  pouls  joiots  


décrits; 

5*  Que  le  diagnostic  sera  moins  sur  si  les  symptômes  de'méningite 
attaquent  des  enuns  robustes  et  des  sujets  au-dessous  de  trois  ans,  et 
dans  ce  cas  leur  réunion  et  l'ordre  de  leur  apparition  pourront  seuls 
déterminer  leur  râleur. 

$  IV.  vaoïrosfic  et  TCxsiutAisoirs. 

Graves,  presque  toujours  funestes.  R.  Whytt ,  sur  une  vingtaine  de 
maUdes,  avoue  franchement  n'en  avoir  pas  sauvé  un  seul  qui  offrit  des 
symptômes  tranchés  d'hydrocéphale  aiguë;  il  glisse  sur  le  traitement 
avec  une  rapidité  qui  prouve  assez  le  peu  de  confiance  qu'il  prête  à  la 
thérapeutique.  Fotnergill  a  perdu  tous  ses  malades.  Odier  cite  quatre 
cas  de  guérison  sur  seize  sujets  qu'il  a  traités.  l<e  premier  n'eut  la  tête 
dégagée  que  quand  une  anasarque,  par  laquelle  avait  commencé  la  ma- 
ladie, et  qui  s'était  résolue,  vint  à  reparaître.  Le  second  resta  pendant  as- 
•«longtemps  dans  un  éut  d'imbécillité  qui  ne  se  dissipa  que  par  une  ana- 
sarque générale  bornée  d 'abord  a  la  tare.  Un  seul,  âgé  de  quinze  mois, 
ae  rétablit  promptemeat  et  sans  suites.  Le  dernier  enfin,  garçon  de  sept 
a  boit  ans,  resta  muet  et  idiot  pendant  plus  d'un  mois.  Ici  l'auteur  pa- 
rait avoir  pris  pour  une  hydrocéphale  aiguë  une  fièvre  alaxo  adynami- 
ue,  ce  qui  réduirait  a  trou  le  nombre  de  ses  succès.  MM.  Parent  et 
r  trente  observations  d'enfans  de  un  an  à  quatorze,  dissé- 
leur  ouvrage,  ne  mentionnent  que  deux  cuérisons,  qui  coin- 
avec  l'usage  des  affinions  souvent  répétées.  M.  Senn,  qui  ne  cite 
pas  un  seul  succès  ,  s'exprime  ainsi  au  sujet  du  pronostic  :  «  Le  petit 
nombre  de  ceux  qui  croyaient  guérir  le  quart  on  le  cinquième  de  leurs 
malades,  exagérait  encore  et  confondait  apparemment  la  méningite  et 
l'hydrocéphale  aiguë  avec  d'autres  affections.  Je  pense  avoir  vu  un  pe- 
tit nombre  de  cas  dans  lesquels  l'affection  a  été  arrêtée  au  début;  je  dis 
je  pense,  car  je  ne  puis  avoir  à  ce  sujet  de  certitude  mathématique. 
Loqu'on  n'a  pu  observer  la  deuxième  période,  on  n'a  que  des  probabi  • 


,  M.  Scnn  Va  pas  vu  guérir  un  seul  i 

eureux  pendant  deux 


lités.  »  Quant  à  la 
a  cette  pet  iode. 

M.  Ghérard  et  moi  nous  n'avons  pas  été  pl 
ans  d'observations  faites  aux  KuCios  Malades.  Une  seule  fois  M.  Ghé- 
rard vit  un  enfant  échapper  aux  symptômes  de  la  première  période  , 
niais  il  revint  peu  de  temps  après  mourir  de  phthisie  pulmonaire.  M. 
Rufz,  dans  ucc  période  de  deux  ans  également,  a  recueilli,  au  rapport 
de  M.  Ghérard,  deux  cas  de  guérison;  ci  pendant  il  oe  les  mentionne 
pas  da.js  sa  thèse.  M.  Charpentier  n'a  pas  constaté  de  résultat  plus  heu- 
reux pendant  dix-huit  mois  d'observations  faites  aux  Eofans  Malades  et 
par  une  opposition  singulière,  sa  pratique  civile  ne  présente  que  des 
succès;  il  cite,  dans  la  deuxième  partie  de  son  traité,  quinze  cas  de  mé- 
ningite suivis  de  guérison  ;  il  en  attribue  l'honneur  à  sa  méthode  et  dit 
en  avoir  traité  beaucoup  d'autres  encore  avec  un  égal  bonheur  pe r»J<int 
trois  ans  de  pratique.  Mais  notons  :  i*  qu'aucun  de  ces  cas  heureux 
n'appartient  1  des  sujets  reconnus  pblhisiqi.es,  et  qu'il  n'avait  pas  affai- 
re très-probablemeol  a  des  méningites  tuberculeuses  ;  i*  que  ceuf  en- 
(ans  sur  quinze  avaient  moins  de  quatre  ans ,  et  que  dans  cette  première 
période  de  la  vie  la  méningite  simple  ou  tuberculeuse  est  rare;  qu'il 
n'avait  peut  être  à  traiter  que  des  convulsions  sans  lésioosdes  membra- 
nes, comme  le  pense  arec  moi  M.  Ghérard  ;  3*  que  chez  neuf  sujets,  il 
existait  une  complication  gastro-intestinale,  qui  a  pu  donner  lieu  à  d  s 
symptômes  cérébrauxsympalhiques. 

Cependant  le  talent  de  M.  Charpentier  ne  permet  pas  de  croire  qu'il 
se  sott  toujours  mépris  dans  son  diagnostic,  et  qu'il  n'sit  eu  plusieurs 
fois,  sinon  toujours,  afiaire  à  de  vraies  méningites. 


$    V.  TRAITEMENT. 


L'insuccès  constant  de  la  thérapeutique  dans  tous  les  cas  de  méntn- 

Ï;ite  soumis  à  mon  observation  ,  me  laisse  peu  de  choses  à  dire  sur 
a  saignée  locale  ou  générale,  et  sur  les  purgatifs,  qui  ont  toujours 
fait  la  base  du  traitement.  Cependant  je  crois  devoir  rappeler  l'at- 
tention sur  un  moyen  connu,  mais  rarement  employé,  sur  1rs  sang- 
liquéesà  l'intérieur  des  nariois  au  nombre  d'une  vingtaine, 
ivenient  quatre  par  quatre,  pour  obtenir  pendant  le  pre- 
mier jour  un  écoulement  de  sang  continu.  Cette  pratique  est  indiquée 
par  le  siège  de  la  méningite  à  la  base  du  crâne,  par  la  grande  vascula- 
rité  des  fosses  nasales,  par  les  succès  qu'obtenait  ainsi  Chaussier  sur 
des  femmes  en  couches,  contre  des  eépbalalgiesopieiAIrrs,  enfin  par  le* 
nombreux  exemples  de  ces  épistasis,  qui  amènent  si  souvent  la  solution 
de  violens  maux  de  tête.  Rappellerai-ie  ici  l'exemple  cité  par  MM.  Pa- 
rent et  Martinet  (cent  dix-septième  observation  ),  d'un  jeune  domina 
de  seize  ans,  qui  recouvra  connaissance  le  vingtième  jour  d'une  mé- 
ningite, a  la  suite  d'un  saignement  de  nez  abondant.  Jusqu'alors  il  était 
resté  dans  un  état  d'hébétude  et  de  délire  sourd.  Quant  aux  affusions, 
la  confi.ince  qne  M.  Gocrsent  a  témoignée  pour  ce  moyen  dans  son  ar- 
ticle Méningite  (Dict.  de  Méd.,en  ai  vol.)  est  beaucoup  diminuée,  si 
j'en  juge  par  le  peu  d'usage  qu'il  en  faisait  en  1 834-  Dans  deux  cas  seu- 
lement, il  me  chargea  de  les  administrer,  ce  que  je  fis  sans  succès. 
M.  Charpentier  attribue  ses  nombreuses  guéri  sons  a  l'a;  plication  per- 
manente de  la  glace  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  même  an- 
delà,  associée  aux  révulsifs  sans  cesse  renouvelés  sur  les  membres  in- 
férieurs :  l'irrigation  continue  offrirait,  je  crois,  les  mêmes  avantages  ; 
pent-être  même  est-elle  préférable  à  l'application  d'uoe  vessie  rempli» 
de  glace  pilée,  toujours  fort  lourde  et  sujette  à  se  déplacer.  Do  seau 
muni  d'un  robinet  et  plein  d'eau  glacée  serait  suspendu  sur  la  tête  du 
petit  malade  à  une  traverse  adaptée  au  couronnement  du  lit  ;  au  robi- 
net pendrait  une  corde  détordue  de  la  grosseur  du  do'gt,  on  plusieurs 
rubans  de  fil  qui  descendraient  jusqu'à  la  tête  de  l'enfant  s'étaleraient 
sur  elle  et  laisseraient  ûllrer  nuit  et  jour  l'eau  froide  à  la  surface  du 
cuir  chevelu.  Par  ce  moyen,  l'eau  l'arroserait  sans  chute,  en  nappé 
mince  et  toujours  renouvelée,  sans  causer  par  son  choc  cette  impression 
de  surprise  et  de  saisissement,  qui  déprime  peut-être  trop  brusque- 
ment les  foi  ces,  et  lorsqu'elle  vient  à  cesser,  est  suivie  quelquefois 
d'une  réaction  dangereuse.  Une  toile  cirée,  percée  d'une  ouverture  au 
centre  pour  laisser  passer  le  crlne,  empêcherait  l'eau  de  ruisseler  sur  la 
poitrine  ;  un  pli  en  (orme  de  rigole  conduirait  le  liquide  dans  uo  vase 
placé  près  du  lit.  Ainsi  l'enfant  resterait  couché,  La  tête  haute  sans  avoir 
a  souffrir  les  dénlaecmeos  répétés  qu'exigent  les  affusions. 

Enfin  les  succès  obtenus  de  la  compn  ssioo  réitérée  des  carotides  par 
M.  Blaud  de  Beaucaire  dans  deux  cas  de  forte  ctfngeslioo  cérébrale, 
doivent  engager  les  praticiens  à  de  nouvelles  i 


CLINIQUES  ÉTRANGÈRES 

FAITS  CHIRURGICAUX  OBSERVÉS  A  L'iNFIRMERlE  ROT  A  LE  01 
GLASCOW,  DEPUIS  LE  A"  MAI  l853  JUSQU'AU  A"  AOl.T 

i83fi;  t*r  M.  John  Macfarlahe  ,  chirurgien  senior 
de  l'hôpital. 

Cet  intéressant  travail  se  compose  de  48  observations  pratiques  ; 
nous  allons  reproduire  les  principales. 

LCXiTlOi  (S  HUIT  IT  SI    A«lli«t   DC  iVï  I»  t »IT«  IttHUlt  Ot  14  CUTI- 
CULE. 

Oit.  —  Un  laboureur  robuste,  étant  ivre,  tomba  d'un  escalier  »or  l'i  pat  le 
droite.  Plusieurs  de  ses  camarades,  erovanl  nu  il  s'était  lu&é  te  bras,  vacrW  reui 
de  violentes  tractions  sur  cette  partie  dans  le  but  de  la  réduire.  Il  pouvait  se. 
servir  de  son  avant-bras  et  de  ta  main,  niais  «on  épaule  était  impuissante.  A  ton 
entrée  a  l'infirmerie,  deux  jours  après  l'accident,  on  crut  au  premier  coup  d'œil 
s  une  fracture  de  la  clavicule.  Un  examen  «tteulif  fit  reconnaître  que  l'extrémité 
interne  da  cet  os  riait  luxée  :  ellecleitplacte  en  arrière,  iiuuwduti  men^au-desau* 
et  en  contact  avec  le  bord  supérieur  du  sterouin,  se  présentant  sons  la  forme  d'une 
tumeur  mobile  tous  les  impulsions  de  l'épaule  :  rn  mettant  un  genou  entre  les 
épaules  ,  et  en  poussant  ces  parties  la  tumeur  proéntinait  en  avant.  D'ailleurs 
on  pouvait  suivre  pas  a  pas  la  cb  vieille  avec  les  doigts  depuis  l'rpaule  jusqu'à  la 
tumeur  :  la  direction  de  cet  os  était  changée.  On  remarquai!  distinctement  une 
ravilé  creuse  4  l'endroit  de  l'articulation  slerno-clavieulaire  :  l'rpaule  était  plut 
basse  que  l'autre  et  elle  tomlunl  en  avant  ;  mais  le»  fonctions  de  U  respiration  et 
da  la  déglutition  n'étaient  pat  altérées,  l'ettrémité  osseuse  n'étant  pas  poussée 
asses  en  arrière  pour  comprimer  la  trachée  ou  l'orsophage.  Le  traitement  a  con- 
siste à  soutenir  l'épaule  avec  l'appareil  rlaviculairr  de  Desaoll  II  a  rte  im- 
possild.-,  dit  l' auteur,  de  maintenir  tiè<-eiaetement  les  os  dans  leurs  rapports 


!  naturel,  mais  il  ue  dit  rien  de  l'ctat  du  malade  après  le 
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A  La  suite  tic  ces  détails,  rameur  ajoute  une  réflexion  qui  est  digne 
•l'attention.  Il  serait  a  la  rigueur  probable,  dit-il,  qu'en  tombant  sur 
l'cnaiile ,  cet  homme  n'efit  éprouvé  qu'un  déplacement  anti-Memal  de 
la  clavicule,  e  t  os  n'étant  consécutivement  délace  en  liant  et  logé  dans 
la  fosseUesusicrnale,  cela  expliquerait  d'après  lui  pourquoi  la  liacl.ee 
ni  l'œsophage  n'ont  pas  éprouvé  de  compression,  ainsi  que  cela  a  été 
observé  dans  les  fails  connus  de  luxation  rétro-steroalc. 

Cette  manière  de  voir  de  M.  Mai  ftrlane  est  Ircs-exarte ,  elle  coïn- 
cide avec  celle  de  Monteçsi»  a  cet  égard;  aussi  devrait  on  intituler 
crue  observation  plutôt  luxation  antcro-supérictire  que  du  nom  qu'elle 
poitc. 

LctiTio*  ses-rimEasE  >■«  ritv*  cuti  o»t  pr««s  ncmtt  ut  moit  mois; 
«inctiiot  ntc»rii£. 

Ois.  —  l'ne  femme  âgée  de  24  ans,  enceinte  de  luit  moi»,  fm  reçue  le  2 1  dé-  > 
errabre  a  sept  heures  du  soir,  par  tuitr  .l'une  chute  qu'elle  «rail  faite  dm»  uo  es-  ; 
celier  ooïc  lîenres  auparavant-  Elle  portait  mie  grande  cruche  d'eau  à  la  main,  le  | 
pied  lui  glissa  et  elle  tomba  en  arrière  en  se  frappa..!  sur  la  hanche  droite.  Elle 
ne  put  pas  se  relever,  son  membre  se  raccourcit  d'un  pouce,  et  resla  djn«  l'es- 
Iroverslon.  L'shdoctioo  et  la  roution  en  dehors  pouvaient  tire  légèrement  ev- 
culee» 4  mais  l'adduction  occasionnait  une  douleur  très-vive,  La  tète  du  fenmr 
était  clairement  recannaissablr  sur  la  branche  hocirontile  dn  i  obis,  elle  suivait 
les  mouvemens  de  rotation  qu'on  imprimait  au  genou  .le  la  malade  La  n-giun 
«ère  du  col.  bfcsse  était  aplatie  j  un  creux  trô-iuaui  teste  ci.sUit  à  la  région  de 
1*  j  ic  ttltiil'.ini . 

cl*  facile  La  malade  fut  ptarée  sur  le  coté  (tanche,  l'ne  na|.pe 
placée  entre  »es  cuisses  servait  à  6ier  le  ba«io.  Le  lac  evL  nsil  fut  applique  au- 
desaus  du  geoou.  La  léleosseuse  rentra  en  moins  de  deut  minutes  et  a  la  première 
rotatitin  du  genou  en  dedans,  l'ne  semaine  après  la  femme  sortit  bien  portante. 

Cène  observation  offro  de  l'intérêt  à  cause  de  l'état  de  gestation  où 
la  femme  se  trouvait.  On  voit  que  ni  la  chute,  ni  la  luxation  qui  en  a 
été  la  suite  ,  ni  les  manoeuvres  de  réduction  ,  ni  enfin  les  suites  de  la 
réaction  n'ont  provoqué  ravorteuieni  d^ns  ce  cas,  tandis  que  dans  d'au- 
tres un  accident  insignifiant  sufljfpour  amener  ce  résultai.  Aussi  n'est, 
ce  pas  sans  raison  que  les  accoucheurs  insisteut  aujourd'hui  sur  la  pré- 
somption des  causes  prédisposantes  pour  expliquer  certaines  fausses 
couches. 

iiiiTio»  ne  reste»  t»  nAtT  ci  es  union,  «tnoiTr.  »rsè«  Le  65'  ioca 
ne  soi  uimia. 

Ou.    Uo  maçon,  âgé  de  53  ans.  tomba  d'un  échafaudage  et  se  luxa  le  fé- 
mur en  haut  et  en  dehors,  ou  dans  la  fosse  iliaque  e\leri>e.  depuis  deux  mois,  l'a 
ral'ouleur,  qui  Tuait  visite  une  beure  après  l'aci-ident.  exerça  des  maineuvtvs  et 
déclara  avoir  rnluit  la  luxation.  La  claudication  permtaut.  quelques  semaines 
«près,  le  malade  consulta  u<i  chirurgien  qmi  reconnut  la  nature  du  nul.  Le  mem- 
bre était  dedeu»  pouces  et  demi  eimron  plus  euort  que  l'autre,  il  riait  dans  I  in- 
troversion (rotation  en  dedans)  et  dans  l'immobilité  involontaire  La  banche 
•  lait  aplatie,  le  trocl. nier  tire  en  avant  et  en  baul;  mais  la  trie  fémorale  ne 
pouvait  pas  être  clairement  wnlie 

D'après  le  cominemoralif  de  l'accident  et  l'état  |>rr<ent  de  rigidité,  il  a  été 
évident  que  le»  parties  mottes  avaient  etc  saisies  d  inflammation  assez  vite  h  la 
toile  de  la  luxation.  , 

Nous  avons  commencé  par  frictionner  les  parties  pendant  deux  jours,  ensuite 
«us  avons  mis  le  malade  dans  uu  et.it  de  nausée,  et  nous  avan»  applique  les  pon- 
lie«  L'etleniioo  a  été  lnile,  graduée  <t  sonteoue  pendant  une  demi -heure  ; 
apris  quoi  la  tête  ftmoralc  a  ele  replacée  dans  sa  lavile  naturelle.  Six  semai- 
nes apris.  le  malade  a  pu  marcher  sari»  bo.ter. 

Il  existe  à  peine  quelques  cas  de  luxation  traumatique  du  fémur  qui 
puissent  être  comparés  -m  précéda  nt,  sous  le  douMerapport  de  l'ancien- 
neté cl  de  l'heureuse  réduction  qu'on  n  obtenue  ,  priée  au  traitement 
préparatoire  et  à  l'ifiicjciié  de  la  tnouffl  •,  qu'il  ne  faut  jamais  omettre 
en  pareille  occurrcoce,  si  l'on  veut  triompher  des  difficultés  que  la  ré- 
duction présente. 

t'RacTTftt:  bï  t*  caviTt:  «:otïloÏi)e;  luxatioh  de  t.a  TiItK  h'mo- 
■  a  le  fan  suite  ue  cent  matTrcnt;  thaitmiea't  airiiorniÉ  ; 
-;ttr.iso». 

Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'on  a  signa'é  une  sorte  de  luxation  trauma-  | 
ue  de  la  tête  du  fcinur,  dépendant  uniquement  de  son  manque  d'ap-  1 


de  Desau'.t  .  afin  d  em- 


plit daos  la  cavité  cotjloïdc ,  à  la  suite  de  la  fracture  de  cette  même  ca-  :i 
vité.  I,rs  cas  connus  «le  celte  espèce  oc  sont  qu'en  tros-petit  noutbre  -; 
jusqu'à  présent.  Eu  vuici  un  nouveau  qui  est  digne  d'attention. 


On».  —  l'n  homnw,  âgé  de  l>3  ans.  a  elé  reçu  le  2U  juin  1113%  rinq  heures 
•pré*  être  totnlic  d'uni-  voiture  lourdement  chargée  dont  la  roue  lui  riait  passée 
wt  |c  bassin.  A  l  e  vaincu  un  constate  une  fracture  de  la  dernière  vraie  rùte  cl 
des  iléus  a*lernale>.  Le  membre  abdominal  droit  était  dans  l'cMrovrnion 
i  d'un|M>ucc  et  demi,  Les  tentatives  pjnr  le  mouvoir  occasionnaient 
r  trè»  vive.  La  léte  fémorale  riait  sentie  dans  l'aine,  au-de»out  et  sers 
e  bout  externe  de  !  arcade  de  Poopart.  En  exerçant  quelque  traction  sur  le  mem- 


bre la  If  te  du  fi-œur  descendait  et  venait  à  «a  position  naturelle.  Elle  remontait 
de  nouveau  en  l'abandonnant  à  elle-même.  Os  tentatives  cependant .  de  même 
que  tout  autre  mouvement  qu'on  imprimait  s  l'articulation  .  occasionnaient  de  la 
crépitation  cteodne  el  profonde.  Uoeapprécialion  plus  rigoureuse  Gt  reconnaître: 
l  *  une  fracture  oblique  de  la  crête  iliaque  du  cote  luxe  ;  T  une  séparation  des  deux 
épine*  iliaques  antérieures  du  même  rf,tr,  el  une  .livmion  d  uoe  portion  du  corps 
du  même  j«  umominc ,  V  unt  rracture  du  pubis,  s  étendant  en  dim-r<  n»seusilan* 
la  cavilé  colvlo.de,  de  minière  à  occasionner  une  forte  crépitation  a  chaque  fois 
qu'on  appliquait  la  paume  de  la  main  sur  la  région  correspondante  el  qu  on  re- 
muait  en  même  temps  le  fémur.  Celte  fracture  acelabulaîre  a  rte  jupre  commimi- 
live.  avec  seiiaralinn  distinete  <l«  plusieurs  fragnsens. 

Nous  avons  commente  par  vider  la  ve«ie.  Nous  avons  applique  ensuite  un  li--- 
ce  baudage  autour  du  pelvis  afin  de  coaplcr  les  f  actures  et 
d  une  manière  permanente  le  membre  à  l  aide  de  1  attelle  < 
pécher  la  tête  fémorale  île  remonter. 

Le  Su  juin,  les  fracture»  étaient  consolidée*,  le  membre  était  ainsi  long  que 
l'autre,  mais, légèrement  tourné  endehors.  Lesmouvemensde  l'arliculaliou  étaient 

'  Le't  8  août,  le  malade  a  qoitté  l'hôpital,  poorvant  marcher  sans  secours  arlifi 
ciel. 

Il  csl  asset  reroarq'iablr  qu'une  lésion  aussi  étendue  des  os  du  bassin 
sur  tara  siiiçt  dejj  à^é  se  soit  teriniucr  .ntssi  ticurcuseine.it.  Il  n'en  avait 
pas  été  de*  même  dans  les  observations  analogues  qu'on  avait  publiées 
jiispi  à  ce  juur,  car  tous  ces  malades  ciatenl  iwirls  drs  «iules  de  i-clle 
lésion.  Du  r.  ste,  l'observation  qui  précède  peul  êlrc  prise  pour  modèle 
concernant  l'app.ieil  i  éublir  pour  combattre  la  maladie. 

BLLMCXE  !•«  tA  TODVC  0»»ITAI1IX  PfO  r.«»VE  R»  ÀW«SU«i    siACTIO»  VlVt: 
MOkT  ;  AtiTor»t£. 

On».  —  Un  houune,  igé  de  5/  an«,  colporteur,  a  été  reçu  le  20  mars,  deux 
heures  après  avoir  rte  frappé  par  son  lils  avec  un  fer  pointu.  L'cslrcmUr  de  cet 
instrument  avait  pasve  entre  l'œil  et  la  voûle  orbitaîre  ,  el  pénètre  a  U  profon- 
deur de  deux  pouces.  Il  s'eU  rend  i  à  piexl  dan»  une  maison  vonine  avec  l'iQsIro- 
menl  fenteur  dans  la  plaie  pour  se  faire  aider  dans  restriction  de  ce  corps.  Il 
est  aile  ensuite  cbei  le  commissaire  de  police  avant  de  se  rendre  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  le  malade  ne  se  plaint  que  d'uoe  vivedooleurdans  la  plaie  ;  toutes 
les  fuoctioQssool  régulières.  Le  doigt  a)aot  esplorc  le  fond  de  la  plaie,  a  fait  re- 
connaître que  les  ns  de  l'orbite  étaient  communitivement  fractvrcs.  il  a  < 
temps  dnnne  i»»ue  à  quelques  portions  île  cerveau  Plusieurs  fragment  c 
ele  esuait».  Ijc*  pupilles  étaient  à  l'étal  naturel  ;  poul«,  *l;  mus  plein. 

fS.igncedc  deu\l,vres;  purgat.fs  ;  applications  froides  sur  la  tête  préaUbU- 
meut  rasec.) 

Le  b-n.lemain,  nuit  agitée;  douleur  vive  au  front  et  dans  la  plaie;  œil  tlrojt 
photophobique ;  pupille  contractée ;  <ril  gaucl-e  termé.  gonflé,  ecchymose;  «suis 
plein,  »!t;  |»eau  chaude.  (Saignée,  sangwic*.  lotions  froides  à  la  léle  ;  lartre  slibié.) 

Le  surlendemain,  augmentation  des  symptômes  precvdcns;  nmt  eslrèmcinent 
agitée:  délire  contîun,  paiaroiua  parfois  La  plaie  laisse  échapper  des  portions  de 
cerveau  et  quelques  gouttes  de  pus;  pupilles  insensibles  et  ddalre»;  affaissement 
des  traits  de  la  physionomie;  pouls,  11/8,  mou;  respiration  slertortuse  ;  traitement 
ut  r<prà  :  sésicaloire  i  la  nuque, 

U  mort  a  eu  lien  le  troisième  jour,  avec  aupnenUlion  du  coma,  mais  saoa 
convulsions  ni  frusoos. 

A  l'autopsie  ,  la  surface  dn  cerveau  esl  très-injeclée;  deux  onces  de  niatir.ro 
poro-sBiiRumolent*  existent  sous  la  dure -mère  a  l'endroit  de  la  olaie.  Sur  tout 
I  hémisphère  gauche  el  sur  la  moitié  antérieure  de  rbriuitphère  droit  dn  cerveau 
ou  observe  de  la  matière  purulente  et  séreuse  entre  l'arachnoïde  el  ta  dure-mère, 
el  sur  quelques  points  entre  cette  dernière  et  le  cerveau.  La  pbne  avait  pénétra 
dans  U  cerveau,  elle  admettait  le  doigt  a  deux  ponces  de  profondeur  du  lobe  an- 
térieur: l'ouverture  osseuse  éuil  radiée  et  U  porlioo  eaiirouoante  du  cerveau 
ramollie  cl  pénétrée  de  matière  purulente. 

Cette  observation  confirme  pleinement  l'idée  qu'on  avait  depuis  ttèsv 
longtcmps  sur  le  danger  des  blessures  intra-orbitaires.  L'expérience  a 
tant  de  fois  prouvé  la  facilité  avec  laquelle  les  instinrn«-ns  fériteurs  pé- 
nètrent de  ce  coté  dans  la  cavité  crânienne,  que  c'est  avec  raison  que  les 
praliciensne  portent eo  général  qu'un  pronostic,  très-réservé, 
les  cas  où  la  lésion  semble  des  plus  simples  au  prime-abord. 

Miéim  sorriniATivE  Aïeux  do  tibia. 

Om.  —  Va  marin  ,  tgé  de  St  ans,  a  été  reçu  le  C  jnio.  Cinq  ans  aoparavan  . 
il  avait  été  traite  dan»  uo  hôpital  maritime  d  une  syphilis  serointaire.  U  symp- 
tôme le  plus  fàcheus  de  cette  maladie  était  une  nodosité  vers  le  milieu  do  fro  nt 
du  tibia  droit.  Aprèv  un  long  traitement ,  il  avait  éU-  congédié  comme  guéri  ;  I'  o» 
ci-pewlanl  était  resté  un  peu  goullc.  11  ne  souflrit  point  pendant  deux  mois;  au 
bout  de  ce  temps  il  se  fit  recevoir  i  notre  hôpital .  i  la  Mute  d'un  coup  cju  il  ve- 
nait île  recevoir  i  la  jambe,  et  qui  avait  protoque  dan»  le  tibia  des  douleurs  ai- 
gué,  fort  vive».  , 

Le  traitement  ordinaire ,  constitutionnel  et  local ,  propre  i  la  pénoslite  a  été 
mis  en  usage  ;  le  malade  a  été  mcrcurieliu-  mais  sans  aucune  amélioration. 

Le  24  ,  je  pratiquai  une  incision  jusqu'à  l'os;  le  périoste  riait  enflammé  et  dé- 
collé dans  l'étendue  d'une  pièce  de  monnaie  <rni*n  picte);  l'os  eiait  rugueux  et 
Irvoertropoiè ,  mais  non  évidemment  carié  ni  nécrove. 

'  malade  n'a  été  aucunement  soulagé  de  ceUe  opération  ;  aucun  eeoiilemeut 
n'a  eu  lieu  par  l>  plaie  si  ce  n'esl  par  les  parties  molles. 

Si»  jours  aprt»,  en  examinant  la  surface  de  l'os  qui  était  en  partie  dénude, 
l'ai  aperçu  un  petit  trou ,  par  lequel  ,'ai  pu  faire  pa»er  un  stylet  dans  le  pareu- 
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chjme  ntiu.  Cela  t  occasionné  une 
Ht  Ici ,  il  t'est  écoulé  une  petit*  quotité  de  matière  purulente.  J'ai  rte  «lors  sa- 
U5t.it  de  voir  que  le  rail  siégeait  dans  le  tissu  spongieux  ou  alvéolaire  de  l'os ,  et 
que  par  cooscq.ient je  n'avais affaire  qu'à  unabeés,  aoil  simple,  soit  cooipUqué de 
nécrose 

J'ai  *  eu  comequcaee .  pratiqué  uoe  incision  cruciale ,  mis  a  découvert  la  par- 
tie malade  du  tibia,  et  appliqué  une  petite  couronne  de  trépan  pour  faciliter 
1  issue  de  la  matière.  Ayant  divisé  la  couche  osseuse  antérieure  qui  était  de  nou- 
velle formation,  je  suis  tombé  dans  une  eavilé  irrégulière,  du  volume  d'une  noix, 
remptie  de  maUere  purulente  noire  ;  mais  aucune  nécrose  n'a  pi.  être  aperçue 
Cette  camé  s'est  remplie  graduellement,  et  le  malade  a  été  congédié  gnrri  .  ver» 
U  fin  île  juin. 

Dans  le  mois  île  mai  1835  ,  ce  même  individu  est  revenu  a  l'hôpital  pour  unr 
fracture  de  L>  clavicule  ;  mais  U  guériaon  du  tibia  ne  s'était  pas  démentie ,  seule- 
méat  cet  os  était  resté  un  peu  hypertrophié  et  inégal  a  sa 


L'auteur  de  celte  observation  fait  observer  jtcc  raison  quel»  fur- 
mat  ma  du  pus,  daos  I*  portion  alvéolaire  du  tibia ,  ne  doit  être  consi- 
dérer que  comme  un  résultat  de  l'inflammation  de  la  membrane  medul- 
laire.  Ce  sujet  important  de  pathologie  n'a  été  malheureusement  qu'A 
peine  effleuré  jusqu'à  ce  jour.  Nous  faisons  cependant  depuis  a««  long- 
temps des  recherches  spéciales  sur  la  myélite  osseuse  ou  iofLinimation 


de  la  moelle  des  os  ,  que  nous  comptons  publier  incessamment.  Voici  , 
en  attendant,  un  second  exemple  de  U  même  maladie  qui  n'est  pas 
moins  remarquable  que  le  procèdent. 


i  remarquable  que  le  procèdent 

■  teint  acrrtraiTnrc  eneouio.es:  no  nau. 

Ons.  —  l'n  jeune  homme,  âgé  de  1 1  ans.  a  été  reçu  le  26  mai  t«S.  Il  est 
doue  d  unr  constitution  tcronbulettse ,  et  a  en  pendant  plusieurs  années  des  ulcè- 
re, au  cou  et  à  la  jambe  gauche.  Depuis  cinq  ans  il  se  plaint  de  douleurs  au  Iront 
du  ULta  droit,  a  trois  pouces  lu  dessous  du  genou,  re  Tenant  par  arcéa  île  plus 
en  plus  rn-oueos.  et  cUnten6o  accompacm-cs  d'uu  léger  eor.llement  du  même  os 
Les  dilTereiis  traitement  d'nvje  ayant  renoué,  j'ai  mis  l'os  à  découvert  le  I" 
insu, a  laide  d  une  incision  et ,  appliqué  une  couronne  de  trépan  J',i.  tOBUOt 
dans  le  cas  précèdent .  trouvé  une  cavité  dans  la  partie  alvéolaire  de  l'os  con- 
tenant environ  une  cuillerée  à  soupe  de  matière  purulente  ;  j'»j  esciat  les  parties 
molle»  et  examiné  la  membrane  médullaire  qui  était  évidemment  enAammée  et 
ejcessiveuient  d.,uloureuae  au  toucher.  J'ai  touché  cette  dernière  membrane  avec 
le  etotere  actuel,  ce  quia  occasionné  une  réaction  émjpélatcose  -  mais  le  mala.le 
Mn^mUg^fonetsooneîle'*  VUpittl  k  ï8  i*^tt' 100  ncmbrt  ion»"*  de  toute 


txiiariTioa  os  l'oul  et  Ma  racniat»  a  u,  rois. 

On».  —  Un  maçon  .  âgé  de  79  ans ,  a  été  reçu  le  12  septembre.  La  totalité 
de  la  paupière  inférieure  et  la  moitié  citerne  de  la  supérieure  étaient  envahies 
par  une  ulcération  de  nature  rarrjnotnalriaw  ;  ses  bords  étaient  durs:  la  surface 
gracieuse.  Le  mal  s'étendait  d'un  coté  jusqu'à  la  joue  .  de  l'autre  profondément 
dans  1  orbite  ,  la  conjonctive  patpebrele  inférieure  était  rpsi.nr  ,  granuleuse  et 
comprise  dans  la  maladie  i  le  globe  d*  IW  cependant  était  sain. 

Nous  avons  Circonscrit  tout  le  mal  dans  dent  incisions,  disseqoé  les  pauni*~ 
et  le  globe  de  lo-il  a  I  aide  du  bistouri  ;  coupé  le  nerf  optique  avec  IcTciUau" 

fdù^tU  iî,éb^^rW.re.1UI  7"  '  !:JnJ  \<>'^r"»l*^-  «ute  artère 
a  du  être  lire  ,  1  orbite  a  rte  mollement  remplie  de  charpie  .  el  le  malade  a  [:,,, 
par  guérir.  0  a  eu  ion  eieat  le  I»  octobre.  "«a  uni 

Celte  opération  est  parfaitement  indiquée  dans  les  livres  de  médecine 
opératoire:  le*  faits  pratiques  cependant  de  la  double  ablation  des  pau- 
pteret  et  du  globe  de  l'œil  à  la  (ois ,  u  sont  qu'en  très-petit  nomb.r 
jusq.j  a  c«  jour. 


navre  riarimx  a  a,' 

U  /OUI. 


o«  l«  vaac  os: 


Oa»  -  ta  homme.  Igé  de  74  ans,  a  été  reçu  le  4  juillet  I  BïS.  11  portail  de- 
puis  plusicra  années  sur  le  centre  de  l'aile  fauche  du  nci  un  bouton  qui  a  fini  nar 
s  ulcérer  et  prendre  un  aspect  rarcinommeui.  Toute  l'aile  du  ne»  a  été  détruite 
le  cartilage  ci  folie,  et  la  sons-cloison  également  rongée  .  la  joue  en  était  aussi 
prise,  elles  os  nasaux  do  mente  coté  commençaient  a  en  être  atteints  à  leur  tour 
L  ulcération  sécrétait  un  icbor  1ère  et  tetide.  et  le  tnalade  y  éprouvait  des  don- 
leur»  lancinantes 

âpre»  une  prépara  lion  convenable,  le  malade  a  été  opéré  le  21  août  J'ai  d'a- 
hnnl  circonscrit  et  enlevé  avec  le  histoori  tonte  U  partie  malade.  J'ai  enta»  en- 
tuile  a  l'aide  d'un  patron  un  lambeau  sur  la  joue,  ajant  un  large  pédicule  sur  la 
lèvre  supérieure.  Je  l'ai  retourné  et  appliqué  exactement  sur  la  brèche  -  la  neau 
de  ses  limites  a  et*  parfaitement  affrontée  i  l'aide  de  peine,  épingles  ;  la  ,Uie 
.  r  "T  L'»Pr»™''  «  consisté  dans  des  compresse»  trrmprcs  dan, 

de  1  eau  lu  ire,  et  appliquées  continuellement  sur  le»  parties. 

Le  f  jour,  les  épingles  ayant  été  retirer»,  la  réunion  était  accomplie.  J'ai 
alors  place  une  petite  lente  dans  le  ne»,  et  j'ai  ensuite  louché  de  temps  en  temps 
la  tire  interne  du  lambeau  avec  un  caustique  afin  de  réprimer  le»  granulations 
rxbn  la  cicatrisation  complète  s'est  opérée,  et  le  coté  opéré  du  oci  était  pres- 
que ,  omrae  I  autre,  seulement  il  offrait  un  certain  boursouflement  qui  s'eit  a  ta 
longue  dissipe.  J  ai  revu  dernièrement  le  malade,  et  la  guérisoo  se  soutient. 

L'opéiat'ur  ne  dit  point  qu'est-ce  que  Jr  pédicule  du  lambeau  est 
devenu;  s'il  a  été  obligé  ou  non  de  compléter  plus  tard  son  opération. 
C  était  U  pourtant  un  point  important  à  noter  comtur  on  le  voit.  Cette 


méthode,  du  reste,  est  la  même  que  celle  décrite  par  Crise,  et  en  partie 
par  M.  Larrcy.  On  peut  voir,  dans  l'excellente  monographie  de  M. 

jBlaiidin,  les  meilleures  réflexions  ■ — *;         —  ■— '-  - 

de  rbinoplaslie  employé  dans  ce  cas. 


relatives  au  procédé 


roctrs  no  acercat;  iicittjii,  txcisioa,  cutaitoa. 


0«s.  —  Une  Gemme,  âgée  de  44  sas.  a  été  reçue  le  2  novembre.  Elle  était  de- 
puis plusieurs  années  traitée  d'une  procidrnec  du  rectum  a  l'aide  de  m  cents.  Dé- 
jà huit  an»  auparavant  on  avait  esaaré,  mais  en  vaio.de  la  guérir  île  cette  infir- 
mité par  la  méthode  de  Dupuvtrcn.  Plus  lard,  une  tumeur  sortit  par  l'anus  du- 
rant les  efforts  de  la  défécation  ;  on  l'excisa. 

A  son  entrée,  je  l'esamine  et  je  trouve  sur  la  lace  postérieure  du  reetnm,  à  la 
hauteur  de  deux  pouces  et  demi  de  l'anus,  uns  tumeur  pjriforme,  du  ' 


d  une  orange,  qui  sortait  en  partie  à  chaque  selle.  Sa  cooaiatancc  était  solide, 
la  nuumeuse  qui  la  couvrait  paraissait  spongieuse  et  granulée;  sa  forme  était  ta- 
bulée ;  sa  couleur  d'un  rouge  foncé.  Le  pédicule  qui  la  soutenait  était  dur  et  poli, 
de  la  longueur  d'un  |>ouce  et  demi,  de  l'épaisseur  dn  petit  doigt. 

Apres  que  le»  iulestin.  ont  été  évacues,  la  malade  a  clé  opérée  le  17  du  même 
mois.  Ole  a  été  placée  sur  ses  genoux,  et  la  tumeur  a  été  poussée  au  dehors.  La 
masse  remplissait  tellement  le  rectum,  que  les  fèces  ne  pouvaient  pas  passer  avant 
qu'elle  ne  sortit.  J'ai  appliqué  uue  forte  ligature  sur  le  pédicule  anssi  haut  que 
possible,  et  j'ai  excisé  la  portion  placée  en  deçà  du  CI.  AUn  d'empécber  la  rétrac- 
tion de  la  portion  restante,  j'ai  fait  appliquer  un  tcnavnlum  tu  dessus  avant  de 
rouix-r.  Comme  cependant  après  l'excision  il  n'y  a  pas  eu  d'bémorrbagie,  et  que 
le  fil  est  resté  solidement  serrr,  j'ai  abandonné  le»  parties  à  elles -mémo,  qui 


o  ont  pa>  manqué  de  se  rétracter. 

Quatre  heures  après,  hémorrliagie  abondante.  Avant  que  j'arrivasse  auprès  de 
la  malade,  elle  avait  d<ga  perdu  trois  ï  quatre  livres  de  sang,  elle  se  trouvait  dans 
une  syncope  alarmante.  J  ai  introduit  le  spéculum,  dilaté  le  sphincter,  et  lave  le 
rectum  avec  de  I  eau  fraîche.  La  ligature,  quoiqu'un  peu  relâchée,  tenait  encore 
solidement.  Je  n'ai  pu  distinguer  aucune  source  précise  de  l'bémorrhagir.  Je  n'ai 
pas  cru,  en  conséquence,  devoir  emploi, er  le  cautère  actuel  :  ienae  suis  seulement 
contenté  d'y  introduire  un  gros  morceau  d'eponge  trempé  dans  de  la  térében- 
thine. Le  sang  n'a  pas  reparu  ;  b  suppuration  s'est  établie  .  et  la  mal 
tic  parfaitement  guérie  le  12  décembre. 


est sor 


L'auteur  laisse  ici  à  désirer  les  détails  relatifs  a  la  nature  intime  de 
la  tumeur.  Il  se  contente  seulement  d'ajouter  a  la  suite  de  ce  fait  que 
la  muqueuse  des  polypes  rectaux  est  lisse  dans  1rs  premiers  temps  ,  et 
qu'elle  s'infiltre,  l'hypertrophie  et  se  ramollit,  devient  spongieuse  et 
s'ulcère  à  la  longue  par  les  rrinaoicmeos  répétés  dans  les  issues  et  ren- 
trées fréquentes  de  la  tumeur  par  le  sphincter.  Le  pédicule,  au  contrai- 
re, s'endurcit  par  les  tiraillemcos  et  les  compressions  qu'il  éprouve  dans 
chacun  de  ces  ttéplaoemeos.  L'observation  suivantcolTrc  un  second  exem- 
ple de  cette  maladie. 

m  eau  en  tarinv  i 


roLvre  ne 


On».  —  Un  garçon,  Igé  de  4  ans,  a  été  reçu  le  ïî  juillet  dernirr  pour  une  tu- 
meur rectale  existant  depuis  deux  ans.  Elle  sortait  toujours  à  chaque  garde-robe, 
et  rentrait  avec  difGculte  quelquefois.  Afin  de  l'examiner  convenablement ,  j'ai 
ordonné  nn  purgatif,  c*  qui  a  rempli  parfaitement  mon  but.  Elle  offrait  le  volume 
d'un  teuf  de  poule,  était  pvrifornie,  solide  au  toucher,  con verte  d'une  membrtm: 
moqueuse,  attachée  a  la  paroi  postérieure  du  rectum  à  l'aide  d'un  mmee  et  liste 
péàcule  de  la  longueur  d'un  pouce  et  demi  L'organe  dcfëcaleur  était  relâché ,  i, 
sortait  en  partie  au  dehors.  1 
J'ai  lié  le  pédicule  avec  une  forte  ligature  .  et/'ai  fait  rentrer  le  tout  dans  le 
ur  s'est  détachée  spontanément  cl  tomba  au  de- 


bassin.  Le  siiiènie  jnur,  la  tumeur 
hors  avec  uoe  selle.  Le  petit  — 
dent. 


a  guéris 


e  espèce  d'acci- 


otataviTiosi  stuatçnti»  d'l'se  Licnijat  nr  t'itîtsE  luiort  cxrttsE, 
ir  de  n  réstoaiLC  a  li  suit»  n'ouï  axissiax  a  l'uar. 

Oas.  —  Une  femme,  igee  de  30  ans,  a  été  reçue  le  tC  décembre.  Etant  ivre 
elle  se  promenait  dans  une  maison  en  construction,  croient  être  cliei  elle;  elle 
tomlie  de  la  hauteur  de  1  î  pieds;  elle  est  ramassée  par  la  polit  e  et  portée  k  l'in- 


A  l'esamen,  on  trouve  nne  plaie  k  la  tempe;  fracture  de  1a  quatrième  cAte; 
cmphiséme  sons-slermique  du  cote  correspondant  de  la  poitrine,  de  l'abdomen, 
du  cou,  de  la  face,  de  l'épaule  et  du  bras,  tvsistcnre  île  deux  plaies  drrbirees  à 
l'aine  droite,  l'une  passant  en  spirale  de  l'épine  iliaque  an'érieure  a  la  grande  lè- 
vre, l'autre  existant  dans  la  même  direction  a  un  pouce  au-dessus.  En  soulevant 
un  lambeau  étroit  de  peau  décollée  entre  ce»  drus  plaies,  ou  voit  à  nu  comme 
dissèques  l'artère,  la  veine  el  le  nerf  crural.  L'artère  battait  a  l'iril  dans  l  é- 
tendue  de  deux  (noces,  au  dessous  du  ligament  de  Poupart  ;  sa  gaine  était  ou- 
verte pour  un  demi  pouce  de  longueur.  Plusieurs  ganglions  rtaieut  aussi  en  evi- 
dence,  de  même  que  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  oblique,  l'anneau  ingui- 
nal et  le  ligament  rond.  Il  esistait  deut  autres  plaies  graves  a  li  partie  inférieure 
de  la  jambe  du  même  coté;  le  tibia  était  dénude  dans  l'étendue  de  trois  pouces. 

Pansement  simple  des  plaiei;  bandage  de  corps  ;  réaction  thoraciqne  ;  saignée», 
ralumel  ;  antimoine;  a|>parence  gangreneuse  de  la  plupart  de  ces  plaies. 

Le  7  janvier,  en  voulant  déplacer  un  instant  le  corps  de  la  malade  pour  son- 
der la  vessie,  hemorrhagic subite  rt  effrayante  de  l'aine.  Pl  i.  d'une  livre  el  de- 
mie de  sang  a'rruule  dans  l'espace  de  deux  minutes  avant  qi  e  la  compression  ne 
soit  l  ien  exercée  Le  ïtst^e  de  la  malade  devient  pile  ;  prai,  froide  :  pouls  pres- 
que imjiercrptiblej  *cmèdcs  cordiaui.  Plusieurs  I  cures  se  pa.-sent  avant  qu'on  ne 
amincr  de  nouveau  la  plaie  de  l'aine.  Des  aides  sot.t  places  auprès  de  la 
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malade,  il»  M  relèvent  j  lotir  de  rMe,  et 
la  plaie  arec  le»  doi^L*. 

À  V  heure*  duioir,  oo  lient  une  consultation  ;  on  ralentit  le  tourniquet,  le  sang 
réparait  d'uoe  manière  effraiantc  ;  un  contient  de  lier  I  iliaque  externe ,  ro  cas 
qu  une  ligature  ne  uût  point  être  placée  entre  le  ligament  «le  Poupart  et  la 
plaie  inférieure  d'oti  le  sang  provenait.  L'aide  Me  sa  main  de  l'aine  ;  le  sang  jaillit 
.lu  bout  «terne  du  ligament  de  Poupart,  provenant  d'une  sorte  de  creux  pro- 


L'opéraleor  passe  sur-le-champ  a  la  ligature  de  l'iliaque 
externe  qu'il  exécute  d'après  k  procède  de  M.  A.  Couper.  Le  sang  a  été  arrêté, 
«i  la  malade  mise  momentanément  hors  de  danger.  Les  ballcmcns  drs  artères  io- 
férieorei  ont  disparu  (tendant  quelque  temps. 

Les  choses  paraissaient  bnn  aller  jusqu'au  treinème  jour  de  l'opération  ,  lors- 
qne  tout  ii  coup  le  »ang  repart  de  l'aine,  d'une  manière  ioalteudue.  La  malade 
rn  a  perdu  près  d  une  livre  et  demie  avaot  qu'il  ne  s'arrêtât  par  la  syncope.  Ap- 
parences de  mort  prochain.  Ile  modes  cordiaux;  pouls  se  relevé  j  nouvelle  hé- 
raorrhagie  ;  compression. 

Ueujtièmr  opération.  On  convient  de  la  nécessite  de  lier,  comme  une  dernière 
ressource,  la  (amorale  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit  d'où 
le  sang  jaillissait.  Il  était  difficile  de  préciser  à  prînn  le  «aisseau  liéinorTbagique. 
Le  chirurgien  d<  bride  la  plaie  de  l'aine  avec  précaution  ,  arrive  dans  le  Tond  ,  et 
trtMive  imrocdiatciiser.t  au  dessous  du  ligament  de  Poupart  une  artère  molle ,  élas- 
tique et  ulcérée  d'eu  le  san;:  émanait.  Il  l'isole  avec  peine  et  parvient  enfin  à  la 
lier,  mais  parois  se  dt  r.'nrenl  et  le  sang  repart  a  l'instant  même.  Il  divise 
alors  l'arcade  fémorale  1 1  lie  le  même  vaisseau ,  c'est-à-dire  la  trrmioaison  de 
l'iliaque  citerne  au-dessous  .le  1  origine  de  l'eptgistrique ,  sur  un  point  sain, 
mais  il  a  manque  tic  blesser  le  péritoine  et  l'artère  épîgastrique  elle-même.  Pen- 
dant toutes  ces  manoeuvres  .  le  sang  a  rejailli  deux  fois  île  l'ouverture  inférieure. 
L'opérateur  a  donc  débride  encore  iofrneurcmcnt  et  lie  la  fémorale  immédiat  - 
nient  au-dessus  de  la  pr-'J'nmlr.  l-a  malade  est  morte  trois  heures  après. 

Autnyur.  I.'ilron  adhère  au  |ient"ioe .  près  de  l'entlmit  où  l'iliaque  citerne  ! 
avait  d'abord  été  lier;  entre  cette  ligature  et  la  seconde  il  y  a  un  espace  d'uu  i 
pouce  et  quart,  duquel  émaarnt  la  circonflexe  iliaque  et  l'ipiga.tnqoe.  La  secon- 
de ligature  existe  a  «|uatrr  lignes  au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  U  troisième 
ligature  enfin  est  au-dessus  de  la  profonde  ;  deux  pouces  environ  de  l'artère  fc- 
rooralesonl  détruits  sur  ce  pouit.  Lue  injection  poussée  de  Iliaque  externe  a  pu 
passer  par  les  collatérales  ilans  le  membre  inférieur,  mais  rien  n'est  sorli  par  la 
plaie  ui  par  feudreit  d'où  l'Iieiuorrhagic  avait  eu  lieu. 

Plusieurs  circonstances  rendent  intéressante  cette  observation  : 
iM/hé'mirrhagieioattet>d>iearrivécle  vingt  douiièmc  jour  de  la  bles- 
sure. Il  est  cvidèDtque  l'action  trauniatique  ayant  primitivement  frappé 
moi  tellement  le»  tissus,  y  compris  la  paroi  artérielle,  le  sang  ai  dû  cou- 
ler à  l'époque  du  dcl  «clirineut  de  l'escarre.  Ce  mêine  résultat  cependant 
pourtant  avec  autant  de  raison  être  attribue  au  travail  ulcératif  qui  s'é-  '■ 
tait  établi  dan»  le  foyer  même  de  la  plaie?. 

i'  L'insuflisance  de  la  ligature  de  l'iliaque  externe.  Attendu  l'en- 
droit de  l'ouverture  du  vaisseau,  il  est  clair  que  les  communications  ! 
t|ui  existent  entre  l'cpigaulrique  et  la  circonflexe,  iliaque  avec  les  artères 
du  bassio  rt  du  thorax,  le  sang  devait  arriver  par  un  mouvement  rétro- 
grade entre  la  ligature  de  l'iliaque  et  l'endroit  de  la  plaie  ;  de  là  l'bé- 
■itorrbagie  consécutive.  Ajoutes  l'action  rétrograde  du  bout  inférieur  de 
l'artère  ulcérée  ainsi  que  les  détails  de  l'observation  le  prouvent ,  et  ' 
l'on  aura  une  idée  complète  du  mécanisme  de  l'accident  fâcheux  dont 
il  s'agit. 

ia  l.i  double  ligature  de  la  fémorale.  Cette  partie  de  l'opération  a  ' 
été  ,  certes  .  trcs-h.irdic  et  1res  difficile.  Il  ne  fallait  pas  moins  qu'une  J 
habileté  et  un  sang-froid  .i  toute  épreuve  de  la  part  de  l'opérateur,  pour 
her  aussi  exactement  qu'il  l'a  fait  un  vaisseau  au  milieu  d'un  giebis 
de  suppurations,  d'escarre»  et  de  caillots. 

N'est-il  pas  probable  que  si  le  chirurgico  eût  eu  de  prime-abord  re- 
cours* 1>  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  l'endroit  racine  de  la 
plaie,  la  wAult  aurait  ru  beaucoup  de  chances  de  gue'rison?  Cette  ob- 
servation prouve  du  reste,  conjointement  à  nne  foule  d'autres  analogues, 
que  ,  dans  le*  hémorrhagirs  traumatiqiiex,  la  méthode  d'Anel  n'est  pas 
toujours  suffisante  pour  arrêter  le  sang.  Le  point  important  cependant 
serait  de  dé: marner  les  cas  où  elle  peut  réellement  suffire  et  ceux  où 
elle  est  insuffisante. 

nutc»  itr.iTii.r-  »o  loasin  oe  la  tsti;  ciacnnsT^scta  îswaaçcasui. 

Ou-  —  '  u  enfant,  Agé  de  buit  moi»,  portait  une  tnraeur  éreelîle  du  volume 
d'une  demi-orange  environ  sur  ls  fontanelle  antérieure.  Hic  offrail  tiras  les  earao 
t.  res  drs  ancuismes  par  anastomose,  e*.  semblait  être  formée  dans  l'ciiaistcurde 
la  durc-inre.Jai  traserw  la  haseaveedeux  looguesepinglc-.de  manière  i  nepasbles- 
srr  la  •ttire-ni.  re.  J  ai  passe  un  61  circulai™  nient  et  étrangle  la  tumeur;  elle  s'est  1 
gangrener  1 1  dtlat  iire  partiellement.  U  est  cependant  rcaté  à  la  hase  quelques  ' 
portions  le  li  i:io„.„r  qllc  j  ai  cautérisée  a  l'aide  de  U  potasse  et  do  caulère  ac- 
tuel. La  maladie  utanniuiiis  u'a  pu  être  détruite  en  totalité. 

L'auteur  termine  cette  observation  en  disant  qu'il  aurait  pent-êlre 
tniniT.  valu  alleiuircquc  p.1r  les  progrès  de  l'nssifi.Mtion  la  tumeur  fût 
eut  rarement  poussée  au  dehors;  car  alors  on  aurait  pu  l'attaquer  avec 
j.l'is  tir  cbimes  <ic  réussite.  Ce  qui  doit ,  en  attendant ,  pjraitrc  extra- 
ordinaire dans  ce  tait,  c'est  que,  ni  le  travail  d'étranglemeut  gangreneux, 


pies ,  et  surtout  du  fer  rouge ,  dans  un  point 
nt  produit  aucune  réaction  du  côté  de  cet  or- 


ni  l'application  de*  c 
si  voisin  du  cerveau  , 

gane.  L'idée  que  l'auteur  vicM  d'émettre  concernant  la  convenance 
d'attendre  l'époque  de  I  accomplissement  de  l'ossification  avant  d'attaquer 
certaines  variétés  de  ce»  tumeurs  n'est  peut-être  pas  indigne  de  l'atten- 
tion des  praticiens. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

•  tue»  oo  2  un.  —  PrtuJenct  d*  M. 


Mal.  — 
Correspondance  officielle. 

I"  Lettre  de  l'aidc-dc-camp  de  service  près  do  roi,  prévient  l' Académie  qu'a), 
le  sera  admise  a  1 1 sonneur  de  présenter  ses  hommages  a  Sa  Majesté ,  le  I  "  mai 

midi. 

T  Lettre  ministérielle,  du  28  atrU,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  1 
d'un  remède  du  sieur  Kiinekal. 

J"  Lettre  idem.  17  avril .  avec  envoi  d'un  rapport  sur  l'état  des  i 
très  à  l'hôpital  de  Paris,  par  M.  le -docteur  Fiiirc. 

f  TtÙtxdeH.  «L"uard\t  rapporte  le  fait  d'une  demoiselle  Agée  de  48  ans, 

qni.  depuis 9  aus,  n'a  pas  eu  une  seule  évacuation  alvine. 
2" Observation  sur  un  polspe  utérin,  par  M.  Castcll»,  cbir 
y  Mémoire  sur  la  dolbenentlirrique,  par  le  docteur  Pulégnal 
4*  De  l'emploi  «lu  sulfate  de  «me  dans  le  traitement  du  choiera,  par  M.  Lois- 

sard. 

Après  le  dépouillement  de.  la  correspondance,  M.  le  président  donne  lecture  dq 
discuurs  qu'il  a  prononce  devant  le  roi  a  l'occasion  de  sa  fête.  Il  r 
meut  les  paroles  bicnseillautes  répondues  par  Sa  Majesté. 
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Puisque  les  opinions  sont  divisées,  M.  Roeboox  voudrait  qu'on  appeiit 
nativrmrnl  un  orateur  pour  et  un  orateur  contre  la  Ualistique. 

M  le  président  re|ioud  que  cet  usage  o  e«t  pas  relui  de  l'Académie 
orateur  est  appvle  d'a|trcs  son  rang  d  inscription.  La  proposition  de  M. 
n'a  pas  de  suite. 

M.  Dutoia  il'Annens  étant  le  premier  inscrit,  obtient  le  premier  la  parole.  Il 
ne  vient  pas  faire  le  procès  à  la  statistique  ;  cela  lui  sirrail  mal  après  les  grands 
noms  qui  s  en  sont  déclarés  les  partisans  Dès  les  premières  lignes  ,  il  trace  un 
court  historique  de  la  statistique  qu'ildcfimt  avec  Laplacc  :  U  bon  «en<  réduit 
tn  calcul.  D'après  ce  début,  ou  pouvait  croire  que  celle  mrlhotle  comiitait  un 
df Tenseur  de  plus  ;  mais  ce  que  M.  Dubois  trouve  si  eseclb  nt  en  soi  et  w  fort  au- 
dessuus  du  raisonnement,  il  n'en  veut  pas  pour  son  propre  usage.  C'est,  «lai -il.  oo 
instrument  precieui  en  mathématiques  cl  en  morale,  mais  qui  oe  va  pa*  à  la  ma - 
deeine. 

L  anatomie  Ms'enaeceuirau.le  pa.\<iaienique  la  pathologie,  la  j.atiiolngie  n,nn 
que  la  tberapeuliqne. 

Oo  connaît  la  méthode  des  statisticiens  :  ils  se  placent  à  l'origine  des  sciences  ; 
d'un  trait  de  plume  ilseflacent  tout  ce  qui  a  clc  fait  avant  eut,  pour  se  donner  ta 
plaisir  de  tout  refaire.  Toujours  en  crainte  d'être  égares  par  I  intelligence  ,  ils 
aiment  surtout  a  parler  an\  sens.  Ils  font  des  tableau  i  synoptiques  :  ces  tableaux 
ils  les  divisent  en  colonnes  primitives,  eu  colonnes  secondaire»  ;  ils  ont  même  des 
fragmrns  de  colonne,  iliaque  colonne  a  sa  destination  ;  l'une  est  faite  pour  rece- 
voir les  signes  déduits  de  la  langue,  une  autre  les  signes  déduits  du  pouls,  une  au- 
tre les  signes  déduits  des  urines,  etc.  Et  quand  ils  ont  classé  toutes  les  partie» 
d'une  maladie,  ils  1rs  additionnent  et  prennent  la  moyenne  qu'ils  donnent  comino 
l'expression  rigoureuse  de  la  nature. 

Je  me  souviens,  continue  M.  Dubois,  qu'il  n'y  a  pas  longtemps  ,  M.  Rochoui 
sommait  les  éclectiques  de  designer  une  seule  vente  dool  la  science  Ut  redeva- 
ble a  récleclisasc  ;  je  pourrais  porter  le  mime  défi  à  la  statistique;  on  sait  qo  elle 
a  la  préteution  de  découvrir  les  luis  qui  régissent  l'organisme,  soit  sain,  soit  ma* 
lade;  eh  bien,  je  l'adjure  ici  de  nous  dire  quelle  est  U  loi  qu'elle  a  introduite 
dans  le  sjslème  de  nos  connaissances. 

Dans  une  circonstance ,  elle  a  réuni  cent ,  denx  cents  observations  de  pleuré- 
sie ;  et  connue  tous  cens  en  qui  celle  maladie  était  exempte  de  complications  sont 
guéris,  elle  a  conclu  que  la  pleurésie  finissait  toujours  Lien. 

Dans  une  autre  circonstance,  elle  a  réuni  120  ers  «pèles  de  la  face;  aucun  de 
ces  sujets  n'asant  succombe,  la  statistique  a  conclu  que  l'crvsipèle  était  sans  dan- 
ger. 

Il  suffit  d  ignorer  de  pareils  résultats  pour  faire  apprécier  la  méthode  qui  les 
donne. 

le  pa>se  à  la  thérapeutique.  A  la  rigueur  on  peut  dire  que  tout  le  montle  fait 
de  la  statistique  en  matière  de  thérapeutique.  Quel  est.  eu  effet,  le  praticien  q-u 
ne  compte  pas  ses  succès  et  ses  revers .'  Il  v  a  toutefois  cette  différence  importan- 
te entre  les  médecins,  c'est  que  les  uns  se 'contrôlent  d'un  à  peu  près  .  d'une  ap- 
proximation, tandis  qne  les  autres,  eu  apparence  plus  difficiles,  prétendent  à  une 
rigueur  mathématique. 

Les  anciens  nitdceins.  ceux-là  même  dont  la  statistique  répudie  les  lumières, 
formulaient  le.s  résultats  île  leur  esperience  avec  des  paroles  ,  et  ces  paroles  n'a- 
vaient qu'un  sens  relatif.  Ils  disaient  :  ce  luoseu  réussit  aouvent  dam 
die.  ou  il  réussit  /»eu,  ou  il  ne  réussit  fm*  du  tout,  etc. 

Lesstali>licit  nsonl  s.i!i>liloc  les  clolfre»  aux  paroles,  et  ils  croient  avoir  < . 
une  >■  grande  rt  vnlulio:i  qii  ils  ne  lont  pat  diturulle  d'avouer  qu'un  ebiiue  le» 
sépare  de  leurs  prédécesseurs.  Il  y  a  entre  les  uns  et  les  autre»  la  même  différence 
qui  existe  entre  une  chose  claire,  cettentent  d. finie,  et  une  chose  vajuc  et  sans 
rmUe  valeur. 
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Poot  donner  en  quelque  sorte  uo  corps  à  me*  raisonueicens .  je  demande  U 
la  permission ,  dit  M.  Dubois,  de  n'adresser  à  MM.  Louis  et  Bouilbud,  eu  qui 
h  statistique  médicale  semlile  «Vire  personnifiée. 

uit .  78  cm  de  pneuraooie  ;  2»  ont  succombé  ;  SU  midi  gueri*  La  durée  moyenne 
de  U  maladie  a  varié  de  10  à  S3  jour*.  •  Si  l'on  poiisait  établir  une  proposition 
*  générale  à  l'aide  de  ce  petit  nombre  de  fait»  ,  il  faudrait  eu  conclure  que  le 
a  traitement  anliplilogislique ,  conirarncé  de* deux  premiers  jour»  d'une  pneu- 
»  munie ,  peut  en  abréger  beauroup  la  durée;  tandis  que  ces  deux  jours  passes , 
■  il  n'importe  pat  beaucoup  de  1  entreprendre  an  piu  plus  lut  ou  un  peu  plu» 
«  tard.  » 

Apre*  a»oir  étudié  les  effets  île  la  saignée  sur  toute  la  maladie  ,  M.  Louis  les 
étudie  sur  chacun  de  ses  symptôme*  en  particulier;  sur  la  douleur,  la  crépitation. 
Ia  rrsonuance  de  la  voix  ,  etc. ,  et  conclut  que  tout  dépose  des  bornée  etniut 
de  l'utililé  de  ce  moyen. 

M.  Louis  a  lait  la  rotee  étude  a  l'égard  de  l  rn»ipèl«  de  la  lace ,  de  l'angine 
gutturale  et  de  quelques  autres  phlegœasirs. 

QueUe  ulibtéb  science  a-ln  lle  retirée  d'une  observation  si  consciencieuse  ? 
H.  Louis  est  sans  doute  arrivé  a  des  formules  beaucoup  plus  exactes  que  ses  pré- 
décesseurs ,  car  il  a  toat  compté.  Point  du  tout .  même  incertitude  dan*  les  ré- 
sultats, même  vague  dans  le*  précepte*  Rappclei-rous  ses  «pressions;  la  sai- 
gnée abrège  beaucoup  la  durée  de  la  maladie  ;  après  les  deux  premier*  jours ,  il 
s'importe  pat  beaucoup;  tuut  dépose  des  borne»  étrotiet  de  la  saignée,  etc. 

Courent!,  messieurs  ,  que  ce  n'est  pas  la  |ieine  de  tant  parler  de  la  rigueur  de 
la  statistique  |mur  arriver  à  de  pareils  ri  «allais. 

Quoique  M.  Bouilbud  ne  montre  pas  moins  d'attachement  a  la  méthode  numé- 
rique qucIM.  Louis,  il  ne  l'entend  pasde  la  même  manière.  Il  ne  parle  jamais  que  de 
tomme»  ie  probabilité,  c'est-à-dire  &'approximaiiom.  Par  où  l'on  voit  qu'il 
opère  peut-être  moins  de  la  statistique  qu'il  oc  le  dit  lui-même,  cl  très-sûrement 
noms  que  ses  rivaux.  Quoiqu'il  eu  soît ,  il  est  partisan  de  l'arithmétique  médi- 
cale .  et  il  s'en  fait  gloire. 

Il  est  une  méthode  pour  laquelle,  tous  le  sa  vu.  M  Bouillaud  se  sent  une  nn- 
ruln  re  faiblesse,  c'eut  la  métoode  de*  saignées  coup  sur  coup.  Je  rne  suis  de- 
mande quelquefois  s  il  la  détail  a  ui.e  statistique,  ou  s'il  n'y  «tait  arrivé  que  par 
»oie  d'hypothèse.  Iji  réponse  n'est  pas  d"ulcu>c  :  il  ne  faut  pas  y  penser  bien 
longtemps  pour  se  contamere  que  I  invention  a  précédé  l'appliration. 

Toutefois.  M.  Bouillaud  prétend  anjourd  hui  mettre  sa  méthode  sons  l'aolorilé 
des  chiffres;  ilpretend  que  plus  le  nombre  des  faits  augmente,  plus  il  y  aura  a 
compter  sur  la  motenne  de  ses  succès  et  de  ses  resers  ;  re  qui  ne  «eut  pas  dire 
qu'il  sera  toujours  egaleiuent  betuvtii  on  cgalemeut  nsalbcarcut. 

Mais  il  est  certain  «le*  à  pissent  qoe  %a  formule  tant  vanité  n'est  rien  moins 
que  riguureu*.  puisqu'elle  e-l  une  moyrnm;  j'ajoute  ,  une  moyenne  aihitrai- 
rc;  car  il  sera  toujours  seul  juge  du  nombre  et  île  l'aliondanre  des  saignées  qu'il 
contiendra  de  faire.  Quelle  que  soit  la  rigueur  de  ses  calculs,  il  ne  fera  pas  qu'il 
ne  reçoive  des  malades  de  tous  les  âges,  de  tons  les  temperamena.  etc  ;  il  y  aui  a 
donc  toujours  dans  ses  table  au  s  des  »M.riMit,  des  mimma  et  des  moyennes  va- 
riables, et.  encore  une  fois,  ces  variatious  dépendront  toujours  de  la  justesse  de 
•on  diagnostic,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  de  son  jugement  ? 

Il  prédit  aussi  que  la  mortalité  variera  «sus  l'inHuenre  du  même  traitement. 
Zt  n'a-t-clle  pas  varié  déjà  suivant  la  gravite  des  ras,  et  suivant  les  années.  On  a 
entendu  dans  celte  enceinte  M-  Bouillaud  déclarer  que  dans  un  temps,  il  a  perdu 
une  fièvre  typhoïde  sur  cinq;  dans  un  autre,  une  sur  huit  ;  daus  uo  autre,  une 
sur  seiae ;  dans  on  autre,  une  sur  vingt,  quatre.  Et,  eo  dernier  lieu,  il  s'est  vanté 
■te  n'avoir  pas  perdu  un  seul  malade  depuis  cinq  ans.  lorsqu'ils  avaient  réclamé 
ses  soins  dans  les  srpt  on  bml  premier*  jours  de  leur  maladie. 

M.  Pio»«t.  Vous  veoei  d'entendre  II  lecture  de  deux  mémoire*  ou 
l'on  a  aborde  la  partie  théorique  d'  la  question  relative  à  l'application 
de  la  statistique  à  la  médecine.  Permette*  moi  de  voua  soumettre  quelques 
reflétions  pratiques  sur  rc  sujet.  Veuillci  esc  user  la  longueur  des  détails  dans  les- 
quels je  vais  entrer,  en  Eateur  de  l'importance  du  sujet. 

On  a  fait  des  objection*  aux  réflexions  que  j'ai  faites  précédemment  sur  la  s'a- 
Uslique ,  elles  ont  rapport  aut  acctdcus  produits  par  le  plomb ,  à  la  fièvre  inter- 
mittente ,  aut  fièvres  grave*.  Or,  il  est  entré  depuis  quelques  jours  dam  les  salles 
auxquelles  je  suis  attache  j  la  Pitié ,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  ces 
affections.  Voyons  si  les  circonstances  dans  lesquelles  ils*'  Irouveot  peuvent  se 
prêter  a  la  meihixlc  numérique,  et  si  le  traitement  peut  se  foniier  dans  ces  cas 
sur  des  calcula  arithmétiques. 

Sept  malades  ont  présenté  des  accidens  visiblement  produits  par  l'action  du 
plomb  ;  aucun  d'entre  eut  n'offrait  les  mêmes  symptôme*  :  sur  l'un  il  y  avait  en 
des  accident  cérébraux ,  ils  riaient  Irgers  ;  l'ou'sr  borna  et  1  on  ilat  se  borner  à 
faire  ce  que  l'on  appelle  la  médecine  expectante  ;  le  malade  pucrit  en  trois  jours. 
L'n  autre  qui  avait  plongé  sesjamliet  dam  le  plomb  ,  en  suspension  dans  un  li- 
quide eut  des  crampes ,  il  fallut  avoir  recours  a  des  frictions  et  à  des  bains.  Sur 
un  troisième,  les  selle*  étaient  rares,  la  douleur  abdominale  légère  :  on  se  borna 
à  de*  lavement  simples.  L'n  quatrième  portait  une  augmentation  daus  le  volume 
delà  rate,  et  il  y  avait  non-seulement  des  culiques,  mais  des  matières  accumu- 
lées ilans  I  intestin,  re  qui  était  démontre  |»ar  la  perenssiou.  Il  fallut  employer 
des  purgatif* d'abord ,  pais  le  sulfate  de  quinine.  Sur  un  cinquième  qui  se  trou- 
vait  a  peu  près  dans  le  même  cas .  il  fallut  attendre  davantage  pour  administrer  le 
quinquina,  parce  que  1rs  symptôme*  du  «Aie  du  tube  digestif  furent  plus  aigus. 
Sur  un  si viètoe.  I  intestin  grél.  et  le  grts  intestin  étaient  rrm|ilis  de  matures; 
on  dut  avoir  recours  à  des  purgatifs  repétés.  Et  enfin,  dans  le  septième  ras.  il  y 
eut  drs  symptômes  inflammatoires  tranches,  et  l'on  fut  dans  la  nécessite  d'em- 
ployer les  antiphlogistiipies. 

Ces  malades  divers ,  traites  ainsi  organiquement .  ne  se  prêtaient  pas  ainsi  évi- 
demment à  des  cadres  »U tisliqoes .  et  à  une  méthode  banale  fondée  sur  des  chif- 
fres. Le  résultat  fut  benreut  ;  ils  guérirent  tous  en  moios  de  sis  jours 

Dans  huit  cas  de  fièvre  intermittente,  il  fallut  non  pas  compter  pour  donner  le 
sulfate  de  quinine,  mais  proportionner  les  doses  du  médicament  au  volume  de  la 
rate  et  à  l'ancienneté  de  la  maladie  ;  on  dot  continuer  son  emploi  plus  ou  moins 
longtemps  suivant  la  persistance  des  accideus.  Lorsque  la  rate  |  revotait  neuf 
pouce*  de  haut  en  bu,  on  donna  jusqu'à  30  et  10  sjtaius  de  sulfate  de  quinine , 


on  le  donna ,  bien  que  la  lésion  existât  uns  Gèvrr  actuelle.  Il  fallut  s'en  abstenir 
et  avoir  ri  cours  aut  auti|Jilor-islirjuev  dans  un  «  as  de  plrurilr  a  cauche,  accom. 
pagoec  de  fièvre  d'accès.  On  dut  en  suspendre  l'emploi  Inrsqn'il  esiita  quelques 
symptômes  liras  du  côté  de  l'intestin .  cl  on  eut  d'abord  dans  den»  cas  a  cum- 
batlr*  une  colique  métallique  coïncidente.  Sue  an  malade  il  fallut  purger,  car  il  y 
avait  des  matières  aerumulees  daus  l'intestin.  In  donc  comme  dans  les  tas  prece 
drq» ,  il  ne  put  v  avoir  de  méthode  générale.  Mais .  direr-vons ,  vous  ave*  donne 
à  presque  tons  du  sulfate  île  quiniue.  Oui,  mais  c'est  Ictprnnieatalioii  anrienne 
et  nou  l<  s  calculs  numériques  qui  m'ont  appris  à  donner  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  dis  cas  de  fièvres  graves,  le  traitement  f.vnile  sur  les  étais  organiques  ap- 
préciables fut  tout  aussi  variable  et  dAt  l'être;  il  en  fut  ainsi  dans  finit  ohsersa- 
lions  de  pueiintonite.  La  crainte  d'abuser  trop  longtemps  des  momens  de  l'Aca- 
démie me  porte  à  indiquer  seulement  ces  faits. 

Aucun  îles  malades  prreedens  ne  succomba  :  la  gurriion  fut  rapide.  Nous  pour- 
rions aussi  faire  valoir  des  chiffres  pour  proclamer  nos  succès  ;  nous  renonçantes 
a  ce  genre  d'argumentation. 

D'autres  maladies  ne  te  prêtent  pas  plus  a  la  suti  tique  :  12  cas  d'rrysipèlc  ont 
été  publics  dans  le  bulletin  clinique  ;  dans  chacun  de  ces  ti  cas  il  avait  fallu  nu 
traitement  différent ,  parce  que  l'état  des  malades  n'était  pas  te  même. 

En  lo'JS,  je  puldiai  seire  observations  relatives  a  la  Gèvrc  cérébrale  ou  irrita- 
tion encéphalique  des  rnfans.  dans  neuf  cas  où  l'on  donna  des  lavenims  avec  le 
quinquina,  six  foisilarrivaouque  les  malades  guérirent,  ou  que  les  acciileosresse- 
rrot.  Certes,  voila  un  résultat  bien  avautagenx  fonde  sur  ilrschiffres.  Malhrurru- 
sement  depuis,  dans  des  ras  licaucoup  plus  nombreux,  le  quinquina  a  ci  houe.  C'est 
précisément  ce  qui  es;  amvr  pour  le  pronostic  de  l'erysiprk  de  ta  tête.  On  a  dit 
que  sur  plus  de  cent  malades,  il  n'en  était  pas  mort.  Comme  depuis  j  en  ai  vu  pé- 
rir quatre  à  la  Salpêtrirrc  et  un  autre  depuis,  ce  sont  cinq  cjs  qui  vont  changer 
la  sUtisliqur,  et  donner  une  mortalité  de  on  sur  vingt,  et  non  |>*s  de  rcro  sur 
cent  Et  remarque*  que  dans  ces  cas  malheureux,  on  s'en  était  peut-être  trop 
ri|iporté  aux  chiffres,  et  que  I  on  avait  fait  de  1a  médecine  expecunte.  Ailleurs 
nous  avons  clé  plus  heureux. 

Messieurs,  la  chirurgie  ne  raisonne  pas  ordinairement  statistiquement  comme 
traitement,  mais  elle  fonde  ses  indications  sur  des  circonstances  oeganiques  Si 
l'on  enlève  le  eryslallm  dans  la  cataeaete,  ce  ne  sont  pj,  l,s  eliitrres,  maisle 
boo  «en»  qui  ont  nmduit  à  l>-  faire.  M.  Vrlpeau  sous  a  fait  voie  que  la  méthode 
numérique  ne  pouvait  pas  décider  si  la  lilh.ilripsie  •  tait  en  gênerai  préférable  à 
la  cjsloioniic.  Ce  sont  ici  des  circonstances  individuelles  rt  l'état  actuel  d<i  nu- 
bile, ainsi  une  l'expérience  des  faits  observés,  rt  non  pa»  comptés  il  un  ou  deux 
près,  qui  guident  le  couteau  du  chirurgien,  ou  l'instrument  propre  à  détruire  les 
calculs. 

Les  faits  piécédens  ne  sont  qu'une  trés-fathle  r»rlie  de  ceux  do  même 
que  je  pourrais  citer,  uiaj*  ib  me  paraistrut  saiffisan*  pour.cbirerb 
tion. 

Maintenant  réfutons  quelque*  objection»  qui  m'out  été  adressées. 

I"  On  a  dit  qu'une  cause  unique  pouvait  produire  des  phénomène*  multiples, 
et  qu'il  suffisait  de  remédier  a  b  came  unique.  Je  répondrai  que  lorsqu'une  pen 
dulr  se  dérange,  c'est  peu  de  songer  seulement  à  la  circonstance  première  qui  a 
fait  cesser  son  mouvement,  mais  qu'il  faut  que  l 'horloger  remédie  à  toutes  les  al- 
térations qui  sont  survenues  dans  la  machine  par  suite  de  celle  même  cause.  Il  a 
été  établi  prércilcmmeot  que  la  cause  unique  et  tuxume,  artioo  du  plomb,  n'eui- 
|irtliait  en  rien  que  les  sept  malades  dejh  rites  ne  dussent  être  traites  différem- 
ment les  unsdes  autres  D'ailleurs  la  cause  unique,  c'est  l'unité,  et  si  on  peut  l'i- 
lolrr,  nou*  ne  nous  refusons  pas  à  b  faire  entrer  dans  îles  cadres  s!ali>liques 

Ajoutez,  do  reste,  que  le  traitement  de  cette  caa<s>  unique  n'est  nrn  moins  que 
fixée  par  !a  méthode  numérique.  M.Rrnauldin  vanter  îles  fjits  nombn  ux  de  co- 
liques de*  peintres  traitées  par  lesaulinhlogistiqnr*;  M.  CcnJrin  en  fera  autant 
pour  l'aride  sulfuropie;  d'antres  pour  1  opium  ;  d'autres  pour  h  »  pnrgjUfs  Du 
vantera,  si  l'on  veut,  le  UaiteuKlit  de  laCharitr  Mais  duquel  a -t-on  voulu  paeler  1 
Car  il  a  été  tellement  modifié,  que  ce  qui  est  vrai  de  b  thrraps  utMjoe  de  tel  cas 
ne  l'ejt  pas  de  l'autre,  bien  qu  on  dise  avoir  einplové  le  trailenieut  de  la  Cha- 
rité. 

Messieurs,  hnn  de  moi  de*  analogie*  blessantes  pour  des  honimw  que  j'honore 
et  que  j'eslime;  mais  fi  s  honi<ro|»athrs  et  tant  d'autres  font  d  la  statistique,  et 
il  ii  est  pas  un  prôueur  de  rriuédr*  qui  ne  nomme  une  maladie,  ne  rcums.'C  des 
nombres  et  ne  cherche  à  asseoir  sur  eux  une  tbrrapeutiipie  rmpyrique 

Do  dit  qoe  la  médecine  telle  que  nous  la  comprenoiis  est  va^ne  ;  mais,  di- 
tes-moi, n'est-elle  pas  pins  vague  encore  cette  doctrine  qui  vous  fait  dire  :  J  ai 
soigne  cent  malades  de  telle  façon  et  eenl  autre»  île  telle  autre  façon.  J'ai  réussi 
quatre-vingt-dix  fois  dans  celle-ci  et  qualre-vinjils  foi.  ibns  celle-là.  donc  je 
traiterai  la  première  affection  semblable  qui  se  présentera,  comme  dans  le  ras  >„i 
j'aiete  le  plus  heureux!  M'est  ce  pas  là  faire  de  la  science  Une  véritable  loterie 
asc  quelques  chances  de  plus  en  favenr  du  jourur. 

Mais  un  a  fait  valoir  i'e»  •  hiflres  en  faveur  d'une  formult-.  Je  déclare  que  rc.'te 
formule  u'e.t  jus  j  M.  Bouillaud,  mais  qu'elle  est  celle  de  la  plupaitdes  prati- 
ciens :  j'ai  fait  valoir  en  l»2:t.  dans  un  meiuoire  sur  l'imlatiou  cm  rphaliqus: 
des  rnfans,  l'utilité  des  évacuations  sanguines  répétées;  j'invoigne  Ir  témoignage 
de  N.  Lisfranc  sur  re  cas  d'rpaochenient  sanguin  dans  la  piètre  à  la  -su le  d'une 
plaie  d'arme  à  feu,  ou  nous  saîgulmes  ipialone  fois  i  n  quatre  j'.urs  ;  le  malade 
guérit  rapidement.  Je  me  suis  atlai  hè  en  IBJ6  à  rrcheirher  si  l'on  pouvait  ti- 
rer beaucoup  de  sang  il'une  manière  plus  ou  moius  répétée  à  dis  sujets.  Je  fis 
des  etprnroevs  sur  des  animaux.  l>es  b>  mophthisiques  penlir. m  par  la  saignée 
jusqu  à  six  livres  de  sang  ru  peu  de  jours,  en  septembre  18  s.!,  j'u  publie  mon 
ntrmoiie  sur  l'arthrite  sjvontanre  ai^u.-.  Il  rcnfrruia  à  peu  près  1rs  mêmes  lails 
e|  les  nsènies  ri-IIctious  (sauf  ce  iroi  a  rapporta  l'ultiratioii  du  sang,  à  1*  posi- 
tion drs  iiialajcsque  re  qn'on  ht  dans  le  mémoire  de  M.  DouilUiid.  publie  t]u*ln- 
mo-sapri-s  slaiisl.  Journal  hclidoiuadaire.  Ainsi  ;t  faisais comnu' beaucoup  d'autres, 
j.  saignaispai  fois  beaucoup  ;  je  saigne  beaucoup  encore;  mais  je  récuse  la  for- 
mule de  saigner  dans  tous  les  cas  d  une  manière  répétée .  ou  coup  sue  conp ,  in- 
dépendamment d  une  foule  de  tirronsianrcs  telles  que  les  Jgis,  les  comtilo'i  mi-. 
etc.  M.  Iir.iii lliu.l  a  ru  des  succès ,  je  ne  les  nie  pas  ,  mats  encore  une  f»i«je  n  ai 
pas  etc  plus  heureux  qoe  lui  :  les  rrristrcs  de  l'Inipital  pentrul  en  faine  foi 

Mrss;cort,  une  découverte  nouvelle  détruit  U  s  ta'  leau .  iiatiMiqucs  aiiteririirs 


Digitized  by  Google 


288 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS. 


S2SJTS-aîi ï-SKb  ,Jt£  W.  cro,ex.  «1  sont  entre.»  très- 


I,  nsrs*.,,,  est  in1i.pcns.We  en  nrnlccne.  N  oub  n m  p.» . r «I.  ^me- 
m  et  le  S'»""?'1"  °»«  ^  ,e  J„Ti,ci-resuinAcl»^dr..  l'ai  .  her- 

moins  nombreuses, 
do  proere»;  mtl* 
rlK(  noms  de  maUdic» 
ctdevouWarri.eràdesaddi- 


toùl  Slfcr  rompo»f  oc  recherche,  ,1c  mensuration,  cl  d.as  » 
do  Traité i»  dùfnoitic,  on  tramer.  cnc°n'l"™'T 
Ne  pat  être  partisan  île  U  meure  .  c  est  *  V  ^ 

tutrecboM     d*  mMoxw  le»  ««mc*."*^* 
multiples ,  d'y  oppwer  de*  médications  di< 

mt,c,  a.iJ.cimcns  v.neut  nV  composition.  Je  prcp»r.Uu»  ,  c   nue <  1 1    re . 

individus  dans  de*  temps  dittereo»,  d.as  de»  In.  divers.  ?"  T 

ah!  s  cl  .1.0.  Jcv  .picm.es  ,.,«**•«»  Il  ne  bol  pu  oubli.*  1»  "  ,m  ^P^ 
!■■«  maUiics  i  rlr-mens  multiples,  et  (pic  sous  tous  ces  npp  <rts  q"« 
Z^.uo™;  1  i'urc^  st  à  peu  pré.  imp^ibUdcsOsuneltre»  U  r.goeur  do 
i  tulTrei  l'administration  dei  meun-amcnt. 


»  •  Avant  .1*  compter,  il  f«t  bien  déterminer  ce  que  Von  veut  ^|*r, 
.  n,"r  c  «Vnicn.  r.s  sur  te.  collection»  de.  .jmptime»  diver»  «u  oo  •  «  » 

«.  K  su,  Te,  r^;—  ^œ^tr^S 

appelle  ont  simple  pléthore  ;  l  oo  appelle  er.ve  «  FÇ  l  autre  «ou  eu*  g« 

V  Or.  ne  (>cut  (  omptrr  '""H'"  k  ,  ,  .  llc  lulisjlc  ,  Jcro.in  sera 
4*  Le  traitement  nui  anjnord  bol  conviendra  atn  iciic  •  ,. 

contre' nVr,,.  cria  «Zdie  v.rier.  dan,  le  nombre  de  ses  *kmens.  comment 
donc  wumellre  U  maladie  a  un  calcul  R*»»™1  • .  . 

,>.,nr  obtenir  le»  indications  thérapeutique».  rtmaMi.  ^  orot  être 

'ru  lUér.peol.«oe  .le,  maladie»  nwltiplei .  nn  a  eleme  s  con>i»«i  n«  pc 
«IcoU^  p«  des  cUITrc. .  «mU Hfe  *Mt  «ré  food«  »»r  de»  .«diction»  piruew. 
en  r.pport  .«c  de»  .  se  fo«k  rvo„  sur 

«•  U  vr..c  pr.U«!»«.  ccllc  V  f  m,  0r..n0-pMl,olnpC,UC<  actuels 

C,,M^\«,  .le»»t.lU,ieien»^ 


la  mort  réelle,  et  c'e»l  p»r  cUe  que  de»  .ndmdusi  molli*!  di£ 
U  tombe  »ot  r*ppelc*  i  une  rie  que  l'irt  »  rioeoote*ublc  privilège  de 
renouer.  On  comprend  d'après  cette  timple  observation  le  BCnlc  réel 
de.  ouvriers  qui  ajoateut  quelque  ebo»e  *a  diagnwiic  et  au  tmleniem 
des  aspUxies,  ou  qui,  par  uoe  science  posiliTe  et  mélt«liT>cment  «- 
posée,  cootribueot  h  répandre  les  notions  de  la  saine  médecine  ser  e* 
poiot  irupomnt  de  l'axt  de  guërir.  L'ouvraçe  que  Tient  de  publier  M.  le 
docicur  Manni,  professeur  a  l'université  de  Rome,  se  recommande  sous 
ce  double  rapport.  L'eelalant  succès  qu'il  a  obtenu,  pui»qu  il  est  par- 
Tenu  en  très  peu  de  temps  a  u  quatrième  édition,  témoigne  de  I  estime 
qu'il  a  inspirée,  et  du  mérite  qui  le  caractérise.  Ce  mérite,  disons- le  im- 
ûiédiatemcol ,  consiste  dans  une  observation  et  une  «périence  long- 
temps repétées,  dans  une  analyse  approfondie  de  toutes  les  question!  qui 
se  rapportent  a  .'butoir,  des  aspbyxie»,  et  dans  un  talent  d  «position 
des  plus  remarquables.  , 

LWrage  de  M.  Manni  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est 
spécialement  consicrée  i  l'ctamen  de  plusieurs  points  ira  por La uu  de  po- 
lice médir.ile  ■  l'anteur  y  développe  des  vues  Dotivellcs  dign-M  d'appe- 
ler l'attention  de  l'autorité.  Il  discute  avec  ulent  toutes  les  préeais 
lions,  tous  les  moyens  a  employer  pour  apporter  un  secours  prompt  et 
efficaceauxaspbyiiés.  «insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  créer  des  eu- 
blissemeos  spéciaui  propres  à  administrer  immédiaUmeni  ces  "cours 
Après  l'examen  de  ces  diverses  questions  d  bygiène ,  ou  I  on  reconnaît 
constamment  le  médecin  expérimenté  et  l'administrateur  éclairé,  I  au- 
teur passe  à  l'exposition  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  distinguer 
la  mort  apparenta  de  la  mort  réelle.  Cette  partie  de  l  oirrraged.  M.  Manni 
montée  que  les  plus  difuciles  questions  de  pbysiologie  ne  lui  sont  pas 
moios  (amiKères  que  les  questions  de  médecine  proprement  due. 

La  seconde  parité  de  son  travail  contient  U  description  des  d.fTereDtes 
espèces  d'aspbyxies,  avec  rindicatioo  des  meilleures  méthodes  de  trai- 
tera, nt  à  leir  opposer.  L'asphyxie  pr  submersion  n  est  pas  pour  lus 
uoeelabsoluedans  se» conséquences.  Il  a  soigneusement  distingue  les  in- 
fluences diverses  qui  naissent  du  liquide  dans  lequel  I  ind.md.ti  a  etc 
submerge  :  la  submersion  dans  les  étangs  iwrécageux,  dans  1  eau 
chaude ,  dans  le  moût  de  vin  et  autres  liquides  particuliers ,  ont  tour  a 
tour  appelé  son  attention.  Il  a  aussi  apptofoodi  toutes  les  ciro 
qui  se  rattachent  au  phénomène  général  de  l'asphyxie ,  et  qui 
ceptibles  d'en  compliquer  ou  d'en  faire  varier  la  nature.  Cette  analyse 
"  méthodique  de  la  maladie  retentit  dans  la  thérapeutique  de  I  autenr. 
Pour  lui  il  n'y  a  pas  on  seul  moyen,  et  les  mêmes  moyens  ne  s  emploient 
pai  toujours  de  la  même  manière.  L'insufflation  pulmonaire,  la  saignée , 
les  applications  extérieure»,  la  chaleur,  les  excitans  intérieurs,  I 
cité,  la  trachéotomie  sont  appréciés  d'après  les  poioU  d;  vue  de  leur 
utilité  respective  et  de  l'occasion  de  leur  emploi. 

Daos  des  chapitres  suivaos,  il  traite  de  l'asphyxie  par  strangulation , 
par  suffocation,  par  empoisonnement  méphitique  :  il  expote  avec  le  plus 
grand  soin  les  caractères  propres  i  chaque  espèce  que  ces  différents 
genres  produisent;  et  toujours  ses  déterminations  sont  empreintes  dr 
cette  précision ,  de  cette  netteté  de  diagnostic  qui  est  le  privilège  des 


sont  pas  a  dedaUner;  ils  peqwnt 
des  renseTjierneVs  oûle»  :  ce  sont  des  probabilité»  de  plus,  oui»  il  ne  «»' 

att  jeher  une  itnn..r«.ne«  trop  FrlD,llc,:..^.„  -.ji.  s-boHonnent  les  indication» 
,2-Nousd.rfer*me0e«.j«j^U^^  o,„ 
rèsdtantdesétat.oiïanicpMapfWvci^le»  sus  c.uul,     "  .wtuita»  de 

fomlons  notre  patboloiiee»  «»trc  «  .cr.pe«.i.,»c  sur  le,  o  l^hnn  ^ u 
l'eut  .natumul.ie  et  physiologique  de»  org.M. .  ne  teoant  compie  *e»i«™:«' 
résultats  aotér  eurs  que  le»  chiffre»  ont  pu  donner.  _.„.i,  d.B»  I  e- 

Tut.  de  h  s«.oU.  U  Nonalprc«nte  une  «oefle  «piruère  ère  M  «  dm I  e- 
tendue  de  plusieurs  ponee.de  s.  portion  cernc.k  .  p.r  uo  ep»nrfi«riierit  sm«. 
L  soteur  fera  cono.ltre  l'observalioo  du  malade  d» 
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MANUELE  PRATICO  PEU  M  CUBA  nEr.Ll  APPARGÎ1TEMENTB 
MOHTI,   DAL  CAVALIERE    PlETRO  MaNM.    QuOrlfl  etll- 

zione ,  1  vol.  ia-8". 

Aucune  des  branches  de  la  médecine  n'est  directement  plus  utile  à 
Phum.nité  que  celle  qui  s'o.-cipe  de  la  connaissance  et  du  trait.  menl 
drs  a-pKyxié^.  C'est  elle  qui  apprend  a  distingua  la  mort  appirente  de 


esprits  qui  ont  beaucoup  vu .  cl  beaucoup  médité  sur  ce  qu'ils  ont  vu. 
CVst  ainsi  que,  dans  les  étroites  limites  d'uo  manuel ,  l'auteur  a  su  ap- 
profondir toutes  les  questions  que  comprend  l'important  sujet  des  as- 
phyxies, sans  cependant  se  livrer  à  des  digressions  théoriques  et  scien- 
t.  ii  lues  qui  eussent  dénaturé  le  bot  tout  pratique  qu'il  s'était  proposé. 

Non  content  d'avoir  fait  an  livre  excellent  sur  une  des  branches  les 
plus  utiles  de  l'art  de  guérir,  M.  Maoni  a  voulu  perpétuer  en  quelque 
façon  le  bienfait  dont  U  science  et  l'humanité  lui  étaient  redevables  , 
il  a  fonde  nn  prix  de  i5oo  francs  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  les 
moyens  de  distinguer  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle.  L'Académie 
des  sciences  de  Paris  a  éié  autorisée  i  recevoir  la  dotation  cl  a  décerner 
le  prix  de  M.  Manni.  Il  serait  fort  possible  que  l'auteur,  avec  le  seul 
ouvrir  dont  no  is  venons  de  rendre  compte  ,  reroportit  le  prix  qu  il  a 
liii-ioéme  fondé. 


Le  Rédacteur  en  chef.  Jirix*  Gténm. 


pins         ivrRtv.PRi»  rwr.sr  et  compacmp,  *v.r.  r>r  o  uni  an  ,  » 
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U  feirni  utoccàLi  nt  Pun  [Goutte de  —au  et  CUvque  des  Mpuauz  «un  es)  pariil  im  In  temedu.  chaque  numéro  ut  composé  de  16  pages  «-«*, 
Jï  colonne* .  et  équivaut  à  (  feuilles  il-*'.  Le  phi  d*  lar«iiiiemenl  est,  pour  Puis  cl  lu  Déparierons .  de  40  tr.  par  an .  W  fr.  pour  «  mail .  (Il  0  fr.  peu  3 

Oii'ibooM  *  Paris,  au  bureau  dn  Journal,  rue  Peùtonniin.  n'  5  .cl  dans  le»  tVepartessess .  eues  tons  ks  Directeurs  des  postas.  —  On  m  reçoit  que  Ici 


Urti  «fin 


SOBOMArBL. 


I.  Taa.va.cx  oaicisur/x.  Observations  sur  l'application  da  raùVul  à  k  ibcnram- 
tiqnc.  lue*  à  l'Académie  royale  de  médecine.  —  Il  Br.vc«  dm  lotiotm  nt 
■tntxiac  auiaiCAïas.  Recherches  de  statistique  médicale  sur  la  mortalité  à 
Nev-Tork  et  tes  eaux*  immédiates ,  pendant  une  période  de  seite  an».  —  Be- 
niarques  sar  les  Uni  chroniques  do  canal  intestinal.  —  Bapport  de  cas  d'eliéua- 
lion  mentale  observes  ■  l'Asile  des  amis  près  Francfort  avec  des  remarques.  — 
Observation  de  spina  banda  suivie  de  remarques  pratiques.  —  De  l'action  diu- 
rétique de  l'aralia  bispida ,  a?ec  quelques  remarques  sur  l'action  des  diuréti- 
ques dan*  le  traitement  de  lbidropiue.  —  Détachement  trautnatique  de  l'o- 
raopUle  de  ses  altacbes  musculaires  postérieures.  —  Cancer  d  un  amygdale  et 
Je  qwlqors  lissas  voisins.  —  Remarques  sur  la  gangrène  spontanée.  —  Tenta- 

Propriétés  médicales  du  ocauotbus  américains. —  Ds  l'acupanctare  comme 
renie  le  contre  le  rhumatisme.  —  Observations  de  chirurgie  —  Rétrécisse- 
ment de  l'urètre  traité  avec  succès  a  I  aide  de  l'excision.  —  Plusieurs  cas  de 
(raclure du  fémur  traités  par  la  contre-extension  a  l'aide  d'an  poids  applique 
au  pied  et  do  altellat  de  FçMirmu  'frntre).  —  Analyse  d'une  espèce  d  argile 
du  canton  de  Ricbomvd  qui  est  recherchée  par  beaucoup  de  personnes  et  sur- 
loot  par  les  enfans  comme  aliment.  —  Propriété  de*  feuilles  de  pécher  em- 
ploi** comme  calmant.  —  111.  Acmfmr».  Académie  des  sciences,  Maure  du 
8  niai  ;  —  de  médecine  ,  séance  du  a.  —  IV.  D  Buociurmr.  Traité  de  méde- 
cine 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

ORMBVATIOK5  8GB  l'aPPLICATIOH  DU  CALCUL  A  LA  THE- 

BtPBUTiQOE,  lues  à  l'Académie  royale  de  médecine; 
Lwr  M.  Double,  membre  de  l'Institut. 

Messieurs , 

Je  tciix  le  déclarer  tout  d'abord;  dao»  l'exposé  démon  opinion, 
j'ai  mieux  aimer  lire  que  parler. 


Ma  raison,  la  voici  :  sur  un  sujet  tellement  épineux ,  avec  des  matiè- 
res aussi  abstraites,  il  est  important,  il  est  indi>pensable  que  les  mots 
aillent  tout  juste  où  va  la  pensée,  ni  plus  ni  moins  loin. 

Les  questions  que  la  médecine  appelle  sont  déjà  assez  difficiles,  assez 
complexes,  Dien  merci  ;  loin  de  les  étendre,  il  faut  toujours  chercher 
à  b  s  limiter.  Ado  de  mieux  circonscrire  celle-ci,  j'écarterai  autant  qu'il 
sera  en  mni  les  considérations  d'anal jse  mathématique;  et  laissant  en- 
tièrement aussi  de  côté  l'emploi  de  la  statistique  en  anatomie  générale , 
en  analomie  pathologique  et  en  pathologie;  je  m'occuperai  exclusive 
ment  des  applications  du  calcul  des  probabilités  a  la  thérapeutique. 
C'est  sur  ce  terrain  précis  que  le  discussion  s'est  établie  d'abord  ,  c'est 
sur  ce  terrain  seul  qne  je  la  suivrai. 

Pour  achever  de  me  mettre  a  l'aise,  encore  une  profession  de  foi  ;  et 
celle-ci,  je  désire  vivement  que  mes  généreux  adversaires  veuillent  bien 
l'accepter  une  fois  pour  toutes. 

En  face  de  l'erreur,  ou  du  moias  de  ce  qui  est  réputé  tel  a  mon  gré  , 
je  me  sens  une  inclination  toute  particulière  pour  les  personnes  :  1rs 
opinions  seules  m'inspirent  quelque  éloignement. 

Jaloux  de  l'honneur  et  de  la  gloire  de  notre  Académie,  je  désire  enfin, 
avant  de  commencer,  qu'il  me  soit  permis  de  payer  un  juste  tribut  d'é- 
loges a  celte  habitude  nouvellement  introduite  parmi  nous  desdiscussions 
scientifiques  approfondies.  Le  plus  naturel  elle  pins  fructueux  exercice 
de  notre  esprit,  c'est  a  mon  gré  la  discussion.  La  lecture  dis  livres  est 
languissante  et  froide  ;  l'observation  de  la  nature  est  difficile  ,  toupie, 
et  son  interprétation  fort  sujette  à  erreur.  I«a  parole  du  professeur,  jetée 
du  baut  de  la  chaire,  outre  qu'elle  devient  obligatoire  tant  pour  celui 
qui  parle  que  pour  celui  qui  écoute,  est  nécessairement  entendue  saus 
contrôle  et  reçue  sans  controverse.  Dans  une  bonne  discussion,  au  con- 
traire, l'esprit  n'obé.t  qu'à  ses  propres  inspirations;  l'attention  est  te- 
nue en  baleine,  la  pensée  en  éveil ,  la  raison  sur  ses  gardes.  Les  opi- 
nions s'entrechoquent .  les  argumens  se  combattent ,  les  preuves  se 
multiplient,  les  raisons  se  balancent  et  le  jugement  de  l'auditoire  se 
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II.  Louis  avant  été  appelé  à  prendre  la  parole  selon  son  tour  d'inscription,  n'a 
pas  répondu  «  l'appel  :  il  était  absent  Dans  l'aunt -dernière  séance,  il  avait  déjà 
refuse  de  parler.  Ce  silence  et  cette  absence  ont  (ait  présumer  que  M  Louis  ne 
prendrait  pas  part  a  cette  discussion.  Nous  pensons,  nous,  qu'il  ne  peut  guère 
s'en  dupeoaer.  car  le  sort  de  cette  pauvre  méthode  numérique  repose  maintenant  I 
exclusivement  sur  lui,  H.  Bouitlaml  ajant  pris  le  parti,  dans  la  derrière  séance, 
d'en  décliner  Ubespomabilitc  et  d'en  alnmlonner  a  peur»**  la  défense. 

Le  discours  de  M.  BnuillanJ  a  beaucoup  étunne;  nn  s'attendait  a  une  défense 
énergique  de  la  statistique,  a  une  réfutation  directe  de*  adversaires  de  celte 
méthode,  à  une  polémique  viveet  passionnée;  mais  l'auJitoirc  a  été  désappoin- 
té de  la  manière  la  plus  complète.  M.  BouiUaud,  par  une  tactique  fort  habile,  se- 
lon nous,  a  pris  une  position  diamétralement  opposée,  il  a  oon-seulcincnt  aban- 
donne 1rs  principes,  mais  encure  fait  (ta  sur  son  propre  camp.  Des  deux  moitiés 
de  soo  discours,  la  première  a  été  consacrée  à  une  interpK'aliiin  de  la  méthode 
numérique  à  la  fois  n  large  et  si  vague  que,  présentée  soin  celle  forme  .  il  fau- 
drait, comme  a  dit  M.  d'Amador,  une  malveillance  bien  ingénieuse  ponr  se  ficher 
t  elle  ;  la  seconde  a  été  une  attaque  en  règle  contre  les  statistiques,  la  pra- 


tique et  en  général  la  médecine  de  H.  Louis  ,  lequel  a  été  uses  rudement  traité. 

Quelques  personnes  se  sont  imaginées  que  M.  Bouillaud  voulailfaire  autre  chose 
que  ce  qu'il  a  fait,  et  que  s'il  a  si  mal  rèu*»i  à  souteni  la  came  numérique  cl  les 
usiner  lies,  c'est  qu'il  a  été  trahi  cette  fois  par  son  talent.  Ces  personnes  sont 
trop  bonnes;  il  n'y  a  ici  ni  erreur,  ni  maladresse  ;  M.  Bouillaud  a  trop  d'esprit 
pour  se  tromper  ainsi  du  tout  an  tout.  Nom  croyons,  nons,  qu'il  n'a  dit  que  ce 
qu'il  voulait  dire ,  que  s'il  a  fait  tant  de  concessions  sur  la  méthode  .  c'r.il  que  . 
force  parla  discussion  d'y  réfléchir  mieux,  il  a  su  que.  prise  1  la  rigueur,  elle  n'é- 
tait qu'une  abiurdi lé.  et,  comme  il  n'était  pas  tnut-a-fait  compromis  encore,  il  a 
trouve  commode  de  laisser  cette  absurdité  à  cens  qui  n'ont  aucun  préteste  salante 
•j«  I  !  de  s'en  décharge,  et  qui  sont  obligés  de  la  défendre  peu  ont  et  focis  ;  et  qu'eo- 
ne  '  6n.  venant  la  Charité  engagée  dans  one  Bcbeuw  solidarité  avec  la  Pitié  ,  il  n'a 
■re     su  d'autre  moven  d'en  sortir  que  de  chercher  querelle  a  celle-ci:  pour  sauver  son 


ulre  moyen  d'en 
école  il  a  sacrihé  l'autre 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications ,  toujours  est-il  que  le  discours  de  H 
Bouillauil  n'a  que  très-médiocrement  satisfait  les  partisans  de 


la  méthode  nniur - 
qu'il  n'a  véri- 


rique,  qu'il  n  a  pas  plu  beaucoup  aux  disciples  de  M.  \a 
tsblrmeol  bit  plaisir  qu'aux  adversaires  et  de  cette  mélliode  et  de  cette  école.  Il 
a  dû  contenter  aussi  tous  les  hommes  de  sens  qui  l'ont  cuti 
Inppcr  avec  talent  les  principes  les  plus  purs  de  U  véritable  philosophie  ■ 
rendre  hommage  au»  travaux  des  anciens  observateurs .  attaquer  1  aveugle,  empi- 
risme des  numerislcs.  rrhabiliur  la  médecine  rationnelle ,  décrire  avec  précision 
le*  vrais  procèdes  de  l'observation  el  de  l'art,  recoramauder  la  recherche  de» 
indications ,  faire  dans  la  pratique  une  large  part  a  l'habileté  de  l'adule ,  avouer 
que  le» découvertes  en  thérapeutique  el  l'invention  des  méthodes  sont  le  fruit  -lu 
:  ,  el  ne  sauraient  résulter  d'un  alignement  de  chiffres;  el,  quoique  I 
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Uuence  sur  1m  progrès  de*  sciences  médicales, 
qui  en  résulte,  elle  imprimer*  une  bonne  « 
éludes  et  à  la  pratique  de  la  médecine. 


forme.  Sans  doute  ces  diverses  sortes  d'études,  ces  sources  différentes 
d'enseignement  veulent  tire  réunies,  combinées  ;  mais  il  ne  faut  point 
dédaigner  l'Animation  des  conférences.  Je  ne  saurais  donc  partager  cette 
opinion;  savoir  que  nos  discussions  en  général  et  qnela  discussion  snr 
la  fièvre  typhoïde  en  particulier  sont  restées  «ans  résultats.  Dans  ma 
pensée,  au  contraire,  cette  belle  discussion  sur  le  traitement  des  fièvres 
typhoïde*  porte  déjà  d'heureux  fruits.  Les  fausses  idées  d'une  action 
prétendue  toujours  dommageable  ou  même  pernicieuse  des  évacuaos 
ont  été  redressées  dans  les  esprits  qui  en  avaient  été  imbus  :  et  d'un 
autre  côté,  l'idée  absolue,  rxclusive  et  par  cela  même  erronnéc  des  pur- 
gatifs donnés  toujours,  dans  tous  1rs  cas  et  a  outrance ,  se  sera  né- 
cessairement modiGée  pour  tout  le  monde.  11  faut  eo  dire  autant  des 
saignées.  Or  de  là  à  la  recherche  rationnelle  des  indications  relatives 
de  chacun  de  ces  moyens,  la  roule  est  facile  et  la  direction  entraî- 
nante. 

Cette  modification,  dans  les  opinions  que  l'on  subit  même  sans  s'en 
rendre  compte,  et  quelquefois  au>si  sans  en  convenir,  on  a  pu  la  suivre 
manifestement  durant  le  cours  de  la  discussion  sur  les  fièvres  typhoïdes. 
Àssurémmt  autre  était  la  situation  des  esprits,  et  leur  conviction  an 
point  de  départ  des  débats  ;  autre  elle  s'est  trouvée  à  leur  conclusion. 
Que  l'Académie  continue  donc  à  se  livrer,  mais  avec  réserve,  mais  avec 
discernement,  mais  avec  courtoisie  à  ces  grande»  controverse»  médica- 
les ;  elle  remplira  ainsi  les  bailles  missions  qui  lui  ont  été  ce. I, ces ,  elle 
exercera  une  salutaire  influence  sur  les  progrès  des 
et,  par  le  retentissement 
une  solide  direction  anx 

Entrons  à  présent  en  matière  : 

Dans  une  autre  enceinte  scadtïuiquc,  en  présence  de  nos  plus  b iu- 
les illustrations  dins  les  sciences  mathématiques,  et  de  concert  avec 
quelques  unes  de  ces  illustrations,  je  fus  conduit ,  il  y  a  déjà  quelque 
temps,  a  faire  connaître  et  à  développer  mon  opinion  sur  remploi  de 
la  statistique  d ins  la  thérapeutique.  Pourrais-je  garder  le  silence  au- 
jourd'hui et  dans  cette  enceinte,  où  il  me  sera  permis  de  donner  à  mes 
l  iées  des  développement  cliniques  qui  ne  pouvaient  et  qui  ne  devaient 
point  trouver  place  ailleurs. 

J'ajoute  que  l'origine  des  méditations  auxquelles  je  me  suis  livré 
sur  ce  sujet,  remonte  plus  haut.  Frappé  de  ce  qu'en  avaient  écrit , 
comme  eo  passant,  quelques-uns  de  nos  classiques,  surpris  de  la  fautive 
application  qu'on  en  faisait  depuis  longtemps  à  l'appréciation  relative 
de  11  pratique  de  certains  médecins  dans  le*  hôpitaux,  j'avais  ,  il  y  a 
longtemps,  introduit  celte  question  dans  la  série  des  études  de  pbiloso- 
pluco-médicale  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  mon  instruction  privée 
c!  pour  ma  propre  éducation  médicale. 

La  statistique  est  aujourd'hui  dans  la  séné  des  connaissances  hu- 
maines une  science  à  la  mode.  Dans  l'ardeurdeson  tèle,  d'ailleurs  loua- 
ble, elle  se  mêle  à  tout  ;  elle  s'emparerait  volontiers  de  tout.  Il  n'en 
fallait  pas  tant  pour  faire  irruption  dansnosre  pauvre  médecine  qui  n'est 
•pie  irop  disposée  à  donner  entrée  à  toute*  les  idées  excentriques  qui  se 
pi  ést  oient  à  elle.  Peu  et  mal  satisfaits  de  nos  méthodes  qui  sont  lenlrs, 
difficiles,  rans  éclat  et  sans  gloire,  no*  esprits  aidens  ont  cherché 
de  tout  temps  à  butiner  sur  d'autres  points.  C  est  ainsi  que  ,  dans  ce 
statisticiens  de  la  médecine  essaient  de  substituer  l'analyse 
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mathématique  a  l'analyse  logique,  et  qu'ils  voudraient  remplacer  le 
raisonnement  par  le  calcul  et  f  induction  par  l'arithmétique. 

Mais  pour  avancer  plus  sûrement  dans  cette  discussion  ,  entendons- 
nous  bien  d'abord  sur  ce  que  la  médecine  attend  en  thérapeutique  du 
calcul  des  probabilités. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  l'analyse  mathématiqae  il  s'agit  de  cal- 
culer d'api ès  l'observation  des  faits  antérieurs  la  probabilité  des  événe- 
mens  futui s;  mais  toujours  sous  la  domination  de  la  loi  universelle 
des  grands  nombre;  et  sous  l'exclusion  de  toute  application  indivi- 
duelle. 

En  médecine  appliquée,  an  contraire,  on  doit  demander  à  la  méthode 
numérique  de  trouver,  d'après  l'obst-rvalion  des  faits  antérieurs  et  d'a- 
près leur  nombre,  la  meilleure  méthode  à  suivre  pour  le  traitement  du 
malade  que  l'on  a  actuellement  sous  les  yeux  et  sur  lequel  on  est  ap- 
pelé à  donner  des  avis,  des  conseils.  Si  l'on  veut  à  présent  soustraire  aux 
conséquences  logiques  du  système,  si  l'on  demande  moins,  ou  même 
si  l'on  demande  autre  chose  aux  statistiques  médicales,  on  les  condam- 
ne de  fait  à  une  éternelle  non-valeur;  et  dans  ce  cas  tout  examen  ulté- 
rieur deviendrait  superflu. 

Si,  au  contraire,  on  attend  de  cette  méthode  la  lumière  que  je  viens 
d'indiquer,  il  faut  rechercher  jusqu'à  quel  point  de  telles  prétentions 
sont  fondées. 

Faisons  remarquer  cependant,  avant  tout  examen,  que  si  il  était  réel- 
lement possible  d'appliquer  le  calcul  numérique  et  ses  conséquences  à 
la  thérapeutique  ;  si,  après  quelques  centaines  d'observations  expéri- 
mentales, on  pouvait  s'élever  à  une  moyenne  applicable,  et  dire  ,  par 
exemple  :  dans  tant  défait*  de  petite  vérole,  nous  avons  obtenu  infini- 
ment  plus  de  succès  par  la  saignée  que  pur  la  méthode  analytique,  donc 
il  faut  toujours  saigner  dans  la  petite  vérole  ;  et  l'on  pool  rai  ta  volonté 
multiplier  les  exemples  ;  alors  dis-je,  la  médecine  pratique  ne  serait 
plus  une  science,  elle  ne  serait  plus  un  art,  elle  ne  serait  pas  même  une 
profession  ;  elle  oe  compterait  plus  que  comme  un  métier  tout  mécani- 
que, beaucoup  plus  facile  tans  doute  à  apprendre  et  a  exercer  que  le 
métier  de  cordonnier  ;  par  exemple.  Supposer,  en  effet  un  cordonnier, 
très  habile  d'ailleurs,  m  suran;  les  pieds  de  mille  individus,  arrivant 
par  un  calcul  fort  rigoureux  à  la  moyenne  prédominante  de  ce 
et  résolu  de  chausser  ensuite  tout  le  monde  sur  le  patron  de  celte 
sure  idéale  ou  moyenne. 

Ce  que  l'on  appelle  en  géométrie  la  loi  universelle  des  grands 
bres  domine  tout  le  calcul  di  s  probabilités,  et  en  constitue  la  base  in- 
dispensable. Une  des  conditions  de  celte  loi  des  grands  nombres  .  c'est 
que  les  causes  des  événemens  qu'on  caleule,  les  unes  constante»,  1rs  au- 
tres variables,  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un 
cependant  poiut  une  variation  progressive  dans  aucun  » 

L'on  des  lésultals  de  celte  loi  des  grands  nombres,  c'est  de  faire  dis- 
les  différent 


autre,  n 


paraître  dan*  le  quotient,  toutes  les  différences,  toutes  le*  irrégularités, 
lesquelles  se  balancent  les  unes  par  1rs  autres,  de  manière  à  >c  sauver 
comme  on  le  dit  par  la  quantité.  C'est  ainsi  que  se  calculent  les  résul- 
tats moyeos  des  bénéCces  des  loteries,  de  la  ferme  des  jeux  ,  des  assu- 
rances maritimes,  de  la  probabilité  des  jugemens  en  matière  criminelle 
ou  en  général  des  décisions  rendues  à  la  pluralité  des  voix. 

Or,  rien  de  tout  cela  n'est  applicable  à  la  médecine.  Heureusement 
nous  ne  sommes  pas  réduits  à  théoriser  ainsi.  Ni  nos  succès ,  ni  nos  re- 


eicelteolcs  choses  aient  été  mêlées  à  beaucoup  d'autres  qui  ne  Us  valaient  pas,  et 
«pu  même  les  contredisaient ,  on  les  a  pourtant  accueillies  avec  plaisir ,  comme 
uoe  preuve  éclatante  ,  os  au  travers  de  quelques  préoccupations  »)»trrailiques, 
«jn'il  lui  coûterait  trop  d  abandonner  sans  transition  ,  ce  profeixur  actif  et  aélé 
est  reste  Cdele  au  fond  aux  vrais  principes  de  l'art,  et  qu'il  s'y  conforme  dans  sa 
pratique. 

Passons  maintenant  a  quelques  détails. 

M.  Bouillaud  a  commence  par  dire  que  cette  discussion  n'était  qu'une  dispute 
de  mots,  et  qu'il  «(niait  d  expliquer  cm  mots  pour  s'entendre.  Noos  ne  croyons 
guère  pour  ontrepart  aux  disputes  de  mois;  on  ne  dispale  sur  les  mol»  que  parc* 
qu'ils  représentent  des  choses,  et  des  choses  différentes.  U  n'y  a  de  di«putes  de 
mots  que  chci  tes  grammairiens.  Quoi  qu  il  m  soit,  les  espUeaUons  que  M.  Bouil- 
laud a  diinoees  des  mois  sliiûtliiiue  t  calcul  des  probabilité*,  mètluadet  Humè~ 
ritfutâ.  appliques  1  la  médecine,  ne  nous  ont  pas  paru  très-claires.  Il  est  vrai  qu'il 
ne  s  y  e»l  pas  beaucoup  arrête.  Il  a  dit  que  le  calcul  oe  s'appliquait  qu'à  la  quan- 
tité et  à  l'elrodue  :  c'est  vrai;  mais  cria  prouve  précisément  qu  il  est  inapplicable 
aux  laits  médicaut.  Sur  ce  premier  point,  nous  avouons  n'avoir  bien  compris  ni 
ce  qu'il  voulait  établir,  ni  ce  qu'il  voulait  conclure.  C'est  sans  doute  notre  faute. 

Arrivant  au  fond  de  la  question  ,  M.  Bouillaud  a  déclaré  qu'il  se  bornerait  à 
réfuter  M.  d'Amador,  parce  qu'il  est  le  senl  qui  ait  positivement  attaqué  la  sta- 
tistique .  et  prétendu  que  M.  Dubois  (d'Amiens)  avait  parie  sur  plutôt  que  contre. 
Nous  en  apprlous  sue  re  point  ans  souvenirs  de  toute  ("Académie.  Il  est  certain 
quel!.  Dulwi»  s'est  déclaré  positivement  l'adversaire  de  cette  méthode, et  que  son 
discours  lïa  été,  comme  celui  de  M.  d'AmaJor,  qu'un  manifeste  des  plus  énergi- 
ques et  des  plus  formels  contre  l'école  numérique.  Nous  avons  nous-mêmes  déve- 
loppé un  de  ses  argiunsiil  les  plus  décisif» ,  auquel  al.  Bouillaud  n'a  pas  répondu. 


H.  Bouillaud  ne  pouvait  pas  en  conscience  répudier  cet  adversaire.  En  acceptant 
le  premier,  il  avait  encore ,  d  est  vrai,  beaucoup  a  faire.  A-t-il  réussi  à  le  rrfo- 
1er  ?  Non.  car  il  ne  l'a  pas  même  essayé,  lia  trouve  que  M-  d'Araador avait  traite 
la  question  avec  esprit,  beaucoup  d'esprii,  mais  qu'eu  déGoili>e  il  n'avait  rien 
dit  de  bien  solide.  Quant  à  la  preuve  de  cette  dernière  assertion ,  H.  Bouilli  oJ  a 
oublie  de  la  donner.  Au  lieu  de  s'attacher  sus  argumens  précis  et  parfaitement 
bien  articules  de  11.  d'Amador,  il  s'est  jeté  dans  des  généralités  et  des  >li<£re*~ 
sion*.  au  milieu  desquelles  U  était  difficile  de  trouver  une  mite  et  un  but  bien 
déterminé.  Il  n'est  pas,  dii-il.  mouomane  de  statistique .  la  statistique  a  dn  boo . 
mais  elle  n'est  pas  tout  i  il  oe  croit  pas  qu'elle  soit  la  méthode  principale,  m 
mrme  qu'elle  soit  d  une  importance  fondamentale:  c'i-st  un  instrument  accessoi- 
re,  un  adjuvant  qui  prut  être  utile  dans  quelques  cas ,  si  on  s'en  sert  bien  ;  mais 
s'en  bien  servir  est  difficile,  et  presque  impoMible ,  car  cette  méthode  est  encore 
à  son  berceau  et  nul  ne  sait  ce  qu'elle  peut  ou  pourra ,  il  )  a  des  statistiques  mal 
fa. tes .  et  notamment  celles  île  M.  Louis,  mai»  cela  ne  prouve  rien  contre  les 
bonnes,  et  ce  n'e»l  que  les  dernières  qu'il  di-fmd.  Il  n'ignore  pas  les  inextrica- 
bles difficultés  de  l'application  du  calcul  des  probabdilrs  à  la  thérapeutique ,  il 
sait  très-bien  Dieu  le  Tasse)  ce  qu'est  l'ioduction,  le  raisouueinrot  ■  I  observa- 
tion ,  et  il  cite  pour  le  intMiver  de  longs  |ia»»a^es  de  sa  phitoiophte  mè.tieale^ 
mais  cela  u'empeche  pas  qu'avec  l'aide  du  temps  cl  de  la  patience ,  on  ne  par- 
vienne à  dissaper  toutes  les  ohscuntes  et  à  donner  à  l'art  îles  base»  plus  «Ares  par 
des  statistiques  bien  faite».  Il  invuqiie  Ijpljce  et  en  cit<-  uu  pa<sagr  «pécialcment 
n  latif  à  la  mcilerine ,  et  ce  pasu^c  mifme  condamne  le»  eonciusi.Mi-  .;<i'il  en  veut 
tirer.  Dans  toute  cette  suite  d'as»rctions  mal  liées,  inconsistantes  et  -ouvent  con- 
tradictoires ,  l'orateur  a  parti  évidemment  se  drhaltre  prnibiernent  entre  la  né- 
cessité de  soutenir  une  thèse  >  laquelle  il  ne  croit  plu»  guère  .  mais  a  la  détente 
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vers  ne  se  balancent  point  dans  de  grandi  nombres  ;  nous  ne  pouvons 
point  nous  sauver  sur  la  quantité ,  et  chacun  des  nos  problèmes  n'em- 
brasse qu'un  senl  individu.  Ajoutons  que  les  maladies  ont 


ractère  dominant  cette  variation  progressive  à  l'infini  des 
et  de  leurs 


Ecoutons  ce  qoe  dit  M.  Poisson  dans  son  nouveau  travail  sur  la  pro- 
lubiltté  des  jupe-mens  :  a  L'objet  précis  de  la  théorie  est  de  calculer, 
pour  des  jury»  composés  d'un  nombre  déterminé  des  personnes,  jugeant 
à  une  majorité  aussi  déterminée ,  et  pour  un  très-grand  nomLre  d'af- 
faires, la  proportion  des  acquittemcris  et  des  condamnations  qui  aura 
lieu  très-probablement ,  et  la  chance  d'erreur  d'un  jugement  pris  au  ha- 
sard parmi  ceux  qui  ont  cté  ou  qui  seront  rendus  par  ces  jurys.  Déter- 
miner la  chance  d'erreurd'un  jugement  de  condamnation  ou  d'acquitte- 
ment prononcé  dans  un  procès  connu  et  isolé,  serait  impossible  selon 
moi ,  à  moins  de  fonder  le  calcul  sur  des  suppositions  lout-a  fait  pré- 
caires, qui  conduiraient  a  des  résultats  trcs-d:fiérens ,  et,  a  peu  près, 
à  ceux  que  l'on  voudrait ,  suivant  ces  hypothèses  que  l'on  aurait  adop- 
tées. Mais  pour  la  garantie  de  la  société ,  et  celle  que  l'on  doit  aux  ac- 
cusés ,  ee  n'est  pas  cette  chance  relative  à  un  jugement  particulier  qu'il 
importe  le  plus  de  connaître  ;  c'est  celle  qui  se  rapporte  a  l'ensemble 
des  procès  soumis  aux  cours  d'assises  dans  une  ou  plusieurs  années  ,  cl 
qui  se  conclut  de  l'observation  et  du  calcul.  » 


Ailleurs  il  parle  en  ces  termes  :  «  Dans  la  plupart  des  questions  d'é- 
ventualité, la  détermination  à  priori     cbancesdrsdiversovénemens  est 
et  ce  sont ,  au  contraire  ,  les  résultats  observés  qui  les  font 


connaître  :  on  oc  saurait ,  par  exemple,  calculer  d'avance  la  probabilité 
de  la  perle  d'un  vaisseau  dans  un  voyage  de  long 


ihodeslui  donnent  une  apparence  de  certitude  qui  trompe  trop  i 
De  toutes  les  sciences  la  statistique  est  à  mon  avis  celle  qui  compte  le 
plus  d'erreurs.  Les  données  sur  lesquelles  s'exercent  ses  calculs  sont  si 
incertaines,  si  vagurs  ,  si  mobiles,  si  variables,  que  les  résultats  en 
sont  nécessairement  fort  chanceux.  Voyez  aussi  ce  qui  advient,  quand 
on  veut  •ouincltre  les  propositions  auxquelles  elle  arrive  à  la  rigoureuse 
observation  des  faits ,  on  trouve  souvent  d'incroyables  mécomptes.  On 
l'a  dit  avec  beaucoup  d'esprit  et  aussi  avec  quelque  fondement  en  par- 
lant de  la  géométrie  : 


•  Plus  d'une  erreur  passe  et  repasse  entre  les  branches  d'un  compas.  • 

On  le  dirait  encore  avec  plus  de  raison  de  la  statistique  : 

■  lias  d'une  erreur  vient  s'aligner  sous  les  colonnes  do  calcul.  » 

La  méthode  numérique  suppose  et  consacre  tout  a  la  fois  une  des  plus 
graves  erreurs  de  la  thérapeutique  ,  savoir  :  l'adoption  des  méthodes 
absolues,  des  méthodes  exclusives.  II  semble  jju'on  n'ait  pas 


y  supplée 

donc  par  la  comparaison  du  i  ombre  dc>  sinistres  il  celui  des  voyages  : 
quand  celui-ci  est  très-grand ,  le  rapport  de  l'un  a  l'autre  est  à  peu 
près  coastant ,  du  moins  daus  chaque  mer  et  pour  chaque  natioo  en  par- 
ticulier; sa  valeur  peut  être  prise  pour  la  probabilité  des  sinistres  fu- 
tur» ;  et  c'est  sur  cette  conséquence  tiati.iclic  de  la  loi  des  grands  nom- 
lires  que  sotit  fondées  les  assurances  maritimes.  Si  l'assureur  n'opérait 
que  sur  un  nomLre  peu  considérable  d'affaires,  ce  serait  un  simple 
pin,  qui  n'aurait  aucune  valeur  sur  laquelle  il  pût  compter;  s'il  opère 
sur  de  très-grands  nombres ,  c'est  une  spéculation  dont  le  succès  est  à 
peu  près  certaio.  » 

Du  reste,  ne  négligeons  point  de  te  faire  leniarquer,  dans  l'intéièt 
de  notre  cau»e  et  aussi  pour  la  défense  de  notre  profession,  les  mathé- 
maticiens, les  géomctrisrux  mêmes  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  la 
valeur  de  l'analyse  mathématique  appliquée  au  calcul  des  piobabilités. 
Assez  souvent  jr  suis  témoin  de  leurs  dissrntiincns  ;  et,  alors  comme  à 
présent ,  je  nr  manque  point  de  le  dire  :  puisque  les  hommes  des  cer- 
titudes oijlhétualiquei  di>pnteot  entre  eux ,  soufl'rex  donc  que  les  mé- 
decins aussi  ue  soient  pas  toujours  d'accotd  ensemble.  Par  malheur, 
messieurs,  nous  sommes,  nous,  incessamment  livrés  aux  plus  hautes  ap- 
plications;) t  les  matières  que  lesmédecins  embrassent  offrent  uneimpor- 
tJDce  bien  auireiucnl  grave  que  1rs  matières  dont  les  géomètres  s'oc- 
eupent.  Il  tint  m  convenir  ,■  ce  n'est  pas  sans  raison  que  le  public  se 
scandalise  i  t  s'irrite  de  nos  disjcntimens:  il  voudrait  pouvoir  s'euven- 
per  atitrrmciv  que  par  des  sarcasmes. 

Le  calcul  des  probabilités,  d'après  sa  nature  et  aussi  d'après  son  but 
i ,  ne  vise  qu'à  de  simples  à  peu  près,  et  cependant  ses  tné- 


assez  battu  en  brèche  le  fameux  problèmedu  i 
cairn  :  «  Une  maladie  étant  donnée,  en  trouver  le  remède.  »  Le  problème 
ainsi  posé  n'est  en  bonne  logique  médicale  qu'un  non  sens.  Avec  tout 
ce  que  présentent  de  formes  multiples ,  d'état*  divers,  d'élémens  nom- 
breux ,  presque  tontes  les  maladies ,  on  ne  pourrait  raisonnablement  ad- 
mettre le  prtb'ème  de  Pitcairn  que  sous  la  rédaction  suivante  :  «  Une 
indication  étant  donnée,  trouver  le  meilleur  moyen  de  la  remplir.  » 

Je  le  lépete  donc ,  la  méthode  numérique  suppose  qu'une  maladie  est 
un  phénomène  unique ,  fixe  ,  invariable  ;  et  que  cette  maladie  ainsi  ad- 
mise comporte  une  méthode  de  traitement  «I  soluc,  exclusive,  toujours 
la  même;  double  cireurde  pathologie  et  de  ïiérapculiquc  que  personne 
assurément  ne  voudra  def-ndre  ici. 

Non  ,  chaque  maladie  en  particulier  n'est  point  un  phénomène  sim- 
ple que  l'on  puisse  représenter  sous  une  unité  :  ce  n'est  point  un  acte 
isolé,  constant  cl  qui  se  répète  le  même  sous  des  nombres  infinis.  Une 
maladie  est  une  série  variable  d'actes  mobiles ,  changeant  chaque  jour , 
a  chaque  iostant.  La  pneumonie  d'aujouid'hui  n'est  point  la  pneumonie 
d'hier ,  et  la  pneumonie  de  Paul  n'est  pas  la  pneumonie  de  Pierre. 
Pour  le  prouver ,  il  suffit  de  rappeler  que  dans  la  pratique  de  tous  les 
médecins,  a  quelque  doctrine  qu'ils  appartiennent,  les  indications  théra- 
peutiques changent  du  jour  au  lendemain  ,  du  malin  au  soir,  et  d'un 
instant  a  l'autre. 

Pour  rendre  ma  démonstration  plus  évidente  et  vos  convictions  plus 
profondes,  songe?,  un  lestant  au  désappointement  qlic  ne  manque  ja- 
mais d'éprouver  le  jeune  médecin ,  passant  subitement  de  la  lecture  des 
traités  didactiques  de  médecine  appliquée  a  l'observation  elle-même, 
au  grand  livre  de  la  nature  malade  '.  Ce'a  tient ,  messieurs ,  a  ce  que  , 
daus  les  livres ,  les  maladies  sont  traduites  par  voie  d'abstraction  et 
avec  la  vigueur  compassée  que  comporte  cette  manière  :  tandis  que ,  au 
lit  des  malades,  la  nature  se  montre  avec  ses  incalculables  variations , 
avec  ses  combinaisons  infinies.  Reportez-vous  parla  pensée  à  nos  gran- 
des collections  d'observations  particulières ,  à  ces  classiques  recueils  de 
faits  que  vous  avez  tous  tant  médites;  voyez  les  épidémies  d'Hippo- 
crate  ,  1rs  constitutions  de  Bâillon ,  les  lettres  de  Morgsgni ,  les  consul- 
tations d'Hoffmann  ,  les  ratio  medendi  de  Stork,  Dehaen,  Stoll.et 
dites  combien  vous  y  trouvez  de  cas  entièrement  semblables  ,  i 


de  laquelle  il  se  trouvait  forcément  engagé,  et  le  désir  de  ne  pas  paraître  en  ac- 
cepter les  absurdes  conséquences. 

ISous  avons  été  charmes  ensnite  d'entendre  dire»  II.  Bouillaud  que  la  prol>a- 
hilitc  médicale  n'était  pas  la  prohalulitc  arithmétique,  et  que  ce  sertit  une  folie 
d'entendre  la  statistique  de  celte  manière.  On  ne  peut  certes  mieux  parler,  mais 
alors  à  quoi  servent  lès  chiffres,  les  lahleaux,  les  additions,  les  extrartioos  de 
moyenne» ,  les  formule*  mathématiques  ?  Si  ce  n'est  pas  du  calcul  mathématique 
des  probabilités  qu'il  s'agit .  mais  seulement  de  l'appréciation  de  ta  probabilité 
philosophique ,  nous  sommes  tous  d  accord  Nous  avouerons ,  si  Fou  veut,  que  les 
conjectures  du  praticien  et  les  inductions  qu'il  tire  de»  faits ,  ne  sont  nue  proba- 
ble*, c'est-à-dire  faillibles:  mais  quel  rapport  a  cette  espèce  .le  probabilité  avec 
celle  qoe  le»  mathématiciens  prétendent  déterminer  par  de* calculs  r  gourcux .  1 1 
qn  avons-nnus  à  faire  ici  des  cliiifrcM'  M.  d\mador  est  dausune  grande  erreur, 
dit  M.  Bouillaud,  lorsqu'il  assimile  la  probabilité  médicale  S  cel'e  des  jeux  de 
LasarJ  ;  car  la  médecine  nVt  pas  une  loterie.  M.  d'Amador  aurait  dit  en  ellet 
une  lourde  sottise  s'il  avait  dit  «la;  mais,  loin  de  dire  celte  sollite.il  l'a  au  con- 
traire dénoncée  comme  une  conséquent*  forcée  de  l'application  du  calcul  des 
proUbilite».  tel  qu'il  e>t  enseigné  par  les  mathématiciens,  aux  faits  patlmlo- 
pques  et  thrrsiituliqnc»- Toutefois  prenons  acte  de  cet  aveu,  et  sachons  bien 
Maintenant  que  les  tluOrct  ne  seront  acceptable»  qu'autant  qu'on  ne  s'en  servira 
l'as. 

l'oor  justifier  l»  rigueur  des  indurtions  tirées  de  la  théorie  des  probabilités, 
H.  |io„jtljud  a  dit  que  l.apUc  était  parvenu  a  démontrer  que  la  loterie  était  un 
jeu  ttvulicUenirnt  [désavantageux  et  roineos  pour  le»  joueurs.  N.ms  ne  doutons 
«ne»  pas  île  la  légitimité  Je  cette  «léinonstration .  mai\  il  est  certain  que  deux 
bis  siècles  avaul  celle  découverte  .  les  inventeurs  italiens  de  la  loterie  sa 


i|  vaient  parfaitement  qu'ils  jouaient  S  coup  ,0r,  et  que  c'est  une  vérité  dont  pér- 
il sonne  n'a  jamais  douté,  quoiqu'un  n'en  connût  pasles  raisons  mathématiques.  Les 
Ij  spéculation*  de  l-apliee  cl  de  Fourrier  nous  ont  appris  seulement  les  proportioos 

I exactes  de  ce  désavantage  :  c'est  une  science  ,  soit .  mais  elle  n'a  jamais  apprit 
à  personne  »  gagner  un  lot  ;  et  c'est  de  cela  qu'il  s'agit  en  médecine.  D'ailleurs, 
cette  apologie  du  calcul  e»t  inutile.  Ira  ne  conteste  pas  la  certit  udc  des  ealroU  roa- 
tlicmaliqires,  Insrqu'il*  «'exercent  sur  des  donnre»  déterminées  ,  bypolhéliqnes. 
j!  Parlant  d'une  bipolbèw,  il»  arrivent  ainsi  à  one  bjpolhëse  rigoureusement  dé- 
I  duitc  de  la  première.  Ils  établissent  parfaitement  qiie  la  sortie  de  chacun  des  !»0 
■  \  numéros  de  la  loterie  avant  couler  elle  la  sottie  possilde  des  BU  autrrs  numéros  . 
la  probabilité  de  cette  sortie  n'est  que  de  I  et  son  improbabilité  de  B!>,  et  qu  il  y 
a  par  romëquent  a  parier  J19  contre  4  qu'elle  n'aura  pas  lieu.  MaisreU  n'empêche 


pas  que  la  sortie  des  numéros  est  le  plus  sonveut  contraire  a  mules  les  probabili- 
tés, et  qu'il  n'y  a  pas  peut  être  sur  la  liste  des  tarages  ilelaflotrtie  ilepuis  vingt  ans, 
une  combinaison  qni  ne  fût,  au  moment  où  elleeslarrivre,  et  eu  égard  aux  prère- 
déntes.  beaucoup  moins  ]  robaMe  qu'une  foule  d'autres  :  d'nh  nn  pourrait  con- 
clure, malgré  la  rigueur  incontestable  des  calculs  ,  qu'il  n'arrive  guère  en  ce 
inonde,  de  même  que  dan»  la  loterie,  que  des  éveuemens  improbables,  ou  ,  ce  qui 
revient  au  même,  moins  probables  que  cenx  qui  n'arrivent  pt>;  et  c'est  un  ré- 
sultat bien  »ingulier.  M.  Uouitlatid  dit  que  c'est  quelque  chose  d'avoir  Laplace 
pour  soi:  sans  doute  lorsqu'il  s'aeil  de  mathématiques  et  d'astronomie;  mais  dans 
une  questiondelogiquc  comme  celle-ci,  on  il  s'agit  préeiiémeol.  non  pas  des  ma- 
thématiques mai»  de  la  possibilité  ou  impossibilité  de  leur  application .  l'autorité 
«les  mathématiciens  est  nulle  et  même  sovpecte:  car  on  a  remarqué  de  tout  temps, 
1  inaptitude  des  esprits  exclusivement  exercé»  aux  mathématiques  a  comprendre 
et  a  saisir  le»  vérités  philosophiques  et  morales,  lenr  scepticisme  a  l'égard  de  toat 
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de  f.iits  que  vous  voudriiz  aligner,  supputer  en  nombre*  et  soumettre 
toujours  au  même  traitement.  Non  cette  loi  si  universellement  admise  de 
l'iaio»ynerasie  ;  celte  loi  du  principe  de  l'individualité',  si  constante 
comme règle,  ti  variable  comme  application  ,  ne  saurait  se  renfermer 
dans  le  calcul  des  probabilités.  Sans  doute  IVpoque  à  laquelle  nous  ap- 
partenons a  rendu  de  grands  service*  à  la  science  ;  mais  elle  a  mérite* 
le  reproche  grave  d'avoir  tendu  à  matérialiser  beaucoup  trop  la  méde- 
cine. Par  malheur  la  nature  des  faits  qui  nous  sont  dévolus  ne  s'accom- 
mode point  de  principes  aussi  positifs ,  de  règles  aussi  rigoureuses  : 
il  faut  i  nos  progrès  réels  un?  méthode  de  philosopher  plus  large  ,  plus 
savante  et  pins  relevée. 

Essayons  d'affermir  encore  nos  pas  dans  la  recherche  de  la  vérité  qu' 
nous  occupe;  cl  voyons  par  provision  ce  que  donneraient  1rs  appli 
rations  dr  la  méthode  numérique  à  l'étude  de  l'homme  bien  portaot. 

L'état  de  j-aoto ,  nul  ne  le  conteste ,  est  plus  un  ,  plus  constant ,  plus 
régulier  que  l'état  de  maladie.  Eh  bien  !  nous  oous  trouvons  réunis  dans 
celte  enceinte  au  nombre  de  deux  cents  environ  ,  tous  adulte* ,  tous  du 
même  sexe ,  de  la  même  profession,  de  la  metue  position  sociale.  Mais, 
mrme  au  milieu  de  c>s  identités  de  conditions,  combien  se  trouve-t-il 
de  santés  pareilles  que  l'on  puisse  réunir  et  surtout  additionner  de  ma- 
nière à  dire  :  une  santé  et  une  santé  font  deux  santés  égales. 

Donnons  encore  plus  de  précision  à  cet  exemple,  et  choisissons  deux 
fonctions  diverses  dans  la  vie  de  l'homme  sain  ,  la  digestion  et  l'intelli- 
gence, par  exemple.  Je  le  demande  combien  ici  de  facultés  digestives 
identiques;  combien  d'intelligences  cutièrement  semblable*?  Je  laisse  à 
rhacun  le  soin  de  la  réponse.  Adme  ttez  de  plus  qu'il  s'agisse  d'adopter 
une  modification  affective  ,  une  médical  ion  uniforme  pour  chacune  des 
séries  des  facul  es  digeslives  et  intellectuelles  que  I  on  aura  trou i  ces 
identiques,  et  dites  vous-même  le*  conséquences. 

Allons  encore  plus  loin,  ou  plutôt  faisons  mieux  :  trouvons  cette  mo- 
dification affective  léatiséc  dans  des  modificateurs  dont  l'expérience 
fournit  assex  d'exemples  pour  qu'on  ne  soit  même  p*s  tenté  de  nous 
contredire  : 

Soit  cent ,  deux  cents,  mille  femmes  en  couche*  dont  la  situation  est 
des  plus  favorables  sous  tous  les  rapport*  :  leur  intelligence  surtout , 
normale  en  tous  points,  conserve  son  intégrité  nirbite.  Toutes  reçni- 
vent  à  l'improvisie  la  nouvelle  d'un  événement  funeste,  la  ruine  de  leur 
famille,  la  mort  d'un  fils  unique  ,  le  déshonneur  du  mari,  etc.  Cinq 
d'entre  elles  perdebt  subitement  la  raison  et  tombent  en  aliénation  men- 
tale ;  les  995  autre*  conservent  la  raisoo  intacte.  Pour  le  calcul  des 
probabilités ,  la  conclusion  n'est  pas  douteuse.  Mais  le  médecin  de  son 
côlé  établira  t-il  en  loi  que  l'annonce  sans  précaution  d'une  mauvaise 
nouvelle  1  une  femme  en  couches  est  sans  danger?  Antre  exemple  : 
mille  individus  ,  haletant  de  fatigue ,  accablés  de  chaleur  ,  couverts  de 
sueur ,  avalent  une  quantité  donnée  d'eau  glacée.  Dix  sont  prij  de 
pneumonie;  cinq  de  gastrite,  cinq  de  dysenterie.  Tous  les  autres ,  c'est- 
à-dire  <jMo  dt  meurent  m  santé  parfaite  :  quelles  seront  1rs  conclusions 
du  calcul  des  probabilités,  et  quelle*  seront  celles  de  la  médecine  d'in- 
duction ? 

Mais  quittons  à  présent  la  région  des  abstractions, des  généralités,  et 
entrons  un  instant  dans  le  domaine  des  faits.  Non*  prendrons  aussi  |>our 
exemple  ce  qu'on  nomme  les  fièvres  typhoïdes.  La  discussion  nous  est 
ainsi  toute  tracée.  Ce  choix  se  trouve  impérieusement  commandé  par 


toutes  sortes  de  considérations.  C'est  la  question  des  fièvres  typhoïdes 
qui  a  fait  mouvoir  la  qiicstioo  des  méthodes  numériques  appliquées  a 
et  c'est  sur  ce  terrain  qu'avant  nous  et  sans  nous  on 


la  thérapeutique; 
a  combattu  jusqu'à  présent, 

J'ai  besoin  de  le  dire  de  suite  :  depuis  longtemps  je  gémis  sur  celle 
nouvelle  dénomination  de  fièvies  typhoïde*.  Ses  vices,  à  la  fois  logiques 
et  cliniques,  me  paraissent  flagrant. 

C'est,  je  crois,  dans  Sydenham  que  j'ai  In  celte  pensée  à  laquelle  je 
me  suis  arrêté  avec  d'autant  plus  de  complaisance  qu'elle  était  en  tonte 
harmonie  avec  ma  manière  de  sentir,  savoir  que  les  dénominations  mal 
Lûtes  des  maladies  ont  introduit  clans  la  médecine  pratique  encore  plus 
d'erreurs  que  les  faux  systèmes.  Notre  expression  de  fièvrrs  typhoï- 
des trouve  là  une  trop  malheureuse  application.  On  la  voit  en  effet 
dans  Ion*  le*  livres  modernes,  dans  nos  collections  d'observations,  dans 
nos  journaux,  et  00  l'a  surtout  entendue  dans  notre  discussion  ;  on  réu- 
nit, on  englobe  cl  l'on  confond  sou*  cette  dénomination  toutes  les 
fièvres  continues,  depuis  le  simple  embarras  gastrique,  on  l'a  dit 
nettement  ici  à  plusieurs  reprises  ,  jusqu'à  la  fièvre  ataxo-adyn.imicjije 
la  plus  grave.  Ainsi ,  l'embarras  gastrique ,  la  fièvre  bilieuse ,  la  fièvre 
eotéro-métentérique ,  la  fièvre  calarrhale,  la  fièvre  muqueuse,  la  fièvre 
inflammatoire,  toutes  les  fièvres  dites  essentielle*  incombent  sous  cette 
dénomination  et  viennent  jeter  la  discussion  dans  un  inextricable  duos 
de  difficultés.  A  quoi  cela  tient-il ,  messieurs  ?  à  une  vérité  méconnue 
en  psthogemie  générale  ou  dans  la  doctrine  de  la  génération  des  mala- 
dies ;  vérité  qui,  dans  mon  opinion ,  domine  toute  la  question  ;  savoir 
que  cet  état  pathologique  spécial  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  ty- 
phoïde ,  que  Von  appelait  naguère*  fièvre  •toio-adynamique  ,  et  que 
les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  fièvre  putride  et  maligne  ,  ou 
sous  le  nom  de  fièvre  maligne  seulement ,  n'est  point  une  matadic  dis- 
tincte, n'est  point  une  fièvre  essentielle  proprement  dite  ,  mais  que  c'est 
seulement  un  état  morbide  suigeneris],  une  modalité  pathologique  dis- 
tiide,  laquelle  vient  servir  de  terminaison  grave  ou  de  complication 
fâcheuse  à  la  presque  totalité  des  maladies.  Qui  de  nous  n'a  souvent 
rencontré  des  pneumonies  aUxo-adynamiques?  Qui  de  nous  n'a  point 
observé  des  apoplexies  prolongées  qui  affectaient  cette  terminaison? 
Les  péritonites  et  les  phlébites  utérine*  des  nouvelles  accouchées;  le* 
cystites  et  les  pneumonies  cher  les  vieillards  ;  le*  pbtbisies  chex  les 
adultes  ;  la  petite  vérole  ;  les  brûlures  profondes  ;  les  opérations  chi- 
rurgicales, cic.  ;  toutes  ces  maladies  finissent  souvent  par  (es  symptômes 
typhoïdes. 

A  plus  forte  raison  cela  est-il  vrai  pour  les  embarras  gattri-iucs, 
pour  les  fièvres  bilieuses ,  pour  le*  fièvres  catarr baies,  pour  les  fièvres 
inflammatoires,  qui,  d'après  mon  observation,  commencent  tontes  comme 
ks  fièvres  typhoïdes.  Des  fièvrrs  typhoïdes  survenues  de  pri n  e-abord, 
éclatant  d'un  seul  jet ,  manifestées  tremblée  ,  je  déclare  que  je  n'en  ai 
poiot  observé  ;  el  cependant  j'ai  vu  aussi  beaucoup  de  ces  maladies 
d'abord  dans  le  Midi ,  où  elles  sont  et  plus  graves  et  pins  fréquente*  ; 
ensuite  parmi  les  étodians  nouvellement  venus  de  ces  contrées  dans 
notre  capitale  ;  parmi  les  ouvriers  et  les  domestiques  placés  dans  de* 
conditions  semblables  j  et  aussi  parmi  les  habitans  de  la  ville.  T<  ujours 

i  un  état  nerveux  avec  ou  sans  réaction  fébrile ,  un  embarras  gastrique, 
unr  affection  inflammatoire  ,  un  état  bilieux  ,  etc.  ,  avaient  précédé  , 

1  commencé  la  fièvre  typhoïde. 


ce  qui  ne  peut  être  soumis»  calent  ou  an  compas,  et  leur  tendance  à  ramener  tous 
Ici  laits  du  monde  pli)siqiieet  moral  a  la  loi  Je  la  quantité.  Le  grand  LapUce  lui- 
même,  qui  expliquait  si  bien  la  mécanique  crlette,  se  montra  adminMralcur 
des  plu»  incapable  C'est  que  les  bornâtes  qu'on  lui  donna  i  gouverner  n  étaient 
pas  des  chiffres,  tu  des  mécanique*. 

Nous  ne  suivrons  pal  M.  Bouillaod  dans  sa  longue  digression  sur  ou  contre  le 
médecin  de  la  Pitié  ■  c'ot  à  celui-ci  à  se  défendre  s'ille  juge  à  propos,  el  il  est 
certes  très  en  état  de  le  faire  Nous  adoptons  oatoe  la  plupart  des  critiques  de  M. 
Bouillaod.  Soos  approuvons  pleinement  ce  qu'il  a  dit,  el  a»ec  beaucoup  de  fjrre, 
sur  l'impossibilité  de  l'empirisme  pur  qu'on  prétend  rétablir,  sur  la  nécessité 
desUicorics.  sur  la  ilépendancc  forcée  de  la  thérapeutique  par  rapport  i  la  physio- 
logie et  a  la  pathologie  théoriques.  Dans  celte  dernière  parue  de  son  discours, 
M .  iViujllaoa  s  est  livré  sur  l'art  d'observer,  et  sur  l'esprit  de  la  médecine  prati- 
que à  des  considérations  tort  justes,  que  lou»  Ses  praticiens  Ont  approuvées  ;  il  a 
avoué  qu'il  fallait,  en  présence  de  chaque  malade,  varier  le  traitement  suivant  les 
indications  individuelle»,  et  cet  aveu,  tout  en  faisant  honneur  a  son  bon  sens 
médical .  est  la  condamnation  de  la  méthode  numéiiquc  ;  il  a  déclaré  en  outre 
q'ie  les  chiffres  ne  sauraient  conduire  à  la  découverte  des  méthodes  thérapeuti- 
que» ,  qu'ils  ne  pouvaient  guère  tenir  qui  les  constater  ;  que  l'invention  des  mé- 
thode» de  traitement  (celle  des  saignée*  roun  iwr  cofi/>.  pae  exemple)  et  l'art  «le 
le»  employer  étaient  l'apanage  exclusif  du  »*«"«  .  et  autres  choies  semblables. 
Tout  cela  élaot  notre  propre  manière  de  voir ,  et  celle  même  des  orateurs  aux- 
quels M.  Bouilland  était  censé  repondre,  il  s'est  trouvé  qu  a  la  Sa  de  ce  discours 
l  oncihaol .  00  a  etc  prêt  a  s'embrass-r  de  part  et  d'autre.  Quant  à  la  méthode 
numérique ,  nous  serions  bien  embarrassés  dr  dire  ce  qu'elle  est  devenue.  Jusqu'à 
présent  on  la  clerclieen  vain  str  tous  les  baies  de  i'Aradeatie  M  Bouillaud 


prétend  qu'il  ne  la  cannait  pa.>;  peul^lre  finira-t-eUe  par  se  faire  voir.  MM,  d'A- 
nvador,  Dubois,  Piorry,  Double,  Cruvcilhier,  doivent  surtout  le  désirer ,  car  on 
poorrail  leur  reprocher  avec  quelque  raison  de  s'clre  battus  jusqu'ici  contre  des 
fantômes  imaginaires. 

M.  Double  a  succédé  à  M.  Bouilla'id.  Nous  insérons  son  bran  discours  en  en- 
tier :  toute  analyse  serait  ici  une  répétition  inutile.  Nous  rappellerons  sculentcnl 
l'ellet  profond  produit  par  la  parole  grave  el  forte  de  cet  orateur .  dont  la  voix 
ne  se  tait  mallieureuw n.eal  pas  entendre  asset  souvent  à  l'Académie.  Les  argu- 
roeas  éerasana  auxquels  la  méthode  numérique  a  été  en  bulle  dans  ces  trots  séan- 
ces, ont  acquis  dans  la  bouche  de  M.  Double  une  autorité  irrésistible.  H  a  dé- 
veloppé ceux  qu'on  avait  déjà  présentés  et  en  a  formulé  de  nouveaux .  avec  une 
clarté  d'expression ,  une  élévation  de  pensée  et  une  force  de  logique  rares.  Noos 
appelons  surtout  l'attention  sur  ce  qu  il  a  dit  sur  le  calcul  des  probabilités  et  sur 
les  obscurités  de  celle  théorie  sur  laquelle  il  a  entendu  les  malbémaeiens  les  plus 
lubiles  disputer  sans  pouvoir  s  accorder,  lia  principalement  insisté  sur  ce  fait 
que  le  Cafc-uf  Jet  prohalilnet,  de  l'ateu  même  des  mathématiciens,  ne  donne 
jamais  qu'une  proportion,  et  ne  saurait  en  aucun  cas  s'appliquer  anx 
faits  individuel»  Il  a  cil é  des  passages  de  M  Poisson  concluant  sur  ce  point.  Or, 
l'art  médical  ne  s'exerce  que  sur  les  faits  individuels,  les  moyenne-.  Ini  importent 
peu  II  lui  faut  une  règle  pour  chaque  malade,  et  celle  règle  ."il  ne  saurait  jamais 
la  déduire  d  un  calcul. 

Nous  nous  arrêtons  ici  faute  d'espace,  car  malgré  le  danger  de  mal  répéter  des 
choses  si  bien  dite»,  nous  nous  laisserions  entraîner  au  plaisir  de  derelopper  punr 
notre  propre  compte  le»  belles  disqnisitinos  de  M.  Double.  Nous  ne  pouvons  doue 
que  rtnvojer  nos  lecteurs  aut  paroles  mêmes  de  l'operateur. 
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DE  PARIS. 


C'est,  ce  me  semble,  un  des  inconvénient  de  notre  époque  médicale 
qoe  U  science  se  tisse  presque  exclusivement  avec  la  médecine  des  hô- 
pitaux. 

Dans  cette  médecine  on  n'opère  gnère  que  sur  une  seule  condition 
sociale ,  et  surtout  on  n'assiste  qu'a  une  seule  période  de  la  maladie ,  à 
cette  période  où  l'affection  est  complètement  réalisée.  La  manquent  à 
l'observation  la  période  d'imminence,  peodant  laquelle  la  maladie  se 
prépare  et  la  période  d'invasion  qui  en  fixe  la  nature.  De  plus,  on 
n'assiste  point  à  la  convalescence  pour  en  déterminer  la  lenteur  ou  la 
rapidité,  et  surtout  on  n'est  pas  témoin  des  mouvemens  divers  qui  sui- 
vent la  guérison,  et  qui  l'infirment  ou  la  confirment,  En  un  mot ,  on 
ne  voit  point  ces  importantes  mutations  qui  marquent  les  premiers  temps 
de  l'entrée  en  maladie  et  du  retour  complet  à  la  santé.  Or,  c'est  près 
que  exclusivement  dans  les  hôpitaux  et  sur  des  malades  toujours  vus 
trop  tard  que  se  leocoolrent  les  cas  préconisés  de  fièvres  malignes  es- 
sentielles, de  fièvres  typhoïdes  nées  d'un  plein  jet  ou  manifestées  d'em- 
blée. 

A  présent,  contre  cette  fièvre  dite  typhoïde,  dont  la  génération  est  si 
variable,  dont  les  causes  sont  si  diversifiées,  est-il  possible  d'assigner 
une  méthode  de  traitement  absolue,  unique,  exclusive  ?  Quand  l'expé- 


rience n'aurait  pas  depuis  longtemps  répondu  non  ,  la  logique  serait 
là  pour  imposer  cette  négation.  Et  comme  en  médecine  pratique  l'expé- 
rience est  passible  d'une  foule  d'erreurs  ,  je  n'adopte  ses  conclusions 


qu'à  cette  condition  de  se  montrer  conformes  aux  règles  invariables  de 
la  logique. 

Que  si  par  la  pensée  on  veut  bien  Unir  compte  à  présent  des 
modifications  infinies  qu'apportent  à  tontes  maladies  l'état  organique, 
l'état  dynamique,  l'état  nerveux,  l'état  moral ,  l'état  idiosyocrasique, 
la  constitution  régnante,  l'âge,  le  sexe,  les  pays,  la  condition ,  la  natu- 
re de  la  maladie,  ses  périodes,  ses  complications  ,  tous  élémeos  on  cir- 
constances qui  font  varier  le  problème  a  l'infini,  on  verra,  s'il  est  pos- 
sible, de  ramener  cette  grande  classe  de  maladies  appelées  fièvres  es- 
sentielles, à  une  série  unique  ou  mêmede  les  réduire  en  uo  petit  nombre 
de  catégories  dans  lesquelles  les  faits  particuliers  puissent  venir  se 
ranger  en  colonnes,  s'aligner,  se  supputer  en  chiffres ,  et  se  soumettre, 
par  la  voie  du  calcul  de  probabilités,  à  une  seule  et  même  méthode  de 
traitement.  J'ai  démontré  ailleurs  (i)  les  illusions  et  les  erreurs  que  le 
calcul  introduit  dans  la  théapeutique,  et  j'ai  prouvé  |  ar  l'opinion  même 
des  Lacroix,  des  Laplacc,  des  Coodorcet,  que  les  raisoooemens,  l'ana- 
logie et  l'induction  étaient  des  méthodes  non  moins  utiles  ,  non  moins 
certaines  que  le  ralrul.  Même  eo  géométrie,  dit  Coodorcet  d.ins  son  es- 
sai sur  l'application  de  l'analyse  à  1a  probabilité  des  décisions  par  la 
pluralité  des  voies,  mime  en  géométrie,  sur  presque  tous  les  points  le 
calcul  ne  donne  guère  que  ce  que  l'induction  a  déjà  fourni  ce  que  la 
raison  seule  aurait  fait  au  moins  suuj  çonner.  D'AIrmbert,  dans  son  hy- 
dro-dynamique, s'exprime  ainsi  :  «  Lorsque  les  ciïtts  de  la  nature  sont 
trop  compliqués  pour  pouvoir  être  soumis  à  nos  calculs  ,  nous  ne  pou- 
vons nous  appuyer  que  sur  les  inductions  déduites  des  faits  »  La  théo- 
rie des  probabilités,  dit  Laplace ,  n'est  au  fond  que  le  bon  sens  réduit 
eo  calcul. 

J'ai  déjà  énuméré  plusieurs  de  ces  états  pathologiques  spéciaux,  de 
ces  élémeos  morbides  distincts,  dont  l'association,  la  combinaison  varia- 
ble te  résume  toujours  en  une  maladie.  Ces  états  morbides,  ces  démens 
pathologiques  ne  sont  pas  moins  nombreux,  par  exemple,  que  le  nom- 
ire  de  lettres  qui  entrent  dans  la  composition  de  notre  alphabet.  Voyet 
à  présent  quelle  richesse  dans  la  langue  alphabétique  ,  quel  nombre, 
quelle  variété,  quelle  multiplicité  de  mots  elle  enfante,  et  juget  par  pro- 
vision quelle  quantité  infinie  de  cas  particuliers  distincts  peut  présenter 
à  la  pratique  la  combinaison  directe  de  nos  élément,  de  nos  états  mor- 
bides. Et  pour  pousser  plus  loin  l'analogie,  ici  aussi  on  trouve  encore 
des  élément  plus  communs,  plus  importans,  plus  en  relief  1rs  uns  que 
les  autres;  il  y  a  aussi  dans  cet  alphabet  pathologique  des  voyelles  et 

Quant  à  moi,  messieurs,  plus  je  vois  de  malades  et  plus  je  rencontre 


ranger,  aligner  avec  celui-ci  en  colonnesde  chiffres, 
vous  élever  à  un  total  homogène.  ** 
ponse. 
e  le 


pour  les  supputer  et 
demande,  messieurs, 

vous  savez  aussi  la  réponse. 

Que  penser  ensuite,  et  ie  le  demande  de  bonne  foi  même  aux  plus 
intéressés,  que  penser  de  l  application  de  la  méthode  rigon rente,  inflexi- 
ble des  chiffres  à  cette  distinction  incertaine  et  vsgucdrsfièvret  typhoï- 
ea ,  modérées  et  très  graves  ?  Que  penser  surtout  des  résul- 


des  en  lécère 


tats  qu'on  en  a  obtenus?  Depuis  quand  l'esprit  humain  en  général,  et 
l'esprit  des  médecins  en  particulier  est-il  assex  réglé,  assez  fixe  assez 
sévère  pour  que  plusieurs  individus  soient  d'accord  entre  eux  sur' la  va- 
leur de  ces  distinctions,  et  même  pour  qu'un  seul  individu,  fût-ce  l'inven- 


de  ras  varié»  et  différent  de  maladies,  plus  je  distingue  et  je  signale  d'in- 
dividualités pathologiques.  Chaque  malade  que  j  observe  m'offre  un 
problème  nouveau.  Dans  chacun  d'eux  je  ne  trouve  sans  doute  que  la 


i  des  to  à  3o  élémens  dont /ai  déjà  parlé 
élémens  a 


bmaisons  infinies  de  ces  étals,  de  ces 
une  nouvelle  attention,  une  analyse  spéciale  et  des 
rentes.  Plusieurs  d'entre  vous  le  savent ,  raiement  sommes  nous  réunis 
en  consultation  tant  que  j'adresse  aux  consultant  cette  interpellation  : 
combien  de  cas  avei-vout  tu  dans  votre  pratique  que  vous  voudriez 

f  « )  Voir  le  compte-rendu  drs  séance»  de  l'Institut ,  Académie  dea  sciences .  an 
,  deuiieme  semestre,  p.  167. 


lance  qui  sait  en  fixer  le  poids  ou  la  valeur,  et  je  i 
argument. 

Tout  ce  que  les  calculs  statistiques  pourraient  donc  apporter  de  ré- 
sultats utiles  dans  cette  question  devrait  en  rigueur  se  réduire  à  ceci  : 

Supputer  la  proportion  numérique  suivant  laquelle  sont  veoucs  s'offrir 
à  la  pratique  ,  dans  des  circonstances  assignables  ,  les  indications  rela- 
tives des  saignées,  des  évacuaras,  des  révulsifs,  des  ioniques,  de  l'ex- 
pectation,  etc.  Mais  la  méthode  numérique  ne  saurait  jamais  servir  à 
déterminer  la  nature  des  médications  réellement  indiquées  dans  un  cai 
donné  de  fièvre  typhoïde. 

No»  honorables  adversaires ,  qui  se  trouvaient  mal  à  l'aise ,  sans  dou- 
te ,  au  milieu  des  fièvres  typhoïdes,  pour  asseoir  avec  quelque  apparen- 
ce de  solidité  et  la  doctrine  des  méthodes  absolues,  et  la  valeur  des  ré- 
sultais obtenus  par  les  calculs  statistiques  ont  voulu  porter  la  discus- 
sion sur  un  autre  terrain.  Ils  ont  pris  leurs  preuves  dans  d'autres  ma- 
ladies ;  et,  si  je  ne  me  trompe,  leur  exemple  le  plus  concluant  a  été  les 
fièvres  intermittentes.  Kh  bien  !  j'accepterai  autsi  le  combat  sur  ce 
champ  de  bataille  qu'ils  ont  eux  mêmes  choisi;  et  j'aurai  porté,  je  pen- 
se, ma  démonstration  jusqu'au  plus  haut  degré  de  certitude  et  d  évi- 
dence possibles  lorsque  j'aurai  prouvé  quema  proposition  est  également 
applicable  aux  fièvres  intermittentes  ,  malgré  toute  l'apparente  spécifi- 
cité de  ces  fièvres ,  soit  comme  maladie,  soit  comme  traitement. 

Et ,  d  abord  ,  nous  aurions  incomplètement  et  mal  jugé  cet  ordre  de 
fièvres,  si  nous  ne  consultions  que  la  pratique  de  la  capitale,  et  cela  par 
deux  raisons.  D'une  part,  les  fièvres  intermittentes  sont  assez  rares  dans 
ce  pays;  et  d'antre  part,  elles  sont  ordinairement  ti  bénignes  qu'elles 
cèdent  avec  une  admirable  facilité  à  tous  les  moyens  employés.  Les 
habitant  des  contrées  méridionales  et  surtout  des  climats  excessifs  ju- 
gent autrement  cet  ordre  de  maladies ,  parce  que  là  elles  sont  plus  gra- 
ves, plus  variées  dans  leur  nature  ,  et  aussi  plus  rebelles;  ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant ,  démontre  encore  combien  est  complexe  et  variable 
le  problème  de  toute  maladie  en  général. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  même  dans  ce  pays,  j'ai  trouvé  nombre  de  cas  de 
fièvre  intermittente  rebelle.  J'ro  ai  fait  cesser  plusieurs  par  les  saignées 
ici  locales,  et  là  générales  ;  d'autres  par  des  évacuans  émétiquet ,  des 
purgatifs;  certains  par  les  antispasmodiques  ,  le  musc,  l'opium;  par 
les  sucs  de  plantes  chicoracées,  et  aussi  par  la  seule  expecutioo. 

Eo  attendant  que  des  voix  d'autres  praticiens  s'élèvent  dans  cette  en- 
ceinte pour  confirmer  ces  résultats  cliniques  ,  voyons  ce  que  nous  en- 
seigne sur  ce  point  l'expérience  des  siècles;  consultons  l'histoire  de 
l'art  dans  dos  classiques  les  plus  estimés.  Car,  messieurs,  si  l'histoire 
des  nations ,  quand  elle  est  bien  entendue ,  devient  pour  la  civilisation 
des  peuples  la  leçon  la  plut  féconde ,  à  son  tour  l'histoire  de  la  méde- 
cine, quand  elle  est  bien  comprise  ,  constitue  renseignement  le  plus 
large  et  le  plus  certain  que  l'on  puisse  et  recevoir  et  transmettre.  Le 
temps  ne  commence  pas  à  nous  et  la  médecine  n'est  pas  née  hier.  Cha- 
cun p.  ut  bien  s'efforcer  d'apporter  son  grain  de  sable  à  ce  majestueux 
édifice  d«  l'esprit  humain,  mais  nul  ne  saurait  avoir  la  prétentieuse  va 
nité  de  le  commencer  ou  de  le  réédiGer  eo  entier. 

Lorsqu'on  a  recueilli  et  que  l'on  a  médité  avec  soin  les  faits  nombreux 
qui  ont  été  publiés  sur  les  fièvres  inteimiltentts,  en  n'adoptant  même 
parmi  ces  faits  que  les  plus  importais ,  ceux  surtout  qui  se  présentent 
avec  tout  les  caractères  de  la  vérité  ,  oo  en  déduit  nécessairement  celte 
conclusion,  que  les  fièvre»  intermittentes,  quel  qu'en  soit  le  type  ne 
sont  pas  toutes  de  la  même  nature  ,  qu'elles  n'ont  pas  toujours  les 'mê- 
mes caractères  .  et  qu'elles  existent  sous  des  formes  bien  différentes. 
Ainsi  l'ont  enseigné  Bâillon,  Quarin  ,  Bahn  ,  Selle  ,  Fidler,  Grimaud 
Pincl  et  notre  collègue  Fizeau  dans  sa  bonne  dissertation  sur  les  fièvres 
intermittentes,  publiée  en  i8o3. 

On  a  donc  incontestablement  observé  des  fièvres  intermittentes 
et  oo  les  a  vues  céder  exclutivemcnt  alors  aux 
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Fiicau,  Pioel ,  Frank,  Pringle,  Huxharos,  Sénac,  Hoffmann,  Bailiou, 
Forestus ,  en  citent  tout  des  exemples. 

Les  faits  de  fièvres  iaierrailtrntes  bilieuses ,  ainsi  caractérisées  par  tes 
symptômes  et  par  le  traitement,  fourmillent  dans  les  annales  de  r  art. 

Il  faut  en  dire  autant  de  l'étal  nerveux.  Traka,  Bailly,  Nrpplc,  Mail- 
lot ,  en  ont  recueilli  des  exemples.  Wagter  et  Bcedcrer  ont  con- 
signé dans  leur  belle  monographie  plusieurs  cas  de  fièvres  intmaitlrn- 
tes  muqueuses  ,  etc. 

A  présent,  de  ce  que  les élément,  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
maladies  s'élèvent  à  un  certain  nombre,  de  ce  que  leur  association  est 
complexe,  s'ensuit  il  qu'on  ne  puisse  point  les  ramener  à  quelques  vues 
générales,  à  des  principes  fixa.  Non,  certes,  telle  n'est  pu  la  conclu- 
sion rccllc  dfi  faits.  Ces  vues  générales ,  ces  principes  fixes  existent. 
Chaque  jour  rt  à  chaque  instant  vous  en  dites ,  messieurs ,  la  juste  et 
l'utile  application.  C'est  précisément  là  ce  qu'enseigne  la  belle  doctrine 
des  indications ,  doctrine  dont  il  ne  m'appartient  point  de  parler  aujour- 
d'hui ,  parce  que  chacun  ici  en  possède  a  fond  les  règles  et  les  applica- 
tions, bisons  seulement  que  dans  cette  pratique  la  précision  des  chif- 


fres est  comptée  pour  peu  :  ce  qu'il  faut  a  notre  méthode  ce  sont  1rs 
précisions  de  l'esprit  unies  aux  précisions  dn  coeur. 

C'est  cette  loi  des  indications  qui  truie  pourra  fourur  la  règle  et  la 
mesure  de  la  conduite  à  suivre  dios  le  traitement  des  fièvres  graves  rt 
des  maladies  en  général.  Toute  théorie  exclusive  est  un  non-sens  de 
t  atuolflgie  ;  et  toute  méthode  absolue  uo  contre-sens  de  thérapeutique. 
Montesquieu,  parsuitedesetprofoedes  méditations  sur  l'organisation  pu- 
blique  des  sociétés,  était  arrivé  à  cette  pensé*  que  le  bien  politique  com- 
me le  bien  moral,  se  trouve  toujours  dans  un  juste  milieu.  Dirons  à  no- 
tre tour  et  avec  non  moins  de  raison  que  la  vérité  thérapeutique,  étran- 
gère a  toutes  les  propositions  absolues,  exclusives,  se  trouve  toujours 
aussi  dans  de  moyeu  termes. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  doit  être,  dans  mon  opinion  ,  tonte  bonne 
théorie  :  voilà  celle  qui  m'a  constamment  dirigé  dans  une  vie  médicale 
qui  compte  déjà  55  ans  de  date.  Rigoureusement  déduite  d'noe  heu- 
reuse pratique,  empruntée  à  l'expérience  dis  siècles,  elle  conduit  non 
moins  certainement  encore  lu  plus  grand  nombre  de  succès  possible. 
C'est  ainsi  qu'est  toujours  apparu  à  mon  esprit  ce  que  j'appelle  l'éclec- 
tisme en  médecine  appliquée,  doctrine  qui  fui  toujours  la  mienne  et  que 
l'on  retrouvera  dans  tous  mes  travaux  depuis  1801  jusqu'à  ce  jour. 

J. 'éclectisme  tel  que  je  l'entends,  jaloux  de  soo  indépendance  ,  garde 
toujours  toutes  ses  franchises.  C'est  une  doctrine  toute  d'intelligence , 
touc  de  logique,  tonte  de  vérité.  Appuyé  sur  l'observation  et  sur  l'cx- 
péiicnc;,  et  mieux  encore  sur  l'ensemble,  sur  la  totalité  des  faits  que  la 
science  possède ,  ses  moyens  sont  l'analyse  et  l'induction  ;  son  but,  l'in- 
terprétation large  et  complète  des  faits;  ses  résultats,  la  science  des  in- 
dications avec  la  connaissance  des  meilleurs  moyens  de  1rs  bien  rem- 
plir. En  un  mol,  l'éclectisme,  en  tait  de  médecine  appliquée,  n'est  autre 
chose  que  la  logique  des  faits  éclairée  par  la  logique  de  la  pensée. 

Mais  tous  les  esprits  ne  s'accommodent  point  des  lenteurs  et  des  dif- 
ficultés de  cette  méthode.  Quelques-uns,  en  raison  de  l'impatiente  ac- 
t.vité  d'une  imagination  trop  vive;  d'autres  à  cause  du  nooetutoir  d'une 
raison  paresseuse  par  nature  ou  par  habitude  ;  certains  par  l'effet  d'une 
f.iibtcisc  native,  se  refusent  à  l'attention  soutenue  ,  cl  à  l'applicatioo 
f  :\mc  qiic  notre  méthode  exige.  Tous  veulent  arriver  vite  rt  sans  y  em- 
ployer les  trois  élémens  indispensables  a  tous  les  genres  de  succès  :  le 
temps,  le  travail  et  la  réflexion. 

Q  tint  à  nous,  messieurs,  dans  cette  circonstance,  le  temps,  ce  grand 
cnsugneur,  comme  disait  Montaigne,  et  uous  commençons  à  bien  savoir 
ce  que  ce  inai;re  colite  ;  le  travail  ,  celle  sagesse  vivante  de  l'homme, 
qui  amasse  aussi  à  grands  frais  les  matériaux  de  l'expérience  préparés 
par  le  temps  ,  et  la  réflexion,  cette  vie  toute  puissante  de  l'esprit  qui 
met  en  baar.e  et  suffisante  valeur  les  produits  du  travail  et  du  temps: 
le  temps,  le  travail  et  la  réflexion,  dis-je,  nous  dictent  Us  conclusions 
suivantes  : 

1°  L'individualité  eonniue  en  pathologie  une  vérité  immuable  : 
une  maladie  n'est  point  un  être  simple,  fixe,  invariable;  c'est  une  série 
d'actes  divers,  mobiles,  changeans  :  par  conséquent  toute  théorie  ex- 
clusive est  un  non-sens  de  pathologie ,  et  touic  méthode  absolue  un 
contre  sens  de  thcr.inruiiqiie. 

•a"  I*s  méthodes  de  U  statistique  ,  le  calcul  numérique  ,  nécessaire- 
ment pastnMcs  d'un  grand  nombre  d'erreurs  ,  ne  sont  nullement  appli- 
cables à  la  thérapeutique. 

3°  Les  seules  méthodes  admissibles  en  matière  de  médecine  appli- 
quée sont  l'analyse  logique  et  l'induction. 
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Le  dernier  numéro  trimestriel  pour  1 836  de  ce  journal  contient  les 
articles  originaux  suivant:  l°surïa  pustule  nxalirne,  avec  observations 
et  deux planches  coloriées,  par  M.  Pennock.  Ce  travail,  très-bien  fait, 
basé  sur  des  observations  pratiques,  ne  présente  rien  de  bien  neuf  pour 
nous.  La  seule  idée  remarquable  qu'il  contient  est  relle-à  :  la  pustule 
ma'i^ne  est  une  maladie  excessivement  rare  en  Amérique.  H  serait  dif- 
ficile de  rendre  raison  de  cette  particularité ,  car  ci  et  nous  elle  est , 
comme  on  sait,  extrêmement  fréquente.  1*  Statistique  médicale 
concernant  la  mortalité'  à  New  -  York  et  ses  causes  ira  média  - 
tes ,  durant  une  période  de  seiie  années ,  par  M.  Cb.  Lee  ; 
3*  sur  sept  nouveaux  cas  de  lithoiripsie  pratiqués  dans  Ut  hô- 
pitaux de  Pensjrlvanie  et  de  Philadelphie.  L'auteur  de  ce  mé- 
moire a  déjà  publié,  en  «834,  six  observations  de  lilhotripsie  qu'il  ve- 
nait de  pratiquer  heureusement;  lien  fait  connaître  aujourd'hui  sept 
autres  dans  lesquelles  il  a  été  non  moins  heureux.  L'instrument  qu  il 
préfère  est  celui  de  M.  Jacobson.  Sur  treiie  individus  qu'il  a  opérés 
jusqu'à  ce  jour,  il  n'en  a  perdu  aucun  ,  ni  observé  d'accident  gra- 
ves. 4»  Mouvement  topographique  et  médical  de  t835,  par  M.  J. 
Wiggtos  Hcnstis  ;  5*  remarques  sur  le  Jluz  chronique  des  intestins, 
par  M.  N.  Cbapman  ;  G"  relation  sur  plusieurs  cas  de  folie  traités  à 
Freina" s- Asylum près  Frankfort,  par  M.  Ch.  Evans,  médecin  de 
cet  hospice  ;  7»  observation  de  spina  bifida,  par  M.  Ch.  Skinner  ;  8* 
sur  la  faculté  diurétique  de  Varalia  hispida,  avec  quelques  remar- 
ques sur  l'action  des  diurétiques  dans  l'hydropisie  ,  par  M.  Olivier 
Peck  ;  9*  détachement  de  r  omoplate  de  set  insertions  musculaires 
postérieures,  par  M.  W.  Kemp;  io»  sur  un  cas  de  cancer  à  la  gorge, 
guéri  à  l'aide  de  Fopération  ;  mort  par  péritonite ,  transposition 
remarquable  des  organes ,  par  M.  J.  Mason  Warren. 

RECHEBCHES    DE  STATISÇVE  MEDICALE   SVK    1.*  MORTALITE  A  NEW- 
YOIIK    ET    SES  CAUSES    IMMEDIATES  ,    PENDANT    L'HE   PMIO&S  DE 

seize  années;  par  le  docteur  Lee. 

Si  nous  en  croyions  l'auteur  de  ces  tableaux,  ils  mériteraient  plus  de 
confiance  que  la  plupart  de  ceux  publiés  eo  Europe,  où  l'on  n'exige 
pas,  comme  à  New-York  que  la  nature  de  la  maladie  soit  attestée  par 
des  médecins.  Le  premier  de  ces  tableaux  que  nous  noteront  a  rapport 
à  la  mortalité  générale  de  cette  ville  qui  a  varié  pendant  les  seizt  an- 
nées de  1819  à  i834  de  un  sur  11  à  un  sur  4 'a,  et  dont  la  moyenne  a 
été  pour  ce  temps  de  un  mort  sur  30  babitans  par  an.  Nous  voyons  en 
même  temps  que  la  population  de  cette  ville ,  l'une  des  plus  importan- 
tes de  l'Union ,  a  plus  que  doublé  pendant  ce  temps.  Au  lieu  de 
1  i5,ato  babitans  qu'elle  avait  en  1819,  elle  en  comptait  157,905  en 
i834.  Le  chiffre  de  la  mortalité  de  New-York  est  un  peu  au-dessus  de 
celui  de  Philadelphie,  de  Boston  et  de  la  plupart  des  grandes  villes 
des  Etats-Unis  ;  ce  qu'il  faut  attribuer  en  grande  partie  au  nombre  con- 
sidérable des  émigrans  quiy  arrivent  chaqucannée,  la  plupart  pauvres  et 
dam  le  dénâoent  le  plus  complet.  Voici  le  nombre  de  ces  nouveaux 
arrivés  pendant  les  dernières  années.  En  1819,  11, loi  ;  en  i83o, 
ii,433;  en  i83i ,  1-1,607  ;  en  i83i,  a8,i83  ;  en  iS33,  16,000;  en 
i834,  i6,54<>;  en  i83!i  un  plus  grand  nombre  encore  ;  et  d'après  tes 
premiers  mois  pour  1 836, il  est  probable  quece  chiffre  s'éleveraà  10,000. 
On  s.iit  aussi  q  l'une  partie  des  Irlandais  qui  dclmqucnl  à  Québec  SC 
dirigent  sur  New-York,  avant  de  pénétrer  dans  l'intérieur  des  terres. 
Ces  emigrans  arrivent  le  plus  souvent  au  printemps  et  à  l'automne  , 
cherchent  la  plupart  des  logemens  du  prix  le  plus  bas,  où,  accumulés 
dans  la  malpropreté  et  l'encombrement ,  et  privés  d'alimens  convena- 
,  ils  périssent  en  grand  nombre. 
Un  autre  tableau  est  consacré  à  l'indication  de»  maladies  dont  étaient 

de  ces 


affectés  les  sujets  morts  peu  t  int  cette  période  ;  le  nombre  entier 
sujets  a  été  de  83,783.  Mais  les  différens  chiffres  dont  il  se  compose  , 
quelque  antbenticité  que  nous  leur  accordions  avec  l'auteur  de  ces  ta- 
bleaux ne  nous  offrent  pas  asseï  d'intérêt  pour  que  nous  les  présen- 
tions ici.  Nous  firuns  cependant  remarquer  qi:e  sur  ce  nombre  considé- 
rable, i.3a4  «c  dément  sont  indiqués  cornue  étant  morts  de  vieillesse, 
c'e-t-à-dirc  un  sur  3 60. 

Un  tableau  est  consacré  à  la  mortalité  suivant  les  âges  et  let  moi 
où  la  mort  est  arrivée;  le  résultat  suivant  est  le  seul  qui  nous  semble 
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ici  de  quelque  intérêt;  le*  83,703 1 
adulte  rt  l'enfante. 


i  entre  l'âge 


Au-deiunM  de  20  ans; 
Au-druul  rie  20  in»  , 


45,5Ciy 
40,7W> 


La  mortalité*  chez  les  nègres  de  New-York  est  aussi  rcprôcntce  dans 
un  tableau,  et  qui  nous  démontre  qu'elle  est  beaucoup  plus  considérable 
chei  euxque  chez  les  blancs.  Dans  l'année  où  la  mortalité  fut  le  moins 
forte,  cbex  eus  ellefut  encore  de  un  mort  sur  16  ;  et  pour  celle  où  elle  le 
folle  plus,  de  un  mort  sur  i£.  Nous  trouvons,  en  partie  au  moins,  l'ex- 
plication de  cette  différence  énorme  dans  un  aulrc  tableau  dressé  pour 
examiner  la  mortalité  comparative  des  blancs  et  des  nègres  par  la 
pbthisie  pulmonaire,  et  qui  repose  sur  une  observation  de  huit  années  ; 
pendant  tout  ce  temps  la  mortalité  produite  par  cette  maladie  a  été 
constamment  une  fois  plus  considérable  chez  les  derniers. 

La  population  noire  qui,  en  1811  était  de  1 0,7 3o  individus,  ne  s'é- 
levait en  i835  qu'a  1 5, 10a,  et  n'avait  augmenté  en  t4  ans  que  de 
4,373  ,  ce  qui  doone  une  moyenne  de  3 1  a  par  an.  Le  bit  que  79  per- 
sœoes  de  couleur  seulement  sont  soumises  au  taxes  suffit  pour  faire 
comprendre  dans  quel  état  de  misère  la  plupart  de  ceux  qui  lui  appar- 
tiennent sont  plongés.  Cest  à  peine  si  le  dixième  d'entre  eux  sont 


employés  (Tune  manière  régulière  ;  tous  les  autres  sont  enrôlés  parmi 

«  le  nombre  des 


es  faiseurs  de 
publiqi 


,  les  voleurs,  ou  sont  aux  charges  de  la 


Un  fait  qui  est  aussi  de  quelque  importance,  c'est  que  1 
pauvres  qui  en  i8a5  était  de  i,o55 ,  n'était  plus  en  i835  que  de  1,893. 

Bien  que  depuis  10  ans  La  popula  ' 

 1.  f.-:i.;  ■  »  .  ■  1*  •  .  _ 


:  presque  doublée,  ce  qui  indi- 
que la  facilite  qu'ont  les  classes  pauvres  a  se  procurer  leur  1 
à  New-York,  ou  la  sévérité  avec  laquelle  les  magistrats  3 
fonds  destitua  k  soulager  les  mal! 


«EMaaQuu  sua  les  nux  cnaoHtQLis  nv  casal  ihtestisal;  par 
le  docteur  Chafwa». 

Les  Oux  chroniques  peuvent  être  une  affection  primitive  ou  le  résul- 
tat d'une  maladie  aigui-  prolongée  par  négligence  ou  par  un  mauvais 
traitement. 

Dans  le  premier  cas,  ils  reconnaissent  pour  cause  l'altération  de  l'air 
(malaria)  soit  que  cette  altération  soit  produite  par  la  décomposition 
des  matières  animales  ou  végétales,  soit  qu'elle  dépende  de  toute  autre 
cause,  telle  que  les  exrès  00  les  variations  de  température,  Habitation 
dans  des  licix  froids  et  humides,  l'usage  de  mauvais  aliment ,  l'abus 
desl  iqueurs  alcooliques,  et  des  purgatifs  drastiques. 

Ces  flux  sont  tiè:-fréqucns  sur  quelques  points  desEtals-Unis,  mais  le 
plus  souvent  sans  que  l'on  puisse  en  indiquer  la  cause.  A  New-York  00 
l'attribue  communément  à  l'usagedes  eaux  troublrs  du  Miasissipi. 
Les  flux  chroniques  secondaires  dépeodent  de  l'extension  de  I  irrita- 
xstins d'autres  organes  :  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  le  pan- 


créas, les  reins,  l'utérus,  Ici hémorrboides,  etc. 

Userait  bien  important  de  pouvoir  reconnaître  la  nature  du 

arrive  rarement  que  les  symptômes  ou  la  nature  des 
pour  cela.  On  dit,  il  est  vrai,  que  quand  il  est  de  nature 
V  il  y  a  doulenr  à  l'abdomen,  chaleur  a  la  peau,  frc'queo- 
co  et  doreté  do  pouls  et  que  les  déjections  sont  membnniformes  ou  san- 
guinolentes; mais  qui  ne  sent  combien  il  arrive  fréquemment  qu'il  y 
ait  douleur  sans  pblogose  et  qu'on  trouve  souvent  des  ulcérations  et  d'au 
très  lésions  de  nature  inflammatoire  dans  des  cas  où  aucun  symptôme 
a  avait  pu  les  faire  soupçonner? 

f^s  selles  muqueuses  ou  séreuses,  quoique  ordinairement  produites 
pur  l'inflammation,  s'observent  cependant  dans  des  flux  de  nature  dif- 
férente, et  même  les  selles  sanguinolentes,  qui  sou  le  résultat  le  plus 
ordinaire  de  la  pblogose,  peuvent  aussi  dépendre  d'une  simple  turges* 
cence  ou  peut-être  d'un  relâchement  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  déjections  chymeuses  sont  uniformément  l'indice  d'une  digesiion 
imparfaite,  maladie  qui  offre  des  caractères  si  variés  et  qui  dépend  d'un 


queuse  intestinale  ,  des  ulcérations  1 
Uoo  Double  du  volume  dn  foie. 

On  n'est  pas  plus  d'accord  sur  le  siège  immédiat  de  la  maladie  ; 
quelques-uns  prétendent  qu'il  y  a  constipation  tant  que  la  pblogose  est 
bornée  aux  petits  intestins  ,  et  que  la  diarrhée  ne  survient  que  quand 
la  rate  a  été  envahie  ;  le  docteur  Cliapman  pense  que  c'est  à  peu  de  dis- 
tance de  la  valvule  ileo-ccecale  qu'on  doit  le  rapporter  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Si  on  conserve  le  nom  deflnx  intestinal  chronique  aux  cas  seulement, 
ainsi  que  AI.  Chapman  paraît  disposé  a  le  faire ,  qui  ne  se  lient 
point  à  nue  lésion  appréciable  et  qui  peuvent  être  rapprochés  du 
flux  que  l'on  observe  sur  d'autres  muqueuses  00  même  à  la  peau,  il 
sera  possible  d'établir  le  traitement  d'une  manière  iitionnelle. 

La  saignée  est  le  premier  moyen  que  conseille  l'auteur  ,  mais  pour 
les  cas  seulement  où  il  y  aura  des  signes  d'inflammation  do  côté  de 
l'abdomen;  souvent  encore,  dit-il,  une  seule  saignée,  quelque  copieuse 
qu'elle  soit  ne  peut  suffire.  Quelquefois  même  il  a  porté  les  saignées  à 
quinze  ou  vingt ,  de  quatre  à  six  onces  chacune  et  éloignées  seulement 
de  trois  ou  quatre  jours. 

Quand  l'état  inflammatoire  a  été  abattu  ,  le  docteur  Cbapman  con- 
seille l'emploi  de  quelques  doses  d'ipe'cacutmba  qui  agit  à  la  fois  et  sur 
le  tube  digestif  et  sur  la  peau ,  et  il  croit  que  tant  qu  00  n'aura  pas  ob- 
tenu un  effet  actif  sur  l'organe  légumentairc ,  le  soulagement  ne  sera 
que  temporaire;  aussi  conseille  t-U  l'usage  fréquent  du  bain  chaud;  et 
encore ,  pour  augmenter  l'effet  de  ce  dernier  et  activer  la  circulation 
capillaire,  il  conseille  d'y  joindre  quelques  préparations  stimulantes, 
comme  le  sel  commun,  ou  des  frictions  sur  la  peau.  Si  ces  moyens  ne 
réussissent  pas,  on  doit  avoir  recours  aux  astringens  et  surtout  à  l'alun 
que  le  docteur  Chapman  administre  a  la  dose  de  trois  ou  quatre  grains, 
avecunqaartde  grain  d'opium  toutes  les  deux  ou  trois  heure*;  si  la  peau 
r  sic  sèche  et  qu  il  y  ait  des  coliques,  il  y  joint  une  petite  quantitéd'ipeca- 
cuanba.  Mosely  a  beaucoup  vanté  une  combinaison  d'alun  et  de  vitriol 
blanc,  qu'il  appelle  solution  vitriolique,  dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
terie  chronique  et  de  la  diarrhée  ;  le  docteur  Cbapman  préfère  les  com- 
binaisons  de  l'alun  avec  le  sulfate  de  fer,  k  proportions  égales,  un  ou 
deux  grains,  par  exemple,  répétés  de  temps  en  temps  avec  ou  sans 
oputm  ,  suivant  l'indication. 

L'acétate  de  plomb  uni  à  l'opium  et  à  l'ipécacuanha  est  un  des  moyens 
les  plus  énergiques ,  ou  bien  la  potion  suivante  connue  sous  le  nom  de 
'  Hope.si 


i  grand  nombre  de  causes  différentes;  le  pronostic  ne  peut  être  que 

tics-incertain. 

Les  altérations  anatomiques  trouvées  après  la  mort  soot  extrêmement 
variées;  tantôt,  en  effet,  le  gros  intestin  est  crible  d'ulcérations  d'une 
profondeur  et  d'une  largcurvariables,ou  cou  vert  de  plaques  aphlbruses 
semblables  à  celles  qu'oo  trouve  sur  la  langue,  dans  l'arrière-gorge; 
tantôt  les  pirois  des  intestins  paraissent  avoir  éprouvé  un  atrophie  no- 
table ;  d'autres  fois  on  trouve  des  tubercules  dans  l'épaisseur  delà  mu- 
queuse intestinale  ou  plutôt  au-dessous  d'elle. 

Dans  les  cas  de  flux  chronique  qui  sont  très-fiéquens  dans  1rs  états 
du  midi,  les  lésions  le*  plus  saillantes  sont  le  ramollissement  de  la  mu- 


'roUlirrc  camphrée  , 
Acide  nitrique 
Teinture  Uiéî 


8  obc*j. 
1  gros. 

Ixiïque,  demi-gros. 


ve  on  doit  chercher  immédiatement  à 
rendre  aux  premières  voies  le  ton  qu'elles  ont  perdu,  et  pour  cela  on  rst 
quelquefois  obligé  d'épuiser  tout  le  catalogue  des  toniques  et  des  as- 
tringens. Il  y  a  cependant,  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  une  cause  d'il- 
lusion dont  il  est  bon  d'être  prévenu.  Il  arrive  assez  souvent  que  pen- 
dant leur  emploi  les  évacuations  sont  subitement  arrêtées,  et  qu'on 
croit  à  une  guérison  complète  qui  n'est  qu'apparente  :  le  remède  avait 
produit  une  contraction  spasmodique  de  la  membrane  musculeuse  des 
intestins  qui  avait  arrêté  pour  quelque  temps  la  sortie  des  matières 
fluides;  mais  bientôt  le  ventre  se  gonfle ,  le  malade  éprouve  une  sensi- 
lion  de  distension  très-pénible ,  puis  quelques  coliques  et  la  diarrhée 
revient  plus  forte  qu'auparavant. 

On  prescrit  avec  beaucoup  d'avantage  contre  cet  état  atooiqne  des 
intestins  l'infusion  de  galle,  seule  ou  combinée,  surtout  avec  la  chaux 
préparée  et  le  laudanum.  Le  sirop  de  galle  préparé  de  la  manière  sui- 
vante est  aussi  quelquefois  employé  avec  avantage. 

Prenez  :  poudre  de  galle . 
Faites  infuser  dans  une  dei 
sucrée  Cl  faites  brûler 
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Evans  et  Porter. 


ORSKTlVLS   A    L'ASILE  DES 

MHARQTjtsj  par  les  docteurs 


Les  observations  rapportées  dans  ce  mémoire  sont  toutes  des  exem- 
ples de  cette  aliénation  que  le  docteur  Prichard  a  désignée  sous  le  nom  de 
moral  insanitjr,  et  qui  consiste  dans  une  perversion  morbide  des  goûts, 
des  affections,  des  indications  ,  des  habitudes  ci  des  dispositions  natu- 
relles ,  sans  désordre  appréciable  de  l'intelligence  ni  du  jugement,  et 
surtout  sans  aucune  hallucination.  Nous  abrégerons  la  première  d 
ces  observations  dont  l'auteur  rapporte  l'heureuse  terminaison  a  l'em 
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ploi  de  l'acétate  de  morphine ,  moyen  dans  lequel  quelq 
.inglai»  paraissent  avoir  une  confiance  qui  est  probeMemei 


probablement  exagérée. 

Ou. —  L.  H.,  de  Philadelphie,  kgée  de  25  ant,  non  mariée,  fut  admise  le  4  fé- 
vrier I83S,  affectée  pour  la  seconde  foi»  d'une  aliénation  qui  est  attribuée  à  l'ex- 
citation religieuse  ;  elle  a  deox  sueurs  malades  comme  elle.  Dans  le  premier  temps 
de  son  séjour  à  l'asile,  des  TeDlousestont  appliquées  sur  U  tête  et  les  Ioniques  ad- 
oumttré*  sans  amélioration. 

Le  H  mai  1831, itat  phyùqu*.  Petite  stature,  amaigrissement  prononcé, 
tête  moins  développée  qu'elle  ne  dorait  l'être  ;  système  musculaire  peu  pro- 
noncé ;  insomnie  la  mit  ;  chaleur  agréable  au  cuir  r-bevelu  et  ans  pieds;  peu  de 
céphalalgie;  regard  calme;  pupilles  contractée*;  lèvres  très-rouges;  langue  cou- 
verte d'un  enduit  peu  épaii;  anorexie;  ai  constipation  ni  sensibilité  k  icpigaitrr. 
pouls.  70  ;  les  règles  sont  suspendue»  ;  1rs  éTacaalions  alvines  sont  faites  an  lit. 

Phénomènes  moraux.  Indifférence  complète  sur  son  habillement;  elle  fait  le 
mal ,  mais  sans  méchanceté  ;  elle  est  ou  joyeuse  ou  triste  ;  brise  tout  ce  <jui  est 
fragile  et  déchire  ses  vêtement  qui  sont  toujours  malpropres,  et  quand  on  la 
Mime ,  elle  répond  qu'elle  s'efforcera  de  mieux  faire;  elle  reconnaît  parfaitement 
ses  torts,  mais  ne  peut  s'en  corriger;  elle  parait  n'avoir  aucune  illusion  de  l'enten- 
dement m  des  sens  ;  dans  certains  moment  elle  rend  bien  compte  de  ce  qu'elle 
éprouve;  l'affection  filiale  est  suspendue;  lorsqu'on  la  laisse  aller  avec  les  autres 
malades ,  elle  se  plaitl  leur  faire  une  foule  de  méchancetés  ;  son  escilatioa  de- 
vient plus  forte  pendant  l'été ,  et  elle  emploie  des  expressions  obscènes. 
Le  4  juin  on  suspend  la  teinture  de  caotharidex  et  le  carbonate  de  fer  qu'elle 
•  depuis  le  mois  d'avril ,  et,  an  bout  de  quelques  jours ,  on  remarque  une' 


manifeste  ;  le  sommeil  devient  plu*  tranquille  ;  l'appétit  meilleur; 
<dle  wmLk  prendre  un  peu  plus  de  soin  de  ses  vétnueos,  bien  qu'elle  continue  à 
faire  Jet  méchancetés  et  s  déchirer  les  draps  de  son  lit. 

Le  25  juin,  on  pratique  sur  la  cuir  chevelu  des  frictions  qui  déterminent  l'a 
panlion  lie  pustules,  t' 
toit  par  jour. 
Le  «juillet 


;  la  chaleur  do  cuir  chevelu  normale  -,  les 
et  les  pieds  tout  froids;  le  pouls  petite!  fài- 
,  72  ;  nausées  suivies  quelquefois  de  vomissement  :  constipation;  on  lui  per- 
met d'aller  voir  les  autres  malades ,  et  elle  s'y  conduit  bien  ;  la  vue  de  son  père , 
dont  elle  parlait  rarement,  lai  fait  beaucoup  de  plaisir  (un  léger  laxatif  et  conti- 
nuer l'acétate  de  mnrphi  ne  qu'on  cesse  pendant  quelques  jours  k  cause  d'une  lé- 
gère irritation  gastrique!.  Vers  la  fin  de  juillet ,  on  administre  ce  sel  par  la  mé- 
thode «dermique,  l'irritation  gastrique  augmente,  se  complique  méxoe  d'un  peu 
de  fièvre .  mais  l'amélioration  suspendue  un  instant  reprend  son  court  vers  la  fin 
d'août.  Vers  la  fin  de  septembre ,  elle  avait  un  appétit  vorace,  et  reprenait  de 
l'embonpoint;  elle  apportait  alors  les  soins  les  plut  minutieux  a  sa  toilette  et 
*  l'arrangement  de  sa  chambre;  elle  était  pleine  de  recoimamanrc,  et  elle  re- 
grette beaucoup  le  passé,  disant  cependant  qu'elle  n'était  pat  maîtresse  de  ses 
actions  ;  on  cesse  le  traitement.  La  malade  se  promène  tous  las  jours  a  pied  et  t 
cbeval,  et  elle  sort  guérie  le  12  octobre. 


J/anxiété  continuelle  que  présentait  cette  malade  fut  le  motif  qoi 
engagea  le  médecin  a  lui  administrer  l'acétate  de  morphine  auquel  il 
attribue  la  guérison  obtenue ,  et  qui  se  serait  faite  - 
tendre,  s'il  avait  été  Po«sible  d'empêcher  la 


que  l'heureux  effet 
des  cas  analogues  ,  ne  doit  pas  être  attribué  seule- 
ment à  sa  propriété  calmante  ;  il  lui  attribue  aussi  une  grande  in- 
fluence sur  la  circulation  qu'il  égalise  dans  toute  l'économie.  Il  y  a  sou- 
vent ,  dit-il ,  une  grande  différence  dans  la  proportion  du  sang  veineux 
et  artériel  dans  le  cerveau,  ou  bien  la  circulation  se  fait  dans  cet  organe 
ou  plus  rapidement,  ou  plus  lentement  que  dans  le  reste  de  l'économie: 
dans  ces  circonstances,  s'il  est  certain  qu'il  n'y  a  pas  d'inflammation, 
i  ou  ses  tels  sont  des  moyens  d'une  utilité  inec 
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REMiXQDM   PaiTTQCES  ; 

par  M.  Charles  Skinner. 


On.— Mathilde  M'Cormick,  âgée  de  17  mois,  de  boni 


stitution ,  cheveux 


blonds,  jeux  bleus,  présentait  des  sa  naissance  une  tumeur  du  volume  d'une  prune 
bleue,  k  Is  partie  inférieure  des  lombes.  L'enfant  était  bien  portante  rt  très- 
vive.  La  tumeur  offrait  une  petite  ulcération  k  la  surface .  d'où  il  s'écoulait  de  la 
matière  sanieuse  ;  son  volume  avait  été  progressif,  su  point  d  offrir  deux  pouces 
et  demi  en  largeur,  un  pouce  et  demi  m  profondeur,  sa  forme  est  «elle  d'un 
ovale  aplati,  s'éleodaot  depuis  le  niveau  de  la  crête  de  l'os  des  Iles  k  la  marre  de 
l'anus  ;  elle  et!  diaphane  et  très-naetuante;  la  peau  qui  la  recouvre  parait  k  l'état 
naturel ,  k  l'exception  d'un  point  inférienremeet  oo  elle  est  lisse,  luisante ,  rouge 
et  analogue  i  une  cicatrice.  Par  la  pression  soutenue,  Is  tumeur  diminue  de  vo- 
lume et  laisse  distinguer  l'ouverture  osseuse  de  l'épine  qui  est  bue ,  ovale  et  fen- 
due inférieurement  ;  elle  admet  l'entrée  du  petit  doigt  et  parait  dépendre  d'un 
défaut  d'ossiScalion  du  bord  inférieur  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ou  de  1a 
portion  correspondante  du  sacrum. 

La  tante  de  l'enfant  avait  été  toujours  bonne ,  l'appétit  excellent ,  les  fonctions 
iirinaires  et  recules  Ires-normales.  Elle  parait  très-intelligente ,  et  sa  tète ,  quoi- 
que volumineuse,  ne  préiente  rien  d'extraordinaire;  elle  peut  s'asseoir,  se  cou- 
ciier  sur  la  tumeur  sans  le  moindre  inconvénient .  et  la  pression  très- forte  ne 
produit  aucun  symptôme  désagréable,  l 'enfant  ne  marche  pat  encore,  mais  clic 
jouit  de  toute  l'intégrité  fonctionnelle  des  memhrcl  abdominaux. 

kl.  Skinner  pratique,  d'après  le  conseil  de  M.  Gibson,  la  ponction  de  la  tu- 
meur à  l  aide  d'une  aiguille  très-fine,  et  n'obtient  que  quelques  gouttes  de  li- 
qmde  sauguiooleul ,  l'orifice  étant  immédiatement  fermé.  Deux  jours  après ,  il  I 
répète  la  ponction  avec  one  aiguille  plus  grosse  et  donne  issue  k  un  g/o*  d'an  I 
liquida  transparent  comme  de  l'eau.  »     Oaa  — 


Le  chirurgien  introduit  ensuite  dans  la  piqûre  une  très- petite  canule  aGn  de 
favoriser  sans  de  nouvelles  ponctions  l'issue  du  liquide.  Celte  canule  offrait  un 
pouce  et  demi  de  long  et  une  demi-ligne  de  diamètre ,  elle  était  pourvue  d'un 
stjlet  pointe. 

Pendant  ce  temps,  l'enfant  a  été  pris  de  la  varicelle;  quoique  très- légère , 
celte  maladie  a  laissé  deux  larges  ulcérations  sur  la  tumeur  avec  rougeur  k  toute 
sa  surface.  La  canule  est  retirée  jusqu'au  10  janvier  (l'opération  avait  été  prati- 
quée le  5  décembre)  ;  alors  on  revient  k  la  ponction ,  et  l'on  replace  la  canule 
On  obtient  une  demi-once  de  liquide  clair.  1.  entant  continue  k  être  bien  portant 
on  joint  la  compression  k  la  base  de  la  tumeur,  1  l'aide  d'un  os  de  baleine  place 
autour  de  la  canule  ;  on  lire  de  temps  en  temps  un  peu  «le  liquide. 

Après  la  dernière  évacuation ,  U  piqère  suppure  ;  toute  la  tumeur  est  cuilam  - 
race  ;  on  cite  la  compression ,  son  volume  diminue. 

A  compter  du  4  février,  oo  vide  le  kyste  tous  les  jours ,  alors  la  matière  éva- 
cuée commence  k  être  altérée  :  la  piqûre  a  beaucoup  saignée.  Peu  de  temps  après 
la  petite  malade  est  saisie  de  fièvre ,  avec  inappétence  ;  céphalalgie  et  rougeur  k 
la  face  (quinte  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  purgatifs}  ;  disparition  de  ces  symp- 
tômes. 

On  revient  aux  évacuations  répétées  de  la  tumeur  ,  elle  s'élargit  k  la  luise  ;  on 
comprime  k  l'aide  d'un  brayer.  On  a  fait  70  ponctions  en  tout;  le  volume  de  la 
tumeur  diminue. 

Le  23  mars ,  la  tumeur  s'enflamme  de  nouveau  et  le  liquide  t'altère. 

Le  I C  avril ,  diarrhée  continuelle  jusqu'au  2S  dn  même  mois.  Mort. 

A  f  autopsie,  on  trouve  les  restes  d'une  inflammation  des  viscères  thoraciques 
et  abdominaux  ;  les  tégument  de  La  tumeur  étaient  affaissé* ,  ridés  et  épaissis.  La 
dissection  démontre  que  la  peau  ,  le  tissu  ceUntaire  et  le  tac  de  la  tumeur  sont 
épaissit  et  confondus  ensemble  ;  Is  cavité  égale  celle  d'une  noix ,  et  contient 
une  drachme  ou  deux  de  liquide  limpide;laface  interne  de  la  poebe  est  de  couleur 
nacrée  ;  1a  séreuse  est  k  l'état  sain.  L'ouverture  osseuse  dn  canal  vertébral  est 
oblique,  d'un  pouce  et  demi  de  long ,  un  pouce  de  large;  elle  parait  dépendre  da 
l'absence  d'une  ou  des  deux  dernières  apophyses  épineuses. 

L'auteur  de  cette  observation  ne  doute  point  qu'il  aurait  fini  par 
guérir  radicalement  la  tumeur  sans  les  accident  étrangers  à  l'opération  qui 
ont  empoité  la  malade.  Le  mal  avait  effectivement  diminué  de  vo- 
lume, il  était  d'ailleurs  de  l'espèce  la  plus  simple. 

L'idée  de  traiter  l'hyaurorachis  ou  le  spina  bifide  par  la  ponction  est 
ancienne.  Ruysh  entre  autres  la  mit  en  exécution  mais  sans  succès. 
M.  Âslley  Cooner  cependant  a  été  plus  heureux,  il  a  guéri  trois  indivi- 
dus sur  cinq  qu  il  a  traités  par  cette  méthode;  il  a  ponctionné  plusieurs  fois 
la  tumeur  avec  une  aiguille  à  cataracte  et  exercé  ensuite  une  compres- 
sion permanente  sur  le  kyste;  il  a  maintenu  la  tumeur  toujours  réduite, 
et  a  provoqué  une  inflammation  adhétive  dans  son  intérieur  qui  a  fini 
k  la  longue  par  oblitérer  la  poche  :  les  progrès  de  l'ossification  ont  enfin 
complété  l'obturation  de  1  ouverture  rachidicone.  M.  Bamfield  a  em- 
ployé la  même  médication  avec  un  égal  succès;  et  Dupuytren  l'a  égale- 
ment essayés  son  tonr  arec  un  heureux  résultat.  Dans  aucun  de  ces 
cas  cependant  le  nombre  des  ponctions  n'avait  été  porté 
que  l'a  fait  M.  Skinoer.  On  pourrait  peut-être  attribuer 
terence  à  1a  présence  de  la 
sée  dans  le  kyste 

nuel  du  liquide.  Nous  pensons,  du  reste  ,  avec  M.  A.  Cooper 
méthode  de  la  simple  ponction  suivie  de  la  compression  méthodi 
préférable  à  celle  qui  prescrit  le  placement  d'une  canule  en 
dans  la  poche  bydropique. 

ne  l'action  diurétique  ne  l'arama  nisrios,  avec  . 

REMARQUES  sua  l'action  des  diurétiques  DANS  Lt  TRAITE- 
MENT de  L'aYDROFiste;  par  le  docteur  Olivier  Pecn. ,  de  Massa 
chusselx. 

L'aralia  hispida  croit  très-abondamment  dans  le  pays  et  est  employée 
depuis  plusieurs  années  par  les  médecins  comme  diurétique  ;  oo  l'y  ap- 
pelle hyaéble,  i  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  sambucus  canadiens  is , 
bien  que  ce  soit  nue  plus  petite  plante;  elle  croit  dans  les  terrains  culti- 
vées quiontété  négligés,  et  atteint  k  peine  k  la  hauteur  d'un  pied  et  de- 
mi ;  la  tige  est  touffue  k  sa  base,  et  couverte  d'épines  dures  ;  les  feuil- 
les rn  sont  lessiles,  dentelées  profondément;  longueur  d'an  pouce  envi- 
ron; pédoncules  terminaux  et  axillaires  portant  de  deux  k  quatre  om- 
belles; fleur  d'un  blanc  verdltre;  pétales  réfléchies:  la  racine  sungoâi 
doucc-dtre. 

C'est  la  racine  que  l'on  emploie  de  préférence  et  en  décoction  à  pren- 
dre ad  libitum.  Aux  avantages  d'une  action  diurétique  énergique  elle 
joint  celui  d'être  agréable  au  goût  et  d'être  plus  facilement  supportée 
par  l'estomac  que  tous  les  autres  médicamens  du  même  genre.  L  auteur 
rapporte  use  observation  où  l'emploi  de  cette  plante  produisit  chez  une 
femme  affectée  d'une  maladie  de  cœur,  plus  de  soulagement  et  avec 
moins  d'inconvénient  que  beaucoup  d'autres  diurétiques;  mais  nous  n'y 
-  détail  qui  puisse  nous  éclairer  sot  son  mode  d'action. 


dif- 

que  ce  dernier  chirurgien  a  lais- 
t  qui  occasionnait  le  lenouvcllement  conti- 
A.  Cooner  que  la 
lique,  est 
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culames  posTÉniEuau  ;  par  M.  W.  Kehp. 

fait  une  chute  de  cheval ,  il 
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ict  se  frappe  «ur  le  coude  droit.  Il  éprouve  une  très- vive  dou- 
tent dans  l'épaule  du.même  coté ,  et  tout  le  membre  reste  dans  l'impuissance. 
A  l'examen .  M.  Kemp  trouve  l'étal  suivant  : 

OmopUtetirce  Wciremeat ta  iTtnt.phcDoiniM  qu'il  ittribue  à  h  rupture  de 
rraelfpies  muscle*  altaehesaubord  postérieur  decet  os;  angle  seapnlaircinl.-rirurim 
peuplas  élevé  que  1*  correspondant  de  lAutreoatmolsiiitéextraordmAirc  de  toute 
l'omoplate  tons  l'impulsion  des  doigts;  légère  tuméfaction  de  la  région  bleuet. 
Le  malade  peut  empoigner  les  corps  avec  cette  main  tt  les  retenir  modérément 


terres  tant  qu'ils  restent  posés  sur  une  table,  mais  il  n'a  pas  la  force  de  le»  élever 
a  L>  tiaotear  de  la  tète.  Cela  s'npUqne  aisément ,  eu  égard  aux  muscles  qui  agit  • 
sent  dans  chacun  de  ces  moovemeos.  Du  reste ,  pas  de  fracture  a  l'omoplate,  ui  à 
la  clavicule ,  oi  a  rbuméros.  ni  au  sternum.  D'après  cet  ensemble  de  symptômes 
H.  Xemp  a  jugé  qu'il  y  avait  eu  rupture  des  muicles  sous-scapulaires , 
telé  et  grand  rond.  Eu  conséquence,  il  réduit  l'omoplate  en  le  poussa 
siège  naturel  et  le  6se  convenablement  a  l  aide  du  bandage  claviculaire  de  De- 
aault  ;  U  fait  faire  des  lotions  G-oidVs  sur  la  partie ,  et  le 
rrint  l'usage  du  membre. 

On  pourrait  «tcc  raison  contester  la  réalité  de  la  lésion  signalée  par 
l'auteur  dans  celte  obsenration.  On  ne  comprend  pas  d'abord  comment 
les  mnscics  indiqués  auraient  pu  se  rompre  par  l'espèce  de  cbute  sur 
le  coude  que  le  malade  a  faîte.  D'ailleurs  une  rupture  musculaire  ne  se 
fait  point  chn  le  vivant  snns  épanehemenl  de  sang  ;  or  ,  il  n'est  nulle 
ment  question  de  ce  symptôme  dans  les  détails  de  l'observation.  Il  est 
donc  probable  qu'il  ne  s  agissait  dans  ce  cas  que  d'une  espèce  d'entorse 
de  l'omoplate  ;  nous  avons  cru  ncauœoins  que  ces  détails  étaient  dignes 
d'intérêt. 

camce*  d'uni  amygdale  et  de  quelques  tissus  voisins;  ope>a- 
•non:  ovémsok;  mo»t  consécutive;  autopsie;  par  M.  Ma- 

StTH  W*»BEW. 

Ots.  —  l'oc  femme  Agée  de  65  ans  (bien  constituée,  habituellement  bien 
portante ,  s'est  aperçue,  il  y  a  sis  mois,  d'un  léger  gonflement  a  l'amygdale  cauebe 
nui  gênait  un  peu  la  déglutition.  Le  docteur  Shaltack.  auquel  elle  s'est  adressée, 
l  a  traitée  à  l'aide  des  antiphUgistiques;  le  mal  ayant  résisté,  il  pratique  sur  la  tu- 
meur une  ponction  atee  une  lancette,  d  où  il  oc  sort  que  du  sang.  La  grosseur  fait 
des  progrès,  devient  de  plus  en  plus  consistante ,  s'éteod  vers  les  parties  molle» 
du  palais  et  gêne  les  mouvemens  de  la  mâchoire  intérieure  j  eue  acquiert  enfin 
toutes  les  apparences  cancéreuses,  et  son  ablation  est  jugée  indispensable. 

ne  M  Varreu  a  été  appelé .  la  malade  présentait  les  apparences  su- 
étal  des  forces  ,  des  digestions ,  de  l'appétit  et  de  l'embonpoint  assea 
satisfaisant  ;  tumeur  dure  au  côté  gauche  du  gosier,  attendant  postérieurement 
sur  toute  l'arrière-buttche ,  supérieurement  <lan»  narines  poitrricnres,  infé* 
ricoremeot  jusqu'à  la  mâchoire  inférieure  avec  laquelle  elle  adhère  fortement  ;  le 
voile  du  palais  est  également  compris  dans  la  maladie. 

L'opération  a  été  pratiquée  de  la  manière  survante  :  la  bouche  ayant  été  main- 
tenuenéante  a  l'aide  d'un  spéculum ,  la  tumeur  a  été  saisie  avec  une  forte  érigne 
double,  disséquée  et  enlevée  à  l'aide  d'un  bistouri  boulonné.  L'achèvement  de 
l'opération  a  été  asseï  difficile  a  cause  de  l'agitation  de  la  malade  et  de  l'écoule- 
ment sanguin  qui  la  suffoquait.  Le  cautère  actuel  a  dfi  enfin  être  appliqué  pour 
arrêter  le  sang  ;  le  tissu  de  la  tumeur  était  un  véritable  squirrbe  ulcéré. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  heureuses;  les  gargarismes  d'eau  kréototée  et 
les  •ppliriiions  «Urnes  île  glace  ont  surtout  été  fort  utiles.  La  malade  guérit. 

Siamois  après,  cependant .  s'élant  «posée  au  froid  et  à  l'humidité.,  elle  a 
été  atteinte  d'une  violente  péritonite  a  laquelle  elle  a  succombé. 

&  I  autopsie,  on  a  trouvé  une  transposition  complète  des  viscère*  tbdominaoi 
et  thoracjqucs  ;  toutes  les  pas- lies  do  coté  droit  se  trouvaient  a  gauche  ,  et  vice 


vtruf. 

Cette  observation  est  au  nombre  des  cas  rares  sous  le  rapport  du  siège 
qu'occupait  le  cancer.  On  ne  possède  effectivement  qu'un  très-petit 
nombre  d'exemples  de  dégénérescence  cancéreusedes  amygdales  :  quel- 

3 ues  pathologis  tes  avaient  même  douté  que  ces  glandes  pussent  jamais 
evenir  cancéreuses.  Sous  le  rapport  de  l'opération  le  fait  n'est  pas 
moins  digne  de  remaïque.  On  conçoit  effectivement  les  difficultés  très- 
grandes  que  l'opérateur  doit  rencontrer  pour  enlever  exactement  le 
mal ,  et  les  dangers  de  suffocation  que  le  malade  peut  encourir  si  la 
tumeur  est  volumineuse  comme  celle  du  sujet  dont  on  vient  de  lire  les 
détails.  L'application  du  cautère  actuel  est  sans  doule  fort  utile  après 
l'enlèvement  de  la  maladie ,  mais  on  prévoit  que  ce  n'est  pas  sans  dan- 
ger d'intéresser  des  parties  d'une  importance  vitale  qu'un  pareil  moyen 
peut  être  mis  en  usage  dans  la  région  en  question.  Ce  qu'il  y  a  enfin  à 
redouter  en  pareille  occurence,  c'est  la  propagation  delà  phi 
pnralive  delà  plaie  aux  organes  respiratoires  (Dupuytren). 


ara aaQurj  sua  ut  catrcnÈNE  «poirrawÉe;  par  M.  Dacas,  profes- 
seur dV 


En  passant  en  revue  les  différentes  causes  connues  de  la  gangrène  , 
l'auteur  de  cet  article  arrive  a  cette  conclusionqtie,  quelle  que  soit  l«ur 
nature,  en  dernière  analyse  c'est  toujours  sur  les  capillaires  artériels 
que  ces  causes  agissent;  en  paralysant,  pour  ainsi  dire,  leur  fonction 
d'assimilation.  Aussi  pense  t- il  qu'il  y  a  dans  toute  gangi  ère  spo 
innervation  vicieuse ,  ou  plutôt  absence  d'inncivation  dans  les 


oui  vont  être  frappés  de  mortification.  La  gangrène  est  en  csnséerneoee, 
dit  il ,  une  affection  nerveuse  et  vasculaire  à  la  fois  ;  mais  quel  est  le 
principe  générateur  de  cette  affection  ,  c'est  ce  qui  i.'eU  pas  toujourt 
facile  à  déterminer.  11  déduit  de  ces  considérations  liniuiUtéde  tous 


.11  déduit  de  ces  considérations  liniuiUtéde  tous 
les  iraitemcns  médicaux  et  l'impuissance  de  l'art  pour  bien  éttUir  les 
indications.  Ces  idées  n'offrent  rien  de  bien  neuf  à  la  vérité  ,  mai» 
l'observation  qui  les  suit  est  digne  d'intérêt. 

otneatat  aronrané»  au  mo  M»  cacaes  lexrraicuitxs; 
ta  cuiast  staut  w  untisuvaTioii  ;  stoaTiricatios  no 


Oaa.  —  Un  homme ,  igé  de  45  ans,  fort ,  de  constitution  robuste ,  plutôt  cor- 
pulent ,  s'aperçoit  le  <"  mars  d'une  petite  lâche  rouge  et  sensible  sur  la  dos  du 
quatrième  orteil,  qu'il  attribue  an  frottement  de  la  botte.  Quelques  jours  après, 
la  tache  s'étend  cl  devient  noirâtre.  A  l'examen ,  son  médecin  trouve  cet  orteil 
mortifié  et  l'ampute  sans  doeleor.  Une  suppuration  et  des  fistules  t'etahnsseut 
vers  le  métacarpe  ;  la  plaie  cependant  parait  vouloir  se  cicatriser  plus  lard.  Quel- 
ques semaines  après,  le  pied  devient  œdémateux  ;  une  lâche  pareille  a  la  précé- 
dente se  montre  sur  l'orteil  voisin  qui  se  mortifie  également ,  puis  le  même  phé- 
nomène se  reproduit  sur  l'orteil  suivant.  On  incise ,  on  excise ,  on  scarifie ,  on 
panse  de  différentes  manières  les  partie*;  on  a  recours  h  plusieurs  traitrmer» 
constitutionnels,  anx  mercurtanx ,  a  la  salsepareille ,  à  l'acide  nitrique,  etc.  : 
tout  cela  n 'empêche  pas  ta  gin  gré  ne  de  marcher,  d'envahir  tout  le  pied,  puis  k 
jambe.  Ver»  la  moitié  du  mots  de  mai ,  c'est-à-dire  drus  mois  et  demi  après  le 
debul  de  la  maladie ,  les  muselés  gastro  cnémien»  sont  déjà  envahis  par  la  roorti- 

sirurs  côr.iultations  ont  lieu,  l'amputation  de  U  cuisse  est  décidée.  M.  I>ugas  la 
pratique  ;  le  malade  qui  est  encore  fort  la  rapporte  bien  ;  il  parait  soulagé  et  gai 
pendant  quelques  jours  ;  mais  la  plaie  n'offre  pas  de  tendance  h  la  cicatrisation. 
Alors,  nausées;  diarrhée;  fièvre  quotidienne;  soeurs  abondantes;  insomnie; 
agitation  ;  vomiaaemens  ;  hoquet  ;  pouls  petit  ;  mortification  de  la  surface  de  la 
plaie  i  suppuration  abondante ,  notre ,  putride.  Mort  1e  quinsième  jour  de  l'opé- 
ration. 

Les  artères  principales  du  membre  amputé ,  celles  du  moignon  et  même  Ici 
radiales  étaient  ossifiées. 

Evidemment ,  dit  l'auteur  ,  la  cause  de  l'ossification  artérielle  ,  ou 
plutôt  de  la  gangrène  elle-même ,  existait  dans  la  constitution  ;  mais 
quelle  était  u  nature  de  cette  cause  chex  un  homme  de  45  ans  ,  bien 
eonsiitutioooé,  sobre  et  habituellement  bien  portant?  Que  fallait-il  faire 
pour  lui  sauver  la  vie?  Des  remèdes  antiphlugistiques,  dira-t-on  ;  mais 
on  les  a  employés  sans  succès;  des  spécifiques?  on  en  a  administré 
également  ;  I  amputation  prompte  au-dessus  de  l'articulation  ?  on  vient 
de  voir  que  tout  cela  n'a  pas  empêché  U  cause  constitutionnelle  de  con- 
tinuer à  agir.  C'est  donc  cette  cause  qu'il  fant  tâcher  de  découvrir  et 
d'attaquer  avantageusement  :  jusque-là  nous  pouvons  dire  que 
ignorons  complètement  la  thérapeutique  i* 


TEirraTiVE  de  suicide; 

we;  LiGa.Tr/EE  ;  cuiniso». 

Or.5.  —  E-  N. .  jrane  homme,  4gé  de  25  ans,  mélancolique,  natif  île  New- 
York,  était  en  prison  depuis  quatre  ans  pour  crime  de  viol.  Le  Si  décembre 
1 83Î,  il  a  été  trouvé  pendu  a  une  corde  par  le  cou.  Ou  coupe  à  l'instant  la  corde 
et  on  le  transporte  k  1  hôpital.  Son  visage  était  plie,  le  pouls  faible  et  irregnber. 
On  le  fit  de  suite  rentrer  dans  sa  prison,  dans  la  supposition  qu'il  avait  voulu  em- 
ployer une  supercherie  pour  obtenir  une  diminution  de  sa  peine.  Trois  jours 
après  il  a  été  reporté  a  l'hôpital  avec  une  plaie  affreuse  au  cou  et  baignant  dans 
son  sang.  La  blessure  offrait  cinq  pouces  de  longueur ,  elle  commentait  de  l'arti- 
culation steroo-ciaviculairc  du  coté  droit,  passait  parla  bord  supérieur  du  stesv 
nom  et  de  la  clavicule  gauche,  ci  se  continuait  en  haut  et  en  dehors.  Le 
sang  a  été  arrêté  k  l'aiJe  de  la  compression  en  attendant  que  1a  plaie  fat  eiam»- 
née  convenahlesneat. 

En  ôtanl  les  compresses  de  l'appareil  provisoire,  un  jet  prodigieux  de  sans  a 
lieu  comme  si  la  carotide  et  la  jugulaire  eussent  été  ouvertes.  On  reappLque  snsv 
le-champ  la  compression  et  le  sang  est  arrêté,  mais  le  blessé  s'canoiul;  a  l'aide 
d'applications  d  élher  aux  narines,  il  en  est  revenu  et  on  lui  fait  avaler  quitue 
gouttes  d'ammoniac  dans  de  l'eau.  On  Ole  de  nouveau  la  compression  et  le  saosj 
rejaillit  encore  avec  violence;  le  malade  s'évanouit  une  seconde  fois  avant  que  l'on 
paisse  reconnaître  la  source  de  l'hémorrhagie  ;  froid  de  la  mort  ;  pouls  a  peine 
sensible.  (Application*  chaudes  ;  frictions;  élher).  On  profite  de  ce  moment  d'as- 
thénie du  ro-ur  pour  découvrir  encore  la  plaie  k  sou  angle  externe;  on  ficl'anèr* 
tyroïdirnne  supérieure  ;  on  éponge  toute  ta  plaie  rjpidemeat  et  l'on  découvre  U 
veine  jugulaire  interne  qui  était  ouverte  et  presque  divisée  complètement.  A  l'ai- 
de d'une  aiguille  mousse  kanévrisme,  on  a  passé  une  ligature antoor  de  ce  vaisseau 
de  dedans  en  dehors,  en  protégeant  les  nerfs  et  l'artère  avec  les  doigts.  On  a  aidé 
le  passage  de  l'aiguine  dans  la  gaine  k  l'aide  des  doigts  et  pnnapilement  de 
l'ongle  île  I  indicateur  gauche.  I-a  ligatures  été  passée  et  nouée  facilement,  mais 
toute  la  difficulté  n'était  paa  là,  A  chaque  effort  pour  tousser  [et  ces  efforts  étaient 
très-frrqurns)  le  sang  veineux  était  poussé  avec  violence  de  bas  en  haut  dans  la 
portion  inférieure  de  la  veine,  rétrogradant  de  la  sous-clavière.  t'n  aide  a  alors 
saisi  les  chefs  de  la  Ugalure  précédente,  et  l'on  a  essayé  de  lier  le  bout  inférieur  de 
la  même  veine,  ce  qui  était  une  opération  fort  débraie.  L'ouverture  ayant  tu  lieu 
autûvtao  du  bord  supérieur  du  sternum  et  de  la  clavicule,  il  a  fallu  prolonger  la 
plaie.  La  gaine  vascatairc  a  été  ouverte  délicatement  k  l'aide  d'un  petit  bistouri  à 
tranchant  eonveve  dirigé  sur  l'indicateur  de  la  main  ganche;  k  force  de  soin  on 
e«t  parvenu  à  isoler  le  vaisseau  dans  l'étendue  d'un  demi-pnuri 


demi-pouce  au  dessous  de 
l'extrémité  interne  de  la  clarirule.  Vu  sljlet  aiguille  boutonné  ,  en  argent ,  plié 


Digitized  by  Google 


298 


GAZETTE  MEDICAL! 


ranvenablemenl.  •  été  P«sse  ptr  le  bord  externe  de  b  (line  entre  l'artère  et  U 
reine  :  la  ligature  a  été  beoreusemeat  nonce,  et  rhemorrbagie  arrêtée. 

Avant  examiné  alors  plu»  particulièrement  U  blessure,  on  a  trouvé  que  la  veine 
j  ugti  taire  interne  avait  été  ouverte  dans  les  trois  cinquièmes  de  sa  circonférence; 
a  jugulaire  etterae  et  l'artère  thyroïdienne  complètement  divisées,  le  œiiM-le 
fterna-clriito-mattaidien entièrement  tranché,  et  le  sterao-lhvrotclien  coapé  ea 
pa:tie  leiilrraenL  Le  rasoir  en  passant  <lc  droite  i  gauche  .  mit  U  gaine  vasculo- 
ner vente  a  découvert  ;  nais  il  ne  pénétra  pat  Aiseï  profondément  pour  btuser 
l'artère,  U  iiittrcsM  largement  la  reine. 

La  plate  a  été  épongée  et  lavée  arec  de  l'eau  tiède;  on  a  engagé  le  blessé  a 
lousscrel  aocuoe  litmurtbagie  ne  réparait;  oo  a  donc  procède  au  pansement.  Les 
bords da  muscle  divisé  ont  été  rapprochés  soigneusement  entre  eu;  la  plaie  cu- 
tanée a  été  réunie  par  des  points  de  suture  et  des  bandelettes  aggkitinatives  : 
des  compresses  et  une  bande  autour  du  cou  ont  terminé  ce  premier  pansement. 
Oo  a  ensuite  filé  la  tête  dans  une  forte  inclinaison  en  avant,  a  laide  d'ans 
bande  i  double  chef  qu'on  a  passée  de  la  Ule  aai  aisselles  d'après  les  règles  con- 
nues. Le  blesse  a  été  couche  avec  le  dos  trèa-élcvé  et  maintenu  dans  cette  posi- 
tion. 

Après  ces  opération,  le  malade  est  saisi  de  frisson;  son  pouls  faiblit;  il  est 
menacé  de  défaillance  ;  le  sang  qu'il  avait  perdu  avait  été  trèvcoosidérablc. 
'.Flanelles  chaudes  ans  eilrémités  ;  potion  cordiale;  oo  accorde  une  petite  soupe 
•Uns  le  euuriut  de  la  journée;  repos.)  Les  suites  de  la  plaie  ont  été  1 
et  * 


Après  ce  temps,  il  a  e'té  rendu  à  son  ancien  métier  de  tailleur,  arec 
la  recommandation  de  ne  travailler  d'abord  qu'on  peu  par  jour.  11  re- 
prit ensuite  son  ancienne  vigueur,  à  l'exception  d'un  certain  degré*  de 
faiblesse  pour  fléchir  b  tetc  en  avant,  qui  s'est  d'ailleurs  complètement 
dissipée  à  1a  longue  ;  les  mouvemeos  de  la  tète  et  du  cou  sont  revenus 
tout  à-fait  comme  dans  l  étal  normal. 

Les  cas  de  ligature  heureuse  de  la  jugulaire  interne  sont  en  très- 
petit  nombre; on  n'en  connaît  que  deux  exemples  indépendamment  du 
précédent.  L'un  appartient  au  docteur  Sieveos  de  New-Yoïk  (i83n); 
l'autre  à  M.  Gibson  de  Philadelphie  (i83a).  Dans  le  dernier,  la  ligature 
de  la  veine  a  été  pratiquée  après  l'extirpation  d'une  tumeur  qui  s'éten- 
dait sur  tout  le  côté  gauche  du  cou. 


r  inmarEj  MtoitttiAi.ES 


du  c.tuBOTuus  AMÉaiCAirus  ,  par  le  doc 
leur  Hcmaiio. 


goté  n'a  été  donné  qu'à  très-petite  dose  ;  6' 
belladone ,  par  M.  Aothonv,  professeur  d'accouclicmens  ;  -i* 
tions  cliniques,  par  M.  Robertsoo  ;  8*  cas  remarquable  de  Ira 

dépression,  guérison  sans  trépanation ,  par  M.  Strtv 


bel,  professeur  de  chirurgie  et  d'anatomie.  Rieu  de  oeuf;  y»  observa- 
tions de  chirurgie,  par  M.  Paul  Ere,  professeur  de  clinique  :  lo*  re- 
marques sur  la  gangrène  spontanée,  par  M.  Dugas professeur  d'ana- 
tomie; 1 1° anatyse  phrénohgique  du  caractère  d'Allen  Pace  .  par 
M.  Robertsoo;  iï*  rétrécissement  de  (urètre,  traité  avec  succès  par 
(excision  de  la  portion  indurée  de  ce  canal,  par  M.  W .  Henry  Ro- 
bert, élève  ru  médecine;  i5*  sur  un  cas  de  monstruosité,  par  M. 
Waties  M'Junkin  ;  i  b' plusieurs  cas  de  fracture  du  fémur  faites  par 
la  contre  extension  à  l'aide  du  poids  et  des  attelles  dejulchrum 
(feutre) ,  par  M.  Aotooy  ;  1 5*  analyse  d'une  espèce  de  terre  trouvée 
dans  la  contrée  de  Richemond,  et  que  le  peuple,  surtout  les  enjans, 
recherche  et  mange  avec  avidité,  par  M.  Cutting;  16*  observations 
de  chirurgie ,  par  M.  H.  Lee;  17*  essai  sur  la  révulsion,  par  RI.  A. 
Lee;  1 8*  plusieurs  cas  de  colique  des  peintres ,  par  M .  Dugas, 


DE  (,  ACOTUNCTUBE  COMME   REMEDE   COXTHE  LE 

M.  W.  Marcs,  et  Lee. 


RUUMATMMI  i 


par 


Cette  plante  qui  croit  tiès-abondamment  dans  les  terrains  secs  et  sa- 
blonneux de  l' Amérique ,  parait  jouir  de  propriétés  astringentes  'très- 
éarrgiques.  Voici  d'abord  coitiment  elle  est  décrite  par  le  professeur 
Bigelow  :  feuilles  cordifurmes  ,  a  mincies,  a  triple  nervure;  Ion  ru  ci 
de  deux  ou  trois  pouces  sur  un  de  largeur,  à  dents  fines  et  se  terminant 
par  une  longue  pointe  ;  il  se  détache  de  l'aisselle  des  feuilles  supérieures 
des  branches  sans  feuilles  qui  se  terminent  par  des  grappes  de  petites 
fleurs  blanches,  auxquelles  succèdent  des  baies  presque  triangulaires. 
Les  feuilles  de  cette  plante  furent  employées  comme  succédanées  du 
thé  [tendant  la  révolution  américaine.  >  biles  ont  un  goût  légèrement 
amer  et  astringent.  La  première  fois  que  le  docteur  Hubbard  l'em- 
ploya, ce  fut  chex  une  vieille  da-.nr  affectée  d'une  éruption  aphthense  à 
la  suite  d'un  typhus ,  et  chez  laquelle  les  gargarisme»  ordinaires  étaient 
rolés  sans  effet.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  gorge  se  couvrait 
toujours  d'une  couche  épaisse  et  d'une  couleur  encore  plus  foncée  ,  au- 
dessous  de  laquelle  la  muqueuse  éuit  d'un  rouge  vif  et  très-sensible. 
Le  borax  ,  l'alun ,  le  nitrate  d'argent ,  etc. ,  ayant  échoué,  il  Ct  faire 
une  forte  infusion  de  cceaootbus  qui  agit  comme  un  charme.  L'éruption 
disparut  et  ne  revint  pas.  Depuis-lors  il  l'a  employé  avec  avantage  dans 
le  traitement  des  affections  apbiheuses.  chez  les  eofans,  de  la  dysenterie 
maligne  et  autres  maladies  caractérisées  par  la  débilité;  il  dit  pour-  ' 
tant  que  dans  beaucoup  de  cas  il  a  retiré  Je  l'avantage  en  ajoutant  une 
ité  de  borax  à  l'infusion  du  cmanothus. 


employée  dans  la  diarrhée  chronique 


Ce  travail  rappelle  des  idées  déjà  très-connues  chex  nous,  nuis  un 
peu  trop  oubliées  ou  négligées  de  nos  jours.  L'efficacité  de  l'acupunc- 
ture contre  le  rhumatisme  hyposthénique  on  chronique  a  tant  de  fois 
été  éprouvée,  qu'on  conçoit  à  peine  comment  cet  innocent  et  précieux  re- 
mède peut  être  si  souvent  omit  aujourd'hui.  M.  Marckley  Lee  a  eu 
l'occasion  d'appliqoer  sur  un  grand  nombre  de  malades ,  et  aussi  sur 
lui-même,  l'Acupuncture  avec  un  succès  aussi  heureux  qu'inespéré.  Il 
rapporte  dans  ce  mémoire  cinq  observations  qu'il  a  choisies  parmi 
celles  qui  lui  sont  propres,  elles  sont  relatives  à  des  rhumatismes  chro- 
niques ,  presque  paralytiques,  du  genou,  du  cou  ,  de  l'épaule,  du  bras 
et  des  lombes  ,  qui  avaient  résisté  aux  médica'ions  ordinaires.  Une , 
deux  ,  ou  quelques  séances  ont  snfG  pour  procurer  une  guérisoo  com- 
plète. Des  récidives  ont  eu  lieu  quelquefois,  qu'on  a  combattues  de  la 
même  manière.  Les  aiguilles,  en  nombre  variable ,  de  deux  à  six ,  oot 
été  introduites  sur  les  cotés  de  la  colonne  cervicale  pour  le  torticolis ,  a 
la  partie  interne  du  moignon  de  l'épanle,  aux  cotés  du  genoux,  etc. , 

Sour  les  autres  cas.  Quelquefois  1a  guérison  a  eu  lien  à  l  instant  même 
e  l'introduction  des  aiguilles.  Les  aiguilles  i  coudre  ordinaires  peu- 
vent servir  dans  ce  but  au  besoin  ;  on  les  introduit  co  les  faisant  filer  en- 
tre les  doigts  à  l'aide  d'un  morceau  de  liège  qu'on  adapte  versleur  chas. 
L'auteur  prose  qu'il  y  a  toujours  développement  d'un  courant  de  gal- 
vanisme par  la  présence  de  chaque  aiguille ,  et  que  c'est  à  cette  circons- 
tance qu'on  doit  les  effets  si  ctonoans  de  celte  médication.  Cette  opi- 
oioo  n'est  pas  nouvelle;  il  y  a  plus  de  dix  ans  qu'elle  avait  été  déjà 
émise  par  notre  confrère  M.  Fabré-Palaprat  dans  son  ouvrage  sur  le 
galvanisme:**.  Lee,  du  reste,  fait  remarquer  avec  raison  que  l'acu- 
puncture ne  pent  jamais  convenir  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie. 


petite  quantité 

La  racine  est 
rt  dans  les  autres 

II.  SOUTHERN  MEDICAL  AND  SURGICAL  JOURNAL. 

Nous  venons  de  recevoir  trois  cahiers  de  ce  nouveau  journal  imprimé 
a  Angusta  par  MM.  Miltoo  et  Eve,  professeurs  d'obstétrique  ct  de  thé- 
rapeutique au  Collège  de  l'état  de  Georgia.  Ces  cahiers  sont  datés  des 
mois  d'août,  octobre  et  décembre  i836;  ils  contiennent  les  articles  ori- 
ginaux tuivaos  :  1*  de  l'acupuncture  comme  remède  contre  le  rhu- 
matisme, par  M.  W.  Marklry  Lee.  ;  ■»*  observations  météorologiques 
faites  dans  les  cont  ées  de  Burke  et  Richemond  ,  par  M.  Cotting  ; 

observation  sur  une  fracture  fort  étendue  du  crâne ,  avec  lésion 
de  la  dure-mère  et  du  cerveau,  par  M.  John  M.  Anthony.  Rien  de 
nouveau  ;  i'  réponse  a  cette  question  :  jr  a-t-il  des  fièvres  idiopa-  1 


iniques  ;  mémoire  lu  devant  la  société 
Kdw.  Eve  ;  5*  emploi  sans  effet  du  seigle  ergoté 
C'est  une  observation  isolée  et  peu  concluante,  aU< 


médicale  d'Auguste , 
r  M.  J. 


,  par  M.  Paul  Eve,  professeur  de  c!i 
nique. 

Ce  travail  est  basé  sur  cinq  observations  de  lésions  traumatiques  du 
doigt  indicateur.  L'auteur  se  propose  de  démontrer  :  1°  que  ,  lorsque 
la  nature  de  la  lésion  est  telle  que  le  doigt  ne  peut  guérir  qu'après  un 
long  traitement  et  avec  ankylose  ,  l'amputation  est  préférable,  malgré 
que  ce  doigt  soit  d'une  grande  importance  dans  les  usages  de  la  main  ; 
■ï°  que  la  guérisoo  est  beaucoup  plus  prompte  ct  plus  sûre  par  l'ampu- 
tation immédiate  que  par  la  médication  expectaote  de  la  lésion  primitive. 
Ces  idées  s'appliquent  surtout  aux  écrasemens  du  doigt  en  question. 

Dans  l'une  de  ces  observations ,  il  s'agit  d'un  ouvrier  maçon  qni  a 
eu  l'indicateur  de  U  main  droite  fracassé.  M.  Eve  a  fuit  son  possible 
poor  le  lui  cooservei'  à  l'aide  de  pansemens  méthodiques;  il  y  a  réussi 
en  effet ,  mais  le  doigt  est  resté  inaigre  ,  semi-aokylosé  i  l  inserviablc. 
Quelques  mois  plus  tard,  le  malade  voyant  que  ce  doigt  le  gênait  plutôt 
qu'il  ne  lui  était  utile,  et  que  le  médius  le  remplaçait  dans  ses  fonctions, 
a  désiré  qu'on  le  lui  coupit  ;  c'est  ce  que  M.  Eve  a  fait.  Le  malade  a 
observé  que  par  suite  de  la  perte  de  l'indicateur  la  main  droite  av*it 
perdu  La  moitié  de  son  agilité. 

L'auteur  rapporte  un  second  fait  analogue  au  précédent  où  l'on  a  été 
obligé  de  venir  à  l'amputation  du  doigt  par  les  mêmes  raisons  qu'on 
vient  d'exposer. 

Boyer  racontsit  dans  ses  cours  que  dans  un  temps  où  les  ouvriers  de 
l'Hôtel  de  la  Mono  ne  ,  étaient,  pour  frapp-r  le»  pièces,  obligés  démet- 
tre avec  les  deux  pr  mien  doigts  de  la  ma  n  chaque  pièce  sous  le  lourd 
coin  qui  descendait  d'en  haut ,  essuyaient  souvent  l'écrasement  de  la 
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dernière  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  Ayant  en  a 
cette  époque  l'occasion  d'en  traiter  un  ti  è*-gr*od  nombre  a  l'hôpital  de 
la  Charité ,  il  a  observé ,  comme  M.  Eve ,  que  le  meil  leur  remède  était 
l'amputatioo  immédiate  de  la  partie  intéressée.  Cette  pratiquée*  géné- 
ralement adoptée  de  nos  jours. 

nri  sacissemeivt  de  l'urètre  trait»  avec  succès  a  l'aide  ne 
l' Excision;  observation  communiquée  par  M.  W.  Henry  Rureat  , 
étudiant  en  médecine. 

Oaa.  —  Elleik ,  nègre ,  âgé  de  40  ans ,  souffrait  d'an  rétrécissement  ■rëlral 
depuis  qainse  sas.  Oa  l'avait  traite  et  soulagé  plusieurs  fois  à  l'aide  de  la  dilata- 
tion combinée  aveclicautérisaticm.  Le  nul  cependant  avait  toujours  récidivé  peu 
de  temps  iprès  le  traitement.  Le  malade  assortit  n'avoir  jamais  eu  de  eonorroee. 
aaais  il  avait  essayé  des  chancre*.  Il  se  prëseote  enfin  a  la  clinique  de  H. 
Dugas  :  ce  chirurgien  trouva  nn  rétrécissement  fort  dur  i  trois  ponces  du 
mest  urinai re,  l'induration  est  appréciable  ans  doigts,  die  offre  on  ponce  de 
longueur  dans  la  direction  do  canal.  On  essaie  en  vain  pendant  plusieurs  jours 
l'introduction  d'une  boagte  capillaire  ;  l'urine  contait  continuellement  goutte  a  .< 
goutte ,  la  vessie  en  était  très-pleine  ;  cet  état  durait  déjà  depuis  un  mois.  L'im-  j 
possibilité  de  passer  une  bougie  dans  le  rétrécissement .  la  crainte  d'une  oblité- 
ration complète  par  l'usage  du  caustique  et  l'inutilité  d'iiQcnxa  éprouvée  de  ce* 
moyen»  ont  décide  H.  Dota»  a  employer  l'eaciiion. 

L'opération  a  été  eaéentée  le  7  juin.  Une  incision  longitudinale  dans  la  direc- 
tion de  la  ligne  médiane  a  mi»  l'urètre  à  découvert  ;  l'induration  a  été  cireoos- 
criie  et  eolevée  en  totalité  ;  elle  était  telle  qn'nn  poil  de  tanguer  pouvait  à  peine 
la  traverser.  Le  rliirurgten  a  p»«té  ensuite  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique 
dau>  la  vessie ,  et  rapproché  Us  deux  cotés  de  la  plaie  par-dessus  cette  instrument 
a  l'aide  de  bandelettes  adhéuves  La  sonde  a  été  fiire  dans  cette  position. 

1 î  juin.  La  plaie  est  réunie  par  première  intention  ;  la  soode  est  laissée  en  per- 
manence; urine  légèrement  sanguinolente.  (Boisson  tartariséeet  nitree). 

i  5  juin.  On  Me  la  sonde  qui  est  altérée;  on  en  met  une  autre  quatre  heures 
après  sans  dilueulté  ni  douleur;  l'urine  est  limpide  ;  suppuration  sur  deux  petits 
puants  de  la  plaie.  (Renouvellement  des  bandelettes.  ) 

tOjuin.  Oblitération  complète  de  la  plaie;  le  malade  urine  librement  sans 
sumlc  et  sans  douleur  ;  un  peu  de  pus  liquide  l»e  trouve  mêlé  ans  urines.  On 
plier  une  tonde  métallique  en  permanence  la  nuit  seulement. 

I  "  juillet.  Le  malade  est  tout-a-fait  bien  ;  il  se  sert  de  temps  en  temps  de  la 
tonde  par  mesure  de  précaution. 

I  "  septembre.  Le  tout  e  t  abandonné  à  la  nature  depuis  un  mois  et  le  malade 
se  trouve  parfaitement  guéri  ;  il  urine  librement  et  a  plein  jet. 

Ce  fait  nous  a  paru  trop  intéressant  pour  la  thérapeutique  pour  abré- 
ger les  détails  pratiques  qu'il  renferme.  Il  confirme  d'abord  une 
grande  vérité  de  pratique,  que  beaucoup  de  chirurgiens  oublient 
trop  soutcoi  ;  savoir,  que  les  désordre»  produits  par  la  présence  d'un 
tissu  modulaire  quelconque  ne  peuvent  être  convenablement  combattus 
qu'autant  que  ce  même  tissu  est  remplacé  par  des  tissus  normaux. 
(Delpech).  Il  prouve  eu  outre  qu'une  portion  du  tube  urétral  peut  être 
impiiucment  enlevée  ,  puisque  la  nature  trouve  moyen  de  remédier  a 
cette  ablation.  Cette  observation  pourra  par  conséquent  trouver  les  plus 
heureuses  applications  dans  la  thérapeutique  des  m.iladies  de  l'urètre. 

VLUStEIBS  Cas  DE  FRACTURE  DU  FEMUR  TRAITES*  PAU  I.E  CONTRE- 
EXTZHSION  A  l'aIDE  d'c!»  POIDS  APPLIQUÉ  AU  PIED  ET  DES  AT- 
TELLES de  FULcnncu  (feutre);  par  M.  Afront. 

l/fs  praticiens  modernes  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  le  meilleur 
traitement  à  suivre  dans  les  fractures,  mémo  les  plus  simples,  de  la 
cuisse.  Celui-ci  veut  le  plan  incliné  ,  celui-là  la  méthode  hoiizootalc  ; 
un  troisième  préfère  l'appareil  inamovible,  d'autres  l'hyponarthéeie;  tel 
praticien  emploie  l'atttllc  exlensivede  Dcsault;  telaulte  la  machine  de 
noyer,  etc.  Il  y  a  cependant  un  fait  digne  de  remarque  dans  le  résultat 
de  toutes  ces  méthodes,  c'est  que  lorsque  les  choses  voot  pour  le  mieux, 
le  malade  ne  guérit  de  la  fracture  du  fémur  (bous  parions  des  fractures 
dupbysaires)  qu'avec  un  raccourcissement  de  deux  à  six  lignes,  ce  qui 
est  assez  corrigible,  à  la  vérité,  a  l'aide  de  quelques  cartes ù  jouer  daus 
la  chaussure  ou  d'un  talon  un  peu  élevé.  A  quoi  bon,  donc,  être  ex- 
clusif, dans  les  cas  simples,  pour  telle  ou  tille  méthode? 

Voici ,  maintenant ,  notre  confrère  d'outre  mer ,  venir  avec  un  au- 
tre mode  de  panscmcr,t  qu'il  appelle  nouveau  ,  et  a  l'aide  duquel  il  ob- 
tient absolument  les  mêmes  résultats,  que  par  les  méthodes  précéden- 
tes :  il  est  le  même  que  celui  qui  a  été  décrit  et  proscrit  par 
Hippocrate  :  altachrr  un  poids  de  quelques  livres  au  pied  du  membre 
fracturé  dans  le  but  d'établir  une  extension  continue.  Pour  empêcher  le 
tronc  de  suivre  la  traction  du  poids  ,  M.  Antoay  fixe  le  malade  au  che- 
vet du  lit  à  l'aide  d'une  banda  passée  autour  de  la  poitrine  par -dessous 
les  aisselles.  L'auteur  dit  suivre  cette  roélhude  depuis  quinze  ans  avec 
le  plu*  grand  succès.  U  rapporte  cinq  observations  parmi  les  faits  nom- 
breux qui  lui  sont  propres  :  tous  ces  malades  oot'guéri  avec  très  peu 
de  raccourcissement.  Le*  attelles  dont  il  fait  usage  sont  très  courtes 
et  formées  avec  du  fulchrum  (écorce d'arbre). 


ANALYSE  d'u«  ESPECE  D* ARGILE  DO  CAUTOK  DE  RICHMOKD  QU 1  EST 
RECIEACOÉK  PAR  BEAUCOUP    DE  PERSONNES  ET   SURTOUT    PAR  LES 

urfAKS  comme  aliment;  par  le  professeur  Comme. 

Cette  terre  dont  la  couleur  varie  du  jaune  foncé  au  jaune  rouge  et  au 
rouge  blanc,  se  rencontre  par  masses  et  par  couches  qui  présentent  des 
ondulation*  ;  elle  a  un  grain  très  fin,  est  molle  ,  peut  être  polie  avec 
l'ongle  et  s'attache  à  la  langue.  Humide,  elle  donne  une  odeur  argi- 
leuse, se  précipite  en  poudre  dans  l'eau  et  De  forme  pas  une  plie  duc- 
tile. Cent  paitie*  ont  fourni. 

Silci,  31. 

Oxide  da  1er.  <9. 

Aliuuiua,  34. 

Magnésie,  10. 

Ean.  43. 

Perte,  t . 

•  «00. 

Elle  ne  contient  aucun  debri»  de  substances  animales,  mais  oo  y  ren- 
contre des  matières  végétales  a  l'état  de  putréfaction  et  de  lignite  ;  on 
la  trouve  associée  à  divers  autres  minéraux  sur  plusieurs  points  ,  mais 
la  plus  pure  se  trouve  dans  le  comté  de  Ricbmoud  ,  près  de  la  grande 
route  qui  va  d'Aogusla  a  Javannab,  où  l'un  voit  de  grandes  excavations 
pratiquées  psi-  1rs  ignorans  Jirt-eaters  pour  se  la  procurer. 

Son  goût  est  douceâtre  assez  semblable  à  celui  de  la  magnésie  calcinée, 
circonstance  a  laquelle  elle  doit  probablement  la  valeur  qu'y  attachent 
les  infortunés  auxquels  clic  sert  d'aliment.  L'auteur  croit  qu'elle  n'agit 
que  mécaniquement  sur  l'estomac;  mais  la  proportion  assez  considéra- 
ble de  magnésie  qu'elle  contient,  io  ojo,  ne  permet-elle  pas  de  sopposrr 
qu'elle  ex<  rce  une  action  chimique  sur  1rs  fluides  contenus  dan*  I  esto- 
mac. Quoi  qu'il  en  soit,  des  personnes  dignes  de  foi,  qui  habitent  aux 
environs  de  ce  canton,  ont  assuré  à  l'auteur  qu'on  voit  fréquemment  mou- 
rir ceax  qui  s'abandonnent  à  ce  goût  dépravé,  sans  qu'on  puisse  attribuer 
la  mort  i  aucune  autre  cause  que  cet  abus,  et  ceux  qui  s'y  livrent  ont 
l'air  maladif,  la  figure  pale,  cadavéreuse,  comme  les  ouvriers  qui  sont 
constamment  occupés  à  polir  les  métaux,  et  qui,  après  avoir  longtemps 
souffert  de  la  poitrine  ,  finissent  par  mourir  tuberculeux. 

Uo  enfant  de  1 4  ans,  qu'il  trouva  sur  le*  lieux  prenant  son  repas  fa- 
vori, l'informa  qu'il  mangeait  chaque  jour  autant  de  cette  terre  qu'il 
en  pouvait  tenir  (Uns  sa  main;  puis  snr  la  demande  qui  lui  fut  Line 
si  ses  paréos  ne  lui  avaient  pas  dit  de  faire  au t remeut,  il  répondit  qu'il 
n'avait  que  sa  mère  qui  en  mangeait  aussi  lorsqu'elle  se  portait  bien  , 
mais  qui  était  souvent  malade. 

PROPRIÉTÉ  DES  FEUILLES  DE  PtCUER  (amygdaluS  pcrlica)  ESsPLOïit» 

comme  cALsiA.vr;  par  le  docteur  Astowy. 

Voici  le*  circonstance  dans  lesquelles  l'auteur  fut  amené  1  employer 
ce  moyen  :  il  régna  pcndaDt  l'été  de  i83i  une  fièvre  d'une  gravité  ex- 
traordinaire, à  type  rémittent  et  compliquée  d'une  irritation  gastrique 
j  très-vive.  Aucun  symptôme  ne  fut  aussi  constant,  surtout  pendant  la 
première  moitié  ou  le*  deux  premiers  tiers  de  la  saison  de  la  fièvre, 
j  \jci  malades  ne  pouvaient  conserver  dans  l'estomac  la  boisson  la  plus 
i  légère.  Les  boissons  gazeuses,  l'eau  à  la  glace,  étaient  même  souvent 
J  rejetées.  Les  sioapismes  et  les  épispastiques  furent  employés  sans  suc- 
cès. L'auteur  pensait  que  l'eau  de  I  junei  -cerise  était  indiquée  (fans  ris 
cas,  et  ne  pouvant  s'en  procurer  sur  le»  lieux,  il  voulut  lareiuplacrr  par 
les  fenillrs  de  pêtbcr  qu'il  supposait  conknir  également  de  l'acide 
prussique,  et  il  en  fit  une  infusion  qu'il  administrait  par  demi-once  tous 
les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  heures,  suivant  l'exigence  des  symp- 
tômes. Jamais  il  n'est  arrivé  à  la  quatrième  dose  sans  que  déjà  le»  a<-- 
cidens  fussent  complètement  calmés;  et  en  même  temps  ,  la  soif  vue 
dont  se  plaignaient  les  malades,  ne  (arJait  pas  à  être  apaisée;  et,  tuai- 
gré  l'amertume  de  cette  boisson,  non-seuleun  nt  les  malades  n'en  éprou- 
vaient pas  do  dégoût,  mais  ils  la  demandaient  avec  instance. 

Il  dit  aussi  avoir  retiré  de  bons  effets  de  l'application  sur  l'épigastre 
des  feuilles  qui  avaient  servi  a  faire  l'infusion.  Le  même  moyen  parait 
avoir  réussi  également  entre  ses  mains  pour  arrêter  les  vomissemeas 
dans  deux  cas  de  choléra  simple  et  dans  beaucoup  de  cas  de  choléra  des 
,  enfant.  Le  docteur  Dougos  rapporte  avoir  aussi  retiré  d'heureux  effets 
de  l'emploi  du  même  moyen  dans  le  traitement  de  la  coqueluche;  il 
fait  prendre  par  jour  une  pinte  d'une  forte  infusion  à  petites  doses,  et 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  la  maladie  a  ordinairement  entièrement  dis- 
paru. 
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E>  aLCttlI. 

M.  Butin,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Boite,  adresse  une  bou- 
teille d'une  eu  thermale  recueillie  a  qui  nie  lieues  de  Boue,  <0r  li  rouir  de  Cons- 
tant! ne  ,  a  deux  lieues  environ  en  deçà  du  cap  de  Gbelma  ;  l'eiu  en  tort  a  U  tem- 
péra tare  de  23'  Urinai.  Il  annonce  qu'a  quelque»  lieues  de  U  une  autre  source 
inernsuote  fournil  de  l'eau  »  20*  Réaum.  Un  pense  généralement  que  ces  sources 
sont  le»  anciennes  atjum  tibilitana  ;  U  première  es»  encore  environnée  de  fort 
belle»  ruine»,  et  offre  on  grand  bassin  de  constraction  évidemment  romaine. 

M.  Butin  exprime  le  regret  de  n'avoir  pu  soumettre  cette  ean  à  banalise ,  et 
pense  rjn'i]  pourrait  être  fort  important  pour  nuire  colonie  d'Alger  deu  bien 
connaître  la  composition,  et  d'être  ainsi  éclairé  sur  I  usage  qu'on  en  pourrait 
faire. 

U.  Dnrean  de  la  Malle  pense  «ne  eeUe  sourtAat  celle  qu'a  examinée  autrefois 
H.  besfontaines,  et  dans  laquelle  ce  célèbre  botaniste  trouva  ,  à  sa  grande  sue- 
prise,  de»  tortue»  vivante» ,  quoique  la  température  de  l'eau,  a  un  pied  du  point 
d  on  elle  jaillaiMil ,  ne  marquât  pas  moins  de  76*       -  —  r 


U.  Coolier  rappelle  qu'il  avait  indiqué  précédemment  un  rnojen  de  mesurer  la 
hauteur  des  vague»  des  bas-fonds.  Les  nombres  auxquels  il  était  arrivé  pour  ce  cas 
particulier,  remarque-t-il  aujourd'hui,  n'étaient  paa  plus  grand»  que  ceux  qu'on  a 
obtenus  quelquefois  pour  la  pleine  mer,  non  pat  au  moyen  de  mesure»  précise» 
il  est  vrai,  mais  par  une  évaluation  qui  de  la  part  de  marins  expérimentés  né 
peut  pas  être  supposée  tres-eloignée  de  la  vérité  :  ainsi,  H.  Dumont  DurviUe  .lit, 
dans  sa  relation ,  tome  I.  pag.  76.  avoir  vn  des  lames  dont  La  hauteur  atteienait 
au  moins  80  on  1 00  pied».  8 

étOTiox  nu  voleur  de  la  ucaocLocrr.- 

U.  Biot  met  tous  les  veux  de  l'Académie  les  produits  d'une  éruption  boueuse 
sortie  du  volcan  de  la  Quadeloupe,  le  i!  février  dernier,  et  qui  avait  été  pré- 
cédée d'une  éruption  de  cendres  volcaniques .  le  3  décembre  «836.  Cr»  produit» 
— t  été  envoyés  par  U.  Daven,  officier  de  sauté  de  la  marine  dans  cette  aie,  et 
noin  oculaire  des  deux  éruptions.  L'envoi  était  accompagné  d'un  dessin  repré- 
itant  le  volcan  dans  ce  moment,  et  que  U.  Biot  présente  en  même  temps  qu'un 
extrait  d'un»  lettre  de  U.  Daven  à  M.  Mercier,  écrit*  à  b  date  du  24  février 
4  837. 

«  Le  1 1  du  courant ,  dit  M.  Daven ,  une  ou  ter  turc  s'est  faite  dans  la  partie 
rsord-ooest  de  la  montagne,  et  une  énorme  quantité  d'eau  boueuse  en  est  sor- 
tie, qui  a  pris  son  cours  par  la  voie  de  Faujas.  faisant  déborder  toutes  les  rivière» 
qui  s'alimentent  de  ce  côté.  Dans  certains  endroits  de  cette  voir,  l'eau  s'est  éle- 
vée» plu»  de  vingt  pieds,  et  a  entraîné  tous  le»  rocher»  qui  lui  faisaient  obsta- 
cle. Je  vous  envoie  des  échantillons  du  dépôt  de  ces  eaux .  ainsi  que  des  cendres 
due»  a l'éruptioo  du  S  décembre.  J'y  joins  d'antres  cendres  trouvées  sur  le  »nl  et 
qui  doivent  provenir  de  l'éruption  de  I "u7,  la  dernière  dans  laquelle  des  cendres 

m*l£Bt  Ct£  JHNj^JC uCCSa  M 

CTcnt»  aua  LorriQtri  MéràoaoLOcrQL'B. 

M.  Babinrt  présente  sous  ce  titre  commun  trois  mémoires,  l'un  sur  le  cercle 
parnrliqne,  I  autre  sur  te»  couronnes,  le  dernier  sur  les  arcs  secondaires. 

Le  cnvaV  porhèlique,  comme  on  le  sait,  passe  par  le  centre  du  soleil  ;  il  est 
inenlure.  son  plan  est  boritontalt  jusqu'ici  on  n'avait  pis  donné  d'explication  de 
ce  phénomène.  D'après  les  recherches  de  M.  Babioet  il  est  produit  par  1rs  faces 
verticales  des  prismes  de  glace  flottant  dans  l'air.  En  effet,  M.  Babioet  a  repro- 
duit ce  cercle  artificiellement  avec  de»  cristaux  Gbreux.  Celle  reproduction  peut 
fournir  à  la  minéralogie  un  caractère  optique  important  pour  constater,  <iani 
certain»  cristaux ,  la  structure  fibreuse  et  le  «en»  des  fibres. 

On  sait  spie  les  couronner  sont  des  cercles  colorés  concentriques  an  soleil  et  a 
la  lune,  d'un  diamètre  variable  entre  2  degré  et  4  degrés  pour  la  couronne  inlé- 
neure.  Ces  couronnes  sont  quelqurlois  au  nombre  de  3  ou  4,  et  comme  tous  Ici 
phénomènes  de  diffraction,  elles  ont  le  rouge  i  l'extérieur  et  le  violet  à  Tinté- 
rieur.  Newton  parait  avoir  attaché  beaucoup  d'importance  a  ce  phénomène  qu'il 
était  impossible  de  trouver  avant  la  connaissance  des  interférences ,  M  Babinct 
donne  la  formule  mathématique  de  ce  phénomène.  0  donne  aussi  U  formule  de 
rare-en-cie|.  qui  ne  se  trouvait  dans  aucun  ouvrai*. 


I.'iuteur  indique  un  moyen  de  reproduire  artificiellement  l'arc-en-ciel  ;  moyen 
qui  consiste  à  faire  couler  un  liquide  en  filets  cylindriques.  On  obtient  par  ce 
rnojen  non-seulement  le  premier  et  le  second  arc ,'  m  lis  le  troisième  ,  le  quatrième 
et  le  cinquième.  L'auteur  a  varié  son  précédé  et  est  arrivé  à  des  résultats  non 
prévu» .  a  celui-ci ,  par  exemple,  que ,  »"il  pleuvait  des  gouttes  de  soufre ,  ie  pre- 
mier are  n'existerait  pas.  r 

Pour  le»  «ira  tetnnJaires ,  c'est-a-dire  ceux  dont  se  compose  nn  des  déni  ares 
primitifs qne  présente  l'arc-eo-cael  naturel,  M.  Babioet  a  adopté  l'idée  d'Voune 
mais  il  a  fait  les  calcul» ,  ce  que  n'avait  pas  fait  le  savant  anglais,  et  les  résultais 
mu'Ôh^rVatTon"0^"  "''ta"i">l  d*BBr  """«v-M»  »*ec  cens  que  four. 


«ocvrtLt  rjpiec  or.  «rxaao  sua  t»  cAtt 


n  araiocr. 


M.  B.k  .chon  adresse  une  note  sur  un  renard  a  longues  oreilles  qn'il  a  apporté 
d  Aleerctdonneaiamen^jerieduMuKum.Cet  animal  est  maintenant  ig<  de 
d,t  m-, s  et  n  a  pas  encore  U  taille  du  renard  commun.  8.  fourrure  ressemble 


mp  de  la  physionomie  du  canu  mrgalottt,  Irl  qu'il 
nglaise  que  M.  GrifGlh  a  donnée  du  firgne  animal 
quereo  passat.1  que  chet  ce  deruier  animal ,  qu'il 


beaucoup  1  celle  de  nos  pays  ;  cependant  elle  est  pins  rooge  sur  l'échiné  et 
les  lianes  ;  la  gorge ,  les  livre» ,  la  poitrine ,  le  ventre  ;  la  partie  interne  des  cuis- 
ses est  d'an  blanc  argenté  ;  la  queue ,  presque  aussi  longue  que  tout  le  corps  ,  est 
oroée  vers  son  tiers  supérieur  d'une  toulfe  de  poib  noirs  disposée  en  demi-cer . 
cle,  et  se  termine  en  panache  par  un  bouquet  de  poils  blancs. 

Le  rena  rd  diffère  des  autres  espèces  en  ce  qu'il  a  la  téte  et  le  museau  plus  alloo- 
gé ,  le  crâne  plus  aplati ,  le  col  plus  mince ,  les  oreilles  plu»  longue» ,  plus  lare*, 
plus  rapprochées  l'une  de  l'autre. 

Pendant  neuf  mois,  M.  Bodichoo  a  soumis  cet  animal  à  des  expériences  sui- 
vies: il  l'a  nourri  alternativement  de  viande  cuite  et  de  proie  vivante,  il  l'a  fait 
tantôt  habiter  ure  chambre  dose,  et  tantôt  rester  nuit  et  jour  à  l'air  dan»  un 
vaste  jardin;  quelquefois  le  renard  a  été  tenu  dans  l'isolement,  d'autrefois  il  a 
élé  placé  en  compagnie  d'un  chacal .  de  chats .  de  chiens,  d'oiseaux  de  ba^- 
eour. 

•  Avant  qu'il  eut  élé  réduit  à  l'état  de  domeslicité ,  ses  oreilles  étaient  d'une 
ampleur  démesurée  proportionnellement  a  sa  taille,  et  paraissaient  trois  fois  Pbs 
grandes  que  cbet  le  renard  ordinaire  Depuis  il  est  devenu  des  deux  tiers  plus 
gros;  ses  jambes  ,  ses  dent»,  sa  queue  .  ses  poils,  tout  a  été  grandissant  eunti- 
nneUement  ;  lej  oreilles  seules  ont  conservé  exactement,  et  è  moins  d'une  ligne 
près ,  les  dimensî>,m  qu'elles  avaient  d'slsord. 

u  C*  fait ,  dit  M.  Bodichon,  veut  naturellement  appuyer  une  loi  générale  émise 
par  un  naturaliste  moderne,  savoir  :  que  plus  les  espèces  toologiqnes  vivent  ran- 

nbée»  du  désert  et  éloignées  des  peuples  civilisés ,  plus  les  oreilles  acquièrent 
rvcloppemenl.  » 

I  II  nous  parait  que  M.  Bodichon  n'a  pas  tout-a-fait  compris  l'opinion  à  l'appui 
'  de  laquelle  il  croit  apporter  une  nouvelle  preuve .  et .  si  nous  ne  nous  l  rompons 
'  te  naturaliste  dont  il  parle  n'a  jamais  voulu  dire  que,  dans  une  espèce  de  terrai  De* , 
les  oreilles  d'un  individu  soumis  a  l'observation  croitrairalou  seraient  arrêtées  dans 
leur  développement  suivant  que  cet  individu  vivrait  dans  le  désert  ou  prés  des 
villes  ;  mais,  bien  que  dans  un  même  genre,  dans  k  genre  cams  par  rscmple,  les 
espèces  offrent  des  oreilles  de  plus  en  (dus  grandes,  suivant  que  les  pa'agis  qu'el- 
les habitent  sont  plais  ou  moins  complètement  ce  qu'on  nomme  en  Afrique  un  dé- 
sert. Si  M.  Bodichon  d'ailleurs  avait  élevé  un  renard  de  France  comme  il  a  élevé 
un  renard  d'Alger,  il  aurait  vu  que  chei  le  premier  les  oreilles,  dans  le  jeune  ife, 
sont  proportionnellement  beaucoup  plu»  grandes  que  dans  l'adulte,  au  (wmt  qu'a' 
cette  époque  l'animal  a  s— """""  *L  i-  ..1....1— a..  - — — ■  .  .  "  ... 
est  figuré  dans  la  tradnc 
de  Cuvier.  Nous  ferons  rcman 

ne  faut  pas  confondre  avec  le  (ennec,  on  voit  aussi  au  tiers  supérieur  de  la 
le  demi  anneau  noir  indiqué  par  M.  Bodichon. 

Revenant  sur  cette  circonstance  de  I  arrêt  de  développement  des  oreilles  qu'il 
a  observé,  et  dans  lequel  il  voit  un  effet  du  séjour  en  de  l'animal  dan»  une  ville, 
l'auteur  ajoute  ; 

«  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opiuon,  c'est  que  j'ii  remarqué  i  Alger,  que 
les  lévriers  do  désert  de  Sahara  ont  les  oreilles  beaucoup  plus  grande*  que  les  au- 
tres espèces  de  lévriers  d'Europe,  auxquels  ils  ressemblent  d'ajUrurscompletemeua 
par  la  forme  générale  du  corps.  La  cause  de  celte  singularité  organique,  poursuit 
l'auteur,  lient  a  ce  que  les  tribus  nomades  d'où  nous  viennent  ces  chiens  sont 
pus  près  de  l'état  sauvage  que  les  Européens.  * 

On  pourrait  aussi  supposer  que  le  développement  des  oreilles  cbet  ces  chiens 
tiendrait  i  un  croisement  avec  île»  espèces  sauvages,  dont  plusieurs,  qui  se  trou- 
vent en  Afrique,  telles  que  les  C  mlotùiu  et  C.famtUcn,  de  Ruppel ,  nnt  des 
oreilles  remarquablement  longues.  Bichardsoo,  dans  sa  Fauna  IwrnUs  Àmeric.r 
na.  montre  l'ioOuence  de  cette  cause  sur  deux  races  de  chiens,  dont  Tune  appar- 
tient aux  indiens-lièvres  et  l'autre  a  des  Esquimaux  du  nord  de  r  Amérique. 

«  La  domesticité,  reprend  M.  Bodichon,  a  eu  de  l'influence  non-seulement  sur 
le  développement  des  oreilles,  mais  encore  sur  la  voix  de  l'animal,  snr  son  carac- 
tère et  sur  l'odeur  qu'il  exhalait. 

•  Dans  son  bas  âge,  le  renard  ne  se  plaignait  jamais,  quelle  que  fut  la  douleur 
qu'il  éprouvât  ;  aujourd'hui  il  est  devenu  criard.  Quand  on  le  frappe,  même  légè- 
rement, il  (ait  entendre  un  gémissement  plaintif.  Sa  voix  se  rapproche  de  phis  en 
plus  de  l'aboiement  d'un  jeune  chien,  et  s  articule ,  si  on  peut  le  dire  ,  de  mieux 
en  mieux.  D'abord  il  eshalait  une  odeur  infecte  qui  a  disparu  après  ,  a  la  suite 
d'une  diète  parement  végétale  ;  ta  fetidilé  reparaissait  lorsqu'on  revenait  à  nour- 
rir le  renard  de  viande  crue  et  surtout  de  proie  vivante. 

Dans  les  premières  semaines  de  sa  vie.  ranimai  était  très-méchant  et  cherchait 
i  mordre  dés  qu'on  voulait  le  prendre  ;  sous  l'influence  de  l'état  domestique  il  a , 
depuis  plusieurs  mois,  perdu  cette  humeur  irascible ,  il  est  devenu  d'une  docilité 
remarqua  bl«.  Si  pendant  buit  a  dix  jours  il  est  nourri  d'animaux  vivaus  il  devient 
plu»  farouche.  Cependant,  a  quelque  régime  qu'on  le  soumette,  il  a  toujours  con- 
servé quelque  chose  de  ses  premières  habitudes.  Bien  qu'il  soit  repu  d'alimens,  il 
ne  manque  pas  de  poursuivre  les  petits  animanx  qu'il  rencontre,  et  les  cache  après 
les  avoir  mis  i  mort  Quand  il  est  abandonné  en  liberté  dans  un  jardin,  il  cherche 
à  se  creuser  un  terrier.  Il  témoigne  habituellement  une  grande  antipathie  pour  les 
cbiens ,  et  dès  qu'il  en  voit ,  il  leur  montre  les  dents  et  se  met  en  mesure  de  dé- 
fense; il  se  plait  au  contraire  à  jouer  avec  les  chats  et  avec  nn  chacal  qui  a  été 
élevé  dans  le  même  lieu  qne  lui. 

—L'Académie  s'occupe  de  la  nomination  d'nn  académicien  libre,  pour  occuper 
la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  De sge nettes. 

La  liste  de  candidat»  présentée  par  la  commission  porte  les  noms  suivans 
i'  M.  de  Boniiard;  T  M.  Orfila;  i*  M.  Eyriès:  4*  M  le  doc  de  Rivoli. 

Avant  qu'on  passe  au  scrutin,  on  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Orûln,  an- 
nonçant qu'il  renonce  a  la  candidature. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M  de  Bormard  obtient  44  suffrages,  M.  Evriès  7. 
M  Or6U*,ily  auubiUetUanc.  r 
U     M.  de  Bonnard  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est  déclaré  élu  ; 
sa  nomination  sera  soumise  h  l'approbation  du  roi. 

On  nomme  également ,  par  voie  de  scrutin ,  trois  membres  pour  faire  partie  de 
la  commis  ion  chargée  iMexaminrr  les  pièces  pour  le  concours  des  élèves  des  ponts 
et  chaussées. 


MM.  Puissant,  Dupin  et  Poncelel  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 
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M.  Dalrochet  lit  une  note  sur  U  structure  de  Veirgane  rotatoire  cbct  ces  ani- 
maux. Leuvrnhoock.  comme  on  le  Hit,  k  ssspposeil  formé  de  deux  véritables 
roues  exécutant  an  mouvement  de  rotation.  SpilUnnnj  regarde  cr»  rowi  pce- 
tendue*  eomme  nne  tuile  de  br*>  on  de  cils  disposés  circulairement .  et  <|ui  par 
leurs  sibrxtions  rapides  nmuknt  une  rotation  :  cette  opinion  e»l  celle  qu'on  ad- 
met aujourd'hui  gcncrak'mrnt 

Le»  rot  i  (ères  sont  en  général  si  petiu.  que  le»  meilleure  microscopes  ne  peu- 
vent faire  connaître  la  véritable  structure  de  l 'orpat-c  en  question  ;  ui  e  espère 
seule ,  le  tuhicotaire  guadrilobr.  de  Leniarcx,  est  assez  gland  pour  se  prêter  à 
1  observation  :  ce  géant  a  près  d'un  millimètre  de  longueur. 

La  booebe  de  l'animal  est  située  au  fond  d  un  entonnoir,  dans  lequel  les  globu- 
le* de  matière  verte  flottant  dans  l'eao  se  précipitent  par  l'effet  du  tourbillon  qne 
produit  dans  ce  liquide  le  mouvement  de  I  organe,  rotatoire  qui  couronne  l'enton- 
noir. A  nn  grossissement  de  SOI)  diamètres,  cet  organe  représente  I  aspect  d'une 
fraise  a  la  Henri  IV,  aspect  résultant  de  plis  ou  lésions  arrondis  citernes  ;  or 
charun  de  ces  festons  change  continoetlenent  la  portion  de  la  fraise  qui  sert  »  le 
former,  empruntant  sans  cesse  a  son  voisin  de  droite,  par  ample  tandis  que  le 
voisin  de  gauche  en  fait  autant  en<en  lui.  Le  mouvement  oodulaloire  de  ces  plis 
est  pris  pour  une  progression  de  la  matière  qui  compost  ces  m  tocs  plis. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


atx.cx  ne  9  aui.  -  PréMenct  <U  M. 


Correspondance  officielli 

i"  Etats  des  vaccination! 

V  M. 

f  Id. 

4*  ld. 

S"  U. 

b'  Id. 


du  Gers, 
des  Baises-Alpes. 
d'Ole  et-Tikine. 
de  rAude. 
de  l'Orne 
de  la  Manche, 
de  Taro-el-Caronnc. 


8*  Lettre  ministérielk.  en  date  dn  G  mai,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'échan- 
tillon d'un  remède  secret  dont  on  ne  dit  pas  les  propriétés. 

V  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  de  plusieurs  rapports  sur  1a  grippe  des  Co'es 
dn  Nord. 

W  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  dn  rapport  du  médecin  des  eaux  de  Plom- 
bières 

Correspoopance  manuscrite. 

I"  Lettre  de  M  Vanderboven  de  Leyde;  remer.  ie  l'Académie  de  lavoir  nom- 
me concspoudatu. 
2'  Lettre  de  M  Jobn  Bech  de  New  Tork  ;  même  objet. 
S*  Letrre  de  M.  le  docteur  Coquin,  avec  envoi  d'observations  sur  U  grippe. 
Lettre  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaoi  sic  CbiteMon. 

V  Lettre  de  M.  le  docteur  Sfaanahon,  accouebenren  chef  de  l'hôpital  de  Dublin , 
sur  les  heureux  efielsslc  l'eraétiquc  pour  assouplir  la  rigidité  du  col  de  I  utérus 
pendant  l'eceoucliemeot. 

6'  Ultre  de  M,  Vigneron,  pharmacien,  sur  un  onguent  dont  la  soie  fait  la 
base 

T  Tractatus  de  morbis  in  Iskndia  freqoeotissimis,  autore  I.  Thortenson. 
8*  Discoure  sur  la  méthode  numérique,  par  M.  le  docteur  Forgrt .  professeur  à 
la  iacuhede  médecine  de  Strasbourg. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  statistique  médicale. 
En  l'absence  de  M.  Louis,  M  BouiUaud  prend  le  premier  la  parole. 
Après  quelques  mots  obliges  sur  l'importance  de  la  question ,  après  quelques 

considérations  gé- 


rlmrcs  rlonm  »  Mit  hommes  qu'il  va  roiulutlre, 
oérales  sur  l'objet  des 
ca  et  s  termes. 


entre  no  matière  a  pen  prés 


avec  les  autres  méthodes?  On  pour  ait  le  croire  a  1a 
nos  adversaires  ;  mais  M.  Double  l'a  vengée  de  ce  reproche.  Les  partisans  de  la 
statistique,  a-t-il  dit.  placent  la  numération  au  premier  rang  de  leurs  moyens 
d'investigation,  niais  il  est  juste  de  reconnaitre  qu'ils  en  ont  d  autres  dont  ils  font 
■sage.  Je  remercie  M.  Double  de  ce  «nouTcment  de  générosisté  j  mais  je  n'accep- 
te pas  encore  la  position  qu'il  veut  bien  taire  aux  statisticiens  :  on  pouvait  mieux 
dire. 

M.  Dubois  d'Amiens  a  In  nn  long  discours  sur  1a  statistique.  A  la  manière  dont 
il  a  fini ,  U  ne  doute  pas  qu'on  ne  le  considère  comme  un  des  plus  redoutables 
adversaires  de  celle  méthode ,  mais  il  avait  mieux  commencé.  En  effet,  il  a  dé- 
claré tout  d'abord  qu'il  se  proposait  de  parler  non  pat  contre,  mais  wr  la  staîis- 
tique  Uest  contenu  que  tout  le  monde  comptait  en  thérapeutique;  qu'on  avait 
toujours  compté.  Oui,  sans  dosile,  on  a  toujours  compté ,  mais  vaguement ,  ap- 
proximativement ,  et  c'est  contre  ce  vague  que  nous  nous  élevons.  On  compte 
aussi  quand  on  dit  que  le  pouls  est  fréquent;  mais  quelle  différence  entre  celte 
manière  de  faire  cl  celle  qui  consiste  à  dire  précisément  le  nombre  de  pulsations 
qn'il  bat  dans  un  temps  détermine  ?  On  apprécie  aos<i  la  température  asec  la 
main,  mais  la  main  peut  nous  tromper,  tandis  que  le  thermomètre  rend  toujours 
6dMem.nl  le  degré  de  cJiakuc  dn  milieu  où  il  est  |dacé.  Ainsi,  point  d'à  peu  près, 
point  d'approsimilion  :  il  faut  des  expressions  concrètes,  il  faut  des  chiffres. 

ie  n'en  dirai  pas  davantage  de  V.  Dubois:  ce  serait  k  traiter  en  ennemi,  et 
il  s'en  drfen  I ,  je  le  prends  au  mol. 

M.  ltisoeno  s'est  dessine  plus  franchement.  Il  a  attaqué  la  statistique,  et  il  t'a 
eMaqure  avec  infiniment  d'esprit  ;  en  sorte  que  si  la  question  était  de  celles  que 
■'•sprit  peut  drcidcr,  nul  doute  que  la  victoire  ne  lui  restai  Mais  dans  1rs  scien- 
ces, il  faut  surtout  des  raisons,  et  relks  de  notre  confrère  nous  ont  paru  plus 
spécieuses  que  solides  Ainsi ,  il  commence  par  confondre  les  probabilités  du  ha- 
sard avec  les  probabilités  des  mathémaliciens .  avec  k  calcul  des  probabilités 
Est-ce  u:i  pirge  ?  est-ce  une  erreur  ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  LapUce  j 
qui  parait  être  fort  connu  de  M.  Bisuenn  a  fait  cette  distinction  ,  si  bien  qu'il  a  ' 


prédit  que  la  loterie  devait  miner  tous  ceux  qui  auraient  la  faiblesse  de  s'y  aban- 
donner. 

M.  Eisneoo  a  dit  :  Pourquoi  voulet-voiis  que  l'on  accorde  à  votre  statistique 
plus  de  confiance  qu'a  nne  autre?  Elles  sont  toutes  également  probables,  toutes 
également  légitimes.  Ainsi,  celle  de  M.  DeUroqne  vaut  cclkde  M.  Louis  ,  celle 
de  M.  Rouillaud  celle  de  M.  Chôme).  Messieurs,  je  le  nie  ;  et,  si  l'on  veut,  je  pro- 
pose de  nommer  une  commission  pour  suivre  de*  espérienres  comparatives,  et 

L'ose  promettre  a  l'Académie  qu'elle  saura  bientôt  à  quoi  s'en  tenir  sur  k  meil- 
ur  traitement  de  U  fièvre  tjrJioidr,  par  etempk. 

U.  Risneno  a  dit,  sur  1rs  majorités  et  ks  minorjtr s,  des  choses  fort  inycnicu- 
ses,  et  sur  ce  point  nous  serions  bientôt  d'accord  Non  .  certainement ,  la  vérité 
n'est  pas  toujours  dn  coté  du  plus  grand  nombre  ;  il  y  a  plus ,  e'est  qu'elle  est 
toujours  du  coté  dn  petit  nombre  au  début  de  toutes  lés  découvertes,  mais  bien- 
loi  k  lumière  se  fait  jour  j  el ,  a  part  quelques  cerveaux  mal  organisés,  toot  k 
monde  se  rend. 

On  veut  que  nous  observions  !  mais  cek  a  été  dit  de  tout  temps  ;  on  •  dit  aussi 
qu'après  avoir  observé  ,  il  fallait  comparer  les  observations  afin  de  les  trouper 
suivant  kurs  analogies ,  ou  de  ks  distinguer  suivant  knrs  différences.  Ainsi ,  ce 
n'est  pas  faute  d'avis  el  de  conseils  que  ks  statisticiens  assemldent  des  unités 
avec  desunilés,  de  disaines  ou  de  centaines;  s'il  est  vrai  qu'ils  tombent  dans 
cette  grossière  erreur.  Il  est  clair  que  ceux-là  feront  bien  de  s'abstenir  de  la  mé- 
thode numérique  ,  ils  n'y  réussiraient  pas. 

Je  sais .  messieurs .  que  la  statistique  mcdicxk  n'est  pas  facik,  j'en  ai  dit  les 
raisons  ailleurs.  La  plupart  des  problèmes  sur  lesquels  elle  s'exerce  sont  tellement 
compliqués ,  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  ik  soin  dans  U  détermination  des 
conditions  dont  ib  te  composent ,  ni  trop  prendre  garde  a  i 
erreur  dans  les  conclusions  qu'on  lire  d'un  nombre  donné  de  (ails  i 
un  objet  également  donné  de  la  clinique  médicale. 

El  avec  toutes  ces  précautions,  je  soutiens  encore  que  ks  résultats  numéri- 
ques ne  peuvent  être  exactement  les  mêmes  daus  deux  séries  de  faits  soumis  au 
cakul ,  qu'autant  que  toutes  les  circonstmees  de  cet  (ails  restent  aussi  exacte- 
meii  l  les  mêmes ,  et  comme  les  fails ,  en  médecine ,  offrent  bien  rarement  cette 
parfaite  identité  de  circonstaece» ,  il  s'ensuit  que  le  cakul  «pproxtmaufoa  des 
probabilités  est  presque  toujours  k  seul  dont  on  puisse  faire  uu*?  quand  il  s'a- 
git de  généraliser  un  résultai. 

Tel  était  k  sentiment  de  Lapkce ,  et  c'est  quelque  chose  que  d'avoir  Laplsce 
pour  soi. 

Après  avoir  observé ,  il  tant  formukr  k  traitement-  C'est  ce  que  n'a  pas  su  faire 


M.  Louis,  fi  park  bien  de  saignées  Uwget  < 


mais  cek  ne  signifie 


ta  pas  cependant  que  je  sois  monomaniaque  de  la  statistique 
1 1  induction  :  c'était  la  méthode  de  Bacon ,  et  c'est  elk  qui  l'a  ci 
i  composition  du  diamant ,  a  deviner  que  le  dUmeol  n'était 


ne»  ;  car  les  saignées  larges  et  ulnudanui  sont  pour  moi  de  petites  saignées.  La 
preuve  que  sa  formule  n'est  pas  la  mienne,  c'est  que  nous  sommes  arrivés  a  des 
résultats  tout  differeos  :  lui  a  dire  que  les  saignées  n'exerçaient  presque  aucun 
effet  salutaire  sur  la  plupart  des  phlrgmasies  aiguës  ;  moi  a  soutenir,  au  contraire, 
qu'elles  y  soul  toutes  puissantes.  Au  reste ,  nous  avons  raison  l'un  el  l'autre , 
chacun  dans  les  circonstances  où  il  se  place.  M.  Louis  a  raison  de  dire  que  ks 
saigni  es  pratiquées  comme  on  ks  pratiquait  avant  moi  sont  insignifiantes;  j'ai 
encore  plus  raison  de  dire  que  pratiquées  coup  tur  coup,  elles  diminuent  la  mor- 
talité de  moitié. 

Ne  croies  pas  cependant  que  je  sois  mtmomaniaque  de  la  statistique  medi- 
cak. J'aime  ' 
à  deviner  la 

chose  que  dn  carbone  pur. 

On  a  demandé  si  k  statistique  m'avait  fait  trouver  ma  méthode  des  saignera 
coup  tur  coup.  Eh  non  certeinetuent ,  ce  ne  sont  pas  ks  chiffres  qui  conduisent 
aux  découvertes ,  c'est  k  génie.  (Explosions  de  rires.) 

Mais  telle  est  la  liaison  des  idées  que  lorsqu'on  s'est  formé  une  opinion  sur  la 
nature  d  une  maladie,  malgré  soi  on  est  porte  lia  réaliser 
C'est  ce  qui  a  bit  dire  a  Bicbat  que  tous  les 
k  thérapeutique;  et  cek  est  incontestable. 

tojei  k  chirurgie,  elk  sait  que  b  luxation  est  nn  déplacement  des  os ,  et  elk 
conclut  qu'il  (put  1rs  mettre  en  rapport  ;  elk  sait  qu'âne  fracture  consiste  dans 
une  solution  de  continuité,  el  elle  conclut  qu  il  faut  ra;|»rocbcr  Irsfragmens  des 
os  divisés,  etc.  Malheureusement  k  nature  des  rualadirs  internes  rst  obscure  ,  et 
l'on  est  réduit  à  des  conjectures  qu'on  éprouve  ensuite  |-ar  k  traitement.  /Vaut- 
rant morlro  um  attendit  lurau'o.  Ainsi,  après  avoir  longtemps  observé  la  fièvre 
typboide,  j'ai  vu  qu'il  y  avait  deux  ordres  de  symptômes,  une  inflammation  dans 
les  intestins  et  nn  •  tat  septique.  Que  devais-je  faire  ?  J'ai  pense  qn'il  fallait  c 


battre  l'inflammation  des  instextius  comme  on  combat  tontes  ks" 
et  j'ai  opposé  des  antiputrides  a  l'état  de  putridilé  ;  j'ai  réussi. 

M.  Risneno  a  accusé  les  statisticien»  d'avoir  négligé  1rs 
Ici  M.  Bouilkod  elle  on  passage  d'un  de  ses  écrits. 

M .  Risneno  a  accusé  ks  statisticiens  de  négliger  lest  particularités  de  tempéra- 
ment ,  les  variétés  individuelles;  voyons  encore.  Ici  M.  Bouilkud  lit  un  panai* 
d'un  de  ses  écrits. 

Maintenant  que  l'on  dise  que  je  n'entends  rien  a  k  statistique,  peu  m'importe  ; 
je  passerai  facilement  condamnation  »nr  ce  point,  pourra  qu'on  respecte  là  mé- 
thode que  jecroiijbrtnoe,  ulik,  indispensable.  La  vérité  est  que  je  n  attache  pas  la 
même  importance  à  tous  ks  relevés  que  j'ai  donnés.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  l'arithmétique  médicale  sort  à  peine  de  l'enfance  ;  j'ai  donc  pu  me  tromper. 
Je  liens  particulièrement  aux  essais  que  j'en  ai  donnés  dans  k  traité  de  clinique 
que  je  viens  de  |tublier. 

—  M  Double  lit  contre  la  statistique  un  discoure  qui  se  trouve  en  tête  de  la 
Caxr.nr.  m'.ntciic.  Ce  diwoors,  aussi  profondément  pensé  que  bien  cent,  a  éiè 
écoulé  avec  nn  silence  religieux,  il  a  obtenu  les  applaudissement  de  tout  ce  qu'il 
y  a  d'esprits  élevés  dans  k  dort*  i 
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TRèiTÉ  oë  médecinf  i.k<;ale  ;  par  M.  Onru.*,  doyen  et 
professeur  à  la  Fucultc  de  médecine  de  Paris",  clc. 
•î' édition ,  revue  ,  corrigée  et  augmentée,  suivie  du 
traité  de*  exutnivrioxs  juridiques.  A  vol.  in-8".  Pa- 
ris, 183G. 

Si  doux  jugions  de  l'importance  d'une  science  par  le  nombre  des  tra- 
vaux dont  '  Ile  est  l'objet  ri  par  le  talent  des  hommes  qui  s'en  occupent 
d'une  minière  presque  exclusive,  la  médecine  légale  serait  loin  d  être 
au  dernier  rang  parmi  relies  qui  sont  cultivée»  de  nos  jours.  Il  est  vrai 
que  quand  on  fa  considère  dans  chacune  drs  paitirs  dont  elle  se  compo- 
se, on  croirait  qu'elle  mérite  à  peine  le  titre  de  science,  car  il  n'est  au- 
cune de  ces  parties  qui  n'appartienne  primitivement  a  quelqo'autre  bran- 
che des  connaissances  humaines;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
on  U  considère  dans  son  cnsrmble,  profitant  des  progrès  que  font  les 
.  lux  dépens  desquelle»  elle  existe,  s'appropriaot  les  faits  nou- 
i  et  leur  donnant  «.usent  une  bieo  plus  grande  valeur  que  celle 
qu'il»  ont  dans  la  science  à  laquelle  ils  appartenaient  d'abord.  C'e»t 
ainsi  qu'elle  »'*sl  approprié,  en  les  empruntant  à  la  chimie,  à  l'anaio- 
inic  ,  à  la  patbologir,  une  foule  de  faits  qui,  en  apparence  peu  impor- 
tan»,  peuvent  cependant,  er.tie  les  mains  du  médecin  légiste  ,  servir  à 
faire  découvrir  le  crime  ou  reconnaître  l'innocence,  et  qu'elle  a  obtenu 
d  prendre  rang  au  nombre  des  sciences  positives,  grâce  aux  travaux  de 
quelques  modernes  et  surtout  de  l'auteur  du  traité  que  nous  avons  en 
t  e  moment  rôtie  les  mains. 

Ce  n'est  cependant  que  par  de  longscfforts  et  très-graduellement  que 
l.i  médecine  légale  a  acquis  l'ensemble  et  l'espèce  d'unité  dont  elle  man- 
quait absolument,  ce  qui  non  -»i-ulrincol  était  un  obstacle  à  une  bonne 
rlassiGcalion  de»  matériaux  qui  la  composent,  mais  aussi  ne  permettait 
guère  qu'on  en  donnât  une  nonne  et  exacte  définition.  Le»  auteur»  an- 
ciens qui  n'attachaient  qu'une  faible  iiupoitance  au  rôle  du  mulet  in  lé- 
giste l'avaient  définie  siiup'em'ul  l'art  de  faire  de»  rapports  en  justice; 
nuis  aujourd'hui  que  l'importance  et  l'étendue  des  devoirs  du  niéde 

•  in  légiste  sont  mieux  compris,  que  1rs  progrès  de»  sciences  physique» 
ont  rendu  leur»  applications  à  la  jurisprudence  plus  nombreuses  et  plia 
précités,  oo  convient  généralement  que  la  tache  essentielle  du  médecin 
légiste  consiste  dans  l'examen  approfondi  et  l'appréciation  judiciaire 
di-»  fait»  bien  pl'ts  encore  que  daa»  la  rédaction  drs  actes;  et  tous  les 
.lutcurs  se  font  efforcés  de  donner  a  la  médecine  légale  une  déliuiliun 
plus  complète  et  plus  exacte. 

M.  Orfila  conserve  la  définition  qu'il  avait  donnée  dan»  sa  secoode 
édition  et  qui  est  aussi  remarquable  parla  clarté  que  par  l'exactitude. 
«La  médecine  légale  comprend, srlon  M.  OrGla,  IVosembledes  connais- 
sances médicales  propres  à  éclairer  diverse»  question  de  droit  et  à  diri- 
ger le*  législateur*  dans  la  composition  des  lois.  »ll  semblerait  peut-être, 
d'api i»  le  second  membre  de  celte  définition,  qucChy^iène  publique  ou 
li  police  médicale  est  encore  une  des  branches  de  la  médecine  légale  ; 
m  >is  l'auteur  nous  avertit  que  cette  dernière  ne  s'occupe  que  des  causes 
porté-  s  devant  les  tribunaux  et  1rs  cours  de  justice.  Déjà,  eu  effet ,  lès 
question»  qui  se  rattachent  à  cet  ordre  de  cau-cs  sont  assez  nombreuses 
et  assez  importantes  pour  qu'elle»  méritent  d'être  traitée»  à  part.  L'hy- 
giène publique  est  donc  désonnais  entièrement  séparée  de  la  médecine 
légale  qu'il  serait  peut-être  plus  juste  d'appeler  médecine  judiciaire. 

Ce  n'est  pas  avec  moins  Je  raison  que  M.  Orfila  a  complètement  sé- 
riai é  de  U  médecine  légale  la  chimie  générale  et  la  toxicologie  qui  en- 
l  sa  marche  et  drvaient  nécessairement  nuire  s  ses  progrès. 

nsi  dans  de  juste*  limites,  la  médecine  légale  est  cepen- 
dant encore  si  vaste,  elle  se  compose  de  tant  de  parties  hétérogènes  et 
qui  p-iraisscol  n'avoir  entre  elles  aucune  espèce  de  lien,  que  plusieurs 
auteur»  se  sont  dispensés  de  chercher,  pour  le»  faits  qu'elle  comprend, 
une  cl»s>ifi>ation  scientifique,  ou  que  ceux  q<n  l'ont  entrepris  n'ont  pre- 
ssé que  des  classifications  tout-à-tail  arbitraires  Que  lrouvc-t-on  ,  en 

•  ffet.de  scientifique  dans  la  division  admise  par  Fodéré  en  médecine 
le-ale  mixte  et  médecine  légale  criminelle?  La classification  établie  par  , 
M.  Prunelle  en  quatre  sections,  sou»  le»  titres  suivait»  :  l'Examen  des 
corps  vivans  ;  t'  examen  de»  cadavres  ;  3*  cximrn  de*  corps  qui  n'ont 
point  eu  vie;  4"  examen  des  questions  relatives  à  l'exercice  de  la  mé- 
decine, bicoque  plus  satisfaisante,  ne  répond  cependant  pas  à  ce  que  l'on 
doit  attendre  d'une  classificat  oo  vraiment  méthodique. 

Le  docteur  Murât  qui,  dans  sa  définition  de  la  médecine  légale  ,  la 
icgtrdait  comme  conservant  la  santé  de»  uns ,  guérissant  les  autres  ,  et 
voilant  a  la  sûreté  personnelle  de  tous,  avait  voulu  que  cette  s.icncc 


présentât  1rs  mêmes  divisions  que  les  autres  parties  de  la  pathologie  ; 
il  ri'ronoaisvsit  donc  une  nosologie,  une  étiofogie  et  une  thérapeutique 
niédii-o-lrgale»;  puis  il  s'était  efforcé  de  rapporter  toutes  le*  question» 
dont  t'occupe  le  médecin  légiste,  à  dis  vitialioos  i°du  contrat  social  ; 
i"  du  contrat  de  mariage  ;  3*  des  luit  protectrices  de  l'enfance.  Cette 
classification,  qui  repose  sur  les  divers  contrat»  qui  lient  l'homme  dans 
la  société,  déjà  heureuse  par  elle-même,  l'est  encore  plus  par  la  facilite* 
avec  laquelle  la  plupart  des  questions  médico-légales  se  rangent  dan» 
ce»  trois  grandes  divisions.  La  mort  de  l'auteur  I  a  empêche  de  donner 
à  ce  plan  tous  les  développement  nécessaires. 

Ces  classifications  et  quelques  autre»  peut-être  encore  étaient  trop 
évidemment  le  résultat  de  l'art  et  ne  ressurtaient  pas  assez  du  sujet 
lui-même  pour  qu'elle  aient  été  généralement  adoptées;  et  aujourd'hui 
elles  sont  entièrement  abandonnées  par  tous  les  auteurs  de  traité»  de  mé- 
decine légale,  au  moins  en  France  et  en  Angleterre  ;  elles  exigent  plus 
de  temps  pour  être  comprises  et  retenues  qu'elles  n'en  pou  iraient  taire 
économiser  par  le  rapprochement  artificiel  et  force  des  parties  dispara- 
tes doot  se  compose  la  médecine  légale.  «  Adoptant ,  sons  ce  rapport , 
dit  M.  Orfila,  1rs  idées  de  Mahon  qui  décrit  1rs  objets  sans  les  classer, 
nous  attacherons  peu  d'importance  à  faire  ressortir  le»  avantage*  et  le* 
vices  des  classifications  proposées;  tous  nos  effort»  seront  dirigés  vers 
la  solution  complète  de»  diverte»  questions  ,  quelle  que  toit  la  place 
qu'elle»  occupent  dans  cet  ouvrage.  »  Nous  allons  donc  parcourir  rapi- 
dement les  différeps  sujets  traités  dans  les  quatre  volumes  ,  cherchant 
à  faire  connaître,  autant  qu'il  uous  sera  possible,  la  part  importante  que 
l'auteur  a  pii>e  aux  travaux  qui  de  nos  jour»  ont  élevé  a  un  si  haut 
point  la  médecine  légale,  après  avoir  toutefois  jeté  un  coup  d'ord  sur 
les  premiers  temps  de  la  science  et  sur  ses  accroissement  successif*. 

Ce  qui  nous  i.sle  des  lois  des  peuples  les  plu»  anciens  de  la  terre 
nous  offre  des  pieuve*  nombreuses  que  de  tout  temps  on  a  cherché  à 
tenir  compte  d«s  connaissances  physique*  et  médicale»,  quelque  impar- 
faites qu'elles  fissent,  dans  la  composition  des  loi»  et  drs  règlement.  Il 
rerait  même  dillicile  de  nier  que  les  lois  sanitaires  des  Hébreux  et  di» 
Egyptiens,  bieo  qu'un  peu  hostiles  à  la  liberté  individuelle,  n'indiquent 
des  connaissances  supérieures  a  celle»  que  nous  leur  attribuons  géoéia- 
lement.  Cependant  la  plupart  de»  mooumrns  qui  nous  restent  de  ce»  an- 
ciens peuples  ont  plutôt  rapport  à  l'hygiène  publique  et  a  la  police  iné- 
dirale  qu  a  la  médecine  légilr  proprement  dite.  Nuiis  voyons,  toutefois, 
par  plusieurs  lois  faites  sous  la  république  romaine,  qui  déjà  la  méde- 
cine légale  y  était  en  hunocur.  Parmi  ces  lois,  nous  citerons  surtout  la 
loi  jéquiiia,  concernant  la  lélbalité  relative  des  blessure»;  celle  sur  les 
lestamen»,  sur  U  séparation  des  époux  ou  la  nullité  du  mariage,  sur 
l'avorteuient,  sur  la  piésomption  de  survie;  eoGn  sur  la  distinction 
de»  fou»  furieux  ou  eo  démence  relativement  a  l'interdiction. 

A  une  époque  moin»  éloignée,  Galien  ,  le  premier,  donna  des  règles 
pour  reconnaître,  dans  le»  questions  d'infanticide,  si  l'enfant  avait  ou 
non  vécu  ;  il  écrivit  sur  les  maladies  simulée»  et  dissimulée»  ,  sur  des 
questions  relative»  À  la  légitimité  et  a  la  ressemblance  ,  et  il  est  vrai  de 
dire  que  l'empire  qu'il  exrrça  pendant  ■(>  siècle»  sur  les  tribunaux  et 
les  médecins  n'était  pas  usurpé. 

Si  nous  voulons  suivre  le  développement  de  la  médecine  légale  dan» 
le»  siècles  suivant ,  non» trouvons  réunie»  eo  corps  de  doctrine  dm»  le 
code  de  Justinieu  le»  dispositions,  suivies  jusqu'à  ce  jour,  relative*  an 
mariage,  à  l'époque  de  l'accouchement,  à  la  supposition  de  part ,  à  la 
simulation  des  maladie»,  et  à  diverses  questions  qui  intéressent  l'homme 
tant  au  civil  qu'au  criminel.  C'est  pour  la  première  fois  qu'on  voit 
employer  le  terme  d'impuissance  absolue  et  d'impuissance  temporaire  ; 
c'est  pour  la  première  foi*  aussi  qu'on  voit  invoquer  en  justice  le  té- 
moignage de*  médecins,  et  qu'on  intercale  dans  la  loi  les  devoirs  de 
ce»  nouveaux  experts. 

Les  capitulairrs  de  Charlrmagoe  confirmèrent  ce»  disposition*  :  ce 
législateur,  reconnaissant  qitedio»  le»  chose»  qui  tiennent  à  la  nature 
humaine  ,  le»  juges  doivent  manquer  de  lumières  pour  prooonc  r  avec 
certitude  ,  il  ordonne  qu'ils  aient  1  s'appuyer  de  l'avis  des  médecins,  et 
que  la  vi.-ite  ainsi  que  le»  rapport*  soient  faits  par  des  hommes  reconnus 
maîtres  et  non-suspect».  Depu-t  cette  époque  jusqu'à  notjours.l'inteiven- 
tion  drs  médecrosfut  donc  regardée  comme  un  point  de  droit  dans  toute 
les  divisions  d-i  vaste  empire  qui  avait  commencé  et  fini  avec  le  monar- 
que français. 

Il  est  pénible  de  voir,  pendant  le»  siècles  suivant  et  *  des  époque»  en  - 
rore  peu  éloignées  de  non», dans  quel  eut  pitoyable  la  crédulité  publi- 
que av.it  plongé  la  jurisprudence,  alors  qu'on  eo  appelait  pour  toutes 
1rs  questions  judiciaires  douteuse,  au  jugtineir.de  Dieu,  et  OÙ  l'on 
avait  le  congrès  pour  les  taipuutions  d'impuissance,  la  présentation  du 
cadavre  à  l'accusé  pour  savoir  si  le  sang  coulerait,  le  combat  en  champ 
clos ,  l'épreuve  du  fin,  de  l'huile,  de  l'eau  bouillante,  etc. 
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A  mesure  cependant  que  le»  ténèbre»  du  moyen  âge  m  dissipèrent , 
l'application  des  connaissances  médicales  dans  l'exercice  de  la  justice 
devint  plus  fréquente.  C'est  ainsi  que  Cbarles-Quinl,  «près  avoir  traité 
en  détail,  «Uns  sacoestitutou,  de  l'infanticide,  de  l'homicide,  des  bles- 
sures, de  l'empoisonneincnt ,  etc., établit  les  règles  que  doivent  suivre 
le»  médecins  dans  leurs  rapports  judiciaires,  et  que,  plus  tard,  Henri  IV 
donnait  des  taires-patentes  à  son  premier  médecin,  par  lesquelles  il  lui 
conférait  le  droit  de  nommer  deux  chirurgiens  dans  chaque  Tille  et  un 
dans  chaque  lieu  moins  considérable  pour  faire,  à  l'exclusion  des  autres 
chirurgiens ,  les  rapports  sur  les  blessés,  les  tués ,  les  mutilés ,  etc. 

La  France  n'entra  cependant  que  tardivement  daus  celte  Toie  d'.iœé 
liorations.  Les  Allemands  furent  les  premiers  a  publier  quelques  écrits 
sur  l'application  de  la  médecine  aux  lois,  et, depuis  plus  d'un  siècle,  la 
médecine  légale  a  eu  des  chaires  publiques  dans  celte  contrée.  Nous  de- 
rons  a  Ambroise  Parc  le  premier  ouvrage  de  médecine  légale  écrit  eo 
français.  SoaTraiU dit  rapports,  publié  eo  i6{)5,  bien  qu'entaché  des 
préjugés  de  son  temps,  n'en  a  pas  ntoios  été  pendant  plus  d'un  tiède  le 
seul  guide  des  chirurgiens  français  commis  pour  les  rappoil*.  Les  tra- 
vaux de  la  célèbre  Académie  de  chirurgie  ne  furent  pas  sans  d'heureux 
résultats  sur  1rs  progrès  de  la  médecine  légale.  Louis  enseigna  publi- 
quement aux  écoles  de  chirurgie  l'art  de  résoudre  diverses  questions 
relatives  à  la  médecine  légale  et  à  la  police  médicale.  Ses  lettres  sur  la 
certitude  des  sqrnes  de  la  mort,  ses  mémoires  sur  les  noyés  ,  sur  les 
moyens  de  distinguer  sur  un  corps  pendu  les  signes  du  suicide  de  ceux 
de  l'assassinat,  sur  les  naissances  taidives;  ses  consultations  dans  les 
causes  de  Montbailly ,  de  Svrvco,  de  Calas,  sont  autant  de  traits  de 
lumière  qui  ont  rejeté  bien  loin  tout  ce  qui  avait  été  écrit  avant  lui. 
Les  auteurs  de  l'Encyclopédie  s'ciaprrssèrent  aussi  de  nlacrr  |j  méde- 
cine légale,  coiurartrès-as-aocéc,  parmi  les  connansanceslmiiiaint-s;  enfin 
la  lui  du  i4  friirn  re  apporta  le  complément  à  tant  de  travaux  ,  en 
créant  une  .  baire  de  médecine  légale  dans  toutes  les  Facultés  de  méde- 
cine de  France. 

L'Italie  n'est  point  restée  en  arrière,  et  depuis  deux  siècles  ses  mé- 
decins ont  pris  une  part  honorable  aux  progiès  de  la  médecine  légale; 
en  Angleterre,  au  contraire,  elle  n'a  commencé  à  être  cultivée  que  très- 
taidivemrnt;  aujourd'hui  encore,  son  élude  n'y  reçoit  pas  tous  les 
enciiuragrmcn*  auxquels  elle  a  droit,  et  même  elle  n'a  pas  encore  d'eo- 
ic.  gi  ement  public  au  collège  des  chirurgiens. 
Si  nous  voulions  indiquer,  même  sommairement,  les  principaux  tra- 
x  puld  éi  sur  la  médecine  légale  depuis  le  commencement  du  siècle 
cl,  nous  déliasserions  de  beaucoup  lis  bornes  dans  lesquelles  nous 


devons  nous  renfermer.  H  nous  suffira  de  dire  que  les  différentes  bran 
ches  de  la  médecine  ont  toutes  pris  part  il  ces  progrès,  et  de  signaler 
les  modifications  les  plus  importantes  introduites,  jsar  M.  Orfila,  dans 
l'étude  de  la  médecine  légale  ,  dint  quelques  parties  ont  acquis  par 
ses  travaux  l'allure  lutite  pusitive  et  rationnelle  des  sciences  pbysi- 


Les  questions  relatives  à  l'âge  ont  reçu  dans  le  Traité  de 
cine  légale  de  vastes  développ.mens,  en  raison  des  travaux  des  célè- 
bres accoucheurs,  et  des  anatomUcs  de  notre  époque,  sur  l'embriologie 
et  sur  l'accroissement  graduel  des  organes.  Nous  en  dirons  autant  de 
celles  qui  se  rattachent  à  l'identité;  cllrsont  acquis  an  grand  intérêt  dans 
ces  dernières  années,  par  la  précision  que  l'on  a  pu  mettre  dans  leur 
solutioo.  et  dont  l'.'ffairc  de  la  veuve  Houet  a  fourni  un  exemple  si  re- 
marquable. Une  question  d'identité  qui  a  fixé  spécialement  I  attention 
de  M.  Orfila  et  qu'il  a  traitée  avec  cette  exactitude  minutieuse  et  cette 
sûreté  dans  les  inductions  qui  sont  indispensables  dans  des  recherches 
de  cette  nature ,  c'est  celle  de  la  coloration  artificielle  des  ebevenx  que 
les  criminels  emploient  quelquefois  pour  éviter  d'être  reconnus.  Cette 
question,  qui  n'a  été  agitée  que  tout  récemment,  et  qui  n'avait  pas  en- 
core été  indiquée,  nous  a  oyons,  a  fourni  à  M.  Orfila  l'occasion  de  faire 
un  grand  nombre  d'expériences  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
les  conclusions  qu'il  en  tire  ,  savoir,  qu'un  individu  peut,  a  volonté, 
changer  la  couleur  de  ses  cheveux  ;  paraître  châtain  pendant  une  se- 
maine, lorsqu'il  avait  des  cheveux  noirs;  devenir  blond  la  semaine 
d  après  ,  offrir  plus  tard  une  chevelure  blanchàuc  et  même,  quelque 
temns  après,  rétablir  les  couleurs  blonde ,  marron  et  noire,  qu'il  aurait 
pu  développer  d'abord ,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  si  ces  change- 
mens  de  couleur  sont  le  résultat  de  l'action  du  chlore.  Le  chlore  joue 
en  effet  le  principal  rôle  dans  ces  opérations  ,  qui  exigent  des  connais- 
sances chimiques  trop  étendues  pour  être  pratiquées  par  des  criminels 
volgaires. 

L'une  des  améliorations  les  plus  notables  apportées  dans  1rs  temps 
modernes  a  la  législation  est  celle  relative  a.  la  criminalité  des  actes 
commis  par  cette  classe  d'aliénés  qui ,  depuis  les  travaux  de  M.  Es- 
quirol ,  sont  désignés  sous  le  nom  de  monomanes.  Soit  que  nous  ad- 


mettions, ainsi  que  paraît  le  faire  M.  Orfila,  l'existence  de  la  mono- 
manie  telle  qu'elle  a  été  décrite  dans  ces  derniers  temps,  c'est-à-dire 
un  désordre  de  l'intelligence  complètement  limité,  et  dans  lequel  le 
malade  pense  et  agit  raisonnablement  toutes  les  fois  qu'il  ne  dirige 
point  son  attention  vers  l'objet  unique  sur  lequel  il  délire;  soit  que 
nous  pensions  avec  M.  Fuir  et,  dont  l'opiniou  a  une  si  haute  va- 
leur dans  les  questions  d'aliénation  mentale ,  que  cette  munoma- 
nie  n'est  jamais  qu'apparente  et  qu'en  examinant  avec  toute  l'attention 
désirable,  il  est  facile  de  reconnaître  que  l'intelligence  du  mabide  erre 
sur  plus  d'un  point,  la  question  de  la  roonomanie ,  envisagée  sous  le 
point  de  vue  médico-légal,  est  des  plus  importantes;  il  ne  s'agit  en 
effet  de  rien  moins  que  d'arracher  a  l'écliafaud  ou  à  d'autres  peints 
infamantes  des  malheureux  que  l'on  serait  tenté  de  regarder  comme 
criminels,  tandis  qu'ils  ne  sont  que  fous.  Déjà  les  tribunaux  allemands, 
grâce  aux  travaux  de  Henri.,  de  Mend,  etc. ,  avaient  admis  l'existence 
de  la  mnnomame  tuez  un  grand  nombre  d'inculpés  qu'ils  avaient  acquit- 
tés des  crimes  pour  lesquels  ils  étaient  poursuivis,  en  se  bornant  a  1rs 
faire  enfermer  dans  des  maisons  d'aliénés  ,  qu'en  France,  malgré  le* 
travaux  de  Prnel ,  de  Georget ,  de  Fodéré,  de  MM.  Esquirol ,  Ferrus  et 
autres,  ces  idées  n'étaient  admises  qu'avec  une  difficulté  extrême ,  ou  «s 
ne  dirons  pas  par  les  masses  ignorantes ,  mais  par  les  magistrats  et 
même  par  quelques  médecins  peu  familiarisés  avec  ce  genre  d'étude.  H 
est  des  lors  facile  de  concevoir  comment  le  jury  se  laisse  si  souvent 
égarer  dans  des  faits  de  ce  genre  par  les  plaidoyeisdu  ministère  public, 
pai ,  tout  en  agissant  de  boone  foi,  provoque  une  punition  sévère 


souvent  capitale  ,  là  où  il  réclamerait  l'indulgence  des 


juges,  si  l'affec- 


tion dont  nous  parlons  était  plus  généralement  connue.  Cependant  l'o- 
pinion publique  commence  ,  parmi  nous ,  à  prendre  sur  ce  point  une 
direction  plus  juste;  mais  c'est  aux  médecins  surtout  qu'il  appartient 
de  la  diriger ,  de  l'éclairer.  Celte  partie  du  travail  de  M.  Orfila  ,  cou- 
sidérée  du  point  de  vue  d'où  il  l'a  prise  ,  et  pleine  de  faits  inté- 
resaans .  ne  laisse  rien  à  désirer.  Nous  souhaitons  qu'elle  arrive  avec, 
tonte  l'autorité  que  lui  donne  la  juste  célébrité  de  son  auteur  aux  mains 
de  tous  les  magistrats  qui  sont  encore  itnlius  d'idées  erionérs  à  cet 
égard  ;  ils  n'appelleraient  plus  le  glaive  delà  loi  sur  la  lê:e  de  ma' heu- 
reux qui  méritent ,  au  contraire,  toute  leur  commisération  ,  et  les  mé- 
decins ne  seraient  plus  accusés  de  multiplier  1rs  crimes  en  favorisant 
par  une  fausse  philanthropie  l'impunité  et  la  sécurité  des  criminels. 

L'intérêt  de  la  société  et  des  moeurs  exige  que  la  vie  de  l'enfant  qui 
Tient  de  naître  leçoive  des  lois  cette  protection  à  laquelle  il  aurait 
du  reste  droit  commeiudividu  ;  de  là  de  nombreuses  recherches  sur  l'a- 
Tortement  et  l'iofaUicwle ,  et  dont  nous  trouvons  un  exposé  complet  as- 
socié à  une  critique  judicieuse.  Mais,  avant  d'enirepreudre  1a  solution 
des  diverses  questions  qui  s'y  riltaehrol ,  M.  Orfila  a  jugé  à  propos  , 
et  avec  raison  ,  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  caractères  anatumiqiies 
des  organes  des  nouveau-nés  dans  l'état  Donnai  et  dans  l'ét.t  patholo- 
gique. Des  recherches  nombreuses  faites  par  Billard  à  l'hospice  des 
Enfans  Trouvés,  et  suivies  par  M.  Devrrgie(i),  lui  ont  permis  de  rem- 
plir heureusement  le  cidre  qu'il  s'était  tracé. 

Les  maladies  auxquelles  le  fœtus  est  exposé  pendant  la  grossesse,  et 


qui  souvent  déterminent  sa  moit  dans  l'utérus,  ont  surtout"  fixé  l'atten- 
tion des  médecins  allemands  :  leurs  recherches  sont  exposées  et  discu- 
tées avec  tous  les  dcvcloppemens  qnc  peuvent  nécessiter  les  discussions 
médico-légales  relatives  a  l'avortement  ou  à  l'infanticide. 

La  dociu.asie  pulmonaire,  qui ,  bien  qu'indiquée  par  Gallien ,  ne 
fui  cependant  appliquée  à  la  médecine  légale  que  vers  la  Gn  du  i  -*'  siè- 
cle par  Schreçrr ,  »  été  l'objet  de  nombreuses  contestations  qui  n'en  ont 
que  mieux  démontré  l'importance.  Tout  en  accordant  au  procédé  pro- 
posé par  le  docteur  Dcrnt,  pour  déterminer  si  un  fœtus  a  vécu  après 
l'accouchement ,  et  aux  recherches  expérimentale*  qui  s'y  rattachent , 
toute  l'importance  qu'elles  méritent ,  M.  Orfila  fait  remarquer  judi- 
cieusement que  lors  même  qu'on  est  parvenu  à  établir  ,  de  la  manière 
la  plus  positive,  que  l'enfant  a  respiré,  soit  pendant,  soit  après  la  nais- 
sance ,  on  se  gardera  bien  de  conclure  qu'il  a  été  lué  :  la  véritable 
pierre  de  touche  dans  cette  question ,  c'est  de  reconnaître  s'il  existe  des 
traces  indiquant  qu'il  a  été  victime  de  manoeuvres  criminelles. 

Dans  la  question  relative  â  l'utilité  el  à  la  moralité  de'  l'avortement 
provoqué  dans  un  intérêt  de  conservation  pour  la  mère  et  pour  l'en- 
tant ,  M.  Orfila  adopte  l'opinion  qui  est  généralement  admise  en  An- 
gleterre et  nous  crc.yons  aussi  en  Allemagne,  el  pense  qu'il  est  des  cas 
j  où  l'accouchement  prématuré  doit  être  provoqué  dans  l'intérêt  de  la 
mère  et  de  l'enfant. 

.  l.*s  questions  relatives  aux  blessures  comprennent  une  foule  d'été, 
mens  qui  compliquent  singulièrement  le*  recherches  à  faire  sur  ce  poim. 


(I)  Noos  reedrom  compte  (lins  i 
cet  auteur. 
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Ainsi  le  médecin  légiste  est  appelé  chaque  jour  a  déterminer  quelle  sera 
la  durée  probable  de  U  maladie,  son  issue,  quelle  part  ou  doit  faire  a 
U  plaie  elle  même  dans  le»  accidens  qui  surviennent  ;  a  reconnaître  la 
nature  et  la  forme  de  l'instrument  v  itinérant ,  le  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis,  etc.  On  a  apporté  à  l'examen  de  ces  questions  une  grande  exac- 
titude ;  et  les  travaux  de  M.  Oifila  ont  surtout  jeté  une  vive  lumière 
sur  leur  partie  chimique  il  spécialement  sur  les  moyens  de  distinguer 
les  taches  de  saug  sur  1rs  instrumens  en  fer .  sur  les  étoffes  ,  etc. ,  des 
taches  de  rouille  et  autres.  Celte  matière  ajant  fait  l'objet  d'un  mémoire 
publié  par  M.  Lassaigue  en  i8»5,  M.  Orfila  rappelle  que,  dès  l'année 
1 8?3 ,  tl  l'avait  traitée  dans  une  de  ses  leçons  a  U  Faculté  de  médecine. 
Quant  au  signe  indiqué  par  M.  Barruel  pour  distinguer  le  sang  de 
l'homme  de  celui  de  la  femme  et  des  animaux,  M.  Orfila  rer 
que  ,  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  peut  tire  d'aucune  valeur.  Il 
corde  encore  moins  a  l'observation  à  l'aide  dn  microscope 
but. 

Le  troisième  volume  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  aux  empoisoa- 
nemens  et  Quelques  questions  qui,  sans  être  médicales,  sont  cependant 
dn  ressort  des  chimistes  experts  auxqnels  M.  Orfila  tenait  à  offrir  un 
travail  complet  sur  la  matière.  Ces  queslionsse  rattachent  1  la  falsifica- 
tion des  actes ,  des  écritures ,  à  la  fausse  monnaie ,  etc.  Si  nous  voulions 
signaler  tous  les  progrès  récens  indiqués  dans  ce  volume ,  nous  serions 
obliges  de  le  copier  presque  tout  entier.  La  toxicologie  est  une  science 
d'origine  toute  moderne  et  quia  fait  en  peu  de  tempsde  rapides  progris, 
au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  partie  chimique.  Peut-être  pourrait- 
on  dire,  if  est  vrai,  âne  la  partie  médicale  de  cette  science  est  restée 
en  arrière  sous  plus  d'un  point  de  vue ,  parce  qu'on  n'a  pas  assez  tenu 
compte  des  éludes  physiologiques  et  pathologique»  sans  lesquelles  la 
science  reste  incomplète. 

Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  le  seul  signe  qui  puisse 
doniser  la  certitude  de  l'empoisonnement,  c'est  la  découverte  du  poison 
par  l'analyse  chimique,  pour  les  poisons  qui  s'y  prélent,  et  la  détermi- 
nation  de  leurs  caractères  physiques,  pour  ceux  qui  appartiennent  au 
règne  organique.  Tontes  les  autres  circonstances  qui  ne  se  rattacheot 
pas  à  la  nature  du  poison  ou  aux  phénomènes  morbides,  quelque  im- 
portantes qu'elles  soient  aux  yeux  de»  magistrats  et  des  jurés  ^  ne  sau- 
raient être  prisesen  considération  par  le  médecin  dont  le  jugement  n'est 
invoqué  que  sur  ce  qui  concerne  les  connaissances  spéciales  qu'il  doit 
posséder.  C'est  surtout  l'analyse  chimique  qui  doit  lui  fournir  la  solu- 
tion de  la  plupart  des  questions  qui  lui  sont  adressées.  Les  recherches 
propres  à  M.  Oifila  que  contient  ce  volume  sont  en  si  grand  nombre 
qu'on  ne  peut  attendre  que  nous  tentions  d'en  donner  ici  même  l'analyse 
la  plus  brève.  Il  nous  suffira  de  répéter  avec  tous  les  toxicologues  qu'il 
n'est  pas  de  questions  de  quelque  importance  qu'il  n'ait  cherché  a 
éclaircir,  non-seulement  par  les  recherches  chimiques ,  mais  encore 
par  le»  expériences  sur  1rs  animaux  et  par  l'observation  pathologique. 
Il  est  peu  de  questions  de  toxicologie  dont  il  n'ait  simpbGé  les  opérations 
oiiqu'iln'aitmodiGéesd'une  manière  quelconque  et  presque  toujours  utile, 
àur  beaucoup  de  points  même  il  a  proposé  des  méthodes  tout-à-fait  nou- 
velles et  qui  ont  été  admises  par  la  plupart  des  toxicologues.  Ainsi,  nous 
citerons  ses  travaux  sur  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfunque,  U  po'asse, 
l'eau  de  javelle,  le  deuto  chlorure  de  mercure,  les  préparations  arsé- 
i ,  l'émétique ,  etc.  Tous  ces  travaux  donnent  au  troisième  volu- 


me une  haute  importance  ,  parce  qu'il  contient  ce  qu'il  y  a  a  la  fois  de 
plus  oeuf  et  de  plus  positif  en  médecine  légale.  Ce  volume  seul  suffirait 
à  la  célébrité  d'une  longue  carrière;  et  si  l'auteur  avait  en  soin  de  mé- 
nager la  publication  des  parties  importantes  qu'il  renferme  en  si  grand 
nombre,  nul  doute  que  la  répuialion  du  savant  prévaudrait  aujourd'hui 
de  beaucoup  sur  celle  de  l'administrateur. 

Le  quatrième  volume,  divisé  en  deux  parties,  présente,  sous  le  titre 


fifour.  yj  ci*  tuuiciuuuiKucmcmc  me*?  que 
racine  litre  tous  les  documetu  qui  se  rattachent  aux  exhumations,  bien 
que  quelques-uns  d'entre  eux  aient  plutôt  rapport  à  l'hygièae  publique 
qu'a  la  médecine  légale.  Mais  il  existe  encore  tant  de  préjugés ,  même 
parmi  les  médecins,  sur  les  daogcrsqui  accompagnent  les  opérations  re- 
latives aux  exhumations,  qu'on  ne  peut  trop  louer  M.  Orfila  d'avoir 
cherché  à  combattre  les  opinions  erronées  qui  sont  encore  générale- 
ment admises  sut  ce  point,  et  qui,  dans  tant  d'occasions  ,  ont  empoché 
la  recherche  de  la  vérité  et  le  développement  de  la  félicité  publique. 
Les  faits  nombreux  qu'il  cite  à  cette  occasion  ne  permettent  pasde  dou- 
ter, ainsi  que  Parent- Durhûtelet  l'avait  déjà  démontré,  que  ces  dangers 
n'aient  clé  considérablement  exagérés  et  qu'il  ne  soit  bien  facile  de  se 


mettre  à  l'abri  de  ceux  qui  sont  réellement  à  c  aindre.  Les  titre»  des 
principales  divisions  de  cet  ouvrage  que  nous  allons  indiquer  suffiront 
pour  en  faire  connaître  toute  l'in 


Première  m  et  ion.  Législation  relative  *ux  exhumations  juridiques; 
dangers  dont  elles  peuvent  être  accompagnées  ;  manière  de  le»  faire,  et 
précautious  pour  éviter  rc»  dangers. 

Deuxième  section.  Changemens  physiques  éprouvés  par  les  organes 
aux  diverses  époques  où  l'examen  des  cadavres  peut  être  ordonné ,  soit 
que  les  corps  aient  été  déposés  dans  la  terre ,  dans  l'eau  ,  dans  les  fosses 
d'aisance  ou  dans  le  fumier. 

Troisième  section.  Application  à  la  médecine  légale  ;  utilité  des  ex- 
hurnalions  pour  éclairer  les  questions  relatives  aux  eropoi>onncmeos  , 
aux  blessures  et  réfutation  des  auteurs  qui  les  ont  considérées  non-seu- 
lement comme  inutiles,  mais  encore  comme  pouvant  induire  quelque- 
fois les  experts  en  erreur. 

Avons-nous  besoin,  après  avoir  cherché  à  donner  une  faible  idée  de 
l'importance  du  Traité  de  médecin*  légale  tout  le  rapport  scientifi- 
que, de  dite  qu'il  offre,  comme  ouvrage  élémentaire  ,  toutes  les  condi- 
tions requises  :  clarté,  concision  et  exactitude.  Mais  les  nombreux  élè- 
ves qui  de  tout  temps  ont  suivi  les  cours,  a  la  fois  si  bnllans  et  si  ins- 
tructifs, de  l'auteur,  savent  à  quel  degré  il  possède  le  talent  du  profes- 
soral qu'on  retrouve  tout  entier  dans  son  Traité  de  médecine  légale. 
Nous  ne  terminerons  pas  cependant  sans  exprimer  a  l'éditeur,  notre 
étonneincnt  de  n'avoir  point  trouvé  de  titre  courant  en  tête  des  pages 
des  trois  premiers  volumes  qui  n'offrent  que  la  simple  pagination  réser- 
vée ordinairement  aux  mémoires  peu  étendus  ;  il  serait  le  seul  qui  eût 
méconnu  l'importance  des  travaux  qu'il  était  de  son  devoir  de  faire  res- 
sortir et  d'indiquer  d'une  manière  convenable. 


TARIÉTÉS. 


reçu  de  M  Fois 
>jer  au  prochain 

-M.  Malle,  agrégé  de  U  Faculté  de  !. 
d'or  au  concours  ouvert  par  MM.  les  rédacteurs  des  Annaln  Wh/giène  tt  d» 

—  Apres  avoir  servi  avec  distinction  en  qualité  de  chirurgien  militaire  ,  après 
•'être  signale  à  l'occasion  du  choléra  par  un  courage  et  on  dévouement  »  tonte 
épreuve  qui  lai  méritèrent  l'honneur  d'ètee  proposé  pour  U  décoration  de  U  Lé- 
gion d'Honneur,  le  docteur  Foureade  apprit  l'invasion  de  1a  peste  en  Egypte,  et 
sollicita  du  ministre  on  congé  pour  aller  observer  l'épidémie.  La  il  se  livra  S 
d'impoetanj  et  pénibles  traraut  el  a  de  périlleuses  recherche».  Bient&t  il  tomba 
frappé  par  ce  terrible  Beau,  emportant  avec  lui  l'estime  el  les  regrets  du  général 
docteur  Clol-bey  el  de  tons  ses  collaboealeors. 

Les  amis  de  feu  H.  le  docteur  Fourcadr.  an  nombre  desquels  nous  eiteroas  le 
baron  Larrey,  les  docteurs  Parisel,  Case,  Poirson,  les  doc  leur»  Amassât,  Label . 
etc. ,  croiraient  n'avoir  accompli  qae  la  moitié  de  leur  tâche,  s'ils  se  bornaient  a 
rendre  hommage  >  la  mémoire  d'un  homme  qui  a  honoré  le  nom  français:  il  a 
laissé  sans  ressources  et  dans  la  détresse  «se  raere  veuve  dont  il  était  l'unique 
soutien  ;  ils  regardent  comme  un  devoir  d'ouvrir  une  soo>criptioo  en  faveur  de 
celte  mère  infortunée,  persuadés  qu'an  appel  fait  an»  confrères  du  docteur  Four- 
esde  el  aut  amis  de  l'humanité  ne  restera  pas  sans  effet. 

La  souscription  est  ouverte  cbes  H  Démanche,  notaire,  rot  de  Comte.  5. 


— La  Rtvut  ttriuuiniqut,  qui  a  jeté  dans  la  circulation  tant  de  vues  utiles,  tant 
de  projets  réalisables,  et  qui  depuis  sa  création  a  »u,  d'année  eo  année  son  succès 
grandir  et  son  influence  s'accroître,  vient  d  être  mise  en  actions.  Les  éditeurs  de 
ce  recueil  vont  publier  nne  troisième  édition  de  cette  importante  collection  qui 
résume  à  elle  seule  le  mouvement  de  riuirlligeoce  cl  de  la  civilisation  en  Europe 
et  en  Amérique,  pétulant  les  trente  dernières  années.  On  ne  saurait  trop  encou- 
rager noe  telle  entreprise,  qoi  intéresse  a  la  fois  les  savans  et  les  gens  du  monde. 

—  Trait/ du  maladies  dr  la  mtc'/c  tpinièr» ,  contenant  l'histoire  anatonù- 
qae,  physiologique  et  pathologique  de.  ce  centre  nerveua  ehei  l'homme;  par 
C  -P.  Olivier,  d  Angers,  docteur  eo  médecine  de  la  Faculté  de  Paria;  chevalier 
de  la  Légion  d'Honneur,  chirurgien  honoraire  du  4*  dispensaire  de  la  société  phi - 
lanleopiqac  ;  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  de  la  société  médicale 
d'émulation,  de  l'athénée  de  médecine  iie  Paris,  delà  société  'le chimie  médicale; 
membre  correspondant  de  la  société  royale  de  médecine  de  Marseille,  de  la  socié- 
té de  médecine  d'Angers,  de  Eoueo,  dé  Bruielles,  de  la  société  d'agriculture, 
sciences  et  arts  de  Meun;  de  la  société  rardico-philosophîqnc  de  Wnrltbourg. 
de  la  société  phaemacolugique  du  nord  de  l'Allemagne, de  la  société  mèdico  légale 
du  grand-dnehe  de  Bade,  et  «le  la  Facolté  centrale  de  médecine  de  Bogota  Troi- 
sième édition,  revue,  corrigée  el  augmentée  ;  avec  quatre  planches.  2  vol.  in-8*. 
priv,  15  f.  Paris,  Méquignon  Marris  père  et  Gis ,  libraires-éditeurs,  rue  du  Jar- 
dinet, M.  mi. 

Le  Rédacteur  ans  chef,  Jil.cs  ftvéam. 


P»RIJ>-    -     IMPRIMERIE   EVERAT   ET   CnMPAC.MB,    RUE   OC   C*DRA>,    ts'  Î6. 
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i  Pia»  (ft.«a#  <f*        et  Ctauo»*      Mriutux  «un  es)  pir.it  toi»  les  samedis,  chaque  numéro  est  eompo»é  de  t«  page»  i«-4\ 
> ,  et  <  qui  Tint  a  6  feuilles  in-»'.  Le  pn<  de  rabosmetnent  cet,  pour  Pam  et  le»  Dr.-artetneu» .  de  40  fr.  par  m .  lu  fr.  pour  6  mois .  etl  0  U.  pour  3 

.  Pour  lÉiraneer,  44  fr.  Les  abonnemen»  u«  peuvent  dater  que  do  commencement  d'an  trimestre,  t"  Janvier.  I**  Avril.  I"  JsiUet.  <"  Octobre  

On  l'abonne  a  Paris ,  an  bureau  du  Journal ,  roc  PoUiemniirt .  a*  S .  et  dans  les  Département .  ebes  tous  le»  Directe  or»  de*  poste*.  —  Oa  ae  reçoit  que  lei 


I.  Travaux  otiGisacx.  Etudes  *or  le»  loxatmos  scaeinlo-btimérales.  —  II.  Co«- 
nraroansacz  HéoicaLE.  Fait  analogue  à  celui  da  fibdeJ.-L.  Petit;  abcès 
considérable  dans  le  creux  de  l'aisselle  droite  ;  passage  ds  pu»  <laas  U  cavité 
e-,  mort;  ouvertures  fistaleuses  a  travers  les  muscles  intercostaux  ;  les 

r  remploi  de  la  poudre  de  Seoey. 
-  crurale ,  guéri  sans 
.  —  lit.  T«»T»ra  acancuioe 
sciences ,  séances  des  8  et  I S  nui  ;  —  De  médecine ,  séance  du  1 6.  —  IV.  Bi- 
auiociupiiic  Histoire  générale  et  particulière  <)e»  anomalie»  de  l'organisation 
ebe*  l'homme  et  les  animaux.  —  Fivn.u.TOa.  Académie  de  ntedecioe. — Suite 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 

KTUOCS  «UB  LES  LCXATIOHS  SCAPULO-BUMEALHS  j  par  M. 

PrrBEQum ,  D.-M. ,  P. 

•  I.'bisioire  des  luxations  scapulc-hurarrales  est  crrtjinrmftit  encore 
*  aujourd'hui  une  des  plus  difficiles  et  des  moins  connues,  quoique  dans 
■  ces  derniers  temps  surtout  de  louable*  efforts  aient  été  faits  jwiur  ra- 
»  meoer  à  un  petit  nombre  de  principes  fondamentaux  les  variétés  Dom- 
»  breuses  que  présentent  ces  déplacements.  »  Ce  jugement,  que  M.  Lan- 
gier  pronouçait  en  janvier  i836  (dict.  en  a5  vol.,  xu  ftG),  n'a  point 


feuilleton. 


cessé  d'éire  vrai.  Une  foule  de  qur>t;oas  sont  encore  en  litige  :  quelles 
*ord  les  véritables  déterminations  des  luxations  de  l'humérus  ?  rallon- 
gement est  il  un  phénomène  consiant  ?  que  duit-on  penser  des  luxations 
consécutives  par  l'action  musculaire  ?  à  quoi  faut-il  s'en  Icnir  sur  le 
res^enemeiit  de  la  déchirure  de  la  capsule  ?  quelles  sont  les  indications 
thérapeutiques  pour  la  métbole  de  réduction  de  Moihe  de  Lyon  ?  Ce 
s..iit  là  auta  t  de  points  importan»  sur  lesquels  je  me  propose  d'insister 
dans  ce  mémoire. 


les  principales  di- 


AcaoBait-DE  *n.oEasi«.  —  suitr  delà  insti  s»io«  sca  La  miLtuodb 


plaignions  dans  notre  précédent  article  de  ne  pas  toir  les  défenseurs 
de  la  méthode  numéri  use  ;  dans  la  scéance  dernière  nous  af  on»  été  largement  sa- 
tisfait». U.  Cfaomel,  attiré  parle  bruit  inusité  qui  te  faii  roc  de  Pottier».  est  venu 
prendre  part  i  l'action.  U  n'a  pas  cru  devoir  se  taire,  lorsqu'on  parlait  chiffre» 
et  fièvre  typhoïde  L'honorable  H.  Lotus,  qu'on  événement  douloureux  survenu 
dan*  sa  famille  avait  empêché  d'assister  a  la  dernière  séance,  a  satisfait  pleinement 
a  ce  qu'on  attendait  de  lui  comme  principal  intéressé  ;  enfin  H.  Bocboux  a  dé- 
veloppé aussi  térienaetneol  qu'il  hu  a  été  posaible  son  opinion  sur  la  question  en 
litige.  Bien  que  ces  trois  orateurs  aient  parlé  asaea  longuement,  nous  ne  som- 
mes pas  sur  qu'ils  aient  beaucoop  avancé  la  discussion  ;  elle  a  continué,  mais  elle 
n'a  pas  marche.  Toute  prévention  i  part,  car  ebacunà  le»  siennes,  et  en  général 


Sans  remonter  aux  anciens,  qui  ava 
les  luxations  scapulo-humérales ,  rap 
vivions  des  modernes. 

Desault  admet  une  luxation  :  t*  en  bas ,  dans  l'aisselle ,  avec  allon- 
gement du  bras  ;  a»  en  dehors,  so>is  l'épine  de  l'omoplate,  avec  allonge- 
ment ;  3»  en  dedans  et  en  avant,  l'humérus  se  dirigeant  vers  le  milieu 
de  la  clavicule,  et  le  membre  n'étant  guère  plus  long  que  dans  l'état 
naturel;  enfin  4"  an  haut,  derrière  la  elavictrV,  avec  ra'cuurds»einc!,t  ; 
cette  dernière  est  toujours  consécutive. 

Sir  Astley  Cooper  établit  une  luxation  :  t'en  bas  et  en  dedans, 
dans  l'aisselle,  avec  allongement  j  'i*  en  avant,  derrière  le  grand  perfo- 
rai, sous  laclavicnle  et  en  dedans  de  l'apophyse  coracoïde,  avec  raccour- 
cissement; 3*  en  arrière  , dans  la  fosse  sous-épineuse;  et  4*  une  luxa- 
tion incomplète  entre  le  bord  glénoïdien  et  l'apophyse  coracoïde.  Il  nie 
la  luxation  en  haut.  On  chercherait  en  vain  quelque  lumiète  sur  ce 
sujet  dans  Samuel  Cooper,  il  n'a  fait  que  copier  le  chapitre  de  Desault. 

M.  Malgaignc  reconnaît  (Gaz.  tuLo.  i835,  p.  44),  une  luxation  : 
i"  sous-coraroidiccue  complète;  i»  sous-scapulairc ,  au  coté  interne 
de  l'apophyse  coracoïde  ;  3*  directement  en  bas  ;  4»  sous  roracoïdienor 
plète;  et  enfin  5*  en  arrière  ou  sous-acromiale  ;  avec  allonge- 
ces  cinq  cas. 

M.  Sédiltot  fait  aussi  deux  classes  :  l'une  en  arrière,  ou  sous  l'épine, 
l'autre  en  avant,  qui  se  divise  en  luxations  :  i*  partielle  ou  incomplète. 

on  n'est  guère  disposé  t  trouver  bons  le»  discour»  de  se»  adsrrsaircs,  il  nous  sem- 
ble que  ces  di»cour»  auraient  pu  tire  plus  fart»  de  choses  et  surtout  mie»  dits. 
La  méthode  numérique  aueait  pu  être  défendue  |<*r  des  raisons  sinon  meilleures , 
du  moins  plus  spécieuse»,  et  uou»  avons  été  surpris  de  la  pauvreté  d'invenlion  de 
»e»  partions  en  fait  d'argument.  Aucune  des  véritables  et  grave» objection»,  aeti- 
cnleespar  MI4.  d'Amasloc,  Piorry,  Dubni»  d'Amiens  et  Double,  n'a  «le  franche  - 
ment  abordée  et  encore  moin»  réfutée.  Non»  n'avons  guère  entendu  que  des  gé- 
néralités bannales  sur  la  nécessité  de  l'observation,  «le  l'expérience  .  sur  laquelle 
Insit  le  monde  e*t  d'accord,  ou  des  digressions  po'énùqucssur  des  détail»  insigni- 
fians.  U.  Louis  seul  a  essayé  «le  teiiter  à  fonds  le  sujet,  mai»  quoiqu'il  n'ait  pu  et 
f.iit  que  répéter  ce  qu'il  avait  drja  dit  <lan»  »es  litres,  on  doit  lui  savoir  gré  d'être 
eomtammenl  eesté  sur  le  terrain  de  la  question  générale,  et  d'avoir  résisté  »n  dé- 
sir bien  naturel  de  répondre  ans  attaques  directes  dont  ses  tcaraus  et  sa  pratique 
ont  été  l'objet. 

Nous  esaminerons  brièvement  quelque»  points  de  ces  discours. 
Quant  à  M.  Chôme I,  nous  pensons  que  s'il  avait  suivi  ta  discussion,  il  te  serait 
dispensé  de  rvnrodnire  bon  nombre  déconsidérations  pour  ainsi  direé/eWneoirrj 
sur  lesquelles  I  Académie  était  parfaitement  éclairée.  Il  a  semble  en  débutant  en- 
trer dans  le  ceeur  même  de  la  question ,  mai»  il  »'e»t  dè»  le  second  pas  jeté  dans  le 
chemin  de  traverse.  Au  lieu  d'expliquer  la  »lati»lique  et  de  montrer  en  quoi  elle 

Ique»  expressions  du  discours  de 
la  dénomination  de  6r»re  ty- 


peul  être  utile ,  il  »'e»t  mi»  1  la  poursuite  de  quelque»  expressiom  du  discours  de 
forment  attaché  a  justifier  r 
crurale  parce  qu'elle  i 
ijuc  Vepilhèle  à'tntfro-mtKHUTiiju,,  par  < 


Driultlr.  Il  »é»t  longnrment  attaché  a  j 
phoïJr  qu'il 
lieu  nue  Vépi 


t»ge  de  ne  rien  signifier .  an 
npk.ak  tort  d  r  ' 


>y  Goog 
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a*  lotif-coracoidicnoe  ;  3*  axillaire  ;  4*  *o< 
G*  scapulo-claviculairc  ;  7°  costo  -claviculairr. 

Pour  plus  de  clarté,  je  ne  discuterai  ce*  cl, 
que  les  faits  qui  s'y  rapportent  auront  été  exposes 

PREMIÈRE  PARTIE. 


;  5*  ii 
qu'à 


,  —aigre"  la  symptomatologic  la  plus  exacte,  il  reste  toujours  ; 
quelque  obscurité  sur  les  rapports  respectifs  des  parties  luxées ,  j'aurai 
soin  d'éclairer  chaque  variété  que  j'admettrai  |>ar  des  recherrbes  d'ana- 
tomie  pathologique  ;  et,  bien  que  ce  dernier  ordre  de  faits  ne  soit  pas 
j'esperc  que  les  rapproebemens  particuliers  que  j'établirai,  à 
■  de  chaque  espèce ,  lui  prêteront  un  nouvel  lotéict.  Je  coin- 
■  la  luxation  axillaire  la  plus  commune  de  toutes  ;  à  tel  point, 


dit  M.  'Sanson  (dict.  eo  i5  vol.,  i&3/j,  xi,  333), que  beaucoup  de  chi- 
rurgiens, dans  le  cour*  d'une  longue  pratique,  n'en  ont  jamais  observé 


5  I-  LUXATION  AXILLAIRE  (l). 

'.  les  signes  donnés  par  les 


luxatios  AXitiAiae;  »aMoi«m  nt  8  a  S  iioao  ; 

Clause  MÉiiioor.. 


r»a  ■.'*» 


Ons.  I.  —  Un  homme,  âgé  de  60  ans,  d  une  banne  constitution ,  entre  *  U 
Pitié  le  21  décembre  18\3î.  il  rapporte  que.  Ia  vrille,  portant  un  fardeau  snr  ses 
épaules,  il  est  tomba  du  haut  d  un»  rampe  d'escalier;  il  a  eo  beaucoup  de  peine  a 
»e  relever  et  »'e»t  aperçu  de  wite  cm 'line  pouvait  plus  remuer  le  bus.  Il  y  a  une 
douleur  'i«  et  un  gonflement  énorme  qui  empêchent  de  9  assurer  exactement  de 
la  variété  de  déplacement  qui  existe.  (Saignée  de  12  onces;  une  grain  d'éméti- 
que  en  lavage  pendant  deux  jours  de  suite). 

Le  2X  décembre,  il  n'y  a  pasde  réaction  ni  de  fièvre;  le  gonflement  a  beaucoup 
ninue;  le  malade  se  trouvant  dans  de  bonnes  comblions.  011  procède  à  l'exe- 


(I)  Animait  rxTROia>&iQU«. 

On».  I.  —  En  t  ROB.  un  ouvrier  de  Dubho  fut  enseveli  tons  des  décombres. 
«  Gt  une  luxation  axillaire  j  droite,  et  mourut  le  jour  même.  M.  Philip  Cranip- 
f  on  troura  la  If lr  de  l'huuierut  Utgée  sur  le  liord  inférieur  du  scapulum  on  plutôt 
sur  ni  col,  clic  axait  refoulé  eu  bai  le  |ielil  rond, et  traversé  la  partie  inférieure 
du  muscle  prar-capiilaire  dont  un  certain  nombre  de  fibres  einbra«sieni  le  col 
étroitement.  Le  biceps  et  le  triceps  semblaient  enrlore  en  arriére  la  tête  de  l'os 
«•I  x'interpoier  entre  elle  et  la  cavité  glcnoidc:  le  ligament  capsulaireétaitcomplé- 
tetnent  arrache  Je  la  partie  inférieure  du  col  humerai,  et  le»  bords  de  ladérhirure 
tonnaient  comme  une  crête  au-dessus  de  la  tète  de  I  os.  Notoni  que.  dans  la 
nation  de  la  main,  les  tractions  restèrent  impulsantes  pour  la 
j.era  facilement  lorsque  le  poignet  fol  mis  en  pronation  et  tout 


1  rotation  eu-dedans  (C»nni  nioicii-s  I 


1  pruull 


466). 


que.  dans  la  sirpi- 
rr^uction^qnU'o- 


Oa».  Il  —  Sur  un  matelot  mort  rapidement  après  une  rbnte  du  hant  d'une 
vergue.  |wndaiit  laquelle  il  s'opéra  une  luxation  axillaire.  sir  Astlcy  Cooper  trou- 
»  j  ic  Mir  c,  iuem  et  le  sons-épinrux  tendns  sur  la  cavité  gtcnotde  et  sur  le  bord 
«Mlli.ie.  le  ligament  capsulaire  déchiré  dans  toute  ta  hauteur  du  bord  interne  de 
li  cavité  articulaire,  cita  tête  honn-ralc  logé*  dans  un  espace  iitue  entre  le  plexus 
nerveut  et  le  craco  brachial .  reposant  sur  le  bord  axillaire  de  l'omoplate .  eo 
tre  ce  bord  et  les  cotes,  et  pressant  fortement  eu  arrière  contre  h 
scapulaire. 


men  de  l'épaule;  aplatissement  du  moignon  deltoidtcn;  saillie  de  l'acronuon; 
coude  éloigne  du  tronc  et  »e  pouvant  en  être  rapproche  ;  téle  de  l'humérus  dans 
l'aisselle  :  le  membre  peut  légèrement  se  mouvoir  en  dehors,  mais  non  en  avant  ni 
en  arriére;  il  y  a  un  allongement  de  2  à  S  lignes.  M.  A.  Briard,  jeune,  diagnosti- 
qua une  luxation  en  bas  cl  en  dedans. 

Les  tractions  se  Drent  par  des  aides  selon  l'ancien  mode;  au  bout  de  quelques 
minutes  la  réduction  se  manifesta  parle  retour  de  la  forme  de  irpaalr  et  par  la 
possibdite  d'exécuter  les  rnou.emcns,  six  jours  après  le  malade  sortit  de  l'hôpital. 


siège  pn-sunie  de  l'affection.  IPChomel ,  du 
défendre  une  5i  vrc  dout  il  est  le  parrain. 

Une  remarque  de  M.  Cbomel  nous  a  frappés.  Scion  lui ,  c'est  a  tort  qu'on  a  re- 
|tfD<  lie  ii  U  méthode  numrriqoe  de  conduire  i  des  expériences  théra|>eutiqoes 
périlleuses,  et  à  des  modes  de  traitement  exclusif».  Celui  qui  compte ,  dit-il . 
pratique  absolument  de  même  que  celui  qui  ne  compte  pas.  Nous  sommes  complè- 
tement de  Taris  de  M.  Cbomel  sur  ce  dernier  point ,  nous  croyons  que  la  plupart 
■les  numcrislr».  et  surtout  M.  Chooiel  lui-même,  qui  est  un  praticien  des  plus  dis- 
tingués, laissent  les  chiffres  au  lit  do  malade;  mais  comment  accorder  cette  as- 
sertion avec  celte  de  M.  Louis  qui  noos  dit  qu'aucun  traitement  ne  peut  être  ra- 
tionnellement employé  avec  quelque  chance  de  succès,  qu'antaot  que  son  effica- 
cité aura  rte  rendue  plus  ou  moins  probable  par  des  résultats  numériques  et  non 
autrement.  Pour  obtenir  ces  chiffres  justificatifs  ne  fànt-il  pas  essayer  ce  traite- 
ment en  grand  et  ïndistinctemeut  sur  on  nombre  plus  ou  moins  considérable  Je 
malades9  N'eit-cc  pas  la  le  seulmoven  de  comparer  sa  valeur  a  celle  d'un  autre 
traitement  qui  devra  au<si  être  appliqué  et  essayé  de  la  même  manière?  Ily  a  con- 
tradiction à  dire  qu'on  n'emploie  pas  de  traitement  exclusif ,  lorsqu'on  vient  de 
prétendre  <|ue  toute  bonne  pratique  ne  peut  être  fondée  que  xurdcs|résuluts  préala- 
blement obtenus  ),ar  des  chiffres  comparatifs  ,  lesquels  supposent  nécessairement 
le>  expériences  ciclutites.  Comment  enfin  nier  cette  conséquence  en  présence 
des  fait*1  l  ar  qui  ont  rte  pratiquées  les  méthodes  générales  et  exclusives  des  sai- 
gnée* coup  sur  coup ,  des  purgatif»*  baute  dose  ,  des  chlorures .  etc. ,  si  ce  n'est 
pas  lr>s  unméruli's  ?  et  qu'est-ce  donc  que  la  grande  enquête  comparative  qui  a 
rte  iiutituic  à  l'occa'ion  du  mémoire  de  M.  Ifelaroupie  ?  Ne  sont-ce  pis  là  de 
crj  expériences  dargereufc»  dont  parle  M.  Chôme)  ?  et  peut-^n  se  pas>«r  de  ce* 


Les  observations  suivantes  vont  vous  prouver  que  l'allongement  donné 
comme  constant  et  caractéristique  est  un  ligne  inlidclc. 

LcxsTton  axillxisx  aie tare;  fcaLiTÉ  ne  Loscocoa  mKra  un»»:  atouc- 
tioi  raa  l'a»,  ils  raocroé. 

Om.  II.  —  Le  24  décembre  1 8.16,  un  portefaix,  âgé  de  32  ans,  m*diocremrnt 
musclé,  se  préienla  à  la  Charité  avec  one  luxation  de  l'épaule  gauche.  En  passant 
chargé  d'un  sac.  sur  le  pont  des  Arts,  il  était  tombe  sur  le  bras ,  la  main  gauche 
porter  en  avant. 

Le  2ti  dérembre.  le  coude  gauche  e<t  écarté  du  tronc  et  porte  un  peu  en  avant  ; 
le  moignon  de  l'épaule  est  déprimé  ;  l'acromion  fait  une  saillie  et  l'on  sent  une 
dépression  immédiatement  au-dessous  de  la  voûte acromio-coracoidiennr.  Dans  le 
creux  de  l'aisselle  on  trouve  une  tumeur  qui  refoule  un  peu  en  arrière  l'omoplate, 
et  qui  soulève  en  avant  le  grand  pectoral  ;  la  dépression  sous  claviculaire  se  main  - 
tient  ;  l'angle  inférieur  du  u-apulum  est  plus  rapproché  de  l'épine  qu'à  droite  de 
12  a  15  lignes;  U  tête  huroérale  est  presque  à  nu  sous  la  peau  de  l'aisselle  ;  il  v 
a  impossibilité  d'agir  ;  cependant  on  peut  lever  le  coude  au  malade  ;  le  bras  gau- 
che mesuré  soit  dans  son  état  d'obliquité,  soit  rapproché  du  tronc  ,  est  égal  an 
droit  ;  mesuré  dans  la  position  boriaonlale ,  il  presente  un  allongement  de  6  1  7 
lignes. 

M.  Velpeau  diagnostiqua  une  taxation  axillaire.  La  réduction  fnt  essayée  par  le 
procédé  ancien,  et  s'opéra  a  la  deuxième  teotaiive,  sans  bruit  bien  marque. 
Le  29  décembre,  le  malade  sortit  le  bras  1 


Noos  retrouvons  ici  tons  les  signes  du  déplacement  dans  l'aisselle  ; 
cependant  il  n'j  a  pas  d'allongement ,  ce  qui  est  en  contradiction  avej 
les  auteurs  modernes  :  «  Le  bras  luxé,  dit  air  Cooper,  est  un  peu  plu* 
long  que  l'autre,  car  U  tête  de  l'humérus,  reposant  contre  la  partie  in- 
terne du  bord  axillaire,  est  au -dessous  du  niveau  de  la  cavité  glénoïdc.  ■ 
Dcsault  et  Bichat  l'avaient  dejanoté;  MM.  Sanson, Malgaigue,Sedillot, 
Laugier,  etc.,  l'ont  répété.  Nous  chercherons  plus  loin  à  expliquer  ce 
phénomène.  Une  autre  particularité  est  la  suivante  :  M.  Sédillot  avait 


Oas.  m.  —  Sur  une  femme  de  M>  ans.  morte  avec  une  luxation  en  bas  datant 
de  5  semaines,  sir  A  Cooper  trouva  le  grand  pectoral  légèrement  déchire  ,  le. 
sous-épineux  cl  surtout  le  sur-epineux  rompus  en  plusieurs  endroits,  la  capsule 
derbiree  du  cote  de  l'aisselle  entre  le  petit  rond  cl  le  sous-scapulaire .  et  la  tête 
de  l'humérus  appuyée  sur  le  plexus  brachial  et  l'artère  axillaire. 

Om  IV.  —  ftor  un  homme  de  40  ans,  mort  de  consomption  en  I8S4,  et  cher, 
qui  l'autopsie  ht  soupçonner  l'existence  antérieure  d'une  luialion  dans  l'aisselle 
gauche,  i.  Cregory  Smith  rencontra  le  ligament  capsulaire  entier,  mais  trèa-graud 
et  plus  épais  qu'à  l'ordinaire  ;  la  tète  île  l'humérus  rtait  très-mobile  dans  sa  ca- 
vité, et  pouvait  être  portée  an-dessous  du  bord  inférieur  de  U  cavité  glcooidc. 

Ces  quatre  observations,  outre  l'utilité  qu'elles  présentent  comme 
donnant  des  notions  exactes  sur  les  rapports  anaiomiques  des  partir* 
luxées  ,  ont  l'avantage  de  montrer  la  luxation  axillaire  à  différentes 


prétendues  expériences  dans  le  svtéme  d'observation  qu'il  défend  ?  M.  Chôme I  a 
semblé  en  gênerai  borner  tout  le  rôle  de  la  statistique  a  constater  les  résultats 
numériques  de  la  pratiqiie  du  médecin  .  qui  saura  lentement  un  peo  nueux  son 
compte .  cette  restriction  inconséquente .  mais  très-raisonnable ,  noos  a  paru 
digne  d'être  notre. 

Autre  observation.  D  faut,  dit  M.  Chôme),  observer,  comparer,  analyser,  mait 
aussi  compter.  Compter  n'est  ainsi  qu'un  surcroît  de  lumière ,  et  comme  l'ar- 
rière-earde  on  le  corps  de  réserve  des  antres  opérations.  On  pourrait  donc,  a  la 
rigueur,  selon  M.  Chomel .  observer,  comparer  et  analyser  les  faits  médicaux  sans 
compter.  Cest  ta  notre  opinion .  mais  non  pas  celle  des  nura crûtes  purs;  pour 
ceux-ci ,  la  comparaison  et  l'analyse  ne  peuvent  absolument  s'exercer  qu'an  »0}*B 
des  chiffres Jou  plutôt  ne  consistent  qoe  dans  les  chiffres  mêmes;  quand,  eo  effet, 
on  soumet  tout  a  la  loi  suprême  des  nombres,  ignorer  le  nombre  des  faits,  c'est 
à  peu  près  ignorer  les  faits  mêmes.  Ils  nous  permettent  tout  au  plus  d'observer 
les  faits ,  car  pour  les  compter,  il  faut  d'abord  les  voir.  D'après  celte  vue  de  M. 
Chomel.  le  système  numérique  perdrait  beaucoup  de  son  importance  et  même  s* 
réduirait  i  rien. 

|  Toutes  ces  modifications  et  aliénations  n'ont  pas  empêché  H.  Cbomrl  de  cuo- 
I  dure  :  que  l'emploi  des  chiffre»  est  indispensable  en  médecine  pour  faire  décou- 
vrir des  vérité»  importantes.  C'est  ce  que  uous  nious  formellement  en  principe  ; 
1  et  en  fait  il  est  positif  que  jusqu'ici  le%  cl.ifhes  u'ont  rien  découvert  que  ce  qu  ils 
[•eurent  découvrir,  c'est-a-dirc des  rapports  de  nombres,  mais  aucune  l'eVirt  mé- 
tUcalt  ;  et  «m'en  outre  ceux  qui  les  emploient  ne  sont  pas  parvenus  enrore  à  s  ac- 
corder sur  un  seul  point.  Il  11  v  a  qu'à  lire  le»  livre*  de  MM.  Bonilland,  Louas  , 
Chomel ,  etc.  pour  être  édifié  du  degré  tout  particulier  de  cerlilude  et  de  pre- 
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pensé  que  si  on  mesurait  le  bras  pendant  le  long  de  la  poitrine,  il  serait 
plus  long  que  celui  du  coté  opposé ,  mais  que  ,  mesuré  dans  la  position 
boritonfale ,  il  deviendrait  plus  court  ;  ici  le  résultat  a  été  lout  con- 
traire, comme  nous  le  Terrons  encore  plus  loin  (obs.  vi  et  vin). 

iviATtoa  Axiixiiai  «icirrt:  lurosamu-rt  ni  pixTiQcra  u  «utïuTH»; 

ATlOfHII  OC  MAS  OttOU  ;  «tUl  CTIO»  ri»  L'iaciaa  sont. 


73  an»,  fort  affadiue  par  l  ine,  tombe  ,  le  40  no- 
t.  ne  peut  plus  remuer  le  bris,  et  entre  le  17  a 


pour  décider  le  praticien  dans  le  diagnostic  différentiel 
scapulaues  «  J«  fractures  du  col  de  l'humérus. 

§  II.   LUXATION  SOUS-SCAPCLAtRE  (l). 

MuS-SCAI-ri.lltr.  l.ATAÏT   un  «ou;    AlI*|,or«t»T  du  mu; 
•  tDCCTIO»  M|  LA  MÉIIIOIJÏ  1JCI«S!I«. 


le  coude  est  écarté  du  trône  et  ne  peut  eu  être  rapproché 
«de  ne  peut  ni  élever  le  br«»,  ni  le  mouvoir  soit  en  avant  «oit 


Ou.  ML  —  Une 
vembre  1 3.11..  sur  le 
l'hôpital. 

Le  18  noveu.urr, 
il»  douleur  ;  la  mais 

en  arriére  ;  le  deltoïde  est  tend»  et  splaii  ;  I  arroroion  ejl  plus  saillant  ;  son  bord 
postérieur  surtout  bit  relief;  aa-dessou»  de  la  route  acromienne  on  tent  une  sorte 
de  caverne  ;  dans  l'aisselle  exi»le  une  tumeur  pro'  minrnte,  solide  ;  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral  est  soulevé,  et  le  crcox  aiillairc.  a  disparu  ;  il  est  rempli 
par  la  tête  bumerale  ;  I  axe  de  l'humérus  est  dévié  ;  il  ml  oblique  en  dehors  cl  en 
bas;  il  «  v  a  ni  crépitation  ni  mobilité  dans  la  continuité.  Il  rsl  impossible  île 
pratiquer  la  mensuration  ;  il  existe  une  atrophie  du  membre  gauche  ;  ce  bras  est 
reste  plu»  petit  et  pins  rourt  que  le  droit  ;  le  coude  e-l  amVtlosé  ;  l'svant-hras  est 
grêle.  Cet  rtal  date  de  l'âge  de  8  ou  10  ans 

M.  lelpeau diagnostiqua  une  Iniilion  axillaire;  la  réduction  fut  obtenue  par 
racieo  procédé ,  sans  brait  sensible.  La  malade  sortit  de  l'hôpital  quelques  jours 
après. 


On».  V.  —  Vue  femme . 
la  Charité  avec  une  Insation 
cise ,  et  dont  elle  s'est  aperçue  depuis  

1 1  mars  Igit,.  Le  coude  droit  est  écarté  de  la 


e.  âgée  de  pins  de  tO  ans,  mal  portante . 
>n  de  lcpa„le ,  dont  eile  ne  connaît  pas 
rcoe  depuis  un  mois. 


se  présente  i 
l'origine  pré- 


.soulevc 
coup  souf- 


erartf  de  ta  poitrine  ,  elle  ne  peut  le  soulever 
douleur;  I  épaule  est  déprimée  ;  le  delto.de  fortement  tendu; Tecroni.un  f7it 
saillie  surtout  eu  arriére  ;  laisielle  est  déformée ,  et  le  pectoral  un  ne 

Er  "l'r,"  °n  P"1'""  kh«»  •  •o|tleJroils7n,Wrel>e.W^1  . 
irir  la  malade .  mais  non  le  rapprocher  complètement  de  la  poitrine.  On  peut 
plus  facilenier.,  le  porter  en  arriére;  I  humérusse  meut  en  entier;  il  u'v  a  m 
crépitation  ni  mobilité  anormale  dans  la  rontiouilé;  il  y  a  alloneement  du  Lra- 
-  pas  au-de»o„,  ue  I  apophise  coracoide  ,  „i  plu,  en  oVd.^ 
-  'e  croit  avoir  Cul  une  cbnle  nir  le  coude 


La  tête  bumerale  n 
sous  La  clavicule.  L 


Celte  observation  ,  intéressante  à  plus  d'un  titre 
qoable  par  la  coïncidence  d'une  luxation  scapulo- 
aooinalic  par  arrêt  de  développement  du  membre  opposé,  et  par  fini 
possibilité  où  l'on  était  d'établir  une  mesure  comparative. 


,  est  surtout  reinar- 
biimérale  avec  une 


moment  de  délire;  jusque-là  on  s'est  borné  i  des  topiques  émoliiens. 
M  Vclpcan  d.aç.osti.p.a  une  luxation  sous-seapulaire  ;  la  réduction 

vec  la  précaution  de  rclrscr  le  membre  i  angle  droit, 
pour  dégager  la  léte  de  dessous  le  muscle  sous-sca- 


par  le  procède 
et  de  tirer  ■■- 


ope  ree 


LcxtTioa  AxiLLAïax  sicr.fri! :  {ami  ut  io»r.ctu«  niSDrcx  aaas;  léoiic- 
iior  PAS  Le  riocrui  onoijmar.. 


IV.  —  Un  liomae,  médiocrement  muscle.  l|,v  d'environ  36  ans,  a  moi- 
tié ivre,  se  prend  île  querelle  dans  uo  cale.  r<t  saisi  par  les  jambes  et  jeté  par 
tetre  ;  il  tombe  sur  le  rondeau  le  poignet,  et  se  fait  une  liiuliou  de  l'rpauledans 
l'aiuelle  ;  le  surlcn  Jeoiaia  il  se  presrnle  à  I  ilotel  Dieu. 

Le  20  décembre  IH36.  le  tronc  est  incline  du  cote  nullité  ;  l'avant-bras  i  dc- 
uu-fjecbi,  et  soutenu  |>ar  la  main  du  rote  sain  ;  l'épaule  e»t  aplatie ,  et  surmontée 
de  la  saillie  de  l'arromion  ;  au-drssou»  le  doigt  rencontre  un  enfoncement  i  I  liu- 
mecu»  m  dirigé  endehurs;  le  liras  parait  plus  long  au  premier  coup  d'eril:  le 
coude  est  écarté  du  tr»nc  »t  ne  peut  en  être  raiifirncbr ,  le»  niouvriiiens  sont  bor- 
ises  et  douloureux  ;  l'angle  inférieur  du  srapuli  n  est  rapproche  de  l'épine.  La 
pression  dans  l'aisselle  est  suivie  de  douleur;  on  )  sent  en  dedans  et  en  avant  une 
tisnvnr  arrondie  ;  la  raiite  axillaire  est  diminuée;  la  dislauce  entre  le  membre  «  t 
la  poitrine  e»l  moindre,  mesurés  deux  fois  du  tubercule  acromien  au  couds,  le  ci- 
ter De.  le*  deux  liras  olTrenl  une  égalité  parfaite. 

M.  lUandin  diagnostique  une  luxation  dans  I  aisselte  ,  et  fait  pratiquer  l'exleo- 
s  on  selon  I  ancienne  méthode  ;  aux  premiers  effort»  les  lar»  du  poignet  glissent  ; 
à  use  secoiide  tentative,  U  réduction  est  opérée  sans  craquement  sensible,  du 
moins  pour  1rs  axsiataus. 

Ces  exemple*  me  paraissant  cooeluans  :  je  n'ai  point  voulu  m'en  rap-  | 

Cm  ter  nui  picnicnl  à  mon  diagnostic  ;  j'ai  choisi  n  de-sscin  des  faits  pu-  ' 
lu  s  et  recueillis  dans  des  service»  dirigés  par  dos  battîmes  doiit  on  ne 
peut  révoque»  en  doute  la  science.  Il  en  ic^llc  que  ,  si  l'allongeaient 
est  h-ibituel  dans  la  variété  axillaire,  il  peut  cependant  manquer;  tirons- 
en  cette  conclusion  toute  pratique  ,  qui  sera  encore  confirmée  plus  loin. 


Nous  retrouvons  ici  l'allongement ,  et  cela  doit  «Ire  en  cénéral.  , 
comme  I  ont  noté  tons  les  auteurs;  mois  je  pense  qu'il  doit  diminuer 
à  me»urc  que  la  itte  s'enfonce  plus  profondément ,  comme  le  prouve  lé 
fait  suivant  où  il  y  a  même  égalité  de  longueur. 

lvxatm»  socs-acAreiaïai  «.crin;  ioiLiii  de  loncrec»  dis  moi  sbas; 
aiotcTio»  un  ix»  tsacnosi  Hosiuia-rairs. 

i    u"'  L'n  ,1'"*.u.r'  ^,lt  32        "«librement  musclé  ,  rentrant  chea 

lin  le  soir,  dan»  un  état  d  ivrense .  tombe  le  18  janvier  Ifljr.  et  se  luxe  l'épaule 
gauche,  san»  |«wvnir  dire  dans  queue  position  il  se  trouvait  lors  de  1a  chute 

2u  janvier.  L  avaul-bras  est  à  demi  fleclii;  le  coude  est  écarte  du  tronc  d'en- 
viron cinq  pouces,  et  porté  on  peu  en  avant;  l  acromion  fait  une  saillie;  au-des- 
sous o»  trouve  une  dépression  ;  la  face  externe  du  bras  représente  une  Lue  bri- 
ser ;  il  »  ,  t  ni  mobilité  ni  crépitation  dans  la  cootinuité  ;  le  bras  se  meut  eo 
entier  :  le»  inouiemens  du  reste  sont  très-bornes;  l'aie  de  I  humeras  »e 
dans  l'aisselle  ;  1  ejmule  est  taillante  en  avant  ;  h  téte  de  l'os  se  tr 
en  baut  et  dans  la  profondeur  de  l'aisselle ,  et  participe  aux  moavt 


(I)  AIATOHIC  HTlIOlOCIOUt. 


On»  V. 
seaj>uliire  i 


-  8or  un  cadavre  livré  aux  dissection»  et  atteint  d'une  luxation  sous- 
:  I  épaule  droite ,  Ilenri  Thomson  trouva  le  bord  intense  de  la  cavité 


gléuoide  fracture. .  et  la  itit  buméralc  facile  à  sentir  encore  par  l'aisselle  située 
a  la  partie  interne  du  çol  de  l'omopUte  où  le  muscle  sou»  scapulaire  avait  ete  dé- 
coUe  de  la  surface  de  1  <n ,  elle  se  mouvait  dans  une  cavité  articulaire  de  nouvelle 


  QOU  Tt'llf* 

formation  et  de  Sgure  circulaire  qui  s'étendait  du  rebord  de  la  cavité  eebanerée 
jusque  dans  la  fusse  «uiis-icapulaire  ;  les  mouvenieos  du  bras  o'i  ' 
qu'en  avant  et  en  arrière. 

J'ai  note  im  stniplàiue  qui  me  parait  avoir  quelque  valeur  séméiotique,  «'est 


qu'à  mesure  que  la  téte  l.umérale  s'enfonce  dans  la 
pbce  et  refoule  eo  arrière  l'omoplate  qui  Lit  ainsi 
de»  indu 


I.'obsftViitim  précédente  forme  la 


à  savoir  que  l'absence  de  l'allongement  n'est  point  un  signe  »ulGsant  n  lains  et  tous- sca  pu  Lire». 


entre  les 


rr.ellede- 


axil- 


risiOQ  que  le  calcul  a  apporté  dans  la  médecine  pralique.  Non»  attendrons,  |>oiir 
a>lmettre  celle  vertu  singulière  de»  chilfres,  qn  on  nous  présente  quelqne  venté 
ihérapcutique  qui  ne  soit  pas  contestée  par  les  autres  nuaieiïsles  ,  et  qui  soit  en 
outre  csclmivemrnt  due  au  çalru). 

Venons  maintcnj  nt  a  l'honorable  M  Ijcmiî*. 

M.  Lonis déclare  de  la  manière  la  plus  formelle  que  pour  lui  la  «latislique  est 
la  base  fondamentale  ei  un  que  de  toute  aaatonue,  de  toute  pathologie  et  de 
toute  thérapeutique.  Il  ne  conçoit  m(me  pas  la  possibilité  de  ces  science»  sans 
cet  instrument  indispensable.  La  science,  eneflet.  ne  se  composant  que  île  faits 
généraux  .  et  le»  fait»  généraux  n'etaut  que  la  collection  de»  fait»  particuliers, 
comparés ,  distribue»  en  classes ,  il  faut  nécessairement  pour 
des  distinctions,  comparaisons  et  classification»  précises,  compter  Ir» 
fait»,  l-i  science,  qui  ne  compte  pas,  n'est  jamai»  sure  de  rien  .  on  |dulA»  n'e»t 
pas  une  science.  Jusqu'ici  on  n'a  pas  compte  nu  mil  compté,  ce  qui  revient  au 
même ,  et  par  conséquent  il  n'v  a  pas  de  science  médicale  proprement  dite.  Tout 
ce  qu  on  sait.  fut. il  certain,  n'est  pa»démoutre  tel,  et  c'eut  comme  si  on  ne  sa- 
vaii  rien.  Toute»  1rs  branches  de  la  science  médicale,  et  en  particulier  La  tnéra- 
•e^cèr"  ^^'k^  ^  WU'  l'^"f,''e•  mt  xvlt  rtgle  ''«'tinsti  :  tout  est 
Voila  à  peu  prés  ce  qu'a  dit  en  débutant  H.  Louis,  en  l'adressant  1  la  trè»- 
savante  Académie  rosale  de  médecine.  On  ne  poutait  plus  hardiment  poser  la 
question  Nous  ail  odions  avec  impatience  les  preuves  de  es  s  étonnantes  asser- 
tion»; mai»  elles  ne  sont  pas  venue».  M.  Looi»  aurait  du.  ce  nous  semble,  f 


I  dire. 


qu'il  y  a  un  calcul  caché  sons  toute  comparaison,  puisqu'on  ne  peut  t_. 
(  tuttei'U  rho.ei  sans  ooérs  r  sur  un  irritable  nombre;  et  qu'ainsi  on  compte  too- 
joiiis  en  ohservant .  soit  qu'on  le  veuille  ou  non,  et  que  toute  la  différence  entre 
edecinsiMin  niinirn-tr»  et  ceux-ei,  c'est  que  le»  nos  comptent ,  pour  ainsi 
en  gros,  et  le»  autres  eu  détail  ;  ceux-ci.  au  l.i  n  de  dire  :  branconp,  tou- 
\  v.nt.  r«rrmrnt,  disent  r/nf  fmiaunlix,  du  fart  u,r  crut  ;  et  c'est  précise  nient 
dan»  cette  diirncnee  <me  cumule  la  supériorité  de  l  ol»ervation  numérique.  Il 
;  est  clair,  eu  effet,  que  compte  pour  compte,  le  compte  le  plus  précis  et  le  plus 
exact  doit  être  préféré.  tri 
La  discussion  de  ce  premier  point  icrarl  bien  longue  s'il  fallait  en  développer 
!  toute»  les  laces.  II.  d'Amador  l'a,  dailkur»,  parfaitement  traitée.  Nous  et  pouvons 
'  cependant,  au  risqne  de  reiieter  des  répétitions,  nous  empêcher  de  dire  qoe  rien 
;  de  plus  puéril  au  fond»  que  celle  prétendue  rigoenr  matbcinatiuue,  et  déplu»  pau- 
I  s  reen  residlats.  S'il  ne»  ogisuil. en  pathologie  et  en  thérapeutique,  que  de  savoir 
si  une  chose  amie  plus  souvent  qu'une  autre,  il  est  évident  mie  le  calcul  serait  de 
rigueur,  sarlout  pour  1rs  cas  ou  le»  disproportions  soottn  t-laihles.  Aussi  jusqu'à 
I  présent  n'a-l-il  pas  donne  autre  rlio»e  que  de»  chiffres  proportionnel»  de  ce  genre 
dont  le»  nuniérislr»  font  très-graitil  bruit,  comme  s'il»  avairnt  par  I  I  appris  quel- 
que chose  da  bien  important.  Comment  savrt-vous.  nous  dit-on  ,  si  1rs  snévris- 
mes  du  ermr  par  hsprrtrripliie  font  pl  u»  ou  moi  n»  fréquens  que  ceux  par  amiocis- 
•cmenl;  conuuenl  sarei-v»us  que  «Un»  I  été  le»  gastrites  sont  plus  fréquentes  que 

les  pneumonie»,  rte  i  ce  n'est  i  ar  le  calcul  /  Il  est  évident ,  messieurs  ,  que 

pour  comparer  deux  séries  de  faits  sous  le  rappr.tt  du  nombre,  il laut  W»  compter; 


«        _   —  —  — -  .  i     —    il  —    ■  . — •  "  «  -  ri   •  »    ■■  .  i  ".i.  i,  L.inaui  jrs  i  siinpierï 

ver  0  atwird  ce  prétendu  principe  qu  on  ne  peut  comparer  des  faits,  les  rappro-  |  mais  nous  demandons  ce  que  mus  »av,  i  ra'ind  von»  ronnaisses  ce  raiinort  et  ce 
cher  ouïes  séparer  le*  uns  des  autres  sans  les  compter.  On  se  contente  de  dire  ||  <|"«  »osjs  pouicrcncoutlu:e  soitpalhrrlogiqueBieul,  soit  tbtrar^UqJsncal?Nott* 
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bre  ;  die  refoule  en  arriére  le  srspulam,  dont  l'angle  inférieur  est  rapproche  de  l 
1  rpine.  Maures  deux  fois  du  tubercule  tcramioo  «a  coodyle  eilerne  de  1  bumr- 
ruï,  les  don  bre.  oflre.it  une  égalité  de  longueur  parfaite  ;  en  les  mesurant  dan» 
la  poiition  boriiootsle.  ou  trouw  que  le  bras  gauche  déficit  plus  long  de  six 
Jjnei. 

M.  Velpeau  diagnostique  lusalioo  soos-scepobire.  el  bit  eterrer  de»  trac- 
tions horuootales  qui  réussissent  a  la  première  tentative.  U  lendemain ,  le  ma- 
lade ne  souffrant  pas  sort  de  l'hôpital,  le  bras  gauche  maintenu  en  appareil. 


Ainsi  il  est  démontre  ,  par  tout  ce  qui  précède ,  que  l'alloopmrol 
q«"oa  avait  regarde  comme  un  signe  palbognoaiooiqiie  de  U  luxa"- 
de  l'épaule,  est  loin  de  pouvoir  donner  une  pareille  cetutt.de;  i 
jusqu'ici  nous  n'avons  fait  que  constater  l'absence  de  ce  symptôme  ;  " 
allons  maintenant  en  rencontrer  un  inverse. 


lion 
nuis 
nous 
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Malcai- 


Cette  luxation  préscote  deux  variétés  :  ou  bien  la  tête  de  r 
se  fixe  sous  l'apophyse  coracoide  { I.  sous-roracoïdieuno  de  M 
goc)  ;  ou  bien  elle  glisse  plus  en  dedans  el  constitue  une  variété'  (sca- 
pulo-elaviculaire  de  M.  Sédiltol)  que  je  propose  de  nommer  coraco- 
claviculaire. 

\"  Fariètè  ious-coracoidienne  (t). 

C'est  cette  variété  qui  a  servi  à  établir  anatoiniquement  la  théorie  de 
rallongement;  voyons  ce  que  dit  l'expérience  : 


(1}  tSMTOMIC  fATUOLOCIQDe. 

Uns.  VI.  —  L'a  ouvrier,  Jgé  de  30  ans ,  se  lu  «a  t'épanle  en  tombant  dans  un 
four  à  chaux  en  ignition.  rt  uioorat  dans  la  journée.  M-  M'uamara  trouva  la  téle 
de  l'os  élevé  d'an  quart  de  ponce  an-dessiu  de  l'aie  de  la  cavité  glrooide ,  et  lo- 
geant sur  le  col  de  l'omoplate  ,  à  la  racine  de  l'apophyse  coracoide,  el  prés  de 
l'ecbancrore de  la  côte  supérieure;  elle  avait  passe*  traters  une  déchirure  du 
ligament  capsubirc ,  par-dessus  le  bord  supérieur  dn  tenilon  du  sous-scapulaire . 
l'échirure  qui  résultait  de  l'arrachement  île  la  capsule  de  tout  le  bord  inlerne  de 
la  cavité  glénoide.  el  qui  était  limier  en  haut  par  le  teoilon  du  sus-epiueux ,  en 
lias  par  celui  du  sous-scapulairc  .  cl  n'avait  que  l'étendue  suffisante  pour  livrer 
passage  à  la  tfte  de  l'os;  la  partie  inférieure  du  ligament  capsubirc  correspon- 
dant à  l'aisaelle  était  iutacle  ;  aucun  muscle  n'était  rompu  ;  les  sous  el  sus-éptuciu 
étaient  tendus. 

M  PhillipCramptoa  ajoute  qu'on  garde  au  muséum  de  l'hôpital  8t-Tbomas  nue 
préparation  anatoinique  d' 
l^GlX  hidic  183  i,  p.  t6i>.) 


OU.  VII.— Sur  un  homme  de  50  ao».  mort  en  1760.  au  dit-huitième  jour  d'une 
Insatioo  sous-coraeoidcnn*  avec  (raclure  île  l'humérus ,  Henry  Thompson  trouva 
le  ileltoide  tendue!  tiraillé  .  la  longue  portion  du  bierps  dans  un  rlal  de  diMor- 
fitoi  violcn'e  qui  déterminait  une  flexion  insurmoulable  de  l'avaut  bras, et  la  téle 
de  l'humérus  logée  s  U  partie  inlerne  du  col  du  scapulnm ,  à  U  racine  de  l'apo- 
pli\se  coracoide,  entre  les  muscles  nraysrapubire  et  grand  dentelé;  le  ligament 
capsubirc  .  dont  l'iiiserlino  autour  de  la  léte  du  scapulim  était  intacte ,  avait  été 
complètement  sépare  de  toute  la  circonférence  du  col  de  I  humérus;  l'insertion 
humrrale  des  sus  el  sous- ruineux  avait  été  arrachée  avec  la  porliun  d'os  où  elle 

S'il 


TiCAia»  sans  irnTj  acoccTioa  ras  Las 

Oa*.  VII.  —  Un  homme .  igé  de  71  ans,  tombe  snr  le  dos ,  sans  pouvoir  dira 
comment  la  main  ou  le  coude  avaient  porté  dans  la  chute  el  se  fait  une  luxation 
de  l'épaule  droite  :  il  se  présente  a  la  Charité. 

6  janvier  1 836.  Le  coude  esl  porté  eu  delsors  et  un  peu  en  amer»  ;  1 e  juule  est 
déformée;  le  creux  de  l'aisselle  n'est  pas  rempli,  signe  négatif  done  luxation 
axillaire  ;  en  avant  de  l'aisselle .  immédiatement  au  dessous  de  1  apophyse  cora- 
coide existe  une  tumeur  qui  soulève  le  pectoral  ;  le*  mouvemeos  soul  bornas  et 
douloureux  t  il  Y  a  raccourcissement  du  bras. 

H.  Vclpeau  diagnostique  une  luxation  soos-corncotdienne.  On  essaie  de  réduire 
par  les  tractions  verticales  •  un  aide .  moulé  sur  une  table .  tire  le  bras  es  haut 
de  toutes  ses  forces  ,  sans  réussir;  on  y  revient  a  deux  rrprises  sans  plus  de  suc- 
cès. La  réduction  lut  effectuée  par  le  procède  ancien. 

«  Le  déplacement  sous-coraroïdien,  dit  M.  Laugier  ( loc.  cil.  janvier 
t836),  est  caractérisé  par  l'allongement  du  bras.  •  Ici  ce  signe  est  en 
drfaut;  or,  le  raccourcissement,  paraissant  en  contradiction  arec  l'ana- 
tumic, devait  surprendre:  ce  n  est  cependant  point  une  anomalie,  j'ai  eu 
occasion  de  le  constater  de  nouveau  : 

toxiTioa  soos-cosxcoÎDitaax  aiciavi;  «secooacissruisT;  aisccnoa  m 
u  nxTHOoa  aaciniE. 

Oa».  VIII.  —  Dans  le  mois  d'octobre  IR36.  il  se  présenta  a  la  visite  de  M. 
Vclpeau  un  homme  d'une  constitution  robuste .  d'un  âge  mur.  boulanger  de  sa 

|  profession ,  affecté  d  une  lus  «t ion  récente  de  l'épaule  gauche.  L'avant-bras  était 
à  demi  fléchi  et  soutenu  par  la  main  droite  ;  I  épaule  était  déformée .  el  mut  le 

!  membre  dans  uoe  légère  rotation  en  dehors,  le  coude  dévié  ne  pousait  etrt  roni- 

:  pletemenl  rapproche  do  tronc  ;  la  téle  numérale  faisait  une  saillie  sous  le  pecto- 
ral ,  au-dessous  de  l'apophyse  coracoide;  le  bras  luxé  présenta  un  raccourcisse- 

I  ment  de  plusieurs  lignes  ;  en  le  tenant  boriionlalemeut ,  on  trouva  qu  il  était 

I  presque  égal  à  l'autre. 

:.  M.  Velpeau  diagnostiqua  une  luxation  sous-coracoïdienne.  Noos  exrrramei  de» 
tractions  d'abord  dans  le  sens  du  déplacement .  puis  nous  ramenâmes  le  memtjrc 
en  dedans,  pendant  que  M.  Velpeau  pratiquait  la  eoaplation.  La  luxation  fut  ré- 

|  duite  à  la  première  épreuve,  maigre  le  tempérament  niusculeax  du  malade;  la 

||  réduction  se  fit  sans  bruit. 

I     Ces  exemples  de  raccourcissement  ne  sont  pas  les  seuls  j  M.  Robet* 
î  en  a  observe  un  (caz.  vto.  iHJ5,  n.  40  ;  M.  Maisonneuve  rn  cite 
|i  deux  dans  sa  thèse.  M.  Vclpeau  dit,  dans  ses  leçons  cliniques,  en  avoir 
vu  d'autres.  Il  «tait  important  desavoir  â  quois'eo  tenir  sur  l'allonge- 
ment,dont  l'absence  aurait  pu  induire  en  erreur,  si  l'on  n'était  prévenu 
qu'il  est  loin  d'être  coDstant. 

5f*  VarUlè  coraco- cUvieulaire  [>). 

Au  heu  de  rester  sous  l'apophyse  coracoide ,  la  tetc  numérale  glisse 


ne  semblait  an  nsocer  qu'il  eot  élé  déebire  en  un  antre  point  que  celui  j 
l'articulation  communiquait  avec  la  bourse  muqueuse  sous-dclloidienar. 


Oai.  VIII.  —  Sur  un  homme  de  40  ans ,  mort  en  1834  de  consomption  .  J. 
Urcgory  Smith  trouva  à  droite  le  lijranieul  capsubirc  (orientent  tiraille  et  per- 
mettant de  porter  facilement  la  tête  de  l'humérus  sous  l'apophyse  coracoide ,  rie» 


J'ai  disposé  rcs  observations  de  manière  a  montrer  la  lux.liun 
1  coracutdiei.nc  à  différentes  choques  et  i  d«s  ctat*  divers. 

(t)  ai  nome  rATnoLouiQoe. 

Oas.  IX.  —  H  existe  dans  le  muséum  de  l'hôpital  8t-Tboroas,  dit 


\sllry 


attendrai»,  je  crois,  longtemps  la  réponse.  Nous  admettons  toutes  les  découver- 
tes de  ce  genre  citées  par  M.  Lnois,  comme  autant  de  triomphes  de  la  statistique  ; 
c'est  bieu  le  moins  qu  elle  compte  (misqu'elle  ne  peut  que  compter  Mais  ilire  que 
les  aaàvrismes  par  amiiicisseroeot  sont  plus  au  moins  frrquensque  ceux  par  épais- 
sissement.  s'ensuit-il  que  vous  rounaissiei  raicuv  la  nalure  de  ces  deux  altérations 
et  de  leurs  conséquences  pathologiques  ;  ce  fait  vous  aidera-t-il  dans  le  diagnos- 
tic du  premier  malade  qui  se  présentera  i  vous  ?  C'est  ainsi,  ajoule-t-on  ,  que 
beaucoup  d'erreurs  des  ancieni  médecins  uut  clé  relevées.  Mais  quelles  étaient 
tes  erreurs  ?  Ce  n'étaient  pas  des  erreurs  de  diagnostic,  d'analomie  ni  de  pra- 
tique, mais  des  erreurs  de  compte  Ils  avaient  cru  plus  fréquent  ce  qui  esl 
moins  fréqueut.  Voies  le  grand  malheur  quand  cela  serait.  Ainsi  on  dit  gc- 
niratemeut  que  le  cuiur  de  l'homme  est  gros  comme  le  poing,  et  celte  mesure 
>erl d'ordinaire  .te  point  de  comparaison  quand  on  veut  donner  ane  idée  de  la 
grosseur  ou  de  la  f-elilesse  de  cet  organe  sur  un  sujet  donné  ;  il  est  certain  pour- 
tant que  fe  rapport  u  est  pas  parfaitement  exact,  et  qu'il  n'y  a  pas  peut-être 


deut  sujets  identiques  sous  ce  rapport.  Aussi  la  statistique  se  lâchera  contre 
etllc  dtteiminalion  C'est  un  problème  important  que  nous  lui  offrons  a  résou- 
die.  Die  seule  pourra  nous  dire  combien  de  fois  sur  mille .  par  exemple,  le  nmr 
est  plus  gros,  ou  i>lus  petit .  ou  égal  au  poing ,  et  si  celte  détermination  précise 
cl  déduite  de  chiffres  liien  alignés,  après  vingt  ans  d'expériences ,  parait  très-su- 
périeure au  c-priis  posilifs  de  celte  école,  nous  oc  pouvons  leur  interdire  la 
Ml  sfaelion  oc  se  complaire  dans  celle  idée.  Tous  les  cicœples  apportés  par  M. 
Louis  en  faveur  de  la  staïUtiqoc  sont  de  celle  uature.  Ils  nous  dit  toujours  :  on 
avait  mal  compté,  j'ai  mitux  compte,  moi.  S»il  ;  nuis  il  ne  prouve  nullement  qu'il 
ail  gagné  autre  chose  i  cela  que  le  chiffre  même.  L'i»  étudiant  '!e  l'hiladelidiic 


U3  •»*  V»*  iasa»an«aap, 

rien  et  n'en- 


vient à  Paris  .  il  voit  pratiquer  plusieurs  amputations,  et  mourir  les  opérés ,  ce 
dont  il  s'assure  en  comptant  les  morts;  ce  résultai  félonne  .  car  il  croil  avoir 
observé  que  dans  son  pan  ils  ne  meurent  pas.  De  retour  a  Philadelphie ,  il  s  a- 
vise  de  eonii.t  r  comme  il  avait  fait  h  Paris ,  el  il  s'aperçoit  que  les  cinq  ou  Ha 
premiers  opérés  meurent.  Il  fui  bien  force  de  reeounaitre  alors  qu  on  meurt  en 
Amérique,  comme  en  France,  à  b  suite  des  amputations  :  et  c  est  i  la  sta- 
tistique seule  qu'il  a  dû  cette  découverte.  Voila  un  des  triomphes  de  la  MatisUone 
rapportés  par  M  Louis.  Ce  jeune  médecin  qui  a  eu  besoin  d'apprendre  l'arith- 
métique dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  pouvoir  compter  jusqu'à  «*».»»"*  *em" 
brouiller  dans  le  calcul ,  doit  èlrc  maintenant  un  chirurgien  fort  habile  " 
lomie  normale  et  pathologique .  de  même  qu'en  pathologie  ces  plus  et  c 
vaguement  on  nuieriquemenlexprimés,  ne  signifient  ahsomment  neu 

prennent  rien.  .  ■  n     «■  « 

11  semblerait  qu'en  thérapeutique  leur  usage  aérait  plus  appréciable.  S.  oo 
ignoreabsoloment.parexemplc.etles  statisticiens  se  placent  toujours  daa» 
celle  hypothèse .  s'.l  y  m  quelque  rapport  de  causalité  entre  I  administration  d  un 
médicament  et  les  phénomènes  subsequens  de  la  maladie,  il  semble  qu  ilny  ad  au- 
tre moyen  de  cou>later  ce  rapport  que  d'essayer  ce  médicament  sur  unlres-grii..! 
nombre  de  sujets ,  i  l  si  les  phénomènes  qui  suiveul  son  administration,  sont  sen- 
sibfemenl  diffrreus  de  ceos  observés  cbet  des  mabdes  analogues  soumis  a  un  an- 
tre trailcmenl  ou  abandonnés  à  la  nalure,  il  sera  probable  que  c'est  l'actioo  du 
medicameul  qui  es»  la  cause  de  ces  phénomènes  ;  el  si  le  resu»Isl  eal  lavorahle .  il 
Uudraemploser  à  l'avenir  b  mélbode  ,  ou  y  renoncer  si  elle  esl  debioraM* . 
C'est  la  le  seul  argument  un  peu  spécieux  en  bvenr  de  la  statistique  médicale. 
Il  a  etc  emprunté  par  les  numeris'cs  aux  probabilislcs  mathématiciens  Us 
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quelquefois  sur  ton  «ôtc  interne  et  *c  place  sous  la  clavicule  ;  la  dcoomi- 
naliondc  coraco-claviculaire  me  parait  bien  représenter  ce  déplace- 
ment; il  arrive  aussi  qu'elle  peut  descendre  à  quelques  ligues  au-des- 
sous de  la  clavicule,  et  former  une  nuance  qu'on  pourra  appeler  sous- 
claviculaire,  s'il  ne  valait  pas  mieux  se  borner  a  quelques  types. 

icxjtio»  cuaAco-CLàTicnLtiar.  atcrsTt;  aaccouacia.staiE*T  j  néotciios  raa 
i.»  m  tenons  uoaizosrsi-ts. 

Obs.  IX.  —  Le  4  juin  IB36,  un  charpentier,  âgé  île  'JRans,  tomba  du  hiul 
d'une  échelle  sur  le  bras  gauche,  et  eut  I  épaule  lu\rc.  On  ne  put  savoir  au  junte 
dans  quelle  position  était  le  membre  lors  Je  la  chute.  Conduit  à  la  IMie  te  len- 
demain, il  présenta  îles  contusions  j  la  face  et  à  la  poitrine  ,  et  un  eoirnfxtmrol 
del 'épaule  qui  ne  permit  pas  un  es  amen  «art  II  Tut  sai-m-  deu»  jour»  de  suite  j 
des  résoloiil*  furent  appliquas  wr  l'r|>jul. .  et  le  membre  place  sur  uu  oreiller  . 
I'avant-l>rat  néchi  a  au^tr  droit. 

le  3  juin,  le  gonflement  a  beaucoup  diminue  ;  le  malade  est  dans  de  bonne* cjn- 
ditions  pour  la  réduction  (In  procède  à  un  ciaincn  plu*  approfondi  ;  il  y  a  de  - 
pression  du  delleule,  et  saillie  de  l'arronnon  surtout  rii  arriére;  on  ne  sent  pas 
la  téte  de  (humérus  dan<  l'aisselle;  il  v  a  impossibilité  de  porter  le  bras  à  la  téte 
et  en  avant.  Ou  trouve  «on»  le  pertoraf  une  tumeur  à  Iruis  lignes  au-dessous  de 
la  clavicule ,  en  dedans  île  l'apophytecoracoïde  :  il  y  a  rarciiurcisseiurnldunirnibre 

M-  Saitson  diagnostiqua  mie  luvalion  en  haal  e*  en  avant,  et  professa  qu'rl'e 
était  consécutive  à  uu  <U  placement  en  bis  et  en  dedans  primitivement  produit 
par  la  chute.  La  réduction  fut  opérée  par  des  trarlion*  borirontalr*.  avec  la  pre- 
caotionde  détourner  l'allrnlion  dn  patient.  Le  liras  Tut  lu»  en  écharpe  ,  et  IV- 
|>aule  couverte  de  résolutifs.  Su  bout  dt  ><>  jours,  la  eut  r,  son  paraissant  coiuoli- 
dee.  le  malade  sortit  de  l'hôpital. 


Nous  retrouvons  ici  du  rai-eoiin-isseiocnl  ;  J.  !..  Prtit  l'avait  déjà 
Dole,  ainsi  que  sir  Asllry  Couper,  qui  en  forme  sa  luxation  en  avant , 
laquelle  parait  correspondre  à  la  luxation  s  us  SMputairc  de  M.  Mal- 
gaignc  (&az.  ul'd.  i8j5,  p. 


K  IV. 


I.Vi.ATlnsj   4T.lll.AlRE  Dt»tXTE. 


La  lite  IWnc'rale  peut  glisser  et  reposer  sur  la  cote  de  l'omo,  laie,  et 
former  la  luxation  directe  en  bas  des  aii'rius,  que  M.  Sédillot  nie  , 
que  MM.  Milgaigne,  l-a  .gicr,  etc.  admel'ent ,  et  dont  Desaull  a  ap- 
porté un  exemple.  On  pourrait  l'appel  r  luxation  axillaire  directe. 

Je  n'ai  poi  ii  (recueilli  d'observations  de  celte  variété,  dont  par  consc- 


natnnuqne  disséquée  par  M.  Key.  qui  pri  ante  un  cas  re- 
varirle  :  la  tète  de  I  humérus,  située  au  cote  internede  l'apo- 


Cooper.  une  pire* 
tuarquablc  de  ecll 

phyic  coracoide  et  immédiatement  sons  le  bord  de  la  clavicule,  sans  avoir  le  moin 
drè  contact  avec  les  côtes  i  moue  de  l'inlen>o»itiondusouj-«capulaireetila  grand 
dentelé,  appuyait  sur  le  <ul  et  Kir  une  partie  de  la  (ace  antérieure  de  l'omoplate, 
près  do  bord  delà  rasilc  gli-noiilc,  au  dessous  de  l'rcbancrure  que  prvsente  le 
bord  supérieur  de  l'os  l.a  civile  artieulairr  anormale  s'étendait  du  bord  rlrnoidien 
jusqu'à  un  tiers  environ  en  Irasers  de  la  fare  a>  tericurc  dr  l'omoplate.  Il  s'était 
lormé  on  nouveau  ligament  rapsolaire  rompit!.  Les  tendons  des  muscles  des  tu 
brrosilrs  hiinitrales  étaient  intact»: un  o*  srsainoide  s'était  développé  dans  ceu» 
des  sus  et  sutis-cpinciis  et  petit  rond  qui  adhéraient  par  «les  pro'ongeinensubreiu. 
a  U  substance  ligamenteuse  .lont  l'ancienne  cavité  jltnoiJe  t  lait  remplie. 

Je  rapporte  plus  I  in  dans  le  texte  (obs.  x)  un  cas  récent  et  curieux 
de  celte  vaiiétc;  1a  tétc  de  l'humérus  était  à  quelque  distance  audes-  | 
sous  de  la  clavicule,  il  y  avait  allongement 


qucrit  je  dc  dirai  rien  ici,  non  plus  que  de  la  luxation  incomplète  dotit 
je  n'ai  pas  observé  d'exemple.  Je  n'aurais  lien  j  ajouter  a  ce  que  don- 
nent les  traités  sur  la  matière,  n'ayant  pas  de  mon  cô!c  de  nouveaux 
fa.tiâ  analyser. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

I.  Détermination  t.  U  y  a  deux  classes  de  luxations  scapulo-liumé- 
raies:  l'uue  en  arrière  (sous  épineuse  dc  M.  Scdilîol,  tnus-a.rouialc 
de  M.  Malgaigne),  el  l'autre  eo  avant  du  col  scapulaiic  ,  dont  nous 
■ions  sommes  exclusivement  occupe;  on  peut  les  réduire  a  quelques  ty- 
pes ,  el  représenter  ainsi  leur  mode  dc  formalion  :  i  •  tantôt  la  tete  bu- 
mcrale  descend  directement  en  baset  vint  reposer  sur  la  côte  de  l'omo- 
plate :  luxation  axillaire  directe '(luxation  diicrtern  bas  des  auteur»)  ; 
V  tantôt  elle  plisse  un  peu  en  dedans,  et  repus*  contre  le  bord  inteiuc  dc 
la  cô'c  de  l'omoplate,  en  s'engigeant  inlie  le  sous  «capillaire  el  le  grand 
dentelé  :  luxation  axillnire  (loxattoo  en  bas  des  autrui/»);  3"  tantôt 
elle  décolle  Iesoiu-sca|  ula're,  et  s'enfonce  entre  l'os  et  ce  muscle  *!ans 
la  fosse  du  même  i.om  :  luxation  sout-ica/tulaire  (luxation  en  avant 
un  en  dedans  de  quelques  ailleurs)  ;  4«  lanîot  enfin  elle  se  porte  autour 
île  l'apophyse  roracoïJc  :  luxation  amphi  coracoidienne  ;  et  alors  ou 
clic  se  fixe  au  dessous  dc  sa  racine  :  mricté  sous  coracouliennc  ;  ou 
IucdcIIc  se  dirige  pl  .s  en  dedans. el  se  place  sous  la  clavicule  ,  prés  du 
l<ord  interne  de  l'apo,  liyse  :  variété  coiaco  claviculaire  i  luxation  en 
liant  el  en  avant  des  auteurs  ;  luxation  frapulo  clavirul.iue  de  M.  Si- 
dillot  ;  liixitioucn dedans  ou  sous  «capulairc  dcM.  Mdlgaigne).  Il  rt»ic 
à  décrue  la  luxation  inrotuptc:e. 

Ces  variélés  me  parai-s  ut  pouvoir  rendie compte  des  divers  dépla- 
cemens;  à  l'occasion  dc  chaque  espèce  j'ai  eu  suin  de  tracer  exactement 
1rs  symptômes,  en  même  temps  que  j'en  ai  fiit  l'anatuinic  pathologique 
1  spéciale  .  cr  qui  en  complète  les  déterminations. 

jl  II.  sfllongeincnt  et  raccourcissement.  M.  Malgaigne  avait  remar- 
qué fort  judicieusement  que ,  tandis  que  l'acroratou  ,  qui  rerouvre  la 
tête  htiracrale  dans  l'étal  normal ,  est  le  point  le  plus  élevé  dc  l'omoplate 
et  dc  1  épaule,  comme  son  nom  même  le  rappelle ,  l'apophyse  coracoidr 
se  trouve  au-dessous  du  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  el  que  loule  luxa- 
tion doil  allonger  le  membre  ,  puisque  la  lé  e  de  l'os  se  poitc  rncore 
.tii'dcssoiis  de  cette  apophyse.  Cepindaut  aujourd'hui  on  ne  peut  nier 
qu  il  n'en  est  pas  loujour»  ainsi:  nous  avons  vu  qu'il  peut  y  avoir, 'dans 
la  variété  axillaire,  allongrment  (obs.  i  ) ,  ou  égalité  de  longueur  (ob. 
il,  iv)  ;  dans  la  variété  sous-scapulnire ,  allongenxnl  (cb'.  v) ,  ou 
égalité  de  longueur  (obs.  vi);  dans  la  variélé  sous-coraccitlirnne,  rac- 
courcissement (.^bs.  vu  ,  vm),  de  même  que  dan*  la  variété  coraco- 
claviculaire  (obs.  ix).  Comment  s'opère  ce  phénomène  ?  Trt  is  causes 
pli  ne!  pales  coudoisent  à  l'explication. 

A  mesure  que  la  téte  bumérale  bascule  et  se  diripe  en  dedans, 
comme  l'os  représente  un  levier  inflexible,  l'autre  extrémité,  s' écarte  . 
ri  tend  à  se  relever  et  à  se  rapprocher  de  l'acromion  ;  plus  la  tété  de 
riiunWni*  se  porle  en  dedans,  plus  cet  elfel  est  marqué;  nuit  je  me 
bite  de  dire  que  cette  cause  seule  serait  insuffisante. 

En  mime  temps,  le  srapulum  fait  un  mouvement  de  bascule  sur 
lui  même;  son  nigle  inférieur,  ronuDe  je  l'ai  ooté  (olis.  n.  iv ,  vi), 
«e  dirige  vers  l'épine,  tandis  que  l'acromion  s'incline  et  s'abaissecorame 
pour  marcher  à  1a  rencontre  de  l'epicondyle ,  dc  manière  que  les  deiii 


n'en  ont  pas  lire  raèuic  tout  le  parli  |>ostible  ,  car  il  faut  pour  en  com- 
prendre toute  la  portée  une  habitude  spéciale  des  questions  et  de  la  langue 
philosophiques.  M.  d'Amadur  y  a  répondu  avec  une  grande  supériorité  de 
talent  el  uoe  parfaite  intelligence  dn  sujet.  Vous  dirons,  ici  srulement ,  que 
cette  hvpotliese,  oo  il  faut  se  placer  |»ur  justifier  ee  mode  d'investigation 
est  inadmissible.  Dans  toutes  les  sciences  el  les  arls.  l'esprit  saisit  el  cons- 
tate le  plus  souvent  avec  une  rare  précision  les  rapports  de  ransalilë  es.stanl 
entre  les  (ails,  saos  recourir  à  cette  ressource  désespérée  On  introduit  une  sub- 
stance eoeoee  inconnue  dans  l'estomac  d'un  animal,  et  l'animal  vomit.  On  pro- 
oonce  inraiedialement  que  c'est  cette  wibslance  qui  a  causé  le  vomissement.  l.a 
répétition  a  l'infini  du  (ait  n  ajnnlerail  rien  a  U  certitude  acquise  par  ee  seul 
fait, dès  qu'il  a  été  constat ë  On  e.i  esij;e  a  la  verite  plusieurs  ,  parce  qu'il  se 
pourrait  à  la  rigue  irque  ret  animal  eut  été  prédispose  à  vomir,  par  une  toute 
autre  cause,  et  que  le  fait  du  vomissement ,  surri-rfiiit  i  l'ingestion  de  la  subs- 
tance, fut  nne  pure  coïncidence.  Mais  une  seconde  eiprciciire,  faite  sur  un  antre 
animal  de  la  mesne  e»i»rce.  suffit  pour  anéantir  le  reste  dc  doute  laisse  par  cette 
I  on  eu  eu  droit  de  conclure  ;  telle  substance  fait  vomir  tel  ou  I 


supposition,  el  < 


fait 


Cetle  prétendue  impossibilité  'où  serait  la  raison  de  reconnaître  le  rapport  de 
eausaUté  , dans  les  faits  thérapeutiques,  est  donc  une  hypothèse  gratuite.  Nous 
ajouterons  en  outre  que  si  te  rapport  ne  pouvait  flre  découvert  que  de  cette 
manière ,  le  calcul  numérique  serait  inutile  par  deux  raisons  : 

I  "  Farce  que  là  où  l'action  thrrafieulique  e>t  suivie  constamment  de  résul- 
tats uniformes  et  fortement  tranchés,  ces  résultais  -e  révèlent  d'eus-mémes 
et  n'ont  pas  besoin  d'être  compares  s^ts  le  rapprrt  du  «urubre.  On  n  i 


pas  ta  besoin  de  compter  les  cas  pour  constater  l'action  du  qnioipiifla  , 
île.  l'opium,  de  la  vaccine,  etc..  etc..  C'est  par  une  observation  sem- 
blable qu'on  dit  qne  les  matagnards  surit  en  gênerai  gronds  ,  que  les  hom- 
mes du  nord  sont  blonds,  que  Ici  Bornâmes  sont  belles,  qu'il  y  a  beaucoup  d'aveu- 
'les  à  Naples,  etc..  .  ces  asionies  populaires  n'ont  pas  été  acquis  par  d  s  compa- 
raisons de  nombres,  et  si  la  statistique  prétend  qu'ils  sont  faus  ou  du  moins  sus- 
pects parée  qu'ils  ne  donnent  pas  uoe  proportion  précise,  non»  la  laisserons  dire. 

2"  Parce  que  là  ou  les  elTets  du  traitement  ne  se  prononcent  pa<  d'une  manière 
roostante  ,  uniforme  et  tranchée,  les  chiffres  ne  donnent  jamais  que  des  propor- 
tions incessamment  variables,  dont  il  est  impossjhledc  rien  conclure. 

X«u»  sommes  forcés  d'iolerrompre  brusquement  celle  discussion  sue  laquelle 
on  pourrait  faire  des  r-' 
étroit. 

M.  Louis  n  a,  du  reste,  positivement  répondu  i  aucun  dis  argumens  apportes 
dans  la  discussion.  Il  serail  fort  1  désirer  qne  quelqu'un  des  bahiles  adversaires  du 
numëristne  adressât  a  m  partisans  des  questions  catégoriques  et  précises ,  et 
qu'ils  fussent  invités  a  y  répondre  clairement  sur-  le  cliamp.  Ou  ne  (lotlerail  pas 
alors  dans  relie  mee  de  généralités  vagues  qui  n'avancent  rien. 

Nous  voulions  parler  du  discours  de  M.  Rochous.  Il  a  intéressé  et  égayé  1  Aca- 
démie et  le  nnblir,  par  sa  forme  piquante  el  spirituelle.  Nous  renvoyons  cet 
esamrn,  quoique  bien  i  regret,  au  numéro  suivant. 
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points  fixes  dans  la  mensuration  cheminent  ainsi  l'un  ver*  l'autre. 

Enfin  il  ne  paraît  pas  suffisant  de  dire  que  rbume'nis  décrit  une  dia- 
gonale Voici  comment  les  choses  se  passent  à  mon  avis  :  après  la  luxa- 
tioo  ,  le  bras  représente  une  ligne  brisée  ;  l'axe  oblique  de  l'os  forme 
avec  l'axe  vertical  des  parties  molles  du  bras  (qu'il  coupe  Ters  l'em- 
preinte delloïdiennc)  un  angle  obtus  dont  le  sinus  est  co  dehors.  Il  en 


Toir  U  (acc  cartilaciiieasc  de  h  ca»ité  articulaire  de  l'omoplate-  C'était  l'ineicnne 
cipvik  qui ,  déchirée  en  ataot ,  au  moment  Je  la  lualiuo ,  s'était  peu  à  peu  ré- 
tractée Me  elle-même  et  reasercée  en  s'îulerposanl  entre  les  deui  *orfaev*  ariicia 
lairea.de  manière  •  rendre  luul-l-ûul  impossible  larri.lrre  iiuni>Ui«te  de  l'u» 
usé.  dans  la  ea.ite  jlénoide. 


dû  segment  de  cercle  que  figure  U  membre  luxe".  Qui  ne  sait 
oulc  de 


le  corollaire  géométrique  qui  découle  de  ce  théorème? 

Ces  trois  conditions  anatomiques  me  paraissent  bien  expliquer  le 
raccourcissement ,  quand  il  existe. 

III.  Lttrntiont  consécutives.  Dc-ault ,  Bichat ,  Boyer  et  la  plupart 
des  auteurs  admettent  des  luxations  consécutives  ;  nous  avons  vu  (obs. 
ix)que  M.  Saoson  professait  cette  doctrine.  L'action  musculaire,  a-l-on 
dit,  estime  cause  permanente  d'un  nouveau  déplacement;  l'humérus 
est-il  luxé  en  bas  ?  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde  le  tirent  en  haut  et 
en  dedans  la  partie  supc'rieure  qui ,  n'offrant  à  leur  aetion  qu'une  faible 
rr'iiiUncc  ,  change  de  posit  on.  Que  dit  l'observation?  que,  dans  la  va- 
riété axillaire,  qui  est  cependant  la  plus  favorable  â  la  production  de 
ces  déplaccmros  consécutifs,  1a  tête  n'avait  pas  changé  de  place  au  troi- 
sième jour  (obs.  ti  et  rv)(an  quatrième  (obs.  i),  ni  au  neuvième  (obs. 
m).  Ajoutons  que  le  fait  tant  cité  de  Oesault  ne  prouve  rien;  le  voici  : 

a  Un  homme  tombe  en  descendant  un  escalier ,  se  luxe  l'humérus  en 
Lis,  et  hit  appeler  Desanlt  nui  reconnaît  U  maladie  et  renvoie  au  soir 
la  réJuction.  Dans  l'intervalle ,  le  malade  veut  monter  sur  une  chaise  ; 
son  pieJ  glisse;  il  tombe  encore,  et  Desanlt  a  son  r< tour,  au  lieu  de 
trouver ,  comme  le  matin ,  la  tète  de  l'humérus  sous  le  creux  de  l'ais- 
selle,  la  rencontre  derrière  le  grand  pectoral.  »  (OKuvr.  chir. ,  i — 35o.) 

Je  le  demande  ,  quel  rôle  jouent  ici  ses  muscles  ?  ce  n'est  pas  là  un 
déplacement  consécutif ,  comme  l'entendent  les  auteurs  ;  l'action  muscu- 
laire n'y  est  pour  rien  :  c'est  simplement  une  «onde  luxation  produite 
pir  une  violence  extérieure,  comme  ta  première.  Il  y  a  plus  :  l'anta- 
gonisme musculaire  de  la  partie  paraîtrait  peu  compatible  avec  de  pa- 
reils résultais.  «  Le  sens  de  la  luxation  demeure  invariable,  dit  sir  Ail- 
le/Cnopcr.  M.  Malgjigne  rejette  également  (Gai.  MtD. ,  1 835 ,  p. 
44)  l'idée  de  déplacement  consécutif  par  l'action  musculaire  que  M. 
Liafranc  rcgarrle  aussi  {ibid. ,  p.  Gi8)  comme  impuissante.  J'ajouterai 
que  les  doux  faits  pathologiques  que  j'ai  rapportes  (obs.  vi)  démontrent 
évidemment  l'existence  des  luxations  primitives  en  avant,  puisque  la 
capsule ,  intacte  dans  sa  partie  axillaire,  n'était  déchirée  «n'en  avant. 

Une  dernière  preuve  qui  me  paraît  péremptoire ,  c'est  1  existence  et 
la  persistance  des  luxations  incomplètes,  dans  lesquelles,  quoique  la  tête 
hiiraéralc  repose  sur  un  rebord  poli  par  une  portion  de  sphère  égale- 
ment polie  ,  elle  ne  change  cependant  pas  de  position  par  l'action  mus- 
culaire; et  an  bout  de  plusieurs  années  on  la  trouve  creusée  d'un  sillon 
qui  se  divise  co  deux  condyles,  comme  l'attestent  des  autopsies  authen- 
tiques. 

De  ces  faits,  qui  ruinent  la  doctrine  exclusive  des  déplace  mens  con- 
sécutifs ,  je  ne  conclurai  pas  qu'il  n'en  existe  jamais  de  ce  genre  ;  mais 
je  dirai  que  l'application  classique  des  luxations  en  avant  et  en  haut  est 
fausse  ,  en  tant  que  généralisée. 

IV.  Le  resserrement  de  la  déchirure  de  la  capsule  a-t-il  lieu?  Per- 
rival  Polt  et  sir  Astley  Couper  en  ont  nié  la  possibilité,  ainsi  que  Boyer, 
M.  Satuoo  {Dict.  en  i5  vol. ,  i834  ,  xi  —  i3<i) ,  M.  Malgaignc ,  etc! 
«  Pour  soutenir  l'opinion  contraire,  il  faudrait,  dit  sir  A.  Cooper 
méconnaître  la  texture  lichc  et  non  élastique  de  la  capsule,  rt  n'avoii  ja- 
mais vu  par  l'autopsie  toute  l'étendue  des  dilarr'raiions.  *  Celle  ques- 
tion a  une  certaine  importance  pratique  pour  la  réduction  ,  (t  mérite 
d'être  disculée. 

Desault  avait  vu  qoe^  la  capsule  une  fuis  déchirée  pour  laisser  r'chap- 
per  la  tête  hume  raie  ,  l'ouverture  pouvait  ensuite  se  létrécir  et  former 


l'opinion  de  Desault  sur  le  ré- 
msecutil  de  U  déchirure,  opinion  que  partageait  C.  White 
de  Manchester.  Samuel  Cooper  rappelle  a  l'appui  les  deux  observation* 
d'Antbaume  et  de  Fauchcron  consignées  dans  le  Journal  de  chirurgie 
de  Desault.  Bichat  affirme  que  ce  plissement  et  cette  interposition  de  la 
capsule  se  sont  assez  fréquemment  offerts  à  l'Hôtel- Dieu  [Arch.  chir.  ■ 
t-35o)  Il  résulte  de  ces  remarques  que  ce  n'est  pas  tant  fondcmer.t 
que  J.-L.  Petit  et  Louis  ont  avancé  que  quelquefois  la  réduction  du 
bras  n'était  pas  complète ,  par  suite  du  refoulement  de  la  capsule  der- 
rière la  calotte  numérale.  Dans  ce  cas,  Desault  et  Bichat  conseil  lent  de 
grand*  mouvemens  pour  agrandir  l'ouverture. 

V.  Réduction.  Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  du  procédé  de  Mothe. 
Nous  devons  à  M.  Malgaigne  d'avoir  rappelé  l'attention  des  chirurgi-os 
sur  la  méthode  des  tractions  verticales  dont  le  premier  auteur  est  White 
de  Manchester,  qui  l'employa  dès  Henry  Thompson  l'indiqua 

dans  un  mémoire  publié  en  176t.  Les  mêmes  principes  de  réduction 
ont  été  reproduits  en  i8m)  par  sir  Charles  Bell.  Mais  le  véritable  fon- 
dateur de  cette  métbodr  est  Mothe  de  Lyon ,  qui  <  u  a  le  premic  donné 
une  démonstration  ngouicuse ,  et  qui  de  177G  a  i8»8  »'est  efforcé  de 
la  populariser,  en  adressant  a  l'Académie  de  chirurgie  des  observations 
fort  concluantes.  Cette  méthode ,  qu'on  parait  loin  d'admettre  enrnre 
en  France,  est  fort  répandue  en  Allemagne  ;  et  Richter  fait  un  tnéi  ite 
à  Rust  et  1  Kluge  de  l'y  avoir  popularisée.  Essayons  d'en  analyser  les 
avantages  et  les  indications.  Sans  celte  distinction  indispensable  ,  tout 
travail  de  ce  genre  restera  inutile. 

La  luxation  Axillaire  parait  être  la  plus  favorable  à  ce  mode  de  ré- 
duction. Dans  les  notes  dont  MM.  Chassaignac  et  Biche  lot  ont  enrichi 
leur  traduction  de  sir  Aslley  Cooper,  je  lis  qu'en  17  \f).  dans  une  luxi- 
tion  en  bas ,  datant  de  trois  mois ,  et  qui  n  avait  pu  être  réduite  par 

fdusieurs  chirurgiens,  Wbite  réussit  parfaitement  et  rapidement  par 
es  tractions  verticales.  En  177(1,  dans  une  luxation  en  lus  qui  datait 
de  dix-sept  jours  et  qui  avait  également  résisté  a  plusieurs  procédés  de 
réductioo,  Molhe  de  Lyoo  obtint  le  même  succès.  Ce  piocédé  a  réussi 
six  fois  k  M.  A.  BéiardifaaziTTE  mloicsle,  i85-J.  p.  fin  ).  M.Wes- 
ton  Goss ,  de  Dawltab ,  a  ('gaiement  éprouvé,  à  l'hôpital  de  Midlrscx  , 
la  facilité  qu'il  y  a  à  réduire  ainsi  les  luxations  en  bas  et  en  avant  ;  sur 
quarante  ou  cinquante  faits ,  il  ne  se  rappelle  qu'un  ras  où  il  ail  été 
obligé  d'employer  plus  d'un  aide  (Gaz.  méd.  i833,  p.  8t>3).  »  Les 
dispositions  anatomiques,  dit  sir  Astley  Cooper,  expliquent  pourquoi 
l'on  réduit  quelquefois  le  brasavee  facilité,  peu  de  temps  après  la  luxa- 
tion, en  l'élevant  brusquement  au-dessus  de  la  ligne  hotizontale  ,  <t  en 
plaçant  les  doigts  sous  la  tête  de  l'humérus,  de  manière  .»  la  : 


empêcher  la  lete 


une  sorte  de  constriction  autour  du  col ,  de  manière 
de  rentrer  dans  si  cavité atticolaire. 

Je  rappellerai  que  dans  l'oliui-valion  vi  la  déchirure  n'avait  que  l'é- 
tendue suffisante  pour  livrer  pas'ageà  la  tête  huraérale.  Voici  un  autre 
exemple  : 

Osa  X.  —  En  juin  l«ïï>.  un  mécanicien .ire  de  40  ans.  dune  constitution 
athlétique  .  fut  adr*i.*e  par  M.  Laboric  a  la  clinique  de  M.  Li>franc,  pou-  cire 
traile  d'une  luxation  de  l'rpiute  gauche  («ariele  sous-clariculairc-  datant  de  4 
mois.  La  réduction  fut  opérée  par  l'ancienne  méthode  le  (8  juin.  Le  malaite  étaut 
mort  subitement  d'une  attaque  ano|>leeli<rue .  ou  teouva  a  l'autopsie  la  tète  bu- 
m r raie  eoxaece  sous la  Totttc  acromio-eoraeoiilieone,  mais  im  pris  plossaillante 
que  dan»  l'eut  naturel,  et  cnteloppée  d'une  capsule  fibreuse  accidentelle  ;  b  ca- 
lotte de  I  os  reposait  sur  sue  couche  de  tissu  Ghreus.  qui  couvrait  la  cari  te  rle- 
■oidede  l*  circonférence  ver»  le  centre .  comme  une  rériuble  bourse  a  coulisse 
ou.  aurait  été  froncée  vers  son  milieu ,  et  dont  l'ouverture  centrale  un  peu  oblon- 
(ue,»borJsepai>  et  calleux  et  pouvant  admettre  le  buot  de  l  i»ki,  Uissait 


vers  la  cavité  glénoïde  ;  les  muscles  qui  luttent  rontre  les  efforts  de  ré- 
duction, se  trouvant  ainsi  mis  dans  le  relâchement,  n'opposent  plus  au- 
cune résistance.  Aussi ,  dans  un  cas  de  luxation  axillaire  ,  dès  que  je 
portai  le  bras  directement  en  bâtit,  la  tête  de  l'humérus  glis  a 
cavité  articulaire.  »  (GEust.  chir.  trad.  fr.  iH3ti,  p.  8t. J 

Dans  la  luxation  sous  scapulairc,  le»  succès  paraissent  moii 
tans.  En  1 7G0,  dans  un  déplacement  de  ce  genre  qui  datait  de  quiote 
jours ,  t:har  rs  White  commerça  la  réduction  par  le*  (1  actions  vertica- 
les, elle  ne  fut  achevée  que  par  le  procédé  du  talon.  Cependant  celte 
méthode  parait  avoir  réussi  à  M.  Velpcju.  L'anatomie  montre  en  effet 
que  les  muscles  forment  alors  deux  cordes  verticales ,  analogues  aux 
deux  lèvres  d'une  boutonnière  qui  embrasse  le  col ,  «t  empêchent  la 
réduction  eu  étranglant  la  tête  de  l'os  pendant  les  tractions  sur  l'avant- 
bras. 

Dire  que,  dans  la  variété  souscoracoiditnne,  celte  méthode  devient 
moins  efficace ,  paraîtra  d'abord  un  paradoxe;  car  elle  a  réussi  deux 
fois  à  Dopiiytrco,  et  deux  fois  à  M.  Malgaigne.  Mais  plusieurs  de  ces 
f.ii'i  rne  paraissent,  d'après  1rs  sympïomcs,  se  rapprocher  de  la  variété 
aiiliaire,  ce  qu'on  n'aura  point  de  peine  a  admettre  si  l'on  vent  >c  rap- 
peler que  la  luxation  axillaire  ne  figure  pas  dans 
M.  Malgaigoe  qui  rapporte  ces  observations,  et  q 
dans  le  genre  sons  coracoidien.  Ainsi  la  luxation  réduite  au  trente- 
cinquième  jour  par  M.  Ma'gaignc  chez  une  femme  de  4'  aB*  (Gar. 
m'nic.  iS3'i,  p.  5i>G),  et  celle  en  bas  et  en  avant  remise  le  jour  même 
par  Dupuytren  sur  une  femme  de  (k)  ans  ;Gaz.  mi!o.  iHoï,  p.  7<4)» 
pourraient  peut  être  se  ranger  dan*  l'espèce  axillaiie.  Nous  avons  vu 
que  cette  méthode  a  échoué  dans  l'obs.  vu;  bien  qu'elle  semble  moins 
efficace  dans  ce  déplacement,  je  n'en  veux  nullement  conclure  nuMIe 
ne  saurait  jamais  réussir  dans  ce  cas;  je  sais  qu'en  1780,  Molie  de 
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î-yon  parvint  sans  ancuo  aide  k  réduire  ainsi  sur  ont  femme  de»  cliar- 
prîmes  une  luxation  récente  que  je  rapporte  a  celte  Tarifé ,  «t  l'oo  en 
pourrait  citer  d'autres  exemples.  Mais  cela  ne  détroit  pas  ma  remar- 
que ;  il  ne  faut  point  oublier  que  toutes  les  espèces  de  luxation  peuvent 
dans  quelques  cas  se  rrdnire  par  toutes  sortes  de  méthode*  ;  de  là  vient 
que  certains  procédés  réussissent  dans  quelques  circonstances ,  sans 
T'e  cela  démontre  irrévocablement  leurs  avantages  et  surtout  leor  su- 
périorité. 

La  variété  coraco  claniculaire  parait  la  raoioj  favorable  à  ce  mode 
'le  réduction.  Les  exemples  de  succès  sont  rares.  Je  vois  qu'en  1^48 
Woite  n'opéra  qu'incomplètement  la  réJuciion,  qui  fut  ensuite  achevée 
par  le  procédé  du  talon. 

On  peut  donc  dire  que  cette  méthode  convient  spécialement  dans  les 
luxations  récentes ,  d .ns  la  variété  sous  scapulaire  <t  surtout  d^os 
l'axillaire.  On  ne  peut  nier  que  les  tractions  verticales  ne  constituent 
d'ailleurs  la  méthode  la  plus  innocente  :  Mothe  bit  remarquer  qu'elles 
déterminent  peu  ou  point  de  douleur,  et  n'exposent  à  aucun  des  accidens 
que  peuvent  entraîner  les  tractons  horizontales  exercées  par  des  aides 
dont  on  ne  peut  mesurer  la  force.  Je  dois  dire  que ,  dans  la  plupart  des 
observations  que  j'ai  compulsées  ,  le  même  résultat  a  été  noté. 

On  fixe  transversalement  l'angle  du  scaputum  avec  une  serviette  dont 
les  deux  chefs  croisés  du  côté  opposé  sont  confiés  a  nn  aide,  et  I  on 
o\v  rc  la  contre-extension  avec  une  aulTe  serviette  étroite  dont  la  partie 
moyenne  s'applique  sur  l'acromion  et  l'épine  du  scapulum  ,  et  dont  les 
deux  bouts  descendent  pour  tire  fixés  du  côté  opposé  (dans  le  procédé 
de  Kluge ,  cité  par  Richtcr ,  c'est  un  aide  qui  pratique  la  contre-exten- 
sion en  croisant  ses  deux  mains  sur  l'épaule  malade);  ou  relève  alors  le 
bras  luxé  parallèlement  au  tronc,  et  l'on  fait  l'exteosion  dans  cette  di- 
rection, soit  à  l'aid.  d  .  moufle  et  de  la  suspensioo  comme  White .  soit, 
ce  qui  vaut  mieux,  en  saisissant  et  tirant  le  coude  comme Mothede  Lyon. 
Le  chirurgien  ,  quand  l'extension  est  suffisante,  appuie  *nr  la  tète  de 
l'humérus  ramené  au  niveau  de  l'article,  et  la  fait  rentrer  dans  la  cavité 
glenoïde.  Mothe  a  réussi  sans  aide  ,  en  faisant  coucher  le  malade ,  et 
pratiquant  la  contre-extension  avec  le  pied  appliqué  sur  l'épaule  dé- 
mise,  Undis  qu'il  tirait  le  coude  parallèlement  à  l'axe  du  corps.  On 
pourrait  l'imiter  dans  un  cas  urgent. 

A  quelle  époque  faut -il  faire  la  réduction  ?  il  est  très-avaolagcui  de 
l'opérer  le  plus  tôt  possible  après  l'accident ,  afin  de  prévenir  l'ioQam- 
mihoa  ,  en  remettant  les  parties  dans  leurs  rapports  normaux  ;  la  con- 
solidation en  est  ainsi  plus  rapide.  Mais  lorsqu'il  v  a  déjà  beaucoup 
d  engorgement ,  je  crois  qu'en  général  c'est  une  pratique  sage  d'atten- 
dre, pour  réduire,  qu'on  l'ait  dissipé;  car  il  est  d'expérience  que  tout 
tissu  engorgé  est  devenu  plus  friable,  elles  tractions  pourraieotalors  cau- 
ser de  graves  dilaccrations  qui  rendraient  la  guérison  plus  lente  et  moins 
complète. 

Le  traitement  consécutif  est  de  la  pins  haute  importance;  il  faut 
avouer  qu'il  est  beaucoup  trop  négligé  dans  les  hôpitaux;  la  cicaliisa- 
lioo  est  à  peine  commencée  qu'on  renvoie  les  blessés  qui  ne  manquent 
pas  de  se  servir  trop  tôt  de  leur  membre;  de  là  une  disposition  presque 
incurable  aux  récidives.  Sir  Astlej  Cooprr  donne  l'histoire  d'un  char- 
pentier qui  pendant  plusieurs  années  se  présenta  souvent  à  l'hôpital  de 
Guy  pour  se  faire  remettre  l'épaule,  et  cille  d'un  homme  qui  se  luxa 
plusieurs  fois  le  bras  dans  son  lit ,  ce  qui  lui  arrivait  même  par  ta  seule 
action  de  se  frotter  les  yeux,  udesepeodiculeren  se  réveillant.  M.  San- 
son  cite  (Diel.  en  1 5  vol. ,  xi— 140)  le  cas  d'un  malade  qui ,  pour  s'ê- 
tre servi  trop  tôt  de  son  Iras,  était  réduit  à  venir,  à  l'Hotel-Dieu,  plu- 
sieurs fois  par  semaines  pour  se  faire  réduire  une  luxation  axillaire  qui 
se  reproduisait  dans  tout  mouvement  d'abduction  no  peu  éfendn.  M. 
Velpeau  en  a  vu  un  qui  s'était  Inxé  l'épaule  vingt  buit  fois.  Il  esl  donc 
important  de  maintenir  le  membre  en  repos  pendant  vingt-cinq  à  trente 
jours,  temps  nécessaire  à  la  cica-risation  des  parties  déchirées. 


-  Le.  prtautre,  doriièroe  et  trots.eme  bvraisoo»  du  Comptndiym  d,  m*Je. 
r  Ht  fnuq  .t,  par  MM.  Delaberge  et  Moncret.  ont  paru.  La  pria  de  chaque  U- 
vraixm est  toujours  Je  3  fr.  .10  c.  ponr  les  souscripteur»,  el  4  fr.  franc de  port.  " 
Us  pertonna  qui  n'auront  pas  joutent  à  la  mise  en  vente  de  la  queli  lème  liait-  i. 
r»nt  cloque  livraison  H  fr.,  et  S  fr.  franc  de  ort  par  b  poste. 

On  souscrit  a  Paris  eues  Bcchct,  jeune,  libraire. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

FAIT  ANALOGUE  A  CELUI  DO  FIL8  DE  J.-L.  PeTITJ  AOCK* 
CONSIDERABLE  DANS  LE  CBEUX  DR  l'aISSBLLE  DBOITB  ; 
PASSAGE  DU  PUS  DANS  LA  CAVITE  PECTORALE  ;  MOBT  ; 
OUVERTURES  F1STULBU8B8  A  TRAVERS  LES  MUSCLES  IN- 
TERCOSTAUX ,    LES  POUMONS   SONT  SAINS,    CiC.  ,  CtC. 

Observation  recueillie  à  l'Hôtel-Dicu,  salle  St-Jean, 
n°  38 ,  service  de  M.  Blandin,  et  communiquée  par 
M.  Boinet,  interne. 

l»icu  le  27  septembre  iM,  pour  des  donlevn  qu'elle  ressentait  dans  l'épaule 
droite  ,  depuis  quelque,  jearn  seulement-  Née  de  parens  sains  et  encore  bien  por- 
te**, cette  jeuno  fille  ,  qui  était  (ingère  d'abord ,  m»,  qni  s'est  mise  brodew 
parce  que  son  premier  eut  la  fatiguait  trop,  n'a  jamais  été  malade,  quoiqu'elle 
?     "u  c?^P,ei'™  embonpoint  méo-iocre;  ses  membres  »ont«éle, 

et  peu  développe,  Elle  est  d'une  petite  Mature;  .ne  de  ses  «rurs .  1-e  L  17 

7SL » 7T* .  ,,4,f,Diea' * p,ilhi'if v»*™™ ■.  «« ^.««1  mort. 

de  U  même  mal.die  .il  j  a  plusieurs  années .  et  4  peu  près  au  même  lté  •  «elle  --a 
SUSTSêST  T!  Je.U  f0?"'""^11  «rumense;  jeus  noirfet  grand,. 
uSZ  H  ,'  i'  w"rabe.«U<lf  l»»e™>  couleur;  Plèvre,  sont  mime,, 
toutes  ses  dent,  («en  eonservees .  n'a  jamais  eu  de  guindés  an  eog .  ni  dan»  d'aul 
t^s répons  Ju  mrp,.  po.nt  de  gourme  dans  la  tète,  ni  mald'veiu  ,m  d'oreilles; 
rfeteio  T'"™;""  ?  ™l^.l»*arl.1ioc.  La  poitrine  est  étroite  el  peu 
tZ Jt •'  "^t"i>"1  tlk  Dr,x™«  P"  «ahitneJlemerPet  n'a  jamais  tract,,  de 
sanK  ,  elle  n  est  pas  encore  rerjée,  et  n'a  jamais  eu  ni  fleurs  blanches,  ni  antre 
ee.ulemco.  par  k,  partie,  génitale, .  dont  le  développement  considérable  par.it 
peu  en  report  avec  1e  reste  du  corps  et  avec  l'âge.  Te  pubis  est  abondamment 
î*,"r>7  «illie  Bl    a**1  coln,nene«nt  •  *  développer  et  font  à 

U*  ™  \ntrte  4  l'Hotel-Oien.  elle  fut  pLcée  .1.»  un  «rvicr  Je  médecine  où 
5~  «i*  i  n'V  vm,iM":  »"  '"'  «™«  P"'^'*  »»e  saignée  du  bras  et  applique 
des  cataplasmes  sur  I  aisselle,  et  h  région  latérale  et  antérieure  droite  àtZ  i/oi- 
tria*,  qui  et.ient  le  siege  de  douleurs  vive, .  on  crut  avoir  iffairc  à  une  pleurésie; 
pendant  ce  temps  .  une  tnmeur  considérable  s'rtint  développée  dans  l'aisselle,  et 
le  tourner  indiquant  la  présence  da  pas  depuis  plusieurs  jours ,  elle  fut  transférée 
dan.  n„  service  de  cmnirg.e.  Ce  fut  alors  seulen*nl  q„'r|le  fut  soumise  à  notre 
ewmen.  Elle .«tas  danj Teltl  suivant telle  nous  dit  d'abord,  que  Lois  jours  .vant 
s.mrntree»lbop,Ul  elle  se  portait  bien,  ne  toussait ,,,i,  t  ,é  prise  dî" 

I  ep,ukct  au-dessous  du  bras  de  douleurs  qui  avaient  toumurs  elé  en  iu»Biei,i.„t 
que  h  respiration  était  facile,  etc.,  etc.  s^vm, 

I I  "T.£  Cf?'1  dî  r"M,l,t  ^  T*1'  droi' '  »  ,,is,e  <"*  H"»«f"'ion  considéra- 
blei  plutôt  quooe  tumeur,  qui  n est  pas  e.rconscrite  et  , 'étend  au-devant  de"a 
parue  Inertie,  anlene0reet  supérieure  de  U  poitrine ,  ju.qu'.o  dessous  de  la 
clavicule,  derrière  le  muscle  grand  pectoral,  au-d«s«,,H  duquel  „  trouve  no  li- 
quide qm  donm-  heu  ,  aDe  lluclu.no.»  des  plus  évidentes.  Cette  Ouclu.lion  est 
rgalemct  mani Teste  dans  le  rreus  de  l'aisselle  et  même  un  peu  en  arriére  où  « 
remarque  une  saillie  des  parties  tégumenreuses.  moi.vrtueiu  imprimé,  au 
bras  «snt  dooloureui .  el  la  m,lade  ne  les  permet  qo",  rrSret  el  en  criant  En 
perrotant  ta  poitrine  ,  on  «le  de  la  sonoréité  au  niveau  de  la  clav.cule  et  a  troi, 
p*xt, ieu denor,  desternum  dn  efité  droit  ;  e„  dehors  de  ces  pointer t  a»  d*£. 
totst-à^ai ^sur  les .parues,  il;  a. le  la  milite  qui  »Vleod  jusqu'au  rebord  eatemë 
deromoplale.  8.  on  percute  en  writre  dans  l'espaee  compris  par  la  goull.rie 

"""•"*••  b  «ouoréité  a  encore  lieu,  mais  moins  evid 


vertébrale  et  sur  I' 


,  .    ,  ~r  •  —  «  cuiTire  lieu 

qu  en  avant;  la  sooorcitc  esl  aussi  évidente  au-desso.  de  la  clavicule 

AlaascultaUon.  on  reraarqoe  en  avant,  dans  les  points  queiai  indiqués  nlos 
hait ,  que  la  resp,r.t,on  se  fait  bie.  et  ne  présente  r.en  dWrmal  «T7rr*èr« 
eten  bas  la  respi  raison  e,t  nette  et  espans/ve;  au  miueu  et  dans  le  point  cor  e" 
po,»d.n  a  PomopUle  la  respirât,,.,  se  fait  encore,  mais  elle  est  pL  profonde 
et  s  entend  moins  bien  !  supeneurement .  elle  redevient  plus  forte  et  inéme 

Du  eût*  gauche  ,  la  percussion  et  la  respiration  annoncent  ni.  poumon  sain 
Cependant  U  resoiration  est  courte,  fréquentent,  ,„tpir.,i10n,  ,JrTnl)tà  t 
pouls  est  peut.  Jnr  et  fréquent  et  bat  104  fois;  le  fades  de  la  malW  «t  souffre 
teuv.  et  eapnmc  la  douleur  e"  SOL,lre 

Une  large  incision  est  pratiquée  sur  la  tumeur  de  l'ais<clk .  et  »i,.«ii/,t  ».  n„, 
de  matière  purulente  j  Jli,  ...  dehors;  le  l.t.  le,  ,|r,esVo«  e^t  Œ  de  , 
iHe»  he .  de  bonne  nature  pblegmone«,«e  ;  à  chaque  eapir.tioo  de  la  malade  '  Te 
pu.  .ort  par  jet  et  en  saccade,  tamlis  qu'su  nsoiuent  dé  l'inspir.Uon  .Pair  Vin 
troduil  par  l'ouverture  de  la  pi...  et  produit  «ne  espèce  de  .internent  •  une  k 
miere  ni.se  an-dev.nt  de  celte  ouverture  ne  v.ciUe  pas ,  ni  pendant  l'inspiration 
ni  pendant  I espiration.  On  retnarrpw  aussi  que  le  muscle  crand  oectotaf  du  rli,' 
droit  est  smslevé  .„  moment  r>  I  in.pir.tion'et  revient  iJCS  dam 
rjtion  :  »  deuv  pieds  .le  d„lanre  de  1.  malade .  on  entend  g,rg?uillrto™?re- 
c,.n,u.Me  q,.,  .l.eu  d.n,  l.  po,tr,ne  ;  ce  bruit  devient  plus  apparent  br«„™„ 
sppl.  i«  l  ore.lle  sur  la  po.tr.ne .  au  dessus  du  grand  pertoral.  Si  |,  J*dTùi 

Pour  mien  .Wirer  si  cet  aber,  pénètre  dans  la  poitrine.  M.  Blaalin  iBl 
dml  dan.  I*  fojer  une  sonde  d  homme,  en  arge0l .  ct.  !.  d,ri«-,  t  en  lai  ,  t 
dedans ,  il  reste  convaincu  de  la  communication  de  l'abcès  avec  La  r»'  * 
•ooJe prnélrr  de  5  a  ti  pouce, dans  la  cavité  pectorale .  uar  «»  «„*i«l.  L~ 

l^llt.^ 
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Le  ponlsest  petit ,  serré  cl  fréquent  ;  le  pt*n  sèche  ci  chaude  ;  b  laugue  est 
mince,  efbïre,  rouge  a  ses  bord»  et  jaunâtre  à  sou  ceoTe.  point  de  coliques, 
point  de  douleur  du  ventre  à  h  |«rcssion;  selles  diarrhrtique<,*i*  par  21  lirarrt. 
La  plaie  est  pansec  simplement  ;  une  mèche  Ml  mise  dans  I  ouverture  de  U  plaie  : 
qd  bandage  de  corps  et  quelques  compresse»  c«MnpW*tciit  l'appareil. 

Quelque» lieum  aprè»  l'ouverture  de  l'abcès,  b  malade  "  trouve  mieux,  dit 
respirer  pires  librement  ;  dans  la  nuit  cil*  est  pris»  d'une  tout  sèche  fréquente  et 
peu  forte,  uns  cipcctoration  ;  pas  <le  -onuueil  Alors  la  percussion  donne  moins 
de  matité  dans  les  parties  où  elle  existait,  mais  il  en  existe  encore,  la  respiration 
semble  plus  forte  aussi  et  plus  étendue,  elle  s'eotend  mien»  au  niveau  de  l'omu- 
plale  cl  au-ilevanl  du  grand  ]*ctorj|. 

1-e  malin,  a  la  visile.cette  toux  existe  encore  avec  les  même»  caractères  :  la  pa- 
role est  brève,  pénible,  entrecoupée  et  interrompue  souvent  par  la  toux  ;  du  pu* 
eu  quantité  considérable,  très-tenu,  s'est  encore  écoulé  de  l'abcès,  et  a  sali  l'ap- 
pareil et  les  draps  du  lit.  Si  l'on  soulève  légèrement  la  malade  en  la  faisau!  pru- 
cber  sur  le  cote  droit,  ou  fait  sortir  du  pus  en  abondance  et  par  jei»,  lorsque  la 
BuLade  tousse  ;  dans  ce  moment  elle  est  prise  de  qaiules  de  tous,  cr  qui  fait  cou- 
ler le  pus  eocoie  plus  fortement. 

La  ticrciission  du  cote  droit  fait  entendre  de  U  sonoréile  en  avant  et  en  arrière 
et  de  la  milite  sur  ta  partie  latérale  et  mnsrnnr  ;  eu  haut  la  matitccsl  moins  pro- 

avanl  et  en  arrière  elle  est  normale  et  profonde  au  niveau  et  au  milieu  de  l'omo- 
plate. 

Les  jours  suivant,  a  chaque  visite,  ils'ecoub  toujours  une  quantité  rnonne  de 
pot,  X  ou  <S  onces;  l'appareil  et  lesdraps  >onl  toujours  imbibes  à  chaque  paie- 
ments 

Le  4'  jour  après  l'écoulement  de  la  matière  purulente,  drs  injection»  d'eau  de 
guimauve  sont  Cite»  dans  l'abc. suce  une  seringue  qui  contient  I  uit  oiiee»  «le  li- 
quide. IjC  tout  pénètre  aisément  dans  la  cavités  ces  injections  qui  sout  n'-jrtecs 
auisitAl  que  I  I  malade  toussa,  excitent  ce  phénomène  et  produisent  de  U  douleur, 
mais  une  douleur  qui  parait  supportable  Après  les  injections  on  fait  peueber  la 
■ualadc  pour  faire  sortir  le  liquide,  nui  est  devenu  jaunâtre,  pnnilenl.  couleur  de 
petit  lait  semblable  au  pus  qui  sort  ne  la  poiliinc  dans  le  cas  «l'cmpsènic  ;  le;  au- 
tres symplciane»  restent  les  mêmes,  Os  injections  sont  couliooccs  tons  1rs  matins 
pendant  cinq  jours  Durant  cet  intervalle,  il  ne  se  présente  aucun  plicuomèiie  re- 
marquable,dans  les  derniers  jours,  la  suppuration  a  lieauroap  diminue.  Ijorsqu'on 
pcnrlsr  la  malade  sur  le  rote,  elle  est  prise  des  fortes  quintes  de  tous  qui  ne  fout 
plus  sortir  que  le  liquide  qu'on  injecte,  mêle  seulement  d'un  pen  île  matière  pu- 
rulente; la  toux  serbe  dont  j'ai  parle,  n'a  pas  cesse  depuis  son  début  cl  s'oppose 
au  sommeil;  la  faibles<c  augmente  de  plus  eu  plus.  Les  signes  de  l'auscultation  et 
de  la  percussion  n'ont  pas  varie;  la  respiration  parait  se  faire  naturellement,  tou- 
jours 30  inspirations  ;  le  pouls  présente  aussi  les  mêmes  caractères.  L  avant-veille 
de  sa  mort  elle  est  prise,  dans  le  courant  de  la  journée  de  petits  frissons  qui  ne 
persistent  pas.  M.  Blandio  avait  essaie  rte  nouveau  l'introduction  de  la  sonde  dans 
la  poitrine. .  t  n'avait  pu  y  parvenir  comme  la  première  fois,  cnliu  elle  succombe 
le  S  novembre  tflSfi. 

tuiorstE,  30  meurs  irais  n  sioar. 

Lr  cadavre  est  maigre,  la  poitrine  du  coté  droit  est  dsTormre  .  pbs  bombée 
que  du  cité  gauche  et  parait  plus  brge  ;  avant  de  faire  l'autopsie,  on  |>crcutc  b 
poitrine  et  l'on  trouve  qu'iletistc,  comme  pendant  b  vie,  de  la  sonore  île  en  avant 
et  à  droite,  a  dcui  |MHires  cl  drnii  eu  dehors  du  sternum,  dans  toute  la  hauteur 
de  b  poitrine:  «pie  plus  en  dehors,  sur  le»  parties  btéralcs ,  b  malit  ■  est  cocupl.  te 
vers  lit  «•  et  7'  rntes.  elle  est  moins  prouoncée au-dessus  cl  au  dessous,  eu  ar- 
rière au  niveau  de  l'omoplate,  il  \  a  encore  un  peu  de  matitc,  mais  il  a  île  la  sono- 
réite dans  tous  les  autres  points.  La  sonoréile  est  parfaite  a  gauebe  on  la  respira- 
tion était  puérile. 

t'ne  incision  est  pratiquée,  depuis  la  clavicule  à  sou  extrémité  externe  jusque 
vers  la  7"  cote,  de  haut  en  bas ,  cette  incision  pénètre  dans  un  vaste  four  qui  «<■ 
trouve  au-dessous  diigraudprrtorsl,  décolle  danstoulesou  étendue,  de  façon  qu'il 
forme  b  paroi  su|K-ricntcdu  loicr,  qui  a  pour  paroi  inrerienrr  les  huit  premières 
eûtes  et  les  muscles  intercostaux.  Ce  foier  s'elrud  en  baut  jusque  an  «1  -»ous  de 
b  clavicule,  en  arriére  jusque  dans  l'aisselle  ,  et  au  dessous  du  grand  aussi  en 
bas  jnsqu  au  niveau  île  b  S*  cote.  Ce  foser  qui  ne  contient  poiut  de  pus.  est  des- 
secbect  offre  un  aspect  noititre.  dans  le  creux  de  l'aisselle,  un  peu  en  avant,  dans 
les  espaces  intercostaux  de  b  £•  asec-  la  S'  cote  et  de  celle-ciawc  la  I'.  on  reniar- 
qoe  1)  ou  lu  o'ivci  lnrcs  lisluleii^  s  oui  pcnèlrent  «Uns  la  caviie  jseï  lorjlr,  dispo- 
sées de  telle  faniti.  qu  un  psiurrait  ilire  qn'il  y  a  une  espèce  «le  grillage  de  s.  |«a- 
ration  entre  le  luxer  de  l'ais>etlr  et  la  poitrine;  la  grandeur  de  ces  lislule*  varie  ; 
les  pins  grandes  qui  m«i|  armnd.rs  égalent  une  pièce  de  dis  sols. 

Il  riait  important  d'camincr  la  portion  du  poumon  et  Min  rlal  dans  re  but 
on  iucise  avec  beaucoup  <lc  précaution  b  s  cartilages  de*  c«'>tes  drs  ileu»  côt<  s;  le 
sternum  est  rcuxet«c  et  enlevé  de  lias  eu  baut  et  d  arrière  en  avant.  Ou  remarque 
alors  que  te  poumon  droit  aillière  aux  eûtes  dans  plusieurs  points  .  cl  qu'il  rem- 
plit la  cavité  tlioracique  ;  bs  adhérences  du  |KHimon  sont  dispon  es  de  telle  ma- 
nière qu'elles  séparent  le  coté  ilroil  delà  poitrine  eu  deux  cavitcs.l'uur  supérieur, 
l'autre  inférieure.  c:>nii]iuuiqujiit  ciisemldcpar  une  ouverture  arrondie  asseï  large, 
pour  admettre  le  doigt,  et  silure  entre  le  poumon  et  les  cotes,  dans  le  poiut  ou 
ce  viscère  est  adhérent  :  c'est  par  celte  ouverture  sans  Joule  que  pendra  b  son- 
de h  la  première  exploration  qui  fut  bile  :  ce*  adbcrencrs.  qui  séparent  en  deux 
b  cavité  tboraciqur,  sont  peu  anciennes,  quoique  asxei  résistantes,  elles  ont  lieu 
an  nisciu  de  la  scissure  du  lobe  supérieur  avec  le  mon  n  ;  dans  lacavite  inférieu- 
re, il  v  a  à  pente  une  cuillerée  de  liquide  purulent .  b  surface  costale  du  pnnmon 
est  recouverte  de  pseudo-membranes  épaisses,  blanchâtres,  molles,  albumincuses; 
elle  est  ralioteuse,  chagrinée. 

De  ce  cote  le  poumon  est  ronge,  enroué  dans  sa  partie  externe  et  costale,  cl  du 
san;  noir  s'écoule  en  quantité  lorsqu'on  I  incise;  son  tissu  tres-rouge  ne  parait 
pa-  altère  et  résiste  fortement  au  doigt  lorsqu'on  seul  l'y  faire  |ieortrer  ,  ce  qui 
prouve  qu'il  n'est  pas  rnllauimc  ;  le  reste  du  poumon ,  dans  sa  |>arUc  interne  est 
sain,  ers-pitant  ;  on  ne  trousc  dans  toute  son  étendue  ni  trace  de  pneumonie  ,  ni 
caverne,  seulement  quelque»  tubcfculei  crétacé»,  disacmiurs  cà  et  U  cl  pen  nom- 


|  breux,  quatre  petits  abcès ,  de  b  grosseur  d'un  grain  de  ehenevi»  existent  a* 
la  surface  externe  et  ro-tale  de  ce  poumon  et  tont-o-fail  suocrÊcielletoent. 
Rien  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  il  est  impossible  de  rencontrer  un 
|  poumon  plus  sain, 

:     Le  cœur,  de  grosseur  ordinaire,  rst  mou  et  Basque  ;  le  vcntricale  gaoebe  reo- 
ferme  un  cailtol  Cbrinrux. 

Le  foie,  d'un  volume  asseï  considérable. mou,  granuleux,  un  nen  gros,  se  bisse 
|iéiiclrer  asseï  facilement  avec  le  doigt  ;  il  présente  à  sa  surface  deux  couleurs,  nne 
peu  rouge,  l'autre  jaunâtre. 

la  raie  est  ramollie,  facile  à  réduira  en  bonillte  ;  on  trouve  à  sa  surface  denx 
,  petits  abcès  encore  pen  avano-s;  les  rems  et  les  intestins  sont  sains  ;  b  matrice 
■  st  petite,  peu  développée  et  n'offre  rteii  sic  particulier  ;  b  membrane  de  J'Iiymco 
I  détruite  dans  sa  partie  supérieure,  ce  qui  donne  lieu  à  deux  petites  caroDCnlrs 
i  msnilormes  de  chaque  rote. 

Le  cerveau  et  la  moelle  epinière  n'ont  pas  été  examines. 

OBSERVATION    SUR    l' EMPLOI    DR   LA   POL'DIIE  DB  SEXCY 
CONTRE  LR8  TUMEUBS  SCBOI'HULEUSES J  par  M.  FoR- 

giît,  interne  à  la  Salpêlrière. 

Depuis  quelque*  aonr-'rs ,  des  essais  assez  nombrrui  ont  étc  teitie's  à 
l'anlc  de  U  poudre  de  S' ocy  ,  dans  l'inrcntioD  d'oblmir  U  guc'risvn  drs 
poinrs  et  des  tumeurs  sciopbuleut.es,  cl  ils  paraissent  avoir  etc  sou- 
veut  coutcitinc*  |tar  d'bc.irtux  succès.  Voici,  en  faveur  du  mciltoracot, 
un  fait  qui  s'est  passe  s  us  mes  y.  us.  et  qui  me  scmLle  asseï  iotcrcssaot 
pour  uiétitcr  d'elle  signale. 

Or  s.  —  Une  jeune  femme,  Clarisse  Lejeard,  igee  de  22  ans,  est  placée  depuis 
un  an  environ  dans  la  section  des  epilepliques.  à  b  Salpêlrière.  Elle  est  entrss; 
dans  cet  établissement  pour  se  faire  traiter  d'accès  cl  de  vertiges  epilepliques  , 
maladie  qu  elle  parait  avoir  contractée  des  1rs  premiers  jours  de  sou  usariage  ; 
mais  elle  présente  en  outre  tons  1rs  signes  exteneurs  d'une  constitution  essentiel- 
liincot  scruphulcuse  peau  pile  cl  luisante,  rouvrant  un  tissu  crllubire  abreuve 
«le  Tsmpbe  ;  cicatrices  sur  les  mains  et  les  jamlies  ;  une  opacité  oe<  upant  presque 
toute  l'étendue  de  b  cornée  transparente,  et  enfin,  uu  piquet  énorme  de  glandes 
Ismphaliqises  sur  la  paHie  droite  et  latérale  du  cul.  et  un  autre  paquet  moins  vo- 
lumineux sous  l  ais-i  llc  droite. 

Ce  sont  ce»  glandes  qui  vont  devenir  spécialement  l'objet  de  cette  note.  Cliaqoe 
tumeur  scroplmlcu'c.  surtout  celle  du  cou .  forme  une  masse  inégale .  bosselée, 
compacte,  asseï  mol>ilcei  se  mouvant  d'une  seule  pu  ce;  elle  paiait  coicsIiIimt  un 
tout  homogrop,  d'à  lliurs  indolent,  même  a  b  pression  et  ne  s'accompagnunt 
d'aucun  changement  de  coub  nr  à  la  peao. 

Le  IS  mars  IXôéj.  ces  deux  t  in  erns  ainsi  que  la  constitution  générale  de  b 
malade  entachée  du  vice  seru|diuleux,  sont  soumises  a  b  méthode  de  traitement 
sur  laquelle  U.  Banere  vient  d  appeler  récemment  l'atiention  de  l'Aradcmic  de 
médecine. 

'  l'n  topique  en  forme  de  cala|davme  est  appliqué  à  nu  sur  la  tumeur;  en  même 
temps  on  met  à  b  disposition  de  U  malade  une  poudre  qu'elle  doit  prendre  à  l'in- 
térieur en  pbisieuts  do'es  dans  le  eouraul  de  la  journée  Quant  a  b  composition 
'  «les  deux  medicamctis,  nous  l'ignorons,  l'Académie  seule  jusqu'à  présent,  parait 
|  avoir  rte  initier  au  secret  par  le  propriétaire  de  bmétbodc  Quoiqu'il  eo  soit,  la 
médication  roiilioua  tous  les  jours  aussi  exactement  que  («usent  le  permettre  cl 
b  frequeuce  des  accès  cpileptiitues.  et  l'espril  inégal  et  difficile  qui  cbc«  cette 
malade  comme  clin  b  plupart  «le  celles  atteintes  d'cpilepsic,  devient  on  trait  pres- 
que cara«  tenslique. 

Avant  I  emploi  du  remède,  j'avais c  > aminé  les  deux  tumeurs,  jebs»  avaispalpee» 
asec  beaucoup  de  soin;  penda  t  b  durée  du  traitement, je  m'abstins  entièrement 
de  les  voir,  afir  de  mieux  apprécier  les  modiBcalious  qu'elles  auraient  subies  , 
lorsqu'en  deOuitive  je  1rs  sonmeltrais  à  un  nouvel  examen  Ce  ne  fut  que  trois 
mois  après  que  je  cnmtnlai  I  état  sles  tumeurs  scropliubuses,  Je  1rs  trouvai  tres- 
nnlablentenl  dic.innecs  de  volume;  mais  ce  qui  me  parut  surtout  le  plus  saillant, 
c'était  la  séparation  qui  s'était  operec  entre  «les  parues  qui  formaient  avant  un 
I  tout  compacte  La  tumeur  principale  s'était  disisie  en  cinq  ou  six  liimrurx  se> 
'  roodaires,  isoli-cs  et  mublcs.  Celle  disposition  nouvelle  «  tait  surtonl  remanpia- 
ble  dans  le  paquet  glawlnleux  le  plus  considérable ,  celai  qui  occupait  b  région 
cervicale. 

Maintenant,  pour  abréger  et  en  m/me  temps  eomplcler  celle  note,  je  vais 
résumer  rapidement  1rs  particularités  les  plut  saillantes  <rui  se  sont  offerte»  à  mon 
observatiou  |>cndaiit  le  cours  du  traitement  : 

I  *  La  poudre  qui  est  d'une  amertume  asset  prononcée,  a  provoque  presque 
cnnslanio-eiit  une  salivation  asseï  abondante: 

S*  Ij  malade  s'est  aprrene  qu'il  s'était  développé  en  el  e  un  pins  grand  appétit 
que  de  coutume ,  elle  ne  manqua  pas  d'y  satisfaire  ,  et  finalement,  il  en  résulta 
pour  elle  un  accroissement  marque ,  et  dans  I  embonpoint  et  dans  b  coloration  de 
la  face  ; 

.T  Le  système  nerveux,  déjà  malade,  a  paru  trop  vivsement  impressionne  par  le 
médicament ,  et  le*  accès  epilepliques  sont  devenu»  pbs  fréquens  ; 

A"  La  déglutition,  la  mastication,  auparavant  génie» ,  ont  clc  rendues  pb»  b- 
!  ciles  pir  l'effet  de  la  diminution  tic  la  g  ande  : 

'  V  Quant  à  la  glande  elle-nièinc,  le  phénomène  le  plus  remarxjoable  qu'elle  ait 
offert,  outre  «•  décroissance ,  c'est  sans  contredit ,  la  srpajation  de  sa  masse  en 
plusieurs  parties  Irès-disliocles 

!  De  ce  qui  prc'ci-de ,  on  peut ,  il  me  semble ,  tirer  1rs  inducltoos  iiii- 
i  vaDlts  : 
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i*  La  poudre  dite  de  Scocy  est  on  médicament  tonique  et  exciunt. 
PiU  à  l'intérieur ,  il  est  tréi-pntpre  à  combattre  l'inertie  générale  qui 
résulte  d'une  constitution  lymphatique  trop  prononcée. 

•i"  En  topique,  il  parait  également  favoriser  la  résorption  de»  sur» 
Lianes  épanché*. 

3"  C'est  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  entre  elles  les  niasse*  çl»n- 
dulettisrs,  que  la  résorption  se  fait  d'abord  ,  et  se  montre  plus  active  , 
circonstance  qui  s'explique  pnr  la  Usité  et  la  vascularilé  assez  grande 
de  ce  tissu,  il  qui  rend  très-bien  compte  de  la  séparation  rapide,  en 
venu  de  laquelle  une  tumeur  unique  est  convertie  en  plusieuis  glandes 
isolées.  Puis,  chaque  glande  diminue  en  particulier  par  la  retint  lion 
progressive  de  son  tissu  cellulaire  inlrrloliulaire,  tissu  plus  serrer!  pins 
finement  vasculaire  que  le  précédent.  Enfin .  c'est  la  désobstrue! ion  des 
vaisseaux  propres  .constituant  le  ganglion  lymphatique,  qui  vient  en 
définitive  acbcv  r  la  gucïison. 

La  malade,  dont  il  s'agit,  ayant  voulu  quitter  trop  toi  l'établisse- 
ment ,  on  n'est  poiot  arrivé  complètement  à  ce  dernier  résii'Ut. 


OBSERVATION   D  AMi\  IllSME 
SANS    LIGATURE  ;  ptlf 

Vienue. 


DE   LAltTKHB  CHLRALP.  ,  GUtlU 

M.    Fallcok  ,    médecin  à 


Osa.  • 
tes,  tint 


M.  V. ,  âgé  de  J2  ans .  d'un  tempérament  nerveux .  i  passions  arden- 
:  consulter  au  mois  de  février  1 8  (6  pour  nue  tumeur  drjorrue  coni- 
"r. —  •  ■•»»•  dore .  d«  I»  grosseur  dn  poing ,  située  à  la  partie  intérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite ,  un  pouce  an-  dessous  de  l'arcade  crurale.  La  position 
de  celle  tumeur  sur  le  trajet  de  la  crurale,  les  pulsations  vii.lenles  dont  elle  était 
le  siège,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  sa  nature.  J'explorai  1>  pirlic  supé- 
rieure dei'arti-rc  que  je  Iroimi  dilatée  et  donnant  des  pulsations  très  . furies  aussi 
loio  qu  il  me  fut  pus.iUc  de  la  suitre  dans  I  aM.uncu  lx  malade  me  dit  qu'il 
n  avait  reronuu  la  présence  de  et  lie  tumeur  que  depuis  trois  on  quatre  mois , 
qo  alors  elle  était  grosse  connue  la  moitié  d'une  petite  noix 

r*  ^J'"1  «l*  cewourre  pour  lui  que  dans  la  ligature  de  1  iliaque  citerne,  je 
.,."**** 1      xleusoul  de  l.yon.  M.  Geosnul  mimi  Jeu  s  île  seseullègue»  qui  dé- 
cidèrent .  comme  lui ,  que  la"  ligature  n'aurait  turunc  chance  de  succès,  parce 
que  la  dilatation  du  vaisseau  s'i  tnidail  lurn  au-dessus  du  lieu  d'élection  ;  ces 
messieurs  coiisidrratcut  d  ailleurs  le  maUk  cuiuiue  étant  suus  l'influence  d'uue 
ancvrismaliquc  produite  à  la  longue  par  une  b)  |>criropliie  dn  orur.  Eu 
•>sre  le  malade  fut  saigné  deux  ou  trois  fois,  et  renvoyé  rhei  lui  avec  une 


 "  Hi^ur  viMiin  ir»»i»  iim»  ,  ci  rriiTOSc  tues  lui  a*i'C  unt; 

ilion  qui  indiquait,  comme  moyens  curalifs.  la  compression  fréquente  et 
ips  continuée  de  l'aorlc  abdominale;  le  repos  absolu  ,  l'application  soute- 
la  glace  sur  la  tumeur ,  des  saignées  fr.  qiieiilrs .  l'emploi  de  la  digitale  à 
'•■  traitement  suisi  qoclinie  temps  arec  exactitude 
et  le  malade  abandonna  tout  excepté  la  saiguee 


lnii^'cmps 
nue  de  la  g 

l'intérieur  et  la  diète  lactée.  Ce 
n'apporta  aucune  amélioration, 
qui  lut  pratiquée  plusieurs  fois. 

Pendant  les  derniers  fmi  Is  de  cet  hiser.  il  essaya  de  resenir  à  l'emploi  de  la 
glace  dont  il  couvrit  U  tumeur  plosieurs  jours  de  suite,  puis,  s  étant  lasse  de  nou- 
veau, il  assit  repris  ses  occupations ,  depuis  deux  jours.  Presque  tout  à  coup  ,  il 
*  aperçut  qoe  la  tumeur  était  immob  1».  Quu.iejuurs  après  le  malade  est  venu  me 
v>nr  ,  et  je  nie  suis  convaincu  qu'en  effet  la  tumeur  ne  donnait  plus  la  moindre 
pulsation ,  et  qu'elle  assit  diminue  de  volume.  Les  Isattemcns  de  l'artère  riaient 
>i  forts  su-dessus  de  la  tumeur,  mais  il  m'a  été  impossible  de  lés  rrcon- 
-s  le  reste  du  membre  quoiqu'il  ait  conservé  sa  lorce,  sa  chaleur  et  sa 


ot'.bfctlVATlON  D  P.CCllïMOSE  SI'OBTASÉE 


par 


e  même. 


Obi.  —  Vandsmme,  Dclge  de  nation,  se  rendant  a  Alger,  s'est  présenté  a  l'hô- 
pital militaire  de  Vienne  au  comniencement  de  février  IBJ7  dans  l'etat  suivant. 
Le  scrotum  et  la  verge  furniairnt  une  niasse  énorme,  d'nn  noir  foncé,  la  verjie  cou- 
loamée  sur  elle-même,  avait  le  triple  de  sou  soloroc  ordinaire.  Du  reste  point 
de  douleur,  de  rltatcur,  >eiilrment  un  léger  sentiment  de  tension.  Comme  il  exis- 
tait, sur  font  le  trajet  du  cordon  dn  cote  droit .  onr  bgne  bleoàtre  et  que  le  ma- 
lade rappelait  avoir  éprouvé  un  craquement  dans  cette  partie  au  moment  ou 
U  lumeur  s  était  formrc  [subitement  ,  je  pensai  d'abord  que  la  rupture  de  la 
veine  spermatiinie  ou  d  un  des  rameau»  qui  la  forment  pouvait  être  la  cause  de 
rUmorrhigie  ;  mais  le  lendemain  une  ligne  bleuâtre  l'étant  aussi  formée  du  cote 
gaoche,  je  restai  dansledonle  Au  reste,  la  lomeur  a  suivi  dans  ta  décroissance 
la  marche  ordinaire  des  ecchymoses,  c'est-a  dire  qu'elle  a  passé  du  noir  au  violet, 
da  violet  au  jaune  en  communiquant  cette  dernière  couleur  à  taules  les  |«rtics 
voisines.  Traitement  :  saignée,  du  le.  mélange  d'eau  froide  et  d'alcool  caaapbré 
snr  la  tumeur.  Le  malade  est  sorti  guéri  au  bout  de  trois  semaines. 


—  I.rçnns  sur  In  phrimmtnri  jihrtiifuf  Jeta  vit,  pir  M.  MagCndie.  Paris, 
F.bcrd  et  eomp.  éditeuet,  rue  des  Malhunns  St-Jacques,  n  24  :  tome  I"  et  tt- 
■ifslJdu' 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


no  8  «ai. 


—M.  le  ministre  de  r  instruction  publique 
royale  qui  cnaCnue  l'élection  de  M.  Canihrv. 


coustitctio»  shteosocooiqce  no  ssoia  n  avait,  1SJ7,  courrait  a  mu 

M.  Arago  fait  une  comoMinication  verbale  a  ce  sujet.  On  croit  généralement 
dans  le  public  que  le  mois  d'avril  dernier  a  clé  considérablement  plus  froid  et 
plus  humide  qu'on  ne  l'avait  vu  de  mémoire  d'homme;  et  comme  il  faut  que  l'on 
trouve  une  cause  i  tout .  on  a  dit  qne  cela  tenait  à  la  présence  de  taches  sur  le 
soleil.  Avant  de  discuter  la  cause,  il  est  convenable  de  commencer  par  constater 
le  fait.  Or.  voici  ce  qui  résulte  du  dépouillement  des  registres  météorowenue* 
de  l'Uliserratoire  : 

La  température  moyenne  dn  mois  d  avril,  en  I 8Î7,  a  été  +  50,  7  ceotigr. 
Depuis  un  demi  siècle  (depuis  1785),  le  mois  d'avril,  considéré  dans  son  en- 
semble, n'avait  pas  ete  aussi  froid  En  effet ,  voici  les  innées  dans  lesquelles  la 
dis  d'avril  a  le  moins  diffère  de  celle  de  1 837 


48uU 
4799 
48'J8 
48i7 
1812 


Centigr. 

+  CO.S 

+  60.8 

+  70,1 

+  7ii.S 

+  70,5 


1806 
4785 
1787 
1790 
IMfi 


Centigr. 
+  70.9 
+  80,0 
-4-  80.1 
+  80,2 
+  80.6 


En  plsranl  te  mois  d'avril  des  différentes  années ,  non  pins  d'après  les  tei_ 
ratures  moyennes,  niais  d'après  les  icmprraiure$  minitna,  c'est  à-dice  d'après 
les  plus  grands  froids  observés,  le  mois  d'avril  de  1837  n'occupe  plus  le  | 
rang;  eu  effet  : 


En  avril  I7'J9.  le  1 
En  avril  1 80V ,  an  < 
Eu  avril  «807  , 

En  avril  1837,  le  thermomètre  n'a  baissé  que  jusqu'à 
En  avril  1816,  on  avait  observe 


3".  5 

r.i 


Voici  maintenant  les  mêmes  mois  rangés  d'après  les  maxima  de  tempéra- 


Centigr. 

1790 

•s-  400,7 

48ti8 

1R37 

+  170.3 

1833 

iiit.a 

+  l7o.S 

im 

1737 

+  130.0 

1807 

4817 

+  I8U.I 

181  « 

1812 

+  I8U.4 

Centigr. 

+  iso.i 

+  190,0 
+  2.S0.O 
+  250.9 

+  sr.4 


Le  mois  d'avril  1837  .  comme  on  le  voit ,  n'est  ici  qu'en  second  rang.  Si  nous 
venons  maintenant  aus  quantité»  </»  ptuirs  tombées  dans  divers  mois  d'avril  'et 
la  comparaison ,  pour  reposer  sur  des  observations  exactes  faites  i  l'Observatoire 
de  Paris ,  ne  doit  remonter  qu'en  <  806) , 


Millim. 

Millim, 

«8Ï9 

69,4 

48oO 

1.2.1 

4821 

C8,2 

4838 

(14,2 

4H48 

(.b,2 

4812 

(IU.  8 

I8S3 

63.K 

48H 

59,5 

183' 

4i2,S 

48«5 

33.2 

le  mois  d'à 

Mil.  nouatn 

Jours, 

t8il 

it 

4824 

18 

1829 

35 

1805 

\7 

4830 

22 

4837 

ir 

4  804 

1» 

4844 

V, 

481B 

48 

484  5 

Ainsi  ,  considéré  sous  le  rapport  dn  nombre  de  purs  de  pluie .  le  mon  d'avril 
1837  n'est  qu'a  la  huitième  puce;  i  peina  differe-l-il  du  mois  d'avril  de  1811, 
de  l'année  dite  île  la  Comète ,  et  si  connu  par  l'excellente  qualité  de  ses  vins. 

D'après  ce  qu'on  vient  de  voir,  il  est  clair  que  bieu  que  la  moyenne  de  la  tem- 
pérature du  mois  d'avril  1837  ail  été  un  peu  plus  basse  que  celles  qu'on  a  obser- 
vées pour  la  méoie  saison  dans  le  cours  d'un  demi-siècle ,  ce  mois  n  a  été  ni  aussi 
pluvieux  qu'on  le  croit ,  en  s'en  rapportant  i  de  vagues  souvenirs ,  ni  aussi  sujet 
a  de  grands  froids  que  plusieurs  des  mois  d'avril  des  années  précédentes.  Remar- 
quons encore ,  relaUverocitl  aus  elTctsdu  peu  d'elésaliou  de  la  température  sur  la 
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végétation,  que  les  nuit*  ayant  été  I 
pas  éprouvé  ces  rcfmidisseitieas  | 


nt  couvertes,  letpbute*  n'turont 


i  par  rayonnement  qni ,  dans  le*  «osée*  où  le  ciel 
•  etc.  habituellement  cliir  ea  avril,  ont  souvent  abaissé  U  température  de  cts 
plantes,  de  six  «  sept  degrés  au-dessoos  de  celle  de  l'air  «mbi»ot. 

Les  faits  etanl  donc  >i  peu  d'accord  avec  ce  qu'admet  l'opinion  publique,  il  est 
pmque  superflu  de  discuter  lt  cause  qu'on  feur  attribue;  cepembiit  il  «t  bon 
de  faire  remarquer  que  U  présence  des  tacbes  ne  diminue  pas,  comme  on  parait 
fe  croire .  le  pouvoir  échauffant  du  soleil.  En  effet,  il  De  se  montre  jamais  une 
tache  qu'elle  ue  soit  accompagnée  d'un  redoublement  d'éclat  dans  quelques  par 
Ues  voisine* ,  et  la  théorie  comme  l'observation  tenaient  étalement  à  prouver  qu'il 
s  a  ,  entre  les  parties  obscure*  et  le*  partir»  exlrabnliantcs  ou  (seules ,  oompen- 
l  le  rapport  du  pouvoir  calorifique. 

a  coma  ira  terras». 

M.  Lcquirrfait,  eu  son  nom  et  celui  de  M.  Lacruit ,  an  rapport  sur  une  oouvelte 
presse  a  copier ,  présentée  par  H.  B  Lanet. 

Dans  le  procédé  inventé  pour  le  même  objet  par  le  célèbre  Watt ,  il  mule  des  !  \ 
inconvénient  tnhéren*  a  sa  nature  même;  la  copie  estob'enue  par  le  transport 
d'une  partie  de  l'encre  de  ï  original.  La  contre-rprruve  présente  à  l'ail  une  ecri-  !  J 
tire  rctoarnée  qui  ne  peut  se  hrc  qu'au  travers  dn  papier  Celui-ci  doit  être  pour  1 
«-de  mince  et  transparent  ;  il  ne  peut  rerevoir  de  copie  que  d'un  seul  coté.  Va  , 
tel  papier  ne  peut  être  collé,  car  il  doit  s'imprégner  d'une  certaine  quantiti 
d'eau  pour  opérer  le  dècaleage  de  l'encre  de  I  original  ;  le  degré  d'humidité  con-  | 
venable  est  bien  difficile  i  saisir  :  trop  buniide .  on  dclaie  outre  mesure  l'encre 
de  l'original;  trop  sec ,  on  n'absorbe  plus  asset  d'encre ,  la  copie  est  ioeomplctc 
et  illisible. 

Ajoutons  qu'il  y  a  certainement  dis  danger  pour  la  conservation  des  reentre» 
dans  cette  humeclation  journalière  de  chacun  de  leurs  feuillets. 

Frappé  de  l'inMifn^ance  des  différera  procédés  usité»  jusque-là .  M. 
Irrprit  de  résoudre  le  problème  d'une  manière  plus  complète,  il  : 
cooditions  suivantes  : 

4*  Reproduire,  sans  l'altérer,  tout  écrit  fait  t  la  mais  avec  l'encre  à'copier  j 

2*  Se  servir  de  papier  ordinaire,  tant  pour  l'original  que  pour  la  copie  ; 

V  Copier  uns  mouiller  ni  l'original  ni  la  copie  ; 

4"  Obtenir  plusieurs  copies  d'un  même  écrit  ; 

5"  Prendre  ou  transcrire  les  copies  dans  de»  cahiers  ou  de*  registres  relié*  : 
(>'  Pouvoir  prendre  des  copies  entières  ou  partielles. 

Enfin,  obtenir  ces  résultats  avec  un  appareil  simple,  de  petite  dimension ,  lots» 
jours  prêt  a  fonctionner. 

Une  petite  presse  de  bureau  a  rouleau,  un  bumecteur,  une  toile  vernie ,  use 
feuille  nu  arc  île  métal,  un  pinceau ,  un  flacon  d'encre  et  de  poudre ,  voila  l'appa 
rcil  complet.  L'encre  fortement  bsgroiuc trique  pour  renre  les  originam  ,  et  la 
poudre,  également  hsrroroeLnqoe,  pour  prendre  les  copies ,  forment  la  base  de 
l'invention  de  M.  Laoet, 

Pour  oprrer  avec  le  prompt-capitU  (c'est  le  nom  du  nouvel  appareil},  on 
camnttnei>  par  comprimer,  a  I  aide  de  la  presse ,  l'original  contre  une  feuille  de 
toile  vernie  ;  la  contre-épreuve  obtenue  sur  la  toile  par  le  transport  d'une  partie 
de  l'encre  de  l'original  est  saupoudrée  avec  la  pondre  b>trr< métrique  pour  servit 
au  tirage  de  la  copie. 

L'original  fournil  au  besoin  sur  toile  vernie  plusieurs  contre-épreuve*  ;  celles- 
ci  pouvant  être  plusieurs  fois  de  suite  chargées  de  poudre ,  on  peut  opérer  siraul- 
tanrment  plusieurs  copies.  H  suffit  de  saupoudrer  »  son  tour  récriture  de  l'ori- 
ginal devenue  trop  faible  par  des  emprunts  successifs  pour  lui  rendre  sa  teinte 
primitive  Cette  dernière  opératioo  a  encore  l'avantagé  de  donner  à  l'original 
l'indelebilité  dont  jouit  la  poudre  a  copier  avant  pour  base  l'encre  de  la 
Chine. 

bans  ces  diverses  opérations,  le  léger  degré  d'humidité,  nécessaire  pour  opé- 
rer la  décharge  de  l'encre  de  l'original,  ou  la  dissolution  de  la  poudre  de  la  copie, 
est  donné  par  la  seule  insufflation  de  l'air  chaud  et  humilie  qm  a  servi  a  la  respi- 
ration. Cette  méthode  se  remplace  avec  succès  par  un  appareil  spécial  que  M 
Laoet  appelle  A  .nirc'r ut  Une  plaque  de  mctal  [pourvue  d'un  rebord  ,  «.ouverte 
d'une  toile  mouillée,  est  renversée  pendant  quelques  seconde»  sur  l'original  ou 
snr  la  toile  vernie  chargée  pour  la  copie.  Ce  très-court  séjour  dans  l'atmosphère 
humide  de  la  plaque  suffit  pour  donner  à  t'encre  et  à  la  poudre  Itygrome trique 
toute  leur  efficacité. 


La  facilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  H.  l-anet  fait  toute  espèce  de  Iran» 
ion  est ,  dit  le  tapporteur,  remarquable.  Ce  »ont  des  pages  entières  ou  de 
>ks  lignes  dont  if  transporte  la  copie  dans  un  registre  relié.  Il  peut  comme 


:  tranterip- 

plcs  lignes  dont  if  transporte  b  copie  dans  un  registre 'rcïié.  Il  peut  crnximeocer 
au  bas.de  la  page  d'un  registre,  et  continuer  au  verso  la  copie  d'un  original  écrit 
tout  entier  sur  le  recto  d'une  seule  feuille  volante.  Par  nn  tel  procédé,  fe»  régis- 
très  copies  de  lettres  pouvant  être  tenus  sans  aucun  blanc,  présentent  l'aspcrt 
d'un  registre  écrit  a  la  main;  ib  conservent  leur  régularité  et  leur  caractère 

■tLdrmi, 
l'appareil  de  M.  Lanet 


,  iir  SCS 


tr.tjuTio*»  si  a  Les  secoua*  on  oi  nci  vaocvta,  roca  l'bistoiic  »»- 

ttiatlLr.  DE  L  nOHHr:  ,  DS.Ha  l'eTCOÏ  D*B  4SIMHD1  DOM  tSTllJClJS. 

M.  b'idore  Ceoffroy-Saint-iiibire  lit  un  mémoire  snr  ce  sujet- 
Les  tooloristes  qui  ont  su  établir  parmi  les  innombrables  êtres ,  sujet  de  leur* 
études,  des  divisions  de  tout  rang,  pour  b  plupart  nettement  caractérisées  et  hen- 
reosensent  enchaînée»  les  unes  aux  autres,  qui  ont  pr.  «que  réussi  a  classer  I  en- 
tejnbje  du  règne  anioial  dans  nn  ordre  a  b  lois  naturel  et  logique,  ne  sont  point 
parvenus  a  dr terminer  avec  précision  le*  divers  type»  que  présente  le 
sauf*  rare*  «replions,  a  le*  .léerur  d  ««manu 


Criées  aux  voyageurs ,  et  surtout  a  ceux  qui,  depuis  un  siècle,  ont  pria  part 
aux  grandes  expéditions  de  cireum-oavigation  ,  b  popubtioo  d'une  Irès-grsnde 
partie  du  globe  se  trouve  dès  a  présent  connue  d  une  manière  plus  on  mois» 
exacte  ;  mai*  alors  même  que  cet  immense  travail  serait  complété  pour  toutes  les 
races ,  alors  même  que  leurs  innombrables  variations  de  form.  s,  de  conteur,  de 
taille,  auraient  été  décrite»  et  figurée*  par  de*  observateurs  instruits,  que  d'obs- 
tacle* s'opposeraient  encore  à  ce  que  les  mille  cl  mille  fait»,  fruits  de  ces  longs  et 
pénible*  travaux,  puissent  être  coordonnes  d'une  manière  satisfaisante,  et  surtout 
a  ce  qu'une  détermination  rigoureuse  et  une  classification  exacte  des  divers  l)pct 
humains  vint  enfin  fournir  nue  base  solide  aux  théories  ant'iro]  «logique»  ! 

Si  b  partie  positive  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme  est  arrêtée  dans  sa  our- 
die par  de  poissai»  obstacles,  il  est  évident  que  de  graves  difficulté»  s'opposeront 
de  même  aux  progrès  de  sa  partie  ipécubtive  ;  car  l'une  est  la  base  unique  et  né- 
cessaire de  l'antre.  Aussi  dans  cette  partie  de  b  science,  trouve-t-ou  les  asser- 
tions les  plus  opposées  sur  le*  points  principaux.  Par  cxempfe,  ce*  questions  ai 
souvent  discutées,  s'il  existe  dans  le  genre  humain  un  ou  plusieurs  types  spécifi- 
ques, et  quelle*  sont  ces  races  principales  ;  ces  questions  auxquelles  toutes  les 
autres  se  lient  et  pour  aicui  dire  se  subordonnent  d'une  manière  intime  et  néces- 
saire, nous  offrent  autant  <k  solution»  que  lous  ouvrons  d'ouvrages  origioaus. 

Les  élrmrns  de  détermination  qu'os  a  e«i|Joyés  pour  b  solution  des  problème» 
relatifs  a  l'histoire  naturelle  de  l'homme,  ont  presque  tous  une  grande  importances 
mai»  pour  avoir  celle  solution  |  .lus  coraplric  encore,  il  convient,  dit  l'auteur  ilu 

îustoire'dr!  animaux  domestiques.  tioo  «ta 

Les  variations  des  animaux  domestiques,  et  les  variations  des  race*  humaine* 
sont  liées  par  des  rapports  beaucoup  plus  étroits  qu'on  ne  serait  d'abord  tenté 
de  lr  supposer.  Ces  rapport*,  en  effet,  résultent  de  doubles  liens,  savoir  :  de  lien* 
d'analogie,  parce  que  le*  variations  de»  rve»  bunsuoes  et  celles  des  race»  domes- 
tique- se  font  suivant  les  mêmes  lois  et  présentent  de  semblable»  earartère*  ;  de 

'  sultent  de  rinuueôc*  qué^l'borome  eierce  diversement  suivant  les  tempset  les 
circonstances. 

Lorsque  l'on  compare  entre  eut  plusieurs  individus  d'une  espèce  sauvage,  prit 
dans  des  régions  très-différentes  par  toutes  les  circonstances  locale*,  tempéra- 
ture, disposition  toporraphurae  ,  etc. ,  on  voit  qu'il  existe  toujours  enlrr  elle» 
des  différences  plus  ou  moins  marquées,  différences  qui  tiennent  a  des  particula- 
rités communes  a  tous  les  individus  vivant  dans  le  même  pays  et  qui  se  transmet- 
tent par  voie  de  génération  :  ers  traits  différentiels  caractérisent  donc  des  varié- 
tés héréditaire»  des  races,  en  prenant  ce  mot  exactement  dans  le  même  sens  oh  on 
l'emploie  pour  l'homme  et  les  animaux  domestiques  L'observatioo  etle  raison- 
rifmeiit  prouvent  d'ailleurs  que  l'etendne  dr  ces variatioos  peut  différer  lieaucnup 
d  une  espèce  ou  d'un  tspe  à  l'autre  ,  et  qu'elle  doit  être  beaucoup  moindre  4(OC 
pour  les  espèces  soumises  a  l'homme  :  car  une  espèce  sauvage .  libre  de  te  mou- 
voir a  son  gré,  ne  s'étend  que  U  où  les  circonstances  naturelles  sont  eu  rapport 
avec  les  besoins  qu'elle  éprouve  en  vertu  de  son  organisation  particulière .  tandis 
que  l'espèce  domesti'jue  peut  êlre  conduite  par  l'homme  «laps  une  foule  de  lieux 
où  elle  ne  saurait  eiister  sans  son  appui ,  tans  1rs  ressources  que  prépare  pour 
elle  un  être  intelligent  ;  et ,  par  conséquent ,  elfe  eit  susceptible  de  se  modifier 
tous  l'influence  de  cause*  beaucoup  plus  variées. 

Ainsi,  d'un  coté ,  cher  les  animaux  sauvages ,  causes  de  variations  restreintes 
dans  des  limites  trè>-ëtroites  et  par  suite  variétés  peu  nombreuses  et  peu  tran- 
ché et;  de  l'autre,  ehe»  les  animaus  .Jome. tiques  ft^n"  '''""•"te  qu'il  faut  leur 

mites,  en  nombre  et  en  intensité,  peuvent  a  peior  être  tracées. 

Remarquons  toutetois,  poursuit  l'auteur,  que  l'état  d*  civibsatioa  ehei  l'hom- 
me, et  la  domesticité  qui  lui  correspond  si  exactement  riiez  les  animaux,  n'ont 
point  dans  b  réalité  créé  un  ordre  nouveau  de  causes  et  d'effets,  mais  seulement 
ont  multiplié  ,  grandi  et  varié  dans  les  détails  ,  les  causes  et  les  effets  déjà  exii- 
taos  chex  les  auimaux  sauvage».  Ainsi  les  variations  physiques ,  qui  se  produisent 
c  bel  l'homme  mu»  l'influence  de  son  état  de  civilisation,  ne  sont  point  des  phé- 
nomènes d'un  ordre  particulier  j  elles  sont  du  même  ordre  que  celles  qui  se  pro- 
duisent chex  tous  les  être»  animés,  et  sont  plus  particulièrement  appréciables  ches 
les  animaux  domestiques;  ainsi  l'étude  des  races  humaines  et  celle  de*  race*  do  ■ 
mestique»  se  complètent  réciproquement  ;  et  les  isoler,  c'est  supprimer,  parmi  le* 
données  de*  difficiles  problèmes  qui  l'y  rapportent,  b  moitié  de*  été  mens  qui 
peuvent  et  doivent  concourir  à  leur  solution. 

Ce  premier  genre  d'applications,  quoique  depuis  longtemps  entrevu,  a  été ,  dit 
M.  Ceoffroj ,  jusqu'à  présent  très-négligé  ;  il  en  est  pourtant  un  autre  qui  l'a  été 
beaucoup  plus  encore,  comme  il  sera  aisé  de  le  rcroouailre.  si,  bissant  de  cAlé  b 
nature  des  variations  des  races  humaines  et  des  races  domestiques,  ou  se  borne  à 
considérer  le»  effets  dans  leur  relation  avec  b  cause  générale. 

Les  di  ffrrencc*  que  présentent  le*  races  domestique» .  soit  quand  on  les  compa- 
re entre  elles,  soit  quand  on  les  compare  avec  l'espèce  sauvage  qui  est  leur  type 
commun,  simt  évidemment  dues  à  l'action  de  I  homme  Ces  race»  constituent ,  on 
peut  le  dire,  de*  monumens  de  u  puissance,  monomeas  aussi  durables  que  ceux 
auxquels  on  réserve  communément  ce  nom.  N'est  ee  pas  l'homme  en  effet  q 
faille  chien,  le  cheval,  le  mouton,  et  tant  d'autres  type»  teb  que  nous  les  ^ 
aujourd'hui,  c'est-a-dire  qui,  les  soumettant  a  son  jo'ug  dan»  une  époque  très-re- 
culée rt  dont  la  date  se  perd  presque  toujours  dans  b  nuit  des  temps,  a  surcefsi- 
vtrocot  modifié  ces  ut  les  espèces.  Organisation,  instinct,  habitude»,  patrie,  l'hom- 
me en  elles  a  tool  modifié. 

De  ces  relations  importantes  de  causalité  entre  le  pouvoir  de  l'homme  et  fes 
njo<lificalionsdes  animaux  domestiques,  découle  manifestement  la  possibilité  dn- 
claircr  l'élude  de  l'uoe  par  celle  de  l'autre.  Déjà  ou  peut,  par  on  examen  appro- 
fondi de  diverse*  question*,  s'élever  a  des  corollaires  dont  le  nombre  et  l'iropor 
tance  s'accroîtront  d'ailleurs  nécessairement  en  raison  de»  progrès  futur»  de  la 
took 
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du  globe,  peut  fournir  des  notions  sur  le  lien  primitif  de  leur 
p»r  suite  jeter  quelque  jour  vur  les  relation»  anciennes  des  diverses  estions. 

Si  simples  que  soient  le»  iilées  que  je  riens  d'e> poser ,  dît  en  tertoinsnt  M 
Geoffroy,  il  rat  paru  nécessaire  rte  le»  discuter  avant  d'irriver  aux  corollaires  que 
je  me  propove  d'en  déduire.  La  partie  de  ces  corollaire»  que  l'auteur  »t  propos* 
d'.bord  de  traiter,  est  celle  qui  se  rapporte  a  la  question  tant  contrôler»*  de 
ruait* 


transvçrsa- 
positioo  , 

T  Ir,  all- 


eturorgiens  et  les  médecins ,  et  il  n'était  pour  ainsi  dire  pas  libre  a  no  i 
appartenant  a  l'une  on  a  l'autre  de  ce»  dètfx  professions .  de  manifester  sur  re 
point  une  opinion  qui  M  fût  pas  celle  do  corps. 

Les  médailles  enrôlées  par  M  le  comte  de  Saint-Ferréol ,  ont  été  examinée» 
par  M.  Mionnct,  qut  3  pleinement  confirma  le  jiijrr-nenl  porte  par  M.  l'eiresc. 


La  dent  qui  est  désignée  dans  le  récépissé  comme  ayant  la  grosseur  d'un  ongle 
de  bœuf  n'appartient  >ertaineoaenl  poiut  au  même  animal  que  les  deut  fagots-us 
d'os  dont  if  a  été  parte  plus  haut.  Crus,  ci  proviennent  d'un  mastodonte  très- 
grand:  les  os  envoyés  de  Borileanx  appartenaient  aussi  a  un  mastodonte;  mais 
cens  dn  Dnupliine  sont  d'un  indiodubrauroup  pins  grand,  en  supposant  qu'il* 


M.  Dorertioy  adresse  des  recherches  concernant  les  appareils  d'alimentation  et 
de  circulation  de  ces  animaux,  ainsi  que  sur  leur  ovaire. 
Les  résultat»  de  ce  travail  sont  : 

<*  Relativement  »  la  génération,  la  cocErmation  d<-  b  détermination  faite  pré- 
cédemment par  l'auteur  de  l'organe  dans  lequel  se  forment  réellement  les  oruls,  et 
qui  avait  été  cependant  pris  par  plusieurs  naturaliste»  pour  l'organe 
la  bile. 

3'  Belativesneol  à  VappartUd'altmentatton. 
a  L'usage  de  la  forme  bifurquèe  de  la  mandibule 
le  reste  en  dcliurs,  b  l'entre*  du  pharynx.  p«ir  Um< 

■^.u.  y  «ni  entré». 

A  La  description  déuillre  d'one  valvule  pyloriqoe  ave*  In 
parties  analogues  dans  les  décapodes.  Cette  valvule  empêche  les  subati 
taira  de  pénétrer  dan»  l'intestin  avant  d'être  réduites  en  bouillie. 

c  La  confirmation  de  l'existence  d'un  canal  inteslinat  a  très-petit  diamètre,  tel 
que  l'a  décrit  M.  Millier,  mais  se  terminant  par  une  diUtatiM  en  forme  de  cfea- 

d  De  nouvelles  conclusion»  sur  U  détermination  du  foie. 

3*  Relativement  aux  organes  qui  servent  de  ritervoir  au  ttvtg. 

a  La  détermination  de  trois  longs  sinus  veineux,  dont 
(trieur  au  canal  intestinal,  sinus  qui  suivent  ce  canal  et 
se  sang  formé  par  lui. 

A  Les  r  ami  Stations  latérales  de  deux  Sinus  supérienrs,  et  celles  qu'ils  forment 
dans  le  dernier  segment  du  corps,  mieux  décrites  dans  leur  structure  et  dans  leur» 
rapports. 

c  L'indication  de  1a  grande  capacité  relative  de  ces  sinus. 
4  La  description  du  tant  biamc  grumelé  qu'ils  renferment  ordinairement  en 
grande  abondance  après  la  mort,  et  qui  a  le  même  es(>ect  dans  toutes  les  parties 
da  ces  sinus  et  dans  le  vaisseau  dorsal,  quand  ce  vaisseau  en  contient. 
*  La  description  plus  circonstanciée  du  vaisseau  dorsal. 
f.  Une  connaissance  pins  précise  dn  système  veineux  central  et  du  système  ar- 
tériel de  ces  animaux,  connaissance  qui,  dit  l'auteur ,  semble  devoir  conduire  a 
ectr.  conclusion,  que  cbex  ces  être»  la  squille  ne  doit  pas  être  un  mouvement  ré- 
gulier et  continu  dans  toutes  se*  parties ,  mais  qu'il  doit  y  avoir  sauvent  un  mouve- 
'  i  fias  et  de  reflux  dans  les  infrsctuosités  du  système  —; 

en  tu  rsérssDEi  ouuui  no  aoi  ti 

_  ins  autrefois  rendu  coopte  d'one  communication  d'ossemeos  fossiles 
trouvés  dans  un  grenier  a  Bordeaux,  et  que  la  tradition  regardait  comme  ceux 
qu'avait  donnes  Maturier  pour  des  os  du  géant  Teulobocbus ,  et  dont  il  avait  été 
■  •nt  parlé  au  commencement  du  dix -septième  siècle  Malgré  la  grande  vraisem- 
liUuee  qu'il  y  avait  dan»  ce  rspprosie nient ,  M.  de  Blaioville  ne  se  di»'i  mutait  \*\ 
qu'on  ne  pouvait  le  considérer  comme  offrant  uoe  certitude,  le  nombre  des  os  et 
même  leur  nature  n'élaot  pas  le  même  dans  le  depol  de  Borileanx  et  dans  celui  dn 
Itaupbiné.  Il  v  avait  aussi  quelque  di Inculte  à  comprendre  comment  ces  oisemen» 
transportés  »  Bordeaux  par  Maturier.  vêtaient  restes  enfoui»  jusqu'en  IW5,  tan- 
dis  nue  .dans  une  lettre  adressée  a  l'abbé  Desfontainrs,  on  assurait  que  ces  os 
confie»  a  Maurice  pour  être  transportés  à  Paris  ,  avaient  été  réintégrés  cliei  le 
marquis  de  Lengon  où  il»  se  vovsient  à  cette  époque.  On  pouvait  cependant  snp- 
■<oier  qu'une  partie  seule  avait' été  rendue  et  qu'une  autre  riait  restée  en  gage 
jouir  paser  l'rcot  du  malheureux  montreur  d  o* ,  lorsqu'on  eut  dec rte  son  rsbi- 1 
(Mtion  pour  te  porter  an  théâtre  où  venait  d'arriver  la  troupe  de  Molière.  Ccpen-  ] 
dant ,  tel  n  était  pas  le  cas ,  comme  il  rr'idte  des  nonvranx  renseignemens  qu'a 
irçus  M.  de  Blainville  ,  et  qu'il  communique  en  même  temps  qu'il  met  sous  les 
veux  de  l'Académie  nne  partie  de»  pièce»  du  procès. 

'  Ces  pièces ,  dit-il ,  m'ont  été  remises  par  le  fils  de  M.  de  Saint-Ferrèol .  héri- 
tier de  M.  de  Gantrron  .  dernier  rejeton  de  la  famille  de  Langon  ;  les  principales 
sont ,  d'une  part ,  une  lettre  de  Louis  XID ,  qui  demande  qu'on  lui  envoie  les  os 
ou  prétendu  géant.  Une  lettre  du  connétable  de  Lesdiguaère»  .  alors  gouverneur 
du  uunpoinë,  qui  voulait  que  ces  os  fussent  apportés  à  Grenoble .  pour  y  être 
examines  par  les  médecins  de  la  ville  ;  une  copte  do  procès  verbal  forgé  par  Ma- 
turier ,  d'autre  part ,  deux  de<  médaille»  qu'on  disait  avoir  été  trouvées  «Uns  le 
tombeau  du  géant ,  et  qu'on  disait  être  de»  médailles  de  Manus  qni ,  comme  on 
le  «ait ,  avait  été  vainqueur  du  roi  des  Cimbres  ;  enfin  une  dent,  une  portion 
d 'humérus,  et  une  de  l'os  des  Iles ,  ces  dru»  fraguwna  ayant  évidemment  appar- 
tenu a  un  animal  beaucoup  plus  grand  que  lui  dont  les  restes  ont  été  envoyés  de 
Il  .nleaux. 

Peiresc  .  qui  n'avait  pas  vu  les  médailles ,  Soupçonna,  d'après  les  renseigoe- 
raens  qo'il  avait  pu  avoir ,  qu'elles  n'étaient  pas ,  comme  on  le  prétendait,  des 
médaille»  de  Minus ,  mais  les  médailles  grecques  de  Marseille  ;  il  dit  aussi  que  les 
prétendus  os  du  géant  ne  pouvaient  être  que  cens  d'un  quadrupède ,  et  vraisem- 
blablement d'un  rtrpuant. Cefiit  lui  qni  approcha  le  plu»  de  la  vérité  dans  cette 
question  qui  eut  bien  m  oins  le  caractère  d'une  discussion  scientifique  que  d'une 
rjuerel'e  de  parti  ;  or  c'était  le  moment  le  pht*  chaud  dn  grand  d<b«l  entre  les 


n'appartiennent  pas  a  une  espèce  distincte.  Le  dent  parait  provenir  d  un  rbinoci- 
trsque ,  tt  dont  la  taille  ne  devait  guère  (Ire  1  ~ 


ros  gigso 
tberiuni. 


celle  du  dioo- 


Losus  XIII  souhaitait  voir  non -seulement  les  os  dn  géant ,  mais  il  voûtait  en- 
core qu'on  lui  montrai  quelques  fragraeus  de  l'immense  tombeau  dans  lequel  on 
disait  I  avoir  trouvé.  Le  chirurgien  Habicot,  qui  s'était  engage  sur  la  foi  de  Me- 
aunrr  dans  la  discussion,  lui  adressait  la  même  demande;  mais,  quoique  la  pierre 
tamulaire  sur  laquelle  celui-ci  disait  avuir  lu  l'inscription  TeutntocAut  rtx,  dut 
avoir  plus  de  22  pieds  de  long,  personne  n'en  put  voir  un  fragment,  pas  plus 
qu'une  seule  des  briques  qui  formaient  le  tombeau  lui-même.  M.  de  Perrcol  s'est 
assuré  qu'il  ne  restait  au  elsileau  de  Langon  rien  de  pareil,  et  qu'on  n'avait 
trouvé,  outre  les  dent  fragmen»  présentés  i  l'Académie,  qu'une  asses  grande  quan- 
tité d'os  brise»  et  gros  comme  les  deux  poings,  au  plus. 

i'  De  tout  ceci,  dit  en  terminant  M.  de  Blaioville,  ce  qu'on  peut  conclure.  e>t 
que.  outre  le  squelette  d  un  mastodonte  de  très-grande  taille  découvert  a  Langon 
dans  nn  terrain  d'alluvion  ;  on  a  découvert  fort  anciennement  en  France  un  autre 
squelette,  sans  que  le  lieu  et  l'époque  poissent  être  précisés.  On  peut  aussi  trou- 
ver une  nouvelle  preuve  de  la  supercherie  de  Maturier.  dans  la  circonstance  pré- 
cédemment énoncée,  que  li  'lent  et  les  os  du  prétendu  Teutobocbut  apparttrn- 
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M.  Elie  de  Beau  mont  écrit  que  se  trouvant  le  dimanche  M  mai,  avec  plusieurs 
autres  persooues,  sur  nn  coteau  voisin  de  Clamart ,  dans  la  direction  du  Plessis- 
Picquel ,  il  a  été  témoin  d'un  orage  de  grêle  qui  lui  a  paru ,  ainsi  qu'à  toutes  les 
personnes  présentes ,  remarquable  en  raison  de  la  circonstance  suivante  :  les  gré- 
fous  avaient  tous  la  forme  pyi  auidalc ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement ,  celle 
de  secteurs  tpbcrirrue».  Tous  étaient  composés  de  fibres  très-distinctes ,  dirigérs 


suivant  les  rayons  de  la  sphère ,  et  présentaient  en  même  temps  des  indices  de 
tooes  concentriques  ;  il»  étaient  blancs  et  semi-opaques  ;  ils  donnaient  parfaite- 
ment l'idée  de  sphères  de  glace  qui  se  seraient  formée  par  un  encroûtement  pro- 
gressif, et  qui  se  seraient  ensuite  brisée;  mais  il  est  à  noter  qu'ils  ne  se  brisent 
pas  en  tombant  ;  ils  tombaient  drja  réduits  à  la  forme  pyramidale  indiquée  ci- 
dessus.  Les  plus  gros  de  ces  grêlon»  avaient  moins  d'un  cenlimi  Ire  de  rayon  ;  les 
sphères  dont  ils  paraissaient  provenir  auraient  eu  la  grosseur  d'une  Italie  de  fusil  : 
mais  tous  avaient  clé  brisés  avant  d'arriser  i  terre.  Trois  coups  de  tonnerre 
d'nne  force  moyenne  sont  survenus  pendant  l'averse  ;  chacun  d'eux  a  donne  lien 
à  un  rrdoul>lrmeol  esses  marqué  dans  la  chute  des  gréions;  mais  il  y  a  eu  aussi 
des  rcdoublrtuens  qui  n'ont  pas  été  accompagnes  de  tonnerre.  Ter»  la  Ou  de  l'a- 
verse les  grêlons  étaient  plus  gros  que  dans  le  commencement ,  et  leur  nombre 
augmentait  aussi  graduellement  ;  mais  un  peu  avant  la  cessation  de  l'averse  beau- 
coup de  pluie  s'est  roëlee  a  la  grêle. 

Cette  averse  était  produite  par  un  nuage  peu  étendu  et  qui  paraissait  peu  élevé. 
D  venait  de  la  région  du  sod-ouest  :  le  vent  était  tri  s-faible. 


M.  irago  lit  l'extrait  d'un  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Dufirenos  ,  et 
dans  laquelle  ce  géologue,  i  l'ocusion  des  moovemens  du  s<d  des  environs  de 
l'oouol  et  des  traces  que  ces  mouvemens  ont  laissées  sur  le  temple  de  Scrapis . 
revient  sur  la  discuttiou  récemment  soulevée  par  la  communication  de  M. 


P1H1. 

l.a  découverte  qnr  M.  L.  Pilla  a  faite  de  coquilles  fossiles  dans  le  tuf  même  de 
la  Bnmnta,  prouve  d'une  manière  évidente  ,  dit  M.  Dufrenoy ,  que  ce  tuf  a  ele 
déposé  sous  la  mer.  Anssi  les  adversaires  delà  théorie  des  entrer»  de  soulève, 
nient  admettent-ils  maintenant  que  1rs  terrains  vidraniqnes  do  environs  de  >e- 

Pies  sont  le  produit  de  voleau»  sous-marins ,  et  qu'ils  ont  été  émerges  soit  psi 
exhaussement  général  de  la  contrée,  soit  par  l'abaissement  de  U  mer  bai.s  ces 
deux  hypothèses,  le  relief  du  sol  n'aurait  éprouvé  auenne  modification.  Son  ni- 
veau seul  aurait  changé.  Sans  doute  l'émersion  générale  de  la  contrer  explique 
d'une  manière  satisfaisante  la  présence  «les  coquilles  trouvées  dans  le  tuf  ponreux. 
On  coo*çoit  eu  effet  que  ce  tuf  ay  ant  été  épanché  sous  l'eau ,  il  s'y  soit  mêle  des 
coquilles  qui  vivaient  à  cette  époque  dans  ta  Mcsliterranée  ;  mais  cette  hypothèse 
ae  peut  rendre  compte  des  autres  circonstances  que  présentent  les  terrains  vol- 
caniques des  environs  de  Nsples 

Dan*  nn  mémoire  sur  ces  terrains  présenté  à  l'Académie  en  < 
j'ai  essaye,  poursuit  M-  Dufrrnoy.  de  prouver  que  le  massif  de  la 
formé  par  lé  relèvement  autour  d'un  centre  d'assises  primitivement  I 
et  je  rappellerai  ici  les  ergumrns  dont  je  me  suis  servi  pour  arriver  1 1 
monstrabon.  Us  consistent  : 

I*  Dans  l'identité  du  tuf  ponceux  dans  toute  la  baie  de  Naples,  et  dans  la  régu- 
larité de  ses  stratifications,  même  lursque  ces  couches  ont  été  contournées  comme 
au  cap  Mysine  et  1  l'Ile  de  Procida; 

V  Dans  le  re  rive  «cal  circulaire  et  régulier  des  couches  de  ce  même  tuf ,  vers 
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le  centre  des  différentes  collines  de»  champ»  Phlrgrcen» ,  ainsi  que  sur  Ifs  pentes 
de  11  Somma; 

y  Dans  l'existence  des  mamelon»  trachytiqne».  »»  centre  de  plosiears  de  ces 
collines,  aoUmneut  dans  cerné  d'A.trom  et  de  te  Solfatare; 
•  4"  Dans  lt  présence  ,  an  milieu  du  tnf  ponreus .  d'I-cbia .  de  fossiles  analogue* 
aax  coquilles  qui  existent  dan*  les  terrains  tertiaires  suhapennins, 

i  la  régularité  de  pente  de'  différente»  nappes  de  lares  ampliigéniqncs 
•  compose  le  massif  de  la  Somma  ; 
6"  Enfin,  dans  la  lestant  cristalline  de  ses  nappes,  texture  qui  ne  peut  se  pro- 
duire que  quand  les  lave»  se  répandent  et  s'acrnmuirni  sur  uoe  pente  de  deux  de- 
grés au  plus,  tandis  que  les  nappes  de  la  Somma  présentent  une  inclinaison  de  30 
à  3S  degrés. 

Aucune  des  ohserTalions  que  je  viens  d'énoncer,  dit  en  terminant  H.  Dnfres- 
noy.  ne  peut  s'accor Jee  avec  la  supposition  que  l'émersioa  de  la  Somma  est  le 
l  de  tout  le  soi  de  la  haie  .1 


i-ulaire. 


de  l'élévation  < 
à  prouver  que 


:  par  ou  i 


LrsrTTvs  nisiTTiores. 


l>n  sait  que  l'on  désigne  par  ee  nom  îles  lunettes  il'une  nouvelle  construction  . 
dout  SI.  Ploinel .  de  Vieooe,  est  l'insenteur.  Elles  paraissent  tlevuir  offrir,  sur  tes 
ancienne»,  des  avantage*  marques  .  musqué  la  lentille  de  flinl  flan  se  réduisant 
à  demi  de  son  premier  diamètre,  et  la  longueur  absolue  de  l'instrument  sus  dent 
tiers,  on  pourra  obtenir  les  mêmes  effets  a  bien  meilleur  marché .  et  on  poorra 
les  appliquer  a«ec  succès  aus  grands  instrument  d'astronomie  où  la  Oeiion  et  le 
frottemeul îles  parties,  se  trouveront  considérablement  diminues.  M.  Capoeci, 
directeur  de  l'observatoire  de  Naples,  el  séjournant  en  ce  moment  s  Paris,  vîeot 
de  recevoir  une  de  ses  lunettes,  et  a  peu*  qu'il  pourrait  v  avoir  de  I  intérêt  à  ce 
due  cet  instrument  qui  n'a  pas  encore  été  vu  en  France,  fiU  soumis  à  l'esamen 
de  quelques-uns  de  nos  astronomes,  cl  en  conséquence  il  le  présente  à  l'Aca 


M.  Capoeci  fait  remarquer  qu'on  pourra  probablement ,  grâce  à  cette  inven- 
tion, améliorer  beaucoup  la  construction  des  grandes  Inneites  a  lentilles  objecti- 
ves fluides,  à  cause  île  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on  obtient  l'achroma- 
tisme à  l'aide  d  une  tenlille  de  correction  d'un  diamètre  comparativement  si 
petit 

si»  lia  srasisscrj  véorrstsj  citn  obt  snsvi  a  l*  fsmicstiov  or»  toi  un 
Vil  lavrLorrtitT  tri  momics  utcTcri. 


t  lil  une  note  sur  ce  sujet. 
.  dans  un  mémoire  imprime  parmi  cent  de  l'Académie  en  I7S0.  a  son- 
tenu  que  ces  toiles  riaient  fabriquées  en  colon.  Larcher.  dans  les  nutes  joiules  a 
sa  traduction  d'Ut-rodute,  a  adopte  cette  opinion  que  Korstrr  avait  aussi  appuyée 
ilans  «a  dissertation  de  Ititio  aniitfitnrum.  Il  semblait  donc  qu'il  ne  pouvait  plus 
rester  de  doutes  à  i  et  égard .  lorsque  M».  Tlionipson  et  Bauer  entreprirent  des 
redierclie»  microscopique»  destiores  a  fnire  connaître  la  différence  de  strneture 
el  de  forme  des  Glamrns  du  lin  el  de  cens  du  colon.  Ils  virent  que  tandis  que 
les  pruniers  sont  genrralcmcnl  cylindriques,  1rs  autres  sont  aplati*  et  tordus  sur 
rux-méme»  en  manière  de  pas  de  vis  Ces  caractères  se  couserveut  dans  1rs  toiles 
et  même  dam  les  papiers  faits  avec  l'une  ou  I  autre  des  drus  suintantes.  Or,  dans 
1rs  toiles  des  momies,  ils  trouvèrent  les  filameii»  rslindnqurs,  rt  reconnurent  par 
conséquent  que  ces  toiles  étaient  fabriquées  avec  du  lin. 

Je  connaissais  depuis  Inng'emps  dit  M  Dutrorbct,  la  forme  particulière  des 
filamei  s  du  coton;  c'est  le  moyen  dont  je  nie  servais  pour  rrcuuiiaitrr  la  présence 
de  cetle  matière  dans  les  tissus  de  laine  ou  on  l'introduit  quelquefois  fratijul.  us- 
inent. Ce  caractère  est  même  le  seul  qui  puisse  servir  a  faire  connaître  la  frande 
lorsque  le  colon  a  clé  carde  avec  la  lause  Si  je  n'eu  ai  pas  fait  otage  .  ponrsuil-il  . 
c'est  que  je  misais  la  question  jugée.  Depuis  que  j'ai  t  u  cuniui-sancc  «tes  obsrr-  I 
valions  de  MM.  Thompson  el  Bauer.  je  les  ai  rcjctccs.  et  je  suis  arrive  au»  iné-  | 
mes  rrsu'tats.  c'est-à-dire  que  le»  enveloppe»  en  question  ne  sont  pas  de  cotud  , 


Quelques-uns  sont  lamellens,  il  autres  presque  entièrement  cnslillisrs  sous  une 
forme  qui  r»p|icllc  celle  des  minéraux  du  groiqie  des  frldspatbs  ll>  appartiennent 
indubitablement  à  l'espèce  de  feldspath,  qui  fm  nie  lt  niasse  pruisipale  de  tontes 
les  laves  de  l'Etna,  et  que  les  caractère*  cnstallo^raphiqnes,  comme  le  résultat  de 
quelques  essais  chimique»,  teni'eot  à  faire  régarder  comme  du  labrador 

Malgré  ces  traits  grueraut  de  ressemblance,  Ici  quatre  cendres  différent  eolre 
■  Iles  notablement. 

Le»  cendres  île  t  K32  fn"  I }  sont  d  une  couleur  nm  re  fonrée,  el  présentent  l'a}  - 
parence  d'nn  sible  a  grains  »s*ei  gros  qui  regarde  au  microscope,  parut  roate- 
uir  au  moi  os  8)11)  de  grains  htalins  blancs,  dout  uua>se>  grand  uombre  sont  cris, 
talliscs.  Les  dru»  autres  dixième*  appartiennent  «  du  pyroviue  qui,  malgré  la  fai- 
ble proportion  dans  laquelle  il  se  trouse,  rcud  le  niilaige  In  s  funhle.  rt  donne 
à  l'email  la  couloir  noire  Ces  cendres  contiennent  aussi  de»  grain»  noirs  cristal- 
lins de  fer  oxidoU-,  dont  quelques-uns  sont  rrislallisescn  octaèdre. 

Les  cendres  n*  î,  rtcneillies  dan» le  grand  cratère,  où  elles  étaient  délavée»  par 
l'eau,  sont  lrès-6isc*  et  de  couleur  grise.  Vues  an  microscope,  elles  paraissent  for- 
mées, en  presque  totalité,  de  grains  hialut».  On  y  découvre  aussi,  a  l'aide  du 
barreau  aiman'.e,  «les  grains  1n-s- fins.  île  fer  axidiile  ;  mats  l'examen  au  microscope 
n'y  a  fait  découvrir  aucun  grain  de  pyrovèue  Elles  sont  fusibles  en  email  gru- 
bulleux  ;  leur  fusion  s«  fut  plus  fanlrmrnt  que  celle  du  frhhpalh  ordinairement , 
niais  moins  qne  crlle  des  cendres  de  1X52. 

Les  rendre*  n"  S.  recueillie»  en  181 8  dan»  le  grand  cratère,  ressemblent  en 
tout  point  à  relies  de  t  B.12. 

Quant  aux  cendres  n*  t.  recueillies  sur  le  Mon'e-Calvario  ,  elle»  ressemblent 
aussi  à  celles  de  IH39  par  la  grosseur  des  grains  et  par  la  présence  du  fer  oxidulr. 
mais  elles  sont  visiblement  mélangées  de  parties  de  nature  différente  qui  se  dis- 
tinguent même  à  l'cril  nu. 

I.'rli  ment  hyalin  y  domine,  mais  il  y  entre  des  grains  blancs  opaques,  des  grains 
jaunes  analogues  â  du  peridot,  dn  lii'con  on  de  lidoirase,  euho  des  ;rains  noirs 
de  pyroxène  et  de  fer  oxidulr. 

En  resnmé,  ces  qoatre  variétés  de  cendres,  malgré  les  dilfc-renrrs  indiquées  , 
ont  une  même  composition  fondamentale  le  labrador  domine  dans  toutes,  et  le 
fer  oxidulé  ne  m<inqwe  jamais  d  y  élre  abondant. 

I-rs  cendrri  du  volcan  de  la  (iuadeloupc  ont  aussi  une  ressemblance  dans  I 


diffère 


île  crlle»  rte  l'Et- 


aspect  extérieur .  et 

na  qu'elles  ne  diffèrent  entre  elles,  ce  qui  annoncerait  une  différence  correspon- 
dante des  matière»  mises  en  mouvement  dans  le»  forer»  des  deux  volcans,  et 
fournirait  un  nouvel  exemple  de  la  ressemblance  générale  de  ton»  les  produits 
d'un  même  volcan,  et  de  la  diflcrencc  souvent  complète  des  produit*  de  volcans 
diffi  reus. 

Comparées  aux  cendres  de  l'Elu»,  le*  cendres  provenant  du  volcan  de  la  Gua- 
deloupe sont  beaucoup  plus  6ues  et  d'une  tente  plus  claire;  le  fer  ondule  s  est 
beaucoup  moi  ut  abondant.  Le  microscope  y  tait  constamment  découvrir  des  grains 
blancs  de  deux  espèce»,  les  uns  byabns,  les  autres  laiteux.  Ces  lieux  espèces  de 
grain*  fonncul  presque  exclusivement  les  cendre»  île  1 7H7  rt  de  1 836  ;  senlcmcnl 
les  première*  ronliennent  un  mélange  de  sulfate*  soluhlrs  dont  la  saveur  est  sen- 
sible, el  les  secondes  contiennent  un  peu  de  soufre.  Les  unes  et  le»  antres  fon- 
dent^ en  email  blanc  Lt  pondre  provenant  de  Irruption  boueuse  dn  12  février 
<8  t7,  quoique  différent  des  cendres  par  sa  teinte  jaunâtre,  se  compose  encore  en 
grande  partie  de»  deux  sortes  de  grains  blancs  déjà  mentionnes  ;  mais  on  »  trouve 
t-n  outre  des  grains  de  deux  autres  minéraux  .  l'un  jaiinitre  ,  l'autre  noir,  rt 
quelques  grains  cristallise»  de  feroxidulc  magnétique.  Cetle  poudre  fond  en  email 
Sri  «. 

Il  était  important  de  constater  la  nature  de  deux  e-pèce*  de  grain»  blanc*  qui 
forment  le  fond  de  la  composition  de  ce»  trois  substance*  pulvérulentes  on  du 
moins  de  l'assurance  qu'ils  sont  de  deux  nalures  diffrreutes.  Cetle  détermination, 
qui  exige  des  essais  chimique»  et  un  examen  fait  avec  un  microscope  d'un  fort 
gro>»iu>emcnt,  a  elr  1  objet  d'un  travail  de  M.  Dufresnoy.  Le  résultat  auquel  est 
arrive  ce  sasaut.  c'est  que  ces  deux  substance»  forment  en  presque  totalité  les  sa- 


rxsMTsr  courABXTir  ni»  dinars  ne  volts»  de  ta  cr.sori.oorr.  rr  nr» 
cchubcs  ne  L'usas. 

Nous  avons  récemment  donné  l'analyse  d'nne  note  sur  uni-  .  ruplion  dn  volcan 
de  la  Guadeloupe  qui  a  eu  lieu  en  1KX  ,  rt  dit  qu'à  celte  note  riaient  joints  de» 
rcbantillonsde  cendres  provenant  de  relie  éruption,  et  de  deus  autre»  plu»  an- 
cienne*. M.  Elie  de  Beaumonl.  rhargé  de  faire  nn  rapport  à  ce  sujet .  a  remarqué 
tout  d'abord  une  grande  différence  entre  ce»  cendre» et  le»  cendres  rrj  tees  par 
I  Etaxa^qu^l  «sr^it  rnpfsortcs» de  »icalc  en  itiA, .  été  porte  à  faire  l'examen  com- 

Le»  échantillon»  de»  cendres  de  l'Elu»  sont  an  nombre  de  quatre  : 

t*  Cendres  provenant  de  l'éruption  de  1 832  et  tombée*  à  Nicolas. .  à  près  de 
quatre  lîenes  du  grand  cratère. 

2*  Cendres  délayées  par  l'eau,  recueillies  en  t822  dan»  le  grand 

3*  Autre»  cendres  recueillies  en  4818  dans  le  grand  cratère. 

sar  le  mont 

Toutesce»  cendres  sont  noiir»oud'ungri»tre*-»ombre,et  contiennent  une  forte 
T  de  fer  oxidulé  titanitere  attirable  à  l'aimant,  souvent  crinallisé  en  oc. 

ici  gros. 


r  la  plupart  sont 


blrs  volcanique»  de  la  liuadelijupe.  et  que  toutes  deux  appartiennent  au  groupe 
Icldspalliique.  la  première,  en  raison  de  sa  solubilité  dans  les  acides,  et  de  la  pro- 
portion de  silice  d'alumine  el  île  chaux  qu'elle  renferme,  parait  devoir  élre  ran- 


gée avec  le  Labrador,  tandis  que  la  seconde  semble  être  dn  feldspath  si'reux.  tan» 
qu'on  puisse  toutefois  l'alhrmer.  Le  sable  produit  par  l'éruption  boueuse  dn  12 
février  If  37  contient  en  outre  du  psrosène;  il  est  surtout  intrrrssant  par  la  pré- 
sence de  nombreux  fragmen»  ayant  la  structure  lamelleuse.  La  forme  de  ce*  frag- 
luens  viriit  couCmier  la  »up|W>ition  qui  a  rte  faite  qu'ils  appartenaient  an  felds- 
path vitreux. 

aciioa  ne»  excx  aicauirn  osa»  i.n  v«»:TraitnT  ni 


M.  Bobiquet  Csil  un  rapport  v 
alcalines 


latifà  l'action  de»  eaux 
tituber ,  sur  tes  calculs 


favoraVIe  sur  an  ouvrage  de  M.  Petit .  re- 
,  el  à  celle  des  eaux  de  Vichy  en  par- 
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•taact  no  16  un.  —  Prindtuc*  4*  .V.  AenauUta. 
Correspondance  ofSrietle. 

!•  Lettre  ministérielle  avec  envoi  d'une  plante  que  M.  Ledenois  a  apportée  du 
Mexique  el  qu'il  propose  en  remplacement  dujulcp. 

8'  Lettre  idem,  avec  envoi  de  plusieurs  rapports  sur  la  grippe  do  Morhinaa  . 
de  l'Hérault,  de  Seine  et -Oise,  du  Yar,  de  la  Heute-Saone,  des  Landes  de  I  Ar- 
dérbe,  de  la  M  îruc  et  do  Mord. 
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4*  Lettre  idem»  avec  envoi  du  rapport  des  médecin»  de  l'hospice  de  Foix  »  hit 
une  affection  typhoïde  qui  t  se  ri  parmi  le*  militatrssde  b  garnison. 

4*  Lettre  idem.  avec  envoi  du  rapport  do  médecin  des  épidémie»  de  l'arron- 
di s».-<ncnt  de  Uouldidier  sur  une  6cm  lypboVde  qui  a  régne  daiula  commune  de 
Qucry-b-sec. 

S*  Eut*  des  Ttccinations  de  la  Charente  supérieure  et  de  l'Aveyron. 
_  6*  Lettre  idem,  avec  envoi  de  la  recetir  et  de  l'échantillon  d'une  liqoeur  et 
d'an  sirop,  proposé  par  le  sieur  Bernard  d'Auxerre. 
Correspondance  manuscrite. 

<•  Lettre  de  H.  Henry,  de  lisieux,  remercie  l'Acxdémiede  l  avoir  i 
respoodent. 

S  Opération  césarienne  pratiquée  deux  fois  arec  succès  sur  la  met 
par  le  docteur  Bouvin 

S*  De  la  suc  lté  mibaire,  maladie  épidémiqoe  de  Vcsoul ,  par  M.  Pratbernon. 

v*  Dukérotome  et  de  la  soude  tranchante  employée  dans  l'opération  delà  her- 
nie, inguinale  étranglée,  par  Si.  E.  Pérairc. 

S*  Manière  simple  et  Tacite  de  pratiquer  le  eatbétérisme  de  r oesophage  par 
l'an*  lies  fosses  nasales,  par  II.  Lafargue  de  St-Emiliou. 

6°  Tablran  des  vaccinations  pratiquées  dan»  le  canton  dcGenciv,  par  U  Chiau- 
dière. 

7*  Bapport  dn  médecin-inspecteur  des  eanx  minérales  de  Bagnob. 

f  Observation  d'asthme  thynilque,  par  H.  Dubois  de  St-Qucntin. 

Après  le  déponillement  de  la  correspondance,  H.  le  président  avertit  l' Acadé- 
mie qu'il  est  nécessaire  d'interrumpre  la  discussion  sur  la  statistique  médicale , 
pour  entendre  quelques  rapports  d'urgence  demandes  par  le  gouvernement,  et  no- 
tamment le  rapport  gênerai  sur  les  racciiulioDS  dn  royaume. 

H.  Emerr,  rjpportearde  la  conunissiDo  de  vaccine  monte  à  la  tribune. 

H.  Dcaota  (d  Amiens)  Csit  observer  que  la  discussion  étant  commencée  ,  il  est 
impossible  de  la  suspendre  1  moins  d'une  circonstance  extraordinaire.  Les  rap- 
ports qu'attend  le  gouvernement  ne  sont  pu  si  presses  qu'on  ne  (misse  les  différer 
uns  inconvénient. 

Sur  cette  observation .  ht  le  président  consulte  l'Aeadcmie  qui  vote  la  conti- 
nuation de  b  discussion. 

H.  Coasse  tuntle  premier  inscrit  est  appelé  le 
ta*  I  M.  Chomel. 


SSk  LA  ST1TISTIQUI  aicoieau. 

H.  Chomel.  Malgré  mon  élolgnetrient  pour  les  discussions,  je  croirais  manquer 
a  mon  devoir  d'académicien,  ai  je  ne  prenais  b  parole  dans  cette  circonstance.  Je 
commence  par  protester  de  mon  estime  pour  mes  adversaires,  et  si ,  dans  b  cours 
de  cette  lecture ,  il  m'échappait  quelque  expression  dont  ils  passent  s'offenser, 
iedérbre  que  je  b  désavoue  d'avance. 

Parmi  les  adrersaircs  de  U  statistique ,  il  n'en  est  pas  de  plus  redoutable  que 
M.  Double.  C  est  pour  cela  que  je  m'adresse  à  lui  de  préférence.  Je  ne  le  suivrai 
pxs  dans  ce  qu'il  a  dit  des  règles  .te  la  statistique  en  mathématiques,  (ci  nous  som- 
mes tans  médecins  et  c'est  dé  médecine  qu'il  s'agit.  Est-il  utile ,  est-il  raisonna- 
ble ,  ou  au  contraire  esl-il  dangereux  de  compter  en  médecine  ci  de  déduire  de 
cette  numération  les  eonsequen  :  es  qui  en  résultent?  Voila  bien  b  question  ré- 
duite a  sa  plui  j.mple  eipression. 

Dès  les  premières  lignes ,  M  Double  reproche  aux  statisticiens  d'adopter  des 
méthodes  de  traitement  exclusives.  C'est  la  une  erreur  à  laquelle  je  ne  puis  op- 
poser  qu'une  dénégation  formclfe.  Celui  qui  compte  ne  traite  pas  les  maladies  au- 
trement que  celui  qui  ne  compte  pas.  Dans  toutes  les  méthodes  ,  le  médecin  ob- 
serve et  raisonne.  En  d  autres  termes,  l'observation  et  le  raisonnement  sont  b 
base  de  1»  médecine.  Jusque  la  j'aime  a  croire  que  nous  sommrs  tous  d'accord. 

Maintenant,,  si,  pour  connaître  une  maladie,  il  su  (usait  de  savoir  les  circons- 
tances au  milieu  desquelles  elle  s'est  développée,  les  svmptômes  qui  l'indiquent , 
bs  termiriajsons  qu'elle  prend ,  peut-être  serait-il  inutile  de  compter- Hais  on 
veut  savoir  quelle  est  b  cause  la  plus  fréquente ,  quels  sont  les  symptômes  les  plus 
fidèles  ,  et  comment,  je  sous  prie ,  arriver  à  cette  connaissance  de  détails  >i  on 
se  compte  pas  ?  Ceb  est  si  impossible  que  je  mets  en  fait  qu'il  n'y  a  pas  de  méde- 
cin qui  ne  compte  en  /trot;  en  sorte  que  toute  la  question  se  réduit  a  savoir  s'il 
vaut  mieux  une  numération  approximative  qu'une  numération  exacte. 

On  dit  que  le  calcul  des  mathématicien»  ne  sau-ait  se  plier  aux  sciences  d'ob- 
servation et  particulièrement  a  b  médecine.  Mous  convenons  du  danger  des  ap- 
plications des  mathématiques  dans  bs  choses  qui  ne  sont  pas  mathématiques. 
Nous  allons  plus  loin  ,  et  nous  avouons  uns  hésiter  que  les  mathématiciens  si  ri- 

'  i  leurs  éludes  ne  sont  pas  lou- 
n'eiige  pas  tant  de 
s'agit  tout  >impbment  pour  elle  d'une 

:  addition. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  b  statistique  accepte  indistinctement  tous  bs 
fait»  Inen  ou  mal  vus.  Loin  de  la  ,  elk  apporte  un  soin  particulier  au  choix  des 
observations  Pour  peu  qu'elles  soient  incomplètes  ou  suspecte*  d'inexactitude, 
elb  bs  repousse,  car  elle  sait  qu'elbs  ne  pourraient  que  l'égarer. 

l'ne  fois  en  possession  des  faits ,  elle  bs  rapproche,  elk  les  compare  et  bs  di- 
vise en  plusieurs  groupes  suivant  leur  points  de  ressemblance  ,  après  quoi  rite 
bs  compte:  celle  tacbe  est  sus  doute  facile  cl  pourtant  elle  ne  se  bit  pas  toujours 


Celte  opération  acherée.  il  reste  l'application  à  b  connaissance  de  la  roabdie. 
On  comprend  que  1rs  résultats  n  auront  pas  tous  la  même  valeur  ;  il  est  rbir  «pie  j 
b  plus  constant  sera  le  plus  précieux.  Telb  condition,  par  eiemp'e  ,  qui  se  sera  , 


présentée  dans  tous  bs  cas.  aura  une  importance  doubb  de  celle  qui  ne  se  sera 
présentée  que  dans  la  moitié  des  cas  ,  et  ainsi  de  suite.  Ed-il  possible  que  cette 
méthode,  que  celle  manière  de  faire,  ne  réunisse  pas  tous  bs  suffrages  ? 

Dans  tous  les  cas.  messieurs,  soyex  bien  surs  que  s'il  y  a  erreur,  il  faut  s'en 
prendre  bien  plus  i  l'observation  qui  aura  été  inexacte,  qu'à  b  numération.  Pour 
démontrer  les  vires  de  b  méthode  numérique,  qu'a  fait  M.  Double  .'  A-t-il  pria 
1rs  lois,  bsrcsultstsdonncspar  cet  méthode!"  nullement.  Il  a  suppose  lOOO femmes 
en  couches  qui  apprennent  à  la  fois  une  mauvaise  nouvelle  ;  sur  ce  nombre  cinq 
tombent  en  «lu-nation.  Aux  yeux  de  b  statistique,  dit-il,  b  fait  aura  peu  d'impor- 
tance et  cependant  il  n'en  sera  pas  moins  vrai  que  cinq  femmes  auront  perdu  la 
raison.  J'en  demande  bien  pardon  a  M.  Doubb;  mais  telb  ne  sera  pas  la  conclu- 
sion de  la  statistique.  Seulement  elle  accordera  à  b  cause  une  influence  propor- 
tionné* au  nombre  et  à  b  gravité  de  effet». 

Je  nasse  t  la  thérapeutique.  Qu'un  médecin  en  présence  d'une  maladie  consulte 
la  tradition  pour  savoir  quel  est  b  traitement  qu'il  doit  adopter,  il  fait  sans  doute 
prudemment;  mais  si  tout  lemondeen  faisait  autant,  il  est  clair  que  b  science  res- 
terait toujours  au  même  point,  et  l'humanitr  aurait  le  droit  de  s'en  plaindre.  Soit 
qu'on  veuille  éprouver  un  médicament  nouveau .  soit  qu'on  veuille  estimer,  apprécier 
I  efficacité  d'un  médicament  déjà  connu  et  emploie,  je  piélends  qu'il  n'y  a  pas 
d'autre  moyen  que  de  compter.  Sans  doute  la  régie  est  moins  rigoureuse  lorsqu'il 
s'agit  d'un  médicament  qui, comme  b  quinquina,  guérit  presque  toujours;  mais 
il  en  est  peu  qoi  soient  dans  ce  cas,  et  encore  si  l'on  se  transporte  par  la  peu  ses 
au  moment  «b  son  introduction  dans  la  thérapeutique,  on  verra  que  notre  obser- 
vation est  ju-le;  à  b  vérité,  elb  l'est  bten  davantage  à  l'égard  des  maladies  dont 
le  traitenseut  est  moins  sur,  moins  connu  que  celui  îles  fUhres  intermittentes.  Telb 
est,  par  exemple,  b  fièvre  typh  ï,h.  A  propos  de  celte  dénomination,  M.  Doubb 
m'a  adressé  une  critique  àbrîurllejc  serais  sans  doute  phi*  sensible,  si  j'attachais 
plus  d'importance  aux  noms  Je»  maladies.  Il  a  dit  que  I  cpitbcle  de  ty  phoïde  avait 
un  double  vire,  un  vire  togifiu  cl  un  vice  cliniqur.  J'avoue  que  je  ne  comprends 
pas  bien  ce  que  c'est  qu'un  vice  cUniijur  :  j'entends  mieux  b  vice  foçro-ii'.  Pour 
toute  justification,  je  répondrai  1  M.  Doubb  que  j'aime  mieux  dire  lîcvre  (s-p/.of- 
<U  que  fièvre  enléro-meieittèriifue  ou  entérite  JaUiculeuu ,  et  je  l'aime  mieux 
parce  que  ma  dénnnùnatioo  ne  présaire  rien  ;  elb  signab  seubment  un  Irait  de 
ressemblance  de  b  maladie  dont  je  parle  avec  le  lyphuM  ;  c'est  eu  effet  pour  cela 
que  je  l'ai  appelée  typhnïje.  Toutefois  je  comprends  bs  répugnances  de  notre 
confrère  :  pour  nous  la  fièvre  typhoïde  est  celte  maladie  caractérisée  àl'inlériror 
par  une  altération  des  gbnde»  de  Peser  et  de  Brunoer,  1  l'extérieur  par  un  (trou- 
pe de  symptAmrs  que  vons  connaissez  mus.  Pour  M.  Doubb,  ce  n'est  pas  cela  ;  U 
terre  typhoïde  n'est  qu'une  forme,  qu'une  modalité  pathologique,  laquelle  n'est 
jamais  primitive  et  termine  presque  toute»  les  maladies,  noo-seubment  les  fièvres 
continues .  mais  encore  b  péritonite,  la  phlébite,  les  cystites,  b  petite  vérob  , 
bs  brûlures  et  bs  opération»  chirurgicales.  Toutes  ces  maladies,  dit-il,  finissent 
souvrot  par  des  symptômes  tsriboïdes;  soil.  nuis  cette  6èvre  typhoïde  n'est  pas 
b  notre.  U  n  est  pas  étonnant  que  nous  ne  nous  entendions  pas. 

M.  CuouEt.  conclut  que  la  médecine  ne  saurait  renoncer  a  compter  1rs  faits 
sans  se  priver  d'un  des  moyens  bs  plus  puissaus de  détruire  beaucoup  d'eneorse 
de  marcher  à  b  connaissance  deb  vérité. 

M.  Louis  lil  en  faveur  de  b  méthode  numérique  un  long  discours  où  il  repro- 
duit en  les  développant  bs  mêmes  argusseos  qu'a  bit  vabir  M.  Charnel. 

Il  rappelle  comment  il  a  été  conduit  à  transporter  b  statistique  dans  b  méde- 
cine. On  croit  que  c'est  par  imitation  de  ce  qui  se  fait  dans  bs  autre*  sciences  et 
spéciabmenl  dans  l'économie  politique  ;  c'est  une  erreur.  C'est  b  nécessité  qui 
bs  conduit.  Après  avoir  consacré  quatre  ans  entiers  à  l'observation,  il  avait  en  sa 
possession  1 2U  observation»  de  pblhisir  palmcmaiie  dont  il  voubit  faire  sortir 
quelques  leçons.  Oblige  de  b  étudier  sous  une  roule  de  point»  de  vue  differens, 
il  imagina  de  faire  des  colonnes  où  il  consignerait  b  rrsullat  de  chaque  étude. 
Ainsi ,  c'est  par  nécessité  qu'il  a  commencé  de  faire  lit  b  statistique  ;  c  est  par  b 
sentiment  de  son  utilité  qu'il  continue.  En  preuve  de  cette  utilité,  il  cite  plu- 
sieurs lois  pathologiques  Telle  est,  par  esemple  ,  celle-ci:  après  quinre  an* 
il  n'existe  jamais  de  tubercule»  dans  on  organe  qu'on  n'eu  trouve  en  même  temps 
dans  lè  poumon  ;  ou  cette  autre  :  que  b»  femmes  sont  plus  sujettes  à  b  phlhisie 
que  1rs  bomiucs,  qu'elles  meurent  en  plus  grand  nombre  dans  b  première  an- 
née ,  etc. 

M.  Bncwocx.  Messbnrs,  quelque  rcraarquabb  que  soit  b  travail  de  M.  Bisoe 
no  d'Amador ,  il  a  trouvé  de»  adversaires  mêmes  dans  ses  propres  rangs  Un  de 
nos  honorabbs  collègues,  un  peu  rbloui  par  la  forme,  voudrait  que  cette  bril- 
lante sortie  contre  la  statisliqne  fûl  discul.c  pied  à  pied,  dans  ses  principes  et 
dans  ses  déiaib.  C'est  trop  de  moitié.  Quand  un  mine  bs  bases  d'un  édifice  vous 
savex  ce  que  devient  b  reste. 

En  logicien  habile,  notre  savant  correspondant  commence  par  mettre  en  doute 
l'exactitude  des  calculs  mathématiques  ;  mai»  en  ceb  il  est  évident  qn'il  s'est 
trompé  ;  il  voubil  sans  doute  parler  de  ses  application  à  la  plivsique,  car  les  ma- 
thématiques précèdent  toujours  rigoureusement .  sans  cela  elfes  ne  mrntenieol 
pas  k  nom  de  sciences  exactes.  Du  calcul  des  probabilités  il  passe,  je  ne  sai»  trop 
par  quelle  transition  ,  aux  jeux  de  hasard  ;  comme  s'il  y  avait  un  hasard  dans  ce 
momie  Vu  mauvais  joueur  de  hillard  fait  une  bilb  qn  il  ne  tirait  pas,  et  on  crie 
au  hâtant ,  au  racroc ,  façon  de  parler  !  C'est  si  peu  un  hasard .  c  est-à  dire  un 
effet  sans  cause ,  que  toutes  bs  fois  que  b  bilb  sera  prise  de  même .  " 
b  mime  direction  ,  elb  sera  faite. 

J'entre  maintenant  dans  le  domaine  de  b  thérapeutique.  U  esl  i 
ment,  dont,  je  l'avoue  à  ma  bonté  .  je  n'ai  pas  bien  saisi  la  suite.  Plein  de  justice 
et  de  candeur,  M.  Bisoeno  admet  pour  vrais  tous  bs  résultats  qui-  bs  slilid'cien* 
lui  donnent  pour  vrais.  Ainsi  il  croit  sincèrement  que  M.  BooilUml  ne  perd  qu'une 
fièvre  typhoïde  sur  16  ou  17  ;  il  croit  que  MM.  Chomel  et  Louis  en  perdent  une 
sur  trois,  et  il  n*  veut  pas  reconnaître  que  le  traitement  de  M.  Bouillaud  est  pré- 
férable à  celui  de  MM.  Chomel  et  Louis.  Pourquoi?  Parce  qu'ils  sont  donnés  bs 
uns  etbs  autres  par  b  statistique  ?  J'avoue  que  mon  respect  pour  celle  méthode 

*  ^wproebe&il  a  b xUlistique ,  c'est  qu'avec  elle,  b  génie  esl  en 
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quelque  isrlc  on*  chose  de  lu»* .  puisqu'elle  égalise  tonte»  lesinlelUeences.  Ren- 
chérissant «ur  M.  Risuroo,  11.  Double  a  dit  o>ic  si  U  statistique  raed.cale  était 
••«  qu'on  dit ,  U  médecine  ne  serait  ni  une  science,  ni  une  pcoressinn ,  ce  serait 
tout  in  pins  un  métier  •  U  portée  des  esprits  les  plus  «tilgaires.  Personne  plus  i)ue 
Moi  n'est  «ni  «le  l'egalite  ru  toutes  chose» ,  mais  j'avoue  <|u  il  ne  m'est  pis  possi- 
ble tle  confondre  le  savoir  du  médecin  avec  la  routine  de  l'artisan. 

Pour  mieus  faire  sentir  l'impossibilité  d  appliquer  I»  «talutiqueà  la  médecine , 
H  Hitueno  met  entre  elle  et  la  logique  une  différence  immense  ;  autre  erreur  si- 
gnalée par  CimdilUc  lui-même .  d«ut  »n»  doute  ou  ne  récusera  pu  te  compé- 
tence. 

Malgré  tout  cela,  notre  confrère  n'en  persiste  pu  moins  à  sootrnir  que  1a  mi"  r 
decine  n'a  nue  faire  dei  ealruU  rijiuureui  que  «eut  lui  imposer  la  statistique  .  ce 
lire  qu'en  médecine  le»  approximation»  le»  moins  précises  sont  le» 


Ici  M.  Rocboux  abandonne  M.  Itisncno  et  s'attaque  a  H.  ÎKroMe;  mais  avant 
d'en  Tenir  a  son  second  adversaire ,  il  se  livre  a  une  langue  digression  sur  la  phi-  i 
loxipuie  il'Epicure  et  sur  celle  des  stoïciens.  M  Rochout  appartient  à  la  pre- 
mière ,  e'e»t-à-dtce  qu'il  a  toute  ronûaiice-dan»  rinfaillibilité  des  sens.  Il  rappelle 
la  fameuse  proposition  de  Drsearte*  :  Je  pense ,  donc  je  suit,  et  oppose  à  ces  pa- 
roles célèbres  celles  de  Casscodi .  qui ,  dit- il ,  ont  1a  même  râleur  :  Je  boit .  je 
mange ,  j ai  chaud ,  j'ai  froid,  donc  je  tuit.  D'où  il  conclut  que  le»  plié- 
homme*  physiologiques  sont  aussi  propres  que  les  phénomènes  psychologiques  à 
douncr  la  certitude  de  l'esis'ence.  Anec  de»  principes  si  differensî  il  s'est  pat 
rtoniiaut  qu'il  ne  puisse  s  entendre  avec  M.  lioohle.  oi  avec  M.  Andrat.  AiuM, 
dit-il.  cet  messieurs  ne  sont  pas  exclusif» .  et  uiui  je  le  »ui».  Ces  messieurs  sont 
éclectique» ,  et  moi  je  ne  le  sut»  pas.  Ces  messieurs  croient  a  La  prodigieuse  va- 
riation des  lois  vitales ,  et  moi  je  crois  à  leue  régularité ,  à  leur  dite. 

La  manière  dont  nous  envisageons  la  statistique  médicale  tient  évidemment 
à  te  différence  de  nos  principes  philosophiques.  Elle  en  est  te  conséquence. 

le  pourrais  bien  encore  relever  quelques  autres  assertion»  qui  ont  échappé  a 
M.  DooWe,  et.  par  esemple.  il  a  dit  que  les  statisticien»  riant  pour  la  plupart 
médecins  d  hôpiunv.  tiraient  toutes  leurs  prenvesdes  malades  de»  tiApitaui,  com- 
me si  ces  médecin»  ne  pratiquaient  pas  en  ville. 

M.  DoiiBi.c  Je  demande  U  parole  pour  un  fait  personnel.  M.  Rucboux  l'est 
mrpris  sur  mes  intentions  :  j'ai  reproché,  il  est  vrai,  a  la  ita'.ittiquc  de  ne  s'escr- 
•■er  que  sur  les  observaliou»  recueillies  à  l'hôpital,  et  j'ai  dit  que  ces  observations 
ctaient  souvent  iucumplètes,  eu  ce  que  le  médecin  ne  voit  ni  le  début  ni  la  fin 
de  la  maladie;  mai»  je  n'ai  ni  dit  ni  fait  entendre  que  la  pratique  de  l'hôpital  rs- 
•  lut  la  pratique  de  la  ville.  Je  proteste  de 


i  forces  contre  cette  œaUeil- 


A  l'égard  de  l'éclectisme,  lorsque  M.  Rocliouv  a  demandé,  il  y  a  quelque  temps, 
de  lui  montrer  les  vérité»  découvertes  par  l'éclectisme,  j'ai  cru  qu'il  faisait  une 
de  ces  plaisanteries  Joui  on  sait  qi'il  est  coutuniicx.  Hais  il  y  revient  de  manière 
à  faire  croire  qu'il  parlai!  sérieusement.  C'est  pour  moi  une  grande  preuve  qu'il 
ne  sait  pas  ce  dont  il  parle  L'éclectisme  est  ne  de  la  mnllipltcilé  des  systèmes. 
De  bonne  heure  les  esprits  justes  et  calmes  se  sont  aperçus  qu'il  n'y  avait  pas  de 
doctrine  qui,  au  milieu  des  erreurs  qui  doivent  la  faire  tomber,  ne  contint 
quelque»  venté»  qu'il  fallait  sauver  «In  naufrage.  En  conséquence  de  cette  roc, 
lis  déclarèrent  leur  mdr perrlance  ;  il»  «'engagèrent  à  ne  se  donner  ni  à  uo  svstrsne 
ni  à  un  autre,  et  à  prendre  dans  tout  ce  qu'ils  croiraient  conforme  à  U  vérité. 
Par  on  l'on  voit  que  l'éclectisme  n'est  pas  un  système,  et  qu'il  se  concilie  ivre  te 
méthode  eipcrimentate,  avec  l'analyse,  la  «yntbèse,  l'induction  et  tout  ce  qu'il 
v  a  de  bon  et  de  solide  dan»  l'observation  de  te  nature,  et  dan»  le»  réflexions  de 
ïespril  humain. 

—  H.  Scellas  présente  an 
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l'organisation  chez  l'homme  bt  les  animaux  ,  etc., 
ou  traité  DETÉRATOLoctR;parM.  Isidore Geoffrot- 
St-Hilaire  ;  t.  2  et  3,  avec  atlas.  Chez  Baillière. 

Lorsque  le  premier  volnmc  de  «  travail  parut,  il  y  a  de  cela  cinq 
ans,  nous  prédîmes  aussitôt,  dans  le  compte-rendu  que  nous  en  donna- 
nte* {1},  le  succès  que  l'auteur  devait  obtenir.  Noos  avons  été  bons 
prophètes.  Tout  le  public  savant  s'est  empresse' d'accueillir  avec  estime 
rt  laveur  le  travail  de  M.  Isidore  Geoffroy  Sl-llilaire,  et  a  impatiem- 
ment attendu  la  suite  dr  l'ouvrage.  Comment,  en  effet,  la  fin  n  aurait- 
elle  pas  répondit  au  commencement  ?  Le  plan  cintrai  du  monument 
<|ue  Ni.  Isidore  Groffroy-St  HiUirc  élevait  a  la  tératologie  ct.iit  dé- 
sormais trace  :  rt ,  l'exécution  de  la  première  partie  de  ce  pl.m  une  fois 
accomplie  de  façon  à  conquérir  les  suffrages  les  plus  difficiles  ,  il  n'y 
avait  pa»  lieu  de  douter  que  le  reste  ne  dût  être  achevé  avec  le  même 
soin  rt  le  même  talent.  Ce  n'était  plus  qu'une  question  de  temps.  Mais 
il  riait  évident  que  le  savoir  profond,  la  saine  érudition,  la  judicieuse 
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méthode,  l'art  d'exposer  clairement  et  nettement  les  faits  et  les  doctri- 
nes; qu'il»  no  mot  ce  rare  rnsemb'e  de  qualités  dont  M.  Isidore  Geof- 
froy St  llilaire  venait  de  faire  preuve  ,  ne  pouvait  lui  faillir  dans  la 
continuation  de  son  œuvre.  Aussi,  dans  l'intervalle  de  la  ptihlicatioo 
du  premier  volume  à  celle  des  deux  autres ,  les  portes  de  l'Institue 
ont-elles  été  ouverte»,  et  c'est  justice,  à  l'homme  qui  se  montrait  si  in- 
contestablement propre  à  parfaire  la  lâche  qu'il  avait  entreprise,  celle 
de  coordonner,  en  un  seul  corps  de  doctrine,  toutes  les  connaissances 
téralologiqnrs.  Par  l'hérédité  du  mérite,  sainte  et  légitime  hérédité  que 
celle-là  !  le  fils  est  venu  siéger  a  edlé  du  pire  dans  l'auguste  aréopage 
de  la  science. 

Si  les  deux  volumes  dont  nous  avons  ici  à  rendre  compte  ont  lardé 
cinq  ans  à  suivre  le  premier,  ce  n'est  pas  que  l'auteur  se  fut  endormi 
au  sein  des  honneurs  académiques.  Non  certes;  mais,  jaloux  de  traiter 
à  fond  son  sujet,  il  n'a  pu,  comme  il  l'avait  d'abord  espéré  et  promis, 
resserrer  dans  l'espace  d'un  seul  volume  le  reste  de  son  oeuvre.  La  mi- 
ne qu'il  s'était  chargé  d'rsploiter  s'est  montrée  a  lui  plus  profonde  et 
plus  lichc,  à  mesure  qu'il  la  creusait.  Pour  qu'il  menât  à  bonne  fin  la 
tache  commencée,  il  lui  a  fallu  deux  fois  plus  d'étendue  qu'il  n'avait 
cru  d'abord  m  avoir  besoin  lorsqu'il  n  avait  fait  qu'esquisser  par 
avance  la  distribution  générale  de  ses  matériaux.  Et  maintenant,  à  coup 
sûr.  ptisonne  ne  se  plaindra  que  M.  Isidore  Geoffroy-St  Hilaire  ait 
outrepassé  ses  prévisions  et  ses  promesses,  et  ne  trouvera  trop  long  l« 
traité  de  tératologie.  Car,  c'est  la  un  livre  ocra  pas  prolixe  ni  démesu- 
rément amplifié,  mais  qui  est  bien  rempli  d'un  bout  a  l'aulr*. 

Le  devoir  du  journalisme  à  l'ég  trd  de  tels  livres  consiste ,  ce  nous 
srmble.à  1rs  fciicconnaitreau  public  médical  par  uneanalyse 
sert  claire,  plulôtqn'à  en  éplucher  1rs  imperfections  avec  uoei 
malignité.  Laissons  ce  dci  nier  soin,  pauvre  cl  ingrate  besogne  ,  à  ces 
critiques  de  bas  étage,  Zuiles  envieux,  qui  déclarent  la  guerre  a  toute* 
le*  réputations,  et  surtout  aux  réputations  naissantes.  Permis  à  ces  gens- 
là  de  s-gnaler  quelques  brin»  d'ivraie  au  milieu  d'une  riche 
Quaut  à  nous,  dans  l'acpr.-claMon  des  écrits  c 
cents  anciens,  nous  avous  toujours  ru  rt  aurons  toujours  pour  devise  : 


....  L'biplura  nitent. 
Offendar  maculis. 


Et  certes,  nul  ouvrage  ne  mérita  jamais  mieux  que  celui  de  M.  Isidore 
Geoffroy,  d'être  juge  d'après  ce  grand  principe  d'une  critique  éclitrec 
et  lovalc. 

Arrivons  donc,  sans  plus  laidrr ,  à  présenter  l'extrait  sommaire  des 
deux  volumes  en  qn<  si  ion. 

On  savait  déjà,  par  les  généralités  du  premier  volume,  que  M.  Isi- 
dore Geoffroy  distribuait  Ici  anomalies  en  quatre  groupes  primaires  ou 
embranchemeos,  qui  sont  :  i*  les  hémiiéries;  a*  les  hétérotaxies  ;  3"  les 
hermaphrodisme»,  4*  les  monstruosités.  On  possédait,  dans  ce  même  vo- 
lume, l'histoire  complète  et  détaillée  des  hémiiéries,  ces  anomalies  sim- 
ples ou  demi-monstruosités,  dont  le*  organes  peuvent  être  affectés,  sui- 
vant la  méthode  et  la  nomenclature  de  notre  auteur,  quant  a  leur  volu- 
me, quant  à  leur  forme ,  quant  à  leur  structure,  quant  i  Irur 
lion,  ou  bien,  enfin,  quant  a  leur  nombre  on  leur  existence  mèmi 

Restaient  les  hétérotaxies,  les  hrnnaphrodismcs  et  les  monstruo 
Voici  ,  eo  abrégé  ,  comment  M.  Isidore  Geoffroy  *  entendu  et  traité, 
dans  ses  deux  derniers  volumes,  celte  riche  et  intéressante  matière. 

A.  Le  groupe  des  héteratoxies  comprend  ces  cas  remarquables  dans 
lesquels  la  disposition  des  viscères  ou  du  corps  tout  entier  est  l'inverse 
de  la  disposition  normale,  tout  en  conservant  une  harmonie  telle  qu'il 
n'y  ait  lieu  a  aucun  tronblr  physiologique.  Ce  sont  des  anomalies  com- 
plexes, c'est-à-dire  const  turcs  par  la  coexistence  de  plusieurs  anomalies 
simples,  mats  qui,  maltré  cette  complexité,  malgré  cette  gravité  appa- 
rcutc  sous  le  rapport  aiutomiqnc,  sont  incapables  de  mettre  obstacle  à 
l'accompl  ssement  d  aucuoe  fonction.  Elles  sont  divisées 
dres  :  dans  l'un,  il  y  a  transposition  des  organes  contenus  à  l'i 
des  cavités  splanchniques,  mais  avec  maintien  de  la  fora 
normale  j  dans  l'antre,  en  outre  de  la  transposition  des  viscères,  la  for- 
me extérieure  de  l'animal  se  trouve  au>si  au  rebours  de  U  règle.  .Eo 
termes  plus  brefs,  il  y  a  là  inversion  tplanchnSque  ;  ici,  inversion  gé- 
nérale. 

L'inversion  splanchnique,  qui,  sans  le  moindre  doule,  est  également 
possible  clin  toutes  les  espèces  extérieurement  symétriques,  n  a  encore 
été  constatée  par  observation  que  chci  des  individus  de  notre  espèce, 
lesquels  n'offraient  dans  leur  apparence  extérieure  ni  dans  leur  santé  Hcd 
d'extraordinaire  cl  d'irrégiilier,  sinon  que  leur  coeur  battait  à  droite. 
I,r»  progrès  reernsde  l'embryogénie  permettent  d'expliquer  la  transpo- 
sition des  viscères  sans  iuvoquer  l'Lypolhè;e  de  germes  originairement 
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Car  M.  Serres  s  établi ,  d'après  l'observation  attentive  dej 
formalioas  organique*  clin  l'embryon,  que  le  foie,  primitivement  situé 
»«r  U  ligne  nédianc,  et  compose  de  deux,  lobe»  symétriques,  est  le  vé- 
ritable régulateur  de*  viscères  abdominaux  et  thoraciques.  C'est  par  le 
foie  et  autour  du  foie  que  tout  se  dispose  et  se  coordonne.  Si  donc,  con- 
trairement an  cours  ordinaire  de  l'organogcnie ,  If  lobe  droit  du  foie 
vîent-à  s'atrophier  au  lieu  du  lobe  gauche,  ce  seul  fait  enlr.iinera  néces- 
sairement la  transposition  (1rs  viscères. 

L'inversion  générale ,  plus  complexe  encore  et  plus  remarquable  , 
mais  lo'il  aussi  innocente  que  l'inversion  splanchniqae ,  se  présente 
cbet  1rs  êtres  dont  la  forme  générale  n'est  pan  symétrique.  Car  on  con- 
çoit bien  que,  cher  les  animaux  extérieurement  symétriques,  le  ren- 
versement des  organes  intérieurs  non  symétriques  ne  peut  entraîner  le 
déra  ngement  de  la  forme  extérieure.  Mais  il  n'en  e»t  p>is  de  même 
citez  les  animaux  asymétriques.  Aussi  connaît- on  nombre  d'exemples 
authentiques  d'inver>ion  générale  ,  parmi  les  vertèbres,  cbet  quelques 
espèces  du  genre  pUuronecte,  et,  parmi  1rs  invertébrés,  chet  plusieurs 
espèces  de  mollus|ues,  suitout  chet  les  mollusques  gastéropodes. 

6.  Les  bertaapkrodismes  sont  des  anomalies  complexes  qui  consis- 
tent dans  la  présence  simultanée  des  deux  sexes,  ou  de  quelques-uns  de 
leurs  caractères. 

Ce  groupe  comprend  deux  classes. 

A  la  première  classe  appartiennent  les  hermaphrodisme*  dits  sans 
exiès,  dans  lesquels  l'appareil  sexuel  reste  essentiellement  et  réelle- 
ment unique  ,  mais  présente  dans  quelques-unes  de  ses  parties  les  con- 
ditions masculines,  et  dans  les  autres  les  conditions  féminines.  L'expli- 
cation rationnelle  de  ces  cas  se  fonde  sur  l'analogie  analomiqiic .  ou  , 
pour  mieux  dire,  sur  l'identité  primordiale  des  organes  nul. s  et  des 
organes  femelles.  T.'n  surcroit  ou  un  arrêt  de  développement  dans  tel  ou 
tel  segment  de  (appareil  génital,  qui  dans  l'origine  n'a  pas  de  sexe 
déterminé,  produit  naturellement  l'étrange  apparence  d'un  double  sexe. 
M  Isidore  Geoffroy  insiste  particulièrement  sur  un  principe  qu'il  re- 
vendique comme  une  sue  à  lui  propre  :  c'est  à  savoir  que  l'appareil 
génital  se  compose  de  six  ségmens  originairement  indépendans,  trois 
de  chaque  cote;  que  lessegmens  profonds  donnent  naissance  aux  ovai- 
res uu  bien  aux  testicules  et  a  leurs  dépendances  ;  les  segment  moyens, 
»  la  matrice  ou  bien  à  la  prostate  et  aux  vésicules  séminales;  les  seg- 
mms  citernes,  au  dirons  et  à  la  vulve  ,  ou  bien  au  pénis  et  au  «cro- 
tum.  En  effet,  une  lois  qu'on  a  reconnu  l'indétermination  sexuelle  et 
I  indépendance  de  te*  six  srgmens  au  début  de  la  formation  embryon- 
naire ,  il  n'y  a  pins  rien  de  merveilleux  et  de  surnaturel  dans  les  di- 
verses variétés  d'hermaphrodisme. 

A  la  seconde  classe  appartiennent  les  bermaphrodismes  avec  excès, 
e  est-à-dire  ceux  dans  inqurls  il  y  a  deux  appareils  sexnels  plus  ou 
moins  complets,  sorte  dc/luplicilé  monstrueuse,  qui,  dans  tous  les  cas 
observé*  jusqu'à  ce  jour,  n'a  jamais  été  portée  au  point  de  réaliser  la 
réunion  parfaite  du  sexe  masculin  et  du  sexe  féminin  cbet  l'homme  et 
les  animaux  supérieurs.  A  en  juger  même  par  les  difficultés  nombreuses  ] 
que  la  théorie  conçoit  contre  la  possibilité  de  la  coïncidence  des  condi-  j 
lions  nécessaires  a  la  production  de  l'hermaphrodisme  parfait ,  il  est 
rxtrémi-iitent  probable  qu'un  tel  phénomène  ne  se  présentera  jamais  à 
l'observitioo. 

Les  limites  dans  le<  quel  les  nous  sommes  obligés  de  renfermer  notre 
analyse  ne  nous  permettent  pas  d'indiquer  en  quels  ordres  l'auteur 
divise  l'une  et  l'autre  clai.se,  ni,  .i  plu»  lortc  raison,  en  quels  genres  il 
subdivise  chaque  ordre. 

C.  Le  groupe  des  monstruosités  n'embrasse  que  les  anomalies  très- 
complexes,  très-graves,  qui  apportent  un  obstacle ,  sinon  absolu  .  du 
moins  fort  notable,  à  l'accomplissement  d'une  ou  plusieurs  fonctions 
essentielles,  ou  qui,  du  moins,  produisent  une  cooformatioo  extrême- 
ment différente  de  la  conformation  normale. 

Parmi  les  monstres  ainsi  entendus,  il  y  a  deux  classes  à  dis'inguer 
d*  prime-abord.  Les  uns,  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  les  é.Ymens 
complets  ou  incomplets  d'un  seul  individu,  forment  la  classe  des  moru- 
très  unitaire f  :  les  autres,  qui  réunissent  en  eux  les  élémens  complets 
nplcts  de  plus  d'un  individu  ,  forment  celle  des  monstres 


consacrés  par  des 
de  leurs  affinités 


naturelle  suivie  en  botanique  et  en  mologie ,  il 
noms  spéciaux,  et  coordonnes  d'après  la conaidér 
respectives.  Il  n'a  fait ,  en  cela,  que  généraliser  l'exemple  que  son 
père  avait  donné  dans  l'élude  particulière  de  quelques  monstruosités. 
C'est  aussi  en  confoi mité  avec  les  doctrines  de  son  père  qu'il  se  pro- 
nonce contre  la  subdivision  des  genres  téralolo^iques  en  espèces.  11 
pense  qu'en  cette  matière  on  doit  passer  iinuu  dutetnent  de  la  notion  du 
genre  à  celle  des  individualités,  ou,  plutôt,  considérer  réellement  cha- 
que individu  moostrueux  comme  l'analogue  de  re  qu'on  nomme  esiièee 
dans  la  coordination  des  êtres  normaux  du  règne  végétal  et  du  régne 
animal. 

Oo  pressent  bien  que  nous  n'allons  point  ici  donner  l'éoumération  de 
ces  soixante-dix  neuf  genres,  les  uns  déjà  reconnus  et  établis  avant  no- 
tre auteur  soit  |»ar  son  père  soit  par  d'autres  anatomistes ,  les  autres 
(et  c'est  le  plus  grand  nombre)  détermines  et  dénommes  par  lui.  Car, 
à  moins  d'allonger  entre  mesure  cet  artirle  par  «ne  foule  de  détails  ex- 
plicatifs, nous  ne  présenterions  aux  lecteurs  de  la  GazEt-rr.  animent 
qu'un  aride  et  stérile  cat.ilogue  de  noms,  la  plupart  nouveaux,  et  dont 
la  nouveauté  incomprise  ne  serait  pas  protégée  par  la  puissance  des 
idées  qu'ils  servent  a  exprimer. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'émettre  un  regret  :  c'est  que  dans 
cette  classification  si  philosophique  des  monstruosités,  classification  qui 
nous  paraît  devoir  faire  loi  désormais  et  servir  de  base  aux  progrès 
futurs  de  la  tératologie,  nous  voyons  avec  peine  beaucoup  de  noms 
génériques  qu'une  philologie  rigoureuse  ne  saurait  approuver.  Ce  dé- 
faut  a  peut-être  fort  peu  d'importance  en  France,  où  la  connaissance 


des  langues  anciennes  est  de  plus  en  plus  négligée  par  les 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  partout.  En  Allemigne,  particulièrement, 
nos  confrères  sont  pour  la  plupart  d'assex  bons  latinistes,  et  même 
quelque  peu  hellénistes.  Nous  craignons  donc  que  l'imperfection  légère 
dont  nous  venons  de  parler  ne  déprécie  auprès  des  physiologistes  étran- 
gers le  mérite  de  l'ouvrage.  Nous  aimons  pourtant  à  penser  qu'il  n'en 
sera  rien;  que  le  fond  l'emportera  sur  la  forme,  aux  yeux  de  tous  comme 
à  nos  propres  yeux.  Et  c'est  pour  cela  même  que  nous  ne  jugeons  point 
à  propos  de  citer  aucun  exemple  de  ces  irrégularités  philologiques. 
Nous 


Chacune  de  ces  classes,  ensuite,  se  divise  en  ordres,  lesquels  se 
subdivisrnt  en  familles  ,  constituées  par  le  rapprochement  des  genres 
qui  offrent  entre  eux  une  étroite  malugic  et  comme  une  îortc  de  lype 
commun.  Car  M.  lsid.  Geoffroy,  après  aroir  fait  une  revue  attentive 
et  .ippiofondie  de  tous  les  dm  rs' monstres  dont  la  connaissance  lui  était 


acquise  |>.ir  des  témoignages  authentiques  ou  par  ses  observations  per- 
sonnelles, a  cru  devoir  admettre,  dins  l'c'tat  actuel  de  la  tératologie, 
soixante  dix-neuf  genres,  que,  conformément  aux  lègles  de  la  ruethude 


sincèrement,  par  amo-ir-proprc  national ,  que  le  li- 
vre de  M.  Isid.  Geoffroy  obtienne  dans  le  monde  savant  tout  entier  le 
succès  plus  qu'européen,  le  succès  universel ,  dont,  en  conscience,  il 
nous  semble  véritablement  digne;  qu'il  devienne  pour  la  tératologie  ce 
qu'est  devenu  pour  la  botanique  le  Gench*  plsntabi  m  de  Jtssiei-, 
notre  illustre  compatriote;  qn  il  soit  le  livre  classique  p.ir  cxrclleucc  le 
code,  et,  pour  ainsi  dire,  l'évangile  de  la  science. 

D.  Aj-res  l'étude  spéciale  de  chaque  groupe  d'anomalies,  il  fallait 
s'élever  aux  inductions  générales  que  la  réflexion  découvre  par  l'exa- 
men comparatif  de  tous  les  faits  paiticulieis.  C'est  ce  dont  l'auteur  s'ac- 
quitte dans  une  quatrième  partie,  qu'il  produit  sous  le  titre  modeste  de 
Faits  cênfraux,  et  qui  est  un  exposé  substantiel  de  la  philosophie  le- 
ratologiquc.  La  il  approfondit  les  lois  et  les  causes  des  anomalie».  Il  in- 
siste sur  la  fréquence  des  anomalies  en  général,  et  sur  fa  fréquence  re- 
lative de  certaines  anomalies  dans  certaines  espèces,  comme,  par  rxem- 

f>le,  de  l'acépbalie ,  de  l'anencépbalie ,  et  autres  monstruosité*  ana- 
ogiies,  dans  l'espèce  humaine.  11  étudie  les  circonstance*  les  plus  re- 
marquables de  la  naissance  ,  de  ta  vie  et  de  la  mort  rfr-s  êtres  mons- 
trueux. Relativement  aux  conditions  sexuelles  de  ces  êtres,  il  établit 
comme  une  loi  des  plus  constantes ,  si  même  elle  n'est  exempte  de  toute 
exception ,  que  lorsqu'un  monstre  double  est  composé  de  deux  indi- 
vidus séparés  inferieurement  et  dépourvus  de  deux  appareils 
génitaux  distincts,  ces  deux  appareils  sont  semblables,  et  que  le 
monstre  est ,  par  conséquent ,  ou  bi-mile,  ou  bi-feinelle,  ou ,  mais 
très-rarement,  bi-hermapbrodite  :  il  combat  celte  loi  admise  par  Mc- 
ckel ,  suivant  laquelle  le  nombre  des  monstres  féminins  serait  de  beau- 
coup supérieur  à  celui  des  monstres  masculins,  et  il  prouve  que  cette 
prédominance  du  premier  nombre  a  été  singulièrement  exagérée  par  le 
célèbre  anatomitte  allemand.  Iltraiteccqui  concerne  le  degrede  fréquence 
des  anomalies  dans  les  divers  urganrs  ,  et  la  réunion  de  plusieurs  ano- 
malies ehex  le  même  sujet.  Quant  à  la  nature  des  anomalies ,  il  démon- 
tre comment  une  grande  |>ariie  d'entre  elles  peut  être  expliquée  par 
un  arrêt  ou  par  une  sorte  d'excès  des  phénomènes  erobryogéniques  ,  et 
comment  quelques-unes  réclament  d'autres  explications.  Il  met  hors  de 
doute  que  les  anom.ilics  ont  leurs  limites ,  qu'elles  ne  peuvent  prése 
ter  toutes  les  déviations  qu'une  imagination  bizarre  se  plurait  à  co,' 
voir,  et  qu'elles  sont  nécessairement  réductibles  à  un  nombre  limi 


familles  et  degenns:  puis,  api  i  s  en  avoir  développé  les  analogies 
1rs  variations  normales  de  l'organisation  dans  la  sa 


organisation  dans  la  série  animale ,  rt  \rtc. 
le»  altération»  pathologiques,  il  arrive  enfin  à  celte  grave  coDcIuiiOq,[ 
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qu'il  n'y  a  pas  de  lois  lératologiques  proprement  dites  ,  puisque  ces  lois 
oc  sont  poiol  autres  que  les  lois  générales  de  l'organisation. 

Quant  à  la  question  des  causes,  M.  Isidore  Geoffroy  établit  arec  la 
dernière  évidence  que  l'état  présent  de  la  science  repousse  l'hypothèse 
naguère  dominante  des  germes  originairement  monstrueux  comme  moyen 
de  rendre  compte  de  toutes  les  anomalies;  que  si  cette  cause  ne  peut 
tire  complètement  exclue,  elle  ne  peut  être  admise  que  pour  un  irès- 
peiit  nombre  de  cas;  et  qu'en  général  la  furm  iiioo  des  anomalies  doit 
être  rapportée  à  une  perturbation  accidentelle  du  développaient  orgt- 
nogénique,  sous  l'influence  de  maux  physiques  ou  moraux  que  la  femme 
aura  éprouvés  dans  le  cours  de  sa  grossesse. 

E.  Enfin,  dans  une  cinquième  et  dernière  partie,  Pauteor  s'occupe 
des  rapports  de  la  tératologie  avec  les  sciences  médicales  et  les  sciences 
naturelles,  et  de  ses  applications.  En  ce  qui  touche  les  résultats  pra- 
tiques des  connaissances  tératologiques ,  nous  signalerons  particulière- 
ment comme  peu  connu ,  et  pourtant  du  plus  haut  intérêt ,  ce  qui  a 
trait  aux  opérations  chirurgicales  exécutées  ou  exécutables  pour  effec- 
tuer la  séparation  de  certains  monstres  doubles.  Le  chapitre  consacré 
aux  appli«t ions  médico-légales  de  la  tératologie,  c'est  à  savoir,  a  la  dé- 
termination du  sexe  dans  les  cas  d'hermaphrodisme ,  à  la  viabilité  des 
monstres,  etc.,  est  traité  d'une  façon  si  neuve  et  si  judicieuse,  que  les 
rédacteurs  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale 
ont  en  grandement  raison  de  le  transcrire  tout  entier  dans  leur  dernier 
cahier  (avril  1837). 

Dans  la  sphère  purement  seientiGquc  et  philosophique  ,  l'auteur  fait 
ressortir  combien  grande  est  la  valeur  des  études  tératologiques  pour 
contribuer  à  éclairer  l'anatomiste,  le  physiologiste  et  le  zoologiste  sur 
les  questions  les  plus  hautes  et  les  plus  ardues  ;  l'anatomiste,  sur  l'uni- 
té essentielle  et  fondamentale  du  plan  que  la  nature  suit  dans  la  pro- 
duction des  organisations  animales  en  apparence  les  plus  diverses;  le 
physiologiste,  sur  les  lois  de  la  génération  et  de  l'embryogénie;  le  zoo- 
logiste, sur  1'itnportaot  dilemme  de  la  variabilité  ou  de  la  fixité  des 
espèces,  de  leur  primiiiviié  absolue  ou  de  leur  dérivation  successive. 

A.  P.  RiQuin. 


YAB1ÉTÉS. 


rai  Lia  houle»;  par  H.  Btooa  de  Trajet. 

Trouvez  bon ,  je  vous  en  prie ,  que  j'ajoute  ici  a  nu  NoU  eur  l'empoisonne- 
nt* 1  par  lej  mnutc* .  insérée  dans  la  Gaz  ui.  .  du  4  février  dernier ,  quelques 
lignes  sur  le  mené  sujet ,  extraites  d'une  intéressante  communication  que  M.  A. 
lloucliardat  •  consignée  dans  le  dernier  eabier  publié  des  Annale*  d'hygiène 
Oies  forli6cnt,  par  une  analyse  chimique  Irès-cunrinante ,  dans  un  cas  identique 
arec  celui  que ,  dans  ma  note ,  j'a«ais  emprunté  à  la  pratique  de  mon  père ,  S 
Brest ,  son  opinion  tonnelle  que  les  aeeidens  observés  alors  provenaient  de  ce 
que  les  moules,  qui  les  avaient  produits ,  avant  été  recueillies  sur  des  feuille»  de 
enivre  adhérentes  a  ces  coquillages ,  étaient  plus  ou  moins  imprégnées  de  cois- 
bioak^onv  du  nu'-me  métal. 

Toici.  tcttorUemenl,  ce  qu'a  écrit  M.  Bnuchardal  ; 

«Je demandai  dans  quel  vase  les  moules  avaient  été  accoonodtes.  On  me  pré- 
senta un  vase  de  terre  Ternisse,  qui  en  contenait  encore  une  assez  grande  qaan- 
tite.  Aucun  instrument  de  cuivre  n'avait  été  employé .  et .  cependant ,  je  m  assu 
rai  qae  les  moules  contenaient  iidc  quanlilé  très  notable  de  cuivre.  Je  parvins  a 
isoler  le  cuivre  par  le  procède  si  exact  donné  par  mon  ami,  M.  Sarteau.  pour  re- 
chercher la  présence  du  eui»re  dans  le  blé ,  dans  le  sang,  et  dans  presque  toutes 
les  matières.  Ce  procédé  consiste  :  t  *  à  calciner  la  matière  ;  T  a  dissoudre  les 
cendres  dans  l'acide  nitrique  ;  3*  a  saturer  par  l'ammoniaque  ;  4*  a  précipiter  les 
liqueurs  décantées  par  le  rtnusiate  de  potasse  ;  5*  a  décomposer  ce  prussiate  par 
le  feu ,  et  à  former  un  sulfate  avec  l'acide  sulfuriquc  faible  ;  6*  t  décomposer  ce 
sulfate  par  nue  lame  de  fer.  La  quantité  de  cuivre  catraite  des  moules  dont  j'ai 
fait  Canalise  esl  de  beaucoup  supérieure  a  celle  qui ,  d'après  les  recherches  de 
M.  Sarzeau ,  existe  naturellement  dans  plusieurs  substances  alimentaires ,  et  elle 
était  en  proportion  suffisante  pour  causer  tous  les  aecideus  décrits.  Il  résulte  de 
re  fait  que  les  moules  peuvent  naturellement  contenir  une  quantité  de  cuivre  as- 
sez grande  pour  empoisonner.  » 

Comme  il  ne  me  parait  guère  probable  que  les  Ires-nombreux  confrères  qui 
lisent  la  CtztVTC  aaoïcsLi:  voient  également  tons  le  savant  recueil  auquel  j  ai 
emprunté  ces  lignes;  et  comme,  d'ailleurs,  la  reproduction  d'un  fait  important  à 
eonnaitre,  pour  la  pratique  journalière,  est  toujours  avantageuse  .  je  vous  serai 
furt  obligé  de  vouloir  bien  donner  place  s  ma  lettre  dans  votre  riche  et  iutéres- 
sant  irpertoircmi  " 

Agréer,  etc. 


Nous  venons  de  décerner  a  M.  Alexandre  Dclignc  rôties ,  professeur  libre  a  l'é- 
cole pratique  de  la  Faculté  de  médecine ,  une  médaille  d'or  en  léaioi fange  do 
Dotre  gratzliKk-  pour  les  soins,  l'activité  et  le  Ulcnl  qu'il  a  apportes  a  se  <■  levons  pu- 

bli-~" 


la  longue  durée  de  sis  mois.  II.  DcligneroUes  a  fait  «a  leçon  tous  b» 
jours  exactement;  concourant  timulunément  pour  les  places  de  chef  des  trsvaaa 
anatotnj  ques  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  ,  il  ne  s'est  pas  pour  cela  départi  un 
seul  instant  de  son  aèle  pour  rinatraetion  ;  aus»i  son  coon  a-t-il  été  complet. 

Daus  l'intérêt  de  b  science  et  des  élèves ,  un  tel  esrmpb  ne  peut  recevoir 
trop  de  publicité  ;  nous  vous  prions  donc ,  monsieur ,  de  vouloir  bien  lui  en  don- 
ner dans  votre  estimable  publiitation. 
Paris, Il  mai  4037. 

Les  élèves  de  H.  Deugncrolles , 

Pour  eu  :  P.  Faivst,  étudiant. 


»aix  raoroszi  ne  n  aoeiàré  on  «cacas  ■tosciz.ts  rr  ntT«am.LM  m 


Le  société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  BruxeUea ,  dans  sa 
1  octobre  1 836,  a  mis  an  concours  les  de  ui  questions  nui  vantes: 


lm  QUtSTlOf . 


«  Apprécier  pnyeinhgiqitetnent  la  phonologie  et  la  rraniologie -,  indiquer 
les  application!  pratiquée  sue  l'une  et  l'autre  peuvent  fournir  I l'hygiène,  à 
la  morale,  à  la  médecine  légale,  et  i  la  thérapeutique  de*  différente*  mata- 


légale. 

dire  du  eyttime  nerveux  inUa-tranien 
La  question  devra  être  résolue  pour  le  t»  lévrier  4838. 
Le  prix  sera  une  médaille  d'or  < 


0*  QÏESTLOK. 

Les  différei»  écrit*  publiés  sur  l'opbthslmie  de  l'année ,  le  jrrand 
moyens  mis  eu  usage  pour  arriver  a  ton  extinction,  n'ayant  pas  atteint 
mcul  leur  bot.  la  société  propose  pour  sujet  de  prix  la  question  lui  Tante  : 

«  Décrire  Ue  eauirt,  le*  ejmptime*.  la  nature  et  le  traitement  de  Tophthai- 
tnie  qui  règne  dan*  l'armée.  » 

La  société  désire  que  les  concurrent  s'ettaclient  spécialement  a  b  partie  peo- 
phslaclique  île  li  quevtion  et  qu'ils  appuient  leurs  opinions  de  faits  aulhentiipei 

et  conclu  ans 

La  question  devra  être  résolue  pour  b  ("  février  1839. 
espèces.  1"  b  vaktv  en 

Le*  mémoires  écrits  très-lisiblement  en  btin  on  en  français  et  portant  un* 
devise ,  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  b  nom  ,  b  demeure  et  les  litres 
de  l'auteur,  devront  parvenir  /roue»  de  port*.  M.  b  docteur  Marinas,  srereuirev 
adjoint  de  la  société ,  rue  du  Grand-Hospice ,  n*  8 ,  a  Bruxelles ,  avant  b  i-  té- 
vrier  1 838  pour  b  première  question ,  et  avant  b  1  ••  février  4  83V  pour  b  ques- 
tion rebtive  à  l'ophlbalmie  de  l'armée. 

Les  ouvrages  imprimés  ne  tout  point  admis  au  concours. 

Tout  mémoire  soumis  au  jurement  de  b  société  devient  sa  propriété;  mats 
l'auteur  a  b  faculté  d'en  faire  prendre  des  copies  a  ses  frais. 

Les  membres  résidant  sont  seul;  «dus  du  concours. 
Bruxelles,  b     février  4537. 

Le  tfcréuùro-adjoinl , 
J.-B.  Maniant,  D.-M. 

—  Traité  de*  maladie*  de*  en/an*,  avec  des  notes  de  H.  Baron ,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfaos -Trouvés  ;  par  H.  Berton ,  chirurgien- aide-major  de  b  garde 
municipale  de  Paris;  t  vol.  in-8°.  Pris  :  b  fr. 

Paris ,  chez  Germer-Baillière ,  rue  de  rEcole-de-Mèdecine ,  n*  1 3  ou. 

Nous  rendrons  compte  prochainement  ib  cet  utile  ouvrage  d'un  auteur  déjà 
connu  avantageusement  par  des  recherches  sur  quelques  maladies  ' 
ouvrage  enrichi  des  observations  d'un  des  praticiens  les  plus  dii 
capitale. 


de..' 


en  chef,  Jitlm 


pAtlS.    —   IMHBI \tkRIE   ET  EH  AT   KT   COViPACSIE  ,   «08   Dr   CADRA'!,   H*  46. 
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La  Ctirrri  atoiCALi  di  P*»w  (  Gatrut  Je  «outré  et  Cliniqur  dru  hipilaux  reun  es)  parait  totu  ks  samedis,  chaque  numéro  (il  composé  de  IC  pagei  in-4\ 
Jï  colonnes ,  el  equir-aut  i  b  feuilles  io-K*.  Lt  pria  de  l'abonnement  e»t.  pour  Pin»  et  le»  Departemeos .  de  40  fr.  par  in .  2'»  fr.  pour  6  mois .  et  1 0  fr.  pour  3 
mois.  Pour  l'Étranger.  44  fr.  La  aboonrmeos  M  peuvent  d»ler  que  du  commencement  duo  trimestre,  i"  Janvier,  f  Avril,  I"  Juillet.  «"Octobre.  — 
Oos'abonoek  Paris,  au  bureaa  du  Journal,  rue  Paùsonmm .  m"  <i . et  dan»  le»  Departeniens .  chei  tous  les  Directeur*  des  postes.  —  On  ne  reçoit  que  |<» 
lettre»  affranchies. 


TVivacs  OMomin.  Constitution  médicale  rèpiiDle.— Artectioos cuUncts 
el  tuberculeuses.  —  Nouveau  mode  de  traitement  de  l'hjdroccl*  lesliculaire  i 
l'aiik  de  l'acuponcture  —  11.  R.vcsnrs  nnnnn  w.  MÉi.icm:  »(.un. 
Sur  un  cas curieux  de  gonorrhée ,  l'urclre  étant  vicieusement  conformé. — 
O|*raùoa  iulempestive  d'une  papille  artificielle,  décollemenl  de  tout  le  dia- 
phonie irien  ;  récité.  —  Cas  remarsniable  de  stérilité  combattue  •'«:  succès 
à  l'aide  <ic  la  dilatation  artificielle  du  museau  de  tanche.  —  Tumeur  mu  uensc 
ou  iinoiiale  antirotulienne  ;  efficacilé  du  traitement  anliphlojjisliqoe.  —  Ap- 
plication malheureuse  de  la  pompe  gastrique  dans  les  voies  aériennes.  —  In- 
version et  prolapsus  de  U  matrice  —  Anevrisme  de  l'artère  innominre;  obs- 
curité du  diacnoslie  pendant  la  vie;  rupture  dans  la  trscbce-arlère.  — 


dURIUrtll 

i 

cbexal  a  rbnniinr.  —  Scarlatine  sans  éruption.  —  De  l'emploi  de»  vrura 
l  .  r,  ,  .  i-  .  -r.  -u'ii'  >U6Hrc  ts  pboide.  —  OWrvalion  d'un  cas  de  pur 
ptira  b-  nionï:»jrica  terminé  par  uns  attaque  J'apcr-lesie  crftbt-ale.  —  '.'ne! 
que»  p  nsrqnes  sur  le  molluscuro  suivie»  de  deus  «a»  de  inollusrnai  non  conta 
K>enx  —  luflaramalion  de»  tendon»  eitcusrnrs  du  pouce.  — Traitement  de  la 
hernie  étranglée  k  l'aide  d  injections  d'eau  froide  dans  le  rectum.  —  Intis 
pirriea  l'aide  dusulfatedc  quinine.  —  llciuorrhatie  utérine  interne  ;  efficacité 
.1  i  .c;;:k  ergoté. -Cloisoniutra-vaginale  cher  une  femme  en  coin  hc;di»Mon. — 
11,  morrbaeie  traumaliquc  grave  du  voile  du  palais .  Iie...lure  de  la  carotide. 

—  rxlropion  supérieur:  eucrisun  S  l'aide  de  la  mc  i.mi  du  munie  rckvcur. 

—  Saille  osseuse  après  une  amputation  de  la  cuisse;  résection  secondaire; 
|!ueriM>D.  -  III-  Taivstx  sont  u:.,.uc«.  Académie  des  sciences  ;  séance  du 
'.''!  moi  —  De  médecine;  v  >nce  du  :i.  —  IV.  Revu:  mn.ioi.iisi Ht«,>i  ':.  l>c 
I  aslliui<>  essentiel  considère  comme  névrose  des  bronebes.  —  Du  bruit  île  souf 
llct  des  artères.  —  Epidémie  île  fièvre  t>pboide  tendant  à  prouver  que  celte 
maladie  est  contagieuse.  -  Ftcmnon.  Académie  de  médecine.  —  Suite  de  la 
<li  ra  .ion  sur  la 


KEYUE  GÉNÉRALE. 

roIiS'IlTCTfO»    MÉDICALE  ItrX.S  AMTE.          AI'FfiCTIOSS  CLTA- 

>r'ES  ET  TUItERCt-LEUSES. 

Les  ilncuss  du-.  solennelles  de  l'Académie  ont  absorbé  depuis  plusieurs 
u.ituéix»  toute  ni'tie  altmlio».  Aucun  fait  saillant,  oi  dans  U  santé 
publique ,  oi  d.ms  la  science  ,  n'appelait  d'ailleurs  notre  attention.  De- 
puis quelques  jours  il  parait  en  être  «Ureuie  ut. 

Maigre  les  protestations  d'un  il'ustre  géomètre  qui  s'est  plu  à  dé- 
rnon'rer  que  la  constitution  atmosphérique  du  mois  dernier  n'avait  pas 
clé  plus  froide  que  1rs  années  précédentes ,  nous  avons  aujourd'hui  un 
-.iippléui-  ut  de  bits  bien  capables  de  déconcerter  1rs  conclusions  du 
calcul.  Personne  miint.  nji  l  ne  révoquera  en  doule  qu'il  existe  une 
grande  perturbation  clan*  le  développement  de  la  saison  nouvelle.  Une 
température  constamment  froidr,  des  tiiuics  on  tinucllcs ,  l'ah^rre 
du  soleil ,  ont  donoc  au  mois  de  uni  l'aspect  du  mois  <1j  tuari  un 
d'aviil  des  années  turlioaires.  Ce  Irmiblr  de  li  Cm^lilulion  .itmo'pliéri- 
rpte  a  rctintinon  >culcmcnt  sur  l.s  TC;;ct..t'oii  qui  cslttrdivccl  languis- 
sante ,  miis  sur  le  corps  vivant  donl  Us  révolutions  ,  les  épurations, 
les  pousses  printan'ères  ont  clé  arrêtées  ou  (létoiii  nées  dans  leur  cours. 
Depuis  qu'on  revient  à  l'étude  des  anciens  ui.iities  il  n'y  a  plus  d'ana- 
llicuic  à  rrainrlre  en  parlant  des  fièvres  cJcptiralivrs ,  des  mouvi  mcos 
flusiunnaires  criliques  qni  ont  clé  remarqués  de  tout  temps  an  retour 
de  la  belle  snison.  Quel  trouble  immense,  quelle  cause  générale  de  ma- 
ladies el  quelle  cause  de  maladie»  générales  .  n'y  a-t-il  pas  dans  une 
tévoliit  on  atmosphérique  aussi  iuIi  Me ,  t  t  d'assez  iVnguc  dun  e 
p.  ur  entraver  l'effervescence  printaniére  de  l'orgaeisme?  Delà  drs 
éruptions  incomplètes,  des  éruptions  accompagnées  de  phénomènes 
graves,  typhoïdes,  atasiques;  de  la  des  congestions  intcrr.es  con- 
'j  séculivis  au  fouirineut  des  principes  qui   de  •><<  :•(    se  faire  jour 


^ruillrton. 


Ai' S. M; MIS  Of  »ÉBEi:Wr.  —  MM  1   l't:  M  W»tt  S»»OK  It'B  •-»  ML  II.IIUI'. 
\LM»,UII.'(  U. 


L'Aci.Jenate  continue  à  sdcrnpcr  de  phiU»opliie  médicale  avec  un  inlérrt  et  un 
blc  qu'on  ne  saurait  trop  admirer.  Elle  a  euleiidu  »>ec  une  lontaninnle  I  toute 
epreinr  les  .leuv  |>ariis  rr|>cler  ilans  noaire  séances  c.inseciitiïi  s  les  nis'mrs  ar- 
(tumeus  a»c-  quelques  fanantes  iu>i(,-liilia.;lrs .  et  elle  parait  prèle  aies  rcuuler 
tant  qu'on  voudra  ta  conséquence,  nos  lecteurs  voudront  bien  eicuaerla  mono- 
tonie de  ooi  Ic-iiDclons  cl  de  la  ttatistiqoe  Noos  ne  pouvons  que  le»  exlwrier  i 
U  patience  .  car  dut  l'Académie  tout  entière  prendre  la  parole  dans  1a  personne 
de  ctiicun  de  ses  lucuibres  titulaires  el  coreespondans,  ce  qui  nous  conduirait  a 
la  fin  de  l'année,  nous  sommes  décides  à  rwler  avec  elle  sur  ee  terrain  au>si  long- 
temps qu'elle  jugera  à  prupos  :  ce  qui.  pour  le  dire  encore  une  fois,  pourra  (Ire 
tres-l-nf.  -i  au  lieu  d  y  marcher  en  Iiriic  droite  elle  continue  h  parcourir  tm  écr- 
ite Ceci  pose  ,  procédons  à  noire  i 


trois  orateurs  nousram  ont  clé  entendus  :  MM.  Cuc- 
neau  de  Mussy  et  Castel  contre,  M.  Veljieiu /i^;(r.  Miis  aiant  d'airiicr  à  eis  ,'l  r 
uters,  nous  devins  un  sonvenir  à  M  Rnchoui 

M.  Rochoui  a  de  l'esprit,  cs>nime  chacun  sait ,  il  a  de  la  verse,  du  trait  cl 
une  mai'icre  d'ongiiiaUte  qu'il  elicrcbc  millieureusemcot  un  peu  trop  sou»ci.t 
ilnn.  le  paradoxe.  Il  est  ficheiu  seulcmeot  qu'il  ne  puisse  pas  »'l.at)iluer  à  parler 
scnmseitienl.  H  «»1  »  regretler  encore  qu'il  nnitle  si  peu  d'ordre  daus  »cs  i<-i,^ce; 
car  'i  elles  on.  s<„i*eiil  le  mente  d  l'Ire  piquantes,  elles  ont  aussi  le  torl  de  lié 
ras  se  suivre  ;  de  manière  que  le  cnuiœencemtnt  de  ses  discours  ne  ressemble  .... 
mais  au  milieu,  ni  le  milieu  à  la  lin.  t.a  lipie  droite  lui  est  antistatique,  et  il  s  en 
rcarle  a  chaque  instant  par  des  sauts  brusques  et  imprévus.  C'est  là  sa  manière  , 
soit  qu'il  improvise,  soit  qu'il  écrive.  Dans  sou  dernier  discours,  il  s'est  plai  edetu 
ou  Iroi»  fuis  en  face  de  la  questinn.  niais  il  s'tuesl  détourne au>sitôt pour  courir  à 
droite  el  à  gauche  ,  a  la  suite  de  quelques  feus,  follets  qui  ont  Uni  par  l'égarer  et 
lu  faire  perdre  tout -I- fait  «on  chemin.  Parmi  ce»  feus,  fullets.  il  en  esllin  que 
M  Itoclious  rencontre  infailliblement  que  lime  roule  qu'il  prenne,  c'est  Vf  pieu- 
rri-m*.  M.  Rochous  est  epicurieo.  c'est  n-dire .  disciple  d'E|iiciirc.  Il  professe 
dans  toule  leur  porelé  les  dogmes  de  la  philosophie  atunustiqur  ,  eiusi^-ue  par 
U-nci|ipe,  Drwocrite  et  r'picure.  el  mise  en  *tr.|nr  Lncvcce . comme  ces  «liiUs. 
Miplics  qui  se  piquaient  de  ne  rien  eri.ire  que  sur  la  fol  de  leurs  sens  ,  il  i  t;,!i  fer- 
niement  b  l'esi.tcmv  et  auv  mcruilli uses  |>roprii  t.  s  des  alomrs  .juc  prrsoiinc 
n'u  jamais  vus  ni  touchés,  el  il  m  trousc  aucune  difCcultr  à  expliquer  tout 
l'imisfri  |.li>Mqiie  el  nn.ral  îur  leur  ci  Hernies.  Sui,s  c  rapport  M  Rompus  c'-' 
nu-  véritable  eurios.t,-  ps,eh:iloKiqee;far.  k  ceup  mIc,  il  esl  le  seul 
nr-liuslsise  e»is-»r,i  prcenlencnl  sur  la  Urée.  L'épirsiréisinc  étant  «<A.„  lu  I- 
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par  le  peau;  de  là  ces  érysipèles  erratiques  tt  de  mauvaise  na- 
ture ,  ces  scarlatines  incomplètes  ou  ces  fièvres  scarlalineuscs  et  va- 
riolctises  saos  éruption;  de  l.i  ers  catarrhes  pulmonaire»  et  intestinaux 
que  quelques  personnes  s'obstinent  encore  i  poursuivre  comme  des 
émanations  de  ce  pi-oiéc  d'iruitition  dont  le  règne  est  à  peu 
près  fini.  Ces  considérations  générales  nous  paraissent  servir  de  preli  - 
raïuaire  naturel  à  l'indication  de  ce  qui  s'observe  depuis  quelque  leinpt 
dans  la  saoté  publique. 

Il  y  a  déjà  quelques  semaines  qu'on  a  remarqué  dans  plusieurs  hô- 
pitaux que  les  grandes  opérations  avaient  une  tendance  à  se  compliquer 
d'accidens  insolites.  On  a  vu  des  érysipèles  de  mauvaise  nature  enlever 
des  sujets  dont  tout,  d'ailleurs,  avait  fait  espérer  un  rctablissemcn t  ra- 
pide. Plus  tard,  les  praticiens  delà  ville  ont  remirqnë  des  scarlatines 
«t  des  rougeoles  en  assez  grand  nombre  offrant  une  tendance  a  se  com- 
pliquer de  symptômes  nerveux  graves.  Enfin,  plus  récemment,  ils  ont 
constaté  une  assei  giandc  gcuéralité  d'affections  cérébrales  et  surtout 
d'affections  cérébrales  de  nature  tuberculeuse.  Ainsi,  à  l'hôpital  de*  En- 
fans,  dans  le  service  des  maladies  aigues,  confié  en  ce  moment,  aux  soins 
de  notre  judicieux  confrère  M.  Guerseot.on  ne  rencontre  à  chaque  pas 
que  désaffections  tuberculeuses  récentes  de  la  poitrine  ou  du  cerveau. 
Celle  explosion  d'une  maladie  assez  rare  en  d'autres  temps  témoigne  de 
l'cnuenec  d'une  cause  dont  l'intensité  et  la  permanence  actuelles  ne  peu- 
vent être  révoquées  en  doute  en  présence  de  ces  effets.  Est-ce  comme  le 
pense  l'habile  praticien  que  je  viens  de  citer,  a  l'influence  consécutive  de 
li  grippe  qu'il  faut  attribuer  celte  maturité  précoce  de  germes  morbides 
qct  se  montrent  plus  leols  à  se  développer  dans  1rs  temps  ordinaires  ? 
Cette  circonstance  peut  être  pour  quelque  chose  dans  le  développement 
li.itif  d'affections  tuberculeuses,  car  il  est  d'observation  générale  q  leces 
affections  ont  sévi  pendant  la  dernière  épidémie,  avec  une  intensité  et  une 
fréquence  inacoutuinécs.  Cependant  nous  croyons,  et  nouscmetlonscrtlc 
"[union  sous  formelle  doute,  que  la  constitution  atmosphérique  actuelle 
n'est  pas  étrangère  à  ce  développement  de  maladies,  que  nous  résidons 
comme  des  résultat*  de  répercussion.  A  l'appui  de  cette  conjecture,  nous 
citerons  l'influence  de  nos  climats  sur  les  individus  et  les  animaux  pro- 
venant des  pays  chaud*,  lesquels  Succombent  presque  toujours  a  des 
.'ilfcetions  tuberculeuses  ;  et  nous  citerons  par  contre  l'action  bienfai- 
sante des  climats  chauds  sur  le»  individus  menacés  de  maladies  scin- 


tnire  à  l'humidité  du  soir  et  du  matin,  et  de  les  soumettre  à  quelques 
précautions  hygiéniques  capables  d'entretenir  le  libre  exercice  des 
fonctions  de  la  peau.  Prévenir  est  souvent  plus  facile  et  non  - 
utile  que  guérir. 


ance.  Il  existe  jusqu'à  te  jour  très-peu  d'exemples 
i  sortes  de  maladies.  Toutefois,  si  ellrs  sont  curables 


Quoi  qu'il  en  soit  des  observations  étiologiques  qui  précèdent,  l'im- 
portant est  de  savoir  comment  rl  faut  se  conduire  dans  le  traitement 
des  nuladits  icgnautcs.  Quand  les  affections  tuberculeuses  du 
et  de  la  poitrine  se  sont  manifestées,  l'art  est 
damné  à  l'itn 
de  gnérisoo  de  ces 

c'est  1  leur  début,  et  quand  elles  sont  peu  intenses  :  .,vu»  n7™n, 
dans  ces  deux  circonstances  favorables,  qu'il  faut  être  sobre  d'évacua- 
tions sanguines,  a  moins  d'indications  spéciales  ,  car  si  l'affection  tu- 
berculeuse régnante  peut  être  considérée  comme  le  résultat  d'une  ré- 
percussion, ce  serait  agir  contre  les  efforts  de  la  nature  que  de  la  pri- 
ver d'une  partie  de  ses  moyens  de  résistance  et  de  résolution  critique. 
Mais  si  l'art  est  stérile  contre  la  maladie  déclarée,  il  oc  l'est  peut  être 
pas  pour  en  prévenir  le  développement.  A  ce  titre  ,  les  médecins  doi- 
vent concilier  aux  paréos  de  tenir  les  enfaus  chaudement ,  de  les  sous- 


TIIÉRAPEUT1QUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAU  MODE   DE  TRAITEMENT  DU    l'iIYDROCÈLE  TESTI- 

cui.aire  a  l'aide  de  l' acupuncture  j  par  MM.  Le- 
wi*  Travers  et  Keatb. 

L'ce  polémique  assez  animée  a  eu  lien  dernièrement  entre  plusi'iirs 
chirurgiens  distingués  de  Londres  concernant  le  traitement  de  l'hydro- 
cèle  tcstieulaire  sans  injectioo. 

M.  Lewis  ayant  observé  qne  l'hydrocèle  guérissait  souvent  ridicule- 
ment lorsque,  par  un  accident  quelconque,  la  séreuse  était  rompue  et 
l'eau  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses ,  a  eu  l'idée  de  ré- 
duire en  méthode  thérapeutique  ce  qu'il  n'avait  vu  que  comme  l'elfrt 
d'un  accident.  Il  a  donc  visé  à  extravater  l'eau  de  l'hydrocèle  dans  les 
enveloppes  du  scrotum,  occasionner  une  sorte  d'œdème  ou  d'-»nasarque 
artificiel,  à  l'aide  d'une  ou  plusieurs  piqûres  avec  une  aiguille  à  cou- 
dre ,  à  acupuncture  ou  à  cataracte  ,  et  il  a  obtenu  prompteioent  et  sans 
aucun  accident  la  gu prison  de  la  maladie.  Celte  méthode  est  bien  dif- 
férente ,  comme  on  le  voit,  de  celle  qui  corniste  à  ponctionner  la  tu- 
meur arec  un  Iroisqtnrts  ,  extraire  l'eau,  cl  provoquer  ensuite  une  in- 
flammation adliésive  à  l'aide  de  moyeu  s  externes  et  sans  injection. 

En  plongeant  l'aiguille  dans  la  tumeur,  M.  Leeïis  prend  les 
mêmes  précautions  que  dans  la  ponction  ordinaire  afin  de  ne  rien  blesser 
d'essentiel;  il  obtient  de  la  sorte  une  seule  gouttelette  de  liquide  à  la 
surficc  du  scrotum  comme  une  larme  :  cela  indique  que  l'opération  a 
été  bien  faite.  Le  trou  extérieur  s'oblitère  sui-le  champ,  mais  l'intérieur 
reste  béant  cl  donne  lentement  et  continuellement  issue  à  des  goutte- 
lettes successives  de  liquide  qui  s'extravase  dans  le  lissa  cellulaire.  Eo 
quelques  jours  les  bourses  deviennent  fortement  cedématiées ,  mais  au- 
cunement douloureuses.  Le  développement  oedémateux  cesse  enfin  lors- 
que tout  le  liquide  contenu  dans  la  vaginale  et  celui  qui  se  secrète  con- 
sécutivement dans  celte  poebe  est  entièrement  évacué.  Alors  le  travail 
de  résorption  commence. 

A  mesure  que  la  poclic  est  désemplit ,  elle  revient  sur  elle-même  et 
est  enfin  fortement  adaptée  sur  le  testicule  par  la  compression  concen- 
trique de  l'eau  infiltrée  à  la  périphérie  et  par  l'aclioo  contractile  du 
crécuastrr.  Après  la  résorption  ,  qui  a  lieu  en  peu  de  jours  ,  l'hydro- 
cèle se  trouveen  général  radicalement  guéri.  Ce  n'est  pas  par  inflam- 
mation adhésive  que  cette  guéiison  s'opère,  mais  bien  par  iccouvrc- 
ment  des  fonctions  primitives  de  la  séreuse. 

On  prévoit  bien  déjà  que  la  guérison  ne  peut  être  radicale  qu'autant 
que  la  vaginale  n'a  pas  encore  subi  des  altérations  de  structure.  l'nc 
seule  piqûre  pratiquée  une  fuis  suffit  souvent  pour  la  guénson.  Quel, 
quefois,  si  l'extra rasation  larde  à  s'opérer  ou  ne  s'opère  point.  on 
pratique  deux  ,  trois  ,  ou  plusieurs  autres  piqûres;  et  en  général,  M 


clef  île  tout,  il  s'en  sert  en  toute  orrision.  C'est  ainsi  qu'il  ■  prétendu  der- 
nièrement <pie  H.  Amiral  devait  être  nécessairement  platooicirn,  par  cela  seul 
qu'il  i«  crovail  pas  à  la  vertu  des  saignées  coup  sur  coup  dans  la  Dévre  typhoïde. 
Dans  la  dernière  séance  il  a  soutenu  que  les  adversaires  du  numérisme  apparte- 
naient à  1  école  stuique ,  et  que  c'était  U  la  véritable  raison  de  leur  opposition  i 
la  statistique  qui  est  évidemment  épicuriste.  M.  d'Amador  ,  auquel  ce  reproche 
s'adressait  «pi-riakeinent ,  a  dù  {Ire  bien  «tonne  d'apprendre  que  c'est  à  Zenon  au 
à  Chnsippe  qu'il  doit  faire  honneur  de  ses  argumens  contre  les  applications  du 
calcul'malhfmatiqne  des  proUabilités  a  la  médecine. 

M.  Rocbuus  a  développé  »»<*i  longuement  t*  point  de  vue  original,  et  chemin 
faisant  il  a  ilit  îles  choses  fort  eslraonliuaires.  Il  a  préleuilu  .  par  exemple  ,  que 
lleseartes .  platonicien  et  stoïcien,  ne  croyait  pas  i«e»  sens,  que  toute  sa  philos)  - 
pliie  et  celle  de  se*  disciples  dont  le»  anli-namcristrs  font  partie,  n'était  qu'un 
plaidoyer  contre  les  sent .  et  qu'en  conséquence  il  est  et  serait  ajamai»  impossible 
.pie  du  homme»  ainsi  faits  s  entendissent  avec  les  epicuristes  «pii.comm»  M.  Ro- 
ch.nn  ,  non-seulement  croient  à  leuts  sens,  mais  encore  uc  croient  pasè  autrerho- 
««.  Quoique  habitués  aut  paradoscs  de  cet  orateur ,  celui-ci  ne  non»  parait  pas 
□»«*i  inermeus  ponrétre  tolère  M.  l\i>cliou\  •  oublie  (et  que  île  choses  n'oubtie- 
t -il  |<a»!J  qne  Descartes  ici  rit  un  traitédcoïorjfnyiie,  qu'il  adonné  Mirla  lumière 
une  théorie  aujourd'hui  victorirmede  relie  de  Newton,  qu'ila  a|»pliquc  l'algi  breà 
la  géométrie  ,  qu'il  a  pas-é  sa  vie  à  tailler  des  verres  de  luneltcs,  à  disséquer  de» 
eidavre»  d'homme»  et  d'anirunus  .  a  f  ure  de»  espérn  ners  en  tout  genre  ;  looles 
chose»  qui  ne  peuvent  Rvifre  se  faire  que  par  l'entremise  des  sen»,  il  outille  que 
llisrartcs  «  efiargcail  d.  .construire  le  monde  avec  île  la  mature  it  Ho  mouic- 
uienl,  et  qoe  toute  sjpliy.iologic,  sa  médecine  sont  essentiellement 


comme  celles  d'Epieure.  Deseartet  n'a  pas  déclame  contre  l'autorité  des  'en», 
.  car  il  n'était  pas  fou.  il  a  seulement  limité  leur  usage  et  tisé  la  valeur  de  leurs 
i  témoignâtes  ,  il  a  dit  qne  ce  témoignage  devait  être  sans  cesse  ioterpeéte  par  la 
|  raison ,  et  M.  Rochoox  sert  force  d'être  d»  même  avis,  tant  qu'il  ne  nous  aora 
I  pas  montré  quel  est  le  sens  par  lequel  nous  avons  appris  que  le  soleil  est  un  peu 
I  plu»  grand  qu'un  fromage  de  Hollande.  Oyiand  Gassendi  oppose  à  I  aiiôme  je 
pente  donc j  exiile .  cette  autre  formule  •  /«•  m  .  j'r>\trndi,jr  tmithe.  «/.me 
j'rxiiU,  il  ne  prouve  rien  par  !à contre  llKMartes.conimerimapnc  M-Rochm», 


car  pour  Descartes  voir,  entendre,  lourlser.  c'est  penser.  Descaries  est  doocinno- 
eenl  sur  ce  point  ainsi  q»e  ses  disciples,  et  !«■»  aJsecsairc»  dn  numerUmc  égale- 
ment. MM.  d'Amador,  Double,  Do  bon.  Guéneau  de  Musse,  croient  à  leurs  cinq 


sens  île  nature  aussi  fermement  que  M.  Rorhous;  et  nons-mèrae  qui  professons  la 
plus  incunable  incrédulité  a  l'égard  de  la  méthode  numérique,  nous  ajoulons  une 
foi  parfaite  au  témoignage  de  nos  veux  et  de  nos  oreilles.  M.  Rocboui  a  enfin  ou- 
blié de  nous  dire  quelle  espèce  de  rapport  il  isoiivait  v  avoir  entre  la  méthode 
numérique  et  la  philosophie  d'Eptcure  ou  celle  de  Dcscartrs  On  contient  de  part 
et  d'autre  qu'il  faut  voir  les  faits,  les  étudier,  les  comparer,  et  il  est  tacitement 
entendu  que  sans  les  sens,  ces  opérations  ne  pourraient  se  faire.  Ijc»  nnroenstes 
a)ootent  qu'il  faut  les  compter  et  déduire  certaines  conséquence»  de  leur  addi- 
tion; le»  veux  m  les  mains  n'ont  rien  i  faire  ici,  c'est  une  question  .le  pu  e 
logique. 


Ro- 


dant à  la  méthode  numérique,  c'est-a-dire  à  la 
clioq»  a  cte  très-bref.  Il  l'a  soutenue  purement  et 
nelnrelle  des  principes  de  l'école  épicunste  II  a  tourne 
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la  tumeur  récidive  après  une  preinèrc  opération,  on  est  quitte  pour  re-  [ 
rximuieocer  uoe  seconde  fou,  rc  qui  or  manque  presque  jamais  von  but, 
lorsque  la  vaginale  11'rst  pas  dégénérée  dans  son  organisation.  Comme  I 
relie  opération  est  très-simple ,  qu'elle  n'oblige  pas  de  garder  le  lit ,  ni 
la  chambre  ,  ni  d'observrr  aucun  régime ,  et  qu'rlle  u'erapècbc  point 
de  mareber,  de  vaquer  au»  affaires ,  etc. ,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  ' 
à  la  répéter  si  une  première  avait  été  insuffisante  :  le  sujet  pent  d'ail-  ' 
leurs  apprendre  à  s'opérer  lui-même  au  besoiu. 

L'aiguille,  dont  on  fait  usage,  peut  être  plongée  tout  d'un  coup  corn-  i 
quarts, ou  bien  graduel  cment  à  l'aide  d'un  mouvement  ro-  | 
;  les  deux  premiers  doigt»  comme  s'il  s'agissait  d'une  acu- 
puncture proprement  dite.  Il  va  sans  dire  que  li  |«inle  de  l'in«tru- 
tocotdoit  être  bien  graissée  d'abord  ,  la  tumeur  bien  tendue,  etc.  Après 
sot)  immersion  dans  la  poche ,  l'aiguille  doit  être  toujours  roulée  peu- 
dantquelque  temps, afin  de  rendre  perra  «ente  l'ouvert  tire  de  la  séreuse, 
sans  quoi  elle  se  fermerait  de  suite  e  t  l'opération  serait  inanquéc. 

Tout  le  pansement  consécutif  se  ré'luit  à  couviir  les  bourses  avec  des 
eompt  esses  ireuipcet  dans  un  liquide  résolutif.  Le  patient  peut  marcher, 
rester  assis  ou  autrement ,  comme  il  voudra. 

Le  gontlemenl  du  scrotum  commence  quelques  heures  après;  il  est 
d'abord  circonscrit ,  il  devient  ensuiie  général  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  à  quaiantc-buit  heures.  F.n  cinq  ou  six  jours  la  résorption  s  o- 
père  et  le  sujet  se  trouve  guen  au  bout  de  ce  temps. 

M.  Cumin  de  GLscow  avait  aussi  traité  et  guéri  de  11  mime  ma- 
nière les  ganglions  séreux  ou  kystes  séreux  qu  on  attaque  généralement 
par  l'écrasement. 

Se  basaut  sur  rette  idée  que  chaque  goutte  de  liquide  épanché  dans 
l'atmosphère  cillulcuse  Je  la  Mineur  est  une  force  qui  comprime  l'en- 
veloppe de  celle  ci  cl  s'oppuse  eu  conséquente  à  »ou  nouveau  dévelop- 
)>emeot,  M.  Lewis  ju-iisc  que  sa  nié  " 
sieurs  aiitirs  c»jncis  d'hydrupuirs. 


après  ,  tandis  que  tous  1rs  opé- 


quinie  jours ,  un  mon,  on  I 
re-s  de  M.  Lewis  ont  guéri. 

Api  es  M.  Travers  vient  M.  Keate.  qui  réclame  aussi  la  priorité  sur 
ce  mode  de  traitement.  Il  dit,  s'en  servir  avec  avantage  depuis  plus  de 
viogt  ans ,  et  que  d'autres  chirurgiens  l'ont  depuis  longtemps  employé 
après  lui.  Un  ur  ses  amis  s'est  opéré  et  guéri  lui-même  de  la  sorte, 
d  après  ce  principe  de  thérapeutique  ,  savoir:  convertissez  l'ascile  en 
snasarqiie  et  la  guérison  a  lieu  niar  absorption.  M.  Rc 
uelriuefo 


de  son  côté  avoir  observe  qtieiquetoi: 
cette  méthode;  mais  la  guérison  rad 
tain  nombre  de  ponctions.  M.  Astlcy 
méthode  dans  ses  cours  de  chirurgie. 


avoue  aussi 
des  récidives  apiés  l'emploi  de 
icale  a  toujours  lieu  après  un  cer- 
Cooper,  du  reste ,  parlait  de  cette 


REVUE  DES  JOURINAJX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 
I.  TIIE  LONDON  MEDICAL  AXD  SURGICAL  JOURNAL. 


Les  cahiers  des  mois  de  février  et  mars  de  ce  journal  tout  en  grande 
partie  remplis  des  leçons  de  différens  professeurs  des  établissemens  mé- 
dicaux de  l<ondies  ;  les  seuls  articles  originaux  qu'on  v  trouve  sont  1rs 
sinvjps  :  i*  observation  de  blennorrhat'ir  urétrale  chez  un  individu 
dont  lurctre  était  vicieusement  conformé;  x"  détails  sur  un  cas 
d'à/Mille  rie  mortelle.  Rien  de  neuf;  3*  opération  intempestive  d'une 
pupille  artificielle.  Décollement  de  tout  le  diaphragme  irien  ;  4*  cas 
remart/uable  de  stérilité  utérine  combattue  avec  succès  par  la 
, ,    ,  uveau  aeveiop-     miatation  artificielle  du  museau  de  tanche  ;   5"  tumeur  mu- 

pemeot,  M.  Lewis  pc-ii.sc  que  sj  nie.i.ude  pourrait  cire  appliquée  a  pin-  pUcee' au.devant  du  geHitU.  z,leritûn  Ut  antiphlv- 

'  fii>tiques  ;  0'  asphyxie  mortelle  causée  par  une  application  mal- 


Daos  tous  les  cas  opères  par-  M.  Lew-s  la  guérison  radicale  a  ru  lieu. 
L'auteur  prévoit  cepeiiJjul  l.i  possibilité  de  b  récidive  lorsque  la  lu- 
inctn*  est  fort  ancienne  et  volumineuse  :  dans  ers  ras  il  préfère  égale- 
ment sa  méthode  à  toutes  les  autres.  Ko  répétant  un  eert-iin  nombre  de 
fois  l'acupuncture,  ou  finit  jur  produire  toujours  une  guérison  radicale; 
car  la  séreuse  se  contracte  de  plus  en  plus  après  chaque  opération,  et 
elle  s'adapte  enfin  complètement  sur  le  testicule. 

Le  docteur  King  a  dernièrement  opéré  une  hydrocèlc  d'après  la  mé- 
thode de  M.  Uwis ,  cl  la  guérison  a  été  aussi  radicale. 

M.  Ivcnjamin  Travers  a  réclamé  dans  les  journaux  de  Loudres  la 
priorité  de  la  méthode  dont  il  s'agit.  Il  dit  avoir  opéré  publiquement 
â  l'tuipiul  Siiat  Thomas,  depuis  neuf  mois,  plusieurs  bydrocèles  avec 
.succès,  d'après  cette  méthode  qu'il  croit  de  son  invention. 'Quelques-uns 
de  ses  malades  sont  guéris  en  deux  ou  trois  jours.  Il  explique  celle  ra- 
pidité pir  le  retour  de  la  vaginale  à  ses  fonctions  naturelles ,  sans  l'in- 
térim: liane  d'aucune  inflammation.  Ce  chirurgien  insiste  sur  la  néces- 
site dr  bien  faire  proémilier  la  tumeur  pour  plonger  convenablement 
lis  aiguilles  :  il  en  plonge  plusieurs  perpendiculairement  à  une  égale 
di-tiiice  entre  elles  qu'il  laisse  en  place  pendant  quelques  instaus;  tan-  | 
dis  que  pour  M.  Lewis  une  seule  aiguille  suffit.  M.  Travers  avoue  t 
néanmoins  que  quelques-uns  de  ses  ojiérés  ont  éprouvé  une  récidive  . 


heureuse  de  la  pompe  gastrique  [stuinach  pump)  ;  remarques 
sur  la  réduction  de  la  hernie  étranglée;  |>.ir  M.  H.io.ucL:  8*  con- 
sidérations sur  le  diabète  (travail  de  cumpiUtioiij  ;  i{  cas  de  mons- 
truosité, par  M.  Cjmpbtll;  h>"  observation  d'inversion  et  de  prO' 
lapsus  de  l'utérus  ;  par  M.  Thomas  F.  Lielton  ;  n-  remarques  sur 
deux  cas  d'antvrisme  observés  à  f  hôpital  de  Suint- liartholomew. 

«un  i-.n  cas  cuMStx  de  r-.osmr.nutE,  l'urètre  ltant  viueusr.- 
mlnt  <.<).■<  ron  m  t. 

Ou.  —  Vu  homme.  lté  de  Sfi  ins.  père  de  qnatre  enfin»,  se  fait  recevoir  dans 
iwe  de»  infirmeries  de  Londres  pour  une  blcnnorriiagic  urrtrile  qu'il  venait  de 
I  contracter  liius  un  cuit  impur.  A  Icviroco  on  trouve  le  canal  urt-tral  ouvert  in- 
ferit-urenient  dans  la  lonirueur  de  drus  pouces  et  demi  derrière  le  gland  t  oc  sorte 
de  gouttière  e»i»te  ilepui»  ce  point  jusqu'à  l'eitremité  du  s;Iaiic1  Ijt  prépuce  man- 
que entièrement  en  arriére;  la  serp-  n  offre  pas  de  filet ,  mais  on  voit  1  sap'ace 
une  bandelette  eolanee  s'rtcndant  jusqu'à  l'endroit  du  méat  urinaire ,  le  gland  est 
normalement  forme,  seulement  il  ne  présente  p*>  d'orifice  nrctral,  une  sorte  île 
dépression  marqiM  l'endroit  où  l'un  tic  s'ouvre  dans  l'état  naturel.  Le  malade  a 
rte  traite  et  guéri  de  sa  blenDorri.ieie.  mais  lesdctails  qu'il  a  fournis  sur  si  puis- 
sance génératrice  ne  sont  pis  sans  importance  pour  la  med-  cine  légale. 

On  aurait  dît  à  la  première  vue  de  la  conformation  de  la  verge  que 
cet  individu  aurait  été  inapte  à  la  génération.  Le  sperme  effectivement 


i  ses  critiques  oal  ele  d'ailleurs  pleines  de  « 


jection»  sins  les 
dans  li  forme. 

Dans  la  dernière  séance,  c'est  M.  Guéneati  de  Mus*;  qni  a  le  premier  pris  la 
parole-  M.  Cueneao  de  Mm»y  s'est  annonce  comme  lorgne  d'un  tien- 
parli,  dont  jusqu'ici  il  est  eu  rtiùle  le  seul  représentant ,  quoique  M.  Dubois 

d' A  ni  en»)  ail  essayé  de  celle  position  intermédiaire  dans  laquelle  il  ne 
s'est  pas  maintenu  n  a  dédire  qu'il  n'adoptait  entièrement  ai  le  système  des 
ouaienstrs.  ni  celui  de  leurs  adversaires,  les  trouvant  l'un  et  l'autre  trou  esclu- 
sifs.  Cette  dc-ctirilioo  dictée  par  les  habitudes  modernes  de  l'esprit  de  I  orateur, 
qui  n'ajnse  pas  les  eilreiiie».  nous  a  paru  mil  justifiée  par  Ifts  conclusions  de  son 
•livrours  qui,  à  trcs-|mi  de  clioie  près,  sont  celles  desanlinuniènstes.c'eat-a  dire 
les  noire».  Ses  conclusions  sonlcn  effet  >,uele  cilcul  serait  applicable  dans  les  cas 
simple»,  s'il  y  iviit  des  cas  simples;  mais  que-  ces  cas  simples  n'esisltnt  pas  ;  que 
dans  1rs  faits  complètes,  et  incessamment  variables,  tclsqjue  ceusdela  pathologie, 
il  ne  peut  conduire  qui  des  résultais  arbiliaires;  que  la  méthode  numérique  con- 
duisant a  l'emploi  .le  traitement  extlusifs  est  dineereuse  et  tout  afeit  illcfîiiinie. 
Ijcs  roitclns.oiii  .le  M.  île  Mussy  sont  les  nôtres;  nous  les  «loploot  entièrement. 
t>  n'est  .pie  sur  iléus  outrais  passages  isoles  de  son  discours  que  nousrereasqnck- 

ques  remarques 

F.n  iletHilaat,  M,  Guéneau  de  Musse  esl  entré  dans  quelques  détails  sur  la  théo- 
rie milheiualKpie  do  pmuihilites.  il  a  reproché  a  M.  d'Auiador  d'avoir  chereba 
a  jeur  fort  mutileaienrdcs  doutes  sur  la  certitude  de  celte  théorie.  Noies  crovons 
romme  M.  Cu»  «eau  J»-  Mussy.  qu'avec  toui  l'esprit  du  monde  ou  ne  pourrait  faire 
un  pr  iées  iu.\  uiilbeniiliques  suis  le  perdre,  et  qne  re  serait  même  Ires-mal  em- 
pl'.ier  sou  esprit  que  de  le  consacrer  â  mu  si  fulleentirpriK*.  Nais,  s  il  nous  eu 
ou?.eol  I  icn,  SI  d  Aniidor  u'a  pas  con-estc  la  sartU  et  l'infaïUibilitc  du  calcul 


■les  probabilités, quind  il  opère  snrdesilnniu'-es  détcrniini  rslii  polhrtienies.  il  a  teu  - 
lement  nus  eu  doute  que  les  données  admises  d  ordinaire  pu  les  milhrmaticicns 
•lins  U  Iheone  pure  rte  II  profiibilile  ,  fussent  a  l'abri  de  imite  objection.  D  a 
cru  ipereceoir  dans  leurs  bvpollii  ses  .les  rontridietions  loiriqnes.  difficiles  i  i  oo- 
rilier.  Il  a  dit  que  1rs  milfiémalicirns  rus-uiêmes  ne  s'eniemliient  pis  toujours 
sur  la  solution  purement  mitlirmitique  de  certains  problèmes. et  qu'ils  arrivaient 
à  .les  solutions  lout -i-Tiit  différentes  en  partant  des  mêmes  Imnirt.  H  aurait  pu, 
s'il  avait  voulu  donner  des  esemples,  citer  les  problèmes  po*.-»  pir  d'Alenit  ert, 
ilins  son  Fssai  *nr  le  cnli'.ttl  des  tirntubilitS» .  et  s'ipnuscr  snr  l'opinion  de  cet 
émir  ent  philnvipVe  et  iceomètre ,  dont  Us  ./.-«(<•«,  k  la  sénte,  furent  Ici. me. 
«binrde»  par  Bernoudli,  mais  en  fait  de  nulliematiques  ,  il  e»i  fierniis  d'être  ib- 
surde  ivre  d' Alenbert .  En  somme ,  M  d'Aninlor  u'a  pas  prétendu  que  ces  difli- 
culirs  fussent  absolument  insolubles:  il  a  dit  seulement  qu'elle»  esislenl  et  qu'elles 
n'ont  pas  été  eompleiement  levées  :  il  n'a  conteste  positivement  que  la  vale  ur  d.  s 
apparitions  du  ralcnl  des  probabilités  au*  climrs  réelles ,  et  sur  ce  punit  sou 
opiuion  rentre  à  peu  près  dans  relie  de  M.  Gnnieiii  de  Mires*  l  u-mënie 

A  ce  propos.  M.  fineneau  •  fait  une  distinction,  entre  la  d.-mons-rilion  et  la 
itrobilisl  te,  qui  ne  nonspariil  passafliiamment  e\n  te.  Ni-us  ne  clien  lujus,  «lii-il, 
la  nrnbabilite  ira'»  defn«t  de  I»  eertilude  s.ui  ;  mai»  il  sjoute  que  l.i  eerli'inle  ne 
s'obtient  qeie  pir  lut.  imeiislralioo:  .  'est  lu  une  erreur  de  nulhi  milicien  Si  pir 
esemplr.  dit-il:  après  asoir  c.nquirc  s.i<re>si»rn»fiil  des  milliers  de  Iriiueles. 
on  a  vn  qne  dans  ch  cun  deeea  lemirles  la  .unime  de  leurs  trois  mêles  est  reile 
a  celle  de  deux  angles  droits,  on  ne  ]*nt  «ocre  douter  qu'il  n'en  suit  de  même 
dans  toits  les  Iriaiiftcs  ipi'on  n'a  pas  vus  ;  mais  cette  vérité  n'est  cependant  .pie 
probable ,  pert-e  que  l'ob«rrvilion  ee  peut  jamais  atteindre  tous  les  triincK-s 
pissés,  présent  et  futurs \  mais  si  au  contraire  v.un  pirreuci  a  concteoic  cette 


Digitized  by  Google 


524 


GAZETTE  MEDICALE 


ne  pouvait  qu'être  déposé  a  la  partie  inférieure  el  postérieure  du  va gin 
au  lieu  d'être  lancé  il.mj  la  matrice.  Pourtant  il  est  tics  stlr  que  bs 
quatre  enfans  que  sa  femme  lui  .1  donne»  lui  appartirnoi ni  physique- 
ment;  li  ressemblance  parfaire  qu'ils  présentent  avec  leur  pi're  ne  lai*-  1 
»e  pas  de  doute  a  ce  snje. 

Ce  fait  ne  prouverait  <l  donc  pas  que  l'éjaculation  du  sperme  jusque 
dans  la  ma'ricc  n'est  pas  indispensable  pour  la  fec  iid.ilion?  L'auteur 
eroit  que  cette  liqueur  ne  pouvait  t«ut  «vu  plu»  qu'être  déposée  à  deux 
pouces  du  museau  de  tmrhe.  Il  ne  réfléchit  pas  cependant  que,  dans  un  ! 
hypaspidias  comme  cclni'ci,  il  n'est  pas  impossible  que  le  sperme  soit  . 
jailli  jusque  dans  l'i  térus  par  l'elfel  du  redressement  de  la  verge,  et  de  • 
Kltai'y-ni- ni  de  la  mariée  durant  le  coït.  Du  reste,  cette  observation 
offre  ;in*si  de  l'iatcréc  »ous  le  rapport  philologique,  car  on  n'avait  pas 
encore  observé  ,  à  ce  que  nom  Menions ,  les  maladies  vénériennes  rhci 
les  sujets  atteints  d'hypospadia». 

ortiiâTtot*  i!iTt:Ms<r.STivK  l>'int  pl'pilh  artificieile  ;  vimi.it- 

XILST  DE  VOLT  LE  DIAriMAtillK  IRIt.'"  J  CÙ.ITf'. 


1  timon  r.e  ion  min  1  tr«f  au>»i  ne  lui  rire,  nesafrreaiiac.  unKiuiKcninii 
endant  les  règle»  n'ont  pas  rrparu  el  la  matrice  •  commenco  »  se  dcvelop- 
;  on  s'est  bientôt  assuré  que  la  femme  était  devenue  enceinte.  I.'accooebe- 
it  a  en  lieu  à  sept  mois  mais  heareiHeniifit.  I.a  femme  est  aujourd  ti-uenceinte 


■41  reçu  dans  une  iofinnerie  pour  subir  l'ojwrauon  de  la 
tties  s'offrent  dan*  les  meilleure»  conditions  p< 


On».  —  Un  indivi 
pupille  artifidrlle.  Le 

tir  le  «lécollenieut  partiel  de  l'iris.  La  ou  Iliade  de  Scarpa  est  effectivement  mise 
en  pratique ,  mai»  l'opérateur  l'exécute  d'une  manière  si  brusque  et  avenu»  tell»; 
impatience  que  tout  I  iris  a  rie  décolle  el  nus  bas  en uu clin  d  œil  comme  la  toile 
d  uo  spectacle.  Le  malade  est  rené  afeugle  »an»  ressource  par  l'imprudente  ma- 
nuuvre  de  1  opérateur. 

Non»  avons  des  raisons  pour  regard' r,  en  général,  comme  mauvaise 
la  méthode  de  Scarpa  pour  orérrrrr  la  pupille  artificielle.  Son  auteur 
lui-iLéme,  effectivement,  et  toute  l'erole  opblrnlinologique  italienne  y 
<>nt  renoncé,  et  donne  li  préférence  a  la  kératomie.  Quelques  per- 
sonne* s'en  servent  enrorc  néanmoins ,  il  est  vrai ,  en  Allemagne  ,  mais 
ci- son' ordinairement  des  médecins  qui  ,  manquant  de  l'Ii  «blinde  du 
bistouri,  ont  recours  à  l'aiguille,  rt  proclament  cnsui'c  de»  léstiltat* 
exagérés.  Nous  aurons  pi  s  tard  l'occasion  de  discuter  à  fond  la  ques- 
tion tout  entière  de  la  pupille  artificielle  Disons  pour  le  moment  que 
ic  seul  décollement  total  <iu  cercle  i.ien  n'est  pas  une  ui.-on  siiffi>ar.lc 
delà  cécité  complète,  a  moins  q.e  lis  fondions  de  l'organe  rétinien 
ne  soient  compromises  par  d'autres  c.nt»rs.  Il  existe  des  faits  qui  pio>  - 
vent  (f .  Wardrop,  morbid.  ami.  ofthr  hum.  eye)  que  la  destruction 
.«ccidenlclle  de  l'iris  n'oo  asioiinc  qu'une  sorte  de  photupliobic  très-vive, 
alors  que  la  rétine  conserve  encore  la  faculté  sensilive  ;  le  sujet  peu', 
.vis  /.  bien  voir  et  distinguer  le*  objets .  .surtout  à  l'ai  le  de  lunct.c»  à 
verres  noirs  ,  dont  le  rinl<c  i.l'rc  seulement  un  point  diaphane  rumine 
une  sorte  de  pupille  artificielle.  Lu  conséquence,  si  le  malade  en  que». 
t:3U  eu  resté  eoinplcteni.  n-  avcuele,  il  faut  m  chercher  lillcins  la  mi- 
>  l'absence  de  II  i,. 


A  l'examen  on  trouve  le  col  utérin  dur.  fort  contracté  sur  lui-même  el  un  peu 
douloureux  sous  la  pression  du  doicl;  on  a  jugé  qu'il  pourrait  être  utile  pour  sou- 
lager la  femme  de  dilater  artificiellement  le  col  delà  matrice  En  eoii'cquence 
l'accoucheur  a-l-il  pendant  quelque  temps  introduit  «oui  aianl  que  possible  dao< 
I  oriGre  utérin  des  bougies,  puis  de*  sondes  de  voisine  progressif  jusqu'i  ce  que 
la  partie  ait  paru  iuuliamoient  dilatée. 

Le  mois  uunii,  U  femme  a  été  abondamment  réglée,  et  uns  aucune  souffran- 
ce; l'union  de  son  mari  a  cesse  aussi  de  lui  fire  désagréable.  Consécutivement 
erpenda 
pcr;i 

ment  a  eu  ueu  a  sept 
pour  la  seconde  fois. 

Les  exemples  de  femmes  qui  ne  sont  devenu»  s  enceintes  qu'api  es  un 
grand  nombre  d'années  de  la  cohabitation  avec  un  homme  ne  -ont  que 
Lrès-frcqurns.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ce»  cas  il  est  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  se  rendre  compte  de  la  stérilité  des 
années  précédentes.  L'observation  ri-dessus  cependant  est  digne  d'in- 
térêt sous  plusieurs  rapports,  car  elle  paraîtrait  éclaircir  un  pnint  fort 
obscur  de  physiologie  pathologique. 

On  avait  dit  que  les  souffiariccs  de  certaines  femmes  à  l'époque  di  s 
1  règles  teoaient  à  la  plasticité  trop  cot:»:déiahle  du  s  ng,  delà  l-sdiffi- 
cultcs  que  ce  liquide  éprouverait  pour  sortir  par  rxosmosc  des  vaisseaux 
]  de  la  fice  interne  de  l'utéius.  D'après  c-tte  idée,  M.  le  profe  sseur  Mo- 
joo  a  mis  en  usage  dans  ces  derniers  temps,  et  avec  le  plus  grand  succès, 
!  les  fumigations  mira -vaginales  de  gai  «eide  carbonique  (V.  Mojon , 
1  Mémoire  sur  la  menstruation).  Ce  prihclcu  s'ot  propose  de  liquéfier 
en  quelque  sorte  le  sang  intra-utérin,  un  plutôt  de  irlirhcr  tous  les  tis- 
sus et  principalement  les  vaisseaux  de  l'appareil  génital  interne,  tau* 
;  l'influence  de  cet  agent  gâteux  si  péuétr.int  tt  si  actif.  Cette  explica- 
tion appliquée  à  nn  fut  réel  peut  cire  vraie  ou  inexacte;  mais  l'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire  si  elle  était  aver  le  temps  vérifiée  un  prand 
nombre  de  fois  conduirait  na;urellenient  à  une  autre  conclusion.  L'c- 
lioilcssc  naturelle  rt  la  rigidité  du  col  de  la  matrice  seraient  les  causes 
immédiates  et  de  la  difficulté  de  la  menstruation  rt  de  U  stérilité  lempo- 
laire  de  certaines  femmes.  C'est  à  l'expérience  du  reste  a  coefinner  ou 
(  infirmer  ces  réflexions.  La  conduite  ni  an  moins  du  praticien  ar^laismé- 
{  rite  d'autant  plus  d'être  imitée  dans  les  cas  pareils  ou  analogues  qu'elle 
;  est  de  facile  exécution  rt  toiil-à-lait  innocente.  Ajoutons  pou  tant  que 
|  par  l'usage  des  fumigations  de  gâte  a  ide  carbonique  plusieurs  femmes 
|  sont  aussi  devenues  enceintes,  de  stériles  qu'elles  avaient  été.  (Mo;on.) 

TUMEin  iiLQuttst  ou  svtxovuix  ArsTitioriLiEN-i:  ;  efGcici!»  du 
traitement  antiphlDgislique.  Obscrvdlipn  recueillie  à  l'hôpital  S.irit- 
Hirtholoniew. 


..«S  HEMAhQU*BLE  Dt  slK.lll.lTt  ClIMBAlTl  E  AS  tL    »€•;«.!  S  A   I.  AIDE 
DE  LA  DtLATATIfl*   AUTI'  Itl.t.E  Dt    MfSEAf  DE  TASCBC 

Uns.— Une  dame.  Igéede  Xl  jni.ruaiiéedepuis  seiiean^.n'avanl  jamais end'en- 
fjixsoufTriit  eonsideralilemenl  a  rliaqœ  époque  «le  l'reoulenient  menstruel  qui 
dut  tgtfu  abondant,  bien  que  tort  esacl  d  aiilrur»  pour  le  retour  périodique. 
L  approche  de.  l'bomnve  lui  eUilfnrt  douloureuse  et  eliV  ueceilsi  tiret  acte  que  par 
de  sou  conjugal.  Après  ce  laps  de  temps  elle  crut  devoir  consulter  un  accouclteur. 


Uu.  —  line  femme,  eierçant  une  |irofr<»ion  mn  l'obligeait  h  Irivuller  i  «e- 
nous,  pendant  deux  heure»  par  jour,  est  entrée  a  l'tir>pilal  le  8"  octolire  «lernirr. 
Elle  odie  une  tumeur  Tolumineuw  placée  au-dcvinl  du  geno-j  ,  se  prolongeant 
en  haut  sur  le  frmur  daus  l'etemluc  de  deuv  pouces  el  cachant  la  rotule  derrière 
elle.  Elle  est  élastique  et  indolente  ou  toiKher  et  produit  de  la  gi>.,e  bns  les 
rooiiTemeiis  de  l'articulation.  La  malade  est  l  ien  parlante  ,  n'a  jamais  souffert 
dan»  l'articulation  et  ne  se  plaint  pas  de  constipation;  on  diagnostique  une  hs- 
1  dropiie  de  la  houne  nitii|oeaK;  de  relie  rr|;ioo. 

Un  prescrit  - 1  sauriiue»  sur  la  tumeur,  el  de»  lotioo»  froides  apei'S  leur  rltute  : 
potion  purgative  ;  trois  jours  après,  la  tumeur  di»jurait  presque  comph-tement  : 
on  sent  aisément  la  rolule;  Us  parois  de  la  bour*e  nmcjneusc  paraisseot  rpaivsirs. 
\  eette  époque,  le  chirurgien  ordonne  l'appheati'  n  J  uu  vcsùatoire.  Drox  jours 


,-j.jl,té  <!e»  t'oi»  augks  d'un  triangle  »  lens  itroit»,  comme  une  suite  neeessai  -a 
île  la  canreplion  memede  ^  figure  trm  i|;u!airr,  telle  uu'clleol  dounee  |>ar  se 

■  hliiiition  uiLOie,  «lors  >uus  avti  une  d-mou'lriliou  et  aver  la  denimis- 
ir.m  »  . ,  une  c«rtili«le  romphte.  C  tr-1  |  jr  cet  etenij  le  qrjr  «pie  M.  (in  - 
nr>u  a  vuulu  montrer  |j  ilif.crencw  île  h  prnbah  hte  el  de  la  certitude, 
'.t .  u,  ne  coiileitceous  |mmt  iitle  dilli  rriue  .  ni  méoie  la  valeur  de  l  èse. o|  le; 
110:1.  nions  leuleiueut  que  11  certitude  ne  pui.<*  filre  aeqnise  ipie  par  la  démons- 
tratun.  Ainsi  pour  preu  lie  b  un>iuc  e»e-T|>le  ,  mai»  en  le  modiliaut,  «<i;qo«oii« 
ipi'après  aïoir  eonsUti-  «pie  <Um  un  triangle  equilatéral  les  |[oi^  ansle»  x"'t 
«Kjtiv  a  deux  dnuts.  n  >u<  apereeviou»  ta  mé  «•  pmpriéte  dans  k»  Irui.glcs  isu- 

■  rie-  et  sealêms,  c'est  »  iiin  «bu»  le»  lion  -111!»* e'|>,  ces  ite  Inanité  |.i»«ililes  ; 
lions  concnimn»  que  d»n«  iw  Uunglr  le-  trois  aiu>'U'»  sont  égaux  à  deux  droit» , 
piii.q'ie  ces  trois r>|n»es  il.-  irian/le*.  e.>m;n, nant  lou.  lis  Injurie»,  011  |>eiil  af- 
I  rnier  du  tout  ce  qui  e>t  allitmr  de  eliarnued  »  f.ar.ie».  Il  e.l  «  Use  «(«l'on  arriv»- 
ra-.l  parlai  une  eurlitu  Je  «ompbte,  rjnoiqu'.  Ile  ne  fut  pa»  amenée  |«r  une  v«- 
riliWe  ilémonstralion  nullouiali  pie.  mnis  par  uoe  simple  généralisation.  Il)  a 
donc  même  en  mathématique  de»  certitude»  qui  ne  dépendent  pas  de  la  ilemon»- 
traliuu  M.  Gucurau  aurai!  je  crois  mieux  rendu  »a  propre  penset?  »  il  avui  .lutiu- 
gue  entre  le»  diver»  degrés  d'évidence,  évidence  «le»  «eus .  évidence  du  raisonne- 
ment .  etc.  .;  unis  ceci  n-w»  cnuduirait  bi.n  loin  :  rcloiu  eu  a  la  mtlli.Je  nu- 
ii>eii  pie. 

l  e  eahriil.ilit  M.  Cnenean.  a.  té  applique  aver  Miecé»  a  toute»  le» «eienee» d'ob 
*ersa'ion,-laii»le»quelU»  la  -.  nW'  mrl:i  .dei  nn«^e  a  rapj  r  «•!  er  le*  laii"  ^enl^lla• 
I.U et  wparer  le»  di-eni1 1  «bU  ».  à  ileeinnrir  k-ur  véritable  ..rdie  Je  siurts-iou 
et  lf,r»  rapjrorts  ,  s'est  ;dm  buis  lus.  U  raie  al.  oui;  iiii>  li  ealrsil  d»  proba- 


bilités non  L'astronomie  est  une  «eieec-  d'olwervation  qui  doit  tout  aux  ma 
thrnialiqu'  s .  parce  ne  lurtir  mesurer  le  temps  cl  l'espace  ,  le  calcul  ent  in.li^n- 
'  sable  ;  ilan»  la  seieoee  eluiuiisoe  et  phi  siqiw.  le  calcul  >st  au«si  dune  m.niense 
■  nlilite  .  irai»  il  n'v  mtI  qu'imlirerlement  et  n'«  remplit  dan»  la  jitopart  tU  *  ea* 
'  «pic  le  rob*  d  uw  langue pht»  luéve .  mais  d.n;«  aueune  de  ers  si'ienees  on  n'a  fait 
j  usa-e  du  calcul  «les  probabihle»  ;  et  ee  «pu  le  prouve,  e  est  la  ci'rlitude  nw'tiie  «h* 
|  ce»  seience*  q-j'on  appelle  exactes.  On  »erait  en  peine,  je  crois,  île  nous  citer  uue 
seule  loi  plnuqne,  «  tiimiqoe.  etc..  déduite  du  calcul  des  probabilités.  <  ;  il  n'j  a 
qu'à  lire  le»  traites  00  le»  sciences  »onl  en»eipiers,  el  exaninrer  b»  m- 1  »  -de»  »'iu- 


.  etc..  déduite  du  calcul  des  probabilités,  et  il  n'j  a 
enees  sonl  en»eipiers,  el  exaninrer  b»  m- 1  »  -de»  >' 
xie»  par  le»  phy»icien«.  les  ehim  »trt  el  le»  a.lronoiue»  pour  s'a.surer  qu'il»  11e 
doivent  rien  S  cett*i  •spi'ee  de  ealnil,  el  «pTil»  n'v  reeoarrnt  jamais.  Ijn  iaii  «huie 
la  llienrie  mathématique  de»  probabilité»  n  a  rie  vénlahU-ment  appliqui  e  «-u  aux 
•eux  dr  Imzard.  si  M.  Roehoni  veut  nous  permettre  cette  exprès» ion .  el  en  i.é- 
nreal  a  tuut  le»  fait» .  qui ,  tel*  que  la  mortalité,  par  etemjdc,  peovi  nt .  ab-trac- 
lion  failli'  de  leur»  cause*,  être  Considérés  urmpieinent  smn  le  ri;  |  url  de  b  ue 
freqiKnee  proporlionnelle  et  relatKe.  et  tout  ee  q-ie  le  calcul  lail  «  I  rient  faire 
dan»  ces  applications.  e'e«t  de  déterminer  le»  plus  el  le»  moi  11».  rV.t-a-dire  «le* 
relolinns  de  wwntre,  el  extraire  le»  w-ii-eoirev 

>!.  f.urnejti  ne  le  roin;..it  pas  autrement,  sa  ;s  doute:  mai»  il  a  eu  t  ir!  de  con- 
foixlre  dan»  se»  clore»  le  ralc»l  en  geni  cal,  avec  le  calcul  des  probabilité  «,  ce  qui 
e<t  bien  différent. 

r'u  passant  anx  application»  diree  es  du  calcul  des  probabilité»  aux  fait»  t'  era- 
pcubqur»,  M.  Gueneau  a  complètement  mi»  de  cote  ses  prrArrupatiun*  maihema- 
Inpie»;  il  a  déclare  rpi'on  n'en  pouvait  tirer  attrape  loi.  Il  a  «bseote  ieia».c 
braneono  «le  ilartc  bs  rai<oiinen>en<  «t  b»  fait»  allégué»  par  les 
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•près,  I* 
deux  antres  vrsii 


r  reparait  de  nouveau  et  devient  plus  volumineuse  qu'auparavant  j 
calot  ras  plu  large*  que  le  précédent  soot  présents;  la  tumeur 
«le  davantage.  On  revient  alors  à  l'emploi  de*  sangsues  et  k  mal  se  dis- 
promptcmeul.  Oo  persiste  dans  le  traitement  antiphlogistique  i  oo  joint 
l'usa-e  répété  des  purgatifs  et  U  guérison  complète  a  lieu. 

L'auteur  appelle  avec  raison  l'attention  sur  l'utilitef  incontestable  des 
évacuations  sanguines  locales  ,  el  sur  l'action  irritante  des  vésieatoires 
dans  ce  cas.  Tout  en  reconnaissant  cependant  les  avantages  réils  de 
celle  médication,  on  nepentrirn  conclure  d'après  ce  seul  fait  contre 
l'emploi  des  révulsifs  en  général  dans  le  traitement  du  même  mal.  Noos 
devons  dire  à  celle  occasion  avoir  vu  une  fois  Ruyer  prendre  pour  Ab- 
cès la  tumeur  en  question  et  l'onvrir  arec  le  bistouri  ;  il  s'en  est  écou- 
lée un  liquide  comme  du  blanc  d'œuf  :  aucun  accident  n'a  eu  lieu.  Le 
malade  guérit  radicalement  en  peu  de  jours.  Cette  dernière  observation 
ne  devrait  point  être  oubliée,  car  on  pourrait  sans  crainte  avoir  re- 
cours à  la  même  méthode  lorsque  les  médications  résolutives  auraient 
été  expérimentées 


application  sui.nr.unsi'SE  de  la  pompe  castrique  (stomach- 

POMP)  DAJ1S  LES  VOIES  A£klEn.«f.S. 

Ou.  —  Un  nomme  est  troove  isre  mort  dans  une  me .  on  le  ramasse  et  l'on 
s'aperçoit  qu'il  iic  respire  qu'avec  une  très-grande  gène;  sa  fi  pire  est  injectée  et 
gonflée ,  la  boucle  branle .  et  exhalant  une  furie  odeur  d'eau-ik-vie.  On  appelle  ' 
de  suite  un  chirurgien  voisiu  qui  n'clait  |«»  etiei  lui  ;  un  jeune  homme ,  étudiant  , 
la  médecine  depuis  trois  muis,  se  présente  avec  une  pompe  gastrique;  on  le  laisse  , 
opérer.  Cette  pompe  était  à  double  courant,  elle  permettait  d'injeclee  et  de  ti- 
rer à  la  foii  des  liquiùV»  i  volonté  11  introduit  son  tube  dans  l'estomac  du 
patient .  mais  on  rencoutre  de  la  résistance  à  quelques  pouces  de  profondeur,  il 
force  un  peu.  et  l'instrument  avance  ;  alors  il  tire  le  piston ,  mais  rien  ne  vient  ; 
il  injecte  de  l'eau  tiède  dans  le  tut  de  dclajer  U  matière  et  de  debdbcber  le 
lu» au.  niais  le  pompemrnt  ne  lire  rien;  il  injecte  encore  une  pinte  de  liquide 
sans  qu'il  puisse  en  extraire  une  seule  goutte.  En  attendant,  le  malheureux 
espire. 

A  l'aolopùe .  on  trouve  le  pharjos  bouebé  fortement  par  no  gros  morceau  de 
viande  bouillie.  U  a  fallu  cniploter  une  certaine  force  avec  le  doigt  pour  le  dé- 
placer et  l'ùlrr;  le  tube  delà  pompe  avait  fraïu-bi  la  (lotie  et  était  descendu  jus- 
qu'à la  bifurcation  de  la  traînée  ;  les  bruncie*  étaient  remplis  de  l'eau  qu'on 
avait  injectée  ;  l'estomac  contenait  beaucoup  d  eau-de-vie  ;  la  muqueuse  de  ce 
viscère  était  fort  injectée. 


L'introduction  d'une  sunde  dégomme  élastique  dans  la  trachée  n'est 
pas  par  elle  même  une  ranse  de  mort.  Tout  le  monde  sait  que  le  mime 
accident  est  arrivé  à  Dcsault  lui-mcW  chez  un  individu  altriot  de  can- 
cer à  l'œsophage  ;  tlsVil  de  suite  aperçu  du  passage  de  la  sonde  dans 
la  trachée  au  courant  d'air  qui  passait  par  son  canal;  il  c'en  est  rien 
résulté.  Ce  praticien  établit  néanmoins  qu'il  est  toujours  utile  d'appro- 
cher une  cb.io<iclle  allumée  ,?u  lmut  citerne  de  la  sonde  pour  s'assurer 
si  la  flamme  ne  serait  pas  agitée  par  un  eoiira  t  d'air,  etc.,  avant  d'y 
faire  une  injection  quelconque.  Ce  qui  a  contribué  .i  la  moit  du  sujet 
dont  on  vient  de  lire  l'observation,  c'est  sans  doute  d'abord  1  infection 
aqueuse  qii'on  a  pratiquée  :  mais  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  le 
malade  était  daosuo  état  serai-asphyxié  par  la  compression  du  canal 
aérien  occasionnée  pir  le  corps  étranger  longtemps  avant  l'opération. 

Sans  doute  qu'on  praticien  attentif  ne  serait  pas  tombé  dans  la  faule 
du  jeune  opérateur  ;  il  aurait  même  découvert,  en  sondant  le  pharynx , 
la  véritable  cause  de  l'a'pbvxic ,  soit  avec  le  doigt ,  *oil  avec  quelque 
instrument,  et  sanvc  prob  Lli ment  le  malade;  mais  il  serait  injuste 


d'attribuer  uniquement  la  mort  .i  sa  seule  maladresse.  Du  reste,  le  ca- 
thétérisme  œsophagien  se  pratique  aujourd'hui  avec  tint  de  facilité  et 
d'assurance  par  les  hommes  instruits,  qu'il  n'est  point  étonnant  que  le 
même  accident  ne  s'était  pas  encore  reproduit  depuis  Dcsault. 

invBssiOH  et  psolapsus  de  La  ataratet:  par  M.  Thomas 

F.  " 


Oaa.  —  Dans  la  soirée  du  M  aotl  1836,  M  Bettoo  a  été  appelé  dans  on  vil. 
liée  près  de  Londres ,  pour  visiter  une  femme .  âgée  de  1 8  ans ,  qui  était  m  tx- 
îrrma.  A  son  arrivée,  on  lui  a  fait  le  récit  suivant  :  b  femme  venait  d'accou- 
cher heureuse  meut ,  la  sage-femme  qui  l'assistait  mit  U  main  pour  s'assurer  si 
l'utérus  s'était  contracté .  mais  elle  ne  put  pu  le  sentie.  Une  violente  douleur 
se  dédire  alors,  la  sage  femme  iotrodnit  la  main  dans  les  parties,  cherche  le 
placenta  qui  y  tenait  encore ,  et  le  tire  au  dehors  avec  l'utérus  auquel  il  adhérait. 

A  l'examen.  H.  Betlon  trouve  la  matrire  renversée  et  prolapséc  entre  les 
cuisses  de  U  femme;  elle  ressemble  a  une  bouteille  de  gomme  élasuipse  retour- 
née ;  elle  nage  pour  ainsi  dire  dans  du  sang ,  et  est  entourée  d'un  grand  nombre 
de  caillots  sanguins  ;  il  détache  immédiatement  le  placenta  et  retourne  l'utérus 
sur  lui-même  eu  le  faisant  en  même  temps  remonter  vers  sa  position  naturelle , 
ce  qu'il  a  facilement  exécuté  en  drus  ou  trois  minutes.  Mais  malheureusenirni  U 
femme  était  déjà  sans  pouls  par  suite  de  la  perte  incalculable  de  sang  qu'elle  ve- 
nait d'essnier.  Quoique  l'hémorrbagie  fût  complètement  arrêtée  par  suite  do 
l'opération  ,  la  patiente  a  expiré  peu  de  temps  après ,  malgré  les  potions  cor- 
diales qui  ont  été  administrées  par  le  chirurgien. 

Cette  observation  prouve  pour  la  millième  fois,  combien  il  est  dan- 
gereux de  conCer  à  des  femmes  ignorantes  l'exercice  d'un  ait  aussi  dé- 
licat et  important  q»c  celui  des  accouchement. 

A>k VIU5BSE    DE    l'aRTERE    I.VNOHINÉE  ;    OBSCUHITti    DU  DIAGNOSTIC 

pendant  la  vie  ;  hupti'bc  UARS  la  tiiacull-artèhe.  Observa- 
tion recueillie  a  l'hôpital  St-Bartbolomew. 

Osa.  —  Un  gentleman .  âgé  de  34  ans,  avait  clé  soigné  pour  use  toux  sèche 
qui  revenait  de  temps  en  temps.  Il  était  d'ailleurs  robuste  et  bien  portant,  il  était 
seulement  un  peu  constipé.  On  lui  prescrit  quelques  pilules  purgatives  le  soir; 
sa  dsspnèe  se  dissipe,  mais  la  toox  persiste.  On  a  recours  an  poudre»  de  James 


va  o^purc  hc  uusipv,  mais  ni  ioux  jicrMHV.  un  ■  muin  aux  jM>uure\  or  James 
et  d  ipécacuanha ,  et  le  malade  se  trouve  presque  complètement  guéri.  Quelque* 
jours  après,  cependant,  en  montant  un  peu  site  un  escalier,  il  est  pris  d'étoufte- 


mrnt  et  meurt  subitement  après  avoir  rejeté  par  la  I 
de  sang  artériel, 

A  l'autopsie ,  on  troove  un  aaévrisme  de  l'artère  innominée.  du  volume  d'une 
petite  noix ,  adhérant  intimement  a  la  trachée  vers  l'endroit  où  ce  vaisseau  tra- 
'  aérien ,  el  s'élant  ouvert  dans  ce  i  * 


L'auteur  fait  observer  que  l'existence  d'un  snevrisme  n'avait  pu  ftre 
aucunement  soupçonnée  durant  la  vie  du  sujet.  Aucune  tumeur  effecti- 
vement n'était  a  percevable  au -dehors.  La  stétoacopie  avait  appris  que 
le  poumon  et  le  eeeur  étaient  sains,  ce  qui  a  été  confirmé  par  la  né- 
cropsie.  Le  pouls ,  d'ailleurs  ,  n'avait  indique  ancune  irrégularité  de 
l'étal  normal,  et  le  malade  avait  été  singulièrement  soulagé  par  l'usage 
des  poudres  de  James ,  etc. 

Il  n'y  avait  donc  tout  au  plus,  ajoute-t  il,  que  deux  seuls  symptômes 
qui  suraieot  pu  tire  rapportés  à  la  présence  d'une  tumeur  intra-thora- 
cique,  la  toux  obstinée  el  la  légère  expectoration  fort  liquide,  dues  a 
l'irritation  trachéale.  Oo  conçoit  néanmoins  que  ces  deux  caractères 
n'auraient  pu  être  que  fort  insnflisans  pour  asseoir  un  diagnostic  même 
probable.  Celte  observation  démontre,  conjointement  a  une  foule  d'au 


tes  ,  et  en  a  montré  t-ms  les  vires.  Il  a  surtout  développé  avec  habileté  ,  un  des 
arçmvens  principaux  présentes  drjs  par  M.  d'Amador,  sur  l'absurdité  dVs  essais 
comparatifs  de  traitemens  opposes  mi  cxclusil* ,  et  montré ,  qu'iud» -peiKlamiueut 
de  leurs  dangers,  ils  ne  peusrnt  jamais  conduire  »  une  solution.  Il  a  tait  à  ce 
propos  une  Irès-piquaule  couqsaiaison  des  résultats  obtenus  par  les  purgatifs  et 
les  saignées  coup  sur  coup. 

K'Mis  avonsdrjà  fait  mention  de  ses  conclusions  générales»  qui  nous  semblent 
parfaitement  justes.  Nous  crosons  avec  lui.  et  par  forme  de  concession,  que  les 
résultats  numériques  doivent  étic  drpnses  IVHiorablenient  dans  les  archives  des 
hôpitaux,  pour  être  consultes  au  besoin  à  titre  de  rrnirignrmfnt- 

Oaoïqoe  bien  écrit,  bien  peose.  el  bien  dit.  le  disrours  de  M.  Cuéneau  n'a 
pas  répondu  complètement  à  I  attenle  du  |mhlic- 

Les  deux  orateurs  qui  ont  succède  a  M.  fîueneau  de  Mussv  n'ont  pas  apporté 
de  nouvelles  lumières  dans  la  disentsion  M.  Castel  a  été  comme  de  eoulume 
plein  de  saillies,  et  M.  Telpeau  a  fait  preuve  d  une  grande  tseililé  de  parole  ;  c'est 
jusqu'ici  le  seul  orateur,  sauf  at.  BouiUaud,  qui  ait  improvise. 


RJBUOTIlèçCt  cuiacaciciLC  (I). 
Le  monopole,  mauvaises  thèse  générale,  devient  nuisible  quand  il  a  pour  bat 


l'exploitation  d'une  industrie  utile  à  un  grand  nombre.  C'est  lui  qui  est  cause  que 
la  librairie  médicale  n'a  fait  aucun  progrès  au  milieu  du  mouvement  imprime  toux 
les  jours  à  la  librairie,  dite  Utterairc.  Depuis  que  les  belles  éditions,  i  bon  marche 
pullulent  dans  toute  la  France,  a-l-oo  «u  les  outrages  de  médecine  être  mieux 
imprimés  être  vendus  meilleur  marche?  non  assurément.  La  librairie  médicale 
est  dune  restée  en  arriére,  ell'un  vend  aujourd'hui,  en  1837  ,  les  ouvrages  de 
médecine  au  même  prix  qu  ils  se  vendaient  en  t"B».  C'est  une  heureuse  idée  qve 
celle  de  reunir  en  un  faisceau  les  ouvrages  des  grands  maîtres,  et  de  les  lisrer  à  la 
circulation  k  un  prix  très-modéré.  Crlte  idée  sera  fertile  en  résultats  ,  car  nous 
ne  doutons  pas  de  voir  baisser  considérablement  le  prix  des  ouvrages, 
où  il  n'y  a  pas  de  droit  d'auteur  è  payer.  L'auteur  de  la  Bibliothèque  chirurgi- 
cale rend  donc  un  véritable  service  que  nous  nos  plaisons  a  signaler.  L'édition  de 
I..-L.  Petit  qui  parait  en  ce  moment,  renferme  en  un  beau  volume,  a  une  seule 
colonne,  tout  ce  que  nous  possédons  de  ce  grand  praticien  dont  le  grand  Elaller 
disait  :  ingeaio  vo/au'i,  oV(«J«  utu.  La  modicité  du  prix  assure  a  celte  noVivelle 
édition  oo  succès  complet  :  les  étudia»  y  verront  un  progrès  réel  qu'ils  ne  mèn- 


ent pas  d'encourager,  en  la  plaçant  sous  leur  patronage 
tard  sir" 


l'ouvrage  de  J.  L  Petit;  nous  nous  bornons  aujourd'hui  a  dire  axe 
:  JCx  hoceprrt  miprriferi  omnrt  sua  hnutarttnl. 


(t]  J.-L.  Petit:  ouvres  complètes,  publiées  en  livraisons,  t  2  francs  chaque  ;  ' 
■m  h  vraisoo  tous  tes  quinte  jours;  la  première  est  en  vente  depuis  le  15  mai,  ; 
ebes  l'éditeur,  rue laSorbonne.  o"  S.  j 
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Ire*  analogues ,  combien  il  reste  encore 
taines  maladies  chirurgicale*  de  la 


faire  lur  le  diagnostic  deeer- 
poilrire. 


11.  THE  LONDOX  MEDICAL  GAZETTE. 

observations  svr  le  na:uat*TiMiK  ,  par  le  docteur  MaCLEOD  ,  Itié- 
decio  à  l'hôpital  Saint-George. 

L'auteur  continue  toujours  à  considérer  comme  la  meilleure  métlicxk- 
dc  traitement  celle  qui  consiste  à  attaquer  le  rhumatisme  aigu  hardi- 
ment au  début,  s'il  est  possible,  par  les  saigné.»  et  par  1rs  purga.ifs. 
C-oni-mc  on  le  voit,  ce  u  est  pas  la  méthode  des  siigoccs  coup  sur  coup, 
l'jrmi  l<s  observations  qu'il  rapporte,  une  s'est  tenniuée  par  la  mort. 
Elle  a  offert  une  lésion  très-rare  dans  ces  sortes  de  ras  :  une  suppuration 
abondante  dans  les  articulations. 

HIBMATHXC  AICO  TtlM!*£  Hl  SCrrC*  STIOV. 

Ors.  —  Coombe,  lté  de  31  ans.  entré  le  23  novembre  ;  il  ilit  souffrir  dansks 
membres  depuis  oa  mou.  A,  I  examen  on  trouve  que  le  genou  gauche  est  seul  le 
aiege  d'one  douleur  signé  ;  il  n'y  avait  ni  gonflement .  ni  rondeur,  et  le  genou  poo- 
thi  être  plie  sans  de  grandes  souffrance»  :  niais  U  pression  riait  extrêmement 
douloureuse.  Le  pouls  était  a  ÏO  ;  ta  langue  était  nette,  il  n'y  avait  pas  île  ronsti- 
nn  ;  un  vesicatoire  est  appliqué  au-dessus  do  genou,  et  I  un  prescrit  la  pou- 


dre île  Dorer  cl  un  purgatif. 

Le  2v .  il  restait  si  peu  de  douleur  qu'on  se  disposait  à  renvoyer  le  malade 
mais  dau>  la  jouruèe  il  éprouva  on  frisson  suivi  d'une  chaleur  intense  et  d'une 
transpiration  Irés-aboodante  et  d'une  odeur  acide.  Le  kndemaio  il  se  plaint  de 
douleur  dans  tous  les  membres,  mais  surtout  dans  les  dent  prenons  cl  ks  épaules. 
Céphalalgie:  pouls  100,  peau  chaude  ;  langue  blanche  et  poisseuse.  [Cinq  grains 
•le  calomel  le  soir  et  une  infusion  de  séné  pour  le  matin.^ 

Les  symptômes  f>  briles  tombèrent  le  3,  à  l'apparition  J  une  ahorxlontc  éruption 
d'herpes  labiolis ,  mais  les  doakurs  n'en  persi-lcreut  pas  moins  dans  les  articula- 
tions dont  nous  avon<  parlé.  On  prescrit  dis  grains  d'ipecacuanba  compose  a 
prendre  tous  les  soirs,  et  son  état  semble  s'améliorer  jusqu'au  7  ;  ce  jour-Là  il 
éprouve  de  pooveau  un  frisson  suivi  de  nausées  et  de  vomi  semens.  U  pools  est 
à  'o>i;  U  peau  est  ebande  ;  douleurs  très-vives  dans  les  membres.  (Trois  grains 
de  calomel  toute»  les  sii  heures  ;  continuer  l'iufutjon  de  sent  ton»  1rs  malins.) 

I.e  I  i  ,  l'imcliuralion  avait  été  graduelle,  il  n'y  avait  plus  de  douleurs  ni  de  gè- 
ne daus  les  raouTcmcns  de»  membres  ;  les  gencives  liaient  malades;  mais  le  18, 
retour  du  frisson,  des  antres  phénomènes  fébriles  et  k  la  fois  des  douleurs  dans  les 
deux  genoux  et  surtout  dans  le  droit;  il  y  aun  peu  de  douleur  derrière  leslrroum, 
niais  sans  rien  d  anormal  du  côté  du  creur  ;  le  puula  bat  1 08  fuii.  {12  »angsurs 
sur  la  partie  inférieure  du  sternum!  continuer  te  calomel  et  le  sené  ;  et  au  bout 
de  quelques  jours  on  donne  un  demi -grain  d'opium  avec  detis  grains  de  calomel, 
toutes  les  six  heures.) 

I.e  S I ,  le  genou  gauche  est  gonflé  at  douloureux  ;  il  offre  revenues  (races  de 
rougeur.  t-C  coude  gauche  offre  aussi  du  gonflement  el  une  rô  deur  qui  s'étend 
de  deux  ponces  environ  a  la  partie  extrrne  du  liras,  vive  anxiété;  pool»  1 16. 

Le  28 .  les  doigts  offrent  aussi  un  peu  de  gonflement,  mais  celui  do  bras  a 
beaucoup  augmenté,  il  s'étend  depuis  le  doigt  du  milieu  jusqu'à  l'épaule  ;  il  dis- 
trait cependant  au  bout  île  quelques  jour»,  nuis  les  douleurs  persistent  au  même 
dejrc  ;  puis  elles  disparaissent  el  la  maladie  semble  se  concentrer  exclusitcmeul 
sur  le  genou  droit  qui  prit  un  gonflement  considérable,  et  le  malade  ,  maigre  le 
secours  des  opiacés  et  d'une  nourriture  légère,  s'affaiblit  graduellement  cl  mourut 
k  1  i  janvier. 

AntapM.  Le  genou  droit  est  distendu  et  difiluent,  il  en  sort  une  demi  pinte 
d'un  lluide  purulent  el  contenant  quelques  flocons  Les  cartilages  sont  inlegre* 
et  parai*sentélre  a  l'état  normal;  la  membrane  synoviale  était  plus  ronge  qu'à 
l'ordinaire  et  était  portée  en  haut,  au-dessous  du  muxlc  droit  antérieur  par  le 
floi'Ie  qu'elk  contenait.  On  ouvrit  ensuite  l'articulation  du  métacarpe  avec  la 
première  phalange  qui  avait  été  le  siégede  ilooleur»  siaiguès;ie  tendon  .la  fléchis- 
seur était  ramolli  ;  un  eut  dit  qu'il  avait  été  soumis  à  l'cbullilim  ,  il  n'offrait 
plut  son  lustre  ordinaire.  Depuis  quelque  temps,  au  rote,  el  nsèaie  depuis  que 
l'inflammation  avait  diminué,  l'extension  de  ce  doi^l  ne  s'opérait  plu».  Le»  snr- 
laces  articulaire»  étaient  rouges,  rugueuses  el  couverte»  d'une  légère  couche  de 
pus  :  Ir  coude  gauche  qui.  après  k»  articulations  dont  nous  venons  de  parler, 
asail  été  le  siège  des  plus  vives  douknrs  n'offrit  pas  la  moindre  altération.  Les 
viscères  étaient  générakmenl  paks  el  très-ramollis  ;  le  péritoine  et  le  ceeur 
étaient  tout-à-fail  à  l'étal  normal .  a  l'exception,  toutefois  des  valvule»  mit  raies 
qni  offraient  un  légCT  épaissi»ement;  ks  veolricuks  cérébraux  conleniient  deox 
ou  irois  once»  de  fluide. 

Le  nombre  de*  cas  de  rhumatisme  véritable  qui  se  sont  termine'»  par 
suppuration  est  tellement  restreint ,  que  beaucoup*  de  p.itWo,;istes  n'ad- 
mettent pas  celle  terminaison  pat  mi  celles  du  rhumatisme.  Oprndrnt 
■1  nous  parait  difficile  .  bien  que  l'historique  de  celle  obsci  vatiun  laisse 
liejticoup  à  désirer  ,  de  ne  pas  a  (mettre  avec  le  docteur  Marlcud  que 
la  maladie ,  dont  était  atteint  le  sujet  de  cette  observution  ,  fût  réelle- 
ment no  rhumatisme  aigu.  Doit-on  regarder  eosnitc  li  présence  du  pus 
•I  «ni  les  deux  articulations  ,  qtti  avaient  e'tc'  le  stége  de  la  douleur  la 
plus  aiguë,  comme  la  preuve  que  celle  suppuration  était  réellement  le 
produit  du  rhumat  sine?  Iji  rareté  des  cas  analogues  est  la  preuve  du 
contraire.  Il  y  a  eu  là  un  élément  qui  manque  dans  la  plupart  des  au- 
tres cas  :  l'élément  inflammatoire;  c'est-à-dire  qu'à  on  rhumatisme  a 
succédé  une  arthrite  ou  inflammation  de  l'articulation  ;  et  si  nous  avions 
absolument  besoin  de  trouver  une  cause  pour  ce  nouvel  élément,  le 


us  la  1 


long  séjour  du  rhiim  ui>me  sur  la 
nir. 


TRAUSMISSIOtt  DE  LA  HOftVtE  ET  PU  FAilCIR  ne  l.tl CVaX  A  L  IIOUME  ; 

par  lu  docteur  Guavls. 

Les  cas  de  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  sont  si  fré- 
quenseu  Irlande,  que  le  dncteur  Giavea  voudrait  que  les  chevaux  mor- 
veux y  fussent,  comme  en  Prusse,  soumis  à  la  surveillance  de  la  po- 
lice. Il  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  qui  n 'avaient  point  encore  clé 
publiés  et  que  nous  allons  analyser  rapidement. 

Ou.  I.  —  Patrick  Wallac,  âgé  de  20  ons,  robuste,  fut  admis  à  l'hôpital  de 
Ricbemond,  le  6  octobre  1836  ;  il  soignait  un  cheval  morveux  et  avait  l'habitude 
de  boire  dans  k  même  vase  qne  son  cheval ,  el  il  parait  qu'à  cette  époque  il  avait 
une  légère  eveoriation  à  une  oreâlk  ;  au  moment  de  son  admission .  ou  t'eût  dis 
affecte  d'oneangine  louai  lia  ire  ;  il  ne  pouvait  ouvrir  k  bouche  déplus  d'un  demi- 
pouce  ;  l'anngdalc  ganebe  el  toute  k  partie  voisine  étaient  fortement  («méfier» ; 
il  y  avait  de  la  fièvre  depuis  plusleors  jour». 

La  maladie  augmenta  malgré  un  traitemrnt  antiphlogistiqoe  ;  tout  k  côté  gau- 
che de  U  face  est  gonfle  et  présente  des  taches  d'un  rouge  fonce. 

Le  16  octobre,  un  voit  uoe  vésicule  contenant  de  k  sérosité  jaunâtre  sur  l'a- 
niygdak  gauche,  el  un  petit  abcès  à  la  partie  postérieure  de  l'avant- bras  du  méSM 
coîc  :  il  y  a  un  pei  de  délire  la  nuit  ;  tout  le  cote  gauche  de  la  face  se  tuméfie  en- 
core davantage  .  il  ne  «'écoule  rien  de»  narines .  et  ou  ne  peut  distinguer  d'uke- 
ration  sur  U  muqueuse  nasak  ;  il  y  a  quelques  dookurs  dans  Us  articulaiions , 
mais  sans  rougeur  ni  gonflement. 

Le  17,  oa  voit  .ks  vésicules  et  dr«  pustule»  dediffrreule»  grosseurs  sur  diverses 
parties  du  rorps,  et  surtout  sur  k  dos;  quelques-unes  tout  de  la  grosseur  d'une 
amande  et  reposent  sur  une  base  très-enflammée  On  remarque  encore  sur  plu- 
sieurs parties  du  rorpt  el  ipéciakment  sur  ks  bras  et  ks  épaules,  des  taches  d'un 
brun  livide  ,  à  boni»  irréguliers,  et  au-dessous  desquelles  on  sent  nn  léger  gou- 
fkment. 

K  3  heures  du  soir,  il  recommence  à  sortir  du  pus  des  narines  en  quantité  con- 
sidérab'.e  :  il  sort  du  mucus  par  la  bonrhe  ;  l'haleine  est  fétide  ;  quelques  pustules 
se  montrent  à  l'augk  interne  de  l'ual  ;  k  malade  meurt  k  I  A. 

Juinpsi*.  Tout  le  tissu  qui  entoure  ks  glandes  sous  maxillaires  el  paroi  ides 
est  infiltré  de  sérosité  purulente  j  les  ventricules  cérébraux  contiennent  uno 
quantité  considérable  de  fluide;  ks  poumons  présentent  à  leur  surlare  de  nom- 
breuses pustules  jaunes  an  centre ,  et  entourées  d'une  ecchymose;  k  muqueuse 
krvogkne  est  très  enflammée,  surtout  près  de  1  épiglolle  cldun  rouge  livide. 
Malheureusement  on  n'indique  pas  l'clal  du  nex ,  du  pharynx  ni  de  l  œsopbage. 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  par  le  docteur  Graves  lui- 
même  ,  mais  l'autopaie  n'a  pas  été  faite. 

Ons  tl.  —  le  sujet  était  un  vétérinaire  très-instruit,  qui  avait  dans  son  éta- 
blissement du  chevaux  affectes  de  morve  et  de  farcin,  auxquels  il  donnait  des 
soins  tout-à-fail  spéciaux.  Après  avoir  pendant  plusieurs  jours  ressenti  une  lassi- 
tude générak  cl  éprouve  un  dérangement  d'estomac  ,  il  fut  pris,  le  &  juillet,  du 
frissons  suiv  s  de  forte  ebakur,  d'une  soif  vive ,  et  de  douleurs  dans  ks  membres; 
il  dit  aussitôt  qu'il  avait  contracté  quelque  maladie  dangereuse  J  auprès  de  ses 
chevaux  ,  et  qu  il  ne  s'en  relèverait  pas. 

Le  une  tumeur  apparaît  à  trois  pouces  au  dessus  de  la  chevilkdo  p'.eJ  droit, 
du  volume  d'une  noisette ,  rouge,  tendue ,  extrêmement  sensible. 

Le  10,  une  antre  tumeur  sembkbk  apparaît  pré»  de  k  cheville  externe,  nuis 
d'à  .1res  se  montrent  sur  diverses  parties  du  corps  ,  et  k  Givre  riait  très  forte 
avec  anxiété ,  insomnie. 

\je  iu  juillet,  il  y  avait  huit  ou  neuf  tumeurs  de  ee  genre,  n'offrant  aucune  dis- 
position à  suppurer  et  étant  si  douloureuses,  que  k  malade  ne  pouvait  suppor- 
ter qu'an  seul  drap  sur  lui ,  il  y  avait  aux  environs  de  k  clavicuk  droite  une 
inflammation  violente  sur  laquelk  parurent  de  petites  vésicules  pleines  de  sé- 
roMle. 

Le  ïl .  toos  1rs  ismptomes  aognf  oient  de  gravité  ;  1rs  tumeurs  augmentent  et 
■le  ixieubre  et  de  volume  ;  eHe»  sont  esccs.ivcmcnl  douloureuses  et  rassemblent  nn 
peu  à  celle  de  Vtrythema  nojotum.  ks  unes  dures  à  k  pression,  ks  autres  molles 
el  comme  pâteuses,  sans  aucun  signe  rependant  de  suppuration. 

Le  51,  une  tumeur  plus  grosse  et  plus  douloureuse  que  toutes  k»  autres  appa- 
raît sur  k  côte  droit  du  front .  el  une  sur  la  clavicule  du  même  coté ,  «l  bientôt 
elles  se  couvrent  elks-ménie»  de  vésicules  scmblabks  à  celles  qui  annoncent  k 
gaogrroe  dans  ks  cas  d'anthrax  et  de  pustules  malignes. 

Le  (i  août,  ks  tumeurs  du  front  el  de  la  clavicule  présentent  des  escarres  i 
l'anxiété  va  en  croissant  continuellement  ;  délire ,  et  mort  le  K  ,  environ  trente- 
trois  jours  aprè»  le  commencement  de  k  maladie,  qu'il  attribuait  aux  soins  qu'il 
avait  donnes  à  des  chevaux  attaqués  de  farcin  et  dont  quatre  etakol  morts  ;  et  il 


est  eurore  assea  curieux  que  son  ueveu,  qui  était  occupé  avec  lui  au  traitement  de 
■  ce»  animaux ,  eut  une  lièvre  avec  des  symptômes  typboiJe»  trvs-proooocé» ,  et 
j  des  pelechie»  plus  krges  qu'elk»  ne  k  sont  eoromuncUM  ot  ;  il  gutnt. 

scablatiwe  sAtvs  éruption;  par  le  docteur  Graves. 

La  plupart  des  pathologistes,  qui  ont  étudié  les  maladies  cutanée* 
avec  aitention  ,  reconnaissent  que  dans  certains  cas  le  symptôme  do- 
minant, l'éruption,  peut  manquer,  et  cependant  la  maladicoffnr  la  même 
marche,  la  même  gravite  que  qmnd  elle  se  présente  complète,  relie 
est  aussi  l'opioion  du  docteur  Gravis,  qui  rapporte  l'observation  d'une 
dlnie  chc»  laquelle  il  ne  put  découvrir  la  moindre  trace  d'éruption  , 
bien  qu'elle  offrît  tons  le»  antres c«actcrc» de  la  scarlatine,  que  la  des- 
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de  l'étwderme  te  fût  opérée 


la 

w  le  résultat  de  I" 
d'une  sécrétion  morbide  et 
Il  croit  que  telle  peut  être  la 


que  la  maladie  eût  paru 
de  la  famille.  Il  examine, 
à  laquelle  on  doit  rapporter  la 
-,  ainsi  qu'on  le  fait  géoérale- 
de  la  peau  qui  serait  suivie 
de  la  chute  de  l'épidémie? 
de  la  chute  de  l'épidémie  dans  plu 


vmicatoiuïs  dans  ul 

: ,  par  le  docteur  Gbavxs. 


sieurs  affections  cutanées  de  nature  inflammatoire,  mais  il  nie  qu'il  en 
soit  toujours  ainsi  ;  car  chez  la  dame  dont  il  lapporte  l'observation  il 
y  a  eu  une  desquammation  très-abondaolc ,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  érup- 
tion ,  ni  rougeur ,  ni  chaleur  sensible  ,  ni  enfin  aucun  des  phénomènes 
qui  caractérisent  l'inflammition.  11  faut  donc  chercher  une  autre  cause 
que  l'inflammation  pour  expliquer  la  desquaromation  de  l'énidrrme , 
et  on  ne  doit  pas  considérer  le  <  (largement  qu'éprouve  la  peau  dans  cette 
circonstance  comme  le  résultat  d'une  simple  inflammation  qui  occupe- 
rait la  surface  externe  du  corium. 

I  j  même  obseï  ration  présente  encore  un  antre  tait  curieux  :  c'est  que 
en  même  temps  que  l'épiderme  se  détachait ,  les  ongles  des  mains  tom- 
t  aussi ,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  cause  qui  pût  expliquer  ce  phé- 
e.  Pour  le  docteur  Graves  ,  la  chute  des  ongles  n  a  été  dans  ce 
;  de  la  chute  de  IV  ' 


di  la  ritvM 


Le  passage  suivant  sur  l'emploi  du  vésicatoire,  non  pas  dans  le  trai- 
tement de  toutes  les  fièvres  typhoïdes ,  mais  dans  celui  de  quelques  for- 
mes seulement  décrite  maladie,  est  extrait  des  leçons  cliniques  que  fait 
le  professeur  Graves  i  l'hôpital  Meath.  Il  fera  connaître  comment  on 
traite  la  fièvre  typhoïde  en  Irlacde,  pays  qu'on  pourrait  regarder  com- 
me le  pays  classique  de  la  fièvre  en  raison  des  ravages  qu'elle  y  a  faits 
depuis  24  0u  '->  ans. 

•  Parmi  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  présentent  à  l'hôpital ,  il  y 
en  a  un  grand  nombre  qui  mettent  dans  on  grand  embarras  le  praticien 
charge  d'en  diriger  le  irait) ment.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  mala- 
die est  déjà  avancée  à  l'époque  de  leur  enliéc  et  dont  les  sujets  ne  sont 
point  en  état  de  donner  de  rense>gnrmens  rur  leur  position.  De  tous  les 
accidens  qui  survienneot  pendant  le  cours  de  la  fièvre,  il  n'en  est  pas 
de  plus  formidables  que  ceux  qui  font  désignés  sous  le  même  nom  de 
symptômes  cérébraux  ,  et  il  n'en  est  pas  dont  il  soit  plus  urgent  de  pré- 
venir, ou  au.  moins  d'arrêter  le  développement.  C'est  li  un  des  pointa 
auxquels  j'attache  le  pins  d'importance  dans  ma  pratique;  je  cherche  au- 
tant qu'il  m'est  possible  a  empêcher  le  développement  des  accidens  cé- 
rébraux. Vous  trouver,  dans  tous  les  livres  de  pathologie  que  quand  la 
figure  du  malade  est  animée  ,  quand  ses  yeux  sont  injectés  et  ne  peu- 
it  supporter  la  lumière  ,  et  quand  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  in- 
se  ,  on  doit  lui  appliquer  des  vésicaloires ,  lui  administrer  des  pur- 
ifs  ,  le  tartre  slibié  ,  la  poudre  de  James  et  les  médicamens  propres 
~— ' . A  .-,1..   m^;.  ....  r  *  , 


Mais  un  praticico  attentif  n'attendra 
pas  que  tous  ces  symptômes  soient  développés ,  et  bien  qu'il  n'y  ait  ni 
injection  des  yeux  ou  de  la  face,  ni  céphalalgie;  bien  que  le  malade 
semble  conserver  toute  l'intégrité  de  sa  raisoo  ,  cependant  il  reconnai- 
tia  facilement  l'affection  cérébrale  longtemps  avant  qu'elle  ait  commen- 
ce et  prendra  les  moyens  propres  i  en  empêcher  l'explosion.  En  exa- 
minant avec  soin  les  fonctions  du  cerveau,  il  sera  possible  de  découvrir 
l'approche  de  ce  symptôme  dans  la  plupart  des  cas.  En  effet ,  ils  s'an- 
noncent assez  souvent  par  un  certain  degré  d'insomnie  et  d'anxiété ,  par 
une  énergie  plus  prononcée  qu'on  ne  l'attendrait  de  l'état  du  malade , 
par  quelque  incohérence  dans  1rs  expierions  ,  et  lorsqu'il  dort  en- 
core par  des  treasaillemeos ,  de  l'agitation  pendant  le  sommeil.  Si  vous 
adressez  la  parole  à  un  malade  dans  cet  état ,  il  répondra  d'une  manière 
très-rationnelle ,  il  vous  dira  qu'il  ne  souffre  pas  du  tout  de  la  tête  ou 
qu'il  n'en  souffre  que  peu.  Si  vous  vous  en  rapportrz  a  ces  réponses , 
vous  ne  soupçonner*  z  pas  l'état  dans  lequel  est  réellement  son  cerveau; 
mais  etamincz-le  avec  plus  d'attention  et  alors  vous  apprendrez  qu'il  ne 
doit  pas  du  tout  on  qu'il  rêvasse  continuellement,  qu  il  est  excitable, 
iiritablr,  qu'il  se  parle  à  lui-même,  et  qu'il  y  a  de  I'incuhérrnce  dans 
tes  idées.  Ces  cil  constances  suffise  nt  ordinairement  pour  me  faire  sotip 
ronnrr  l'imminence  des  symptômes  cérébraux  ,  surtout  lorsque  la  ma- 


ladie date  di 


jii  dm  jours  ;  et  quand  je  v 


015  ces  sicncs 


gnes  pi 


leurs ,  je  o'hésile  jamais  i  prendre  les  moyens  propres  à  prévenir  le  j 
mal.  Je  fais  immédiatement  raser  la  têt'  et  couvrir  le  cuir  chevelu  d'un 
large  vésicatoire.  Ainsi ,  au  moment  où  les  accidens  cérébraux  devraient 
ar  dévcloppr,  toute  la  surface  du  cuir  chevelu  fournit  de  la  sérosité  ou 
même  du  pus.  Et  après  que  j'ai ,  par  ce  moyen,  opposé  une  barrière 


a  l'accroissement  de  cet  état  morbide,  j'eo  fais  disparaître  promptement 
toutes  les  traces  par  de  faibles  doses  de  tartre  stibié. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  no  autre  état  du  malade  qui  m'indique  l'im- 
minence des  mêmes  accidens.  Dans  cet  état  le  malade  est  presque  con- 
tinuellement endormi.  Ceux  qui  le  gardent  croient  toujours  qu'il  dort 
tranquillement ,  et  si  on  l'éveille  pour  le  faire  boire,  il  parait  Irès-as- 
soupi  et  retombe  bientôt  dans  son  sommeil.  La  sclérotique  est  légère- 
ment injectée,  et  il  y  a  sur  toute  la  face  de  légères  traces  decongcstion. 
Dans  ces  cas  encore  qui  annoncent  aussi  l'invasion  de  symiitôtpes  cé- 
rébraux graves ,  on  obtient  le  plus  heureux  effet  de  l'emploi  des  vésica- 
toires  par  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer.  Je  fus  appelé  dernière- 
ment à  quelque  distance  de  Dublin  pour  un  cas  de  ce  genre;  il  s'agisoa  t 
d'une  fièvre  avec  pétéchies;  arrivé  au  dixième  jour,  le  pouls  était  à  96; 
le  malade  répondait  assez  bien  aux  questions  qu'on  lui  adressait;  il  ne 
se  plaignait  ni  de  céphalalgie ,  ni  même  de  chaleur  à  la  tète;  mais  il 
dorm <ut  continuellement.  Apiès  avoir  observé  attentivement  l'état  des 
fonctions  intellectuelles  ,  je  lui  fis  raser  la  tête  et  appliquer  un  vésica- 
toire qui  couvrait  tout  le  cuir  chevelu.  Malgré  l'emploi  de  ce  moyen  , 
il  eut  néanmoins  une  légère  paralysie  de  la  face  et  de  la  langue  et  la 
pupille  devint  complètement  immobile.  Je  lui  prescrivis  en  même 
temps  un  huitième  de  grain  d'émétique  tontes  les  deux  heures.  Par 
l'influence  de  ces  moyens  ,  les  symptômes  cérébraux  disparurent  ce- 
pendant complètement. 

Il  y  a  encore  un  autre  symptôme  qui  se  rattache  au  développement 
des  accidens  cérébraux  pendant  la  fièvre  et  qu'il  est  bien  important  de 
ne  point  négliger,  car  il  suffit  souvent  pour  faire  coonaitie  à  temps  l'in- 
vasion de  Ml  symptômes  :  il  est  fourni  par  l'état  de  la  respiration. 
Lorsque  dans  le  typhus ,  la  respiration  du  malade  présrnte  une  irrégu- 
larité permanente ,  lorsqu'elle  est  interrompue  par  de  fréquens  soupirs, 
lorsqu  elle  change  de  fréquence  de  minute  en  minute ,  ou  à  des  inter- 
valles plus  proloogés ,  on  doit  penser  que  les  symptômes  cérébraux 
sont  imminens.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  le  même  trouble  dans  la 
respiration  avant  les  attaques  de  paralysie  et  d'apoplexie.  Et ,  en  effet, 
ce  fut  l'observation  de  ces  symptômes  dans  ces  cas  et  dans  d'autres  dans 
lesquels  les  fonctions  cérébrales  étaient  altérées  qui  appela  mon  atten- 
tion sur  ce  point.  La  première  fois  surtout  que  je  le  remarquai  ce  fut 
chez  un  individu  qui  était  menacé  d'une  attaque  d'apoplexie  et  auprès 
duquel  je  passai  toute  la  nuit;  je  me  rappelai  alors  avoir  souvent  ob- 
servé un  état  analogue  chez  les  sujets  atteints  de  fièvres ,  bien  que  les 
rappoits  de  cet  ctat  avec  les  symptômes  cérébraux  ne  m'eussent  point 


enrore  frappé.  Il  doit  être  bien  entendu  que  l'irrégularité  de  la  respira- 
tion dont  je  parle  en  ce  moment  doit  être  complètement  indépendante 
de  toute  affection  organique  des  poumons  ;  j'appelle  cet  état  respira- 
tion cérébrale  ,  |>arce  que  l'expérience  m'a  appris  qu'il  dépeod  cons- 
d'une  oppression  ou  d'une  congestion  cérébrale.  Dans  l'in- 
simple,  ou  dans  l'aracbnitis,  on  ne  doit  emp  oyer  les  vesi- 
qn'après  que  le  traitement  antiphlogistiquc  par  les  saignées  , 
les  sangsues  et  les  purgatifs  a  été  porté  aussi  loin  que  les  furces  des  ma- 
lades le  permettent.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. La  congestion  cérébrale, ou  l'irritation,  ou  l'inflammation  [ap- 
pelez-la comme  vous  voudrez)  qui  accompagne  le  typhus  ,  diffère  es- 
sentiellement de  l'aracbnitis  ou  de  1'cnrépbalitc  et  exige  le  plus  souvent 


ion  d'vh  cas  de  Pi'ar-iRA  ucatoanasoica  TrusiinÉ  par 

l'ME  ATTAQl'E  D'APOPLEXIE  L'ÉdÉBIULE. 

On  a  longuement  et  fréquemment  discuté  sur  la  causeimmi  idiatc  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale,  et  bien  drsl.ommes,  fort  instruits  dit  reste,  ne  savent 
pas  encore  si  00  doit  l'attribuer  à  une  maladie  de  la  substance  du  ccivcau, 
à  une  altération  primitive  des  artèies  de  l'organe,  ou  à  une  distri- 
bution inégale  des  furces  de  la  circulation.  Pour  nous  ,  nous  pensons 
qu'elle  peut  être  produitr  par  chacun  de  ces  trois  ordres  de  causes  et 
par  d'autres  encore  ;  ainsi  le  ramollissement  du  système  vasculaire  san 
guin  qui  est  si  prononcé  dans  la  purpura  hemorrh..gica  :  le  fait  suivant 
nous  en  offre  un  exemple. 

Om  —  r.leneier.oc .  age  de  48  an*,  ouvrier,  fat  admis  le  21  octobre  pour 
une  liémnrrbagie  qui  w  produisait  par  la  bouche  ;  Je»  pencives  et  la  laïque  eUient 
couvertes  de  taches  ronges  et  •aigriante* ,  et  le  tronc  et  k>  membres  présentaient 
île  nombreuses  marque*  île  purpura;  l'orine  était  m*lce  de  sang,  et  la  garde-robe 
en  contenait  aussi;  l'acide  siilfurïque ,  le  sulfate  de  quinine  et  la  chlorure  de  soude 
furent  employés  successivement  ;  ton  haleine  était  fétide;  sou»  l'influence  de  ee 
traitement  les  taches  commencèrent  à  s'effacer  et  les  hrmiirrhagiei  cessèrent,  pu  i 
elle»  reparurent  dans  le  courant  de  novembre;  deux  saigner*  dedii  onces' cha 
cunc  furent  pratiquées  ;  des  purgatifs  administrés ,  et  tous  les  accidens  iWt 
virent  singulièrement.  Fnfin,  le  iS  octobre,  le  cbiru-gien  de  garde  fut  appelé 
milieu  de  la  nuit  pour  lui,  et  le  trouva  dans  na  état  apoplectique:  il  ouvrit  •_■ 
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l ,  et  le  malade  expira  une  deuu-beure  environ  «près  li  pre- 
mière apparition  des  symptômes  crrebraav 

Autnpnt.  Le  corp»  est  partout  couvert  de  Rurales  ;  en  enlevant  le  crlise ,  on 
voit  sortir  une  certaine  quantité  de  scroti te;  toute»  le»  circonvolution!  du  cerveau 
sont  presque  effacées  *  et  en  avant  nn  trouve,  dam  IVpaisseur  des  membrane»  t 
■lent  plaque»  osseuses  de  la  largeur  d'un  schilling,  et,  dan»  l'épaisseur  de  l'hé- 
un  caillot  de  la  grosseur  de  la  moitié  d  un  poi»  ;  il  y  avait ,  dan* 


i  poi»  i  il  y 

les  ventricules  de  deux  à  trois  once»  de  sérosité  ,  et  une  couche  encore  de  sang 
coagulé  recouvrait,  a  la  base  du  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée;  en  sui- 
vant avec  soin  l'origine  de  cette  couche  ,  on  reconnaît  qu'elle  est  sortie  du  lobe 
droit  do  cervelet ,  où  l'on  trouve  nn  caillot  da  volume  d'une  grosse  noisette,  et 
I*  substance  du  cervelet  désorganisée. 

La  moelle  épimère  a  paru  saine  dans  toute  son  étendue. 

Les  poumons  riaient  à  l'état  normal;  le»  plèvres  ol fraient  quelques  taches  pour- 
prée»; le  cœur,  de  volume  et  de  consistance  ordinaire ,  en  offrait  aussi  quelques- 
unes  a  l'eiterieur,  on  en  trouve  encore  a  la  surface  de  l'estomac ,  «les  intestins , 
des  reins  et  de  quelques  articulations  ;  oo  n'examine  pas  1rs  os,  mais  on  remar- 
que que  le  corps,  ayant  été  injecté  pour  être  dissèque,  l'injection  n'était  sortie 
II 


•'•  ELQUES  HEUAIIQUES  SUS  I.E   ».•!  V.  ...I  M    SUIVIES    DE    DE  Cl  CAS 

de  atou.usci'ii  nos»  contagieux;  par  le  docteur  Uh.k. 

Le  molluscum  est  une  maladie  très-rare  cl  contre  laquelle  les  efforts 
de  l'art  sont  impuissans.  Ce  n'est  donc  pas  sous  le  point  de  vue  pratique 
que  celle  communication  peur  inspirer  de  l'intérêt,  car  il  n'y  est  pas 
question  du  traitement  de  celte  tnaljdie  ,  mais  seulement  parce  qu'elle 
nous  semble  jeter  quelque  jour  sur  sa  nature.  En  effet,  la  dissection 
des  tumeurs  a  pu  ètic  faite  dans  les  deux  cas  qui  sont  rapportes ,  et  clic 
a  ,  dans  les  deux  cas,  fourni  les  mêmes  résullil*.  Il  nous  suffit  d'en 
analyser  un  rapidement. 

Oas.  in.  —  Le  tujet  est  une  fs  mme  des  montagnes  de  l'Ecosse .  âgée  de  SO  ans, 
qui  fut  reçue  à  1  infirmerie  ro)ale  de  Ula-sow,  en  septembre  (8Sv.  La  ligure  est 
couverte  de  nombreux  lulierculrs,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain 
de  blc,  jusqu'à  celui  d'une  petite  feve .  d'une  forme  ronde  ou  ovalaire  ,  et  de  la 
même  couleur  que  la  peau  voisioe  ;  quelques-uns  sont  légèrement  transparens  et 
ressemblent  de  loin  à  des  bulles  ;  il»  sont  mous  et  on  peut  les  faire  disparaître  par 
la  pression ,  mai»  ils  reparaissent  aussitôt  qu'elle  a  cessé  :  il  en  existe  un  très- 
(çros  et  très-ferme  au^lcssus  du  sourcil  gauche;  on  l'eicise,  el  il  n'en  sort  que  do 
sang,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  qui  sont  traite*  de  la  même  manière;  le  cuir 
clies  élu  présente  une  dcsqiiamiuatiuii  produite  par  un  excrema  chronique  dont  on 
retrouve  la  trace  sur  les  tubéreuses  de  la  Tare  ,  qui  sont  plus  vohuuinrut ,  plus 
irritables  et  qui  laissent  suinter  un  fluide  sereus  peu  abondant;  cens  du  eu!  et 
des  éwulessontpetits,  mais surledosils  offrent  plus  de  volume;  quelques  uns 
i  et  ils  sont  tous  plus  ou  moins  rouges  :  il  s  en  drlacbe  un  du  sein 
e,  qui  a  le  volume  du  poing,  est  flasque  et  eonlieut  un  amas  de  petits  corps 
s,  probablement  les  lobules  de  la  glande  mammaire  hypertrophiés. 
La  sanle  de  cette  Cuninse  est  bonne,  elle  est  née  de  montagnard»  qui  n'ont  j«- 

meur» ,  .1  l'exception  de  celle  de  la 


mais  rien  offert  de  semblable  ;  toutes  ces  tumeurs ,  à  1° 
face ,  existent  depuis  sa  naissance,  et  ont  atteint  eraduellement  leur  grosseur  ac- 
tuelle ;  celles  de  la  face  ont  paru  il  y  a  six  ans .  et  sont  sUtiounaire*  depuis  deux 
ans. 

On  obtient  d'elle  qu'elle  laisse  enlever  une  île  ces  tumeurs  snr  la  région  lom- 
baire, et  qui  a  le  volume  d'une  noisette.  la  plaie  guérit  trèvbien ,  après  avoir 
toutefois  présenté  un  léger  érssipèle  ;  la  pciu  qui  recouvrait  cette  tumeur  est 
fortement  unie  an  tissu  sous-jarent  ;  elfe  n'est  point  épaisse  ;  le  tissu  de  la  lu  - 
meur  i'1'.r-mèiiie  pirail  ferme  cl  sobdc  ;  uoe  incision  montre  qu'il  est  compose  à 
l'extérieur  d'un  tissu  cellulaire  dur,  asseï  semblable  au  tissu  fibreux;  sa  densité 
diminué  à  l'extérieur  et  ce  art  plus  {ju'ua  simple  tissu  cellulaire  mêle  de  matière 
adipeuse,  octletunieur  aparuà  l'auteur  n'être  qu  une  hspertliiojstie  des  tissus  cel- 
lulaires sout-cutanr  et  adipeux,  la  malade  sortit  au  bout  de  quelque  temps  dans 
l'état  dans  lequel  elle  était  a  son  eolree",  a  l'exception,  toutefois,  de  l'affection 
:  qui  mil  été  traitée  par  les  uiojens  appropriés,  et 


Le  sujet  du  secon  I  cas  ,  qui  était  une  femme ,  igi-c  de  3o  à  Âo  ans, 
ayant  succombé  à  une  p.ra'vsie,  et  qui  oflVait  des  tubercules  sembla- 
bles à  ceux  rjajerits  Jans  le  ca»  précédent, on  peut  en  fiire  la  dissection 
et  00  trouva  cvaUcrutnt  l'organisation  que  nous  mous  de  décrire. 

II.  THE  LAXCET. 

Les  numéros  des  nuis  de  février  el  mars  contiennent  les  articles  ori- 
ginaux suis  ans  :  clinique  chirurgicale  de  M '.  Wallace;  a*  cas  rare 
deluzaliondu  radius,  par  M.  G.  Hopper.  Sous  celitredecisra  re,  l'au- 
teur rappuric  une  observationde  déplacement  de  la  téte  du  radius  en  arriè- 
re, chez  un  enfant  de  six  ans,  avec  fracture  du  corps  du  cubitus.  Comme 
on  le  Toit,  celte  luxation  n'est  pis  aussi  rare  que  l'auteur  le  croit,  et  le 
fait  n'offie  pas  assez  d'inléiêl  pour  être  reproduit  avec  plus  de  détails; 
3*  plusieurs  articles  sur  tinfluenza  ;  4"  remarques  nouvelles  sur  To- 
përation  de  la  hernie  étranglée  compliquée  de  péritonite ,  par  M. 
Malcolm  W.  Hille».  L'idée  principale  de  cet  article  est  celle  ci  :  cou- 
per seulement  les  tissus  sur  le  siège  de  l'étranglement  dans  le  but  de 
faciliter  le  taiis  qu'on  doit  essayer  immcdialcmeot  après.  Ce  procédé 
est  loin  d  ilre  nouveau  ainsi  que  l'auteur  en  convient  lui  même  ;  il  est 
aussi  loin  de  convenir  dan»  la  généralité  des  cas;  5*  réduction  de  la 


hernie  étranglée  à  l  aide  d'injections  d'eau  froide  dans  le  1 
0»  du  seigle  ergoté  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  t  accou- 
chement, par  M.  Cbrist.  Bradley  ;  7"  cloison  permanente  dans  l'in- 
térieur du  vagin  chez  une  femme  en  couches  ,  observation  recueillie 
par  M.  Christophe  Carier  ;  8°  sur  un  cas  de  pied-bot  guéri  à  l'aile 
de  la  division  du  tendon  d'Achille  ,  par  M.  Little  ;  <j*  tumeur  ab- 
dominale difficile  à  diagnostiquer,  autopsie  ,  par  M.  Dendy  ;  10*  sur 
un  cas  de  diabète  sucre,  guéri  à  Vaide  d'un  traitement  mixte  ,  par 
M.  Clendenning  j  11"  revue  des  hôpitaux  de  Londres. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  M.  WALLACE. 

INFLAMSIATiOM  DES  TINDONS  EXTEMEURS  DU  FOtCE. 

Il  s'agit  d'une  jeune  demoiselle  qui  offre  au  pouce  droit  une  affection 
particulière  signalée  par  Boyer,  el  mieux  dé-rilc  dans  ces  derniers 
temps  sous  le  nom  de  gonflement  crépitant.  I.c  cas  de  celte  malade 
avait  été  caractérisé  en  ville  pour  une  fracture  de  la  première  phalange. 
L'auteur  fait  observer  avic  raison  que  la  crépitation  en  question  est 
bien  différente  de  celle  des  fractures  :  il  présume  que  cette  maladie 
consiste  dans  uoe  phlognsc  de  la  giine  tendineuse ,  et  que  le  bruit  cré- 
pitant lient  au  manque  de  secrélon  synoviale  et  au  frottement  a  sec  du 
tendon  dan»  sa  gaîne.  M.  Wallace  a  observé  ce»..-  lésion  chez  deux 
classes  de  personnes ,  les  blanchisseurs  et  les  garçons  ou  servantes  d'bd- 
tcl.  La  cause  en  serait  d'après  lui  le  trop  d'exercice  de  la  partie,  qui 
reste  toujours  un  peu  sensib'e  à  la  pression.  La  guerison  a 
été  obtenue  prom|.tement  a  l'aide  de  quelque*  sang*'1 
de  quelques  purgatif*. 


TRAITEaf  E1*T  DC  LA 
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ETIIANGLIE    A  1*A1DE 
DAMS  LE  BECrUM. 
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Ors.  —  Une  femme ,  âgée  de  (7  ans ,  portait  une  hernie  inguinale  non  con- 
tenue au  cote  droit.  Il  y  a  un  an.  la  tumeur  s'rlrangla,  mais  un  cbirurgirn  réussit 
à  la  réduire  sans  opération  sanglante.  La  femme  porta  depuis  lors  nn  bandage , 
nuis  en  ayant  néglige  l'emploi ,  un  jour,  en  jouant  avec  un  enfant ,  elle  sentit  une 
doulrur  dans  la  tumeur  :  la  nuit  suivante  les  symptômes  d'étranglement  se  décla- 
rent, la  grosseur  est  le  double  plus  volumineuse,  dure,  irr  duclibk  et  doulou- 
reuse au  toucher  ;  constipation,  vomissement,  etc.  M.  W.  G.  est  appelé  ,  saigne 
la  malade  tu*jue  ad  animi  deliqmUM  ,  ordonne  des  bains  ;  frictions  huileuses  ; 
lavemem  de  tabac  sans  succès.  I  a  malade  est  tombée  dans  une  sorte  de  prostra- 
tion pour  laquelle  il  a  fallu  employer  des  remède»  sliniulan».  On  continue  les  ca- 
taplasmes émolliens  sur  l  ais  lumen  :  le»  vuniis*cniens  slercoraux  continuent  de 
dis  en 'lis  minutes;  on  essaie  de  nouveau  le  Iaxis  sans  résidai  ;  on  propose  ta 
berniotomie  a  laquelle  la  malide  se  refuse  formellement. 

Le  chirurgien  a  alors  recours  à  un  seau  d'eau  glacée ,  qu'il  injecte  dans  le 
rectum  à  l'aide  de  I  appareil  de  Brid  ;  on  fait  de  la  sorte  une  espèce  de  donebe 
ascendante .  qu'on  continue  pendant  plusieurs  minutes.  L'action  du  froid  inté- 
rieur a  déterminé  une  vive  reaction  générale,  une  sorte  de /saisissement.  Lm- 
raot  cet  effet,  le  chirurgien  réitiauipulc  méthodiquement  la  tumeur,  et  la  r 
liou  a  heu  avec  «ne  facilité  inattendue  Us  symptômes  se  soot  dissipés  ; 
heure  après  ,  la  malade  a  eu  des  garde-robes  et  elle  a  fini  par 
tentent. 

Dans  un  second  cas  pareil  au  précédent ,  le  même  moyen  a  été  employé  avec 
im  égal  succès. 

Cette  idée  de  la  douche  froi.le  par  le  rectum  pourrait  être  d'une 
grande  rilicacité  dans  p'usieurs  cas  d'étranglement  herniaire.  Ce  moyen 
parait  d'autant  plus  convenable  qu'il  esl  innocent,  qu'il  n'oie  pas  la 
ressource  des  autres  remèdes  connut  ni  du  bistouri.  Tout  le  monde 
connaît  d'ailleurs  cette  observation,  rapportée  pir  J.  L.  Petit,  d'une 
femme  du  peuple  qui  réduisit  une  hernie  étranglée  "chez  un  jeune  Lorn- 
me,  en  versant  subitement  sur  la  mmeur  un  plein  seau  d'eau  froide  , 
tandis  que  J.  L.  Pitit  voulait  employer  le  bistouri. 

IHITIS  CUe'oIE  A  L'AIDS  DU  SULFATE  DE  QUI  Ml  SE. 

Un  homme  s'est  présenté  à  la  clinique  avec  une  irilis  fort  intense  du 
côté  gauche.  Il  était  presque  aveugle  de  ce  coté  ;  pbolophobie  intense; 
pupille rétrécie,  irréguliere  el  comme  froncée;  iris  veidâtre; 1 
t'eeil  injecté.  Il  avait  été  mcrcurialisé  inutilement  jusqu'à  ' 
Un  lui  a  administre*  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  la  guéiison 
parfaite  a  eu  lieu  en  peu  de  jours. 

sutttOflsxaaciE  wtéhiwe  iwtejime;  irritACiTt  du  sucle  mcotë; 
par  M.  Christ.  Buaolkt. 

Osa  —  Vers  les  cinq  heures  da  matin  du  57  mars  IMfi  ,  M.  Bradley  a  été 
appelé  pour  une  femme  en  travail  de  son  troisième  enfant.  Les  douleurs  avaient 
commence  »  trois  heure»  de  la  même  matinée  tans  être  très-fortes,  A  l'i 
il  trouve  le  col  Irès-diUté ,  les  membranes  proéminentes  et  la  téle  se  j 
lliaa.il  rornpUe^ membrane»,  le»  douleur»  deviennent  | 
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U  femme  a  prévenu  l'accoucher  qu'elle  mit  iU  >ujel!e  '  Jcs  K"""  * 
1,  couche  précédente  :  celte  foi»  le  même  accident  était  »  craindre  .  car  le  «li- 
tre était  trèi-develnppé  et  très-flasque  Effectivement .  aossilôt  aprè»  la  sortie  ae 
l-enfaiit.  le  sang  sort.il  a  floU.  L'accoochrur  Bt  comprimer  le  fond  de  U  iw  ne* 
•tcc  une  main  appliquée  sur  le  ventre,  et  le  un*  «  clé  arrête  ;  il  a  ensmic  Mirait 
le  placenta ,  retire  tous  le»  caillot»  et  applique  sur  l'h;|>ogastre  une  compresse  ei 
uoc  bande  con.Pre»siT« ;  le  sang  n'a  pas  reparu  pour  le  moment;  U  matrice, 
d'ailleurs,  paraissait  revenue  sur  elle-même.  _.„,.-  ■_ 

Peu  dïustans  aprè» ,  la  femme  pâlit  et  se  trou**  mal  ;  le  pouls  e»t  presque  im- 
perceptible ;  les  paupières  nû-closes;  froid  glacial;  hoquet.  L accoucheur  exa- 
mine le  ut  de  U  patiente  sait»  trou«r  d'écoulement;  "touche  I  abeiomeo  m  ■ 
troove  fort  volumineui  par  le  ùV«lnppero«-nl  con«idérablc  de  la  matrice.  Il  in- 
troduit un*  nain  dans  l'uterus,  qu'il  trouve  rempli  de  caillots,  Je  mime  que  le 
vagin,  le  »at>2  était  cependant  liquiJe  vers  le  fond  :  il  débarrasse  ce*  organes  du 
corps  étranger,  fait  comprimer  l'abdomen  et  principalement  la  matrice  en  atten- 
dant nnïl  en  provoque  la  contraction  a»ec  «a  main.  Li  femme  tombe  en  syncope, 
on  outre  les  fenêlres;  on  fait  entier  de  l'air  froid;  on  U  restaure  a  lai*  'le 
I  ammoniaque  et  de  quel  rues  substance*  spintueuscs  ;  1  hriouribagie  s  arrête, 
.  ,.  .1   â.riB  ,xr....~  . 


vinaigrée  «ur  l'hipogaslre  :  oouve  les 
quoique  ibcmorrhagie  ne  «il  Plui 


*>■: 

On 'croit  qu'elle  ta  espuer, 

forte. 

On  prescrit  a  I  instant  one  décoction  d'un  demi-gros  de  seigle  ergote  ,  que  ia 
femme  prend  :  buit  minute»  après .  ta  matrice  se  contracte  cl  l'hcmoithagie  a  ar- 
rête ;  on  relevé  petit  à  petit  le»  forces  de  b  malade .  cl  U  purison  a  heu. 

L'auteur 
le  seigle  iigotc 

ebemeot  l'arrivée  d'une  hemorihagic. 


ir  propose,  d'après  ce  fait  intéressant .  d'administr-r  toujours 
igl.té  dan»  tt.ua  le*  cas  où  l'on  peut  craindre  après  1  actou 


IHTRA-VAClWALE 

par  M 


fi  m  me  tw  coi'caw;  Division  ; 
Christophe  Cautlii. 


Ou.-  Dans  la  nuit  du  mardi,  29  novembre  I&5G.  M.  Carter  fut  appelé  pour 
uoe  femme  qui  était  en  travail  depuis  le  samedi  de  la  semaine  précédente,  Les 
douleurs  as  aient  été  violente*  d'abord,  puis  elles  s'étaient  calmées,  ensuite  re«- 
oues  avec  force  plusieurs  fois  sans  que  l'accouchement  put  se  faire.  A  ton  arrivée 
le  chirurgien  trouve  la  femme  sur  le  lit  de  misère,  faisant  des  efforts  inouis  pour 
accoucher;  l'enfant  présentait  le  sommet  de  la  tète;  les  douleur»  étaient  très-vi- 
ves cl  eles  le  sont  devenues  encore  davantage  par  l'administration  du  seigle  er- 
goté, mais  la  tète  n'avançait  point.  Après  une  courte  attente,  il  a  observé  les  for- 
ce* de  la  patiente  s'épuiser,  le  délire  et  de*  synipièmies  amaurotiques  survenir  II 
a  recours  au  forceps  qui  ne  peut  avoir  de  prise,  malgré  que  la  vcssieail  été  préa- 
lablement vidée.  En  portant  alors  un  doigt  autour  du  sommet  de  la  téle,  l'accou- 
cheur constate  une  sorte  de  cloison  fort  tendue  coiffant  ladite  région  de  l'enfant  ; 
il  croit  d'abord  avoir  affaire  au  museau  de  lanrbe.  mais  <n  la  circonscrivant  at- 
tentivement avec  le  doigt,  il  reconnaît  uoe  membrane  charnue  .  très-résistanie  , 
de  forme  pyramidale,  à  base  «upérieure.  s'etciidaol  depuis  le  rbtoris  et  les  nym- 
phes de  chaque  coté  jusqu'à  la  fourchette,  et  divisant  complètement  le  vagin  en 
deux  parties.  Son  boni  interne  ou  postérieur  est  r.kiformc  et  aigu,  l'antérieur  ou 
citerne  est  épais;  ver»  U  partie  supérieure  elle  offre  une  épaisseur  de  dent  pou- 


ces. 

Le  chirurgien  oivise  ceue  cioison  u*  «cimhs  «  whu,»  |,n:cauiiuii  ■  ■  ihk 
d'un  canif  Lien  tranchant.  i\esdeui  lambeau»  s'clant  immédiatement  rétractes, 
l'accoocbement  se  serait  aclievc  •poiilanément  s»u»  la  bildesse  estrèroc  de  la 
femme  et  l'étal  cadavérique  de  l'enfant.  Ces  circonstances  ont  «diliee  l'opérateur 
d'avoir  recour»  i  de»  moscns  artiBcicls  pour  faciliter  la  sortie  de  l'ciiCsnt.  La  fruv 


divise  cette  cloison  de  deila 


ilefaor»  avec  précaution  à  l'aide 


Sans  être  neuve  ,  cette  oliscrvalioD  e  t  inlrTessarile.  Oo  connaissait 
déjà  plusieurs  cj*  d'intégrité  de  la  innril>r.me  hymen  chez  des  femme* 
en  couchi  s ,  «lui  avaient  obligé  d'avoir  recours  au  bistouri  pour  rendre 
paisible  l'accoutbciueut ,  nuis  eau»  aucun  de  ces  ras  ce*  Miles  de  cloi- 
son» n'avaient  offert  le*  condition*  singulières  do  fait  ti-desMis. 


IV.  HEVLE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  LONDRES. 

aéstoaiMUCie  t«ai  ssatique  gbave  du  toile  du  palsi*;  licatuae 
de  la  CAitorine ;  par  M.  Mayu. 

Osm.  —  Samuel  F.don>n  l.  igé  de  4  <  ans,  tomba  le  26  mars,  ayant  la  pipe  a  la 
bouche  et  se  trouvant  dans  uu  état  d'ivres-e.  Le  canon  de  la  pipe  blessa  le  voile 
du  palais  et  se  brisa.  Il  a  rru  mie  rien  n'était  reste  dans  la  plaie  la  gorge  se  gon- 
fle dans  la  nuit,  et  le  lendemain  la  déglutition  est  difficile.  Il  continue  daus  ect 
état  iusau  tu  3U ,  jour  de  son  entrée  dan»  le  «ervire  de  U.  Mavo  hôpital  Muldlrs- 

-oulad 


ica).  Al'eusncn  on  trouve  le  voile  du  palais  gonfle,  surtout  a  drv.te  où  l'on  ko! 
une  sorte  de  fluctuation  s'eteudant  jusqu'à  l'amygdale  du  même  roté.  Tout  le  cou  ! 
du  même  cote  t*t  gonflé  et  doulourcui  ;  au  rôle  gauche  le  gonflement  est  presque  ' 
nul,  la  plaie  du  voile  palatin  parait  presque  cicatrisée.  M.  Maso  ouvre  l  abcès  de 
celte  valvule  k  l'aide  o'uoe  lancette,  il  obtient  une  petite  cuillerée  dc  pas  sangui- 
nolent; cette  matière  est  suivie  d'un  écoulement  de  sang  liquide  et  de  quelques 
culloU.  En  cinq  ou  six  minute»,  il  perd  Iroi»  k  quatre  onces  de  Uqoide.  Oo  Ml 
rincer  la  bouche  avec  de  l'eau  froide.  Dans  la  nuit,  le  sang  reparaît  par  la  plaie 
en  abondance  ;  le  chirurgien  de  garde  y  reconMit  l'eaistenre  d  un  corps  étranger 
qu'il  eatrail,  c'était  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  de  la  longueur  da  dru»  pouces. 
Ijc  san;  rt'ieot  alors  eo  phi*  grande  quantité.  On  rompiime  1rs  artères  carotides 
uu»  effet.  Applications  froides  sur  le  cou.  L'bémorrhagie  s'arrête  et  reparaît  plu- 
sieurs fois  ;  enfin  elle  devient  alarmante.  Une  consultation  a  lieu  ;  on  soupçonne 
que  le  sang  émane  de  la  carotide  interne  oo  de  quelque  grosse  branche  île  la  ca- 
rotide ei'.crae,  blessée  parl  insirumenl  indiqué,  on  bien  ouverte  par  un  travail 
"  Oo  décide  eo  conséquence  que  la  carotide  primitive  do  cité  <W  se- 


rail  liée,  ce  que  M.  Mayo  a  etécuté  sur-le-champ.  Le  letsdemaio  l'hemnirlutie 
reparait  par  la  bouche  ;  nouvelle  consultation  ;  oo  croit  un  instant  qu'il  serait 
peut-être  utile  de  lier  alors  la  rarotide  interne  le  plus  baul  possible.  11.  Mayo 
lait  dans  ce  bot  desessais  sur  les  cadavres;  il  opère  ensuite  sur  le  vivant  où  il 
rencontre  beaucoup  de  difficultés  à  cause  do  travail  inflammatoire  qui  avait  con- 
fondu tous  les  tisaas,  il  a  été  par  conséquent  obligé  d'abandonner  l'opération  uns 
l'achever.  En  attendant  I  Ivcmorrliagie  *  est  arrêté  spontanément,  et  le  malade  a 
guéri. 

Ce  fait  offre  un  grand  intérêt  pratique;  il  démontre  d'abord  la  gra- 
vite très-grande  qui  accompagne  certaine*  blessure*  du  fond  de  l'arriére- 
Loucbc.  et  les  difficulté*  excessiee*  qu'on  peut  éprouver  pour  se  ren- 
dre maître  dc  l'IirtnorrhaRic.  M.  Mavo  ne  doute  point  que  s'il  avait  eu 
de  prime  abr  rd  recours  à  la  ligature  dc  la  carotide  ioterue  ,  au  niveau 
de  la  ba>e  du  crlne,  il  n'eût  aisément  arrêté  l'écoulr-mcnt  sanguin  ; 
il  propose  la  même  opération  pour  le*  ca»  analogue».  Voici  comment  il 
décrit  le  procède  qu'il  a  Suivi  pour  mettre  ru  évidence  et  lier  la  carotide 
cc'icbr.«le.  i"  Pratiquez  une  inctsiondr  troispoucesen  coromcnçaiil  parle 
boid  antérieur  de  l'apophyse  mastuïde,  et  eo  descendant  le  long  dit 
burd  interne  du  muscle  strrno-maitoïdiefj,  comprenant  les  U>piracni. 
i*  Divisez  le  quait  antérieur  des  fibre*  du  mime  muscle  ,  et  disséquez 
la  parotide  de  l'apophyse  masloïde.  3°  Coupez  la  portion  postérieure  du 
muscle  dig.islrirjUf ,  pris  de  son  attache.  4  Excisci  avec  les  tenailles  le 
sommet  de  l'apophyse  styto'idc,  et  trou*  lombem  sur  la  face  antérieure 
dc  l'apophyse  transvcrie  dc  la  seconde  vertèbre  cervicale.  5*  Enfin  iso- 
lez tur  co  point  l'artère  des  lissus  adjacens,  passer.- y  une  ligature,  etc. 

Les  artères  qu'on  est  oblige  dc  couper  dans  celte  opération,  sont  l'au- 
riculaire postérieure  et  l'occipitale. 

ECTtiortoR  SLPLniiua;  ove'bisoi»  a  l'aide  DE  LA  SECT10M  UL' 
muscle  tuLuvEi'»;  par  Al.  Gctubii. 

Ou.  —  Un  ancien  militaire,  Igc  de  64  ans,  habituellement  ivre,  eier^nt  le 
métier  de  «atchnian ,  trè»-eapose  par  conséquent  a  l'action  de  toutes  les  vicissi- 
tude* atmosphérique*,  a  éprouvé  plusieurs  fois  des  conjonctivites  purulentes 
étant  ans  Inde»,  et  des  furoncles  gangréneuv.  a  la  fesse,  au  cou  el  î  la  figure. 
Celte  dernière  région  est  singolièrement  déformée  par  les  cicatrices  qui  la  cou- 
vrent. 

Il  entre  a  l'bipilal  Middlessev.  pour  être  traité  d'un  double  crtropion  supérieur. 
La  paupière  supérieure  de  chaque  cité  est  tellement  renversée  que  les  cil*  sont  en 
contact  avec  l'arcade  surcillère  ;  la  conjonctive  de  chacune  de  ces  paupières  est 
boursouflée,  épaiswe  et  rouge  comme  de  Técarlatc  ;  les  cornée»  »onl  presque 
complètement  opaques,  mais  elles  laissent  encore  voir  l'iris  à  Iraiers  leur  -ulis- 
tanee  ;  l'irrs  d'un  eAté  présente  des  adlu-rences  ;  le  malade  cepeada: 
distinguer  le  jour  de  la  nuit  et  les  objets  volumincut. 

On  opère  d'abord  au  roté  droit,  te  chirurgien  pratique  une  incision  ; 
nairr.  à  concavité  inférieure,  a  un  demi-pouce  au-desius  du  sourcil .  «'étendant 
jusqu'aux  angle»  inlrrne  et  externe  de  l'orbite.  II  divise  d'abord  la  peau .  puis,  eu 
écartant  la  plaie,  il  roupr  les  muscles  orbiculaire  et  rclcseur  delà  paupière;  il 
réduit  alors  la  paupière  en  renversant  le  tarse,  ella  ramène  ainsi  surl'ceil  qu'elle 
couvre.  L'oc  longue  dis»  ctioo  a  cependant  été  nécessaire  avant  d'arriver  à  ce  ré- 
sultat. I.'opéraliou  a  été  longue  et  douloureuse  ;  du  sang  s'est  écoulé  en  grande 
a  bon.  lance  On  fi\e  ainsi  la  paupière  abaissée  sur  l'oril  comme  une  sorte  de  voile, 
à  l'aide  de  bandcli  Iles  agglutinât! «et.  une  compresse  et  une  bande.  Les  bords  de 
la  plaie  sont  maintenu*  écarte»,  et  l'on  abandonne  celle-  ri  à  la  suppuration  gra- 
nulalive.  Après  la  cieatri-alion,  la  paupière  est  restée  abaissée  dcvanllœil, le  ma- 
lade ne  pouvait  la  rcluver  volontairement  qu'a  peine. 

1,'opcr.ilion  n*avait  d'autre  but  dans  ce  cas  que  de  soustraire  l'organe 
oculaire  à  l'action  de*  agens  extérieurs.  Le  sujet  étant  presque  cotnplé- 
tentent  aveugle,  il  était  à  peu  près  indiffèrent  que  la  paupière  réduite 
conservât  *a  motilité  normale.  On  conçoit  cependant  que  dans  nnriin 
aulre  cas  cette  méthode  ne  saurait  convenir;  elle  est  fort  douloureuse  . 
U  es-peu  rationnelle,  rl  bieo  inférieure  aux  autres  tuéthodrs  connue». 

SAILLIE  OSSECSE  AME»  rWK  AVPVTATIOr  DE  LA  Cl'ISSt  ;  tILSI  «  TIOJI 

sïcomdaihe;  cilrisoh;  par  M.  Liston. 

Om.  —  Vi.  enfant  avait  eu  la  cuisse  coupée  par  suite  d'une  tumeur  blaur  lu- 
an  genou  ;  treire  mois  après,  h  santé  générale  était  très-bonne .  mai»  l'enfant  ue 
puuvait  pas  utiliser  son  moignon  ;  sa  forme  étant  comme  celle  d  un  pain  de  sucre. 
Fo»  fort  saillant  ;  partie»  naoUe*  fort  rétractée»  ;  pellicules  bUncbe>  el  mince»  re- 
rouvrant la  partie  antér  ieure  ulcérée  sur  un  point ,  doulunrrii.e»  au  loucher. 

M.  Liston  plonge  un  bistouri  an  eAté  citerne  du  moignon,  à  un  pouce  et  demi 
de  rcvAreta  té  osseuse,  coupe  circnlairement  tous  les  tissus  juwpi  à  l'os ,  dissèque 
ensuilc  les  muscles  de  bas  en  haut  dan*  l'étendue  de  trois  pouces ,  fait  retrousser 
ces  partie»  par  le*  main*  d'un  aide  et  retranche  d'un  coup  Je  scie  trait  [ 
viron  de  l'estrémité  du  fémur.  Réunion  par  première  inlculion;  v 
quatre  heures  âpre*  ;  compression;  eau  froide  ;  (ucrison  parfaite. 


Cette  opération  secondiire  a  déjà  été  faite  plusieurs  foi*  avec  succès. 

Le*  praticiens  cependant  semblent  la  redouter  bc.'.urmip  de  nos  jours; 
I  oo  ne  comprend  pas  l>op  pourquoi.  Le  fait  qui  précède  mérite  donc  de 
I'  fixer  l'attention;  il  prouve  que  la  résection  en  qu-stivn  n'est  ni  difficile 

ni  dang  rcuse,  ainsi  que  cela  avait  été  avance  p;<r  quelques  auteurs.  - 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
s/s  set  ne  22  mai. 

APPAREIL  fOC»  l'tXTIACTIOX  CD  «CCI!  D[  «lTTl»*Vr.<. 

M.  PeUttan  écrit  qu'il  •  inventé  on  appareil  destiné  à  extraire  la  matière  su- 
cre* contenue  dans  La  palpe  de*  betterave*,  et  que  cet  appareil,  qu'il  désigne  du 
nom  de  Uvigattur,  rat  drjà  employé  dao>  plusieurs  grande»  falu-lques. 

Le  principe  consiste  i  substituer  de  Iran  au  jus  aaturel  qui  rit  conteou  dans 
la  pulpe.  La  macfai ne  eat  une  machine  de  rotation  qui  donne  dey  produit»  ;  elle  se 
compose  de  fragmens  séparé*  de  via  d'Arrhimède,  et  transporte  successivement  la 
pulpe  dan»  vingl-quaire  liquide»  de  densité  décroissante ,  de  manière  a  ce  qu'on 
a  d  un  cote  un  liquide  d'une  densité  presque  égale  à  celle  du  jus  naturel .  et  de 
l'autre,  uue  pulpe  épuisée,  blancbe,  et  fort  analogue  a  la  îille  du  papier. 

L'appareil,  dit  M  Pelletan,  fonctionne  à  l'aide  d'une  faibfe  puissance,  el  n'exige 
I  intervenlron  <|ue  d'un  seul  ouvrier;  il  fournil  2S  pour  ccal  de  jus  île  plus  que 
les  pce**»  bjdraulique».  «n  aenl  peut  agir  sur  id  oisllse»  de  betteraves  par  jour. 

»oi  anaT'F  oc  CAi.ciiar.  ne  <:ii»t*sc-i»»dox. 

Depuis  plus  de  vingt  tm  les  calcaires  de  Chltean  Laodon  ont  clé  étudiés  par 
te»  plu»  balulcs  grolognrt,  et  pourtant  jusqu'à  ce  jour  on  dispale  pour  savoir  s'il» 
mol  plus  anciens  que  les  gris  de  Fontainebleau  ou  s'ils  sont  plus  res-cn».  M.  On», 
laot  Prrvott  rrrit  qu'un  examen  qu'il  rient  d'en  faire  dernièrement  lui  semble 
léser  tous  les  doutes  a  cet  egard.  et  prouver  que  les  calcaires  sont  réellement  in- 
férieurs ans  grès  de  Fontainebleau. 

J'ai  po  reconnailre ,  en  outre .  1"  qu'entre  et  calcaire  et  le  gris  de  Fontaine- 
blcaa  eiistrnt  des  marne»  verte»,  un  autre  calcaire  d'eau  douce  qui  a  souvent  pins 
de  dit  pieds  de  patience  et  des  rndimens  d'un  calcaire  marin  représentant  l'étage 
du  gypse  ;  2'  que  le  grès  de  Fontainebleau  est  surmonté  par  uo  troisième  calcaire 
qui  est  celui  de»  sommets  de  la  forél  de  Fontainebleau  et  des  environs  de  Maie» 
herbes  ;  3-  qu'au  dessus  de  ce  troisième  calcaire  s'en  trouve  un  quatrième  qui  en 
est  séparé  par  drs  marnes  jaune»  et  vertes.  Ce  dernier,  dit  M.  Prévost ,  est  le 
calcaire  'up-ricur  de  la  lloauce,  et  c'est  à  tort  qu'on  l'a  pris  pour  le  calcaire  de 
Cbiteau-Landon.  L'erreur  des  géologues  qui  soutiennent  une  opinion  différente 
de  la  mieone.  vient  de  ce  qu'ils  confondent  1rs  grés  et  lea  poudingue»  de  l'argile 
plastique  qui  bordent  la  rive  du  Loing,  depuis  Nemours  jusqu'auprès  de  Cliateau- 
Laudan,  avec  les  grès  d*  Fontainebleau,  que  cependant  ou  voit  clairement  dans 
les  mêmes  localiU-s  vépere»  de  ctux-ei  par  le»  calcaires  exploites  t  Nemours  et  à 
Chateau-Lamlon.  et  qui  appartiennent  évidemment  au  nié  nie  dépôt,  ainsi  que 
cent  de  Vulvin,  d'Eatoune.  de  Monlereau,  etc. 

M.  Elie  de  Beaumonl,  qui  eu  au  nombre  des  géologues  dont  l'opinion  snr  l'Age 
des  calcaires  de  Cbatcau-Laodoo  i  st  opposée  à  celle  de  H.  Prévost,  |>rend  la  pa- 
role et  dit  qu'ayant  visite  l'année  dernière  celle  localité,  il  lui  a  paru  évident  que 
le  calcaire  qu'on  y  exploite  est  le  prolongement  pur  et  simple  de  celui  qui  forme 
le  plateau  de  la  Beaoce.  et  que  ce  calcaire  repose  sur  le  prolongeaient  des  grès 
de  la  forêt  de  Fontainebleau.  Il  ajoute  qu'il  lui  a  été  impossible  de  reconnaître 
dans  les  envirous  de  Châteao-Laodoo  la  multitude  des  eouebes  dont  il  rient  d'être 
question,  et  que  la  structure  géologique  de  ce  cantou  lui  parait  être  beaucoup 
moins  compliquée  que  oc  le  suppose  11.  P" 


saltts  d'asile*,  des 


iCLtcat  ne  an  rs  luis». 

11.  Stanislas  Julien  ,  membre  de  l' Académie  des  inscriptions  et  brtles-leltre* , 
adresse  la  lettre  suivante  : 

•  A  l'époque  où  je  m'occupais  de  l'ouvrage  chinois  relatif  aut  mûriers  et  au» 
ver»  à  soie,  murage  dont  H.  le  ministre  m'avait  drman.le  la  traduction .  plusieurs 
membre»  de  l'Académie  des  sciences  m'invitèrent  à  faire,  dans  l'Kncyclopcdie 
chinoise  d'agrirulture,  des  recherches  afin  de  savoir  si  l'auteur,  en  traitant  de  U 
culture  du  m,  faisait  mention  de  maladies  analnguc»  à  celles  que  cause  en  Europe 
la  culture  de  celte  céréale  dans  les  trrrains  mondes.  N'atant  trouve ,  dans  les  li- 
vres chinois,  aucun  passage,  aucun  mot  qui  se  rapportai,' oo  fit  seulement  allusion 
à  ce»  graves  dangers,  je  n'ai  pas  cru  que  celte  preuve  négative  »u!Til  pour  eon- 
dure  qu'il*  n'eustaient  pas  en  Chine,  jai  consulte  en  conséquence  M.  l'abbé 
Voisin,  qui  a  réside  huit  ans  dans  ce  pava  en  qualité  de  missionnaire,  dans  de* 
pays  de  riiièrrs.  et  en  rapport»  continuel»  avec  de*  chrétiens  chinois  qoi  se  li- 
vraient à  la  culture  do  ru.  Cet  ecclésiastique,  qu'on  peut  interroger  avec  fruit 
sur  toutes  les  pratiques  usuelles  de»  Chinois  que  les  auteurs  ne  jugent  pas  à  propos 
de  décrire,  a  bleu  suulu  me  répondre  par  la  lettre  ci-jointe  ; 

Lttirrde  M-  l'abb»  l'oitin.  •  J'ai  passé  huit  aos  au  milieu  dea  cultivateurs 
de  ni  en  Chine,  et  je  n'ai  pas  remarqué  parmi  ctu  plus  de  maladies  que  parmi 
ceux  de  leurs  compatriotes  qui  se  livrent  à  d  autres  travaux.  A  quoi  doiveol-ili 
d'être  exempts  des  maladies  qui ,  en  Europe ,  rrouW  la  culture  de  celle  céréale 
>i  dangereuse?  Je  ce  le  saurais  dire  positivement .  mais  je  soupçonne  que  le  ré- 
gime y  est  pour  quelque  chose.  Voici  en  qnoi  consiste  ce  régime  :  Pendant  tout 
le  temps  qu'ils  sont  occupés  à  la  plantation  ou  à  la  recolle  de  rii ,  ils  font  un  très- 
grand  usage  du  thé  ;  ils  en  prennent  de  grand  matin .  dans  l'intervalle  des  repas 
et  pendant  les  repas  ,  en  y  joignant ,  dans  cet  le  dcroiérecircontUoce  ,  nn  peu  de 
vin  de  nx  ;  il»  fumeot  aussi  pendant  le  jour  plusieurs  pipes  de  tabac  ;  enfin,  avant 
de  s'aller  courtier ,  ils  se  lavent  tout  le  corps  avec  de  1  eau  trt's-chaudr.  Il  faut 
bien  que  celle  manière  de  vivre  leur  réussisse,  puisque  je  les  ai  toujours  trouve» 
bien  portans,  gais,  et  racontant  force  historiettes  pour  rgiscr  leurs  compatriote* 
de  travail.  F.n  les  voyant  des  journées  entières  etpnu  s  à  un  soleil  brûlant ,  clen- 
f.incci  jusqu'aux  genoux  dans  de  I  ran  fétide,  je  me  disais  qu'en  pareilles  circons- 
i  Européen  .  quelque  robuste  q»  il  fil ,  ■>  »2— a.~  m  — 


TtaruATT/at  ov  roio*  ne  rein  sarraux  ne  ctcai 

■.  Arago  donne  de  n  ouvrant  détail*  sur  le  forage  que  fait  exécuter  la  ville  de 
Paris  à  l'abattoir  d«  Grenelle.  On  aait  que  sur  U  rive  gauche  de  la  Seine  on  ne 
peul  guère  espérer  d'obtenir  par  I*  forage ,  des  eaux  en  abondance  qu'en  traver- 
sant en  entier  la  couche  de  craie.  Dans  les  travaux  dont  nous  parlons,  on  n'ett 
pas  arrivé  encore  à  la  limite  inférieure  de  cette  couche ,  et  rien  même  o'ennnnc* 
encore  qu'on  en  approche ,  quoiqu'on  soit  maintenant  parvenu  a  400  mètres  de 
profondeur.  Au  reste ,  le  forage  est  devenu  beaucoup  plus  facile ,  car  on  ne  ren- 
contre plus  ces  silex  qu'il  fallait  briser  au  marteau,  ce  qui ,  à  U  profondeur  a  la- 
quelle on  agissait .  était  fort  long  et  fort  pénible. 

La  puissance  de  La  couche  de  craie  sur  la  rive  poche  telle  qu'on  la  courait 
maintenant ,  et  même  quand  elle  ne  dépasserait  pas  beaucoup  ce  qu'on  en  cannait 
déjà  ,  suffirait  pour  faire  renoncer  à  toute  idée  de  forage  dans  lequel  on  n'aurait 
pour  but  que  de  se  procurer  de  l'eau.  Cependant  la  ville  de  Paris  a  pris  la  déter- 
mination de  continuer  les  travaux,  non  pour  faire  une  expérience  scientifique  : 
elle  ne  se  croirait  pat  auloritée  à  faire  un  pareil  emploi  de»  fond»  qu'elle  admi- 
nistre, mais  dans  un  but  économique  et  avec  1  espoir  d  obleoir  de  1  eau  t 
Si .  en  cITet .  on  a  de  l'eau  à  Si  degrés  ,  par  exemple .  on  l'en  " 
ment  noo-seulement  pour  des  bains ,  mai»  pour  ciuvulTer  des 
hôpitaux  ,  des  prisons. 

Cette  considération  a  dû  faire  attacher  uo  intérêt  plus  particulier  a  connaître  à 
différentes  époques  du  forage  la  température  du  point  ou  l'on  était  parvenu.  Le 
premier  mai ,  la  profondeur  dn  poils  étant ,  comme  nom  l'avons  dit,  de  4u0  mé- 
tré*. MM.  Art  go  et  Dulong  v  ont  descendu  de»  thermomètres  à  maiima.  en 
prenant  des  précautions  nouvelles  destinées  à  foire  disparailre  quelques  cause* 
d'incertitude  qui  n'avaient  pas  été  complètement  évitée*  dans  le*  opérations 
précédentes.  Voici  Les  indications  donnée*  par  chacun  des  quatre  appareils  em- 
ployé». 

t .  Tticrmomc trograp'i*  a  enrseur  de  H.  Banten.    .    .  +  23  degrés,  5  ceatig* 
2.  Autre  thermométrographe  à  curseur  du  même  ingénieur.     +  23  degrés  *S 
(Ces  deux  insl rumens  riaient  contenus  dans  un  tuyau  de  cuivre  oo  l'eau  du 
puits  n'avait  pas  pénétré). 

S.  Thermomètre  a  déversement  de  M.  Ilagsus.    .    .    entre  +  23  degrés,  3. 

el  +  23  degré».  ". 

(Ce  thermomètre  était  ouvert  par  le  haut,  par  la  pression  ne  pouvait  le  défor- 
mer). 

4.  Tberinomèlr»  à  déversement  de  M.  Wairerdin  +  23*  S. 

(Ce  llicrniunii ire  clail  renferme  dan*  un  tube  de  verre  bermvliqunneot  fi- 
celé]. 

Les  thermoenèlre»  avaient  séjourné  un  jour  et  demi  dan»  le  puits  ,  ainsi  ils 
avaient  eu  tout  le  Icmps  de  prendre  la  température  du  milieu  dans  lequel  ils  étaient 
plonges.  Or.  ce  milieu  n'était  pas  de  l  eaa  qui  aurait  pu  être  refroidie  par  «on 
mélange  avec  celle  provenant  des  parties  supérieure*,  mais  uoe  boue  rpaisiedont 
la  température  représentait  rtaetemeel  celle  de  la  couche  solide  au  fond»  du  trou 
de  somle.  Comme  les  indications  drs  quatre  thermomètre*  s'accordent  lrè*-bteo 
entre  elles,  puisque  la  moyenne  ne  diflere  que  d'un  dixième  degré  de»  deux  extrê- 
mes, on  voit  qui  si  oo  obtenait  de  l'eau  a  cette  profondeur,  elle  serait  à  23*5.  Ce 
serait  déjà  sans  doute  un  très-grand  avantage  que  d  avoir,  dans  un  établissement 
tel  que  l'abatloir,  une  nuire*  qui,  dan*  loute»  1rs  saison»,  donnit  de  l'eau  à  23*,i. 
Cependant  l'utilité  île  celte  source  serait,  connue  on  l'a  dit,  lieancoupplus  grand», 
si  la  teniperalure  obtenait  3.1  degrés,  et  par  conséquent  il  est  à  désirer  qu'on 
creuse  encore  asseï  longtemps  avant  d'atteindre  la  limite  inférieure  de  la  craie.  A 
quelle  profondeur  faudrail-il  que  l'on  creusât  |xiur  arriver  à  une  couche  dont  la 
température  serait  de  3S  degré»?  C'est  ce  qu'on  peut  facilement  reconnaître  en 
cherchent  dan»  quel  rapport  la  température  accroît  avec  la  profondeur. 

Si  l'on  prend  «A  C  pour  1a  température  moseune  île  la  aorface  de  la  terre  de 
Paris,  on  aura 

23*.  5  —  10* ,  C  —  I2\  'j. 

pour  l'augmentation  de  chaleur  correspondante  a  400  mètre*  de  profondeur,  on- 
ce qui  revient  au  même,  31  mètres  pour  un  degré  centigrade.  En  prenant  le  point 
de  départ  au  fond  di  s  caves  de  I  Observatoire,  à  La  profondeur  de  28  mètre*  et  par 
une  température  constante  de  I  7  centigrades,  on  aurai)*  8  d'aiseruentatiOP 
pour  $71  mètres,  ce  qui  correspond  à  31  ni.  S  par  degré. 

On  voil  par  là  que,  pour  obtenir  nne  lempcralurr  cle  3-1  à  3S  degrés,  il  faut 
que  l'on  s'enfonce  encore  d'environ  3<>0  mitre». 

SoCLivutxt  ne  soi  Air»  caviao»  ne  aseert  rr  rai* 


tance»  uo  I 
régime 


bientôt  o'il  suivait  son 


M.  Arago  fait  un  rapport  verbal  snr  on  ouvrage  de  M.  Capncri  relatif  à  l'éro- 
sion par  de»  pboladrs  des  colonnes  du  temple  de  Serapis,  el  cite  plusieurs  passa- 
ge» d'écrivain»  contemporains  qui  prouvent,  d'une  part,  qu'en  I  Sic)  le  sol  snr  le- 
quel tepose  de  temple  fut  subitement  exhaussé  ;  de  l'antre,  que  le  Monte  Nuoro, 
j  qui  apparut  alors,  lut  aussi  le  résultat  d'un  soulèvement;  M.  Capocci  rapporte 
i  aussi  des  fait»  qui  tendent  à  prouver  qne  depuis  tXOti,  la  mer  s'est  abaissée  de  2 
palmes  cl  demie  dan»  le»  environs  de  Pormol.  F.spèrons,  dit  M.  Arago  ,  que  k> 
gouvernement  napolitain ,  qui  a  si  magnifiquement  meuble  l'observatoire  de  C*po 
di  Monte,  el  qui  a  récemment  autorisé  M  Capocci  a  enrichir  les  ci  tu  nets  sciea- 
I  nuque»  de  Keples  des  meilleurs  instramens  qu'on  exécute  en  Europe,  fournir*  à 
'  cet  habile  artronome  les  moyens  de  suivre  avec  assiduité  un  phénomène  qoi  in- 
'■  téreitc  à  un  si  haut  degré  la  physique  du  globe.  Des  nivellemens  annuels  ,  combr- 
' ,  nés  avec  des  observations  tbérmométrique»  faite»  à  de  grandes  profondeur»,  mon- 

I  treraknt  enoulrrre  qu'il  faut  penser  d'une  idée  ingèniensrdeM.  Eabbagr.  d'après 
laquelle  les  varialionsde  niveau  du  sol, ohscrvresen  tant  <le  beut.  tiendraient  »  de 

II  notable»  cliaogemens  locaox  de  température  dans  ks  courbe»  terrestres  profondes 

,  M.  Babbage  trouve  qu'un  cbangcmeol  de  Si  degré»  crnligradesqm  affecterait  uan 
profondrur  «le  terrain  (de  grès)  de  rima  mill't  'deux  lieues',  engendrerait  à  la 
:  aurface  un  roootement  de  23  pied»  anglais. 
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tOXVATIOII  H»  fOBLiTMUIT  OC  l'iu  /PUA. 

11.  Arago  présente  cornue  complément  de  ion  rapport  sur  le  litre  de  M.  Ca- 
poccides  considérations  «jni  Font  conduit  a  penser,  contre  l'opinion  générale  Je» 
(:vo]û^c,qUc.d,^»p.rtie,Wr,^da0.0ioi.  lïb  de  Juin  fil  le  résultat 
d  un  soutctcme  ni  du  fou  I  solide  et  rocheux  de  U  mer. 

Ces  considérations  sont  de  deux  ordres  Premièrement,  en  cakalaol  rinelirui- 
sou  de  U  partie  immergée  d'après  les  profondeurs  observées  s  différentes  dis!  au  • 
ce»  de  l'île,  M.  Arago  trouve  que  cette  inclinaison  est  beaucoup  plus  forte  que.  ce Lie 
que  prendrait  des  matières  désagrégées  abandonnées  à  clk-mèmes,  telles  cpie  se- 
raient les  scorie*  rejetées  par  la  bouche  du  volcan,  si  le  massif  de  l'île  en  ëuit 
formé,  ainsi  qu'on  l'a  supposé  généralement.  En  second  lieu,  la  discussion  d'ob- 
aerTatioos  de  température  conduit  à  une  conclusion  toute  semblable. 

n  résulte  des  nombreux  témoignages  que  les  matières  lancées  drs  le  commeo- 
r«r>ent  pir  le  volcan  étaient  incandescentes;  ainsi  le  prioce  PignateLh  rapporte 
que,  dans  les  premiers  jours  de  l'apparition,  la  colonne  qui  s'élevailda  centre  de 
I  ile  brillait  la  nuit  d'une  manière  continue.  Le  S  aoôt ,  cette  même  colonne  de 
poussière  répandait  encore  pendant  L>  ouït  une  lumière  visible.  On  sait  d'ailleurs 
que  pendant  deux  mois  entiers  les  scories  et  les  tables  qui  formaient  la  surface  de 
I  Uot  avaient  une  telle  cbaleur  qu'on  pouvait  a  peine  y  marcher. 

Maintenant,  si  la  partie  immergée  du  nouvel  îlot  avait  été  engendrée,  comme  le 
fnt  la  partie  supérieure,  par  la  superposition  de  matières  ioeoudescentes.  ou  du 
moins  de  matières  très-chaudes,  elles  n'auraient  pas  manqué  d'échauffer  la  mer 
jusqu'à  une  certaine  distance;  ainsi,  en  approchant  de  l'iMt,  an  thermomètre 
plongé  dans  1  eau  de  mer  aurait  monts  grad  utilement.  C'est  précisément  l'inverse 
qui  eut  beu  :  la  diminution  de  température  observée  par  U.  Davy.  le  5  août, 
fut  de  S*,6  unligrades 

Le  refroidissement  observe  par  M.  Djvy  surpasse  de  beaucoup  tout  ce  qu'on  a 
trouvé  jusqu'ici  en  approchant  des  lies  ou  des  bas-fonds  de  la  Méditerranée .  et 
même  des  lies  ou  des  bas-fonds  de  l'Océan.  D  ne  suffit  donc  pas  d'avoir  éliminé 
l'hypothèse  qui  eut  entraîne  une  augmentation  de  température  :  il  reste  à  expli- 
quer comment  l'ioflnence  frigorifique  de  filet  a  été  aussi  grande. 

Eh  bien ,  on  n'a  qu'a  supposer ,  dit  U.  Arago  .  que  l'île  se  forma  d'abord  par 
voie  de  soulèvraient  ;  que  les  flancs  si  inclines  de  sa  partie  immergée  étaient  le 
tond  de  la  mer  relevée  :  qu'ils  se  composaient  d'une  matière  rocheuse  refroidie 
depuis  des  siècles ,  et  l'anomalie  n'existera  plus. 

Voici  quelques  résultats  tirés  du  journal  de  M.  Lapierre  et  qui  semblent  corro- 
borer  les  observations  précédentes. 

A  la  fin  de  septembre  «  831 ,  sor  le  riva»  même  de  l'île  Julie .  b  surface  de  la 
mer  était  a  +  23  degrés 0  centigr.  A  un  brasse  on  trouva  la  même  température; 
à  10  brasses  il  n'y  avait  plus  que  +  21 ,5,el  a  Si)  brasses  seulement  11».». 

Au  surplus ,  dit  N.  Arago  en  terminant  sa  communication ,  ces  considérations 
sortiront  peut-être  du  domaine  des  simples  conjectures,  quand  on  aura  publié 
l'ensemble  des  observations  lliennomt  ti  iques  faites  a  diverses  époques  dans  le 
voisinage  du  nouvel  îlot ,  «t  aussi  quand  on  aura  déterminé  le  maximum  d'in- 
fluence qu'une  petite  ile  permanente  semblablement  sitoée  eierce  sur  la  temféra- 
ture  de  la  mer.  l'influence  de  l'aie  Pantelaria,  par  exemple.  Provoquer  ces  publi- 
cations ,  tel  est .  dit  M.  Arago  ;  le  but  que  je  me  sais  principalement  proposé. 

M.  Babioet  présente  des  recherches  sur  les  caractèrfi  optiauet  des  miné- 
raux ,  c'esl-ï dire  sur  les  moyens  qu'on  a  pour  les  distinguer  entre  eux  ou  arri- 
ver à  des  notions  sur  leur  structure  intime,  au  moyen  des  phénomènes  qu'ils  pré- 
sentent dans  leur  action  sur  b  lumière.  Les  cinq  classes  suivantes  de  phénomènes 
optiques  servent  principalement  a  caractériser  les  minéraux:  ('l'absorption 
sans  polarisation  et  mus  double  réfraction  ;  2*  l'absorption  avec  polarisation  ;  S" 
le  diebroîsme  oupoljchroî'.Die;  4*  les  caractères  analogues  aux  phénomènes  de 
réseaux  et  de  couronnes;  S'  l'astérie  et  les  phénomènes  analogues  ;  b  polarisa- 
tion chromatique  et  ses  applications 

Comme  les  observations  relatives  à  ce*  différens  phénomènes  portent  sur  un 


très  grand  nombre  de  minéraua .  l'analyse  du  mémoire  de  U.  Babinet ,  serait  né- 
cessairement 1res  longue,  cl  nous  sommes  forcés  de  nous  borner  a  indiquer  l'ob- 
jet. 

MEscar  iiLiTivi  osa  aocai;xs  TnEaaio-ÉncTaïQOES  et  ■rnio-tL£CTïiç>ote. 

M.  Pouillet  présecte  des  recherches  sur  les  rapports  d'intensité  qui  existent 
entre  ces  deux  espèces  de  sources  électriques  de  nature  et  de  propriétés  si  diffé- 
rentes, quoique  soumises  aux  mêmes  lois. 

La  méthode  employée  par  I  auteur  pour  comparer  directement  les  intensités 
de.  courans  byilrii-éteclnriues  et  thermo-électriques  consiste  i  affaiblir  de  plus 
en  plus  le  courant  hydro-électrique  en  le  faisan!  passer  par  un  fil  de  platine  de 
pl«s  en  plus  long,  jusqu'à  ce  qu'il  n'ait  plus  que  1  intensité  nécessaire  pour  faire 
équilibre  au  courant  thermo-elrctrirpie,  de  telle  sorte  que  ces  deux  ronrans  pro- 
duisent le  même  effet  sur  une  boussole  de  sinus  à  multiplient'  ur  et  très-sensi- 
ble II  a  été  nécessaire  pour  rela  de  prendre  un  CI  de  platine  de  2')0  mètres  de 
longueur  et  de  »  i4|t0i>u  de  millimètre  de  diamètre;  lecouraot  d'une  pile  de  Wol- 
bslon  ordinaire  de  1 2  paires,  a  ilil  traverser  I  HO  mètres  de  longueur  de  ce  fil , 
pour  équilibrer  b  conrant  produit  par  un  élément  bismuth  et  cuivre  dans  un  cir- 
cuit de  21  mètres  de  Cl  de  cuivre  de  I  millimètre  de  diamètre,  avec  une  diffé- 
rence de  température  de  42  degrés  3.  D'après  les  lois  établies  das#T  un  de  nos 
précedens  mémoires,  dit  H.  Pouillet,  il  est  facile  de  conclure  de  ces  faits  nue  b 
pile  de  I2paircsauneiiitcmi(cquicstdell4  mille  fois  plus  grande  que  l  inten- 
sité  de  l'élément  bismuth  et  cuivre,  ajant  une  différence  Je  température  de  1  de- 
gré entre  ses  deux  soudures.  Or.  comme  nous  avons  déjà  donne  les  moicns  de 
comparer  toutes  bs  sources  llierroo -électriques  entre  elles,  on  comprend  qu'il 
sutura  d'avoir  un  seul  rapport  entre  ks  sources  de  différentes  espèces  pour  en  dé- 
duire tous  les  autres  dont  on  peut  avoir  besoin. 

Un  deuxième  chapitre  contient  les  expériences  faites  pour  démontrer  que,  dans 
les  conducteurs  liquides  comme  dans  bs  conducteurs  métalliques,  les  intensités 
des  coorans  sont  en  raison  inverse  de  b  longneiir,  et  en  raison  directe  de  b  sec- 
tion et  de  b  ronductihibté.  Ce  principe  une  fois  établi ,  on  s'en  sert  pour  deter- 
«siner  bs  conductibilités  rebtivrs  des  liquides  et  des  métaux. 

Le  troisième  chapitre  contient  bs  expériences  faites  pour  démontrer  C  que  la 


quantité  d  électricité  qm  passe  dans  an  temps  donné  est  proportionnel  a  I  in- 
tensité do  courant  dece  circuit;  2" que  toutes  les  .juaolïtéa d'électricité  dsnamiqoe 
peuvent  être  évaluées  en  prenant  pour  unité  la  quantité  d'électricité  qui  passe 
pendant  un  temps  donné,  une  minute,  par  exemple,  dans  un  circuit  Usera», élec- 
trique défini  ;  que  cette  unité  est  parfaitement  fixe  et  iovariahb:  que.  d'une  paît, 
elle  peut  Isolement  être  reproduite  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  en 
sorte  qu  elle  devient .  pour  la  mesure  de  l'électricité,  ce  que  sont  bs  degrés  du 


~ —  -•.  >■  wuBiT  ue  i  ewciricitc,  ce  que  sont  1rs  ÛJCgrei  du 

thermomètre  pour  la  mesure  des  températures  i  3*  qu'au  moyen  de  celte  unité  il 
«t  pu  s,hb  de  déterminer  la  quantité  d'électricité  pour  décomposer  ehinuoiie- 
ment  un  poids  donne  d  un  corps  quelconque,  et  quepour  décomposer,  par  exem- 
ple, on  gramme  d  eau  ,  il  faut  une  quantité  d'électricité  exprimée  par...  137117 
Cest-a  dire  qu  il  but  I37«7  fois  autant  d'électricité  qu'il  en  passe  itcndint  une 
minute  dans  un  circuit  bismuth  et  enivre,  composé  de  2U  mètres.  D'un  fil  de  eni- 
vre de  1  millimètre,  ayant  une  différence  de  température  de  lut)  degrés  entre  ses 
deux  soudures. 

Le  chapitre  quatrième  a  rapport  aux  morens  par  bsqoels  on  détermine  les 
quantités  d'ébctrlcilé  qui  sont  nécessaires  pour  produire  des  commotions  i  lus  on 
moins  vives  dans  des  circonstances  données. 

Le  chapitre  cinquième  enfin  contient  une  discussion  snr  l'ensemble  des  condi- 
tions m«  iniques  auxquelles  l'elrctricité  se  trouve  soumise  brsqu'elb  constitue 
les  courans.  L  auteur  en  dedu.t  un  principe,  ou  plutôt  une  hypothèse  générale  qui 
résume  toutes  ces  conditions  et  explique  tous  bs  phénomènes  observés  sur  l'in- 
tensile  des  courans.  sur  bur  partage  et  sur  bar  coexistence,  lorsqu'ils  sont  pro- 
duits par  d».  ~tx      — ,i  i"—-  


ou  hytlro 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


itx.ee  no  2S  Msi  — 


sur  la 


r  Etats  des  vaccinations  des  Deux-Sèvres. 
2*  "b"»         de  b  Haute  Garonne. 

3"  'Jen»         «b  b  Charente-Inférieure. 

idem         du  Var. 
5*  idem         des  Aedennes. 

6*  Lettre  ministérielle .  en  date  du  4  7  avril .  avec  ei 
grippe  des  médecins  d'Angers .  de  Toulon .  du  Mans  et  de  Moulins. 

'  "  V*"*»  'Jc™  • idel»  •  »wt  «>'oi  de  b  recette  et  de  I  échantillon  d'une  wé- 
•"oV^I.  (e  h*avat  •  proposée  par  b  docteur  Chaumouot. 

n  Tableau  du  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Marseille. 

coaatsroirnaact  xtAxcscam  : 

I*  Lettre  de  M.  Dernard  touchant  les  avanUgcs  d  un  forceps  de  son  invenli 
2  De  b  nécessité  d  une  étude  plus  attentive  du  lieu  et  de  FindiviJutlùè  t 

ZLZiïzr""  it  - UM,oueui  *•  ~udi"  •  **  «'  D'U-  •  ' 

3*  Observations  de  pburo-  pneumonies  traitées  par  bs  saignées  et  l'onde  blanc 
d  antimoine  .  par  H.  Tailtefcr.  " 
4'  Lettre  de  M.  Arcbambanlt  Reverdy  sur  U  grippe. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspond,  née.  U.  le  président  annonce  que 
I  Académie  vient  de  bire  encore  une  nouvelle  perle  dans  b  personne  de  M  Bul- 


L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  b  discussion  sur  la 


STltimrJCK 


Les  questions  b»  plus  simples  divisent  souvent 


[•)• 

esprits,  bs  hom- 


mes bs  plus  sincères,  et  néanmoins  j'ai  peine  à  concevoir  le  débat  qui  ae  passe  en 
ce  moment  au  sem  <b  I  Académie.  Toutefois,  comme  la  question,  maigre  son  ex- 
trêroc  simplicité,  est  U  plus  grave  de  toutes  celles  qui  peuvent  se  présenter,  ouis- 


 qui  peuvent  se  présenter,  puis- 

qu  il  s  agit  de  b  recherche  de  b  venté  en  médecine,  je  vais  l'examiner.  J'entre- 
rai dans  bs  détails  nécessaires  à  l'intelligence  du  sujet ,  et  je  passerai  en  renie  , 


cheniin  laisant,  les  principales  objections  faites  a  la  méthode  numérique, 
m  Hic'Y""1  'OUt'  <,Ue'  i>Ul'  <,1*:Uc*  kt  pwl'nUon»  de  la  statistique 
La  tUtûtique  mtdkaU  a  pour  objtt  U  dilermination  auui  rigourtuir  m,e 
/>omiW«  drsjaiu  généraux.  Dans  nia  pensée,  elle  est  nécessaire  à  cette  deier- 
mioation  ;  on  ne  peut  v  armer  sans  elle  :  l'emploi  d'un  agent  thérapeutique  quel- 
conque ne  peut  être  fait  avec  connaissance  de  cause  dans  un  ca,  pTrtieJlier,  ou 
avec  quelque  probabilité  de  succès  dan.  les  cas  graies,  que  quand  on  a  détermine 
préalablement ,  lu  moyen  de  la  statistique  ,  agissant  sur  un  nomhrc  de  faits  sof- 
fisans .  son  action  générale  dans  des  circonstances  analogues  a  celles  où  se  trouve 
le  sujet  de  la  médication  j  et,  comme  les  faits  généraux  oo  bs  lois .  c'est  b  scien- 
ce, je  crois,  avec  mes  honorables  amis,  que  sans  le  secours  de  l'analvse  numéri- 
que ou  de  la  statistique,  il  n'est  pas  de  science  médicale  possible,  dans  b  rixou- 
1|?Î»,1UT  J"  mot-  ft  1°<  toutes  bs  assertions  de,  auteurs,  qui  ne  sont  que 
b  résultat  de  I  induction  pure,  de  l'induction  tirée  sans  b  secours  de  b  statisti- 
que ou  de  I  analyse  numérique,  ouseubmenl  appuyées  snr  des  faits  confies  a  b 
mémoire,  je  pense,  dis-je.  que  ces  assertions  doivent  être  considérées  comme 
provisoires. 

La  statistique  médicale  a  été  attaquée  dans  son  application  à  b  thérapeutique, 
a  I  aoatomw  oormab ,  à  1  anstoraie  pathologique  et  a  b  pathologie  ;  il  faut  donc 


flj  Dans  b  vue  de  mettre  nos  beteurs  a  même  déjuger  b  question  de  haute 
philosophie  médicale  qui  s  agite  a  l'Académie,  nous  avons  cm  devoir  reproduire 
t.  slULl  ement  I  opinion  de  M.  Louis  comme  celb  du  médecin  qu,  nersanrifi.-  le 
mieux  la  met  ho  le  Dumériinc.  1  ^ 
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1  enviMtersou»  ce*  ditfcreni  points  de  vue.  Je  commencerai  par  la  pathologie,  et, 
avant  tout,  ie  rappellerai  que  1»  médecin*  est  nne  science  d'observation,  que  je 


M  pourret  le  faire  qu'an  moyen  d'un  Dombre  suffisant  de 
•  mini  et.  comme  U  même  symptôme  ne  l  obstrit  pas  dans 
sème  maladie,  la  première  chose  que  10111  recbercherei  sera 


avant  tout,  î*  rappellerai  que  — 

Lndi  ce  mot  ai  .érieui,  quej«  '»  '*«té  d.«  les  fait».  (Bien!) 

Cela  étant,  ic  suppose  que  tous  voulie»  approfondir  I  élude  de»  .ymptome» 
J  udc  maladie.  1 
raili  leeueilu»  a»ec 

tout  le»  ea»  d'une  même  maladie,  la  première  chose  m 

1j  Ircntieiicr  de  ce  "  miitoine,  ou  le  nombre  de  foi»  qu  il  aura  et*  observé  dao»  on 
nombre  4c  cas  .Ulemune;  c'est-»  dire  que  dès  l'abord,  et  >■  tous  -rouir,  rester 
dan»  les  laits  ou  dan»  la  réalité,  voos  dev«»,  pour  connaître  la  circonstance  la 
plu,  simple,  relative  à  un  symptôme,  vousde»*»  .aêeessairemenl  com^n-,.  moins 
t  ■  f  ,»  mie  vou»  uesc-uleiûei  qu  il  u  eslpas  nécessaire  de  savoir  qu'un  même 
sv™tôm«  a  lieu  dix.  trenU,  quarante,  quatre-»ingU  foinnr  cett^  ce  qu'on  ne 
tairait  admettre,  ne  serail-e*  que  sou»  le  rapport  du  diagnostic. 

»  U  Trr,,i  UB  nvêuie  svmplome  n'en  pa»  également  fréquent  dan»  une  même 
maladie,  a  toute»  les  époque,  de  la  deux  il  **» 

ce  anUrt  «  r.»on  de  la  force  ou  de  U  faiblesse  de»  individu»  .  de»  orcowtei.- 
ce»  viciées  an  milieu  desquelles  la  maladie  »r  »era  de.eloppre,  et  le  premier  ré- 
sultat obtenu  devra  vous  paraître  peu  satisfaisant;  mai»  encore  faudre-t-il,  pour 
savoir  si  ce»  variation»  ont  lieu  et  en  quoi  clic»  consistent ,  compter  combien  de 
fou  le  symptôme  ru  question  l'est  montre  cbci  on  nombre  de  sujet»  déterminé , 
dans  les  circonstances  indiquée»,  et  dan»  d'antre»  qu'il  serait  trop  longd'rnomé- 
rer  ■  lie  manière  que  pin»  vous  voudrea  approfondir  I  rtude  d  un  symptôme,  sous 
le  point  Je  vue  qui  «ou»  occupe,  c'est-à-dire  la  fréquence,  pins  von»  terei  dans 
loLcatioo  de  compter;  obligation  vaguement  sent  te  detoot  temps,  et  constatée 
par  ce»  expressions  plus  ou  moint,  ranmtnt  mfrevurmment.  qu  on  rencoutre 
en  rjuelaue  soi  le  a  chaque  Ugue  dan»  le»  ouvrages  des  médecin»,  et  qui  n'ont  pa» 
de  valeur  réelle  ;  car  plus  ou  moins .  est-ce  du.  quinie,  vingt,  qialre-.iisgt*  fou 
sur  cent»  Qui  peut  le  dire?  Le  meilleur  dictionnaire  de  U  langue  ne  pent  pa» 
même  aider  a  «sondre  un  pareil  problème. 

Que  si  les  fait»  sur  lesquels  vou»  operei  sent  trop  peu  nombreux  pour  considé- 
rer c<«nnve  définilils  le»  résultats  que  vous  oblieoiire»  de  leur  élude  ainu  faite  , 
vous  regarde™,  ces  résultat,  comme  pro»iso.r« .  jusqu  »  ce  que  d  autre.  fait» 
ajootrsi  ceux-ci.  puis  analjsé».  U  loi  ou  le  chiffre  «primant  la  loi  ait  loote 

rT*£i£&£  ÏÏSSÏÏ*.  t  n  t—  <~  b  don,  i,  s'agit 

soit  définitif'  Le  raisonnement  ne  .aurait  moudre  cette  question,  mai»  l'expé- 
rience montre  qu'il  ne  faut  ptt  an  nombre  de  fait,  pour  ainsi  dire  infini  pour 
déterminer  une  loi.  Ainsi.  M.  B*Taoi»too,  de  Cbiteaoneuf.  cherchant  à  connaître 
1  influence  itue  peut  avoir  l'aisance  sur  la  longévité,  ne  put  d'abord  se  procurer 
que  s«  cents  fait»  propre»  »  résoudre  cette  question;  et  le  résultat  auquel  il  par- 
vint fut  le  même  que  celai  qu'il  put  déduire  ultérieurement  d'un  nombre  de  fait» 

d°CJ*rclunl  moi-même,  il  y  a  douw  ans.  I  influence  que  pent  avoir  le  «exe  »ur  le 
développement  de  la  phlhisie.  j'arrivai  à  un  résultat  qui  fut  bientôt  confirme  par 
le  savant  que  j'ai  nommé  .  agissant  sur  de»  fait»  de  même  genre,  ruais  vingt  Cois 
plot  nombreu*.  Je  citerais  d'autres  fait»  seroblabl  s  si  je  ne  devais  enrorc  parler 
île  mai  mai»  ceux-ci  me  paraissent  suffisan»  pour  prouver  qu'il  ne  faut  pas  un 
nombre  de  faits  Irès-eonsidérable  pour  arriver  a  la  détermination  d'une  loi  pa- 

'^upP^ni'mtintëMX'mewieurs,  que  vou»  voulie. connaître  la  durée  d'un 
symptôme  que  ferea-vou»?  Prcodro-vou»  »«ir  une  masse  île  faits  deux  ou  trois 
ci»  î>oor  savoir  ce  qui  a  lieu  en  général.'  Biais  cr  serait  préjuger  et  non  étudier 
la  miestion-  pour  atteindre  ce  but.  il  faut  évidemment  rechercher  la  dor-e 
moiriuic  de  ce  «sniptôme  dan»  tous  le»  cas  q.ie  vous  possède» ,  puis  indiquer  le 
nombre  de  cas  au-dessus  et  au-dessous  de  U  moyenne,  et  le»  limite»  extrêmes  de 

'*  Perinne  sans  doute  ne  dira  qu'une  pareille  connaissance  est  inutile,  car  si  l'on 
ignore  la  durée  des  symptômes .  on  ignorera  aussi  celle  de  la  maladie  a  laquelle  il» 
appartiennent,  nue  dr»  connaissance»  les  plu.  nécessaire»  au  praticien  ;  et  comme 
il  peut  se  faire  que  celte  durée  ne  soit  pa»  la  même  a  tous  les  igr» .  daut  I  un  et 
l'autre  se»e.  pour  savoir  encore  à  quoi  vou»  en  tenir  a  cet  égard,  vous  devrci 
disposer  les  faits  par  groupe»,  pois  faire  pour  chacun  d'eux  ce  que  vou»  are.  fait 
pour  le»  fait»  examinés  en  masse;  travail  pénible,  il  est  »rai.  mais  sans  lequel  il 
est  imi«»sible  d'arriver  a  la  connais-ance  «elle  dn  fait  dont  il  .'.K,t 

Que  si  dan»  un  même  groupe  de  »ojels  plare»  dan»  des  circonstances  semblables 
ra  apparence,  vou»  observer  de  grandes  variation»  dan»  la  fréquence  et  dans  la 
durre  du  même  ssmpliVmc.  comme  ce  sera  la  preuve  que  la  ressemblance  n'était 
pas  complète,  vous  recherenere»  à  quoi  tiennent  ces  différences.  .  ce  que  tous 
»  n'aunr»  certainement  pu  faire,  ce  à  quoi  vous  n  auriei  pas  même  pensé,  si  les 
»  fait»  n'eussent  pas  été  groupé»  de  la  manière  indiquée  ;  en  »ortc  nue  la  slsti»- 
«  ti-mc  bien  comprise ,  loin  de  dispenser  dr  l'ciamen  attentif  de»  faits  partieu- 
u  lier»,  y  force  au  contraire,  et  donne  le  seul  mo;cn  <lc  le  faire  arec  quelque  cer- 
>  titude.  » 

Ce  rine  vou»  n'ave»  pu  vous  dispenser  de  faire  pour  connaître  la  fréquence  et  1* 
(Jnric  de»  svmploiBe».  vous  devrci  le  faire  pour  Irur  début,  le  degré  de  leur  inlen- 
«ilr  etc  etc.  ;  vous  le  fem  encore  pour  connaître  la  marche,  la  dure*  des  ma- 
ladies connaissance  importante,  comme  je  le  disais  tout  a  l'heure ,  et  sans  la- 
quetle'<m  se  tromperait  asseï  souvent  sur  leur  caractère,  sur  leur  pronostic  et  leur 
traitrmeot  ;  vou»  le  d*vrt«.  parce  qu'il  en  est  de  la  durée  des  maladie»  comme  de 
.  elle  le»  ssmptôme».  qu  cil*  n'est  pa»  l»  mime  dans  tons  le»  cas  graves  ou  légers, 
oo  cllc  peut  varier  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  constitution.  l'Jgc  et  le 
te»e  étant  le»  même»,  et  qu'un  tait  pri»  dan»  un  groupe  ne  vou»  donnerait  qu'une 
idée  fansse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  auires  indivu»  du  même  groupe. 


et  quoique  puissent  dire  crus  qui  rejettent  l'analyse 
é  ni  court  ni  facile.  (Très  birn^ 


dan»  les  livres  de  logique; 
niimrriq»*,  cela  n'aurait  été 

Le»  reflexion»  précédentes  s'appliquent  a 
l'éut  actuel  de»  choses,  ne  finissent  pa»  uéce»*airement  par  k 
ou  par  la  mort. 

Tout  ce  qu'on  trouve  dan»  1rs  auteur»  qui  ont  écrit  jusque  dans  ces  derniers 
temps ,  c'est  que  telle  ou  telle  maladie  est  plus  ou  moins  fréquemment  mortelle; 
espère  d'approximation  qui  ne  signifie  absolument  rien,  comme, )e  l'ai  fait  voir 
plus  haut.  El  l'approximation  ne  serait  pa»  plus  digne  de  confiance,  quand  on  au- 
rait di  t  que  dan»  telle  ou  telle  maladie  la  mort  a  lieu  dans  la  moitié  des  ca»  envi  - 
ron,  »i  t  e  résultat  n'était  qu'un  résultat  de  mémoire  comme  sont,  si  je  ne  m'abuse, 
!  ceux  que  M  Dubois»  appelés  rtmtlau  appmtintaiifi.  Je  n'y  aurais  pas  la  moio- 
•  dre  confiance,  bien  que  la  mortalité  d'une  maladie  pui»se  paraître  une  circons- 
tance  asseï  facile  à  retenir,  car  l'expérience  journalière  montre  que  le»  résultat» 
ainsi  obtenus  sont  faux. 

Va  exemple  entre  mille  :  un  jeune  et  habile  médecin  de  Philadelphie,  qui  s  est 
livré  avec  un  grand  succès,  deux  année»  de  suite,  a  Paris,  à  l'élude  de  la  patholo- 
gie, voyant  les  résultais  si  souvent  fàVhcox  des  grandes  amputations  faite»  dans  le» 
hôpitaux,  et  croyant  se  rappeler  ce  qui  avait  lieu  a  cel  rgard  a  Philadelphie,  ne 
pouvait  comprendre  comment  les  opérations  de  la  mime  e»pèce  étaient  presque 
toujours  suivies  de  sucer»  dans  sa  patrie  :  il  y  retourne;  datait  appris  à  compter 
parmi  nous,  et  a  peine  depuis  dix  moi»  à  Philadelphie,  il  écrit  à  un  ami  :  •  J'ai 
honte  de  vou»  le  dire,  mai»  »or  dix  a  doute  ras  d  amputations  pratiquer»  de]Miis 
mon  retour  a  Philadelphie  dans  l'hôpital  (je  oc  me  rappelle  pas  exactement  le 
chiffre),  deux  seulement  oot  été  faites  avec  succès.»  Quelle  leçon  '.  ^Mouvement.) 

Et  si  la  mortalité,  considérée  en  général,  ne  peut  être  connue  qu'a  l'aide  du 
calcul,  comment,  sans  lui.  uns  le  secounde  l'analste  numérique,  parviendra-t  on 
a  connaître  les  variation»  de  la  mortalité  mirant  1  âge.  le  sexe,  la  furce,  la  fai- 
blesse, etc  .  etc.  ? 

D'où  il  faut  conrlore  que  la  multitude  de»  élémen»  et  des  question»  que  Ton  est 
oblige  de  se  faire  en  pathologie .  ■  loin  d'être  une  objectioo  a  remploi  de  la  sta- 
»  tistique.  est  une  des  circonstances  qui  rendent  l'analyse  numérique  mdispeo- 
u  sable.  « 

La  fréquence  nlative  de»  maladie»  sporadiques  est.  sous  beaucoup  de  rapports, 
un  objet  digne  de  la  méditation  des  médecins;  comment  la  connaître  san»  le  se- 
coues de  1  analyse  numérique  ?  J'en  dirai  autant  de  la  recherche  des  causes,  la  plus 
difficile  de  toute»  le»  questions  qu'on  pnis*e  ne  proposer,  la  plus  importautc  peut- 
être,  et  sur  laquelle  néanmoins  nous  ne  possédons  que  bien  peu  de  chose  ;  ciibi- 
mentv  procéder?  rnmmeul.  a  l'aide  des  faits,  arriver  à  la  détermination  des 
cause»  dites  prédisposantes  cl  des  causes  occasionnelles? 

Sera-ce  en  étudiant  deux  ou  trois  fait»  particuliers  des  types,  comme  le  dit  M . 
Dubois,  avec  tontes  ks  circomlawe»  qui  leur  sont  relatives,  et  qui  ont  précédé 
le  développement  de  la  maladie?  Mais  quelque  habileté  qu'on  ait,  on  ne  pourrait 
arriver,  de  relie  manière,  qui  dr  simples  conjectures  relativement  ans  cas  exa- 
minés; on  ne  pourrait  même  pas  s'assurer  si  les  circonstances  qui  oot  précédé  la 
maladie  sont  de  simples  coïncidences,  ou  si  elles  doivent  être  considérer»  comme 
cause»  ;  mais  à  supposer  «pie  cela  fftt  possible,  ce  que  je  nie  relativement  aux  ms- 
noo  spécifique» .  la  démonstration  n'aurait  de  valeur  que  puur  ces  cas,  et  ne 


lad  ii 


On  di  ra  pmt-étr*  qu*  le»  variations  dans  la 
médecins  dé  tous  les  temps.  Sans  doute  cette  quritmn  rt  bien  d  astre*  ont  occupé 
le^  médecin»  qui  nous  ont  précède»;  mai»  qu'onl-ils  dit  a  cet  égard,  linon  que  la 
durée  des  maladies  variait  dans  beaucoup  de  circonstances ,  qu  eDe  était  pli»  ou 
n.  nns  longue,  etc  ,  etc.?  Pour  dire  autre  eboie.  pour  donner  le  mot  de  l'énigme, 
,1  aurait  fallu  rassembler  des  fait*  nombreux,  exact»,  le»  analyser  numériquement, 
en  faire  une  émimeration  complète  ;  dernier  précepte  qui  ne  se  trouve  guère  que 


ont  occupé  les 


préjugerait  rien  puur  les  autres,  c'est-à-dire  qu'ici,  comme  pour  les  autres  sujets 
de  recherche»,  et  plus  encore,  il  faut  grouper  1rs  faits  et,  après  avoir  étudié  le 
plu»  grand  nombre  possible  de  ca»,  dans  lesquels  on  aura  noté  tontes  les  influen- 
ces auxquelles  les  malades  auront  été  expoiét,  il  faudra  faire  deux  classes  de  ces 
influences,  les  unes  rapprochée»,  le»  antres  éloignées  du  début  de  l'affection,  puis 
les  étudier  séparément,  recherclier  leur  durée,  leur  fréquence,  leur  intensité, 
compter  encore  par  conséquent  1rs  cas  dans  lesquels  auront  eu  lieu  ces  influence». 
Si,  après  les  avoir  groupée»et  examinées  sousun  certain  nombre  dVpects,  une  de 
ce»  circonstances  ne  «  est  offerte  que  six  fois  sur  cent,  on  pourra  mettre  en  doute 
son  influence,  rt  se  demander  s'il  n'y  a  qu'une  simple  coîodence;  mai.  il  n'en  «em 
plus  de  même  1  elle  a  eu  lieu  quatre-vingts  fuis  sur  le  même  nombre  d'individu 
surtout  si  elle  ne  s'est  montrée  aossi  fréquente  dans  aucune  autre  maladie  Aussi 
ne  sauraivje  trup  m'elonner  de  la  distraction  d  un  de  nos  honorables  confrères 
qui,  |mir  prouser  l'inutilité  de  la  siatislique  dao.  la  recherche  des  cautrs,  fait  la 
supposition  suivante  :  •  Soit  :  mille  femme»  en  courbes,  dont  la  situation  est  des 
»  plu»  favorable»  »ous  tous  le»  rapports  ;  toute»  reçoivent  à  l'improviste  U  m>u- 

•  selle  d'un  evenenienl  funeste  ;  cinq  d'entre  elles  perdent  subitement  la  raison 

•  et  tombent  en  aliénation  mentale  .  Ir»  neuf  cent  qualre-vingt-quioav  autres 
»  contèrent  Icor  raison  intacte;  le  médecin  établira-l-il  la  loi  que  I  annonce 
>  sans  précaution  d'une  mouvait'  nouvtllt  i  une  jrmmc  en  cotichrt  est  saas 
»  danger?  *  Non,  sans  doute,  il  dira  seulement  que  cette  cause  n'est  pas  très- 
efficace,  et  il  montrera,  par  la  proportion  «les  cas  dans  lesquelles  elle  agit,  que 
son  action  est  peu  a  redouter  ;  ce  qu'il  eût  été  impossible  de  savoir  san»  le  se- 
cours de  I.  meilwwU!  numérique. 

Sans  doute,  après  avoir  étudié  avec  attention  le»  influencr»  dont  il  s'agit,  on 
pourri  bien  enrorc  n'arriter  à  aucun  résultat  positif;  mais  on  aura  évite  des  er- 
reurs sans  cela  inévitables. 

L'histoire  de  la  phlhisie  pulmonaire  viendrait  au  besoin  en  preuve  de  cette 
assertion  ;  en  supposant  en  effet,  ce  qui  est  bien  loin  de  n'être  démontre  ,  que  la 
pbtbtsie  soit  quelquefoi»  le  résultat  de  l'inflammation  «le»  tissus  qui  entrent  dau» 
la  composition  de»  poumons,  comment  croire  «pie  celte  cause  soit  uoi«nie.  ou  mê- 
me commune,  quaul  on  sait  que  la  phthisie  est  plus  fréquente  cite,  la  femme  que 
chet  ITsorunic,  que  c'est  l'opposé  pour  La  pneumonie  et  le  catarrhe  pulmonaire  de 
qnelqne  intensité  ;  que  les  tubercules  ne  sont  pas  plus  fréquent  dans  le  ras  de 
dilatation  asec  rougeur  et  épaississement  de»  bronches,  que  cbet  le»  »ojels  em- 
porte» par  des  maladies  étrangère*  aux  poumons,  toutes  choses  égales  d'ail" 
par  rapport  k  l'âge  ;  cbex  ceux  qui  succombent  à  une  gangrène  de»  poumo 
marche  chronique,  que  cbes  ceux  qui  meurent  de  toute  Mitre  affection 
éti 


Ainsi  donc,  qu'il  s'agisse  de  faire  use  étude  approfondie  des  sviriptomrsde  con- 
naître la  marche,  la  durre  des  maladies,  lenr  fréquence  relative,  de  »' éclairer  sur 
leur»  cause»,  compter  est  indispensable  :  c'est  la  condition  sans  laquelle  on  ne 
saurait  arriver  a  aucun  résultat  précis,  et  c'est  bien  a  tort  qu'on  a  dit ,  relative- 
ment aux  causes,  que  U  méthode  numérique  faussait  tout  ce  qu'elle  louchait ,  ea 
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ce  qu'elle  duniuil  toute  son  attention  aux  causes  occa«ionnelle».  «  Lana- 
•  lue  iw nitrique .  comme  ou  l'a  v«  plu.»  haut,  tient  compte  de  tout;  elle  seule 
»  permet  «le  le  faire  et  d'envisager  le»  fajl»  sou»  le  |«Uis  grand  nombre  de  point» 
»  de  vie  possible»,  quand  le»  fait»  particulier»  sont  as«et  nombreux  et  i«i  de- 
»  teille» ,  et,  en  conduisant  »  une  connaissance  approfondie  des  symptôme* .  elle 
«  facilite  le  diagnostic  des  maladie»  ;  rl  même,  indépendamment  de»  symptôme» , 

>  dan»  leur  ab«eii<-e.  et  uniquement  par  suite  de»  loi»  que  l'analjse  numérique  a 

►  constatées,  le  diagnostic  de»  maladirs  est  possible  et  aiu»i  usure  que  si  ci  s 
»  simptAme*  étaient  tres-pronnnecs.  • 

je  m'explique  :  des  observations  nombreuses,  exactes  et  analysée»  avec  soin, 
ont  montre  que  passe  I  Ire  île  quinte  an»,  il  n'y  a  pas  de  tubercules  dans  un  or- 
gane «an»  qu'il  y  m  ail  dans  le»  poumons  •  des  ohservation»  non  moins  exactes,  et 
analyser*  de  la  même  manière,  uni  montré  que  la  péritonite  chronique,  crlh  qui 
«r  pré«r»le «ou» cette  forme,  dès  Sun  début,  e.-t  luberculrus--.  Eh  bien!  ui.e  ne- 
nlonilr  rhrouiqoe  une  foi»  bien  ronslalre,  on  doit  eu  conclure  l'existence  diin 
nombre  plus  ou  nuiin»  considérable  de  tubercule»  dans  les  poumons,  encore  <|iie 
l'auscultation  et  la  perrussion  pratiquée»  convenablement  ne  donnent  aucuu  indice 
à  cet  égard  Phi»  d'une  fois .  je  n'ai  pas  eu  d'autre  mosea  île  reconnaître  de»  tu- 
bercule», et  quand  l'aiilopiic  a  rte  faite,  elle  a  conili,mment  vérifie  Ir  diagix»lic 
porte.  Ce  fait  »»l  aussi,  si  je  ne  nie  trompe,  u-ie  réponse  iwl  pérempl.»!-»  a  cens 

aU«< 

»  savoir  combien  de 
,f«n 


qui  se  sont  imagine  que  les  uvdci  in»  qui  vtulcbl  cl  qui  pratiquent  l'anal»  «e 
"e  espèce  d'iniluctiuu.  «I  je  voudrais  savoir  conili' 
.  ont  tle  Irourcs  uns  le  seeo-rs  de  la  statistique 


ménqne,  rejcllcnl  toute 
faits  aussi 
salioo  ) 

Que  si.  après  avoir  étudié  les  symptômes  et  la  durée  d'une  maladie  «iunt  la 
terminaison  est  quelquefois  lâcheuse,  v«>u»  mulet  rrehen  lier  son  (irge.  et  savoir 
si  avec  la  lésion  primitive  ne  coeiisieraicnt  pas  d  aulrc»  lésion»  qui  ne  se  rencon- 
treraient pas  dan»  d'autres  nialaities,  rvidenimcul  il  faut  encore  compter. 

La  lésion  qui  sera  constante,  qu'on  oc  retrouvera  pas  à  la  Mule  d'antres  alfrr- 
tton».  et  qui,  par  sa  nature  el  son  sirgr,  rendra  facilemeut  compte  dcssvaiptotnc 
oiiscrvc»  des  le  début,  cette  h sion  sera  coosi<Unc  comme  essentielle  ;  les  autre» 
comme  secondaires,  qu'elle»  aient  nu  non  un  carartère  |iarliculier  un  propre  à  la 
maladie  en  question ,  i  l  pour  counaitre  la  valeur  de  re  .lernier ,  il  faudra  néces 
sairemeut  compter. 

Mais  la  lésion  principale  ntle-ni/me  peut  sarier,  offrir  des  forme»  différente» 
au»  difft-ri'o»  âge»  de  la  vie  Comment  le  savoir  si  Ton  ne  fait  |»as  autant  île 
erotqie»  qu'il  )  a  de  question»  a  examiner,  et  si  l'on  ne  compte  pas  combien  de  fois 
la  lésion  a  pic  ente  telle  ou  telle  forme  dans  un  groupe  d>  termine  d'individus  ; 
*i  une  lésion  secondaire  et  propre  à  une  maladie  déterminée  varie  suivant  I  âge  cl 
le  sexe,  on  l  ignorera,  si  l'un  ne  compte 

Ki,  comme  ailleurs,  M.  DuIjois  d'Amiens}  veut  des  calculs  approximatifs,  c'e  t- 
à  dire  iîe  ménioire.  san»  «l«uite  :  mais  voici  où  conduisent  ces  calcul*  Suivant 
Corsiiart.  l'ane  »ri»me  a»tc  amincissement  des  paroi-*  du  cœur  est  asscx  fréquent. 
On  ouvre  «on  livre,  on  enn  pie,  el  oo  trouve  un  seul  cas  de  cette  espère.  Ou  en 
trouve  aalant  dans  l'ouvrage  de  Berlin  <  t  de  M.  Bouillaud  ;  et  pas  un  cas  de  celte 
espèce  ne  »V»t  rvnro.lrr  sur  quarante  cinq  fait»  de  lésion  organique  du  icoir 
dont  j'ai  recueilli  l'histoirr  de  <  '2«J  à  t  R2S.  a  la  Charité, 

De  son  o'ilé,  Lai  nnec,  parlant  des  ulcérations  <lu  rorudtit  arrirn.  dit  :  «  les  ul- 
cération» de  la  lr»c lue  sont  a»?cr fréquentes  cher  les  plthi'iqiirs.  mais  elles  le 
vint  bien  davantage  dm  U>  nou  luUiiulcu*  »  Au  lieu  de  conclure  d'aprc»  d< 
simples  reitsrigncu«:i»  fuuriu»  par  la  romioire.  on  comple,  on  «naît se  numérique 
ment  de»  fait»  nombreux.  et  an  fo  i  le  eouiruiir.  En  sotte  que  sur  d««»«e 
cents  sujet»  ,:..nt  l'aul»p»ic  a  rte  faite  aice  Soin,  nu  ne  trouve  d'ulcératiunsde  la 
tracbie-arti  re  que  ,krz  In.  iu!e ifi.7«x.  On  dira  peut  être  <pn-  les  erreurs  que 
je  vient  de  signaler  n'étaient  p.i>,!i  flirt  le»  à  reconnaître  (la  dernière  surti'iit  .  tant 
elle-  »««nt  grossière».  A  quoi  je  rrp  «iid*  que  plus  ces  erreurs  »nnt  graves,  plus  elles 
prnment  la  vérité  de  ce  que  je  dis  «tirtout  commises  par  des  hommes  dont  on  ne 
peut  contester  ni  I  instruction  ni  la  sagacité,  mais  qui  ont  néglige  l'analyse  nunii- 
nqiie  l'a  où  elle  était  indi-pciisable  ;  se  tniiti  niant  Je  rviuliaii  npprnjtwuitijs, 
ou  tien  dt  f<JA;  cut/ïe'i  a  la  mimvire,  (Bien,  bien  '  ) 

Ainîi,  en  anatonne palhol'i^ique coraiie en  patbol<>^ic,  l'analisc  namértqTie  ar- 
rive à  «l'autre»  résultats  que  l'évaliiaiioii  approximative  ;  elle  moolrr  le  |ieu  de 
solidité  de  ces  dernier»,  el  il  reste  d*  montré  par  re  qui  pr«cedc  que  l'anatoirue 
palbuli^lovie  ne  saurait  se  pa»*cr  «le  son  secours 

Cuerai-je  encore  a  I  appuidc  cette  proportion  les  lièvres  tsphoides,  parmi  1rs. 

rllrs  je  ne  comprends  ni  b  pe.-te  ui  1  s  lèvres  jaunes,  bieii  enlen  lu.  Si  ces 
res  ne  sont  bien  connues  que  depuis  les  trasau»  des  moderne»,  ce  n'esl  pas 
seulement  parce  que  le»  autopsies  étaient  généralement  faites  d'iiise  manu  re  peu 
satisfaisante  nu  incomplète  jusque  dan»  ce»  derniers  temps,  mai»  aussi  parce  que 
les  >»ropt«Mne<  et  les  lé»ions  avaient  été  étudiés  d'après  des  Laits  cuniies  h  la  tue- 
moire,  non  «nnni»  à  l'anaU«e  numérique.  Mais  du  moment  où  le*  laii»  oui  ele  élu- 
i.u  «  avec  plu»  «le  -oio  et  analyses  numeriqueaicnl,  du  moment  ou  l'on  a  pu  com- 
parer  à  l'aide  «le  celte  analyse  les  lésions  d'une  maladie  avec  lesl  sious  d  une  au- 
tre malailie,  de  ce  niooicnl  oo  a  rerunnu  que  ces  Gévresavaieul  un  même  carie - 
t»re  auatounijue  .  et  enmtî.c  ce  caractère  ne  se  rencontre  pa»  au-delà  de  cinquan- 
te an»,  ni  clin  L  »  individus  atlriut»  nciuulmmrcit  d'une  autre  af-eclion.  on  eu  a 
.  n.ei'i  rigniirrn»enu-nt  que  ce»  mala.lie».  connue»  »oiis  le»  noms  «le  (ifrvrrs  mu- 
«|ueu<e»,  de  Dè»re»  bilieuse»,  indammatoiie»,  putrides,  etaicut  une  seule  et  nrfoie 
ald'clion  appartenant  à  la  jeunesse  et  ne  compliquant  pas  tes  autres  maladie».  Com- 
ment «lonc  la  doctrine  des  anciens  a  1-c.Ue  pu  trouver  ici  un  deCrn»enr  ,  surtout 
comment  cet'e  discti  ine  a-t-cllr  j>u  être  ex|.osee  avec  une  si  parfaite  confiance  ? 
l-et  rcjaid^  se  tournent  ver»  M  Double  ) 

Mai*  I  analyse  numérique  est-elle  epplicahle  à  l'analomic  normale  ?  San,  ijoutc 
la  ntct-  iti  ,Ir  c«  tle  analyse  n'a  pu  «'-Ire  sentie  au  début  de  la  science,  vu  la  rons- 
lanee  a>»»  «  eraiyle  «te  la  nature  «fans  le  drvcl<ip|>emeiil  régulier  de  nos  organes. 
Mais  Comme  celte  repliante  n'a  («as  toujour»  lien,  pour  sasoir  à  quoi  s'en  tenir 
-ir  «  r  |«oint  .  polir  mmiaitrr  I  im|i«rlaiu«  de  cet  variations.  eiHlemment  il  faut 
«'ofoptcr  le  nombre  de  f««4»  qu  elle»  se  présentent  dan»  une  uu«»»e  de  sujet» 
donii*  e.  Qiiel  rhieurgieu.  en  etTet,  ne  lent  la  nécessité  de  connaître  les  variations 
de  I  ai  lève  fémorale  profonde  «ous  le  rapport  de  son  origine,  celle»  de  l'artère 
nnurr  c;i-rc,  du  lil  n.  «le  .etc.;  Et  comment  arriver  à  cette  connaissance  san» l'a- 
nal; >e  r.utnrrio;  e  Oa  sentait  depuis  long1emj>»  la  n'c»v»i«e  île  «voir  à  quoi  s'en 


tenir  sur  le  volume  du  cœur  aux  differens  agrs  de  la  vie.  pour  avoir  un  tvpe  au- 
quel on  j>ut  comparer  le  carur  de»  îndisidu^  qui  succombent  a  une  maladie  quel- 
conque. M.  Bitot  se  livre  i  cette  recherche  ;  il  mesure  dan»  tous  1  >  sens  le  cœur 
d'un  grand  nombre  d'individus  de  tout  ige  qui  n'avaient  présente  a  aucune  épo- 
que de  leur  vie  de  symptômes  d'une  maladie  organique  du  cœur,  et  il  trouve,  au 
nwnen  d'une  analysé  numérique  rigoureuse,  que  ce»  dimensions  sont  variables  (  il 
iiuïume  en  quoi  consistent  ces  variations),  toute»  choses  égale»  d  ailleurs,  suivant 
■   I  âge  el  le  sexe,  et  que  le  cvrur  croit  dans  toute»  ses  dimension»  jusqu'à  l  ige  le 
;•  plus  avance;  il  donne  ainsi  le  moyen  de  distinguer  un  eornr  réellement  liyperïro- 
;[  pbie  ou  seulement  dilate,  de  relui  qui  ne  l'est  pas;  il  reforme  de  la  même  nianiè- 
I  j  re  beaucoup  d'erreur»  commues  au  siqcl  du  cœur  ou  de  la  forme  desartère',  sans 
I,  doute  parce  qu'on  avait  pris  pour  ryt«edcs  vuneles.  erreur  dans  laquelle  un  tom- 
;   be  infailliblement  quand  on  De  compte  ras ,  car  le»  faits  exceptionnel»  étant  1rs 
i ,  plu»  frappans,  ion!  ainsi  ceux  qui  sont  le  plus  facilement  coBué»  à  la  mémoire. 
'      Ainsi,  Vacali^e  numérique  appliquée  il  la  pathologie,  à l'analunue  pathologique 
!  el  à  l'anatomie  normale,  n'a  pa»  pour  objet  la  drlerniination  d'un  bomnte  nii.veii 
I  ou  imagiotirr  ;  son  but  est  de  ronoaitre ,  d'aider  à  résoudre  tontes  le»  question» 
S  relative»  aux  différente*  partir»  de  la  science,  en  forçant  à  une  couniéralioo  c«i«n- 
•   plirle  des  faits  qoe  leur  exarliludc  permet  d'étudier,  et  en  écartant  de  cett.'  ma- 
nière une  de»  rJuores  d'erreur  les  plu»  fécondes  et  1rs  plus  inévitable».  Elle  seule 
1   )*rmet  <le  se  rrndrc  un  compte  exael  des  fait»,  de  les  .  tudierdans  lou»  leur  dé- 
tail», «mis  loules  leur»  faces,  de  n'eu  omettre  aucun,  détenir  compte  de  tout. 
Comment  donc  ne  pas  en  recounailre  la  nécessite  '.  (A|«probalioo.) 

J'arrive  à  la  thcrapeuliipie.  el  je  snp|s.^e  que  vous  aset  des  doulcs  sur  l'utilité 
ou  le  «legre  d'ntihlc  du  Irailrroent  d'une  n.aladie  quelconque,  tel  qu'on  l'emploie 
aujuiird'bui,  tel  que  vous  l'emplnyex  vous-même  dan»  îles  cas  bien  délrrmmcs  : 
car  quelque  habileté  que  vous  aytr,  il  vous  arrive  quelquefois  ,  j'imagine,  «l'avoir 
lies  doutes  «le  celle  espèce.  Qoe  feret-vous  |»mir  mitir  de  votre  imlrrision  ?  Pour 
«avoir  à  quoi  vous  en  tenir  sur  l'utilité  ou  le  degré  d'utilité  do  traitement  île  cette 
maladie?  comparer»- vous,  |Mr exemple,  «leuicisdaos  1.  sqo.  lsoo  aura  prescrit  tel 
traitement,  avec  deux  autre»  ea»  d'ans  lesquels  ou  aura  sum  un  traitement  dilïe- 
renl,  tout  étant  égal  de  paît  et  d'autre  sous  le  rapport  de  lige,  du  se  se.  ele  ' 
Non  assurément ,  car  vou»  savei  par  votre  cxpénrncc  |«rsonnetle  que 
deux  cas  d'une  même  maladie  en  uniSfirriice  irmllaUlm  et  traite»  de  la  même 
manière,  peuvent  avoir  ur  e  îssih:  dilTrreiite.  Deux  fails  ne  vou»  suffiront  donc 
pas;  et  îxiur  ne  pa»  cire  ei|iose»  à  une  erreur  scmMablr,  ou  plutôt  |>our  que  cette 
erreur  di»|»srai»sc  pour  ainsi  dire,  v»us  reunirez  le  plus  grand  nombre  de  faits 
possible,  tous  aussi  semblables  que  faire  »e  pourra,  sous  le  rapport  de  l'ige  du 
sexe,  de  la  force,  de  la  faiblesse,  etr.  ;  et  j.ui»  vous  coniirterei  combien  ont  guéri 
après  une  r»pcce  de  traitement,  combien  après  telle  autre  ;  ou  bien  von» reerrebe 
ru  si  la  marche  de  la  mala»tie  a  été  plus  ou  moins  courte  dan»  ce»  deux  séries  d»1 
traitement  ;  et,  tout  étant  rgal,  saul  le  traitement,  voire  conclusion  sera  rigou- 
reuse  relativement  à  celui  ci,  et  si  sous  a«ei  eu  le  bonheur  de  rrirnir  un  assti 
grand  nombre  de  faits  semblables,  de  manière  à  pouvoir  en  ronclurc  l'existem  e. 
«l'une  loi,  quand  vous  trouvent  daus  I  exercice  de  votre  art  un  sujet  atteint  «le 
la  maladie  que  vous  avei  ainsi  étudiée,  et  «tans  les  même»  circonstances  api«a- 
rend  s  qoe  les  malades  dont  von»  avet  analise  I  histoire,  vou»  lui  appliquen  t  îie- 
res«aiirnient  le  :r»ileoi*nt  «jui  a  réussi  le  plus  souvent.  Evidemment  vous  ne  pou- 
vea  Taire  autrement  s«>us  |>eiiie  de  renom  er  à  toute  csprrirnre.  Aussi  ce  n'est  pas 
contre  la  simple  enn  mirai,  ou  «pie  M.  Dubois  s'elive,  mais  contre  la  prétention  de 
tirer  des  con«lu<ions  rigoureuse»  el  absolues  de  calcula  rigoureux  et  absolu»  eux- 
mêmes  «  Tout  le  monde,  ajoutc-t-il. compte entberapruliqne approximativement 
ou  riguureusemcot.  De  là  «leux  questions  :  la  prétendue  rigueur  apportée  dan»  le» 
ad, lit  mu»  de»  cas  olnrc  e»  cunslitue-t-elle  une  méthode  nouvelle .'  Cette  rirncor 
e»l-elleau»*i  luijxirianlc  qu'on  le  pense  ?  Amènera -t-ellc  la  'oluhoo  d'un  problè- 
me pose  en  thérapeutique!'  u 

Un  vient  de  voir  en  quoi  consiste  la  rigueur  des  conclusions  tirées  des  faits  au 
mm  en  de  I  analyse  numérique.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  celle  »uali>.  en- 
teiidDe  comme  je  I  ai  dil  est  ebo«e  nouvelle,  cela  ne  peut  guère  èlre  nui  e«i  doute 
aprt-s  tout  ce  qui  a  été  avance  ici,  tant  par  M.  Dubaï»  lui-même  que  par  reux  qu« 
ont  parle  avant  oo  apeé»  lui  ;  mais  cette  question  de  priorité  n'a  pas  asset  d'im- 
portance pour  être  agiti  c  ici,  c'est  la  metli-.de,  el  la  méthode  uniquement  qui 
doit  nous  occuper.  1 1  »i  loot  le  monde  comptr,  sans  doute  parce  que  tout  le  monde 
doit  compter  en  tlierapculique.  oo  demande  comment  un  calcul  c.to<ï,  c'est-a- 
dire  rrW,  n'est  pas  prefcraLIc  à  un  calcul  app  oximalifmi  Je  mrmnirc,  c'cM-a- 
dire  imaginairr,  comnseje  l'ai  montré  pins  haut.  On  «e  demande  au-»i  comment 
on  a  pu  mettre  sur  la  m.'aie  ligne  1rs  expressions  quelquefois,  >»,,i  r,„,  etc. .  «l.int 
on  e»l  oblige  de  te  seeur  dans  le  résume  des  (ails  anabsrs  nun«  nqiicnicut.  ate» 
le»  mêmes  expression»  employées  par  les  autenrs  qui  li'ont  |  a»  nus  en  usage  l  a 
naisse  numeriiprc  ;  car.  dans  ce  dernier  ea»,  1rs  expris-mos  "  uwnt.  tarrmrnt, 
soul  «le*  énigme»  dont  il  sera  à  jamais  impossible  «!e  trouver  le  mot,  taudis  qn«  ' 
quand  elle*  sont  le  résume  de*  fait*  analyM-sniiiiier.<piemeiit.ei)r<c,H,r.ntai.  cnil- 
fre.  on  a  la  valeur  du  mot ,  { Bien  '.  1 

RcvitNidrai-jc  encore  sur  le  grand  argnn»  nt  des  détracteurs  «le  l'anal» -e  numé- 
rique, *t  notamment  de  M  Pi.irry  .  «or  la  difliculle  tU-  r  ui  ir  de»  fait»  «emMalJe» 
(Kiur  en  tirer  «les  consrqurnres  applicables  aux  .  a»  j>artii-ul:cr» 7  J  ai  monlre  que 
cette  difliculle.  qui  n'e»t  pas  moins  grande  pour  ceux  qui  rejettent  l'anal;,  te  nu- 
mérique que  ]<Mir  ceux  qui  l'emploient,  était  une  Je»  circon»tanre<  qui  r-  ndaient 
l'analyte  numérique  n«ce»«aire;  j  ajoute  qn'rllr  est  singulièrement  rxagrrrc  iiar 
ceux  qui  ne  parlent  ici  que  d'après  la  théorie,  puisque  le»  lui»  trouver»  au  movr  i 
de  la  melhode  numérique,  soit  en  pathologie,  «oilen anatom  e  palMor'i  jue,  «<n 
en  thérapeutique,  »ont  conlirrores  tous  les  jour»  par  l'observation.  T(ieeri-e 
indepcndanmient  des  fait»,  el  vous  arriveret  à  montrer  qu'à  raison  de*  diSTei.  u- 
ce»  qui  eiistent  entre  le»  hommes  sou»  le  rapport  de  la  taille,  du  tempérament, 
de  la  force  ou  de  la  faiblesse,  de  l'embonpoint  ou  de  la  maigreur,  rte,  charnu 
doit  avoir  besoin  d'une  nourriture  differenle;  et  quoi  de  plu»  éloigné  Je  1a 
vérité  ! 

Voiet  d  ailleurs  comme  le»  halnltxles  des  adversaire»  de  la  stalisti  pie  médicale 
»ont  en  eontradirlmn  avec  leur»  prétentions  artnelle»  Personne  ne  counajl  géné- 
ralement mieux  la  littérature  médicale:  ils  oui  hi  au  moin»  an  tant  quoi  serve  ; 
mai»  à  quoi  bon  lire,  u  la  variabilité  des  faits  est  telle  qu'on  ne  puisse  avoir  l'es- 
pérance d'appliquer  i  des  cas  partirnbers,  à  cens  qui  t'offriront  dans  la  prat  qne. 
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les  résultat*  généraux  indique*  par  le*  auteur»  ?  A  quoi  bon  écrire,  si  l*>.n  ne  prut 
armer  a  de»  loi» .  «  l'on  ne  jwnl  citer  q«c  de*  lait»  particuliers  sa»»  |>ou»oir  lu 
résumer,  si  l'on  ne  peut  revenir  sur  le  passe  avec  ittititc  ?  Car  c'est  en  dctiuilisc 
ce  qu'il  faudrait  conclure  de*  arguruen»  de»  ad»cr»aircs de  la  méthode  numérique, 
M  ce»  argumens  avaient  quelque  fondement.  (Assentiment  général  ) 

U  1>ioWe  a  cru  luellrc  le  comble  a  la  démonstration  qu'il  a  entreprise,  au 
sujet  de  la  variabilité  «le»  fait»,  en  rilan?  le  désappointement  que  ne  manque  ja- 
mais d'éprouver,  dit  il.  le  jeune  médecin  passant  subitement  de  la  In  turc  rie» 
traite»  didactique»  de  <uc<lecine  i  I  observation  elle-même ,  ce  qui  Tient,  ajflute- 
l-il,  île  ce  que.  dans  les  livre»,  In  maladiti  tout  traduit*!  par  voir  J'a/utrac- 
Iton  rt  avec  la  rlç'intr  compaiirt  que  tamparu  la  nu'iece.  Oui .  les  livres  di- 
dactiques, tel»  qu'on  le»  a  conçu»  et  exécute»  jusqoe  dan»  ce» dernier»  temps,  ne 
^Mil  pas  dW  tri»  grande  resourre  dan»  la  pratique;  il»  donnent  généralement 
un  tableau  bien  incomplet,  bien  inexact  de»  maladie»:  mai»  où  en  trouver  la 
cm-c  ?  Dan»  la  nature  du  sujet  ou  dau»  La  manière  vicieuse  dont  le»  mrdecin» 
(ceux  du  pin»  gr;od  inrrite  comme  le»  autre»',  ont  procède  ju«qu'i<i  ?  La  rcjMsuse 
à  ce»  question»  ne  «aurait  tire  douteuse,  et  »i  M.  Double  eut  seulement  jeté  le» 
»cnx  »ur  le  travail  de  H.  Marc  d'E-pine  »ur  l'orchitc  hlennorrhae<que,  ou  »ur  ce- 
lui de  M.  Thrndorc  Maunoir  an  sujet  de  la  cataracte,  et  mr  quelque»  autre»  en- 
core, il  aurait  vu  comment  on  peut  donner  un  tableau  Irès-exact,  tr.  »  vrai.  très- 
facilc  a  rcrunnaitrrdes  maladie»,  non  pas.  a  La  venté,  en  suivant  la  route  de» 
anciens,  mai»  en  l  imitant  de»  fait*  nombreux,  non  choisi»  (car  le  choix  eo  sup- 
primant quelque»  une»  de»  donnée»  do  problème  empêcherait  de  le  résoudre1,  en 
■  iisdiant  ce»  laits  à  l'aide  de  l'anal» »e  nnnirriqoe  et  de»  procède»  que  j'indiquerai 
tout  a  rbeure.  méthode  <(ui  ^uppn»e  de  long»  travaux  pour  le  |<lu»  |ietit  résultat, 
rt  dont,  quoi  qu'un  en  ail  dit,  |»ru  de  personne»  peuvent  se  Jcrsir  par  cette 


i.  Nu»  honorable*  adversaire»,  »-t-on  dit  (e>»l  a  moi  que  cela  s'adresse) ,  qui 
s*  trouvaient  mal  a  l'aise  san»  doute  an  milieu  de»  fièvres  typhoïdes  pour  asMirer 
avec  quelque  apparence  de  «olidilc,  cl  la  doctrine  des  met  hode»  absolues, et  la 
valeur  des  résultat»  ol>lenu»  par  le»  calculs  statistiques  .  ont  vonln  porter  la  dis- 
cussion sur  un  autre  terrain,  ils  oui  pns  leur»  preuve*  dans  d'aulne»  maladie», 
et ,  si  je  ne  me  trompe  ,  leur  exemple  le  plu»  concluant  a  rte  le»  lièvres  intermit- 
tentes. »  M.  Double  se  trompe,  en  effet  :  d'ahord  je  n'ai  parle  nulle  part  de  nie- 
tliode  absolue  ;  j'ai  seulement  dit .  et  le  temps  n'e«t  pas  eloiirne  uns  doute  <iii 
tout  le  monde  le  reconnaîtra ,  qu'il  est  iosoossiMe  d'arriver  à  la  détermination 
d'une  melbode  thérapeutique  quelconque ,  applicable  a  de»  ca»  bien  détermines, 
san»  le  secouredv  l'analsic  numéiique.  <»u  avait  dit .  et  M.  l'iorry  entre  autre* 
avait  soutenu  que  le»  fait»  étaient  tellement  vanable»,  qn'on  ne  pouvait  pas 
traiter  deux  individu»  atteint»  de  la  même  maladie  de  la  même  manière,  et  j'ai 
cite ,  pour  prouver  le  contraire ,  pour  montrer  qu'on  n'aurait  pa»  hesein.  pour 
eruuper  le»  fait» ,  d'une  ressemblance  parfaite  on  imaginaire .  j'ai  cite  le  traite 
luenlde  la  colique  de»  peintres ,  de  la  dsscnlcrie  rl  de»  fièvres  intermittente* , 
en  ajoutant  que  »ur  cent  cas,  trois  on  quatre  encraient  un  Iraitement  iliftcrcnl 
du  traitement  qui  réutilisaient  généralement  J'étais  dans  le  vrai ,  cl  le»  rxeep- 
I ion» dont  j'ai  parle  .  et  que  M.  Diwble  rappelle,  comment  en  contioilrc  exartc- 
rienl  la  valeur  «an»  l'anal)  »e  numérique  ?  Si  je  n'ai  pas  pris  mes  preuve»  ou  me» 
argumens  d»M  l'affection  typhoïde, c  est  qu'on  ne  peut  espérer  faire  admettre 
comme  vrai .  ce  me  semble ,  que  des  faits  bien  détermine»,  reconon*  tels  par 
tout  le  inonde ,  et  que  le  traitement  des  lièsres  txphnsire»  est  encore  aujourd'hui 
un  sujet  de  controverse  et  de  doute  ,  au  moins  ponr  beaucoup  de  médecin». 
Si  le»  faits  riaient  si  variable»  qu'on  ne  put  en  faire  de  croupe»  pour  le»  ana- 


ly»er .  1rs  compter ,  que  ferait  le  praticien  au  lit  de»  malade»  ?  CherrJM-rail-il  uDe 
formule,  un  traitement  par  chacun  d'eu»?  Mail  alors  les  pauvret  malade»  se 


r.,ienl  tow  lis  re»  aux  chances  du  hasard.  «  lorsque  l'expérience  ne  se  sera  pas 
prononcée,  nous  dit  l'undeiioslionorablcs  adversaires,  vous  anrrt  ponr  vous  usu- 
rier au  lit  du  malade  la  science  de»  indications.  «  Mais  comment  savei  vint»  que  les 
indications  que  vous  voui  propose*  de  remplir  seront  rcellemeol  remplie»,  si 
16U,  ne  sa»»i  par  expérience,  c'cj>t-a-dire  par  l'analyse  rigoureuse  des  lait»  re- 
cueilli» antcrieurcment ,  que  celte  indication  rU  toujour»  ou  presque  loujour* 
remplie  clic»  le»  malades  qui  se  trouvent  daosdes  circonstances  semblable»  à  «lier» 
nu  >e  trouve  le  inaladedont  il  i'agit  ?  si,  par  conséquent,  vous  n'avel  eu  re- 
cour».  vous  oud'autre»,  a  l'anaUse  numérique  ?  (Approbalioa.) 

On  a  donne»  eotendre  que  je  n'avais  été  porté  à  appliquer  Tanalyse  numérique 
à  la  médeciue  que  par  imiutiou  de  ce  qui  se  (ait  dan»  le»  autre»  science»  :  on  s'est 
trompé.  J'y  ai  rte  conduit  par  un  motif  beaucoup  plus  iuijuneui.par  la  nécessité. 
Apre»  m'èlre  livré  esclusivemenl  à  l'observatioo  pendant  quilre  année»,  je  me 
trouvai»  possesseur  de  cent  vingt  observation»  de  pblhisie-  Je  voulus  alors  me  li- 
vrer àlVludc  de  ce*  observation»,  qui  étaient  pour  moi  comme  le»  donnée»  d'un 
problème  à  rc»oudre.  La  condition  du  succès,  c'était  de  tenir  compte  de  font , 
de  fair.-  une  anaKse  rigoureuse  de  ce»  observation».  Comment  y  procéder  ?  l>e- 
»ais-je  rue  borner  a  la  lecture  attentive  de  ces  fait» ,  nuis  appeler  à  mon  aide  nie» 
ir*  ?  Mai»  la  memuirc  la  plu*  extraordinaire  ny  aurait  paj»  soit,  chaque 


fuse  a  l'attentiua  -outeooe ,  que  ne  doit-on  |<a»  altrndre  de  l'époque  où  le*  nom  - 
me* .  qui  oui  toute»  I»  »  qualité»  opposée»  à  ce»  d<  faut*,  cl  qui  niesureol  M  exacte- 
ment la  valeur  de  leur»  ridiepse* ,  ou» riront  le»  »eu\  a  la  lumière ,  et  s'empare- 
ront du  poissant  levier  qu'il»  vrtileut  briser  aujourd'hui.  îRires.) 

J'avais  a  irehert'her  la  valeur  de  l'aoalsse  uuinerique  appliqure  a  1a  mèdeane  ; 
je  croisavoir  démontre  par  le»  fait»  son  iadispeuaable  nerosile ,  et  je  termine . 
en  remarquant  que  l'analsse  numenque .  qui  ne  peut  rien  qu'avec  de»  fait»  noui- 
breox  et  bieu  obtersr».  doit  noressairemenl  à  ton  tour  avoir  une  rrande  influence 
sur  la  perfection  de  l'oktervation  ;  car ,  quand  on  se  donne  la  peine  d'analyser 
pour  connaître ,  pour  conclure  rieuureutement  des  fait» ,  la  première^ condition  à 
en  exiger,  c'est  1  etartilndc.  Cette  vérité  ne  »era  plus  contestée ,  je  l'espère ,  par 
aucun  de»  honorable»  membre»  nui  me  prêtent  leur  attention  De»  iourlesup»,  j'ai 
tâché  de  la  démontrer  ;  el  si  quelque  chose  a  dû  m'elonner  dan»  ce»  acheta ,  c  e»t 
de  voir  qu'on  pouvait  accuser  le»  partisan*  de  la  statistique  de  se  borner  i  aligner 
des  cbirfre» .  el  de  réduire  la  médecine  à  de  vrople  addi  lion» .  lorsqu'il»  ont  ap- 

r  tous  les  fait»  et  »ur  ton»  k« 


fait  de<anl  être  etaniîué  sous  une  multitude  de  point»  de  vue ,  el  par  cela  même 
toujours  présent  à  l'esprit.  Pour  analyser  .  il  fallait  nécesaairemenl  dccooipuser 
chaque  ol>»er*»tiou  en  autant  de  partie»  qu'elle  renfermait  d'objet»  distuirts.  et 
pour  I  élude  de»  symptômes,  par  exemple  ,  mettre  sur  autant  de  colonne*  parti- 
culière» ce  qui  avait  rapport  a  la  langue .  au  palais,  à  la  soif.  rte. ,  c'est  ce  que 
l'ai  failj  et,  île  celte  manière .  j'ai  pu  analyser  rigoureusement  cl  asseï  facilement 
le»  divcr-e*  fnncùoos ,  la  rxspiralien ,  la  scnsaiion .  la  digestion  ,  l'elal  delà 
l.inpic  .  etc. .  cl  cette  analyse  n'a  pa*  été  inutile .  même  à  l'égard  de  ta  langue, 
dont  l'elat  n'est  pas  a  beaucoup  prè» ,  comme  ou  le  croyait,  dans  un  r-ipport  oe- 
i  c»»aire  a»ec  celui  de  I  cslomac.  Je  suis  étonné  que  le»  adversaire»  de  la  méthode 
numérique  n'aient  pa»  au  moin»  cherche  à  prouver  que  le»  lois  trouvées  par  moi 
ou  par  d'autre»,  au  moyen  de  U  statistique,  agissant  sur  de»  fait»  exact»  el  xofG- 
sammrnl  nomlireui ,  étaient  fausse»;  car  c'était  le  meilleur  moyen  de  justifier 
leurs  attarues .  et  jusque-là  un  pourra  dmiler  de  la  force  de  knr  raisonnement,  el 
pcn»er  qn  il  leur  manque  quelque  chose  pour  attaquer  leur»  adversaire»  corps  à 
corp».  Juiqe.c-ia  au»»i  ■  lea  médecin»  qui  emploient  1  anal»  se  numérique  devront 
se  croire  dar,»  le  vrai  ;  et  si  celte  méthode  a  déjà  eu,  comme  il»  le  pensent ,  de* 
résultais  importa»» .  maniée  comme  elle  l'a  été  jusqu'ici ,  par  de»  hommes  d'une 
rai»on  pan  Ktiae  par  nelure  ou  par  habitude,  ou  d'une  faibktse 


|ielé  de  toute»  leur»  force»  l'élude  et  la  i 
détail»  de»  fait». 

M.  Louis,  en  recairuaol  sa  place,  reçoit  le»  félicitations  d'un  | 
«s  collègue* ,  et ,  eu  parlicubcr ,  de  U.  Cruveïlbrer. 

M.Ctrsrxti  or  Mussv  monte  a  la  tribooe.  Apres  avoir  vengé  lesntalhématique* 
du  reproche  de  se  contre  dire  et  délaisser  la  qnrstion  de  ta  probabilité  dan»!  in- 
certitude; aprè»  avoir  ditliuguc  le  problème  •  mathématique  d'avec  le  problème 
médical  ;  M.  I.tiéneau  de  Mossv  se  demande  : 

<"  Si  la  méthode  numérique  est  applicable  à  la  thérapeutique  i 
2"  Son»  quelle»  conditions  elle  y  est  applicable  ; 
S"  Quelle  confiance  il  convient  de  lin  accorder. 

Jusqu'ici  h  statistique  u'a  euqnedesenlhoasiastesond»  détracteur»  esclutif». 
Le»  un»  la  regardent  comme  la  seule  méthode  qui  |ieoniet  de*  fuerr*  solide»  è  la 
science  :  le,  autre»  croient  qu'elle  n'est  lvunne  a  rien.  J'ai  le  malheur  de  n'être  ni 
avec  les  premier»,  ni  avec  le»  seconds  Qnelqoe  ile»a»autaî,riise  qoe  soit  ma  posi- 
tion, )  essaierai  rie  la  défendre  .  et  si  je  reste  »eul  de  mon  a»i»  ,  j'aurai  du  moins 
le  faible  avantage  d'avoir  expotè  le»  motif»  de  ma  dissidence  et  de  mon  opinion- 

Si  la  thérapeutique  s'ap|hue  sur  de»  fait» .  on  ne  couçoit  |>a»  pourquoi  ou  vnu- 
drail  loi  défendre  de  le»  compter.  Prenons  un  exemple  :  on  a  cite  le  quiuiptiiia , 
je  l'accepte ,  et  je  me  |M>rlc  par  la  pe«*ec  au  monoit  ou  il  a  été  découvert  11 
s'agit  de  constater  »e»  propriété»  :  je  l'administre  une  foi»,  deux  foi»,  dix  foi»,  il 
arrête  la  Gévre  non  im*  toujours,  mais  pres>rue  biujour»,  c'en  est  assex  pour  éta- 
blir se»  projvriele»  fcbrifujre»;  mais  pui»qu'il  y  a  de»  exception»,  pourqooi  ne 
chercherai»  je  |«»  à  le»  connaître  exaclemi  nt.  c'est-à  dire  a  en  »avoir  le  nombre? 
Eu  supposant  qne  cela  ne  soit  pas  absolument  nécessaire,  c'est  du  moins  une 
preuve,  une  garantie  de  l'exactitude  de  mon  observation-  Aussi,  je  ne  eeain»  pa» 
de  le  dire,  lout  le  monde  compte  plu»  ou  moin»  rigoureusement.  Lorsqu'un  mé- 
decin est  appelé  en  cun-iiltilion  et  q«  aprè*  avoir  examine  la  valeur  de*  »ympl«- 
me»,  il  propote  un  nioien  nouveau ,  que  dit-il.'  Il  dit  qu'il  l  a  employé  souvent, 
el  qu'il  lui  a  réussi  ;  mai»  ne  serait-il  pa»  mieux  écoulé  et  plus  persuasif  s'il  pou- 
vait préciser  le  nombre  de  se»  sneci». 

Mai»  jusqu'à  quel  point  la  méthode  numérique  nirrite-l-ellé  notre  conGanee' 
Ici  M.  t'iUeneaa  de  Mu,»v  établit  la  différence  immense  qui  sépare  la  démonstra- 
tion d'avec  la  probabilité  Lit  mathématique*  penrëdenl  par  voie  de  démonstra- 
tion; mai»  la  médecine  et  eu  particulier  la  thrrajirutique  ne  peut  atteindre  qu'à 
la  probabilité. 

Et  comment  en  serait-il  autrement?  Quelque  loin  qu'on  mette  a  comparer  et  » 
grouper  le»  fait*  analogues,  celle  analogie  ne  va  jamais  jusqu'à  l'identité.  El  ce- 
pendant  la  thérapeutique  est  obligée  île  les  considérer  comme  identiques  pour 
avoir  le  droit  de  prescrire  le  même  traitement 

Quoi  qu'il  en  »oit ,  aprè»  avoir  réuni  nn  grand  nombre  de  fait»  aussi  analogne» 
qne  possible,  elle  en  compare  le  résultat  el  on  arri  »c  ainsi  a  une  moyenne  Cela  fait, 
il  faut  appbqoer  cette  moyenne  à  «ne  aulre  série  de  fait»;  mais  pour  que  cette 
application  (ut  parfaitement  Irgitime,  pour  que  le  résultat  fui  |<arfaitcment  etael 
el  concluant ,  il  faudrait  que  ce»  fait»  fussent  absolument  de  même  nature  que  lr» 
premier»,  et  j'ai  dit  qu'en  pareille  matière ,  il  fallait  *e  contenter  de  l'analog  e. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cela  sulbt,  comme  on  pense  bien,  pour  faire  varier  le»  résul- 
tai». C  est  ce  que  les  partisan»  île  la  *tali»tique  ne  veulent  pa*  voir,  et  pourtant 
ce  qu'il  serait  facile  de  prouver  par  leur»  propre*  chiffre».  Je  wpiwse  qn*  cent 
fièvre*  typhoïdes  traître*  par  le*  snigocr*  coup  mr  coup  donnent  dix  décès, 
cent  autre*,  traites  par  le*  purgatif*,  donnent  dixdrcr»;  vuu»  eonclurei  que 
le  premier  Iraitement  rsl  applicable  à  un  plu»  grand  nombre  île  ras  que  le 
second.  Je  l'accorde  pour  tut  iuttanl.  Mai»  raisonnons  :  de  deux  choses  l'une  .  ou 
le»  fait»  île  la  première  série  sont  a»»imilahle»  à  ceux  de  la  seconde  ,  ou  ils  ne 
sont  pa»  assimilable»  ;  mai»  j'ai  tort  de  vous  offrir  le  choix.  Il  etl  évident,  en  effet, 
qu'il  faut  sappnser  les  deux  série*  analogue*,  sans  cela  la  »tali*li'|ue  abjurerait  «e* 
propre»  principe*,  cl  il  n'v  aurait  rien  à  conclure  pour  un  traitement  plutôt  que 
pournn  autre.  Ain*i,  lesfailsdes  dent  série»  sont  analogue».  Ceci  posé,  il  faut 
qne  tous  le»  malade*  de  la  première  série  qni  ont  guéri  par  le»  saignée»  fa»»cul 
partie  de*  malades  de  la  seconde  série  qui  ont  guén  par  1rs  purg.tif».  S'il»  n'en 
faisaient  pa»  partie,  un  comprend  que  de*  malade»  qui  sont  mort»  saigne» ,  auraient 
guéri  s'il»  avaient  été  porge»,  et  réciproquement.  S'il»  en  font  partie,  il  e»l  dur 
comme  le  jour  rpc  sur  cent  malade*  atteints  de  6è*rc  l\|ibuit!c,  il  y  en  a  quatre 
vmgt  dix  qui  guériront  soit  par  le*  saignées,  soit  par  les  purgatif».  L'ahtiirdilé 
de  la  conséquence  dit  asset  ce  qu'il  faut  peu«cr  du  pnncijie. 

M.  Gncnean  deMiissy  conclut  que  la  méthode  numérique  ne  peut  qu'être  utile 
à  la  thérapeutique. 

Hais  le*  moyenne»  déduites  de»  faits  le»  plus  srmpolcnscoienl  observés  et  les 
mieux  compté»  ne  sont  rigoureusement  ajqilicaldr*  qu'à  ce»  faits. 

Mat»  le»  résultat»  en  apparence  1rs  plus|io»itib  de  ce»  fait»  ne  peuvent  être  re- 
çus  qu'  à  titre  de  renscignemeo» . 

M.  Ci»rtL  disMugur  la  statistique  d'avec  la  méthode  nnrnériqne  Selon  Un  . 
Bâillon  ,  Sydenham ,  tluxhani ,  St»U ,  lotit  le»  grand»  observateurs  ont  fait  de  la 
statistique;  mai»  il»  n'ont  pas  tait  dé  l'arithmétique.  Le  numération  est  une  m- 
«euliuu  du  jour .  invention  funeste  »"il  en  fui.  Rien  de  plus  absolu  que  le*  e-tiîf- 
Ires;  ne»  de  moue»  absolu  que  la  thérapeutique.  Cependant  on  veut  déduire  de 
t  iclqua»  chiffre»,  «semblés  tous  l'empire  d'une  idée  fixe,  nue  règle  invariable  de 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS. 


coodoilc.  Sam  vous,  dit  U.  Castel.  i  quelle»  conditions  les  chiffre»  seraient 
applicables  à  U  thérapeutique?  a  quatreeondilions  on  bjpotbèses  également  io- 


555 


l"  A»  poiA«f.  Un  genre  de  maladie  riant  donné.  U  fièvre  tvpboide ,  par 
(temple,  ce  genre  de  maladie  devra  cire  toujours  attaque  par  te  mené  noua, 
w  m  rcls  [Wintde  comparaison  postihle;  htpotlièse  insoutenable  pire*  que  l'uni- 
lurmiic  de  li  médication  oc  pourrait  cire  foudre  que  sur  l'uniformité  dei  iduno- 
mènes.  ^  * 

2"  hypothèse.  Ce  genre  de  maladie  «lerr»  toujours  cire  attaqué  par  nmj 
Biojen.>i  I  oo  faiuit  intervenir  placeurs  agens  thérapeutiques, oo  ne  taurait  re 
fuser  a  chacun  upart  d'influence;  leurs 


pticatioa  de  la  nethode  numérique. 


i  détiendrait  un  obstacle  à  l  ap- 


•trpoihr.e.  Ce  genre  de  maladie  nail  toujours  de  la  mfioe  cause.  Si  l'un  ad- 
mettait que  de»  causes  de  nature  diierse  peuvent  lui  donner  naissance,  il  faudrait 
•C ll"  <P"  14  ,roé<''c»lion  "t  doit  jamais  »t  rapporter  a  la  cause. 
*•  hypathtt».  Les  indications  a  remplir  sont  indépendantes  de  la  constitution 
du  sujet,  quelque sigi.iùcatites  que  soient  les  modifkalious  qu'ede.  apportera 
dans  les  symptômes,  le  praticien  n'aura  aucun  égard  à  ces  modification*  lorsquil 
s  agira  de  déterminer  les  moyens  curatifs  ;  à  peine  v  aura-l-il  égard  lorsqu'il  s'a- 
pra  d'en  6\rr  les  limite*. 

Voila ,  dit  U-  Castel .  le»  suppositions  qu'il  faut  faire  pour  admettre  futilité  de 


passent  pour  avoir  le  ,>|„s  d  influence  dans  nos  croies,  celle  dùcussU 
serau  terminée  et  le  mot  asthme  devrait  être  raye  du  cadre  noSoloC,,,,,c 
et  remplace  dan. lous  les  cas  par  le  mot  Jytpnêe.  Mais  tout  en  recon- 
naissant que  la  dyspnée  est  fréquemment  le  icsultal  d  une  aliératint, 


appréciable  des  organes  de  la  eiiciil.tioo  ou  de'ia  respiration  , 
est  pas  moins  vrai  qu'on  est  loin  d'avoir  démontré  que  l'aslbmi 


il 


n  en 
rat. 


;  organes  ;  et 


I  anihmrtique  dans  la  thrnpcutiqoc.  Hors  de  là,  il)  impossibilité  absolue. 
M.  s  ttresc  a  rele»é  dans  les  journal»  et  ailleurs  quelques-unes  des  objectu 
t.*1  *  iî*M,ilic<ut' cl  >>  »>P|>liq«e  •  les  combattre  une  à  une.  tn  gênerai. 


ions 
U 


.  icslin» ,  a  puisé  dans 
^ti^thronel  idredcs  purgatifs  rrpétrs:  mai»  c'est  que  pour  éprouver,  pour  I 
constater  «  rjeur  d'nn  traitement,  elle  n'a  nul  besoin  de  connaître  la  peiJc  de 
celui  qui  remploie. 

On  a  dit  que  la  statistique  était  bonneen  théorie,  détestable  dans l'application. 
J  avoue  que  je  ne  (mis  voir  là  qu'une  contradiction. 

On  a  dit  que  la  stati«ti>rae  rvt  applicable  à  la  pathologie,  main  qu'elle  ne  va  pa<  . 
»  la  thérapeutique.  Kl  l'auteurde  celle  étrange  assertion  se  proposait  de  soumettre 
3W  malades  à  trou  espèces  de  traitement  :  cent  «us  ssigorci.  ceut  ans  purgatif, 
cent  au*  drlasan».  Mais  je  vois  descluirres.  je  vois  donc  de  la  siatntique. 

On  a  dit  que  les  faits  mrdicau*  riaient  trop  complexe»  pour  se  prêter  à  la  nu-  ,  I 
mm  non  Je  contiens  qu  ils  rrnnistcnl  soumit  plusieurs  rlfmrns  ;  mais  <r»  rie-  i 
ment  n'ont  pas  tous  la  mènsr  Talrur,  il  i  en  ade fondamentaux,  il  ven •  d'orressoi-  | 
re».  Par  exemple,  dans  1rs  fièvres  ttplioidr».  tout  me  parait  accessoire  auprès  de 
la  lésion  de  l'iuicuMle.  Lia  as  l'apoplexie,  tout  me  parait  accessoire  auprès  du  l>- 
paiicbcuicnl  de  sang. 

n  ^l'ûi''      la  "H,me  BU'*li*  v«'e  J'un  inur  à  l'autre  .  d'un  instant  i  l'antre. 

a  ,  uro°P  °"«'*a*er»Ul0B'  A  C00P  **r  I*  pneumonie  d'aujourd'hui  nediftere 
pas  de  celle  d'hier.  Pour  prouver  la  rarirté  dercas  pathologiques,  ou  a  cité  l'ctat 
l'Iivualggique.  Ainsi,  a-t-oo  dit,  nous  sommes  2(MJ  dans  celle  enceinte,  combien 
creiez-Tous  qu'il  j  ait  de  saolrs  comparables  ?  Avons  nous  lui»  les  mêmes  forces 
digesliTTs?  lesmeroc»  farnllrs  inlellecluclles?  Non  sans  doute:  ce  qui  n'empêche 
pas  qnc  nous  ne  portions  tous  la  même  forme  d'habits,  et  que  nous  ne  mamnous 
«•>us  du  |«in. 

<>u  a  reproché  à  la  statistique  de  considérer  1rs  maladies  comme  des  Mm  in- 
variables. Telle  n'est  |»as  sa  prétention  Kt  pourtant  il  »  a  réellement  des  maladies 
•pu  approchent  beaucoup  de  cvlle  usité.  Je  citerai,  par  escmplc.  let  fii-vres  inler- 
niilteutes,  non  pas  celles  île  1a  «Ile.  mais  celles  qui  sont  produites  par  les  afDuens 
.1  on  marais  j  je  citerai  encore  la  siplulu.  etc. 

On  a  dit  que  la  statistique  prrconisail  les  méthodes  eiclimrc» ,  et  qu'elle 
cherchait  des  spécifiques  à  tontes  les  maladies  C'est  encore  une  supposition  gra- 
tuite. La  statistique  recueille  des  fiiti.  tes  compare,  les  compte,  et  soit  quel  est 
le  meilleur  traitement  entre  les  saluées  et  le*  purgatifs,  tes  narcotiques  et  les  sli- 
muicns,  etc. 

On  a  dit  que  les  statisticien*  se  plaçaient  au  berceau  de  la  nuilecine ,  et  qu'i's 
avaient  la  prétention  de  tout  recommenerr.  Je  dois  eoaecmr  de  la  juslrste  du  re- 
proche ;  mais  et  n'est  pas  Ia  faute  di  la  méthode,  c'est  celle  d*  ceux  nui  s'en  ser- 
»eut.  ' 

Ou  a  dit  que  la  statistique  était  facile  et  difficile  drus  opinions  qui  se  di  trui- 


Uchc  constamment  à  rjurlqne  allcratron  apprrciable'dc  ce» 
nous  prnsons  que  )r»  modernes  qui  ont  cousidrre  (oui  les  cas  d'astl'.inr 
comme  de»  afïecliotis  symptomatiquc»  d'altéraltors  organiques,  n'ont 
pa$  commis  une  erreur  moindre  que  celle  qu'ils  ool  tant  reprochée  à  nos 
devancters,  qui  rattachaient  à  l'asthme  la  plupart  des  dyspnées  jri,Cr. 
maicntes.  «  Lutbhssons  Lien  surtout,  du  M.  Godefroy,  uni  différence 
entre  1*  dyspnée  et  1  asthme  proprement  dit  ;  que  pour  nous  ces  mots  ne 
soient  point  synonymes  ;  dyspmc  est  un  terme  gcoéral  qui  comprend 
tonte  respiration  difficile;  l'asthme  est  uu  des  variétés  de  la  dvsnnt* 
caractérisée  par  des  phénoméocs  particuliers,  son  invasion,  sa  marche 
sa  durée,  s*  terminaison.  »  ' 
l/auicur  rapproche  les  nombreuses  aliératious  que  l'on  a  trouve»» 
coïncidant  avec  I  asthme,  et  qui  ont  pa,u  suffisante  pour  en  «pliquêr 
tous  les  pl.enotnenes  .  de  quelques  observations  de  cette  dernière  uuh- 
die  ou  I  examen  cadavérique  n'a  pas  olfert  la  moindre  lésion  à  laquelle 
on  put  la  rapporter.  1 

Quant  a  la  cause  prochaine  de  l'asthme,  l'opinion  dominante  est  celle 
qui  I  attribue  a  la  diminution  de  capacité  ou  a  l'obstruction  des  bron- 
ches produite  par  la  contraction  spasmodique  des  fibres  musculaires 
qui  doublent  postérieurement  ces  conduits.  Mais  avoir  reconnu  lis 
clLingeracns  physiolog.q.irs  qui  ,'opcicnt  d.ms  lis  bronches  au  moment 
de  1  acecs,  c  est  avoir  dcteniunc  le  siegr  de  l'asthme  sans  tico  préi..K, , 
sorsa  nature.  Ces  chanKetneni  pl.vsiologiqu.  s  iicncnt-ils  en  même 
temps  a  quelque  chose  de  morbide  et  d'oiganiqiie?  U  s'arrèleot  les 
explications  possibles ,  alors  que  les  explications  f.,iics  jusqu'il  i  0e  peu- 
vent tien  nous  appreudre. 

r/.uieiir  pense  que  pour  prouve,  que  le  rrtrrc.s«emcnt  des  bronches 
cvl  dil  »  une  contraction  musculaire  spasmod-qoe  ,  ilsidlilde  se  rappe- 
ler la  mairhe  delà  iinladie,  son  mlcunilten.e  irrégiilière,  la  proiapit- 
Inde  avec  laquelle  elle  se  déclare,  sa  coexistence,  d*ns  ,p,clques  cas 
avec  d  autres  maladies  du  même  genre  (épilepsie,  hystrr  r}  ;  la  termi- 
naison des  accès  jugés  par  des  ut  mes  claires ,  abondâmes  ;  rour  noui 
qui  ne  voyons  \  as  de  liaison  intime  enlie  les  phénomci  es  morbides 
indiques  ci-dessus  et  une  contraction  miKcnla^rc  spasmodique,  non, 
sommes  loin  de  regarder  comme  démontré  que  l'affection  spasmodique 
des  muscles  de  Rriscssen  suit  réellement  la  cause  mécanique  de  tous  les 
accidens  que  présente  l'asthme,  el,  en  altendanl  de  nouvelles  lumières 
sur  ce  pinot  important,  nous  nous  conlcntons  de  dire  avec  M.  Godefi  ov 
que  I  asthme  n'est  produit  ni  par  les  maladies  du  rœ.ir,  ni  par  celles  de 
I  appareil  pulmonaire;  et  qne  l'emphysème,  pat  exrmple,  rp.'on  a  voulu 
considérer  comme  la  cause  la  plus  Iréquente  de  l'asthme  .  ne  peut  pas 
avoir  plus  de  rapport  avec  cette  maladie  qu'une  foule  d'autres  très- 
difn  rentes ,  puisque ,  comme  le  savent  tous  les  anatomisti  s,  .1  e,t  peu 
de  siijpfs  qui  n'offrent  c— 
qu'il»  aient 


traces  de  celte  altération  aqoi  opie  ituUlif 


serait,  oùrttle  mal.  Pour  moi,  je  ne  le  vois  pas.  car  je  suis  ci 
t  qo'llippocrate  u'asa.1  pas  compte  pour  fsire  ses  apliurisror» 


;  je  crois 


Ou  a  dit  qu  elle  partait  de  l'empirisme  et  qu'elle  conduisait  à  l'empirisme  El 
quand  cela  serait,  où  rtt  le - 

Ou  a  dit 
toot  le  contraire, 

On  a  dit  enfin  qne  la  statistique  finis«ait  par  des  i  peu  pré»  comme  le»  méUioilcs 
auxquelles  elle  seul  se  wibililuir.  C'est  vrai,  mais  il  y  a  cette  différence,  c'est 
.pie  derrière  les  conclusions  de  la  sialistiqnc  ,  il  >  a  des  chiffres ,  tandis  .me  der- 
rière (es  autres  méthodes,  il  n>  a  que  de*  faits 

W.  Velpeau  Doit  en  citant  le  due  de  Willington  qui  attribue  les  mauvais  succès 
de  nos  o(Mration»  chirurgicale»  à  notre  abooiiuable  charpie;  elle»  relèves  <te 
I  hôpital  d  accouchement  dr  Dublin. 

Il  conclut  que  la  slalistiqoe  est  U  plus  solide  garantie  des  progris  de  la  tné- 


di   liRurr  us  souriLBr  DE»  ABiKHEs;  par  M.  A.  Hic 
Mazei.rt,  de  Mortes  (Suisse). 

Avant  d'examiner  quelle  est.  pour  le  diignoslic  r  t  le  protiost  c  de* 
maladies,  la  valeur  des  divers  bruits  que  l'on  entend  dans  les  artères. 


il  serait  bon,  on  peut  mé 


nie  uirr  n 


disprnsablr.  de  dctrrminer  1 1  la  rau- 
Mtrt  la.inanièreil oui  ilssontproduiUjct  d'abord  e>l-il  nécessaire  il.-  dire 
w-denic,  que  cille  cause  ne  peut  êtie  que  pr-ynque? 
me  en  l'attribuant  à  une  iuflilencc  nerveo>c  ,  n'aeeit ri- 
vonlu  dire  qne  la  cuise  procliaitic  «le  ce  l,rm!  fût  autre  < 
tous  les  bruits  possibles,  savoir  la  vibration  d'un  rorps 


:rui 

ii-mci 


pu 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

DE   1,'aSTUHE  ESSENTIEL  CON81DKRH   COMME  MÎVHOSK  DES 

BBOMciiiJs;  par  M.  (jodei  rov  de  Mayence,  D.-M.  P. 

L'asthme  est  l'une  des  maladies  sur  la  nature  desquelles  il  y  a  en  le 
plus  de  discussions,  et  sur  laquelle  on  est  loin  mctuc  aujourd'hui  d'être 
d'accord.  Cependant  ,  si  nous  eo  croyons  quelques-unes  des  voix  qui 


Laam.c 
itcment  p 
I  la  cause  i 
liore. 

Il  nous  semble  presque  inutile  ainsi  de  chercher  quel  est  le  corps  .o- 
j  norc  dwi  la  circulation  ailcrielle.  Il  csl  impossit.lc  de  le  chercher  ail- 
leurs que  <Ws  les  parois  des  artères  el  les  tissus  qui  lu  cnvrloppent,  »t 
.  l'a^nt  du  choc  néiesvaire  a  la  production  delà  vibration  du  corps  sonore 
•  ne  peut  être  qoe  le  sang  Im-mcme.  Mais  quelle  est  h  cause  de  cette  vi- 
btationellr-nicrat'?  existe  t-elle  dans  une  modification  on  altération  des 
parois  ailerielles.  dans  une  altcr.tion  des  parties  ronstituantes  du  sang, 
dans  un  rh.ingemcr.t  à  v»  prupottioti  normale  ?  on  ne  doit-on  pas  plutôt 
l'altribuer  .i  une  modification  dans  le  choc  que  le  ventricule  guida- 
com.vi unique  à  la  masse  de  sang  avec  laquelle  il  est  en  contact ,  ou  en- 
fin au  mJuPge  d'uo  flide  g.un:x  jvec  le  sarj  ?  Dam  lïut  .ut'i<!  de 
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»ur  clic  q-estion.  .1  M  imposable  de  déterminer 
à  Quelle  on  Pcul  attribuer  la  producl.oo  de»  bru.U 


relie  de 

le,  uns  au*  autres  d'un  moment,  cl  un  jour  a  l  ..«Je.  » 

«t  que  l'on doit  signalera  çVM-  dans 

rrrtain.ca.  on  ro.t  apparai.re  ce,  bruits    en  ,nêmc^  n 

lec<»urct  le»  artère,  et  P™m"  '"J^Ve, 
flanc*  de»  même»  eaa»e*.  On  ne  peut  donc qne le,  * unb  uer  mm  ^ 
condition»  anomale»  de  l'économie  et  non  a  une  les  »      b  i 

^nin?a^t  Îu  l  r    r  T^ôt  le»  malade,  présentais  à  leur  arrivée  a 
Z  !  rôSant.lor»  ordinairrmnt  avec  «.ne  exaspération  de  ce-  Il 

5.j.ifflei  Retendre  du  caur  an»  artère». 

I  «variation»  de*  bruit*  artériel»  parafent  peu  importantes  a  ctudier 

brr.     jnE-*:."  - 1-  «-'  -»  * 

U  s  examiner  sou»  ce  point  de  vue. 

Y~^vt~PJ?£toto  déjà  „i.U».  ce» 

SïS ?  V'  W  *P»  «lu  H.,  «t  «P.™  i  «■* 

ttuivsioo  sanguine  .  m 

lamais  c«  bruits  musicaux  n'ont  prrs.stc  «Marne  le  bruit  de  soufflet 
™Lid^f  ilfonl|1»niour»er»iiiût  ou  lard  ponr  laisser  après 
fflK'   i"!lJrlc=ce,tda„Slc»  es  de  ehlorosc  propre- 
IIauT  t  de  chloré  produit*  par  les  pertes  abondante»  de  nng que 
S"  ni  de  ,»  fflïs p^-»t«  avc'cton»  se,  caractères  typa,  es;  dan, 

?,„  'S  A .  -  °é s  d  iot nsile  .  depuis  la  plu.  Icgère  jusqu'à  f.  plus  grande; 
l  ,u,  se*  ««  „  c  a  i  ]  ru)|  d(,  souf(]cl  lnlcr. 

lLin,  "»^XSmîS!«  plus  prnnnnec  ;  liante  à  une  seule  ar- 
^^u^reS.Sls  artèrcfdu  f  ont ,  du  cou  et  de,  mem- 

b'eÀ' côté  des  cas  de  chlorose  et  d'anémie  franebe»,  il  en  es:  d'autre,  où 
i  .  ,  A.  Vnufdet  existe  et  qui  n-  présentent  cependant  avec  le.  prè- 
le bru.t  de  soulllel  existe  ,  ci  cj  ^  ^ 

Cda^d^ldantdlVion.mu.tu.n  chronique  de  lutcru» ou  de 
Tcol;  cher  elles  il  y  a  ans»,  de  la  pâleur  ,  une  I™.  .r  générale 
oY.  lésion,  du  cité  «les  org  nés  d.gcst.f,  cl  de  1»  "reniât!»   ma,  ce 
Hi  r  (ii  res  peuvent  manquer  ;  tl  en  est  chez  Irsiuclle»  le  seul  trouble  de 
Î-S  était  ce  bn.it  «ornai  dos  artè,„.  Invoquer  .«  1  état 


chlorotique  serait  le  faire  naître  à  volonté  suivant  que  le  bruit  de  souf- 
flet existe  ou  n'existe  pas.  ....  r,nM 

U  rb..matisme  articulaire  a.gu  .urven.nt  cbex  de.  jeune,  1>I 
cb'omtique,.  peut  coïncider,  toc  l'existence  du  bru.t  de  Munbtdu 
eiur  e?  désire».  M.  Hue-M„elet  en  r.Ppo^  "»  exemple 
remarquable.  11  a  observé  en  outre  ces  même»  bro.l,  «Uni i  de,  ca, 
d.3 intermittente,  de  .jél.te  chronique  de  yano-o.de  ,  daf- 
fe  on  Ka  inqurs  et  p.lmona^re  variées;  enfin  chet  deux  jeune»  gar- 
£™ u&2  n.  «némique  le  plu,  preoncé.  M...s  .1  ne  au.  pom. 
cTblier  qu'à  cte  de  ce,  ca,  ,i  «rie, ,  I  en  ex.s.a.t  en  j rne.n« Ht^pde 
.    .  ■  :  -..^         »  n  n»  prand  ,oin.  ne  purent  .araai» 


c  ue  cci  cas  u  "    • 

tout  «mllables  nui,  exp'oré»  avec  le  plu»  grand  ,o,a  «r^W; 
présenter  autre  clo«r  dan»  le,  artère»  q,e  ]e  bru.t  du  choc  de  1  état 

normal. 

ÉPIDÉMIE   DE  FIÈVBE  TYPHOÏDE  TENDsNT  A  ^« 
CETTE  MALADIE  EST  CONTAGIEUSE  ;  par  M.  L.  liEHLAKD- 

u'Oyé  (Saônc-et-Loirc). 

I/auUur  de  cette  diwrutioo  était  étonné  de  voir  d,n»  le  p,y,  qa'«» 
habite  aussi  peu  de  fièvres  typhoïde,,  après  en  avo.r  ob«r,e  un  s. 

grand  nombre  a  Paris.  En  ,«4.  «         '  V.U  V  U°f  *7  'J"  c. 
atteinte  de  cette  maladie  ;  m  .is  en  .833,  .1  n'en  f«  plu,  de  même,  car 
put  alors  observer  une  'vér.table  épid.miç  de  ^b.neu.cr.a.  Nous  n* 
le  suivrons  P>»  dsn,  l'énoncé  de.  faiu  qu'il  apporte  a    appui  Jt 
opinion  sur  la  tr..n*mission  par  cnnUg.on  de  la  hevre  typbo.de  ,  «ou, 
retrouverions  des  fa.t,  analogues  à  ceux  qui  ont  Ai  rapporte»  par  tous 
le.  obKrvaUnr,  qui  ont  étud.é  «ricustment  cette  .ualad.e  dan,  de»  lo- 
calité» peu  étendu*  «t  qu'on  relrouvera.t  même  a  Pans  s.on  se 
I,  peine  de  le*  v  chercher.  Non.  nefa.son»  point  mention  de  ce  trav» 
noir  appuyer  une  opinion,  mais  sculcmnt  afin  d  indiquer  à  ceux  qui 
iWupent  de  ce»  recherche,,  une  source  où  ,1.  trouveront  de  nouveaux 

fW|>  msmm  »uivant  nous  prouvera  que  l'auteur  n'eat  point  un  de  ce» 
(antique,  qui  trouvent  toujours  dans  le,  faits  ce  qu  .1»  Y 
-  Me»  ob*ervatioos  ont  été  faites  avec  cun«ien.e  et  je  le»  public  de 
mime.  La  mïlad.e  m'a  parucont.gieuK,  et  d.ns  la  grande  majorité  de» 
cas,  i'ai  pu  découvrir  la  transmission  d'un  mdiv  du  malad-  a  un  indi- 
vidu uin  ;  il  y  a  eu  quelques  exception,  et  je  les  rapporte  au,,.  Uoeic- 
ment  que  le,  autre.  Cette  épidémie  m'a  offert,  «on,  le  raPrort  de  la 
cunugion,  une  grande  analogie  avec  celle  que  M.  C.  r.Hrnn  a  deer,  -  j 
Trente-troi,  observation*  sont  rappoitee>  dans  ce  travail  qui  ronlieM 
en  outre  quelque»  con-,idératious  sur  plusieurs  autre*  (.  ..nt*  de  l  ctude 
de  la  fièvre  typhoïde. 


VARIÉTÉS. 

mu»»  nr  uii.a»..»»i  ortnviomt .  »oettv»an  uo»t-p*»»*«r  .  *>  ■ 

U  litre  de  cet  .t.WiBemeot  in<liqQc  la  ,prdaUU-  »  Uquelle  il  e«t  «««stioc.  Us 
miUdes  ..teint»  d  aflcet.on,  .lui  Dcc«sitem  des  cperaUcm»  grave.  ,  »«\ t  bewm 
d-unc  «.rhile  tr.nqu.U.lc  ;  .1  k«r  f«t  .les  «un.  assi.li»  q-i  |H  trouvent  <™*«> 
meut  dan  les  maiwn»  de  santé  ordina.re,.  dont  la  |Jupart  .1.  g.  nrrenteupcu5.oiM 
boor-eoises et  deTienncnt  des  .éjourshmsan»  et  inçmnmojle». 

U°au.i««.  que  nous  annonçons  est  bien  M.urc  d'one  tUg.nee  ctçl  .me  propre- 
U  rrtnVrvn,.l,li.  Va  Iris-,*...  nombre  de  malades  y  «r»  rc^u  ,  1a  fo.s.  A  «rtre 
iuUseZour*.  dan,  un  Ueua,rt..  entUWot  UoWe.  avant  un  |.edm  .p.ceu». 
.  »»«.»hîr  elle  rs-unit  toute,  Ws  rou  illions  de  saliiuritt  ntcr«aires. 

%Z  rrn,d;.oi,^n.Lrùcré...o»  de  ce.  rtaWi.sen.ent.dnnt  le  ^rtto 
nous  par.il  assuré.  Cbaune  ««lade  sera  e»r|U.,T«,«'nl  confié  au  clurarg.en  ou. 
S^rtUe;  les  «cou'r,  d'urgence  «mal  scuUadm.n.strcs  psr  un  ..de  .ttach. 

1  u" ITson  demedecine  opcr.toire  «t  ouverte  depmsle  15  m«. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jci-M  Gcéai*. 


i  >t  p  ;fi  si  r  r  îV  '•vvr'st  rr  O'Minr.Mf.  Bt:r  w  r^ou\s 
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La  Gitrrrt  atoiCALi  ot  Pa»w  (  Csattu  4*  mu/  «t  Obai'ow  du  Mpuaux  rtnn  *»)  parait  toiu  le»  sAmedis  ;  rluque  numéro  cat  compose  de  16 
U  colomb .  «t  équivaut  à  6  feuille*  in-S".  U  pm  <k  l'abonnement  cat,  pour  Pins  et  les  Departetnens .  de  40  fr.  par  M .  W  fr.  pour  «  moi* .  et  <  0  fr. 
■-».  Pour  rÉiranfer,  44  fr.  Le*  attonnemeu»  m  peinât  dater  a«*  du  «mn^uu  d'un  trimestre.  I"  Janvier.  I"  Avril.  I"  Juillet.  4' 
Ob.'iIxwm*  »  Pan»,  au  bureau  da  Journal,  me  Phuoiuiiot,  «'  S. et  «Uns  le.  Département,  cbci  tous  les  Directeur»  de*  porte».  -Oc  m  i 


in-4\ 
pour  3 


I.  T»avapx  oaioiwatm.  Nouvelles  expérience»  tar  le»  animalcule*  spcrmaiique* 
et  w  quelques  ânes  des  causes  de  U  stérilité  chet  li  renne,  —  Mémoire  «ar 
k  tétanos  de*  nouveau  né*.  —  Il  Coaiotiit  cniaoncicAix  oc  la  nvif.  Fait* 
pratique*  recueilli»  dan*  le  tertice  de  M.  Liifranc.  —  III.  Tssvaox  acaossii- 
ouxa.  Académie  de*  science*;  séance,  du  "IV  mai.  —  De  médecine  ;  séance  da 
30.  —  IV.  CoaitaroaoAicc  MéouALC.  Observation  d'ancvnsae  Tarifent. 
—  Note  sur  la  doUiiraeatérie.  —  T.  Berce  ■'•uouaAeun.icr..  Dissertation 
sur  le  tubercule,  envisagé  tous  le  rapport  de  l'analmuie  paibnlo^ique.  —  Dû- 
tes-talion »nr  m  questions  •  Existe  t-il  det  différences  dans  1rs  symptômes  de 

maladie  doit-il  toujours  élrv  le  niénie  ?  —  FcciiLSToa.  Académie  de  médecine. 
8uite  de  la  diactruion  *ar  la  méthode  numérique.  -  Isaieis*.  Lettre»  tor  le 


PHILOSOPHIE  MEDICALE. 

i 

NOUVELLES  EXPERIENCES  SUR  LES  ANIMALCULES  SPEBMATI- 
1>UES  ET  SUR  QUELQUES-UNES  DES  CiUSES  DE  LA  STÉRI- 
LITÉ chez  la  femme;  suivies  de  recherches  sur  les 
pertes  séminales  involontaires  et  sur  la  présence  du 
sperme  dans  l'urine;  extrait  d'un  mémoire  lu  à 
1  Académie  des  sciences,  par  le  docteur  Al.  Donne. 

Le»  zoosperoirs  ont  rte  soumis  i  de  D0inWtus*i  observations  depuis 
Leuvvenhoxk  jusqu'aux  travaux  de  Prévost  et  Dumas;  mai*  l'histoire 
■Mlurelle  de  oc*  animalcule*  ainsi  que  le  rôle  qu'il»  jouent  dao»  la  fé-  I 
coodation  laissml  encore  de»  question*  intéressantes  a  résoudre;  l'au-  J 


>o  dr*  mucus  du  vagin  et  de  l'otéru»  lui  ont 
pourraient  Lien  avoir  dans  certain»  cas  une 


t>  ur  du  travail  aeluel  a  considère  le*  zoosprrmes  coo»  un  point  de  vue 
nouveau  ;  il  a  eu  l'idée  de  1rs  mittre  en  contact  avec  les  principales 
humeurs  dr  l'économie  ,  afin  d'étudier  l'action  de  ces  fluides  sur  le* 
êtres  doue,  d'une  vie  particulière ,  que  tout  porte  à  regarder  conn  e  les 
agen»  de  la  fécondation. 

M.  Donné,  ayant  entrepris  de  faire  une  étude  spéciale  de  tons  les  li- 
quide» du  corps,  était  naturellemeut  conduit  a  s'occuper  de  la  liqueur 
spermatique  :  ce  nouveau  travail  est  en  outre  la  suite  de  ses  recherches 
sur  la  matière  des  diverse*  sécrétions  fournies  par  les  organes  génitaux 
de  l'homme  et  de  la  femme; les  modifications,  les  altérations,  qu'il  a 
signalées  dans  la  composition  des  t 
fait  penser  que  ces  Luc 

délétère  sur  le  fluide  fécondant.  De  ce  point  de  vue  ,  on  entre- 
quelque lumière  dans  l'histoire  encore  si  obscure  de  la  stérilité  , 
le*  causes  sont  jusqu'à  présent  restées  livrées  aux  hypothèses  les 
moins  fondées. 

M.  Donné  a  commencé  par  rechercher  comment  se  comportent  les 
roospermes  dans  le  sang ,  dans  le  lait ,  dan1»  le  mucus  viginal  et  utérin 
à  l'étal  normal ,  dan*  I*  matière  purulente  des  ehanrm  '  "  ..  Vn- 
Donhagie ,  dans  la  salive,  l'urine ,  etc.  Il  a  vu  que  ces  animalcules 
continuent  a  se  mouvoir  cl  1  vivre  dans  quelques-uns  de  ces  liquides , 
tandis  que  dans  les  autres  ils  périssent  instantanément  ;  ainsi  le  sang , 
le  lait  et  le  pus  n'allèrent  pas  les  xoospeimes  ;  dan*  le  mucus  vaginal 
et  dans  celui  qui  s'écoule  de  l'utérus,  ces  animalcules, comme  on  devait 
s'y  attendre,  vivent  ordinairement  tris  bien  ;  ils  sont  la,  pour  ainsi 
dire,  dans  leur  élément;  la  présence  des  nouveaux  infusoirrs  trouvés 
par  H.  Donné  dans  la  matière  dr  certains  écoulerncos  du  vagin,  et  qu'il 
a  décrits  sous  le  nom  de  trico-monas,  ne  parait  nullement  nuisible  aux 
animalcules  du  sperme;  mais  la  salive  et  l'urine  leur  sont  très-contraires; 
ils  périssent  instantanément  dans  ces  liquides. 

11  est  certains  cas  dans  lesquels  le  mocus  du  vagin  et  celui  de  l'utérus 
prennent  aussi  à  leur  égard  des  propriété»  délétère»;  c'est  laie  point  im- 


.  —  SUIT!  »■  LA 
NL'VJCKIÇI  t. 


LA  SUTIIODE 


M-  Bayer*  ht  dan*  la  dernière  séance  nn  discourt  qui  a  par»  uirepleisir  a  tout 
le  monde.  Le*  aamtriste*  I  ont  applaudi ,  les  anti-namériste*  également  :  c'est  un 
diK-ours  éclectique,  c'est-à-dire  sans  conclusion,  plein  de  retenoe,  de  modéra- 
lion,  de  circonspection  «t  de  mérite*  négatif*.  La  question  n'y  a  clé  résolue  ni 


dan*  un  sens,  ni  dan*  l'autre,  ni  même  posée  ;  et  c'est  ce  qui  bit  que  tout  le  mon- 
de en  a  été  content,  chacun  pouvant  y  prendre  ce  qui  lui  convient  le  miens.  L'ne 
courte  analyse  non*  suffira  pour  justifier  ce»  critiques  ou  si  l'on  veut  ce*  éloges. 

M.  Rayera  déclare  en  dchutanl  qu'il  approuvait  l'introduction  du  calcul  ou  de 
la  numération  dans  la  médecine  et  îl  a  e**»jr»  d'expliquer  pourquoi  cette  métho- 
de était  une  invention  niodrrue.  Dans  celte  première  recherche  il  a  cité,  comme 
une  autorité  lavorable  a  ses  vues,  le  faroen*  atinmede  Morxagni  qui  ne  voulait 
pas  qu'on  cnmpUù  les  observation»,  mus  qu'oo  le»  pridl  ;  mai<  il  n'a  pas  eitè 
juste.  Morncnidit  :JVon  nnmrrnndtr  itd ptrjtrndmdar  tunt  obmvaùonet,  M . 
Rayer  lui  fut  dire  :  iVon  totum nutnrnndar.  irdttiam  prrptndendir  lunreft- 
ttrvaiionu.  Cette  variante  appartient  i  M.  Bouilland  iEtiat  lur  la  phtlomphie 
médical*,  p.  186).  C  e.l  a  lai  que  reviennent  de  droit  le  non  îoium  et  le  >ed 
t  liant.  Nous  n'insistons  pas  »nr  cette  petite  inexactitude ,  sans  doute  involon- 
taire. 

Pourquoi  les  anciens  médecins  n'ont-ils  pss  compté  ?  La  raison  en  est  fort  sim- 
ple, selon  W  Rayer .  c'est  qu'ils  n'avaient  rien  a  compter.  Pour  compter  il  tant 
avoir  dr*  unité* él  les  médecins  d  autrefois  étaient  trop  profondément  igoorins 
en  pathologie  pour  se  faire  une  idée  juste  des  unités  pathologiques.  Réduit*  a 
leurs  insuffisantes  méthodes  d*orr>er>  alioa  ,  il*  rapprochaient  ronfutémrnt  les 
maladie»  les  plus  disparate',  et  prenaient  désunîtes  d'espèces  différentes  pour 
de»  imite»  de  titéme  nature.  C'est  ce  qui  fait  qu'ils  ne  sonicrreot  usémcpaia  comp- 
ter ;et  line  faut  |>as  leur  un  faire  un  reproche,  rar  s'ils  avaient  compte.  iU  auraient 
fait  pis  encore.  En  additionnant  desmaladies  disvmMablrs,  ils  seraient  arrives  a 
de»  abwrdiles  d'autant  plu»  forte*  que  le  calcul  aurait  ele  plu»  rigoure.iwmeut 
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portant  du  mémoire  de  M.  Donné  khi  le  rapport  de  la  stérilité;  quel- 
nes  en  effet  lui  ont  offert,  dans  un  état  de  sanlé  apparente, 
:  Taginal  et  utérin  dans  lequel  le*  zoosperme*  périssaient  in- 


Cette  propriété  délétère  réside  tantôt  dans  le  mucus  vaginal ,  tantôt, 
a  un  plus  liant  degré,  dans  le  mucus  utérin  ;  ayant  recherché  si  ces  mu- 
cus présentaient  des  caractères  particuliers  et  des  trace*  d'altérations  , 
l'auteur  a  surtout  remarqué  l'excessive  acidité  de  l'un  et  la  grande  al- 
calinité de  l'autre  ;  la  matière  sécrétée  par  le  vagin  jusqu'à  l'orifice  du 
museau  de  tanche  se  distingue  en  effet  de  celle  qui  s'écoule  de  l'inté- 
rieur du  col ,  indépendamment  de  leurs  caractères  physiques ,  par  une 
réaction  toute  différente  ;  ainsi  M.  Donné  a  trouvé  le  mucus  vaginal 
toujours  acide  et  le  mucus  utérin  toujours  alcalin  ;  suivant  lui  l'in- 
fluence délétère  exercée  par  ces  humeurs  sur  les  zoospermes  dépen- 
drait d 'un  excès  d'acidité  dans  l'une,  et  d'un  excès  d'alcalinité  dan» 
l'autre.  Sans  vouloir  donc  considérer  d'une  manière  générale ,  ainsi 
qu'on  l'a  fait ,  la  leucorrhée  comme  une  cause  de  stérilité,  on  peut 
attribuer  à  certaines  espèces  d'écoulement  la  propriété  d'anéantir  l'ac- 
tion fécondante  du  sperme. 

Le  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Donné  a  pour  objet  les  pertes 
séminales  involontaires.  On  sait  que  ce  sujet  a  été  récemment  traité  par 
M.  Lallemandde  Montpellier  dans  un  ouvrage  spécial;  raaisc'esl  surtout 
le  diagnostic  de  cette  affection  et  les  moyens  de  constater  la  présence  du 
sprinte  dans  l'urine  que  M.  Donné  a  considérés  dans  son  travail  :  c'est 
en  effet  la  partie  faible  de  l'ouvrage  de  M.  Lallemand  ,  et  on 
peut  dire  qu'il  pèche  parla  base,  en  fondant  se*  observations  sur  drs 
caractères  trop  vagues  et  trop  incertains.  M.  Donné  démontre  qu'il  est 
impossible  de  reconnaître  le  sperme  dans  l'urine  aux  signes  indiquée* 
par  le  professeur  de  Montpellier  ;  on  rencontre  des  uriors  troubles , 
épaisses,  d'une  odeur  fétide  et  nauséabonde,  qui  ne  contiennent  au- 
cune trace  de  liqueur  speruiatiquc;  on  peut  même  voir,  en  les  trans- 
vasant, s'écouler  un  nuage  floconneux,  comme  une  décoction  d'or- 
fie  très-épaisse;  une  matière  glaireuse  filante  et  verddtre rester ad- 
hérente au  fond  du  vase  ;  enfin  des  globules  épais,  d'un  blanc- jau- 
nâtre cl  non-adhérens,  être  mêlés  à  ce  dépôt  comme  des  gouttes  de 
pus,  sans  «ire  convaincu,  comme  M.  Lallemand.  qu'il  existe  une  perte 
séminale  ;  M.  Donné  a  vu  tous  ces  caractères  dans  des  urines  qui  n'é- 
tiient  nullement  spermatiquet,  tandis  qu'au  contraire  des  urines  limpi- 
d.s  et  transparentes  ou  seulement  légèrement  muqueuses,  lui  ont 
niontrejui  msejpscope  de  nombreux  toospermes.  C'est  donc  par  l'ap- 
plication du  microscope  qu'il  laut  rechercher  la  liqueur  spcrmatiqne 
dsns  les  urines,  et  ce  moyen  est  d'autant  plus  infaillible  que  les  ani- 
malcules du  sprrme  ont  une  forme  tout-àfait  caractéristique,  qu'ils  sont 
inaltérable!  par  un  séjour  méae  très-prolongé  dan*  les  urinrs  : 
leur  pesantmr  spécifique  étant  plus  grande  que  celle  de  ce  fluide  ,  ils 
tcnibctit  au  fond  des  vases,  où  la  plu*  petite  quantité  peut  se  retrouver 
par  le  moyen  du  microscope. 

Avant  de  rien  conclure  de  la  présence  de*  zoeiperme*  dans  l'urine, 
il  fallait  s'assurer  qu'il  ne*'y  en  trouve  jamais  dans  l'état  ordinaire: 
ce  j  oint  n'avait  pas  encore  été  parfaitement  établi  ;  M.  Donné  a  fait  de 
nombreuses  recherches  à  ce  sujet,  et  il  est  arrivé  à  cette  conséquence  que 
1rs  urinrs  dans  l'état  normal  ne  contiennent  point  de  sperme,  si  ce  n'est 
juns  une  circonstance  déterminée  ;  c'est  lorsqu'il  y  a  eu  une  éjaculation 


antérieure  ;  ainsi,  les  première*  urines  rendues  après  une  émission  de 
sperme,  contiennent  toujours  une  quantité  d'animalcules  appréciables 
par  les  procédés  de  l'auteur.  Sauf  ce  cas  particulier,  la  présence  du 
sperme  dans  l'urine  est  donc  un  sait  qui  mérite  une  sérieuse  attention. 

Le  mémoire  de  M.  Donné  est  terminé  par  plusieurs  observations  de 
malades,  chez  lesquels  on  soupçonnait  des  pertes  séminales,  et  dont  il 
a  été  chargé  d'examiner  les  urine*  ;  l'analyse  microscopique  a  permis 
dans  plusieurs  cas  de  confirmer  ce  qui  n'était  qu'un  soupçon,  et,  dans 
d'autres,  elle  a  démontré  positivement  l'erreur  du  diagnostic.  Il  suffi- 
rait d'un  exemple  de  ce  genre  pour  démontrer  l'importance  de  l'o 
vation  microscopique  appliquée  à  l'étude  de  certains  f, 
Nous  ne  doutons  pas  que  le  précieux  instrument  que  uni  i 
et  M.  Doooé  en  particulier,  emploient  avec  succès,  ne  devienne  bien- 
tôt d'un  usage  nécessaire  en  médecine  et  qn'il  ne  se  répande  de  plus  en 
plus  chaque  jour. 


MALADIES  DES  EISFANS. 

MÉMOIRE  SCR  LE  TETANOS  DES  HOCVEAU-HÉ» }  par  le  doC- 

teur  J.  Matusztnsu. 

Cette  affection ,  plu*  commune  qu'on  ne  le  pense  généralement ,  mé- 
rite de  fixer  l'attention  du  praticien.  On  n'avait  jusqu'ici  que  peu  de 

'   ,  I  aoato- 


d  on  nées  sur  un  de*  points  les  plus  importas*  de  cette  i 
mie  pathologique;  la  thérapeutique  n  était  basée  que  sur  des  ind  cations 
values  et  incertaines.  Noos  espérons  que  les  observations  contenue* 
dan*  ce  mémoire  pourront  jeter  quelque  lumière  sur  la  nature  d'une 
affection  si  souvent  funeste  :  en  essayant  de  mieux  préciser  les  lésions 
dont  elle  s'accompagne ,  nous  espérons  contribuer  à  remplacer  le* 
moyen*  employés  jusqu'ici  par  uo  traitement  plus  rationnel  et  plus  effi- 
cace. 

La  plupart  des  observation*  qui  font  la  base  de  ce  travail  ont  été  re- 
cueillies a  l'hôpital  Catherine  de  Siiitgard ,  dans  le  service  d'accou- 
chement ;  d'aprè*  les  savantes  recherches  du  docteur  Fine*.  ,  il  est  cer- 
tain que  le  tétanos  sporadique  des  nouveau-nés  s'observe  plu*  souvent 
dan*  le  midi  de  l'Allemagne ,  que  dans  toute  autre  contrée  de  l'Europe. 
En  France  il  eu  regarde  comme  une  maladie  rare;  M.  Billard  dit  ne 
l'avoir  vu  que  deux  fois  à  l'hospice  des  Enfan*  Trouvés  à  Pari»;  à 
Saint-Pétersbouig  ,  Doepp  l'a  obstrvévingt  fois  sur  4,5oo  enfan»  trou- 
vés. Il  parait  que  dans  les  régions  tropicales  le  tétanos  des  en  fans  est 
une  maladie  commune  :  des  écrivains ,  digne*  de  foi,  rappotteot  qu'aux 
Antilles  les  enfan*  à  la  miinelle  en  éprouvent  très-souvent  les  atteintes. 

Pour  en  revenir  à  l'hôpital  de  Stuttgardl ,  sur  848  en  fans  reçus 
dans  cet  établissement  depuis  1818  jusqu'en  i835,  le  tétanos  a  été 
observé ?5  fois,  ce  qui  faita  peu  pièsan  sur  34-  Parmi  ce*  ï5  eofans, 
1 3  étaient  garçons ,  1 2  filles  ;  tous  avaient  été  porté*  a  terme ,  toi» 
présentaient  une  bonne  constitution  et  toutes  les  apparences  d'une  santé 
parfaite.  Leur  naissance  n'avait  pas  été  accompagnée  d'aecidens 
graves ,  ils  avaient  présenté  le  vertex ,  «ne  fois  seulement  on  avait  eu 
recours  à  l'emploi  au  forceps ,  par  suite  d'inei  tiède  l'utéris.  Il  faut 


appliqué.  La  méthode  numérique  ne  pou  tait  donc  nsitre  qu'au  moment  où  on  ' 
en  des  faits  »  compter,  c'eit-A-dire  au  moment  où  le»  définitions  et  classi- 
fications nosi.l«siques  ont  «lé  asseï  mathématiquement  «actes  pour  fournir 
•les  unîtes  additmnnables.  M  Raicr  assure  que  la  pathologie  moderne  •  ré- 
solu 00  est  sor  le  point  de  résoudre  ee  grand  problème.  Hais  y  a-t-il  des 
uuités  pathologiques  ?  Sans  doute,  dit  M  Rayer.  S  il  n'y  en  avait  pas,  non-seu- 
lement tout  calcul  m >is  encore  tonte  comparaison  serait  imposable;  cluqne  cas 
parliculii-r  offre  drs  différences,  niais  il  y  a  des  différences  qu'on  a  le  droit  de  né- 
gliger; et  en  fait  on  les  néglige  toujours  ;  le  théoricien  et  le  praticien  supposant 
également  l'identité  des  cas  je  maladie ,  car  s'ils  ne  la  supposaient  pas ,  il  leur 
serait  imposable  de  conclure  d  un  cas  a  l'antre  ,  et  il  n'y  aurait  même  pas  d'es- 
perience.  Il  est  donc  des  unités  comparables  et  nuiurrahlcs  ;  la  «ente  difficulté 
consiste  à  les  découvrir  et  à  les  déterminer.  Dés  qu'on  les  anra ,  le  calcul  pourra 
s'en  sersir  comme  il  se  sert  de  chilTres.  Mais  pour  acquérir  ces  ooilés,  comment 
fsnt-il  faire  ?  D  faut,  dit  M.  Rayer,  entre  antres  moyens,  comparer  1rs  maladies  i 
chaque  moment  de  leur  durée,  drpuis  leurs  premiers  symptômes  jusqu'au  moment 
estreme  ou  «Iles  se  terminent ,  soit  par  'la  mort,  soit  par  la  guerison  ;  et  fa  ira 
de  toutes  ces  prrio  !c»  distinctes  autant  de  faits  distincts  ou  d'unités.  Une  mala- 
die n'est  pa»  un  Ui«it.  m  lis  une  succession  d'états  maladifs  dont  chacun  en  par- 
ticulier pcut-éire  rciusidvre  comme  une  maladie  distincte  et  des  riais  antérieurs  , 
et  des  états  postérieurs  ;  c'est  oiuins  un  tout  ibitrait  qu'une  totalité  ,  c'est-à- 
dire  une  agglomération  d'imités  réelles .  h-parre»  par  la  nature  et 
observables.  Ainsi,  naresrmule.ee  mi'on 
sine  de  faits 


gnalé  par  un  simple  rile  crépitant,  n'est  pas  le  même  que  celui  qui  est  révélé  par 
Icgophooie.  la  pectoriloquie.  etc.;  et  cet  être  abstrait  appelé  phthisie,  se  com- 
r*re  en  réalito  d'un  nombre  de  maladies  égal  an  nombre  des  altérations  organi  - 
qoes  du  poumon.  Ce  sont  ces  états  successifs  seuls  qui  peuvent  figurer  dam  ua 
cadre  nosomgique  Comme  de  véritables  unités.  Lorsque  parce  procédé  la  patho- 
logie sera  parvenue  à  établir  de  véritables  démens  de  comparaison,  l'application 
dr  la  méthode  numérique  sera  non-seulement  («subie  niais  indispensable 

Telle  est  a  peu  pris  la  manière  dont  M  Raser  a  eaaayé  de  justifier  l'iolrodttc- 
cine.  Pour  lui,  le  seul  problème  à  résoudre  est  la  dé- 


,  ce  qu'on  appelle  la  plitbisie  pulmonaire  est  un» 
airent  sans  se  resseinbl-r;  l'état  dn  poumon  si 


lion  du  calcul  dans  1*  meuetine.  four  lui,  le  seul  pi 

couverte  des  unités  pathologiques;  c'est  la,  dit-il,  louiela  qoestion.~Ce7»B-cs 
étant  résolue ,  celle  de  la  méthode  numérique  l'est  également. 
Il  y  a  quelques  remarques  à  faire  sur  ces  idée». 

Noos  accordons  volontiers  à  M.  Rayer  que  lespéricnre  médical* ,  et  plus  ajé- 
nrralemcnt  toute  science ,  suppose  siùan  l'identité ,  du  moins  la  ressemblance 
des  faits.  Sans  cette  ressemblance ,  ils  ne  pourraient  être  ni  classes  ru  défini*. 
Tonte  généralisation  implique  une  comparai  so-n ,  et  toute  comparaison  n'est  pos- 
sible qu'entre  des  choses  qui  ont  quelques  propriétés  communes  Si  les  adver- 
saires du  nnmcrism:  n'ava.enl  d'antre  objection  à  faire  au  calcul  que  l'impos- 
sibilité de  trouver  des  cas  semblables ,  ils  seraient  forcés  de  nier  la  possibilité  dkt 
toute  généralisation ,  de  tout  raisonnement  et  de  Uw le  induction ,  car  la  ressem- 
blance des  faits  est  comme  non»  le  disions .  et  comme  le  dit  M.  Rayer,  impliquée 
dans  toute  théorie  et  dans  tout  art.  Quant  a  nous,  nous  n'avons  jamais  fait  usage 
de  cette  prétendu*  objection,  contre  la<isi  Ile  Us  nuaiéristrs  semblent  si  volon- 
tiers diriger  leur  défense,  comme  si  celait  là  le  point  capital.  Ce  que 
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DE  PARIS. 


«raient  été  allais»  par  leur» 


encore 
mères. 

L'hiver  était  la  saison  dans  laquelle  s'était  déclaré  le  plu»  grand 
nombre  de  ras  de  tétanos  ;  sur  les  a1»  déjà  ci ti-s.  trois  seulement  appar- 
tiennent à  la  belle  saison ,  1rs  autres  ont  été  recueillis  pendant  les  mois 
de  janvier,  février,  mari  et  avril.  Disons  cependant  qu'on  en  a  va 
:  les  fortes  chaleurs. 


s  i. 


LA  MALADIE. 


Le  tétanos  se  développe  peu  de  tem|w  apiès  la  naissance,  il  survient 
ordinairement  dans  le  courant  dr  la  première  semaine  ;  on  l'a  vu  une 
seule  fois  se  manifester  le  second  jour  après  la  naissance,  deux  fois  le 
quatrième ,  buit  fois  le  cinquième  ,  eioq  fuis  le  sixième,  sept  fois  le 
septième,  et  deux  fois  le  neuvième  jour.  Dans  dix  cas,  la  maladie  a 
commencé  le  soir ,  dans  sept  la  nuit  et  dans  deux  le  matin.  I*es  cinq 
autres  ont  débuté  dans  le  courant  de  la  journée. 

Les  prodromes  de  cette  affection  sont  si  nombreux  et  peuvent  être 
rapportés  a  tant  d'autres  états  morbides,  qu'on  ne  saurait  y  mettre  trop 
d'attention  pour  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  On  remarque  entre 
autres  symptômes  que  les  enfins  deviennent  inquiets  ,  se  réve'llent  en 
sursaut  en  poussant  quelquefois  des  cris;  leurs  paupières  restent  entre- 
ouvertes  pendant  le  sommeil  ;  leurs  cris ,  qui  reviennent  périodique- 
ment ,  ont  un  caractère  particulier  qui  est  peut-être  un  des  prodromes 
les  plus  sûrs  de  cette  maladie.  Les  enrans  saisissent  le  mamelon  avec 
avidité,  mais  le  laissent  échapper  aussitôt;  l'action  de  sucer  devient 
difticile ,  souvent  impossible,  il  y  a  toujours  dérangement  des  voies  di- 
prstives,  éructations.  vomis»i*mens  ou  llituosités  et  déroiemeot  de  ma- 
tières verdit  re».  Dan»  un  seul  ras  l'enfant  irait ,  la  veille  du  tétanos  , 
UO  élcrnuemeot  presque  continuel.  Cet  étal  dure  quelqui'fvisdeux  jours. 

5  H.  Sïmpi  ônts. 

L'impuissance  de  sucer  est  un  signe  des  plus  con«t,ius;  aussi  o'.vt  il 
jamais  manqué  dans  1rs  -<5  cas  de  tétanos  q»r  nous  avons  rapportés. 
La  face  porte  l'empreinte  d'une  pmfondc  souffrance,  elle  est  contractée 
et  présente  le  caractère  qu'on  appelle  face  grippée;  \ctrismus,  d'abord 
iolermiltent  et  peu  proooocé,  devient  continuel  <  t  irès-inicnse  ;  la  lan- 
gue est  raide  ;  le  spasme  s'étend  aux  muscles  du  cou,  du  dos,  et  prend 
le  plus  souvent  la  forme  de  l'opisiliotuotu  ,  c'est-à-dire  l'épi o-  verté- 
brale deent  une  convexité  en  kvaot ,  pendant  que  la  tête  est  renversée 
en  arrière  et  le  ventre  tendu  et  poussé  r»  avant.  Quand  1rs  choses  en  sont 
la ,  il  arrive  que  l'enfant ,  pris  du  spasme  tétanique  ,  parait  être  tran- 
quille, somnolent,  ayant  la  respiration  libre  quoique  accélérée  ;  la  fi- 
gure pAtr;  1rs  conjonctives  non  injectées,  ou  il  éprouve  des  convulsions 
violentes  ,  des  secousses  répétées  ,  pousse  des  cris  ;  sa  respiration  est 
Çéoée,  suffoquée;  sa  face  rouge,  enflée;  ses  conjonctives  fortement  in- 
jectées; ses  lèvres  couvertes  de  mousse.  Les  bras  et  les  cuisses  sont 
rapprochés  du  tronc;  les  doigts  et  les  orteils  contractés.  Les  crampes 
reviennent  t  jiis  les  quarts  d'heure  nu  toutes  les  demi  heures,  d'autant 
plus  intenses  que  la  maladie  est  moins  éloignée  de  son  début.  Les  in- 
tervalles qui  séparent  les  spasmes  sont  (dus  longs  au  commencement 
qu'a  toute  autre  période  de  la  maladie.  De»  causes  insignifiantes  en  ap- 
parence suffisent  maintenant  pour  déterminer  les  coavulsioos;  par 


exemple,  la  lumière  qui  frappe  les  yeux  du  nouveau -né ,  le  bruit,  le 
toucher  du  corps,  des  pieds,  etc.  Quand  cet  état  a  duré  i  a  a  ?4  heures, 
l'enfant  tombe  dans  un  collapsas  général;  il  présente  un  amaigrisse- 
ment frappant;  sa  figure,  qui  était  rouge,  pâlit  et  acquiert  une  teinte 
bleuâtre  ;  le  pouls  s'évanouit  ;  les  baUeincns  du  coeur  deviennent  plus 
faibles;  la  respiration  est  entrecoupée,  stertoreute  ;  les  extrémités  se 
refroidissent  ;  la  déglutitiun  et  la  défécatioo  ne  sont  plus  possibles,  et 
l'enfant  meurt  enfin  dans  une  prostration  complète.  Souvent  on  a  re- 
marqué dans  cette  dernière  période,  un  mouvement  fébrile  accompagné 
de  chaleur  mordante  a  la  tête  et  au  dos,  tandis  que  les  extrémités 
étaient  glacées. 

Cette  chaleur  1ère  de  la  région  dorsale  mérite  d'être  notée  ;  elle 
est  cooslante  dans  les  tétanos  des  nouveau-nés;  elle  rend  en  quelque 
sorte  raison  des  congestions  qui  ont  lieu  du  coté  de  la  moelle  épinière, 
comme  nous  le  verrons  à  la  suite  de  ce  travail ,  par  les  résultats  des 
nécropsies. 

Un  autre  fait  à  citer,  c'est  que  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  les 
eofans  gardent  constamment  le  décubilus  latéral. 

Cette  série  de  phénomènes  n'est  pas  toujours  aussi  complète;  il  y  a 
des  enfans  qui  sont,  pour  ainsi  dire ,  trop  faibles,  pour  que  la  maladie 
puisse  parcourir  toutes  ses  phases  :  sur  les  a5  morts  du  téunos ,  deux 
n'ont  présenté  pour  tout  symptôme  que  le  resserrement  tétanique  des 
mâchoires  ;  ils  étaient  nés  faibles  et  ils  succombèrent  le  lendemain  de 
la  nais>>ance. 

Parmi  1rs  symptômes  énumérés  ,  nous  n'avons  pas  tenu  compte  de 
l'état  de  l'ombilic,  circonstance  qui  mérite  une  attention  spéciale.  Dans 
la  plupart  des  cas,  on  a  remarqué  une  coïncidence  outre  le  devrlop- 

j  peinent  du  tétanos ,  et  le  travail  par  lequel  la  nature  opère  la  sépara- 
lion  du  cordon  ombilical.  Toutes  les  fois  que  la  cicatrice  n'était  point 

j  encore  formée ,  le  nombril  devenait  rouge ,  sécrétait  une  matière  puru- 
lente et  présentait  un  gonflement  sensible  de  ses  bords.  I.a  chute  du 
cordon  eut  lieu  i4  fuis  avant  le  début  de  la  maladie;  <)  fois  pendant  et 
et  a  fois  après  que  le  tétanos  s'était  manifesté.  Quant  aux  autres  com- 
plications, nous  avons  remarqué  iS  fois  la  jaunisse  a  un  degré  plus  ou 
moins  marqué  ;  a  fois  des  aphtes  et  t  fois  uoe  bléplui  "plithalmic  assez 
intense,  qui,  chose  étrange,  disparut  sans  laisser  de  trace  dès  l'inva- 
sion du  tétanos.  Ces  états  morbides ,  d'ailleurs ,  le  précédaient  tou- 


$  III.  DuRÉt. 

Dans  onte  ras  la  Maladie  a  duré  seulement  3o  k  3<i  heures  ;  dans 
quatre  cas  4H  heures;  dans  cinq  3  jours;  dans  deux  5  jours;  dans  un 
cas  une  semaine;  dans  un  autre  g  jours;  cl  enfin,  une  seule  fois  3i 
jours. 

$  IV.  NtcitursiES. 

Nous  rapporterons  ici  les  résultats  de  vingt  autopsies  faites  avec  le 
plus  grand  soin.  Les  cadavres  avaient  été  enveloppés  dans  des  linges 
imbibés  de  vinaigre  et  couchés  sur  le  Tentre,  pour  prévenir  tonte  infil- 
tration de  sang  dans  les  parties  les  plus  déclives.  La  plupart  de  ces 
sections  ont  été  faites  trente-six  heures ,  quelques-unes  quatre  ou  sis. 
heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Les  cadavres  présentaient  nu  tronc  et  aux 


nous ,  c'est  que  la  connaissance  du  nombre  îles  faits  n'oie  ni  n'ajoute  rien  a  ces 
taému  laits.  En  accordant  a  M.  Baser  que  la  science  suppose  des  cas  semblables 
ou  simple*,  comme  il  dît, en  accordant  même  par  h»p<.lhe<e(ctdoDl  nous  sommes 
certes  loin  de  convenir)  que  sa  propre  méthode  derlassiGcation  fût  plus  propre 
que  toute  autre  a  boiis  faire  arriver  a  ce»  véritables  unités  patlioloeiques.  il  lui 
roterait  a  montrer  en  quoi  le  nombre  de  ces  unités  peut  être  de  mieUrue  imimr- 
taoce  nit  théorique,  sait  nrstique  ;  et  c'est  ce  qu'il  a  oublie  de  faire  II  «'est  con- 
tenté de  dire  que,  pour  Taire  ik  tannes  additions,  il  fallait  avoir  drs  unités  de 
même  nature,  ce  qui  est  malhénialiqoemeut  incontestable  ;  mais  nous  demandons 
quelle  est  la  vert»  de  I  addition  en  elle-même.  D'abord  il  est  évident  qu'elle  ne 
sert  a  ncu  ni  pour  l'observation  des  faits,  ni  pour  leur  comparaison,  ni  pour  le 


-    .  -. , —  ......  comparaison,  m  pour 

jugement  qui  prononce  qu  il  sont  semblables  M  dissemblables,  carie  calcul  suppose 


de  re»  maladies.  Chienne  constitue  un  fait  distinct  de  tuât  autre  fait.  Barn 
pins  chaque  cas  particulier  de  chacune  deces  6èvre*.  n'étant  que  la  répétition  des 
cas  précédens  ,  tous  les  cas  réunis  ne  sont  en  réalité  que  la  même  unité  patho- 
logique répétée;  mais,  quel  que  soit  le  nombre  des  répétitions,  l'unité  a  toujours 
la  même  valeur  et  la  même  signification,  tant  qu'elle  ne  change  pat  de  nature 
rions  ne  comprenons  donc  pas  ce  qu'entend  M.  Raser,  quand  il  pavlc  des  avan- 
tages de  la  numération  opérant  sur  des  cas  simples  et  nus.  Ajet  îles  unités  par- 
faite», dit-il,  tt  alors  vous  paurrrt  les  compter  :  mais  que  me  donnera  ce  compte  * 
cette  «mité  même,  et  rien  autre,  à  moins  qu'on  ne  considère  ces  unités  comme 
de»  ipiai.tité».  qui.  ajuutée»  ensemble ,  donnent  nécessairement  une  quantité 
différente  des  quantité»  additionnée*.  Mais  l'unité  pathologique  n'est  pas  une 
unili  dequsntilc  ,  mai»  de  •jiialiti.  En  ajoutant  I  +  I  +  t  on  à  3  ;  mais  eu  ajou- 


F*  l0"'"  c<,'oP*",.'on,.0n,,l,-J«  êl*  accomplies,  car  pour  compter  les  laiH.il  J  tant  des  qualités  a  îles  qualités,  le  total  ne  donne  jamais  que  les'  qualités  ad- 
j  » ,  *1*°'r  "bscrves  déjà  parqnclque  antre  moyen,  on,  pour  parler  le  langage  j  dit  ionnées  ;  ainsi,  en  ajoutant  du  blanc  à  du  blanc ,  on  n'a  jamais  que  du  l  lanr 

1  et  en  mêlant  àde  l'eau  chauffée  à  31)  deajrés  telle  autre  quantité  d'eau  qu'on  vou- 
dra ehauffée  aussi  a  30  degré» ,  on  n'aura  jamais  que  la  température  île  30  <le- 


de  M  Bayer,  il  dut  voir  discerné  le»  uoilé»  avant  de  les  additionner,  l-a  numé- 
ration ne  sert  donc  à  rien  pour  la  distinction  et  classinration  des  maladirs,  puis- 
qu'au contraire eJlc  le»  soppoK.  Sert-elle  dav»n!a;c  après?  e'e»t  icqueM.  Hat  crue 
noot  dit  pas  non  plus,  el  ce  que  non»  mon»  formellement  L'observation  directe  nous 
fait  voir,  par  exemple,  qu'il  j  a  île»  fièvre  continues,  «les  flc»re»  intermittentes  a 
périodes  lises,  de«  fièvres  intcrmtltcnteslprriodrs  indéterminées,  c'est  a-dirc  ré- 
mittentes, et  qu'à  chacune  ilcee»  formes  est  attaché  unapparcildilmct  de  phénomè- 
ecsuiborjuuiiésoacoocomitaii»;  il importcpiudcsavoirqurccllcs  ci  sont,  je  sup- 
pose, an  nombre  décent,  relies  -là  au  nombre  de  dent  cents,  ces  autnsau  nombre  île 
trui» cents,  leur  proportion  numérique  n'ajoute  absolument  rienà  la  connai'oncc 


j  rVr».  Ainsi ,  pour  sortir  de  l'abstiaction ,  du  cas  de  fii-vre*  intermittentes  .  ron- 
I  siderts  comme  de»  unités,  ne  constituent  en  fait  qu'une  feule  el  même  imite, 
j  Aionte«.en  tant  que  voudres,  le  total  ne  vous  donnera  jamais  que  celte  unité,  ni 
j  plu»,  ni  muint.  car 'nus  ne  les  ave»  supposées  additionnantes  qu'autant  qu'elles 
étaient  identiques.  Une  senlc  représente  donc  tout  les  antres,  puis  que  tous 
!  n'eiistrnl  qu'en  ta  condition  de  ne  pasiliFTrrer. 

Il  nous  semble  donc  que  la  supposition  des  ras  parfaitement  similcs.  ou  des 
uniié»  patl.olojiques  rigoureuses,  loin  de  justifier  l'emploi  du  calcul ,'  le  ren- 
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extrémités  de  nombreuses  taches  de  mort  ;  les  partie*  qui  en  étaient 
exnnptet  offraient  une  coloration  jaune  ou  jaune  sale.  Au  pourtour  de 
l'ombilic  on  apercerait  uoe  large  auréole  de  couleur  verte  ou  vert 
bleudtre.  La  figure  conservait  l'expression  de  souffrance  ai  earactéristi- 
que  pendent  la  rie  ;  il  y  avait  raideur  du  système  musculaire,  rappro- 
chement des  membres  du  tronc  et  coutrection  extrême  des  doigt»  et  d.  s 
orteils.  Quelquefois  de  petites  vésicules  remplies  de  sérum ,  occupaient 
la  face  antérieure  du  cou ,  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

Rachis.  Le  canal  vertébral  fut  chaque  fois  scrupuleusement  exami- 
né ;  on  l'ouvrait  par  sa  face  antérieure  ou  par  sa  face  postérieure.  Dans 
se  ue  cas  un  rpancbcmeni  abondant  d'un  sang  noirâtre,  liquide  ou  demi- 
coagulé  ,  occupait ,  tout  le  long  du  canal ,  l'espace  compris  cuire  la 
dure-mire  et  le  canal  même.  Quelquefois  répanchement  se  bornait  à 
une  seule  région,  par  exemple,  cervicale,  dorsale,  sans  cependant  en 
exempter  absolument  les  autres.  Dans  quelque»  ras  une  couche  de  sang 
coagulé,  partout  également  ép.iisse,  séparait  la  moelle  épinière  dans 
toute  m  circonférence  du  canal  osseux.  Sept  foison  a  trouvé  l'extravasa- 
tion  du  sang  jointe  a  un  épaoebemeot  de  sérum ,  ebacun  de  ces  liquide» 
occupait  uoe  autre  place;  quelquefois  la  quantité  du  sang  remportait 
sur  celle  du  sérum  ,  et  vice  vert: 

Membranes  de  la  moelle.  Lu  dure-mère  était  saine ,  à  l'exception 
d'un  ou  di-ux  cas  où  elle  était  rouge  et  épaissie;  même  état  de  Varach- 
noide.  La  pie-mire  était  presque  constamment  très-injectée ,  parfois 


épainsie.  L'iojection  occupait  de  préférence  quelquefois  l'une  des  deux 
faces  postérieure  ou  antérieure;  d'autres  foiselle  s'étendait  sur  tout  l'or- 
gane ;  dans  quelque»  cas  elle  se  bornait  a  quelques  points  seulement. 

Deux  fois  la  moelle  épiniere  était  très -rouge  ;  une  seule  fois  raniol  - 
lie ,  une  autre  fois  sa  lui» ta  née  était  résistante,  comme  indurée.  Dans 
tous  les  autres  cas,  malgré  la  présence  de  répanchement,  la  texture,  la 
et  la  couleur  de  la  moelle  épiniere  étaient  exemptes  de 

nent  de  sang  dans  le  crâne ,  occu- 
re  sou-aracbnoïdien  ou  les  ventri- 
»,  mais  dans  la  plupart  de  cas, 
mis  l'avons  rencontré  :  à  la  surface 
i  l'étendue  ou  quelques  portions 


Crdne.  Il  y  avait  aussi  < 
paot  de  préférence  le  tissu 
cules  ;  souvent  les  plexus  < 
toutes  ce»  parties  à  la  foi*, 
du  cerveau  5  fois;  il  en 


A  la  base  du 
Soiislepéricxloe  a, 
A  la  surface  du  cervelet  i, 
Au-dessous  de  la  tente  du  cervelet  i . 

Au-dessus  t .  C'est  daos  ce  cas  qu'on  avait  eu  recours  a  l'emploi  du 
foiceps.  Une  seule  fois  au  lien  de  sang  on  a  trouvé  eotre  la  pie-mère  et 
l'arachnoïde,  un  épanchemeot  de  matière  gélaliniforme  :  un  sérum  lim- 
pide un  sanguinolent  accompagnait  paifois  la  présence  du  sang  extra- 
vase'  dans  les  ventricules.  L'épancbexnent  sanguin  du  crâne  a  existé 
seize  fui»  simultanément  avec  nn  état  semblable  de  la  moelle  épinière; 
qiijlrc  fois  nous  l'avons  trouvé  seul. 

Membranes  du  cerveau.  A  part  une  injection  plus  ou  moins  intense, 
les  membranes  du  cerveau  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

I.e  cerveau,  dans  la  majorité  des  cas  peu  consistant,  a  présente 


deux  foi»  une  résistance  remarquable ,  tandis  que  le  cervelet  se  trou- 
vait à  l'état  de  ramollissement  complet  :  ce  dernier  organe  conservait 
d'ailleurs  daos  les  autres  cas  son  rut  ordinaire. 

Les  orgaoes  tboraeiqurs  n'ont  riea  offert  qui  soit  digne  d'être  note  ; 
les  cavités  droites  du  cœur  étaient  forgées  de  sang  noir;  les  cavités 
gauches  en  étaient  vide».  Dans  l'abdomen,  oa  a  trouvé  l'estomac  et  les 


1res 


 ..  .  --"•■)  »  ».  v«  t  v  .  .«wuwv  nm 

Ktcs,  pâle»  et  privés  de  sang;  une  circonstance  qui  mé- 
i,  c'est  que  ^souvent  une  partie  du  canal  intestinal  étant 

.-Jiderablement  les  paroi».  Les*1  intestins  étaient  d'ailleurs 
;  dans  quelques  cas  il  y  avait  a  l'extrémité  de  l'iléum  nn  peu  de 
s  vrrdâire ,  qui  n'avait  pas  de  propriétés  acides.  Quant  aux  au- 
irgai.es  de  la  cavité  abdominale .  ils  étaient  tous  a  l'état  normal. 


Les  artères  et  la  veine  ombilicale,  chaque  fois  scrupuleusement 
examinées ,  n'oot  présenté  aucune  altération  sensible.  Dans  onze  cas, 
elles  étaient  encore  béantes,  bouchées  par  du  sang  coagulé;  leuis  mem- 
branes n'offraient  aucune  trace  d'ir  " 


$  V.  Cause.». 

Y  a-t-il  cher,  les  enfin»  une  prédisposition  a  cette  maladie,  on  n'y 
en  a-l-il  pa»?  Ceux  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  avaient  été  tous  por- 
tés à  terme  ,  forts,  vigoureux,  à  l'état  de  santé  parfaite.  Ils  n'offraient 
a  l'autopsie  aucune  difformité,  aucun  arrêt  de  développement  ;  il  est 
impossible  de  chercher  une  pré  lispotitioo  soit  daos  une  faible-»*  na- 
tive, soit  d-ins  quelque  vice  organique.  On  ne  peut  pas  invoquer  en 
faveur  de  celte  manière  de  voir  la  prédisposition  qu  ils  ont  pour  les 


d'une  santé  parfaite,  est  frappé  d'une  si  terrible 
déjà  fan 


:  ces  circons- 


parlant  de  U  coïoeidence 
de  l'ombilic  et  le  développement  du  li- 
és. En  effet,  chaque  fois  que  le  tétanos  eut  lira  , 
un  mauvais  aspect,  il  s'enflammait;  sa  cicatrice  , 
'  .  s*  flétrissait  et  donnait  lieu  a  uoe  sup 


tances, 
qui 

ta  oc*  des 
l'ombilic 
qui  n 'était  , 

puralion  de  mauvaise  nature.  N'y  a  t-il  pas  dans  celte  singulière  coïn- 
cidence de  phénomènes  une  liaison  bien  étroite?  fi'y  voit-on  pas  on 
simple  rapport  de  la  cause  a  son  eflei  ?  La  chose  nous  parait  très-pro- 
bable. Apres  la  chute  du  cordon ,  l'ombilic  peut-être  envisagé  comme 
une  plaie  qui  doit  provoquer  uoe  réaction  d'autant  plus  vive  qu'elle 
existe  sur  un  individu  fiéle,  à  peine  issu  du  sein  de  sa  mère.  Cette 
plaie  se  trouve  en  outre  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  par  excellence  (U 
ligne  blanche).  Toute»  ces  circonstarces  ne  rappellent  que  trop  l'analo- 
gie qui  existe  entre  celle  maladie  et  le  tétanos  des  adultes  produit  par 
uoe  cause  Iraumatique.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  la  cause  étant  à 
peu  piè*  la  même  ,  l'effet  doit  être  semblable.  C'est  ainsi  que  le  téta- 
nos des  nonveau-nés  peut  être  naturellement  regardé  comme  un  véri- 
I  table  tétanos  Iraumatique. 

En  prenant  1rs  phénomènes,  qui  ont  lieu  du  côté  de  l'ombilic ,  pour 
I  une  des  causes  le»  plu*  influentes  dans  la  production  du  tétanos  spore - 
h  dique  ,  non»  ne  coutestoos  pas  l'existence  d'autres  élémens  subordon- 
|[  nés  qui  agissent  comme  autant  de  causes  occasionnelles.  Ainsi  l'in- 


drait  complètement  inutile.  Pour  être  utile,  il  faudrait  que  l'addition  de» 
fait*  réputés  sciubUbles  pal  donner  autre  cane  que  leur  nombre,  niais  le  nom 
l>re  n'rUnl  que  le  fait  lui  même,  répète  taol  et  tant  de  fuis,  d  n'exprime  que  ce 
fail  mente,  ai  plu»  ni  moins,  ni  autre  chose.  Tout  ce  que  le  calcul  peut  appren- 
dre, c'rft  »i  ce  fait  arrive  plus  ou  moins  fréquemment  que  tout  autre;  et 
t  es!  iiniqurroeiit  à  des  découvertes  de  ce  genre  que  s'est  bornée  jutqa  ici  U  Ha  - 
Unique.  Mai»  nous  répéterons  que  celte  proposition  ne  signifie  m  n'apprend 
rirn ,  tant  qu'on  oe  nou»  aura  pu  (ail  voir  clairement  le  contraire  ;  et  c'esl  b  ce 
qusucuu  oumeriste  n'a  pu  encore  établir,  pasplas  II.  lU)Cr  que  tous  le» 
autres. 

M.  Rajer  a  fait  un  aveu  qui  confirmerait  an  besoin  ce  que  non»  venons  d'avan- 
cer. Il  a  dit  :  le»  anciens  oal  découvert  et  constaté  des  vérité»,  quand  ils  ont 
•iprrc  sur  des  unités  véritable»  j  ils  n'oot  au  contraire  établi  que  des  erreurs, 
quand  ils  ont  opéré  sur  des  unités  dissemblables  :  si  cela  est  vrai ,  comme  août 
n'en  doutons  pas,  H.  Bajer  avouera,  s'il  ne  veut  pas  se  contredire ,  qu'on  peut 
observer,  comparer  et  grncrabier.  San»  compter  \e  nombre  des  faits  obiervé»  , 
compare*  et  généralisés  ;  car  il  a  soutenu  que  les  ancien»  ne  comptaient  pas .  ne 
pouvaient  pas  comptée,  et,  qui  plus  est,  il  a  expliqué  |>oorqooi  ils  ae  comptaient 
■u  ne  pouvaient  compter.  D  suffit,  pour  bien  généraliser  et  bien  conclure,  d'opé- 
rer «r  de»  unité»  de  même  nature,  c'est -a-dire,  en  langage  ordinaire,  de  ne  rap- 
procher que  le»  faits  semblable»,  et  de  distinguer  les  faits  différeo».  C'en  uoe 
maxime  de" 


t.lwr.atrni»  i 
Cu»ier, 


■e  de  logique  fort  ancienne,  mai»  toujours  bonne  i  répéter.  Tous  1rs  grands 
atem»  en  ont  au-  ;  «-'est  en  la  suivant  qu'Aiistota,  I  innée,  de  Jussien  , 
.  ont  dcl  ui  et  classe  loua  les  être»  vivans,  un»  qu  aucun  ail  eu  ta  meundre  l 


soupçon  de  la  méthode  numérique.  Ce»  grandi  hommes  généralisaient  et  ne 
comptaient  pas  :  car  l'un  de  ce»  procédé»  n'eat  pas  l'autre.  Si  M.  Ilaier  a  trouvé 
quelque*  nouveaux  raovens  de  constater  les  ressemblance»  et  les  différences  des 
taiu,  acceptons-les  avec  reconnaissance  ;  celle  méthode,  s'il  en  a  uoe  s 
vaodra  mieux  que  la  ouon-rique. 

H.  Rayer  n'a,  du  reste,  pas  dit  un  seul  mot  sur  l'u 
ciltioa  des  méthodes  thérapeutiques  Nous  ne  i 
question  aujourd'hui. 

Après  II.  Ba»er,  H.  Capuroa  a  pris  li  parole.  Son  discours  a ,  comme  de 
coulume ,  rgaye  l'Académie  ;  mais  il  l'a  ègavée  trop  longtemps  Cinq  heures  soo- 
naienl,  que  l'orateur  était  encore  en  chaire  à  loalenir  que  tous  les  medecias  et 
tous  les  savan» ,  (y  compris  Bippocrsle  et  Tiialés  de  Milet , 
de  U  statistique.  Les  opinions  moi  bores. 


—  Recherchée  et  obaervatiom  lur  l'emploi  thérapeutique  Ai  teigte  ergoté. 
par  J.-F-  Levrat-PerrotUn.  médecin  de  l'hospice  de  I  Antiquaille  à  L«oa  ;  in-t*. 


3  f. 

Ce»  deux  ouvrages  se  trouvent  i  la  librairie  ma 
de  l'Ecole-dc-Mcdecoe,  17,  a  Pari»  s  et  dt  Sas», 
a  L\on. 


se  trouvent  i  la  librairie  médicale  de  Germer- Da il  1ère,  me 
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fluence  de  l'atmosphère  de»  différentes  «disons  y  joue  un  rôle  impor- 
tint.  Nom  avons  delà  remarqué  que  le  tétanos  riait  plus  fréquent  pro- 
duit l'hiver  qu'à  loutc  autre  époque  de  l'année.  Le  refroidissement  pen- 
dant la  cicatrisation  de  l'ombilic  ,  le  oVtrriuinc  très  souvent.  On  com- 
prend que  la  suppression  de  l'exhalation  cutanée  a  lieu  d'autant  plus 
facilement  que  U  peau  est  mir.ee,  délicate,  et  qtie  la  transpiration  est 
beaucoup  plus  active  que  chez  les  adultes.  Le  nfroidis»rroent  nous  pa- 
rait donc  uoe  des  causes  les  plus  énergiques  du  tétanos  des  nouveau-nés. 

Les  en  ta  os  portés  au  baptême  par  un  temps  froid  et  huwHc  en 
éprouvent  souvent  les  suites.  Depuis  longtemps  ou  a  fût  en  Allemagne 
cette  intéressante  observation,  que,  d.ms  les  districts  privés  d'églises, 
les  cas  de  tétanos  se  multiplient  singulière, ueit,  tandis  qu'ils  sont  beau- 
coup plus  rares  dans  les  villages,  où  la  présence  d'une  église  épargne 
aux  paréos  les  chances  d'un  voyage  toujours  fâcheux  pour  les  cnf.ru. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  il  faut  encore  rilcr  les  irritations 
gastriques  produites  par  une  nourriture  Imp  abondante  ,  par  un  l.iit 
vicié  sous  l'influence  d'une  forte  passion  comme  la  terreur ,  la  colère  , 
etc.  ;  la  présence  de  vers  intestinaux  ;  quelquefois  le  séjour  prolongé 
dutnéconium  ,  etc.  ;  le  cordon  ombilical  lie  trop  pré»  du  ventre;  la 
circoncision  du  prépuce  et  d'aum-s  violences  extérieures  ont  quelque- 
fois déterminé  le  tétanos  des  nouvrau-iir's. 

Quelle  est  la  dernière  catijeou  plutôt  en  quoi  consiste  la  nature  de 
cette  affection?  Rappelons-nous  iri  le»  résultat»  des  scctioD*  cadavéri- 
ques. Nous  avons  vu  que  dans  les  cas  observés  il  y  avait  constamment 
un  epaoebement  sanguinolent  ou  séio-.onguitiolcnt  occupant  le  crâne  et 
le  canal  de  la  moelle  épinière.  Le  sang  ne  pouvait  provenir  d'une  infit- 
t ration  qui  se  serait  faite  après  la  mon  ,  puisque  .  pour  la  prévenir  ,  eu 
a  eu  soin  decouchi  r  les  cadavres  sur  le  ventre.  Le  sang  était  d'ailleur  s 
drmi-coagiilé,  ce  qui  prouve  encore  qu'il  s'était  épanché  pendant  la 
Tic.  La  moelle  épioière  et  le  cerveau  étaient  presque  toujours  ramollis;. 
Voilà  donc  deux  faits  bien  établis  :  d'un  côté  epanchement ,  de  l'autre 
ramollissement ,  deux  faits  importans  doot  l'ensemble  constitue  l'apo- 
plexie  de  l'axe céphalo-rachidu  n.  Or,  pour  peu  qu'on  réfléchisse  sur  ; 
les  phénomènes  que  présente  cette  maladie  pendant  la  vie,  et  les  lésions  i 
qu'on  retrouve  après  la  mort ,  on  ne  peut  se  refuser  à  l'enviiager  au-  ' 
Ircmcnt  que  comme  une  véritable  apoplexie  du  centre  cérébro-spinal.  J 
1  oute  la  série  de  phénomènes  eonvulsifs  ou  tétaniques  qu'ont  présentés  : 
les  malades,  coïncide  évidemment  avec  la  période  de  congestion  vers  ' 
ces  organes ,  la  paralysie  générale  cl  par  conséquent  la  mort,  n'arrivent 
que  quand  l'état  congestionne!  a  été  remplacé  par  l'épanchcaicnt. 

Des  nécropsies  faites  par  d'autres  médecins  viennent  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir;  quoique  plusieurs  de  ces  médecins  aient  donné 
une  interprétation  différente  des  faits ,  bien  que  quelques-uns  aient  en-  ' 
visage  celte  maladie  comme  une  inflammation  des  centres  nerveux  ,  il 
n  en  est  pas  moins  vrai  que  tous  ont  cooslammeat  trouvé  un  épanebe- 
meut  de  sang.  Ainsi  Sirbold  dit  avoir  rencontre  U  moelle  épinière  fol  le- 
ment enflammée ,  et  son  canal  rempli  d'un  sangnoir,  coagulé,  chez  un 
enfant  nouveau-né,  mort  dans  1rs  symptômes  tétaniques.  U  in  ter  berger 
rapporte  dix  cas  tont-à-fiit  semblables  :  lu  moelle  épinière  et  le  cerveau 
étaient  ramollis,  et  le  canal  vertébral  présentait  constamment  un  épan- 
chemeotdc  sang  noir  ,  coagulé,  qui  en  occupait  principalement  la  par- 
lie  postérieure.  M.  Billard  rite  deux  cas  qui  ont  donné  les  mêmes  ré- 
sultats. D'Outrrpool  a  rencontré  six  fois  une  inflammation  de  la  moelle 
avec  épaoelicraeot.  James  Thompson,  de  la  Jammaïquc  ,  ayant  eu  oc- 
casion de  faire  grand  nombre  d'autopsies  d'enfans  nègres  mort*  à  la  suite 
du  tétanos  ,  dit  avoir  toujours  trouvé  la  moelle  épinière  avec  w«  mera- 
Lramsà  l'état  d'inflammation  ;  il  ne  pailc  pas  des  caractères  de  cette 


soit  entièrement  développée.  S'il  y  avait  quelque  chose  à  espérer,  ce 
serait  plutôt  dans  le  tétanos  symptomattquc  des  enfans  pins  âges, 
qu'on  a  souvent  pris  pour  le  tétanos  des  nouveau-nés,  qui,  par  sa 
cause ,  par  ses  caractères  et  par  sa  proximité  de  la  naissance,  diffère 
essentiellement  du  précédent. 

S  VIII.  TllMUPei-TIQUE. 

Le  traitement  du  tétanos  des  nouveau-nés  n'offre  que  des  ressources 
bien  faibles  et  1- plus  souvent  insuffisante».  L'incertitude  de  trouver 
des  indications  fixes  u  rrminrs  s'oppose  toujours  à  l'adoption  d'un 
traitement  sûr  et  rationnel.  Les  uns,  voulant  combattre  /état  conges- 
lionn'  l  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau  ,  ont  proposé  la  méthode 
antiphlogistique;  d'autres ,  ayant  en  vue  les  phénomènes  nerveux,  les 
convulsions ,  ont  eu  recours  à  l'emploi  des  antispasmodiques.  Ainsi 
d'uo  eôié  les  sangsues ,  les  cataplasmes,  les  bains,  I  onguent  inercuriel  ; 
de  l'autre,  l'opium,  le  musc  ,  les  fleurs  de  line,  l'eau  do  fleurs  d'o- 
ranger ,  la  valériane,  ont  été  tour  à  tour  administrés:  mais  tous  ces 
moyens  sont  restés  inefficaces.  On  a  remarqué  cependant  que  les  anti- 
spasmodiques et  prinripalcnv  nt  le  musc  étaient  la  médication  qui  con- 
venait plu,  que  les  autr.  s  ,  puisque  dans  les  cas  où  on  l'a  mis  en  usage, 
la  maladie  s'est  prolongée  jusqu'au  trentième  jour.  L'opium,  à  une 

quelques 
.ce  d  ati- 


dose  a  sei  forte  ,  une  goutte 
résultats  heureux.  Il  resterait 
l  trt»  moyens  réputés 


les  heures,  a  produit 
à  faire  des  expérii 


ayant  une  action  puissante  sur  le  système 


reçus  ,  je  veux  parier  de  la  strychnine,  du  sulfate  de 


Si  d'une  part  le  traitement,  dirigé  contre  le  tétanos  des  nouveau-nés , 
o*ïic  si  peu  de  chances  de  réussite ,  d'autre  part ,  les  moyens  prophy- 
lactiques, raisonnablement  employés,  promettent  des  avantages  incon- 
testables. Nous  entendons  parla  l'observation  stricte  et  sévère  des  règles 
hygiéniques  qu'on  doit  suivre  en  général ,  ainsi  que  certaines  précau- 
tions particulières  ,  qu'exige  l'état  sensible  et  maladif  «lu  cordon  ombi- 
lical ,  su i  tout  à  l'époque  de  sa  cicatrisation.  On  évitera  soigneusement 
toutes  les  violences  extérieures;  on  garantira  l'enfant  des  influences  qui 
peuvent  nuire  ou  s'op,  oser  à  la  prompte  cicatrisation  de  ci*  point ,  et 
enfin  pcn  lant  la  chute  du  cordon  on  aura  le  plus  grand  soin  d'empêcher 
tout  refioidissement  dont  les  effets  nuisibles  à  celte  époque  ont  clé  mis 
hors  de  doute.  C'rst  ainsi  que,  par  une  bvgiene  simple ,  bien  comprise 
et  bien  observée  on  préviendra  le  développement  d'uné  maladie  refrae- 
tairc  à  tous  les  agens  thérapeutiques. 


S  VI.  Diac!«ostic. 

C'est  une  chose  assez  Iriste  dans  l'histoire  du  diagnostic,  que  les 
maladies  souvent  I  s  plus  faciles  à  reconnaître  sont  celles  qui  admet- 
tent le  moins  de  chances  de  gnérison.  \jt  létanos  des  nouveau-nés  en 
est  un  exemple.  I«c  cri  caractéristique  des  enfans ,  la  face  grippée,  le 
trisrae ,  1rs  contractions  des  membres ,  et  surtout  la  coïncidence  de  ces 
phénomènes  avec  l'inflammation  et  la  suppuration  de  l'ombilic  ,  suffi- 
sent pour  ôter  toute  ispèce  de  doute  sur  la  présence  de  cette  affection. 
Il  faudrait  ne  pas  l'avoir  observée  ponr  1a  regarder  comme  une  inflam- 
mation du  cerveau  on  des  intestins  ,  maladies  qui  appartiennent  d'ail- 
leurs à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie. 

§  VII.  PnonosTic. 

Quant  au  pronostic,  il  est  dis  plus  fâcheux.  Les  enfans  forts  ,  vigou- 
reux résistent  plus  longtemps  que  les  enfans  faibles  ou  nés  avant  terme; 
ces  derniers  succombent  assez  souvent  même  av»nt  que  la  maladie  se 


CLINIQUE  CIIIHLKGICALE  DE  LA  PITIÉ. 

FAITS    PRATIQUES    RECUEILLIS    DANS    LE    SERVICE  DE 
M.  LlSFRAHC. 

La  clinique  de  M.  Lisfranc  est  toujours  une  mine  précieuse  d'obser- 
vations ,  où  les  élèves  accourent  en  foule  puiser  les  connaissances  le* 
plus  importantes  de  la  pratique.  Indépendamment  des  cas  les  plus  re- 
marquables de  chirurgie  que  la  célébrité  du  professeur  attire  sans  cesse 
à  la  Pitié ,  les  nombreux  élèves  et  les  jeunes  docteurs  qui  fréquentent 
celle  clinique,  trouvent  dans  les  leçons  de  M.  Lisfranc  des  idées  pro- 
fondes et  originales  sur  ure  foule  de  maladies  qu'il  a  éclaircics  d  une 
minière  toute  particulière.  Nous  allons  faire  connaître  les  cas  les  plus 
intéressaos  qui  txistent  préx'ntcincnt  dans  son  service. 
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«nor*  ro«v  sVrr.*ntri  ne  1.4  iifcio*  ncui-unr.  ;  erne* 

IT*   UC   PHOTOSlTSATt   AClOt  nf.  HCKCCHE. 


On.  I  —  Un  marin. âgé  Je  Si  ans,  avant  eu  plusieurs  f.>is  la  vérole,  pré- 
tend itnir  été  Messe  à  1  aine  droite  par  mie  baleine  <lans  un  naufrage  qu'il  ut  il 
y  a  quatre  ans.  Cette  région  resta  douloureuse  ;  ime  année  après .  une  tiirocar  s'y 
montra  qui  Tut  ouverte  ;  la  ptair  s'rst  convertie  m  nleére  pliigedé nique  Ije  ma- 
lade entre  successivement  dans  plusieurs  hopitaui  de  province:  une  foole de trai- 
teaieos  ont  été  emploies  ;  le  mercure  surtout  n'a  point  été  épargné  ;  le  tout  sans 
aoenn  résultat  favorable.  Le  malade  a  fait  enfin  le  toi  âge  de  Paris  et  est  entré  a 
la  Pitié  le  28  mai  l&îtj.  Voici  quelles  étaient  1rs  conditions  qu'il  présentait. 

Ulcération  d'un  pied  et  demi  de  longueur,  de  ciuq  à  six  («mers  de  largeur, 
s'élcndanl  intérieurement  vers  le  périnée,  snprrienrenienl  sers  l'épine  iliaque 
antérieure ,  en  dehors  sur  le  cinquième  siiprrienr  de  la  eiiisse  ,  en  dedans  vers  le 
l«bis  Considérée  dans  son  ensemble,  cette  énorme  ssirbrr  uleeeee  ressemblait  a 
e nielle  de  millier  oriental  placée  .  ou  1 lutôl  rnllei- .  dans  l'aine,  pi- 
.  au  pli  de  II  cuisse  ;  son  tond  était  boiirgeonnrus,  grvllre,  m  te  et 
suppurait  alioudaniineiit.  Ses  bords  assti  élevés  et  tailles  à  pic.  La  santé  du  so- 
jel  était  asse»  lionne  malgré  que  quatre  traitemrns  merciiriels  eussent  déjà  dété- 
riore sa  constitution.  I.a  driuarclw  r'ait  fort  douloureuse  et  presque  impossible 
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GAZETTE 

La  pansement  inc  le  cent  mercuricl 

exaspéraient  plutôt  l'a  mitait. 

M.  Lisfranr  *  d'abord  laissé  rrpovr  quelque  temps  le  mainte  tu  U«  ,  et  corn-  | 
bnilu  l'icrhatioo  lucale  à  l'aide  de  caUpUsmes  émolliensel  Je  quelques  petite» 
ni*™*»  révulsires  du  bras  Il  *  ensuite  commence  par  cautériser  l'ulcère  avec  W  j 
protouilrate  aride  de  mercure .  eu  n'attaquant  bieu  eateodu  qu'a»  aeul  point  • 
chinue  foi».  Cette  précaution  était  de  la  plus  haute  importance  .  car  l  empoisou-  ( 
nenient .  comme  on  Mit .  (  été  plusieurs  Ibis  observé  »  la  Mate  des  cautérisations  ] 
très -étendues  .  pratiquées  tire  celte  substance  sur  des  plaies  suppurantes.  Les  | 
cataplasmes  et  les  petites  saignées  résulsivesonlelè  continuel  de  temps  eu  temps  • 
lorsque  la  réaction  de»  caoUrisations  e»  réekmait  l'usage, 

•  l'aide  de  oe  seul  traitement  conduit  arec  habileté  et  prudence ,  1  ulcère  a 
pris  la  mircbedela  cicatrisation .  et  aujourd  hui  le  malade  est  parfaitement  guéri. 
I  j  ccair.ee  parait  d'un  bel  aspect  et  très-solide,  elle  offre  une  étendue  d  un  pied 
carré  au  moins,  et  sa  présence  ne  eè«  pis  beaucoup  les  (bnelioos  du  membre. 

Cette  observation  est  remarquable  sons  plusieurs  rapports.  D'abord 
par  la  nature  équivoque  de  la  maladie.  Le  comrnéroorahf  el  les  appa- 
rences de  I" ulcère  faisaient,  il  est  frai,  penser  de  suite  à  un  principe 
syphilitique;  pourtant  les  ttaitaneos  généraux  et  loeaox  qu'on  avait  di- 
ngos dans  ce  sens  n'ont  ru  aucune  prise  sur  le  mal.  Ce  (ait  nous  en 
rappelle  un  autre  pareil  que  nous  avons  observé,  il  y  a  quelques  an- 
nées a  l'hôpital  de  la  Charité ,  et  eontie  lequel  Boyer  a  épuisé  en  vain 
toutes,  les  formules  anii-syphititiques;  il  s'agissait  d'un  énorme  ulcère 
:  et  supérieure  de  U  cuijse  ch>i  une  frmui? 
oniine  incurable.  On  ne  peut  dans 
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en  outre,  t'. 


de  la  poche 
d'incliner  le  membre  de 


e.  Dupujtren  avait, 
nicic  a  empêcher  les 

fusées  rxirulriiles  vers  le  coude.  Du  icsle,  ce  qui  tend  surtout  l'obser- 
vation prccéden'e  digie  de  remarque ,  t'est  l'efficacité  résolutive  de  la 
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cbrooiipje  a  la  partie  externe 

que  Boycr  a  enfin  congédiée  comme  incurable.  On  ne  peut 

i  s'empêcher  d'admettre  l'in-ervention  d'un  principe  dy,rrasiq.ie 
entretien  de  la  solution  de  continuité;  mais  quelle  «t  la  nature 
?  c'est  ce  qui  serait  difficile,  pour  oc  pas  dire  imposai 


ces  c;is 
dans  I' 

de  ce  principe 
Lie  ,  a  assurer 


On  connaît  depuis  longtemps  différentes  espèces  de  tumeurs  qui  prêt*- 
nent  naissaoce  dans  le  tissu  cellulaire  cxtra-péritonéal ,  ou  entre  le  pé- 
ritoine et  les  muscles  abdominaux.  De  ces  tumeurs,  1rs  unes  sont  en- 


Un  autre  point,  cependant,  digne  de  considération,  est  relatif  a  l'ef- 
ficacité du  traitement  employé  par  M.  I.isfranc.  On  voit  bien  par  les 
détails  précédensque  le  plen  sur  «quel  ce  chirurgien  s'est  réglé  est  basé 
siirUnsétliodeantiphwgisliauegcocrale et  locale,*  l'exception, toutefois, 
du  lopiquc  caustique  dont  faction  parait  toute  spéciale  dans  les  ulcères 
atoniqurs.  Ce  fait,  d'ailleurs,  n'est  pas  le  seul  dac»  lequel  nous  avons 
observé  à  la  clioiquc  de  la  Pitié  l'efficacité  remarquable  du  piotooi- 
trate  acide  de  mercure. 

Ajoutons  enfin  que  la  formation  d  une  oc.tnce  aussi  étendue  dans  la 
région  inguinale  ex  ge-iit  une  autic  précaution  importante  qui  n'a  point 
étéétuse  p.ir  le  chirurgim  ;  c'était  de  prévenir  la  rétraction  vicieuse 
du  membre,  à  l'aide  de  l'extension.  Delpech.  effctticetiiert,  nous  a 
co-ssersé  un  fait  qui  rappelle  cette  circonstance:  ce  cliiiurgicn  a  été 
obligé,  après  U  ciratf isalioo ,  de  pratiquer  une  opémioo  sang'an* 
pour  redonner  au  membre  sa  rectitude  et  sa  motilitc  naturelle. 

usTi  «vnniocr  ao  ro.cser;  oré«*Tios;  rnitcuM  covsfcotir;  Tami- 
strsr        «•*  rOMUSDi  muicvkiiue  *  luoie  noat. 

On«  II   Uo  jeune  borome ,  âgé  de  23  ans.  boulanger,  partait  depuis  trois  ans 

«ne  lume'ur  dans  la  paume  de  la  main  droite .  offrant  tons  les  caractères  des  tu- 
meur. I»dal«tues  EUe  s'étendait  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  I  avant-bras  Le 
ma'ailr  à  rte  opéré  par  M.  Ijsfranc,  dan»  le  mois  de  janvier  dernier .  à  l'aide 
dune  incision  de  l'étendue  d'un  ponce,  pratiquée  sur  la  partie  la  plus  culminante 
nui  était  en  même  temps  la  plus  basse.vrrs  le  centre  de  la  main.  Il  s'en  est  écoule 
une  sorte  de  liquide  jaonilre  et  des  corpuscules  rariila*;iMUï  .  semblables  s  de» 
pe/.nsde  raisin,  qu'on  appelle  hjdalides.  La  tumeur  a  été  cowplclemenl  sidee 
el  U  plaie  pansée  simplement. 

Les  choses  ont  paru  bien  aller  d'abord;  ensuite  une  reaction  phlegmoocose 
fort  rr»*e  s'est  déclarée  sur  tout  le  membre ,  principalement  à  l'arant-bras  el  s 
la  main  M  Li'franc  l'a  attaquée  a  l'aide  d  sppliealions  aboml  intes  de  pom- 
made  mercurielle  sur  tontes  les  parties  Pblegmo„eu.e..  Lei  symptômes  ont  né  en- 
lavés  avec  une  promptitude  étonnante.  La  suppuration  de  fa  plaie :  s  est  bien  éla- 
ili. 
pce 


LueétYcooîinué  pendant  longtemps.  Lorsque  la  période  d  irritation  a  rte  d.»M- 
,,ce  le  chirurgien  a  ewrec  une  lègèreconipression  descendante  dans  tout  le  tra- 
ct do  kyste  Cela  n'a  pas  empêché  cependant  qu  un  abcès  m:  lonrJt  vers  le  tiers 
inférieur  de  l'asant-bra» .  et  qn'on  a  ouvert.  La  iuniwrjtioo  a ,  par  la  suite ,  di- 
minue de  plus  en  plus  i  le  kyste  s'est  oblitéré  ;  les  pfa.es  se  sont  petit  ipetil 1  ci- 
catrisées ;  el  enfin  il  ne  reste  aujourd  bui  qu  une  petite  ouverture  fistuleuse  dans 
U  paume  de  la  maio  qui  finira  par  se  cicatri-er  à  sou  tour  avec  le  - 
lade  peut  se  servir  paifailementde  son 


Le  nia- 


après  l'opération  des  tumeurs  hyda- 


arrivé  dan»  le  cas  prccéJcnt ,  le  | 


Ce  qu'il  y  a  toujours  à 
liiiues  du  poicoel  est  justL— 

mon  -  éactionnel.  Dans  les  faits  de  cette  natuie  que  nous  avons obs,  rves 
à  la  clinique  de  Dupuytren,  la  réaction  a  toujours  été  intense:  ce  pra- 
ticien U  combattait  à  coups  répétés  de  sangsues.  Uo  second  accident 
cependint,  que  nous  avons  souvent  vu,  et  qui  pourtant  ne  s  est  point 
présente  chei  le  malade  de  M.  Lisfraoc,  c'est  le  eroupusentenl  du  pus. 
Pour  prévenir  et  accident,  Dnpuytren  avait  pria  le  parti  de  pra- 
tiauer  le  plus  souvent  deux  ouvertures  aux  deux  extrémités  du  kyste, 
et  d'y  ra'ser  une  bandelette  de  linge  comme  une  sorte  de i  selon  :  ce 
movw  remplissait  l««l»uW«  but  de  favorisa  récoulemenl  du  pus  et  de 


kystées,  liquides  ou  solides  ;  les  autres  non  enkystées  :  l'iiydromphale, 
le  sarcompbale,  l'adipomphale,  etc.,  appartiennent  à  celle  catégorie. 
Ces  tumeurs,  cependant,  sont  as*»  rares,  car  on  n'en  trouve  qu'un 
petit  nombre  d'exemples  dans  les  auteurs  :  aussi  ne  lira  t-oo  pas  s»M 
intérêt  l'observât  ou  suivante  : 

|.  On*,  m.  —  Le  nommé  Médoe,  journalier  polonais ,  tgë  de  60  ans .  portait  de- 
puis très  longtemps  une  tumeur  du  volume  de  la  léte  d  an  enfant  i  terme .  sur  la 
Ligne  l.landic  de  I  lUIomrn.  immédiatement  au-dessoua  de  l'ombilic.  Cette  te- 
nieurs  rlaitdc».soppée  lentement  ,  elle  était  md.deuU  an  loucher .  sans  ehaaj- 
icemcat  de  couleur  k  la  peau,  non  manirestemenl  fluctuante,  peu  mobile  a  la 
hase .  de  manière  qu'on  clail  dans  le  doute  sur  la  question .  de  satoir  .  si  elle  pé- 
nétrait ou  non  dans  la  easile  pentonéale.  Le  malade  ne  souffrait  pas  d'ailleurs. 
On  se  contenta  de  ramrrir  eoolinoellenseiil  la  tumeur  avec  des  csta|dasmes  émol- 
kiens  et  de  la  frictionner  avec  la  pommade  d'hydriodala  de  po'aur. 

Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  la  tumeur  s'est  ramollie  et  a  fini  par 
s'abeéder  (pontauément  ;il  s'en  ett  écoulé  des  liquides  de  diltereole  oainiv,  mais 
principalement  screu*  La  tumeur  s'est  affaissée;  U  peau  s'est  ridée  ,  mai*  sa 
hase  resta  toujours  comme  un  cercle  doe  peu  épais,  et  de  retendue  de  U  paunie 
de  la  maio.  Ûo  peut  reconnaître maniOestement  à  présent  qne  le  m»l  rim  >orne 
dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  abdominale.  L'ouvrrtnre  est  resiée  bsloleose , 
ma.*  le  reste  du  mal  ne  parait  p*s  vouloir  faire  de  progrès.  Il  est 
sous  l'influence  de  la  même  medication  émolliente  et  résoklive  0 
finira  par  dtsparaitre  complètement. 


On  pourrait  d'abord  demander  quelle  était  la  véritable  nature  de 
cette  tumeur;  était-ce  un  kyste  purulent,  hydropique,  ou  bien une  to- 
meur  graisseuse  ramollie  comme  certaines  hernies  épiplo^ues?  Toute» 
ces  hypothèses  pourraient  a  la  rigueur  être  souienues  ;  mais  ce  qu  il 
importe  de  faire  noter  c'est  que  U  base  dore  de  la  grosseur  pourrait  i 
la  rigueur 

être  de  *»ule  «"ire  nature;  fibreuse,  squinheuse  ou  sarco- 
mateuse, par  exemple.  Du  reste ,  on  ne  peut  rien  affirmer  avec 
lude  à  ce  sujet,  avant  que  la  dureté  en  question  ne  prenoe  une 
plus  décisive  vers  une  terminaison  quelconque. 

La  conduite  que  le  chirurgien  a  tenue  à  l'égard  de  ce  malade 
parait  digne  d'attention.  Dans  le  doute  où  l'on  étaii  relativement  au  vé- 
rilablcsiégc  cl  a  la  nature  de  la  maladie,  le  parti  le  plus  prudent ,  en 
effet,  était  la  temporisai  ion.  Nous  devons  dire  néanmoins  que  dans  «m 
casanalogœ.quenousavoosobscrvcilyasix  mois  dans  la  mime  clinique, 
le  même  Irailement  n'a  abouti  à  rien  :  c'est  que  la  tumeur  était  de  na- 
ture différente;  nous  applaudissons  d'ailleurs  à  la  s.ige  léserve  de  M. 
Lisfranc,  qui  a  congédie  ce  malade  sans  attaquer  le  mal  par  le  bistouri, 
car  d'un  côté  il  n'en  souffrait  aucunement .  de  l'autre  les  limites  de  la 
tumeur  n'étant  pas  bien  appréciable,  il  y  aurait  eu  de  1res- grave» 
dangers  à  en  essayer  l'ablation.  Ajoutons  enfin ,  pour  compléter  ce  qui 
a  rapport  à  ce  sujet,  que  Chomel  (iWém.  d«  l'Ac.  des  sciences,  1 7^8, 
p.  41 3),  Biébm  (//cf.  ctirw».  n*t.  t.  VII.  obs.  79.  P.  ?83).  Lamottc 
(obs.  5q),  et  plusieurs  autres,  rapportent  des  cas  de  tumeurs  extra- 
péritonéales  analogues  a  celle  dont  nous  venons  d'exposer  les  deuils, 
et  qui  sont  guéries  pir  1'uuverlure  spontaoéc  de  la  poche. 

IHOUXATIOft  OO  TISSU  CELLULAIRE  SOCS-CUTAHÉE  DE  LA  JiWDE  ; 
T»AlTr.litHT  aisOLVTIF;  GUttUSOW. 

La  Gazette  médicale  a  parlé,  il  y  a  quelques  moi»,  d'une  indora- 
tion particulière  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  se  renconire  aux 
jambes  de  certains  ouvriers  ou  d<  s  militaires ,  et  qui  est  cause  d  errai  - 
pèle,  de  douleurs  et  d'ulcères  chroniques  dans  ces  parties.  Celle  lésion 
particulière  n'avait  pas  encore  été  signalée  par  les  auteurs  de  chirurgie. 
&  voici  un  exemple  : 

Oas.  IT.  -  Un  homme,  lté  de  éS  ans.  chapelier  de  profession , ,  n'asanl  jamais 
fait  r.^gt  de  bottes ,  souffrait  depuis  sept  semaines  de  douleurs  fort  »ires  a  la 

ù  bc  dVuile .  s  irradiant  d'un  cité  vers  le  pied .  de  I  autre  vers  ta  cms*.  Ces 
doûuur,  u.r.iss  .ien.  a»oi,  leur  point  de  départ  vers  le  molkl  ;  elles  el.^nt  asaea 
frt«|Z  em^rle«on,»eifrtlelr.T.il.  Le  m.U.lee»t  entre  a  la  dmsqo* 

.V,fi,mer«"LisVrane  Uouve  de.  duretés  dan,  le  Uss-  eelWrire  rau^»é 
do  mollet ,  dans  l'étendue  de  s.. ^pouces  carrés ;«■«"•■•,  Cf."" 
au  toacher  comme  des  espèces  de  gros  grains  de  chapelet  et  de 
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deor  variabk.  Elles  étaient  douloureuses a  b  pression ,  mail  M  formatent  pa>  <le 
bosse  vi-ihle  i  l'ail.  La  peau  bc  présentait  d'ailkurs  sur une  altération  appré- 
ciable de  structure ,  si  de  coule» r.  On  prescrit  des  applications  rrprlcesde  une- 
tue»,  de»  cataplasmes  éntoUiens  ,dt  petites  mi  «née»  révulsives  du  bras,  et  enfin 
des  frictions  de  pommade  d'bvdnodate  de  potasse.  Ce  traitement  ■  si  bien  réussi 
que  k  malade  te  trouve  aifloord'bui  preupje  complètement  goéri.  Oc. 
reperdent  l'iuit  de  U  pommade  et  des  cataplasmes. 


Il  résulte  de  cette  observation  et  des  autres  que  dodi  venons  de  citer 
que  les  douleurs  et  le*  exa»perations  érysipelaieiises  ou  autres  qui  ac- 
compagnent souvent  les  ulcères  ebiooiqucs  des  jambes,  oc  dépendent 
parfois  que  des  indurations  en  question.  Il  est  donc  important  d'y  porter 
l'attention  et  de  diriger  iur  elles  les  médications  convenable* ,  plutôt 
que  sur  l'ulcère  lui-même. 

m  is  PAK    OOHOESTIO!»  ;    VICIATIOtv   DU  PESJ    APPLICATIONS  HOM- 

aacL'su  oc  SAKCstcs;  cavtéiiisatio!»  pak  le  mteate  acide  de 

ItUMECM  J  ClCAT*ISATtOJI  ;  Cl'ElilSOM. 

Depuis  que  l'on  sait  que  les  abcès  dits  par  congestion  ne  dépendent 
pas  toujours  d'une  lésion  osseuse,  puisque  des  masses  tuberculeuses , 
formées  au  -devant  ou  aux  environ*  de*  os,  comme  à  U  colonne  verté- 
brale, par  exemple,  peuvent  en  mûrissant  donner  lieu  i  de*  fusées ,  et 

rir  conséquent  à  des  congestions  purulentes;  on  n'a  pas  renoncé  tout-  à-fait 
l'idée  d'en  guérir  quelques-uns.  Mai*  le  grand  problème  à  ré>oodre 
était  de  prévenir  ou  de  combattre  la  viciation  du  pu*  après  l'ouverture 
du  foy<r,  viciation  qui  à  elle  seule  suffit,  comme  on  sait,  pour  causer 
la  mort.  M.  Lisfrane  est  parvenu  à  U  solution  de  ce  problème,  en  dé- 
montrant que  la  cause  de  cette  viciation  purulente  résidait  dan*  fin- 
Qammatioo  des  paroi*  du  foyer  et  du  trajet  de  l'abeè*.  Aussi  a  t  il  at- 
taqué relie  cause  par  des  appliratioos  repétées  et  abondante*  de  sang- 
sue*. Le  résultat  a  parfaitement  répoodit  à  son  attente.  Ces  idées  ont 
déjà  tours  daos  la  science  depuis  longtemps,  mais  ce  qu'on  ignorait  en- 
core était  i  *  qa'une  foi*  déjà  déclarée,  la  viciation  pût  être  dissipée  à 
l'aide  du  même  traitement.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  ehex  un  sujet  qui  est 
m  ce  moment  à  la  clinique  ;  l'abcès  par  congestion  existait  aux  lombes; 
il  avait  été  ouvert  en  ville  depuis  plusieurs  semaines  ;  le  pus  était  déjà 
devenu  sanienx,  très-fétide  et  fort  abondant;  le  malade  avait  continuel- 
lement une  fièvre  coDsomptive  :  tous  ces  symptômes  se  sont  dissipés 
promptement  par  les  applications  répétée*  et  abondante*  de  sangsue* 
sur  !  endroit  du  foyer  et  des  trajets  purulen*;  V  que  le*  cautérisation* 
1  du  foyer  lui-même,  à  l'aide  du  proto-nitrate  acide  de  mercure, 
:  favoriser  le  bourgeonnement  et  la  cicatrisation  complète  de  la 
nie  :  c'r*l  ce  que  nous  venons  d'observer  sur  un  homme 
■s  le  service  de  M.  Lisfrane,  et  qui  guéiil 


partaitrmtnl  de  son  abcès  par  congestion  à  la  région  dorsale.  11  faut 
ajouter  qu'il  est  fort  probable,  ainsi  que  le  pense  M.  Lisf.aoc,  que 
l'abcès  en  queslioo  devait  appartenir  à  l'espèce  de  fonte  tuberculeuse 

de  parler.  Ce  sont  là  de*  faits  qui 


Oss.y.—  Une  femme,  Ifée  de  37  ans,  ennui  toi  ion 
enCana,  souffrait  depuis  longtemps  des  fleurs  blanches  abondantes.  Sa  un  té  erpeo 
daot,  sus  être  très-forte  était  habituelle,  bonne;  les  menstrues  v  tuaient  réguliè- 
rement ;  sa  dernière  eooche  date  de  sept  sas  environ.  Il  j  a  près  de  deux  ans  que 
l'ecoukment  menstruel  a  commencé  a  se  dérangée,  1rs  règles  sont  devenues  plus 
abondantes .qu'à  l'état  normal  et  leur  retour  Corl  irreguher ;  le»  fleurs  blanche* 
!  sanguinolent;  des  douleurs  aux  reins  et  au  cuisses  se  sont 
précède»  La  femme  a  commence  a  maigrir .  son  teint 
,  ^  1  appela  et  les  digestions  Sort  dépraves;  bibkttc  geue- 
raie. 

C'est  dans  cet  état  que  la  femme  s'est  présente  à  la  Pitié  dam  le  courant  da 
rooia  de  mars  dernier.  A  f<  s  amen  on  constate  à  la  vue  (a  l'aide  du  spéculum  1  et 
au  tournée,  nne  sorte  de  champignon  rarnoomaleux.  mais  asjei  consistant  sur  le 
naseau  de  Unrbe  ,  son  volume  égale  celui  d'un  œuf;  sa  forme  est  ronde  ,  sa  tur- 
ftee  înégakct  tubéreuse  cotante  relie  de  certaines  pomnics-de  terre;  U  base  en  est 
parfaitement  r,r<  ontcute;  toatlerol  utrrin  n'est  pas  envahi  par  la  maladie.  Let or- 
ganes adjacent  sont  parfaitement  sains:  l'utérus  n'offre  pas  d'adhérences  morbi- 
des Jamais  t*  ul-êlre  I  indication  de  l'amputation  du  col  uterîu  n'a  été  mieux 
circonstanciée  que  dans  k  cas  en  question  ;  aussi  a-t-clk  été  pratiquée  k  i  avril 
après  une  préparation  convenable  de  la  malade. 

L'opération  n'a  rien  présente  de  particulier.  Le  col  utérin  a  été  abaissé  i  l  ai- 
de d'erignes,  du  spéculum  et  du  doigt  j  rescision  a  été  pratiquée  à  deux  ligues  au- 
dell  <k  la  partie  malade  ;  l'écoulement  «anguia  a  été  de  peu  u  importaore.  La  il  s- 
srction  de  la  tumeur  ronGrma  en  tout  point  l'exactitude  du  diagnostic,  la  tumeur 
étant  mamCcsirtni -i u  carcinomalruse. 

Les  suites  de  l'opération  ont  clé  des  plus  simples  et  des  plus  faeurensrs.  Plu- 
sieurs petites  saignées  rèvokises  du  bras  ont  été  pratiquées;  des  sangsues  ont  été 
aprJ.qnées  mit  diffèrent  |«ints  de  l  epieastre  où  des  douleurs  se  sont  parfois  ma- 
nifestées pendant  U  car*,  aujourd'hui .  ÎS  ma. .  la  malade  se  porte  1res  bien  ;  ses 

à  l'état  normal;  la 


cicatrice  est  complète  ;  ks  teart  blanches  ont  disparu  et  ks  règles  ont  déjà 
repris  pour  la  première  Sois  leur  cours  naturel.  La  femme  sortira  tous  pen  da 
jours  parlaiteoteut  guérie. 

Cette  intéressante  observation ,  qui  s'e*l  passée  sous  le*  yeux  d'un 
1res  grand  nombre  d'élèves  et  de  médecins  instruils,  répond  i 
ment  aux  adversaires  de  celle  b  lie  opération  qui  f) 
brillante*  conquête*  de  la  chirurgie  moderne.  Il  est 
comme  pour  les  personnes  qui  ont  vu  U 
ration  ,  qu'elle  ne  doit  la  vie  qu'à  fil 

sera  durable,  c'cïl  là  une  autre 


une  de*  pins 


avant  et 


I  aprè»  l'opé- 
Dire  mainte- 
à  laquelle 


tout  autre 
péralioo 
l'ignorance. 


ne  peut  rénordre  à  priori,  pas  plu*  qu'après  l'ablation  d< 
-.  Mais  révoquer  en  doute  U  bonté  intrinsèque  de  l'o- 


I  en  général ,  c 


delà 


foi  ou  de 


AunTTAVioa  rsavitixt  oo  Mtn  (Taxto-MtraTxsiitssi)  ;  ociaiao». 

Osa.  VI.  —  Une  jeune  demoiselle  de  la  campagne ,  Igée  de  18  ans,  de  eoo- 
stikittou scrophuleute.  portait  depuis  1.1  mondes  fusées  purulentes,  el  des  fistules 
avec  carie  à  la  moitié  antérieure  du  pied  droit.  Son  nul  était  évidemment  de  na- 
ture scrxtpbukuse:  jambe  maigre  et  faible;  démarche  presque  impossible  ;  fièvre 
de  temps  en  temps.  La  malade  avait  subi  i  la  compagne  une  fouk  de  traitement 
généraux  et  locaux  sans  résultat  avantageux.  Elk  a  été  enfin  adressée  à  la  clinique 
de  b  Pilic.  on  elk  vient  d'être  opérée  depuis  trois  semaines.  M.  Lisfrane  lui  a 
pratiqué  I  amputation  Urso  métatarsienne,  et  enlevé  de  b  sorte  toute  la  partie 
malade.  La  pbie  a  tombé  sur  des  parties  parfaitement  saines.  Cette  opération , 
exécutée  avec  une  habileté  rare,  a  été  couronnée  du  succès  k  plut  complet.  La  ci- 
dans  fétat 


catrice  est  presque  achevée  aujon 
b  malaik  le  remue  i  volonté  da 
forces  reviennent  à  vue  d'oral. 


état  le  plu-,  parfait, 
l'appelit  «t  ks 


Celle  observation  confirrae  l'avantage  de  la  méthode  de  M.  Lis- 
franc  sur  celle  de  Choprt  ;  outre  que  le  moignon  restant  offre  dans 
le  premier  cas  une  longueur  du  double  an  moins  plus  considérable  ;  le 
moignon  jouit  d'une  inutilité  fort  étendue  qu'on  chercherait  en  vain 
dans  la  méthode  de  Cbopart. 


aursTiTioa  ni  la  cuisse;  ti  •ir.ru.j  eaia  la  setar 
aintaioat  sua  La  rounni 


i 


Oas.TII. —  l'n  homme,  tgé  de  trente  et  quelques  années, offrait  aageoon  droit 
une  tumeur  bbnebe  de  mauvais  oarsetère.  L'amputation  a  été  jugée  lodtvprnsa- 
bleel  pratiquée  b  semaine  dernière  Elle  n'a  rien  préenté  de  particulier  quant 
à  l'exécution;  b  dissection  de  la  pièce  ccpeodtat  a  offert .  indépendamment  des 
attcrslioat  ordinaires  propres  aut  tumeurs  blanches  toppurees  ,  un  tubercule 
des  mieux  destiné»  dans  le  parmi  in  me  d'un  des  condyks  du  fémur ,  et 
qui  mérite  d'être  signalé.  Ce  tubercule ,  du  volume  d'une  noisette,  rl.it  parfaite- 
ment circonscrit,  enveloppé  d'un  kvste  et  à  b  période  de  ramollissemrnt  Le 
moignon  a  été  pansé  par  un  demi-rapprurhemenl  des  parlks,  à  l'aide  i.Vnr  bande 
roulée  de  haut  en  bat  sur  b  cuisse;  b  surface  restante  de  b  plaie  a  été  rouverte 
d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cent,  avant  l'application  des  gâteaux  ordinaires  de 
charpie,  ks  compresses,  etc.  Le  malade  a  clé  couché  sur  un  lit  plutôt  dur  afin  de 
prévenir  l'enfoncement  du  siège;  k  moignon  a  rte  noté  tur  on  plan  parfaitement 
noritontal  et  dans  une  direction  moyenne  entre  l  adduction  et  l'abduction.  L'ap- 
pareil a  été  Aie  k  kndrmain  et  b  plà  e  visitée  constamment  tous  les  jours.  On  at- 
tend que  k  dégorgement  toit  opéré  et  k  bourgeonnement  déclare, pour  opérer  k 
de  la  pbie.  Le  malade  va  bien. 


Kous  avons  cru  devoir  appeler  r«ltentic<n  sur  ce  fait  parce  qu'il  offre 
daos  les  détails  du  pansement  quelque*  particularités  sur  lesquelles 
tous  le*  chirurgien*  ne  sont  point  d'accorrl. 

D'abord  la  demi-réunion  de  U  plaie.  Ayant  observé  d'un  côté  qoe, 
quelles  que  fussent  les  conditions  de»  ajnpuUtion»  de  la  misse,  la  réunion 
par  première  intention  n'avait  jamais  lieu  d'une  manière  complète  ,  et 
que  la  partie  suppurante  entraînait  alors  à  des  longueurs  considérables, 
quelquefois  même  à  des  clapiers  difficiles  à  guérir  ;  de  l'autre  côte  , 
que  par  la  demi -réunion  le  rapprochement  réussissait  plus  sûrement  et 
sans  aucun  inconvénient  à  l'époque  du  bourgeonnement ,  M.  Lisfrane  a 
adopté  comme  général  le  nu. -le  Je  pansement  que  nous  venons  d'indi- 

3uer.  On  sait  d'ailleurs  que  Boyrr  partageait  parfaitement  cctlc  manière 
e  voir,  et  qoe  M.  Laircy  lui  même  ne  suit  pas  d'autre  pratique.  Tout 
calculé,  on  peut  dire  que  1*  plus  souvent  les  malade*  guérissent  plus 
vite  et  plus  solidement  par  la  demi  réunion  que  par  le  rapprochement 
primitif. 

Ensuite  la  levée  de  l'appareil  le  lendemain  de  l'opération.  Celte  pra- 
tique pourra  peut-être  paraître  étrange  à  plusieurs  personnes;  car, 
dit-on  ,  cela  occasionne  de  la  douleur  ,  irrite  la  plaie,  elc.  Ces  objec- 
tions seraient  bien  basées  si  le  chirurgien  n'avait  pas  en  la  précaution 
de  couvrir  la  surface  du  bout  du  moignon  par  un  grand  linge  feoctré 
cl  enduit  de  cérat  avant  de  le  couvrir  de  charpie.  Par  cette  precaulii 
l'appareil  est  décollé  en  un  instant  saos  la  moindre  douleur.  Celte  ce 
duile  procure,  comme  on  le  voit,  l'avantage  d'examiner  l'état  deJ 
plaie  et  de  remédier  à  quelque  disposition  vicieuse  des  parties  ,  et  sjir- 
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oui  de  favoriser  une  issue  libre  à  la  matière  purulente.  Ainsi ,  comme 
on  le  voit ,  M.  Lisfranc  est  plutôt  partisan  des  pansrmens  frequens  que 
des  pansement  rares.  A  la  levée  du  premier  appareil,  le  lendemain  de 
l'opération,  la  plaie  ne  puait  pas  belle  ordinairement ,  ni  de  Ggure  co- 
nique, car  Ici  muscles  sont  gonfles  et  débordent  inégalement  les  limites 
de  la  peau  qui  semble  rétractée  en  arriére.  Cet  et.it  cesse  sous  peu  de 
jours  ;  le»  muscles  v  rc':ra<-tc!f  ;  la  peau  s'avance  .  et  la  plaie  reprend 
la  forme  infWl'buUire  qu'elle  avait  au  moment  de  l'opération. 

Enfin  l'opère  est  couché  sur  un  lit  plutôt  dur  que  mou  11  est  d'ob- 
servation que  lorsque  le  sie'gc  du  malade  s'enfonce  dm»  le  lit  ,  le  moi- 
gnon de  la  cuisse  devient  incline'  v  rs  l'aine  par  l'élévation  de  son  bout; 
de  là  résulte  un  rroupissement  f  icile  du  pus.  D'un  autre  cote  ,  si  on 
donne  à  la  partie  une  position  inverse,  la  circulation  ascendante  ou 
veineuse  se  fiit  difficilement  ,  d'où  des  acrid>  ns  du  co'é  de  la  pl  ue. 
Ces  simples  notions  font  suffisamment  sentir  l'importanee  île  la  por- 
tion horizontale  du  moignon  sur  laquelle  M.  Lisfranc  1 11  si -.1  »  tat.t  avec 
raison.  On  cumprendr.i  enfin  facilement  l'importance  de  la  direction 
moyenne  entie  la  pronation  et  la  supination  du  moignon  en  se  (appe- 
lant qu'au-delà  de  ce  terni  •  ou  provoque  aïs  nient  la  rétraction  liiu-cu 
laire  externe  ou  interne  et  par  conséquent  la  déifudaliou  ou  la  taille  de 
l'os  correspondant. 

txTiirsuo»  de  l* ur.it.  ;  uiu.iiKHoir.  xno*r><»it. 

Oui.  VIII.— Deu»  oprrationsite  cet  teespés  e  ont  ete  dernièrement  prati  quées  par 
M.  Lisfrane  asec  le  plus  içraud  surers,  I  une  rher.  un  ttudunt  en  droit  .  l'autre 
cbea  un  homme  iic  il  iiih;  qu.irantaiuc  d'année»-  Inn»  I  un  et  l'autre  cm,  il  s'agis- 
sait d  une  affecliuii  eaueereii'-c  de  f organe,  les  paupière»  étaient  saules.  M.  Lis* 
franc  les  a  opérés  eu  suivant  le  prort-de  de  Uesault.  Nous  nous  conlecierons  de 
mentionner  seidcim-iitileoi  eirnoiNtauec»  qui  u<hi;  uut  j«aru  remarquables,  riie- 
morltu-ie  abondante  <  I  la  paralme  i!e  la  paupière  snprrieirre  qui  a  eu  lieu  à  la 
suite  de  l'opération  elierlc  second  malade.  Le  san*;  émanait  du  tronc  de  l'artère 
opblbajnuqiie  qui  était  singulièrement  hiperlrophir.  I, 'operateur  a  eu  rerours  au 
tamponnement,  et  I  lienhirrlia^ie  a  î  le  arrêtée  sur  le  champ,  t  e  moveneu  ici  dt  » 
pliu  fidèle*,  et  il  lUi-ritr  toujours  la  prête  rente  a  came  dis  conditions  anatoiui- 
ques  de  la  partie.  On  conçoit  if  crlivciiicnt  de  quelles  coosrqueuee»  fie(ieu»e» 
pourrait  être  l'applieation  du  Ter  mn»e  ilan*  l'orbite;  bralirique  «e transmettant 
aisément  aux  sunnites,  entraiiicrail  des  acerdens  formidables  du  roté  du  cerveau, 
ainsi  qu'on  en  a  de*  eveittple».  Ajoutons  iieaiuiijius  qu'il  ne  serait  pi»  loiisostiiile 
à  la  rigueur  de  smir.  an  f  nid  de  lurlutc.  I  arlere  ophtliihmqoe  ri  de  la  tordre 
•pris  ïexiirpatiuii  de  la  tumeur  uniisaioiuuuus-niéuic  «uuue  fuis  un  chirurgien 
lier  celte  attire  asee  a»'ei  de  fat  dite. 

Quant  a  la  paralvsie  consécutive  de  la  paupière  supérieure,  elle  est  plus  pro- 
noncée ehei  l'un  que  ebe»  I  autre  des  deux  «iprr<  s  L'oe  <louble  cau*c  coucoiu-t  i 
«et  effet;  d'un  cite  la  lésion  plu.  ou  moins  i  Lu. lue  du  mn<cle  relrveur  ou  des 
filcls  de  la  tr  ni.e«iie  paire  qui  l'aiiiment  par  le  bistouri  de  I  operateur,  lésion  qui 
est  d'iiUeuri  iitesilahlele  j.l'i-»  souvent,  de  l'autre  ,  1  espère  d  infiltration  s*-reu»e 
et  d'allongement  qu  e  prouve  la  paupière  durant li  suppuration  et  le  bourgeonne- 
ment de  la  caM  le  orbilaire.  Du  res  e.  1rs  deux  open>  se  trojvent  parfaitement 
guéris  aujourd'hui,  et  ils  quitteront  sous  peu  1  bopKal. 

On  n  ag'lé  la  qurstion  de  savoir  si  un  reil  artificiel  pourrait  être  ap- 
plicable après  l'euiirprli  ui  d<-  ('urjme.  Weniel  et  Deinuurs  ont  repun- 
du  afllrmatire.iiciit.  tu  examinant  cependant  altentivriiicut  les  sujets 
soumis  à  o  Ile  o,> 'i  aiiou.  un  voit  que  I  ■  chose  est  iiupus-ible.  l.e  bour- 
geonnement de  i'orUlc  rsl  tellement  abondant  «pi'il  ue  l.ii>sc  pas  de 
place  convinalile  |*  ur  placer  la  coque  d'émail  qurlh  s  qu'aient  ctèd'ail- 
leurs  les  pn  eant. on»  prises  ilms  les  pan>cmrin.  Cette  place  pourtant 
semble  cxis'n  it'otrurJ,  coinmr  chez  l'étudiant  rn  droit  dont  nous  venons 
de  parler;  c  lésera  indubitablement  envahie  plus  tard  par  le  tissu 
inodiilairr,  quoiqu'on  fa»»e.  D'ailleurs,  l'insUi-meo!  ne  jouissant  ici 
motilité,  mieux  vaut  en  général  eouvr.r  la  rég.on  avec  un 
noir. 


d' 


HDLSTIOS   Ot   L*  Tl'.fh  CF.  t."  H  (_' VI L  M:  S  ES   A\' AN  l    PAfl  SUlIt  D*l^£ 
VIOLtM-X  L.i>S  l-t  LIILLX  Ut  l.'alSslt.LE. 

On  a  dit  depuis  longtemps,  et  avec  rais  .n  ,  que  1rs  luxations  arri- 
vaient d'autant  plus  facilement  que  1rs  puissances  agissaient  sur  des 
points  éloignés  «l'une  articulation  donnée.  Cet?e  propoS'tiuu  e>t  parfai- 
tement d'accord  as'cc  1rs  lois  de  la  pliy-ique ,  puiMpic  la  puissance  des 
leviers  est  en  raison  de  leur  longu'ur  et  île  la  furec  qui  les  met  en  ac- 
tion. Aussi  vo)oiis-nuns  l'iiumcrus,  par  ciemplc,  se  luxer  plus  facile- 
ment par  suite  d'une  chute  sur  la  main  que  sur  le  coude  ou  sur  le  ini-  J 
lieu  d  t  bras.  On  conçoit  en  conséquence  que  [>lus  une  violence  agit 
près  du  mo'gnon  de  l'épaule ,  plus  elle  tend  à  produire  une  fracture 
plutôt  qu'une  luxation.  Dupoytren  déduisait  mime  de  la  présence  d'une 
fracture  du  col  de  l'humérus  la  plus  forte  présomption  d'une  chute 


ou  d'un  coup  sur  le  moigno'u  de  l'épaule.  D'ailleurs  nous  ne 
sons  pas  un  seul  fait  de  luxation  biimérale  qui  ait  été  produite  par  une 
violcoce  quelconque  dans  les  environs  de  l'articulition.  Sous  ce  rap- 
port, par  conséquent,  l'observation  tuivanteest  digne  de  coosidér.tiou. 


On».  X.  —  l'a  maeoo.liéde  4r)aru.  fortement  constitué,  n'atinl  jamais  es- 
<nvé  .le  lusation .  tombe  le  30  avril  d'an  éebafaud  sur  le  dos  La  cavité  «vi flaire 
a  porte  v«r  un  rooellon  trH-saillant  ;  ni  le  coude ,  ni  la  main ,  ni  le  reste  du 
membre  n'ont  rte  frappes  dans  la  chute.  La  léte  de  rbumérus  a  é1«  luxée.  Lleut 
nii<lecins  font,  sur  les  lieux ,  des  tentatives  de  réductions  sans  succès.  Le  malade 
est  adressé  »  I  bùpîlal  Saiut-a.uton>e  ;  au  dire  du  malade ,  des  tractions  violentes 
auraient  aussi  ete  evcrereManspInsde  surcès.  I.e  malade  quitte  l'hôpital  cl  M  fait 
recevoir  i  la  elimque  de  la  l'.lir .  où  non»  l'avans  vu.  D  présente  nue  luxation  ea 
avantde . niieuv  earaeteri»eev;  la Icïehiiroerale sel roure  evidetnmenl  platée  aocoté 
in  tenus  île  l'arlieulalion,  en  eoutact  et  auile»v>us  du  liers  externe  de  la  elasicule. 
t'oe  contusion  aree  eeeb\mn«ea«ser  prnnniiere  exi%trdans  la  cavité  axillairr  et  sot 
la  Tare  interne  du  tieri  supérieur  du  lifav,Ijansle  reste  tous  les  antres  caractères 
de  la  luvatino  uint  très-prononers,  alteti  iu  le  peu  de  d'embonpoint  du  sujet, 
Iris  qu'afTai"ement  du  moignon  de  l'ipaulc;  demi-fl  sion  et  demi-pronatioii 
forcée  de  Tavont-bras,  iK  ialion  volontaire  db  luenibre  impossible ,  etc. 

k  l'époque  <>u  te  malade  e>(  enlri-  à  l'hAfiilal .  lnulei  1rs  partira  lésées,  se  trou- 
vant dans  uu  état  de  réaction  irrilatitr  lre<-pron«nre.  M.  I.isfranr  a  pensé  avec 
raison  que  de  tiumrllrs  tentatives  île  reduetinn  oc  devaient  point  elre  faites 
avant  une  peeparalinn  anlipbloristiqsie  de  plosieors  iours  iféaérale  et  locale. 
C'est  ce  qu'on  a  fail  eOVctivemcnt.  La  rrHiietio»  n'a  pas  encore  été  tentée  au 
uinmrnl  nii  nous  redierons  celte  observation.  Notre  bot .  en  rapportant  ce  tait , 
n'a  rte  que  de  signaler  cette  cause  iosobte  de  la  vioteoce  luxante  dans  le  créai 
axdlaire. 

EKCCIBCEIIEHS  r.l.AttnUI.XlnES    ET   TVMEt'RS    BI.AKCHES  ;  EFFICiCtTe 

nïvattQlAUi.E  Di  MuniATE  pr:  cauïte  a  usine  Dose. 

Les  effets  du  miitiatcde  baryte  à  hante  dose  sont  devenus  tellement 
remarquables  à  la  clinique  de  la  Pitié  ,  qu'il  faut  1rs  voir  pour  y 
crin i  e.  Un  très  çrand  nombre  de  malades  d'âges  différens  y  sont  traites 
et  guéris,  av  c  une  promptitude  étonnante,  de  plusieurs  affections  lym- 
pV.t-pirs  soit  ({Uridulairps  soit  articu'airrs.  .Noi  s  to>is  contenterons 
d'en  citer  q  niques  ixcmj  lci. 

Or.i.  XI.  —  Un  enfant,  kgc  de  10  ans  porte  une  tumeur  glandulairedu  volume  du 
point;  '  partie  anterirure  de  la  r<  |!to»  axillaire  gaurbe  L'n  cbiroruien  d'un  I 
pilai  d  ou  IYi>fanl  sortait,  a' ait  propos  1  opi  ration  saniilaiilr  qu'il  eroyait  in 
pensable  p^itr  la  Eiiérison.  M  Lisfranc  prrserit  :  tJ  qnalre  grains  de  muriate  de 
baryte  par  jourdan*  qnatre  oners  tl'eau  di»lillef  ;  ?'  frictions  loralesdepooioiade 
d'bydriodate  de  pelasse  :  S"  eata|ilasnies  emoflien».  Après  trois  jours  ne  traite, 
ment,  la  tumeur  arail  diminue  de  plus  de  moitié,  était  devenue  fort  mobile  et  di- 
visée eu  plusieurs  petites  masses  Un  coutiuue  le  même  traitement  et  l'enfant 
louche  à  sa  pieri  -oo  compi  le  en  moins  d'un  mois  de  traitement. 

tu  autre  enfant  entre  afee  une  loiwrslose  de  revtrémileiiiferieare  du  radius  t 
n.fmc  traitement.  Amcboralion  remarquable. 

bcs  tuiDcurs  blanches  a  différentes  pc noies  du  penou,  du  coude  et  du  poienel 
sur  des  sujets  aduliez  visibles  encore  a  là  clinique,  ont  été  égalemmt  (néries  par  la 
niéaie  méthode,  avec  ou  sain  ankylose.  La  di»c  de  muriate  de  ban  te  cbea  ces  ma- 
lades a  ete  portée  à  28  grains  par'jonr  dans  l'eipace  de  deux  mois! 

ERTStfÈLE  JUCrLÉ  A  l'aIPE  DES  lfl|CTlÔr»S  d'aXOMCB. 


M.  Lisfranc  nnux  a  fait  voir  plusieurs  malades  atteints  d'érysinèle 
intense  aux  membres,  au  tronc  ou  à  la  tetr  qu'il  a  traité»  et  gnénsdans 
l'espace  d'un  jour  environ,  en  couvrant  la  partie  avec  une  couche  d'axon- 
gc  qu'on  renouvelle  toutes  les  deux  heuies.  \*  mal  avorte  avec  une 

constance  rctnartpi  .blc  sous  l'iuOucnce  de  ce  seul  topique. 


TKAVALX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

sr.«»c«  os  V)  mai. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  traosrn 
conttrnse  l'élection  de  II.  de  Bounard  a  la  place  d'académicien  libre, 
ranle  par  le  decé»  de  M.  Deijeoelles. 

aracrioa  ne  x'acioc  actroriQuc  sca  us  uoivcs. 

M  Chevreul  Tait  en  son  nom  et  relui  de  UU-  Dama»  et  Robiquet,  as  r«p|>on 
trés-favoralilc  sur  un  mémoire  de  M.  Fremv. 

Si  les  rapports  faits  a  I  Aca  lnuic.  dit  M.'  Cbevreul  en  terminant  l'iDarste  du 
mémoire,  sont  en  général  bteovcilJans  surtout  quand  ils  concernent  les  travaux  de 
jeunes  sasans  que  les  amis  des  sciences  doivent  encourager,  et  si  pour  cela 
on  évite  de  dire  Irop  liau. émeut  ce  qu'où  pense  de  recherches  qui  masquent  de 
précision  ou  de  developpetneu*.  c'en  une  raison,  lorsque,  dans  le  cas  contraire, 
une  romniivsion  est  appelée  à  juger  un  travail  dan*  lequel  us  jeane  auteur  ,  des 
son  débat,  a  fait  preuve  d'uahileté,  de  va;aritè  et  de  persévérance  ,  pour  qu'elle 
appelle  particulièrement  l'attention  de  l'Académie  sur  tosl  ce  qu'il  y  a  de  louable 
dans  ce  travail.  Telle  est  la  taYlie  que  nosis  allons  rernpbr  en  résumant  les  (ails 
dont  les  recherches  de  M.  Freaiy  ont  enrichi  la  science. 

M.  Fremv  a  bien  étudie  l'influence  des  circonstances  oit  il  a  placé  les  corps  qot 
se  sont  modifie»  par  leur  action  mutuelle.  Ainsi  une  partie  d'huile  et  une  detu- 
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pjrtie  d'acide  sulfurique  régissent  elles  a  froid  pendant  81  heures  .  I  bulle  est 
transformée  en  aride  sulfo-gUceriqne.  sulfo-margariqne»et  Milfo ■olciqne. 

La  M>l«lioil  aqueuse  de»  acides  sniru-margar  que  el  sulfo-oleiqnc  e>l  elle  •  »»• 
donnée  à  elle-même,  file  finit  par  se  réduire  en  .ride  sulfuriquc  aqueux  et  en 
arides  meta-marsanque  et  en  nirla  olr.que  ;  tond,.  mie  sir  le  e»l  portée  ...  po.nl 
de  l'.boUilion,  ce  sont  deux  acides  difiereiu,  les  acides  hydro-niarganque  et  ny- 
dro  oléique  qui  se  produisent.  , 

Le»  comroi*«airrs  terminent  leur  rapport  en  proposant  I  imprc*»ioo.in  mémoi- 
re de  M.  Fretuy  dans  le  recueil  de»  savin»  étrangers.  Ce*  conclusions  sont  ailop 
têes. 

7t«pitAtB»t  r.T  çoiMiti  ne  rtrit  ne  «ou  ne  «n- 

H.  Araeo.  dans  one  communication  dont  nous  avon»  donné l'analyse,  a  compa- 
ré, il  j  a  qu-  lque»  semaine».  I»  constitution  météorologie  du  n,..,»  d  avril  1^/ . 
avec  celle»  du  même  moi*  dan»  le»  anii-c«  précédente*.  Aujnurd  hui  .  il  pr«*ntc 
ks  r«ullat>  don»  wnb  aMe  romijaraisonpoiir  le  r..u.s  de  niai.  Quoi,  pi  on  ny 
puisse  faire  entrer  le»  olwcrtaliou»  de»  tn>i*demirr«juurs,  |«ur  li  détermination 
de  U  nwnnnc  de  température  du  moi..  cependant,  eii  y  suppléant  pardi  s  in- 
terpolation», on  peut  être  certain  d'obtenir  la  mo.ec.oe  a  iiiu.iis  d  un  dixième  de 

''crttemovciiac  a  été  trouvée  de  H  degré»  t  centig  et  depuis  un  demi  »i<Vie 
on  n'avait  pas  eu  pour  la  lemperatnrc  du  mui»  de  ntai  u:i  ciiifïic  aussi  peu  cleve  ; 
en  I  f-21 .  la  mot  cane  'lait  de  12  degré»,  et  pour  huit  autre  année,  .  elle  reste 
an  dessons  de \S  ;  on  iront.-  1 2  année*  dan*  lesquelles  elle  allcuil  ....  dépasse  lù 
degré»,  et  b  où  elle  rst  supérieure  a  17  ;  le  cluflre  de  l'année  .8  S  r»l  le  pli» 
élevé,  il  Ml  de  (7  degré»  7. 

Si,  an  lieu  de  consacrer  la  moyenne,  on  s'attache  au  minimum  <!c  la  trinpe- 
rature.  re  n'eat  plu»  te  mois  de  mai  I H  ;7  qui  occupe  le  dernier  rang  Eu  ti'.vi  . 
e*  eflet,  le  Qiiui  routa  de  température  du  moi»  de  mai  est  de  \>  degré  4  .  et  pour 
H  autre»  année»  le  c'iifh-s-  est  au-dessous  de  .i  dente». 

Le  matimuni  en  mai  \b'i7,  n"a  rte  jusqu'à  prr>eut  rue  de  21  degrés  ')  ;  non» 
Irouwis,  an  rr»tr,  deut  autrt-»  années  où  ce  chiffre  n'a  pas  même  été  atteint. 
Ainsi  en  18)0 .  non»  Irouroo»  seulement  t8  degré»  (..  Mai»  en  général  le  niati- 
muui  de  ce  moit  e«t  beaucoup  plus  elete  ;  en  18.*  i ,  par  exemple,  il  fut  de  SU  dé- 
jré.elenlll»».  deltl  det,re»S.  _ 

Belatitcmc.it  au  nombre  de*  jour»  de  pluie ,  le  moi»  de  mai  ln,n  na  point 
été,  comme  on  le  croit,  généralement  etrtptunnel  II  v  a  eu  I  '  j»iir»  .le  pluie  ; 
CI.  »7lt"  il  t  en  avait  eu  I  ï  ;  nouten  trouton»  I  K  pour  le»  année»  lîlld,  l"2J  , 
«824:  t7  pour  l"Ji,'8ll  .  IS21  ,  t>27.  !«'...;. n&n  I  b  pour  l'année  1827. 

Si  on  a  égard  non  plu»  au  nombre  de  jour*  <le  pluie,  n  ai,  a  la  quantité  déan 
tombée,  le  moi»  de  mal  I SJ"  i»l  .  n.oie  Lien  loi,,  .1  être  au  prrnm  r  rinej.  tiu»i 
depui»  IHO"  seulement  nou»  trou»ou>  «i  ainu-f»  on  l.i  quanlilé  d'eau  tondue  est 
plus  «raude.  Celte  quantité,  pour  I.v7,e»t  u  millimétrés  a  div.èmc»  ,  en  «H27 
elle  s  était  élevée  à  1 1  m.  U  et  en  to.io  à  ti'ni  4. 

Nous  avons  oublie,  eu  parlant  de  la  njù.enn.'  <ln  moi»  de  mai  1 837,  de  la  com- 
parer a  la  lootenne  normale  du  mente  moi* ,  déduite  de»  ob»er?alinns  des  ra- 
mait dernière»  année».  Celte  niotrnne  eil  de  1 4"  55  et 
le  voit,  de  S»  45  »  celle  que  nou»  Uoont  le  mois  de  mai  de  celle  aeuee, 

isistcic  »vi»inL«  a  u  »n  »r. 


tiennent  en  embuscade  pour  goetter  lenr  proie.  Ce  sont  de»  tubes  doit  les  , 
soteotrs  .'ont  renforcées  par  une  réunion  de  feuille»,  de  petites  branches  cl  i 
corp»  etranReTS. 

On  pouvait  donc  croire  que  cette  babîleté  pour  bilir  était  dcfolue  exeJasïve- 
ment  aux  espère»  de  petite  taille  qui  habitent  le  midi  de  l'Europe  ;  car  ce  que 
Patrik  Hraxn  a  décrit  connue  le  nid  .1  une  aiaiRne*  roaeonne  de  ta  Januioiie  est 


une  «tructure  gro>«iireet  nallemetit  coniparalde  i  l'elecant  édifice  de  l'amenée 
de  Montpellier  ou  de  l'arai^nee  de  C»r^r;  mai»  un  nid  qui  offre  dans  sa  disposition 
la  plus  eratidc  analogie  ater  ceuv-ci  a  ete  récemment  rntose  de  la  Nouvelle-Gre- 


de  Montpellier  ou  de  l'arai^nec  de  Cor-^r  ;  mais  un  nid  qui  offre  dans  sa  dis 


M.  AneustcSt-lliUirc  Ut  one  note  sur  un  insecte  qui  ra.aee  le»  vignes  du  bas 
Languedoc  et  sur  un  ouvrage  de  M.  Donnai,  aianl  pour  titre  :  //t»  tnteeles  ftui 
ullami'it  Ut  vigirj. 

Depuis  un  petit  nombre  d  années  a  commence  i  te  montrer  dans  les  visite»  ,!p 
bas  Languedoc  un  in*ccte  qui  v  cterce  le»  pin*  cran.;»  rava^-c».  Il  y  a  lon^irmi»» 
que  cet  insecte  rapporte  par  >i  Uuonal  à  ï../d>  //er«  ou,;/</ie  ilopota^rscst 
connu  en  Espagne,  et  dé»  le  nio>cn-à|;e  on  implorait  le  ciel  contiv  ce  11.  au  dans 
l'église  de  Malaxa.  I.  alise  Meue  a  commence  ]>ar  ve  rrpaiulredau»  le  département 
des  Ptrrnre»-Oi ientale», d'où  il  a  pa»««.  eu  tlil'.i,  à  V.  ndie,  comiouue  du  d.-par-  ! 
temeùtde  l'Hérault,  et  de  1 S I  a  tlliu  il  »V«l  clrmla  dans  on  empare  de  25  l.nir», 
avançant  toujours  d'ori.  ni  en  occi  lent.  Celle  alli»e  a  trouve  un  ennemi  dan»  la 
punaise  bleue;  mais  l' homme,  si  iule resse  a  sa  drjJiutUoa.  loi  Tait  ut.-c  tlu»>e 
beaucoup  plus  redoutable. 

Pour  tuer  un  grand  nombre  d'individus  a  M  fou.  le*  ayrieullenr»  du  départe- 
ment de  I  Hérault  »e  «rvent  d'ui*  esps.-e  d  entonnoir  de  lér-ldauc.  ecliaucrr  a  la 
manière  d'un  plal  o  baibe  el  termine  par  un  sae  ;  il*  enclavent  le  tronc d<-  la  vigne 
dansl'ecliancrure  de  I  entonnoir,  sscouent  la  plan  te  et  foullonilwrle»  allises  iiaiis 
le  sac  Ce»  fait*  et  beauioupd  aufre»»!!!  ele recueilli»  par  M.  I><i»ual,  et  consignes 
dans  one  notice  qu'il  a  publiée  en  iti.'i»,  mais  que  »aniode»tie  l'aruipèclK  >'.  •  r.  pau- 
dreborsde»ond.  |urtement.  I.'.  cril  cr|K-odaul  n  1 1.-  clùmeiit  appf.eie  en  Amlaloii- 
tie.oùl  on  en  a  |wblic  une  rdilion  cs|»aguole  ïseulrmenl  le  nouicledileura negli- 
(ésansdoutr  par  oubli,  de  Taire  connaître  fauteur.  Celle  circonstance  ad.  termine 
M.  Uunnal  a  pre»euter  al  Académie  de.  teieuscs,  .b>irl  il  est  orrrspon.lanl  ,  un 
Cicmplaire  de  l'opuscule  en  question.  Isepni»  la  publication  de  cet  ecril .  l  a/ru.- 
ilruc  a  continue  de  »e  rrpaudit  loujo»ir»  de  l  e>t  â  l'ouest  ;  dan»  Cet  intervalle  de 
temps  elle  a  gagné  quatre  lieuei  de  terrain  depuis  le»  environs  de  Lunel  jusqu  a 
Saint-Gilk'3,  el  elle  menaçait  d'être  fort  redoutable  ce  printemps. 

i  MéaiDioatLi. 


aaa  caia 

H  Audooin  présente  une  note  sur  ce  sujet. 

L'abbé  de  Sauvages,  on  le  «ait,  fit  connailre,  ver»  le  milieu  du  siècle  dernier, 
one  araigoce  des  environs  de  Montpellier  dont  la  demeure  rrru«*  dat.»  le  »■■!  et 
construite  en  (erre, est  close  par  un  couvercle  qui  «ouvre  el  »c  fer  •    à  tulou'së.  I 
Plus  tard  Kossi  décrivit  de»  habitude»  semblable»  chef  une  araignée  de  Corse.  | 
Ces  deut  araignée»  se  rapprochent  beaucoup  de  c.  Ile»  dont  les  vos  ageurs  ont 
i  le  nom  d  araignées  eralw*  :  les  uoe»el  les  autre»  apppn-.iennent  ,  en 
,  au  genre  mv^alt.  Mai»  le»  rmealcs  esotnpiet .  relies  q-.i  vi»enl  .lan-.  le»  | 
es  chaudes  de  l' Amérique,  de  l'Afrique  et  de  l'A»ie,  uni  en  gênerai  de*  habi-  ; 
_.a  très-ditlérrnles  des  nsilre-;  elles  sont  vagabondes  et  agile»  .  et  ne  montrent  j 
pat,  à  beaucoup  pré»,  autant  d'art  dans  la  censtructioo  des  réduits  oii  elles  se 


nadeiiM.  Iloulin,  et  celui  ci  s'est  empresse  de  le  soumtttrc  à  l  etaœen  de  H. 
Amlouin,  qui  d.  j  i,  dan»  un  mémoire  lu  à  l'Académie  ,  avait  compare  en  détail  les 
deux  nid»  des  espère»  europeenn'  s.el  fait  ressortir  la  supériorité  du  travail  de  la 
m;  gaie  ronsc  sur  r.  lui  de  la  mygale  do  Montpellier. 

'l.e  nid  de  l'araignée  anu  r.c'aine  est  cump.ise  d'une  terre  végétale  un  peu  argi- 
leuse, et  ain»i  le  choix  de*  malrriaux  est  rtactrraenl  Ir  même  dan*  le  nouveau 
roiilinrnt  que  dans  l'ancien  .  cl  la  manière  dont  ce»  matériau*  suut  employés  of- 
fre au**i  de  part  et  d'autre  une  analogie  presque  conipb  le. 

I.  a  tui^alu  aiiitri.aiiic.  comme  on  peut  If  reconnaître  eu  evaminant  le  nid , 
objet  de  la  milice  de  M.  Audouin,  commence  par  creuser  un  puits  vertical.  Avec 
le»  déblai»,  cnutenaldcmciil  malaxes,  elle  revêt  celle  galerie. jusqu'à  une  cci laine 
profondeur,  il'uue  muraille  circulaire  qui  lui  donne  une  «diditc  que  n'aurait  par 
un  «iniple  trou  de  sonde  ;  pm»,  sprr»  avoir  poli  la  surface  intérieure ,  elle  la  n- 
.êt  n  on  .Irai  »mcu\.  Cela  fait,  elle  pratiqua  à  l'outerlure  une ccliancrure circu- 
lairr  taillée  en  biseau  qui  s'ajuslr  |>arfaitemenl  à  la  forme  de  l'opercule,  lequel , 
comme  d»t;s  le*  araignée*  maçonnes  de  Corse  el  de  Montpellier,  a  la  forme  d'un 
ctîne  Iroii'pic . 

l-a  pinte,  dans  le*  nid»  de»  deux  espèces  d'Europe,  e>t  formée  de  couches  tn- 
pcrpo.ee»  île  tissu  >meu\  et  de  terre  :  c'est  la  même  disposition  dan»  le  nid  anié- 
iis  ain,  et  la  charnière  s  est  également  formée  par  un  li»»u  dont  l'élasticité  con- 
court avec  le  pool»  ,1e  la  porte  à  f-nre  refermer  cette  porte  dès  qu'elle  est  aban- 
donnée è  ellc-liuioc. 

On  ne  peut  satoir  au  juste  q  <elle  e»t  la  profondeur  du  nid  de  la  mygale 
an>,  r.eaine  .  car,  dan,  le  seul  ipe,  imcn  qu'on  en  connaisse  jusqu'à  présent,  loute 
la  |sanie  inferituie  manque.  Quant  a  «on  iliamélrc  ,  il  est,  à  l'orifice .  d'environ 
un  piuire.  et  par  <  on«equ<  ot  prc>quc  double  de  celui  de  la  mygale  de  Montpellier, 
l  e  nnl  de  l  araigure  corse  nV»t  puère  moin»  large,  mai»  on  ut  peut  confondre 
I  un  atec  I  autre  :  car  la  porte,  dan»  le  nid  de  l'insecte  américain  ,  ne  pré»rnte 
point  ivtlc  ran»;ie  «le  trou»  qu'on  remarque  à  *a  face  interne,  tout  près  du  bord 
et  ilans  la  partie  oppos.*  a  celle  qu'occupe  la  charnière.  M.  Audouin  ,  dans  le 
mémoire  que  nous  avons  cité  plu*  liant,  atait  nronire  qne  ce*  trous  sérient  à  la 
msgale  corse  à  tenir  sa  porte  mieux  close  :  elle  y  introduit  en  effet  ses  crochets 
pnnlanl  qu  ede  >,:  tient  solidement  cramponnée  par  les  pattes  à  la  toile  qui  ta- 
pis* K- baul  du  puits. 

iicnnriiK  sun  il*  «Éscnoi»  cmw.Qcr.t  raooc.Tta  n»*is  t.t  coaTxer  or» 
mt .ex  oxiniuLi»,  ut  L'exc  uisiiLLLC  et  ou  «.osirvaia  lasoLcaiu;  par 

si.  Brc(.'Brr.i  t. 

Jusqu'ici  on  a  fait  usage  pour  décomposer  les  substances  insolubles  de  conraos 
électrique*,  prme  anl  d'appar,  il*  vullaïqnrs  coaiposcs  d'un  nombre  plus  ou 
mo.ii»  ■  onsiderablc  d'e  I.  meus  :  maison  peut  réagir  également  sur  bon  nombre  de 
ces  sulnlaiice»,  eu  employant  simullain  meiit  le»  afiiiiite»  el  l'action  de  courant 
pruiluil*  ,lan<  la  rea.tn n  lente  de  <Uu*  corps  l'un  sur  I  autre.  Ou  sait,  en  effet, 
qne  ,i  le  poiiioir  i  leetiopic,  en  vi  rlu  duquel  les  démens  d'un  corps  sont  coin- 
bin,»,  pontaitêtte  changé  en  courant,  ce  courant  aurait  l'iolensilé  nécessaire 
pour  op.  rer  la  séparation  de  ce*  même»  i  Icmcos.  Or,  lorsque  deux  t  ôt,*  se  com- 
binent eiiseiiil.le,  U  »  ■  leci rieitc*  mise»  en  liberté  représentent  exactement  celles 
qui  constituent  U'  pouvoir  rlectnipie.  Si  donc  il  était  possible  de  le»  transformer 
en  rourant,  ce  co.ifjnt  opérerait  la  séparation  du  même  nombre  d'rlrmens  qui 
•ont  enin  »  en  eo:i.!.iini.son.  Mai»  on  ne  peut  obtenir  c  tic  Iramfonnatioo  que 
sur  «ne  Ir  >  faillie  portion  des  deux  électricités  dégagées;  attendu  qu'il  se  pm- 
il.nl  dan*  le  liqmni-  un*'  fuulc de  recon  positions;  plusTintensile  dn  courant  aug- 
nn  nie,  st  plus  alors  elle  tend  à  detvnir  égale  à  .elle  dune  pile  composée  d'un 
cerlaiu  nombre  dïlrmcns.  On  remplil  celte  coiulitionen  sbspo-anl  les  appareils 
de  maui.  ee  que  le*  electricitt-s  dégagées  parcourent  dans  le  bquide  le  plus  petit 
c*|>a.T  po*-il  le. 

Afin  de  do  lier  une  id-  e  de  la  méthode  qu'il  emploie,  l'auteur  rapporte  une 
«érir  d'expérience»  qui  »enent  en  u.êmc  temps  i  montrer  le  parti  qu'on  fient  ti- 
rer .le  ce  noiitean  mode  de-  dceonipu<ilion,  pour  former  divrr*  produits  dont 
plu.ienrs  n'ont  |u«  encore  été  nbtrnus  par  le.»  pmc.  de»  ordinaires  de  la  chimie. 
Nous  cileion»  -euh  ment  quelque»  unes  de  ce»  esperienee»  : 
1  Ou  r.iet  .m  '  nu  tulle  d'un  ceulimrlre  de  diann  tr.  el  fermé  par  un  boni,  de 
|',)»:,lc  Je  cintre  n  rni  l'enienl  précipite,  de  I  eau  di»tilice  et  une  lame  de  line. 
Dau*  lc-paee  d'une  ou  deux  »cn..tiiits  on  observe  |.»  réactions  suivante».  L'oxidc 
prend  peu  peu  mie  teinte  tcrdilrc  eu  se  combinant  atec  l'acide  carbonique  de 
l  air  par  l'iulermediaire  de  l'eau,  une  portion  du  cail^inate  e*t  décomposée  par 
le  nue ,  I'om  le  de*  *  nivre  est  r.  duit  et  la  lame  se  recouvre  .lan*  la  partie  en  con- 
tact a»ec  l'oxidc  .  ,1e  petit»  grains  cristallise*  de  carbonate  de  liui  n  m  ht  leale 
tandis  qu'il  se  il.  |-o*c  »ur  la  partir  tnperieure  de*  limon»  du  niêiu.-  roni|Hi-r.  Il 
«e  dégage  de  temps  a  autre  des  bulles  de  g»»  hydrog-ne  due»  a  la  ,!éc<inipn»iiton 
de  l'eau  En  substituant  le  carbonate  de  cuiire  è  l'oxidc.  les  rrsi  1  at*  Mmt  |es 
mémo,  (lui  ne  toit  sLans  loir  production  l'influence  des  forces  t  Iceliiques  mises 
en  hoerte  ptr  la  r  action  de  I  ran  «ur  le  line. 

II.  Dan»  un  li.be  de  I  nijHinu-trrs  de  diamètre  on  a  mis  I  demi  gramme  de 
sulfure  unir  de  mercure  «ur  Irqiirl  on  a  versé  une  solution  saturée  de  »i  1  marin  ; 
puis  on  a  plonge  dedans  jusqu'au  fond  une  l.»me  de  cuivre  et  I  on  a  Terme  henné- 
ti,|Uf.ucnl  le  tube.  Ilien  que  le  sulfii.c  de  mcrcuie  ne  vnl  pas  soluble  dans  le  sel 
marin  il  que  celui-ci  n'attaque  pas  sensiblement  Ir  cuivre,  bors  du  contact  de 
l'air,  néanmoins  de»  diverse»  rraeliom  chimiques  faihlr*  qui  ont  eu  lieu  au  con- 
tact du  mure,  du  sulfure,  de  l'eau  et  du  chlor  ire  de  sodium ,  il  en  est  résulté  les 
effets  suivans  :  decom|ioMtion  du  sulfure  -  formation  sur  la  lame  de  enivre  et  la 
paroi  du  tube,  de  cristaux  oclacdnquc»  de  mercure,  combines  pcubiblcmcut 
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avec  un*.  |«tite  proportion  de  cuivre.  L'opération  comrarocee  depuis  huit  ans 
continue  uns  interruption,  et  il  cil  probable  que  d*Di  quelques  taure*  tout  le 
tulfuTt  de  cuivra  sera  décompose. 

1U.  On  prend  du  carbonate  d'argent,  de  l'eau  distillée  et  une  Urne  de  plomb  , 
le  tout  disposé  comme  dim  les  expériences  précédente*.  Le  carbonate  ae  tarde 
pu  a  être  décompose,  li  partie  adhérente  a  U  paroi  du  verre  (orme  en  divers 
endroits  use  substance  métallique  aussi  bnllanle  que  ai  le  Terre  avait  il*  étamé. 
l.a  lime  de  plomb  se  re courre  co  même  limpide  carbonate  hydrate  de  plomb  eu 
petites  UmeUci  nacrées. 

La  décomposition  de  et  carbonate  M  s'explique  qu'en  admettant  q<ic  Iri  effets 
êkctriqae*  produits  dam  l'oxidatioo  du  métal  an  contact  de  l'eao  et  de  l'air  in- 
terviennent dam  celle  réaction  pour  effectuer  la  séparation  de  ses  élément. 

En  anbstilusal  au  plomb  une  lame  de  cuivre,  le  carbonate  d'argent  estdéeom- 
pu%é  plus  rapidement  encore.  Il  se  forme  du  carbonate  vert  de  cuivre  qui  ae 
change  peu  a  peu  eu  carbonate  bien.  Le  paroi  du  tube  se  tapisse  de  petits  cris- 
tau  anses  nets  de  ce  carbonate.  L'argent  réduit  est  mêle  de  petits  cristeui  de 
'  !  de  cuivre. 


La  Ko- 


1 

2*  Elats  des  vaccination*  des  dent 
enfila. 

S*  Rapports  sur  la  grippe  du  département  de  la  Haute-Tienne, 
t*  Lettre  nùidstcrielle ,  du  21  mai.  a»ee  envoi  de  deux  rapports  des  médecins 
des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Tmooville,  sur  des  affections  catarrhales 

compliquée*. 

S*  Lettre  idem.  17  rosi,  avec  envoi  d'an  spécifique  proposé  par  le  sieur  Abe- 
nel  contre  1rs  hernie*. 

G*  Lettre  idem.  2 1  mai.  arec  envoi  de  I*  recette  et  de  l'échantillon  d'un  spé 


rifiqne  contre  le  choléra  et  les 
touche,  pharmacien  a  Vire. 

7*  Lettre  i<iem.  idem,  avec  envoi  de  1*  recette  et  de 
m* de  proposée  par  la  dame  Latbutaioe. 

8*  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  de 
teigne,  les  dartres,  fesbrmorrboideact  ic*  mau  d'jeax. 


million  d  uo  spé- 
P*r  le  Sieur  La- 


I*  Lettre  de  M.  Péeol,  de  Besançon ,  lequel  remercie  l'Académie  de  ravoir 
nommé  correspoiwtant. 

2*  Lettre  de  M.  Gît)  ctaul,  sulrs  fois  médecin  s  Lons-te-Saadnier.  malntenanl  éta- 
bli «Paris,  chargé  de  recevoir  le  produit  d'une  souscription  destinée  à  éirver  un 
monument  à  la  mémoire  de  Récital  ;  M.  Curetant  instruit  l'Académie  que  te  buste 
colossal  de  ce  célèbre  physiologiste  est  sur  le  point  d'être  terminé.  Sa  place  est  en- 
Cu  fixée  sur  une  des  places  de  Lons-le-Sauluier.  quoique  Bichatioit  né  a  Ttioi- 
rctte.  U  sera  inaugure  le  jour  anumrxaire.  M-  Cayéleut  (ait  espérer  qu'il  sera 
modelé  en  plâtre  et  offert  a  I  Académie. 

Apres  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  président  annonce  a  l'Aca- 
démie qu'elle  a  lait  une  nouvelle  perte  dans  la  personne  da  H.  Rallier.  Une  dé- 


puUlinn  a  accompagné  ses  restes  à  leur  dernière  demeure  M.  Adrien  a  prononce 
au  nom  de  l  Académie  uo  discours  dont  il  va  donner  leeiure. 

M.  Adi  Ion  lit  en  effet,  d'une  voix  émue,  ce  discours  improvise  par  la  douleur, 
et  où  il  retrace  avec  simplicité  la  carrière  srientilique  de  «on  honorable  ami. 

Avant  I  ouverture  de  la  discussion.  M  Bouilland  demande  la  parole  pour  un  fait 
jjcrsônncl-  M.  Caslel  m'a  fait  dire  que,  pendant  la  grippe ,  j'avais  perdu  en  huit 
jours  plus  de  pneumonies  que  je  n'en  avais  perdu  en  plusieurs  années  ;  pour  toute 
réponse  je  dépose  le  tableau  statistique  de  mon  service  durant  celle  épidémie  :  on 
y  verra  que  sur  2t>  pneumonies  je  n'en  ai  perdu  que  denx. 

M.  BousQuer.  J'ignore  si  M  IkiuilUnd  parlait  des  pneumonies  dans  le  propos 
qu'a  rappelé  al.  Caslel  ;  mais  ce  que  je  sais  bien  .  c'est  que  M.  Bouillaud  a  dit 
dans  celle  enceinte  qu'il  avait  perdu  en  huit  jours  plus  de  malades  qu'il  n'en 
avait  perdu  en  huit  mois.  Ces  mots  me  sont  parfaitement  pce  se  us  :  et  romme  ils 
pourraient  se  retrouver  dans  le  bulletin  de  l'Académie,  je  les  rappelle  pour  ma 
justification. 

M.  Casier,  maintient  son  dire  et  prie  de  le  consigner  M  procès  verbal .  s'il  y 
est  fait  mention  de  !a  réclamation  de  M.  ~ 


aciTK  oi  La  Di*cc*a:oa  ses  La  riivas  nraoioi. 

U.  R»Tt*  .  appelé  le  premier,  lit  «ae, discussion  sur  la  statistique  appEiratr 
à  la  médecine. 

H.  Baver  nous  semble  se  placer  entre  les  deux  opinions  extrêmes,  en  distin- 
guant le»  cas  où  U  méthode  numérique  est  ou  n'est  pas  applicable. 

La  discussion ,  dit  il,  entre  des  hommes  aussi  éclairé*  et  aussi  sérieux  a  cela 
d'excellent  quille  mesure .  qu'elle  explore  le  champ  d'uise  question  mieux  que 
ne  pourrait  le  (aire  une  tête  quelconque ,  quelque  puissante  qu'on  la  suppose. 
Mais  n'attendri  pas  une  solution  d'un  corps  savant  ;  l'expérience  s  prouve  qu'il 
ne  fait  que  la  préparer  et  la  hjter. 

Bannir  absolument  le  calcul  de  la  médecine ,  c'est  impossible.  En  anatomie  •  t 
en  |ibysiologie .  c'est  nn  raoseu  indispensable,  ne  fui-ce  que  pour  reconnailre  le 
poids ,  la  taille ,  la  snurtalilc  el  généralement  toute*  1rs  questions  de  nombre  et 
de  quantité  Vus  on  en  conteste  l'appliralioa  à  la  palbologie. 

Lorsque  UWgagai  a  dit  :  IVn-i  toLun  n-nwanda,  tetl  perfxntUndo  nb.trra- 
Uot.t;  il  me  parait  avoir  parfaitement  juge  la  sUtuUqoe  médicale. 


erché  a  distinguer  les  espèces  pathologiques .  et  c  est  un 

i  qu'elle  ait  reudos  a  la  thérapeutique. 

île  est  dooe  une  création  moderne.  Morgagni ,  ai  ■  je  dit , 


En  efTcl.  il  ne  suffit  pas  de  compter  les  faits,  il  faut  les  peser,  il  lent  en  appré- 
cier la  valeur,  et  pourquoi  cela?  Parce  qu'en  bonne  arithmétique ,  ou  ne  pcul 
confondre ,  ou  ne  peut  additionner  que  des  quantités  analogue*,  je  devrais  dire 
identiques.  Le  calcul  en  médecine,  comme  partout,  n'est  possible  qu'a  cet  la 
condition. 

Ici  M  Baver  se  demande  comment  il  se  fait  que  les  anciens  médecins  aient  oé- 
el>K<' le  calcul,  et  il  repond  que  la  cause  en  est  dans  I  incertitude  de  leur  dia- 
gnostic ;  inrertitu  le  telle  que  quand  ils  enraient  fait  usage  de  la  méthode,  il  n'y 
aurait  point  a  compter  sur  les  résultats.  Aiusi  point  de  regrets  de  ee  cota. 
Prenons  nn  exemple,  soit  t'hydropitie.  Les  anciens  y  auraient  vu  une  unité  pa- 
thologique ;  les  modernes  au  contraire  y  voient  autant  d'unités  différentes  qu'il 
existe  de  causes  susceptibles  de  la  produire.  J'en  dis  autant  de  toulea  les  lésions 
fonctionnelles  qui ,  comme  les  benaorrbagirs .  les  paralysies,  ont  pris  place  dans 
la  noMloeje.  D' oh  il  suit  que  l'unit*  nosologiquc  rt  l'unité  pathologique  ou  cli- 
niqiae  sont  souvent  fort  différentes.  L'erysipiw  lui-même,  la  ils  ssenteri* .  l'opb» 
thalmie,  sont  loin  dêlre  toujours  de  même  nature.  C'est  une  des  gloires  de  l'é- 
cole de  Paris  d'avoir  cherché  a 
des  plus  grands  services  qi 
La  statistique  médicale 
l'avait  entrevue.  Debaéa ,  à  ee  qu'il  parait .  en  a  fait  quelque  peu  ;  mais 
que  je  sache  n'en  a  fait  un  instrument .  un  compl  -ment  d'observations. 

Toutefois  elle  ne  s'est  pas  établie  sans  contradiction  ;  c'est  le  sort  de  tout  ce 
qui  est  nouveau.  On  l'a  traitée  comme  une  étrangère;  on  lui  a  coaUste  son  droit 
île  cité ,  sous  prétexte  que  ce  qu'elle  considérait  comme  simple  était  au  contraire 
très  complexe  La  raison  peut  être  mauvaise ,  mais  le  raisonnement  est  exeet- 
lenl.  Reste  h  savoir  s'il  existe  en  pathologie  des  unités  identiques ,  on  du  mains 
aaeei  analogue*  pour  être  con tondues  dans  une  addition.  S'il  n  en  existe  pas ,  I* 
statistique  est  impossible;  s'il  en  existe  ,  son  utilité  est  démontrée. 

Dans  toute  oui  le  pathologique ,  il  y  a  denx  eboaes  a  considérer ,  les  diffërrm- 
caret  les  rtutmbUncti. 

En  fait,  il  est  incontestable  que  le  praticien  trouve  des  casaualopies.  puisqu'il 
se  conduit  en  conséquence  ;  et  vous-même  ne  vous  est-il  jamais  arrivé  de  traiter 
la  pleurésie .  la  pneumonie ,  la  fièvre  intermittente ,  de  la  même  manière  ?  Si  vont) 
répondes  oui ,  rosis  ave*  donc  cru  que  les  cas  étaient  semblable*  ,  ou  du  moins 
que  1rs  différences  qu'ils  présentaient  étaient  sans  importance.  Les  statisticiens 
n'en  voient  pas  et  n  en  demandent  pas  davantage. 

Bepousscr  absolument  la  statistique .  c'est  soutenir  que  jamais  deux  faits  ne  sa 
ressemblent,  on  du  moins  ne  se  ressemblent  axei  pour  admettre  le  même  traite- 
ment, ce  qui  est  faux  en  Tait ,  eh-anlceo  principe.  U  y  a  donc  des  cas  anabrnri 
même  aux  yeux  de  la  thérapeutique:  ces  cas  sont  te>  cas  simples.  Pour  cent  U 
U.  Baser  éurebe  d'accord  avec  les  statisticiens  ;  mais  h  peine  s'est-il  réuni  1  eux 
qu'il  lés  abandonne.  Viennent,  dit-il .  les  influences ,  les  maladie*  a  face  multi- 
ple .  à camplicutioui  diverses .  i  phases  succrw'ves;  viennent  les  iniluences  des 
Ires,  du  sexe,  des  tempéramens ,  des  prédispositions,  viennent  les  consumions 
épidémiqoe* .  etc  .  aussitôt  la  statistique  se  I rouble,  elle  se  deeemeerle  devant  la 
logique,  oo  a  coutume  de  ci'er  la  pneumonie  comme  une  preuve  de  l'utilité  de 
la  stat  ist  ique  ;  je  prends  le  même  exemple ,  et  je  conclus  tout  autrement.  En  ef- 
fet, la  pneumonie  a  des  phases ,  des  degrés  a  parcourir ,  depuis  le  rile  crépitant 
jusqu'à  la  siipporatsnu .  el  certainement  le  même  traitement  ne  va  pas  h  toutes 
les  périodes.  Ce  n'est  pas  tout ,  la  pneumonie  des  nouveau-nés .  celle  des  vieil- 
lards, la  pneumonie  non  bilieuse  .la  pneumonie  bilieuse,  la  pneumonie  par  ré- 
sorption purulente,  etc.,  sont  certainement  autant  de  pneumonies  distincte*  dont 
il  faut  faire  autant  de  groupes  sous  peine  d'arriver  aux  conséquence*  les  plus 
famsrs  el  les  plus  dangereuses.  On  voit ,  par  cet  esemple.  qu'a  mesurjj  que  le 
diarnostic  se  perfectionne .  la  statistique  qui  le  mit  te  divise  et  se  subdivise. 

On  a  dit  que  la  tlicrapeuti.pie  avait*  considérer  la  maladie  et  le  malade  :  c'est 
vrai  ;  il  y  a  pourtant  une  distinction  a  faire.  La  personne  du  malade  n'est  a  con- 
sidérer que  lorsqu'elle  porte  le  germe  d'une  se  ronde  maladie  :  je  m'explique  :  les 
constitutions  saines,  au  moment  où  elles  sont  frappées  ne  sont  point  sujet  d'in- 
dication .  et  a'esigent  aucune  modification  au  traitement  général  II  en  est  autre- 
ment des  constitutions  malsaines.  Ainsi .  un  sujet  scrcfhuleux  prend  la  maladie 
vénérienne,  no  ne  le  traitera  pas  comme  s'il  n'avait  point  de  scrophclea.  Cet 
esemple  suffit  pour  faire  comprendre  noire  pensée. 

H.  Raser  élabbl  en  finissant  un  parallèle  entre  le  diagnostic  et  Y  indication 
convive .  et  il  conclut  : 

I*  fjue  l'arithmétique  est  un  élément  si  l'on  seul .  on  complément  de  1  obser- 
vation l 

2»  Que  le  calcul  donne  le  nombre  des  faits  observés  et  que  ce  nombre  fait  pur- 
lic  de  1  expérience; 

S"  Qnel  les  calculs  approximatifs  des  anciens  ont  formulé  de*  préceptes  Ihéra 
peutiques  non  contestés; 

V  Que  les  calculs  approximatifs  faits  avec  de*  unités  pathologiques  mal  déter- 
minées ,  et  le  nombre  en  est  immense,  n'ont  produit  cl  ne  pouvaient  produira 
qu'illusion  et  erreur  ; 

5"  0,k  U  ilirrapeutiq-jene  fera  des  progrès  rm'i  la  douille  condition  d  opérer 
sur  des  unités  bien  déterminée*,  et  de  substituer  le  calcul  rigoureux  au  calcul  ap- 
prosimatif; 

t,-  (^ue  puur  opérer  arec  sûreté,  il  faut  que  la  thérapeutique  se  méfie  des  unîtes 
nosolnriqsics,  et  commence  par  les  transformer  en  des  unités  cliniques  ; 
7*  Que  l'importance  de  la  méthode  numérique  en  médecine  est  un  progrès  réeL 
—  Aprés  M.  Baver  M.  Capuron  monte  s  la  tribune.  Il  lit  un  discour*  que  m 
bruit  de  l'assemblée  empêche  de  venir  jusqu'à  nous  Ce  que  nous  avons  pu  i'- 
e'est  que  l'honorable  membre  est  grand  partisan  de  bt  méthode 
tout  en  matière  d'» 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBsEavATios  d'ak.ivbisub  tabiqikl'x  ,  communiquée 
par  M.  Aliqué,  chirurgien  interne  de  l'Hôlel-Bieu 
de  Montpellier. 

L'anévrisme  var  queux  on  veineux,  on  varice  anévrismale,  se  présente 
assrt  jouv col;  cependant  son  traitemeol  ne  parait  pat  encore  bien  fixé, 
puisque,  après  avoir  fait  le  relevé  des  opérations  entreprises  dans  le 
but  ci  en  obtenir  la  guénson,  MM.  M  .rjolin  et  Bérard  en  concluent  que 
U  ligature  selon  la  méth>de  de  Huntcr  ou  d'Aoel  n'a  pas  renaît  dans 
La  majorité  des  cas,  et  mérite  d'être  rejetée;  puisque,  selon  Hunier  lui- 
même»  T  il  est  convenable  de  ne  rien  faire  pour  l'anévrisme  veineux  ; 
puisque  enfin  la  plupart  de»  faits  consigné»  dans  le*  annale*  de  l'art 
présentent  de*  insuccès  malheureux,  dan»  lesquels,  p  >r  exemple,  la 
ligature  de  (  artère  brachiale  •  causé  la  gangiène  du  membre. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  ce  nous  semble ,  de  faire  connaître  une  obser- 
vation dont  twxis  avons  été  le  ti  rooin  a  l'Hôtel  Dieu  de  Montpellier,  de 
poblier  un  succès  de  plu*  en  faveur  d'une  méthode  de  traitement  pres- 
que discréditée,  «de  prendre  occasion  de  recbvnber  la  cause  de  ccruins 
.  survenus  en  p..reiUe 


vaatoutex  an  m  ko 


Ou.  —  An  mois  de  juillet  1835  ,  Joseph  Crape,  âgé  de  Si  ans ,  d'aae  consti- 
tution robuste,  subit  la  saignée  de  U  veine  médiane  basilique,  d'où  t'échappa  par 
Mccadet  un  sans;  rutilant,  et  difficile  a  arrêter.  :  l'opéra  Uur.  ua  peu  troublé, 
eraplm  »  an  bin.Uee  compte  tuf  beaucoup  plus  terre  que  d'ordinaire.  Néanmoins 
l'écoulement  du  sang  se  reproduisit  avec  forée  peu  de  temps  après ,  le  malade  par- 
vint S.  l'arrêter  deGnitivement  ea  serrant  davantage  la  bande,  qa  il  écrier»  le  len- 
demain.  déjà  la  veine  était  complètement  cicatrisée,  et  se  trouvait  le  titre  de 
fourmillement  incommodes.  Deux  jour»  après  I  accident  une  tumeur  grotte  coin- 
me  an  poi»  parut  au  point  on  la  saignée  avait  ete  pratiqués,  et  augmenta  ami 
rapidement  pour  que  dans  l'espace  d'une  semaine  elle  acquit  le  volume  d'une 
■Miette 

Malgré  la  compression  e  t créée  constamment  sur  U  tameur ,  selon  les  exmirib 
de  son  médecin,  Crape  a  obtenait  pas  de  goéritoo.  et  éprouvait  un  frémissement 
insupportable  dant  le  membre  droit,  dont  rerabonpoint  et  le*  mouvemens  dimi- 
nuaient tout  le«  joors  ;  mui  te  décida  t-il  a  venir  a  t'tlAlel-Dieu.  le  7  mars  I  «36, 


ioors; 
U  t  res 


mr  y  réclamer  U  s  resourert  de  la  chirurgie.  A  cette  épomm  le  membre  droit 
est  dans  une  drmi-fle\iou  forcée  qne  l'on  ne  turmnnte  pat  tans  douleur  ;  il  est 
pin»  grêle  et  moins  nourri  que  le  membre  gauche .  dont  le  malade  fait  un  plus 
fréquent  stage,  car  il  etl  gaucher  Au  pli  dn  bras  droit  et  sur  le  trajet  de  la  veine 
njci  &ne  basilique,  te  I route  une  tumeur  du  volume  d'une  aveline,  astes  bien  eir- 
coosc  ite,  farile  a  déplacer  toit  en  dedans  toit  en  dehors,  en  entraînant  toute- 
fois le  vaisseau  sur  lequel  elle  est  placée.  En  quelque  sorte  élastique  .  elle  di  ta- 
rait sont  b  pression,  et  le  doigt  qui  la  comprime  perçoit  un  frémissement  astei 
fort  pour  se  transmettre  au  bras  etpluraleur,  et  pour  ébranler  le  corpt  même  dn 
rLjlklc 

En  même  lempt  la  Inmeur  ett  le  siège  d'un  bruis  aisément  entrndn  a  distance, 
et  qui  trouble  le  sommeil  du  malade  cl  des  personnes  courbées  a  tes  cotés.  Ce 
bru  ttenu  al,  isochrone  ans  bstiementdu  coeur,  cette  quand  on  comprime  l'ar- 
tfce  brach.ab.  et  augmente  quand  la  compression  est  exercée  aunseatous  de  la  lu- 
mier,  don!  le  solume  s  accroît  alors  sensiblement.  Les  veines  de  l'svant-brm  sont 
peu  développi  es,  et  ouUcment  agitées  deux  pouces  au  dessut  et  aa-dessous  de  l'a- 
névritme. 

L'easemlile  de  res  caractèrv»  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  surl'eiitleoce  d'an 
anévrisme  vanqucui  i  M.  UUemand  pratiqua  donc  U  ligature  de  l'artère  bra- 
chiale .  le  lendemain  de  l'entrre  du  malade  à  l'bopital.  Une  incision  obliitue, 
faite  i  un  poure  au-itcssus  de  la  tumeur,  met  à  nu  le  nerf  médian  et  dent  vais- 
seau» agile»  de  pulsations  isochrone»;  l'un  aune  Couleur  Urudtrt.  (c'était  l'ar- 
tère;, l'autre  la  veine)  nlCrait  une  couleur  roitgt  fonce.  Cet  état  insolite  des  doux 
vaisseaux  fait  réfléchir  un  instant  l'opérateur  pour  savoir  quel  est  celui  qu'il  doit 
ber,  son  b.sitalion  reste  bientôt,  quand,  eu  pestant  ane  sonde  aa-drssout  do 
premier,  les  battement  disparaissent  dans  la  tameur,  tandis  qu'elle  est  plus  forte- 
ment ébranlée  quand  on  agit  .le  la  mime  manière  tur  le  second. 

tn  01  simple  circuit  l'artère ,  la  plaie  est  réunie  au  moyen  de  la  salure  .  et  re- 
couverte de  t  harpie  et  d'une  bande  médiocrement  serrée.  Aussitôt  les  pulsations 
et  le  bruissement  dis|>araitsent  dans  la  tumeur  ;  1rs  doigts  perdent  de  leur  sensi- 
bilité ;  la  chaleur  diminue  dans  le  membre  qui  demeure  froid  pendant  plusieurs 
heures  ,  il  se  rerbaulïe  ensuite,  et  jircnd  même  une  température  élevée,  iptoique 
les  liitt.  nient  de  I  artere  radiale  ne  toient  pas  encore  sensibles.  La  brachiale  ett 
agitée  si  violemment  qne  craignant  sa  rupture,  le  chirurgien  en  chef  fait  pratiquer 
une  tairnrc  du  (iras  gauche;  il  en  sort  du  sang  tellement  semblable  au  lluide  ar- 
tériel, que  l'élève  croit  nn  instant  avoir  intéressé  une  artère. 

Atteint  deja  d'une  fièvre  intense,  le  malade  ne  peut  reposer  pendant  la  nuit 
suivante,  à  cause  des  douleurs  qu'il  ressent  dans  le  trajet  drs  nerfs  dn  membre, 
douleurs  dont  I  intensité  aurait  pu  faire  pemer  qu'an  tronc  nerveux  avait  été  lé- 
sé ou  compris  dans  la  ligature,  si  les  soins  minulirut  qne  le  cbirnrgien avait  mis 
a  1  opération  n  assuraient  dn  contraire.  Une  nouvelle  saignée  de  la  crph.hque 
puebe  donne  encore  dn  sang  vermeil  et  presque  artériel. 

Le  troisième  jour  (tu  mars),  les  batUmens  sont  perçus  dans  l'artère  radiale; 
la  tumeur  est  consistante,  insensible,  sans  pulsations,  uns  frémissement  :  leniera- 
hr,  a  une  chaleur  modérée  ;  la  fièvre  a  cessé,  mais  les  douleur,  se  répètent  dans 


la  trajet  de»  nerfs  du  pie  sut  brachial,  ao  crytipèb  envahit  les  environs  de  U  plaie 
ou  une  application  de  20  sangsues  en  arrête  le  court. 

Le  septième  jour,  la  tumeur  est  dure  :  la  plaie  bisse  encore  à  réunir  le  point 
où  se  trouve  U  ligature  que  I  on  enlise  le  IIS  mars.  Mais  deux  jours  après,  tan- 
dis que  le  malade  tr  pronièae  dans  les  tal'es.  et  au  moment  d'un  effort  de  toux  , 
du  stnK artériels' értappccnrTande  aboodaisct  t  travers  le  bandage  qm  entoo- 
rait  encore  le  bras,  témoin  de  cet  accident,  ja  comprime  aussitôt  l'artère  bra- 
chiale, et  1  hemorrbacic  cessa.  Appelé  peu  de  temps  après,  le  professeur  Lalb- 
mand  lie  le  tronc  artériel  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  première  ligature ,  nran- 
moms  Ici  pul  atmos  ne  disparaissent  point  dans  les  artères  de  l'tvant-bras. 

Dans  b  nuit  do  21  mars,  et  durant  un  effort  de  t»ux.  une  nouvelle  hémorrha- 
gie  a  bea,  et  «al  arrêtée  par  b  compression  qui,  malgré  son  applicatinn  continu» 
et  b  repos  b  plat  complet  du  membre,  ne  peut  ematèeher  une  troisième  hemor- 
rliaç.e  de  survenir  b  2»  du  même  moi»,  t'ne  compression  plus  forte  et  plut  c  ten- 
due et  le  séjour  du  malade  au  ht  pendant  plut  de  deux  mois,  purent  seulement 
mettre  En  a  ces  grave»  ac aident.  Le  t9  mai  la  coerison  est  assurée  et  Jutctih 
Crape  quitte  I  hôpital.  *^ 

La  ligature  de  l'artère  brachiale  est  une  opération  facile  en  général  ; 
il  n'en  est  pas  ainsi  quand  il  faut  placer  un  lien  prêt  d'un  anévrisme 
nriqueui  :  «pièsasoir  divisé  la  peau,  on  découvre  bientôt  dru*,  vais, 
seaux  ,  dont  I  un  est  une  veine  et  l'autre  nne  artère  ,  qu'il  n  est  paa 
aisé  de  distinguer.  Il»  sont  également  agité*  de  battement  dao*  une  ss- 
•  ;  et  si  la  couleur  bleue  sert  ,  pendant  létat  normal , 
de  l'artère  qui  est  ordinairement  rougeJtre  ,  ce 
d'erreur  en  ce*  sortes  de  cas.  ;  car,  chose 
mière  coloration  appattenait  ici  à  la  veine, 
tandis  que  l  artère  offrait  une  teinte  bleuâtre.  Bien  que  j'ajoute  peu  de 
confiance  à  la  théorie  récemment  émise  par  M.  Bresrhet,  j'avoue  que 
ce  fait  viendrait  pleinement  à  ton  appui ,  et  qu'il  faudrait  admettre 
arec  lui  que  le  sang  veineux  pasK  dans  l'artère  ,  tandis  que  le  sang 
rouge  passe  alternativement  dan»  l'artère  et  dans  la  vrioc.  Le  chirur- 
gien sortira  de  l'hésitation  dan»  laquelle  cet  eut  de»  vaisseaux  peut  le 
jeter  ,  en  soulevant  chacun  d'eux  avec  une  tonde  cannelée,  qui  met 
leurs  parois  en  contact ,  et  arrête  la  circulation  dans  le  membre  et  dan* 
la  tumeur  quand  c'est  l'artère  qui  a  élé  saisie. 

Le  refroidissement  momentané  dont  le  membre  devint  le  siège  fut 
loin  de  dire  songer  à  la  possibilité  de  la  gangrène ,  et  l'on  fut  toujours 
dans  la  persuasion  que  les  nombreuses  anastomoses  dont  1rs  citrémitrs 
sont  proiirvues,  sont  plus  propres  1  faire  ciaindre  le  retour  Irop  ra- 
pide du  sang  dans  l'avant  bras  et  la  tumeur,  que  la  suspension  trop 
prolongée  de  la  circulation  :  d'après  cette  idée  ,  aucun  vêtement  de 
laine ,  aucun  corps  chaud  ne  fut  placé  autour  du  membre.  La  chaleur  y 
était  déjà  revenue;  cependant  le»  principale»  artères  de  l'avant  bras  ne 
donnaient  pas  encore  de  pulsations  sensibles;  il  nous  semble  qu'alors 
la  circulation  capillaire  se  développait,  rl  que  son  activité  dc'tci minait 
cette  élévation  très-marquée  de  la  température;  aussi ,  bien  que  la  ra- 
diale ne  battît  point ,  la  circulation  et  la  nutrition  du  membre  élaient 
dès  lors  assurées.  Le  cours  du  sang  était  même  tellement  actif  dans 
l'ar'ére  brachiale,  que  l'on  fut  obligé  de  le  modérer  par  l'ouverture 
des  veines  du  bras  gauche  ;  l'on  ne  vit  pas  sans  étonnement  s'en  échap- 
per un  sang  tret- rouge,  très  fibriocux  ;  et  nous  nous  demandons  encore 
comment  le  mélange  de  l'un  et  de  l'autre  sang  dans  les  vaisseaux  du 
bras  droit,  a  pu  changer  a  ce  point  celui  des  veinrs  du  membre  op- 
posé. 

Sans  doute  les  veines  du  membre  droit  apportaient  aux  cavités  cor- 
resriondantcs  du  cœur  un  sang  presque  artériel  ;  mais  ,  poussé  par  le 
cœur  gauche  dans  le  système  aortique  ,  il  aurait  dû  reveoir  avec  toute» 


les  qualités  du  sang  noir  dans  les  veine»  du  membre  gauche;  et  cepen- 
dant c'était  du  sang  presque  atléricl  qu'elles  apportait  m.  Je  sens  que 
l'explication  du  fait  tu'eiilraîncratl  peut-être  trop  loin  de  l'observai  ion; 
j'y  reviens.  Appliquée  a  un  pouce  cnviunau  dessus  de  l'aDévrisme  \ 
la  ligature  a  déterminé  la  formation  d'un  caillot  dmierc  elle  et  jus- 
que dans  l'intérieur  de  la  tumeur  ;  le  caillota  piis  une  consistarce  crois- 
sante ,  de  sorte  que  le  but  de  l'opération  a  clé  pleinement  obtenu  dès 
les  premiers  jours,  n'a  pas  été  un  instant  douteux  par  la  suite  ,  et  la 
guérisou  cuit  Assutec  quand  l'on  a  jugé  convenable  d'enlever  la  liga- 
ture. 

Un  résolut  pareil  et  aussi  rapide  n'a  pas  toujours  eu  lieu  :  le  sang 
a  bientôt  reparu  dans  l'anévrisme  dans  les  cas  publiés  par  Oupuytica, 
M.  Breschct  et  d'autres  opérateurs,  Undis  que  la  circulation  a  été  s'i 
lente  à  se  reproduire  chez  les  malades  traités  par  Physick  et  Weistar, 

3ue  la  gangrène  du  membre  est  survenue.  Le  rétablissement  brusque 
u  cours  sanguin  n'est  donc  pas  constant  a  la  suite  de  la  ligature  selon 
j  1a  méthode  dé  Hunier.  Si  nous  ajoutons  à  cela  que  cette  dernière  •  déjà 
prouvé  plusieurs  succès)  /auxquels  il  faudra  désormais  joindre  celui 
que  nous  publions,  il  paraîtra  rationnel  d'admettre  que  la  ligature  pla- 
cée  au-dessus  d'un  anévrisme  variqueux,  loin  de  mériter  l'oubli  djns 
j  h  quel  on  roudtail  la  laisser,  est  digne  au  contraire  de  figurer 
'  le»  medes  thérapeutique*  de  ce»  sortes  de  maladies. 
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Que  l'on  ne  reproche  pas  à  la  méthode  d'Ancl  les  irois  hémorrbagies 
successives  qui  ont  eu  lieu  par  les  points  où  les  ligatures  avaient  éle* 
placées;  quand  ces  acciilcns  sont  survenus,  déjà  la  gnerisnn  de  l'aoé- 

vrisme  élan  complète ,  et  ils  n'oh.  apnoilc  du  trouble  que  dan»  la  santé  lfrr„  Urvnl  nMlf,„  ,,e  s,rJtr  „  lit    nr ^  oJ,Bt  ^r 

du  malade,  et  nullement  dans  1  ctat  de  la  tumeur.  j  >e  plaignit  de  c.  phalalgic .  d'insomnie,  ,ie  roarhatorc  et  demharrYs 

On  a  voulu  substituer  a  la  méthode  de  Hunrer  celle  des  anciens,  ou  ,  testint!.  Lu  même  tcni|.s ,  un  voisin  du  nom  rie  " 


On»,  V.  —  Eu  1837.  Marie  F..  <k  LunéviUe,  qui ,  pesoii.nl  le  rotin  de  h 
fièvre  UphoiJc.  avait  été  visitée  par  ses  parent  de  A'.ururnrnil,  village  éloigné 
de  G  kilomètres,  était  ni  pleine  convalescence,  nuaud  u  routine,  la  petite  Boa- 
lmj.tr  eut  tous  If»  synqihWt  de  la  lièvre  Itpboide;  bientôt  après  ws  deui  petits 
frères  furent  obliges  ,!e  carder  le  lit  pour  la  même  cause ,  pendant  que  leur  mète 


•  Jean  X..  homme  de  33  ans. 


chc  U  formation  du  cailint  riai: 
ses  ne  peuvent  adhérer  l'une  ; 


de  terminaison  ;  il  ne  suffira  pas  d'appliquer  deux  ligatures  ,  il  lamira 
lier  la  brachiale,  la  radiale  et  la  cubitale;  mais  celle-ci  fournil  fréquem- 
ment ses  récurrentes  antérieures  cl  les  interosseuscs  tics-pies  de  jon 
origine,  et  comme  elles  rommuniqtient  avec  les  collatérale»  du  bras, 
les  changes  pour  le  retour  du  sang  dans  l'.mévnstne  seront  tout  aussi 
nombreuses  après  une  opératioo  m  lal>orieuse,  qu'après  la  méthode  de 
Hunier. 

Pour  obvier  au  rétablissement  trop  rapide  de  la  circula  ion,  la  com- 
pression sur  la  tumeur  ne  peut  être  mise  en  usige  ,  ci  ou  elle  e  mpe- 

1a  veine,  dont  1rs  parois  scro  rmiquru- 
l'aulrc,  ou  bien  elle  favorise  l  i  gaogène 
de  l'avanlbr.is ,  et  peut-être  faut-il  r.ippoiter  ,i  celle  circonstanrr  ,  ce 
genre  d'nccidens  dont  plusieurs  opérations  ont  été  suivies.  I.a  compres- 
sion est  d'autant  plus  déplacée  en  ces  cas,  que,  »i  nous  eu  croyons  le 
fait  dont  nous  parlons  ici,  le  cours  du  s.mg  ne  se  i  cublit  pas  aussi  vile 
qu'on  pourrait  d'abord  le  penser,  el  cel  lucouveuieiil  s'iM  pnfuis  pré- 
senté, parce  qu'un  rameau  artériel  assez,  fort  avait  été  laissé  >ntrc  l'a- 
nérrisme  et  la  ligature  :  telle  est  du  resle  l'opinion  du  pref.  sscur  l.al- 
leniand. 

La  niétbode -meienne  a,  selon  nous,  d'autres  inennvéniens cneomlors 
même  que  l'on  pourra  placer  sur  le  tronc  brachial  deux  ligaturt  s,  l'in- 
férieure se  trouvera  souvent  très-près  de  l'origine  de  la  ritii  de  c  l  de  la 
cubitale,  et  le  s<ng,  en  les  parcourant,  f.ivui  itéra  la  chute  detet-c  drr- 
oière  ligature,  dont  l'expulsion  donnera  lieu,  par  la  lin  du  li«nc  Lra- 
chial,  à  une  hémorrhagic  pareille  à  crllc  que  nous  a  d'abord  présentée  I 


notre  malade,  ou  bien  a  un  ar.évrisrne  faux 

En  nous  résumant  sur  la  valeur  de  la  méthode  ancienne,  rl  de  crllc 
d'Anel  pour  le  traitement  des  anévrismrs  variqueux,  nous  pensons  que 
la  première  n'est  applicable  que  lorsqu'il  ne  sort  aucun  rameau  im- 
portant d'un  tronc  artériel  blessé  à  un  pouce  au  moins  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  et  qu'en  des  cil  conslances  opposées  la  seconde 
méthode  doit  cire  mise  en  usage. 


kotb  slb  la  dotihé\e.vtérib  ;  romiîiiiiiiqutic  par 
docteur  Pctegkat  «le  Luntivillc  (Meurtlicj. 


le 


et  tombe  malade  atteinte  de  la  dottiirneutrrie  ;  peu  de  jour<  après, 
>  s'iUlrnt  pour  la  rnèroc  «use.  l.'n  seul  habitant  île  la 


§  I.  DE  LA  PnOr-AGATIO!»  ET  DE  t.*  ttATVAE  DE  LA  THirnilnEMrCntE. 

Ou.  I.  —  En  If.JS.mois  d'octobre,  la  femme  Itatnberl,  résidiul  à  Fraimlwis, 
uù  il  Desi'Uil  alors  que  des  affiliions  chroniques;  fait  uoe  visite,  .i  une  sienne 
voisine,  revenue  malade  du  village  de  Saroi  ou  régnait  alors  la  firvre  ttpbuide. 

an  cl 

reste 

de  boni ,  bien  portant  ;  il  a  US  ans.  Bientôt  trois  tm-inr»  aro  es .  une  garde  ma- 
lade de  1*  maison  Uuroberl  et  une  autre  femme  ont  la  firvre  tipbuidr.  et  je  leur 
donne  aussi  des  soins. 

Ons.  II.  —  Même  année ,  je  fus  appelé  a  Gerbéviller,  par  le  dortenr  Marchai , 
pour  la  frmtue  d'un  riche  cultivalcue  qui,  apri<  e"tre  rest.r  prés  de  «on  fil»  p,n- 
daot  le  cours  d'une  dnthiéoenterie,  s  alita  aussi  pour  la  même  mtladie. 

Oas.  III.  —  En  I63C,  *  Luné»  lit*,  do  2Î  mars  au  27  avril,  le  sieur  André 
Dalsleio  dis.  parcourut  les  périodes  d'une  lièvre  hphoidr  grase  :  s  peine  riait  il 
eonvaletreul ,  que  ta  serur,  madauic  Anottio.  fut  obligée  «le  çiul- 1  le  ht  pour  la 
même  affection  :  pendant  ce  temps,  une  voi.me,  la  femme  Nuirrtain  ,  suc<  onil/Jil 
à  une  dothiéitroterie.  L'ne  dame  -lu  nom  de  Ferry.  <pu  habile  la  maison  Dalslrin 
pendaut  que  la  fièvre  typhoïde  y  retoe,  cbiiie  de  loni-nient.  pour  rjo-r  d'inlt n  1 
perunier,  et  va  se  placer  dans  une  [.iit.e  de  la  sille  m  s-cloi^me  de  sou  anrienne 
babilatinn.  Li.  au  bout  de  quelques  jours,  elle  nie  fait  appeler,  beptu»  quatre  ou 
cinq  jours,  je  lai  donnais  des  «oms  pour  m  e  ga^tru-eutcrile  ai^-oë  d.ml  elle  liait 
déjà  légèrement  atteinte  dans  la  maison  luMnn.  lorv|ut  «on  |ielil  garrnn  ut 
pns de  sjniplimes  tj|di«ideses<estivenieiit  graves,  rtsureomlic  en  quatre  jour». 
J'en  tais  la  neeropsie  en  présence  de  quatre  confrères  l'eu  après,  je  fut  alleiot 
d'une  dothienenlrriedesplusdangereutea.de  laipielle  je  sorti»  sauf,  gràre»  aux 
soins  assidat  et  érbircs  de  mes  deut  confrères  Thomassiu  et  Castara.  Il  y  aiait 
seuleruent  une  quinuioe  de  jours  que  j'étais  retenu  diiis  mon  lit,  quand  ma  srror 
et  son  mari  forent  pris  de  douleurs  abdominale*  et  de  courbatures,  el  lorsqu'une 
de*  domestiques  de  U  maison  eut  la  fièvre  l.photde  qui  dura  vingt  jours  à  peu 
pris. 

Oas.  IV.  —  En  IftS",  la  demoiselle  Paillard  était  convalescente  d'une  doilii- 
nentrne.  quand  son  frère,  i  son  tour,  t'alita  pour  la  mène  cause  :  ainsi  qu'on  de 
«es  enfant  isje  de  cinq  an»  eaviroo. 


!  Tout's  rcs  obs' rv.ilions  prouvent  irrévocablement,  ce  me  semble, 
qued.ii  s  lis  |n liu-s  lora'ites,  la  dotlimeniéric  reconnait  souvent  pour 
c.iuse  principale  le  rotitjct  tiiinédijl  répété  ^(tendron),  et  plus  souvent 
l'infcclion.  C'e»t  là  une  considérai iun  q.i'on  ne  saurait  négliger  pendant 
1>  Ir.iitrmet  t  r  t  sur  laquelle,  à  Paris,  jamais  je  n'ai  vu  attirer  t'allft- 
liutl  des  rlèvcs. 

Je  v  i  s  m'jiiêlcr  un  in»lant  sur  une  eomplicat  onde  h  fièvre  Ijpboi- 
•le  que  je  n'ai  p.n  vue  à  Paris  d.us  1rs  cliniques  de  MM.  Bonilbud  , 
Cboim  I,  l'ouquier,  Piorry  et  H  cmner  j  el  je  ne  tache  point  non  plus 
'  qu'r '.le  ait  été  décrite  comme  telle.  Je  veux  parler  de  l'inflammation 
des  vaosv.nix  lymphatique  d'un  membre  ..bdominal. 

Ce.-!  v  r  mi.'i-iiiëine  que  je  l'ai  observé  pour  la  première  fois. 
I'n're  le  quiniiime  el  le  vingtième  jour  de  ma  dothineolérie , 
une  duiiln.r  très  .ligi.e,  r  rlinuc  ,  auginenlanl  au  moindre  raou- 
vcntrnl  de  l.i  rui-.»e,  se  déclaia  d.ns  l'aine  gauche;  trois  jours 
après,  les  glandes  superficielles  et  profondes  de  citte  région  devinrent 
douloiiiciisrs  et  s'eng  .rgi  rent ,  aiusi  que  lis  vai-seaux  lymphatiques 
du  inen>">re;  de»  lignes  muges  indiquaient  la  direction  de  Ces  vais- 
seaux dont  on,  ri u>  environ  comme  une  plume  de  coibeau,  et  d'une 
.m nsibilité  exquise .  s'clcnd.iit  de  l'aine  vus  l'arcade  du  troisième 
.nldui'leiir.  Je  fus  obligé  de  tenir  plusieurs  jours  la  j.irabe  fléchie  sur 
la  ciii-se,  et  rt-llc-ri  sur  le  bassin  ;  cela  se  conçoit  facil  ment;  eo  effet, 
l'ext' n>ion  du  membre  tiraillait  les  vaisse.rux  maladrs  et  augmentait 
la  soufù;i.  ce.  Le»  frietiui  s  avec  l'extrait  de  belladone  et  Us  citaplat- 
mes  émoiliens  bell  idoni-es  furent  les  seuls  remèdes  qui  me  procurèrent 
du  suiiL.^turnt  ;  1rs  uns  et  les  autres  étaient  renouvelés  chaque  deux 
heures.  I)  puis  quelque  temps  je  commençus  à  marcher,  lorsque  subi- 
tement, sans  cause  connue,  le  mal  s'étendit  jusque  dans  le  mollet  avec 
une  douleur  egalç  à  la  première ,  et  me  foiça  de  Doiivra  i  à  m'aliler. 
Des  gr.jiids  bains  et  la  bt  lladone  calmèienl  les  souffranr  es.  Deux  mois 
après,  le  cordon  lymphatique  était  encore  engorgé.  Ainsi  que  les  glandes 
inguina'rs.  Iles  duueltes. des  frictions  sèches  aromatiques,  enfin  celles 
avec  les  prépirarionsd'iode,  conseillées  par  les  do<  teins  Andral  et  Pior- 
i  v,  filent  j  is!i'-e  de  celte  affection.  Je  dois  ajouter  que  tv-uf  mois  après 
h-  dé'nit  i  f  Celle  augioleucile,  le  inrrnbre  élail  encore  a- icm  iteux. 

Parmi  les  3f)  malades  que  j'ai  soignés  |»ur  la  dolbinenlerie  depuis 
deux  ai  s  il  demi  que  je  suis  fixe  à  Lnneville  ,  un  seul  m  offrit  celle 
coiî'pîic  'ion.  Clier  M,  Itocbefoit,  elle  débuta  par  le  mollet;  quelques 
s.^ng-iie-  et  la  belladone  diminuèrent  les  douleurs.  Vers  le  donnèn» 
joue,  le  meuibie  cornniei  i(  i  a  devenir  redéinalenx. 

AvjiiI  de  passer  au  trait-  rnrnt,  je  vais  tracer  en  peu  de  mots  l'his- 
ioirede  la  fièvre  tvphuïde  du  nrtit  ferry. 


pean  chaude;  céphtlilrie  ; 
'  itue  .  rpigistre  doa- 
auliphlogisliqoe. 


On».  VI.  —  t.e  22  mai  IMS.  Pool»  fréquent 
grande  soif;  drgout  pour  le»  alinens  ;  langue  i 
losirrus.;  vomissemens;  cobqnes;  ennstipali  - 

Le  23,  idem. 

Le  24,  insomnie;  délire  larituroe;  épisUsit.  prostration  etlrémc 
et  révulsif». 

Le  Î5,  mêmes  symptômes,  selles  très-fétides  ;  escarre  large  île  trois  jiou- 
'  ces.  longue  de  cinq  sur  le  coté  gauche  du  tboras.  A  l'eslrrieur,  pondre  de 
ji  quinquina  catuphrre,  fumigations  de  rlilorare;  a  l'inlérienr,  sirop  acide  et  etdo- 

;i  rures. 

Ije  25  soir,  la  plaque  gangreneuse  a  envahi  le  dos,  le>  lombes,  surtout  a  droite, 
:  on  voit  en  outre  de  petits  points  gangréneiiv  sur  le  visage,  le  cou  le  Iborai,  le 
|,  ventre,  les  membres;  la  peau  du  srrolum  est  infiltrée. 

ji  l  e  ib  ,  toutes  ees  plaques  sunt  augmentres  en  superficie  ;  la  somme  des  aires 
>  occupe  rnvirna  la  nioilir  de  la  «nrfare  de  la  peau  ,  lc<  yrus  sont  chattjeot,  les 
ettrrmités  (nioles;  tonjours  soif  di-voraole;  dents  el  livres  fuligineutes;  laoeot 
sérhr.  Le  malade  succombe  a  dis  heures  du  tiiatiii  :  à  onw  heures  j  en  fait  U 
necropsie  en  preseuee  des  docteurs  (!»stara,  Thomassio,  Geury  et  Samerotte. 
Ces  escarres  occupent  toute  l'épaisseur  de  la  peau;  an  destous  d'elles  les'  ninsclrt 
tré»  nwges ,  tout  gnrgés  d'un  liquide  rotireitre  el  fétide  ;  les  plaques  {angréoeo- 
I  ses  commençantes  sont  cooverles  de  l'epiderme,  sot»  lequel  se  trouve  le  même 
liquide  rougi  ilre. 

j  La  muqueuse  inteslinale  est  boursouflée  et  hypé rémire  ;  on  ne  troovt»  point 
]  d'arborisation  :  eile  n'etl  pas  ramollie  ;  les  glandes  de  Bruiner  sont  nombreuses  ; 
on  Iruuve  rraelrpies  plaques  île  Pever;  point  d'ulcérations:  et  trois  jours  après 
celte  nérropsie ,  peixUnl  laquclte  je  oe  me  suis  point  piqué ,  il  me  survint  de  b 
eépbaUlgie .  île  la  Ions  rt  de  la  courbature;  huit  jour*  pins  tard ,  j'éuis  étendu 
dans  mon  lit ,  iltcint  (Tune  dotbioenterie  des  plu»  graves. 
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5  H.  Dll  TRAITEMENT  DE  LA  OOTBII«ÏHTé*lE. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  que  oout  avons  1  traiter ,  il  n'eu  est 
pas  qui  offre  a  l'observait  ur  des  formes  plus  divrr***  et  plus  opposées 
que  relies  fournit  s  par  la  fièvre  typhoïde.  L<s  nombreuses  dénoœ ioa- 
twess  qu'elle  a  reçurs  en  sont  une  preuve  évidente.  Le  médecin  pra- 
ticien cependant  qui  n*a  adopté  exclusivement  aucun  système  ,  sait 
parraitement  que  la  gravité  du  mal  n'est  p»s  toujours  proportion- 
nelle à  la  gmvité  de  l'altération  des  follicules  intestinaux  ,  ainsi 
qne  l'a  dit  un  de  nos  savans  écrivain*.  Les  fièvres  muqueuses,  «dy- 
namiques n'ont  elles  pas  des  signes  difléreos  de  l'ancioténique , 
de  l'auxique  et  de  la  bilieuse!  Où  reconnaître  donc  la  division  de 
MM.  Cbomel  et  Genest?  du  moment  qu'une  maladie  a  défor- 
mes si  variées  est-il  raisonnable  de  n'admettre,  pour  la  combattre  , 
qu'un  seul  et  méo»e  trailrment,  soit  les  purgatifs  ou  les  saigoées 
coup  sur  coup ,  soit  les  toniques  ou  les  émullieos?  je  ne  le  pois  croire. 
Un  médecin  praticien  et  sage  ne  doit  pas  être  exclusif;  il  doit  tris- 
souvenl  faire  la  médecine  des  symptômes  en  suivant  1rs  indications  thé- 
rapeutiques qu'ils  lui  fournissent.  11  est  aussi  absurde  de  saigner  coup 
sur  coup  dans  une  fièvre  adyoamique,  dans  la  fièvre  bilieuse  ,  ou  de 
tooifi-r  dans  l'angiaténique,  etc. ,  que  de  croit e  que  «  la  maladie  qui 
donne  naissance  à  la  fièvre  typhoïde  soit  simplement  de  nature  inflam- 
matoire. •  (Litlré.) 

Quand  la  maladie  se  présente  avec  des  symptômes  bénins,  la  méde- 
cine  expectaoteou  emolhcnte  et  les  chlorures  suffisent. 

Remarque  t  on  des  signes  d'embarras  gastrique  on  intestinal,  ou 
l'un  et  l'aut<ca  la  fois,  quelquefois  la  médecine  émolliente  suffit;  le 
plus  souvent  il  faut  avoir  recours  à  l'émélique .  a  un  léger  purgatif 
(l'huile  de  ricin  est  celui  qui  me  réussit  le  mieux),  ou  a  un  éœc lo- pur- 
gatif ;  l'un  ou  l'autre  suivant  le  cas;  pais  aux  chlorures,  d'abord  pour 
combattre  l'infection  générale  ,  ensuite  pour  hJter  la  dcatiisatioo  des 
ulcérations  intestinales. 

Le  malade  se  plaint-il  d'une  grande  soif,  d'nne  douleur  à  l'épigas- 
Ire  ou  dans  la  régioo  iliaque  droite  ;  sa  langue  en  même  temps  est-elle 
rouer  ;  une  application  de  sangsnrs  loco  dolenti  est  indiquée. 

La  langue  est  elle  sèche ,  la  soif  ardente ,  la  fièvre  forte,  d'abord  les 
sangsues,  puis  la  glace  a  l'intérieur. 

L'affection  débiite-t-elle  par  1rs  symptômes  d'une  nnpiotf nique  avec 
congestion  veis  le  cerveau  ,  les  bronches  ou  le  parrncbytnc  puliuuniire, 
une  saignée  du  bras  proportionnée  à  la  force  de  l'individu,  à  la  gravité 
du  mal ,  est  indispensable. 

Daos  tous  les  cas ,  les  boissons  émollir  ntrs  ou  légèrement  chlorurées, 
des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  de  s  quarts  de  lavement,  soit  builrux  , 
émolliens  ou  narcotiques ,  suivant  la  circons'ance ,  sont  de  toute  néces- 
sité pendant  tout  le  cour*  de  la  maladie. 

Si  l'on  avait  S  combattre  une  maladie  semblable  a  celle  qui  tua  le 
petit  Ferry  ,  les  meilleurs  armes  a  lui  opposer  consisteraient  dans  les 
fumigation*  de  chloiures  ,  les  préparations  de  quinquina  camphré  sur 
les  escarres;  les  toniques  à  l'intérieur,  associés  aux  chlorures  ou  aux 
boissons  acidulées.  Ce  traitement  certes  conviendrait  mieux  dans  ce  cas 
que  les  saigoées  coup  sur  coup  ,  ou  1rs  purgatifs ,  etc. 

Comme  complication  ,  survient-il  une  fièvre  intermittente ,  il  faut 
l'attaquer  par  le  sulfate  de  quinine  en  lavemeos  ;  si  l'estomac  le  refuse , 
et  souvent  il  est  urgent  de  l'administrer  des  deux  manières ,  associé  a 
uo  peu  d'opium. 

Un  liniment  composé  de  laudanum  de  Sydenham  ,  de  camphre  et 
d'hnile  de  camomille,  soulage  très-souvent  le  malade  dont  les  intestins 
.  par  des  gai. 

\  la  céphalalgie,  1rs  sioapismes  mitigés  et  souvent  te 


Douveléf  suffisent  ;  est-elle  accompagnée  de  délire,  où  esl-<ltc  très-in- 
tense ;  il  est  bon  d'appliquer  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles  et 
de  l'eau  froide  sur  le  front. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  si  la  langue  est  humide ,  s'il  n'y  a 
pas  de  constipation  ou  de  dévoieront ,  on  peut  avoir  recours  ,  soit  aux 
purgatifs  ,  soit  aux  chlorures  ou  a  de  légères  préparations  toniques  fai- 
tes avec  l'écorce  du  pérou ,  ou  avec  des  vins  généreux.  D'autrefois , 
quand  les  symptômes  adynamiques  sont  très- prononcés,  lors  même  que 
la  langue  serait  rouge  ,  sèche  et  fuligineuse ,  les  toniques  sont  indiqués 
en  effet  jiar  leur  influence  ,  la  prostration  diminue  et  ta  langue  rede- 
vient humide. 

La  présence  d'une  bronchite  et  de  la  pneumonie  ne  doit  appeler  au- 
cun changement  dms  le  traitement  général  de  la  dothinenlérie.  En  rf- 
fr|  ces  deux  maladies  ont ,  dans  ce  rai,  un  cachet  qu'on  ne  rencontre 
dans  aucune  autre  circonstance ,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Louis;  que  si  ce- 
pendant la  pneumooie  continuait  ou  a  envahir  le  pireochyme  pulmo- 
naiieou  à  saggiaver,  ce  que  feraient  voir  facilement  la  perci 


diale  rt  l'auscultation,  on  pounait  et  même  on  devrait  avoir  recours  a 
un  vésicaloirc;  dans  ce  cas  seulement  je  reconnais  pisitivc  l'indication 
de  l'emplâtre  epiga-triqur. 

Pour  combattre  l'angiolrucite,  j'engage  d'essayer  le  traitement  qui 
suit  si  la  position  du  malade  le  permet:  une  application  de  sangsues  le 
long  du  trajet  des  vaisseaux  malades  (les  veutou>es  ne  peuvent  être  mi- 
ses à  contribution  à  cause  de  l'extrême  sensibilité)  ;  de  grands  bains; 
des  friction*  avec  l'extrait  de  belladone,  et  1rs  cataplasmes  émolliins 
faits  avec  de  la  farine  de  lin  delayée  dans  une  décoction  de  racines  et  de 
feuilles  de  belladone. 

Puis  le  repos  le  plus  absolu.  1,'rr-iérne  du  membre  sera  combattu  par 
des  douches ,  des  frictions  sti  h«s  et  aromatiques ,  ou  avec  les  prépara- 
tions d'iode  ,  Ir  bandage  cuniprrssif  et  de»  buissons  légèrement  diuré- 
tiques ;  position  élevée  du  niimbre  pendant  le  sommeil. 

Pour  prévenir  les  escrres  au  sacrum  rt  sur  le»  grands  trochanlers, 
j'ordonne  de  faire  souvent  des  ctnbivcatioos  sur  ces  paitics  avec  du  vin 
rouge  dans  lequel  on  a  fait  ou  fondre  du  »uif ,  ou  bouillir  de  la  sauge. 
Si  ba  excoriations  survieurxot.  je  .uoseille  des  embrocalions  avec  de 
l'hiiile  d'olive  .  daos  laquelle  ou  a  délayé  de  l'albumine  d'oruf. 

Il  est  de  rieuMir  d'ouvrir  tout  de  suite  les  abcès. 

La  péritonite  suraignë,  auitr  de  perforation  intestinale,  réclame  Je 
traitement  de*  médecins  SI. ndais  ,  Graves  et  Stokert,  daos  tous  les 
c-s  ,  n'importe  le  traitement  adopté. 

N'importe  les  symptômes  et  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde, 
le  médecin  doit  r.  commander  le  grand  air,  et  souvent  renouveler  l'ba- 
bitatioo  dans  un  lu  u  éloigne  de  celui  où  il  existe  des  dothmentérie*. 

Le  meilleur  preVrvati!  consistes  rester  le  moins  longtemps  possible 
prés  d'un  malade  atteint  de  symptômes  typhoïdes;  et  dans  le  cas  où  cette 
précaution  ne  pourrait  être  prise,  à  bien  se  nourrir,  à  prendre  du  bon 
vin  dont  la  quantité  sera  proportionnelle  aux  habitudes,  et  a  aller  te 
promener  au  grand  air  aussi  souveul  que  possible. 

Retu/tat.  Sur  les  ig  maLdes,  3o  ont  reçu  des  soins  de  mot  seul, 
six  ont  succombé  parmi  les  trente.  - 

s*  Jean ,  fièvre  alaxique  ;  saignées  coup  sur  coup  révulsifs. 

a*  Mossu  ,  ataxo-adyuamiquc;  émolliens;  malade  négligé  par  les 
assistans  ; 

3"  Ferry  ;  fièvre  putride  ;  antiphlogisiiques  puis  Ioniques  et  chlorure; 
4*  1-e  malade  d' A utbelry;  adyoamique;  chlorure; 
5"  Mrrctol;  alaxique;  saignées,  révulsifs; 

6"  Huinbcrt  ;  muqueuse;  émolliens.  Ces  deux  derniers  sont  mort! 
pour  avoir  mangé  de  la  pitit>erie. 

De  tous  les  bit*  et  observations  qui  précèdent,  on  peut ,  ce  me  sem- 
ble, tirer  l>s  conclusions  suivantes  : 

i*  La  dutbineotérie  n'attaque  point  tes  vieillards.  En  effet,  sur 
neuf  habitans  d'une  seule  maison,  un  seul  ne  l'eut  point,  il  avait  8a 
ans.  Ce  fait  est  vrai  à  Paris,  comme  le  dit  M.  Louis,  et  es  province, 
c  jmme  le  prouvent  mes  observations; 

3*  E'le  n'est  potul,  en  province,  chex  les  enfaos,  aussi  rare  que  l'a 
dit  M.  Louis  ;  sur  3y  malades  j'ai  rencontré  oeuf  enfaos,  dont  les  plus 
jeunes,  les  petits  Beuard  rt  Reray  avaient  X  ans  environs  ,  et  le  plus 
igé,  14  ans  au  plus  (mademoiselle  Merciol). 

3°  M.  Littré  est  dans  la  bonoe  voie  quand  ,  contrairement  a 
Petit,  Louis,  Cbomrl,  Genest,  etc. ,  il  refuse  d'admettre 
principale  prédisposante  de  U  fièvre  typhoïde  ,  le  i 
dair.de  lieu,  de nouiriture et  d'babiiudcs;  mes  3g  mal, 
tous  acclimatés. 

4*  Il  est  loin  d'être  prouvé  qu'en  province  rcocombreraent  ou  l'ha- 
bitation dans  un  espace  étroit  et  non  aéré  soit  une  des  causes  principales 
de  la  fièvre  typhoïde.  Je  veux  bien  admettre  pour  Paris  cette  proposition 
de  mon  ancien  mailre,  le  docteur  Piorry,  et  qui  eit  basée  sur  des  faits 
en  grande  partie  recueillis  par  deux  de  mes  anciens  collaborateurs  , 
MM.  Baron  et  Pjtouillet  ;  mais  en  province  je  la  rejette  pour  deux 
raisons  :  la  première,  parce  que  sur  3o  malades  je  n'ai  rencontré  qu'u- 
ne seule  fois  l'encombrement  a  ta  ville;  la  se.  onde,  parce  que  s'il  m 
était  ainsi,  tous  les  villages  lorrains  seraient  bientôt  dépeuplés. 

5* Très- souvent  dans  les  petites  localités,  et  mes  observations  ap- 
puient celles  de  M  M  .«Breton  neau  et  Geodtoo ,  on  peut  suivre  la  pro- 
pagation de  la  dothinenlhérie ,  d'individu  a  d'individu,  de  maison  à 
mai son,  et  de  village  a  village,  même  de  ville  a  village,  et  récipro 
quemtnt.  Est-ce  par  contagion ,  comme  le  pensent,  en  général,  les 
médecins  anglais?  Je  pencoe  fortement  pour  l'infection ,  comice  dins 
lé  choléra. 

G*  L'aogiolécuite  du  membre  inférieur  (gauche  surtout)  peut  surve- 
nir comme  complication  très-douloureuse  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle 
n'augmente  pas  sensiblement  le  danger,  car  les  deux  malades  sur  les- 
quels je  l'ai  observée  guérirent  :  et,  cependant,  l'un  avait  encore  comme 
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complication  de  la  maladie  principale  ,  une  pleurésie  aiguë;  l'autre  des 
accès  de  fièvre  intermittente  doublée. 

70  Mes  observations  lie  lendnit  poiol  à  confirmer que  la  surdité  est, 
en  général,  un  pronostic  beurrox  dans  la  dolbmrntérie. 

8*  Cn  inédicin  sage  ne  doit  pas  adopter,  exclusivement ,  un  seul 
traitement  de  la  dolliincntéric  :  pas  plus  les  saignées  coup  sur  coup 
de  H.  Bouillaud,  que  le»  tunique*  du  docteur  Petit  :  pas  plus  les  chlo- 
rures du  professeur  Cliomel  et  le»  purgatif*  de  M.  Delaroque,  que  les 
éotollicns.  11  doit  se  rappeler  que  1res  souvent  il  faut  suivre  les 
lions  thérapeutiques  que  fournîssrni  les  symptômes. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

DISSERTATION  SUR  LE  TUBERCULE  ,  EWVISAGÉ  SOUS  LE  RAI 
PORT  DE  l'aNATOMIE  PATHOLOGIQUE,  Ct  COIIimC  dofl-  j 

nant  lieu  à  lu  phthisie  tuberculeuse  et  aux  scrophules  ; 
de  l'homme ,  comparés  à  la  morve  et  au  farcin  du 
cheval  ;  par  M.  Philippe  de  INcufcbâteau  ,  D.-M.  P. 
(Vosges). 

L'auteur  de  cette  dissertation  paraît  admettre  pour  la  formation  des 
tubercules  l'opioioo  de  M.  Cruvcilhier  qui  l'attribue  à  une  matière  pu- 
tulente,  dont  Ja  partie  la  plus  fluide  serait  absorbée,  tandis  que  la  plus 
solide  constituerait  le  tubercule;  mais  il  De  discute  point  1rs  nombreu- 
ses difficultés  que  présente  cette  théorie  ,  et  passe  presque  immédia- 
tement à  l'exposition  de  quelques  considérations  sur  le  tubercule  chex  le 
cheval,  et  sur  lesquelles  nous  a'luns  uoui  airêter  quelques  iostans. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  cherché  à  rapprocher  la  morve  du  che- 
val des  affections  tuberculeuses  de  l'homme,  et  c'est,  nous  pensons,  M. 
le  professeur  Dupuy,  qui  le  premier  a  appelé  l'attention  sur  ce  point 
important  de  la  médecine  comparée.  M.  Philippe  adopte  entièrement 
cette  opinion,  et  apporte  a  l'appui  les  lésions  anatoiniques  observées 
chci  les  chevaux  qui  ont  succombé  à  la  niurve  ou  oot  été  lues  pendant  sa 
durée.  Nuus  regrettons  qu'il  n'ait  pas  choisi  une  époque  moins  avancée 
de  la  maladie;  car  quand  une  fois  un  orgme  est  criblé  de  nombreuses 
ulcérations,  il  est  dilficile  de  leromuître  exactement  la  nature  de  la  ma- 
ladie au  milieu  des  vastes  désordres  qu'elles  entraînent  dans  1rs  lis- 
sus  voisins. 

Si  nous  en  croyons  M.  Philippe,  le  point  de  dépit  de  la  tnurve  est 
dans  les  tubercules  pulmonaires,  ct  cette  maladie  ne  présente  le  degré  de 
gravité  qu'où  lui  reconnaît  que  parce  que  les  poumons  sont  le  siège  de 
ces  productions;  les  lésions  nasales  ne  sont  pour  lui  qu'accessoires;  et 
cependant,  comment  se  fait-il  que  la  pituitaire  qui  est  le  siège  de  la  lé- 
sion accessoire  soit  déjà  profondément  désorganisée,  quand,  ainsi  que  le 
reconnaît  l'auteur  lui-même,  le»  poumons  uû  est  la  lésion  primitive  ne 
contiennent  que  de  petits  corps  jaunâtres  plus  ou  moins  durs,  enfin  des 
tubercules  encore  à  l'étal  cru?  comment  se  fait  il  que  les  chevaux  que 


siège  le»  poumons  et  les  fosves  navales,  pendant  que  dans  te  fareio  c'est 
dans  le  tissu  cellulaire  et  le*  ganglions  lympithiques  sous-cutanés  qn'ils 
se  développent.  Ces  deux  affection*  se  succèdent  souvent  l'une  à  l'autre 
ou  existent  simultanément;  ct,  d'après  l'auteur,  l'analogie  qui  existe 
entre  o  s  deux  maladies  avec  la  pluhisie  tuberculeuse  et  les  scrophule* 
de  l'homme  est  trop  évidente  pour  laisser  le  plut  léger  doute. 

DISSERTATION  CHIMIQUE  ET  MÉDICALE  SUB  LES  IODUBES  DE 
FER,  DE  PLOMB  ET  DE  MERCURE;  par  de  GbASOURDY  de 

Lysère,  D.-M. 

Celte  thèse  se  compose  de  deux  parties  entièrement  distincte».  Dan» 
la  première,  l'auteur  expose  le  caractère  cbimiquedes  préparations  d'io- 
de et  la  manière  de  les  obtenir  ;  dans  la  seconde  il  étudie  leur  action 
sur  l'économie  et  leur  emploi  thérapeutique  ,  pour  celles  au  moins  qui 
ont  été  employées  chez  l'homme,  car  il  y  a  tin  grand  nombre  de  celle» 
dont  M.  deGra>ourdy  rapporte  l'histoire  chimique  qui  n'ont  point  été 
employées.  De  ces  deux  parties  la  première  est  la  plu»  complète,  et  nom 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  quelques-uns  des  faits  qu'elle  con- 
tient; mais  nous  ne  pourrions  entrer  dans  le»  demis  techniques  de 
chimie  sans  nous  écarter  de  notre  but ,  cl  nous  devons  nous  borner  a 
l'action  de  ces  préparation»  sur  l'économie. 

lodure  de  fer.  D'après  le  docteur  Thompson,  le  fer  en  se  combinant 
arec  l'iode  en  diminue  l'action  irritante,  et  aide  son  influence  désob- 
struante en  donnant  du  ton  et  de  l'énergie  à  l'économie.  On  aperçoit  en 
tics-  peu  de  temps  son  heureuse  influence  par  le  prompt  changement  de 
couleur  de  la  peau ,  l'augmentation  de  l'appela .  le  retour  des  forces  cl 
de  la  gaîlé  ;  il  diminue  les  sécrétions  muqueuses,  la  diarrhée  et  la  trans- 
piration cutanée.  Vingt-quatre  heures  apt  e»  la  première  dose  de  ce  mé- 
dicament, on  peut  le  retrouver  dans  le»  sécrétions  des  malades  aux- 
quels on  l'a  administré  à  l'intérieur;  ou  le  donne  a  la  dose  de  deux  a 
quatre  grains  par  jour ,  et  on  peut  en  porter  la  dose  graduellement  à 
quinte  ct  même  vingt  grains  en  pilules,  en  pastilles ,  en  solution  ,  etc. 
Lorsqu'on  le  prescrit  en  pilules  ,  on  doit  le  Caire  revêtir  d'une  feuille 
d'argent  afin  de  préserver  le  médicament  de  l'action  de  l'air  «td* empê- 
cher son  altération.  Le  docteur  Thompson  cite  trente  cas  daos  lesquels 
ce  médicament  a  été  employé  avec  succès ,  soit  par  l.ii  inénic  ,  suit  par 
d'autres  praticiens  :  i°dan>  les  affections  scrophulense» ;  -i"  dans  des 
cas  de  ch'orosc  ;  3*  dans  des  carcinomes  ;  4°  dans  des  cas  de  cachexie 
et  d'éruption  syphilitique. 

Iodure  de  plomb.  Cet  iodure  qui  a  été  introduit  dans  la  matière 
médicale  par  Si  M.  Cottereau  et  Verdé-Delisle  ,  jouit  des  mêmes  pru- 


l'ou  abat  pour  la  morve  ont  ordinairement  conservé  tous  les  signes 
d'une  vigueur  et  d'un  embonpoint  que  o'uffient  pas  la  plupart  de»  su- 
jets tubrrculeux?  Comment  se  fait-il  encore  que  »ur  la  moitié  au  moins 


jet»  tuberculeux.'  comment  se  lail-il  encore  q 

des  cliev..ux  jeteurs,  glandé»  ou  chancres  qui  entrent  dans  les  infirme- 
rie», on  parvient  à  faire  disparaître  les  symptômes  de  moi  ve,  quelque- 
fois pour  toujours,  ce  qui  ne s'.iccorde point  avec  la  nature  presque  com- 
plètement incurable  des  affections  tuberculeuses,  et  surtout  avec  l'opi- 
nion émue  par  l'auteur  que  ce  u'rsl  que  secondairement  que  les  camés 
nasales  sont  .iffectées:' 

Il  résulte  de  cette  manière  de  voir  que  la  morve  ne  doit  point  être 
contagieuse  des  chevaux  aux  cbt  vaux,  et  à  plus  forte  raison  du  cheval 
à  l'iioiiiair.  Aussi  l'auteur  icpousse  presque  sans  exameo,  l'opinion  des 
pathologistcs  qui  pensent  que  la  morve  des  chevaux  peut  se  commu- 
niquer à  l'homme  avec  des  symptômes  identiques  'u  ceux  qu'elle  déter- 
mine chez  le»  premiers.  Nous  regrettons  que  1  auteur  se  soit  contt  nté  de 
relie  simple  négation  à  l'occasion  du  travail  du  professeur  de  clinique 
de  l'hôpital  de  St-Thomas,  ct  qui  repose  sur  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  faits  pour  mériter  un  examen  spécial,  et  pour  q.i'ou  ne  se 
buroe  point  à  les  considérer  d'une  manière  vague  couine  des  cas  de 
maladies  chaibonneuscs.  Voyez  au  reste  l'extrait  du  mémoire  du  doc- 
teur Elliotion  yf i A/.tTTE  médicale,  année  iS3i,  p.  i  j)  ,  et  la  dis- 
cussion qui  a  eu  lieu  ,  il  y  a  quelque  temps ,  sur  ce  point ,  au  sein  de 
l'Ae-idemir. 

Le  fartiu  tient  aussi  ,  d'aptes  M.  Philippe  ,  an  dére'oppc ment  des 
tubercules,  mais  avec  cette  différence  que  d.n  s  la  mot  ve  il>  uiit  pour 


jusqu'à  vingt  quatre  cl  même  trente  grains  par  jour. 

Iodure  de  mercure.  Deux  de  ce*  préparations  sont  employée»  par 
les  médecins  ,  le  proto-odure  et  le  bin-iodurc  ;  la  seule  différence  qui 
consiste  entre  elles,  c'est  la  plus  grande  activité  de  la  dernière;  du 
reste ,  elles  t'empilent  dan*  les  mêmes  circonstances  et  proJimenl  le» 
mêmes  effets.  Ce  médiesmeut,  loisqu'il  est  convenablement  administre, 
uc  porte  qu'une  excitation  très-légère  sur  la  muqueuse  gajlroinoti- 
nalc,  et  il  ne  donne,  ainsi  que  M.  Biett  s'en  est  assuré,  que  très  rare- 
ment lieu  a  dudévoieincot  ct  à  des  coliques  un  peu  nurquée».  Il  a  été 
einploycavec  succès  dans  de»  cas  de  syphilide  tuberculeuse,  pspu- 
i ,  pustuleuse,  serpigineuse  it  dans  de»  cas  plus  graves  enc 
armes  étaient  compliquées  d'ulcération  du  demie  ou  d'alt 


ces  formes  étaient  compliquées  d'ulcération  du  demie  ou  d'altération 
des  os.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  modifications  obtenues 
ont  été  bien  promptes; c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  tubercules  assez  volu- 
mineux et  répandus  »  la  surface  du  corps  en  grand  nombre,  au  bout  de 
six  à  dix  jours  de  l'<in:  loi  de  celte  substance  »e  flétrir  et  marcher 
promptenient  à  la  résolution.  Dans  quelques  cas  rares,  le  médicament 
a  complètement  échujé;  sur  tSo  observations,  il  ne  s'est  trouvé  queuoir 
cas  rebelles. 

On  administre  le  pioto-iodure  a  lado»cde  un  a  deux  grains  par  jour, 
en  commençant  par  un  huitièinedc  grain.  Dans  quelques  c<s  rare»  on  a 
pu  Icpoitvi'à  quatre  ct  même  à  six  grains;  il  n'a  jamais  ,  comme  les 
jolie»  pr  p nations  mercuriclles ,  déterminé  de  ptyalisme  complet-  A 
l'extérieur ,  on  l'emploie  en  pommade  depuis  un ,  deux  ,  trois  et  même 
quatre  scrupules  pour  une  once  el  demie  ou  deux  oncrsd'axonge.  Celte 
pommade  doit  être  verte  ,  mais  le  plus  souvent  elle  rst  jaune  serin  ou 
orangé.  Dansas  deux  circonstjnccs,  elle  contient  du  sesqui-iodurc  et 
mime  du  bm  iodure;  elle  est  donc  beaucoup  plus  active  ct  doit  Cx<  r 
l'attention  des  médecins. 
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Le  bio-iodure  este «ployé  à  l'intérieur  depuis  nn  sixième  à  un  h  ni 
lièrae  de  grain  en  raison  de  sa  plut  grande  activité  et  du  reste  produit 
1rs  mêmes  effets. 

Ce  travail  contient  aussi  une  notice  sur  thjroJltyargyrate  neutre 
J'iodure  de  potassium,  dont  ies  effets  n'ont  etc  étudies  a  l'intérieur 
que  par  le  docteur  Cliarntng  et  sur  lequel  il  serait  utile  que  d«  nouvel- 
les expcriineotstioos  fussent  faites.  Voici  la  formule  du  docteur  Char- 
ning. 


:  Bio-iodure  de  mercure,  4  gros, 
loilura  de  potassium ,    |  gros. 


On  commence  par  cinq  gouttes  dans  de  l'eau,  trois  fois  par  jour ,  et 
on  augmente  graduellement  d'une  goutte  chaque  jour. 

Les  effets  immédiats  de  cette  préparation  sont  trés-épergique*  et  se 
manifestent  a  la  fois  sur  tous  les  organes.  Elle  agit  spécialement  sur  les 
sécrétions  qu'elle  régularise  et  parait  avoir  été  utile  surtout  dans  des 
cas  de  bronchite  chronique. 

L'auteur  termine  sa  dissertation  par  une  observation  qui  est  de 
La  plus  haute  importance,  c'est  que  1rs  médecins  qui  font  eolarver 
l'iode  ou  les  ioduresdans  des  médi&imeos composés  où  il  se  trouve  des 
sels  métalliques,  doivent  bien  connaître  les  corps  oui  peuvent  se  former: 
•ans  celte  connaissance  indispensable,  ils  pourront  donner  des  corps  beau- 
coup plus  actifs  que  ceux  qu'ils  croyaient  administrer.  Ainsi  l'iode  dé- 
compose le  calomélas  et  il  en  résulte  un  sublimé  corrosif  et  du  bin- 
iodure  de  mercure,  corps  beaucoup  plus  actifs  que  ceux  prescrits.  Si  on 
prescrit  avec  l'iode  les  sels  d'argent,  il  soot  dccotn|Oset  et  il  se  forme 
de l'iodure d'arum  q  «i  n'a  pa» d'action  sur  l'économie;  il  en  serait  de 
'  i  de  cuivre,  etc. 


VA  ItlETES. 


Noos  avons  reçu  lesiiem  lettres  qu'on  va  lire,  en  réponse  a  la  seconde  lettre 
Ar  M.  Dechambre,  sur  le  magnétisme. 

A,  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Cmttt  m» mette  de  Paris. 

llnuietjr. 

On  me  communique  i  l'instant  une  lettre  de  M.  Dechambre.  interne  de  la  Sal- 
pêtriére,  sur  quelques  observations  de  magnétisme  ,  insérée  dans  le  a*  du  22 
avnl  dclaGtxcrrr,  uxoioali  Cette  lettre  contient .  à  mon  sujet,  des  détails 
noc-seulemenl  iueiacls .  mais  encore  mensongers  i  vous  me  pcrmclires  donc, 
monsieur,  de  les  rectifier  dans  I  intérêt  de  ma  réputation  et  de  la  vérité  des 
fait». 

0  est  vrai  qu'une  femme  inconnue,  qu'on  avait  congédiée  plusieurs  (ois.  et  qoe 
j'avais  cherche  à  éloigner  sooa  je  ne  sais  quel  pré  teste ,  a  fini  sir  obtenir  de 
moi.  de  consulter  une  somnambule.  Il  es»  vrai  que  la  somnambule  lui  a  dit.  qu'elle 
était  peu  malade,  qu  elle  avait  des  maut  de  tête  fréonens ,  une  poitrine  délicate , 
et  une  légère  inflammation  lies  intestins,  en  ajoutant  que  ces  divers  symptômes 
provenaient  de  ce  que  Us  règles  ne  coulaient  pas  bien  ;  je  cite  les  es|ieeuions 
propres  Si  la  femme  envoyée  par  M.  Dechambre  se  (Al  bornée  à  recueillir  ces 
paroles,  et  a  le*  livrer  à  U  publicité,  je  n'aurais  a  oie  plaindre  que  d'un  abus  de 
rontîsnce,  après  tout  escusahle  ;  niais  cette  femme  a  qui  M.  Dechambre  avoue 
avoir  fait  sa  leçon,  m  mit  à  dire  qu'elle  tombait  du  baut  mal .  qu'elle  avait  en  six 
enfans.et  qu'elle  étailenceintc  du  septième;  sur  quoi  la  suoinanibule  répondit  po- 
sitivement qu'elle  n'avait  rien  vu  de  semblable.  Si  ma  déclaration  était  suspectée, 
il  su  forait  du  traitement  prescrit,  et  de  la  consultation  écrite  qoe  j'ai  donnée, 
pour  en  clablier  la  véracité,  et  démenlirlle*  fans  clés  de  cette  femme. 

U  rtMilte  maintenaot  des  avens  de  H.  Dechambre  ,  qne  sa  douce  et  timide 
clieoie  est  sujette  a  des  niant  de  tête,  qu'elle  a  la  poitrine  étroite,  que  ses  mens- 
trues sont  irrcgidièreset  peu  abondantes  J'avais  pensé  que  la  somnambule  avait 


ir,  ce  qui  est  arrivé  plus  d'une  fuis,  en  passant  sons  silence  1rs 
aendeus  formidables  de  la  prétendue  épilrpsie;  je  remercie  M.  Dechambre  de 
m'a<oir  détrompe.  Toutefois  il  lui  plaît  de  gratifier  sa  malade  d'un  aaévrismc  au 
evear;  l'-f  lé  mtti  au  défi  Je  prouver  ta  vérité  de  telle  assertion. 

M  Drchambm  cite  quelques  circonstances  dont  je  n'ai  pas  le  bonheur  de  com- 
prrrtiîre  le  sel  r  par  exemple,  que  j'ai  accueilli  la  femme  qui  me  demandait  anc 
ooHdiatioo  avec  un  sonnet  a'iacrèdulitttmorjueuse,  lorsque  seulement  je  cher- 
cliais  i  me  débarrasser  d'une  vi»ite  importune  i  par  exemple  encore,  qu'a  la  de,- 
rriplioo  qu'elle  me  faisait  de  H  maladie,  attaques  de  nerfs,  serrement  a  la  gor^  . 
safioealion ,  j'avais  répondu  :  voila  des  symptôme»  d'h)strrie.  Je  serais  trH-cu* 
s  de  savoir  ce  que  M.  Dechambre  serait  répondu  a  ma  place. 
iiniensnt,  il  parle  de  mon  impouinr  recommandation  pour  une  autre  snm- 
'  ■■  qui  jouit  Klon  loi  d'une  grande  célébrité.  Je  la  connais  trop  peu  pour 
e  opinion  arrêtée  sur  sou  compte  ;  je  ne  l'ai  vue  qu'une  fois ,  et  voici 
à  quelle  occjii  n.  Une  personne  atteinte  d'une  maladie  grave  ayant  entendu  par- 
ler d'elle,  de  irais  consulter,  et,  ne  voulant  pas  aller  chet  elle  on  la  recevoir  dans 
sa  maison,  me  demanda  la  permixtiou  de  la  faire  venir  cliea  moi.  Cette  séance 
eut  heu.  et  j'en  fas  si  peu  émerveillé  que  je  dis  a  ma  malade  11  -.'/  *  vas  tmmot 


d'exact  et  de  vrai  dans  toute  cette  consultation  C'est  là  ce  que  M.  Dechambre 
appelle  mon  imposante  recommandation  Je  puis,  s'il  le  désire ,  lui  donner  le 
nom  et  l'adresse  de  la  malade  ;  car  les  personnes  que  je  cite  ne  croient  pas  Irur 
honneur  corn/tramis  en  disant  Irur  nom. 

M.  Dechambre  prëlend  avoir  lu  les  ouvrages  les  plus  respectables  de  la  doc- 
trine. On  serait  tenté  de  croire  le  contraire  en  voyant  sa  lettre;  car  il  n'y  a  pas 
un  seul  ouvrage  de  magnétisme  qui  ne  lui  eêl  appm  qoe  les  personnes  mises  en 
somnambulisme  entendent  sans  contact  la  vois  de  leur  magnétiseur .  quelquefois 
même  celle  des  étrangers;  il  ne  ferait  pas  de  celte  circonstance  naturelle  un  de 
ses  chefs  d'attaque  et  d'insinuations  malveillantes  contre  moi.  Si  M.  Dechambre 
«voir  réellement  voulu  te  convaincre,  ces  livres  lui  auraient  enseigna  qu'il  «if- 
fit  de  consacrer  tous  les  jours  une  heure,  pendant  environ  un  mois,  a  magnétiser 
des  malades,  pour  produire  des  phénomènes  pins  ou  moins  remarquables.  U  se 
serait  épargne  un  si  grand  enfantement  de  recherches,  de  peinesete' 
aboutir  >  on  peu  de  vandale,  sans  profit  pour  la  science. 

On  regarderait  comme  futile  le  soin  que  je  prendrais  de  défendre 
H.  le  professeur  Rostan  looguemcnl  cites  dans  le  même  article.  M. 
oppose  un  je  ne  sais  systématique  a  tout  ce  qui  le  gêne  dans  les  faits  si  positif»  et 
si  evideas  rapportes  par  ces  deux  auteurs  recommanda  Mes  D'ailleors  k  premier 
a  acquis  pendant  sa  courte  carrière,  une  réputation  trop  légitimer  par  d  honora- 
bles travaux  ;  le  second  est  trop  élevé  par  ses  ouvrages  et  par  sa  loyauté  dans  la 
hiérarchie  médicale  et  dans  I  estime  du  monde  savant,  pour  que  de* pareilles  atta- 
ques puissent  l'atteindre.  Je  doit  ajouter  que  je  ne  conçois  pas  les  indiscrrtri 
révélations  de  3f.  felpeat  sur  le  malheureux  Paul  Villagratul:  je  ne  seras 
certes  pas  embarrasse  pour  les  réfuter. 

Quant  au  rôle  qu'on  a  fait  jouer,  en  la  payant  sans  doute  »  à  une  femme  dé- 
hontée  qui  rougit  saut  le  regard  de  Af .  Dechambre ,  il  peut  être  approuve 
comme  moyen  d'espionnage,  mais  il  n'est  pas  digne  d'un  homme  qui  se  respecte 
et  d'un  médecin  qui  cherche  a  s'instruire.  M.  Dechambre  peut  faire  un  meilleur 
•le  ses  talens. 
te. 

Foimic ,  D.-M.,  P. 
Paru,  le  29  avril  1837. 


A  l'occasion  de  la  deuxième  lettre  de  H.  Dechambre  sur  le  magnétisme  animal, 
vous  nous  avez  rappelé  qoe  la  flizr.vie  ttimCLt.  n'ayant  d'antre  opinion  et 
d'antre  doctrine  que  celle  des  laits,  ne  se  mettait  pas  en  contradiction  avec  elle- 
mi'mc  en  accueillant  cette  lettre,  mais  qu'elle  faiiail  uniquement  preuve  d'impar- 
tialité et  qu'elle  serrait  également  la  «cicnce  en  rlalditsant  la  po«Mhilitè  des  faits 
du  magnétisme,  ou  en  aidant  à  en  dévoiler  let  jongleries.  Confient  riant  celte  pro- 
fession de  fol ,  je  pense  qne  vous  aurrt  l'obligeance  d'imérrr  mon  observation 
dans  votre  excellent  journal.  T«it  en  avouant  avec  plaisir  Intime  qoe  j'ai  pour 
M.  Dechambre  et  les  rcmercimens  sincères  qoe  lui  doivent  vm  lecteurs  pour  ses 
deux  lettres  spirituelles  et  piquantes ,  il  me  permettra  de  loi  dire  njn  il  cil  malheu- 
reux pour  loi  qu'au  début  de  ses  recherche»  il  soit  tombé  entre  1rs  mains  de  f 


quelta  «1  de  Pvtronillc.  et  que  le  nrfme  malheur  l'ait  toujours  conduit  dans  ses 
expérience»  sur  les  Girandeau  de  Si  Gervais  du  magnétisme.  Il  est  également 
malheareiix  pour  lui  et  ponroous  qu'il  ait  été  si  presse  de  vous  (aire  part  de  se» 
résultats  ;  car  s'il  eut  attendu  quelque  temps  encore,  peut-être  que  revenant  de  ce 
que  j'appellerai,  awi,  u  première  erreur,  il  eut  modifié  <le  beaucoup  »on  opinion. 
Ainsi,  je  veux  bien  croire  avec  M.  Dechambre  que  Mil  Georget  et  Huttan  ont 
été  trompes,  mais  ce  qne  je  ne  croirai  qoe  bien  difficilement.  c'e»l  qu'une  femme 
pour  l'honneur  d  onc  question  scientifique  à  laquelle  elle  ne  rompren-l  rien,  puis- 
se se  laisser  brûler  la  peau,  faire  des  incisions,  et  qui  plusesl,ieraireàelle-n>êmc 
desprescriplionsqu'cllessavait  très-bien  devoir  être  exécutée»;  or.  c'est  ce  qui  «I. 
arrivé  à  Broqueltc  pendant  quelques  mois  de  IB2I  on  tt'12,  ou  die  s'est  ordonne 
plus  de  cinquante  saigoées,  des  selon»  et  même  un  sain  grand  nombre  de  motet. 

Il  faut  avoir  da  courage  aujourd'hui  et  mépriser  le  respect  humain,  monsieur  le 
rédacteur,  pour  oser  avouer  »a  croyance  même  modérée  au  magnétisme;  car  il  est 
de  ces  hommes  de  génie  comme  on  en  veut  tant ,  qui,  vrais  physionomistes,  vou» 
ont  bientôt  fait  jongleur»  ou  dupe»  »uivant  leur  bon  plaisir.  Sa»c«-voiis  pourquoi 
le  magnétisme,  aprr»  tant  d'épreuve»,  se  traîne  encore  dansl'ombre  combattu  et 
rrjrté  comme  une  imposture  par  le»  hommes  les  plus  éclaires ,  c'eut  par  ta  crain- 
te du  ridicule,  Si,  au  milien  des  railleries  et  des  sarcasmes  on  avait  apporté  des 
preiivesenfaveoroii  contre  le  mésaicrisme,  ce  serait  aujourd'hui  une  affaire  jugée, 
rt  les  croyans  sages  et  prudens  ne  seraient  plus  obliges  de  rappeler  le  conseil  si 
beau  de  Descaries  qui  prescrit  le  doute  philosophique  pour  entrer  dans  le  sanc- 
tuaire de  la  vérité. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  ont  pensé  que  le  magne  - 
tisme  pourrait  être  d'un  avantage  réel  dan»  certaines  maladies.  Beaucoup  d'ob- 
servations de  gnènton  ont  été  donnée»,  mais  beaucoup  aussi  manquent  de  ecr- 
tiinet  qualités  nécessaires  pour  être  admises  dans  la  science.  Ses  admirateurs  en 
ont  fait  une  panacée  universelle  ;  ses  ennemis  lui  ont  nie  toute  action:  or.  com- 
me la  vérité  n'ett  jamais  dans  les  extrêmes,  je  dirai,  d'après  le  cercle  de  nw»  ob- 
servation», qu'on  certain  nombre  de  faits  recueilli»  depuis  quelque»  année»,  m'au- 
torisml  i  penser  qu'on  pourrait  eiuplosrr  le  magnétisme  dans  quelque»  névroses 
et  maladies  nerveuses  avec  beaucoup  d'efficacité.  En  janvier  iB.tl,  M  ..ayanlappri» 
que  je  m'occupais  du  magnétisme,  mam  Ee»la  devant  moi  le  désir  d'observer  quelques 
uusde  sesefTet».  On  fait  venir  le  nommé  Charles,  garçon  limonadier  à  la  rue  drSé- 
vreSrigéde  17a ISan». ayant  te» cheveux  noirs.d'un tempérament nerveux  et.d  ur.r- 
intelligence  bornée,  éprouvant,  drpoi»  nombre  d'années,  nue  attaque  de  sumnam 
bubsnie  bien  raractémée  par  semaine.  Ce  j-nne  homme,  trèvtiniide .  ne  voulait 
pas  d'abord  r  soumettre  aux  passes  nugnelique» ,  mais  on  parvint  sans  peine  à 
vaincre  sa  répugnance  a  la  condition  expresse  qoe  M...  resterait  avec  nuu»  dan» 
la  «allé  a  manger.  Il  y  avait  a  peine  dix  minutes  qne  j'avais  commencé  mua  ex  - 
perieoec  que Chirles  tonbc  en  état  de  somnambuli»me  artificiel,  cet  état  f»! 
précède  de  panilicuhlioo»,  de  baitlemcns  répète»,  de  m-Mivemensconvoltif*  ul« 
que  soubresauts  de  tendon',  lri<mu»,  etc.  Ses  répontes  forent  conrtes  comme  dans 
l'elal  de  veille  et  en  rapport  avec  non  intelligence  ;  cependant  il  pot  me  nommer 
toute»  les  persan  ;e»  qui  se  trouvaient  dan»  le  Salon  sans  L-s  ai  oie  vuesen  rutrant. 
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Eh  bien  !  depuis  ce  jour,  r'm  k  -dire  depuis  troi»  ans  et  demi,  ce  jeune  malade  n'a 
plus  ni  d'attaque  de  aom  iaiu  «hune  Les  modi&cat  ou  apportées  par  le  magné- 
tisme se  irouvrrent  telles  ehes  lui  que.  pendant  quatre  oc  cinq  jour» ,  il  fui  dans 
an  état  d  agi  talion  iucourevabta.  Sa  démarche  rlail  décidée,  se»  réponses  brus- 
que* et  haute»,  km  ancienne  timidité  semblait  I  a«»ir  quitte  :  de  temps  à  autre  te 
muniraient  encore  quelque»  mouvem-u»  eonvulufs  de  la  Teille.  Cel  clat  «lait  si 
prononce  qoe  son  maître  fit  des  reproches  seneus  k  M  ..  qui  me  l'avait  amené, 
disant  que  not  manasuvres  t'avaient  rtmilu  fou.  Tua»  ces  phénomènes  ce»- 
Wra«tuieul6t.  et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  attaques  de  soiuuaiubulUuie  n'ont 
plus  rrpam. 

L'observation  que  je  viens  de  tous  raconter  est  si  exacte  et  u  Traie  dans  ses 
moindres  détails,  que  je  ne  craindrais  pas  de  donner  1rs  renjeigneraens  nécessaires 
uour  en  constater  Ta  Tente,  si  j'o»aia  imprimer  le  nom  des  personnes  qaien  oui 
été  les  témoins  :  mais  ce  que  je  n'ose  faire  ici,  je  le  ferai  a»ec  plaUtrpour  toutes 
les  personnes  qui  Tondraient  Tenter  I  exactitude  de  mon  observation. 

***"*•  tlC'  L.  aUaT«JU.en»  (d  nubape). 

Pari»,  ce  2  mai  1137. 


aqmnnn.. 


devoir  < 


MM. 


La  différence  est  grande  entre  la  lettre  de  M.  Barthélémy  el  celle  de  H.  Fois- 
tac.  D  on  cote  des  observations  pi  iars  de  reserve  et  de  bienveilUnee  ;  de  l'autre, 
une  boutade  avez  mauianik  arec  des  intentions  de  malice.  L'on  me  plaint  sin- 
cèrement d'être  tombé  jusqu'ici  (  y  compris  uns  doole  le  lu  mars)  entre  les 
mains  do  charlatanisme  ;  l'autre,  qui  ne  troure  pas  son  compte  a  cela,  m'accuse 
ton!  amplement  d'avoir  menti.  Celui-ci  se  fâche  tout  renée  contre  les  dames  qui 
gardent  lanonyme;  celui-là  n'aime  guère  les  noms  propres;  car  il  n'ose  même 
nommer  les  ncY-unne»  qui  ont  rte  seulement  témoins  de  son  expérience. 

J'ai  lieu  de  choses  à  dire  k  M.  Barlhrkmy;  je  lai  dois  plutôt  des  remercimens 
pour  les  paroles  flatteuses  qu  il  m'adresse ,' que  b  réfutation  de  sa  lettre,  pois 
qu'après  tout  il  me  donne  gain  de  came  dans  1a  discussioo  actuelle.  J'imiterai  le 
Punouadier  qui  faisait  des  réponses  courte»  en  rapport  avec  son  intelligence  (qui 
était  courte  aussi  probablement},  et  je  dirai  tres-brièvemenl  que 

:— efut 


ans  faire  précisément  de  cette  circoosUnce  nn  chef  d'altaqoe)  que 
cmoisrite  Céline  avait  entretenu  conversation  avec  sa  cliente  un»  la  ton - 


obtenu»  sur  Im  sont  est  «ordinaires  comme  mille  antres,  irrel 
mille  antres,  auxquels  j'applique  précisément  le  doute  pliiloaophiqw 
dé  par  Tsescartes  elM.  Barthélémy,  par  la  raison  qu'avant  pu  réviser,  soit  par  mes 
propres  recherches,  soit  par  de»  renseignernens  confidentiels,  un  assea  grand 
nombre  d'entre  eut .  leur  fausseté  m'a  été  constamment  démontrée.  Je  citerai 
entre  autresl'esemple  suivant,  à  rsusedes  garanties  qui  l'entourent.  Je  savais  que 
Mootcgre.  l'autcar  d  un  ouvrage  sur  les  ht-morriinides,  avait  été  partisan  iclé  et 
presque  enthousiaste  du  magnétisme  ;  Monlcgre  éUit  nn  homme  éclaire!  il  avait 
sa  somnambule  de  prédilection  dont  il  citait  aussi  des  faits  plus  forts  que  tous  les 
reisoouemrn».  Eh  bien .  il  n'a  fallu  qu'une  séance  bien  dirigée,  a  laquelle  assis- 
taient MM.  Cuvier  et  Esquirol ,  et  M.  Mitivié  enrore  tout  jeune  a  cette  époque . 
pour  meflre  a  jour  les  fourberies  de  cette  femme  Mon  tr^re  Wsita  d  abord  ;  mais 
s'etant  m  s  dés  ce  moment  sur  ses  gardes,  il  revint  peu  de  temps  après  abjurer 
ses  «rreurs  auprès  de  M.  Esquirol 

J'aborde  maintenant  la  réponse  a  M.  Foissac.  et  je  eoameore  par  déclarer  net 
que  je  lais»e  de  cote  loote  e»|NVe  de  personnalité.  Je  n  ai  pas  a  ju«li6rr  les  insi- 
nuations contenue» dans  ma  précédente  lettre;  ce  n'est  pas  ma  faute  s'il  y  STait 
des  actes  aux  personnes  one  certaine  pente  logique  qui  m'eoirainiit.  Je  va» 
être  court  aojourd'hni .  et  le  vrai  moyen  d  y  parvenir  est  de  négliger  tout  ce  qui, 
Jim  la  lettre  de  M.  r'ois«ac.  ne  louche  pas  directement  ans  faits;  les  rétablir 
dans  leur  vérité,  ce  sera  rétablir  en  même  temps  toute  b  suite  de  leurs  consé- 
quences. 

J'ai  dit 
irijilcmoiv  — 

cher,  et  SI.  Foissac  me  renvoie  d'un  air  triomphant  a  tous  les  ouvrages  du  ma- 
gnétisme, pour  v  apprendre  qu'il  m  est  ainsi  quelquefois.  Je  ne  tiens  pas  k  faire 
preuve  d  érudition,  nuis  on  m'accordera  au  moins  que  j'ai  lu  l'article  somtuim- 
bulitmr  leCenrret.  poi«qne  je  m'occupe  des  deui  somnambules  qui  en  oot 
fourni  la  matiire  Or.Ceorgrtdileiactement  la  même  chose  (PAra.  1. 1.  p.  278;; 
celte  réserve .  dont  il  y  a  be.ucoop  d'nemples  daas  b  sneace  magnétique, 
m  êlait  donc  connue  comme  cwi  exceptionnel.  Mais  j'ai  lu  aussi  un  autre  travail 
dont  M.  Foiwae  ne  parle  pas ,  celui  de  la  commission  académique ,  dans  lequel 
m«drnioi«*lk  CeUne  en  personne  est  placée  hors  de  celte  exception,  et  désignée 
comme  entendant  les  personnes  qui  lui  parlent  afr  très  pré»  et  en  la  touchant. 
Aussi  recommandait-on  a  madame  S.  de  s'approcher  U  plus  prit  passible.  Je 
sais  bien  qu'avec  un  peu  d'adresse,  on  pourrait  donner  a  b  conjonction  et  un  sens 
alternatif  comme  s'il  V  avait  ou  en  Ut  touchant  ;  mais  s'il  faut  s'engager  dans  tes 
coniom  i  ions  alternatives  et  les  copalalives,  j'abandonne  b  discussion 

M.  Foiwac  parait  encore  enchanté  de  mes  aveux,  et  ceb  prouve  qu  il  n  est  pu 
esigeant.  J'ai  avoué  que  madame  8.  était  sujette  aux  maux  de  tète  ;  j  en  conviens, 
mais  c'est  là  au«i  tool  ce  qu'il  v  a  de  complètement  vrai  dans  b  consultation. 
J'ai  avoué  que  la  poitrine  était  un  peu  étroite  :  oui ,  mai»  si  une  poitrine  un  peu  | 
étroite  est  la  même  chose  qu  une  poitrine  faible .  il  ne  faut  que  des  yeux  pour 
constater  celle  faiblesse .  el  b  découverte  de  mademoiselle  Céline  n'a  phi»  aucune 
valeur  ;  et  si  au  contraire  ce  sont  deux  choses  différentes,  il  s'.git  de  MToir  si  b 
iH.it.inc  de  ma  laine  S.  e»t  réellement  lubk.  Or.  je  déclare  que  ses  organes  res- 
piratoires sont  dans  un  rlat  excellent .  et  je  persiste  à  soutenir  que  le  <  rur  seul 
e«i  malade  dans  b  poitrine,  et  malade  non  par  faiblesse  (si  cela  est  intelligible), 
mais  par  excès  de  force,  par  hypertrophie  Je  n'oublie  pas  que  je  sais  mi»  au 


defi  de  prouver  l'exactitude  de  celle  ascertion  ;  mais  c'e-t  sans  contredit  l'endroit 
d*  sa  lettre  ou  M.  Foi-sac  fait  te  plus  de  tort  a  sa  propre  cause.  Ou  ne  donne  pas 
bonne  opinion  de  ses  ressources  quand  on  ne  sait  se  tirer  d'affaire  qu'en  J- 
dantrimpottible.  Qu'est  ce  donc?  U  Foisiaca-t  il  pensé  que  je  m'en  n,, 
rais  a  lui  pour  constater  cette  htprrlmphie,  à  lui  si  ennemi  de  l'opposition  j»i 
Umaiiqut  qu'il  ne  serait  pa»  embarras»*,  aswre-l-ll  pour  relater  des  commu- 
nications en  il  ne  connaît  pa»  ?  Kl  s'il  n'y  a  pas  moyen  de  s'entendre  aiec  Im  sar 
ce  point,  laudra-l-il  nommer  une  commission,  de*  esperU,  etc.  ?  Vous  vojej 
bien.  M.  Foissac,  que  votre  proposition  n'a  pas  de  sen»;  el  si  vous  voulicx  m'em- 
barrasfcr,  vous  pou  vira  encore  me  porter  le  dru  de  prouver  qoe  madame  S.  n'c»t 
pas  atteinte  d'hyslrne  ou  d'epikpaie.  Vous  auriea  commrnce  par  demander  une 
enquête  dans  sa  famille,  après  quoi  voua  airriei  dil  que  b  famille  était  gagnée. 
Vous  assura,  k  ce  propos,  qu  aprrs  la  déclaration  faite  d'une  grossesse  et  d'atta- 
ques d  hystérie,  votre  somoauibule  a  répondu  :  je  n'ai  rira  vu  de  semblable. 
Voila,  par  exemple,  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  détail  non- seulement  inexact, 
etc.. .Mais  d'abord  de  quel  enfant  parlait-elle,  je  vous  prie,  quand  elle  s'impatien- 
tait de  n'rn  pas  voir  le  sexe,  et  pourquoi  ne  voula  t  elle  nu»  saigner  avant  drai 
mois,  comme  cet*  eu  écrit  en  toute»  lettre»  tue  lu  consultation  que  je  postule 
encore  '  Ensuite ,  quelle  est  I  affection  nerveuse  dont  elle  a  indiqué  le  siège  à  b 

'ib.' 


pinie  poil  meure  de  la  téte,  U  précisément  où  existe  souvent  de  t 
l'hystérie  el  I  ruilepme?  Somcnrs-vuus  qu'elte  a  seulement  parlé  de  maux  de  tête 
et  non  d'une  aflertinu  nerveuse  ?  Je  dis  d'abord  que  c'est  faux,  et  puis  je  réponds 
que  vous  n'y  pgnri  rien  ;  car  la  céphalalgie ,  rbet  madame  S.,  occupe  ordinai- 
rement b  région  frontale  el  jamais  la  partie  postérieure  de  b  tête. 

J'ai  avoue  ea6n  que  tes  meusirue»  étaient  irrrgulierrs  et  peu  abondantes,  et . 
suivant  M.  Foissac .  b  somnamliule  aurait  dit  non  pas  qu'elles  manquaient  dc~ 
paie  un  certain  ttmpt,  mais  qu'ef/e<  ne  coulaient  pat  bien.  Qu'y  a  t-il  a  ré- 
pondre ?  C'est  toujours  le  syotéme  des  preuves  impossibles  :  une  dénégation  con- 
tre une  affirmation  ;  en  sorte  qoe  la  question  est  celle-ci  :  qui  doit-on  croire  où 
de  H.  Foissac,  scriruaement  intéresse  dans  l'affaire,  et  rapportant  de  mémoire 
les  termes  d'uor  consultation  qui  date  de  sept  semaines ,  ou  dr  deux  personne» . 
fort  insourianlrs  du  résultai ,  qui  en  rendent  compte  le  jour  même ,  en  »e  com- 
muniquant mutuellement  leurs  «ouvenirs?  En  outre,  les  règles  coulaient  au  mo- 
ment même  de  cette  con  tonal  ion ,  et  il  est  au  moin»  très-si  nrulier  que  mademoi- 
selle Céline .  qui  eoit  si  btrn  l'élit  bab  luel  de  la  menstruation ,  n'ait  pas  en  b 
moindre  connaissance  de  son  état  présent. 

Voib  pour  la  somnambule  de  M.  Foissac.  Quant  a  ce  qu'il  dit  de  son  peu  de 
confiance  dans  mademoiselle  Colette,  je  suis  bien  forcé  de  l'en  croire  ;  mais  ce 
que  je  maintiens,  c'est  b  réputation  de  celle  ci ,  c'est  ce  fait  surtout  qu'elle  es» 
plus  remarquable  dans  ses  consultation»  qoe  mademoiselle  Céline,  ainsi  que  me 
l'ont  démontre  et  l'opinion  des  personne»  qui  les  ont  mises  toutes  deux  a  1  éprea- 
re.  et  le  récit  qui  m  a  éle  fait,  par  ces  mêmes  penmnnes.  de  quelques-unes  de  ses 
consultations.  Et  si,  arec  tout  cela,  mademoiselle  Colette  est  une  si  mauvaise 
Somnambule,  qu'est-ce  en  rérité  que  madrmniNrlte  Céline? 

Je  prie,  en  finissant,  M.  Foissac  de  ne  pas  s'amuser  cette  fois  à  chercher  le  tel 
ère  circontusnert  de  ma  lettre,  mais  les  raison»  qu'elle  contient  Je  le  prie  en 


outre  de  w  souvenir  que,  nie  ne  me  respecte  pas  moi  même,  il  y  a  deux  chose»  que 
je  respecte  profoiwlcmeol.  la  vente  el  le  public.  C'est  par  respect  pour  b  pre- 
mirre  que  je  suis  allé  étudier  le  somnamÏHitume  auprès  de  lui,  et  que  je  réponds 
aujourd'hui  à  »a  lettre  ;  el  c'cU  par  respect  pour  k  second  que  je  ne  l'occuperai 
plus  à  l'aTrnir  de  - 
Agrée» ,  etc. 


—  Hoape'ee de  b  VieiTesae  flIommeO  nicêtre.  Cours  de  médecine  clinique 
sur  les  maladies  dn  système  nerveux.  M.  Ferms.  médecin  chargé  du  service  des 
aliènes  a  l'hospice  de  b  Viel  esae  (Hommes  ,  commencera  ce  cours  k  jeudi  .  1 5 
juin  I R37.  à  8  heure* dn  malin,  et  k  continuera  k» mardis .  jeudi»  et  samedis ,  k 


—  M  k  docteur  Fabrc  -Palaprat ,  connu  dan»  b  science  par  ses  inti  reuantes 
recherche»  sur  k  gilvanume  appbqoè  a  la  médecine ,  virnl  de  quitter  Paris  pour 
se  retirer  s  Orthri  Basse»  Pyrénées),  son  pays  natal.  Cet  honorante  praticien 
emporte  dans  sa  nouvelle  résidence  ks  beaux  appareils  qui  ornaient  son  cabinet 
■le  Palis;  il  se  propose  de  consacrer  les  loisirs  de  sa  retraite  à  coordonner  les 
nombreux  raateHauxcm'ilpossedesur  l'emploi  de  l'electricitéjen  médecine,  et  en 
particulier  sur  la  transmission  des  médiramens,  an  mosen  dn  galvanisme.  M 
Fabrc  Palabrât  a  bissé  u  nombreuse  elienlèk  a  l'un  des  colbboritear»  de  la 
Gsztvrrf.  sséoicsL»,  M.  k  docteur  Jtoguella. 

—  Traite'  dn  maladies  venteuse*,  on  ktlres  sur  kt  causes  et  les  effet»  de  b 
présence  de  gai  nu  veals  dans  ks  voir»  gastriques,  et  sur  les  moyens  de  guérir 
on  soulager  ces  maladies .  par  M.  P.  Baume»,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
l'Antiquaille  k  Lyon  ;  2«  édition,  «maidereblemcnt  augmentée,  t  roi.  in  r  S  fr. 
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Gazette  Méëmafe 


Là  titmi  ninicai  ne  P*«k  (  C«MW  Je  aantr  cl  Ckniqui  Jrt  hipttauz  réunie»)  para.it  loin  le»  sameuis,  chaque  numéro  est  compose  de  16  pages  lo-sT, 
H  colonnes ,  et équivaut  1  6  feuille»  iq-«".  Le  prix  «le  l'ibooiMincal  es*,  pour  Paris  et  1*»  Uepartrmeu» .  de  «o  fr.  par  an.  lu  fr.  pour  6  mon,  et  H"  fr.  pour  S 
■Mis.  Pour  l'Étranger,  44  fr.  Le»  abonoemens  ne  peuvent  dater  qur  do  i-oronjrart-ment  d'un  trimestre.  I"  Janvier.  «•'  Atnl,  I"  Juillet,  ("Octobre  — 
Oos'abouor.  à  Paru .  au  baréta  du  Journal ,  rue  Poino»,,urt ,  iT  -S  .  et  dans  le*  Dcpartemens .  rhei  tua,  le.  Directeur*  des  posle».  _  Qo  i 


I.  Tutici  oaioinscx.  De  la  broncbotomie.  —  tl.  Rêver,  ne»  lousvsti  uc 
■  tnerisr  alli maso».  Hechercbe»  nouvelles  sar  l'cuphraisc  ofliunalr.  —  Vire 
de  conformation  remarquable  du  ccrorel  de  se»  gros  vaisseau»  cliei  nn  enfant 
ejaaosé.—  Abcès  du  (oie  avec  hydalides ,  communiquant  aire  le  poumon; 
passage  et  espectoralion  du  pas  par  cette  ouverture.  —  Bronctiucèle  venteuse. 
—  Gnérison  remarquable  d  une  plaie  d  ioteitiu  avec  perle  de  substance.  — 
Passage  spontané  de  trois  grands  calculs  parle  col  de  la  vessie  d'une  femme. — 
Croasesse  mature  la  présence  d'un  poli  pe  utérin.  —  Kstirpalion  de  deux  pa 
rotide»  squirrbetises.  —  Gnérison  d'une  lésion  du  b*<-vrntrc  arec  rupture 
probable  de  1  utérus  cbet  une  femme  au  boitante  mois  de  la  gestation  ;  accou- 
cbenxut  d'un  enfant  mort  buit  jours  après  l'accident. —  111.  Tstvaux  acs- 
nkutour.s.  Académie  des  sciences,  séance  du  S  juiu  ; —  De  médecine,  séance 
du  0.  — IV.  Revue,  aisttoua  teuiriic.  Recherches  microscopiques  sur  la  na- 
turc  des  mue  as  et  la  matière  des  divers  ecoulemcns  des  organes  gi  nilo-uri- 


sur  ces  qurstioi 
,m.on«  <l«  enfa 


Esiste-t  il  .les  différence»  dsus  les  symptôme»  de  la 

de»  adultes  et  de*  vieillards?  I-e  Irailrine.l  de  cette  maladie  doit -il  toujours 
être  le  même?  —  FrciiirTOs.  Académie  de  médecine .  Soie  et  clôture  de  la 
discussion  sur  la  méthode  numérique 


causes,  pariiculirreuirni  pour  d«»  ifTrriiotis  internet ,  et  j'ai  été  plu. 
sieurs  fois  drja  rmj  ècbe  d'y  «voir  recours,  dans  des  us  de  phlhisie 
laryngé.  ,  où  i  Ile  cuit  .  me»  jeux  le  seul  moyen  de  sauver  les  i 


MÉDECINE  OPÉKATOIIU: 

ni  la  BBoscaOTOMiK ,  par  le  docteur  Séoili.ot  ,  <  Iii- 
i  urgicn-inajor,  professeur  au  Yal-dc-Giàce. 

Ti.  is  les  chirurgiens  reconnaissent  aujourd'hui  l'utilité  de  la 
broneholomie ,  dans  le  cas  où  un  corps  étranger,  introduit  acci- 
dentellement dan*  les  voies  a*rienncs ,  produit  une  suffoc.ition  ira- 
Minante  et  met  la  vie  en  danger;  les  avaitlage*  de  cette  opéra- 
tion *«ot  vivement  coutc»lc>  ,  lorsqu'elle  est  proposée  pour  d'autres 


des  ou  au  moins  de  prolonger  leur  existence.  Certes,  je  suis  loin  de 
nier  combien  il  est  difficile  de  préciser  et  de  choisir  le  moment  où  la 
hruncliotomic  doit  érre  U  le  ;  trop  lot,  elle  peut  aggraver  la  position 
du  milade,  trop  tard  offrir  im  insde  chances  de  succès;  mats  si  l'on 

■  cflei  hit  cependant  a  la  rapidité'  asee  laquelle  tous  le*  accidens  de 
l'asphyxie  disparaissent ,  dès  que  l'air  pe.it  arriver  librement  aux  pou- 
mons ,  on  comprendra  qu'il  n'est  jamais  trop  tard  pour  pratiquer  celte 
opération,  lantque  l'on  peut  lever  Irsrauars  de  I  asphyxie,  et  que  la 
n.nrl  n'est  pas  complète.  Une  exception  pcui-êlre  s'offrirait  pour  le 
croup  ,  où  quelques  praticien*  regardent  la  broncbotomie  comme  don 
naot  le  moyen  de  prévenir  la  formation  des  fausses  membranes  brou- 
chirjues  ;  mais ,  c'est  un  fait  qui  a  besoin  ,  je  crois  ,  d'être  confirme, 
hxaminons  cependant  q  elqucs  unes  des  objections  adresséss'à  la  brwi- 
rhutotnie. 

Or  se  demande,  si  une  opération  de  cette  nature  doit  être  entreprise 
:  dans  le  seul  but  de  prolonger  ntomeiiurémrnt  la  vie,  sans  aucune  charec 
de  guérison  définitive:  ?  tn  principe  c'est  un  devoir  pour  le  rhimreirn, 
l  n  les  considérations  qu  on  lui  oppose  nous  paraissent  de  peo  de  valeur- 
i  ainsi  on  répète ,  occidil  qui  non  ttrval ,  mais ,  n'est-ce  donc  pas  eon- 
;  servir  que  de  prolonger  la  sic  ,  et ,  en  ayant  soin  d'annoncer  les  rc- 
I  sultats  probables  de  I  opération  ,  rte  prouve-l-oo  pas  la  certitude  et  la 
|  puissance  de  l'art ,  bien  loin  de  le  compromettre.  N'est-ce  pas  une  er- 
reur que  de  soutenir  qu'il  y  a  plus  d'humanité  à  laisser  périr  le  malade, 
condamné  à  une  mort  certaine,  qu'a  lui  faire  acheter  quelques  joui* 
do  plus  d'existence,  par  les  douleurs  d'une  opération  ,  qui  lui  inspire 

■  une  confiance  trompeuse  :  c'est  oublier  combien  la  nature  montre  de 
,  ressources  imprévues,  et  se  joue  de  l'infaillibilité  de  nos  jugeroens.  Dans 

beaucoup  de  cas ,  sans  doute ,  les  arrêt*  de  l'ait  ont  une  certitude  in- 
|  cunlesublc;  or,  un  malade  atteint  de  tubercules  pulmooairtsou  d'une 


a&uilliton. 
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C'est  avec  une  véritable  salivln  tico  ipie  nous  annonçons  la* clôture  de  ce  Ion: 
rie  bat.  Ole  aurait  pu  avoir  lieu  plustot  -ans  irrand  incanvemenl.t-ar  tout  avait  ele 
dit  des  1rs  preauèrrs  «canres,  vui  dam  un  se  us  ,  Mtil  dan»  l'autre.  Km»  d<  vous 
eeperwiaiit  nous  en  felicil»  r  comme  d'un  bonheur  ines|ieré,  car  si  ta  liste  des  ora- 
teurs inscrits  et  de  cent  qui  voulaient  «'inscrire  ent  etr  épuisée  ,  on  ne  peut  pas 
prévoir  ce  qui  serait  arrivé.  Par  bonheur,  di<ons-nous  .  quelques  oratenrs  ont 
renonce  a  la  parole  en  motivant  leur  silence.  M.  Cornac,  par  esemple,  a  dit  qu'il 
oc  voolait  pas  prolonger  la  discussion,  et  c'est  la  meilleure  raison  «ni  un  put  don- 
ner ;  M  flous  a  drcùré  qu'il  aurait  parlé  s'il  s'était  agi  de  chirurgie .  mais  qu'il 
v  a  renoncé  dès  qu'il  s'est  aperçu  qu  il  ne  s'agissait  que  de  médecine. 

Ce»  deux  orateurs  s  étant  retires,  la  parole  a  été  donnée  è  M.  Martio-Solon 
qui  a  lu.  contre  la  méthode  numérique,  un  discours  fort  semé,  mais  trop  court  ; 
ses  argamens,  etceUens  au  fond,  auraient  mérité  d'être  développés  avec  plus  de 
soin.  11  a  très-bien  montre  que  1a  numération  de»  fait»  n'avait  d'autre  usage  pas- 
sible que  de  servir  a  déterminer  leur  fréquence  relative,  re  qui  est  plu»  curieus 
qu'olik ,  et  qu'en  onire  ce*  déterminations  étaient  esK-nliellenirnt  provisoires,  et 
oc  pouvaient  jamais  être  considérées  comme  des  lois.  Il  a  cite  en  preuve  quelque» 
•ails  récemment  observe»  qui  prouvent  la  vanité  de»  prétendues  généralisations 


obtenues  par  les  chiffres.  I*  statistique  avait  établi,  comme  une  règle  absolue, 
qne  lorsqu'il  y  a  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  crdac  ou  dans  l'abdomen,  il  ) 
en  a  toujours  dans  Ir  ponmon  :  eh  bien  .  sur  des  «ujet»  ouverts  ilv  a  peu  de  temps 
on  a  vu  la  prruve  du  contraire.  Les  faits  nrgalifs  cités  par  ai.  Srdon  ne  sont  pav 
les  seuls  ;  jusqu'ici,  en  effet,  les  numérisiez  n'ont  pas  établi  une  règle  qui  n'ai!  été 
démentie  le  lendemain  par  quelque  eaeeplion. 

M  Martin  Solon.  en  descendant  de  la  tribune,  a  fait  place  à  M.  LepeUelier 
[•'*  U  Sarthe). 

Cet  orateur  s'est  annoncé  avec  quelque  fracas.  Son  discours  nous  a  paru  fort 
ambilîenv,  et  il  a  été  récite  avec  une  assurance  dégagée  et  cavalière,  qui  prou* 
vait  que  l'auteur  était  profondément  convaioen  de  la  valeur,  du  poids <  t  de  l'au- 
lorité  de  ses  paroles.  Nous  ne  pouvons  rc|iendaiit  loi  promettre  qne  l'effet  en  «il.  te 
aussi  grand  u  i'il  a  paru  le  croire.  L'Académie  l'a  écoute  avec  la  patience  ma- 
gnanime qui  la  dis' mené  j  mais  nous  avons  de»  raisons  de  craindre  qu'elle  n'ait 
ele  complètement  insensible  A  ce  grand  appareil  Unt  soit  peu  théâtrale  d'éloquen- 
ce, de  logique,  de  philosophie  et  de  rhétorique.  Tant  d'hommes  d'esprit  avaient 
deji parle  sur  la  question, qu'il  n'était  pas  probable  que  M.  Lepcllrtier  (de  la  Ser- 
ine] rot  a  din  des  choses  assn  nouvelles  et  asseï  imprévues  pour  étonner  1rs 
geus.  Il  s'est  éviitemmenl  abusé,  selon  nous,  sur  l'importance  de  son  inUnrulinn 
dans  ce  débat;  et  rien  ne  l'obligeait  à  se  donner  un  rôle  si  srneiiv,  et  si  impo- 
sant. Quoi  qu'il  en  soit ,  le  discours  île  cet  honorable  correspondant  pourra  l»» . 
jonrs  faire  nombre  ;  en  l'ajoutant  à  ceux  qui  avaient  di  j»  été  prononce • ,  il  éta- 
blira la  majorité,  jusque-là  douteuse,  des  orateurs  s'alistieien»  qm,  d  après  1rs 

I  principes  du  numérisme.daivenl  avoir  maintenant  raison  dan»  !»  i  roport  nn  de  il 

j  -...nouscomplombieu. 
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philiiste  laryngée  qui  le  menace  d'une  suffocation,  ne  peut  espérer 
qu'un  MuUgetnrnt  passager  de  la  broncbotgmie  ;  mais  quels  intérêts 
iinmens-s  sool  souvent  attachés  aux  jours  et  aux  heures  de  la  vie  d'un 
liommc,  et  de  quel  droit  déciderait- un  de  pareilles  questioas?  Le 
chirurgien  n'a  à  écouler  que  eou  devoir  qui  lui  ordow  de  mettre  tout 
rn  œuvre  pour  prolonger  la  rie  qu'il  ne  peut  sauver.  Bien  que  ea»  rai- 
tons  ne  soient  pas  absolues  ,  et  qu'elles  se  prélent  k  une  Imite  d'appré- 
c  allons  particulières  ,  résultant  da  degré  ai-  la  maladie ,  des  difficultés 
opératoires  .etc. ,  elles  me  paraissent  cependant  constituer  la  règle,  et  il 
faut  tenter  la  broocliotomie  toutes  les  fois  que  cette  opération  est  devenue 
•inc  dernière  ressource  et  la  seule  possible.  * 

A  l'appui  de  ces  considérations ,  je  présenterai  l'observation  sui- 
vante ,  qui  nous  montre  un  malade  dans  les  conditions  les  plus  désa- 
vantageuses, affaibli  par  une  affection  pulmonaire  et  par  uoe  fièvre 
typhoïde  grave ,  émaeié ,  couvert  d'escarres ,  sur  le  point  de  périr  par 
une  suffocation  laryngée ,  et  qui  d'un  état  de  mort  apparente ,  est 
rappelé  a  la  vie  par  la  brooehotomie ,  entre  eo  convalescence,  vit  qua- 
rante-quatre jours ,  et  ne  succombe  ,  après  avoir  donné  de  grandes  es- 
pérances de  guérisoo  ,  qu'à  uoe  affection  locale  du  larynx  ,  dont  les 
exemple!  sont  d'une  «trime  rareté.  Sans  celte  Odieuse  circonstance  ,  I 
le  rétablissement  dekwnté  pouvait  être  déGoitif,  et  un  pareil  exemple  en-  ] 
courage  i  recourir  avec  confiance  a  une  opération  ,  qui,  pratiquée  dans 
des  conditions  moins  défavorables,  eut  puétresuivied'un  succès  complet,  i 

rièvai  Tvraoios  ottvu  trr  M.t<rao-nr*UMOxiE  :  coevAt-ucince  nrrruownri  ' 
rit  vie  aaciac  x.4av*ocxj  aorrocsTtov  immikcstc}  tarNrxiKj  oresa-  . 

TIO»  Ur.  LiaTSCO-TatCHEOTOHIK;   StOBT  L(  OCimSTH-QUATaiÈUt  iOC»  DC 

L'or^tATioa  ;  MOUTinciTiou  court-èic  uet  csariLScrs  DC  unti. 

Oss.  —  Artul,  Agé  de  25  ai»,  d'un  tempérament  sanguin .  et  d'une  farte 
constitution,  eatra  comme  fiévreux  dam  le  teevice  de  M.  Alquié  an  Tal-de  Criée, 
te  5  septembre  <  8-16,  pour  une  Gène  typhoïde  datant  de  cinq  jours,  et  une  bron- 
ebo -pneumonie  concomitante'. 

Les  principaux  symplAmet  de  la  Gèrre  typhoïde  furent  :  la  «tapeur,  la  séche- 
resse et  la  fulixinosité  de  la  bouche  ;  In  soubresaut»  des  tendons ,  la  dureié  de 
l'ouïe ,  le  délire,  k  météoeitrne  abdominal  et  une  légère  diarrhée  Les  mosen» 
de  traitement  furent»  les  antiphlogittiques  dans  le»  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie (saignées  générales  et  locales),  el  ensuite  les  amen  (sulfate  de  quinine  à 
I  intérieur);  on  se  temt  aussi  det  décoctions  de  quinquina  pour  rombàttie  une 
gengivite  gangreneuse  qui  compliqua  lu  dernières  périodes  de  la  lièvre  ;  U  conva- 
lescence commença  ver»  le  ("octobre,  el  se  continua  lentement,  eu  raison 
des  nombreux  écart»  de  régime  du  malade,  jusqu'au  Î6  octobre,  én 
survint  une  laryngite  très-grave  dont  AnuJ  m  plaignit  devoir  déjà  été 
antérieurement. 

1')  octobre,  respiration  sifflante  et  difficile  :  Ton  éteinte;  acre»  de  tous  , 
menace  de  suffocation ,  etpectoration  claire  el  abondante  (12  sangsue»  au  roo).' 

3s>  octobre,  aggravation  dei  lympiumes,  «if.lemeot  laryngo- trachéal,  dent  ve- 
sjeatotre  aa  con 

.tl  uclobre ,  même  état  (2  cautères  sur  les  parties  latérales  du  cou). 

t  "  norenibre .  la  suffocation  est  de  plas  en  plus  imminente ,  Artul  est  compté - 
tentent  aphone  ;  le  sifflement  respiratoire  s'entend  à  une  grande  dislance  ;  accè» 
de  lou  répétés ,  pendant  lesquels  on  observe  tons  le»  signet  d'une  asphyxie  com- 
mençante ;  anxiété  eslrème  (véaicalotres  et  sinapisme»  sur  les  membres). 

i  novembre ,  à  noie  heure»  du  Soir  Artul  est  dans  l'état  le  plu»  alarmant  ;  l'air 
pénètre  à  peine  dan»  la  poitrine;  ortbopnce;  injection  de  la  face;  coloration 
bh-uatre  îles  conjonctives  et  des  lèvres  ;  pouls  Gliforme  i  peine  sensible  et  dit* 
licite  a  compter,  en  raison  de  ion  extrême  fréquence  i  soeur  vitqneuse  et  abon- 
dante ;  refroidissement  des  eilremités  ;  la  percussion  de  la  poitrine  n'a  pas  fait 
reconnaître  de  roatilet  tel  était  l'état  on, e  trouvai  le  malade,  lorsque  j'arrivai 
auprès  de  lui.  mandé  par  M.  Laveran;  je  jugeai  que  la  brooehotomie  était  urgen- 


,*  la 


ne,  avant  déjà  en  I  occasion 
rétablit ,  dès  qu'on  a  ouvert 
ion  opération ,  j'incisai  dans 
,  ru  me  sériant  d'nn  bistouri 


le,  si  on  ne  voulait  voir  tnrromber  immédiatement!  le  malade,  et 
prati-  quai  aussitôt  en  présence  de  M.  le  docteur  Cbastanier  ,  rturu 
aide-major  de  l'hojulal  ,  M.  le  doçleue  Vital,  chirurgien,  sous  aide.  II. 
Ader^olûeicr  d  administration ,  et  plusieurs  autre*  personnes;  j'Incisai  lé- 
gèrement dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt»,  S  partir  du  bord  in- 
férieur du  earlilaee  Ibjrotér  vers  la  atrrnean ,  en  me  dirigeant  sur  la  ligne 
médian*!  je  divisai  I  inUrvafte  eelluletn  des  muselés  «Yrrno-bsoiil.cn  et  tbyroi- 
dien,  et  je  les  fis  écarter  et  Mmtenir  de  chaque  cota .  ponrràeltre  le  cartilage 
cricoide  et  te»  premier»  anneaut  île  la  trachée  a  découvert.  Ce  premier  temps  de 
'opération  fut  as«ex  difficile  à  cause  des  mouvement  •patmodiqoe»  et  répètes 
d'elevatron  et  d'abaissement  do  laryns,  et  de  l'écoulement  dn  sang  veineux  ; 
il  fallait  attendre  I  intervalle  Ires-court  qui  séparait  chaque  inspiration  pour 
faire  agir  le  bistouri,  et  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  que  nous  empmvames 
a  mettre  à  nu  les  partie»,  le  malade  cessa  complètement  de  respirer;  le  pools 
disparut  ;  la  lête  el  1rs  membres  s'affaissèrent .  et  la  plupart  des  personnes  qui 
non»  eutouraient  crurent  que  le  malade  venait  de  succomber  entre  ou»  mains; 
mai»  je  ne  m'effrayai  anllement  de  cet  état  d'asphyxie,  avant  déjà  en  I  occasion 
d'observer  la  facilité  avec  laquelle  la  respiration  se  i 
une  libre  voie  au  passage  de  l'air,  et,  contint 
une  petite  étendue  la  membrane  crico-lhyroad 

droit  dont  je  tenais  la  lame  entre  le  pouce  el  l'indicateur,  à  deux  ou  trois  lignes 
seulement  de  la  pointe,  a6n  «le  ne  pa»  I  engager  à  une  trop  grande  profondeur, 
et  avant  aussitôt  porte  un  bistouri  boutonne  dans  celte  petite  ouverture ,  je  di- 
visai le  cartilage  cricoîde  et  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée  ;  j'iiitrodai- 
»is  alors  les  branche»  d'une  pince  à  pansement  entre  1rs  lèvres  de  la  plaie  que  je 
maintins  écartées ,  pendant  que  je  faisais  presser  et  relâcher  alternativement  lès 
parois  thorariqnea  pour  rétablir  la  respiration  ,  et  que  M.  Laveran  insufflait  dou- 
cement de  I  air  dans  la  trachée  et  aspirait  avec  une  soude  de»  mucosités  sangui- 
nolentes qui  la  remplissairnl.  Par  t'influence  de  ce»  moyens,  nous  sinir»  un 
léger  mouvement  d'inspiration  avoir  lieu.  Bien  qu'il  fut  Iris-court  et  à  peine 
sensible,  il  indiquait  le  retour  de  la  vie,  et  nous  rendit  toute  confiance;  il  fut 
suivi  quelques  secondes  après  d'one  second'  inspiration  pins  forte .  puis  d'une 
troisième  ,  et  en  |*u  de  minutes,  la  respiration  reprit  sa  régularité  ;  le  pouls  re- 
parut; le  malade  ouvrit  1rs  yeux  comme  au  sortir  d'un  long  sommeil  ;  etileot 
bientôt  recouvert  toute  son  intelligence- 
Deux  ligatures  seulement  avaient  été  posées;  et  une rannle légèrement  conique 
et  recourbée .  de  deux  pontes  de  longueur,  sur  trois  lignes  et  demi  de  diamètre, 
à  sa  petite  extrémité  fut  introduite  dans  la  [laie  et  6xee  autnur  dn  roo  par  des 
rubans  qui  traversaient  les  ouvertures  latérales  du  rebord  extérieur  de  l'instru- 
ment. 

La  nint  fut  bonne  mais  sans  sommeil  ;  respiration  égale  ;  pouls  moins  fréquent 
cl  développé;  accès  'le  tnnx  répètes  el  suivis  de  I  expulsion  facile  de  mucosités 
sanguinolentes  par  la  canule. 

Le 4  novembre,  apyrexie  :  moral  exr>  lient  ;  continuation  île  la  toux .  la  canule 
doit  être  enlevée  et  nettoyée  plusieurs  fois  dans  la  journée;  elle  a  perdu  son 
brillant  métallique  et  est  devenue  noire  ;  phénomène  qui  t'est  prétenir  pendant 
tout  le  court  de  l'affection  et  qui  était  du  a  la  formation  de  sulfure  d'argent,  elle 
se  replaça  avec  uni  grande  facilité.  (Lait  sucre  pour  seule  alimentation.) 

5  novembre .  la  plaie  est  grisâtre ,  blafarde  et  recouverte  de  légères  escarres: 
les  mucosités  expectorées  sont  épaisses  et  légèrement  purulentes;  on  fait  sécher 
Ira  vêsicaloires  du  cou ,  ceux  des  bras  et  de  la  poitrine;  on  recouvre  de  dtachs- 
loo  les  larges  escarres  qui  existent  an  sacrum  depuis  la  6*vre  typhoïde,  et  on 
veille  à  ce  que  ces  parties  soient  tenues  dans  une  extrême  propreté. 

y  novembre.  Jusqu'au  ».  l'état  du  malade  t'est  améliore  ;  il  y  a  du  sommeil  et 
de  l'appétit;  oo  a  donné  avec  le  lait  un  rii  au  lait  matin  et  soir,  et  quelques 
grains  de  sulfate  de  quinine;  mai»  dans  la  soirée  du  V,  a  ne  nouvelle  pseoro- 
pneumonie  se  dwJara  ;  oppression  ;  douleur  sou»  rlavicolaire  gauche  très- vue: 
crachats  rouilles,  visqueux  et  adhérent ,  ils  >e  collent  à  la  canule  el  exigent 
qu'elle  toit  fréquemment  nettovée;  poolt  fréquent  et  plein:  peau  moite  .  etc 
(8  sangsues  sous  la  clavicule  gauche;  looeb  Lermelise  i  diète). 

Le  10,  même  état,  vives  douleur»  vers  les  dernières  fausses  cotes  du  cite 
eauche;  le  malade  rejette  dans  tes  crachats  les  deux  moitiés  d'un  des  anneaux 
ubro-carlilagincux  de  la  trachée  (vesicatoires  à  la  partie  supérieure  gauche  de 
la  poitrine;  tix  sangsues  à  la  base  de  celte  cavité;  titane  de  gomme,  (oiion 
rommeusc  ;  looeb  kcrmrùsé). 


Nous  examinerons  brièvement  quelques-uns  des  points  Irai  1rs  par  M  U|«lu- 
r.  sans  prétendre  suivre  sa  penacc  dans  toutes  ses  profondeur». 


lier, 

Je  regrette,  a  dit  cet  honorable  orateur  en  commençant,  qu'un  humme  d'es- 
prit (  c  e»l  M  Paritet)  ail  prétendu  que  la  discussion  actuelle  n'était  qu'une 
dispute  île  mots  et  n'abnolirait  qu'à  une  logomachie.  L'aflaire  est  trop  grave 
jwur  la  traiter  ainsi.  Il  faut  l'entendre  au  sérieux,  et  pour  que  les  mots  o  embar- 
rassent pa.  le  problème,  il  faut  avant  tout  les  définir.  Ce  début  nous  a  para  fort 
sage  rt  conforme  à  cette  belle  règle  de  Locke,  tant  pronce  |ujr  Voltaire  : 
Drjinatez  Ut  terme».  Il  est  llcheux  que  M  Lepeuetier  naît  pat  joint 
1  exemple  au  précepte;  il  n'a  rien  défini,  II  a  tait  l'usage  le  plus  immo- 
déré des  mots  induction,  ce  titude,  probabilité .  tlatinitjM  ,  généralisation  , 
i  nltgnr, talion,  expèriencr,  uns  nous  prévenir  du  sens  précis  qu'il  y  attachait , 
et  la  manière  dont  il  les  a  placés  non»  aurait,  au  besoin,  pleinement  convaincu 
«le  futilité  de  la  définition,  liais  passons  sur  cette  lacune  qui  n'est  [ 
portante. 

M.  Lepelletier  a  reproduit  ensuite  contre  les  adversaire»  du  noms.,:  , 
rrproebe  déjà  mis  en  avant  par  d'autres  orateurs ,  savoir  -.  qu'ils  attaquent  an 
vain  fantôme,  nommé  méthode  numérique,  créé  par  eux  et  qui  n'etiste  pa». 
Comme  nous  sommes  de  ceux  qui  se  battent  le  plu»  volontiers  contre  cette  mé- 
thode ,  nous  serions  fiches  d'apjirendre  que  nous  sommes  dupe»  de  notre  imagi- 
nation, comme  don  Quichotte,  cl  que  nous  prenons  de»  moulin»  à  vent  pour  des 
géants.  Il  nous  semble  pourtant  qu  uue  me  triode  qui  s'annonce  dan»  les  écrits  du 
■  nef  des  statisticiens,  comme  destinée  à  mettre  au  néant  tout  ce  qui  en  méde- 
cine n'ett  pjs  un  résultat  direct  de  ton  emploi,  qui  deelire  ouïtes  le»  décou- 
le» qu'elle  "  '  P"  flltcl  •  iU'g.linws  les  vente»  qu'elle  n  a  |ias  formuler» ,  cl  pré- 


tend reconstruire  à  elle  seule  l'édifice  vermoulu  de  la  science  médicale;  il  nous 


lui  ap- 
ptusu- 


ebose  de  très-réel  et  n'a  rien  de  fantastique.  Si  elle  est  absur  Je,  ce  n' 
nous  qui  devous  en  être  re»pouttt>le»  Nous  ne  lui  attribuons  rien  qui  ne 
parvienne  et  dont  elle  ne  se  lasse  gloire.  Si  quelques-uns  de  se»  partisans 
mide»  jugent  à  propos  de  se  contredire  et  de  mer  les  conséquences  nécessaires 
de  son  application,  tout  en  admettant  le  principe,  ce  n'est  pas  mitre  faute.  ÏNous 
l'attaquons  là  où  elle  se  montre,  et  telle  qu'elle  K  montre  dans  les  livres  de  M. 
Lonitet  de  M.  Douillaud.  qui  doivent  p  •rfaitem- nt  la  connaître,  puisqu'ils  en 
sont,  sinon  les  inventeurs,  du  moins  le»  propagateurs  M  Douillaud  nous  dit 
Htivement  qu'il  faut  introduire  dans  l'appréciation  des  faits  médicaux  le  ealcal 
mathématique  des  prohabilités ,  el  pour  appuyer  cette  réforme,  il  n'invoque  ai 
llippocrate,  ni  Bacon,  m  1rs  médecins,  ni  le»  philosophes,  mais  les  mathémati- 
ciens Il  cite  l'autorité  de  Laplaee,  et  de  Fermai  el  nulle  autre.  Kt  c'est  eeltc 
application  ccmplclement  erronée  d  une  théorie  mathématique,  fort  suspect deja 
en  elle-même,  à  des  faits  qui  oe  sauraient  s'y  soumettre,  que  nous  eomhalloas- 
Si  quelques  numérisles  prétendent  cou<  ihrr  la  méthode  numérique  avec  les 
vrais  principe»  de  la  logique  médicale,  ou  même  veulent  soutenir  qu'elle  pent 
subsister  à  coté  de»  procèdes  ordinaires  d'observation  el  de  raisonnement,  notas 
matntenoos  que  cette  conciliation  et  relie  tolérance  sont  t^lesuriiL  iiii|H»sibles  ; 
car  ce»  procède»  s'excluent  réciproquement,  et  en  admettant  l'un  oo  rejette 
I  autre.  Celte  méthode  n'e»t  dooe  point  une  invention  de  tes  adversaire»  ;  elle 
e-t  professée,  enseignée  dans  des  bvres  qui  sont  entre  les  mains  de  tout  Sa 
monde  ;  elle  est  apjtliqure  journellement  dans  q  ichrues  hôpitaux  de  Paru,  et  on 
publie  de  temps  en  temps  la  Iule  de  se»  découverte».  M.  Uuetlelier  n'a  donc  pa» 
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Le  1 1  ,  respiration  loujouis  aussi  gênée:  pouls  fréquent  ;  crachais  tLsqucux  et 
milles;  continuation  du  raie  crépitant;  le  malade  iloct  la  Imucbe  et  le»  )tut 
enn-'ouvert» .  el  lnen  qoe  la  canule  întcrc-epie  complètement  le  pâture  iJe  l'iir 
par  le  larynx  ,  te<  ailet  dn  net  se  dilstrut  fortement  à  chaque  inspiration  ; 
dant  let  «ire*  dr  loin  .  Il  tète  se  couvée  .le  grosses  gouttclc-tlrs  de  sueur,  rl  oo 
est  obligé  de  changer  jusqu'à  trou  fois  dans  11  journée  U  rbcu.ise  el  le  bonnet  du 
malade,  tint  U  Irauspiialiou  est  abondante;  il  faut  en  outre  remarquer  qu'elle 
n'existe  qu'a  la  léte,  et  un  peu  a  la  partie  supérieure  de  la  poitrine .  l'al-Joncn 
et  surtout  le»  membres  inférieurs  restent  a  |ieu  près  secs.  V»  infirmier  est  chargé 
d'enlever,  atee  une  petite  tige  d>-  bois  armée  d'une  éponge.  les  crachais  qui  «'ac- 
cumulent autour  de  la  cauule.  (Dicte ;  tisane  «le  quinine:  potioo  gonimcissc; 
looehs  Idancs  kerméliscs;  cataplasme  aux  pied»  ;  lavrmrnt  simple.) 

Le  1 2 .  maigre  les  moyens  employés ,  la  douleur  du  cote  gauche  fait  des  pro- 
grès, cnlrasc  la  revpiraiiou;  ou  nappliqiie  8  sangsues*  cinq  heures  du  soir;  à 
huit  heures ,  pouls  fréquent .  mais  large  et  souple  ;  rbaleur  arre  de  la  peau  i 
c'est  la  |>reiiiière  loi»  qu'elle  «lire  ce  caractère;  animation  ;  un  peu  d'exaltation 
dans  les  idée»;  même  état  des  crachat»  (saignée  «le  quatre  once»}  ;nuit  beaucoup 
plus  raine  qoe  le»  précédentes 

Le  1  1.  Ici.  crachais  sont  encore  très-sanguinolrns,  mais  plus  moqueux  ,  moins 
épais  et  moins  adberens;  lr  pouls  ronins  fréquent  ;  chaleur  douce  ;  langue  souple 
et  humide  :  la  douleur  du  cAté  gauche  persiste  ;  on  entretient  le  vrs: caloirc. 

las  <R.  Ue|nus  trois  à  quatre  jours  la  porumouie  à  entièrement  disparu;  les 
rrarbats  présentent  l'aspect  de  simples  mucosité»:  le  trachée  est  mobile  et  ne 
lierait  pas  avoir  contracte  d'adhérence  fis*  avec  les  parties  voisines,  mai»  on 
otiserve  un  gonflement  asseï  marque  de»  enTironsde  la  plaie,  ce  qui  augmente 
sa  profondeur.  On  essaie  de  retirer  la  canule  dont  la  présence  incommode  le  ma- 
lade ,  mais  on  en  oblige  de  la  replacer  dan»  la  nuit  pour  éviter  la  suffocation. 

Le  IV  .  I  épaule  gauche  est  le  sirge  d'une  douleur  asseï  vite,  exaspérée  par  la 
toux  et  le»  mous-enjeu»,  et  d'un  sentiment  de  fruid  ;  cependant  il  n'y  a  sers  cette 
partie  aucune  lésion  appréciable  ,  et  la  cause  île  ces  douleurs  qui  oui  persisté  n'a 
pas  été  reconnue. 

Ayant  exploré  par  la  bouche  l'orifice  dn  lanm.cn  v  portant  le  doigt,  je  trouvai 
un*  première  fuis  l'épiglotte  baissé,  e(  offrant  une  surface  arrondie  .  lisse,  glo- 
buleuse, que  je  ne  pus  souletrrr,  dr  sorte  que  je  le  crus  un  instant  altère  et  adhê- 
raut  vers  se»  Isonl»;  mais  à  une  srron<]e  exploration  fajle  quelques  jours  après, 
je  le  trouvai  relesé.  el  je  pus  m'assurcr  qu'il  riait  sain,  en  parcourant  ses  face» 
avec  le  doigt.  Ces  explorations  incommodaient  'a  peine  le  malade ,  la  respiration 
continuant  à  M  faire  par  U  canule  ;  seulement,  au  premier  contact  du  doigt ,  il 
y  avait  une  espèce  de  surprise  des  organe »;  quelques  contractions  spasmocli- 
quel ,  mais  cet  état  ne  durait  qu'un  montent. 

Je  portai  ensuite  le  petit  doigt  dan»  la  plaie ,  pour  reconnaître  si  quelque» 
portions  cartilagineuse»  des  anneaux  île  la  Iracbie  n'étaient  pas  morti6ee»  et 
détachées  en  partie,  mai»  je  trouvai  le  conduit  parfaitement  Ubre  ,  cl  je  ne  pus 
attribuer  à  aucun  olislaclc  mécanique  les  diilicultes  que  le  malade  éprouvai!  a 
rejeter  ses  crachats  |*r  la  canule  ,  bien  qu'on  les  entendit  gargouiller:  les  véri- 
tables raisons  dr  ce  phénomène  riaient,  je  crois .  le  défaut  de  rapport  entre  le 
diamc  re  de  la  canule  et  celui  de  la  tracluc.  et  la  persistaocc  du  passage  d'une 
(Cille  quantité  d'atr  sers  l'angle  inférieur  de  la  plaie;  les  crachats,  chasses  par 
I  expiration,  s'engageaient  dan*  l'iiiterwlle  rote  libre  en're  les  parois  de  la  ca- 
nule et  celles  correspinidaulr»  sic  la  trachée,  el  étaient .  à  cause  île  cela  .  dirTi- 
i  llement  rejeté».  La  plaie  est  toujours  restée  grisâtre  et  blafarde  ,  n'a  jamais 
franchement  suppure  ,  elle  laissait  exhaler  une  lymphe  plaalique  rougr-tre  qui  se 
desséchait  chaque  jour  sous  forme  de  cr-Atcs 

Le  21 ,  féal  du  malade  est  as«-i  salisfaiutl  :  seulcme  ni  les  soeurs  sont  très- 
abondante»  tl  le  pouls  offre  souvent  une  très-grande  fréquence,  re  qui  tient  à  un 
epancheutent  pleurelique  eirronscrit  que  l'un  reconnaît  à  la  matite  delà  hase  du 
eôl  r  gauche  de  la  poitrine ,  el  aux  obstacles  qu'éprouve  a  chaque  accès  de  ton  s  la 
rr-pjratiun  On  remarque  depuis  deux  jours  une  inflammation  asseï  vue  de  la  tra- 
cbi'e,  b'» crachats etpectorr-  snol  saiigiuoolcns.  visquciix.liTs-adbiïrn»,  et  feraient 
croire  à  iu.r  nouvelle  pneumonie,  si,  par  unc"lsri'v*lii'liattenti»r  on  ne  constatait 
«ne  Ir»  crachats  pulmonaire»,  sont  clairs,  mtrqneux .  blanchâtre»;  l'auscultai  ion  ne 
lait  tnlcml-r  aucun  rlle  crépitant. ttl'on est  conduilàreconiuitrequ'ilesistcdcus 
>  ililTrreutes  dan»  l'expectoration  :  l'une  sanguiooleule.  visqueuse'ct  Irès- 
ite.  provenant  de  |sarlies  voisine»  de  la  plaie,  l'autre,  de  bonne  nature  el 
auuijoeuse.  produite  en  tre»  petite  quantité  dans  le»  ranulicat  on»  bronchique»; 


I  attribuant  cet  état  inflammatoire  b  la  présence  de  la  canule .  je  la  retirai  pendant 
le  jour ,  et  la  respiration  s'esrcute  hbreibent,  mais  an  est  oblige  de  U  replacer  la 
I  nuit,  parrequele  malade,  restant  constamment  coucliésur  le  dos,  depui' qu'il  acte 
|  opéré,  le»  crachats  s'accumulent  à  peu  de  dislancede  la  plaie,  et  sont  reportés  vers 
i  la  trachée  à  chaque  inspiration  lorsqu'ils  ne  sont  pas  enlevés  aussitôt,  ce  que  l'ou 
néglige  quelquefois,  parce  que  le  sommeil  gagne  pai  fins  l'infirmier  chargé  de  ce 
soin.  Cependant  le  24  j'enlevai  la  canule  sur  la  demande  du  malade,  cl  je  ne  lare- 
|  .plaçai  ni  le  soir  ni  les  jours  suivant.  Les  monveturns  du  cou,  qui  avaient  toujours. 
;  été  trfs-doulourrnx  et  très  génrs  depuis  le  commencement  de  I  affection,  n*  sont 
!  pas  devenus  plu»  facile»;  nous  attribuons  d'abord  retle  disposition  a  l'inflamma 
lion  de  la  plaie  et  aux  tiraïUemenxqur  pouvaient  y  déterminer  les  contractions  des 
muscle»  slrrno-masloidieix;  ntaiscetle  persistance  de  l'immobilité  et  de  La  dou- 
leur du  cou,  nous  fait  supposer  de  l'engorgement  inflammatoire  et  un  peu  de  sup- 
puration dans  le  tissu  cullulaire  cervical  profond  :  nous  sommes  également 
forcé  de  reconnaître  un  décollement  indolent  de»  partie»  molles  qui  recouvrent 
le  Laryni,  attendu  qn'il  esisle  entre  l'orifice  inférieur  de  cet  organe  et  les  trgu- 
niens  un  point  C»tuleux  d'uù  s'écoule  de  La  sanie,  et  dans  lequel  nous  avons  in- 
troduit facilement  l'extrémité  de  Prponge  qui  sert  à  netloyer  la  plaie.  Plusieurs 

I  foi»  nous  voulons  sonder  ce  trajet  Gisulriit,  niais  la  vise  srnsitùlitc  de»  parties,  et 
!  l'cMiposilion  du  malade  nous  en  empêchent,  el  nous  supposons  que  ce  décollement 

doit  être  attribue  a  l'inflammation  dn  tissu  cellulaire  qui  a  dô  »e  mortifirr; 
aussi  esperons-nons  voir  se  développer  un  travail  de  cicatrisation  de  bon 
|   ne  nature  après  la  disparition  des  symptômes  d'affaissement  et  de  faiblesse 
que  continue  àuresenler  le  malade.  L'n  |-eu  d'air  passrpar  le  larynx,  et  la  rrs- 

I I  piration  s'exécute  encore  quelcnies  momeos  après  irue  l'un  ferme  la  plaie  du 
|;  cou  ;  alors  les  mncositr»  Imcealrs  mèlrrs  à  de  La  salive  peuvent  être  lancées  à 
,  ileux  ou  trois  pouces  des  lèvres,  mais  aucune  mucosité  bronchique  n  a  jamais  Ira- 

'  versé  le  larjnx  ;  les  douleurs  quedélerminrnl  1rs  moiiscmens  du  cou,  et  le» larges 
!  escarre»  du  sacrum  ont  toujours  empêche  le  malade  de  se  léser  ;  il  rend  sou»  lui 
']  ses  matines  fecalcs,  car  le  bassin  appuierait  sur  le»  plaie»  du  siège  et  causerait 
•  trop  de  souffrance;  de  là  une  odeur  repoussaule  méhe  à  celle  qui  se  dégage  de  la 
plaie,  et  c'est  en  vain  qu'uo  a  reroue»  pour  la  détruire  aux  lo<n>na  vinaigrées  et 
I  aux  aspersions  de  chlorure. 

L  abnirniatmn  se  compose  d'un  litre  de  lait,  de  irrmicelle  et  de  bouillie  égale- 
!  ment  au  bit  ;  on  accorde  au  malade,  sur  ses  installer»  rritrrrcs  ,  un  peu  de  vin 
sucre,  mais  un  est  bientôt  oblige  de  le  lui  refuser  ,  parce  qu'il  augmentait  raani- 
fcstciucnt  la  toux. 

On  a  toujours  pu  entendre  le  malade  bien  qu'avec  beaucoup  de  diiTvruIlc.  mai- 
gre la  présence  Oc  la  canule  ;  il  n'y  avait  pas  de  vois  proprement  dite  ,  mais  des 
parole»  articulée.»  rjui  prenaient  un  rertaiu  reteoti>*einri>l  dans  La  bouebe  et  qui 
i  était  mieux  comprises  à  une  ccrlaioedislaiicr  que  de  trop  pri  s,  parce  que  alors 
;  le  t*oi  1  de  l'air,  chasse  par  la  canule,  frappait  eu  même  temps  l'oreille  et  rendait 
I  l'expression  confuse.  Comme  le  malaiie  ne  sail  pas  écrire,  «t  que  la  diftcidte  de 
j  se  faire  comprendre  le  fatigue,  il  répond  le  plus  souvent  par  oui  on  par  uou  aux 
i  questions  qui  lui  sunt  adressée»,  tl  cherche  peu  a  rrndre  compte  de  aon  état. 
!  Lorsqu'on  fermait  la  plaie  evtérieure  apre»  avoir  rple»e  la  canule,  et  qu'on  for» 
[  çail  ainsi  l'air  à  traverser  le  larynx,  le  malade  ne  recouvrait  pas  La  voix,  et  l'erti- 
,  culatiou  de»  mot»  n'en  riait  pas  rendue  plus  distiurlc.  Aussi  était-il  évident  que 
;  le  larynx  continuait  à  élire  gravement  altéré  ,  et  non»  attendions  un  peu  d'ame- 
1  dotation  dans  l'état  d'Atiul  pour  nous  assurer  de  la  nature,  du  siège  et  de  l'éten- 
due des  lésions,  que  nous  siipposinns  une  l'hthisie  laryngée  avec  altérations  ouen- 
.  gorgietuent  considérable  des  corde»  vocale». 

j  Le  S  dci-rnibrc  ;  le  mal  ide,  aph's  être  resté  dans  dr»  conditions  de  santé  as*» 
favoraU'es  jnsipj'au  3  decenilirc,  a  t'.é  repris  d'une  toux  continuelle  Irës  fili- 
I  gante  :  le»  meurs  qui  avaient  cesse  ont  reparu  :  le  sommeil  mani|ire  depuis  deux 
'  Jours  ,  et  la  plaie  qui  f*t  libre  et  dans  laquelle  on  n'a  pas  reintrodnil  la  ca- 
I  mile  depuis  ic  li  novnubre.  e»l  lellenient  relcecie,  ipir  l'ouverture  qu'elle  prv- 
seute.  jointe  à  celle  dn  larvnx,  ne  suflisrnt  jsas  à  la  rrspiralion;  et  liieo  que  le 
!  malade  redoute  la  canule,  il  ne  s  opj  ose  idu»  à  ce  qu'elle  swil  reposée.  Cette  |>e- 
lile  opération  ■  si  deseuue  difficile  et  fait  rcouh  r  quelques  gouttes  de  »ong. 
mai»  non»  la  terminons  lieureusement,  saus  avuir  cause  de  douleur,  el  aussitôt  la 
respiral  ion  se  fait  |  lus  librrment.cl  depni»  ce  moment  la  toux  a  .11  munie  et  s'est 
montrée  de  plu» en  phi»  rare. 

in  retirant  la  canule  le  lendemain.  4  décembre,  je  la  trouve  entourée  d'assra 
larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire  moriilir,  noir  et  fétide;  il  est  évident  que  cet* 


entendu  le  discours  de  M.  Louis  dans  une  des  derniirrs  séances'  le  fan- 
tèVme  dont  il  parle  s'est  présente  là  sous  une  forme  îles  plus  palpables.  C'est  «ou» 
celte  forme  que  nous  l'attaquons  francbemenl,  tout  eu  rendant  hommage  au  ta- 
lent, au  lavoir,  aux  consciencieuses  conviction»  et  à  la  probité  scientifique  de  nos 
adversaires  Si  M.  Lepetletier  a  quelque  autre  méthode  unmeriqiic  a  nous  faire 
voir,  qu'il  la  produise  an  grand  jonr, el  nous  l'approuverons  nu  la  dr»appruu- 
«erous  suivant  qu  elle  nous  parailra  conforme  nu  non  aux  vrais  principes.  Il  est 
certain  que  MM.  Double,  d'Aai.dor.  Dubois,  ele ....  ont  fait  apercevoir  à  plu- 
sieurs partisans  du  niimrrisnie  de»  conséquence»  dont  il  ne  se  doutaient  pas  ,  et 
dont  l'évidente  absurdité  les  a  frappes  au  point  qu'il»  sout  révoltés  qu'on  les  leur 
attribue.  Cela  prousx;  seulement  qu  il»  ne  >e  sont  pas  bien  icu.lu  compte  delà  va- 
leur et  de  l  ouage  du  nouvel  instrument  qu'un  leur  a  mis  entre  le»  main-,  car  |>our 
le  répéter  une  renlicuw  foi»,  cel  instrument,  employé  seul,  no  ue  nécessairement 
à  l'absurde,  et  employé  simplement  comme  auulliairr.  ainsi  que  k  veuleut  qncl- 
r|ue»-uns.  il  est  nul 

Trnlkcc  que  nous  avions  à  dire  eu  général  au  sujet  du  /.'.niô«e  évoqué  par  M. 
t\.c|>ellrlier.  Nous  aiiuiicrons  en  parlicuber  que  sa  propre  opinion  sur  la  nature 
«  l  le  but  de  la  nielbode  uumerique,  ne  diffir.  en  rien  de  celle  de  MM.  I 
Flouilland,  elc,  el  cl,  par  conséquent,  exposée  aux  même»  reproches  lia 
sj.,a\r  de  la  formuler  tiar  des exenintesquï  ont  l'avantage  dr  montrer  dans  tout 


tendre  M.  l.e|<ellelier.  D'abord  ce  qu'on  appelle  un  irmfiguage  en  justice 
ne  sourait  être  assimile  à  ce  qu'on  appelle  un  fait  en  pt«*.s.ique,  en  mé- 
decine; mais  laissons  de  coté  une  distinction  qui  nou»  mènerait  trop  loin 
qui .  d'ailleurs  .  n'est  pa»  indispensable  h  mitre  but.  Nous  dirons  seu- 


ln  t  ua  - 


»*  en  jour  le  vice  radical  de  la  logiipic  numérique,  l\>ur  proi 
-  ideralion  du  nombrr est  imporlautedans  toutes  les  dctcriuinalioos  des  nomme* 
a  I  non» dit  :  2l>  témoins  valent  plu»  que  I  témoin,  donc  20  faits  valent  plus  que  4 
f-atl  :  nou»  naecepl  do»  pas  la  comparaison  el  de  plus  nou»  nions  que  2t>  témoins 
o  u  ïu  bits  valent  plu»  qu'un  lernoin  ou  qu'un  fait,  dan»  le  iens  ou  parait  ren- 


iement, sur  le  second  point,  qu'on  seul  t. moin,  lorsque  la  vérité  de  son  témoi- 
gnage est  garantir  par  toutes  1rs  circonstances  voulues,  suffit  pour  établir  un 
fait  aussi  legilimeiic  t  que  singt  témoins;  et  tous  les  jour»  le»  tribunaux 
prononcent  des  condamnations  capilab'S  sur  un  seul  témoignage  La  naturf 
des  témoignages  est  toujours  lin  motif  de  dctcnutoalioii  plos  ilecisif  que  lenr 
quantité,  il»  valent  plu»  par  le  potilt  que  par  le  Homirc.  Quant  aux  faits,  nous 
disons  que  dis- neuf  Tait»  ajoutés  à  un  failn'v  mettent ,  ni  n'y  ùlent  rirn;  un  fait 
est  on  n'est  pas  ;  ft'il-il  unique,  il  n'en  existe  pas  moin»  :  il  suiût  qu'il  soit  con- 
state. Vingt  faits  innMal'Ut  ,  comme  dit  M.  Lepr'Iclirr .  ne  valent  pas  plus 
qu'un  seul  lait,  c»r  sVs  sont  irmblaHn  ilsn'rxpriuicut  qu'un  seul  et  méiuefail; 
et  s'ils  ne  sout  pas  temhlabia  ,  il  n'y  a  plus  à  les  compter,  ils  ue  sont  ras  addi- 
tionnalslcs.  Mai» d'où  vient  qu'où  demande  beaucoup  de  faits  pour  asseoir  une 
théorie  quelconque?  Par  une  raison  fort  simple,  c'est  que  pour  bien  connaître 
un  fait,  soit  physique  .  soit  plis siulogi que  ,  il  faut  1  observer  longtemps ,  et 
comme  ces  faits  se  produisent  a  lies  distances  plu»  ou  moins  éloignées ,  soit  dan» 
Tespace  ,  soit  dans  le  temps  ,  il  faut  à  chacune  de  leur»  apparition»  répéter  le» 
observations  précédentes  pour  s'assurer  si  on  a  bien  vu  et  tout  vu  une  première 
fois;  telle  est  le  seul  usage  logique  de  la  répétition  des  faits  ;  et  la  preuve ,  c'est 
qu'on  ne  l'exige  que  pour  les  faits  complique»  el  d'une  élude  difficile,  tel» que 
tout  ceux  dont  s'occupent  b  »  science»  phtsiques  et  naturelles .  et  en  particulier 

"  conuaissan 


Ji  tucslcciiK.  Le»  faits  simplr»  donc  la  c 


aoce  est  impliquée  dans  tous  les 
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«Marre  n'a  pu  être  produite  dans  les  21  heur»  qui  ont  Hiivi  U  réintroduction  de 
la  canule  ;  cfk  existait  donc  auparavant,  et  nous  la  supposons  provenir  du  tiaao 
cellulaire  sous-'aryngien.  en  lui  attribuant  l'odeur  fétide  que  l'haleine  répandait. 

Le  7  décembre .  le  malade  ne  va  pan  nul,  il  conserve  beaucoup  d'espérance  el 
tout  le  courage  dont  il  a  constamment  fait  preuve  ;  Ici  douleurs  du  cote 
de  la  poitrine  soot  faibles,  et  bien  qu  il  n'y  ait  de  matile  que  ters  là 
rieure  de  celte  civité,  et  que  le  ao.uiuel  du  tburat  suit  «iiore,  c'eat  à  la  grosseur 
qu'il  rapporte  1a  douleur.  On  continue  à  (aire  suppurer  le  véaicatoire  ;  Ira  rautè- 
i*i  a,  qui  avaient  été  élab  ia  sur  lescùlea  du  cou,  aont  cicatrisés;  il  y  de  l'appétit  ; 
paa  de  fièvre  ;  seulement  la  fàibksse  et  rértarialion  font  <ks  prngr.a,  et  on  est 
oblige  de  recourir  aux  potions  opiacées  poor  ramener  le  somancil  et  rendre  les 
nuits  pkisealmes 

Le  15  décembre.  Cet  élat  s'est  prolongé  jusqu'au  11  décembre  uni  aucune 
plainte  du  malad-  ,  et  un*  découragement  apparent.  Plusieurs  foas  affecté  du  dé- 
goût dont  il  ctait!"obje',  il  en  a  pleuré,  nuit  ces  «ioniens  de  tristesse  cnlajenl 
à  l'iotéréH  gt'uéral  qu'on  lui  témoignait;  la  figure  qui  avait  souvent  offert  île  vi- 
ves rougeurs  sur  le  net  rt  an  a  pommelles,  pâlit  beaucoup,  le»  yen»  sont  abattus 
et  terue»,  el  il  serait  difficile  de  ne  paa  prévoir  une  terminai  ton  fatale  :  liniino- 
hilite  est  son  seul  désir  ,  il  ne  veut  tuènae  paa  qu'on  change  ta  ce  .uk  pour  ta  net- 
toyer ,  el  l'on  cède  d'autant  plut  facilement  à  son  désir  que  les  crachat»  sont  de- 
venus clairs  et  aqueua  el  qu'il»  n'offrent  plus  luciioe  vîsco'ite.  Le  malade  a  pré- 
tendu vers  le  I  >>  décembre,  que  ses  boissons  revenaient  par  la  plaie,  et  cette  as- 
sertion était  con6rmrc  par  quilqucs  uns  de  -es  camarades,  mata  l'avant  Tait  boi- 
re devant  no-.s  à  plusieurs  reprises,  nous  n'observons  rien  de  seiuhlabk,  et  nos 
craintes  d'une  perforation  de  l'oesophage  ne     trouvent  pas  cociGnu,  es. 

Le  M  ilécetnbre,  la  fail.k-se  a  encore  augmente,  et  l'altération  dr>  traits  est 
considérable ,  la  loua  e<t  rare  re|>eii.)jnl,  et  la  respiration  libre  ;  vrradeua  heu- 
res de  ià  nuit,  le  aonnneil  se  change  en  une  agonie  calme  qui  se  prolonge jusqu'au 
jour,  et  le  malade  expire  le  t  ."i  décembre  "a  neuf  heures  cl  demie  du  matin. 


qui  se  rem  unirent  dans  ks  ventricules ,  et  par  une  autre  ouverture  qui 
au-draaoua  de  la  base  de  l'épiglolte  qui  n'est  nullement  déformée;  au-deaaooa  de 
laryoa,  la  trachée  est  parfaileoseul  saine  ;  elle  offre  une  cicatrice  solide  a  sou  ei- 
trenuté  aupeneure,  là  où  s'eat  roortiGè  un  de  aea  anneaua  cartilagineux  ;  elle  est 
,  élastique.  tréa-Urge.. IV  roplarl  prolongé  de  la  canule  n'a 


trace;  il  n'y  a  pas  de  naisse  ganglionnaire  vers  les  divisions 
ques,  m  aucune  autre  .illrralion. 

Poutnon4  Les  poumons  sont  sain-  et  errpitans,  en  avant  un  peu  gorgés  Je  lang, 
engoues  <  n  arriére,  ce  qui  dépendait  probablement  d'une  simple  congestion  hy- 
poalalique;  i  la  base,  du  cote  gaocl.e  du  thorax,  eaiate  uu  rpattebesneot  de  pua 
Lieu  bé  et  crénseus.  circonscrit  et  cootnsanl  à  peu  près  cinq  à  ait  onces  de  li- 
quide :  l'abdomen  el  la  trie  n'ont  paa  rté  ouverta,  n  ayant  présente  aucune  cir- 
constance particulière  dans  le  cours  de  l'affection  qui  noua  occupe. 

Celle  observation  nous  \  résrntc  comme  muscs  et  effet»  iticrcasifa  une 
Givre  typhoïde ,  compliquée  de  symptômes  pulmonaires  ;  puis  une 
io  laryngite  atgi.é  : 


iinraturulc;  laiyogo  tiaclicxitumie; 


auiofsil.  21  urtais  sraàs  ta,  aioar. 


„j  d'aucun  travail  de 
friable,  et  en  partie  ul- 


Diuevrecwi  Je  lu  rr'.i'.m  errvicait,  Li  plaie  n'a  cle  le  aiége 
ricalrisalion;la  peau  qui  l'entoure  est  ouuce,  rougeatre.  fria] 
ceree. 

l>ernère  la  couclse  tegumentaire,  oi  trouve  le  ltt**u  cellulaire  épaissi! 
résistant,  on  le  détache  du  muscle  peancier  qui  bu  esl  inliinrrnent  uni;  Ait 
la  liguem.diaue.  vers  l'angle  antérieur  et  supérieur  du  carilagc  th.  roi.  Je  esislc 
une  lâche  brune,  due  à  llufill' tlion  d'un  liquide  noirâtre,  fétide  et  pulpeux,  qui 
a  envahi  une  porlioo  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  lesctlrrniitcs  supérieures  Je  a 
muss'ks  alemo-hyoîilieii  rt  hyoïdien, omo  hyoïdien  et  crico  hyoldieu;au  |remîcr 
abord  la  face  antérieure  du  laryoa  parait  seule  alterceet  tuul  le  reste  de  la  région 
cervicale  seuilile  Minàl'cxrc|iiïon  du  tiv.u  cellulaire  qui  fat  ptuaden«e  rlplusopaj. 
que  q<ie  dans  l'état  naturel .  niais  en  poi  tant  le  bistouri  sur  krartilage  lliy.otdcon 
tombe  dans  uise  poche  Membraneuse  rnuplie  dttliquide  noirâtre  et pulpcuxdonl 
i.ousavoos  parle,  el  l'un  voit  qu'elle  entoure  toupies  cartilages  du  Lcynx  qui  sont 
plus  ou  mois  pmEoiMtcntenl  altères.  I^e  criconïc  disise  en  deux  segmens  par  l'iû- 
.  mon  que  nous  y  avions  fiile.  au  muaient  de  la  bronctiolorriie.  est  ron.plrtenirnt 
ossiûé;ce cartilage,  plus  petitqu'à  l'etatbornial.lotalrnirntdrnudr.estd'unerornie 
cslindnque.  I.e cartilage  ths roule  esl  iga'enient  atropliietlengran.ie  partie  osufir; 
•  I  est  livné  Mir  la  ligne  lucdiane,  bieu  <pi  aucune  incision  n'ait  etc  pratiquée  »ur 
sur  lui  ;  il  n'a  conservé  que  de  rares  a-lhcrences  aux  |iarlies  voisines  et  e*t  plonge 
daus  le  liquide  noirâtie  qui  occu|ic  toute  la  cirronfi-rem  e  du  laryoa  ,  <le|Miis  le 
bord  inférieur  de  l'os  liquide  qui  coiaimi  uce  à  a'alirrer.  jusipi'aumteaii  de  la  plaie, 
i'.iurniieg* examiner  11  regioo  cervical.-  inlcrieiire  profonde,  k  maxillaire  infe- 
li.nr  est  scie  «sir  la  ligne  médiane,  et  apr,  «  avoir  détache  les  musi  l.  s  qui  se  fixem 
sur  sa  partie  interne,  nous  coupons  la  paroi  supv  nrnre  du  pliary  ut  pi  ô  de  l'imi  - 
pilai,  cl  nous  renversons  de  haut  en  bas  1 1  d'arri.  re  en  avaut  le  phan  nx  et  tou- 
tes les  parties  molli  s  qui  se  I  ■  nt  à  l'appareil  hyoïdien  j  ayant  a  loi»  (culu  k  pha- 
rynx et  l'uîsopbage  en  arrière  el  >ur  la  b  "ne  médiane .  rout  trouvons  les  parois 
internes  de  cet  organe  (rrs  saines,  mai»  la  muqueuse  «eide  offre  cet  clal  ,  far  il  e 
rat  en  contact  en  avant  avec  le  même  liquide  noirâtre  qui  baigne  le  larynx,  et  illc 
n'a  probablement  pas  lardé  à  en  être  envahie  et  pei  force  ,  car  aucun  t'ra>ad  prr- 
■  ervalif  naeulieu  pour  a  y  opposer  ;  Il  muq-»euae  liryngre  est  blanchâtre  cl  sans 
n,  nuis  «lk  cominu,  ique  avec  l'abcis  extérieur  par  pliuiturs  jwrluis 


t.lcuio  pneumonie  inutcuriente  avec  cpaocli,  ment;  m<  il  4r>  jo^r»  aprèi 
rope'raiioo  :  ét  roinmi'  lc>îoos  cadavniqurs ,  une  tnurtiCcaiion  i  pen 
pics  couiplclc  dis  cjttil?grs  du  latyox  ,  <l  un  rpanchrfnrot  circonscrit 
de  pus  dms  la  piètre  gauche.  Quelles  conclusions  peuvent  tu  être  ti- 
rée». Nous  n'indiqua ons  que  les  prit'cipa'ei. 

i*  I/o;  érition  i  prolongé  la  vie  du  lual.ide,  de  qiniaole-ciDq  juurs, 
voilà  un  piriuirr  rcsiilt.il  dont  l'avaulage  «1  ii  comest  ible  ,  il  sans  les 
i  n  consumes  fcchcusis  dans  lesquelles  tct'e  IjryDgo-  trachéotomie  a  été 
faite  ,  elle  aurai I  pu  être  suiv  c  d'uo  sucer*  complet. 

-i*  Ce  n'ial  |»as  une  affection  du  poumoD  qui  a  délcttnin 
mats  la  mortification  du  larynx. 

3*  l.'r'|vancl>eii.cDt  puiuleul  de  la  plèvre  t>l  nsté  lelkmeul  circons- 
crit el  indolcnl ,  qu'on  ne  pi  ul  giure  le  compter  au  nombre  des  causes 
de  la  termina  son  lunole  qui  a  eu  lieu. 

4«  Dans  d'autres  observations  de  broncliotomie  ,  on  n'a  observé  oi 
altération  du  laiynx  ,  ni  pleut  estes  ;  par  conséquent  l'opéraiinit  en  elle- 
même  n"a  pu  dcteriuiotr  en  accidens ,  el  s'ils  ne  fussent  pas  survenus, 
ci!r  tût  pu  être  autviede  gu'rison. 

5*  l.a  mortifica  icndii  laiynx  était-elle  antérieure  à  l'i  péralioo,  ou 
a  t  elle  été  causée  p.ir  cette  dernière?  L'epération  seule  n'aurait  pas 
pteduit  c<- ic'siilt^t ,  ma'S  «sccittée  sur  des  pallies  vivemeut  er flam- 
mées et  disposées  à  la  gangrené ,  elle  a  pu  le  favoriser  ;  cep-  odant  on 
peut  douter  de  ctt  rflrt  et  duc  qu'une  inflammation  primitivement  gan- 
greneuse avait  envahi  le  larynx,  et  pivvoqué  la  sulïocaticn ;  et  que 
i'opéralion,  ayant  retarde  la  mort,  a  permis  a  la  mortilicattcn  d'amrcer 
les  désotdris  qui  ont  élr  teitconlrés. 

G°  bût  il  mieux  valu  opérer  la  tratbc'otomie  simple  que  I*  laiyrgo 
tue  licol,  mie?  Oui,  sous  le  rapport  des  suites  de  l'oj  cialion,  car  la  ca- 
nule ,  ré*uon>sée  par  l'elastieilc  du  cartilage  rricoïdr  ,  sera  puitcc  au- 
dts  oi  j  de  lui ,  et  écartera  seulement  la  plaie  de  la  trachée,  comme 
cria  a  eu  li' u  ;  bien  cependant  que  la  ciin  le  puia.se  étie  plaoe  entre 
les  boidsd.i  caiiilage  cneui.'e,  icmme  le  nioolrc  une  observation  de 
M.  Trousseau.  Non,  sous  le  rappeut  des  dangers  de  l'opération  ■  n  el'e- 
mérne  ;  car  clin  un  maLde  qui  suffoque,  qut  s'ag  ir,  (t  dm»  tout  le 
système  veineux  ceivteal  <sl  guigé  de  sang ,  il  <st  beaucoup  plus  rouit, 
plus  facile  et  meiins  daogerrux  dVtUquer  les  vuies  aéticmes  par  le 
cartilage  c  mot  Je  que  dirrcttmenl  par  la  tracbée-ailèrr.  fcùl  il  été 
|  ossible  de  rrincdier  i  la  motttfication  des  curliUgrs  du  latynx?  J- 
crois  pouvoir  repondre  négativement.  Des 


aclea.lela  vie  se  laissent  svaisir  iln  premier  coup,  el  leur  répétition  .leMcnl  inuti'e 
Q  iand  l'enfant  appeoi  he  sun  doigt  de  la  charKlelleel  se  broie,  il  ne  lui  faut  paa 
rr)>rtec  cent  fuis  ni  même  une  seconde  fois  l'expérience  pour  être  convaincu  du 
rippo  tde  causalité  existant  entre  le  feu  et  la  douleur  qu'il  a  rpiouvcr,  et  pour 
en  conclure  qu'à  l'avenir  il  en  aéra  de  même;  et  et  lie  conclu  ion  e*t  une  généra- 
lisation, car  elle  étend  s  tous  les  feut  la  propriété  qui  n'a  rlé  ..ti  trsec  que  dans 
un  arul.  Dans  la  si  ietice  la  |  tnpart  des  faits  n'ont  paa  cette  en  fenre,  cl  telle  e  t, 
selon  noua,  la  seule  raison  qui  rend  leur  répétition  ries  fai  s  ni-ecs'-aire. 

En  appliqant  le  principe  du  nombre  aux  résultats  des  mclbo  lesthérifeu'iquea, 
M  l.epellelieT  dous  propose  encore  cet  ex.  mple  :  soient  Ait  B  ,  A  a  pour  lui 
t,')"0  faits.  B  n'en  •  que  WQ,  donc  A  à  laison.  Nous  dirons,  ri  ma,  que  A  et  15 
<>nt  également  raison,  car  les  aou  f.  ilt  irrul-tallej  de  B  valent  autant  que  1rs 
|0<tO  faits  irmbla  Ut  de  A,  puisque  ces  deux  groupes  de  faits  >e  réduisent  en 
définitive  à  drux  failsdifhrci.s  qui  ont  chacun  u  e  valeur  propre  M  Lepeflc- 
liée  invoque  l'axiome  :  l"unioJi  faalafoKe.  Oui.  qu.ind  il  a  agit  de  force  ;  mais 
est  ce  là  la  qursli-in  .' 

No-ia  ne  pour,  o  s  pa«  non  plus,  quoiiwe  l'espace  nous  ma  q  ic,  lais  er  dire  à  M. 
I  e|iell.  lier  qu'on  ne  («ut  classer,  ou  comme  il  dit,  catégoriser,  sans  compter. 
N<mi«  k  renvovons  à  Anstote,  à  Cuvier,  à  l.innre,  à  île  Jus-ieu  et  à  tous  les  noso- 
lo;  strs  pour  fe  convaiocre  du  contraire.  Noua  le  renvoyons  même  à  «on  trailé 
</.•  ;>'  raf  /<>.<;"  fl/»  eonlier.l  une  classi6cstiou  des  plus  rbbor.  es  des  fonctions 
tirjauiqisea  e  t  «!es  farnlir  •  iutrl  ecturlka ,  et,  s'il  seul  bien  s'en  souenrr,  il 
avo.  era  qu'il  n'a  pas  c.iutpte  pone  I  ttablir. 

Il  nous  re«te  s  pen-e  le  temps  rie  parler  de  La  fin  de  la  séance  qui  a  été  j.hi« 
oragruse  .pi'on  n'aura.t  J6  »'y  alteedre,  d'après  l'allure  jusque  là  si  pacifique  de 


la  ditcuxMon.  Oci  terra  dans  le  compte-rendu  i!e  la  séance,  le  nombre  et  la  na- 
ture d.s  ir.eidens  nui  en  ont  anime  l'as|*ct  L'Acadcnne  paraissait  désireuse  d'en 
Cuir,  el  n'ctait  guère  disposée  à  accorder  la  parole  soit  aux  pri  c-Jers  oeateurs, 
•oit  a  d  a:itrei  ■  la  liste  îles  iiisriila  étant  epuis.  r.  Ce|*n.lant  i  Ile  a  cru  detewr 
faire  une  exce  ption  en  faveur  de  M  d'Ama  lor.  qui  a  eu  ain-i  l'uautaje  de  clore  la 
discussion  q-i'il  avait  ouverte  avec  tant  uVctatct  de  succès  Son  di  cms  a  .  te  W 
requit .-  des  prim  ijiaiix  points  agites  .'ans  le  cours  de  li  discussion,  tt  une  rrj  I  .par 
aux  critiques  dont  <on  premier  memoire  avait  de  l'objet. l  a  fatigue  ti-ilde  de  1  A- 
cailemie,  riH'ore  avancis",  et  surtout  l'impalience  bieu  nalurrlle  ,  mais  tr.ip  peu 
contenue  ik  quelques  rnenibrea  ajquels  l'orateur  >'adrrs<nt  dirrctemrnl.  oi.l  ro- 
tretenu  rpielqje  agilaiion  dans  l'a-aeniblcc.  Non*  regreltous  de  oc  pouvoir  rr 
produire  ks points  les  plus  saillaus  de  celle  réplique  ,  dans  laquelle  l'auteur  n'a 
eu  d  autre  tort  que  de  vouloir  répondre  à  trop  de  choses  et  de  vouloir  tout  dire 
Il  lui  a  fjllu  tout  son  talent  pour  tenir  eu  éveil  l'atter.tion  si  fatiguée  de  tous  et 
pour  obtenir  k  silence  de  que'quea-nna.  Xuus  dounnnt  une  analtxe  et  des  ex 
traits  de  ce  discours .  non  moins  remarquable  que  le  premier,  soit  pour  le  fond, 
«oit  pour  la  firme.  M.  d'Amador  el-il  à  peine  descendu  de  la  tri!  une  epie  11 
clôture  ,  demi,  die  à  grands  cris  de  toutes  puits,  a  etc  vutee  par  accla-ualitin  il 
prononcer  officiellement  | -ar  M.  le  président  avec  un  air  de  aaiisfa.  tiun  parfaite. 
Ainsi  a  fini  cette  discussion  qui  restera  fanxu-e  dans  les  annales  «le  l' Académie. 

(lu'est-il  reste  prouvé,  dira-l  on?  On  vuudia  bien  oous  paclonnrr,  en  con-i- 
d.  ration  de  l  lieure  avancée  ,  de  ne  paa  répondre  injourd  hui  à  celte  question. 
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il  est  vrai ,  d'enlever  des  portion!  de  cartilage  dénude»  ellibrrs, 
mais  il  eût  fallu  laisser  celle*  qui  étaient  encore  adhérente»  ,  et  le  pha- 
rynx eût  été ,  je  crois,  perforé  avant  leur  séparation  complète.  Cepen- 
dant dans  le  cas  où  l'étal  da  malade  le  permettrait,  et  où  on  aurait  re- 
connu les  altérations  que  nous  avons  signalées,  nul  doute  qu'il  ne  cou- 
viol  d'enlever  les  parties  frappées  de  mort  ;  l'oblitération  complète  ou 
incomplète  du  larynx,  par  aff.iisscmenl  possible  des  parties  molles, 
n'étant  qu'un  accident  de  peu  de  valeur  en  comparaison  d'une  termi- 
na isoo  fatale. 

7*  Quels  troubles  fonctionnels  les  muscles  constricteurs  du  pharynx , 
privés  d'une  partielle  leurs  insertions  ,  eussent-ils  détermines,  c'e^ 
une  question  difficile  a  résoudre  à  priori,  niiis  il  est  probable  qu'ils 
n'auraient  eu  que  peu  de  gravité.  L'innocuité  de  la  présence  de  la  ca- 
nule sur  la  trachée  est  remarquable  et  doit  être  attribuée  au  diamètre 
considéiable  de  ce  conduit  qui  ne  souffrait  aucune  compression ,  depuis 
surtuut  qu'un  de  ses  anneaux  avait  été  frappé  de  mort  dès  les  premiers 
jours  de  l'opération.  La  nécessité  d'employer  une  canule  très-large  ,  et 
de  trois  lignes  et  demie  au.  moins  de  diamètre ,  pour  un  adulte,  ne  peut 
être  trop  sigaalée.  La  grande  rooiialité  qui  suit  ordinairement  la  bron- 
cbotomie,  dans  le  cas  de  lésions  organiques  ,  qui  s'opposent  au  libre 
passage  de  l'air  par  le  larynx ,  tient ,  on  ne  peut  trop  le  répéter,  a  re 
que  I  on  se  sert  d'instrument  beaucoup  trop  étroits  pour  entretenir 
la  respiration,  tels  que  celui  de  Beucbot,  un  tuyau  de  plume  , 
etc.  La  toux  et  la  dyspnée  de  notre  malade  firent  des  progrès  propor- 
tionnés an  rétrécissement  de  la  plaie,  pendant  tout  le  temps  qu  elle  fut 
abandonnée  à  elle-même,  et  les  accideos  cessèrent  par  la  réintroduc- 
tion d'une  canule  d'un  diamètre  assez  grand  pour  le  libre  entretien  de 
la  respiration. 


lent  eatarrbe  nasal .  et  dans  le  connut  rie  la  journée .  il  survint  des  i 
dans  le  canal  intestinal  avec  teisesme ,  et  dix-huit  heures  après  une  selle  régu- 
lière. Comme  le  mal  d'yeux  s'était  accru ,  on  doooade  nouveau ,  après  quaraote- 
buil  heure» .  trois  rouîtes  de  la  teinture.  Cette  fors  pas  d' écoulement  nasal . 
mais  les  mânes  stniplouns  dn  cote  du  bas- ventre;  selle  naturelle.  Caénson  com- 
plète su  bout  de  tpieliues  jours. 

Om  II.  —  J.  W. .  Agé  de  3 '  ans .  graveur,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
[  eoostilulioa  drl-ratc  souffrait depuis  quelques  année*,  vers  I  automne,  d'une  Me- 
'  oharopollislmic  glandulo-catarrhale  chronique.  Toutes  les  vingt-quatre  heures 
'  une  go:itle  de  la  teinture  d'euphraiie  officinale,  et  un  coUtrc composé  d'un  demi- 
I  gro»  de  rablinic  corrosif,  diuous  dans  quatre  onces  d'eau  d'euphraise  ollkînale , 
j  à  laver  les  «eut  troi«  à  qnatre  fois  par  jour.  Cuérison  complète  au  bout  de  huit 
j  jours.  Le  malade  avait  ete  traité  sans  succès  pendant  deui  ans. 

I     <)»-.  III  —  Un  menui*ïer,  âgé  de  J3  ans ,  du  reste  bien  portant ,  atteint  de- 
:  puis  su  oioit .  à  la  suite  d'un  séjour  dans  une  habitation  booiide,  d'une  infflam- 
malinn  rhumalico-catarrfaale  des  yen»  et  des  paupières ,  fui  guéri  dans  orne  jours 
par  l'emploi  d'un  huitième  de  grain  de  kermès  minéral  et  d'une  goutte  de  la  trio- 
I  tune  deuphraise  officinale  a  alterner  dus  les  vingt-quatre  heures. 


atteint  depuis  qoej- 
<impli'lcQiCfjt  guen  au 


Oas.  IV.  —  Un  tabeicant  d  instruirons,  lté  de  62  ai 
que  lem|M  d'une  opblhalmie  calarrho-rhnmatisniaie,  fut  < 

bout  de  dis  jonr»  par  la  teinture  d'eoprtraite  officinale.  Pour  fortifier  les  veut, 
qui  étaient  affaiblis,  on  lui  prescrivit  un  collyre  de  la  pierre  divine  avec  du  lau- 
jle  Je  (jlomb. 


qu 
I.J 


iubti  liquide  simple  et  de  1  acétate  < 


REVUE  DES  «JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

I.  C.  U   IIUFELANDS  JOURNAL; 

continué  par  Osahn  (i). 

Les  cahiers  de  décembre  i836  et  de  janvier  1837  contiennent  : 
1  *  observations  sur  Teint  de  la  médecine  en  Russie ,  par  Lisrher  ; 
V  sur  Us  bains  de  SaUbron,  par  le  docteur  Zemplin  ;  3*  sur  l'eu- 
pliraise  officinale,  par  le  docteur  Kranichfeld  ;  4°  sur  l'hydremeiis, 
par  le  docteur  Hemerling  (article  historique);  5'  sur  le  chlorure,  par 
le  docteur  Waltber  (vues  purement  théoriques)  ;  6*  description  de 
Susko  et  de  ses  eaux  minérales,  traduit-  du  polonais,  par  Ado'phe 
riercoJs;  fraentens  biographiques  sur  Hujebutd,  écrite  par  lui- 
même;  8*  (rots  observations  de  vomissemens ,  par  le  docteur  Basse 
(ces  cas,  dont  la  cuérison  a  été  obtenue  au  bout  d  un  temps  très-long  , 
avaient  été  considérés  longtemps  comme  des  affections  organiques;  ils 
proiiTent  combien  le  diagnostic  est  difficile  dans  ces  maladies)  ;  g'  sur 
les  limites  de  la  physique  appliquée  à  la  phy  siologie  ,  par  le  doc- 
teur Vetter  ;  1 0°  vice  de  conformation  remarquable  du  cœur,  par 
le  professeur  Holst;  1 1*  variétés. 

«tcaMcnu  houvem.es  svi»  l'eupuiiaisc  OFFrciMLE;  par  le  prof. 

KuAMCtlI'LLU. 

Cette  plante  est  connue  dès  la  haut*  antiquité,  sous  différentes  dé- 
nominations,  qui,  la  plupart,  ont  rapport  a  une  action  presque  spécifi- 
que sur  les  yeux  et  les  membranes  du  cerveau.  Cette  propriété  de  l'eu- 
pliraise  a  été  constatée  par  des  auteurs  anciens  ;  de  plus,  on  lui  a  re- 
connu une  certaine  action  sur  les  viscères  dubas-vcnlrc  et  principalement 
sur  le  (oie.  M.  Kranichfeld  est  parti  de  ces  données  pour  se  livrer  àdes 
recherches  nouvelles.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  la  dise  issioo  sur 
la  préparation ,  la  dose  et  l'indication  de  ce  médicament ,  ce  qui  res- 
sortira des  observations  suivantes  que  l'auteur  dit  avoir  choisies  entre 
plus  de  cent  autres. 

Osa.  I.  —  V.  K. ,  âgé  de  v$  ans,  souffrait  depuis  quelques  années .  pendant  les 
fortes  chaleurs  des  mois  d  rte,  d'une  pénible  inflammation  calarrtiale  du  jeu* 
qui  enfin  se  propagea  aussi  «us  paupières  ;  1rs  moyen»  ordinaires  restèrent  sans 
effet.  Par  I  application  de  l'eau  d'euphraise  officinale ,  il  y  eut  anui*ol  une  di- 
minution de  U  démangeaison  pénible  des  paupières  et  dans  la  sécrétion  moqueuse 
Pins  Uni .  comme  la  maladie  restait  stationnai»  .  on  fit  prendre  au  malattc  le 
atalio  trois  gouttes  de  la  teintnre  d'eirpbraise  officinale  ; 
heures  U  se  déclara  un  fort  écoulement  muqueus  par  te  ne» 


Ors.  T.  —  Un  étudiant,  Igé  de  21  ans,  souffrait  depuis  plusieurs  année* 
d'une  blépbaroplitbalaiic  eatarrbo-scrophulense.  Deos  goultrs de  teinture li'liert* 
d'enpbraise  sèche  a  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  cnllirede  huit  crains 
de  vitriol  blanc  avec  quatre  onces  d'euphraise  officinale.  Cuérison  complète  an 

bout  de  21  jours. 

On.  VI.  —  C.  T|. ,  imprimeur,  âgé  de  22  ans ,  de  constitution  robuste, at- 
teint depuis  peu  au*  deux  yeux  d'une  ophlbalnue  eatarrhabe ,  prit  dette  gouttes 
de  teinture  d'euphraise  officinale  par  jour  ;  à  l'etlérieur.  une  solution  de  la 
pierre  diviocavec  du  laudanum  simple  et  de  l'acétate  de  plomb.  Au  bout  de  qua- 
tre jours  l'état  des  veux  s'était  amélioré,  mais  comme  il  n'avait  pas  d'appétit  et 
que  la  langue  eUit  chargée .  on  lui  fit  prendre  «roc  infusion  de  séné.  L'cupbraisr, 
suspendue  pendant  trois  jours ,  fut  reprise ,  et  bientôt  après  le  malade  retourna 
à  ses  occupations. 

Oas.  TH.  —  J.  B  ,  laideur ,  Agé  de  27  ans,  traité  pendant  une  année  saut 
almietatarrhale ,  prit  tous  les  soirs  une  gouite  de  la  tein- 


(OCe  journal,  fondé  depuis  une  quarantaine  d'années  par  le  vénérable,  do;  en 
de  la  médecine  aliemanJe ,  sera  «.ooiinoc  à  l'avenir  par  son  geudre  M.  le  docteur 


Oaann,  sous  le  litre  que  nous  indiquons. 


ture  de  l'euphraise  officinale.  On  appliqua  de  l'eau  de  la  m*n»e  plante  a  l'esté- 
rieur .  et  un  vesicaloire  derrière  les  oreilles  Excepté  une  sensation  de  faiblesse 
sus  jeux  .  il  fui  complètement  guéri  au  bout  de  trais  semaines. 

Ohs.  VIII.  —  A.  S  ,  Agée  de  2 1  ans  .  atteinte  depuis  quiuie  jours  d'une  opb- 
thalmie  cstarrlialc,  prit  pendant  sis  soirées  une  goutte  de  teinture  d'euphraise  of- 
ficinale ,  et  lava  quatre  i  cinq  foi»  par  jour  les  jet»  avec  de  l'eau  de  celle  même 
plante .  et  fut  guérie. 

L'auteur  dit  avoir  encore  employé  avec  succès  ce  médicament  dans 
d'autres  m.iladies  :  comme  la  loin  ,  l'cnrouemcot,  des  douleurs  d'o- 
rcilles,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  (te.,  survenus  a  la  suite  d'af- 
fection» ralharralcs  enrayées. 

vice  riF.  con FOR* A-nos  nEajacorAuie  dc  coeuk  ct  de  sas  gros 
viismalx  cbf.7.  un  tKFAsr  cyanosï;  par  M.  le  professeur 
Holst  de  Chiistiania  (Mornc-c). 

Oas.  —  N- 1  petite  fille,  née  de  |>arens  sains ,  jouissant  jusqu'à  Pige  de  deux 
ans  de  tontes  les  apparences  d'une  lionne  sante  et  d'une  configuration  régulière  . 
commença  à  celte  époque  à  avoir  la  peau  légèrement  teinte  en  bleu.  Cette  colora- 
tion augmenta  josqu  à  l'Age  de  cinq  ans  (  I USS),  ou  M.  Hol-t  vil  la  malade  pour  la 
première  foi»;  celle  couleur  était  surtout  vi*ihJe  ans  parties  recouvertes  d'une 
peau  tendre  et  éloignées  du  rieur .  telles  que  les  lèvres,  les  joues ,  les  orteils  et 
les  doigts,  principalement  à  leurs  extrémités  et  les  sclérotiques.  I.e  bouts  des 
doigi*  et  des  orteils  étaient  epaiv  et  plus  épatés  que  d'ordinaire,  et  le»  ongles  re- 
courtv  s  comme  ou  le  remarque  clier  le»  pbtliisiques.  I.a  petite  malade  se  fatiguai  t 
au  moindre  excès;  une  légère  émotion,  le  plus  petit  inoueement  du  corps,  une 
simple  extenxon d'eipril ,  un  rrpas  un  peu  plus  copieux  que  d'ordinaire,  Mi  oeca- 
Munuaieiil  de  la  Minoration,  des  vertiges  el  des  «pannes  Ces  accès  étaient  ordi- 
nairement suivis  d'un  sommeil ,  au  sortir  duquel  la  malade  se  sentait  allégée  et 
élail  moins  bleue.  Pan*  les  dernier*  temps,  les  palpitations  de  cieur  étaient  de- 
venues très- fortes  ;  en  appliquant  l'oreille  contre  la  poitrine  ,  on  entendait  dis- 
tinctement an  beuissement  particulier  qui  devenait  encore  plus  clair  a  l'aide  du 
slbetoKope  ;  U  malade  affectionnait  particulièrement  la  position  accroupie  ou  se 
couchait  appusée  sur  les  coudes  et  les  genoux  ;  pouU  fréquent  ;  rrspiralion  dif- 
ficile, entrecoupée  de  suupirs  ;  chaleur  du  corps  moindre  qoe  de  coutume;  à  la 
moindre  piqûre  ou  rgratignure,  hemorrbagic  abondante  d'un  sang  bleuâtre  et 
foncé  i  écoulement  fréquent  d'uusang  analogue  du  neiet  des  gencives;  muscle* 
fla>i|tic*et  comme  pileux;  mouvemen»  volontaires  mous  et  languis<ans ;  appétit 
bon;  sommeil  le  plus  souvent  p»i«  ble  ;  facultés  intellectuelles  déseloppées  com- 
me d'onlinairc  à  cet  ige  .  corps  bien  proportionne  .  mais  »ans  embonpoint  sans 
ilre  précisément  maigre.  Peu  à  peu  les  s^iasmes  et  le»  accès  de  suffocation  qui 
d'abord  ne  se  maoilritaieiit  qu'après  avoir  été  provoqués,  devinrent  peu  à  peu 
plus  fréquent,  augmentèrent  de  force  et  de  durée,  se  répétant  sans  cau<e  ap- 
préciable, sans  toutefois  observer  de  t»pe  périodique.  Peotlant  ces  parotisntrs , 
le  cité  gauche  du  corps  devenait  bien  phi»  froid  que  le  droit  el  les  pulsation»  des 
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Artère»  tlu  beat  gaortie  disparaissaient  entièrement  jusqu^n  *' 


.  cl  étaient  I 


Le*  dcai  eAtés  du  enrp»  étaient  symétriquement  développes  ;  b  rolonlioa  m 
bleu  des  doigta  et  «le»  orteil*,  quoique  persistante .  était  moint  marquée  que  da 
vivant  de  U  malade  ;  elle  avait  dispara  de  toutes  (et  entre»  parties 

Cœur  d°un  volunio  «  Ltraordioaire  ;  péricarde  contenant  a  peu  prêt  une  demi- 
nue*  de  ténuité;  tenlricub  droit  d'une  grandeur  double  et  («roi  de  fsiseeaog 
charnu»  bien  plia  forttgiae  b gauche.  Dam  la  paroi  intervcttlicnlaire.  uapeu  ea  haut 
«raies  »cnlricule»,  K  trouva*  une  ouverture  d'à  peu  prêt un  demi-pouce  ;  immé- 
diatemeutii  «oie  de  relie  ouverture,  l'artère  aune  aussi  bien  que  l'entra  pulmonai- 
re prenaient  leur  origine  du  vealncub  droit,  b  dernière  toutefois  ao  pce  pUis  ea 
haut  et  en  avant  ;  le  volume  ib  en  deu»  vaisseaux  avait  i  peu  près  le  tiers  du  vo- 
lume ordinaire  ;  l'oreillette  droite  était  plus  graailr  et  ((arme  de  faisceaux  char  • 
no»  plu*  forts  qu'a  l'état  normal  ;  b gauche,  au  contraire,  plut  petite  et  b  trou 
nval,  ourert  comme  chef  b  bâtas;  toutes  les  valvules  du  cour  régulières;  de  la 
croire  de  l'aorte  luiiaaieal  trou  forts  raowauK  :  l'artère  soat-cbviere  droite,  b 
carotide  droite  plus  grao.lt  et  la  gauebe  plus  petite;  au-dessous  de  b  crosse  , 
wpicment  de  la  moitié  de  ton  valante  ;  ette  descendait  ea- 


i-  arien»  eriuarqila- 


I  aorte  dimi 

Miilc.ee  conservant  ainsi  un  vol  mue  rétréci  à  cote  de  b  veine  an 
blcneiitaurnirnlrc  cl  distendue  dan»  la  cavité 
pliraguutiquc  ordinaire;  b  sang  qu'elle  contenait  était  partout  noir. 

De  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  d'ailleurs  tris-peUlc,  partait,  de 
l'endroit  mime  où  se  trouve  ordinairement  le  conduit  de  Bolal.  un  canal  long  de 
deux  pouce*  qui  montait  obliquement  t  gauche  i  peu  près  dans  la  même  direction 
que  l'artère  vertébrab,  et  ae  coalinueil,  à  angle  droit  avec  l'artère  aout-clavière 
gaiich\oo pouvait  introduire  dansée  canal  ane  sonde  de  la  grosaeur dr  b  sonde 
d'anel.  I.  artère  sous-cbvière  présentait  tes  rami6cations  ordinaires  dont  l'une, 


ca  beat  et  aval  un  calibre  plus  qu'or- 


l'artèrc  vcrUbrab,  M 
dinaicc- 

Lei  artères  sous-cbvière  et  vertébrab  gauches  et  b  canal  dont  il  vient  d'être 
question,  s'anastomosaient  par  ane  poche  notablement  dilatée  ,  d'une  forme  h 
peu  près  triangulaire  doal  le  cote  b  phat  bog  «tait  tourné  en-dedans ,  et  les  deui 
«aires  cotés  en  dehors  ;  de  l'angle  supérieur  naissait  l'artère  vertébrab  gauche  ; 
<t  de  l'aagb  externe  gauche,  l'artère  sous-cbvière  gauche. 

l-a  veine  ca>e  inférieure  avait  dans  la  cavité  abdonuoeb  i  peu  prêt  deux  fois 
rl  demie  b  volume  de  I  aorte  sa  voulue,  cl  était  gorgée  de  sang. 

Poumons  petits,  du  reste  a  l'état  normal ,  nulle  part  adhérent;  b  thymus .  an 
contraire,  qui.  comme  on  sait,  va  toujours  en  diminuant  depuis  la  naissance,  of- 
frait un  volume  extraordinaire. 

Parenchyme  encéphalique  ferme  i  bt  reines  de  b  cavité  crânienne  ainsi  que 
celles  de  l'abdomen  d'un  très-gros  calibre  et  distendues  par  du  sang,  tandis  que 
les  artères  étaient  petites  et  remplira  d'un  tan*  également  noir  et  risquent 

Le  mon  avec  tes  gros  vaisseau»,  avec  bt  artères  vertébrab  et  sous-cbvière 
gauche»,  et  le  conduit  anormal  dont  il  a  été  parlé,  les  poumons  et  b  portion  in- 
(encore  des  voie»  aérienne*  te  trouve  conserve  an  musée  enatomaque  de  r uni- 
versité de  Coruiiaoia. 


Lrtij^uk 


smt  : 

droit  que  du  caetir  gauche, 
entre  les  deux  oreillettes  au 
rtv.yeo  du  trou  de  Bolal  reste  ouvert,  mais  encote  entre  lis  deux  Ten- 
tnculcs  par  une  ouverture  anormale. 

3'  L'artère  aorte  naissant  avec  l'artère  pulmonaire  da  ventricule 
droit. 

4'  Un  moindre  volume  de  ces  deux  vaisseaux  ainsi  que  de  toutes  les 
autres  aitères. 

D'après  cette  disposition  anormale  du  système  circulatoire,  il  devait 
y  -ivoir  mélange  nécessaire  du  sang  veineux  rl  du  sang  attend  :  les  I 
poumons  recevaient  ainsi  du  sang  mi-partie  oxygène  et  désoxygéné,  et 
comme  le  calibre  de  l'arièrc  pulmonaire  était  trrs-petit,  il  ne  pouvait 
entrer  dans  les  organes  respiratoires  qu'une  partie  peu  conside'ralile  de 
Hude  sanguin  ;  ce  qui  explique  le  peu  de  développement  de  ces  or- 
ganes. Le  rétrécis»' ment  immédiat  de  l'aorte  au-dessous  de  la  crosse  , 
rend  compte,  par  le  peu  de  sang  qui  devait  arriver  aux  orgues,  de  la 
langueur  de  la  uuiritioo  et  de  toutes  les  fonctions  en  général. 

La  gént  de  la  circulation  pulmonaire,  par  suite  de  la  doubte  com- 
munication des  cavités  du  coeur  et  du  mélange  des  deux  sangs,  nous 
donne  la  raison  du  plus  grand  volume  des  veines  et  de  la  prédominance 
de  la  vénosité  du  sang.  Cet  étal  morbide  du  fluide  sanguin,  que  les 
Allemands  ont  regardé  dans  ces  derniers  temps  comme  une  prédispo- 
sition à  un  grand  nombre  d'affections  chroniques  surtout  du  bas-veotre, 
se  trahissait  sur  le  vivant,  ebrt  celte  petite  fille,  par  une  coloration 
bleuâtre  de  la  peau,  par  des  hémorrbagies  fréquentes  et  par  un  sang 
plus  foncé  et  très-peu  coagulable. 

Le  volume  extraordinaire  du  thymus  mérite  aussi  un  instant  notre 
attention.  On  sait  que  dans  mus  les  cas  où  letrai  de  Bolal  «été  trouvé  ou- 
vert, l'hypertrophie  de  cette  gbnde  a  toujours  été  très-prononcée.  Celte 
circonstance  viendrait  à  l'appui  de  l'optoioo  de  Meckelel  des  autres 
physiologistes  qui  pensent  que  chez  les  individus  de  l'espèce  humaine 
qui  présentent  cette  disposition  vicieuse  du  trou  de  Bolal,  comme  chez 
les  inimaui  Tii  l'ont  twturetlcmeut,  tels  que  les  amphibies  et 


mammifères,  priori  paiement  les  animaux  plongeai»,  mpgcans  et  dor- 
mans,  le  thymus  remplit  en  qurlq  c  v>rte  les  fonctions  du  poumon. 

Il  nou»  reste  une  dernière  observation  à  faire  concernant  l'otigioe 
extrêmement  curieuse  de  l'artère  sous  clavier*  gauche,  qui  ne 
point  comme  de  coutume  de  ta  crosse  de  l'aorte,  mais  comme  no 
l'avons  vu,  de  l'angle  supérieur  d'un  sac  triangulaire  aux  deux  , 
angles  duquel  s'abouchaient  l'artère  vertébrale  gauche  et  un  canal  i 
mal  tenant  probablement  la  place  du  conduit  de  Dotal.  Par  ce  den 
l'artère  sous  clavière  se  tioovait  en  communication  avec  la  branche 
gauche  de  l'artère  pulmonaire  :  comme  ce  canal  était  d'un  calibre  très- 
petit  et  beaucoup  plus  mioee  que  celui  de  l'artère  soos-elavière,  le  sang 
uc  pouvait  arriver  dans  ertte  dernière  qu'en  très- petite  quantité.  Il 
paraîtrait  plutôt  qu'elle  en  recevait  one  plus  grande  partie  de  l'artère 
vertébrale  gauche.  Le  sang  avait  donc  besoin,  pour  arriver  de  l'aorte  i 
l'artère  sous  clavière  gauche,  par  l'artère  vertébrale,  dr  passer  par  les 
carotides  et  de  décrire  le  cercle  artériel  de  Willis.  Ce  fluide  arrivant 
ainsi  par  l'artère  vertébrale  dans  uno  direction  presque  verticale  et 
descendante,  rencontrait  la  colonne  opposée  venant  par  le  canal  anor- 
mal ;  cette  résistance  des  deux  colonnes  ,  l'une  ascendante,  et  l'autre 
descendante,  avait  probablement  occasionné  la  dilatation  triangulaire 
dont  nous  avons  parlé  Elle  explique  aussi  la  difficulté  qu'éprouvait  le 
sang  a  passer  dans  l'artère  sous-clavirrc  gauche,  e'  delà  d  os  l'artère 
brachiale;  elle  nous  rend  en  même  temps  compte  de  la  diminution  de 
température  et  de  la  cessation  des  bal lemros  artériels  au  bras  gauche 
pendant  les  accès,  taodis  qu'on  n'observait  aucun  phéoouièae  semblable 
au  bras  droit. 

II.  WOC1IENSC.HRIFT   FUR  DIB  GES4MMTE  IIEIL- 

KU-NDE  ;  par  le  docteur  Casrcn. 

ABCES  DC  VOIE  AVEC  ■YDATIDCS  ,  COMHrJErtQVAKT  AVZG  U  ItTVNOIf 

droit;  l'Assace  xt  cxpectoration  du  rus  par  cettk  ouvta- 
tibe:  par  le  docteur  Kvnox ,  de  Berlin. 

La  production  d'bydatides  dans  le  foie  n'est  point  un  fait  rare  ; 
d'après  Lobsleio, aucun  viscère  n'y  est  aussi  sujet,  soit  chez  l'Iionune, 
soit  chez  les  animaux.  Mais  ce  qui ,  à  ootre  connaissance,  est  assez 
rare  ,  c'est  la  communication  d'un  vaste  abcès  du  foie  avec  le  pou- 
mon, et  le  passage  du  pus  par  celte  communication.  Un  autre  objet 
très-important,  cest  l'exactitude  avec  laquelle  le  docteur  Phitipp  de 
Hrrlio  a  pu  déterminer  sur  le  vivant  la  nature  et  l'étendue  d'une  lésion 
qui  jusqu'alors  n'avait  pn  être  que  soupçonnée.  Nous  remercions  M. 
Philipp  d'avoir  étendu  l'auscultation  et  la  percussion  qu'il  manie  avec 
tant  d'habileté  an  diagnostic  des  maladies  du  foie,  d'une  détermination 
si  difficile  et  si  i 


"jouTdli-'eT^ 

d'une  hépatite  aigue  très-intense.  Depuis  cette  époque  jusqu'en  1834,  des  cha- 
grins domestiques ,  b  |rfrte  de  u  femme  M  de  ta  élb  aînée  ayant  altéré  sa  santé, 
il  eut  de  fréquentes  rechutes  de  sa  maladie  du  foie.  Dans  les'  derniers  temps  bt 
accès  étaient  tellement  rapprochés  qu'ils  k  succédaient ,  pour  ainsi  dire,  les  uns 
ans  autres  Le  malade  se  plaignait  alors  de  frissons,  d  bnrripihtion,  de  fréquence 
du  pour» ,  de  fourn.ilbmenl  et  de  douleur  pongitive  dans  le  foie ,  d'etsgourdune- 
mcot  dn  côle  droit ,  de  douleurs  presque  constantes  a  l'épaule  et  au  bras  droit , 
d'une  respiration  acrclciéc, d'une  soif  intense ,  etc.;  largue  sèche,  couleur 
ictérique  delà  peau,  urine  bilieuse,  selbs  blancbilrrs  (A  cJuque  accès,  sang- 
sue» ,  calooielà  peiile dote,  purgatifs  doux,  décoction  de  chiendent  pour  bois- 
too.) 

A  b  fin  d'août  4  M5  ,  M.  ent  un  nouvel  accès  d'une  extrême  intensité  et  bien- 
tôt ,  malgré  bs  antiphlogisliqnes  bt  plus  énergiques ,  anx  symptômes  inflamma- 
toires succédèrent  ceux  de  b  suppuration  :  fièvre  rémittente  avec  frisson  b  soir, 
resserrement  de  la  poitrine  et  tension  de  l'abdomen  augmentes  ;  faiblesse  pluf 
grande  ;  diminution  de  b  doubur  a  b  régioo  du  foie  ,  mets  persistance  de  celle 
de  l'éptub  cl  du  bras  droit.  La  tumeur  du  foie  bit  saillie  au-dessous  des  busses 
cotes,  mai» elle  ne  prévoie  point  de  fluctuation  ;  celle-ci  cil  manifeste  dans  b 
bas- ventre  quoique  plut  tard  l'autopsie  n'ait  offert  aucune  trace  d'e 
ascitiqoe  Cet  état  du  malade  se  prolongea  ainsi  jusqu'au  milieu  de  ! 
celai -ci ,  pressé  un  jour  par  b  besoin  d  aller  a  b  selle .  fut  pris,  en  i 
son  lit ,  de  hoquet  très-violent  qui  dora  pendant  une  demi  heure  presque  sans 
interruption  ;  il  survint  en  même  temps  des  lipothymies  et  une  soeur  profusa 
par  tout  le  corps,  suivis  d'efforts  de  toux  et  de  vomissement  par  lesquels  le  ma- 
lade r 


rendit  par  jets  de  b  grosseur  du  D'as  ,  un  liquide  ténu  ,  verdétre  et 
tide.  La  tumeur  de  rhypochondre  droit  a'afbists  aussitôt .  et .  ce  qui  est  digne 
de  remarque  ,  b  douleur  du  bras  et  de  l'épaub  du  même  coté  cessa  si- 
multanément. La  toux  continua  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures ,  et  b  nubde 
vomit  dans  cet  espace  de  temps  b  quantité  de  deux  pintes  de  ce  même  liquide 
qui ,  reçu  dans  un  vaaa,  te  sépara  en  trois  couches  bien  distinctes  :  b  première, 
qui  alla  au  fond  ,  présentait  un  aspect  verdâlre  :  b  seconde,  moyenne ,  était  for- 
mée par  une  matière  gbbulce  ressemblant  à  de  b  matière  tuberculeuse ,  ramol- 
lie .  niais  qui  se  composait  probablement  de  débris  d  itvdalides;  par-dessus  na- 
geait une  troisième  couche  érumense  analogue  a  de  b  levure  de  bière  ;  b  toat 
répendeit  une  odeur  fetide  très-pénétrante  ,\ 
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prenant  pjrton ,  de  mrr.it  que  la  itfau  ,  une  ternie  tcicnque 

Exploration  du  thorax  cl  de  l'hypochoMdre  droit  par  Ht.  U  docu 
Upp  Au-dessous  de  I*  clavicule  droite  .1*  temps  en  temps  bruit  respirât, 
car  :  a  gauche .  à  I*  même  région,  aucun  bruit  respiratoire;  plus  bas.  à  < 


r., 


sentit  momentanément  sonUfr ,  mats  il  continua  t  être  tourmente  par  la  toux  qui 
ue  diminuait  que  lorsqu'il  prenait  uoe  position  assise  ;  k  kryox  et  le  pharynx 
étaient  devenu»  douloureux  ;  U  dég lulilion  difficik;  et  tout  ce  que  le  malade  pre- 
nait ,  même  des  substances  mucilegincute»  et  syrupeuir*  lui  occasionnaient  un  sen- 
timent d'ardeur  dans  k  gosier; fièvre  continue;  ponb  de  tOO  à  H*  pulsations; 
telles  entretenues  par  de  doux  purgatif»,  urine  eicrétéc  en  quantité  ordinaire , 
prenant  parfois  .  dr  même  que  la  i>*au  ,  uuc  teinte  kterique 

"  U  docteur  Pki- 
rr-tpiratoire  obs- 
»  bas.  à  droite ,  a 

et  demi  a  peu  prés  au-dessous  de  U  clavicule .  et  dans  k  creux  de 
,  rlk  rrépitaol  a  grasse»  holks.  sans  mélange  de  respiration  véticukire. 
neuse.  Ce  rlk  en  descendant  U  thorax  se  changeait  insensiblement  en 
gargnuiilenirnt  qui  se  percerait  le  phas  distinctement  et  arec  le  plias  d'intensité  à 
Fa  région  même  du  foie .  au-dessous  des  fausses  cob-s  et  à  nue  profondeur 
où  le  rebord  du  lobe  inférieur  du  poumon  ne  peut  plus  recouvrir  k  foie.  En  cet 
endroit  le  son  riait  sonore  et  même  tvmpaniqoe,  et  on  entendait  un  bruit  ca- 
verneux ,  dur ,  âpre  rt  très  désagréable  à  Voreilk.  A  partir  de  ce  point .  la  sooo- 
nité  allait  en  se  perdant  jusqu'au-dessous  do  mamelon  droit,  cependant  elk  était 
eucore  plus  claire  qu'aux  mêmes  endroits  du  côté  gauche.  De  fensemhk  de  ces 
signes,  même  abstraction  faite  des  phénomènes  fonctionnels ,  M.  Philipp  conclut 
qu'il  existait  dans  te  poumon  droit  uoe  ou  plusieurs  grandes  cavités  remplies  d'un 
liquide  et  communiquant  avec  une  semblable  cavité  creusée  dans  k  parenchyme 
du  foie ,  dans  laquelle,  a  chaque  mouvement  insplratoire,  I  air  pénétrait  des  pou- 
mons et  venait  agiter  k  liquide  qui  j  était  contenu.  L'étendue  de  l'impulsion  et 
des  bruits  du  ctrur.  jusque  dans  la  région  bvpocbondriaque  gauche ,  6rent  admet- 
tre su  docteur  Pbilipp  que  le  poumon  gauche  se  trouvait  a  l'état  d'iodnration  ; 
les  parois  postérieures  du  thorax  o'onl  pu  être  explorées  a  cause  de  k  position  du 
malade.  Un  second  examen  fournit  à  \<ru  prés  ks  mêmes  résultats  avec  cette  dif- 
férence que  k  rlk  caverneux,  qu'on  eolrndait  en  même  temps  quête 
ment  à  la  région  hépatique,  avait  disparu ,  probahknicnt  parce  que  k 1 
relent  remplissait  entièrement  toute  la  caverne  ulcéreuse  du  foie» 

Fièvre  hectique  plm  intense,  amaigrissement ,  affaissement  des  traits  de  U 
face  .  rongeur  des  pommettes .  «edème  de»  pieds  et  de  toute  k  peau;  k  malade 
ne  sent  guère  de  douleur  au  foie  à  moins  de  tonner  et  d'expectorer  ;  alors  elle 
devient  brûlante  et»  elen.l  jusqu'à  la  région  de  l'estomac  t  insomnie  ;  kngue  rouge, 
sèche .  fendillée  ;  soifinlense,  augmentation  de  U  Bèvre.  Le  S  octobre  (835. 
anxiété  et  agitation  Ires-grandes;  sueur  froide;  mort. 

Le  traitement  ■  pendant  toute  U  durée  de  U  maladie,  a  consisté  dans  l'emploi 
des  SMgneesgencralrs  et  locales,  du  calomel,  des  friction»  mercurklk*,  d  ex- 
traits amers  et  narcotiqiaes,  jusquiame,  ciguë,  belladone,  chiendent,  rhubarbe, 
s ,  ks  bains. 


•dicte  très  sévère, etc. 
amortie  c*.o»v£.iQiit  eain  r»a  ai.  li 
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i  ponction  aurait-elle  eu  un  effet  salutaire  ?  L'auteur  répond  que  non  : 
|i  d'abord  parce  qu'il  n'existait  aucune  fluctuation  dan*  l'bypochondre 
h  droit  qui  eàt  pu  servir  de  guide,  et  qu'il  eût  été'  imprudent  d'en  Tenir 
|  à  un  procédé  opéraloiresaos  indication  certaine.  M.  Kunde  crut  ensuite, 
j  contre  l'opioion  de  M.  Gendrio,  que  la  ponction  du  fuie,  avant  que  la 
|[  tuinrur  n  ait  acquis  une  grande  étendue,  ne  remédie  potot  au  développe- 
ment des  bjdatides  dans  ce  viscère.  Premièrement,  il  n'y  a  point, comme 
quelques  personne*  le  prétendent ,  d'adhérence  constante  rt  complète 
entre  les  parois  abdominale»  et  celles  des  kyste»;  dans  l'observation 
que  nous  avons  sous  les  yeux  cette  adhérence  n'avait  point  lieu.  De 
plus,  dans  ce  cas,  le  kysle  ét»«t  situé  dans  le  lobe  postérieur  du  foie  ; 
après  l'ouverture  des  patois  abdominales,  il  aurait  encore  fallu  en  faire 
une  seconde  au  kyste  même,  ce  qui  eût  été  possible  a  l'aide  du  trois- 
quarts,  en  admettant,  toutefois,  que  le  siège  précis  de  la  tumeur  eût 
pu  être  exactement  i!é:erruiné  du  vitrant  du  malade.  Mais  en  supposant 
la  ponction  faite  de  la  manière  la  plus  heureuse,  o'aurait-il  pas  été  à 
craindre  que  des  débris  d'hydalidrs  restés  dans  la  tumeur  n'eussent 
irrité  eocore  davantage  l'organe  en  agissant  à  la  mania  c  de  corps  étran- 
gers et  entretenu  avec  plus  d'intensité  l'inflammation  et  la  suppuration, 
<t  accéléré  ainsi  le*  derniers  iostans  du  malade.  Par  ces  difterens  mo- 
tifs, M.  Kunde  croit  pouvoir  dire  que  la  ponction  du  kyste  n'était , 
pour  le  cas  particulier  du  moins,  nullement  indiquer,  et  qu'en  général 
celle  ponction,  a  moins  que  la  tumeur  ne  soit  toute  superficielle,  est 
d'un  effet  le  plus  souvent  incertain. 

BRon-CHocÈLK  veuteus»;  par  le  docteur  Beau. 

Le  fait  suivant,  quoique  déjà  observé  par  les  anciens,  n'en  est  pas 


Corps  trèx-amaigri;  abdomen  un  peu  tendo ,  sais  n'offrant  point  de 
tic*. 

La  caviùfaoïhmin.iU  ne  contient  point  de  sérosité  ;  mais  la  membrane  péri- 
tonéak  est  partout  rerouvi  rte  à  sa  face  extérieure  d'une  matière  grastf ,  onc- 
tueuse ;  présentant  en  quelques  endroits  de  petits  Gkmeat  fàbrineux  :  ks  iutes- 
tins,  surtout  aux  points  libres  et  non  en  contacte  avec  d'autres  partie» ,  étaient  . 
rouges  et  reoouveiics  de  Gkmcns  floconneux  ;  en  un  mot ,  on  ne  (mutait  mécon- 
naître des  traces  d  un  état  sub.uflammaloire  de  la  séreuse  du  ba«-veotre. 

Le*  replis  de  I  rpiploon  adhéraient  ensembk .  et  cette  membrane  ne  recou- 
vrait pas  ,  comme  de  coutume,  ks  circonvolutions  intestinales;  mai»  elle  était 
refoulée  en  haut  et  i  droite ,  et  avait  contracté  des  adhérences  avec  k  bord  an- 
térieur des  lohes  gauche  et  droit  du  foie.  Ce  dcrnicT  viscère  était  considérable- 
ment egraudi  au  point  de  descendre  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  k 
crête  iliaque.  Un  peu  en  arrière ,  au  lobe  droit ,  on  sentait  une  tumeur  obscure  , 
drrotucrite ,  ferme,  paraissant  située  au-dessous  de  k  portion  convexe  du  foie, 
non  recouverte  par  k  péritoine.  En  enlevant  d'avant  en  arrière  en  cet  endroit 
une  couche  de  deux  pouces  d'épaisseur  de  la  substance  hépatique  dont  ks  granu- 
lation» paraissaient  hypertrophiées,  on  tombe  sur  une  membrane  kysleuse,  d'un 
tissu  un  peu  ferme,  blanchâtre  cl  d'un  aspect  Bbro-carUlaginenx.  Une  incision 
pratiquée  à  cette  membrane  donne  issue  à  une  grande  quantité  d'une  matière 
jaune  brunâtre,  fétide,  épaisse,  paraissant  formé  d'un  mélange  de  bik  et  de  mu- 
cosité». Au  milieu  ik  ce  fluide  nageaient  des  débris,  en  grand  nombre, 
de  membranes  ky»leuscs ,  paraissant  avoir  appartenu  à  des  hydalides  de  k  gros- 
seur d'une  fève  et  d'une  noisette  à  celle  d'une  oranges  à  un  examen  attentif  on 
reconnut  quelques  di  bris ,  rares  il  est  vrai .  d'tthinotcoqutt  mieroteopiattts. 

La  cavité  du  fuie,  de  la  grandeur  d'un  poing,  communiquait  en  haut  avec  k 
poumon  droit.  Pour  poursuivre  cette  communication  an  enleva  k  sternum  avec 
le  cartibge  des  cotes.  Dans  k  cavitc  thorecique  druite.  k  poomou  recouvert 
d  uoe  pseudo-membraue .  adhérait  avec  la  pb-vre  eostak  par  des  adhérences  en- 
core récente»;  ce  viscère,  énormément  distendu  vers  k  bas .  était .  pour  ainsi 
dire ,  soudé  par  sa  face  inférieure  a<ec  k  diaphragme.  Point  d'épanchemeot  dans 
k  cavité  pleurt-tiquc ,  mais  il  etiitail  de  la  fluctuation  dans  toute  l'étendue  du 
lobe  m  teneur  du  poumon  droit;  la  paroi  de  cette  portion  du  |M>ucnoo  d'un  tissu 
mou  et  Mrhe .  de  I  épaisseur  d'un  doigt  seukment .  fut  incisée  cl  on  pénétra  dans 
tant  raveme  de  I  étendue  d'un  poing  égakment .  à  parois  ramollies ,  inégaks, 
parsemées  de  flocons  cl  contenant .  comme  le  foie,  un  liquide  sérn -purulent , 
avec  des  débris  d'bydatides.  Le*  bronches  s'abouchaient  eu  partie  daus  cette  ce 
vité  et  en  partie  k  traversaient  comme  des  cordes  tendues. 

Lobe  nwnea  du  poumon  droit  bépalisc  ;  lobe  supérieur  en  partie  sain,  en  par- 
tie hépatite'  et  rempli  de  tubercules.  Poumon  gauche  présentant  des  points  bépa- 
ti«e*  et  tuberruleiix  au  milieu  d'uo  parenchyme  sain.  Le  péricarde ,  le  cœur  et 
ks  aulr.»  viscères  i  l'eut  Bormal.  Le  cervea»  n'a  pas  été  ouvert.  La  vésiexue  do 
Cl  à  moitié  remplie  renfermait,  au  lieu  de  bik ,  an  liquide  d  an  aspect  laiteux. 

Il  se  présente  ici  une  question  de  thérapeutique  importante  à  résou- 
dre. Existait  il  uoe  indication  pour  la  ponction  de  la  tumeur  ?  et  cette 


motos  très -rare. 

Oh.  —  Une  61k  de  M  sas,  non  mrnstruée.  eut,  après  un  fort  refroidisse- 
ment, un  frisson,  de  l'oppression  de  poitrine,  des  anxiétés,  plus  tard  une  cha- 
leur intense,  des  dookurs  de  poitrine  et  uoe  toux  brève,  et  enfln  une  éruption 
miliaire  :  ce  n'est  qu'au  sixième  jour  qu'on  appela  nn  médecin  <pii  nota  k»  symp- 
tômes suivans  :  anxiété  très-intense;  décubilus  dorsal  ;  thorax  soulevé  :  douleur 
continuelle  de  k  poitrine,  s'augmentent  par  une  toux  fréquente  et  qui  s'exaspère 
lorsque  k  malade  boit  ;  peau  couverte  d'une  urticaire  ;  le  sommeil  est  toovent  in- 
terrompu par  la  toux,  et  en  dernier  lieu  toot-à  fait  empêché  par  un  prurit  in- 
supportable ;  Gévre  moindre  depuis  l'éruption,  mais  chaleur  et  soif  encore  très- 
intenses;  expectoration  sanguinolente  dan»  ks  | «rentier»  jours  puis  safranée  :  pouls 
1».S,  astet  pkin  mais  non  dur;  constipation  depuis  trois  jours.  {Infusion  de»éne\ 
Plusieurs  selles  pendant  k  nuit. 

Le  \"  février  fW».  au  milieu  de  eesfréquens  accès  de  tons. la  malade  éprou- 
va one  douleur  dan»  la  trachée  artère  ooeUe  avait  entendu  un  craquement;  k 
respiration  était  devenue  plu» difficile.  Olte  doukur  revenait  à  chaque  accè.  t.'e 
toux  et  diminuait  par  la  pression  de  la  main  sor  le  cAté  droit  du  cou  où  i'e-1 
faite  b  lésion  intérieure  ;  k  médecin  trouva,  au  milieu  d»i  triangk  omo-lracheal . 
une  tumeur  do  volume  d'un  ceuf  denigeon  coupé  trai^ve  rsskoicnt  ;  on  pou- 
vait facikment  U  faire  disparaître  et  alor»  on  entendait  une  errpitation  et  la  ma- 
lade était  forcée  de  faire  un  mon' r  ment  d'expiration.  Une  légère  toux,  mais  sur- 
tout une  profoofe  inspiration,  faisait  revenir  la  tumeur  «i  on  ne  comprimait  pa» 
r  endroit  avec  k  main,  ce  qiae  la  makde  faisait  à  chaque  aecv.de  toux;  maiv  «i 
cet  accès  était  très-fort,  la  tumeur  se  remplirait 'ubitement  d  air;  la  voix  Hait 
nuque  et  k  parote  quelquefois  tout  à  fait  nulle,  l'étal  général  de  la  malade  rtart 
peu  changé  ;  la  fièvre  un  peu  moindre;  l'éruption  n'avait  diminué  que  sur  le  tho- 
rax. (Vésicaloire  snr  k  poitrine:  décoction  de  racine  de  jalap  avec  kermès  et 
extrait  d'opium  aqueux  ;  une  cravate  étroite  et  un  peu  serrée  autour  do  cou 
facilita  beaucoup  la 
rirr.lan 


Le  2  fevrirr,  la  makde  toussait  lseaucoup  tnoin*  et  «tait  plus  tranquille;  k« 
crachats  décokre* ,  l'emphysème  s'étendait  sur  tout  le  cote  droit  du  cou  et  de  la 
nuque,  et  sur  une  petite  partie  de  la  poitrine  ;  en  comprimant  le»  petites  bulkr» 
d'air  noire»  do  tissu  cellulaire,  on  éprouvait  au  bout  des  doigts  une  «ensation  de 
crépitation  ;  une  forte  toux  prodoiwt  encore  une  tuméfaction  sons  la  thyroïde; 
k  sensation  de  l'aine  devint  plus  copieuse  et  l'éruption  disparut  de  la  manière  ac- 
coutumée, et  déjà  le  6  février  k  malaik  pouvait  rester  levée  toute  k  journée  : 
l'emphysème  s'était  en  partie  dissipe  ;  il  était  borné  au  côté  antérieur  droit  du 
cou  où"  il  di»parot  aussi  après  quelques  jours.  L'ooverlnre  de  la  trachée  était  fer- 
mée, rt  l'air  n'y  sortit  plus  même  pendant  la  toux  :  eelk-ci  cessa  à  son  tour  par 
de  la*  décoction  de  lichen  avec  la  liqueur  ammoniacale  anisée.  La  santé  était  par- 
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si mt suce;  par  M.  DievFrJvaAcu. 


Le  grand  noi 
la  réunion  des 


_^/iespar  lrsrliirurgietu  pour 
,  ,  e»  plaies  intestinales,  prouve  à  l'évidence  I»  dilûculsc  de 
guérir  ces  sortes  de  plates.  Il  arrive  en  général  que,  lorsque  l'intestin 
a  été  replace,  la  suture  se  déchire  et  donne  1j«u  à  un  énanebement 
mortel  dans  la  cavité  abJointnale  et  non-seulement  daas  1rs  grandes 
plaies  transversales  ou  longitudinales,  rouis  cneoredanscellcsdc  peud'é- 
tc nilye.  Lorsque  l'intestin  a  été  entièrement  divisé,  la  guérison  devient 
depliisenplusclianceuseetlemalad-,  daosle  plusçrand  nombre desca», 
doit  s'estimer  heureux  quand  il  en  revient  avec  unanus  contre-nature.En 
pareille  occurrence,  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  rationnel  avait  été 
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jusqu'à  ces  dernières  années  celui  proposé  par  Lapryronir,  de  passer 
derrière  la  division  partielle  ou  totale  de  l'intestin  une  anse  de  fil  der- 
rière uo  repli  du  péritoine,  «fin  de  maintenir  ce  dernier  rapproché  des 
parois  abdominales  et  empêcher  un  épanchemeot  drs  matières  intesti- 
nales dans  la  cavité'  du  bai-ventre  ;  mais  il  restait  toujours  l'infirmité 
dégoûtante  d'un  aous  contre  nature  qu'on  ne  réussissait  pas  toujours  à 
guérir.  De  nos  jours  rependant  la  chirurgie  n'est  plus  dm*  la  même 
J  de  ces 


impuissance  à  l'égard  i 


ds  :  les  procèdes  rntéi 


pluques  re- 


cens de  MM.  Lenibeit,  Jubert  et  Diipuyîrco,  ayant  déjà  donne  des  ré- 
sultats forts  satisfaisant. 

M.  Dieffcnbach  a  aussi  de  son  coté  substitué  dans  ces  derniers  temps 
aux  procédés  des  anciens  sa  méthode  de  transplaotaliun  mi  U  suture  • 
circulaire  ou  en  gousset  dont  nous  avons  donné  la  description  A  l'occa- 
sion d'un  autre  article  du  mime  auteur.  (Voy.  Gaz.  mkd.  i 830. ; 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  offre  l'exemple  mnirqii.ible  d'une 
goémon  de  plaie  d'intestin  ,  avec  cicision  de  luute  une  portion  de  ce 
canal,  par  la  suture  eo  gousset. 

Osa.  —  Monde,  SO  ans,  cultivateur,  soutirait  depuis  1  I  jour»  d'une  demie 
crurale  étranglée,  du  cité  drnii.  DilTcren»  essais  de  rrdurlion  avaient  tir  lentes 
inutilement.  La  couleur  ronge  fonce  de<  partie»  enncoimantcs  rl  Jj  ducre  de 
l 'rtraosdemeat  firent  admettre  à  M.  Dieffcnbach  qoe  l'intestin  était  gangnné  et 
qu'il  s  était  fait  a  la  suite  nn  épanebement  dans  le  sac  herniaire.  Le  malade  se  re- 
fusait absolonienl  à  toute  o|  «ration  ;  d'après  l'état  des  sstnplùiDcs  ,  il  pouvait  i 
peine  avoir  encore  doute  heures  à  vivre  Djiis  la  nuit  M.  L>irffèhl>acb  fui  appelé 
une  seconde  fois ,  le  malade  elait  daiu  un  état  désespéré  ;  une  faible  re  source 
restait  encore,  l'opération;  M.  bieffenbadi  crut  devoir  la  tenter. 

Assisté  par  le  docteur  Bildebrsodt  et  le  maître  de  I  hAtel,  l'operateur  fil  une 
iocis  on  longitudinale  de  l'étendue  d'un  doigt  sur  le  uiilirn  île  la  tumeur  qui  riait 
très-grande  et  un  peu  aplatie.  Le  tissu  cellulaire  était  Lardacé  et  adhérait  avec 
la  face  c  sterne  du  sac  herniaire.  A.  l'ouverture  de  re  dernier .  il  s'ecoula  de  la 
sérosité  fétide  mêlée  a  des  fragmens  d'intestin  et  à  des  matières  cicrensenlitirllcs. 
L'anse  intestitinal  étranglée,  de  la  grosseurd'une  prune  moyenne,  était  percée  su- 
périeurement d'on  trou  qui  permettait  l'introduction  du  pouce.  Apre»  avoir  entiè- 
rement vidé  et  nettoyé  ce  bout  d'intestin,  on  put  s'assurer  qu'il  ne  sortait  plus 
aucune  matière  frcalr.  En  introduisant  l'indicateur  par  l'ouverture  gangrenée 
datis  la  portion  d'intestin  comprise  dans  l'élanglcracnl ,  ou  ne  pouvait  pénétrer  M 
qu'avec  grande  difficulté  dans  la  contioiûté  de  l'intestin  renferme  dans  la  casilé 
abdominale;  et  eo  retiraot  ce  doigt,  il  ne  s'ensuivait  pas  de  matières  slrrcoralr».  1 
Sans  rompre  les  adtiérenccs  de  l'intestin aucul  même  de  la  hernie.  M.  Dielîenbacb  \ 
lit  trois  incisions  profondes  h  l'anneau  rrural.  nuis  quelle  que  fut  la  position  que  i 
I  on  donnât  aux  partir*  et  malgré  differeus  autre»  essais,  un  ne  put  pas  plus  faire  ! 
sortir  de  matières  fécales  etu'anparavaul. 

Cedefaot  d'écoulement  de  matières  slcrcoralcs  tenait  probablement  an  peu  de 
largeur  de  l'ouverture  herniaire  et  a  l'rpaississenienl  des  parois  de  l'intestin  qui 
en  avait  rétréci  la  lumière  à  I  endroit  étranglé.  H.  Dieffcnbach  essaya  encore  une  ( 
ton  de  dilater  tans  faire  d'incisions,  ce  qui  ne  lui  ayant  pas  réussi ,  il  se.  dérida  j 
i  diviser  les  adhérences  de  l'intestin  avec  le  cul  beruiaire  j  il  tira  ensuite  l'intes- 
tin à  lui  dans  un  certaine  étendue  et  en  excisa  une  portion  depuis  I  endroit  ter- 
nir jusqu'à  la  séparation  du  tissu  gangrené  d'avec  le  tissu  sain.  Toute  cette  par-  | 
lion  qui  était  épaissie,  pouvait  avoir  à  peu  pré»  Irois  pouces  de  longueur;  une 
portion  correspondante  du  mésentère  fui  enlevée  avec  des  ciscani  ;  on  Ua  une  ' 
artère  mérrntèrique;  les  deux  extrémités  de  l'intestin  teuue»  par  J.»  aides ,  H. 
Dieffcnbach  commenta  par  réunir  la  plaie  triangulaire  du  mésentère  b  l'aide  d'un 
LU  et  d'uue aiguille  Irè-S-Cue,  puisilalfronla  les  deux  extrémités  <lcl'inte>(in  cou- 


pe 
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premier  point  île  la  suture  a  deux  lignes  des  bords  et  en  con- 
duisant lu'ujours  le  fil  à  travers  les  bords  de  la  réunion,  de  manière  à  ne  le  faire  j 
passer  que  par  la  membrane  mu*culeu»e  sans  piquer  nulle  part  La  muqueuse  ;  au  ' 
moyen  de  cette  suture,  la  peritonrale  seule  se  trouvait  en  contact  avec  elle- 
même  cl  la  muqueuse  froncée  cl  repliée  eu  dedans,  lormait  une  sorte  d'an- 
ntao. 

L'opération  terminée,  dit  M  Dicffeobach ,  je  replaçai  l'intestin,  nnj  uns 
craindre  extrèuuîiiieiit  qu'une  suture  aussi  drlirate  ne  vint  à  se  rompre  ;  heurt  u- 
semeel  que  mou  apprrlwnsiou  ne  se  réalisa  pas.  J'attendis  encore  quelque  lcmp< 
puis  je  prescrivis  de  l'huile  de  ricin  pour  amener  une  selle.  Je  quittai  ensuite  le 
malade  dan»  la  triste  conviction  qu'il  ne  paierait  pat  la  oint. 

A  mon  grauJ  étonncoionl  je  le  retrouvai  le  lendemain  matin  encore  vivant. 
Mais  comme  il  n'avait  pas  eu  de  selles,  je  fis  ajouter  à  l'huile  de  ricin  de  l'huile 
de  crolon  tiglium  ,  je  fis  léser  et  placer  le  nulVje  sur  ses  jambes.  Aussitôt  une 
évacuation  extrêmement  abondante  s'ciisunit  et  amena  une  telle  ani.lioralmn 
dam  l'état  gênerai  du  malade,  que  celui-ci  se  trouva  roionie  s'il  n'avait  subi 
qu'une  opciation  de  Iserme  orihmire  avec  simple  iuPimrujtion  de  l'intestin  De 
nouvelles  selles  se  monlrëreol  et  I  état  du  malade  devint  de  plus  eo  plus  satisfai- 
sant. I  il  traitement  légèrement  anliplilngistique  et  apéritif,  une  diète  douce  et 
rjfraiclii'sautr  aiaucèri  ut  1rs  progri  »  de  la  convalescence  au  point  que  le  malade 
ne  se  plaignit  plu»  que  de  faiblesse  et  put  prendre  même  des  stimrns  un  peu  so- 
lides sans  inconvénient  ;  les  s»  lies  étaient  rrdrvenues  naturelles  ;  le  qnalonirme 
jour  le  malade  |mt  déjà  se  li  ver ,  au  bout  de  trois  semaines  il  ne  restait  plus  en 
«uppuratiou  que  la  plaie  externe  qui  se  couvrit  rapidement  de  granulations  de 
lionne  nature.  A  la  tin  de  la  qualrièntc  semaine ,  la  cicatrisation  était  complète  , 
ei  le  malade  cnUèrcrucul  rétabli,  rvpnt  son  alimentation  habituelle  et  retourna 
à  ses  travaux. 

Pendant  quelque  temps  je  n'entendis  plus  parler  de  Monde,  lorsqu'un 
jour  jr  fus  appelé  en  toute  Ute  chez  lui.  Indisposé  moi-même ,  j'y  eo- 
vovai  M.  le  docteur  Arniij.  Monde,  après  s'être  livré  à  dea  travaux 
rudes  pendant  toute  la  journée  et  avoir  pris  un  repas  copieux  et  indi- 
gène, arail  été  saisi  de  viileolcs  douleurs  au  bas  ventre,  de  votais: c 


itc.  ;  il  avait  en  mime  temps  une  constipation  opiniâtre.  M.  Ar- 
nin diagnostiqua  une  intustiscrption.  Saignées  ,  sangsues  ,  puigatifs  , 
lavement,  tout  fut  en  vain,  la  constipation  cl  les  voraissemens  persistè- 
rent, les  douleurs  augmentèrent  et  le  malade  ne  tarda  point  à  succom- 
ber. 

Je  regrettai  vivement  la  perte  de  cet  homme,  le  seul  exemple  vivant, 
à  ma  connaissance,  d'une  réunion  complète  d'intestin  obtenue  en  quel- 
ques semaines  à  la  suite  d'une  plaie  avre  pcit**  de  substance.  Cependant 
la  science  devait  encore  proGter  de  sa  fin  malheureuse,  parce  que  l'au- 
lopvic  allait  nous  apprendre  comment  s'élailopéré  ce  genre  de  guérison. 

Elle  fut  faite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  le  professeur  Froriep. 

Atiorsie  cinirinni  e. 

Le  bas- ventre  était  distendu,  on  peu  tuméfie  ,  ni.ns  non  tympanitiqiie  ;  à  l'airvt 
droite  existait  une  curatrice  Mruilrr,  enfoncée  ;  l'ombilic  n'eiail  point  rétracté. 

Kn  ouvrant  la  cavité  abdominale,  il  s'en  eeouLa  un  liquide  d'nneconleur  rosée. 
Apre»  avoir  incisé,  par  une  incision  cruciale,  les  parois  de  l'abdonsen,  on  vil  tout 
le  devant  de  cette  taule  rempli  par  les  circonvolutions  des  intestins  grêles,  dis- 
tendu cl  d'un  volume  triple  que  d'ordinaire  ;  le  reste  des  intestins  et  tous  les  au- 
tres viscères  se  trouvaient  ainsi  masques,  àl  'exception  d'unrporhou  dei'epiplooo 
qui  descendait  de  l'iivporlumilre  droit  vers  le  rôle  gauche  pour  aller  s'attacher  a 
cutrdu  trou  obturateur  de  recAté.  Ainlinsous  de  celte  porl'on  épiploique  ainsi 
distendue.  Ira  tnïtilin»  étaient  mobiles;  il  n'existait  doue  là  aucun  étranglement. 
Ci  lle  adhéreure  fut  incisée  et  I  epiplion  relevé  en  haut .  ou  trouva  alors,  en  sou- 
levant le»  autres  intestins  supérieurs,  daus  la  fosse  iliaque  droite,  le  cencum  el  un 
autre  intestin  grêle  non  tome  Lies  et  adherens  derrière  l'anneau  rrural.  De  ce  point 
une  autre  circonvolution  qui  n'était  également  ni  rouge  ni  tuméfiée  ,  se  dirigeait 
vers  la  région  lombaire  gauche,  jusqu'à  un  point  où  se  rencontrai!  comme  une 
pelote  formée  par  des  portions  d'intestin  grêle  entrelacées  C.t  paquet  intestinal 
était  adhèrent,  immobile  et  vivement  enflammé. 

De  ce»  première»  recherches  il  résultait  qu'il  existait  deux  lésions  bien  dis- 
tinctes : 

i'  I  ne  adhérence  et  entrelacement  contre  nature  de  l'intestin  grêle  dans  la 
région  lombaire  gauche,  au-dessus  desquels  I  intestin  était  cnflimme  et  tuméfié 
outre  mesure  ;  taudis  qu'd  se  trouvait  vide,  affaisse  el  non  entUmnv*  an- 

dessoo». 

V  L'ne  seconie  adhérence  de  l'intestin  au  rèité  interne  de  l'ancienne  hernie. 

Comme  il  riait  démontré  maintenant  que  l'intestin  n'était  pas  imperméable  a 
l'endroit  où  il  avait  ete  opéré,  mais  plus  loin  au-dessus  de  ce  im'me  endroit ,  1rs 
rerbercbev  furent  poursuivies  dans  ce  sens  avec  la  plus  grande  créraulion .  rien 
n'étant  plus  facile  que  de  rendre  b  cause  d'un  étranglement  interne  méconnais- 
sable pendant  I  examen  nié  nie  du  cadavre.  On  écarla  d'alwrd  le  colon  transversal 
et  les  circonvolutions  intestinales,  satures  au  dessus,  el  qui  étaient  l.ès-t'iraé- 
lièe»;  pois  on  alla  chercher  le  duodénum  et  tous  les  intestins  grêles  dont  le»  to- 
nique» qui  furent  trouvées  épaissies,  furent  successivement  développées  en  allant 
de  haut  en  bas  b  la  surface  externe  de  la  tunique  péritonéalc .  on  remarquait  des 
filamens  et  des  flocons  b  moitié  coagulés;  le  tissu  rellulaice  inter-merabranciii 
surtout  entre  la  séreuse  et  la  musrulcnse  était  infiltré.  Os  traces  d'inflatumsliou 
étaient  plus  marquées  a  l'iléon  ,  dont  les  circonvolutions  adhéraient  entre  elles 
par  quelque»  fausses  membranes;  vers  le  milieu  de  cet  intestin,  les  membranes 
prenaient  un»-  teinte  pourpre  livide,  et  étaient  parcourues  par  nn  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux  noirùlrcs.  Le  gonflement  de  I  intestin,  qui  avait  trois  foi»  son 
volume,  était  le  plus  prononce  daus  le  voisinage  de  l'adhérence,  dans  la  région 
lombaire  gauche.  Mais  à  cet  endroit  même,  u  e  anse  intestinale  venait  entourer 
comme  un  lien  l'iule. tm  ilrnn,  et  de  suile  aii-defsou»  deret  entortillement  le 
gonflement  cessait  subitement.  Ce  dernier  était  occasionné  non-sculerornl  par 
des  gar,  mais  par  une  grande  quantité  dr  matières  freale»  Inutefircs  remplissant 
le  duodénum .  le  jéjunum  et  |  ilmn,  jusqu'à  l'endroit  de  l'entrelacement  ;  celui- 
ci  était  formé  de  la  manière  suivante  ;  uoe  an»e  d'intestin  grêle  s'était  recourbée 
et  arrondie  en  demi-cercle  ,  et  s'était  livre  ainsi  au  moven  d'une  fausse  mem- 
brane; le»  deux  bouts  Je  cet  arc  de  cercle  appuyés  l'un  contre  1  autre .  s'étaient 
ron'ournés,  tordus  sur  cu\-nièu>e»,  à  la  manière  d'une  corde,  par  un  mouvement 
de  rotation  imprime  à  l'anse  intestinale  elle-meaie;  un  nouveau  travail  inflam- 
matoire avait  riiitronru  à  maintenir  l'intestin  ainsi  tordu  ,  en  produisant  çà  et 
li  des  points  d'sdherencr  dont  on  voyait  encore  le»  traces.  Cette  portion  d'intes- 
tin el  tout  le  reste  dit  canal,  situé  an-drssons  étaient  vide»  et  ne  contenaient 
qu'un  peu  de  mucosités  blanchâtres  et  non  fétides,  t'ne  pnrtinn  d'à  peu  près  deua 
pieds  de  ce  même  intestin  grêle  se  dirigeait  par -dessus  tacotonr.e  vertébrale  vers 
le  coté  droit  ;  de  cote  existait  une  nouvelle  production  ligamenteuse,  allant  d'une 
portion  d'intestin  à  une  aulrc  :  au-dessous  de  ce  ligament  se  trouvait  nu  espaça 
vide  permettant  d'introduire  à  peu  près  Irois  doigts. 

De  ce  point  1  ii.teslio  descendait  dans  le  bassin  par  plusieurs  circonvolutions 
et  adhérait  fermement  à  ses  parois  ;  puis ,  il  remontait  de  nouveau  en  se  diri- 
g  ont  vers  I  on  tire  interne  de  l'anneau  crural  ou  il  avait  conlrai-lé  de  nouvelle* 
adhérences.  On  incisa  avec  beaucoup  de  précaution  les  courbes  pseudo-membra- 
neuses fermes  et  épaisses,  situées  entre  là  paroi  abdominale  el  les  circonvolu- 
tion» intestinales;  au  même  Mutant  une  gouttelette  de  pus  vint  «e  faire  jour:  après 
l'avoir  épongée  on  aperçut  un  hool  de  fil  de  soie  encore  fixé.  C'était  doue  là  que 
se  trouvait  l'anse  intestinale  qui  avait  été  réunie  Cette  portion  élait  frmsemetil 
uni  au  feuillet  prrilonrale  qui  tapisse  la  piroi  abdominal  el  anx  circonvolutions 
insleslHiales  voisine».  On  v  ht  une  fente  sulusante  pour  y  introduire  le  petit 
doigt.  On  ne  rencontra  en  rel  endroit  aucun  rëtrérisseiocnl  de  l'intestin  ,  là 
même  où  oti  avait  pratique  la  suture.  L'intestin  fut  ensuite  fendu  plus  bas  es 
laissa  voir  la  réunion  de  la  portion  supérieure  avre  l'inférieure  opérée  par  un* 
cicatrice  unie  et  lisse  entrecoupée  en  deux  endroits  •enlemenl  par  de»  points  da 
solirre  encore  en  suppuration.  l.a  suture  vue  précédemment  à  l'extérieur  élait 
fixée  solidement  dans  celte  cicatrice ,  d'où  deua  bouts  de  fil,  d'égale  loncaeur, 
prnda  ent  dans  la  portion  inférieure  de  l'intestin.  Cette  portion  remontait  en- 
suite par-dessus  la  ligne  inoonuoce  et  se  continuait  à  pe«  pris  a  m  pied  att-des- 
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M<  île  U  suture  a»rc  l'inlcslio  ccrciira  qui  était  rempli  de  matière»  fécales  solides 
et  du  mnrus  blanchâtre  donl  il  a  déjà  Al  question.  I  a  fire  interne  de  I  intestin 
présente  la  disposition  suivante  :  elle  est  lisse  et  sans  bourrelets  ni  replis  jusqu'à 
la  cicatrice  où  cessent  les  villositè»  intestinale);  la  cicatrice  est .  comme  nous 
avons  dit.  lifte  et  unie,  et  a  une  demi-ligue  de  laegeur;  au-dessous,  la  murraeiue 
forme  tan  bourrelet  auquel  rient  s'allacber  la  séreuse  et  le  tissu  de  la  cicatrice 
ea terne  ;  au-dessous  de  ce  bourrelet  1rs  tuniques  inlestinale»  reprennent  leur  as* 
l*et  naturel.  A  l'extérieur,  l'intestin  adhère  supérieurement  et  infrrieureroenl 
arec  le  feuillet  péritnnéal  qui  tapisse  les  parois  abdominales,  par  an  tissu  pseudo- 
menbraoeui  qui  communique  immédiatement  avec  la  cicatrice  dans  1  annean 
crural. 

De  cet  examen  ainsi  détaillé,  résulte  la  preuve  Lien  convaincante 
t|ue  U  réunion  de  l'intestio,  au  moyen  de  suture  circulaire,  avait  par- 
réussi  et  que  la  mort  a  été  le  r*sult.it  d'une  lésion  tout  a -fait 


ralSAl-.E  SPONTAJlÉ  DE  TBOIS  r.naNDS  CALCULS  PAR  t.E  COL    DE  LA 

vessie  d'ume  femsie  ,  par  M.  le  docteur  DntniMG  d'F.ais. 

Cette  obsrt  vation  nous  a  paru  intéressante  parce  qu'elle  prouve  les 
immrrsrs  ressources  de  la  nature  pour  debirrasscr  l'organisée  de  corps 
étrangers  dont  la  présence  lui  est  nuisible,  et  l'extrême  dilatabilité 
dont  sont  doués  le  col  de  la  vessie  et  l'urètre  cbci  la  fetume. 

Ons, —  Madame  M  B. .  âgée  de  1K  ans ,  »e  plaignit  pour  la  première  fuis , 
ter»  la  fin  ■).  sa  seconde  grossesse ,  dans  la  région  rrnale  gauche  d  une  douleur 
qni  perrnla  même  après  l'acsouchenient.  Entre  la  seconde  et  la  troisième  gros- 
sesse, celle  douleur  parut  se  diriger  davantage  en  bas  et  en  dedans  ver»  la  région 
hvpogastnque  ;  plus  tard .  elle  augmenta  encore ,  se  lit  sentir  plus  profortdcaicut 
dans  le  voisinage  de  la  Tesste  ,  et ,  dans  l'intervalle  d'une  quatrième  gestaiion 
elle  s'établit  d'une  manière  perniancute .  ne  laissant  plus  a  la  malade  aucun  repos 
ni  jour  ni  nuit  :  elle  s'aggravait  surtout  lors  de  l'eacretiou  de  1  uriue  ,  qui  était 
trouble,  et  caillée  ;  bientôt  après  a  cette  douleur  se  joignit  une  inrontinence  d'u- 
nue. 

En  novembre  I8ÏB ,  cette  doulenr  se  fixa  au-dessas  de  l'arcade  pubirnne,  dé- 
tint pressante  et  se  changea  en  véritable  lenesme,  en  s'irradia nt  vers  le  roi  delà 
vessie.  Eu  même  temps  une  dysaric  périodique  viol  alterner  avec  I  iucontineoi  e 
d'urine.  Le  téocsniealla  toujours  en  augmentant  jusqu  a  ce  qu'un  jour,  la  douleur 
cessant  tout  à  coup,  il  se  manifesta  entre  les  grandes  I  vn*  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  rruf  de  poule.  Un  chirurgien  de  campagne  lit  faire  des  applications 
(luollienles  qui  lie  produisirent  d'autre  effet  que  de  diminuer  un  peu  la  douleur 
qni  avait  de  nouveau  r>  paru  ;  mais  on  s'aperçut  bientôt  que  l'urine  ne  sortait 
plus  par  les  voies  naturelles ,  mais  se  faisait  jour  involontairement  par  on  onlice 
Mlué  à  un  pouce  y'usen  arrière  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Le  2Î  mars  IRJ*  ,  M.  Dcrriug  »it  pour  la  première  fois  la  malade  qui  était 
gre ,  eu  proie  h  une  fièvre  tente  ,  et  ne  pouvant  être  que  rooehée  ou 
.  Le»  Ici  tes  des  partit!  génitales  étaient  érodecs  par  l'urine  qui  suin- 
tait continuellement  d'une  manière  involontaire.  La  tumeur  sous-pubienne, 
dont  nous  avons  parle  ,  d  un  aspect  rou^e .  presi  ntait  i  sa  paroi  postérieure  une 
ouverture  à  travers  laïueUe  un  pouvait  sentir  un  corps  dur  et  rugueux  :  l'orifice 
externe  de  l'urètre  elait  ferme,  mais,  à  deux  lignes  plus  loin  ,  là  ou  riait  l'ouver- 
ture contre- nature  ,  la  s«.n  le  .  rnvait  sur  un  corps  dur  qui  l'empêchait  de  péné- 
trer plus  avant.  La  tumeur  .  soigneusement  explurre,  parut  clic  furmee  par  le» 
parois  de  l'urètre  énormément  distendues  ,  et  contenant  probablement  un  calcul. 

La  malade  demandait  à  être  opérée  M  IHrring  ,  après  avoir  fait  écarter  et 
fléchir  les  jamhcs,  sépara .  avec  la  main  gauche  .  les  grandes  lèvres  .et  fit ,  avec 
un  scalpel  rond,  uue  incision  longitudinale  sur  la  face  inférieure  de  la  tumeur . 
a  deui  lignes  de  I  orifice  urctrale ,  jusqu'à  peu  près  l  lignes  de  l'ouvcrlure  contre 
nature.  Au  moi  en  de  pinces  introduites  par  celle  incÎMon,  on  tira  ,  sans  jrraude 
difficulté,  un  calcul  jaune  blanchâtre,  irreguli,  relisent  arrondi ,  présentant  «ur 
un  de  ses  cote»  une  facette  lisse  el  comme  coupée  ;  de  celle  dernière  disposition 
M.  lioning  conclut  qu'il  posait  se  trouver  encore  un  second  calcul  qu'il  toucha 
effectivement  en  cv;>loraut  avec  le  doigt  et  qu  il  chercha  avec  les  pinces  Ce  se- 
cond calcul ,  d'un  volume  plus  jietit,  présent  ut  également  une  facette  articulaire, 
l'adaptant  etaclemcnt  à  celle  du  premier  Les  pierres  formaient,  réunies,  une 
rhomboïde  à  surfares,  en  partie  lisses,  en  pa.tie  après  et  poreuses,  et  pesaient 
ensemble  sept  gros  rl  deux  scrupules  ;  leur  circonférence  était  de  quatre  pouces, 
leur  diamètre  longilu  unal  île  deux. 

Après  l'clnignemenl  de  ces  calculs,  il  s'écoula  a  peu  près  deux  livres  d'une 
urine  I rouble,  caillée  cl  Ires-ammoniacale;  on  put  alors  pénétrer  facilement  arec 
l'indicateur  de  la  main  droite  par  l'urètre  jusqu'au  col,  cl,  non  tans  une  surprise 
extrême,  jusque  dans  ta  cavité  niën.e  de  la  vessie.  On  ne  découvrit  avec  le  doigt 
ni  avec  la  -ond  aucun  autre  coips  étranger.  Cependant  la  malade  se  plaignait 
encore  au-dessus  des  pubis  d'une  douleur  gravalive  qui  augmentait  par  la  pres- 
sion ;  une  sonde  fut  laissée  à  demeure  dans  la  vessie.  Plus  lard,  cette  douleur 
ahorj  sourde,  devint  de  plus  en  plus  intense;  elle  se  changea  bientôt  en  un 
iHc  tenesme  qui  força  la  malade  a  faire  de»  effort»  au  milieu  desquels  la 
!  fut  chassée  de  la  vessie,  et  il  «irvinl  une  rétention  complète  de  l'urine, 
jioigt  de  nouieau  introduit  jusqu'au  eut,  rencontra  un  calcul  qui  t'y  était  pour 
h  dire  enclave.  Après  quelque»  vains  efforts  de  dilatation,  on  abandonna  l'cx- 
pul.*gion  de  ce  nouveau  corps  étranger  aux  soins  de  la  nature.  En  effet,  au  bout  de 
*  iLeures,  le  calcul  avait  presque  dépasse  le  col  Eu  appliquant  alors  le»  pinces 
aussi',  haut  que  po'sible  autour  du  calcul,  on  put  l'extraire  sans  peine ,  ru  lui  fai- 
mouvement  de  rotation.  Celte  pierre  de  même  couleur  et  à  surface 
nioitfc  lisse  et  moitié  rugueuse  comme  les  autres ,  avait  la  furm*  d  un  cruf  de 
figeo*.!  aplati  el  pesait  six  gros  et  deux  «crupnles:  sa  cirronférenre  longitudinale 
était  ite  4  ponces  4  lignes  i\2  ;  son  diamètre  longitnd.nal  de  t  pouce  S  lignes  ;  sa 
circonférence  transversale  3  pouces  4  lignes;  son  diamètre  transversal  I  pouce 
4  ligne,;  c'est  dans  ce  xu  que  le  calcul  avait  franchi  le  col  de  la 


la  sortie  de  ce  corps  étranger,  1rs  douleurs  cessèrent  aussitôt  et  la  malade  rendit 
encore  à  peu  près  une  rhopinc  d'une  urine  trouble  cl  ammoniacale,  connue  U 
première  fois,  l'ne  exploration  tentée  avec  levloigt  et  la  sonde  fit  voir  que  b 
v.ssie  était  entièrement  vide.  Depuis  cette  époque,  il  ne  s  e»t  phi»  montre  au- 
cune nouvelle  concrétion,  U  malade  a  parfaitement  goeri,  et  n'a  conservé  de 
qu'une  incontinence  d'urine  :  eue  a  t  * 


chomesie  hau-.be  la  r-nÉ»Ewr.E  n'iit»  poltpe  ctéhiî»;  par  le  doc- 
drttr  iIakck.. 

Ont  ches  une  femme  accouchée  déjà  six  fois  et  atteinte  depuis  six  semai- 
nes d'une  hrniorrhag.e  ulerine  abondante  ,  on  découvrit,  au  commencement  de 
I  année  (Mo,  un  poljpe  de  la  grosseur  d'une  noix  a  l'orifice  de  I  utérus, 


on  I em- 
tecond  polype  m 
volume  d'une 


porta  par  une  lig  tnre  ;  mais  dcjl  après  quelque,  semain 
déclara  .»  l'orilice  utérin  qui ,  au  mois  de  mai ,  avait  acqu. 
reinette ,  et  dont  le  pédicule  pouvait  avoir  la  grosseur  dn  ponce.  L'Iiémorrhagie 
était  si  forte  qu'on  lut  force  de  lier  le  publie  qui  avait  quatre  pouces  un  tier» 
de  circonférence;  celui-ci  se  détacha  après  cinq  jours,  fcn  troisième  poUpe 
de  la  grandeur  d'une  noisette  fut  aperçu  i  l'orifice  utérin  le  sixième  jour? 
deux  jours  phi,  tard  ila>  ait  déjà  atteint  le  vo'ume  dune  non.  Comme  l'hemor- 
rbagie  n'était  pa.  très-forte  el  que  l'état  de  la  malide  reclamait  les  eaux  de  SalU- 
bninn;  elle  s'y  rendit  pour  six  semaines.  A  sou  retour,  le  polvpeoffrail  la  grandeur 
d  une  reinette  .  comme  I  hemorrhagie  n'était  pas  forte,  on  remit  la  ligature  à  dix 
semaines  plu,  lard,  où  elle  devint  urgente,  linéique»  semaine» auparavant .  la  ma- 
lade atteinte  d'un  malaise  continuel,  se  croyait  enceinte,  mais  comme  l'néniorrha- 
gte  fut  continuelle  et  que  le  pohpc  avait  son  sirgr  dans  l'orifice  nterin.  on  rejeta 
rrlte  idre.  Huit  jours  aj>rès  la  ligature,  une  nouvelle  hemorrhagie  se  déclara 
et  devint  très-abimlautr.  il  se  manifesta  de  la  céphalée,  de»  défaillances  avec  un 
]  pouls  petit  et  fréquent.  La  ligature  riait  restée  adhérente  à  un  reite  de  pédicule 
de  la  grosseur  d'une  plume  el  pénétrait  à  droilc  dans  l'intérieur  de  l'utérus  ,  qui 
paraissait  distendu  et  plein.  Il  se  déclara  du  teuesoie  qui  fui  suivi  de  l'expulsion 
avec  se»  enveloppes  d'un  erobnon  mile,  qui  avait  a  peu  près  dis  semaines.  L'bei- 
morrbagie  cessa  aussitôt  Ln  rroulement  sanguin  dura  encore  quatre  semaines, 
mais  on  n'aperçut  plus  rien  à  l'orifice  de  la  matrice.  On  prescrivit  du  calomcl  et 
la  digitale;  l'hcmorrliagie  n'est  pUisrevenue  jusque  aujourd'hui. 

Cette  ob 
ment  doit- 

l'orifice  utérin  était  complètement  rempli  d'un  polype?  L'auteur  y 
trouve  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  possibilité  tir  la  récondatien 
par  l'aura  séminal  is.. 

II.  MEDICIMSOIE  AXXALEN;  par  Plchilt  ,  CuEUtt  et 

N.EGELE. 

Le  quatrième  cabirr  du  deuxième  volume  contient  :  i"  observations 
sur  le  cancer ,  par  Millier.  Sept  cas  que  l'auteur  distingue  selon  la 
cachexie  syphilitique,  durlrciisc  ou  autres  qui  les  a  entretenu  ;  dans  six, 
g-ctison;  et  dans  un,  atncliuralion  notable  par  un  traitement  général  ap- 
proptié  a  chaque  cachexie,  et  par  l'applirition  locale  delà  pâte  du  frè- 
re Corne.  L'auteur  insiste  beaucoup  sur  l'emploi  de  l'huile  à  la  place 
de  l'eau  ou  de  la  salive  dins  la  préparation  rie  cette  pile  ;  a*  extirpa- 
tien  de  deux  parotides  sifuirrheuses,  par  Hcyfcldcr;  3° sur  la  guerison 
des  fissures  des  mamelles,  par  Yoltt.  Rien  "de  nouveau  ;  4°  sur  U 
traitement  des  relrecissemens  du  canal  de  Turèlrc,  par  Ilabo.  Sim- 
ple appréciation;  5*  remarques  aphorUHques  sur  Us  fièvres  intermit- 
tentes, par  Pauli  ;  G*  pnèrison  d'une  lésion  du  bas-ventre  chez 


création  est  curieuse  sous  le  rappoit  physiologique;  com- 
n  expliquer  cette  gros-esse  de  dix  semaines  dans  ce  cas  où 


Jemme  au  huitième  mois  de  la  gestation,  par  N^gclc,  Gis;  -j'  Ob- 
servations pratiques,  parSchtirmaycr.  I*  rmctisond'un  rétrécissrmcot 
de  l'œsophage,  suite  d'un  empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  ,  au 
moyen  de  bougies,  a*  Il  patitr  chronique.  3"  Altération  organique  du 
cœur  cl  du  poumon  droit.  4*  Désarticulation  spontanée  des  deux  pieds 
i  la  suite  de  gangrène  par  ic  froid  ;  H"  épaississrment  cartilagineux 
et  occlusion  de  l'hj  men,  par  Schaiblr;  y"  de  la  méthode  ifOssbeck 
dans  les  maladies  chroniques,  par  MclX  ;  io"  guèrison  de  trois  éry- 
sipèles  phlegmoncux.  par  Dicr. 


DEtr  panoTiDis  sciuiannEi-SEs  ;  par  le  docteur 
IIevseldeb. 


La  possibilité  d'extirper  la  glande  parotide  passée  à  l'étal  de  dégé- 
nérescence squirrheuse  a  été  révoquée  en  doute  principalement  par 
des  médecins  anglais  et  français  ,  entre  autres  par  Burns ,  Ouvrant  et 
Dogitr,  qui  ont  pré'.cndu  que.  dans  les  cas  où  l'on  avait  cru  enlever 
Cet  la  glande,  on  n'avait  eu  à  faire  qu'à  une  tumeur  parasite  développée 
sur  cet  orginr,  ou  a  des  glandes  lymphatiques  hypertrophiées  dan» son 
voisinage.  Celle  méprise  peut,  il  estTiai,  avoir  eu  lieu;  mais  il  exista 
néanmoins  des  exemples  incontestables  d'extirpation  de  parotidis  véri- 
table» ;  telles  sont  les  observations  rapportées  par  Gensoul,  11.  Carmi- 
j|  rhaèl,  Kayl,  Béradl,  Pamard,  de  Waltlter,  Klein  ,  Priecer,  Chelius, 
'  Lisfranc,  Eulcnberg,  Stann,  M'Cullan,  Cordes,  Molt,  ïondheim,  B«- 


Digitized  by  Google 


362 


GAZETTE  MEDICALE 


dard,  etc. ,  recueil  que  M.  Heyfeldcr  vient  enrichir  de  deux 
faits  doot  U  lecture  ne  laissera  "aucun  doute  lur  le  siège  et  !■  nature  de 

la 


Ou.  _  A.  Engrl ,  i|ée  de  i  7  ans ,  d'une  constit  alioo  tcropbuleote .  portait , 
depuis  «ix  ans  au  cil*  gauche  de  U  face,  nue  tumeur,  presque  de  la  grawleur 
d'un  poing,  circonscrite  extérieurement  entre  le  mamelon  de  l'oreille,  Isttgtede 
la  mâchoire  inférieure  ,  l'apophyse  masloule  et  le  nidieu  de  la  joue ,  »  enfonçant 
profondément  dam  la  loue  mastoïdienne.  Cetletumcur,  légèrement  mobile  a  sur- 
face inégale,  obloogoe .  à  bords  tranches.  lown-iUe  au  luocher.  t'ait, 
d'après  le  dire  de  la  malaslc  .prit  ton  origine  dam  U  foeie  mastoïdienne  et  prit 
►eulernenl  <Um  les  dernière*  année*  le  développement  qu'elle  avait  au  moment  de 
l'opération. 

Celle-ci  Tut  faite  le  2S  juillet  1 82»  ea  présence  et  avec  I  assistance  de  MM  ici 
docteurs  Ganbe  et  T'ornas. 
Deux  incisions  «eau-lunaires  furent  faite»  <ur  la  tumeur  de  haut  en  bas  :  puis  il 
e»a  une  couche  asseï  cpais,e  de  tissu  cellulaire,  et  on  arriva  à  la  tnaieur  elle- 
!  qui  lut  séparée  de  ses  adhérence*  en  partie  arec  le  manche,  en  partie  avec 
la  larae  du  bistouri  >  pendant  qu'un  aide,  pour  faciliter  l'opération  i  l'attirait 
avec  de»  piuces  en  dehors  et  en  bas.  Quelques  artères  furent  ouvertes  et  leur  U- 
ftture  ne  se  fil  pas  sans  dilBcullé.  Le  plus  grand  embarras  fut  d'enlever  la  tu- 
meur de  la  fosse  mastoïdienne ,  a  cause  de  ton  adhérence  avec  1rs  tistus  situés 
dans  celte  fosse  ;  et  on  fui  mfrae  obligé .  pour  éviter  de  léser  l'artère  carotide  , 
de  laisser  une  coocbe  très-mince  de  la  subttance  glanduleuse  dégénérée. 

L'espace  laissé  h  découverte  par  l'enlèvement  de  la  tumeur,  te  trouvait  bornées 
arriére  et  en  bas  par  le  bord  antérieur  du  muscle  slerno  cléido-mastoîdieB ,  en 
avant  par  le  maslcler .  en  haut  par  l'apophyse  lygomalique,  et  dans  le  fond  par 
la  carotide  et  l'apophyse  sijlonle.  Il  était  donc  aise  de  se  convaincre  pas  la  dispo- 
sition de»  parties  que' la  parotide  avait  élé  réellement  extirpée.  La  place  fut  pan- 
sée avec  de  la  charpie .  de»  bandelettes  adbeiives .  une  compresse  et  une  simple 
bande.  D  est  à  remarquer  que  de  suite  après  l'opération ,  probablement  par  l'ef- 
fet de  la  section  du  nerf  facial .  la  moitié  gauche  de  la  face  fut  paralysée  ■  -tirée 
de  roté  et  devint  insensible;  1a  cicatrisation  de  la  plaie  marcha  lentement  et  n'ent 
lieu  qu'au  bout  de  neuf  semaines ,  ce  que  M.  Ilevftlder  attribue  a  la  présence  de 
la  coocbe  de  tissu  squirrbeux  qu'il  avait  été  obligé  de  laisser  au  fond  de  la  plaie; 
'  i  la  disparition  du  gonflement,  qui  avait  suivi  l'opération ,  la  joue  resta  pa- 


i  dépit  de  tout  les  moyens ,  preuve  é<  identr  que  non-seulement  quel- 
ques rameau»  ,  mais  bien  le  même  tronc  du  nerf  facial  avaient  été  coopéa. 

Ou.  n  —  H. .  âge  de  22  an»  ,  portait  depuis  sept  ans  au  coté  droit  de  la  face 
une  tinaeur  abloogav  s'étendent  depuis  la  moitié  de  la  joue  jusqu'au  lobule  de  l'o- 
reille et  de  l'apophyse  argomaliqne  à  l'aagle  de  la  mâchoire  inférieure  :  elle  riait 
mobile,  de  la  grosseur  d  un  cesif  d'oie,  à  surface  inégale,  bosselée,  divisée  en 
deux  lobe»  prmcipaai  dont  le  plus  grand  occupait  l'espace  compris  entre  l'apo- 
physe «ygomabqoe et  l'angle  de  la  ruSchoire  inférieure,  et  le  plus  petit  séparé 
par  une  rainure  et  ne  tenant  au  premier  que  par  une  bande  Ires-rlruite.  s'éten- 
dait dessous  et  derrière  le  lobule  de  l'oreille  ;  la  peau  recouvrant  la  tumeur  était 
tendue,  d'un  bran  foncé  ;  on  pouvait  néanmoins  faire  glisser  cette  dernière  tous 
les  tégument ,  tan»  occasionner  de  douleur.  Au  dire  de  la  malade,  k  petit  robe 
sciait  montré  en  premier,  tandis  que  le  plus  grand .  d'une  ' 
pris  un  surcroit  de  développement  «Uns  les  di 


L'extirpation  de  celte  grosseur  fui  faite  à  Trêves  en  t83o,  avec  \\ 
de  M.  Grcnliog  ,  chirurgien,  à  peu  pies  de  la  même  manière  que  < 


aide 

rgien.  à  peu  pies  de  U  même  manière  que  dans 
le  cas  précédent,  sans  qu'on  fût  toutefois  obligé  de  laisser  dans  la  plaie 
de  U  substance  glanduleuse  dégénérée  ;  on  fit  la  ligatuie  de  deux  artè- 
res. La  tumeur  enlevée,  on  vit  cvidrnuneut  que  c'était  U  parotide;  la 
plaie  fut  remplie  de  ebarpie,  réunie  au  moyen  Je  bandelette*  agglutina- 
tives  et  pansée  avec  une  compresse  el  une  simple  bande.  II  survint  éga- 
lement une  tuméfaction  avec  dissolution  d'uu  côté  de  la  face  ,  probable- 
ment a  I»  suite  de  la  section  du  neif  facial  ;  cet  étal  parulylique  dimi- 
nua au  boul  de  vingt-oeuf  jours ,  sans  toutefois  disparaître  entière- 
ment. 

L'examen  aoatomique  des  deux  tumeurs  Gt  voir  qu'elles  étaient  de 
nature  squirrliense  ;  dans  la  première  on  trouva  m  crue  déjà  de  la  subs- 
tance cnci-phaloïde  ramollie;  dans  la  seconde,  le  petit  lobe  présentait 
à  l'extérieur  un  aspect  lardaré,  cartilagineux  ;  ici  eucorc  le  tissu  squir- 
rbeux était  près  de  passer  au  ramollissemcut  cancéreux  ;  ces  deux  faits 
prouvent  donc  contre  1rs  auteurs  qui  sont  toujours  opposés  à  l'extir- 
pation de  la  parotide;  car,  dans  ces  cas,  la  mort  eût  eu  lieu  loesila- 
bleroent  api  es  de  longues  souffrances. 

D'an  autre  ctjté  ,  ajoute  M.  Heyfeldcr  ,  il  ne  faut  pu  se  laisser  ef- 
frayer par  la  paralysie  passagère  ou  permanente  d'no  côté  de  la  faoe 
qui  peut  être  la  suite  de  la  section  de  quelques  rameaux  ou  du  tronc 
même  du  nerf  facial  ;  cette  infirmité ,  si  même  elle  persiste ,  est  encore 
à  préférer  au  sort  cruel  et  a  la  (in  inévitable  qui  est  réservée  aux  mala- 
de*. On  a  encore  redouté ,  comme  uo  des  accident  de  cette  opération  , 
le  trisrous;  mais  il  n'est  pas  plus  à  eraindre  dans  l'extirpation  de  la 
parotide  en  particulier,  que  dans  toute  autre  plaie.  Quant  à  l'opéraiioo 
en  elle- même,  elle  présente,  il  est  vrai,  de  nombreuses  difficultés, 
mais  elle  n'est  point  impraticable;  le  plus  grand  danger  résulte  du  voi- 
firage  de  l'artère  carotide ,  et  nous  regrettons  que  l'auteur  ne  dise  rieo 
on  du  moins  ne  nasse  que  légèrement  sur  la  ligature  préalable  de  ce 
vaisseau ,  qui  a  été.ugée  inévitable  par  plusieurs  ...leurs,  entrt 


par  M.  Grnsoul.  Nous  approuvons  du  reste  entièrement  ce  qu'il  dil  du 
danger  de  la  réunion  par  première  intention  ,  qui  ne  doit  être  tentée 
que  dans  le  cas  où  la  tumeur  enlevée  ne  présente  auenti  des  caractères 
du  cancer  ,  du  fongus  médullaire  ou  de  lit  mcUnosr. 

CléntSnpi  Dl'Ult  t-ÉslOW  DO  BaSVÏrtTBE    AVEC    «a-rTCa*  rlOMIU! 

de  l'vtkkl's  caez  v*i  femme  au  huitième  mois  de  la  ctSTa- 

TlOtt;  AlXOltUEMEMT  It'u»  EMPaNT  HCU1T  HUIT  JOLM  AVRtï  l' ac- 
cident; par  M.  N.»r.i.i.t  lils,  profoseui  particulier  à  1  LniveruU 
de  Heislclberg. 

Cette  oliserralion ,  une  des  plusrt-maïquables  que  nous  connaissions, 
est  rapportée  dans  tous  te» détails  par  M.  NtEgele  (ils  ;  nous  la  donne- 
ront telle  que  l'auteur  l'a  décrite ,  fourme  un  exemple  rare  de  ce  que 
peut  la  nature  pour  la  guérison  dts  lésions  les  pins  graves  et  le»  pi  s 
désespérées  en  »|>paren«e. 

Os*.  —  Le  29  jojo  I6SC.  de  boa  matin,  je  fus  appelé,  dit  U.  Nasgete.  rhei  la 
femme  Adam  St.,  tu  sillage  de  tleiligkreuti  Stemaea,  a  cinq  lieues  de  lleukl- 
berg.  Celle  femme,  a  une  période  avancée  de  la  gestation,  avait  reçu  la  veille  es 
coup  dans  le  bas-ventre,  qui  lui  occasionnait  de  vives  douleurs ,  el  la  sage  femme 
croyait  que  le  freins  avait  passé  dans  la  cavité  abdominale. 

Je  me  mis  aassilAl  en  route,  accompagné  de  M  le  docteur  Brermaun  ;  à  ont* 
beurrt  dn  matin  non»  étions  arrivé»  ehei  la  malade:  e  était  une  femme  de  U 
an»,  brune,  de  taille  moyenne,  d'usé  constitution  débraie ,  mai»  s'etant  toujours 
bien  portée,  mère  de  quatre  enfens  dont  elle  elai  l  accouchée  heureusement  ;  elle 
se  trouvait  à  la  fin  da  huitième  mois  de  u  gestation.  La  veille,  dans  l'après-midi, 
en  voulant  dételer  des  vache*  ,  elle  avait  reçu  un  coup  de  timon  dan»  le  bas- 
ventre  qui  l'avait  renversée  et  provoqué  tor-le-rhamp  des  douleur»  déchirantes 
extrêmement  vire»;  elle  s'était  traînée  à  terre  encore  pendant  quelque  temps; 
mais  bientôt  après  elle  avait  eu  une  faiblesse,  et  son  mari  avait  rte  oblige  de  la 
porter  dans  son  lit.  Eo  reprenant  connaissance,  elle  avait  ressenti  de  nouveau 
une  douleur  brûlante  a  l'abdomrvi .  qui  ne  roi  avait  laissé  aucun  repos  pendant 
la  nuit,  mais  elle  n'avait  plus  éprouve  de  lipolhsraie.  A  l'heure  de  notre  visite, 
la  malade  avait  toute  sa  connaissance  ;  elle  ressentait  une  douleur  1res  -vive  à 
labdon-rn  ;  sa  figure  était  rouge  ;  la  pean  sèche ,  d'une  température  modérée:  ht 
pouls  dur,  plein,  à  Uo  pulsation»;  U  soif  peu  intense;  il  y  avait  ru  ooe  selle 
après  plusieurs  lavsancnt;  l'urine  était  rendue,  mais  non  sans  douleur  et  tant 
ardeur. 

Le  bas  ventre  avait  le  développement  ordinaire  a  ce  terme  de  la  grossesse;  il 
était  tsalb  n  •»  tans  être  tendu  a  son  milieu  ;  entre  1  ombilic  et  k  pubis  on  aper- 
cevait une  tumeur  ronde,  circonscrite,  ayant  a  son  rentre  une  élévation  <Tuo 
demi-pouce,  un  |  eu  aplatie  vers  les  bords,  d'un  diamètre  d'à  peu  prés  sit  pon- 
ces. La  peau  qui  I»  recouvrait  n'était  point  altérée;  on  ne  remarquait  qu'au  mi- 
lieu de  celte  grosseur  nn  point  rond  ecchymose,  tuait  sans  déchirure  exlrriiurr. 
A  travers  1rs  Iraniens  de  celle  tumeur  on  sentait  la  rrgion  du  coccyx  el  un  pied 
du  fii-tus,  parties  sur  lesquelles  on  pouvait  faire  glisser  la  peau  rfn  bas-ventre;  le 
moindre  attouchement  <lé  I  endroit  tuméfie,  ainsi  que  de  tout  l'abdomen,  le  plot 
léger  mouTemenl  occasionnait  â  la  malade  des  douleurs  plus  intenses;  en  enfon- 
çant plas  profundrsDcot  la  main  au-dessous  de  l'ombilic,  je  crus  tuacher  le  fond 
de  l'utérus. 

|  L'examen  par  te  vagin  ne  fournil  assurément  rien  d'eslraordmaire  :  l'oritrc* 
externe  du  col  de  la  matrice  était  dirige  eo  .irriiee  et  en  haut,  entr'ouvert  de 
i  manière  à  laisser  pénétrer  le  doigt  par  le  canal  du  col  qui  avait  encore  nn  demi* 
,  pouce  de  longueur,  jusqu'à  l'oribrc  interne  ;  celui-ci  était  également  entr'ouvet, 
ainsi  que  cela  arrive  a  celle  période  de  U  Restai  ion,  chef  les  femmes  >,ui  ont 
deja  accouche  plusieurs  fois.  A  travers  l'orifice  interne  on  sentait  uo  corps  dur. 
arrondi,  lisse  cl  qu'à  la  présence  de  la  suture  sagittale  qui  croisait  la  direction  de 
l'orifice  utérin  ,  ou  reconnut  pour  la  tête. 

Les  seins  étaient  llasques,  et  en  les  exprimant  il  en  sortait  an«i  spon- 
tanément quelques  goottet  d'un  lait  aqueux  et  terne. 

H  n'était  sorti  aucune  goutlr  de  sang  ni  d'eau  par  le  vagin  :  il  ne  s'était  point 
manifeste  de  maux  et  il  n'y  avait  aux  parties  gi-nitales  aucun  'iifor  d'un  travail 
prochain.  Les  rooiivrmrns do  futus  qui  se  semaient  trrt-virrnwiit  avant  l'acci- 
dent,  avaient,  au  dire  de  la  malade,  cessé  «ur-le-champ,  et  on  put  s'en  asrurer 
par  I  auscultation. 

Les  symptômes  ordinaires  de  la  rupture  de  l'utérus,  tels  que  lipothymies  ré- 
pétées, faiblesse  extrême,  vomissemens  d'un  liquide  trouble;  spasmes;  froid  de» 
extrémité»;  poul»  petit,  filant;  brnvorrhagic»  par  le  v.igin  ou  signes  d'une  hé>- 
morrbagie  interne  manquaient;  d'un  autre  cote,  la  cause  de  la  lésion ,  la  forme 
particulière  de  la  Imneur  el  la  présence  des  partie»  du  furtos  que  l'oo  rrojail  du 
moins  'entir  immédiatement  au-dessous  de»  paroi»  abdominale»,  semblaient  in- 
diquer une  déchirure  de  l'organe  de  la  gestation. 

La  mort  du  frrtus  constati-e,  il  a'j  avait  p»-  d'indication  i'r  caslrotnmie  .  ni 
d'accouchement  arli6riel  par  les  voies  naturelles  ;  il  aurait  d'ailleurs  fallu  reroif - 
rir  à  l'accouchement  force,  ce  qui,  dans  l'étal  où  te  trouvait  la  femme,  sur  i  ". 
aggravé  le  danger. 

Après  ru'élre  consulté  avec  mon  collègue  M  le  docteur  llermaon ,  je  me  *  .or- 
nai a  faire  une  saignée  de  quatorze  once»  ;  nous  partîmes  ensuite  en  record 
dant  la  malade  aux  soins  de  la  sage  frmme  et  en  prescrivanl  un  repos  ab  -  J 
rsotre  pronostic  devait  nécettairemeiit  èlce  un  des  plus  fâcheux 

Le  vnjnin ,  rien  n'était  changé  dan»  IVlat  de  la  malade,  si  re  n'e»f  une  ai  iciri 
ne  tous  qui  «'était  exaspérée  et  dool  les  efforts  augmentaient  rontiderab'  Atari 
les  douleur»  du  lus  ventre.  (Décoction  de  guimauve  avec  curait  de  jusqu,  viiue.) 

Le  5  juillet ,  on  vint  me  chercher  dans  la  nuit  :  le»  maoi  s'étaient  fai^t  teatu 
la  veille  à  cpiatre  heures  du  tnir,  et  la  femme  avait  été  délivrée  à  moitié  «funen 


faut  i  l'elat  de  putréfaction,  dont  la  Irteel  une  partie  du  tronc  teulemenf  étaient 
sortie»  de  la  vu*.  ;  j'arrivai  à  quatre  heurts  du  malin  ch  i  laccoucbr*;  j  etais 
accompagne  de  MM.  k-  Joctturs  Chavaune»  et  Perrot.  Noua  apprime»  de  la  tage- 
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femme  que  les  première!  douleurs  de  l'enfantement  s'étaient  montrée»  wi  dit 
beores  du  malin.  ;  k  col  de  k  matrice  s'étail  pana  a  peu  ékrgi,  et  U  trie  était 
descendue  dans  !e  bassin  et  s'était  urvaroter  au  passage  ;  oui*  il  M  s'était  pu 
famé  de  poche  ,  et  m»  une  goutte  d'eau  ne  s'était  écoule»  pendant  le  travail  ; 
les  premiers  temps  île  l'accouchement  s' liaient  passés  assez  facilement .  Bais  le 
fartas,  une  foi»  expulse  jusqu'à  ta  poitrine ,  n'avait  plus  pu  être  poussé  plus 
crut  ;  des  traction»  opérées  sur  le  troue  avaient  détache  ce  dernier  du  bassin  et 
de»  extrémité»  inférieures ,  au  niveau  des  vertèbre»  lombaires.  Eu  examinant  ka 
>  du  foulas  expulsées,  nous  pûmes  nous  convrincre  de  la  réalite  des  tsita 
ntés.  On  aie  dit  qu'oo  ne  m'avait  pas  fait  appeler  plus  lot  parce  que  le  corn- 
mtueement  de  l'accouchement  s'était  tait  beareuseuicet  jusqu'au  moment  oit  le  , 
tsrlus  n'avait  plus  pu  avancer. 

La  Crame  était  couchée ,  immobile  dans  son  lit ,  portant  ,  sur  la  figure  et  dans 
tout  son  aspect  es  teneur,  l'empreinte  d'une  snétnte  prononcé»  :  le  pouls  était 
plein .  tendu  ,1  11  0  et  t  lu  pulsations  ;  la  peau  serbe ,  ipre  .  brûlante  au  bes- 
venlre,  froiik  aus  eilréiuitrs;  la  langue  également  srebe .  la  soif  intense .  et  il 
•listait  du  déguAt  pour  tous  les  alimenii.  Selles  par  lavemens;  escretion  de  l'u- 
rine ,  seins  Basques  ;  pas  d'écoulement  locbial  ;  » entre  plus  tendu,  mais  la  fumeur  ' 
un  peu  altsissre.  Le  pied  et  la  région  du  coccyx  du  luctu».  qnoiqu'enenre  sensibles 
an  touelstr  catrrieur ,  le  sont  ce|iendant  moins  qu'a«  ant  le  travail.  La  tumeur  et  i 
tout  le  bas-ventre  sont  extrêmement  douluureui . 

En  introduisant  la  main  par  le  vagin  qui  est  très-chaud ,  on  sent  l'orifice  ex-  I 
terne  élevé  et  dirige  en  arrière ,  entrouvert  de  manière  à  permettre  l'introdur-  ! 
Il  no  de  deux  doigt» .  l'orifice  interne ,  fortement  contracté  .  était  embrassée  au 
nivrau  de  l'articulation  du  genou;  une  jambe  du  firlui  qui  pendait  dans  le  vagin, 
1rs  orteils  diriges  en  bas. 

Je  fis  soutenir  U  femme  d'une  manière  convenable  et  ordonnai  de  la  coucher 
en  travers  sur  le  lit,  afin  de  procéder  a  restriction  des  parti,  s  du  fœtus  qui 
étaient  re»U dans  la  matrice  ;  des  essais  répété*,  pour  dilater  l'orifice  interne, 
étant  nste»  sans  résultai.}»  tentai  de  tirer  sur  le  pied  qui  pendait  librement  dans 
le.  vagin;  mais  je  ne  pus  également  rirn  en  obtenir,  ma  main  gliuail  eonstaoïnai'ul 
sur  ce  membre  qui  riait  à  l'état  de  putréfaction .  et  ne  pouvait  ni'olTrir  ainsi  au- 
cun point  d'appui .  j'aurais  voulu  ordonucr  un  bain ,  mais  il  fut  impossible  d'en 
faire  donner.  Je  fi»  une  saignée  de  seite  onces,  mais  I  orifice  interne  resta  con- 
tracte et  toutes  mes  tentatives  de  délivrance  ne  servirent  qu'a  aggraver  Ira  dou- 
leurs de  la  malade. 

Je  résolus  donc  de  borner  la  me»  efforts  et  me  contentai  d'enlever,  avec  1rs  ei- 
scaut  de  Mesnard,  la  jambe  qui  était  engagée  dans  le  vagin;  (repas;  fomentations 
chaude»  sur  le  bas-ventre  :  ventre  libre  ;  régime  antipblogisliqoe  ;  alimentation 
douce  el  Irgère)  :  telles  lurent  les  prescriptions  que  j'ordonnai  ,  et  je  quittai  la 
malade  en  portant  sur  son  état  un  pronostic  encore  plus  fâcheux  que  la  première 
♦ois. 

Le  <<)  juillet,  ain»i  cinq  jour»  après  ma  seconde  visite  seulement ,  quoique 
j'eusse  recommande  tbruM'Ueiiient  de  me  donner  des  nouvelles  plus  lôt,  j'appris 
qne  1a  malade  avait  encore  souffert  pendant  deux  jours  des  douleurs  intoléra- 
blés,  mais  qu'ensuite  la  tumeur  du  bas-ventre s'e lait  enflammée  et  ouverte  spon- 
tanément le  S  ;  il  en  était  d'abord  sorti  un  pied  que  la  femme  avait  aide  à  tirer 
elle-même ,  jusqu'à  ce  que  toute»  les  parties  du  foetus,  qui  étaient  restées  dans  la 
cavité  eslerne  lussent  sorties;  il  s'était  forme  ainsi  une  large  plaie  au  bas-ventre 
dont  le  pansement  avait  été  confie  i  un  chirurgien  des  environs.  Je  prescrivis  une 
décoction  de  quinquina  el  l'application  de  cataplasme»  sur  le  bas-ventre  ,  ce  qui 
resta  sans  esécvtion. 

Le  I -t  juillet,  je  revis  la  malade.  A  MM.  Chavannet  el  Perrot,  j'eus  le  plaisir 
de  voir  se  joindre  cette  fois-ci  M.  le  professeur  Barbie  de  Copenhague.  Armes 
à  notre  destination,  nous  fîmes  eshumrr  les  parties  du  fœtus  qui  étaient  sorties 
par  la  plaie  du  bas-ventre,  et  qu'on  avait  enterrées  dans  le  jardin.  Nous  punie» 
nous  convaincre  que  c'étaient  en  effet  le  bassin  tout  entier  avec  une  cui»»e  et 
uoe  extrémité  tout  entière.  Mai»  ce  qui  nous  causa  surtout  une  surprise  bien 
douce,  ce  fol  l'étal  satisfaisant  dan»  lequel  nous  trouvâmes  la  malade  ;  la  fièvre 
était  légère;  le  pouls  redescendu  a  SO  pulsations  el  peu  irrité;  soif  modérée; 
point  de  pesanteur  de  tète  ;  appétit  passihfe;  forces  un  peu  relevées;  la  femme 
ne  se  plaignait  que  d'une  insomnie  rebelle  ;  les  loiliies  ne  s'étaient  pas  montrées 
t-t  les  seins  ne  cniitenaii-nt  qu'une  petite  quantité  de  lait. 

A  la  place  île  la  tumeur  du  bas-venlre,  on  votai!  une  ouverture  ronde  d  un 
diamètre  de  cinq  ponces  et  d'un  demi-pouce  de  profondeur,  sécrétant  une  assri 
grande  quantité  d  uo  pus  Imtahle.  A  droite  de  cette  ouverture  1rs  parois  abdo- 
minales étaient  comme  disséquées  et  on  pouvait  y  glisser  les  doigt»  avec  lesquels 
ou  les  soulevait ,  on  apercevait  à  gauche .  dans  la  plaie  même ,  un  corps  rond  , 
de  couleur  rose,  adhérant  aux  paroi»  du  bas-ventre,  que  sa  texture  Gt  reconnaî- 
tre pour  l'nlcrus  ;  et  en  effet,  on  voyait  ce  corps »e  soulever  dans  la  plaie,  lorsque 
avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagio,  on  poussait  en  baul  le  segment  inférieur  de 
la  matrice.  Ce  corps  ne  se  laissait  pas  poursuivre  plu»  loin  vers  le  fond  de  l'ou- 
verture de  l'abdomen  ,  a  cause  des  adhérences  qui  s'y  étaient  formées  :  cette 
vaste  plaie,  qui  avait  une  profondeur  d'un  pouce  et  demi ,  formait  ainsi  un  sac 
borné  en  dedans  par  la  ravile  abdominale.  A  droite  de  l'utérus  apparaissait  une 
anse  intestinale;  pour  tout  appareil ,  la  chemise  de  la  malade  était  Collée  par  le 
pus  contre  la  plaie,  et  cependant  cette  dernière  était  recouverte  partout  de 
bourgeons  charnus  d'un  beau  rouge-  J'ordonnai  de  recouvrir  l'abcès  d'un  em- 
plâtre fenêtre  ;  d'étendre  une  pommade  adoucissante  el  d'appliquer  par-dessus 
une  compresse  el  des  cataplasmes.  Je  fis  renouveler  la  décoction  de  quinquina  ; 
je  permis  une  alimentation  un  peu  plus  nourrissante  ;  je  recommandai  le  repos 
'  el  d'entretenir  la  Liberté  do  ventre,  et  je  quittai  la  nùnson  de  la  nnltdt  avec  le 
vneilkor  espoir. 

Le  la  juillet,  la  plaie  s'est  rèlrécie  d'un  bon  tiers  ;  l'ntrrui  el  l'anse  intestinale 
sont  moins  apparens.  Le  bourgeonnement  charnu,  la  sécrétion  do  pus,  ks  forces. 
if.  jru  des  fonctions  et  en  général  tout  l'état  de  la  malade  te  trouvent  dans  des  cou- 
rlitions  de  plus  en  phrs  favorables.  Dans  la  région  inguinale  droite,  une  glande  s'est 
enflammée;  k  4  aoAt  suivant,  cette  petite  tumeur  s  ouvre  et  donne  issue  àdu  pus. 
Comme  il  était  survenu  des  sueurs  nocturnes  qui  épuisaient  la  malade  ,  on  les 
avait  combaltuesavecsuccèscn  ajoutant  un  acide  minérilau  quinquina.  Les  bords 
:c  la  plaie  continuèrent  a  se  rapprocher  de  pins  en  plus,  et,  en  dépit  de»  coodi- 


rapidité.  que  k  17  août  la  plak  ventrak  était  entièrement  fermée,  et  on  n'y  ap- 
pereevait  pins  qu'une  cicatrice  etruile.  Enfin  le  21  septembre,  k  menstruation 
reparut  de  nouveau  pour  k  première  fois  depuis  la  grossesse.  La  femme  Adam 
St.  porte  un  bandage  île  rorp»  approprié,  el  peut,  sans  aucun  inconvénient ,  va- 
guer anx  occupations  de  son  i 


Tel  est.  ajoute  M.  N*gele,  l'exposé  simple  et  sans  art  de  ce  fait 
tel  que  j'ai  pu  l'observer.  Quelques  points  paraîtront  sans  doute  obs- 
cur», rte  to 'étant  pas  trouvé  présent  surtout  aus.  deux  époques  li  s  plus 
remarquables  de  la  maladie ,  au  moment  de  l'accouchement  el  1  1  ou- 
verture spontanée  de  ta  tumeur  du  bas-venlre;  l'clorpucmcnl  de  la  ma- 
lade ,  l'impossibilité  absolue  où  je  me  suis  trouvé  de  la  voir  plus  sou- 
vcol,  et  le  refus  de  l'accouchée  de  se  faire  recevoir  1  la  dioique  obs- 
tétricale de  Heiddberg,  m'oot  empêché  d'observer  ce  cas  d'une  ma- 
nière plus  romplèie.  Mais  tel  qu'il  est  il  offre  encore  un  intérêt  assex 
grand  pour  être  digne  d'élre  offert  à  l'attention  des  médecins.  Y 
avait  il  eu  la  une  rupture  primitive  de  l'utérus  par  suite  du  coup  reçu 
dans  le  bas-venlre  et  la  région  eoecygirnne  du  fœtus,  en  s'entreposant 
eotre  les  lèvres  de  la  solution  de  cooliouité ,  avait-elle,  pour  ainsi  dire, 
bouché  celle  ouverture?  ou  n'y  avail-il  eu  d'abord  qu'une  feole ,  un* 
déchirure  d'un  des  muscles  du  bas-ventre ,  du  muscle  droit ,  par  exem- 
ple? ou  bien  encore  la  sobstaoce  de  la  matrice,  par  snite  d'un  cerna  - 


motion  imprimée  par  le  coup  de  tienoo  ,  avait-elle  été  prédisposée  à 
rupture  ultérieure  en  s'enflamment  el  en  s'ulcéranl  après  1  accoui 


un» 


menl  ?  oc  sont  là  des  questions  q«ie  ,  faute  de  preoves  ,  je  ne  < 
poiot  a  discuter;  cependant  je  dois  avouer  que  la  première  supposition 
me  partît  la  plus  vraisemblable. 

Ce  fait,  extrêmement  raie  par  sa  terminaison  favor.ble  prwque  mi- 
raculeuse ,  trouve  pourtant  son  analogue  dans  une  observation  de  llrocà, 
ra}i[ionée  |>ar  Meissorr  dans  son  journal  {Fortehungtn  dtt  igt«n 

Une 

travail ,  sentit 
tivesdedeliv 

doutcurs  qu'il  occasionnait  à  la  femme.  Le  neuvième  jour ,  le  placent* 
sortit  a  l'état  de  putréfaction.  Le  quinzième ,  Brock  tira  sor  les  pieds 
qui  étaient  venus  se  présenter  et  pnt  extraire  ainsi  les  cil  rémités  et  le 
bassin  du  fœtus ,  également  a  l'état  de  décomposition.  Plus  lard  il  se 
forma  un  abcès  dans  1a  région  ombilicale;  I  accoucheur  anglais  y  fil 
in.cis.ion  el  en  rôtira  tout  le  Mut  du  corps  de  l'enfant.  11  eut  aussi  U 
satisfaction  de  voir  bientôt  guérr  sa  malade. 


rtfi«  GebieUt  dtr  GtbarUhùlft,  Part.  I,  p.  a,8(i). 
ayant  éprouvé  une  rupture  de  1  utérus  pendant  le  premier 
lit  tout  a  coup  cesser  ses  maux.  Après  trois  jours  de  tenta- 

,  iKora. 


tout  travail 
Le! 


cause  des  vives 
jour ,  le  placenta 
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siancs  do  5  mi». 

.  Lacroix  rappelle  que.  depuis  k  moii  de  novembre  dernier,  il  y  a  raie  pli  ce 
nte  dans  la  seclion  de  physique,  et  demande  que  la  section  soit  priée  de  dé- 
tr  procliaineoseat  si  son  opinion  est  qu'il  y  a  heu  de  nommer  a  la  place  va- 
cante. 

M.  Becquerel,  vire-président  de  l'Académie  el  membre  de  la  section  ,  dit  que 
ks  concuireissenx-raé^nesontikmandé  qu'on  ajourait  fékexion,  aGnqu'ilspassent 
avoir  le  temps  de  présenter  des  travaux  qu'ils  ont  préparés,  el  que  1rs  commis- 
saires fusent  kurs  rapports  sur  ces  mémoires.  Pour  moi ,  ajoute  H.  Becquerel . 
je  seras  très-prochainement  en  mesure  de  faire  tes  rapports  dont  j'ai  été  chargé- 

M.  Poisson  fait  remarquer  qu'il  n'est  nullement  besoin,  pour  la  déclaration  de 
U  vacance,  qu'on  ait  entendu  les  rapports  sur  1rs  travaux  des  concurrent;  d'ail- 
leurs, ajoute-t-il,  en  «opposant  même  que  k  section  col  .  comme  elle  avait  k 
droit  de  k  faire,  ajourne  k  nomination  a  six  mois  ,  k  terme  serait  drja  expiré  ; 
ainsi  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  différer  plu»  longtemp». 

M.  k  président  invita  la  section  de  physique  a  faire  connaître ,  dans  une  pro- 
chaine séance,  son  opinion  a  ce  sujet. 

La  section  de  chimie,  par  l'organe  de  M,  Deyeux  ,  déclare  que  son  avis  est 
qu'il  y  a  lieu  à  élire  a  k  place  devenue  vacante,  dans  son  sein,  par  k  mort  de  M. 
Deveoi. 

L'Académie  consultée,  par  voie  de  scrutin,  sur  celte  question,  se  déclare  a  Tu- 
nanimilé  pour  l'affirmative. 

M.  Jnssieu  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  Mon»,  professeur  a  l'université  de 
Turin,  le  tome  premier  de  k  flore  de  SonUigne.  avec  un  allas  de  72  planches. 

coaSTirovieai  ustxosolociqx:!  du  stois  d'itsh  oxsrs  il  ajroi  m  La  raaset. 

M.  d'Homhres  Fermas  écrit  qu'en  arrivant  a  Aliis  il  s'est  empre»»é  de  com 
parer  k  constitution  nMtéorologique  du  mou  d'avril  1 837  avec  celle  do  moi 
d'avril  des  aulres  années,  au  moyeu  des  observations  qu'il  a  commencées  depi 


(') 


L'obscrvatson  anglaise  se  tmnvedaos  le  The  f.ar.Hon  Médical  Repo> 
,  vol.  vin,  «817. 
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«80*,  et  que  ton  fil»  continue.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  cet  examen.  U 
rooxoae  de  ce  mois  à  AJais.  déduite  de»  31  dernières  années,  cal  +  I  S*.  5,  celle 
du  mois  d'uni  pour  l'imite  1 83"  a  rte  seulement  de  U*.  i.1 ,  d  ailleurs  elle  est 
de  très-peu  inférieure  eux  moyenne»  pour  le»  années  mis  et  IHÏ5{  +  H',:»;  et 
pour  l'année  1816  (I I ',7.1).  Le»  moi»  d'avril  le»  plus  chauds  ont  rie  ceux  dei  an- 
nées IBM  (+  ii'.i).  l»l»  (-  IC'.i;  ei  K;iu  {  +  i7> 

Le  minimum  de  température  a  clé  le  i  t  uni  IH.i"  de  — O.S.  en  IK  .'S  le  ther- 
momètre était  descendu  iculemrul  à  +  1°,  et  en  Iftii  à  +  1  ,  7J.  Les  gelées 
Manches,  qui  dam  le  moi»  d'avril  fout  quelquefois  lanl  de  tort  aux  niuricr»,  ne 
foot  pas  toujours  descendre  le  thermomètre  à  l'air  libre  jusqu'à  rero. 

Lemaxiraum  de  température,  en  avril  K  37  a  été  le  31)  de  li';  en  ISID  et 
4820,  ce  maximum  avail  rte  de  i8'. 

Relativement  à  la  quantité  de  pluie  touillée  pendant  le  moi»  d  avril,  elle  a  rté 
d'euviroii  6  millimètres  au-dessous  de  la  quantité  moycoue,  il  n'y  a  eu  en  effet 
que  ileui  jours  de  pluie  qui  ont  donné  7K  millimètres. 

On  troure  dan»  les  S5  dernières  année»  plusieurs  mois  d'avril  moins  pluvieux, 
mais  on  en  trouve  aussi  qui  le  sont  beaucoup  plus  :  ainsi,  dus  I  année  1 81 1 ,  il 
tomba,  dans  le  mois  d'avril,  1347  millimètres  de  pluie. 

rOMMTiOx  AnintuixE  nt  r.r.aTAi.K  auxi'-navx. 

M.  Decqueri'l  Gt  l'extrait  d'une  lettre  qoi  lui  a  été  adresser  par  M.  Crose,  et 
dans  laquelle  ce  chimiste  expose  les  nou«eaui  résultai,  auxquels  il  est  arrive  de- 
puis las  communications  qu'il  avait  faites  a  la  réunion  de  Bristol.  «  Le»  pruduits 
que  j'ai  obtenus  nouvellement,  dit  M  Crose,  nont  trop  nombreux  puur  que  je 
puisse  les  décrire  en  dvUil.  et  faire  couuailre  1rs  proerdes  opératoire».  l.r  der- 
nier que  j'ai  formé  est  un  sur-sulfore  que  je  n'ai  pu  encore  evamioer  suflisam- 
meat,  mais  qui  contient  m»  (orte  proportion  de  >oufre  et  une  petite  proportion  j 
de  plomb ,  de  cuivre  et  de  sine.  C'e»t  une  substance  entièrement  nouvelle  qui  | 
cristallise  en  aiguilks  d'abord  cramoisies,  puis  passant  au  rouge  ecarlate  et  même 
an  rouge  orangé. 

»  Parmi  1rs  substances  que  M.  Crose  m'a  envoyées,  ajoute  M.  Becquerel,  on 
;  de  jolia  enstaux  de  sulfurv  de  aine  formes  sur  uu  CI  de  cuivre  au  pAle 


positif.  Undi's  qu'an  pôle  négatif,  sur  un  M  également  de  cuivre,  il  s'est  déposé 
des  cristaux  de  soufre;  il  ne  dit  pas  la  dissolution  qu'il  a  employée.  J'ai  remar- 
qué encore  du  peroxide  de  fer  mamelonné  sur  du  cuivre  enroulé  autour  d'un 
morceau  de  fer  spéculairc  en  rapport  avec  le  pAle  nrgatif  :  le  liquide  employé 
éuit  unexolutiou  de  proto-sulfate  de  fer,  enfin  de  l'or  co  dendrite  forme  aup61e 
négatif  sur  de  l'argile  légèrement  durcie  au  feu.  « 

—  M.  WarJeo  adresse  k  pku  d'une  ancienne  ville  des  indigènes  américains , 
dont  on  vient  de  découvrir  lis  ruines  aux  Etats-Unis .  dans  le  territoire  de  Wis- 
eonsia  La  ville  était  enlourre  d'un  mur  en  brique,  qoi  à  la  base  avait  23  pieds 
d'épaisseur,  et  était  renforcé  par  «les  aro-boutau»  Ircv-rspprocbrs  de  tous  les 
Côtés,  bois  de  celui  qui  longrait  la  rivière.  Dans  l'espace  compris  entre  cette 
quatrième  muraille  et  te  bord  de  1a  rivière,  on  trouve,  dit  M.  Hier,  qui  a  décrit 
ces  raines,  un  souterrain  soutenu  par  une  vonte  en  pierres. 

—  M.  Geoflroj  Sainl-U  laiac  lit  une  introluclion  a  de  nouvelles  R  ch'rthet 
sur  le  principe  ci  les  caractères  de  eu  »pontion  des  doubles  mwsvcs ,  Uypo-  : 
gstathès  el  cas  analog  e>. 

L'auteur  commence  par  rappeler  qu'en  1824  il  s'était  déjà  occupé  de  cette 
question ,  et  remarque  qu'à  cette  époque  il  s'etitt  allai- lie  plutùt  a  la  partie  des-  ' 
crtptive  de  ce  genre  de  mooMruosiIrs  qu'a  l'interprétation  philosophique  qui  lui  1 
avait  offert  des  difficultés  tout-a-fait  imprévues ,  interprétation  sur  laquelle  il  se 
proposait  de  revenir  plus  lard  U  ajoute  qoe  Inrsqu  il  a  voulu  reprendre  ce  sujet, 
en  (837,  une  partie  du  travail  était  drjâ  faite  dans  I Histoire sjtnérale  et  païu- 
culicrr  des  anomalies ,  ouvrage  dont  M.  Isidore  Geoffroy  vient  de  fa  re  meiu- 
ment  paraître  les  deux  derniers  volumes ,  k  premier  l'étant  de»  l'auncc  t  S3( .  Ou 
sent .  poursuit  l'auteur,  que  ma  positiou  particulière  m'interdit  de  in't  tendre 
sur  les  services  que  cette  puM  ration  a  reudiu  a  la  science .  comme  ce  serait  ovin 
devoir  de  le  Taire,  en  traitant  une  question  de  tératologie,  si  I  auteur  du  livre 
me  tenait  de  moins  prés. 

En  se  reportant  à  une  époque  fort  antérieure ,  on  trouve ,  sinon  l'origine  de  la  \ 
tératologie ,  du  moins  le  premier  aperçu  philosophique  sur  ce  genre  de  question*  . 
dans  la  phrase  taisante  de  Montaigne  :  •  Ijcs  monstres  ne  sont  pùnt  à  Dieu  u 
Phrase  d'un  sens  profond  qui  nous  apprend  à  considérer  dans  les  phénomène*  de 
la  monstruosité  le  dessein  d'une  saRcvw  infime,  tl  non  une  sorte  île  débauche  de 
la  nature  ,  comme  k  prétendait  Punc  :  A'aiimr  ludthha  mirocula  nobis. 

Cunsidcrr  sous  ce  poiut  de  vue .  poursuit  M  Geoffroy ,  la  Icratalogîe  est  une 
science  du  mime  rang  que  la  pbjsiul  tgii.' ,  la  pathologie ,  la  toologie ,  qui  n'a  pas 
une  moindre  importance ,  rt  de  laqotlk  ou  ne  doit  pas  attendre  de  moins  grands  | 
services.  Si  rlle  n'a  point  encore  rte  l'objet  d'un  enveiemraent.  si  elle  n'est; 

tU  d'i  lude  .  c'est  qu'elle  c»l  née  en  quelque  \ 
i  toute  formée .  c'est  qu'elk  est  comme  la  i 
Minerve  antique  sortaut  tout  armie  du  cerveau  de  Jupiter.  Au  reste,  poursuit 
M.  Geoffrov  ,  ne  soions  pas  inquiets  de  l'avenir  de  celle  science ,  elle  saura  se  I 
frayer  un  cnemin  el  s'établir  au  rang  qu'elle  dnit  occuper ,  car  la  philosophie  a  I 
encore  plus  besoiu  d'elle  que  d'aucune  autre  di-  set  xrurs,  elk  fournit  en  effrt  à  | 
relui  qui  s*  livre  al'elude  de  l  organisaluin  k«  résultat»  d'eipérienrc»  riu'il  cber- 
eluerait  lui-même  vainement  a  faire  oailre.  et  qui  lui  montrent  les  eiTet»  dus  a  l'ac-  ! 
lion  de  diverses  causes  perturbatrices.  Ainsi .  bissons  faire  an  temps  pour  que  : 
l'enseignement d<  la  leralolugic  sml  fondé  dans  les  ccoks  d'histoire  naturelle, 
aos>i  bien  que  dans  les  écoles  de  médecine. 

Ce  serai!  le  moment,  poursuit  M.  Geoffroy,  de  faire  suivre  ret  evorde  des 
haates  comijératioiu  sur  la  nature  des  daublrs  monstres,  hypngnathts  ,  epico-  ; 
mes  et  cèiihahiuU',  de  dire  les  difficultés  qui  se  preseuterent  à  moi,  lorsque  j'a-  | 
bordai  jadis  celle  question.  Car  la.  itous  votons  deux  germea  .  le  produit  d'une 
même  conception,  lesquels  fout  |>roGter  k  brurCce  lératulogiaue  d  uisc  rupture 
servenue  à  kurs  membranes  placentairvv,  ik  manière  a  ce  que  h  »  létrs  des  drux 
sujets  soient  seules  soumises  au  plLénimièiir  d'un  affr  inlcoicut  mutin  l,  el  se  trou- 
vent par  cela  mènie  entraiores  a  «e  «nidrr  définitivement. 

L'n  autre  résultat  qui  ni:lue  pareil»,  nient  sur  ces  genres  de  monstres  d'inégal 
volume  et  de  conditions  si  diieccs.  c'est  que  l'un  des  (•  nues  parvuorl  seul  le  cei- 


ck  entier  de  tes  developpemens  possibks,  quand  l'antre  aboutit  uniquement  à  at 
produire  qu'une  Utt  au  pks,  et  même  cette  l#ta  elaat  dans  un  état  plus  ou  moins 
incomplet  Ce  second  individu  vit  en  parasite  sur  le  grand  sujet.  Ainsi  U  marcli« 
de  ces  developpemens  très-divers  comprend  l'associalion  et  la  merveilleuse  si- 
>[  mallaoeiié  de  deux  essences  d'ige  el  Je  constitutions  différentes,  comme  nous 
|i  pourrions  ks  concevoir,  ea  admettant  la  jonction  de  deux  individus  d'une  mèitj 
espèce,  mais  d'Age  différent,  el  chacun  avec  les  formes  qui  ei-piriieuneul  à  soa 
»»«• 

«  Mais  ce  n'est  point,  dit  en  terminant  M.  Geoffroy  ,  l'élément  philosophique 
de  celte  grande  considération  ou  ,  pour  parler  autrement  ,  I  amalgame  d'un 
embryon  el  d  un  sujet  adulte,  qu'il  m'importe  aujourd'hui  d'approloadir.  C'est 
chose  «ieja  faite,  et  avec  une  sagacité  bien  remarquable  dans  l'histoire  de  U  téra- 
tologie Je  suis  principakmeat  préoccupé  de  qu.lques  circonstances  de  cet  arran- 
gement ou  j'aïaisena  remarquer  qu  cvi.tsnnt  les  elémetxs  d  une  olijretiMO  insm- 
monUble  contre  les  principes  de  ma  loi  d'abstraction  de  soi  pour  u»  Or,  re  fait 
qui  dominerait  toute  ma  carrière  s>  ientiûqoe  et  la  rrduirait  k  une  futile  entra- 
prise,  je  me  Halte  d'en  donner  un  heureuse  souillon.  Ce  sera  l'objet  de  plusieurs 
communications  que  je  ferai  successivement  à  I  Académie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
acaict  no  ti  ton.  —  Présidence  d*  M.  KeMisUm. 

coaaiaroinaaci  omcrn.il  : 

I*  Lettre  de  V.  k  ministre  de  l'instruction  publique  avec  ampliation  de  l'or 
donoaocc  rowk  qui  approuve  U  nomination  de  U.  Ccrdy  a  k  place  de  membre 
résident  de  f  Académie. 

2*  Lettre  ministerieue,  .1  juin,  arec  envoi  d'un  mi  moire  île  II  Huilier  sur  la 
grippe. 

S"  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  d'une  lettre  du  sieur  Lieber .  lequel  appelle 
l'attention  de  l'Académie  sur  ks  moyens  de  calmer  les  douleurs  de  la  j 
s*  Rapport  sur  ks  vaccinations  des  Bisses-Pi  renées. 
3*  Idem  de  k  Seine-lntrieure. 
6°  Idem  de  I  Arriège 


i'  Lettre  de  M.  Lafargiw  avec 
de  l'air  dans  ks  veines, 
î"  Mémoire  sur  l'aclioo  des  ni 
3"  UttredelL- 
por 
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aca  La  araviaricjci  auloicuLa. 


SC I  Uics<  ol  VII.  Il  •  |IO!  1, «  ÏIBUH  , 

point  comprise  dans  les  plan»  officiels  rl't 
sorte  d'hier .  et  nous  la  voyons  déjà  tout 


M.  Kocx.  Messieurs,  j'avais  résolu  de  prendre  la  parole,  si  par  hasard  la  chi- 
rurgie eut  été  mi»e  en  cau«e  mais  jusqu'ici  la  discuiMon  n'ayant  louché  que  Ira 
choses  médicak»,  cela  ne  me  regarda  pas,  et  je  renonce  a  Uparok,  d'autant  que  k 
compagnie,  uu  peu  fatiguée,  me  saura  peut  être  «re  du  sacrifice  que  je  lui  fais 

M.  Mut  i- Silo»  Je  ne  suis  pas  partisan  de  la  statistique,  mais  je  n'en  suis 
pas  no»  plus  l'ennemi.  Je  sais  trop  ce  que  la  science  lui  doit.  C'est  elle,  c'est  k 
statistique  qui  a  porté  ks  coup»  les  plus  solides  à  k  doctrine  du  Yal-dc-Griee.  U 
y  aurait  i-ieraiitude  à  nous  à  ne  pas  reconnaître  cet  immense  service;  car  quoi- 
qu'il ne  soit  pas  dans  la  nature  des  faux  systèmes  de  durer,  el  que  parconséqurot 
c  lui  de  M.  Brousutsdiit  tomber,  on  ne  peut  nier  que  ceux-là  en  aient  bile  U 
c!  utequi  ont  fait  connaître  ses  funeste*  rrsultats 

Ir  voudrais  v  ulcmcol  qyf  |j  statistique  u  renfermai  dans  de  justes  bornes. 

Il  s'agit  de  savoir  si  ces  paroles  tant  el  tint  de  foi»  répétée  non  nttmerand* 
sed  perpende*J,r  ofr.nvat.onri.  sont  eurcire  vraie».  Eu  d'autres  terme»  ,  k  va- 
leur des  ob-ervations  esl  elk  plus  importante  que  le  nombre  ? 

Les  numérote*  prétendent  que  k  lekurdes  ol.acrvaliuns  n'a  d'utilité  druni- 
tive  que  par  k  nombie. 

Les  autres  soutiennent  que  le  nombre  peut  être  curieux  à  connaître,  nuis 
qu'il  n'ajoute  rien  à  la  vakur  des  ub<ervalions. 

Tout  le  inonde  convient,  je  croi»,  de  I»  difncolté  de  trouver  des  cas  assea  sim- 
pks  et  assea  aoalopies  |«ur  se  pn'ter  à  la  ronfusino  d'une  addition. 

Sous  ce  |  oint  de  vue,  on  comprend  que  1rs  iiumrrisles  sont  pliu  faciles  ï  sa- 
tisfaire que  les  anli  nuineri.tr»  Ainsi  V-  Uouil  aii'l  croit  égaliser  toute»  chose» 
en  diilineuant,  par  exemple,  dans  la  fièvre  tvphoide,  d>»  ras  légers,  foru  et 
graves.  M.  B  iyer  est  plus  diflirile,  il  park  d'uurtér  pailsolugiqnes.  unité»  sim- 
pk«,  indeconiposahks,  et  sur  lesqeelks  k  slaUJique  est  à  ta  loi»  k  plu»  déri- 
soire et  la  plus  dangereuse  des  me  thaïes. 

Fort  bien   mais  ou  sont-elles  ces  unités  ?  Tau»  parkx  sans  rr-sse  des  découver- 
tes de  la  itati»lti|uc.  Ah  !  sans  demie,  ti  ces  découvertes  étaient  rédkt ,  el  e* 
prouveraient  mieux  que  tous  ks  raisonnemens  l'utilité  de  l'instrument  auquel 
vous  1rs  attribua.  Voyons  cependant  :  l'un  des  chefs  de  l'ecok  statisticien  ne  . 
M.  Loois,  a  fait  des  cindes  sur  la  saignée.  Où  est-il  arrivé  en  comptant?  A  une 
étrange  conséquence  ;  c'est  que  la  saignée  n'a  qu'une  puissance  extrêmement  boe-  ( 
née .  sur  quoi  '  Sur  k  pks  vive,  k  plus  franche  de  Imites  ks  inflammations,  la  j 
pneumonie  ;  en  sorte  que  si  elle  n'est  pas  bomre  U,  il  ko!  saut  aucun  douie  la  | 
bannir  de  la  thérapeutique  Le  même  a  donné  comme  un  résultat  de  la  stattsti- \ 
que,  celte  autre  proportion  :  qu'après  «tinte  ans  on  ne  trouve  jamais  de  tubet-  • 
cules  dans  un  nrjçane,  qu'on  n'en  trouve  en  même  temps  dans  le  poumon,  lu  M. 
Martin- Silon  cite  plusieurs  faits  observés  par  lui  tuul  récemment,  et  qui  d«-j 
montrent  eompletcfornl  celle  loi  a  kquellc  M.  Louis  ne  connaît  pas  d  exception I 

La  méthode  numérique  est  donc  loin  de  présenter  k  garantie  qu'on  croif 
trouver  en  elk.  Et  la  preuve,  c'est  que  <*s  |>arli<ans  ne  sont  pas  d'accord  :  ainsJ. 
M.  ISniiillauil  regarde  la  saijtnre  comme  toute  puissante  dans  celte  mime  maladie 
ou  M  Louis  la  croit  presque  mutile. 
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En  définitive.  M  Narltn  Solon  conclut  que  11  vileur  des  observations  doit 
toujours  passer  *v*at  le  nombre,  et  c'est  ainsi  qu'il  comprend  r*popblbrgnie 
cite  :  JVon  uitmfrtMttit  sed  perpe  dendte  obiervationes . 

La  liste  des  membres  «le  l'Académie  rtanl  épuisée.  N  le  président  demande  à 
la  compagnie  si  elle  veut  entendre  quelques- ans  de  ses  corrrspond*ns  qui  .  se  { 
troussai  •  Paris,  oat  et)  rime  le  désir  Je  psrler  dans  relie  discussion. 

L'Académie  ae  reconnaît  pas  aux  correspondant  le  droit  «le  parler  clans  une 
discussion,  ai  de  s»  mêler  dune  manière  quelconque;  mais  il»  peuvent  taire  des 
lecture*  sur  «tes  «nets  de  leur  ebois. 

Apre»  cette  esplirition,  H  le  président  consulte  l'Académie  qui  ccrorde  la  pi  j 
rôle  i  M.  Lepellelier  de  I*  Sarthe. 

kl.  LariLt-rric*.  J'»i  entendu  dire  t  un  médecin  Tort  spirituel  que  U  dises»-  ' 
sion  sur  la  statistique  médicale  finirait  par  une  dispute  de  mots.  A  cette  propné-  : 
lie,  •  ne  sentes  tous  pas  le  sol  du  temple  où  sous  sacnbei  craquer  tt  s'affaisser 
»  tous  »os  pieds  ?  » 

H*is  rassurer- vous,  il  ne  sera  pas  dit  que  tous  auret  débattu  une  si  jr»«e  ques- 
tion pour  6nir  par  «ne  dispute  eh-  mots.  11  y  a  tous  les  mots  une  idre  capitale, 
une  idée  d  où  dépend  peut-être  l'asenir  de  notre  scienre.  La  statistique  ne  peut  i 
remplacer  la  méthode  expérimentale,  mais  elle  en  est  le  complément  nécessaire ,  il 
indispensable. 

La  théorie  de  la  proh*h:lité  n'r-t  pas  un  jeu  de  hasard  :  voici  comment  elle  ,' 
t'établit.  PrrnoBs  un  esemple,  soit  l'embanas  iotrsimal.  I.'evpmruri  awntria-  p 
bli  qu'il  est  drlrait  par  un  dont  laxatif,  nous  comprenons  I*  liaison  qui  existe  en-  I  ! 
tre  la  cause  et  l'effet,  et  muni  de  celte  connaissance ,  nous  dirons  à  Fa  rue  d'un  !  | 
embarras  intestinal  :  i7  rat  prol'ablë  qu'il  cédera  à  on  doua  laxatif,  et  ainsi  de 
suite  pour  lotit  médicament  dont  les  indications  sont  bien  ronuurs. 

Par  où  l'on  T.iit  que  la  throrie  des  probabilités  est  faivdfe  non-senlemeot  sur 
l'expérience,  mai»  encore  sur  la  raison. 

I.  i  M.  Lrptlletirr,  confondant  la  numération  arec  1'nhsrrsatioo .  ap|rl1e  tous  ' 
les  grave»  praticiens  en  presse  de  l'utilité  d'un  proerde  auquel  ibo'onl  pas  n«*nic 
tenge.  Cepenutot  il  teut  bien  eoiirenir  qu'ils  ne  l'appliipienl  pas  de  la  mène  ,' 
manière.  Nus  *dier»*ire*  eux-mêmes  font  de  la  Mat  stique  malgré  tua  ,  car  ils  . 
tout  rjands  partisans  de  l'indurlioii.  Or,  je  tous  le  demande  .  comment  in  uire 
«»i  an  point  fiie  de  départ  i  C'est  conclure  sans  pu  misse». 

La  grande  objection  de»  anli-numéntlr»  rentre  les  numrrisles  ,  c'est  que  l'on  : 
ne  peut  additionner  que  des  quantités  rgslcs,  et  les  faits  pathologique*  ont  | 
trrs-raremeiit  celle  uniformité,  relie  identité.  Je  comprendrait  re  langage  dans 
la  bouche  de  personnes  étrangères  tua  plu*  simples  notious  de  notre  sciitce, 
mais  j'avoue  qu'il  m'étonne  «Tans  celle  de  nos  honorables  adversaires 

Pour  opérer  oolre  conversion.  M-  Lepellelier  dit  qu'il  en  est  des  faits  patio-  [| 
logiques  comme  de  la  monnaie  courante.  Les  uns  sont  apocryphes,  c'est  la  fausse  ! 
monnaie f  les  autres  sont  authentiques ,  c'est  la  lionne  monnaie 

M.  Lepellelier  suppose  racole  ki  qui-  les  aali-numcristcs  font  autant  de  ras 
d'un  fait  i<olr,  individuel  que  des  faits  analogues  et  rrums  en  icrtu  de  relie  j 
tnali>rie.  Il  convient,  toutefois,  qu  on  a  fait  abus  de  la  statistique,  et  ronclut  : 

I*  Que  la  st-itistique  e-t  un  complément  de  la  méthode  cspctinentale ; 

2"  Que  l'indurlion  est  impossible  sans  l>  numération; 

3  Que  la  statistique  ne  peut  prétendre  qu'*  l'approximation  et  jamais  a  la 
cet  ti  tuile; 

4*  Que  la  statistique  doit  éclairer  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
tint  tffeir  ta  prétention  de  le>  remplacer  i 

5*  Que  bien  dirigée,  la stalisliqur  apprendra*  utiliser  lesTail*  et  iemploscr  les  ! 
_trètor$  du  paur  rt  (ri  acqutittioni  d»  prêtent  eux  proçrès  de  I  nvettir.  ' 

M.  Ri.si.iso  l 'Au  iiHia  commciicr  par  temercier  l'Aradrroie  <!e  l  lioi  urur  qu'elle  ; 
vent  bien  1m  faire  en  lui  accordant  la  parole  pour  la  srroM.V  fois  dans  celle  oc-  ! 
canon  solennelle.  Après  quoi,  il  entre  en  matière  rt  fait  ressoilir  1rs  résultat»  I 
grnerau»  qui.  selon  lui.  déroulent  naturellement  de  la  discussion. 

La  statistique  s'allarhanl  spécialement  au  >  ointre,  il  fait  soir  la  v.bur  du 
chiffre,  rn  laol  que  chiffre.  Qu  impurtr,  dit-il,  aui  naturalises  le  nombre  de 
telle  ou  telle  espèce  d'oi  eaux,  de  reptiles,  etc.?  Qu'importe  ans  njosologue»  le 
nombre  de  maladies  de  tel  ou  tel  genre  .'Ce  qui  impoite  à  l'un  et  a  l'autre,  c'rst 
de  bien  reconnaître  les  choses  pour  ne  pas  les  confondre.  El  en  elftt,  il  »  a  des 
genres  et  même  des  espèce»  qui  tenfcrmeol  à  peine  deu>  ou  tm„  di»id.i-.  M  ! 
Cusier  n'a  pas  eu  soos  s*  main  un  grand  nombre  d'animaux  inli-ililuvicus  pour  ' 
établir  ses  Lelles  théorie*.  Deux  on  trois  faits  et  son  génie,  voil*  tonte  sa  si*- 
Unique. 

Mais  est-il  vrai,  comme  on  le  dit,  qu'il  y  a  tuujours  un  nombre  caché  dans  nos 
raisonoemen»  thrropeoliqnes  ?  Sans  doute,  routine  il  y  «  une  optique  rachee  dans 
I*  vision,  une  acoustique  dans  l'ouie,  de  la  dynamique  dantladamt,  lésant, 
la  marche;  une  grammaire  rai  née  dans  on*  discours,  el  une  |  »yr -bologie  dans  nos 
pelures  les  plus  involontaires  Nous  comptons  donc  toulr»  Ici  kii»  que  les  faits 
tout  nombreux  .  an  même  litre  que  nous  faisons  de  la  grammaire,  de  la  psycho- 
logie ,  de  la  physiologie  dans  les  actes  successifs  de  parler,  de  penser,  «le  voir,  de 
digrrer,  de  dormir. 

U  e  t  indubitable  qu'a  la  vue  d'un  groupe  d'objets  quelconque  .  d'homme*  . 
d'animauj.  nous  sommes  lentes  d'en  connaître  le  nombre  ;  c'est  que  la  quan- 
tité comme  la  quahle  est  un  d.  s  etemens  de  la  raison  bunuinr,  tl  comme  la 
quantité  en  un  élément  apparent  tt  d'une  facile  appréciation,  elle  s'offre  la 
première  à  l'esprit.  Il  rn  est  de  même  des  groupes  de  faits  soit  en  pathologie,  mit 
eu  thérapeutique.  Il  arrive  pour  le  nombre  re  qui  arrive  pour  le  nom  d'un  objet 
inconnu.  La  première  pensée  qui  se  présente  à  celui  qui  l'observe  est  d'en  con- 
naître la  nature,  el  si  celte  connaissance  lui  manque .  d'en  savoir  la  nom.  11  y  a 
donc  nn  nombre  en  toutes  rho-es.  esceplé  dans  I  infini. 

Mais  que  nous  apprennent  le  nombre  tt  le  nom  d  une  chose  ?  Rien  ou  presque 
rien.  Ce  sont  tout  au  plu»  des  connaissances  superficielle»  el  dout  I  esprit  se  con- 
tente à  défaut  d'autres.  Ce  n'est  donc  pas  le  numbre  de  guéri-ons  qui  vous  giudc 
du  s  une  ronsiiltalion,  rrnorulrai-je  à  l'honorable  M.  Giiénraii  <le  Mussy,  mais 
bien  l'iodicatiua  qui  ne  rriète  jamais  du  nombre,  mais  de  l'essrnre  el  de  la  na- 
ture l'objet,  fit- il  unique  en  son  esjièce.  Appelé  en  ronsulialion.  vous  ne  dî- 
tes pas  ce  moyen  m  a  réussi  cent  fois  :  employons- le  une  cei,t  et  unième  fois. 
Mais  vous  dites  :  ce  cas  est  analogue  h  an  autre  dans  lequel  j'ai  employé  avec 
anecéf  :tl  ou  tel  roi  jeo,  f.isnn»  de  mène.  En  voulei  vwu  la  pn  urt  ?  c'est  qae 


si  nn  mauvais  suecet  a  lieu,  vous  ne  dites  pat  -.  j'ai  met  cnn.ptè,  mats  bien  :  j'ai 
mal  vu  i  ce  fait  n'était  pas  analogue  a  tel  autre;  je  serai  plus  avisé  a  l'avenir.  Do 
ne  dit  pas  ■  je  compterai  mi  eu  s  le»  faits  par  la  soite  :  mais  je  le»  étudierai  mieoi, 
et  je  prendrai  des  précautions  pour  ne  pas  les  confondre. 

D'après  les  principes  drt  nomrristes,  il  ne  faudrait  pu  seulement  réformer  la 
médecine,  niais  toutes  les  langues,  el  puisqu  à  tout  pn\  il  Tant  de  la  précision 
numérique,  il  faudrait  subsliturr  d>-t  rViilfrrs  aus  adverbes  de  quantité,  et  dans 
la  comersation  ordinaire,  dire  :  il  pleut  a  Pans  t  jours  sur  1 1 .  au  lieu  de  dire 
il  pleut  souvent  a  Paris.  Pierre  est  quelqiwfois^njjade  devrait  se  traduire  par  : 
Pierre  est  malade      heures  snr  24. 

Je  reviens  au  chef  de  I  école  numérique.  M.  Louis*  prétendu.  d»os  I*  ditens- 
sion,  que  le  nombre  des  fait»  n'avait  pas  besoin  d  être  trc»-con»n)rrable  pour  lé- 
gitimer un  principe,  ou  comme  il  dit,  une  !■  i  pathologique.  Passons.  2,t/Uù  faits 
ou  *  peu  prés  (  t  Vtio)  (  <  )  suffiraient-ils  ?  C'rst .  re  me  semble ,  un  nombre  asse* 
raisuni  able.  El  rn  elTel ,  toutes  1rs  mis  que  M  Louis  a  vu  le  crachement  de  sang, 
li  a  trouve  des  tubercule».  Vous  croire,  dès-lors  re  principe  inébranlable.  Eh 
b.en,  messieurs,  ne  vous  presse»  pas  de  conclure  !  Vos  propres  commissaires,  et 
dan»  le  nombre,  il  co  est  no  que  M.  touis  ne  récusera  |  as,  M.  Cltomel,  s  os  com- 
missaires eslimrot  que  ctile  terrible  cvh  eçutnec  etl  hti-reusrt»tnt  infirmé* 
par  leauccup  d'autres  Jaiu. 

M.  Amador  passe  \  d'autres  considérations.  On  m'a  rep-oebë  ,  dit-il ,  d'avoir 
voulu  détruire  1*  certitude  des  malliemalieiens  ,  mais  j'ai  été  si  loin  de  confon- 
dre b  probabilité  mathématique  avec  la  probabilité  médicale,  que  c'est  justement 
poue  articuler  re  reproche  ronlre  les  numérisUs  que  j'ai  pris  la  plume  ,  et  que 
j'ai  en  soin  de  distinguer  le  calcul  des  probabilités  d'isec  la  theoriede*  probabi- 
lités, el  d'ajouter  rnfio  que  la  théorie  des  probabilité»  est  la  seule  qui  fut  appli- 
cable à  la  médecine.  J'ai  bien  laisse  les  mathématiciens  les  maîtres  d'arri- 
ver en  ibeorie  a  de»  résultats  indubitables,  mais  j'ai  ajoute  que  rrsrtsullata  n'é- 
taient qu'une  abstraction  logique  «an»  valeur  réelle.  Je  n'*i  donc  pas  dit  ,  ni  pu 
dire  que  la  médecine  fiil  nne  loterie;  nuis  j'ai  .lit  et  prouvé  qu'elle  le  deviendrait 
par  l'application  de  celte  méthode.  J'ai  dit  el  je  répète  «pie  ce  n'est  pas  moi  qui 
ai  inveute  celte  théorie,  maisj'ai  dit  qurjel'ai  treuvée  toute  faite  dans  les  livres 
des  numérisles  dont  j'„i  cité  testocllcn  eut  le  s  |. «rôles,  et  qu'eui-mèmes  l'avaient 
prise  c  ei  le»  matbrmat  cirns  de  profession  et  surtout  dan»  I  AW de  La  Place, 
détenu  leur  cathrehisme.  Je  n  ai  |v*«  dit  enfin,  irai»  je  dis  el  je  soutien»  que  le 
calcul  des  probabilités  présente  de»  doutes  serirus  aus.  yeux  de  la  sa. ne  logique , 
que  <  es  doutes  ne  sont  pas  i  moi,  mais  a  Leibnilt.  à  Pascal,  a  d'Alembeit,  Il  An- 
cilloei  le  père,  i  toute  lertdc  écossaise,  a  l'école  Kn«o»li»re  française  elle  mê- 
me, ti  Is  que  Destutt-Tfaey  el  Thurol,  non  moins  qu  i  MM.  Poirson  tt  Poisson  de 
l'Aradcmic  des  seieoees. 

Enfin  M.  d' Amador  refule  une  objection  spécieuse  mise  en  avant  par  M.  Ro- 
chon». I.rand  partisan  rfu  nombre,  M.  Rorbout  veut  qu'on  adopte  là  probabilité 
de  M.  Bouillauil,  comme  la  plus  forte  parmi  toute»  1rs  autres,  rt  M.  d'Amador  a 
tort  «le  conclure  que  toute»  les  probabilité»  »e  combattent.  Il  f.ul  conclure  au 
contraire  «pie  la  victoire  appartient  a  la  plus  forte.  Hi  bien ,  en  adoptant  ce  prin- 
cipe, il  faut  qoe  M  Bouileud  cède  la  place  «M.  Ilusson  «piia  pour  lui  la  certitude; 
rim*Ud>  s  guéris  sur  8  :  il  faut  qu'il  1a  eWe  à  Clarke  qui  ne  perdit  que  un  surJS. 
tt  etl*  asec  IVraelique  et  le  quinquina  ;  il  finit  qu'il  U  cède  •  M.  Andral  surtout, 
qui.  par  les  chiffre»,  e.l  parvenu  a  établir  la  probabilité  de  leipcctalion  :  el  vé- 
ritablement «'il  me  fallait  «hoisir  entre  des  methoiles  de  traitement  obtenue*  par 
ce  singulier  moi  en.  je  préférerais  celle-ci,  m/me  irmimI  elle  n'aurait  p*i  l'avan- 
tage ountrrique  J'*iawr)is  mieus  laisser  Us  mal*dis  birn  chaudement  dans  leurs 
lit*,  à  la  grâce  de  Dieu,  que  le»  purger  tout  ou  les  saigner  indistinctement,  coup 
sur  coup.  En  suivant  doue  Ij  règle  de  M  Ro«  bons,  ce  n'esl  pin»  le  Irait' osent  de 
la  Charité  qui  doit  a^irl'avanlacr,  car  il  n'esl  pas  le  plu*  probable. 

Et  ceci  m'amène  nilurcllémcnt  à  dire  ,  qu'il  faudrait  pour  ou*  toutes  ret  ex- 
périences eussent  quelque  valeur .  qu'il  eût  été  établi  préalablement  ce  que  fait 
la  sature  toute  ;enle  :  el  ceci ,  selon  moi ,  est  «ne  condition  indispensable  dans 
les  prini  iprs  «1rs  numeristes  :  le  f*il  de  M  Andral  le  prouve,  tl  la  raison  I  indi- 
que. Car  il  pourrait  (rès  lurn  arriver  que  le  traitement  de  tous  las  genres  fut 
pi"-»  meurtrier  que  la  maladie  livrée  àelle-mi'me;  et  »i  la  nature  donnait  d'ail- 
leurs* peu  près  les  roén  et  proportion*  ,  il  n'y  aurait  rien  àronclare,  ni  pour,  ni 
contre  le»  distrs  trailrmrns. 

Ceci  se  roi.Grme  nun-seulrmenl  par  le  fait  de  M.  Andral,  qui,  après  e\pe- 
rii  ners.  conclut  eu  faveur  de  la  nature  ;  mai»  p»r  ce  qui  arme  il  M.  Pied,  gnel , 
qui ,  fatigué  d«s  purgatifs,  se  r<  pose  niaiiit«'naril  sur  I  «au  «  bande;  et  il  s'en  loue 
autant  que  «te  'on  traitement  primitif  Que  ronelurc  de  tout  ceci ,  messieurs? 
que  l'art  est  un  jeu,  la  nature  une  énigme,  et  la  science  une  impossibilité  ■nen- 
«oug.rc; 

Que  la  oirtlerinc .  I*  plu»  «tendue  Hrs  sciences ,  est  la  plut  bornée  de  toutes  ; 
et  que  no»  méditations  ne  servent  qu  à  di  «ouvrir  de»  aluni)  s  ; 

Que  U  vérité  fuit  des  aut  non»  en  médecine,  et  qu'imai-usahle  comme  les  om- 
bres ,  el'e  nous  ccti*ppe  au  moment  un  nous  croson»  la  saisir.  Non  ,  nufssieur»  . 
no»  conclusions  doivent  être  pin»  encourageantes  |>*rce  qu  elks'onl  |  lus  justes, 
plus  eonsoltnle».  paoe  qu'elV»  sonl  Irgilin.rn eut  plus  rrcllrt. 

No»  concluiions  doivent  «Vire  : 

Que  l'art  n'eietcc  son  influei  ce  que  sur  l'indmJu ,  tl  non  sur  l'esiiece;  que 
de  re  soin  la  nature  seule  s'en  charge; 

Que  vouloir  juger  de»  résultat»  rte  l'art  par  sescfforl»  en  grand  ,  c'est  frapper 
«Se  discrédit  les  mo)tos  les  plus  piiissmsde  la  thérapeutiipie ,  et  l'art  lui-même 
dans  ses  hases  fondamentales  ;  qu'il  arriv»  rail  arre  l'art  ce  qui  irriterait  «vec  la 
vaccine  Quand  on  a  soulu  juger  de  ce  moyen  co  masse ,  on  a  vu  qu'il  ne  dimi- 
nuait eu  rien  la  mortalité  de  l'cspert  ;  car  commrco  dcGnitise  il  faut  1  la  mort 
une  pâture ,  elle  la  rbrrche  ailleurs  ;  qyianû  on  veut  lui  fermer  les  portes  d'un 
antre  r&le  Or  ,  nul  donle  qu'individuellement  la  vaccine  ne  conserve  le»  hom- 
mes ;  nul  doute  qu'elle  ne  prolong»-  leur  vie.  Il  en  e»l  de  même  de  l'art  médical. 
Il  s'agit  donc  toujours  pour  la  médecine  de  guérir  individuellement,  de  guérir 
selon  l  iudication  individuelle  :  mais  jamais,  tt  dans  aucun  ra»,  de  juger  de  ton 


(I)  Rapport  sur  M.  Loeà»,  fait  1  l'Académie  en  1825,  et  inséré  daa> I*  fitrw 
médicale,  rotoe  année,  vol.  ly,  p  483. 
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milité  par  des  ««liais  en  tinsse,  lui  nature  cmwrw  l'espère,  l'art  prolonge  au- 
tant qti'il  peut  la  vie  de  l'individu.  Voilà  des  rôles  bien  se  pan  s.  bien  distincts, 
sens  celle  distinction  majeure,  tout demeure  obscur  et  douteux  tu  thérapeutique; 
sans  elle,  il  faudrait  i  l'instant  même  renoncer  à  faire  une  science  impostibleel  i 
rxrrcer  un  irl  dangereux.  Otle  dislincliun  icule  met  lei  objets  »  leur  place  :  le» 
distingue  en  le*  éclairant  et  empêche  ternies  no»  verilé»  médicales  de  redevenir  à 
rette  heure  autant  de  paradoxes  on  autant  de  problème. 

M.  Chombl.  Je  déclare  Unt  en  mon  nom  qu'au  nom  de  M.  Louis,  que  le»  par- 
iiviiu  de  la  statistique  n'ont  ïami  i  répondre  a  ce  qae  ne  al  de  dire  M.  Risueno 
J'sniador. 

M.  Bociu.»cn.  M.  Bisueoo  d'Amador  ayant  roula  taire  une  position  i  chacun 
de  non»,  a  choisi  son  terrain  comme  il  loi  a  plu.  Pour  moi,  je  n'accepte  pas  la 
position  qu'il  m'a  faite,  rt  je  déclare  neotcrocal  que  sur  la  statistique  je  pense 
absolument  comme  M-  Louis,  mai»  je  n'en  suis  pas  moins  G  Me  aux  antres  mé- 
iliodcs  :  telle  qne  l'induction,  l'analogie,  etc.  Je  dis  sealement  que  ce»  méthodes 
ne  sullFseiit  pas  et  qu'elles  reçoivent  un  appui  luut  puissant  de  la  numération. 

Sous  ce  point  de  Tue,  M.  Louis  a  rendu  un  service  immense  en  répandent  le 
<oùt  de  la  statistique,  el  je  me  plais  à  le  déclarer  chaque  jour  dans  me»  leçons, 
quoique  j'aie  fait  «are  ai  anl  lui  de  ce  grand  levier. 

Ouc  si  M.  Louis  eu  a  fait  rie  fausses  application»,  ce  n'est  pat  la  faute  de  La 
metiiode.  c'est  la  faute  de  celui  qui  n'a  pas  su  la  manier.  Ainsi,  je  crois  ferme- 
ment qu'il  a  très-mal  apprrclr  l'effet  des  saignées  sur  ka  inflammations  aiguës  : 
mais  encore  an  fois,  le  lorl  en  est  »  lui  seuL 

M.  LiiLis.  Dans  une  question  si  arave,  je  serais  honteux  d'occuper  l'Académie 
île  ma  personne.  Ma  justification  serait  pourtant  facile,  je  sais  que  dans  une  autre 
i irronslanre,  M.  BonilLiud  a  insinué... 

M.  B  ich.huo.  Je  n'ai  neu  insinué,  je  n  insinue  jamais  j  je  dis  les  choies  fran- 

r  la  discussion  de  la 
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>Rr:ucHCiiEs  microscopiques  sur  l»  natche  i>es  mucus 

ET  LA  M.IT1KHE  "ES  HIVERS  ECOLLKMEKS  1>E8  ORGANES 
UÉNITO-URINAIRES  CHEZ    l.'ltOMME  ET  CHEZ   LA  FEMME, 

etc.;  lu  à  l'Académie  iV  22  mni  183-4,  par  H.  le 
«locieur  Donné  ;  rapport  verbal  sur  cet  ouvrage  par 
M.  Tcrpi.v 

î/otivrage  de  M.  le  docteur  Donne  cjmprend  deux  ordres  de  tiits 
b  un  distincts  ;  les  premier»,  appartenant  à  l'Iiistuire  naturelle  propre- 
ment dite ,  el  à  la  physiologie  des  Guides  organiques  ;  lea  seconds  à  la 
pall'oloc,ie  et  à  la  thérapent  que. 

M.  Dutné  ayant  entrepris  ilr  donner  suite  à  uo  examen  général  de 
tous  Ici  li  -[ailles  sécréié<  au  excrété*  par  1rs  tissus  organiques,  soital'é- 
lat  sain  ou  normal, soit  à  l'eut  morbide,  a  du  oecessairemexil  y  com pren- 
dre et  passer  en  revue  les  différente»  matière*  ptoduiles  aux  «urfares 
■les  organes  génitaux  d«  l'homme  et  de  la  femme  ;  il  fallait  peut-être 
<|iicli|ne  dévouement  pour  recueillir  et  Soumettre  aux  diverses  analyses 
■les  matières  que  l'un  ne  jieut  se  procurer  sans  éprouver  une  certaine 
iép  i^nance  même  dans  I  étal  siin  ,  et  qui .  dans  certaines  maladies,  se 
transforment  ou  se  changeut  en  un  virus  infect,  contag  eux  et  pouvant 
même  offrir  de>  daagrrs. 

L'auteur  n'a  pis  rreole'  d- vant  la  tâche  qu'il  s'était  imposée,  et  ses 
recherches  suivies  avec  constance  dans  une  partie  de  la  science  ou  pres- 
que tout  restait  à  faire,  l'ont  amené  à  des  résultats  nouveaux. 

A  l'aile  du  microscope,  ce  puissant  uoy.-n d'analyse  des  corps  qui 
ei happent  à  la  simple  vue ,  M.  Donné  a  examiné  successivement  la 
matière  de  la  blennorthrgie  urétrale  ctict  l'homme  et  chet  la  femme; 
le  pus  des  chancres  et  des  bubons  syphilitiques;  les  écoulemens  du  va- 
Km  et  de  l'utérus  dans  les  cas  de  vaginite  ,  de 
uieiin. 


vaginal  et 


\  dans  son  mode  de  transmission  contagieuse?  C'était  là  une  question  im- 
]  portante  à  considérer  ,  question  plus  d'une  fois  débattue  et  toujours 
J  sans  solution  satisfaisante ,  eu  parlant  des  infusoires  en  général  ,  des 
j  acarus  de  la  gale,  des  aniiuaculesdu  sperme  etdetantd'aiities  produc- 
tions organisées  qui  vivent  dans  les  espaces  qui  séparent  les  orgaoes 
composaot  les  masses  lissulaires  de  tout  le  règne  organique. 

Aussi  M.  Donné  convient-il  qu'il  se  b  >roera  ,  pour  l'instant ,  à  la 
discuter  et  à  montrer  que  si  les  animalcules  qu'il  a  observés  ne  sont 
pour  rien  dans  la  production  ou  dans  la  propagation  de  la  maladie  , 
ils  ont  du  moins  une  singulière  tendance  à  se  produire  dans  celle 
circonstance  ou  dans  ce  milieu  particulier,  pu isqaecrtte espèce  de  pus 
est  le  seul  dans  lequel  il  ait  rencontré  de  ces  animalcules  ;  en  ne  les 
considérant  donc  qne  comme  un  produit  et  non  comme  uo  agent,  iU 
I  n'étaient  pas  moins  curieux  à  étudier  sous  le  rapport  de  l'histoire  na- 
turelle des  animaux  et  sous  celui  du  disgnostic  de  la  maladie. 

La  matière  de  l'écoulement  du  vagin  n  fourni  à  l'auteur  plusieurs 
observations  nouvelles.  Il  l'a  trouvée  composée ,  dans  l'état  normal  . 
d'espèces  de  |iellicules,  déjà  indiquées  par  Ixuwenhoèck  :  cette  ma- 
tière,  chose  remarquable  ,  est  toujours  acide  ,  tandis  que  celle  qui  s'é- 
coule de  l'utérus  e.t  consiammcnt  alcaline;  celte  différence  de  réaction 
offre,  comme  on  le  voit ,  un  moyen  certain  et  bien  simple  de  distinguer 
la  matière  des  écoubnifnsdu  vagin  de  celle  qui  provient  de  la  malti.r; 
l'acidité  du  mucus  vaginal  pourrait  faire  croire,  dit  l'auteur  ,  que  la 
membrane  muqoeuse  du  vagin  participe  aux  propriétés  de  la  peau  dont 
elle  ne  serait  qu'an  repli  et  une  continuation  jusqu'à  l'orifice  du  roi 
utérin;  et  il  ajoute  ensuite  qu'il  est  vrai  de  dire  que  ee  n'est  pas  le 
seul  exemple  de  membrane  muqueuse  acide  dans  l'économie  animile  ; 
l'estomac  el  plusieurs  portions  des  intestins  out,  comme  on  te  sait,  le 
même  caiartcre  d'acidité. 

Avait  d'aller  plus  loin  ,  nous  devons  dire  qne  ce  que  l'auteur  consi- 
dère comme  de  simples  pellicules  ou  de  petites  écailles  dc'lacbées  de  la 
membrane  muqueuse,  et  qu'il  soupçonne  n' cire  q-ie  des  débris  prove- 
nant de  la  désorganisation  normale  et  quotidienne  de  l'épiilielium , 
nous  a  semblé  ,  au  ««traire,  de  véritables  poches  ou  vésicules  organi- 
sées, flasques,  baignées  dans  une  eau  comme  troublée  par  uo  nombre  con- 
i  sidérablede  granules  Cus  el  muqueux  (i).Cis  vésicules  vivaules,  gé- 
néralement allongées,  fnsiforiaes,  pointues  par  l'une  de  leurs  cxlic- 
mités ,  quelquefois  par  deux,  comme  l'utricule  de  U  pnlpe  de  l'orange; 
d'auircsfuis  obtuses  et  tout-à-fail  irrégnlières,  sont  de  grandeur  varia- 
ble ,  transparentes  et  incolores;  dans  leur  intérieur,  qui  est  rempli 
d'eau  et  de  granules  analogues  a  ceux  environoausdont  mous  veuuos  de 
parler,  mais  proveoant  aune  génération  plus  nouvelle,  on  remarque 
qu  uoe  ou  d'eux  de  ces  granulations  se  sont  développées  en  vésicules 
sphériques,  vésicules  que,  par  une  illusion  d'optique,  l'auteur  a  con- 
sidérées et  décrites  comme  étant  des  trous  (2)  corri-spondant  à  l'orifice 
des  follicules.  Ces  vésicules  incluses,  dont  le  diamètre  est  d'un  centième 
de  millimètre  environ,  se  distinguent  par  un  double  cercle  qui  indique 
en  même  temps  et  l'épaiveur  de  la  vésicule  et  sa  capacité  inloneuie  qui 
s'est  remplie  d'une  noovcllc  génération  de  granules  très-fins. 

On  voit ,  d'-pics  ce  qni  vient  d'être  dit,  qu'au  lieu  de  débris  orga- 
niques, il  y  a ,  au  contraire  ,  une  véritable  organisation,  et  une  orga- 
nisation tout'à-fail  inaperçue  jusqu'à  ce  jour  et  dont  l'étude  suivie  avec 
soin  ,  jettera,  nous  n'en  doutons  point,  Leaacoup  de  lumière  sur  In  for- 
mation des  fausses  membranes  .  sur  toutes  les  sécrétions  muqueuses  et 
par  suite  sur  l'organisation  en  général. 

On  ne  peut  s'empêcher ,  apiè»  avoir  bien  étudié  Us  vésicules  dont 
est  formée  la  couche  de  mucus  produite  par  la  membrane  muqueuse 
vaginale,  d'y  voir  un  tissu  cellulaire  bien  organisé  (3)  et  composé  , 
fournie  tous  les  tissus  cellulaires  végétaux,  d'un  agglomérat ,  par  sim- 
ple contiguïté,  de  vésicul.  s  distinctes  et  vivant  individuellement,  tha- 
cuae  pour  leur  propre  compte,  aux  dépens  de  l'eau  muqueuse  qui  les  # 


(a-  pus  qii  s'écoule  de  l'urètre  en  cas  de  bleinorrhagie  ne  lui  a  rien 
offert  de  particulier;  il  l'a  trouvé  entièrement  compose  de  globules 
scmL>>ablcs  à  ceux  du  pus  des  abcès  ordinaires  et  doué  de  la  réaction 
alcaline;  aucune  trace  d'animalcules  ne  se  montre  parmi  ces  clobulrs. 


j.flrrl 

scitiL>>ablcs  à 

t  parmi  ces  globule 
Le  pus  des  chineras  au  contraire  a  présenté  à  l'auteur  ce  caractère 
pirticuiier  de  contenir  des  vibrions  linéoles  chaque  fois  qu'il  provient 
d'ulcérations  syphilitiques  situées  sur  le  gland  ou  à  la  sur  face  de  la  vul- 
ve; ces  animalcules,  suivant  l'auteur,  déposés  sous  l'épiderme  par  ino- 
culation se  reproduisent  et  se  multiplient  dans  la  pustule  résultant  de  la 
piqûre  ;  la  matière  des  bubons  011  de  tonte  autre  lésion  syphilitique  si- 
tuée sur  un  autre  point  du  corps,  que  ceux  désignés  plus  haut ,  ne  lui 
a  lien  olfert  de  semblable. 

Les  animalcules  signalés  par  l'auteur  comme  vivant  el  habitant  dans 
le  pus  des  chancres  jooent-ils  un  rôle  quelconque  dans  U 


baigne  de  toutes  paits. 

Ce  tissu  cellulaire  animal  produit  a  la  paroi  de  la 
vaginale  et  dont  il  n'est  qu'une  simple  extension 
rigoureusement  compare  à  celui  de  p) 


peut  être 


(1)  Ces  crsnules.  de  erossenrs  rariaMe*.  sont  autant  de  rndlmeo»  de  vésicu- 
les qui,  aiTararet  par  d'autres  pin  privilégiées  .  se  sont  arrêtée»  ou  éteintes  sous 
la  forme  priniii  ne  du  granule  ou  du  «tabide. 

(2)  Cette  illusion  ,  asset  facile  dans  l'observation  microscopique  des  tissus 
reLluUires  mous  et  affaissés  des  animaux  .  en  rappclcra  une  autre  tout-à-fail 
M-ral.Uble  el  relative  aux  vésicules  des  tissus  cellulaires,  ordiMireaient  rigides 
des  végétaux. 

{i)  Le  mucus  nasal .  observé  sous  le  microscope ,  rst  un  tissu  globulaire , 
arii^rpbe,  composé  de  cloboles  vrsiculaires,  remplis  rie  craimles  ou  de  globuhns, 
et  auxquels  il  ne  maorpie  qu'un  phi*  grand  développement ,  et  celui  d'un  ou 
•  de  deux  Krannlrs  en  vésicule»  incluses,  pour  constituer  on  li«su  cellulaire  lembla- 
ou  l!  b!e  à  celui  de  la  membrane  muqueuse  vaginale. 


lyuizesu  uy 
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H«  ,  qui,  également  pariétaux  ,  résultent  par  extension  de  la  face  in- 
terne de  certaines  feuilles  terminale»  destinée!  à  proléger  et  à  vêtir 
l'embryon  jusqu'à  l'époque  de  ta  gcrminiUoo ,  où  ,  confié  au  sol,  il 
prut  se  passeT  de  ses  enveloppes. 

Pour  citer  quelques  exemples,  dous  rappel'rrons  particulièrement 
relui  du  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  loges  du  fruit  de  l'oranger, 
les  utrieules  succuteos  n'apparaissent  que  tardivement  et  succès 
[  aux  parois  intérieures  des  dix  feuilles  composant  le  verticille 


Celui  épais  ,  pulpeux  et  sucré  qui  enduit  l'intérieur  du  péricarpe 
de  certaims  espèces  du  genre  Inqa,  et  enfin,  celui  si  commun  chu  fes 
végétaux  appendieulés,  qui  compose  la  misse  périspermique  des  grai- 
nes, considéré  aussi  pendant  longtemps  comme  on  simple  liquide  con- 
crète, et  doot  le  mode  de  développement  pariétal,  dû  aux  intéressan- 
te» recherches  de  M.  Dutrocbet,  consiste  en  des  séries  de  vésicules 


qui,  ro  partant  de  U  face  interne  de  la  feuille  ovulai re,  se  multiplient 

"  ni'e 

roulée,  où  en  même  temps  croît  l'embryon. 


et  s'étendent  vers  le  centre  de  la  cavité  produite  par  cette  feuil'e  en- 


Mais  ce  qui  nous  parait  avoir  encore  plus  d'analogie  avec  le  tissa 
cellulaire  anima!  produit  sous  l'aspect  de  mucosités,  soit  aux  surfaces 
des  membranes  muqueuses  à  l'état  normal  ou  à  l'état  surexcité,  soit  aux 
surfaces  des  plaies  en  bonne  suppuration,  et  par  conséquent  en  bunne 
vote  de  guériaon  ;  ce  sont  ces  autres  suppurations  végétales,  excrétions 
moqueuses  qui  semblent  suinter,  sous  forme  de  gouttelettes,  de  la  sur- 
face des  tissus  vifs,  soit  à  leur  éut  sain  et  normal,  comme  aux  surfaces 
de  l'aubier  et  du  liber,  toit  qu'ils  aient  été  blessés,  mis  à  découverts, 
tt  par  conséquent  surexcités.  Toute»  ces  suppurations  végétales,  con- 
nues sous  la  dénomination  vague  de  Cambium ,  tendent  et  sont  desti- 
nées les  unes  a  étendre  naturellement  les  masses  titulaires;  les  autres 
à  reparrr  les  lésions  faites  aux  tissus  ;  d'autres,  comme  celles  qui  sur- 
gissent sur  la  coupe  horizontale  des  boutures  faites  avec  des  tronçons 
de  racines,  comme  celles  du  Maelura  aurantiaea,  oa  de  tiges,  comme 
celles,  par  exemple,  du  Pastifiora  holosericea,  cl  aiiires  espèces,  se 
transforment  pm  à  peu  en  des  embryons  grmmairrs  qui  reproduisent 
l'iodiridu  dont  les  tronçons  ont  été  séparés.  Lorsqu'on  examine  sous 
le  microscope  ces  excrétions  ou  ces  suppurations  végétales  qui,  a  la  vue 
simple  et  au  tonchr,  semblent  n'être  qu'un  liquide  muqueux,  on  voit 
très-daiiement  que  ce  sont  des  tiss-ss  cellulaires  de  nouvelle  formation, 
composés  d'un  grand  nombre  de  vésicules  distinctes,  généralement 
spliériqucs,  incolores,  translucides,  et  contenant  une  gtobubne  verdi- 
tre.  fine  et  abondante  ;  tissus  cellulaires  qui.  sans  la  présence  des  glo- 
bulin*  contenus  dans  les  vésicules ,  ressembleraient  a«se»  bien  à  de 
I  écume  d'eao. 

En  étendant  la  comparaison  entre  deux  choses  si  comparables ,  on 
trouve  que  la  forme  variable  des  vésicules  du  tissu  cellulaire  du  mu- 
cus de  la  membnne  vaginale,  leur  allongement  en  pointes, leur  flacci- 
dité, toujours  entretenue  par  rbamidité  constante  qui  baigne  les  tissus 
animaux,  et  le  développement  dans  leur  intérieur,  foit  des  granules, 
so  t  des  vésicules  sphériqurs,  sont  toutes  choses  qui  s'observent  égale- 
ment dans  la  composition  de  tous  les  tissus  cellulaires  végétaux  mous 
et  aqueux  et  que  l'on  désigne  par  le  nom  de  pulpe  ou  de  parenchyme 
dans  cei  ta  mes  liges  ou  feuilles  grassis,  et  dans  certains  fruits  mûrs  ou 
blette*.  Nous  avons  souvent  remarqué  que  dans  l'intérieur  de  ces  vési- 
cules mollasses  un  ou  plusieurs  des  grams  de  globuline,  plus  favorisés 
que  les  autres  y  végètent,  s'y  développent  en  vésicules,  et  que  dans 
cet  vésicules  naît  et  apparaît  «ne  nouvelle  génération  de  globulioc , 
comme  on  le  peut  voir  dans  lis  (issus  lâches  et  aqueux  de  la  chair  du 
uieJoa,  du  potiroo,  de  quelques  pommes,  des  feuilles  d'aloës,  des  liges 
de  plusieurs  cactées  et  d'un  grand  nombre  d'autres  qu'il  serait  superflu 
de  crier  dans  ce  rapport.  Après  cette  courte  digression  qui  intéresse  an 
plu*  haut  point  l'origine  et  la  composition  de  tous  les  tissus  cellulaires 
organiques,  nous  allons  rentrer  plus  spécialement  dans  l'objet  de  notre 
rapport. 

Dans  le  cas  d'inflammation  du  vagin,  survenant  naturellement  ou  par 
suite  d'an  commerce  impur ,  cet  organe  sécrète  fréquemment  du  pus, 
rumine  toutes  les  autres  muqueuses,  et  alors  le  microscope  nous  a  fait 
voir  no  mélange ,  compose  tout  a  la  fois  ,  de  globules  de  pus  et  des 
mêmes  vésicules  dont  il  a  été  parlé,  et  doot  l'auteur  a  joint  la  ligure 
collective  à  son  mémoire.  Par  cette  figure  on  voit  combien  il  est  facile 
Je  distinguer  la  matière  d'un  simple  écoulement  muqueux  de  celle 
d'un  écoulement  purulent,  les  vésicules  ordinaires  du  mucus  ne  pou- 
vant jamais  être  confondues  avec  les  globules  du  pus  dont  elles  n'ont  ni 

Eo  même  leropP»  qu'il  existe  des  globales  de  pas  dans  la  matière 
d'un  écoulement  vaginal ,  oo  trouve,  dans  certains  cas,  un  nombre  pro- 
digieux d'animalcules  de  la  classe,  des  infusoires,  dont  la  présence  n'a- 


Donné, 


vait  pas  été  jusqu'à  présent  sou|  çoonéc  dans  ces  matières.  M. 
après  avoir  étudié  avec  soin  ces  animalcules,  après  nous  les  avoir  corn 
muniqués,  1rs  a  rapprochés,  autanl  que  possible,  des  Monades  (Mocas 
et  des  Tricodes  (Tiichoda),  à  cause  des  cils  latéraux  et  vibrant, 
et  de  l'appendice  lentaculaire ,  fUgellifoime,  simple  ou  divisé  quel  - 
quetois  en  deux  branches  mobiles  que  l'animalcule  porte  à  la  partie 
antérieure  de  son  corps,  qui  est  ovoïde,  irrégulier,  bl.inch.hic  commî- 
tes globales  du  pus  parmi  lesquels  il  vit  ;  différant  des  uns  et  des  au- 
tre» par  une  sorte  de  réunion  des  deux  orgaocs  qui  distinguent  l.s 
Monades  d'une  paît,  et  les  Tricodes  de  l'autre.  M.  Donné  a  cru  de- 
voir, afin  de  bien  exprimer  la  forme  et  la  structure  de  ce  nouvel  infu- 
soire ,  lui  donner  le  nom  générique  de  Trico-monas,  à  cause  de  sa 
double  ressemblance  avec  les  Monades  et  les  Tricodes,  et  le  nom 
spécifique  de  vaginale,  a  cause  du  lieu  qu'il  habile.  Eo  observant  de 
notre  côté  ce  nouvel  infuaoire  ,  no  tu  avons  iieoté  que  la  présence  d'un 
tentacule  mobile  indiquait  celle  d'une  bouche ,  et  que  celle  bouche  en 
raison  des  mouveuiens  de  vibration  des  cils  latéraux  et  de  l'oscillation 
du  tentacnle  devait  être  située  au-dessus  de»  premiers  et  1  la  bas*  du 
second,  comme,  pour  s'aider  de  l'analogie,  le  tentacule  unique  ,  mobile 
et  chasseur,  termine  ou  borde  sur  l'un  des  côté»  la  bouche  du  ooctilu- 
que  iniliaire  et  phosphorescent.  [Aociilufa  miliaris,  Suriruy.) 

Quand  on  songe  combien  il  est  difficile,  dans  bien  de»  cas,  de  rap- 
porter avec  certitude  les  animalcules  microscopiques  que  l'on  observe, 
vu  le  peu  de  moyen»  de  comparaisons  que  la  science  actuelle  possède  . 
aux  animalcules  presque  tous  mal  figurés  ou  trop  légèrement  décrits . 

00  aurait  tort  d'être  par  trop  rigouicnx  sur  la  question  de  savuir  >4 
l'animalcule  nouvellement  observa  par  M.  Donné  était  ou  n'était  pas 
encore  connu.  Dan»  cette  incertitude,  il  nous  semble  bien  plus  profita, 
ble  pour  la  science  de  le  considérer  eoinsue  nouveau,  surtout  e»  raisob 
du  milieu  particulier  dans  lequel  oo  le  trouve,  de  le  décrire  et  de  I 
figurer  avec  soin  en  appelant  à  son  secours  l'anatomie  comparée ,  e1' 
en  se  terrant  de  no»  moyens  d'optiques  actuels  bien  plus  puissans  que' 
ceux  d'autrefois. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si  la  présence  de  ce  singulier  ani- 
malcule te  lie  constamment  à  une  maladie  particulière  de  l'organe  dans 
lequel  il  te  trouve?  Si  son  développement  en  ce  lieu  est  U  cause  dé- 
terminante de  la  maladie,  ou  si,  ce  qui  est  plus  probable  ,  la  maladie 
provenant  d'une  autre  cause  offre  seulement  à  cette  espèce  d'animalcule 
le  milieu  purulent,  le  seul  qui  puisse  convenir  à  ton  éphémère  exis- 
tence ?  ou  si  eoûn  une  fois  développe  sur  l'organe  malade ,  il  n'entre- 
tient pas,  il  n'augmente  pas  la  sur  irritation  par  les  titillatioot  conti- 
nuelle» produitrs  par  ses  cils  et  son  long  appendice  terminal  sur  les 
nerf»  qui  atoetittcnt  à  la  surface  de  l'organe  atfecUj?  Ce  dernier  cas 
paraissant  incontestable,  oo  sent  qu'il  devient  utile,  dans  le  traitement 
de  la  maladie,  d'altaqocr  tout  a  là  fois  et  la  cause  premicie,  plus  pru 
fonde,  et  la  cause  secondaire  consistant  dans  la  présence  des  animal- 
cules ,  hôtes  foit  incommodes  qui,  seuls,  suffiraient  pendant  longtemps 
pour  prolonger  la  surirritation>  l'inflammation  et  la  suppuration  d< 
l'organe  malade. 

Il  résulte  des  nombreuses  recherches  de  l'auteur,  que  c'est  parliru- 
lièretnent  et  seulement  dans  la  matière  de  la  blcnnorrhagte  vaginale  qui 
te  rencontre  le  Tricko-monas  vaginale.  Il  ne  l'a  jamais  aperçu  ni  dan* 
la  matière  du  simple  catarrhe  vaginal,  ni  dans  celle  du  catanhe  utérin 
M.  Donne  s'est  assoie  de  ce  fait  très-remarquable  un  grand  nombre  de 
fois,  suit  cbex  les  femmes  enceintes  qui  sont  affectée»  d'un  écoulement 
vagiml  abondant,  toit  dans  le»  cas  si  communs  de  catarrhe  do  l'utérus 
ou  de  leucorrhée  proprement  dite. 

Au  contraire,  cbet  toute»  le*  femmes  affectées  de  vaginite  blenn<>r 
rhagique  évidente,  l'auteur  a  toujours  rencontré  un  nombre  prodigieux 
de  Tiieho-monas. 

M.  Donné  ne  te  dissimule  pas  que  la  difficulté  tient  précisément 
ici  1  l'obscurité  qui  règne  encore  ,  même  pour  les  praticiens  le- 
plus  exercés  ,  dan»  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  sortes 
de  matières  provenant  d'écoulement  vagioal  ;  aussi  l'auteur  ne 
se  pronooce-t-il  a  cet  égard  qu'avec  une  extrême  réserve  et  se 
contente-t-il  d'établir  la  probabilité  de  l'existence  des  animalcules  i-n 
question,  toutes  le»  foi»  que  l'écoulement  est  de  nature  syphilitique  : 

1  ayant  observé  dans  tous  le»  ca*  on  U  blennorrhagie  était  évidente,  et 
jamais  dans  le  simple  catarrhe ,  il  est  porté  à  croire  qm-  l'élément  vé- 
nérien est  nécessaire  à  l'existence  de  cet  infusoirc,  comme  on  voit  que 
d'autres  espèces  ne  se  produisent  que  daoa  des  milieux  formés  d'eau  et 
d'infusion  de  certaine  nature.  S 

Oo  doit  donc  distinguer,  suivant  M.  le  docteur  Donué,  i"  l'cconlr  }  J 
ment  vaginal  simple  ou  catarrhe  vagioal  composé  des  vésicules  piirs  m  .  - 
moins  agglomérées  qu'il  a  décriUs  sans   globules  et  rougissant 
toujours  le  papier  bleu  de  Tournesol  ;  -a"  l'écoulement  purulcut  ooi; 
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:  un  mélange  de  vésicules  ri  de  g'obules  de  pus,  mais 
toujours  dépourvu  de  Tricho-monas  ;  3"  l'écoulement  purulent  véné- 
rien ou  blennorrhapie  vaginale  se  distinguant  do  précédent  par  la  pré- 


laquelle  le  microscope  ne  nous  a  jamais  montré  ni  vésicule»  ni 
culcs,  unis  seulement  des  globules  muqneux  et  immobiles. 

M.  Donné,  en  sa  qualité  de  médecin,  indique  un  moyen  certain  de 
détruire  les  animalcules  infusoircs  d>i  vagin ,  en  injectant  des  solutions 
de  sel  alcalin  a  divers  degrés. 

Enfin,  l'auteur  termine  son  mémoire  par  l'exposition  d'une  modifi- 
cation apportée  par  lui  au  traitement  de  la  blennorrbagie,  à  l'aide  de 
préparations  composées  de  baume  de  copahu  et  de  poivre  cubebe  intro 
duites  d.iDS  le  rectum  à  l'état  solide;  il  assure  avoir  obtenu  des 
par  ce  procédé  dans  les  cas  ou  les  malades  ne  pouvaient  pas  su| 
ces  médicameos  par  l  ettonne,  et  il  cite  à  l'appui  de  ces  suce 
certain  nombre  de  guérisens'  obtenues  par  cette  méthode.  Nous  ne  par- 
lons de  cette  dernière  partie  du  travail  de  M.  le  docteur  Donné,  qui 
ne  peut  tire  appréciée  que  par  les  médecins,  qu'afia  d'être  aussi  com- 
plet que  possible  dans  le  rapport  verbal  que  l'Académie  nous  a  de- 
mandé sur  cet  ouvrage. 

Nous  pouvons  assurer ,  par  l'observation  microscopique  que  noua 
avons  faite  de  la  plupart  des  muières  organiques  dont  il  est  question 
dans  le  mémoire  de  M.  Donné,  que  tontes  ont  été  décrites  avec  soin  et 
clarté,  et  que  les  figures,  dessinées  par  l'auteur,  portent  toutes  le  ca- 
ractère de  la  plus  sévère  exactitude ,  soit  dans  leurs  formes  variables, 
soit  d«ns  leurs  dimensions  réelles,  minutieusement  mesurées  a  l'aide 
du  micromètre. 

Nous  croyons  devoir  terminer  ce  rapport  en  invitant  M.  le  docteur 
Donné  a  poursuivre  ses  utiles  recherches  sur  les  diverses  sécrétions 
muqueuses  animales  avec  irle  et  constance  ,  en  ayant  soin  d'en  bien 
constater  le  degré  d'organisation  ;  organisation  toujours  prouvée  chaque 
fois  que  ces  sécrétions  se  composent  soit  de  globules  simples,  soit  de 
plobules  analogues  développes  co  vésicules  et  contenant  une  granula- 
tion intérieure. 


YAB1ÉTÉS. 


—  M.  It  docteur  PerJrean,  qui  a  dir^é  lon»teinp*  avec  succès  une  nation  de 
santé  »  Chaitlot,  vient  de  former  une  maison  de  convalescence  près  d'Ermenon- 
ville. Le»  malades  v  trouveront  réunis  Ions  1rs  avantages  cl  les  soin»  empresés 

de -enté  de  M  Perdreau. 


k  la 


dissertation  sur  cbs  qcestiow  :  Existe-t-il  des  diffé- 
rence» dans  les  symptômes  de  la  pneumonie  des  en- 
fans,  des  adultes  et  des  vieillards:  Le  traitement  de 
«  elle  maladie  doit-il  toujours  être  le  même  ?  par  M. 
J.  E.  Landais  du  Poiré-nou8-la-Roche,  département 
de  la  Vendée. 


il  par  douteuse;  aujourd'hui  surtout  que 
rrnerebe  de  nu 


La  réponse  a  ces  questions  n'est 
de  bons  esprits  se  sont  mis  à  la  recherche  de  quelques-unes  des  spéc'ia 
Iités  qu'offrent  les  maladies  au*,  divers  iges  ;  et  nous  devons  le  dire  ce- 
pendant ,  cette  dissertation  oc  Dons  offre  aucun  point  de  vue  neuf,  aucun 
lait  soit  anatomique,  soit  d'observation  qui  mérite  une  mention  spéciale; 
mais  il  y  a  déjà  quelque  mérite  a  entrer  dans  l'étude  des  spécialités  au 
lieu  de  se  borner  à  décrire  une  maladie  d'une  manière  générale,  et  d'en 
tracer  un  tableau  qoi ,  le  plus  souvent,  ne  convient  qu'au  plus  petit 
nombre  de  cas.  Quand  on  reconnaît  que  les  phénomènes  de  la  pneu- 
monie varient  suivant  l'âge  des  sujets  qui  en  sont  aiiaqués ,  on  est  bien 
près  d'admettre  qu'ils  doivent  varier  aussi  suivant  une  foule  d'autres 
circonstances,  l'état  des  forces  de  l'individu ,  les  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  il  se  trouve,  son  tempérament,  sa  constitution ,  ses  ma- 
ladies aolérieures,  etc.,  etc.  ;  et  conséquemment  on  est  sur  la  voie  que 
suivent  les  vrais 


Le  travail  de  M.  Landais  compare  des  (ormes  différentes  de  la  pneu- 
monie qui  ont  déjà  été  étudiées,  mais  dont  il  est  plus  facile  de  saisir 
les  différences  lorsqu'elles  sont  ainsi  rapprochées. 


—  Sur  la  présentation  de  M.  le  préfet  de  police,  et  sur  le  rapport  de  M.  le 
ministre  du  commerce,  le  roi  vient  d'accorder  la  crois  de  la  Légion  d'Honneur  a 
M.  Trehocbet,  membre  du  conseil  de  salubrité,  et  chef  des  «(Taire»  unitaires  à  la 
préfecture  de  |M>licc.  Jamais  distinction  n'a  été  mien»  méritée  :  tous  les  Bied» 
cios  savent  le  trie  et  l'intelligence  que  H.  Trébaehet  a  déployés  | 
|  mie  du  choiera,  cl  la  part  active  qu'il  a  prise  «us 
l'épidémie  a  été  l'objet. 


s  peod.nl  l  épidé- 
statistiques  dont 


La  même  distinction  vient  d'être  accordée  a  M.  le  docteur  LepeMetier  ,  d« 
la  Sarthe.  Les  longs  services  de  cet  honorable  médecin ,  les  succès  qu'il  a  ob'.rim 
dans  di (Terras  concours,  et  les  ouvrages  qu'il  a  publiés,  tool  des  titres  put*  qw 
i<  - 


—  fions  recevons  la  lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Bérard  : 

On  lit  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal ,  page  S44,  a  I* occasion  d'oa 
homme  qoi  s'était  Insé  l'humérus  :  «  rien»  médecins  font  mit  les  lient  des  tenta- 
«  tivej  de  rédaction  sans  succès  ;  le  i 
»  dire  du  malade,  des  tractions  violentes  auraient  i 
»  sacres  Le  malade  quitte  l'hôpital  et  se  fait  recevoir  1  la  clinique  c 
"  nous  l'avons  vu.  »  Ce  passage  a  fait  penser  à  plusieurs  personnes  que  l'homme 
dont  il  est  qurstioo  avait  été  reçu  et  traité  infructueusement  dans  les  salin  de 
chirurgie  de  l'hôpital  St- Antoine;  il  n'en  e»t  rien.  Le  blessé  ne  s'est  pas  présenta 
à  l'heure  de  ma  visite;  il  n'a  pu  Are  admis  dao»  mon  service  faute  de  lits  encans  ; 
il  n'a  passé  enfin  que  oueJqocs  iostans  daas  la  chambre  <te  garde,  où  un  élevé  a  fait 
sur  loi  one  tentative  de  rédaction. 

le  vous  prie,  m< 
votre  prochain  nui 

Agrées,  etc. 

Mardi,  6  juin. 


est  adresse  i  l'hôpital  Sl-Antoiqe.  Au 
traient  aussi  été  exercées  sans  ploi  de 
it  recevoir  lia  clinique  de  la  Pitié  ou 


v,  le  rédacteur,  de  faire  insérer  cette  explication  dans 


—  Traite  de  diagnnttic  et  itmèittfogit,  par  M.  P.  A.  Piorrv.  doc  leur  en 
médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pilié,  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  professeur  de  clinique  interne,  membre  de  l'Académie  rosale  de  médecine, 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  des  Sociétés  médicales  de  Tours,  de  Boulo- 
gne ;  de  I  Académie  rojale  de  médecine  de  Madrid  ,  de  la  Société  médicale  de 
Suide,  etc.  Tooie  s  cood  ;  pris  :  7  fr.  Contenant  l'esploralion  de*  organes  char- 
gés r  de  la  digestion  (bouche,  pharynx,  icsophage,  estomac,  intestins,  rectum  et 
anns):  2°  des  sécrétions  abdominales  (foie,  vésicule,  rate,  reins  et  uretères,  ves- 
sie et  urètre)  ;  3*  de  la  génération  ebei  la  femme  (utérus,  vagin,  ovaires);  4*  de 
la  génération  cbei  l'homme  (testicules,  verge,  etc.)  ;  5*  et  contenant  enfin  l'eta- 
men  du  péritoine  et  de  ses  anneaes. 

Paris.  Pourchel,  libraire-éditeur,  rue  des  Gris-Sorbonne.  8 


—  Traiti  d'avolo/rie  et  d'tmbrrol  'Çie  hm 
professeur  particulier  d'anatomie  et  d  histoire 
atlas  in-4*  de  planches  litbographiées.  Cet  oavrage  est  le 

l'i 
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Nous  prévenons  MM.  les  abonnés  de  la  C  «mtte  «ïoicaLt  qn'ils  peuvent  se 
procurer,  au  prix  delahc-- 
du  journal  depuis  1833.  D 
série  1830  à  1833. 


delà 


ans  chef,  Jolis  Gcrjw>. 


PAatls.  — 
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Ol  fil»  ( 

U  entonnes,  et  équivaut  a  6 
««i-Pour  l'torauger.  a  h.  La 
Oot'ihowM  t  Pirii ,  *u  ba 
lettres  affranchies. 


«a«ir  n  Cluuqut  de» 
U  pris  de  Pabonneiuen 


'<"»"»  «»  <-«»ii~~  de  16  pages  in-r. 
) .  îo  fr.  pour  6  mais .  et  tu  b.  pour  S 
Avril,  f  Juillet.  »"  Octobre.  - 
des  porte». -On  h  reçoit  que  les 


AVIS  A  Htm    LES  SOUSCRIPTEURS 

MM.  les  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  a  U  fin  de  ce  mois  , 


»  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  décomplexer  les 


qui  n  au- 
juillel. 


le  sera  envoyé  aux  personnes 
r  Jieot  pas  donne  avis  de  leur  renouvellement  avant  le 
On  s'abonne  daus  les  départrincns  chc»  tous  les  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  La  quittance  d'abonnement  sera  présentée  au  dorai- 
clé  de  MM.  les  Souscripteurs  de  Paris.Vu  ta  difficulté  et  les  frais  de  re- 
couvrement des  mandats  de  U  GattTTE  midicale,  touchés  au  domicile 
tin  abonné*  des  départrmrns  ,  ce  mode  de  souscription  ne  poiur»  plus 
.iroir  l  eu  que  pour  des  abooncm  os  de  six  mûri,  de  neuf  mois  et  d'un 
a-). 
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T  Antn  oiioiik  x  Rapport  sur  Priât  de  la  wctoeen  France  pendant  l'an' 
lire  C  .S.  fut  au  nom  «le  là  commission  de  vai  eioe  à  I  Académie  royale  de  me- 
■tri'ine.  — II.  Rivctnrs  jnvii>AU\  bc  aiWcisc  r>mçais  Mémoire  sur 
le»  cflrt»  du  pu»  en  contact  aver  le  ti»»u  osseu»  —  Mrmoire  sur  la  sulure  intes- 
litule  —Perforation  lutestinale  dam  uo  sac  herniaire. —  Influence  de  la 
grippe  «ar  les  vieilles  femme»  de  I  hospice  de  la  fialixUrirre. —  Mrmoire  sor 
quelque»  tumeurs  de  la  face  —  Remarques  sur  les  gro«sesse»  eilra-uicrines  — 
Mrmoire  sur  la  grippe  de  *  Rj~  et  sur  la  pneumonie.  —  BrcJierehes  sur  la  né- 
phrite ou  inilamiualinn  de»  reins  —  Mémoire  snr  la  mrlro-pénlonite  simple 
«n>  compliquée.  —  Clinique  ehirur|(ieale.  —  Ettrait  d'un  mémoire  sur  la  phlo- 
rulxiiir  —  Recherches  sur  la  nature  et  le»  propriétés  du  composé  que  forme 
I  albumine.  avec  ke  hichlorure  de  mercure.  —  bu  traitemeut  aborlij  de  Tiu- 
I  animation  par  le  mercure  -  III.  T«»v»i»  «etniaiKjti-a.  Académie  de  mé- 
decine: séance  du  '  1  juin  —IV.  BiiiLiot.sAMtTt.  De  l'emploi  des  injections 
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afuc.  —  Fclillctos.  Rasuri- 


VACCINE 

RAPPORT  SUR  L'iTAT  DE  LA  VACCINS  EU  FRANCE  PENDANT 
L'ANNÉE  .855,  FAIT  AU  NOM  DE  LA  .COMMISSION  DE 
VACCINE  A   LACIOEMIE   ROYALE  DE   MÉDECINE  J  pOrM. 

Emery,  rapporteur. 


La  découverte  la  plus  importante  a  la  société  i 
est  incontestablement  celle  Je  Jcooer,  qui,  par  ! 
a  si  puissamment  contribué  à  augmenter  le  terme  moyen  de  la  vie  des 
horaio-i  et  1rs  a  préservés  des  infirmités  qui  suivaient  si  souvent  l'ac- 
tion funeste  de  la  variole. 

Cependam,  malgré  son  incontestable  utilité  ,  elle  a  été  longtemps  en 
butte  à  une  critique  aussi  injuste  que  peu  fondée.  Dès  son  principe,  l'au- 
torité supérieure  comprit  toute  sa  portée  et  la  paça  ions  sa  protection; 
néanmoins  eHe  eut  de  la  peine  a  triompher  et  reneontradesobstaclesqu'on 
n'aurait  jamais  dû  soupçonner.  Si  Janeiro  comité  de  vaccine  et  P  Aca- 
démie royale  de  médecine  n'avaient  pas  redoublé  d'efforts  pour  La  sou- 
tenir, peut  être  auioutd'uui  uo  grand  nombre  de  dèpartemens  seraient 
privés  de  ses  bienfaits  et  ravagés  par  le  cruel  fléau  dont  elle  enchaîne 
la  malignité. 

Bien  souvent  l'Académie  a  signalé  à  vos  prédécesseurs  les  causes  q  ti 
l'entravaient  dans  sa  marche,  et  designé  nominativement  les  magistrats 
qui  refusaient  noo  seulement  de  lui  prêter  appui,  mais  qui  allaient  jus- 
qu'à lui  créer  des  obstacles.  Naguères  encore  elle  a  signalé  les  dèparte- 
mens où  cette  précieuse  découverte  n'était  point  encouragée  et  daos  les* 
quels  les  conseils  de  département  avairnt  supprimé  tous  les  fonds  né- 
cessaires a  sa  propagation.  M.  le  ministre  du  commerce  écrivit,  le  6 
février  i835 ,  a  MM.  les  préfets,  une  lettre  qui  produisit  un  très  bon 
effet,  et  qui  força  beaucoup  d'entre  eux  a  s'occuper  un  peu  plus  active- 


iruillcton. 


Rai.  ;n  i  .l  ifort  à  Milan  le  1  5  avril  diruirr  .  a  I  z&  de  71  ans.  Le  corn  de  ce 
cclt  tire  un  J  c  io  r-l  rurnjireu.  Sa  durlrii  r  du  euntre-itimuliuiie  (orme  la  hase 
tir  la  rar  Jerine  italienne  moderne-  Quoique  peu  répandue  en  France .  crile  doc- 
trine? nom  a  dnnnr  l'emploi  de  I  rmèlnpie  a  bautes  du»r»  qui  est  devenu  one  des 
|>'  inri|>alrs  médical ion»  contre  le» phlerma»ies  delà  poilriue  A  tous  cet  litre», 
les  lecteurs  delà  Caiiht  Hfuu  iir  ne  liront  pas  sans  intérêt  quelques  détails 
>ur  la  »ic du  réformateur  italien,  drtails  d  autant  plus  dignes  de  leur  confiance 
«j.i  il*  sont  extrait»  en  grande  partie  de  note*  dictée»  |»ar  Basori  lui-niérac  i  notre 
compatriotes»  docteur  Philibert  FoiitaueiUes  qui  desail  uu  jour  composer  sa 
biographie 


Jean  Rasori  natpiit  i  Panne  ca  1766 ,  de  Basori ,  |iharm>nrn  en  chef  du  erand 
hôpital  de  Parme ,  1 1  dont  il  fut  le  6b  unique.  Il  montra  de  bonne  heure  te  désir 
<le  s'instruire.  A  l'âge  de  boit  ans  il  commença  l'élude  des  langues  anciennes  a 
l'université  de  Parme  ;  il  étudia  ensuite  les  langues  vivantes  qu'il  a  beaucoup  ap- 
profondie* [français ,  anglais .  allemand  ,  espagnol).  Les  Buthcmatinues devinrent 
robjeldesa  prclrrence  sous  le  père  Candotû  de  l'ordre  des  dominieaias  ;  il  les 
cludia  avec  ardeur  et  beaucoup  de  socces.  Il  s'adonna  bientôt  a  l'élude  de  la  phy- 
sique générale  et  rspenmcntale  sous  k  célèbre  Cossali. 

Les  beau-arts  firent  rgalcment  partie  des  étodes  tes  plus  chères  île  Jean  Ra- 
sori :  il  se  distingua  dans  le  dessin,  et  l'on  conserve  encore  a  l'Académie  de 
Parme  quelques-unes  de  ses  ttudes.  La  musique  et  surtout  la 
consécutivement  les  objets  délicteoi  de  ses  récréations. 

Arrivé  a  Tige  de  la  puberté  ,  Jean  Rasori  était  distingué  parmi 
d'étude  par  sou  esprit  |*ilo»ophiq»e  et  l'amour  pour  le  travail.  Les  rrovres  de 
Fonlenelle .  d'Alembert ,  Yoltaire ,  Diderot .  Rousseau ,  Becreria .  Calilre .  New- 
Ion  ,  Desrartes .  Locb  et  CondilUc  .  formèrent  de  bonne  brure  le  sujet  de  ses 
lectures  et  de  ses  méditations. 

Il  se  voua  a  l'étude  de  la  médecine  avec  nue  ariens  ettraonlinaire  ,  au  point 
que  ses  camarades  l'en  plaisentaient  et  l'accusaient  d'avoir  la  prétention  de  de- 
venir une  encyclopédie  vivante.  Rasori  fat  reçu  docteur  en  médecine  i  I  ige  de 
IV  ans ,  a  Punivenilé  de  Pise.  Sa  thèse  présente  quelque  choie  de  remarquable; 
il  choisit  pour  Sujet  :  drt  iJéei  1rs  plut  réceJiCer  en  méd+rine.  PUrsirurs  pro- 
poiiti  jus  n'étaient  pas  même  connues  île  se*  examinateurs.  Il  s'est  surtout  appe- 
santi sur  l'origine  de  la  chaleur  animale ,  d'après  la  théorie  chimique  de  Cran- 
j|  furd,oitiérementpuiséeàrécokdeDUckd'i^ml»«g-  Le»  connaissances  de 
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ment  Je  ce  servie*  important,  et  a  lui  donner  une  impulsion  salutaire. 
Trente-«ii  déparlemens  repèrent  cependant  encore  en  arriére  en  i8i4, 
et  plusieurs  d  envoyèrent  pas  de  ubleau.  Un  «eut,  en  i835 ,  te  trouve 
dans  ce  dernier  cas. 

Monsieur  le  ministre  demandait  dans  sa  lettre  et  dans  son  arrête*,  des 
rThoses  importantes,  dont  nous  allons  vous  rappeler  quelques  unes  au- 
jourd'hui. 

Premièrement,  il  est  indispensable  que  les  étals  de  vaccination  soient 
établis  snr  le  même  plan,  qu'ils  atrnl  la  forme  suivie  jusqu'à  présent , 
et  dont  le  modèle  te  trouve  annexé  aux  rapports  aonuels  de  l'Acadé- 
mie. 

Secondement,  bien  qu'il  soit  important  pour  l'Académie  d'avoir  les 
travaux  des  quatre  prioeipaux  vaccinateurs,  en  même  temps  que  le  ta- 
bleau constatant  le  nombre  de  leurs  vaccinations,  il  n'est  pu  nécessaire 
de  lui  envoyer,  sans  aucun  eboix  ni  classrmeot,  1rs  travaux  de  tout  un 
dqjrlemeot,  comme  on  l'a  fait  pour  celui  de  l'Aisne  et  pour  plusieurs 
autres,  où  pour  remplacer  le  tableau,  on  lui  a  fait  remettre  près  de 
trois  mille  pages de  pièces  justificatives  des  vaccinations;  car  si  les 
quatre-vingt-six  départ  émeus  dont  se  compose  la  France ,  agissaient 
ainsi,  les  ?58,ooo  pages  que  cela  formerait,  courraient  fort  le  risque  de 
ne  pouvoir  jamais  être  examinées. 

Troisièmement,  monsieur  le  ministre,  il  est  important  que  les  ta- 
bleaux soient  complets,  et  qu'ils  arrivent  en  temps  utile.  Car  si,  comme 
pour  celte  année,au  lieu  d'être  arrives  au  i"  août,  terme  fixé  pour  que 
le  rapport  de  l'Académie  vous  parvienne  à  la  fin  de  l'année  pour  l'an- 
née précédente,  le*  dernières  nièces  ne  lui  sont  adressées  qu'a  la  fin  de 
janvier  i83^  pour  i835 ,  il  lui  est  impossible  de  vous  le  faire  parve- 
nir en  temps  convenable.  L'Académie  espère  qu'une  lettre  suÛira  pour 
faire  cesser  tous  ces  abus. 

Quatre-vingt-cinq  départemens  ont  envoyé  des  talleanx  plus  ou 
moins  complets;  sur  vingt  l'état  de  la  population  manque  entièrement, 
plusieurs  ne  l'ont  donné  que  très-imparfaitement.  Sur  trente-quatre  on 
ne  trouve  absolument  rien  sur  les  varioles. 

D'après  1rs  doenmens  qui  sont  parvenus  à  l'Académie,  il  résulte  que 
sur        445  naissances,  il  y  a  ru  518.734  vaccinés,  i3,3iG  varioles, 
1 ,80  défigures  ou  infirmés  et  i8q3  morts. 
Il  est  possible,  comme  vous  pouvez  voir,  M.  le  ministre,  d'arri- 

1  grand 
sont  pas 


ver  à  quelque  chose  de  mieux, 

•  de  localités  où  les  trois  quarts 


|ii.ind  on  sait  qu'il  y  a  un  | 
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Entre  les 


en  première  ligne  pour  le  zèle  qu'ils  ont  mon- 


tré pour  la  propagation  de  la  vaccine,  il  faut  toujours  citer  le  départe- 
ment de  la  Meurthc.  Tout  y  est  organisé  dans  la  perfection,  et  aussitôt 
que  quelqu'un  fléchit  dans  ses  devons  il  est  à  l'instant  remplacé. 
Parmi  les  difficultés  que  la  vaccine  y  trouve  à  surmonter,  on  signale 


l'incurie  des  pirrns,  le  mauvais  vouloir  de  quelques  instituteurs  qui 
reçoivent  les  enfaos  sans  être  vaccinés  et  qui  refusent  souvent  de  les 
soumettre  a  cette  salutaire  opération,  et  l'insouciance  d'un  certain  nom- 
bre de  maires  peu  éclairés  qui  restent  complètement  étrangers  à  sa 
propagation.  Dans  le  département  du  Bas-Rhin  on  a  obtenu  des  résul- 
tats qui  méritent  d'être  connus.  Ainsi,  sur  19. 000  naissances,  on  a  eu 
■  6,6*4  vaccin  .lions,  et,  comme  il  faut  défalquer  du  premier  nombre 
celui  de  a, 681  décédés  dans  les  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  la 


l'élève  surprirent  d'autant  plus  qu'à  cette  époque  on  n'enseignait  pas  la  chimie  a 
cette  université. 

En  choisissant  un  pareil  sujet ,  le  jeune  Rasori  n'avait  fait  que  suivre  l'impul- 
sion de  son  renie,  cl  le  goût  que  son  père  lui  avait  inspiré  pour  les  sciences  phy- 
ti.iues:  mais  il  cul  un  tort,  il  te  montra  pli»  rrlaire  qoe  ses  etaminateurs.  On 
l'accusa  injustement  d'avoir  voulu  humilier  ses  maîtres.  Il  fut  interroge  avec  ri- 
gueur sur  les  doctrines  <rHipfiocrale,  de  Catien,  de  Crise,  ai  mi  que  <ies  auteurs 
arabes .  ses  réponses  furent  si  judicieuses  qu'il  força  1'aa.our- propre  bleue  à  cé- 
der a  i'e»pril  de  justice  ;  il  fnl  admis  1 1  uoanimitr  et  avec  éloge. 

Cehu  de  ses  professeurs  qui  avait  alors  le  pins  de  célébrité  était  Michel  Girar- 
di.  l'élève  favori  de  Mortagni  qai  fnl  l'héritier  de  ses  manuscrits  (1 1  On  sait  que 
Cirardi  e»t  le  comiaenlalenr  des  belles  tables  analorniqucs  de  Sinlorioi ,  et  qu'il 
a  fait  plusieurs  découvertes  en  aoaiomie  humaine  et  comparée.  Ce  professeur  avait 
heauroupd'ellacberoent  pour  Rasori.  et  nne  tres-baate  idée  de  ses  Biovcns.  Raso- 
ri acquit  des  connaissances  profondes  en  anatomie  à  l'école  de  Girardi. 

A  1  rpoque  où  le  jeune  Rasori  fut  reçu  docteur,  l'instruction  chirurgicale  était 
négligée  dans  l'ccole  de  fisc.  On  voulait  envoyer  un  élève  dans  les  universités  les 
plut  célèbres  pour  y  agrandir  ses  connaissances  en  chirurgie  el  le  nommer  en- 
suite professeur.  Rasori  est  choisi ,  il  n'avait  alors  que  20  ans.  Il  part  pour  Flo- 
rence ans  frais  du  (rouvernemeot.  Recommande  an  célèbre  Fontaoa.  il  en  devint 
aussitôt  l'ami  et  l'elevr.  Il  octarda  pas  à  entrer  en  relation  avec  lessavms  les  plus 
distingués  de  cette  ville,  el  s'attacha  plus  particulièrement  aus  leçon»  publiques 


(f)  Les  manuscrits  de  Morgsgoi  forent  vendu»  par  ses 
M.  Reina,  ulteraloir  de  Milan,  qui  vient  de  mourir. 
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naissance,  et  les  vaccinations  qui  restrol  inconnue»  a  l'autorité  ;  il  m 
résulte  que  1rs  deux  nombres  sont  pirsque  semblable». 

Dans  le  département  de  la  Meuse,  il  y  a  eu  Sj>4  vaccinations  de  plus 
qu'en  t834  et  ioi5  diu»  celui  du  Cantal.  Plusieurs  autres  départe- 
mens, comme  ceux  des  Vosges,  des  Ardcnocs,  sont  également  dans  une 
progression  croissante.  Dans  le  dernier  1rs  vaccinations  ont  atlrint  les 
huit  dixièmes  de»  naissances,  bien  que  plus  de  trente  communes  aient 
refusé  le  bienfait  de  la  vaccine.  Mais  comme  nuus  indiquons  le  bien, 
nous  devons  aussi  vous  faire  connaître  ce  qui  s'en  éloigne.  Le  départe- 
ment de  la  Mayenne,  par  exemple,  n'a  fourni  qu'un  ubleau  ir-complrt 
où  l'on  ne  trouve  notées  que  3oo  vaccinations,  sans  qu'il  y  soit  question 
des  naissances,  en  revanche  on  y  voit  que  les  varioles  se  sont  élevés  au 
nombre  de  1 ,000,  qu'il  y  a  eu  400  défigurés  ou  infirmes  et  200  mon». 
Dans  le  département  de  l'Oise,  l'inoculation  de  la  vaccine  est  aussi  ea 
décadence,  car,  à  côté  de  781  vaccinations  de  moins  qu'en  i83»  ;  on 
trouve  que  celte  année  elles  n'ont  été  qu'au  nombre  de  4-  '00,  le»  nais- 
tances  égalant  celui  de  10,  a3o,  ce  qui  établit  un  rapport  je  10  à  *4. 
Dans  le  département  de  l'Allier,  beaucoup  de  maires  ne  s'occupeot  en 
rien  de  la  vaccine,  aussi  n'y  pro'père-t-elle  pas.  Enfin,  le  département 
;  de  l'Ardècbe,  qui  était  si  sélc  autrefois,  n'a  point  fourni  de  ubleau  ;  il 
I  est  vrai  que  le  conseil  de  département  a  supprimé  l'allocation  de  fonds 
nécessaires  à  ce  service. 

La  vaccine  s'est  encore  montrée  cette  année,  comme  toujours,  un 
préservatif  certain  de  la  variole.  M.  Barroy  de  Besançon,  qui  vaccine 
depuis  Irente-deux  ans,  écrit  à  l'Académie  qu'il  n'a  pas  encore  vu  un 
seul  cas  de  variole  sur  un  de  ses  vaccinés.  Il  rappelle  à  ce  suj.t  que 
dans  beaucoup  de  localités  la  pratique  de  la  vaccine  est  passée  presque 
entièrement  entre  les  mains  d  officiers  de  santé  peu  instruit»,  qui  visent 
au  nombre  de  vaccinations  saus  s'inquiéter  des  résultais  de  l'opération, 
ou  de  sages-femmes  ignorantes  qui  ne  savent  pis  même  distinguer  une 
bonne  vaccine  d'une  mauvaise;  el  lorsque  la  petite  vérole  arrive,  si  el'e 
frappe  ceux  qu'ils  ontoperé,  qui  ne  manquent  pasd'eo  accuser  la  vaccine, 
quand  ils  ne  devraient  s'en  prendre  qu'a  leur  incurie.  Lu  des  lueoiLrrt 
de  la  commission  a  vu  dans  l'espace  de  cinq  années  et  demie  180  va- 
rioles conflurntes  passer  au  travers  d'une  population  de  plus  de  doute 
mille  varcinés,  sa-is  qu'un  seul  d'entre  eux  eût  été  atteint  de  la  petite 
vérole,  et  cela  dans  un  hôpital  où  Jt-s  malades  sont  très -rapprochés  1rs 
uns  des  autres.  M.  Vi  rnhes,  l'un  dr»  principaux  raccinatriii*  du  dé- 
partement du  Tarn,  a  ariélé  la  Variole  dans  plusieurs  communes,  et 
n'a  pas  vu  un  seul  de  ses  vaccinés  en  être  affecté.  On  pourrait  multi- 
plier les  citations  de  celle  espèce. 

On  agile  aujourd'hui  la  question  des  revaccinalioos,  qui  jusqu'à  pré- 
sent n'a  présenté  que  des  avantages  duuli  uxet  des  inconveuieos  réel». 
Le  premier  de  tous,  c'est  d'avoir  ebraolé  la  cor 


confiance  qu'on  avait  dans 
la  v'accioe-  Le  second,  d'avoir  mis  en  doute  qu'une  première  vaccina- 
lion  fût  suffisante  pour  préserver  de  la  variole,  et  par  conséquent  d'a- 
voir donne  appui  a  l'idée  émise  par  quelques  vaccinateurs,  que  la  vac- 
cine allait  en  s'altéraot,  cl  que  son  action  se  perdait  avec  le  tt-rnrts. 
Dans  les  rapports  de  tous  les  vaccinateurs  éclairés,  l'on  trouve  des  faits 
opposés  a  cette  manière  de  voir,  et  tout-à-fait  conformes  à  l'opinion  de 
1  Académie  de  médecine,  qui  pense  qu'elle  n'a  rien  perdu  de  sa  vertu 
présrrvalive.  Des  faits  toul-à-fail  contradictoires  sur  cette  quc-slioo 
sont  parvenus  en  18I4  *  l'Académie.  Ainsi  M.  Vernhes  a  revacciné  1 1 


et  privées  des  professeur»  Nannoni  el  Miscagni  qui  l'honorèrent  rie  leur  ami  tir. 

Après  truis  ans  de  séjour  à  Florence,  le  jeune  vos  ageur  passa  aPavieosi  il  s'ar- 
rêta dent  an».  Spallauaani  lepritenalferlion.il  Ie6t  assister  à  «es  expériences  et 
demandait  souvent  son  avis  dans  Implication  de  plusieurs  phénomène»  physiolo- 
giques. Le  jeune  Raion  «e  distingua  tellement  auprès  de  Spallantani .  que  ce  der- 
nier lui  co.161  plut  tard  l'esé  ' 


rulinq  «l'une  partie  île  se»  tri  vans  ;l  ).  Pierre  Fraask. 
clinique  médicale  a  Pavie.  fut  aussi  le  maître  et 


*-lcuti  jtivtnit  ingrnii 
—  t  de  faire  sa  — 


l'ami  intime  de  Rasori .  il  I  appelai 

A  celle  rpoque.  la  doctrine  de  Browo  venait  de  taire  sa  prem.ère  apparition  e» 
Italie  ;  le  jeune  Rasori  l  etudia  avec  ardeur  et  s'en  drelara  partisan  éelretiqise.  Il 
traduisit  de  l'anglais  l'ouvrage  de  Drown  el  combattit  plusieurs  points  de  cette 
doctrine. 

Dans  l'été  de  (7H3,  Rasori  se  rendit  en  Angleterre  où  il  séjourna  près  de  deux 
années.  Il  retoarea  en  Italie  el  se  fin  à  Milan. 

La  République  française  riait  alors  en  guerre  avec  l'Autriche,  et  son  armée 
menaçait  d'envahir  l'Italie  L'ardent  esprit  de  Baaori  ne  pouvait  pas  rester  dans 
l'inaction;  il  épousa  le  parti  de  la  Rrpubliquc,  et  publia  an  journal  intitule  - 
a  Journal  cfca  amu  lit  la  librtlt  et  Je  l  égalité  »  a«ec  cette 

•  finra  itmporvm  filicilaU  uli  sentire  r/uce  xe/it.  el  aiue 
Uceai.  » 

Sur  la  Ou  de  »79«,  00  reforma  l'uni  versilé  de  Pavie,  Raton  en  fol  i 


(I)  Le  cabinet  de  l'Université  de  Pane  renferme  encore  quelque»  préparations 
.  d'aaalomie pbvsi.'bigiqoe  qui  avaient  clé  faites  par  Rasori  durant  re  séjour;  en- 
|  tre  aulre»  un  agneau-monstre  qu'il  avait  préparc  pour  ks  cours  de  ! 
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de  18  à  îiins,  et  tli«  aucune  d'elles  l' inoculation  n'a 
i;  M.  Faltcrrs  a  également  revaccine  un  certain  nombre  de  sujets 
biro  vaccinés,  et  n'a  pai  clé  plus  heureux  q-e  M.  Vrrnhes.  Dan»  le 
depirtrment  de  la  Meurthe.  au  contraire ,  on  m  a  tu  un  certain  nom- 
bi ir  réunir.  M.  Bouchrr,  de  Vrrsaillrs,  a  rev.ircmé  uoo  individu*  dr 
1 5  à  4o  ans  qui  avaient  été  vaccines  "ans  leur  enfance;  il  assure  avoir 
donné  une  bonne  varcine  à  une  trentaine  et  l'avoir  ensuite  transportée 
avec  carrés  sur  des  enfan»  elle*  qui  l'on  n'avait  jamais  pratique  l'ino- 
cula'ion  de  la  vaccine.  Il  eût  été  à  désirer  que  M.  Bouclier  eût  éta- 
bli son  chiffre  d'une  manière  un  peu  plus  précise. 

L'un  des  membres  d<*  la  commission  de  vaccine  a  pra  ique  1 14  re- 
v^ronaiiuns  sur  des  sujets  bien  vaccine*  :  80  sur  des  hommes  de  18  a 
l(i  ans,  1  J  sur  des  enfin*  de  1  1  à  i(j  ans,  1  1  sur  d'autres  âgé*  de  8 
à  ■  1  ans,  et  f)  depuis  l'ige  de  3  ans  jusqu'à  7  ans.  Dans  les  premiers, 
il  y  m  a  eu  10  qui  ont  eu  des  éruptions  dont  1 8  se  si>nl  terminées  avant 
le  buitième  jour.  Clin  un  homme  de  »(i  ans,  trois  boutons  ont  paru  à 
chaque  br.rs,  ils  ont  clé  accompagnes  d'engorgeiocns  sous-axillaiic<  qui 
se  sunt  terminés  par  suppuration  du  côte  gauche.  Une  jeune  fille  de  18 
ans  a  s/nlr  ofl'ert  une  érup<ion  qui  rcsseiubhit  à  une  bonne  vaccine. 
I.rs  enfins  de  1 1  n  iG  ans  n'ont  rien  éprouvé.  Une  jeune  fille  de  8 
ans  rt  un  garçon  de  9,  ont  eu  des  pustules  de  fausse  vaccine  qui  se  sont 
élcioles  avec  r-ipidiic  Enfin,  tout  récemment,  sur  4  enfans  vaccinés 
avec  du  virus  provenant  de  celui  qu'on  distribue  aujourd'hui  a  l'Aea- 
dé.oie,  trois  â;és  de  7  ans  rl  demi,  un  autre  de  7  ans,  et  le  dernier  de 
4  ans,  ont  éprouve  une  rougeur  a  sic*  vive  aux  piqûres,  qui  ne  s'est 
prolongée  que  pendant  4  jours  et  qui  a  été  accompagner  de  douleurs 
sous  les  aisselles  ;  le  dernier  âgé  de  5  ans  qui  avait  eu  une  très-bonne 
Tarcine  a  l'à«;e  de  trois  moi»,  a  en  au  bras  droit  une  seule  pustule  qui 
ne  s'est  drssé<  lire  que  le  qnatumeme  jour,  et  n'est  tombée  que  le  ringt- 
uniéme.  Le  virus  de  celte  pustule  inocule  à  deux  enfans  de  4  mois,  n'a 
rirnjproduit,  et  de  l'ancien  virus  vaccin  leur  a  donne  une  très-belle 


avec  juste  1 
valeur  et  directeur  du  t 


Il  découle,  comme  vous  levovrz,  monsieur  le  tninis're  ,  de  ces  di- 
verses expériences,  que  le*  secundes  vaccinations  ne  donnent  pas  de  ré- 
sultats positifs,  el  que  rien  encore  ncdoilcbianlir  lajuste  confiance  que 
nous  avons  dans  la  vaccine. 

Les  six  drpartcmrns  où  la  variole  a  sévi  avec  le  plus  de  violence  , 
sont  les  tuivans,  classés  eo  raison  (lu  nombre  de  v.inole's.  D.ins  celui  de 
la  Mayenne,  il  y  a  eu  iooi>  varioles  ;  <lans  celui  de  la  Cliarcnte-lnfé- 
rieurc  7'Sti;  dans  relui  d'Ilr-ct-Vul  line  yor>;  dans  celui  de  l'Aube 
f>7  J  ;  «lins  celui  de  la  Corse  et  dans  celui  de  h  Sadne-et- Loire 

C'est  au  icle  des  médecins  vaccinatcurs  qu'on  doit  l'extinction  de  la 
petite  vérole  dins  b-  aucoup  de  département,  cl  la  diminution  dans  le 
nombre  des  varioles.  Au  milieu  de  tous  ceux  qu'on  pourrait  citer  , 
0011s  signalerons  quelques  noms  que  l'un  trouve  toujours  au  premier 
rang.  M.  Nanchr  qui  a  conservé  a  ses  frais  du  v.iccin  sur  des  enfans 
nouvellement  vaccinés,  qui  en  fournit  à  la  plupart  des  médecins  de 
Paris  avec  un  dévouement  et  une  aménité  qu'un  ne  sauçait  trop  louer 
et  qui  a  pratiqué  cette  année  142H  vaccirt.itions.  M.  Fau  dans  le  dépar- 
tement de  l'Arrirge,  dont  le  zèle  ne  se  ralentit  jamais,  qui  donne  du 
vaecia  a  ions  les  vaceinateurs  du  département  ,  et  qui  a  inoculé  1317 
fou  la  vaccine  dans  un  pays  Irès-diflicile  a  parcourir  ;  le  préfet  le  re 


.  J'en  dirai  autant  de  M.  Boissal,  cooser- 
é  de  vaccine  du  département  de  la  Dor- 
dogne.  Il  a  fourni  en  i835  mille  verres  chargés  de  vaccin  aux  diffé- 
reos  médecins  vaceinateurs  ;  les  autorités  du  pays  ne  tarissent  pas  en 
éloges  sur  son  compte.  M.  Jamault  docteur  1  u  médecine  à  Domfront, 
conservateur  du  dépôt  de  vaccine  du  département  de  l'Orne,  qui,  pour 
sa  part,  a  pratiqué  ii-xi  fois  la  vaccine.  M.  Ibrrey,  a  Besancon,  con- 
tinue à  eue  le  soutien  de  la  vaccine  ;  l'Académie  ne  peut  que  citer  des 
noms  aussi  honorables  que  celui-là,  depuis  longtemps  il  est  au-dessus 
de  tout  éloge.  M.  Wioter.  dans  le  dépattement  de  la  Meurthe,  •  rendu 
de  grands  services  à  la  vaccine.  Enfin  nous  citerons  encore,  M.  Bou- 
cher de  Versailles  dont  les  vaccinations  se  sont  élevées  à  1 33l  ,  et  qui 
a  fait  un  travail  sur  les  secondes  vaccinations,  dont  nous  avons  déjà 
rendu  compte.  C'est  toujours  par  ses  soins  que  la  vaccine  prospère  dan* 
le  département  de  Seine-el-Otse.  Nous  terminerons  en  rappelant  encore 
les  noirs  de  MM.  Ronnardon  de  Vixelle  ,  Benoit  de  Grenoble,  Hullio 
uV  Mortagne  en  Vendée,  qui  a  adressé  un  très-bon  mémoire  è  l'Acadé- 
mie, et  inventé  une  lancette  particulière  pour  inoculer  le  vaccin.  Noua 
regrettons  que  les  bornes  de  ce  rapport  ne  nous  permettent  pas  d'ajouter 
ici  beaucoup  d'auln  s  noms  très-honorables  ;  nous  avons  mis  tous  nos 
soins  pour  qu'ils  soient  mentionnés  dans  les  tableaux  et  pour  qu'ils 
aient  part  aux  récompenses  que  vous  allez  décerner. 

La  vaccine  dans  les  premiers  temps  de  sa  découverte  et  telle  qu'elle 
a  clé  décrite  par  Jennrr,  différait  beaucoup  de  ce  qu'elle  est  devenue 
de  nos  jours;  en  effet  la  description  des  accidriis  qui  se  manifestaient 
souvent  à  la  suite  de  son  inoculai  ion  l'avaient  tellement  frappé,  qu'il 
se  contenlail  de  pratiquer  une  piqûre  à  chique  I  ras,  encore  dans  les 
derniers  temps,  aussitôt  que  la  pustule  était  formée,  s'cniprcssail-il  de 
la  cautériser  pour  en  arrêter  les  suites  ;  il  ne  modifia  sa  pratique  qu'a- 
près avoir  vu  celle  des  praticiens  de  Londres,  el  après uu  certain  nom- 
bre dr  transmissions.  Aujourd'hui  il  n'est  nullement  question  de  ces 
phénomènes,  et  trois  ou  quatre  pustules  a  chaque  bras  n'entraînent 
aucune  suite  fielleuse.  I-a  France  n'a  même  jamais  vu  la  vaccine  jenoe- 
rienoe  dans  toute  son  intensité ,  car  lorsqu'cn  1800  "Wodville  l'y  ap- 
porta ,  elle  avait  déjà  perdu  une  partie  de  ses  qualités  malfaisantes 
pour  ne  conserver  que  celle  qui  est  si  salutaiie  aux  hommes. 

Depuis  cette  époque  elle  a  encore  subi  quelques  modifications  d.ins 
sa  marche .  dans  l'intensité  de  ses  symptômes  et  dans  sa  durée,  dont 
plusieurs  médecins  ont  été  frappés. 

M.  le  docteur  Brisscl,  rntr'autres,  a  été  le  premier  à  faire  connaître 
leschangemens  qu'il  a  remarqués  ;  il  a  cru  voir  en  eux  une  altération 
physique  de  la  vaccine  qui  devait  nécessairement  en  amener  dans  ses 
propriétés  essentielles.  Il  .1  consigné  celle  opinion  dans  une  brochure 
qu'il  a  publié  en  1818,  rt  dont  il  fit  alors  hommage  à  l'Académie. 
D'autres  médecins  ont  depuis  voulu  s'approprier  cette  idée,  mais  elle 
app.11  tient  tout  entière  au  praticien  estimable  que  nous  venons , de  ci- 
ter. 

L'Académie  de  médecine  et  la  plupart  des  médecins  vaceinateurs  de 
France,  malgré  1rs  changemens  physiques  dont  nous  venons  de  parler, 
n'ont  point  apeiçn  d'altération  dans  1rs  propiiétés  piésrrvalrices  et 
bienfaisantes  de  la  varcine  el  l'ont  toujours  trouvée  très-efficace,  jus- 
qu'à ce  jour,  pour  arrêter  le  fléau  delà  variole  partout  où  il  s'est 
montré. 


,  eu  remplarerarut  de  Searpa,  démissionnaire  fl)  ;  il  fut  aussi  nomme  pro- 
fesseur àe  pjttiolofne  interne,  rl  cul  s  sa  disposition  Ir  service  médical  de  l'hô- 
pital principal  de  la  même  ville-  En  sa  qualité  rie  professeur,  Rasori  prononça, 
le  9  janvier  17*7,  un  discours  d'ouverture  intitulé  :  £  .rumen  «rVs  doctrine»  iwe- 
Jicolti.  Ce  discours  renferme  îles  idées  Ires-remarquables  de  philo«ophie  médi- 
cale. <t  00c  critique  pleine  de  justesse  et  d'an  profond  savoir.  Le  jour  suivant  00 
piaula  l'arbre  de  la  liberté  dans  la  eoor  de  l'école  de  Pane;  Rasori  harangua  1rs 
élevé*  en  leur  inspirant  «tes  idées  nobles  el  ecni-crutes. 

Après  «lent  annrrs  de  professorat  à  Parie,  Rasori  est  appelé  i  l'administration 
de  I  état,  eo  iputile  oe  serrrtairr-gen'  ral  du  ministère  de  l'intérieur.  On  con- 
naissait son  aetiritr;  il  en  fallait  dans  une  république  naissante.  Il  «e  montra  ca- 
pable et  les  rosaces  de  l'administration  allèrent  si  bien  snus  <a  direction,  que  le 
ministre  Tadioi  lui  accorda  uoe  euliére  confiance  Kasori  remplit  même  pendant 
;  temps  le»  fonctions  de  ministre  liais  le  «ente  de  ce  saranl  l'appelait  au 
d'Esctilape .  c'clail  dan»  la  chaire  de  l'en»,  ijnemeflv  médical  et  auprès 


(I)  Scarpa  n'asaut  pas  soulu  prêter  serment  au  gouvernement  de  Bonaparte , 
fut  oblige  de  dnmi'  r  ia  démission  de  pri#fr\srnr-du\cn.  lorsque  Bonaparte  est 
arrivé  à  Milan.  00  lin  prrseola  tous  les  nouveau»  profcssïnrs  de  Pavie,  il  ne  vit 
pas  dans  ce  nombre  le  docteur  Searpa,  qu'il  connaissait  de  réputation;  il  s'en 
rtonoa  el  ordonna  à  l'instant  que  ion  nom  fût  réintrrré  sor  la  liste  des  profrs- 
neurs  :  »  Qu'importe .  dit  le  premier  Conul,  que  le  docteur  Scarpa  n'ait  pas  r,.ulu 
•  prêter  sermeiil  ;  Searpa  n'a  |>as besoin  dr  la  Facullc  de  Parie,  mais  la  l'acuité  a 
»  besoin  de  lui  ;  il  «fa  plus  tard  de  nos  amis.  .  Searpa,  effectivement,  devint 
plus  tard  un  dri  llalient  1rs  plus  dévoués  à  Bonaparte. 


i  des  m-ilades  qu'il  sei.tait  le  besoin  de  se  trouver.  Il  drmanda  rl  obtint  de  revenir 
|  à  Pane  eo  qualité  de  professeur  de  clinique  interne  el  de  chef  du  directoire  mé- 
:  dical. 

Tout  occupé  de  la  science,  et  oubliant  que  ses  ennemis  le  roettaient  et  agis- 
saient dans  l'ombre,  Rasori  ouvrit  son  cours  de  clinique,  le  SI)  novembre  I7S8, 
.  par  un  discours  contre  le  croie.  d'Ilipporrate.  C'était  une  noutelle  arme  qu'il 
,  mettait  entre  1rs  mains  dé  son  habile  cirai  Moscati.  Aussi,  le  Su  décembre  sui- 
vant, une  lettre  impcimrc  anonyme  a  ele  public  à  Milan,  dans  laquelle  Rasori 
rtait  fort  mahrailr.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  desrwups  plus  terribles  encore  lui 
araieal  été  prépares  :  après  trois  mois  dr  professorat,  Rasori  fut  remplacé  par 
Mascili,  qui  entra  rn  fonrtiunslc  28  février  4799,  rt  choisit  ponr  sujet  de  son 
discours  d'oovrriure  :  «  De  l'utllile  des  sjslémes  dans  la  pratiqué  médicale.  » 
Comme  Moscati  n'arait  traite  re  sujet  que  pour  critiquer  Rasori.  ce  dernier,  qui 
n'arait  pas  eu  l'inlrntioo  de  livrer  son  discours  à  l'impression,  crut  devoir  le 
publier  la  même  année 

En  quiltant  le  professorat.  Rasori  fut  nommé  commissaire  du  couvememeal 
pris  du  p-and  hôpital  de  Milan  et  ses  dépendances  H  n'eserça  pas  longtemps  ses 
nouvelles  fonctions  ;  les  armres  austro-russes  avant  envahi  la  haute  Italie,  il  se  lit 


avant  « 

nommer  médecin  de  l'armée  française  et  se  retira  arec  elle  à  Gcnea,  on  il  resta 
jusqu'à  la  reddition  dr  celle  ville,  banni  le  siece,  la  fièvre  prtérhiale  Se  dévelop- 
pa et  fit  des  raraeet  dans  l'armée  ainsi  que  parmi  les  habilans.  Rasori  emploia 
poiir la  combattre  une  méthode  île  traiiement  basée  ter  sa  doctrine,  dont  il  avait 
déjà  fait  cnenailre  uoe  partie  dans  tes  leçons  de  clinique  1  Parie.  Le  sucrés  qu'il 
obtint  surprit  rl  fisa  l'attention  générale.  11  recueillit  les  pnoeipani  faits,  nota 
Uml  ce  qu  il  put  obsener  d'intéressant,  et  dan»  la  suite  il  publia  l'ouvrage  que 
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Ce  qu'il  y  a  eu  de  surprenant  dans  la  découverte  de  U  vaccine,  c'est 
que  m  source  s'est  perdue  peu  «prêt  qu'elle  eût  été  trouvée.  Depuis 
cette  époque  toutes  les  recherches  des  médecins  d'Allemagne ,  d'An- 
gleterre, d'Italie  et  de  France  pour  la  retrouver  ont  été  va  nés. 

Quelques  vaecioateurs  ont  bien  à  la  vérité,  à  diverses  reprises,  cru 
être  sur  les  traces  du  cow  pox  de  la  vache  et  prétendu  l'avoir  inoculé 
avec  succès  a  des  enfans  ,  mais  au  bout  de  la  deuxième  ou  troisième 
inoculation  on  l'a  toujours  vu  s'étendre,  et  jamais,  jusqu'en  i836 ,  on 
n'avait  pu  parvenir  *  le  conserver  et  A  le  transmettre  rn  France, 
l  e  3o  juin  i833  ,  on  a  découvert  le  vériuble  cow  pox  à  aG  lieues  de 
Berlin.  M.  le  docteur  Bremcr  (directeur  de  la  vaccine),  après  une  tren- 
taine de  transmissions ,  l'a  envoyé  a  M.  le  docteur  Krauf,  conseiller  du 
gouvernement  à  Dusseldorf  qui,  a  son  tour  ,  l'a  inoculé  avec  succès  ; 
mais  ces  médecins  n'ont  point  observe  des  symptômes  aussi  intenses 
que  ceux  que  Jeooer  avait  aperçus  à  l'origine  de  la  vaccine,  et  qu'on 
retrouve  en  France  sur  le  nouveau  cow-pox  récemment  découvert. 

M.  Macceroni  crut  cependant  l'avoir  rencontré  a  Rome  en  i83a  ,  et 
il  affirme  qu'en  i83<5  avec  M.  Marcurri,  il  le  retrouva  sur  le  même 
troupeau  ,  ce  qui  lui  permit  de  le  trantmttlre  par  l'inoculatioo  à  des 
enfans  qui  lui  servirent  ensuite  pour  l'inoculer  à  d'autres.  Malheureu- 
sement on  n'a  pas  eu  la  suite  de  ces  travaux  ,  et  il  est  impossible  d'en 
apprécier  la  valeur  :  tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  qu'iLs  sont 
restés  isolés  et  sans  retentissement. 

Par  une  bizarrerie  inexplicable,  ce  qui  avait  été  rare  jusqu'à  ce  jour 
a  paru  chose  commune  en  1 836,  car  i  peu  de  jours  de  distance  on  a  cru 


trouver  le  cow  pox  dans  trois  eniroits  différent  peu  éloignés  les  uns 
des  antres ,  à  Passy ,  près  Paris ,  a  Amiens  et  a  Rambouillet.  Permet- 
tez-nous ,  M.  le  ministre  de  vous  entretenir  un  instant  de  ces  trois  dé- 
couvertes qui  paraissent  devoir  intéresser  a  un  haut  degré  la  santé  pu- 
blique. 

Le  ai  mars  t836,  une  dame  Fleury,  Litière,  demeurant  i  Passy, 
me  de  Long-Champ,  n'ai,  fut  se  présenter  elirx  M.  le  docteur  Per- 
dreau à  sa  maison  de  santé  de  Chaillot  pour  le  coniulter.  Elle  portait 
trois  pustules  a  la  main  droite,  une  sur  l'articulation  du  pouce,  la  se- 
conde sur  la  face  interne  du  doigt  indicateur,  et  la  troisième  sur  la  face 
dorsale  du  doigt  annulaire,  enfin  one  dernière  a  la  lèvre  supérieure, 
ce  médecin  fut  frappé  de  leur  ressemblance  avec  les  pustules  vaccina- 
les et  crut  qu'elles  provenaient  du  cow-pox,  car  la  femme  Fleury  lui 
avait  dit  que  sa  vache  avait  sur  ses  pis  des  pustules  semblables.  M. 
Pïidrrau  adressa  cette  femme  a  M.  Nauche,  qui  à  son  tour  l'envoya  i 
l'Académie  à  M.  Bousquet,  secrétaire  du  conseil,  qui  crut  aussi  recon- 
naître des  pustules  vaccinales,  bien  que  leur  aspect  ne  fût  pas  sembla - 
Me  à  celui  des  pustules  vaccinales  ordinaires.  Elles  avaient  trois  ou 
quatre  lignes  de  diamètre,  étaieot  globuleuses,  ou  demi  spbrriques, 
caillantes  et  bien  circonscrites,  d'un  aspect  jaunâtre  jusqu'aux  bords 
qui  étaient  violets,  ainsi  que  l'aréole  dont  ils  étaient  entoures,  reflétant 
»ne  teinte  blenilie.  La  dame  Fle«ry  assurait  en  outre  avuir  eu  la  pe- 
tite vérole,  dont  elle  portail  une  cicatrice  apparente  au  visage.  M.  Bous 
«l'iet  pressé  parle  t'-tnps  se  décida  a  inoculera  l'instant  même  le  pus  con- 
tenu dans  ces  pustules  à  gcnfins,  devant  MM.  Paiisel,  Detaberge,  Del- 
|>ecli,Bauchel,  Millet;  eilcfut  également  présentée  1  MM.  Louycr-Vil- 
irrniay,  Baron,  Marc,  Méralet  Roche,  membres  du  conseil, 
même  temps  qu'il  inoculait  par  trois  piqûres  au  bras  gauche  la 


M.  Fontaaeillcs  traduisit  en  française!  rvpaoJit  parai  noui  (I).  Dans  cet  ou- 
trage, Rasori  a  expose  les  base»  de  u  nouvelle  doctrine  do  contre-stimulus  ,  et 
la  DH'dicatiofl  par  le  tartre  stibic  k  hautes  doses  qoien  est  la  conséquence.  Nous 
retiendrons  tout  s  l'hrgre  sur  celte  doctrine. 

Rasori  retint  a  Milan  après  la  bataille  de  Marengo.  n  rentra  tout  à-fait  dans 
la  vie  civile.  v 

Il  eut  en  peu  de  temps  la  plus  belle  clientelk  delà  ville.  Ses  idées  sur  sa  nou- 
velle doctrine  commentaient  déji  à  être  connus.  Il  te  livra  a  des  expériences  sur 
le»  animaux  carnivores,  granivores  et  herbivores  poor  bien  apprécier  les  deux 
actions  opposées  qu'il  avait  déjà  reconnais  dans  le»  remèdes,  savoir  I  action  sti- 
mulante dans  le»  uns  I  action  contre  «lioinlanle  ou  affaiblissante  dans  le»  autre». 
Celle  decouserte,  qui  est  iocootestable,  forme  la  base  de  tout  le  sjsièmc  de  Rasori, 
ainsi  que  nou»le  verrons  tout  à  I  heure. 

Kn  a  M'.i7  ,  Rasori  obtint  l'autorisation  du  ministre  de  l'intérieur  de  former  une 
clinique  médicale  gratuite  au  gcaod  hôpital  de  Milan  11  avait  deux  grandes  salles 
de  pins  de  Ivii  malades  |>our  chaque  sexe.  A  cette  rpoque  le  nom  de  Rasori  élait 
uVja  crlrbrc.  et  sa  clinique  a  été  fréquentée  par  an  IrèVgrand  nombre  d'élodians 
•■i  de  médi  rio»  nationaux  et  étrangers.  C'est  dan»  cet  établissement  qu'il  déve- 
loppa pratiquaient  von  sjstrme.  et  qu'il  fit  un  si  grand  nombre  de  lèves  habile». 
Il  traitait  aurlout  avec  distinction  les  médecins  étrangers  qui  suivaient  sa  visite. 

d.  elle  cessait  de  l'être  pourtant 
'\  dans 


Sa  lh<rspeulimic  paraissait  étrarge  de  prime  abord,  elle  cessait  de 
l  .r  qu'où  l  avait  bien  comprise,  d'après  les  effrl»  journaliers  qu'on 


[))  //t'a 'ui  e  àt  lajîivre  px-tt'daale  Je  Gintt,  prnj.inl  la  anitérs  I7Î'J  et 
IrV',  tic  ;  par  J.  R*soxi,  y  édil  Paris,  tRi* ,  eues  Gabon,  libraire. 


qu'il  v  naît  de  recueillir,  il  pratiquait  au  bru  droit  trois  antres  piqû- 
res avec  des  lancettes  chargées  d'ancien  vaccin.  Cette  première  inocu- 
lation ne  donna  pour  la  nouvelle  matière  inoculée  que  trou  pullules 
sur  trois  •  nfans  différens,  qui  tous  les  trois  avaient  chacun  trois  pus- 
tules de  bonne  vaccine  au  liras  droit  ;  un  de  ces  enfans  a  été  amené  à 
l'Académie,  le  nommé  Denis,  igé  de  3  mois,  demeurant  rue  du  Mont- 
ât-Hilaiie,  n"  7,  enfant  grêle  et  ebétif,  dont  toutes  1rs  pustules  étaient 
sans  couleur  et  languissantes,  surtout  celle  du  bras  gauche:  ce  fat  dans 
cette  dernière  que  M.  Bousquet  puisa  du  vaccin  pour  l'inoculer  à  1 
Ire  enfans,  devant  MM.  les  docteurs  Requin  et  Gauthier  de  < 
en  prenant  toujours  la  précaution  d'inoculer  eo  même  temps  l'ai 
virus  vaccin  au  bras  droit,  le  gauche  iuoi  consacré  à  La  matière  pro- 
venant de  l'entant  Denis. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  dirons  qu'il  a  été  impossible  de  recueil- 
lir du  virus  vaccin  ou  des  croûtes  provenant  des  pustules  de  la  vache 
de  Passy,  et  qu'en  conséquence  il  reste  quelque  chose  i  désirer  sur  IV 
rigioe  première.  M.  Bousquet  a  été  dans  U  nécessité  d'inoculer  i  l'ios- 
tanl  le  liquide  contenu  dans  les  pustules  de  la  femme  Fleury  qui  éuirnt 
fort  avancées,  pour  ne  pas  laisser  perdre  l'occasion  peut-être  unique  de 
renouveler  le  v.iccio.  Sans  cela,  il  se  serait  empressé  de  réunir  La  com- 
mission de  vaccine.  Les  membr<s  de  cette  commission  regrettent  d'au- 
tant plus  de  n'avoir  pu  être  présens  au  moment  de  l'inoculation,  qu'ils 
aui  aient  certainement  décidé  M.  Bousquet,  dont  ils  se  plaisent  a  re- 
connaître le  mérite  et  la  bonne  fui  scientifique,  à  vaccioir  quelques  uni 
des  enfans  seulement  avec  le  nouveau  virus,  afin  d'avoir  des  rési.ltaii 
rncoie  plus  décisifs  et  contre  lesquels  il  n'eût  été  possible  d'elcvcr  au- 
cune objection. 

Personne,  en  effet,  ne  doit  avo:r  oublié  les  faits  remarquables  ob- 
servés par  M.  Guillou  a  St-Pol  de  Léon. 

Pendant  le  cours  désastreux  d'une  épidémie  de  variole  ,  le  vaccin 
vint  à  raaoq  tr  ;  les  médecins  se  trouvaient  daos  un  grand  embarras. 
M.  Guillou,  ayant  vu  qu'un  certain  nombre  de  sujets  vaccinés  ou  qui 
avaient  eu  La  petite  vérole  étaient  atteints  de  varioloïde  ,  eut  l'heureuse 
inspiration  de  se  scrvirduliquidecoolrnu  dans  les  pustules  de  la  vario- 
lu'ide  pour  essayer  de  préserver  les  enfans  non  vaccinés  de  la  variole.  Il 
l'inocula  a  5oo  individus  devant  toutes  les  autorités  et  les  médecins  du 
pays,  et  il  ne  fil  naître  que  des  pustules  semblables  a  celles  de  1 1  vac- 
cine, le  plus  ordinairement  en  nombre  égal  a  celui  des  piqûres  ,  et  les 
préserva  ainsi  de  la  variole  et  de  plus  les  rendit  impropres  à  recevoir 
l'inoculation  Je  la  vaccine.  D'autres  faits  semblent  cependant  démontrer 
que  par  de  semblables  inoculations  00  a  communiqué  la  variole.  Des 
observations  de  celle  nature  doivent  donc  rendre  très-réservé,  et  enga- 
ger les  médecins  qui  recueillent  des  faits  nouveaux,  à  les  entourer  de 
toutes  les  garanties  possib!cs. 

I.e  36  mars  i8iG;  M.  Buusqnet  se  rendit  a  la  commission  de  su- 
rine, et  lui  f  lisant  connaître  les  recherches  que  nous  venons  d'énoncer 
plus  haut,  il  lui  présenta  en  même  temps  l'enfant  Denis,  dont  nous 
avons  drjà  parlé  et  l'enfant  Dubicf ,  âge  de  10  mois  ,  demeurant  rar 
Joubcrt,  o*  ?4 ,  qui,  comme  le  premier,  avait  trois  pustules  vaccinal'* 
au  bras  droit  et  une  au  bras  gauche,  qu'il  nous  usura  être  le  résultat 
de  l'inoculation  du  virus  puisé  chn  la  femme  Fleury.  Il  ouvrit  devael 
nous  cette  pustule  au  moyen  d'une  lancette  neuve  cannelée  ,  et  inocula 
le  liquide  qu'elle  contenait  par  quatre  piqûres  au  bras  gauche  de  b 


ses  salles  II  désirait  suetoul  qu'on  ne  jugeai  sa  manière  de  taire  qu'W  poumon. 

•  Je  Tus  d  abord  très  surprit  de  ses  médications ,  dit  M  Fontaneiue».  Je  le  te 
m  nioignai  à  Rasori  lui-même.  11  m  invita  a  ne  lui  faire  d'observations  en 'après 
a  un  temps  maeqoi' d'assiduité.  Il  avait  raison  :  j'observai, j'écoulai,  je  notai  «a 
»  bout  de  six  moi*,  ce  qui  d'abord  m'avait  paru  folie ,  daos  ma  manière  «le  voir 
>•  bipporealique ,  devint  judicieux  par  les  résultat».  Je  ne  savais  pourtant  ruYi- 
»  pliqucr  encore  comment  il  s'était  opère  eo  moi  un  si  grand  changement.  I* 
»  longues  conversations  que  j'ai  eue»  ensuite  avec  ce  professeur  éloquent  acbf- 
«  vérent  de  mettre  ma  raison  en  harmonie  avec  sa  nouvelle  manière  dr  Iraitce  k> 
•  malades.  » 

Ratori  ne  |>ouvail  pas  être  longtemps  dans  la  simple  vie  privée  ;  ses  talctts  et 
son  loslrucliuo  étaient  trop  connus  du  gouvernement  pour  qu'il  ne  voulût  |«s  k-> 
mettre  a  profit.  Ce  médecin  fut  nomme  à  la  charge  de  proto-aéderin  du  rosaose 
Celte  charge  riait  la  direction  geue ra'e  des  affaires  relatives  a  la  santé  pvaxtliqur 
A  cette  époque  la  Sevré  pélrcbiale  ,  qui  avait  fait  des  ravage*  à  Gènes .  «evn- 
sail ,  non-seulement  dans  les  hôpitaux  de  la  Losnbardie,  mais  aussi  dans  1» 
certain  nombre  de  communes  où  ta  Irwipe  avait  séjourné.  Rasori  fut  covosc  dan» 
les  fovers  principaux  pour  bien  observer  l'épidémie  cl  prendre  toutes  les  lie-Mire» 
propies  i  ta  arrêter  les  progris.  Sa  démarche  a  été  couronnée  de  suce;»,  il  ob- 


tini  l'evlinciioo  de  l'epidemic  movconanl  l'isokmeol  des  personnes  saine»  dr» 
malades. 

Quoi  qu'il  se  Tut  écoulé  un  bon  nombre  d'années  depuis  la  geande  rivalité  de 
Moseali ,  la  haine  de  ce  dern  er  n'était  pas  éteinte.  Il  faisait  prendre  noie  en  «e- 
errt  de  tout  ce  qui  se  pas»ailà  ta  clinique  de  Rasoei.  Un  soie,  a  sa  visite,  Rasœi 
surprit  au  1 1  d'une  de  ses  malades ,  atuinlc  d'éh-phanliasis  bien  caractvnsee  , 
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fi'lc  de  malamc  l' Icuté,  â^<:e  d'un  an,  demeurant  rue  de  Verneuil ,  n* 
5o.  Ces  inoculation*  ool  été  répétées  ci  suivies  avec  soin  par  les  mem- 
bres de  la  commission  qui  co  ontoliacr.é  lotîtes  les  phases.  Le  résultât 
Je  leur»  observation!  le*  a  conduit»  à  pemer  (|iie  le»  pustules  qui  suivent 
l'iooeuhiioo  avec  le  nouveau  vaccin  arrivent  p'us  taid  à  leur  «.-tat  de  ma- 
turité; ainsi  l'ancien  vaccin  œmiii  -ncc  a  se  troubler  vers  1?  buil  iinc  jour; 
le*  pustules,  suite  de  lirvoculationdunouvcau,  «ont  peu  avaucecs  à  celte 
époque  et  l'aiéolc  qui  commence  à  paraître  n'tst  liien  dessinée  que  du 
dixième  au  douzième  jour;  alors  la  pustule  se  développe  en  lous  sens. 
Sans  changer  de  caractère,  l'aréole  est  large,  d'une  couleur  vive,  le  tissu 
sous  jaceot  est  engorgé  ;  si  les  piqûres  sont  seulement  au  nombre  de 
trois,  il  y  a  presque  constamment  de  la  fièvre  ;  les  glandes  asilaires 
s'engorgent  deviennent  doiiWeuse.ïets'aWèJent  quelquefois.  C'cstalors 
que  la  suppuration  est  arrivée,  et  l'on  voit  les  pustules  acquérir  le  dia- 
mètre de  À  à  5  lignes,  ft  présenter  un  bourrelet  circulaire  ,  saillant  , 
élevé;  du  treizième  au  quatorzième  jour,  le  centre  se  dessèche ,  et  enfin 
«lu  quiozièiBeaii  dix-huitième  la  d«ss  ccalion  s'cUnl  à.  toute  la  surface  de 
la  pustule.  La  nciûtc  reste  plate  et  large  et  ne  tombe  que  du  vingt-cin- 
quième au  trentième  jmr,  les  cieati  ices  qui  en  résultent  sont  profondes 
et  traversées  de  brides.  Il  arrive  quelquefois  qu'au  lieu  de  se  dessécher, 
les  pustules  entrent  en  supptir  itinn  et  foot  n«itre  des  plaies  qui  mettent 
un  temps  assez  long  à  se  c  catriscr.  Evidemment  cette  éruption  offre 
de*  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  ne  ressemble  à  la  vaccine  jeune- 
rienne  que  dans  le  premier  septénaire.  A-t-elle  des  qualités  préserva- 
Iricct  semblables  ou  supérieures  démontrées  ,  qui  puissent  compenser 
les  inconvénieos  qu'elle  présente,  et  qui  doivent  la  Caire  préférer  à  l'an- 
cienne vaccine ,  on  an  contraire  ne  jouit  elle  des  qualités  préserva- 
trices de  celte  dernière  qu'au  même  degré  ou  à  un  degré  inférieur.  Pour 
résoudre  en  partie  ces  questions,  il  était  nécessaire  de  1rs  soumettre  aux 
épreuve*  dool  la  vaccine  est  sortie  triomphante  depuis  long  temps. 

L'inoculation  de  l'ancienne  vaccine  a  d'abord  été  tentée  et  lui  a  été 
favorable  ,  plus  tard  l'inoculation  de  la  v,.riole  est  également  venue  of- 
frir une  nouvelle  prouve  en  sa  faveur  ;  dos  expériences  comparative* 
faites  ensuite  avec  elle  et  l'ancienne  vaccine  prouvent  qu'elle  manque 
moins  souvent  son  i  (Tel  nue  cette  dernière  ;  enfin  des  secondes  vaccina- 
tions pratiquées  par  M.  Buusqurt  avec  ce  nouveau  vaccin  comparative- 
ment avec  l'ancien  ,  ont  donné  des  résultats  encore  plus  favorables. 

Comme  toutes  ces  expériences  sont  positives,  incontestables,  il  ne 
reste  plus  contre  la  nouvelle  vaccine  que  les  accidens  qui  tiennent  a  li 
nouveauté  du  vaccin  ,  qui  ont  été  signalés  par  Jcnnrr  à  l'origine  de 
sa  découverte  ,  et  observés  il  y  a  trente  sept  ans  ,  par  l'ancien  comité 
de  vaccin,  lors  de  son  introduction  en  France.  Rien  ce  doit  donc  cm- 

Jtécber  de  vacciner  également  avec  l'ancien  et  le  nouveau  varcin ,  seu- 
cinent  co  inoculant  le  dernier  ,  il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  faire 
que  deux  piqûres  à  clia  pie  bras  et  de  lescluigner  les  unes  des  autres. 

M.  Autier  d'Amiens  a  cru  aussi  avoir  trouvé  le  cow  pox  et  l'avoir 
communiqué  aux  rnfans  Lctoffc  et  lliiondait.  Les  pustules  étaient  pla- 
te* ,  arroo  lies  ,  argentées  etjaur.es  au  rende  chez  le  premier,  et  n'ont 
terminé  leur  évolution  qu'au  huilu-tuc  jour;  chez  le  second,  elle  était 
finie  vers  le  sixième  jour  de  IViuption,  et  les  pustules  étai'nt  plus 
arrondies,  moins  argvniées,  avec  croûVjaut  âtreau  cen'rc,  et  offi aient 
ensuite  les  caractères  de  la  bonne  vacriuc. 

Une  réflexion  faite  par  M.  Uuusquet  doit  faire  naître  des  doutes  sé- 


rieux sur  la  téalité  de  celte  découverte  :  c'est  que  ce  nouveau  vaccin 
marche  plus  vite  que  l'ancien  et  finit  plus  tôt,  ce  qutest  entièrement  op- 
posé à  ce  qu'on  »  eu  occasion  de  vérifier  jusqu'à  ce  jour.  EnCn  h  s  vi- 
rus de  prnuièie  ,  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  origine  es- 
sayés par  M.  Bousquet  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Notre  collègue,  M.  Girard,  crut  reconnaître  le  cow-pox  sur  quatre 
Tirhesde  la  bergerie  royale  de  Rambouillet  ]lc  lOel  17  octobre 
i836. 

Le  19  du  même  mois  os  l'inocula  ,  pour  la  premièie  fois  ,  1  l'enfant 
de  M.  Lcgay  de Groussrt ,  âgé  de  quatorze  mois:  cette  inoculation 
n'eut  lieu  qu'au  bras  droit  par  trot*  piqûres,  tandis  que  le  gauche  élait 
vacciné  avec  l'ancien  vaccin.  Il  ne  se  développa  qu'une  seule  pustule, 
de  ché'ive  apparence,  au  brasdroit  ,  «jui  ne  corruninça  même  à  paraî- 
tre que  le  quatrième  jour.  D'autrcstransmissions  du  vaccin  ont  ensuite 
rte  faites  et  son  intensité  a  paru  s'accroître  au  fur  et  a  mesure  qu'il  »'é- 
loignait  de  sa  source.  Les  vaccination  subséquentes  ont  été  pratiquées, 
comme  les  premières,  c'est  à-dire  que  le  vaccin  nouveau  n'a  pas  été 
essayé  seul.  I»e  vaccin  apporté  à  l'Académie  royale  de  médecine  par 
M.  Gnard  a  été  employé  avec  succès  par  M.  Bousquet,  et  inoculé 
ensuite  aux  moutons  du  troupeau  de  Rambouillet ,  où  il  a  fait  naîire 
chez  eux  une  éruption  pustuleuse  qu'on  a  pu  transmettre  de*  uns  aux 
autres.  Ce  dernier  fait  serait  d'une  haute  portée  pour  l'économie  rurale 
s'il  était  bien  démontré  que  cette  inoculation  préserve  de  la  rlave'ce. 
Il  ne  manque  a  ces  expériences  que  des  rontre-épreuv  s,  pour  bien 
établir  1rs  vertus  préservatrices  de  ce  vaccin,  et  il  ne  restera  plus  con- 
tre lui  que  sa  double  origrne.  Un  .nait  annoncé  à  l'Académie  qu'un  mé- 
decin vétérinaire  de  Stutlgard  remontrait  tous  les  ans  le  cMv-pox,  mais 
ce  savant ,  à  qui  l'Académie  a  é.rit,  devait  en  envoyer  une  certaine 
quantité  pour  qu'on  pût  l'essayer  ;  il  n'a  point  encore  effectué  sa  pro- 
messe, et  jusqu'ici  on  ne  peut  regarder  son  opinion  que  comme  coo- 
jectura'e. 

L'Académie,  M.  le  ministre,  se  propose  de  continuer  des  recherches 
sur  ce  sujet  important  qu'elle  signale  a  l'ai'eotion  de*  médecins  ;  elle 
aura  ensuite  l'honneur  de  vous  informer  des  résultats. 

Il  nous  reste,  M.  le  ministre,  à  vous  faire  connaître  les  noms  des 
vaccinateurs,  qui,  cette  année,  nous  ont  présenté  le  plus  de  titres  aux 
récompenses  que  vous  distribuez  tous  les  ans;  cette  tâche  est  à  la  fois 
douce  et  pénible,  car  si  nous  avons  la  conscience  de  n'offrir  à  votre  ap- 
probation que  des  noms  dignes  de  tout  votre  intérêt,  nous  avons  éga'c- 
mcnl  la  certitude  qu'il  reste  en  di  hors  des  heureux  braueonp  de 
médecins  vaccinateurs  qui  uni  bien  mérité  de  leurs  concitoyens  , 
en  faisant  tous  leurs  efforts  pour  éteindre  le  cruel  flf'au  de  la  va- 
riole 
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lu  liste  des  mr.ledns  <pj*  ont  obtenn  les  prix  a  «  té  lue  et  adoptée  dans  le 
comité  ><cret  <|ui  a  suivi  la  séance.  Le  pris  1  tir  partagé  entre  M  M.  Fau  «lu  de- 
pa  leaient  de  l'Arriége ,  Bert'il  de  Greii-'lde  et  ftoiual  du  département  de  U 
Durdogne.  Elle  ■  accorde  des  mctlailli's  d  or  a  MM  Jaiuaull  de  DomConl,  di par- 
lerai 

■loctrnr  1 

grand  , 

le»  noms. 


trmciit  de  l'Orne;  Wmtlier.  du  département  de  la  Meurt  be;  Bonnardon, 
docteur  eu  omleeiiiede  Vétille,  et  llidiu.  rte  MurUfrne  en  Vendée;  cl  des  mé- 
dailles «l'argent  *  un  grand  nombre  de  vjeciualeurs  doot  nous  ferons  eonoaitre 


principalement  k  la  Gpire.  un  peintre  «rai  en  prenait  le  «lessin.  Rtviri  l'asant 
interrogé  sur  le  luit  de  sa  démarche ,  il  s'en  déclara  chargé  par  une  persiinne 
qu'il  ne  voulut  pas  nommer.  «  N'importe .  répondit  Rasori.  je  suis  enchante  dr 
»  l'occasion,  et  j'en  profile  poar  voo*  prier  de  m'en  faire  un  double.  »  Le  peintre 
accepta  la  proposition  A  II  gu»:ri<on  de  cette  femme .  Rasori  la  fit  de  nouveau 
dessiner ,  et  fit  en'Ui'e  (iravcr  en  forme  de  maillon  les  deux  dessin»,  l'un  »  cèté 
de  l'antre  pour  qu'on  pût  bien  soir  la  différence.  (Nous  avons  sous  les  veut  les 
deux  dessins  lithographie»  '  t.e  «ut  de  la  dcmareltc  des  ennemis  de  Rasuri  était 
dans  cette  circonstance  d'aff^ihlie  «l'avance  le  beuil  que  la  guéri*»»  prurhame  «te 
celte  malade  répandrait  dam  la  Tille,  en  faisant  croire  qu  il  s'agissait  d'une  af 
frction  dartr«u\c  Ires-facile  a  combattre. 

Le  service  que  RaMiri  avait  rcodu  &  la  population  dans  ses  missions,  et  les 
Mirées  de  sa  clinique  furent  appcécies  par  le  gouvernement,  qui  le  nomma  rn 
I  R\iR  professeur  dë  clinique  interne  h  l'hôpital  militaire  pour  l'instruction  des 
officiers  de  santé.  Il  ouvrit  son  cours  par  un  discours  sur  la  meilleure  méthode  a 
«livre  dan»  I  étude  de  la  médecin*.  Ce  discours  fit  nne  profonde  impression.  Les 
élèves  furent  si  satisfaits  des  leçons  de  Rasori.  qu'ils  firent  graver  son  portrait  en 
médaillon,  avec  cette  inscription  : 

•  AU*  imlasatore  più  febec  délie  te j-gi  occulte  delli  nature  vivente.  K.  Giovanni 
•  Rasori.  gl|  oditori  di  suc  leiiom  sublimî  offeono  plauilenli ,  l'anno  I80R. 
(h  l'indegaleur  le  plus  heureux  des  lois  oealtcs  de  la  nature  vivante.  A  J.  Rasori, 
les  auditeurs  de  ses  sublimes  levons  offrent,  l'année  <Ri>S  ) 

L'o  pareil  sucrés  ne  pouvait  pas  manquer  de  revriller  de  noofan  la  jalousie 
d.t  adsersaircs  de  Rasori.  l'n  libelle  violent  parut  alors  contre  lui  tous  le  titre  : 
Aff^utw  lathioncet  laprtitiqritdueourt-iumulm.  Ce  libelle  était  du  doc- 


teur Oranam.  Rasori  se  itrfen.lit  noblement  «u  puIJianl  des  tableaux  annuels 
sue  les  résultai»  de  sa  rlini«pie  :  il  n'épargnait  |  as  cepcmlant  dans  fti  leçon» 
ses  ennemis  qu'il  attaquâ  t  su  tout  par  l'arme  du  ridicule  le  plus  fin,  mais  tou- 
jours avec  décence.  Rasori  excellait  dans  ce  cenee. 

Lorsque  le  gouvernement  autrichien  fut  rclevenu  possesseur  de  la  Lombardie. 
Rasori  penlit  tous  ses  emplois,  il  ne  lui  restait  quels  clinique  générale  du  geand 
hôpital.  Craigmant  l'immense  infliunce  «le  Ilasori  sur  les  babilans  de  Milan,  le 
gouvernemmt  autnrbieo  ne  eherthait  que  k  preoiier  prctevlr  pour-c  défaire  de 
ce  homme  célèbre,  l'ne  contpiialinn  e>l  ««Mipçonnce.  Kason  est  arrête  [i  décem- 
bre 18H\  il  est  conduit  «l'abord  au  château  de  Milan,  puis  dans  la  fortere-se  de 
Manloue.'ou  il  est  iniquem  nt Yelenu  jiuqu'a  la  fin  <le  déeemlire  ISIC;  il  f.il 
lransr.  re  ensuite  une  secon-lt  f^is  au  château  de  Milan,  d'où  il  ut  fut  délivré  que 
le»  mars  1818. 

Rasori  sentait  vivement  «e«  malheurs  «ans  en  être  abattu  Pendant  sa  captivité 
à  Mantoue.  il  publia  on  article  dans  la  bibliothèque  italienne,  sur  l'ouvrage  de 
M  Raechetti,  relatif  à  la  structure,  aux  fimetiooset  aux  maladies  de  la  Colonne 
epinière  1  et  traduisit  l'ouvrage  allemand  d'Engel  sur  la  mimique.  S«n  séjour  et 
les  mauvais  traitemeo»  qu'il  essusa  an  fort  de  Mantoue  portèrent  plusieurs  fois  at- 

l|  teinte  a  sa  santé;  il  ne  put  «e  défendre  contre  la  cause  matérielle  de  la  maladie 

,  qui  est  emlemnpie  dans  ces  lieux  (6é»re  intermittente). 

il  Durant  ces  quatre  années  de  ca,  tivit»,  Rasori  s'occupa  sarloul  de  la  rédaction 
d'no  ouvra»  en  quatre  volumes  sue  tes  inQinunatinus,  auquel  il  travaillait  di ja. 
depuis  longtemps.  Cet  ouvrage,  «fui  est  le  résultai  «le  quarante  années  d'obsersa- 
tioo  et  d'expérience,  a  ele  heureusement  terminé  par  Tanteur  dans  le»  derniers 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  FRANÇAIS. 

I.  ARCHIVES  DE  MÉDECINE. 

Le»  cahiers  des  mois  de  mari  et  avril  de  ce  journal  contiennent  le* 
article»  originaux  suivaos  :  i*  mémoire  sur  Us  effets  du  pus  en  eon- 
tact  avec  le  tissu  osseux,  par  M.  Matlieuial-l«igcioard;  a*  mémoire 
sur  la  suture  intestinale,  avec  trois  observations  il' entéroraphie  pra- 
tiquées par  M-  Jultert,  par  M.  Louis  lïeuty,  interne;  3»  influence 
de  la  grippe  sur  Us  vieilles  femmes  de  l'hospice  de  la  Salpétrierc, 
par  M.  Hourmaon;  4*  examen  de  queU/ues  opinions  sur  le  méca- 
nisme de  la  vision,  par  M.  Lsisne;  5*  obsen-ations  d'irrigations 
continues  d'eau  froide,  recueillies  dont  le  service  de  M.  A  liérard, 
par  M.  A.  Godio,  interne.  Ce  travail  forme  suite  a  un  mémoire  sur  le 
même  sujet  que  M.  A.  Bcrard  publia  en  mars  ,8)5.11  renferme  dem 
observations;  l'une  est  relative  à  uoe  plaie  fort  grave  de  la  main  et  de 
l'avant  bras ,  produite  par  l'explosion  d'une  boite  de  pondre  fulmi- 
nante; l'autre  concerne  une  amputation  de  doigts.  I.c*  deux  u.alidcs 
ont  guéri  prompleincnl  sous  l'influence  de  l'irrigation  continue  d'eau 
froide;  6"  mémoire  sur  quelques  tumeurs  de  la  face,  par  M.  A. 
Bcrard;  7*  remarques  sur  la  grossesse  extra-utérine,  avec  une  ob- 
servation unique  dans  son  espèce,  par  M.  Pages,  interne  de  l'hôpital 
St-Eloidc  Montpellier  :  mc'moiic  adressé  à  l'Acadc'mic  rov.ile  de  mé- 
decine en  1793,  publié  par  M.  Dc«inicfis  ;  8°  surht  grippe  de  iK3t, 
et  sur  la  pneumonie  considérée  comme  sjmp'.ôme  essentiel  de  cette 
maladie,  par  M.  Landais,  interne;  9*  recherches  sur  la  néphrite, 
par  M.  Cbomel. 

MEMOIRE  SUA  LES  EFFET*  ni'  PI  S  EH  CONTACT   AVEC   LE  TISSU  os- 
seux; par  M.  MaiLitunaT-LauLiiARb. 

()n  avait  pensé  jusqu'au  dix-huitième  siècle  que  If  pus  jouis  ait  de 
qualités  leres,  rongeantes,  susceptible*  d'altérer  profondément  les  01- 
gancs  avec  lesquels  il  serait  eu  rapport.  En  contact  avec  les  os ,  il  est, 
disait-on,  capable  de  les  carier  ,  de  1rs  nécroser,  cti*. 

L'école  de  Dtsaull  a  rejeté  entièrement  cette  manière  de  voir  :  si  un 
os,  a  t  elle  dit ,  parait  altère  à  l'ouverture  d'un  abcès ,  celte  altération 
est  la  cause  et  non  l'effet  de  la  piésenrc  de  la  matière  purulente.  Lors- 
que le  foyer  c-t  organise  en  dehors  dupe'riosle,  de  la  plèvre,  du  péii- 
toinc ,  du  rectum  ,  d'une  capsule  synoviale ,  etc.  ,  ces  parties,  en  place 
d'itie  détruites  par  le  pus  ,  sont  au  contraire,  dit  buyer,  épaissie*, 
durcies  .  furtitiëes  |>ar  la  lymphe  plastique  que  la  phlogose  du  foyer 
secrète  dans  leurs  mailles  et  a  leur  surface.  Cette  opinion  acte  Confir- 
mée pr  les  recherches  des  modernes  sur  la  composition  chimique  du 
pus  et  sur  1rs  fuisses  membranes  (sac  pyo(>énique)  qu'on  rencontre 
presque  toujours  au  fond  des  collrctiuns  purulmtis.  On  n'a  pas  ri  flé- 
chi  reprit  janl  que,  malgré  son  innocuité  chimique,  le  pus  est  suscep- 
tible de  passer  par  endosmose  danslcs  tissus  les  plus  sériés,  tels  que  le 
péliosteet  les  os  par  exemple,  le*  irriter,  les  enflammer ,  les  ulcérer, 
et  produire  quelquefois  de  la  sorte  des  érosions,  des  oécto<cs,  des  de» 
mictions  osseuses  plus  ou 


M.  J.  Cloquet  a  dernièrement  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur 
ce  po'Dt  important  de  patbo'ngie ,  et  il  a  montre  une  pièce  aoatomique 
à  I  appui  de  cette  manière  de  voir.  M.  Maslieurat  Lagemard,  soo 
élève ,  s'empare  de  ce  même  sujet ,  et  le  développe  par  de*  recherche* 
très-judicieuses  que  nous  allons  faire  connaître,  Voici  d'abord  le  fait 
qui  a  servi  de  point  de  départ  au  travail  de  M.  Maslicural-Lagrnuid 

xact*  oc  l'auseuz; 


aocs  ta  c-iavn  vteroatt  ; 
du  cAtii  it  ok  Leva*  c»»Tiiaxtj. 


Oh.  —  TJne  femme,  âgée  de  42  ans,  de  bonne  constitution  ,  bahitncllensent 
bien  portante,  domestique,  entre  le  2S  août  I8JJ  a  I'b6piial  des  cliniques  pour 
abcès  dans)  aisselle  du  entédroit.  Arrive  a  maturité,  labre*  est 


1rs  abcès  phlcgmoncux. 
" .  la  malade  maigrit. 


flre  traitée  d  ue  1 

ouvert  ;  du  pus  de  bonne  nature  est  rrndq  comme  1 
La  suppuration  devient  abondante  ;  des  elapiers  se 
et  au  lie*  de  ta  cicatrisation  du  fond  du  foser,  il  : 
remonte  assex  liant  sertie  c- eus  de  l'aisselle. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  des  douleurs  as«et  rites  se  drclarent  su  ni  le  | 
pectoral  droit  :  vesieatoire  snr  ce  point:  amélioration.  Fins  lard,  sjmptotnc» 
poesimooiquesi  mort  le  14  janvier  tbM7. 

A  l'autopsie  on  traave  ;  1*  Anlnlose  commençante  de  l'articulation  vapulo- 
buotrcale  droite;  U*  deux  trajets  nslnlem  dans  I  aisst  Ile  eou  luisant  dans  des  cla- 
piers dont  l'on  eiistc  entre  le  geand  et  petit  pectoral,  l'autre  s'étend  jusqu'au 
Isord  supérieur  de  ce  dernier  l.'antrrirur  mont  j  usqu'au  bord  aolrrieuc  île  la 
rlasicule,  et  il  forme  dans  I  e^atre  eoraro  rla»imljirr  un  «lapirr  asset  étendu;  t* 
vaste  foter  rempli  d  ua  pin  cremeut  et  de  bonne  nature  sons  la  partie  antérieure 
du  grand  pectoral,  s'élcadaut  depuis  la  clavicule  jusqu'au  U.rd  su|scrieor  de  la 
riuquirnse  côte,  et  depuis  lesteruurù  jusqu  a  l'insertion  du  pctil  peetoeal  Ce  foyer 
est  tout-à-fait  isole  de  celui  de  la  cavité  axillaire  ;  -1°  drtiudalioo  et  rrasâoa  du 
bord  antérieur  et  inférieur  de  la  clavirule  ;  m(-iuv  alleration  a  la  face  externe  sles 
première,  deutième,  troisième  et  quatrième  «  Aies  ;  disparition  complète  d'uoe 
portioo  île  la  troisième  rote  dans  l'étendue  de  sepi  lignes.  Le  poumon,  les  plèvre» 
u  les  muscles  iboreciques  offrent  aussi  des  altérations  prof  ,udcs  que  1  auteur 

A  la  suite  de  ces  détail*,  M.  Maslieurat-Lagrmard  examine  la  ques- 
tion de  savoir  si  ces  lésion*  osseuses  ont  été  la  ci  use  ou  bien  l'effet  de» 
foyers  punilrns  dont  on  vient  de  parler.  Il  conclut  en  attribuant  avec 
raison  a  l'action  irritante  du  pus  la  dénudalion  et  l'usure  ulrcrativc  de 
la  substance  de  la  clavicule  et  des  cotes.  Il  fonde  principalement  son 
opinion  sur  le  début  de  la  maUdie  qui  u 'était  eu  origine  qu'un  abcès 
ultopathiquc  du  tissu  ccllulo  graisseux  sous-dermique  ;  sur  les  appa- 
rences du  pu*  des  foyers  cou  sec  u  tifs  qui  n'étaient  |  as  celles  de  la  ma- 
tière donnée  par  les  abcès  curieux  ou  par  congi*t;ou;  et  enfin  sur  les 
conditions  particulières  de  l'altération  osseuse  qui  ressemble  plutôt  à 
une  érosion  par  macération  qu'a  une  véritable  carie  ou  nécrose.  Telle 
a  été  aussi  l'opinion  que  M.  J.  Cloquet  a  émise  à  l'Académie  sur  le 
même  fait.  M.  Maabeural,  cependant,  se  garde  bien  de  déduire  de  là 
une  conclusion  générale;  il  regarde  1rs  faits  de  cette  nature  comme  ex- 
ceptionnels, et,  pour  les  expliquer,  il  suppose  dans  le  pus  de  certain* 
sujets  des  condition»  chimiques  particulières  que  personne  n'a  consta- 
tées jusqu'à  ce  jour.  A  coté  de  cette  oliicrvation,  M.  Ma.slieur.it  en 
place  une  autre  relative  à  des  fusées  purulentes  au  fémur,  accompagnées 
de  nécrose  de  cet  os,  mais  qui  ne  parait  pas  aussi  concluante  que  celle 
q-ii  jirérè  le,  bien  qu'intéressante  sous  d'antres  rapports. 

Telle  est  l'essence  du  mémoire  de  M.  Maslicurat  :  le  reste  des  coo- 
sidéiation»  qu'il  émet  ét.snt  plutôt  étrangères  au  sujet  qu'il  s'est  pro- 
posé de  traiter,  nous  les  passons  sous  silence. 


temps  <Ie  sa  vie  On  I  imprime  en  ce  moment  a  Milan  et  a  Vigevaoo.  On  prétend 
que  cet  ouvrage  de  Ra<un  fera  époque  dans  les  faites  de  la  médecine. 

A  »a  sortie  île  prison.  Rasori  publia  plusieurs  tahlraux  interessans  sur  la  mor- 
talité de  sa  clinique,  euaiparre  à  celle  des  autres  salles  du  itraml  hôpital  pendant 
trois  au«.  U  prouva  par  la  la  supériorité  de  ta  melliodc  curatise  sur  celle  que 
suivaient  d'autres  praticiens. 

Deux  mois  après  sa  mise  en  liberté  (1818).  la  reine  d'Angleterre  .  alors  prin- 
cesse de  Galles,  qui  soia^rait  en  Italie,  s'elaiit  trouvée  gravement  indispose  a 
l'esaro,  envoya  une  estalctte  à  Milan  pour  appeler  Rasori.  U  s'v  rendit ,  çui  rit  la 
princesse  et  revint  sue  s» s  pas.  Il  a  sufli  de  te  montrer  à  ses  aucieos  cliens  pour 
que  Rasori  redevint  aussi  occupe  qu'il  t'était  avant  sa  captivité,  ltasori  était  ai- 
mable, graneut,  spirituel,  facelieui.  poète;  il  possédait  toos  les  rlemcns  de  suc- 
ées dans  l'exercice  de  son  art ,  aussi  sa  clienteUe  était-elle  immense. 


rn-ir  nr  i  aoais^ee.  .\insi 
»u  delà  digitale,  le  ponts 
<|u'il  n'était  pa<  vrai 
liant  itc  etendnes  sur 


s  avons  jusqu'ici  «uivi  le 
ns  maioleu^nt  sa  doctrine. 


savieprisée  et 


Le  contre- slimiili-nie  n'est  ao  fond  qu'une  modification  du  système  de  Brnwn. 
Cet  autesir  admettait,  comme  on  sait,  une  propriété  stimulante  à  tous  les  medi- 
cameos,  la  sai-nre  exceptée.  La  vie.  disait  Bnisvn.  n'est  «pie  k  résultat  de  l'action 
d'un  stimulus  sur  l'excitabilité  ou  vitalitedr  la  fibre  animale.  •Totavitaquanla  est 
»  in  stimulo  couM-Ul.  »  Tout  a^enl  par  cons.  quent  qui  a  une  action  quelconque 
sur  la  vitalité,  nu  en  d'aulees  tenue,  qui  est  senti  par  la  6bre  est  uu  stimulant. 
Ainsi  feau  fraîche  on  Inde,  le  tartre  slibie.  la  digitale,  les  purgatifs,  l'opium,  les 
bains  simples,  etc.  ,  sont  des  n-nirdes  stimnlaus,  d'aprrs  Drown.  mais  a  un  degré 
uioiodrc  par  evemplc  que  le  quinquina,  I  alcool ,  etc.  Pour  Brown  donc  lotis  les 


remèdes  ne  différent  entre  eu  que  par  les  degrés  de  stimulation ,  au  fond  ib  se 
rrs<emldcnt  tous. 

llasori  s'est  livré  i  <les  evpéricnres sur  I  homme  et  sur  les  animaux  pour  con- 
stater la  réalité  de  cette  idée  générale  de  Brown.  Il  s  ol  a|ien;u  que,  loin  d'élever 
la  niable,  certain*  remèdes  avaient  au  contraire  la  pmprii  té  de  l'abaissée.  Ainsi 
par  exemple,  il  a  vu  que  sous  l'influence  du  tartre  stiliic  ou  1 
s'abaisse  au  lieu  de  s  élever  II  en  a  conclu,  avec  raiv.n, 
que  ton-  Ici  remèdes  étaient  stimulant.  Ces  espenem  es  ai.mt 
un  (.-rand  nnmbre  de  mrdieamcus,  Rasori  a  rte  naturellement  conduit  à  cette  loi 
groerale,  savoir,  qne  les  mi-diramrns  «pissent  de  deox  manières  différentes ,  le* 
uns  en  1  levant  la  utilité  naturelle  de  la  libre  animale  rrmé  les  stiniulans  ou  h;  - 
pcrsltnii{ues).  1rs  antres  en  abaissant  celte  vitalité  (remides  contre  »U matant 
ou  hs|>ostcnique>'  ;  de  la  la  mcdeeiite  du  cantrr-it  mutut. 

fartant  de  cette  idée  tout  expérimentale.  Rasori  s'e.t  attaché  a  déterminer  . 
d'un  côte,  quelles  -ont  le»  maladies  dans  lesquelles  la  v,t«Uir  est  ru  esce»  ,  de 
l'autre  rpieb  sont  les  remèdes  proprement  dit»  coulre-'t  iinmlans.  Le  tout  se  ré- 
duit alor«  à  opposer,  dans  les  proportions  convenables,  les  «sens  de  celle  nature 
aux  maladies  indiquées,  et  les  apens  contraires  ou  stimulaiis  aiti  aflfrctions  hspo- 
sthéniques.  Ainsi,  prenons  une  maladie  inflammatoire,  la  pneumonie,  par  evens- 
ple;  il  s'agit,  disait  Rasori,  d'abattre  le  surcroît  de  vitalité  du  |ionnmn.  occasion- 
ne par  l  ariioo  stimulante  du  principe  morbide.  Le  tartre  siibic  étant  le  contre 
stimulant  par  excellence.  00  peut  l'adminis'rer  en  dose  proportionne  a  la  vio- 
lence <fe  la  maladie.  De  la  son  osaje  à  baille  dose.  L'ai  tion  contre-stimulante  de 
ce  remè.le  |«ul  être  alors  eumpaeée  à  celle  de  la  saigm  c  qui  est  ellr-mème  le 
premier  des  ncilicanetisdecetu  disse,  lien  est  de  même  danslcsioflamiaitioiu 
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MÎUOInt  SUR  1.4   SITURE  l>TïiTIS4LE  AVIC 

D-E«TÉROrfAP«lt  ,  Patt  M.  JOBEBT;  par  M.  L.  Fi-ECUt, 


Le  sujet  de  la  suture  intestinale  est  sans  contredit  des  plus  iinportans 
de  la  chirurgie .  Oo  s'en  occupe  depuis  1rs  temps  1rs  plus  reculé»  de 
outre  arl ,  et  puurtmt  le  nombre  de»  entéroraphies  heureusement  pra- 
tiquées cher  l'homme  est  si  peu  considérable  qu'un  se  demande  encore 
de  oos  jours  :  comment  fout-il  s'y  prrndrc  pour  réussir?  C'est  la  ques- 
tion que  M.  Fcury  a'rsl  proposé  <le  résoudre  dans  ce  mémoire. 

Oo  n'a  bien  compris  les  condition*  puur  effectuer  convenablement  la 
suture  des  inlrslms  <jue  depuis  <|ue  lliebat  démontra  que  i'iuflammalioo 
adhésive  oe  s'effectuait  en  g-nér.il  qu'entre  le*  surfaces  ctlluleuses ,  et 
que  par  conséquent  l'invagnatiun  pratiquée  p>r  Ixniis  d'après  l'idée  de 
rwmdborne  pouvait  avoir  aucun  résultai  favurable,  puisqu'une  niein- 
brane  muqueuse  se  trouvait  •  a  rapport  avec  une  séreuse.  Fies  de  trente 
années  cependant  »e  sont  écoulées  avant  que  l'indication,  entrevue  par 
Biebat  fût  mieux  comj  rists  et  i-xpér.mcntéc.  Cet  honneur  revient 
à  un  chiiurgicn  anglais,  à  Travers.  Ayant  étranglé  circulairrment  arec 
un  Gl  un  point  du  tube  inlc-siioat ,  c<  l  babils*  uliscrval»  ur  a  vu  que  le 
point  étranglé  tombait  spha<  éle  dan»  l'inférieur  de  l'intestin  et  était  ex- 
pulsé par  l'anus,  tandis  que  la  continuité  du  canal  se  rétablissait  parfaite- 
ment par  l'adhérence  recipruque  de*  deux  bourrelet»  de  l'étranglement 
mis  en  contact  par  le  boursouil  iiirnt  de  la  tunique  péri:onéale.  Tra- 
vers déduit  de  celle  obsci  v  ilion  cette  lui  g' on  aie  ,  que  la  suluic  intes- 
linale  ne  serait  heureusement  pratiquée  qu'autant  qu'on  uicltr  it  les 
surfaces  séreuses  des  deux  cotés  de  la  plaie  en  contact  immédiat.  L'ex- 
périence de  Travers  a  été  fart  riche  en  conséquences;  c'est  s  file  effec- 
tivement queMM.  Jobcil  et  l.embert  doivent  le»  ingéuieux  procédés  eo- 
lérorapbiques  dont  ils  viennent  d'enrichir  la  chirurgie.  Ce»  procédés 
étant  parfaitement  exposés  dans  tous  les  livres  récens  de  médecine  opé- 
ratoire ,  et  surtout  dans  les  traités  d  armes  de  guerre  par  Dopoytrcn  et 
par  M.  Baudcns  ,  nous  nous  abstenons  de  rcpiuduire  les  descriptions 
rappelées  par  M.  Flcury.  Quelques  inexacliiudes  cependant  se  sont 
glissées  dans  les  dates  de  ces  procèdes  citées  par  l'auteur.  Ce  n'est  pas 
en  i8ô  que  M.  Lombert  propjsi  s-s  procéda  [>  mr  coudre  les  divisions 
partielles  et  totale»  de  l'intestin ,  nuis  bien  en  janvier  iSa6;  et  c'est  en 
jut'lct  l8  (i,  six  mois  après,  que  M.  Jol-erl  fil  connaître  les  sien»  (V.  Du- 
puylrro,  Jrmeida g  terrt,  t.  i,  p.  i  S3  l.  Non»  regrettons  d'ailleurs  que 
dans  le  parallèle  qu-  M.  Flcury  fait  des  procédé»  en  question  il  n'ait  pas 
eu  wnnaissaneedes  modification*  iintiuitanles  apporter*  par  Dupuytren 
aux  modes  opératoires  dr*  M.  l.euil.ert;  il  c«t  probable  qu'il  n'aurait 
pas  rejeté  aussi  complètement  qu'il  l'a  l'ait  les  prucé.lés  de  ce  dernier 
chirurgien.  Voici  comment  li'ipuytreti  sYxpnioc  a  ce  sujet  ;  d'aboid 
pour  la  divison  partielle  de  l'intrslin. 

«  Je  crois, dit-i!  (ibid.  t.  i.p.  iHJ),quele  procédé  suivant  est  meil- 
»  leur  encore  ni 


•  plaie,  on  traverse  l'intesiio  à  deux  lignes  d'une  de  ses  lèvres ,  et  d'un 
»  seul  Irait  d'aiguille  de  dehors  en  ded  -ns  et  de  dedans  eo  dehors  on  le 
»  traverse  ne  même  sur  la  lèvre  opposée,  et  on  ramène  ensuite ,  chaque 
»  fois ,  le  fil  d'un  roté  à  l'autre ,  de  manière  à  former  au  dessus  des 
»  lèvres  de  la  pliie  ,  dont  l<s  bord*  se  trouvent  alors  renversés  rO  de- 
»  dans  ,  une  espèce  de  sp  raie,  comme  dans  la  suture  du  pellet  er. 

»  Danserlte  suture,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  et  mainte - 
»  nues  rapprochées  ,  non-seulement  dans  h  s  poin's  où  elles  sont  tra- 
a  venér»  pur  le  Gl  ,  mus  aus»i  dans  les  intervalles  de  ces  points,  à 
»  l'aide  de  la  spirale  que  forme  le  Gl  qui  presse  également  toute  la  lon- 
»  gueur  de  la  plaie.  Cela  f  ut ,  on  léduit  les  pirlics  dans  le  ventre  en 
»  retenant  au  dehors  et  eu  fixant  à  chacune  des  extrémités  de  la  plaie , 
a  les  bouts  du  Gl  qui  a  servi  à  foiic  la  suture.  L'époque  de  la  réunion 
»  étant  arrivée  ,  ou  coupe  tout  piis  de  la  peau  une  des  extiémités  du  Gl 
»  et  on  tire  légèrement  sur  l'autre ,  de  manière  à  l'entraîner  au  dehors.* 
Voici  maintenant  en  quoi  consiste 


cas  de  d. vision  complète 
plus  simple  et  plus  eflicac 


la  modification  apportée  par  Do 


Je  I' 


stin.  «  Nous  ci  oyons, 
ctte  section  complète 
nous  avons  conseillé 
i  l'axe  de  l'intestin, 
"intestin. 


ix  de  MM,  Lembeitet  Jobcit.  Il  consiste,  comme 
a  renverser  m  dedans  les  lèvres  de  la  plaie  de 


dans  les  précéu1 

manière  à  adosser  entre  elles  les  su i  faces  pénlonéale*  de  l'intoslin,  et 
à  les  mettre  en  contact  ;  pu 


itlrc  en  contact  ;  puis  on  traverse  le  du»  de  chaque  replis 
a  arec  une  seule  aiguille  ai  niée  d'un  fil,  en  allant  de  l'un  à  l'autre  al- 
•  ternalivement,  de  manière  à  ramener  chaque  fou  le  fil  sur  le»  lèvres 
a  de  la  plaie;  ou  bien,  sans  renverser  d'abord  en  dedans  hs  lèvres  delà 


puytren  djns  le 
a  dit-il,  encore 

»  de  la  cirronféicnee  de  l'intestin,  le  proiéifc 
a  dans  le  cas  .te  plaie  longitudinale  o.i  parai! 
a  c  est  à-dire  le  rcnveiseiuent  en  dedans  des  > 
a  renversement  .suivi  de  l'.ippltration  de  la  suture  du  pelletier.  Si 
»  quelque  chose  pouvait  donner  du  poids  â  noire  opinion,  c'est  que 
»  M.  Leuibert  lui-mciuc  ail  été  conduit  a  penser  comme  ne-us  sur  ce 
a  point,  et  substitue  la  suture  en  spirale  aux  points  s -parés  qui  cons- 
»  titu  dent  ces  procédés. 

»  Pour  exécuter  ce  procédé,  on  place  le  malade  comme  il  a  clé  parle 
p  plus  haut.  11  est  inutile  de  chercher  à  distinguer  le  bout  supérieur 
»  du  bout  inférieur,  ce  qui  évite  des  difficultés  et  des  lenteurs  dans 
»  l'opération.  Le  c  irurgien  introduit  l'indicateur  de  In  main  gimlie 
a  dans  un  des  bouts  de  l'intestin  ;  il  le  fixe  entre  ce  doigt  et  le  pouce; 

•  saisissant  alors  une  ai  •mile  armée  d'un  Gl  entre  1rs  trois  premiers 
a  doigts  de  la  unin  droite,  il  traverse  ou  partir  on  totalité  de  l'épais- 
»  scur  des  parois  de  l'intestin,  à  une  ligne  et  demie  de  la  plaie,  et  le 
»  plus  pria  possible  du  mésentère  :  il  attire  à  lui  le  fil,  de  manière  à 
»  laisser  en  dehors  de  la  suinte  un  bout  de  quatre  ou  cinq  pouces 
a  qu'il  confie  à  un  aide,  puis,  saisissant  le  l-out  opposé  rie  l'intestin,  il 
»  le  traverse  aussi  de  la  mime  manière,  et  tout  piès  du  mésentère  en- 
»  rnre:  ce»  deux  premiers  points  étant  foils,  on  r«v;<nt  au  premier, 
»  puis  au  second  bout  de  l'intestin  ,  en  faisant  pisser  chaque  fois, 

er,  le  fil  par-dessus  les  li  vr.  s  de  la 
avoir  parcouru  toute  l'étendue  de  la 
enu  au  mésentère  rrrs  lequel  la  su- 
»  turc  avait  été  commencée  et  où  elle  doit  è,re  terminée  :  on  régula- 

•  lise  alors  la  suture  a  l'aide  d'une  pince,  et  en  donnant  à  tous  les 
»  points  du  fil  le  même  dejr  •  de  tension.  On  rrdu  l  ersni  e  les  par- 
»  ties  dans  le  ventre,  et  on  lise  1rs  deux  hmifs  d:i  fil  ;iux  deux  rxrré- 
»  mités  de  la  plaie  :  on  les  laisse  cinq  on  six  jours  e:i  |  laie,  temps  au 
a  bout  duquel  ou  peut  les  oter,  en  coupant  nu  d'eux  au  niveau  de  la 
»  peau,  et  en  exerçant  sur  l'autre  de  légères  tractions  qui  suffisent  pour 
»  en  débarr  tser  l'intestin  er  la  plaie. 

»  Si  l'on  craignait  que  le  fil  tourné  en  spirale  dins  tonte  l'étendue 

•  transversale  de  l'intestin  ne  pût  pas  facilement  être  enlevé,  il  suf- 


»  comme  dans  la  suture  du  pelletier, 
»  pla-e,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  après  av. 
»  plaie  de  l'intestin,  on  soit  •  arvenu 


externes  :  tes  applications  locales  d'une  forte  solatioo  aqueuse  «te  tartre  slibic 
dissipent,  d'après  M.  Mojon,  avec  une  promptitude  rtonuante  l'rriMuèje.  Tout 
le  niooiie  sait  d'ailleurs  que  le  médicament  qui  a  I-  nneus  mis.si  dans  l'ophllul- 
saie  purulente  d'AiinW.  c'csl  un  colbre  compose  de  doutt  *  quiuie  fraii»  de 
urtre  slibic  dan»  une  livre  d'eau. 

Jusqu'ici  ks  chose»  paraissent  très-cUires  et  parlaileuicot  à  a-cord  avec  la  roe- 
deciue  d  Uippoerale ,  puisque  le  cootre-sliniolisiae  i([il  d'après  la  loi  cnwfraeia 
contrttnin  mais  ce  qui  doit  paraître  paradosalcl  qui  ne  saurait  être  »Jmi»  par- 
mi nous ,  ce  sont  te»  aolre»  remèdes  qneRasuri  a  classe» .  d'apre»  «r»  nombreose» 
eipérienees  ,  dm»  la  famille  des  contre  stimnlaiis.  Ainsi  .  par  eien.pl.  ,  toos  les 
amers,  tel»  que  quinquina,  la  camomille,  le  cale  ,  la  rhubarbe,  ele  .  sont  des 
remèiles  conlre-ilimulans  pour  le»  médecins  italien-».  La  eambarnie  elle-ni*oie , 
les  martiaux  et  le  musc  ne  sont  que  eoiilre-stimulaus  d'apré»  coi.  Le  cafe  que 
vous  buvei  après  ledioer  a|;il .  ditcol-i)>,  eomnie  un  coolre-ilnnulaial,  en  neu- 
tralisant l'action  stimulante  du  vin  et  des  antres  substances  ingerce»;  ea  abais- 
sant .  en  d'autres  terme*  .  la  vilaliU  trop  élevée  de  la  fibre  de  I  estomac.  Buiei 
effectivement  de  l'eau  soerce  en  place  du  cafe  voo«  obtiendrei  à  i<«  pre*  le 
même  effet.  8i  te  quinquina,  disent  le»  eonlre-stimiilisle» ,  ctMi|*  la  lièvre  inler- 
mitleole  .  c'est  que  celle  maladie  esl  de  nature  hiperslhcmnue  ,  ele. 

Voici  la  liste  des  pnneipau»  remède»  conlre-stimulans  d'après  le»  i<Ues  ac- 
tuellemeol  eo  vigueur  en  Italie  :  l'acide  lisdrocianiqne  et  ses  différente»  formes 
fea«  de  laurier  cerise ,  d'amande»  amère»,  etc.],  le»  eaolbarides  el  leurs  peepara- 
lions.  les  préparations  martiales  el  mlimoniate».  te  diplale.  la  scilte  mania, 
le  colchique .  le  camphre  .  la  menthe .  la  saisi  a  ofCcinalis  .  la  camomille ,  te  terc- 

,  le  dire,  I  acétate 


de potasie  .  l'atpcrte,  ele. .  etc.,  sont  dans  celle  otreorie.  L'aionionlaque  et 
se*  prepieation»,  le»  elbers  ,  l'opium  .  l'alcool .  I  »  lui, les  essentielle»,  ele. ,  oc- 
cupent la  catégorie  des  reruede»  opposes.  On  snbdiijse  l«mle»  ee«  soh.lanees 
Suisarit  leur  mode  d'action  spét  iale  sue  lei  ou  tel  «(sterne  de  l'eeoni'Biic  :  aiusi , 
on  reconnaît  dr»  reunMes  stimulant  on  rontrc-stininlan»  rarliaeo-saseulairrs, 


cephalique»  .  »pinau».  fia»tro-.:nleri<ii»e» ,  etc.  ele.  I.'jpplicalion  de  ce»  remaries 
esl  deletminrc  d'après  les  idées  établie»  sur  " 
puslliémquc  des  maladies. 


la  nature  livpersthenique  ooh.- 


Ce  «ont  là  les  points  rulminan*  de  la  mèderine  rasorienne.  Ce  si  sterne  erpen 
danlaéte  modifie  on  plut  Al  |icrfcctionnë  par  le»  élevés  Ils  ailmeltenl  aujouril  ton 


benthine  Je  V. 


drus  autre»  elassesd  »«ens  qu'ils  appellnrt ,  les  uns  irrilans  ,  les  aulee»  spee.li- 
•  que».  Nous  reviendrons  incessamment  sur  ce  sujet  en  fendant  compte  du  bel  ou - 
|  vrage  de  matière  médicale  du  professeur  Ciacnnnni  de  Pad»ue. 

Si  l'on  en  eseepte  le»  quelque*  idées  qu'il  a  consipiee»  dans  son  traité  de  la 
I  6;  vre  pétech  aie  de  Gène»,  Raaori  n'a  rien  publie  sur  son  sistème;  c'est  qu'il 
1  attendait  que  le  temps  et  l'eipèheoce  eussent  mûri  davantage  ses  idées  eel  égard 
j  avant  de  les  livrer  lui-luenie  à  l'impression  ;  il  était  qième  fîehe  qne  plusieiir»  de 
I  se*  élève»  te  fussent  |ieriuis  de  faire  des  livres  sur  le  eoiitee-stimnlisnie  avant  qu'il 
;  (ut  liù-mémc  arrive  an»  résultais  auiqueis  il  visait  :  -  Besjieclrt,  parblrii.  disait 
I  »  Rasori  à  ce  sujet,  le  désir.  »i  ce  n'est  k  droit  de  l'inventeur  Ce  nest  pas 
»  dans  le  silence  de  mon  eabsnet  ni  dan»  le*  discour»  académiques  qne  me»  idées 
»  tur  le  contre-stimulus  ont  prit  naissance  et  grandi  i  elle»  sont  nre»  pet-»  du 

vivan»  :  lorsqoelks 
»  t  sst  ce 


■  •  lit  des  malades  el  dans  me»  etpericoees  sur  ks  animaux  »iv 
t  *  seront  adultes  et  bien  maries,  c'est  a  moi  seul  à  ks  livrer  au 


Digitized  by  Go 


370 


!  1.1  C03- 


»  lirait,  pour  prévenir  celte  difficulté,  de  passer  du  roté  de  la 
»  vexité  de  l'intestin,  et  dans  une  des  anses  de  la  spir«le,  un  Cl  m 


•  «t  de  le  retenir  au  dehors;  la  réunion  opérée,  iu  "couderait  les  deux  [ 
»  bouts  du  (il  de  la  suture  au  niveau  de  la  plaie,  tt  on  exercerait  de  . 

•  légères  tractions  sur  ce  bout  passé  dans  la  spirale,  afin  d'avoir  le  fil 
»  qui  a  effectué  la  réunion.  Il  faudrait  mieux  rncore,  lorsque  la  réu- 

•  nioo  est  faite,  couper  les  Cls  au  niveau  de  la  pean  (t  les  abandonner  ' 
»  à  eux-mêmes.  L'expérience  a  prouvé,  ainsi  que  nous  l'a»  ou  s  déjà 

»  dit,  rru'ils  tombent  dans  le  canal  intestinal,  et  qu'ils  sont  txpuUc* 
»  par  1  anus,  au  bout  d'un  temps  quelquefois  trè^-court. 

n  Celte  suture  n'rxïge ,  comme  celle  que  cous  avons  proposée  pour 
»  les  plaies  longitudinales  du  canal  intestinal,  qu'un  fil  et  uue  aiguille 

•  simples;  elle  n'exige  .moine  distinction  du  bout  inférieur  et  du  bout 
»  supérieur  de  l'iulestin  ,  aucune  section  du  mésentère,  aucun  renver- 
»  si  ment  préalable  de  la  plaie  ;  car  ce  renversement  s'exécute  consé- 
»  eu  ti veinent ,  et  par  uo  <fTct  nécessaire  de  l'application  des  fils  à  la 
"  tice  interne  de  rintesiin.  Nuusavous  vérifie  ,.vec  M.  I.rmbrrt  que, 
'>  lorsque  ccite  suture  rsl  faite  à  l'intolin,  crlui  ri  suppoile  aiséniriil 
»  une  dislcosion  ass:».  considérable  par  une  Colonne  d'.ur  soufflé  dans 

•  fa  cavité  et  sans  le  laisser  échapper,  et  qu'il  ne  résulte  erfin  de  celle 
>•  S  ilure,  quoiqu'elle  soit  circulaire ,  qu'un  faiLIc  rétrécissement  Ju 

calibre  de  l'intestin,  rétrécisse  ment  qui  est  incapable  de  s'opposer  à 
•>  la  libre  circulation  des  matières.  » 

Û'aitlrurs,  M.  Baudcr.s,  dont  le  nom  fait  auto:  ité  sur  celle  matière, 
•1  jugé  favoiablcmrnt  le  procédé  de  M.  Lctnl  crt,  il  l'a  deux  fois  mis 
ca  pratique  che-z  l'homme  et  avec  succès.  Eu  combattant  ce  procédé, 
Flcuiy  n'a  fait  aucune  mention  de  ces  Lits,  [f.  Baudcos,  Plaiet 


M. 


d'armes  à  feu,  p.  333  cl  suiv.) 

On  prévoit  bien  que  les  considérations  qui  précèdent  n'otent  rien  au 
mérite  des  ingénieux  procédés  enlérorapriiqucs  de  M.  Jubert.  Dans 
l'ctat  actuel  de  la  science,  les  uns  et  les  autres  doivent  rester  en  chirur- 
gie. Nous  avons  pris  la  défense  de  ceux  de  M.  Lembrrt,  parce  que, 
modifies  comme  ils  l'ont  été  par  Dupuytrco,  ils  nous  paraissent  plus 
sûrs  ou  du  moins  aussi  sûrs  que  ceux  de  la  suture  à  torxioa. 

Ainsi  que  son  titre  l'indique,  le  mémoire  de  M.  Flcury  csl  basé  sur 
irois  observations  qu'il  a  recueillies  dans  la  pratique  de  M.  Jobrrt.  La 
première  est  relative  à  un  jeune  homme,  .i^c  de  u3  ans,  qui  avait  reçu 
uu  coup  de  couteau  dans  le  ventre,  en  mars  1 85 5  ;  il  entra  à  I  hôpital 
Si  Louis,  où  M.  Juhrri  ayant  constaté  doux  peiforations  intestinales, 
y  pratiqua  la  suture  à  torsion  de  la  manière  suivante  :  •  Une  aiguille 
inilinaiix  portant  un  fil  simple  fut  énoncée  de  dehors  en  dedms,  à  trois 
imi  quatre  lignes  au  dessous  de  la  lèvre  de  la  plaie,  et  i  étirée  à  une 
demi  ligne  au-dessous  du  bord  libre  de  cette  même  lèvre,  puis  elle  fut 
teportec  sur  la  lèvre  du  côté  opposé,  plongée  de  dedans  en  dehors  a  une 
demi  ligne  au  dessous  du  bord  libre  de  celte  plaie,  et  reiitée  a  trois  ou 
quatre  lignes  de  ce  même  berd.  I-es  autres  fils  (quatre  en  lout }  furent 
appli  |uc"s  de  la  même  manière.  Saisissant  alors  les  extrémités  de  cha- 
que fil,  on  en  fit  la  torsion  qui  eut  pour  résultat  de  renverser  en  «iedans 
tes  deux  lèvres  de  la  plaie,  de  1rs  rapprocher,  de  les  adapter  l'une  à 
l'aune  par  leur  smface  extérieure,  appliquant  ainsi  séreuse  contre  sé- 
reuse. »  \*  malade  mourut  d'entéio  péritonite.  L'aulopsic  fit  découvr  r 
d'autres  lésions  d*  l'iote.tin  et  des  épanchemens  de  mal  ire  fecate  :  les 
plaies  cousues  étaient  en  marche  de  cicatrisation.  La  seconde  concerne 


un  marinier,  âgé  de  35  ans,  qui  avait  en  un  intestin  crevé  dans  une 
hernie  scrotale  par  suite  d'uo  coup  de  biton  sur  celte  pjilie.  M.  Jobert 
a  ouvert  la  tumeur  strrroralc,  cherche  et  trouvé  avec  |*inc  l'intestin 
crevé,  régularisé  la  plaie  et  rousu  la  pjilie  à  l'aide  de  la  même  suture. 
Le  malade  mourut  la  nuit  suivante  d'er.téro  péritonite.  Dans  un  troi- 
sième ca',  M.  Jobert  a  clé  plus  heureux,  son  ojcraliio  a  été  cour 00 
née  d'uo  succès  complet  :  voici  les  détails  de  ce  lait  intéressant. 

rtnroBATiur»  ihtestinale  dans  vu  sac  uLiifuiiir  ;  i«teVo»abbie  ; 

O  s  —  Madame  B  . .  Isie  SI  ans  drmeoraut  »  Paris,  rue  du  Foor-St-Ger- 
nun.  a*  40,  port  ut  depuis  qnrlque  temps  déjà  uneùernie  crurale <iu  coté  gauche, 
«lout  elle  l|{iiorail  l'on-uie,  rt  qui  ne  lui  a«ait  jauiaisrausc  d'iuromraodilr,  lors- 
que, en  tHitf,  «-Ile  viut  à  s'engmier.  Des  nau'cr».  puis  des  vuatU*cii»cus  copieux 
eurent  lieu.  M.  le  dorlciir  Coiu.Irt.  nui  fui  appelé,  pratiqua  le  tatis  arec  sucer», 
et  tous  ks  aciidcns  celèrent  En  1812 ,  uo  nouvel  engouement  lumat;  les 
mêmes  ac cillent  -c  rcpri>luisiretil.  niai»  avec  nroii»  île  violence,  et  le  repos  et 
quelques  efforts  faits  par  la  malade  elle-même  pour  réduire  sa  bernie ,  suffirent 
pour  le»  faire  disparaître. 

Ces  deui  a»ru»emrn«  et  lee  conseils  du  docteur  Coindet  ne  purent  engager 
la  malade  a  porter  nu  banja^e,  cl  le  25  novembre.  tSJti ,  de  nouveau*  accident 
se  manifr<:ércat.  t'n  malai-c  géiieral.  des  nainecs.  «le»  «omisse  mens  de  matière' 
alietKntairrs,  piii» bilieuses,  furent  suivies d'iuic  *«nr«q*.  Bientôt  madame 
ressentit  de  tiukiitc»  coliques,  le»  vnirnsseroeus  devinrent  plus  viuleus  et  elle  se 
décida  a  Taire  ajipcler  M  le  do«  Une  Beaumcli. 

Ce  méileein  ayant  fait  pUeer  >a  malade  sur  »on  séant. le  tronc  incline  en  avant, 
les  cuisses  ficclncs  rt  loororc»  eu  dedans,  reconnut ,  en  portant  k  doigt  indica- 
teur dans  la  direction  du  canal  inguinal,  «ne  loueur  placée  à  la  partie  moyenne 
et  un  peu  interne  du  pli  de  la  ruive  :  elle  avait  le  vulume  et  la  furme  d'un  petit 
ceuf  de  poule;  elle  était  tendue,  dure,  rénilcnle.  douloureuse .  sans  eliangeo». ot 
de  couleur  1  ta  peau  L'abdomen  riait  tendu  et  ballonné  ;  k  pouls  vit*  et  terré  ; 
l'anuete  «le  la  ma'ade  cuit  trcs-giandc. 

Le  docteur  BraumeK a; sut  reconnu  une  hernie  crurale  étranglée,  pratiqua  le 
lavis,  niais  ses  tentatives  n'eureol  aucun  succès.  Il  prescrivit  alors  un  lavement 
de  labac,  des  cataplasmes  »ur  la  louieur  et  un  bain  pour  k  lendemain. 

Le  2u,  dans  la  nuit,  le»  vumi«temeja»  se  succédèrent  avec  la  menue  violence;  il 
j'y  joignit  de»  crampes  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauche  qui  étaient  comme  en- 
gourdies. Aucuoe  évacuation  ali  ioe  n'a  en  lieu.  Le  matin,  imiviédiatement  npré»  le 


bain,  de  nouvelles  tentatives  de  mis  n'eurent  aucun  résultat.  (Lavement  avec 
deus  onces  d  buile  de  ricin  ;  cataplasmes;  deu»  bains  de  siège  prolongés;  diète 
absolue) . 

t.e  27,  la  nuit  a  été  très  pénible  ;  les  mfirirs  svmpt&mes  persistent  ;  la  face  est 
pile,  grippée  ;  le  net  effilé  ;  k  corps  couvert  d'une  »ueur  Irtude;  la  prostration 
trèi-graude.  M.  Beanmeti  jugeant  alor»  (  opération  inévitabk.  fit  appeler  H.  Jo- 
bert. Il  était  sept  heurts  du  soir ,  tt  l'étranglement  durait  depuis  dnepunte 
beures. 

M.  JoU-rt,  apefe  avoir  stlenliveinent  eearoine  la  malade  jugea  <|ue  Popération 
ne  devait  pa«  être  différée,  et  on  la  pratiqua  immédiatement.  La  malade  étant 
rouclier  «urkbord  de  son  li'.  une  inci'ion  fut  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas 
rt  de  dehors  en  dedans  dans  tonte  la  lougu.  or  de  la  tumeur.  Elle  mit  a  découvert 
la  veine  sous-rutanec  abdumiuale  qui  était  trés-dévrloppee  cl  qs'on  eut  soin  d'e- 
carter;  l'artrre  du  même  nom  fut  ouverte  et  lire;  enfin  les  différente»  cooebes 
aponevrotique»  «le  cette  région  ayant  été  divine»,  le  sac  bevoiaire  fnt  mis  a  nu; 
roprratr  ur  le  saisit  avec  de»  pi  Dre  s.  l'incita  en  dedolanl,  et  agrandit  ensuite  l'on- 
vi  rture  sur  une  ton/Je  cannelée.  Il  s'écoula  anstitdt,  ainsi  que  cela  a  tnojours  lien, 
1  une  sérosité  citrine,  ruais  en  plus  géante  quantité  que  de  coutume.  En  portant  U 
«loigt  dans  cette  poebe,  U.  Jobret  ne  fut  j»a»  med  ocrenvent  étonné  de  n'y  ren- 
contrer ni  anses  iiitesliuale»  ni  épiploon,  et  de  la  trouver,  au  contraire,  vide,  liste, 
moi  a  llirren  ei  intérieure»,  et  k  terminant  en  cul-de  sac. 

U.  Jobert  reportant  alors  le  doigt  dani  la  plaie,  annonça  sentir  plus  protondé- 
ment  une  tumeur  élastique  donnant  au  toucher  une  sensation  particulière  .  et  il 
»  arrêta  i  l'idée  que  la  puclic  «pi'il  venait  d'ouvrir  était  bien  un  vieux  sac  oblitère, 
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qu'il  a  fait,  dit-on,  dans  k  grand  ouvrage  rcannsrrit  qu'ii  a  laisse  et  qu'on  im- 
prime en  ce  moment  ainsi  que  nous  venons  de  k  dire. 

Telk  est  l'histoire  abrégre  de  la  vie  et  des  travaux  de  Itasori .  Cette  histoire  te 
réiume  en  une  idtr  qui  a  retenti  d'un  bout  de  (  Europe  à  l'autre.  Comme  tous  les 
tystciaatiqnrs,  il  a  eti  probablement  plus  de  gloire  de  son  vivant  qu'il  n'en  con- 
servera dans  la  post.  ri'é  ;  cependant  le  nom  <k  Ituori  restera  dans  les  fastes  de  la 
u  lence  comme  k  souvenir  d'une  de  ce»  organisations  supérieures  qui  changent 
les  idées  d'une  époque,  révolutionnent  la  science  entière  rt  attachent  a  une  vue 
l«  l'iaute  de  1*  ur  e»pnl  toutes  intelligeoees  cootemporainei. 

Nous  terminons  ces  considérations  par  l'indication  des  o 
Itasori. 

4 1  il,  2  vol.  CompenJio  délia  nuova  dottrina  medica  di  Brovn. 

t7ï3.  I  vol.  Lellcra  deldottoe  Rasori  al  dottor  Rnbioi.  cootenenteua  esU.lto 

del  traltato  di  Loderwuod  sulle  ulceri  delk  gaml>e. 
I7vi,  K  vol.  Lcttera  del  dottor  Kasori  al  dottor  Moqleggia  topra  nos  nuova  sco- 

perta  nell'  occhio  dal  professor  Snrmneriug. 
\'Hf>.  I  vol.  Deeadimento  e  rovina  del  sistema  dctle  ûnanre  del  l'Inglulterra, 

tmlolto  daU'ingkse  da  G  Itasori. 

 niornakdrgli  Amici  dellj  liberU  r  deD'ugiuglianta. 

i  7i7 .  I  vol.  Disrorsn  del  professor  Kasori  al|'  orcasione  dell  erctioae  dell'allcro 

délia  liberta  ail'  fjniversila  di  Pavia. 
 I  vol.  Ilapporto  solkstato  dririlttiversita  di  Pavia,  ktlo  nelle  pallica 

vrduU  délia  socicta  d't  ' 
I7f»9,  I  vrd.  Analisi del prcleso 
(«i.J,  f»  faseicuks,  Anaah  di 


t  SOS,  C  vol.  Zoononùa  di  Darwin,  iradotto  dall"  ioglcse  coo  aggioate,  da  6. 


—   I  vol.  Storia  sulla  ftbbre  peteecîiiak  di  Genova. 
«809,  I  vol.  Sol  metlbo  lo  degli  slmliîa  mediti. 

—  Prospello  de  risullamenti  di  clinira  medica  dell'  ospedak  di  I 

1810-1812.  10  vol.  Annabdi  «cienree  lettere  (ré<lacléur  en  cher. 

I8U,  *  vol.  Agatocle,  ns»ia  lettere  scritlo  di  Roma  e  di  t;recia  al  principiodel 

tecolo  IV;  tradottedel  tedesco,  da  C.  Rason. 
I K  6.     Elogio  di  Hontrggia. 

«81 8  et  181  S,  9  vol.  Lettere  sulla  tnimica.  tndolle  dal  tedesco. 

 Poésies  et  proses  de  ttasori,  considérées  comme  Jii  cl.cfi  J'irvivre  r!e 

langue  italienne. 

P.  S-  Nous  apprenons  par  les  journanv  italiens  qo'on  érige  en  ce  moment  a 
Rasori  une  statue  colossale  en  marbre  dans  k  vilk  de  Milan.  L'habik  sculpteur 
Candol6  est  chargé  de  cet  ouvrage.  Des  souscriptions  sont  ouvertes  dans  le*  prin- 
cipales villes  d  Italie. 


—  Principe  dt  pharmaceatiqur,  ou  txpon'tiaH  da  t/tième  det  connais- 
oncf  relative*  à  t  art  du  pluirmacit 


sxncrv  relatives  à  tart  du  pharmacien ,  par  P.- A.  Cap,  pharmacien,  membre 
de  l'Académie  royak  de  médecine.  I  vol.  in-8* ,  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  c'iei  J,-B.  Baillière  ,  libraire ,  rue  d» 
l'Eeok  iic  JdeJceme.  a*  13  bis. 
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mai»  qu'au  désunis  de  lui  en  esistait  on  île  rouvellc  formation,  poussant  le 
premier  devant  lui,  rtnfermai.t  des  nnn  intestinale»  berniees,  el  ctant  le  siège 
d'un  étranglement. 

line  wrooile  loci-i  m  fut  pratiqué*  dans  le  fond  do  uc  dej'a  ouvert,  et  fil  en  ef- 
fet pénétrer  dan»  un  second  tac  il  ou  *'*elia|»r>a  atissilot  une  cuillerée  àeafe  «le  »e- 
rosilo.  Mais  louiez  le*  difficultés  n'étaient  pas  encore  surmontées;  de  nombreuse» 
aJbrrrnres  criinissaiciit  la  surface  in'erue  ilo  sac  aux  anses  iultslioalr*;  cell  »- 
ea  étaient  disleiulues,  détruises,  recouvertes  par  de  nombreuses  courbes  mem- 
braneuses qui  le»  remlaieiit  mecounais'aldes  b  tel  point  que.  tu  il^re  la  scru- 
puleuse attention,  le  I  i>t«ntri  mit  retsa  l'une  d  elles  ;  des  g»<  et  de\  luatièrrs  «ler- 
rorales  »'rcha[i{M-rrnt  Celle  évacuation  parut  soulager  la  malade,  rl  M.  J»l>rtt 
*)ant  esamiiir  l'intestin  trouva  qu'une  tri-»  grai  de  quantité  de  sang  était  épanché 
entre  ses  tuniques.  Il  fut  alnr»  prr«que  tente  de  se  féliciter  de  I  asuir  omert,  car 
celle  solution  de  continuité  artificielle  riait  Itien  préfixante  aux  perforations  que 
ee»  eccbsninses  auraient  pu  délrrminrr;  il  agrandit  ilnnc  l'onverlure  et  évacua  , 
en  exerçant  des  pressions  modérées,  les  liquides  qui  détendaient  l'intestin.  Asanl 
ensuite  détruit  tontes  les  adhérence».  M.  Jubert  procéda  an  débridemtot  multiple 
au  rooven  du  bistouri  de  Coup  r.  ;uidé  par  le  duigt  indicateur  La  dilatation  qui 
en  résulta,  perruit  d'amener  à  l'extérieur  une  nouvelle  portion  intestinale  sur  la- 
quelle on  vojail  un  sillon  profond,  trace  de  la  constnclion  exercée  par  l'anneao 
croral. 

Il  ne  s'agissait  pbn  que  de  terminer  l'opération.  Fallait-il  éta'.dir  un  aoo*  contre- 
nature,  rl  espérer  nne  guérisou  longue ,  dillicile.  incertaine  et  souvent  peu  du- 
rable'Fallait- il  Icutrr  on  moyen  plus  hardi,  mail  plus  prompt  et  surtout  plus 
avantagent .  ta  suture  ?  M.  Jobert  «  décida  pour  relui  ci,  et  son  avis  fut  adopte 
avec  empressement  par  M  Beauioctx. 

U  solurc  à  torsion  fut  donc  pratique ;  le»  intestin»  furent  réduit*  dans  la  ca- 
vité abdominale,  et  le  pansement  terminé  comme  al  ordinaire.  La  femme  guérit; 
elle  est  aujourd  bni  dao»  un  état  parfait  de  saule  ;  ses  se  lies  se  font  ulorclkmeot 
«1  facilement  (ar  1  anus. 

Deui  ordres  de  considérations  s?  rattachent  aux  observations  précé- 
detilcs ,  l'un  concerne  l'opération  elle-même  qui  a  été  exécutée  avec 
toute  l'baLilclé  propre  à  M.  Jobert;  l'a u lie  rat  relatif  aux  indication» 
de  l'opération  elle-même.  Sous  ce  dernier  rapport,  tous  les  chirurgiens 
ne  sont  pas  d'accord  avec  sa  manière  de  voir  ,  du  moins  pour  ce  qui 
est  des  deux  derniers  faits.  Depuis  les  travaux  de  Scarpa  et  Dupuytren 
sur  l'anus  contre-nature,  cette  infirmité  a  cessé  généralement,  comme 
on  sait,  d'être  uoe  maladie  incurable.  Aussi  oc  pense-t-on  pas  généra- 
lement à  l'usage  de  l'cnlcroraphie  dans  ces  circonstances.  Dans  les  cas 
surtout  où  la  perforation  de  l'intestin  n'est  pas  accompagnée  de  perte 
de  substance  comme  dans  la  dernière  observation  de  M.  Jobert ,  les 
seules  forces  de  la  nature  suffisent  presque  toujours  pour  la  guérison; 
aussi  l'entéroraphie  est-.  Ile  dans  ces  cas  au  moins  inutile.  On  pourrait 
également  trouver  peu  convenalles  les  dissections  minutieuses  des  intes- 
tin» adbérens  dans  le  sac,  auxquelles  M.  Jobert  s'est  livré dans  l'un  des  cas 
qui  précèdent  (Scarpa,  A.  Cooper,  Boyer):  cria  n'tmpêche  pas  cepen- 
dant qne  nous  nous  plaisions  a  reconnaître  la  boolcdo  procédé  entéio- 
raphique  de  M.  Jobett  pour  les  cas  où  l<  s  indications  de  son  applica- 
tion sont  mieux  circonstanciées  que  dans  les  deux  dernières  observa- 


goùincot  sin  pte  jusqu'à  l'hcpatisation  rcu  je  et  grise.  De  même  encore, 
Us  tiouliles  fonitionnels  n'ont  offert  aucun  caractère  anormal  qu'on 
|  ùt  rapport-  r  à  une  conMilution  médicale  patlccul  ire.  La  seule  d.ffé 
renée  a  clé  dans  \c  nombre  des  malades  reçus  dans  les  salles,  et  qui  a  élé 
presque  double  de  celui  de  l'année  piécedci  le  pour  U  mê  ne  époque. 

La  symptorintologie  n  ayant  offert  aucune  indication  spéciale,  l'auteur 
n'a  pas  dû  changer  la  médication  qu'il  emploie  ordinairement,  et  dans 
laquelle  il  combine  les  anlipblogisliques,  alignées  locales  rt  générales, 
aux  toniques  et  aux  légers  slimulaiis,  tels  que  le  vin  de  Malsga,  etc. 

Il  conclut  de  ces  faits  que  la  constitution  épidémique  qui  a  dévelop- 
pe' la  grippe  paraît  n'avoir  eu  d'autre  influence  sur  1rs  vieilles  femmes 
de  la  S  ilpëtricrc.qne  d'aecruît  te  d'une  manière  extraordinaire  le  nom- 
bre des  maladies  habituellement  observées  dans  la  maison.  Et  en  cfYet, 
les  jrum  s  femmes  qui  sont  préposées  à  leur  service,  infirmières,  etc., 
qui  étaient  pour  ta  plupart  atteintes  de  grippe,  offraient  tous  les  traits 
:  de  cette  physionomie  nerveuse  et  spasmodiquc  qui  a  si  généralement 
frappé  l'attention. 

1    MLUOIRE  SU»  QUELQUfS  TUKUJUS  DE  LA  FACE;  par  M.  ÀUgUStC 

Hiina.D. 

Le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  relatif  à  deux  espèces  de 
tumeurs,  aux  kystes  séreux  des  joues  cl  aux  abcès  de  la  cloison  nasale. 
O  Kiiqu'il  existe  de  oouibteuses  descriptions  tur  les  kystes  des  d.ffèten- 
!  tes  régions  ducor|  S,on  trouve  à  pciuc  quelque  ire  lion  particulière  sur 
les  kystes  séreux  des  joues.  Biyer  a  parlé,  il  est  vrai,  des  loupes  qui 
:  naissent  à  la  face  interne  des  lèvres,  mais  il  a  omis  de  s'orcuper  de  cel 
1  les  qu'on  rencontre  d.ins  l'épaiîseur  des  joues  et  qui  simulent  au  prime 
I  abord  les  apparences  des  tumeurs  érrclilcs.  C'est  déjà  dire  par  ce  pié- 
;  liminaire  que  les  kystes  en  question  doivent  se  ptésetitcr  rarement  dans 
j  la  pratique.  M.  A.  Bcratd  eu  a  retiCuulrc  deux  exemples  doot  un  scu- 
j  kmetit  a  été  opéré,  le  voici. 

xtstc  siniex  nsas  l'trsiMtxi  oz  n  joite  b»Oitr  -,  ortHATio*  ;  cc£«isox. 

|  Ou.  —  Va  entant  Agé  de  6  ans,  bien  constitué  et  liien  portant,  offrait  dès 
I  sa  naissance  la  joue  droite  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Cette  différence,  peu 
:  sensible  d'abord,  avait  toujours  ete  en  augmentant  sans  occasionner  d'autres  in- 
couièoicuï  que  la  difformité  el  un  peu  de  gene  dans  les  mouveniens  de  la  masti- 
|  calion.  Le  mal  avait  été  mal  diagnostiqué  et  mal  traité  jusqu'au  mois  de  mars 
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de  la.  saliliimire;  par  le  docteur  IIdubuanh. 


ont 


Les  faits  que  signale  Tailleur  de  cette  communication  ne  devro 
point  êtie  négligés  par  ceux  qui  réunissent  des  matériaux  sur  l'histoire 
de  la  grippe  de  1837. 

Toutes  les  malades  admises,  à  l'exception  de  huit,  dans  le  service  de 
M.  Uourmano,  au  dcluU  de  la  grippe ,  étaient  affectées  de  bronchite 
suraiguë  ,  entée  dut  la  plupart  sur  une  bronchite  chronique  et  carac- 
térisée par  des  accès  de  toux  rapproches  ,  mais  nullement  spastnodi- 
ques,  que  terminait  une  expectoration  plus  ou  moins  abondmte.  Cette 
bronchite,  qui  d'aboi d  s'est  montrée  seule,  n'a  pas  tardé  à  se  compli- 
quer drs  signes  de  la  pneumonie,  et  bientôt  toutes  les  malades  prest  o- 
tètent  cette  double  pblegmasic  piduiouaire. 

Dans  la  première  période  du  mouvement  épidémîque,  les  mala- 
des avaient  généralement  peu  de  fièvre  :  c'est  à  peine  si  chez  quelques- 
unes,  et  coroie  chez  les  motos  âgée»,  It  peau  était  chaude  et  halitueuse. 
Mais  aussitôt  que  la  pneumonie  est  venue  compliquer  la  bronrlute,  la 
réaction  fébrile  s'est  déclarée,  et  le  plus  souvent  avec  tout  le  cortège  des 
phénomènes  d'adyoamie  qui  lui  sont  propres  chez  les  vieillards.  Dans 
quelques  cas,  la  marche  de  la  maladie  a  présenté  uoe  rapidité  effrayante. 
On  u  a  observé  aocun  cas  de  ces  asphyxies  subites  qui  ont  été  signalée» 
chez  quelques  vieillards. 

a-  n'est  qu'après  le  20  février  que  le  tube  digestif  1  présenté  des 
troubles  fonctionnels  dignes  d'être  notés. 

M.  Hourmann  dit  avoir  cherché  avec  uoe  minutieuse  attention  les 
fausses  membranrs  ipt'on  a  dit  avoir  trouvées  au  milieu  du  parenchyme 
pulmonaire  enflammé  et  n'en  avoir  trouvé  aucune  trace.  Les  1c- 


I8>3,  époque  où  le  petit  malade  fut  présenté  à  rbùpil 
soins  de  U.  Bcrard.  U  tumeur  présentait  les  caractères  «titans 

Face  extérieure  arroudte  avec  île  légères  dépressions.  Volume  d'un  cruf 
de  poule  ;  peau  amincie  el  parcourue  en  différent  sens  par  des  vaiswaus.  tins 
el  nombreux,  molle,  OucliMote,  iosensililc  au  toucher;  circonscrite  et  uns 
baltetneos  artériels,  transparente  1  la  lumière  artificielle  plscée  a  eu  le  de  la 
joue,  1  idiiervaleor  la  regardant  du  côlé  de  ta  bouche,  dans  un  lieu 
obscur.  En  examinant  l'intérieur  de  la  bourbe,  ou  voit  la  face  interne  de  la  joue 
former  une  saillie  convexe  vers  les  arcades  dentaires  ;  si  le  malade  abaisse  la 
■uàckuirc  inférieure,  cette  saill  e  s'engage  entre  les  dents  écartées.  Flic  s'étend 
eu  haut  vcrsla  fosse  cauitie  jusqu'au  dessonsdu  rebord  inférieur  de  l'orbite;  en 
arriére,  sur  te  masseter;  eu  lias,  ju>qu'a  la  base  de  la  tnachoite  inférieure;  en 
avant,  avoisiuant  la  coiumis'iirc  des  U  vres.  La  tumeur  paraissait  donc  s'être  dé- 
veloppée dans  ce  creux,  ordinairement  plein  de  graisse,  qui  esistc  entre  la  bran- 
che de  la  mâchoire  et  la  face  externe  du  buecinateur 

Caracle.isée  à  ces  signes  pour  un  kjsle  screnx,  la  tumeur  aurait  été  attaquée 
comme  une  lisdrocc  e,  <i  l>  s  dépressions  de  sa  surface  externe  ne  l'avaient  pas 
fait  présumer  multiloliulai ic  ou  cioisonuéc.  Le  clunirpeo  pratique  ui.e  incision 
de  trois  |K>uee5  environ  un  peu  au-dessous  du  somn*t  île  la  tumeur,  dans  nue  di- 
reciion  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  el  un  peu  courbe,  a  conca- 
vite  supérieure  Ij  peau,  une  couche  de  grais«e  asseï  épaisse,  quelques  libre»  d« 
celte  partie  du  peaueiei  auxquelles  Santorini  a  donne  le  nom  de  mutculut  riso- 
rim  furent  succès  ivemenl  di fines.  Le  Isj  stc  a  ete  par  U  rais  en  évidence,  il  est 
blanc  et  de  nature  Givreuse.  Dissection  soignée  de  la  tumeur  ;  arrivée  près  de 
l'orbite,  la  dissection  est  arrflre;  excision  arec  des  ciseaui  de  toute  la  portion 
disséqote  du  kyste  ;  écoulement  d  on  liquide  transparent  comme  de  l'eau.  En»- 
lence  de  plusieurs  cloisons  dans  l'inU  rieur  de  la  tumeur  ipi'on  est  obligé  de  11er- 
ccr  successivement  avec  un  bistouri  pointu  pour  donner  i-sae  k  tant  le  lioui.te  - 
pansemint  |ar  second*  inlrnUon. Erj.ijsele  craie;  traitement  en  coiucqutncc. 
Bourgroonement  des  restes  du  kjsle;  guérisoa  radicale. 

La  seconde  observation  est  rrlatirc  à  un  homme  Jgé  de  -o  ans ,  cl 
qui  n'a  pas  voulu  se  laisser  opérer  ;  le  mal  datait  aussi  delà  naissance.  L'au- 
teur se  livre  à  quelques  considérations  en  faisant  remarquer  que  ces  tu- 
meurs peuvent  être  rxnfooducsavcc  les  abcès  froids,  les  amasde  salive  dans 
une  partie  dil.ilée  du  canal  de  Sténon,  les  tumeurs  érectilcs,  etc.;  mais 
qu'on  pourrait  toujours,  ajoule-t-il,  lesdislinguer  à  l'aide  de  la  lumière. 
Il  y  a  cependant  un  autie  moyen  qu'il  serait  bon  de  rappeler  à  ce  sujet,  la 
ponction  explotatricc.  M.  Bcraidprnâequ'ilne faudrait pasajoutergrinde 
cooGaucc  dans  le  traitement  de  cette  maladie  à  la  ponction  suivie  d'injec- 
tion comme  dio*  l'hydrocèle;  car,  selon  lui,  la  s'roctorc  multilobu- 

■  a  —  . 


pulmonaire  cniiamme  et  n'en  avoir  trouve  aucune  trace.  l.cs  te- ji  <ioo  comme  aïo*  1  nyaroccie ;  car,  selon  lui,  la  s'rnctorc  multilobu- 
sioos  aoatomiques  des  poumons  enflammés  éuient  en  tout  semblables  à  '  laire  de  la  poche  s'oppose  à  l'obtention  du  but  qu'on  se  propose.  D'un 
celles  qu'il  •  confiée»  de  tout  temps  cjitz  les  Tieillard* ,  depuis  l'en-  "        cependant,  la  science  manque  jusqu'à  ce  jour  de  faits  - 


Digitized  by  Google 


376 


GAZETTE  MEDICALE 


brcux  de  celte  «pète  pour  savoir  si  les  kyste»  des  parois  buccales  of- 
frent loujuuis  la  structure  en  question;  de  l'autre  on  ne  pouirait  pas 
dire  à  priori  que  ce  serait  là  un  obstacle  absolu  à  la  guérisoo  par  la 
méthode  de  l'I.j  Irocèle ;  la  G.iettk  m'niciu  a  rapporte  dernière- 
ment, 1837,  a  i,  l'observation  d'un  kyste  multilohnlaire  énorme  au- 
devant  du  cou  qui  a  rte  opéré  cl  guéri  par  des  ponction»  successives  et 
des  sélons  à  des  époques  éloignées.  Ce  moyen,  le  séton,  pourrait  peut- 
Être  ici  être  employé  du  coté  «le  la  cavité  duce*!-,  ce  qui  éviterait  l'in- 
convénient d'une  ncatree  di (Tonne.  C'est  à  l'expérience,  du  reste,  à 
prononcer  sur  la  valeur  de  cette  médication  comme  sur  l'usage  des  ai- 
guilles ru  permanence  ou  temporairement  passées  dans  la  tuiurur. 

Arrivons  à  la  seconde  paitic  du  mémoire  de  M.  liéraid,  aux  abcès 
de  la  cloison  n»sa!c.  Deux  seuls  fait»  font  la  base  de  ce  travail;  1rs 


Nous  avons  vu  oous-méme,  il  y  a  plusieurs  années,  un  cas  pareil  à 
,  ceux  de  M.  Bcrard,  rhrx  une  ancienne  vivandière,  c»  que 


attribué  à  une  cause  syphilitique. 


arr.ès  DC  n  «toi* 


t  ;  océaiao». 


Om.  —  l'n  jeune  homme,  Igé  rie  19  ras.  maçon,  reçoit  quelque»  coups  de 
point  suc  le  visure  .Son  nri  euest  forlemeut  sterne.  Douleur  vi.  r.cpi.taxi»  ;  la 
douleur  disparaît  le  lendemain  rttuur  de  la  douleur  deux  jours  sort  * ,  (Ile  es» 
tcnsive  et  acroiu;ia£iue  de  halteraeox.  Tuméfaction  avec*  r-ui^eur  vite  du  net.  Eu 
même  lenips  «le»  lumrur»  se  (urmrnl  dans  la  fosse  nasale;  elle»  acquièrent  UcutAt 
UD  volume  «sei  considérable  pour  Réncr  le  psssaj-c  de  l*air.  C'e«l  a  celte  e|>oqoe, 
le  I  •  uovriul.rc  I «.">(,.  dousc  jours  après  le  coup,  que  le  malade  entre  a  I  b6pit»l. 
A  l'examen  ou  liouse  I  rljt  Minant  : 

L'ouverture?  antérieure  de  chaque  narine  est  entièrement  fermée  par  une  tu- 
meur molle  .  blanchir  ce  .  arrondir  ;  chaque  luruenr  déborde  yir  en  bas  la 
doi.en  du  net,  et  soul.  vr  nn  peti  en  dehors  la  circonférence  externe  de  la  iianne 
corrcspnndaiile.  A  cet  a.pcct,  ou  croit  d'abord  avoir  affaire  a  deux  polspe»  nu- 
qucui  Le  solooic  considérable,  la  ronp'ur  et  la  cbaJeur  du  net;  la  douleur  que 
lé  niala.le  »  an  use;  le  ciuniiiemuralif  rl  la  fluctuai  ion  déceler  par  le  luurlier  fout 
bientAt  rer.innailre  la  nature  pnrnlente  de  la  maladie,  lin  stsUt  porte  dans  les 
fosse»  nasale»,  fut  aisément  conduit  mire  leslnmcusel  (es  parois  supérieure, 
ex  le  roc  et  inférieure  de  ce»  cavités  ;  mais  il  fut  imposable  de  le  faire  glisser  le 
loue,  de  la  cloison  des  fosses  tusales.  Il  fut  alors  évident  q'ie  chaque  tumeur  était 
formée  par  du  liquide  accumule  entre  la  cloison  et  la  muqueuse  qui  la  doul.le. 

Ponction  an  c  le  bisloari  sur  la  tumeur  du  cote  gauche  ;  écoulement  d'une 
grande  quantité  de  matière  *ero>piitureute.  A  mesure  que  le  lirpii  le  roulait  au 
dehors  l'une  et  l'autre  poche  s'alfaissaient.  et  toutes  drus  finirent  p*r  ne  plus 
former  qu'une  1er.  re  saillie  sur  Ses  cotes  de  la  cloison  ;  grand  soolajerwol  las 
tautaoe;  respiration  Libre;  gnrrison. 

Le  second  fait  est  absolument  semblable  au  précédent,  sons  le  rap- 


port de  la  cause  .  d'-s  symptômes  et  du 


Le  sujet  était 


jeune  butnine  âgé  de  70  ans. 

M.  Bérard  prricnd  que  c'est  i  M.  J.  Cloquet  que  l'o.i  doit  la  pre- 
mière connaissance  de  ces  sortes  d'abcès;  en  i85o,  il  en  fil  publier 
quelques  cxcmplrs  par  M.  Arnal  son  intrrnc,  M.  Fleming  ,  cbiiurgira 
irlandais,  serait  le  second  qui  aurait  parlé  de  celte  maladie  avant  M. 
iiérard.  I.e  mémoire  de  M.  Fleming  a  clé  connu  en  Fraoce  pur  l'ex- 
trait qu'en. i  d'inné  la  Gamttl  médicale  (;833,p.  79S).  Nous  devons 
ajouter ,  cependant,  que  l'historique  de»  ahecs  des  cavités  nasales  date 
de  plus  loin  que  ne  le  croit  M.  Bcrard.  Outre  que  S>*hrnWius  {Oin. 
mcd.  lib.  I.)rt  Muntrggia  (t.  p.  8y}  en  avaient  parlé  tr  s  explici- 
tement, nuis  trouvons  daos  J.  L.  l'ttit  deux  faits  trop  remarquables 
de  cette  nature  pour  les  passer  ici  sons  silence;  les  voici  ■' 

«  A  la  sui'r  d'un  coup  snr  le  net.  dit  ce  célèbre  praticien,  il  s'était 
•  formé  un  alirès  en  dehors  et  en  dedans,  de  manière  que  quand  00 
«  pressait  I"  dehors,  la  tumeur  diminuait,  et  celle  de  dedins  augmen- 
»  tait;  (tquiiud  on  prrss.iir  celle  de  dedans,  en  la  diminuant,  on 
»  remplissait  celle  de  debots.  On  délibéra  de  quel  coté  on  ouvrirait; 
»  oa  convint  qu'on  devrait  ouvrir  en  dedans,  pour  éviter  la  di  florin  1- 
»  té;  que  si  la  nécessité  demandait  qu'un  ouvrit  en  dehors,  on  sciait 
»  à  temps  de  le  faire.  J'ouvris  donc  l'abcès  pir  dedans,  j'introduisis 
»  une  leule  qui  fut  soutenue  par  quelques  tampons  de  ebarpic  et  par 
u  un  bandage  au  dehors.  Pansrmrns  pareils;  goémon  en  huit  jours. 

■  Ma  lame  Laurel  me  manda  un  jour  pour  consulter  1a  maladie  d'un 
»  de  ses  voisins,  lequel  avait  une  petite  plaie  sur  le  nn  dans  l'endroit 
»  où  les  os  et  les  cirtil.iges  se  joignent  ensemble;  l'os  était  découvert , 
y  il  sortait  par  1 1  pl  lie  une  cuillerée  de  pus  à  chaque  pansement  :  nous 
»  pressions  l'extérieur  du  nez  et  les  parties  voisines  sans  faire  couler 
»  la  moii  dre  goutte  de  pus.  Je  porta  le  doigt  daos  la  narine,  j'y  sen- 
»  tis  une  tumeur  molle  qui  se  dissipait.!  mesure  qu'en  la  comprimant, 
«  je  faisais  toilir  le  pus  par  l'ouverture  extérieure.  Je  p  issai  une  sonde 
»  creuse  propre  à  f.iire  l'opération  de  la  fistule  à  l'aous,  je  la  condui- 
»  sis  dans  le  sac  purulent  jusqu'à  ce  que  je  la  sentisse  avec  le  doigt 
»  que  j'avais  dans  le  nrx,  je  perçsi  la  membrane  pituitaire,  et  avec  un 
»  bistouri,»  la  faveurde  la  cannelure  de  la  sonde,  j'incisai  cette  mem- 
»  braoe  de  la  largeur  de  six  lignes;  il  sortit  encure  beaucoup  de  pus  ; 
»  e  passai  un  séton  du  drhors  du  nei  au-dedans,  je  l'ôlai  trois  jours 
■«  après,  et  le  malade  fut  guéri  en  peu  de  temps.  • 


r>»>s 


EXTri-VTÉRInES  .  AVIC 

son  tspÈci  ;    par    Faons  , 


premier 


rgirn  interne  de  i'Hot«UDieu-Saiul-KU>y  de  Montpellier.  Me- 
•  .dr.  sié  à  1'Acadcmir  royale  de  chirurgie  en  1  -q3  ,  publié  pai 
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M.  Dcaximriis). 

L'uuleiir  cnmmence  par  établir  trois  espèces  de  grossesses  < 
rines;  dans  la  trompe  ,  c'est  li  p'u»  commune,  dans  le  bas-veotre  et 
d  ms  l'ovaire.  Il  cite  ensu  le  brièvement  tous  les  cas  connus  jusqu'à 
lui ,  et  arrive  enfin  au  fait  qui  lut  est  propre.  Fit  voici  la  substance. 

0  s.  —  Une  fenr.m*,  âgée  de  SS  ans,  veuve  drpai*  18  an»,  n'ayant  jamais  en 
de  commerce  a«et  l'tmmme  drpnit  cette  époque,  entre  àl'ho|>italle  l"mai  1 7  il, 
|>our  être  trajlee  d'une  tivdro|Msie  au-ile  (Jo  la  pur^e  d'alf-rd  ,  on  la  met  etmitle 
a  l'usarr  d'un  lM»iiil!on  aperitirsans  résultat  avanlaxrsix  On  se  deeide  pour  la  pa* 
rarrniese  L'liv|>oeliondre  droi<  et  la  r<  eion  lombaire  correspondaulc  sont  md«- 
maliées  ,  le  dri>ul  du  mal  datait  de  qnintv  ans. 

La  |v.m  lion  est  pratiquée  au  e6te  rauebe ,  on  obtient  en  place  d'eau  «ne  pinle 
et  demie  «le  ntalieie  e]  ai»*e  et  de  cuuleue  chocolat;  le  seutre  ae  s'est  point  af- 
faisse après  la  ponrtio  1  ;  réaction,  douleor;  disposée. 

Seconde  ponction  sis  jours  après  :  ecoalemeat  de  trois  i  qublrc  pintes  de  li- 
qa<dc  ;  le  llaoc  droit  reste  rleve  et  dur .  réaction  grave. 

Troisième  |«>ih  tiou.  Il  passa  |>ar  roneeeturc  de  11  rauula  une  petite  touffe  de 
rheeeus  de  cuulcur  brune.  is«ei  lonts  el  a>«ei  gros,  tlu  les  retint  i  I  ouiertare  . 
en  les  entortillant  snr  une  petite  «cebe  de  charpie.  En  tirant  ce»  cbe»en\  à  soi . 
on  sentait  une  résistance  considérable,  causée  |>ar  on  eor|>»  qui,  par  »a  mbdité  el 
par  «4  forme,  imitait  esarteuieut  la  léte  d'un  enfant,  llts-lors  le  diagnostic  sur  la 
nature  du  mal  n'a  plus  rte  duuteus. 

H.  Fade-  propuse  d'.iicrandir  l'ourerturr  faite  par  le  troi»  quarts  pour  procé- 
der à  l'estrartion  du  corps  étranger;  cette  propwiilioa  n'est pomt  adoptrei  réac- 
tion; pentonile;  mott. 

.■luioptir  l:\islciire  d'un  kyste  oo  sac  de  forme  a  peu  préstplièrique,  occola- 
pant  1a  plus  grande  partie  du  bas  seutre,  et  forme  |ur  la  di>lcn>ion  de  l'os-aire 
droit.  Ce  l»-tc  adhérait  par  sa  partie  antérieure  a  la  face  interne  de  la  paroi  an- 
teri.  ure  du'  ba«  renirr,  tandis  qu'il  était  libre  et  sans  adhérence  dans  'oui  le  reste 
de  son  étendue. 

Ot  ovaire  ainsi  distendu  offre  un  sac  de  33  nouer-»  de  circonférence  exté- 
rieure sur  S  li|tnc>  d'rpai  seur  dans  toute  son  étendoe  Sa  fai  e  externe  eslClamen- 
tenst  dans  la  partie  qui  adl<i  rail  1  la  face  interne  de  la  paroi  antrneure  de  l'ab- 
domen et  lisse  dans  lout  le  reste  de  sa  sut  face  Sa  faer  interne  est  rogoeasc  et 
remplie  de  allons  \  pi  u  près  eo'tinse  la  face  interne  de  l'ulertis 

Dans  la  caxile  de  ce  k»»te  elail  contenue  une  quantité  de  cette  liqueur  eboco- 
tëe,  qmntite  qui  ne  put  e'tre  etaluet-  qu'eu  mesurant  la  capacité  dn  Lsste.  Or  )• 
diauk  le  de  celte  eapi.ile  elait  .le  II»  paracc»;  le  loUl  de  la  eipaiitè  intérieur» 
a  ete  calcule  à  SU  |K»uces  cll'iiqilc». 

Dan»  cette  liqueur  flottait  nne  f;ros«e  touffe  de  chesrux  lonfx  de  srpt  1  bail 
ponces  asu'i  uros,  de  couleur  henné,  et  unis  entre  rus  par  une  matière  suiffetxse; 
ils  ont  e  I  c  n<  ttotispar  unele->nelr|>ireit>eiil  alkallne.  Dans  l'intérieur  de  ce  litstc 
et  sur  la  partie  tateralcexterne,  un  observe  une  pièce  o«»eusc  de  ligure  très-irrts- 
C  jliére.  de  quatre  pouert  de  long  sur  un  poure  el  demi  de  liree  k  son  exlrénùli 
1  posu  neure ,  de  près  de  trois  («ocrs  'a  son  eitremilé  anterinire  ,  el  d'environ  un 
pnuce  à  sa  |»artie  mosenne  ;  son  épaisseur  est  d  un  demi-pouce  dans  toute  son 
etenlue  l.'eitrrmite  antérieure  ist  aplatie  et  |»rte  ,  sur  sa  partie  supérieur» 
deux  (rro-scx  ileuts  molaires  Le  tout  est  rnreioppé  d'une  membrane  épaisse. 

tlu  ub-eree  encore  trois  dent»  implantre»  daos  la  propre  substance  cle  l'ovaire 
on  dans  l"epais»eur  dn  kyslr.  L'une  de  ces  dents  ot  une  incisive  latérale  q«'on 
dirait  appartenir  a  un  sujet  de  ÏO  a  Ju  10s.  Ou  a  trouve  en  outre  une  dent  mo- 
laire détachée  dont  la  couronne  est  entièrement  détruite  par  uoe  carie. 
|  Sur  la  partie  |x>stenri>re  du  ksste  était  un  corps  spungirox  durci,  de  sept 
'  ponces  et  drtni  de  circonférence  sur  deux  ponces  et  demi  d'épaisseur,  ayant  deux 
faces;  Une  lisse  et  polie,  miiiu  étendue,  qui  re;anl.il  l'iolerienr  du  kxste,  el 
1  autre  inégale  qui  paraissait  y  adhérer.  Ce  coep»  spotxtirux  a  rte  jure  être  I» 
plaeenla  durci. 

1  a  lrom|>e  du  même  eAlé  a  acquis  environ  sept  ponces  de  long.  Les  viscères 
abdominaux  étaient  dans  l'état  le  plus  sain,  a  cela  près  drs  intestins  qui  étaient 

!  un  peu  rapetixe»  et  adherens  le»  uns  aux  autre».  Sur  la  partie  postérieure  et 
I  r  iuelu»  du  bas-veotre ,  il  existait  uoe  assca  grande  qnanli'e  de  sén 
sàtre. 


Après  1rs  détails  de 
de  diffcrtotes  question 
dents ,  ces  cheveux  ,  c 
dans  la  propre  siib>tan< 
bien  si 
ment  d 
tion 
cette 


ce  fait  intéressant  l'auteur  se  livre  a  l'examm 
;  el  d'abord  à  celle  de  savoir  si  cet  os  armé  de 
lté  masse  spongieuse  et  ces  dents  implantées 
produit  d'une  conception,  ou 

nrtii 
cet  acte 

.  Tous  les  patbolo"istcs  modernes  cependant  ne  partage 
e  manière  de  voir  ;  depuis  que  l'on  sait  que  les  poils  cl 
peuvent  naître  accidentellement  daos  drs  kystes  accidentels  d..ns  toutes 
|,  les  régions  du  corps  et  principalement  dan»  l'ovaire  ,  on  a  cessé  de  re- 
garder comme  des  produits  de  grossesses  extra-utérines  plusieurs  tu- 
I  meurs  alidoninaîes  analogues  à  la  précédente.  (V.  Lubstcin  ,  ^net»- 
mi'e  pathol.) 

Vient  la  question  thérapeutique.  L'autcnr  se  prononce  pour  l'opéra- 


du  kyste,  sont  le 
ie  se  seraient  pas  formées  dans  l'ovaire  indrpcodaul- 
n'hésite  point  à  répondre  affirmativement  a  laques- 

nt  point 
les  dents 
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tioD  césarienne  et  prétend  que  le  diagnostic  de»  ciossesses  extra-utéri- 
■cs  n'est  pas  en  général  aussi  obscur  qu'on  le  dit.  «Le*  filles  et  les 
»  veuves ,  dit-il  d'après  Asiruc ,  sont  celles  qui  sont  le  pins  exposées  à 
»  celte  espèce  de  grossesse  ,  par  le  saisissement ,  la  crainte  il  U  honte 
•  dont  elles  sont  affectées  pendant  des  embrassrmcns  illicites. 

MEMOIRE  SU»  Ul  Gmi-T-E  DE  IT  SIR    LA    PflEl'MONlE  CONSI- 

DÉRÉE COMME  SV  MPT0MB  ESStftTIEL  DE  CETTE  LrlUtMIE  ;  par  M. 

Landau. 

Le  point  le  plus  important  de  celte  communication  est  celui  qn  i  a  rap- 
portau  traitemcutdrla  pneumonie  consécutive  àlageippe.  Les  faits  donl  j 
il  est  question  ici  ont  e'te  recueillis  à  l'Hôtel-Dieu .  et  sont  au  nombre 
de  quarante  que  l'auteur  divise  en  drus,  catégurirs;  crin  qui  ont  rte  re-  ! 
cueillis  depuis  le  -la  j.mvirr  jusqu'au  14  février,  et  pour  lesquels  on  a 
employé  la  saignée ,  et  ceux  qui  l'ont  été  du  1 4  février  au  8  mars  et  où 
l'on  a  employé  la  m<thude  cuniro-slimulanlc. 

La  première  catégorie  cuinprend  i4  malades  dont  i5  ont  guéri  et  9 
sont  morts. Toujours  thn  les  m  aUdes  on  faisait  deux  saiuoees  ,  le  pic 
mier  jour,  avec  une  applu  alion  de  ventouses  ;  la  saignée  était  répétée  te 
lendemain  matin  et  elle  eUit  ensuite  proportionnée  à  l'ialco-uè  des 
symptômes  locaux,  à  l'âge  et  a  la  force  des  malade».  l)'.m»si  nombreux 
insuccès  déterminèrent  a  abandonner  l> s  émissions  sanguines  et  depuis 
le  i4  février  toutes  les  pneutnuntrs  entrantes  furent  irai'ées  par  l'eiué- 
tique  à  haute  dose  1 5  malades  furent  tiaités  par  ce  moyen  et  un  seul 
sueawmba.  Parmi  les  tnaladrs  guéris  par  l'émétique ,  plusieurs  étaient 
entrés  dans  uo  état  alarmant  rt  paraissaient  devoir  inf nliililrm  ni  suc 
romber  si  l'on  eût  employé  rli ci  eux  la  saignée  g- ne  nie;  i'éuietique 
les  •  guéris  avec  une  rapidité-  surprenante.  Au  bout  de  deux  ou  liuis 
jours  de  son  administration.  1rs  symptômes  généraux  avaient  générale- 
ment disparu  et  les  symptôme*  locaux  s'étaient  considérablement *m'D- 
dés.  Si  nous  comparons,  dit  l'auteur,  le  temps  qu'a  dure  la  maladie 
cher,  ceux  qui  ont  été  guéris  et  tiaités  par  1rs  Jeux  me  hudes  ,  bous 
trouvons  que  l'avantage  est  encore  pour  la  méthode  de  R.isori.  Parcel- 
le-ci les  m.il  .des  ont  goeri.  ici  me  moyeu ,  et)  neuf  jours;  par  la  méthode 
antlphlogisttque  en  irrite  jours  ;  pour  celle  ci  le  minimum  de  I*  durée 
de  la  pneumunie,  à  [nftir  du  ;o  ir  -  ùle  traitement  a  commencé,  a  été  de 
doute  jonis;  pour  celle-là,  il  a  clé  de  huit  jouis  ;  une  lois  inêtrc  elle 
n'a  été  que  de  cioq  jou:«. 

MlCMIICIItS  SU*  LA  ÏIKPnMTfl  OV  INFLAMMATION  DES  BE1M»  ;  par  M. 

le  professeur  Chomel. 

La  néphrite  est  une  miladie  qu'on  peut  dire  rare  si  on  la  compare 
sous  le  rapport  de  la  fréquence,  .1  relie*  qui  se  rencontrent  chaque  jour 
dans  la  pratique,  et  si  smtoiit  on  ne  considère  comme  des  cas  réels  de 
néphrite  que  ceux  où  1!  y  a  eu  suppuration  du  rein  ,  en  éloignant  tous 
ceux  où  l'inflammation  de  l'organe  de  la  séciétion  iirinairc  n'est 
pas  évidente  et  n'a  pomteneon  éië  admise pirlonslcspalbologist.es  :  tels 
que  la  première  période  de  la  m  i|.itli>  de  Brighl .  et  quelque»  dégéné- 
rescences du  rein  qui  suivent  une  marche  lotit  a  fut  chronique,  et  sur  la 
nature  desquelles  le»  opinion*  -ont  loin  d'être  d'accord.  Le  cadre  dans 
lequel  s'est  renfermé  M.  Chomel  est  encre  aise»  vaste  pour  qu'il  ait 


des  dévcloppeuiens  intéressons  dans  son 
qui  est  une  bonne  awnogr  iphie  de  la  oéphiite,  entendue  comme 
nousvinons  de  le  dire,  et  y  rapporter  quelques  faits  curieux  rrcueillis 
soit  dans  les  auteurs,  soit  dans  son  service  a  l'Hotcl-Dieu.  Ne  pouvant 
le  suivre  dans  les  différentes  divisions  de  son  travail  ;  oous  allons  nous 
borner  à  signaler  quelques  m  es  di  s  opinions  qui  nous  ont  semble  de- 
voir le  plus  vivement  lixcr  l'attention. 

Bien  que  tous  le»  auteurs  admettent  la  distinction  d'une  néphrite 
cakuleuse  et  d'une  néphrite  essentielle  ou  plutôt  spontanée ,  les  ras  de 
cette  dernière  sont  extrêmement  rares;  et  même  parmi  les  cas  d'inflam- 
mation des  reins  qui  se  sont  terminés  pir  la  mort,  il  en  est  plusieurs 
dans  lesquels  la  dilatation  constatée  d<  s  bassinets  ou  des  uretères  ,  bien 
qu'on  ail  signalé  l'absence  des  cald.ls,  ne  permet  pas  de  douter  qu'il 
n'y  eût  existé  un  obstacle  mécanique  au  passage  de  l'urine ,  et  que  la 
néphrite  n'en  ait  été  l'effet. 

L'nn  des  caractères  spéciaux  delà  néphrile  c'est  que  cette  maladie, 
qui  est  ordinairement  la  coosëqti' nce  d  une  ou  de  plusieurs  inflamma- 
tions aiguës,  a  constamment  une  mai  rite  chronique;  de  la  la  nécessité  de 
comprendre  dans  une  même  description  commune  la  néphrite  aiguë  et 
la  néphrite  chronique  ,  qui  ne  sont ,  dans  l'opinion  de  M.  Chôme] ,  le 
plus  souvent  que  les  deux  périodes  d'une  même  maladie  ,  et  nuu  deux 
maladies  distinctes. 

Le  passage  du  pus  hors  du  rein  dans  les  patties  voisines  ,  dans  le 

"s,  dans  la  psitrine, 


peut  ajouter  à  l'af:ectioD  première  une  autre  affection  beaucoup  plus 
grave  et  qui  entraîne  la  un  des  malades,  à  nne  époque  où  la  lé.ion  du 
rein  semblait  ne  pas  devoir  inspuer  d'inquiétude  immédiate. 

M.  Chomel  ne  pense  pas  qu'il  suit  démontré  que  la  népbiilc  se  ter- 
mine par  gangrène;  cependant,  dit-il ,  il  u'est  pas  très-rare  de  rencon- 
trer, chez  les  sujets  qui  succombent  a  une  aucirnr.e  suppuration  des 
reit'S,  quelques  jioinls  de  la  soi  face  suppurante  ayant  la  couleur  noire 
ou  gris.itre  .  l'odeur  spécifique,  la  mollesse  el  l'absence  d'organisation 
apparente  qu'on  renronhe  dans  les  escarres. 

l-a  supprcs-ion  complète  de  l'urine  observée  dans  quelques  cas  de 
néphrite  ca'culeusc  a  été  attribuée  tantôt  à  l'existence  d'une  ru- 
pin ne  double,  tan  ôt  au  retentissement  sympathique  transmis  par 
le  rein  end  .ininé  â  celui  qui  ne  l'est  pas.  A  ces  deux  explications  dont 
l'auteur  rrc  >niiait  le  peu  de  valeur,  il  en  ajoute  une  que  nous  croyons 
devoir  se  rencontrer  plus  frequrnimeot ,  el  a  l'appui  de  laquelle  il  rap- 
pelle un  fait  recueilli  a  lllùul-Dieu.  C'est  la  présence  d'un  seul  rein 
dans  r*b'loineo.  Ces  cas  sont  moins  rares  peut-être  qu'on  ne  le  peuse 
communément,  soit  que  les  deux  reins  aient  été  reunis  en  un  seul  qui 
alors  est  ordinairement  placé  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  ,  soit 
que  l'un  de  ces  deux  organes  ait  été  détruit  ou  désorganisé  par  un  tra- 
vail moi  li  de  ,  u.  tu  me  dans  le  cas  qui  est  ripporlé  ici. 

Le  d  agnustii*  de  la  néphrite  n'est  pas  toujoor*  très-facile  ;  il  est 
même  quelquefois  impossible  de  détcraiin'  r  s'il  y  a  eu  iii (lamina! ion  des 
reins  ou  rh>imatisuie  des  muscles  psoas  el  lombaires.  Il  en  est  de  même 
<'e  l.i  néphrite  chronique.  Car,  comme  le  fait  remarquer  avec  justesse 
M.  Chniiit-I ,  si  la  ptrsencedu  lus  ou  du  sang  dus  l'iirinr  fait  soupçon- 
ner uni'  lésion  du  irin  ,<oo  ne  doit  pas  oublier  qu'une  ulcération  ou  un 
cancer  de  la  vii>ie  ,  la  présence  d'un  calcul  dans  ce  viscère,  un  :ihcès  , 
un  cngor-eiucul  de  la  prostate,  puvcnl  aussi  donner  lieu  aces  symp- 

tOIII'S. 

Une  obsrrva:iun  tapportée  par  M.  Chomel  semble  prouver  que  la 
néphrite  peut ,  a,  les  avoir  entraîné  I»  suppuration,  se  terminer  pat 
la  destruction  du  rein  U  la  guénson  du  malade.  Ch.*  le  sujei  de  cette 
observation,  sur  lequel  on  re  put  avoir  aucun  renseigne»  enl  amérirur, 
et  qui  présentait  un  ratuolli-si  ment  du  ccrv.au,  on  trouva  le  rein  droit 
changé  en  une  masse  jne^iilicre  du  volume  d'un  œuf  de  pigeor.,  repië- 
sentant  un  sac  membraneux  qui  contenait  environ  une  demi-once  d'un 
liquide  clair;  à  deux  pouces  du  bassinet,  l'uretère  qui  avait  le  triple 
de  son  diamètre  ordinaire  ,  était  ferme  pir  un  calcul  ovalaire  ,  notr, 
dur  et  qui  Limiterait  entièrement  ;  au  d. mous  de  l'obstacle  l'uretère 
reprenait  son  diamètre-  normal  ;  le  rein  gauche  avait  le  double  de  son 
volume  ,  ce  que  l'auteur  regarde  couine  la  conséquence,  de  l'atrophie 
du  rein  dro  t. 

Les  inlne«s.inlcs  itchcrches  de  MM.  Petit  el  Chevalier  sur  l'action 
des  eaux  de  Vichy  dans  le  Ir  iteinrnt  des  calculs  urinairrs  ne  permet- 
tent pas  de  douter  que  ces  inèmes  eaux  ne  doivent  être  encore  le  moyen 
le  plus  salutore  ,  même  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë,  et  qu'un  ne 
puisse  obtenir  des  effets  a  peu  près  aualugues  de  l'emploi  des  eaux  al- 
calines artificielles. 

II.  REVUE  MEDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

Les  numéros  des  moi»  de  mars  et  avril  renferment  1rs  articles  origi- 
naux suivaus  :  1'  mémoire  sur  la  métm-périionite  puerpérale  sim- 
ple 011  compliquée ,  par  M.  !sonat  ;  1"  mémoire  posthume  et  inrdit 
lur  l'apoplexie  du  poumon ,  par  M.  Lëveille;  3"  mémoire  sur  la  rup- 
ture du  vagin  el  de  la  malin  e  pendant  la  grossesse  et  l'accoucht- 
mens  ,  pai  M.  Moudière  (troisième  aiticte).  Ce  troisième  aitiele  cora- 
preod  quatre  observations  <  xlr.itles  de  diffërens  ncurils  cornus,  soit 
nationaux  ,  soit  étrangers.  Ces  f»i|s  a^iai  t  deji  publiés,  nous  nous  abste- 
nons de  les  reproduire;  V  <linique  chirurgicale  de  l'hiijiital  de  la 
Charité,  scrvicedc  M.  Velpeau  (janvier,  irj3");  5*  buccitc  .yphili' 
tique ,  guérie  par  un  traita  tuent  foudë  sur  la  svui|  atbir  de  la  gorge 
avec  !cs  orgai  >  s  de  la  gi  nrralion  ,  par  M.  Aualcuard.  Ce  traitrment 
consiste  à  li iriionncr  tous  les  soirs  avec  la  pommade  mercont  Ile  le 
setotum  ,  le  prépuce  el  la  paitic  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

MEMOIRE  SUH   LA  ME'Tno-I>htUTOrilTE  SIMPLE  OU  COSlPLIfjt' LB J 

par  le  docteur  No.iat. 

Les  progrès  faits  depuis  le  commencement  du  siècle  dans  l'étude  des 
maladies  puerpérales  ne  sont  pas  douteux;  cependant  il  reste  encore  une 
masse  considérable  de  faits  fjui  n'ont  pu  être  classes,  malgré  les 
travaux  des  ana'omo-pathologistrs.  Ainsi ,  bien  que  les  fièvres  puer- 
ëralrs  aient  déjà  fourni  la  pcritouitc,  la  mélrite,  la  métro  périionile, 
a  putrescenre  de  l'utérus,  la  phlébite  utérine  et  la  lymphangite  (  pour- 
tant il  reste  encore  un  asseï  grand  nombre  d'étals  morbides  qui  étaient 
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raiges  parmi 
chés  à  Aucune 


f:  II 


îles  et  qui  n'ont  pu  être  taita- 
1  mémoire  de  M.  Nouit  n'est  (  oint  , 


les  fièvre*  pu 
lésion  appréciai 

loirc  générale  de  ers  différentes  maladies,  nais  il  rontienl  un 
grand  nombre  d'observations  de  métro- péiilonitc  simple  ou  compliquer, 
d ['inflammation  des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphatiques,  suivies  de 
quelques  reflexions.  Ce  travail  est  donc  peu  susceptible  d'être  aoaly.é, 
nous  devons  nous  borner  à  signaler  les  groupes  principaux  de 
ftits  qu'il  cuntietit.  Ii 
La  première  série  comprend  1rs  fa;lsdc  métro-pcrituiiite  simple,  où  . 
il  y  a  Lien  eu  quelques  complications ,  mais  des  complications  étran- 
gères aux  organes  génitaux;  ainsi  une  métrc-pcrilonilc  avec  pburo- 
pncuinooir,  etc. 

Li  seconde  série  contient  les  cis  où  l'inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  venue  compliquer  relie  de  la  matrice  et  du  prïiloine.  ■ 
L'étude  de  celle  complication  avait  drji  fixé  l'attention  de  l'auteur  à  f 
une  époque  assez  éloignée,  et  il  avait  déciit  sous  le  nom  de  lymphan-  ' 
gite,  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cependant  on  n'est  | 
point  encore  d'aecord  sur  l'existence  réelle  de  cette  inflim  uat  on.  La  (l 
seule  preuve  qu'on  ait  apportée  à  l'appui  est  la  prescoce  du  pus  dans  !j 
l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais  comment  ce  pus  y  est -il  j 
arrivé?  C'est  li  la  grande  d.fficullé;  y  a  t-il  rte  foi  me  de  toutes 
pièces  et  sécrété  pir  les  parois  enflammée»  de  ces  vaisseaux ,  ainsi  que 
le  pense  M.  Nonat;  ou  bien  n'y  es:  il  arrivé  que  par  un  simple  effet  , 
<le  résorption?  Jusqu'ici  cette  dernière  opinion  semble  la  plus  proba-  || 
b!e  puisqu'on  n'a  eucorc  trouré  du  pin  dans  les  vaisseaux  lympatlii-  il 
ques  que  dans  le  cas  où  il  en  exista  t  suit  dans  I  i  matrice  ou  ses  aprrn-  h 
dites,  soit  dans  le  péritoine,  etc.  Et  en  ilTct,  la  profondeur  a  laquelle  >| 
sont  places  les  vaisseaux  lynipaihiques,  cnviioancs  de  to  iles  pan*  de 
parties  molles ,  ne  permet  pas  de  supposer  qu'ils  puissent  être  seuls 
atteints  pir  les  causes  qui  produisent  l'inflammation.  Mais  il  est  facile 
deconovoir  que  quand  les  parois  de  la  motrice  sont  le  siège  d'une 
violente  inflammation,  les  vaisseaux  lymphatiques  doivent  y  participer 
a-iSiifiépiemmcnt,  etquequind  le  pus  est  absorbe  ce.  par  ces  vaisseaux, 
il  peut,  il  doit  y  déterminir  aussi  un  état  influnmatoiic.  Nous  ne  devons 
cependant  pas  omettre  que  M.  Nonat  parait  avoir  trouré  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'utérus  pleins  de  pus,  dans  des  ras  où  les  autres  tis- 
sus de  cet  organe  n'en  offraient  pas  de  trace.  Si  ers  faits  étaient  confir- 
més, ils  mcttiaient  hors  de  doute  l'exigence  de  la  Ivtripliaog'te  ;  il  ne 
resterait  plus  qu'a  étudier  sa  syoptoroatolo'ic  qui  offre  encore  bien  des 
icceilitudes. 

l/puleur,  tout  en  tenant  compte  de  c- s  différents  loiens,  annonce 
qu'il  n'a  pas  la  prélcntitn  d<-  tout  expliquer  a  l'a  du  des  lésions  -mato- , 
iniques.  Il  proscrit  surtout,  de  la  manière  la  plus  fur  iirlle.  l'emploi  'le 
la  saignée  dans  tous  les  cas  d'il  II  •  niin.ilion,  soit  du  pcïiluioc,  soit  de 
la  matrice  ou  de  quelques-uns  de  srs  tiiîi.s  M  uli  rnrnt ,  toutes  Ks  fuis 
qu'il  y  a  quelque  symptôme  qui  a  nonce  urc  tcnJaue  à  l'ady  amie. 
La  saignée,  dans  ces  cas,  dit-il,  rte  fait  que  diininu  r  1rs  forces  du  ma- 
lade, tans  exercer  sur  la  maieh"  de  l'inflatiiui  ti  n  du  [-ériloine  it  de 
la  rna'nce  aucune  influence.  Une  milaHe,  dont  M.  Nuoat  rapporte 
l'histoire,  venait  d'acccncber,  lorsqu'elle  fut  pinèdes  prenne  s  symp- 
tômes de  la  fièvre  puerpérale.  Il  la  vit  au  dt-Liul,  et  déjà  elle  ofrait 
l' et  pression  d'une  grande  prostration  ;  déjà  la  peau  était  rouverte  de 
taches  pétécbialrs.  On  essaya  d'enrayer  la  maladie  par  une  saignée  ' 
riéialcj  à  peine  une  palette  de  sang  s'était  écoulée,  que  la  malade  tomba  ' 
dans  une  défaillance  qui  arrêta  l'écoulement  sanguin,  lo.tnrdiatenicrit 
apièsla  saignre,  elle  eut  d'abondantes  évacuations  akiui  s  d'un»  çrande  I' 
klidité,  el,  a  dater  de  ettle  époqiir,  tous  les  symptômes  des  maladrcs  ]\ 
typhoïdes,  putrides  se  sont  ciraricrisés  de  plus  en  pli  s. 

Nous  terminerons  là  cette  a  tu  |y  se  du  iiitruciredc  M.  Ni  rat.  qui  con-  ] 
tient  de  précieux  uuténaux  pour  une  description  générale  de  la  tné-  | 
iro  péritonite.  Nous  regrettons  pouilaot  qu'il  a  I  employé  l'expression  | 
lièvres  typhoïde»,  maladie»  typhoïdes  comme  synonyme  de  maladie 
ailyn-mi'quc.  On  parait  ilrc  assez  géuéralrraett  d'accord  aujoard'hui 
ta  France  au  moins),  pour  désii-ner  sous  l'expression  (impropre,  vi-  j1 
eieuxe,  nous  en  convenons)  de  lièvre  typhoïde,  la  dmhinei.ieïie  ;  il  est  jj 
r'onc  important,  pour  éviter  l'obscuiilé  cl  la  confusion,  de  ce  pas  em-  !: 
p'.oyei  la  même  locution  pour  des  états  morbides  tout  à  fait  diffé-  j 
ans. 


MaUiIie  des  organes  génitaux , 
Maladies  des  yeux  , 
Maladies  dit  reirr , 

Maladies  de  U  peau  et  du  tissa  cellulaire  , 
Maladies  de  contusion»  et  plaies  . 
Maladies  des  os  et  des  articulât. oas , 
Mtladirs  diverse». 
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Parmi  les  cas  de  la  première  catégorie,  le  suisaot  nou 
le  plus  d'intérêt. 

KLTHLCISSEMKHT  DE  l'l'KÈTIiE  CBIï  IKE  rltcur. 

Oas.  —  Une  femme  Jgee  de  58  ans ,  d'embonpoint  considérable  el  d'une 
forte  constitution  .  est  entrée  le  3  décembre  S  I  hôpital  de  la  Cliarilr  pour  y  tore 
traître  d'un  rttrecisscnii  nt  dont  elle  ne  peut  dire  ni  la  cause  t  ni  U  date ,  mais 
qui  l'empêche  absolument  d  unorr  depuis  quelques  jours. 

I.e  I .  un  sttlrt  ire^-tlii  u'csl  lutroduit  qii'aicc  pi  me  dans  le  ranal.On  emploie 
ensuite  les  bougies  dont  on  augmente  gradoellrnicot  le  volume. 

Le  'J  .  on  peut  y  pa-ser  une  bougie  de  drus  lignes  de  diamètre  qu'on  laisse  S 
tLcnscure  deux  heures  de  suite 

Le  1 1  ,  légère  bémorrhagic  a  la  suite  da  catbctérame. 
Le  1 2 ,  grind  bain. 

Le  1.1 ,  on  place  i  demeure  un  clou  de  diarhtlon  gommé. 
Le  I.'. ,  rmgniiic  ,  Impie  sèche  ,  peau  chaude  ,  ponl»  fréquent ,  insomnie.  Ce 
IrouMc  gênerai  est  attribue  au  calhêlerisnc. 
Le  Ut,  saignée. 

Le  I D ,  amendement  des  symptômes  généraux. 

Le  20 .  on  découvre  une  rougeur  vive  de  la  nitrobre  muqueuse  vaginale  et  un 
engorgement  des  ganglions  *u»-inguinanx  à  droite  el  i  gauche,  qui  forment  en- 
suite deux  bubons  du  volume  d'on  <rut.  Vésiealo  res  sur  ces  bubons.  Fièvre ,  in- 
somnie ,  suppuration  des  bubons ,  ouverture  ;  guérison. 

Ci  fait  est  remarquable  sous  le  double  rapport  de  sa  rareté  et  de  la 
réaction  inguinale  déterminée  par  le  cathéteri>mc.  Le  sujet  des  réue- 
cissemens  urétraux  chez  la  femme  est  encore  presque  nouvrau  en  pa- 
thologie. Il  n'existe  d'autre  travail  romplet  jusqu'à  ce  jour  que  la 
dissertation  de  M.  Larcber  qui  se  trouve  reproduite  «Un»  la  Gazitti 
mloicar.E. 

La  catégorie  des  maladies  des  yenx  se  compose  de  trois  fait»,  savoir  : 
une  blephatite  granuleuse,  un  ai'Lylops  et  une  tumeur  lacrymale,  qui 
n'offrent  rien  de  particulier. 

Celles  de»  nwlaJi.  s  d«  s  os  comprend  deux  cas  de  fracture  du  radius , 
un  cas  d'épaoclKtnent  de  sang  dans  le  genou  et  un  abcès  par  congés- 
tien. 

Les  autres  observations  de  ce  mémoire,  n'ayant  pas  été  public.» 
avec  détail,  nous  ne  pouvons  pas  nous  y  arrêter  davantage. 

III.  LA  PltESSE  MKDÎCALE. 
omtnviTiON  di  KCTftOviMio.v  de  La  matricc;  aTJTOrlIE. 


On.  —  J.  C. ,  pa^ssune ,  Igée  de  32  ans,  d'une  intelligence  bornée,  mère  de 
£''•  j  trois  «nfans,  avant  clé  a<iî»lee  dans  «s  dernières  eourlies  par  sa  t  elle  mère  . 
liba  '  paysanne  aussi ,  et  sans  instruction  dan»  l'art  des  trcoucbeinens  .  était  grosse 
j  d'enuron  trois  mors  et  demi  lorstpTelle  fut  prise ,  dans  la  journéedu  7  rtov,  mbre 
|;  I33t>  de  q  ielqiies  douleurs  vagues  Ces  mabivs  qui  ne  l'empêchèrent  pas  de  sor- 
lire!  de  «e  livrer  à  quelques  occupations  pénibles  de  la  campagne,  l'inquielrrrit 


i  t.iwiQlT.  cniaunctruLB  DE 


l.'lldpiTIL  DE 
«.  VILt-Eal*. 


LA  CII1KITE,  SEDVICE  DE 


Ce  travail  porte  sur  Or)  roaladis  qui  ont  été  traités  à  la  Charité  dn- 
i  mt  le  mois  de  janvier.  I.et  affections  dont  ils  étaient  atteints  sont  si- 
^nn'éespar  ordre  organique  dans  un  tablciu  s'alis  iq  ic  placé  en  Ic'c  de 
ec  compte  tendu;  elles  sont  rang-'c»  de  la  mante. c  suhanic  : 


En  rentrant  cliet  elle  ee  joue  li,  vers  k»  huit  lieures  du  soir,  elle  s'est  roorfave 
et  fol  prise  après  de  dnulrun  vive»  dans  I  •  ventre  et  les  reins  qui  lui  arrarbim  l 
des  cris,  et  que  sa  helle-mrre  attribua  anx  prodromes  dune  f«u««e  rouebe  :  il 
était  neuf  heures  et  demie  du  soir.  A  dix  heures  et  demie,  le  mari  voulant  donni  r 
quelques  soins  à  sa  fcmrtc ,  qui  était  debaui  ilans  la  chambre ,  lui  lèse  I 
par  drrrierc  et  aperçoit  nue  groueur  qoi  sort  des  partir  s  groitale 
On  s'en  inipiiele,  ainsi  que  île  l'état  de  souffrinee  el  de  I  I 
l'accompagne  et  on  pen«e  recourir  aux  scrours  de  l'art. 

On  sYmpresse  d'aller  i  onte  heures  chez  ta  messagère  du  «illace  ,  aCn  de  l'en- 
voyer chercher  la  sage-femme  de  la  ville  voisine  ;  sur  son  refu»,  le  mari  se  trans- 
porte lui-même  aussitôt  cbet  celle  accoucheuse  ,  puis  sur  la  répugnance  de  celle- 
ci  à  se  rendre cbe<  la  malade ,  il  va  rhei  la  Mgc-frmmc  de  M..  ,  vulige  le  plus 
voi.in  Cette  dernière  arrive  à  une  heure ,  et  on  trouve  une  énorme  tumeur  au 
oVhors  de  la  vulre ,  cl  des  anomalies  telles,  qu'elle  demande  qu'on  appelle  ioees- 
sammeul  urt  arcourheur  irulruil.  ta:  mari  court  <  bei  M...  qui  arrive  k  trois  heu- 
res et  demie  du  malin. 

Après  quelnoes  re«  hrrebes  pour  s'assurer  de  II  nature  de  la  tirmenr.  le  chirur- 
gien la  reconnaît  ponr  la  matrice  dans  Priât  complet  de  re  rovertion.  et  il  pas- 
vient  â  la  repousser  et  a  la  repla<er  dans  sa  position  naturelle;  mais  la  fen«i». 
qui  était  drii  dans  l'i  lat  le  plus  déplorable,  expira  à  quatre  heures  tt  demi ,  |  eu 
après  la  réduction  de  l'organe  de  la  gestation. 

.luUftxr  lart  parties  extérieure  wlc  la  génération  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier, mais  h  geremeiit  eoli 'ouvertes,  elle»  laissent  aperce  voir  à  deux  bjsw 
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cloison  rceta-sagioak  jusqu'au  péritoine,  qui  eatoovert  i  sept  pouces  de  largeur. 
Decuarue  côté,  on  aperçoit  ite  |>< lites déchirures MDii  cicrulaires 
coup*  d'ongle*.  avec  droolleroent  UtrttI  du  prriUxoe.  Le 
■ — l  du  moins  dam  ms  roembrai 
l  Irès-pak,  et 


i  es»  vide  et  in- 
.  Tool  le  système  ab 


U«  t'R  Cl*  d'uMUE  ES   APPABEUCt  LAITECSB    (UAINE  CBV- 

i.euse)  ;  par  M.  le  docteur  Carre. 

L'observation  suivante  bien  qu'incomplète ,  puisque  la  maladie  n'é- 
tait poiot  encore  terminée  lorsqu'elle  a  éié  rédigée ,  D'ro  mérite  rat 
moins  cependant  de  Gxrr  l'attention.  Il  s'agit  d'un  étal  morbide  qu  on 
observe  bien  rarement  au  moins  dans  nos  cootrée»  ,  et  sur  la  connais- 
sance duquel  la  chimie  moderne  parait  surtout  appelée  à  jeter  quelque 


Ou.  —  B  y  a  quatre  ans,  M.  V.  Da  Costa  rendit  tout  i  coup,  après 
no  peo  longue,  un»  »ympt6mes  précurseurs,  moi  douleurs  ,  une  urioc 
d'apparence  laiteuse  (U«are  de  boissons  uitrées  et  repos.) 

t!n  in  après,  douleurs  aigiiés  au  niveau  des  régions  lombaires  et  vrsiralc;  dou- 
leurs tellement  latentes  que  le  malade  se  tenait  à  genoux  ,  se  courbait  fortement 
en  avant  au  moment  de  I  émission  des  unnes.  alors  d'une  épaisseur  telle  qu'elles 
soient  peine  s  sortir  de  l'urètre  ;  elles  formaient  »ne  masse  homogène  ,  molle  et 
continue  ;  en  outre  elles  étaient  quelquefois  mélangées  de  beauéJnp  de  ssng.  Ces 
douleurs  durèrent  quelquefois  une  qiuoxaîoe  de  jours.  On  applique  einqninle 
sangsues  i  n>\p»çaJlreclau  pénné;  on  bit  prendre «tes bains  cuioliiens,  de  l'eau 
nitrée,  de  l'eau  de  sedlitiet  des  bains  de  mer. 

Lesdouleurs  diminuèrent  graduellement  et  asaicut  rompKtrment  dispanic 

naturelles,  tantôt  sanguinolentes. 

Depuis  celte  époque,  il  est  souvent  arrive  qne  deut  ou  trois  mois  se  sont  pas- 
sés sans  que  les  urines  présentassent  le  moindre  aspect  laiteux ,  qui  se  reprodui- 
sait de  nouveau  sans  cause  appréciable* 

L'eiercicc  dn  cheval  paraissait  favoriser  le  retour  passager  des  urines  a  leur 
état  normal  ;  pendant  les  toisante  jours  de  aavigatioo  pour  se  rendre  eu  Europe, 
elles  ont  rte  naturelles. 

La  santé  paraissait,  du  reste,  asset  bonne;  mais  k  malade  disait  qu'il  se  sentait 
moins  bien  portant  lorsque  l'urine  avait  l'apparence  laiteuse  la  plus  prononcée. 
Les  fonctions  digetlivei  étaient  parfaitement  régulières;  l'appétit  était  très-fort, 
et  la  quantité  de  nourriture  pour  chaque  jour  considérable  ;  presque  toujours 
après  ks  rapports  sctuels  l'urine  a  paru  devenir  plus  naturelk. 

M.  Guibourl  ayant  été  prié  de  faire  l'analyse  de  celte  urine,  voici  l'analyse  de 
la  note  qu'il  a  remise  sur  ce  sujet. 

•  L'on  ne  ronge  de  sang  étant  abandonnée  au  repos,  se  sépare  eu  deux 
une  épaisse,  d'un  rouge  foncé  et  opaque,  ressemblant  à  un  caillot  de  saof 
le  fond  du  *»sc  ,  Le  liquide  surnageant  est  d'apparence  laiteuse,  et 
légère  teinte  rougeitre. 

L'urine  d'apparence  lailease  contient  quelquefois  une  si  grande  quantité  de 
tière  grasse,  qo'rlk  rient  former  a  b  sarlaee  une  couche  senibUbk  à  de  la  crème ,  I 
que  occopr  le  cinquième  de  la  hauteur  du  liquide,  mais  ordiaairement  il  y  en  a  | 
beaucoup  moins. 

Dans  tous  les  cas,  l'urine  laiteuse  étant  mise  en  contact  avec  de  l'étbcrssdfuri- 
que,  t  cebireit.  et  ce  dernier  se  colore  en  jaune,  et  ea  k  remplaçant  une  ou  deut 
ois  ou  épuise  l'urine  de  b  matière  grasse  et  elle  devient  parfaitement  transpa- 


de  profomkur,  dans  la  direction  de  la  fourchette,  une  pbk  frangée.  Au  toucher,  || 
k  vagin  parait  lisse,  et  on  arrive  au  col  utérin,  appuyé  contre  k  pubis,  fermé  et 
sans  engorgement.  Le  «agin  est  Irrs-lirbe,  et  k  corps  de  b  matrice  soulevée  est 
trèvmobik. 

On  ouvre  l'abdomen  rt  l'on  scie  les  os  pubis;  b  vessie,  très-large  et  flasque, 
ne  contenant  pas  d  onne,  s'e  levait  au-dessus  du  pubis  et  paraissait  avoir  été  dis- 
tend» ;  clk  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  altération .  et  couvrait  en  partie  le 
corps  de  b  matrice.  Cet  organe,  de  forme  py<  amidak ,  uffrait  six  pouces  de  lon- 
gueur rt  cinq  de  largeur;  il  était  mou,  flasque,  rougeitre  et  présentait  un  certain 
nombre  d'ecntmnses  et  de  petites  déchirures  serai  circulaires,  ressemblant  à  des 
coup*  d'ongle:  Avant  e|*r\-u  dans  U  cavité  périnéak  du  bassin,  au-devant  du  sa- 
crum, une  pbie  "transversale,  on  a  reconnu  qu'il  y  avait  par  cette  plaie  commu- 
nication entre  b  ravité  abdorainak  rt  la  partie  inférieure-postérieure  du  vagin. 
Ainsi ,  il  esistail  un  canal  accidentel,  dont  l'orifice  supérieur  était  constitué  par 
b  rupture  du  péritoine,  dont  l'orifice  inférieur  l'était  par  b  déchirure  du  vagin, 
cl  dont  b  partie  moyenne  occupait  la  cloison  recto-vaginak  lacérée. 

Ayant  poussé  le  corps  de  b  matrice  dans  cette  ouverture  supérieure,  on  l'a  fait 
sortir  uns  effort  par  ïoover  ure  inférieure,  près  de  la  foereb.  tte .  et  l'on  a  v  u 
alors  b  matrice  dans  b  même  position  où  l'avait  trouvée  M.  C  sur  k  vivant. 
Ayant  ensuite  replacé  l'organe  comme  il  l'était  précédemment ,  on  a  fendu  k  va- 
gin i  sa  psrtie  snterieure  dans  toute  ss  longueur .  jusqu'su  col  utérin  .  qui  était 
très-allonge,  fermé,  enduit  d'une  sécrétion  filamenteuse  ou  gélatineuse  qu'on  ob- 
serve dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Ayant  fendu  k  col  utérin  et  péné- 
tré dans  b  matrice,  on  a  extra. t  b  poche  amniotique  intarte  contenant  un  luetus 
d'environ  trois  mois  rt  demi  et  se*  dépendance*. 

Ayant  enkvé  k  corps  de  la  matrice  pour  mieut  juger  de  b  pbie  du  vagin .  Ton 
a  trouvé  l'ouverture  inférieure  frangér  a  deut  lignes  deb  fourchette,  de  cinq 
pouces  de  largeur  dans  sa  dilatation  EUc  remonte  en  «  élargissant  k  long  de  la 


Il  est  proavé  par  la  que  l'urine  biteuse  ne  devait  son  opacité  qu'a  la  matière 
quel'étber  a  dissoute  et  qu'il  est  facik  d'obtenir  par  l'évaporation  de  ce- 


ïrassc 

lui-ei 


Le  liquide  épais  et  ressemblant  a  un  caillot  de  sang  précipité  an  fond  de  l'urine 
sanguinolente ,  traite  par  l'ctWer.  devient  à  l'instant  uaémc  liquide,  enlsèremeni 
transparent  et  d'an  beau  rouge  vif;  ce  liquide  ne  contenait  donc  que  de  b  au- 


L'urine  laiteuse  débarrassée  de  h  matière  gratte  par  k  moyen  de  l'êtner,  sou- 


mise a  I  rbolulioD,  forme  un  abondant  coagulum  d'albumine.  L'acide  nitrique  b 
coa^uk  égakmeot,  mais  non  l'acide  acétique.  Ainsi  c'est  bien  de  l'albumine 
qu'elle  contient  et  non  de  la  caséine.  L'urine  biteuse.  oVberrassée  de  la  matière 
grasse  et  de  l'albumine,  a  été  Gltrre  et  refroidie:  mélangée  alors  d'acide  nitrique, 
eUc  a  formé  une  belle  cristallisation  de  nitrate  d'urre.  Ainsi  ce  liquide  ,  débar- 
rasse de  ses  principes  étrangers,  paraissait  redevenir  de  l'urine  ordinaire. 

En  résume,  dit  M.  Caibourt,  cette  urine  diffère  de  I  urine  ordinaire  eu  ce 
qu'elle  contient  une  grande  quantité  d'albumine  et  de  matières  grasses,  auxquelles 
se  joint  par  inlervalk  b  matière  colorante  du  sang  tans  fibrine?  » 

En  comparant  le  résultat  de  cette  analyse  avec  ceux  que  M.  Prout  a  obtenu  des 
urines  qu'il  d< signe  sous  le  nom  de  chyteusrt ,  on  reconnaît  de  suite  que  celte 
dénomination  est  celle  qui  convient  réellement  a  ce  cas. 

Il  était  intéressant  de  constater  l'état  dn  sang  cbei  11.  Da  Costa,  k  meute  chi- 
miste a  bien  voulu  encore  se  charger  d'en  faire  l'analjse  comparativement  i  ccl'e 
d'une  personne  bien  portante,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  le  sang  de  H. 
V.  diffère  du  sang  ordinaire  en  ce  qu'il  contient  moins  de  fibrine,  mais  pins  d'as- 
bumme  et  de  matières  grasses,  et  qu'il  se  rapprocLc  en  couss-qL-cno*  par  us  ca- 
ractères de  b  composition  du  cbyle. 


Celte  altération  de  la  sécrétion  utiniire  est  clic  le  résultat  de  quel- 
que lésion  organique;  vu  plutôt  n'eat-clle  que  IVlTit  d'un  vice  de  l'bé- 


raalose,  qui  consisterait  en  ce  que  la  transformai  on  du  ebyle  versé  dans 
le  sang  se  frrait  d'une  manière  incomplète?  Celle  derniète  opinion,  qui 
est  celle  de  M.  CafJe,  nous  parait  aussi  la  plus  probable  ,  d'autant  plus 
que  les  cas  d'urine  laiteuse  qui  ne  sont  pas  ués-iareià  l'Ile  de  France  , 
et  qui  paraissent  mime  être  essci  Lequel»  à  Rio- Janeiro  ,  n'y  sont  pas 
irgudMCOurme  graves. 

IV.  .JOUKXAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE. 

extrait  d'tjj»  MzttoiitE  svb  la  FBLOBtOEtitE  ;  par  M.  BouLLiEft ,  phar- 
macico  k  Sussy  (Loire). 

1,'auteur  ayant  cru  reconnaître  dans  la  pratique  méJicjle  de  sa  loca- 
lité de  grand»  avantages  à  la  phloridtine  ,  employée  comme  fébrifuge  , 
même  comparativement  au  sulfate  de  quinine,  s'est  mis  à  la  recherche 
d'un  moyen  d'obtenir  facilement  et  a  l'état  de  pureté  ce  médicament. 
Yoi.i  le  procédé  qu'il  décrit.  On  place  dans  un  bassin  de  cuivre  des 
écorees  de  racines  de  pommier ,  récemment  arrachées  de  lene ,  cl  on 
verse  dessus  asst  t  d'eau  distillée  pour  les  recouvrir  entièrement.  On  fait 
bouillir  pendant  quatre  heures,  ayant  soin  de  remplacer  l'eau  qui  s'é- 
vapore, puis  on  dissout  et  on  verse  sur  le  résidu  une  nouvelle  quantité 
d'eau  égale  a  la  première  «t  qu'on  laisse  bouillir  pendant  une  heure 
seulement.  Les  deux,  produits  sépaiés  et  conservés  en  repos  pendant 
trente  heures,  laissent  déposer  au  fond  des  vases  une  grande  quantité 
de  phloridiioc,  rcssembUnl  à  du  beau  velours  rouge  foncé. 

On  réunit  toute  la  phloridtine  puis  on  y  ajoute  moitié  de  son  poids 
de  charbon  animal ,  et,  après  avoir  fail  bouillir  quelques  mioti'ica  dans 
une  quaolilc  d'eau  convenable,  on  filtre.  H  laut  la  purifier  ainsi  au 
moins  trois  fois,  et  à  la  dernière  on  r< coït  le  liquide  filtrant  dans  un 
vase  écLauffé  d'avance  avec  de  l'eau  bouillante  afin  d'obtenir,  par  an 
refroidissement  plus  lent ,  une  plus  belle  cristallisation.  On  filtre  et  on 
laisse  sécher. 

La  phloridtine e»t  lies  légère,  d'une  gtaDde  blancheur,  cristallisée  en 
belles  aiguilles  soyeuses,  sans  setim  sur  la  couleur  des  papiers  réac- 
tifs, oi  sur  celle  du  sirop  de  violettes;  sa  saveur ,  légèrement  amère  , 
n'est  point  astringente. 

A  la  température  ordinaire,  elle  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  ;  il 
faut  101G  parties  de  ce  liquide,  pour  en  dissoudre  une  de  phlorid- 
tine. 

A  ioo*  l'eau  t 
vert  bouteille. 

L'alcool ,  a  la  leinpéi  ature  ordinaire ,  en  distout  la 
poids. 

Traitée  avec  la  moitié  de  son  poids  d'acide  nitrique  rt  une  quantité 
d'eau  convenable,  ses  propriétés  fureotentièrement changées;  après  un* 
heure  d'ébollitiou,  le  liquide  devint  rosé,  et  au  bout  de  a4  heures  de 
repos,  il  était  rouge-foo<  é.  Il  ne  se  trouva  au  fond  et  sur  les  parois  du 
vase  aucune  trace  de  phloridtine,  cl  l'auteur  essaya  en  vain  de  la  pré- 
cipiter par  un  a'kali. 

Le* essais  tentés  par  quelques  praticiens  auxquels  M.  Boullicr  avait 
remis  de  la  phloridtine,  ayant  été  suivis  des  plus  heureux  succès  ,  il 
(farrcha  à  extraire  cette  substance  des  c'eotees  de  racines  de  cerisier, 
dans  l'espoir  de  pouvoir  la  livrer  a  bas  prix  au  commerce;  mais  il  lui 
fut  impossible  d'obtenir  la  moindre  trace ,  soit  rn  leur  fai- 
sant subir  un  décoction  aqueuse,  soit  rn  les  soumettant  à  une  infusion 
alcoolique  ;  après  3G  heures  de  repos,  il  ne  trouva  au  fond  et  sur  les 
parois  du  vase  qu'un  résidu  I  ' 


uo  poids  égal  an  sien,  et  prtnd  une  coulenr 


Digitized  by  Google 


382 


■  eCHEnCHE»    Sln    t.A   NATfnt    ft    I.E*   PIlOPRICTLS  DO   tOMPIlSt  Ql'K 
LALVUMI^t  AVEC   LE  CI-CULOKlUtt  Dt  »UCU»I  ;    par  M. 


LaSSAIGMB. 

De  tous  les  composés  que  le  bi-cliluruie  de  mercure  forme  itcc  les 
inaticrrs  organiques,  le  plu»  remarquable  esl ,  sans  contredit  ,  celui 
qu'il  produit  ave*  l'albumine.  On  Mit  que  c'est  sur  l'insolubilité  de  ce 
□pire,  dans  Irquel  les  propriétés  coirosives  du  sublimé  sont  neutra- 
-,  que  M.  Orlila  érablit,  le  premier,  d'après  de  nombreuse»  expe- 
>*,  que  l'albumine  oo.  blanc  d'œuf  était  l'antidote  le  plus  certain 
de  ce  poison  merctii  id.  Si  les  propriétés  de  cette  combinaison  ont  été 
étudiées  isref  soin,  sou»  c?  dernier  rapport,  il  nVn  est  pis  de  même 
sous  le  point  de  vue  clnmique;  les  expériences  qui  odI  été  faites  a  cet 
e>id,  n'avaient  point  été  «sser.  multiplicrs  et  n'étaient  point  assez  con- 
cluantes |>o«ir  qu'on  fût  encore  bien  arrêté  sur  sa  véritable  composition. 

Le  travail  dr  M.  l.'ssaigue  fur  ce  sujet  est  trop  étendu  pour  que 
nous  en  préscniion»  mcrvie  une  courte  analyse;  nous  nous  contenterons 
de  reproduire  quelques-unes  d  s  conci  sions  qui  le  terminent  et  qui 
feront  connaître  l>  nature  des  experieners  qui  a  dû  faire  sur  ce  sujet  et 
des  faits  qu'il  a  constoirs. 

i*  l.'.illmniine  et  li  fibrine  se  combinent  instantanément  au  bi-eblo- 
ruie  de  mercure  sans  le  décomposer,  contrairement  à  ce  qu'ont  avancé 
quelques  auteurs. 

•a*  L«  composé  qui  en  résulte  jouit  de  la  propriété  d'être  soluble  à 
froid  dans  les  soldions  des  cbuluns,  des  bromures,  drs  iodures  ,  et  des 
alka'is. 

3*  Ce  compose  est  formé  de  dix  atomes  d'albumine  contre  un  atome 
de  bi-chlorure  de  mercure. 

4*  La  solubilité  de  ce  composé  albumineux  dans  l'eau  salée  doit  ré- 
veiller l'attention  des  médecins,  et  1rs  Cliquer,  dans  lr  traitement  de 
l'emiMiisonneincnt  par  lesulilimr,  au  moyen  du  blanc  d'œuf  dé'ayé  dans 
l'eau,  a  provoquer  le  voniissetui  m  le;  lus  Un  possible,  pour  éviter  qu'une 
paiti*  du  composé  fonnée  par  l'a  ittdole,  ne  reste  dissous  dans  les  or- 
ganes digestifs  à  la  laveur  du  srl  contenu  dans  l.s  aliment  ordinaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
on  13  ma.  —  PrûùUnce  de  M. 


coaaurunnajict  ornetcus  : 

(*  Etats  Jes  vaccinations  de  li  Dordogne. 
2*  de»  Côte»  -du  Nord. 

V  du  liant  Rlmi. 

V  de  la  Haute  Saine. 

V  Supplément  aux  vaccinations  de  la  Hante-Garonne. 

t.*  de  la  Charente-Inférieure. 

7*  Le  lire  ministérielle,  m  date  du  »  juin,  iwc  envoi  d'un  rapport  du  médecin 
de»  épidémies  de  l'arrondissement  de  Cuàleau  Confier,  sur  une  affection  ty- 
I»  houle. 

»'  Lettre  idem,  itlem,  avec  envoi  de  M.  le  Ukskci  ci-inspecteur  de  l'arrondis- 
sement de  Ursancoo.  sur  une  épidémie  de  tuette  mbairc. 

y  •  l  ettre  idem,  idem,  avec  envoi  de  différent  rapports  des  médecins  du  Tarn 
sur  la  grippe. 

HZ  Ixttre  idem,  idem,  avec  envoi  d'un  mémoire  sur  la  grippe,  par  M.  le  doc- 
teur Pujada. 

1 1*  Lettre  idem,  idem,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'échantillon  d'an  remède 
propose  pour  la  guerison  des  brûlures 

12  '  Lente  loeiu,  idem,  sor  une  liuile  a  laquelle  son  inventeur  attribue  la  pro- 
pnete  d'empêcher  le»  clKveox  de  blanchir. 


1"  Observation  d'une  grossesse  rxtra-nlériue  opérée  par  M. 
on  de  l'hôpital  de  la  Cliarité-sar-l  oire. 

r  r"  raclure  compliquée  de  l'apophyse  cnronoUlc  do  cubitus,  par  M.  Bmwfnes. 

après  le  dcpooillenirol  de  la  correspondance.  M.  le  président  annonce  qu'il  y  a 
heu  de  ooiniurr  un  membre  de  1  Académie,  eu  remplaeemeutde  MH.  Lberminirr. 
de  Jus-ieu  et  bemuurs,  Cliacun  de  ces  académiciens  ap|ujrtenant  a  des  classes  dif 
féreute»,  il  faut  coniiueneer  par  nommer  une  commission  composte  d'autant  de 
membres  qu'il  j  a  de  classes,  laquelle  aura  »  «animer  où  se  fera  le 


On  procédera  à  la  nomination  de  cette  commission  dans  la  séance  prochaine. 

M  Envers/,  rapporteur  de  It  commission  de  vaerioe.  est  appelé  à  la  tribune 
pour  donner  lecture  du  rapport  sur  la  varcinatiou  do  royaume  pour  l'année  I  f3H. 

On  a  remarque  avec  plaisir  qu'au  lien  de  se  renfermer  rigoureusement  dans 
I  année  qu'embrasse  le  rapport,  M  te  rapporteur  en  est  sorti  pour  parier  de  la 
octouverte  du  «ovvim.v,  qui  appartient  a  l'année  l»3o. 

Effectivement  ce  fait  est  capital  dans  l'bistoire  de  lavarrine,  et  mériterait 
bien  une  exception.  Il  est  sinon  unique,  du  moins  le  seul  qui  ait  ei 
retentissement  depuis  la  découverte  de  Jeûner. 


Voir  le  rapport  de  la  commission  au  commencement  de  ce  numéro. 

M  P  Dcaoïs.  Ht  j'ai  bien  entendu,  M  le  rapporteur  a  rappel*  no  fait  dont 
la  conitnifsiou  de  vaccine  avait  entretenu  l'Académie, quand  j'a>ais  l'honneur  d'en 
être  le  secreUire.  Je  vrus  parler  des  expériences  de  M  Cuillou  de  Sl-Pol  de 
Léon  En  présence d'uuc  épidémie  de  variole.  M.  Guidon  pnt  le  virus  d'une 
varioloidc,  l'inocula  à  quelques  personnes  et  n'obtint  qu'une  éruption  locale.  En- 
courage par  ces  premiers  essai»,  il  le  transmit  à  Suu  |x  rsoooes  et  toujours  arec 
le  même  succès,  sauf  quelques  cas  très-rares  M.  Caillou  conclut  de  ces  expé- 
riences que  vaccine,  variole,  vanoloide,  tout  cela  est  de  même  nature.  La  com- 
mission Uàma  celte  pratique  et  cette  tbeo  ie  Elle  pce  vit  que  1rs  mêmes  pour- 
raient bien  ne  pvs  donner  toujours  le  même  résultat  ;  et  c'est  ce  qui  esl  arrive  sar 
plusieurs  points.  Ainsi,  an  lien  de  dire  que  l'idée  de  H.Guilloo  fut  heureux  .  il 
taisait  dire  qu'elle  est  dangereuse;  dauUnl  que,  comme  loot  le  monde  le  sait, 
la  varioloide  ressemblant  parfaitement  à  la  variolejusqu'au  huitième  jour  ,  il  se 
pourrait  bien  qu'on  prit  le  pus  de  la  seconde  en  croyant  prendre  le  pus  de  la  pre- 
mière. 

II.  Eaiitav  fait  observer  qui  si  M.  Gnillou  eut  eu  dit  Tiens  vaccin  ,  il  n'est  pas 
douleus  qu'il  aurait  en  grand  tort  d'inoculer  La  varioloide  ;  mais  il  manquait  de 
vaccin,  et  il  avait  a  traiter  une  maladie  extrêmement  meurtrière.  La  meilleure 
preuve,  dit-il.  qu'il  a  bien  fait,  c'est  que  dès  ce  moment  la  mortalité  a  cessé; 
an  reste  il  ne  conseille  pas  d'imiter  celte  pratique. 

M.  Bousqcct.  Je  suis  de  fans  de  II.  Emerv .  mais  pour  comprendre  la  prati- 
que de  H  Guillou,  il  faut  k  mettre  a  sa  placé.  M.  GuiUon  .  a-l-on  dû  ,  avait  à 
combattre  une  épidémie  vanoleuse  îles  plut  meurtrières  S'il  avait  eu  du  vaccin, 
nul  doute  qu'il  ne  se  fut  empressé  de  l'inoculer  ;  mais  il  n'en  avait  pas.  Alors  il 
est  probable  qu'il  se  rappela  les  bienfaits  de  l'inoculation  de  la  variole,  et  repeo- 
dant  ilrho  -il  le  virus  de  la  varioloide  Qui  pourrait  hlàmer  cette  conduite?  Eu 
pareille  circonstance,  il  n'est  personne  ici  qui  n  ru  fit  autant.  La  vaccine  est  sans 
dôme  préférable  a  I  inoculation  de  la  variole;  niais  avant  ladceouvertedeJeoaer 
l'inoculation  elait  un  immense  bienfait. 

it.  P.  ficnoa.  J'accepte  le»  esplicalions  qui  viennent  d'être  donnée<  ;  mais  je 
n'en  persiste  pas  moins  a  croire  qu  il  faut  supprimer  l'cpithèle  d'heureuse  donnée 
a  l'idée  de  M.  Gnillou.  de  peur  qu'elle  ne  donne  le  change  ans  esprits  peu  atten- 
tif». 

<  M.  Bou-rvcrr.  J'ai  écouté  attentivement  le  rapport  qui  vient  de  vous  être  fait. 
J  y  ai  su  avec  plaisir  que  la  commission  loin  de  dissimuler  1rs  dilferences  qui 
séparent  l'ancien  du  nouveau  vaccin ,  en  a  fait  une  peinture  lidck.  Ainsi  ,  noo- 
seulemenl  les  boutons  du  nouveau  vaccin  sont  plus  grauds ,  pku  large» ,  puis  dé- 
veloppes, plos  lermrs ,  plus  brillans  .  moins  dessine»  enfin  que  les  boulons  de 
l'ancien  vaccin  ;  mai»  encore  il*  virent  plu»  b>n|(ienip>,  ils  poussent  plus  loin  leur 
Course  Kn  effet,,  tandis  que,  d'un  cote,  la  croule  tond*  du  doniicme  au  quin- 
1. «ne  jour:  elle  va,  de  l'aiilce,  jusqu'au  viugi  huitième  et  jusqu'au  trentième. 
Il  va  plos:  M  Emecy  a  vu  de'elfelsdu  nouveau  virus  que  je  n'ai  pas  vus  :  il  l'a 
vu  enflammer  les  glande»  de  l'aisselle  et  y  déterminer  île»  al>cé».  Je  n'ai  pas  fait 
la  même  olmervalioo,  niais  je  l'ai  vu  produire  des  érvsiprlrs,  creuser  les  tégo- 
mens  au-dessous  de  la  pustule  jusqu  à  ta  suppuration .  et  laissée  des  dépressions 
si  considérables  qu'on  croirait  qu'elles  ont  «iicrcde  à  une  perle  de  substance. 

En  rappelant  les  propriétés  du  nouveau  vaccin  ,  je  ne  fais  que  céder  a  la  vé- 
rité. Si  je  n'écoulais  que  mon  amour  propre  ,  je  mettrai»  peut-être  plus  de  ré- 
serve dan»  mon  langage  J  ai  fait  un  livre  sur  la  vaccine.  Dans  ce  livre  .  il  v  a  un 
chapitre  où  je  me  demande  si  le  vaccin  a  dégénéré,  et  je  conclus  qu'il  est  toujours 
le  même  C'est  qu'à  cette  époque  je  n'avais  |us  de  terme  de  comparaison  ;  au- 
jourd'hui qoejiajp  ai  .je  m'étonnerais  que  tous  cens  qui  ont  vu  la  vaccine  a  son 
début  n'aieuf  pas  ete  frappés  de»  changement  qui  se  sont  faits  dans  les  pustules, 
si  je  ne  savais  combien  il  est  diflicilr  de  suivre  des  chaneemci  s  de  celte  lenteur. 

Ces  changement  une  f.os  bien  établis ,  qu'en  faut-il  conclure?  indiqueot-il» 
des  changement  corrélatifs  dans  l'activité  du  virus  vaccin  ?  cela  n'est  pas  dou- 
tcus  ;  car  la  pustule  vaccinale  n'est  pas  cause,  elle  u  ni  qu'un  eflet ,  et  il  y  a  tau- 
jours  une  exacte  proportion  entre  ces  rho.es.  Ainsi  il  esl  encore  certain'  que  le 
nouveau  vims  esl  plus  actif,  plus,  énergique  que  l'ancien  Mais  on  va  plut  loin,  et 
l'on  demande  si  le  nouveau  viru»  préserve  de  la  petite  vérole  plus  sûrement  qae 
l'ancien . 

I  a  commission  a  reculé  devant  la  conséquence  Elle  a  pris  les  prémisse»  et  a 
laisse  au  tem|i»  le  soin  de  développer  la  conséquence.  I  oiir  moi .  messieurs .  j'ai 
fait  plut  encore  Poii'se  pciit-èlre  à  mon  insa  par  la  force  de»  choses ,  je  me  sen- 
tais entraîner  et  j'ai  cherche  de»  rai<ont  pour  me  fortilirr  dans  ma  résistance. 
J'ai  cherché  des  analogies  et  j'ai  dit  que,  quelque  grandes  que  soient  les  diffé- 
rence» qui  distinguent  Ici  pustules  de  l'ancien  de»  pustules  du  nouveau  vaccin . 
elle»  le  sont  certainement  moins  que  celles  qui  etislent  entre  la  vanolr  discrète 
rt  la  variole  continente.  Et  comme  celle-ci  n'offre  pat  plu»  de  garanties  que  celle- 
là  contre  le  retour  de  la  variole  .  j  ai  conclu  par  analogie  qu'il  en  devait  être  dt 
même  de  l'ancien  el  du  nouveau  vaccin.  Ce  raisonnement  me  parut  alors  tpé- 
cieut,  et  peut-être  au  premier  abord  le  juge  tel  vous  comme  mui.  Si  sous  y  reile- 
eliissex  davantage  .  vous  verrej  qu'il  est  mauvais,  el  c'est  en  grande  partie  pour 
en  signaler  le  vire  que  j'ai  demande  la  parole.  Je  .lit .  nveweur»  ,  que  l'ana'ogi* 
n'est  pas  ctacte  En  effet,  la  variole  .lucre  le  et  la  variole  continente  proviennent 
dn  même  virus ,  et  cela  est  si  vrai  qu'elles  naissent  mutuellement  l'une  de  l'antre. 
Ainvi  rien  de  plus  commun  que  de  voir  la  variole  discrète  produire  la  variuat 
oonllnenie.rl  rrci|>roqiiemrul.  Il  n'y  a  donc  qu'un  virus  pour  les  deux  éruptions, 
ou  plutôt  pour  ces  drnx  formes' de  la  même  émptinn.  Au  contraire,  les 
puttu'rs  vaccinales  que  nous  comparons  ont  deux  origines  différente».  Le»  pus- 
tules kl  plus  fartes  viennent  du  nouveau  vaccin  ;  li  s  pustuks  les  plus  faibles 
viennent  de  I  ancien  vaccin.  Et  il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'un  de  donner  le  pro- 
duit de  I  antre.  Non  ,  assurément,  qu'il  y  ait  deut  vaccins  ,  deux  virus  dilïerens: 
ils  tout  bien  évidemment  de  même  nature  .mai»  lit  ne  s.  ml  pas  du  même  Jge.  ils 
lie  sont  pas  de  la  même  date  :  l'un  est  d*  DU  ,  et  peut-être  plu»  virus;  l'autre  est 
du  mois  d'avril  IR',6.  Et  il  parait  «pie  celle  différence  en  eng  ndrt  d'autre»  que 
nous  n'avions  pat  pnvurt. 


Puisque  j'ai  La  parole,  je  demande  la  permi 
demie  sur  un  autre 


d'apfieler  l'attention  de  TACa- 


nar  trop  tôt. 


point  d'une  utilité  pratique  encore  plut  immédiate.  Tous 
'on  vaccine  à  tout  ige^et  qu'on  a  dit  qu  oa  ne  saurait  vacci- 
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une  heure  après  leur  naissance.  Tour  moi,  mess-eurs,  je  crois  qu'il  est  un  âge 
d'rleciino,  et  cet  âge, je  ne  le  place  jamais  avant  trait  mon.  à  moins  d'une  epide- 
raie  de  variole  onde  toute  auirr  circonstance  particulière.  Ne»  raisons  de  la  règle 
que  je  pose  font  de  plusieurs  espère»  Je  ne  dirai  que  1rs  prinripalrs  Première- 
ment, on  n'a  gui-re  la  p.  tile  vérole  avaot  trois  mois.  C'est  ce  qui  résulte  drs  sta- 
tistiques consignées  dans  l'annuaire  du  Imreau  .)..  s  longitudes.  S'il  ta  était  autre- 
ment, quelque  incunvrnient  qu'il  y  eût  a  vacciner  |ilus  lot.  il  est  bien  clair  qu'il 
faudrait  s'y  résoudre  sous  peine  de  voir  le  remède  prévenu  par  le  nul.  Mais  en- 
core use  fois  1rs  exception»  sont  rares.  1.1  nature  l  a  voulu  ainsi  II  s  a  donc  peu 
d'inconveniens  a  attendre  jusqu'à  trois  mois;  mais  cela  ne  suffirait  pas,  il  faut 
encore  qu'il  y  ait  avantage.  On  a  dit  que  l'opération  réussissait  moics  bien  sur 
les  enfans  plus  jeunes,  et  qu'on  s'exposerait  b  U  reeoiumenerr  ;  un  a  dit  rue  la 
e  déterminait  en  eu»  des  phlrgma^irs  intestinales;  ceci  est  sans  doute  plus 
i  ;  mais  ce  n'est  pas  encore  par  rrtte  considération  que  je  me  lais<«  guider, 
son  capitale,  c'est  i.u'il  a  rte  observé  que  les  rpidemies  de  variole  atlci- 
t  de  prrfrrei'ce  les  sujets  qui  n  ient  ete  vaccines  le  plus  près  de  leur  nais- 
sance. Moi  même,  je  crois  avoir  remarque  que  c'est  principalement  sur  ces  sujets 
que  les  secondes  vaccinations  réussissent  :  je  dis  je  ccois.  parce  que  d'une  part, 
il  est  souvent  fort  difficile  d'avoir  des  rcn<ciznrroeiis  exact»  sur  la  date  de  la  pre- 
mière vaccination  :  rt  de  l'autre,  parce  que  j»  n'ai  pas  compté,  et  en  cela,  j'ai  en 
tort .  (tan  e  que  c'est  un  des  i  as  ou  la  statistique  e-t  parfaitement  applicable. 

M  P.  lirnois  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Bousquet  sur  la  nécessite  A  attendre  jus- 
qu'au troisième  mois  pour  vacciner.  D'une  part,  le  petite  vi  role  n'est  peut  être 
pis  aussi  rare  dans  le  lia-  ige  qu  on  le  croit;  et  de  l'autre,  le  hit  elle  encore  da- 
vantage, il  suflit  qu'elle  soit  possible  pour  qu'on  doive  tout  faire  pour  la  préve- 
nir. Sans  doute  si  la  vaccine  pratiquer  avant  trois  mois  offrait  moins  de  garantie 
qu'après  trois  mois,  cela  mériterait  attention,  mais  la  chose  est-elle  bien  sûre  ? 

M.  Motrau  parle  dans  le  même  sens  que  M.  P.  Dubois;  il  rite  «L  us  faits  de 
tari  le  avant  trois  mois  :  l'un  concerne  un  nourrisson  dont  la  nourrice  avait  alors 
drus  de  ses  enfans  attrinls  de  celte  mal  >die,  le  nourrison  la  gagna. 

A  l'égard  des  revaccinaiious,  M  Morean  a  revaccine  des  vaccines  et  de»  vario- 
les, et  il  estime  que  la  seconde  opération  a  réussi  à  peu  près  dans  les  mêmes  pro- 
portions dans  les  deux  ras.  Lui-même,  quoique  variole,  a  eu  la  vaccine  plusieurs 
fms  par  l'habitude  où  il  est  île  se  piquer  pour  gagner,  par  son  exemple,  des  sujets 
qui  répugnent  a  une  opération  si  simple. 

M.  Rn«:wot>x  dit  q  Tune  question  domine  tontes  les  antres,  c'et  ci  lle  de  la  dé- 
générescence du  vaccin.  Le  vaccin  a-t-il  dégénéré ,  oui ,  ou  non?  Son  opinion 
est  qu'il  conserve  toutes  1rs  propriétés;  et  la  preuve,  c'est  que  les  anciens  vac- 
cine s  sont  aussi  bit  n  préserves  que  1rs  nouveaux .  et  réci| 
M.  Cxs-iii.  On  parail  s'etonuer 
rill 


malades  de  M.  Grillon:  à  coup 
lièvre  miliaire  ,  la  scarlatine  .  le  put 
Iules,  aurait  précisément  le  niéme  t  fie. 
A  l'égard  des  observations  île  M  Bousquet 


irr  que  le  virus  de  U  v-riol. mie  ail  préservé  le» 
lirtio)  a  pas  lieu;  car  tout  autre  virus,  la 
r  pin  mérou  des  panaris  s'il  déterminait  despus- 
ne  efTel. 

M  Bousquet  sur  la  rareté  de  la  petite  vérole 
avant  trois  mois,  elles  sont  d'une  parfaite  justesse.  Rappelex  vos  souvenirs  et 
dites  si  vous  l'avei  renronlrre  souvent  plus  près  dr  la  naissance.  Rappclei-vou» 
maintenant  les  trailes  r.r.pm/nin  sur  cette  matière  One  «nus  disent  leurs  au- 
■eu-- .'que  la  petite  virole  est  une  maladie  rirIVnfaiicr.  Kt  à  quel  âge  la  placent- 
ils  ?  ils  la  placent  a  lmi«,  quatre  ans.  Par  cette  raison  et  par  licaueuiipd  autres,  je 
(icuse  qu'il  y  a  avantage  II  différer  La  vaccination  jusqu'à  trois  mois  rt  au-delà. 

M  Bsitavcrr.  Il  faut,  messieurs,  que  je  me  sois  biro  mal  expliqué  puisque  j'ai 
rte  si  mal  compris  Est-ce  qui  j'ai  la  qu'on  n'avait  jamais  la  pelitc-vcrolc  avant 
trois  mois?  J'ai  dit  qu'on  l'avait  rarement  ;  mais  qui  dit  rarement  reconnaît  îles 
exceptions.  J'ai  renvoyé  ceux  qui  doutaient  de  ce  fait  aux  tableaux  de  variole 
cous, gnrs  par  M.  Mathieu  dans  l'annuaire  du  bureau  de»  longitudes  J'ai  donné 
dans  mon  Trotté  «V  Ut  i*  cane  celui  de  1 830.  On  y  voit  que  sur  SU  personnes 
atteintes  île  la  petite  vérole,  il  se  trouve  J  enfant  de  xcro  d'âge  à  six  mois.  U  y 
rn  avait  donc  moins  à  Irait 


Est-ce  que  j'ai  dit  qu  il  ne  fallait  pat  vacciner,  avant  trois  mois,  les  enfant 
qu'on  envoyait  en  nourrice  dans  une  maison  dr  varioleux?  Je  crujai»  avoir  bit 


J'ai  dit  que  drs  personnes  qui  avaient  été  vaccinées  le  plut  près  de  leur  nais- 
sance riaient  précisément  celles  qui  avaient  le  plus  souffert  des  épidémies  vario- 
leu-e».  C'est  un  observation  que  j'ai  Irouire  dans  la  correspondance  même  île 
l'Ara  lémie.  E  le  a  ete  faite  par  plusieurs  drs  mrdecins  qui  vous  ont  envoyé  des 
relation»  d'épidémies,  et  entre  antres,  par  M.  Robert,  dans  I  excellente  histoire 
qu  lia  publiée  sur  la  vanoledc  Marseille  en  4828. 

Du  reste,  je  rentre  dans  la  prnsec  de  M.  Caste),  et  je  dis  qu'il  faut  suivre  dans 
la  pratique  dr  la  vaccine  1rs  allures  de  la  petite-vérole  Or,  la  variole  ne  marche 
pas  en  ligne  droite.  Tri  s-commune  de  I  à  5  ans.  elle  diminue  1rè»-sensihlrmrnt 
jusqu'à  I  î  an»;  mais  à  cette  époque  elle  reprend  son  activité ,  qu'elle  conserve 
jusqu'à  environ  :tl>  ans. 

M.  Bocitiacn.  M.  le  rapporteur  a  parlé  peu  favorablement  des  secondes  vae- 
II  leur  reproche  entre  autres  chose»  d'ébranler  la  ronfiance  dans  U 


Sans  doute  c'est  un  inconvénient  ;  mais  encore  si  elles  éUient  néces- 
saire», (1  faudrait  bien  passer  par-drssus.  Il  est  certain  que  11  variole  est  venue 
quel  |stfoi»aprè»U  vaccine.  Je  aVtntudc  si  elle  aurait  été  écartée  par  une  *e- 
conde  vaccine  ? 

l  e  rapport,  mi»  aux  voix,  est  adopté. 

M  le  rapporteur  lit  ensnile  la  liste  des  vacciaateur»  auxquels  la 
propose  de  drcernrr  des  rrcomia 
l  e  premier  prix  de  )  .Sw  fr.  est 
Mil.  Fan,  de  Fmx. 
Benoit ,  de 
Boitait. 
Quatre  médaille»  d'or  »ont 


Winler. 

H  ,  cardon 
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I>E  LEMPLOI  DRS  INJECTIONS  AVEC  LA  SOLUTION  DE  NI- 
TBATB  d'aRGERT  DANS  LE  TRAITEMENT  DB  LA  BLEK- 
NORRI1ARIE  AlCl'K,  SANS  COMPLICATION,  ClirZ  L'HOMME; 

par  M.  Wall-Moreau,  chirui{jien  militaire. 

La  crainte  dr*  rélrérissemcns  urélraux  à  la  suite  drs  injections  as- 
trigrnles  avait  fait  depuis  quelque  temps  renoncer  à  ers  suites  d'injec- 
tioi.s  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Cette  rraiolc  est  rviden,- 
uient  nul  fondre.  Si  drs  réirrcisscmrns  arrivent  à  la  suite  d'une  go- 
non  liée,  cela  tient  incontestable  im  ni  a  la  longue  persist  ance  di*  la  plaJa- 
gose  qui  a  fioi  par  hypertrophier  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Aussi  voyons-nous  1rs  ictrr'cissrmrns  en  question  survenir  même  alors 
qu'aurune  injection  n'a  été  pratiquer.  Celte  opinion  rst  basée  sur 
l'é'udr  de  l'aiiatouiir  pathologique  des  rcli  cassement  de  l'uiëtrc;  elle 
rst  partagée  par  le  plus  grand  uomlire  des  observateurs  modrrnes,  qui 
paraissent  revenir  aujourd'hui  sans  crainte  à  l'emploi  des  injections. 
Tout  le  problème  pour  prévenir  1rs  coarctations  dr  l'urètre  se  réduit  à 
dissiper  la  phloguse  dans  le  plus  court  délai  possible.  Or,  rien  de  plu» 
propre  pour  faire  avorter  ou  dissiper  prouiptcuirot  une  blennorrhagie 
que  1rs  injections  bien  Calculées. 

Il  y  a  plus  de  quinte  ans  qu'on  a  démontré  en  Angleterre  les  avan- 
tages qu'on  pouvait  retirer  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  sur  les  mu- 
queuses enflammée».  De»  faits  en  assez  grand  nombre  ont  été  publiés 
dans  plusieurs  journaux  et  autres  ouvrages  anglais,  confirmant  l'effi- 
cacité de  ce  moyen  surtout  dans  les  pUugosrsde  la  muqueuse  oculaire 
rt  daos  celles  de  l'urètre.  Dé  à  un  itileiir  du  dernier  siècle  ,  Saint- 
Yves  ,  avait  fait  usage  el  recommandé  vivement  l'emploi  de  la  pierre 
infernale  dans  les  phlogoscs  chroniques  de  la  muqueuse  palpcbrale. 
Ajouid'hui  on  est  arrive  au  point  que  le  Mirait  d'argent  est  prescrit 
par  Dos  confrères  d'outre  nier  a  des  doses  énormes.  Dans  les  ophlhal- 
mics  (vingt,  quarante  cl  même  soixante  giainsparonccd'eau),  rt  ils  en 
retirent  les  plus  grands  avantages.  Nous  avoos  employé  noua-mcinc  ce 
moyen  à  des  dotes  très  forte»  at-cc  une  utilité  remarquable.  L'usage  rn 
question  de  la  pierre  infernale  remonte  donc  bien  plus  haut  que  M. 
Wall -Moi eau  ne  le  pense  dan»  sa  dissertatiuD. 

L'utilité  des  injections  de  nitrate  d'argent  pour  combattre  la  bien- 
noriliagie  urélralc  à  quelque  période  qu'elle  fût,  est  aujourd'hui  ad- 
mise par  presque  tous  les  praticiens  qui  les  ufjt  employées  ou  qui  ont 
été  témoins  de  leur  usage.  Dans  une  brochure  sur  cette  médication  , 
M.  Serres  de  Montpellier  en  a  d'ailleurs  iclevé  tous  1rs  avantage»  d'a- 
près un  nombre  assez  considérable  de  faits.  L'auteur  de  la  thèse  que 
nous  analysons  vient  aussi  à  son  tour  faire  connaître  le  résultat  de  sa 
propre  expérience  A  cet  égard.  Voici  le  résumé  dr  ses  observations. 


i*  CirconstanC'  s  individuelles.  Dr 


jus 


qu'au  i"  février  1 836.  trente-deux  homme-  blennorrhagie 
aiguë  et  dans  1rs  conditions  suivantes  ,  soit  individuelles  ,  soit  de 
causes  et  de  périodes  de  la  maladie,  ont  ele  traités  à  l'infirmerie  du 
'j'J'  régiment  de  ligne,  par  les  injections  dans  le  canal  de  l'urètre, 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Agés  de  m  à  ïy  ans,  doués  de 
bonne  constitution,  leur  santé,  à  part  la  blennorrhagie,  était  parfaite. 

Cette  inflammation  survenue  chez  tous  à  la  suited  un  coït  impur,  af- 
fectait plus  de  la  moitié  d'entre  eux  pour  la  première  fois  ;  tandis  que 
les  autres  rn  avaient  clé  atteint»  une  et  même  deux  fois.  Il  ne  restait 
cependant  chez  ancun  la  plus  légère  trace  d'affection  daos  les  organes 
génito-unnaires. 

Lors  de  l'administration  des  premières  injections,  quatre  de  ers  mi- 
litaires étaient  du  premier  au  sixième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie. 
Il  y  avait  chez  eux  douleur,  chaleurs  coutinuelh-s  sous  le  gland  el  un 
peu  au-delà,  augmentant  en  urinant,  en  ua  mot ,  tous  lu  sy 
d'une  irritation  déjà  vive  dans  la  fosse  naviculaire ,  avec 
peu  abondant  de  mucus  épaissi,  visqueux,  légèrement  coloré  en  jaune. 
Sept  des  autres  malades  avaient  leur  blennorrhagie  depuis  huit  à  onze 
jours,  et  déjà  elle  était  à  sa  seconde  période,  marquée  par  des  douleurs 
vives,  brûlantes,  pic-que  continuelles  dans  L- canal  dr  l'urètre  jusqu'au 
bulbe,  par  la  difficulté  d'uriner  et  la  sécrétion  plus  ou  ou  moins  abon- 
dante de  matières  mur u-o  purulentes  d'un  jaune  v.rdilrc.  Trois  de  ces 
hommes  préseul  aient  une  urétrite  datant  duquinzième  au  seizième  jour, 
à  son  summum  d'intensité  ;  douleurs  vives  incessantes  dans  tout  le  tra- 
jet du  canal,  jusqu'à  la  vessie;  érections  continuelles,  pendant  les- 
quelles le  pénis  se  courbait  en  bu  ;  émission  de  l'urine  goutte  à  goulle, 
et  écoulement  de  matière  verte  porracéc.  Ltifin  le  plus  grand  nonib 
(dix-buit},  soit  qu'ils  eu  veut  gardé,  comme  les  précéderas,  leur  écoul 
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ment  sus  le  traiter,  ou  qu'ils  eussent  déi»  fait  usage  à  l'infirmerie  de 
bains  locaux  e'mollieos,  de  tisane  adoucissante,  et  du  repos,  «fiaient  ar- 
rivas, du  vingt- deuxième  au  vingt  •huitième  jour  delà  maladie,  dans  sa 
période  plus  ou  moins  avancée  de  déclin.  La  douleur,  la  chaleur  étaient 
devenues  moins  vives,  moins  profondes  dans  le  canal  ;  l'urine  coulait  à 
plein  jet,  et  la  matière  fournie  par  la  muqueuse  urétrale  était  plus  épaisse, 
moins  abondante  et  moins  colorée. 

i*  Résultat  des  injections.  Dans  ces  différens  cas  de  blennorragie 
aiguë,  les  injections  de  solution  de  nitrate  d'argent  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre ont  eu  des  résultats  Taries,  mais  en  géné  al  avantageux.  Elles  se 
sont  montrées  dès  le  début  de  l'inflammation  d'autant  plus  efficaces , 
que  la  maladie  était  près  de  son  origine,  ou  qu'elle  avait  marché  moins 
vite.  Des  quatre  sujets  qu'on  a  traités  dans  cette  période,  deux  oot  ob- 
tenu une  guérisoo  prompte,  complète  et  sûre.  Chez  un  autre ,  dont  la 
hleonorrhagie  était  plus  avancée,  ce  moyen  a  seulement  enrayé  ses  pro- 
grès. Elle  a  disparu  plus  tard  entièrement,  au  vingtième  jour  de  sa  du- 
rée, sous  l'influence  d'une  nouvelle  administration  de  solulioode  nitrate 
d'argent.  Le  quatrième  de  ecte  catégorie  était  atteint  pour  la  deuxième 
fois  d'urétrile,  et  déjà  elle  était  d'une  intensité  marquée.  Les  premières 
injections  ont  été  suivies  chei  lui  de  l'engorgement  inflammatoire  du 
testicule  gauche. 

Des  sept  malades  qui  oot  fait  usage  du  moyen  dont  il  s'agit  dans  la 
seconde  période  de  la  bleonorrbagie,  la  guérisos  aétéprompte  et  com- 
plète dans  deux  cas,  chez  deux  hommes  qui  avaient  plusieurs  fois  con- 
tracté la  maladie  et  dont  les  symptômes  étaient  peu  intenses.  L'inflam- 
mation a  continué  a  marcher  chez  les  cinq  autres ,  et  pendant  qu'ils  ne 
faisaient  plus  usage  d'injections,  deux  ont  été  pris  a  engorgement  des 
glandes  inguinales.  Les  trois  autres  chez  lesquels  on  a  longtemps  tâton- 
ne les  doses  de  nitrate  d'argent,  ont  eu  leur  écoulement  tari  du  vingt- 
septième  au  trente-cinquième  jour  de  sa  durée,  et  chez  eux  les  injections 
ont  été  prises  et  quittées  à  plusieurs  intervalles.  Uu  de  ces  derniers  a 
conservé  dans  le  trajet  du  canal  de  la  douleur,  tantôt  avec ,  tantôt  sans 
écoulement,  qui  a  résisté  1  différens  moyens  et  cédé  enfin  à  des  frictions 
de  pommade  de  belladone  sur  la  face  inférieure  de  la  verge. 

Parmi  les  malades  affectés  i  un  haut  degré  ,  trois  ont  sollicité  à  leur 
rescrire  des  injections.  L'un  deux  s'était  déjà  servi  de  ce  moyen  ,  et 
a  douleur  très-vive  d'abord  pendant  son  administration  ,  avait  dirai- 


i1 

li  _ 

nué  et  changé  de  caractère.  Dans  I  espace  de  sept  à  huit  joun 

Ici 


llanimation  avait  été  arrêtée,  et  l'écoulement  avait  entièrement  disparu; 
les  douleurs  se  sont  soutenues  si  vives  après  les  premières  injections , 
qu'ellt-s  ne  furent  point  continuées  chez  les  autres.  Un  d'entre  eux  con- 
tracta une  orchite  ,  etunfutre,  après  avoir  vainement  employé  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois  divers  moyens  curatifs ,  •  conservé  eepodaot 
son  écoulement. 

Quant  aux  militaires  traités  à  l'infirmerie  qui  se  trouvaient  au  déclin 
de  leur  maladie  ,  seize  sur  dix-huit  ont  été  guéris  complètement  après 
les  premières  injections  ;  les  autres  après  l'emploi  de  ce  moyen  plut 
i.u  moins  répété ,  pris  ,  interrompu  et  repris.  Un  homme  de  cette  caté- 
gorie, affecté  d'inflammation  urétiale  pour  la  troisième  fois,  et  chez 
lequel  il  y  avait  eu  constamment  engorgement  des  testicules ,  a  éprouvé 
encore  cette  complication.  Une  adénite  inguinale  double  s'est  aussi  dé- 
clarée pendant  la  durée  du  traitement  chez  un  autre ,  i  une  époque  as- 
sez avancée  de  la  maladie. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  résultats  des  injections. 

Sujets.    A?tc  succès. 
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et  adénite. 
<  orchite. 

2orebitt»*tadcnite. 


M.  Wall-Moreau  a  fait  dissou- 
i  distillée,  soit  dans  de  l'eau 


3»  Administration  des  injections. 
dre  le  nitrate  d'argent ,  soit  dans  de  IV 

de  fontaine  ou  de  rivière.  La  solution  doit  être  préparée  sur-le-champ 
pour  chaque  injection,  sans  quoi  elle  n'a  pas  d'action.  Au  bout  de 
quelques  heures  ,  en  elfet ,  une  matière  noirâtre  commence  à  se  dépo- 
ser sur  les  parois  de  la  fiole  qui  la  contient  et  déjà  elle  a  perdu  sa  vertu . 
La  dose  employée  dans  ces  expériences  a  étéd  un  à  huit  grains  de  ni- 
tute  d'argent  par  once  d'eau,  selon  les  cas  morbides  et  les  dispositions 
individuelles.  Quand  oo  s'est  proposé  de  faire  avorter  l'inflammation 
dès  son  début,  la  quantité  de  ce  médicament  a  été  portée  à  quatre  et  six 
grains  par  once  du  véhicule.  Lorsqu'il  a  fallu  faire  cesser  un  écoule- 


ment qui  durait  déjà  drpuis  plus  de  vingt  jours  ,  on  l'a  employé  à  des 
doses  moindres,  un,  deux,  trois  et  quatre  grains,  selon  la  sensibilité 
de  l'urètre,  l'abondance,  la  viscosité  de  la  matière  qu'il  sécrète,  mais 
toujours  la  dose  a  été  soutenue  et  graduée  de  minière  à  produire  onc 
légère  douleur  au  moment  de  l'injection.  Cette  douleur  dans  certaines 
limites ,  est ,  pour  nous ,  dit  l'auteur,  «ne  mesure  de  son  action  et  nue 
assurance  de  ton  efficacité.  Avant  de  pratiquer  l'injection  il  est  bon  de 
faire  uriner  le  malade  afin  de  débarrasser  le  canal  des  mucosités  qu'il 
contient. 

Quant  à  l'instrument  pour  les  injections,  M.  Wall-Moreau  s'est 
servi  des  petites  seringues  en  plomb,  mais  avec  la  précaution  de  ne 
laisser  séjourner  dans  leur  intérieur  la  solution  de  nitrate  dr 
te  moins  possible,  et  de  bien  les  nettoyer  ensuite.  Mieux 
dant  faire  usage  des  seringues  en  ivoire,  en  verre  ou  en  os. 

La  seringue  étant  chargée,  le  chirurgien  la  saisit  de  la  main 
en  fait  pénétrer  avec  ménagement  la  canule  à  une  ou 
canal.  Avec  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche  il  terre  le 
bout  du  gland  et  le  fi*e  en  rapprochant  les  lèvres  du  méat  urinatre  de 
la  canule  de  la  seriogue.  M.  Moreau  voudrait  qu'on  comprimât  en 
périnée  afin  d'empêcher  l'injection  de 


dans  la 

vessie.  Nous  pouvont  assurer  que  cette  précaution  est  tout-a-fait  inu- 
tile :  le  col  de  la  vessie  et  la  portion  muscnli  use  de  l'urètre  se  ferment 
tellement  au  premier  abord  de  l'injection,  qu'il  n'est  jamais  possible  de 
faire  passer  une  goutte  de  liquide  jusque  dans  la  vessie.  Chez  plusieurs 
sujets  que  nous  avons  traités  de  la  sorte,  nous  avons  poussé  les  injec- 
tions avec  une  très-grande  force  avec  l'intention  de  les  faire  arriver 
jusque  dans  la  vessie  et  jamais  nous  n'avons  pu  y  parvenir;  de  sorte 

3 ne  la  préeautioo  proposée  par  M.  Wall-Moreau  est  tout  à-fait  super- 
ue.  D'ailleurs  aucun  mal  ne  pourrait  résulter  du  passage  de  l'injec- 
tion dans  la  vessie.  Ajoutons  que  pour  être  bien  terviable,  la  seringue 
doit  avoir  un  bec  pin»  long  que  celui  qu'elle  porte  ordinairement.  Nous 
avons  quelque/ois  été  obligé  d'adapter  forcémeot  un  morceau  de  petite 
soude  en  gomme  élastique  au  bec  de  la  seringue,  en  l'attachant  solide- 
ment sur  lui  pour  rendre  commode  l'opération.  Par  cet  ajoutage,  l'in- 
troduction du  Dec  de  l'instrument  est  moins  désagréable  pour  le  malade. 
M.  Wall-Moreau  dit  que  le  piston  doit  être  poussé  avec  pins  ou  moins  de 
force,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  on  désire  que  l'injcctioo  arrive. 
Nous  avons  observé,  au  contraire,  qu'il  faut  toujours  pousser  très-for- 
tement et  subitement  le  pi>ton,  sans  quoi  l'injection  ne  marche  pas  con- 
venablement. ». 

D'après  les  considérations  qui  précédent  on  a  pu  dejï  remarquer 
quelle  doit  être  la  quantité  de  solution  à  injecter  à  chaque  fois;  on  en  a 
assez  lorsqu'on  déti  rmioc  un  sentiment  de  plénitude  et  de  chaleur  dans 
le  canal.  Le  temps  qu'elle  doit  y  séjourner  est  en  général  d'une  à  deux 
minutes ,  et  d'autant  plus  court  que  la  douleur  est  pins  vive,  plus  pro- 
fonde, plus  pronooeée.  Oo  fera  deux  ou  quatre  injections  par  jour  sui- 
vant les  effets.  Au  début  de  la  maladie  une  seule  injection  suffit  quelque- 
fois pour  la  faire  avorter.  En  général ,  M.  Moreau  en  a  coulinué  l'u- 
sage jusqu'à  cuériion  complète,  mais  en  diminuant  le  nombre  graduel- 
lement. Quelquefois  la  maladie  reparaît  quelques  jours  après  les  der- 
nières injections  ,  on  est  alors  obligé  d'y  revenir.  On  y  renoncera  tout- 
à  fait  si  des  accident  se  déclarent ,  tels  que  douleurs  urc traies,  orebi- 
tes.clc.  Il  ne  faut  pas  coofondre  cependant  les  douleurs  passagères 
provoquées  par  l'injection  avec  celles  qui  persistent  et  qui  constituent 
un  véritable  accident.  Il  va  sans  dire  enfin  que  l'emploi  de  cette  mé- 


licatioo  ne  doit  pas  affranchir  les  malades  de  l'usage  des  autres  moyens 
ntiphlogistiques  qu'on  a  coutume  d'employer  en  pareille  occurence. 


—  M.  Donné  vient  de  commencer  un  cour»  public  de  physiologie  et  de  patho- 
logie des  fluides  organiques  ;  il  se  propote  de  passer  en  renie  les  principales  bo- 
ni eurs  de  l'économie  sous  le  point  d*  voe  de  leur  compositioo  ,  de  leurs  altéra- 
tions .  de*  caractères  qui  le*  distinguent  entre  elles  et  des  moyens  de  les  recon- 
naître 

On  sait  que  M.  Donné  s'occupe  depuis  longtemps  de  l'analyse  nucr 
des  liquides  de  l'organisatiou  :  c'est  (t  résultat  de  ses  étodes  et  de  ses 
sur  le  sang ,  sur  les  dilTéreiiics  espèce*  de  pus ,  les  mneu  ,  la  salive  ,  la  sueur , 
l'urine ,  la  liqueur  séminale,  le  lait  des  nourrices ,  etc. ,  qui  iera  la  matière  de 
ce  cours.  Toutes  les  eiperiences  qu'il  est  possible  de  faire  en  public  mr  un  pa- 
reil sojet ,  seront  répétées  devant  le*  auditeurs ,  et  ce  qui  peut  être  vu  sera  moo- 
trë. 

On  peut  dire  que  cet  leçons  sont  de  circonstance  dans  un  moment  où  les  idées 
sont  plus  que  jamais  tournres  vers  l'étude  des  fluides  et  où  l'bumorisaie  reprend 
ses  avantages  sur  le  solidisme. 

U  première  leçon  de  M.  Donné  a  eu  lieu  hier  vendredi,  dans  l'arophitbcliit 
Quryrille ,  rue  du  Colombier ,  23. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jules  Gi-ehii*. 
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que  les 


AVIS  A  MM    LES  SOUSCRIPTEURS 

MM.  lu  souscripteurs  dont  rationnement  expire  à  la  fin  de  ce  mois  , 
sont  invités  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'eovoi  du  journal.  Pour  oc  pas  décompféter  les 
collections .  aucun  numéro  ne  sera  envoyé  aux  personne  s  jui  n'au- 
raient pas  donne'  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  juillet. 
On  s'abonne  dans  les  département  chez  tous  les  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  La  quitianre  d'abonnement  sera  présentée  au  domi- 
cile de  MM.  les  Souscripteurs  de  Pans.Vii  la  difficulté  et  les  frais  dere- 
cour  renient  des  mandats  de  la  Gazette  w'diciu,  touchés  au  domicile 
«les  alsoonés  d«s  département ,  ce  mode  «le  souscription  ne  pouira  plus 
avoir  lieu  que  pour  des  abonireio-  ns  de  six  mois,  de  neuf  mois  et  d'un 


REVUE  GÉNÉRALE. 

CONSTITUTION  MÉDICALE;  ROUGFOLK;  EMPLOI  DES  ONC- 
TIONS MEBCtjRlELLE8  A  HAUTES  DOSES  COMME  TRAITE— 
MB  NT  ABORT1F  DES  INFLAMMATIONS. 


I.a  constitution  alniosubéii 
une  quinzaine  de  jouis.  Ave< 
forme  de  la  constitution  médic 
nées  de  la  léte  et  de 
de  maladies  éruptivrs 


a  

SO 


IRE. 

.  YsAvae»  oair.issex  Constitution  médicale;  rougeole  ;  emploi  de*  osmione 
mereuriellet  à  hautes  dotes  comme  traitement  aborlif  des  inuaminations.  — 
Mémoire  sur  la  perforation  da  tissu  osaeoi  et  la  formation  de  nouveau*  os. 
Mémoire  sar  l'usage  des  bains  d'aride  nitro-raariatique. —  11.  Rctce  du 
joeaaos  i»CLii»  TaiursTairi^  Division  presque  complète  du  bras  par  an 
coup  de  mImc  ;  réunion  ;  gurrison.  —  Remarques  sur  tes  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  du  colchique.  — Observations  et  eipéneaces  sur  le  ramollis- 
sement, l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac  — Observations  plitsiulo-i- 
qoes  sur  les  battement  du  cœur  et  sur  «a  révolution  et  soo  excitabilité'  diurne. 
—  Opération  césarienne  répétée  quatre  fou  avec  «accès  cbei  une  même  femme . 
— Blesiure  de  l'artère  crurale — Sonde  métallique  brisée  dans  la  vessie  ;  extrac- 
tion do  fragment.  —  Corps  étrangers  dans  le  cerveau,  —  Eioslosc  epipfay- 
taire  à  la  tare.  —  III.  Tairiez  A.:*n'm<iirn.  Académie  des  scieoers.  Suite 
de  la  séance  de  22  mai.  Séances  des  12  et  »!»  juin.  —  De  médecine.  Séance  : 
du  20  juin.  —  IV.  Coaacsroiwts.ee  Note  sor  un  appareil  prnpre  à  l'emploi 
de  la  glace  pilee  sar  la  téte.  —  V  BitLiocasmiE.  Levons  de  clinique  médi- 
cale Fr.nu.ETOx.  Lettre  médicale  sur  Paris. 


jue  a  considérablement  changé  depuis 
clic  a  changé  non  pas  le  fond  mais  la 
île.  Les  affections  tuberculeuses  sponta- 
a  poitrine  ont  fait  place  à  un  plus  grand  norol.rc 
:  les  rougeoles  ont  reparu  avec  une  certaine  fré- 
quence, mais  les  complications  graves  que  nous  signalions  il  y  a  un 
mois  et  qui  attestaient  une  constitution  médicale  d'une  nature  parlicu- 
^   i  liëre,  se  reproduisent  en  ce  moment.  I**  rougeoles  qui  rtgncnt  en  as- 

■  '--m  grand  nombre  sont  fréquemment  suivies  de  pneumonies  lobulaires 
'-=*a*«j^4fcruauv«Jsc«rflclLrc.  Une  fois  sur  4  aviron,  elles  «c   .  |I!S,  ra.,. 

•use.  Celte  complication  et  surloutcettclcrioinarsou  sostdjgoes 
attention  et  la  sollicitude  des  médecins.  Elles  atiestcntsansaucun 
liangrmentdans  les  conditions  uinlinairet  de  l'organisme  ,  et 
.  la  présence  dans  la  maladie  d'un  élément  de  mauvaise  nature.  Ces  deux 
'  circonstances  dont  une  seule  suffit  pour  différencier  la  maladie  de  ce 
'  qu'elle  est  dans  les  conditions  ordinaires,  doit  influer  sur  le  traitement. 

Cependant,  nous  le  disons  à  regret,  bien  que  la  plupart  de  nos  méde- 
]  cios  d'hôpitaux  commencent  a  revenir  à  ces  idées  do  variabilité  des 
i  maladies  sons  l'empire  de  constitutions  médicales  différentes,  il 
'  en  est  peu  qui  acceptent  dans  la  pratique  les  conséquences  des 
;  rérulutions  qui  s'opèrent  dans  leur 'esprit.  Ainsi,  les  pneumonies 

■  qu'on  voit  survenir  pendant  le  cours  des  rougeoles,  bien  qu'em- 
1  preintes  à  leurs  yeux  d'un  certain  cacha  de  tpéeificilé,  conûm 

a  être  traitées  par  les  antipblogistiqucs  principa'emcnt.  Il  s 
ble  que  le  mot  de  pneumonie  emporte  avec  lui  l'idée  de  la  saignée. 


U  einlcr  I 

dout  ;  un 


■feuilleton. 


LETTRE,   MF.DICSLE   Mil  PARIS 


V 


U  y  a  si  longtemps,  non  cher  confrère,  que  vous  n'avei  nen  reçu  de  nous,  que 
l'ai  prcMine  honte  de  vous  avoir  bit  laolattendre  le  peu  que  |'ai  a  vont  dire  au- 
jourd'hui. La  discussion  sur  la  méthode  numérique  a  I  Académie  de  med  cine  vous 
•  para  peut-être  un  peu  bagne,  et  vous  n'êtes  certes  pas  le  seul  à  qui  e'Ie  ait  tait 
celte  ini;  osstoa.  La  discussion  est  finie  à  l'Académie,  mais  elle  semble  vouloir  se 


Va  professeur  de  l'Ecole  de  Paris  qui  n  était  pas  arrivé  a  l'Aca- 
démie en  temps  opportun  pour  donner  ton  avis,  vient  de  publier  une  longue  leurs 
dans  laquelle  il  attaque  vigoureusement  M.  Bisueno  d'Amador  et  icj  complices 
trie*  tijtques.  En  qualité  de  complices,  nous  devons  à  M.  Cerdy  une  très-courte 
réponte.  Toute  m  lettre  (sauf  les  personnalités)  est  destinée  »  réfuter  nne  opi- 
nion qu'il  dit  être  la  base  fondamentale  de  toutes  les  objections  des  anliouméris- 
tes,  savoir  :  «  que  les  cas  individuels  de  maladies  étant  des  unîtes  de  nature  dif- 
férente, elles  ne  sont  ni  additionnantes  m  comparables ,  et  que  par  suite  on  ne 
peut  conclure  des  uns  ans  autres,  ni  du  passé  à  l'avenir.  »  M.  Genly,  avec  une 
logique  invincible,  fait  voir  que  cette  opinion  détruirait  toute  science  et  toute 
expérience,  et  nous  sommes  entièrement  de  ton  avis.  Nous  ajouterons  qu'à  moins 
d'avoir  perdu  le  sens,  on  ne  saurait  soutenir  l'opinion  dont  il  s'agit;  ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  M.  d'Amador  a  dit  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  lui  fait  dire. 
Il  n'a  pat  dit  qu'il  ne  fallait  pat  comparer  les  faits,  mais  qu'il  ne  fallait  pas  les 
adtliuonner;  il  a  dit  que  la  science  et  l'art  reposaientsurla  connaisance  des  ana- 
logirs  et  des  différence»  de*  faits  et  aon  sur  leur  nombre,  etc.  Quelques-uns  des 
complices  de  M.  d'Amador  ont  été  plus  loin.  Nous  avons,  nom,  |G»iette  aéo  - 
cu.z  du  S  juio)  en  répondant  'a  M.  Rayer,  montré  l'absurdité  de  cette  prétendue 
objection,  contre  laquelle  M.  Cerdy  épuise  tant  de  raisonnement  inutiles.  Nous 
avons  dit,  et  nous  répétons  avec  M.  Genly  et  avec  tout  le  moode,  que  pour  com- 
parer des  faits,  il  faut  qu'ils  aient  des  points  de  re**eu)blaoce.  et  que  s  ils  étaient 
absolument  diffèrent,  il  serait  à  jamais  impossible,  non-seulement  de  ' 


l^J.tlVrencectla 


d'avoir  la  plus  grossière  expérience;  mais  que  pour  < 

des  faits,  il  n'était  pat  nécessaire  de  les  nn,Fur. 
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préjugé  que  nous  n'avons  cessé  de  combattre  depuis  bien  désarmées,  est 
loto  encore  d'être  déraciné.  I«a  cause  eD  est  simple  :  c'est  que  1rs  cons- 
titutions médicales  et  avec  elles  la  nature  des  maladies  changeant ,  il  en 
résulte  que  les  expériences  qui  pourraient  conrtitir  If  s  esprits  préve- 
nusou  paresseux,  uc  durent  pas  usn  longtemps  pour  Us  forcer  d'ou- 
vrir les  jeux.  Sans  sortir  du  cercle  des  faits  actuels,  nous  dirons  que 
les  mauvais  effets  du  traitement  des  pneumonie*  rubéoliquet  par  letanti- 
pli  logistiques,  sont  difficilement  compris  par  ceux  qui  n'ont  pas  une  gran- 
de connaissance  des  influences  des  constitutions  médicales,  par  la  raison 
que  le  caractère  des  pneumonies  régnantes  s'effacera  p««  t-ître  bicolot 
pour  ne  laisser  à  celte  maladie  que  ses  formes  franchement  inflammatoi- 
res. Quefaircco  présence  de  telle*  difficultés  ?  engager  les  praticiens  con- 
sciencieux à  réfléchir;  leur  dire  et  leur  répeter  souvent  que  l'accrois- 
sement subit  de  la  mortalité  à  la  suite  des  maladies  qui  ne  sont  pas  or- 
dinairement auuigravcs, est  uoegrande  présomption  contre  le  traitement 
qu'itsemploient.  Naturammorl/orum  ostemlit  eu  ratio  ;  cet  aphorisme 
est  peut  tire  le  plus  profond  et  en  même  temps  le  plus  important  à  pren- 
dre en  considération  dans  l'appréciation  des  changement  des  maladies. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  qu'il  est  bon  de  ne  pass'en  tenir, 
dans  le  traitement  de*  pneumonies  qui  compliquent  la  rougeole  ré- 
gnante, aux  moyens  or  JiD<iire»,aux  aoiiphlogistiques,  mais  qu'à  l'exem- 
ple de  Sydenbam,  il  but  essayer  si  d'autres  médications  ne  s'adapte- 
ront pas  mieux  à  la  nature  particulière  de  la  constitution  médicale  ac- 
tuelle :  les  laxatifs,  les  évacuans,  l'opium,  les  affusioos,  sont  autant  de 
méthodes  qui  ,  dans  certains  temps  et  dans  certaines  conditions , 
peuvent  être  essayés  avec  de*  chances  de  succès. 

Ce  qui  précède  nous  conduit  naturellement  à  parler  de  la  dernière 
discussion  qui  a  eu  lieu  a  l'Académie  sur  le  traitement  abortif  des  in- 
flammations par  les  onctions  mercurielles  à  hautes  doses.  Cette  médi- 
cation, proposée  avec  quelques  particularités  nouvelles  par  M.  Serre 
d'fJtcs,  a  été  l'occasion  de  communications  intéressantes  de  la  p.rt  de 
plusieurs  membres  de  l'Académie.  M.  Serre  affirme  que  les  ourlions 
mercurielles  à  hautes  doses  réussissent  presque  toujours  à  combattre  1rs 
phlegroasies  externes,  l'érysipclc  simple  excepté,  sans  produire  de 
symptômes  de  salivation.  La  forme  un  peu  absolue  de  cette  pro- 
position devait  oalucllemrnt  soulevrr  des  observation»  contradictoires. 
MM.  Double ,  Eincry ,  IWchoux,  Velpeau,  BUndio,  Honoré  et  Lis- 
franc  ont  tour  a  tour  pria  la  parole,  les  un*  pour  confirmer  les  résul- 
tat» annoncé*  par  M.  Serre,  les  autres  pour  les  infirmer.  II  en 
e>t  résulté  que  si  l'on  s'en  tenait  a  toutes  les  opioions  réunies, 
c'est  à  dire  aux  résultai*  de  la  méthode  numérique .  il  n'y  aurait 
pas  lieu  d'accorder  la  moindre  confiance  à  la  inétliode  des  onc- 
tions merciuielles  :  mais  il  n'en  doit  pas  i  re  ainsi , .  t  les  observations 
toutes  pratiques  de  M.  Lis  franc,  observation*  parfaitement  d'accord 
avec  les  principe*  que  nous  émettions  plus  bant,  ont  rétabli  la  ques- 
tion comme  elle  devait  l'être.  Tout  ce  qu'a  dit  re  judicieux  praticieo 
peut  se  résumer  comme  il  suit  :  les  onctions  mercurielles  à  hautes 
dose*  sont  d'une  grande  efficacité  pour  combattre  les  inflammations 
intenses  et  profondes  des  tissus  sous-dermiques  dans  des  conditions 
déterminées,  et  il  a  indiqué  plusieurs  de  ces  conditions.  AinsiM.Lisfranc 
n'admet  pas  que  le  traitement  propos  -  par  M.  Serre  convienne  à  toutes 
les  inflammations  ,  mais  il  en  ecarie  les  érysipèles  simples  de  la  peau  , 
I  qui  sont  produits  ou  entretenus  par  des  embarras  g  iitri- 


quetoti  autres  »\ (criions  gastro-inirslinales  ;  rrux  qui  sont  dominés  par 
un  génie  rpidéœiqoc  ou  une  constitution  médicale  particulièie  ;  enfin 
il  excepte  toutes  1rs  inflammations  qui  sont  associées  à  dis  élcmens 
d'une  nature  particulière  ,  lesquels  ne  sont  pat  toujours  directement 
appréciables ,  mais  dont  l'existence  est  révélée  par  l'expérience. 
Dans  ces  sortes  d'erysi  pèles  ou  d'inflammation*,  le  traitement  évacuait 
est  de  beaucoup  préférable,  et  c'est  probablement  de*  érysipèles  de 
cette  nature  que  M.  Emcry  a  traités  avec  un  succès  si  soutenu  an  moyen 
de  l'ipécacuanha.  On  voit  qui'  cette  discussion,  comme  tonte*  celles  où 
l'Académie  s'est  engagée  depuis  quelque  temps,  s'est  résolue  ou  du 
moins  aurait  dû  se  résoudre  dans  la  détermination  des  conditions  dif- 
férentielles des  maladies.  Ainsi  la  litliotritie  vaut-elle  mieux  que  la 
taille  ?  faut-il  toujours  opérer  Pempyrmc?  le  traitement  par  les  < 
tions  mercurielles  est-il  toujours  efficace?  non  ,  à  jamais  non, 
que  rien  n'est  absolu  en  théraj>«utique.  Les  conditions  sont  chan 

tes ,  et  avec  elles  doiveut  changer  1rs  méthodes  de  traite  

C'est  ]ce  qu'un  certain  nombre  <1 1  praticiens  de  l'Académie  comprennent 
parlaitemcnt  :  il  est  à  désirer  que  les  occasions  de  reptoduire 
et  de  généraliser  ces  doctrines  se  présentent,  et  alors  on  ne  verra  plus 
de  ces  oppositions  absolues,  dont  aucune  n'a  et  ne  peu  avoir  exclu- 
sivement le  privilège  de  la  raison  et  de  la  vérité. 


Voila  ne  que  nom  avons  a  répondre  à  l'honorable  professeur  sur  la  partie  scien- 
tifique de  sa  lettre.  Quant  «ai  attaque*  dont  la  perionne  de  M.  d"Aiuador  est 
1  ohict.  comme  bonne,  comme  médecin  et  comme  professeur,  nous  croson»  de- 
\uir  nuits  abaieair  de  tout*  observation 

Je  peut  passer  sans  nue  la  transition  soit  trop  brusque  de  la  méthode  nuroéri 
qoe  •  ce  jeune  garçon  de  Syracuse,  dont  I* Académie  des  sciences  vient  de  consta- 
ter ci  séance  (nublique  le  prodigien*  talent  mathématique.  Cet  enfant,  ifi  de  10 
à  i  i  ans,  nomme  Maagiamctr.  (en  français  mange  miel  ou  mange  pomme»),  est  fils 
d'un  berger  *l  berger  lui-même.  C  est  ou  exemple  frappant  de  l'inurite  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  de  leur  puissance  de  développement  spoutaoe  .  fait 
constate  d 'ai Heurs  depuis  le  commencement  du  monde  par  tous  les  moralistes  et 
tous  les  philosophes  qui  avaient  dit  :  naicuniur  podat,  oien  avant  que  le  docteur 
GaHeAl  essave  de  faire  passer  eclieu  commun  poururiv  découverte  phtsiolorique 
du  premier  ordre.  Cet  rnfànt,  dont  les  traits  n'offrent  rien  de  très-notable,  a 
raunlute,  presque  eo  naissant  une  aptitude  particulière  pour  le  calcul.  Il  'ne  doit 
presque  rieo  a  l'élude,  car  on  ne  lai  a  gin  re  enseignr  que  la  signification  de  qoet- 
ques  aotsteefcniqu**.  tel»  que  carre,  puittance,  racine,  etc..  qui  I  ont  mis  seu- 
lement à  meta*  d«  comprendre  les  question-  que  lui  font  les  mathématiciens. 
Quant  aux  méthodes  arithmétiques,  et  en  général  à  tout  ce  qui  constitue  la 
science  do  nombres,  au  ne  loi  en  a  jamais  rien  communiqué.  Tout  ce  qu'il  sait, 
il  l'a  sports  par  hu  même,  il  est.  dans  l>  rigueur  du  nuit,  aulodKUele.  Vous  ver- 
re» par  l«  natar*  des  problèmes  qu'il  a  resolusaver  la  plus  grande  faillite  ^Acad. 

dquefoi» en  moins  d'une  minute,  uos  k-  secours  d'aucune  o|>è- 
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FORMATION    DE    NOUVEAUX    08;    par   M.    IIeINE,  de 

YYnrzbourg  (i). 

Il  règne,  comme  on  «ait,  en  physiologie  et  en  pathologie  chirurgicale, 
quatre  opinions  principales  sur  la  Ibtmition  du  cal. 

Certains  auteurs  comme  Duhamel  ,  Duptiytrrn  ,  Boyrr ,  Ribes , 
Schtvenke,  Rotdenave,  Kœhler,  etc. ,  attribuent  au  périoste  la  plm' 
grande  part  dans  la  formation  du  cal. 

D"autres,  tels  que  Dehthef,  Haller,  vanHrkeren.  Richerand,  Trois, 
Searp.1,  Scemmering,  Aiihcn,  etc. ,  admettent  que  L-  cal  est  produit  par 
les  os  lëscs  et  enflammés. 

Hunier,  Mardunald  ,  Mcrkel ,  Howship  cl  autre*  le  regardent 
comme  un  produit  immédiat  du  saog. 

MM.  Cruvcilhicr,  Charmeil,  Rrejcbet,  Willermé,  Mcdmg,  VVeber. 
etc. ,  ont  une  opinion  mixte  et  considèrent  le  cal  comme  formé  par  les 
parti-s  molles  et  les  os. 

AGo  de  connaitie  de  quel  côté  était  la  vérité,  je  me  tais  livré  A  une 
série  d'expériences  dont  le  résultat  m'a  conduit  à  attribuer  aux  partie* 
molles  enflammées  la  plus  grande  part  dans  la  formation  du  cal.  Dans 
une  partie  de  ces  eipérirnccsli  régénération  des o*  s'est  faileexclusive 
tuent  par  le*  parties  molles;  dans  d'autres  les  parties  molle*  et  les  o* 
ont  également  contribué  à  cette  régénération  (ai. 


(t  )  Journal  fir  Chirurgie,  etc. ,  par  Craefc  et  Watter.  4.'  cahier  du  24*  vs». 
lume. 

m  Cette  opinion  appartient  à  liowship  de  Londres.  îl  I 
pce  dans  ses  diLTeren»  mémoires  insères  dans  les  Meé 
tac  lions. 


eatraordinairt.  Noos  ne  pensons  pas  qu'il  n'y  lit  ici  que  deU  mémoire,  n  eataui 
sans  doute  beaucoup  pour  esecuter  de  tete  une  suite  compliquée  d'opérations 
ariltimrUqises.  quelles  qu'elles  soient;  mais  la  mémoire  seule  ne  fournirait  trot 
les  moyens  d  esecuter  les  calculs,  elle  ne  remplirait  que  l'ofBce  du  papier  et  des 
chiffres,  en  supposant  que  le  jeune  Sicilien  n'emploie  que  les  mellrades  ordi 
naires  qui  ne  seraient  abrégées  que  par  b  rapidité  des  opérations  mentales  d<* 
calculateur.  Mais  celte  supposition  n  est  guère  probable;  on  ne  peut  pas  cooec- 
vo(r  une  mémoire  capable  de  fournir  en  deu»  ou  troi-  minutes  le*  opérations  s. 
compliquées  et  si  longues  que  suppose  la  sowliun  des  équations  du  degré  le  plus 
«levé  .par  le*  mcllioles  ordinaires;  d'nn  autre  cote,  on  sait  que  les  méthode' 
usuelles  ne  lui  ont  pas  été  enseignées.  Il  est  donc  beaucoup  plus  vraiseanblaU.- 
qu  il  emploie  des  mélhodrs  pli»  parfaite*  et  plus  directes  que  celle,  qu'on  a  coo- 
noes  jusqu  ici,  et  c  est  ce  qu'il  serait  extrêmement  important  de  savoir.  Userait 
possible,  toutefois,  qu'il  ne  fut  pas  en  état  de  rendre  compte  lui-même  de  ses 
procèdes.  La  commission  cbargrcd'eiamioer  et  d'interroger  cet  enfant,  parvien- 
dra peut-être  a  découvrir  ce  secret.  Ou  a  peut-^tre  un  peu  trop  négligé  jusqu'à 
présent  les  occasions  de  tirer  parti  des  faits  analogues  qui  ne  sont  pas  rares  En 
elfet.eeseipecesde  monstruosités  intellectuelles  sont  assra  fréquentes  Le  calcul  et 
la  musique  surtout  en  olïrenldeuombrcua  exemples.  Ce  qui  afontnbué  à  les  faire 
négliger  c  est  que  le  plus  souvent  ces  génies  précoces  et  eo  apparence  cieanln- 
quet  ne  produisent  qoe  de  stériles  tours  de  force*.  Cependant,  il  v  a  de» 
eicrptwasa  cette  règle.  Moaart ,  qui ,  i  l  ige  de  10  ans,  composait  de  la  oiuwouu 
par  sa  propose  science  technique,  est  di 
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De  i83oi  1 83 1 ,  j'ai  excisé  avec  mon  ostéoiomc 
hu:i  chiens,  des  portion»  de  côtes  de  la  luDgueur  de  quelque*  |>oiiees 
laissant  entre  chaque  extrémité  de  cote  it»t  d'érartrinent  pour  qu'elle* 
ne  |i«f  vent  pas  se  toucher  ;  les  incitions  des  parties  molle*  rearii  s  p*r 
la  suture  sanglante  se  sont  presque  toutes  cir.itri.vre»  par  première 


■ur  un  Traia  et  sur 


Cet  animaux  furent  tuét  plut  tard  a  des  époque*  ditlVrenles.  Sur 
quelques  sujets  oo  put  voir  drja  au  bout  de  deux  mois  de  la  substance 
osseuse  de  nouvelle  formation  a  la  place  delà  portion  de  la  cote  réséquée. 
Sur  l'une  de  ces  préparations  oo  remarqua  que  la  portion  d'os  nouvel- 
lement formée  ne  s'élait  pas  tondre  avec  1rs  extrémités  «ie  la  rote ,  au 
moyen  d'un  tissu  osseux,  mais  bien  par  un  tissu  libro-caitilagioeux  de 
manière  à  former  dm»  articulations  contre-nature.  Oo  ne  peut  pas  ad- 
mrtlrc  que  dans  ce  cas  le  nouvel  o»  se  toit  formé  par  exsudation  des  ex- 
trémités osseuses  de  la  côte,  avec  lesquelles  il  ne  se  trouve  pis  en  rap- 
port de  continuité;  il  est  évident  ici  que  les  parties  molles  et  plus  par- 
lirulicrrmctit  le  périoste  qu'on  avait  scié  en  place,  ont  seule*  contribué 
à  la  légénéraiion  de  la  substance  osseuse.  Cette  préparation  ainsi  que 
lieote  autres  ont  éle  sounvsev.  pendant  l'été  de  iH3  , ,  a  l'examen  de 
l'Académie  des  sciences.  M.  Flourens  me  lit  alors  observer  que  la  pièce 
sur  laquelle  je  l'appuyais  donnait,  il  est  vrai,  une  grande  probabilité  a 
mon  opinion,  mais  que  j'avais  besoin  encore  de  l'rtayer  de  nouvelles 
pieuses.  Jr  crois  produire  aujourd'hui  cet  preuves  en  expo.ant  une  sé- 
rie d'autres  expériences  qui  viennent  conlirmer  1rs  fait*  produits  alors 
devant  celte  savante  assemblée. 

J'ai  enlevé  plusieurs  fois  toute  une  côte  de  son  articulation  vertébrale 
avec  l'extrémité  stem. le  et  la  moitié  du  cartilage,  de  manière  i  ne  pas 
laisser  la  moindre  trace  de  sulistance  osseuse 

Ex?.  I.  —  Je  fis  «or  un  chien  de  trois  «m  .  dans  la  direction  et  sar  lt  ligne 
moyenne  delà  neuvième  rite  ont  incision  longitudinale  Dan»  les  légumens  je 
détachai  ces  derniers  *in«i  que  le  périoste  de  la  Tare  externe  de  cote  ;  puis,  en 
écartant  les  bords  de  U  plaie ,  je  séparai ,  stre  mon  aiguille  a  résection ,  la  plè- 
vre et  1rs  vaiweaux  intercostaux  de  la  tare  interne  de  la  cote;  le  car- 
tilage stcrnal  lut  incisé  et  la  cote  replier  en  drhor*  et  en  arriére  désarti- 
culée d'avec  la  vertèbre.  Ce  temps  de  l'opération  fat  pratique  avec  beau- 
coup de  précaution;  il  fallut  soitoul  avoir  soin  d'éviter  la  plèsrc  qui, 
dans  clsaque  ntouvcineiil  d'inspiration  et  d'expiration .  venait  se  présenter 
dans  les  espaces  intrrrostaux .  On  ne  lia  aucune  arlère  ;  la  rote  enlevée, 
os  put  voir  les  vaisseaux  intercostaux ,  les  nerf»  et  la  plèvre  qui  n'avaient  point 
été  Usés.  An  bout  d'une  demi-heure  la  plaie  fut  réunie  par  ta  suture  tanglanle  • 
I  exception  d'une  étendue  d'un  |iout*e  et  demi  pour  donner  issue  au  pu».  Vingt 
jours  après  l'opération  ,  la  plaie  elait  entièrement  ric.itri-.ee;  pindanl  tout  ce 
tem|« .  a  l'etception  de  quelques  symptômes  qui  firent  craindre  nne  plmrrsie 
dans  les  quatre  premiers  jours ,  l'anima!  ne  sontfril  d'aucun  trouble  notable  des 
fouciioav. 

A  peu  près  dent  mois  après  l'opération,  on  pol  sentir  à  travers  les  tégumenv 
un  corp»  dur ,  oldong ,  étroit ,  qai  devint  de  pins  en  phis  grand  cl  saillant ,  et 
qu'on  n-connot  Cacilernent  pour  nne  cote  de  nouvelle  CormaLon. 

Exr.  Il  —  Cinq  mois  après  cette  première  expérience  ,  je  coupai  dans  la 
continuité  de  la  sixirme  cAte,  une  portion  d'o»  de  dix-sept  lignes  de  longueur . 
puis  je  la  replaçai  entre  les  deux  extrémité»  «le  la  cote  et  l'y  adaptai  an  moyen  de 
ligatures  passées  dans  les  Irouv  perces  à  cet  elftt ,  aux  deux  rtlrcauté»  et  dans 
le  fragment  moyen;  la  plaie  extérieure,  réunie  au  moyen  de  déni  sutures  san- 
glante*, guént  parpreujjère  intention. 

Le  vingt -unième  jour  il  sedêseloppa,  an-drvsu*  de  la  portion  de  rfite  coupée  et 
replacée,  une  tumeur  longue  de  trois  ponces  ei  haute  d'im  poure.  prrienlant  de 
U  ductualion.qni  s'ouvrit  au  boat  de  cinq  jours  et  donna  issue,  par  trois  orifices. 


a  du  pus  sanguinolent  Oa  sentit .  an  moyen  de  la  sonde ,  que  la 
replacé  n'elait  déjà  pins  an  niveau  des  extrémités  de  la  cote  reeou' 
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dot*  charmante.  Vn  jeune  paysan  de  8  à  10  ans  passait  dans  son  village  pour 
aa  prodige  ea  fait  de  calcul:  d  Alemlierleot  la  .urio-.it r  de  le  voir  et  de  l'inter- 
roger. Mon  ami,  l«  dit-il.  j'ai  tant  d'années,  les  années  »e  composent  de  tant 
de  j  ours,  les  jours  de  tant  d'heures,  les  heures  de  tant  de  minutes,  et  les  minutes 
de  tant  de  secondes,  combien  »i-je  vécu  de  secondes  depuis  le  montent  de  ma 
isaisainre  jnsqn  a  présent.  L'enfant  réfléchit  «n  instanl,  et  dit  un  nombre,  que 
d  Alembert.  qui  de  son  cote  avait  fait  le  calcul  U  plume  a  la  main,  ^  trouva  fani. 
«  Tu  te  trompes,  mon  ami,  lui  dit-il,  tu  n'as  pas  bien  rompté.  >»  L'enfant  ayant 
réfléchi  de  nouveau,  renouvelle  sa  première  solution,  et  déclare  la  maintenir . 
D' Alembert  refit  à  son  tour  ses  chiffres,  et,  arrivant  île  son  rAlé  au  même  résul- 
tat, maintenait  la  sienne.  «  Mais,  moVsteur,  lui  dit  alors  l'enfant,  vous  avex 
pcul-rlrr  oublie  dans  votre  calcul  que  le  nombre  de  jours  n'et  pas  égal  dans 
toutes  les  années,  et  c'est  de  lâ  que  vient  voire  erreur.  «  Ce  qui  était  «rai.  Ce 
jeone  garçon  vit  je  crois  encore,  c'est  M.  IVrry.  qui  s'est  fait  connaître  comme 
un  de*  maliié  matieiens  des  plus  distingués  de  re  sarcle  Os  tour*  de  force  ue  sont 
donc  peut-être  ni  n«i  aveugles ,  ni  anssi  purement  mécanique»  qn'on  le 
soppo«cj  ilse  pourrait  que  ce  fu«sent  des  tours  d'adresse  »»«eeptible*  d'élre  de- 
composés  et  analyses,  et  eapahlesde  mettre  sur  la  voie  de  véritables  découvertes. 
L'application  de  l'algèbre  à  la  géométrie  n  e»l  au-si  qu'un  mécanisme  dans  ceux 
qui  reni|iluient.  Avant  qae  cet  instrument  fit  entre  les  mains  de  tout  le  monde , 
Descartes  qui  en  connaissait  tout  le  secret  et  la  puissance,  se  jouait  de*  difficul- 
té* qui  lassaient  la  patience  et  U  sagacité  des  plus  habiles  mathématiciens  de 


fragment  d'ot 

..  .  .~  recouverte  de  riche* 

granulation*  :  cette  portion  avec  les  deux  ligature*  était  située  sou*  les  tégu- 
mens  ,  entre  le*  muscles ,  et  entourée  de  bourgeon*  rharnu»  ;  eHe  était  mobile , 
mats  elle  resta  ainsi  al  fauteur  attendu  en  vain  qu'elle  lût  expulsée  par  un  tra- 
vail delà  nature. 

Exr.  III  —  Un  moi»et  vingt-deux  jours  après  la  résection  d'une  | 
la  sixième  coté ,  sept  mois  et  orne  jours  après  Tenture  extirpation 
vième  ,  le  chien  fnl  toc  et  oo  en  injecta  le*  vaisseaux. 

L'examen  anatomique  fournit  le*  résultat»  Miivan*: 

!•  Au  file  droit  externe  du  thorax  ,  le  long  de  l'incision  par  oh  la  neuvième 
cote  avait  ele  extraite,  existait  une  cicatrice  eutao.e.  régulièrement  formée, 
légèrement  enfooere.  longue  de  cinq  pouces  et  adhérente  aux  parties  sous-ja- 
ceule*  j  en  cet  endroit  la  peau  n'est  pas  mobile  comme  du  coté  opposé. 

ï*  En  ouvrant  la  cavité  Ihoracique  on  trouva  le*  poumons  et  là  plèvre  tcml-à- 
tsit  sains,  libres  de  toute  adhérence  et  sans  altération  de  tes  turc  ni  de  couleur. 

3"  A  l'une  de*  paroi*  de  U  cavité  Ihoracique .  le  long  de  ta  plaie  d'où  ou  avait 
enlevé  la  ueuviéme  cote  .  ta  plèvre  costale  présentait  une  sorte  de  convexité 
correspondante  à  la  cicatrice  enfoncée  observée  aux  légomena  :  cette  disposition 


de  la  plèvre  était  peut-être  due  a  la  eonlraelioo  d'un  des  chef*  du  diaptiragmt 
qui  vient  s'insérer  a  cet  endroit.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  cette. ligne  conte»* 
on  sentait  un  corp»  dur  qui  était  évidemment  la  nouvelle  côla,  beaucoup  plus 


mobile  que  W*  autres  surtout  de  dedans  en  dehors. 

Afin  d  obtenir  nne  belle  préparation  j'enlevai  une  portion  de  colonne  verté- 
brale depuis  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  première  Lombaire  avec  les 
cote*  et  la  partie  du  thorax  correspondante  :  j  enlevai,  le*  tégument  en  grand* 
partie  ne  laissant  qae  les  portion»  ou  es  niaient  les  deux  cicatrice*  avec  le  frag- 
ment de  cote  compris  dans  la  fistule  et  non  encore  guéri,  et  les  muscle*  inter- 
costaux.  Je  G*  ensuite  .  au  cède  droit  du  thorax,*  l'endroit  de  la  neuvième  cote, 
le  long  de  la  Cicatrice  qui  fui  un  peu  relevée  ,  une  iucitton  longitudinale  depuis 
l'apophyve  transvrrse  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  jusqu'au  cartilage  ! 
allant  jmrm'au  prnoste,  Une  pareille  incision  fut  faite  en  avant  pré*  de  la  l 
cote.  Après  cette  opération  préliminaire  ,  le  périoste  fat  sépare  par  une  incision 
longitudinale  dans  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de  la  nouvelle  rôle  (la  neu- 
vième) La  moitié  supérieure  fut  relevée  avec  des  pinces  6 Des  vers  le  bord  supé- 
rieur et  I  inférieures  ramenée  vers  le  bord  inférieur  ;  de  cette  manière  une 
grande  quaulilé  de  petit  vaisseaux  très-délicats,  pénétrant  de  la  face  interne  du 
périoste  dans  la  substance  osseuse,  furent  déchire*  à  peu  près  au  milieu  de  la 
nouvelle  côte .  près  do  bord  inférieur ,  à  l'endroit  ou  |>at<e  I  artèie  intercostale  , 
se  trouvaient  deux  petits  noiaux  osseux  ,  durs  et  jaunes,  6xés  s  1a  surface  ex- 
terne du  périoste. 

Les  muscats  intercostaux  s'inséraient  a  la  nouvelle  cote  tout -Mail  comme  ans 
anciennes. 

En  comparant  exactement  cette  nouvelle  cote  avec  celle  que  j'avais  enlevée , 
je  trouvai  qu'elle  elait  moins  longue  de  six  lignes,  qu  elle  avait  presque  ai 
double  de  la  largeur  ,  mais  qu'elle  était  moins  épaisse  ,  pins  plate  .  du 
reste  d  une  égale  dureté  et  d  onc  couleue  plu»  blanche;  sa  faee  interne, 
en  contact  avec  la  plèvre,  était  convexe  et  uuie  ;  l'arc  du  cercle  décrit  par 
cette  côte, d'arrière  en  avant,  moins  prononcé  que  sur  les  autres;  sa  sur- 
face externe  inégale  en  quelque»  poiols,  surtout  près  des  vertèbres  a  l'endroit 
où  rient  s'alticher  le  long  dorsal.  I.a  tète ,  le  col  et  la  tubéronle  n'étaient  en- 
roee  qu  à  l'rlat  rudimrntairc  ;  en  effet,  l'extrémité  vvrlrbrale  de  celte  cite  M 
terminait  par  deux  apophiirs  de  quelque»  lignes  île  longueur,  éloignées  l'une  de 
l'autre  pae  nne  crhancrure  de  quelques  ligne»  également.  Ces  apophsscs  étaient 
enticreiuent  unies  par  un  tissu  hhrrux  solide  avec  l'apophvse  Iransverse  de  la 
neuv  rme  vertèbre  dor>*le  a>ec  le  reste  des  attaches  de  l'ancienne  cote  avec  le* 
muscles  euvironnan*  et  la  plèvre. 

An  moyen  «le  ce  genre  d'articulation  la  nouvelle  rite  était  plus  libre  et  phas 
mobile  ver»  la  colonne  vertébrale  que  le*  anciennes.  A  son  eitrérnilê  antérieure 
cette  «uW  côte  riait  rspetissee  et  se  continuait  avec  l'ancien  cartilage  stcrnal 
a  l'aiiie  d'un  tissu  fibrineux  de  couleur  blanche.  Ce  tissu  ainsi  que  le  nouvel  oa 
étaient  partout  unis  à  leur  face  interne  avec  la  plèvre,  extérieurement  avec  le 
penovle  et  lu  parties  molles  environnantt*.  La  plèvre  coslale  et  les 


l'Europe.  Il  n'r»t  pas  probable  que  Mangiamele  soit  un  DescarVs,  mais  il  ne  sa- 
ri 1 1  pas  impossible  qu'il  eût  trouvé  pour  son  it»agc  des  procèdes  inconnus  jusqu'à 
prc*cnt;  et  c'est  ce  qu'on  fera  bien  de  rechercher. 

Mangiamele  est  nitcrexuol  pour  nous  sous  un  autre  point  de  vue  ,  c'est-h-dir* 
sou?  le  rapport  pWnoUiginue.  Il  est  incontestabje  qu'il  poj^èilc  une  de*  facultés 
fondamentales  admiws  p.r  le*  pbrenologistes,  à  un  degré  si  eleté .  que  ce  déve- 
loppement peu!  être  considerr  comme  une  monstruosité  ou  du  moins  une  forte 
anomalie.  Ceci,  oc  nous  semble,  dans  ce»  cas  qu'on  est  autorise  a  exiger  quelque 
chose  de  significatif  sur  nn  crlue.  ei  que  les  pnrrnulogisles  ne  peuvent  se  refu- 
ser  a  nous  le  montrer.  Eh  bien  ,  il  evt  a  craindre  que  Mangiamele  ne  soit  encore 
porteur  d'une  tète  dont  la  pbrrnolngie  serait  fortenibarr**see.  »i  qurtqoe  chose 
pouvait  l'eml>arravM'r.  Sans|M>n«oir  donner  aujourd'hui  de*  mesures  et  des  détail* 
anatomique*  prm»,  nous  pouvons  assurer  que  I  organe  dit  de  la  N'.mcrnnou  n'est 
représente  sur  la  tète  de  Mangiamele  que  par  une  c/r'm-ear  on  fiitlemeat  pronon- 
cer. C'est  ce  dont  tous  les  académiciens  ont  clé  frappés.  Ptotss  reviendrons  *ar 
cette  particularité  quand  nous  aurons  consulté  l'infaillible  compas  d'rpai**eur, 
iuvque  là  nom  n'alunuons  rien  de  deimtif.  Nouv  sommes  persua.lr*  do  reste  que 
1rs  phrénologittc*  trouveront  facilement  une  explication  et  usine  plulol  deux 
qu'une.  Mu»  en  voilà  asseï  sue  lliu-iatuele  et  la  |dirénnlngie. 

Vous  apprendrei  sans  doute  avec  plaisir  que  deut  concours  vont  être  prochai- 
nement ouxert*  à  b  Kaculté  ;  l'un  pour  U  chaire  d'hxgiène ,  laissée  vacante  par 
lamurlde  Uesgenetle*;  I  autre  pour  celle  de|diarmacie  doat  Deyeux  était  lilu- 
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intercostaux  n'avaient  point  été  lésé»  pendant  l'opération  el  n'avaient  nullement 
souffert  de  ses  «ai  tu. 

L*  fragment  de  La  shiime  rote  «eue  dm»  I*  continuité  de  cet  os ,  et  replacé 
rt  fixé  en  position,  in  moyen  de  deux  ligatures,  se  trouvait  ileMous  li  peau,  en- 
tre le;  muscles ,  dans  une  cavité  à  laquelle  conduisaient  les  trois  fislulis  dont  il  a 
rte  parlé  plus  haut.  En  faisant  aui  parois  de  cette  cavité  une  incision  longitu- 
dinale, on  vil  sa  face  interne  tapissée  d'une  membrane  molle  taehetee  ,  riche- 
ment injectée  rt  endaile  d  une  couche  de  pas.  Au  milieu  de  cette  poche  nageait 
le  fragment  de  côte  excisé  .  d'un  jaune  talc  el  n'adhérant  nulle  part  avec  kl 
parties  molles  environnante*  ;  je  découvris  ensuite  la  sixième  cote  cHe-rucme  et 
je  vis  qu'il  »'etait  (orné .  à  l'endroit  d'ou  j'en  avais  enlevé  nne  portion  ,  un  nou- 
veau tissu  osseus  qui  avait  rétabli  la  continuité  de  celte  dernière;  le  fragment 
d'os  régénéré  était  entouré  d'un  périoste  riche  en  vaisseaux  qui .  de  cette  mem- 
brane, pénétraient  dans  la  substance  osseuse  même  L'artère  intercostale  lon- 
geait .  comme  à  l'état  normal .  le  bord  inférieur .  et  la  plèvre  était  pirlwit  in- 
timement unie  à  la  face  interne  de  la  cote  La  portion  il'os  reproduite  était  plus 
kfg* .  plus  épaisse  et  plus  Manche,  la  surface  pulmonaire  pins  bombée  qne  I  ci- 
terne, qui  riait  aplatie,  inégale  et  un  peu  raboteuse.  A  la  surface  du  nouvel  os  on 
remarquait  un  tissu  épais,  rrliculaire  .  un  peu  porrnt  vers  le  milieu,  parsemée 
de  petites  lignes  et  de  points  rougeitres  qui  n'étaient  antre  chose  que  des  vai»- 
«aux  lefe-dehc*  .  remplis  par  la  matière  à  injection  En  comparant  la  portion 
d  os  régénéré  de  la  suiéroe  côte  et  la  neuvième  côte  également  de  nouvelle  for- 
mation ,  oo  était  rtonoé  de  voir  que  la  première  avait  pris  phu  de  largeur  et  d'é- 
paissetir  au  bout  d'un  mois  et  vingt-deux  jours  que  la  seconde,  après  sept  mois 
et  unie  jours,  J'attribue  cette  force  de  reproduction  pins  artive  d'an  côté  a  la 
présence  de  l'ancien  fragment  osseux  qui  avait  été  rei-lacé  ,  et  a  la  part  qu'ont 
prise  dans  ce  cas  les  extrémités  o,seoso  de  la  sixième  cote  à  la  formation  du 
cal 

Je  conclus,  d'api  ê*  ces  observations,  que  les  partie*  qui  concourent 
le  fins  à  U  régénération  du  ti*su  osseux,  sont  : 

i*  Le  périoste  avec  ses  appendice*  membraneux,  comme  oo  petit  le 
voir^sur  la  préparation  de  la  neuvième  cdté. 

i*  Les  os  eux-mêmes  avec  la  membrane  médullaire  garnie  de  ses  ap- 
pendices. Une  grande  partie  de  mes  préparations,  et  notamment  celle 
la  sixième  cote,  mettent  celle  assertion  hors  de  doute. 

3"  Les  parties  mollet  environnantes,  quand  on  a  enlevé  l'os  en  entier 
avec  le  périoste  et  qu'il  tic  re»te  plus  que  quelques  viscères  de  cette 
membrane  avec  les  muscles  el  les  tendons  environna»  ou  les  gaine*  de 
ces  tendons. 

A  l'appui  de  cette  dernière  proposition  je  citerai  une  expérience  où 
j'ai  enlevé  tout  le  tibia  aTte  le  périoste,  et  où,  au  bout  de  5t  joors,  il 
»'éuU  reformé,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  une  nouvelle  por- 
tion d'o»,  longue  de  quelques  pouces.  Ce  nouvel  o»  est  mince  et  étroit  ; 
il  a  deux  faces  et  deux  bords  ;  a  la  face  postérieure  s'insère  la  portion 
charnue  du  muscle  labial  postérieur,  à  l'antérieure  le  muscle  long  péro- 
uier,  au  bord  interne  le  ligament  interosseux  ;  l'os  s'amincit  vers  le  bas 
et  se  termine  en  pointe  veis  le  milieu  de  la  jambe.  A  l'endroit  de  l'arti- 
culation du  pied  où  se  trouve  ordinairement  la  malléole  externe,  on  re- 
marque un  point  osseux  nouvellement  formé  de  la  grosseur  d'une  fève , 
et  à  côlé  un  autre  morceau  de  forme  longue  de  quelques  lignes  ;  tous 
deux  étaient  unis  en  dedans  avec  le  tibia  rt  en  bas  avec  la  capsule  ar- 
ticulaire au  moyen  d'un  tissu  ccllulo  cartilagineux. 

Les  teodoos  des  muscles  peroniets  avaient  une  direction  droite,  pas 
saieot  par  dessus ,1a  face  externe  un  peu  aplatie  du  point  osseux  qui 


Les  circonstances  qui  favorisent  plus  ou  moins  la  complète  téeéiéra- 
tioo  des  os  n'ont  point  encore  été  suffisamment  appréciées;  il  faut  dire 
aussi  que  ces  os  nouvellement  formés  possèdent  bien  toutes  les  qualités 
physiques  des  anciens  os,  mais  ne  fJ 
tes  leurs  propriétés  organiques. 

On  truuve  encore  assra  souvent  dans  les  auteurs  drs  observations  d< 
régénération  d'os  entiers,  même  d'os  creux.  Je  possède  entre  astres  la 
préparation  d'un  chien  ebe*  lequel  il  s'était  formé,  tout  autour  d'unie- 
mur  nécrosé,  à  la  suite  d'une  lésion  extérieure,  les  extrémités  aitica- 
laires  exceptées,  un  nouvel  os  creux.  Ce  cylindre  ne  pouvait  pas  eirt 
pris  ici,  comme  cela  ressort  des  expériences  d'autres  autrurs  ,  nom  le 
canal  médullaire  externe  renfermant  la  portion  d'os  néctosé  de  l'ancir» 
fémur;  car  ce  tube  osseux  existait  par  Ini-mémc  rt  était  roiièrcnw. 
de  nouvelle  fermai  ion. 

Jamais, dans  aucune  collection,  je  n'en  ai  vu  un  seul  qui  ail  prétexte 
tous  les  caractères  drs  anciens  os  ;  cependant  quelques-unes  de  ces  niè- 
ce* différente*  de  ces  préparations  lui  ont  fait  voir  des  l'erré,  dW»t- 
sation  dont  le  plus  élevé  se  ripprocluit  asscxde  la  composition  nontulf 
des  os. 

Un  f  il  intéressant  à  noter  rt  que  nous  a  démontré  la  préparation  de 
la  sixième  cote,  c'est  que,  en  cherchant  à  replacer  la  portion  d'o*  mi- 
sée, on  développe  une  fone  de  régénération  beaucoup  plus  active  rt 
oui,  en  bien  moins  de  temps,  imprime  aux  os  qui  se  reproduisent  m 
degré  d'organisation  beaucoup  plu*  él  vé  que  si  le  fragment  osseux  re 
tranché  n  est  pas  remis  en  position.  Je  pense  que  ce  fragment  agit  ici  i 


l'a  maoière  des  sétons  dan*  la  guérison  des  fausses  articulations  (i;. 

Dana  un  prochain  travail,  je  me  propose  de  publier  quelques  fot» 
nouveaux  sur  la  matebe  que  suit  la  oiture  dans  la  nécrose. 


remplaçait  la  mal'éolc,  cl  étaient  Clés  par  'du  tissu  cefîulaiteép 
une  gaine,  dans  laquelle  oo  pouvait  légèrement  les  faire  glisser  ée  haut 
en  ba*. 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  l/uSAGE  DES  BAINS  d'aCJDB  HITBO-WjaU- 

tiqoe,  lu  à  la  Société  du  collège  des  médecins  de 
Dublin;  par  M.  Charles  Lenobick  ,  professeur  d« 
clinique  à  Dublin. 

Sms  omettre  l'appréciation  expérimentale  des  traitement  nonvraei. 
j  ai  toujours  attaché  une  grande  importance  a  ne  pas  négliger  les  médi- 
cations anciennes,  par  la  raison  qu',1  n'y  a  pas  do  remède  vanté  paru 
grand  nombre  d  autorités  respectables,  qui  ne  soit  réellement  efliracr 
dans  quelques  cas.  Ce  qui  doit  souTrnt  inspirer  de  la  méfiance  daas  1rs 
médications  nouvelles,  c'est  d'un  coté  l'exagération  de  lenrs  auteurs, 
de  I  autre  le  manque  d  autorités;  de  sorte  qull  faut  d'abord  les  rssajtr 

leur  valeur.  Nous  voyons  picsqu- 
étre  vantés  a  outrance  et  tœ 


soi-même  avant  de  se  pi 
tous  'es  jours  de*  rncdi 


(I)  Sous  devons  faire  remarquer  que  l't 
que  ce  fait  appa 
le  qu'à  la  pathologie  chirurgicale  proûrrmèiT  d~t 
,  croyons  que  ce  serait  trop  tt  hâter  que  d'en  faire  un  précepte  général. 


■  — wwi  w  cite  ici  qu'un  *eul  fj.l  i 
appui  de  son  opinion  el  que  ce  fait  appartient  plutôt  au  domaine  de  U  nfassm 
logie  expérimentale  qu'à  la  pathologie  chiniftiicalc  ort,.^™.!  dite  Nw> 


laire.  Hivers  bruits  ont  courn  sor  ces  concours.  On  a  dit  qu'on  se  proposait  de 
WidiBer  uu  peu  le  programme  :e  la  chaire  de  pharmacie,  en  y  faisant  eutrer  par 
exemple  la  chimie  organique,  ilaos  le  but  de  favoriser  l'enlrre  d'un  savant  auquel 
la  pharmacie  proprement  dite  est  moins  familière  que  les  ri odes  rlùmiqu 


»nt  fondes  ou  non ,  mais  ils 


rates.  Nous  ne  savons  trop  si  ce*  bruits 

hh-nl  tri-i  peu  alarmaus  On  e*prre  aussi  que  le  concours  d'il)  giène  offrira 
coup  d'intérêt  a  cause  de»  evénemens  qui  curent  lieu  il  y  deux  ans  au  co 


uqnel 
grné- 
seo- 
beau- 
cours  de 


M.  Ux-gcnrttcs.  ou  plutôt  de  M.  H.  Itojer-Collard  .  charge  de  le  suppléer.  Oo  se 
souvient  q.e  les  el.  wi  on  rlu  moins  ceux  qui  se  trouvèrent  les  premiers  placés  à 
l'amphithéâtre,  refiisèieiit  d'autorité  la  parole  i  M.  II.  Roter-Collard  et  ne  lui 


.    -Collard  et  ne  lui 

permirent  pas  ne  Uirt  sa  leçon,  attendu,  disait  on  alors  pour  les  excuser,  que  le 
jeune  agrégé  ne  pouvait  rien  entendre  a  l'hygiène  puisqu'il  Hait  porteur  d'un 
nom  illustre  el  qu'il  occupait  une  place  administrative.  Cornue  M.  Itover-Col 
lard  se  présentera  probablement  i  ce  concours,  ce  sera  une  o 
jusqu'à  quel  point  La  sns  cplibililc  de  ces  élèves  éuit  fondée  ; 
leurs  que  la  parole  ne  h  i  sera  pas  cette  fois  interdite. 

U  devrait  aussi  v  avoir  un  troisième  concours .  s'il  fallait  en  croire  M  Déiri- 
mtria,  vsour  la  clmirt  d'hùt  ire  et  de  MUo graphie  médical,,,  supprimée  de  I 
>«' depuis  b  mort  de  Noreao  [de  la  Sartbe).  Sans  partager  l'enthousiasme  de  1 


.  I  erudil  bibliothceaire  de  la  Faculté,  nous  pensons  comme  lui  que  le  rélalJiw 
nient  de  cette  chaire  serait  utile.  s,aoo  indispensable  Nous  serions  d'antaat 

!  porte,  a  souhaiter  ce  rétablissement,  que  toutes  le.  probabilité^  *™«ssW 
pourpre  présumer  q,:«  IW  able  luhliotbec.ire  se?.,!  rr  tJZ  de 
pelé  soit  par  le  concours,  so.1  autrement,  i  inaugurer  celle  uou.clk  chaire  ;Tr 
qui  devrait  complètement  satisfaire  tous  les  amis  de  la  vienne  et  delà  liiléra1«K 

7rtfA*lù  S"!1  COn'"n-  1,1  r'"'  «"  ™n       «pliratH»  q»'.l 

vienl  de  donner  au  public  dans  un  journal ,  poniJ,  ta  véritable  iùthodt 

-  '  meJtcole  tufjhanttoour  bien  ,ugrr  le,  mtUxiiu,  lo 

,  connawnce  de,  Ungut,.  une  arjeur  mfingMe  pj:r  le,  recherche*.  In 


de  s'assui  er 
espéronsd'ail- 


prit  de  critique;  el  il  connaît  en  outre,  tout 
quelque  lemp, 
pas  à  lulancei 
pour  faire  un 
faire  hésiter, 

élude*  littéraires  el  ruslwiqwtV 
voilà  complètement  rassurés. 


ce  qui  a  été  publie1  en  ce  genre  n 


de  la  licbe.  mais  aots 
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ployés  presque  dans  tous  les  eu  indistinctement,  puis  tomber  «Uns  un 
discrédit  complet  et  n'être  plus  administrés  par  personne.  Cet  oubli  to- 
tal rst  a  mon  avis  aussi  fâcheux  que  l'exagération  des  panégyristes. 
(Joe  juste  appréciation  faite  de  sang-froid  et  sans  prévention  pourrait 
redire  a  la  thérapeutique  une  foule  de  remèdes  précieux  que  1rs  con- 
sidérations précédentes  ont  fait  condamner  a  un  oubli  trop  complet. 
J'appelle  aujourd'hui  votre  attention  sur  les  bains  d'acide  nilro  muria- 
tique. 

Il  fut  un  temps  où  les  b>ins  d'acide  nitro-muriatique  oot  joui  d'une 
grande  réputation;  trop  grande  peut-être,  car  ils  sont  ensuite  tombés 
dans  un  discrédit  absolu.  Les  auteur*,  cependant,  qui  ont  écrit  contre 
les  bains  en  question,  ne  paraissent  pas  1rs  avoir  jugés  avec  assez  de 
connaissance,  puisqu'ils  oe  les  ont  pu  convenablement  expérimentés; 
ils  n'ont  en  effet  employé  qu'une  petite  quantité  d'acide  sous  forme  de 
bains  de  pieds  ou  en  lotions  sur  les  membres  inférieurs. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  prescrit,  comme  par  hasard,  un  bain  gé- 
néral d'acide  oitrc-tourialiqur;  les  effets  en  oot  été  tellement  salutaires 
que  je  n'ai  depuis  ordonné  cette  substance  que  sous  celle  forme.  Plu- 
sieurs malades  chez  lesquels  cet  acide  donné  en  bains  de  pieds  avait  été 
inefficace,  ont  guéri  en  peu  de  temps .  par  les  bains  généraux  acidulés 
que  j'ai  employés. 


:re  de  préparer  ces  bains  est  fort  simple.  Dans  une  baignoire  j  que  et  de  pl 
ordinaire  a  l.i  température  de  900  à  95"  F.,  contenant  de  |  jusqu'à  un  ( 


ta  cures  vraiment  inattendues  que  j'ai  obtenues ,  je  n'aie  eu  recours 
qu  aux  bains  seulement;  mais  j  affirme  que  dans  plus-eurs  ras  déses- 
pérés, lorsque  toutes  les  autres  médications  avaient  échoué,  l'emploi 
unique  des  bains  a  non-seulement  amélioré  l'état  des  mal.idcs,  mais  en- 
core produit  la  gnérison. 

Plusieurs  de  ces  sujets  sont  encore  actuellement  bien  porlans.  J'ajou- 
terai que  dans  les  cas  où  la  merculialisatioo  avait  déjà  produit  beau- 
coup de  mal,  je  n'ai  pas  trouvé  de  meilleur  correctif  que  les  liaios  en 
question. 

On  citerait  i  peine  une  seule  maladie  dans  laquelle  le  mercure  étant 
bien  indiqué  et  bien  administré,  même  avee  succès,  ce  métal  n'ait  agi 
eo  même  temps  sur  l'organisme  comme  uo  véritable  poison  ;  et  ce  qu'il 
y  a  de  plus  important!  remarquer,  c'est  que  quoique  affaiblis  sous 
l'influence  du  mercure,  les  restes  de  la  maladie  reprennent  plus  tard 
un  caractère  de  gravité  bien  autrement  considérable.  C'est  ce  qu'on  ob 
serve  dans  les  maladies  du  foie,  dans  la  dysenterie  et  surtout  dans  la 
syphilis.  Ne  voyons  nous  pas  tous  hs  jours'dc  nouveaux  chancres  sur- 
venir après  l'administration  la  plus  méthodique  du  mercure  -  des  ulcè- 
res a  la  gorge,  des  périostoses  avoir  lieu,  etc.  ?  On  aurait  néanmoins 
gr*rui  tort  de  ne  pas  approfondir  davantage  ce  point  de  tbérapeutiq>ir 
Souvent  il  arrive  que  par  l'usage  de  la  salsepareille,  de  l'acide  mtri- 


d'eau  tiède 

trente  à  quarante  calions  de' liquide  {chaque  gallon  répond  à  quatre 
pintes;,  mrsure  de  Paris},  on  ajoute  uuc  00a1  et  dctui  à  drux  onces  d'a- 
cide nitrique  concentré,  et  de  deux  à  trois  onces  d'acide  murialique. 
Le  malade  y  reste  de  quinze  à  vingt  minutes.  Il  prendra  deux  à  trois 
de  ces  bains  par  semaine,  pendant  plusieurs  moi». 

Ces  bains  n'affaiblissent  nullement  ni  ne  dérangent  enaucuoe  manière 
la  santé  générale.  Je  n'ai  pas  observé  le  ptyali»me  ui  les  éruptions  cu- 
tanées que  les  auteurs  ont  signales  à  la  suite  de  ces  bains,  si  ce  n'est 
qu'une  seule  fois  lorsque  le  bain  contenait  trop  d'acide.  Dans  certaines 
idiosyocrasies,  Ju  reste,  ces  bains  produisent  des  symptômes  anomaux, 
ainsi  que  cela  s'observe  aussi  après  l'usage  des  autres  bains  composés. 
Leur  emploi,  par  conséquent,  ne  doit  point  être  confié  à  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine. 

Oo  sait  que  1rs  bains  d'acide  nitro-murialique  ont  été  d'abord  re- 
commandés comme  un  moyen  propre  à  remplacer  le  mercure  dans  les 
maladies  du  foie  si  communes  dans  les  climats  chauds.  Je  ne  connais 
pas  effectivement  de  meilleur  auxiliaire  du  mercure  dans  toutes  les  rua- 
lidîes  où  ce  métal  est  indiqué;  il  eo  offre  tous  les  avantages  sans  au- 
cun de  ses  inconvéniens  :  c'est  surtout  sur  1rs  mjris  faibles  chez  les- 
quels, par  conséquent,  1c  mrirure  ne  saurait  (ta*  être  adiuinisiic  sans 
danger  que  les  bains  en  question  deviennent  uo  remède  vraiment  pré- 
cieux. 

fout  le  monde  connaît  la  maladie  qu'on  appelle  vulgairement  con- 
somption hépatique  (liver  consomption),  elle  s'observe  chez  les  sujets 
scropbuleux,  prédisposés  a  la  phthisie  pulmonaire,  et  dépend  ttès- 
probablemenl  de  tubercules  dans  la  substance  du  foie.  Leur  teint  est 
quelquefois  rosé,  mais  le  plus  souvent  pâle  et  maladif;  il,  y  a  maigreur, 
toux  sèche  et  symptômes  cliques  ;  douleurs  consumes  au  foie,  et  op- 
pression douloureuse  mais  fugitive  au  thorax  ressemblant  à  la  plcuro- 
dyoie.  A  l'examen,  00  trouve  du  gonflement  douloureux  à  l'hypoehon- 
dre  dioit.  L'auscultation  à  la  poitrine  n'apprend  presque  n'en  ;  il  existe 
sans  doute  des  tubercules  à  1  état  de  crudité  vers  la  partie  supérieure 
du  poumon,  mais  l'auscultation  n'aide  pas  beaucoup  le  diagnostic  dans 
ce  cas,  surtout  chez  les  sujets  bossus  dont  la  gêne  respiratoire  peut  dé- 
pendre de  la  déformation  du  thorax.  Indépendamment  d'un  dérangement 
des  fonctions  du  foie  et  des  organes  digestifs,  il  y  a  toujours  chez  les 
sujets  du  sexe  symptômes  d'bystérisme,  de  chlorose  et  de  menstruation 
irrégulière. 

Lorsque  les  symptômes  du  dérangement  biliaire  prédominent  et  qu'il 
y  a  en  conséquence  hypoeboodrie,  la  pratique  commune  consiste  à 
prescrire  le  mercure  :  on  espère  pouvoir  prévenir  de  la  sorte 
rubricoleuse  et  la  désorganisation  du  foie.  II  était  impossible 
daot,  d'imaginer  un  traitement  plus  destructeur  dans  ce  cas 
que  tons  les  sujets  soumis  a  celte  métbode  succombent  promptement 
J  applique  ceci  bien  entendu  au  traitement  mercairiel  constitutionnel 
proprement  dit ,  car  je  oe  révoque  nullement  eo  doute  l'utilité  des 
purgatifs  mcrcuriels.  Après  la  mercurialisation  de  l'organisme  un  voit 
ronsumment  l'affection  tuberculeuse  faire  des  progrès  par  le  passage 
rapide  des  tubercules  a  l'état  de  maturation. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  je  n'ai  pas  trouvé  de  traitement  plus 
utile  que  les  bains  d'acide  nitro-muriatique.  Les  symptômes  hépatiques 
et  pulmonaires  fléchissent  sous  leur  influence,  les  malades  reprennent 
de  l'embonpoint  et  de  la  force.  Je  se  prétends  pas  soutenir  que  dans 
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npn  mercuriaux,  nous  guérissons 
certain  point  la  syphilis;  alors  le  mal  devient  stat;onoaire 
les  symptômes  s  aggravent  petit  à  petit  de  nouveau  ;  on  revient  à  l'u- 
sage des  non-mercuriaux  sans  aucun  résultai,  ces  remèdes  paraissent 
avoir  perdu  toute  leur  influence  :  si  l'on  a  a  cette  époque  recours  à  l'ad- 
nistration  judicieuse  du  mercure,  la  maladie  guérit  radicalement. 
,  le  mercure  qui  avait  d'abord  agi  comme  poison,  guérit  parfaite- 
le  même  mal  chez  le  même  individu  si  00  l'emploie  longtemps 
j  après  l'invasion  de  la  maladie.  Il  est  bon  d'ajouter  néanmoins  que  quel- 
I  qurfois  ce  moyen  échoue  également  à  cette  époque  et  que  les  seuls  an- 
,  tiphlogrstioues  réussissent  à  guérir  et  la  syphilis  et  la  maladie  concoroi 
Uole.  On  dirait  d'après  cette  observation  qu'il  faut  attendre  que  l'action 
morbide  du  mercure  soit  usée  par  les  seules  forces  de  U  nature,  avant 
que  les  traiterons  convenables  puissent  avoir  tout  leur  effet.  Il 
donc  du  devoir  du  médecin  observateur  de  temporiser  par  des 
palliatifs  la  vérole  compliquée  de  l'action  mercurielle,  afin  de  saisir  le 
moment  opportun  pour  réussir  à  la  détruire  complètement.  Toutes  les 
fois  par  conséquent  que  nous  avons  affaire  aune  vérole  constitution 
nellc,  notre  première  lâche  doit  être  d'administrer  les  aotiphlogistiqucs 
sous  toutes  lis  formes  et  aussi  longtemps  que  possible,  afin  de  nous 
assurer  si  les  mercuriaux  sont  réellement  indispensables. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  nous  devons  regarder  comme 
précieux  tous  les  remèdes  qui  ont  une  action  affaiblissante  sur  l'effet 
mercuriel;  de  ce  nombre  sont,  par  exemple,  la  salsepareille,  l'acide 
nitrique,  la  eblorioe,  et  surtout  1  hydriodate  de  potasse,  si  judicieuse- 
ment recommandé  dans  ces  derniers  temps  par  H.  Wallacr.  D'après 
mon  expérience,  cependant,  aucun  de  ces  remèdes  ne  saurait  être  com- 
paré aux  bains  d'acide  nitr.s-uurialique  ;  ils  offrent  entre  autres  avan 
tages  celui  de  ne  pas  empêcher  l'usage  des  autres  médicamens  qu'on  a 
ordinairement  l'habitude  d'administrer  intérieurement. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS  TRIMESTRIELS. 

I.  THE  EDIMURGII  MEDICAL  AND  Sl'RGICAL 
JOURNAL. 

Le  cahier  du  premier  trimestre  de  ce  journal  contient  les  aiticlrs 
originaux  saivans  :  1  •  relation  clinique  des  malades  traites  dans  la 
salle  des fiévreux del' in  ftrmerieroyaUd^Edimbourg,pendantl' année 
i83tvirj37,parM.  David Craigie;  rien  de  bien  saillant;  t*  observations 
de  chirurgie  militaire,  par  M.  George  Ballingall;  3*  remarques  sur  la 
fièvre  scarlatine  qui  a  régniépidémiquement  à  Edimbourg  en  i835- 
■83(i.par  M.  Cbarlcs&dey;  4*  observations  sur  les  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  du  colchique,  par  M.  Robert  Lcwins;  5»  consi- 
dérations phrsiologique.  sur  tes  pulsations  du  cour,  par  M.  Knox  , 
•j*  résultats  comparatifs  sur  t opération  de  la  cataracte  par  ex- 
tratUon  et  par  déplacement,  par  M.  Argyll  Robrrtson  ;  rien  de  nou- 
veau ;  7*  observations  et  expériences  sur  le  ramollissement,  térosion 
et  la  perforation  de  l'estomac,  par  M.  Henry  Imlach;  8*  sur  un  cas 
de  lUkotomiêpar  le  haut  appareil,  par  M.  George  Brl!  :  g»  sur  un 
cas  d'opération  césarienne  pratiquée  quatre  fois  avec  succès  chez 
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une  même  femme,  par  M.  Edward  Cbirltoo  ;  to"  remarques  sur 
une  erreur  de  M.  Devergie  concernant  le$  signes  de  la  mort  par 
submersion,  par  M.  Ogsloo. 

DIVISION  MESQlï  COMPLETE  DU  RUAS  FAR  CH  COUP  DE  SABRE  ;  »tL  - 

moi»;  ctÉaison;  par  M.  Stevewsoh  . 

Ou.  —  Un  Arabe.  Abdoo  Brabeem.  recnl  un  violent  coup  de  sabre  au  br«. 
Le  coup  a  porté  immédiatement  au-dessous  du  bord  estrrne  dp  muscle  deltoïde, 
a  divisé  obliquement  ton»  les  Uum,  l'humérus  et  ta  (olalilé  du  corps  du  rouicle 
luoeps.  Le  mue  a  jailli  violemment  «  plusieurs  pieds  in  loin.  Les  asûslans  ont 
cotoaré  et  serre  fortement  la  Ulessore  s  l'aide  d'un  tnritao  ;  le  sang  a  rte  arrête. 
A.  l'ciamea,  M.  Stevenson  a  trouvé  que  le  membre  ne  tenait  qu'à  un  simple  lam- 
beau de  peau  a  la  partie  interne  ;  1  artère  brachiale  avait  été  divisée  en  même 
temps  que  le  muscle  btcei»,  le  noul*  au  poignet  avait  disparu  complètement.  5a 
première  idée  a  été  d  achever  l'amputation,  mais  le  malade  s'y  «1  opposé  for- 
i utilement  ;  il  a  donc  fallu  lealer  la  rtonion,  quoiqu'elle  ne  présentât  que  fort 
peu  de  chances  de  succès.  Aide  de  H.  Stevenson,  H.  Ptlersoo  a  voulu  d'abord 
voir  li  Tarière  Itracbiale  ne  pourrait  pas  d'abord  être  lice  :  celte  tentative  est  inu- 
tile -  on  applique  donc  un  louroiqoet,  sans  le  serrer,  au-dewu*  de  la  blessure  , 
qu'on  confie  à  un  aide  avec  l'injonction  de  serrer  si  le  sang  allait  reparaître.  On 
nettoie  toute  la  plaie,  on  affronte  les  parties,  on  met  un  appareil  approprié  avec 
des  attelle*  et  l'on  es  attend  les  conséquences  pour  se  régler  suivant  les  cvène- 
meos. 

Pu  d1>émorTh(g<c  ;  la  radiale  au  poignet  e»l  insensible  jusqu'au  truiurme 
jour.  A  celle  époque,  le  pouls  eotunieoce  a  reparailrc  trrs-lrgérenienl.  il  devient 
de  plus  en  plus  sensible:  la  plaie  e«t  parfaitement  cicatrice  le  vingt-siiietue 
jour  :  la  (raclure,  cependant,  oe  l'esl  pas  encore.  On  continu*'  a  tenir  le  mem- 
bre en  appareil  jusqu  au  quarante-cinquième  jour;  alors  la  guérisoo  a  été  com- 
plète. Le  membre,  cependant,  est  resté  paralysé. 

Cette  observation  est  digne  d'intérêt  ;  elle  conduit  à  dei  conséquen- 
ces pratiques  de  la  pins  liauic  importance.  Le  gi-effemeot  d'un  mem- 
hre  volumineux,  cotninc  le  bras,  prut  donc  avoir  lieu  même  après  la 
division  de  ses  artères  et  nrrfi  principaux.  Le  contraire  aviil  cepen- 
dant été  pose"  cnprincipeà/>rïoTi".  Duptiytren  a  étabb(V.  Plaies  d'armes 
de  guerre)  q oc  dans  les  membres  dont  la  vie  est  confiée  à  une  source 
unique  (artère  rt  nerf)  comme  au  bras  et  a  la  caisse ,  par  exemple ,  le 
crefleraeot  n'était  pat  possible  lorsque  cette  source  était  intéressée; 
d'ailleurs,  ajoutait-il,  qu'est-ce  que  l'artère  divisée  deviendrait  sans 
ligature?  aussi  pensait-il  que  l'achèvement  de  l'amputation  étoit  in- 
dispensable dans  ce  cas.  La  réunion  avait  clé,  il  est  vrai,  tentée  et  ob- 
tenue dans  un  cas  analogue  par  I-arnartinicre,  mais  l'artère  et  le  plexus 
brachial  avaient  été  respectés  par  l'instrument  férileur,  ce  qui  cb-inge 
tout-a-fait  1rs  conditions  de  la  lésion.  Le  fait  en  question  prouve  donc 
le  contraire  de  et  qu'on  avait  présume';  le  greffement  d^ns  les  gros 
membres  pent avoir  lieu  malgré  la  division  des  vaisseaux  principaux; 
la  circulation  peut  se  rétablir  comme  après  l'opération  de  l'ancvrismc. 
On  conçoit  d'ailleurs  parfaitement  comment  uoe  grosse  artère  divisée 
complètement  peut  s'oblitérer  naturellement ,  etc. 

KtUiBQVEl  »Vu  LE»  I7FETS  rBTS10I.0r.IQ.VES  IT  TIlÉAirEUl  1^1  ES  DU 

coLcnioi'E  ;  par  le  docteur  Llm  ixs. 

L'auteor  de  cette  neliee  regrette  que  1rs  propriétés  du  colchique 
soient  aussi  peu  connues  non-seulement  en  Angleterre ,  mais  aussi  sur 
le  continent;  mais  c'est  en  France  surtout  que  l'un  a  peut-être  le  moins 
étudié  se»  propriétés,  et  qu'on  s'en  occupe  le  moins  aujourd'hui.  Bien 
que  quelques-nu  de  Dos  plus  célèbres  ibérapeuiistes  en  aieni  cependant 
fait  I  objet  de  leore  recherche» ,  ta  plus  grande  incertitude  rigoe  en- 
core »'tr  se»  propriété»  ,  les  uns  regardant  le  colchique  comme  une 
plante  presque  inutile,  d'autres  pensant  qu'en  raison  de  l'énergie  deses 
propriétés  toxiques,  elledoilclre  bannie  de  la  thérapeutique  :  quelques- 
uns  enfin  lui  attribuent  des  propriétés  tout  à-fait  spécifiques.  C'est  celle 
dernière  opinion  que  parait  avoir  adoptée  le  doctes r  Lewins,  qui  consi- 
dère le  colcbique  comme  un  sédatif  plus  puissant  que  ne  le  comporte- 
raient ses  propriétés  purgatives.  Il  dit  avoir  observé  celle  propi  iétc 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  mais  oe  parle  dans  cet  article 
que  de  son  application  dans  celui  de  la  fièvre  [fever),  et  rapporte  mime 
Six  observations  ou  il  a  employé  celte  substance  avec  succès.  Mai»  an  - 
paravant  il  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  sujets  bien 
portans,  afin  de  s'assurer  à  quelle  dose  il  pouvait  l'administrer,  l.a 
préparation  qu'il  a  employée  daos  ces  expériences  est  le  vin  de  graine 
■le  cilcbique  que  l'on  doit  toujours  préléter  aux  autres  préparation» 
dont  l'énergie  varie  beaucoup  et  même  est  quelquefois  nulle.  Chez  la 
plupart  des  sujet*  auxquels  il  a  administré  le  colchique  en  santé  ,  l'ef- 
fet purgitif  n'a  commence  a  être  produit  qu'après  qi'ils  eurent  pris  de 
t  oo  à  i3o  gouttes  de  vin  de  colchique,  dans  l'espace  de  8  à  13  heures 
pir  doses  de  3o  1  4°  g°aU*s.  Chez  1rs  sujets  atteints  de  fièvres  qu'il 
a  traités  par  e*  moyen,  l'effet  vomitif  ou  purgatif  a  été  produit  par  les 
mêmes  doses;  en  outre  il  y  avait  souvent  des  transpirât!  os  cutanées 


a'iondantes,  et  la  fréquence  du  pouls  ainsi  que  les  autres  signes  d'exci- 
tation sou  nerveuse,  soit  vasculaire,  ne  lardaient  pas  i  diminuer.  L'au- 
teur termine  et  disant  qu'il  est  plus  facile  de  combattre  et  d'éviter  la 
fièvre  avec  cette  médication  judicieusement  employée  qu'avec  toute 
autre.  Cependant  il  ne  conseille  pas  de  l'employer  seule,  et  pense  qu'il 
peut  être  utile  d'y  joindre  la  saignée,  les  aotimonianx,  les  bain»,  etc.  ; 
il  ne  pari  pas  de  I  emploi  du  colchique  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme, sinon  pour  rappeler  la  renommée  qu'a  eue  en  France  a  une  épo- 
que peu  éloignée  de  oous  encore,  l'eau  médicale  d'Husson  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  et  qu'elle  devait  se»  propriété»  au  colcbique  qoi 
entrait  dans  sa  composition. 

OBSEBVATIOtM  IT  EXPEB1EKCE*  SUR  US  RAMOLLISSEMENT ,  L*â«0JIOI« 
ET  LA  PIKFOAATIOK  DE  L* ESTOMAC  ;  p»r  le  doCWUX  H.  ImLACB. 

Il  n'est  question  dans  ce  travail,  qui  ettà  la  foi»  historique  et  progres- 
sif, que  de  Is  perforation  de  l'estomac  appelée  spontanée  et  nullement  de 
cille  produite  par  l'ulcérai  ion ,  la  gangrène  ou  la  putréfaction.  C'est 

I  et  Ile  sur  laquelle  il  y  a  eu  le  plus  de  discussions  et  sur  laquelle  les  pa- 
llio'ogistes  sont  le  plus  éloignés  d'être  d'accord.  Nous  allons  suivre 
l'auteur  dans  l'historique  des  travaux  publiés  sur  cette  maladie,  en  in- 
diquant très  brièvement  ceux  qui  apparttennnrnt  à  nos  compatriotes  et 
qui  sont  sans  d^ute  nrésens  à  la  mémoire  de  chacun  nos  lecteurs 

Le  premier  travail  remarquable  sur  co  sujet  est  celui  que  Hunier  lut, 
en  177*1, a  la  société  royale  de  Londres,  et  qui  avait  pour  titre  De  la 
digestion  de  V estomac  après  la  mort.  Daos  ce  travail  qu'il  publia  plus 
tard  dans  ses  Observations  on  certain  parts  0/  the  animal  eteonomj, 
il  attribuait  le  développement  d'une  perforation  que  l'on  trouve  assex 
fréquemment  à  la  grosse  extrémité  de  l'estomac,  et  dont  les  bords  pa- 
raissent à  moitié  dissous,  et  avoir  subi  celle  espèce  de  dissolution  qu'é- 
prouvent les  pallies  charnues  lorsqu'elles  ont  été  à  moitié  digérées  dans 
un  es'omac  vivant,  à  la  continuation  de  la  digestion  après  la  mort,  l'en- 
tonne ne  pouvant  dans  quelques  cas,  résister  après  la  mort  a  l'action  dn 
Guidé  qu'il  avait  sécrété  lui-même  pour  le  travail  de  la  digestion.  Il  ap- 
puya cette  théorie  d'abord  d'observations  faites  sur  l'homme  et  ensuite 
d'expériences  pratiquées  sur  les  animaux  inférieurs. 
Cette  opinion  aété  reprise  et  soutenue,  parM.  CanweU,  assez  reMromrrrt 
ponr  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  les  preuves  sur  lesquelles 

I I  s'appuyait  le  célèbre  physiologiste  anglais  qui  le  premier  la  proposa  ; 
cependant  son  compatriote,  Allan  llurn  ,  qui  paraît  avoir  adopté  If 
même  manière  de  voir,  a  ajouté  quelques  faits  qu'il  ne  sera  pas  sans  in- 
térêt de  rapporter  brièvement.  Il  dit  avoir  observé  neuf  cas  de  cette  es- 
pèce de  perforation  complote  de  l'estomac ,  et  plusieurs  autre»  où  la 
membrane  muqueuse  était  ramollie  à  des  décret  différens.  I!  remarqua 
que  dans  les  cas  où  la  souffleuse  gas  rtque  était  seulement  ramollie  par 
l'action  du  fluide  gastrique,  les  vaisseaux  de  cet  organe  ne  pouvaient 
résister  i  l'efTurt  nécessaire  pour  injecter  le  cadavre  dans  les  amphi- 
théâtre. Chez  ces  sujets,  il  trouvait  la  cavité  de  l'estomac  remplie  de  cire 
et  des  épanchemens  de  cette  matière  cotre  les  membrane» de  cet  organe. 
Htmtrr  avait  déjà  en  paitic  signalé  ce  fait  lorsqu'il  dit,  dans  te  mé- 
moire déjà  cite,  qui'  1  en  clus-jntle  sang,  dans  ces  cas,  des  gros  vaiiscaox 
de  l'estomac  vei»  les  petits,  eu  le  voy.nl  sortir  a  l'extrémité  de  ces  der- 
niers, où  il  «pii-iraissait  à  l'intérieur  de  ce  viscère  sous  forme  de  gout- 
telettes. »  M.  Itiirn  rapporte  un  cas  Irfcsieroarquable  de  celte  espèce 
d'érosion.  •  Il  y  a  quelque  temps,  dil-il ,  j'eus  occasion  d'ouvrir  deux 
jouis  après  la  mort,  le  corps  d'une  petite  bile  qui  avait  succombe  à  nn 
développement  seropbulciix  tics  glandes  mésentériques  dans  un  état 
d'anasarque  et  d'amaigrissement  très-avance.  En  enlevant  les  parois 
abdominales,  je  vis  l'estomac  vide  et  dissons  en  avant  ;  l'ouverture  était 
oblongue  et  trait  deux  pouces  daus  son  grand  diamètre  et  un  dans  son 
petit  ;  ses  bord»  étaient  floconneux  et  pulpeux  ;  le  foie,  nr  lequel  était 
appuyée  la  perforation,  n'offrait  aucune  tache.  Après  avuirexaminéaTec 
soin  cet  étal  et  l'avoir  fait  observer  aux  élèves,  je  remis  les  choses  en 
place,  et  fis  placer  le  corps  dans  un  endroit  frai»  pendant  deux  jour» , 
et,  l'ayant  ouvert  de  nouveau,  je  trouvai  alors  le  foie  ramolli  dans  le 
point  sur  lequel  portail  la  partie  de  l'estomac  perforée  ;  le  péritoine  qui 
le  recouvrait  était  entièrement  en  dissolution;  sur  toui  1rs  autres  points 
de  son  étendue,  letisiu  du  foie  était  aussi  ferme  qu'auparavant,  et  on 
oe  voyait  sur  aucun  point  des  indices  de  disposition  à  la  putréfaction  ; 
la  face  postérieure  de  l'estomac  était  complètement  en  bouillie  ,  i  l'ex- 
ception du  péritoine.  Les  vaisseaux  de  I  estomac  et  des  autres  viscères 

i  abdominaux  ne  contenaient  plus  de  sang.  » 

D'autres  ont  voulu  expliquer  le  développement  de  cette  lésion  en 
l'altrilxi  >nt  à  nn  élat  pathologique  qui  existerait  dans  l'organe  du  vi- 
vant même  du  sojet  ;  et  ici  plusieurs  opinions  différentes  ont  été  émise» 
sur  la  nature  réelle  dé  cet  état  morbide.  Le»  tir»  l'attribuent  1  la  para- 
lysie, les  aulrr*  à  une  irritat-on  spéciale,  ou  à  unr  inflimmatiot)  spéri- 
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l'animal  est  tue  pendant  la  digestion ,  l'estomac  peut ,  < 
circonstances  ,  se  perforer .  Mais  il  pense  «oui  que  cel 
peut  s'opérer  sur  le  virant;  et,  en  effet,  après  avoii 
es  animaux  inférieurs ,  les  nerfs  de  l'estomac  et  l'avoir 
ntroduit  dans  cet  organe  du  fluide  castriaue  nature 


Cque,  ou  a  une  certaine  altération  inconnue  dans  la  nutrition  du  tissu 
de  l'estomac. 

L'auteur  de  la  première  de  ces  opinions  est  Jatger,  qui  voit  la  cause 
première  de  cette  affection  dans  une  paralysie  des  oerfi  qui  se  dislri- 
buent  à  l'estomac,  savoir  :  le  cerf  vague  et  le  grand  lymphatique.  Le 
premier  résultat  de  cette  altération  serait  un  changement  dans  le  suc 
gastrique  lui-même,  et  une  réaction  du  canal  intestinal  sur  les  ma- 
tières qu'il  contient,  et  consécutivement  la  production  d'une  immense 
quantité  d'acide  acétique.  Le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac ou  la  perforation  de  cet  organe  serait  donc  ainsi  le  résultat  d'une 
espèce  de  travail  cbimico-vital,  dont  les  phénomènes  se  passeraient  pen- 
dant la  vie  du  ma'adr.  J^gcrdit  avoir  observé  lui-même  six  cas  de  ce 
genre  avec  autopsie,  et  tous  chrz  des  enfant,  et  avoir  remarqué  dans 
quelques-uns  des  traces  d'inflammation;  mais  jamais  celles  d'une  vio- 
lente inflnniuation  sur  aucun  point  de  l'estomac.  Dans  un  cas,  cepen- 
dant toute  la  circonférence  de  la  perforation  était  d'un  rouge  foncé; 
dans  un  antre  cas  seulement,  le  tissu  cellulaire  placé  ao-dessous  de  la 
muqueuse  ramollie  était  on  peu  rouge.  Dans  tous  ces  cas,  il  trouva  du 
i  Wn.edans  l'estomac,  et  dans  un  cas  des  morceaux  de  lait  coagulé. 
Dans  ce  dernier,  le  papier  de  touroesole  plongé  dans  le  liquide  que 
contenait  l'estomac  prit  immédiatement  une  couleur  rouge  vif. 

L'opinion  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  dernière  est  celle  d'Auten- 
reilh  de  Stultprd  qui  pense,  comme  Hunier  et  M.  Carswell ,  que  , 
1  l'animal  est  tué  pendant  la  digestion ,  l'estomac  peut,  danscer- 

cette  perfo- 
avoir  coupé , 
paralysé, 

ayant  introduit  dans  cet  organe  du  fluide  gastrique  naturel,  ou  du 
fluide  extrait  de  l'estomac  d'enfans  qui  étaient  morts  de  gastromalacia, 
ou  mime  de  l'acide  acétique  étendu,  il  a  vu  l'estomac  se  perforer.  Il 
regarde  donc  la  paralysie  de  l'estomac  comme  la  condition  la  plus  fa- 
vorable à  \*  production  de  cette  perforation  ;  et  dit  avoir  été  amené  a 
cette  théorie  après  avoir  observé  fréquemment  une  dureté  extraordi- 
naire du  pont  de  Varol  et  de  la  moelle  allongée  en  ouvrant  les  sujets 
qui  étaient  morts  de  cette  maladie,  bien  que  le*  autre*  parties  du  cer- 
ceau eussent  conservé  leur  consistance  normale.  M.  Itnlacb  dit  avoir 
cherché  ,  ouu  en  vain  ,  a  répéter  ces  expériences  du  docteur  Auten- 
reith. 

Une  optoion  qui  se  rapproche  encore  beaucoup  de  celle  de  Ja-ger 
est  celle  du  docteur  Zeller  qui ,  ayant  observé  quelques  cas  de  perfora- 
tion spontanée  de  l'estomac  chez  des  enfans  qui  avaieot  succombé  après 
la  disparition  d'un  exanthème  Biliaire ,  admettait  que  par  la  sympa- 
thie qui  existe  entre  les  surfaces  cutanée  et  muqueuse  ,  cette  partie  du 
tube  digestif  s'mflammait  lorsque,  par  l'impression  dn  froid  ou  toute 
autre  cause,  l'éruption  miliaire  venait  a  disparaître;  l'estomac  passant 
ensuite  a  l'état  de  paralysie  ne  pourrait  plus  résister  à  l'action  du 
suc  gastrique,  smtout  dans  sa  portion  splénique  où  les  vaisseaux 
sanguins  sont  le  plus  nombreux  et  où  Zeller  suppose  ,  sans  en  donner 
la  preuve,  que  les  nerfs  le  sont  le  moins. 

L'auteur  signale  ensuite  comme  se  rapprochant  assex  de  la  dernière 
l'opinion  du  professeur  Cbaussier,  qui  attribuait  la  perforation  sponta- 
née a  une  irritation  spéciale  des  toniques  de  l'estomac,  laquelle  déter- 
mine la  sécrétion  d'un  liquide  acre  et  corrosif,  dont  l'activité  se  tourne 
contre  les  tissus  qui  l'ont  sécrété  et  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact. 
Il  trouvait  la  cause  existante  de  cet  état  à  l'affection  nerveuse  du  eerveaa 
produite  par  une  violente  douleur  qui,  agissant  par  sympathie  sur  l'es- 
tomac, y  détermine  l'irritation. 

Après  avoir  ainsi  exposée!  comparé  1rs  différentes  opinions  émises 
sur  ce  point  important  d'analomie  pathologique,  et  les  avoir  comparés, 
il  émet  sa  propre  opinion  qui  est  entièrement  conforme  à  celle  Je  M. 
Carswell ,  et  sur  laquelle  il  nous  semble  inutile  de  revenir  ici.  Nous 
terminerons  en  rapportant  une  expérience  qu'il  dit  avoir  faite  avec  le 
docteur  Simpson  et  qui  vient  encore  à  l'appui  des  idées  émises  par  Hun- 
ier. Il  prit  1  estomac  d'un  cochon  qui  avait  été  tué  une  demi-heure 
après  avoir  mangé  et  était  rempli  de  chyme ,  et  introduisit  une  partie  | 
de  cette  matière  ehymeuse,  qm  était  d'une  acidité  prononcée,  sur  diffè- 
re»* points  du  canal  alimentaire,  tels  que  l'intestin  gré)*,  le  caecum,  le  i 
colon,  qui  furent  laissés  dans  l'eau  pendant  Go  i  70  neures  1  la  tempe-  ! 
rature  de  70  degrés  Fahrenheit.  Au  bout  de  ce  temps,  ces  parties  n  of- 
fris*»* aucun  signe  de  putréfaction,  mais  les  points  qui  étaient  en  con- 
tact avec  le  fluide  chymeux  étaient  ramollis ,  plus  ou  moins  noirs  et 
offraient  plusieurs  larges  perforations.  Cette  expérience  fut  ' 
»  à  plusieurs  reprises ,  mais  on  ne  trouvait  l'estomac  perfo-  j 
ré  que  quand  il  était  resté  90  ou  100  heures  exposes  l'action  des  fltii- 
des  qu'il  contenait;  circonstance  qu'il  faut  attribuer  a  la  grande  épais- 
seur qu'ont  les  parois  de  cet  organe  chei  le  cordon.  Mais  quelque  temps 


avant  cette  période,  il  offrait  un  ramollissement  notable  qui ,  dans  r 
tains  cas,  était  exactement  limité  par  une  ligne  étroite  et  séparé  des  pa 


par- 

reslées  saines.  Cette  altération  existait"dans  les  cas  où  l'estomac 
contenait  une  grande  quantité  d'air  qui  distendait  sa  cavité  et  empêchait 
la  portion  supérieure  des  parois  d'être  en  contact  avec  les  matières 
contenues.  Dans  les  cas  où  on  faisait  évacuer  l'air  ,  ou  bien  dans  ceux 
où  il  o'y  en  avait  qu'une  Ires-faible quantité,  le  ramollissement  de  l'es- 
tomac était  beaucoup  plus  étendu. 

Les  estomacs  de  trots  chiens  que  l'on  avait  tués  avec  une  forte  dose 
d'acide  bydroryanique  environ  une  heure  après  qu'on  leur  eut  donné 
à  manger,  soumis  à  la  même  rxpéiieocc,  présentèrent  de  nombreuse* 
perforations  au  bout  de  5i>  heures. 

osft£RV*Tio>»  riiT»iOLCXiiyi;r-S  sun  lu  hattehuïS  du  entra  et 
sut  sa  stvoLUTiow  xt  son  txciTasiMTÉ  diuske }  par  le 
docteur  Knox. 

L'auteur  de  ce  long  mémoire  avait  déjà  publié,  en  181 5,  un  travail 
sur  l'histoire  physiologique  du  pouls,  dans  lequel  il  avait  consigné  plu- 
sieurs faits  qui  depuis  ont  été  donnés  comme  nouveaux  par  quelques 
auteurs,  et  entre  autres  par  le  docteur  Graves,  dans  un  mémoire  public 
en  iB3o  {des  effets  de  la  position  du  corps  sur  ta  fréquence  et  le  ca- 
ractère du  poul>).  Djns  cette  critique  il  établit  même  qu  il  n'a  pas  été  le 
premier  a  s'occuper  de  la  fréquence  différentielle  du  pouls  dans  cer- 
taines circonstances  physiologiques,  et  que  ce  sujet  avait  déjà  été  traité 
en  i-j3a  par  le  docteur  Bryan -Kobinsoo  {atrtotiston  tht  animal  eeo- 
nomy,  Dublin,  1  qui  était  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats 
sur  les  points  1rs  plus  essentiels  que  la  plupart  des  physiologistes  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet  de  rechrrclics  depuis  lut.  Ne  pouvant  le 
suivre  dans  cette  critique,  qui  cependant  offre  de  l'intérêt  sous  le  rap- 
port historique,  avant  de  passer  aux  travaux  qui  lui  sont  propres, 
nous  donnerons  en  quelques  mots  l'apeiçu  de*  résultats  auxquels  était 
arrivé  le  docteur  Bryan- Robinsoo  il  y  a  plus  d'un  siècle, 

1  *  Le  docteur  Bryan  parait  être  le  premier  qui  ait  reconnu  les  varia- 
tions du  pouls  chrz  l'homme  en  santé,  et  qui  d  t  ait  attribuée*  i  leurs 
vraies  causes.  Il  paraît  aussi  avoir  apprécié  assex  exactement  l'i 
des  repas  et  des  autn 

a.  Il  reconnut  le  pre       e  t 
qu'à  la  vieillesse,  la  I 

saot;  et  il  dresse  plusieurs  tableaux  pour  prouver  que  la  rapidité  de  la 
circulation  est  en  raison  inverse  de  la  hauteur  de  la  personne. 

3'  Il  soupçonna  aussi  qu'il  y  avait,  dans  la  circulation  du  sang,  un 
mouvement  journalier,  d'après  lequel  elle  devenait  plus  rapide  pendant 
la  veille,  il  au  contraire  perdait  de  cette  rapidité  pendant  le  som- 
meil. 

Après  avoir  fait  connaître  ces  faits  et  quelques  autres  qui  Mus  sem- 
blent moins  imporlans,  le  docteur  Knox  arrive  i  ses  propre*  recher- 
ches, et  d'abord  a  celles  relatives  à  la  différence  de  vitesse  que  pré- 
sente le  pouls  cbet  une  personne  assise  ou  levée. 

Sur  i5  jeunes  gens  tous  bien  portant,  à  l'exception  d'un  seul,  âgés  de 
16  a  10  ans,  la  moyenne  du  pouls,  étant  assis,  a  été  de  4  et  debout 
75,4-  Les  observations  d'où  ces  moyennes  ont  été  tirées  offrent  quelques 
anomales  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  ressortir.  Ainsi,  bien 
qu'un  seul  de  ces  a5 sujet*  <At  une  légère  indisposition ,  cependant  on  en 
trouve  deux  chez  lesquels  le  pouls  perdait  de  sa  fréquence  toutes  les  fois 
qu'ils  se  levaient,  et  augmentait  au  contraire  de  fréquence  quand  ib 
s  asseyaient.  Ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu'ont  observé  tous  les  phy- 
siologistes qui  se  sont  occupés  de  ces  recherches.  Il  y  en  avait  en  ou- 
tre six  autres  chez  lesquels  le  pouls  ne  piésentait  aucune  différence 
dans  quelque  position  qu'ils  se  trouvassent. 

Quant  à  la  révolution  diurne  du  pouls  indiquée  par  le  docteur 
Bryan-Bobinson,  et  que  quelques  auteurs  ont  attribuée  à  l'action  des 
aliment  et  autres  stimulant,  I  auteur  prouve  par  des  faits  que  1 


qui  troublent  l'action  du  eorur. 

•I  démontra  que,  depuis  la  naissance  jus 

I  I  «  Il  J  a  • 

c  du  poult  va  conuinuilcmcol  m  drerois- 


tions 
trois 


ir  prouve  par  1 

vrmeot  journalier  existe  réellement  et  ne  peut  point  être  attribué  i  la 
cause  que  nous  sigoalions  à  l'instant.  Voici  la  movt 
à  des  heures  différentes  du  jour  et  de  la 
uebé,  assis  et  levé. 


de  six  observa 
et  dans  les 


Pools  du  malin , 
Pouls  du  soir , 


6Ï 


78.3 
67 


90 
77 


L'appartement  occupé  par  M.  S.,  sur  qui  ces  observations  ont  été 
faites  et  qui  jouissait  d  une  parfaite  santé,  et  avait  les  habitudes  les  plus 
régulières,  était  très-froid  et  exposé  aux  vents  les  plus  froids.  Aussi 
le  docteur  Knox  petuvc-t-il  que  la  température  de  l'appartement  avait 
dû  s'abaisser  beaucoup  pendant  la  nuit ,  ce  qui  lui  explique  le  peu  de 
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différence  qu'il  y  avait  entre  le  pouls  du  matin  et  celui  du  soir;  car 
l'action  d'une  chambre  froide  pour  déprimer  le  pouls  est  si  forte ,  que 
la  fréquence  déterminée  par  l'actioa  d'écrire  ne  suffit  pas  pour  la  contre 
lia  lancer. 

Le  pouls  du  matin  était  pris  avtot  le  déjeuner,  et  celui  du  soir  à  dix 
heures.  Il  n'est  pas  doutrui  que  si  on  restait  longtemps  sans  prendre 
d'aliment,  le  pouls  ne  perdit  d'abord  de  sa  fréquence ;  mais  alors,  la 
moindre  excitation  lui  donnerait  une  vitesse  excessive.  Il  n'en  reste  ce- 
pendant pas  moins  prouvé  que  le  pouls  est  plus  fréquent  le  malin  que 
le  soir,  indépendamment  des  aliment  et  de  tout  espèce  de  stimulant. 

Un  tableau  astex  curieux  et  que  nous  regrrttous  de  ne  pouvoir  re- 
produite avec  tous  ses  détails,  est  celui  où  est  présentée  une  série 
d'observations  faites  pendant  une  journée  à  la  ûo  de  laquelle  l'expéri- 
r,  bien  qu'il  n'oit  fait,  en  marchant,  que  »a  milles,  éuit,  ec- 
t,  a  la  fin  de  la  journée,  accable  de  fatigue. 
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64 
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ilebnuï 
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>  et  peu  cinq 

et  s'être  reposé 


ai 

86 


Sfi 

4  1 1 
Hî 

7i 

té  dnrtnt:  mi 


A  9  beorei  du  matin  avant  dejenaer  , 
A  trt  heures  do  matin  après  déjeuner. 
A  14  heures  après  avoir  fait  deux  millet 

de  repu , 
A  midi,  après  avoir  bit  quatre  ai 

une  oiioute , 
A  midi,  après  s'être  reposé  un  quart  d'heure , 
A  une  heure  et  demie,  après  avoir  (lit  encore  quatre  milles  et 

s  être  reposé  une  minute , 
Uem ,  après  s'être  reposé     quart  d'beure , 
A  deux  heures tl  demie ,  après  avoir  hit  trois  Bailles  et  s'être 

reposé  nue  minute, 
A  trois  heures  et  demie .  après  avoir  faileneorc  quatre  milles  et 

s'être  reposé  uae  minute. 
A  sis  hearrs  da  soir .  après  avoir  fait  encore  quatre  milles , 
Idem ,  après  l'être  reposé  an  qearl  d'heure . 

Ce  tableau  fonmit  la  mesure  de  la  fréquente  que  la  fati 
pouls.  Quand  la  fatigue  est  poussée  trop  loin,  l'action  du  cœur  est  aug- 
mentée, et  il  en  résulte  ooe  espèce  de  fièvre.  Nous  terminerons  par 
quelques-unes  des  propositions  générales  que  l'auteur  a  placées  à  la  fin 
de  son  mémoire  sons  forme  de  conclusions. 

i*  \*  pouls  offre  une  accélération  le  matin  rt  un  ralentissement  le 
soir,  que  Von  ne  peut  attribuer  à  aucun  stimulant. 

»•  Le  sommeil  n'agit  sur  les  mooveoiens  du  cœur  que  par  la  cessa- 
tion complète  de  tous  les  mouvemens  volontaires  et  par  la  position  ho- 
rizontale. 

3*  Cbex  les  personnes  faibles,  l'action  muscnliire  excite  l'action  du 
coeur  avec  plus  de  puissance  que  chez  les  individus  foits  et  bien  por- 
tails ;  mais  on  ne  peut  en  dire  autant  des  autres  stimulant,  tels  que  le 
vin  on  les  liquenrs  spiritueuses. 

4*  Les  effets  de  la  posture  du  corps  sur  l'augmentation  ou  la  dimi- 
nution de  la  fréquence  du  pouls  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  l'effort 
muscriLiire  nécessaire  pour  maintenir  le  corps  dans  la  position  assise 
ou  debout. 

5'  Le  stimulant  le  plus  puissant  de  l'action  du  cœur  est  l'i 


II.  THE  MEDICO  CHIRURGICAL  KEWlEW. 

Le  premier  cahier  de  cette  année  de  ce  journal  (avril)  ne  renferme 
d'autres  articles  originaux  qu'une  revue  clinique  des  hôpitaux  de  Lon- 
dres ;  le  reste  est  entièrement  consacré  a  des  analyses  fort  étendues  de 
différcns  ouvrages  de  médecine.  Nous  allons  reproduire  ceux  des  faits 
cliniques  qui  nous  oct  paru  offrir  le  plus  d'intérêt. 

si.essu«  de  l'artère  ctrarratE  ;  compression  de  celle  ci  et  de 
La  radiale;  ouÉaisotv  ;  par  M.  Couper. 

Os».  —  Va enCanligc  dédisant,  tombe  etse blesse  farlèrecabilale,  lia  hauteur 

de  l'articulation  du  poignet.  L'hemo'  rhagic  est  abondante,  on  la  réprime  à  l'aide 
de  la  compression  sur  ta  plaie;  ruais  le  sang  réparait  à  plusieurs  reprises  et  lés 
bandages  ordinaires  deviennent  enfin  insufâsans  pour  arrêter  solidement  l'bë- 
moérlugie.  Le  malade  est  dnne  mené  à  l'hôpital  Guy,  cinq  semaines  après  l'arci- 
denl.  Un  constate  une  plaie  à  surface  granuleuse  dé  la  longueur  de  trois  pouces, 
s  étendant  de  l'apophyse  ttylnidc  en  haut  et  en  dehors.  A  peine  la  coi 


ciercccsnr  la  plaie  cst-rlte ralentie,  qu<  le  sang  coule  en  abondance;  il  parait 
émaner  de  plusieurs  points  de  la  plaie.  M.  Cooper  l'a  pansé  de  la  manière  sui- 


Uncas  de  cette  espèce  s'est  dernièrement  présenté  d 
Paris;  e' éuit  la  radiale  qui  avait  été  blessée.  La  ou 
été  insuffisante  ,  on  a  d'abord  lié  le  vaisseau  blessé  , 


opération  cesarieune  répétée  plâtre  rois  avec  si  cet»  chez 
une  bièue  eeume;  par  M.  E.  Cuasi.iok ,  président  de  la  société 
médicale  d'Edimbourg. 

1!  s'agit  d'un  fait  qui  s'est  passé  en  Allemagne  sons  les  yeux  dé  l'auteur 
et  dont  il  garantit  l'exactitude.  Ou  avait  déjà  cité  des  cas  d'opération 
césarienne  répétée  jusqu'à  six  ou  sept  foi*cnrz  une  même  femme  ;  mais 
ces  faits  manquaient  de  toute  l'authenticité  et  des  détails  nécessaires 
pour  être  admis  avec  confiance.  Le  sujet  de  l'observation  en  question 
est  une  petite  femme  rarhitique  dont  le  bassin  était  fort  vicié  :  l'auteur 
donne  les  dimensions  de  tout  le  corps  :  elle  a  été  opérée  pour  la  pre- 
mière fois  le  1 8  juin  1 826 ,  par  le  docteur  Zwaock  ;  M.  Charlton  en 
décrit  tons  1rs  détails  très  circonstanciés;  la  seconde  fois,  l'opération 
été  pratiquée  le*  1  janvier  i83o ,  par  M.  Wiedmenn  (détails  minu- 
tieux); la  troisième,  le  *8  mars  1831.  par  M  Michaëlis  ;  la  qua- 
trième enfin  ,  le  1^  juin  i836  par  ce  dernier  chirurgien.  Ces  opéra- 
tions se  sont  passées  toujoois  en  publie  dans  le  même  établissement  des 
femmes  en  couches  ,  i  Kiel.  La  femme  te  porte  bien  ,  à  l'exception  de 
quelques  fistules  qui  loi  sont  restées  à  l'endroit  Jes  cicatrice;.  Le  pro- 
cédé qu'on  a  suivi  à  cha sue  opération  n'a  pas  toujours  été  le  meute. 

L'auteur  fait  remarquer  m  terminant  que  l'opération  césarienne  a 
très  souvent  réussi  sur  le  rontioent,  tandis  qu'elle  a  presque  toujours 
été  funeste  en  Angleterre;  il  attribue  cette  différence  au  temps  choisi 
pour  opérer;  les  Anglais ,  dit  il,  ne  se  décident  à  opérer  que  fort  lard 
lorsque  la  femme  est  déjà  épttisée  par  an  travail  inutile  de 
jours,  éle- 


vante : 

M  a  fait  comprimer  la  brachiale  a  l'aide  d'un  tourniquet  ;  il  a  appliqué  deux 
morceaux  de  liège  sur  Ici  deux  artères  latérales  de  l  avant-bras  et  comprimé  a 
l'aiJe  de  bandelettes  tffluliuatives  et  d'une  bande  ce»  deux  vaisseaux  à  la  fois 
Cette  compression  a  ete  exercée  a  deux  ponces  environ  su-desMis  de  la  plaie.  La 
main  a  été  maintenue  très-nlevée  afin  de  Tavorisur  la  circulation  veineuse  ;  des 
lo'ions  froides  ont  été  faites  sue  celle  parité,  1,'bemorrhagie  a  diminué  d'abord, 
puis  elle  s  cesse  complètement.  Le  malade  guérit. 

un  bôpitaldé 
ayant 

puis  la  cubitale, 
enfin  00  a  cld  obligé  de  lier  U  brachiale;  le  mal.de  mourut. 

soude  métallique  bbisëe  Dans  la  vessie;  extbactiok  du  frag- 
ment a  l'aioe  de  l'instri; MENT  DE  weiss;  réaction  mortelle; 
pat  M.  J.  Gooimin  Joupson. 

Le  fait  que  nous  allons  reproduire  se  trouve  rapporté  en  peu  de 
mots  dans  un  compte-rendu  des  malades  traités  en  t83fj  à  l'hôpital 
Nortolk  and  Nor.vich  ;  nous  regrettons  de  ne  pas  y  trouver  de  détails 
sur  les  circonstances  qui  avaient  cxrgé  le  callictéj  isme.  Voici  tout  ce 
qu'on  y  lit. 

Osa.  —  Une  portion  de  plus  de  cinq  pooees  de  longueur,  d'un  cathéter  en  mé- 
tal non.  un  peu  plos  résistant  qu'une  bougie  métallique,  s'etanl  rompue  dans 
l'urètre  tomba  dans  la  vessie,  ehes  un  homme  Age  de  8>J  ans.  H'e  fut  saisie  et 
extraite  à  l'aide  du  forceps  de  Weiss.  Le  malade  mourut  six  jnnrs  après,  quator- 
uème  jour  de  l'accident. 

A  l'autopsie  on  a  trouve  ce  qui  suit,  lutestmi  pelotonnés  et  adhérant  forte- 
ment derrière  la  vessie  ;  parois  vesicales  considérablement  épaissies  ;  cavité  de 
ce  viscère  fort  contrariée  ;  sa  muqueuse  est  fort  vav-ulaeisée  et  noire  ;  lobes  de 
la  prostate  hypertrophies;  le  troisième  lobe  de  celte  glande  se  projette  dans  la 
vessie,  il  est  mou.  spongieux,  vascnlarise  ei  parait  avoir  été  pcrloré  )>ar  quelque 
instrument;  col  de  la  vessie  a  l'état  normal  ;  muqueuse  uretrale  deehiréesorpln- 
sieurs  endroits;  ïurine  contenue  dans  la  vessie  est  mm 


L'aeddmt  dent  il  est  ici  question  t  été  crair.t  dans  lotis  les  temps  . 
'  s  faits  connus  de  cette  nature  ne  sont  qu'en  liés  •  petit 
jusqu'à  préscul,  du  moins  pour  ce  qui  conertne  la  rupture  des 
métalliques.  Loisque  la  litliolntie  é-ait  encore  bornée  à  l'usage 
de  la  pince  à  trois  branches ,  un  a  branches  multiples ,  cet  accident  au- 
rait pu  se  prisenter  plus  souvent;  nous  n'en  connaissons  cependant 
qu'un  seul  exemple,  il  est  arrivé  à  l'hôpital  de  pet feelioonnnent  dans 
le  service  de  M.  Bougon  ;  le  fragment  métallique  a  été  rétiré  le  lende- 
main à  l'aide  d'une  setoode  pince  à  trois  branches. 

Sans  compter  les  cas  de  fêtas  de  paille,  de  longues  épingles  ,  etc. , 
introduits  accidentellement  dans  la  vessie  par  l'urètre,  et  qui  sont  de- 
venus des  nucléons  de  calculs  vésicaux  ,  la  science  »e  manque  pas 
d'exemples  de  sondes  oudebooeies  en  gomme  élastique  tombée»  dans  la 
poche  tuioaire  de  l'homme  on  de  la  femme.  Chei  la  femme  on  est  par- 
venu à  extraire  ce  corps  à  l'aide  de  la  dilatation  artificielle  de  l'urètre 
au  moyen  de  l'éponge  préparée  et  de  l'introduction  consécutive  d'un* 
petite  lenetle  (Medioo-chirurgieal  iraosaet.  of  London);  mais  chei 
i'boauneiudlhcureii&eirteat  la  même  ressource  n'a  pu  trouver  d'appli- 
cation. Aussi  a'rst-on  trouvé  quelquefois  dans  la  dure  nécessité  de  pra- 
tiquer la  taille  à  la  ta  ite  don  ptrei  I  aorid>  ni .  Tel  a  été  ,  par  exemple , 
le  cas  du  célèbre  Marini,  acteur  tragique  de  flapies,  qui  a  dû 
subir  la  taille  en  18-jg  par  I  habile  operateur  Maorini ,  et  aux  sml«s 
de  laquelle  il  a  succombé.  C'est  pour  prévenir  une  semblable  nécessité 
que  notre  confrère,  M.  Ségalas,  a  inventé  dans  ces  dernières  aaoéesot 
instrument  fuit  ingénieux  qu'il  a  prés  enté  k  l'Académie  de  médecin* 
et  qu'on  pesai  voir  cbex  M.  Cbarnè r*.  4 
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plir  mieux  le  bot  q«ie  celui  de  Weiss.  Il  ne  faut  p«  oublier  néanmoins 
que  U  pince  a  trois  branche*  peut  aussi  dans  quelques  ci»  remplir 


COUP»  aVNIaUVGKBt  DANS  LE  CERVEAU  ;  ACCIDEHS  PAR  SUITE  DE   L  EX- 
TRACTION TROP  PROMPTE,  par  le  I 

r 


Il  est  d'observation  que  l'eitraction  trop  prompte  de  cerU<o»  corps 
fcriieurs  ,  qui  pénètrent  dans  le  cerveau  ,  dans  la  moelle  rpimete, 
dans  le  cœur,  etc.,  cnliaiocnl  des  epanchemens  mortels  auiquels  la 
prtfsmce  du  corps  lui-même  mettait  oW.clc  Aussi  est-il  rrçu  eo  chi- 
rurgie d'abandonner  à  la  suppuration  l'issue  de  ce»  corps.  Le  tait  »ui- 
ratit  Tient  à  l'appui  de  ce  précepte. 

Ou.  —  James  Berktt,  âgé  de  16  ans,  a  été  reçu  à  l'hôpital  le  t 2  janvier  II 
arrive  en  toiture  cl  uueoJroil  éloigné  de  quatre  ou  cinq  nulles  .  monte  l'escalier 
et  se  rend  «est  dan*  la  salle  qui  lui  est  indiquée.  Il  offre  une  bleuure  au  (ronl  cau- 
sée par  u»  fusil  qui  •  crevé  tu  le  tirant  ;  nue  partie  de  la  culasse  lui  est  entrée 
prufoodément  dans  le  front ,  au  niveau  do  sinus  longitudinal.  Il  ne  parait  pas 
souffrir  heaocoup  et  raconte  lui-même  l«  circonstance»  de  son  accident. 

Le  chirurgien  de  garde  se  met  en  devoir  d'extraire  à  tool  pri»  le  corps  étran- 
ger qai  tenait  fortement.  Il  exerce  des  manmisres  violentes.  enlève  plusieurs 
l::MM  d'os,  ébranle  et  extrait  enlin  le  corps  en  question.  Le  sinus  longitudi- 
nal avait  éle  Icsé  ;  la  dure-mère  se  trouve  par  !  •  a  découvert  dans  retendue  d'un 
ponce,  cette  membrane  est  déchirée  :  une  portion  du  cerveau  s,°cngige  et  sort  au 
dehors  par  cette  brèche  ;  pansement  simple.  , 

Immédiatement  après  le  pansement,  agitation  générale,  docteur,  trouble  intel- 
lectuel. Une  demi-heure  après,  coma,  dyspnée ,  mouseroeo*  convnlsif»  au  bras 
gauche.  Progression  de  ces  symptômes  :  mort  le  lendemain  avec  tous  les  signe*  de 
compression  encéphalique. 

L  autopsie  a  de  montré  un  épanchement  de  sang  i  l'endroit  de  la  blessure.  L'en- 
crprutocèle  éUit  formé  par  du  sang  épanché  qni  avait  pousse  la  pulpe  cérébrale 
de  dedans  en  dehors.  Celte  portion  du  cerveau  élait  comme  dcsu-ginisée  ou  gan- 
grenée, die  provenait  d'un  prolongement  du  lobe  antrrimr.  C'est  dans  ce  lobe 
qu'on  a  rencontre  nne  grande  quantité  de  sang  coagule.  D'autreicaillols sanguins 
estaient  en  dedans  eten  dehors  de  la  dure-mère  Le  reste  du  cerveau  cuit  pile 


Nul  doute  que  dans  ce  cas  la  mort  n'ait  été  occasionnée  par  l'ablation 
forcée  du  corps  étranger  de  l'imcrirur  du  cerveau.  On  ne  peut  ,  il  e>t 
vrai  ,  assurer  que  le  blessé  n'aurait  également  succombe  à  la  réaction 
pbkigisliqoe  que  la  présence  du  même  corps  aurait  inévitablement  en- 
tralDée  ;  l«  science  pourtant  possède  des  cas  de  guérison  en  suivant  In 
conduite  contraire.  (V.  Larrey,  Percy  ,  etc.)  Il  ne  faut  pas  oublier 
néanmoins  que  la  pratique  qui  a  rte'  malheureuse  dans  ce  cas  a  etc 
suivie  avec  succès  dans  d'autre*  \A.  Paré ,  Dupujtnn  ,  etc.) 

txosrote  ÉnruvSAïuE  a  t.*  face;  détachemeut  sroirrANt; 
par  M.  Hei.to*. 

Os».  —  T.  Moore.  âgé  de  S6aiss.de  bons*  eoRStitution,  habit»  Uerneni 
bien  portant,  s'aperçut,  il  s  a  îï  ans,  d'un  petit  bouton  semblable  à  nne  venue, 
au-dessous  de  l'orbite  gauche,  a  cote  do  ne»,  il  I  arracha  avec  le»  ongles  et  une 
croate  sa  forma  a  la  place.  Bientôt  après,  nne  tumeur  commenta  •  «'organiser  au- 
dessous,  dont  le  volume  a  clé  incessamment  progressif  :  il  en  est  résulte  une  dif- 
formité des  plus  hideuses  Le*  os  du  «ea  du  cote  correspoodint  en  oui  clé  dé- 
tnnls:  la  cloison  nasale  a  île  poussée  à  droite  de  manière  à  oblitérer  la  nirioe 
de  ce  cote,  l'orbiic  eHe-mèn*  superposée  a  la  tnmeor  a  éle  déplacée  de  dedans 
en  dnbors.  Le  globe  oculaire  pousse  dans  le  même  «en»  est  devenu  le  siège  de 
douleur*  intenses  j  il  a  rte  frappé  d'amaurose  et  enfin  il  »'e«t  crevé  vers  l'Age  de 
17  ans.  Une  névralgie  continue  et  insupportable  s'est  consécutivement  établie 
dan»  U  première  et  seconde  branche  de  la  cinquième  paire.  La  voix  est  devenue 
nasillante. 

Il  y  a  s»  ans,  la  tumeur  a  paru  on  pan  mobile  vers  sa  base,  comme  «i  elle 
•IL.  il  se  détacher  :  les  parties  molles  qui  la  couvraii  nt  ont  commence  *  s  ulcérer; 
une  suppura  non  abondante  s'clablil  sur  ers  points,  et  des  brnsorrhagies  intercur- 
rente» provenant  de»  ti»na»  edjaceus,  et  surtout  de  l'angle  interne  de  l'orbite. 
U  v  a  dn-buil mois,  des  portions  d'os  sont  sortis  spontanément,  ensuite  la 
!  entière  rk  t'eioaloM  s'est  détachée  comave  une  sorte  d'épiphsseet  est  sortie 
l  par  la  brèche  suppurante  II  en  est  résulté  une  momie  caverne 

 Boremeot  par  le*  os  du  palais  et  la  paroi  buccale  do  l'antre  d'Hig- 

more,  supérieurement  par  ht  sinus  frontal  gauche  et  la  lame  eribriforuie  de  Tetb- 
motdc.  intérieurement  par  la  cloison  du  an  rendue  concave  et  perforée,  i  xlé- 
rieureneut  par  I  orbiic  esuebs-j  poslcneoremeat  s'ouvrent  dan* le  pharynx.  Sup- 
puration ;  hourgeoonemeot  abondant  <le  tmune  nature 

La  tumeur  pèse  •juatorse  Mica»  et  Irais  quarts:  sa  densité  est  ivmrmmble;  M 
gravite  spécifique  est  de  «,«0;  sa  grande  circonférence  est  de  onic  pouce»;  sa 
petite  circoorerence  de  neuf  pouce*  ;  sa  face  antérieure  offre  des  nodosités  et 
des  excavations  irrrgnlières  :  sa  face  postérieure  est  irrégulièrement  concave. 
Etant  sciée,  eue  offre  la  densité  de  l'ivoire,  et  des  lignes  a  rodai  ras  et  eeuceo- 
iriques  au  nombre  de  Si),  «élargissant  a  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  base.  L'a- 
nalyse chimique  a  rnoDtrc  cpie  va  substance  contenait  moins  de  matière  animale. 


cl  piu»  de  ptuispbale  lerreu»  que  les  os 

La  [.laie  de  la  face  s'est  remplie  pel.t  a  peut, 
nent  guen  enjiulWt  l&lt. 


hl'« 


épiphy 
1rs  os'.cocclcs 


.  (V.  le»  quatre  mémoites  de  M.  Rognetta  sur 
,  publiés  dans  la  Gaz.  méd.  ,  i834-i835.; 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Suite  iIê  la  téance  Ju2ï  mai. 
■fumât  sua  les  aévsèr  ssrucas  oRcuincfS  i>c  l'uiltsc  ;  par  le  docteur 

ClVULt. 

Il  n'est  peut-être  psi  de  point  en  chirurgie  dont  ou  n  «>it  |  lu»  occii|k'  que  des 
rétrreissemens  organiques  rte  l'uiélre.  et  cependant ,  par  nue  inexplicable  fatalile. 
il  n'y  en  a  peut-être  pas  non  plus  a  l  égard  drsqucls  r>  gnx'iit  des  opinions  plus 
contradictoires  quant  à  la  nature,  an  sirge,aus>  ITclset  au  Irailcnicul  deccllema- 
ladie.  Je  demanderai  s  I  Académie  de  lui  souuicllre  à  ce  sujet  quelques  remarques 
sommaires  faisant  s.uiie  au  travail  dont  je  lui  ai  cummuuiipié  naguère  un  estrail 
et  qui  était  relatif  »m  lésions  vitales  de  l'uriire. 

t>n  a  d  autant  plus  de  peine  »  comprendre  la  dissidence  des  opinions  prub'ssécs 
à  l'rgard  des  rétrccisscnieiis  organiques,  qu'il  suffit  dcjclec  les  yeussor  les  désor- 
dres locaux  cl  gméraui  qui  s'y  rattachent  pour  arriver  à  des  données  |  ositises. 
Ainsi ,  il  n'a  fallu  qu  ouvnr  l'uri  tre  de»  humilies  qui  avaient  succombe  a  celle  ma- 
ladie, pcuir  recomiaitre  que  les  svge'um'oiu.  IcsccirnoaiVa  auxquelles  les  anciens 
attribuaient  presque  tous  les  rct  cris«emens  sont,  au  contraire  ,  cxiesusenient 
rares  ;  mais  la  même  epreuse  a  suffi  aussi  pour  ilrmonlrcr  que  les  ruoderucs  »'e- 
laîent  écartes  de  la  tenir,  en  niaut  absolument  l'esislence  de  ce»  allrrauons 

C'est  aussi  par  l'ooscrlure  desradasrr»  qu'un  a  pu  reconnaître  le  dafaul  de 
fundemeiit  de  cpielques  throries  récentes  qui  fonl  constater  les  retréi  is'scmerM 
tantôt  dm«  I  è|>aissi>iemcnt  de  la  membrane  muqueuse  urrt raie  ,  taulot  dans  la 
présence  «Tune  fausse  membrane  dcseloppce  sur  nn  point  quelconque  de  la  face 
interne  du  canal.  En  effet,  un  ne  rencontre  pas  ces  ex»odaUon>  plastique»,  ces 
prétendues  fausses  membrane».  L'ouverture  des  corps  a  constate  que.  dans  beau- 
coup  de  cas.  la  membraoc  muqueuse  de  l'urètre  est  aussi  mince  et  aussi  lisae  sur 
le  point  rétréci,  que  partout  ailleurs  Mais  file  a  appris  également  que  la  plupart 
des  coarctalions  urétrales  sont  dues  au  gonflement .  à  l'épaissisicnieot .  avec  ou 
sans  induration,  du  tissu  sous-miiqueux.  U  n'y  a  d'exceptiun  que  pour  1rs  brides 
qui  paraissent  être  formées  par  de»  repli»  membraneux 

En  renversant  ces  théories  accréditées  sur  la  formation  et  la  natoredet  retré- 
cissemms  organiques,  l'examen  des  lissos  malades  o  mis  S  pnrtrc  d'apprécier  , 
mieux  qu'on  ne  l'avait  encore  fait,  les  méthodes  enratives  lunes  sur  des  données 
si  peu  «actes  Ainsi  les  sondes,  les  bougies  cscarroliqncs  .  destinces  à  user  ou 
fondre  k  »  carnosites,  qii'on  a  tant  vanités,  qu'on  a  présentées  <n  s  tant  de  for- 
mes varices,  sont  devenues  inutiles  à  daler  du  jour  on  l'on  a  constaté  que  ce» 
végétations  n'en  dent  pas,  pour  ainsi  dire.  Les  divers  procèdes  de  cautérisation 
cl  de  scarification  qu'on  a  proposé»  pour  détruire  le»  fausses  membranes  uu  amin- 
cir et  ramollir  la  membrane  muqueuse  épaissie,  se  trouvent  écarte»  ,  puisque  les 
lésions  qu'ils  étaient  appelées  a  détruire  «uni  imaginaires  ou  du  moins  excessive- 
ment rares. 

Les  ouvertoies  des  corps  en  fournissant  l'occasion  d'étudier  les  désordre»  qui 
surviennent  dans  l'urètre,  ont  appris  aussi  que  le  point  rétréci  lui  roc  me  se  trouve 
moins  lèse  que  la  partiedu  canal  située  derrière.  Or.  la  connaissance  pntilivc  de 
ces  altérations  a  permis  de  concevoir  divers  phénomènes  auparavant  inexplica- 
ble*, et  qui  l  iaient  devenus  autant  de  sources  d  erreur».  Parmi  ces  phénomènes, 
je  citerai  les  ecouleiueus  urelraux,  contre  lesquels  ou  a  proposé  laol  d  inutiles 
moi  en» ,  et  principalement  1  influence  que  les  desordre»  snrscuui.  en  arrière  du 


Cette  observation  confirme  pleinement  la  nouvelle  doctrine  cl  le 
traitement  nouveau  établi  par  U  Gazxttk  saiiJMCakE  cumxroant  les 


point  rétréci,  exercent  sur  le  résultai  des  mameuvres  chirurgicale»  entreprises 
pour  remédier  aux  effet»  des  coarctalion»  urétrales;  car  r'csl  pour  n'avoir  pas 
connu  cette  influence  qu'on  s'c»t  trompe  si  souvent  à  l  egard  de  s  suites  qu'entraî- 
nent ces  sortes  d'opérations. 

K\nA.  l'anatomie  pathologique  a  déjà  élucidé  plusieurs  questions  d'un  intérêt 
majeur;  et  tout  porte  à  croire  qu'on  obtiendra  de*  résultats  plus  importa»  en- 
core, lorsqu'on  sera  généralement  convaincu  de  la  nécessite  d'étudier  les  effet» 
matériels  des  maladies  de  I  urètre,  avec  plus  de  soin  el  de  précision  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'à  présent. 

Si  de  la  i.alurr  des  rélrécisseniens,  de  leur  mode  de  formation  et  des  désor- 
dres qu'ils  produisent  tant  sur  les  parois  urctr.de»  que  sur  le  reste  de  l'appareil 
iirinaire,  nous  passons  â  l'histoire  des  vignes  et  syitipl Ames,  nous  trouvons  des 
opinions  tout  aussi  peu  fondées  Hais  du  moins  e»t-ii  facile  ici,  dans 
de  ce*,  d'apprécier  1rs  circonstances  qni  ont  pu  contribuer  à  induire  ei 
Ainsi,  c'est  parce  qu'on  a  confondu  lès  tynspiomts  des  retrrcissemens  avec  le- 
elTet»  de  la  rétention  d'urine  qu'ils  produisent  qu'on  a  attribue  aux  coarctalions 
urétrales  une  multitude  de  signes  qui  ne  s'v  rallacLeot  que  d  une  maniiic  indi- 
recte. On  ne  s'est  pas  montré  plus  sévère  a  l'rgard  de»  écoulenaens  nutqucux  qui 
accompaejient  si  fréquemment  les  coarctalions  urétrales,  et  qui.  dans  beaucoup 
:  de  eu,  trahissent  la  présence  de  graves  desordres  dans  la  partie  profonde  du 

C  La  fixation  du  siège  des  rctrécisserarn*  ne  paraissait  pas  devoir  offrir  de  dif- 
I  ficuttés.  Ceiiendaal  les  moyens  mis  en  usage  pour  déterminer  re  >iégc  ont  coav- 
I  dnit  à  de  grave*  erreur*.  En  effet,  le  peu  d'accord  des  auteurs  à  cet  égard,  iode- 
penditnmrnt  dn  vague  el  de  l'incertitude  qui  en  résnllent  pour  la  science,  a  été 
une  source  de  malbears  dans  b  pratique.  En  soumettant  à  un  examen  rigoureux 
te»  diverse»  manières  dont  a  procédé  pour  obleuir  re*  donnée»,  il  m  a  été  facile 
de  découvrir  le»  causes  des  erreur*  qui  s'y  rattachent,  et  dont  j'indio^atrai  seu- 
lement ici  le*  dexn  principales. 
I     4  *  L'urètre,  ans»  bien  que  le  pénis,  possède  l'élasticité  a  un  degré  très-vana  - 
ble,  qui  fait  que  sa  longueur  c!kc-outroe  varie  beaucoup.  En  inlrosiaïasant  dans  W 
canal  un  instrument  de  n flore,  on  exerça  sur  la  verge  un  degré  de  traction  qni 
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0  e»l  jamais  k  même.  C 'e»t  pour  n  avoir  pas  tenu  compte  de  ce»  di* 
g'oa  a  obtenu  des  résultats  si  différent  dias  II  fixation  do  siège  de» 
lions  urétralet. 

2*  L'autre  cause  d'erreurs,  d'autant  plut  importante  a  signaler,  que  son  in- 
Uucnec  dc  s'est  point  bornée  à  faire  attribuer  aux  cuarclations  on  siège  qu'elfes 
n'ont  pas.  C'est  l'ébslirité  drs  tissus  qui  diffère  aussi  dan»  chaque  partie  do  ca- 
nal et  fait  que  le  point  rétréci  est  susceptible  de  se  déplacer  d  uo  pouce  et  plus, 
«oit  en  avant,  soit  en  arrière  Je  m'en  sois  convaincu  par  des  expériences  uom- 
b  eûtes.  Il  résulte  de  là  qu'en  exerçant  sur  la  sonde,  ou  1  instrument  destiné  à 
traverser  le  rétrécissement,  onc  pression  capable  de  vaincrr  l'obstacle,  celui-ci 
est  refoulé  en  arrière  dans  une  étendue  qui  varie  suivant  le  siege  du  rétrécisse- 
ment» C'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer  la  plupart  des  difficultés  et 
drs  dangers  du  cslbétéritme.  Plu»  d'une  foi»,  alors.  ■!  est  arrive  qu  un  a  fait 
fausse  roole,  parce  qu'on  croyait  avoir  traversé,  an  moins  eo  partie,  un  rétré- 
cissement qui  n'était  que  refoule,  et  qu'on  a  changv  trop  t6t  la  dira-lion  dc  la 
sonde. 

Ce  n'est  pas  seukmeul  dans  la  délerm'.nation  dusié^e  des  coarctaiions  urétra 
les  qu'on  a  commis  des  erreurs,  pour  n'avuir  pas  tenu  compte  de»  virialiunsuom- 
brroses  que  présentent  l'élasticité  et  l'allongement  du  pénis,  lorsque  cet  organe 
est  soumis  à  onc  traction  indéterminée  ;  ces  variations  ont  encre  ni  ponr  résul- 
tat que  ks  aatcars  ne  sont  même  point  parvenus  a  s'enlendrc  sur  la  longueur  nor- 
nuk  de  Turi'tre.  Les  uns  en  exerçant  une  forte  traction,  et  uprrantsur  drs  sujets 
cher  lesquels  l'élasticité  était  plus  grande,  o~t  obtenu  de»  metore»  que  d'antres, 
placés  dans  «k»  circonstances  opposées,  n'ont  pu  retr«Mi>cr.  Des  expériences 
nombreuses,  faites  dans  ces  derniers  temps,  et  répétées  par  divers  praticiens,  oot 
prouvé  qu'en  «sole,  la  longueur  moyenne  du  caml,  dan»  I  clat  de  relâchement , 
de  repos,  est  de  lit  pouces,  et  que  le»  deui  extrêmes  sont  de  cinq  et  sept  pouces. 
Il  n'y  a  qu'un  petit  i.omhre  ik  cas  exceptionnel».  Ces  évaluations  positives  ont 
permis  de  préciser  le»  rftets  de  iVlastirilc  des  tissus ,  et  de  mieux  apprécier  l'in- 
fhieneede  certains  rtal»  morbides,  notamment  pour  ce  qui  cuiicernc  la  prostate. 
Dks  ont  mis  à  même  aussi  de  prévenir  la  -<erf»ration  Je  la  vessie  par  dis  sonder 
que  trop  souvent  on  poustail  rt  on  fixait  à  une  trop  grande  profondeur. 

Ce  que  je  viens  de  dire  do  siège  des  rélrrcisscrm  n»  s'applique  aussi  à  kur  loo- 
goeur,  à  leur  dureté,  à  leur  configuration,  à  kur  sensibilité.  Le»  préce-les  qu'on 
nous  a  transmis  et  qui  servent  de  bases  aux  indications  curativrs ,  reposent  sur 
quel'iues  fait»  exceptionnels,  ou  sont  déduits  d'expériences  trop  peu  concluantes. 
Aussi  ne  tardc-l-oo  lias  à  découvrir  k»  contn  lictions  le»  plus  rbuqaante»  entre 
la  théorie  et  la  pratique.  Dc  nouvelle»  observations  entr  prises  avec  plus  d  este- 
nt ode  et  des  faits  pratiques  recueillit  en  plu»  grand  nombre  .  ont  mis  à  portée  de 
continuer,  sous  ces  divers  rapport»,  la  réforme  qu'avait  déjà  fait  romnirurcr  l't- 
natoenie  patho'ogiqoe. 

C'est  surtout  en  ce  qui  ooncerae  ta  thérapeutique  que  les  travaux  récens  ont 
constaté  des  directions  vicieuse»,  et  procure  les  mutent  d'éviter  le»  ccueili  que 
des  méthodes  plu»  ou  moin»  empiriques  faisaient  reurontrer  à  chaque  pas.  Tout 
en  écartant  des  causes  de  malheurs,  ces  travaux  ont  conduit  à  denrailemrn»  plus 
.  plus  méthodinjoes.  et  dont  I  experte  nrrjournaln i  re  constats  l'efficacité, 
isi.  en  substituant,  pour  les  rclrei-issemeu»  siropks  et  peu  avance» ,  La  dila- 
tation temporaire  et  de  courte  durée,  par  l'emploi  des  bougirt  ro,.  les ,  à  la  dila- 
tation permanente,  par  l'usage  des  sondes,  le  traitement  est  moins  long  et  bgué- 
riaoo  plus  certaine,  pin»  duraMe  ;  le  malade  est  moins  exposé  aux  uretrites  cl 
aux  svmptonies  généraux  qu'entrainc  très-souvent  k  séjour  continuel  de  la  sonde 
dans  le  canal  ;  1*  traitement  est  d'ailknrs  plus  facile  et  moins  douloureux ,  Le  roa- 
Itde  qui  t'y  soumet  n'est  point  astreint  a  un  réf/me  severe  :  il  peut  presque  tou- 
jours continuer  se»  occupations  ordinaire»;  il  ne  conserve  la  bougie  que  de  dix 
minute»  à  une  heure  par  jour  ;  a  la  troisième  ou  à  la  quatrième  introduction ,  le 
mieux  commence  et  continue  d'une  manière  progressive  jusqu'à  la  guerison  com- 
plète U  suffit  de  porter  un  snspensair.  île  tenir  k  ventre  libre  ,  rl  d'éviter  tous 
ks  excès.  Par  l'ancienne  méthode,  au  contraire,  il  ne  faillit  pas  moins  de  six  se- 
maines à  dent  mois  de  séjour  au  lit  ou  dans  l'appartement ,  d'un  régime  plus  ou 
moins  rigoureux,  et  d'une  suspension  plus  ou  moius  complète  ik  toute  occupa- 
tion, du  mains  pendant  1rs  premiers  temps,  tant  compter  1rs  effet»  locaux  et  spé- 
ciaux que  prodoit  la  présence  continuelle  de  la  sonde,  l'écoulement  quelquefois 
irés-abond  int,  les  érections  souvent  trè»'pénibks  et  les  dou'eurs  si  vives,  dans 
quelqne»  circonstances,  que  ks  malades  arrachent  eux-mêmes  l'instrument. 

Aprè»  k  traitement,  la  différence  entre  ks  deux  méthodes  n'est  pas  moins 
tranchée  :  dans  la  nouvelk,  l'élasticité  et  la  sui>pk»»e  de»  parois  urelraks  se  ré- 
tablissent à  mesure  que  la  dilatation  s'opère;  et  l'urètre  se  trouve  aussi  ranimé 
aux  conditions  normales  dont  il  ne  s'écarte  pins,  même  par  k  tait  de  la  cessation 
«le  l'usjee  tlesboogie». 

Dans  l'autre  méthode,  lorsqu'on  retire  la  dernière  soude,  il  s'opère  un  mouve- 
ment de  retrait  parfois  tel,  qu'au  bout  de  quelques  heures,  k  malade  éprouve  de 
la  peine  à  uriner;  s'il  j  parvient,  ce  n'est  qu'avec  effort  et  par  un  jet  dont  l'exi- 
guilc  contraste  avec  k  volume  de  U  sonde  'qu'on  vient  de  retirer,  et  qui  a 
plm  de  S  lignes  de  diamètre  Ce  phénomène  n'a  rien  de  surprenant  :  on  a  agi  snr 
l'urètre  comme  sur  an  canal  inerte;  et,  dès  que  la  distension  mécanique  ersse,  la 
contraclilité  vitak  reprend  ses  droits.  C'est  à  celte  action  vitale,  dont  on  n'avait 
pas  tenu  compte,  et  à  ce  qui  reste  de  la  phkgmasie  urétrak,  que  doivent  être 
ripportée»  speeiakment  les  récidives  si  fréquentes  et  souvent  si  promptes ,  après 
l'emploi  de  la  dilatation  permanente. 

Au  sujet  de  ces  récidive»,  je  ferai  une  remarque  importante.  La  reproduction 
de  II  maladie  riait  an  fait  i  pen  près  constant,  quelipie  traitement  qu  on  cul  mis 
en  otage.  En  fixant  l'attention  de  la  plupart  des  praticiens,  cette  question  avait 
été  envisagée  de  plusieurs  manières;  mais  on  avait  glissé,  pour  ainti  dire,  sor  la 
ravise  principale  du  phénomène,  lorsqu'il  ne  se  rattache  pas  à  un  vice  du  traite- 
ment. A  ton  orifice  extérieure,  l'urètre  est  un  peu  plus  étroit  et  moins  élastique 
que  partout  aiUcors  Pas  reltedisposilioo  naturelk  du  canal  se  trouvaient  écartés 
e»  moyens  propres  à  restituer  aux  parois  toute  l'élasticité  dont  elles  jouissent 
dan»  l'état  normal,  et  qu'elles  avaient  perdue  par  k  fait  de  la  coarclatioo.  Or,  il 
a  suffi  de  débrider  le  méat  urinaire,  pour  pouvoir  compléter  le  trailrmeut;  et, 
par  ce  moyen  simple,  te  trouvent  écartées  ou  du  moins  fortement  retardées  ces 
récidive»,  autrefois  si  fréquentes  et  si  dc»*»|>éraotcs. 
■Bi,  des  ras  simples,  non»  passons  à  ceux  dans  lesquels,  le»  altérât  ion»  de»  parois 


du  canal  ton!  tellement  profondes,  qu'on  ne  peut  pa»  toujours  compter  snr  une 
guerison  complète,  les  changement  que  ks  nouvelles  observations  ont  introduits 
dans  U  pratique  ne  sont  pas  moins  important.  On  ne  guérit  pas  toujoors,  il  est 
vrai,  par  l'emploi  des  nouveaux  moyeu»,  mai»  do  moins  on  n'aggrave  pus  U  po- 
sition du  malade;  on  ne  l'expose  pas  aux  désordres  effritant  que  déterminent 
trop  souvent  kt  méthode»  empirique».  Ici,  il  fufllra  de  «l'arrêter  un  intlut  sar 
quelques  points. 

Aussi  longtemps  qu'on  a  employé  la  précipitation  et  la  force  pour  vaincre  le* 
obstacles,  an  moyen  de  tonde»  plu»  ou  moiot  coniques,  ks  malade»  oot  en  à 
supporter  ks  ruptures  et  l.  t  déchirures  dc  I  urètre;  en  un  mot,  tous  les  désor- 
dres qu'entraînent  la  violence  cl  Ici  manoeuvres  hasardées.  Mais  depuis  qu'on  ■ 
mieux  étudié  k  mode  d'altérations  produites  dans  k  canal  par  k  rétrécissement, 
la  force  a  été  remplacée  par  la  knleur,  k»  nettement  de  Trihe  par  noe  | 
douce,  graduée  et  uniforme,  k  bec  conique  det  sondes  par  un  bout  arrx 
l'aide  de  ces  précautions,  on  ctt  parvenu  à  atténuer  ks  inconvénient  du  i 
ritme  forer  cl  même  à  vaincre  des  obstacles  qui  paraissaient  insurmontables,  et 
qui  avaient  résiste  aux  procèdes  généralement  ea  usage.  La  certitude  de  ces  tu- 
sultat»  est  constatée  par  nne  expérience  déjà  longue. 

S'agisseil-il  des  cas  dan»  lesquels  se  trouvent  réunis  l'induration  et  fépsissis- 
teuicot  d'une  gramk  |>ariic  de»  parois  uretrtles.  La  dilatation  mécanique  ne  pro- 
duisit qu'un  souUgemenl  momentané,  suivi  immédiatement  d'une  réaction  qui 
n'était  pas  sans  accidens.  et,  bientôt  après,  d'un  nouveau  rétrécissement  presep» 
toujours  plu»  gra»e  que  k  premier.  Un  examen  plu*  approfondi  drs  allé  rations 
qui  constituent  ces  espèces  de  rétrécissement,  et  des  changement  que  ce»  des- 
nier» épmovenl  par  Ir  fait  de  l'organisation  det  paroi»  urétralr» ,  i  suggéré  ua 
mode  de  traitement  plut  rationnel,  ea  même  temps  qu'il  a  fait  connaître  ks  nao- 
diocalioos  que  chaque  ci»  pouvait  exiger.  C'est  contre  ces  rétrécissement  durs, 
long»,  calleux  qu'on  a  emploi é  une  série  de  moyent  que  k  raison  repousse,  osas» 
auqueb  l'empirisme  est  parvenu  à  donner  quelque  crédit.  Je  citerai  un  fait  «ligua 
de  fixer  l'attention. 

Os*.  —  •  L'o  Italien  eut  plutimrt  goaomSées,  à  k  «uite  desquelles  il  éprouva 
des  difficultés  d'uriner  qui  devinrent,  an  bout  d'un  certain  lapa  de  temps,  asan 
grande»  pour  k  forcer  de  réclamer  kt  secours  de  b  chirurgie.  Le  malade  était 
alors  en  Angleterre ,  et  plusienn  praticiens  de  Londres  essajèrent  eo  vain  da 
franchir  l'obstocle.  Il  vint  à  Paris,  où,  pendant  pla»  d'une  année,  il  fut  soumis  à 
des  traitement  par  la  dilatation  d'avant  en  arrière,  b  cautérisation,  les  injection» 
forcées,  elr.  Sous  k  rapport  de  l'affection  locale,  tous  ces  traitemens  étaient 
demeures  sans  résultat,  puisque  k  rétrécissement  n'avait  pas  été  franchi  ;  et  sa 
santé  ettil  si  altérée,  qu  <>n  avait  conseille  au  malade  d'aller  respirer  l'air  de  son 
pas».  Ccrcndanl  la  crainte  d'une  rétention  d'urine  k  tourmentait  tan»  cette  ;  on 
lui  proposa  d'attaquer  le  rétrécisse meal  par  ks  scarilicatioas.  D  y  consentit. 
«Cette  opération  fut  confiée  i  un  chirurgien  exercé,  qui  crut  |touvoir  en  garantir 
k  succès.  Après  avoir  retiré  k  scarificateur,  il  ia'rodattit  une  bougie  qui  ne  fut 
pins  arrêtée  comme  ks  précédentes  et  qu'on  fixa  à  demeure.  L'opérateur  a'ap- 
plaudixnt.  et  k  malade  ne  trouvait  pas  d'expremou»  pour  t  emmener  sa  j«»tn; 
mais  mut  éprouve  quelques  instans  après  k  besoin  d'ilkrà  U  carde-robe,  il  ne 
fut  pa»  médiocrement  épouvanté  <k  sentir  que  l'extrémité  de  b  bougie  sortait 
par  I  snu»!  ..  Hors  de  loi,  il  se  jette  dans  une  voiture  et  accourt  ebn  le  chirar- 
gien  qoi  nia  la  possibilité  du  fait,  mais  qui  fat  obligé  de  te  rendre  à  l  évidence . 
lorsque  k  malade,  pour  terminer  de  vains  colloque»,  loi  mit  sont  le»  yen  une 
preuve  contre  laquelle  il  n'y  avait  rico  à  objecter  La  bougie  fut  retirée  tnr-k- 
champ.  Appelé  ensuite,  je  jugeai  d'après  le  récit  de  ce  qui  t'était  passé,  qu'il 
convenait  de  laisser  auelqùe»  jours  de  repos  au  malade,  rt  de  rekter  ton  «ton- 
rage  abattu  par  re  passage  subit  de  b  soie  i  an  redouWemenl  d'inquiétudes 
Qsunte  jours  après,  je  parvins  à  introduire  dana  b  vessie  noe  petite  soude  ea 
gomme  élastique,  qui  fui  remplace*  cuanitc  par  d'autres  d'an  volume  de  plus  ra 
plus  considérable.  Au  bout  d'us  mois  et  demi,  celles  de  trois  ligne»  passaient  aven 
facilite.  Le  traitement  fat  terminé  par  b  dilatation  temporaire.  L'état  général 
fut  améliore  progressivement,  et  k  malade  est  parti  ponr  l'Italie  sans  craindra 
b  relciilioo  d'urine.  » 

L'un  des  point»  les  plus  important  de  l'histoire  de»  reUêeitsemen»  oresniqxm 
dc  l'urètre,  et  qui  n'avait  cependant  pas  fixé  l'attention,  c'est  b  différence  qaa 
ces  rétrettssetnen»  présentent,  suivant  k  lieu  qu'il»  occupent  dan»  k  canal.  Or , 
cette  différence  parait  tenir  uuiqeexnenl  à  la  structure  des  parois  arélrak*  qui 
varie  elle-même,  selon  qn'oa  l'examine  an  gland ,  a  la  partie  spongieuse  «rt  dans 
ce  <pi'oo  nomme  b  partie  membraneuse  oa  vaseukuar.  Aintl.  b  forme  b  densité, 
I  épaisseur,  rte. .  des  rétrécissement  snr  lesquelles  oa  a  tant  écrit,  et  an  smet  des- 
quelles tant  d'opinions  contraires  ont  élé  émise».  cctditposilioo»  ont  un*  marche 
à  peu  près  régulière  et  constante.  Si  l'on  examine  toceasiveaienl  le»  coarctataou» 
de  l'orifice  extérieur,  de  b  partie  spongieuse  et  «Je  b  courbure ,  k  chacun  de  re» 
points,  l'altération  offre  des  caractères  spéciaux  et,  à  l'exceptieu  d'un  petit  ■ 
bre  de  ea»,  surtout  si  b  maladie  a  acquit  un  errtain  degeé  d'intensité,  ee»  ci 
tèret  établissent  des  différence»  notabtet.daatb  manière  de  ks  traiter.  C'est  l> 
prcriation  de  cet  diiTrreotCf  particularité»  qui  a  surtout  contribué  à  assurer 
guerison,  en  permettant  d  appliquer  i  chaque  espèce  de  coarctalioo .  k»  modi 
cations  qu'elk  récbmc;  an  lieu  de  traiter  de  la  même  minière  Ions  kt 
scraea» ,  et  tans  avoir  égard  à  kur  espèce  et  h  leur  siège  dana  b  < 

Ibn»  l'une  des  prochaines  séaoen  je  ferai  une  revue  de»  pt' 
qu'ealreiaent  le»  cas  relations  «rt  de  b  manière  de  ks  traiter. 

iéiact  ou  42  icia. 
raonorr»  rtortasar  no  TaimatTirr  oa  u  sisiai  ron  t'iciiiaict  an 


j  M.  Pelletier  lit  on  mémoire  dan»  lequel  il  expose  les  recherches  qu'il  a  tait» 
j  sur  ce  so|et,  en  commun  avec  M.  Valkr.  Cet  recherches  montrent  ; 

4*  Qu  au  moment  où  b  résine  tombe  dan»  ua  cylindre  chaolTr  »n  ronge  cerise. 
,  comme  ceb  te  pratique  daat  un  det  procédés  pour  b  fabrication  du  gai  d'écbi 
]  rage  'procédé  Mathieu),  il  »e  forme,  concurremment  avec  ce  gas.ua  certain  nom- 
bre de  produit»  iVrvbydrogcnc»  qui  peuvent  être  isolé»  ; 
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S*  Que  parmi  ce»  substances  oo  doit  remarquer  trois  carbure»  d  hydrogène 
•râteau»  k  rttinnaphtr.  k  <  itxnylt  et  le  rèiinole,  lousks  trois  liqvide),  cl  deux, 
carbures  d'hydrogène  solides,  U  naphtaline,  substance  déjà  connue,  et  U  mtta- 
naphcline,  substance  nouTelle  ; 

3*  Que  le  rélioiiaphte  e»t  un  liquide  très-léger ,  volatile,  dont  11  composition 
(dclerainée  par  l'analsse  et  La  densité  de  la  sapeur)  peut  être  représentée  par 
CM  HI6  ;  que  par  la  il  est  ao  moiiu  isomère  d'un  hydrogoae  carboné,  eneoreliy- 
polhetiqoe,  qui  parait  jouer  oo  grand  rôle  dent  le»  compose»  beotoiques,  n  est 
lui-même  cet  hydrogène,  qu'il  donne  lies  a  une  série  de  composes  nouveaux  itout 
plusieurs  ont  été  étudiés  par  les  anteurs  du  mémoire  : 

4*  Que  le  rélinyk  est  on  nouveau  aesqui-carbure  d'hydrogène  qu'on  peut  re- 
présenter par  la  formule  C36  H24,  suaceptibk  de  se  tranif  rroer  par  l'actiou  ilu 
chlore,  do  brome  et  de  l'acide  nitrique,  en  composés  qui  offrent  aussi  une  série 
de  combinaisons  nouvelles  ; 

^QnckrélinokestoonMveaubi-carbore  d'hydrogène  de  la  formule  C64 
1132.  différent  du  bi-carburc  d'hydrogène  de  M.  t'araley  C24  1112,  et  par  sa  cou- 
su tution  et  par  ses  propriétés  >himiques  ; 

J>"  Que  la  métanaphùliae  est  une  substance  nouvelle,  différente  de  la  uapbta- 
b  ne  par  ses  propriétés,  mais  isomère  avec  elle  ,  substance  remarquable  par  son 
éclat,  sa  beauté,  son  indifférence  chimique;  propriété  qui  la  rapproche  de  la 
parafiae,  dont  cependant  elle  diffère  par  ses  propriétés  et  sa  composition. 


I  malive 


M.  Laurent,  qui  avait  soomii  au  jugement  de  l'Académie  un  premier  travail 
sur  l'huile  obtenue  par  la  dislillatioo  «tes  schistes  bitumineux,  présente  les  résul- 
tats d'nn  nouvel  examen  auquel  il  a  soumis  cette  substance. 

Si  dans  la  distillation  ou  recueille  séparément  les  produits  qui  passent  dans  le 
récipient  à  des  degrés  différens  de  température,  ces  produit»,  quelque  min  qu'on 
prenne  pour  les  rectifier,  ne  donnent  point  ooe  buik  dont  le  point  d'ebullition  i 
soit  fixe,  circonstance  qui  montre  que  l'huile  des  schistes  renferme  pkiieurscorps 
différens.  L'auteur  a  examine  séparément  plusieurs  de  ces  produits  qui  se  distin- 
guaient par  un  point  d'ebollitioo  différent ,  et  voici  quelques-uns  des  résultat* 
aii^LToeJa  il  est  arrive  . 

H  Ut  bouillant  de  80  <i  85*.  —  C'est  la  plus  volatile  de  toutes.  Rectifiée  par 
n  lavage  a  l'acide  sulfurique  concentré,  et  par  une  distillation  sur  la  potasse 
caustique,  puis  sur  du  potassium,  elle  présente  toute»  les  propriétés  du  naphtr  ; 
même  densité,  nsêoie  point  d'ébullitioo,  même  réactionavec  le» acides,  k  chlore, 
l'iode,  ete  Cependant  l'analyse  y  serubk  indiquer  une  proportion  d  hydrogène 
«a  peu  plus  grande  que  dans  le  naphte,  et  pour  cette  raison  H.  Laurent  croit 
pouvoir  k  considérer  comme  nn  nouvel  hydrogène  bi-rarbonc. 

Huile  bouillant  de  IIS  d  12  S*  —  Beaucoup  d'analogie  avec  b  précédente. 
Ea  k  di-titlent  avec  l'acide  nitrique  concentre,  on  obtient  dans  le  récipient  une 
huile  incolore  dont  k  point  d'ébulfatioa  est  120*;  il  reste  dans  k  cornue  une 
huile  altérée  plus  pesante  que  l'eau. 

BmU  bouillant  à  <  211°.  —  Cette  liuik ,  obtenue  comme  il  vient  d'être  dit, 
peut  être  purifiée  par  le  procède  emplovè  pour  la  première.  EUe  est  incolore, 
très-fluide;  les  aride»  nitrique,  hvdrocl'ilonqua,  sulfurique  ,  n'eierccnt  sur  elk 
aurune  actioo.  L'analise  lui  assigiie  la  composition  suivante  :  carbone.  56,  2  ;  by- 
drogi-ne,  43.  6.  Quoique  cette  composition  soit  peu  différrnlede  celle  du  napbte, 
H.  Laurent  croit  être  autorise  a  y  voir  un  nouvel  hydrogène  bi -carbone. 

ffuiU  bouillant  à  I6S  ".  —  Cette  buik.  rectiGée  par  le  procède  employé 
les  précédentes,  a  offert  toulea  les  propriétés  de  l'cupion,  et  à  offert  a  I  ai 
une  composition  >en»ibkment  la  même. 

Acide  ampeUque.  —  Cet  acide  a  été  obtenu  en  faisant  bouillir  aveede  1  acide 
nitrique,  le»  huiles  dont  le  point  d'ebullilion  est  compris  entre  fu'  et  (.Mr.  En 
évaporant  l'acide,  il  s'en  sépare,  par  le  refroidissement,  des  flocons  blancs  d'acide 
unpeiiqoe.  Celui-ci  est  blanc,  inodore,  très-peu  solubk  dans  I  eau,  même  bouil- 
lante; l'alcool  et  l'etlier  k  dissolvent  bien.  Il  entre  en  fuiion  au-delà  de  260"  et 
il  se  sablime  en  donnaut  un  poudre  blanche  composée  d'aiguilles  microscopiques. 
M  est  solnhk  dan»  l'acide  sulfurique  concentré  ;  l'eau  le  précipite  de  citte  dissolu- 
lion.  Il  forme  avec  ks  alcalis  des  scia  Irès-sotubks. 

Amptliae. — Cecomposéest  reroarquabkeoce  qu'ayant  dr»propriélé»qai  k  rap- 
aeot  des  huiks,ile»tsob>  blr  dans  I  eau .  l'our  le  préparer  on  prend  l'eaude  schiste, 
1  l'ebuUitioo  est  comprise  entra  Mu  on  280*.  on  l'agi'e  avec  de  l'acide  soffu- 
*  concentre,  on  k  décante,  pais  on  y  verse  tti  S  ou  l|2û  de  son  volume  de 
potasse  caustique  en  dissolution:  on  laisse  k  tout  en  repos  pendant  24  heures. 
Au  boni  de  ce  temps,  on  trouve  dans  k  flacon  deux  couclies  dont  l'inférieure  a  un 
volume  plu*  gra ml  q.irla  dissolution  de  potusc  employée;  on  la  décante  avec 
une  pipette,  on  l'eteod  d'eau,  et  on  y  verse  de  l'acide  sulfurique  ;  l'ampeline  s'en 
sépare  et  vient  a  la  surface  sous  forme  d'une  buik  grasse  aa»ea  fluide.  L'eiaprline 
est  «olabk  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ;  a  use  température  de  20"  degrés  elk  ne 
ac  solidifie  pas  ;  elk  e»t  solnble  en  toute  proportion  dans  l'eau  pure.  Si  nn  la 
mêle  avec  40  ou  50  fois  son  volume  d'eau,  quelque»  goutte»  d  acide  sulfurique  la 
sepirepi  de  celte  dissolution.  L'acide  nitrique  »pi  de  la  même  manière.  Im  po- 
tasse, l'ammoniaque,  ks  carbonates  de  potasse  et  de  sonde  troubleat  la  di»«*du- 
tion.  mais  par  l'agitation  la  liqueur  s'éclairât  de  nouveau.  8i  dans  une  solution 
étendue  d'ampeline  dans  la  potasse  ou  son  carbooate.  on  verse  dn  chlorure  de  so- 
dium oo  du  sulfate  de  potasse.  eMc  s  eo  sépare  aussitôt  et  ne  se  rediseout  plus  par 
la  chaleur. 

Sooaaise  a  U  dislilktion.  I  ampeline  se  décompose  es  donnant  da  l'eau,  une 
biula  très-limpide  incolore  et  an  résidu  de  charbon. 

Aivaam  DtsTiat  a  uuctu  tta  rrrrr*  DTiaaiQCu  or*  uicmsr*  ti 


»  présente  un  appareil  qu'il  a  inventé  dans  ce  but.  et  qu'il 
le  nom  de  peton  ' 


Ea  l'an  VIII,  U  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques  de  I  Inititnt 
avait  proposé  pour  sujet  de  pria  la  question  suivante  :  Quels  tont  le*  caracùrei 
qui  auitinguem  dans  tet  mutirie»  végétales  et  animale*,  celle»  qui  torrent  tie 
ferment  de  celle»  auxquelles  ellrt  font  tuhir  ta  fermentation  ?  Le  pris  était 
une  médaille  de  I»  valeur  d'un  kilogramme  d'or,  c'est  h  dire  d'un  peu  plus  de 
3, OUu  fr.  Ce  prix  a  été  proposé  de  nouveau  en  l'an  X,  mais  il  a  été  ensuite  retire 
en  l'an  XII.  .  La  question  concernant  la  fermentation  peut  donc,  dit  M  Cagmart. 
être  considérer  comme  aa»i  intéressante  maintenant  que  dans  fc  temps  oh  elk 
fut  l'objet  d'un  enneour».  D'après  ce  motif,  cl  devant  croire  que  k  concours 
avait  pour  objet  la  fermentation  U  plus  importante,  e'esl-a-dire,  celle  dont  l'ef- 
fet est  de  convertir  la  matière  sucrée  en  alcool  et  acide  carbonique,  en  un  mot, 
k  fermentai  ion  vineuse,  j'ai  entrepris  sur  ce  qui  k  concerne  une  suite  de  re- 
cherches, mais  en  procédant  autrement  qu'on  ne  l'avait  fait,  c'est-à-dire  en  étu- 
diant ks  phénomènes  de  celle  action  à  l'aide  do  microscope; 

Mous  n*  pouvons  entrer  dans  k  détail  de  ces  expériences  et  nous  nous  conten- 
terons d'indiquer  ks  conclusions  que  l'auteur  croit  en  pouvoir  tirer.  Ce»  conclu- 
sions tont  ks  suivantes  : 

y  Que  U  levure  de  bière,  ce* ferment  dont  on  fait  tant  usage,  et  que  par  cette 
raison  il  convenait  d'examiner  d'une  manière  particulière,  est  un  amas  de  petits 
corps  globuleux  tusca  ptibks  de  se  reproduire,  conséqnemment  organisé*,  et  non 
une  substance  inerte  ou  purement  chimique,  comme  on  k  supposait. 

2*  Que  ers  corp»  paraissent  apparieuir  au  règne  végétal  et  se  régénérer  de 
dent  manièrrs  différentes; 

3°  Qu'ils  semblent  n'agir  sur  une  dissolution  de  sacre,  qu'autant  qu'ils  sont 
l'étal  de  vie  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  c'est  très-probablement  |>ar  quelque 
effet  de  kur  végétation,  qu'ils  dégagent  de  l'acide  carbonique  de  celte  dissolu- 
tion et  la  convertissent  en  une  liqueur  spirilueuse. 

M.  Cagniart  Uiour  fait  en  outre  remarquer  que  k  kvure  considérée  comme 
ooe  matière  organisée,  mérite  de  fixer  l'attention  des  physiologistes  eu  ce  sens  : 

I*  Qu'elle  peut  naître  et  se  développer  dan»  certaines  circonstances  avec  une 
grande  promptitude,  même  au  sein  de  I  acide  carbonique  comme  dans  k  cuve  des 
brasseurs  ; 

2*  Que  son  mode  ik  régénération  présent*  des  partienbrités  d'un  genre  qni 
n'avait  pas  rte  observe  à  l'égard  d'autres  productions  microscopiques  composées 
de  i;lubaiks  isolés  ; 

3*  Qu'elk  ne  péril  point  par  no  refroidissement  Irès  cowidérabk.  non  pin» 
que  par  k  privation  d  eau. 

stand  no  IV  itu  1817. 


or  ui 


Vu  des  secrétaires  perpétuels  .  U.  Arago ,  annonce  qu'un  jeune  enfant  sici- 
lien .  remariruabk  par  la  facilité  avec  laipieDe  il  exérute,  de  tête ,  de*  opérations 
arithmétiques  très- compliquées,  et  qui  a  été  examine  h  son  passage  h  Lyon  par 
M.  Tabaraud  ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  celte  ville  .  se  trouve  pré- 
sent à  la  science.  J'ai  |iense,  ajoute  H.  Arago,  que  MM.  le»  aradémiciena  seraient 
bien  aiie  déjuger  par  eux-mêmes  de  ce  qu'il  faut  croire  de»  récits  qu'on  fail  re- 
lativement à  cet  enfant ,  et  afin  d'épargner  le  teaip».  je  viens  de  préparer ,  de 
Concert  avec  MM.  Corioli»  et  Slnrm ,  quelque»  question». 

L'infant  ,  dont  k  nom  e»l  Vita  Mangiamele ,  cil  né  dans  un  village  des  en- 
virons de  Si  racine;  il  est  fils  d'un  berger  et  a  été  berger  lui  même.  La  personne 
qui  l'a  amené  de  Sîcik  dit  qu'il  est  aujourd'hui  Igé  de  dix  ans  et  demi.  Il  a  mani- 
festé de  très-bonne  heure,  dit  cette  même  personne ,  une  grande  aptitude  à  cal- 
culer  ,  et  les  méthode»  abrégées  par  lesquelles  il  trouve  ks  solutions  demandées 
(dans  beaucoup  moin»  de  temps  ,  pour  I  ordinaire  ,  qu'on  ne  k  ferait  par  k%  mé- 
thodes usuelles  et  k  plume  a  la  main)  sont  eotii'-remeat  de  son  ioieiitinn,  la  seule 
chose  qu'un  lui  ait  en<eignve,  c'est  la  vakur  des  mots  employés  en  arithmétique, 
la  signification  des  mot»  carré,  cube,  pttittance ,  racine ,  /apport ,  etc. 

L  enfant  n'a  point  cet  air  souffrant  qu'on  voit  souvent  avec  peine  chet  les  pe- 
tits prodiges  et  qui  prouve  qu'on  ks  a  épuisés  par  k  travail.  Son  embonpoint , 
ton  teint  fleuri .  attestent  sa  bonne  santé,  et  k  calme  de  ses  trait»  pendant  qu'il 
cherche  la  solution  d'un  problème  ,  montre  atseï  que  ce  genre  de  travail  n'a  rien 
qui  ne  lui  plnise.  Ses  traits  manquent  de  finesse ,  mais  il  y  a  dans  l'ctucmbk  quel- 
que chose  d'agréabk. 

Voici  1rs  questions  qu'on  lui  a  posée*  : 

I*  Quelle  e»t  la  rarine  cubique  de  3, "90.416? 

En  moine  d'une  ikmi-minute  l'enfant  répond  que  la  racine  est  156,  ce  qui  ot 
vrai. 

2  '  Quel  est  k  nombre  qui  jooit  des  propriétés  suivantes  :  son  cube  état 
lé  h  5  fois  son  carré .  si  on  en  retranche  42  fois  ce  nombre  et  de  plus  le  i 
42.  le  reste  est  égal  à  aèro? 

M.  Arago  répète  une  seconde  fois  cette  phrase,  afin  d'être  certain  que  le»  nom- 
bres ont  été  bien  entendus  ;  au  moment  où  il  achève  k  dernier  mot ,  I  enfant  ré- 
pond :  le  nombre  cherché  est  3 ,  ce  qui  est  exact. 

3*  Un  nombre  est  élevé  à  k  cinquième  puissance  ;  en  ea  retranche  4  fois  ce 
nombre  ;  on  en  retranche  de  plu*  16.779 ,  le  reste  est  égal  a  téro  f 

L'enfant  passe  quatre  minutes  sans  répondre.  M.  Arago  demande  à  La  per'onne 
qui  accompagne  l'enfant  si  elk  souhaite  qu'on  lui  donne  a  résoudre  un  problème 
plus  simple ,  attendu  que  l'Académie  oc  peut  consacrer  beaucoup  de  temps  a  cet 
examen.  On  répond  qor  k  jeune  calculateur  ne  pourra  donner  son  attention  h 
une  nouvelle  question  tant  que  k  première  k  préoccuperait. 

Au  bout  d'uoe  non vi  Ue  minute  eovirou  l'entant  répond  que 
est  7  ;  cr  qui  est  vrai. 

4*  Enfin,  on  demande  U  racine  dixième  do  nombre  suivant  :  289,473,249. 

Après  deux  minutes,  l'enfant  répond  que  le  nombre  cherché  est  S.  Cela  n'est 
pa*  exact  et  on  l'en  avertit;  après  quelques  secondes  il  se  reprend  et  dil  que  k 
rarine  rlirrehée  t»l  7;  ce  qui  est  juste. 

Une  commission  composée  de  MM-  L»eroix .  Arago ,  Libri ,  Stnrm .  est  char- 
gée d'examiner  k  jenne  Tito  Macgiaœele ,  et  de  faire  de  cet  examen  l'objet  d  un 
rapport  a  l'Académie. 
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OVESO  OUttSttnl  tl'os  rOSSILU  Bt  Massauriic*. 


U.  Pages,  député  de  1  Arricge .  adresse  l'extrait  d'une  bttre  dans  bemelle  M. 
*iema  lui  annonce  qu'ayant  apprisse*  découvertes  de  fossile*  faite*  par  M.  L*r- 


i  offre  eo  don  à  l'Académie  ces  précieux  débris 


t*>aMAll03l  BE  TOUTES  PIECES  DO  C*X  KTOaOuEat  CalBOeê. 

A  l  occasion  de  U  lettre  de  H.  Laurent,  mit  le»  baib*  des  »cbis(c«  bitumineux, 
leltredonl  nous  avoosdouoe  l'analyse  dam  le  compte-rendu  delà  précédente  séan- 
ce .  M.  Sclliguc  annonce  qu'il  fait  usage  de  ces  balles  pour  carburer  l'bydro^tnc 
obtenu  de  la  décomposition  de  l'eau  et  l'appliquer  a  l'rcbirage. 

Cet  hiules ,  dit  M.  Scvugue.  traîtres  par  mes  procédas,  donnent  7'1  pieds  cu- 
be>  de  (ai  par  kilogramme  d'hnile ,  tandis  que  par  les  procèdes  ordinaires  ,  ces 
mentes  bulles,  comme  tout.  4  les  autres  kuik»  el  les  résilies,  n'en  pensent  don- 
ner que  de  H  à  2tt. 

Of>t.lCEME»T   nO   ÏISO  OK  s/fxlll  LIX  l>»  I ««MOME1  «ES 

M.  Ueaprei*  adresse  no  résume  des  recherches  qu'il  a  faites  Htr  re  sujet. 

On  pensait  généralement  que  ce  déplacement  s  arrêtait  après  quelques  mou; 
il  résulte  su  contraire  des  reclicrcbes  de  U  Desprela .  qu'il  |«ut  se  passer  jusqu'à 
quatre  (t  cinq  ans  avant  que  k  déplacement  ait  atlrint  son  maaimum. 

On  pensai  t  encore  que  le  déplacement  avait  toujours  lieu  dans  le  même  sens, 
M.  Uespreti  s'est  assuré  cependant  qoe  tuivaal  les  épreuves  auxquelles  on  *on- 
■uet  lirutriuuenl,  le  changement  peut  avoir  lien  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Le 
rcro  monte  après  que  l'instrumenta  clé  lonxteoi|»  maintenu  à  une  basse  tempé- 
rature ;  il  baisse  dans  le  cas  contraire.  Ainsi ,  après  b  détermination  da  point 
d  ebuUition.  le  séro  peut  baisser  de  u,J  a  0,4.  C  esl  le  déplacement  du  xéro  pen- 
•lant  le  cours  des  esperieoces  qui  trooblr  la  période  ascensionnelle  due  au  temps. 
Ainsi  le  téro  est  an  point  sans  cesse  oscillant  qu'il  faut  déterminer  avant  de  pren- 
dre des  trmpeiatures  uses. 

Il  est  plus  avantageux  de  laisser  reposer  les  tubes  avant  de  les  rempUr;  puis- 
que 1  opération  même  par  laquelle  on  remplit  l'instrument  (ait  bai  Mer  le  ter»,  il 
montera  nécessairement  après. 

tLU.TKMS. 

I.' Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l'elnctioa  d'un  membre  pour  rem- 
plir, dans  ta  section  de  chimie,  b  place  devenue  vacante  par  le  décès  de  M. 
lies  eux. 

la  liste  présentée  par  la  section  donne  dans  tordre  suivant  les  noms  des  can- 
didats :  t"  M  Félonie  ;  î*  M.  PeUetier  ;  3*  H  Busiy ;  i'  M  Eug.  Peligol. 
l.e  nombre  des  votans  etl  sVJ. 

Au  premier  tour  de  scrutin  M.  Pélouie  réunit  34  lulfrages.  M.  Pelletier  IS- 
M.  Prloute  avant  obtenu  b  majorité  absolue,  est  déclaré  élu;  sa  nomination 
sera  soumise  à  l'approbation  da  roi. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
oc  *>  ici»  - 


C  Lut  des  vaeanalioBS  de  b  Charente. 
2*  d'Ajaceio. 
3*  de  Vaudnie. 

4'  Lettre  ministérielle,  en  dite  du  IS-juin,  avec  envoi  d'appareils  et  de  pré - 
piratiuu*  propres  i  préserver  de*  malidie*  pestilentielles ,  rerai-dc  seciet  prrpin- 
par  M  8  Erafft. 

S"  Lettre  isbm.  itlem,  avec  envoi  de  la  recette  et  de  l'échantillon  d'un  spéci- 
fique contre  les  dartres  fanncuKS,  spécifique  proposé  par  b  docteur  Lote,  de 
Toulouse. 


t  •  Lettre  de  M.  Protbernoo  de  Vesoul  -.  donne  quelques  nouvel»  détails  sur 
ta  luette  mi  lis  ire. 

2*  Lettre  de  M.  Bliquière,  médecin  à  Meaieo  :  demande  à  établir  des  relations 
entre  b  Société  de  médecine  de  Mexico  et  l'Académie  rovab  de  médecine. 

Apres  b  drponiUemeut  de  la  correspondince,  l'Académie  procède  à  b  forma- 
Uoo  d'une  eomraissioo.  rourpotee  d  autant  de  membre*  qu'il  y  a  de  sections. 
Cette  commission  aura  à  déterminer  qurfb  est  b  section  dont  b»  besoins  appel- 
lent b  nomination  d'un  membre  résident 


i«n.tasssTiov  raa  te 


aca  Le  Tiimam  AaosTir  ne  x.'i 
sicactiie;  par  H.'SsaiE.  d'Usés. 

M.  Geiaasc  oi  Houi  bit  on  rapport  verbal  sur  ce  mémoire  - 
Exclusivement  réserve  contre  b  maladie  syphilitique,  b  mercure  était  sévère- 


ment interdit  dm»  le  traitement  dm 
l' étendait  même  au 
vient  a  dire  qu'oo 


cas  d'infection,  pour  peu  qu'il  y  eut  d  irritation 
proprirtet  spécules  du 


frnse  allait,  u  loin  qu'elle 
ce  qai  re- 
à  ses  propriété* 


1  si  prompts 


ou  quarante-huit  heures  1 
eUe  réussit,  n'agit  pas  pl 
bout  de  ce  temps,  il  y  a  ti 


telles  que  dartres,  variole,  vaccine,  etc.;  elle  b  préconisa  contre  certaines  i» 
Gemmations,  entre  autre*  contre  l'irilis.  b  péritonite,  etc..  et  le  douai  comme 
un  de»  plus  puissans  antiphlogittiques. 

Enfin.  M.  Serre  d'Usés,  joint  son  autorité  a  celles  de  Hunier,  Delpecb,  Vel- 
peau,  et  propose  le  mercure  contre  l'érysipèb,  le  phlegmon,  la  phlébite,  l'aa- 
Ihrat.  U  pustule  maligne,  et  generabment  contre  tunte»  les  inflammitions  al- 
ternes, soit  spontanées,  soit  traumatiqura.  8cs  eapérieoces  ont  commence  en 
loin;  il  y  a  par  conséquent  ooie  ans.  et  b  résultat  n'a  pas  varié.  Le  mercure 
produit  dans  les  pbbgmasies  des  effets  aussi  heureux  qu'ils  <out  prompts .  et  ib 
t  qu'ils  ne  permettent  pas  à  la  maladie  de  marcher.  En  vingt-quatre 
inflammation  s'arrête,  elle  avorte  La  saignée,  quand 
lus  promptement.  Lorsque  b  maladie  n'a  pas  cédé  au 
temps,  il  y  a  tout  bru  de  croire  qu'un  autre  moyen  n'aurait  pas  mieux 
fait,  et  l'on  peut  s'attendre  à  la  suppuration  ou  à  toute  autre  terminaison  destruc- 
tive. En  sorte  que.  pour  nous  servir  des  expression-  de  l'auteur,  le  mercure  de- 
vient une  pierre  de  louche  précieuse  pour  le  praticien,  intéresse  de  savoir  à  1 1 
vance  si  teUe  phlegmasie  se  résoudra,  ou  si  elle  suivra  inévitablement  sa 
jusqu'à  b  désorganisation  ;  donnée  des  plus  utiles,  en  ce  qu'elle  peut 
venir  les  funestes  conséquences  de  ces  vastes  fu-iorn  de  pus,  qui  compromcuroi 
si  souvent  la  vie  des  malade*. 

On  a  emploie  presque  indifféremment  f  onguent  mrreuriel  simple  cl  l'onguent 
merenriel  double  ;  cependant  il  y  a  une  grande  différence  entre  l'un  el  1  autre. 


ÏJt  premier  est  infidèle;  ce  n'est  pas  de  celui-là  que  nous  parlons.  Le  second, 
c'est-à  dire  l'onguent  merenriel  double ,  est  le  seul  qui  pou.  de  les  qualités  que 
nous  lui  donnons,  le  seul  par  conséquent  qui  justifie  la  réputation  que  nous  cher- 
chons à  lui  Taire.  Il  doit  être  «Ton  gris  foncé  très-chargé  de  mercure.  Frotte  su 
la  main,  s'il  présente  un  aspect  terne,  il  est  bon,  il  nt  l'est  pas  s'il  présente  ua 
aspect  brillant.  En  été,  on  le  rend  moins  coulant  en  ajoutant  <!u  »uX  E.i  hiver,  il 
n'y  faut  pas  toucher 

La  dose  sera  proportionnée  à  l'intensité  de  l'inflammation,  c'est-à-dire  que 
plus  l'inflammation  est  grave,  plus  on  osera  de  mercure,  et  réciproquement.  C'est 
comme  on  voit,  l'interse  de  ce  qu'on  fait  ordinairement.  Dans  tous  les  cas,  on 
recouvre  d'abord  toute  la  partir  malade  et  au-delà  d'onguent  merenriel  ;  puis  on 
exerce  avec  la  main  de  douces  frictions,  pendant  huit  ou  dis  minutes,  à  moins 
toutefois  que  b  douleur  ne  rende  cette  manoeuvre  insupportable  au  malade.  Hors 
ce  cas,  elle  est  fort  utife  pour  favoriser  l'absorption  du  mercure.  Cela  fait,  on 
recouvre  b  partie  d'un  linge  sec,  et  on  renouvelle  les  frictions  toutes  les  deus 
brurei,  et  même  plus  souvent  si  b  surface  est  peu  étendue;  car  alors  b  saliva- 
lion  n'est  nullement  à  craindre. 

Au  reste,  cet  accident  dont  on  veut  faire  un  épouvantait  est  excessive  mer.  i 
rare.  M.  Serre  ne  l'a  jamais  va  survenir  rbex  ses  mabdrs.  Eo  serait-il  tu  mer- 
cure à  haute  dose  romme  de  l'éroétique  à  hante  dose?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
;  réflexion ,  H.  Serre  s'est  convaincu  que  l'effet  antipldogistique  do  mercure  prs- 
>  cède  constamment  b  ulivation.  Deux  jours  suffisent  au  premier,  et  il  faut  aa 
!  moins  trois  joors  révolus  pour  amener  la  salivation 

f  Dans  un  voyage  qu'il  vient  de  faire  à  Paris,  M.  Serre  a  facilement  obtenu  de 
l'obligeance  de  M.  IJsfranc  b  facilité  d'employ  er  les  frictions  mereurieUes  sur 
quelques  malades  de  la  Pitié  ;  el  à  Paris,  comme  à  l'tes,  comme  à  Alais,  no  l'au- 
teur pratique  maintenant  la  médecine,  sa  méthode  a  obtenu  I 
résu'lsls. 

M.  Vernie  demande  b  parole.  J'ai  expérimenté,  dit-il,  bs 


rielles  dans  le  traitement  des  inflammations,  et  principalement  de  I  ccysipéb  II 
m'a  semblé  que  dans  les  inflammations  superficiellri,  I  onguent  mercunel  n'avait 
pas  un  grand  avantage  sur  l  atonge  ;  mais  il  en  est  autrement  dans  les  inflamma- 
tions profondes  :  il  est  locouteslable  qu'ici  b  mercure  obtienne  ib*  effets  u'on 
attendrait  vainement  de  l'axonge;  c'est,  à  mon  sens,  on  des  meilleurs  résolutifs, 
l'ai  vu  survenir  quelquefois  la  salivation,  mais  jamais  avant  b  troisième  ou  U 
quatrième  jour. 

J'ai  donc  été  moins  beoreux  que  M.  Serre.  A  b  vérité,  je  n'ai  pas  toujours 
suivi  fort  exactement  sa  formule. 

M.  Rocnotx  Sur  ItXi  niédicamens  nouveaux,  il  y  en  a  au  moins      qui  sont 
min  vais  Quand  on  en  propose  un,  ou  une  nouvelle  application  d'un  médicament 
j  connu,  il  y  a  donc     à  parier  contre  un  qu'il  ne  vaut  rien. 

D'après  ceb.  j'ai  une  fort  mauvaise  opinion  des  effet»  de*  onctions  merconel 
1rs  dans  b  traitement  des  inuammaliont  Vous  saves  re  que  vous  en  a  dit  M  Blin 
dm  dans  une  séance  précédente  -  je  suis  entièrement  de  son  avis.  l-e"s  Anglais 
s'étaient  aussi  persuadé*  qac  le  mercure  était  tout  puissant  dans  les  fièvre»  jeu 
b  péritonite,  etc.  Mais  b  vérité  est  qu'il  n  y  prodaitsit  que  de»  acridens.  «al 


tion,  chute  des  dents,  etc. 

M,  Liaraaar.  On  croit  peut-être  que  l'emploi  des  onctions  mercorielbs  est 
chose  nouvelle.  Ce  serait  une  grande  erreur.  Elles  étaient  particulièrement  con- 
nues de  Bell  et  avant  Bell.  Mais  il  ast  vrai  da  dire  que  jamais  peut-être  on  n'a- 
vait porte  b  mercure  à  aassi  hante  dosa  qoe  M.  Serre 

J'ai  emploie  1  onguent  merenriel  à  b  dose  ordinaire  et  je  n'ai  presque  jiaxai» 
réussi  :  je  l'a!  employa  aux  doses  prescrite»  par  M.  Serre,  et  j  ai  obtenu  des  soc- 
ce*  marqan.  Toutefois  il  faut  distinguer  des  cas.  Il  est  des  chirurgiens  qui  or 
vont  jamais  au-delà  du  nul  local  Peu  bar  importe,  par  exemple,  h  cause  de  Te- 
rysipèb  ;  peu  leur  importe  qu'il  existe  ou  qu'il  n'existe  pas  d'embarras  gastrique  . 
leur  conduite  etl  toujours  la  même  Quand  j'ai  fait  coeorne  eux.  j'ai  échoué  com- 
me eus  i  mus  quand,  après  avoir  drbaerawé  bs  première»  voie* ,  j'ai  fait  usage 
des  onctions  mrrcuricMes ,  |'ai  presque  toujours  réussi. 

Sur  b*  conseils  d'un  médecin  da  Munich,  j'ai  remplacé  des  onction*  da  mer- 
cure par  des  onctions  de  graisse,  et  je  esnvien*  qu'il  y  a  pra  de  différence  entre 
ce»  moyens  pour  b*  inflammation»  soprrfinclb»  :  mais  dans  bs  inlbmmatioo»  pro  ■ 
fondes  b  mercure  ne  pourrait  pas  être  remplace  par  l'axonge.  Tel  eu  du  moins  la 
résultat  de  m*  pratique 

M.  Euaav.  Je  serais  asset  de  l'avis  de  U.  K  oc  boni.  Il  est  certain  que  1rs  oua- 
tions mereurictle*  ont  souvent  échoue  entre  mes  maint.  J'ai  été  beaaeoup  pb» 

J'e  n'ai  pas  eo  un  mauvais  swcès  sur  360  cas.  * 

M.  Bssnoia.  Il  bal  distinguer  bs  érysipebt  traumatiqnc»  de*  érysipèbs  spon- 
tanés Ce*t  surtout  contre  les  premiers  qne  j'ai  essayé  I  »  onction*  'mrrcurielbs  . 
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tt  ce  n'est  pu  asseï  de  dire  quelle»  n'onl  pas  rcu-si  ;  eu  d*  véritable»  revers, 
puisque  sur  ?  malades  j'en  ai  |ierilu  4.  Toutefois  il  est  juste  de  dire  que  ces  faits 
De  sout  pas  t**»  nom!  reui  pour  prendre  une  conclusion  quelconque. 

Au  reste  M.  Serre  ne  prétend  pis  qu'on  puisse  Taire  avorter  lérjsipilc ,  l'in- 
flammation est  trop  etrudne. 

Jai  employé  u  méthode  <lans  de»  pb'epna«U»  très-bon  ér»,  corowe  k  panaris, 
et  je  n'ai  eu  «pi'a  m'en  loisir. 

H.  Liaraxnc.  Les  praticiens  sont  d'accord  sur  l'insuffisance  des  onctions  mer- 
curiellesdans  le»  pblrirmasirs  étendues. 

J'ajoute  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pas  oublier  plus  que  les  médecins  que 
1rs  maladies  it  particulièrement  les  inflammations  de  la  prau  naitseut  sous  des 
influences  romlilulionnrUr»  tort  différentes  C  est  ce  qui  faisaildirc  eu  grand  Sy- 
deuban  qu'il  plaignait  t s  premiers  malades  qui  tombaient  dans  ses  mains  Ainsi, 
il  y  a  des  anoers  où  le*  purgatif*  font  meneiÙe  dans  Ici  erysipèles  ;  il)  en  a  d'au- 
tres où  1rs  saignée  sont  préférable».  Je  me  souvient  que  lorsque  l'ampliilticilre 
d'anatomte  rtail  a loisé  a  I  hospice  de  la  I  itié,  la  pourriture  d'hôpital  y  était  li- 
ses fréquente.  A  mon  enttvc  dans  cet  bo'picc,  cet  accident  se  manifesta.  Béclard 
nnit  alors.  Nous  loi  opposâmes  les  chlorures,  et  la  pourriture  disparut.  L'année 
suivante,  retour  do  n:éme  accident  ;  retour  a  l'emploi  des  chlorures  ;  mais  la 
pourriture  résista ,  elle  ne  céda  qu'à  l'emploi  dn  charbon. 
Même  oiistnalion  a  l'égard  de  La  mclhodede  M.  Serre. 
M  Boni  LAtn.  Des  onctions  mercuhrllcs  an»  constitutions  médicales  il)  a 
loin  ;  je  retiens,  j'ii  traité  quelques  crjsipéles  par  les  ourlions  mereurielles,  l'en 
ai  traité  par  l'aiooge,  et  il  m'a  semble  que  ces  moyens  c  salaient.  Mai»  il  tant 
distinguer  :  je  pense  que  lorsqu'il  y  ittesrc,  les  onctions  mercunrlles  «ont  dange- 
reuses; elle»  peuvent  être  tentée»  lorsqu'il  n'j  a  pas  Gevre. 

M.  IInKiai'.  M.  Romllaud  voudrait  qu'on  distinguât  les  cas;  moi  je  roodrais 
qu'on  désignât  1rs  cas  où  les  rrvsipèles  guérissent  tout  seul».  Vous  savei ,  rrves- 
tieors,  que  je  suis  dans  les  hôpitaux  depuis  longtrms.  J'ai  par  conséquent  tu 
beaucoup  d  er)sipclrs.  Eh  bien,  je  déclare  qu'il  n'est  pas  de  maladie  plu»  simjilr 
et  plus  be oigne  Elle  s'en  Ta  toute  seule.  Après  plus  de  20  ans  de  pratique  d' hôpi- 
tal, c'est  a  peine  si  j'ai  réitéré  dent  fois  la  taigirre  dans  le  traitement  de  l'értsi- 
pèJe ,  et  je  né  |iourrais  dire  le  nombre  de  cas  où  je  n'ai  rien  fait. 
H.  I.umx:  répond  que  le»  érjsiprle»  trwroatiques  sont  quelquefois  fort  dan 


mlatio»  HLoirsK  nr.»  ivC'cmes»  sc»tb«c»  au  cnsur-nr  ma»,  i«  14 
«ci»  1837,  par  H.  OtLivir»,  d'Angers. 


Ces  tristes  événement  rappellent  le»  évcr.euten»  plus  tristes  encore  qui  accom- 
pagnèreiit  le  mariage  du  grand  dauphin.  Ce  rapprochement  ne  pouvait 
1  M.  OlliTier.  Il  y  a  pourtant  une  différence  dans  le  nombre  dr» 


au  genre  de  mort,  il  est  le  même  ;  c'est  l'asphssie  par  suffocation. 
23  individus  ont  succombé,  1 1  hommes  et  12  femmes  ;  la  plus  jeune 


de  ces 

victimes  avait  8  ans  ;  la  plus  âgée  75 
Parmi  les  femmes,  il  s  en  trouvait  S  d'une  obésité  considérable. 
Tous,  homme*  et  faaaaaa,  août  morts  debout  :  en  aorte  que  pfcaa 
i  rte  emporté  dans  cette  atlilude  par  le  flot  dr  la  foule  pressée. 

Cbea  tous,  sans  exception,  la  peau  de  la  face  et  du  cou  prcsco'.iil 
violacée  uniforme,  piquetée  d'ccchirooscs  noirâtre». 
Sur  ».  inCliralion  du  sang  sous  ta  conjonctive  oculaire. 
Sur  4,  écume  scro-taoguiuotenlc  s'écoulanl  de  la  bouche  et  do  ces. 
Sur  4 ,  écoulement  de  sang  par  les  narines. 
Sur  3 ,  écoulement  de  lang  |»er  les  oreille». 
Sur  7 ,  fracture  des  cotes. 
Do  reste  nulle  trace  de  strangulation  ni  de 
tranchant. 

A  ces  signe»,  il  est  lise  de  voir  que  tous  ces  sujets  ont  péri  d'itphyxie,  consé- 
quence de  la  pression  violente  et  continue  exercée  sur  la  poitrine  :  on  se  fait  une 
idec  de  la  force  de  cette  pression,  en  réficchissanl  aux  fracture»  des  cote»  obser- 
vé»'» fur  uu  tiers  des  victime». 

Quelque  décisif»  que  fussent  les  signes  extérieurs,  M.  Ollivie  n'a  pas  négli 
le»  signes  intérieur»  r 

i  b  corps  ont  été  ouverts.  Sur  tous  le  sang  était  noir,  diffluent  et  remplissant 
ton*  le*  grands  embraorbemena  veineux  qui  arrivent  au  crjeue.le  Ussu  pulmonaire 
avait  grni-ralemcnt  une  teinte  d'un  rouge  brun,  cl  dans  les  Irai»  quart» ,  posté- 
rieurs de  cluque  poumou  on  trouvait  une  accumulation  cousidcrable  de  sang  li- 
quide et  noir  ;  point  d'ecchymoses  à  la  surface  des  poumons  ni  dans  lenr  épais- 
seur. Sur  ton»  le»  sujets  dont  la  conjonctive  était  souleirc  par  une  inâllraliun  de 
aan£  et  sur  ceux  qui  avaient  reodo  du  sang  par  les  oreilles,  les  vajsseux  de  la  pie- 
mère  et  de  la  substance  dn  cerveau  étaient  gorge»  de  sang.  I.'uléros  d'une  .tonne 
contenait  un  fœtus  de  J  m  ois  i  i  mois  et  demi. 

Ainsi  tout  se  reunit  pour  prouver  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  la  suppres- 
sion de»  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration. 

Celte  lecture  achevée,  1  Académie  en  vote  l'impression  dans  ton  Bulletin. 

—  M.  IV  lie  tan  comnieuce  la  lecture  d'un  mémoire  sur  l'application  de  la  mé- 
thode numérique  à  l'élude  .le  l,  pneumonie.  Elle  aéra  continuée  dan»  la 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  VH  APPAREIL  PROPRE  K  l'eMPLOI  DELA  GLACE 
P1LÉE  SUR   LA  TETE;  p8X  M.  ScHEDEL,  D.-M. 


qui  laisse 
d'..ne 


Ayant  lu  dans  le»  journaux  qu'il  avait  élé  présente'  à  1" Académie  Je» 
un  appareil  co  cuivre ,  en  forme  de  casque,  a  parois  très-min 


ces  et  creuses ,  lesquelles  sont  destinées  1  recevoir  l'eau  froide  ou  la 
plate  pi  Ire-  dont  on  voudrait  entourer  la  téte,  et  que  ce  moyen  de  ré- 
frigération n'avait  pas  reçu  l'approbation  de  la  commission  chargée  de 
l'examiner,  j'ai  pensé  qu'il  pomrait  être  utile  aox  praticiens  de  leur 
faire  connaître  un  appareil  très-simple  dont  je  me  sera  depuis  long- 
temps djns  la  même  intention.  Du  reste  ,  je  vous  laisse  ,  mon  cher 
ami,  entièrement  libre  de  faire  on  de  ne  pas  faire  cette  communication. 

OH  appareil  consiste  en  une  sorte  de  cuvellr  en  fer-blanc  dont  le 
fond  »e  liouvc  remplacé  par  une  large  ouvcitnre  arrondie 
passer  facilement  la  téte.  Cette  ouverture  est  fermée  au  i 
vessie  ouverte  de  manière  a  lui 
l'on  fixe  autour  de  l'ouverture  au  moyen  i 
de  cuivre  que  l'on  scire  à  volonté  avec  une  vis  qui  en  réonit  les  deux 
extrémités.  Celte  vessie  ainsi  disposée  permet  de  renfermer,  d'enve- 
lopper toute  la  boite  osseuse  du  erine  et  d'y  appliquer  les  moyens  ré- 
Ingérons.  Vers  le  fond  de  la  cuvette ,  à  un  pouce  environ  du  point  où 
l'on  fixe  la  vessie,  se  trouve  pratiquée  une  ouverture  allongée  à  la- 
quelle s'adapte  un  tuyau  en  fer-blanc  :  celte  ouverture  sert  a  laisser 
écouler  les  eaux  ;  elle  se  ferme  à  volonté  au  moyeu  d'un  anneau  fixé 
dans  le  milieu. 

Cet  appareil  qui  est ,  comme  vous  le  voyez ,  de  la  plus  crande  sim- 
plicité ,  permet  d'emboîter  toute  la  téte ,  de  l'entourer  d  eau  froide , 
de  pince  pilée,  d'y  faire  drs  affalions,  d'y  établir  on  courant  d'eau 
froide,  et  le  tout  sans  que  le  corps  du  patient  soit  mouillé  d'une  srole 
goutte  d'eau  :  il  suffit  pour  cela  d'étendre  une  légère  couche  d'huile 
sur  la  surface  de  la  vessie  qui  est  en  contact  avec  le  liquide. 

Comme  il  importe  que  la  téte  soit  recouverte  entièrement,  il  est  es- 
sentiel de  laisser  à  la  vessie  la  plus  grande  profondeur  possible.  Pour 
cela  on  la  choisira  très-grande  et  l'on  y  fera  une  coupe  de  manière 
que  la  partie  la  plus  profonde  de  la  vessie ,  lorsque  celle-ci  sera  fixée 
à  la  cuvette  ,  se  trouve  correspondre  a  l'occiput  et  la  partie  opposée 
au  fiont. 

Cet  appareil  m'a  été  fort  utile  non-seulement  dans  les  cas  où  je  cher- 
chais à  m'opposer  a  une  congestion  sanguine  vers  la  léte,  mais  encore 
dans  des  cas  de  migraine  opiniâtre.  Seulement  les  affasious  seront  fai- 
tes avec  beaucoup  de  douceur.  Pour  administrer  des  douches ,  j'ai  fait 
faire  un  sean  en  fer-blanc  ,  percé  vers  le  fond  d'une  ouverture  dans  la- 
quelle l'on  visse  à  volonté  i.o  fort  robinet  on  bien  un  bouchon  a  vis  en 
cuivre,  suivant  l'usage  que  l'on  désire  faire  du  seau. 

Tous  les  avantages  dr  la  simple  vessie  se  trouvent  réunis  dans  a  t 
appareil ,  et  de  plus  la  téte  peut  en  étte  entièrement  enveloppée.  Avec 
lui  il  est  facile  d  administrer  des  affiliions,  des  douches,  de  renouveler 
l'eau  saos  le  déranger  de  pl'ce  ,  tt  sans  mouiller  le  moins  du  monde  le 
malade.  L'appareil  est  fort  léger  et  peut  être  fabriqué  cher  tous  les  fer- 
blantiers. Celui  chet  lequel  j'ai  fut  faire  les  miens,  demeure  rue  de 
la  Monnaie,  n»  9. 
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On  doit  rrgrttler  chaque  jour  à  la  vue  drs  fails  nombreux  qui  pas 
sei.t  inaperçus  ou  sont  bientôt  oubliés,  soit  dans  les  hôpitaux,  soi1 
dans  la  pratique  civile,  qu'il  ne  se  trouve  pas  un  plus  grand  nombre 
d'homme  laborieux  pour  colliger ,  classer  et  comparer  ceux  qui  pour- 
raient jeter  quelque  lumière  <ur  les  questions  les  plus  importantes  de 
la  science.  Considérées  sous  ce  point  de  vue  les  Leçons  de  clinique  mé- 
dicale rédigées  par  des  médecins  qui  ont  c  té  longtemps  les  élèves  du 
professeur,  sous  1rs  inspiration»  duquel  elles  sott  nullités,  familiari- 
sés de  longue  main  avec  l'ait  de  recueillir  les  observations  ,  de  les 
comparer  entre  elles  et  avec  celles  recueillies  sur  d'autre  points  et  d'en 
tirer  des  inductions ,  nous  semblent  répondre  a  un  besoin  de  noire  épo- 
que. Les  travaux  du  professoral  ou  de  la  clientelle  laissent  rarement  j 
ceux  qui  pourraient  le  faire  avec  finit  le  temps  de  publier  eux-mêmes, 
et  nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  combien  sont  faibles  les  chances 
de  Kccès  pour  1rs  enivres  des  bommrsdont  les  noms  sot  t  peu 
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l,cs  association»  dont  dcmij  parlons  offrent  donc  des  avantages  et  au 
professeur  qui  publie  ,  par  ce  moyen  ,  do»  travaux  qu'il  n'aurait  point 
eu  1«  temps  de  rédiger,  des  faits  mêmequ'il  avait  probablement  oublies, 
et  au  jeune  médecin  dont  les  recherches  seront  favorablement  accueilli».» 
sous  le»  auspices  d  uo  maître  habile  et  au  public  qui  peut  y  gagner  un 
bon  ouvrage.  Le  travail  que  nous  avons  en  ee  moment  eotre  le»  main* 
même  doue  une  attention  toute  spéciale  ;  le  nom  du  professeur  célèbre 
qm  se  trouve  en  premète  ligne  ,  bous  offrant  toutes  les  garanties  dé»i-  , 
tables  contre  ces  idées  aventureuse»  dont  l'effet  le  moins  fâcheux  est  de  , 
retarder  l<»  progri  s  d«  la  science,  et  celui  de  M.  Requin  ,  honorable- 
ment connu  par  plusieurs  concours,  nous  donnant  l'espoir  qu'aucune 
■les  rrclietches  nécessaires  pour  constater  l'état  actuel  de  la  science  sur 
l'étude  d>i  i  humât. soie  n'aura  été  négligée. 

Qui  ne  croirait,  eu  ne  tenant  coopte  que  de  la  fréquence  du  rhuma- 
t.sroe,  que  la  plupait  des  questions  qui  se  rattachent  a  l'élude  de  cette 
maladie  doivent  avoir  rrçu  une  solution  définitive  ,  et  cependant  il  n'en 
est  rien  ;  au  Coo traire  c'est  l'un  de*  sujets  sur  lesquels  il  est  le  plus  fa- 
cile d'élever  des  discussion»  ainsi  que  nous  altos»  le  voir  dan»  l'analyse 
des  Leçons  sur  le  rhumatisme  qui  offrent  un  cadre  très-complet  pour 
l'élude  de  cette  affeetiun. 

Nous  trouvons  d'abord  quelque»  considérations  générales  sur  l'éti-  t 
tooligic,  le»  caractères  foodameotaux  du  rhumatisme,  les  division»,  I 
le  tissu  dans  lequel  il  siège  et  ton  historique  qui  doivent  nous  arrêter 
peu  de  temps  .  quelques-nues  de  ces  question»  sont  peu  imposantes, 
et  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  plus  Lard  *ur  d'autres.  Sous  nous 
bornerons  à  indiquer  la  division  qui  est  établie  en  troi»  ordre»,  d'aprr»  j 
la  considération  du  siège. 

Premier  ordre,  Riiumali»m«  de»  muscle»  volontaires,  ou  rhuwi- 

rlSME  MUSCVLAiaE. 

Second  ordre.  SHUiSATiSiit  a\RTicoi.auE. 

Troisième  ordre.  Rhumatisme  de»  organe*  fibteui  situés  à  Tinté- 
rieur  des  cavité»  splancbniqms  :  mu  matissiïs  visc.ebai  x. 

Quant  au  siège  primitil  du  rhumatisme,  nous  ne  chercherons  pa»  a 
décider  si  c'est  dans  le»  fibre»  rouges  ou  dan»  les  fibres  blanches  qu'on 
doit  le  fixer,  a  l'exemple  de  M.  Cboinel  qui,  dans  se*  leçon»,  a  laissé 
la  question  indécise;  et  nous  ne  suivrons  pas  M.  Requin  dans  les  ar- 
gument qu'il  apporte  à  l'appui  de  l'opinion  qui  établit  ce  siège  dans 
le  tissu  fibreux  proprement  dit. 

Nous  venons  de  signaler  un  fait  que  nous  re'jvurerons  plusieurs 
fois  dans  la  tuite  du  volume  que  nous  avons  en  main,  savoir  :  l'é- 
noncé de  deux  opinion»  d.fférente»  *ur  le  même  point  .  celle  de  M.  le 
professeur  Cboroel  et  celle  de  M.  Requin.  Ce  dernier  ne  voulant  pas  »e 
borner  au  rôle  d'un  simple  stéoogranbe ,  d'une  automate  inintelligent, 
rominc  il  ledit,  a  cru  pouvoir  joindre  ça  et  là  aux  notes  qu'il  avait 
leeueillits  en  écoutant  1rs  leçons  du  professeur  :  «  quelques  développe- 
mers,  quelques  orneinens  d'érudition,  quelques  réflexions  accessoires,»  ) 
et  devoir  distinguer  ce  qui  appartient  à  M.  Cbomeldece  qui  lui  était 
propre.  Voici  ce  qu'il  dit  lui  même  du  moyen  ingénieux  qu'il  a 
a  employé  pour  établir  cette  distinction  ,  s  Par  l'emploi  constant  de 
certaines  formes  de  langage  dans  leur  seus  propre  et  rigoureux,  j'ai 
pris  soin  de  toujours  faire  reconnaître  quand  c'est  moi  seul  qui  avance 
telle  piiticularilé  que  j'ai  seul  observée ,  telle  idée  que  j'ai  conçue  à  I 
part  moi,  et  dimt  je  n'oserais  affirmer  qu'elle  sera  garantie  par  M. 
Ctiomel;  quand  j'énonce,  au  contraire,  1rs  doctrines  professées  par 
lui  et  que  moi  même  je  partage,  non  de  par  son  au'orité,  mais  d'après 
mes  propres  convictions  ;  quand  je  le  laisse  enfin  parler  seul  d'un  fait 
rare  qu'il  •  observé  ,  d'un  poiot  de  tbéotie  sur  lequel  je  n'ai  pas,  moi , 
d'opinion  arrêtée. 

»  A  chacun  de  ces  trois  cas ,  j'ai  constamment  affecté  la  même  locu- 
tion avec  une  scrupuleuse  exactitude,  et,  pour  ainsi  dire ,  avec  une  su- 
perstition puritaine. 

•  Dans  le  premier  cas  j'emploie  tout  uniment  le  pronom  je  ou  moi, 
qui  semble  bonni ,  je  ne  sais  pourquoi ,  tsar  nos  auteurs  d'aujourd'hui , 
et  auquel  ils  aiiuent  tant  à  substituer  la  forme  plurielle ,  comme  pour 
giossir  ambitieusement  aux  yeux  des  lecteurs  leur  luiportancc  person- 
nelle. 

Dans  le  second  ca»  je  dis  nous  ;  et  ee  mot  garde  ainsi,  dans  tout  le 
couisdcina  rédaction,  ton  rôle  naturel  et  vrai, 

•  Dans  le  dernier  cas,  je  ne  parle  qu'au  oom  de  M.  Chôme  I ,  et  je 
fait  de  lui  la  troisième  personne  du  discours,  comme  s'il  s'agissait  d'un 
auteur  entièrement  étranger  à  la  rédaction  de  cet  ouvrage.  »  Il  sera 
dooe  farile  de  distinguer  ici  ce  qui  appartient  a  M.  Cboinel  et  ce  qui 
est  propie  à  son  interprète  ;  et  si  1rs  erreurs  que  ce  dernier  pourrait 
commettre  f  e  sont  plus  attribuées  au  insîlre,  les  travaux,  les  recherches 
qui  appartiennent  a  l'élève  testeront  aussi  sa  propriété.  Ainsi,  bien  que 
l'expédient  employé  ici  par  M.  Requin  offre  quelque  chose  qui  puisse 


choquer  au  premier  abord  et  nuire  a  l'unité  de  l'ouvrage,  puisque  ce 
ne  sont  plus  des  leçons  cliniques  ,  mais  plutôt  une  piraphrase  de  ces 
leçons  ,  cependant  nous  reconnaissons  qu  il  off  e  même  pour  le  lecteur 
quelque»  avantages  qui  ne  sont  pas  a  dédaigner.  Mai»  revenons-en  au 
rhumatisme  musculaire  sur  lequel  nous  passerons  rapidement,  parée 
que  la  plupart  des  questions  qui  s'y  rattachent  sont  peu  controversée», 
et  parce,  comme  très-souvent  il  existe  sou»  (orme  chronique,  il  a  ra- 
rement été,  ainsi  que  la  plupart  des  maladies  chroniques,  l'objet  de 
recherches  importantes.  Le  diagnostic  offrait  surtout  de  l'intérêt  »t 
nous  le  trouvons  traité  avec  tous  les  développement  nécessaires.  M. 
Requin  n'a  même  pas  oublié  le  travail  que  nous  avons  publié  sur  le 
rhumatisme  des  parois  ab  Jominales(i)  qu'il  désigne  parla  locution  heu- 
reuse de  rftunMti*m<?  préabdominal ,  et  dont,  la  reconnaissance  nous 
fait  un  devoir  de  le  dire  ici ,  nous  avion*  recueilli  la  plupart  de»  maté 
rianx  daa»  le  service  de  M.  le  professeur  Reczmier,  qui  plusieurs  (vis 
appela  notre  attention  sur  ce  sujet  avant  i83o. 

Le  rhumatisme  articulai! e  a  été  bien  plus  fréquemment  que  le  pré- 
cédent le  sujet  de  discussions  entre  les  écrivains,  et  aujourd'hui  encore, 
eu  raison  de  l'état  fébrile  qui  l'accompagne  souvent  et  de  l'âge  et  de  la 
force  du  sujet  qui  permettent  d'employer  cctrailemcntactif  hors  duquel 
il  n'y  a  pas  de  salut ,  il  occupe  presque  exclusivement  l'attention.  Il 
tient  aussi  ici  une  place  importante,  et  est  étudié  sous  tous  les  points  de 
vue  ordinaires  ;  le»  causes ,  la  tymptomatologie ,  les  coïncidences  ,  le 
traitement ,  etc. 

La  brochure  qui  fut  publiée,  il  y  a  deux  ans,  par  M.  Bouillaud 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  et  dans  laquelle  M.  Cbomel  était 
attaqué  d'une  manière  peu  convenable ,  ne  devait  point  être  oubliée 
dans  les  leçons  cliniques,  d'autant  plus  q'ae  M.  Requin  pouvant  parler 
eo  son  nom  ,  il  lui  était  facile  d'examiner  et  les  asset lions  du  rirofe»- 
seur  de  la  Charité,  de  1rs  peser  et  de  faire  connaître  leur  peu  de  va- 
leur et  les  erreurs  sur  les  juellr»  elle»  reposent.  C'e»t  ce  que  M.  Re- 
quin n'a  pas  manqué  de  faire  ,  et ,  nous  devons  le  dire,  ave«  autant  de 
bonheur  que  d'adresse.  L'endroit  de  la  réfutation  qii  nous  a  surtout 
le  plus  frapfié  est  celui  où  ,  prenant  le*  faits  tue  lesquels  M.  Bouillaud 
t'était  appuyé  pour  affirmer  qu'à  l'aide  de  ta  nouvelle  méthode  il  pou- 
vait juguler  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  abréger  considérable- 
ment sa  durée,  les  admettant  comme  exactrment  observés  et  recueilli» , 
il  démontre  que  cette  méthode  non  seulement  ne  jugule  pas  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu ,  mais  même  n'en  abrège  pat  U  durée  moyenne, 
indépendamment  des  inconvénient  plus  ou  moins  graves  qu  une  si 
grande  perte  de  sang  doit  entraîner.  Survoos-le  quelques  iottans  dans 
celte  discussion  où  ii  fait  preuve  à  la  fois  et  d'tsprit  et  de  logique.  Sur 
les  trente-trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  que  M.  Bouillaud  a 
rapportés  dans  ses  nouvelles  recherches ,  et  que  M.  Requin  a  relevés 
uni  uo  sons  le  point  de  vue  de  la  durée  écoulée  depuis  l'cMiée  du 
malade  à  l'hôpital  jusqu'à  la  guérisoo  ,  en  tenaot  compte  aussi  de  la 
date  de  la  maladie  avant  l'entrée,  a  nous  n'en  voyons  pas  uo,  dit  M. 
Requin,  qui  ail  éié  jugulé,  à  moins  qu'on  ne  s'avise  de  considérer 
ainsi  les  deux  cas  où  la  guérison  a  eu  lieu  le  sixième  jour  depuis  ren- 
trée ;  mais  enfin  à  dater  de  l'invasion ,  la  guérrsoo  eut  lien  dans  uo  de 
ces  cas  le  dou*ième  jour ,  et ,  dans  l'autre ,  le  treizième ,  c'est-à-dire 
dans  l'nn  et  l'autre  cas  vers  la  fin  du  second  septénaire.  On  ne  doit  te- 
nir aucun  compte  du  cas  qui  guérit  après  cinq  jours  de  traitement , 
mais  dont  la  darée  antérieure  n'est  pas  indiquée.  L>»r*s  le»  trente  cas 
restant,  la  guérison  n'a  jamais  ru  lieu  avant  le  dixième  jour  depuis 
l'entrée,  elle  a  souvent  dépassé  le  vingtième ,  et  s'est  fait  attendre  une 
fois  jusqu'au  trente-deuxième.  Ce  ne  ton!  pas  là  à  coup  sûr  des  mira- 
cles de  thérapeutique;  et  tout  le  monde  avouera  sa  ni  peine  qu'après  ta 
formule  de  M.  Bouillaud  la  méthode  jugulaote  est  encore  à  trouver. 

a  11  y  a  plus,  en  réalité ,  les  résultats  que  M.  Bouillaud  a  obtenus  et 
que  nous  acceptons  encore  une  fois,  comme  si  nous  en  avions  été  té- 
moin» ,  ne  déposent  nullement  eo  faveur  de  cette  immense  supériorité 
que ,  dans  sou  imagination,  et ,  par  une  gratuite  affirmation,  il  prête  a 
sa  méthode  sur  celles  jnsiu'ici  usitées  ;  et  d'abord ,  quant  à  la  durée 
du  rhumatisme  sous  l'influence  de  la  nouvelle/ormafe  ,  M.  Bouillaud 
a  ctoi»  une  assertion  bien  étrange,  fausse  de  tout  point ,  et ,  ce  qui  eil 
vrairaeol  inconcevable,  en  flagrante  contradiction  avec  le»  donnée»  sta- 
tistiques ,  que  ses  propres  observations  lui  ont  fournies  et  qu'il  publie, 
il  faut  l'avouer ,  avec  une  booue  foi  très-méritoire.  Voici  cette  asser- 
tion. 

»  Par  l'emploi  de  la  nouvelle  formule ,  la  durée  du  rhumatisme  est , 


(I)  Berherrhei  Mr  quelques  cas  de  rhumatisme  dei  parois  abdominales  <jui 
peuvent  él  e  confondus  avec  la  péritonite  fervente  {Cas.  nia.  année  113*. 

p.  7SJ,  75»,  772.) 
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moyen  ,  d'un  à 


ires 


lieu  de  six  à 


M.  Requin,  qui  n'est  pu  partisan  Je  ee  qu'on  veut  bien  appeler  au- 
jourd'hui f école  numérique  ,  et  qui  même  s'exprime  a  ee  sujet  daos 
la  préface  avec  udc  vivacité  et  une  désapprobation  formelle  qui ,  bien 


que  d'accord  avec  dos  propres  convictions  ,  nous  a  surpris  à  la  tête 
d'un  ouvrage  écrit  sous  les  auspices  de  M.  Chomel .  n'en  connaît  pas  i 
moins  le  langage  qu'emploient  les  statisticiens ,  relève  d'abord  le  vice  \ 
de  locution  employé  dans  cette  proposition  par  M.  Douillaud,  qui  fait 
varier  du  simple  au  double  le  terme  moyen  ;  puis  il  lui  fait  remarquer 
qu'il  a  exagéré  singulièrement  lorsqu'd  a  porte  jusqu'à  sis  et  huit  sep- 
ténaires la  durée  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  M. 
Chomel  écrivait ,  il  y  a  vingt-trois  aos  ,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
que  *  la  duréè  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  lorsqu'il  est  intense, 
s'étend  reremcnl  au-delà  du  deuxième  ou  troisième  septénaires  Mais 
l'objection  capitale  de  M,  Requin,  celle  à  laquelle  nous  ne  voyons  pas 
de  réponse  possible,  c'est  que  M.  Bouillaud  n'est  pas  d'accord  avec  les 
faits  qu'il  rapporte,  en  affirmant  que,  sous  sa  direction,  la  durée  du 
rhumatisme  est ,  terme  moyen  ,  d'un  à  deux  septénaires  seulement. 
«  Eh  bien  !  en  calculant  la  durée  à  dater  de  l'invasion,  c'est-à-dire  la 
durée  totale  et  vraie  de  la  maladie  ,  sur  les  vingt-un  cas  dans  lesquels 
cette  durée  est  connue  ,  deux  fois  seulement  la  guérison  a  ru  lieu  vers 
la  fin  du  deuxième  septénaire  ;  quinze  fois  elle  a  dépassé  le  troisième 
septénaire ,  et ,  de  ces  quinze  fois ,  il  y  en  a  sept  ou  le  sixième  septe 
naire  a  été  atteint  on  dépassé.»  Après  des  calculs  aussi  léf- 
établis  et  aussi  erronés  n'avons-nous  tus  le  droit  de  conclure 
Requin  que  la  durée  de  la  maladie  a  été  plutôt  prolongée  que  i 
rie ,  par  cette  large  soustraction  de  sang  que  le  professeur  de  la  Charité 
considère  presque  comme  une  espèce  de  panace. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  spécialement  sur  cette  question  parce 
qu'elle  est  traitée  parM.  Requin  avec  une  verve  et  un  talent  de  discus- 
sion remarquables  ,  et  parce  qu'elle  domine  en  relief  sur  tout  le  reste 
du  volume,  où  ce  qui  concerne  l'étude  du  rhumatisme  a  été  traire1  d'une 
manière  à  peu  mès  égale  ,  c'est-à-dire  ainsi  complètement  et  arec  toute 
l'exteosion  qu  on  peut  désirer  dans  des  leçons  cliniques;  mais  surtout 
avec  cette  lucidité ,  cette  sagesse  de  vues,  cette  habileté  dans  le  choix 
des  médications  qui  distinguent  le  vrai  praticien  et  que  M.  Chomel 
possède  à  un  degré  si  éminrnt. 

Le  volume  de  M.  Requin  est  riche  d'éruditions  antiques.  Si  les  tra- 
vaux des  modernes  y  sont  quelquefois  oubliés,  en  rrraoehe  les  auteurs 
grecs  et  latins  y  sont  fréquemment  cités  et  dans  leur  propre  langue;  nous 
signalerons*  cetleocrasion  une  erreur  à  laquelle  nous  n'allacbonsd'impor- 
tance  qu'en  raison  de  l'autorité  d'où  elle  est  sensée  émaner.  «  Depuis 
■  83o,  dit  M.  Requin,  que  M.  Chomel  fait  le  service  de  clinique  à 
I  1  lu  t  !  I  in.  ii ,  il  a  observé  trois  cas  d'inctirabililé  du  rhumatisme  d'une 
seule  articulation,  tous  trois chrz  des  femmes.  Jusqu'alors  il  n'avait 
rien  observé  de  semblable  ni  dm*  sa  pratique  en  ville,  ni  dans  les  hô- 
pitaux. »  longtemps  avant  t83o,  cette  singulière  affection  qui  pour- 
rait bien  être,  ainsi  que  le  présume  M.  Requin,  quelque  chose  de  plus 
qu'un  rhumatisme  aiiiculaire  avait  été  observée;  nous-même  en  avions 
déjà  recueilli  un  exemple  très-remarquable  en  1836  et  en  l&n,  nous 
avens  publié  un  travail  sur  ce  sujet  daos  les  Archives  de  médecine  [1). 
Si  M.  Requin  l'avait  consulté,  il  aurait  vu  que  dans  de»  cas  qui  avaient 


des  modernes  ont  peu  ajouté  à  nos  connaissances  sur 
final  digestif:  peut- tire  même  sommes-nous  sur  ce 


été  regardés  comme  incurables,  on  avait  cependant  fini  par 
guénson  par  l'emploi  de  bains  longtemps  prolongés. 

Les  rhumatismes  viscéraux  qui  sont  l'un  des  points  les  plus  obscurs 
de  l'étude  du  rhumatisme,  sont  ceux  sur  lesquels  nous  trouvons  le 
moins  de  faits  :  et.  d'abord,  nous  devons  dire  que  les  organes  pulpeux, 
parc  nch  y  m. iteux  et  glandulaires  sont  écartés  du  nombre  de  ceux  qui 
peuvent  être  affectés  de  rhumatisme,  puisque  cet  état  morbide  n'existe 
que  là  où  se  trouve  un  tissu  musculeux  ou  fibreux,  et  encore  ces  rhu- 
matismes anormaux,  dont  la  réalité  ne  peut  être  contestée  en  thèse  gé- 
nérale, ne  peuvent  jamais,  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  être  admis 
et  diagnostiqués  que  par  présomption,  et  non  pas  en  vertu  d'une  dé- 


monstration absolue. 

Les  rapports  du  rhumatisme  soit  avec  le  tissu  propre  du  cœur,  soit 
avec  son  enveloppe,  sont  un  des  points  les  plus  împorlans  de  la  patho 
logie,  et  l'un  de  ceux  qui  réclament  le  plus  de  lechcrehes;  ce  n'est 
poiut  par  des  idées  préconçues,  par  des  à  priori  que  l'on  arrivera  à 


1 1)  Recherche»  wr  le  rhumatisme  articulaire,  considéré  spécialement  dan>  le 
.  où  H  se  tue  sur  una  seiik  articula Lou.  (Jrch  «Va.  de  méd  ,  janvier  1830.) 


quelque  chose  de  positif  sur  celle  question  ;  mais  en  recueillant  labo- 
rieusement des  fails  propres  à  l'éclairer.  11*  sont  rares,  il  est  vrai,  car 
M.  Requin  n'en  cite  aucun,  mais  il  parait  disposé  à  croire  que  divers 
étals  morbides  qu'on  avait  altiibués  à  une  hypertrophie  du  rceur  ou  a 
quelque  lésion  des  valvules  et  qui  ont  guéri  facilement,  pouvaient  l  ien 
être  dus  à  un  rhumatisme  cardiaque  chronique.  Nous  ne  sommes  pas 
beaucoup  plus  avancés  pour  l'étude  des  rapports  du  rhumatisme  avec 
la  péneardite,  et  encore  moins  avec  l'endooidite  dont  l'existence  n'rst 
mime  pas  démontrée  pour  nous.  On  trouvera,  cependant,  sur  la  pén- 
eardite rhumatismale  de  bonnes  recherches,  où  M.  Requin  combat  avec 
sa  verve  habituelle  les  préteniions  exagérées  émises  sur  ee  point, 
et  démontre  par  des  autorités  irrécusable*  que  le  fait  dont  M.  Houil- 
laud  s'attribue  la  découverte  était  généralement  connu  longtemps  aupa- 
ravant, et  avait  été  surtout  signalé  par  M.  " 
thèse  sur  le  rhumatisme. 

Les  recher 
le  rhumatisme  du 

point  moins  avancés  que  les  médecins  du  siècle  dernier,  qui  n'étaient 
pas  tourmentés  comme  nous  du  besoin  de  rapporter  toujours  à  la  même 
cause  les  états  morbides  les  plus  divers  M.  Chomel  pense  que  les  né- 
vroses gastro-intestinales  sont  assez  rares,  et  que  les  affections  qu'on 
qualifie  généralement  de  gastralgie  et  d'entéralgie,  par  opposition  aux 
gastrites  et  entérites  franches,  doivent  plutôt,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  être  regardées  comme  des  métastases  rburnitismates  00  dar- 
treuses.  Un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Chomel  ne  permet  pas 
de  douter  de  la  réalilé  de  ces  métastases.  C'est  l'histoire  d'un  sujet  af- 
fecté de  rhumatisme  articulaire,  chex  lequel  cet  état  morbide  fit  place,  à 
trois  reprises  différent* s,  à  une  dysenterie  qui  elle-même  disparaissait 
quand  le  ihumatismc  se  faisait  sentir  de  nouveau. 

Doit  on  sdinettre  un  rhumatisme  des  nerfs.  Tel  est  le  titre  de  l'une 
des  dernières  sections  où  cette  question  est  traitée  avec  quelque  déve- 
loppement. Cependant  nous  pensons  qu'elle  était  susceptible  d'en  re- 
cevoir encore  plus.  La  paralysie  rhumatismale  esta  peine  indiquée. 
Nous  espérons ,  dans  I  un  de»  premiers  numéros  ,  appeler  l'aiien- 
tion  sur  ee  poiot  spécial  de  pathologie  et  rapporter  plusieurs  observa- 
tions de  celte  affection. 

Le  volume  est  complété  par  la  thèse  inaugurale  de  M.  Chomel  sur  le 
rhumatisme  qui  ne  se  trouve  plus  dans  le  commerce  de  la  librairie  et  a 
même  été  soustraite  de  la  collection  de  la  bibliothèque  de  l'école.  C'est 
une  heureuse  idée  de  l'éditeur  d'avoir  réimprimé  celle  monographie 
remarquable  et  d'avoir  fourni  le  moyen  de  comparer  l'état  de  la  scien- 
ce sur  l'étude  du  rhumatisme  à  deux  époques  si  éloigoées  et  par  les 
travaux  de  l'un  des  professeurs  les  plus  célèbres  de  l'école  de  Paris. 
On  trouvera  une  grande  d  fférence  sous  le  rjpport  du  style;  la  thèse 
écrite  par  M.  Chomel  lui-même,  remarquable  par  la  clarté  ,  l'élégance 
et  la  gravité  du  langage  ,  pir  la  forme  presque  continuellement  apho- 
ristique ,  nons  offre  le  modèle  du  style  qui  convient  aux  ouvrages 
scientifiques  ;  le  style  des  leçons  cliniques  ist  tout  différeul .-  toujours 
animé,  souvent  pittoresque;  le  langage  de  M.  Requin  est  plein  de  ligu- 
res que  le  bon  goût  n'approuve  pas  toujours.  Si  l'on  trome  dans  son 
récit  peu  de  vues  profondes,  il  est  toujours  clair,  l'expression  propre 
anive  con»t  imment  à  propos,  et  de  nombreuses  citations  grecques  et 
latines  prouvent  que  l'auteur  connaît  ses  classiques.  En  lésumé.  ta  lec- 
ture du  volume,  écrit  par  M.  Requin,  est  presque  toujours  agréable  , 
quelquefois  pcuiêlr*  amusante,  et  souvent  instructive.  Il  y  a  cependant 
une  page  (3 1  a)  dont  la  lectnre  nous  a  été  pénible,  c'est  celle  où  ,  à  l'oc- 
casion de  l'emploi  du  tartre  stibié  dans  le  rhumatisme,  il  rapporte  une 
anecdote  qui  tend  à  jeter  de  la  défaveur  sur  la  probité  scientifique  de 
Liconrc.  Nous  oc  doutons  pas  que  la  vérité  de  l'anecdote  u'a.t  élé  ga- 
rantie, nous  pensons  qu'elle  a  même  pu  être  racontée  dans  une  leçon 


publique,  mais  aussi  nous  croyons  que  le  professeur  de  la  bouche  du- 
quel .M.  Requin  dit  l'avoir  entendue,  l'homme  du  monde  peut-être  le 
plus  juste  et  le  plus  sévère  observateur  des  convenances,  ne  s'attendait 
pas  qu'elle  serait  publiée  dans  un  ouvrage  grave  et  scientifique. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  analyser  plus  complètement  le  travail  de 
MM.  Chomel  et  Itequio,  indiquer,  par  exemple,  pourquoi  et  comment 
le  jeune  médecin  qui  ,  en  i8i3,  croyait,  avec  la  plupart  des  auteurs 
de  l'époque  ,  que  1j  goutte  et  'a  rhumatisme  étaient  deux  maladies  dif- 
férentes,  dev>  nu  professeur  et  après  vingt  ans  d'expériences  et  d'études 
regarde  maintenant  ces  deux  maladies  comme  identiques,  faire  connaî- 
tre l'opinion  de  M.  Chomel  sur  la  nature  spécifique  du  rhumatisme  , 
ses  recherches  sur  la  durée  de  l'état  fébrile  comparée  à  celle  de  la 
maladie  ,  et  sur  lesépanchemensqui  se  foot  dans  les  articulations  rbu 
matisérs;  mais  c'est  à  l'ouvrage  lui-même  que  nous  renvoyons  nos  k 
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te  un;  il»  y  tnmveroai  tout  ce  que  la  médecine  sait  de  positif  snr  le 
rhumatisme  et  sauront  grrf  1  MM.  Cbocael  et  Requis  d'aroir  «joute* 
un  bon  ouvrage  de  plus  au  petit  nombre  de  ceux  que  la  acienc*  possède 

déjà.  G- 


VARIÉTÉS. 


docteur  Constant,  que  U  G*ïxttt«  sitotctu:  comptait  depais  plusieurs 

-t  de  succomber  »  une  phtbisi«  pul- 
inaehevées  de»  recherches  Tort  ira- 
ceux  qui.  comme  nous,  ont  été  k 
nt  esprit  et  U  bonne  foi  scientifique 
sort  prématurée  toit  venue  inter- 
mémoire, de  il.  Constant  avaient 
et  U  Faculté  de  médecine  de 


At.queUGtUTTTi  i 
années  «a  nombre  de  ie»  wuaborateurs,  tient 
mooaire.  Ce  jeune  et  H<ut  confrère  laiue  ' 
portantes  sur  Us  maladies  dei  cnus^  Ton» 
même  d'apprécier  le  aile  infatigable,  l'eicelk 
de  ce  médecin,  regretteront  vivement  qu'une 
rompre  le  cours  de  se»  utiles  travaux.  Deux 
deja  été 
Pari». 

—  t>n  écrit  de  Tripoli.  27  avril  : 

-  La  peste  orientale,  ce  fléau  dévastateur,  continue  toujours  ses  ravage» 
chea  nous;  tontes  les  affaim  commerciales  restent  suspendues,  surtout  celles 
qui  lient  à  l'arrivée  des  caravanes,  car  presque  tous  le»  marehinds  de  I  inté- 
rieur de  l'Afrique  qui  sont  venus  nous  voir  ont  succombe  ï  la  contagion.  Il  y  a 
près  de  40  ans  que  cette  fatale  maladie  ne  s'était  plus  montrée  a  Tripoli,  cl  il 
n'est  plus  douteux  qu'elle  n'ait  été  introduite  par  l'arrivée  successive  des  troupes 
et  des  effets  militaires  turcs.  Le  nombre  des  personnes  qoi  ont  péri  dans  l'espace 
île  -(uitre  mois,  en  ville  et  dans  le»  campagnes,  est  évalué  à  40.000  dont  200  Eu- 
rnps-eos.  Ce  chiffre  est  effrayant  quand  oo  sait  que  la  population  ne  s'élève  qu  i 
su  ou  60,000  ame»!  » 


—  Lae  ordonnance  royale  récemment  rendue  dans  un  recours  au  conseiWé  - 
ut ,  forme  par  un  chirurgien -major ,  vient  de  donner  lieu  a  une  réclamation 
générale  de  tout  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée.  D'après  une  coosul- 
lation  délibérée  à  lenr  demande  par  M*  Durat-Lasalle .  a  lamelle  ont  adhéré  M* 
Lacoste  et  M'  Delangle .  bâtonnier  des  avocjts ,  il  s'agit  du  bénéfice  de  l'article 
23  de  la  loi  du  19  nui  |H34.  qui  admet  comme  service  effectif  pour  la  réfnrnic 
el  la  retraite  le  temps  que  les  officiers  réformés  avec  on  sans  traitement  par 
la  restauration  et  rentrés  en  activité  «près  la  révolution  de  juillet,  ont  passé 
hors  des  cadres.  Le  bureau  des  pensions  au  ministère  de  la  guerre  ,  M.  Marli- 
neau  .  directeur-général ,  le  comité  de  la  guerre  et  de  la  manne,  etlordon- 
nance  rendue  an  conseil  d 'étal,  disent  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  les  offi- 
ueei  de  santé  licenciés  avec  ou  sans  traitement  de  réforme,  et  les  officiers  refor- 
més avec  on  sans  traitement  de  réforme.  Un  autre  directeur  de  la  guerre,  M.  Boissy- 
d  AoKiai.  les  avocats  auteurs  de  la  consultation,  établissent,  au  contraire,  que  1rs 
deux  posiUons  militaire*  sont  les  mêmes  ;  ils  le  démontrent  par  I  examen  delà  lé- 
gislation sur  cette  matière  depuis  1790  .  et  ne  «e  montrent  pas  peu  étonnés  que 
leur  opinion  ait  pu  faire  question,  alors  surtout  que ,  dans  une  décision  royale, 
interprétative  de  l'article  M,  l'administration  clw-mènae  a  créé  une  assimilation 
piruite  entre  les  officiers  reformés  avec  on  sans  traitement ,  et  les  officiers  en 
non  DCll»i  té  sans  solde  autrement  que  sur  leur  demande .  et  tous  ceux  rayé»  des 
contrôles  de  l'armée  par  mesure  administrative 

-Tosiuon  et 
■  cette  ré 


contrôles  de  l'armée  parnumrir  anniininriuve. 

Us  chambres  qui  oui  voté  la  disposition  de  l'article  23  .  sur  la  prop 
par  amendement  du  genérsl  Subervic.  sont  ippelres  a  se  prononcer  sur 


 Court  d'histoire  de  Ut  médecine  et  de  Ut  btl-Uograptue  médicale  fait  en 

4836  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  avec  l'autorisation  de  H.  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  suivi  du  discours  d'ouverture  du  memeeours 
fait  en  1817.  par  »■  H-  Mbnbolu,  bibliothécaire  et  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
rulté  de  médecine  de  Montpellier,  etc. 

A  MootpeUier.  Louis  Castel.  libraire-éditeur.  Grande  Rue.  tt*  SJ. 

Pans .  cbei  Germcr-Baillière ,  me  de  l'Ecole-de-Médecine  ,  o*  13  bu. 

 Cantidérattont  pratique*  tur  Ut  rrtréciitrmrni  du  canal  de  l'urètre , 

suivies  d'un  essai  snr  le*  Inhereule»,  d'après  les  travaux  cliniques  les  plus  réeens 
de  M.  le  professeur  Ullcmeod.  par  M.  F  A.  Eugène  Bermonl,  chirurgien,  chef 
interne  de  l'hôtel-Dieu  Sl-Eloi ,  et-cherde  clinique  chirurgicale  par  concours  de 
U  Faculté  de  médecine,  ex-vice  président  de  la  Sseiéle  chirurgicale  d'émulation, 
professeur  particulier  d'snatomic ,  etc. 

—  Compte-rendu  de  la  cliniqne  ehtrurçictik  de  t'Wnct-Dttu  de  .Vont- 
pcllirr.  pendant  le  second  quadrimestre  1834,  Discours  d'ouverture  prononcé  le 
<  2  janvier  1&s7.  par  M.  Serre,  professeur  de  ctiniqne  chirurgicale  a  la  Faculté  de 
médecine  de  MontpcUier,  chirurgien  en  cher  de  l'hôpital  ci.il  et  militaire  (Saint- 
Woi).  etc.,  etc. 


—  Clinique  médicale  de  l'Mpital  de  Ut  Charité. aa  exposition  statistique  des 
di  v  e  rset  maladies  traitée»  à  la  clinique  de  cet  hôpital  ;  par  F.  Bouiilaud .  proies  • 
senr  de  cliuiqoc  médicale  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecioe.  3  vol.  in-8\  21  fr.  Le  3"  et  < 


-»-  Recherchée  mrdico-pl.ruologiqurs  tur  l'électricité  armait,  suivies 
d'observations  et  de  considérations  pratique»  snr  le  procédé  médical  de  la  neu- 
tralisation électrique  directe .  notamment  appliquée  au  traitement  de  I  ophtbal- 
mie ,  de  l'érysipèle  de  la  face .  de  la  céphalalgie ,  de  la  migraines,  de  l'insomnie  . 
des  dérangemens  de  la  menstruation ,  des  affections  rbnnialismate  ,  de  quelques 
affections  névrapatbique».etc.;par  J.-F.CocoacT,  docteur-médecin  de  la  Faculté 
de  Paris,  ex-interne  de»  hôpitaux  et  hospices  civils  du  département  de  la  Seine, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes .  etc.  Un  vol.  in-8*.  avec  planches.  Prix 
7  fr.  pour  Paris ,  et  8  Ir.  S0  pour  1rs  département. 

Cet  ouvrage  a  spécialement  pour  but  de  démontrer  d'une  manière  tout  expé- 
rimentale :  1*  que  l'électricité  est  <">  desélémens  les  pins  essentiels  de  lavîe;  2' 
qu'elle  jonc  k  principal  r  Aie  dans  la  cause  des  perturbations  générales  de  l'orga- 
nisme ;  3*  et  que  c'est  toujours  sur  elle  que  l'on  ami  directement  ou  indirecte- 
ment toutes  les  fois  que  l'on  modifie  d'une  manière  quelconque  l'état  actuel  de 
nos  organes  ou  de  nos  fonctions. 

fl  n'est  pas  besoin  d'en  dire  davantage  pour  faire  comprendre  toute  l'impor- 
tance d'un  scmbUtik  travail. 


—  Nouveau  manuel  det  dermatotet,  au  maluditt  dt  la  peau ,  classées  d'a- 
près la  méthode  de  M.  le  professeur  Aliberl .  avec  la  synonymie  de  Wllan.  et  la 
concordance  des  différentes  méthodes  employées  par  nos  meilleurs  auteurs;  suivi 
d'un  formulaire  pour  la  préparation  de»  médicamens  employés  s  l'Iiôpilal  Saint- 
Louis  ;  a  l'usage  des  hôpitaux  et  des  élèves  en  médecine  Par  L.-V.  Docbesne- 
D.-M. ,  P. .  ancieu  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  u» 


Dupsrf. 

•ociétés 
poste.  Libraii 
dc-Mi»fccine, 


I  fort  vol  in-l 8,| 


Prix,  8  fr.  30  c.  et  4  fr.  par  la 

•    «h.   -il.  —  1  _  -  .1  -  !•  t?-~l.. 


n'10. 


GUIDE  PRATIQUE 


GOUTTEUX  ET  DES  RIIUMATIS  Y\S, 


par  J.-f}.  fltvciUr-pamr , 


oocTica  ta  tstnenar-,  cnf.vxi.ita  ne  la  lèoio»  u'aoaatvn  , 
L'icmcaii  aovsic  ne  ssr.i.rciut ,  erc. 


KLneae  ne 


(  l'n  volume  in-8*.  Prix    5  franc».  Ches  Dxaru  ,  imprimeur-bbraire.  ) 


•  Tenter  de  ramener  les  nommes  au  vrai ,  i 
»  maladies  .  est-ce  donc  tenter  l'impossible.  < 

(Tmiaat, 


il  s'agit  de 

H.47M-) 


du 


Non»  prédisons  d'avance  à  cet 


en  ehtf,  Jutu  Gc*«in- 


P*BtS.    —   IMPttlMEHIE   ÉVEKAT  ET   COMPAGNIE.    BUE    DV   C»  DR  AN  ,  K 


.fi. 
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Ls  S»7rrm  HÉDictt.1  oc  Pia*  (Gtxtur  de  tanU  et  CUmqtu  Jet  hôpitaux 
lî  colonne. ,  et  équivaut  *  fi  feuilles  id-8*.  Le  phi  de  PabaaocniCBl  est,  pou* 
■•ii.  Po«r  l'Éiraofer.  14  £r.  Les  ibontM»  ne  panait  dater  rudiro 
Oe, '.bonne  »  Pari»,  m  bureau  dn  Journal,  nie  Poittonniire .  »•  S  .et  dans 
kttru  affranchit  ». 


l"T,il        fc»  "■««--.  <*»q»e  ««.éro  «»t  compo.e  de  16  pare, 
Pari,  et  les  Départe», .  d.  4,  fr.  par  ,„ .  2i,  fr.         „  „  ^  ' 

mmém-ement  d'un  trimestre.  1"  ,.„*„.  1"  Avnl.  I"  OcUbrT- 
lei  Ue pan™*»» .  chet  tons  les  Directeur»  des  pestes.  —  Oi  m  reçoit  q»,  |r» 


1.  TtATaci  uiciiui  Recherche,  sur  les  tubercules  dam  les  cellules  aériennes 
des  oiseau.  ;  »ui»ic*d«  relleiioni  sur  la  même  maladie  ta  «encrai.  —  Hecher- 
ches  statuliquuiur  le»  beroindc  I  hospice  de  la  vieillesse  fenmea).  —  II. 
Cour.ro»  ou.»  m  mcsi  n.  K.ste  orilatique  développe  dans  le ctrrc.u  ;  perte 
de  l'intelligence;  accès  rpiltpliforme»  et  tcUoique»  gencrau* ,  avec  abolition 
de  la  eue  ;  mort  —  Observation  de  cvslolonie  hypogaslriquc.  —  Amputation 
de  la  jambe  au  dessus  des  malléole  ;  nouvel  appareil  de  sustentation.  —  Epi 
de  (an>se  avoioc  introduit  daos  les  «oies aériennes  et  rejeté  au  dehors,  traders 
le»  parois  Iboracimie»  ;  mort  à  la  suite  d'une  pblhisie  puhuoMire  —  Lrtlresur 
la  cure  radicale  de»  hernies.  —  M.  Tt«v»ss  tunrmorti.  Académie  des 
sciences;  séance  du  iifiuin  — De  médecine  ;  avance  du  17  juin.  —  IV.Biauo- 
««arai».  Traite  de  l'auscultation  médi  ilc  et  de»  maladies  de»  poumons  et  do 
cœur.  —  Fcu.tttTon.  Incident  <ur  les  remède»  secret,  et  les  charlatans  à  l'A- 
"demie  de  médecine.  Question  grate. 


AKATOM1E  PATHOLOGIQUE. 

■  ECiienciirs  sur  les  tlbkhclle.s  dans  les  celllles 
aëbie>nes  des  oiseaux;  suivies  île  réflt-xions  sur  la 
intime  maladie  eu  général;  par  M.  Kobeit  iiabbison, 
professeur  ti'anatouiie  et  «le  physiologie  au  collège 
royal  des  chirurgiens  en  Irlande". 


Il  D'y  ,i  pas  «le  sojet  dans  les . 

>  exe  lé  plu»  d'intérêt 


médicales  qui  ait  dan*  ces 
que  celui  des  dépositions  tubrr- 


ç.  lei.scs.  De  firamJs  rcuJt.t,  ont  déjà  été  chien..*  de  cette  étude  cher. 

homme  et  rhe,.  |rS,n-,n»,,x  inférieur,;  d'autres  recherche*  non  moins 
importantes  cependant,  test,  m  „  c.re  k  faire.  Je  m'occuperai  pour  le 
moment  d.  s  tul* mil,,  qoe!i1Ues  voJat.lcs  qui  n'on,  f.»  enc™  é  é 
étudie,,  a  ce  rrm-je^che.  1 

Ibon  n'est  plus  fréquent,  comme  on  sait,  que  de  icncont.er  des  dé- 
V»*  «'on.  t„b.mileus;s  dut.  le,  ogancs  des  mammifères.  Les  quadru- 
mane, q.i,a,„,,nt  d,ns  nos  contrées,  ne  périsse,,,  le  plus  ordinaire- 
mcr.t  que  ,1,-  cite  afT,ct:on  les  phénomènes  morbides  durant  la 
vie,  «  les  dissertions  après  la  mort  ont  constamment  prouvé  que  ces 
animaux  ne  meurent  que  de  pbtl.uic  pulmonaire  eb.r.  not.%.  La  même 
affert.o,,  a  ç.c  ofa.tr». ceb.»  le  lion,  le  chtv.,1,  le  chien,  la  chcv.e,  le 

rlinlJ'  ù"?'  t  P.°'  lemarsouiD.  *«e.  Je.-,  a,  tu  ,u«i  plusieurs 
exemples  rh«  le  rh.it.  Les  animaux  domestiqua,  d.  nt  1,  manière  de 
v.rre  est  différente,  de  celle  qu'il,  suivent  a  l'élal  de  ra.ure,  sont  é«! 
letnent  exposes  *  l'affection  tuberculeuse;  les  vache*  Litière»  de  Earis 
par  exemple,  .ont  dans  ce  donibn-  par  suite  de  la  yie  ,édcn!a.rc  qu'on 
leur  Tau  mener.  Les  lapins  qu'on  fait  communément  habiter  dans  des 
er.orotts  lioids,  humide,  et  sombres,  et  qu'on  oblige  à  T.»re  d'alimew 
peu  conformes  a  leur  goût  naturel ,  se  troutcnl  dans  le  même  cas  •  on 
peut  .lire  que  la  maladie  est  <n  qiulque  sorte  artificielle  chez  ce»  ani- 
maux. La  même  remarque  s'applique  r 
dans  nos  climats. 


qui  Tiwnt 


I.or..q..'on  se  rappelle  la  grande  ressemblance  de  structure  qui  existe 
chez  tous  les  individus  delà  famille  des  mammifères,  tant  .ous  le  ran- 
poit  des  tissu.  ,,ue  «m»  celui  de*  organe,  et  de*  appareils,  on  ceisera 
de  »  etooner  de  roir  la  ncme  affection  sons  l'influence  des  mèm« 
canses.  mêmes 

I-a  maladie  tuberculeuse,  cependant,  n'es!  malheureusement  pas 
bornée  aux  mamm.rcies,  elle  s'observe  aussi  cbei  les  oiseaux  et  le. 
reptile*  ,  quoique  pfus  rarement  à  J*  yérilé.  Il  existe  aussi  quelques 
observation»  de  la  même  maladie  chet  les  poissons  ;  je  dois  déclarer 


Senillctow. 


*  propos  d'un  rapport  de  M.  Cuéoeau  de  Must?  «or  une  nouvelle 
lnt,'.*°^I  rtinquc.  »»umi.e  slex«n,n  de  I  Académie.  M.  Cornac  a  r..'t.  lw 
"nr*  qu'lqurroi»,  une  «ortie  eMr(ique  contre  les  aboi 
■mm. ^auxquels  U  lcpsUiMaeiiMMle  sur  le»  remède,  secret,  donne  lie,.  eha<mt 
tour.  Il  jcite  de.  fait,  el  il.-t  min»  >».»<.  i.k..,'  _.  .       .  .  i 


BT  LKS  CIABLATAN*  A  l'aCAHÉ- 


prrpjration 

'  ità  Vim 


MBV?^  .^  Â  v  ^  "  '  UIU  'm,U  de  f*ir.e  une  Ar<°*™l>*  «>lennelle  et 
oIBnelle  auprès  de  I  autorité  ,.iiM-r.eure  pour  nrUmer  su  nom  des  int.rfts  1rs 
p!n«  ,arrr«  de  I  bamamle  •  t  de  fa  morale  contre  ce,  abus.  Nom  ne  pouvons  que 
partarcr  I  inilijjiialion  de  I  Arailrmie  el  appiou.er  «a  rrnéreuse  resulu  ' 


 ...  „  -     ■|rp»..n  *a  onéreuse  rrsuniuon. 

eS'<  ro,n  même  que  la  di-mirrlie  projeire  pourr»  être  de  quelque  milité  ;  mais  il 
ne  faut  pa«  «e  dis  nnuler  qu  elle  n'alta.ioeia  le  mal  que  t,,ti  i«,lire.-lenve.,t  et  nue 
ce  mal  existera  tant  que  la  le„-.»lalion  evislaole  ne  xra  pas  modifiée.  LWorîl» 
morale  de  I  Acidi  mie,  quelque  La.it.-  et  influente  mi  elle  ...il .  sera  toujours  im- 
paissante  contre  le,  charlatan»  tant  qu'il,  auront  pour  e.n  des.rl,c  e»de  loi 
po„t,rs  Mais  n  antie.poos  pas.  et  rar,..l„n,  J'abord^ le,  faitsqni  ont  donné  Ueu  a 
la  motion  île  M  Cornac.  1 

Il  y  a  quelque  temp»  le  ministre  de  rintericar  d.manda  a  l'Aradémic  son  avis 
*nr  des  pilnk-s  d.-  ropabu  coiifolioiinrr,  par  M.  F,,rtin  L'Aradcmie  .  après  un 
esamen  coaM  irncieu».  de,appron*a  ci  lle  pn  paratioii  pliarmaceuiique  cl  trans- 
mit ao  ministre  son  asi»  motive.  Jusqia  ici  tout  se  passe  en  riele .  mai,  voiU  qu'il 
j  »  peu  de  jours.  M.  Cornac  jetant  les  seu»  ,„r  le  t)ulL  ,i„  ,U,  ,  y  |Mi  „,„ 
M.  Fortin  senait  .1  .'trt  hrc.tt*  en  bonne  et  doc  forme  et  „cc  tout  le  protocole 
Iandatirdu.sa.-e  pour  l'iii.rntion  et  composition  itn.lii  médicament.  Vi.emeot 
crou  de  celle  oVenuirrte.  II.  Tornac  |n>iirsui.il  ,on  attachante  Ircture,  et  il  troii- 
«a  uo  |>ea  plus  loin  un  autre  brevet  d'iii.eiilion  non  nionn  magoilique  en  faveur 
du  ump  tUrauJrau  .  re  q.ij  I  indigna  d'autant  plus  que  l'Académie  de  médecine 
vient  de  recevoir  une  Icltre  di-  M.  le  prwurrtir  du  roi  pri-s  la  cour  royale  de  Pa 

.   -  ««.^imwiMM  lie»  chaqvie  I,       H' « in.*i»!rat  lui  sn«.nrr  ofsiciellrmeol  .pie  lrmsai««Wiasr,»e»v 

loor^ll  a  cte  de»  fait,  et  ^  nom.  avec  une  liberté  et  une  franchise  q„,  sera  plus     '  "  n°'0''  c1"",,,"""«-'  lH,"r  "ntt  «•"«•'•  <*<  renfle»  „cr.|s. 

i-ee  qu  inutee  ;  »e,  rev.laUon.  ont  produit  une  impression  si  forte  qoe  .e.nce  ,J        la'm>      D°""  Csu"  nU      1  ""«"'«■' Ju  ""F  breveté.  Voila  des  cou- 
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néanmoins,  que  ponr  mon  propre  compte,  je  n'en  ai  encore  rencontré 
aucun  exemple  «uns  cette  dernière  classe  d'animaux,  nu'gré  les  lon- 
gues et  minutieuses  recherches  auxquelles  je  ne  suis  livié  :  tout  ce 
que  je  puis  dire,  a  cet  égard,  c'est  que  les  poissons  sont  très  sujets  i  lire 
infestes  par  des  entozoairrs  et  autres  animaux  parasites.  M.  New-port 
assure  avoir  rencontré  des  dépositions  tuberculeuses  dans  la  tribu  des 
u>sectes,  comme  dans  la  larre  du  sphinx  Ugiutri,  dans  les  escarbots 
{•round  beetU).  etc.  Ce  qui  est  surtout  digne  de  remarque,  c'est  que 
chez  plusieurs  de  es  sujets  les  chairs  étaient  mauvaises  et  comme  dé- 
tériorée*. 11  e»t  probable,  d'après  cela,  que  la  maladie  tuberculeuse 
peut  naître  chez  tous  les  être*  tivans  sous  l'influence  des  méjies 


Dans  l'état  actuel  de  nos  coonaiuances,  il  serait  difQcile  de  décider 
ligoureusemenlst  le  tubercule  tient  aussi  fréquemment  cher  1rs  ani- 
maux qui  jouissent  de  toute  leur  liberté  et  qui  vivent  iecundum  nalu- 
mm,  que  chez  ceux  qui  vivent  dans  la  domesticité  et  subissent  les  trai- 
tetnens  artificiels  que  nous  leur  imposons.  Il  est  probable,  cependant, 
que  la  maladie  est  plus  fréquente  cher  ces  derniers,  par  la  raison  que 


leur  manière  de  vivre  se  rapproche  de  celle  de  l'homme.  Les  alimens 
altérés  dont  nous  les  nourrissons,  le  régime  rigoureux  que  nous  leur 
{.usons  observer,  l'état  d'esclavage,  la  luxure  même  et  l'espèce  de  vie 


presque  efféminée  que  nous  leur  inspirons  par  notre  exemple,  sont 
autant  de  causes  de  ce  phénomène. 

Il  serait  à  détirer,  en  vérité,  que  l'étude  de  l'anatomie  pathologique 
des  animaux  fût  plus  cultivée  qu'elle  ne  l'est  :  onéeUircirait  par  là  une 
foule  de  doutes  qui  existent  encore  dans  l'anatomie  pathologique  de 
l'homme,  et  spécialement  dans  l'histoire  du  tubercule.  Il  serait  impor- 
tant, par  exemple,  de  suivre,  le  scalpel  à  la  main,  chez  les  animaux, 
l'influence  sur  leurs  organes  du  poison  narcotique  du  venin  delà  vi- 
père, du  virus  rabique,  de  la  matière  contagieuse  sécrétée  par  le  nez 
n  les  yeux  des  chevaux  morveux  ,  du  pus  des  pustules  du  pis  de  la 
vache,  etc. 

Bien  que  la  maladie  tuberculeuse  ait  été  rencontrée  plusieurs  fois 
chez  qurtqurs  volatiles  domestiques,  tels  que  le  perroquet,  les  volatiles 
de  bassc-eonr,  etc.,  je  ne  reg.irdc  pas  moins  cette  affection  comme  fort 
rare  chez  ces  animaux.  Ayant  eu  dernièrement  l'occasion  d'observer 
moi-miine  un  fait  de  celte  nature,  je  crois  devoir  l'exposer  avec  détail, 
tant  a  cause  de  l'étendue  de  la  maladie  jusque  dans  les  cellule*  aérien- 
nes, que  des  car  ictères  très-prononcés  et  univoques  des  dépositions  tu- 
berculeuses. 

Cm.  —  Le  «ujet  «te  cittc  observation  est  on  très-beau  pelicanm  bastnnui 
mile,  d'âge  pett  ntn«.  Lorsqu'il  arriva  à  Dublin  il  jooissait  d'une  tinte  vigou- 
reuse, tl  continua  Haas  cet  êUt  pendant  plusieurs  jours ,  se  livrant  incessamment 
a  «on  goQI  naturel  de  plonger  jusqu'au  fond .  et  il  mangeait  d'aillesrr»  parfaite- 
ment bien.  An  bout  de  ce  temps  il  commença  »  dépérir ,  il  ne  se  baignait  plus , 
restait  immobile  et  languissant,  maigrit  a  tue  d'œil .  et  avait  manifestement  l'air 
malade.  Son  appétit  néanmoins  pour  le  poison  continua,  nuis  sa  »  nle  déclinait 
de  plu» en  plu»  tous  les  jour»  Il  maarnt  nn  mois  après  «a  captivité.  (Quelque* 
joors  avant  sa  mort,  il  avait  éprouvé  des  vomissement,  si  toutefois  cette  dénomi- 
nation peut  être  appliquée  a  1  acte  par  lequel  le  pélican  décharge  ta  poche  cervi- 
cale. Du  reste,  on  n'a  observé  aucune  affection  particulière  ni  de  gêne  dans  la 
re.pi  ration  dorant  «on  étal  de  tristesse.  Je  dirai  a  cette  occasion  que  je  ne  croit 
point  qu'on  ait  jamais  observé  In  oiseaux  tousser  ou  élernoer ,  la  disposition  par- 
ticulière de  lenr  appareil  respiraient  ne  leur  permettant  point  d'exécuter  ces 
tories  d'efforts  convnbift d'expiration. 


iV/cm/w.  En  soulevant  le  sternum,  j'ai  été  de  suite  frappé  de  la  amnliU 
considérable  de  tubrrentet  jaunes,  blancs  et  verditres  qui  rempliraient  l'mit- 
neur  des  grande*  cellules  aeriennra  d'i  cûté  gauche,  la  membrane  qui  contre  ht 
c&letet  qui  fui  I  offre  île  piètre»,  et  qui,  comme  on  sait,  s'elend  sua»  (nerat  de 
teptum  incomplet  entre  la  poitrine  et  I  abdomeo ,  est  épaissie  et  eulrclardre  de 
tabercules.  Considères  sous  le  rapport  do  volume,  de  la  (orme  et  de  U  cotun- 
tance,  ces  corps  présentent  toutes  les  variétés  ;  les  uns  tout  trët-petit»  et  tir». 
laircs  comme  une  téte  d'épingle  ;  les  aolres  sont  larges  comme  une  pièce  de  tii 
tous  (tii  pence* ,  ;  quelques  uns  ont  une  forme  régulière  ou  diffuse,  mat»  la  plu- 
part sont  circulaires;  ceux-ci  sont  très -fermes  et  presque  secs;  cens-là  mou  «« 
pulpeux  ;  i  coté  on  en  voit  de  semi-liquides  vers  leor  circonférence,  plus  Iota  ilî 
sont  déprimé»,  fendillés  ou  prives  d'un  nucléon  sec  à  leur  centre;  ptù»  loio  en- 
core on  en  observe  de  très-proemiueusel  coniques,  mais  secs  et  presque  inor- 
ganiques ou  cornés  Le»  tubercules  les  plutpetil»  étaient  aussi  le» plu» mou»,  oui» 
il»  étaient  du  reste  comme  les  composés  de  matière  blanche  ou  jauiiiirt.  bas» 
deux  endroits  il»  présentaient  quelque  ressemblance  avec  les  tubercules  gn»  et 
sémi-lratuparens  qu'on  rencontre  généralement  dans  les  poumons  de  l'hona*- 
Quelques  unes  de  ces  masses  tuberculeux»  adhéraient  très-fortement  à  la  mem- 
brane qu'on  appelle  leur  matrice;  d'autre»  moin»  fortement:  d'autres  cn6a  j 
étaient  tellement  libres  que  j'en  ni  perdu  quelques-uns  en  lavant  doucenieal  ■ 
pièce  sous  no  filet  dVau.  Le  ramollissement  et  la  séparation  s'étendaient  rte» 
tons  de  La  circonférence  au  centre.  Les  adhérence»  ci-slessas  résultaient  d'an» 
simple  agglutination  puisqu'elle»  ont  été  détnute»  mt  une  courte  maeeratioa 
dau»  de  I  eau  simple ,  U  membrane  sous-jacente  n'offrait  aucune  dilacération  n 
apparence  anormale. 

La  catavre  ayant  été  parfaitement  injecté  aucun  vaisseau  n*a  été  observe  pé- 
nétrer dans  la  substance  tuberculeuse  de  chaque  tumeur  ;  aucune  trace  if  asllean 
d'inflammation  récente  ou  ancienne  n'y  a  été  reconnue.  Plusieurs  de  ce»  lubtr- 
cule»  ayant  rie  soumis  a  la  macération  aqueuse ,  il  se  sont  de  sotte  contenue» 
pile  casreuse  comme  les  tubercules  de  l'homme.  Je  ne  pourrai  rien  aisnreroaaat 
a  leur  composition  chimique;  leur  ressemblance  parlant  cependant  arec  crti 
Je»  mammifères  nous  èdaire  suffisamment  à  ce  sujet. 

La  dissection  ayant  été  continuée,  non»  avons  trouvé  aussi  deux  tubrrratn 
dans  la  plèvre  qui  couvrait  la  partie  suprerirure  du  poumon  gauche  (Juelaars 
autre»  existaient  également  dau»  le  ti»»u  cellulaire  du  cou  Il  »  en  atait enfin deai 
antres  a  la  base  du  cerveau.  Du  reste, le  tube  alimentaire  et  le  »v»tèane  gland» 
laire  soit  sécréteur,  uni  lymphatique,  n'éllient  auctuicauent  affecté» de  la  otb- 
die. 

On  voit  par  les  remarques  précédentes  que  les  tube  renies  en  question  presea- 
taient  tous  le»  caractères  physiques  de  ceux  qu'on  rencontre  clin  les  oanuaifcrt». 
Celait  la  une  ciecontlance  importante  que  j'ai  ci 
moyens  qui  étaient  à  ma  disposition. 


par  lou»  Vi 


Je  m'abstiens  à  dessein  de  reproduire  et  d'à  pprécier  les  doctrines  u 
opposées  qu'on  a  émise»  sur  la  véritable  nature  de»  tubercule»  et  >ur 
Icur  mode  de  formation.  Je  me  contenterai  seulement  de  déclarer  «« 
pour  mon  propre  compte,  je  regarde  ces  tumeurs  comme  une  sécrétion 
morbide  du  sang  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  partie  où  ils  se  reo- 
!  cootreot.  Pour  soutenir  avec  fondement  la  doctrine  qui  admet  no  in» 
'  animé  et  parasite  dans  chaque  tubercule,  d'autres  faits  que  ceux  exit- 
1  tans  seraient  nécessaires.  Sans  doute  que  les  travaux  d'fchrrnboun»  ei 
,  d'autres  sav.»ns  sur  les  êtres  de  dernière  classe  de  l'échelle  animale 
I  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  beaucoup  de  questions,  et  rendu  probablt 
l'bvpolliése  en  question  ;  mais  j'avoue  que  je  ne  sais  me  soumettre  a 
l'idée  d'animalité  qne  lorsque  je  rencontre  des  formes  et  nue  strnrtar» 
constantes  et  régulières,  un  certain  pouvoir  locomoteur  ou  contractile, 
j  et  enfin  la  faculté  reproductive.  À-t-on  jamais  démontré  que  les  tuber- 
cules pulmonaires  jouissaieut  de  ces  propriétés  ? 

Dans  son  excellent  traité  sur  le  tubercule,  le  docteur  Csrtwell  <*- 
'  garde  les  surfaces  muqueuses  et  séreuses  (ce*  dernières  rompe'»'» 
aussi  le  tissu  cellulaiie  et  le  sang  lui-même),  comme  le  siège  tulm' 


tradiclions  capables  île  renverser  la  téte  la  plus  ferme,  claie  mettre  hors  des  gonds  ' 
le?  esprits  les  (  lus  doux  et  les  plus  modères.  Lcrainistre,  conformimtntà  Ut  loi,  ' 
consulte  l'Académie  sur  la  valeur  thérapeutique  d'un  médicament,  I  Académie  ré-  ; 
pond  an  i»ni»>re  que  le  médicament  ne  «aul  rien,  et  le  ministre,  immédiatement 
après  ,  accorde  ,  cnafarmrmtnt  u  la  loi,  une  autorisation  formelle  de  vendre 
et  debitrrk  medirameni  déwiwroové.  Le  ministère  public  poursuit  et  fait  con- 
damner, au  na/'i  du  roi,  un  débitant  de  remède  secret  non  autorise,  et  le  minis- 
tre, huit  jours  après,  breveté  au  nom  du  roi,  pour  ce  même  rcmèsle.  le  débitant 
eoudamnr  ÎV  M.  Cornac  a  certes  bien  raison  de  s'étonner  et  de  prodiguer  le» 
points  d'exclamation  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant  encore  ,  c'est  que  ces 
monstrueuses  contradictions  découlent  naturellement  de  la  législation  existante 
»ur  la  médecine.  On  a  parle  à'ilUgalaêi  peopos  de  ce»  faits  .  mai»c'c»t  a  tort. 
I.e  procureur  du  roi,  la  Cour  royale .  le  mini-tre  sont  parfaitement  et  également 
dans  lenr  droit.  S'il  y  a  en  effet  de»  article»  de  loi  qui  obligent  le  ministre 
à  consultée  l'Académie  sur  les  rrmcdrs  «eceels  qui  lm  sont  envoies,  il  y  a  de»  ar- 
ticle» de  loi  qui  l'autorisent  à  accorder  des  brevets  d'invention  a  ceux  qui  les  de- 
mandent dan»  le»  forme»  légale»,  et  lï'.ivntioM  des  médiramens  o'est  positive- 
ment interdite  par  aucune  disposition  légale  ;  «'il  t  a  des  articles  de  lui  qui  pro- 
hibent et  puni-senl  la  vente  île»  remède»  iccreti,  il  y  a  des  article»  de  loi  qui  pru- 
leeent  et  permettent  la  tenir  di  s  remède»  invrntrs,  et  drclaré»  tel»  par  une  na- 

Giraodeau  peuvent  aujourd'hui 


lente  »|>érialc  ;  c'est  a>n»i  que  M  Kurtm  et  M 
exploiter  l'nn  ses  p  Iules  et  l'autre  sou  sirop  en  tonte  suret 


la  porte  restera  ouverte  à  tontes  les  entreprises  et  »  toutes  les  iniquités  de  l'in- 
dustrialisme 

Quand  aura  lien  cette  réforme?  c'e»t  ce  qu'il  est  difficile  de  prévoir.  G»  •*•* 
renvoie  tau»  cesse  à  la  loi  future  »ur  l'exercice  et  renseignement  de  la  medcris». 
mai»  celle  loi.  à  propos  de  laquelle  tous  les  corps  mstjacaiu  du  ro»a«me  et  ta 
particulier  l'Académie,  oui  Uni  étudie  et  tant  discuté,  parait  indéfiniment 
née.  Il  serait  donc  prudent  de  n  y  pa»  trop  compter,  et  d'essayer  en  atlen«»| 
qu'elle  vienne,  de  provoquer  surceuivrment.  pae  tous  le»  mnteut  [jossible* .  * 
reforme  de»  abus  1rs  plus  lolulrrablr»,  t  cnmnvencee  par  celui  «le»  reœrde»  «> 
creisetdes  hrevels d'intention  Nous  approuvons  donc  entièrement  larewluj»** 
de  l'Académie:  mai»  pour  que  sa  démarche  ait  un  résultat  efficace,  al  ta«t  q°  rl« 
soit  beaucoup  plussignificative  et  plus  pc  remploi  re  que  les  membre»  qui'»"1*" 
enoe  n'ont  paru  eux-mêmes  le  sap]>user.  Si  l'Acadeuue  ae  cm- 
ntec  au  ministre  qu'il  y  a  de  l  incontinence  à  honorer  da" 


mandée  et  soutenue 
tente  de  représenter  an  ministre  qu 
brevet  des  remèdes  déclares  dan-rcreu» 


«quen 
nuliles  par  le  corps 


dirai  ebif 


i  articles  ire  bat  se 


contredisent  et  s'abrogeut  muluellenient,  c'est  vrai,  mais  tant  qu'ils  existeront , 
Uni  qu'ils  ne  seront  pas  formellement  annules  p  r  une  loi  spéciale  sur  la  matière. 


spécialement  de  les  examiner,  il  est  probable  que  le  ministre,  coiunae  hoaust. 
reconnaîtra  sans  peine  la  justesse  de  cette  observation;  mais  comme  Bi«»lrc  ' 
pourra  répondre  qu'en  donnant  un  brevet,  l'administration  ne  contredit  rn  ne» 
decisiiin  de  l'Académie.  Le  beevet  ne  recommande  pas  le  remède,  il  cu<»ta  ' 
seulement  que  la  propriété  exclusive  en  appartient  a  tel  ou  tel.  S'il  est  mau'a-*. 
1  Académie  de  médecine  est  U  |ionr  en  proscrire  l'emploi;  l'administrai 
ni  oepeut  avoir  d'Opinion  à  cri  égard.  Tant  ce  dontelleaà  s'occoper.  d'après 
loi,  c  est  de  savoir  si  le  remède  est  aotivrau;  c'est  comme  i>i.-«itiu«  et  n» 
qu'elle  le  brevèle  Si  l  invenUon  est  contraire  a  ouelmae  lia  « 
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des  déposition*  tuberculeuses  ,  et  il  ajoute  que  leur  siège  de  pré- 
dilection est  en  général  la  surfit*  libre  des  membranes  muqueuses. 
Tout  en  respectant  le  talent  remarquable  d'observation  et  le  savoir 
nuuiense  de  ce  célèbre  palliulogiste,  je  oe  puis  aucunement  sous- 
crire à  la  proposition  ;  mon  obsn  vatiun  tu'ayant  démontré  ,  au 
contraire,  que  les  tubercules  se  dépotent  plu*  souvent  à  sa  sur- 
face libre  d«-s  membrane»  séreuses  que  sur  celle  des  muqueuses.  Dans 
un  grand  oumLic  d'autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai  toujours  vu  que  pour 
uo  tubercule  qu'oo  rencootrait  sur  une  muqueuse,  il  eo  existait  plu- 
sieurs sur  la  séreuse  la  plus  voisine,  le  (tentoine ,  par  exemple,  «l'a- 
joutent que  dans  les  cas  où  la  muqueuse  était  le  siège  du  mal,  la  dépo- 
sition morbide  avait  toujours  commence  suit  dans  lr  tissu  sous-muqueux, 
soit  dans  ses  follicules,  mais  jamais  à  sa  surface  libre. 

Ne  voyons-nous  pas  très-souvent  au  thorax  des  tubercules  petits  et 
sciut-trauspareos  siéger  à  Li  fois  à  la  surface  de  la  plèvre  pariétale  et 
sur  celle  de  la  plèvre  pulmonaire?  Sansduiiteque  les  tubercules  nes'ob- 
servent  le  plus  souveotque  dans  l<s  vésicules  aériennes  du  poumon  qui 
sont,  comme  on  sait,  redoublées  d'une  membrane  muqueuse;  mats 
croyez- vous  que  cette  membrane  soit  réel lemeut  muqueuse?  C  est  ce 
que  je  ne  saurais  admettre;  un  examen  approfondi  me  l'ayant  fait  re- 
connaître plutôt  de  nature  séreuse.  Il  y  a  une  grande  différence  entre 
la  membrane  interne  des  tubes  bronchiques  et  celle  des  vésicules  aérien- 
nes. J'ajouterai  enfin  qu'aux  poumons  la  matièie  tuberculeuse  ne  se 
dépose  le  plus  sou>eot  que  dans  les  glandes  coutenue»  dans  ce  viscère. 
J'arrête  ici  mes  considérations  gêné  aies,  dans  la  crainte  d'être  obligé 
de  répéter  ce  qui  se  tiouvc  si  bien  exposé  dans  ime  foule  d'ouvri- 
ges  qui  sont  à  la  portée  de  tout  le  monde. 


PATHOLOGIE  SPECIALE. 

iSCHERCHES  STATISTIQUES  5CR  1>KS  HERNIES  t>B  l'bOSPICB 

de  la  vieillesse  (feumes),  faite»  sous  la  direction 
de  M.  Mahec,  chirurgien  ;  par  M.  V.  Nivet,  interne 
des  hôpitaux. 

Le  travail  que  nous  publions  a  été  fait  d'après  le  résumé  de  140 
observations  recueillies  dans  les  dortoirs  des  vieilles  femmes  et  des  in- 
firmes de  l'hospice  de  la  Salpctrière.  Noos  n'avons  point  compris  dans 
rjotre  cadre  les  divisions  des  épileptîques,  des  idiotes  et  des  folles. 
Voici  à  quelle  nceasion  nous  avons  entrepris  ce  tableau,  qui  est  spécia- 
lement destiné  a  éclairer  l'histoire  des  hernies  inguinales  et  crurales 
considérées  chez  la  femme  :  on  croit  généralement  que  la  hernie  fémo- 
rale est  pins  fréquente  que  la  hernie  inguinale  eh  et  les  personnes  du 
s>xe  féminin  ,  mais  plusieurs  chirurgiens  ont  élevé  des  doutes  sur 
l'exactitude  de  celte  croyance;  notre  but  a  été  d'ajoutrr  de  nouveaux 
faits  à  eeux  qui  existent  déjà  pour  décider  la  question.  Les  détails  que 
nous  avons  recueillis  auprès  des  femmes  que  nous  avons  examinées 
nous  ont  permis  de  sortir  des  limites  que  nous  nous  étions  d'abord  im- 
posées. 

Si  nous  résumons  les  tableaux  statistique*  des  auteurs  qui  nous  ont 


précédé,  nous  trouvons  qu'ils  sont  d'accord  sur  un  j 
brr  de  points  que  nous  allons  indiquer  : 

1°  Sur  ce  fait  que  les  hernies  en  général  sont  plus  fréquentes  cher 
l'homme  que  chex  la  femme  ;  pour  ne  pas  multiplier  par  Hop  les  cita  - 
lions,  nous  nous  bornerons  aux  suivantes  :  Moonickoff  (1)  sur  un 
total  de  2000  hernies  a  observé  1484  hownvs  et  510  femmes. 
Monro  (S),  sur  un  total  de  3013,  a  trouvé  2225  personnes  du  sexe 
masculin.  La  Société  des  bandagistes  de  Londres  (3)  a  indiqué  les 
chiffres  suivans  :  (an  18U),  hommes  (U:î«.  femmes  1141.  tôt.  75<«l. 
La  nouvt  tte  société*  trouvé  :  hommes  3505,  femmes  505,  tôt.  4070. 
Le  tableau  de  Mathéi  (4),  publié  par  Camper,  en  1794,  celui  de  M. 
Jules  Cloquet  (5)  donnent  uo  résultat  à  peu  près  semblable. 

S*  La  différence  est  encore  plus  évidente  lorsqu'on  compare  la  fré- 
quence des  hernies  inguinales  dans  les  deux  sexes,  les  femmes  en  sont 
beaucoup  moins  souvent  affecte  es  que  les  hommes. 

3"  La  hernie  crurale  est  moins  commune  chez  l'i  omme  qnc  dans 
l'antre  sexe. 

4*  Les  feinmfs 
cales. 


sont 


aussi  plus  sujettes  aux  hernies 


ibili 


5*  Nous  examinerons  plus  loin  la  fréquence  iclative  des  hernies 
crurales  et  inguinales  chez  la  femme. 


si. 


HEANtES  PAU  RAPPORT  A  1^  T OPULATIO* . 


Sur  un  total  de  3044  vieilles  femmes  existant  a  la  Salpctrière,  au 
dis  de  décembre  1830,  nous  avons  rencontré  146  personnes  affectées 
de  hernies. 

Ce  chiffre  est  plus  considérable  que  celui  qui  a  été  obtenu  par  M. 
Martio  en  1774  (*nr  7027  personnes,  220  hernies)  (6),  et  pourtant  il 
est  au-dessous  de  la  vérité,  car  un  ass>z  graod  nombre  de  vieilles  fem- 
mes ne  veulent  point  avouer  qu'elles  ont  des  hernies  ;  en  1774.  M. 
Bousquet  s  observé  A  Bicêtre  212  hernies  sur  une  population  de  3800 
hommes.  Sabatier  a  noté  à  la  même  époque  1 42  hernies  sur  2000  mi- 
litaires qui  habitairnt  les  invalides.  (Loe.  cit.) 

Il  faudrait  bien  se  garder  d'appliquer  ces  résultats  au  reste  de  la 
population  de  Paris,  car  les  établissemens  que  nous  venons  de  désigner 
sont  le  refuge  des  infirmités. 

Les  relevés  publiés  dans  l'ouvrage  de  M.  Koox,  qui  ont  été  faits 
sur  les  r> crues  militaires,  fournissent  des  chiffres  bien  moins  élevés; 
ils  donnent  112  hernieux  sur  100. 

On  observe  sur  les  enfans  un  nombre  a  peu  près  égal  de  descentes  ; 
M.  Bruo  a  trouvé,  en  1774,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  21  hernies  sur  un 
total  de  1037  enfans.  («Vent,  acad.  chir.,  lue.  cit.) 

Ce  serait  nous  éloigner  beaucoup  de  notre  sujet  que  d'examiner  la 
fréquente  des  hernies  dans  le»  diverses  localités,  nous  renvoyons  les 


il 


M)  Traité  de*  hernie*,  par  Diclitcr  ;  traduit  par  Bougemoiit.  Tome  I ,  page 

(î)  M.  Brescbet ,  Thi*e  lur  la  hernie  fémorale ,  pare  83. 
(S)  Gazcttc  uiftic alb  .  4  836 ,  page  48V. 

(4)  Riclitcr,  loc.  cit. ,  page  16. 

(5)  Thitt  sur  In  hernie*  abdominale» ,  page  9. 

(t)  Mémoire*  de  i .  Icadémie  de  chirurgie,  tome  5 ,  pâte  885  et  suivantes 


règlement  de  police,  c'est  ce  que  l«  procureur  du  roi  et  les  tribunau*  seuls  peu- 
vent décider.  Si  l'Académie  insiste  et  fait  ohserter  tiumblenH'nt  tu  ministre  que 
c'est  la  traiter  bien  légèrement  et  rrduire  le  noble  râle  que  lui  coolie  son 
■  ostitalioQ  *  une  triste  comédie,  que  de  demander  son  itii  rî  de  uc  pas  le  sui- 
vre, le  ministre  protestera  sans  nul  doute,  avec  toute  ta  politesse  requise,  contre 
l'intention  qu'on  lui  suppose,  et  trouvera  facilement  dans  les  usages  idniinislrstirs 
des  motifs  de  justification;  il  peinera  même  faire  espérer  à  MM.  les  honorables 
commissaires,  qu'à  l'avenir  il  veillera  1  te  qoe  les  décisions  académiques  soient 
respectifs  ;  mais  en  supposant  que  les  exigences  des  iKireaut  et  le  tracas  des 
affaires  ne  loi  fassent  pas  perdre  de  «oc  celte  promesse,  le  suecesienr  qui 
n'aura  rien  promis  (et  qui  ne  »e  fut  pas  longtemps  attendre],  reviendra  bientôt 
•us  anciens  errrmen»,  cl  tout  sers  a  recommencer.  Il  faut  que  l'intervention  de 
l'Académie  ne  se  eésolve  pas  en  une  simple  démarche  auprès  du  ministre.  Cette 
démarche,  nous  le  répétons,  ne  sera  pu  loul-à  fait  inutile,  nuis  c'est  à  condi- 
tion qu'oo  s  jaiodra  une  driuonstralion  plus  directe  el  plu»  efficace.  Non»  vou- 
drions dune  que  le  conseil  «l'administration,  parlant  au  nom  du  corps  entier  qu'il 
lepre-senle,  après  avoir  fait  l cuirs  les  observations  que  la  cirronstanec  indique, 
Millirilil  directement  et  formellement  une  modification  dans  la  loi  existante,  et 
invitât  le  ministre  à  présenter  ans  Cbinibres  un  projet  de  loi  sur  la  matière.  Il  est 
évident,  en  elfet.  qu'il  u'j  •  qu'une  loi  qai  puisse  uietlie  un  tenue  a  ces  abus  et 
A  ces  eonllits.  Si  le  ministre  entre  dans  les  vues  de  l'Académie,  e:  se  charge  de 
porter  U  question  «levant  le»  Chambres,  oo  attendra  tranquillement  jusqu'à  la  pro- 
chaine session  :  si  le  ministre  s';  refuse,  n'importe  par  qurl  motif.  l'A' «demie, 
convaincue  comme  elle  IVst  de  la' nécessité  urgente  île  cette  reforme,  dexra  s'a- 
dresser directement  à  la  ligtslalure  par  voied*  petitiun.  Mais  coin*  le»  péti- 


tions collectives  sont  interdites  par  la  loi ,  1° Académie,  ne  pouvant  parler  en  son 
nom,  et  comme  corps,  se  contentera  d'appuyer  une  pétition  conçue  dans  ce  sens 
de  son  autorité  morale,  et  nul  doute  que  tous  les  académiciens  individuellement . 
cl  tous  les  médecins  de  Paris  n'y  apposent  leurs  signatures.  On  peut  raisonnable- 
ment espérer  qu'une  pétition  Je  ce  genre  ne  resterait  pas  sans  écho  dans  les 
Chambre»,  ou  la  médecine  et  la  science  en  général  ont  «1rs  rrprrsentsn»  pleins 
de  i»le,  de  lalcot  et  de  désintéressement  CVst  ici  encore  une  de  ces  circonstan- 
ces nu  rinterscotiou  de  l'usos-in/i'ori  médical  pourrait  être  de  la  plus  grande 
utilité.  Mais  dans  ces  projets  ou  noire  imagination  se  promène,  nous  oublions 
i  ecil-elre  que  nous  faisons  un  appel  à  an  esprit  de  corps  presque  éteint  ;  nous 
oublions  que  ces  résolution»  vigoureuses  digéraient  dans  V1  corps  médirai  une 
unioo,  une  .solidarité,  une  noble  susceptibilité  pour  l'honneur  et  l'intérêt  de 
tuus,  eu  un  mot,  une  force  qui  n'existe  plus.  Dii  omrn  averunt! 

Ce  n'est  cependant  qu'ans  prix  de  ces  efforts  communs.consUiiset  énergiques, 
qu'on  peut  espérer  de  remédier  an  mal  qui  travaille  notre  profusion.  Nous  «vont 
le  reraède  entre  no»  mains.  Pour  obtenir  U  réforme  romptète  dr  la  législation 
médicale  et  l'établissement  des  institutions  qui  nous  manquent,  il  n'y  a  d'autre 
marche  à  suivre  que  de  les  demander  constamment,  encrgiqurmrnt  el  tous  en- 
semble. Si  on  ne  peut  tout  avoir  à  la  fois,  il  faut  attaquer  les  abus  en  détail,  el 
portée  successivement  sur  chacun  toutes  nos  forées.  Celui  des  brevets  el  remèdes 
secrets,  est.  comme  nous  le  disions,  un  des  plus  honteux  el  des  plus  préjudicia- 
bles. C'est  à  l'ombre  de  cette  législation  confuse,  ubscurcie  chaque  jour  par  les 
interprétations  de  la  jurisprudence,  que  le  charlatanisme  domine  et  règne  au- 
jourd'hui a«ec  tant  d'audace,  qu'il  peut  rof  roc  imposer  silence  à  eeuv.  qui  le  dé- 
noncent et  le»  faire  repentir  d«  leur  témérité.  Il  n  ?  a  que  le  procureur  du  ro. 
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lecteur»  qni  Tondraient  s'occuper  de  ce  sujet  à  la  Gazette  médicale 
de  1836,  n'51.) 

S  H- 


OHilLlCiLES 

Parmi  le»  116  hernies  que  nous  avons  rues  à  la  Salpêtrier* ,  nous 
avons  GT  hernies  crurale*,  40  ioguinsles  et  50  ombilicale»,  et  9  ter- 
nie* douteuse*  ayant  h  ur  siège  daus  l'aioe. 

Noire  résumé  s'accorde  donc  arec  celui  de  la  société  des  bandagiste* 
de  Loodres,  arec  ceux  de  Matbéi  et  de  M.  J.  Cloquet  :  il  est  eo  dé- 
saccord, au  oooiraire,  arec  ceux  de  Monro  et  de  MonnicLboff. 

Parmi  les  beroies  qui  avaient  leur  siège  dans  U  région  inguinale,  il 
y  avait  : 

27  crartlrs  gauche*. 
29   id.  droite». 
40    id.  double». 
i"  inpnnalr<  fiiirhes. 
10  id. 
8  id. 


Nous  avons  rencontré  quelques  cas  de  beroies  compliquées;  ainsi 
nous  avons  observé  : 

1°  Une  beroie  inguinale  gauche  avec  hernie  crurale  droite. 

2'  Trois  cas  de  beroies  inguinales  gauche*  avec  ompfulocèle. 

3»  Une  hernie  inguinale  droite  avec  hernie  ombilicale. 

V  Une  omphalocèle  compliquée  de  hernie  inguinale  double. 

5"  Une  mérocèle  gauche  sur  une  personne  qui  portait  uoe  hernie 
ombilicale. 

6"  Une  hernie  crurale  gauche,  compliquée  de  hernie  inguinale  droite 
et  d'otnphaloeèlc 

Monniikboiï  a  noté  sur  des  femme*  un  petit  nombre  : 

1*  De  hernies  inguino-cruralrs  d'un  seul  cote. 

9*  Des  hernie*  inguinales  doubles  avec  mérocéle  d'un  coté. 

3»  Des  hernies  crurale»  doubles,  compliquées  de  bu 
simple. 

Si  nous  examinons  le  rapport  de  fréquence  entre  les  beroies  du  côté 
droit  et  celles  du  côté  gauche,  nous  voyons  que  les  hernirs  crurales 
droites  sont  à  peu  près  aussi  fréquentes  que  les  gauches;  taudis  que  le 
nombre  des  hernies  inguinales  gauches  dépasse  de  beaucoup  celles  qui 
ont  lieu  du  coté  opposé. 

5  III.  kKDUCTISILITX. 

Nous  n'avons  trouvé  que  9  hernies  inguinales  ou  crurales  irréducti- 
bles ou  incomplètement  réductibles  sur  un  chiffre  de  1 16  hernies  ayant 
leur  siège  dan*  la  région  inguinale. 


Les  femmes  âgées  de  60  à  80  an»  sont  également 
l'hospice  de  la  Salpétiièrc  dans  les  sectioos  où 


S  iv. 


rtt.sis. 


1»  Agt.  L'âge  de*  femmes  sur  lesquelles 
— 1  est  réparti  ainsi  qu'il  suit  : 


avons  recueilli  dos 


De  20  a 60  ans, 
De  60  a  8u  «ni, 
De  80  S  90  ao«, 


1i 
ta 


la  fré,,u 

les  chez  la  femme,  aux  diverse*  époques  de  sa  vie. 

I.e  nombre  des  hernies  dont  la  nature  a  été  bien  constatée  ,  et  l'é- 
poque de  l'invasion  notée  est  de  105  ;  eo  voici  le  tableau  : 


Epoque  de  l'invasion. 

Crurales. 

Inguinales. 

Total. 

DeS  a  15  ai». 

1 

4 

De  (S  k.10  ans. 

II 

» 

20 

De  30  à  45  ans. 

18 

40 

2* 

De  *i  a  60  au», 

16 

8 

34 

De  60  à  75  ans  . 

«S 

8 

» 

De75a8San». 

4 

t 

« 

~6S 

7^ 

On  voit  que  les  hernies  crurales  sont  plus  nombreuses  surtout 
après  l'âge  de  30  ans  ;  qu'au-dessous  de  cet  âge,  jusqu'à  1 5  ans  la  fré- 
quence des  hernies  crurales  et  inguinales  est  a  peu  près  la  même  et  en- 
fin que  de  cinq  à  quinze  aus  la  prédominance  des  heroies  inguinale* 
devient  manifeste.  11  paraîtrait  que  Diipuylrio  avait  remarqué  cette 
fréquence  plus  grande  des  hernies  inguinales  chex  les  jeunes  filles  : 
malheureusement  le  chiffre  de  notre  tableau  qui  vient  à  l'appui  de  l'o- 
pinion de  ce  grand  chirurgien  est  trop  faible  pour  être  convaincant. 

Les  différences  qu'on  remarque  dans  les  résultats  obtenus  par  Non- 
nickboff  et  Mouro  d'une  part,  et  par  Maitici  .  M-  J.  Cloquet  et  le» 
bandagistes  de  Londres  de  l'autre  ,  est-elle  du:  à  ce  que  les  premiers 
ont  examiné  un  plus  grand  nombre  de  sujets  jeunes,  c'est  ce  que  nous 
ne  pouvons  décider,  car  dans  aucun  des  tableaux  que  nous  avons  étu- 
diés, il  n'est  question  de  l'âge  des  individus  affecte»  de  hernies. 

M.  Breschet  dans  son  excellente  thèse  sur  la  hernie  fémorale  (page 
8  s).  cite  une  opinion  d'Arnaud  qui  est  confirmée  par  les  faits  que  nous 
avoa*  mis  a  contribution  dans  notre  relevé.  Ce  dernier  chirurgien  pré- 
tend que  le  mérocèle  se  manifeste  aussi  rarement  chex  les  fille*  que 
chez  l'homme. 

Parmi  les  cas  nombreux  de  hernies  qui  forment  la  base  de  notre  tra- 
vail, cinq  filles  seulement  n'ayant  jamais  eu  d'enfaos  ont  été  affectées 
de  méiocéle  avant  l'âge  de  SOans.  Les  parents  de  ces  jeunes  fille*  n'a- 
vaient point  de  hernies. 

ST  Profession.  Elles  ont  moins  d'influence  en  général  ch-z  le*  f>  m- 
mrsqoe  chex  les  hommes.  Si  l'on  en  excepte  les  blanchisseuses,  les 
journalières,  les  cuisinières,  les  inaichaodes  de*  quatre  saisons,  le* 
domestiques,  le»  filles  de  service  et  les  garde-malades  ;  les  autres  pro- 
fessions indiquées  dans  notre  tableau  exposent  peu  aux  hernies  ;  nous 
verrons  que  c'eut  pendant  des  efforts  étrangers  a  leur  état  que  la  ber- 
nie  s'est  manilestée  le  plus  souvent. 

Un  très  grand  nombre  de  femmes  n'onld'aillrurs  exercé  a  icunc  pro- 
fession, elles  faisaient  seulement  le  ménage  de  l>  urs  maris  ou  de  leuis 
parents.  Sur  uo  total  de  97  cas  dans  lesquels  la  profession  a  été  iodi 


n 
li 

10 


Femmes  sans  état. 
Blanchisseuses , 
Journalière», 


qui  puisse  se  sertir  san*  danger  des  mots  propre»  en  partant  de  ce» 
tri-preneurs  d'indu-lric  médicale,  qui  ne  connaissent  d'iu're  morale  qoe  celle  du 
Code,  et  ne  permettent  a  perwone  d'être  plu»  csigcaos  à  leur  égard.  M  Cornac 
a  eerle»  fait  preuve  de  rourage  dan»  la  dernière  »rance;  il  a  été  fort  éloquent, 
Ircs-cvact  dans  tout  ce  qu'il  a  dit,  Irés-applauJi  et  très-approurr,  niai»  il  »'e»t 
gravement  compromis.  Nous  ne  voudrions  pas  pour  beaucoup  répéter  dan»  ce 
feuilleton,  et  eo  outre  nom.  re  qu'il  lui  a  plu  de  dire  «or  certain?  hommes  bien 
connut  dam  Par.'  -,  car  enfin,  ce»  messieurs  peuvent  se  plaindre  d'avoir  été 
diffamit,  et  en  coi.iéqu  ncc.  se  faire  payer,  la  loi  à  la  main,  une  ioderatiilë  pro- 
porlionnie  au  tort  moral  qu'on  leur  a  fait  dan»  l'opinion.  On  en  a  vu  de»  exem- 
ples, et  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  Quoi  qu'il  eo  soil,  ce  qui  est  dit  est  dit,  et 
l'effet  en  restera. 

I.e  proposition  de  M.  Cornac,  et  te»  énergiques  paroles  dont  il  l'a  accompa- 
gnée, oui  étc  accueillies  par  l'Académie  tout  entière  avec  tant  d'rtan  et  de 
sympathie,  q»e  no'is  nous  »ommes  laissés  ails  r  encore  une  foi»  à  l'espoir, 
si  «insenl  inmpc.  de  voir  le  corps  médical,  ilonl  l'Académie  est  corn  me  l'elite , 
pri  ii-Jre  eo6ii  I  attitude  qui  lui  convient,  et  agir  avec  l'autorité  qni  lui  appartient 
dans  le»  chose»  q'.i  intéressent  «in  honneur  et  *e«  légitimes  droits.  Nou»  souhai- 
toD»  vivement  que  cette  affaire  M>it  conduite  avec  toute  la  suite  et  la  dérision 
nécessaires.  Dans  la  discussion  qoi  ne  peut  manquer  d'avoir  lien  sur  les  voie»  et 
moyen»  d'exécution,  nous  engageons  fortement  l  Académie  a  ne  pas  se  trop  préoc- 
cuper de»  petite»  considérations  de  règlement,  d'usage  ,  de  précedens  ,  que  des 
esprit»  incertain»,  timide»  et  paresseux,  ne  manquent  jamais  de  jeter  au  travers 
de»  délibération»  les  pin»  importante»,  et  qui  finissent  par  parai,  ser  le»  meilleur» 
résolution»  Comme  Académie,  la  savante 


qu'elle  ne  doit  pas  enfreindre,  elle  ne  doit  et  ne  peut  parler  so.t 
a  l'autorité',  »oil  au  publie,  que  dans  le»  tenues  et  les  (ormes  détermine»  par  son 
institution;  mai*  ces  termes  et  ce*  forme*  doivent  être  employés  cl  interprètes 
d'une  manière  large  et  libérale  touriste»  foi»  que  le»  question»  dont  elle»  s  occu- 
pe sortent  du  cercle  etroil  des  Iravam  académiques  ordinaires;  lorsqu'il  s'agit 
d'une  de  ces  questions  fondamentale?  qui  intéressent  la  société  tout  entière  .  ci 
dan»  lesqurllr»  les  intérêts  moraux  et  mjt.rielî  li  s  plus  sacres  de  la  profession 
sont  engagé»,  elle  doit  se  considérer  connue  !e  représentant  naturel  ducoep»  mé- 
dical tout  entier,  et  parler  et  agir  arec  la  confiance  et  laulonlc  de  la  masse  im- 
posante de  volonté*  sur  laquelle  elle  s'appuie.  Dan»  la  demande  qu'elle  préparc, 
elle  n'a  pas  à  craindre  d'é  rr  abandonner  par  l'opinion  ;  !e  public  médical  la  sou 
tiendra  de  ses  s  «six  et  de  sou  approbation,  et  ton»  le»  hommes  éclairs  »,  capables 
de  comprendre  de  quoi  il  s'agit,  s'associeraient  à  ell  ■. 

Dan»  notre  opin  on  ,  qu'il  sera  temps  de  développer  plus  tard  ,  le  seul  moyen 
de  couper  dans  »e»  r  armes  l'ahns  signale  par  M.  Corme  et  tous  les  abus  sans  nom 
lier  qui  eo  dépendent  .  c'est  I*  d'interdire  expressément  et  d'une  manière  absolue 
tous  les  remèdes  secrets  ;  f  de  dérlatrr.  par  une  diiposit'on  légale  expresse,  que 
les  brevets  d'invention  ne  pourront  a  l'avenir  et  sous  aucun  préteste  , 
être  accordés  pour  drs  remèdes  et  préparations  pharmaceutiques  eraelqcnqws. 
Non»  nous  contentrrons  de  celte  simple  éoonciation  qui  est  plus  absolue  que 
celle  à  laquelle  s  était  arrêtée  l'Acad>  mie  elk-njf  oie  dans  le  projet  de  loi  qu'elle  a 
délibéré  il  \  a  quatre  ans  ;  mais  quand  il  eu  sera  temps ,  nous  montrerons  que  le 
'Académie 


projet  de  l'Académie  qui  abolit  le»  remède»  secrets  et  conserve  le»  firereisd'ia- 
vectiou  tous  un  autre  nom,  n'est  qu'an  palliatif  inroiusajit  et  illusoire 
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Filles  de  service  et  garda-maitdes,  8 
Domestiques,  troupe»  de  chambre , 

femmes  de  ménage ,  7 

Cuisinières .  6 

Marchiiule>  Jts  quatre  saison» ,  6 

Les  autres  profession»  qui  nous  ont  donne!  uu  chiffre  encore  moins 
élevé ,  «ont  les  suivante»  :  liogères,  coutonère»,  brodeuses,  bordense»), 
ravaudeuses,  devideuses,  institutrices,  portières,  gsxières,  repasseuses, 
do- 1  le  nombre  s'élève  en  tout*.  86. 

3"  Hérédité.  Sur  un  total  de  8T  personnes  qui  ont  pu  nous  donner 
des  renseignements  sur  cette  circonstance  ;  dis  nous  ont  affirmé  que 
leurs  parens  avaient  en  des  hernies.  5  fois  c'était  le  père,  3  fois  la.  mère 
M  9  fois  le  grand-père.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  beaucoup  de 
femmes  qui  nous  répondaient  négativement  ne  pouvaient  pas  être  sûres 
du  bit  qu'elles  avançaient. 

À'  Accouchement  antécédent.  C'est  une  chose  bien  reconnue  que 
la  distension  des  parois  abdominales  par  le  produit  de  la  conception  on 
tome  autre  cause,  fsvorise  le  développement  des  hernies  ehes  les i  fem- 
mes. Le  tableau  suivant  ne  fera  donc  que  confirmer  on  fait  admis  par 
tout  le  monde. 

Sur  un  tout  de  116  hernies, 

SI  femmes    ai        je  S  i  S 

47  de  S  a  10 

8  déliais 

Total...  83 

Femmes  n'ayant  point  eu  d'endos.  50. 
Cette  circonstance  n'a  pas  été  indiquée  dans  3  cas. 
5*  Cornu  variées.  Une  femme  avait  eu  le  carreau  dans  son 
enfanee. 

Chez  nne  autre,  la  hernie  étaient  survenue  a  la  suite  d'un  amaigrisse- 
ment considérable. 

Une  troisième  avait  eu  auparavant  deux  ascites. 

6"  Cause  déterminant*.  Parmi  les  116  personnes  affectées  de  her- 
nies dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois ,  13  ignoraient  la  cause 
de  leur  maladie. 

il  fois  ta  hernie  a  été  occasion  née  par  no  effort  considérable  et  in- 
stantané (action  de  pousser  ou  soulever  un  lit  ou  des  matelas,  soulever 
ou  décharger  un  fardeau,  fendre  du  bois,  tirer  nnsrau  d'eau,  etc. 

93  fois  par  des  efforts  continus  pour  frotter,  porter  des  fardeaux, 
traîner  une  voiture. 

10  fois  par  une  chute. 

9  fois,  c'est  irnmc'dutement  après  un  accouchement  que  la  hernie 
s'est  manifestée. 

3  fois  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre  pendant  la  grossesse.  Dans 
deux  oas,  cet  accidenta  occasionné  un  avortement. 
S  fois  par  les  efforts  pour  accoucher. 

A  sois  par  un  écartement  trop  considérable  des  jambes  pour  Muter 

9  fois  par  de  fortes  contusions  de  l'abdomen.  Dans  les  quatre  cas  qui 
restent;  le  passage  d'un  cabriolet  sur  le  ventre,  une  frayeur  suivie 
d'elïbrts  considérables  pour  crier,  des  coliques  violentes  et  ^des  efforts 

$  V.   SYMPTOMES  ET  DIAGHOSTIC. 

Non»  passerons  rapidement  sur  les  faits  généralement  connus  et  nous 
nous  arrêterons  surtout  sur  ceux  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été 
complètement  traités  dans  les  auteurs  classiques. 

I.a  hernie  crurale,  lorsqu'elle  est  peu  volumineuse,  est  arrondie  et 
py-ifurme,  tandis  que  la  hernie  inguinale  est  généralemeut  ovalaire. 

*  La  hernie  crurale  a  toujours  son  point  de  départ  ou  sou  pédicule 
dans  l'espace  compris  entre  le  ligament  de  Fallope  et  l'ouverture  de  la 
saphène,  de  la  elle  se  porte  en  s  élargissant  de  manière,  que  lorsqu'elle 
est  très-volumineuse,  elle  présente  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base 
très-large,  côtoie  le  ligament  de  Fallope  et  se  trouve  bornée  en-dedans 
par  l'épine  du  pubis  en  dehors  par  l'épine  antéro-supérieure  de  l'os  des 
■les;  le  sommet  très-obtus  du  triangle  est  quelquefois  très  rapproché  de 
l'ouverture  de  la  veine  saphène.  Mais  ce  n'est  point  par  l'ouverture  de  ce 
vaisseau  que  les  viscères  se  font  jour,  c'est  toujours  au-dessus ,  comme 
l'a  très-bien  démontré  ht.  Hanec  dans  sa  thèse  sur  U  hernie  fémo- 
rale. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  marche  ascendante 
de  la  hernie  enraie,  ils  l'ont  expliquée  en  disant  qu'elle  est  le  résultat 
des  mouvemens  de  flexion  de  la  cuisse.  Pour  nous,  qui  ne  comprenons 


pas  pourquoi  ces  mouvemens  doivent  plutôt  faire  remonter  que  descen- 
dre les  viscères  hernies ,  nous  avons  cherché  une  explication  de  ce  phé- 
nomène dans  la  disposition  anatomique  des  parties. 

1"  La  hernie  est  limitée  supérieurement  par  le  fascia  saperficialis  de 
l'abdomen  oui  vient  se  fixer  au  fascia  tacta  et  au  fascia  falciformis  près 
de  son  attache  au  ligament  de  Fallope  (1). 

S*  En  avant  par  le  fascia  superficialis  de  la  cuisse.  En  dedans  elle 
est  séparée  du  canal  inguinal  par  le  fascia  superficialis  de  l'abdomen 
qui  fournit  une  enveloppe  aux  parties  qui  de  l'abdomen  se  portent  dans 
les  grandes  lèvres  ou  le  scrotum. 

3*  En  bas  et  en  dehors  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  et  vei- 
neux traversent  le  fascia  superficialis  de  la  cuisse  pour  venir  se  jeter 
dans  les  ganglions  de  l'aine,  la  veine  saphène  et  la  veine  crurale;  ils 
traversent  aussi  le  fascia  falciformis  pour  pénétrer  plus  profondément. 
Des  vaisseaux  artériels  traversent  également  de  dedans  en  dehors  le 
fascia  falciformis,  les  ganglions  de  l'aine  et  le  fascia  superficialis,  de 
manière  qu'au  niveau  de  l'ouverture  de  la  sapbèno  et  même  un  peu 
au-dessus,  de oombreux  vaisseaux  unissent  les  feuillets  Qbreux  pro- 
fonds et  superficie Is.  Ces  adhérences  forcent  ordinairement  la  hernie 
crurale  a  monter  vers  le  ligament  de  Fallope  ;  mais  cet  obstacle  ne  doit 
pas  s'opposer  dans  tous  les  cas  à  la  descente  du  mérocèle. 

Chez  les  individus  qui  ont  eu  des  bubons ,  ces  adhérences  sont  plus 
étendues  et  plus  fortes,  et  dans  ces  cas  on  a  vu  la  hernie  crurale,  repous- 
sée,  pour  ainsi  dire,  hors  de  son  domicile  ordinaire,  se  porter  dans  le 
scrotum.  (Obs.  de  M.  Marjolio)  (S). 

La  hernie  inguinale  se  porte  etmslammrni  dans  la  grande  lèvre  chez 
la  femme;  dans  la  grande  majorité  des  cas  dans  le  scrotum  chez  l'hom- 
me. Cependant  on  a  vu  un  homme  chez  lequel  la  hernie  s'était  portée 
dans  la  région  qu'occupe  ordinairement  la  hernie  crurale.  (Obs.  de  M. 
Godin,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Dér.ird.)  (3)  Lorsque  celte 
hernie  était  très- volumineuse ,  nous  l'avons  vue  devenir  pyriforme  et 
recouvrir  un  peu  l'épine  du  pubis. 

Lorsque  la  hernie  ejt  encore  contenue  dans  l'anneau  ,  le  diagnostic 
est  plus  difficile. 

Un  moyen  de  diagnostic  qui  nous  a  beaucoup  servi  et  dont  nous  n'a- 
vons point  trouvé  l'indication  dans  les  auteurs  classiques  est  le  suivant  .- 
On  cherche  avec  U  doigt  indicateur  F  épine  du  pubis  et  ton  part  de 
là  poursuivre  le  ligament  de  Fallope.  Toute  hernie  placée  au-dessous 
du  ligament  et  en  dehors  de  l'épine  est  une  hernie  crurale  ;  toute 
hernie  placée  au-dessus  et  rn  dedans  des  mêmes  parties  est  une  hernie 
inguinale. 

Cette  règle  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels  on  peut  re- 
connaître le  point  occupé  par  le  pédicule  de  la  tumeur, 

Il  convient  aussi  dans  les  hernies  qui  ont  fait  saillie  hors  des  canaux 
fibreux  de  s'assurer  que  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  est  libre. 
On  conçoit  combien  est  important  cet  examen  dan»  les  cas  analogues  a 
ceux  observés  par  MM.  Marjolin  et  Bérard  jeune.  Ces  moyens  de  dia- 
gnostic sc*t  surtout  précieux  chez  la  femme,  car  on  n'a  pas  chez  elle 
le  cordon  tcsticulairc  pour  guide. 

Le»  signes  que  nous  venons  d'indiquer,  réunis  à  ceux  déji  indiqués 
par  les  auteurs ,  auraient  dû  nous  mettre  à  même  de  reconnaître  d  une 
manière  positive  la  nature  de  toutes  les  hernies  que  nous  avons  obser- 
vées, nous  allons  indiquer  les  raisons  qui  nous  ont  obligé  dans  quelques 
cas  à  rester  dans  le  doute. 

Plusieurs  femmes  ont  reiW  de  se  prêter  à  l'examen  de  leurs  hernies, 
et  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  que  nous  avons  obtenu  la 
permission  d'examiner  la  tumeur  pendant  quelques  secondes  à  travers 
la  chemise.  Nous  avons  bien  pu  reconnaître  nne  hernie,  mais  il  nous  a 
été  impossible  de  décider  d'une  manière  positive  si  clic  était  crurale  ou 
inguinale. 

Il  est  aussi  no  certain  nombre  de  hernies  intra-inguinales  peu  volu- 
mineuses, existant  chez  des  femmes  dont  le  ligament  de  Fallope  est  tel- 
lement reliché,  qu'il  est  impossible  de  suivre  la  saillie  qu  il  forme , 
qu'il  est  facile  de  confondre  avec  des  hernies  crurales ,  qui  se  seraient 
fait  jour  très-près  de  l'arcade  crurale.  Nous  avons  dans  un  cas  de  ce 
geure  noté  la  hernie  douteuse. 

Nous  nous  sommes  occuné  dans  un  autre  travail  de  la  discussion  de 
quelques  autres  points  de  difficulté  de  diagnostic  des  hernies  chez  les 
?cmmes(4). 


(()Tb*KoeM  Minet. 
(1)  Dict.de  médecine ,  1 836 .  Art.  Wrn.  Usa. 
(3)  Archivée  Je  médecine ,  1 837 ,  t.  2 ,  p.  î 4, 
(s)  Archivée,  loc.cit. 
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L'exitteace  d'une  ternie  enraie  ou  inguinale  d'un  cité  est -elle  un 
motif  suffisant  pour  (aire  craindre  le  dévetoppenent  d'une  bernie  du 
côté  opposé?  Ce»  a  codent  c*l  «craindre  cb.cs  «a  femmes  doit  les  parois 
de  l'abdomen  ont  iti  amincie*  par  drS  grossesses  antécédente*,  mats  il 
faut  bien  ae  carder  dépenser  crue  cette  complication  soit  aussi  fré- 
quente que  M.  Malpaigne  pjrait  le  croire. 

11  est  frai  de  dire  vue  sur  SO  bénies  doubles  dans  les  trois  quarts 
des  cas  une  tumeur  a  d'abord  paru  d  uo  coté  et  au  bout  d'un  temps 
oui  a  varié  entre  quelque*  mois  et  plusieurs  années ,  une  autre  hernie 
s  est  manifestée  du  edlé  opposé.  Mais  nous  a  tous  a  opposer  a  ces  faits 
des  faits  bien  plus  nombreux,  dans  lesquels  des  hernies  inguinales  ou 
•rurale*  simples  ont  existé  pendant  10,  20 ,  30,  50  et  même  70  ans , 
sans  être  compliquées  de  hernies  du  cdlé  opposé. 

Le  tableau  suivant  fera  mieux  sentir  la 
démontrer. 

Snr  un  total  de 
obleou  le  résultat  suivant  : 


BuréedeUBuUdit. 
«  k  «0  Ui. 
10  s  20 
au  a  so 
34  i  40 
40  à  30 
30  à  60 
SOi  70 


17 
♦3 
41 
7 
S 
« 
t 


a 
♦ 
* 

6 
•I 
4 
S 


Bous  devons  dire  aussi  que  les  beroies  crurales  sont  plus  graves  que 
les  inguinales,  parce  qu'elles  s'étranglent  plus  souvent. 

Six  hernies,  ayant  leur  siège  dans  la  région  inguinale,  ont  été  opé- 
rées i  l'hospice  de  la  Salpétrière  en  1855  et  1  Ôôti ,  ■ 


Sur  nn  total  de  10  hernies  opérées  d 
•bapitre  suivant  :  il  y  avait  S  hernies 

5  Vn.  Tnsi 


inguinales  et  8  crurales. 


L'opération  de  la  bernie  étranglée  est-elle  un  moyen  de  guérir  radi- 
calement les  hernies  :  telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  pro- 
posé de  résoudre  provisoirement. 

Sur  un  total  de  iO  hernies  opérées,  il  y  avait  8  hernies  crurales,  2  in- 
guinales. A  une  exception  près,  toutes  se  sont  reproduites  aprb  l'opéra - 
—i ,  mais  la  plupart  d'entre  elles  sont  moins  volumineuses  qu'avant 


l'opération,  l/oe  seule  femme,  opérée  à  l'Age  de  90  ans  par  ftï.  Beau- 
chesne,  a  été  guérie;  mais  une  nouvelle  hernie  s'est  formée  du  coté 
opposé. 

Chcsles  autres  personnes  l'opération  a  été  pratiquée  après  45  ans. 

Nous  avons  rencontré  dans  les  dortoirs  un  petit  nombre  de  femmes 
qui  nous  ont  affirmé  avoirété  guéries  par  l'usage  du  Brayrr  ;  nui!  coin- 
roc  nous  n'avons  pas  pu  nous  assurer  de  l'exactitude  de  cette  assertion, 
sous  ne  la  garantissons  point. 

Nous  renvoyons  aux  tableaux  qnc  nous  avons  indiques  au  commen- 
cement de  cet  article  ,  ceux  qui  désireraient  avoir  des 
plus  étendus  sut  la  statistique  générale  des  beroies. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

KÏSTE  BYDATIQUE  DÉVELOPPÉ  DANS  LR  CERVEAU  ;  PERTE 
DE  L'INTELLIGENCE;  ACCÈS  ÉPILBPTIFORMES  ET  TÉTA- 
NIQUES GÉNÉRAUX,  AVEC  ABOLITION  DE  LA  TUE:  MORT. 

Observation  recueillie  à  l'hôpital  des  Enfan»;  par 
M.  Becquerel,  interne  de  cet  hôpital  (f). 

Oh.  —  Marie  Motel .  âgée  de  13  ass  et  demi .  entra  k  l'hôpital  des  En  Cm 
k  25  janvier  1837 .  atteinte  d'un  idiotisme  i  peu  près  complet  et  de  cécité.  Les 
renieijnrmeus  que  put  nous  donner  son  père  furent  les  suivant  :  cette  petite 
malade,  «pris  avoir  joui  d'une  parfaite  santé  depuis  sa  naissance ,  commenta  a 
rfirontrr  de  frequens  maux  de  téte  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
(836.  Us  se  dissipèrent  a.  commencement  de  décembre,  mais  le  S5  de  ce  mois , 


—  „»r  »     ~  v<-|>i»WKica  m-  COI 

fièvre.  A  partir  de  cette  époque,  k  ne  eomtr 


nrnfa 

(i  )  Cette  observation  a  été  aussi  reeneillie  par  d'autres  personnes  et  notam- 
ment par  un  des  ".ternes ,  st.  Seguin,  qui  eu  a  présenté  les  pièces  à' le  Société 


.  elle  fut 


a  se  perdre,  et  vers  le  2  ou  3  janvier  la  récite  était  complète.  C'est  également 
depuis  celte  époque  qu'elle  perdit  la  vivacité  et  1  lalelligeore  qui  lui  étaient  oa- 
turelles,  et  qu  elle  tomba  dans  un  affaissement  qui  a  été  constamment  en  augmen- 
tant jusqu'à  l'époque  de  sa  mort  Dans  l'iulervalk  de  temps  qui  sépara  l'invasion 
de  la  maladie  de  son  entrée  a  l'hôpital,  elle  ne  remuait  nue  difficilement,  ré- 
pou  lut  à  peine  au  question*  qu'on  lui  adressait,  et  fut  prise  plusieurs  fois  d'ac- 
cès analogues  au  premier,  accompagnés  de  pleurs  et  de  cris. 

A  la  visite  du  26  janvier  1837,  eue  présenta  l'état  s  ai  Tint  :  la  malade  est 
plongée  dans  un  affaissement  compki  ;  elle  repond  a  peine  et  avec  une  ton  traî- 
nante au  questions  qu'on  lui  adresse  i  presque  immobile ,  elle  ne  remue  et  ne 
change  que  difficilement  de  place  ;  la  cécité  est  complète  ;  les  pupilles  dilatée*  ; 
les  yen  ouverts  :  rite  offre  complètement,  eu  un  mot,  l'aspect  d  une  idiote  j  k 
thorax  et  l'abdomen  sont  sains. 

Le  28  janvier,  après  l'application  de  deui  cautères  S  k  ■ 
devint  nous  de  y>n  p 
k  description  : 

La  petite  malade  commence  par  jeter  des  cris;  ses  bras  sont  agités  de 
lions ,  suxqaelks  succède  presque  immédiatement  k  contracture  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  en  même  temps  que  de  tous  les  muscles  de  k  colonne 
vertébrale  ;  k  conséquence  de  cotte  contracture  était  k  flesion  du  reclus  en 
arrière,  et  l'aspect  d'un  telanos  gênerai,  Prridaul  loul  ce  temps,  ta  connaissance 
de  k  malade  riait  perdue  ;  k  sensibilité  générak  diminuée,  mais  non  anéantie  ; 
elle  ne  répondait  à  aucune  question  ;  le  pouls  se  ralentissait  et  tombait  a  00  .  30 
et  même  tO  pulsations  par  minute.  Le  phénomène  précorsenr  de  d 
montra  k  plus  constamment  fut  k  céphalalgie  ;  cinq  à  sis  (ois 
s'accompagna  de  vomissemens.  La  durée  de  chaque  accès  était  de  2  A  8  oa  40 
minutes,  le  plus  long  fat  de  20  minutes;  lorsqu'il  avait  cessé ,  elle  conservait 
ordinairement  une  céphalalgie  qui  mettait  S  k  t  heures  a  se  dissiper;  k  sensibi- 
lité ne  revenait  que  peu  S  peu ,  et  on  observait  quelquefois  des  hallucinations, 
c'est  ainsi  qu'elle  a  dit  plusieurs  (ois  qu'eUe  pouvait  distinguer  les  objets, 
tandis  qu'il  n'en  était  rien,  comme  je  m'en  sois  assuré.  A  k  r~' 
ces,  k  malade  retombait  dans  k  torpeur  qui  lui  i 
décrite. 

C'est  en  présentant  de  temps  ea  temps  de  tels  accès  épilephfarmei  que  U 
malade  est  restée  deui  mais  à  l'hôpital.  Leur  fréquence ,  au  Rco  d'augmenter,  a 
plutôt  diminué  avec  son  séjour  ;  ils  se  sont  dn  reste  montrés  fort  irrégulière- 
ment ;  car  k  première  quiniaine  de  son  arrivée,  elle  en  était  atteinte  presque 
tous  le»  jours,  et  soovent  même  deus  (ois,  ensuite  ils  se  sont  éloignés,  se  mon- 
trant tantôt  tous  ks  deos  ou  trois  jours,  tantôt  tous  les  quatre  oa  cinq;  ose 
(ois  elk  resta  du  jours  sans  en  être  atteinte. 

Le  traitement  emploie  pour  combattre  cette  singulière  maladie  a  été  k  sui- 
vant :  pksieurs  applications  de  sangsues  sus  epopbsses  mastoides  ;  deus  cau- 
tères àk  nuque;  calomel  a  dose  purgative  pendant  8  jours;  kvemens  avec  k 
valériane  et  le  musc;  conque  accès  était  en  outre  combattu  par  les  sinspistnes . 
k  sirap  d'étber,  etc.,  etc.  Ce  traitement  n'a  paru  influencer  en  rien  k  marche  de 
la  maladie. 

Le  18  mars,  elle  fut  reprise  de  diarrhée,  et  commenta  a  laisser  aller  sous  elk. 
peu  a  peu  elle  s'affaiblit ,  fut  affectée  de  paraltsie  des  extrémités  inférieures ,  du 
rectum  et  de  la  vesaie  ;  k  coma  devint  plus  profond  ;  Hic  continuait  néanmoins  a 
manger  d'une  manière  même  fort  gloutonne.  Enfin,  le  25  mars  au  matin,  la  res- 
,  et  alk  mourut. 

atrrorss  42  usas»  irais  iu  stoar. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  t'esamen  des  altérations  trouvées  dans  k  cavité 
crinieure.  Nous  nous  contenterons  seulement  de  signakr  k  coïncidence  impor- 
tante, et  de  dire  qu'on  trouva  des  kystes  bydatiques  volumineux  dans  les  pou- 
mons ,  k  foie  et  k  mésentère. 

Exattun  du  ctrvtau.  Après  avoir  incisé  k  dore-mère ,  on  aperçoit  a  U  sur- 
face du  cerveau,  s  k  réunion  dn  tiers  antérieur  avec  k  tiers  moyen  de  l'hémis- 
phère gauche  du  cerveau ,  use  membrane  transparente  d'un  pouce  carré  a  peu  près 
d'étendue ,  et  recouverte  par  k  pie-mère  et  l'arachnoïde.  Autour  d  elle  k  sub- 
stance cérébrale  s'avance  et  se  termine  en  s'amincissent ,  jusqu'à  cessation  k  peu 
près  complète  Cette  membrane  saillante  correspondait  a  une  légère  déprrsiioo 
anormale  k  la  face  interne  de  k  voôte  du  erine-  Dès-krs  je  soupçonnai  un  kyste, 
et  cette  supposition  se  vérifia  bientôt,  car  dès  qu'on  eut sorti  k  cerveau  dn 
crlne ,  le  kyste  fil  une  bernie  considérable  dans  k  point  où  U  substance  céré- 
brale manquait ,  et  sortit  bientôt  eoiu[iletemeuL  C'est  ekrs  que  nous  avons 
pu  constater  l'état  des  parties.  Ainsi  j'ai  vu  : 

f  Que  k  tumeur  contenait  k  peu  près  huit  onces  d  on  liquide  elburoinenx . 
nn  peu  visqueux ,  transparent ,  et  ne  tenant  en  suspension  aucun  flocon  blanchâ- 
tre. L'exameo  au  microscope  nous  démontre  l'existence  de  globules ,  qui  en  ap- 
parence étaient  atsea  semblables,  et  du  nsime  volume  k  peu  près  que  les  globules 
du  sang. 

V  Que  c-  liquide  était  conlenu  dans  un  kvsle  transparent,  d'un  «piart  de  ligne 
k  peu  près  a-épaisseur .  et  si  peu  constant .  qu'il  s'est  déchiré  par  reflet  de  k 
première  traction  qu'on  »  exercée  su  lui. 

3*  Qu'à  la  face  interne  de  celle  membrane  existent  des  frappes  btaoel, lires 
fort  adhérentes,  an  nombre  de  qui  use  k  vingt ,  et  que  l'exami  n  a  la  loope  m'a 
montré  être  formées  par  une  arglomération  de  vésicule»  bydatiques,  ik  nature 
al  huiuioeuse ,  et  contenant  un  bVjui  le  analogue  k  erlni  du  grand  kyste.  Pour  con- 
stater leur  nature,  j'ai  empluvr  k  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Par  sa  face  externe  k  kyste  cérébral  n'est  séparé  de  k  subsUnce  bkccbe  in 
cerveau  que  |>arun  liquide  trîs-épais,  visqueux ,  roogeitre  it  présentant  arme 
d-ns quelques  iioiots  un  éut  plus  concret,  nn  commencement  d'organisation. 
La  partie  la  plus  externe  de  cette  membrane  demi-liquide ,  immédiatement  en 
rapport  avec  k  cerveau ,  était  plus  solide ,  plus  organisée .  et  |>résenUil  fsppa  - 
reocc  d'une  membrane  cellulo-vasculaire  ircs-moUe  ri  facilement  déchirahk. 

Sa  car  ite  creusée  dan»  l'heniisplière  gauche  du  cerveau  et  qui  occupait  le  place 
de  la  substance  embraie  anéantie,  était  longue  de  quatre  pouces,  krge  de 
denv. ,  et  occupait  tout  le  lobe  antérieur  et  la  moitié  du  lobe  moyen  de  cet  hé- 
misphère. Kllc  commençait  à  un  ponce  de  son  extrémité  i  ' 
naît  k  trois  ponces  de  1 
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L*  substance  cérébrale  qui  formait  le  parois  de  celte  cavité  était  saine ,  blan- 
che et  tris-peu  épaisse  ;  celle  qui  la  séparait  du  la  bâte  du  cerveau ,  du  ventricule 
latéral  gauche  et  de  ventricule  moven ,  n'avait  à  peu  près  que  d'une  demi  a  une 
ligne  d'épaisseur-  Quant  à  celle  qui  courrait  la  partie  supérieure  de  la  cavité  et 
du  kyste,  elle  était  extrêmement  mince  et  nulle  a  l'endroit  où  elle  se  terminait. 
Elle  allait  au  contraire  en  l'épaississant  a  mesure  qae  le  kjste  s'eoCoocail  dan» 
la  substance  crnbrale . 

En  résumé  ,  U  disposition  de  ce  kyste  éuit  telle  qu'il  répondait  aux  parties 
cérébrales  du  cerrcao  par  sa  partie  latérale  droite,  qu'il  pouvait  comprimer  ainsi 
que  l'entrecroiasement  des  nerfs  optiques  ,  qui  n'était  séparé  de  sa  partie  infé- 
rieure que  par  nue  épaisseur  de  deu\  a  trois  lignes  de  substance  cérébrale.  On 
peut  tout  aussi  bien  admettre  que  ce  krste,  que  l'examen  anatomique  des  partir* 
m'a  montré  faire  saillie  dans  le  renlriculeporhe,  comprimait  ainsi  d'une  manière 
médiate  1  hémisphère  droit  du  cerveau,  en  même  temps  que  les  parties  centrale*. 
L'hémisphère  malade  était  du  reste  plus  rolnmioeux  que  celui  du  cité  sain. 


déjuger  la  valeur  de  ces  accideos  ;  sou*  ce  rapport,  l'obaervalioB  sui- 
vante pourra  être  de  quelqu 


r  a  appréci.  r  le*  symp'ômes  d'â- 
pre» ruatunic  pathologique,  on  aéra  loin  d  arriver  a  un  résultat  satis- 
faisant pour  tous  ceux  qui  se  sont  montrés. 

Une  première  question  a  décider  est  la  suivante  :  a  quelle  époque 
remonte  la  formation  du  kyste.  Je  crois  qu'a  cet  égard,  on  ne  peut  rien 
préciser ,  mais  qu'il  est  permis  de  supposer  qu'un  travail  morbide  com- 
mençait déjà  k  s'opérer  dans  le  cerveau ,  lors  des  fréqurn*  et  violent 
maux  de  tète  qui  ont  précédé  de  deux  mois  l'invasion  de  la  maladie. 
Quint  an  kyste  lui-même,  il  est  probable,  mais  non  certain,  qu'il  a 
commence  à  se  former  lors  du  début  de  la  maladie  ,  le  1 5  décembre , 
et  que  probablement  il  n'a  pas  cessé  de  j'accroitre.  L'examen  anatomi- 
que semble  favoriser  cette  opinion  ,  en  nous  montrant  les  divers  tissus 
qui  forment  et  entourent  le  kyste  hydalique ,  à  un  état  d*  mollesse  as- 

évidemment  une  formation  récente. 

Je  pourrais  peut-être  faire  ici  quelques  suppositions  asseï  vraisem- 
blables sur  la  nature  inflammatoire  probable  de  ces  parties,  qui  serait 
indiquée  par  la  rougeur  et  I" injection  de  la  membrane  peu  organisée 
qui  existe  entre  le  cerveau  et  le  kyste,  mais  je  les  nasse  soui  silence, 
pour  ne  pas  augmenter  le  nombre  des  hypothèses  mal  appuyées  sur  des 
faits ,  que  l'on  a  faites ,  et  que  l'on  fait  encore  journellement,  surtout 
pour  le*  maladies  de  l'encéphale. 

Une  seconde  question  à  décider  est  U  suivante  :  peut  on  expliquer 
d'une  manière  satisfaisante  les  symptômes  observés  par  les  lésions  trou- 
vées à  l'autopsie?  Je  répondrai  qu'on  le  petit  pour  quelques-uns,  cl 
que  cela  est  impossible  pour  les  autres  Ainsi  je  dirai  : 

t*  Que  des  symptômes  aussi  intenses  s'expliquent  bien  par  l'exis- 
tence d'une  production  organique  aussi  considérable  dans  le  cerveau  ; 

2*  Que  l'oo  peut  expliquer  1  affaissement  et  la  torpeur  sans  esse  aoe-  V 
mentant  pendant  trois  mois,  ainsi  que  la  perte  d'une  partie  de  l'intelli- 
gence par  la  compression  drs  parties  centrales  du  cerveau  et  de  l'hé- 
misphère siin  ,  au  moyen  du  kyste  hyjatique.  Je  crois  devoir  faire  re- 
marquer ici  qu'il  est  fort  curieux  d'observer  cette  abolition  de  l'intelli- 
gence dépendait  de  la  lésion  de  l'un,  et  de  la  compression  de  l'autre  lobe 
antérieur  du  cerveau, en  mêmrtemps  que  les  facultés  instinctives  étaient 
conservées  a  l'état  normal.  C'est  ainsi  que  j'ai  eu  plus  haut  l'occasion 
de  faire  remarquer  l'appétit  voracc  et  la  gloutonnerie  même  conserves 
par  la  malade  jusqu'à  tes  derniers  instans; 

3*  Que  l'on  pe:it  expliquer  l'aroaurose  par  la  compression  du  chias- 
ma  entre  la  base  du  crine  et  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 

Si  on  peut  expliquer  plusieurs  des  symptômes  observées,  il  n'en  sera 
pas  de  même  de  quelques  autres  ,  aussi  n'essairrai-je  pas  de  résoudre. 

Pourquoi  ces  accès  epileptiformes  et  tétaniques  se  sont  monlrés  sous 
celle  forme?  Pourquoi  ces  phénomènes  Hc  contracture  se  sont  montrés 
dans  tous  les  muscles  du  corps  et  de  la  colonne  vcttébrale  sans  être 
plutôt  marqués  d'un  côté  que  de  l'autre?  sont-ils  dus  à  des  recru- 
descences successives  de  l'inflammalion  qui  accomp  .g  iait  ce  kyste  ? 
L'étal  des  parties  ne  me  permet  d'avancer  rien  à  cet  égard. 

OBSERVATION  DE  CVSTOTOMIR  IIYrOGASTftlQt'K  ;   j,at*   M.  le 

docteur  Cizbsedve  ,  chirurgien  militaire  (f). 

Il  n'est  peut-être  pas  d'opération  qui  compte  autant  de  méthodes  et 
de  procèdes  que  la  taille.  Chacune  de  ces  méthodes  présente  des  avan- 
tages et  des  loconvéniens  ;  chacune  d'elles  expose  les  malades  à  de*  ac- 
cidens plus  ou  moins  graves  ;  ceux-ci,  il  est  vrai,  oui  été  exagérés  par 
des  chirurgiens  qui  avaient  adopté  exclusivement  une  autre  méthode 
Il  n  appartient  qu  aux  faits  observés  attentivement  el  sans  prévention 


raa  iz  raocioé  ne  raiax  osai  ;  ssost 
araia  ami*  l'oHuikh  ,  automie. 

Oaa.  Benoit,  In  de  9  ans ,  d  une  aiseï  forte  constitution,  sujet  1  s'enrhumer, 
éprouvait  d<  s  ta  plus  tendre  enfance,  des  douleurs  vives  dans  la  région  hvpoga*- 
Irtque.  A  l'Ige  de  48  mois,  on  reconnut,  a  l'aide  du  cataétérisme .  la  présence 
d  un  calcul  dam  la  vessie.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  aujourd'hui .  cet  enfant  a 
souffert  beaucoup  pendant  Texcrétion  urineire;  celle-ci  dans  ce»  derniers  temps 
était  involontaire  surtout  pendant  la  nuit. 

Après  s'être  assnré  de  ïeaisteuce  de  la  pierre.  M,  Souberbielle  a  pratiqué  l'o- 
pération le  <U  mai  4836 ,  k  I  HAtel-Dieu  du  Mans,  en  présence  de  MM.  le*  mé- 
decins et  élèves  de  cet  établissement,  /'ai  eu  l'avantage  d'y  assister.  On  a  suivi  la 
méthode  dite  du  haut  appareil  et  «procédé  du  frère  CAne,  «ulTincssion  du  pé- 
nuée. 

L'entant  paraissait  être  dans  les  meilleures  disposition*  ;  il  s'est  déshabillé  lui- 
même  .  el  semblait  réclamer  l'opération  qu'il  a  supportée  avec  beaucoup  de  cou- 
rage, fendant  l'injection  de  l'eau  tiède  dans  la  vessie  pour  laver  cet  organe  .  le 
patient  a  éprouvé  use  douleur  tri-s-v.se  k  l'épigistre  ;  lYau  est  sortie  par  1*  plaie 
et  par  La  sonde  avec  toute  sa  transparence.  Une  compresse  fenêlréc  a  été  posée  sur 
la  plaie;  une  sonde  très-longue  en  gomme  élastique  introduite  el  fixée  dans  le 
canal  de  V urètre ,  a  été  reçue  par  son  extrémité  libre  dans  un  nrinal  placé  entre 


j4)  Cette  opération  a  été  prat.quée  à  l'IIotel-Dieu  du  Mans  par  M. 


Le  calcul  saisi  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre ,  a  été  rétiré  avec  faci- 
lité ;  il  a  la  forme  d'un  ovoide  un  peu  aplati  sur  ses  deux  face*  ;  sa  longueur  est 
d  un  pouce  sur  neuf  ligue*  de  largeur  et  *ix  d'épaisseur. 

L'opération  pratiquée  avec  beaucoup  de  dextérité  n'a  offert  du  reste  rien 
antre  chose  k  noter. 

Peu  de  temps  après  qu'il  a  été  placé  dans  son  lit ,  le  malade  a  causé  avec  se* 
parens  empressés  de  le  voir;  il  est  calme;  l'expiration  fait  entendre  un  léger 
roncus;  l'urine  est  sanguinolente  et  sort  facilement  par  la  «onde,  (Diète, 
ean  sucrée .  le  soiriulep  calmant  )  La  nuit  a  été  assn  bonne. 

Le  1 4 ,  matin  ,  le  malade  est  un  peu  inquiet  ;  face  pile  ;  pools  fréquent ,  *an* 
elulrtir  anormale  de  la  peau  ;  soif  mille  ;  métrorisme  as  sel  faibV;  les  urines  ra- 
menées parla  sonde  sont  chargées  de  sang.  (Diète;  eau  sucrée.) 

Vers  deux  heures .  météorisme  porte  k  un  très-haut  degré  ;  sensibilité  de  l'ab- 
domen ;  poulsfriquent  ;  réponses  justes  ;  un  peu  de  délire.  (SU  sangsues  dissémi- 
nées sur  le  ventre;  cataplasme  trci-élcndu).Peu  de  temps  après  l'application  de» 
sangsues  ,  le  malade  a  rendu  par  l'anus  une  grande  quantité  de  gaa  et  k  ventre 
s'est  complètement  alfaissé  ;  mieux  tTè»-»eosible  ;  pendant  la  nuit  agitation  très- 
grande  ;  délire  ;  ronéos  et  râle  muqueux  trachéal  très-marqués. 

Le  I-',  le  méléonsme  est  porté  a  un  trè»  huit  degré;  pouls  fréquent  [420  » 
ISO) ,  sans  chaleur  à  la  peau;  soif  nulle,  les  urines  traversent  la  sonde  et  sont 
toujours  sanguinolentes;  les  traits  de  la  face  sont  tires  et  .ans  harmonie;  la 
•onde  a  été  retirée  et  les  urines  ont  continue  de  couler  par  l'urètre,  (Diète; 
gomme:  cataplasme  sur  l'ai. lumen.) 

Ter»  deux  heures,  nausées,  vomiisement  de  matières  jaunâtres  (looch  blanc 
du  code»)  Le  soir ,  agitation  tris  grande;  le  malade  veut  toujours  se  découvrir  : 
il  ne  répond  et  ne  reconnaît  plus;  le  pouls  -c  sent  à  peine;  froid  aux  extrémités; 
altération  profonde  des  traits.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

aciowi  14  ireeat*  araès  là  moit. 

F.xtMcur.  Pilcur  et  rigidité  c*l*vérique»  ;  météorisme  et  dureté  du  ventre 
tres-marques. 

CrJnr.  Adhérences  très-fortrs  et  asseï  étendues  de  la  dure-mère  aux  os  du 
crine  dans  le  trajet  du  sinus  longitudinal  supérieur  :  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
n  offrent  rien  k  noter.  Le  c — 
tillé  rouge  ;  rien  d'anormal 
rance  annulaire  et  la  partie 

Thorajr  La  muqueuse  larjugn-bronchique  est  un  peu  injectée  et  tapissée 
d  une  assea  grande  quantité  de  mucus  rougralrc;  ce  mucus  se  retrouve  jusque 
dans  les  petites  ramificat  ons  bronrhiqoes  Poumon  gauche  sain  :  le  poumon 
droit  sain  aussi  dans  ses  deux  Inbet  inférieurs,  offre  au  sommet  du  lobe  supérieur* 
dans  une  très-pelile  étendue,  un  commencement  d'hépetisation  :  adhérences 
cell.ileusesdes  deux  plèvres  vers  la  base  du  tliorai.  Bien  de  nul  aide  dans  l'appe- 
reil  circulatoire. 

Ahânmrn.  Etal  sain  du  tnbe  digestif  et  de  ses  anne»«s;  le  péritoine  e-t  sain. 
Le  rein  gauche,  réduit  k  la  moitié  de  son  volume,  parait  être  esclusivement 
par  la  substance  tubuleuse  ;  on  ne  trouve  de  substance  corticale  que 
dans  1  intervalle  des  mamelons  -1  —  — . .  .  . 

droit,  d'un  volume 
pé. 

Le  péritoine  pelvien  est  rouge;  celle  couleur  me  parait  loi  avoir  été 
uiquée  par  le  sang  épanche  dans  le  li«u  cellulaire  sous  jacenl  ;  la  sessie  entière- 
ment vide ,  contractée  sur  elle  même,  a  la  forme  d'un  conoiilc;  sa  paroi  anté- 
rieure a  environ  deux  ponces  cl  demi  de  longueur.  U  plaie  de  ecl  orrai*  cor- 
respondant parfaitement  avec  celle  des  parois  abdominale* ,  est  éloignée  de  qua- 
tre k  cinq  Ugne*  du  col  et  d'un  pouce  de  l'insertion  de  l  ouraque  ,•  sa  loneûeur 
est  d  un  pouce  et  quelque*  lignes.  Sur  le.  côtés  des  lèvres  de  cette  plaie  ,  entre  la 
face  antérieure  de  la  vessie  et  le  corps  du  pubis  se  trouve  un  caillot  noir,  assea 
vcilumineus  .  une  partie  du  sang  s'est  épanchée  el  infiltrée  dans  les  maides  dutissu 
cellulaire  environnant,  principalement  en  arrière  el  k  droite  où  il  forme  un  0,j]_ 
lot  très-dur  ;  tous  ce*  caillots  réunis  égalent  le  volume  d'un  gros  n-of  de  imole 
La  muqneuw  de  la  ressie  est  saine;  la  musculeuse  a  environ  trois  lieue*  d  epais- 
paru,,  abdominales  a  on  pouce  et  demi  de  longueur;  la  ligne 
blanche  a  rte  d,v,>ee  e.  deu»  parues  égales.  Ce,  l„jn,  Offrent  aucune  trace 


erveau  présente  dans  son  rentre  ovale  un  léger  poin- 
dans  le»  ventricules,  ni  dan*  le  cervelet, la  protube- 
sopertcure  «le  la  moelle. 


  .       ...  ........  «  Mjim.nec  cumule 

es  mamelons ,  les  calice»  et  1  uretère  sont  très-larir»  ;  le 
:  égal  k  celui  d'un  adulte ,  est  sain  ;  l'uretère  est  teèt-Jtv, 


seur  ;  la  plaie  < 
blanche  a  été  . 
d'inflammation. 


La  douleur  épi»*  trique  ressectic  par  le  malade  au  moment  de  l'i 
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jectioo  de  l'eau  tiède,  pouvait  dire  croire  à  un  épanchement  dam  l'ab- 
domen; elle  dépendait  sans  doute  de  la  distension  des  parois  de  la 


'  et  du  passage  du  liquide  a  travers  les  terres  de  la  plaie.  L'ab- 
sence de  tout  jet  de  sang  saccade*  pendant  l'opération ,  la  transparence 
de  l'eau  après  avoir  traversé  la  vessie  ont  dû  nous  faire  penser  qu'au- 
cun vaisseau  de  calibre  n'a  c'té  ouvert. 

Les  urines  ont  toujours  eu  une  libre  issue  par  la  sonde ,  et  quand 
celle-ci  a  été  retirée,  elles  ont  continué  de  couler  pir  l'urètre.  Cette 
particularité  est  a  noter;  elle  prouve ,  je  crois  ,  que  la  crainte  de  l'c- 
pancbemenl,  de  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin a  été  exagérée. 

Je  Doterai  dans  cette  observation  la  fréquence  insolite  du  pouls  sans 
chaleur  de  la  peau  et  sans  soif. 

11  n'est  pas  inutile  de  rechercher  quelle  est  la  cause  de  la  mort 
dans  le  ras  qui  nous  occupe. 

Est-elle  due  à  l'hémorrbagie  ?  je  ne  le  pense  pas.  La  quantité  de 
sang  épanché  ou  sorti  par  les  urines  était  trop  faible;  l'écoulement 
provoqué  par  la  piqûre  des  sangsues  a  été  suivi  d'une  grande  amélio- 
rion  ,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu.  Si  l'hémorrhagie  n'a  pas  déterminé 
la  mort  par  son  abondance,  ce  n'est  pas  par  le  lieu  qu'occupait  le  sang 
car  il  éuit  infiltré  dans  du  tissu  cellulo  graisseux  et  ne  pouvait  gêner 
en  rien  aucune  fonction  importante. 

La  mort  est-elle  le  résultat  de  la  bronchite,  de  ta  pneumonie  par- 
tielle et  des  mucosités  épaisses  trouvées  dans  l'arbre  aérien?  Ce  n'est 
pas  probable,  au  moins  d'une  manière  directe  ;  toutefois  ces  lésions 
ont  dû  v  contribuer. 

La  douleur  de  l'abdomen,  l'agitation,  le  délire,  la  fréquence  du 
pouls,  les  vomissemens  ont  pu  nous  faire  croire  à  l'existence  d'une  pé- 
ritonite; pourtant  à  l'autopsie,  le  périto  ne  a  été  trouvé  sain. 

La  mort  me  semble  devoir  être  rapportée  à  une  altération  du  sys- 
tème nerveux.  Si  nous  nous  rappelons  que  l'enfant  souffrait  depuis 
longtemps  (l'hypertrophie  de  la  membrane  musculcuse  de  la  vessie  le 
prouve)  ;  qu'a  son  âge  le  système  nerveux  est  très-mobile  ,  nous  pour- 
rons présumer  au  moins  que  ce  système  était  prédisposé  à  devenir 
malade  :  l'hémorrbagie  n'a-t-elle  pas  aussi  contribué  à  celte  prédispo- 
sition ?  Quant  a  la  cause  occasionnelle ,  les  douleurs  inséparables  de 
l'opération ,  le  contentement  de  l'enfant  de  se  voir  débarrassé  d'une 
ao«i  grave  affection  ,  les  visites  prolongées  des  pareos  peuvent  n'éïre 
pas  étrangères  à  la  manifestation  de  ces  phénomènes  morbides.  Joignez 
a  ces  causes  les  points  de  pblegmasie  qui  ont  dû  réagir  sur  le  système 
nerveux.  Mais  en  quoi  consistait  cette  altération ,  puisque  les  organes 
encéphaloracliidiens  étaient  sains  ?  Etait-ce  une  irritation  du  cervau 
dont  les  traces  oot  disparu  après  la  mort?  C'est  possible,  mais  c'est 
une  hypothèse.  Au  reste,  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'a  la  suite  de 
phénomènes  nerveux  graves,  le  cerveau  n  a  rien  offert  de  morbide.  On 
arriverait  a  de  singuliers  mécomptes  si  pour  toutes  les  explications  on 
invoquait  les  lésions  anatomiqurs;  et  que  serait  la  médecine  si ,  pour 
établir  le  diagnostic  d'une  maladie,  les  lésions  dynamiques  dans  cer- 
tains cas  ne  suffisaient  pas. 

Je  signalerai  l'atrophie  du  rein  gauche,  l'hypertrophie  de  son  con- 
génère et  la  dilatation  très-grande  des  uretères.  Il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  raccourcissement  de  la 
vessie  et  l'étal  des  uretères. 

L'hémorrhagie  é:ait-elle  veineuse  ou  artérielle?  Q-ielIc  est  la  veine 
ou  l'artère  quia  été  lésée?  L'anatoraie  ne  démontre  pas  de  vaisieiux 
sanguins,  au  moins  d'un  certain  calibre,  dans  les  parties  divisées  par 
les  instromms.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  anomalies  des  canaux  cir- 
culatoires de  la  vessie  et  des  parois  abdominales  signalées  par  les  au- 
leuis.  Le  seul  moyen  d'arriver  à  la  connaissance  du  vaisseau  divisé 
dans  les  cas  analogues  a  celui-ci,  >erait  d'injecter  partiellement  Ks 
systèmes  veineux  et  artériel  avant  de  procéder  a  l'autopsie.  L'hémor- 
rhagie peut  donc  compliquer  la  taille  bypogistrique. 

La  lésion  du  péritoine  est  l'accident  le  plus  grave  et  presque  le  seul 
signalé  dans  les  auteurs  après  la  taille  sus-pubienne.  L'observation  ci- 
dessus  me  fait  penser  que  la  crainte  de  cette  lésion  •  été  exagé- 
rée :  en  effet,  daos  le  cas  qui  nous  occupe ,  la  vessie  .était  ratati- 
née, on  n'a  fait  aucune  injection  préalable;  l'incision  des  parois  abdo- 
minales a  été  faite  de  bas  en  haut,  et  cependant  l'extrémité  supérieure 
de  la  plaie  de  la  vessie  était  distante  du  péritoine  de  plus  d'uo  pouce. 
Toutefois,  nous  ne  devons  pas  oublier  qu'on  s'est  servi  de  la  sonde  à 
dard,  que  chez  l'infant  le  réservoir  de  l'urine  s'élève  plus  daos  l'ab- 
domen qu'à  un  autre  âge.  Au  reste,  la  blessure  du  péritoine  n'est  pas 
toujours  mortelle  :  on  trouve  daos  les  auteurs  plusieurs  exemples  de 
goérison.  Du  reste  ici  la  gravité  dépend  surtout  de  la  facilité  avec  la- 
quelle l'urine  peut  s'épaoeber  dans  la  cavité  abdominale. 
A  rcir  la  facilité  avec  laquelle  on  aruve  dans  la  vessie  pir  Ks  pa- 


rois abdominales,  et  le  peu  d'importance  des  parties  divisées  pendant 
l'opération,  on  a  lieu  d'être  <' 


que  la  taille  hvpogaslrique  soit  si 
peu  employée.  Je  ne  veux  pas  établir  ici  un  parallèle  entre  la  taille  sus 
et  la  sous-pubienne,  mon  peu  d'expérience  ne  me  le  permet  pas.  Toute- 
fois, je  vau  dire  en  peu  de  mots  les  réflexions  que  j  ai  faites  en  voyant 
pratiquer  l'opération  par  M.  Soubcrbielle.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  taille 
recto-vésicale  presque  généralement  abandonnée  aujourd'hui;  il  ne 
s'agira  que  de  la  taille  latéralisée. 

Quant  à  l'épaisseur  des  parties  a  traverser,  le  périnée  l'emporte  son  - 
vent  sur  les  parois  abdominales,  par  conséquent  plus  de  difGculté  pour 
arriver  jusqu'au  calcul. 

Quant  aux  accideos  qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  l'opé- 
ration, l'hémorrhagie  est  ties-rare  dans  la  teille  hypogaslrique  ;  elle  e>t 
assez  fréquente  dans  la  périeéalr.  La  lésion  de  l'intestin  n'est  pas  à  crain- 
dre dans  celle-là  ;  on  l'a  vue  au  contraire  compliquer  celle-ci  ;  et  qu'en  ne 
dise  pas  que  ces  accideos  dépendent  de  la  maladresse  des  chirurgiens. 
Il  est  souvent  bien  difficile  d  éviter  la  lésion  des  artères  du  périnée  ; 
les  plus  habiles  s'y  trompent  ;  quant  à  la  blessure  de  l'intestin ,  on  l'a 
observée  dins  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  le  service  d'opérateurs  jus- 
tement célèbres.  La  lésion  du  péritoine  n'est  pas  à  craindre  dans  h 
taille  péiioéale,  on  la  voit  au  contraire  dans  l'bypogastrique.  J'ai  dit 
pins  haut  ce  qu'il  faut  penser  de  la  gravité  et  delà  fréquence  de  cet  ac- 
cident. 

L'extraction  des  calculs,  surtout  des  calculs  volumineux  ,  est  plus 
difficile  par  le  périnée  que  par  l'bypogastrc  ;  dans  cette  dernière  mé- 
thode on  peut  mieux  parcourir  l'intérieur  de  la  vessie. 

Parmi  les  accideos  qui  peuvent  suivre  l'opération  de  la  taille  ,  noos 
trouvons  :  1*  l'infiltration  urineuse  ;  on  l'observe,  je  crois,  aussi  sou- 
vent après  la  méthode  périnéale  qu'après  l'bypogastriquc.  Nousavy.s 
vu,  en  effet,  dans  notre  observation ,  les  urines  couler  très-librrmrnt 
par  la  sonde  même  et  pir  l'urètre,  quand  celle-ci  a  été  retirée;  2*  U 
phlébite  et  les  résorptions  purulentes  sont  beaucoup  plus  à  craindie 
dans  la  teille  périnéale  que  dans  l'hypogastrique  ;  3*  ta  prostate  assez 
souvent  malade  chez  les  calculeux,  oc  supporte  pas  toujours  sans  in<-on- 
véniens  l'action  des  inslrumens;  elle  peut  suppurer  et  amener  de  nou- 
veaux accideos  ;  l'on  n'a  pas  à  les  craindre  après  la  méthode  sus -pu  - 
bienne;  À"  les  fistules  urinaircs,  l'incontinence  d'urine,  l'impuissance  , 
sont  des  accideos  de  la  taille  périnéale  ;  on  ne  les  observe  pas  dans  la 
teille  hypogaslrique  ;  la  guérison  est  aussi  plus  prompte  ,  en  généra!  , 
dans  celle  ci  que  dans  celle-là.  Tout  le  monde  sait  que  le  mode  de  ci- 
catrisation des  tissus  varie  selon  la  nature  de  ces  mimes  tissus  ;  or,  les 
parties  traversées  par  l'hypoj;astrc  sont  presque  similaires  ;  quelle  va- 
riété ne  Irouve-t  oo  pas  dans  les  tissus  divisés  dans  la  taille  périnéale  ! 
Il  y  a  des  aponévroses  des  vaisseaux,  des  muscles,  une  glande,  un  ca- 
nal excréteur,  etc. 

Sins  doute  toutes  les  méthodes  de  la  teille  périnéale  peuvent  trouvei 
leur  application  ;  mais  je  pense  que  la  taille  hypogaslrique  pourint 
être  pratiquée  avec  avantage  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait. 

Le  procédé  de  frère  Côinc,  sauf  l'incision  du  périnée,  tel  enfio  que 
l'a  adopté  M.  Souberbiclle,  rewplit-il  toutes  les  indications,  et  peut  on 
sans  iocoovéoicnt  négliger  les  nombreuses  modifications  apportées  d.  us 
ces  derniers  temps  dans  les  divers  procédés  de  la  taille  hypogaslrique  ? 
Je  répondrai  affirmativement. 

Il  me  serait  (acile  de  motiver  moi  opinion  en  jetant  un  coup  d'an! 
sur  ces  mêmes  modifications;  je  n'en  ai  ni  le  loisir,  ni  le  vouloir.  Je 
crois  qu'aujourd'hui  on  a  la  manie  de  trop  inventer.  Que  pour  les  am- 
putations on  multiplie  les  procédés,  rico  de  mieux  ;  car  les  cas  qui  te- 
cessitent  ces  opérations  ne  se  présentent  pas  toujours  les  mimes  et  ié- 
clament  tantôt  tel  procédé  et  tantôt  tel  autre,  selon  la  nature,  la  forme, 
l'étendue  de  la  lésiun  des  parties  molles,  selon  l'étendue  et  la  forme  des 
lésions  du  lissa  osseux.  Dans  la  taille  hypogaslrique,  au  contraire  ,  l<s 
indications  sont  invariables;  l'extraction  delà  pierre,  les  parties  mol- 
les à  diviser  sont  à  peu  près  constamment  dans  le  mime  étal. 


AMPUTATION  DE  LA  JIM  DE  AU-DESSUS  DES  MALLKOLES;  NOU- 
VEL appareil  de  sustentation  ;  par  M.  Serre,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  (a  Faculté  de  Mont- 
pellier. 

Ou.— Ftjoo  Catherine,  Igée  de  29 ans.  née  au  pont  de Cunires.  départenrent 
de  l'Hérault,  avili  déjà  éprouvé  vers  la  fin  de  l'année  IS34  ,  ks  première  *  »l 
teintes  d'uoe  turuear  blaBcte  a  l'articulation  libio-tirsicone  droite.  Uo  ta  et 
demi  environ  s'rUit  écoulé  depuis  cette  époque ,  cl  cette  malheureuse  fille,  loin 
de  songer  S  se  soigner,  n'avait  presque  pasces»  de  se  livrer  lui  travauide  U  cam- 
pigne.  Aussi  son  mal  t'accrut  avec  rapidité ,  et  la  au il  bientôt  dans  le  cas  de  se 
rendre  à  Montpellier  pour  y  réclamer  des  soins. 
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Déjà  à  ce  moment  l'arliciiUtion  paraissait  gravement  affectée, et  était  recou- 
verte d^n  certain  nombre  de  Gtlulès  qui  <lonoaicat  issue  à  une  asseï  grande 
quantité  de  pu*.  La  peau  était  muge ,  tendue ,  lui-ante .  et  ne  pouvait  supporter 
là  moindre  pression  miu  Caire  éprouver  les  douleurs  le»  plus  vives.  D'une  autre 
part ,  la  malade  était  maigre ,  abattue  et  dévorée  par  une  liùvrt  lente  qui  avait 
produit  nr  le  corps  une  teinte  ictérique  do  plus  ficheux  aspect.  Brer.  en  peu  de 
temps  il  fallut  en  tenir  a  I  amputation  de  la  jambe  que  je  pratiquai  a  deoi  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  di*s  malléoles ,  le  2t)  août  ItÛG. 

L'amputation  fat  faite  selon  l»  méthode  circulaire,  et  la  plaie  réunie  par  pre- 
mière intcnlioo ,  a  l'aide  de  tr.iis  points  de  suture,  et  de  quelque!  bandelettes 
erxItitiMttm.  Mais  au  moment  même  du  pansement,  je  m'aperçus  que  j'avais 
poussé  nn  peu  trop  loin  la  dissection  de  la  peau.  ;  Diète  absolue  j  potion  avec  20 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sidcobim  j  infusion  de  tilleul  pour  boisson.) 

21  août,  deuiièmc  jour  de  l'opération  :  la  malade  dit  souffrir  beaucoup  du 
moignon  ;  je  l'examine,  et  une  partie  de  la  peau  qui  le  recouvre  a  déjà  pris  nne 
couleur  «folâtre  qui  annonce  an  commencement  de  gangri  nc;aos*i  la  nuit  a-t-elle 
été  très-agitée.  '  Section  des  points  de  suture  ;  pansement  avec  un  large  cataplas- 
me: jolep  avec  tu  gouttes  de  laudanum  ;  tisane  d'orge  gommée.) 

22  août  :  diminution  dans  les  douleurs,  mais  mortification  des  tégument;  pouls 
petit,  profond  et  fréquent:  décomposition  destrailt;  affaissement  eilreme. 
'Même  pansement;  limonade  vineuse  pour  boisson;  potion  a«ec  6  grains  de 
sulfate  de  quinine;  vcsiealoir*  au  bru.) 

Dr»  cet  instant,  la  Cgare  semble  se  ranimer  ;  le  pools  se  relève,  et  nn  léger 
cercle  inflammatoire  indique  les  Limites  de  La  gangrène.  (Même  pansement,  mimes 
prescriptions.) 

Vers  le  douiième  jour,  les  escarres  commencent  à  se  détacher  et  laissent  a  nn 
tonte  la  surface  du  moignon  :  l'appétit  renaît  ;  la  malade  demande  des  alimeos,  et 
tout  annonce  une  terminaison  benmne. 

Eofio.  une  suppuration  louable  s'établit,  la  plaie  se  recouvre  de  bourgeons 
charnus;  Les  bords  se  rapprochent  de  jour  en  jour,  et  quoique  la  cicatrisation 
soit  lente,  elle  fiait  par  avoir  lieu,  mais  a  une  époqoe  très-éloignée  du  moment 
de  l'opération.  Notes  bien  que  pendant  toute  la  durée  du  travail  de  le  eicatr 

idupér 


saliDt),  il  n'y  a  eu  ■ 


ni  du  tibia,  ni  du  péroné. 


Je  ne  reviendrai  pat  sur  ce  que  MM.  Salémi,  GoyraDd,  Velpeau  et 
iSlandin  ont  déjà  dit  tour  à  tour  des  avantages  de  l'amputation  au-des- 
atu  de»  malléole» ,  cette  question  est  aujourd'hui  a  peu  pria  jugée  ; 
mais  qu'il  me  soil  permis  de  me  livrer  a  quelques  réflexion»  que  me 
suggère  le  fait  ci-dessus  mentionné,  d'autant  que  c'est  pour  la  première 
foi»  que  cette  opération  a  été  pratiquée  à  Montpellier. 

Et  d'abord  il  est  un  accident  que  j'ai  eu  à  combattre  et  sur  lequel  je 
désire  arrêter  l'attention  du  lecteur.  Eo  effet,  quelques  personnes  peu 
familiarisée*  avec  le  mode  de  pansement  que  j'ai  adopté  ,  pourraient 
croire  que  la  mortification  de»  tégument  destinés  à  recouvrir  le  moi- 
gnon a  été  le  résultat  de  la  constriclion  exercée  par  les  points  de  su. 
turc.  Il  n'en  est  pas  cependant  ainsi  ;  je  dit  plu»j  si  la  gangrène  a  eu 
lieu,  il  faut  surtout  en  rapporter  la  cause  à  ce  que  j'avais  poussé  la  dis- 
section trop  loin,  et  que  la  peau  se  trouvant  isolée  dans  une  grande 
étendue,  flottait  pour  ainsi  dire  au  devant  du  moignon,  et  ne  pouvait 
que  difficilement  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  subjacente». 

D'une  autre  part ,  en  voulant  pratiquer  l'amputation  au-dessus  des 
malléoles,  j'avan  été  obligé  de  me  servir  de  téguraens  déjà  enflammés , 
et  cette  circonstance  n'a  peut-être  pas  peu  contribué  aussi  à  produire  la 
gangrène.  Que  conclure  de  là  ?  que  dans  l'amputation  de  la  jambe  faite 
au-dessus  de  l'articulation  ttbio  tarsienne,  il  ne  faut  disséquer  la  peau 
que  dan»  une  très-  petite  étendue,  et  qu'au  risque  d'opérer  la  section  du 
membre  un  peu  plus  baul,  il  vaut  mieux  amputer  sur  des  parties  qui 
n'aient  point  encore  pris  part  à  l'inflammation. 

Au  reste,  ce  qui  m'est  arrivé  dans  ce  cal  prouve  ce  que  j'ai  dit  sou- 
vent, à  savoir  que  la  méthode  dite  de  la  réunion  immédiate  ne  consiste 
pas  seulemeot  à  affronter  les  lèvres  d'une  plaie  :  ce  mode  de  pansement 
exige  encore  un  ensemble  de  conditions  que  beaucoup  de  praticiens 
ignorent,  et  que  l'on  viole  journellement.  Ainsi,  les  uns  pèchent  par  un 
excès  contraire  à  celui  dans  lequel  je  suis  tombé  moi-même,  isolant  à 
peine  le»  trgumens,  et  se  voient  ensuite  contraints  d'exercer  de  grands 
tnaillemeni  sur  les  bords  delà  solution  de  continuité  qu'il  s'agit  de 
réunir;  le»  autres  ne  limt  que  tres-io complètement  le»  vaisseaux,  et  ne 
songent  pas,  en  fermant  la  plaie,  que  le  sang  va  bientôt  »'extrava»er  au 
milieu  des  tissus  récemment  divisés  ;  quelqurs-nn»  ne  se  doutent  pa» 
même  de  l'importance  qu'il  y  a  à  réunir  la  solution  de  continuité  dans 
telle  ou  telle  autie  directioo,  et  «'occupent  bien  moin» encore  de  la  po- 
sition qu'il  convient  de  donner  au  moignon.  EnGo  souvent,  sous  le  nré- 
textt  bien  précaire  de  laitier  au  spasme  le  temps  de  tomber,  on  diffère 
le  pansement,  et  ce  *oin  est  confié  à  l'un  de»  élève»de  la  salle.  Voilà  en 
peu  de-mots  le  tableau  ûJèle  de  ce  que  j'ai  vu  maintes  et  maintes  fois 
dan»  plusieurs  hôpitaux  de  la  capitale,  et  l'on  s'étonne  ensuite  que  la 
réunion  immédiate  ne  réussisse  pas  à  Pari».-.. 

Il  est  une  autre  circonstance  relative  à  l'opération  dont  il  s'agit,  qui 
mérite  d'être  signalée,  c'est  l'absence  de  toute  espèce  de  nécrose.  Car, 
comment  te  fait-il  que  dans  un  cat  où  les  tégument  ayant  été  mortifiés, 
le  tibia  et  le  péroné  sont  restés  à  nu  pendant  plus  d'un  mots,  aucun  de 
ces  os  n'ait  été  frappé  de  mort  ?  Cela  lient  à  coup  sûr  1  ce  que  j'avais 


fait  usage  d'une  scie  à  lame  très  mince  et  dont  les  dents  (ont  très-fines. 
On  ne  croit  pa»  assez  en  général  à  l'influence  que  le  choix  d'un  bon  in- 
strument peut  avoir  sur  le  sort  ultérirur  de  la  portion  d'os  amputé.  J'en 
appelle  à  cet  égard  à  tons  le»  élèves  de  la  clinique;  parmi  tout<»  les 
amputations  que  j'ai  pratiquée»  depui»  trois  an»,  en  est-il  une  seule  qui 
ait  été  suivie  de  la  moindre  rxfoliation  ? 

Quant  au  membre  artificiel  dont  la  malade  se  sert  aujourd'hui  avec 
avantage,  et  dont  je  donne  ci-joint  le  dessin  ,  chacun  pourra  facilement 
se  convaincre  qu'il  est  beaucoup  plus  commode  que  celui  de  M.  Salé- 
mi,  et  à  la  fois  plus  simple  et  plus  sûr  que  celui  de  M.  Mille,  em- 
ployé par  M.  Goyrand  (f).  En  effet,  outre  nue  dans  le  membre 
artificiel  de  M.  Salémi ,  le  pied  est  invariablement  fixé  sur  la 
jambe,  ce  qui  oblige  le  malade  à  marcher  en  fanebant;  la  tone 
circulaire  qui  embrasse  le  genou,  formée  d'une  seule  pièce  ,  ne 
me  paraît  pas  suffisante  pour  bien  assujettir  le  moignon  dans  l'ap- 
pareil. Au  contraire,  M.  Goyrand ,  ou  plutôt  M.  Mille  ,  a  peut- 
être  ponssé  trop  loin  les  précaution»  à  ce  sujet,  car  n'est-ce  pas  assez 
de  la  zone  sus  et  sous-rot ulienne  pour  donner  à  l'appareil  un  iroiot 
d'appui  ?  A  quoi  bon  en  aller  prendre  un  autre  au-dessous  de  la  tube- 
rosi  te  teiatique,  ou  même  au-dessus  de  l'os  iliaque  à  la  laveur  de  la 
ceinture  en  cuir  à  laquelle  vient  se  fixer  l'extrémité  supérieure  de  l'at- 
telle fémorale  externe?  A  quoi  bon  séparer  à  l'aide  d'une  articulation  la 
région  tarsienne  et  métatarsienne  du  pied  artificiel,  de  celle  des  orteils? 
Tout  cela  est  bien  sur  le  papier,  nuis  ne  sert  guère  qu'à  enlever  à  l'ap- 
pareil une  partie  de  sa  solidité.  Autant  l'articulation  libio-tarsienne  e  t 
utile,  autant  celle  du  métatarse  avec  les  orteils  est  superflue.  A  quoi 
bon  enfin  conGer  à  de»  ressorts  métalliques  le  jeu  de  ces  articulations, 
alors  qu'un  simple  boudin  en  cuivre  remplit  le  même  but  ?  C'est  par- 
ce que  j'ai  vu,  il  y  a  déjà  deux  ans,  à  Montpellier,  le  membre  artificiel 
d'un  oflicier  aoglais  construit  en  grande  partie  d'après  les  idées  de  M. 
Goyrand  que  je  me  crois  autorisé  à  parler  de  la  sorte. 

Au  reste,  si  l'appareil  le  plus  simple  et  le  plut  soliJc  est  le  meilleur, 
je  ne  doute  pas  un  seul  intUnt  qu'on  n'accorde  la  préférence  à  celui  que 
je  propose.  S'il  en  est  ainsi,  je  devrai  beaucoup  pour  ma  part  à  M.  Du- 
mas, mécanicien  distingué  de  notre  ville,  qui  m'a  parfaitement  secondé 
dans  cette  circonstance. 

ÉPI  DE  FAU8SK  AVOINE  INTRODUIT  DAXS  LEA  TOI  ES  AKRIErs- 
KE8  ET  REJETÉ  AD— DEHORS  A  TRAVERS  LES  PAROIS  THO- 
RACIQUB8;   MORT   A  LA  SUITB  d'uNB  t'UTIIlSlE  PULMO- 

juirb.  Observation  communiquée  par  M.  Stanski  , 
interne  des  hôpitaux,  et  membre  de  la  Société  ana- 
tomique  de  Paris. 

Oas.  —  Tescbcr  (Stéphanie),  âgée  de  20  ans ,  entra  à  l'hôpital  Coebio  le  <  G 
juillet  1834.  Son  état  de  souffrance  et  sa  mémoire  affaiblie  ne  permettant  pas 
alors  de  la  fatiguer  par  des  questions ,  nous  avons  appris  de  son  médecin  ordi- 
naire les  détails  suivais. 

Elle  est  réglée  depuis  Pige  de  <  5  ans  ,  mais  le  flux  menstruel  durait  peu  de 
temps.  Elle  avait  ordinairement  tes  pommettes  colorées,  le  pouls  fréquent ,  une 
toux  habituelle  et  des  sueurs  nocturnes  abondantes.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juillet  1Bs4  ,  la  malade  étant  an  jardin  avec  tes  compagnes .  cueillit  un 
épi  de  fausse  avoine,  le  mit  dans  sa  bouche  et  1  avala  en  voulant  prononcer  quel- 
ques paroles,  elle  ne  put  savoir  par  quelle  extrémité  il  s'était  introduit.  Aussitôt 
après  die  fut  prise  d'une  saffocation  violente,  mais  passagère  qui  dura  à  peine 
quelques  inslans.  et  fut  suivie  d'une  toux  continuelle,  saccadée  et  très-incommo- 
de. Deux  ou  trois  jours  après,  une  douleur  très-vive  se  fit  sentir  dans  le  cote 
droit  du  thorat.  la  toux  augmenta  en  même  temps  et  fat  accompagnée  d'une  ex- 
pectoration de  crachats  rouilles  Le  médecin  entendit  distinctement  le  rile  cré- 
pitant à  la  hase  de  la  poitrine  do  çété  droit,  et  pins  tard  la  respiration  broncbi- 
q>.«  ;  La  percussion  donnait  alors  un  son  mat  an  même  endroit.  Cinq  ou  six  jours 
a|  l'introduction  de  l'épi  dans  les  voies  aériennes,  l'haleine  commença  a  de- 
venir fétide,  et  tout  d  uo  coup  la  malade  fut  prise  d'une  quinte  de  toux  suivie 
d'une  expectoration  très-abondante  de  matière  purulente.  Depuis  ce  temps  elle 
continua  a  rejeter  des  matières  Irès-retides  par  l'expectoration 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  qiume  jours  après  son  premier  accident ,  la  malade 
présente  l'état  suivant  Elle  reste  couchée  sur  le  dos  parte  que  toute  autre  posi- 
tion augmente  las  douleurs  da  coté  droit  de  la  poitrine.  Quoiqu'elle  éprouse  une 
f  rjnde  faiblesse  et  une  inappétence  complète,  elle  conserve  encore  de  l'embon- 
point. Les  pommettes  sont  colorées,  la  tangue  est  rouge ,  le  ventre  souple  et  in- 
dolent, la  respiration  est  accélérée  et  s'accompagne  d'une  légère  dyspnée,  la  toux 
est  très-fréquente,  légèrement  quintrase,  et  retentit  dosiluurtusciuLni.  dans  la  ré- 
gion lombaire  droite,  elle  est  suivie  d'une  expectoration  très-abondante  de  cra- 
chats jaunes  grisâtres  et  dilBuens,  d'une  odeur  particulière,  pénétrante  et  d'une 
fétidité  insupportable  j  ils  n'adhèrent  pas  au  vase  et  forment  une  masse  homogène. 
La  poitrine  est  sonore  dans  sa  moitié  gauche  et  on  y  entend  distinctement  le  bruit 
respiratoire  normal,  si  ce  n'est  à  la  base  ou  il  est  mêla  à  un  peu  de  raie  muqueua. 
La  moitié  droite  rend  un  son  un  peu  plus  faible  que  la  gauche  depuis  le  sommet 
du  poumon  jusqu'au  mamelon  du  même  coté.  A  partir  de  ce  point  et  surtout  en 
arrière,  depuis  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'i  la  partie  inférieure  de  la 

il    (t  )  Voir  le  Journal  Ktbdomadairt  da  9  mai  1 836. 
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rsilrine,  il  y  t  de  U  matité  ;  on  entend  en  avant  do  rile  sibilant .  an  sommet  et 
U  base  beaucoup  de  ronchus.  en  arrière  te  brait  respiratoire  et  régulier  jns- 
qu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  mais  plos  bjs  et  toujours  à  droite  on  entcuJ 
oa  pende  gargouillement  et  une  respiration  soullranle  et  caverneuse. 

Dans  la  région  lombaire  droite,  depuis  les  dernières  fauxes  cotes  jusqu'à  la 
erê te  de  l'os  iliaque  du  «sème  coté,  et  transversalement  depuis  la  colonne  verté- 
brale jusqu'au  bord  citerne  de  la  masse  musculaire  lombaire  esisle  une  tumeur 
aplatie,  allongée,  présentant  nue  auclualiun  évidente  et  très-douloureuse  a  la 
pression  :  si  l'on  applique  I  oreille  aur  cette  tomeur  pendant  qu'on  la  fait  parler 
un  perçait  le  retentissement  de  la  mit  chevrotante. 

La  saccusiion  ce  donne  aucun  signe.  Le  rachis  est  parfailcment  droit,  la  per- 
ooMinn  n'y  détermine  aucune  ifonleur  ;  le  pouls  est  tres-fréquent  ;  la  peau  a  uue 
chaleur  balitoeuse. 

Deux  cautères  furent  appliqués ,  l'un  a  la  partie  supérieure,  l'autre  %  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur. 

Le  SI  juillet,  on  fendit  1rs  escarres  des  cautères .  et  il  s'écoula  près  de  doute 
onces  de  matières  purulentes  ,  analogues  sous  tous  les  rapports  aux  matières  ex- 
pectorée*. 

Il  s'opéra  aussitôt  on  changement  favorable  et  dans  les  sxmpttaes  offerts  par 
b  malade,  et  dans  I  état  de  u  santé.  Les  crachat*  qui  étaient  aboodansel  fétide» 
diminuèrent  de  quantité  et  changèrent  de  tutoie:  ils  devinrent  peu  à  peu  jaune 
vcrdttre  et  muqueux. 

Le  pouls  perdit  sa  fréquence  ;  ta  peau  »•  chaleur,  et  répression  son  intensité; 
néanmoins  la  respiration  resta  caverneuse  et  même  ampbanque,  et  quand  U  ma- 
lade parlait,  on  entendait  U  pectoriloquir  a  la  base  du  poumon  droit.  Malgré  l'é- 
vacuation du  pus  et  son  écoulement  continuel  par  les  ouvertures  des  cautères, 
une  tumeur  fluctuante  allongée  dans  la  direction  des  cote»,  ne  tarda  pas  a  se  dé- 
velopper deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ; 
an  mois  plus  tard,  un  troisième  cautère  fut  appliqur  sur  cette  nouvelle  tumeur 
et  incisé  comme  les  deux  premiers  ;  puis  on  introduisit  dans  l'ouverture  infé- 
Heure  de  la  tumeur  première  une  mècbc  a  sétoa  qui  foi  ensuite  engagée  dans 
celle  du  cautère  établi  en  dernier  Ucu.  En  tirant  cette  mèdie  de  bas  en  haut,  no 
amena  au  dehors  une  portion  de  l'épi  qui  s'y  était  engagée,  car  il  s'était  bhsé  en 
parties,  et  ee  ne  fut  qu'en  continuant  à  tirer  qa  on  parvint  a  l'extraire  en 
ité  ;  cet  épi  était  jaune  et  barbu .  U  avait  trots  ponces  dans  tonte  sa  Ion. 


Après  la  sortie  de  ce  corps  étranger,  les  cautères  fournirent  longtemps  encore 
des  matières  purulentes,  niais  de  jour  en  jour  moins  abondantes  cl  moins  fétides, 
la  toux  et  l'expectoration  diminuaient  au»«i  ;  la  respiration  eaveroeutc  fut  rem- 
placée par  du  souffle  bronchique  auquel  succéda  le  bruit  de  l'etpansion  vésjru- 
iaire  normale  ;  enfin,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  les  cautères  ae  tarirent 
corupleU  meut. 

Cependant  le  pouls  conservait  sa  fréquence  ;  il  y  avait  une  toux  sèche  suivie 
bientôt  d'une  etpecttration  peu  abondante  de  rraclials  muqueux  et  Iranvparens, 
dans  lesquels  nageaient  quelque*  crachats  jaunâtres  et  opaques;  il  v  avait  des 
u  eun  nocturnes;  la  maigreur  de  la  nubile  augmentait  de  plus  en  plu»  ;  elle  se 
plaignait  souvent  d'une  gène  de  la  respiration,  et  de  douleur»  vagues  dans  tout 
le  corps.  Bientôt  un  examen  attentif  lit  reconnaître  une  plhtliisie  pulmonaire  ar- 
rivée au  dernier  degré  ;  les  crachats  devinrent  plus  abondai»,  et  la  malade,  ré- 
duite au  marasme,  expira  le  H  mars  I8J5. 

Ouverture  du  cadavre  pratiquée  S6  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  dans  un  état  de  marasme  complet  La  cavité  abdominale  pré- 
sente du  côté  gauche  quelques  adhérences  anciennes,  solides  et  cachées  entre  le 
péritoine  pariétal  et  le  colon  descendant ,  1rs  intestins  grêles  sont  sillonnés  dans 
leur  trajet  par  des  ulcérations  très-nombreuses,  s  bords  indurés  tuberculeux,  et 
une  grande  quantité  de  tubercules  développés  dans  I  épaisseur  de  leurs  parois 
forment  une  saillie  dure  et  hérms|>hériaue. 

Le  péricarde  contient  environ  trois  onces  de  sérosité  utérine  diaphane;  le 
cerur  est  sain  et  d'un  petit  volume  ;  le  ventricule  gauche  est  fortement  revenu  sur 
lui-même. 

Le  poumon  ganebe  est  tuberculeux  dans  la  moitié  supérieure  ,  son  sommet  est 
dur,  friable,  crensc  de  larges  cavernes  snfractueuses,  lesquel!  r<  Contiennent  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  grumeleuse,  formée  de  pus  et  de  matière 
tuberculeuse  ramollie.  Le  poumon  gauche  n'a  contracté  d'adhérence  qu'a  son 
:t,  dans  toute  la  partie  tuberculeuse:  ces  adhérences  sont  asseï  étroites 


sllre  et  parsemé  de  cordons  blancs  ramifiés,  qui  semblent  être  de  petites  bronches 
obstruées  ;  on  ne  trouve  autour  de  ce  trajet  qui  a  été  nécessairement  enflamme 
qu'un  seul  tubercule  à  moitié  suppuré,  tandis  que  les  deux  lobes  supérieurs  du 
poumon  en  sont  farci*,  et  présentent  une  grande  triabibté  ;  les  glandes  bron- 
chiques ont  acquis  un  grand  développement. 

J'ai  rencontré  daos  les  mémoires  de  l'Académie  de  ch;ntrgie ,  dan* 
1rs  cphéméridrs  des  curieux  de  la  nature ,  dans  les  actes  de  Leipsick , 
dans  le*  archive*  de  médecine ,  etc. ,  au  moins  une  vingtaine  d  obser- 
vations semblables  à  celle  que  je  viens  de  rapporter ,  e|  dans  lesquelles 
la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  furent  toujours  les  mêmes. 
l>es  épis  de  gramiores ,  placés  dans  b  bouche ,  .<«  sont  introduits  dan* 
lcs  votes  aériennes  pendant  que  les  malades  parlaient ,  riaient  ou  tous- 
saient ,  et  nen  dans  les  voies  digestive*  ,  pendant  l'acte  de  la  déglu- 
tioo,  comme  Hévin  cherchait  k  le  prouver.  La  vigilance  de  la  glottes» 
tru'iv  itil  en  quelque  sorte  surprise  pendant  une  forte  inspiration  ,  la 
corps  étrangers  s'introduit  dans  la  trachée  et  de  là  dans  les  branchrs 
rolraîné  par  la  colonne  d'air  qui  se  précipite  dans  les  poumons.  Pour 
pénétrer  ainsi  dans  la  trachée  les  épis  doivent  se  présenter  par  leur  ex- 
trémité uuda  le,  car  autrement  les  aiguillons  diverge»* ,  qui  les  sur- 
montent ,  les  arrêteraient  dans  leur  trajrt ,  et  une  fois  introduits  de  U 
manière  indiquée ,  ils  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux 
que  les  enfans  s'amusent  à  placer  daos  leurs  manches ,  et  ils  cheminent 
avec  rapidité  vers  un  point  reculé  des  bronches.  Le  pus  finit  par  sou* 
lever  1rs  tégumeTjs  et  par  former  une  tumeur  fluctuante ,  élastique,  qui 
donne  la  sensation  d'un  empliysi-tnc  local  et  qui  ne  tarde  pas  à  s'ouvrir 
à  l'extérieur  pour  rejeter  le  corps  étranger  avec  1rs  matières  qu'elle 
contient.  D'après  1rs  considérations  que  nous  venons  d'émettre  sur  la 
configuration  de  l'épi ,  sur  le  mode  de  son  introduction  dans  le*  voies 
aériennes  et  sur  le  travail  salutaire  que  la  nature  emploie  pour  l'élimi- 
ner ,  je  crois  devoir  coodamner  d'avance  toute  tentative  d'opération 
pour  l'extraire  par  une  ouverture  artificielle  faite  à  la  trachée ,  et  cela 
pour  le*  raisons  suivantes  : 

1*  À  cause  de  la  grande  rapidité  avec  laquelle  l'épi  traverse  la  t  ra- 
diée pour  s'introduire  dans  les  bronches  les  pins  éloignées,  ce  que 
prouve  la  courte  durée  de  la  plus  grande  suffocation. 

J'excepterais  cependant  le  seul  cas  où  l'épi  arrêté  d 
cule  du  larynx  menacerait  d'une  mort  inévitable  par  la  i 

*■  Si  même  on  parvenait  à  trouver  rc  corps  étranger  dans  les  bron- 
ches, on  risquerait  d'en  casser  les  barbes  à  cause  de  leur  position 
et  ..l  irsoo  laisserait  toujours  une  cause  d'irritation. 


qu 


pour  qu'il  suit  possible  de  le  détacher  sans  le  briser. 

Le  poumon  droit  adhère  awex  étroitement  par  son  sons  met,  qui  est  aussi  tu- 
berculeux et  creuse  de  cavernes  comme  le  sommet  du  poumon  gatsebe.  La  sur- 
face externe  et  pustérieurc  de  cet  organe  tient  aux  parois  tboraciques  par  des 
brides  cellulcuses;  taches  diaphanes  l ces  faciles  a  briser  avec  le  doigt;  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  lobe  inférieur  est  unie  aux  cote*  correspondante» 
par  un  tinu  cellulaire  assé*  serré,  qoi  se  rompt  aussi  avec  facilité,  iuférieurc- 
meot,  a  nn  ponce  au-dessus  du  bord  externe  et  inférieur,  et  un  peu  eu  arrière 
du  gcind  lobe  l'adhérence  aux  cote*  devient  plus  serrée ,  puis  dure  et  comme 
ligamenteuse.  Cette  adhérence  n'a  pas  plus  de  huit  ligne*  de  diamètre  ;  elle  cor- 
respond à  l'intervalle  qui  sépare  U  huitième  et  la  neuvième  cote,  à  un  ponce  et 
demi  de  l'extrémité  rachidienne  de  ces  are*  osseux.  Cette  adhérence  se  continue 
avec  du  tissu  cellulaire  coodenvc,  comme  fibreux,  blanchâtre,  qui  descend  sous 
la  plèvre  cl  vient  sortir  entre  la  onaiètnc  et  douiiènss  cote,  a  deux  pouces  du 
racbis,  sur  le  bord  externe  de  la  masse  charnue  du  muscle  sacro-lombaire.  En  ce 
point  se  trouve  sous  l'aponévroiC  lombaire  ou  décollement  d'un  pouce  et  demi 
a  deux  pouces  carrés  ;  le  fbjer  qu'il  circonscrit  est  tapissé  d'une  pse-udo-mem- 

thnrax ,  mais  à  l'ex- 
ec  la  pousse 
-  i  avec  le  poumon, 

et  se  continue  avec  la  ptèire  pulmonaire  du  grand  lobe  -,  c'e»t  là  que  se  trouve 
l'orifice  béant  d'un  canal  rvliudriquc  de  quatre  a  cinq  ligne»  de  ilianrètrr.  lequel 
se  continue  avec  la  plus  grosse  branche  du  grand  lobe  du  poumon  droit  Le  canal  > 
est  funné  dans  presque  toute  va  longueur  par  le  lui  au  bronchique  dilaté,  rougi  I 
et  a  peine  induré.  Dans  le  dernier  point  inférieur.'  il  est  revêtu  par  une  meus-  i 
~"!i?!5!*e  Sl'i"!*»"?:  0»i  sembla  ta  continuer  avec  U  branche.  Le  ! 

d'un  brungri-  1 


3*  Daos  toutes  les  observations  que  j'ai  parcourues,  le  travail  par  le- 
rl  l'organisme  s'en  débarrasse  n'a  jamais  été  funeste,  a  moins  d'une 
complication  comme  dans  le  cas  de  mon  observation. 

On  doit  remarquer  que  la  malade  est  morte  évidemment  à  la  suite 
|  d'noe  pbtlnsie  pulmonaire,  après  avoir  été  tout -à- tait  guérie  de  la  pre- 
mière maladie.  La  phthisie  daos  ce  cas  était  elle  la  suite  de  la  présence 
I  d'un  corps  étranger  dans  le  poumon  ,  ou  était-elle  antérieure  à  son  in- 
!  troduclion  dans  la  poilrioe?  D'après  les  rrnsrignemens  que  j'ai  pu 
;'.  avoir,  d'après  les  sigo<*  fournis  a  l'entrée  de  la  malade  ,  par  l'auscul- 
'!  talion  et  par  la  percussion ,  et  que  j'ai  rapportés  avec  détail  à  dessein , 
!  enfin  d'après  les  lésions  cadavériques  qui  nous  montrent  le  poumon 
'  gauche  farci  de  tubercules  en  totalité ,  en  outre  son  sommet  rempli  de 
cav«rors  considérables ,  tandis  que  le  poumon  droit ,  celui  précisément 
,|  qui  était  le  siège  de  la  suppuration,  contenait  beaucoup  de  tubercules  , 
des  cavernes  dans  son  lobe  supérieur  tt  moyen;  mais  le  loi  *  inférieur 
'i  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  cicatrice  de  la  voroique  en  était  pres- 
que complètement  txrmpt  et  parfaitement  sa  n.  D'après  tous  ces  faits 
je  crois  pouvoir  avanarr  presque  avec  errtilude  que  l'existence  drs  tu- 
os  était  antérieure  à  I  introduction  de 


hercules  dans  les  _ 
dans  les  voies  facnennes 


l'éPi 


a  uea»  pouces  carre» ,  ic  Hijer  qu  il  rircoincru  est  laptssc  u  u 
brane  molle  non  organisée  ;  il  ne  communique  pas  avec  le  thori 
téricur,  par  une  petite  ouverture  qui  a  été  laite  aux  lombes 
caustique.  Intérieurement,  l'adhérence  ligamenteuse  est  intime  i 


LETTBE  SUB  LA  CtTBB  BADICALE  DM  DERMES  ;  pat'  M. 

Mayor,  de  Lauzannc 


fait  part  a  ses  lecteurs  de 
radicale  des  hernies.  Je  viras 
qu*  les  résultais 


La  Ga/ette  ntBicâLC  a 
vue*  et  de  mes  essais  sur  la 
en  remercier,  et 
j'ai  obtenus,  en  t 

fias  tous  satisfait, 
es  premier*  c«  quej'i 
ncs,  étaient  tels ,  que  tout 
comme  moi,  en  les  rapprochant  i 
de  Lyon. 

J'avais  cru  pouvoir  expliquer  l'obturation  des  anneaux  à  la  suite  de 
l'opération,  par  la  naissance  d'one  inflammation  adhésive,  et  par  sa 
progression  ,  de  proche  rn  proche ,  jusqu'au  canal  herniaire.  »  Je  n'ai 


vous  avouer,  en  même  temps,  qu»  les  résultats  que 
continuant  a  poursuivre  ce  sujet  intéressant,  ne  m'ont 
,  et  que  je  me  suis  trop  pressé  de  conclure.  Du  reste, 
que  j'ai  traités,  et  les  beaux  succès  qui  lr*oot  couron- 


qm  I 

s'y  serait  peut-être  laissé  pr-rodr* 
ix  qu'à  cités  M.  Bonnet 
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pas  abandonné  celte  opinion,  mail  je  Decroisplusqo'iUoit  aussi  facile, 
que  jelespérais  d'abord,  de  susciter  cet  étal  inflammatoire,  de  le  con- 
centrer  et  diriger,  de  dehors  en  dedans,  de  manière;  à  obtenir  le  bou- 
chon salutaire  en  question. 

J'ai  donc  eu  de»  insuccès ,  la  même  où  je  comptais- sur  une  goérison 
«ruine;  et  je  n'ai  ries  obtenu,  a  plus  lorte  raison,  dans  quelques 
us  fort  douteux. 

Je  vais  continuer  ne»  essais ,  mais  en  prenant  des  précautions  pour 
localiser  davantage  et  plus  profondément  l'action  des  fils ,  et  pour  ob- 
tenir un  degré*  d'irritation  pareil  i  celui  qui  s'était  manifesté  dans  mes 
premières  opérations.  Si  quelques  additions  à  mon  procédé ,  si  des  re- 
cherches ultérieures  et  de  nouvelles  données  peuvent  amener  des  mo- 
difications plus  heureuses ,  et  surtout  plus  constante»,  je  ne  manquerai 
pas  de  vous  les  communiquer. 

Un  dit  incontestable  me  paraît  déjà  résulter  de  ces  sutures ,  telles 
que  les  pratique  M.  Bonnet,  ou  comme  je  les  ai  modifiées  :  1*  c'est 
q  l'on  guérit  parfois  ;  S*  c'est  que ,  lors  même  qu'on  échoue ,  on  par- 
vient du  moiDs  i  contenir  momentanément  les  parties  hernircs  et  a  fa- 
ciliter ,  par  ce  mojen  ,  l'action  subséquente  du  brayer  ;  3*  c'est  que 
celui-ci  peut  se  montrer  efficace  14  où ,  avant  l'opération ,  il  était  im 
paissant  on  ioGdèJe.  C'est  déjà  quelque  chose...  en 

Agrées,  etc. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Suit,  d,  m  séance  du  16  ju,*. 


r>E  La  caatas 


vu*  a  *oti  os  cbiib  ta  icaorr.. 


j  d  une  géode  ;  il  est  bknc,  et  ses  cristaux  visibles  à  l'eril  nn  ,  soat  reconnus  i  la 
loup.-  pour  de»  cubes  ou  rhomboèdre»  Us  eioq  autres  érhantillons  sont  de  k 
couleur  du  rubis  oriental,  couleur  qu'ils  doivent  à  l'addition  de  4  a  S  millièmes 
de  ebromale  potassique.  Le  n*  3  est  critallisé  eomme  le  n'  t.  Le  n*  fi  e«t  on  de» 
eioq  rubis  quf  M  Caodin  dit  avoir  fai.s  il'uu  seul  conp  ;  il  porte  une  facette  qui 
•  pris  un  beau  poh  soui  la  pendre  de  diamant  La  a*  S  eit  taillé  en  rose  ,  et  la 
lapidaire  qui  l'a  travaillé  a  déclaré  que  c'était  du  véritable  rubis  d'Orient. 

M.  Malagutli  qui  a  (ait  l'analvse  des  rubis  fabriques  par  H.  Gandin,  a  reconnu 
qu'il»  étaient  composés  de  97  parties  d'alumine .  •  partie  d'oxide  de  ebrAroe  et  2 
parties  de  silice,  chaux  et  perte.  Leur  dureté  n'est  point  inférieure  a  celle  des 
rubis  naturels  ;  ils  rayent  facilement  le  cristal  de  roche,  la  topate  et  la  ruhis  spi- 
■elle;  ils  coupent  l'acier  de  la  trempe  la  plus  dure  et  déchirent  une  Urne  de 
Raoul. 

Cette  découverte,  dit  H.  Candie,  me  parait  n'être  pas  salement  intéressants 
sons  le  rapport  scientifique,  mais  devoir  encore  offrir  de  craods  avantages  pour 
l'industrie;  encore  rmelquc*  progrès,  et  l'on  se  procurera  a  bon  marche,  pour  1rs 
usages  de  l'horlogerie  et  pour  la  fabrication  des  instrumen»  de  précision,  des  pi- 
vot» et  des  outils - 


M.  le  ministre  do  commerce  écrit  qne  M.  Bêberl ,  envoyé  par  le  gouverne- 
ment ans  Philippines .  a  l'effet  de  recueillir  des  renseigoetnens  sur  l'industrie 
agricole  et  particulièrement  sur  la  culture  du  mûrier  et  sur  l'éducation  de*  vers 
è  soie,  est  chargé  de  se  procurer  et  d'envoyer  es  France  ■  tontes  les  fois  que  l'oc- 
casion s'eo  présentera,  de  la  graine  des  différentes  variétés  de  cet  insecte  qui 
sa  trouvent  en  Chine  ;  mai*  que  la  grande  difficulté  étant  d'empêcher  réclusion 
de  cette  graine  pendant  la  traversée ,  l'Académie  rendrait  i  l'indu» trie  française 
un  service  signalé  si  elle  pouvait  indiquer  nn  moyen  à  l'aide  duquel  on  put  retar- 
der l'écloaion ,  et  l'invite  en  conséquence  1  s'en  occuper. 

Une  tentative  de  ce  genre .  poursuit  ht.  le  ministre ,  a  déjà  été  couronné  de 
succès;  de  la  graine  envoyée  de  Chine  par  ordre  dé  Louis  XVI  est  parvenue  en 
France  en  bon  état,  mais  on  ignore  le  procède  a  l'aida  duquel  on  a  pu  enipf  cher 
l'eeloftioa. 

—  H.  MageodieCait  an  nom  de  la  commission  chargée  d'examiner  le*  pièces 
adressées  pour  le  concours  an  prix  de  physiologie  expérimentale,  on  rapport 


don  i  \e*  conclusions  sont  qu'il  n'y  a  pas  lieu  cette  année  à  décerner  le  prix. 

Ce  n'est  pas,  dit  le  rapporteur,  qu'il  ne  se  trouve  parmi  les  pièces  adressées  au 
concours  plusieurs  qui  mentent  des  éloges ,  mais  ce  qui  a  décidé  la  commission 


M.  Boussingault  avait  envoyé  d'Amérique  nn  mémoire  dans  lequel  il  exposait 

i  natifs  de  1a  Hor.  relie 


les  résultats  d  analyses  qu'il  avait  faites  de  pksieurs  ors 
Grenade,  résultat»  qui  montraient  qoe  dans  plusieurs  de  oc»  alliages  naturels,  l'or 
et  l'arpent  se  trouvaient  en  proportions  définies. 

Depuis  cette  époqne,  M.  Rote,  se  fondant  suri  analyse  qu'il  avait  fait*  de  divers 
ors  natifs  de  l'Oural,  et  surtout  sur  des  eonsidératrons  théoriques.  Ait  conduit  I 
penser  qne  les  dent  métaux  devaient  se  trouver  combinés  en  toutes  proportions, 
de  sorte  que  le  hasard  seul  avait  pu  faire  rencontrer  des  alliages  en  proportions 
définies. 

Aujourd'hui  M  Boussingault  adresse  le  détail  de  ses  analyses,  et  ,  afin  qu'oa 
poisse  les  répéter,  il  envoie  eu  même  temps  des  échantillons  des  différera  ors  na- 


à  ne  [us accorder  de  prix  ,  c'est  qoe  la  somme  fixée  étant  fort  modiqne  et  infé- 
rieure a  celle  qui  est  allouée  pour  la  plupart  des  autres  prix,  elle  a  pensé  que  le 
plus  sûr  moyen  de  relever  celui-ci  et  de  faire  qu'on  y  attache  dans  le  puhlic  tout 
le  prix  que  l'Académie  elk-mème  y  attache,  c  est  de  n*  le  décerner  qu'a  des  tra- 
vaux qui  sortent  de  ligue. 

—  M.  Costal  fait ,  au  nom  de  la  commission  pour  le  concours  an  prix  de  sta- 
tistique .  un  rapport  dont  les  conclusion»  sont  aussi  qu'il  n'y  a  pas  heu  k  décer- 
ner M  prix.  La  commission  cependant  a  distingué,  parmi  lés  |  sècea  adressées  à 
ce  concours ,  les  recherches  de  M.  Demouferrand  nr  le»  lois  de  la  mortalité  et  de 
la  population  ;  mais  les  résultats  de  ces  recherches  nr  sont  pas  encore  confirmés 
pae  une  aasci  longue  etperience  pour  que  1  Académie  croie  pouvoir  les  couron- 
ner. Le  prix  qu'elle  donnerait  pourrait  être  en  effet  considéré  comme  une  appro- 
i  donnée  a  l'exactitude  de  lois  qui  servirait  ensuite  de  base  pour  des  opé- 


tifs  qu'il  a  essayés.  Il  discute  dans  son  mémoire  les  rèsnltats  obtenus  par  M.  Rose, 
et  m. mire  que  plusieurs  des  nombres  trouvés  par  ce  chimiste  sont  très-voisins 
d  offrir  des  projetions  définies. 


•  Au  reste,  dit  M.  Boussingault,  font  alGace  naturel  d'or  et  d'argent  étant  néecs- 
irement  compose  d'un  certain  nombre  d'atomes  de  chaque  métal ,  on  peut  tou- 
jours représentir  cet  alliage  par  une  formule,  mais  il  arrivera  qne,  dans  certains 
cas,  la  formoksera  trop  compliquée ,  et  par  conséquent  très-peu  probable.  Il 
fant  alors  supposer  que  l'alliage  est  un  mélange  de  différens  composés  dans  les- 
quels les  deux  métaux  sont  unis  dans  des  rapports  simples, 

•  M.  Rose,  poursuit  M.  Boussingault ,  conduit ,  comme  on  k  sait ,  par  ses  re- 
cherches cristalloerapbiqnes i  admettre  l'isomorphisme  de  l'or  et  de  l'argent, 
pense  qu'en  raison  de  l'identité  de  forme,  les  deux  métaux  peuvent  s'allier  eo 
tontes  proportions  :  cela  peut  être  ;  mais  de  ce  que  ces  deux  corps  isomorphe* 
peuvent  se  combiner  en  proportions  indéfinies,  et  offrir  dans  leur  union  des  rapt 
ports  très-simples.  Il  ne  s'ensnil  pas  qu'ils  ne  puissent  également  former  des  com- 
binaison» bien  définies.  C'est  ainsi, par  exemple,  que  l'isomorphisme de  la  chaux 
car  bons!  èe  et  d*  la  magnésie  carbonatéc  ne  s  oppose  nullement  a  ce  que  ce*  deux 

|w»e  Ca7c:>T  Mgtr  C  qucTs  min cr™oa/»t«  d«£"'nl  »o°a"nT*' 


sca  t.»,  coaTAcio»  »«  t 

M.  Tcxier  lit  sur  ce  sujet  un  long  mémoire ,  qui  est  renvoyé  1  l'examen  d'une 
commission  composée  de  MM.  Uagendie.  Larrey  et  Breachetl  Nous  attendrons  , 
pour  parler  de  ce  travail ,  le  rapport  de*  commissaires  qui  un*  doute  sera  fait 


i  financières  relatives  aux  assurance»  sur  la  vie ,  etc. 
—  Mémoire  sur  Us  atciluUioHt  de  l'eau  dont  Ut  tuyaux  «te  conduite .  par 
M.  deCalignv. 
Commissaires ,  MM.  Savart  et  PonceJet. 

sca  ta  sxcTiov  os  rennon  d'achiile  eostns  movcsj  cnaarir  ors  riens  sors. 

M-  Durai,  auteur  de  ce  mémoire  et  de  plusieurs  autres  précédemment  soumis 
au  jugement  de  l'Académie,  traite  dans  celui-ci  du  mode  de  cicatrisation  des  ten- 
dons, et  de  la  questionde  savoir  si  les  piedi-hols,  chex  les  jtuncs  enfans,  peuvent 
toujours  être  guéris  par  les  machines.  Enfin  il  rappelle  soixante  cas  de  gnrrison 
qu'il  a  obtenus  depuis  le  23  octobre  1 8 J5  jusqu'au  <"join  IW,  au  moyen  de 
ù  section  du  tendon.  Le  plus  Agé  des  sujets  guéri»  par  ce  moyen  avait  41  an» , 
le  plu*  jeune  10  mois. 

roauxTiox  Atrtrir.ir.LLi  no  acais  n'oaitar. 

M.  Gaiulin  présente  a  l'Académie  plnsieurs  échantillons  de  corindon  artificiel 
obtenus  eo  fondant  île  l'alun  potassique  ou  de  l'alun  ammoniacal  dans  un  rrrsisrl 
en  noir  de  fumée.  L'un  de  ces  échantillons,  marqué  du  n*  4 ,  est  un  fragment 


M.  de  Meioville  fait  en  son  nom  et  cehu  de  UH.Dumrril  et  Hourensun  rapport 
sur  le*  ossemeas  fossiles  découverts  dans  k  commune  de  Sansau  pré*  d'Ancb. 

A  l'époque  oit  l'on  a  commencé  a  faire  attention  ans  fossiles  d'origine  orga- 
nique mammifères ,  l'absence  de  eoUcclions  ostcologiqiurs  ne  permettait  pas  ans 
personnes  même  ks  plus  versée*  dan»  l'anatomie  d'établir  de*  comparaisons  entre 
les  ossemens  trouvés  dans  le  sein  de  k  b-rre  et  ceux  de*  espèce*  vivantes.  Les 
rrreurs  nr  pnuviicut  inauiiuerd'étrr  ni-.mhreu.H-s,  cl  on  \  était  d'autant  plus  u- 

MirfaLC  du  globe.  De  pareils  erreurs  ont  eu  fau,  comme  chacun  k  sait,  pour 
l'espèce  humaine  ;  pour  les  animaux  d*  l'ordre  des  quadrumane»,  ony  était  peut- 
être  encore  plus  exposé. 

La  première  assertion,  qui  bit  traita  en  singe  fossile ,  repose  sur  k  squelette 
proipie  entière  d'os  animal  quadrupède  a  longue  queue,  découvert  dans  le* 
schistes  métallifères  de  la  Tburinge ,  et  que  Swedenborg  s  figuré  ,  pl.  Il,  p.  4  bo , 
dans  son  Traité  «te  Cupro ,  en  attribuant ,  non  pas  à  une  espèce  de  guenon  ou  de 
sapajou  ,  conxme  on  l'a  dit  à  tort,  mais  i  quelque  animal  marin  amphibie  (et 
alors  sous  le  nom  d'amphibie  on  entendait  utoéralcmenl  ce  qu'on  nomme  au- 
jnurd  tiui  rcpiile) ,  ou  i  qurlquc  renrede  coat-narin,  à  cause  de  sa  queue  (c'eH- 
â-diee  i  une  espèce  de  squale  roussette ,  encore  ainsi  nommée  par  In  pe<  Leurs). 

lijrgrntille  e«l  le  premier  qui  ,  en  I  "5J ,  ait  si£iialr  ce  squelette  comme  celm 
d'un  singe;  et  mémo  depuis ,  en  1758 ,  Jean  tiesner ,  l'autenr  d'un  petit  ouvrage 
>ur  le»  pettiucations  fort  remarqnahk  pour  l'époque,  désignait  encore  ces  os 
comme  ceux  d'un  chat  marin.  Wslsh.  en  1775,  reproduisit  l'erreur  de  Dsreen- 
vitk ,  et  k  même  auteur ,  dam  son  Commentaire  de  fJi  onrtt^ntpki*  de  Knorr, 
parla  encore ,  t.  Il ,  sect.  2  ,  p.  i  50 ,  d'une  patte  entière  de  stnge ,  avec  k  peau  , 
la  chair,  les  ongles ,  k  Sont  converti  en  pierre.  Il  est  probabk  que  cette  dernière 
pièce,  en  supposant  qu'elle  ait  existé ,  n'était  antre  chose  qu'une  incrustation 
comme  on  en  fait  ton»  1rs  jours  h  la  fontaine  de  St -Allègre,  dan»  un  de*  faabourr, 
de  Ckrmonl ,  en  Auvergne. 

TJn  troisièm»  exemple  de  l>»»ik  ettrtbué*  à  de» 
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sujet  à  controverse ,  sinon  sous  le  rapport  analoniiqnr  ,  du  moins  sons  le  rap- 
port de  Petit  fossile.  Nous  voulons  ptrkr  de  l'assertion  contenue  dan»  la  des- 
cription du  rocher  de  Gibraltar,  insérée  au  tome  IV  des  Mémoires  de  la  Société 
rojale  d'Edimbourg,  aanée  1798.  On  y  Ut  que  de»  ouvrien  employés  aux  fôrli- 
catioosde  cette  place  trouvèrent  uo  jour  dans  le  haut  de  la  monu^ne,  deux  exi- 
ises  qiK  l'on  supposait  humains ,  mais  que.  d'après  leurs  petites  dimensions, 
fauteur  croit  ne  pouvoir  rapporter  qu'a  des  singes  :  ces  animaux,  dit-il ,  se  tr  oc- 
rant en  grand  nombre  daas  les  parties  inaccessibles  des  rocher». 

M.  de  Blainville  fait  remarquer  k  celte  occasion  que  l'existence  de  singe»  a 
l'état  sauvage  dan»  les  rocher»  de  Gibraltar,  quoique  mentionnée  par  une  foule 
d'auteurs ,  ne  repose  pas  sur  des  preuves  bien  certaines  ,  et  que  I  on  ne  conçoit 
pas  même  de  quoi  pourraient  se  nourrir  ces  animaux  sur  ou  roc  pelé  où  ne  Tien- 
nent que  de  miférable»  plantes  rares  et  rabougries. 

Si  des  le  te»  de  linge  ont  été  t  routée»  dans  ces  lien  ,  elles  pouvaient  provenir 
de  quelques  individu»  échappés  de  la  ville ,  où  beaucoup  d'habatan»  en  conservent 
en  esclavage;  mais  on  sent  bien  que  ce  fait  n'aurait  rien  de  commun  avec  la  ques- 
tion Je  l'existence  de  quadrumanes  antédiluviens. 

Quant  aux  traces  qo  auraient  laissées ,  sous  forme  d'empreintes ,  des  a  aimanx 
de  la  famille  des  singes  ■  par  suite  de  leur  marche  sur  un  soi  mou  qui  se  serait  en- 
suite solidifié  ,  nous  avons,  dit  M.  de  Blaioville,  suffisamment  discuté  le»  faits 
qui  se  rapportent  a  cette  opinion  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir. 

H  oe  sera  pas  non  plus  nécessaire  de  discuter  l'assertion  de  M.  Fiscber  qui, 
dans  sa  Paléontologie  animait  tytUirauque  ,  veut  que  le  fameui  squelette 
humain  trouvé  a  la  Guadeloupe  dans  un  bloc  de  cette  formation  contemporaine 
désignée  par  les  nègres  sous  le  nom  de  Maçonne-bou-toieu ,  soit  un  squelette 
fossile  de  singe. 

Ainsi ,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  il  était  certain  que  l'on  n'avait  trouvé 
aucunes  trace»  laissées  par  no  animal  de  la  famille  des  singes  dans  les  couches 
même  les  plus  superficielles  de  la  terre ,  pas  même  dans  des  terrains  d'alluvjun  , 
lorsque  M.  Larlet  annonça  à  l'Académie ,  dans  une  lettre  lue  a  la  séance  du  17 
janvier  dernier ,  qu'il  venait  de  trouver  dans  cet  amas  si  nombreux  et  si  curieux 
d'osscmcûs  fosulcs  découverts  par  lui  dans  les  environs  d'Aocb,  une  mâchoire 
inférieure  d'un  singe  proj  rement  dit ,  une  dent  molaire  de  sapajou  et  une  extré- 
mité antérieure  de  la  mâchoire  inférieure  d'un  animal  de  la  famille  des  maki». 

l-a  singularité  de  l'intérêt  d'un  découverte  aussi  inattendue,  la  coexistence  dans 
le  même  dépôt,  d'une  part,  d'ossemens  de  rhinocéros,  dedinotberium,  de  masto- 
donte, de  cerfs,  d'antilopes  ;  de  l'antre,  d'os  de  quadrumanes  d  Asie ,  d'Amérique 
et  de  Madagascar,  firecit  douter  de  la  justesse  de»  déterminations.  L'on,  pouvait, 
en  effet ,  supposer  qu'un  observateur,  de  quelque  sagacité  qu'il  fat  pourvu  ,  ne 
possédant  aucun  élément  matériel  de  comparaison  ,  mai»  seulement  des  C^nrei 
toujours  plus  ou  moins  incomplètes,  avait  pu  se  tromper. 

L'envoi  d'une  seconde  lettre  contenant  use  description  détaillée  de  la 
mâchoire  de  singe,  accompagnée  d'une  figure,  dut  mettre  hors  de  doute  la  vérité 
d'une  partie  de  l'annonce  de  M.  Lartet.  Toutefois  ,  pour  pouvoir  assurer  non- 
seulement  que  c'était  bien  d'un  singe  qu'il  s'agissait,  mais  encore  d'an  gibbon , 
troupe  de  quadrumane»  que  l'on  oe  conuait  presque  que  dans  le*  graules  iles  de 
l'Archipel  indien,  il  fallait  plu»  q  l'une  figure.  M.  Larlet.  en  conséquence  ,  a  en 
vojc  la  pièce  elle-même  et  toute»  cdJrs  qu'il  a  cm  pouvoir  rapporter  a  des  qua 
drumaoes.  Ces  pièces  sont  : 

t  •  La  mâchoire  attribuée  au  gibbon    c>sl  une  ^mlrboire  jnférieore^presqae 

lir^ês,  et  qui  est^ourtué'.le  toutes  L  dents";  'D       "  *  "°* 

2*  Une  dent  molaire) 
S*  Un  os  cuboiae  du  pied  droit  ; 
4*  Une  seconde  phalange  d'un  doigt  ; 

5*  L'extrémité  antérieure  d'une  autre  mâchoire  inférieure,  formée  de  la  moi- 
tié antérieure  des  branche»,  avec  la  symphyse  tout  entière  avec  les  dents  et  leurs 
racines. 

La  première  pièce 
nailrc  aisément,  et  surtout 
plein  développement 

Le  nombre  total  4e»  dents  est  de  16  savoir  :  4  incisives,  S  canines,  4  fausses 
molaires  et  6  vraies  ;  c  est  U  formule  dentaire  de  l'homme  et  de  tous  les  singes 


dan»  uo  étal  parfait  de  conservation ,  on  peut  recou- 
su dents,  qu'elle  provient  d'un  individu  arrivé  à  son 


Les  incisives  sont  égales  en  largeur,  elles  sont  presque  verticales  et  rangées  en 
ligne  transverse  ;  les  canines  soot  courtes,  verticales,  et  devaient  se  croiser  sans 
«outrepasser;  la  première  fausse  molaire  n'e»l  nullement  inclinée  en  arrière  par 
la  pression  de  la  canine  supérieure,  et  est ,  au  contraire ,  tout-kbit  verticale 
comme  daas  l'homme;  les  molaires  ont  leur  couronne  armée  de  tubercules  mous- 
ses, disposes  par  paires  obliques.  A  loua  ce*  caractère»,  il  est  aisé  de  reconnaître 
que  la  mâchoire  eo  question  a  appartenu  à  on  quadrumane ,  à  un  singe  propre- 
ment dit,  et  a  un  singe  élevé  dans  la  série. 

Or,  dit  M.  de  Blaioville,  comme  les  gibbons  sont  certainement  le  groupe  de 
singes  qui  doitiaivre  immédiatement  celui  des  orangs,  si  même  il  en  est  distinct, 
no  voit  que  M.  Larlet  est  bien  près  de  la  vérité,  d'autant  plus  que  les  molaires 
vraies  ont  asset  bien  le  cinquième  tubercule  caractéristique  de  ces  dents  cbet  les 
gibbons.  Toutefois  comme  cette  disposition  n'est  cerlaiDcrocnfcpa* aussi  pronon- 
cée dans  le  singe  fossile  que  dans  les  gibbons  actuel iemeot  vivaus  que  nous  ron- 
ntiuoos,  etquen  outre  il  offre  dm  particularité  bien  plus  distincte  dans  la  pro- 
portion de  là  dernière  molaire  qui  se  rapproche  asset  de  ce  qui  a  lieu  cher  le» 
lemnipolhcque»  et  même  cher  le»  magots,  il  semble  en  définitive  que  le  aiuge 
fossile  doit  former  une  petite  section  particulière,  a  moins  qu'on  at  puisse  le  rap- 
procher des  colobet  qui,  dans  l'Afrique  méridionale,  semblent  représenter  ses 
scflinipolhèqoes  de  l'Inde,  M  dont  noas  n'avons  pu  comparer  le  système  dentaire. 

Le  seconde  pièce  que  M.  Larlet  suppose,  avec  doute,  il  est  vrai,  avoir  asypar  te  nu 
»  un  sapajou,  semble  avoir  plu» de  rapport  avec  les  arrières  molaire»  des  espèce» 
du  genre  uraua  de  Lionée,  qui  passent  au»  carnassiers  qu'avec  de»  dcnls  de  qua- 
drumanes. 

L'os  eubotdc,  troisième  de*  pièce*  envoyées  par  M.  Larlet,  parait  aussi  devoir 
être  rapporté,  non  k  un  quadrumane,  mai*  a  ua  carnassier  ;  i)  offre  surtout  une 
grande  analogie  avec  ce  qui  a  beu  cbet  k»  espèce»  a  dents  ccsDprimees,  comme 


les  coatis,  les  ratons,  etc.,  en  aorte  qu'il  n'y  aurait  rien  d'étonnant  qn'il  eut  ap- 
partenu au  carnassier  dont  il  vient  d'être  parlé. 

La  quatrième  pièce,  une  seconde  phalange,  parait  trop  courte  pour  avoir  ap- 
partenu a  un  singe,  et  l'oo  serait  plutôt  porté  a  y  voir  nu  des  os  du  pouce  rudi- 
men taire  de  rpielfue  animal  carnassier,  ou  mieux,  car  il  n'est  pas  toul-a-fait  sy- 
métrique, a  un  doigt  anomal  et  inutile  à  la  marche,  d'un  quadrupède  voisin  dés 
cochons  ou  des  pécaris  ;  peut-être  même,  k  cause  de  U  grandeur,  cette  phalange 
provient-elle  du  même  animal  que  la  portion  de  mâchoire  inférieure  dont  il  sou* 
reste  à  parler. 

Cette  pièce,  d'après  laquelle  M.  Lartet  a  fa  soupçonner  un  moment  daas  le 
dépôt  de  Sausan  des  ossemens  de  makis,  et  qui.  comme  il  a  rte  dit  plu*  haut, 
consiste  dans  la  portion  antérieure  d'une  mandibule  contenant  six  inc  sive»,  ne 
permet  pas,  quand  oo  l'eiamiae  attentivement,  de  confirmer  ce  »onpÇon. 

Si  l'oo  roulait  chercher  dans  quel  autre  genre  de  mammifères  on  trouve  quel- 
que chose  de  comparable  à  ce  qu  offre  le  fragment  en  question,  il  y  aurait  k  chov 
I  sir  entre  certains  insectivore»,  tels  que  1rs  trnrecs  et  les  c  la  do  baie»  d'une  part, 
et  les  cochons  de  l'antre.  Quoi  qu'il  semble  que  cbex  l'animal  fossile  les  canines 
aient  été  moins  développées  qu'elle»  ne  le  sont  en  général  cbex  les  cochons,  ce 
dernier  rapprochement  parait  le  plus  plausible,  et  il  n'y  a  point  d'invraisem- 
blance à  supposer  que  la  phalange  dont  il  a  élé  question  plus  haut,  comme  pou- 
vant provenir  d'un  pachyderme  appartenant  au  genre  cochon,  aurait  appartenu 
au  mi  nie  animal  que  cette  portion  antérieure  de  mâchoire.  On  a  d'ailleurs  la 
preuve  qu'il  existe  dans  le  même  gisemeat  des  débris  d'une  espèce  de  cochon,  et 
M  Urlet,  dans  un  envoi  précèdent,  <  n  avait  adresse  au  muséum  une  molaire 
parfaitement  caractérisée. 

Eu  résumé,  dit  M.  de  Btainville,  quoique  nous  soyons  jusqu'à  présent  dans 
l'impossibilité  d'admettre  le  fait  extraordinaire  de  la  réunion  dans  une  même  lo- 
calité de  débris  fossile»  appartenant  k  des  animaux  aussi  rigoureusement  limités 
dans  leurs  circonscriptions  géologiques  que  les  singes  vrais,  les  sapajous  et  la 
makis.  la  découverte  d'osemen»  (naailes  appartenant  indubitablement,  tomme 
M.  Lartet  l'a  parfaitement  senti  et  démontré,  k  un  singe  qui  a  plus  de  rapport 
avec  les  gibbons,  singes  limités  aux  parties  le*  plu*  reculées  de  l'Asie ,  qu'avec 
loule  autre  espèce  actuellement  vivante,  n'en  reste  pas  moins  une  découverte 
des  plos  h  cure  uses  et  des  plus  inattendues  qui  aient  été  faites  en  paleuntulugic 
dans  ces  derniers  temps,  et  nous  proposons  en  conséquence  que  l'Académie  con- 
tinue k  M.  Lartet  les  encourageoieus  qu'elle  a  commencé  k  loi  accorder,  pour 
et  les  rendre  p'us  étendue»  et  par  conséquent  plus 


par  MM.  Arago,  DbIodc  et 


Noas  avons  donné,  il  y  «  quelque  temps,  les  résultats  des  obse 
mométriqaes  faites  au  tond  du  puits  de  Crénelle,  par  MM.  Ara) 
Walferdin. 

Une  seconde  expérience  faite  par  M.  NValterdin.  peu  de  temps  après  la  pre- 
mière, a  présenté  nue  diffrrenee  eo  plus,  qui,  bien  qn'assex  minime,  vient  en- 
core k  1  appui  de  l'espérance  qu'a  fait  oaitre  M.  Arago,  de  trouver  l'eau  k  une 
température  aises  élevée  pour  qu'il  soit  possible  de  l'utiliser  pour  certain»  muges 
domestique*. 

Comme  la  première  fois,  les  thennomètre»  occupaient  la  partie  supérieure 
d'une  cuillère  de  fer  de  9  m  75  de  long.,  dans  laquelle  la  vase  boueuse  entre  par 
l'extrémité  inférieure.  Mais  cette  vase  était  uo  peu  moins  compacte  que  lors  de 
la  première  expérience.  Le*  instnimens  r  sont  restés  ploneés  pendant  dix  heures. 

Le  thermomètre  k  matins!  de  M.  Malferdin  qui,  pour  1 Usage  habituel,  reste 
constamment  placé  dans  un  tube  de  cristal  fermé  k  la  lampe  k  ses  deux  extrémi- 
tés, et  qui  se  trouve  ainsi  complètement  garanti  des  effels  de  la  pression,  a  indi- 
que de  23'.772  k  2S\74(  soit  23'.73. 

Ce  résultat,  qui  se  peut  comporter  aocan  doute,  a  d'ailtrurs  été  confirmé  par 
1rs  deux  therm  imètroprapbes  employés  précédemment  Enfermés  dan*  leur  étui 
de  cuivre,  où  ils  avaient  été  laissé*  un  espace  de  0  m.  05  uns  eau,  retrouves  dan* 
le  même  étal  après  I  expérience,  oh  par  conséquent  la  pression  n'a  point  été 
exercée,  ils  ont  donné,  toute  correction,  faite,  l'on  2i,7  et  l'autre  23.8  environ. 

La  différence  de  0,15.  entre  la  première  et  la  deuxième  observalioa,  change 
bien  peu  le  résultat  obtenu  en  premier  lieu,  puisque  en  admettant  que  U  tem- 
pérature moyenne  du  sol  k  Paris  est  de  10,6.  on  a  23,75  -'0,6—13.15  pour 
4(10  m.,  ou  30  m.  42  pour  I*  centigrade,  an  lien  de  31  atèlres.  et  qu'en  partant 
de  la  températare  constante  (4 1 ,7j  et  de  la  profondeur  (28  m.)  des  cave*  de 
l'Observatoire,  on  a  23,75-1 1,7— 1>.0$  pour  372  mètres,  ou  30m87  par  de- 
gré, au  beu  de  SI  mS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
stUacx  nu  27  icm  —  Préndtnct  <U  M.  HmaulJ't. 
coaaurowoaact  ornent  u  ; 
4^  Etats  de*  vaccinations  de  J^H"»*  *»n*. 

3*  d'Eure-et-Loir. 
4*  de  la  Creuie. 

5*  Supplément  aux  vaccinations  de  la  Charente-  luférienre. 
6*  Bapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eau»  mioéra'rs  de  Fonsencbe. 
T  Lettre  ministérielle,  en  date  du  24  juin,  avec  envoi  d'ua 

d'une  litnonsde  i 


cosarsroxrasct  «iic  chti. 


Leltre  de  MM.  le, 


de  la  Société  de  prévoyance  de*  phar 
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département  de  la  Seine,  lesquels  annoncent  a  l'Académie  qu'un  arrêt  de  U  ronr 
royale  Cttndamn-  le»  »«ura  Girodcau  Oc  Sl-Gcrtais.  Cbamouol  dit  Alb«rt,  et 
Belhol  à  l'amende  et  à  la  prison,  comme  coupable*  Je  contravention  au»  lois  de 
la  pharmacie. 

2°  Ablation  d  une  tumeur  cancéreuse  par  M.  le  docteur  Taillefer  de  lloalleur. 

3*  Lettre  de  H.  Blanchard  de  Reims  :  remercie  l'Académie  de  l'atoir  nommé 
correspondant. 

4*  Lettre  de  M.  Bonner  :  se  porte  comme  candidat  à  la  ptare  de  membre  ré- 
sident présentement  tarante  dans  1  Académie. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance.  M.  le  préaident  annonce  que 
l'Académie  vit*  i  ooauner.  dans  la  prochaine  séance,  trois  couinuswirt*  ponr 
proposer  dei  «gels  de  pris. 

M»  Am.iCtTiO>i  ne  li  statistique  s  t'ïTtDi  Mt  ts  necao- rar.tiMOait  i 
par  M.  iules  Pillet». 


H.  Pelletas  arhère 
Après  d'innombrables 
toici  les  principale!  : 

r  Les  pneumonie*  d'un  seul 
à  S. 

2"  te  poumon  droit  est  plus  sujet  i  s'enOaramer  que  le  gauche    2  \\7  :  I . 
3"  La  base  du  poumon  s  enRamme  plus  souvent  que  la  pointe  r:  I  :  i |2. 
4°  La  pnrumouie  est  deus.  fois  plus  fréquente  dans  la  jeunesse  que  dan»  les  au- 
tres âges 

i"  Les  hommes  s  sont  dis.  Ibis  plu  sujets  que  les  femmes. 
G"  La  cause  li  plus  fréquente  de  la  pneumonie  est  le  refroidissement- 
7"  Le  point  «le  voir  e»i»le  treiw  fois  sur  quatorte. 
If  Le  nombre  drs  inspirations  donne  le  degré  de 
plus  fidèlement  que  le  nombre  des  publiions. 

9*  Le  délire  a  été  toujours  sum  de  la  mort ,  eteepté 
parait  se  rattacher  a  riullanunalion  du  sommet  du  poumon 

CO"  La  pneumonie  bilieuse  coïncide  atec  l'inflammation  de  la  base  du  poumon 


beaucoup 
!  (bit,  cl  ce  symptôme 


I  r  U  masse  du  sang  tiré  dans 
I*  palettes. 

ir  La  guérisou  a  été  la  règle  et  la  mort  l'enceptior..  (2 
U^Les 


,  loin  d'à 


on  trois  premier!  jours  i  tarit  de  13 
s  sur  Si  ma. 

la  fréquence  du  pouls ,  U  diminuent. 


noies  n'ADitixisTREt  le  aicME  oc  rorantr ,  par  U .  R  i  - 
çcix.  Rapport  de  N.  Guéneau  de  Mussy. 

On  se  soutient  peut-être  des  éloges  que  l'Académie  i  dounésau  peoeedé  qu'em- 
ploie M  Mot bes.  pharmacien  i  Paris,  pour  envelopper  le  baume  de  copabn 
dan»  des  capsules,  de  manière  à  lui  conserver  toutes  les  propriétés,  en  épar- 
esant  sus  nulades  le  drgoùl  <|u'il  inspire.  M  Raquin  s'est  proposé  le  même 
but.  et  il  y  e>l  ainté ,  quoique  a»ec  des  moyens  différent.  A  l'égard  de  la  com- 
position des  caj>saie» ,  il  »  a  celle  différence,  c'est  que  les  capsuler  de  M  MdIIk^ 
sont  formées  de  gélatine  et  celles  de  N.  Raquin  de  gluten  pur. 

U.  Raquin  ne  peut  employer  le  hiumc  de  copaha  k  l'état  liquide  ;  il  com- 
mence par  le  solidifier  i  l'aide  de  la  magnésie.  La  commission  estime  que  la  ma- 
gnésie est  pour  un  tingt  quatrième  dans  U  Dusse.  Elle  a  tait  confectionner  les 
pilules  sous  ses  jeu»  ,  et .  après  s'être  convaincue  qu'elles  ne  ilitîc  raient  en  rien 
des  ■  rhanl.lluit»  qu'îl  e  asail  reçus ,  elle  en  a  Tait  l'essai  clinique.  L'un  des  mem- 
bres de  la  commis» ion  ,  M.  Cullcrier,  a  donné  la  préparation  de  M.  Raquin  a 
plus  de  cent  malades,  et  il  s'rst  assuré  que  le  baume  de  copabn  était  aussi  rfb'carc 
sous  celte  forme  que  s  il  était  administre  en  potion ,  ou  sans  mélange.  La  déglu- 
tition en  est  en  gênerai  fort  larile,  toutefois  on  la  rend  plus  facile  encore  en 
faisant  srjourner  le»  pilule»  quelques  heures  dans  l'eau  avant  de  les  ataler. 

La  cummis»ion  termine  von  rapport  par  un  parallèle  entre  le  procédé  de  M. 
Moihe s  et  celui  de  M.  Raquin  .  et  tout  en  maintenant  au  premier  ksélogetqu'clle 
lui  a  donnés,  elle  prcfèie  le  dernier. 

U.  Cotise  Je  n'ai  rien  i  dire  ronlrr  le  rapport  qui  rient  de  tous  être  fait  ; 
je  sui»  lre4-containru  qnrla  commission  n'a  rien  dit  qu'elle  ne  soit  en  étal  de 
justifier;  mon  argumentation  ne  s'adresse  point  à  elle;  je  veut  seulement  faire 
toir  a  l'Académie  le  |>eu  de  cas  qu'on  fait  de  ses  jugement  en  lui  apprenant  que 
le  gouvernement  délitre  tous  le»  jours <le«  bretets  d'intention  à  des  préparations 
sur  lesquelles  elle  a  clé  consultée  et  qu'elle  a  désapprootècs.  M.  Cornac  en  cite 
plusieurs  exemples. 

M.  Bornât.  I.'olnervation  de  M.  Cornac  est  parfaitement  juste  :  l'Aea- 
drm'e  saisit  toutes  les  occasion»  d'rdairer  l'autorité  sur  l'esprit  de  la  législation 
a  cet  égard;  mais  il  parait  que  c'est  un  parti  pris  par  elle  de  se  refuser  à  toute  m- 
terpn  Ution  qui  rnolraric  le  Esc.  Peut-être  une  démarche  officielle  et  en  per- 
sonne, aurait  elle  plu»  d'efficacité  que  de»  lettres  :  c'est  a  toir. 

M.  Antion.  J  appuie  la  proposition  de  M.  Boullay ,  et  je  propose  a  l'Académie 
de  nommer  une  cuumiusiun  laquelle  rédigera  une  note  et  la  remettra  elle-même  à 
M  le  ministre  du  commerce. 

M.  Coatsr..  J'appuie  d'autant  plus  1a  proportion  de  M.  Adelon  ,  que  rien  n'é- 
gale l'inertie  de  (administration  sur  ce  point  Ain*i ,  messieurs ,  au  même  mo- 
ment où  nue  lettre  de  la  «ocirté  de  prévnyanrc  des  pharmaciens  do  département 
de  la  Seine  ,  tous  annonce  qu'un  arrêt  de  la  cour  royale  tient  de  twlrir  1c  char- 
latanisme dans  la  personne  de  M.  Girandcau  de  Saint-Gervais,  l'ancien  procu- 
reur général  de  cette  cour .  M.  Martin  du  Nord  ,  aujourd'hui  niiuislre  du  com- 
merce ,  accorde  à  re  même  M.  Ciraudcau  un  brevet  d'intentioj  de  quinte  ans , 
pour  un  sirop  de  salsepareille  qui  doii  porter  le  nom  de  " 
peut  il  rien  de  plus  inroosrquent  " 
".  Adeloi 


i1  eiiucuant  isitaaa  rais  roua  cse  fe«itoeiie  roeertaiLr  '.parti  Modsil, 
professeur  d'accouchement  au  Mans.  Rapport  de  U.  Baflos. 

L'n  an  après  son  mariage,  madame  N.  accoucha  heureusement  d'un  enfant 
qu'elle  ne  nourrit  pas.  Au  diiième  jour,  les  mamelles  ne  s'étaient  pas  même  go 


Ihres.  1rs  locb.e»  coulaient;  en  un  mot.  tout  allait  bien.  Le  doutième  jour  de  les 
couches,  madame  N.  seol  tout  à  coup  dans  la  région  hypogsstrsque.  ters  la  fosse 
iliaque  droite  une  douleur  a»sri  tite ;  le  lendemain  elle  était  aaset  bien  ;  le  »ur- 


lendrmain.  hoquet»,  tomissemens,  etc. 

A  ci  »  symptômes.  M.  Mourcl  craignit  une  péritonite  et  presrritit  des  sangsues; 
mais  les  symptômes  augmentèrent,  et  la  malade  succomba  le  tioglième  jour  da 
ses  couches. 

A  l'ouverture  do  corps,  au  lieu  d'une  péritonite,  on  I routa  une  anse  de  l'iléon 
étranglée  par  l'appendice  coxal  roule  unlonr  de  l'iulcsUn  en  forme  d  anneao. 

LETTar.  ni  *    lk  nocrni  nixo  sua  cae  >am»e  saiirioi  lli.  Rapport  de 


En  voyageant  en  Allemagne,  M.  le  docteor  Held  a  trootc  cette  jambe  chei  un 
tourneur  qui  l'avait  fabriquée  pour  lui-même.  Elle  est  fort  compliquée,  puisque 
le  pied  seulement  se  ditisr  en  trois  portions  articulées. 

Le  point  d'a|«ui  est  pris  sur  les  condilcs  du  tibia ,  et  le  moignon  engagé  dans 
une  espèce  de  gaine,  d'où  il  ne  pouvait  résulter  que  drs  tiraillement  pins  ou 
motus  incommodes.  L'espérieoce  en  ayant  démontré  les  inconteniens ,  on  a 
cherché  un  nouveau  point  d  appui  sur  la  cuisse;  ce  qui.  selon  M.  Renouk,  ne 
remédie  a  rien. 

A  ce  propos,  il  rappelle  les  conseils  de  Desault  k  ses  élèves,  n  En  fait  de  ma- 
chines, disait  ce  grand  chirurgien,  préférer  toujours  les  pins  simples.  •  Il  rap- 
pelle encore  les  paroles  du  docteur  Verges,  qui,  comme  on  sait,  avait  perdu  une 
jambe.  «  Je  donnerait  volontiers,  disait  Verges,  la  jambe  qui  me  reste  pour  avoir 
le  bout  de  cuisse  et  le  genou  que  j'ai  perdus.  » 

En  définitive,  M.  Renoult  ronelut  que  le  vicui  pilon  et  le  viens  cuissard  sont 
encore  ce  qu'il  y  a  de  micut  a  tous  egtirds. 

M.  Butants  bUme  tootes  les  jambes  aetiûoellcs  qui  prennent  leur  point  d'ap- 
pui sur  le  genou,  sur  la  cuisse  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  continuité  du 
membre,  etreplé  sur  la  tubérosité  scîatique;  et  à  ce  propos,  il  rite  i 
un  modèle  sur  lequel  il  aura  bientôt  un  rapport  t  faire  octant  l'A 

M   ReaooiT  répond  qu'il  n'a  rien  a  di« 


U.  GutUrs.tr  ne  Musai  dit  que  le 
connu  de  l'Académie,  et  qu'elle  l'a  vu  sur  une  jeune  personne  qui  paraissait  s'en 
servir  avec  une  grande  facilité. 


M.  Gimelle  ajoute  que  le  vient  pilon  a  cela  d'excellent,  que  le 
sur  lui,  et  par  conséquent  la  cicatrice  du  moignon  parfaitement  liba 
redouter  de  la  pression. 

F.nBn,  M.  orx*.i.as  présente  on  calcul  luisant  ressemblant  a  un 
parchemin  doré  qui  a  été  trouvé  dans  le  rein  d'un  beruf. 


BIBLIOGRAPHIE. 

TKAITR  DE  l'aUoCULTATIOK  MÉDIATE    ET    DES  MALADIES 

dbs  poumons  et  du  ccielr  ,  par  R.-T.-H.  Laenmec  ; 
avec  des  additions  de  H.  Laennec. — Quatrième  édi- 
tion considérablement  augmentée  par  M.  A  noua  t.. 
—  Paris ,  4»5T.  Trois  volumes  in-8°  (I). 

a 

Le  traite  do  l'auscultation  est  du  petit  comble  drs  ouvrages  moder- 
nes qui  ont  le  moins  à  redouter  drs  ebangrmens  qu'amène  le  temps  , 
ou,  si  on  l'aime  mieux,  des  progrès  de  la  science.  Nous  ne  craindrons 
même  pas  d'itre  taxés  de  partialilc  en  diMDl  que,  sous  ce  rapport, 
aucun  des  livres  relatifs  à  la  médecine  qui  ont  ru  le  plus  de  renom- 
mée de  noire  temps  ne  peut  eolrer  eu  comparaison  avec  celui  de  Laen- 
nec. L'un  drs  faits  les  plus  remarquables  dans  l'histoire  de  cet  bomme 
célèbre ,  c'est  qu'il  ne  s'est  pas  laisse  préoccuper  par  le  sujrt  favori  de 
ses  études  :  bien  que  Laiioocc  se  soit  livré  pendant  la  plus  grande  par- 
tie de  M  carrière  médicale  A  l'étude  des  affections  locales ,  et  qu'il  ait 
fait  faire  a  celle  partie  de  la  science  presque  autant  de  progrès  que  les 
efforts  réunis  de  ceux  qui ,  avant  lut ,  avaient  suivi  cette  dtiectiun  ,  ses 
succès  ne  lui  ont  point  Ca.il  mécoonaitrr  l'impuissance  dcl'anatomic  pa 
ibologique  appliquée  à  la  médecine  pratique  ;  ce  qui  dit  dire  à  M.  An- 
dral  que  u  plus  Laënccc  avançait  dans  l'aïuiomie  pathologique , 
plus  il  lui  arrivait  souvent  de  la  méconnaître ,  »  et  il  allait  chercher  les 
bases  de  sa  pratique  ailleurs  que  dans  les  lésions  qu'elle  avait  pour  but 
de  prévenir  :  L-icnnec  était  vitalisle.  Cette  dernière  circonstance  si  re- 
maripAble  dans  un  des  maîtres  qu'a  eus  l'anatomie  pathologique,  cl  qui 
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pour  M.  Andral  n'est  qu'un  exemple  de»  contrastes  qui  peuvent  m 
liuMvrr  dans  uo  même  esprit,  est  pour  oous  au  contraire  la  preuve  l.i 
plus  convaincante  de  l'élévation  .  de  la  justesse  de  celui  de  Lacanee 
<|tii  ne  se  laissa  point  entraîner  par  ses  propres  découverte*  a  de»  illu- 
sions auxquelles  ou  échappe  rarement  en  |iareille  occurrence.  1.1  défa- 
veur dan»  laquelle  était  tombée  à  cette  époque  la  doctrine  du  vlalisme  ' 
•ut  probablcini  ni  l'une  des  causes  qui  empêchèrent  les  travaux  de 
Licuncc  d'être  teç<i'>  prndaut  s»  vie  avec  l'entliousias.-oc  qu'ils  méri- 
taient rct'llemeol.  Mais  .lujourd'hui  que  Ici  passions  pu'itiques  de  l'é- 
poque coiniiienccnt  à  >* jffjiblir  ,  et  qu'on  est  un  peu  moins  intolérant 
sur  l< s  question* de  doctrine,  on  est  plus  juste  à  l'égard  de  l'auteur  de 
l'au-c 'iltituui  et  on  reconnaît  que  si  quelques-unes  des  médications  , 
non  fuDilces  sur  l'aïutumic  patlioiogique ,  qu'il  a  préconisées  ne  méri- 
taient pas  la  confiance,  entière  qu'il  leur  accordait ,  elles  S"M  loin  aussi 
d'offrir  le»  dangers  que  les  analomo-palliologistcs  purs  de  l'époque  leur  I 
ont  alli  ilmcs. 

Un  court  aperça  des  travaux  faits  sur  les  affections  du  thorax  et  sur  ' 
l'auscultation  depuis  |la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  la  dernière  II 
qui  ait  était  publiée  du  vivant  de  l'auteur ,  nous  prouvera  que 
la  science  qu'il  a  faite  de  toutes  pièces  est  a  peu  près  telle 
qu'il  l'avait  créée  du  premier  jet,  et  que  les  additions  qui  y 
uni  été  faites  ont,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  de  faits,  peu 
.ajouté  a  ce  une  Lacnocc  nous  avait  transmis.  Ses  recherches  sur 
les  maladifs  du  coeur  ont  seules  subi  des  modifications  importantes. 
Le  travail  que  nous  allons  faire  ici  nous  sera  singulièrement  facilité 
par  rrlut  auquel  sV*t  livré  le  savant  professeur  qui  s'est  chargé  d'an- 
noter ou  de  commenter  l'œuvre  de  Laéonec,  cl  qui ,  par  sa  vaste  éru- 


dition et  ses  nombreuses  observations  personnelle»  rt.iit  plus  capai.li 
que  tout  autre  de  remplir  les  lacunes  qu'elle  pouvait  offrir. 

I.a  première  modification  que  nous  signalerons  apportée  à  la  métho- 
de employée  par  l.aënnee ,  c"e»t  rauscultaiiuo  immédiate  presque 
complètement  mise  à  la  place  de  l'auscultation  médiate  à  laquelle 
I  jennec  donnait  une  préférence  bien  décidée.  Il  n'est  pas  douteux  que, 
i  le  rapport  de  l'économie  du  temps  et  de  l'embarras,  la  première 


du  temps  et  de  l'embarras,  la  première 
ne  soit  bien  préférable  à  la  seconde  ;  cependant  nous  n'adoptons  pas  la 
e  à  l'aiweultation  immédiate  M.  Aodral , 


préférence  exclusive  que  donne 

avec  la  plupart  de  nos  contemporains.  D'abord,  il  y  a  des  points 
où ,  quelque  habitude  que  l'on  ait  de  l'auscultation  ,  quelque  faciles 
-  les  mouvement  du  malade  ,  on  ne  peut  appliquer  l'oredle 
■jours  accessible;  ainsi  le  sommet  de  l'aisselle. 


il  soit  plus  faci'e  d'entendre  certains  bruits  à  l'o- 
reille nue  qu'avec  le  stéthoscope  ,  il  ne  l'est  pas  moins  que  quand  on 
veut  localiser  uo  bruit ,  arriver  au  point  exact  d'où  il  part,  le  stélhos- 
i  ope  ne  doive  être  préféré  à  l'oreille  nue  qui  perçoit  en  même  temps  la 
plupart  des  autres  bruit»  produis  dans  la  poitrine,  transmis  par  les 
parois  tltoraciques  sor  lesquelles  elle  repose  immédiatement  et  qui 
empêchent  souvent  d'étudier  avec  tout  le  soin  désirable  celui  que  l'on  a 
en  vue ,  surtout  lorsqu'il  De  se  bit  entendre  que  dans  une  étendue  très- 
limitée. 

L'instrument  employé  par  Lacanee  est  aujourd'hui  complètement 
abandonné,  et  a  été  remplace  par  le  stéihuscope  de  M.  Piorry ,  qui  n'en 
diffère  que  parsa  forme  et  par  se*ditocnsioos;ctesi  beaucoup  plus  porta- 
tif. On  a  proposé  beancoup  d'autres  inodificalions  pour  cet  instrument, 
mais  le  moindre  reproche  qu'on  puisse  faire  à  la  plupart  d'entre  elles  , 
c'est  d'être  au  moins  inutiles  ,  et  nous  ne  connaissons  rien  qui  réponde 
mieux  aux  divers  objets  que  l'on  désire  obtenir  de  l'emploi  de  cet  ins- 
trument acoustique  que  le  stéthoscope  de  M.  Piorry,  qui  est  composé 
dr  quatre  pièces  et  que  sa  légèreté  et  ses  peites  dimensions  permettent 
a  tout  praticien  de  poiter  sans  embarras  comme  sans  charge. 

Si  l'auscultation  immédiate  est  plus  fréquemment  employée  que  du 
virant  de  Lacanee,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  percussion  immédiate 
qu'il  pratiquait,  il  est  vrai,  avec  un  très-rare  talent,  mais  qui  est  au- 
jourd'hui généralement  abandon  née  pour  la  percussion  médiate  que  nous 
■levons  enrore  à  M.  Piorry  dont  U-  nom  se  retrouve  à  chaque  pas  dans 
l'histoire  de  cette  partie  de  la  science  médicale.  Cette  percussion  est 
pratiquée  elle-même  à  l'aide  de  moyens  très  différens  ;  les  uns  emploient 
le  plcirituctre  de. M. Piorry  qui  fait  partie  de  son  stéthoscope;  lesautres, 
H  nous  pensons  que  c'est  le  plus  grand  nombre ,  se  conteoleot  de  per- 
cuter sur  le  doigt,  ce  qitt  est  à  la  fois  et  aussi  sûr  et  plu*  commode  que 
l'emploi  de  tout  autre  moyen  intermédiaire. 

L'etplicatioa  tou'c  mécanique  qu'a  donnée  Laënnec  desbruiu  enten- 
dus dans  les  poumon»,  et  qui  lui  a  f»urm  des  applications  si  utiles  à  la 
seroéiolique  et  au  diagnostic  de  la  plupart  des  affections  de  ces  organes, 
,  st  encore  admise  généralement.  Cependant  quelques  doutes  ont  étc  émis 
dernièrement  sur  l'exactitude  de  celte  théorie  par  un  jeune  médecin  , 
d'apre,  lequel  les  différens  bruits  respiratoires  non  compliqué*  de  râle»  ! 


•expiré,  du  bruit  qui  résulte  du  passage  de  celle  colonne  d'air  sur 
le  voile  du  palais  ou  sur  les  partie*  voisines.  Celle  théorie  qui  n'est 
neuve  que  dans  ce  qu'elles  de  faux,  puisqu'il  est  complètement  démon- 
tré que  beaucoup  de  bruits  pnçus  par  l'auscultation  prennent  leur 
source  dans  les  portions  du  poumon  correspondantes  aux  points  du 
thorax  où  on  les  entend,  ne  détruiiait  nullement  la  valeur  diagnostique 
de  l'auscultation  appliquée  aux  maladies  du  poumon.  En  effet ,  que  les 
altérations  organiques  du  poumon  que  l'on  ausculte  produisent  par  elles- 
méiucs  le  bruit  entendu,  ou  qu'elles  déterminent  seulement  de*  varia- 
tions dans  la  transmission  des  sons  formé*  ailleurs,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  telle  structure  de  poumon  répondrait  toujours  à  tel  signe  stéthos- 
copiqoe  fourni  par  la  respiration. 

On  a  multiplié  sans  fin  et  le  plu*  souvent  sans  utilité  les  noms  ,  les 
divisions  et  les  variétés  de*  différens  bruit*  que  l'on  trouve  à  l'auscul- 
tation du  thorax  ;  ainsi  les  uns  ont  conservé,  en  la  modifiant  seulement, 
la  classification  de  ce*  bruits  donnée  par  Laënnec  -,  les  autres  ont  voulu 
la  changer  entièrement  et  l'établir  soit  sur  les  conditions  anatomiqiies 
auxquelles  ils  se  rattachent;  soit  sur  de*csractères  fourni*  par  leur  té- 
nuité, leur  étendue, etc.  Celte  grande  variété  dan*  1rs  dénominations  don- 
nées aux  bruits  tboraciques  et  surtout  aux  râles,  est  elle-même  le  résul- 
tat de  la  difficulté  que  l  on  éprouve  a  les  caractériser  parfaitement  .  et 
qui  est  telle  que  de  deux  observateurs  qui  auront  écouté  un  r.ile  bron- 
chique par  exemple,  il  arrivera  le  plus  souvent  que  chacun  se  servira 
d'une  épithète  différente  pour  le  désigner.  Nous  dirons  donc  avec  M. 
Andral  qu'on  n'a  presque  rien  ajouté  à  la  description  qu'a  donnée  Laéo- 
nec des  divers  raies  ;  on  a  toutefois  insisté  plus  qu'il  ne  l'avait  fait  sur 
le*  différence*  qu'il*  présentent  relativement  au  temps  du  mouvement 
respiratoire  pendant  lequel  on  les  entend. 

L'auscultation  des  bruits  do  cœur  a  fait,  depuis  Laënnec ,  des  pro- 
grès incontestables;  et  sut  tout  depuis  que  M.  Bouillatid  a  appelé  l'atlen- 
tion  publique  sur  ce  sujet,  et  en  a  fait  l'objet  de  recherches  lout-a  fait 
spéciale*.  Il  est  bien  vrai  que  de»  bruils  qui  avaient  récllementéchippaf 
a  l'attention  de  Lacnoec  onl  été  décrit*  depuis  lui,  et  soot  twtçus  avec 
assez  de  facilité.  U  semblerait  dooe  que  ces  progrès,  aides  de  ceux  qu'a 
fait»  aussi,  depuis  la  mémeèpoque.la  percussion, auraientdû  «mener  des 
résultat*  plus  avantageux  pour  l'étude  des  fonction»  et  des  maladies  du 
eceur.  Le  premier  effet  des  nombreuses  recherche*  entreprises  sur  ce 
sujet,  a  éléde  montrer  quelques-unes  des  erreurs  dans  lesquelles  Laën- 
nec *'él*it  Laissé  entraîner  sur  la  cause  des  bruils  du  cœur  et  sur  le 
rliytbme  de  ses  battemens;  nais  jusqu'à  ce  moment,  malgré  le*  six  ou 
sept  théories  proposées  pour  en  doooer  l'explication,  malgré  le»  nom- 
breux travaux  fait*  de  toutes  parts  pour  déterminer  la  nature  cl  les  cau- 
se* des  bruits  que  fait  entendre  le  coeur,  nous  sommes  obligé*  de  dire 
avec  les  commissaire*  de  la  section  médicale  de  l'association  britannique 
dont  les  expériences  intéressante*  sont  rapportées  en  note  par  M.  Ao- 
dral :  «Ce  «ujet  est  loin  d'être  épuisé  .  et ,  pour  décider  complètement 
les  questions  qu'il  soulève,  de»  observations  ultérieures  sont  encore  né- 
cessaires. »  M.  Andral  partage  aussi  celle  manière  de  voir;  il  croit 
d'ailleurs  que  la  cause  qui  produit  les  bruits  du  recur  n'est  pas  simple 
et  il  admettrait  volontiers  que  parmi  celle»  auxquelles  chaque  aulcur  a 
attribué  exclusivement  ces  bruits,  il  n'en  est  aucune  qjui  oc  puisse  avoir 
sa  part  dans  leur  production  ;  mais  qu'aucune  ne  sufbt  coo  plus  seul* 
pour  leur  donner  naissance. 

Nous  dirons  donc  pour  résumer,  que  l'auscultation  de*  bruit»  du 
poumon  n'a  pas  fait  depuis  Lac  mec  de  progrès  imporlans,  cl  que  celle 
des  bruit»  du  cœur  qui  a  reçu  de»  améliorations  non  contestables ,  n'a 
eu  jusqu'ici  d'autre  résultat  que  de  faire  reconnaître  quelques  erreurs. 
Examinons  maintenant  les  différentes  affection»  que  peuvent  éprouver 


les  organes  tboraciques,  et  voyons  les  progrès  qu'a  faits  la  science  sou» 
ce  point  de  vue,  depuis  la  mort  de  Laënnec,  à  l'aide  de*  instruiueos 
qu'il  nous  a  fournis. 

Quand  on  veut  juger  un  homme  et  ses  travaux,  on  doit  toujours  te- 
r  compte  des  conditions  dan*  lesquelles  il  s'est  trouvé,  et  sous  1***1- 


des  vieillards  seulement,  chei  lesquels  la  pneumonie  t*t  si  souvent  la 
lente,  a  du  fréquemment  méconnaître  cher  eux  celle  affection,  avant 
que  l'auscultation  nous  <  ût  donné  un  nouveau  moyeu  de  la  rrronn  .itre, 
et  qu'il  a  pu  c'rc  amené  à  donner  comme  caractérisant  la  fièvre  advna- 
mique  de  tous  le*  âges,  les  symptômes  qui  n'appartiennent  q  i  à  la 
pneuraoïne  des  vieillards.  Eh  bien,  si  Laënnec  avait  passé  lioiswo* 
MulranK  *  l'hôpital  de*  Enfans,  il  n'aurait  pa»  écrit  q  ie  le*  | 
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nie*  lobulaire»  «ont  très-facile*  a  reconnaître  dan»  la  plupart  des  cas. 
l-a  science  a  certainement  Lit  des  progrès  »ous  ce  point  de  vue  depuis 
les  travaux  de  Laëonec;  car  bien  qu'elle  Attende  encore  nue  bonne  mo- 
nographie de  la  pntumonie  lobulaire,  qu'on  pourrait  appeler  pneu- 
monie des  en/ans,  tant  elle  est  fréquente  chez  eux  ;  rependant  nous 
avons  «tir  cette  affection  de  bonnes  n  cherches,  quelques-uns  des  élé- 
ment d'un  bon  travail  qui  est  a  faire  et  qui  n'existaient  pas,  ou  étaient 
encore  peu  ronn-is  du  vivant  de  Lacnnee.  An»si  n'attribue roos  nous 
point  avec  M.  Andral  cette  erreur  grave  •  a  la  préoccupation  de  l'in- 
venteur ,  »  mais  birn  aux  conditions  dans  lesquelles  Lacnnee  re- 
cueillait srs  observations.  Nous  en  diion»  autant  de  la  pneumonie  des 
vieillards  qui  ne  diffère  peut-être  pas  moins  que  la  pneumonie  lobulaire 
de  celle  que  l'on  t encontre  chez  l'adulte,  et  dont  M.  Deschambrc  a  pu- 
blié récemment  une  bonne  description.  On  peut  donc  dire,  avec  l'au- 
teur de  l'auscultation,  que  depuis  ion  invention  il  est  extrêmement  rare 
d«  rencontrer  des  pneumonies  complètement  latentes;  mais  seulement 
chez  les  adultes,  car  anx  deux  extrêmes  delà  vie,  elles  sont  encore 
très  fréquentes. 

Le»  maladies  des  bronches  avaient  peu  fixé  l'attention  des  médecins 
avant  Lacuocc,  qui,  le  premier,  décrivit  leur  dil«tatioo;  depuis  lui  on 
n'a  rien  ajouté  a  ce  qu  il  nous  avait  laissé  sur  cette  altération  ;  mais 
d'autres  aller. iliotu  des  mêmes  conduits  qu'il  n'avait  même  pas  indi- 
qués ont  été  depuis  étudiées.  C'est  ainsi  que  M.  Riynaud  a  récera- 
tueot  décrit  le  rétrécissement  des  bronches  et  leur  oblitération. 

L'apoplexie  pulmonaire  a  été  également  l'objet  de  travaux  qui  ont 
éclairé  quelques  points  de  son  élude;  mais  la  science  attend  encore 
une  bonne  description  de  cette  altération. 

Les  cas  de  gangrène  pulmonaire  sont  devenus  bien  plus  fréquent  dé- 
pôts que  I-acuoec  a  décrit  celte  maladie;  cependant  la  pathologie  de 
cette  affection  parait  être  restée  à  peu  près  au  point  où  elle  était  à 
cette  époque.  L'un  de  nos  collaborateurs  a  cependant  prouve  que  dans 
quelqurs  cas  la  gangrène  pulmonaire  survenait  à  la  suite  de  l'apoplexie 
pulmonaire  ou  sous  l'influence  d'une  résorption  purulente.  Un  fait  <  n- 
corequi  est  hors  de  doute,  c'est  que  les  fumigations  chlorurées  ont  une 
rfûcicité  incontestable  dans  le  traitemeol  de  la  gangrène  pulmonaire. 
La  question  de  l'origine  de  l'emphysème  pulmonaire  a  été  l'objet 
'  cuses  discussions.  L'opinion  de  Laëonec  qui  considérait 
une  gène  longue  et  forte  de  la  respira- 


tion a  été  follement  combattue  par  MM.  Andral  et  Louis,  qui  l'àuri- 
buent  à  l'hypertrophie  et  »  l'atrophie  des  parois  des  vésicules  pulmo- 
naires. Malgré  l'autorité  de  ces  deux  observateurs  et  les  argumens 
qu'ils  ont  apportés  à  l'appui  de  leur  opinion  ,  elle  n'est  cependant  pas 
généralement  admise,  et ,  pour  notre  propre  compte,  nous  pouvons 
dire  que  l'opioion  de  Lacnnee  est  la  seule  qui  nous  donne  une  explica- 
tion satisfaisante  des  phénomènes  et  de  la  marche  de  l'einpliyrème  pul- 
monaire. I -a  plus  forte  objection  que  MM.  Andral  cl  Louis  croient 
avoir  faite  à  l'opinion  de  Lacnnee  repose  sur  ce  qu'ils  ont  observé 
l'emphysème  pulmonaire  chei  des  sujets  qui,  disaient-ils,  n'avaient  ja- 
mais eu  ni  rhumes,  ni  toux,  et  qui  cependant  avaient  de  la  dyspnée 
depuis  leur  enfance.  Mais  la  valeur  de  cette  objection  repose  sur  une 
assertion  elle-même  très-contestable;  savoir  :  qu'il  o'existe  pas  de  dysp- 
née autic  que  celle  gui  accompagne  les  affections  où  il  y  a  ,  soit  de  la 
•••ni ,  soit  de  l'emphysème  pulmonaire,  en  un  mot ,  qu  il  n'y  a  pas  de 
dyspnée  nerveuse,  or,  les  exemples  de  la  dyspnée  qu'ils  rapportent  à 
cette  lésion  seraient  très  communs ,  car  telle  est  la  fréquence  de  l'em- 
physème pulmonaire  que  sur  cinq  cadavres  il  en  esta  peine  un  seul  qui 
n'en  présrn'e  pas  de  traces. 

I.e*eul  signe  diagnostique  qui  ait  été  ajouté  à  ceux  fournis  par  Lacn- 
nee, c'est  la  saillie  dans  la  région  sus-claviculaire  signalée  par  M.  Louis. 
Mais  outie  que  ce  signe  ne  peut  être  fourni  que  dans  les  cas  où  l'em- 
physème pulmonaire  occupe  le  sommet  du  poumon,  il  faut,  avant  qu'il 
admis  ,  que  de  nouveaux  faits  aient  été  observés. 
Les  deux  épidémies  de  grippe  que  nous  avons  eues  en  1831  et  1837 
ont  appelé  l'attention  sur  ee  sujet  plus  qn'elle  ne  l'avait  été  a  l'époque 
où  Luronec  publia  son  ouvrage  ;  il  n'est  donc  pas  irès-étonnant  que  le 
citarrhe  épidémique  ait  été  a  peine  signalé  parmi  les  espèces  peut- 
i  re  trop  nombreuses  de  catarrhes  qu'il  a  décrites.  Nous  regrettons  vive- 
'■■  "*  nue  cette  omission  n'ait  pas  été  réparée  par  le  savant  comtncnla- 
Ce  sujet  et  l'indication  seule  des  principale»  question»  qui  s'y 


cale  a,  la  première  en  France,  appelé  l'attention  ,  et  sur  laquelle  elle 
a  publié  un  travail  spécial  (1),  contenant  l'énoncé  des  faits  re- 
cueillis et  des  opinion»  émises  jusqu'ici  sur  celte  question  en  Angle- 
terre,  vient  d'être  observée  ai>s»i  en  France,  L'observation  du  sujet 
qui  l'a  présentée  est  rapportée  a  la  lin  du  troisième  volume  et  accom- 
pagnée d'une  planche  qui  représente  le  poumon  coloré  en  noir  et  com- 
me charbonné. 

Nous  mettrons  en  opposition  avec  cette  observation  une  autre  très- 
iotércssanle  recueillie  par  M.  Andral  lui  même  sur  un  homme  de  la 
commune  de  Mcnoet,  déparlementde  Loire-et-Cher,  dont  la  plupart  des 
habilans  s'occupent  s  tailler  la  pierre  a  fusil  et  meurentpresque  tous 
fort  jeunes,  après  avoir  présenté  les  différens  signrs  de  la  consurapliori 
pulmonaire,  affection  qui,  dans  le  pays  ,  est  désignée  sous  te  nom  de 
maladie  lies  caillouteux,  et  y  e»t  attribuée  a  l'introduction  journalièie 
dans  les  voies  respiratoires  de  la  poussière  très-fioe  qui  se  dégage  du 
silex,  chaque  fois  qu'il  est  divisé  par  l'instrument.  A  l'ouverture  de  cet 
individu ,  M.  Andral  trouva  les  poumons  partout  remplis  de 
tubercules;  mais  nulle  part,  ni  les  bionches,  ni  le  parenchyme  pulmo- 
naire ne  lui  présentèrent  des  traces  d'amas  de  matière  siliceuse  qui  au- 
rait été  introduite  avec  l'air  inspiré,  dans  les  voies  aériennes.  Pour 
nous,  oous  croyons  qu'on  peut  rapprocher  cette  influence  facheusequ'é- 
prouvent  les  tailleurs  de  pierre  à  fusil  de  celle  qu'éprouvent  dans  des 
circonstances  a  peu  près  analogues,  les  rémouleurs  de  Shcfficld  qui 
meurent  tous  de  2b  a  50  ans  ;  les  tailleurs  de  pierre  d'Edimbourg  qui 
meurent  presque  tout  avant  cet  âge  ;  les  ouvriers  employés  dans  beau- 
coup de  manufactures  de  coton  en  Angleterre,  où  l'air  est  continuelle- 
ment chargé  de  molécules  en  mouvement  et  qui,  après  l'âge  de  io  ans, 
sont  presque  toujours  incapables  de  continuer  leurs  travaux. 

La  comparaison  de  ces  divers  fait»  qui  ne  sont  bien  connus  que  de- 
puis les  travaux  de  Lacnnee  et  de  ceux  encore  que  le  docteur  Clark  a 
réunis  dans  son  ouvrage  sur  la  phlhisie  pulmonaire,  et  que  divers  sta- 
tisticiens ont  relevé  dans  différentes  contrées  de  l'Europe  ,  ont  éclairé 
quelques  points  de  l'étude  de  la  phlhisie  putmonaùe.  Quant  aux  gran- 
des questions  sur  l'origine  des  tubercule»,  leur  siège  primitif,  leur  mode 
de  développement,  leur  composition  oiganique,  elles  ont  été  l'objet  de 
travaux  d  une  valeur  bien  inégale,  mais  aucune  d'elles  n'a  été< 


leur 

rattachent  pouvaient  faire  l'objet  d'une 

Quelques  autres  acquisitions  noavelles  faites 'par  la  science  depuis 
plusieurs  années  sont  Cdèlement  exposées  daoa  les  notes  de  M.  An- 
dral. Nous  remarquons  surtout  les  recherches  des  médecins  anglais 
sur  la  pseudo  mélanose,  ou  ruélanose  dea  charbonniers  ou  dépôt  de 
nuli.-re  charbonneuse  dans  le  tissu  des  poumons.  Celle  afferiioo 
singulière  et  jusqu'ici  sans  ana'ogue,  sur  laquelle  la  Gaiciti  sudi- 


ment  résolue.  Nous  oe  sommes  pas  plus  avances  qu'a  I  époque  où  écri- 
vait Laenoec  sur  le  mode  de  formation  des  tubercules.  Cependant  dans 
ce*  derniers  temps,  le  docteur  Kubn  ayant  soumis  1  l'inspection  micros- 
copique des  tubercules  encore  a  leur  première  période,  a  annoncé  qu'il 
y  avait  constaté  une  texture  toute  particulière,  mamelonnée  et  comme 
constituée  par  une  agglomération  de  corpuscules  irréguliers .  jaunâtres, 
unis  entre  eux  par  des  fila  mens  d'une  extrême  ténuité.  M.  Kubn  pro- 
pose de  désigner  ce  tissu  sous  te  nom  de  tissu  tubéreux  ,  et  il  dit  avoir 
reconnu  à  l'aide  du  microscope  dans  les  crachats  des  phthisiques,  à  l'é- 
poque a  laquelle  ils  ne  sont  point  encore  purulent,  ce  même  tissu  tubé- 
reux; ce  serait  la  une  découverte  précieuse  pour  le  diagnostic  de  la 
phlhisie  pulmonaire  à  une  époque  où  il  est  toojours  si  obscur. 

Si  les  recherches  de  M.  Hirtz  (2;  étaient  confirmées,  le  diagnostic  de 
la  phlhisie  pulmonaire  aurait  fait  encore  4  incontestables  progrès.  Mous 
n'eo  dirons  pas  autant  de  la  thér  ipeutique  à  opposer  au  développement 
des  tubercules  ;  sous  ce  rapport  nous  n'avons  rien  de  nouveau  ,  si  ce 
n'est  quelques  illusions  de  moins,  et  la  presque  certitude  que  les  émis- 
sions sanguines  dont  on  a  tant  abusé  dans  le  traitement  de  la  phlhisie 
pulmonaire  ne  font  le  plus  souvent  qu'accélérer  sa  marrhe.  Nous  ne 
devons  cependant  point  omettre  un  fait  important  que  Ijennec  avait 
déjà  presque  démontre  et  qui  depuis  a  été  confirmé  par  de  nombreuse» 
obsci  valions,  c'est  la  cicatrisation  des  cavernes  tuberculeuses,  et  la  cer- 
titude que  des  sujets  tuberculeux  ont  échappé  a  une  mort  qui  paraissait 
inévitable.  L'art  pourra  t  il  jamais  arriver  à  imiter,  sous  ce  rappoit,  la 
nature,  et  à  diminuer  le  nombre  ou  r  ileotn  la  marche  des  tubercules  ? 
Les  heureux  effets  obtenus  de  l'emploi  des  préparations  iodurées  dan* 
le  traitement  des  glandes  scrophuleuses,  permettent  d'espérer  que  l'on 
pourra  un  jour  obtenir  quelque  résultat  analogue  pour  le*  tubercules, 
niais  jnsqn  ici  la  thérapeutique  ne  possède  aucun  moyen  à  opposer  à  i 
affection,  et  ce  qu'on  appelle  avec  tant  d'ostentation  le  traitement 
nel  peut  à  peine,  dans  un  petit  nombre  d'occasions,  aujourd'hui  c 
à  l'époque  de  Laèonec,  servir  i  combattre  quelques-uns  des  i 
arcidens  qu'entraîne  le  de»,  lopprmeni  de»  lubercu" 

Examinons  maintenant  si  la  thérapeutique  des  autres  affections  gra- 
ves du  thorax  a  fait  plu»  de  progrès  que  cel  é  de  la  phthi»ie  pulmo 
maire,  et  d'abord,  la  pneumonie. 


(t)Beeherche»turuntlat 
situ.,  n.  22. 

(S)  T. 
1837. 


Ça. 


de  M.  Oirtt ,  Cas.  uin.  .a.  11  . 
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A  l'époque  où  l.aëonec  publia  ta  seconde  édilioD,  deux  méthodes  de 
traitement  différentes  étaient  en  présence  (oousae  parlons  ici  que  pour 
ta  France)  :  le  utilement  par  l'émélique  a  haute  dose  et  la  mcthole 
rationnelle.  Le  premier,  après  avoir  été  l'objet  de  louanges  et  de  criti- 
ques exagérée* ,  est  aujourd'hui  presque  gi'néralrmeDt  abandon  or. 
Cependant  nous  pensons  que  c'est  à  tort  que  l'on  a  renoncé  a  l'emploi 
de  ce  moyen  énergique  que  nous  avoos  vu  réussir  dans  un  nombre  asaet 
considérable  de  cas  très-graves,  et  surtout  dans  ceux  où  la  ra>gnce 
avait  échoué  complètement,  et  sans  qu'on  pût  attribuer  ses  effets  à  une 
dérivation  sur  le  canal  digestif.  Pour  nous,  le  tartre  stibié  uni  a  l'opium 
exerce  dans  les  phlcgmisies  uoe  action  sédative  très-manifeste;  mais 
nous  ignorons  la  part  qu'a  ebacuo  de  ces  deux  agens  tbc'rapriitiqites 
dans  I  cfi'et  dont  nous  parlons  ;  car  nous  ne  les  avons  vu  administrer 
on  administrés  nous-mêmes  que  combinés  l'un  à  l'autre  :  quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  a  regret  que  nous  voyons  cette  méthode  dont  Laënnrc  s'etoit 
|vobal)Icmpnt  exagéré  l'efficacité,  nnis  qui  aussi  a  été  mal  défendue  par 
ses  partisaos,  presque  complètement  abbandonnéc. 

La  méthode  rationnelle  qui  ennsis  ait  exclusivement,  il  y  a  dix  ans, 
dans  l'emploi  des  évacuations  sanguines  et  uoe  dicte  sévère  et  prolon- 
gée, a  été  modifiée  d'une  manière  heureuse.  Pour  la  plupart  des  pra- 
ticiens, le  traitement  antiphlog  stique  n'est  plus  représenté  uniquement 
par  les  saigner*  et  la  diète  absolue,  on  y  joint  les  déiivatifs  sur  le  ca- 
nal digestif  qui  permettent  de  ménager  les  émissions  sanguines,  en 
même  temps  qu'une  diète  moins  prolongée,  abrégée  la  convalescence. 
Pour  nous,  nou*  ne  doutons  p«s  que  ces  modifications  et  quelques  au- 
tres dans  la  même  direction,  et  qui  ne  sont  qu'un  retour  à  de  sainrs 
idées  de  pathologie  n'aient  les  plu*  heureux  résultats  et  n'abrègent 
beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  si  itièuic  (lies  oe  diminuent  la  mor- 
talité de  la  pneumonie. 

Quant  à  la  saignée  coup  sur  coup  que  connaissait  certainement 
Lacnnec,  mais  qui  n'avait  pas  été  formulée  avec  autant  de  précision 
que  l'a  fait  M.  Houillaud,  il  n'en  est  question  ni  dans  le  texte  ni  d.ioa 
les  notes;  à  moins  donc  que  l'on  Ofl  regarde  la  phrase  suivante  qui  ter* 
mine  la  note  de  M.  Andial,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  comme 
la  critique  de  la  méthode  de  M.  Boui'liud  qui  pourtant  u'y  c-t  pas 
nommé.  «  Les  partisans  d'une  médecine  purement  expeclanlc  uie  sem- 
bleraient aussi  blitnables  que  ceux  qui  n-*  se  fient  qu  a  une  médecine 
constamment  agissante,  «l  chez  lesquels  il  y  a  à  modifier,  comme  le  di- 
sait Bordeu  ,  le  brillant  désir  <T instrumenter  ou  de  faire  voir  aux 
assistant  ébahis  et  aux  malades  eux-mêmes  la  cause  de  leur  mala- 
die dans  un  grand  étalage  de  palettes  et  de  basùns. 

Le  troisième  volume  tout  e  >ti<  r  est  consacré  à  l'étude  des  mal.idics 
de  l'appareil  circulatoire.  Les  déreloppcmens  dans  lesquels  nous  som- 
me* entrés  sur  les  deux  premiers  volume* ,  ne  nous  permettent  pas 
d'en  faire  autant  pour  le  troisième.  D'ailleurs,  cette  partie  des  travaux 
de  Lacnn'C  est  celle  où  son  génie  créateur  s'est  exercé  avec  le  moins 
de  succès ,  celle  où  on  a  relevé  le  plus  d'erreurs.  Eu  outre ,  parmi  les 
s  découvertes  que  ces  dernières  années  ont  vu  faire,  il  en  est 


beaucoup  qui  ne  sont  pas  démontrées  pour  nous,  ce  tjui  nous  entraîne- 
rait dans  des  discussions  hors  de  propos.  Nous  terminerons  donc  par 
quelques  considérations  sur  les  notes  dont  M.  Andral  a  accompagne  le 
texte  pour  complément.  Elles  sont  toutes  écrites  avec  ce  langage  émi- 
nent  philosophique  que  l'auteur  manie  avec  tant  de  talent.  Rare- 
il  donne  uoe  adhésion  formelle,  eut-ère,  exclusive;  il  fait  tou- 
jours la  part  des  éventualités  imprévues.  De  mime,  il  n'est  pa*  d'opi 
mon  »i  absurde  qui  ne  puisse  quelquefois  trouver  une  application  heu- 
reuse. Si  cette  méthode  est  peu  favorable  au  positivisme  après  lequel 
on  court  de  toutes  parts,  elle  a  aussi  l'avantage  d'épargner  à  l'homme 
qui  suit  les  progrès,  ces  erreurs  et  ers  mécotupies  si  pénibles  pour  lui, 
et  si  funestes  pour  la  science.  D'ailleurs,  1rs  notes  de  M.  Aodral  sont 
recommanda  bles  à  plus  d'un  autre  égard;  nous  n'avons  rien  lu  de  plus 
complet  ni  de  plus  rationnel  que  celles  qu'il  a  écrites  sur  les  bruits  des 
artères  et  toutes  celles  où  il  »  aborde  la  question  si  pratique  des 
limit's  danj  bsqiiellcs  on  doit  employer  1rs  émissions  sanguines.  Nous 
avons  trouvé  un  langage  que  nous  rrgrrilions  plus  depuis  longtemps, 
de  ne  plus  entendre  et  qui  est  l'indice  d'un  progrès  réel. 


VARIÉTÉS. 

—  La  distribution  «tes  prix  aui  élèves  sages-femmes  do  la  Miterait*  ,  s'est 
faite  en  présence  de  MM.  le  comte  de  Tasctier.  .Sansoo  Dan! lier .  Orfila ,  Paul 
Dubois.  Moreau ,  Gérardio .  Adeton  ,  tierboi».  Yaldrorhcs  ,  Thaaot,  ete.  , 
et  de  madame  Lcgraad .  sage -Crame  en  chef  de  la  maison.  Nous  avons  remarqua 
dans  le  discours  de  M.  Ortila  ■■■  passade  qu'il  est  surtout  bon  de  rappeler, 
parce  qu'il  touille  le  point  essentiel  dans  ce  qui  reste  a  faire  maintenant  pour  la 
perf,  ctioauemeiit  îles  études.  Tout  ce  qui  dépendait  du  lèle  des  administrateur», 
et  en  particulier  du  dosen  de  la  Finill*.  a  rte  perfectionne  dans  cet  important 
établissement.  Mais  le  défaut  d'instruction  élémentaire  dans  les  élèves  envoyée* 
par  les  drpartemetu  est  un  vice  presque  irréparable  auquel  le  bon  cIsoik  des  pré- 
fet, peut  seul  remédier;  ces»  i  eus  que  M.  Orfila  s'adresse  dans  les  perave, 


«  Il  faut  donc  le  reconnaître,  il  ne  nous  reste  plus  a  lutter  que  contre  l'obsta- 
cle dont  je  viens  de  |>arlee-  Plusieurs  d'eutre  vous  savent  k  peine  lire  et  écrire 
lorsqu'elles  entrent  dans  rétablissement.  Dépourvue*  de  notion*  grsnmatican'es. 
eues  ignorent  la  signification  des  mou  les  plut  simples,  et,  quelque  houor  jUe» 
que  soient  leur»  cl  fort  s  pour  vaincre  des  difficultés  dont  elles  sroteot  la  portée, 
elles  ne  parviennent  cependant  pas  à  1rs  tu  monter  complètement. 

»  Heureusement  que  «ur  ce  point  nous  sommes  ap|>cles  a  jouir  bientôt  «Ton* 
réforme  salutaire  :  I  instruction  primaire  se  répand  en  France  avec  rapidité  ;  de* 
écoles  communales  surgissent  de  tous  cotes  et  se  peuplent  d'enfans  qui  y  paiseot 
d'cxeetlens  principes;  dans  quelques  année*  il  sera  beaucoup  plus  facile  de  comp- 
ter ceu»  qqi  n'auront  pas  profil*  de  ce  grand  bienfait  que  les  autres  et  la  Ma- 
ternité ne  rcce»ra  que  des  elé'es  bien  préparées  à  comprendre  le»  savantes 
leçon»  de  leurs  maîtres.  MM.  les  préfets  srntîrout  aussi  combien  il  importe  de 
n'accorder  les  pensions  qu'aux  jeunes  aspirante»  ayant  montré  le  plus  d  aptitude, 
et  a  celles  dont  l'esprit  aura  été  le  mieux  cultivé  par  le  travail.  • 

Apre»  I*  discours  île  M.  OHila.  madame  la-grand  a  prononce  d'une  voix  émue 
un  touchant  éloge  de  l'illustre  professeur  que  la  maisou  vient  de  perdre,  Antoine 
Dubois. 

Le»  prix  et  les  médailles  ont  été  distribués  au  milieu  de*  ap|il»Tidis«e»en*  ; 
les  élevés  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingues  cette  année  sont  mes- 
dames Bouvier,  élève  du  département  de  la  Seine;  Matbiru.  idem:  Kawaera. 
de  l'Yonne,  Asselineaa,  de  la  Nièvre;  Bertbaull.  de  ta  Seine;  Thomas,  élève  à 
ses  frais  ;  D,ss*ux.  de  l'Oise  ;  Joueunc. . 


Quoique  la  sonde  à  vis  imaginée  depuis  une  vingtaine  d'années  ait  le  grand 
avantage  dètre  portative  dans  une  trousse  et  de  pouvoir  servir  en  même  temps 
■u  ratlietrri-me  de  I  homme  et  de  la  femme,  ce,>eitdant  tons  les  chirurgien»  su 


plaignaient  de  la  facilité  avec  ta 


nt  dévier  les  deux  parties  dont 


suit  pooi-  l'introduire  ilans  la  vevie,  vol  pour 
>n  de  la  toiSé   )lu,  comme  il  arrne  [huit  toute» 


compose  I  instrument.  En  eRel,  : 
l'en  retirer,  on  est  guidé  snr  la  | 
jours  être  parallèle  à  la  direction  t 

1rs  pièces  *  vis  soumise»  à  on  eoaplui  fréquent,  au  bout  d'un  certain  temps  le  pas 
de  vis  ou  lécroo  finissent  par  s'iner,  et  alors,  on  bien  le»  dent  jurties  de  l'ins- 
trument ne  sont  plus  solidement  fut  es,  ou  bien  le  plan  formé  par  les  anneaux 
n'est  plus  parallèle  a  Taxe  de  la  soude  (car  'jamais  celte  usure  de  la  ris  oc  vu 
jusqu'à  permettre  de  faire  un  tour  complet i;  dan*  le  premier  cas,  le  clururgien 
ne  pourra  se  permettre  daas  la  vessie  la  moindre  mawruvre  sans  craindre  de  voir 
la  sonde  se  dévisser  en  partir,  ou  pincer  la  moqueuse  ;  dans  le  second,  c'est-à- 
dire  si  le  parallélisme  du  bec  et  du  pavillon  n'est  pas  complet,  le  catbétérisnic 
é-it  très-difficile ,  surtout  pour  des  mains  inetperimentees.  et  on  risque  de 
faire  des  fausses  routes.  Ces  incouvéaiens  .  souvent  signalés  par  les  chi- 
rurgiens ,  ont  porte  M.  Cbarru-re  a  chercher  une  modification ,  qu  . 
tout  en  conservant  a  la  sonde  de  trousse  se»  dimensions  ordinaire,  rendit  cepen- 
dant toute  déviation  impossible  par  l'usage  de  la  vis,  et  empêchât  même  qu'une 
fois  dans  la  vessie  elle  put  jamais  se  dévisser, 

Dans  le  nouvel  instrument,  le»  deux  parties  se  joignent  \  frottement, 
deux  tenons  de  la  pièce  inférieure  reçoivent  deux  mortaises  de  la  pièce  supérieu- 
re, et  au  raovrn  d'une  rondelle  qui  couro'ine  le  pavillon,  on  visse  les  deux  pièces 
d  une  manière  si  exacte  et  tellement  solide  qu'on  torderait  plu  lot  la  soiute  dai:»  sa 
continuité  qu'il»  partie  brisée.  Non  seulement  parecHc  ingénieuse  modification 
de  notre  habile  mécanicien,  il  e»t  impossible  que  .  suit  en  montant  I  instrument, 
soit  lorsqu'il  est  dans  la  vrs«ie.  les  deux  parties  varient  d'uu  centième  de  Milli- 
mètre, mais  comme  ce  n'e»t  plus  que  sur  un  seid  point  que  s'exerce  l'effort  neces- 
cessairepour  user  les  deux  braoebes.  elle»  ne  peuvent  jansais  cire  fan». ces. 

Sans  doute  ce  moyen  u'est  pas  définitif,  et  M,  Carrière  qui,  lorsqu'il  n'inventa 
pas.  perfectionne,  trouvera  peut-être  encore  a  le  rendre  plus  parfait  ;  mais  Ul 
qu'il  est,  ce  procédé  parait  exactement  remplir  toute*  les  indication* ,  et  on  ne 
peut,  ce  nons  «rmble.  adresser  au  nouvel  instrument  1rs  putes  reproche»  qui  (ai- 
des à  vis. 


Le  Redatuur  en  chef,  Jl-lis  (aurai». 


psats   —  îMpmvFRtE  éverat  r.T  c.iMpxfiNir. ,  bi;ï  ur  ext»»*-»  ,  n" 
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I.  TasTicx  oticuncx.  Mémoire  sur  labtorplioo  du  placenta.  —  n.  Revu» 
»li  lotHUj  ni  Mtoi eut  nitiisr».  Rapport  fut  tu  conseil  de  l'adminis- 
tration du  grand  hôpital  de  Milau  ,ur  les  cholérique,  traités  dans  cet  hôpital 
depuis  le  17  avnl  I8jt,  jusqu'au  J7  septembre.  —  Observations  medico.pra- 
tiqocs  s»  1  efficacité  de  deux  plantes  indigènes,  ïinuia  ,quetm,a  vlVaLse 
amencana  ;  la  première  contre  la  morsure  de  U  vipère;  Usecoude  contre  l'h*- 
dro|>isieascite.  —  Maladies  des  voies  arioairej.  —  Perforation  spontanée  du 
ventricule  gamfaedu  cœur.  —  Expériences  cliniqoes  sur  la  kréosute.  —  Ob- 
lervaUoM  sur  I  efficacité  des  bains  de  c.gur  contrôle*  dénude,  aiguë»  et  chro- 
nique*. H  les  douleurs  goutteuses.  -  Considérations  sur  la  «use  prochaine 
des  varices  des  menibre»  inférieurs  et  sur  leur  traitement  radical.  —  Obser- 
vation d'un  énorme  >U-atôn»  formé  dans  l'epiploon.  —  Amputation  de  la  ma- 
melle cbet  uoe  femme  euceiule  de  bail  mai*.  —  Issue  de  cinquante-six  lom- 
bric» par  un*  ourerlurc  spontanée  à  l'ombilic—  Ob.ertal.oo  de  s.mpl.vcolo- 
.n:r.  —  l»w6c.Ui«mducorp»bTaloiJienobser»éecbeilhoiniiie.  —  Histoire 
M<*«emaw  d  „  m,„r,„,mru,  Jicepkalu* .  ou  d'un  moostre  né  vivant ,  mot 

■£!  *  ,°iC'  *'*  br"  tl  df"*  J,mb"  -  IB»ioir«  d  une  r.cbialg.ie 
vlan  que.  -  III.  T»Av»ex  ac»i>..«.v»  r*.  Académie  des  «lences ,  scanw  du 
3  juillet  ; —l>e  médecine,  séance  du  s.  —  IV.  Co»«r»r..»r..><  r  Ifoeutuc» 
remarque,  »ur  le  truie  de  tératologie  de  M.  Isidore  G«.rtro,  Saiul-Hikire l- 
Fxm.  lctoi  Lettre  médicale  sur  Paris. 
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mémoire  sun  l'absorption  du  pl*cesta  ,  par  le  doc- 
teur Villeneuvb  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
Ja  Maternité  de  Marseille. 


'«G  'evî  i  ,'0"^-,;  mtrr-  S*  rrrm,in  ol**n-ation  d,te  de 

i  niw ,  e  rvt  a-duc  depuis  ,U  aos. 

Joufali'oaidlfrdW  manière  sommaire  toute»  le,  observation» 
Tei»  recueils  ou  elle»  soot  exposée»  avec  plu»  de  deuil. 
onaesTino»,  oo  raonjstca 


N*Cn"t|  ^iï')"  d"  ,c""ee'  ""'''*««'«  «82», 


Oss.  I.  —  Accouchement  primipare 
vivant  pendant  ploueur»  beure»;  cor 


sixième  au  septième  mou;  enrjnt 

cbemei  i  m  ,„    „ Z,  i ^  ,  ,    .'ng'  ,1'»«»-q»»t":  »<ure»  après  F.ccoo- 

cnemn,i,  mou.ement  rebnle  sons  douleur  dans  l'abdomen.  Surveillé  n»uJa,,t 

1 rlZ  ,D,7ruP,lon  P*r  «•  »«* -r«»me.  l'éroulcment  '  * PK 
qui  re»eœbUt  au  placcnU  U  mcatlruation  a  reoaru  deus  m„ic  .  j  1  rs,nUr 
et  «.igt-un  moi,  plus  t»H.  I.  femme  e,t  accouch.^™t„m«  d"D*  * 

j-k?H!'  ".*  ~ *  "V  :  ,,or"'me,'«  <•«  quatrième  au  cinijuième  mois:  nresaue  .... 
d  hemor,l„|Ç,e ,  pUceala  resté  dau,  f'uter,.,;  douleur  locale  n  Ùe  'é  . ÏÏEJnt 

observes  dans  1,  même  v.Jle  par  le  doctenr  Gœlienberger. 


Le  professeur  Nxgele  de  Deidelberg  pawît  être  le 


fixe  l'atientîoo  des 


nui   ait  ■ 

.urFabsorptioD  eo.ière  'du  placeoi.  san,  ,  ^ 


JruUleton. 


l«tts«  mCdicalb  bu»  rasia. 

lJ?fr?,iTO^*"iO0,dïOi.•'"O"ch^reo?r,H,e•  1  *0"'  de  deux  ou 

trou  ra.U  mtrrcsvan,  a  divers  utres.  Il  y  en  a  an  de  fort  sérienx .  et  les  autres 
?om        iniusatis^  <,nmmeuf-:mi  |,ir  rcn\-ei. 

Tons  vous  rappelés  sans  doute  ce  que  non,  avons  dit  dans  notre  dernier  numé- 
ro sur  1,  jeune  Tito  Mant-amele.  do,.t  le  prod.Rieux  talent  aritbm.  ti.rn,.  »  éloo- 
n*  rèeemn,rntl  Aradem.e  de,  science,.  Nou,  avons  ,iSn»lè  en  p.s^nl.  comme 

^T^,Ù.L"  °'»ervaUn*  Xtti'rirUe  •  cofl,ut''  P»r  tons  le,  academi- 
■  "  *  "      . bk  P"  qweouqmï  »  de  Iwm  jeux  .  que  la  tete  île  ce  jeune  pn. 

Itiqoe  présente  une  Jèf>reet,on  marquée  i  l'anfle  e\ler.ic -le  l  ar- 
e,  c  est-à  dire  an  point  même  où  devrait  exister  une  protuN  ra  ;cc  ou 


îvecla  Lin^'V  P''^nl1  "c,'""">oi  <l«  a  ne  pou'voir  «,  S 

vTotre  1  SêmorHuèr  dï  'T  ?P'aV  1  ,n,"ieur  =  f«*»«ts.ions  su  k 

reDire.j  ilemorrhagie  renouvrU,  plutirurt  fm,  pendant  la  nuit  -  rt  le 

sï  trifd'^i  - f-:^^LpT,x^  vs 

'in         ,  a.        î/*r"  *  1  0,erOT  d«  »  plo'gr'nde  part  e  du  pUren'j  Mibrc 

ÏÏÙtZC^°nnie  ê"  «i'?htrmtnl  Bi«""^d«'  «û,  *77o^.  Ce 
-U.^  » '«"»  ip»»»orpr„.car  dans  leMftes  noiubreuses.  wil de  scélérat.  ,  c 
cr.»,U  hommes,  que  no,.».v„o, eu  occasion  d  esamiuer  dans  cTd"o,«r« 

ÏT/rU  tT",Z  'T'        """olrc  '  .  Ucoair, .  FfcscM  .  rte  ) 

let.rmination,  nhrrool.^.qqr»  se        trouvées  constamment  en  défaut  ..le 

ZTs  **     qUe  L  •>brt"V,,>Pï  ^'l*11'  '»  ''«I*  «t  presque  toujoor,  Wep- 

c»r  le,  rb0W4l,,  p,u,  Jn,      ,„  Euk.f„t  |0>i  jd  1^.^ 

i«,^CÎ!,,?B''  '*  •Jlmi"n«"e»1  d""--"!.™.  Non,  avons  .„„„Bfi  enou Ire  q,« 
k>  pbreoolopMri  ne  <rr.,ent  px,  eml.arrasse.  de  ce  fait .  qu'.U  lro..«raie.,t  a 

deux  «<|ik«i.«.  M  Brou,»,,  pere.  <P,.  «t  le  méla|il.vMc,en  ,n  cliefde  la  doc- 
tr,„e  et  M  Dumoutier.  q„  .0  est  1.  pral.cien  leplu,  lccV.,l.«é  eu  re  owmenl 

le  camp  id.rrnolojp.pje,  puis  qu'on  a  cm  nécrs.aire  de  met  rr  en  avant  dent 
homme,  eon,.drr.bles  Quoi  ou'.l  «n  soit,  voici  comment ^on  prétend  îïî 
raneer  avec  le  fait.  pn-renc.  s  ar- 

L'un  et  l'autre  de  ce»  pbrenoloeiste,  met  le  phi,  grand  intérêt  à  éi.M.r 
d'.l«>r,l  que  le  talent  ,1e  V,.o  n'esta,  une  simple  affaire  de  S,  ni  u« 
laculté  en  quelque  sorte  mécanique  bornée  exclusivement  à  des  combinais»,  v  ,v 
nombee,  M.  Dumoutier  parle  avec  1,  plus  grande  adm.r.lionTe  "n^/ut 

5  *:nnd,"r  ,tr      '«rature .  d-  tn„  ex  uaorMmàlit  ruittaacr  A  mducUnà 

<let  AKhtnedt.  <U,  Auebde,  de,  .revron.  de,  Kepler.    M.  Bronssais 
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aaeio,  fréquentes  înjeclioat  avec  une  infiitioo  de  fouille»  de  *augc;  quelque* 
caillot»  sanguins.  Vioet-qualre  heure»  après  l'opération,  fièvre  intense;  cépha- 
lalgie violente  ;  pouls  plein  ;  rhalcar  forte  :  abdomen  «an»  douleur  même  a  la 
pression.  Mamelles  flasques,  quoique  souvent  présentée*  à  l'enfant.  Aucune  trace 
<T rendement  lochial  (cniuUioo  nitrée  ;  boisson  rafrafehi»»anle  ;  bvemen»;  injec- 
tion» dan»  l'utérus  avec  une  infuaioo  de  fleurs  de  camomille'.  Le  lroi»ièmc  jour, 
mamelles  turgescentes  ;  sécrétion  do  lait;  l'enfant  refîne  de  téter.  La  fièvre  craie 
aiusi  que  la  sécrétion  du  lait.  La  malade  »e  trouve  bien  jusqu'au  17  j.iovier,  qoa- 
loriiène  jour,  jour  auquel  survient  une  ophtluliaie  »i  intense,  qu'en  peu  de  jour» 
la  malade  perd  l'œil  gauche  par  I  obscurcissement  du  cristallin  et  da  corps  vitré. 
Rétablissement  de  la  menstruation  dant  la  Ireinème  semaine.  Santé  parfaite  de 
cite  femme,  a  part  U  cécité  de  l'uni  gauche. 

obieuvmiob  oc  nocriva  Saumon  dx  LlTot. 


par  l'impre»*inu  du  froid  qu'elle  a  rea- 
nale  nulle»  pouls  calme;  locbiea  suffi- 


Oaa.  HT.  —  17  aura  1826 
lième  semaine  de  la 


:  femme  de  25  i 
i  environ  avant  te 


pm 


lipare;  trois  heures  de  tra- 
;  utérine  dan»  la 


cinquième  semaine  de  la  grossesse.  Enfant  né  mort  rt  paraisaot  l'être  depuis 
quelque»  semaines  que  la  mére  ne  I  mit  pa»  senti  remuer. 

Après  l' accouchement,  perte  abondante  de  irnir  f  tentatives  d'extraction  du 
placenta;  resserrement  de  l'utérus  tri  que  riatroductioa  de  la  main  est  impossi- 
ble; on6ee  dans  le  même  état  de  contraction  pendant  vingt-quatre  heure».  Le 
fond  de  l'utérus  n'excédait  pat  U  bord  des  pubis;  cordon  ombilical  menu  com- 
me un  fil. 

Le  quatrième  jour,  30  mars,  aterut  diminné  de  volume:  lochies  fétides,  bru- 
nllres;  orifice  un  pce  plus  mou  ;  portion  do  placenta  engagée.  Le  lendemain  , 
autre  portion  du  plaeca  ia  extraite  avec  les  doigts  comme  celle  de  la  veille;  chaque 
morcela  était  de  la  erosieur  du  pouce  [injection»  toniques  dau»  I  utérus). 

Toutes  les  évacuations  ont  été  examinées  par  U.  Van  der  Booo,  l'accoucheur 
ordinaire  ,  et  par  M.  Salomon.  La  femme  »  est  rétablie  d'une  metro-péritooite 
dont  tes  suite»  de  couches  s'étaient  compliquées. 

(Obtervatic*u  et  réflexions  sur  les  cas  d'absorptioo  du  placenU.  par  madame 
Boivio,  page  27.) 

oaaeavÀTioa  nx  H.  Paot.  Dcao» , recueillie  par  M.  MaatitcaaT-LaoEautD. 

Oaa.  V. — La  nommée  Aubert ,  Igée  de  Sfi  en»,  primipare,  a  terme,  d'un 
tempérament  un  peu  lymphatique,  accouchée  le  8  janvier  Itt.tS  d'eue  fille  en 
première  position  do  verte»  Peu  après  l'expulsion  du  feetus ,  coliques  as'Cx  for- 
tes, suivies  d'os  écoulement  de  sang  plus  abondant  que  de  coutume  Frictions 
sur  l'utérus  un  peu  mou  et  peu  revenu  sur  lui-même  :  symptômes  de  I  bcQor  ha- 
gie  interne  :  uécessitê  de  la  délivrance  ;  tractions  fortes  et  inutile»  sur  le  cordon 
ombilical  ,  qui  est  autai  gros  et  aussi  long  que  d'ordinaire. 

«  Cependant  les  symptôme»  augmentent,  plusieurs  «jiKopes  se  répètent  ;  alors 

•  M.  Paul  Dubois  se  décide  à  oprrer  la  délivrance  ;  sa  main  est  introduite  sans 

•  difficulté  dans  la  cavité  utérine  ;  il  sent  le  placenta  qui  est  inséré  en  haut  et  a 

•  gauche.  Il  eu  trouve  ane  partie  décollée,  et  l'antre  portion  est  tellement  aJKé- 

•  rente,  que  tous  les  efforts  qu'il  fait  pour  la  détacher  sont  complètement  ino- 

•  tiles  II  espère  qu'en  entraînant  an  dehors  la  partie  libre  d'adhérence»,  l'autre 
a  la  suivra  an  lien  de  le  déchirer;  mais  il  est  trompe  dans  soo  attente,  et  il  oe 
■  ramène  au  dehors  que  ce  qu'il  avait  rencontré  de  libre  dans  la  cavité  de  l'or- 
»  gane.  Celte  partie  est  aasea  considérable  ;  elle  a  l'apparence,  l'épaisseur,  la 

•  consistance  et  la  conformation  d'an  placenta  ordinaire  C'est  sur  elle  que  s  io- 
>  aérait  le  cordon  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  gros  et  bien  roolbeiue.  » 

«  En  esaminant  le  placenta,  il  est  facile  de  remarquer  qu'il  est  loin  d'être 
entier  ;  il  manque  an  moins  on  quart  de  «a  circonférence  ;  c'est  ce  qoe  l'on  peut 
finiraient  vérifier  |>ar  la  déchirure  qui  existe  sur  le  burd  et  »ur  la  grosseur  de» 
vaisseaux  rompus.  Ce  placenU  n'est  pas  bilobé  et  a  une  conformation  tont-à-fait 
normale  » 

•  L'bimorrfaagie  eootiaaant,  H.  Pant  Dubois  introduit  une  seconde  fois  la 
main,  apprécie  le  volume  de  ce  qui  reste,  mais  oe  peut  rien  en  détacher  aï  ce 
n'est  quelques  petit»  lambeaux,  et  enfio  Chémorrhagie  s'arrête  soit  par  l'extrac- 
tion de  ce»  lambeaux,  aoit  par  les  contractions  utérines  que  b  nouvelle  intro- 
duction de  la  main  avait  déterminées.  » 


Les  frictions.  1rs  réfrigérant  sont  inntilrs:  troisième  iatrodnrtion  de  la  i 
pour  en  enlever  la  cause  productrice,  si  c'est  possible.  M.  Paul  Duboi»  ne  par- 
vient a  extraire  que  quelques  petite»  portion»,  et.  n'osant  persister  plu»  longue- 
ment, il  en  abandonne  une  portion  a»»e«  considérable  dont  il  a  pu  de  nouveau 
facilement  sentir  et  apprrrier  le  volume.  L'hémorrhagic  rat  arrêtée.  (Trois  booil- 
tous  et  deux  potages  dan»  le  reste  de  la  journée.' 

Le  <0 .  à  une  heure.  Irisson  orca»ioiuié  | 
senti  en  donnant  a  trier.  Douleur  i 
santé»;  picotement  dan»  les  seins. 

Jusqu'au  I S ,  lorhie»  un  peu  fétide»  'demi-maigrel.  Elle  s'est  levée  ce  jour-la  ; 
caillot  de  sang  de  la  grosseur  d'nn  œuf  de  poule  rendu  après  de»  roliqoes  este» 
violentes,  uns  aucune  odeue  de  putréfaction  ;  écoulement  de  sang  qui  a  détermi- 
né une  syncope  et  qui  a  diminnr  dans  la  soirre. 

Le  17 .  même  phénomène;  l'hemorrhaiir  biro  moins  abondante  a  précédé  et 
non  suivi  l'expulsion  du  nouveau  caillot  Nul  autre  accident  ne  »*est  manifeste 
depuis.  Un  régime  tonique  et  snbslanliel  a  répare  ses  forces  et  elle  a  quitte  la 
clinique  le  6  février. 

Le»  deux  caillot»  ont  été  attentivement  examiné»  et  coupés  dans  de  l'eau  lim- 
pide; ils  n'ont  présenté  que  de  la  fibrine  coagulée  sao»  aucune  trame  fibreuse  ta 
Tasculaire.  [Archives générale*  de  médecine .  mai  »8».) 

besxavATio»  nt  M.  G.a.Ltor  m  lto». 

Oaa.  VI.  —  Une  dame  de  20  an»,  quatrième  grossesse  ,  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi  ,  avorte  et  fait  un  enfant  vivant  Du  sang  liquide  en  assea 
grande  quantité  pr<-crda  rt  suivit  l'expulsion  du  fœtus;  le  cordon  ne  testait  plus 
qu'an  placenta,  qui  paraissait  solidement  implanté  dans  le  fond  de  l'utérus  ;  celui- 
ci  se  resserra  et  l'hémoerhagie  cessa  bientôt  toot-à-fait. 

Le  troisième  jour,  fièvre  de  lait,  ventre  un  peu  gonflé  et  douloureux  vers  répi- 
gaslre:  pool»  fort.  (Saignée  poue  diminuer  le  resserrement  et  l'inflammation  d» 
Potérus).  Lochies  rares,  séreuses,  inodore  ;  aucune  trace  de  placenta  n'a  pa  être 
aperçue  ;  le»  règle»  re-  iennent  troi»  mois  après  et  un  nouvel  accouchement  afhcm 
un  an  et  quelques  joors  après  cet  accident.  {XouvelU  bibliothèque  médical» . 
tome  S  page  W4.) 

oasraviTioas  de  t'aOTitra. 

Oaa.  TH.  —  ta  f  Bl*.  une  jeone fille  de  Lausanne  âgé  de  IB  a  20  ans,  d'une 
forte  constitution,  d  un  lem|H-rament  sanguin,  primipare,  accouche  ehei  le  doc- 
teur Cuiaud  Le  travail  fut  avtei  pénible  et  la  délivrance  se  faisait  inotilrnucst 
attendre,  lorsque  MM.  Roland  père  et  fil»  tenlèreot  l'extraction  du  placenta,  mai» 
sans  «urcés.  M.  ledoctenr  Magail  fut  appelé,  il  introduisit  la  main  dans  l'utérus . 
et  enleva  tout  ce  qu'il  put  de  l"arri.  re-faix.  Il  fut  obligé  d  en  abandonner  dea 
fragvoeos  qui  restèrent  adhrrens  a  l'utrrut.  Il  y  avait  de  l'hcmorrhaeve  avant  la 
délivrance,  ce  qui  prouvait  que  le  plaeenta  était  partiellement  decollr.  Deslocbsea 
aura  almmlantes  et  devenait  de  plu*  en  plus  fétides,  furent  bientôt  supprimée»  et 
suivie»  d'uae  fièvre  typhoiJc  a  laquelle  la  malade  succomba  du  quatrième  an  cin- 
quième jour. 


Torture  na  l'c*  ne»  ritceaT*»; 
anaoïx  xr  xoenus  «cllej. 


i;  xouéiiescr»  oaGaxiQVt»  miiu 
aaaotmo*  ne  CI  eticxsTs; 


0«a.  VIII.  —  La  nommée  Thérèse  Mulalé.  Igre  de  2S  au»,  d'un  tempérâmes* 
sec  et  mlieiis.  atant  les  cheveux  noir»,  le  teint  brun.  e»t  enceinte  pour  la«rniods 
fois.  Se  première  grossesse  se  termina  par  un  avortement  xu  quatrième,  qui  pa- 
rait avoir  été  provoqué  par  un  accès  de  colère.  Les  suites  en  furent  heureuie» ,  il 
n'y  eut  qu'un  seul  fortut. 

Dans  le  cinquième  mois  de  cette  seconde  grosses  ne,  elle  reçut,  a  la  suite  d  ont 
dispute,  de»  contusions  sur  diverses  |>arties  du  corps  Enfin  arrivée  lia  fia  de  sa* 


smèmo  mois,  elle  ressentit,  le  M  mars  I8J7,  des  douleurs  de  reins  qui  l'ont  Lut 
souffrir  tonte  la  journée,  sans  l'obliger  pourtant  de  quitter  aes  |occnpations. 
Le  4  S.  les  douleurs  deviennent  plus  fortes  et  déterminent  descootraclnnsula- 


l'orifice  dilate  d  m 
k  denx 


déclare  de  son  coté  adopter  entièrement  le  diagnostic  porté  par  M.  Du- 
ntouticr  Sur  quoi  sont  fondée»  ce»  étonnante»  hyper botèt  ?  C'est  ce  qu'on 
ne  nous  dit  pat.  à  moins  qu'on  ne  prenne  pour  des  preuves  sans  réplique 
du  génie  traitieendant  et  de  grandeur  d'ime ,  l'intelligence  supérieure  et  l'intré- 
pidité qoe  le  petit  bonhomme  a  déployées ,  eo  permettant  à  M  Dumoulier 
de  mouler  sa  têle,  après  avoir  toutefois  un  pen  pleuré  ,  ce  qui  est  du  rc»le 
trés-cscusahle  chei  un  Pythagore  de  dix  ans.  Mat»  de»  renseignement  pareil»  , 
avec  quelque  gravité  qu'on  les  donne,  ne  sauraient  être  considères  comme  sé- 
neux . Ce  sunt  des  atsertiont  toul-à-fail  gratuites,  mais  les  phrénnlogitte»  en 
avaient  besoin  pour  résoudre  la  difficulté  que  nous  avant  posée,  savoir  :  le  déve- 
loppement démesuré  d'une  dea  facultés  phenologique»  fondamentales,  et  l'absence 
è  peu  près  complète  du  prétendu  organe  cérébral  correspondent.  Si  le»  prodi- 
ajcutea  opérations  d'arithmétique  de  Tito  ne  sont  pas  le  produit  de  U  mémoire 
det  nombres,  mais  bien  le  résultat  de»  facultés  supérieure»  d'ooilractiVin.  de 
ginéralitaiita  et  de  rationnement,  il  n'est  plu*  Aeaoi*  du  tant,  comme  dit  très- 
Bien  M.  Brousseis,  qoe  Xorrane  de  Ut  numération  ait  un  volume  énorme.  H  est 
évid  nt.  en  effet,  que  ai  Vito  Hangiamele  compte,  calcule,  roui  trait,  divite  et 
multiplie  ave<-  les  organe*  de  la  comparution ,  de  la  auialit*,  de  l' éventualité, 
on  tout  autre  qu'il  plaira  aux  pbrénulogittes  d'investir  de  ces  fonction»,  l'or- 
gane de  la  nnméralion  devient  aussitôt  a  peu  près  inutile,  et  son  absence  ne  doit 
point  étonner  les  Aonsmea  ofe  bonn* Joi  et  tet  vruit  omit  de  la  science,  comme 
dit  encore  M.  Broussaia.  La  solution  de  M.  DomouticT.  quoique  moins  clairement 
exprimée,  est  aa  fond  la  même  que  celle  de  M.  Broussait  Moyennant  cet  accom- 
modement, tout  a'etpliqoe  comme  Tout  voyex,  à  souhait.  Il  faudrait  un  livre 
pour  développer  toutes  le*  conaéqneacea  de'  cet  ingénieux  »;» terne  d'interpréta- 


tion xu  moyen  duquel  on  eu  toujours  sur  de  trouver  sur  un  cri  ne  tout  ce  qui  doit 
t  être.  J'avoue  même  qu'il  est  impossible  de  réfuter  cette  explication  dam 
l'état  actuel  des  théories  phrettotogiques  sur  les  facultés  intellectuelles  rt 
morale».  Avec  Gall  et  Spurtheiin  il  aurait  été  peut  être  plu»  facile  de  s'ea- 
lendre ,  car  ce»  deux  chefs  de  b  doctrine  avaient  au  moins  cherché  a  prre» 
ser  avec  quelque  soin  ce  qu'il»  entendaient  par  une  JacuUé,  et  délermiaa 
tant  bien  que  mal  la  sphère  et  la  spécialité  d'action  de  celles  qu'ik 
avaient  admises.  Mais  leurs  modernes  disciples  ont  introduit  dans  kar 
classification  psychologique  un  tel  vague  et  une  telfc  confusion  ,  ils  oat, 
par  des  modifications  et  altérations  successives,  tellement  embrouillé  le  sens  pri- 
mitif dea  déterminations  posées  par  les  fondateur»,  qu'il  est  devenu  toat- 
a-bil  impossible  de  les  comprendre  et  de  s'en  faire  comprendre.  Noua  non»  bot 
nous  a  repéter  ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  bien  dea  foi»,  que  l  es 
tension  incroyabb  qu'il»  ont  doooée  à  leurs  facultés  prétendues  fondamentale» 
et  primitives,  leur  permet  maintenant  de  bur  faire  jouée  le  râle  qui  leur  ma- 
rient ,  et  de  bire  intervenir  indi  fféremmeot  celb-ci  on  celle-là  dant  l'explication 
des  opérations  intellectuelles  bs  plut  opposées.  Le  fait  de  Vito  en  est  un  exea»- 

Eb  dit  plus  remarquables  et  des  plus  piquants,  fia  trouvent  sans  difficultés  tout 
i  coronaire  qui  raenqxw  tous  b  tempe;  de  même  que  pour  Napoléon  ib  oai 
trouvé  i  l'occiput  ce  qui  manquait  dans  bs  partie*  antérieurea.  Si  b  lèse  de  m 
jeune  garçon  rut  présenté  un  fort  développement  de  l'organe  m»ilirm»tiqne ,  il» 
n'auraient  certes  pas  mauqué  de  b  faire  valoir  et  de  le  grossir  au  besoin,  et  ils  au- 
raient laissé  comme  de  raison  dans  l'ombre  toute  celte  région  corooab  dont  îb 


da  ruoi  as  étant  ce 


mcal  insuffisant  pour  eii>liquer  la  prcdotnioince  avérée  de  b  faculté apcciale  qui 
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•lies  se  rampent  ;  il  s'écoalc  uoe  quantité  d'e au  ordinaire.  Aussitôt  après,  ta  tèle 
de  l'enfant  fraiicbil  l'orifiVe  itlt-ri»  rt  la  suive  presque  dan»  le  même  instant  en 
première  position  du  sommet;  fille  un  lieu  plrihoriqor.Aprè»  b  sortir  de  l'enfant, 
de  nouvelle»  douleur»  se  déclarent,  la  femme  demande  arec  instance  a  être  drli 
»rre  Mat»  étant  accouchée  «ir  uneebaiscet  revêtue  de  se»  véleuacns  ,  la  sage- 
frmmc  ne  peut  s'assurer  de  l'état  de  l'utérus  à  travers  les  parois  abdominales. 
Elfe  cherrur  s  opérer  l'extraction  da  placenta  ;  le  cordon  d'un  volume  ordinaire 
et  même  assci  gros  casse,  et.  allant  au  rerherrbr  de  la  masse  placentaire  .  elle 
seet  une  nouvelle  poclie  d'eau  distendue.  Les  douleur»  redeviennent  énergique», 
les  membranes  se  rompent  spontanément,  l'rao  de  l'emnios  s'émule  et  une  forte 
doulear  suflit  pour  espulser  le  second  enfant  ne  faible  et  da  sexe  frniiiuo  qui  est 
sorti  par  le  vertes,  mais  dont  nn  n'a  pas  pu  apprécier  la  position 

Apixs  la  sortir  du  second  enfant,  les  ilouleuis  sont  toujours  forte»  et  rappro- 
cher*. La  sage-femme  étonnée  de  re  phénomène,  prend  le  parti  de  la  faire  cou- 
rhtr  boriimilalemenl  «or  le  lit  Alors  la  femme  aiant  loossr.  rrjeite  un  placenta 
nwai  île  son  cordon.  On  s'assore  de  l'elat  et  du  volume  de  l'otcrns  qui  est  encore 
asseï  développe  pour  faire  croire  à  la  présence  d  un  troisième  entant.  Eu  effet . 
k  loucher  confirme  celte  prévision,  fait  sentir  uoe  troisème  poel*  d'eau  et  ap- 
précier la  présentation  du  sommet  sans  pouvoir  en  déterminer  la  position  à  cause 
deb  grande  mobilité  delà  lête.  Une  demi. heure  après,  1rs  membranes  M  rom- 
pent, une  certaine  quantité  d'ean  s'rcoule  et  un  troisième  enfant  est  expulse  vi- 
sant cl  dans  un  bon  ctat  :  il  est  encore  do  seir  féminin.  Un  quart  d'heure  après , 
le  placenta  du  dernier  enfant  est  élirait  parfaitement  intact  aumnsen  du  cordon. 
Cliaque  enfant  pesait  environ  deux  livres  et  demie  poids  de  marc,.  La  première 
are  a  vécu  '24  beiires:  la  seconde  nn  quart  d  heure  et  la  troisième  12  heures. 

les  douleurs  contingent  encore,  mai»  moins  vigoureusement  et  ont  plutôt  le 
caractère  de  coliques  ou  de  tranchées.  Le  placenta  du  premier  infant  ne  venant 
pas.  la  sage-femme  va  alors  a  sa  recherche:  niais  elle  or  peut  parvenir  à  en  faire 
l'extraction  à  range  du  resserrement  de  l'orifice  interne.  Il  était  alors  <>  heures 
et  demie  du  matin.  Cette  femme  e»l  soumise  au  repo»  le  plus  complet  jusqu  à  mi- 
di avec  des  cataplasme  s  émolliens  sur  le  bas-xenlrr.  A  cetle  heure  de  nouvelles  et 
inutiles  tentatives  d  «.traction  sont  railes.  Je  suis  alors  mande  |>our  aller  h  la  rue 
de  b  More.  II. 

Je  trouve  une  femme  courbée  sar  nn  grabat  ;  U  sage-femme  .  mademoiselle 
Uaneia.  clive  de  dent  an»  de  l'hospice  de  la  Maternité ,  et  qui  comprenait  toute 
la  gravite  du  ras,  rut  la  précaution  «le  (farder  1rs  pUrrnias.  Elle  m'en  présenta 
deux  parfaitement  sépares  l'un  de  l'antre,  et  qui  offraient  l'insertion  dn  cordon 
près  Je  b  partie  centrale  de  chacun  d  eu».  Ils  paraissaient  avoir  wè»  de  quatre 
ponces  de  diamètre  et  environ  huit  ligne»  d'épaisseur.  \jU  avant  fait  mettre  dans 
de  l'eau,  je  les  ai  examines  avec  soin.  Ils  etaieot  circulaires.  I.a  circonférence  de 
chaque  placenta  présentait  des  lambeau»  de  membranes,  et,  malgré  mes  investi- 
gations les  plus  soigneuses,  il  m'a  elr  impossible  r!e  découvrir  auntne  portion  dn 
troisième  cordon  coupe,  ni  aucun  «aisseau  déchiré  soit  sur  l'une  des  faces  fata- 
les soit  Kir  one  portion  de  la  circonférence  de  l'un  des  placentas.  Apres  cet  exa 
men,  je  procédai  au  toucher  ;  j«  trouvai  l'orifice  fermé  :  mais  je  parvins,  avec 
quelque  peine  a  la  vérité,  a  introduire  la  main  droite  dans  le  sagin  et  ensuilr 
«lins  l'utérus.  Abaissant  le  has-fond  drert  organe  avec  la  main  gauebet  travers  les 
parois  abdominales  de  manière  à  fairr  aller  l'uteru»  a  b  rencontre  de  b  main  in- 
troduite, je  pais  m'assurcr  de  l'existence  d'une  masse  fongueuse  ,  plissee  ,  plu» 
uiolle  i  son  centre  que  vees  ses  bords,  située  et  implantée  à  la  partie  antérieure, 
niotennc  et  latérale  droite  de  b  face  interne  du  I  otrrus.  Aucun  point  de  sa  circon- 
férence n'était  décolle.  Hle  était  partout  unie  a  l'uteru»  d'une  manière  intimeel 
continue,  sans  que  j'aie  pu  sentir  le  moindre  fragment  de  membrane» ,  lesquelles 
ont  do  être  probablement  enlevées  en  totalité  |sir  b  sage-femme  dans  les  tenta- 
tives inutiles  qu'elle  a  faites  pour  «traire  le jdactnta  resté 

Celle  evploratinn  avant  fait  beaucoup  sooffrir  cvtle  femme .  et  craignant  sur- 
tout de  développer  .les  suites  d  autant  plu»  runeslcs  qu  elle  était  dépourvue  de 
tout  »ernor«,  je  lui  conseillai  de  se  faire  transporter  1  l'hospice  de  la  Maternité, 
cwj  rhV  a  été  reçoe  le  I S a  cinq  benrr»  dn  soir.  Avant  de  me  retirer  ,  jr>  visitai 
vnn  ».i  rnitclic  et  tous  les  linge*  qm  avaient  pu  lui  servir.  Je  pus  ni'assurer 
anrun  caillot,  aiicnue  masse  charnue  Détail  sortie  de  l'nténis  après  l'es  pul-ion 
i  <len»  placentas.  Le  pouls  > tait  fréquent .  la  fare  pile  ,  b  langue  humide,  mais 
un  peu  rouge,  le  ventre  souple  et  donlonreus  a  b  pression  sar  le  point  ncenpc 
par  l'utérus.  iCataplasmes  de  farine  de  lin.) 

Le  «b.  deuxième  jour  Même  ctat  ;  (cataplasme;  injection»  dans  l'ulero»  avec 


uoe  décoction  de  maure  et  de  camomille  quatre  foi»  par  jour,  au  moien  d'un* 
«onde  de  gomme  élastique)  Le  soir,  le  poul»  ne  présente  que  6»  pulsations,  i]  e  t 
irrrgulier.  La  sécrétion  du  lait  commence  :  j'ordonne  une  limonaile  un  lien  i.ht» 
•ride  qnc  d'ordinaire.  La  malade  a  eu  nn  frisson  pendant  la  nuit  q«i  a  dure  une 
heure. 

Le  17.  troisième  joor.  Langue  humide,  d'une  rougeur  vineuse  dans  toute  son 
éteiilue  ;  lochies  presque  nulle»  et  nullement  félidés.  L'eau  des  injev lions  rsl  uni 
altération  de  couleur  en  sortant  de  la  vulve  (Même  nombre  d'injection»:  cala 
plasme:  limonade;  boulions.)  Le  soir,  tt0  pulsation»,  pouls  intermittent  tantôt 
â  b  neuvième,  tantôt  à  b  ontième  pulsation. 

Le  I  H,  quatrième  jour.  Langue  un  peu  moins  ronge;  abdoeoeo  moins  doulou- 
renx  ;  srcrrtiou  normale  du  bit  (Mêmes  rnojens  J 

Le  !0,  sitième  jour.  Abdomen  saut  douleur;  trois  injection»  par  jour;  lare- 
ment  rendu  avec  de»  matière».  (Soupe  et  fruit» cuits.) 

Le  21 ,  septième  jour.  La  rougeur  de  b  langue  a  complètement  disparu;  l'eau 
des  injections  toujours  limpide  et  inodore.  (Mêmes  prescriptions ,  demi-quart  le 
malin  ;  fruits  cuit»  le  soir.) 

Le  21,  huitième  jour.  Je  compare  la  hauteur  du  has-fond  de  l'utérus  sur  cette 
femme  et  sur  une  autre  qui  se  trouiail  également  à  son  huitième  jonr  de  con- 
ciles, mais  qui  était  accouchée  a  terme  J'ai  constaté  avec  k  docteur  iljiarm  m,e 
le  bas  fond  de  l'utérus  de  la  femme  Multie  était  situé  ao  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'ombilic  d'avec  le  pubis  et  semblait  encore  avoir  nn  volume  d'au  moins 
quatre  mois  de  développement,  tandis  que  cbei  l'autre  ieoime,  on  sentait  h 
nt  le  sentre,  au  niveau  dn  détroit 


lie! 


l'utcrus,  eodep 

criplions;  quart  malin  et  »nir.) 

Le  23  Etat  de  plut  en  pins  satisfaisant  ;  suppression  de  tout  médicament  et  de 
tonl  topique  l  Dru»,  malin  cl  soir.) 

Le  1S,  oiuième  jour.  Je  lui  permets  de  retourner  cbei  elle  Mais  avant  sa  sor- 
tie, je  procède  au  tourner  vaginal  cbei  la  femme  Mulsté,  comme  cbei  l'autre  qui 
m'a  dejl  servi  de  point  de  comparaison  [mue  !«•  loucher  abdominal  Je  fais  ré- 
péter celle  evperienre  par  les  trois  pins  ancienne»  élèves,  qui.  comme  moi,  ont 
pu  s'assurer  que  l'uteros  dn  sojet  de  notre  observation  riait  pins  lourd  que  celai 
de  l'autre  frnime  avec  lequel  un  l'a  comparé  ;  que  m  partie  inférieure  riait  réui- 
tenle  et  paraissait  occupée,  et  qu'en  rrjwusMnt  en  haut  cette  partie  de  l'uteru» 
avec  l'indi  s  iutrcdntt  >Jans  le  vagin,  nn  rendait  accessible  au  toucher  dr  la  anain 
gauche  appliquée  sur  l'abdomen  le  has-fond  de  l'uteru»;  pbrnoinrnrs  qu'il  a  été 
imposai)  le  de  trouvée  sur  |  autre  femme  dont  l'uléra»  était  bien  plu»  léger  et 
elait  cntièrenient  rootrau  dan»  l'eaeavalion  pelvienne.  Cetle  femme. s  étant  livrée 
a  de»  actes  sexuels  après  sa  sortie  de  l'bospirr,  fut  prise  le  vingtième  jour  après 
son  accouchement  d'une  hrmorrhsglc  asset  forte,  avant  le  caractère  de  règle» 
abondantes,  lesqnrlle»  ont  duré  pendant  huit  jonr»,  tandis  que  «r»  règle»  ordi- 
naires ne  duraient  que  trois  jonr».  Elle  n'a  rendu  ci  caillot  ni  aucun  corps  so- 
lide ;  le  sang  a  pénétre  les  linge»  et  n'a  pas  même  été  coagulé.  Je  l'ai  visitée  une 
dernière  fois,  it  jours  après  son  accouchement  ;  l'utérus  elait  très-mobile  et 
léger  et  ne  «c  sentait  plus  à  travers  l'abdomen  Mai» j'ai  constaté  un  relâchement 
très-prononcé  de  b  paioi  postérieure  du  vagin  qui  n'existait  pas  le  jour  dé  sa 
sortie  de  l'hospice. 

Ce  fait  est  remarquable  sont  plusieurs  rappoits  :  1*  tous  celai  d'un 
arcoucliririeot  tripaie;  2°  sons  celui  de  I  isolément  dr»  trois  pla- 
cer! la»  el  de  l'issue  de  l'un  d'eux  entre  la  seconde  et  la  troisième  partn- 
rilion,  et  suri  oui  sous  re'ui  de  la  rétention  et  de  l'absorption  de  l'un 
des  trois  placentas  dont  auci.ne  portion  n'est  sortie,  n'a  pu  être  ex- 
traite ni  mêlée  aux  Iccliic*  qui  ont  toujours  été  moins  abondantes  que 
de  coutume  rt  n'ont  jamais  été  friirlrs. 

]l  est  evitlint  que  le  placenta  retenu  dans  l'utérus  appartenait  à  la 
première  enfant .  puisque  c'est  après  la  première  partunlion  et  arant 
la  seconde  que  le  cordon  ombilical  a  été  cassé.  Il  est  bon  dr  tetnarquer 
que  celle  cn'anl  est  celle  des  trois  qui  a  vécu  le  plus  de  irmps  (vingt- 
quatre  heure»)  I,e  cordon  avarl  cédé  4  son  inseilion  au  placenta  puis- 
qu'il n'en  existait  aucune  portion  dans  le  vaKin.  Tout  en  étant  d'un 
volume  ordinaire,  »1  était  plus  gros  que  les  deux  autres  cordons. 


re*t  attachée,  il»  se  rejettent  sur  les  parlie»  saillante»  dn  crâne  quelles  qu'elles 
soient.  «I  font  honneur  de  tout  a  celles-ci. Mais  c'est  là  une  c  norme  contradiction 
et  uo  subterfuge  puéril.  Du  moment  qu'on  admet  un  nombre  drlermine,  sans  pU.s 
ssi  aooisks,de  brultes aussi  distincte»,  spéciales,  indépendante»,  querelle»  de»  sens 
citerne»  tel  c'est  U  U  base  et  le  fonds  du  ssstème)  il  est  absurde  de  dire  qu'une 
de  ces  faculté»  peut  Caire  le  travail  des  autre».  Aurun  organe  cérébral  ne  saurait 

calcul,  r  est  «ue  bico  malheureuse  ressoarcr  d'invoquer  b  compm«iJo"ib  c«n- 
talitè,  t'ia./r.ctson  el  que  sais  je  encore  Les  deu*  pbrcnnlogiste»  n'ont  paim^me 
cherche  à  faire  concorder  de  tout  point  leurs  explication».  M  Uumoulter  nous 
dit  croc  »i  Tilo  e«l  un  grand  calculateur  rt  an  grand  mathématicien,  c'est  qu'il  a 
tes  organe»  de  TiWiWi/iafiVe,  de  l'eVeottiu/ite,  de  la  comparai  on  et  de  b  C'iu 
*mliU-  M.  Broovsai»  s  ajoute  l'organe  des Jnrmn.  *i  non»  rberrbon»  maintenant 
eotDine»!  ce»  faeultrs  réunies  (s»  toutefois  uo  |*ut  attacher  une  signification  pré- 
cise à  cet  mou  barbare»'  peuvent  faire  un  mathématicien,  la  difficulté  ne  sera  pas 
tatoinxirc,  et  le»  teoebees  s  epaiSXLSseul  Qu'est-ce  >pie  I  ÎMiii>'ulua/ilr  >  C'tti  la 
facullr  de  eonnailrr  le»  ol^el»  en  aime  individu» .  disent  feurs  livre»  ,  abstraction 
faite  de  leur»  qualité»  ou  relation»-  En  supposant  qu'il  ;  ail  une  telle  faculté,  que 
ano«s»  confessons  ne  pa»  comprendre  du  loot.  et  qui  e»t  même  impossible,  quel  réle 
prétendra  t-o»  lui  faire  jouer  dan»  b  solalioo  d'une  equalion  '.  Qu'est-ce  que  IV- 
fentualtte1 1  a  définition  en  e»l  apparemment  fortdifucile,  car  nul  phrrnolngiste 
b  pairtir  de  Gall  jusqu  à  C.  Comlse  n'a  pu  en  parler  laut  soit  |teu  inlelligibleiuent  ; 
l'explication  la  plu»  savante  est  celle  de  Bpunheim  :  «  L'imlisidoalité  ,  «lit-il , 
c  uercue  les  genres  d*  connaussnec  indiquée  pu  les  noms ,  tandis  que  «'«veo- 


lualie  s'occupe  des  chose»  désignées  par  le»  verbes.  »  Ceci  est  tri  s-profond.  Mais 
qu'on  nous  dise  eu  quoi  la  faculté  etpliquéc  par  cette  lumineuse  définition  ,  peut 
être  utile  à  une  oprralino  arithmétique  fn  eu  est  de  même  de  farmtr  ou  JeU 
conp/furntton  ;  son  rôle  nous  parait  ici  fort  accessoire ,  a  moins  qu'où  ne  dise 
qu'elle  est  nécessaire  à  rappeler  les  chiflm  qni  sont  de» Jjt;urr>  ;  ce  que  nous  ne 
contesterons  pas.  Quant  à  la  cw/nfW«ijon.  *  b  eautalilr,  je  ne  sais  trop  non  plus 
ce  qu  on  en  seul  faire.  Pour  déterminer  des  proportion»  de  noo.be es,  il  faut  uns 
doute  les  comparer,  mai»  sans  objecter  que  ce  mot  de  Mgncitr  cimparaUi-e.  in- 
vente par  Spunhclm,  signifie  one  infinité  d*  choses,  cette  faculté  n es  pli  que  pas 
pourquoi  Mangiamelc  ne  compare  que  de»  nombres.  La  vau initié  est  bien  plus 
gratuitement  encore  mise  en  avant ,  car  la  notion  de  cauir  est  totalement  étran- 
gère ans  mathématiques  pures  el  à  la  science  qui  s'occupe  de  la  tiunnutr  abs- 
traite. Vous  remarquerez  d'ailleurs  que  si  nous  accordons  ani  phré- 
oulogi»le»le»ii1ence  de  ce»  faculté» et  leur  présence  sur  le  crine  de  Vito .  c'est 
uniquement  four  la  commodité  de  la  discussion,  car  il  n'y  aurait  pasmoius à  con- 
tester sur  le  front  de  Vilo  que  sur  se»  tempe». 

Mai» ,  me  direr-vou»  ,  les  pbrrnologistcs  avouent-ils  que  l'organe  de  la  numé- 
ration n  est  pas  à  sa  place  ordinaire  sur  la  tète  de  Tito?  non,  certes,  il»  ne  l'a- 
vouent pas .  et  qui  plus  est  m  I  avoueront  jamais,  ni  dans  ce  ea»-ci,  ni  dans 
aucun  autre.  Quoique  mauvais  logiciens,  ib  savent  qu'en  général  un  système  ne 
doit  jamais  reculée  positivement ,  dans  le»  occasions  périlleuses,  comme  celle-ci  , 
ils  esquivent  le  point  principal,  et  s'étendent  longuement  sur  les  point»  accessoi- 
res. Il»  disent  bien  que  l'arcade  orbitaire  de  Vito  a  la  configuration  particulière 
propre  au»  grands  malhrmalicirns  ;  mais  ils  passent  fort  vite  sur  cetle  arcade  et 
ses  dépendance»,  pour  aller  se  reposer  a  l'aise  sar  un  terrain  moins  Jangcrcu». 
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On  te  rappelle  qu'aucun  point  de  la  circonférence  du  placenta  n'était 
décollé,  et  que  ce  gàlrau  était  parfaitement  uni  à  l'utérus  non-seule- 
ment pJr  ses  bords  ,  mais  eneorr  dans  toute  son  étendue.  On  se  nppclle 
que  j'ai  signale  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  l'utérus,  la 
présence  d  uo  corps  spongieux  ,  pli»sé  et  matelassé*  sou  cintre  et  durit 
la  mollesse  diminuait  en  s'approchant  de  la  circonférence.  L'inquiciuJc, 
les  douleurs  que  manifestait  surtout  la  malade,  son  iodoeiiilé,  me 
firent  abandonner  le  projet  d'aller  décoller  un  placenta  doot  tous  les 
points  me  paraissaient  si  fortement  adhérent.  J'y  renonçai  donc,  erai- 
g  >anl  d'être  cause  moi  mime  du  développement  d'un  métro-péiiloriite 
moi  telle.  J'observai  avec  inquiétude  les  résultats  d'un  accident  qui 
pouvait  être  funeste.  Je'fus  fort  surpris  du  peu  d'inlcosité  des  sym|w 
lûmes  que  je  croyais  devoir  se  développer  plus  terribles.  Les  douleur* 
abdominales  cédèrent  à  l'application  de  simples  cataplasmes  ;  je  nie 
conteotn  de  presciiredes  injections  de  camomille,  et  pour  Loi-sou  de 
la  limonade  un  peu  plus  aride  que  de  coutume,  aGo  de  m  opposer  aux 
eflets  de  l'absorption  putride. 

Les  phénomènes  les  plus  remarquables  que  présrtite  celte  observa- 
tion sont  :  1*  un  frisson  violent  qui  a  duré  une  briirc  et  qui  s'est  dé- 
claré dans  la  nuit  du  deuxième  au  troisième  jour  ;  2"  une  rongeur  de 
la  langue  telle  qu'on  l'aurait  crue  enduite  d'une  teinture  coneciiiée  de 
ratanhia  ;  et  5*  le  rai-  ntissf  rarnl  du  pouls  le  second  jour  et  b  s  inter- 
mittences observées  le  troisième.  Le  quatrième  jour  ,  la  sécrétion  du 
lait  se  fait  de  la  manière  la  plus  naturelle  :  le  poals  devient  régulier. 
Il  ne  reste  d'aulie,  symptômes  qu'un  peu  de  douleur  développée  |>  >r  la 
pression  sur  l'uic'r  s  et  qui  a  complètement  disparu  le  sixième  jour, 
ainsi  qu'un  peu  de  rougeur  de  la  langue  qui  s'est  évanouie  le  septième. 
A  part  ces  symptômes,  cette  femme  »  été  rapidemrnt  de  mil  ut  en 
mieux,  et  ce  n'e»t  qu'à  ses  instances  réitérées  que  je  lui  ai  permis  de 
sortir  le  onzième  jour  après  son 


Qu'est  devenu  le  premier  placenta?  telle  est  la  question  la  plus 
portante  à  faire  dins  cette  observation.  Le  lit  sur  lequel  cette  fen 
est  accouchée,  les  linges  qui  lui  ont  servi ,  soit  cher  elle  ,  soit  pendant 
son  transpo.t  a  la  Maternité  .  ont  été  soigneusement  examinés.  Aucun 
caillot ,  aucune  portion  de  placenta  ne  sortit  de  l'utérus.  Ce  qui  a  le 
plus  étonné  dans  l'hospice,  c'est  le  peu  de  lochies  quia  été  rendu. 
Comment  donc  expliquer  ce  phénomène  si  ce  n'est  par  l'absorption? 
Faudra  l  il  admettre  avec  madame  Koivio  l'un  de  ces  vices  de  confor- 
mation du  pU' enta  qui  rendent  cet  orgwe  presque  nul?  L'admission 
de  cette  hypothèse  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ne  peut  être  adoptée.  Nous 
avons  dit  que  l'enfant  i  qui  appartenait  le  placenta  retenu  était  celle 
des  trois  qui  a  vécu  le  plus;  que  le  cordon  de  ce  placenta  était  plus 
gros  que  les  deux  autres.  Si  nous  jugeons  par  simple  induction ,  le 
placenta  retenu  devait  avoir  au  moins  le  volume  de  celui  qui  appât  te- 
nait a  l'enfant  qui  a  le  moins  vécu  ,  si  toutefois  MO  volume  n'était  pas 
supérieur. 

Qu'il  me  soit  permis  de  profiler  de  cette  occasion  pour  dire  qu'à 
l'exception  du  placenta  grlatinifurroe ,  i'ai  observé,  4  peu  de  diff.r  nce 
près,  les  autres  vices  de  conformation  Je  ce  corps  cellulo  vasaihirc  si- 
gnalés par  ma  lame  lîiivin  dans  son  excellent  mémoire  intitulé:  Ob- 
turations et  réflexions  sur  les  ca<  d absorption  du  placenta.  Ainsi 
j'ai  vu  un  placenta  aminci  ayant  or.re  pouces  de  diamètre  dans  un  sens 
et  sept  à  huit  dans  te  fn-  opposé;  uu  autre  formé  de  plusieurs  cotylé- 


M.  Dumontier  n'arrise  i  ce  passade  dif.icile  qui  travers  de  grandes  circonlocu- 
tion». H  dit  même  positivement  qu'on  a  lieu  Je  s  donner  tir  ne  pat  rjuneer  dans 
la  constitution  physique  du  »uj<  l  des  pmparti-uu  corretpondanln  H  hi  puii- 
'aiict  €t  a  la  grandeur  Je  >nn  im/igination  II  dit  ailleurs  qu'il  est  probable 
que  les  organes  cérébraut  ont  une  grande  pirnunt-r  d  activité,  en  vertu  de  la- 
quelle les  elïcls  ohlriiu»  sortent ,  pnuraimi  dire,  de»meirireJ  ortlinmm;  ce  qui 
veut  dire  qu'a  defaul  de  proportion*  c»rrrtpon<tanv.  entre  le»  effet»  prodniisct 
le  descl .spiiemeal  phyiijr  de»  organe»,  il  ne  serait  pas  nul  à  propos  de  supposer 
■iiic  les  organes  ont  en  activité  ce  qui  leur  manque  eu  dimension  ;  autre  espèce 
lit  fjus-fmjol  tout  aussi  en  usage  clin  le»  ptircnolngislea  que  celui  de  la  irans- 
position  dé»  facilites,  et  non  moin»roulradicloire  sus  prioeipe»  fondamentaux 
du  sistinie.  M.  Uruussai»,  moins  habile,  avoue  franchement  que  les  prodige*  de 
calcul  qu'on  S'Inure  dans  Yilo  n'ont  pa*  beinin  J'ii  i  orq<m  ■  ènnrmr,  pois  qu  il» 
,1.  pendent .  selon  lui .  d'antre*  facultés.  U  grand  soin  qu'on  apporte  d  ailleurs  » 
porter  la  discussion  uir  le»  autre»  parties  «tu  ersne,  I  insistance  qu  on  met  à  éta- 
blir que  cet  enfant  n'est  pas  un  simple  prodige  de  iitr'mnirr,  mai»  nue  Sorte  de 


philosophe  en  herbe  ,  prouvent  qu'on  ne  serait  pas 


>  de  déplacer  la  que  lion. 


Mus  nous  qui  >o.uoks"i1c  ces  lophitf*  dont  parle  M.  Broossais.  qu'aucune  dia- 
V  et  -/ne  plmunlogique  ne  peut  convaincre,  cl  qui  de  plu»  avons  l'organe  de  I  in- 
crédulité .  nous  atllrmoii,  eue  la  tete  de  ce  jeune  garçon  n'offre  aucune  partira 

■"étons 


lanleplirili  .logi  ow  <n  rapport  a»cc  «es  ctoimontes  faculté*,  et  «ou»  répétons 
que  c  «»t  encore  la  no  ê.  latanl  démenti  donné  par  la  patore  au  système  de  (..Il 

Comment  nous  dire»  vous  encure.  est-il  donc  possible  que  sur  une  chose  de 
fi  r,  d'o'.Mrrvatian  irii/ciWt',  où  il  ne  faut  pour  s'assurer  de  la  vér.te  que  >w 
et  MucAer,  il  »  ail  Jeux  asis  aussi  diimelraletneot  opposs-s  j  et  que  U  où  les 


J.  iii  ll'J-L.        '■'     _J_!tlL  !  !  !  J  !  J 

dons,  largement  séparés  les  uns  des  antres  pir  les  membranes  et  dent 
l'un  ('le*  cotylédons)  était  resté  dans  l'utérus  après  que  l'on  croyait 
avoir  termine  la  drlivrancc  ;  ce  qui  faisait  ressembler  ce  placenta  à  ce- 
lui des  iiiininans.  Enfin  t'ai  vu  Us  vaisseaux  du  cordon,  non  entortil- 
les ,  se  divisant  en  forme  d'entonnoir  dans  les  parois  des  membranes  et 
allant  se  rendre  à  un  placenta  orJinairc  sur  des  points  éloignés  de  la 
circonfeiencrs.  Il  y  avait  à  la  vérité  trois  vaisseaux  au  lieu  de  deux.  A 
part  ces  différents,  ces  vices  de  conformation  se  sont  rencontrés  avec  des 
accouchemens  à  terme  et  desenfans  vivaos.  De  sorte  que  je  considère 
les  vio  s  de  conformation  signalés  dans  tes  deux  première*  observations 
de  m  .dame  Burin  ,  comme  circonstances  concomitcntcs  et  non  pas  dé- 
ti  nninantes  de  l'accouchement  prématuré  dans  le  premier  cas ,  et  di 
l'ivor'croeot  dan»  le  second  ,  ainsi  que  le  pense  cette  sage-femme  dis- 
tinguée (page  19).  Il  est  asseï évident ,  ce  me  semble,  que  l'accouche- 
ment ni  rmatnré  de  la  premièic  observation  trouve  une  cause  suffisante 
daus  rhydrométtie  constatée  et  que  l'amincissement  extrême  du  pla 
crnla  et  sa  plus  grande  étendue  en  surface  peuvent  parfaitement  s  ex- 
pliquer par  la  même  cause  sacs  avoir  recours  i  un  vice  de  conforma  - 
liou.  Je  ne  vois  pas  non  plus  une  cause  obligée  d'avortement  dans  la 
présence  d'une  seule  artère  ombilicale  au  cordon  ,  quoique  madame 
Ilùivin  ait  la  précaution  de  s'appuyer  .sur  des  autorités  qui  sont  aussi 
respectables  que  la  sienne,  et  dont  la  citation  prouve  son  érudition  de- 
puis kng-lemps  reconnue.  Eo  somme ,  le  mémoire  de  cette  dame  cé- 
lèbre ,  qui ,  sans  coDtredit ,  a  elé  fait  dans  le  but  de  nier  ou  au  motos 
de  contester  les  diver,  cas  d'absorption  du  placenta  qui  ont  été  signa- 
lés .  tout  en  étant  Iri  s-ulilecn  ravisant  les  praticiens  Coutic  la  fréquence 
de  t'nbsoiplion  du  placenta  ,  De  saurait  prouver  que  les  cas  curieux  de 
vices  de  conformation  qu'elle  signale  |  cuvent  donner  le  change  el  faire 
croire  à  l'absorption. 

Revenons  à  notre  observation.  Le  rotdon  avait  une  épaisseur  et  une 
résistance  relative  à  l'époque  de  la  grossesse  ,  et  paraissait  adhérer  a 
un  placenta  don  volume  proportionné  à  celui  des  deux  antres  ,  comme 
je  m'en  suis  assuré  par  le  toucher  intra-utérin.  Le  huitième  jour  apiès 
l'accouchement ,  le  bas  fond  de  l'utérus  était  au  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'ombilic  du  pubis.  Cependant  si  l'on  juge,  d'après  la  légèreté 
des  symptômes  observés ,  on  sera  porté  A  croire  que  le  placenta  resté 
adhérent  devait  être  très-petit  ;  mais  pour  nous,  l'excessive  rougeur  de 
U  langue  ,  la  lenteur  du  pouls  suivie  de  son  intermittence  ,  quelque 
rapides  et  peu  intenses  qu'aient  été  ces  symptômes ,  sont  une  preuve 
suffisante  d'un  travail  d'absorption  dont  la  douleur  utérine  nous  an- 
nonçait le  siège.  Mais  l'absorption  était-elle  effectuée  avant  la  sortit 
de  la  malade  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  volume  de  l'utérus  que 
nous  avons  constaté  le  jour  de  la  sot  tie  nous  a  prouvé  qu'un  corps 
étranger  existait  encore  dans  cet  organe. 

Si,  d'un  autre  côté,  nous  faisons  remarquer  que  le  dix-neuTtèmi 
jour  après  l'accouchement,  unr  bemorihagie  1res  .ibuniante  détermi- 
née, dit  la  malude,  par  une  forte  colère,  ou  peut-être  par  des  excès 
véi.ériens,  parait  avoir  dégutgé  l'utérus  sansdonnrr  lieu  à  l'issue  d'au- 
cun corps  fibreux  ni  filirinrux ,  quelque  réservé  que  l'on  soit  po«r 
croire  à  l'absorption  du  placenta,  srra-t-on  bien  forcé  d'admettre  cettt 
tiiin.nuison  spontanée  pour  se  rendre  un  compte  raisonnable  des  phr 
nomèues  de  la  ic'teolion  du  placenta  et  du  volume  de  l'utérus  qui  a 
complet  ment  disparu  le  trente-unième  jour  après  " 

[.hrcoolojcistes  voient  toujours  one  protuhéeance,  vous  voye»  toujours  ose  dé- 
pression, el  réciproquement  '  Voire  question  est  fort  sensée;  il  semble,  en  cfiet. 
que  les  phrcaologiste*  devraient  rencontrer  juste  de  temps  en  temps,  car  la  na- 
ture est  si  variée  rn  formes  de  tète ,  que  sur  le  grand  nombre  il  y  eu  a  probable- 
ment plus  d'une  susceptible  de  s'ajuster  convenait!» menl  au»  di teeminatioa 
phréaologiques.  Soit,  mus  le  malheur  a  voulu  que  cette  bonne  fortune  ne  lew 
soit  pas  encore  arrivée,  du  moins  à  noire  connaissance.  Vous  remarquerei.  et 
outre,  et  ceci  est  Tort  important,  qu'il  y  a  irar  iuCnitr  de  manière»  de  retarder 
et  de  mesurer  une  téte,  qu'il  n'esiste  aucune  r+ftle  fi&e  d  a|iprécialion  des  di- 
mensions soit  relatives,  soit  absolues  de»  diverses  parties  du  cerveau;  et  que  celte 
licence  d'un  point  dedrpact  fixe  et  stable,  pour  la  mensuration,  jointe  à  I  inestn- 
cable  imbroglio  de  li  pssrholorie  plireiiologiqne,  est  une  source  intarissable  <kt 
malentendu»,  de  subterfuge*  et  d'échappatoires,  d'assertion» contraire»  cgib  meut 
plaosilde»,  ele.  Tous  innelucrei  île  ce  seul  fait  .que.  semblable  a  la  phs siognoow- 
nie  el  à  l'aslmlogie  .  la  cranolope  n'est  qu'une  de  ces  science»  chirn.  riqurs  de 
moien-lje,  qui,  ijrice  t  un  étalage  imposant  de  mol»  et  de  formule»  ,  autre»  Je 
quelques  faits  fortuits  que  la  nature  ne  refuse  jamais  aux  bvpolbése»  les  plus  ex- 
travagantes, et  soutenue»  parla  crédulité  innée  des  hommes,  ont  obscurci  ta  ru 
sou  pendant  des  siècles. 

Je  vou»  avais  promis  en  commençant  quelque*  autres  nouvelles  ;  mai»  je  n'ai 

ris  le  temps  aujourd'hui  r  ce  sera  pour  «a  autre  numéro,  n  toutefois  les  pbreou- 
iristcs  nous  en  laissent  le  loi»ir.  et  ne  nous  mettent  pas  dans  l«  nécessite  <k 
revenir  sur  Menriamele  et  la  cranoacopie. 
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que  où  j'ai  opéré  le  dernier  loucher.  Dira-t-on  que  Creoulruicut  abon- 
dant de  sang  aura  suffi  pour  rendre  l'utérus  plus  léger  ?  Mais  quel  est 
l'accoucheur  qui  ignore  que  bien  souvent  la  première  éruption  des  rè- 
gles ?près  l'accouchement  ressemble  a  une  hémon-'  agie  inquiétante, 
surtout  chez  les  feinrucs  qui  ne  nourrissent  pas?  De  plus,  si  l'on  se 
rappelle  que  la  femme  Mulaté  m'a  présenté  le  trente-unième  jour  un 
relâchement  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  assrz  considérable  pour 
faire  croire  à  un  prolap  us  utérin,  et  que  cet  accident  n'existait  pas 
avant  sa  sortie  de  l'hospice ,  il  faut  conclure  que  le  poids  de  l'utérus 
était  ici  réellement  ]>1<is  considérante  qu'il  ne  l'est  à  I  époque  de  doute 
à  quinze  jours  de  couches  chez  les  autres  femmes.  Eufin,  si  l'on  n'a  pas 
oublié  que  cette  femme  est  douée  d'un  tempérament  sec  et  bilieux  ,  on 
comprendra  mieux  encore  que  si  nouvelle  infirmité  n'est  due  exclusi- 
vement qu'aM  poids  plus  grand  qu'avait  l'utérus  de  celle  femme,  et 
nullement  à  un  tempérament  lymphatique. 

On  remarquera  dans  cette  observation,  l'absence  complète  d'Iiémor- 
rhagie,  quoique  deux  placentas  eussent  été  expulses;  ce  qui,  pour  moi, 
est  une  preuve  évidente  de  l'adhérence  totale  du  placenta.  Si  l'on  joint 
i  cela  la  contraction  permanente  de  l'utérus,  on  pourra  dire  avec  ma- 
dame Boivin,  seulement  pour  les  cas  semblables  à  celui  de  mon  obser- 
vation, et  non  pas  d'une  manière  absolue,  comme  fi  e  l'avance,  que  la 
contraction  générale  de  l'utérus  et  la  métrorrhagie  s'excluent  mutuel- 
lement. Je  m'explique,  et  je  dis  que  la  métrorrhagie  ne  peut  pas  avoir 
lieu  toutes  les  fo  s  qu'il  n'y  aura  qu'un  seul  placenta,  et  que  celui-ci 
sera  adhérent  dans  tous  ses  points,  et  même  alors  dans  un  cas  d'iner- 
tie utérine.  Je  dis  aussi  que  l'bémorrrugie  peut  avoir  lieu  malgré  la 
cootiactioo  généralfde  l'utérus  dans  le  cas  où  une  portion  d'un  pla- 
centa adhérent  sera  détachée  ;  c'est  ce  que  démontrent  la  troisième  ob- 
servation de  M.  >"aegele  et  celle  du  docteur  Salomon. 

Premièrement,  l'hémorrhagie  utérine  pendant  la  grossesse  on  après 
l'accouchement  n'est  jamais  produite  que  par  la  portion  de  l'utérus  sur 
laquelle  se  fite  le  placenta.  Que  pendant  la  grossesse,  la  perte  de  sang 
soit  due  au  molimen  hémurrhagique  ou  a  l'insertion  du  placenta  sur" 
l'orifice  interne,  toujours  est-il  que  l'examen  de  l'oeuf  expulsé  on  du 
placenta  extrait  présente  a  l'œil  de  l'observateur  atlentif  uo  caillot  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  surface  externe  du  pla- 
centa. Or,  si  ce  corps  cellulo-vasculaire  adhère  fortement  i  J'uierus 
et  dans  tous  les  points  de  sa  surface  externe,  la  contraction  utérine, 
quelque  vigoureuse  qu'elle  soit,  ne  pouvant  surmonter  la  force  des  ad- 
hérences, n'aura  d'aulres  résultais  que  de  resserrer  les  vaisseaux  uté- 
rins, de  fermer  par  là  la  communication  du  sang  maternel  avec  le  tissu 
ilacentaire,  de  faire  froncer  ce  dernier  et  d'en  exprimer  le  sang  qui  se 
'égorge  alors  par  le  cordon  ou  par  le  point  où  ce  funicule  a  cédé.  Je 
crois  donc  pouvoir  avancer,  sans  trop  de  témérité,  que  dans  le  cas 
d'adhérence  intime  et  complète  du  placenta,  l'inertie  utérine  ne  don- 
nerait pas  même  lieu  a  l'hémorrhagie  ou  du  moins  à  une  hémorrhagie 
inquiétante,  à  moins  que  l'on  oe  veuille  admettre  que  les  vaisseaux 
utérins  communiquant  arec  le  placenta,  ayant  plus  de  liberté  par  le 
fait  de  l'inertie,  puissent  fouenir  assez  de  sang  pour  épuiser  la  mère. 
Mais  encore  fau1r.i;t-il  prouve,  que  ce  sang,  apiès  avoir  traversé  tout 
le  système  capillaire  du  placenta,  vînt  se  présenter  en  assez  giande 
ahoodanrc  et  en  j.ts  assez  «onlmus  au  cordon  ombilical  pour  conce- 
voir d.  s  craintes  vraiment  sérieuses.  Pour  nous,  jusqu'à  ce  que  des 
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|  faits  bien  observés  viennent  constater  notre  erreur,  nous  ne  le  in 
pas;  et  le  fait  que  nous  présentons  à  la  méditation  des  praticiens 
parait  suffisant,  malgré  la  contraction  générale  de  l'utérus  que  _ 
avons  renconnée   pour  démontrer  que  l'hémorrhagie  par  le  cordon 
dans  le  cas  d  adhérence  placentaire,  n'est  nullement  à  craindre. 

Secondement,  toutes  1rs  fois  que  l'hémorrhagie  se  manifestera  dans 
un  cas  d  adhérence  du  placenta,  on  peut  toujours  affirmer  qu'une  por- 
tion de  ce  corps,  quelque  petite  qu'elle  soit,  est  détachée;  el  qo'.if0rs 
devenue  corps  étranger,  elle  exc  tera  le  point  de  l'utérus  avec  lequel 
elle  sera  en  contact,  et  que  même  alors  l'hémorrhagie  pourra  se  nro- 
«luire  dans  le  cas  de  contraction  utérine.  Cite  hémorrhagie  est  alors 
comparable  a  celle  qui  cause  ou  plutôt  accompagne  l'avorteraenl.  C'est 
U  perle  de  sang  par  molmvn  bémorrllagiquc.  par  une  pléthore  locale 
artificielle;  est  une  hémorrhagie  par  excitation.  Aussi  l'hémorrhacie 
qui  se  manifeste  dans  un  cas  d'avortement,  excepté  celle  due  a  l'inser- 
tion anormale  du  plaeenia,  quelque  foudroyante  qu'elle  soil,  n'est  pa, 
aussi  souvent  ni  aussi  promptement  mortelle  que  celle  qui  a  lieu  dio, 
un  cas  d'inertie  après  l'accouchement.  J'ai  donc  raison  de  dire  que 
l'hémorrhagie  peut  exister  avec  la  contraction  générale  de  l'utérus,  et 
que,  malgré  I  opinion  très-respectable  de  madame  Boivin,  il  n'est  pas 
exact  d  avancer  que  la  contraction  générale  de  l'utérus  et  la  inétror- 
rlug.e  s  excluent  mutuellement  d  une  manière  absolue  (paee  U) 
Cette  proposition  est  bien  une  vérité  incontestable,  mais  elle  devient 
fcus.se  considérée  d'une  manière  absolue.  Certes,  l'inertie  après  IcdéL 
col lement  partiel  on  total  du  placenta  produira  d'une  manière  absolue 
I  hémorrhagie;  mais  la  contraction  n'exclut  pas  absolument  la  perte  de 
sang.  La  plupart  des  avorleoens  ne  sont  ils  pas  une  preuve  de  ce  que 
j'avance?  L'hémorrhagie,  dans  ces  cas,  ne  coïncide-t-elle  pas  presn,,,. 
toujours  avec  des  contractions  utérines?  Mais,  dira-t  on,  c'est  parce 
que  1  «eut  ou  I  arrière  faix  est  encore  contenu  dans  l'utérus  que  sa  coo 
Iraction  ne  peut  pas  s'opérer  autant  qu'il  le  faudrait  pour  resserrer 
suffisamment  les  vaisseaux  que  l'hémorrhagie  a  lieu.  A  cela,  je  répoo- 
drat  par  un  fait  que j  ai  signalé  dans  mon  compte-rendu  des  accouche- 
mens  de  le  Maternité  de  1836.  (Gazette  médical!,  1837,  n*  7.) 
C'est  l'exemple  de  la  femme  Carlin»  qui  a  fourni  un  cas  d'bémori  Wie 
foudroyante,  le  dix-septième  jour  après  l'accouchement.  L'utérus  s'é- 
tait très-bien  contracté.  Ce  jour- 14,  une  perte  de  sang  d'abord  légère 
se  montre;  elle  devient  de  plus  en  plus  intense,  sans  qu'aucun  moyen 
puisse  l'arrêter.  Bien  plus,  le  tampon  employé  comme  dernière  res- 
source, développe  l'utérus  qui  déjà  s'élevait  au  niveau  de  l'ombilic  • 
ce  qui  me  forçs  de  l'enlever.  Eh  bien ,  c'était  on  petit  caillot  dont  la 
présence  avait  été  tout-à-fait  innocente  jusqu'alors,  parce  que  sans  doute 
l'utérus  n'en  avait  point  été  irrité  :  mais  lorsque  celte  irritation  a  été 
assez  considérable,  l'hémorrhagie  s'est  déclarée  dans  uo  moment  où 
l'utérus  élail  certainement  assez  contracté,  ses  vaisseaux  assez  froncés 
poor  ne  pas  permettre  de  croire  que  la  perte  était  due,  dans  ce  cas,  à 
la  rectitude  des  vaisseaux  ou  à  l'obstacle  que  ceux  ci  rencontraient'  à 
se  froncer  davantage.  Poursuivre  plus  loin  toutes  les  objections  que  Ton 
pourrait  faire  relativement  à  cet  obstacle  purement  mécanique,  serait 
je  crois,  chose  oiseuse;  et  pour  les  personnes  à  qui  les  lois  des  pro- 
priétés vitales  sont  connues,  il  est  inutile  de  leur  prouver  davantage 
qu'une  hémorrhagie  utérine  peut  avoir  lieu,  même  pendant  l'état  de 
--"•-"'ion  de  cet  organe.  11  — A—-  — m   — 
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Par  ordre  du  ministre  de  rinstroe'ion  publique, 

Les  doclcnrs  en  médecin'  ou  en  chirurgie  sont  avertis  qu'un  concours  public 
s'ouvrira  le  6  novembre  ifM7.  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
pnnr  la  chaire  de  physiologie,  Tarante  dans  celte  Faculté- 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  a  concourir,  sont  :  de  jouir  des  droits 
civils  :  d'avoir  été  reçu  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  dans  l'âne  des 
Facultés  du  royaume;  d'avoir  l'âge  de  trente  ans  accompli». 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d'épreuves  : 

I*  Une  appréciation  des  litres  antérieurs  des  candidats  ; 

2*  Une  composition  écrite,  faite  à  bais-clos; 

S*  Bru»  leçons,  dont  l'une  faite  après  vingt-quatre  heures,  et  l'autre  après 
trois  heures  de  préparation  ; 

sT  Une  thèse  oo  dissertation  écrite  eu  français  sur  une  matière  où  1rs  candi- 
dats s'argumenteront  réciproquement. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  eu  chirurgie  qui  désireront  concourir  devront 
remettre  on  envoveraa  se  crétarial  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strssbnurg  , 
avant  le  6  octobre  4  *37  : 

f  Copie  légalisée  de  leur  acte  de 

î«  Une  diplôme  de  ' 

S*  Un 


!  prouvé  qoe  pen- 

—  Traité complet  de  matière  médicale,  par  J.-B.-C.  Barbier,  chevalier 
de  l'ordre  royal  de  la  Légion-d'Hoonenri  médecin  en  chef  de  l'HÂtel-Disu  d'A- 
miens; professeur  de  pathologie  et  de  clinique  internes  S  l'école  secondaire  d* 
médecine  d'Amiens,  de  botanique  do  Jardin  des  Plantes  de  la  mtaïc  ville  -  mem 
bce  associé  de  l'Académie covate  de  médecine;  correspondant  de  la  Société  de 
rardenoe  de  Paris,  de  celle  de  pharmacie  de  la  même  ville:  associe  correspon- 
dant  de  la  Société  médico-botaniqne  de  Londres  ;  des  Académies  et  Sociétés  me» 
di cales  d'Amiens,  de  Bruxelles,  d'Arras.  d'Evreax,  de  Louvaio.  Quatrième  tdi- 
tioo,  entièrement  revue,  corrigée  et  augmentée.  Tome  troisième.  Trois  forts 
volumes  io-8*.  Prix  :  2$  francs.  Par  la  poste,  32  fr.  Su  c. 
•^V'*'  "i3uitm>B",1*r'i* P***  elfils'  lib«ires-éditeurs.  me  du  Jardinet, 


—  Traité  du  d-rvean ,  de  iti  fonction, ,  dtt 
diagnostic,  du  pronotUe  et  du  traitement  de  tes  maladie»  ,  rtc'7'per  V.  Ao- 
viea ,  médecin  ,  professeur  de  toologic  à  Amiens ,  membre  de  la  aocuU-  acsd«- 
miqoe  des  sciences .  arts  et  belles- lettres  du  département  de  l'Eure;  membre  cor 
resnondant  de  plusieurs  Académies  de  France  ;  membre .  associé .  correspondant 
de  la  société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle  et  d.  plusieurs 
autres  sociétés  médicales  françaises  et  clrinisirrs  ;  honore  rie  médaille  d  or  pour 
récompense  de  dévouement  pendant  le  choiera  de  1 831  ;  auteur  de  la  dernuverte 
du  vaccin  à  Amiens  en  183b.  Deux  volumes  in-8*.  A  Paris ,  cbea  Crochard  li- 
braire .  rue  et  pLce  da  l'Ecole-de-eaédeciue.  1 837.  '  * 
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dant  U  grossesse  rt  daos la  période  puerpérale,  l'bémorrhagie  par  cxcita- 
lian,  par  molimen,  comporte  essentiellement  la  présence  d'un  corps 
étranger  détaché  en  totalité  ou  en  partie  de  l'utérus,  tandis  que  l'bé- 
morrliagic  par  inertie  peut  avoir  heu,  soit  que  l'utérus  soit  »ide  ou 
qu'il  contienne  uo  corps  étranger,  comme  le  prouve  l'observation  de 
M.  Paul  Dubois. 

Tout  en  comprenant  le  danger  qu'il  y  a  d'accréditer  la  possibilité  de 
l'absorption  du  placenta,  l'observation  que  je  présente  n'est  pas  moins 
an  fait  incontestable  d'absorption  placcnlale.  Aux  preuves  que  nous 
avons  données  a  ce  sujet,  nous  ajouterons  encore,  pour  répondre  a  tou- 
tes 1rs  objections,  que,  prévenu  que  nous  étions  de  la  possibilité  de  la 
division  des  vaisseaux  ombilicaux  dans  l'épaisseur  des  mrmbra- 
n  s ,  nous  avons  cherché  à  nous  assurer  si  ce  vice  de  conforma- 
tion n'aurait  pas  pu  avoir  lieu  dans  notre  observation ,  et  si  l'un  des 
deux  placentas  sortis  isolément,  ne  présenterait  pas ,  outre  l'insertion 
bico  évidente  du  cordon  vers  le  centre  de  ce  corps,  la  rupture  de  quel- 
que vaisseau  au  voisinage  de  la  circonférence  ou  dans  P épaisseur,  des 
membranes  de  l'un  d'eux.  C'est  en  vain  que  nous  l'avons  cherche  ,  et 
rico  ne  nons  autorise  a  penser  que  l'un  des  placentas  appartînt  à  deux 
fretus  et  fût  le  reudei-vous  de  deux  cordons  ,  l'un  buo  et  Faut,  e  mal 
conformés.  Force  donc  nous  a  été  d'admettre  la  présence  d'un  placenta 
dans  l'utérus  ri  nous  l'avons  constaté  par  le  toucher. 

Le  danger  qu'il  y  aurait  de  croire  à  la  possibilité  de  l'absorption  du 
placenta,  serait  d'encourager  les  jeunes  praticiens  à  atteodre  patiem- 
ment cette  terminaisoo  tuutes  les  fuis  qu'ils  rencontreraient  quelque 
difficulté  dans  la  délivrance  et  qu'ils  prendraient  cette  difficulté  pour 
une  adhérence  du  placenta.  Ce  danger  est  d'autant  plus  terrible  que  la 
mort  de  la  femme  est  la  conséquence  ordinaire  d'uue  pareille  conduite. 
Nous  ne  pourroosjimais  nous  élever  trop  hautement  contre  une  sécuri- 
té aussi  coupable  que  celle  que  partagerait  un  médecin  en  pareille  occur- 
rence, car  nous  avons  le  malheur  d'en  connaître  des  exemples.  Il  ne 
peut  y  avoir  que  l'adhérence  organique  et  totale  du  placenta  qui  puisse 
autoriser  de  confier  aux  soios  de  U  nature  les  résultats  d'un  pareil  ac- 
cident. Encore  le  médecin  doit-il  surveiller  d'un  œil  attentif  les  phé- 
nomènes qui  pourraient  survenir  pour  en  neutraliser  1rs  effets  funestes. 
Je  dois  me  hlter  de  dire  que  je  connais  certains  cas  d'avortemcol  dans 
lesquels  le  placmla  est  sorti  spontanément  le  troisième  jour  et  mime  le 


septième  après  l'expulsion  du  fœtus  ;  mais  dans  ces  os ,  le  placenta  est 
semblable  à  une  éponge  dont  on  aurait  exprimé  l'eau  qui  la  pénétrait, 
et  il  prcsroio  ordinairement  la  forme  triangulaire  de  " 
pas  toujours 


n'y. 


Il 


Les  cas  d'adhérence  total*  du  placenta  sont  très  rares  ;  aus 
les  fuis  que  ce  corps  ccllulo  vasculaire  n'est  que  partiellement  adhérent 
(et  cette  disposition  est  l  i  plus  fréquente),  faut-tl  rigoureusement  ex- 
traire les  portions  détachées  et  celles  qui  adhèrent  faiblement  ;  car  tou- 
tes les  fois  qu'il  y  a  Itémorrbagie,  le  placenta  étant  dans  l'utérus ,  il  y  a 
ir.d  cation  urgente  d'extraire  ce  corps  ,  ou  du  moins  les  portions  que 
l'on  pourra  détacher  d'un  placenta  adhérent ,  parce  que  lorsqu'il  y  a 
perte  abondante,  elle  est  toujours  due  a  l'inertie  ou  au  décollement  lo- 
ti) ou  partiel  du  placenta,  car  l'bémorrhagie  ne  saurait  avoir  lieu  si 
l'arrière  f  <ix  adhère  dans  toute  s»  surface  externe  ,  attendu ,  je  le  re- 
|  clc,  qu'il  n'y  a  que  les  sinus  utérins  communiquant  avec  le  placenta 
qui  puissent  donner  lieu  a  une  hémorrhagie  importante. 

Cette  proposition  sur  laquelle  j  insiste  à  dessein  me  paraît  d'autant 
mieux  fondée  que  dans  les  cas  d'inertie  utérine  ,  il  n'y  a  jamais  de  perle 
de  sang  à  craindre  après  l'expulsion  du  fœtus  tant  que  le  placenta 
reste  attaché  à  l'utérus.  Aussi  les  bons  praticieos  savsnt-ils  bien  que , 
dans  ces  cas  ,  il  oe  faut  jamais  se  hâter  de  délivrer  la  femme  ,  à  moins, 
chose  assez  rare  ,  que  le  placenta  décollé  ne  servît  de  tampon  a  l'ori- 
fice interne  et  oe  favorisât  au-dessus  de  lui  une  accumulation  de  sang 
qui  put  donner  lieu  à  l'bémorrhagie  interne.  Mais,  il  faut  le  dire,  dans 
les  ess  d'inertie  par  torpeur  que  je  désigne  sous  le  nom  d'inertie  es- 
sentielle ou  constitutionnelle,  et  aui  n'est  due  à  aucun  obstacle  physi- 
que ,  les  contractions  sont  si  peu  énergiques  que  le  placenta  n'en  est 
pas  décollé.  Dans  c-s  cas  ,  on  fait  tiès  bien  d'attendre  et  je  n'ai  pas  be- 
suin  de  dire  pourquoi.  Je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'un-ôlacenia  adhé- 
rent dans  sa  totalité  n'offre  pas  plu»  de  dangers  après  1  accouchement 
qu'on  placenta  normalement  uni  à  l'utérus  nven  présente  dans  le  cours 
d'une  grossesse  ordiniirc. 

Quelque  hardie  que  paraisse  cette  nouvelle  proposition ,  les  deux 
premières  observations  de  M.  Ncgele  viennent ,  ainsi  que  la  mieooe , 
i  l'appui  de  ce  que  j'avance.  Dans  la  première  observation  M.  Najgele 
du  qu'il  n'y  «ut  que  peu  à' hémorrhagie  après  le  travail.  Dans  la  se- 
conde il  note  ces  mots  :  II  n'y  eut  presque  lias  a"  hémorrhagie  et  le 
placenta  resta  dans  l'utérus.  Eh  bien  !  je  le  demande  ,  quelle  diffé- 
rence y  a-t-il  dans  l'état  des  femmes  qui  ool  été  le  sujet  des  deux  ob- 


servations de  M.  Nxgele  ,  de  mon  observation  particulière,  et  l'état  de 
ces  femmes  qui  parcourent  une  grossesse  ordinaire?  Pas  d'autre  que 
l'expulsion  de  fœtus  aborlif ,  et  la  conservation  d'un  placenta  qui ,  ne 
communiquant  plus  avec  le  fœtus ,  ne  peut  plus  être  le  siège  de  phéno- 
mènes circulatoires  qui  existaient  auparavant.  Il  n'y  a  donc  que  des 
changemens  physiologiques  et  non  de  pathologiques.  Car,  qu'observe  - 
t-on  dans  les  observations  de  M.  Na^ele?du  mouvement  fébrile  vingt- 
quatre  heures  après  l'accouchement  dans  la  première  observation  ,  rt 
qui ,  survenant  le  troisième  jour  dans  la  seconde  ,  disparut  presque 
aussitôt.  L'observation  de  la  femme  Mulalé  nous  présente  uo  frisson  le 
second  jour,  rougeur  de  la  langue  jusqu'au  septième  jour,  symptô- 
mes qui  n'ont  pas  empêché  la  sécrétion  du  lait  de  se  faire  parfaitement 
bien.  Sont  ce  la  des  symptômes  alarmans  ?  J'ai  donc  raison  de  dire 

2ue  la  rétention  d'an  placenta  totalement  adhérent  n'offre  pas  plus  de 
angers  pour  la  mère  que  le  séjour  d'un  placenta  dans  le  cours  d'une 
grossesse  normale. 

A  ce  sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  le  fait  assez  curienx 
d'une  femme  qui  ,  après  être  accouchée  heureusement  d'un  beau  gar- 
çon à  terme,  expulsa  quelques  iosUns  après  on  autre  fœtus  mort,  des 
séché,  d'un  développement  de  quatre  i  cinq  mois.  La  délivrance  pré- 
senta deux  placentas  identifiés  l'un  à  l'antre,  mais  dont  l'un  (celui  qui 
appartenait  à  l'enfant  vivant)  était  plus  développé,  plus  spongieux, 
rouge  ri  gorgé  de  sang  tandis  que  l'autre  était  sec  et  filandreux.  Ces 
deux  placentas,  bien  examinés,  offraient  une  ligne  de  démai cation 
rendue  sensible  par  la  différence  qui  existait  dans  raspect  et  la  consis- 
tance de  l'un  et  de  l'autre.  Ce  fait,  que  l'on  aurait  pu  prendre  pour  un 
cas  de  soprrfétatioo  si  l'on  n'avait  pas  trouvé  une  union  intime  entre 
les  deux  placentas,  prouve  assez ,  ce  me  semble ,  qu'un  placenta  qui  a 
perdu  ses  rapports  circulatoires  avec  l'utérus  peut  sans  inconvénient , 
au  moins  dans  le  cas  de  jumeaux ,  rester  dans  la  cavité  de  cet  organe 
pendant  quatre  a  cinq  mois,  et  même  avec  un  Cactus  mort.  Je  cite  celte 
observation ,  non  pas  que  je  pense  qu'elle  puisse  avoir  quelque  rapjtort 
avec  l'adhérence  du  placenta ,  mais  bien  pour  prouver  que  si  un  pla- 
centa non  adhérent  reste  uns  danger  dans  l'utérus ,  il  n'est  pas  plus 
extraordinaire  de  voir  un  placenta,  adhérent  dans  tous  se»  points  ,  de- 
meurer sans  inconvénient  dans  cet  organe.  Je  dirai  même  que  1rs  cas 
les  plus  nombreux  de  guérison  a [>pa ricanent  plus  souvent  aux  adhé- 
rences totales  du  placenta  qu'aux  adhérences  partielles  ,  et  que  les  cas 
de  mort  n'appartiennent  peut-cire  exclusivement  qu'à  ces  dernières,  et 
jamais  ou  du  moins  bien  rarement  aux  premières.  En  effet,  le  danger, 
dans  les  adhérences  partielles ,  lient  surtout  a  l'héinorrhagie ,  aux  ma- 
qu'elles  nécessitent  et  à  l'inertie  qui  peut  les  compliquer  , 
qu'avec  une  adhérence  totale ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  d'bémor- 
rbagiememe  dans  le  cas  d'inertie  ,  et  qu'il  n'y  a  aucune  manœuvre  6 
employer.  Aussi  je  regarde  les  femmes  de  la  troisième  observation  do 
M.  Nigcle,  des  observations  1°  de  M.  Paul  Dubois,  2"  de  M.  Gabil- 
lut,  tirées  d'un  danger  bien  plus  réel  que  celles  des  deux  premières 
observations  du  professeur  de  Hcidelberg  et  de  la  mienne  propre. 

L'observation  de  M.  Gabillot  semblerait  faire 
autres  qui  lui  sont  analogues.  Car ,  dans  celle-ci , 
obligé  d'avoir  recours  à  l'extraction  des  portions  de 
et,  malgré  le  soio  et  l'habileté  employées  dans  ces  circonstances  ,  on  a 
vu  l'bémorrhagie  se  reproduire  avec  tant  de  persistance  qu'il  était  per- 
mis de  craindre  une  autic  terminaison  que  celle  qui  a  heureusement  eu 
lieu.  Toujours  est  il  que  ce  n'est  quelacessation  de  l'bémorrhagie  qui* 
fait  disparaître  1rs  dangers  cl  que  ('hémorrhagie  n'a  puoesser  que  lors- 
qu'on n'a  laissé  dans  l'utérus  que  la  portion  adhérente  du  placenta. 
C'est  ce  que  prouvent  la  troisième  observation  de  M.  Nxgcle  et  celle 
de  M.  Paul  Dubois.  Pour  donner  une  explication  satisfaisante  de  l'ob- 
servation de  M.  Gabillot,  qui  nous  apprend  qu'il  .y  eut  écoulement 
d'un  sang  liquide  en  assez  grande  quantité  avant  cl  après  l'avortemeD', 
il  faudrait  admettre  que  cette  quantité  assez  grande  de  smg  a  plutôt  été 
fournie  pir  l'excitation  forte  que  le  décollement  d'une  très-petite  por- 
tion du  placenta  a  déterminé  ,  et  que  cette  portion,  à  cause  de  son  pe- 
tit volume .  a  pu  être  entraînée  dans  l'bémorrhagie  subséquente  pour 
ne  laisser  dans  l'utérus  que  les  portions  intimement  adhérentes. 

Une  des  plus  fortes  objections  contre  l'absorption  d'un  placenta  inti- 
mement adhérent,  c'est  la  nécessité  dans  taqnellese  trouve  la  malicrequi 


iiiit.'  i\ccpiion  aux 
on  a  toujours  été 
iil.i'  eritJ  détachées; 


doit  être  absorbée,  de  passer  de  l'état  solideàl'élat  liquide.  Or,  celi 
développe  en  général  sur  toutes  les  surfaces  absorbantes  l'exhalation 
d'un  liquide  qui  pénètre  celle  matière  en  en  atténuant  les  molécules  pour 
en  faciliter  le  passage  dans  les  bronches  absorbantes.  Mais  ce  même  li- 


quide sécrété  ou  exhalé  tend  »  isoler  de  plus  en  plus  la  matière  à  ibsor  • 
ber  de  la  surface  avec  laquelle  elle  est  en  coi 


contact,  de  sorte  que  si  t 
pareil  travail  s'opérait  dans  le  cas  d'adhérence  placentale,  ce  gâteau  fi- 
nirai! par  se  décoller  et  sortir  de  l'utérus  ou  birn  formerait  un  détritus 
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liquide  qui  t'émulerait  par  de»  lochies.  Mais  si  l'bétnorrliagte  ,  ai  les 
lochies  sont  réellement  presque  nulles  ou  beaucoup  moins  abondante» 
que  dans  un  accouchement  ordioaire  ,  il  faut  rigourvuserorut  conclure 
qu'il  y  »  eu  absorption  quand  on  a  senti  le  pacenu  dans  l'utérus,  et  que 
cette  absorption  se  fait  par  d'autres  lois  que  celles  que  nous  Tenons 
d'exposer. 

On  connaît  l'énergie  arec  laquelle  l'absorption  s'exerce  au  milieu  de 
nos  tissus  non -seulement  sur  des  corps  étrangers,  mais  sur  des  tissus 
organises  soit  indépendans  de  notre  substance ,  soit  essentiellement  liés  ' 
à  elle.  Il  est  inutile  de  rappeler  les  exemples  de  feetus  squéletisés  trou-  [ 
Tés  dans  l'utérus  humain  par  Mauriceau  et  M.  Paul  Dubois,  comme  1 
Thomas  Bartholio,  Carus,  Huiard  et  Jarger  en  oot  présenté  d'incontes- 
tables proTeoant  de  l'utérus  des  mammifères.  Mais  ici  l'absorption 
s'exerce  sur  un  corps  organique-isolé,  indépendant  de  l'utérus.  Il  n'en  ' 
est  pas  de  même  d'un  placenta  intimement  adhérent  dans  tous  ses  ' 
points.  Dans  ce  cas,  le  placenta  semble  s'identifier  arec  l'utérus  et  sa 
outrition  semble  devoir  se  confoodre  arec  celte  de  La  matrice  de  sorte 
qu'il  est  facile  de  comprendre  qu'un  pareil  placenta,  devenu  inutile  par 
la  suppression  de  ses  rapports  physiologiques  avec  le  feetus  expulsé,  a 
dit  subir  les  lois  de  l'absorption  interstitielle,  de  la  même  manière  que 
la  graisse,  le  tissu  adipeux  sont  absorbes  chez  une  personne  condamnée 

Maintenant  devons-nous  espérer,  comme  Ruysch  et  Morgagoi  en  ci- 
tent des  exemples,  qu'au  prochain  accouchement  le  sujet  de  mon  obscr- 
vatioo  rende  1  ancien  placenta  avec  le  nouveau  ?  Quant  a  moi,  une  nou- 
velle grossesse  surviendrait-elle,  je  ne  pense  pas  qu'un  pareil  phéno- 
mène se  présentât,  par  la  raison  que  le  dernier  toucher  m'a  donné  la 
preuve  d  une  complète  vacuité  de  l'utérus  et  que,  sous  ce  rapport,  mon 
observation  sera  semblable  à  la  première  de  M.  Nzgcle  et  à  celle  de 
M.  Gabillot  dont  les  femmes  sont  accouchées  après  avoir  fourni  un 
exemple  d'absorption  placentaire  sans  que,  dans  l'accouchement  suivant, 
elles  aient  rien  expulsé  qui  ressemble  à  l'ancien  placenta  retenu  dans 
l'utérus. 

Ce  qui  rend  l'observation  qui  m'est  propre  plus  extraordinaire  que 
toutes  celles  qui  sont  signalées  dans  les  fast'»  de  la  science  ,  c'est  le 
cas  d'accouchement  tripare  ;  car  il  est  bien  plus  facile  de  comprendre 
l'absence  de  lochies  et  d'hémorrhagies  dans  un  accouchement  uniparc 
présentant  une  adhérence  totale  du  placenta,  que  dans  le  fait  que  je 
présente.  La  raison  est  facile  a  saisir  :  c'est  que  quand  il  n'y  a  qu'un 
seul  placent.!,  it  n'rst  aucun  vaisseau  béant  qui  puisse  donner  lieu  à 
l'bémorrbagie,  puisque  tousles  vaisseux  imporlaos  communiquent  avec 
le  placenta  II  n  en  riait  pas  de  même  chez  la  femme  Mulalé.  Des  trois 
placeous  isolés  les  uns  des  autres ,  deux  étaient  sortis  intacts.  La  sur- 
face de  l'utérus  qui  correspondait  à  l'insertion  des  deux  placentas  sortis 
pouvaient  bien  être  le  siège  d'une  hémorrhagie;  et,  grâce  a  la  contrac- 
tion permanente  de  l'utérus,  cet  accident  ne  s'est  pas  réalisé  malgré  la 
présence  d'un  corps  étranger,  et  peut-être  même  ne  serait-il  pas  dérai- 
sonnable de  croire  que  cette  surface  a  joué  un  rôle  plus  actif  d'absorp- 
tion par  le  fait  d'ooe  dénudation  plus  grande  de  bouches  absorbantes. 
Car  personne  n'ignore  que  l'absorption  peut  se  faire  d'une  manière  mê- 
me très  énergique  par  des  surfaces  qui  ne  permettraient  pas  une  exha- 
lation sanguine. 

Je  termine  là  les  réflexions  que  m'a  suggérées  le  fait  que  je  soumets 
à  la  méditation  des  praticiens.  J'ai  pensé  qu'il  convenait  de  Je  compa- 
rer avec  ceux  déjà  connus,  et  d'après  les  considérations  diverses  aux- 
que'les  ce  rapprochement  a  donné  lieu,  il  m'a  semble  que  je  pouvais 
en  déduire  les  corollaires  suivans  : 

1  •  L'absorption  du  placenta  est  un  fait  qui,  tout  extraordinaire  qu'il 
est,  ne  laisse  pas  que  d'être  incontestable  ; 

2*  Celte  absorption  ne  peut  s'exercer  que  sur  nn  placenta  intimement 
adhérent  en  totalité  ou  eo  partie  ; 

3»  L'absorption  a  lieu  sans  production  de  lochies  ni  d'béniorrbagie 
dans  le  cas  d  adhérence  totale,  et  avec  bémorrhagie  dans  le  cas  d'adhé- 
rence paiticlle. 

•4*  L'adhérence  totale  n'est  peut-être  jamais  mortelle.  Les  cas  de 
mort  n'appartiennent  qu'à  l'adhérence  partielle,  soit  qu'alors  l'hétnor- 
rhagic  nécessite  l'introduction  fréquente  et  fatigante  de  la  main;  que  la 
perte  de  sang  soit  entretenue  ou  par  l'inertie  utérine,  ou  par  la  présence 
de  fragrorns  de  placenta  détachés  ;  soit  que  l'absorption  putride  ait  été 
favorisée  par  l'introduction  de  l'air  et  l'irritation  de  l'utérus;  soit  enOo 
que  les  maneenvrrs  aient  développé  une  métro-péritonite  ; 

V  Un  placi  nta  qui  n'rst  pas  fi\éâ  l'utérus  par  des  adhérences  orra- 
rrqnes  et  intimes  ne  s'absorbe  pas.  Il  peut  être  conservé  pendant  plu- 
«i»-ur4  jours  sans  danger  s'il  y  a  contraction  de  l'utérus.  Il  peut  même 
être  conserve  pendani  quatre  à  cinq  mois  de  grossesse  s'il  est  uni  à  un 
autre  placenu  dans  un  cas  de  grossesse  double; 


6*  Pour  faire  cesser  l'hémorrhagie,  il  but  enlever  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  fragmens  détaches  d'un  placenta  partiellement  adhérent  ; 

7*  La  décortication  est  plus  dangereuse  qu'utile  :  dangereuse ,  parce 
qu  on  peut  entama  r  l'utérus;  inutile,  parce  que  s'exercaot  sur  les  por- 
tions adhérentes,  celle-ci  seront  absorbées  sans  que  la  gravité  de  la 
maladie  en  soit  augmentée.  (Obs.  de  M.  Paul  Dubois.) 
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I.  AWALI  CJNIVERSAU  Dl  MEDICINA. 

Les  cahiers  des  mois  de  février  ,  mars  et  avril  de  ce  journal  renfer- 
ment les  ai  ticles  originaux  suivans  :  1*  rapport  fait  au  conseil  de 
Vadminiitration  du  grand  hôpital  de  Milan  sur  les  cholériques  trai- 
tés dans  cet  hôpital  depuis  le  il  «vwï  1836  jusqu'au  47  septembre, 
par  M.  le  docteur  Carlo  Calderini  ;  2*  rapport  Jait  au  même  conseil 
par  le  même  sur  les  effets  des  /leurs  de  zinc  employées  dans  le  trai- 
tement du  choléra;ô*  lettre  adressée  dans  le  mois  de  janvier  1 837  au 
professeur  Rasori  sur  cette  question  :  la  réaction  vitale  dans  les  mala- 
dies est-elle  une  hypothèse  ou  bien  un  fait  réel?  par  M.  Frescbi.  C'est 
un  mémoire  d'une  centaine  de  pages,  parfaitement  bien  écrit,  renfer- 
mant de  bonnes  idées  de  philosophie  médicale  ,  mais  qui  n'est 
pas  susceptible  d'analyse.  L'auteur  s'est  proposé  de  démontrer  que  ce 
qu'on  appelle  communément  réaction  vitale  n'est  point  une  véritable 
réaction,  mais  bien  an  ensemble  de  phénomènes  soit  physiologiques  , 
soit  pathologiques  dépendant  de  certaines  causes  particulières  qu'if  s'ef- 
force de  déterminer  ;  4"  observations  médico-pratiques  sur  l'usage 
de  quelques  remèdes  végétaux  indigènes ,  lettre  du  docteur  Vinceuio 
(ïiadorov  à  N.  Robertode  Visiani,  professeur  de  botanique  à  l'univer- 
sité de  Padoue  ;  1'  de  la  méthode  suivie  par  les  anciens  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  intermittente  avant  la  découverte  du  quinqui- 
na, par  M.  Magna;  6*  considérations  pathvlo  ai  fues  et  nécrologiques 
sur  un  cas  de  cyphose  paralytique ,  par  M.  Uberti  ;  7*  résumé  de- 
faits  observés  à  la  clinique  de  M.  Signoroni  ;  8*  de  V usage  des  tang_ 
sues  et  de  quelques  autres  agens  médicinaux,  par  M.  dcl  Cbiappa 

RAPPORT  FAIT  AU  CONSEIL  DE  L'ADMINISTRATION  DU  GRAND  aÔPITAL 
DE    MILAN    SUR    LES   LIIOLKRtQtES   TIÏAITLS    DANS    CET    HOPITAL  , 

depuis  le  17  avril  183fî  jusqu'au  87  SEPTtstBRE  ;  par  M. 
Carlo  Caldeaini  ,  médecin  du  même  établissement. 

Ce  travail  est  soigneusement  rédigé  et  offre  une  étendue  de  130  pa- 
ges =  il  porte  sur  un  nombre  de  430  malades.  Apiès  avoir  exposé  avec 
détail  les  faits  principaux  sous  le  double  point  de  vuesymptomatologique 
et  nécropsique,  l'auteur  groupe  ses  observations  de  différentes  maniè- 
res ,  et  en  note  les  résultats  d'une  manière  furt  claire  et  fort  méthodi- 
que. L'ensemble  de  ce  mémoire  constitue  une  véritable  statistique  ires- 
bien  faite;  noirs  nous  arrêterons  seulement  sur  les  points  qui  nous  pa- 
raissent offrir  un  intérêt  général. 

1"  Chez  les  femmes  nourrices  atteintes  du  choléra,  on  a  observé 
que  la  sécrétion  du  lait  n'a  été  aucunement  suspendue  ni  diminuée 
pendant  ni  après  la  maladie.  Sur  cinq  nourrices  traitées  à  l'hôpital, 
deux  sont  mortes  après  onze  heures  de  maladie;  trois  ont  guéri.  Chez 
les  unes  et  les  autres,  les  seins  sont  restés  toujours  pleins,  et  l'on  a  été 
obligé  de  faire  dégorgi-rles  mamelles  chez  les  dernières  aussitôt  qu'elles 
sont  entrées  en  convalescence,  vers  le  septième  jour. 

S"  Parmi  les  femmes  atteintes  de  l'épidémie,  six  étaient  enceintes. 
De  ces  dernières,  trois  sont  mortes,  1rs  trois  autres  oot  guéri.  L'une 
d'elle  était  âgée  de  4:>  ans,  enceinte  de  quatre  mois  ;  après  une  demi- 
journée  de  vomissemeo»  violons,  elle  avorta  d'un  feetus  mort;  le  pla- 
centa resta  dans  la  matrice;  on  en  fît  plus  tard  l'extraction,  mais  la 
mal  ad  mourut  le  cinquième  jour  de  métro-péritonite.  L'auteur  ne  dit 
point  si  les  symptômes  do  choléra  ont  continué  malgré  la  réaction  si 
puissante  survenue  du  côté  de  la  matrice. 

Une  steonde  était  âgée  de  87  ans,  enceinte  de  neuf  mois.  Elle  suc- 
comba après  six  heures  de  maladie.  On  pratiqua  sur-le-champ,  après 
la  mort,  l'opération  césarienne  ;  l'enfant  était  mort  depuis  peu,  «t  of- 
frait une  coloration  bleue  très -prononcée  à  toute  la  surface  du  corps. 

La  troisième  était  autsi  âgée  de  27  ans,  enceinte  de  six  mois.  Elle 
succomba  le  cinquième  jour  dans  des  convulsions  affreuses.  On  prati- 
qua également  l'opération  césarienne;  l'enfant  a  paru  m»rt  depuis  un 
\'  jour  environ. 
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Quant  aux  troi*  autre*  femmes,  l'une  était  grosse  de  trois  moi»  :  le 
choléra  s'est  déclaré  subitement  tout  la  forme  algide;  le  lendemain 
elle  avorta  ;  des  symptômes  de  péritonite  te  sont  déclarés,  mais  l'élit 
algide  persista  :  oo  eut  recours  aux  sangsues  sur  le  ventre  et  au  bain 
tiède  ;  la  malade  en  a  été  soulagée,  les  douleurs  se  sont  calmées,  les 
urines  ont  reparu  dans  la  nuit,  et  la  réaction  s'est  déclarée  plus  fran- 
chement vers  le  quatrième  jour  :  guérison. 

L'autre  était  une  femme  grêle,  âgée  de  38  ans,  déjà  mire  de  dix  en- 
fins.  Elle  était  au  neuvième  mois  de  sa  onzième  grossesse  t  lorsqu'elle 
fut  sai»ie  par  le  choléra  fia  cyanose  était  très-prononcée;  froid  de  mar- 
bre; pouls  imperceptible;  voix  sépulcrale;  diarrhée  et  vomissement 
d'une  violence  effrayante.  Le  lendemain,  l'accourhemeot  se  déclare;  la 
malade  est  épuisée:  seigle  ergoté  ;  elle  rend  enfin  un  enfant  mort.  Les 
symptôme*  cholériques  persistent.  Le  leodemaio,  réaction;  écoulement 
hxhial  a  l'oidmaire;  guérison  le  quinzième  jour. 

La  deroière  femme,  enfla,  était  âgée  de  Î4  ans,  enceinte  pour  la 
première  fois  ;  elle  était  à  son  septième  mots.  Le  mal  s'f  st  déclaré  aussi 
avec  violence ,  après  deux  jours  de  durée ,  convalescence  franche  ;  après 
ce  temps,  tension  des  mamelles;  douleurs  pour  accouebir;  saignée; 
accouchement  heureux.  Guérison  en  quinze  jours. 

3*  Considérée  sous  le  rapport  de  l'âge  des  sujets,  la  mortalité  a  pré- 
senté les  proportions  suivantes  :  sur  les  14  enfans  cholériques  qu'on  a 
reçus  (de  quelques  semaines  à  cinq  ans),  13  ont  succombés,  un  a  guéri  : 
de  ce  nombre,  six  étaient  âgés  de  moins  d'un  an  et  étaient  élevés  au 
biberon.  Sur  231  d'âge  moyen  (de  G  à  45  ans),  on  en  a  perdu  108; 
123  ont  guéri.  Sur  175  individus  âgés  de  46  à  90  ao*.  il  en  est  mort 
122  ;  guéris  53.  Chu  Us  enfant,  la  mortalité  a  donc  été  dans  la  pro- 
portion de  92 sur  cent;  chez  les  vieillard*  de  69  sur  cent,  et  chez 
ceux  d'âge  moyen  de  46  sur  cent. 

L'auteur  expose  dan*  autant  de  tableaux  très-soignensement  faits 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  constitution,  à  l'état  habituel  de  santé,  a  la 
profession,  aux  symptômes  et  aux  circonstance*  particulières  de  chaque 
groupe  de  sujets." 

4*  Chez  un  assez  grand  nombre  de  cholériques,  la  réaction  t'est  dé- 
clarée conjointement  i  une  éruption  exantbémalique  générale  du  genre 
urticaria.  Cette  espèce  de  ente  a  presque  toujours  été  d'un  heureux 
augure;  tous  ces  malades  ont  guéri,  i  l'exception  de  trois  qui  ont  suc- 
combé. Chez  d'autres,  en  nombre  assez  considérable,  la  crise  saluuirc 
a  consisté  en  une  sorte  d'érylbème  vésiculeux  aux  jambes,  tur  les  en- 
droits où  des  sinapisme*  avaient  été  appliqués.  Lorsque  l'éruption  était 
abondante  et  la  peau  enflammée,  douloureuse,  on  a  vu  la  maladie  dé- 
cliner et  les  malade*  guérir. 

5»  Parmi  les  cm  de  choléra  extraordinaires ,  l'auteur  rapporte  le 


Ots.  —  Un  garde  sanitaire  éproove  les  premiers  symptômes  do  choléra.  Ses 
amis  l'engagent  à  entrer  de  suite  »  l'hôpital  j  il  s'y  achemine  en  effet,  mais  il  croit 
devoir  faire  en  route  des  libations  asset  copieuses  ;  il  t'euvreeffecuremenl.iiuù* 
les  symptômes  da  choléra, c  est- A-dire  l'état  algide  et  la  cyanose,  se  prononçaient 
davantage  i  mesure  qu'il  buvait.  Arrive  a  I  hôpital,  il  offrait  *  la  fois  et  très-dis- 
tinctement deux  séries  de  symptômes .  ceux  de  l'ivresse  alcoolique  et  ceux  da 
choléra.  Il  était  vraimeol  effrayant  de  voir  ta  visage  de  cet  homme  da  congestions 
sanguine*  ronges,  propret  a  I  ivrognerie,  au  milieu  d'an  tond  de  cyanoie  choléri 
que  ;  l'cialialioo  cérébrale,  la  démarche,  la  gesliculalionct  le  paekrd'na  homme 
pris  de  via,  avec  un  froid  de  marbre  et  un  timbre  de  voii  sépulcral.  0  tBoumt 
en  quelques  heures. 

Chez  une  femme  âgée  de  45  ans,  de  forte  constitution ,  le  choléra 
marcha  lentement  pendant  trois  jours;  il  est  compliqué  d'hépatalgie  ; 
les  saignées  générales  rt  locales  n'empêchent  pas  la  maladie  de  mar- 
cher; le  quatrième  jour,  les  règles  te  déclarent,  le  mal  étant  a  la  pé- 
riode algide;  elle*  coulent  assez  abondamment  pendant  trois  jours,  saos 
rien  changer  à  la  marche  du  choléra;  la  femme  est  morte  le  septième 
jour.  Chez  une  antre  femme,  qui  a  offert  le*  même*  circonstance»,  l'é- 
coulement menstruel  s'est  converti  en  une  véritable  hémorrhagie  très- 
abondante  quelques  heure*  avant  la  mort.  Ce  phénomène,  du  reste,  de 
l'apparition  inattendue  de*  règles  durant  la  période  algide  du  choléra 
a  été  observé  chez  plusieurs  femmes;  quelq<ie«-unes  ont  guéri. 

fi'  Quant  au  traitement,  on  peut  dire  qu  il  n'y  a  presque  pas  de  mé- 
dicament proposé  contre  le  choléra  qui  n'ait  été  essayé  un  grand  nom- 
bre de  fois  par  les  médecins  de  l'hôpital  de  Milan  ;  ces  essai*  ool  été 
faits  avec  toute  la  rigueur  prescrite  par  les  règles  de  l'art;  malheu- 
reusement les  médecins  italiens  n'oot  pas  été  sous  ce  rappoit  plus  heu- 
reux que  les  praticiens  de*  aulrrs  pays.  «  Les  résultats  cliniques  que 
nous  avons  obtenus  de  nos  expériences,  dit  l'auteur,  sont  vraiment  hu- 
milians!  ■  (V.  le*  proportions  de  la  mottalité  ci-dessus  indiquées.)  Le* 
fleurs  de  zine,  la  strychoine,  la  belladone,  l'huile  decajeput,  l'infusion 
de  café,  le  chenopodium  ambrosoiiUum,  le  seigle  ergolé,  l'oxide  de 


bismuth,  l'eau  pbnsphorique,  l'huile  d'olives  composée,  les  saignées, 
le  tartre  slibié,  la  glace,  l'esprit  de  mindérère,  l'infusion  de  camomille, 
l'eau  de  laurier  ce  rise,  la  pâte  tinapisée.  les  frictions,  le  cautère  actuel, 
les  vésieatoirrs.  l'acupuncture,  les  lavrm.  ns  d'eau  froide,  les  bains  gé- 
néraux et  1rs  bains  de  vapeurs,  tels  sont  les  remèdes  auxquels  les  mé- 
decins de  Mi  lin  ont  tu  recours  nn  grand  nombre  de  fois,  a  des  doses 
diverses  et  dans  les  conditions  les  mieux  indiquée*;  ces  remèdes  ont 
été  adminisirés  séparément,  afin  d'être  l>irn  jogét;  ils  l'ont  été  ratniu 
combinés  de  différentes  manières  ,  d'où  il  est  résulté  des  Irailemeos 
mixtes,  qui,  ■■>  la  vérité,  n'oot  pas  été  plu*  efficace*.  En  général,  pour- 
tant, ce  sont  les  médications  qne  les  Italiens  appellent  hypoiténiquet 
(■potteaizzanti)  qui  ont  paru  le*  moins  défavorables. 

o as i:b varions  méoico  pratique*  sen «t.* efficacité  ne  ncux  flahto 
imdicèku  ,  Yinula  squarrota  et  l'agave  amenc/tna la  première 
contre  la  morsure  de  la  vipère,  la  seconde  coo're  l'hydropisie  ascite  ; 
lettre  du  docteur  Vincent  Giannaov,  médecin  iScbenico(Dalmatie), 
adressée  à  M.  R obéit  de  Viviani,  professeur  de  botanique  à  l'uni- 
versité de  Padoue. 

La  première  plaote  dont  l'anteur  s'occupe  dan*  cet  écrit  est  très- 
commune  dan*  tout  le  littoral  de  la  Dalmatie;  c'est  ï'inula  iquarroia 
de*  botanistes  ;  les  Italiens  l'appellent  astro  montant).  H  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  une  autre  plante  du  même  nom  qui  croît  sur  le  terri- 
toire iulten,  et  qui  lépond  au  baphthalmum  saUcifolium;  cette  der- 
nière est  loin  de  jouir  des  mêmes  propriétés  médicinales.  On  connaît 
déjà  depuis  longtemps  la  faculté  aotivénéoeuse  doot  jouit  l'extrait  de 
Vinula  tquamsa,  spécialement  contre  la  morsure  de  la  vipère. 
En  1818,  l'archevêque  de  Vrglia,  M .  Sintich,  fit  imprimer  un  mémoi  re 
à  ce  sujet,  qui  a  été  distribué  gratis  à  tous  les  médecins  de  ton  diocèse. 
Depuis  celte  époque,  M.  Giadorov  s'est  livré  à  des  expériences  sardes 
hommes  mordus  par  la  vipère  (accident  extrêmement  fréquent  dans 
son  pays),  et  il  a  vu  que  l'extrait  de  cette  plante  est  réellement  un  an- 
tidote précieux,  qui  mérite  autant  ou  plus  de  confiance  que  l'ammoniac 
liquide.  Il  rapporte  tept  observations  dans  lesquelles  il  développe  U 
manière  de  s'en  servir. 

Moisiras  n'eue  viriat  a  h  ami;  «ectocas  roaTc«*via;  tvtrtoi  ns  l'zx- 
tiait  ox  l'uni  «qui» «on  i«TtaiE«UHtRT  rr  localehciit;  ahclioba- 
tiov  »»TA*TAatc;  cumisou. 

Ou.  —  Le  1 7  juillet  1 8S0  .Antoine  Gojanovicbe ,  paysan ,  âgé  de  20  ans. 
en  travaillant  à  la  campagne,  a  été  mordu  par  une  vipère  entre  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main  gauche.  A  l'instant  même  il  éprouve  une  vive  donlear  à  l'endroit 
île  la  ble*\ure,  ifui  ie  |>n>|>içr  immédiatement  1  tout  le  bra*.  »  l'épaule,  au  du\ 
et  aux  genoux,  et  qui  est  suivie  d'ane  fail.lrise  générale  tue  chaleur  incommo- 
de se  déclare  ensuite  dans  tout  le  bras  qui  se  répand  a  la  poitrine,  an  bas-venirr, 
1  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  côté  correspondant  ;  s  ces  symptômes  suc- 
cède an  frisson  général,  qui  alterne  a»ec  de  la  chaleur,  pais  le  malade  est  prit 
de  mouvement  convvbifset  de  voauturitions.  Trois  heures  après  l'accident.  S> 
blessé  a  été  transporté  a  I  hôpital.  Pendant  ce  transport,  le  bras  s'est  gooilé  et 
s'est  coaverl'de  taches  et  de  rubans  rrysipélatrux,  qui  sont  ensuite  devenu  piles, 
puis  violets,  et  enfin  toutes  le  partie*  tuméfiées  se  sont  couvertes  de  phryd  coe» 
volomioeases  et  U  vides  ou  noirâtre».  Pâleur  extrême  de  la  face  ;  extrémités  infé- 
rieures froides  et  agitées  par  des  tremblement  convulsifs  par  i  ru  tau  ;  pouls  pe- 
tit; répétition  des  efforts  pour  vomir  ;  stupeur  commençante. 

«  En  le  voyant  dans  cet  état ,  je  me  suis  hatc  ,  dit  l'auteur ,  délai  faire  avare» 
ud  gros  d'extrait  d'aarro  mont«no  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d'eau  com- 
mune. J'ai  en  outre  mis  du  même  extrait  sur  la  plaie;  je  l'ai  frottée  avec  lui,  et 
l'ai  couvèrle  de  linges  trempés  dans  une  solution  de  la  même  subalance.  l'ai  ré- 
pété la  même  médication  de  deux  heures  en  deux  heures  pendant  b  même  jour- 
née. > 

Peo  d'instans  après  la  première  dose,  les  vomissrmeos  se  sont  arrêtés,  de 
■me  que  les  trcniLIcmens;  k  froid  des  extrémités  a  diminué.  Après  la  seconde 
dote ,  lou  les  symptômes  et  même  la  stupeur  se  sont  dissipes  ;  le  pouls  s'est  re- 
levé ;  le  visage  t'est  coloré.  Le  malade  a  dit  se  sentir  plu  fort,  et  il  a  dormi  pen- 
dant quatre  heures  de  suite.  Pendant  le  jour  et  la  nuit  suivant  le  malade  a  pria 
en  tont  «ne  demi-once  d'extrait  Le  lendemain  il  était  tont-a-fait  bien  .  ayant 
repris  presque  toute  sa  force,  son  coloris  et  ton  calme  naturels  ;  le  gonflement 
avait  aussi  diminué ,  mais  la  partie  était  devenue  mollasse  et  oedémateuse  de  ie°D- 
dae  et  dure  qu'elle  était.  Planeurs  phlyctènet  t'étaient  ouvertes  sur  le  bras  et  U 
poitrine  ,  et  le  malade  te  plaignait  de  quelque  douleur  sur  cet  points. 

Quoique  le  malade  fat  déjà  hors  de  danger  ,  on  a  cru  devoir  donner  une  itoav- 
velie  dote  do  remède  par  mesure  de  précaution.  On  l'a  ensuite  purgé  avec  00 
gros  de  jalap.  Le  quatrième  jour .  la  tuméfaction  du  bras  a  disparu  ;  eue  persista 
pourtant  sur  la  poitrine  a  cause  du  grand  nombre  de»  palyclèoes  sur  celte  ré- 


pourtant  sur  la  poitrine 
gioo  sortit  guéri  le  «juillet. 

Oas.  11.  —  Un  enfant  de  10  ans,  mordu  le  17  juin  1832.  sur  la  première 
phalange  de  l'indicateur  du  côté  gauche.  Maigre  l'application  d'une  ligature  fort 
serrée  i  la  partie  inférieure  de  l'avant  bras,  des  symptômes  généraux  et  loran  se 
déclarent  comme  dans  le  ras  précédent.  Une  heure  après,  00  le  conduit  cbes 
M  Giadorov  :  convulsions  épilepliques,  trisme ,  tueur  froide,  pâleur  extrême , 


Ji  lipothymies ,  bras  gonflé  et  livide.  On  ôte  la  ligature  :  pam 
1'  force  les  uiacboire»  à  l'aide  d'un  levier  de  bois ,  et  l'on  tait 


avaler  petit  s  petit 
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un  <le  mi-drachme  de  l'inola  squarrota  délayé  dans  an  peu  d'eau.  Dix  minutes 
après,  les  convulsions,  les  efforts  pour  vomir  €t  le  Irismc  cessent  ;  on  adminis- 
tre une  seconde  dose  d  ésirait.  Peu  d'instant  après,  s»  sens  et  se»  forces  re- 
viennent complètement  ;  il  demande  i  boire  de  l'eau,  on  le  lai  accorde,  t'ne 
dmr-heure  après,  troisième  dose  pareille  du  remède;  l'enfant  est  tout  *  hit 
bien  ;  il  se  pbiat  seulement  de  douleurs  dios  les  artietuations.  On  répéta  de 
trois  lieures  en  trois  heures  la  potion  toute  U  journée  do  lendemain.  Goèrisou 
complète  le  qaalrième  jour. 

Les  cinq  antres  observations  ressemblent  beaucoup  a  celles-ci.  Dans 
un  de  ces  cas,  cependant,  la  morsure  a  eu  lieu  djns  le  creux  axillaire 
et  au  carpe  en  mime  temps  par  une  grosse  vipère  chez  un  homme  adul- 
te. Il  en  est  résulté  une  tumeur  dans  l'aisselle  et  un  engorgement  des 
ganglions  de  cette  région.  La  réaction  constitutionnelle  a  été  aussi  grave, 
■nais  pas  plus  que  dans  les  cas  précédens.  La  guérison  a  eu  lieu  égalc- 


L'cxlrait  de  Yinula  a  été  quelquefois  donné  sous  forme  de  bol  ; 
tous  les  malades  ont  guéri  :  la  plaie  a  été  scarifiée  légèrement ,  quel- 
quefois avant  d'être  pansée.  L'auteur  fait  observer  que  le  médicament 

r être  administré  à  la  dose  de  plusieurs  onces  par  jour  sans  le  nioin- 
inconvénient  ;  les  effets  en  sont  si  sut  s,  qu'il  le  préfère  avec  raison 
k  l'ammoniac. 

Arrivons  à  La  plante  anlhydropiquc,  l'agave  américain,  qui  est 
aussi  très-commune  sur  la  cote  maritime  de  la  Dalmatie.  D'après  1rs 
recherches  de  l'auteur,  l'extrait  de  cette  plante  jouit  d'une  propriété 
diurétique  très- remarquable  ;  c'est  ce  qui  I  a  porte  a  l'administrer  con- 
tre î'hydropisie  ascite.  U  rapporte  trois  observations  d'ascite  compli- 
quée d'obstruction  de  la  rate,  par  suite  de  lièvres  intermittentes  ;  il  a 


!  l'extrait  d'agave  a 
trois  bols.  Les  urine»,  de  rares  et  brïquetée»  qu'elles  étaient,  devinrent 


de  deux  scrupules  par  jour,  en 
jetées  qu'elles  étaient,  devinrent 
et  claires.  Les  malades  en  ont  de  suite  rendu  plusieurs 
livres  par  jour  ;  ils  ont  en  même  temps  éprouvé  des  garde  robes  abon- 
dantes. L'hvdropisie  s'est  dissipée,  mais  l'obstruction  de  la  rate  a  per- 
sisté. Au  total,  cependant,  bien  qu'intéressantes,  les  observations  sur 
l'agave 


ne  paraissent  pas  anssi  probantes  que  celles  sur 


la  plante  précédente. 

CLINIQUE  CBIftUIlCICALE  DE  St.  SICPOROtU. 

maladies  des  voies  uaiPAiaES. 

Cet  article  du  professeur  de  Padoue  porte  snr  quatorze  observations 
de  maladies  de  la  vessie ,  savoir  :  cinq  cas  de  dysuries ,  quatre  cas  de 
catarrhes,  cinq  cas  de  pierres  vcsicales.  Malheureusement  ces  faits  ne 
sont  pas  susceptibles  d'être  reproduits,  car  iline  sool  pas  rapportés  avec 
deuils  ;  l'auteur  te  contente  d'exposer  quelques  considérations  en  pre- 


chaque  catégorie  de  faits;  nous  ne  pouvons  par  consé- 
quent que  nous  borner  a  quelques  remarques  qui  découlent  de  ces 
mêmes  considérations. 

1*  Sur  un  des  cinq  malades  de  la  première  catégorie,  la  dysurie 
avait  été  occasionnée  par  un  petit  cylindre  de  cire  (petite  bougie)  qui 
s'y  était  introduit,  et  qui,  s'é;ant  brisé  dans  le  fond  du  canal,  avait 
passé  dans  la  vessie.  Il  en  est  résulté  d'abord  une  cystite  qu'on  a  com- 
battue par  les  remèdes  appropriés.  Ou  a  fait  ensuite  boire  abondam- 
ment le  malade;  la  rire  a  uni  par  se  détacher  de  la  mèche  et  sortit  petit 
à  petit  avec  le  jet  des  urines  ;  mais  la  mèche  de  cotou  de  la  petite  bou- 
gie est  restée  dans  la  vessie.  Une  pierre  s'est  formée  consécutivement 
avant  pour  nucléon  rette  mèche  ;  M.  Signoroni  a  du  pratiquer  plus 
tard  l'opération  de  la  taille  pour  en  débarrasser  le  malade,  qui  en  est 
mort.  Il  est  bien  étonnant  que  M.  Signoroni,  qui  a  gardé  très-longtemps 
ce  malade  à  sa  clinique  depuis  le  moment  même  de  l'accident  jusqu  à 
la  formation  de  la  pierre,  s<-it  resté  spectateur  oisif  et  ait  présidé  a  la 
formation  du  corps  étranger,  sans  songer  aucunement  aux  moyens  a 
l'aide  desquels  il  aurait  pu  retirer  la  mèche  de  la  vessie.  La  pince  a 
trois  branches  des  litboiritistes,  l'instrument  inventé  ad*  hoc  par  M. 
Ségalas,  aurait  pu  remplir  parfaitement  l'indication  et  épargner  au 
malade  une  opération  qui  lui  a  coûté  la  vie. 

S*  Dans  deux  cas  de  dysurie  occasionnée  par  des  rétrécissemens 
irH-arancés  du  canal  de  l'urètre,  il  y  avait  en  même  temps  véritable 
strangtirie  inflammatoire  de  la  vessie ,  et  calarihe  vesiral  symploma- 
tique.  M.  Signoroni  s'est  bien  trouvé  <*e  l'emploi  des  remèdes  anliphlo- 
gistiques  ou  contre  stîmulans,  conjointement  aux  moyens  dilatateurs 
mécaniques.  Des  sangsues  au  pubis,  à  l'anus  et  au  pénis;  des  cata- 
plasmes émolliens  sur  ces  mêmes  points  ;  des  cooij  rosses  trempées  dans 
de  l'eau  de  laurier-cerise;  de  doux  laxatifs;  des  boissons  inucilagi- 
nenses;  des  pillulesd'aconite,  dr  iu<q<>iame;  quelques  doses  de  baume 
de  copahu  si  utile  contre  le  catarrhe,  tels  sont  les  moyens  qu'on  a  em- 
ployés chrt  ces  malades  peur  rendre  lolérable  et  profitable  l'usage  des 
bougies  dilatantes. 


3°  Des  quatre  malades  atteints  de  catarrhe  vësical,  un  est  mort  des 
suites  de  celle  maladie  qui  s'était  compliquée  d'affection  dis  reins  et 
des  voie»  gastriques  ;  les  trois  autres  sont  guéris  après  un  traitement 
de  deux  mois  environ.  Le  traitement  que  M.  Signoroni  a  suivi  a  été 
purement  antiphlogistique  général  et  local;  sangsues Tépétécs, cataplas- 
mes continus,  bains  entiers,  purgatifs  huileux,  acooite  à  fortes  doses 
joint  a  quelques  grains  de  jusquiame,  digitale  pourprée,  eau  de  laurier- 
cerise,  boisions  de  chiendent,  etc. 

À'  Des  cinq  malades  atteints  de  pierre  vésicale,  quatre  ont  été  taillés 
par  le  périnée;  ils  étaient  jeunes,  forls.it  dans  les  meilleures  conditions 


pour  subir  l'opération.  Trois  sont  morts,  un  a  été  guéri.  I 
n'a  point  été  opéré,  dans  la  crainte  de  subir  le  même  sort  que  les  I 
premiers.  L'opération  avait  été  parfaitement  exécutée  sinsi  que  la  né- 
cropsie  l'a  prouvé,  pourtant  ils  ont  succombé  l'un  d'rntiro-péiilonite, 
un  second  de  vrnnination;  le  troisième,  chose  remarquable,  de  rupture 
de  l'œsophage.  U  est  vraiment  à  regretter  que  M.  Signoroni  n'ait  pas 
détaillé  les  circonstances  de  ce  cas  intéressant,  qui  n  avait  pas  encore 
été  observé  après  l'opération  de  la  taille  ;  il  se  contente  de  dire  seu- 
lement que  le  malade  est  mort  presque  subitement  par  la  rupture  spon- 
tanée de  l'oesophage  <  t  que  ce  canal  n'était  point  malade  a  1  endroit  de 
la  lésion  ni  ailleu 


PERFORATION  SVOKTAfÉE  DU  VEOTTUCTLE  GAVCHE  DU  COCU  H  ;  AU- 
TOPSIE ;  par  M.  Medici  ,  professeur  de  physiologie  à  l'Université  de 
Bologne. 

0*s.  —  Luigi  Bli<inga .  igc  de  60  ans ,  sellier,  de  bonne  constitution  .  habi- 
tuillemenl  robuste  et  bien  portant,  a  été  reçu,  le  21  avril  1830,  1  l'bApital  de 
Bologne  ,  pour  être  traité  d'une  hémiplégie  du  enté  gauche.  Il  a  été  traité  è 
l'aide  de  remèdes  contre- si loiulaus  énergiques,  tels  rpe  saignées  copieuses,  put- 
atifs drastique»,  estrait  alcoolique  de  uoit  vomiqoe  (depuis  ua  quart  de  grain 
jusqua  cinq  grains  par  jour);  Uterneru  antiphlogistiques.  etc.,  mais  avec  peu 
d'avantage  ;  la  moitié  du  corps  est  restée  paralysée  ;  la  totalité  de  la  télé  tournée 
de  coté  ;  la  parole  embarrassée,  etc.  Le  docteur  Hacialli  qui  a  remplacé  U.  Uedi- 
«i  a  rbopila]  pendant  les  vacances  avant  vu  I  inutilité  de  celte  médication ,  a  cru 
devoir  employer  l'ammoniac  intérieurement  et  oterieurenent ,  des  Tésicaloires 
et  des  motas  entre  les  épaules  ;  mais  le  malade  est  allé  de  mal  en  pis. 

Le  SI  décembre  I83u.  on  est  ohb'gé  de  pratiquer  une  nouvelle  saigoce  ;  le  len- 
demain le  inaladc  est  saisi  de  doukor  precordiale  très-vive,  de  dyspnée  intense 
et  il  meurt  le  surlendemain  avec  une  sorte  de  faiblesse  générale,  sans  agitation. 

A  l'autopsie  on  trouve  :  !•  dans  le  cri  ne  une  livre  de  sérosité  sanguinolente 
entre  la  dure-mère  et  le  lobe  droit  dn  cerveau  ;  les  vaisseaux  cérébraux  lurges- 
ern»  et  pleins  de  sang  ;  la  pulpe  du  même  lobe  très  rouge  antérieurement  .jaunâ- 
tre, presque  déliquescente  et  sans  rireo  rouillons  dans  l'étendue  d'un  é<u  ;  2" 
dans  le  thons  on  rencontre  d'abord  le  péricarde  tres-distendn  comme  une  vessie 
pleine  d'urine  ;  il  est  transparent  et  l'on  voit  a  travers  ses  mailles  un  liquide  ron- 
ge ;  on  l'ouvre  et  l'on  trouve  que  ce  liquide  est  composé  de  sérum  et  de  fibrine 
mêlés  ensemble  dans  la  quantité  de  trois  livres.  Les  parois  de  ce  sacne  présentent 
aucune  lésion  appréciable.  Au  milieu  de  ce  fluide  on  rencontre  le  cosur ,  dont  la 
volume,  la  structure,  la  figure  et  la  couleur  ne  présentent  rien  d'anormal.  A  sa 
partie  antérieure  et  motenne  cependant  on  observe  une  tache  de  couleur  rou- 
gritre  ;  lavée  convenablement,  cette  tache  offre  un  petit  trou  dans  le  centre  par 
lequel  oa  peut  faire  passer  librement  d'abord  un  stylet  puis  une  plume  s  écrire 
qui  pénètre  dans  le  ventricule  gauche,  par  an  trajet  assex  long.  Ce  trajet  est  lisse 
et  rouge.  Le  ventricule  gaucheestsain  partout  al'exceplion de  sa partieinïérieure, 
vers  la  pointe  qui  offre  une  routeur  muge  comme  celle  d'une  grenade.  Cens  le 
rcUe  le  comr  est  parfaitement  sain,  pas  de  ramollissement,  ni  d'ulcération,  ni  de 
lésion  appréciable  autre  que  U  perforation. 

Après  l'exposition  des  détails  de  ce  fait  intéressant ,  le  savant  phy- 
siologiste de  Bologne  recherche  les  causes  d'une  pareille  lésion  du  cœur; 
ne  trouvant  pas  dans  ces  détails  ni  de  came  traumatique ,  ni  de  ramol- 
lissement, m  d'ulcération,  il  est  obligé  d'avouer  que  dans  l'élat  actuel 
de  nos  connaissances  la  lésion  dont  il  s'agit  échappe  à  nos  explications. 
La  coïncidence  cependant  de  la  maladie  du  cerveau  et  le  genre  de  mort 
lente  du  sujet  rendent  cette  observation  digne  de  la  méditation  du  pa- 
ihologiste.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  savantes  considéra- 
tions auxquelles  il  se  livre  à  ce  snjet. 

II.  GIORNAL3  PER  SERV1RE  A  PROGRFSSI  DRLLA  PA- 
TOLOGIA  E  DU. LA  MATERIA  MEDICA  Dl  VENEZIA. 


Les  fascicules  du  dernier  semestre  de  l'année  1836  renferment  les 
articles  originaux  auivans  :  1*  expériences  cliniques  sur  la  kréosote, 
par  M.  Coen  ;  V  plusieurs  articles  sur  le  choléra  d'Italie  :  S"  de 
l'efficacité  des  bains  de  ciguë  dans  le  traitement  des  dermites  argue 
et  chronique  et  de  la  goutte,  par  M.  Fantonelti  ;  4»  plusieurs  arti- 
cles de  M.  Namkas  sur  Us  maladies  régnantes  à  Denise  ;  5»  de  U 
cause  prochaine  et  du  traitement  des  varices  des  membres  infé- 
rieurs i  par  M.  Rima  ;  6*  observation  a" un  vaste  stéatome  dans  l'é- 
piploon,  par  M.  Ercoliant  ;  7*  recherches  sur  la  déduction  des  os  du 
bassin  durant  V accouchement,  par  M.  Malago;  rien  de  neof  ;  7*  am- 
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putation  de  la  mamelle  ehtt  une  femme  enceinte  de  huit  mois ,  par 
M.  Goeo. 

expériences  climiques  sur  la  rréosote  ;  par  M.  Coei». 

Les  expériences  qui  fument  le  sujet  de  ee  travail  sont  très-nom- 
breuses ,  elles  portent  sur  des  maladies  chirurgicales  de  différentes  es- 
pèces. La  kréosote  a  été  employée  a  l'élit  pur  par  tim.ile  application; 
délayée  djnsde  l'eau  en  lotions  et  injections  (on  gros  de  kréosote  dans 
deui  livre*  d'eau)  ;  enfin  sous  forme  d'onguent.  Considères  dans  leur 
ensemble  les  résultats  de  ces  expériences  sont  plutôt  défavorable  s  à  la 
réputation  thérapeutique  de  la  kréosote;  il  y  a  pourtaotdaos  ces  expé- 
riences quelques  faits  qui  sont  dignes  d'être  connus  par  les  praticiens. 

\'  Contre  les  condilomes  et  excroissances  syphilitique*  à  la  vuItc, 
dans  le  vagin  et  a  l'anus ,  la  kréosote  a  été  employée  deux  fois  par  M. 
Coen.  Cli ci  une  femme  il  s'agissait  de  végétations  svpbilitiqurs  abon- 
dantes à  la  tuIvc  ,  et  dans  l'ioterieur  du  vagin.  Les  'lotions  d'eau  de 
Goalard,  d'eau  de  sublimé  corrosif  et  debeorre  d'antimoine  n'avaient 
tu,  aucune  influence  salutaire.  On  les  a  touchées  plusieurs  fois  avec  la 
kreosote  pure ,  elles  se  sont  dctrrgées  d'abord  ,  puis  desséchées  ,  enlin 
elles  oot  disparu  en  grande  parue.  Après  chaque  application  de  ce 
remède  les  végétations  se  dépouillaient  de  leur  épitbélium.  Chaque 
traînée  dn  pinceau  dans  la  vulve  et  le  vagin  produisait  des  douleurs 
très-vives  qui  duraient  quelques  temps  et  répondaient  dans  la  matrice. 
On  crut  un  instant  que  la  femme  guérirait  par  l'usage  de  ce  moyen,  mais 
bientôt  les  végétalioos  reprirent  leur  ancienne  vigueur  et  il  a  fallu  y 
renoncer.  Chez  la  seconde  femme  le  résultat  n'a  pas  été  plut  encoura- 
geant. L'auteur  a  voulu  s'arréur  d'abord  sur  ce  point  parce  que  c'est 
contre  ces  végéiatioos  syphilitiques  surtout  que  Hann  et  Hcifclder 
avaient  vanté  outre  mesure  les  vertus  de  la  kréosote. 

3*  Contre  les  écoulement  muqueux.  Injectée  dans  le  vagin  pour 
combattre  une  blenoorrhagie,  l'eau  créosolce  a  dirai oué  et  rendu  plus 
c'pais  l'écoulement ,  mais  elle  ne  l'a  pas  guéri  ;  il  faut  dire  pourtant  que 
cet  écoulement  avait  résisté  également  aux  injections  saturnines  ,  a 
celles  de  décotions  d'écorcede  chêne,  et  autres  analogues.  Dans  d'autres 
écoulement  muqueux  ,  comme  dans  une  otirrhée  serophuletise,  l'eau 
kréo'otéc  a  été  fort  utile ,  elle  a  guéri  en  peu  de  jours  l'écoulement  en 
desséchant  la  muqueuse 

3°  Contre  la  ({aie.  Sous  forme  de  lotions  et  de  pommade  la  kréo- 
sote guéri  en  quinze  jours  la  gale,  mais  les  malades  se  plaignent  beau- 
coup de  l'odeur  fuligineuse  qu'elle  exhale  ;  ils  supportent  plus  volon- 
lier  l'odeur  du  soufre.  Il  est  bon  d'ajouter  que  les  frictions  kréosotées 
occasionnent  l'éruption  de  quelques  pustules  peu 
semblent  à  celles  de  la  variole. 


qui  res- 


.1 


4*  Comme  remède  hémostatique  la  kreosote  a  été  utile  lorsqu'i 
s'est  agi  d'hémorrhagics  capillaires  ;  on  a  dû  l'appliquer  à  l'aide  de  II 
charpie  pour  arrêter  le  sang.  Elle  a  échoue  complètement  dans  les  hd- 
lunrrhagies  un  peu  sérieuses. 

:»•  Dans  les  plaies  difficiles  à  cicatriser,  elle  a  été  utile  quelque- 
fois. Elle  a  échoué  complètement  contre  les  ulcères  fongueux  des  jam- 


0*  Dans  les  trajets  fistuleux  et  dans  les  croupitsemens  purulent , 
les  injections  kréosotées  ont  clé  d'une  utilité  réelle.  On  l'a  appliquée 
aussi  à  l'aide  de  la  charpie  trempée  dans  ce  liquide.  Dans  plusieuisras 
dont  la  gurrison  était  desespérée  ,  cette  médication  a  de  suite  changé  ' 
l'état  des  choses ,  et  les  malades  ont  goéri  proioptement.  Dmslescas  ; 
même  d  fistules  dépendant  de  carie  ou  de  nécrose ,  les  injections  kréo- 
aotées  ont  été  d'un  immense  avantage ,  elle  détergent  les  parties ,  era- 
piT.lieol  la  résorption  du  pus  et  animent  la  vitalité  des  tissus. 

7»  Contre  les  escarres  et  plaies  de  décubitus, Veau  et  l'onguent  de 
kréosote  ont  produit  de  très-bons  effets.  Appliquées  a  temps,  les  lotions 
raniment  la  peau  prête  à  tomber  en  gangrène  et  préviennent  la  forma- 
tion de  l'escarre.  Appliquée  sur  l'escarre  elle-même  etsur  la  plaie,  elle 
dessèche  avantageusement  la  partie  et  empêche  la  mortification  de  s'é- 
tendre; les  plaies  elles-mêmes  qui  en  résultent  guérissent  beaucoup  p'us 
promjitcment  que  par  Us  antres  moyens. 

8°  Contre  les  douleurs  dentaires  dépendant  de  carie  la  kréosote 
pure,  appliquée  avec  un  peu  de  charpie  ou  de  coton  sur  l'endroit  ca- 
rié, a  produit  de  très-bons  effets.  Elle  coagule  l'albumine  qui  couvre  la  i 
brèche  dentaire  et  préserve  la  pulpe  nerveuse  de  ladent  de  l'action  irri- 
tante des  corps  extérieurs.  Aussitôt  appliquée  sur  la  dent ,  il  faut  faire 
fermer  la  bouche,  sans  cela  quelque  goutte  de  créosote  pourrait  tomber 
sur  la  bogue  ce  qui  serait  fort  douloureux.  L'effet  antiodontalgique  est 
plus  prononcé  si  l'on  peut  veiser  une  goutte  de  créosote  dans  la  brèche 
denture  sans  coton  ni  charpie.  En  se  décollant  le  coton  ou  la  charpie 
emporte  la  pellicule  albumiueusc  et  la  douleur  se  reproduit. 

«r  Contre  les  chancres  vénériens  soit  primitifs  soit 


12*  Contre  Us  dermatoses,  telles  que  herpès  ,  etc. ,  la  kréo 
iquée  localement  a  produit  des  effets  variables  ,  quelquefois 
ux,  d'autres  fois  nuls.  Mêmes  résultats  dans  les  affections  a 


la  kréosote  a  été  utile,  mais  pas  plus  utile  que  la  pierre  infernale.  Daas 
les  ulcères  lardaccs,  chroniques  cependant,  contre  lesquels  une  foule  de 
remèdes  avaient  échoué,  la  kréosote,  sous  différentes  formes,  a  fait  mer- 
veille; elle  se  combine  avec  l'albumine  des  bord*  calleux,  les  fond,  les 
drterge,  et  les  cicatrise  promptement.  L'auteur  en  rapporte  deux  i 
pies  remarquables  :  dans  l'un,  les  ulcères  existaient  dans  toute  l'a 
bouche;  oo  les  toucha  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  créosote  pure  , 
et  la  guérison  a  eu  lieu  en  quarante  jours.  On  n'a  employé  aucun  autre 
remède  dans  ce  traitement  que  la  kréosote. 

10"  Contre  le  scorbut  et  les  ulcères  scorbutiques  la  kreosote  a 
produit  de  très  bons  elfits.  M.  Nainias  l'a  employée  même  intérieure- 
ment jusqu'à  l.i  dose  d'un  demi-gros  ou  d'un  gros  par  jour  avec  un  trèe- 
grand  avaftt.ige. 

11°  Contre  les  ulcères  scrophuleux  l'effet  a  été  presque  nul. 

Pl 

geux 
tes. 

On  voit  bien  par  les  expériences  précédentes  que,  quoiqu'on  eut  exa- 
géré en  Allemagne  les  vertus  bienfaisantes  de  la  kréusotc ,  il  est  impos- 
sible de  contester  les  service*  riels  que  ce  médicament  peut  rendre  a  la 
thérapeutique  chirurgicale  ;  il  serait  en  conséquence  à  désirer  que  son 
emploi  fû:  plus  généralisé  qu'il  ne  l'a  été  jtisq  ■'!  ce  jour,  surtout  dans 
le  service  des  hôpitaux.  S'il  est  vrai  que  ce  moyen  abrège  la  durée  de 
la  guérison  de  certaines  lésions  ,  n'y  aurait-il  pas  économie  pour  les 
hôpitaux  de  le  faire  mettre  en  usage  ? 

OBSERVATIONS  SUR  L' EFFICACITÉ   DES  BAINS  DE   CIGUË    CONTRE  LES 
DERMITES  AICUE5  ET  CHRONIQUES}  ET  LES  DOULEURS  GOUTTEUSES; 

par  M.  Famtowetti. 

L'auteur  regarde  les  bains  et  les  lotions  de  décoction  oo  d'infusion 
de  ciguë  comme  fort  olmins,  résolutifs  et  detsiccatif*;  il  en  a  fait  l'ex- 
périence un  assez  grand  nombre  de  fois  et  rappoite  plusieurs  observa- 
lions  à  l'appui  de  ce  qu'il  avan  ce  :  ce  remède  agit  promptement  et  oc 
produit  jamais  d'arcideos  quand  on  sait  s'en  servir.  On  preparr  le  baio 
de  cigue  <n  faisaut  infuser  dans  de  l'eau  bouillante,  des  la  veille,  ou 
bien  bouillir,  huit  à  dix  pincées  de  cigue  sèche  ou  fraîche,  dans  huit  à 
dix  livres  d'eau,  qu'on  verse  ensuite  dans  l'eau  delà  baignoire,  chaude 
de  2G  à  117  degrés  de  R.  Le  malade  doit  y  rester  une  heure  ou  deux  ; 
la. baignoire  doit  être  bien  couverte  à  l'aide  d'une  ccuveiture  et  d'un 
drap  qu'on  serre  autour  du  cou  du  nn'ade,  afin  que  la  vapeur  ne  lui 
occasionne  des  nuux  de  léte  ou  des  vertiges.  D'après  l'auteur,  La 
cigue  agit  par  le  principe  alcaloïde  qu'elle  contient;  cela  explique  d'a,- 
près  lui  pourquoi  la  décoction  et  l'infusion  de  cette  plante  sont  rgtle- 
ment  efficaces,  car  ce  principe  or  s'évapoïc  point  comme  la  partie  vo- 
latile des  plantes  aromatiques  qu'on  emploie  au  même  office.  Dans  les 
maladies  cutanées  les  plus  incommodes,  M.  Fantoortti  r  garde  les 
b.sins  en  question  comme  le  remède  calmant  et  contre-stimulatit  par  ex- 
cellence. Voici  l'essence  des  faits  qu'il  rapporte. 

Ou.  I.  —  Un  ferblantier,  ivrogne,  eut  une  ploie  battante  envovage:  don 
leur»  rhumatismale*  partout  le  corps ,  qui  se  Gsrrent  ensuite  tas  pieds.  Qorlqia-J 
temps  après ,  éruption  crootense  générale ,  fort  intense  (impétigo  sparsa).  Oo 
présent,  pendant  un  mou,  soufre  dore  d' antimoine  ;  bains  sulfureui  ;  l>oissaos 
rafraîchissantes ,  sans  aucun  avantage.  U.  Fonionetli  prescrit  alors  les  bains  da 
Ciguë  chauds  (dii  litres  de  décoction  faite  avec  buit  pincées  (manipula)  île  cette 
plante  lèche .  faute  de  la  fraîche)  ;  un  bain  d'une  heure  matin  et  soir.  Améliora- 
lion  prompte.  Guérison  le  trente-cinquième  joar. 

Ou.  Il  —  Paysanne .  2J  ant  ;  crjlhème  à  la  nuque .  au  cou  et  au  front  ;  v» 
sicules  remplies  d'une  humeur  venlàtre,  épaisse,  m  convertissant  en  croules  mm- 
ces  et  adhérente» ,  esbalant  une  odeur  tr.s-fitide.  Le  mal  esistc  depuis  trou 
mois.  Plusieurs  trailemens  ont  été  employés  uns  avantage.  Lotions  asec  une  dé- 
coction de  ciguë  fraîche  dix  fois  par  joui.  Linges  trempés  daus  cette  déco* 
tioo ,  qu'on  applique  tur  les  parties  malades.  Guérison  en  vingt-teptjonrs. 

Oas.  III.  —  Jemic  personne;  impétigo  figurala  au  visage  depuis  trois  moi* 
lotions  d'eau  de  ciguë  ;  guérison  en  vingt- trois  jours.  Récidive  quinte  jours 
après  :  on  emploie  de  nouveau  les  lotions  <|i*  riguf ,  pas  d'amélioration.  On  etas- 
p.re  a  dessein  la  pblogose  dermique  a  l'aide  de  frictions  de  pommade  «limée 
éruption  crouleate  et  pustuleuse  abondante.  On  revient  alors  a  la  décoction  de 
cigué.  Guérison  en  trente-sept  jours. 

Oas.  IV.  —  Femme,  2.1  ans,  atteinte  de  psoriasis  iliffust.  Tout  le  corps  es! 
couvert  de  squames  Manches ,  depuis  le  sommet  de  la  tète  jusqu'à  la  p!snte  <' 
pieds  :  petn  ronge,  dure,  fendillée  sor  plusieurs  points;  maint  fort  i 
des,  ne  peuvent  pas  être  fermées*  cause  des  eroAles  et  des  fentes;  embarrai 
gastrique.  La  femme  offre  un  aspect  rebutant ,  elle  ressemble  à  un  tronc  d'arbre 
couvert  de  lichen. 

On  essaie  d  abord  pour  la  moitié  supérieure  da  tronc  des  lotions  composer» 
d'on  mélange  d'unedeiai-once  d'acide  bvdroesanique  et  de  quatorze  once*  d'eau. 


Digitized  uy  \j 


DE  PARIS. 


427 


Pour  li  moitié  inférieure,  un  compose  d'une  once  et  demie  de  chlorure  de  chaux 
dans  une  livre  et  demie  d  eau;  de»  bains  tildes  généraux.  Lorsque  ce  traitement 
•  été  commencé  la  maladie  compltil  déjà  lORU  jours  d'existence.  Apre*  le  sep- 
tième jours  de  traitement,  oo  substitue  les  bains  de  vapeur  simple»  aux,  bains 
d'eau,  mais  la  malade  n'a  pu  les  supporter  :  dailkun  pu  d'amélioration. 

Oo  a  alors  recours  aux  bains  généraux  de  ciguë  :  fomentations  permanentes 
de  il<  coctioo  de  la  même  plante  dans  les  paumes  des  mains  et  sur  la  tele.  Après 
le  dix-huitième  bain,  amélioration  très-prononcée. Oo  les  continue  matin  et  soir. 
Après  le  soixantième  bain ,  les  croates  sont  tombées,  la  malade  est  beaucoup 
mieux.  Les  croûtes  se  reproduisent  :  frictions  de  pommade  de  tartre  stibié  dans 
les  paume*  des  maius  pour  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau  ;  en  si  pète  aux 
nantis  ;  cataplasmes  émolliess.  La  malade  est  drgoatee  de  la  ma u Taise  odeur  de 
la  eifiuu. 

Oo  remplace  les  bains  de  ciguë  par  ceux  d'buile  de  laurier  cerise  (us  demi- 
drachoir  d'huile  de  laurier  cerise  dans  dm  baignoire  d'eau  chaude  de  gran- 
deur  ordinaire}.  Ou  prend  dix-neuf  bains  de  cette  espèce.  L'amélioration  est 

l  au 
d'eau 

simple  ;  frictions  tous  les  soirs  avec  une  pommade  composée  d'huile  de  laurier 
cerne  .  un  drachme  ;  axonge,  une  once.  Amélioration  progressive;  guensoo 


aigu  a  l'anus ,  aux  aines  et  au  scrotum  eues  plusieurs 


très-ç  rende  ;  on  ne  voit  plu*  de  croûtes  qu'a  la  partie  postérieure  du  cou  et 
paumes  des  nuins.  On  suspend  les  bains  composts,  on  emploie  les  bains  d 
simple;  frictions  tous  les  soirs  avec  une  pommade  composée  d'huile  de  laa 


Oui  T.  - 
lia 


avec  le  même  liquide.  Cuérison  pr 
Os*.  VI.  -  L'érysipèlea 


npte. 


avorte  »  l'aide  de  ces 


«té 


Oas.  VU.  —  Le  lichen  le  pksi 
les  luias  généraux  de  cigué. 

Tell  soot  les  faits  renferme'»  dans  la  première  partie  du 
M.  Fanlooctli.  Quant  a  ce  qui  est  de*  douleurs  goutteuses,  l'auteur  se 


question 
dccoclioi 


de  dire  qu'il  a  constamment  calmé  rt  dissipé  les  douleurs 
,  en  faisant  plonger  ou  en  fomentant  la  partie  malade  dans  une 
ion  de  ciguë,  ou  bien  en  prescrivant  des  bains  entiers  de  la  même 


CONSIDERATION*    SCa    L*.  CAUSE  Pft.OCa.SINE  DIS  VAAICES  DES  7WEM- 
BSES  IftFÉBIECaS  ET   SUA  LEUR  TRAITEMENT    RADICJL  ;  mémoire 

lu  à  l'Athénée  médical  de  Venise;  par  M.  Rtssa,  chirurgien  du 
grand  hôpital  de  celle  fille. 

Ce  travail  est  basé  sur  une  observation  nouvere ,  savoir  :  que  la 
véritable  cause  prochaine  des  varices  des  membres  abdominaux  consiste 
dans  un  mouvement  rétrograde  du  sang  veineux,  c'est-à-dire  que  le 
sang  revient  de  la  veine  fémorale  dansTasaphèncel  est  poussé  de  l'aine 
vers  le  pied  par  une  action  propre  de  cette  veine,  comme  le  sang  arté- 
riel l'est  dans  les  vaisseaux  de  ce  nom.  Voici  les  faits  qui  ont  conduit 
l'auteur  à  cette  conclusion  : 

«*  Si  l'on  excise  sur  le  vivant  une  portion  d'une  veine  variqueuse, 
on  voit  le  sang  jaillir  du  bout  supérieur  comme  d'une  artère.  Plusieurs 
opérations  pratiquées  par  l'auteur  et  d'autres,  appartenant  à  Monteg- 
gia  et  à  Pallrtla ,  confirment  cette  observation. 

S*  Chez  les  personnes  dont  la  cause  occasionnelle  des  varices  consiste 
clans  une  jarretière  trop  serrée  au  dessous  du  genou .  on  voit  les  veines 
se  dilater  d'avantage  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'étranglement. 

3° Lorsqu'on  pratique  toit  la  ligature,  soit  l'excision  d'un  point 
d'une  veine  variqueuse,  on  voit  les  groupes  variqueux  placés  au-dessous 
s'affaisser,  se  ramollir  et  disparaîtra  ,  tandis  que  les  varices  de  la 
même  veine  placées  au-dessus  restent  stationnairrs  ou  bien  augmen- 
tent ,  ce  qui  ne  devrait  pas  avoir  lieu  si  le  sang  du  même  vaisseau 
marchait  de  bas  en  haut  comme  dans  l'état  normal.  Des  faits  nombreux 
sont  cités  à  l'appui  de  cette  observation.  L'auteur  n'oublie  point,  bien 
entcfKbi,  que  la  gravitation  de  la  colonne  supérieure  du  sang  entre  pour 
beaucoup  dans  le  phénomène  dont  il  s'agit.  Cette  gravitation  ,  dit-il 
a  vec  raison  ,  paralyse  les  valvules  du  vaisseau  et  contribue  à  l'entre- 
tien des  grappes  variqueuses  ;  mais  cela  n'exclue  point  l'autre  fait  do 
mouvement  retrogeade. 

4*  Enfin  l'anatomic  pathologique  des  varices  des  jambes  confirme 
cete  manière  de  voir.  Les  paroisde  la  veine  effectivement  sont  hyper- 
trophiées, épaissies  et  offrent  une  structure  analogue  a  celle  des  ar- 
tères. 

Cette  observation  conduit  naturellement  l'auteur  a 
pratique  assez  importante ,  savoir  :  que  quand  on  opère  les 
des  membres  abdonioan s,  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  adopte ,  il 
faut  toujours  rem  " 

sus  rt  non  au-dessous  des  groupes  vanqueox 
cher  autant  que  possible  de  l'arcade  de  Poupart 

Il  restait  cependant  un  autre  point  à  éclaircir,  c'était  de  savoir  à 
qnelles  causes  occasionnelles  pouvait  tenir  celle  hypertrophie  veineuse 
et  ce  mouvement  rétrograde  du  sing  qui  en  est  la  conséquence. 


■  le  plus  haut  possible,  et  agir  toujours 
des  croupes  variqueux ,  de  manière  à  se 


à  se  rappro- 


jte  fai 


L  auteur  croit  que  l'origine  de  toute  varice  consiste  dans  ut 
blesse  des  parois  veineuses;  ces  parois  sont  dilatées  d'abord  passive- 
ment dans  les  espaces  tntcr-valvulaires  et  amincies  par  la  gravitation 
de  la  colonne  snpéri»  urc  du  sang  qui  contribue  de  plus  en  plus  à  para- 
Ivscr  1rs  valvules.  Pnis  ces  même  parois  s'enflamment  ebroniqurmeot , 
s  épaississent  et  acquièrent  la  structure  presque  artérielle.  Quoiqu'il  cm 
soit  de  cette  explication  ,  le  fait  pratique  signalé  par  M.  Rima  n'en 
est  pas  moins  intéressant. 

Quant  au  traitement  curatif,  l'antenr  a  adopté  l'excision  d'une  por- 
tion de  la  veine,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ,  au-dessus  de  la 
varice  supérieure.  Cette  méthode  Ini  parait  préférable  a  toutes  les  au- 
tres, il  du  s'en  servir  depuis  vingt  cinq  ans;  d'ailleurs,  Pallelta  et  Ghi- 
della  n  en  employaient  pas  d'autre;  il  cite  des  cas  opérés  de  la  sorte 
par  ces  dçux chirurgiens  en  1815  eten  1817.  M.  Rima  lui-même  a  ope- 
ré  34  individus  d'après  cette  méthode;  les  varices^élaient  chez  les  uns 
simples,  chez  les  autres  compliquées  d'ulcères;  il  a  opéré  tantôt  à  coui 
du  g.uou,  tantôt  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  il  a  eu  grand  soin 
d  isoler  très-exactement  le  vaisseau  comme  dans  une  opération  d'ane- 
vrisme,  et  d'exciser  ensuite  dix  à  dôme  lignes  de  tout  le  tube  veineux. 
La  compression  sur  les  deux  bouts  du  vaisseau  a  l'aide  de  compresses 
et  de  bandes  a  toujours  suffi  pour  arrêter  l'bémorrbagie;  )a  hgature 
lui  paraît  dangereuse.  L'auteur  rapporte  avec  détail  les  faits  principaux 
qui  lui  soi.t  nropres,  puis  il  expose  dans  le  tableau  suivaot,  les  résul- 
tats qu  il  a  obtenus  : 


Opérés,  St.  Guérisons  rs 
Améliorés, 
Peu  d'amélioration, 
êlioralion, 


10 

U. 
6. 
2. 
2. 
«. 


v^mpK  «  eompbquém 


Total.  3i. 

Ces  résultais  prouvent  une  vérité,  savoir  que  la  méthode  de  l'exci- 
sion des  varices  est  loto  de  mériter  la  grande  confiance  qne  quelques 
praticiens  lui  accordent;  nous  ne  disons  pas  pour  cela  qu'elle  doit  être 
prosente  de  la  cbiiurgic,  ni  qu'elle  doive  céder  la  place  à  l'Acupunc- 
ture. Ce  point  de  thérapeutique  parait  présenter  une  véritable  lacune 
dans  l'éUt  actuel  de  nos  connaissances. 

OBSERVaTIOtl    D'UN    tSORME    STtATOME    FOnSSE    DANS    l'ÉPIPLOON  , 

lue  devant  1  athénée  médicale  de  Brescia;  par  M.  Eucoliani 
chirurgien  communal. 

Oas.  -  Laura  Hodella,  de  bonne  constitution  ,  exerçant  la  profession  de  6- 
leusc  en  soie,  s  était  toujours  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  2lans(lSî3  lnrs 
f'fïf  '"il  "i,'e1d'"nt  K"»r°-*«l«it«  fort  grave.  La  convalescence  a  été  longue' 
et  difficile,  la  malade  s  étant  pendant  trts-longlcmpsjplaintd'une  douleur  a  l'émis  - 
Ire  dont  ou  ne  I  a  enfin  débarrassée  qu  a  l'aide  de  ^application  d'un  tmpUtre  dé 
cigué.  Pendant  les  six  années  consécutives  elle  s'est  toujours  bien  porui  cumine 
auparavant  et  a  pris  même  de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur 

En  182S  elle  fut  saisie  tout-coup  de  douleurs  vises  dans'  l'abdomen  qui  sont 
reparues  h  des  époques  variables  de  quelques  heures  à  quelques  jours .  elles  ces- 
sent spootaorment  a  cW  p«  de  Bivre.  be.  saignées  et  de.  pureaUfr 
huileux  ont  dissipe  ces  douleurs .  mais  elles  ont  reparu  trois  années  âpre,"  il  l  , 

00  a  recoursau.  même,  remèdes:  le  malade  rend  deslombncs.  nu,s les  douleur 
persistent  pendant  quelque  temps  encore. 

Plus  tard  son  état  s'est  compliqué  de  vomissrinens.  surtout  apri-»  chaque renas- 
ellea  continué  cependant  à  travailler  jusqu'à  l'hiver  de  ms.  Â  cette  éroque  la 
faiblesse,  U  Sevré,  et  U  trop  grande  exaspération  de  la  douleur  l'ont  oblieée  de 
s  aliter.  Oo  emploie  différent  remèdes  sans  résultat  avantageux. 

Le  diagnostic  a  offert  la  plus  grande  obscurité.  A  l'eiaïèen  on 
régulier,  léte  libre,  respiration  facile,  gaidc-robe*  naturelles,  al 
volum  meiri  mais  mou  et  indolore  partout,  menstrues  régulières ,  mat 
Quand  l'accès  revenait  la  douleur  élsit  vague,  elle  existait  tantôt  a  I' 
tantôt  A  l'ombilic,  tantôt  dans  les  fosses  iliaques. 

Plus  lard  cependant  on  a  du  distinguer  a.  toucher  une  tumeur  pulsaUle  dans 
le  ventre  qui  s  étendait  de  lepigestre  à  Ihvpogaslre  ;  on  l'a  pr,(t  mur  un  ane- 
vnsme.  La  malade  mourut  avec  des  svmptomes  .te  suffocation. 

Auiaptit.  Grande  quantité  de  sérosité  dans  la  poitrine  :  viscères  tboracirmev 
sains ,  abdomen  contenant  dix  Unes  de  Guide  séreux  ;  péritoine  saint  tumeur  i 

1  rpigaslrc  d  apparence  arfi|ieu«-.  l.Uncbe,  luisante,  non  enkvstée,  coti.ertr  pai  le 
péritoine,  adhérant  h  toute  la  gra.de  courbure  de  l'estomac;  elle  est  basée  sur  lr 
peut  epiploon  q«,  .  été  résorbé,  s'étend  sur  tout  h  grand  épiploon  drpu,,  !>,- 
tom.e  ju,f,u  à  1  ombdie.  Sa  surface  antérieure  est  l.sse  et  plaou-cn«ve»e\  la  pos- 
lerteure  est  couverte  de  tul>rn>,ilt,  semblables  1  des  mamelon,  elle  ,l„nnr  t,mu. 
en  avant  aa  colon  transversc  qui  y  adhère  fortement  de  même  mie  |>stomac  so 
présence  comprime  fortement  le  pylore  i  aox  deux  extrémités  latérales  elle  don 
nait  appui  au  colon  ascendant  et  décodant  qui  étaient  sur  ces  i>»ints  éuaii  H  ir 
et  comme  cartilagineux,  mais  non  rétrécis. 

DùtAjuft  «Sans  son  intérim, 
luiffonJu;  c'en  un  vtritakh  «< 
Le.  intestios  sont  légèrement  ràlcWs.  Tous  les 


:  pouls 
un  peu 
saine. 
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Celte  observation  est  intéressante  surtout  ions  le  rapport  de  la  symp- 
tomiiologie  vague  qu'elle  a  offert,  et  par  conséquent  de  l'obscurité  du 
diagnostic.  Plusieurs  fois  déjj  on  a  obserTc  de»  anévrismes  abdominaux 
présenter  des  symptômes  analogues  aux  précédens  ;  l'erreur  était  ici 
d'autant  plus  facile  que  lorsqu'on  est  parvenu  à  découvrir  la  tumeur 
durant  la  vie  elle  offrait  des  pulsations  artérielles.  Ce  fait  conjointe- 
à  une  foule  d'autres  analogues,  démontre  suffisamment  combien  de  cir- 
conspection est  nécessaire  pour  ne  pas  se  tromper  fâcheusement  dans 
le  diagnostic,  et  par  conséquent  dans  le  traitement  des  tumeurs  abdo- 
minales. Un  fait  pareil  au  précédent  se  trouve  consigné  dans  les  opus- 
cules pathologiques  de  Haller  (obs.  uv) ,  il  est  compté  au  nombre  des 
cas  rares. 

AMPUTATION   lit  LA  MAMELLE  C1IM  UNI  FEMME  ENCEINTE  DE  HUIT 

mois,  par  M.  Coin. 

Ou.  —  Une  paysanne  âgée  de  39  ans,  de  bonne  constitution,  habitucltemern 
bien  portante,  mère  de  plasienn  eofans,  et  enceinte  de  huit  mois,  présente  nn 
carcinume  ulcéré,  fétide  et  fort  douloureux  S  la  mamelle.  Le  mal  s  euil  déclaré 
depuis  dix-buil  mois  a  la  mite  du  serrage  de  ton  dernier  enfant  qu'elle  avait  al-  | 
laite  elle-même.  L'autre  mamelle  et  les  ganglions  aiillaira  étaient  saint.  L'aie-  !i 
rus  d'ailleurs  paraissait  en  bon  état,  et  l'enfant  remuait  bien.  Comme  le  mal  em-  r. 
piétait  de  jour  en  jour  surlet  tissus  sains  et  qu'on  avait  à  craindre  une  infection  i 
générale  si  l'oo  etlt  attendu  que  l'accouchement  eu  lieu  pour  s'occuper  de  lama-  |l 
racile,  l'ope  ration  s  para  urgente.  On  avait,  il  est  vrai,  a 
suite  que  la  matrice  ne  se  debarrassil  trop  lot  de  son  contenu,  mais  cette  crainte 
n'euit  pas  une  contre  indication  absolue,  car  le  ttetu»  était  déjà  armé  à  la  pé- 
riode de  tiabrlité. 

H.  Coen  l'a  donc  opérée  le  (4  juin  en  présence  de  plusieurs  confrères. 
Toute  la  tumeur  a  été  enlevée  et  la  plaie  pansée  â  l'ordinaire  L'écoulement  san- 
guin a  été  abondant  pendant  l'opération,  1  cause  du  développement  ettraordi- 
naire  des  vaisseaux  occasionné  surtout  par  la  grossesse.  On  a  eu  â  combattre 
plusieurs  bémorrhagtes  par  la  plate  pendant  les  premiers  jours  des  paosemens. 
Les  applications  de  glace  pilée  ont  surtout  été  fort  utiles.  La  réaction  a 
été  asses  vive  ;  fièvre  intense  ;  contractions  utérines  ;  agitation  estraordinaire  j 
du  fœtus  ;  constipation  :  embarras  gastrique. 

Le  disièrue  jour  de  l'opération,  contractions  utérines;  dilatation  du  col  de  la 
matrice;  accooebemeat  heureux  d'un  enfant  vivant;  locbiation  régulière.  J'Mtg- 
nuuia  atba  dolent  -,  traitement  en  conséquence.  Coérison  de  la  plaie  el  des  sui- 
tes de  l'accoudn  meut, 


dessus  mérite  de  fixer  l'attention.  M.  Antoouect ,  professeur  de 
clinique  à  Naples,  rencontra  une  fuit,  au  dire  de  l'auteur,  à  l'autopsia 
d'un  homme  mort  à  l'hôpital  des  Incurabili,  l'intestin  grêle  percé  sut 
six  points  par  trois  lombrics  qui,  sortis  de  ce  tube  par  trois  points  dif- 
fërens  y  étaient  rc~'~ 
avaient  faites. 


par  trois  autres 


qu'ils  y 


IV.  IL  SEVERINO,  GIORNALE  MEDICO-CIHRlRr.ICO 

opération  de  sympbyséotomie;  par  M.Galbiati  de  flapies. 


i  de  Slrphano.  femme  du  peuple,  enceinte  pour  la  première  fois. 
I  hôpital  des  locurabili  dans  le  moi»  de  juillet  i  836,  pour  j  être  ae> 


Ou.  -  Maria  de  I 

se  Ht  recevoir  à  l'b 

couchée  Sa  grossesse  était  a  terme,  mais  le  bassin  était  vicient-  Les  ebirur^ 
de  I  hôpital  ayant  été  appelés  à  délibérer  «ir  le  meilleur  parti  à  prendre  ils  ont 
mesure  le  pelvis  et  out  trouvé  dent  pouces  pour  le  diamètre  autéro-  postérieur. 


Le  compas  de  Baudelnque  appliqué  S  l'etterieue  marquait  cinq  ponces  du 
au  pubis  On  a  donc  décide  que  l'opération  césarienne  serait  u  ' 
sauver  la  vie  de  la  mère 


Impensable  pour 


Ce  fait  peut  être  compté  au  nombre  des  cas  rares.  Oj  ne  connaît 
qu'un  petit  non. lire  d'observations  d'opérations  sanglantes  graves  prati- 
quées sur  des  femmes  enceintes.  En  général  cea  opérations  sont  sui- 
'  ;  d'une  réaction  utérine  qui  entraîne  l'expulsion  du  fœtus.  Tel  a  été 
!  le  résultat  d'un  autre  cas  analogue  que  nous  avons  rapporté  ,  il  y 
a  quelque  temps;  U  s'agissait  d'une  amputation  de  cuisse  pratiquée 
chtx  une  femme  enceinte  de  sept  à  boit  mois.  Aussi  est-il  important  de 
s'attendre  à  cet  événement  dan*  ces  «carences.  Le  seul  moyen  qui 
pourrait  peut  être  retarder  l'acraocbemenl  prématuré  ou  le  prévenir 
tout  à-fait,  c'est  l'usage  des  petits  lavrmrns  laudaoisés  (35  i  40  gout- 
tes) répétés  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

III.  II,  FIL1ATRE-SEBEZIO. 

Les  trois  cahiers  des  mois  d'avril,  uni,  et  juin  de  ce  journal  sont 
presque  enlièiement  roosciés  au  choléra  d'Iulie.  La  seule  observation 
susceptible  de  reproduction  est  la  suivant'. 

ISSUE  DE  CINQUANTE-SIX  LOMBRICS  PAR  UNE  OUVERTURE  SPONTANEE 

a  l'ombilic;  par  M.  Lini. 

Oas.  —  Un  enfant  âgé  de  sept  ans  se  plaignait  depuis  un  an  de  douleurs  ab- 
dominales, prinei paiement  vers  l'ombilic.  A  celte  époque,  la  région  ombilicale 
se  gonfle,  derieol  rouge  et  douloureuse;  la  cicatrice  de  ce  nom  devient  saillante 
el  colorée  en  rose.  Ou  caractérise  le  mal  pour  une  phlogose  locale  :  on  applique 
des  émolliens,  U  tumeur  se  ramollit,  prend  la  forme  et  le  volume  d'un  mit  de 
poule,  et  finit  par  te  rompre.  Il  en  est  d'abord  sorti  de  l'humeur  sanieuse  très- 
puante  ;  ensuite  un  lombric  mort  s'est  glissé  de  l'ouverture  au  dehors  ;  on  pense 
itjcthr»ii<|ucment  mais  la  plaie  ne  te  cicatrice  point,  elle  reste  Gstakase  pendant 
très-longtemps;  enfin  il  s  évacue  presque  tout  i  coup  44  lombric*  vivaos  par  la 
fistule  .  n'ayant  aucune  odeur  stercorafe.  La  fistule,  cependant,  a  persisté  ;  il  en 
"  ibrics  en  quatre  fuis  différentes ,  mais  Is  guérisoa 
que  le  malade  ait  cessé  d'éprouver  des 
a  ensuite  acquis  tous  les 


M.  Cslbiati  cependant  a  fait  observer  que  bien  que  la  base  dn  sacrera  fit  trra- 
aaiUantccn  avant  et  que  la  distance  horizontale  dn  bord  inférieur  dn  pubis  ils 
saillie  sacro-vertebrale  fût  de  moins  de  dent  pouces,  néanmoins  les  coq»  pubiens 
étaient  petits  el  peu  élevés;  de  maniïre  que  la  distance  entre  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse  pubienne  et  la  base  du  sacrum  était  plut  long  de  deui  pouces  et 
demi.  Aussi ,  sui«anl  lui,  la  tète  du  foetus  aurait  pu  s'engager  dans  le  détroit  et 
redouter  ru  ooérani  dê    deK*ndr«        l'excavation  presque  verticalement  en  décrivant  une  courbe  plus 
tenu  mai  Scelle 'Sainte  f  ïr"d*  <>tt'i  ''ord,û,ir*-      «•»*ren«  H.  Galbiati  a  été  d'avis  que  l'eccou- 
'.  cbcmMt  aurait  pu  être  trrminé  s  l  aide  de  la  symphyséotomie  et  du  forceps. 
|  L'escavatioo  pelvienne  était  ample  et  profonde. 

j     L'avit  de  M.  Galbiati  n'a  point  été  goAté  par  les  consultant.  Le  femme  cepen- 
I  dant  se  refusa  à  l'opération  césarienne  qu'où  lui  proposait  et  sortit  de  l'hôpital , 
'  les  douleurs  n'étant  encore  que  légères  et  le  col  peu  dilaté. 
|     Quelques  jours  après  la  femme  a  clé  saisie  ebes  elle  de  douleurs  1res- vives  ;  le 
i  travail  s'est  complètement  déclscé ,  et  le  docteur  Stiogone  a  été  appela  h  son 
|  secours.  Celui-ci  lait  venir  le  docteur  Galbiati  qui  plonge  d'abord  la  tcnime  dam 
un  bain  el  lui  pratique  une  saignée  ;  puis  il  pratique  la  symphyséolomie  d'après 
'  la  méthode  ordinaire  et  attend  une  heure  pour  l'arrivée  des  fartes  douleur*.  La 
tète  a  commencé  à  s'engager  dans  le  détroit  supérieur  très-lentement .  et  eue 
\  n'avançait  qu'avec  beaucoup  de  peine  el  de  pcessioo.  Craignant  que  l'entant  ne 
m«u  eût  dans  le  passage,  M  Galbiati  a  eu  recours  au  forceps,  et  l'enfaat  a  été 
tiré  vivant  ;  il  a  continué  S  vivre. 

La  réaction  de  l'opération  n'a  point  été  intense  ;  la  femme  a  été  transportée 
:  S  l'hôpital  afin  d'être  mieux  soignée.  Le  quatonaème  jour ,  la  plaie  était  dam  aa 
;  état  très-satisfaisant  :  la  suppuration  était  presque  nulle  ;  pas  de  fièvre;  boo  ap- 
pétit ;  tout  aenencait  une  guériton  prochaine.  Malheureusement  cependant  à 
cette  époque  la  malade,  te  sentant  trop  bien,  s'est  livrée  h  on  grand  écart  de  ré- 
gime, file  a  mangé  en  uo  même  jour  une  partie  des  alitnens  de  trois  malades  qu'elle 
avait  achetée  :  gastro-entérite  ;  elle  est  morte  le  trentième  jour  après  l'opération. 

A  coté  de  ce  fait  intéressant  l'auteur  en  cite  un  antre  analogue  qui 
lui  est  propre  el  dont  l'issue  a  éteTicureuse  ;  mais  il  ne  donne  que  de 
très-courts  détails. 

V.  OSSERVATORE  MEDICO  DI  NAPOLI. 


OSSIFICATION  DU  COnPS  IYAL01DIEN  OBSERVEE  CHEZ 

M.  Grillo,  professeur  d'aï 


par 


Oas.  —  Dans  la  séance  du  1 1  mars  dernier  de  l'Académie  mMico-diirunci- 
cale  de  Naples.  M.  Grillo,  professeur  ,|  anatomir  à  l'université  de  la  même  nlle, 
a  présente  deut  yens,  tirés  d'un  cadavre  dont  les  corps  vitrés  étaient  complrlt- 
j  ment  ossifies.  Le  sujet  auquel  ils  avaient  appartenu  était  on  ancien  marinier, 
appelé  Antoine  Manco.  Depuis  vingt -cinq  ant  ce  sujet  avait  ete  tourmenté  de  la 
'   Le  usai  t'etant  déplacé,  les  jeux  en  ont  été  atteints.  L'afft  clion 


la  disparition  de 
ie  oculaire  pm- 


est  sorti  plus  lard  1 1 
radicale  n'a  point  eu  lieu. 

 I     1  *n  ■—  — 


ilçrcoralcs. 

Bien  qu'assez  rares,  les  fait*  de  celte  nature  ne  font  pas  nouveaux. 
Il  est  bien  remarquable  que  lis»  entocoaire*  en  questiooatrnt  la  force  de 
ronger  petit  s  petit  les  parois  intestinales,  de  les  enflammer,  1rs  ulcé- 
rer, les  perforer  enfin.  C'est  ordinairement  dans  la  poche  du 
receum  que  ce  phénomène  s'observe  ;  alors  la  tumeur  se  montre  à 
l'aine.  Dupuytren  en  citait  plusieurs  exemples  dans  ses  cours.  Dans  les 
intestins  grêles,  U  chose  est  plus  rare;  par  conséquent  le  fait  ci- 


oculaire  t'est  déclarée  el  a  marché  de  la  manière  suivinte  ap 
la  goutte  :  ophtbelmie  opiniâtre;  opacité  de  la  cornée;  air  , 
gressive;  cécité  complète;  les  sens  se  sont  convertis  petit  a  petit  en  deux  bou- 
I  tles  dores  et  blanches  Enfin,  le  malade  a  succombe  h  un  coup  d  apoplexie.  M. 
Grillo  fait  remarquer  que  russification  dans  ce  cas  avait  envahi  1a  membrane 
hyakndeane  et  l'humeur  vitrée  à  la  fois;  circonstance  rare,  car  ordinairement  la 
métamorphose  osseuse  n'est  bonne  qu'à  la  membrane  séreuse  seulement.  Sur 
un  autre  nul  que  H.  Grillo  a  tire  par  hasard  du  cadavre  d'un  pblhisiqne,  l'ov>a- 
fication  était  limitée  h  la  hyaloide. 

On  peut  voir  dans  l'ouvrage  de  Wardiop,  plusieurs  cas  d'ossification 
de  l'rpoogc  hyaloï  lirnre  ;  aucun  cependant  des  cas  connus  ne  re-semMc 
exactement  à  celui  de  M.  Grillo,  qui  est  extrêmement  remarquable 
tant  sous  le  rapport  de*  conditions  physiques  delà  pièce,  que  de  la 
cause  de  la  maladie  qui  a  agi  sur  les  deux  yeux  à  la  lois. 

VI.  BILLETTINO  BELLE  SCIEKZE  MEOICIIE  DI 
BOLOGNA. 


HISTOIRE  AN  ATOMIQUE  D  UN  MOKOSOMIl'S  n  ICI  r  n  sLU»  »  OU  D  UN 
MONSTRE  DUMAIN  NE  VIVANT,  AYANT  DEUX  TETE»,  UN  TRONC, 
DEUX  BRAS  ET  DEUX  JA 


Oas  —  Vue 


il,   Jn  i  «  r«  i    utUA    uir.^a  un 

s;  psr  M.  Past,  de  Faëou. 

.  âgée  de  30  ant.  de  conslita- 
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i  robuste,  nuit  plntfrl  orrteusr .  drja  mère  <k  deux  enfin»  bien  port* 
lème  gro»srs>e  des  malaise»  inaccoutumés;  d'abord  une 


■tins,  es- 
suya dans  m  troisième  fimirsit  des  malaises  inaccoutumés;  d'abord  uot  consti- 
pation opiniâtre,  do  drfaillaner»  cl  de»  toniisscnien»  pendml  ks  trois  premier» 
mou:  puis  uisr  lie»  re  avec  alfschon  pulmonaire  qui  exigea  l'emploi  de  k  sai- 
gnée. Le»  raouvemeus  du  farina  tint  cle  oioius  »■  lisible»  relie  foi»  que  din»  le» 
grosseur»  précédente*,  néanmoins  la  geatetiun  est  arrivée  è  terme. 

Le»  douleur»  te  déclarent,  l'seau»  coaknl.  nui»  la  fe-mn*  fait  de*  effort»  inu- 
tiles pour  acrooctier.  Le  lourber  fait  »entir  la  tète  mal  engagée  dao»  le  di-troil 
supérieur;  11.  Pasi  circule  quelques  mioœuvr  s  aire  la  main  et  l'acrouçbtiuenl 
a  ento  lieu  »|«utaiieioeut  après  de  pénible»  effort».  L'enfant  est  sorti  vivant  et 
a  vécu  une  heure. 

Cet  enfant  prêter  lait  deux  tête»  l'une  placée  1  coté  de  l'autre  (l'auleor  en 
donne  la  ligure  .  offrant  un  volume  variable.  La  plu»  grosse  e»t  entière  et  pré- 
sente ks  dimensions  d  une  tête  ordinaire  a  neuf  moi»  ;  elle  e»t  ienpUnlee  verti- 
caknienl  »ur  le  cou  comme  une  téte  normale.  La  petite  est  a  cèle  de  la  précé- 
dente plarre  a  droite,  obliquement  ;  elle  manque  de  la  calotte  crânienne.  Le» 
veux  sont  gros  et  «aillant  chez  toutes  le»  deux  ,  net,  touche  et  langue  4  l'état 
Donnât  rtiri  tontes  le»  deux;  la  bouche  r>t  plu»  ample  dans  petite  téte  ;  les 
oreille»  sont  régulière?  wr  k  preniirrr,  elle»  ressemblent  à  celles  d'on  agneau  sur 
la  teconilr.  et  s'implantent  très  bas  vrrs  le  milieu  de*  joues 

Les  o»  de  la  petite  tête  sont  trr»  petits,  il  n'y  a  pas  de  pariétaux  puisque  la 
calotte  manque  entirremeot.  Daus  ce  criise  on  remontre  seulement  une  substance 
rcssembLiit  au  cervelet. 

Les  deux  têtes  sont  d'ailleurs  rouvertes  de  cheveux  longs  et  noirs.  Chacune 
d'elles  a  un  cou  propre,  vertèbre:  chaque  épine  se  prolonge  jusqu'au  sacrum. arec 
cette  différence  que  la  colonne  vertébrale  de  la  grosse  téte  est  droite  ,  taudisque 
l'autre  est  courbe  ou  obbque.  Le»  deux  rpioes  sont  jointe»  reaproquement  par 
le»  ligamen»  des  apophyse»  transvrrse»  dont  l'ensemble  forme  comme  une  troi- 
sième epine,  ou  colonne  moyenne  qui  descend  jusqu'au  sacrum, 

Le  tronc  ne  présente  qu'un  seul  sternum,  deux  cksieuks,  deux  omoplate».  Le» 
rtStes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

lie  Ihnrai  commun  asaul  «le  ouvert,  il  est  plus  ample  que  dans  l'étal  normal. 
On  y  rencontre  d  al»ord  antérieurement  un  sac  conleuautdrux  poumons  distinct», 
chai  un  dans  une  loge  particu  lire .  leur  Ggnr*  est  qnadrangolaire,  ils  sont  petit», 
lobul-us  cl  de  couleur  rouge-cendre .  A  ii  base  de  ce  sac  à  doubk  eoucainéralion, 
on  trouve  deux  autres  sac»  plu»  grand»  contenant  deux  autre»  pounion»  aux  par- 
lies  latérale»  de  la  poitrine.  Os  sac»  sont  joiul»  a  une  poche  centrale  qui  adhère 
par  sa  lias*?  au  diaphragme  ,  c'était  le  péricarde. 

Avant  été  ouvert,  le  prrirarsk  contenait  deux  coeur»  dont  un  pins  volumineux 
que  l'antre.  Le  cœur  petit  est  place  au-dr»sus  cl  un  peu»  cote  du  grand ,  sa  6gure 
est  ci  lie  d  un  cùne  tronque  à  son  sommet  ;  ce  p"int  repose  à  gauche  du  co-ur 
graud  et  sur  le  ventricule  gaurbe  «le  ce  dernier.  Les  deux  cirur»  sont  d  ailleurs 
dirige»  trausvrnalemenl,  chaque  grosse  extrémité  dirigée  ver»  une  colonne  ver- 
tébrale. Chaque  rrrur  e-l  fourni  île  quatre  cavité»,  deux  oreillcltcs  et  deux  vrn 
tncules:  les  ravitr»  «ont  pli:»  iietilcs  dans  le  petit  curur;  le  gros  coeur  est  ohis  vo- 
uaiuenx  que  dans  létal  normal.  * 

Le»  gros  vaisseaux  artrrielsrt  veineux  sont  également doulurscl  affectent  deux 
direction»  différentes  d'âpre»  la  direction  de  la  base  des  eccurs. 

U  y  a  deux  irsnphages  et  deu»  traclires-artèrrs  ;  1rs  organes  de  la  cavité  sUlo' 
Ithnale  sont  simple»  comme  chet  les  sujets  normaux.  Ou  observe  deux  membres 
thoraciqnes  et  drus  tucuihri  »  al>doniinaux  normalemeul  di»|rt>sés- 

Pcndanl  le  temps  de  »a  vie.  la  grosse  téte  a  j  te  de»  cris  comme  un  foetus  bien 
portant  ;  la  petite  léic  a  donne  de»  signes  de  vie  el  a  fait  de»  ellorts  pour  crier 
qui  ont  été  de  très-oiurtedure*. 


On  remarque  ces  mêmes  réactions  dans  des  amas  d'eau  rassemblés  dan»  des  cavi- 
té, à  la  surface  de  ce  granit  en  deroni|>osilion  dont  on  extrait  le  kaolin.  L'alcali 
existe  donc  encore  en  partie  dans  ce»  kiobct ,  qui  différent  complètement  de» 
kaolin»  d  allusion. 

I  j  lellrc  de  M.  Boblave  contient  encore  drs  détails  sur  deux  sources  minérales 
du  département  de  la  SaVthe  et  sur  un  examen  chimique  de  ces  eaux,  fait  par  H. 
Dc'iios.  pharmacien  à  Alençon  II  parait  que  ces  eaux  renferment  en  quantité  du 
nsphte  ou  une  »ubstance  analogue,  tenue  en  dissolution  par  un  alcali.  A  l'intérêt 


que  prrseole  celle  < 


qneir, 


•j,, 


intérêt  ar.  beologiqoc 


oITrrl  par  dr«  bain»  romains  dont  >IM.  Boblaye,  Desnos  et  Sirolièrr  ootrclrots- 
véde»  rrsltgci  nombreux.  Ces  sources  sont  silures  à  I  est  de  Bcaumont ,  >rroo- 
dissenicnl  de  Manier»  ;  1*  première,  due  Source-de»  Bulle»,  est  sur  la  commune 
île  Daugcul  ;  la  seconde,  dite  Gouffre  sk  la  Crorgcllc ,  est  sur  te  territoire  de 

Rêne. 

—  M  ht  ministre  de  ta  guerre  invite  )'\cadcmie  a  désigner  trois  de  ses  mem- 
bres pour  faire  partie  du  conseil  de  pcrfcctiouocnseiit  de  l'rrolc  polytechnique. 
MM.  Ar  go,  Tiicnardcl  Poinsolsonl  désigne»  an  scrutin  comme'  devint  faire 


m.L-viL  acide  M_.t(.7a»T  ne  t'scTiov  i.rs  »u;»i.i»  îus  ix  atecat  n'asitno». 

M.  Pcligol  idres>e  une  noie  sur  ce  sujet,  et  annonce  la  présentation  prochain* 
d'un  travail  plus  étendu  sur  la  composition  «t  le»  propriétés  chimique»  des 


l/obwrvalion  qui  rtiécèd' 
tendu  U  rarct  -  des  faits  de  cette  nature, 


trer 


n'e*t  c-ruinetnent  pas  nouvelle,  mais,  al- 
»vodj  cru  devoir  enregis- 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

si'.a-scr.  oo  3  JCtit.tT. 
-ntap^aATCXE  des  «orarts 

M  Ceullon-Boblavr.  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Klî  de  Braumont ,  donne 
qurlqoe»  détail»  sur  des  reclicrrl»»  qu'il  o  faites  1  ce  sujet  dans  le»  en-  irons  d'A- 
lençon.  En  prenant  la  température  du  plus  grand  nombre  possible  de  sources  ,  cl 
combinant  ce»  nhserv.ninn»  avec  la  lempi  ralur>-  des  puils.  on  arrise  ,  dit-il  ,  à 
une  moyenne  qni,  si  elle  n'est  pas  I  expression  du  Himal ,  en  est  nne  fraition 
tn'»-rai.proct:rc  On  peul  ai  rs  cnnsni<rer  rooinie  anomale»  toutes  les  source» 
dont  la  teoiprrature  s'élève  sensiblement  au  drssus  dr  la  niosenne .  et  I  un  peul 
•insi  arriver  à  constater  I  existence  dr  source»  tliermak»  qui  auront  rebappr  jus- 
qnr-lb  à  l'observation,  parce  qiw  leur  lemperalnre  es!  peu  élevée  Dan»  ce»  re- 
rbrrrhrs.  l'elcvaliou  du  sol  est  un  rlrnsrnt  indispensable,  niais  que  ks  travaux 
de  la  carte  de  France  donnent  avec  une  grande  précision.  Ce  genre  d'observation 
•  de  I  importance  en  ce  qn  il  peut  servir  à  non»  éclairer  sur  I  hsdrographic  sou- 
terraine, et,  par  suite,  sur  la  question  drs  puits  artésiens .  sur  l'étude  des  frac- 
tures rrceiile»  de  l'ecorce  terreslre,  sur  la  nature  particuliirc  de  lertaine»  eaux 
dont  ua  changement  dan»  la  température  serait  l'indice,  el  cnCn  parce  qu'elles 
donuenl  un  moyen  facile  d'avoir  »)<■•  qui  I  ue  approtinialiuu  la  température 
moyenne  d'nur  contrée  que  I  on  ce  fait  qne  traverser. 

La  température  dr  plusieurs  soorre»  de  la  plaine  «econdaire  qui  environne  Akn- 
eon,  ainsi  que  celle  de  quelques  pmt»  de  la  vilk,  a  rte  traiivi  e  par  M.  Boblaye 
la  même  à  un  demi  Iccrr  prts  (entre  10"  et  dnbi  et  II  reniigraitrs'',  rt  ,  ce  qui 
ea  fort  ranarqiiabk.  beaucoup  donnent  des  réaction»  alcalines  très  scusibks 


On  sait  qu'il  existe  deu»  varii  lé»  de  sucres  bien  distinctes  :  l'ut 
k  «ui  re  ordinaire,  extrait  de  la  betterave,  de  la  canne  a  sucre ,  de  l  érable;  I  au- 
tre variété  se  rencontre  dans  les  raisin»,  dans  l'urinr  de»  diabétiques;  elle  se 
produit  quand  on  met  l'amidon,  k  ligneux,  k  surre  dr  lait  en  contact  avec  l'a- 
cide sulfurique  dilue.  Ou  sait  en  outre  mie,  sous  drs  influence»  nombreuses,  k 
sucre  ordinaire  se  transforme  en  «icre  identique  avec  k  sucre  d'amidon. 

Parmi  k»  diffi  rem  es  qui  existent  entre  les  deux  espèce»  de  sucres  ou  peut  con- 
sidérer commr  nr.e  de*  plus  saillantes,  celle  qui  se  manifeste  lorsqu'on  met  ce» 
corps  en  présence  des  base»  alcalines.  Le  sucre  ordinaire,  en  contact  avec  la  po- 
tasse, la  chaux,  la  baryte,  se  combine  avec  ces  ban  s  el  joue  à  kor  égard  k  rôk 
d'un  venlabk  aride.  Kn  faisant  bouillir  une  dissolution  de  sucre  et  de  barvte, 
M.  Peligot  a  ohienn  directement  une  combinaison  cristallisée  de  ces  deux  corps. 
L'analyse  du  sacrhaiale de  baryte  et  d'autres  sels  analognes  prouve  que  par  sa 
combinaison  avec  les  bases,  le  sucre  ne  subit  aucune  modification  particulière  ; 
en  décomposant  les  saccliarates  par  le»  acides  faibk»,  k  sucre  reparait  avec  se» 
propriété»  ordinaire». 

Il  en  est  tout  autrement  du  inrre  d'imidoo  qui.  sons  l'action  des  alcalis, 
éprouve  une  altération  profond.-  ;  <  o  niellant  ce  sucre  dissous  dans  l'eau  rn  con- 
tact avec  la  ebaus  ou  la  baryte,  même  a  froid,  M.  Pcligot  a  sn  qu'au  bout  d'nn 
certain  temps  ce»  bases  perdaient  kor»  propriété»  alcaline»  et  se  trouvaient  sa- 
Inn  és  par  un  aride  nous  eau  Irè»  énergique  qui  prend  naissance  par  leur  simpk 
contact  avec  Ir  «ocre  el  qui  forme  immédiatement  a»»c  elles  un  sel  parfaitement 
neutre. 

Outre  cet  acide,  il  se  produit  un  autre  corps  non  volatile  qui  possède  la  pro- 
priété de  rt  ilmre  immrdulenteul  à  fr>  ni  ks  sels  d'argent  et  de  mercure. 

I.a  formation  »t  facik  d'an  aeuk  par  le  contact  du  sucre  d'amidon  ou  de  rai- 
sin asec  le»  hases,  montre  rombien  il  est  intéressant,  dans  k  fabrication  du 
sucre  de  belteravis.  <k  ne  pas  emploi  er  trop  de  chaux  dan»  la  difi  cation  du  jus; 
en  effet,  bien  que  la  rbanx  n  altère  pas  re  drrnier  sucre,  rlk  agit  si  elle  est  en 
eso  s  sur  le  sucre  analogue  au  «nrre  onliniirr  donne  naissance  si  facilement  son» 
l'iidliK  iicr  de  la  cbtlcnr  drs  arides  ou  de  U  fermentation  ;  il  y  a  donc  U  un  dou- 
ble ci  mil  à  rviter.  On  duit  craindre  à  la  f-is  l'inlervention  'drs  acide»  qui  d«V- 
eompo»eni  le  surre  qu'on  veut  extraire  et  I  action  des  akalis  qui  agissent  mr  k 
résultant  de  celle  decompixiiion. 

TAAI*TtO!l   SD   rOISIl   DE  COSCKLATIOX. 


suetc  d 


M  DrspreU  adresse  une  note  sur  des  expériences  qu'il  t  faites  à  ce  sujet  On 
sait  que  liau  agitée  peut  descendr-  aune  température  de  plusieurs  drgrrs  an- 
d.  "oos  de  trro  et  cesser  d  être  fluide,  mai  qne  si  alors  l'on  agile,  on  voit  aussi- 
tôt commencer  la  CuiigrUtion  Quelque  cliose  de  sen.blab'e  a  lieu  pour  ks  disso- 
lution» alcaline»,  arnksou  »abnes;  ma:»,  ainsi  ime  M  Drspretz  s'en  e»t  assuré  , 
pour  une  nienir  solution  .  la  proportion  du  corps  disfoo»  rrsl.iiit  siosi  k  mime  , 
la  conglèatiou  pendant  l  agituliou  ne  »  o|»  re  pas  à  une  lemperaturr  constante;  il 
y  a  sonvtiil  d'une  evper  cil'  e  a  l'autre  une  différence  tres-semibk.  On  ne  peut 
donc  adiiK  ttre  »'rr  lllagdeo,  dit  M-  Despreti.  que  le  point  de  la  congélation  est  k 
degee  de  Troid  qui  rend  le»  parlo  iilcs  Uuide»  incapables  de  résister  au  pouvoir 
altrartil  d'un  autre  fluide  déjà  riduil  à  ta  forme  »olnk,  puisque  ce  poi nt  varierait 
«lisant  diserse»  circonstances  «uM  i  ptihle  .  d  cire  appréciées  Nous  |irnu>ns  que 
la  debnuion  e»»rle  «lu  point  île  congélation  est  la  temps  ral lire  «tationnaire  et 
ron>1aidr  pour  le  mcnic  ror|<».  ipir  marque  k  llietntonirtre  quand  le  passage  a 
I  elal  ssilidr  commence,  oo  plutM  est  coum  fi.ee  ;  rar.  qnelk  <pt  ait  etc.  pour  nne 
mrme  Hslnlmn  dans  dniv  e»|M  ncnie»  la  difbrrnre  du  point  ou  la  congélation  a 
fournis nre.  k  degré  de  température  auquel  elk»  reviennent  un  iustanl  iprè» l'une 
et  l'autre  est  scn«>bleuienl  le  ménse. 

Par  exemple,  dan^  une  dissuliilionderaibniialr  <k  potasse  ,  à  37 1  de  sel  pour 
1,1  un  d'eau,  k.lberoiosU'  Ire  a  atteint  '2,7$.  dan»  une  première  expérience,  el 
4.DS  <kn»  une  serutide.  avant  qne  la  congélation  se  manifestât.  Au  moment  de  U 
congélation,  k  thermomètre  rtait  revenu,  dan»  ta  première  expérience,  à  —  1,16 
et  dans  l'autre,  à  —  1.17.  Dan»  plu»  de  lin>  expérience»  ,  k  différence  a  été 
souvent  nulk.  et  n'a  que  très-rarement  atteint  4  centième»  de  degré.  On  peut 
donc  avoir,  au  niosen  de  deux  ou  trois  expériences,  te|*mt  de  congélation  d'une 
dissolution  ijuelronque  à  une  grande  approximation. 

Bkgden  savait  bien  que  l'eau  dans  laquelle  on  a  dissous  nne  matière  étrangère 
conserve  la  propriété  dr  rester  liquide  -ui-dcssous  dr  lero:  mai; il |4'nsait que  IV 
bai<sement  est  moindre  if»  dan»  !•  ras  dr  la  pureté  de  ce  liquide,  M.  De» 
preli  pense  ijue  c'est  k  contraire  L'ran  pure  agilett  ne  s  abaissa  sooxeut  c|ae  trèa- 
peu  an  dessous  de  ici  o,  tandis  que  ks  dissolution»  sabots  mêmes,  mêler»  dans 
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toutes  leur»  parties  par  l'agitation,  présentent  toujours  on  abaissement  de  plus 
d'un  degré  et  quelquefois  dr  plusieurs. 

Dans  les  expériences  dont  nom  iront  parlé  jusqu'à  prrseol,  le  bquide  riait 
agite  en  mavsc.  asset  eoo-idrrsMe  iu  contact  de  l'air  ;  mais,  »i  1  on  snppose  le  li- 
quide renferme  dans  un  tube  ihermoiurtriqne,  la  congélation  est  presque  lou- 
loors  re'ardce.  non  pas  de  quelques  degrés,  maïs  de  dix  uu  doute  et  même  pins. 
Ce  phénomène  >e  présente  nnu  senlnoeot  d^ns  des  tubes  très  étroits,  nais  dans 
des  réservoirs  qui  ont  un  centimètre  de  diamètre. 

On  sait  depuis  longtemps  qoe  le  point  de  congélation  de  fean  est  abaissé  par 
la  p-esence  d'une  matière  étrangère,  mais  il  ne  parait  pas  que  la  relation  entre 
cet  abaissement  et  la  quantité  de  malirre  étrangère  ail  rte  déterminée  convena- 
blement Si  l'on  notait  l'abaissement  apparent,  c'est-à-dire  la  trroprralare  la  plus 
basse  que  niarqne  le  thermomètre  avant  la  congélation,  oo  ne  pourrait  trouver 
aucune  relation  régulière  entre  les  quaolitrs  de  matières  étrangères  et  cet  abais. 
sèment,  puisqoe,  comme  nous  l'avons  vu,  il  varie  d'une  rtperience  à  l'antre; 
■sais  en  prenant  pour  point  de  congélation  la  température  fisc  à  laqnelle  restent 
ooe  solution  drtrrminee.  après  que  la  solidification  a  commence,  on  trouve  que 
les  abaissement  réels  sont  à  peu  près  proportionnels  aux  quantités  de  matières 
ajoutées.  C'est  ce  qni  resuite  d'expériences  très- nombreuses  faites  par  l'auteur  el 
doot  il  donne  1rs  résultats  dans  plusieurs  tableaux. 

Le  mémoire  de  M  ISrsprrlt  est  termine  par  l'esposition  de  quelques  reeber- 
Hies  sur  l«  pouil  de  solidification  des  corps  organiques  aiotés  fusibles,  tels  >  ue 
les  acide*  maegariqiic,  oleique,  l'huile  d'olive,  la  rctine,  la  paraffine,  la  naphta- 
line, se  contrarient  en  se  rrfroidissajjt,  el  la  contraction  continue  quand  ils  paa- 
ssnl  de  I  elal  liquide  à  létal  solide. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

aiax-c*  oo  t  /ciliit.  —  PrémUue»  <>>  M.  RnauUm. 

coaturoaotxca  srriciiui  : 

I*  Etats  des  vaccinations  du  Nord. 
2*  du  Calvados. 

S"  l.elire  ministérielle,  s. ce  envoi  d  on  rapport  sur  nue  épidémie  de  grippe 
qui  a  règne  dans  rarroadisiemrol  de  La  Rochelle 

4*  Lettre  ministérielle,  avec  envoi  d'un  rapport  sar  une  fièvre  typhoïde  obser- 
vée par  M.  le  docteur  Flamand. 

coaauroiotscr.  KAaoscatTS. 

Elle  ne  comprend  qu'une  seule  pièce  relative  à  la  cataracte. 

Après  le  dépouillement  de  ta  correspondance,  M.  le  président  dit  qu'il  a  pro- 
pose dans  la  dernier*  séance  la  formation  de  trois  roniraisMont  |M>ur  proposer 
trois  sujets  de  pris.  Il  prupuse  aujourd'hui,  pour  économiser  le  temp*.  dé  confier 
ce  soin  aux  commissions  chirpect  de  juger  les  rueovoircs  envoies  aui  concours. 
Celte  proposition  esl  adoptée. 

M.  àlxsi;  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  C.  Glitrc  de 
Berlin.  Cet  ouvrage  traite  de  la  grippe  considérée  historiquement  et  médicale- 
ment.  Sous  le  premier  point  de  vue.  l'auteur  l'a  retrouvée  dans  les  14',  IV  lu*, 
17".  18*  et  >'■>'  siècles .  et  cela  dans  tous  let  mois  de  l'année  Néanmoins,  il  ne 
croit  pas  qu'elle  soit  contagieuse.  Quant  à  sa  nature,  elle  a  beaucoup  de  traita 
île  ressemblance  avec  les  affections  ratarrhales,  mais  elle  eu  diffère  a  plusieurs 
égards  :  son  principal  caractère  est  dans  une  extrême  débilite  qui  n'a  aucun  rap- 
port avec  rintciuitc  des  symptôme*. 

Tairrent;»*  ota  roLTraa  crtsiss,  par  H.  P»cot  de  Besancon.  —  Bapport 
de  M.  Csruaoa. 

Coe  femme  de  S9  ans.  bien  constituée,  avait  ru  no  enfant  d'un  premier  ma- 
riage, il  >  a  de  cela  dis-huit  ans  :  mariée  en  seconde*  noces,  elle  redevint  en- 
teinte  et  accoucha  si  heureusement,  que,  donne  jours  après,  elle  reprit  toutes  ses 
necojiations  Amer*  au  quintiènic  jour,  il  survint  tout -à-coup  une  hémorrhagie 
qui  1  obligea  à  se  mettre  au  lit  el  la  rriluisil  a  un  état  rie  faiblesse  excessive. 

Ap|>clr  prreipitamment .  M.  Pécot  tourbe  la  malade  et  trouve  le  col  de  l'uté 
rus  presque  dans  le  même  elal  qu  immédiatement  après  l'accouchement.  Il  porte 
sa  main  dans  la  matrice  e!  découvre  une  masse  charnue.  lisse  :  c'était  un  polvpe. 
Il  veut  l'attirer  en  dehors  et  le  déchire  ea  le  pressant.  Aussitôt  l'hémorrhagie  re- 
parait plus  abondante  que  jamais;  la  malade  perd  connaissance  el  tombe  en  con- 
vulsion. Dès-lors  H  Pccot  ,  ne  prenant  conseil  que  du  danger  qu'elle  courait, 
reporte  sa  main  daus  le  vagin ,  saisit  le  polvpe  à  pleine  main  et  l'arrache.  Il  avait 
lu  volume  d'un  rruf 

Le  polspe  enlevé  .  le  sang  cessa  île  couler  :  la  malade  reprit  connaissance  et  se 
rrtahlil  si  bien  qu'elle  continua  à  nourrir  son  enfin! 

M.  IVcul  a  cite  celle  observation  pour  faire  voir  que  s'il  est  des  polypes  où  la 
ligature  et  l'incision  sont  préférables .  il  en  est  d'autres  où  l'arrachement  con- 
vient mieux  :  tel  est- relui  qui  se  montre  immédiatement  on  peu  de  temps  après 
!  accourue  ment. 

ht.  le  rapporteur  n'est  pas  de  cet  avis.  D'une  part ,  il  fait  observer  que  dix 
jours  après  l'accouchement ,  le  vagin ,  la  vulve  el  ta  matrice  sont  si  bien  revenus 
a  leur  rtal  naturel,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  un  accouchement  remit 
d'avec  uu  »r.-..ueueioent  ancien.  Cependant  M.  Pecol  n'a  vu  la  femme  dont  on 
rient  de  lire  l'histoire  que  quinte  ou  vingt  jours  après  ses  couches;  comment 
donc  a  t  il  pu  introduire  la  main  dans  l'utérus  ?  £t  en  sappoasnt  que  l'utérus  fût 
encore  en  elal  de  la  recevoir,  comment  ne  s'est  il  pas  contracté  sur  elle  de  ma- 
nière à  paralyser  les  moavemetts  des  doigts,  et  par  conséquent  i  empêcher  la  ma- 
■irruvrc  nrrrssaire  pour  le  débarrasser  du  polipe  qu'il  contenait  ?  Cependant  on 
ne  nie  pa«  le  fait  de  M.  Pecol ,  mais  on  croit  que  c'est  un  fait  exceptionnel.  On 
ronprènd  que  quand  une  femme  est  épuisée  par  des  hémorrhagie»,  tons  les  or- 
ganes doivent  être  dans  un  grand  relâchement ,  et  ce  relâchement  a  pu  permettre 
drs  raamruvrea  qui ,  sans  celle  circonstance,  n'eussent  pas  elé  praticables. 

M.  Moans.  J'ai  une  question  à  faire  à  Mu  Caporoa  :  M.  Pecol  propose -l-d 


l'arrachement  comme  use  méthode  générale,  ou  cocaïne  une  méthode  exception- 
nelle? S'il  la  propo-e  comme  une  règle  générale  ,  il  a  lorl  el  M.  le  rapporteur  a 
raison  ;  mais  s'il  ne  la  pro|>ose  que  comme  une  exception  .  loin  de  le  Uamer,  il 
faut  le  louer;  car  c'est  une  chose  heureuse  que  d'avoir  plusieurs  chemina  pour 
atteindre  le  même  but.  Je  me  souviens  d'un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Prcot.  La 
femme  riait  encore  en  travail  lorsqae  je  la  vis.  A  peine  ful-elle  acconebée  que 
M  Santon ,  qui  l'assistait ,  découvrit  un  polipe  dans  l'utérus  ;  il  le  tordu  et  l'ar- 
racha. 

M.  Ctrcaox.  Je  réponds  a  M.  Moreao  qae  M.  Pecol  oc  propose  pas  l'arrache- 
ment punr  tous  les  polypes,  mais  bien  pour  les  poliprs  petits  et  rauns,  el  pour 
les  polypes .  quelle  que  soit  leur  nature .  qu'on  opère  après  1rs  courbes.  Moi  .  je 
prétends  que  même  .  dans  ces  cas,  l'excision  esl  préférable  Ici  M.  Capuron 
rappelle  un  fait  qui  lui  est  propre  el  où  il  se  conduisit  suivant  la  règle  qu'il  vient 
de  poser. 

àl.  Ssusoir.  Puisqu'oo  a  cité  mon  nom.  je  demande  à  rappeler  le  fait  en  peu 
de  mots.  Lue  femme  d'environ  30  ans  avait  éprouve  pendant  sa  grossesse  des 
bémorrbagies considérables.  Arrivée  à  ternie,  «De  eut  une  nouvelle  perte  qui  la 
mit  dans  une  demi-syncope.  Je  prescrivis  le  seigle  ergote  et  je  procédai  à  la  da- 
bvranre.  Kn  portant  la  main  dans  la  matrice .  je  découvrit  un  corps  charnu ,  c'é- 
tait uu  polspe.  Je  le  tordis,  il  céda .  cl  U  mère  se  rétablit  et  l'enfant  vécut. 

oasasTsTiois  te*  u  cnoi  r"sji-Mo»«rjs  ne  nnu  rennaar  labié*  18J4; 
par  le  docteur  Tuibsclt. 

Bien  n'égale  la  consternation  que  le  choléra  répandit  dans)*  ville  rie  Naples,  el  ce 
qu'ily  a  de  plus  iriste  a  dirc.c'est  que  quelques  médecins  eux-mêmes  partageaient 
I  effroi  ce  lier  si  En  très-peu  de  jours  3(1,0110  personnes  quittèrent  la  ville.  L'ad- 
ministration crut  qu'elle  calmerait  les  imaginations  en  prenant  des  mesures  de  ri- 
gueur, et  elle  ordonna  le  transport  de  tous  les  malades,  quel  que  fut  leur  rang, 
dans  un  hôpital  éloigne  uniquement  consacre  aux  cbnU-nques.  Les  amis,  les  pa- 
rens  el  ceux  qui  avaient  le  courage  de  se  dévouer  aux  soins  de  ces  malheureux 
étaient  conduis  dans  un  lais  cet ,  sur  les  bars  de  la  mer  .  à  une  lieue  de  N'aples. 

Tel  rtail  l'état  de  la  population  napolitaine ,  lorsque  le  roi ,  l'esprit  libre  de 
loute  idée  de  contagion ,  sortit  de  son  palais  et  parcourut  les  rues  où  le  Béau 
sévissait  avec  le  plus  de  violence ,  maugea  publiquement  le  pain  qu'on  disait  em- 
poisonne .  visita  les  hôpitaux  de»  cholériques  .  el  congédia  le  comilé  de  santé 
qui  usail  si  mal  de  ses  pouvoirs. 

Cet  acte  <le  courage  cul  reflet  qu'on  en  altcrdail.  Dès-lors  tout  rentra  dans 
l'ordre ,  el  il  fut  permis  aux  malades  de  se  faire  soigner  rbcieux. 

Ici  M.  Thihanlt  retrace  1rs  traits  du  choiera  de  Nepks ,  et  en  montre  la  simi- 
litude avec  la  maladie  qui  .  sous  le  même  nom ,  a  parcouru  tout  le  onrd  de  l'Eu- 
rope et  principalement  la  franc*. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  cette  relation ,  c'est  le  résultai  des  ouver- 
tures nrenisropiijues.  Lrs  intestins  r  iaient  gorges  de  mucus  ;  au  milieu  de  ce 
murus.  a  la  tin  de  l'intestin  gr^le ,  on  trouvait  îles  vers  en  si  grand  nombre  que 
chaque  cadavre  en  renferma  I  de  deux  à  trois  renls.  Ces  vers  étaient  de  plusieurs 
espèces  ;  il  y  avait  des  lombrics .  des  ascarides  et  des  tricocrphalcs.  Or ,  le  irice- 
cr|disl*  est  si  rare  à  Naples  qu'il  y  a  tel  naturaliste  qui  a  passé  une  |>artie  de  sa 
vie  à  l'élude  des  vers  intestinaux  ,  el  qui  n'a  jamais  rencontre  celui-là.  Sur  deua 
cents  ouvertures  de  cholériques  les  vers  n'ont  manqué  qu'une  seule  fois  ser  une 
femme  qui  portait  nn  cancer  dans  U  valvule  ileo-covale 

Sous  le  mucus  intestinal,  les  follicules  de  Brumracr  paraissaient  si  développés 
qu'ils  égalaient  souvent  on  grain  de  millet,  en  sorte  que  dans  les  points  où  ils 
étaient  abondaus  un  eut  dit  une  éruption  varioleuse. 

Le  errur  était  flasque  el  volumineux  ;  l-s  oreillettes  et  les  deux  ventricules 
étaient  remplis  d'un  sang  noir,  épais.  Très-souvent  aussi  on  a  trouvé  dans  les 
ventricules  des  concrétions  de  fibrine  décolorée,  dont  les  prolongement  s'éten- 
daient au  loin  dans  les  gros  vaisseaux. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curtcui,  c'est  qu'on  a  vu  les  mêmes  lesinos  sur  les 
personnes  qui  succombèrent  pendant  l'épidémie,  quoique  d'une  maladie  com- 
plètement étrangère  au  choteca.  Ainsi,  sur  8"  cadavres,  *M  Thibault  trouve  des 
trirocrpbales  daus  tous  sans  exceptiun ,  quoiqu'en  moins  grand  nombre  ;  les  in- 
testins riaient  également  remplis  de  murus,  el  les  folliruli-s  presque  aussi  déve- 
loppes fi  n'esl  pas  jusqu'à  deux  hommes  lues  à  coups  rlr  rouleau,  au  milieu  de  la 
plus  pai  faite  santé,  el  sue  lesquels  on  n'ait  observé  1rs  niéme»  lésions,  el  jus- 
qu'aux vers  tricocéphales  D'où  M.  Thibault  conclut  «pie  l'épidémie  se  fil  sentir 
presque  sur  toutes  1rs  organisations,  et  bien  au-delà  de  ce  qu'on  aurait  pense. 

àl.  Moaetti.  Quoi  qu'il  ne  soit  pas  d'usage d'interroger  les  personnes  qui  vien- 
nent faire  des  lectures  à  l'Académie,  je  demanderai  à  M.  Thibault,  avec  la  per  - 
I  miis  on  de  la  compagnie,  qurl  esl  le  traitement  qui  fut  employé  par  1rs  médecin* 
|  de  Naples,  el  quel  en  fut  le  rrsnllat. 

i  M.  Thibault  repond  que  l'infusion  de  camomille  et  l'iprcacuanha  composaient 
à  peu  près  tout  le  traitement.  Il  n'y  avait  pas  un  habitant  de  N.plrs  qui  ne  pur- 
lit  sur  lui  plusieurs  prises  d'ipeca,  et  à  la  moi  mire  indisposition,  il  se  faisait  vo- 
mir. Quant  aux  remèdes  empiriques,  le  seul  qui  ait  eu  quelque  célébrité  est  la 

[  vin  de  Madère. 

On  a  administré  aussi  l'infusion  vineuse  du  fruit  du  platane  oriental. 
Quant  an  résolut,  il  a  paru  à  àl.  Thibault  que  let  médecins  italiens  avaient 
éle  moins  heureux  que  les  médecins  français  dans  la  première  période  du  choie  - 

I  ra,  et  plu*  heureux  dans  la  seconde,  celle  rrui  se  marque  par  les  phénomènes  ly- 
!  phoidcs. 

M  Bocsqcrt  demande  si  le  traitacaent  de  la  seconde  période  était  le  ntèm* 

I I  que  celui  de  la  première. 

àl.  Thibault  répond  qu'on  la  traitait  habituellement  par  le  quinquina,  comme 
on  traiie  à  Naples  toute»  les  fièvres  typhoïdes. 

On  a  emploi  e  aussi  la  neige  cl  ta  glace,  et  ces  moyens  sont,  selon  M.  Thibault, 
:  ceux  qui  oui  le  mieux  réussi,  ouoiqu'ils  n'aient  eu  que  peu  de  succès. 

Enhu,  M-  Dt  l'Ois  d'Amiens  demande  si  on  a  (ait  des  recherches  dumique*  sur 
('  )e  sang  des  cholériques. 

M.  Thibault  répond  qu'elles  ne  sont  pas  veaucs  i  u  coaDaissauce. 
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ni  DUS  IM  tiuo;  cim.iso»; 

M.  Amcisat. 


par 


Samedi  dernier .  (••  juillet .  M.  Amussat  fit  en  présence  de  MM.  Cên^uoio  . 
médecin  ordinaire  de  b  malade ,  benard  ,  Braux ,  Tessereau .  Forêt ,  Gibon  et 
Le  Veilbut ,  l'ablali-11  du  scia  droit  Mir  une  femme  âgée  de  M  an» .  dej  forte 
constitution ,  d'une  lionne  tante ,  quoique  souffrant  depuis  deux  ans  d'une  petite 
tumeur  dure  .  squirrbeuse  .  qui  finit  par  s'étendre  .  malgré  les  trailemens  em- 
ployés ,  ajoute  la  glande  mammaire  droite  et  aux  tissu*  sous-jaren*  et  environ- 
nait*. 

Après  avoir  enlevé  tout  c«cjui  pouvait  l'Ilre  en  masse,  et  dénudé  prcsqae 
tout  le  côte  droit  de  la  poitriac ,  M.  Amussat  s'ooeopait  de  poursuivre  les  restes 
de  U  maladie  ,  qui  se  prolongeaient  du  côté  opposé,  lorsque  tout  a  coup  en 
coupant  en  dedans  et  au-dessous  de  la  clavirulr  gauche  ,  une  agglomération  de 
simulations  suspectes,  il  entendît,  ainsi  que  MM.  henard,  chirurgien  sous  aide 
a  l'IiApiUl  du  Gros  Caillou  ,  Forêt  et  Le  Vaillant,  un  brait  distinct  et  saccade 
d'air  qui  s'introduit  dans  une  cavité  par  une  ouverture  rtioile.  Aussitôt  la  ma- 
lade ,  qui  jusqu'alors  avait  supporté  l'opération  avec  un  grand  courage .  se  plai- 
gnit de  malaise .  éprouva  un  sentiment  de  suffocation  .  et  dit  qu'elle  allait  mou- 
rir, ta  second  brait  saccadé  qui  eut  lieu  a  peu  d'inlervalle  du  premier  ne 
laissant  plus  I  l'operateur  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l'accident  grave  et  pres- 
que toujours  funeste  qui  vrnait  d'arriver,  il  s'empressa  de  mettre  le  doigt  sur  le 
point  d'où  clait  i  arti  le  bruit,  Pendant  ce  temps.  Ia  malade  dit  a  plusieurs  re- 
prises :  «Je  m'eu  vais  .  je  suis  sûre  que  je  vais  passer;  •  ton  visage  se 
couvrit  d'une  sueur  froide .  ses  jeux  se  tournèrent  fortement  en  haut .  et  le 
chirurgien  crut,  ainsi  que  les  assistai»,  que  la  malade  allait  mourir.  Les  chirur- 
giens seuls  concevrout .  Hit  il .  I  angoisse  qu'il  éprouvait.  Convaincu  de  plus  en 
plus  et  par  le  bruit  et  par  les  symptàmcs  qu'il  y  avait  eu  introduction  d  air  par 
nue  veine  béante ,  M  Amussat  s'empressa  de  le  chasser  rn  comprimant  la  poi- 
trine, pendant  qu'il  laissait  libre  l'ouverture  de  la  veine.  Anrcssvoir  ainsi  cotn- 
usieurs  fois ,  il  chargea  on  aide  de  presser  avec  la  main  sur  l'endroit 
d  ou  le  bruit  avait  été  perçu. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  malade  se  sentit  mieux  ;  set  angoisses  dimi- 
nuèrent, et  M  Amussat  termina  l'opération  en  énucleanl  plusieurs  ganglion 
lymphatique*  digrnrrés  qui  noisii ncnt  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axil- 
laires;  il  tordit  plusieurs  artères  qui  donnaient  du  sang  .  et  enfin  il  fit  aiec  une 
aiguille  courbe  et  du  01  une  ligature  médiate  snr  un  bouchon  de  graisse  autour 
du  point  d  ou  s'était  fait  entendre  le  bruit. 

L'opération  ainsi  terminée,  la  plaie  fut  couverte  avec  an  linge  imbibé  d'Imile 
et  pansée  à  plat,  et,  vu  la  faiblesse  de  la  malade,  on  1a  bissa  sur  le  ht  ou  elle  avait 
été  opérée. 

Ce  ras,  dit  M.  Amos<jt,  n'e»l  pas  le  -cmI  de  ce  genre  qui  ait  été  observé  ;  mail 
il  croit  que  c'est  le  seul  clans  lequel  la  mort  n'ait  pas  eu  lien.  En  effet,  il  ne  s'agit 
que  de  lire  tous  ceux  tuii  ont  été  publies  jusqu'à  ce  jour,  et  il  yenadeja  an  cer- 
tain nombre,  surtout  depais  qu'on  connaît  b  caose  de  ces  morts  subites  qui  arri- 
vent pendant  une  opération  pratiquée  sur  la  partie  supérieure  du  corps,  c'est-a- 
dire  au  cou  ou  au  thorax 

A  quoi  faut -il  attribuer  le  succès  qise  M.  Amussat  a  obtenu  ?  .tans  doute,  dit-il, 
à  b  connaissance  du  bruit  caractéristique  qu'il  a  souvent  entendu  en  faisant  des 
eapérienres  sur  les  animant  et  à  b  compression  de  la  poitrine  pour  expulser  de 
'•".ht  l'*'r  qui  ''est  introduit  spontanément  et  dont  l'introduction  dans  les  veines 
voisines  du  oeur  devient  mortelle  en  distendant  ses  cavités  droites  de  manière  a 
esj  qu'elles  ne  puissent  plus  se  contracter.  A  celte  occasion,  M.  Amussat  parle  de 
b  nécessite  de  faire  des  ctpérieores  sur  1rs  animaux  vivaas  ;  en  effet ,  sans  eues 
il  n'aurait  pas  eu  sans  doute  à  se  féliciter  dans  le  cas  qui  bit  le  sujet  de  b  commu- 
nication a  l'Aradémie.  d'nn  snrcès  qu'il  doit  aux  mojeas  qu'il  a  employés  contre 
un  accident  qu'il  a  reconnu  de  suite,  parce  qu'il  a  'ou veut  observé  sur  les  ani- 
maux. Il  faut  être  bien  familiarise  avec  le  bruit  produit  par  l'air  entrant  dans 
ttoe  veine;  rar  si  on  ne  le  reconnaît  pas  de  suite  et  qu'il  faille  réfléchir  a  ce  qui 
se  passe .  le  temps  qu'on  y  met  suffit  pour  q*  b  mort  arriva  Irèt-promptemeot, 
comme  le  prouvent  les  exemple»  Jejj  trop  nombreux. 

La  malade  qui  et  le  sujet  de  cette  observation  est  aujourd'hui  dans  l'étal  b 
plus  satisfaisant,  maigre  l'accident  et  la  gravi(é  de  l'opératioo. 

_ — Le  même  chirurgien  fait  ensuite  quelques  observations  relatives  a  b  litho- 
tri  psie.  Il  dit  que  cette  opération  ne  doit  jus  être  pratiquée  indistinctement 
dm»  toutes  les  saisons  comme  on  le  pense  généralement,  et  qu'il  bot  s'abstenir 
de  la  faire,  surtout  dans  les  ras  graves  et  compliques,  pendant  les  grandes  cha- 
leurs ;  car,  pendant  cette  saison  de  l'année ,  l'urine  étant  moins  abondante  a 
cause  de  b  grande  quantité  de  sueur  produite .  est  par  reb  même  chargée  d'une 
plus  grande  quantité  de  sels  qui  produisent  snr  b  vessie  deja  avabdr  des  accident 
très-graves ,  tels  qne  l'inflammation .  b  rétention  d'urine,  et  par  suite  une  reac- 
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QUBLQUES  BEMABQUES    SUR  LE    TBAITS   DB  TÉRATOLOGIE 

de  M.  Isidore  Geofpboy-Saint-Hilaihe;  communi- 
quées par  M.  Les ait\'age  ,  professeur  à  1  école  se- 
condaire de  médecine  de  Caen. 

Dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  la  Tente',  qui  tous  doivent  tant  de 
progrès,  veuillez  accueillir  les  remarques  suivantes  sur  l'ouvrage  de 
M.  Isidore  Geoffroj-Saint-Hilaire  (1  ),  que  sou  mérite  ne  manquera  pas 
de  faire  connaître  à  tout  le  moode  savant. 

(I)  Truite  de  tératologie,  etc.,  i  vol  io-f,  avec  planches.  1832-(oS8. 


.  , —  ,  1   —  inviui,  «  >ucviic,  uniuin 

:lr  quelques  points  d'embryogénie,  n'est  satisfaisante  que  pour  l'inclu- 
tion  abdominale,  l'un  de*  deux  genres  dans  lesquels  il  avait  compris 


En  signalant  les  travaux  nombreux  que  nous  possédons  sur  ses 
monstres  doubles  endocymiens,  ou  lincluiion  monstrueuse  d'un 
foetus  dans  le  corps  de  son  frère,  le  savant  lératologistc  s'exprima 
ainsi  (pBge  2îH,  vol.  3}  :  Je  citerai  entre  tous,  comme  reinan/ua- 
bles  ou  intéressant  à  des  litres  divers,  ceux  de  MM.  Lachèze,  01- 
livier,  Lesauvage,  et  surtout  de  Dupuytren,  en  France. 

Je  regrette  que  cette  mention  honorable  n'ait  pat  été  suivie  d'un 
exposé  complet  des  travaux  dont  il  s'agit.  Pourquoi  sur  une  matière 
aussi  importante,  et  dans  un  traité  ex  professa,  passer  ma  tbr'orie  sous 
stleuce?  Il  eût  rté  bon,  peut-être,  de  fixer  avec  précision  l'état  dans 
lequel  M.  Geoffroy  Sainl-Hilaire  a  trouvé  la  science  dont  il  s'occupe. 

Si.  comme  il  l'avance,  à  la  page  97,  l'histoire  de  la  monstruosité 
double  par  inclusion  est  encore  dans  un  état  au  moins  voisin  de  l'en- 
fance, ne  convenait-il  pas  de  signaler  le  point  de  départ  pour  de  nou- 
velles iccherches,  et  de  rappeler  tous  les  efforts  f  ils  pour  la  faire  sor 
tir  de  celte  enfance? 

Qu'il  me  soit  permis  de  réparer  un  prit  les  omissions  dont  je  roc 
plains.  Ce  n'est  certainement  pas  par  amour-propre  que  je  les  relève  ; 
ruais  il  me  semble  que  rien  ne  nuit  plus  aux  progrès  de  U  vérité  que 
les  réticences  et  les  discussions  incomplètes. 

Quelques  mots,  d'abord,  sur  1rs  auteurs  au  nombre  desquels  M. 
GeofTroy-Saint-Hilaire  a  bien  voulu  me  placer. 

Les  travaux  du  docteur  Lacbèze  ont  en  seulement  pour  objet  l'his- 
toire de  la  monstruosité  par  inclusion  :  a  peine  a-t-il  effleuré  la  partie 
théorique  sur  la  voie  de  laquelle  ue  pouvaient  le  mettre  ses  recherche* 
sur  les  divers  systèmes  de  la  génération. 

Dans  son  beau  rapport  sur  l'autopsie  du  jeune  Bissien  de  Verneuil, 
Dupuylren  a  seulement  établi  que  dans  1rs  monstruosités  de  ce  genre, 
les  deux  fœtus  avaient  été  simulunécncnl  conçus,  vérité  de  premier 
ordre  qui  devait  servir  de  hase  à  toute  explication  d'uo  phénomène  en 
apparence  si  inconcevable. 

Le  docteur  Ollivier,  dans  son  savant  mémoire,  est  le  premier  qui 
ait  cru  pouvoir  embrasser  dans  des  considérations  d'ensemble  les  faib 
relatifs  aux  inclusions;  mais,  il  l'avoue  lui  même,  sa  théorie,  déduite 
de 

sion  atMomtnaie,  1  un  aet  deux  genres  i 
tout  l'ordre  de  oes  monstruosités. 

Cest  aussi  dans  l'embryogénie  que  j'ai  cherché  li  raison  anatomique 
des  inclusions  (1)  ;  pour  la  première  fois,  j'ai  indiqué  de  quelle  valeur 
pouvaient  être,  dans  l'étude  des  monstruosités  par  duplicité,  les  modi- 
fications que  les  annexes  des  deux  embryons  devaient  présenter  comme 
condition  de  leur  union,  et  celles  que  ces  mêmes  annexes  devaient  faire 
éprouver  aux  deux  conjoints.  Ce  point,  dont  j'ai  fait  voir  toute  l'im- 
portance, et  sur  lequel  j'ai  appelé  l'attention  des  analomistet,  avait 
échappé  aux  princes  de  la  tératologie.  C'est  en  m'appuya  Dt  sur  l'obser- 
vation et  sur  des  faits  d'embryogénie  auxquels  je  crois  avoir  donne  une 
existence  et  une  valeur  toutes  nouvelles,  que  j'ai  fait  ressortir  tout  le 
parti  qu'on  en  pouvait  tirer  pour  arriver  à  l'explication  des  monstruo- 
sités doubles.  J'ai  surtout,  ce  semble,  bien  établi  que  dans  toute  réu- 
nioo  de  deux  embryons,  les  deux  êtres,  ayant  chacun  leur  amoios,  se 
trouvaient  toujours  contenus  dans  un  seul  «t  même  chorion,  fait  d'une 
haute  importance,  qui  est  devenu  ma  loi  première  de  diplogénésie,  et 
qui,  par  sa  portée,  méi itérait  peut  être  une  place  parmi  les  considéra- 
tions générales  sur  les  monstres  doubles  où  sa  discussion  aurait  été 
aussi  naturelle  qu'utile. 

M.  Geoffroy  Saint -Hilaire  aurait  il  pensé  que  des  faits  aussi  impor- 
ta ns  en  tératologie  avaient  besoin  d'une  autorité  plus  puissante  que  la 
mienne?  mais  il  ne  pouvait  ignorer  que  son. collègue  et  ami  le  docteur 
Serres  avait  sanctionné  la  plupart  de  mes  idées  en  1rs  reprodui- 
sant ,  et  qu'en  parlant  des  doubles  monstruosités,  il  avait  dit ,  en  fou- 
les lettres  :  Or,  ces  rapports  ont  une  condition  générale  et  commune 
dans  la  disposition  des  placentas ,  etc.  (J).  Après  cet  énoncé ,  le  si- 
lence de  notre  auteur  sur  ce  rôle  des  annexes  du  («tus,  si  formellement 
admis  par  M.  Serres,  n'est- il  pas  bien  étrange? 

En  prenant  soin  de  me  citer ,  mais  pour  des  faits  accessoires  ,  M. 
Geoffroy  Saint-Hilairc  me  fait  dire,  ainsi  qu'an  savant  Meckel ,  qu'il 
y  a  toujours  identité  de  sexe  dans  les  monstruosités  doubles.  Si  je  n'a- 
Tais  énoncé  que  ce  fait ,  j'aurais  simplement  répété  ce  que  M. Ilot ,  et 
quelques  autres  peut  être,  avaient  deja  dit  depuis  longtemps.  Ma  pro- 
position a  plus  d'étendue .  la  formule  est  toute  anatomique;  elle  est 
ainsi  conçue  :  dans  tout  Us  cas  de  duplicité  par  réunion  de  deux* 
bryontdansun  chorion  unique,  il  y  a  toujours  identité  de  sei 

(<)  Mémoire  ittr  Ut  asanttruotitét  dite*  par  inclusion,  etc..  ia-S*. 
1729. 

(2)  Rtektrxku  enalomioius  transcendante!,  in-4*,  page  177.  1832. 
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Gomme  on  le  voit,  celte  singulière  particularité  n'est  pas  seulement  ap- 
plicable aux  monstres  doubles ,  elle  est  également  constante  pour  tous 
les  cas  où  deux  embryons  se  sont  isolement  développés  dans  un  ovule 
à  deux  germes ,  en  à  autres  termes  ,  quand  ils  sont  compris  dans  un 
même  chorion 

J'ai  établi  rn  second  ordre  que  la  condition  nécessaire  pour  assurer 
la  réunion  de  deux  embryons  soutenus  dans  un  seul  chorion  consistait 
dans  le  rapprochement  des  points  par  lesquels  ils  adhéraient  à  cette 
membrane  ;  qu'alors  seulement  leurs  sy  limes  vasculaircs  intra-cho- 
rion ,  première  division  des  vaisseaux  placentaires,  se  trouvant  en 
contact,  ils  devaient  nécessairement  contracter  une  adhérence,  et  qu'en 
se  propageant  successivement  à  toute  l'étendue  des  rudimens  des  cor- 
dons, celte  adhérence  produisait  celle  des  embryons  d'après  le*  modi- 
fications quej'ai  déterminées  pour  les  différentes  espèces  d'accolleincns. 
C'est  ce  qui  m'a  conduit  à  l'explication  simple  et  encore  inaperçue  de 
ce  fait  important,  que  l'ombilic  est  toujours  le  point  de  départ  de  l'adhé- 
rence pour  les  deux  conjoints. 

Enfin  j'ai  démontré  que  les  conditions  pour  la  production  des  inclu- 
sions consistaient  dans  l'état  infurme  de  l  un  des  cmbiyons  ,  et  dans  la 


destruction  de  ses  rapports  avec  le  chorion,  dernière  circonstance  qui  a 
été  remarquée  par  Pockcls  (1  )  ;  que  dans  cet  état ,  il  était  libre  à  l'inlé- 
riear  de  la  membrane  commune  ,  et  q  1e,  s'il  i<-  trouvait  rapproché  de 
son  congénère  normal,  il  pouvait  tomber  dans  l'espèce d'infunrlibulam 
forme  parl'amnios,  a  mesure  que  le  dernier  le  détache  du  chorion  pour 
s'y  involver ,  et  qu'en  glissant  entre  l'iofundibulum  et  la  mas*  des  vais- 
seaux ombilicaux  (érytbroïle,  Pockcls),  il  parvenait  nécessairement 
jusqu'à  l'abdomen  de  son  frère  ;  que,  quand  il  arrivait  par  la  partie  su- 
périeure de  l'abdomen ,  les  rudimens  des  vaisseaux  hépatiques  et  du 
foie  devaient  le  rejeter  dans  l'hypocondre  ga.uchc ,  et  c'est  la  qu'on  l'a  | 
rencontré  le  plus  constamment  ;  mais  que,  lorsqu'il  s'introduisait  vers 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  l'abord  lui  en  était  défendu  par  les 
artères  ombilicales  et  l'ouraque  ;  et  que ,  projeté  vers  la  région  péri- 
néale,  il  continuait  l'espèce  d'inclusion  qui  a  été  appelée  cutanée ,  à 
laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  périnéale,  et  qui  devient  quelquefois 
scrotale  cl  même  tesliculaire.  Kufin  si ,  comme  je  crois  l'avoir  bien 
établi,  le  fœtus  inclus  est  toujours  situé  en  dehors  du  péritoine  ,  c'est 
que  les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  s'accomplissent  avant  que 
1  intestin  du  foetus  normal  ait  abandonné  le  cordon  ombilical  pour  se 
porter  dans  l'abdomen. 

Cette  théorie  si  simple,  si  anatomiqur  surtout,  et  qui  explique  tou- 
tes les  inclusions,  mér liait,  ce  me  semble,  les  honneurs  de  la  d'Scussioo. 
A  la  vérité  elle  est  inconciliable  avec  un  grand  nombre  d'explications 
que  M.  Geoffroy  Sainl-Hilaire  a  cru  devoir  reproduire ,  comme  si  leur 
erreur  n'était  pis  démontrée. 

C'est  ainsi  qu'il  rappelle  encore  avec  une  affection  toute  filiale  ce 
principe  des  connexions,  cette  affinité  du  soi  pour  soi  dont  j'ai  au 
moins  bien  restreint  l'applicat  on,  en  démontrant  que  la  connexion  des 
parties  similaires  dans  les  divers  accollcmens  limités  à  l'ombilic  était 
le  résultat  de  la  réunion  préalable  des  vaisseaux  placentaires.  Tel  est 
aussi  le  système  de  M.  Serres  sur  la  production  des  pergéhésir» 
par  une  surcomposition  de  l'aorte  du  sujet  normal  (2),  théorie  dont 
notre  auteur  est  forcé  de  reconnaître  l'insufH«ance  que  je  crois  avoir  bien 
démontrée;  cependant  il  la  traite  encore  d'ingénieuse,  puis  il  ajoute 
que  M.  Serres  a  été  bien  moins  éclairé  par  lei  objections  souvent  mes- 
quines et  futiles  de  divers  médecin*  que  par  le  progrès  ultérieur  de 
ses  recherches.  Mais  était-ce  donc  une  objection  futile  que  le  fait  du 
professeur  Mayer  que  j'ai  opposé  à  M.  Serres,  et  dao;  lequel  les  artères 
principales  du  parasite  étaient  en  communication  avec  une  des  artères 
mammaires  internes  du  sujet  normal  (3)?  Aussi  à  l'appui  de  celte  asser- 
tion M.  Geoffroy  Saint-IIilairea  eu  soin  de  citer  seulemrDtdc  cette  ob- 
servation si  importante  de  Mayer  des  particularités  bien  accessoires  ; 
mais  il  s'est  tu  sur  le  point  qui  seul  y  répandait  tant  d'intérêt. 

Il  me  semble  donc  que  les  droits  de  la  vérité  n'ont  pas  été  assez  rc- 
connus  dans  ce  dernier  ouvragede  M.  Geoffroy  Saint  Hilaire.  Son  pre- 
mier devoir  était  de  f-iire  connaître  fidèlement  l'étal  aotucl  d'une  scien- 
ce qui  réclame  encore  tant  de  recherches,  et  pourrait  fournir  tant  d'in- 
ductions immédiatement  applicables  à  la  physiologie,  la  pathologie  et  la 
médecine  légale. 

(1)  Jrch.gëa  mrd..  t.  12.  p.  28t. 

(2)  Mèm.  J«  M  .eu*  d'Ida.  ««/  .  t.  I S ,  p.  M, 
(S)  Jrck  s*H.  mcd. ,  t  17  ,  page  JfJ. 


Loin  de  moi  la  pensée  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ait  voulu  dis- 
simuler le  peu  de  prix  que  certaines  recherches  antérieures  aux  siennes 
pourraient  avoir.  J'aime  à  le  croire,  uo  savant  de  son  mérite  n'est  ja- 
mais l'esclave  de  ces  considérations  d'amour-propre  et  de  coterie  ,  in-, 
dignes  de  la  science;  asseï  riche  de  son  propre  fonds,  il  n'a  pas  besoin 
d'.ilïaiblir  les  idées  des  autres- 

Encore  une  fois,  pourquoi  M.  Geolfroy  SainlHilairen'a-t-iJ  paidai- 
gné  s'occuper  de  ma  théorie?  Je  suis  loiu  de  m'en  enorgueillir*  et  d'en 
exagérrr  la  valeur  ;  mais  j'atUche  du  prix  à  ce  qu'elle  soit  examinée  et 
refutée  s'il  y  échée.  La  science  gune  toujours  aux  discussions  franebes 
et  loyales,  quels  que  soient  ceux  qui  y  donnent  lieu. 

Je  regrette  donc  que  notre  auteur  n'ait  pas  pris  la  peine  de  m'éclai- 
rer  par  ses  remarques  sur  mes  observations.  Le  soin  qu'il  a  mis  à  ne 
pas  effleurer  tout  ce  qui  a  trait  à  mi  théorie  est  visible  surtout  dans 
son  article  det  causes  prochaines  des  anomalies.  A  peine  basarde-l- 
il  quelques  mots  sans  entrer  dans  aucune  explication.  Ainsi  ,  à  la 
229,  il  parle  d'cnbryoos  contenus  dans  les  mêmes  enveloppes; 
suivante,  des  embryons  coexistais  au  sein  d'un  œuf  commun,  etc. 
aborder  aucune  réflexion  sur  les  conséquences  de  cette  singulière  dispo- 
sition de  l'organisme,  rt  il  élude  la  dilQculté  en  disant  à  la  note  d«  la 
page  527,  que  la  question  relative  aux  grossesses  doubles  ou  mul- 
tiples en  général  est  étrangère  au  but  spécial  de  son  ouvrage,  com- 
me s'il  n'avait  pas  exposé  ou  discuté  dans  cet  ouvrage  tant  de  ques- 
tions sur  la  génération,  comme  s'il  s'agissait  le  moins  du  monde  d'ex- 
pliquer le  fait  des  grossesses  multiples,  et  non  de  constater  les  rapports 
réciproques  du  fœtus  et  d'en  déduire  les  conséquences  convenables. 
Enfin  il  croit  sans  nul  doute  renverser  de  fond  en  comble  ma  théorie 
qni  reste  constamment  voilée,  en  avançant  à  la  note  de  la  page  539  que 
quand  deux  fœtus  ont  un  chorion  commun,  leur  réunion  doit  être  em- 
pêchée par  l'adossement  des  deux  aranios.  comme  si  les  plus  simples 
notions  sur  l'ovologie  n'avaient  pas  fait  connaître  que  la  cloison  n'exista 
pas  au  premiers  momens  de  l'évolution  ,  puisque  les  embryons  sont 
placés  es  dehors  de  leurs  amoios,  etc. ,  etc. 

C'en  est  assez  ,*  je  rends  plein  hommage  aux  travaux  de  M.  Geoffroy 
Sainl-Hilaire,  mais  je  désire  qu'a  la  prochiine  édition,  ou  quand  toute 
autre  occasion  se  présentera,  il  veuille  bien  réparer  les  omissions  que 
j'ai  signalées,  et  faire  droit  à  des  réclamations  que  le  zèle  pour  la  scien  - 
ce  et  fa  vérité  m'a  seul  inspirées. 


VARIETES. 

o'mciinr  v»ca»ti  dam  la  rAcciii  os 


Par  ordre  do  ministre  de  l'instruction  publique .  ' 

Les  docteurs  en  médecine  on  en  cliirureie  sont  averti»  qu'il  y  aura  uo  conooor  s 
public  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  d'hygiène  vacant t 
dans  celte  Faculté. 

Ce  concourt  s'ouvrira  le  3  novembre  I S37 . 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  a  concourir,  sont  :  de  jouir  des  droits 
civils;  d'être igê  de  vingt -ciuq  «m'accomplis ;  d'avoir  été  reçu  docteur  en  mé- 
decine ou  en  chirurgie  dan»  loue  île»  Kai  ulte»  du  royaume. 

Le  concours  te  composera  de  quatre  genres  d  épreuves  : 

4°  Une  composition  écrite,  faite  à  buis  clos; 

2*  Deux  leçon»,  doal  l'une  faite  après  vingt-quatre  heures,  e  l'antre  après 
trois  heures  de  préparation  ; 

3°  Une  anprecialiun  des  litre*  antérieurs  de  cloque  candidat  : 
4*  Une  thèse  ou  dissertation  écrite  en  français  sur  nue  matière  où  les  candi- 
dats s'argumenteront  recriproquement,  conformément  aux  art.  Ï7,  28  cl  2!»  da 
rrclrmeotdy  H  avril  1823  sur  le»  concours  d'agrégation. 

Ceux  qui  désireront  concourir  sont  invités  a  remettre  ou  a  envoyer  an  se- 
crétariat dt  la  Faculté  de  médecin»  de  Taris  les  pièces  constatant  quil*  ool  les 
qualités  eiigées,  savoir  : 

I'  Copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance  ; 
V  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3t  l'es. posé  de  leurs  litres. 

r 


3'  Un  paqiiel  cacheté  contenant  l'es. posé  de  leurs  litres. 
Ce»  pièces  devront  parvenir  à  U  Faculté  au  moins  un  mois 


Le  Kédaeuur  en  chef,  JtLts 


PABIS.    IMFBIM»"--lI   (MIRAT   ET   COMPACTE,   IUC   IX1   CADRAN  ,    ti"  t6. 
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U  C»t«tti  «ÉBiCiH  ne  Pi. m  ( Cufilf  Je  el  Clwfu  dtt  MpiUutx  tin.o)  ptr.it  l«i  lu  samedis;  chaque  numéro  est  composé  de  46  page»  m-4", 
M  colonnes ,  et  équivaut  1  6  feuilles  in-8".  Le  prii  de  Abonnement  cet.  pour  Pani  et  le*  Dcpartemens .  de  40  h.  par  an .  20  tr.  pour  6  «oit .  et  I  0  fr.  pour  » 
mou.  Pou  l'Étranger,  44  fr.  La  ahoanemeDS  ne  peuvent  dater  qoe  do  commencement  d  on  thoeitre,  t"  Janvier,  I**  Avril,  i"  Juillet,  I"  Octobre.  — 
Ont' abonne  a  Paris,  an  boxera  da  Journal,  ne  Peiuaiutiirt,  ji*  5. et  dans  le*  Departemeus .  ebes  tons  les  Directeurs  des  poste*.  —  On  ne  reçoit  que  lu 


I.  T»  a  va  ci  omcisuux.  Le  choléra  morbus  exisle-l-il  dans  Pari*  ?  Introduction 
de  l'air  dans  les  veines  pendant  les  opération*.  —  Le  (têtus  peut-il ,  dans  cer- 
tains r  as ,  respirer  dans  te  sein  de  sa  mère.  —  De  l'emploi  de  l'opium  à  haute 
dose  dans  1rs  perforations  spontanées  de  l'appendice iléo-riecale.  —  Faits  pra- 
tiques ponr  servir  a  l'histoire  de  la  pathologie  des  hernies  :  Hernie  coo- 
génitle  ;  ascile  ;  rupture  da  sac  herniaire  a  la  suite  d'un  effort  ;  infiltration 
considérable  des  bourses  j  mort  Cause  extraordinaire  d'une  hernie  ingui- 
nale ;  marche  insidieuse  de  s  symptômes  dorant  son  étranglement  ;  gangrène  de 
l'intestin,  mort.  —  Epiplor#lc  scrotale à doul4e étranglrmenlibains  réitérés; 
lasemenl  ;  sangsue*  ;  bains  de  siège  ;  glace  ;  belladone  empUvc  inutilement; 
opération  j  sjmptiVnits  d'oblitération  iuteslinalc;  péritonite  rombattoc  par 
sarigues  et  l'onguent  mercoricl  ;  mercure  métallique,  avalé  et  vomi  ;  purga- 
lioo  qui  détermine  des  vomissemens  stercoraux;  convulsions  et  mort;  re- 
ndions. —  II.  Tunis  académiques.  Académie  des  sciences  ;  «cinre  du  tO 
juillet.  —  De  médreine  ;  séance  du  M.  —  III.  Co«»**ro»nA»ei .  luftammaliùti 
éliminatoire  gangrénruse  de  la  rrrgr.  —  M.  BiaunciAtuit.  Medcane  légal* 
théorique  et  pratique.  —  rr.iiu.tnoa.  Du  médecin  de 


et  de  ses 


REVUE  GÉNÉRALE. 

LE  CUOLé«A-MOBBL'8   EXI8TE-T-IL   DANS   PARIS?   IM'BO- 

UUCTION  DE  l'aIB  DAMS  LES  VEINES  PENDAST  LES  OPÉ- 
RATIONS- 

Si  quelques  journaux  el  peut-être  quelques  médecins,  trop  préoccu- 
pés de  l'intérêt  public,  n'avaient  pas  soulevé  !a  question  de  l'existence 
du  choléra-morbus  à  Paris,  nous  «ou*  garderions  de  l'agiter,  parée 


,  qu'une  pare  Ile  discussion  n'est  propre  qu'a  jeter  l'alarmé  dans  la  po- 
|  pnlation.  Il  suffit,  en  efïVt,  que  le  mot  de  choléra  soit  prononcé  pour 
|  qu'on  se  d.  monde  s'il  n'est  pas  à  nos  portes;  c'est  probablement  i  pa- 
l  reillc  cause  qu'il  faut  attribuer  les  craintes  qu'on  a  réveillées  ce*  jours 
'  derniers.  Il  a  été  question  dans  l'avant-dernièrc  séance  de  l'Académie 
de  méJccioc  du  choiera  de  Nantes,  et  les  échos  infidèles  de  la  rue  de 
Poitiers  ont  reporte  dans  le  public  que  nos  principaux  médecins  s'é- 
taient réunis,  avaic.it  discuté  ,  et  enGo  s'étaient  accordés  a  reconnaître 
très- positivement  que  le  choléra  existait  dans  la  capitale;  mais  on  n'a 
pas  ajouté  qu'il  s'agLsatt  de  la  capitale  du  royaume  de  Naples.  U 
y  a  quelque  différence,  comme  on  voit,  entre  ce  qui  s'est  dit  et  ce  qui 
s'est  redit.  Non-seulement  il  n'a  pas  élé  un  instant  question  a  l'Aca- 
démie de  l'existence  du  cho!éra-morbus  dans  Paria,  mais  nous  nous 
sommes  mis  à  même  de  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  s'est  tien  vu  de  sem- 
blable a  celte  maladie  depuis  tris  longtemps,  ni  en  ville ,  ni  dans  les 
hôpitaux-  La  constitution  médicale  actuelle  n'offre  aucun  trait  de 
ressemblance  avec  le  triste  fléau  qui  désole  en  ce  moment  une 
partie  de  l'Italie.  I.cs  maladies  régnantes  ne  sont  ni  plus  ni  moins  nom- 
breuses que  d'ordinaire  a  pareille  époque.  Nous  faisions  remarquer,  il 
y  a  quinze  jours,  que  les  maladies  éruplives  et  les  affections  tubercu- 
leuses étaient  assci  fréquentes  ;  aujourd'hui  les  fièvres  d'élé  commen- 
cent à  se  prononcer,  c  est  a -dire  les  fièvres  intermittentes  et  rémitten- 
tes, quelques  fièvres  typhoïdes,  des  diarrhées  bilieuses,  le  tout  avec 
les  caractères  propres  à  la  saison,  et  cédant  aux  moyens  convenable- 
ment employés.  Nous  savons  à  cet  égard  qu'un  certain  nombre  de  pra- 
ticiens ont  reconnu  la  justesse  de  nos  observations  précédentes,  savoir  : 
l'opportunité  marquée  de  la  inélhode  évacuante  dans  1a  constitution  mé- 
dicale régoante.  Nous  n'avons  pour  le  moment  rien  à  ajouter  à  ces 
remarques. 

-  L'Académie  a  été  saisie  dans  sa  dernière  séance  de  l'intéressante 
question  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  pendant  les  grandes 
opérations.  Cette  question  ,  soulevée  par  une  communication  de  M. 


Jcuilkton. 


PC  SIKOI  CI  V  DS  CaMPACMi:   ITDI  «ES  MALADES  ; 

Par  le  docteur  Mcnaart.  Un  vol.  in-8*. 


Drpiii?  un  certsin  nombre  d'années ,  on  a  publié  beaucoup  de  livres  dans  l'in- 
tention trvs-louahlc  asoréroeut  d'éclairer  les  médecins  el  l«  publie  sur certaines 
particularités  de  notre  profe-siou.  Toutefois  je  ne  crois  pas  que  j  nsqu'à  présent 
il  en  ait  été  é<  rit  un  seul  dans  I  esprit  de  celui  que  noos  annonçons.  Apprendre 
ce  que  c'est  qu'un  médecin  de  rampitoe  .  sorte  de  spécialité  dont  Lwaucoup  de 
perso-nes  o'nnt  ra*  1»  moindre  id.  e;  exposer  1rs  qualités  qu'il  dut  posséder  pour 


exercer  l'art  de  guérir  dan*  les  populations  rurales  ,  faire  eoonillre  avec  tonte 
la  vérité  possible  ce*  mêmes  populations  ,  tel  est  le  bot  que  s'est  proposé  d'at- 
teindre M.  Munarct ,  et  je  le  dis  par  anticipation  arec  un  plein  succès. 

C'est  une  chose  qui  surprend  toujours  cens  qui  ont  vu  de  leurs  propres  seui , 
que  I  insouciance  qu'on  a  dans  les  grandes  villes .  notamment  4  Paris ,  des  méde- 
cins qui  exercent  dau*  les  campagnes.  11  y  a  surtout  deux  choses  entière- 
ment ignorées  a  ce  sujet:  d'abord  leur  triste  position,  en  général,  puis 
le  bien  qu'ils  pourraient  faire  el  qu'il  ne  font  pas ,  parce  qu'ils  ne  sont  ni  com- 
pris ,  m  aidés.  Mais  comment  saurait-sm  de  pareilles  choses?  La  profession  ne 
présente  t  elle  pas  ici  deux  pôles,  pour  ainsi  dire,  opposés  tous  beaucoup  de- 
rapports.  Imagines  ,  d'une  part,  un  docteur  bien  fuurrr  ,  gros  el  gras  .  la  mine 
fleurie,  douillettement  couserl  d'habits  chauds  et  moelleux,  courant  dans  un  bon 
carrosse  pour  faire  se»  ù<i:es,  gagnant  beaucoup  pane  peu  que  la  rénommee  ait 
enfle  sa  voile ,  grossi  son  nom  et  son  talent  ;  de  1  autre,  on  pauvre  officier  de 
santé  chevauchant  sur  son  bidet  par  monts  et  par  vaux  .  le  jour ,  la  nnil .  a  tout 
lie<  re  .  à  chaque  instant ,  esposé  aux  intempéries  des  saisons  ,  à  des  fatigues, 
des  dégnôta  et  desennuis  de  toute  espèce  ;  dont  la  vie  entière  n'est,  pour  ainsi 
dire,  qn'uoe  longue  journée  de  travail,  car  il  lant  recommencer  sins  cesse  cette 
pénible  existence .  jusqu'à  ce  que  la  mort  lui  dise  :  c'est  asset .  va  maintenant 
reposer  dans  un  coin  du  cimetière  de  ton  village  ,  où  personne  peut-être  ne  pen- 
sera à  toi.  Croirait-on  que  ce*  deux  hommes  exercent  la  même  profession:  a  la 
vérité  je  les  prends  dans  ks  ci  trimes ,  sans  pourtant  sortir  de  la  réalité.  Puis . 
l'on  s'etonoeda  voir  les  jeunes  médecins .  s'entasser  dan  les  ville»,  an  risque  d'y 
languir  plusieurs  années,  tandis  que  beaucoup  de  campagnes  restent  sans  secours; 
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Amussat,  mérite  de  Gxer  l'aileotioD  des  chirurgien».  Elle  est  une  de 
celle»  qui  peuvent  être  le  mieux  éclairées  par  des  expérience*  directe). 

Déjà  plusieurs  physiologistes  depuis  Bichal  avaient  étudié  le  méca- 
nisme et  U  nature  de  ce  phénomène.  La  pratique  de  la  chirurgie  n'a 
fourni  qne  trop  d'exemples  des  accidens  funestes  auxquels  il  peut 
lieu.  La  Gazettk  aftiDiCAtx  en  a  rapporté  elle-même  plu- 
*i  remarquables.  Le  fait  existe  donc  pour  tout  le  monde  : 


ce  qui  est  contestable  et  encore  contesté  ,  c' 
lequel  l'introduction  de  l'air  s'effectue  ,  c'e 


peut  très-bien  s'assurer  par  uneexpérience  Jirrci 
qui  se  rendent  au  cou  s  affaissent  pendant  l'acte 
ci  est  un  simple  phénomène  de  mécanique  :  de  I 


c'est  le  mécanisme  suivant 
i'est  le  degré  d'ioûueoce  que 
cet  accident  exerce ,  c'est  la  manière  dont  il  cause  la  mort ,  et  surtout 
c'est  le  moyen  de  combattre  les  effets  de  l'accident. 

Relativement  à  la  manière  dont  l'air  s'introduit  dans  les  veines  pen- 
dant les  grandes  opérations,  on  s'accorde  généralement  à  considérer  ce 
s  un  simple  résultat  de  la  pression  atmosphérique.  On 
!  directe  que  les  grosses  veines 
l'acte  de  l'inspiration  ;  ce- 
ltique :  de  la  même  façon  que  l'air 
se  précipite  dans 'les  tuyaux  bronchique*  quand  la  poitrine  se  dilate  , 
le  sang,  sous  l'influence  de  la  pression  atmosphérique,  est  poussé  dans 
les  anfracttiosilésdu  poumon.  Supposez  qu'une  de  ces  veines  soit  divi- 
sée en  travers  et  que  son  orifice  reste  béant ,  l'air  s'y  précipite  par  le 
même  mécanisme  qu'il  pénètre  dans  la  trachée  (1  )  ;  ajoutons  que  la  cir- 
culation étant  interrompue  entre  les  deux  bouts  divisés  de  la  veine,  la 
portion  de  sang  qui  arrive  incessamment  au  cœur,  en  laissant  vide  une 
partie  proportionnelle  de  Ia  la  veine,  favorise  d'autant  mieux  l'intro- 
duction de  l'air  qui  pèse  sur  son  orifice.  Une  dernière  condition  rappe- 
lée avec  raison  par  M.  Blandin,  c'est  que  les  veines  du  cou,  logées  dans 
des  gtînes  et  inircliaot  au  milieu  de  feuilles  aponévrotiques,  ne  s'af- 
laisseot  pas  comme  les  autres  veines  lorsqu'elles  sont  divisées ,  mais 
leur  ouverture  reste  béante.  C'est  sans  doute  en  partie  à  cite  c 
qu'il  faut  attribuer  les  accidens  qui  s'observent  de  préférence  pendant 
les  opérations  île  la  région  du  cou  et  de  la  poitrine. 

En  ce  qui  concerne  !a  manière  dont  l'introduction  de  l'air  agit  pour 
causer  ia  mort,  on  n'et  pas  arrivéàdes  résultats  aussi  satisfaisans.  Bicliat 
croyait  qu'une  seule  bulle  d'air  pouvait  causer  la  mort  ;  M.  Mager.die 
a  prouve  qu'un  pouvait  en  injecter  une  quantité  beaucoup  plus  grande 
sans  produire  d  accidens  ,  pourvu  qu'on  rut  la  précaution  de  ne  l'in- 
troduire que  lentement ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  bulle  â  bulle  ,  «fin  qu'il 
eût  le  temps  de  se  diviser  dans  le  sang.  Celte  explication  parait  très 
rationnelle  :  Nyslcn  avait  déjà  démontré  que  plus  l'air  ou  le  giz  injecté 
est  soluble,  moins  il  provoque  d'accidens  :  c'est  ainsi  qu'une  injection 
assez  abondante  de  protoxide  d'à  tôt  e  reste  sans  influence  ;  n'est-ce  pas 
pour  une  raison  analogue  qne  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines, 
pLc/cs  loia  du  coeur  ne  cause  pas  d'accidens  ?  Dans  ces  cas ,  l'air  a  le 
temps  de  se  Jissoudre  dans  le  sang  avant  d'arriver  au  cœur.  La  solubi- 
lité du  gai ,  le*  conditions  qui  favorisent  son  mélange  avec  le  sang,  se- 
raient donc  importantes  à  noter  et  donneraient  en  partie  la  raison  des 
différences  entre  les  résolut*  obtenus.  Quant  à  la  manière  dont  l'air 


(<)  Leçoni  mr  les  plttnomènet  pltyiiqurt  de  ta  vie,  par  M-  Magendic, 
lotne  i",  page  Ui.  Nous  profitons  de  cette  occasion  pour  annoncer  la  mise  en 
«ente  du  second  volume  des  leçons  de  M.  Magendie.  Noos  nous  proposons  de 
faire  connaître  prochainement  les  points  couteaux  et  importaus  qui  sont  renfer- 
mes dans  les  deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage. 


introduit  cause  la  mort,  nous  ne  trouvons  pas  les  explications  données 
aussi  satisfaisantes  ;  on  prétend  que  la  mort  arrive  parce  que  le  cœur 
droit  étant  gonflé  ,  est  forcé  de  suspendre  ses  moovemens  :  ce  oc  serait 
"a  qu'une  action  physique  :  mais  on  oublie  qne  la  circulation  est  fré- 
quemment arrêtée  par  des  syncopes  prolongées,  sans  pour  cela  que  la 
vie  cesse,;  cependant  1a  vie  s'arrête  preique  instantanément  sous  l'in- 
fluence de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  :  il  y  a  donc  autre 
chose  qu'une  action  mécanique. 

EnCn,  on  propose  différens  modes  de  traitement  contre  ce  redou- 
table accident  :  les  uns  conseillent  l'aspiration  par  des  tubes  ;  les  au- 
tres, la  compression  du  thorax  pour  en  chasser  le  fluide.  Ce  dernier 
expédient  paraîtrait  avoir  réussi  :  nous  pensons  que  cesdeux  moyens  peu- 
vent cire  également  bons,  mais  que  l'artioo  du  second,  quoique  très- 
salutaire,  n'est  pas  telle  qu'on  l'a  dit  :  la  compression  du  thorax 
n'exerce  aucune  action  sur  le  cœur  et  1rs  grosses  vemes  ,  mais  donne 
lieu  à  un  résultat  qu'on  ne  parait  pas  avoir  saisi  :  c'est  que,  par  la  com- 
pression du  thorax ,  on  I  empêche  de  se  dilater  ,  et  on  prévient 
l'introlnctton  d'une  nouvelle  qinntité  d'air  dans  la  veine.  Non» 
soumettons  ces  observations  à  la  commission  qui  vient  d'être  chargée 
par  l'Académie  de  suivre  les  expériences  de  M.  Amussat.  Nous  ne 
doutons  pas  que  cet  habile  expérimentateur,  aidé  des  lumières  de  se» 
collègues,  ne  jette  un  nouveau  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe,  «t 
qu'il  n'arrive,  comme  il  l'a  fait  à  propos  de  la  question  de  l'introduc- 
tion de  l'air  par  les  parois  thoraciqu  s  divisées  ,  à  préciser  les  condi- 
tions qui  donnent  lieu  à  des  résultats  souvent  différens,  sous  f" 
de  causes  en  apparence  identiques. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

LE   FOETUS    PEUT-IL,    DANS  CERTAINS  CAS  ,  BKSPIBRR  DANS 

le  ski»  de  s\  mkrf.  ?  en  d'autres  termes ,  peut-il 
mourir  avant  <lc  naitre  ,  et  son  appareil  respiratoire 
présenter  les  montes  caractères  <\ ne  celui  d'un  enfant 
quia  vécu  après  su  naissance?  Observation  médico- 
légale,  par  le  M.  docteur  Lu  dos  ,  membre  résidant 
de  la  société  de  médecine  de  Gand  (I). 

Celte  question  résolueaffirmativement  aujourd'hui,  par  un  assez  grand 
nombre  de  médecins,  ne  l'est  pas  encore  généralement,  par  la  raison 
que  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  été  obligé  d'avouer  qu'un  fœtus  avait 
respiré  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  l'on  n'a  pu  en  fournir  des  preuves 
rigoureuses  et  basées  sur  l'investigation  docimasique. 

Toutes  les  observations  relatées  dans  les  annales  de  la  science  se  ré- 
duisent il  un  seul  point  :  «  L'on  a  entendu  des  fœtus  pousser  dis  cris 
s  avant  leur  naissance  ;  donc  ces  fœtus  ont  dû  respirer  dans  le  sein 

(I  )  Cet  article  est  extrait  des  Jnnttlet  de  la  société  de  médecine  de  Cand,  qui 
se  distingue  parmi  les  sociétés  médicales  par  un  nie  et  une  activité  scienti6que» 
des  plus  remarquables.  Mous  avous  déjà  extrait  de»  Annale*  de  cette  son  «ta 
plusieurs  travaux  im  port  ans. 


on  s'ébahit  de  ce  que  les  nommes  instruits,  ou  qui  croient  l'être  ,  se  poussent , 
se  pressent ,  s  agglomèrent  dans  un  endroit  três-circonscrit ,  tandis  que  de  larges 
espaces  leur  sont  ouverts. 

Quant  an  bien  que  les  medeani  répandas  dans  les  campagnes  pourraient  faire, 
il  est  i  nnitot .  mais  par  la  plus  éteauge  fatalité,  il  est  bien  peu  de  personnes  qui 
conçoivent  ce  point  de  philosophie  sociale.  Je  ne  partage  pas  en  tout  l'opinion 
d'un  hommes  de  lettres ,  de  beaucoup  d'esprit,  snr  l'influence  du  notaire  et  du 
médecin  dans  notre  société  actuelle .  toutefois  cette  opinion  me  parait  avoir  un 
coté  vrai ,  utile ,  quand  il  s'açit  de  la  population  rurale.  Il  est  certain  que  le 
cure  .  le  notaire  et  le  médecin  de  campagne  ,  exercent  rwe  action  morale  sur 
les  masses,  parce  qu'ils  sont  perpéluclleuKol  eu  contact  avec  elles;  action 
sourde,  il  est  «rai ,  mais  réelle .  incessante  et  positive.  Les  croyances  de  l'aine  , 
le  bien-être  du  corps ,  le  soin  des  intérêts  matériels ,  ne  sont-ee  pas  la  ,  en  effet, 
les  Ironulus  paysans mobuesdu eteor  humain?  n'est-ce  pas  le  trépied  sur  le- 
quel repose  I  édifice  entier  de  la  société  ?  voila  la  source  de  l'influence  patente 
ou  manifeste  des  trois  professions  dont  je  viens  de  parler.  Mais,  qn'a-l-on  fait 
pour  favoriser  celte  influence  ,  pour  la  diriger .  pour  lui  indiquer  un  but  noble  , 
élevé  ,  pour  qu'elle  fane  pénétrer  dans  les  muses  la  vivi6ante  lumière  de  la  rai- 
son et  du  bon  sens ,  ce  scnlimcot  de  haute  moralité  dont  on  ne  peut  rem- 
placer I absence ,  rien,  absolument  rien?  Et  s'il  est  vrai  que  la  législation  soit  la 
philosophie  en  action .  il  faut  avouer  que  le  principe  est  rudement  accusé  par 
las  conséquences  :  aussi ,  pesci  les  résultats,  jugea  de  l'arbre  par  ses  fruit».  Quand 
la  lave  démocratique  eût  coulé  sur  la  France  en  commencement  de  la  révolution, 
oui  n'aurait  cru  que  le  sort  des  médecins  et  surtout ,  de  ceux  de  la 


ne  se  fût  amélioré  ?  et  voyei  ce  qui  en  est.  Qui  n'a  rien ,  ne  sera  rien  ;  c'est  sur- 
tout daus  notre  profession  >|oe  «e  voit  la  plu»  rigoureuse ,  la  plus  coostaote  ap- 
plication de  celle  cruelle  vérité. 

Si  uu  médecin .  et  surtout  celai  qui  exerce  dans  les  campagnes,  est  sans  for- 
tune .  eut-il  tous  les  talent  possibles ,  il  n'eo  restera  pas  moins  dans  son  ornière, 
attaché  *  la  débr  de  sa  pauvreté  ;  niais  us  laites  reoriebiront  et  alors!...  T 
l>cnsei-vousr  ftes-vous  donc  fraîchement  arrive  dn  beau  pays  de  l'Utopie ,  |khui 
avancer  uu  pareil  paradoxe?  Notre  époque  présente  en  effet  un  biiarre  et  double 
plicnami-ne  sous  le  rapport  moral ,  l'anarchie  est  complète  ;  on  ne  croit  nro . 
ou  ne  s'entend  sur  rien ,  il  n'y  a  peut-être  pas  une  idec  capable  de  rallier  dia 
convictions.  Mais  d'un  autre  cote,  on  est  parfaitement  d'accord  sur  les  choses 
matérielles  :  chacun  rend  hommage  au  chiffre ,  chacun  baise  le  pied  Jrturrhu  du 
l'eou  d'or;  la  foule  est  toujours  prête  a  s'ecrier  avec  le  poêle  satirique,  mmccû- 
tima  difiiiiirtim  majettai  ;  tout  est  traite  comme  une  attaire ,  comme  un  calcul, 
comme  une  équation,  dont  l'inconnue  à  dégager  eut  le  pro6t  ;  c'est  que  dans  celte 
marlingaltc  universelle  et  perpétuelle  .  ou  ne  «eut,  on  n'estime,  on  n'espère  que  la 
gain;  on  fait  tinter  un  homme  pour  voir  s'il  sonne  l'or  ,  au  heu  de  le  peser  a* 
poijs  de  la  conscience ,  de  l'honneur ,  de  l'intelligence.  Certes,  il  faut  avoir  uoa 
triple  taie  sor  les  cornées  pour  ne  pas  s'apercevoir  qu'on  tel  état  de  choses  est 
instable ,  périllrux  et  oc  pre-age  rien  de  ban  pour  l'avenir.  Or ,  je  soutiens  qu'un 
des  meilleur»  moyens  de  prévenir  Us  maux  qui  menacent  la  société  serait  de 
donner  au  cure ,  au  nolaire  et  au  medcciu  de  campagne  une  grande  part  d'ac- 
tion cl  d'iiiRitenrc  sur  les  oumie».  Depuis  cinquante  ans  nous  avons  louché  V» 
fond  de  toutes  l.  >  questions  sociales ,  à  l'exception  de  œue-la  ;  ne  serait-il  pas 
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»  maternel;  donc  leurs  poumons,  s'ilsc'iaicnl  soumis  aux  épicuve»  do- 
»  ciinasiques  ,  devraient  présenter  les  mêmes,  caractères  que  ceux  de» 
•  enfans  qui  ont  vécu  après  leur  naissance.  »  Ces  conséquences ,  par 
la  raiwo  uièiue  que  jusqu'à  présent  tilt»  n'ont  pu  être  piouveé»  par 
aucune  autopsie  ,  sont  loin  Je  paraître  j'istes  aux  yeux  de  ceux  qui 
■l'admettent  pas  que  la  respiration  peut  s'exercer  avant  la  naissance  ; 
pariant  de  cette  opinion  ,  ils  révoquent  eu  doute  la  véracité  de*  faits  al- 
légués; ils  ajoutcul  qu'en  admettant  même  que  les  personnes,  qui 
disent  avoir  entendu  le  vagissement  utérin,  n'aient  pas  clé  induites  en 
erreur,  cela  ne  prouve  pas  que,  dans  rrscas,  1rs  poumon*  devraient  se 
comporter  comme  ceux  des  enfans  qui  ont  respire  hors  du  seiu  de  la 
mère,  vu  que  des  cris,  diseul-ils.  peuvent  se  produire  par  le  passage 
de  l'air  à  travers  la  glotte,  sans  que  cet  air  ait  dû  pénétrer  dans  les 
vésicules  pulmonaiies.  I/obset vation  i  datée  dans  les  deux  rapports 
qui  vont  suivre  prouve,  comme  nous  allons  le  voir  ,  que  la  question 
doit  eue  résolue  par  l'affirmative. 

Je  soussigné .  A.-C.  Lados ,  docteur  en  médecine  ,  eu  chirurgie  et  en  l'art  des 
•ceouebemriis ,  dretace  ,  à  li  réquisition  de  M.  le  juge  d'insiructioo .  en  date  du 
■Ifcjauvier  ir.ST.m'Hn  rendu  ,  te  même  jour,  avec  ce  magistrat  et  M.  le  pro- 
cureur du  roi .  en  la  commune  de  Scheldeiriodelie  (canton  d'Oosteexcele  : ,  *  l'ef- 
fet :  r  de  vinter  la  nommée  Dorothée  d'Hill ,  journalière.  âgée  de  È4  an*  .  et 
de  constater  son  accouchement  récent  ;  2'  de  faire  l'autopsie  du  cadavre  d'un  en- 
fant nouveau-né  et  d'en  redierrhi  r  les  causes  de  la  mort. 

Je  me  suis  rendu  eu  la  prison  île  la  commune  susdite,  où  j'ai  trouvé  ,  couchée 
mr la  paille,  la  nommée  Dorothée  d'Hill ,  qui  m'a  déclaré .  que  se  trouvant  au 
huitième  mois  de  sa  grossesse,  elle  avait  éprouve,  samedi  dernier,  2t  janvier, 
vers  on  te  beoret  du  malin .  un  violent  saisissement ,  causé  par  no  incendie  qui 
s'était  manifeste  dans  sa  chambre  ;  qu'elle  avait  ressenti  tout  à  coup  une  forte 
douleur  au  bas-ventre,  suivie  de  la  rupture  des  membranes  et  de  l'écoulement  { 
tiibil  d'une  grande  qaantite  d'esu  ;  que  de  nom  elle*  douleurs  étaient  survenues  | 
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matin,  en  s'éveillaut,  eUe  sciait  «perçue  qu'une  main  d'enfant  était  surtie  des 
parties  sexuelles.  LJIe  ajouta  que  deux  femmes,  nommrcs  Scolaslique  de  Sutler 
et  Marie-Joséphine  Mniitefrr  .  avaient  remarqué  la  surtie  de  cette  main,  et  que 
l'une  d'elles  était  allé  concilier  une  autre  femme  rrputée  pour  «es  connaissances 
eo  accouehemens,  qui,  en  refusant  sonmimsiére,  avait  soutenu  qu'il  fallait  aban- 
donner le  cas  1  la  nature  ;  que  ce  conseil  avait  ete  suivi ,  et  que  c'était  seulement 
vers  le  milieu  de  la  nuit  du  ii  au  21  ,  que  l'expulsion  d'un  e.  faut  mort  avait  eu 
lieu. 

Les  deux  femme*  qui  avaient  »s»islê  à  l'accouchement ,  après  avoir  reconnu 
l'identité  de  l'enfant  que  je  leur  présentai .  m'ont  déclaré  qui  sa  naissance  il  ne 
donnait  aucun  sijtue  de  vie  :  qu'elles  avaient  icmarqué  que  l'epiderroa  était  déla 
ché  au  dos  de  la  main  droite  et  du  pied  droit  ainsi  qu'à  l'abdomen  ;  qu'elles  eu 
avaicul  conclu  que  l'enfant  se  I  roui  ait  en  <lal  de  putréfaction  ,  et  que,  pour  ce 
motir,  elles  avaient  négligé  d'insiiflter  de  l'air  dans  la  ImiiicIic  ou  les  narines  et  de 
ber  le  cordon.  Comme  je  leur  faisais  observer  que  le  cordon  n'avait  pas  ête  cou- 
pe ,  mais  déchiré  ,  l'une  des  deui  lue  déclara  que  n'ayant  à  sa  disposition  ni  cou- 
teau ,  ni  ciseaux  ,  elle  avait  divise  au  moyen  de  ses  ongles ,  et  avec  la  plus  grande 
fai  llite,  le  cordon  ombilical.  Elle  a  répète  celle  opération  en  nu  présence  sur  le 
bout  dn  cordon  encore  attache  a  l'ombilic. 

Après  cet  ««posé  .  j'ai  visite  Dorothée  d'Ildl .  et  j'ai  constate ,  pari  engorge, 
meut  des  seins  .  dool  la  moindre  pression  faisait  sortir  un  lait  épais  et  jauiiilre; 
par  l'état  des  parois  abdominales  et  le  volume  do  «lobe  utérin,  dont  l'orifice 
rtail  encore  entre-ouvert  ;  par  l'état  des  parties  génitales  esternes.  aiu«i  que  par 
l'écoulement  des  lochies .  que  la  ilrclaration  rapportée  ri-dessus ,  en  ce  qui  con- 
cerne l'époque  de  l'accouchement  de  cette  femme  est  conforme  a  la  vérité. 

Le  premier  point  étant  constate  ,  je  me  mus  rendu  dans  un  cabinet  attenant  à 
la  chambre  où  se  trouvait  Dorothée  d'Hill .  et  là  j'ai  trouve  le  cadavre  d'un  nou- 
veau-né ,  sur  lequel  j'ai  reronrqué  ce  qui  suit 

I.  Ha  ii-id>  extérieure.  Foetus  du  sese  masculin  ,  ayant  dis-sept  pouces  de 
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cl  pesant  cinq  livres  moins  deux  ooees  (poids  de  Candi  ;  la  moitié  du 
corps  correspond  à  un  ponce  an-dessus  de  l'ombilic  ;  la  cordon ,  d'une  couleur 
brânitre,  est  tris  ipid'o.  sifTai^iaé  tur  lui-m&M  ti  *Jc  la  longueur  tic  deux  pouces 
et  demi  ;  il  est  dépourvu  de  bgalurc .  et  son  extrémité  libre  est  inégalement  di- 
visée et  comme  déchirée ,  autour  de  sou  extrémité  adhérente  ,  il  ne  se  présente 
nen  de  particulier. 

Toutes  les  ouvertures  naturelles  sont  libres  et  bien  conformées.  Les  os  du 
crJne,  glissant  les  uns  sur  les  autres,  permettent  à  b  tète  de  s'aplatir  eu  tous 
sens.  Les  cheveux  sont  peu  nombreux  ,  les  yeux  ternes  et  affaisses  sont  rentres 
dans  les  orbites ,  la  membrane  pupillaire  n'existe  plus.  I.a  peau  ne  parait  point 
encore  |»rlait«ncnt  organisée ,  elle  est  inégalement  rosée  ou  blanchâtre  et  colo- 
rée par  plaques  ;  une  grande  quantité  d'enduit  sébacé  ta  recouvre  è  la  t.  te ,  ans 
ausellrsct  aux  aines. 


L'extrémité  supérieure  droite ,  depuis  l'aisselle  jusqu'aux  bouts  des  doigts, 
est  très  gonflée  et  d'une  couleur  noirâtre ,  excepte  à  la  face  palmaire  de  la  main . 
qui  est  également  gonflée  ,  mais  d'un  blanc  rose  contrastant  avec  le  reste  du 
membre  et  avec  la  paume  de  la  main  do  côté  oppose.  Le  dos  de  cette  main  est  en 
partie  dépourvu  de  son  rpiderme ,  qui  est  replié  sur  lui-même  et  qui  laisse  à  nu 
le  derme  turgide  et  d'une  couleur  rouge  noirâtre.  L'extrémité  supérieure  gaueba 
est  au  contraire  très-mince  et  aplatie .  de  telle  façon  ,  que  les  os  de  l'avant-bras 
se  dessinent  à  l'extérieur.  Toute  la  peau  du  corps  semble  macérée,  et  l'épidémie 
est  détaché  au  côté  droit  de  l'abdomen  et  a  la  face  dorsale  du  pied  du  même  co- 
te; partout  il  est  possible  de  l'enlevrr  par  le  plus  léger  frottemeot. 

A  l'exception  du  gonflement  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  reconnaît  pour 
cause  la  sortie  du  bras  hors  de  la  matrice  et  son  étal  de  compression  par  les  par- 
ties environnantes  pendent  le  travail,  il  n'existe  aucune  trace  de  violence  sur 

}  faite  sur  toute  l'étendue  du  bras  et  de  l'avant-bras  du  cote  droit. 


tout  le  corps. 
Une  incisi 


Î[ua  i 
ail  pas  remarquer  tors  des  in- 
cisions pratiquées  sur  d'autres  parties:  le  bras  et  la  main  sont  d'un  volume  dou- 
ble de  celui  de  l'extrémité  correspondante  et  cet  engorgement  se  termine  vers 
l'épaule. 

Des  incisions  faites  sur  Irseilrésuitéscartilagioeusês  inférieures  des  deux  fé- 
murs ne  m'ont  aucunement  démontré  l'existence  du  point  d'ossilîcation  qui  s'y 
développe  au  neuvième  mois  delà  grossesse. 

II.  Tr'ir  et  cow.  Le  cuir  chevelu  s'enlève  avec  la  plus  grande  facilite;  du  tissai 
cellulaire  soin  cutané  s  écoule  une  sérosité  rougeitre  qui  se  trouve  amassée  en 
plus  grande  quantité  au  sommet  de  la  tête  :  en  cet  endroit  le»  trguniens  sont  en- 
gorgés ,  et  tels  a  pce  prés  qu'on  les  remarque  ordinairement  sur  des  têtes  qui 
sont  restées  longtemps  arrêtées  anx  détroits  du  Isassin  ;  cependant  au  Ijeo  d'une 
tumeur  résistante ,  c'est  un  engorgement  plus  mou  et  contenant  non  pas  du  sang 
caille  proprement  dit.  mais  bien  one  sérosité  rougeitre  semblable  en  quelque  sorlr 
à  de  la  gelée  de  groseilles.  La  substance  du  cerveau  présente  une  consistance 
mollasse ,  elle  est  remarquable  par  un  grand  nombre  de  points  rouges.  La  bou- 
che ,  l'arrièrc-bouche  ,  l'assopbage  et  le  larynx  ne  contiennent  ni  liquide ,  ni 
altérations  dignes  d'être  notées. 

III.  Thnrnx  et  abdomen.  A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  qui  se  présente  sans 
voussure  et  sans  élévation  des  cotes  ,  les  poumons  offrent  à  l'extérieur  une  cou- 
leur rosée.  Comparé»  avec  le  Urynius  et  le  foie,  ces  organes  sont  d'une  couleur 
plus  rouge  que  le  premier ,  et  beaucoup  moins  foncée  que  le  fuie  qui  est  d'un 
rouge  brun.  Le  poumon  gauche  est  enfoncé  dans  la  easité  tboraciqoc;  le  droit 
e.t  très-developpé  ;  il  recouvre  en  partie  le  péricarde,  rt  son  bord  antérieur  est 
relevé;  la  moindre  pression  qu'on  lui  fait  sul'ir  produit  une  sensation  de  crépi- 
tation. 

La  masse  former  par  les  poumons  et  le  rceur  ayant  été  extraite,  après  avoir 
ete  préalablement  isolée  au  moyen  de  ligatures,  a  rte  plongée  dans  un  seau  rem- 
pli d'eau  froide.  Dans  celle  épreuve,  toute  la  masse  a  surnage .  de  telle  manière, 
que  le  poumon  droit  et  le  lobe  supérieur  de  l'organe  pulmonaire  gauche  ont  dé- 
passe le  niveau  de  l'eau  ,  tandis  que  le  cœur  et  le  lobe  inférieur  du  poumon  gau- 
che sont  restes  au  dessous  de  ce  uivrau.  Les  poumons  étant  séparés  du  ornr  ont 
été  pesés,  avant  d'être  soumis  aux  épreuves  ultérieures,  et  ils  ont  fourni  un 
poids  d'une  once  et  demie.  Semis  dans  le  vase ,  ainsi  que  le  cceiir  et  quelques 
jiorlions  du  foie .  les  poumons  seuls  ont  surnagé  ,  mais  lés  antres  parties  ont  ga- 
gne le  fond.  Le  poumon  droit  est  toujours  resté  plus  élevé  que  le  gauche. 


temps  de  l'examiner?  On  a  beau  négliger  notre  profession ,  l'abandonner,  la 
classe  des  médecins  est  l'une  des  supériorités  sociales ,  et  il  est  bon  de  s'ap. 
poser  sur  les  supériorités  de  toute  nature.  Le  bien-être  et  la  sanlc  des  popula- 
tions méritent  bien  qu'on  y  réfléchisse.  On  voit  dans  le  budget  de  celle  année 
it  millions  92t>  mille  fiaocs  pour  I  amélioration  de  la  race  cheyatinc;  oe  pour- 
rait-on, à  la  rigueur  pour  en  essayer,  faire  aussi  quelques  sacrifiers  pour  l'amé- 
lioration de  la  race  AuaMiar.  El  puis,  prusen-vou»  que  ce  curé,  ce  médecin  de 
campagne,  demandent  des  distinctions,  des  privilèges?  nullement;  mais  laites  en 
sorte,  par  une  bonne  direction  d'étude»,  qo'eox-nu'mes  soient  d'abord  éclairés, 
honnête»!  seelueux.  puis  douncx-lrur  du  poids.  <le  la  considération;  affranchis- 
sea-les  de  1  insolence  de  latutèle  des  plus  forts  imposes,  qu'ils  aient  des  droits  aussi 
comme  ils  ont  des  devoirs,  et  vous  serre»  le  bien  qui  se  fera  sans  secousses  et 
«an»  l.osileverseoiens.  car  soyons  de  notre  époque,  mais  judicieusement,  avec  me- 
sure; poussons  en  avant,  blions  le  progrès,  mais  que  ce  soit  avec  ordre  et  déve- 
loppement, eu  un  mot,  par  évolution  el  nou  par  résolution  :  c'est  le  moyen  de 
ne  jamais  reculer.  . 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  ceux  qui  exercent  la  médecine  populaire  peu- 
vent beaucoup  aider  1  des  doctrioes  sociales  largement  coques.  Au  mie,  si  l'on 
veut  avoir  une  ulee  pWs  étendue,  plu»  complète  de  ce  que  j'enooee  ici  rapide- 
ment, on  peut  consulter  l'ouvrage  d'un  ecrrvaiu  que  je  regarde  cou  .me  un  des 
plus  grands  pemties  de  noire  société.  Sou  .Vrt/rcm  de  campa/fnt  |rtouve  tout 
le  bien  qu  un  homme  instruit,  intelligent,  persévérant  peut  taire,  même  dans  la 
vive  aclual.tc  des  intérêts  matériels,  où  chacun  part  de  l'étroite  enceinte  de  son 
:l.  Quant  à  moi,  je  consedle  a  tous  les  médecins  de  placer  honora- 


h'cnsriit  ce  livre  dans  lenr  bibliothèque .  ils  le  consulteront  avec  plus  de  fruit  que 
ce  vulgaire  de  dissertations  fastidieuses  et  pedantesque  sur  les  devoirs  de  notre 
profession.  Le  docteur  Herrami,  le  héros  du  roman,  est  assurépirot  le  type  du 
médecin  par  excellence,  parce  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  de  paroles  vagues,  ni  de  ce 
de  tiraillement  philanthropique,  le  classique  du  genre ,  mais  bien  de  l'application 
même  des  principes.  Ce  qu'ils  ont  dit.  je  l'ai  fait,  voilà  ce  que  peut  répondre  ce 
modèle  «le  la  bieulu'saucr.  Toutefois,  l'auteur  que  je  siens  de  citer,  étranger  à 
notre  profession,  n'a  pu  considérer  te  vaste  et  beau  sujet  que  sous  le  rapport 
moral.  Un-lis  que  M.  Monaeet  l'envisage  sous  le  point  de  vue  ninliral,  c'est-1- 
dire  physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique,  ce  qui  lui  donne  plus  d'cleisdoe. 
plus  d  intérêt,  parce  qu'il  desient  plusposilil.  Dans  une  suite  de  lettres  adressées 
a  un  jeune  médecin,  1  auteur  retrace  1rs  devoirs,  les  difficultés,  les  embarras,  les 
mécomptes,  les  tribulations  qui  attendent  celui  qui  sentexerefr  l'art  de  guérir 
daua  les  régions  estra-urbaiocs;  il  lui  es  pose  ensuite,  avec  la  m/me  franchise,  la 
marche  à  suivre.  1rs  moseus  il  enploter.  la  justesse  d  esprit,  le  bon  sens,  la  fer- 
meté, le  courage,  la  patience  dout  il  aura  besoin:  enfin,  les  moyens  «te  guerison 
les  plus  convenables,  les  mieux  appropries  au  peuple  de  campagne,  rare  à  part, 
pour  ainsi  dire,  par  son  physique,  par  ses  nsrxurs,  ses  habitudes,  ses  croyances, 
sa  routine  et  ses  préjuges.  On  sent  Iwea  que  c'est  un  livre  qu'il  faut  lire  et  mé- 
diter, mais  qui  nrst  point  susceptible  d'aoa'yse.  Je  remarquerai  seulement  que 
l'auteur  l'a  dégage  de  ces  s  ulgariles  srholasliques  qu'on  trouve  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  ce  genre.  Sa  marche  est  d'ailleurs  irx-s-mélbodirpie,  et  son  plan 
bien  conçu.  Il  imminence  par  examiner  l'étal  physiologique  de  son  client,  et  il 
n'a  pu  de  peine  1  prouver  que  c'est  encore  maigre  les  fruits  amers  d'une  cinli- 
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GAZETTE  MEDICALE 


Le*  deux  poumons  ont  été  divisés  en  deuv.  parties.  Tout  ce  «roi  appartient  «il 
droit  et  ta  lobe  supérieur  da  poumon  gauche  est  resté  »  la  surface  au  Uquide , 
tandis  que  le  lobe  inférieur  de  ce  dernier  organe  a  gagne  de  soite  le  fond.  Cette 
opération  répétée  sur  ces  organe*  coupes  par  tranebesa  donné  respectivement 
les  mêmes  résultat-!  ;  ers  divrr>e»  tranches  tenues  et  exprimées  an  fond  de  l'ean 
ont  fourni  drs  résultats  entièrement  opposés  :  les  parties  seules  «ni  ont  surnagé 
ont  donné  lieu  à  l'apparition  d'une  grande  quantité  de  très  petites  bullrs  d'air  a 
1»  surface  du  liquide  ,  et  ont  encore  surnagé  ensuite  ;  les  antre»  n'ont  rien  offert 
de  semblable. 

La  section  des  poumons  a  clé  remarquante  ,  sur  le  droit  et  snr  la  partie  supé- 
rieure du  gauche  ,  par  la  crépitation  à  laquelle  elle  a  donné  lieu.  Une  trrs  relite 
quantité  de  tant:  ronge  sesl  éconlr*  par  soite  de  ces  incisions,  et  aucune  altéra- 
tion pathologique  ou  autre  n'a  clé  trouvée  dan»  le  parenchyme  pulmonaire. 

L'estomac ,  la  vessie  et  le  rectum  ont  été  trouves  rides  et  sa 


CONCLUSIONS. 

I.  Le  fœtus  dont  il  s'agit  n'est  4g<f  que  de  huit  moi*.  (Preuves  :  l'ab- 
sence du  point  osseux  au  centre  du  cartilage  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  ,  le  lieu  d'insertion  du  cordon  ombilical ,  l'état  des  ongle*  , 
etc.) 

II.  Il  éuit  virant,  lorsque  les  eaux  se  sunt  écoulées  et  que  le  bras 
droit  a  été  expulsé  de  l'utérus.  (  Preuves  :  l'éut  de  1'exlrémilé  supé- 
rieure droite  et  des  poumons.) 

III.  Il  a  respiré.  (Preuves  ••  l'état  des  poumons  ,  l'absence  de  tonte 
altération  pathologique  de  ers  organes  ,  celle  de  ga*  développes  par  la 
putréfaction  ,  et  la  crrtilodc  acquise  qu'aucune  insufflation  n'a  été  pra- 
tiquée à  l'instant  de  la  naissance  ou  après.) 

IV.  Il  est  mort  avant  d'avoir  été  expulsé  de  l'utérus.  (Preuves  .- 
toute  l'habitude  extérieure  et  surtout  l'état  de  la  peau  et  du  cordon.) 

V.  Enfin  pour  prévenir  toute  idée  d'infanticide,  j'ajoute  que ,  dans 
le  cas  actuel ,  l'existence  de  la  respiration  constatée  par  la  docimasic 
pulmonaire  ne  prouve  pas  que  le  fœtus  ait  vécu  après  sa 


nuis  bien  que  l'orifice  utérin  étant  ouvert , 
d'enveloppe  au  fœtus  étant  rompues  ,  et  lu  eaux 
s'introduire  dans  la  matrice,  l'infant  respirer  et 
de  naître. 

Ainsi  fait  à  Scheldewindeke ,  après  avoir  prêté  le 
la  loi ,  le  26  janvier  1 857. 

Signé,  A. -G.  Lanos 


l  qui  servent 
,  l'air  a  pu 


avant 


voulu  par 


nri'LLXioMl. 


La  femme,  dont  il  est  ici  question  ,  est  bien  conformée  ;  elle  a  mis 
au  monde ,  par  les  seules  forces  de  la  nature ,  il  y  a  environ  cinq  ans  , 
un  eufant  tics  bien  portaot;  elle  n'est  atteinte  d'aucune  maladie  ;  l'en- 
fant dont  elle  s'est  accouchée  en  dernier  lien  n'est  Jgé  que  de  huit 
mois ,  il  est  même  chetif  pour  son  âge. 

Personne  n'a  pu  constater  dans  quelle  position  cet  enfant  s'est  pré- 
senté, le  toucher  n'ayant  pas  été  pratiqué,  et  les  personnes  présentes 
n'ayant  pris  l'enfant  qu'à  l'instant  où  il  se  trouvait  entièrement  sorti  du 
sein  de  sa  mère.  Toujours  est-il  que  ,  dès  la  rupture  des  membranes  , 
les  eaux  en  s'écoulaot  auront  entraîné  la  main  de  l'enfant,  bien  que  ce 
ne  soit  que  quarante  hrum  après  ,  que  la  femme  l'a  aperçue  hors  de 
la  vulve.  Or ,  cette  main  n'a  pu  se  présenter  que  conjomten.ent  avec  la 
tête  ,  puisque  l'accouchement  s'est  rffertué  nar  les  seules  forces  de  la 
nature.  Quant  à  la  position  de  la  tête  et  la  direction  de  la  face,  même 


incertitude  :  le  léger  engorgement  du  sommet  de  la  tête  tendrait  a  faire 
considérer  cette  partie  comme  ayant  occupé  le  point  le  plus  déclive. 
La  présence  de  la  main  est  la  cause  de  la  difficulté  qu'a  présentée  l'ac- 
couchement :  ce  membre  se  trouvant  serré  par  la  tête,  qui  elle-même 
était  soumise  aux  contractions  réitérées  de  l'utérus  ,  a  dû  nécessaire- 
ment se  gonfler  et  se  présenter  comme  je  l'ai  dit  dans  le  rapport. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  la  main  descendue  dans  le  vagin  a  contri- 
bué i  tenir  1rs  parties  génitales  entrouvertes  et  a  sein  en  quelque 
sorte  de  conducteur  à  l'air  extérieur  ;  le  tel  us  a  ressenti  alors  le  besoin 
de  respirer  ,  soit  à  cause  du  contact  de  l'air ,  ou  de  la  compression  du 
cordon  ,  soit  pour  tout  autre  motif  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

La  respiration  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  est ,  dans  celle  ob- 
servation ,  un  fait  qui,  malgré  l'incertitude  des  circonstances  relatives 
a  la  position  de  la  tète ,  ne  peut  être  révoqué  en  doute  ;  la  docimaeie 
pulmonaire  en  a  fait  preuve.  Quant  au  moment  où  cette  fonction  a  com- 
mencé et  au  temps  qu  elle  a  duré,  c'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  au  juste. 
Toujours  est-il  certain,  que  le  SI ,  à  onte  heures ,  le  fœtus  était  vivant  : 
les  changemens  survenus  dans  le  bras  sorti  en  font  foi.  Il  est  encore 
vrai  qu'il  est  mort  AO  ou  48  heures  avant  sa  naissance  ,  vu  l'affaisse- 
ment du  crâne  ,  l'étal  du  cordon  et  surtout  de  la  peau  ;  donc  la  respi- 
ration n'a  pu  avoir  lieu  que  dans  la  journée  du  31 . 

Aucune  objection  solide  ne  peut  diminuer  la  valeur  de  cette  observa- 
tion. D'abord  l'on  ne  peut  dire  que  des  poumons ,  exempts  de  toute  al- 
tération pathologique,  et  d  us  lesquels  l'insufflation  ni  la  putréfaction 
n'ont  produit  aucun  changement ,  peuvent  appartenir  à  un  firlus  qui 
n'a  pas  respiré  ,  et  se  comporter  dans  les  diverses  épreuves  ainsi  que 
nous  l'avons  rapporté.  Celte  objection,  d'après  l'avis  de  tous  les  au- 
teurs ,  ne  mérite  pas  même  d'être  réfutée  :  il  existe  trop  de  faits  qui 
prouvent  le  contraire. 

L'on  ne  peut  objecter  que  le  foetus  en  question  était  mort  depuis  très- 
longtemps  et  que  l'état  du  bras  a  pu  dépendre  d'une  maladie  dévelop- 
pée dans  le  sein  de  l'utérus  ;  car  d'abord  l'on  ne  connaît  aucune  mala- 
die qui  puisse  laisser  après  elle  des  altérations  pathologiques  pareilles 
a  celle*  que  nous  avons  observées  sur  ce  bras  ;  ensuite  pourquoi  irait-on 
,  rechercher  une  autre  cause  que  celle  qui  explique  parfaitement  ces  al- 
térations ,  et  dont  l'existence  se  trouve  prouvée  par  le  témoignage  de 
trois  personne*. 

|  Dira-t-on  que  l'enfant  est  venu  au  monde  vivant ,  el  qu'il  est  mort 
'  peu  d'instans  après  ?  Ici  nous  invoquons  eocore  une  fois  le  susdit  témoi- 
gnage ,  et ,  ce  qui  vaut  bien  plus ,  l'état  de  l'enfant,  état  de  décomposi- 
tion qu'il  a  subi  dans  le  sein  de  la  mire ,  et  qui ,  comme  nous  le  vi- 
vons ,  est  en  tout  points  différent  de  l'état  de  décomposition  à  l'air  li- 
bre; il  diffère  même  sur  la  main  sortie  de  l'utérus  el  sur  celle  qui  y 


est  restée  plus  longtemps.  Nous  avons  de  plus  les  détails  relatifs  à Tac- 
rouchetueot ,  qui  par  sa  longueur  a  dû  presque  indubitablement  causer 
la  mort  de  l'enfant. 

Je  sais  que  l'on  pourrait  objecter  aussi  que  des  enfans  morts  cl  i 
beaucoup  plus  longtemps  dans  la  tavité  utérine  n'ont  | 


beaucoup  plus  longtemps  dans  la  tavité  utérine  n  ont  pas  présenté  on 
état  de  la  peau  semblable  à  celui  que  j'ai  décrit  d.ms  le  rapport  ;  mais 
dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  eu  ,  comme  dans  mon  observation  ,  la  circuns- 
Uoce  particulière  du  contact  de  l'air,  qui  a  dû  nécessaire  meut  hàtcr  la 


putréfaction. 
L'examen  le  plus 


a  prouvé  aussi  que  les  poumons  étaient 


sation  «pu  envahit  tout,  la  portion  la  plus  saine,  la  plus  vigoureuse  de  la  popu-  | 
talion.  J'ai  pu  me  convaincre  pendant  longtemps  de  la  vérité  de  cette  assertion, 
au  milieu  drs  camps  et  lorsque  la  nation  était  emportée  dans  le  tourbillon  nspo- 
léonistc.  Jamais  les  soldats  fournis  par  h  »  villes  n'ont  manque  de  cette  sorte 


i  de  la  population  des  campagnes,  l'auteur  me  semble 
it  plus 


d'irritation  nerveuse  qo'i 


iippe 


souvent  de  force  et  de 


vigueur.  Mrpriser  la  mort.  srxpo«er  gsimrnt  au  danger  ne  suffit  pas  poor  faire 
un  bon  soldat  ;  il  faut  pouvoir  supporter  des  fatigues,  des  privations  inouïes  et 
sans  ce«sc  renaissante*,  il  faut  savoir  vivre  quand  on  peut  el  comme  on  peut  . 
être  prêt  i  tout,  an  feo,  ao  combat,  a  la  corvée,  à  la  gamelle,  an  repos  forcé,  i 
une  activité  excessive,  se  posséder,  être  soi,  et  en  même  temps  o  être  qu'une 
machine  à  la  disposition  des  rhefs,  dont  la  birrarrhie  est  iuSiiie.  Mais  pour  ac- 
quérir ce  summum  de  qualités,  une  constitution  de  fer.  des  membres  robustes, 
des  rpaulcs  carrées,  une  large  poitrine,  des  mains  calleuse»,  une  patience,  une 
résignation,  une  sobriété  d.ji  éprouvées  psr  de  rudes  travaux  sont  indispensa- 
bles. Or,  ou  trouicr  de  Ici*  homme»  si  ce  n'est  dans  la  |>opula«ion  rurale,  tou- 
jours prête  «roand  il  le  faut  «  livrer  «on  denier  an  lise,  et  son  sang  à  la  pal  ne. 
Cela  est  m  vrai,  que  dam  les  eis  extrêmes,  quand  on  ne  choisit  pas  les  soldais, 
les  maladies  ravagent  beaucoup  plus  1rs  armées  que  le  fer  et  le  feu  de  l'ennemi. 
ha  plus  fort  des  guerres  de  l'empire,  j'avais  fait  le  relevé  exact  des  pertes  d'hom- 
mes faites  dans  dix  bataille?  sanglantes,  comparées  avec  celles  de  du  grands  1:6- 
pilau*  militaires  pendant  deus  ans  senleroeol ,  lors  d  une  guerre  active,  la  diffé- 
rence de  produits  était  connue,  les  hôpitaux  riaient  autant  de  gouffres  dévorant. 
Comme  on  sut  que  je  m'occupais  d'un  pareil  travail ,  on  me  fil  dire  qu  il  serait 
imprudent  à  moi  de  le  publier,  et  je  gardai  le  silence.  Malheureux  étal  social, 
où  la  venté  fui  toujours  une  ennemie: 


lklativrraenl  aux  i 

les  avoir  hien  appréciées.  Son  jugement  est  d'antant  plus  droit  qu'il  parait  déga- 
ge de  celle  vanité  citadine  qui  conreolre  tout  l'esprit  dans  les  villes,  et  de  cet 
absurde  plrtSianitme  plaçant  tous  les  vires  en  haut  de  l'échelle  socialr  el  toiles 
les  vertus  au  bas  de  cette  échelle.  Je  ne  sais  |»ourtaut  si  en  parlant  des  irualiies 
des  Buriirs  villageoises,  l'auteur  n'a  p>s  regardé  dan*  la  lunette  par  le  bout  qui 
grossit  1rs  objets.  Est  il  bien  vrai,  par  exemple,  que  •  le  citadin  est  vieux  à  qua- 
rante ans  el  que  le  passan  est  jeune  à  cinquante?  «  Il  y  a  ici  une  exagération  ma- 
nifeste; au  reste,  cela  dé|>end  de  la  différence  des  pass  ;  il  est  possible  «pic  dans 
celui  oà  M.  Munaret  exerce  honorablement  la  mcdècioe,  l'antique  simplicité  vil- 
lageoise w  retrouve  encore  telle  qu'on  la  peint  dans  nos  romans  de  philosophie, 
ou  noire  philosophie  romanesque.  Mais  je  puis  l'aisurer,  quedans  beaucoup  d'au- 
tres, même  Irès-rloigucs  de  la  capitale,  on  ne  voit  pins  rien  de  semblable  i  el  l'on 
|ieut  appliquer  au  passan,  tout  a  la  foi<  grossier  et  corrompu,  ce  «psi  a  été  dit  d'un 
|*U|>le  du  Nord,  qu'il  était  /><>••  m  avant  d'être  mûr.  Le  ver  de  l'industrialisme 
n'a-l-il  pas  en  effet  pénétre  dans  le  cirur  des  habilans  des  rampagnes?  Ne  voit- 
on  pas  la  cupidité,  l'intérêt,  l'esprit  chicaneur  et  progressif  se  manifester  dans 
tontes  les  circonstances  «le  leur  vie  ?  Aussi  quelle  différence  dans  1rs  mœurs.  Le 
loxe  et  la  débauche  sa  conséquence  souvent  ordinaire,  n'ont  pas  tardé  a  parailre; 
des  habitudes  de  mollesse,  des  goûts  rafEues,  le  café,  la  liqueur  (lia  Vénus  de  car- 
retour,  soot  maintenant  familiers  a  ce  dunua  gtnut  de  laboureurs.  La  calomnie, 
la  médisance,  l'envie,  les  travaillent  comme  nous,  el  il  n'est  pas  juiqu'ao cancan 
etir  c}vij  n'ait  pénétré  soot  le  ehaotmi  et  dtft*  le  hjtnefta*  Oo  voit  datte 
chaque  jour  *'efFacer  les  différences  de  I  lubiljnt  oV<<  tîIIci  el  (Je  relui  des  eimj*- 
fues,  pour  se  coofoodre  dans  un  but  coounuo  dVfotsae,  d'intérêt  et  de  cakuJ- 
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sains  et  leur  état  de  fraîcheur  ne  petit  pas  laisser  supposer  qu'il  s'y  soit 
fait  un  développement  de  gaz  ;  d'ailleurs  la  mort  ne  pouvait  dater  tout 
au  plus  que  de  quatre  jours  à  quatre  jours  et  demi,  lors  de  l'autopsie. 
Notre  observation  prouve  donc  suffisamment  : 
1"  L'influence  des  émotions  vives  sur  les  fonctions  utérines  dans  les 
derniers  mois  de  la  gestation  :  an  bout  de  quelques  minutes  uo  saisisse- 
ment a  occasionné  des  contractions  utérines  assez  fortes  pour  rompre 
les  membranes  et  expulser  les  eaux  de  l'amnios; 

9"  Que  dans  les  ras  où  l'air  s'est  introduit  dans  la  matrice,  il  suffit 
de  quarante-huit  heures  de  séjour  dans  cet  orcaoe,  pour  que  le  cadavre 
du  fœtus  pteVentc'un  état  extérieur  remartpiable  par  la  macération  et 
le  décollement  de  l'épiderme  ,  éut  entièrement  semblable  à  celui  pré- 
sente par  les  cadavres  de  foetus  qui  sont  restes  an  milieu  des  eaux  de 
l'amnios  pendant  huit  ou  dix  jours; 

3*  Que  la  respiration  peut  s'exercer  dans  la  matrice  après  la  rupture 
des  membranes  ,  et  que  tes  poumons  peuvent  acquérir  dans  ce  cas  un 
graod  développement  et  se  comporter  dans  les  épreuves  hydrostatiques 
comme  si  l'enfant  avait  vécu  après  sa  naissance.  L'on  pourra  objecter 
que  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  restée  ,  dans  le  cas  dont  il 
est  ici  question  ,  inaccessible  à  l'air  ,  mais  l'on  se  rappellera  anssi  que 
notre  foetus  est  chélif  et  seulement  de  huit  mois ,  ce  qui  a  été  probable- 
ment  cause  que  cette  partie  du  poumon  n'a  pas  été  pénétrée  par  l'air; 

4*  Que  l'on  ne  peut  plus  dire  que  l'enfant  a  vecu après  sa  naissance , 
dès  que  l'on  a  acquis  la  preuve  qu'il  a  respiré; 

5*  Enfin ,  qu'en  matière  d'infsnticide ,  il  faut  non-seulement  prouver 
que  l'enfant  a  respiré ,  mais  encore  établir  que  de  son  vivant  l'on  a 
exercé  sur  lui  des  violences  capables  de  donner  la  mort.  Alors  seule- 
I ,  l'on  pourra  dite  qu'il  y  a  infanticide  et  appliquer  des  peines  en 


Permettez-nous  d'abord  de  vous  | 
travail  de  l'auteur. 

La  nommée  Dorothée  d'Hilt,  âgée  de  $4  ans,  enceinte  de  huit  mois, 
éprouve  un  violent  saisissement  le  SI  janvier  :  tout  à  coup  les  mem- 
branes se  rompent,  et  il  se  fait  un  écoulement  très-abondant  de  fluide 
amniotique.  Des  douleurs  surviennent  par  intervalles  les  81  et  93,  et 
le  23  au  matin,  en  s'éveillant,  la  femme  aperçoit  une  main  d'enfant 
pendante  entre  les  parties  sexuelles.  Dépourvue  de  tout  secours,  elle 
est  obligée  d'attendre  ainsi  jusqu'à  la  nuit  suivante,  que  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  produisent  l'expulsion  d'un  enfant  mort-né. 

Ces  bits  sont  constates  juridiquement  par  la  déposition  de  la  susdite 
j  Dorothée  d'Hilt,  et  par  les  déclarations  de  deux  femmes  qui  ont  été 
|  présentes  pendant  le  travail  et  lors  de  l'accouchement,  et  qui,  voyant 
j  des  signes  de  putréfaction  au  corps  de  l'enfant,  ont,  pour  ce  motif,  né- 
j  gligé  d'insuffler  de  l'air  et  de  lier  le  cordon. 

L'examen  de  l'enfant  a  présenté  des  particularités  très-intéressantes  : 
1"  ib  clé  constaté  qu'il  p'elait  que  de  huit  mois;  9*  que  le  bras  droit,  de- 


puis t  épaule  jusqu'aux  extrémités  des  doigts  était  très-gonflé  et  d'une 
couleur  noirâtre;  il  contrastait  avec  le  bras  du  cité  opposé,  qui  était 
d'une  maigreur  extrême.  Ce  gonflement  reconnaissait  pour  cause  une 
infiltration  de  sang  noirâtre  répandu  daos  tout  le  tissa  cellulaire  sous- 
cutané  et  intermusculaire;  5*  il  existait  un  état  assez  avancé  de  putré- 
faction, caractérisé  par  la  macération  de  la  peau  et  la  facilité  avec  la- 
quelle l'épiderme  pouvait  être  détaché;  a>"  à  la  tête,  il  n'y  avait  de  no- 
table qu'un  engorgement  du  cuir  chevelu,  tel  qu'il  se  présente  chez  les 
enfans  qui  ont  été  arrêtés  pendant  quelque  temps  dans  la  filière  du 
bassin  :  il  était  formé  par  une  sérosité  rougeitre  semblable  à  de  la  ge- 
i  lée  de  groseilles;  5*  dans  le  thorax,  dont  tous  les  organes  ont  été  vi- 
rapport  avec  la  gravité  du  crime;  en  agir  autrement  serait  toujours  ,|  «tés  avec  le  plus  grand  soin,  la  docimasie  pulmonaire  instituée  avec 
i  condamner  des  innocens. 


s'exposer  à  i 

»s»po»t  sun  le  TnAvaiL  gui  raicÊDi,  par  MM. 

Bloc*  et  dz  Nomxk,  rapporteur. 

L'etfaot  peut-il  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère?  Telle  est,  mes- 
sieurs, la  que;lioo  sur  laquelle  nous  appelons  aujourd'hui  votre  atten- 
tion, à  l'occasion  du  travail  qui  vous  a  été  communiqué  par  M.  le  doc- 
trur  Lados.  Le  sujet  qui  y  est  traité  intéresse  non-sf  uleinenl  totil  le 
corps  médirai,  mais  encore  la  presque  totalité  des  membres  du  barreau;  j 
l'observation  qui  en  fait  la  base  est  unique  dans  les  annales  de  la  mé-  : 
dvcioe  ;  elle  est  la  première  et  la  seule  jusqu'à  présent  qui  contienne 
«ne  description  exacte  de  l'état  des  poumons  du  fœtus  qui  n'a  res- 
piré que  dans  le  sein  maternel.  Nous  avons  examiné  ce  travail  avec  la 
plus  grande  attention,  et  nous  n'avons  que  des  éloges  à  donner  à  l'au- 
scur  pour  1rs  soins  qu'il  a  mis  dans  l'examen  des  organes  respiratoires, 
les  détails  dsns  lesquels  il  est  entré  à  ce  sujet,  et  l'attention  qu'il  a  eue 
de  communiquer  à  la  société  le  résultat  de  ses  recherches.  Si  t  ous  nous 
livrons  dans  ce  rappotl  à  quelques  réflexions  critiques,  c'est  moins 
dans  l'idée  d'atténuer  le  mérite  de  l'observation,  que  dans  le  but  d'ex- 
citer de  votre  part  une  discussion  capable  de  jeter  du  jour  sur  uo  sujet 
d'un  intérêt  général,  et  qui  au  mérite  de  la  nouveauté  joint  celui  d'em- 
pêcher qu'une  condamnation  capitale  puisse,  dans  certaines  circoosUn- 
«cs,  peser  sur  la  tête  d'une  mère 


toute  la  minutieuse  exactitude  que  prescrivent  les  traités  de  médecine 
légale,  a  fait  constater,  par  la  présence  d'une  grande  quantité d'airdans 
le  poumon  droit  et  daos  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  que  la 
respiration  avait  été  presque  complètement  exercée;  C  l'estomac,  la 
vessie  et  le  rectum  ont  été  trouvés  vides  et  sans  altération. 

Les  conclusions  principales  que  l'auteur  a  tirées  de  ce  fait,  et  qui  se 
trouvent  à  la  Gn  du  second  rapport,  sont  que  le  fœtus  était  vivant,  lors 
de  la  rupture  des  membranes  ;  qu'il  a  respiré  dans  le  sein  maternel,  et 
qu'il  est  mort  avant  d'avoir  été  expulsé  de  l'utérus. 

Votre  commission,  messieurs,  admet  ces  conclusions  avec  l'auteur  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  des  explications  qu'il  donne  sur  le  moment  de 
l'crtrée  de  l'air  rt  sur  la  position  du  fœtus.  Ces  dernières  n'ayant  pas 
été  admises  à  l'unanimité,  nous  avons  cru  ne  pouvoir  mieux  déterminer 
les  points  susceptibles  d'être  discutés  et  éclairais  dans  cette  séance, 
qu'en  vous  faisant  en  quelque  sorte  participer  à  notre  travail,  et  en 
vous  indiquant  la  marche  que  nous  avons  suivie,  et  surtout  1rs  objec- 
tions qui  ont  été  présentées. 

Dans  cet  eximeo,  la  commission  s'est  posé  les  questions  suivantes  : 

1»  L'autopsie  et  surtout  la  docimasie  pulmonaire  ont-elles  été  faites 
de  manière  à  prévenir  toute  objection? 

3*  Est  il  certain  que  la  surnatalioo  des  poumons  n'est  pas  l'effet  de 
la  putréfaction,  ou  d'une  affection  morbide  de  ces  organes,  ou  bien  d* 
l'insufflation  de  l'air  ? 


 (  qu'arrive  t-il  ?  Beaucoup  de  maladies,  très-rares  autrefois  dans  les  campa- 
gne*, y  sont  aujourd'hui  asvex  fréquentes,  au  moins  dans  errtsins  cantons.  Tuut 
ce  que  dit  M.  Munsrct  sur  U  pathologie  des  populations  rurales,  est  plc.o  de  rai- 
nn  .  pircr  qu'il  s'appuie  sur  des  faits  bien  ob'ervé».  en  un  mot  sur  l'expérience, 
solide  iioiist  il  «ppui  pour  qui  sait  «  eu  sertir  à  propns.  Il  n'oublie  pouit  que  les 
cao*»  des  maladie»  de.  ham'ausde  U  campagne  tiennent  d  une  part  a  leur  con- 
stitution, a  leurs  habitudes,  à  leur  régime ,  et  de  l'autre  au»  localités.  Ce  dernier 
i«inleit  surtout  fort  important;  de  là  l'étude  approfondie  qu'il  faut  faire  de  ce» 
mêmes  localités,  en  un  mot  de  I»  topographie  du  pats  uù  I  on  escroc  la  médecine. 
En  grnéral.  on  peut  dire  que  la  cupidité,  le  trasail  excessif  et  l'iusouciance  sont 
les  trois  grandes  sonnes  de  maladies  de  la  gent  agricole.  Si  le  paysan  n'a  rien,  il 
est  clair  que  la  misère  rt  le  travail  I  auront  bientôt  accable  ;  mais  s'il  piov  de . 
pensri-Tous  que  ce  soit  pour  augmenter  son  bien-être  stre  ordre  et  mèibode? 
i.ullrotenl ,  c'evl  pour  acquérir  plus,  c'est  pour  inoulir  son  champ,  élargir  son 
elos,  augmenter  son  troupeau  et  narguer  ses  voisins.  Ajoutes  la  mauvaise  nourri- 
ture. I  incTosable  malpropreté  des  habitations,  le  défaut  d  assainissement  des  vil- 
Ures.  le  ilrdain  pour  les  soins  du  médecin  toujours  appek-  tardivement .  le»  pré- 
jugés absurdes  qui  dominent  l'esprit  des  habitans  de  la  campagne  quant  au»  re- 
rardes,  la  hite  de  revenir  a  leurs  travaux  des  le  commencement  de  la  convales- 
cence, et  sous  connaître»  les  causes  de  leurs  maladies ,  ces  csuw».  lrè»-souvenl 
eitergiciue»,  pourraient  même  produire  de  plus  grands  maux  qne  ceux  qu'on  ob- 
serve si  elles  n'étaient  combattues  et  souvent  neutralisées  cher  les  pavsaiu  par 
trois  grands  principes  de  santé,  un  air  pur,  un  exercice  continuel  et  une  scnsibi- 
liK  morale  fort  peu  développée.  Au  reste,  c'est  a  l'ouvrage  même  dont  il  s'agit 
que  noss  rentoton»  pour  k-s  deuils  :  ib  y  sont  nombreux,  bien  choisis  ,  pleins 


d'intérêt,  ce  qui  fait  que  ta  lecture  de  cet  ouvrage  plail  et  instruit  d'un  bout  a 
l'antre  :  c'est  une  causerie  variée,  élégante,  spirituelle;  s'il  y  a  de  l'érudition,  elle 
est  s  propos,  uns  apprêt,  sans  pédaolcrir;  elle  coule  de  Joo-ce  pour  ainsi  dire. 
Parfois,  il  vrai,  une  vrrve  quelque  |wn  railleuse,  sans  amertume,  mais  non  san> 
malice,  se  fait  sentir  quand  il  s'agit  de  certains  sujets.  Mais  nous  ne  vannons  non» 
en  plaindre,  surtout  quand  l'intention  est  bonne,  la  réflexion  juste  et  le  but  con- 
venable j  qu'importe  la  forme  si  la  raison  va  toujours  droit  a  un  fait,  à  une  idée, 
â  un  principe.  L'ouvrage  de  )l.  Munarct  mérite  donc  de  fixer  l'attention  du  pu- 
blic mrdical,  notamment  des  médecins  qui  eierrrnt  ou  veulent  exercer  noire 
art  dans  les  campagnes;  je  ne  doote  pas  que  tous  ne  l'apprécient  comme  il  doit 
l'être.  Sans  obtenir  ce  succès  itauoui  qui  nasse  et  brille,  donne  pour  six  ! 
•s  une  espèce  de  célébrité,  il  aura  le  succès  plus  réel,  pins  durai 

r.  ] 


de  l'estime  ri  fléchie  du  sage  lecteur  et  do  mi  praticien. 


—  CnmprnJ,um  dt  mMecine  pratiqu*.  t\c,  par  MU.  Louis  Delaberge  et 
Moiint'rrt.  docteurs  en  médecine,  etc.  Quatrième  livraison  qui  complète  le  pre- 
mier volume  ;  on  s  a  joint  une  tarde  des  matière».  La  première  livraison  du  t 
denxièmc  r»t  sous'  (ires se  et  paraîtra  le  tu  septembre  prochain 
nscrit  a  Tans  chei  Bcchet  jeune,  libraire,  place  de  I  " 


(in  i 
't. 


Digitized  by  Google 


450 


GAZETTE  MEDICALE 


5'  Quaod  l'air  est-il  parvenu  jusqu'au  fœtus,  et  quelle  était  la  posi- 
tioo  de  ce  dernier  ? 

4°  Quel  est  le  mérite  de  cette  observation,  et  qoel»  rapports  a-t-elle 
avec  les  faits  déjà  connus  relativement  a  la  solution  de  la  question  po- 
sée en  tête  du  mémoire  ? 

I.  La  commission  a  commencé  par  observer  que  l'iutrur  n'a  parle  ni 
de  l'alisenee  de  la  substance  blanche  dans  le  cerveau,  ni  de  I  engage- 
ment de*  teslicu'.es  dans  les  anneaux  sus-pubiens  ;  l'umissioo  de  ers 
deux  signes  ranges  au  DomDn  de  ceux  qui  (ont  juger  de  l'âgr  du  fœ- 
tus, n'est  pas  de  nature  à  jeter  des  doutes  sur  ce  point,  puisque  le 
siège  de  l'ombilic,  l'alisenee  du  point  osseux  entre  1rs  coodyles  du  fé- 
mur, le  poids  du  fœtus,  sa  longueur,  etc.,  sont  plu*  que  suflisaos  pour 
permettre  d'affirmer  que  ce  dernier  n'était  âgé  que  de  buit  mois. 

L'on  pourrait  objecter  que  l'auteur  a  omis  de  faire  mention  des  au- 
tres méthodes  d'exploration  des  organes  respiratoires,  de  noter  le  poids 
de  tous  les  organes  thoraciques,  les  diin>  usions  de  la  poitrine,  etc.  j 
>  nous  pensons  que  des  essais  romparatifs  sont  encore  nécessaires, 
que  ce»  diverses  méthodes  puissent  fournir  quelques  données  cer- 
.  Or,  il  s'agissait  ici  d'un  fœtus  de  huit  mois,  et  « 


laine».  Or,  il  s'agissait  ici  d'un  fœtus  de  huit  mois,  et  ce  que  l'on  con- 
naît a  ce  sujet  n'est  relatif  qu'à  des  fœtus  à  terme  ;  d'ailleurs  la  doci- 
masic  pu'nionaire  hydrostatique,  telle  qu'elle  a  été  instituée  |  ar  M. 
Lados,  est  la  seule  employée  aujourd'hui,  et  la  seule  à  laquelle  la  plu- 
part des  médecins  attachent  du  prix. 

II.  L'état  de  putréfaclion  observé  a  la  peau  de  la  main,  de  l'abdo- 
men, du  pied,  tendrait  à  Taire  croire,  au  premier  abord,  au  dévelop- 
pement de  gai  dans  la  poitrine  ;  mais  si  l'on  réfléchit  qu'il  résulte  d'ex- 
périences faitrs  par  M.  Or  fi  la.  que  cher  des  cadavres  de  fœtus  morts- 
nés,  plonges  dans  l'eau  pendant  1 1),  -l  et  35  jours,  les  poumons  n'oat 
pis  surnagé;  si  d'autre  part,  l'on  voit  que  l'auleir  a  prévenu  toute 
objection  à  cet  égatd,  en  démontrant  que  les  bulles  d'air  exprimées 
des  organes  pulmonaires  étalent  trevpitites,  et  que  ces  organes  surna- 
geaient encore  après  avoir  été  exprimes  sous  l'eau,  l'on  sera  forcé  de 
convenir  que  l'état  de  putréfai  t>on  ne  peut  être  invoqué.  La  descrip- 
tion de  l'état  des  poumons  prouve  aussi  q-ie  l'on  ne  peut  supposer  une 
affection  morbide  quelconque. 

Quant  à  l'impossibilité  de  l'insufflation,  nous  rn  trouvons  les  preu- 
ves dans  le  témoignage  des  personoes  présentes  à  l'accoucbement  et 
dans  la  turnatalion  des  diverses  poi  lions  des  poumons  après  leur  ex- 
pression. 11  n'est  donc  pas  possible  d'attribuer  la  présence  de  l'air 
dans  les  poumons  a  une  autre  cause  qu'à  la  respiration.  Mais  à  quelle 
époque  la  respiration  s'est  elle  exercée?  Ici  nous  arrivons  aux  cir- 
constances qui  ont  précède  et  accompagné  l'accouchement. 

III.  Tout  les  faits  relatifs  à  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  21 ,  à  onze 
heures  du  matin,  jusqu'au  24,  c'est-à-dire,  à  peu  près  pendant  trois 
joors,  sont  attestés  par  le  témoignage  de  la  mère  et  des  deux  person- 
nes qui  Tout  assistée.  Ces  dépositions  ont  été  reçues  sous  serment  par- 
devant  M.  le  juge  d'iustiuction.  et  il  résulte  de  rcnsrignrniens  directs 
que  l'un  de  non»  s'est  procures,  que  l'un  peut  y  ajouter  foi. 

Le  bras  a  clé  trouvé  pendant  hors  de  la  vulve,  et  l'accouchement 
s'est  terminé  par  les  nul»  rlforts  de  la  nature.  Remarquons  que  l'évo- 
lution du  fœtus,  c'est  à-dne  la  présentation  eon  sec  utile  de  lVxti émilé 
abdominale  n'a  pu  s-  faire  ici.  comme  dans  les  cas  où  la  main  se  pré- 
sente  au  déiroil  Mlpért.  nr.  Le  bras  était  fortement  g.infle  j-is  ,u'à  l'é- 
paule, et  il  n'a  pas  rinpèVlie  la  lèie  de  le  suivre  lois  de  l'expulsion  du 
fœtus.  Mais  est-ce  la  face  qui  sVst  présent,  e,  ainsi  qur  |0  C(olt  |.,  ,„a. 
■  jouté  de  la  commission,  ou  bien  la  tête  a  trlle  offert  le  vntrx,  ainsi 
que  le  pêne  votre  rapporteur,  d'ar.oid  en  rel.i  as.c  l'auteur  du  travail 
qui  vous  .st  souro  S?  l  a  première  thèse  ne  se  base  qnr  sur  une  suppo- 
sition ;  rdeest  tire.-  d<  la  lacililé  que  le  fœtus  «lirait  eue  pour  respirer, 
se  trouvant  ainsi  avec,  la  bouche  à  rentrée  du  va^in.  Mais  la  mort  a  eu 
lieu  pour  le  moins  vingt-quatre  heure»  avant  la  naissance,  ainsi  que  Ie 
prouvent  toutes  les  circ..n>tanc«s.  et  |wut  on  supposer  que  la  face  reste 
engagée  près  de  la  vulve  pendant  deux  jour»,  «l  qu'elle  ne  présente 
pas  le  moindre  gonflement  ?  Et  le  bras  tuméfié  ne  drvait-ii  pas  empê- 
cher l'accès  de  l'air?  Enfin,  si  le  fœtus  avait  présente  la  fice,  com- 
ment expliquerait  on  le  gonflement  observé  au  sommet  de  la  tête? 

L'aulrur  est  d'opinion  que  l'air  s'est  introduit  dans  l'utérus  le  long 
du  bras  qui  tenait  continuellement  les  parties  gi-nitdes  rntr'ouvertcs. 
D'abord  il  est  bien  vrai  que  le  bras  sorti  tenait  les  lèvres  écartées;  mais 
nous  croyons  que  ces  parties  tendant  toujours  à  se  rapprocher,  ne  s'e- 
rartaienl  tout  juste  que  pour  livrer  passage  à  ce  bras.  Ensuite,  vu  IV.'at  ' 
de  gonflement  de  cite  extrémité,  il  est  constant  que  le  fœtus  vivait  le 
'21 ,  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  mais  qu'il  doit  être  mort 
quarante  ou  quarante- huit  heures  avant  la  naissance,  d'après  le  témoi- 
gnage même  de  l'auteur.  Or,  le  25  au  matin  seulement,  le  bras  avait 
été  remarqué  pendant  hors  de  la  rulve  :  ce  n'est  donc  que  dès  ce  mo- 


ment que,  d'après  la  supposition  de  M.  Lados,  l'air  aurait  pu  s'intro- 
duire le  long  du  bras,  (jette  explication  le  mettrait  eo  contradiction 
avec  lui-même,  et  votre  rappoiteur  croit  pouvoir  vous  rn  présenter  une 
autre  plus  plausible.  Au  moment  où  elle  s'est  saisie,  la  fer. me  a  senti 
une  douleur  de  ventre  ;  la  ooche  des  eaux  s'est  rompue,  elle  a  chassé 
une  grande  quantité  de  liquide  amniotique.  Il  est  certain,  et  personne 
ne  le  contestera,  qu'alors  le  fœtus  se  trouvait  encore  au  détroit  supé- 
rieur. La  subite  disparition  de  ce  liquide  a  produit  un  vide  instantané 
auquel  ne  pare  jamais  assea  subitement  la  contraction  de  l'utérus  :  or, 
comme  tout  vide  doit  être  comblé,  l'air  s'est  engouffré  dans  la  cavité 
utérine,  et  est  allé  se  mettre  eo  rapport  avec  le  fœtus,  qui,  n'étant  pas 
comprimé  par  la  matrice,  a  pu  opérer  les  mouvemens  de  la  poitrine 
nécessaires  à  l'inspiration. 

IV.  Si  nous  abordons  la  valeur  scientifique  de  l'observation,  nons 


avons  à  faire  remarquer  qu'elle  est  la  seule  qui  contienne  une  descrip- 
tion exacte  de  l'état  des  (-oumons  d'un  fœtus  qui  n'a  respiré  que  dans 
le  sein  inntrrnel,  et  que  sous  ce  rapport  elle  est  de  la  plus  haute  im- 
portance en  médecine  légale.  L'on  se  rappellera  qu'.n  1835,  au  con- 
grès médical  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Bosch,  de  lUaestrirbt.  a  fait 
connaître  un  cas  de  vagissement  utérin  observé  par  lui  même.  Ce  mé- 
decin démontre  dans  son  mémoire,  que  dans  deux  cas  bien  constatés 
de  cette  espèce,  les  enfaos  n'ont  pas  présenté  la  face,  et  il  détermine 
les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  le  fœtus  peut  respirer  avant 
d'être  né,  savoir  :  1'  lorsque  1rs  membranes  étant  rompues,  il  se  trouve 
encore  renfermé  dans  l'utérus,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  position  ; 
2"  lorsque  la  tête  a  franchi  l'orifice  de  l'utérus  et  se  trouve  dans  le  va- 
I  gin;  3'  lorsqu'elle  est  restée  dans  le  vagin,  le  corps  se  trouvant  encore 
dans  la  matrice;  4*  enfin,  lorsque  le  tronc  étant  sorti,  la  tête  est  encore 
dans  le  Lassin.  Ces  différentes  circonstances,  nous  devons  lis  admettre 
aussi,  puisque  aujourd'hui  nons  avons  la  pièce  probante,  celle  dont  la 
I  production  était  vivement  attendue  ,  l'autopsie  cadavérique.  Hatons- 
i  nous  cependant  de  dire  qu'un  seul  fait,  auquel  il  manque  toujours  f  au- 
torité d'un  homme  de  l'art  ayant  constaté  la  position  de  l'enfant,  qu  un 
seul  fait,  disons-nous,  est  de  nature  à  ne  pas  entraîner  toutes  les  con- 
virtions;  mais  il  serviia,  nous  rn  sommes  sûrs,  à  rendre  le  médecin 
légiste  très-circonspect,  lorsqu'il  sera  appelé  à  porter  un  jugement. 

Avant  de  terminer,  qu'il  nous  soit  prrmis  de  révoquer  en  doute  si, 
dans  une  science  de  faits,  telle  que  la  médecine  légale,  une  seule  ob- 
servation peut  permettre  de  tirer  des  inductions  telles  que  cclle-ct  : 

m  Nu're  observât. un  prouve  2"  que  dan»  les  cas  ou 

■  l'air  s'est  introduit  dans  la  matrice,  il  suffit  de  quarante  buit  heures 
»  de  séjour  dans  cet  organe,  pour  que  le  cadavre  du  fœtus  présente  un 
»  état  extéiicur  remarquable  pai  la  macération  et  le  décollement  de 
»  l'épidémie,  état  entièrement  semblable  à  celui  présenté  par  les  cada- 
»  vres  de  fœms  qui  sont  restés  au  milieu  des  eaux  de  l'a  mm  os  pendant 
•  huit  à  dix  jours.  » 

La  discussion  qui  a  en  lieu  au  sujet  du  vagissement  utérin  dans  le 
dernier  rongiès  médical  de  Belgique  ;183»»;,  n'a  pis  contribué  à  éelair- 
cir  la  question.  L'on  s'est  borné  a  la  traiter  sous  le  rapport  judiciaire, 
|  el  l'on  a  admis  le  vagiss»  ment  intra  utérin  »*n>  apporter  de  nouveaux 
'  faits.  Nous  noyons  qu'il  est  convenable  de  laisser  aux  jurisconsultes  le 
;  soin  de  modifier  les  luis,  et  de  nous  lx-rnrr  à  la  question  scientifique. 
Note-  tache  e<t  drja  assez  Mlr  .' 

Votre  commission  pciis*.  m -ssieurs,  que  vous  n'aurez  qu'une  voix 
pour  approuva  r  le  travail  de  M.  Lados  et  pnur  en  ordonner  l'impres- 
sion dans  vos  Annales.  Votre  approbation  entraînera  l'application  de 
l'art.  5  sle  vos  statuts,  cl  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  l'ad- 


mission de  ce  praticien  < 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE   L'EMPLOI   DU   L'OPIUM    A  HAUTE   DOSE   PANS   LCS  PER- 
FORVHO>S  SPORTAMÎES   DE   L-' A  PPENIUCE  I  I.ÉO-COECA  LE, 

par  M.  l'iirntguix  ,  D.-M.  ,  P.,  chirurgien  ou  chef 
désigné  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

On  peut  dire  que  les  perforations  spontanées  font  le  désespoir  des 
praticiens;  leur  histoire  cil  encore  peu  avancée  sous  le  rapport  théra- 
peutique ,  la  plupart  des  moyens  employés  jusqu'à  piésrnt  jouissent  de 
si  peu  d'efficacité,  que  l'art  échoue  ordinairement ,  ce  qui  fait  qu'un 
auteur  moderne,  après  en  avoir  donné  le  détail  ,  ajoute  :  «  Mais  nooi 
»  devons  le  dire  à  regrt-t,  le»  efforts  sont  vains  dans  la  presque  totalité 
»  des  cas,  et  le  médecin  oc  doit  presque  jamais  compter  sur  les  r~" 
»  qu'il  prodigue  «a  malade.  «  (.Uict.  en  1  j  vol.  1834.  xtt-357.) 
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Aussi  le*  lésions  intestinales  de  ce  geore  ne  font-elles  aujourd'hui 
|H)ur  ainsi  dire  qu'une  branche  de  la  médecin  r  légale.  «  L'élude  des 
a  perforation  spontanées,  dit  M.  Alphonse  Dçvergic,  intéresse  pailicu- 
»  licrrriKDt  te  médecin  légiste;  l'ensemble  d^s  symptômes  auxquels  elles 
»  duonenrjlicu,  les  altérations  pathologiques  qu'elles  laissent  à  leur  suite, 
•  pruTenl  simuler  l'f  wpoisonncmenl  et  faii*  nailie  des  soupçons  qui 
«  portent  atteinte  à  la  réputation  d>  »  personms.  » 

M.  Sîcikes  de  Dublin  a  donné,  dans  V encyclopédie  de  médecine 
pratique,  publiée  à  Londres ,  un  article  intéressant  (  traduit  dans  la 
G»^tte  MimcaLE  ,  183»,  n*  11)  sur  l'emploi  de  l'opium  dans  la  pé- 
ritonite due  a  la  perforation  de  la  membrane  séreuse.  Il  cite  à  l'appui 
de  cette  pratique  plusieurs  exemples  de  gnénsoo.  Cette  que-Itou  est 
d'une  dop  haute  importai  ce  pour  qu'un  ne  doive  pas  s'occuper  avec 
soin  de  recueillir  tous  les  faits  qui  peuvent  contribuer  à  l'éclaiicir.  Je 
ne  veux  mVcuper  ici  que  de  ce  qui  regarde  les  perforations  spontanées 
de  l'appendice  iléo-cœcale. 


Osa.  —  Une  ouvrière,  âgée  de  .12  ans.  d'une  constitution  asset  forte,  bien 
réglée,  ii.i-re  dedeus  rotin»  dont  le  |>lu»  jeune  avait  dru»  ans ,  entra  à  I  Uoltl- 
Dieu  de  Paris  le  5  avnl  IM5. 

I.e  S  avril,  elte  atail  et"  prise  de  col  ques  et  de  douleurs  dans  la  région  iliaque 
droite  avec  perle  de  sommeil. 

Le  4 ,  le*  douleurs  devinrent  plus  intenses  :  elle  ue  put  vaquer  à  sel  occupa- 
tions, r.  utra  cbcielle  et  sali  la  ;  elle  eut  des  voimsseoicn»  bilieux  .  et  un  mouve- 
ment di'  Dcvre. 

Ktat  do  *>  :  déeuhilus  dorsal  ;  expression  d'abattement  physique  et  moral  ;  cé- 
phalalgie intense,  insomnie  cumplète;  langue  humide  et  jaunâtre  :  point  de  oau- 
"i  m  de  vunaissenaens  ;  borburygiues  ;  ventre  as»ri  souple;  douleurs  dans  la 


aiiue  druile  ou  l'on  sent  une  rrnilrnrc  obscure  ,  et  une  surle  de  saillie 
obrunde  do  volume  <run  œuf  doiiloumisr  S  la  pression  ,  selles  supprimées  depuis 


trois  jours;  respiration  gênée  par  la  douleur  abdominale  qui  >Y\ai]«re  subite- 
ment pend.nl  qu'où  esanine  la  malade  chaleur  nndio'-re  ;  104  pulsations. i  Sai- 
(niées;  3<J  sangsues  toc  dotmli ;  grand  bain  :  ealapl 


Initie  <le 


riciu  a  prendre  par  eailterrrs  à  cale  d*'*'ure  en  heure  |Hmr  évacuer  doucement  !| 
les  matières  qui  peuvent  se  trouver  daos  le  gros  inlr-lio .  diète.) 

Le  7 ,  quatre  selles  liquides  ont  eu  lieu  avec  un  soulagement  marqué. 
Le  «.  amélioration  prononcée  ;  légère  intumescence  au-dessus  de  l'epine  ilia-  ] 
qu-  droite  ;  l'amélioration  est  progressive,  et  tout  fait  espérer  ane  convalescence 
complète* 

Le  il  avril  au  soir,  dans  les  efforts  de  la  défécation,  le  ventre  redevient  brns- 
quement  lesirge  de  nouvelles  douleurs  qui  augmeutnitrapùiensentavec  faiblesses 
diarrbee .  insomnie. 

Le  11 ,  visage  pâle,  froid,  grippé;  traits  altérés;  faiblesse  extrême;  douleurs 
abdominales  qae  la  moindre  pression  aug mente  :  iianscex,  vomissrmrns;  pouls 
misérable  ,  |«  n  arcelrre  ;  aucun  écart  de  régime  n'a  eu  lien.  (18  pilules  d'un 
grain  d'opium  chaque,  s  prendre  d  heure  en  heure  jusqu'à  ce  qu'il  v  ait  sommeil 
on  cessation  dès  douleurs;  quatre  livres  de  glace  doul  la  malaile  sucera  de  temps 
en  temps  un  morceau  ;  repus  absolu  ;  du  reste  ni  boissons,  ni  lavenirns.) 

Le  l  i ,  douleurs  monts  vises  ;  un  peu  de  somnolence;  la  rougeur  de  la  fare  et 
la  plénitude  du  pouls  qui  s'est  relevé,  annoncent  on  commencement  de  narcolis- 
me.  (15  pilules.] 

Le  24  ,  sommeil  un  peu  agité;  la  malade  a  essayé  de  sortir  de  son  lit,  ee  qui  a 
renouvelé  les  douleurs  ;  néanmoins  il  y  a  nn  mieus  réel  :  point  de  nausées  ;  selles 
minimes.  [14  pilules  d'opium  ;  6  Usrèsde  glace  à  prendre  peu  à  peu  de  manière 
que  rlsaque  morceau  s'absorbe  dans  la  bonciic  ou  I  u*sopbage.  ei  qu'il  en  descende 
|ieu  ou  point  jusque  dans  l'estomac.) 

Le  2S.  les  Î4  pilules  ont  ete  prises  ;  sommeil  tranquille;  physionomie  natu- 
relle :  pouls  normal  ;  ftu  pulsations  ;  douleur  abdominale  moindre  ;  soif.  (Su  pi- 
lules  d  opium,  dont  on  ne  precrit  pins  que  24  le  le.  demain  ;  8  Uvres  de  (lace  ; 
■ne  demi-piole  de  solution  de  sirop  de  gomme.) 

Le  27 ,  assoopissemeat  ;  douL  itr  obscure;  la  malade  qui  depuis  sept  jours  n'est 
pas  allée  a  la  selle  commence  à  en  être  fatiguée.  (On  ne  prescrit  plus  que  20  pi- 

Le  2B ,  emploi  d'un  suppositoire  avec  le  beurre  de  cacao.  (On  descend  à  qainaa 
pilules.) 

Le  29 ,  nuit  bonne,  mais  pas  de  selles  ;  le  ventre  se  ballonne,  et  re<lcvient  dou- 
loureux. :8  pilules  d'opium  ;  suppositoire  en  savon  ;  demi-lavement  cmoUicnt: 
une  lasse  de  lait;  solution  de  sirop  de  gomme,  i 

Le  ÏU,  même  et at.  Demi-lavement  avec  la  décoction  de  séné  et  une  demi- 
once  d'huile  de  ricin.  | 

Le  I"  mai .  une  évacuation  considérable  de  gai  a  eu  lieu  «ans  issue  de  matiè- 
res C  cales ,  la  douleur  et  le  l>allonnement  du  ventre  ont  dimi  nué  de  moitié  ;  la 
face  n'est  plus  ronge.  {Suppression  de  lopium  ;  deux  tas«es  de  Int. 

Le  2  ,  trois  selles  molles  et  beaucoup  de  veuts  ;  appétit  :  ventre  mou  ;  urines 
asscx  bien  ;  quelques  douleurs  dans  la  cuisse  ;  peu  de  sommeil ,  ce  que  M.  " 
attribue  a  la  suppression  de  l'opium,  ilsrmi-lasement  rmollienl.) 

Le  5  mai ,  au  trouve  à  droite  pris  de  l'i'chion  une  tunK 
crite  et  douloureuse  ;  pendant  les  inspirations,  douleurs  dans  la 
(Trois  tasses  de  lait  :  bouillie  légère.) 

I.e  7  ,  «entre  toujours  douloureux  an-dessous  de  l'ombilic  ;  pas  de  nlles.  [La- 
vement rusotlient  ;  orge  miellée  ;  on  continue  la  bouillie., 

Les  il  et  !t ,  la  tumeur  de  la  cuisse  est  douloureuse ,  la  fluctuation  s'y  manifeste; 
les  «Ile.  deviennent  faciles;  la  sensibilité  morbide  du  ventre  diminue,  point  de 
céphalalgie  .  .-oiunted  meilleur.  ^Ouart  de  porliou.) 

I*  1 2  mai .  trente -neimeme  jour  depuis  l'invasion  de  la  maladie  et  vingt- 
ilensieme  depuis  la  rechute  .la  malade  qui  se  sent  très- bien,  qui  se  promène  ,  ne 
soulfre  plus  et  mange  la  demi  .portion  depuis  deux  jours,  demande  à  sortir  mai- 
gre son  abcès  à  la  cuisse  qui  n  a  pas  du  tarder  à  s'ouvrir. 


Celte  observation  me  paraît  digne  de  fixer  l'attention  sous  plus  d'an 
rapport.  La  maladie  lemb'c  avoir  débuté  par  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  qui  avoistne  le  ccecum;  MM.  Hussen  et  Dance  ont  les  pre- 
miers décrit  spécialement  cette  phlegmasie  {Répert.  <tanai.  et  de 
phyrsiol.  t.  iv,  1827)  qui  n'a  pas  été  sans  influence  sur  la  terminaison 
du  cas  dont  je  m'occupe.  Dans  1rs  symptômes  du  32  avril,  nous  trou- 
vons brusquement  tous  les  stenrs  d'une  perforation  intestinale;  nous  en 
pouvons  même  suivre  les  effets  ;  après  cette  exacertiation  subite  arec 
altération  des  traits,  prostration,  petitesse  du  pouls  et  douleurs  caecales, 
nous  voyons  survenir  une  intumescence  de  la  fosse  iliaque  droite,  et 
apparaître  au  douzième  jour  une  tumeur  à  la  cuisse,  qui  devient  bien- 
tôt  fluctuante.  N'est-ce  pas  la  un  abcès  formé  par  suite  d'un  épanrbc- 
menl  circonscrit,  et  qui  aura  cherché  à  se  faire  jour  au  dehors?  Et, 
s'il  n'a  pas  fuse  comme  d'habitude  le  long  des  muscles  psoas,  c'est 
qu'il  n'a  («as  en  ici  à  subir  rmfliici.ee  de  la  direction  des  i 
musculaires;  le  repos  absolu  et  le  décubitus  dorsal  ne  lui 
d'obéir  qu'à  son  propre  poids,  et  il  s'est  fravé  une  route  en 
sur  les  côtes  du  bassin  jusqu'au  niveau  de  l'échancruie  sriatique. 

Mais  où  stégait  celle  perforation  ?  Je  présume,  avec  M.  Cbomel, 
qu'rlle  portait  sur  l'appendice  iléo  rœcale;  elle  avait  tous  les  caractè- 
res qu'un  lui  assigne  {1),  et  qu'on  avait  précédemment  observés  sur  un 
jeune  homme  de  19  ans,  raott  le  15  décembre  1rVM  (S)  dans  le  mime 
service  :  «  l'autopsie  montra  que  la  valvule  iléo-rœcalr,  d'une  couleur 
grisâtre,  était  le  siège  d'une  perforation  à  la  base,  qui  résultait  de  la 
chute  d'une  escarre;  la  cavité  le  l'appendice  renf  rniait  une  petite  con- 
crétion brunitre,  formée  par  un  calcul  biliaire.  »  A  en  juger  par  la 
terminaison  heureuse  de  l'observa  ion  que  je  rapporte,  l'épjnrlictncnt 
ne  fut  pas  considérable  dans  ce  cas,  et  la  perforation  dut  être  de  peu 
d'étendue,  ce  qui  s' accorde  îurfaitriflcot  avec  la  petitesse  de  cet  organe; 
la  fixité  des  douleurs  et  la  tuméfaction  cirrousente  conduisent  à  loca- 
liser le  point  malade.  Cet  accident,  d'ailleurs,  n'est  pas  aussi  rare  que 
pourrait  le  faire  croire  le  silence  des  traités  généraux  sur  la  matière; 
la  science  en  possède  un  certain  nombre  d'exemples. 

M.  Louyer-Willennay  a  l'un  des  premiers  éveillé  l'attention  sur  ce 
sujet,  par  les  deux  observations  d'inflammation  gangreneuse  de  cette 
appendice,  qu'il  a  lues  à  l'Académie  de  médecine  en  183a>  ;  M.  Mé- 
tier en  a  publié  quatre  nouveaux  ras  dans  un  mémoire  qu'il  a  inséré 
en  1827  dans  les  Archives  de  médecine;  M.  Voisin,  de  L:moges,  en 
a  plus  récemment  (Gax.  MtD.  1853)  fait  connaître  un  awre,  etc.  ;  de 
sorte  qu'en  ajoutant  les  deux  faits  que  je  rapporte,  et  les  comparant 
tous  ensemble,  on  peut  former  une  histoire  pathologique  asscx  complète 
(*e  cette  maladie. 

Son  histoire  thérapeutique  est  loin  d'être  aussi  avancée  ;  1 
la  terminaison  ne  soit  pas  inévitablement  funeste,  comme  l'a 
Lotiyer-Willermay,  il  faut  avouer  que  les  cas  de  guérisoo  sont  très- 
rares. 

Ce  qu'on  a  le  plus  à  redouter,  c'est  l'inflammation  suraiguë  de  la 
séreuse  abdominale  ;  or,  il  y  a  déjà  doute  ans,  le  docteur  Graves  de 
Dublin  obtint  les  plus  heureux  effets  de  l'emploi  des  opiacés  dans  te 
traitement  de  deux  cas  de  péritonite  excessivement  intense,  développée 
à  la  suite  de  U  paracentèse.  " 
blis,  furent  traités  par  l'opi 
l'on  eût  tiré  une  seule  goutte  de  sang.  (Gaz. 

Dans  un  troisième  cas  de  péritonite,  due  à  la  rupture  d'un  abcès  du  foie 
dans  le  ventre  ;  le  même  auteur,  grâces  à  de  1res  furtes  doses  d'opium 
et  à  des  vésieatoires  panses  aTec  la  morphine,  vit  1rs  symptômes  de  la 
phlegmasie  disparaître  complètement  en  peu  de  jours,  sans  aucune 
émisiion  sancuine;  la  malade  succomba  pins  tard  aux  progrès  de  la 
maladie  du  foie;  et  l'autopsie  confirma  le  diagnostic  que  M.  Graves 
avait  porté.  (Ibid.  p.  167J  M.  Stockes,  de  Dublin,  a  publié  égale- 
ment l'histoire  d'une  péritonite  snraiguë  survenue  après  une  purgation 
violente,  et  qu'il  guérit  en  donnant  un  grain  d'opium  par  heure,  avec 
la  précaution  de  diminuer  la  dose  1rs  jours  soi  vans,  jusqu  au  dixième, 
époque  où  la  convalescence  était  complètement  établie.  Le  malade  avait 
pris,  sans  accident,  184  grains  d'opium.  Dans  uu  cinquième  cas  relatif 
*  une  perforation  du  caecum  survenue  au  dixième  jour  d'une  eoiérilc 
ebex  un  eiifuntde  dourc  ans,  M.  Stockes  avait  obtenu  avec  le  I" 


bien  que 
i  écrit  M. 


>«e.  Les  deux  snjets,  qui  avaient  été  très  affai 
l'opium  à  doses  élevées,  et  guérirent  sans  que 
outte  de  sang.  (Gai.  méd.  du  U  mars  1855.) 


(  I  )  Voici  les  ssuplAmes  que  lui  attribue  M.  Louyer- Villerniay  :  •  Douleur  cir- 
»  consente  dans 'la  fosse  iliaque  droite  ;  nausecs;  vonussemens;  bientôt  douleur 
y  abduniinjle  plus  étendue;  presque  toujours  marebe  rapide .  constamment  et  en 
u  qui  lque  sorte  inévitablement  terminaison  funeste.  »  i  Cas.  uio.  du  13  fés. 


I81M.  k  part  ce  dernier  caractère  qui  a  manque  ici  . 
I  malade,  les  autres  étaient  plus  tranches  et  en  plus  grand  t 

(2;  Ce  fait  a  été  rapporté  en  détail  par  H.  A.  Boyerdans  laCa»tTT«  »Ui>icn  i 

du  i"  décembre  lli.tt  ;  voyes  aussi  la  thèse  de  mon  collègue  1c  docteu 
-  Piéroii  iur  fer  perforation,  tpontanéti  de»  inUitim ,  1 S  juin  1835. 
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GAZETTE  MEDICALE 


1  j  disparition  des  symptômes  de  U  péritonite,  lorsque  le  cinquième  jour 
on  donna  un  purgatif  qui  ramena  tous  les  accidens  et  doter  raina  rapi- 
dement U  mort.  (Gai.  wld.  1835,  n*  1 1 .)  Enfin,  dans  un  cas  de  per- 
foration survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  cbez  un  enfant 
de  cinq  ans,  M.  GrtfJîo,  de  Limerik,  administra  avec  succès  un  grain 
d'opium  et  quatre  gouttes  d'extrait  de  jusquieme  par  jour;  au  bout 
d'une  semaine  U  convalescence  était  assurée;  avec  de  petites  doses 
d'huile  de  ricin  d'abord,  et  de  calomcl  ensuite ,  il  fut  facile  d'obtenir 
des  gardrrobes.  (Gaz.  ssxd.  1835,  n*  12,  page  184.)  J'ajouterai  que 
récemment  M.  Constant  a  publié  l'histoire  d'une  phthisique  de  quinze 
ans  chez  qui,  un  poeutno-t borax  s'étaot  déclaré  par  suite  de  la  rupture 
d'une  caverne  dans  ia  cavité  pleurale,  l'emploi  du  sirop  diacode  a  hau- 
tes doses  amena  une  goémon  inespérée  (Gaz.  méd.,5  sept.  1835), etc. 
Le  rapprochement  de  tous  ces  faits  inspire  une  certaine  tendance  en  fa- 
? eur  du  moyen  thérapeutique  dont  je  parle. 

Il  faut  d  ailleurs  savoir  que  toute  perforation  ne  détermine  pas  né- 
cessairement nn  epanebement  ;  les  matières  pouvant  être  empêchées  de 
passer  dans  la  cavité  du  péritoine  par  des  adhérences  foi  niées  eotre  1rs 
Ceux  feuillets  de  cette  membrane  dans  le  point  correspondant  ;  tantôt 
la  séreuse  cootigue  constitue  la  base  d'un  ulcère  avec  lequel  elle  n'a- 
Yâit  aucun  rapport  dans  l'origine;  tantôt  uoe  péritonite  partielle  par 
des  adhérences  rapides  met  obstacle  à  un  énaochemeol  consécutif. 

Pour  l'appendice  iléo-eœcjlc  en  particulier,  il  y  a  a  remarquer  que 
la  petitesse  de  cet  organe  est  une  circonstance  favorable,  que  dans  tous 
les  cas,  l'épiploon  qui  peut  être  utile  pour  diriger  a  l'extérieur  les  ab- 
cès qui  se  forment,  sert  surtout  à  couvrir  et  à  boucher  l'ouverture,  que 
par  des  adhérences  salutaires  il  prévient  un  épaocbemeol  ultéiieur,  que 
sa  texture  vasculaire  le  rend  très-propre  à  contracter  rapidement  ces 
adhérences,  et  que  sa  mobilité  lui  permet  ensuite  de  suivre  les  mouve- 
xnens  intestinaux  sans  rompre  la  cicatrice. 

Ce  qui  constitue  le  principal  danger  des  perforations,  c'est  le  passage 
dans  la  cavité  périionéale  des  matières  irritantes,  qui  sont  alors  le  plus 
grand  obstacle  à  la  guérisoo.  L'indication  est  donc  de  prévenir  l'épan- 
chement,  ou  de  l'arrêter  de  suite.  Quels  moyens  choisir?  A  cause  de  la 
rapidité  avec  laquelle  disparaissent  les  forces  vitales,  on  a  remarqué 
nvec  raison  que  les  saignées  répétées  peuvent  bâter  la  terminaison  fu- 
neste. Les  purgatifs  augmentent  l'action  penslaltique  et  favorisent  l'é- 
pauebement  de  nouvelles  matières.  Il  laudrait  gagner  du  temps  pour 
laisser  a  la  lymphe  épanchée  la  facilité  de  s'organiser  autour  de  la  per- 
foration, et  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  diminuer  le  mouvement  in- 
testinal ;  l'emploi  de  l'opium  mène  à  ce  double  but. 

L'opium  doit  être  donné  le  plus  tôt  possible  après  l'accident,  a  la 
dose  de  dix  »  douze  grains  en  pilules,  à  prendre  uue  a  une,  d'heure 
eo  heure,  de  manière  à  produire  le  narcotisme.  Il  calme  les  douleurs 
et  procure  quelque*  heures  de  sommeil  ;  il  a  de  plus  l'avantage  d'en- 
gourdir la  sensibilité,  et  d'arrêter  le  mouvement  des  inirstins  dont  l'i- 
nertie empêche  un  epanebement  secondaire  et  favorise  la  formation  des 
adhérences.  La  constipation  opiniâtre  qui  survient  est  un  inconvénient 
de  ce  traitement  contre  lequel  le  praticien  doit  étie  en  garde;  les  An- 
glais, pour  avoir  donne  trop  tôt  des  purgatifs,  ont  vu  reparaître  tous 
les  accideos,  les  adbétences  récentes  étant  encore  tiop  faibles  pour  ré- 
sister aux  secousses  cxpullriccs  des  fèces.  Avant  d'employer  les  purga- 
tifs, il  faut  recourir  aux  suppositoires,  plus  tard  aux  demi  lavemens 
émollieos  d'abord ,  huileux  e  -suite  rt  laxatifs.  Oo  se  garJrra  d'admi- 
nistrer par  la  bouche  aucun  cathartique  ;  il  est  même  prudent  de  s'abs- 
tenir de  tisanes  ;  on  les  remplace  par  des  morceaux  de  glace.  Il  est 
presque  superflu  d'ajouter  que  le  repos  absolu  et  le  decubitus  horizon- 
tal sont  de  la  plus  baule  importance,  et  que  la  convalescence  veut  clie 
surveillée  avec  soin. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  des  perforations  spontanées;  je  dois  dire 
qu'employé  à  l'hôpital  Strpbens,  dans  plusieurscasde|ieiforatioos  intes- 
tinales par  causes  externes,  l'opium  a  réussi  sur  un  sujet;  il  serait  donc 
permis,  eo  cas  d'urgente,  d'y  recourir  dans  les  piqûres,  par  exemple. 
L'observation  de  M.  Constant  que  j'ai  rappelée,  laisse  entrevoir  d  au- 
tres applications  de  cette  melhede. 

—  X.mvriiu  trait*  de*  itLiHtri  murl/rt,  spécialement  applqné  S  la  médecine 
domestique  rt  au  régime  alimentaire  île  I  homme  sain  ou  malade,  par  Joseph  Ro- 
ques, auteur  «le  la  fh »i«<r«i plt -e  rm  .liait  et  Je  ï'Iiiitiu're  <le<  chaiHpigr.uns 
c-fionUn  .1  .T.iràm  i-,  A  Paris  I  lit",  elles  I'.  Dimart.  quai  MjIj.|uih,'  u'  7. 

Cet  uimajje,  d'il  e  utilité  générale,  se  putiiie  par  livraison  d'ciMirou  i'ii)  ju- 
ge-» c'iaeune,  paraissant  de  mois  en  mois.  Il  se  iooi|K><rra  «le  liuît  livraisons  <<>r- 
uianl  en  tout  (putiv  soluim  »  >!e  près  Je  pa^rt.  I.a  prt'iuiërc  livraison  s  paru; 
le*  autres  actuell  uici.t  so;i<.  ^rr^v  «  succéderont  *am  interruption.  Nous  nous 
l.onumt  au;.ui.-i]  la  -i  à  ainmiirer  le  nouveau  traite  Je  M.  Roques.  i|UÎ  se  recuut- 
mande  â  tant  de  titre»  aix-i  bien  ans  médecins  qu'au*  gHii  Ju  monde,  nous  pro- 
posant de  reudie  compte  de  sh.rjue  volume  à  mesure  rpi  il  paraîtra. 


PATHOLOGIE  HERNIAIRE. 

TAITS  PRATIQUES  POUR  SERTIR  A   l'bTSTOIRB  DB  LA  PA- 
THOLOGIE DES  HERNIES. 

Nous  donnons  sous  ce  titre  trois  observations  intéressantes  de  tu- 
meurs herniaires  qui  nous  ont  été  transmises  par  MM.  Deliroa  et  Mu- 
naret.  La  première  est  surtout  remarquable  par  sa  rareté  et  1rs  détails 
précieux  qui  l'accompagnent.  Les  deux  autres  se  recommandent  égale- 
ment et  par  les  circonstances  particulières  de  la  maladie  et  par  les  ju- 
dicieuses considérations  que  I  auteur  j  a  jointes. 

■tante  cotrcfiriiALEf  ascite;  acPTUiit  nu  sac  nrswuiar  a  la 
suite  d'l-m  tnoni;  iufilthatton  coi«side'iiasle  des  bourses  ; 
mort.  Observation  suivie  de  quelques  remarques  par  M.  T.  Dceacnr, 
interne  4  l'Hotcl-D.eu. 

U  exisle  dans  les  auteurs  quelques  cas  rares  de  rupture  d'un  sacher- 
niaire{GareD|;eot,  opération  de  chirurgie,  obs.  xvi.  Journal  de  Corvi- 
sart,  Boyer-Leroux,  tom.  xv,  an  1808,  par  Hémond).  M.is  dans  ce» 
deux  observatioos,  et  probablement  aussi  dans  le»  autres,  l'accident  ré- 
sultant de  cette  déchirure  fut  un  étranglement  de  h  bernie.  Le  cas  que 
l'on  va  lire,  bien  qu'offrant  une  déchirure  d'un  sac  prritoncal  qui  a  di 
contenir  une  hernie  congénitale,  se  dislingue  des  piécédens  par  «ne 
circonstance  très -intéressante.  Par  uoe  coïncidence  remarquable,  il  y 
avait  A  la  fois  ascite  et  large  communication  entre  la  tunique  vaginale 
et  l'abdomen  ;  de  sorte  que  cette  tunique  étant  venue  à  se  rompre,  U 
liquide  de  l'abdomen  passa  abondamment  dans  les  bourses,  accident  qai 
amena  la  mort  du  malade. 

Oa«.  1.  —  L'n  homme  de  46  ans,  fort  et  robuste ,  mais  atteint  depuis  lnng- 
J  temps  d'ane  affection  de  poitrine ,  entra  te  17  janvier  1817,  s  l'Hotcl-Dieu , 
j  salle  Sainte -Agnès  ,  pour  une  tnnséfaelion  c  norme  survenue  la  veille .  dans  la  ré- 
[  gion  des  bourves.  Cet  accident  était  arTivé  subitement  pétulant  nu  efTi>rlde  tutrt; 
et  la  tuméfaction  n'avait  (ait  qu'augmenter.  Au  muaient  de  l'entrée  du  malade ,  le» 
bourse*  avaient  le  volume  de  la  lete  d'un  adnltc  ;  et  celle  <ln  eAlé  droit,  beaucoup 
plus  volumineuse  que  1a  gauche ,  formait  environ  les  deux  tiers  de  la  tumeur. 
La  igau,  très-fortement  distendue,  laissait  suinter  un  liquide  clair  et  transparaît 
qni  n'avait  nullement  l'odeur  de  l'urine.  Os  rrroarinait  sur  la  verge ,  qui  était 
presque  entièrement  cachée  au  milieu  de  la  tuméfaction  ,  quelques  escarres  gan- 
greneuses. 

On  apprit  dn  malade  qu'il  avait,  au  enté  droit  du  scrotum  ,  une  hernie  dont 
I  l'origine  datait  de  «oo  enfance;  elle  pouvait  rentrer  et  sortir  ordinairement  avec 
}  facilité  ;  ordinairement  aussi  le  malade  portait  un  battage ,  mais  par  hasard  il 
|  l'avait  quitte  an  moment  où  arriva  l'accident  pour  lequel  il  viol  réclamer  des 
I  soins.  Depuis  plusieurs  années  il  avait  tous  les  symptômes  d'une  affection  orga- 
nique du  coeur ,  et  entre  autres  uu  œdème  considérable  des  membres  inferieasr* 
avec  asrite*  Les  tégumens  de  l'abdomen  et  de  la  partie  siqierieure  des  cuisses 
participaient  a  l'œdème,  mai'  lorsque  noua  les  csannuime»  .  il*  n'offraient  aa- 
cuue  traee  d'irritation  ou  de  gangrené.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  de  retrecis- 
semeot  à  l'urètre,  ni  de  difficulté  a  uriner  ;  la  veille  même,  aa  soir,  il  avait 
uriné  abondamment  et  facilement. 

L'elat  général  cl  ait  grave  ;  respiration  pénible,  «nspirieuse  et  très-prccipilee. 
33  a  la  minute.  A  l'auscultation  ou  o'enteoilwt  qu'un  »iftteroeivt  .gênerai  qui  cou- 
vrait même  les  ballrruens  du  cœur;  pouls  petit  et  (aihle,  parfois  irregulicr .  104. 
Le  malade  souffrait  beaucoup  dans  les  bourses  ;  il  était  très-inquiet  de  son  état , 
et  désespérait  presque  de  son  saint. 

Le  chirurgien  de  service  à  t'hoyital  fut  appelé  immédiatement .  a  si*  hrarr* 
du  soir ,  et  pratiqua  sor  chaque  tioursc  une  incision  de  trot*  pouce*  de  long  soc 
un  demi-pouce  de  profondeur,  il  v  eut  nn  drgurifcnirnt  considérable  qui  (it  di- 
minuer la  tumeur  au  moiis  Je  moitié,  (l'ne  potion  lu  t  IS  goutto  de  teinture 
digitale.)  Le  lendemain  ,  état  gênerai  un  peu  nu.  u\  ;  respiration  toujours  baule. 
211  seulement ,  pouls  le  même  que  la  veille  ;  un  peu  d'opuir  tLei  le  isulade.  On 
comprime  encore  légèrement  1rs  bourses  qui  avaient  r.  pri»  un  volume  presque 
aussi  considérable  que  la  veille.  On  ernt  remarquer  aussi  que  le  volume  dn  ven- 
tre était  un  peu  diminué. 
La  mort  arriva  le  soir. 

jtutûptit.  Cœur  1rs  |n  rlropbié  dans  ton  ventricule  gnus  he  qui  offre  une  épais- 
seurde  paroi  de  onae  ligue»  ;  valvulve  mitrale .  refrène  et  n»«ilièc. 

L'aWomr»  contient  trois  nu  quatre  pintes  d'un  liquide  srrcii*  légèrement 
sanguinolent ,  péritoine  a  l'elat  sain;  fuie  ,  rate,  reins,  n'ollrcnt  rien  de  remar- 
quable. 

lié  gion  inguinale.  Cinal  inguinal  largement  dilaté  dans  tonte  son  étendne. 
et  |>ouvant  admet  Ire  facilement  ht  doigt  dans  l'un  ou  1  autre  de  >e«  orifices.  l.'«- 
ribee  infrrienr  du  canal  inguinal  mené  directement  dans  la  tiiMqire  vaginale  qui 
forme  un  sac  haut  de  trois  pouces  sur  un  de  lar^e,  dirige  de  luut  eo  Las,  en 
forme  d'anse,  acuticavili  postérieur.  .  lj  partie  la  plus  rouvoc  de  celle  anse 
«  <t  auAsi  la  plus  inférieure  ,  rt  au  delà  elle  h'  rrroiirl  e  en  t  ant.  Pru  ÎM  nient  au 
|  niveau  de  cette  partie  ronvrseet  derlive  on  trnnve  une  ohvi  rtnre  l«ti„-nc  .le  huit 
a  neuf  lignes,  •  bords  irrrguliers  et  Um  -fi ,  qui  nH-ne  dans  l'interieiir  du  <ar ,  rt 
qm  est  une  srritablc  drcliirurc.  Le  sac  lui-même  l'oiitienl  en  arrière  le  trsticulc 
conforme  el  volumineut  euminc celui  du  cote  giuclu:  ;  ni  avu.t  tt  en  haut,  uu 
catllut  de  sang,  gros  comme  un  grosrriifde  poule,  remplit  le  reste  du  sac  rt  rr- 
miiute  jusqu'à  I  anneau  iitguina!.  Ce  caillot  communiquait  avec  quelques  suives 
{•lus  petits  places  dans  te  tissu  cellulaire  en  dehors  duiac  et  au  niveau  de  la  de - 
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rnirure.Toet  le  lissa  cellulaire  des  bonnes  élail  distendu  par  de  U  sérosité  rou- 

r'Itr».  Le  cordon  tesucolairc ,  non  éparpillé  et  réuni  en  un  seul  faisceau ,  ëuit 
la  lace  postérieure.  Le  sac  lui-même  ne  paraissait  point  épaissi. 
àocuK  portion  d'intestin  ou  d'épipiooo  s'était  contenue  dans  le  sac. 

Je  me  permettrai  quelque*  remarques  peu  étendues  sur  cette  obser- 

^^Le  diagnostic  devait  être  difficile.  Au  premier  abord,  on  aurait 
rn  croire  à  une  iofiltratioo  uriurnse,  par  ce  qoe  c'est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire d'une  ioGltratioo  subite  des  bourses.  Mais  ici  ,  pourtant,  celte 
manière  de  Tpir  ne  pourrait  être  admise  :  1"  parce  que  les  voies  uri- 
naires  étaient  saines  et  libres;  9*  parce  que  le  liquide  qui  avait  trans 
sodé  à  travers  la  peau  n'avait  nullement  l'odeur  d'urine  ;  3*  parce  que 
dans  une  in6ltration  mineuse,  l'infiliraiion  est  égale  dans  les  deux 
bourses,  ce  qui  n'avait  point  lieu  ici.  Pourrait-on  reconnaître  le  ren- 
table eut  des  eboses,  c'est-à-dire  le  passage  de  la  sérosité  abdominale 
a  travers  uoe  déchirure  du  sac  herniaire?  Tout  portait  à  établir  ce  diag- 
nostic. L'accident  est  venu  subitement  et  au  moment  d'un  effort;  il 
n'est  pas  sans  exemple  de  voir  se  rompre  un  sac  herniaire ,  ou  bien  la 
(unique  vaginale  d'une  hydrocèle;  et,  le  fait  étant  possible,  devait  être 
admis  dans  ce  cas;  car  on  ne  pouvait  en  admettre  un  antre.  Mais  on 
pouvait  aller  plus  loin,  et  il  était  un  signe  de  la  plus  grande  valeur  qui 
devait  dissiper  tous  les  doutes;  je  veux  parler  de  l'inégal  volume  qu'of- 
fraient les  deux  bourses.  Ce  signe  me  paraît  de  la  plus  haute  impor- 
tance et  indiiue  d'une  manière  certaine  que  le  liquide  épanché  vient 
d'un  sac  contenu  dans  l'une  des  bourses  elles-mêmes.  Reste  a  détermi- 
ner alors,  si  c'est  une  simple  hydrocèle  dont  la  poche  s'est  rompue,  ou 
bien  si  le  liquide  vient  du  ventre  :  il  viendra  aune  hydrocèle  s'il  y 
avait  une  hydrocèle  simple  et  ordinaire  ;  il  vieodra  du  ventre,  s'il  y 
avait  auparavant  hernie  congéuisle  ou  hydrocèle  congénisle,  jointe  1 
une  ascite.  Ces  bases  de  diagnoslie  me  paraissent  sûres  et  cer- 
taines. 

II.  Le  caillot  volumineux  trouve*  dans  le  sac  péritonéal  du  scrotum 
en  un  bit  remarquable.  Il  ne  me  parait  explicable  qu'en  admettant  la 
lésion  d'un  rameau  vasculaire,  développé  outre  mesure  par  le  fait  de 
la  pression  de  l'intestin  ou  du  liquide  dans  les  tégument  du  scrotum. 
Oo  sait  que  Pou  a  «lé  plusieurs  exemples  d'hémorrhagie  dans  la  tu- 
nique vaginale  après  l'incision  eu  même  la  ponction,  dans  la  cure  de 
J 'hydrocèle  ;  et  le  cas  actuel  me  parait  en  tout  semblable  à  ceux  qu'il 
rapporte,  d'autant  plus  que  le  sac  du  scrotum  devait  habiluellemcnt 
contenir  du  liquide  depuis  que  le  m^Udr  avait  une  ascite.  D'ailleurs , 
j'ai  reconnu  avec  soin,  sur  le  cadavre,  que  les  vaisseaux  spermatiqurs 
étaient  avec  le  cordon  en  arrière  du  sac,  et,  coose-iucmmcnt,  il*  u'oot 
pu  être  divises  dans  l'incision  qui  fut  laite  en  avant. 

III.  Aucune  portion  d'épipiooo  ou  d'intestin  n'ayant  clé  trouvée  dans 
le  sac  dp  scrotum,  on  pourrait  se  demander  si  ce  sac  était  bien  réelle- 
ment celui  d'une  beroie.  A  cet  égard,  voici  ce  que  je  pense  :  à  une 
époque  quelconque,  il  y  a  eu  nécessairement  hernie,  car  le  canil  in- 
guinal et  se*  deux  orifices  pouvaient  admettre  facilement  le  \  once  et 
plus,  et  asec  une  telle  communication,  née»  ss.nrement  les  iritoiin»  de- 
vaient descendre  dans  le  scrotum.  Mais  au  moine 1 1  nù  est  mu  venue 
une  ascite  considérable,  il  se  pourrait  qi-c  le  liquide  de'crn-lu  il.ns  le 
sac  ait  pris,  en  partie  d'abord,  puis  en  lotdi'é,  la  j  lace  de  la  hernie.  ! 
Celle-ci  avait  toujours  été  facilemect  réductible,  ce  <|i  e  prouve  d'ail- 
leurs la  large  ouverture  des  aoneaux  et  du  canal ,  et  le  liquide  venant 
s'accumuler  par  son  poids  a  la  pailic  inférieure,  comprimant  lentement 
et  in>  essaniment  de  bas  en  haut ,  devait  avoir  pour  effet  de  faire  ren- 
trer Ij  liriutc,  absolument  par  le  mécanisme  d'un  Unis  naturel  et  pio- 
leingc.  A  isi  probablement,  dans  les  di  rniers  temps,  le  bandage  devait- 
il  itre  mutile  contie  la  hernie  qui  ne  de  vait  plus  existi  r  ;  l'hydrocc-te 
Communiquant  avec  l'abdomen  existant  seule.  Mais  remarquons  encore, 
comtiit  chose  intéressante,  que  même  alors  il  eut  été  bon  de  g.ir.lrr  un 
bander,  piii-que  par  ce  rnojcn  on  se  seia.t  opposé  à  l.i  pics.-ii>;i  du  li- 
quide iiMoinmal  sur  le  fond  du  sac,  ce  qii,  en  te  cas,  detiTiuiua  une 
rupture. 

IV  .  Lu  cause  qui  produisit  la  d'Vhirnte  du  sac  me  pnit  d-gne  de 
rrisaïque.  (Minait  cinent  celle  déchirure,  si  produite  p.ir  des  vitdrncrs 
e  xtencures  considérables.  Ainsi,  djtis  iVbservatiun  de  J  -(..  IV  M  , 
rapport™  par  (iarer.grot,  le  malade  avait  teçu  un  co  ip  de  pu  .1  de  clic- 
vil  sur  la  hernie.  L  uc  autrefois,  la  poche  d'une  hydrocèle  i.rJ.iwre  se 
rrev  i  pr  suite  d'une  pression  violente  de  la  tumeur  rn'rc  la  cunie  et 
|«  »«<•;:••.  Mais  ici  il  y  cul  sei.li'mcnt  < iTort  de  toux.  Voici,  je  j  rnxe, 
cumiiit  i.t  on  peut  expliquer  iclie  liitiVrence.  Lor>p  c  il.r  s  titic  lit  nue, 
un  \n.  f..l  i  Uni  t  clij.se  du  Veille  'Us  visiètc*  bel  Mrs  en  les  pnsv-int  j 
Co-  tre  le  vie.  I.i  fine  avant  d'an,  ver  à  relui  ci  e.t  ikviKupM  «v  \"V  lis  i. 
firmes  de  divir_.es  densités  qui  riitrent  dati»  !□  bcrt'icct  f  lis.  l-i.s.  nt  le  j. 
uiouvcmenl.  Si  au  lieu  de  cela,  le  îjc  contient  du  lspi.ds  tt  co  ;  mu-  " 


<  nique  largement  avec  l'abdomen  qui  en  renferme  aussi,  une  pression 
1  venue  de  cette  cavité  est  transmise  dans  son  entier  et  sans  aucune  perte, 
et  si  l'on  songe  qoe  celte  force  s'ajoute  encore  a  la  pression  qu'exerce 
déjà  sur  le  food  du  sac  le  poids  d'une  rolonnc  de  liquide  qui  remonte 
;  jusqu'au  niveau  du  liquide  abdominal,  on  concevra  comment  un  simple 
j  effort  de  toux  ou  de  vomissement  pourra  provoquer  la  rupture  d'un  lel 
sac,  tandis  qu'il  produira  beaucoup  plus  rarement  le  même  accident 
j  dans  une  hernie  ordinaire. 

caersc  r_s.Ti»r.ini»  un:  n'eus  netvir  nccuur  ;  uincar  nvmniruie  nés  tvstr- 
tAhh,  ncusT  sos  srnincLUiE^  t ,  etaenèse  nt  l'utuiu  j  «o«t;  par 
M.  UcaitCT» 

I  Os*.  II.  —  Le  26  décembre  1 83» ,  je  fus  mandé  pour  voir  le  fils  T.  de  Chs- 
I  tillon de  MiUesville.  Il  était  portenr  d'une  hernie  scrotale  elrangice,  depuis  deux 
joars  ;  voici  les  commemoratifs.  A  l'âge  de  10  an»,  sans  cause  connue,  il  lui  sur- 
vint un  bouton  (selon  l'expression  de  sa  mère)  au  pli  de  l'aine  droite;  poison  dé- 
pit froid  eonsécotif.  l'n  coup  de  lancette  donna  issoe  k  ane  quantité  de  pus  ; 
gutnson  du  bouton,  mais  quelques  mois  après,  il  en  survint  nn  second  an  même 
endroit  que  le  médecin  prit  pour  un  engorgement  consécutif  4  l'abcès.  Mais  ce 
pré lendu  engorgement  prit  de  l'accroissement  et  fnt  pris  enfin  pour  ce  qu'il  était. 
e'est-4-dire  pour  nne  véritable  hernie  inguinale.  Le  médecin  prescrivit  et  fabri- 
qua loi -même  sa  petit  bandage  pour  la  maintenir,  après  l'»»nir  préalablement  ré- 
duite. Mais  un  en  tint  est  impatient,  il  ignore  la  gravité  du  mal  et  l'importance 
d'an  bandage  qui  gène  ses  gambades  ;  plusieurs  (bis  donc,  jusqu'à  l'are  de  I U  ans 
le  bandage  importun  fut  nrgligé,  mis  de  cAlé,  plusieurs  foi»  miblié,  la  hernie  re- 
parut et  fut  réduite  par  la  mère  à  l'aide  d'une  position  favorable. 

La  veille  de  Noél  KU5,  le  bandage  riant  détérioré,  l'enfant  reluis  de  le  repla- 
cer, prétendant  qu'il  était  guéri.  Il  plissa  sur  U  glace  pendant  toute  la  jour- 
née, et  à  l'occasion  du  rrvrilton  mrdiannche ,  mité  dans  nos  montagnes  .  il 
nu  oget  même  d'nn  lourd  gâteau.  Indigestion  .  vomissemens  fréquens  ,  lesquels 
joints  à  la  fatigue  du  jour,  déterminèrent  l'issue  delà  hernie  et  sa  descente  jusqu* 
dans  le  scmtam.  Pendant  48  heures,  ce  pauvre  enfant  resta  sans  secoars  sur  un 
grabat,  car  les  parmi  s'abusèrent,  4  cause  de  l'absence  des  douleurs  et  ils  espé- 
raient que  la  hernie  rentrerait  comme  d'habitude.  Ce  fut  seulement  lorsque  la 
scrotum,  gros  comme  un  poingd'adulte.  changea  de  couleur,  qu'ils  conçurent  des 
inquiétudes  et  qu  il  recoururent  au  médecin. 

Et  en  vérité,  quand  je  le  ris,  l'enfant  n'accusait  aiicnrc  douleur.  Plos  de  vo- 
missemens,  l'abdomen  peu  ballonné:  seulement  très-sensible  et  très-dur  an  teiu- 
eber,  4  l'endroit  qui  correspond  à  I  anneau  inguinal;  les  bourses  distendues, 
élastiques  et  offrant  uns  surface  large  comme  un  décime  plus  molles  et  d'une  teinta 
violacée;  le  pénis  rrdématié,  io  forme.  Je  prescrivis  oneapplicationde  sangsues  au 
pli  de  l'aine  saine,  un  bain  de  siège  prolongé  et  des  lavemens  purgatifs  ,  car  au- 
cune selle  n'avait  paru  depuis  l'invasion  de  la  maladie.  Ma  médication  fut  inutile; 
j'appelai  en  consultation  M.  l'officier  de  santé  C.  Comme  moi  il  reconnut  U 
gravité  do  mal  et  même  le  peu  d'eipoir  que  laissait  uoe  opération;  car  depuis 
quelques  heures,  le  scrotum  perdait  sa  rénilence  et  lr  point  violacé  prenait  nna 
teinte  plus  foncée  et  paraii'ait  Bucluant.  En  présence  Je  M.  G.  et  pour  m'assurcT 
s'il  appartenait  i  un  fojer  de  suppuration  ou  a  une  gangrène  intestinale,  j'y  prati- 
quai une  ouverture  a»ce  une  lancette.  Point  de  pus,  point  de  sang;  les  lèvres 
s  écartèrent  par  l'effet  de  ladi.tensinnet  laissèrent  suinter  qnelquesgouttet  d'ui* 
•éeosité  roussellre.  An  fond  «V  la  petite  plaie  nous  slmei  et  nous  sentîmes  .  par 
la  résistenre ofTecte k  la  chave de  la  lancette,  une  surface  hs<c  .  noire,  c'était 
l'intestin  bernié.  L'ab  enec  tic  la  douleur  durant  l'incision,  mais  surtout  l'od.  nr 
mi gentris  qui  s'échappa  de  l'ouverture,  nous  6l  jnger  que  l'intestin  riait  frap- 
pé de  gangrène:  les  pan  ns  s  cette  nouvelle  déclarèrent  qu'ils  ne  voulaient  pas 
que  leur  enfant  souffrit  davantage,  et  nous  nous  retirâmes  en  leur  annonçant  ht 
mort  prochaine.  A  8  heures  dn  soir,  deus  vomis>cmens  bilieux;  même  tranquil- 
lité phjsique  et  morale,  seulement  le  peiil  malade  pria  sa  mère  d'enlever  les  cata- 
plasmes qu'il  ne  pouvait  pins  supporter.  A  deux  heures  de  l'après-minuit .  il  Pi 
un  signe  île  croix,  cmtrassa  sa  mère  et  se  tournant  du  côté  oppose  k  la  hernie,  il 
mourut  sans  agonie. 

Cette  hernie  fut  la  suite  d'un  abcès  qui  avaitprodoit  probablement  une  déperdi- 
tion de  substance  ou  un  rrlictirmrnt  des  tiisus.  Cette  espèce  m'a  pa<u  digue  d'étea 
rapporte*,  or  je  n'ai  rien  lu  de  semblable  dans  les  auteurs  ,  et  c'est  l'unique  cas 
offert  à  ma  praliqne. 

Du  reste,  les  détails  de  son  observation  rappellent  aux  praticiens  combien  ils 
doivent  sedrGer  d'un  calme  apparent,  de  l'absence  de  douleurs,  pour  établir  leur 
diagno'lic  et  se  décider  4  l'opiralion.  Al  prutitnur  a  pruJenti  atedico  tt  ii 
mtthodum  neic/ro,  altititie.  ^lionaiiaavs.j 

érirLociLr  scsoTtce  a  norm.t  iT»\»r.i,cMrsT  ;  ntit  ii!>ri»Li;  i.irructT; 
sisiueri  ;  asivs  ne.  ei;t;  cure;  itiuuou  rvriovfs  laviiLSssrsi  : 
orr.K»Ttos;  «tunAsirs  h'uilii^aho»  ivirsTi^sir;  mnonre  couhst. 
Tir  ru  irs  aiscsris  tr  i.'oti^i'sst  xurccsirt;  uartptt  munioiii 
iTiLé  er  vosi>,  nne.  vtio»  r>«n  nr.irssiise  ne»  vosiis.mtsf  siracoaits  ; 
cusvdLSiuas  it  mobt;  afrLiaiosa;  parlcnième. 

0»«.  III.  —  Pierrot  H. ,  du  hameau  de  la  Serpenloitre.  était  un  jeune  ehar- 
bonntee  qui,  dcptiii  8  ans  ensiena.  portait,  «ans  s'en  liquider  ,  uii  bifhmitici le 
dins  l'aine  droite.  Maigre  et  vif ,  il  e>l  probalile  qu'il  avait  njcne  «elle  iulinni 
le  à  li  Mite  d'un  elfoil  inconsidéré.  Qnoi  qu  il  en  (Vit,  jamaii  il  n'y  put  gaide  tt 
ilini  le  cours  de  ISt  l.il  parait  que  le»  pragrèi  de  eitte  rrrntralion  ditrraiiiirrent 
des  d'iulrtirs  lombaires,  ilei  n  lifues  il  mi'mc  un  pir  sis ,  |xjur  Ur  ijue'i  <\«iptû 
inel  il  me  c<»i>iil<a.  Vf  racluTil  in  prudcnimenl  la  came  île  «in  ni  al  et  le  sachant 
j'  une  maiié,  je  l'attribuais  à  il>  ie\ces  coejnj-iux  il  j«  le  remontrais  en  eonsé- 
•  pienie.  Iliaavtl  \c  2  dcecrifuc^t  S!  5,  uo  dou.e.ti.jiie  vn;t  me  ru  la  mer.  a  t)  hciiles 
i!  i  i.iir,  |xiur  le  mente  l\n  nit.  qui,  nie  dit  il,  mvril  nuntfr.  tin  (nli,juet  rit 
m.tKgeaui  «V  la  wien.  i-  i»,  r  liant  im  vit'a^e  f  i  n.  \  mon  arrivée,  je 
palpai  son  abdomen,  il  t  tait  peu  'ciisildc  4  la  prrs>îoii  ;  «i  consistance  et  son  vo- 
lunjc  4  i«u  prca  Loruw'ji ,  ne  rim  parurv  nt  guère  eu  rapport  a-cc  les  douleurs 
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•  continuelles  qui  faisaient  paasser  In  hauts  cris  Ice  malbcgrcnx. 
Je  soupçonnai  d  «boni  ua  empoisonnement  par  h  vaisselle  mal  etaa.ee.  car  il 
avait  vomi  à  plusieurs  repiues  avant  mon  arrivée.  Mais  en  étendant  ma  main  tar 
U  région  bspogastrique,  je  cbcrKivris  dans  l'aine  droite  une  tumeur  il»  volume 
du  poing,  irès-scnsible  a  la  pression,  el  qai.  partant  Je  l'anneau  inguinal,  se  pro- 
longeait jusque  dans  les  bourse»,  A  son  tiers  supérieur ,  celle  tumeur  présentait 
an  luiicber  une  dépression  circulaire  cl  plus  dense  qu'ailleurs.  Celait  une  benne 
inguinale  ,  enleroeelc.  épiploci  le  ou  eulero-cpi|ilucclc  :  quoi  qu'elle  fût.  l'indica- 
tion était  pressante,  il  Fallait  la  réduire. 

A  cause  de  rinflainiuation  locale,  je  fis  prclinunairemrnl  couvrir  le  pilastre  de 
sangsues,  et.  après  leur  cliute.  le  malade  fut  place  dan»  un  bain  lu  île.  Pendant  et 
après,  je  tentai  en  vain  de  réduire  la  tumeur  par  le  tans.  A  la  (aseur  de  cata- 
plasmes einollicns,  le  san/  roula  pendant  tuulc  la  nuit.  Soulagement  impercrpii- 

de 


3;1 


Etc.  les  vonns-emens  continuaient,  et  le  matin  je 

ballonnement  intestinal.  Justement  inrpjiet  sur  la  niarebe  proniplcaicnt  mortelle 
ine  pouvait  suivre  cet  accident,  et  prévoyant  une  opération  aussi  chanceuse  que 
iflitilV,  je  ni  a.tjui^uis  ua  eon'r»  re. 
A  son  arrivée,  il  me  proposa  l'application  de  la  glace  «r  la  tumeur;  par  ce 
moM-n,  ajuuta-t  il.  il  -sait  reJuit  plusieurs  brioics  menacées  de  l'opération  ;  s* 
qui  fut  du  (ut  Tait ,  car  te  sang  ne  roulait  plus  et  le  pouls  riait  moins  serre,  t  Un 
mélange  de  glare  cl  de  sel  ordinaire  fut  maintenu  pendant  4 u  litiurs  sur  la  tu- 
meur). Lrs  Iismis  >e  passèrent  ;  la  donli-iir  locale  devint  plus  oblutc.  mais  la  her- 
nie conserva  et  ion  volume  et  sa  résiliante,  après  une  trgere  et  dernurc  tenta- 
tive de  ta\i*.  l'inviews  lav.  meus  de  s*:ue  furent  conjointement  administres  et 
furent  rendus  sans  résultat. 

L'cspulsiou  des  tisanes,  les  douleurs  et  le  ballonnement  abdominal  qui  perse- 
TCraient.  nie  d c.K  rciit  a  parler  d'op,rati<  iais  les  parens  »'j  réfutèrent.  En- 
core un  jour  ;  ;les  fm  ti>n»  avec  l'extrait  de  belladone  remplaça  it  ni  la  glace  ;  le 
naïade  liii-ir.ciur  demunla  l'ap<  raliuu  qui  fut  |<ratiqnec  en  présence  de  trois  iué- 
déeius  de  muu  soi*i-'ta£t'. 

Après  rinci-ioii  Icgumrntairr,  la  dissection  des  tissus  snus-jacens  cl  la  ligature 
de  plusieurs  artel  io'cs.  j'allriîius  cl  j'ouvris  le  sac  herniaire. 

Il  ne  reiifrrm.nl  que  l'rpiplj-ui .  nuis  n*  à  «is  le  retrTci»caienl  reconnu  par 
le  loucher,  c'csl-àilire  au  tiers  supérieur  de  la  tumeur,  non-sciileiueiit  celle 
membrane  adberail  nrculairemenl  au  péritoine,  malade  plus,  clleetail  sillonnée 
en  plusieurs  sens,  par  cinq  ou  MX  bruit  s  de  nature  fibreuse,  lesque  les,  en  s  entre- 
croisant ,  formaient  un  «rai  grillade,  ers  brides  olfrairnl  le  raiilne  d'une  plume 
a  écrire  .  un  li*>u  iré»  dense .  el  ua  asp  -cl  blanchâtre.  Je  fus  lorcr  de  les  isoler 
les  uns  des  auties,  pour  eu  espérer  La  section  cm  si  cntist.i  c  que  je  lis  avrt  la  plus 
grande  piccaut  oi) ,  car  ji^  ccaignais  de  rt  iiroinrcr  dans  l«s  replis  ute.ubranrux , 
une  anse  intcs  inale  .  ainsi  qu'on  l'a  tu  qiieqicfun.  Je  d,  truivis  ,  avec  -*e  boni  de 
mon  doigt .  lu  a  iln-rencc*  circulaires  avec  IV  prr.lm.r,  el  je  prolongeai  t'inci- 
Sl  in  Ju  sac  juviu'au  «oisinajr  de  l'anneau  inguinal.  Mou  même  ilui^t  use  servit 
de  sonde  rsploralri.c  puurcunttuuer  l'isolement  de  la  niasse  epipluque  jusqu'au 
pourtour  il».-  l'anneau.  A  la  Jeprcstiuii  facile  de  lYpiploou  ,  jLtu;e  à  l'csascment 


ce  que  j'avais  rencontré  dans  le  sac  herniaire  une  portion  de  l'épiploon, 
ce  n'cta.it  pas  à  dire  pour  ce  ta  que  ce  fût  seulement  une  épiploccle.  Ko 
effet,  ce  pourrait  être  meure  une  hernie  inguinale  intente  méconnue, 
qui  peut  se  faire  iramédi  «tentent  en  dedans  de  l'artère  épigaslrique,  oa 
se  placer  derrière  le  cordon  spermatique  ou  passer  par  une  ouverture 
accidentel  le  du  tendon  du  muscle  droit,  rt  dans  cette  dernière  hypo- 
thèse, être  e't runj;! ce  par  la  contraction  deremutrh*;  autant  de  circonstan- 
ces pathologique*  que  l'autopsie  seulement  aurait  puécUircir;roaia  il  ne 
me  fut  pas  permis  de  la  pratiquer. 

J'avais  donc  soupçonne  de  p  us,  avec  une  raison  assez  plausible,  on 
étranglement  intestinal,  indépendant  de  la  hernir,  quoique  le  diagnos- 
tic de  celte  lésion  cooroniit>nte  soit  aussi  difficile  que  son  traitement. 

Gt  étranglement  dépendait- il  d'une  ou  He  plusieurs  hrides  formées 
par  le  péritoine,  ainsi  que  l'observe  Desaull?  ou  hirn  d'un  entortille- 
ment de  l'épiploon  autour  de  l'intestin  (1  ) ?  ou  par  radherence  mutuelle 
de  la  membrane  muqueuse  de l'intestin  (2)?  ou  définitivement  par  le 
rétrérissciucul  de  l'intestin?  C'est  encore  l'autopsie  qui  aurait  pu  y 
répondre. 

Falt.iit-il  tenter  la  gastrototnie  d'après  mon  diagnostic?  Je  sais  bien 
que  Hurk.  et  Bonnet  citent  chacun  un  exemple  où  cette  opération  a 
réussi.  Fréd.  Huffinao  et  Félix  Plater  en  fuot  même  un  précepte.  Mais 
d'abord  où  pratiquer  l'incision?  Aucune  inégalité  du  ventre,  point  de 
traces  de  circonvolutions  se  dessinant  a  travers  le*  patois  abdominales  ; 
point  de  fuite  dans  la  douleur  pour  in'indiqucr  d'une  numéro  seule- 
ment probable  le  siège  de  l'étranglement.  Qnoi  qu'en  disent  quelques 
auteurs,  le  mercure  avalé  serait  en  cette  circonstance  perplexe,  comme 
QD  moyeo  de  diagnostic,  sinon  de  thérapeutique,  je  pense  qu'en  pa- 
reil cas,  il  ne  faudrait  jamais  recourir  a  la  gaslrotomie,  avant  d'éprou- 
ver l'efficacité  souvent  constatée  de  cet  agent  pun-ment  et  innocem- 
ment mécanique,  toutes  les  fois  que  l'étranglement  dépend  d'uo  volvn- 
lus  intestinal. 

A  l'occasion  de  la  résection  d'une  portion  libre  de  l'épiploon,  je  oe 
crois  pas  nécessaire  d'en  faire  la  ligature,  car  tous  les  vaisseaux  san- 
guins étaient  atrophiés,  ce  que  j'attnl.uai  a  la  constriction  exercée  par 
le  second  rétrécissement  du  sac  herniaire.  Il  ne  s'en  écoula  pas  une 
goutte  de  sang.  Ce  morceau  d'épiplooo,  lavé  et  conservé  dans  l'alcool, 
perdit  la  teinte  noirâtre  qui  faisait  croire  a  la  mortification,  et  reprit  sa 
convenable  du  tr.m  inguinal .  je  jugeai  la  réduction  possible  ,  sans  recourir  an  j  couleur  naturelle  ;  mais  les  vaisseaux  sanguins  disséminés  sur  leur  ré- 
seau, paraissent  comme  injectés  par  une  préparation  solidifiante.  Je 
conserve  cette  pièce  auatomique. 

A  loua  les  long  s  et  savans  travaux  de  J.-L.  Petit,  d'Arnaud,  de 
Richter,  de  Lawrence,  de  Scarpa,  de  Oupuytren,  de  Cruvcilliier,  dt 
Cloqurt,  etc.,  je  préfère,  pour  guider  le  praticien  dans  la  conduite  à 
tenir  dans  les  cas  de  hernie  de  cette  espèce,  le  petit  mais  l'utile  mé- 
moire de  M.  Ri  Les,  inséré  dans  la  Gatcrra  attD.  de  Paris  (1855). 


débiKlcmcnl.  Mai»  en  ce  montent  ,  il  -',  Usa  parmi  les  médecins  a«si.tans,  une 
discussion  a  propo»  de  l'epiploou  qui  présentait  au-dela  des  brides  coupée»,  une 
couleur  de  lie  de  vu«.  mu-  roiitivlauce  plus  mulle  ,  ce  qui  lenr  faisait  croire  qu'il 
était  mortilie  el  qu'il  fallait  en  op.  rer  I  ablation,  atlen  lu  que  la  portion  coupée,  | 
loin  de  compromettre  l'isvne  de  t'operalinn,  favoriserait  tu  contraire  la  reJuc-  | 
lion  du  reste.  I^a  majorité  l'emporta  ;  mais  comme  je  rencuuirais  une  résistance 
insolite , sur  la  6n  de  la  rentrée  cpiplniquc  ,  je  n'insisiai  pat,  dans  la  crainte 
d'afgrater  l'inOammilion ,  et  je  laissai  en'imn  la  longueur  d'un  deoii-|H>uce  de 
celte  menilirane  bors  de  l'ouserlurc.  conipla  d  bien  la  rentrer  plus  lard,  car  je-  i 
tais  sùr  qu'elle  ne  comprenait  pa,  dans  ses  circonvolulious  une  anse  intestinale. 

l.a  plaie  ,  rrcouTcrlc  d'une  mousseline  el  de  coton  .  le  malade  fut  doucement  | 
transporté  sur  son  lit.  8Ussngs*<cs  envirou  furent  disscmin<-cs  sur  I  abdomen  i  | 
plusieurs  reprise»;  mais  en  drpit  d'un  traitement  si  citerai quemcnt  anlipbln|cisti-  ■ 
que.  une  «îolente péritonite  se  manifesta,  fil  de  rapides  pruçrè»  durant  les  24  ' 
premières  heures  el  devint  sUlionnaire  jusqu'à  la  mort  de  l'opéré .  c'est  è-dire  ! 
huit  jours  encore  ,  sous  l'influence  probable  des  frictions  mercuficlles  à 


Cepenilanl  les  mêmes  symptômes  d'rteaniçleoient  soi  rirent  l'opération,  ce  qui 
nie  lit  porter  on  pronostic  ficlieu».  car  je  ne  pouvais  plus  aliribuer  les  v  omisse - 
mens ,  etc. ,  qu'à  un  obstacle  quelconque  dans  le  tube  iulcstiiial ,  et  je  ne  pou- 
vais le  combattre  que  par  un  dernier  mais  ettréme  moven  ,  c'était  le  mercure 
métallique.  La  suppuration  de  la  plaie  parut  seulement  le  cinquième  jour,  époque 
a  laquelle,  le  malade  faiblissant, et  les  lasvmens  avec  l'essence  de  ILcMienline  ne 
réussissant  pas  plus  que  le  sene ,  pour  stimuler  les  intestins  ,  je  lui  administrai 
moi-meoie  un  detui  gros  de  mercure,  avec  la  précaution  de  soulever  le  malade 
et  d'imprimer  quelques  légères  succo«»ion,  à  sou  tronr.  Si»  minutes  après,  le  ma- 
lade, trop  fatigué  et  trop  altère ,  vnulut  avaler  quelques  cuillerées  d  eau  fruide  ; 
mais  il  les  vomit  i  (instant .  et  au  fond  du  vase  je  retrouvai  le  mercure,  divise  en 
petits  globules.  Le  lendemain,  j'en  Cs  avaler  un  g  us.  il  fut  vomi  quelques  minu- 
tes après ,  «cul  et  agglomère.  Le  mal  était  donc  sans  remède  ?  Le  sisieme  jour , 
je  tentai  presque  sans  espoir  1  effet  de  l'huile  dépurges .  à  la  dose  i)e  8  gouttes. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

stUict  no  10  JC.itt.iT. 
■otirtucx  tmra». 


U.  Lassaigue  communique  à  l'Académie  quelques  faits  relatifs  à  deuxoou 
composes  élherrs,  prépares,  l'un  avec  l'acide  slearique  et  l'alcool,  l'autre  avec  la 
même  acide  et  I  esprit  de  bois,  ou  bi-bvdrale  de  niclt'l.  nc. 

TivÉcairHE  rjvcc-raicjcc. 


Tomissement  consécutif  d'un  liquide  bilieus  qui  parut  soulager  le  malade.  En- 
courage par  ce  bien-être  trompeur,  les  garde -malades  récidivèrent ,  a  mon  inço, 
la  même  dose  ,  qui  fut  bientôt  soi  vie  de  plu  sieurs  antres  vomi  -srmens  ab  nidaus  ,  | 
fétides,  stercoro-sangnins.  Delrote  visiblement  instantanée  de  l'abdomen  ;  le 
malade  dormit  après,  et  quand  j'arrivai  le  Irniieraaio  ,  les  jsarens  abuses  m'a-  i 
bordèrent  pleins  de  joie  et  d'espérance.  Celte  joie  fut  courte  el  fut  li  dernière . 
car  le  soir  du  même  jour  .  le  pauvre  l'icrrol ,  exténué  par  la  douleur  .  par  le 
saoî  écoulé  et  par  les  efforts  prolonges  du  vomissement .  fut  pris  de  convulsions, 
an  milieu  desquelles  il  parut  rendre  à  rrpret  le  drr.  1er  soupir,  car  il  n'avait  que 
26  ans.  Il  laissait  une  Temnic  cl  dent,  petits  orphelins. 

Maintenant  que  les  détails  historiques  de  l'observation  ne  m'empê- 
chent pas  de  me  livrer  à  toutes  les  réflexions  pratiques  qu'ils  soulè- 
vent, je  reviens  à  la  nature  encore  indéterminée  de  la  hernie,  car  de 


M.  Dujardin  de  Lille  écrit  relativement  ans  mojens  par  lesquels  on  pourrai  i. 
suivant  lui,  profiter  de  b  rapidité  a»ec  laquelle  se  transmettent  les  choses  élec- 
trique!, d'une  estremile  à  l'autre  d'un  long  conducteur  melalliqt 
ment  isole,  pour  établir  entre  deux  points  situés  1  de  grandes  uista 

ouose  un  alphabet. 


H.  Gautier  écrit  que  se  trouvant  il  y  a  quelque  temps  1  l'Iancher  les- Mine» 
(Haute-Saunc),  on  lui  a  présente,  comme  échantillon  d'uue  mine  de  plomb  ou  de 
cuivre,  un  morceau  qu'il  jugea  tout  d'abord  devoir  être  un  produit  artificiel.  Ce 
■Berceau,  qu'on  avait  trouve  à  cité  de  vieilles  fondations,  fut  essasc  \»t  lui  et 
reconnu  pour  un  arsenico- sulfure  de  nickel  fondu. 


DKVLLorruLar  ou  vccs-Tarx. 
U.  Auguste  Saint -llilaire  annonce  que  M 
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NiKbl  el  Urrev. 
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DE  PARIS. 


Strasbourg,  lui  écrit  qu  il  est  arrivé  .  relativement  lu  développement  des  tegé- 
tau*.  à  de*  résultai»  «liainrtraleiueul  opposés  à  ceuv,  qni  oot  de  communique*  à 
l'Académie  dan»  la  scauce  du  il  mai  18,17.  M.St.mheil  te  propose  île  donner, 
dans  une  mite  dr  menton  es,  la  preuve  de  celte  assertion  ;  en  attendant ,  il  prie 
l' Académie  d  accepter  ledcpot  d'un  manuscrit  cacheté,  où  il 
d  apbonamu,  qui  m>di  la  conséquence  de  son  travail. 

rjuJuiavaTio»  ne  n  casias  db  s-sas  A  aoie. 

M.  Cuibert  écrit  relativement  à  un  appareil  dr  réfrigération  au  moyrn  duquel 
il  pense  qu'un  |wurra  nuiuteuir  rooslamnieul  pendant  la  traversée  de  Chine  ea 
Eaiope,  Je»  osul»  de  vers  a  soie  dans  une  température  assci  basse  pour  s'uiiposer 
à  loir  eckHioo. 

noimoi  irtiiatt. 

M>  Loueur  IVsLsfigs  hsmps,  qui  avait  annonce  il  J  a  quelque*  mois  an  moyen 
de  conserver  diverse»  espèces  de  IruiU  qui  ordiuairco,eut  ne  sool  pas  de  garde, 
en  reculant  l'époque  de  leur  maturation,  écrit  qu'il  evl  également  parsenu,  et 
par  dea  moyeu»  analogues,  à  retarder  la  floraison  de  certaine»  plautr»,  la  semaine 
dernière  eucure  il  avait  de»  jacinthes  eo  Ûcurs.  Il  k  propose  dr 
chaiucnieul  au  jugement  de  l'Académie  un  ou 
détail  tes  procèdes. 

Sixccj  rossiL 


-  i>r,ino«e  de  • 
tdana  lequel  i 


II.  GeofTroT-  Saiot-Ililaire  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  •Sur  la  singula- 
rité de  Vejistencc  d'une  espèce  de  singe  trouvée  a  l'état  fossile  dans  te  midi 
tle  la  Francr. 

Cette  communication  est,  comme  on  le  Toit,  relative  à  la  découverte  faite 
par  M.  Larlel  d'une  inarbmre  de  singe  dan»  le»  environ»  d'Anrh,  drrou<crtc  sur 
laquelle  nous  avons  naguère  donne  d'assra  ample»  détail»  dans  l'analyse  du  rap- 
port de  y.,  de  Klainville.  «  M.  Lartet.  dit  M.  Geoffroy,  a  fort  bien  compris,  avec 
la  sagacilè  et  le  iliseerueiucut  qui  le  caractérise  ut,  le  haut  intérêt  qu'a  pour  la 
philosophie  naturelle  l'existence  dan»  un  terrain  (lu  unili  de  la  I  rame  «le  drbri» 
appartenant  incontestablement  à  un  grur.  de  mammifère»  dont  toute»  les  esters 
aujourd'hui  oc  h- trouirnl  que  dans  des  coolrce»  tr.  s-rloignees,  dans  l'Iude  et 
le»  îles  de  la  Sonde.  Il  est  à  remarquer  ménie  que,  de  toute»  le»  espèces  «le  gib- 
bons, celle  qui  semble  la  plu»  «oisiue  du  singe  fossile  est  le  siamang,  singe  de 
Sumatra,  dont  le  musée  possède  des  dépouilles  uslculogiquc»  et  laxidcriuique* 
envoxrr»  par  M.  Duvaurel.  » 

BulTonqui  d  avait  pu  profiter,  pour  établir  la  distribution  géographique  des 
êtres,  de»  retaillai»  obtenu»  dans  les  grand»  xojages  de  découse  rte»,  et  crui  dut 
trouver  dans  son  propre  génie  se»  principale»  ressources.  Huluin  reste  enrorc 
notre  maître  daus  ces  matières,  et  la  loi  qu'il  a  proclamée  que  l'Amérique,  hor- 
mis dan»  le  »  haules  latitude»  boit  ajes,  ne  possède  aueuur  de»  espèce»  de  l'ancien 
monde,  et  reciprurpiement  que  l  ancien  moude  n'a  aucune  de»  espères  iraimeut 
américaines,  et!  an.nurd  but  uoiversebenscnt  adoplcv,  quoique  quelques  uns  des 
faits  »or  lesquels  il  l'appuyait  aient  ele  depuis  reconnu»  inexact-:  tuait  c'est 
qu'elle  rr|  osait  non  sur  quri«pies  étude»  de  détail»,  niais  sur  la  tiirurie  dr» /«nia 
necnmtr.i.  Malicte  les  tracasseries  du  naturaliste  hollandais  Vo.iuaer.  f'idrc 
mère  de  Buffnn.  pour»uil  M.  Geolfroj,  est  restée,  par  le»  son,»  de  M.  Cuvier  et 
1rs  miens  ib-limîivciueiit  acquis*  a  la'scicnee. 

M.  Geoffroi  parle  ensuite  du  rapport  fait  »ur  la  découverte,  et  »' «tonne  qu'on 
n'ait  pa«  insiste  davantage  sur  ce  qu  il  y  a  d'ciraogr  dans  l'existence  eu  France 
des  dépouille»  d  un  «ingc  antédiluvien  ;  car,  ajoulc-l-il  .  je  ne  pense  |  a»  qee  ce 
soit  à  cette  cirr,in> tance  ou  doive  rapporter  la  discussion  sur  celle  question , 
s'il  esi»«e  ou  s'il  |>eul  exister  «le»  singe»  sur  le  rocher  dr  Gibraltar  ,  question  qui 
est  résolue  ru  irali»enieul.  Ne  voir  «lau»  le  fait  dû  sus  recherche»  de  M.  Lartet 
qu  une  singular.tr  ,  .ni  une  découverte  inattendue,  ce  serait  n'en  prendre  qu  une 
idée  lueu  restreinte  ei  bien  iiicoiUL'Iclc  ,  mais  qu'on  aille  au  loiid  du  sujet  ,  et 
I  on  y  trouvera  matière  <  d  importante»  rniisiijrratious. 

Les  changement  de  tcm(  i  rature  que  la  surfai  e  du  globe  a  éprouves  dans  le 
cours  des  tierlrsoiit  ameiir  la  destruction  de  •ri-laïut»  espèce»;  mai»  atai.l  que 
cette  cau»«  eut  acqm»  a»*r  d  iiilrusilr  pour  aiuroer  'U-  |-areill  s  <le»lriirtions  , 
d'autre»  èlrr..r(.ii  n'auraient  pas  r^-.. le  a  une  variation  bruvl'ie.  a  t  pu  arri- 
ver jii.qna  nous,  parce  qu'il»  »e  seront  iuodiG.»».irrr»»i»ei.,ei.l  «>ius  I  influcurr  de 
ce»  caus,  *  ;  de  la  ce  itran  l  noruln  e  île  vaneli-s  liai.»  le»  nienie»  <  spi .  es  .  conuiie 
le  lu»,  de  l'Atlas  .  relui  du  Sénégal .  le  II. .11  .les  Indes,  le  lion  «ans  cimirrr.  qui. 
d'un  i-nnii.iin  aci'ord  .  «oui  rrronuu>  pour  de  simple»  »«".  les  de  l'e'|.n«  bon. 
I  nui  et-la  rentre  parraiîeiiinit  dan»  le»  tl.eone»  de  li.i(ron  el  uuu,  ne  nous  ;  ar- 
rèlern.is  pa<. 

•  Mai»,  reprend  M.  Geoffroi  .  qu'il  esisle  dan»  le»  pUlfirre.de  Montmartre  , 
ainsi  une  l  a  nroiinu  avec  «urpri»'  (Juiier .  ui-e  «arinu.  ,  c  r«l  s-d.re  no  niamnii- 
fére  il  e**eni-e  américaine  ,  ou  bien  .pie  \l  Lartel  tiriiueà  remoutrrr  dans  les 
couches  qu  il  esploile  avec  tint  de  bonbeuf  dans  le  midi  de  la  l'rauce  un  sin^e 
construit  sur  le  modèle  du  gi'obuu  siania  ig  ,  rc  »onl  la  de»  evenemens  inalleiidus 
et  d  une  grande  fHirlre  phil noploque.  A  leur  égard, aucune  de  uos  llieonr»  n'e»t, 
il  est  vrai ,  applicable:  mais  ceite  rircmi»taoce  reconnue.  e»l  île  »'élrc  acquitte 
de  ce  qu'on  doit  a  la  wieni-e  que  de  se  borner  à  des  rspressions  d'rtonneiocut 
au  d'admiration  ?  La  »cience  manque  de  direction,  venei  alors  lui  en  donner  une 
nouvelle.  C'est  un  moment  solennel  que  relui  ou  se  manifeste  si  geueralcnscnl  ce 
licsoin  de  pénétrer  dans  le»  secrets  île  la  nature. 

•  Il  semble  que  te»  fosulr»  ne  uuu»  aient  etr  accordés  que  pour  compléter  nos 
travaus  ite  premier  âge.  el  qn  d  n'en  faille  user  «pie  pour  continuer  a  inventer 
îles  non»  et  a  tracer  des  drscriptinn»  :  on  le»  admet  avec  uoe  legrrele  cvln'ine 
dans  les  cadre»  île  notre  roolopie  coiileniporaine  ;  un  les  compren.1  <lans  tous  les 
rvfmaniemensdeclassilUalion.  Cependant  les  illrr»  qu'on  ose  ainsi  associer  ont 

r  naissance  srparre  par  de»  million»  de  siècle»  ;  et  c'r»t  une  circonstance  «le  »i 
te  porter,  qu  on  |irut  la  regarder  comme  le  vrai  critérium  «le  celte  existence 
fin  soi  disant  gildmn  trouve  à  Sansan,  et  de  celle  de  la  sarijjur  de»  plàlr lires  de 
Mouimariee.  N'tllei  pas  croire  qu'eu  vous  appuyaol  sur  ces  deux  faits  et  recou- 


limites  des  temps  antédiluvien»,  nous  rendre  en  quelque  sorte  perrrptib 
Agrsilelrausitiou  durant  lesquels  une  nouvelle  atmosphère,  acceptant  daul 


rant  à  I  accumulation  hypothétique  des  'iècles,  sou»  Cnirrt  par  faire 
géographique  qui.  «rrsie  par  la  température  convenable,  permettra  que  les  e*- 

5n  ce»,  wrigueet  gibbon,  aujourd'hui  vivantes  en  leur  contrée  res|>ective,  aient 
oui  ni  «les  voiagrurs  vers  un  point  voisin  de  leurs  aotipodrs.et  soient  venue» dé- 
poser eu  r'rauce  les  drbru  que  nous  avons  rites.  J  ai  déjà  discuté  ces  questions 
daus  es  redi  ri  he»  sur  liuOuroce  des  milieux  acubian»,  el  je  ne  cr  >is  |iaj  né- 
cessaire dy  revenir  ici. 

»  Ij  découverte  de  la  mâchoire  du  tinge  fossile  ne  saurait,  poursuit  H.  Geof- 
froi .  nous  intéresser  comme  question  de  distance  grograidnque ,  mai»  elle  semble 
ùeslinec  a  ouvrir  une  ère  nouvelle,  à  servir  de  poiul  de  départ  a  de»  rreherebe* 
sur  le»  caractères  différentiels  «les  milieu»  ambiaus,  el  devoirnoiiscnndoire  a  des 
notions  sur  le»  spécialité»  «le  ces  champs  de  I  umser»,  où  il  époques  eo  époques 
s'exercent  et  s'aci  omplissnit  les  niutatious  d.»  cbo«».  El,  en  effet .  l'apparitioo 
d'un  singe  fossile,  dans  les  circonstance»  indiquée»,  vient,  selon  moi .  révéler  les 

ibles  ces 
rceptanl  d'autres  pro- 
portion» d'aiote  el  d'osigene,  se  troave  eu  mesure  «le  livrer  a  l'animalité  les  con- 
ditions de  respirai  1011  pulmonaire  qui  sont  plus  spécialement  dévolue»  aux  êtres 
des  temps  actuels  les  plus  élevés  dans  l'ecbelle.  la  figure  insérée  dans  le  compte 
rciidu.  et  nous  vojoi.s  la  mâchoire  du  singe  fcwsile  près-de  celle  du  »iamang.  nous 
offre  .  par  ce  rapprochement  d'une  pièce  antédiluvienne  etd  nue  l  iece  postddn- 
vienne,  lrès-voi»ine  mais  cependant  distincte,  comme  le  »yn.bole  de  l'époque  où 
allaient  se  terminer  les  temps  •ntedisuvirn-et  commenrer  lesiges  post-sliluviens. 

u  Ces  idées,  dit  en  term-naut  M.  Geoffroi,  se  lient  dans  mou  esprit  à  une  opi- 
nion que  je  me  suis  faite  depuis  longtemps,  savoir  que  les  iles  de  la  Sonde  et  les 
régions  qui  en  sont  comme  les  bandes  d'enceinte ,  onl,  dauiles  époques  de  rema- 
niement de  la  ermite  terrestre,  échappe  au>  bonleverscmeus  oui  se  sont  fai'  sen- 
tir sur  d'autres  points,  ou  plutôt  que  ces  iles  oe  sont  que  le»  points  culmina 
vaste  continent  anciennement  formé  de  parties  lices,  points  restes  seuls 
sus  de  la  surface  des  eau»,  u 

A  loira.ion  de  la  lecture  da  précèdent  mémoire,  M.  de  Freycincl  dit  que 
l'existence  des  singe»  sur  le  ro>  ber  de  Gibraltar  iirsaurailAtrc  pour  lui  doutruse; 
qu'étant  sur  celle  presqu'île  m  lf!l ,",  il  avait  vu  lui-même  on  «inge,  («ndanl  une 
promeuKle  qu  il  lit  sur  ce  point  avec  placeurs  rie  «es  compagnons  de  voiage.  Le 
guuxerneiir  et  un  unifier  du  génie  de  cite  place  lui  ont  a«sure  que  le  singe  exis- 
tait «li  put»  un  temps  immeinurial  sur  le  rucher  de  Gibraltar,  rtque  ménie  on  em- 
pêchait de  les  tuer,  «lan»  ta  rraintc  de  drlruire  cette  race  curieuse  d'animaux 
dans  le  seul  lieu  de  I  Europe  ou  il  existe  des  »in^»>. 

—  M.Gcoffr.iv  fait  remarquer  qu'il  a  seulement  rappelé  l'opinion  émise  par 
M.  de  Rlainsilte.cl  «pie,  quant  à  la  sienne  propre ,  cite  est  loin  d'être  contraire  à 
l'esislrnce  «le  quadrumanes  sur  relie  prrsqn  ile. 

—  M.  île  Dlaiiiville  répond  que  la  q«n->liou  de  l'exislcncr  du  magot  sur  le  ro- 
cher de  Gibrallar  oe  saurait .  maigre  tout  ce  qu'on  a  dit  jusqu'à  présent ,  être 
rousiderec  comme  sufusainmeul  établir.  Je  *ais  bien .  ajoute-t-il .  que  dans  le 
midi  de  l'Espagne  il  existe  un  a»«et  grand  nombre  d'espèces  animales  quise  trou- 
vent i-galemeut  »nr  la  cAle  opposée  et  «pii  sont  vraime  l  des  r«|>rces  alriraioe- ; 
aussi  ll'ai  je  point  fait  intervenir  les  consi  !r> ratiou»  tirées  «ie  la  position  geogra- 
ph  que  et  du  climat  parmi  celles  que  j'ai  presenli es  comme  defsvi.rables  à  l'o- 
pi  ion  qni  adnwt  «!e»  «inges  sur  le  lorher  «le  Gibraltar;  j'ai  seulement  dit ,  d'a- 
pte- le  rapport  île  botanistes  ipii  ont  explore  ce»  lieux  .  que  la  condition  désolée 
d'un  rucher  presque  entièrement  d.  une  de  »«„■•  tatiou  ne  pei  mettait  guère  de  ron- 

cesoir  c  ment  s  |H.urraient  sulesisler  de»  animaux  tels  que  les  sio^-e».  «Jue 

quelque»  indisidus  e«ha|q>es  de  la  caplmte  ai.nl  pu  nitiuiemr  dan»  ee»  liens, 
pciulant  uo  temps  plu.  ou  moins  l«ui^  ,  une  n.iserahle  existeu.^  .  c'est  ee  que  j'ai 
a'Iitns  dan»  nmu  rapp.  rl  .  el  le  fait  rajqHirV  par  M.  de  Eiexcinel  n'oblige  de  mo- 
difier en  rien  relit  opun.in,  car  rien  ne  pioiixr  qoe  le  sti);;,  qu'il  a  vu  soil  né  sur 
le  iiisbrr.  Il  11  est  pas  tin»  pin»  bo  n  prouve  que  ee  singe  fi'r.  un  nsgot;  car  il 
était .  d'apri  s  ee  que  j'ai  ppris  des  personne  -  qui  arrr-mpagnaienl  M.  de  Km  ci- 
net  .d'une  taille  fi.it  iiferieure  a  celle  de  celle  espèce  •>  qnadroeiancs. 

I.nrs  donc  .  «joule  M.  de  Blainsitlr .  qu'on  établir  ail  par  d»  mtineaux  fails'car 
ceux  qu'on  a  i'ilc«  jusqu'il  présent  ne  ».ml  r.,.len.iue  t  pas  •uflisjn.)  qu'il  existe 
sut-  le  toi  lier  Gibraltar  une  espère  de  sni^e,  q  n  s'i  p  rp.  tue  par  loie  de  généra- 
tion el  n«'o  par  soie  -l'*  «nicraiion  ,  il  r«  -u  rail  en«  on  a  pnnisi  r  «pie  ettle  esitèee 
:   esl  lu.  n  le  n-a^iil   h1  a'.'./i  -  iriuitt  de  Liiine,1 ,  el  pour  «  ela.  il  im-  suffira  pas  qu'on 
I    oll«o-rv«-  ce»  animaux  de  Imu,  illamlra  qil  on  puis-e  i>  »  examiner  de  près,  |e»  avoir 
j  entre  les  mains  et  étudier  leur  rararlt  rc  r.H,log.,pie.  Or.  ju.r|ii  à  présent  ,  je  nt 
'  crui»  pas  ipi  ani  un  natuiali.ste  ait  eu  l'ocrasiun  «I  examiner  nu  sm^e  pus  sur  le 
I   rntlter  .le  (..brallar. 


lr;Tlu*  ne  l.s  '  1111.11:1  sert  f  »  lt>E  ClTa.^tl:. 


M.  Tlolii  piei  exp 
cherche»  à  «  ..ij.  t, 


iu- .  dans  uu  nienioire  tr<  «-et.  n  lu,  les  résultats  de  ses  re- 
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lion  do  choléra  Je  Naplcs,  dont  non  avons  donné  I  extrait  dam  la  G*iti:xTr.  Il 
y  est  dit  que  le»  médecins  parcourairut  lu  rue»  rnecloppo  dam  de»  sac»  de 
tuile  cirée.  Quelque»  persunoe»  ont  cru  voir  dan»  cr  passage  nnc  accusation  wgr- 
nieusc  a  la  mrderine  napolitaine.  M.  Tliibaoll  proteste  de  toute»  se»  force»  con- 
tre celle  interprétation,  et  rappelle  que  ce  n'est  pas  |iar  goût,  ni  par  peur,  maïs 
|>ar  ordre  de  la  pnJicc  que  quelques  médecins  avaient  pris  re  hiurre  costume 

3'  «.dation  nirdicale  sur  la  grippe  par  le*  médecin»  de  Brest. 

•T  Nousell.-  ventouse  avec  laquelle  on  Tait  le  vide  «an»  feu.  sans  pompe  aspi- 
rante, etc.,  par  M.  Dujard;n. 

Apres  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Rocbooi  demande  U  parole 
a  l'occasion  du  procès  vcrl-al.  II  lient  en  main  une  brochure  de  noire  spirituel 
confrère.  U.  Reveillc-Pariw,  sur  la  J'm  des  sy  ut  met  M.  Rochon*  parle  dVc/ec- 
mm'....  A  ce  root,  il  s'cleve  une  etplosuin  de  murmure»  qui  rouvrent  la  voi»  de 
l'orateur  i  l  le  condamnent  au  silence.  Que  voulait  «lire  U.  Bocliouv  ?  Non»  ne  le 
savons  pas  ;  niais  nous  |kwv«b>  donner  le  passage  qui  Ini  a  fait  demander  la  pa- 
role. 

«  On  a  stenianJc  si  l'écleelisii>c  avait  découvert  quelque  vérité,  qu'est-ce  à 
dire?  n'est-ce  pas  demander  s  une  méthode  ce  qu'elle  ne  peut  donner  par  sa 
propre  nature  ?  I*  but  il*  l'erlecliwne  n'est  pas  de  découvrir  de»  vente»,  mais 
de  le»  venlicr,  de  les  constater,  de  les  rejeter  ou  de  leur  apposer  le  sceau  de  la 
rralilr.de  les  élever  enfin  dans  la  science  au  rang  qui  leur  appartient.  La  puis 
sanec  de  l'cclerli-me  consiste  dans  son  impartialité  clairroyaulr.  C'ett  tout  a  la 
fois,  dao»  la  scienre.  le  principe  stalionnaire  ou  conservateur,  et  le  prinei|ic 
progressif  ou  du  mouvement  ;  une  ancre  ? i  une  voile  pourraient  être  ses  atlri- 
l.iiU  comme  ses  »>  rabotes.  Au  reste,  souvenons-nous  qu  il  ne  nous  est  pas  donné 
d'établir  celte  un'ile  à  laquelle  prétendent  les  sutématique»,  qu'un  priocipcpousié 
a  l'extrême  s'éloigne  par  cela  mitât  du  vrai,  ét  qu'en  médecine  surtout,  l'exclu- 
sif  e»l  toujours  le  fau\.  » 

M.  Aurs.sT  prend  la  parole  après  M.  Boeboux  et  m  la  même  occasion. 

J'ai  cite.  dan.  1*  dernière  »eance,  an  Tait  aaseï  extraordinaire  ,  mais  c'était  à 
la  fin  de  la  séance,  il  y  avait  peu  de  monde  ;  je  demande  la  permission  d'y  reve- 
nir. 

Le  4"  de  ce  mois,  j'ai  enlevé  on  sein  cancéreux.  Pendant  l'opération  l'ajrs'est 
introduit  dans  une  des  veines  divises*»,  et  la  malade  a  cru  qu'elle  allait  périr.  J  ai 
fait  comprimer  le  Iburax  pour  rha»»er  l'air  qui  pouvait  avoir  pénétre,  et  j'ai  ap- 
pliqué une  espèce  de  bouchon  de  graisse  sur  la  veine  qui  avait  donné  accès  a 
l'air.  Peu  a  peu  la  femme  a  repris  ses  sens,  et  elle  va  parfailenie  ni  au  moment  où 
je  parle,  {l'air  pnur  plus  de  dètaili  le  dernier  numéro  de  lu  Gntnt.) 

J'ai  Ueu  d'attribuer  ce  succès  a  la  conduite  que  j'ai  tenue,  car  tous  les  fait»  de 
ce  genre,  qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  ont  Cm  par  la  mort.  Bichat ,  tout  le 
monde  le  sait,  crutail  qu'il  suffisait  d'une  seule  bulle  d'air  pour  faire  périr  an 
animal.  M.  Magendie  a  prouve  par  de»  eiperiences  récentes  qu'en  cela  Bichat 
était  dan»  l'erreur,  et  qu'il  fallait  non  pas  une  seule  bulle,  mais  une  certaine  quan- 
tité d'air  pour  amener  une  teimioaison  funeste.  Toutefois  U.  Magrndie  n'a  pas 
déterminé  exactement  cette  quantité,  et  peut-être  celae»t-il  impossible.  Cequ  il 
v  a  de  certain,  c'est  que  l'aie  introduit  dao»  une  de»  veine»  supérieure» ,  toit  la 
jugulaire,  soit  la  sous-clavièrr,  soit  l'asillaire,  pénètre  dans  le»  raviirs  rlroiies  du 
rorur,  les  distend  et  U  circulation  s'arrête.  Au  contraire,  les  parties  gauches  sont 
comme  flétries.  Lecteur  ne  ressemble  pis  mal  au  cour  Je»  noyéi. 

M.  Amussat  finit  en  es  primant  le  regret  qu'il  n'y  ail  ni  a  la  Faculté  ni  à  l'Aca- 
démie un  anipliitbéllre  public  ou  chacun  puisse  ubrement  se  bsreraux  cipcricn- 
ces  »ur  les  animaux  vivant. 

M.  Btxnni».  La  question  suscitée  par  U.  Amussat  est  si  importante .  que  je  ne 
aui' pas  cloiioé  de  I  attention  que  lui  donne  l'Académie.  Bielial  a  louche  celte 
question,  mais  Nsslon  a  fait  mieux.  C'est  Mston  qui  a  prouve  le  premier  que 
I  air  introduit  dans  les  veines  doit  être  en  certaine  quantité  pour  avoir  des  effel» 
funestes  ,  c'est  Nyslon  qui  a  fait  voir  que  ces  effets  sont  en  raison  de  Ls  solubilité 
de»  gai  introduit».  Ainsi  le  proloxidc  J'aiolc  elanl  beaucoup  plus  solublr  dans  le 
tang  «pie  l'air  atmosphérique,  est  admis  en  plu»  grande  abondance;  mai»  quelle 
que  soit  la  nature  des  g»,  ils  agissent  tous  de  la  même  manière,  il»  circulent  avec 
le  sang,  arrivent  aux  ravi  tés  droites  du  cœur  qu'iL»  dislrndcnl  outre  mesurai  ces 
«avilis  perdent  la  faculté  de  se  contrat  ter,  et  la  circulation  se  suspend. 

J'oubliaitde  dire  que  l'aspiration  de  l'air  se  fait  pendant  l'inspiration,  et  cela 
te  conçoit  sans  qu'il  soit  besoin  de  l'expliquer. 

Cet  accident  arrive  presque  toujours  daus  les  opérations  faites  au  cou  et  1  la 
partie  supérieure  du  thorax;  mais,  dir-al-oo,  |>ourquoi  n'e»t-il  pas  plus  général? 
Pourquoi  a-t  il  lieu  après  ces  opération»  et  pourquoi  n'a-l  il  pas  lieu  après  d'au- 
tres ?  A  coup  sûr  Cela  ne  dépend  pas  du  bistouri  du  chirurgien.  C'est  qu'au  cou 
les  veine»  sont  logées  dans  des  canaux  fibreux  qui  les  tiennent  branles  ,  et  par 


équent  bien  dispe 


recommençait.  Or,  messieurs,  savri  vous  d'où  il  venait?  D'une  artère,  c'est-l- 
dire  de  la  vitesse  avec  laquelle  elle  lançait  le  sang  contre  les  chairs. 

M.  Amussat  a  cru  qu'eu  pressant  la  poitrine,  il  faisait  sortir  do  error  le  sang 
qui  avait  pu  s'y  introduire  ;  j'avoue  franchement  que  ee  résultat  me  parait  fort 
douteux,  les  valvules  de»  veines  s'opposent  a  ce  reflux. 

Pour  moi.  je  tiendrai»  une  autre  conduite  si  jamais  j'avais  à  lutter  contre  et 
redoutable  accident:  je  roc  munirais  d'un  tube;  je  l'introduirais  profondément 
dans  la  veine,  et.  soit  en  aspirant,  toit  par  la  pression  de  U  poitrine,  j'essaierai» 
de  chasser  l'air  introduit. 

M.  Ro<;nocx.  Il  v  a  quelque»  années  qu'on  s'était  flatté  de  guérir  rhydrophoptt 
par  drs  injections  d'eau  dan»  les  veine».  La  seringue  n'était  pas  toujours  pleine, 
en  sorte  qu'en  injectant  de  l'eau,  on  injectait  arc  nuire  ment  de  l'air;  il  en  ré- 
sultait bien  quelques  accidens.  mai»  non  pas  la  mort. 
Le  procède  de  M.  Amussat  est  mauvais.  Comprimer  la  poitrine  d'une  personne 


ni 


mais  il  s'introduit  qudquefoisspontaaément.  A 
,  oq  entend  un  bruit  qu  on  ne  peut  comparer  à 


qni  se  trouve  mal,  qui  par  conséquent  a  besoin  d'air,  cela  o-'est 
en  théorie,  ni  en  pratique. 

Pour  moi .  si  j  avais  un  conseil  a  donner,  je  conseillerais  la  succion. 

M.  Borx.  Uans  ma  pratique  qui  compte  déjà  bien  de*  années ,  mai»  qui  a 
pas  encore  à  sa  6n  ,  j'ai  eu  deux  fois  le  malheur  dont  on  parle. 

Il  va  cinni  six  an»  que  je  faisais  l'extirpation  d'une  tumeur  du  cou.  Cette  ttv 
meur  avait  de»  adhérence»  axsrt  intimes  avec  la  veine  jugulaire  interne.  Maigre 
toute  l'attention  que  je  pouvais  y  mettre,  je  blessai  celle  veine  ;  a  l'instant  on 
entend  un  si  fDcmrnt  tout  particulier ,  le  malade  pousse  uo  cri  aigu ,  le  ecror  t'ar- 
rête, la  respiration  te  suspend.  Jene  m'allendaispa»  a  l'accident,  et  je  n'avait  rira 
préparé  pour  le  combattre  .j'avoue  d'ailleurs  que  je  ne  crois  pas  à  l'efficacité 
des  luniros  propose».  JetCs  jeter  de»  potées  d'eau  sur  la  figure  de  cet  le  pauvre  ma- 
lade,  «i  voila  que  tout  à  couple  errur  reprend  tes  mouvement,  la  fièvre  t'a- 
nime, mais  les  facultés  intellectuelles  ne  reviennent  pas. 

Celte  femme  vécut  sept  à  huit  jours, 

A  l'ouverture  on  crut  trouver  quelque»  bulles  d'air  dan»  le  errur. 

Autre  fait»  Je  faisais  l'extirpation  du  bras  pour  une  brûlure  qui  avait  produit 
des  gangrenés  énormes.  En  pratiquant  le  lambeau  postérieur,  j'entends  un  si  (Bé- 
aient percanl  ;  crpendaol  je  ne  m  arrêtai  pas.  Nouvelle  incision .  nouveau  x mê- 
me n  t.  A  peine  l'opération  était-elle  terminée  nue  le  malade  était  mort. 

L'ouvertnrr  du  corn»  montra  distinctement  le  rtror  distendu  par  de  l'air. 

M.  BaaTntLctiT.  L  introduction  de  l'air  dans  les  veines  n'est  pas  chose  nou- 
velle, elle  est  fort  connue  des  médecins  vétérinaires.  Autrefois .  lorsqu'il»  avaient 
un  cheval  morveux  dont  ils  voulaient  se  défaire,  ils  le  teignaient  à  la  jugulaire, 
injei-Uirut  de  l'air  ,  et  en  quelques  minutes  l'animal  avait  cette  de  vivre.  Ici 
l'a,r  était  po 

l'instant  ou  il  entre  dans  la  veine  ,  oa  entend  un  bruit  qu 
rien,  mais  qu'on  reconnaît  toujours  quand  on  l'a  entends  une  fois.  Cet  accident 
est  dr»  plu»  redoutables  ,  et  si  l'on  n'a  l'attention  de  rapprocher  promplement 
1rs  bords  de  la  plaie,  c'en  est  fait  de  la  vie  de  ranimai  ;  mais  si  on  t'oppose  à 
l'introduction  de  l'air,  il  se  rétablit  sans  qu'il  y  paraisse. 

M.  VeLrrxc.  C'est  moi  qui  ai  soulevé  la  question  qui  s'agite  ,  et  je  m'en  féli- 
cite ;  toutefois ,  il  faut  le  dire  ,  elle  se  préparait  depuis  environ  quinte  ans. 

Je  ne  reviendrai  pas  sua  I  opinion  de  Bichat  et  sur  le»  experirorcs  de  Nystoa 
et  de  M.  Magendie.  Je  me  borne  seulement  è  en  rappeler  le  résultai,  qui  est  qu'il 
faut  une  certaine  qu.intilé  d'air  pour  donner  la  mort. 

Cependant  tonte»  le»  fois  qu'un  malade  périt  ton»  le  couteau  du  chirurgien, 
ri  ne  manque  pas  de  chercher  une  explication  extraordinaire,  d'un  tait  et- 
Iraordicaire  et  ordinairement  ils'en  prend  a  l'introduction  de  l  air  dans  les  veine» 
ouvertes.  Mais .  messieurs  ,  ce  n'est  pas  la  seule  came  capable  du  même  effet.  En 
pareille  eirronilamcon  peut  mourir  d'hémorrhagie,  on  peut  mounrde  douleurs, 
et  comme  par  épuisement  de  la  sensibilité. 

Ainsi ,  d'un  roté ,  la  mort  subite  reconnaît  des  cause»  diverse» ,  et  de  l'autre, 
il  rvt  fort  d  fficile  de  prouver  qu'elle  dépend  de  l'introduction  de  I  air  dans  les 
veines.  Il  y  a  (dus ,  un  auteur  cité  par  M.  Veljieau.  a  recherché  le* 
auxquelles  celte  introduction  pouvait  se  faire,  et  il  moite  de  ses 
qu'à  la  distance  de  six  ou  sept  crntinM-lrr»  du  errur.  elle  est  impossible.  Or . 
cela  e»t  vrai,  il  y  a  beaucoup  de  faits  parmi  ceux  dont  on  parle  qui  sont 
rirllrmcot  faux.  Tel  est  le  second  de  M.  Roux. 

En  second  lieu,  il  faut  que  les  veines  soient  distendues  et 
état  •  ce  qui  n  arrive  jamais  aux  veine»  des  membres. 

rroil  que  tous  les  uuUIrs  en  qui  il  t'est  introduit  de  l'air  par  W» 
c'est  une  erreur.  Et  par  exemple .  que  peut-on  dire  de  cela 
de  M.  Boux  qui  a  survécu  sept  ou  huit  jours  à  l'opération?  à  Coup  sûr ,  ce  n  es* 
pas  l'air  qui  l'a  tué. 
Eh ,  messieurs  ,  il  faut  réfléchir 


•  passer  l'air  extérieur.  Or,  la  disposition  des 


vaisseaux,  l'aspiration  qui  te  fait  penilant  l'inspiration  et  la  prrssioti  de  1  air  at- 
mosphérique font  atseï  comprendre  l'accident  dont  nous  parlons. 

Tout  le  monde  connaît  ce  qui  est  arrive  à  M.  Beaurhin.  Il  extirpait  une  tumeur 
qui,  située  à  la  partie  supérieure  do  do»,  faisait  cependant  quelques  raaiiliralions 
sous  l'aisselle.  Au  milieu  de  l'opération,  an  sifflement  se  fait  entendre,  le  malade 
■•élit,  il  tombe  et  meurt  comme  frappé  par  la  foudre. 

Je  ne  suit  pas  aussi  sûr  que  le  même  accident  se  soit  renouvelé  dans  l'opéra- 
tion de  M.  Amassât.  U  ■  entendu,  il  ett  vrai,  le  sifflement  qui  est  un  de  ses  prin- 
t  paux  siroptùme»;  mai»  ton  malade  a  vécu.  M-  Amassai  a  négligé  le  seul  moyen 
propre  à  s'assurer  do  fait,  je  veux  parler  de  l'auscultation.  Quand  on  écoule  la 
poitrine  d'un  sujet  placé  dans  la  position  où  nous  le  snpp»«ous.  l'oreille  entend 
un  bruissement,  un  /r/ou  gha,  une  espèce  de  tempête  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l'agitation  d'un  fluide  erratique. 

Ces  bruits,  je  le»  ai  vérifie»  plusieurs  fuit  tar  les  aniauax  en  injectant  do  pro- 
loxidc d'aiole. 

Ce  qui  me  tait  croire  que  H.  Amusant  à  pu  te  tromper,  c'est  que  je  me  >uit 
trompe  plusieurs  fois,  et  voici  ce  qui  oe  faisait  illusion.  D  m'est  arrivé,  dans 
quelque»  cas.  d'entendre  un  sifflement  assez  extraordinaire  pendant  une  opéra- 
tion. AuttitAl.  l'idée  de  l'introduction  de  l'air  dans  une  veine  te  présentait  à  mon 


faut  réllrrhir  qne  la  plupart  det  malades  .  tournis  à  de  graa- 
des  homme»  affaibli»,  épuisés  par  le  mal  et  souvent  par  biea 


je  portais  prrripilamnieul  le  ilmgt  sur  U  partie  d'où  je  Supposais  que 
le  bruil.  ei  je  a'enleadu»  pin,  rien  ;  je  cessai»  U  comrre»>ion  ét  k  brait 


_  la  plupart  des  malade»  . 

les  opérations  sont  t 
d'autres  causes. 

En  résume ,  je  crois  que  les  veine»  grosses ,  diilendor»  et  i 
état  par  des  adhérences  ,  peuvent  se  prêter  à  l'introduction  de  l'air, 
leur»  il  y  ■  doute  pour  moi. 

M.  Granr.  Je  toucherai  trois  points  de  la  question  :  4'la  date  de»  faits;  2*  la 
réalité  drs  faits;  3*  le  traitement  qu'il  conviendrait  d'employer. 

M.  Barlhelénry  vient  de  vous  dire  que  le»  fait»  d'introduction  d'air  dans  1rs 
veinr*  ne  «ont  pas  commun».  11»  «ont  connu»  depuis  longtemps  ,  aoo-seuleosest 
de»  vétérinaires  ,  niais  encore  de»  médecin».  Nyslon  a  traite  ee  sujet  avec  un  la  ■ 
lent  tout  à-fait  remarquable  :  à  la  vérité, il  n'a'  pu  parler  que  de»  animaux,  parce 
qucles  expériences  qn'il  a  faites  ne  sont  pat  de  celles  qui  peuvent  te  faire  sur 
I  Ittrmme.  Mais  qoelle  e»l  la  quantité  d'air  nécessaire  pour  causer  la  mort  ?  c'est 
r  ce  qu'il  est  impossible  de  dire  exactement-  On  tait  seulement  mjc  cette  quantité 
varie  suivant  le  volume  de  l'animal.  Ainsi  il  faut  plut  d'air  pour  tuer  an  cheval 

2ue  pour  luer  un  chien.  Mais  la  preuve  que  quelque»  ballet  d'air  sont  iatxgu- 
anles ,  c'est  que  Nvslon  conservait  1rs  animaux  sur  lesquels  il  opérait  en  ex- 
pulsant une  partie  de  l'air  par  la  pression  de  la  poitrine.  Je  dit  une  partie  «U 
i  air  ,  car  certainement  il  ne  sortait  pas  tout. 

Je  suit  plein  de  respect  pour  le»  auteurs  qui  ont  cité  de»  faits  ;  mais  j'avoue 
qne  ti  je  crois  à  la  véracité  de»  historien» ,  je  ue  croi»  guère  à  la  réalité  de»  hrs- 
U  ett  très-peu  de  ce»  histoires  qui  aient  été  étudiée,  de  manière  à  s»m- 
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mander  U  conviction.  La  première  est  celle  de  Dopuytrcn.  1)  opère  un  homme 
qui  lut  meurt  dans  le»  maint  :  auasitAl  il  imagine  que  de  I  air  a  pénétré  dans  les 
veine».  M  qu'en  savail'il  ?  qu'a-t-il  fail  pour  n'en  a»»urer  '  rien.  Messieurs,  il 
faudrait  luen  peu  connaître  le  rcrur  de*  hommes ,  et  de*  clùrurgicns  eu  particu- 
lier, pour  ne  pat  savoir  qnr  lorsqu'il  leur  arrive  nialbcnr.  ils  ne  songent  qu'a 
t'en  decharg-  r ,  et  ils  iuveutent  quelque  chose  qui  explique  le  fait  et  sauve  leur 
réputation* 

Mai»  enfin,  en  admettant  la  realité,  que  faodrait-U  faire  ponr  la  prévenir?  H. 
Blandin  a  dit  qu'il  introduisait  on  Ici*  dans  la  veine;  M.  Hocboox  qu'il  tarerait 
la  plaie.  Messieurs,  tout  cela  est  facile  à  dire  ,  mai»  l'etr-culion  m'en  parait  im- 

(>o  subie.  Le  pltu  souvent  on  n'a  pat  de  tube .  et  quand  on  en  aurait.  songer  que 
e  malade  péril  dans  un  instant  prrsipie  indivisible.  Ensuite  croilon  qu'il  mit 
facile  d'introduire  un  lui*  dan»  «ne  veine?  Munie  plus  souvent  on  ne  voit  pa» 
cette  veine,  et  on  ne  tait  uu  la  clierrber.  four  moi .  messieurs  ,  je  proposerais 
d'exercer  une  compression  circulaire  sur  la  poitrine  |i«ndanl  tout  le  temps  que 
dore  l'opération.  On  dit  qu'on  ne  peut  pa*  comprimer  la  poitrine  d'un  bomux 
qui  se  trouve  mal  mai»  on  oublie  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  irritable  syncope, 
c'est  un  phénomène  tout  différent. 

M.  A  m  mit.  M.  Blandin  a  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  du  phénomène  dans 
le  fait  qui  m'est  particulier.  Je  ne  réduirai  pat  ladiscusaionauvdimeoHOns  d'une 
question  de  personnes  :  je  parle  en  gênerai,  et  je  dis  que  l'introduction  «le  l'air 
dan»  le»  veines  est  un  fait  iual>M-urciisrinrfll  trop  vrai.  Il  n'est  pas  nécessaire  , 
pour  que  celte  introduction  ait  lieu,  que  les  venir,  soient  distendue»  et  adhéren- 
tes an»  parties  voisine».  Apparemment  elle»  ne  »onl  pas  malades  dan»  le«  animaux, 
et  M.  Barthélémy  vous  a  dit  atec  quelle  facilite  on  faisait  périr  les  chevaux  ; 
moi -même  j'offre  de  montrer  à  qui  voudra  cette  cxpciicnec  sur  des  chient. 

Oo  a  dit  que  la  eompressiou  ne  pouvait  faire  sortir  le  sine,  des  veines  parée 
que  le*  valvule»  »\  opposaient;  mai»,  mrstieur»,  le  sang  sort  bien,  pourquoi  l'air 
ne  sortirait-il  pas? 

M.  Roehoux  a  parlé  de  «icci»n  ;  mais  où  l'eserrer  cette  succion?  M.  Rochon* 
croit  sans  doute  qu  on  suce  une  veine  comme  on  tuce  la  tracbée  artère.  U  est  évi- 
dent qu'il  n'a  jamais  fait  di  t  exp.  ririicet  ;  je  n'ai  plus  rttn  a  lui  dire. 

M.  Botni.tti  n  propose  de  nommer  une  commission,  laquelle  sera  chargée  de 
faire  des  eipérieoces .  après  quoi  la  discussion  recommencera.  Celte  proposition 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

INFLAMMATION  ÉLIMINATOIRE  CANCRfi  NEL'SE  DB  LA  VERGE, 
DU  SCROTUM  ET  DES  l'A  BOIS  ABOOMINALES  DE  LA  Bat- 
CIO»    HYPOCASTRiyUE  ;     CHUTE     DU     SCROTUM    ET  DU 

testicule  diioit.  Observation  communiquée  par  M. 
Olivier  ,  médecin  de  l'hôpital  de  Montluel  (Aine). 

On».  —  Le  S5  juillet  IfcSC.  André  Millot  .  âgé  de  tfl  an»,  journalier,  entre  à 
l'bopilal  de  Montluel  pour  une  lièvre  qu'il  rr»«cntnit ,  disait-il.  depuis  trois 
jours.  Il  avait  en  effet  le  pouls  accélère  et  dan  In  peau  très  sèche,  brûlante;  le 
malade  rprouiail  une  soif  inextinguible  ;  la  langue  «  tait  recouverte  d'un  enduit 
noirâtre  ,  sec  ;  une  routeur  tré»  tne  existait  à  ?a  pointe  rt  sur  stsburds.unc 
violente  Céphalalgie  se  faisait  srntir;  la  a;icin  abdominale  riait  douloureuse  au 
toucher,  ttirtoul  ver»  l'rpiçastre.  C"n»ii|»atiun  .  anxiété  générale. 

{15  sani-oes  sont  appliqnérs  sur  l'rpigastre  , elles  donnent  abondamment  ;  li- 
monade galeuse  4  fomentations  sur  le  wnlre  :  demi-laveriKiit  :  du  te.) 

Le  20  et  t? .  même  slal;  non  1  elle  appbcation  de  15  sangsuet  nir  l'estomac  ; 


on  ne  lui 
il  ren- 


ias et  2'J.  amélioration 

Le  SI .  le  malade,  contre  notre  volonté .  sort  de  PliiSpilil  parce  qn'01 
donne  rien  à  manger.  Le  lendemain  ,  sans  doute  après  des  cx.ès  de  table  , 
tre  avec  eiatprrslion  de  tous  Us  ssin;  tùuies  d.ji  décrits.  Il  ne  peut  se  tenir  sur 
ses  jambes  j  la  Givre  est  mt*  ose  ;  là  soit  toujours  très  ardente  ;  U  céphalalgie  de» 
plut  vives. 

A  ma  visite  do  2  août.  André  Millot  me  fait  observer  un  léger  crd.me  des 
bourses,  transparent  comme  cher,  le»  hydrnpiqne».  avec  chaleur ,  mais  sans  chan- 
gement de  couleur.  Je  ne  fis  qu'nne  faible  attention  a  cette  particularité; d'antres 
symptômes  |>lus  irrases  captivant  toute  mon  attention  Cependant  le  lendemain  3, 
à  nia  visite ,  en  approchant  du  lit  de  mon  malade,  je  fus  f.  appe  par  une  odeur  de 
pourriture  ou  gangrène  d  hôpital ,  et  je  vis  bientôt  que  l'inllanimation  du  scro- 
tum qui  la  veille  n  offrait  rien  de  (.'rave  >  tait,  durant  la  journée  du  3  ,  passée  a 
l'clat  gangreneux.  Une  «rro.ilr  roos.àlre  s'rrhappait  de  se»  enveloppes  alors  De- 
tries  et  ridées .  et  cette  sérosité  laissait  sur  1rs  draps  des  taches  d'un  vert  noirâ- 
tre. La  fièvre  ne  faisait  qu'augmenter  ,  le  malade  buvait  des  pintes  de  limonade; 
le  délire  dès-lors  se  déclara  de  lui,  et  pendant  huit  jours  résista  aux  sanputs  ans: 
tempes  et  derrière  les  oreilles:  aux  rcCri^érans  sur  la  tète,  ans  rc  s  oisifs  sur  les 
extrémité»  inférieures. 

Depuis  ce  moment ,  les  bourses  furent  enveloppées  avec  dei  compresses  arro- 
se la  décoction  de  quina.  Pendant  huit  jours  l'inflammation  gangreneuse 
alors  tout  autour  de  la  racine  de  la  verge  apparut  uu  cercle  d'une  roo- 
ici  vive  qui  m'annonça  que  dans  celte  partie  le  travail  de  ta  mortification 
allait  se  borner.  Dans  cet  euilroil  le  tissu  caveroeus  de  la  serge  fut  un  peu  gri- 


t  que  le  travail  de  la  suppuration  commençait  à  s'établir  dans  cette  par- 
tie ,  doc  mortification  gangreneuse  t'annonçait  encore  par  des  idaques d'une  vive 
inflammation  qui  s'opérait  sur  presque  la  totalité  des  paroi»  abdominale»  de  U 
reinon  bypogvstrique  depuis  les  cri let  iliaque*  gauche  et  droite,  en  suivant  le 
bord  interne  de  ces  fosses,  juiqu  à  leur  réunion  au  pubis.  EnGn  uoe  troisième 
1  de  son  insertion  au  gland  par  le  repli  appelé  filet. 


I  es  escarres  gangreneuses  de  l'alwlomrn  se  I .ornèrent  aussi  après  une  marche  de 
cinq  a  sis  jours.  Elles  intéressaient  le  tissu  cellulaire  et  intcr-musculaire  des 
muscle»  de  cette  partie.  La  suppuration  survint  et  les  détacha  ;  j'enlevai*  des 
lambeaui  de  tissu  cellulaire  mortifie  de  la  longueur  de  six  a  sept  pouces. 

Le  malade  se  trouvait  du  I S  au  20  août  sous  rem  pire  de  cette  terrible  inflam- 
mation, avec  une  fièvre  toujour»  très-intense  ;  le  délire  l'avait  cependant  quitté 
depuis  quelques  jours,  lorwnie  de»  infirmiers,  lui  aidant  à  aller  à  la  chaise,  s'a- 
perçurent qu'un  paquet  venait  de  tomber  à  leurs  pieds;  comme  ils  entrent  que  ce 
n'étaient  que  des  compresses  et  de  la  charpie,  ils  n'y  firent  point  attention,  et 
jetèrent  le  tout  à  la  rivière,  comme  ils  le  taisaient  chaque  jour  après  le  panse- 
ment pour  tout  ce  qui  en  provenait,  a  cause  de  l'odenr  infecte  que  cette  opéra- 
tion entraînait  après  elle.  Le  malade  aient  demande  a  être  panse  de  nouveau,  et 
répandant  autour  de  lui  une  asiea  grande  quantité  de  sang,  on  m'envoya  cher- 
cher. En  arrivant,  je  m'aperçus  que  le  scrotum  en  entier  avait  disparu,  ainsi  que 
!  le  testicule  droit  ;  une  hcmorrhagie  provenant  de  l'ouverture  de  I  artère  do  cor- 
don spciiualique  répandait  un  saog  vermeil.  Je  mis  sur  son  ouverture  nn  morceau 
'  d'aicaric.  par  dessus  celles  ci  des  boulettes  de  charpie,  des  compresses  graduées 
j  et  un  bandage  fortement  serré  terminèrent  cet  appareil  que  je  laissai  quatre 
.  jours  uns  y  toucher.  Au  boni  de  ce  temps,  j'enlevai  tous  les  jours  la  charpie  U 
plus  rapprochée  du  vaisseau,  siège  de  f'hémorrbagie,  et  je  finis  par  arrivera 
ce  dernier  que  je  trouvai  oblitéré.  Je  continuai  dès-tort  le  pansement  de  la 
manière  suivaute  : 

(Lotions  avec  forte  décoction  de  quina  et  de  vin  aromatique  ;  compresses  fe- 
nêtre*», puit  charpie  molle  en  asseï  grande  quantité  pour  suffire  a  1  absorption 
de  la  sérosité). 

Pendant  deux  mois,  le  malade  fut  sous  l'empire  d'une  fièvre  de  résorption  par 
suite  de  l'absorption  de  la  suppuration  et  de  sou  passage  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Celle  fièvre  l'a» ait  réduit  a  l'état  de  squelette,  ainsi  qu'un  dévote- 
ment colliquatif  qui  dura  plus  d'un  mois.  Des  escarres  gangreneuses  d'une  tret- 
rrande  dimension  s'étaient  déclarées  au  sacrum,  et  laissèrent  longtemps  1rs  os  a 
découvert. 

Le  malade,  durant  celle  longue  période  de  suppuration,  fut  mis  a  l'usage  du 
sirop  de  quina,  une  ckilleréc  soir  et  matin;  la  décoction  blanche  de  Sydcubam 
plus  d'une  fois  lui  fui  administrée:  et  de  temps  à  autre  il  prenait  des  gelées  de 
viande,  du  bon  bouillon.  A  Taide  de  ces  moyens,  la  diarrhée  s'arrêta  peu  a  peu, 
le»  forces  reparurent,  et  le  malade  reprit  de  l'embonpoint.  Iles  bourgeon»  char- 
nus se  sont  montrés  soit  aux  escarres  du  sacrum,  soit  aux  plaies  de  la  région  hv- 
pogastrique  ;  ces  bourgeons,  eu  se  développant,  se  sont  atteints,  «1  n'ont  bientôt 
plus  forme  qu'une  surface  d'un  rouge  vif.  La  suppuration  prit  un  caractère  meil- 
leur et  perdit  son  odeur  infecte.  Cependant  1rs  bords  des  plaies  de  l'abdomen 
étaient  inégaux  et  décollés  ;  avant  de  recourir  a  l'incision  on  à  la  cautérisation, 
je  tentai  la  compression  qui  m'a  astea  bien  réussi.  Je  vis  bientôt  le  décolle- 
ment  disparaître  et  l'adhérence  s'établir  enlre  les  nouvelles  fibres  musculaires  et 
les  anciennes. 

Aujourd'hui,  le  sujet  de  cette  observalion  jouit  de  la  meilleure  santé,  et  a  re- 
pris un  embonpoint  extraordinaire.  M-  le  docteur  Oeosoul  de  Lyon  l'a  vu  dans 
mon  hôpital  nn  mois  avant  sa  sortie,  et  m'a  témoigné  sa  satisfaction  sur  I  heu- 
reuse cure  d'un  cas  aussi  grave  que  rare,  et  qui  a  exige  un  séjour  de  quatre  mois 
a  l'hôpital.  Le  malade  ;  est  entre  le  I"  août  et  n'en  est  sorti  que  le  30  novembre. 

Quelle  a  c'te'  dans  cette  observation  la  cause  de  la  cessation  du  mou- 
vement vital  qui  •  frappé  la  peau  et  le  tissa  cellulaire  iniermoacu- 
lairc  ?  Il  me  semble  que  cette  gangrène  tient  plu  lot  à  la  violence  de 
l'inflammation,  qu'à  sa  malignité.  La  nature  en  concentrant  tout  le 
principe  niorbifiquc  sur  ces  patlies,  en  a  anéanti  l'action  vitale,  c'est 
uoe  crue  dont  elle  se  teit  quelquefois,  >t  qui,  par  son  mode  d'action, 
peut  être  salutaire.  Le  malade  aurait  infailhblcmrnt,  je  pente,  suc- 
combe on  à  une  lierre  pernicirnse,  ou  à  une  cdrébrite  on  a  toute  autre 
affection  aiguë,  si  la  nature  n'eût  pas  concentre  toute  la  malignité  de 
l'inflammation  sur  uoe  autre  1  arlte  moins  importante  que  l'encéphale 
ou  lotit  autre 


Le  délire  dont  le  malade  fut  atteint  pendant  huit  jours,  ne  tenait  pas 
à  une  phlrginasir  proprement  dite  de  1  encéphale  ou  de  ses  t 
il  n'c'loit  que  sympathique,  ce  n'était  qu'il 


1  enveloppes; 


Noyer,  durant  le  cours  dC  sa  longue  et  glorieuse  carrière,  n'a  ob- 
serve que  trois  cas  ayant  quelque  analogie  avec  le  mien.  11  le*  a  insé- 
rés dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales. 

M  Gccsoul  de  Lyon  m'a  dit  n'en  avoir  aussi  rencontré  que  deux 
cas  durant  son  majorât  a.u  grand  Hotel-Dieu  de  cette  ville. 

J'ai  donc  cru  que  cet  exemple  pouvait  offrir  quelqu'intc'ret,  tu  moins 
pr  la  taretc  remarquable  de  la  chute  spontanée  du  testicule. 


—  Manuel  d'anirtotnîe  chirurgical* ,  générait  et  top<*erapkitfut ,  par 
Alf.-A.-L.-M.  Vuriac ,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine .  chirurgien  de  I  hô- 
pital de  la  Cbaritc ,  chevalier  de  la  Légion  d  Honneur,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  etc. 

tn  fort  volume  1»-!  8.  Prix  :  7  h. 
Par  la  poste.  7  fr.  7*c. 

Pans,  Mequignoo-Marvis  père  et  fils  .  libraires  éditeur»,  rue  du  Jsrdinet.  1  i. 
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médecine  l égals  théorique  kt  pratique;  par  Alpli. 
Devebcie,  D.-M.  ,  avec  le  texte  et  l'interprétation 
des  lois  relatives  â  la  médecine  légale  ,  revus  et  an- 
notés par  J.-B.-F.  Deuausst  de  Robécourt ,  con- 
seiller à  lu  Cour  de  Cassation.  Deux  forts  volumes 
in-8". 

Loi  sque  oou*  annonçâmes  le  premier  volume  du  Traité  de  méde- 
cine  légale  de  M.  Devergie ,  nous  fumes  oblige  de  n'indiquer  que 
d'une  manière  irès-soraraaire  le»  principaux  sujet*  contenus  dans  ce 
volume,  nous  réservant  d'examiner  l'ouvrage  dans  son  ensemble  lois- 
qu'il  serait  complet.  Le  deuxième  volume  ou  plutôt  U  seconde  partie 
du  deuxième  volume  vient  d'être  publiée,  nous  devons  remplir  notre 
engagement  maigre  la  difficulté  qu'on  éprouve  a  porter  un  jugement 
sur  un  travail  aussi  considérable,  divisé  en  une  foule  de  sujets  qui  n'oul 
d'autre  rapport  entre  eux  que  »•  litre  même  de  l'ouvrage  ,  et  qu'il  est 
impossible  d' embrasser  d'un  seul  coup  d'œil. 

M.  Orvergic  a  partagé  son  ouvrage  en  vingt-cinq  chapitres  différées 
qui  sont  compris  sous  les  titres  suivant  :  1"  Des  certificats,  des  rapporta 
it  des  consultations  me  lico-légalcs ;  2"  médecine  légale  relative  aux 
décès  ;  5*  drs  attentats  a  la  pudeur  ;  -i*  médecine  légale  relative  aux 
■oariagrs;  5*  de  la  grossesse  ;  0a  de  l'accouchement  ;  des  naissances 
précoces  et  tarJires  ;  8*  de  l'exposition.  de  la  tu p pression,  de  la  sup,- 
position  et  de  |a  substitution  d'eufans;  *.)'  de  l'infanticide;  10'  de  l'a- 
vorlemcot  ;  1 1«  de  la  viabilité  ;  i  n"  de  la  paternité  et  de  I  )  maternité  ; 
15"  des  blessures  rl  coups  volontaires  ou  involoulaircs  ;  I  4"  de  la  com- 
bustion humaine  spontanée;  1  ">  de  l'asphyxie  en  général;  Hj°del'eui- 
poisonnement  ;  17'  de  l'empoisonnement  en  général;  tfv*  des  maladies 
qui  peuvent  simuler  l'empoisonne  mei.t  ;  10"  des  falsifications  en  géné- 
ral ;  2(r  des  dive  rscs  espèces  de  tacite»;  21"  des  maladies  simulées, 
dissimulées  ,  prétextées  ou  imputées  ;  '22.°  des  questions  de  survie  ; 
2.V  des  questions  d'identité  ;  24"  du  suj<  ide  ;  JJ'dc  l'aliénation  men- 
tale. 

Nous  attachons  sans  doute  peu  d'importance  aux  titres  «ou*  lesquels 
certaines  connaissances  sout  décrites,  quand  cllrs  y  sont  réellement  con- 
tenues, cependant  nous  croyoos  qu'il  est  important  d'éviter  ,  dans  un 
ouvrage  de  longue  baleine  ce*  nombreuses  divisions  qui  fatiguent  bcan- 
roup  la  mémoire  du  lecteur  ou  de  l'étudiant  .  et  nous  demandons  si 
M  Devergie  u'aurait  pas  pu  rétrécir  le  nombre  si  considérable  de  ces 
chapitres  ;  ainsi  nous  ignorons  pourquoi  trois  chapitre»  sont  consacrés 
a  l'étude  de  l'empoisonnement,  tandis  que  tout  ce  qui  a  rapport  aux  dé- 
cès est  contenu  dans  un  .«rul  chapitre.  On  ne  prot  mettre  la  même  dis- 
tance entre  l'empoisonnement  et  l'empoisonnement  en  général  qu'entre 
l'avortemeol  et  la  viabilité.  Nous  pensons  qu'ici  il  n'eût  pas  été  diffi- 
cile de  serrer  un  peu  les  groupes  afin  d'en  pouvoir  diminuer  le  nombre. 

Nous  trouvons,  en  tète  de  chaque  chapitre,  les  .utides  du  Code  qui 
règlent  la  législation  sur  la  madère,  puis  les  ordonnances  et  règlement 
qui  la  complètent,  et  coGo  les  interprétations  nécessaires  qui  le  plus 
>ouvent  sont  clairement  établies  il  rircomerites  dans  de  justes  limites. 
Cependant,  il  est  quelques  cas  où  ces  dernières  laissent  a  désirer,  ainsi 
rn  ouvrant  le  premier  volume,  nous  sommes  frappé  de  l'embarras  qu'é- 
prouve l'auteur  à  l'occasion  des  rapports  officieux  qu'on  a,  dans  quel- 
ques circonstances,  demandés  aux  médecins  pour  obtenir  d'euxla  dénon- 
ciation de  fails  qu'il  pouvait  être  important  pour  l'administration  de 
connaître,  mais  qu'il  était  le  plus  souvent  de  leur  devoir  de  ne  point 
révéler.  M.  Devergie  repousse,  il  est  vrai,  l'app'icstioo  qu'on  a  voulu 
faire  ici  aux  fails  eo  matière  politique,  mais  si  nous  laissons  de  coté 
quelques-unes  de  ces  ordonnances  de  police  ou  de  ces  réglemens  que 
retrouvent  tous  1rs  gouvernement  dans  les  inomcns  de  détresse  ,  peut- 
éue  même  pourrait  on  nier  que  Le  médecin  soit  tenu  par  une  législation 
spéciale  à  révéler  les  faits  dont  il  a  acquis  la  connaissance  dans  l'exer- 
cice de  sa  profession,  et  qui  pourraient  nicllr--  sur  la  voie  d'un  crime  , 
d'uo  atleout  a  la  vie.  La  société  actuelle  n'est  pas  tellement  prodigue 
de  privilèges  en  faveur  des  médecins,  pour  qu'elle  ait  le  droit  de  leur 
dcmaodrr  le  sacrifice  de  ce  qu'ils  regardent  comme  l'une  des  plus  belles 
prérogatives  de  leur  position,  celle  de  pouvoir  adoucir  à  la  fois  les  pei- 
nes pliysiquis  et  1rs  souffrances  inorales.  Espérons  que  si  la  législation 
offre  quelque  obscurité  sous  ce  rapport,  comme  nous  devons  le  croire 
d'après  ce  qui  s'est  passé  il  y  a  quelques  années,  et  la  manière  ambi- 
guë dont  s'exprime  à  celte  occasion  M.  Devergie,  qui  distingue  le  crime 
politique  des  alternats  a  la  vie,  espérons  que  dans  la  législation  qu'on 


,  prépare  en  ce  moment  pour  le  corps  médical,  on  fera  disparaître  cette 
ambiguïté  et  qu'on  ne  cherchera  pas  à  imposer  aux  médecins  des  obli- 
!  galions  évidemment  en  contradiction  avec  le  but  de  leur  art. 
i|     Il  serait,  sans  doute,  absurde,  de  demander  pour  les  médecins,  dans 
',  l'état  social  actuel,  des  privilèges  qui  pourraient  léser  les  droits  de; 
autres  citoyens,  mais  ils  doivent  au»«i  éviter  de  se  laisser  imposer  des 
'  charges  qu'ils  supporteraient  seuls;  et  (lequel  droit  la  société  viendrait- 
elle  leur  imposer  de  nouveaux  «en lires  ?  serait-ce  pour  l'instruction 
I  qu'ils  ont  reçue  dans  les  écoles  ?  mais  ils  l'ont  payée,  et  à  un  taux,  cous 
|  le  disons  avec  assurance,  assez  élevé.  Serait  ce  pour  la  protection  q  ie 
I  la  loi  leur  a  promise  ?  demandons  aux  médecins  des  villes  et  des  cain- 
|  pagnes  comment  cette  promesse  est  tenue  et  avec  quels  rivaux  ils  ont 
i  à  lutter  ;  non  ,  et  lors  même  que  la  société  remplirait  avec  eux  tous  les 
|  engagemeos  de  l'espèce  de  contrat  qui  existe,  elle  n'aurait  pas  ce  droit. 
;  Aussi,  n'approuvons- nous  pas  non  plus  la  proposition  que  fait  M.  D«- 
1  vergie  que  l'on  nomme  des  médecins  non  rétribués  de  départemeii> 
'■  d'arrondissement  et  de  cantons  qui  seraient  spécialement  chargés  d< 
i  tous  les  rapports  judiciaires  et  disposés  par  degrés,  de  manière  à  ce  que 
il  le  rapport  fait  par  un  médecin  du  troisième  ordre  fût  soumis  a  celui  du 
P  deuxième,  puis  à  celui  du  premier.  «  Ces  litres  noo  rétribués,  dit  l'au- 
■:  leur,  seraient  bientôt  recherché»  avec  avidité  ;  car  ces  médecins  ,  cJkm- 
■■  sis  par  nne  Faculté,  pour  remplir  de  pareilles  fonctions  ,  seraient  dé»i- 
;  gnés  à  l'opinion  publique  comme  possédant  une  somme  d'instruction 
j  plus  graode,  et  ils  trouveraient  dans  li  rouhaocc  de  leurs  concitoyen! 
:  une  récompense  à  des  études  plus  médicales  ,  plus  complètes  et  plus 
.  pénibles.  »  Déjà  les  médecins  paient  asscr  largement  leur  tribut  à  la 
,  société  pour  qu'on  uc  doive  pas  demander  pour  eux  la  création  de  non- 
[:  vclles  charges  non  rétribuée»;  déjà  il  y  a  assci  de  causes  de  désoidrrs 
';  cl  de  jalousies,  assez  de  motif*  d'émulation,  assez  d'occasions  de  funev- 
;!  tes  dcsappoinlean-os  sans  en  créer  de  nouvelles;  et  ici  c'est  beaucoup  plus 
I  l'intérêt  moral  que  l'iiiléict  matériel,  pécuniaire ,  si  l'on  veut,  de*  mé- 
decins que  nous  défendons.  Au  moment  où  l'on  annonce  une  oouvell* 
I  législation  pour  le  corps  médical,  il  est  important  que  toutes  les  voix 
soient  entendues,  et,  si  cela  est  possible,  que  toute*  les  plaies  soient 
soodées. 

Mai*  laissons  ces  questions  que  chacun  juge  différemment  suivant  le 

rioint  de  vue  d'où  il  les  considère,  pour  suivre  M.  Devergie  dans  son 
oog  et  laborieux  travail.  Parmi  1rs  vingt- cinq  chapitres  dans  lesque's 
!  il  a  distribué  toute  la  médecine  légale,  il  eo  est  beaucoup  sur  lesquels 
la  science  est  faite  depuis  longtemps  et  où  conséqu  trament  on  oc  peut 
demander  des  recherches  nouvelles.  Ainsi  nous  passerons  sous  silence 
tout  ce  qui  concerne  ces  de  roi  ers  chapitres  et  nous  nous  contenterons  de 
signaler  ceux  qui  sortiront  de  cette  ligoe;  et  d'abord  nous  trouvons  dès 
le  deuxième  chapitre  «  médecine  légale  relative  aux  décès  en  général ,» 
une  foule  de  questions  de  la  plus  haute  importance  >ous  le  rapport  a 
la  fois  pratique  et  scientiGquc.  Nous  n'examinerons  pas  quels  sont  1rs 
modes  suivant  lesquels  la  mort  peut  survenir,  m  les  moyens  de  deiei- 
miner  si  la  mort  est  réelle  ou  n  est  qu'apparente.  Cependant  nous  de- 
vons dire  que  le  nouveau  signe  de  la  tnoit  qui  avait  été  proposé  dans 
ces  derniers  temps,  par  uu  des  collaborateurs  des  Annales  d'hy  giène, 
et  qui  consiste  à  trouver  le  pouce  fléchi  et  enveloppé  par  le*  autre* 
doigts  placés  aussi  dans  la  flexion,  a  psru  à  M.  Devergie  ,  d'après  de 
nombreuses  observations,  ne  pas  être  constant.  Quanta  l'absence  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  il  nous  suflit  de  nous  rappeler  ce  dont 
nous  avons  été  témoins  à  l'époque  du  choléra,  où  tant  de  fois  nous  avons 
vu  des  hommes  froids  comme  la  glace  ,  sans  pouls  et  tans  battrrucos  dt 
J  cœur,  presque  sans  respiration,  et  cepeudanl  conservant  toute  l'intégri- 
té de  leurs  (onctions  intellectuelles,  pour  reconnaître  cumbieu  ce  signe 
•  peu  de  valeur,  et  que  les  faits  de  suspension  volontaire  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration,  rapportes  par  quelques  physiologistes,  s'écar- 
tent moins  qu'on  ne  l'avait  pensé  des  phénomènes  ordinaires. 

Souvent  le  médecin  est  appelé  à  déterminer  .  d'après  l'inspection  du 
cadavre  ou  des  organes,  combien  de  temps  s' »M  écoulé  depuis  la  mort 
du  sujet  ;  et  il  y  a  quelques  cas  où  il  est  de  la  plus  hante  importai  et 
que  le  médecin  puisse  connaître  exactement  l'cpoque  où  la  mon  a  eu 
lieu.  Ici,  M.  Devergie  établit  deux  périodes  principales  dans  la  suc- 
cession des  phénomènes  qui  se  développent  après  la  moit  et  qui  seuls 
peuvent  éclairer  le  jugement  de;  médecins;  la  première  comprenant  I  in- 
tervalle de  temps  qtii  s'est  écoulé  depuis  la  niort  jusqu'au  développement 
des  phénomène» putrides;  la  seconde  depuis  l'apparition  de  ces  c'er- 
niers  jusqu'à  la  Go  de  la  putréfaction.  Il  s'en  faut  cependant  que  l'on 
puisse  arriver  à  une  époque  limitée;  on  u'obtiefll  jamais  que  des  ap- 
proximations et  même  des  approximations  assez,  vagues  ;  ainsi ,  pour 
la  première  période,  celle  dont  la  durée  est  moins  'ong.ie  et  qui  étant 
le  plus  rapprochée  de  la  mort,  doit  offrir  le  moi  us  de  difficulté*  ,  l'au- 
teur après  avoir  étudié  et  comparé,  suppose  quatre  époques  et  ne  peut 
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Ainsi  pocr  la  première , 
pour  fa  deuxième  «  de 
a  de  trois  jours  à  buit  ;> 


leur  assurer  qu'une  durée  très-approximative. 
«  la  mort  peut  être  de  deux  a  vingt  heures  ;  a 
dix  heures  à  trois  jours  ;  »  pour  la  troisième 
pour  la  quatrième  «  de  six  à  douze  jours.  • 

Quant  aux  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  deuxième  période  , 
ils  sont  soumis  à  des  variations  tellement  grandes,  au  moios  pour  la  pu- 
tréfaction qui  a  lieu  dans  la  terre,  que  M.  Orfila,  qui  s'en  est  surtout 
occupé,  n'a  cru  pouvoir  rattacher  aucune  époque  à  la  naissance  de  ce 
phénomène.  Rien  de  précis  n'a  été  écrit  sur  1j  putréfaction  à  l'air  li- 
bre, dans  l'eau  des  fusses  d'aisance  et  dans  le  fumier.  M.  Devergie, 
plusbardi  et  surtout  encomagé  par  les  nombreuses  recherches  qu  il  a 
été  a  même  de  faire  a  la  Morgue  de  Pans,  a  établi  des  jalons  pour  ce 
qui  concerne  la  putréfaction  dans  l'eau.  Voici,  au  reste,  comment  il 
lut  amené  à  entreprendre  ces  recherches  et  à  attacher  quelque  im- 
portance aux  résultats  obtenus,  a  lorsque  je  fis  mes  recherches,  dit-il, 
à  la  Morgue  de  P  ris,  j'eus  occasioo  de  voir  avec  quelle  inexactitude 
les  médecins  déterminaient  dans  leurs  rapports,  l'époque  de  la  submer- 
sion. D'un  autre  côte,  j'étais  frappé  de  I  approximation,  je  dirai  Dres- 
de la  précision  avec  laquelle  le  concierge  et  l'aide  de  service  de  cet 
ement  indiquaient  le  temps  croulé  depuis  que  les  individns 
été  noyés.  Jepinsai  dès-lors  que  si  des  hommes  ignorons  ar- 
rivaient par  I»  routine  à  ce  réélut,  un  médecin  devait  y  être  conduit 
avec  moins  d'expérience,  mais  à  l'aide  de  données  plus  précises;  dès- 
lors  je  cherchai  a  les  établir.  »  L'auteur  cite  à  cette  occasion  plusieurs 
de  nos  confrères  oui,  appelés  à  d.fféreotes  époques  à  examiner  des  ca- 
davres retirés  de  la  Seine,  et  à  constater  l'époque  de  la  submersion,  ont 
fixé,  en  se  servant  des  tableaux  qu'il  a  dressés,  des  époques  très-rap- 
prorhées  de  la  vérité. 

Les  noinbietix  détailsdans  loquets  l'auteur  entre,  à  cette  occasion,  sur 
le  moment  où  commence  la  putréfar  tion ,  sur  la  production  des  diffé- 
rens  gat,  la  saponification,  la  de  siccation.  les  incrustions  dont  se  cou- 
vre le  cadavre  font  de  cette  partie  de  son  traite  uo  tiavail  ne»f  et  d'une 
utilité  non  douteuse. 

Cependant  M.  Devergir-  ne  se  dissimule  pas  que  les  difficultés  sont 
moins  grandes  pour  l'étude  de  la  putréfaction  dans  l'eau  que  dans  la 
terre  ;  parecqur,  à  part  la  température,  le  milieu  est  toujours  le  même. 
Il  n'en  trace  pas  moins  le  tableau  des  phénomène»  que  présentent  les 
cadavres  qui  se  putréfient  dans  la  terre  ,  à  l'aide  des  observations  con- 
tenues dai'*  le  Traitédes  exhumation*  juridiques  de  M.  Orflla. 

Les  exhumations  judiciaires  ont  acquis  ,  dans  ces  derniers  temps, 
une  grande  importance  ,:  l'affaire  Haïtien  et  Robert,  une  autre  affaire 
à  peu  près  analogue  qui  a  eu  lieu  depuis  en  Angleterre,  et  un  grand 
nombre  d'autres,  inoins  remarquables  peut-être  sous  quelques  rapports, 
ont  montré  toutes  1rs  ressources  que  l:i  justice  pouvait  espérer  des  se-  j 
cours  de  la  science.  M  Dcvcrgic  cipose  avec  soin  1rs  précautions  que  i 
l'on  doit  prendre  dans  ces  cas,  soit  pour  piéserier  ta  santé  des  person-  I 
nea  qui  assistent  à  ces  opérations  toujours  dangereuses,  soit  pour  éviter 
qu'aucun  des  élément  de  conviction  que  renferme  la  fosse  puisse  échap- 
per, soit  enfin  pour  réunit  les  pièces  et  en  tirer  des  inductions  qui 
aient  quelque  valeur.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  1rs  moyens  de  dé- 
terminer la  tai  le  d'une  personne,  alor.  qu'une  seule  portion  du  corps 
est  mite  a  la  disposition  de  l'expert,  M.  Devergie  rapporte  les  tables 
données  par  Sue  et  M.  Oilil»,  et  indique  le  moyen  de  s'en  servir  avec 
facilité;  mais  il  démontre  au.«si  qu'il  est  presque  impossible  d'arriver 
fur  ce  moyen  à  des  lésulut*  aussi  exacts  qu'il  serait  nécessaire,  quand 
il  s'agit  de  fonder  l'identité  d'un  sujet  sur  la  longueur  du  corps. 

La  médecine  légale  est  l'une  des  parties  des  sciences  médicales  où 
la  synthèse  est  le  moins  applicable;  il  est  peu  de  principes  géoéraux  ; 
chaque  fait  a  Iwoin  d'être  considère  à  paît,  et  il  faut  au  médecin  lé- 
giste non-seulement  beaucoup  de  connaissances,  mais  eocore  une  grande 
habitude  pratique  ;  de  là  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  suivre 
l'auteur  dans  la  plupart  des  questions  ;  la  circonstance  la  moios  impor- 
tante en  apparence  suffit  quelqui  fou  pour  modifier  singulièrement  le 
lait  que  le  médecin  est  appelé  à  constater  ;  quelques  lignes  de  plus  ou 
de  inoins  dans  la  laigeui  d'une  blessure,  Il  position  d'un  membre 
peuvent  dans  quel  pies  cas  changer  la  nature  d'un  fait,  et  d'un  suicide 
faire  un  assassinat  ou  uo  accident. 

Quelles  que  soient  les  difficultés  qui  entourent  le  médecin  légiste,  et 
quelques  précautions  qu'il  doive  apporter  dans  la  pratique,  ccjien- 
daot  on  n  i  pas  le  droit  de  dire  que  la  science  sur  laquelle  il  s'appuie 
n'est  qu'une  science  conjecturale,  ainsi  que  le  fit,  en  1  828,  la  chamlire 
de  mite  en  accusation  de  ***  dans  l'arrêt  qu'elle  rendit  sur  le 
rapport,  du  reste  très-bien  fait,  de  deux  praticiens  qui  avaient  été 
charges  de  visiter  une  fille  soupçonnée  d'un  accouchement  récent,  et 
qui  avaient  conclu  de  cet  examen  qu'en  effet  celte  fille  était  accouchée 
à  peu  près  à  l'époque  présumée.  Mais  cet  arrêt  est  si  curieux,  que 


nous  croyons  devoir  le  transcrire  ici  ;  il  nons  fournira  l'exemple  de 

l'un  des  obstacles  nombreux  contre  lesquels  les  médecins  ont  a  lutter. 
■  La  chambre  des  mises  en  accusation  a  tendu  l'arrêt  suivant  : 
a  Considérant  qu'une  opinion  de  médecins,  n'étant  que  le  résultat- 

d'une  science  conjecturale ,  ne  peut  suffire  pour  asseoir  un  jugemen 

certain  ; 

•  Qu'A...  est  d'ailleurs  irréprochable  dans  ses  mœurs ,  et  que  son 
état  de  grossesse  apparente  provenait  d'une  toute  autre  cause  que  celle 
indiquée  parles  médecins  qui  l'ont  visitée  ; 

a  La  Chambre  déclare  qu'il  n'y  a  lieu  à  prononcer. 

»  Ainsi  jugé  à  ....  ce  16  novembre  1828.»  * 

La  médecine  légale,  relative  au  mariage  ,  a  fourni  a  l'auteur  l'occa- 
sion de  discuter  sous  le  rapport  légal  et  de  considérer  médicalement  la 
clause  de  l'article  180  du  Code  civil ,  s'il  y  a  eu  erreur  dans  la  per- 
sonne. Il  défini;  l'erreur  sur  la  personne  dans  le  sens  du  droit  ro- 
main ,  c'est-à-dire  dans  l'union  de  deux  individus  du  même  sexe  et 
non  point  dans  celai  d'impuissance  naturelle  ou  accidentelle. 

La  doctrine  opposée  lui  parait  fausse  et  en  opposition  directe  avec  la 
jurisprudence  actuelle;  elle  lui  semble  rentrer  dans  l'esprit  de  la  juris- 
prudence ancienne,  dont  ont  voulu  s'écarter  les  auteurs  du  Code  civil, 
et  devoir  ramener  à  ces  procès  scandaleux  qui  avaient  pour  prétexte 
des  infirmités  plus  ou  moins  graves. 

La  France  est  peut-être  le  seul  pays  où  l'avortement  provoqué  ou 
l'accouchement  prématuré  ait  été  généralement  repoussé.  Si  nous  nous 
en  rapportons  aux  recherches  de  M.  Devergie,  qui  cependant  auraient 
pu  être  plus  étendues  ,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Hollande,  en 
Italie,  non-seulement  on  pratique  celte  opération,  mais  encore  on  a 
fixé  les  bases  principales  qu'elle  présente:  c'est  en  France  seulement 
qu'elle  a  tiouvé  des  détracteurs ,  qu'on  l'a  considérée  comme  un  atten- 
tat contre  les  lois  divines  et  humaines ,  et  qu'une  société  savante  a  dé- 
claré que  ,  dans  aucun  cas,  il  n'était  permis  d'y  avoir  recours.  M.  De- 
vergie émet  l'opinion  opposée  et  pense,  avec  plusieurs  chirurgiens  fran- 
çais, qu'elle  doit  être  autorisée  dans  la  prévision  d'un  accouchement 
naturel ,  malheureux  ou  pour  la  tuère,  ou  pour  l'enfant,  et  à  plus 
forte  raison  pour  tous  les  deux. 

L'empoisonnement  est  un  sujet  si  vaste  que  nous  ne  devons  point 
être  étonnés  de  l'étendue  qu'il  occupe  dans  Vonvrage  de  M.  Devergie  : 
plus  de  -400  pages,  ou  la  valeur  d'un  volume  ordinaire,  sont  consacrées 
à  exposer  la  législation  sur  les  emporsonnemens ,  les  caractères  géné- 
raux et  spéciaux  des  poisons  ,  leur  mode  d'action  cl  celui  des  contre- 
poisons ,  les  phénomènes  morbides  qu'ils  déterminent  pendant  la  vie  , 
et  les  altérations  anatomiques  qu'ils  laissent  après  la  mort,  1rs  moyens 
de  les  retrouver  au  milieu  des  matières  étrangères  avec  lesquelles  Is 
sont  mêlés ,  et  tout  ce  qui  a  rapport  à  cet  important  sujet.  Si  nous  ajou- 
tons que  chaque  proposition  est  appuyer  ,  chaque  discussion  éclairée 
par  un  ou  plusieurs  faits  ,  le  plus  souvent  pnisés  dans  la  pra- 
tique de  l'autror  ou  dans  des  affaires  récentes  et  rapportés  avec  tous 
leurs  détails ,  et  toujours  imprimés  en  petit  texte ,  que  les  différentes 
méthodes  que  l'on  a  proposées  soit  pour  reconnaître  les  poisons ,  suit 
pour  les  combattre ,  sont  non-seulement  indiquées,  mus  décrites  et 
disrutéesavee  toute  l'importance  que  mérite  le  sujet,  alors  on  concevra 
l'étendue  qu'a  repue  le  ehapitiedes  rinpoisonnrmrns.  Peut-être  quel- 
ques discussions  sont-elles  nu  peu  vives,  surtout  celles  qui  s'adressent  à 
des  travaux  im.dernes ,  mais  au  lieu  de  nuire  à  l'ouvrage  elles  ne  font 
qu'ajouter  à  l'ioleiêt  qu'il  pic-eole  naturellement.  Au  reste,  m>us  de- 
vons dire  que ,  dans  ces  discussions ,  nous  n'avons  jamais  trouvé  que 
M.  Devergie  se  soit  écarté  envers  aucun  des  chimistes  modernes  des 
formes  de  langage  adoptées  entre  les  stvans  ni  des  convenances  que  l'on 
doit  toujours  observer.  Si  nous  voulions  en  donner  la  preuve  nous  cite- 
rioos  1rs  discussion*  relatives  au  mode  d'action  de  l'albiiii.iiiecou»eill<-e 
par  M.  Orfila.  et  employée  comme  antidotede  l'empoisonnement  par  le 
deuto-cblorurc  de  mercure,  au  procédé  par  M.  Christisnn  pour  i 
ter  (par  le  proto-chlorure  d'clain)  la  présence  du  sublimé  corros 
de*  matières  étrangères ,  ou  bien  eocore  celles  relatives  à  l'util 

Telle  est  l'étendue  donnée  à  quelques-unes  des  parties  du  Traité  de 
médecine  légale  et  notamment  à  ce  qui  concerne  les  empoisonnemens 
que  l'auteur  a  été  obligé,  pour  se  unir  dans  les  limites  qu'il  s'était 
imposées  ,  non-seiilcmrut  de  faire  imprimer  les  sept  à  huit  derniers 
chapitres  en  petit  caractère,  mats  même  de  négliger  quelques  dévelop- 
pcmens  qui  élaieot,  nous  le  croyons  ,  nécessaires  d'après  la  manière 
large  dont  il  avait  traité  les  quatre  premiers  cinquièmes  de  son  travail. 
Ainsi,  dans  le  chapitre  sur  l'aliénation  mentale,  les  diverses  questions 
qui  se  rattachent  à  ce  sujet ,  coosidéré  sous  le  point  de  vue  de  la  mé- 
decine légale,  y  sont  à  peine  indiquées;  nous  en  dirons  autant  de  qnel- 


;  corrosif  dan» 
l'utilité  des 
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ques-nns  des  chapitre»  qui  le  précèdent,  tels  que  celui  de*  maladies  si- 
mulées ,  dissimu'ecs,  etc. ,  où  il  n'en  pas  question  de*  maladie»  laten- 
tes et  des  qnestioos  importantes  qui  peuvent  s'élever  et  s'élèvent  effec- 
tif naent  à  l'occasion  de  ces  maladies  entre  les  sociétés  d  assurance  sur 
la  vie  et  les  contractans  ou  leurs  héritiers. 

Nous  devons  encore  faire  connaître  un  regret  que  nous  a  inspiré  le 
travail  de  M.  Devergie,  c'est  que  nous  le  trouvons  |>eut-êtr«  trop  élé- 
mentaire: malgré  les  immenses  dévéloppeirtens  qu'il  a  donnés  à  quelques- 
uns  des  sujets,  il  se  tient  constamment  dans  les  limites  de  ce  qui  existe 
actuellement,  ci  nous  ne  l'avons  vu  que  rarement  souhaiter  des  améliora- 
ét  plus  rarement  encore  signaler  les  moyens  à  l'aide  desquels  ou 
lit  les  obtenir.  Le  médecin  légiste,  il  est  vrai,  est  obligé  de  se  ren- 
dans  1rs  limites  qui  lui  sont  prescrites  parla  législation  du  pays, 
mais  il  est  deson  devoir  aussi  d'éclairer  le  législateur,  de  luiindiquer  1rs  ; 
points  susceptibles  de  modifications  utiles  ;  et  dans  un  travail  de  longue 
halrine  comme  celui  de  M.  Devergie,  et  riche  d'uo  aussi  grand  nombre 
de  faits,  nous  aimerions  à  trouver  quelques  mouvemens  progressifs,  l'in- 
dication de  quelque»  améliorations  qui  oe  nuiraient  point  au  but  princi- 
pal et  mime  réel  de  l'ouvrage,  qui  est  de  présenter  l'état  exact  de  la 
science  et  d'indiquer  ans  élèves  et  aux  praticiens  les  règles  qu'ils  doi- 
vent suivre  et  les  devoirs  qu'ils  ont  a  remplir.  Considéré  sous  ce  point 
de  vue,  l'ouvrage  de  M.  Devergie  ne  peut  être  reçu  qu'avec  la  plus 
grande  faveur.  La  clarté  et  la  brièveté  des  discussions  et  le  nombre  im- 

 rde  faits  ou  d'exemples  rapportés  avec  les  dcveloppemens  con- 

les,  en  font  un  travail  essentiellement  pratique  en  même  temps  que 
r,  par  le  soin  avec  lequel  il  a  évité  toute  polémique  oiseuse  , 
toute  discussion  hassrdcusc,  a  fait  preuve  à  la  fois  de  conscience  et 
d'une  conviction  éclairée. 


VARIÉTÉS. 


—  Nous  publions  avec  plaisir  U  lettre  sait  soie  adressée  par  H.  Broussiis  a 
.  ftisueno  d'Amadorj  cette  lettre  servira  <ie  réponse  à  quelques  attaques  ré- 
Dtet,  où  de  maladroits  adversaires  cherchent  à  s«  dédommager  contre  les  per- 


i  des  échecs  portés  i  1 
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raorsuseca  de  pathologie  et  de  TBE«iPtrTii}Ct  cÉaiaaLE  s  ta  race  L- 


Paris,  6  juillet  l&T. 


Monsieur. 


Je  termine  à  l'instant  la  lecture  de  votre  mémoire  sur  le  calcul  dti  prolmbili- 
lit  amdiquiti  à  ta  mrjccinr,  et  je  ne  puis  mister  au  désir  de  roui  témoigner 
tout  le  plaisir  que  la  lecture  de  ci-  travail  m'i  cause ,  en  tous  remerciant  de  l'en- 
sot  que  nous  avea  bien  voulu  m'en  faire.  Vous  avei  aborde  la  qucsiiau  franche- 
ment,  avec  une  forte  conviction,  cl  vous  l'arei  traitée  en  maître  ,  ex  prnfrun, 
quati  auioritalem  habent.  J'aime  cela  :  comme  je  déteste  les  tergiversations 
perpétuelle*,  les  réticences,  1rs  contradictions  et  la  vague  loquelle  de  la  plupart 
de  nos  discoureors.  meneurs  d'Académie». 

Je  suis  parfaitement  de  votre  avisen  tout  ce  que  vous  dites  sur  le!  ineonvénieus 
de  U  statistique  médicale,  qui  o'est  qu'onc  pilovablciiivciitiunde  certaine»  médio- 
rritesmédicalesqiieronami<escnavantpourcertaiiiesraisoiit,  et  quionletiei  consé- 
cutivement à  des  im|Mil*ions  qu'on  lepr  avait  données,  la  simplici te  df  croire  qu'en 
eflct  elles  étaient  quelque  ebo-e  dominent.  S'il  ne  leur  manquait  que  les  moyens 
de  mieux  faire,  on  pourrait  leur  pardonner  ;  nuis  il  liur  manque  la  conscience 
tcitniijiijuc ,  et  voila  ce  qui  les  rend  «i  méprisables  a  mes  yeux  que  je  n'ai  point 
été  tente  de  m  élancer  dans  l'arène  pour  lâcher  d  ait.  ntirr  un  peu  le  mal  qu'elles 
font  a  la  scienre  et  à  riiumanili-.  Maintenant  je  me  félicite  doublement  de  m'ètre 
abstenu,  d'abord  parce  que  vous  avei  beaucoup  mirus  fait  que  je  n'aurais  pu  fa  re; 
ensuite,  parce  qu'une  influence  nouvelle  a  toujours  plus  de  retentissement  dans  | 
notre  école  de  Paris,  que  celles  auxquelles  on  est 'labitucdcuois  longtemps.  Nom-  | 
mé  comme  moi  nunitOrUUtmnit,  vousasici  bevtiu  de  vous  faire  rounai:re  par  ; 
un  coup  d'éclat ,  vous  l'avea  lait  avec  bonbeur  et  pour  cause  :  voire  plaidoyer  est 
un  bliliant  concours  dont  vous  êtes  sorti  tnompb  >»t  au\  n  us  de  tuas  Icsimde- 
i  ins  dignes  de  ce  nom.  Cricri  vous  soient  reiulues  pour  avoir  prouvé  que  des 
nombres  il  ne  peot  jamais  sortir  que  des  nombres;  que  les  nombres  n'ont  pins 
la  puiv>ance  demi  les  pythagoriciens  les  avaient  duucs .  et  que  le  vrai  rrédecin  ne 
doit  avoir  dVitrc  cuidc  que  Vimlu^tion  obtenue  de»  faits  bien  observes. 

Tout  ce  qui  me  fait  de  la  peine  dans  celte  discussion,  c'est  que  mon  ami  Bouil- 
laïad  se  soit  trouvé  jusqu'à  un  certain  point  en  opposition  avec  vons.  .S'il  a  quel, 
que  élévation  en  médecine,  et  j'ose  le  croire  ,  quoiqu'il  s'avoue  mon  disciple, 
ce  n'est  assurément  qu'a  I  induction,  et  non  pas  a  la  »lali>tiqac  qu'il  le  doit  :  en 
la  soutenant,  il  n'a  sans  doute  voulu  prouver  autre  chose,  sinon  qu'il  était  loin 


d'en  redouter  l'appbeation  *a  sa  pratique  :  mais  au  fond,  il  n'en  peut  cire  le  fa- 
natique, et  vous  |M>uvei  être  persua  le  qu'il  n'en  sera  pas  l'esclave,  pour  l'avenu. 
Imbu  comme  il  l'est  des  principes  de  la  médecine  physiologique  (que  je  vous  ai 
vu  avec  peine  designer  en  mauvaise  part,  sous  le  nom  de  plissialogiune;.  il  s>nt 
trop  bien  ta  nécessite  d'eludier  incessamment  l'action  des  differens  modi6catrors 
sur  l'étoffe  si  irnlable.  si  sensible  et  si  mobile  du  corps  humain,  pour  préjuger 
constamment  l'avenir  d'après  le  passé,  en  médecine  pratique.  Le  précepte  de 
chercher  te  D  «lificateur  approprie  est  à  chaque  instant  reproduit  dans  notre 
enseignement ,  à  ce  précepte  se  joint  une  méthode  pour  apprécier  et  reconnaître 
l'aclion  de  eba  ;ue  modificateur.  Cette  met  ho  Je  est-elle  la  meilleure  ?  Nous  sora 
me*  loin  de  le  soutenir  ;  mais  il  faut  nous  lire,  nous  méditer,  nous  entendre  avec 
patituc  -,  sinon  pour  en  juger,  an  moins  pour  avoir  une  jnste  idée  de  ce  qu'est 
notre  méthode.  Le  mot  physiologie  va  loin  suivant  nos  idées,  dans  son  application 
à  la  pathologie.  Si  c'est  une  moaomanie  dont  nous  sommes  les  victimes,  nous 
serons  reconnaissans  pour  ci  lui  qui  nous  guérira,  et  nous  osons  espérer  que  celle 
cure  sera  commencée,  peut-être  même  en  grande  partie  terminée,  lorsqn  on  nous 
aura  convaincu  que  l'on  fait  ruieus  que  noos  par  une  antre  méthode  au  lit  des 
malades.  Vous  ne  le  serei  jamais,  allej-vous  dire  :  he  bien  !  qu'on  nous  déclare 
atteints  de  pbjsiolugisnie  :  ce  mol  ne  nous  (ers  point  rougir  ;  nous  savons  encore 
asseï  d'hisloire  médicale  |>our  ne  pas  ignorer  que  tout  progrès  doit  provoquer  sa 
réaction. 

Je  vons  renouvelle,  monsieur  et  honorable  collègue,  en  terminant  cette  trop 
longue  épitrr,  l'espression  de  mes  félicitations  pour  le  triomphe  que  tous  ara 
remporte  en  pleine  Académie,  et  celte  de  son  admiration  ponr  le  beau  talent  oui 


BaocaSAi». 

P.  S.  J'ignore  en  traçant  ces  lignes  si  vous  êtes  a  Paris  ou  a  Montpellier  en 
tous  cas,  lorsque  tous  auret  rejoint  celte  dernière  ville, 

'«IL  ' 


neuf 


habituel»  de 


—  On  écrit  de  Naples  le  H  juin  : 

Le  choléra ,  qui  fait  de  grands  ravages  dans  cette  capitale ,  s'est  deji 
dans  les  pas  s  enrironnans.  Le  roi  a  ordonné  des  prières  publiques  pendant 
jours  :  les  i ficaires  sont  fermes  et  tous  les  autres  di 
pendus.  Il  parait  que  ce  fléau  a  augmenté  a  Païenne 

*  Messine ,  on  a  constaté  quebrues  cas  douteui , 
cette  terrible  maladie. 

Hier,  un  violent  orage  a  éclate  sur  notte  ville  :  la  pluie  qui  en  est  résultée 
qui  a  duré  jusqu'au  soir ,  a  rafraîchi  I  atmosphère ,  et  l'on  espère  que  ce 
ment  de  température  diminuera  l'intensité  de  l'épidémie.  Ces  jours  der 
elle  sévissait  avec  une  telle  fureur ,  qu'elle  enlevait  3  ou  4t>0  personnes  par 
Cependant  tout  est  rois  en  «cuvre  pour  la  combattre. 

La  nul ,  de  grands  feux  sont  allumes  sur  les  place»  et  dans  les  carre  fîmes 
on  ne  cesse  d'esposer.  dans  les  rue»  étroites,  de  grandes  chaudières  plei 
pois  enflammée,  et  destinées  a  purifier  l'air.  Le  jour,  une  multitude  de  h 
nu-pieds  et  les  cheveu  s  épars.  parcourent  processioonelleakent  les  rues,  un 
cifii  en  tête  ,  et  cberchrnt ,  par  leurs  accens  plaintifs .  a  exciter  la  ebante 
brique.  Quelque  part  que  l'on  aille  ,  on  entend  la  fatale  Hncliclte  qui  précédé  le 
viatique.  L'absence  des  étrangers  se  fait  sentir  pins  viennent  que  jamais.  Jamais 
li  misère  ne  fut  si  grande  parmi  les  classes  inférieures. 


pn- 


Mi'atoiac  se»  ix  cslcci  nés  hoihiuuitij.  Arruçc£  a  la  Mf.oecmr,  par 
ifesseiir  de  pathologie  et  de  thérapeutiques  à  U  Fi- 


ji. Riscrvo  n'AsisiH>a.pi 
culte  de  Montpellier,  etc. , 


etc.(l% 


Nous  nous  bornons  a  annoncer  la  pubbratton  de  ce  beau  et  important  t  rara-1 
dont  nous  ne  pourrions  faire  l'anal)  »e  «ans  revenir  sur  des  questions  qui  ont  elr 
trait,  es  dernièrement  in  rarenao  dans  laGir.ETTt  sténictLE.  L'écfatanl  tucrè- 
qoe  ce  mémoire  a  eu  à  la  lecture,  ne  sera  pas  démenti  par  l'impression.  C'est . 
en  efTet ,  un  des  morceau  s  de  philosophie  médicale  les  plus  orginaux  et  les  plu< 
profonds  qui  aient  été  écrits  depuis  longtemps.  Ceux  même  qui  ne  partagent  pa> 
les  opinions  de  l'auteur  ne  peuvent  que  rendre  hommage  à  son  esprit  et  à  so« 
talent.  Ce  mémoire  n'a  subi  d'autres  modifications  que  quelques  corrections  de 
stjle.  mais  le  fond  des  idées  a  été  scrupuleusement  conserve.  L'anteur  »'est  cru 
permis  seulement  d'ajouter  un  certain  nombre  de  pages  qu'il  a>ait  été  nbli^r 
de  supprimer  dans  sa  lecture  a  l'Académie  ,  fante  de  temps.  Ces  pages  ne  cor. 
tiennent  an  reste  que  des  developpcmens  de  ce  qui  a  e  te  In. 

—  Les  dernières  lettres  de  l'alarme  annoncent  nue  du  7  au  10,  aoenn  nouerai 
cas  de  choléra  ne  s'est  manifesté  dans  retle  ville  .  déjà  abandonnée  par  no  grand 
nombre  d'hatntan*.  Le  bruit  court  mie  l'épidémie  a  éclaté  en  Cilabre  dans  la 
commune  de  Ilusarna  ;  aussi  les  préposés  au  cordon  sanitaire  oot-ils  redouble  de 
vigilance  et  de  sévérité. 

—  Précisait  l'an  dn  accouchrmmj  .  à  l'usage  des  éludians  en  médecine  et 
des  .lèves  sages-femmes  ;  par  M.  Clievreul.  tî.-M. .  directeur  de  IVcole  secon- 
daire de  medeciue  d'Angers,  médecin  de  l'hospice  de  la  maternité  de  la 
ville,  pruCesseur  d'acrouchrmens,  membre  corresp 
de  médecine  Iseu.irme  édition,  revue,  corrigée 
volume  in-8".  Prix  ,  3  f.  5U;  par  la  poste  .  4  f. 

Paris,  chei  Mequigaon -Marvis .  pireei  61», 
net,  ii.  I!U7. 


de  l'Académie  rosal. 
niée,  avec  planches  t 


(t  )  Pari»,  cher.  DaiUert.  MontpelUer,  d«i  le  Castel  et 


en  ehtf.  Jeu»  Gcr.ni» 
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La  Gaurrrc  moiciit  oc  P»a»  (  Oaiectt  de  iAKir  H  Clinique  du  MpilaiLZ  réunies)  parait  tous  les  samedis;  chaque  numéro  est  composé  de  16  pages  in-»T, 
32  colonne» ,  et  équivaut  i  6  kaille»  iu-8\  Le  prix  de  l'abonnement  est,  pour  Paris  et  les  Départemeus ,  de  40  fr.  par  an.  îu  tr.  pour  s  mois ,  et  «0  fr.  pour  3 
•bois.  Pour  l'Etranger.  44  tr.  Les  atonoemetis  ne  peuvent  dater  que  dn  commeoceoeot  d'un  trimestre,  V  Janvier,  i"  Ami,  I"  JoiUel,  t"  Octobre.  — 
Os  s'abonne  a  Paris ,  an  bureau  do  Journal .  me  Poùsonntcre.  n'  S ,  et  dans  le*  Départenens .  cbet  km»  les  Directeurs  des  poste*.  —  Oo  oe  reçoit  qw  le» 
lettres  «(Trace birs. 


S03HM4IBE. 


I.  Ta»v»rx  oaicmarx.  Mémoire  sur  la  rbolérine,  considérée  comme  période 
d'iocabation  du  cboleri-raorbus.  —  11.  Hiii'c  i>t*  jocasiis  [>i  nfnirim 
Anglais.  Du  traitement  de  U  ffonorrbée  chci  la  femme,  il  l*ai>lc  du  nitrate 
4'areeitl  solide.  —  Amputation  de  la  verge:  nouveau  procédé  opératoire.  — 
Sur  l'espectoration  de  la  malien:  noire  fournie  par  les  poumon.».  —  Imperfo- 

raujoii  ulrrinc;  grossesse  a  terme;  opération;  accouchement;  goémon  

Recherches  eipvrimenlales  sur  l'état  comparatif  de  l'uree ,  en  saule  et  en  ma- 
ladie ,  et  sur  I  origine  du  sucre  dans  le  diabète  sucre.  —  Mortification  spon> 
tlo.ee  des  orteils,  traitée  henreum  ment  à  l'aide  de  la  compression. — Anahse  de 
l'urine  avant  et  après  l'usage  itn  mercure.  —  Cas  remarquable  d'hypertrophie 
tonsilliairc  chri  un  enfant;  suirocation;  laryngotomie;  excision.  —  Tomeur 
flans  le  cervelet;  effets  remarquable»  sur  les'orgaivcs  grnilaut..  —  Sept  pièces 
de  monniie  avalées  impunément  depuis  singt  mois.  —  Accouchement  accom- 
pagné de  circonstance»  remarquables:  présentation  du  placenta;  nirtrorrha- 
ajie  ;  transfusion.  - —  E&trait  du  rapport  annu<l  de  l'a»ile  de»  ali< 


lu  district 

:  Belfast,  du  l"a»nl  1*36  au  31  mir»  1837.  —  E"»i  sur  la  nature  et  l'ori- 
gine des  maladies  tiiherculeuses  et  ctocérenses.  —  Mémoire  mr  les  battrniens 
dit  cnsir  et  le  méatusuie  de  la  circulation.  —  III.  Ta  «vaux  »c«nfvn.it:r». 
Académie  des  sciences,  suanre  du  17  juillet;  —  De  médecine,  séance  du  13 

juillet  IV.  lWio<:n»ruic  Traite  de  paUiologic  gi-utrale.  —  r'rciLi.tTo». 

attire  médicale  sur  Paru. 


CIIOLEU\-MOI\lil  S. 

MÉMOIRE  SUR  LA  CUOLERINE ,  CONSIDÉRÉE  COMME  PERIODE 

d'i>cubation  du  cnoLERA-MOBBis,  adressé  à  l'Aca- 
démie des  sciences;  par  le  docteur  Jules  Guéuin. 

Ia  réapparition  du  choléra-morbus  en  Italie,  les  ravages  qu'il  con- 
tinue à  taire  d;'.ns  ce  beau  pays,  les  crainte»  qui;  I  on  peut  concevoir 


encore  sur  son  extension  ou  son  retour  (lins  d'autres  parties  du 
l'Europe,  m'engagent  à  reproduire,  avec  de  nouveaux  développe- 
mens,  un  fait  capital  dans  l'hisioire  de  cette  terrible  maladie,  fait 
que  je  crois  avoir  clé  le  premier  à  signaler  lors  de  l'épidémie  do 
l'aris,  et  qui,  malgré  sa  généralité  cl  sa  haute  importance  pratique, 
ne  parait  pas  avoir  frarpé  suffisamment  les  esprits.  Je  veux  parler 
d'une  période  d'incubation  du  choléra,  précédant  toujours  d'un  cer- 
tain temps  l'invasion  apparente  de  la  maladie;  période  pendant  la- 
quelle on  peut  aisément  conjurer  le  mal  en  prévenant  sou  dévelop- 
pement, s'il  est  vrai  que  celte  période  préparatoire  existe,  ayant 
des  caractères  propres  à  la  faire  reconnaître,  s'il  est  vrai  que  tous 
ceux  qui  meureut  du  choléra  véritable  l'ont  présentée  pendant  plu- 
sieurs jours  avant  l'invasion  des  symptômes  mortels;  enfin,  s'il  est 
vrai  que  la  cholérino  soit  réellement  toujours  le  premier  degré,  le 
comnieucemenl  «l'une  maladie  qu'on  peut  facilement  guérir  à  celte 
époque,  et  qui  devient  plus  tard  inaccessible  aux  ressources  de  l'art, 
oo  concevra  toute  la  portée  de  ce  fait,  et  on  concevra  difficilement 
qu'il  n'ait  i>ns  été  l'objet  de  l'attention  de  tous  les  médecins,  comme 
la  seuleancre  dcsalnt  dans  une  maladie  conlrc  laquelle  tous  les  mé 
dicameus,  toutes  les  méthodes,  toutes  les  combinaisons  de  moyens 
sont  restés  stériles.  Celte  considération  m'engage  donc  à  remettre 
en  lumière,  mais  avec  plus  de  précision,  les  observations  spéciales 
que  j'avais  déjà  consignées  dans  la  Gazette  midicue,  dès  le 
début  de  l'épidémie  de  I83J,  et  sur  lesquelles  je  suis  souveut  re- 
(')• 

l'existricz  de  la  choliWe  coMMr  fait  co.mtam- 
aiLMT  pnixc  usina  ni-  cuoli'ra. 


Si- 


Six  jours  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis  l'apparition  des  pre- 
miers cas  de  choléra  confirmé  en  I&32,  que  j'écrivais  les  lignes  sut- 

[i)  Guette  médicale,  IS32,  pages  150,  (65.  2Î0,  251.  etc. 


a&uilletott. 


LETTBB  atiOlCALK  SUR  fini*. 

■ 

Mon  cher  confrère,  quoique  le»  phréaofagiste*.  aient  trouvé  maniai»  que  nous 
vous  écrivions  si  'onvent,  notre  dernière  leltrt  a  besoin  d'un  snpplrmcnt ,  car 
prlre  à  Mangiamclc  et  s  la  cranomancie,  non»  avons  été  forcé  de  renvoyer  an 
prochain  courrier  ce  qu'il  non»  restait  à  dire.  Avant  d'en  venir  au  sujet  csscoticl 
de  cette  lettre,  noos  sommes  forer  de  revenir  un  instant  sur  la  prércdeule ,  la- 
iroellv  étant  tombée  entre  les  mains  île»  phrénologi»les  a  été  l'objet  de  quelque» 
critique».  Hm  bc»  donc  que  notre  commentaire  sur  la  Iftc  du  jeune  Vilo  ne  leur 
•  pas  convenu,  et  'pi  il»  v  ont  répondu  dan»  un  petit  journal  dont  von»  screi  bien 
aue  i  apprendre  l'esisleiiceet  quia  pour  titre  :  Li  P/irénotogie,  journal  det 


applicatiant  de  la  phyiiulagim.  animale  à  la  phyiioloçir  sociale  par  l'obser- 
vation eineU.  Ce  n'est  sans  doute  pas  sans  peine  que  I  inventeur  de  ce  titre 
énigmatique  est  parvenu  à  rédiger  une  si  savante  formule,  mais  il  en  faudrait  da- 
vai^eeucorc  pour  en  déchiffrer  le  sens.  Mais  passons  sur  k  titre  et  arrivons  au 
\  fond»  du  débat . 

La phrcnalogie  nous  Tait  deui  reproches.  Noos  sommes,  dit-elle,  I *  ignorant: 
2°  de  mauvaise  foi.  Cela  n'est  pas  poli;  mais  il  faut  prendre  1rs  gens  comme  it» 
sont.  Chacun  a  sa  langue  et  se»  habitude».  Ne  nous  occupons  que  du  fait. 

Noire  ignorance  consisterait  en  ce  qne  «  nons  prétons  au»  phrèiudogtiles  des 
m  idées  et  des  principe»  qu'ils  n'ont  jamais  eus ,  parce  que  V  hypothèse  plirrno- 
'  *  logique  n'a  jamais  dit  qu'aucun  organe  en  suppléât  un  autre  pas  plus  que  l'cpil 
I  ■  ne  saurait  suppléer  l'oreille,  ■  mais  senlemenl  «  que  1rs  facultés  ti  xo»  lus  o»- 
»  oaaes,  s'ciilraidcnt  entre  elles  et  non  se  suppléent,  »  etc..  11  J  a  beaucoup  a 
dire  sur  cetie  réponse.  D'abord  non»  n'avons  pas  dit  que  cette  substitution  des 
ortanr»  fut  un  principe  de  l'h)potbfse  phrniolo|çique.  car.  selon  nous,  la  pbre- 
nologie  n'est  possible  qne  par  l'admission  du  principe  contraire ,  c'est-à-dire  par 
la  supposition  que  chaque  organe  est  un  imtrmurnt  »|>rrial  et  indépendant 
comme  ceux  des  sens.  Mais  nous  avons  dit  et  nons  répétons  mie  le  ssslème  d'in- 
terprétation ailopté  par  les  pliréualogisics.  viole  le  prinri|>c  d«  l'indépendance  et 
de  la  spécialité  fonctionnelle  de»  organes.  Nous  oc  leur  avons  pas  reproché  d'ad- 
,  me  lire  le  principe  de  la  substitution,  mais  de  tirer  de»  conrluwnns  qui  le  suppo- 
sent, et  de  contredire  aiu<i,  par  une  inconséquence  palpable,  l'idée  fondamen- 
tale de  leur  système.  C'est  ce  que  prouve  siirabointamiucnt  leur  commentaire  sur 
Mangiamcle  qu'il»  font  compter  et  calculer  avec  les  faculUs  de  comparaison  .  et 
d'abaUactioo,  etc..  Mais  1rs  facultés  i  aident,  disent-ils,  et  oe  se  mppUtnt  pu, 
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vantes  dans  la  Gazettem£mcile  du  3  avril  :  a  La  plupart  des  sujets 
»  qui  sont  frappés  du  choléra-morbos  étaient  depuis  plusieurs  jours, 
>  ou  même  depuis  plusieurs  semaines  sous  l'influence  d'un  troulfle 

•  des  fonctions  digestives,  assez  peu  grave,  du  moins  en  apparence, 
»  pour  n'avoir  que  très-légèrement  ûxé  leur  attention.  Telle  est 
»  même  l'incurie,  sur  ce  point,  de  la  plupart  d'entre  eu*,  que  sou- 
»  vent  nous  avons  été  obligés  pour  obtenir  la  connaissance  de  ce 
»  dérangement,  de  leur  adresser  la  même  question  à  plusieurs  re- 
»  prises  ;  ce  n'est  qu'après  leur  avoir  demandé  trois  ou  quatre  fois 
»  s'ils  avaient  eu  la  diarrhée,  qu'ils  nous  faisaient  une  réponse  sa- 
»  lisfarsante,  et  nous  laissant  la  certitudcqu'ellc  u'élait  jws  inspirée 

■  par  la  demanda,  comme  pour  se  débarrasser  d' une  question  impor- 

•  tune.  De  ce  fait  nous  concluons  :  i«  que  dans  beaucoup  de  cas  où 

•  cette  espèce  de  trouble  on  de  dérangement  des  fondions  digestives 
a  n'aura  pas  été  noté,  on  devra  soupçonner  une  inexactitude; 
»  V  que  ces  deraogemens  doivent  fixer  surtout  l'attention  des  mé- 
»  decins,  des  parens et  même  de  l'autorité,  qui,  nous  le  pensons  du 
»  moins,  devrait  recommander  à  la  classe  indigente,  et  par  les 

•  moyens  de  publicité  qu'elle  a  entre  les  mains,  les  soins  que  ré- 

■  dame  cet  état,  et  lui  faire  connaître  les  résultats  funestes  qu'eu- 
»  traînerait  la  négligence  de  ces  mêmes  soins. . 

J'ai  reprodnit  littéralement  la  première  expression  d'une  opinion 
à  laquelle  une  longue  observation  et  un  contrôle  incessamment  ré- 
pété me  fontattacber  la  plus  grande  importance.  Cette  opinion,  née 
en  présence  des  faits ,  a  grandi  et  s'est  fortiUéc  avec  eut.  A  mesure 
qne  les  malades  venaient  encombrer  l'Ilotel-Uicu  ,  où  je  faisais  par- 
tieulièrem  enl  mes  observations ,  j'acquérais'  de  plus  en  plus  la  con- 
viction de  lajustesse  «le  ma  première  remarque.  Dans  l'espace  de 
Jiuit  jours,  six  cents  malades  environ  furent  soigneusement  élimi- 
nes cl  interrogés  par  moi,  et  j'écrivis  dans  !a  Guettr  iiunciLF.  du 
12  avril  que  sur  ces  six  cents  cas.  cinq  rcntquarantecnviron  avaient 
offert  tous  lessymptomes  de  la  cbolérine  avant  d'être  amenés  dans 
es  hôpitaux.  A  mesure  que  mon  observation  se  répéta  et  que  mes 
opinions  sur  la  valeur  de  la  liaison  de  la  cbolérine  avec  le  choléra 
se  développèrent,  j'acquis  la  certitude  :  c  que  toujours  le  choléra 
était  précédé  et  annoncé  par  la  série  des  symptômes  auxquels  j'a- 
vais donné  le  nom  de  cbolérine  ;  2"  que  la  cbolérine  était  le  premier 
degré  du  choléra;  ï°  que  le  choléra  proprement  dit  n'était  qu'une 
période  avancée  d'une  maladie  qu'on  avait  méconnue  dans  sa  période 
primitive,  et  4*  qu'il  était  toujours  possible  d'arrêter  le  développe- 
ment du  degré  mortel  du  mal  en  l'attaquant  à  son  degré  curable. 
Ces  conclusions  sont  implicitement  renfermées  dans  un  article  inti- 
tulé :  de  la  cholérine  et  de  son  traitement.  Il  suffira  de  citer  les  li- 
gnes suivantes  de  cet  article,  pour  en  acquérir  la  preuve.  •  l.'obser- 

•  vatioodeplusdcsixcentsmaladesnousa  prouvé  qne  h-sneiif  dixiè- 
»  mes  a  peu  près  des  cholériques  amenés  dans  les  hôpitaux  at  aient 

•  éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  cholérine  avant  d'être  pris  du 
»  choléra.  Les  uns  accusaient  depuis  quatre  à  cinq  jours  du  dévoie- 

•  ment,  des  défaillances,  des  sueurs  spontanées;  lesauli  es  avaient  des 

•  envies  de  vomir ,  quelques  vomissemens  ;  quelques-uns  offraient 
»  déjà,  mais  à  un  faible  degré,  les  premiers  symptômes  du  choléra 
»  intense,  tels  que  crampes,  froid  des  extrémités  et  du  corps  dou- 
»  leurs  à  l'estomac  et  dans  le  ventre ,  de  telle  façon  qu'il  est  irapos 
-  sible  de  ne  nas  remnnnlin»  dam  cet  appareil  de  symptômes  le  pre 


i  mier  produit  de  la  cause  générale  qui  Unit  par  compléter  le  clio- 

•  léra-raorbus.  S'il  en  est  ainsi,  on  conçoit  de  quelle  importance  il 

•  doit  être  pour  tous  de  prévenir  la  cholérine  quand  elle  n'existe 
»  pas  encore,  et  d'en  arrêter  les  progrès  quand  elle  est  déclarée;!).» 
A  mesure  que  les  faits  se  répétèrent ,  je  reproduisis  mon  opinion  sur 
la  liaison  de  la  cholérine  avec  le  choléra.  J'en  parlai  à  l'occasion  des 
discussions  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  je  provoquai  l'exa- 
men et  le  contrôle  ;  mais  à  celle  époque  il  y  avait  tant  d'opinions 
différentes  en  circulation,  les  faits  étaient  si  graves  et  si  préoceupans, 
que  chacun  se  livrait  plutôt  à  ses  impressions  propres,  à  ses  conjec- 
tures, à  ses  expériences,  qu'à  la  vérification  d  une  observation  qui, 
d'ailleurs,  pouvait  être  considérée  comme  tombée  dans  le  domaine 

fiubhc.eijeommc appartenant  b tous, tant dansrette grave  conjoncture, 
es  médecinsfaisaient  cause  commune  et  s'arrêtaient  peu  à  la  propriété 
des!  idées  scientifiques.  Cependant  lorsque  l'épidémie  commença  à 
diminuer  d'intensité,  les  discussions  académiques  commencèrent,  cl 
alors  furent  produites  les  impressions  et  les  observations  de  chacun. 
Ainsi  dans  la  séance  du  17  avril,  M.  Guéneau  de  JUussy  disait  ce  qai 
suit  :  «  Dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie  a  été  précédée  de  nrodro- 
«  mes  manifestes,  tels  que  diarrhée,  etc.  ;  le  repos,  la  diète,  des  lavc- 

•  mens  émolliens  et  de  légers  narcotiques  ont  souvent  arrêté  le  ebo- 

•  léra  à  ses  premiers  symptômes  d'iuvasion.  (2)  »  Dans  la  séance 
du  ri  mai,  M.  Bally,  faisant  quelques  remarques  sur  un  projet  do 
rapport  présente  par  une  commission  ,  s'exprimait  de  la  manière 
suivante  :  «  Dans  le  rapport,  les  périodes  de  la  maladie  n'ont  |«u 
«  été  nettement  établies.  On  n'en  cite  que  trois,  il  y  en  a  quatre  • 

•  I"  celle  des  prodromes,  laquelle  est  marquée  quelquefois  par  des 

•  symptôme  très-légers,  tels  qu'une  petite  diarrhée,  un  sentiment 

•  d'embarras  dans  les  intestins  ou  de  contraction  à  l'épigastre , 
»  symptômes  qui  se  présentent  ou  seuls,  ou  associés  l'un  à  l'antre. 

•  Cent  crit-  première  période  qu'il  importe  de  saisir ,  atin  qne  par 

•  des  remèdes  appropriés,  on  fasse  avorter  la  maladie  (3).  ■  Dans 
la  même  séance,  M.  Amiral,  répondant  à  quelques  objections  sur 
l'interprétation  que  l'on  parais-ait  donner  à  la  liaison  de  la  cJiolériu. 
avec  le  choléra,  ajoutait  :  «  lài  parlant  des  prodromes,  la  Commission 

•  du  choléra  n'a  <'«i.</f(fe  qu'-uti  Jnit  inattaquable,  c'est  que  la  périoda 

•  algide  du  choléra  est  prérétlée  très-souvent  par  des  diarrhées  , 

•  d'où  il  est  permis  de  conclure  que  le  premier  de  ces  états  est  lé 

•  précurseur  du  second.  Or  cette  succession  est  très-importante  & 

•  noter,  et  il  est  indispensable  d'en  avertir  les  médecins  de  province, 
i  afin  que,  témoins  du  prélude  delà  maladie,  ils  se  bâtent  d'en  pre- 

•  venir  le  développement.  >  Un  autre  membre,  M.  Dcvillcrs,  forti- 
fiait l'observation  de  M.  Andral  par  le  fait  suivant  :  •  J'ai  vu  moo- 

•  rir  cinq  cent  trente-huit  personnes,  et  sur  ce  nombre  quatre  cent 
«  vingt  malades  avaeiut  éprouvé  d'abord  des  diarrhées.  »  Enfin 
dans  un  article  de  commentaire  sur  la  discussion  qui  s'était  élevée  a 
l'Académie  par  rapport  à  la  cholérine  considérée  comme  fait  cons- 

du.choléra,  je  disais  en  terminant  :  •  La  choli- 
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ici  le  moindre  secours.  Dans  cet  eiemple  l'reil  ne  wt  pu  à  faire  enlrnjre 
mou.  mai»  »  Ciire  ivn>  des  mouvement  ;  il  n'aide  pas  en  celal'obie.  nuit  l'intel 


i  n 
ne». 


U  distinction  est  subtile  mais  inadmissible.  Comment  atee  les  meillrnrt  veux  du 
"Kmile,  parvicodrai-je  è distinguer  l'odeur  delà  rose  dr  celle  de  l'criltet  .  si  je 
>ois  dépourvu  de  toute  sensibilité  olfactive?  Les  quatre  sein  il  on  sourd -muet  , 
quelque  docloppesrt  puissant  qu'il»  soienl.  pourront -il<  apporter  quelipie  aide 
au  cinquième  qui  manque?  1,'onil  p.  ut  aidtr  à  faire  entendre,  di»rnt-iU  encore, 
puisqu'il  lit  ans  roouremeov  des  1.  vres  le  sens  des  mots.  Noos  répondons  qu'il  ne 
fui  pat  tnt  ndre,  car  entendre  c'est  avoir  U  sensation  du  «on.  «cotation  ^k-riale 
du  sens  de  lonie.  a  laquelle  le  sens  de  la tùion  ni  aucun  antre,  oc  saurait  appor- 

rire  enlrmlrt  les 
:  pas  en  cela  l'orne,  niais  l'intelb- 
geoce.  Rrroarqo-trn  outre  cette  antre  distinction  :  ce  tnni  In  fic-tlt 
tr 'aident  et  nonletor/çonri  !  Vùita  lus  facultés  rendors  indépendantes^ 
voila  des  fonctions  qui  s'exécutent  uns  l'intervention  de  leurs  appareils  organi 
•|ues.  Si  1a  phréaologie  admet  cela,  comme  le  prétend  l'auteur  des  aurlq-.trs  mou 
d  la  Gazrrre  mImcilc.  elle  se  porte  un  coup  mortel  et  ne  détruit  de  ses  pro- 
pres mains.  Dire  que  les  facultés  dans  certains  cas  agissent  sans  les  organes,  c'est 
dire  que  le*  faculté»  et  te»  organes  sont  den«  choses  différente';  mais  c'est  renrer- 
ser  le  point  de  sue  fondamental  du  système  qni  consiste  dans  riilenliCralioo 
coanplrle  de  ces  don  choses.  Dans  le  sutènse  phrénologique .  la  faculté  n'est  et 
ne  peut  être  antre  chose  que  l'organe,  et  la  phrrnologir  n'a  en  fait  d'antre  but 
et  d  autre  prétention  que  de  substituer  m\  faculté*  abstraites  des  métaphysi- 
cien» des  octane,  matériels  et  réels.  ISosis  présumons  que  c'est  la  un  simple 
Ufuui  iodiTiduel.  Une  |kareîlle  hérrsie  ne  saurait  être  imimlre  au»  plirénolo- 
gisle».  Nous  ne  dootoos  pas  qu'an  ne  la  rétracte ,  ou ,  ce  qui  est  U 
qu'on  n'easaie  de  lui  donner  un  autre  sens. 


Quant  au  second  reproche,  celui  de  mauva\tc  foi,  il  consisterait  en  ce  qoe 
nous  aront  accusé  les  phrrnologistcs  Je  »  on  organe  oii  iln'y-m  a  pa  .  En 
quoi  sommes -nous  donc  ici  de  oiaiisaise  fui?  C'est  de  très-bonne  foi  que  nous 
faisons  ce  reproche,  car  l'organe  dont  il  s'agit,  que  les  pbrénolngittes  voient 
trè*-dèvelvpf>è,  nous  le  toson*,  inuts,  tivs-aVpnme.  C'est  une  questioo  de  (ait 
qui  doit  être  ésidt  mmenl  décidée  par  dis  lier»,  car  il  se  peut  que  nos  jeux  rape- 
tissent les  objets,  et  rçiK-  eca».  des  pfarcnologisles  les  grossissent  et  il  nous  sera  a 
jamais,  dans  ce  ras,  impossible  de  nous  entrndre.  An  lieu  de  non»  injurier.  Ira 
plin-'uologistes  devraient  plutôt  nous  plaindre  d'avoir  des  sens  si  mal  conformes. 
Cette  maulère  de  voir  serait  plus  polie  et  surtout  puis  pbrcnologiqur.  La  pbri-DO 
lojtie.  disent-ils,  aura  pour  avantage,  en  se  répandant,  d'ipspircr  la  tolérai  ce  et 
l'indulgence  pour  les  faiblesses  et  les  erreurs  des  hommes  ;  soit,  mais  le»  phreim- 
togistes  ne  prêchent  pas  d'exemple.  Ils  se  fâchent  et  s'iodigneot  contre  la  cs>o> 
tradirtionet  le  ridicule  ;  comme  si  reus  qui  se  moquent  d'en»  et  de  leurs  *>«te> 
mes  riaient  libres  de  faire  autrement.  Sans  être  pbrénotogislcs.  nous  noos  ni» 
qnnns  d'être  pins  ripiitalilcs  et  plus  tolrrans.  Nous  convenons  que  les  phrenulo- 
gistes  sont  d  une  bonne  foi  parfaite,  et  que  s'ils  se  trompent,  c'est  avec  une 
naitctc  au-dessus  de  tout  etoge.  Nous  plaignons  leur  crédulité,  et  noua  noua  cn> 
amusons  quelquefois,  mais  nous  rendons  nommage  a  leur  innocence. 

A  la  fin  de  rel  article,  où  ou  nous  traite  cn'i meut  d'ignorance  el  de  mouvait» 
foi.  les  phrcnologutes  se  plaignent  des  itrmct  et  de  l  ■forme  de  notre  oppositioo. 
C*c»t  encore  à  des  tiers,  c'esl-a-dire  au  putdic  scientifique,  a  juger  de  ajuel  cita 
se  trouvent  le»  meilleurs  termes  et  la  forme  la  |du»  convenable.  Ils  déplorent  en 


outre  ■«  qu'une  feuidequi  doit  avoir  pour  but  le  pmgrit  tcu«vfitfut  et  /*ur 
a  contrt  rimétioratioD  de  l  espèce  luuuine,  ne  craigne  pas  de  OeUir  »oo  œ«- 
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rioe  est  le  produit  an  premier  dcjîré  de  l'influence  cholérique... 
Nous  le  répétons,  celle  vérité  est  de  l.i  plus  liante  importance  pour 
la  pratique,  en  ce  qu'une  fois  répandue  daus  le  public  et  ndmise 
par  ions  les  médecin*,  elle  préviendra,  daus  un  grand  nombre  de 
le  développement  du  choléra  mortel.  11  y  a  là  de  quoi  faire 
diir  profondément  (il.  » 
il  résulte  doue  des  citations  reproduites  et  des  faits  rappelés  pré- 
cédemment : 

P  Que  dès  le  s  avril,  c'est-à-dire  six  jours  après  l'apparition  du 
choléra  dans  les  hôpitaux ,  j'avais  signalé  une  période  d'incubation 
du  choléra  nécessairement  liée  au  développement  de  cette  maladie , 
période  non  aperçue  et  non  déente  jusqu'alors  par  les  auteurs  qui 
avaient  observé  les  éiùdémies  du  choléra; 

2°  Que  celle  période  d'incubation  signalée  par  moi  pour  la  pre 
Diit'-re  fois  le  3  avril  1832  ,  décrite  sous  la  dénomination  de  cholé- 
rine, et  appréciée  sous  tous  les  rapports  dans  la  Guette  médicale  du 
12  du  mémo  mois,  était  présentée  comme  un  fuit  très  important  et 
dont  la  connaissance  conduirait  à  prévenir  une  maladie  presque  iné- 
vilableniL-nt  mortelle  quand  on  l'abandonnait  a  elle-même  ; 

3*  Que  je  uni  cessé  d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  ce  fait 
nouveau  ; 

4'  Qu'à  plusieurs  reprises,  des  médecins,  haut  placés  dans  l'estime 
publique,  comme  observateurs  exact»  et  médecins  consciencieux, 
JIM.  Cuéiicauda  Mussy,  Bail  y  ,  Amiral  et  llcvillers,  ont  reconnu 
très  explicitement,  dans  leurs  communications  académiques  ,  l'exis- 
tence, de  la  période  d'incubation  du  choléra,  et  la  haute  imiwrtanee 
scientifique  et  pratique  de  ce  fait,  sans  toutefois  s'enquérir  de  l'ob- 
servateur qui  l'avait  constaté  cl  publié  le  premier. 

§  II.   DES  CARACTÈRES  ET  I1ES  DIFEEUEKTES   kOHMU  DE  LA 
CtlOl.tMM. 

La  forme  la  plus  fréquente, la  plus  s-iillanteetla  plus apercevable 
do  la  cholérine .  c'est  une  diairhée  plus  ou  moins  abondante.  Neuf 
fois  sur  dix  ,  elle  s'est  manifestée  par  ce  symptôme.  Ce  résultat , 
comme  je  l'ai  dit ,  m'a  été  fourni  par  l'oliscrvation  de  six  cents  ma- 
lades environ.  Sur  cinq  cent  trente  huit  ens  de  choléra  qui  ont  causé 
la  mort,  M.  Devillers  a  noté  quatre  cent  Imite  sujets  qui  avaient 
éprouvé  précédemment  des  diarrhées  (2).  (Mlc  observation  mérite 
toute  confiance,  puisqu'elle  n'avait  pas  été  destinée  à  étayer  la  mien- 
ne. La  diarrhée  est  donc  le  fait  le  plus  saillant ,  le  symptôme  le  plus 
constant  et  le  plus  caractéristique  de  la  cholérine  :  mais  elle  n'en  est 
pas  la  forme  tout  enliére  :  elle  n'en  constitue  qu'un  svraptôme,  ac- 
compagné ,  précédé  ou  suivi  d'autres  symptômes,  la  diarrhée  a  été 
plus  spécialement  notée  parce  qu'elle  est  le  plus  apercevable ,  et 
jiarcc  qu'elle  a  une  liaison  plus  marquée  avec  les  symptômes  du  cho- 
léra confirmé.  Lorsqu'elle  n'existe  pas  encore,  ou  lorsqu'elle  ne  se 
montre  pas  avant  l'invasion  du  choléra ,  elle  est  remplacée  par  de  la 
perle  d'appétit,  un  sentiment  de  malaise  après  avoir  mangé,  des 
t)orborymiHK  pendant  la  digestion  et  surtout  pendant  la  nuit.  Il  n'y 
n  pas  encore  Je  coliques ,  mais  il  y  a  un  sentiment  d'inquiétude ,  de 


(1)  Ch.  nln. ,  n'du  17  œaj  ,  |ii£C  Î5I. 

(2)  Gjzcttc  «idCAi*.  n*  du  «9  nui,  page  260. 


torpeur  et  de  tension  intestinale  qui  annonce  ordinairement  an 
dérangement  plus  considérable.  Tous  ces  symptômes  appartiennent 
à  l'appareil  digestif;  il  s'en  montre  d'au  1res  qui  dépendent  des  fonc- 
tions de  l'innervation.  L'intelligence  est  moins  excitée  ,  moins  vive; 
eu  même  temps  que  les  facultés  intellectuelles  perdent  de  leur  éner- 
gie, les  forces  musculaires  s'affaissent,  le  visage  se  décolore,  devient 
quelquefois  verdatre ,  et  les  traits  s'altèreut.  A  un  degré  plus  mar- 

3 né  le  trouble  des  fonctions  est  plus  manifeste.  Des  envies  de  vomir, 
es  borborygmes  accompagnés  de  coliques,  des  sueurs  spontanées] 
des  lassitudes  plus  grandes,  des  vertiges ,  des  défaillances  subites, 
enfin  du  dévotement  et  des  voniisscmcus  se  manifestent.  Les  selles 
sont  variables  en  nombre  et  en  quantité;  elles  sont  plus  fréquentes 
généralement  après  les  repas.  Le  dévoicment  semble  quelquefois 
soulager,  et  son  elfet  est  d'autant  plus  trompeur  qu'il  coïncide 
avec  un  retour  de  l'appétit.  J'ai  noté  cette  circonstance  plu- 
sieurs fois  ;  elle  est  fort  importante  à  prendre  en  considération  , 
en  ce  que  les  malades  s'exposent  fréquemment  aux  funestes  con- 
séquences d'une  alimentation  intempestive.  Quelquefois  cet  en- 
semble de  symptômes  est  passager  et  tend  à  se  dissiper  de  lui- 
même  ;  d'autres  fois  il  persiste  pendant  plusieurs  jours ,  fait  des 
progrés  sensibles,  et  se  convertit  en  choléra  véritable,  si  l'on 
abandonne  la  maladie  à  elle-même.  \x  fait  caractéristique  et  prin- 
cipal de  la  cholérine  est  donc  la  diarrhée  simple,  séreuse,  avec 
les  apparences  du  flux  de  ventre  le  plus  ordinaire,  précédée 
ou  accompagnée  des  symptômes  d'un  trouble  général  de  l'in- 
nervation ,  lesquels  dans  un  très  petit  nombre  de  eas ,  peuvent  eux- 
mêmes  exister  sans  diarrhée.  Toutefois  il  n'y  a  encore  ni  crampes, 
ni  suppression  des  urines,  ni  vomissemens  répétés,  ni  commencement 
de  cyanose  ;  très-rarement  même  la  matière  des  évacuations  offre 
l'aspect  blanchâtre  d'eau  de  riz  du  choléra  confirmé.  lin  un  mot, 
les  symptômes  appartenant  à  la  période  d'invasion  du  choléra  ne  sè 
sont  pas  encore  montrés ,  et  les  symptômes  concourant  à  former  la 
période  d'incubation  sont  les  seuls  qui  existent. 

J'ai  cherché  à  déterminer  dans  les  cas  où  ta  cholérine  avait  été 
suivie  du  choléra  confirmé  de  combien  de  jours  l'une  avait  précédé 
l'autre.  Ce  fuit  est  important ,  il  donne  la  mesure  de  la  sécurité  que 
l'on  peut  avoir ,  cl  de  l'empressement  qu'il  faut  mettre  à  traiter  sé- 
rieusement les  malades.  J'ai  noté  attentivement  dans  ce  but,  cent 
trente  sujets ,  au  commencement  de  l'épidémie,  et  je  n'ai  pu  obtenir 
que  des  renseiKiiemens  peu  satisfais.™*.  Tous  avaient  eu  la  diarrhée 
et  du  dérangement  avant  d'être  pris  des  symptômes  graves,  mais 
très-peu  m'ont  donné  des  détails  circonstanciés  sur  la  date  rïgou 
reusc  de  l'apparition  de  In  cholérine.  Tout  ce  que  j'ai  pu  savoir  c'est 
que  chez  plusieurs,  la  diai  rhée  simple,  sans  colique,  avait  duré  de 
dix  a  quinze  jours  environ  ;  chez  d'autres  elle  n'avait  duré  que 
huit ,  six  et  même  quatre  jours,  pendant  lesquels  les  malades  avaient 
continué  leur  vie  et  leur  alimentation  habituelle.  Cependant,  chez 
tous  indistinctement ,  la  uulidic  avait ,  pour  ainsi  dire,  grandi,  tan 
tôt  d'une  manière  continue,  tantôt  avec  des  l  émissionsouintermittcn 
ces  apparentes  :  chez  les  uns  plus  rapidement,  chez  les  autres  moins 
rapidement.  Chez  un  seul  la  cholérine  ne  paraissait  pas  remonter  au- 
ddàde  vingt  quatre  heures.  Quelques  malades  étaient  de  ma  con- 
naissance intime,  et,  malgré  mes avertissemens ,  qu'ils  avaient  pris 
peu  au  sérieux ,  ils  ont  succombé  au  choléra  véritable ,  dont  les  symp . 


•  nie.  bien  réel  d'ailleurs,  par  un  drbit...  indigne  de  la  teirner  et  de  l'huma- 
»  mu  .  »  Ce  sont  Ij  de  bien  grands  mots  ,  te  propres ,  1  humanité  ,  l'espèce  hu- 
maine !  Mai»  qui  ne  j'en  sert  aujonrd  hui?  Le»  saint-siuiuniens.  lesmagni  tueur», 
1rs  homéopathe*.  Ira  utopiste*  |»»liliqiiex  de  Inulr»  cuuteurs  tes  inscrivent  en  lêle 
de  leurs  prospectus:  il  n'est  pas  jusqu'aux  inventeurs  de  briquet»  qui  ne  parlent 
du  progrès  et  de  l'humanité.  Noos  voulons  progresser  comme  tout  le  monde  .  et 
oous  ne  sommes  pas  plu»  inhumains  que  1rs  phrr  Hulottes.  Le  sort  dr  l'es|cc« 
bamaiue  nom  loue  lie  autant  que  qui  re  soil.  mai»  nom  ne  soyons  pas  rn  quoi 
le»  de»tin»  An  monde  «ont  liés  a  ceua  d'une  Inpnthésr  phssioJagique  ou  metaphv- 
aiqoe.  Quand  ta  phrenologic  aura  produit  dans  l'ordre  moral  quelque»  résultats 
pratiques,  analogues,  par  exemple,  à  rem  rie  la  vaccine  et  du  qninqmna  dans  l'or 
■tre  potsique ,  il  sera  temps  de  réclamer  pour  rite  le  respect  des  feuilletons.  Alors 
elle  sera  en  droit  dr  qualifier  aussi  durement  qu'il  lui  contiendra  ses  contradic- 
teurs. Hais  jusqu'ici.  qu'a-t-rllc  produit  ?n«us  le  demandons  à  m  plu»  n-lr»  par- 
tisans avec  tout  le  sérieux  possible?  Eo  théorie,  des  spéculation»  hypothétique» 
et  hasardée»,  sur  lesquelles  le»  sectaires  ne  -ont  pa»  parsrnu»  a  s'entendre  eux- 
niea.es,  et  qui  offrent  autant  de  matière  à  dispute  que  les  système»  des  médecins, 
des  métaphysiciens,  et  des  politiques,  rt  qui  n'ont  u»meiM  en  leur  faseur.  <auf 
noe  ou  deux  eieeplions.  I  autorité  du  talent  et  le  prestige  do  génie.  A-t-elle 
mieux  justifie  ses  prétentions  daus  la  pratique  ?  A-l-«lle  fourni ,  comme  elle  s'rn 
est  tant  de  fuis  sant<« ,  quelque  msoarre  à  la  législation,  a  l'éducation,  à  la 
morale .'  Nous  le  nions ,  en  attendant  la  pmrre.  A-t-elle  donne  a  ses  plus  habiles 
docteurs  une  connaissance  pin  parfaite  des  hommes  ?  A-t-rik  forme  des  admi- 
nistrateurs, des  diplomates,  de*  instituteur»  plus  habiles  que  ceux  qui  n'ont  puisé  ] 
leur  connaissance  do  hommes  que  dans  la  pratique  de  la  vie  et  des  affaires,  et  J 


nui  n'ont  jamais  tu  un  cerveau  a  nu  ?  Ile  la»  !  nous  en  doutons  fort.  Sans  prélen 
lire  appliquer  notre  rcmatquc  s  personne  rn  particulier,  nous  |wuvonsdire  qu'en 
général  les  pbrénologislcs,  de  même  que  lis  physioguomonisles  du  siècle  passe, 
ne  sont  pa>  sorriers.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  leur»  livres  et  lenr  con- 
versation. Non»  «-romplision»,  disent-iU,  «  une  nofile  mission, en  vouant  notre 
•  rsislroreà  la  reiherrhe  d'uni-  venté  ;  respecte»  donc  notre  rélr,  noire  fran- 
»  cluse  et  notre  ennvirtinn.  »  Nous  rc-pectous  et  respecterons  toujours  le  tèle. 
la  franchise  et  la  conviction,  c'est  -a-dire  les  personnes,  mais  nous  attaquerons 
toujours  inexorablement  et  par  ta  raisun,  et  par  les  faits,  et  par  le  ridicule,  tout 
système  qui  nou»  paraîtra  atisun'e  ou  dangereux.  On  peut  vouer  son  existence  à 
l'<  rreur  comme  à  la  venté,  et,  selon  nmis.  la  phreuolugie  est  une  erreur  énorme 
et  nue  vaine  chimère.  I.a  licstimiion  des  erreurs  est  aussi  une  mission  qui  à  M 
noblesse,  et  duo>  nous  nous  chargeons  avec  plaisir,  quoique  nous  ne  prelttulioDs 
I  as  en  avoir  le  monopule. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  re  que  nous  pouvons  répondre  pour  le  moment 
aux  plirrnolojrisl e>  par  voire  entremise,  puisqu'ils  lisent  notre  correspondance . 
Vous  nous  dires  iku!  être  eue  celte  rrpoo-e  est  un  peu  longue  et  qu'elle  aurait 
pu  sans  inconvénient  être  abrégée  de  moitié,  même  en  la  supposant  nécessaire; 
von»  ave*  raison,  mais  le  usai  est  fait,  et  pour  ne  pas  l'aggraver,  passons  à  us 
antre  sujet. 

Il  s'agit  d'nn  fait  qui  intéresse  ta  profession.  Il  justifie  pleinement  les  plaintes 
soulevées  tant  de  foi»  par  la  vicieuse organisaiion  de  l'exercice  de  la'rardcrine,  et 
par  le  triste  rôle  que  la  législation  et  les  merurs  actuelles  onlîdonué  aux  médecins. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  très- fréquen»  en  province.  Vous  êtes  donc  eompi-tent 
pour  en  juger.  Il  nous  a  été  raconte  par  M.  EiUner  ,  médecin  de  fhopjul  de 
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tomes  graves  ne  s'étaient  manifestés  qu'après  six  à  boit  jours  de  cho- 
lérine, et  d'une  manière  en  quelque  façon  foudroyante.  Cette  cir- 
constance explique  pourquoi  beaucoup  d'auteurs  ont  cru  que  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  choiera  avait  une  invasion  brusque 
et  foudroyante,  quoique  les  malades  eussent  présenté  en  réalité  la 
période  inaperçue  des  prodromes ,  ou  de  la  rholériue. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  cliolérine  considérée  comme 
état  précurseur  du  choléra  : 

!•  A  une  existence  réelle  ,  appréciable  par  des  symptômes  pro- 
pres, qui  ont  une  durée  plus  ou  moins  longue; 

2*  Que  ces  symptômes,  caractérisant  un  trouble  général  de  l'éco- 
nomie ,  consistent  dans  une  série  de  dérangemens  et  de  malaises,  au 
milieu  desquels  on  dislingue  plus  particulièrement  une  diarrhée  sé- 
reuse plus  on  moins  abondante  ; 

3"  Que  ces  symptômes  ont  une  durée  qui  varie  de  deux  à  huit 
jours ,  après  lesquels  les  malades  sont  pris  instantanément  dessymp- 
Utaes  graves  du  choléra. 

$  III.  CAUSES  IT  WATUM  DC  LA  CUOLÉMtVI. 

La  cholérinc  est-elle  véritablement  le  produit  de  la  cause  ou  des 
causes  qui  engendrent  le  choléra?  Est-elle  de  la  même  nature  que  le 
choléra;  en  un  mot,  les  symptômes  de  la  cliolérine  ne  sont-ils  que 
des  manifestations  faibles  de  In  cause  cholérique,  qui,  à  un  degré 
d'action  plus  marquée,  produit  des  symptômes  plus  graves;  et  ceux- 
ci  ne  sont-ils  que  l'exagération  des  premiers?  'l'cllc  est  la  question 
qu'il  faudrait  résoudre  pour  donner  a  l'observation  des  faits  précé- 
dons toute  la  valeur  que  je  leur  assigne ,  et  pour  établir  entre  la  clio- 
lérine et  le  choléra  la  liaison  et  l'afliuitc  de  deux  degrés  d'une  même 
maladie.  Ia  démonstration  directe  de  ce  fait,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  est  impossible.  Nous  ne  savons  pas  eu  quoi  con- 
siste le  choléra;  nous  ignorons  complètement  quelle  est  sa  cause,  sa 
nature,  par  conséquent  nous  ne  pouvons  démontrer  directement  que 
la  cholérine  n'est  qu'un  produit  atténué  de  la  cause  du  choléra  ; 
mais  si  la  preuve  directe  de  ce  fait  est  impossiblca  donner,  la  preuve 
indirecte  ne  l'est  pas.  Nous  nous  trouvons  d'ailleurs,  à  l'égard  de 
cette  question ,  dans  la  difficulté  on  nous  sommes  à  l'égurd  de 
presque  toutes  les  questions  de  pathogénie.  I.a  nature  des  causes 
et  leur  liaison  avec  les  effets  qu'elles  engendrent  nous  sont  pres- 
que toujours  immédiatement  inaccessibles.  Nous  n'anivous  à 
établir  la  circonscription  et  la  subordination  d'une  série  d'effets  à 
une  cause  particulière,  et  par  conséquent  à  la  détermination  de  celle 
cause ,  que  par  l'appréciation  logique  et  méthodique  de  ses  effets. 
Ces  démonstrations,  pour  n'être  pas  absolument  rigoureuses,  n'en 
sont  pas  moins  revêtues  de  toutes  les  probabilités  désirables,  et  l'on 
soit  que  c'est  la  le  terme  des  certitudes  médicales  les  mieux  fondées- 
Or,  en  procédant  par  celte  voie  à  l'égard  des  causes  et  de  la  nature 
de  la  cholérine,  quels  sout  les  faits  qui  établissent  la  liaison  natu- 
relle de  la  c  holérine  avec  le  choléra  et  prouvent  que  ces  deux  états 
constituent  deux  degrés  de  la  même  maladie? 

La  cholérine  précède  toujours  le  choléra;  c'est  là  un  fait  d'obser- 
vation pure;  mais  ce  fait,  quoique  important  et  grave,  ne  suffit  pas 
a  lui  seul  jK>ur  décider  la  nature  des  rapports  qui  existent  entre  les 
deux  états  qui  se  succèdent.  Non,  ce  n'est  pas  dans  cette  succession 


des  deux  faits  seulement  qu'il  faut  chercher  la  prenvc  de  l'identité 
de  leur  origine.  La  cholérine  n'est  pas  une  phase  de  l'évolution  dn 
choléra,  parce  que  presque  toujours  elle  précède  l'apparition  de  ses 
symptômes  graves,  mais  parce  que,  indépendamment  de  leur  suc- 
cession, ces  deux  étals  offrent  dans  tout  ce  qui  les  constitue ,  dans 
les  circonstances  «lui  les  environnent  et  favorisent  leur  développe- 
ment, dans  les  phénomènes  qui  leur  appartiennent,  des  rapports 
d'afDuité  qu'il  est  impossible  de  méconnaître. 

Ixi  c  holérine  se  montre  dans  toutes  les  localités  où  doit  écIatcT  le 
choléra.  Chaque  fois  que  l'épidémie  est  sur  le  point  d'envahir  une 
contrée,  la  cholérinc  annonce  son  apparition  et  la  précède,  comme 
elle  annonce  et  précède  le  développement  du  choléra  chez  les  indi- 
vidus pris  isolément.  Son  influence  sur  les  niasses  suit  les  mêmes 
lois  de  progression  que  sur  chaque  individu  pris  en  particulier  : 
ainsi,  la  cholérine  marque  et  réalise  dans  les  pays  où  le  choléra  doit 
éclater  le  premier  degré  de  l'épidémie,  sa  première  période,  comme 
elle  marque  et  réalise  chez  les  individus  la  première  période  du 
choléra  lui-même.  Cette  correspondance  n'est  pas  éventuelle;  elle 
se  montre  et  se  produit  non-seulement  dans  les  différens  pavs,  mais 
a  toutes  les  époques  de  l'épidémie,  sous  l'influence  de  conditions  qui 
sont  les  mêmes  pour  la  cholérine  et  le  choléra,  c'est-à-dire  sous  l'in- 
fluence des  causes  qui  retardent  ou  précipitent  ou  modifient  d'une 
m  inière  quelconque  leur  développement.  Ainsi,  de  même  que  ren- 
dant la  période  des  prodromes  épidémiques,  tous  les  individus  ne 
sont  pas  également  atteints,  ni  au  même  degré,  de  la  cholérine;  de 
même,  quand  la  |»ériodc  d'invasion  de  l'épidémie  est  déclarée»,  tons 
les  individus  n'ont  pas  le  choléra,  et  eux  qui  l'ont  ne  l'éprouvent 
pas  au  même  de^ré.  Eh  bien,  dans  les  deux  circonstances  parallèles 
ce  sont  les  mêmes  causes,  les  mêmes  conditions,  les  mêmes  prédis- 
positions qui  décident  d'une  part  de  l'attaque,  et  de  l'autre  de  l'im- 
munité. Quand  la  cholérine  commence  seule  à  régner,  ce  sont  les 
vieillards,  les  pauvres,  habitant  des  lieux  malsains,  les  constitutions 
maladives  ou  épuisées,  les  organisations  délabrées  qui  l'éprouvent; 
tandis  que  ceux  qui  en  sont  épargnés  sont  pour  la  plupart  les  indi- 
vidus de  la  classe  aisée,  ceux  surtout  qui  sont  bien  constitués,  qui 
fonctionnent  librement  et  régulièrement,  et  ne  troublent  poiut  in- 
considérément I  harmonie  de  leurs  fonctions.  Il  en  CjI  de  même 
quand  une  fois  l'épidémie  est  déclarée  :  alors  la  cholérine  se  montre 
chez  tons  ou  à  peu  près;  mais  elle  est  suivie  du  choléra  chez  ceux- 
là  même  qui  avaient  éprouvé  les  premiers  la  cholérine,  c'est- à  dire 
chez  les  vieillards,  les  organismes  faibles,  épuisés  ou  délabrés,  et 
surtout  chez,  ceux  qui  sont  placés  dans  de  niauv aises  conditions  hy- 
giéniques ;  de  sui  te  que  l'influence  de  la  cliolérine  et  du  choléia  daiis 
les  deux  circonstances  est  soumise  aux  mêmes  conditions  de  deve- 
•emeut.  Ceci  ti"est  pas  une  spéculation  de  l'esprit,  c'est  un  fait 


d'observation  uni  a  pu  être  vérilié  dans  toutes  les  grandes  villes  oti 
les  contiaslcs  de  fortune,  de  salubrité  et  do  sauté  étaient  plus  forilrj 
à  apprécier.  Ainsi,  à  Sunderland,  «  Berlin,  à  Paris,  tandis  que  le 
choiera  décimait  les  classes  pauv  res,  les  rues  malsaines,  h  cholérine 
seulement  attestait  l'influence  épidemique  chez  les  gens  aisés  et  bien 
loiiés.  Ce  n'est  qu'à  une  époque  avancée  de  l'épidémie  que  le  cho- 
léra attaquait  la  classe  riche,  «lors  qu'il  avait  épuisé  pour  ainsi  dire 
la  matière  de  ses  ravages  dans  les  étages  inférieurs.  Parmi  les  indi- 
vidus  de  la  classe  aisée  la  cholérine  et  le  choléra  se  faisaient  le  même 


Mootlucl,  qui  en  a  été  l'uilenr  et  la  victime.  Il  est  aasvi  conique  dans  les  dé- 
U) I»  qu'atlli^-eant  pour  le  fond.  Le  vmei. 

M.  Kl...  e»t  requis  par  le  jii|(r  de  pais,  représenté  tiar  un  gendarme  .  de  venir 
assister  ce  magistrat  dan»  une  affaire.  Il  s°»|ti'sail  de  faire  l'autopsie  d'une  femme 
inhuime  depuis  présde  dcui  mois,  et  dont  la  mort  était,  disait-on  ,  le  résultat 
de  coups  «  t  bk-ssuret.  Le  cadavre  était  à  dcu\  lieues  de  distance  de  la  ville,  daot 
une  f  nne  noire,  où  on  ne  pouvait  arriver  que  par  des  chemins  presque  impra- 
ticables. On  mit  troi»  heure»  a  Taire  ce  court  trajet  avant  de  la  boue  jusqu'aux 
t;eo->u»,  cl  par  un  froid  iw  vif.  On  se  séclia  d'abord  comme  ou  put,  pois  on 
procédai  l'oprraUon.  Il  fallait  d'aUrd  ctliumcrle  coq>s.maiJirs  bras  manquaient; 
lespattans  voisin»  «'étaient  caches  ponr  éviter  retle  lie<Oj;ne.  U  us  avait  pat  de 
marniilUi  r,  le  gcndaine  ne  voulait  pas.  et  lr  jure  de  paît,  ne  pouvait  pat.  A  la 
tio  leha>ard  amena  sur  le»  lient  on  mendiant  qui.  pour  2  fr.  5l>  o,  que  lui  donna 
te  grenier,  m'  chargea  de  l'exhumation.  On  était  ai  rive  •  lu  heures  et  à  i  heurts 
oo  commençait  à  peine  l'opération.  I*  cadavre  était  complètement  iwlrcue  et 
en  proie  aux  ver*;  la  besogne  était  découlante  au  dernier  point  et  dangereuse. 
L'auto;.MC  laite.  M.  EU...  rédigea  on  rapport  q  /il  remit  au  juge  de  pan  ;  on  Et 
rutuitc  on  maigre  repas  en  romain»  dont  le  nuilrrin  pava  sa  parle!  on  »e  remit 
e«  route  pour  la  vil  e.  On  n'y  arriva  que  le  soir  fort  tard,  a  10  heures,  trempé  de 
pluie,  couvert  <|<  boue  et  transi  de  froid. 

JutqVici  vous  n'avei.  pour  ainsi  dire,  que  l'evpositioo  du  drame,  en  voici  le 
ncrod.  U  péripétie  et  la  moralité. 

l.'iaJeninile  réclamée  par  le  médecin  pour  cette  rude  corvée  fut,  saivant  les 
u»  et  coutumes,  formulée  ain»i  q^rd  sait  : 

Pour  le  rapport ,  S  fr. 


P.wr  l'aulopiie  , 

Pour  la  distance  parcoorae , 


Total  U 

C'est  bien  modeste  ,  n'est-ce  pat  ?  mais  altrn<lei  la  En.  Quelques  jours  après 
H.  El...  reçut  «es  étals  de  paiement.  Sur  cet  <  '  " 
lion  du  procureur  du  roi.  du  | 

aire 


i  états  il  vit  qu'après  mure  delib^ra- 
ribunald.  l'arrondissement,  du  pre- 
lei  cl  du  receveur  de  l'enregistrement .  on  avait  bilTe  de  son  compte  les  quaU 
ftaoeï  pour  ladislancr  parcourue  à  pird  dans  la  I  nue  .  la  plaie  et  le  froid,  toi 
ptelcvleqiic  la  Icrmc  ou  triait  le  ralavre  était  dant  le  canton  habite  par  le  mo- 
des iu.  Voila  le  mémoire  rt  duît  a  huit  francs.  Attende!  encore ,  car  ce  n'est  pas 
fini ,  cl  noux  sommes  encore  très-loin  de  roinplr. 

Oirtati  riant  rli.irihuts  sur  troi»  feuilles  diNVi-entct,  dont  nne  de  papier  tim- 
bre ,  et  devant  être  renvoies  frjncn  a  l'anlurîte  ,  il  résulta  de  ce»  ciiconsUnccs 
cl  de  quelques  autres  accessoires  le»  tlclatcalion»  i 


f  Punr  le  papier  timbré,  »  75 

2"  Pour  le  port  /!  n»o ,  a  t>0 

3*  Pour  demander  par  écrit  tl  franco  aussi  an 
préfet  la  rcrtiGra  ion  d  nue  erreur  commise 
dan»  le»  Imreaiu  rie  la  prrlrclnre ,  •  75 

4"  Diuer  à  la  feriuc  le  jour  de  l  autoptie  ,  t  50 

Ces  retranchement  additionnes  font  3  frane»  b'i  centimes  a  déduire  du  coopte 
primitif  de  I  '1  franc*  ,  déjà  réduit  a  8  |>ar  radmia.ttration ,  reste  donc  4  francs 
-IU  centimes.  Voua  crovti  cire  au  bout  cette  fois  ;  pas  dn  tout,  pour  être  payé  il 
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départ  relatif  aux  prédispositions  individuelles.  l-e  clioléni  atteignait 
ceux  que  la  cholérine  avait  en  quelque  sorte  désignes  pendant  la 
première  phase  île  l'épidémie,  et  n'allait  pas  au-delà  de  la  eholérinc 
chez  ceux  nui  n'avaient  rien  éprouvé  sous  l'influence  de  la  première 
phase  épidem  que  :  donc  l'existence  de  la  eholérinc  chez,  les  indivi- 
dus faillies  pend mt  la  période  prolromique,  avec  persistance  de  la 
santé  clic*  les  organismes  privilégiés  ;  et  pendant  la  seconde  période 
épidémique,  le  choléra  conlirmé  cite*  les  cholérinés  de  la  première 
période,  et  la  simple  choleiiue  chez  les  individus  bien  portails  de  la 
même  période,  attestent  dans  la  eholérinc  et  lo  choléra  une  identité 
de  nature,  et  roootienl  dans  leur  succession  les  différons  degrés 
d'une  même  maladie. 

L'examen  comparatif  des  symptômes  de  la  cholérine  et  du  cho- 
léra, leur  valeur  spéciale  et  d'association,  leur  siège  et  I  ur  nature 
conduisent  aux  mêmes  résultats. 

Qu'est-ce  que  ce  trouble  des  fouctionsdigestives, cette  diarrhée, ces 
envies  de  vomir,  sinon  le  prélude  d'un  trouble  plus  grand,  le  premier 
coup  de  vent  d  une  tempête  qui  doit  érlater  plus  tard?  L'en  vie  de  vo- 
mir correspond  aux  vomisseniens;  les  borborygme*  et  la  diarrhée  aux 
coliques  et  aux  selles  incessantes  du  choléra.  L'affaiblissement  et  les 
vertiges,  les  sueurs  froides  et  la  décoloration  des  traits  de  la  cholé- 
rine, ne  sont-ils  pas  en  petit  la  prostration  des  forces,  le  refroidisse- 
ment général  et  la  cyanose  du  choléra  ?  Kt  ne  voit-on  pas,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  symptômes  de  la  première  catégorie  se  conver- 
tir insensiblement  dins  ceux  de  la  seconde  ,  la  nature  des  selles  de 
la  cholérine  aussi  bien  .]uc  leur  abondance  et  leur  fréquence  acqué- 
rir progressivement  la  nature,  l'abondance  et  la  fréquence  desselles 
cholériques  ?  Eoûn,  pour  dernier  tr.iit  de  comparaison,  le  traitement 
de  cet  état  n'esl-ii  pas,  avec  des  modifications  proportionnelles  à  la 
différence  du  degré,  le  traitement  de  l'autre?  Il  n'est  pas  besoin  de 
pousser  la  démonstration  plus  loin,  de  prouver,  par  exemple,  que 
non-seulement  les  symptômes  de  la  cholérine  sont  spéciaux  et  tien- 
nent de  la  physionomie  du  choléra,  mais  que  leur  ensemble  ne  res- 
semble aucunément  aux  symptômes  des  mal  idies  ordinaires  avec 
lesquelles  on  serait  tenté  de  In  comparer,  il  est  donc  permis  de 
conclure  des  faits  et  observations  qui  précédent  : 

1*  Que  la  cholérine,  pendant  la  première  phase  épidémique  ,  est 
le  premier  degré  de  l'influence  cholérique  non  suffisamment  déve- 
loppée pour  produire  le  choléra  ; 

2n  Que  la  cholérine  qui  précède  le  choléra  pendant  la  seconde 
phase  épidémique,  est  le  premier  degré  du  choléra  confirmé; 

J*  Enûn  que  la  cholérine  conduit  naturellement  au  choléra  sous 
l'influence  des  conditions  qui  favorisent  l'évolution  complète  de  la 


$  IV.  OC  PASSAGE  DE  LA  CROLtBINE  Att 

Tous  les  individus  qui  ont  en  la  cholérine  n'ont  pas  le  choléra  : 
s'il  est  vrai  néanmoins  (lue  la  cholérine  nesoil  qu'un  premier  degré 
du  choléra;  il  y  a  doue  tics  conditionsqui  empêchent  ou  provoquent, 
qui  retardent  ou  précipitent  le  passage  de  la  cholérine  au  choléra, 
yii'-lles  sont  ces  conditions  ?  Elles  sont  évidemment  do  deux  ordres, 
les  unes  tenant  au  degré  de  l'influence  cholérique,  considérée  en 
elle-même,  abstractiou  dite  des  conditions  particulières  de  l'orga- 


nisme; les  mitres  dép.-ndint  plus  particulièrement  des  différentes 
manières  d  être  de  l  oi  g  uusme  dans  ses  rapports  avec  lintlueoiv 
cholérique  :  examinons  les  unes  et  les  autres. 

Lorsque  1  épidémie  cholérique  est  sur  le  point  d'envahir  un  pays, 
elle  prélude,  avons-nous  dit,  a  son  établissement  par  les  symptômes 
de  la  choiéi  i  >e.  Cet  état  pathologique  ,  considéré  comme  un  pre 
mier  résultat  de  lu  cause  épidémique,  ne  peut  se  maintenir  dans  la 
limite  de  ses  symptômes  propres  ehez  tous  les  individus,  sans  l'une 
ou  I  autre  de  ces  deux  conditions  ;  ou  bien  h  cause  morbide  n'est 
pas  encore  assez  intense  pour  ré ihser  le  choléra,  ou  bien  l'orga- 
nisme n'est  pas  encore  préparé  a  subir  son  influence  complète.  Or, 
les  ancien»  admettaient  l'une  et  l'autre  supposition  à  l'égard  de  tou- 
tes les  épidémies.  Je  suis  ég  dément  disposé  a  les  admettre  toutes  les 
deux  pour  ce  qui  est  du  choléra.  On  sait,  en  effet,  et  j'ai  développé 
ailleurs  avec  détail  (ij  les  misons  des  faits  qui  établissent  ce  point 
de  d,*tiinct  savoir  ,  que  l'économie  ne  passe  pas  spontanément  de 
I  état  de  santé  a  la  susceptibilité  épidémique.  l>  passage  est  le  ré- 
sultat d'une  continuité  d'impressions  qui  ont  pour  effet  de  modifier 
l'organisme,  de  le  rendre  apte  à  recevoir  l'inlluenfe  morbide  géné- 
rale, ei  à  la  faire  germer,  pour  ainsi  dire ,  comme  une  terre  ,  s 'im- 
prégnant de  certains  principes,  devient  apte  à  féconder  la  semence 
qui  lui  est  confiéé.  Eu  vertu  de  cette  continuité  d'action  nécessaire  de 
la  part  de  la  cause  épidémique,  la  cholérine  reste  uniformément  cho- 
lériiie  pendant  la  première  phase  de  l  épidémic  ;  cependant  il  est 
probable  que  le  défaut  d'intensité  primitive  delà  cause  est,  lui  aussi, 
pour  quelque  chose  dans  I  immunité  dont  jouissent ,  jusque-là  ,  les 
organismes  les  plus  faibles  à  l'égard  du  choléra  complet.  Cela  est  si 
vrai  qu'il  a  sufli  quelquefois  a  certains  individus,  venant  d'un  heu 
où  la  cholérine  seule  régnait,  de  se  rendre  dans  un  autre  lieu  où  le 
choléra  sévissait,  pour  être  pris  eux  mêtivs  immédiatement  de  la 
maladie.  Le  défaut  d'intensité  suffisante  de  la  cause  cholérique  est 
donc,  dans  les  premiers  temps  de  l'épidémie ,  une  condition  réelle 
qui  empêche  le  développement  du  choléra,  et  cette  condition  et  le 
défaut  de  préparation  ou  de  maturité  de  l'économie  concourent 
donc  toutes  les  deux,  à  peu  près  également,  aux  mêmes  résultats. 

Les  conditions  qui  empêchent,  retardent  ou  précipitent  lo  déve- 
loppement du  choléra  rhez  les  individus  qui  sont  pris  de  cholérine 
pendant  la  seconde  période  épidémique ,  ne  sont  pas  moins  impor- 
tantes à  fixer.  Ici ,  le  défaut  d'intensité  absolue  de  la  cause  ne 
peut  plus  être  invoqué,  puisqu'elle  lé  ilise  dans  un  grand  nombre 
de  cas  le  summum  de  ses  effets.  C'est  donc  dans  les  différentes  ma- 
nières d'être  de  l'organisme,  dans  sa  faculté  plus  ou  moins  grande 
de  réagir  contre  l'influence  cholérique,  et  dans  les  ci  non  s  lances  qui 
diminuent  ou  augmentent  on  modifient  sa  force  de  réaction  qu'il 
faut  chercher  ces  conditions.  Or,  les  observations  faites  pendant  l'é- 
pidémie de  18*2  fournissent  amplement  de  quoi  éclairer  ce  point  de 
la  question 

On  a  d'abord  remarqué  pendant  l'épidémie  du  choléra  co  que  l'on 
avait  remarqué  durant  toutes  les  épidémies,  et  ce  qu'il  a  été  donné 
de  vérifier  tout  récemment  A  l'occasion  de  lu  grippe,  savoir  :  que  les 
premières  victimes  de  l'épidémie  avaient  été  prises  parmi  les  indivi- 


(I)  E.ramrn  de  la  dnctriat  phYiiolnffitjue  nppliijtiir  à  t élude  et  au  trai- 
enrnl  du  choléra  morbu ,  I  Toi.  iu-S*.  |>a(c»  lui  A  iilt. 


fallait  (lier  chercher  Ma  Argent  au  chef-lien  de  l'Arrondissement ,  c'est  à-dîre 
dépenser  le  double  de  la  somme  eiigible  ,  ou  envoyer  toujours  fruncn  le  mémoire 
■a  receveur  du  chef  lieu.  Ce  dernier  parti  riant  lé  mot  ni  défavorable .  il  faut  dc- 
Catqocr  encore  «0  centime»;  ce  qui  réduit  li  «omane  payée  i  3  franc»  !!  ! 

Ce  fail  dunnerait  matière  a  plus  d'nnc  reflesion  ai  nous  en  avions  le  temps. 
Nous  ne  renonçons  pas  à  traiter  ces  question*  qu'il  soulevé  et  sur  lesquelles  notre 
honorable  confrère  de  Monlluel  nous  demande  notre  iris,  OUÏS  ce  sera  pour  une 
autre  foi»,  si  tes  pbrénologisles  le  permettent. 


Eu  reniant  compte,  dans  votre  dernier  numéro,  daWmoirr  que  j'ai  In  à  IV 
cadrmie  de  médecine  sur  le  choléra-morhusde  Neples,  »oos  avea  oublie  de  dire 
que  toutes  les  recherche»  anatomiqiic»,  qui  sont  la  seule  partie  importante  de  ce 
travail,  «ut  été  fai-e»  co  commun  a'cc  le  pro(r»»eur  Banuglia,  et  MM.  Til>cfj , 
Chiaja  et  Manfrr,  de  Naplcs. 

Vuu»  m'ot>ligerir<  beaucoup,  monsieur,  en  ayant  la  complaisance  de  réparer 
cette  omission  par  l'insertion  de  cette  lettre,  Je  vous  en  serai  reconnaissant  et 
i  prie  de  recevoir  l'assurance  des  seojinirn»  dutingués  avec  lesquels] 
rdelre. 

Votre  dévoué  serviteur, 

Thibault,  D.-M.  P. 


icott  M£fA»i-oi«t  or  «intcniE. 

Encouragée  par  1rs  suffrages  de»  pères  de  famille  et  surtout  des  médecins  mieux 
places  qu>  personnes  ponr  en  apprécier  les  avantage*,  l'école  préparatoire  de 
meilrcme  sa  commencer  sa  troisième  année  d'esistenee.  »»us  la  direction  éclai- 
rée de  son  fondateur,  M.  le  docteur  Batier.  Plus  Je  quinte  élèves  ont  tutu  des 
e/temrni  avec  succès  devant  la  Faculté  des  lettres,  dr»  sciences  et  devant  la  Fa- 
culté de  médecine,  et  parmi  ces  élèves  se  trouvaient  rie»  jeunes  gens  qui,  à  Paris 
depuis  plusieurs  année»,  avaient  clé  trop  distraits  de  leurs  études  pour  accomplir 
ce»  arles  unitertitaire». 

Le»  moiensd  instruction  ras'emblri  dans  la  maison,  et  la  méthode  judicieuse 
qu'on  y  suit  ont  amené  ces  bons  résultats,  et  seront  plus  efficace»  encore  cbi  i  des 
jeunes  gens  qui  auront  commencé  leur  carrière  sans  y  faire  de  ces  faut  pas  sou- 
vent funesics  pour  toujours. 

On  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  économie  de  temps  et  d'argent  pour  1rs  élève» 
qui  jouissent  des  bienfaits  de  la  communauté  et  de  l'émula- ion,  et  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  a  nos  confrère»  de  province  rétablissement  de  M.  Ra- 
tirr.  méilrein  qui  ne  leur  est  sans  doute  pas  inconnu. 

Nous  avons  à  nous  féliciter  d'y  avoir  fut  placer  un  jeune  homme  qui  a  été 
reçu,  il  y  a  quelques  jours,  beclwlicr  e»-»cience»,  d'une  manière  dutinguée. 

—  I,r  médecin  de  campagne,  par  M-  Muturct,  dont  nous  avons  rendu  coopte 
dan»  notre  dernier  ouméro,  se  trouve  cher  Baillet,  à  La  librairie  anatomique,  rue 
de  rEeole-de-Médecine,  o*  13. 
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dus  faibles, cacochymes,  valétudinaires,  usés  par  les  maladies,  les 
années  ou  les  excès.  Parmi  les  sujets  de  cette  première  catégorie  il 
faut  cependant  distinguer  certaines  maladies  particulières ,  dont  les 
unes  ont  semblé  plutôt  prémunir  contre  le  choléra  qu'y  prédisposer, 
et  lesautres  favoriser  son  développement.  Ainsi,  on  a  cm  remarquer 
que  les  malades  affectés  de  plaies  ou  d'ulcères  en  suppuration ,  que 
les  phthisiques  avances  avaient  eu  moins  de  tendance  à  contracter 
le  choléra  grave,  bien  qu'ils  présentassent  comme  d'autres,  et  peut- 


être  plus  que  d'autres,  les  symptômes  do  lacholérine.  Au  contraire, 
on  a  observé  que  les  individus  affectés  d'u 


journée  si  le  dévoiement  complet  s'établit ,  quelques  quarts  de  la 
vemeos  amilaeés,  renfermant  une  petite  quantité ,  huit  à  dix  gout- 
,  tes,  de  laudanum  de  Sydenham,  et  une  boisson  mucilagineuse  comme 
de  l'eau  de  riz  édulcorée  avec  un  sirop  astringent.  Le  soir,  prendre 
une  ou  denx  doses  de  poudre  sudoritique  de  Dowcr  ;  m 
,  et  avant  tout,  ne  pas  transiger  avec  la  plus  rigoureuse 
;  Cette  série  de  précautions  seule  suffit  souvent  pour  arrêter  les  pre- 
miers symptômes  de  la  cholérine.  Lorsque  les  selles  ont  cessé, 


uituvicmiu.  nu  tviiuiuru, 

l'un  dérangement  habituel 
des  fonctions  digeslives,  dévoiement  ou  constipation  opiniâtre,  cou- 
raient la  chance  presque  certaine  d'avoir  un  choléra  consécutif  a  la 
cholérine. 

Après  les  prédispositions  organiques  on  en  a  conslatéd'autres  d'nnc 
ma  mer  e  non  moins  évidente  :  celles  qui  résultaient  d'une  irrégula- 
rité dans  l'exercice  des  fonctions.  l.os  excès  de  table  et  les  abus  vé- 
nériens doivent  être  places  en  première  ligne.  I,eur  influence  a  élé 
si  marquée,  que  le  nombre  des  cholériques  entrés  dans  les  hôpitaux 
et  le  nombre  des  morts  augmentaient  d  une  manière  frappante  les 
Inndi  ou  mardi  de  chaque  semaine,  c'est-à-dire  les  lendemain  ou  sur- 
lendemain des  jours  consacrés  aux  orgies  de  la  classe  ouvrière.  C'est 
dans  les  faitsde  celte  ualure  qu'on  trouve  le  grossissement  de  certaines 
influences ,  et  c'est  par  eux  qu'on  apprend  à  calculer  la  voleur  d'au- 
tres conditions  analogues ,  mais  moins  prononcées.  Ainsi  il  n'y  a 
aucun  doute  que  les  excès  de  tout  genre  convertissent  fréquemment 
la  cholérine  en  choléra  ;  or,  l'essence  de  ce  fait  géoéral  et  son  inter- 
prétation appliquée  a  d'autres  faits  de  même  nature ,  mais  d'une  si- 
gnification moins  sensible,  m'a  conduit  à  cette  observation ,  savoir: 
que  la  plupart  des  individus  chez  lesquels  la  cholérine  a  passé  à  l'é- 
tat de  choléra  grave,  n'ont  provoqué  le  développement  extrême 
de  la  maladie  que  par  nne  alimentation  intempestive.  Manger  II 
pendant  la  cholérine ,  confier  des  alimens  à  un  estomac  et  A  des  ' 
intestins  incessamment  troublés  par  la  diarrhée,  c'est  imposer  à  des  \\ 
organes  des  fonctions  relativement  exagérées;  c'est  tomber  en  quel-  I 
que  sorte  dans  les  excès  qui  décuplaient  si  visiblement  le  nombre  des 
malades  et  des  décès  du  lundi  dans  la  classe  ouvrière.  Aussi  me  suis-  | 
je  convaincu,  par  toutes  sortes  d'observations,  qne  la  majeure  par-  ! 
tic  des  cholérines,  converties  en  choléra ,  n'a  dû  cette  transformation  1 
qu'à  l'abus  des  boissons  fortes  el  à  une  alimentation  intem- 
pestive. Je  ne  parle  pas  des  antres  conditions  accessoires  qui  i 
ont  pu  concourir  aux  mêmes  résultats ,  tels  que  les  émotions  J 
vives ,  les  chagrins ,  les  troubles  quelconques ,  physiques  ou  ■ 
moraux,  parce  que  toutes  ces  influences  ont  une  portée  d'ac- 
tion générale,  commune  a  toutes  les  maladies:  ce  que  j'avais  en  1 
vue  do  déterminer  particulièrement,  c'étaient  les  causes  les  plus  fré- 
quentes cl  les  plus  efficaces  de  la  conversion  de  la  cholérine  en  cho- 
léra; or ,  je  l'ai  dit  et  je  le  répète ,  ces  causes  se  résument  toutes  dans 
une  alimentation  exagérée  ou  intempestiv  e.  Je  ne  pnismieux  terminer 
cette  discussion ,  et  compléter  cette  démonstration  que  par  le  fait  [ 
suivant  :  sur  un  nombre  considérable  d'individus  qui  se  sont  astreints 
a  une  abstinence  complète  d'alimens,  à  partir  du  jour  on  ils  ont  res- 
senti les  atteintes  de  la  cholériue,  il  n'en  est  aucun  à  ma  connaissance 

qui  ait  contracté  le  choléra,  et  ce  nombre  peut  être  porté  à  plus  de 

cent. 


pendant  une  journée  an  moins,  ne  reprendre  d'ulimens  qu'avec 
beaucoup  de  mesure  et  de  précaution,  en  commençant  par  quelques 
cuillerées  de  bouillon  plutôt  que  par  des  substances  qui  laissent 
beaucoup  de  ré>idu.  J'ai  remarqué  en  effet,  qu'après  ces  suscepti- 
bilités abdominales,  les  substances  animales  prises  par  fractions  lé- 
gères, bouillons  et  gelées,  réussissent  beaucoup  mieux  que  les  sub- 
stances lécuieutes,  que  les  potages  et  autres  alimens  analogues. 
Biais  je  le  répète,  il  ne  faut  pas  prendre  le  besoin  de  manger,  l'ap- 
pétit même  le  pins  vif  qu'on  ressent,  pour  guide  :  car  je  1  ai  déjà 
dit,  l'appétit  accompagne  fréquemment  la  cholérine  ;  mais  il  faut 
subordonner  sévèrement  la  prise  de  substances  nutritives  à  la  cessa- 
tion complète  des  symptômes  de  la  cholérine. 

Lorsque  le  traitement  par  simple  abstinence  ne  réussit  pas  immé- 
diatement à  faire  cesser  la  cholérine.  à  dégager  l'estomac,  à  rendre 
la  liberté  aux  mouvemens  et  aux  idées,  en  un  mot  à  dissiper  les 
symptômes  abdominaux  et  le  malaise  général,  et  cela  dans I  espace 
de  deux  fois  vingt-qniitre  heures ,  il  né  faut  pas  hésiter  un  seul  ins- 
tant à  recourir  au  remède  par  excellence ,  au  spécifique  de  1 1  cholé- 
rine, à  l'ipécacuanha,  pris  a  la  dose  de  vingt  quatre  à  trente  grains 
comme  vomitif.  Cette  substance  est  administrée  en  trois  on  qn  itre 
doses,  suivant  la  constitution  et  la  susceptibilité  de  l'estomac.  Si, 
contrairement  à  ecqni  arrive  dix-neuf  fois  sur  vingt,  tous  les  symp- 
|  tomes  de  la  cholérine  ne  s'arrêtaient  pas  sous  l'influence  de  relte 
médication,  il  faudrait  la  répéter  le  lendemain  sans  aucune  crainte. 


on  la  remplacer  par  un  purgatif  salin, 


que 


'eau  de  Setllitz.  Il 


S  v. 


est  inutile  d'ajouter  qu'il  faut  observer  avec  la  plus  grande  sévérité 
les  préceptes  donnés  plus  haut  sur  la  reprise  des  alimens. 

Telle  est  la  thérapeutique  simple  de  la  cholérine;  cette  thérapeu- 
tique n'obtiendra   pas  l'assentiment  de  tout  le  monde ,  parce 
qu'elle  semble  contraire  à  plusieurs  théories  qui  ont  été  proposée. 
Mais  les  théories  en  fait  de  choléra  n'ont  abouti  qu'à  vaivr  If* 
moyens  de  laisser  mourir  les  maliides,  ou  de  précipiter  leur  perte  : 
ici  c'est  à  l'expérience,  et  a  l'expérience  seule  qu'il  fant  demander 
de*  lumières.  Or,  l'abstinence  comme  première  ressource,  et  l'ipé 
cacuanba  comme  ressource  extrême  :  telle  est  la  médication  qui  m'a 
réussi,  je  ne  dirai  pas  fréquemment,  mais  dans  tous  les  cas  où  les 
malades  ont  consenti  à  l'employer  :  et  ces  eas  se  sont  élevés  a  plu 
sieurs  centaines,  sans  compter  ceux  beaucoup  plus  nombreux  qui 
ont  élé  constatés  par  d'autres  médecins.  11  est  inutile  de  mention 
ner  les  conditions  d'Age ,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution, 
qui  doivent  faire  varier  plus  ou  moins  la  formule  générale  de  cette 
tltérapeutiquc  :  lacholérine,  comme  les  autres  états  morbides,  est 
soumise  a  la  considération  analytique  desélémens  qui  compliquent 
son  existante ,  soit  pour  ajouter,  soit  r - 
à  sa 


TB*rrEME^T  r>E  r*  r.nor.Lmni:. 


Si  les  observations  qui  précèdent  sont  vraies ,  on  comprend  im- 
médiatement les  avantages  d'un  bon  traitement  de  la  cholérine. 
Guérir  la  cholérine  c'est  empêcher  le  développement  du  choléra, 
c'est-à-dire  prévenir  nn  état  presque  toujours  mortel  :  il  est  inutile 
d'insister  pour  montrer  la  haute  importance  d'un  pareil  résultat. 
Or,  les  moyens  de  l'atteindre  presque  à  coup  sûr  sont  très-simples. 

1!  faut  d'abord  chercher  k  prévenir  l'invasion  de  la  cholérine.  La 
sobriété  et  la  régularité  en  tonte  chose,  ni  trop ,  ni  trop  peu,  telle  i 
est  la  formule  des  moyens  préservateurs.  Je  ne  conseillerai,  ni  de 
fuir  le  théâtre  de  l'épidémie ,  ni  de  la  braver,  mais  d'en  déjouer 
constamment  l'influence  par  l'observance  d'uDe  modération  sans  ex- 


Une  fois  la  cholérine  déclarée ,  il  fant  la  faire  cesser  k  tout  prix. 
La  première  chose  et  souvent  la  seule  chose  à  faire ,  est  de  s'absle- 
nir  complètement  d'alimens  do  quelque  nature  qu'il»  soient.  Cette 

tée  trop  rigoureusement.  A  la  pre- 
estinales, 
tromper  : 

point  l'ombre  d'une  substance  alimentaire.  Concurremment  avec  ce 
moyen  par  excellence ,  employer  à  deux  ou  trois  reprises  dans  la 


prescription  ne  saurait  être  exécutée 
micre  apparence  de  trouble  dans  les  fonctions  gastro-int 
il  faut  refuser  impitoyablement  à  l'appétit  de  quoi  même  le 


$  71. 

En  résumé,  je  crois  être  fondé  à  conclure  : 

1*  Que  le  choléra,  tel  qu'il  a  élé  décrit  par  la  pli 
est  constamment  précédé  d'une  période  d  incubation  que  j'ai  le  pre- 
mier décrite  et  que  j'ai  appelée  cholérine  ; 

V  Que  cette  période,  qui  dnrededeux  àbnit  jonrs  ordinaire- 
ment, consiste  dans  une  diarrhée  légère,  avec  sentiment  de  malaise 
général,  tendance  aux  sueurs  froides,  aux  lipothymies; 

3*  Que  cet  ensemble  de  symptômes  dû  à  la  cause  épidémiquo 
constitue  un  premier  degré  du  véritable  choléra  ; 

4*Quc  ce  premier  degré  abandonné  à  lui-même,  dans  les  lienx  où 
l'épidémie  cholérique  règne,  est  presque  toujours  susceptible  de  se 
convertir  en  choléra  grave; 

3*  Que  les  moyens  par  excellence  poor  prévenir  cette  conversion 
sont  :  la  suspension  complète  de  toute  espèce  d'alimenlatiou  dès 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  lacholérine,  et  en  cas  d'in- 
suliisauce  du  ia  part  de  cette  précaution,  l'usage  du 
l'ir' 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 

I.  THE  LONDOS  MEDICAL  GAZETTE. 

Les  cahiers  de  s  mois  de  mai  et  juin  de  ce  jouro»l  contiennent  le»  ar- 
ticle* originaux  suivans  :  f 0  plusieurs  articles  sur  le  traitement  de  la 
gonorrhée  chei  la  femme,  à  l'aide  du  nitrate  d'argent;  S*  remar- 
ques sur  le  raie  crépitant,  par  M.  llarrisson  ;  3'1  action  rongeante  du 
lichen  sur  le  verre,  par  M.  Hickcs.  Il  i'jgit  d'une  observation  cu- 
rieuse de  plusieurs  piaules  liehenoïdes  dont  les  branches  étaient  depuis 
longtemps  venues  en  contact  avec  Ici  carreaux  de  plusieurs  croisées 
d'uce  maison  voisiuc.  Toute  la  surface  des  caueaux  a  paru  érodéc  sur 
le*  points  qui  étaient  en  contact  avec  la  plante.  Des  expériences  direc- 
tes ayant  été  faites  sur  ce  sujet,  on  s'est  assuré  que  le  verre  est  rongé 
par  le  contact  de  celte  plante;  A°  remarques  sur  t amputation  du  pé- 
nis; !>"  de  lu  matière  noire  expectorée  par  les  poumons,  par  M. 
Siècle;  G*  grossesse  avec  imperforalion  de  V utérus,  observation  re- 
cueillie par  M.  Twrcdie;  7*  clinique  de  M.  Graves;  8°  considéra- 
tions pratiques  sur  l'urine  dans  le  diabète  sucré;  9°  observation 
d'une  mortification  spontanée  des  orteils;  traitement  à  l'aide  d'un 
biodagefort  serré  sur  la  jambe,  par  M.  Spcnder;  10'  plusieurs  arti- 
cles sur  Je  scorbut;  11*  du  traitement  du  diabète  à  t'aide  de  la 
teinture  de  \yttat  par  M .  Lrach  ;  1 2"  analyse  de  l'urine  avant  et 
après  l'usage  du  mercure,  note  lue  à  la  Suc i été  médico-chirurgicale 
de  Londres,  par  M.  Bostock;  13*  observation  remarquable  d'hyper- 
trophie tonullaire  chez  un  enfant;  1-4°  histoire  d'un  homme  qui  a 
été  enseveli  vivant  et  retiré  au  bout  d'un  mois,  par  M.  Twedell  ; 
1  5>  céphalalgie  occasionnée  par  des  tubercules  dans  le  cervelet,  par 
M.  Jelfieys;  10"  laryngite  et  trachéotomie,  observation  remarquable 
communiquée  par  M.  Aruistroog;  17o  plusieurs  pièces  de  monnaie 
avalées  depuis  vingt  mois,  observation  communiquée  j«r  M.  Wake- 
licld  ;  1 8"  remarques  sur  les  punitions  militaires  et  autres  espèces 
de  tortures;  19°  observations  sur  le  sthétoscope,  par  M.  Biidd; 
5(>  contusion  mortelle  sur  le  flanc;  circonstances  remarquables, 
par  M.  Hugues;  21*  sur  un  cas  d'empoisonnement  parl'arsenic,  par 
•I.  Coatcs;  22*  connections  entre  l'état  des  urines  et  la  goutte; 
23'  de  quelques  affections  nerveuses  propres  aux  jeunes  femmes , 
mémoire  lu  devant ïa  Société  médico-chirurgicale  de  1-ondies,  par  M. 
W.lson,  médecin  à  l'I.ôp.tal  de  Middlescx  ;  2$ "  considérations  sur  la 
médecine  indienne,  par  M.  Nasli;  25*  accouchement  accompagné 
de  circonstance»  remarquables,  par  M.  Jackson  ;  2<i°  épanchemrnt 
pleurèlique,  thoracenthèse,  guérison,  psr  M.  J.  WiUon;  27"  deux 
cas  remarquables  d'accouchement  observés  par  M.  Bar.illicr;  "2H" 
étéphantiasis  du  scrotum  guéri  à  l'aide  de  Viade  ;  29*  bons  effets 
de  la  morphine  parla  méthode  endermique,  par  M.  Greeol'iow  ; 
50'  hydropisie  de  l'ovaire,  traitée  avec  succès  a  l'i 
tare  du  sac,  par  M.  Came. 


t  l  aide  de  la  liga- 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  COHOmnEE  CHEZ  LA  FEMME  r  A  LAIDE  DO 

ntmart  d akglmt  soliue,  par  MM.  Hausay  ,  Bell  ,  Tuomsom  , 

SUMMLBS,  l'ALETBOHFE  Cl  SuiTB. 

Le  docteur  II  tnney ,  professeur  de  médecine  à  rUoiversité  de  Glas  - 
cew,  publie  un  petit  article  sur  le  traitement  de  la  gonorrhée  chez  la 
femme,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  en  entier: 

•  J'ai  depuis  plusieurs  années,  dit-il,  retiré  un  grand  avantage  de 
l'application  directe  du  nitrate  d'argent  dans  le  vagin ,  dans  les  cas  de 
goaorrhéc  :  la  guérison  a  été  très -prompte  et  constante  ;  j'aurais  dû,  il 
rst  vrai ,  faire  plus  tôt  connaître  l'efficacité  de  ce  moyen  ;  mais  je  l'ai 
différé  jusqu'à  ce  jour  je  ne  sais  pourquoi.  Afin  d«tre  bien  compris,  je 
t«is  expliquer  avec  détail  ma  pratique  a  ce  sujet  : 

•  La  gonorrhée  ebez  la  f  rame  est  généralement  regardée  comme  in- 
curable, et  avec  raison,  car  la  plupart  des  remèdes  qu'on  emploie  com- 
munément échouent  ;  j'ai  essayé,  mais  avec  peu  de  succès,  les  injec- 
tions d'alun  et  de  tioc(une  demi-once  de  chaque  dans  une  livre  d'eau)  : 
à  l'aide  de  ce  moyen,  je  n'ai  réussi  qu'une  fois  sur  dix  à  guérir  la  ma- 
ladie, dans  l'espace  de  huit  a  dix  jour»  ;  cbe*  les  antrrs ,  elle  durait  de 
trois  à  quatre  semaine» ,  puis  elle  reparaissait  pru  de  temps  «près.  Les 
résulta»  que  j'ai  obtenus  d'abord,  à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent ,  n'ont  pas  été  meilleurs ,  ils  étaient  même  uixios  avantageux  ; 
il  faut  ajouter  cependant  que  les  malades  de  notre  hôpital  sont  fort  in- 
souciantes dans  là  répétition  exacte  des  injections  qu  on  leur  prescrit. 


Cet  inconvénient  n'existe  point  par  l'application  du  nitrate  d'argent  so- 
lide dans  le  vagin. 

*  Ayant  observé  que  quelques  cas  de  gonorrhée  compliquée  d'ulcé- 
ration dans  le  vagin  guérissaient  radicalement  avec  une  rapidité  éton- 
nante par  les  applications  abondantes  du  nitrate  d'argent  solide,  j'ai 
choisi  a  dessein  plusieurs  cas  de  vaginite  syphilitique  simple  pour  les 
soumettre  a  l'expérience.  L'écoulement  a  cédé  constamment  et  radica- 
ment  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  de  l'applica- 
tion du  remède,  j'ai  souvent  vu  l'écoulement  perJrc  son  caractère  pu- 
rulent, devenir  séreux ,  et  cesser  vingt-quatre  heures  après  sous  l'in- 
fluence de  quelques  lotions  d'eau  blancbe  ou  d'eau  simple ,  soit  tiède  , 
soit  fraîche.  J'ai  gardé  ces  malades  à  l'hôpital  pendant  un  mois;  elles 
ont  paru  radicalement  guéries  dans  la  proportion  de  95  sur  100; 
chez  cinq  l'écoulement  a  récidivé  :  aucun  autre  médicament  que  le  ni- 
trate d'argent  n'avait  été  employé.  Quelques-unes  ont  accuse  une  légère 
douleur  après  la  cautérisation  ;  nuis  la  plupart  ne  s'en  sont  pas  plaint, 
malgré  que  la  pierre  eu  tété  fortement  promenée.  Ce  caustique  est  doulou- 
reux ,  il  est  vrai ,  lorsqu'il  louche  les  chancres  placés  sur  les  grandes 
lèvre»  ou  dans  les  parties  internes  du  vagin,  mais  cette  douleur  se  dis- 
sipe Irès-proroptemrot  sans  rien  faire  ,  ou  bien  sous  l'influence  d'une 
substance  anodine.  En  général,  il  ne  produit  pas  d'inflammation  sur  1rs 
partie»  qu'il  touche  ;  je  dis  en  général ,  car  dans  quelques  cas  rares 
(une  fois  sur  vingt)  la  pierre  irrite,  produit  delà  douleur  qui  dure  pen- 
dant plusieurs  heures.  Je  n*.ii  jamais  vu  le  bubon  suivre  l'action  de  ce 
moyen  ;  je  n'ai  jamais  observe  l'as  orientent  être  la  conséquence  de  ce 
remède,  cl  pourtant  je  l'ai  employé  à  toutes  1rs  époques  de  la  grossesse  ; 
il  ne  détermine  pas  non  plus  la  suppression  de  l'écoulement  mcoslruel; 
bref,  je  regarde  cet  agent  comme  le  remède  le  plus  sûr  et  le  plus  effi- 
cace pour  combattre  la  maladie  en  question;  je  l'ai  jusqu'à  présent  em- 
ployé sur  plus  de  trois  cents  femmes  (1  ). 

»  Deux  fois  dansée  nombre  la  blennorrhagie avait  pour  siège  le  canal 
de  l'urètre;  la  cautérisation  dans  le  vagin  a  échoué  dans  ces  deux  cas; 
j'ai  introduit  dans  l'urètre  un  pinceau  trempé  dans  une  forte  solution 
du  même  remède  .  et  la  guérision  a  eu  également  lieu. 

•J'ai  observé  cbex  plusieurs  femmes  les  règlrsqui  étaient  supprimées, 
se  déclarer  après  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Voici  du  reste  de  quelle 
manière  j'y  procède. 

s  J'engage  un  bâtonnet  de  pierre  infernale  dans  te  tuyau  d'une  plume, 
j'en  laisse  sortir  un  demi-pouce  et  je  l'y  fixe  avec  un  fil.  J'enduis  le 
tuyau  delà  plume  avec  de  la  graisse  et  je  l'introduit  immédiatement 
jusqu'au  museau  de  tanche ,  ou  aussi  haut  que  possible  dans  le  vagin  ; 
je  le  promène  alors  doucemeot  et  circulairement  dans  le  canal  en  le 
laissant  assez  longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse.  Plusieurs  fois  le 
bâtonnet  de  nitrate  d'argent  s'est  rompu  et  est  resté  dans  le  vagin  ;  il 
n'en  est  résulté  aucun  accident  et  le  mal  a  guéri  également.  On  peut 
laisser  fondre  d»ns  le  vagin  jusqu'.S  deux  drachmes  de  nitrate  d'argent 
sans  le  moindre  inconvénient  ;  il  peut  même  »e  fondre  sur  un  seul 
point .  la  cauléi  isation  se  répand  par  la  mucos  lc  sur  tout  le  canal  ;  la 
guérison  a  toujours  lieu.» 

M.  Brll  ajoute  son  témoigoage  en  faveur  de  la  médication  dont  il 
s'agit.  Depuis  quelque  temps,  dit-il,  je  n'ai  traité  autrement  la  gonor- 
rhée cher.  1rs  tcinmes  qui  oui  été  couchées  dms  mes  salles,  que  par 
l'application  du  ni  rate  d'argent  solide  dans  le  vagin;  chez  les  unes, 
l'écoub  inent  a  cessé  complètement  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heu- 
res ;  chez  les  autres,  il  est  d'abord  devenu  séreux  de  purulent  qu'il 
était,  puis  il  a  cessé  toialemcnt  vers  le  troisième  jour.  Rarement  M. 
Bell  a  éléob'igé  de  venir  à  une  seconde  cautérisation.  Ces  résultais 
ont  été  invariables.  Chez  plusieurs  de  ses  malades,  l'écoulement  était 
très-abondant  et  existait  depuis  peu  ;  chez  d'autres,  le  mal  datait  d'un 
an  et  avait  résisté  à  mutes  les  autres  médications.  La  guérison  a  été  ra- 
dicale chez  toutes,  puisque  l'écoulement  n'a  pas  reparu.  Plusieurs  de 
ers  femmes  étant  restées  pendant  plusieurs  semaines  à  l'hôpital  pour 
être  traitées  d'autres  maladies  vénériennes,  on  a  pu  s'assurer  que  la 
gonorrhée  n'avait  point  récidivé.  Lorsque  la  gonorrhée  était  compli- 
quée de  chancres  intra-vaginaux,  l'écoulement  blennorrhagique  dispa- 
raissait, mais  il  en  restait  un  autre  particulier,  peu  abondant,  qui  était 
propre  aux  ulcères. 


(t)  Le  retarde  dont  il  est  ici  question  est  aussi  depuis  quelque  temps  employé 
chei  nous  pour  combattre  la  blennorriurie  urrtrale  chei  la  Gemme  ;  nom  I  atons 
depuis  on  an  mis  en  »<J|{«  ooti*-méi»e  cbes  trois  femmes  dont  une  enceinte  et 
■ne  autre  sccoucbêe  «kepais  deus  mois.  Noos  tron*  promené  très-fortement  snr 
tuute  la  muqueuse  vaginale  ua  gros  bilan  de  nitrate  d'argent  a  l'aide  do  tpecu- 
lom  bieaUe  ;  mais  nous  deeons  déclarer  que  les  femmes  ont  beaucoup  souffert 
après  la  cautérisation  et  qo  il  a  fallu  retenir  deux  on  trois  fois  au  même  mo  i  en 
poor  obtenir  la  guérison  complète.  Le  traitement  a  duré  de  Iroi»  semaines  a' un 

If.  du  /ttd. 
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GAZETTE  MEDICALE 


Jamais  le  moindre  accident  n'a  été  observé  par  M.  Bell  à  la  suite  de 
rt  lie  médication.  Il  assure  l'avoir  employé  ehej.  les  femmes  enceintes 
aussi  impunément  que  chri  les  autres.  Loin  d'empêcher  le  retour  des 
règles,  le  nitrate  d'argent  est  pour  lui  le  meilleur  einmenagogue. 

Après  M.  Bell  Tieunent  MM.  Thorasoo  et  Sumraers,  qui  corrobo- 
reot  également  la  bonté  de  la  médication  en  question. 

Arrivent  enfin  deux  articles,  l'un  de  M.  Palelborpe,  l'autre  de  M. 
Smith.  Le  premier,  tout  en  se  déclarant  .partisan  de  cette  méthode, 
prouve  qu'elle  ne  peut  pas  Appartenir  à  M.  Hannay.  puisque  le  doc- 
teur J<  \\\  I,  dans  son  o  ivrage  sur  la  gonorrhée  chez  la  femme  ,  im- 
primé e:i  1830,  recommande  hautement  ce  moyen,  et  rapporte  un  grand 
nombre  de  ras  traités  heureusement  par  le  ni'rate  d'argrnt  solide. 
Le  second  eilc  quelques  cas  dans  lesquels  ce  remède  n'aurait  pas  eu 
d'aussi  heureux  re-soiuts  ;  miis  au  fond,  les  objections  de  M.  Siuilb 
ne  nous  paraissant  pas  iiès-sericuics. 

Il  reste  donc  prouve  par  les  téraognages  précédent:,  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  ihi-rapciilique,  h-  nitrate  d'atgrut  en  substance  rst  le  reinèilc 
par  excellence  pour  guérir  la  gooorthee  chu  la  femme  à  toutes  les  pé- 


ment,  elle  est  expectorée  quelques  heures ,  ou  tout  an  plus  nn  ou  deux 
jours  après  que  l'ouvrier  y  a  été  exposé. 

L'autre  matière  noire  est  d'une  espèce  différente  .  parce  quViee*» 
produite  dans  les  poumons  eux-mêmes  ;  cependant  elle  ne  lirait  se 
lier  à  aucune  lésion  grave  du  tissu  pulmonaire,  car  on  la  rencontre 
souvent  cher  des  mineurs  qui  n'ont  jamais  souffert  de  la  poilrioe,  et, 
qnaod  une  fuis  elle  a  commencé  à  être  produite,  elle  ne  cesse  jamais,  et 
contii.uc  de  l'être  pendant  toute  l'existence  du  charbonnier,  bien  que 
peut-être  il  ait  resté  depuis  longtemps  de  travailler  dans  les  min<s. 
L'auteur  cite  un  mineur  igc  de  cinquante  ans,  d'une  firtc  eouiptexioo, 
et  qui  cr.iehc  une  matière  noire  très-abondante ,  bien  que  depuis  trois 
mois  il  o'ail  pas  mis  le  pied  dans  la  mine.  Sa  femme,  qui  n'ist  pas 
descendue  dans  les  mines  depuis  1  i  ans,  et  n'a  aucun  signe  de  maladie 
de  poumons,  expectore  constamment  de  la  matière  noire.  Il  cite  encore 
un  autre  ouvr  rr  qui ,  après  avoir  travaillé  penilaot  plusieurs  années 

ge  sur  mer  de  trois  ans .  et  qui , 
ésenter  des  traces  de  matières  noi- 


AMPUTATION  DE  LA  VES.GE  J   POU  VEAU  PROtfcDi:  01  itsATOIRE. 

Ce  procédé  est  anouvmc,  il  offie  quelques  particularité»  dignes  d'être 


cornues. 

Manuel  opératoire.  Oa  fait  vider  la  vessie  ,  on  place  le  malade 
convenablement,  e|  on  le  fsit  tenir  par  des  aides.  Le  chirurgien  intro- 
duit dans  l'urètre  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique,  ou  bien  une 
sonde  métallique  ordinaire  de  la  longueur  de  cinq  ponces  ;  il  la  fait 
avancer  à  deux  ponces  au  -delà  de  l'endroit  qu'il  a  choisi  pour  couper. 
Il  t  re  doucement  le  prépuce  en  avant  et  en  bai  qu'il  donne  à  tenir  à 
un  aille.  Il  place  ensuite  autour  de  la  verge  une  compresse  longuette 
très-molle,  ayant  un  demi-pouce  de  largeur  :  le  bord  antérieur  de  cette 
longuette  doit  se  trouver  à  un  quart  de  pouce  en  arrière  de  l'endroit 
où  l'incision  doit  cire  faite;  elle  doit  serrer  fortement  la  base  de  la 
verge  et  être  nouée  sur  la  face  dorsale  du  membre  sans  pourtant  pro- 
duire de  douleur. 

L'operateur  couvre  convenablement  d'un  linge  la  partie  malade  et 
la  fixe  entre  les  do'gts  de  sa  main  gauche,  ou  entre  les  branches  de  tout 
autre  instrument  appopné,  en  tirant  un  peu  vers  lui.  Il  prend  ensuite 
de  la  main  droite  un  long  couteau  à  litue  étroite,  rt  coupe  d'un  seul 
irait  obliquement  de  haut  en  bas  rt  d'avant  en  arrière,  l<s  ié;uraens  et 
les  corps  caverneux  jusqu'au  canal  de  l'urètre.  Il  porte  alors  le  couteau 
circulairetncnt  autour  de  la  sonde,  et  achève  l'opération  en  divisinl  le 
canal  urétral.  Il  enlève  la  tumeur  et  laisse  la  sonde  en  pla^e.  I.a  sec- 
lion  doit  tomber  entre  le  bord  postérieur  de  la  partie  malade  et  le  bord 
antérieur  de  la  petite  compresse  circulaire. 

Il  ne  reste  maintenant  qu'à  airétti  le  sang  avec  la  précaution  de  De 
comprendre  aucune  partie  du  tissu  ércclde  dans  les  ligatures.  Quatre 
artères  réclament  ordinairement  la  ligature;  deux  superficielles  et 
deux  profondes;  elles  viennent  delà  honteuse  interne;  quelquefois  il  y 
en  a  davantage,  si  le  mal  a  existe  depuis  longtemps  ;  on  trouve  alors 
des  vaisseaux  développés  accidentellement.  Il  ne  f.ut  pas  oter  la  petite 
compresse  du  moignon  ni  la  soude  avant  d'avoir  li  en  absïrrgé  la  plaie 
et  arrêté  le  sang.  H  ist  utile  quelquefois  pour  s'opposer  énrrciqorroent 
à  tout  le  suintement  des  vaisseaux  qu'on  ne  peut  pas  saisir,  de  les  tou- 
cher avec  un  morceau  de  linge  adapté  au  bout  d'une  sonde  métallique, 
et  trempé  dans  l'rspritde  ihérebrnline;  on  fera  en  sorte  que  crtte  sub- 
stance ne  tombe  pas  sur  la  muqueuse  urétralc;  aussitôt  la  thérrbcnline 
appliquée,  on  doit  laisser  un  injtant  la  partie  cxpnsée  à  l'air. 

Quant  au  pansriner.t  du  moignon,  rautcur  veut  qu'on  ait  le  soin 
d'rmpèchrr  que  l'urine  ne  mouille  la  siuface  de  la  plaie:  pour 
cela,  il  propose  de  tenir  en  permanence  dans  le  canal  un  petit  bout  du 
sonde  élastique  de  la  longueur  de  deux  pouces ,  doué  d'un  pavillon 
métallique. 

sv*  l'expectora  no*  de  i.a  watiÈhe  *oinr.  FocnniE  pae  les 
polaiuns,  par  le  docieur  S.  SrEtt.t. 


à  faire  connaître  l'ori- 
;  il  ne  parait  pas  non 
es  qui  ont  donné  tant 


dans  les  mines  de  houille,  fit  un  voya 
pendant  tout  ce  temps,  ne  cessa  de  pn 
re»  dans  les  erarlu's. 

L'auteur  ne  cherche  point,  dans  ce  travail 
gine  ni  le  mode  de  production  de  cette  niatirrt 
plus  avoir  fait  aucune  des  expériences  cbiruiq 

d'intérêt  aux  recherches  du  docteur  Grégory  sur  ce  sujet;  mais,  en  re- 
vanche, il  donne  de  la  maladie  elle-même  une  description  qui  nous  pa- 
raît d'une  exactitude  remarquable,  et  que  nous  regrettons  dr  ne  pou- 
voir reproduire  en  entier  ici;  nous  nous  contenterons  de  traduire  ce 
qu'il  dit  des  différences  qu'il  a  observée*  entre  la  roaichede  celte  ma- 
ladie et  celte  de  la  phlhisie  r.u'monaire:  'a  Elle  est  rarement  accompa- 
gnée de  Gèvre  hectique,  et,  lorsqu'il  y  en  a,  t  Ile  ne  ressemble  pas  du 
tout  à  celle  qui  accompagne  le  dernier  périole  de  la  phthisie.La  disp- 
née  est  beaucoup  plus  forte  et  beaucoup  plus  gênante  que  dans  cette 
drrnièic  maladie  et  l'amaigrissement  est  moins  prononce  ;  il  y  a  rare- 
ment des  selles  colliquatives,  ou  de  la  diarrhée,  cl  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  ne  présentent  jamais  celte  fréquence  et  cette  plénitude  du 
pouls  qu'offrent  le  plus  souvent  les  phthisiques.  La  phthisic  vient  ordi- 
ucnicnt  à  une  éitoque  inoins  avancée  de  la  vie  que  la  tni'aJic  dont 
ius  puions  et  .dans  cette  dernière,  les  mains  et  les  lèvres  et  quelque- 
fois la  face  offrent  uoe  couleur  livide  spéciale,  en  même  temps  qu'il  y 
a  une  anasarqne  plus  ou  moins  prononcée.  • 

Dans  plusieurs  des  cas  dont  l'auteur  a  fait  l'autopsie  ,  il  a  trouvé 
dans  les  poumons  une  matière  nuire  comme  charbonneuse  ,  disposée  le 
long  des  tuyaux  bronchiques  et  enveloppée  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans 
un  cas,  elle  était  répandue  dans  tout  le  tissu  pulmonaire,  cl  qu  nd  l'é- 
lève qui  faisait  l'ouvcilure,  après  avoir  détaché  les  poumons,  le»  retira 
du  thorax,  ses  mains  étaient  aussi  noires  que  s'il  les  eût  plongées  dans 
un  mélange  d'eau  et  de  poudre  de  charbon. 

isjpEnroB»Tion  uTi'nnr  ;  cdossesse  a  terme  :  or  r' ration  ;  accoc- 
ciiimi>t;  Gtïi.isow;  par  M.  Twiiuie. 

Oa«.  —  F.lisa  P....  lié  île  23  i  21,  enceinte  de  neuf  mo  n  pour  la  première 
foi»,  est  entrée  à  l  hôpital  de  Cm  le  14  novembre  HU«.  M.  IW-.  médecin  de  la 
«Ile.  la  vil  à  7  heuec»  ilu  nul  D.  Des  te  soir  prreident.  les  douleurs  pour  accou- 
cher s'étaient  déjà  déclarée*  avec  force ,  elles  l  iaient  aussi  très-i  ites  au  tuoniest 
de  la  visite.  Acre»  quelques  heures  d'altenle,  M.  Boê  tom  be  la  femme  mai-  il  ne 


peut  découvrir  le  cul  dcl'aleni-.  M.  Tweeilie  est  appelé  à  deiis.  heures  après  midi 
a  lesamen  il  trouve  dan«  le  vagin  une  masse  solide,  uiiiloroie.  globsilrusc  .  pous- 
sant fortement  ce  raoal  au  «levant  drllr  •  chaque  douleur,  aucune  irrégularité 


ne  peul  être  rc  oodoc  a  la  surrare  de  cette  tune  ur  ;  toute  recherche  pour  aller  à 
la  rencontre  du  cul  uteriu.  a  rte  inutile.  La  femme  i-tanl  constipée  depuis  deoi 
jours,  on  lui  présent  une  dose  d'huile  de  nein  rl  Ton  attend  quelques  heures. 

Le  suie  1rs  douleurs  rvpulsivrs  sort  d'uoe  force  rsteaoedinaire  ;  la  purgaiion 
operr.  lie  nouvelles  rcrlirr.  lies  mica-vaginales  sont  faites  «an»  plu»  de  irtolsat. 
A  chique  douleur  ceprmlaiil  on  sentait  au  devant  de  la  nasse  <  i  devat.1  indiquée 
nn  corps  globule»!  pronniucr  comme  la  trie  d'en  enfant  dans  un  iitrros  imiter- 
foie.  En  louchant  avec  beaucoup  d'attention,  ou  >rnt  a  l'endroit  ou  le  roi  de  trait 
oislcr,  un  petil  point  plu»  mince  que  les  parties  eiivironoanles ,  mai»  lisse . 
uniforme  et  «an»  aucune  ouverture.  En  repoussant  la  niasse  sers  rabdonrcD  ,  on 
sentait  distinctement  par  le  ballottement  la  Ifle  d'nu  enfant. 

Lccimiiuenmrilif  a  appeis  1  »  détails  suivans.  l  a  femme  s-lait  marne  uVpui» 
le  I  février  I  XSii  ;  depuis  l'âge  de  1 4  ans,  elle  avait  été  réglée  toutes  lc«  trois  on 
quatre  «marnes.  I.e  sang  qu'elle  voyait  était  toiij  »urs  plie,  en  petite  quantité  et 
|  ne  continuait  que  pendant  dcui  ou  trois  jour».  Ij  n»n»trtui|un  n'avait  janns 
f.a  matière  rmrf  expectoré.'  par  les  «liarl^nni  rs  (Coliers  ,  ouvriers     i,v  douloureuse.  Depuis  son  mariage  les  renie»  avaient  cessé  de  traiter.  La  ft-ni- 

-,,    .  i       i  i  '  _i  i  . -\  _„  ........  c...«.«      me  avait  d  ailleurs  tuuiuur»  iooi  d'utir  sanle  robuste  tant  avaol  qu  anrè>  ss'o  mi- 

qm  travaillent  dans  les  nioc.d«  d.arUn  se  présente  sous  deux  fo  me.  .  ^  |c  ^  ,„.',„;,'.,.  ,>,„,  otl  .T.J  ,  ,„r.  „.r., 

diffeientc»  :  I  sine  est  la  poudre  de  charbon  simple  que  respire  1  ou-  u  Hr,  .,„,,j„ll  „irjil,  el!e  avait  énr.uve  des  perles  sahRuioes  rae  la  vul-cepii 
vricr  peodanl  son  travail,  et  dont  la  quantité  varie  suivaol  la  nature  de  fi 


1  pendant 
utile  et  h 
suivant  que  la 

apnor:c  la  pous>ièrc  au  mineur  ou  suivant  qu'il  la  détourne.  Les  ou-  , 
vrierj  considèrent  celte  poudre  comme  tout  a  lait  inerte;  et ,  générale,  ij 


avaient  «  ffrasée. 


la  houille  et  la  matiic(e  dont  l'exploitation  est  conduile,  c'est  à-dire        On  a  donc  porte  le  diagnostic  suivant  :«  r.rossesse  de  neuf  mois  constatée  pav 
i  houille  est  sècheou  humide,  suivant  que  le  courant  d'air    "  r*'"**'1" 

-  qui-  relie» 
putsis-es  tei-s-siidenle 

Dans  eei  étal  de  choses,  11.  Asbvrell  est  appelé  ;  11  contrme  le  diarjiostie  pr*- 


l  bv|M», 
pouls 


■striqoe  (pulsations  du  rtnir  hrlal  une  fois  plus  fréspivutes 
le  la  mère)  ;  absence  complète  du  col  ulénn ,  douleurs  ei- 
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cèdent  et  pense  qu'il  faut  pratiquer  sur-le-champ  m*  ouverture  artiGeielle  mr 
l'rmlrnil  l>-  plus  m  ncc  >)e  ta  luuicur.  Le  |mils  bat  I2u  à  13u  par  minute  cl  esl 
Irès-ir  itablc  les  douleurs  sont  violentes;  la  peau  UntM  chaude  tantôt  froide, 
Il  Geuee  csprinit!  t'an\irté  <t  le  désespoir  le  plus  atfrcuv. 

M.  Ashurll  j  opéré  dr  la  nianirre  «usante.  La  femme  oyanl  été  placée  con- 
venablement tl  la  vr»<ie  asanl  eu-  vidée,  l'arcoiiclu-ur  a  introduit  !  indicateur 
de  la  main  gaorlii- dans  le  vaeinisurce  doigt  il  a  (>li«sé  un  bistouri  courbe 
pointu;  il  a  d'abord  poitctmnnc  la  tumrur  sur  I  emlruil  le  plu»  mince  rl  Ir  plua 
taillant  ;  il  a  coupe  ensuite  dr  bas  en  haut  puis  de  liaut  eu  lias  .  ou  du  rcrlum 
»er»  la  se«»ic  et  ricr  vfrsa.  Après  celle  .krnitre  incision,  il  s'est  écoule  quel- 
ques  dcachntesd'iin  sanp  fluide  et  nnire  qui  a  i-le  suivi  de  l'éruolf  roenl  des  eaux 
de  l'amnim.  La  tcic  s'est  à  I  mitant  mémr  présentée  à  l'outcrturc  qu'on  Tenait 
de  pratiqnrr,  relie  omerlure  offrait  uo  pouce  el  demi  à  deux  pouces  de  diamè- 
tre ,  rt  une  liftne  cnvirou  d'épaisseur. 

M.  A«h«ell  o'a  pas  voulu  iueisec  transversalement  dam  la  crainte  de  blesser 
qnelqurs  braiirlirs  des  artères  utérines.  Après  I  opération  le  douleur»  se  sont  uo 
peu  calmées,  mamelle»  mit  rrparu  peu  -le  temp»  aprè$  ;  la  tfte  ponrtanl  u'asan- 
çait  point.  Tcois  à  quatre  heures  a  pn  s.  l'ouverture  s'est  drebirte  inslaiitinrroenl 
au  cite  droit  ;  la  Ctmnie  a  rptouire  une  sincope.  .  Elhcr,  ammoniaque,  opium.) 
Deux  heures  plu*  tard,  les  douleur*  ont  repris  leur  vigueur  primitne  -  le  loucher 
fait  constater  qne  la  déchirure  eut  bornre  à  l'utérus  el  qu'cll,-  n'empiète  par  sur 
le  vajm  ;  la  léle  s  ni  enpcée  de  plus  en  plus,  el  la  femmr  esl  accouchée  hruren- 
(ement  à  I 1  heures  du  matin ,  24  heures  aprv»  1'nprralion.  I.'enfaut  elail  du  «exe 
masculin,  il  riait  aspliisir,  mais  il  ai  te  rappelé  i  la  tic.  Mélrorrbape  abondante; 
extraction  du  placenta,  retour  de  l'utérus  sur  lui-même.  Les  mites  ont  été  heu- 
reuses; pi  enson. 

U  toucher  a  lait  reconnaître  ronscniliverocnl  qu'il  v  avail  cbei  cette  femme 
absence  <ompl.  tr  Hu  roi  de l'utenis.  A  l'extrémité  supérieure  du  vapn  on  sent 
aujourd'hui  un  orifiee  plissé  el  irreeulicr  i  sa  circonleience,  il  est  naou ,  lisse,  a 
bords  épais,  irrégulièrement  circulaire,  drnlclr  ;  oc  pourrait  le  comparer  a  la 
base  d'uite  pomme  ou  plutôt  an  sommet  d'une  pr»n'  rrprrstnlec  par  l'utérus  Wii- 
meenc.  Parronru  exactert  ent  arec  le  doigt,  cet  orifice  olfre  trois  ratons  ou  coït 
tures  comme  drs  lieues  d'adhésion,  l'un  se  dirigeant  en  avaul  ver»  l'articulation 
rlio  pubienne  droite  et  te  réfléchissant  sur  le  «gui  ;  l'autre  en  arrière  sers  la 
ijncwndrose  sacro-i  harpie  gauche,  se  cruccbissaril  aussi  surle  vaein  :  le  leo.sieme 
ro6i>  plus  court  que  le»  précèdent,  oflrinl  uo  pouce  seulement  de  longueur  ,  se 
dirigeant  à  droite  et  en  arrière. 

Quoi  qu'il  ne  soit  pas  unique,  ce  fait  est  .m  nombre  des  cas  rares  et 
ofTte  no  très-grand  intérêt.  L'atiti  ur  fait  remarquer  avec  raison  q>;e 
dans  1rs  cas  de  cette  nature  on  doit  se  hiter  de  pratiquer  l'ouverture 
aitiliciclle  axant  que  l'utérus  ne  se  rompe  spontanément.  L'art  ouvre 
dans  ces  occuretices  une  brèche  sur  l'endroit  le  plus  convenable  saos  em- 
piller  sur  le  Vilain  ni  sur  le  péritoine,  et  I  j»,  ouel»  mci  t  s'accomplit 
le  plus  souvent  lu  iirruscment  pour  la  mère  et  l'enfant ,  tandis  que  tout 
est  inccitain  et  dangereux  si  I  on  abandonne  la  formation  de  la  nou- 
velle voie  a  l'action  aveugle  des  douleurs;  la  femme  se  trouverait  alors 
dans  les  mêmrs  conditions  pr'rilliusrs  que  dans  1rs  rii|  turcs  dr  la  ma- 
trice  en  (général.  Il  serait  cjrieux  de  savoir  quel  était  positivement  l'é- 
tat de  l'utérus  avant  la  conception  et  comment  I.»  fruitnra  pu  devenir  en- 
ceinte, la  m  itricc  n'ayant  pas  d'ouverture.  D'où  les  règles  venaient- 
elles?  L'utérus  ne  s'esl-ilpas  probablement  oblitéréaptè*  la  conception? 
Ce  sont  là  autant  de  doutes  que  l'auteur  n'a  pas  cherché  i  éctaircir. 

■  EcnEriciits  £\Ptnl««FtiirAi.r.«  su»  i.'irar  o)urar>»TtF  nr.  l'irée 

£»   SA!»TÉ  tT  IN    MALAISIE,    1.T   sfr»    t.'oHtftl!«E  1IC    SI  C»E  DANS 

le  mar.i  i  £  511  i  t  ;  j  arA.  M.  Gulcoh  ,  pliaruiacieii  de  l'iofir- 
merie  royale  de  Glascow. 

1^  chimie  organique  est  certainement  appelée  à  jouer  un  rôle  im- 
poitant  dan»  les  progrès  futurs  des  sciences  médicale»;  c'est  donc  avec 
mlrrét  que  nous  eaiegistrons  tous  les  travaux:  propres  i  appeler  l'al- 
tenlinn  drs  hommes  studieux  el  poiittfs  de  notre  époque  sur  cette  mine 
féconde.  I.'.iuteiir  de  celte  communication  commence  par  donner  le  ré- 
i<jltat  de  40  expériences  faites  a  l'infirn  erie  tovalc  de  Glascuvv,  pour 
ronniittc  la  moyenne  des  matières  solides  et  "de  l'uice  que  conlient 
J'urine  et  desquelles  il  récite  que  sur  mtlic  parties  d'urine,  il  y  en  a 
quarante  de  matière  solide,  et  vingt  à  vingt-une  d'uiée. 

Il  était  impôt  tant  de  connaître  aussi  exactement  que  possible  la  quan- 
tité d'urée  que  petit  rendre  un  individu  Lien  portinl  pendant  vingt- 
quatre  heures,  afin  dr  pouvoir  établir  une  comparaison  avec  ce  que 
l'on  observe  dms  différentes  maladies;  un  ras  observé  dernièrement 
à  l'infirmerie  royale  a  fourni  l'occasion  de  s'assurer  de  ce  point  avec 
toute  i'ex  util  de  dcsiralilr.  Un  raontagmtd  âge1  de  ilii-lmit  ans  pic- 
sentait  un  vice  Je  coclotmation  de  la  vessie,  qui  rrmutitait  à  sa  nais- 
sanre.  pitut  antérieure  de  cet  organe  et  tes  parties  qui  la  reeou- 
v  rent  n  an  Minent  ci'iriplétcmert,  et  e>n  voyait  à  découvert  la  paroi  pos- 
térieure r:  cmivi  lie  de  1.1  mu  picu>r  d'où  sortiit  goutte  à  goutte  l'urine 
par  l'oiiliccdcs  iiretvrcs.  On  pouvait  donc  recevoir  l'utioe  avant  qu'elle 
eût  subi  aucune  décomposition,  comme  elle  doit  le  faire  en  restant 
dans  un  réservoir  tel  que  la  vessie,  et  d'eù  elle  ne  sott  qu'à  la  volonté 
de  l'mJividu.  Ij  quantité  obtenue  pendant  douze  heures  te  trouva 
peitr  trois  livres  un  gros  deux  scrupules  et  deux  grains,  on  dix-sept 
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mille  grains.  Mille  grains  traités  par  une  méthode  qui  oc  permet  pas 
de  perte  importante  contenaient  doute  grains  d'urée,  en  sorte  que  cet 
individu  rendait  par  jour  environ  548,5  grain»  d'urée  en  vingt-quatre 
heures. 

L'urée  se  décompose  dans  l'urine  qne  l'on  conserve  et  fournit  pro- 
bablement au  développement  de  l'ammoniaque  qui  se  forme  pendant  la 
putréfaction  de  l'urine.  Une  urine  qui,  au  momeol  où  elle  venait  d'ê- 
tre rendue,  contenait  dix  huit  grains  d'urée  par  mille,  conservée  pen- 
dant un  mois,  ne  présentait  plus  de  trace  d'urée  au  bout  de  ce  temps. 

Le  diabète  sucré  est  l'une  des  maladies  pendant  le  cours  desquelles 
on  a  cru  le  plus  Ion; temps  qu'il  n'y  avait  pas  d'urée  dans  l'urine.  Ce- 
pendant le  docteur  ll<  nn  a  prouvé  que  l'urine  des  diabétiques  contient 
de  l'uree.  et  M.  kan  .1  démontré  qu'elle  en  contient  autant  qne  celle 
d'un  individu  en  santé;  le  premier  en  opérant  par  la  distillât  10a,  puis- 
que le  sucre  que  renferme  l'urine  des  diabétiques  ne  permet  pas  d'y 
constater  la  présence  de  l'urée  par  l'acide  nitrique  ;  et  le  second  en  trai- 
tant l'urine  p^r  de  l'aride  nitrique  étendu  d'eau  et  plongeant  le  tout 
dans  un  mélange  iefroidis*ant  de  sel  el  de  glace. 

l/auteur,  partant  du  fait  démontré  par  le  docteur  Henri,  que  la  cri*- 
tallis  liun  du  nitrate  d'urée  est  empêchée  par  la  présence  du  sucre 
dans  l'utiisr,  pensa  qu'en  détruisant  le  sucre,  il  lui  serait  facile  de  se 
pn  cuif  r  l'urée  à  l'ciat  de  pureté.  11  prit  donc  mille  grains  de  l'urine 
d'un  dialiétique  pesant  1,040,  et  la  Ut  fermenter  avec  uo  peu  de  fer- 
ment. Au  Lout  de  quarante- huit  heures  la  fermentation  était  terminée, 


et  la  pesinteur  spécifique  était  de  1 ,001  ;  on  fit  évaporer  à  l'aide  de  la 
vapeur,  et  l'on  obtint  vingt  quatre  grains  de  malièie  solide,  qui,  trai- 


ter 
1 

eut 
tra 


par  l'alcool,  fournil  neuf  grains  d'urée, 
-a  même  opération  répétée  plusieurs  fois,  et  avant  que 
encore  sabi  auci  n  traitement,  fournit  1rs  mêmes  résultats 


le 

et. 

tandis  que 
en  rendait 


ra  que  le  malade  nndait  par  jour  1,013  grains  d'urée,  I 
individu  bien  portant  dont  nous  avons  parle  ci-dessus,  n't 
que  qna:rc  cent  vingt-huit  dans  le  même  temps. 

Un  srcond  cas  de  diabète  s'etant  présenté,  el  dont  le  sujet  rendait 
trente-trois  livres  d'urine  en  vingt-quatre  heures,  00  constata  qu'il  ren- 
dait dans  le  même  temps  neuf  cent  quarante-cinq  gratnsd'urée.  Un  troi- 
sièiiiediuLétiqnc,dotil  l'urinemontaitàquarante livres  dans  vingt-quatre 
heures,  rrndvtt  dans  le  même  temps  huit  cent  dix  grains  d'utée.  Un 
quatrième  malade,  affetté  également  de  diabète  sucré  perdait  en  vingt- 
quatre  l. cures  cinq  cent  douze  grains  d'utée  dans  vingt  cinq  livres 
d'urine,  (/auteur  dit  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  de  plusieurs  au  - 
très  ras  encore,  et  en  conclut,  av-  c  raison,  que  lesdiabeliques  rendent  en 
vingt  quatre  heures  une  plus  grande  quantité  d'urée  que  les  personnes 
en  santé,  bien  que,  cependant,  la  proportion  de  cette  matière  dans  l'u- 
rine y  soit  moins  foi  te. 

Il  est  facile  de  séparer  l'urée  par  celle  méthode,  mais  au  cotnmen- 
ertncul,  l'auteur  éprouva  quelque  difficulté  à  faire  décomposer  com- 
plètement le  suere  au  moyen  du  ferment.  Mais  après  quelques  essais, 
il  reconnut  que  la  température  de  70  à  80  degrés  Fahr.  était  la  plut 
convenable.  Il  est  impor'.int  aussi  d'introduire  le  ferment  d'abord  dans 
la  fiole,  el  de  n'y  verser  l'urine  qu'en  suite  et  avec  précaution,  de  ma- 
nière à  ne  pas  troubler  le  ferment,  car  il  parait  que  la  décomposition 
du  sucre  ne  s'opcie  que  sur  les  points  où  il  est  en  contact  avec  le  fer- 
m-nl. 

Li  prcporlir.n  la  plus  foi  te  d'urée  que  M.  Mae-Grégor  ait  trouvée 
dans  I  in  itie  d'un  diabétique,  est  quiranlv-lrois  grains  d'urée  sur  mille 
d'urine;  le  malade,  depuis  trois  jours,  ne  vivait  que  de  Lerufct  d'eau. 
Clic;,  quelques  sujets  bien  pot  laus,  on  a  trouve  quelquefois  trois  grain» 
d'utée  poureen:  d'urine. 

I/ntine  albnminruse  que  l'on  observe  dans  les  cas  de  maladie  des 
reins,  d'amsarque  ii.flanimatoire  et  quelques  autres  tnatadirs  n'est  pas 
privée  d'ui  ce  comme  on  l'a  prétendu  ;  et  le  docteur  Proust  a  démontré 
que  dans  ce  cas  il  y  en  existait  toujours.  Pour  constater  la  présence  de 
l'uirr  d.ir-s  l'urine  albmnineusr,  il  faut  d'abord  coaguler  l'albumine 
par  l'ebutliiion ,  et  la  sécher  sur  un  bain  de  vapeur.  Le  coagulom  est 
ensuite  coupé  en  tranches  tib-mioces,  et  divise  autant  que  possible, 
puis  on  le  fait  bouillie  dans  l'alcool  que  dissout  l'urée. 

Dans  un  r  is  d'unno  albumincnse  dont  la  pesanteur  spécifique  était 
1 ,012,  M.  Mac-Gregor  trouva  1  ,:V1  d'urée  pour  cent  ;  dans  uo  second 
ras,  dont  la  pesanteur  était  1,010.  il  trouva  1|2  pour  cent  d'orée; 
dat-s  110  troisième  1,1  pour  cent  d'urée;  en  colin,  dans  nn  quatrième, 
huit  pour  nulle.  D'où  il  résulte  que,  bien  que  dans  ces  maladies  l'urée 
soit  in  quantité  moins  considérable  dans  l'urine,  cependant  il  yen  a 
réellement.  Dans  trois  cas  d'urine  albumincuse  où  ce  fluide  a  été  sou- 
mis aux  expériences  précédentes,  on  a  trouvé  que  les  sujets  rendaient 
dans  les  vingt-quatre  heure*  ,  l'un  trois  cet  1  v'"^t  deux,  un  autre  cent 
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quatre-vingts,  et  le  troisième  deux  cent  soixante-quatorze  grains  d'urée 
dus  les  vingt-quatre  heures. 

L'auteur  a  soservé  deux  cas  de  diabète  noo  sucré  (diabètes  insipi- 
dus),  et  a  trouvé  que  l'un  des  malades  rendait  310  grains  d'urée  par 
jour,  et  l'autre  400.  L'auteur  ne  fait  pas  connaître  la  quantité  d'urine 
que  rendaient  les  malades. 

Dans  trois  cas  d'ictère  il  a  trouvé  dans  l'an  217,  dans  un  antre  345, 
et  dans  le  troisième  3S5  grains  d'urée  par  jour. 

M.  Mac-Grégor  ,  après  avoir  rapporté  deux  observations  de  dia- 
bète sucré  avec  beaucoup  de  deuils  ,  rappelle  des  expériences  très- 
nombreuses  qu'il  a  faites  pour  s'assurer  si  le  sucre  éuit  formé  dans 
l'estomac  du  malade  prndaut  la  digestion  ou  sur  un  autre  point  de  l'é- 
conomie. Les  liquides  vomis  par  un  diabétique  quelques  heurca  après 
un  repas  composé  de  substances  végétales  et  animales  ,  mis  «n  contact 
avec  le  ferment  ne  tardèrent  pas  à  offrir  une  fermentation  très-pronon- 
cée, preuve  qu'elles  contenaient  du  sucre;  mais  avait-il  était  été  formé 
pendant  la  digestion  ou  n'avait-il  pas  plutôt  été  introduit  par  les  subs- 
tances alimentaires  végétales?  La  même  expérience  fcilc  plusieurs  fois 
sur  un  individu  bien  portant  fournit  absolument  le  même  résultat , 
ce  qui  ne  donna  pas  la  solution  de  la  question  précédente,  mais 
prouva  que  la  matière  sucrée  se  développait  aussi  bien  chez  le 
sujet  en  santé  que  ebrt  le  diabétique.  L'expérience  suivante  , 
faite  sur  un  individu  sain,  démontra  que,  dans  l'état  de  santé, 
c'est  a  la  présence  des  matières  végétales  seules  qu'on  doit  attribuer  le 
dé  veloppement  du  sucre  pendant  la  digestion.  Un  iudividu  est  nourri 
exclusivement  avec  de  la  viande  et  de  l'eau  pendant  trois  jours,  et,  au 
bout  de  ce  temps ,  le  liquide  vomi  trois  beurcs  après  un  repas  ne  four- 
nissait pu  la  moindre  trace  de  surre.  Mais  ce  qui  doone  le  plus  d'inté- 
rêt à  ces  recherches,  c'est  que  la  mime  expérience  faite  sur  un  diabéti- 
que produisit  un  résultat  tout  à-fait  différent,  bien  qu'il  eût  été  pendant 
trois  jours  nourri  avec  du  roast-beef  et  de  l'eau  seulement.  Les  liquides 
obtenus  au  moyen  d'un  émétique,  administré  quatre  heures  après  le  re- 
pas, fermentèrent  vivement ,  bien  que  moins  longtemps  que  dans  les 
autres  cas.  La  même  expérience  répétée  chez  un  autre  diabétique  eut  le 
Diêmce  ffet,  et  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  de  tous  ces  laits  que  nous 
signalons,  d'une  manière  très  abrégée,  que  c'est  dans  lu  organes  diges- 
tifs et  non  dans  les  reins ,  comme  on  le  croit  communément ,  que  se 
forme  la  matière  sucrée  des  diabétiques. 

M.  Mac-Grégor  ne  s'en  est  pas  tenu  li  et  a  voulu  savoir  si  les  autres 
liquides  de  l'économie  contenaient  éga'emcnt  de  la  matière  sucrée,  et 
d'abord  le  sang.  Voici  la  méthode  qu'il  suivit  dans  les  différentes  ex- 
périences :  quarante-huit  heures  après  chaque  saigoées  il  séparait  du 
caillot  le  sérum  qui  avait  une  apparence  laiieuse  et  différait  beaucoup 
de  celui  d'un  individu  en  santé;  puis  ,  après  l'avoir  fait  coaguler  par  la 
chaleur  il  le  séchait  par  la  vapei  rel  le  caillot  solide,  coupé  en  morceaux; 
était  ensuite  tenu  dans  de  l'eau  bouillante ,  qui ,  après  avoir  été  filtrée 
et  réduite  par  l'évaporation fermentait  avec  force  prndant  plusieurs  heu- 
res à  l'aide  du  ferment.  Cette  opération  répétée  plusieurs  fois  avec  le 
sjngdumcmc  malade  a  fourni  constamment  les  mêmes  résultats  et  aussi 
avec  le  sang  de  plusieurs  autresdiabétiques.  L'auteur  dit  avoir  pu  trou- 
ver quelques  traces  de  sucre  même  dans  le  sang  de  l'individu  en  sauté 
lorsqu'il  éuit  soumis  à  une  diète  végétale. 

La  salive  et  même  les  matières  fécales  ont  encore  offert  des  preuves 
non  douteuses  qu'elles  contenaient  du  sucre.  Aussi  l'auteurcroit  il  pou- 
voir tirer  des  nombreux  faiu  que  nous  venons  de  signaler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  11  n'y  a  pas  de  maladie  qui  puisse  cire  caractérisée  par  l'absence 
complète  d'urée,  bien  que  ,  dans  quelques-unes,  elle  diminue  beau- 
coup de  quantité. 

S*  lia  quantité  de  l'urée  ne  dépend  point  de  celle  du  sucre ,  la  pre- 
mière augmcoUnt  non  en  raison  de  la  disparition  du  second,  mais  du 
régime  plus  animalisc  et  du  traitement  par  l'opium  auxquels  le  malade 
est  soumis. 

3*  Dans  le  diabète  la  quantité  d'urée  est  noublemeot  augmentée 
quand  une  plus  grande  quantité  de  substances  animales  ou  végéules  est 
"^e  dans  l'estomac.  L'urine  des  animaux  herbivores  contient 
.  d'urée.  Dans  un  cas  M.  Mac-Grégor  en  a  trouvé  3,2  grains 


MORTIFICATION  SPOMTSUtE  DES  ORTEILS,    TRAITEE  UBVHEU 

a  l'aide  de  la  cosspbessio*  ;  par  M.  Sfender. 

Oh.  —  Une  dame  igée  de  60  ans  souffrait  depuis  cinq  semaines  d'une  mala- 
die luo  grave  au  foie  ;  elle  en  était  pourtant  revenue,  lorsque  son  grand  orteil 
du  pied  gauche  i  rte  frappé  de  mortification  sans  caïue  appréciable.  Ce  mal  • 
marché  rapidement  ;  te  dos  du  pied  s'est  gonfle  et  s'est  culiarainé  spécialement 
dans  la  direction  d'une  ligne,  comiuencaut  de  la  jointure  du  premier  et  second 
orteil,  et  s  e  tendant  graduellement  en  dehors  :  cet  état  allait  en  diminuant  ver» 
le  coude  pied  et  la  malléole  externe.  Le  second  orteil  était  froid,  livide  et  pres- 
que insensible  :  le  troisième  était  considérablement  décolore  nuit  sensible;  les 
quatrième  et  cinquième  étaient  moins  décolores  et  pins  seniildn.  Le  siège  prin- 
cipal du  mal  était  le  gros  orteil:  il  offrait  une  esrarre  circonscrite  de  l'ctri.lue 
et  de  la  forme  d'une  pièce  de  sis  sous  (sis  peoce}  derrière  la  racine  de  l'ongle . 
Tontes  les  parties  environnantes  étaient  livides  et  iosensibl'  s;  mais  l'épidcrine 
ni  Toupie  o  étaient  point  detacbc*.  Après  trois  à  quatre  jours  d'existence  ,  ces 
symptômes  ont  empiète  rapidement  sur  les  orteil»  vouins  et  k  reste  du  pied.  La 
saote  générale  est  asset  bonne. 

En  «animant  la  jambe,  M.  Speixlcr  la  trouve  considérablement  gonflée  par  la 
présence  d'un  fluide  accidentellement  déposé  dans  le  Insu  cellulaire  sous-iutan». 
Présumant  que  cet  état  de  la  jambe  pouvait  tin  sinon  la  cause  déterminante  dé 
la  gangrène,  du  moinsnne  complication  qui  aggravait  l'elatdes  parues  par  la  com- 
pression que  les  vaisseaux  devaient  eu  éprouver,  le  chirurgien  a  appliqué  très- 
serrement  une  lande  de  flanelle  depuis  la  racine  des  orteils  josqu  an  genou.  La 
maladcapasse  une  meilleure  nuit  apri>  cepansenient:  le  lendemain,  le  gonflement 
du  membre  avait  diminue  ;  la  phlogose  du  pied  s'était  bornre,  de  progressif* 
qu'elle  était  auparavant  ;  on  prescrit  nne  décoction  de  quinquina;  du  bon  vin  ; 
une  alimentation  substantielle,  1-e  bandage  a  été  reserre  plus  fortement  ;  on  a 
mis  deux  bandes  l'aoe  sur  l'autre  ,  afin  que  le  membre  eût  plus  ehaod  et  qi« 
la  compression  Ut  plus  i  gale.  L'amélioration  a  ete  tellement  marqurc  tous  les 
jours,  qu'après  une  semaine  de  ce  traitement,  la  jambe  était  revenue  à  soo  étal 
naturel ,  l ir.(Ummation  du  dos  du  pied  avait  disparu  ;  le  second  orteil  cl  le  resta 
du  pied  avaient  repris  leur  couleur,  leur  chaleur  et  leur  vitalité;  le  mal  s'ctail 
limité  an  gros  orlcil ;  la  ligne  de  démarcation  était  nettement  prononcée  au- 
tour de  cet  orteil  mortifié.  ;  on  couvre  celte  partie  d'un  cataplasme  emoUieat. 
a6n  d'en  favoriser  l'élimination;  ou  suspend  en  conséquence  l'usage  du  bamlixe. 
Deux  jours  après,  les  mimes  symplAme*  de  froid  et  de  nioitiâcalion  progressive 
reparaissent  et  menacent  de  marcher  d'une  manière  effrayante.  On  est  en  consé- 
quence revenu  a  l'usage  du  bandage  compressif  ;  l'amélioration  n'a  pas  tarde  a 
reparaître;  la  ^au^rene s'ett  bornée  de  nouveau  sur  le  gros  orteil.  Un  a  essayé 
une  seconde  fois  de  tospendre  le  bandage  et  d.  couvrir  la  partie  d'an  cataplasme, 
mimes  phénomènes  d'eiarerbation.  Enfin,  les  parties  mortes  se  sont  detsebecs 


4*  Le  sucre  se  forme  dans  les  organes  de  la  digestion,  et  le  rein  n'est 
ici  qu'un  émoncloire  comme  la  plupart  des  autres  organes  excré- 
teurs. 

5*  On  trouve  la  matière  sucrée  clans  le  sang ,  la  salive  ,  les  matières 
fécales  do  diabétique  et  même  dans  le  sang  des  personnes  bien  portan- 
tes qui  se  soumettent  i  nne  diète  végétale. 


Cette  observation  démontre  deux  choses,  dit  l'auteur;  que  la  com- 
pression a  été  fort  rflicacc  pour  ariélrr  les  progiès  de  la  mortification, 
et  que  les>ralapla»mes  cmollicns  <>nt  produit  un  effet  opposé.  Il  serait 
sans  doute  à  désirer  que  ce  moyen,  la  compression,  fût  appliqué  un  as- 
sez grand  nombre  de  fois  dans  les  cas  de  cette  nature,  afin  d'apprécier 
exactement  son  influence,  si  touufuis  elle  rn  a  une  réellement  sur  lé 
travail  moruûcatcur. 

ANALYSE  DR  l'uMNE  AVAHT  ET  APRES  l'vSACE  DU  MEKCVRE.  Notioa 

lue  devant  la  Société  médico-cbiiuigicalc  de  Londres;  par  M. 

DoSTOt*. 

M.  Boslock  a  présenté  a  la  Société  l'analyse  de  trois  spécimens, 
dont  deux  de  l'urine,  et  un  du  sang  d'un  malade  soumis  par  M.  Earlé 
à  un  traitement  mercuriel  pour  une  affection  rhumatismale.  Examine* 
avant  le  traitement,  l'urine  du  malade  était  très-aqueuse  ;  elle  ne  con- 
tenait quel  ,53  pour  cent  de  parties  solides  ;  les  eléincns  terreux  c'uicnl 
à  peine  perceptibles.  Après  treize  jours  de  traitement  mercuriel,  les 
parties  solides  de  l'urine  étaient  augmentées  de  deux  pour  cent;  on  y 
trouvait  surtout  des  phosphates  neutres.  Après  onze  autres  jours  d« 
traitement,  les  parties  solides  étaient  dans  la  proportion  de  quatre 
pour  cent;  les  sels  pbosphurique*  dominaient  principalement.  L'ana- 
lyse du  sang  de  ce  malade  a  fait  constater  la  présence  de  l'acide  unqua 
dans  ce  liquide. 

cas  «masquable  D'urPKaTsonniE  toxsillaire  cou  cm  ekfaht; 
scstocation  ;  labysiootossie;  excision. 

Ou.  Un  enfant,  âgé  de  trois  ras  et  demi ,  a  été  reçu  ,  le  6  décembre,  a  l'hô- 
pital de  Middleseï,  pour  être  traité  d'une  bipertrophicamygdauqoc  qui  lui  cas- 
sait des  paroxîsmes  de  dyspnée.  L'indocilité  de  I  enfant  n'a  pis  bien  permis 
d'examiner  le  fond  de  la  gorge  ;  on  a  pu  s'assurer  cependant  par  les  apparence! 
extérieures  du  cou  que  les  amigdales  étaient  c»nsi.lrral,lfiucnt  gonflées  et  des- 
cendaient très-bas  :  l'enfant  respirait  avec  peioeet  tenait  la  bouche  béante.  C  e- 
lait la  nuit  surtout  que  les  attaque*  de  dyspnée  reparaissaient  ;  sa  santé  gênerai» 
cependant  était  en  auei  bon  état. 

On  l'a  traité  d'abord  par  l'iode  intérieurement  et  par  les  vésiestoires  sur  ta 
cou ,  ce  qui  a  semblé  le  soulager  un  peu  ;  mais  les  accès  de  suffocation  sont  bien- 
tôt revenus  et  l'on  a  cru  an  instant  que  l'enfant  succomberait.  M.  5»a»  a  emrr 
d'exciser  nne  amygdale ,  mais  il  n'a  pu  en  venir  1  bout»  ces  glandes  étaient  si 
on  ne  pouvait  les  apercevoir  qu'a  peine  ;  I  arneré- 
de  mucosité  épaisse  que  I* 


jirofoDdimcni  plaréis  qu '< 
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petit  malade  ne  pouvait  pas  expulser  ;  l'enfant  cnait  considérablement  a  cl.i.iuc 
>ou  allait  faire.  On  s'est  en 

«tôt  tique. 


tentative  que 


de  lui  prescrire  un 


Le  Icodcmiio ,  H.  Sbiw  i  clé  plus  heureux  que  la  veille ,  grlce  aux  bienfaits 
de  l'émétiqne  qui  i  nettoyé  la  gorge  de  la  mucosité  qui  l'encombrait ,  il  a  pu  év- 
aser une  partie  de  l'amjgilale  droite,  du  volume  a  peu  prés  de  la  dernière  pha- 
lange du  doigt  indicateur.  Pour  cela  il  a  CiUu  fixer  la  langue  a  l'aide  d'une  te- 
neite  a  cyslotomie.  Pendant  quelques  jours  l'enfant  parut  très-soulagé  ;  les  accès 
ne  sont  pas  revenus.  Tout  a  coup  cependant  la  suflocalioo  rr|»arait  île  msuveau 
avec  beaucoup  d'intensité.  M.  Shaw  trouve  l'enfant  presque  mourant  entre  les 


de  m  nourrice;  respiration  très-difficile ;  visage  |>al«; 
rritnu  bain  tt  nn  cinétique;  pas  d'ami  lioratiuii  ;  le  coi 
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coma  se  déclare  et  I  on 

croit  que  l'cufint  va  mourir  ti'un  ia<tanl  à  l'autre.  SI.  Shaw  a  pratiqué  la  laryn- 
gotomie en  présence  de  M.  Aruott;  il  a  divise  la  membrane  circolhjroidienne 
et  excité  une  |>artie  du  cartilage  enroule  :  l'incision  avait  un  peu  plus  d'un  pouce 
de  longeur.  Un  sang  noir  s'est  rcsMile  en  grande  quantité  ptudaul  l'opération, 
de  manière  qu'on  avait  de  la  peine  à  voir  le  fond  île  La  plaie,  on  a  été  oblige  d'i- 
térer la  poitrine  de  l'enfant  afin  de  raccourcir  le  eno  et  .te  fixercontenabteinent  le 
larynx  qui  était  très-mobile  par  l'artion  spasnsodiqnc  des  muscles .  on  a  pu  de  la 
aorte  |iercer  La  membrane  cric»  ilrtrvïJiiiioc.  l'ourla  bien  sentir  avec  le  bout  du 
doigt,  l'opérateur  a  cherche  d'abord  te  tubercule  existant  sur  le  bord  supérieur 
du  cartilage  tbtroïde  ,  ensuite  la  partie  antérieure  du  cartilage  cricowe.  Ces 
difficultés ,  pour  trouver  l'espacie  en  qificstion ,  n'étonneront  personne  lorsqu'on 
>e  rappelle  que  dira  les  enfant  lecartilage  iliv  roiilc  n'olTre  pas  la  saillie  qu'on  ob- 
serve cbei  les  adultes  fporaiiRiAdjiai'.ctquiiaL'ilite  singulièrement  les  recherche» 
chexlesdernier*.Onaobservéen  uuire,  pendant  ces  maiMrusrrs.que  la  membrane 
ericuide  était  en  partie  cachée  par  la  gaiij*  tli\roide.  ce  qui  peut  être dA  à  son  de- 
placement  par  l'action  spasmodique  des  muscles  adjarens.  Ajoutera  ces  difficultés 
celles  qui  résultaient  de  la  présence  du  sang  qui  a  exige  une  attente  asscx  longue 
avint  de  panvoir  |«rc*r  le  tuyau  aériféie.  Le  bistouri  a  dnisé  verticalement  la 
membrane  rrico-tlivrotilieune  et  la  moitié  supérieure  du  cartilage  cricoide  :  une 
seconde  incision  a  coupé  hurisontaleuienl  ce  dernier  cartilage  :  a  I  aide  de  ci- 
seaux on  a  enfin  excise  les  deux  angles  correspondait*  du  cartilage  cricoide:  ce 
dernier  temps  de  l'opération  a  offert  beaucoupde  difficulté  a  cause  delà  sensibilité 
exquise  de  lamaqaeuse  Larvngieiuic  ;  pour  être  bien  excises  le»  deux  angles  de  la 
plaie  ont  du  être  saisis  de  dedans  en  dehors  à  l'aide  d'une  érigne  ;  à  peine  La  mu- 
queuse etail-clle  ét«  piquée  par  l'instrument  qu'un  accès  violent  de  toux  se  de- 
claraitcoujointfnient  a  un  mouvement  spasmodique  du  larvui.  Néanmoins  l'exci- 
sion a  été  opérée,  il  en  est  révolté  une  ouverture  susceptible  d'admettre  l'intro- 
duction d'un  luvau  de  plume  a  écrire. 

I.'enfant  a  commence  a  respirer  aisément  par  celle  onvrrtnre.  A  peine  cepen- 
dant a-l-on  essaie  d'y  placer  une  canule  de  gomme  clastrique  .  qne  le  petit 
malj.U:  a  été  pris  de  x«nipto:i:cs  de  siifforatun .  on  a  donc  été  obligé  de  l'en  re- 
tirer et  de  tenir  la  plaie  béante  à  l'aide  de  deux  petitscrorhcts  mousses,  faits  avec 
deux  petites  bougies  en  eue ,  mais  l'enfant  n'a  pu  les  supporter ,  de  sorte  qu'on 
a  du  se  contenter  de  quelques  bandelette-  collantes  placées  sur  les  cotés  de  la 
plaie  pour  en  écarter  les  bords.  t le  dernier  moyen  a  parfaitement  rempli  l'indi- 
cation et  l'eofaut  a  rontini  •  a  respirer  liliretnent. 

Le  lendemain  de  l'oprralinn,  mieux  ti rx-manpir;  l'enfant  respire  tranqnil^e- 
meot  par  la  plan  j  son  visage  e<t  calme,  clairet  naturel,  ce  qui  indique  bien  qu  il 
te  trouve  beaucoup  soulage  ;  il  commence  à  manger  i  il  n'est  dérange  que  par 
une  petite  toux  qui  reparaît  de  temjis  en  temps.  La  canule  s'etaul  obstruée  la 
nuit  suivante,  les  symptôme*  de  safioration  se  .ont  montres  de  nouveau;  on  y  a 
remédie  de  «nie;  mai»  la  toux  continue,  elle  a  le  caractère  de  linjiueœa  ou 
grippe. 

Ou  prescrit  des  purgatifs  salins.  L'enfant  va  <!e  mieux  en  mirai.  Enfin,  la 
respiration  par  les  voies  oalurellrs  étant  rétablie,  on  laisse  fermer  la  plaie.  L'en- 
fui sort  guéri  de  I  hôpital  le  2 1  février  i  ses  amygdale*,  cependant,  août  toujours 
(•au  liées. 

Le  1 4  mars,  il  est  ramené  par  sa  mère  dans  le  même  établissement,  pour  lui 
faire  subir  de  nouveau  la  même  opération  :  les  accès  de  suffocation  étant  revenus 
avec  la  même  intensité  qu'auparavant.  Sa  santé  générale  s'était  déjà  nn  peu 
affermie  depuis  qu'il  avait  quitte  l'hôpital.  A  l'examen  de  l'arrière-booche ,  on 
trouve  l'aruvgJak  gauche  tellement  volumineuse,  qu'elle  dépasse  te  niveau  de  la 
base  de  la  langue  et  touche  l'amsgdaledu  cite  oppose.  Les  accès  dupnotqucs 
ayant  clé  jugés  de  nature  spavoiodique  plutôt  que  ilcpendans  de  l'elat  des  amyg- 
dale», on  n'a  pas  cru  devoir  se  pres-er  pour  opérer  :  on  l'a  donc  mis  à  l'usage 
d'un  grain  d'extrait  de  jusqnianie  dcox  fois  par  jour,  et  de  quelques  doses  de 
Mode  et  de  rhubarbe  ;  ces  moyens  n'ont  tien  change  a  l'état  des  choses. 

Le  SI  du  même  mois,  M.  ftbaw  a  excisé  une  grande  partie  île  l'amygdale  i 
l'aide  d  un  ténaculiim  et  de  ci-eaui.  I.cnf.nt  est  aUc  de  oiieax  en  mieux,  et  enfin 
il  •  été  congédie  parfaitement  bien  (né ri. 

Cette  obserTalioo  est  rrm.irquaUc  mus  plusieurs  rapports ,  mais 
prxocipaleoient  a  cause  du  jetiDC  âge  du  sujet  cher  lequel  I  affection  a 
été  rencontrée.  M.  Shaw  a  jugé  de  nature spasmodique  l'espèce  de  tour 
auffooilive  que  l'enfant  éprouvait;  pourtant  comment  expliquer  alors 
les  bienfaits  de  la  laryngotomie  et  de  l'excision  des  amygdales?  Si  la 
suffocation  eût  eu  pour  cause  véritable  une  affection  nerveuse  de  l'or- 
pat»  respiratoire,  la  laryngotomie  n'aurait  en  que  fort  peud'inOuence. 
Il  est  impossible  de  méconnaître  la  grande  intervention  de  l'bypertro- 
pbte  amygdalique  dans  la  production  des  symptômes  de  sulfurât  ioo 
cbez  ce  malade  ;  les  détails  du  fait  lui-même  le  prouvent  suffisamment. 
Ce  qui  mérite  surtout  de  fixer  l'attention  c'est  le  développement  énorme 
auqncl  ces  glandes  étaient  arrivées  dans  un  âge  où  cet  étal  ne  se  ren- 
contre pas  ordinairement ,  et  l'espèce  d'implantation  très-profonde 
qo'cllcs  présentaient ,  ce  qui  pourrait  bien  être  «gardé  comme  une 
anomalie.  Dison*  enfin  que  Ici  difficultés  que  le  chirurgien,  a  rcocon- 


tr«*d..DS  la  laryngotomie  tiennent  .i  une  double  cause;  au  peu  de  dévelop- 
pement du  larynx  cher  les  enfans  et  à  la  quantité  considérable  de  graisse 
qui  rembourre  ,  pour  ainsi  dire,  leur  cou  ;  aussi  est-il  arrivé  queU 
qtiefois  qu'on  a  cru  avoir  ouvert  le  larynx  en  enfonçant  profondément 
le  bistouri  sans  qu'on  ait  réellement  atteint  ce  but,  Dupuytren  citait 
dans  ses  cours  deux  cas  de  cette  nature.  Nous  avons  tu  nous-méme  ce 
célèbre  chirurgien  éprouver  beaucoup  de  difficulté  dans  une  opération 
de  cette  espèce  chez  un  tout  petit  enfant.  L'embarras  était  d'autant  plus 
grand  dans  le  cas  de  M.  Sbaxv  que  toutes  1rs  parties  de  la  région  sur 
laquelle  il  opérait  étaient  saisies  de  nioiivcmms  conrulsifs. 

11  reste  un  dernier  poiol  à  di>cuter  dans  le  fait  qui  précède;  il  est 
relatifau  mode  opératoire.  M.  Shaw  a-t-i!  bien  fait  de  pratiquer  une 
double  incisioo  en  forme  d'un  T  renversé  sur  le  larynx,  et  d'exciser 
ensuite  les  deux  angles  inférieurs  de  la  plaie  ?  C'est  ce  que  tous  les 
praticiens  ne  sauraient  approuver,  surtout- si  l'on  voulait  adopter  ce 
procédé  comme  général  :  celte  excision  qui  a  causé  taut  de  difficultés 
et  d  irritation  est  au  moins  inutile  du  moment  qu'on  est  par  la  suite 

obligé  de  fr  J' 

passage  de 
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obligé  de  faire  usage  d'uni  canule  en  permanence  pour  entretenir  le 
sage  de  l'air. 
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GARES  GENITAUX. 


sur  les  on- 


Le  docteur  Elliotsort  a  lu  dernièrement,  dans  une  de  ses  leçons  clini- 
ques, l'observation  suivante  qu'il  dit  avoir  reçue  cTun  de  ses  anciens 
élèves.  Nous  l'analysons  sans  commentaire. 

Oas.  —  J.  T.,  Igé  de  5  zns.  se  plaignit  le  26  novembre  ItSi  ,  de  douleurs 
dans  différentes  parties  de  l'abdomen ,  surtout  S  droite  et  dans  les  reins  ;  il  « 
frottait  souvent  le  nés.  se  réveillait  subitement,  étant  iris-agité  pendant  la  nui». 
Un  reste  :  son  appétit  était  bon  et  ses  garde-robes  étaient  a  peu  prés  à  l'état  noa- 
raal,  rt  pendent  le  jonr  il  jouait  avec  les  autres  enfans  comme  s'il  n'eut  point  été 
malade.  Il  prit  des  vermifuges,  mais  1rs  attaques  nocturnes  n'rn  rontinnèrent  pas 
moins,  et  il  maigrit  graduellement  jusqu'en  avril  qu'on  Pemmioa  à  la  campa- 
gne pour  le  changer  d'air.  Il  parut  boiter  un  ji*o  a  différentes  reprises ,  portant 
la  tête  haute  quand  il  se  laissait,  et  cependant  il  ne  se  plaignit  de  mal  de  tf  te 
que  dans  les  trois  dernières  semaines  de  sou  existence.  Vendant  les  quatre  der- 
niers mois,  il  criait  toutes  les  fuis  qu'il  urinait  et  sa  verge  était  souvei 
tion.  Sa  mère  disait  qu'elle  n'avait  jamais  vu  lei  parties  dans  on  étal 
cher,  aucun  enfant. 

Le  7  juillet  il  hit  rapporté  extrêmement  amaigri,  avec  anxiété  dans  le  regard , 
balancement  de  latéte  en  marchant,  impossibilité  de  regarder  devant  lui;le  mou- 
vement et  la  sensibilité  intégres  par  tout  le  corps.  Pendant  la  nuit,  mou  se  mens 
spasmodiqoes  de  la  bouche,  du  oei,  des  mains  ;  il  se  réveille  fréquemment  effrav* 
et  poussant  des  cris;  il  parait  souffrir  beaucoup  dans  la  rrgion  lombaire  ;  l'ab- 
domen est  trrs-dévelnppé,  et  coutient  évidemment  de  la srrosite  ;  les  selles  sout 
régulières;  les  nnnes  sedimentcnscsî  l'appelil  persiste;  il  joue  avec  ses  antre* 


ix  bras  et 


enfans  :  le  strabit 

nocturnes  s'étendent  de  Va  face  aux  bru  et  surtout  au  bras  droit  ;  priapisme 
I  constant;  rétraction  des  testicules  ;  rougeur  du  rucat  urinaire;  intelligence  lut  a»- 
[  te  ;  il  a  connu  ses  paréos  jusque  dans  les  derniers  inslans. 

IDu  17  au  Sf  juillet,  il  grinçait  des  dents,  se  mordait  les  bru  et  les  mains  ,  se 
frappait  fortement  la  poitrine  etla  téle  de  La  main  droite;  il  mourut  as  42  août 
après  deux  on  trois  fortes  convulsions. 

Jutopiie.  La  pie-mére  est  très-vavculaire  ;  ni  épanebement  a  U  surface  du 
cerveau,  ni  pointillé  i  son  intérieur  ;  trois  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules; 
infiltration  sereine  considérable  sur  la  couche  optique  et  la  pont  de  varole. 

Cei  »,  Ici.  Chaque  lobe  contient,  et  en  apparence  dans  la  substance  grise  ,  un* 
petite  tumeur  ;  la  parti*  qui  l'entoure  est  trts  vasculaire  et  ramollie ,  mais  plus 
encore  à  droite  qu  à  gauche  ;  on  trouve  encore  une  tumeur  semblable  dans  la  los*r 
occipitale  droite,  avec  drprrision  de  la  poche  du  ccrvtlrl  sur  hqnel  elle  rrpo<e. 
et  ramollissement  de  son  lissn.  Ces  tumeurs  examinées  s  l'intérieur  renfcrmrnt 
nne  matière  grumeleuse  d  origine  probablement  srrophuleuse  ;  une  tumeur  sem- 
blable existes  la  parlie  supérieure  du  Ihora»  ;  1rs  poumons  contiennent  des  tu- 
bercules, les  ganglions  nié  sent  en  que»  sont  également  très-gonuts  et  indurés. 

SIM  PIÈCES  DE  MOJXAIEa  AVALEES  IMrirNhMtnT  0EPDIS  VlFf.r 

mois;  observation  de  M.  Wrk efield. 

On,  —  H  y  a20  mo:s,  nn  rKimirtea  été  cc«rlamné  à  troisannées  de  détention; 
le  jour  de  son  entrée  dans  la  prison,  craignant  d'être  vole  ,  il  a  cru  devoir  avaler 
les  sept  pièces  de  monnaie  dont  il  était  poxsejsseur  (dcmi  sebelling).  Peu  de  temps 
■près,  reflecliissant  aux  conséquences  possibles  de  son  imprudente  précaution,  il 
s  est  alarmé  et  en  Gt  part  a  quelques  personnes  qui  ne  1  ont  pas  cru.  Bien,  cepen- 
dant, n'est  survenu  par  la  suite,  au  point  que  quelques  jours  après  ,  l'individu  a 
cru  les  avoir  rendues  a  son  insu  par  les  selles  rt  il  n'y  a  plais  pensé.  Dernièrement 
I  nomme  a  été  tout  à  coup  saisi  de  coliques  très-vives,  malaise  gènrral  et  sensibi- 
lité douloureuse  a  lonl  le  ventre  ;  il  est  entré  à  I  inGrtnerie  de  la  prison;  un  lui 
a  prescrit  quelques  poudres  mercurielles  et  aaumooiates;  il  a  ru  des  garde- ro- 
bes et,  a  son  grand  rlonnemrnt.  il  a  rendu  le*  sept  pièces  de  monnaie  qu'il  avait 
avalées  vingt  mois  auparavant.  Les  pièces  étaient  coeoplétensent  noires  ,  mais 
leur  substance  n'avait  subi  aucun*  drperdilion  ;  l'homnie  guérit. 

Ce  fait  est  cnrieox ,  fl  peut  être  rapproché  d'un  autre  analogue 
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consigné  dan*  1rs  mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  concernant  un 
individu  qm  avait  avalé  plusieurs  pièces  de  monnaie  en  or ,  pour  les 
soustraire  à  un  pirate  dont  il  allait  être  abordé;  il  les  a  cgale- 
:  rendues  à  la  longue,  mais  après  avoir  souffert  cruellement. 


LLKlil..»».  ACCOStrACJfB  DE  CIHCOXSTABCtS  BtM4B()tt*Jlt.ïS  ; 
PBÉSEWTATION  DU  rLACEPTA  J  BÉTBO»»HAOI t  ;  TRAMSFISION  J  par 
M.-J.  JaCKSOU. 

Oh.  —  Vne  femme,  Agée  de  10  ans,  délicate,  chrveux  noir»,  sortie  de  |»ar*n» 
pblhisiques,  entre  Iradrreiubre  IS.itià  l'hôpital  de  Gus,  pouri  accourher  de  son 
neuvième  enfant.  Elle  déclare  que  cette  grossesse  ne  ressemble  en  aucune  ma* 
aière  aux  précédentes  ;  elle  se  plaint  <lc  malaise  a  la  matrice  et  loin  s*  habituelle - 
ment. 

Le  (8  du  ratine  mois,  en  se  levant  de  son  lit,  elle  est  saisie  de  tout  très-vive 
qoiesl  suivie  d'une  perte  utérine  d'une  demi-pinte  de  sang.  Son  »nage  et  son 
corps  détiennent  de  suite  «ssaogues  ;  pouls  lltt ,  irritable  ;  dsspnée  ;  ausitle  j 
■  On  prescrit  ta  potion  suivante  : 


Acide  suif,  dil.  m.  10. 
Mag.  suif.  I  gros, 
lof.  ros.  comp.  2  gros. 


A  répéter  cinq  heures  après.  Défense  4e  bornons  ebaudet  ;  peu  de  couvertures 
sur  le  lit  j  position  boriionlale  ;  bassin  élevé  ;  repos. 

Le  soir ,  amélioration  :  pouls  Ri;  cessation  de  rhrmnrrhagie.  1-a  maltile  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  membres.  [Pilules  d'opium.  On  coolinoe  le  même 
traitement  pendant  plusieurs  jours  ;  la  faiblesse  disparaît. 

Le  H  jaovier,  a  trois  heores  du  matin,  la  malade  fait  appeler  M.  Jargon  en 
tonte  bile  :  hcmorrbigie  abondante  par  la  valse,  occasionurc  a  ce  que  la  malade 
croit  par  un  chagrin  qu'elle  vient  d'éprouver.  Tiailcoirol  ut  mita;  bassiu  rlcir 
à  l'aide  d'un  coussin;  applications  d'eau  froide  «inaigrre  à  Ibipogastre  :  l'Iié- 
morrbigicrst  soppnmce  ;  mais  de*  doulrurs  ulenne»  «c  déclarent,  elles  persis- 
lent  et  amènent  le  retour  de  rbcmorrhagie  ;  pouls  petit  ;  abattemeut  gênerai;  les 
douleurs  reviennent  de  vingt  minutes  en  tiugl  minutes  ;  issue  de  gros  caillots  de 
sang:  écoulement  continuel  de*  eaux  de  l'amuios.  On  touclie  la  femme  dans  le 
moment  d'une  douleur,  et  l'on  trouve  une  petite  portion  du  placenta  sortir  à 
tra  ter»  le  col  :  le  museau  de  lancbe  est  dilatable  ;  on  sent  la  Wte  de  l'enfant  « 
travers  le  placenta.  On  prescrit  teinture  d'opium  25  gros .  repos.  lieu»  jours 
après,  dvspnèe  ;  abattement  général;  pouls  petit;  pas  de  douleurs  eipubi>cs.  On 
donne  de  1  ean-de-vie  dans  de  l'eau  par  ruiUecee*.  M.  Lever  est  appelé,  i)  prati- 
que surle-tbamp  la  version  etdeliin-  la  femme,  en  présente  de  M.  A.shwe.11. 
Ilémorrliar,  e  consécutive;  bandage  ahJooiiual  fort  serre;  pi!eur;  ssneopet.  a 
trois  heures  de  1  après-midi.  M.  Twcedic  pratique  la  transfusion  sur  la  malade  en 
se  serrant  du  sang  de  M.  Lever  ;  il  injecte  sept  onces  de  ce  liquide  dans  La  veine 
médiane  basilique:  le  pools  se  relève  à  l'instant,  et  la  femme  semble  resivre 
comme  par  miracle;  elle  ouvre  les  veut  et  parle  ;  une  heure  après,  cependant, 
elle  retombe  dans  le  même  état  d'anéantissement;  H.  Ashwrll  pratique  une  se- 
conde transfusion  en  se  servant  du  sang  du  mari  de  la  femme  ;  la  vie  se  relève 
de  nouveau  un  instant,  puis  U  malade  s  affaisse  et  eapire  une  heure  aprè*. 


Affaiblissement  chronique  avec  paraljsi*  partielle. 

Paraisse  générale. 

Phlliisie  polinonaire  , 

Apopletie , 

Epilcpue, 

Tsplms. 

Abcès  lombaire , 


Mo  Mi.   Age  moten. 

13  4b 

6  ,6 

1  ÏB  t/2 

3  4<J 

3  S6 

t  2i 

i  50 
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D'après  l'auteur  île  ce  rapport  le  nombre  des  morts  en  185G  aurait 
été  pli> s  considérable  qu'à  l'ordinaire,  ce  qu'il  attribue  au  grand  nom- 
bre de  personne  i  -rts  ou  attrinlrs  de  maladies  chroniques  qui  ont  été 
enlevées  par  le»  drux  derniers  hivers  rigoureux  que  nous  avons  eus. 

Le  1"  avril  18".7  il  restait  à  l'Iiônital  78  hommes,  dont  7  conva- 
Icsccns,  lfjo.iirMliirscl.il  incurable»  ;  et83  femmes,  duot  0  conva- 
Ifsfciites  ,  17  rniablcs  cl  0">  incurables. 

Sur  ces  IfâO  malades,  lôS  sont  ordinairement  occupé»  :  65  hom- 
mes qui  travaillent  dans  la  jardin .  font  du  calico ,  et  73  femmes  oui 
sont  occupées  a  filer,  à  coudre,  à  lacer,  elc.  Le  no  i.bre  moyen  des 
malades  traité*  chaque  jour  pendant  1830aclédc  loti  1|2.  1-a  moyenne 
des  dépenses  pour  chacun  d'eux  pondant  l'année  a  rte  de  18  livres  ster- 
ling ,  12  Si-hrllins,  2  pences  (Mii  francs  <i0  c.)  La  dépense  pour  la 
nourriture  a  été  par  jour  pour  chaque  malade  île  A  pences  (48  ce  n- 
times). \  oici  en  qiiot  consiste  le  régime  alimen'aire  de  la  maisoa  :  A 
iiëjcuner\v.\t  pinte  de-gruau  [stiraboul),  et  untieis  ou  un  quart  de  pinte 
de  lait  frais  ;  ,i  di-u-r ,  trois  fois  par  semaine ,  trois  livres  de  pommes 
de  (cire  et  une  pinte  de  soupe  ;  les  quatre  autres  jours  de  la  semaine , 
trois  livres  et  demie  de  pommes  de  terre,  et  une  pinte  de  lait  mêlé  ou 
de  soupe  ;  à  louper,  une  demi -livre  de  pain  et  un  tiers  de  pinte  de 
lait  frais  ou  mêlé.  Les  coovalcscrns  qui  tiavaillcnt  reç  urent  en  outre 
quatre  once,  de  viande  ,  trois  fois  par  semaines.  Le  médecin  pe 
ger  le  régime  quan  I  il  le  jupe  c  -nvroahle. 

Les  revenus  de  l'asile  en  183(i  se  sont  composés  ainsi  qu'il  luit 


L'auteur  saisit  cette  occasion  pour  révoquer  en  doute  l'utilité  réelle 
de  la  transfusion  dans  les  cas  où  elle  a  semblé  réussir  ;  il  pense  que 
ces  malades  auraient  vécu  sans  celte  opération  ;  lorsque  le  cerveau  est 
réellement  affaissé  comme  dans  lecas  précédent,  la  transfusion  n'a  pas 
d'action  durable  d'après  lui. 

En  lisant  les  détails  de  ce  fait,  on  ne  comprend  pas  trop  la  conduite 
des  prescriptions  de  M.  Jackson ,  lorsqu'il  donne  l'opium  d'un  coté 
pour  arrêter  l'béinorrhagie  et  l'eau-de-vie  de  l'autre  pour  provoquer 
les  douleurs  expulsivrs  de  la  matrice.  On  sait  ,  en  effet ,  que  l'opium 
jouit  de  la  propriété  d'arrêter  les  contractions  utérines  et  de  différer 
par  conséquent  l'accouchement.  Puisque,  d'un  roté,  la  présentation  du 
placenta  dans  le  museau  de  tanche  était  la  cause  réelle  de  l'hémorrha- 
gte,  et  que  de  l'autre  le  col  était  dilatable,  il  est  évident  que  l'indica- 
tion la  plus  urgente  était  de  pratiquer  la  version  ,  c'est  ce  que  M.  Le- 
ver a  fait,  mais  un  peu  trop  tard  malheureusement. 

txTnatT  du  «apfODiT  a^murl  de  t.'nm  nés  ai  i^nli  du  district 

DE   HELKAST,   DU   1"  AVRIL  1830    AU    31     M  S  US    1837  ,     par  le 

docteur  Stewart  ,  directeur. 

Le  nombre  des  malades  qui  étaient  dans  l'asile  le  1"  avril  1832  était 
de  102,  dont  80  hommes  et  82  femmes.  P.  puis  {5  hommes  et  i!)  fem- 
mes ont  été  admis  ,  ou  en  tout  HH ,  dont  10  entraient  pour  ta  seconde 
fuis ,  ce  qui  forme  un  total  de  2">0  Depuis,  le  1"  avril  1830.  31  hom- 
mes sont  sortis  de  l'hospice ,  dont  27  pouvaicot  être  regardés  comme 
guéris ,  et  22  femmes ,  dont  17  guéries  également.  Les  autres  sont 
sorti*  réclamés  par  leurs  paréos  ou  pour  quelqu'aulre  motif. 

31  font  morts  pendant  la  même  innée;  savoir  :  10  hommes  et  15 
femmes.  Voici  l'indication  des  maladies  auxquelles  ils  ont  succombé  cl 
la  moyenne  de  leur  âge. 


En  caisse  le  I"  atril  1836, 

Du  gousernemriit , 

Vente  des  objets  fabriqués  'a  rasile, 

Ule,  légume»,  etc., 


Les  dépenses  orit  été  : 

Provisions , 

Vêtrmeus.  fournitures  du  lit , 
Charbon  de  terre  ,  savon  ,  cl>an  telle, 
Honoraires  du  oinlrein  cl  du  chirurgien, 
Réparations  et  rhangeiuens. 
Assurances,  dépends  pour  la  ferme, 
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On  a  commence  en  1835  la  construction  d'un  hâlitncul  destiné  aux 
incurables  et  qui  est  achevé  maintenant  et  meulilé;  il  contiendra  50 
hommes  et  :»0  femmes.  Il  a  coûté  3,94î»  livres  17  scb.  (1)8,728  franc* 
40  c.) ,  qui  ont  été  payés  par  le  gouvernement. 

III.  TilE  LO\DO\  MEDICAL  AND  SURGICAL  JOURNAL 


tSSAI  Sfft   t.»  MATl'UE  ET 
ET  CAMtEnElSES i 


t.  OtUOtNE    DES  MAI.ADir.S  Tl'IietlCULEUSXI 

par  le  docteur  R.  Carmicu sel. 

L'autenr  de  ce  travail  qui  a  été  lu  .i  la  dernière  réunion  de  l'associa- 
tion britannique,  examine  cliacunedcs  opinions  aujourd'hui  en  vogue  snr 
la  nature  des  tubercules,  et  en  adopte  une  peu  différente  de  celle  de 
Jcnner  et  de  Baron  qui  attribuent  l'origine  du  tubercule  à  une  hydatide. 
Ces  médecins  ayant  nourri  des  lapins  avec  desalimens  impropres  et  les 
ayant  tenus  renfermés,  sans  possibilité  de  prendredel'eiercice,  dans  des 
lieux  froids,  obscurs  et  humides,  avaient  déterminé  le  développe- 
ment  de  nombreux  tubercules  qui,  suivant  le  docteur  Baroo,  commen- 
taient d'abord  sous  forme  d'une  hydatide  ou  d'une  vésicule,  laquelle  se 
transformait  ensuite  en  tubercules  solides.  Le  docteur  Carmichael  dit 
avoir  répété  lut  mime  dernièrement  ces  expériences  et  avoir  obtenu  les 
résultats  suivans.  Ayant  renfermé  troij  lapins  dans  un  endroit  Irès-ré- 
trcci.oti-cur,  humide  etfroid,  etnc  les  ayant  nourri  qu'avec  des  choux 
communs ,  il  1rs  a  vus  mourir  au  bout  d'environ  deux  mois.  A  l'ou- 
verture il  ne  trouva  pjsd'hydatides,  mais  le  foie  et  les  poumons  étaient 
tarda  de  tubercules  blancs  du  volume  d'un  petit  grain  de  plomb  et  qni 
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a  la  matière  de  la  moelle  ou  à  du  fromage  durci.  K 
conclut  de  cette  expérience  que  la  même  cause  peut  produire tantôt  les 
hydatides,  tantôt  les  tubercules,  sans  que  cependant  on  toit  en  droit 
d  en  couclurc  arec  le  docteur  Baron  que  l'origine  des  tubercules  est 
toujours  vésiculaire. 

Il  repousse  l'identité  des  matières  scrophuleusc  et  tuberculeuse  qui 
est  admise  par  la  plupart  des  luc'deeins  anglais  actuels  et  qui  commence 
à  avoir  aussi  quelques  partisans  en  France.  Voici  les  deux  principales 
raisons  sur  lesquelles  il  s'appuie.  Le  développement  des  tubercules 
n'est  jamais  accompagne*  de  chaleur  ni  des  autres  caractères  de  l'inflam- 
mation; rien  de  plus  commun,  au  contraire,  que  la  présence  de  ces  ca- 
ractères dins  le  développement  des  glandes  scropbuleuses  cervicales  , 
sous-maxillairrs  tt  autres.  Le  second  motif  sur  lequel  il  s'appuie  pour 
repousser  celte  idendité,  c'est  que  l'injection  mime  la  plus  line  ne  peut 
jamais  pénétrer  dans  le  tubercule  tandis  qu'elle  pénètre  très-facilement 
dans  les  tumeurs  de  nature  scropbuleuse. 

Quelle  que  s  lit  la  valeur  de  ces  deux  argumens,  il  ne  nie  pas  cepen- 
dant que  la  constitution  des  scropbuleux  ne  soit  une  disposition  réelle 
à  la  plilliisie  tuberculeuse,  mais  il  Die  qu'il  y  ait  identité. 

Après  avoir  combattu  les  opinions  émises  jusqu'ici  sur  l'origine  des 
tubercules,  le  docteur  Marmicbarl  expose  la  sienne.  D'après  lui  le  tu- 
bercule serait  un  être  doue  d'une  vitalité  indépendante  de  celle  de  l'a- 
nimal dans  lequel  il  est  placé,  et  avec  lequel  il  n'aurait  d'autre  rapport 
que  par  les  particules  organiques  qu'il  lui  enlèverait  pour  sa  propre 
nutrition.  Ce  parasite  tonnerait  selon  lui  le  dernier  chaînon  de  la  der- 
nière classe  des  animaux,  les  tntotoaires.  Il  ne  se  dissimule  pas  que  son 
opinion  ne  doive  soulever  beaucoup  de  répugnances  ,  mais  il  pense 
qu'elles  seront  beaucoup  moindres  quandon  aura  fait  attention  aux  degrés 
différents  que  parcourt  la  vie  végétale  et  animale,  et  qu'on  aura  remar- 
qué qu'il  y  a  un  point  où  il  n'y  a  d'autre  moyen  de  distinguer  la  ma- 
tière morte  de  celle  qui  a  vie  qu'en  supposant  a  cette  dernière  la  force 
de  résister  à  l'influence  des  agens  extérieurs  qui  déterminent  la  fer- 
mentation des  matières  végétales  et  animales  privées  de  vie;  il  s'appuie 
encore  de  l'autorité  de  Hunier  et  de  en  expériences  sur  la  vitalité  de 
l'œuf  cl  du  sar.g. 

atMomr.  srn  i»  «  attestées  nu  couru  et  le  Miîeixissre  os  iu 
ciiiCllatiob  ;  par  M.  G«EH  de  Notliûgbam. 

Le  travail  dont  nous  allons  présenter  un  extrait  a  été  lu  à  U  section 
de  médecine  de  l'association  britannique  qui  a  clé  tenue  dernièrement  « 
Bristol. 

i°  La  diastole  du  ventricule  est  produite  par  ur.e  simple  contraction 
musculaire.  Toutes  les  fois  que  1rs  libres  d'un  orjanc  sont  disposées  en 
spirale  autour  de  cet  organe  ,  en  sorte  que  par  leur  contraction  ebacune 
d'elles  tende  a  se  rapprocher  d'un  plan  parallèle  à  l'axe  longitudinal 
de  l'organe,  alcrs  la  cent  ra<t  ion  de  ers  libres,  si  elles  ont  un  po.ul  d'ap- 
pui, peut  augmenter  la  capacité  de  l'oig.ne. 

i"  Quand  une  lérie  de  hbres  musculaires,  formant  un  angle  avec  une 
autre  série,  viennent  à  se  contracter  simultanément ,  l'une  d'elles 
peut  seivirde  point  d'appui  pour  les  mouvement  de  l'autre,  comme  on 
le  voit  à  la  langue  et  dans  la  tiompe  de  l'éléphant. 

3*  Chacun  des  ventricules  cm  fui  tué  de  deux  séries  de  fibres  spira- 
les, marchant  dans  des  directions  opposées,  de  deux  séries  de  libres  lon- 
gitudinales et  d'une  série  diagonale. 

4"  La  coetraction  du  p'an  des  fibres  spirales  dont  la  direction  est 
rontraiie  aux  pas  d'une  v  s,  produit  avec  Us  libres  lorgttudinalesintcr- 
ces  la  >y>lele  ou  »  évolution  »  en  contournant  le  cœur  sur  lui-même, 
à  peu  piès  ctffme  le  fait  la  io.iin  gauche  dans  la  pn  nation. 

0°  La  contraction  de  la  seconde  série  de  fibres  'pirates,  ayant  pour 

rot  d'appui  lis  fibres  diagonales  et  b-iigitudii  aies  externes  ,  produit 
diastole  ou  a  évolution  »  et  contourne  le  iurur  dans  la  direction  que 
sait  la  main  gauebe  dans  la  supination. 

6"  -Le  mouvement  tgyrations)  commence  par  le  sommet  et  finit  par 
la  baicct  alors  les  fibres  longitudinales  externes  qui  soutiennent  les  val- 
vules auriculo-vctitiicubiirs  pendant  la  diastole  ,  se  contractent 
successivement  au>si;  on  n'entend  aucun  bruit  rendant  que  h  s 
valrub  s  tricuspides  et  mislrales  s'abaissent,  parce  que  la  valvule  n'étant 
pas  complètent! nt  tendue  à  la  fois  sur  tous  Us  points,  il  ne  peut  se  faire 
de  vibration. 

7°  Les  ventricules  ne  se  vident  pas  pendant  la  systole,  ce  qui  expli- 
que pourquoi  le  second  bruit  est  clair. 

8"  Le  péricarde  tient  lieu  dans  les  mouvement  du  carur  d'un  axe  pé- 
riphérique ;  aussi  quand  on  examine  les  mourcmeos  du  coeur  après 
avoir  enlevé  le  péricarde,  on  tait  i  peu  près  comme  celui  qui  pour  voir 


le*  mouvemens  d'une  montre  enlèverait  l'une  des  plaqu 
posent  les  roues. 

9*  La  véritable  destination  des  oreillettes  est  de  maintenir  l'équilibre 
du  système  veineux,  d'empêcher  le  collapsus,  les  frictions  et  les  pulsa- 
tions. 

io"  La  vraie  canse  du  premier  bruit  est  la  tension  subite  du  ventri; 
eule  pendant  la  systole  augmentée  par  la  vibration  du  fluide  qui  y  afflue, 
et  aussi  par  le  changement  subit  de  direction  dans  le  mouvement,  com- 
me quand  on  fait  «  laquer  un  fouet. 

M.  Green,  dit  le  rapporteur,  a  appuyé  ces  principes,  dont  renoncia- 
tion pourrait  être  plus  claire,  par  des  expériences  directes  faites  sur  des 
animaux  vivans,  par  le  récit  de  cas  pathologiques  et  par  des  prépara- 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
siaitct  ou  17 


ttt*  Li  ejOUTIO*  de  L'txirrxxct  DU 


H.  Geoffroy  Saint-ililairc,  1  l'occasion  .le  1a  discussion  qui  a  en  lieu  su  sein 
de  l'Académie .  couinnmique  la  lettre  suivante  qui  lui  a  étc  adressée  par  un  U- 
ntoin  oculaire  : 

«  En  lisant ,  dit  M.  Mrrcrnaro  ,  l'analyse  de  la  discussion  qui  a  eu  lien  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  dans  sa  séance  du  tù  de  ce  mois .  relativement  a  1  existences 
des  singes  sur  le  rocher  de  Gibraltar  ,  j'ai  tu  avec  étonncincnt  qne  plusieurs  sa- 
vaus  se  proiioirairul  enrore  pour  lo  négative ,  quoique  H.  de  FrejciLet  «fur  mit 
que  lui- même,  pendant  une  promenade  sur  ce  roebrr,  avait  aperçu  un  singe. 
Ayant  séjourné  beaucoup  |>los  longtemps  que  lui  à  Gibraltar,  je  puis  a]  porter  des 
faits  propres  s  Irancbcr  la  question.  Je  dirai  donc  : 

u  t*  Qu'en  me  promenant  à  l'Alineda ,  j'ai  clé  plusieurs  fois  obligé  de  me  met- 
tre à  l'abri  |wur  éviter  les  pierres  et  les  débris  de  roclver  que  les  singes  lançaient 
et  fusaient  tomber  sur  la  tête  des  promeneurs  ; 

»  2"  Qu'ayant  demande  une  permission  a  S.  E.  M.  le  gouverneur  pour  visiter 
la  montagne  ét  les  batteries  de  terre  ,  le  sergent  qu'on  m'avait  donne  pour  ni 'ac- 
compagner m'a  fait  voir  «pic  les  singes  qui  rirent  sur  ce  rocher ,  du  c6té  de  l'est, 
venaient  dans  la  nuit  jusque  sur  les  batteries, et  il  m'en  a  dam.»  Us  preuves  les 
plus  évidentes  ; 

■  S"  Qu'étant  parvenu  sur  la  cime  de  la  montagne ,  j'ai  vu  dans  une  cavité ,  du 
colé  du  versant  oriculal ,  sauter  et  gambader  plo»  de  doute  ou  qui  née  singes, 
geauds  et  petits,  auxquels  j'aurais  jeté  des  pierres  ,  si  le  sergent  anglais  ne  m'en 
eiit  empêche  ,  en  roc  faisant  observer  que  cela  elait  défendu  par  une  ordonnance 
expresse  du  gouverneur. 

•  L'opinion  des  Itabitans  de  Gibraltar .  poursuit  H.  Mereenaro,  est  que  ces 
singes  proviennent  d'une  montagne  de-  la  cote  d'Afrique,  située  entre  Tanger  et 
Ceuta  .  en  face  de  la  ba>e  de  Gibraltar. 

»  Je  regrette  de  ne  pouvoir,  étant  étranger  a  l'histoire  naturelle,  dire  à  quelle 
espèce  c-- 


FontuTiox  aaTiricimixe  dis  caumex. 

M.  Caudin  adresse  des  échantillons  de  seU  io<oliiblcs  obtenus  en  cristaux  mi- 
croscn|>ique>  d'une  ^-rapili-  perfection,  a  l'aide  d'un  procède  que  l'auteur  croit 
applicable  à  toutes  les  «ub>laucc>ct  susceptible  de  les  fournir  en  cnstaui  de  toute 
grossi  ur.  Ce  moven  consiste  à  mettre  certaines  dissolutions  dan»  une  abui»pbrn- 
arliftiielle:  par  esenq.le,  eu  plaçant  sous  uue  même  cloche  uni-  capsule  o  oto- 
nantdu  carbonate  d'amoionisquc  humecte  .  et  un  verre  a  pied  rempli  d'une  so- 
lution faible  d'un  sel  de  chaux  .  de  hante .  de  plomb  ,  etc.,  il  se  dciiose  au  bout 
de  quelques  heures,  sur  les  parois  du  verre  i  pu  d,  des  cristaux  ires-psus  de 
carbonate  de  ces  bases, 

pour  les  cristaux  composés  d'tlémens  |>eu  ou  point  volatiles,  il  faut  recourir  à 
d'autres  moieus  :  le  sulfate  de  barile.  par  exemple  .  a  rte  obtenu  en  pliant  sous 
une  mime  cloche  un  flacon  .lande  htdroihloriqiie  fumant  et  un  serre  à  pied  con- 
tenant de  l'eau,  du  sulfaie  de  chaux  cl  du  carbonate  de  hante. 

Les  solutions  d'on  sel  de  choux  pur  donnent  généralement  des  cristaux  sous 
forme  rlioml>oêilre  avec  les  principale*  niodilicatious,  taudis  que  le»  diminuions 
d'aria^inite  dnnnent  «imulluucinciit  des  eti>taux  à  forme  de  spath  d'Lslinile  et  k 
forme  de carbonatede barile i  une  «ulution de  chlorure  de  calcium  ordinaire, 
sensiblement  exemple  de  barile  et  rie  slrontianc,  a  donne  sur  une  même  lame  de 
vrrre  ,  d'un  cote  prv  sque  evclusivemrnl  la  forme  du  carbonate  de  barile ,  et  de 
l'autre  cùlé ,  la  forme  du  s|>atli  d'Islande. 

Depuis  quelque  temps ,  dit  l'auteur  de  la  lettre  ,  je  me  suis  occupé  de  prépa- 
rer des  cristaux  s)  métriques,  c'est-à-dire  -ans  attache,  et  formes  par  conséquent 
dans  un  milieu  liquide  ou  gueux;  j'ai  obtenu  des  cri>laux  de  sulfure  d'etaio  u>f- 
més  dans  uu  tourbillon  dt  vapeur  de  soufre,  et  qui  resss mbUient  à  ceux  que 
présente  souvent  la  neige. 

voccaas  di  1,'asjcaiQ.oK  cchtsile. 

M.  Roalin  avait  présenté  ,  il  y  »  quelques  séances ,  des  cendres  tancées  par  la 
Congiiina,  volean  situé  dans  l'etal  de  Honduras,  à  une  petite  distance  de  la  nier 
do  Sud.  et  presque  à  l'entrée  de  la  baie  de  Fonseca;  aujourd'hui  il  adresse  un  nu- 
méro do  journal  de  U  nouvelle  Grenade  cl  ConiUlu.wn«t  dtl  MasJaUna , 
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qui  montre  que  le  2Ï  janvier  trVJS.  jour  où  l'éruption  fui  dans  m  plu»  grande 
force,  on  entendit  «lin»  une  grande  pirlie  de  U  Nouvelle-Grenade  un  b-uit  qu'on 
ne  savait  continent  expliquer,  nuit  qui  étiit  d'une  telle  intensité  ifue  chaque  can- 
ton ,  chaque  village ,  (*ur  ainsi  dire ,  crovait  qu'il  partait  il  un  Ijeu  très-voisin. 
Ce  ne  lut  que  dan»  |<«  premier»  joitrsd'avrilqu'on  tut  à  quoi  s'en  tenir,  le  brig  sarde 
le  San  J<»e.  venant  de  Nicaragua  amena  cinq  individus  qui  avaient  rte  témoins 
de  l'éruption.  Le  journal  ajoute  qu'au  Meiique  le  bruit  s'est  aussi  fait  entendre 
avec  une  telle  force  que  le»  babil  an*  de  cep*)»  tint  été  ,  comme  ceux  de  la  Noo- 
vdte-Grepade,  ptrHia, 1rs  rr/il  s'opérait  ilaos  leur  voisiiuge,  »oit  Maria  terre, 
toit  dans  l'air,  quelque  violent  changement  ;  d'aptes  lea  reoseignemens  que  four- 
nit cet  article ,  reuseirurmen»  qui  n'ont  pas  malheureusement  toute  la  précision 
qu'on  pourrait  désirer  ,  il  m  mlilrrait  que  le  bruit  s'est  propagé  sans  diminuer  no- 
tablement d'intensité  dans  un  rayon  de  près  de  dent  rantslicur*. 

farenox». 

L'Académie  procette,  par  voie  de  scrutin,  a  l'élection  d'un  i 
placera,  dans  la  section  Je  physique,  la  | 
Girard. 

La  section  propose  une  liste  de 
t"M.  Pouillct, 
2:  M.  CaSniard-Latour , 
r  MM.  Bibinel  et  betpreti  (ex 
«•  Pelt.er. 

Le  nombre  de  volans  est  de  SO. 


M.  Pouillet  réunit  27 

M.  Caguiard-Latour ,  12 

M.  DespreU.  S 

M.  Cabinet.  3 

M.  Pi  hier.  I 


Il  y  a  un  billet  blanc. 
M.  Pouillet  avant  ainai  réuni  la  majorité  alnotue 
«a  nomination  sera  soumise  à  l'a|iprobatiou  du  ro<. 

■éioiars  rotsisTÉs. 

M.  iules  Ouérin  ailreiiw  un  mémoire  sur  la 
de  d'incubation  du  choléra. 


.est déclaré  élu: 


•pério- 


r.aiarea  kt  délits  cniiau  ai  coasn. 

M.  Robiquet.  dont  le  bel  ouvrage  snr  la  Corse  a  été  couronné  par  l'Académie, 
■dresse,  comme  siipplrmcnt,  des  tableaux  où  se  trouvent  présentes  1rs  cas  divers 
de  crime»  ou  délit»  les  |dut  contraires  à  la  civilisation,  commis  dan»  cette  ile  pen- 
dant les  cinq  années  <B32  IViti. 

ni»»»  «triLLiriats  rr  i casais  ne*  xxTtaoss  ne  L  tiiiuir. 

t  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fournet.',  relatif  à  ce 


U.  Brc< 
sujet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


oc  «S 


llet.  —  Présidence  Je  M, 


coit<r.si>o>ri.iscE  ofticiiiu 


<•  Etats  îles  vaccinations  de  Seine  et-Oise. 

2*  Idem.  de  la  Haute-Loire. 

S"  Idem.  du  Cantal. 

4"  Idem.  des  Basses-Pyrénées 

S*  lettre  ministérielle  :  rappelle  un 
l«r  le  docteur  Itrunier. 

6»  Lettre  idem .  avec  envoi  de  la  rtcrtle  et  de  l'i 
contre  la  svpbibs,  proposé  par  le  docteur  Gracieux. 

.  '  Lettre  idem,  avec  envoi  de  la  recette 
lèpilepsie,  propose  par  la  demoiselle  BaU. 


d'un  spécifique 
d'nn  remède  contre 


par  M.  le  docteur  | 


L'observation  de  M.  Blandm  n'a  pu  de  suite,  et  le  procis-verbaj  est  mit  ans 
voit  et  adopte. 

M.  BotriLct  demande  ta  parole  à  l'occasion  du  procès- verbal.  Ooiparié,  dan* 
la  dermé-re  séance,  de  l'inlroliiction  de  l'air  dan»  les  veines.  N'ayant  pu  assister 
a  cette  séance,  je  démunie  à  I  Académie  la  permission  de  lui  rappeler  on  fait  qui 
m'est  particulier.  Ce  fait  est  déjà  vieux  :  il  a  été  inséré,  en  1821 ,  dan  le  Jour- 
nal tir  phytiolo&t  de  M.  Magendie  ;  mai»  il  n'en  est  pas  moins  intéressant. 

En  <  MB,  un  propriétaire  de  l'Ile  Saint -Louis  me  fit  appeler  pour  donner  des 
soins  a  un  cheval  malade  :  il  avait  une  pneumonie  commençante.  Je  le  saignai  de 
la  jngnlaire  ;  I  ouverture  était  bien  faite  et  le  sang  sortit  bien.  Il  fut  reçu  dans 
un  vase  trop  petit  pour  la  quantité  que  l'on  voulait  tirer.  J'allai  vider  ce  vase  à 
quelques  pas  de  là.  Au  moment  ou  je  cessai  la  compression,  j'entendis  an  siffle- 
ment fort  comparable,  selon  moi,  au  bruit  que  fait  une  bouteille  pleine  qu'on 
renverse.  L'opération  terminer .  je  reunis  les  livres  de  la  plaie  avec  une  épingle, 
connue  cela  se  pratique  eu  médecine  hyppiatiïque.  et  je  reconduisis  l'animal  à 
l'écurie  qui  était  a  doue  ou  quinte  pais.  A  peine  éuit-il  entré  qu'il  rougit  horri- 
blement, fut  pris  de  convulsions  et  tomba.  Je  le  crus  mort,  et  j  avoue  que  je  fin 
vivement  ému.  pas  assci  cependant  pour  ne  pas  voir  ce  qui  en  riait.  Je  ne  con- 
naiisai*  que  l'opinion  de  Bicliat  sur  les  funestes  effets  de  l'introduction  de  l'air 
dan»  les  reines,  et  j'araue  que  j'avais  peu  d'espoir  de  sauver  cet  animal.  Quoi 
qu'il  en  soit,  a  tout  événement,  je  Gs  une  nouvelle  saignée  ;  a  mesure  que  le  sang 
sortait,  la  respiration  revenait  ;  bref,  en  cinq  ou  sis  minutes ,  le  rfceval  se  re- 
leva :  une  demi-heure  après  il  n'y  perers'ait  plus.  Seuletnenl  il  consentait  une 
grande  sensibilité  avec  une  forte  démangeaison  d'nn  coté  :  cela  ossa  an  boni  de 
dooae  heure»  environ.  Toutefois,  il  mourut  dit-huit  jours  après. 

La  conclusion  que  j'ai  tirée  de  ce  fait,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'on  a  saigne 
un  animal,  il  faut  porter  le  doigt  sur  l'ouverture  de  la  veine  avant  de  cessée 
la  compression. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  des  orne 

à  effectuer  soit  appliqué  a  la  section  de  i 


proposent 
opératoire, 

La  commission  ren 


apte  des  motifs  qui  l'ont  déterminée.  Elle  a  commença 


par  compter  les  membres  composant  les  sections  qui  ont  nne  perte  à  déplorer, 
ce  sont  les  «celions  de  pathologie  médicale,  de  thérapeutique  et  de  use  il  ceins 
opératoire- 

Ans  termes  de  l'ordonnance  royale  du  I A  octobre  4  R2».  la  section  de  | 
gie  meilicale  doit  avoir  treire  membres,  et  elle  en  a  actuellement  vingt-neuf- 

La  section  de  thérapeutique  en  doit  avoir  dis,  et  elle  en  a  dix-huit. 

La  section  de  médecine  opératoire  en  doit  avoir  sept,  et  elle  en  a  Irrite. 

D'où  il  suit  que  la  section  île  pathologie  médicale  a  seiae  membres  de  plus 
qu'elle  n'en  doit  avoir:  la  section  de  thérapeutique  huit;  et  la  section  de  méde- 


cine opératoire  sis  seulemeut.  Ajoutri  a  cela  que  celle  < 
successivement  Buter,  buputlren,  Dubois  et  Demeura. 

H.  ftocnn  fait  observer  que  les  dernières  élections  de  l'Académie  ayant  été 
toutes  faiorahlrsà  la  chirurgie,  il  serait  juste  d'appeler  un  iMoVrin;  d'autant 


t"  Observation  d  une  irritation 
Vernl.es  île  Haboitan. 

1"  Nouvelle  mrllimje  pour  guérir  le  bégaiement,  par  M.  Voisin. 
Note  sur  1rs  fractures  d>s  membre»  inférieur»,  par  M.  Geler. 

s  '  Mémoire  sur  le»  caractères  gênerai»  du  rachitisme,  par  M.  Jules  Cuérin. 
Commissaires;  MM.  Cuersrnt.  Ribe»,  Drrsrbet,  CruveiUiirr  et  Andral.  M.  Jules 
Gurriti  pue  ensuite  l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  le  dépôt  d'un  paquet 

Avant  l' adoption  du  proci  s-verlsal.  M.BIandindcTnaotk  la  narolr.  A  la  manière 
dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  rendu  mon  opinion  ,  il  semblerait .  dit- il .  que 
l'ai  contesté  a  M.  Magendie  l'honneur  d'avoir  éclairei  la  question  relative  à  l'in- 
troduction de  l'air  dan»  les  veine».  Or,  j'ai  dit  précisément  tout  le  contraire  ; 
l'ai  dit  qu'a  M.  Magendie  appartient  la  partie  pratique  de  la  question. 
M.  Punn  rrpond  qu'il  n  a  pas  prononce  le  nom  de  M.  Magendie. 
En  ce  cas.  rrplique  M.  Blitwiin.  le  procès-vrrbal  n'est  pa»  esart. 
I.  Académie  comprend,  ajoute  M.  Hanset.  nue  quelque  fidèle  que  soit  le  secré- 
taire, il  ne  penl  ce|iendant  reproduire  toutes  les  paroles  qui  se  disent  dans  cette  \ 
"t™"*'  *       "«f»*  »«bal  dont  la  lecture  remplirait  toute  la  I 


les  médecin». 

M.  Luc  s  répond  que  ce  n'est  pas  par  une  simple  considération  de  chiffres  que 
la  question  doit  se  décider.  Il  faut  avant  tout  consulter  les  besoins  de  1  Académie  : 
or,  il  est  incontestable  cm*  1a  section  de  médecine  opératoire  est  très-charge*, 
et  qu'après  les  |iertes  qn  elle  a  faites,  elle  a  de  la  peine  a  suffire  a  ses  travaux. 

M.  LomauT  dit  que  si  on  ne  consultait  que  le  nombre,  le  remplacement  de- 
vrait avoir  lien  dan»  la  section  de  thérapeutique. 

M.  Csstkl  combat  la  proposition  de  La  commission,  fondé  sur  ce  que  si  la  sec- 
tion de  médecine  opératoire  est  peu  nombreuse,  celle  de  pathologie  citerne  est 
très-nombreuse,  et  ces  deux  sections  se  louchent. 

M.  Cmtavi*  ré|>ond  à  M.  Caste!  qu'il  n'y  a  pas  plus  d'analogie  entre  ces  deux 
secliuns  qo 'entre  la  pathologie  interne  et  la  thérapeutique. 

M.  Bol  lu  atjn  déclare  qu'il  n'est  pas  pins  instruit  après  qu'avant  le  rapport. 
On  dit  que  ce  n'est  pas  une  question  de  chiffre»,  et  il  n'y  a  que  de»  <"  " 
le  rapport. 

Après  quelques  autres  observations  de  MM.  Adelon,  Gerdy  et  I 
port  de  la  commission  mis  aux  voix  est  adopté. 

maladils  oBJCRvéea  dass  Les  Flasores;  par  M.  Guislaist  de 
Rapport  de  M.  Fusses,  lu  par  M.  Baaos. 

11  est  asseï  difficile  de  pénétrer  le  dessein  de  l'auteur  sur  le  rapport  qui  a  été 
faitde  son  travail;  toutefois,  il  nous  a  semblé  que  M.  Guislain  s'était  propose 
dans  son  travail  de  faire  connaître  de»  maladies  qui  prennent,  pour  la  plupart, 
les  apparences  de  la  pins  violente  inllammation  et  qui  ne  sont  pas  inflammatoire», 
puisque  les  antiphlogi»tiques  y  réussissent  très-mal.  Ces  maladies  sont  particu- 
lière» aux  Flandres;  elle»  présentent  descaraetères  spéciaux,  tels  sont  entre  au- 
tre» la  couleur  artloisre  de  la  langue,  la  teinte  bleuâtre  de  la  conjonctive,  la  pi- 
leur  cachectique  de  la  peau,  etc. 

Ces  maladies  sont  irup  générales  pour  en  chercher  les  causes  ailleurs  que  dans 
1'aUuusphi  re  ou  ilaus  1rs  localités.  M.  Guislain  les  attribue  a  l'action  des  cfDoves 
qui  se  dégagent  de»  marais,  et  il  les  considère  comme  des  intermittentes  dégui- 
sée». Le»  premier»  médecins  qui.  se  laissant  prendre  aux  symptômes  inflamma- 
toires, se  sont  conduits  en  conséquence,  sont  bientôt  revenus  de  leur  erreur.  En 
effet,  plus  on  otnerve.  plus  on  se  fortifie  dans  l'opinion  que  le  sulfate  de  qui- 
nine en  est  le  remède  le  plus  sur. 

M.  Lonii  r.RT  dit  à  ce  propos  qu'un  médecin  qu'il  nomme,  je  erois  ,  du  nom 
île  Mortel,  disait  qu'en  Zélande,  quand  on  veut  faire  le  médecin,  il  faut  se  munir 
d  un  hissée  rempli  de  sulfate  de  quinine,  et  tirer  toujours  de  là.  S'il  y  a  de  l'esa> 
grration  dans  ce  propos,  il  prouve  du  moins  combien  les  fièvres  d'accès  sont  cora- 
mnnrs  dans  ce  |>ev«. 

M.  Rocnoux.  l  e  haiard.  je  me  trompe,  il  n'y  a  pas  de  hasard  dans  ce  monde , 
les  circonstances,  ce  qui  e-t  bien  diler.  nt,  m'ont  conduit  dans  un  pays  lointain, 
i-ii  le»  fièvres  intermittentes  sont  très- communes.  Elles  s'y  compliquent  fréquem- 
ment de  phlrgmasir,  mais  cette  complication  est  facile  à 'distinguer.  An  reste  elle 
a  été  signalée  par  les  ailleurs,  et  elle  est  sans  doute  connue  de  M.  Guislain.  C'est 
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un  grand  tort  de  ne  pu  «avoir  ce  qui  t  clé  fui  avant  nous.  CeU  me  rappelle  U 
thèse  d'an  jeune  médecin  qui  vient  d'écrire  que  la  médecine  d'observation  ne  da- 
tait que  de  quelque*  année*. 

II.  DuroRTra  croit  avec  M>  Gnislain  que  les  maladies  de»  Flandre*  présentent 
quelque  chose  de  particulier  qui  mérite  d  être  cludic.  Il  rappelle  à  cette  occasion 
ooe  epidénîe  terrible  qui  a  régné  sur  le»  cotes  de  Hollande  pendant  l'occupation 
de  ce  pays  par  le*  armées  françaises.  Celle  épidémie  a<ait  quelque  chose  du  tiphus, 
et  cependant  le  quinquina  y  réussissait  mieux  que  beaucoup  d  autres  medicaïuens 
qtif  \)t  raisvaieot  mieux  approprié*. 

M.  Ctroios.  M.  le  rapporteur  a  sans  donte  trouvé  le  mémoire  de  M.  Guislaio 
fort  intéressant ,  puisqu  il  a  proposé  de  le  renvoyer  au  comité  de  publication. 
D  uo  antre  cote,  on  dit  que  ce  rapport  n'a  pat  été  entendu.  Dans  cctelat  de  cho- 
ses, je  demandeà  M.  le  rapporteur  où  est  cet  iutéret. 

H.  Bitos.  Il  e»t  dan»  kl  observations. 

En  ce  casje  demande  qu'on  veuille  bien  en  tire  quelque*  échantillon*  à  l'Aca- 
démie* 

M.  Btaon  lit  une  observation. 

M.  CaaTrx.  Sur  I  observatiuo  que  non*  venons  d'entendre,  on  ne  jugerait  pas 
très-favorablement  le  mémoire  tout  entier.  J'ai  remarqué  que  le  quinquina  a  clé 
administré  au  plus  fort  de  la  lièvre,  ce  qui  est  anti-médical.  On  a  pris  des  symp- 
tôme* pour  des  maladies,  et  des  phénomènes  sympathiques  pour  des  lésions  orga- 
niques. L'auteur  s'arrête  à  la  céphalalgie,  a  la  pteurodynie,  etc.  Ce  sont  U  de* 
symptômes  de  fievre,  plutôt  que  des  symptômes  d'inflammation. 

Pendant  20  ans  un  a  confondu  les  Grtres  avec  1»  inflammations  ;  les  termes  de 
gastrite  cl  de  gastro-entérite  en  font  foi.  Aujnurd  Uni.  les  rs|>nls  se  tournent  ver* 
de  meilleure*  doctrines,  c'est  à  l'Académie  a  encourager  «t  heureux  retour. 

M.  Bociu.«cr>.  Les  observations  sont  précieuses  quand  elles  sont  bien  faite* , 
sinou  elles  sont  cent  foi»  plus  nuisibles  qu'utiles.  Grâce  anx  progrés  de  la  méde- 
cine, rien  u'esl  plus  facile  aujourd'hui  que  de  distinguer  les  lièvres  intermittentes 
des  inflammatoires.  Autrefois,  a  peine  decouvrait-on  une  douleur  qu'on  eu  infé- 
rait l'existence  d'une  inflammation.  Nous  sommes  anjourd  hui  plus  circonspects. 
On  connaît  la  valeur  de  la  douleur  dans  le  diagnostic  des  pblrgmasies.  J'ai  été 
appe le .  il  y  a  peu  de  temps,  pour  voir  le  premier  médecin  d'une  ville  distante 
de  28  lieues  de  Paris;  ce  medrein,  entouré  de  tous  ses  coufrères,  passait  pour 
•voir  une  fièvre  intermittente.  Un  grand  pratirien  de  Paris,  consulté  par  écrit, 
avait  jugé  aussi  sur  la  relation  qui  lui  avait  été  faite,  qu'il  pourrait  bien  y  avoir 
quelque  chose  rie  périodique  dans  celte  maladie.  Je  vis  le  malade  ,  et  sa«e»-vous 
ce  que  je  trouvai  ?  L'n  double  épanchement  dans  la  poitrine;  mais  parce  qu'il  y 
avait  des  rémissions  dans  la  maladie,  on  avait  cru  à  une  fièvre  intermittente. 

.Vota.  On  assure  que  le  rapport  de  U  commission  du  magnétisme  sera  lu  dans 
la  prochaine  séance  de  IV 
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Voici  un  traité  complet  de  pathologie  générale.  L'auteur ,  M.  Du- 
bois d'Amiens ,  ro  choisissant  un  tel  sujet,  s'est  imposé,  il  faut 
en  convenir ,  une  tiche  bieo  rude  et  liicn  périlleuse.  Rode,  parla 
difficulté  de  la  matière  et  par  les  clïurts  qu'ont  farts  dans  tous 
les  temps  les  plus  célèbre*  paibologistcs,  pour  conduire  a  bonne 
ûo  cette  grande  œuvre  ;  périlleuse,  par  les  chutes  dont  ces  teu- 
tatives  ont  été  suivies ,  en  dépit  du  concours  des  meilleures  chances. 
Quoi  de  plus  pénible  en  effet  que  d'initier  des  jeunes  geos  encore  sur 
Je*  bancs  ,  qui  savent  a  peine  bégayer  la  langue  de  la  médecine  dans 
le*  secret*  de  la  composition  et  de  la  formation  des  maladies  ,  et  de 
leur  donner  ,  en  quelques  Irçoos ,  le  moyen  de  suivre  avec  fruit,  au 
lit  des  malades ,  le  développement  des  phénomène*  morbides.  Quoi  de 
plus  hardi  que  d'oser,  sans  avoir  encore  acquis  celte  parfaite  maturité 
qu'on  s'est  accoutumé  a  n'accorder  qu'à  un  long  âge  ,  attaquer  de  front 
les  hautes  généralités  d'une  science  dont  on  s'imagine  qu'on  ne  peut 
saisir  la  porté*  qu'au  terme  d'une  grande  expérience. 

M.  Dubois  a  eu  la  pleine  connaissance  de  ces  obstacles  et  de  ces  dan- 
gers ,  et  quoiqu'il  ne  jouisse  pas  encore  de  l'heureux  désavantage 
d'accumuler  sur  sa  tête  rjuelque  quarante  ans  de  pratique ,  nous  res- 
tons convaincu  ,  aptes  avoir  pris  le  temps  de  lire  et  de  relire  son  ou- 
vrage ,  qu'il  les  a  surmontes,  à  U  satisfaction  des  opioioos  les  plus 
exigent  es. 

L  ouvrage  de  M.  Dubois  est  composé  de  deux  parties  essentiellement 
distinctes  et  pourtant  indivisibles.  La  première  embrasse  tout  ce  qu'on 
ocVerve  de  commun  dans  l'ensemble  des  affections  ;  la  seconde  ,  tout 
ce  qu'il  y  a  de  général  dans  chaque  groupe  pathologique.  Avant  ce  mé- 
decin, la  pathologie  générale  ne  s'étendait  pas  au-delà  de  la  première 
division  on  s'imaginait  avoir  tout  fait  en  faveur  du  jeune  médecin 
lorsqu'on  lui  avait  rempli  la  mémoire  de  principes  généraux,  dont  au- 
cune application  ne  lui  montrait  l'utilité;  après  cela  on  lui  laissait  son 
libre  arbitre  pour  la  mise  en  œuvre  de  ces  principes.  M.  Dubois  nous 
paraît  avoir  mis  le  doigt  sur  une  des  plus  grandes  imperfections  de  la 


pathologie  générale  ;  il  a  compris  qu'en  se  renfermant  dans  1rs  géné- 
ralités dont  il  s'agit ,  au  lieu  d'éclairer  réellement  le  praticien  et  du 
le  conduire  en  quelque  sorte  par  la  main  à  h  conn.1ivs.1nce  des  carac- 
tères et  des  t  rai  te  mens  de  nos  affections,  il  allait  confondre  ou  brouil- 
ler toutes  ses  idées,  en  lui  présentant  en  bloc  et  sans  les  rattacher  à 
rien  1rs  principes  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Delà  l'admission 
de  sa  seconde  division  où  il  applique ,  sans  sortir  des  généralités  de  la 
science  ,  les  principes  exposés  dans  la  première  dogmatiquement.  Ou 
lui  a  beaucoup  disputé  la  convenance  de  cette  seconde  division  ;  pour 
notre  compte,  nous  pensons  au  contraire  qu'elle  était  à  créer  ,  et  nous 
le  louons ,  d'après  les  raisons  que  nous  venons  de  donner ,  d'avoir  eu 
le  bon  esprit  de  sacrifier,  sur  ce  sujet,  l'habitude  ou  la  routine  an 
besoin  de  rendre  véritablement  utile  sa  pathologie  générale.  Voyons 
maintenant  les  questions  principales  quiont  été  abordées  dans  le  traitéde 
M.  Dubois. 

Cet  ouvrage  est  distribué  en  trois  grandes  sections  :  dans  la  première, 
qui  représente,  à  proprement  parler ,  les  anciens  traités  de  pathologie 
générale ,  M.  Dubois  considère  la  maladie  sous  son  point  de  vue  le  plus 
général,  relativement  aux  causes,  aux  symptômes  ,  aux  léiioos  ana- 
torniques ,  etc.  ;  d.ius  la  seconde,  il  a  compris  les  maladies  qui  peuvent 
affecter  plusieurs  systèmes  à  la  fois  ;  dans  la  troisième  ,  il  s'occupe  eu 
général  des  maladies  qui  peuvent  affecter  chaque  système  en  particu- 
lier. 

Dans  la  première  section,  M.  Dubois  définit  la  maladie  par  des  ca- 
ractères que.  nous  croyons  véritablement  essentiels.  Suivant  lui,  elle 
consiste  dans  un  dérangement  des  actions  vi'aks  de  l'organisme  ,  en- 
tièrement indépendant  de  toute  lésion  aoatomique.  M.  Dubois  a  bien 
établi  de  prirne  abord  que  les  caractères  fondamentaux  des  maladies  ne 
pouvaient  pas  reposer  sur  des  données  aussi  indécises  et  quelquefois 
nulles,  telles  que  les  lésions  matérielles.  11  a  mieux  fait,  à  notre  avis  , 
en  peignant  la  maladie  dans  ses  phénomènes  généraux  comme  elle  se 
présente  au  lit  des  malades.  Kst  cc  à  dire  que  M.  Dubois  méconnaisse 
le  rôle  important  qui  est  confié  aux  lésions  anatomiques  ?  Non ,  rertat* 
nemeot  :  mais  M.  Dubois ,  comme  tous  les  bons  médecins  ,  a  constaté 
par  sa  définition  le  fait  incontestable  de  la  prééminence  de  l'ac- 
tion dynamique  des  tissus  sur  leurs  altérations  matérielles ,  c'est-à- 
dire  en  d'autres  termes,  que  M.  Dubois  s'est  déclaré  vitalist* 
dès  les  premiers  pas  de  son  livre,  convaincu  comme  nous,  que  le 
médecin  n'a  jamais  affaire  à  des  lésions  organiques  indépendantes  de 
l'activité  des  organes,  tandis  qu'il  a  souvent  affaire  à  des  lésions  de  l'ac- 
tivité de  l'organisme,  indépendamment  de  toute  lésion  du  matériel  de 
l'orp.ini'jt.on. 

M.  Dubois  examine  ensuite,  dans  une  série  de  chapitres  remarqua- 
bles, l'action  des  diverses  causes  des  maladies.  Partout  l'auteur  révèle 
les  études  approfondies  qu'il  a  faites  sur  la  réaction  de  l'organisme  , 
partout  il  justifie  de  la  plus  haute  sagacité  à  saisir  jusqu'aux  plus  pc. 
li tes  nuances  des  influences  nuisibles  des  agens  de  ces  maladies.  Il  e.*t 
inutile  dédire  qu'il  n'a  pas  omis  la  question  grave  que  soulève  la  con- 
sidération des  maladies  populaires,  des  endémies,  des  épidémies  ,  ita 
celtes  qui  sout  relatives  à  fa  puissance  mystérieuse  de  l'hérédité.  M. 
Dubois  a  abordé,  avec  la  même  franchise,  les  points  délicats  de  l'in- 
fection et  de  la  contagion  des  maladies ,  et  il  y  a  porté  cette  netteté  de 
vues  et  cet  esprit  de  critique  qui  caractérise  singulièrement  la  tournure 
de  ses  idées. 

A,  rès  l'examen  des  causes  des  maladies ,  viennent  naturellement  les 
étudrs  sur  leurs  symptômes.  D'après  M.  Dubois,  les  phénomènes  de  la 
maladie  se  rapportent  premièrement  à  l'altération  de  la  vitalité  ,  el  au 
dérangement  des  fonctions  organiques  des  ti>sus  primiiiveinentaffcctés; 
secondement  au  dérangement  des  fonctions  de*  organes  dont  les  tissus 
malades  font  partie,  et  troisièmement  au  dérangement  des  fonctions 
d'autres  tissus  ou  organes  auxquels  la  maladie  s'est  étendue. 

Les  deux  chapitres  consacres  à  l'exposition  du  développement  et  d« 
pi  ngres  des  symptômes,  sont  remplis  de  remarques  judicieuses  el  d'ob- 
ioos délicates  qui  avaient  échappe'  à  beaucoup  de  grands  prati- 
II  nous  est  impossible  d'énumerer  même,  tous  les  aperçus  Dents , 
1rs  conséquences  inattendues  de  cette  partie  du  Traite  de  vaiho- 


toutes  1rs  conséquences  inattendues  de  cette  partie  du  Traite  de  patho- 
logie; nous  nous  arrêterons  seulement  un  instant  aux  chapitre*  qui 
traitent  des  lésions  anatomiques, 

M.  Dubois  a  prouvé,  par  des  argumens  péremptoircs,  qoe  les  chan- 
ermens  morbides  des  tissus  ne  sont  pas  du  tout  la  maladie ,  comme  on 
l'enseignait  naguère  daos,l'écoleanatomique  :  iljétablil  qu'ils  o'eo  sont  qoe 
les  conséquences  ;  il  n'a  pas  moins  bien  constaté  qoe  la  présence  des 
lésions  anatomiques  n'explique  nullement  la  présence  d'une  maladie , 
ai:enda  qu'elles  peuvent  txister  sans  provoquer  aucun  phénomène  de 
réaction.  M.  Dubois  passe  en  revue,  d'après  ces  prémices,  les  différentes 
lésions  anatomiques  qu'il  divise  en  vice*  congénitaux  de  conformation,  et 
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en  lésions  accidentelles  ou  acquises.  L'auteur  j'attache  i  celte 
a  extirper  le*  vieilles  idées  lu  sujet  de  l'origine  inflammatoire  de  la 
plupart  deces  lésions.  Il  ne  nie  pas  queeelte  cause  ne  les  produise,  mais 
il  admet,  sur  dos  preuve»  décisives,  que  cette  cause  n'est  pas  unique  et 
qu'elle  n'est  pas  même  la  plus  commune.  Il  repousse  ai osi  entièrement 
la  doctrine  erronée  qui  faisait  dépendre  toutes  ces  lésioos  des  diiïéreas 
degrés  d'irritation  des  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Le  première  section 
de  l'ouvrage  est  terminée  par  uo  coup  d'util  général  sur  le  traitement 
général  des  maladies,  déduit  delà  considération  des  divers  phénomènes 
pathologiques.  Nous  recommandons  expressément  à  ceux  qui  doute- 
raient de  ce  que  nous  avoos  dit  de  la  profondeur  des  vues  pratiques  de 
l'auteur,  délire,  même  superficiellement ,  celte  espèce  de  résumé  de  la 
première  section  de  son  livre  ;  nous  leur  promettons,  si  nous  ne  nous 
sommes  abusé  ,  qu'ils  en  retireront  beaucoup  plus  de  fruits  que  de  la 
lecture  de  maints  gros  volume  de  médecine  pratique. 

Dans  la  seconde  section  de  son  ouvrage,  M.  Dubois  s'applique  à  con- 
sidérer en  général  les  maladies  qui  sont  susceptibles  d'affréter  plusieurs 
systèmes.  De  ce  nombre  soot  l'inflammation,  la  suppuration,  les  plaies, 
les  ulcères,  la  gangrène,  les  brûlures,  la  fièvre,  etc.,  etc.  M.  Dubois 
passe  successivement  en  revue  toutes  ces  affections,  les  étudiant  tou- 
jours par  toutes  les  faces  sous  lesquelles  elles  intéressent  le  médecin. 
Nous  sommes  parfaitement  de  l'avis  de  notre  confrère  :  toutes  les  ina- 
point  devenu  général  doivent  rentrer  dans  le  do- 
i  la  pathologie  générale.  Nous  croyons  que  les  adversaires  de 
îière  de  voir  ont  mal  compris  l'esprit  de  cette  science  d'intro- 
duction de  l'art  de  guérir,  et  qu'ils  l'ont  rendue  stérile  faute  de  la  rap- 
procher davantage  des  applications.  M.  Dubois  considère  l'inflamma- 
tion en  médecin  accoutumé  a  démêler  le  véritable  éut  des  choses  sans 
se  laisser  préoccuper  des  idées  systématiques  qui  la  faisaient  regarder 
partout  comme  une  seule  et  même  àffectioa.  C'est  ainsi  qu'il  reconnaît 
avec  les  vrais  praticiens  des  inflammations  spécifiques,  que  la  spécialité 
de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche  et  de  leur  théra- 

Scutiquc,  force  a  classer  séparément.  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces 
entiers  temps  de  l'inflammation  et  de  ses  formes;  on  n'a  pas  oublié 
non  plus  les  particularités  de  son  traitement.  Malgré  la  trivialité  de  la 
matière,  M.  Dubois  a  su  donner  a  ce  point  de  doctrine  une  originalité 
inattendue,  qui  attache  un  intérêt  de  plus  à  l'intérêt  naturel  de  la  ques- 
tion. 

Nous  ne  pouvons  suivre  pas  à  pas  M.  Dubois  dans  ses  discussions 
approfondies  sur  la  fièvre  et  sur  les  autres  maladies  dont  il  traite  en 


vement,  a  moins  qu'elles  ne  se  compliquent  avec  d'autres  nnladics  ,  ce 
qui  n'est  pas  rare,  à  une  méthode  particulière  de  traitement. 

La  dernière  section  de  l'ouvrage  de  M.  Dubois  est  remplie  par  des 
considérations  générales  sur  1rs  maladies  de  chaque  tissu.  Si  l'on  a  con- 
testé à  l'auteur  le  droit  de  faire  entrer  dans  une  pathologie  générale, 
les  maladies  communes  à  tous  les  tissus  de  l'économie,  on  se  doute  bien 
qu'on  a  eu  encore  moios  de  peine  à  lui  pardonner  d'y  avoir  admis  les 
maladies  propres  à  chaque  tissu.  Quant  à  nous,  loin  J'improuver  M.  Du- 
bois dans  une  innovation  sans  exemple,  jusqu'à  lui ,  nous  le  loueioos, 
pour  la  troisième  fois,  de  s'étie  affranchi  d'une  routine  aveugle,  con- 
cevant très-bien  que  toutes  les  considérations  généiales  sur  1rs  mala- 
dies, quelles  que  soient  leurs  affinités  organiques,  puissent  revenirott 
plutôt  doivent  revenir  à  la  pathologie  générale.  Un  temps  viendra  où 
l'on  jugera  plus  clairement  la  valeur  de  cette  manière  large  d'envisa- 
ger la  pathologie,  en  attendant ,  nous  nous  rangeons  hardiment,  malgré 
l'opinion  commune,  dans  le  parti  de  M.Dubois.  Il  serait  trop  longd'cntrer 
as  le  détail  des  maladies  qu'il  a  comprises  dans  m»» 


prises 
de  la 


Utiles 


après  avoir  épuisé  à  peu  près  tootes  les  notions  véritablement 
an  sujet  de  I  inflammation.  Disons,  cependant,  que  M.  Dubois 


se  fait  de  1a 'fièvre  la  meilleure  idée  que  puisse  s'en  faire  le  praticien. 

Il  va  sans  dire  que  dans  son  opinion  la 
 ....vil*.  »1( 


fièvre  cesse  d'être  l'elfet  d'une 
initalion  primitive,  et  qu'elle  est  regardée  par  lui,  lorsqu'on  a  le  droit 


de  la  considérer 
ayant  sa  raison  d'être  et  par 


,  comme  une  affection  générale, 
juent  ses  phénomènes  et  sa  théra- 
peutique, en  dehors  de  toute  exisicaec  préalable  de  l'inflammation. 

M.  Dubois  va  plus  loin,  il  refuse  d'imputer  les  phénomènes  fébri- 
les des  fièvres  essentielles  à  aucune  lésion  locale,  persuadé  que  les  fiè- 
vres ne  sont  en  réalité  qu'une  réaction  de  tout  l'organisme,  produite 
par  une  stimulation  directe  des  centres  nerveux  et  du  cœur,  et,  ne  s'ar- 
i étant  pas  à  cette  assertion  pure  et  simple,  il  établit  parle  fait  la  vérité 
de  ses  principes,  en  jetant  un  coup  d  œil  rapide  sur  les  phénomènes 
caractéristiques  des  principaux  groupes  fébriles,  tels  que  les  fièvres 
jaune,  continue,  intermittente,  typhoïde,  etc. 

Les  cachexies  on  dégénérescences  humorales  figurent  aussi  pirmi  les 
maladies  susceptibles  d'attaquer  plusieurs  systèmes.  Nous  félicitons 
M.  Dubois  de  n'avoir  pas  partagé  le  sentiment  de  réprobation  dont 
cette  classe  pathologique  était  l'objet  dans  ces  dcrnièies  années,  et  d'a- 
voir bien  compris  que  le  système  nutritif,  et  ce  que  les  anciens  appe- 
laient, pour  s'entendre,  force  altérante  et  digestive,  n'était  pas  moins 
Accessible  aux  causes  des  maladies  que  les  autres  systèmes  et  toutes  les 
autres  forces  du  corps.  D'après  M.  Dubois,  parmi  les  cachexies  se  ran- 
gent les  quatre  maladies  qui  suivent  :  les  scrophules,  les  syphilis,  le 
scorbut  et  le  cancer.  M.  Dubois  établit  ensuite  que  ces  dégénérescences 
peuvent  exister  longiemps  sans  qu'on  puisse  les  prendre 
une  maladie.  Elles  ne  deviennent  telles  d'après  son  opinion  sur  la 
.  e  de  la  fièvre,  que  lorsqu'elles  ont  été  poussées  assez  loin  pour 
solliciter  une  réaction  locale  ou  générale.  Chacune  de  ces  dégénéres- 
cences est  étudiée  à  tour  de  rôle  dans  toutes  ses  faces  par  cet  habile 
observateur.  Il  les  regarde  les  unes  et  les  autres  comme  les  conséquen- 
ces d'noe  affection  propre  au  spécifique,  et  comme  accessibles  exclusi- 


avec  ce  médecin  dias  I 


classe  :  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'il  les  a  étudiées  l'une  après 
l'autre  comme  il  a  étudié  les  précédentes  ,  d'après  une  méthode  véri- 
tablement philosophique;  c'est-à-dire  sous  tous  leurs  aspects,  c'est  ainsi 

Îu'il  a  considéré  surtout  les  névroses,  la  plus  importante  sans  contredit 
es  maladies  de  cet  ordre  et  la  moins  connue. 
Après  celte  analyse  superficielle  d'un  traité  qui  n'est  rien  moins 
qu'un  eompendium  de  la  pathologie  tout  entière,  n'aurons-nous  donc 
rien  à  reprendre  dans  l'ensemble  ni  dans  les  détails?  Oui,  sans  doute, 
il  y  a  à  redire  dsos  un  ouvrage  qui  est  si  plein  de  choses  :  par  exemple 
nous  n'admettons  pas  absolument  qu'il  n'y  a  maladie  que  lorsque 
la  réaction  a  donné  le  signal  de  la  présence  d'un  foyer  morbide  ,  nous 
pensons  que  la  maladie  existe  déjà  et  nous  regardons  les  formes  de  la 
réaction  comme  les  manifestations  de  cet  état.  Nous  croyons  encore  au* 
M.  Dubois  n'a  pas  eu  toujours  raison  dans  le  choix  des  espèces  qu'il  a 
classées  dans  les  trois  gnodes  catégories  qui  composent  son  ouvrage  , 
que,  par  exemple,  les  névroses  dont  nous  pai  lions  tout  à  l'heure  na 
se  trouvent  pas  à  leur  place  parmi  les  maladies  propres  au  système 
nerveux  ;  qu'il  n'a  pas  donne  assez  de  soin  à  l'étude  des  affections  po- 
pulaires, et  qu'il  ne  leur  a  pas  accordé  toute  l'importance  qui  leur 
revient.  Mais  ces  reproches  rl  qurlqurs  autres  qu'on  a  faits  à  l'auteur 
n'empêchent  pat  le  Traité  de  pathologie  générale  d'être  classé  parmi 
les  productions  les  plus  distinguées.  Une  seule  chose  nous  blesse  dans 
cet  ouvrage  ,  c'est  la  causticité  continuelle  du  ton  et  du  langage  :  c'est 
là  un  défaut  réel  que  nous  ne  craignons  pas  de  signaler  sans  réserve  à 
l'auteur  lui-même.  Le  sarcasme  et  l'injure  vont  très-bien  à  certains 
hommes  vides  d  idées  dont  ils  peuvent  pallier  l'insuffisance;  à  ceux  qui 
sont  riches  de  connaissances  et  forts  de  raisons  solides ,  cet  atlifice  est 
inutile;  il  doit  leur*  suffire  de  convaincre  leurs  adversaires  ou  le  pu- 
blic par  l'ascendant  irrésistible  de  la  vérité. 


VARIÉTÉS. 

—  La  Gtntttt  de$  HApiuux  ■ 
sont  manifestes  i  Marseille. 

—  On  «' crit  de  Naples,  4  juillet  : 

«  D'apr.'»  I<»  nouvelles  tcb-srapUîques  les  plus  récentes,  déjà  près  de  150  per- 
sonnes ont  été  enlevées  eo  pea  de  jours  par  le  cbolrra  S  Palcraie.  Jnsqa'î  ce  mo- 
ment Messine  a  été  épargne.  On  croit  avoir  remarque  quelque  diminution  de  la 
maladie  à  Naple*  ;  néanmoins  on  compte  encore  i  liaque  jour  environ  *\H)  dreè*. 
Les  theâtrt*  ont  rte  fumerts,  et  le  uuuvel  opéra  de  Doniietti,  ilclisture,  réunit 
à  5«int  Charles  uo  publie  iiorahrcu*  malrré  la  contagion  qui  pesé  sur  Na,  les. 
Plusieurs  familles  nombeoses  «e  soot  entièrement  éteintes  ro  peu  de  jour» ,  et  il 
j  a  dr>  nuisons  parliculicres  qui  comptent  plus  de  vingt  victimes  enlevées  en  peu 
de  temps  par  le  cholrri. 

»  En  nous  promenant  dernièrement  pendant  la  nuit,  entre  oote  heures  et  mi- 
nuit, dans  la  me  de  Tolîde,  nosis  avons  vn  transporter .  dans  l'espace  de  t  o  ms- 
nutes.  3'J  cholériques  qu'on  enterrait.  Dans  aucune  autre  ville  curopeenone  .  ce 
llrau  n'a  fait  d  aus<i  grands  rasades  que  dans  celle  Mie.  ville  «Y  Naplcs,  et  qui  sait 
le  sort  qui  l  alteot  encore  si  la  chaleur  continue  i  augmenter?  > 

—  Rapport  ait  une  qnalion  de  retpnntahililr  atetlicalt  fait  à  11  Société  d* 
médecine  île  Lyon,  le  l'J  juin  IS3.\.  au  du  ni  d'une  commission  composer  de 
MM.  Jansoo,  Ruugier,  Cciuoul,  Laroche,  Montais,  et  de  M.  Loprade,  rappor- 
tcor.  ^ 

Lsod.  thei  Louis  Pcrrin. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jwns 
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dont  ils  so 


PHYSIOLOGIE  PSYCOLOG1QUE. 

DU    DKVELOPPEM E>T   DU  CRANE  CONSIDERE  OA*S  SES  RAP- 
PORT» avec  celui  de  l'iwtelligej»ce  ;  par  F.  LeLL'T. 

J'ai,  dan»  un  autre  Iravai!  (i).  cherche  à  établir  les  rapports  qi 


(O  Du  poids  du 
ih'genct.  (Gai.  >tii>.  du  1 1 


ans  ses  rappertt 
mars  »8S7.) 


aire  te  développement  dt  fin- 


rallrlc  au  premier,  (I  quia  le  mëmcbut.lamerisurationdc  l'cntcndetncDl. 

Les  tableaux  qui  ro  forment  la  base  résultent  de»  mesures  de  cent  crânes 
vivans  d'idiots  et  d'imbécile»  mâles,  repartis,  pour  plus  de  facilité  el  de 
r  gururdaos la  manutention  arithmétique,  en  quatre  classes.  La  première 
se  compose  de  vingt  unités,  la  seconde  de  trente,  la  troisième  de  trente, 
la  quatrième  de  vingt.  C'est  A  peu  près  là.  du  reste,  la  proportion  dan» 
Isquil'c  se  sont  offerts  à  mon  observation  les  individus  composant 
chacun  de»  quatre  degré*  del'imbécillité  que  j'ai  cru  pouvoiradmi  tire. 
^  Dans  le  premier  degré,  ou  degré  le  plus  inférieur  de  cette  échelle  de 
l'idiotisme,  U  vie  est  a  peu  près  toute  végétative,  ou  plutôt  tonte  bestiale. 
Sensations,  mémoire,  jugement,  tout  est  obtus  ou  nul.  Il  n'y  ,i  pas  on  il  y 
a  peu  de  parole.  L'idiot  sait  à  peine  ou  ne  sait  pas  se  vêtir.  11  o'adelui- 
tncmc  aucun  loin  de  sa  personne;  il  ne  fait  giirroque  marcher  ou  dormir. 

Dans  le  quatrième  degré,  ou  degré  le  plus  élevé  ,  tout  se  trouve  : 
sensations,  mémoire,  jugement ,  mais  à  un  degré  un  peu  moindre 
que  chez  les  intelligences  ordinaires.  Ce  qui  manque  surtout  ici  ,  c'est 
I  'énergie,  l'esprit  de  suite,  la  volonté,  et  c'est  ce  manquement  qui  con- 
stitue principalement  l'imbécillité. 

Les  deux  autre»  degrés  étai  t  intermédiaires  ,  les  caractères  du 
deuxième  sont,  cela  va  sans  dire,  un  peu  rooin*  brutaux  que  ceux  du 
P'emier  ;  ceux  du  troisième  moins  int-lle-|iiels  que  ceux  du  qn.iti;ctnr. 
Du  reste  je  ne  donne  ici,  comme  on  le  sent  bien  ,  que  des  traits  géné- 
raux. Les  hommes  auxquels  surtout  s'adresse  ce  travail  les  développe- 


-.fniillcton. 


crins  pratique  des  toiTTBtJx  ,  ou  necURnaïKK  sirt  l.es  mcii.- 
IBURK*  mimons»  or.  traitement,  ci  hatiovs  kt  i>RtM:,iv»Tio\ 

DES  MALAOIES  DO»T   Ils  SONT  ATTEINTS;  par  J. -II.  HÉVr.tl.l.l: 

Panisc,  docteur  en  méiiriiie,  chevalier  de  la  î.egton  d'Honneur, 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  «te.  1  vol.  in-W".  A  Pa- 
ris, rhiï  Dctitu  l*rtx  :  r>  r. 

•  Tenter  de  ramener  les  hommes  au  irai 

•  quand  il  s'atrit  de  maladie» ,  est-ce  donc 

•  tenter  l' impossible? ...  a 

(TurtaT .  Médecine  expérimentale  . 
Paris.  1755.) 

Il  n'y  a  peut-être  pu  de  maladie»  dont  les  médecin»  te  soient  plu»  occupé»,  a 
toutes 'le»  cpo.piet  ik  la  science,  qne  la  j/ouH'rl  le  rhumatisme.  L  auteur  du  . 
avec  raiwn,  qu'on  ferait  une  lubMhrquc  entière  de»  traite»  écrit»  sur  ce»  affec- 
tiont  pathologique»,  ain«i  qu'une  volumineuse  pharmacopée  de»  remède»  propo- 
tê»  pour  le<  guérir.  Re»;e  maintcnanl  à  savoir  comment  «e  letonnailre  dan»  ce 
vaste  amas  de  rerherc'iet  et  d'c«ai».  dans  ce:te  longue  suite  d'ouvrages  ,  dani 
celle  mine  où  »ont  enfouie*  tant  de  richesse»  et  d'ioulilitc'.Or.  quel  e»t  le  méde- 
cin qui  ne  délirerait  connaître,  an  moin»  sou»  le  rapport  pratique .  les  véritable» 
acquit  île  la  science  sur  ce  »ujel  important,  ce  qu'on  tait  el  ce  qu'on  peut  ?  C'est 
la  le  service  signale  que  l'auteur  a  voulu  rendre  au»  praticien».  «Ainsi  .  dil-il , 

riant  sa  curieuse  leltrr  au  docteur  etqni  »eit  de  préface  a  l'ouvrage,  ajftti, 

■  l'aide  du  temp»,  de  II  patience,  de  l'obtervalion.  de  I  application  réitérée,  j'ai 
fait  de  romlau»  efforts  pour  passer  an  crible  de  l'expert'  née  une  foule  de  mé- 
thodes de,  traitement  el  île  procède»  cnrsfifr.  pour  examiner  »an»  prévention  no 
grand  nombre  de  médicament,  de  formule»  et  de  remède»,  tenir  la  balance  entre 
tes  assertions  hautaines  affirmative»  île»  »j»témaliques,  et  les  courtes  et  stérilet 
voet  des  empirique»,  connaître  rt  signaler  ce  qui  est  l»on.  ce  qui  est  peu  fonde  , 
ce  qui  est  hort  de  loole  probabilité  médicale;  arriver,  en  un  mot ,  au  vrai  ,  aux 
réalités  pratique»)  au  produit  net.  Ne  vous  étonna  donc  plus  qne  mon  travail 
»v?it  si  pea  étendu  et  mon  livre  si  court.  >  On  voit  par  ce  partage  qu'il  y  a  loin 
dé  ce  livre  a  un*  compilation,  et  ta  lecture  attentive  en  fournit  de»  preuic»  innl 
tipliee».  DaiUeur»,  M.  Réveille- Parité  a  voolo  aussi,  selon  ton  «pression,  ap- 


porter sa  subvention  a  la  ma**e  de  connaissance»  acquîtes  tur  h  goutte  et  le  i hu- 
mât i»mf. 

Il  émet  donc  aotti  son  opinion  iur  la  cause  de  la  goutte ,  mais  avec  une  tage 
réserve.  I J  cause  de  la  goutte  !  esi-il  un  nijet  pathologique  plu»  fertile  en  chi- 
mère», en  hipolbése..  en  fausse»  induction»  que  celui-là'  L'inquiétude  d'une 
raison  téméraire  n  a  t  elle  pat  trop  souvent  eouduit  le»  médecin»  à  des  interpré- 
tation» biiarre».  forcées,  a  de»  expliraiions plu»  ingénieirses  que  solide»?  C'e>t 
l  avitite  l'auteur.  «  Depuis  le  médecin,  dit. il.  qui  u  a  vu  dan»  la  goolte  qu'un  ef- 
fet produit  par  une  multitude  d'in»eetrs,  juiqu'a  Van  Uelmont ,  assurant  que  le 
germe  de  cette  maladie  ré»ide  dan»  le  sperme  et  qu'il  y  dort  comme  l'hirondelle 
dans  son  nid,  >  qui  pourrait  compter  les  opinion»  publiée»  sur  cet  intéressant 
prohléme  «le  pathologie,  sans  compter  le  pliiAiidogisrar  qui  n'a  pas  manqué  de 
regarder  la  goutte  comme  une  »imple  ga»tri  r  clir«iuq»e.  l  e  malheur  est  que  cette 
prétendue  intempérie  d'entrailles,  selon  le  tangage  de  M.  Purgou  ,  e»t  tout-a- 
fait  dénuée  de  preuve».  11  a  élé  au  contraire  démontré  qne  le»  goutteux  avaient 
une  remarquable  énergie  do  gastrr  ,  et  qu'il  y  avait  ebei  eu»  une  fatale  surabon- 
dance de  «ne»  nourriciers.  Quoique  I  intention  île  M.  Reveillc-Parise  ne  »oit  pat 
d'ajouter  un*  h;  potlirse  \  tant  d'autres  ,  ton  opinion  pourtant  est  qu'il  faut  at- 
tribuer la  goutte  à  nnearè»  d'ammalisattn-i  dans  l'économie.  Il  tire  se»  preuve» 
il*  l'âge  de  puberté  avant  lequel  ta  goutte  n'a  point  lieu,  du  régime  ordinaire  de» 
gouttrus.  riel  étal  de  leur  système  nerven».  de»  progrès  de  la  civilisation  etc.  La 
goolte  ctt.cn  effet,  la  maladie  aristocratique  par  «cellencc,  et  I  opinion  de  l'au- 
teur nous  parait  fondée;  il  la  développe  du  reste  par  des  considération»  élevées, 
par  de»  aperçu»  plein»  de  finette,  de»  fait»  importai.»  el  une  gra 


grande  force  d'argu- 

mi-  nijlinn. 

Celle  donnée  étant  établie,  l'auteur  examine  ensuite  les  moyen»  de  combattre 
la  goutte  dans  son  état  aigu  et  dans  «oo  état  chronique.  Ainsi  qn'oo  peut  le  croire, 
il  est  extrêmement  sévère  dant  le  choix  de  cent  qu'il  regarde  comme  essentielle- 
ment efficaces,  comme  réellement  enratift  de  cette  maladie.  Il  expote  avec  fran- 
chise le  pour  et  k  contre  sur  l'emploi  de  la  saignée  dant  celte  malajie.  question 
de  pratique  trrt-delicate  et  qui  n'est  pat  auvu  nettement  résolue  que  le  supposent 
certains  médecin»;  oo  peut  croire  également  que  M.  Réveillé-Parité  ,  médecin 
judicieux,  positif,  éclectique,  e»t  Imn  d'admettre  un  spécifique,  anti-gnulleus. 
Il  ne  connaît,  dit-il,  et  il  insiste  fortement  sur  cet  objet ,  que  des  méthodes  de 
traitement  applicables  ï  telle  on  telle  forme ,  ou  a  tel  degré  de  la  maladie.  De  U 
det  indication»  qu'il  faut  saisir  et  apprécier,  des  moyens  varié»  qu'on  doit  savoir 
employer  arec  prudence  et  sagacité;  delaenCn  l'extrême  difficulté  de  guérir 
d'ancienne»  goutte»  constitutionnelle»  coexistante»  pour  ainsi  dire  avec  l'indivi- 
du qui  en  est  atteint.  •  Aussi,  dit  I  auteur,  ce  remède  universel  de  la  goutte  , 
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m  •  ,  i  i  ■  mu  ,       _  1-E 

AvtDt  de  passer  outre,  je  dois  dire  quelques  mots  de  mes  mesures 
el1es-inêmes.VCo«iu>llesp..î«ei.téire  cfctrôlëesetreeliûees.  s'il  ral.eu. 

D'abord,  j'ai  du  les  prendre  sur  des  crâne*  rirai»  et  revêtu»  de  leurs 
tégumrz»  et  de  leurs  cheveux.  Comment  mesurer  en  effet  cent  crânes 
secs  d'imbécilles  dont  on  aurait  soi-même  étudié  et  inscrit  la  psycholo 
çie,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  tous  ceux  dont  je  donne  les  mcalrrcs? 
Toute  une  rie  n'y  suffirait  pas. 

Chez  mes  idiots  les  cheveux  étaient  généralement  tenus  plus  courts 
que  chez  les  hommes  d'une  intelligence  ordinaire  ,  et  leur  tète  devait 
être  trouvée  d'autant  plus  petite.  La  différence  au  reste  en  est  très-peu 
considérable,  mais  il  était  bon  de  la  signaler. 

Je  fais  passer  la  grande  circonférence  du  crâne  ou  sa  circonférence 
horizontale  par  le  point  le  plus  reculé  de  l'occipital  ,  qui  est  souvent 
la  protubérance  occipitale  externe,  et  par  la  partie  tout-à-fait  inférieure 
du  frontal,  entre  ses  deux  sinus. 

Je  divise,  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  conduit  anditif  externe, 
cette  circonférence  en  deux  parties,  la  dcmi-circonfërence  antérieure 
et  la  demi-circonférence  postérieure. 

La  courbe  transversale  s'étend  de  ce  niveau  au  même  point  du  coté 
opposé  par  un  plan  vertical  passant  au  lieu  le  plus  élevé  du  crine. 

La  courbe  longitudinale  s'étend  de  la  partie  la  plus  inférieure  du 
front  au  point  le  plus  reculé  de  l'occipital.  Je  la  divise  en  deux  moitiés, 
une  antérieure  ou  frontale,  une  postérieure  ou  occipitale,*»  point  où 
un  plan  vertical,  passant  par  le  conduit  auditif  externe,  viendrait  traver- 
ser la  voûte  du  crine. 

Le  grand  diamètre,  diamètre  longitudinal,  antéro-postérieur,  s'é- 
tend du  point  le  plus  reculé  de  l'occipital  à  la  partie  inférieure  du  front. 

Le  dumètre  transversal  du  front  ou  simplement  frontal  s'étend 
d'une  apophyse  orbitairc  cxtrrncà  celle  du  coté  opposé. 

Le  diamètre  transversal  des  tempes  ou  diamètre  temporal  joint  les 
deux  tempes  a  leur  point  le  plus  saillant.  En  général,  il  tombe  sur  la 
circonférence  horizontale. 

Le  diamètre  intermattoîdien  ou  diamètre  transversal  de  l'occiput 
rit  pris  entre  le  bord  interne  des  apophyses  masloïde»;  il  mesure  l'éten- 
due transversale  du  cervelet. 

Tontes  me»  mesures  ont  été  pri»es  d'abord  en  pouce»  et  en  lignes. 
J'en  ai  conservé  les  totaux  et  les  moyenne»  en  fraction»  du  mitre.  Les 
tailles  seule» uni  éle  déterminée»,  tout  d'abord,  suivant  ce  dernier  mode. 

Pour  le»  moyennes  des  mesures  du  crine  des  boulines  d'une  intelli- 
gence ordinaire,  je  me  suis  servi  du  travail  que  j'ai  publié,  il  y  a  six 
an»,  sur  la  comparaison  de  la  longueur  et  de  la  larg  ur  du  crâne 
chet  Us  voleun  homicides  (1),  mais  j'en  ai  contrôlé  uu  rectifié  les 
résultats  par  de  nouvelles  séries  de  recherches. 

Oi  divertis  mesures  crâniennes  ebe» des  individus  d'une  intelli- 
gences soit  commune,  soit  imbécille,  ont  été  prises,  comme  je  l'ai  dit,  a 
l'eut  frais  et  sur  le  vivant.  Voici  quelles  sont ,  chez  les  premiers  ,  les 

(I)  Journalhtbdamadairt,  1834,  n*  69. 


moyennes  de  ce*  mesures  prise»  à  l'étal  sec.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que  ehez  les  imhécilles  on  trouverait  une  différence  identiquement  pro- 
portionnelle. Pour  l'établir,  il  suffirait  de  retrancher  des  diamètres  du 
crâne  examiné  à  l'état  frais  le  double  de  l'épaisseur  des  parties  molles 
qui  le  revêtent,  laquelleeslde  cinq  millimètres,  ce  qui  donnerait,  par  uoe 
proportionquejen'aipisbesoind'in  Itqucr.  lescourbeset  les  circonféren- 
ce». Au  reste,  si  cette  épaisseur  des  partie»  molles  est  la  même  ehet  le» 
imbécile»  que  chez  les  individus  d'une  intelligence  ordinaire,  il  en  est 
encore  ainsi  de  celle»  des  os  du  crine.  La  moyenne  de  cette  épaisseur, 
qui  est  plus  considérable  à  l'occiput  qu'au  front,  et  au  front  qu'aux  tem- 
pes, cette  moyenne,  dis  je,  est  de  quatre  a  cinq  millimètres.  Et  eetleépais- 
seurest  assez  peu  variable  pour  qu'on  puisse,  en  général,  conclure  le  vo- 
lume de  l'encéphale  de  celui  du  rrâne,  ce  qui  fait  que  l'appréciation  exacte 
de  l'étendue  de  celte  cavité  offre  quelque  importance  physiologique. 

A  l'état  sec  donc,  la  circonférence  horizontale  du  crine  ett  de  5  H 
millimètre»  (1U  pouces  2/10  ligne»).  Tenon  l'a  trouvée  de  510  milli- 
mètres, M.  Parcbappe  de  518. 

La  moitié  aot.  de  cette  cire.  e»t  de,   258  mill.  {  9  p. 

Sa  moitié  postérieure  de  S'">6  mill.  (  !)  p. 

Si  courbe  longi'.udioale  est  de        28>  mill.  (10  p. 

La  moitié  ant,  de  cette  courbe  est  de  iHi  mill.  (  4  p. 

Sa  moitié  postérieure  et  de  157  mill.  (5  p. 

La  courbe  transversale  est  de         31 2  mill.  (1 1  p. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  de  177  mill.  (  0  p. 

Le  dumètre  frontal  est  de  98  mill.  (  3  p. 

Le  diamètre  temporal  est  de  Hr>  mill-  (  5  p- 

Le  diamètre  intermastoïdien  est  de  104  mill.  (  î  p  10  I. 

Si  l'on  compare  ers  mesures  du  crâne  à  l'elat  sec  avec  les 
du  crânes  l'état  frais  qui  forment  la  base  de  tout  ce  mémoire, 
que  le»  première»  sont  avec  les  dernières  dans  un  rapport  assez  conve- 
nable, à  l'exception  toutefois  de  celles  de  la  courbe  longitudinale  et  de 
ses  deux  moitiés.  D'abord  à  l'état  sec,  cette  courbe  envisagée  dans  sa 
totalité,  est  proportionnellement  bciucoop  plu»  petite  qu'elle  ne  sem- 
bla r.nt  drvoir  l'être  eu  égard  à  ee  que  donne  en  sus,  à  l'état  frai»,  l'é- 
paisseur des  partie»  mull-s.  Ensuite,  de  ses  deux  moitiés,  l'antérieure 
e»t  plu*  courte  que  la  po  teru-ure,  à  l'opposé  de  ce  qui  a  lieu  sur  le  vi- 
vant. Le  premier  de  ces  deux  faits  tient,  je  crois,  a  ce  que,  par  suite  de 
notre  manière  de  nous  coiffer,  le  cuir  chevelu  est  revêtu  ,  à  sa  partie 
supérieure  surtout,  d'une  très-grande  quantité  de  cheveux,  ce  qui  aug- 
mente d'a  itant,  s  l'état  frais,  l'étendue  de  cette  courbe.  Pour  la  seconde 
circonstance  elle  doit  tenir  aussi  à  ee  que  'e  front,  que  mesure  U  moi- 
tié antérieure  de  la  courbe  longitudinale ,  n'est  point  garoi  de  cheveux 
comme  les  deux  tiers  postérieurs  du  crâne  ,  ce  qui,  à  l'état  frais,  dnm- 
!  nie  d'auunt  l'étcadue  de  cette  moitié,  par  comparaison  à  celle  de  si 
moitié  intérieure,  laquelle  mesure  la  partie  du  crâne  qui  est  presque 
exclusivement  garnie  de  chev  ux. 

To'i»  ces  différons  préliminaires  an  été»,  voici  mes  tableaux. 


6  1.  3,10: 
5  1.  V') 

5  I.  r.jlOO) 

7  I.  30|100i 
9  I.  K0|in0, 

6  1.  1;2] 
7,10 
1,2) 
3|10 
2,10 


6  l. 

7  I. 
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est  de  faire  va- 


Rien  de  plu»  vrai  et  de  plu»  sensé,  et  les  gens 
loir  la  drogue  le  savent  mieux  nue  loot  autre. 

t'a  de»  chapitre»  le»  plu»  intéressai!»  île  cet  ouvrage  est  celui  qui  traite  «le  la 
goutte  anomale  ou  viscérale  :  ce  cbt|Mlre  ni  court,  substantiel,  plein  de  fait»  et 
de  chose».  L'iulenr  (ail  sentir  d'abord,  combien  le  danger  est  imminent  dans  la 
plupart  des  cas  de  la  marche  de  celte  maladie.  Il  rapporte  a  ce  sujet  la  judicieuse 
reflexion  il-'  Musgrave.  auteur  d'un  traité  publié  il  y  a  précisément  un  siècle , 
sur  cette  forme  de  l'affection  arthritique.  «  La  goutte  articulaire  est  celle  dont 
ou  est  malade .  rt  U  gonlte  anomale  est  celle  dont  on  meurt.  •  M.  Rrrrille- 
Parise  r-ippellc  aussi  combien  il  importe  de  bien  distinguer  dans  la  goulte  ano- 
male relie  qui.  d'une  manière  patente,  s'irradie  désarticulation»  snr les  viscères, 
ilr  celle  qui  r-l  tout-j-fail  inconnue  dans  son  principe,  rt  qu'on  nomme  avec 
raison  goutte  /«/v,:i-.  Il  rite  à  cet  rgird  plasienr»  observation»  d'un  grand  intérêt; 
d'ailleurs,  selon  lui,  la  goal  te  rétrocédée  brusquement  sur  l'estomac,  et ,  qui, 
comme  on  dil  i  tuul'fr  k  malade,  se  porte  sur  le  duphrigme  plutôt  que  sur  l'esto- 
mac lui  même,  opinion  qui  nous  parait  lrè»-»rai  semblable. 

Si  l'on  veut  connaître  el  apprécier  l'extrême  influence  de»  moyen»  hygiénique» 
considères  comme  curaiift  et  préservatifs  «le  1a  goutte,  il  taul  lire  ce  qu'en  dit 
M.  Reveille-Pinve,  il  les  expose  d'une  manière  aussi  lucide  que  roelhudiquc;  a 
dire  »rai,  son  opinion  esl  que  les  moyens  hygiénique»  sont  pent-étre  les  seuls 
moyens  de  combaitre  celte  cruelle  afléclioo.  La  raison  en  est  simple,  c'est  qo  il 
n'est  donne  ips  .1  eut  seuls  tic  changer  on  de  modiâer  profondément  l'elat  spécial 
•le  l'économie  .  ni  produit  la  goal  le,  pae  leur  action  immédiate  ou  prolongée. 
«>->i,re  l'aulcur  n'admette  pas  que  l'exeè»  de  nutrition  soit  la  cause  prochaine 
de  l  all'e.  lion  arthritique,  il  la  regarde  néanmoins  comme  la  cause  secondaire  la 
plus  puisante,  a  plus  énergique  el  la  plu»  fatale.  Aussi,  M.  Revcillc-Parise , 
ainsi  q  «■  tout  praticien  éclaire,  x'clère-l-ll  atee  force  contre  la  gastronomie, 
que  les  g»iitlcu\  feraient  bien,  selon  son  expression,  de  changer  en  ffaêtrosn- 
phtr.  \  pjrl  quel  pies  ineunseiiiens.  M,  Reseillé-I'arise  démontre  en  effet,  que 
le  régime  se^  ul  e,l  le  plus  ronvenahle.  le  ptu»  efficace  pour  combattre  l'affec- 
tion arilu:  i  ro*.  Mais  que  diraient  nos  célèbre»  gourmands  en  entendant  une 
pareille  pr  .«riplion  ,U-  leurs  plaisirs!  (lue  poserait  surtout  l'illustre  Krimod 
dr  la  II- 's-in-re.  qui,  a  l'instar  d  un  célèbre  danseur  el  après  y  avoir  bien  réflé- 
chi ,  s'e <  lis  on  jour,  plein  d'enthousiasme  :  •  Que  de  chose»  dans  un  enelinn  !  • 

A'n'i»  >  ' ■'  I       voila  la  reijîe  iJe  (er  de  la  nécessité  que  l' auteur  applique  tj 

au»  ijjm.'. esclaves  «le  leur  ventre.  Rieji  plus,  il  distingue  paruu  les  végétaux  | 


cent  qu'on  peut  permettre,  et  ceux  qu'on  doit  refuser  anx  goatleux.  H  y  a  u:>* 
grande  différence,  dil-il,  entre  les  epinards  cl  les  truffes}  en  conséq  «nre.  il 
proscri l  ces  dernières.  Oui,  ce  lobercnle  au  fumet  séducteur  et  corrupteur,  n  « 
pas  trous-é  grâce  devant  noire  auteur;  il  rappelle  même  que  Ltectoc  Chausvrr. 
tais  du  célèbre  professeur,  soalient  que  le  principe  virtuel,  la  cause  de  1a  goutte, 
résidait  essentiellement  dan»  la  truffe. 

Parmi  les  moseas  hygiéniques  qne  M.  Reveillé-Parise  recommande  contre  la 
goutte,  ce  qu'il  dit  de  la  f'Urrurt  et  snrloul  <le  la  Jtanrllt,  ensuite  des  fnc:wi 
ireftet.  mérite  une  attention  toute  particulière.  L  aulrur  discute  ces  points  n'.n- 
giene  avec  nue  remarquable  prédilection.  0  entre  ici  dans  des  détails  la  plupart 
nouveaux,  mai»  très-preci».  trrs-rirronstanries.  très-isiporUn»,  puis  il  ajoute 
celte  judicieuse  reflexion  :  «  Que  le  lecteur  n»  trouve  point  ee»  détails  trop 
futile»,  car  leur  milite  esl  journalière  et  incontestable.  La  médecine  reniera* 
dans  sa  magnifique  universalité,  les  connaissances  philosophiques  le»  pins  élevées, 
et  l'application  des  choses  en  apparence  les  plus  vulgaires,  a  rje,  qui  concerte 
l'exercice,  les  «cerclions,  le»  affection»  de  l'arae,  le»  contention»  de  l'esprit  y  esl 
traite  arec  le  même  soin  d'analisr,  la  même  méthode  d'une  application  r»co«- 
reuse.  Toujours  M..Rrvrille-F»rite  »  attache  a  démontrer  que  dan»  la  goutte. 
Comme  dans  la  plupart  des  maladies,  c  est  dans  le»  modifications  de  I  organisme 
qu'on  doit  chercher  les  cames  de  ce»  maladie»  et  le»  moyen»  d'y  remédier.  U  eue 
même  a  ce  soirt.dcux  vers  remarquables  de  l'anliqiule.  •  Alhenre.  dit  il.  nous 
apprend  qu'on  avait  place  sur  le  frontou  d'un  bâtiment  destine  à  des  bains  pu- 
blic», I  inscription  suivante  : 

Pensée  juste  et  profonde,  que  tout  homme  ami  de  son  bonheur,  de  sa  santé,  doit 
d'autant  phi»  méditer,  qu'elle  s'applique  à  tous  les  agen»  modificateurs  de  noire 
économie,  u 

l-a  seconde  partie  de  cel  ouvrai  traite  du  rhumatisme.  L'auteur  ne  dierche 
point  a  déterminer  la  cause  première  et  prnrlume  île  celle  maladie  si  fréquente 
el  parfois  si  redoutable.  Il  émet  seuleminl  dru»  opinions,  qui,  comme  a.  1  ur-Ji- 
naire.  uni  ete  accueillies  par  les  uns  et  repoussecs  par  le»  autre»,  l  a  première 
eunsisle  à  établir  que  le  rbumatitme  musculaire,  quel  qne  soit  son  siège  el  ta 
forme,  n'est  autre  chose  qu'une  neWu/^  e;  la  seconde,  que  le  rhumatisme 
musculaire  et  le  rhumatisme  articulaire.  »o;il  leu»  maladie»  essentiellement  dis- 
tmcles.  Nous  ae  roulons  pom,  disc.iler  ici  ce,  graves  assertions,  le  temps  « 
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DÉVELOPPEMENT  DU  CRANE  DES  IDIOTS. 


PBKMIEB  TABLEAU. 
IDIOTS  DU  PREMIER  OU  DU  PLUS  BAS  DEGRÉ. 


NOMS. 


-S-sg  ril  j|  " Jf  -r*|  js3  li  II  «2^  11*  lâ|  lie  U 


t.n,irj.  p.  1.  p 

1. 

p.  L  p.  1.    p.  1. 

p.  L  p. 

1.    p.  1.  p.  1.  p.  1. 

p.  1. 

p.  1. 

P- 

!. 

P. 

1. 

1  Ricard, 

2ù 

4    602    47  3     V  C 

7   9   9  9  5  . 

4    9    40   8  6 

3    S   8  4 

7 

4  S 

3  5 

8 

7 

4 

. 

S  Inconnu ,  4814, 

-16 

1 

600    24    6  44 

7 

4  0  4  t  (2 

>   6  7 

5   5  43 

S  7 

3   4    5   S  44 

h  3 

4  6 

9 

5 

4 

3  Bray,  Henri, 

42 

< 

663   20   2  40 

3 

» 

41  II 

«69 

5   9  42 

2  7 

»   4   »  5 

■1 

4  9 

4  « 

9 

(j 

4 

5 

4  Boche, 

53 

1 

555   30   2  40 

■J 

U 

5   9  40   6  * 

3  40  42 

6  6 

8   4    »  5 

8 

5  3 

4  C 

9 

fi 

4 

4 

5  Corel. 

38 

1 

7S0   91    2  44 

2 

10 

*  42 

.    7  > 

5    .   43  40  7 

3  4   3  5 

3  . 

4  8 

9 

i 

4 

GBoodou». 

sa 

1 

655   20   1  40 

9 

9  44 

2  6  7 

4    7  43 

»   6  40   4    »  5 

7 

5  . 

4  4 

y 

» 

4 

« 

7  Albas, 

23 

1 

500   tO   2  40 

» 

10 

S   9  40   5  • 

4  40  42 

S  c 

8  4   2  5 

6 

4  10 

4  a 

8 

9 

4 

» 

8  Justin , 

23 

1 

510   20    ■  40 

3 

9 

9  40 

.    S  8 

4    4  43 

3  6 

6    4    3  5 

fi 

4  40 

4  3 

i» 

1 

4 

3 

5  Meunier, 

2S 

• 

1 

652    2(    »  40 

S 

(0 

3  43 

2   7  8 

4  II  43 

7  7 

•   3  «I    5  44 

S  . 

4  4 

!» 

5 

4 

« 

10  fjaroa, 

45 

1 

460    49   4     »  44 

'.1 

5  40 

»   S  4 

4    8  12 

6  6 

5   3   9  3 

6 

4  44 

4  3 

S 

5 

4 

14  MoDchoaEp., 

26 

4 

680   20   9  40 

10 

9 

4  4  4  1 

»   6  6 

4   6  42 
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O.M44  0,48*1    0,2649  0,2923  0,4709  422.845  0,3389  0,4818  0,40805  0,4488  0,4304  0,4164  0.3174  0.4151 


l'espace  n«  nous  le  permette nt  pas  ;  c'est  d'ailleurs  à  1'cspcrienre  qu'il  appartient 
d'en  assigner  U  valeur.  Toutefois,  nous  pouvons  assurer  qoe  M.  Réveille  Parise 
le*  défend  avec  beaucoup  dhabilele  ;  les  preuves  qu'il  apporte  suot  d  amant  plus 
forte»  et  pressantes  <|u'elle»  sunt  puisée»  dans  le*  fait»;  et  \*rac  me  seevir  d  une 
expression  de  l'auteur,  il  faudra  poar  le  détogtr  de  son  erreur,  beaucoup  de 
faits  et  d'observations  contraires. 

Tout  le  re«le  est  consacré  à  l'eiposilion  des  moyens  caratifs  et  préservait 


(fards  des  profane'  !  Or,  «are». tous  ce  qui  arrive?  c'est  que  les  bons  ouvrages 
devenant  rare»  ilan»  le  public,  on  voit  surgr  une  foole  de  misérables  productions, 
portant  I  estampille  du  rha<  lelanisme et  la  flétrissure  de  son  •  ontart.  Cest  une 
|  remarque  facile  a  faire  |M>nr  un  grand  nombre  de  maladies,  notamment  pour  la 
|  goutte  et  le  rhumatisme.  Vousabandotine»  la  place,  d'autrvs  s'en  emparent;  vous 
laites  de  la  médecine  une  sorte  île  science  occulte,  eh  bien  !  elle  tombe  malgré 
«mi»  dans  le  domaine  dr  l'empirique,  dn  guérisseur  saltimbanque,  du  médecin- 
rhumatisme  tant  musculaire  qu'articulaire:  c'est  niéiue  sur  ce  point  essentiel  que  !  eou|i<<ier.  Vous  vous  écarte»  du  public,  le  public  s'éloigne  de  vous;  il  court  i 
l'auteur  •  porte  tous  ses  suins  i  l  uta  attention  ;  au»n  s'allarlse-t-il  à  démontrer  j  j  celui  qui,  jetant  avec  adresse  le  Élet  sur  sa  confiance,  lui  parle,  l'rotrainc,  le  sc- 
ies rnovros  emploie*  par  les  praticiens  tes  plu»  cclèbrrs,  les  meilleurs  meilica  -  ,  i  dmt,  le  trumpe  et  I  empoisonne.  A  qui  la  faute?  à  vous  qui  ne  voulrt  pas  descen- 


tions.  les  traitemens  les  plus  méthodiques,  les  formules  pharmaceutiques  les 
mieux  rprouvres  par  nne  rsprrirDcr  constante,  enfin  tout  rc  qu'il  convient  de 


«  des  hauteur»  de  votre  mérite  ;  à  vous  qui  ne  rimpirnei  pas  que  la  science 
loil  slmmai  hrr,  ve  mettre  rn  rapport  sur  plusieurs  points  aver  l'intelligence 


faire  pour  neutraliser  les  couses  du  rhumatisme,  eu  prévenir  1rs  attaques  ou  du  des  roi-. «es.  •  Cette  ligmirrnte  «rjrnoieiitalion  doit  convaincre  qu'il  y  a  en  elfet 
moins  en  diminuer  la  fréquence  et  l  inlen  ite.  Nun-«eulement  1rs  médecins  trou-  '■'  certains  litres  de  notre  art.  trrs-utiles  au  |mblic  dans  le  bal  de  l'éclairer  ' 


feront  a  profiler  dans  ce  livre  essentielle  nient  pratique,  mais  encore  les  r,  ns  dn  l'arracher  aui  pièges  que  lui  tendent  journellement  l'ifsorinec  et  la  cupidité 

monde,  toujours  domines  parles  préjuges  quand  il  s'agit  de  leur  santé.  A  ce  \  .  Ti«»ot,  Fulbergill.  Zimmermann,  Alplninst  l.e  Roi  et  nne  i»6inle  d  autres  nié- 

ntot  de  cens  du  monde,  M.  Revrille  Panse  pn  voit  la  grande  et  nasale  objection;  j  '  decins  remarquable»  ont  démontré  par  leurs  écrits  qoe  ie  préjuge  dont  il  s'agit 

 i  -  -   ■  i     .  .        . .  ....         .  „  .  1 1        ■  .i  i   .  ■  l:  A-  t  i  ,   t\  •  —  :  _  _  _  .......  .  •>   i 


mais  la  rrp<mse  qu'il  y  fait  mérite  d'être  citée  teslurUemeut.  »  Faut-il  dun 
faire  des  Utres  de  metlecine.dit'il,  pour  îles  personnesetrangrres  à  cet  te  science.3 
l'oiirquoi  non.  quand  ces  personnes  sont  fréquemment  attaquées  de  mala<Ues 
rïu'erlé*  pourraient  éviter  par  une  h>pène  bien  entendue:  lorsqu  il  s'agit  de  ré- 
pandre de»  idées  mîtes,  des  notions  justes  el  saines ,  de  détruire  des  préjuges 
absurdes,  des  opinions  fausses,  des  pratique»  dangereuse» ;  en  un  mot,  d'ertairer 
reui  qui  demandent  seulement  à  la  science  ce  qu'elle  a  de  plus  immédiatement 
applicable.1'  N'est-ce  donc  pas  là  nne  enivre  d'utilité,  et,  j'ose  le  dire,  de  dévoue- 
ment ?  J'admire  ces  graves  médecins,  qui,  renfermrs  dans  le  sanctuaire,  cou- 
vrent d'un  voile  épais  l'arche  de  la  doctrine,  el  cherchent  1  la  soustraire  aui  re- 


>  «Kit 

avait  birn  |<en  de  fondement.  Quant  à  moi.  je  ne  doute  pas  que  l'ouvrage  de  M. 
Réveille  Parise  ne  contribue  également  a  le  détruire  dans  l'intérêt  de  I  humanité 
et  |iour  l'honneur  de  l'art.  De»  faits  conçus,  des  préceptes  utiles,  des  vérités  pra- 
tiques importâmes,  un  tableau  esact.  complet  de  tout  ce  qoe  la  scie  me  posséda 
de  plus  réel  sur  la  gnntle  el  le  rhumatisme  »oil»  re  qu'on  trouve  dans  l'ouvrage 
dont  nous  avons  estas  é  de  présenter  l'anal»  «e,  ouvrage  portant  le  cachet  d'un 
loog  et  patient  travail.  H  y  a  toujours  profll  îi  lire  et  a  méditer  de  tels  livres; 
nous  pouvons  le  dire  sans  crainte  d  être  taxe  d'exagération  el  da  0 

de  U  GaiiTTt  héoicsl». 
D.  a. 
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DEVELOPPEMENT  DU  CRANE  DES  IDIOTS. 

QUATRIEME  TABLEAU. 
IMbECILLES  DU  QUATRIÈME  DEGRÉ. 
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Les  deux  premières  colonnes  de  chacun  des  tableaux  qui  précèdent, 
comprennent  les  mesures  relatives  à  l'âge  et  à  la  taille. 

Quanta  Tige,  il  résulte  de  ces  mesures  les  moyennes  suivantes  : 


Pour  les  100  imbe'cilles  , 
Pour  les  SO  de  la  première  série , 
Pour  les   50  de  la  deuxième  strie  , 
Pons  les  30  de  la  troisième  série , 
Pour  les  SO  de  la  quatrième  série , 


57  ans,  10  mois. 
29  ans,  9  mois. 
36  ans,  1 1  mois. 
40  ans,  4  mois. 
43  ans,  0  mois. 


Ces  différens  âges  sont  tous  renfermes,  comme  on  le  Toit,  dans  la  pé- 
riode de  20  à  50  ans,  dans  laquelle,  suivant  toutes  les  opinions,  Icci.inc 
a  acquis  le  maximum  de  son  développement,  ssos  être  ai  rive  au  leruic 
où  l'on  suppose,  quoique  à  tort  ,  qu'il  subit  quelques  changernens  no- 
tables de  forme  ou  de  capacité.  Déjà  donc,  sous  le  rapport  de  l'.lge  ,  le 
développement  crânien  des  imbe'cilles  qui  font  le  sujet  de  mes  observa- 
tions, peut  être  légitimement  compare  à  celui  des  hommes  d'uuc  intel- 
ligence ordinaire  et  de  l'Age  de  20  à  50  ans. 

Voici  maintenant  les  moyennes  relatives  à  la  tulle  : 


1  mètre,  G 


mill.  r,  pieds,  799|1O0O  de 
(5  pieds,  10 


Pour  les  cent  imbécitles 
ligne.) 

Pour  les  20  de  la  première  série ,  1  mètre,  648  mill 
lignes  531,1000.) 

Pour  les  30  de  U  deuxième  série ,  1  mètre,  G07  mill.  (4  pieds,  1 1 
pinces,  4  lignes,  37(jj1000.) 

Pour  les  30  de  la  troisième  série,  1  mètre,  611  mill.  U  pieds,  11 
pouces,  10  ligne»,  riO2|100O.)  1 

■•  IWJ,?,  fS!*  U  1atu,'mc  !crie»  <  mhtre>  042  mill.  (4  pieds,  7 
lignes ,  892^1000.) 

Toutes  ces  moyennes  sont  au-dessous  de  lataille  movenne  de  l'homme 
qui  est.  suivant  M.  Qurtclet,  de  f  mètre  04  8  millimètres  ij  pieds  2 
pouces  2  lignes  j  10,000  de  ligne). 

Il  résulte  de  là  que  s.,  sous  le  rapport  de  l'Age,  la  capacité  du  rr  jne 
des  idiots  peut  être  légitimement  comparée  »  celle  des  ludividos  d'uuc 
intelligence  commune  et  d'un  Age  moyen,  il  n'en  est  point  ainsi  sous  le 
rapport  de  h  taille.  Les  idiots,  d'après  les  moyennes  précédentes,  sem- 
blent être,  terme  moyen,  de  deux  pouces  a*i  moins  plus  petits  que  les 
autre»  hommes.  Si  ce  résultat  n'était  «<ic  curieux  ,  je  ne  m'y  arrêterais 
pas.  Ou  n'a  que  trop  souvint  appelé  de  ce  nom  des  résolût»  seientifi. 
«pies doit  on  ne  savait  que  faire  j  mais  ctlui-.i  n'est  p,s  d.ms  ce  cas.  Il 
dit  positivement  que  si  l'ampleur  crânienne  des  imbéciles  était  d^jiis  ïs 
grandeur  absolue  égale  a  celle  des  hommes  d'une  intelli-rcce  ordinaire, 
elle  lui  serait  en  rc.i.itc  supéiieure  à  raison  du  rappoit  piopottii.rnci 
qui  existe  entre  le  développement  de  cette  cavi-c  et  celui  de  l.i  taille 
tt  même  qu'el'e  pourrait,  absolument  parlant,  être  moirs  grande  en  in! 
clant  pr.ipoitionnelkmcnt  supérieure.  Je  ne  fais  que  noter  ceci  «n  pis- 
sant. Plus  bas  j'aurai  a  établir  plu*  exactement  le  rapport  rooiaaratif 
de  la  tulle  et  du  développement  crânien  chez  les  i.iiots  et  chez  le* 
hommes  d'un  intelligence  ordma'i  e. 

Il  s'agit  maintenant  de  voir  qiteîleest  d'une  manière  absolue  la  capa- 
cité  géncia'c  du  cr.ine  des  imbécdles  indépendamment  des  proémi- 
nence» ou  des  mmqticmens  qu'elle-  peut  ofùir  en  tel  ou  tel  pi.int ,  en 
avaot.  en  aiiièie,  sur  les  cotés.  Or,  cette  rapacité  générale  sera  .isic* 
Lien  déterminée  pu  la  somme  des  mesures  de  la  circoiilén  nco  horizon- 
tale et  de»  courbes  longitudinale  et  transversale.  Voici  d'abord  quelle 
c»l  celte  somme  pour  les  imbécdles  en  général. 


Cire  îiféri  nei  liorizont?lc  , 
("^  iiilic  longitudinale, 
C  jui  l>c  transversale , 


Jimill.  ','20  pouces  1  lig.  .~i|0.) 
TKi  m,!!,  i.ll  pouce».) 
3  '.1  mill. 


Tttal.     1183  mill. 

Chez  les  individus  d'une  intelligence  ordinaire  celle  même  ioramc 
est  de  : 


Circonférence  horizontale , 
Courbe  longitudinale, 
Courbe  transversale , 


54(5  mill.  i'i'0  fouc.  2  li^.) 
3iS  mill  (l.ï  pouc.  5ilO  de  (i  -.) 
354  imll.  Ji  pouc.  4  l^us.-' 


Total.  130»  mill. 


mes  d'une  intelligence  ordinaire,  la  courbe  transversale,  au  contraire, 
parait  l'y  être  un  peu  plus.  Puis,  en  comparant,  chrz  les  ans  et  chez  les 
autres,  le  total  de  ces  trois  me*ut  es,  on  aura  la  proportion  :  1183,  ce  to- 
tal chez  les  imbéeilles  est  à  1208,  ce  même  total  chez  les  hommes  d'une 
intelligence  ordinaire,  ou,  en  d'autres  termes,  le  développement  du 
crâne  chez  les  imbéeilles  est  a  ce  même  développement  cluz  les  der- 
niers ::979, 304: 1000.  Le  développement  crânien  des  imbéeilles  est  donc 
un  peu  plus  petit  que  celui  des  hommes  d'uue  intelligence  ordinaire, 
mais  de  bien  peu,  de  il  |1000. 

Comme  j'ai  compris  dans  ces  imbéeilles  des  individus  dont  l'intelli- 
gence se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  hommes  d'un  entendement 
ordinaire,  il  fai  t  voir  maintenant  si  le  développement  crânien  des  idiots 
du  plus  bas  degré  est  beaucoup  plus  petit  que  celui  de  ces  derniers,  et 
si  ce  développement  augmente  successivemint  un  peu  dans  les  trois  de- 
grés supérieurs  de  l'idiotie. 

Or,  en  suivant  celte  comparaison,  en  trouve  ce  qui  suit  : 


pffLMiLn  nEGns  de  i.'i>tctcu.i.rrx. 


Circonférence  horizontale 
Courbe  longitudinale 
Courbe  transversale 

Total. 


141  millimètres  (20  pouces). 

?m    id.      (iop.  9i.  (Jiio). 

538     Id.         {t2  p.  Cl.). 
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Le  total  des  mesures  du  développement  crani«n  des  hommes  d'une 
intel  ig.nee  oïdm.vre  étant  1208,  ou  a  U  proportion  :  le  développement 
crânien  d«s  idiots  du  plus  bas  degré  est  à  celui  de  ces  derniers 

9159,370  :  10O0,  ou  le  dc'v.  loppement  crânien  des  idiots  est  moin- 
die  de  31  millièmes  que  celui  de»  individus  d'une  intelligence  ordi- 
naire, ctmoiudic  de  10  millièmes  que  celui  des  imbéeilles  en  gé- 
néral. 

DEL'XlbSIE  DECnt  DE  L'iM&LCILUTt. 


Circonférence  horizontale 
Combe  longitudinale 
Courbe  transversale 

Total. 


544  mill.  (20  p.  1  I.  1|5\ 
-JM    Id.  (11  p.  »  4ii,100>. 
344    ld.  ;12p.  8  1.  73|IUO  . 

1180 


Le  total  des  mestiies  «lu  développement  crânien  chez  1rs 

d'une  intelligence  ordinaire  étant  de  I  iOS,  on  a  la  proportion  :  le  de- 
%e!:i[);>einenl  er.iTiien  des  nliots  du  deuxième  degré  ci>l  à  celui  de  «s 
ileri  ors  ::  931.785»  :  100;  ou  le  dévcloppemenlVianien  des  i.'i  .ts  <iu 
deux. ii:  e  dr-ié  es:  moindre  que  celui  ele»  homme»  d'une  intelligence 
oïdmaire  de  lii  à  l<>  millièmes,  plus  grand  tic  1  I  à  1 J  millième»  que 
eel>n  des  idiots  du  prunier  ou  du  plu*  l  as  degré,  plus  gland  ciiiin  de 
2  a  3  Uiihleu.cs>  que  celui  de»  lubeullc»  en  général. 

TK.OISli.Ml:  DIXm!  DE  L'iSItiLlII.MTl:. 


Cirrotifi'itnce  lioiizontale 
CuuiLc  Ki  giludnijlc 
Couibe  ti ans» cigale 

Total. 


r,:2  vr.n. 

Id. 

341  IJ. 

li.J 


{20  p.  »  Sj3). 
(l  l  p.  »  t,r,|ioo  . 
(\2  p.  7  1. 10, 10t»;. 


Le  total  des  mesures  d.i  déee'.  ji;  en.i  lit  rr.miin  des  hcuimcs  J'une 
intelligence  ordinaire  éuat  de  I-  <.  ou  a  la  propotiion  :  K-  dévelop- 
pement natiien  d.s  idiots  du  tn-:-iiii'e  de.;ic  est  à  celui  de  ces  der- 
nier» ::  !'7S,47<5  :  1000;  c'est-à  ..ire  que' le  développement  crânien 
des  idiots  du  troisième  degré  e.-t  inouï  ire  que  celui  de.  hommes  d'une 
intelligence  ordm.uie  de  il  ..  22  m  !  lûmes,  itioiu.lie  que  celui  des  idiot» 
du  d-geé  |  i\CLilent  de  3  itiuliénn  s.  moindre  également  que  celui  des 
imbcullcs  ta  géiiéi  A  de  I  à  2  millièmes. 

QlMTUlLalE  DLOUL  DL  l'iUULsIILUTÉ. 


Circorifi'r-nee  horizontale 
Couilic  louïriidinalc 
Couibe  liansvirsale 

Total. 


149  mill.  (20  p.  3  1.  fijlO). 
303    Id.  ;lt  p.  1  I.  4'.|100). 
344    11.  (1^  r.  (il.  8,101. 

1ll«j 


Par  les  trois  termes  de  comparaison  qui  précèdent  ,  on  voit  d'abord  l  e  total  des  mesures  du  déeelnppemer.l  crânien  des  hommes  d'une 
que  *i,  chez  le»  imbéeilles,  la  circonférence  horizontale  et  suiiout  la  )  intelligence  ordinaire  étant  de  1208,  oui  la  proportion  :  Le  développe- 
combe  longitudinale  sont  un  peu  moins  développées  que  chez  les  bout-  1;  ment  crânien  des  idiots  du  qna  nème  degré  c»t  à  celui  de  ces  dcrnieis 
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:  :  990.066  : 1000;  c'est-a-dire  que  le  développement  crânien  de»  idiot* 
du  quatrième  degréest  moindre  que  celui  des  hommes  d'une  intelligence 
ordinaire  de  10  millième*  à  peu  près  et  plu»  grand  que  celui  de»  idiol» 
des  troi»  précède»  degré*  et  de*  imbécille*  en  général  de  11  a  12  mil- 
lièmes an  moins. 

Sus  accorder  aux  chiffre»  appliqués  a  l'étude  de  la  nature  Tirante 
plu*  de  valeur  et  de  certitude  qu'il»  n'en  ont  réellement,  et  un*  regar- 
der comme  l'cxpretsion  exacte  de  la  vérité  le»  proportions  et  le»  propo- 
sitions précédentes  ,  toujours  semble-l-il  ressortir  de»  rapprochemen* 
auxquels  je  vien»  de  soumettre  les  résultat*  de  mes  mesures,  que.  chez 
le*  imbécilles  en  général  et  dans  les  quatre  degré»  que  j'y  ai  admit,  le 
développement  crânien  général  est,  absolument  parlant,  quelque  peu 
moindre  que  celai  de*  hommes  d'une  intelligence  ordinaire.  Mais  ce 
aérait  commettre  sur  ce  sujet  une  eireur  en  quelque  sorte  volontaire 
que  de  s'en  trnir  a  ce  résultat,  et  de  ne  pas  le  contrôler  et  le  moliGrr, 
s'il  y  a  lieu,  par  la  considération  de  la  taille  dan*  les  deux  classes  d'in- 
dividus. 

A  ne  placer  le  ceivrau  que  sur  la  même  ligne  que  1rs  autres  organes, 
on  ne  peut  pas  ne  pas  admettre  (rt  les  observations  directes  l'ont  du  reste 
démontré)  que  son  volume,  comme  celui  de  ces  derniers,  comme  celui  de 
la  tête,  suit  eo  géoéral  un  développement  proportionnel  a  celui  de  la 
taille.  Or  nous  avons  vu  que  la  taille  moyenne  dans  les  quatre  di  gré» 
de  l'idiotie  est  lrès-sen>ihlcment  moindre  que  la  taille  moyenne  des 
hommes  d'une  intelligence  commune,  et  que  pour  les  cent  idiots, 
par  exemple,  cette  moyenne  est  de  1026  millimètres,  tandis  que  la 
moyenne  de  la  taille  des  individus  non  idiots  est  de  1684  millimètres, 
ce  qui  donnerait  la  proportion  :  La  taille  moyenne  des  idiots  esta  celle 
des  individus  qui  ne  le  sont  pas  ::  965,558  :  1000. 

D'autre  part,  ledév-  lopperaeol  rranirnderes  mêmes  idiots  est  a  celui 
des  hommes  d'une  inlelltgeoceordinaire::979.304  :  1000;  c'est  à  dire 
que  le  'léveloppement  crânien  des  idiots,  loin  d'être  en  réalité  inférieur 
à  celui  des  hotumrs  d'uoe  intrlligencc  ordinaire,  lui  est  au  contraire 
lioonellement  supérieur  de  15  millièmes  a  peu  pics. 
Go,  en  recherchant  de  la  même  manière  cette  dilférence  dans  les 
quatre  degrés  a*ceodaos  de  l'imbécillité,  on  voit  que,  si  proportionnel- 
lement à  la  taille,  1rs  idiots  du  premier  ou  du  plus  bas  degré  ont  le 
crâne  de  9  millièmes  plus  petit  que  relui  des  hommes  d'une  intelli- 
gence ordinaire,  en  revanel.e,  ceux  du  qmtrièioe,  du  trois'èmr,  du 
deuxième  l'ont  plus  grand  de  15,  de  16,  de  27  millièmes. 

Jusqu'ici  il  n'a  été  quest  on  que  de  l'ampleur  générale  du  crâne.  Il 
t'agit  maintenant  de  savoir  dans  qnet  rapport  est  avec  le  développe- 
ment de  la  moitié  antérieure  de  cette  cavité  chez  les  hommes  d'une  in- 
telligence ordinaire,  celui  de  cet  e  même  m  itié  chez  les  imbécilles.  Je 
représenterai  ce  développement  par  la  somme  de  la  moitié  antérieure 
de  la  circonférence  horixontale  et  de  la  moitié  antérieme  de  la  courbe 
longitudinale,  prises  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  rt  je  le  détermi- 
nerai d'abord  indépendamment  de  la  considération,  comparative  de  la 
taille  chez  les  uns  et  cb'l  les  autre*. 

Chez  les  homme*  d'une  intelligence  ordinaire  cette  somme  est  : 

Moitié  antérieure  de  la  circonférence  horizontale  975 
Moitié  antérieure  de  la  courbe  longitudinale  175 

Total.  460 

Comparons  à  ce  développement  de  la  moitié  antérieure  ou  frontale 
du  crâne  des  boulines  d'une  intelligence  ordinaire,  d'ah-  rd  relui  de  la 
généralité  des  imbécilles.  Nous  fêtons  ensuite  cette  comparai>on  dans 
les  quatre  degrés  asondans  de  ce»  derniers. 


S*  PREMIER  DEGBK  DIS  IDIOT!. 

Moitié  antérieure  de  la  circonférence  horizontale 
Moitié  antérieure  de  la  courbe  longitudinale 


D'où  la  proportion 


Total. 


170 


453 


Le  développement  de  la  partie  antérieure  ou  frontale  du  crioe  des 
idiots  du  plus  bas  degré  représenté  par  la  somme  de*  mesures  de  la 
moitié  antérieure  de  la  circonférence  horizontale  et  de  la  même  moitié 
de  la  couibe  longitudinale,  et  étant  455,  est  à  celui  de  la  moitié  anté- 
rieure du  crloe  des  hommes  d'une  intrll-gi-ncc  ordinaire  représenté  de 
la  oiéme  façon  et  étant  460  ::  984,788  :  1000. 


Ô*  DEUXIEME  DECar.  DES  IDIOT». 


Moitié  antérieure  de  la  circonférence  horiiomale 
Moitié  antérieure  de  la  courbe  longitudinale 


Total. 


284 
173 

457 


D'où  la 


Le  développement  de  la  moitié  frontale  du  crâne  de*  idiot*  du 
deuxième  d.grc  représenté  par  la  somme  de*  mesures  de  l»  moitié  an- 
Irrieiire  de  la  circonférence  horizontale  «  t  de  celle  de  la  courbe  longi- 
tudinale, et  étant  457,  est  à  celui  de  la  moitié  antérieure  dn  crâne  des 
homme»  d'une  int-  liigt-nce  ordioaire,  représenté  de  la  même  façon,  et 
étant  460,  ::  993,478:  10OO. 


4*  TnotsiÈne  uecre  des  nsntciLLES. 

Moitié  antérieure  de  la  circonférence  horizontale 
:  de  la  courbe  longitudinale 


Total. 


S75 
170 

445 


D'où  la  proportion 


Le  développement  de  la  moitié  frontale  drs  imbécilles  du  I 
degré  représenté  par  la  somme  des  moitiés  antérieures  de  la  circonfé- 
rence horizontale  et  de  la  courbe  longitudinale,  et  étant  445,  est  à 
celui  de  la  même  moitié  du  crioe  chez  les  hommes  d'uoe  intellige 


façon  et»  tant  400,  ::  967,  591 


1*  CÉntBaUTt  DES  IMBÉCILLES. 

Moitié  antérieure  de  la  circonférence  horizontal 
Moitié  antérieure  de  la  courbe  longitudinale 


Total. 


280 
173 


45* 


>  où  a  proportion 


Le  développement  de  la  moitié  antérieure  ou  frontale  du  rrâne  de* 
imbéeilhs,  |<riseo  généra],  représenté  par  la  ^mme  des  mesures  de 
la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  hotizonlalc  rt  de  la  même  moi- 
tié de  la  courbe  longitudinale,  et  étant  453,  est  à  celui  de  la  moitié 
antérieme  du  crâne  dis  hommes  d'une  inlellicenee  mdmairr,  repré- 
senté de  la  même  façon  et  étant  400,  ::  782,008  :  1000. 


ordinaire,  représenté  de  la 
1000. 

5*  QUATBlÈME  DECHÉ  DES  IMBÉCILIX*. 

Moitié  antérieure  de  la  circonférence  horizontale  281 
Moitié  antérieure  de  la  coutbe  longitudinale.  174 

Total.  455 

D'où  la  propoi  tion  : 

Le  développement  de  la  moitié  frontale  du  «âne  des  idiot»  do  qua- 
trième degré,  représenté  par  la  somme  des  moitiés  antérieure»  de  la 
circonférence  horizontale  et  de  la  courbe  longitudinale,  et  étant  455, 
est  à  celui  de  la  même  moitié  du  ci  âne  des  hommes  d'une  intelligence 
ordinaire,  représenté  de  la  même  façon,  et  étant  400,  989,  150  : 
1000. 

Il  s'agit  maintenant,  d'après  ces  données,  d  examiner  s  il  y  a  entre 
le  développement  total  du  ctâne  des  idiot»  et  celui  de  la  moitié  anté- 
rieure de  cette  cavité  chez  eux,  la  même  proportion  qu'entre  ce»  deux 

inte  ltgeo.ee  ordinaire. 

ciânc  des  imbecille*  en  gé- 
intclligence  ordinaire , 
979  S04  :  1000  ;  ensuite  que  le  développement  de  la  moitié  fron- 
tale du  ciJoe  des  mêmes  imbecille»  est  à  celui  dis  hommes  d'une  in- 
telligence ordinaire  ::  982.608  :  1000.  Il  résulterait  de  là  que  le  dé- 
veloppement de  la  mmlie  fron.-alc  du  crâne  des  imbécilles  rcrait  pro- 
por  lonnellement  de  5  à  4  millièmes  plus  grand  que  ce  même  dévelop- 
pement chez  les  hommes  d'une  intelligence  ordinaire. 

Faison*  la  même  comparaison  dsns  Ut  quatre  degrés  ascensionnels 
de  l'imbécillité. 

Pour  le  premier  degré  on  trouve  le*  deu 


neurc  ue  reuc  unir  met  il-*,  »  ■..«.»■..  r. 
quantités  chez,  les  homme»  d  une  inte  ligenc 
Nous  a»ons  vu  que  l'ampleur  totale  du  i 
oéral  est  à  celle  du  crâne  des  hommes  d  u 

ensuite  que  le  développement 
nés  imbecille»  est  à  celui  dis 
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l'ampleur  crânienne  totale  des  imbécilles  du  premier  deeré  est  »  celle 
des  hommes  d'une  intelligence  oïdinaire  ::  909,370  :  1000. 

Le  développement  de  la  moitié  frontale  du  crâne  chez  les  même* 
imbécilles  ut  à  celui  des  hommes  d'une  intelligence  ordinaire 
::  984,789  :  1000.  D'où  il  résulterait  que  chet  1rs  idiots  du  plu»  bas 
étage,  le  développement  de  la  partie  frontale  du  crâne  serait  propor- 
tionnellement au  développement  total  de  o  lté  cavité,  de  15  millièmes 
lias  grand  que  ce  oiêrue  développement  chrz  les  homme*  d'une  intcl- 
igence  ordinaire,  c'est-à-dire  de  11  millièmes  encore  plus  considéra- 
ble que  ne  Test,  proportionnellement  au  développement  total  du  crâne, 
celui  des  idiots  en  général. 

Relativement  aux  idiots  du  deuxième  degré,  on  trouve  :  1  *  l'am- 
pleur cranicooe  toUle  de  ces  iinbécilles  est  à  celle  des  bominrs  d  une 
intelligence  ordinaire  ::  980.900  :  1000;  f  le  développement  de  la 
moitié  frontale  du  rràne  chez  les  mêmes  imliecill  *  est  à  c.  lui  des  hom- 
mes d'une  intelligence  ordinaire  993. -478  :  1000.  D'où  il  résulte- 
rait que  le  développaient  frontal  duciaoe  des  imbéciles  du  deuxième 
degré  est,  propoitiuflDrlIeunnl  à  la  capacité  générale  de  cc'lc  cavité, 
de  13  millièmes  plus  grand  que  ce  même  développement  chrz  lis  hom- 
mes d'une  intelligence  ordinaire. 

Pour  les  imbecillcs  du  troisième  degré  ,  on  trouve  :  1*  l'ampleur 
crânienne  totale  de  ces  imbéciltes  est  à  celle  des  hommes  d'une  intelli- 
gence ordinaire  ::  978  470  :  1000;  2*  le  développement  de  U  moitié 
frontale  du  crâne  chez  ces  mêmes  imbécilles  est  a  celui  des  hommes 
d'une  intelligence  ordinaire  -.:  907,091  ;  1000.  Ici,  au  contraire,  U  dif- 
férence est  en  moins ,  c'est-à-dire  que  le  développement  proportionnel 
de  la  partie  frontal--  du  crâne  de  ces  imliéol'.es  est  de  11  millièmes 
moindre  que  celui  de  cette  même  partie  chrz  les  hommes  d'une  intel- 
ligence ordioaire. 

Enfin,  relativement  aux  idiots  ou  imbécilles  du  quatrième  degré,  on 
a  ;  1*  l'ampleur  crânienne  totale  de  ces  imbécilles  est  »  celle  des  hom- 
mes d'uce  intelligence  oïdinaire  ::  990,000  :  1000;  2*  le  développe- 
ment de  la  moitié  frontale  du  erine  chez  tes  imbécilles  est  à  celui  des 
hommes  d'une  intelligence  ordinaire-:  989,130  :  1000.  Ici  encore,  la 
difféieoce  est  en  moins;  c'est-à  dire  que  le  développement  proportion- 
nel de  la  partie  frontale  du  crâne  chet  les  imbécilles  du  quatrième  de- 
gré est  de  1  millième  moins  grand  que  celui  de  cette  même  partie  chez 
les  hommes  d'une  intelligence  ordinaire. 

On  peut  encore  d'après  mes  tableaux,  déterminer  d'une  manière  plus 
simple  et  plus  évidente  le  développement  comparatif  absolu  delà  moitié 
antérieure  ou  frontale  du  crâne  chez  les  imbécilles  et  chet  les  homme» 
d'une  intelligence  ordinaire,  en  faisant  usage  des  mêmes  élémrns,  mats 
en  les  maniant  d'une  façon  un  peu  différente  .  de  manière  à  contrôler 
les  divers  résultats  énoncés  jusqu'ici.  C'est  de  comparer  le  dévelop- 
pement des  moitiés  antérieure  et  postérieure  du  crâoe  chez  les  uns  et 
chez  les  autres,  au  moyen  des  mesures  des  moitiés  autérieure  et  posté- 
rieui  e  de  la  circonférence  horizontale  et  de  la  courbe  longitudinale. 

Eu  Lisant  cette  comparaison  d'abord  pour  les  imbécilles  en  général 
elles  hommes  d'nne  intelligence  ordioaire,  on  trouve  que  chet  1rs  uns 
et  chet  les  antres  la  circonférence  horizontale  a  presque  la  même  éten- 
due, 540  millimètres  chet  les  seconds,  544  cbet  les  premiers.  On  trouve 
ensuite  que  la  moitié  antérieure  de  celte  circonférence  est  de  979  mil- 
limètres chet  les  homme»  d'une  iotell-geoce  ordinaire,  de  880  chez  les 
imbécilles;  enfin  que  sa  moitié  postérieure  est  de  273  chrz  les  premiers 
et  de  265  chex  les  seconds.  De  même  en  comparant  chez  les  uns  et 
ehet  les  autn  s  la  courbe  longitudinale  et  ses  deux  moitiés,  on  trouve 
que  la  totalité  de  celle  courbe  est  chez  les  homme»  d'une  intelligence 
ordinaire  de  328  millimètres,  et  chez  les  imbécilles  de  298,  c'est-à- 
dire  de  20  millimètres  moindre  que  chez  les  premier»;  on  trouve  en- 
suite que  la  moitié  antérieure  de  celte  combe  est  de  175  millimètres 
chet  les  premiers  et  de  172  chizles  seconds,  c'est-à-dire  à  peu  près 
égale  chez  les  uns  et  chez  les  autres  ;  on  trouve  enfin  que  la  moitié  pos- 
térieure de  cette  courbe  est  de  148  millimètres  chez  1rs  hommes  d  une 
intelligence  commune,  et  de  122  chez  les  i  ,  bécilles  c'est-à-dire  de  uti 
millimètres  moindre  que  cbet  les  premiers,  ou  de  toute  ou  presque  toute 
la  différence  en  plus  de  la  touillé  de  la  courbe  longitudinale  des  hom- 
mes d'une  intelligence  commune  à  celle  des  imbécilles. 

L'évidence  de  ces  résultats  saule  aux  yeux.  Il  est  clair  d'aptes  eux 
que  si  le  crâne  des  imbécilles  est  absolument  parlant  un  peu  plus  petit 
que  celui  des  autres  hommes,  cela  tient  à  ce  que  sa  moitié  postérieure 
est  beauroop  moins  développée  chrz  eux  que  cbet  ces  derniers,  soit 
dans  le  sens  horizontal,  suit  surtout  dans  le  sens  vertical. 

Que  l'on  compile  de  mêuie  dans  les  quatre  degrés  ascensionnels  de 
l'imbécillité  1rs  deux  moitiés  antérieure  et  postérieure  de  la  circonfe- 
reace  horiznnl.le  et  dr  la  courbe  looçitudioalc  à  ces  mêmes  moitiés 
chez  les  autres  hommes,  et  l'on  olrticadra  des  résultats  tout  à-fatl  iden- 


ti  |ues,  et  qui,  du  reste,  étaient  faciles  à  prévoir.  Ce  sera  en  somme,  la 
circonférence  horizontale  égale  à  ceMe  des  autres  hommes.  La  moitié 
antérieure  de  cette  circonférence  presque  dans  le  même  cas,  mais  sa 
moitié  postérieure  très- notablement  plus  petite.  Ce  sera  la  courbe  longi- 
tudinale sensiblement  plus  petite  que  chez  les  autres  hommes,  sa  moitié 
antérieure  égale  à  celle  de  ces  derniers,  tandis  que  sa  moitié  postérieure 
est  de  beaucoup  plus  petite.  Elle  l'est  même  plus  proportionnellement 
que  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  horizontale  ;  et  il  téiulte 
dr  là  encore  que  chez  les  imbécilles,  la  moitié  postérieure  du  crâne  est 
plus  pente  que  chrz  les  hommes  d'une  intelligence  ordinaire,  surtout 
dans  le  sens  vertical. 

En  résumant  ce  que  donnent  les  cinq  lernvsde  comparaison  énonces 
plus  haut,  et  dont  le  premier  est  relatif  au  développement  frontal  chet 
lis  imbi'cllJrs  en  général  et  chet  les  hommes  d'une  intelligence  com- 
mune, et  'es  <|iiain-  autres  relatifs  à  ce  même  développement  chez  ces 
dcrnii  rs.  et  dans  lesquslre  degrés  ascrnd.iusderidiotie,oo  voit  donc  qu'en 
général  chez  les  imbécilles,  le  développement  de  la  moitié  antérieure 
du  criic  rsl  plu<  g>«nd  que  celui  des  hommes  d'une  intelligence  ordi- 
naire, et  qu'il  l'est  d'autant  plus  qu'on  descend  plus  bas  dans  l'échelle 
de  l'imbécillité.  J'ai  peine,  en  vérité,  à  écrite  cette  double  proposition 
latjt  elle  nie  semble  paradoxale  à  moi-même.  Mais  elle  le  paraîtra  bien 
davantage  encore,  quoiqu'en  définitive  elle  ne  so  t  que  l'expression  des 
f.iils,  si  l'on  remarque  que  jusqu'ici  je  n'ai  fait  que  eom|>arer  le  déve- 
loppement frontal  des  idiots  à  celui  des  hommes  d'une  intelligence  or- 
dinaire, sans  tenir  compte  de  la  différence  de  la  taille,  qni  étant  moin- 
dre chez  1rs  premiers,  accroît  d'autant  plus  la  prééminence  de  la  par- 
tie frontale  de  leur  crâne,  comme  déjà  elle  avait  chu  eux  accru  celle 
de  la  totalité  de  celte  cavité. 

Ainsi ,  la  taille  des  imliéeilles  en  p.éocral  étant  à  celle  des  iodividus 
qui  ne  le  sont  pas  ::  903,558  :  1000,  et  le  développement  frontal  ab- 
solu de  ces  mêmes  imbécilb-s  étant  à  celui  de  ces  derniers  ::  982,008 
:  1000;  il  en  résulte  que  le  développement  frontal  des  premiers  l'em- 
porte en  réalité  sur  celui  des  seconds  de  17  à  18  millièmes. 

De  même  la  taille  des  idiots  du  premier  degré  étant  à  celle  des  in- 
dividus qui  oc  le  sont  pas  ::  978.028  :  1000;  et  le  développement 
frontal  absolu  de  ces  mêmes  imbécilles  étant  à  celui  de  ces  derniers 
:  :  984  782  :  1000.  U  en  résulte  que  le  développement  frontal  des  pre- 
miers l'emporte  en  réalité  sur  olui  des  seconds  de  0  à  7  millièmes. 

De  même,  la  taille  des  idiots  du  d-imème  degré  étant  à  celle  des  io- 
dividus qui  ne  le  sont  pas  ::  954,275  :  1000;  elle  développement 
frontal  absolu  de  ces  mêmes  imbécilles  étant  à  celui  de  ces  derniers 
::  993,478  :  1000;  il  en  résulte  qoe  le  développement  frontal  des 
premiers  l'emporte  en  réalité  snr  celui  des  second»  de  près  de  40  mil- 
lièmes. 

De  même,  la  taille  des  imbécilles  du  troisième  degré  étant  à  celle  des 
individus  qui  ne  le  sont  pas  ::  90â  589  :  1000;  et  le  développement 
frontal  absolu  (le  ces  mêmes  imbécilles  étant  à  celui  de  ces  derniers 
::  967,391  :  1000;  il  on  résulte  que  le  développement  frontal  des 
premiers  remporte  en  réalité  sur  celui  des  seconds  de  près  de  5  mil- 
lièmes. 

De  même  enfin,  la  taille  des  imbécilles  du  quatrième  degré  étant  à 
relie  des  individus  d'une  intelligence  ordinaire  ::  975.059  :  1000;  et 
le  développement  frontal  absolu  de  ces  mêmes  imbécilles  étant  à  celui 
de  ces  derniers  ::  989,1 50  :  1000  ;  il  en  résulte  que  le  développement 
frontal  de»  premiers  l'emporte  en  réalité  sur  celui  des  seconds  de  14  à 
15  millièmes. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  je  n'attache  pu  à  tous  ces  calculs,  à 
tous  ces  résultais  prétendu»  mathématiques,  dont  plusieurs,  du  reste, 
•erohleol  contradictoires,  plus  de  valeur  qu'ils  n'en  ont  en  réalité.  Les 
chiffres  en  ee«  sor'cs  d'affaires  ne  font  souvent  que  remplacer  d'une 
manière  à  la  fois  plus  abrégée  et  plus  frappante  pour  les  sens  et  pour  la 
mémoire,  les  plus  ei  les  moins  de»  exposés  physiologiques  ordinaires, 
et  ils  ne  sauraient  donner  à  l'observation  des  faits  de  cet  ordre  une  in- 
varnhililéqoi  o'esl  pas  dans  leur  nature,  et  à  la  science  qui  s'en  occure 
une  certitude  qu'elle  n'aura  jamais.  Ils  ne  parviendront  pas  à  mettre 
sur  la  même  ligne  et  à  faire  comprendre  dans  les  même*  formules  les 
mouvemens  musculaires  de  l'homme  et  ceux  des  astres  dans  l'espace, 
l'entr  linemenl  des  passions  humaines  et  l'attraction  qui  porte  les  graves 
vers  le  centre  de  la  terte.  Si  un  pareil  résultat  devait  avoir  lieu  jamais, 
ce  ne  serait  sans  don  te  qoe  dans  un  autre  ordre  de  choses  et  par  suite 
d'urc  paling<-nr»ie  qui,  d'après  les  idées  de  Herdcr  et  de  Ch.  Bonnet , 
aurait  pour  conséquence  de  donner  à  notre  entendement  une  force  et 
une  lucidité  qui  les  mettraient  à  même  de  voir  à  la  fois  toutes  les  con- 
ditions d'un  fait  physiologiqii",  et  d'en  formuler  une  véritable  loi. 

Toutefois,  pour  en  revenir  au  sujet  de  ce  travail,  on  ne  saurait,  ce 
me  semble,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  se  refuser  à  cette  conclusion  ; 
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que,  proportionnellemeot  a  la  taille,  la  partie  antérieure  ou  frontale  du 
crâne  est  au  moins  aussi  développée  chez  les  idiots  que  chez  les  hom- 
mes d'une  intelligence  ordinaire ,  aiosi  que  paraît  l'avoir  soupçonné 
Pi  Del,  d'après  un  ou  deux  faits  qu'il  avait  observés  (1). 

Maintenant,  pour  ne  rien  laisser  d'obscur  à  cet  égard,  il  reste  à  se 
demander  si  ehei  eus,  le  front  proprement  dit,  le  réceptacle  de  la  par- 
tie antérieure  des  lobés  cérébraux,  partage  ou  ne  partage  pan  cette 
prééminence  de  la  moitié  antérieure  du  et  lue  sur  le  reste  de  celle 
cavité. 

D'abord,  pour  ce  qui  est  de  la  bailleur  du  front  ou  de  sa  rectitude, 
il  est  clair,  ce  me  semble,  sans  recourir  à  des  mesures  directes  de  l'an- 
gle social,  que  puisque  la  moitié  antérieure  de  la  courbe  longitudinale 
est  plus  développée  proportionnellement  chez  les  idiots  que  chez  les 
b otn mes  d'une  intelligence  ordinaire,  ce  plus  grand  développement 
implique  nécessairement  une  plus  grande  saillie,  une  plus  grande  c (i  n- 
due du  frontal,  un  plus  grand  redressement  de  sa  partie  ficialc,  ou  en 
d'autres  termes,  exclut  chez  eux  un  front  plus  fuyant  nue  cher,  les  au 
1res  hommes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  largeur  du  front,  mesurée  comme  je  le  fais, 
d'un  apophyse  orbitaire  externe  a  celle  du  côté  opposé  ,  cette  largeur 
«st  : 


Chez  les  idiots  considérés  en  gé- 
néral de 
Chez  les  idiots  du  1"  degré, 
Chez  ceux  du  2«  degré, 
Chez  ceux  du  .V  drgré , 
Ch«  ceux  du  4°  degré  , 


10T  millièmes.  (3  p.  11  1.  5.10) 
107  » 

100       »      (5  p.  11  1.  IôjIOO) 

107  " 

107 


Et  comme  cette  largeur  est  de  10G  millimètres  chcz|les  hommes 
d'une  intelligence  ordinaire,  il  en  résulterait  que  le  front  est  au  inoins 
aussi  large,  même  absolument  parlant,  chez  les  idtotsqnc  ebezees  der- 
niers, et  par  conséquent  nue  ,  pronottionncllement  au  développement 
général  du  criée  et  a  celui  de  la  taille,  il  est  plus  large. 

Puisque  chez  les  idiots  et  les  imbécillcs  h  partie  antérieure  du  crâne 
est  «u  tjoias  aussi  vaste  et  aussi  allongée  que  chez  les  autres  h  jmmcs, 
on  pourrait  déjà  conclure  de  là  que  chez  eux  cette  cavité  n'est  pas 
propor.ionncllf tuent  plu»  large  ou  plus  saillante  sur  1rs  partir*  l.,io 
raies.  Mais  il  vaut  mieux  s'assurer  directement  de  h  venté  du  fait  pir 
l'examen  comparatif  des  diffc'rcns  diamètres  du  cr.inc. 

Et  d'abord  ces  diamètres  chez  tes  hommes  d'une  inte  lligence  ordi- 
naire  donnent  les  nombres  suivans. 

Diamètre  antéro- postérieur ,  1  «f,  mill. 

Diamètre  transversal  frontal,  10tj  » 

Diamètre  transversal  temporal  ,  1~{.  » 

Diamètre  transversal  intormasioïdicn  ,  11*»  » 

Tout.  V'.l 
chez  les  umlciixE»  tM  r.LWnir.. 


CHEZ  LES  IDIOTS  DU  î*  DEGAS*. 


Diamètre  antéro-postérieur , 
Diamètre  frontal , 
Diaiuètre  temporal , 
Diamètre  intermastoïdien , 


1S~  mill. 
1(17  .. 
liO  » 
II»  . 


Total.  5*7 

CHEZ  LES  IDIOTS  DU   i'r  ProflL. 


Diamètre  antéro-postérieur, 
Diamètre  frontal , 
Diamètre  temporal  , 
Diamètre  intermastoïdien , 


Total. 


(«ï  Traité 


■e  tur  nUination  mentale;  2«  édition. 


Diamètre  antéro-postérieur, 
Diamètre  frontal , 
Diamètre  temporal, 
Diamètre  intermastoïdien, 


en  II  LES  IDIOTS  DU 

Diamètre  antéro-postérieur, 
Diamètre  frontal , 
Diamètre  temporal , 
Diamètre  intermastoïdien , 


185  mill. 
106  » 
151  » 
1U  » 


Total.  554 

3"  DEÇUE. 


185  mill. 
107  ■ 
140  » 
iUi  > 


Total. 


CHEZ  LES  IMBr.CIH.ES  DU  4'  DEGRE. 


Diamètre  antéro  postérieur , 
Diamètre  frontal  ; 
Diamètre  temporal  , 


185  mill. 
107  » 
14!)  » 
114  » 


Total.  555 

Si  l'on  compare  les  chiffres  des  cinq  petits  tableaux  qui  précodent  et 
lis  résultats  d<-  Ifnr  ad  btion,  on  verra  d'abord  qu'ils  expriment  très- 
exaclement  la  légère  différence  rn  plus  du  développement  de  la  circon- 
férence horizontale  chez  les  l  o  ni.i-s  d'une  intelligence  oïdinaire.  Mais 
l'on  remarquera  surtout  que  ce  développement  uo  peu  p  us  grand  est 
dtï  à  l'ét«  nduc  un  peu  plus  grande  aussi  du  diamètre  temporal.  D'oui  on 
voit  que  c'est  chez  1rs  hommes  d'une  iulrllig  nce  ordinaire  et  non  point 
chez  les  imbécillcs,  que  se  trouve  le  plus  grand  elai  pisserai  nt  de  la 
tète,  rl  (pi'ainti  clir*  ces  derniers  le  crâne  se  rapprocherait  davantage 
de  la  forme  allongée  cl  aplatie  aux  tempes  qui,  à  la  vérité,  a  été  quel- 
quefois plus  spci-iab  mc:it  attribuée  a  l'idiotisme,  mais  qui,  plus  géné- 
ralement d  •  t>»  jours,  c>:  regardée  comme  un  des  signes  physiques 
d'une  intelli^'i'iire  de  meilleur  ah  i. 

tu  icsum mi  tontes  les  ded.iciicns  prises  des  chiffres  contenus  aux 
tableaux  qui  ruinriKiiceiit  < e  liaïail,  un  arrivera,  ce  me  semble  ,  aux 
propositions  suivant  s  sur  le  développement  du  crâne  considéié  dans 
ses  rapport»  avec  c  lui  de  l'iule! lig--iicf. 

Pii»  «l*.i|iui  il  d'une  m  «mère  absolue  et  sans  avoir  cgiid  a  la  stature, 
le  d'  VeU>|  |i<  i:u  nt  oéoil  d.i  eriuc  des  homme»  compris  dans  la  caté- 
goiie  des  idiots  cl  de»  imbéi  nies  est  un  |  eu  moindre  que  relui  des 
hommes  d'une  in  i  llipn.ee  u  tinaire,  ou  de  ^1  jlOOO  cnvii.in. 

Ce  m  .i..die  develn,  |  >  iih  ut  de  la  capa.  itc  g'  n-ra  e  du  crâne  s'efface 
d'une  iium  ic  m  .rilè.»!<-  a  meure  qu'où  Monte  les  degrés  de  l'échelle 
de  I  id:oti nie,  puis  pi,-  le»  idim»  d  i  plus  b  is  degré  ont  le  rr.'ne  moin- 
dre que  relui  dr.s  ;.ulrc.  bouillies,  de  ôljlOOO;  les  idiot»  du  i'  degré 
de  1S  a  l'.iJOdO;  ceux  du  3'  de  ^1  à  22,1000;  ceux  du  4'  de 
lO.tOOl). 

C'est  d  i'  diviJu  à  ii.iliviju  que  se  brise  et  disparait  souvent  cette 
sorte  de  parallélisme  iculro-ii  iellcctucl.  chez  les  idiots  cl  les  imbé- 
cillc»  connue  rhez  le»  limumes  d'un  e-.ptit  oïdinaire  ou  supérieur,  ainsi 
que  le  munlit r.it  la  simple  i:;-pietion  de  nies  tableaux  ,  si  à  chaque 
nom  j'avais  pu  juin  Ire  en  icgard  1  histoire  psscholo^iipic  de  l'idiot. 

I.cs  hommes  cmpris  dans  la  catégorie  des  idi  >ls  et  des  indu-filles 
n'ont  pas  la  tm-iiié  -intérieure  ou  ficnfale  du  crâne  nuins  développée, 
proportion  e'.li  ine.it  à  ta  rùpa>i:é  générale  de  crue  cavité,  que  les 
homme»  d'une  i.  ttlii;e::i  e  co'imi  inc.  Bien  au  contraire  ,  puisque  chez 
les  i  tinl»  pi  i>  en  gencr.il,  |.i  rm.itié  frontale  du  ci  .ine  c>l  pins  grande  de 
5  à  4|1tMK)  que  ebez  ces  démit  r-,  cl  qis»  «liez  Us  idiots  des  deux  de- 
grés les  |  lus  inférieurs,  la  dilierrncc  ni  p'us  de  la  in  ùlie  frontale  c>l 
encore  bit  n  plus  li,,t,,li'cm,  r.t  à  leur  avantage  étant  de  12  a  I  "llOOO. 

Voila  pour  le  développement  crânien  soit  toi  d,  soit  frontal  des  iin- 
bécilles  d>  lei iiiioc  indépendamment  de  !a  considéia'ion  de  la  sliture. 
Mais  si  mes  mesuns  à  l'égard  de  la  ladic  dis  idiots  sont  exactes  cl 
qu'on  en  tienne  compte  comme  cela  est  nérc.isairc,  on  s  cira  que  les  im- 
bécillcs pris  en  général  étant  de  >H  millimètres  plus  petits  que  les  au< 
très  hommes  :  I"  le  développement  total  de  leur  cr.inrcstrn  réalité  plus 
grand  qac  Celui  de  Ces  derniers  de  14  à  I5|I000;  ii*  le  développe- 
ment frontal  de  cette  cavité  chez  eux  est  de  17  a  18|1000  plus  gr.n.1, 
que  celui  de»  hommes  d'une  intelligence  ordinaire. 
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maliqnes... ,  ils  pourrai 
nouvelle*  recherches  à  I 


Quant  au  front  proprementdildesirabcVùllw,  ilest  même,  absolument 
parlant  et  sans  tenir  compte  de  la  stature ,  aussi  large  et  aussi  relevé 
au  moins  que  celui  des  autres  hommes. 

Enfin  les  idiots  et  les  imbécilles  loin  d'avoir  le  crâne  proportionnel- 
lement plus  large  que  ne  l'ont  les  hommes  d'une  intelligence  ordinaire, 
l'ont,  au  contraire,  plus  allonge'  ou  plus  aplati  sur  les  tempes  ;  c'est- 
à-dire  qu'ils  ont,  au  moins  autant  que  les  autres  hommes,  la  forme  al- 
longée ae  téte  qui,  dès  le  temps  de  Vésalc ,  est  généralement  attribuée 
a  une  meilleure  intelligence. 

Les  résultats  que  je  viens  d'énoncer  sur  le  développement  du  crâne  , 
considéré  dans  ses  rapports  avec  celui  de  l'intelligence  s'éloignent  peut- 
être  un  peu  des  idées  reçues,  et  paraîtront  sans  doute  à  quelques  ner- 
ou  faux,  ou  problématiques,  on  paradoxaux.  Faux  ou  problé- 
ient  l'être  sans  contredit ,  msis  ce  serait  1  de 
le  montrer.  Pour  ce  qui  e*t  du  dernier  de  ces 
trois  caractères,  c'est  a  perne  s'il  me  semble  tolérablc  dans  les  oeuvres 
les  plus  frivoles  de  l'esprit,  et  je  n'ai  point  cherché  assurément  à  le 
donner  anx  opinions  contenues  dans  ce  travail.  Au  milieu  des  études 
de  physiologie  psychologique  auxquelles  je  suis  habitue  à  me  livrer  , 
il  m'a  paru  qu'on  avait  établi  d'une  tnauièrc  fort  légère  et  fort  impar- 
faite les  rapports  du  développement  du  cerveau  à  celui  de  l'intelligence. 
J'ai  voulu  m'éclaircr  à  eu  égard.  Oo  a  vu  comment  j'y  ai  procédé  et 
à  quelles  conclusions  j'ai  étc  conduit. 

Dans  le  véritable  idiotisme  ou  l'imbécillité  de  naissance,  on  admet- 
tait généralement  et  cela  à  peu  près  de  toute  antiquité  ,  que  la  tête  ou 
plutôt  le  cerveau  a  un  moindre  volume.  Mais  l'on  reconnaissait  aussi 
des  exceptions  à  cette  rrglc  ;  et  s'il  y  avait  des  idiots  microcéphales  , 
il  y  en  avait  de  mègalocéphates ,  suivant  te  proverbe,  grosse  tete  et 
peu  de  sens,  dont  la  vérité  paraissait  étayée  des  opinions  des  physio- 
giomonistes,  les  phrénologucs  de  ce  temps-là.  Seulement  on  n  avait 
pas  déterminé  dans  quel  rapport  les  premiers  étaient  aux  derniers  , 
combien  petit  était  le  crâne  des  microcéphales,  combien  grand  celui  des 
nif^alocépbales.  On  avait  bcaucouptrop  cru  que  les  imbécilles  sont  tous 
plus  ou  moins  de  la  première  espèce,  et  leur  crâne  oo  le  faisait  beaucoup 
trop  petit.  Il  n'en  coûtait  lien  de  voir,  avec  Pinel,  des  idiots  ayant  la 
tête  haute  d'un  dixième  seulement  de  la  hauteur  du  corps,  tandis 
u'unetéte  bien  organisée  doit  avoir  le  septième  de  cette  élévation,  ou 
l'attribuer,  avec  Gall,  au  crâne  des  imbécilles  du  plus  bas  degré  15 
à  14  pouces  seulement  de  grande  circonférence.  Quand  bien  même  on 
mesurerait  cette  cavité  à  l'état  sec,  ou  peut  allirmer  que  la  légère  diini- 
tion  que  cela  occasionnerait  ne  donnerait  pas  souvent  un  pareil  résul- 
tat, à  moins  d'opérer  tout  autrement  que  je  ue  l'ai  fait,  et  rie  faire  pas- 
ser la  prétendue  grande  ikconféiencc  au  milieu  du  fronul  Pour  moi , 
je  n'ai  jamais  vu  encore  de  crâne,  même  se.-,  d'idiot,  aussi  petit,  quand 
je  n'avais  a  faire  ni  à  un  enfant  de  liai  î  ans,  ni  à  un  imbeeillc  dé- 
formé et  rapetissé  par  le  rachitisme.  11  m'est  arrivé  souvent,  il  est  vrai, 
de  croire  a  première  vue,  à  des  dimensions  de  la  petitesse  de  celle  qu'a 
notées  Gall.  Mais  toutes  les  fois  que  je  soumettais  mi  s  conjectures  a  la 
décision  du  ruban  métrique,  la  grande  circonférence  s'élargissait ,  et  je 
ne  l'ai  jamais  vue,  ch«  un  idiot  de  plus  de  20  ans,  bien  conformé  et 
non  racbitique,  descendre  au-dessous  de  17  pouces  a  l'état  frais  et  de 
16  pouces  à  l'état  sec.  Kicaid ,  le  n*  1  du  premier  tableau,  était  peut- 
être  porteur  du  plus  petit  crâne  que  j'aie  non  pas  cru  voir,  mais  mesu- 
ré, et  la  grande  circonférence  de  cette  cavité  a\  ait  chez  lui  dix-sept  pon- 
ces trois  lignes.  A  part  lui,  en  fait  d'idiots  oiicroerph-ilcs  ,  il  n  y  en  a 
dans  mes  tableaux  aucun  dont  la  circonférence  crânienne  ait  moins  de 
18  pouces.  Pour  ce  qui  est  de  celles  de  11)  à  18  pouces,  développement 
dont  la  relation  avec  une  moindre  intelligence  commence  à  devenir  né- 
cessaire, il  n'y  en  a  que  2  sur  les  20  idiots  de  la  première  série  ;  que  3 
sur  les  30  de  la  deuxième  ;  que  2  sur  les  30  de  la  troisième  ;  que  '2 
sur  les  20  de  la  quatrième  ;  total  9  ;  c'est-à-dire  un  peu  moins  d'un 
dixième  de  la  totalité  de  mes  imbécilles. 

Quant  aux  idiots  im'galocéphalcs  qui  ne  sont  pas  affectés  d'hydrocé- 
phalie, ils  ne  sont  tels,  en  vérité,  que  par  comparaison  avec  les  vérita- 
bles microcéphales,  et  surtout  par  rapport  avec  ce  que  devraient  être 
ces  derniers,  si  le  développement  du  cerveau  était  en  raison  directe  de 
celui  de  l'intelligence. 

Les  plus  grandes  circonférences  de  crâne  que  j'aie  observées  cher,  des 
idiots  sont  celles  du  n*  a>  de  la  troisième  série  (22  pouces);  celle  du 
n*  7  de  la  deuxième  (21  pouces  10  lignes)  ;  celle  du  n*  21  de  la  troi- 
sième (21  pouces  9  ligocs);  celle  du  u"  17  de  la  première  (21  pouces  9 
ligne»);  celle  du  n*  13  de  la  troisième  (21  ponces  8  l'goes);  celle  du 
n"  5  de  la  deuxième  (21  pouces  C  lignes). 

Quant  aux  circonférences  de  20  à  21  pouces  elles  abondent. 
Dans  U  première  «rie,  il  y  en  a 


9  de  20  pouces  et  au  dessus; 
4  de  21  pouces  et  au-dessus  ; 

total  13,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié  dont  l'étendue 
moyenne,  qui  est  20  pouces  2  lignes  {54G  millimètres). 
Dans  la  deuxième  il  y  en  a 


16  de  20  pouces  et 
3  de  21  pouce,  et 


total  19,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié  dont  l'étendue 
moyenne. 

Dans  U  troisième  série  il  y  en  a 

1 1  de  20  ponces  et  au-dessus  ; 
2  de  21  pouces  et  au-dessus  ; 

total  13;  c'est  à  dire  près  de  la  moitié  dont  l'étendue  est  au  dessus  de 
la  moyenne. 

Dans  la  quatrième  série  enfin  il  y  en  a 

1 2  de  20  pouces  et  au-dessus  ; 
2  de  21  pouces  et  au-dessus  ; 


total  U,  c'est-à-dire  près  de  la  moitié  dont  l'étendue  est 
la  moyenne. 

Tous  ces  résultats  ne  sont,  du  reste  ,  que  la  reproduction  sons  une 
antre  forme  de  ceux  que  j'ai  exposés  dans  tout  le  cours  de  ce  travail  sur 
l'ampleur  générale  du  crâne  des  imbécilles,  ampleur  chez  eux  beaucoup 
plus  grande  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  les  idées  généralement 
reçues. 

Je  ne  m'arrête  pins  sur  la  forme  très-convenablement  allongée  d* 
leur  crâne,  non  plus  que  sur  la  proportion  chez  eux  au  moins  aussi 
grande  de  sa  région  frontale  que  chez  les  autres  hommes.  Les  faits  sont 
là.  Il  faut  les  admettre  ou  les  remplacer  par  d'autres  plus  nombreux  et 
mieux  observés.  Mais,  s'il  ne  doit  pas  en  être  ainsi,  si  les  résultats  aux- 
quels j'ai  été  amené  sont  l'expression  de  la  vérité,  d'où  vient  le  pré- 


jugé moderne  d'une  relation  étroite  et  nécessaire  entre  un  vaste 
et  une  grande  intelligence?  Pourquoi  ce*  coiffures  qui  élèvent  le  I 
ces  bons  offices  du  rawir  qui  le  d«  garnit  ?  C'est  qu'aux  deux  extrémi- 
tés de  l'échelle  psycbologiquc,  mais  surtout  à  son  extrémité  inférieure, 
une  tres-grande  ou  une  très-petite  masse  cérébrale  se  lie  en  effet  afscx 
étroitement  à  un  grand  ou  à  un  tiès  minime  développement  de  l'intel- 
ligence, et  que  le  front,  assez  généralement  parlant,  est  comme  l'ensei- 
gne de  ce  développement. 

Mais  dans  les  degrés  intermédiaires,  combien  de  cause»  d'erreur  ou 
de  prévention  !  Ces  baillons  de  la  misère  cl  de  i'iaibcciliité  ,  ce  crâne 
sale  et  nu,  ces  cheveux  près  rasés  et  aplati-:  ;ans  sem  sur  les  tempes, 
cet  air  d'hébétude  qui  rapetisserait  de  moi'.ié  le  front  du  Jopiler 
Olympien  lui-même...  en  r»t  ce  assrx  pour  rabaisser  et  rétrécir,  aux 
yeux  de  l'imagination  mîinc  la  moins  prévenue,  le  front  des  idiots  et 
des  imbéiilles?  Supposez,  je  vous  prie,  d.tns  des  conditions  sembla- 
bles et  avec  de  pareilles  physionomies,  tn-ts  les  crânei  réunis  de  l'A- 
caJémie  dss  sciences  de  Pans  et  de  la  Cnciéti  royaJî  de  Londres,  et 
vous  pourre»  bien  sur  beaucoup  d'entrt  eux  commsttre  une  erreur 
analogue  à  celle  qui  a  souvent  fait  sourire  un  célèbre  physiologiste , 
lorsqu'il  montrait  comparativement  aux  ;.:..,Scurs  ce  pbrénologie  le 
crâne  de  Laplace,  tt  celui,  je  crois,  (''une  négresse  rmbécilie. 

C'est  cette  impossibilité  d'éi.*blir  des  rapno.-ls  i.jstanj  d'une  part 
entre  les  phénomènes  de  la  pensée,  d'antre  pa.l  catis  développement 
soit  général ,  soit  frontal  du  cerveau,  et  les  di.-ersïs  cutres  conditions 
anatoiniqties  actuellement  connues  fie  la  masse  .  ,  .éni.  tique  :  c'est  cette 
impossibilité,  dis-je,  qui  a  fait  admettre,  de  tca.,-  ini  quité,  dans  l'é- 
tioiogie  des  actes  intellectuelles,  une  inconnue  à  isquelle  on  a  donné 
le  nom  d'âme,  sorte  d'X  algébrique,  dont  l'tl  nin^tio;',  -près  tant  de 
siècles,  reste  encore  à  opérer.  Depuis  tout  ce  tcupi,  que  n'a-t-on  pas 
dit  sur  la  nature  de  cette  inconnue  !  Quel;  grands  intérêts  n'en  a-t-on 
pas  fait  dépendre  !  Quelles  brûlantes  question;  n'y  a-i-on  pu  ratta- 
chées! Esprit,  matière,  deux  grands  mots,  deu-  grandes  choses  aussi 
incompréhensibles  l'une  que  l'autre,  et  qui  l'uoo  et  l'autre  ont  été 
niées  (1).  Ce  serait,  dit  Charles  Bonnet,  mettre  la  pyramide  sur  sa 
pointe  que  de  faire  dépendre  de  la  nature  du  sujet  pensant  la  question 
de  notre  immortalité  et  celle  d'une  vie  à  venir  dans  le  sein  d  une  in- 
telligence suprême ,  distincte  du  monde  soumis  à  nos  sens.  Mais  j'ou- 


(I)  U  matiire,  par  quelques  d'idéalistes  rt par  Berkeley  en  particulier. 
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t  ce  n'est  point  ici  le  lira  de  poter  même  de  semblables  ques- 
s!  et  j'aurai  occasion  de  les  aborder  ailleurs,  comme  elles  me  sem- 
blent devoir  «ire  abordérs  maintenant  (1). 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  SUR   LA    RÉUNION   IMMÉDIATS  APPLIQUER  A 

t' extirpation  Dfs  testicui.bs,  recueillies  à  la  clinique 
chirurgicale  de  M.  le  professeur  Serre  de  .Montpel- 
lier, et  communiquées  par  M.  Alouié. 

Malgré  le  grand  mmbre  d'observations  que  nous  avons  déjà  publiées 
sur  les  avaotages  de  la  réunioa  immédiate  ,  à  l'aide  de  la  suture  ,  il 
est  des  esprits  forts  qui  prétendent  encore  que  c'est  vouloir  (Wc  ic'tro- 
grjdfr  la  chirurgie,  que  d'avoir  iccours  a  un  pareil  moyen;  il  tn  est 
d'autres  qui  voot  même  plus  loin,  rt  se  respectent  assez  pru  pour  oser 
élever  des  doutes  sur  U  véracité  des  faits  que  nous  avons  m  roqué»,  et 
qui  tous  cependant  ont  été  recueillis,  non  pas  dans  la  pratique  civile, 
mais  dans  un  hôpital  d'instruction,  et  à  la  face  de  toute  une  éco'e.  Que 
répondre  à  de  pareilles  allégations?  Il  faut  ne  pas  se  lasser  décrier 
des  faits,  et  chercher  à  convaincre  ainsi  même  les  plus  incrédules. 

SAicoctu  dd  c4t<  cincae;  asxatioi  na  l'oitiu  ualipe  Dirai»  ex 
aorjvxAO  pnocfot;  axoioti  miainuTC  s  l'in  i  de  ia  siTciïj  evi* 


le  I  "  juilkt  1836.  Dejs  j  cette  epo- 
ipeuliqoe*  qui  tous  avaient  ete  in- 


Oas.  I.  —  Vick,  âgé  de  29  ans ,  doué  d'un  tempérament  rrmphalique,  avant 
en  dans  k  temps  une  bknnnrrbagie.  et  par  mite  une  orehite  da  cote  gauche. 

nr  relui  le  la  letc. l'un  eufaut  a  terme.  Alurs  seulement  le  malailc  si  ttii'it  s 
l'hôpital  Ss-Etoi  de  Montpellier,  où  il 
que  il  avait  essaye  ui 
fructueux. 

Dès  les  premiers  jours  ,  il  fat  aisé  de  ja(er  qu'il  fendrait  en  venir  s  l'ablttion 
du  testicule.  Toutefois  comme  il  existait  à  La  partie  supérieure  dn  scrotum  un 

n'at  de  Dtactualion ,  M.  Serre  Ct  une  ponction  qui ,  en  donnant  issue 
ne  petite  quantité  de  sérosité,  ne  lui  prouva  que  mieux  qu'il  s'agissait  d'un 
rarcocèk.  La  tumeur  était  dure,  inégale,  douloureuse,  ct  tombait  perpendicu- 
U.rtraeol  entre  les  cuisses,  lor»»ue  k  makde  se  tenait  debout.  11  fut  donc  décidé 
qu'on  aurai!  recours  a  la  castration. 

L'aopolition  fut,  en  effet,  pratiquée  pea  de  temps  après,  mail  au  lien  de  cir- 
conscrire U  tumeur  par  deux  incisions  seou-eUipIi<|urs  et  de  disséquer  la  peau  , 
M.  .Serre  .  désirant  profiler  de  la  Usité  des  tegumens  et  abréger  au'aal 
que  possible  la  durée  de  I  opération,  recommanda  k  vu  aide  de  saisir  la  peau  à  la 
hauteur  dn  cordon  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  .  et  de  la  ra- 
mener fortement  en  arrière,  tandis  que  lui  en  faisait  autant  vers  la  partie  iule- 
rieara  du  testicule.  Saisissant  alors  un  couteau  à  Line  très-minee  avec  la  main 
droite .  et  le  plongeant  a  travers  k  repli  forme  par  ks  tuniques  «crotale» ,  il  tes 
perça  de  part  en  part,  ct  dirigeant  iuamcdialcmcut  k  tranchant  de  l'instrument 
vers  la  partie  infetieure.  il  acheva  U  section  des  parties  molles,  cl  isoU  en  entier 
le  lesticuk:  il  ne  restait  plus  qu'a  opérer  la  section  dn  cordon  des  vaisseaux  sper- 
ruatiqnes  :  e'e»t  ce  que  lit  U.  Serre  en  coupaol  les  tissus  couche  par  couche  ,  et 
en  ne  liant  que  les  vaisseaux  artériel»  qu'il  rencontre. 

La  plaie  Tut  ensuite  réunie 
de  sotnre  et  de  quelques  bar 
.k 


La  réaction  fut  a  peine 


a  l'aide  de  sept  à  hnil  points 
natives,  et  recouverte  de  charpie  et 
ige  co  forme  despica.  Dicte  absolue, 
de  laudanum  de  Stdcnbam.) 
;  il  ne  fallut  pas  même  avoir  recours  1  k  sai 


par  un 


goée  ,  et  a  la  kvéedu  premier  appareil,  la  plaie  était  déjà  reunre  en  très- grande 
partie.  En  nn  mol.  tout  se  passa  de  la  mauière  la  plus  simple,  eleo  moins  de  trois 
semaines  k  cicatrisation  était  complète. 

Ce  qui  frappe  d  abord  dans  k  procédé  opératoire  que  nous  venons  d  exposer 
c'est  sa  rapidité  d'exécution  que  l'on  ne  trouve  point  parmi  les  procèdes dcii  cou- 
sus ;  il  est  facik  encore  de  remarquer  qu'il  permet  de  pratiquer ,  sur  les  deux 
puinucorrespondans  des  parois  scrolalca.  des  incisions  nelteset  semblable»,  pro- 
pres A  se  joindre  régulièrement,  sans  dissection»  latérales  plus  ou  moins  labo- 
»  ;  k  tumeur  est  enlevée  par  nne  aeuk  incision,  et  l'on  n'a  plus  à  faire  que 


Cette  manière  d'eatirper  le»  testicules  cancéreux  serait  pourtant  bien  peu 
utik.  si  clk  se  recommandait  seulement  par  sa  célérité  ;  on  pourrait  même  lui 
reprocher  an  premier  abord  de  retrancher  tonte  la  pean  qui  enveloppe  k  sarco- 
eète,  de  produire  uoe  perte  trop  considérable  de  tégument  ,  et  d'empêcher  ainsi 
de  rapprocher  immrdiateme^tles lèvres  dek  plate. 

(4)  Je  devrai  traiter  ces  questions  dans  l'ouvrage  que  je  prépart  sur  les  r»av 
— i  à  la  pensée  î  ouvrage  ou  se  retrouveront  ks  faits  et  ks  de- 

i  publié  I  année  dernière 


tous  de  ce  mrmoire,  et  qui  fera  ««te  à  celui  que  j'ai  pot 
k  litre  de  :  QuWcx  ont,  la  rnataoïociE?  ou  estai  turla  uçnifiauiim 
vaUar  «tes  ar"'mc  dt  /M/cftoioajie  en  génital,  et  d*  ctlui  dtGati  en 


Il  en  est  cependant  autrrmrnt:  c'est  en  effet  en  rnlevant  nne  grande 
partie  du  scrotum  que  la  réaction  primitive  oVvieot  plu*  facile  à  obte- 
nir :  le  ca»  rappoitc  plus  haut  co  est  une  preuve.  Appuyons  celle  vérité 
d'un  autre  fait  non  moins  concluant. 


sascociu;  nv  côtc  naorr;  auraTSTim; 


I  On».  II.  —  Le  nommé  N... .  Agé  de  33  an»,  d'un  tempérament  nerveux  ,  vint 
I  a  l'H-Mcl-Dico  le  6  juillet  lHJl».  avec  un  sarcocèk  enluminent.  I  j  tumeur  ovoïde 
I  ho.telre  remontait  jusque  ver»  l'anneau  inguinal,  distendait  k  scrotum  ,  et  sem- 
i  blail  exiger  l'opération  selon  la  metbode  ordinaire. 

1  Telle  ne  fat  pa.  l'idée  dn  professeur  Serre.  Après  avoir  eiamiaé  l'état  des  par- 
tie, il  reconnut  la  possibilité  de  se  comporter  ebei  ce  malade  comme  cbet  lepr*- 
cédenl.  Celte  foi»  même  pour  donner  à  I  incision  tout  la  régularité  désirable  ,  il 
lendit  fortement  la  peau  autour  du  sarcocèk,  au  dessous  duquel  il  plaça  une  at- 
telle étroite  en  but»,  offrant  a  «un  milieu  une  rente  longitudinale  dans  laquelle  la 
scrotum  se  trouvait  étrangle.  I,a  tumeur  étant  ainsi  complètement  bmîtée, 
k  chirurgien  nous  en  confia  l'extrémité  inguinak ,  pneu*  comprimer  ks 
vaisseaux  spermatique»  et  coopérer  A  la  tension  des  tissus,  tandis  que  lai  même 
saisissant  I  autre  extrémité  avec  la  main  gauebe .  traversa  et  divisa  k  scrotum 
avec  un  petit  rouleau  à  amputation  qui,  rasant  k  face  inferirurede  la  planchette, 
isola  k  Icitirukcaneereu»  retenu  seulement  par  k  cordon.  Incisant  ce  dernier 
couche  par  couche,  l'operateur  lia  i  mesure  k»  vaisseau»  et  mit  A  sec  k  vaste 
plaie  qui  résultait  de  l'extirpation  de  la  tante  or. 

En  votant  l'êtenelue  de  U  perte  de  substance  et  k  peu  de  tegamen»  qui  res 
tiienl,  nous  étions  d«gà  inquiets  «or  les  résultats  de  l'opération.  Le  pro testeur 
Serre  avait  mieux  calcule,  et  la  Usité  du  scrotum  sur  Uqurlle  il  avait  romple,  kg 
permit  de  rapprocher  k»  boni*  de  la  plaie  au  mojen  .le  ux  points  de  suture.  Si 
noua  fQmc»  étonnes  de  ce  résolut  auquel  nous  étions  loin  de  nous  attendre  nous 
craignions  encore  que  la  tension  de  la  pean  n'amenai  bien  lit  sa  déchirure  parles 
points  de  suture  ;  loin  de  IA.  l'adhésion  immédiate  fut  aussi  prompte  et  aussi  régu- 
lière qu'il  est  possible  de  l'obtenir  en  toute  autre  partie  du  corps,  et  k  gorrison 
fut  complète  an  bout  de  quiuse  jours.  Fut  présence  des  fait»  que  nous  rappottuus, 
qui  niera  le»  sucrés  de  k  méthode  adbrsive  à  U  suite  des  opérations  faites  sur  k 
scrotum?  Qui  ne  reeonuailra  dan»  U  ktllc  du  scrotum  la  cause  rrelk  des  diffi- 
culté» de  la  cicatrisation  en  pareiU  ca»  ?  Dn  reste  quel  avantage  peut-on  se  pro- 
curer en  conservant  beaucoup  de  tegumens  en  cette  région?  Aucun,  sans  doute  ; 
il  Uni  donc  considérer  le  sacrifice  d  une  grande  partie  do  scrotum  comme  utik 
et  nécessaire.  Pour  obtenir  ce  résultat  d  une  manière  rapide  et  complète,  k  mode 
opératoire  que  nous  signalons  mrnle  d'être  adopté  ;  car  il  permet  .  en  quelque 
snrle.  du  premier  coup,  de  retrancher  tonte  k  portion  des  tegumens  ioutik  et 
propre  A  retarder  la  guerison. 


Ceprorédé  n'est 
le  cas  suivant  : 


cependant  pal  applicable  dans  tout  les  cas  :  tel  est 


Osa.  lit.  —  M.  K"*.  maître  armurier,  Igé  de  35  ans.  d'on  tempérament 
bilieux,  éprouva,  aprè»  plusieurs  coups  »ur  le»  organe»  génitaux,  un  Ronflement 
considérable  du  testicule  droit ,  suivi  de  douleur»  lancinantes  d'insomnie  .  dt 
trouble  profond  de  l'économie  qui  k  détermina,  au  bout  de  quatre  ann>  es,  I  ve- 
nir i  l'Ilolel-Dieu.  k  H  septembre  1835. 

Alors  la  tumeur  scrutak  offrait  k  volnme  et  U  forme  d'une  betterave  dt 
mosenoe  grosseur,  a  surface  ronge  tendue:  sa  partie  romenne  était  très-dure, 
la  supérieure  obscurément  fluctuante,  et  f  inférieure  contenait  évidemment  un 

liquide. 

Une  ponction  pratiquée  dan*  ce  dentier  -lieu  Si  sortir  nne  petite  rma-  tite 
de  sérosité,  el  ne  diminua  en  rirn  l'autre  partie  delà  tumeur.  Plus  tard,  H.  Sent 
en  incisa  couche  p  r  couche  1  etremite  supérieure  qui  renfermait  aussi  de  U  sé- 
rosité; mai»  k  centre  resta  volumineux,  consistant,  très  sensible,  rt  k  maUJe 
éprouva  par  la  pression  la  même  sensation  qoe  dan»  k  testicule  «pposr.  Divers 
traitemen»  interne»  ne  diminuèrent  en  rien  la  tumeur,  qui  s'elrnilit  de  plus  eu 
plus  vers  le  canal  inguinal  Voyant  k  malade  dépérir  et  présenter  k  faciès  rt  k 
teint  propre  sut  individus  'affecté»  de  Usions  cancéreuses  .  k  chirurgien 
pratique  la  castration  le  <6  décembre.  Il  cerne  la  tumeur  par  deux  incisions  se- 
mi-rlliptiqne»,  pénètre  dans  deux  kjsles  séreux,  isolés  l'un  de  l  antre  ,  et  situes 
autour  de  l'altération  centrak  formée  par  k  testicule  entièrement  dégénéré,  dé- 
tache ce  dernier  de  se»  adhérences  étendues  et  profondes,  et  produit  une  pkie 
ellipsoïde,  etravre,  dont  les  bords  sont  encore  réunis  au  motra  de  la  suture. 
Néanmoins  U  gorrison  est  pins  longue  et  la  cicatrice  brewonp  plus  irrigtiliert 
que  dans  k»  cas  précèdes»  II,  R*"  quitte  l'hôpital  de  2l>  janvkr  1 836. 

Il  était  împossibk  d'empioyerk  même  procédé  opératoire  chei  ce  dernier  ma- 
lade que  rhei  k»  deux  premiers  ,  sans  s'exposer  a  léser  des  organea  essentiel».  Ea 
effrt ,  on  avait  i  craindre  qoe  l'estrémité  «uprrienre  de  la  tumeur  ne  renfermai 
nne  anse  inteslinak ,  qoe  k  lesticuk  ne  fol  sain  au  milieu  de»  masses  cancéreu- 
se», et  alors  k  chirurgien  avait  l'intention  de  disséquer  et  d'éliminer  les 
parties  morbide» ,  et  de  conserver  k  lesticuk  :  plan  opératoire  qui  ne  pouvait 
étreexécote  qu'en  mettant  a  nu  ks  tissus  altéré» ,  de  manii  re  A  agir  selon  leur 
disposition  et  kur  nature.  La  méthode  ordinaire  fut  donc  mise  en  u.»re.  Djus 
ce  ca»,  il  est  A  remarquer  que  l'on  eut  trop  de  peso  dont  U  Usité  rt  l'irrégularité 
contraria  k  résultat  ordinaire  de  la  méthode  adhésive;  aussi  re  fait  ' 
l'idée  A  M.  Serre  dn  procédé  qu'il  appliqnajilus  tard  sur  I 
deji  parlé. 


Nous  continnerot»  a  faire  connaître  le*  heureux  résultats  qne  M. 
.Serre  doit  1  la  méthode  qu'il  a  adoptée  ,  et  dont  il  cherche  i 
U  démontrer  les  avantages  ;  la  publication  répète e  de  faits  appd- 
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1er»  peut  lire  l'attention  de  plusieurs  chirurgien»  distingué*  de  la  ca- 
pitale, qui  n'ont  peut-être  na»  suffisamment  réfléchi  »ur  les  avantage* 
de  la  réunion  immédiate  à  la  suite  des 


OBSEBVATIONS  «UB  LA   IUTUKE  KT  LE  TBAITEMBKT  DE  LA 

fièvre  dite  ttphoïde;  par  M.  Laurent,  médecin  de 
l'hôpital  militaire  de  Versaille». 

La  discussion  qu'a  fait  naître  dans  le  stin  de  l'Académie  le  rapport 
de  M.  Audral  fils,  sur  le  mémoire  de.  M.  Delaroque,  s'est  terminée 
beaucoup  plus  tôt  que  je  ne  pensais,  et  comme  la  Gaz.  uia.  l'a  observé 
fort , Haineusement,  loutn'apas  été  ditsur  celte  imporUote  question.  Il 
rae  semble  que  la  première  difficulté  qu'il  fallait  résoudre  avant  de 
discuter,  élan  de  s'entendre  sur  la  véritable  signification  du  mot  fièwe 
typhoïde,  et  c'est  ce  doot  oo  ne  s'est  point  occupé.  En  général,  oous  ne 
donnons  pas  en  médecine  asseï  de  précision  à  la  définition  d'une  ma- 
ladie et  je  n'aurais  besoin  pour  prouver  cette  assertion,  que  de  rappe- 
ler les  opinions  si  divergentes  des  orateurs  distingues  qui  se  sont  lait 
entendre  dans  le  cours  de  la  discussion,  et  qui,  loin  de  résoudre  la  dif- 
ficulté n'ont  fait  que  la  reculerdavanuge.  Je  crois  avancer  une  grande 
affirmant  qu'aucun  médecin  n  est  encore  d'accord  sur  le  véri- 
_j  à  accorder  à  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde;  et  tant  que 
^restera  dans  le  mot,  1a  science  conservera  son  incertitude  sur 


la  nature  et  le  siège  véritable  de  la  maladie,  et  sur  le  meilleur  traite- 
ment à  lui  opposer.  Et  d'abord,  que  signiûe  l'épithète  lyphuïde,  sinon 
qu'elle  a  de  la  ressemblance  avec  le  typhus.  Eu  quoi  coosi  te  celte  res- 
semblance avec  une  maladie  que  les  menus  circonstances  font  naître  et 


s  nroMcerpar  une  véritable  infection  miasmatique  ?  C'est  la  stupeur, 

'  a-t-oe.  Mais  la  stupeur  n'est  poic 
qu  un  symptôme  nerveux;  qu'une  complication  qi^ 
cours  et  m 
siège  et  1 
trePtoel.  -. 

sembler  me*  souvenirs,  et  de  décrire  succinctement  ce  que  j  ai  toujours 
observé  au  lit  des  malades,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique 


épuudra-t-on.  Mais  la  stupeur  n'est  point  la  maladie;  ce  n'est 
.  «mptôme  nerveux,  qu'une  complication  qui  se  montre  dans  le 
lime  au  début  de  beaucoup  de  maladies  différentes  par  leur 
ur  nature.  C'est  l'ataxie  et  l'adynamie  de  notic  illustre  mai- 
H  me  suffit,  pour  prouver  la  vérité  de  ceUe  assertion,  de  ras- 


civile.  En  effet,  quelle  que  soit  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  est  en 
proie,  qu'elle  ait  son  siège  dans  la  poitrine  ou  le  bas-venlrc  ;  la  pre- 
micre  remarque,  que  ne  peut  s'empêcher  de  faire  le  médecin,  est  l  air  , 
d'hébétude  que  présente  la    figure  du  malade.  Il  ne  comprend 
pas  les  questions  que  vous  lui  faites,  et  ce  n'est  qu'après  les  avoir  ré- 
pétées plusieurs  fois,  et  en  forint  votre  voit,  ou  en  secouant  le  malade 
qu'il  semble  se  réveiller  et  vous  répond  qu'il  ne  souffre  nulle  part. 
Même  difficulté  pour  voir  sa  langue.  Il  ouvre  avec  peine  la  bouche, 
n'engage  que  très- lentement  et  très-difficilement  la  langue  snr  le  bord 
des  dents,  et  ne  penserait  pas  à  la  retirer,  si  ou  ne  la  refoulait  pas  à 
l'intérieur.  Dans  cet  état  de  stupeur  et  de  prostration,  quoique  la  Ln- 
eue  soit  sèche  et  les  dents  fuligineuses,  le  malade  ne  demande  pas  à 
boire  et  lorsqu'on  lui  met  une  euilleiée  de  tisane  dans  la  bouche, 
le  liquide  reste  longtemps  dans  celte  cavité,  et  la  déglutition  n'a  pour 
ainsi  dire  lieu  qu'à Tinsu  du  malade,  et  convulsivement.  Un  sinapisme 
applique  à  la  partie  antérieure  du  cou,  rend  constamment  la  déglutition 
plus  libre  et  plus  facile,  maisson  effet  n'est  pas  de  longue  durée.  Il  existe 
évidemment  un  éut  d'inertie,  une  sorte  de  paralysie  des  muscles 
chargés  de  cette  fonction.  Mais  a  quoi  tient  ce  défaut  d  influence  ner- 
veuse et  dans  quels  nerfs  faut-il  en  chercher  la  cause?  Voila,  je 
pense  ,  tout  le  problème  ,  et  je  crains  bien  que  Panatomte  patbo- 
fo-ique  n'en  donoe  jamais  la  solution.  Quelques  médecins  ont  pensé 
que  cet  éut  que  l'illustre  Pinel  a,  se  Ion  moi ,  parfaitement  caractérisé, 
en  le  nommant  a  uxo-tdvnaniique,  était  dû  à  l'absorption  d  une  humeur 
dure  sécrétée  par  les  surfaces  ulcétées  que  l'on  trouveassex  souvent  dans 
la  région  iléo-tcecale,  et  qui  va  porter  sa  funeste  influence  sur  un  point 
du  système  nerveux  qu'ils  ne  peuvent  encore  désigner.  Je  ne  cru > s  pas 
•voir  besoin  de  dire  que  ce  n'est  qu  une  hypothèse,  car  ces  ulcérations 
dont  quelque»  auteurs  ont  fait  le  caractère  principal  de  la  fièvre  typhui- 
de,  ne  se  rencontrent  par  sur  tous  les  sujets:  si  l'on  admet  que  I  abs- 
orption de  la  matière  qu'elles  sécrètent  est  la  cause  de  1  eut  nerveux, 
comment  se  fait-il  que  des  ulcérations  beaucoup  plus  étendues  et  d  une 
bien  autre 


ite, 
uns 


rencontrent  dans  les  organes  de  la  digestion  et  de 
«•luire  constamment  le  même  phénomène.  C'est 


que  ce  n'est  pas  là  la  véritable  cause,  car  elle  reproduirait  toujours  les 
mêmes  effctt.  L'observation  que  l'on  peut  répéter  chaque  joorau  la  des 
malades,  suffit  pour  prouver  cette  assertion,  et  je  pense  que  Ici  tommes 


de  Part  qui  voudront  pénétrer  le  mystère  qui  enveloppe  encore  la  cause 
qui  produit  ce  que  l'on  appelle  fièvre  typhoïde  .  devront  la  chercher 
ailleurs  que  dans  l'absorption  du  pus  séci été  dans  les  ulcérations  des 
glandes  de  Peyer.  Une  idée,  jetée  comme  par  hasard  dans  l'éloge  de 
Dupuyiren  par  notre  honorable  collègue  M.  Pariaet,  m'a  frappé  par  sa 
justesse,  et  me  parait  la  seule  qui  puisse  être  féconde  en  résultats  utiles, 
s'il  est  jamais  permis  a  l'homme  de  se  rendre  un  compte  bien  vrai  et 
bien  incontestable  de  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  En  parlant  des  ex- 
périences faites  en  commun  par  Dupuyiren  et  notre  savant  collègue 
Dupuy.  sur  les  nerfs  pneumo- gastriques  ,  dont  la  section  complète  des 
deux  cotés  du  cou  cause  la  mort  des  animaux  ,  M.  Pariset  demande 
quelle  était  la  vraie  cause  de  la  mort.  «  Bichat,  Dupuytren  ,  Dumas  , 
Blainville,  Proveoçal,  ont  expérimenté;  les  faits  sont  univoques,  les 
conclusions  divergentes.  Est-ce  la  section  des  nerfs  qui  a  rompu  toutes 
les  combinaisous  chimiques?  Tel  est  le  sentiment  de  DupuyUen  ,  con- 
tredit par  les  expériences  de  Legallois.  Est-ce  la  paralysie  des  muscles 
qui  ferme  l'accès  de  l'air?  sentiment  de  Bichat  ,  de  Magen- 
die,  et  des  autres,  confirmé  par  les  expériences  ultérieures  de  Dupuy. 
Dupuy,  dans  ses  expériences,  faisait  cesser  les  premiers  aecidens  ,  en 
ouvrant  par  la  trachéotomie  une  nouvelle  entrée  à  l'air.  L'animal  vi- 
vait encore  quelques  jours.  Mais  l'estomac  est  paralysé;  les  alimeosse 
putréfient  ;  ils  engorgent  l'œ>opnage,  et  s'échappent  par  l'ouverture  de 
la  (radiée.  Enfin  l'animal  meurt  avec  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
typhoïde.  Ces  Gèvresdans  l'homme  dépendi  aient  -elles  d'une  gène  ana- 
logue dans  les  mêmes  nerfs  ?  Problème  qui  se  présente  et  que  l'on  ne 
cherchait  pas.  » 

1  II  est  en  effet  probable  que  de  nouvelles  expériences  tentées  dans  ce 
but  sur  les  animaux  et  des  recherches  minutieuses  sur  l'état  pathologi- 
que des  oeifs  pneumo  gastriques  rhet  les  sujet*  qui  succomberont  pen- 
dant la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  pourront  faciliter  la  solution  de  ce 
problème  difficile.  L'état  de  stupeur  dépend  il  d'une  congestion  active 
du  cerveau,  ou  de  l'influence  sympathique  de  l'estomac?  Quel  est  le  vé- 
ritable éut  pathologique  de  ce  dernier  organe  ;  et  cummenl  expliquer 
l'épithète  de  putride  que  les  auteurs  plus  anciens  ont  donné  à  l'ensem- 
ble des  symptômes  qu'offrent  la  langue,  les  gencives  et  les  sécrétions? 
L'observation  de  notre  collègue  Dupuy.  présentée  sous  forme  de» doute, 
mérite  par  son  importance  d'être  reprise  en  sous-œuvre,  et  je  le  dé- 
sire d'auunt  plus  vivement,  q-i'elle  me  parait  la  seule  source  d  où  doit 
jaillir  la  plus  utile  des  vérités. 

Je  pourrais  maintenant  rapporter  les  nombreuses  observations  que 
j'ai  recueillies ,  soit  dan»  mon  service  daos  les  hôpitaux  ,  soit  dans  ma 
pratique  civile  ,  pour  prouver  que  la  fièvre  typhoïde ,  telle  qu'elle  est 
aduiUedeno*  jours,  n'est  point  une  fièvre  essentielle.  Ce  serait  un 
travail  superflu  ,  car  c'est  une  vérité  qui  n'a  plus  besoin  de  démonstra- 
tion ,  puisque  les  hommes  de  science  viennent  de  la  proclamer  dans  le 
sein  de  l'Académie.  Je  me  bornerai  seulement  à  faire  connaître  le  trai- 
tement qui  j'ai  adopté.  La  fièvre  typhoïde  n'étant  pour  moi  qu'une  com- 
plication nerveuse  qui  vient  ajouter  sa  dangereuse  influence  à  la  plu- 
part des  affrétions  graves  du  o-rveau ,  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  ; 
mon  premier  soin  est  de  combattre  ces  maladies  à  leur  début ,  par  les 
moyens  le»  plus  énergiques  de  la  thérapeutique.  Ainsi,  les  saignées  lo- 
cales ou  générales  ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  employés  suivant 
l'exigence  des  cas  ,  et  la  nature  de*  symptômes  prédominant.  Ensuite, 
lorsqu'il  ne  reste  plus  que  la  complication  ataxo-adyoamique,  je  pres- 
cris au  malade  une  boisson  légèrement  acidulée  avec  des  sues  végéUnx 
ou  une  simple  infusion  a  froid  de  racine  fraîche  de  réglisse,  en  recom- 
mandant aux  infirmiers  ou  aux  garde-malades  d'en  faire  boire  de  très- 
petites  doses  à  la  fois  ,  mais  souvent  répétées.  Je  fais  appliquer  cons- 
tamment sur  le  front  et  le  sommet  de  la  tête  des  compresses  imbibée* 
d'eau  froide  qne  l'on  renouvelle  aussitôt  qu'elles  s'échauffent.  Des  si- 
napisme* sont  places  alternativement  sur  tous  les  poinU  des  extrémités 
intérieures,  en  recommandant  de  ne  les  laisser  que  le  temps  nécessaire 
pour  lubéfier  la  peau  ;  car  j'ai  vu  trop  souvent  la  gangrène  survenir  a 
la  suite  de  leur  «jour  trop  prolongé  sur  le  point  où  ils  avaient  été  ap- 
pliqués. 

Sou»  l'influence  de  cette  thérapeutique  tiès-simple ,  les  symptômes 
nerveux  disparaissent  plu»  ou  uviins  promplement,  suivant  leurdc^rc 
d'intensité  et  de  leur  ancienneté.  La  langue  s'humecte ,  1a  tomnolence 
cesse,  et  la  face  perd  cette  expression  d'hébétude  que  non*  nommons 
stupeur.  Le  malade  qui  jusque-là  ne  se  plaignait  d'aucun  mal  ,  ressent 
le» douleur*  le»  plu*  vives,  surtout  dan»  le*  extrémités  inférieures. 
Ces  douleurs  sont  toujours  du  plus  favorabte  augure.  Ce  n'est  déjà 
ladie  grave  dont  on  pouvait  craindre  la  terminaison  par  U 
ls  ce  £e.l  point  encore  la  convalescence  :  c'est  peut-etr.  le 


plus  la 
mort, 
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l  le  pin»  difficile  po'-r  le  médecin  ,  car  déj-i  le  malade  se  lour- 
:  pour  ob'enir  quelque  chose  q-ii  le  Soutienne  et  répare  prompte- 
ment  le»  forces  qu'il  a  perdues.  Je  signale  celte  époque  douteuse  entre 
la  fin de la  inalad  e ,  < t  le  commencement  de  la  convalescence,  parce 
que  j'ai  vu  souvent  à  tue  repentir  d'avoir  cédé  trop  lot  aux  instance* 
des  malades.  Du  lait  coupé  avec  de  l'eau  ,  110  bouillon  de  poulet  quel- 
que léger  qu'il  fût,  suffiraient  pour  renouveler  les  accidrns.  Il  cn  était 
de  niéine  lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  je  croyais  pouvoir  com- 
battre l'rxirènie  faildevr  de*  rua)«dts  par  une  potion  tonique,  ou  de 
la  limonade  vineuse.  L'<ffet  nuisible  que  j'en  obtenais  m'a  forcé  de  re- 
noncer a  ces  moyen»  ,  et  de  m'en  tenir  au  traitement  simple  que  j'ai  in- 
dique plu»  haut.  Si  maitt-nant  on  me  demande  pourquoi  dans  uoe  ma- 
ladie aussi  grave  et  qui  semble»  chaque  instant  luenacer  la  vie,  srniout 
aux  jeux  ai  s  persounrs  étrangères  a  notre  ait ,  je  me  borne  à  aider  la 
nature  ,  je  répondrai  que  l'expérience  a  clé  pour  moi  un  maître  beau 
coup  plussùr,  que  les  théories  vague»  quej'avaisadoptres  surpaorle dans 
ma  jeunesse.  Jrcrovai*  trop  à  la  puissance  des  médicameos,  et  il  a  fallu 
biru  du  ti  mps  et  de  la  réflexion ,  pour  détruire  cette  illusion,  et  arriver 
à  donner  la  préférence  a  ce  traitement  si  simple,  qu'il  n'en  parait  pas 
un  pour  le  public  qui  juge  le  talent  du  médecin,  plutôt  par  la  longueur 
et  la  variété  de  ses  presrri  plions  que  par  ses  succès  ou  ses  revers.  Je 
dois  ajouter  que  depuis  plus  de  vingt  ans  que  j'ai  adopté  ce  traitement, 
je  o*âi  pas  perdu  un  >eul  malade  dans  la  pratique  civile,  et  que  j'au- 
rais eu  les  mêmes  succès  dans  mon  service  d'hôpital,  sans  l'incurie  des 
iofirmiers,  et  la  gloutonnerie  des  convalesccns  qui  se  procurent  des 
vivres  eo  cachette. 

J'ai  cru  dans  l'intérêt  de  Tari [devoir  faire  connaître  monopioon  sur  la 
fièvre  typhoïde,  parce  qu'elle'est  à  l'ordie  du  jour,  ei  que  cette  impor- 
tante question,  depuis  longtemps  controversée,  sera  probablement  bien- 
tôt résolue.  J'ai  dit  que  je  ne  la  regardais  pas  comme  une  fièvre  essen- 
liellr,  mais  comme  une  comp'intion  nerveuse  qui  ajoute  sa  gravité  a 
des  maladies  différentes  par  leur  naiurc  et  leur  siège.  Je  n  ai  point 
parlé  du  traitement  de  ces  maladies  a  leur  drbut,  mais  seulement  de 
l'état  que  j'appelle  ataxoadyoamique  ;  et  si  je  pouvais  invoquer  en  fa- 
veur des  moyens  thérapeutiques  auxquels  l'<xpériencc  m'a  fait  doom-r 
la  préférence,  cet  axiome,  ruxlurûm  morborum  ouendit  curaiio ,  je 
serais  fondé  à  avancrr  que  l'action  douce,  mais  constante  des  révulsifs 
sur  les  extrémités  inférieure»,  et  du  froid  sur  la  tète,  n'a  de  surcè* 
aussi  certains  que  parce  qu'elle  débarrasse  le  cerveau  opprimé.  Main- 
tenant j'engage  les  jeunes  médecins  à  répéter  les  expériences  de  M. 
Dupuy,  et  j'aime  à  espérer  qu'ils  trouveront  dans  leurs  résultats  le 
pr.x  de  leurs  nobles  et  précieux  travaux. 


d'extraction  ;  il  fallut  introduire  et  retirer  plusieurs  fois  les 
avant  d'avoir  complètement  débarrassé  la  vessie.  Uo  suintement  artériel 
qui  survint  peu  après  l'opération ,  fit  craindre  une  bérooirbagie  ; 
elle  fut  facilement  arrêtée  par  des  fomeutalioos  d'oxicrat  froid  sur  le 
périnée  et  les  bourses.  L'crétbisme  nerveux  dans  lequel  l'opération 
avait  laissé  le  malade,  se  prolongea  ;  il  n'alla  qu'en  croissant.  Léger 
délire,  vomisse  mens  bilieux,  sueur  froide,  pouls  concentré.  Le  malade 
avait  succombé  au  bout  ce  trente-six  heures  à  une  véritable  sidératioa 
nerveuse,  dont  il  faut  chercher  la  cause  dans  sa  constitution,  sa  pusil- 
lanimité et  la  longueur  nécessaire  de  ses  souffrances.  Aucune  lésion 
anatomique  ne  put,  à  l'autopsie,  expliquer  une  terminaison  aussi  fu- 
oeste. 

Chez  les  cinq  autres  sujets,  il  y  ent  deux  cas  d'hémorrhagie  veineu- 
se abondante,  demi-heure  environ  après  l'opération,  le  sang,  coulant  eo 
nappe,  se  coagula  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  dans  la  vessie.  Des  deux 


"rLETÉ  DE  QUELQUES  OPÉRATIONS  DR  TAILLE  ,  pratiquée* 

à  l'Hôiel-bicu  de  Lyon  dans  le  service  de  M.  Bajabd, 
chirurgien  cn  chef,  communiqué  par  M.  le  docteur 
Bouchacoubt. 

Pendant  I'  semestre  d'été  183T»,  six  opérations  de  taille  ont  été  pra- 
tiquées a  l'Hotel-Dieu  de  Lyon  par  M.  Bijird.  Nous  avons  recueilli 
avec  détails  1rs  observations  de  ces  malades  couchés  a  la  salle  des  opé- 
rés (hommes} ,  où  nous  faisions  alors  le  service  d'interne  ;  mais  pour 
nous  restreindre  aux  bornes  d'une  simple  note,  nous  rappellerons  seu- 
lement quelques-uns  des  faits  marquai»  qu'a  présentés  leur  histoire, 
en  les  rattachant  toutefois  à  des  considérations  spéciales.  Dans  tous  les 
cas  on  a  suivi  la  méthode  latéralisée  et  le  procédé  du  frère  Corne. 

De  «s  six  malades,  quatre  étaient  âgés  seulement  de  quatre  à  douze 
ans,  deux  autres  avaient  l'un  vingt-un,  l'autre  vingt-trois  ans.  On  doit 
s'attendre  de»  lors  à  des  résultats  avantageux.  En  ifl'et,  un  seul  malade 
I''  plu»  âgé.  succomba.  Cette  série  d'opérations,  jointe  à  un  ensemble 
de  dix-sept  autres  tailles  laites  à  différentes  époques  par  le  même  chi- 
rurgien, sur  déjeunes  sujets  encore,  donne  uo  total  de  vingt-deux  suc- 
ces  pour  uo  seul  en  malheureux. 

Ce  résultat  avantageux  ne  doit  pas  seulement  trouver  son  explication 
dans  l'âge  favoiablc  des  malades  ,  mais  aussi  dans  la  promptitude  de  la 
manœuvre  et  les  soins  minutieux  donnés  par  le  chirurgien  avant  et 
après  l'opération. 

Chez  le  sujet  adulte,  trèi-nerveux,  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  soc- 
eotnba,  l'opération  fut  très-longue;  la  pierre,  très  volumineuse  ,  se 
trouvait  foi  mec  de  couches  mal  unies  qui  se  séparèreot  daos  les  * 


malades,  l'unétait  un  jeune  homme  de  vingt-un  ans,  l'autre  un 
de  quatorze  ans,  maigre  et  difforme,  présentant  une  forte  incurvation 
de  la  colonne  vertébrale.  A  mesure  que  la  vessie  se  remplissait  de  sang,  < 
douleurs  très-vives  à  l'hypogastre,  puis  sensation  tout  à-fait  analogue 
à  celle  que  fait  naître  le  besoin  d'aller  a  la  selle,  accompagnée  d'efforts 
de  défécation  ;  et,  chose  remarquable,  a  mesure  que  la  vessie  se  vidait 
et  se  débaraissait  des  caillots  énormes  qu'elle  contenait,  il  semblait  aux 
malade»  avoir  rendu  du  sang  par  l'anus  ;  il  n'en  était  rien ,  cependant. 
Dans  ces  deux  cas,  les  pierres  se  trouvaient  très- volumineuses  ;  il  fal- 
lut inciser  largement  :  les  limite*  de  la  prostate  furent  uns  doute  dé- 
passées; le  plexus  veineux  vésical  dût  être  intéressé  :  de  là  les  bémor- 
rbagies.  On  eut  recours,  pour  les  faire  cesser,  aux  mêmes  moyens  que 
dan»  le  cas  précédent  ;  on  ne  réussit  pas  aussi  vite,  mais  on  parvint  à 
les  arrêter.  Le  soulagement  qui  accompagna  la  cessation  de  la  disten- 
sion de  la  vessie  fut  lostantané.  Ces  deux  malades  guérirent,  lai  plaie 
était  cicatrisée  chez  le  plus  jeune  avant  le  quinzième  jour;  elle  ne  le 
fut  qu'au  bout  de  deux  Diois  cbex  le  plu»  âgé  ,  une  suppuration  assex 
abondante,  avec  gangrène  d'une  portion  de  tissu  cellulaire,  s'étant  dé- 
veloppée dans  le  trajet  qu'avait  parcouru,  pour  sortir,  l'énorme  pierie 
qu'il  portait. 

Dans  un  troisième  cas.  ce  fut  nne  hémorrbagie  artérielle  qui  sembla 
un  instant  compromettre  la  vie  du  malade,  âgé  de  neuf  ans.  Une  bran- 
che assez  considérable  de  l'artère  supetGcielle  du  périnée  donna  pen- 
dant plusieurs  heures,  non  un  jet,  mais  un  suintrment  sanguin  dilfîcite 
à  arrêter.  La  compression  simple,  les  réfrigérant  fuient  imullisans  ;  on 
ne  put  s'en  rendre  maître  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  tenta- 
tives, en  portant  une  ligature  avec  l'aiguille  de  Deschaaips.  En  réalité, 
ce  malade  perdit  moins  de  sang  que  les  deux  sujets  nrécédens,  mais 
c'était  dn  sang  artériel;  l'affaiblissement  fut  plus  profond  ,  cependant 
les  forces  revinrent  rapidement,  et  l'enfant  quitta  l'hôpital ,  parfaite- 
ment guéri,  avant  le  dix-builième  jour. 

Dans  les  iv*  et  v*  observations,  il  n'y  rut  pas  d'hémorrhagie  a  com- 
battre. Chez  le  quatrième  malade,  entant  de  quatre  ans,  très-gros,  bien 
développé,  comme  le  sont  souvent  les  jeunes  calculeux  ,  on  vit  appa- 
raître des  aecideos  graves  simulant  la  péritonite  :  le  ventre  était  tendu, 
très-dur,  météorisé  et  douloureux;  facr  grippée;  pouls  petit  et  accé- 
léré. On  donne  une  potion  avec  huile  de  ricin  demi-ouce.  Peu  d'heures 
après,  l'enfant  avait  rendu  plusieurs  lombrics  :  dès  lors  soulagemeot 
immédiat  et  guérison  rapide  La  plaie  était  fermée  avant  le  quinzième 
jour.  Chose  remarquable,  l'huile  de  ricin  donnée  1rs  jours  piécédens, 
à  deux  reprises  différentes,  pour  expulser  1rs  vers  que  l'oo  pouvait 
soupçonner,  en  lavement  le  jour  même,  pour  vider  le  rectum  ,  n'avait 
exercé  aucune  action  sur  ces  entosoaires.  Il  semble  réellement,  dans 
bien  des  ci»,  qu'ils  attendent ,  inaperçus  d'abord  ,  une  giande  pertur- 
b.tioo  de  l'économie  pour  manifester  leur  existrnee,  et  venir  > 
ter  les  dangers  auxquels  le  malade  va  se  trouver  exposé. 

Chez  un  cinquième  sujet,  âgé  de  doute  ans,  fortement  constitué, 
cher,  lequel  aussi  il  n'y  eut  (as d'hémorrhagie  ,  la  perilooite  parut  un 
insunt  imminente;  le  deuxième  jour  après  l'opération  (dix  sangsues  a 
l'hypogastre,  lav.  émollient).  Disparition  des  symptômes  préeur- 


Ce  malade  ne  guérit  qu'au  bout  d'un  mois  et  demi.  Très-remuant  et 
indocile;  il  retard  i  &»  guéri»on  en  se  levant  prématurément.  La  cica- 
trice ,  cn  partie  formée ,  se  déchira  plusieurs  fois  par  le  mouve- 
ment. 

Non»  devons  le  rennrquer,  chez  les  trois  railades  qui  présentèrent 
le  cas  d'hémorrhagie  ;  le  ventre  fut  à  peine  douloureux  chez  l'adulte 
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-  Noie  Hir  «oe  énorme  »#le  fossile  trouvée  a  la  Louisiane,  par  M.  Rivière. 

—  Correspondance  |>oar  l'avancement  de  U  météorologie,  par  M-  E.  Moriu  ; 
septième  mémoire. 

—  Galerie  des  oiseaut  d'Europe,  par  M.  d'Orbigoy  ;  23'  livraison. 

—  Traité  élémentaire  d'histoire  naturelle,  par  MU.  Martio-Saiot-AD(e  et 
Gurrin;  31  '  bvraisoo. 

—  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  juin  s8«7. 

^  —  Bases  fondamentales  d'ooe  roirool»tpe  métaphysique,  par  M.'EvrrrU  (eo 

Oem.^"M!'Mim!f i enl'l jTeD;et  ^Ur,0U,  ^  ""^  <r"  ' *CCO",|-lîn*llt  d< 

—  De  U  polarisalinn  «le»  conducteur»  i«olr»  dirigé»  ver*  des  |>oiols  delermi- 
nés  do  globe,  etc..  par  M.  7-antcdeschi  (en  italien;. 

—  U.  le  ministre  .te  l'instruction  publique  adresse  ampliation  de  l'ordoi 
l'élection  de  M.  PcIouk.  comme  membre  de  U  section  ' 

;  M.  D  ycui. 

»pa  «îrainjcr»  mi» «ex  taré.*  nets  on  ia  côti  n« 

M.  Saars  communique  quelque*  résultats  auxquels  l'oot  < 
lion*  puursui>ies  à  Bereen  pendant  plusieurs  année*. 

Utllusijues.  —  Plu  «ienr.de  ce*  ammaui.  de  l'ordre  de»  médibranebe»,  lr»- 
.|iicl«  «ont  remarquables  par  l'absence  de  coquille  (circonstance  qu'on  croyait 
propre  à  tons  les  a<e»;,  ont  montre  à  lit.  J^aar*.  pendant  La  lie  embryonnaire  et 
an»i  quelque  temps  après  leur  naissante,  une  irritable  coquille.  Cette  coquille 
e.»t  esterue.  de  forme  iiaultUnde,  mince,  cornée  et  transparente  (genre  çvlttUti. 
•inrii  et  tritomn  .  Ce*  animauv,  différent  alors  |>ar  leur  forme  des  adultes  de  U 
nu'nie  espèce,  ils  nagent  avec  rapidité  au  mutin  d'appetvdirct  alifurnie»  au  nom- 
bre  dedeut,  et  garni*  de  rjU  vibraliles;  leur  pied,  qui  est  rudiiuenlaire,  sup- 
imrle  un  petit  opercule.  l<s  aplysies.  qui  dans  l'âge  adulte  ont  une  coquille  plus 
mci  moins  interne  tt  de  grandeur  variable,  ressemblent  beaucoup,  lorsqu'elle» 
naissent,  au  jeuues  indisulus  des  genres  que  Doits  venons  de  citer;  elles  sont 
Je  nsèrue  pourvues  d'aile»  et  protégée*  par  une  coquille  citerne  également  nau- 
ti!oi  le. 

Innrlidti  thttopoje».  —  Le  genre  spio  de  Fabriciu»  en  a  fourni  quelques 
observations  à  M.  Saars;  deus  sont  drpournie»  d  antennes,  et  l'autre  en  a  deut 
■  v*ci  petites,  l-ci  appendice»  rirrbiformc»  de  la  tête  de  ces  animant  ne  sont  pas 
de  véritables  antennes  non  plut  que  des  branchies  ;  ils  correspondent  aai  cirrbe» 


«  mta  indolent  chn  1m  deux  m  fini  ;  il  le  fut  peu  cS«  l'adulte .  aije 
dit,  ruait  de»  telles  abondantes  provoquées  par  des  lavemens  huileux  , 
amenèrent  un  soulagcinenl  immédiat.  Aussi  est-il  impossible  d'admet- 
tre qu'il  y  ait  eu  dans  ce  cas  une  irritation  nieine  très-légère  du  péri- 
toine ou  des  parties  voisines.  Je  oe  parle  pas  des  désordres  tout  lucaux 
qui  se  développèrent  dans  le  trajet  de  la  plaie. 

Cher  le  cirquicme  ,  qoi  n'eut  pas  d'bémorrbagie  et  qui  perdit  plus 
de  sang  pendant  l'opération,  la  réaction  fut  bien  plus  forte,  la  chaleur 
intruse,  le  pouls  sec  et  accéléré,  la  douleur  abdominale  bien  plus  vive. 

Or  ,  on  a  vu  que  ces  bémorrhacirs  furent  facilement  arrêtées  ,  moins 
toutefois  le  suintement  artériel ,  qui  exigea  plusieurs  tentatives ,  sans 
être  repeodant  inquiétant ,  car  il  venait  d'un  point  trop  superficiel.  Il 
Donc  1  hetnorrhagie  artérielle  dans  de  certaines  limites,  1  hénorrhagie  ! 
veineuse  pins  souvent ,  sont  des  accident  peu  redoutables,  moios  à 
craindre  peut-être  qu'on  ne  le  pense  généralement  ;  bien  plus,  on  pour- 
rait facilement  établir  ,  je  crois ,  que  c'est  une  circonstance  heureuse 
pour  le  malade,  en  ce  qu'elle  prévient  les  inflammations  si  redouta- 
bles du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  pthien.  Celse  était  bien  péné- 
tré décrite  vérité,  lorsqu'il  disait  dans  son  admirable  livre  :  Calcula 
evulio  si  valent  corpus  est ,  neque  magnopere  vexalum  ,  sinere  op- 
portet  sançuinem  fîuerc ,  quo  minor  inJUmmaiio  oriatur.  (C  Cei- 
nts de  re  medica ,  lib.  vu  ,  sect.  xxvi ,  0"  édit.  Fouquier.) 
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probabilité  du  tir  à  la  eil.le.  par  M.  Poisson.  {Extrait  du  Mi- 

Vrn'e.) 


tribu  des  nrrrn] 
appendices  de  I 

J'ai  revu ,  ajoute 
ville  fait 


Remarques  sur  l'intégration  de»  équations  différentielle»  de  la 
le  même.  (Elirait  du  Journal  de  Malhcmaàquf,  de  M.  Uouville.) 

—  Description  des  pmerdésde  M.  Ciplet  d'Elbeuf,  pour  la  régénération  de» 
vieux  bains  de  cuve,  par  M.  Girardet. 

—  Agriculture  simplifiée,  ou  mo)«n  d'obtenir  desprairies  péreanct  dans  toute» 
le»  localités,  par  M.  r 


lenticulaire»  de  U.  Savigny.  Les  spio  doivent  être  rapportes  a  ta  famille  de» 
néréides. 

Le  genre  ophrlic  de  II.  Savigny  a,  suivant  fauteur  de  la  lettre,  été  mal  décrit 
par  ce  savant  nattiriUstr,  qui  a  d'nné  comme  anlrrieure  l'eslrrmité  postérieure, 
et  comme  dor«ale  la  face  ventrale.  M.  Saars  a  observe  trois  es|Hres  de  ce  genre. 
U»  oiphelies,  dit  il,  ont  une  petite  trompe  et  deui  veui:  leur  estrrniiti-  rrplia'i- 
queet  aiguë  est  sans  anlcuiM-s.  ces  nrreMles  devront  donc  itee  rap|x>rlers  â  la 
ju'on  prenait  pour  leurs  tentacules  appartient  au». 

de  l'anus. 

le  tubulari»  ilrltarii .  Fahr.  dont  M.  de  Blajn- 
us  le  nom  de  Fahncia.  l  a  r|esenr 
tioa  que  Fabricius donne  de  ce  ver  est  eiaete  et  se  rapporte  à  un  individu  com- 
plet .  le  nombre  des  articles  sett^rre*  est  de  ouïe.  Ce  genre  parait  être  voisin  des 
sabelles;  je  trouve,  eu  elfet,  dans  des  note» que  j'ai  rédigées,  il  j  ■  dejl  huit 
ans,  que  «  la  labricie  présente  deui  points  psruJo  oculaires  sur  l'extrémité  in- 
térieure et  deus  sur  la  postérieure .  et  que  loesqu  elle  sort  de  son  tube  ,  elle 
rampe  dans  quelques  cas  en  se  dirigeant  d'avant  en  arriére, ce  que  (ont  aussi  par- 
fois les  néréides  elles-mêmes.  » 

l'trs  opoJri.  L'auteur  a  recueilli  sur  les  branchies  du  tamprit  piittaïui  un 
nouvel  krxacotile ,  et  dans  l'estomac  d'une  esp«  ce  de  beroé  ,  le  muemia  nor- 
Wfgicn,  une  espèce  «  gaiement  inédite  du  genre  icoleje  de  Huiler. 

Le  priapule  de  Kabrieiii*  a  été  a*«ei  bien  observé  par  ce  zoologiste.  M.  Saars 
l'a  reconnu  pour  être  en  effet  un  animal  voisin  dessipnncles,  mais  dont  la  queue 
evsertile  est  un  organe  respiratoire  qu'on  oc  peut  coufoodre  avec  l'ovaire  qui  est 
intérieur.  La  Irompedu priapule  est  année  d'une  foule  de  petit»  crochet»  disposes 
en  quinconce,  comme  dans  l«rs  véritables  siponcle». 

S.anph  irt.  Les  «utrViri .  lorsqu'elles  écluse nt,  sont  d'une  forme  trèsHbfle- 
rente  de  celle  des  mêmes  animauv,  adultes  ;  elles  sont  d'abord  bioaires ,  et ,  ainsi 
que  l'auteur  l'a  reconnu  sur  lVutvrràj  sanguinolents  de  Millier ,  elles  oe  devien- 
nent radiées  qu  apri  s  quelques  semaine». 

L'animal  singulier  que  M.  Sain  avait  fait  connaître  sou»  le  nom  de  strnkila  . 
est  le  jeune  ige  d'une  méduse,  du  mrdum  atirita.  Cette  dernière  est  donc  Tort 
éloignée  de  U  forme  qu'elle  aura  plus  tard.  C'est  a'ors  une  sorte  de  capitule  po- 
Ivpilorroe  multilcntaciilé  ,  lequel  surmonte  un  corps  cylindrique,  et  susceptible 
de  se  fractionner  transversalement,  à  mesure  que  se  fait  se  développement  en 
Iragntens  disci formes  et  radies  qui  ranslitucroni  chacun  une  métluve  apré»  U  dés- 
agrrgalinn  ;  quant  au  capitule ,  l'anleur  ignore  ce  qu'il  devient. 

Ij  haie  de  Bergen ,  quoique  située  fort  au  nord,  est  une  localité  riche  en  ani- 
mauv marins  annelide-,  mollusques,  toophi te») ,  et  offre  diverses  espèces  dont 
on  croyait  les  genres  propres  uniquement  «m  régions  tempérées  :  tels  snnt  une 
espèce  d  aphysie ,  de»  hipliore» ,  des  diinie* ,  des  physsophores ,  des  comatules. 

ciamaaTtoa  do  tuasiLta  raaai. 

Vers  la  fin  de  l'année  dernière,  M.  F^prit  Fabre,  jardinier  à  Agte,  présen'a  à 
l'Acadcrhie  un  mémoire  dans  lequel  il  faisait  connaître  la  structure  du  mamlca 
qu'on  désigne  aujounl'lwi  par  «on  nom  (.V.  Fabrt),  structure  qui  vraisembla- 
blement -e  retrouve  dans  tonte*  tes  espèces  du  même  genre.  Ce  patient  et  habile 
observateur  montra  que.  de  l'involucre  ouvert  du  martilta,  il  sort  un  cordon 
mucilagineui  courlir  eu  anneau  et  chargé  de  6  à  f  o  epis  sessiles  \  il  Ct  voir  que 
ces  epis  «e  composent  de  deuv.  sortes  de  corps  dont  les  uns  sont  |mur  lui  drs  an- 
thères et  le*  autres  drs  ovules;  il  développa  son  opinion  sur  U  manière  dont  le* 
ovules  sont  recondes  et  il  les  décrivit  comme  présentant  «pré»  la  ffcondatiuu  une 
sorte  d'elUp«oide  termine  par  un  mamelon. 

Cependant  une  lacune  restait  à  remplir  dans  l'histoire  du  marsilea.  M.  Fabrr 
avait  à  peine  dit  quelques  mot»  de  la  germination:  pour  compléter  son  travail 
I  auteur  attendait  le  printemps,  il  a  profite  de  cette  saison  pour  rpirr  la  jeune 
plante  au  moment  où  elle  se  développe.  M.  Dunsl,  correspondant  de  l'Académie, 
s'est  rendu  à  Ag  le  pour  répéter  avec  lui  le»  observations  tt  pour  le»  exposer  dan» 
un  mémoire  |We*ente  au  nom  de  l'un  et  de  l'anire  a  l'Académie. 

C'est  sur  ce  mémoire  que  M.  A.  de  Saint  Uilaire  fait  un  rapport  dont  nous 
extrayons  les  faits  «uivatu  : 

«  Après  la  fécondation,  rien  n'est  changé  dans  le  corps  reproducteur  du  mar- 
silea; on  n'y  dérimvre  aucune  trace  d'embryon  :  mais  ce  corps  a  acquis  la  farulii 
de  germer.  Quand  il  a  séjourne  8  à  I U  jours  dans  l'eau,  en  un  hru  éclaire  par  li 
lumière  du  soleil,  on  voit  sortir  du  mamelon  qui  le  termine  une  puiutc  verte  et 
nn  peu  recourbée.  C'est  la  première  feuille,  qu'on  appellera  si  l'on  vent  un  colv- 
ledoo,  dit  M.  Ihinal,  mais  qui  ne  faisait  point  partie  d'un  embryon  préesislaDt  * 
ta  gcrminaiion. 

Peu  apré»  la  formation  de  cette  feuille  primaire,  on  voit  naître,  près  de  sa 
base,  une  petite  radicelle  blanche  et  cylindrique.  De  courbée  qu'elle  était  d'a- 
bord, la  feuille  «levient  droite,  et  la  radicelle  s'allonge  eu  même  temps  qu'elle. 
Au  bout  de  huit  a  dit  jours  se  montre  une  seconde  feuille  pourvue  «l'un  limbe 
ohlong,  et  bientôt  sort  une  seconde  radicelle.  Encore  huit  à  dit  jours  plut  tard 
parait  une  troisième  feuille  de  même  forme  que  U  seconde,  et  nne  troisième  ra- 
cine. Le  même  intervalle  s'écoule,  et  I  on  voit  naître  une  quatrième  feuille  ;  mais 
celle-ci  se  termine  par  drus  foliotes.  Enfin  te  développent  de»  feuilles  à  quatre 
folioles,  et  la  plante  continue  a  végéter,  en  produisant  toujours  îles  Irnilles  sem- 
blât) les  a  ces  dernières.  Le  développement  île  chacune  dé  ce»  cinq  premières 
feuilles  est  accompagné  du  développement  d  une  raclirelle. 

Qoant  au  corps  reproducteur,  il  reste  longtemps  stationuaire  pendant  que 
s'opèrent  ces  évolutions,  et  il  finit  par  disparaître. 

T>aos  le  rapport  sur  le  premier  mémoire  de  M.  Fabre,  M.  A.  de  Saint  ltilairc 
avait  etprime  quelques  doutes  sur  l'opinion  émise  par  l'observateur,  qoe  le  mar- 
silea est  une  plante  annuelle.  Aujourd'hui,  M.  Fabre  reconnaît  qull  «'était  trom- 
pé, r'  que  la  plante  est  réellement  vivace,  ainsi  que  l'avait  déjà  avancé,  d'un» 
part,  si.  Débile,  correspondant  «le  l  Acailc mie,  et,  de  l'autre.  M.  Girard  jeune, 
botaniste  de  Montpellier. 

•  Qu'il  nous  soit  permis,  dit  en  terminant  le  rapporteur,  de  faire  ici  une  re- 
lu fait»  qui  viennent  d'être  evposes.VoiU 
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•  une  pilote  qui  a  de  grands  rapports  iwt  l«*  aroides.  qui  germe  avec  un  roty- 
»  l«don.  et  qui  pourtant  ne  présente  aucun  embryon  véritable  :  aiosi  donc  elle 
»  est  tout  *  la  fou  inembrsonnee  et  monocoltledo'oe;  ai  nu  ,  a  mesure  que  l'on 
»  nbiervr,  on  toit  no»  coupe»  se  rapprorbrr.  no»  distinction»  méthodique*  et 
»  compassée»  disparaître,  et  le  taklrau  brillant  de  lt  nature  se  nuaorcr  di- 

•  sanligc!  - 

L'Acidctnic.  sar  U  proposition  de  su  commissaires,  ordonne  l'inprcMinn  du 
■mmoire  de  MM.  Fibre  cl  Duual  dam  le  Beeueil  de»  ta 


or.  QCtiçcr*  r»ii«  ci 


nm«  li  mutii  occi- 


nmui  de  L  incitait  «omet  ne  tortiot. 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  présenté  il  y  a  quelques  moi»  par  H.  Paillette  , 
direrieur  en  second  de»  mine»  de  plomb  arcculifcre  de  Poullaoocn  et  de  lluel- 
Itoat.  Les  recherche»  ont  rte  filles  non-seulement  dans  la  concession  tort  c ten- 
due dans  laquelle  les  mines  sont  comprise» ,  mai»  fort  au-delà  ;  elle*  comprennent 
«ne  partie  plus  spécialement  géologique ,  et  une  autre  qoi  forme  ine'me  un  iuc- 
ntnire  a  part  dans  lequel  l'auteur,  *a  l'occasion  de  quelques  minéraux  de  compo- 
sition multiple  .  s'occupe  des  phénomène»  électro-elum<ques  pour  arriver  s  une 
théorie  sur  la  formation  des  espèces  minérale». 


M.  Jules  Guérin  i 
nui  du  rachitiimt  : 


a  ctsiattx  ne  aiinnisur. 


:  U  lecture  d'un  mémoire  sur  lt»  cararièret  cent 
linuera  cette  lecture  dans  la  prochaine  scince. 
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SELFIEBEB.           OBSERVATION    ET   BrCIIURCIIP.S  8UR  LES 

FIEVRES  INTERMITTENTES  \  par  Cil.  KllhMERS.  mt-dct'il] 

attaché  aux  initie»  de  Panneshcidc,  aupnVs  il*Aix-la- 
(Ittapelle. 

Depuis  que  le»  découvertes  analomiqucs  et  physiologiques  de  MM. 
Serres  ,  l' lourcns  ,  Mn  gendie,  Holando,  Cli.nles  Bell  ,  Marchai]  , 
Trall  ,  etc. ,  ont  assigné  1  la  moelle  c|>inicrc  un  rang  élcTé  dans 
les  fooclioDS  de  la  vie  animale,  les  affections  spinales  ont  attire  l'atten- 
tion d'un  grand  nombre  d'observateurs  de  divers  pays,  de  telle  sorte 
que  nous  sommes  arrivés  à  une  époque  où  1rs  phénomènes  physiologi- 
ques et  pathologiques  de  la  moelle  et  des  coidons  nerveux  qui  en  déri- 
vent ne  peuvent  plus  se  soustraire  à  notre  investigation. 

M.  K  remers  nous  parait  mériter  une  place  honorable  parmi  les  p.i- 
thologislcs  qui  ont  dirige  leur  travaux  vers  cette  partie  de  la  science. 
Dans  le  petit  ouvrage  qu'il  vient  de  faire  paraître  ,  nous  trouvons  d -s 
idées  neuves  d'une  application  pratique  fort  importante.  Les  opinions 
qu'émet  cet  estimable  auteur  sont  appuyées  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations recueillies  dans  la  contrée  où  il  exerce,  et  a  eôié  de  ces  fai  s 
viennent  encore  se  grouper  d'autres  observations  que  M.  K  rein  ers  a  faites 
pendant  un  voyage  entrepris  en  185G  en  Belgique  et  en  France. 

Les  faits  principaux  renfermés  dans  l'ouvrage  de  M.  Kremcrs  sont 
les  suivans  : 

Dans  toutes  1rs  Cèvrea  intermittentes  on  trouve  dans  la  région  de 
plusieurs  vertèbres  et  notamment  des  premières  dorsales ,  une  sensihi- 
lité  a  la  pression  pourvu  qu'on  la  fasse  d'jprcs  1rs  principes  de  M.  Kre 
mers,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant.  Ce  symptôme  est  d'une  très-haute 
valeur  puisqu'il  existe  déjà  avant  que  d'autres  symptômes  de  la  fièvre 
ne  se  soient  manifestés,  et  qu'il  persiste  quelquefois  lors  même  que  la 
fièvre  a  cessé.  Dans  ces  cas  U  persistance  de  la  sensation  douloureuse 
que  le  malade  éprouve  dans  la  région  vertébrale  indique  la  disposition 
aux  récidives  et  exige  l'emploi  continué  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  symptôme  est  d'une  grande  importance  puisqu'il  nous  éclaire  sur 
le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  rhez  les  enfans  sur  lesquels,  à 
défaut  de  période  de  froid;  bien  prononcé  ,  il  est  souvent  dilficile  de 
distinguer  celte  affection  d'autres  maladies  fébriles. 

Ij  douleur  rpinière  accompagne  les  affections  consécutives  des  fièvres 
i  et  surtout  les  altérations  organiques  des  viscères  du  bas- 
t  ou  le  ramollissement  de  la  rate,  rte; 
"  i  sulfate  de  quinine  tant  qu'on 
;  avec  certitude  ces  affections  con- 


ne  se 


trouvent  que  chez  des  personnes  fort  avancées  en  âge  et  dépendent  de 
l'ossification  des  ligamcns  vertébraux  et  des  cartilages  intervertébraux, 

des  vertèbres  par  la  | 


ventre,  telles  que  l'engorgement  ou  le  rau 
dans  tous  ces  cas  l'emploi  persévérant  du 
trouve  de  la  sensibilité  au  dos,  dissipe  av» 


Le»  cas  exceptionnels  où  U  sensibilité  du  dos  parait 


circonstances  qui  rendent  le  dcpla 
impossible. 

La  sensibilité  à  l'épine  du  dos  est  non-seulement  spéciale  aux  fièvres 
intrrinitlrntcs  à  type  régulier,  unis  encore  aux  affections  intermittentes 
larvées  où  l'on  cherche  vainement  d'autres  phénomènes  caractéristiques 
tels  que  frissons,  chaleur,  sueurs,  etc. 

Ce  symptôme  est  constaot  et  dans  l'apyrexie  et  pendant  l'accès  de 
fièvres.  Il  est,  selon  l'auteur,  tellement  constant  dans  toutes  les  espèces 
et  dans  toutes  K  s  formes  des  fièvres  intermittentes,  que  M.  Kremcrs  se 
croit  en  droit  de  considérer  l'étal  pathologique,  d'où  il  dépend  comme 
la  cause  proebaioe  de  ces  fièvres. 

Mous  avons  suivi  l'auteur  avre  intérêt  dans  les  considérations  sur 
chacun  des  symptômes  des  lièvres  intermittrnles ,  il  les  explique  tous 
d'une  manière  satisfaisante  par  l'affection  de  la  moelle  épimère.  I* 
froid  qui  signale  la  première  période  de  l'accès  est  une  anomalie  de 
sensation  des  parties  innervées  par  la  moelle,  l'ahaissemeut  de  tempé- 
rature du  corps  dans  cette  affection  n'est  pas  réel  et  es;  à  peioe  appré- 
ciable par  U  thermomètre.  Ce  sentiment  morbide  peut  s'accompagner 
ou  se  compliquer  de  convulsions,  et  personne  ne  doute  du  siège  de  ces 
dernières  dans  le  système  nerveux. 

Enfin,  l'auteur  invoque  la  dernière  expérience  faite  par  M.  Magcn- 
die  sur  un  animal  auquel  on  mj  -cta  dans  la  cavité  araebnoïlienoe  de 
la  moelle  de  l'eau  à  3*  de  température,  et  qui  commença  immédiate- 
ment à  trembler  comme  s'il  était  en  proie  à  un  frisson  de  fièvre. 

Qui  ne  connaît  l'influence  des  nerfs  due  à  1 1  production  de  la  cha- 
leur animale?  Celle  du  cerveau  et  de  la  moelle  sur  les  roouvcmcosdu 
coeur?  M.  Serres  a  relaté  un  cas  d'inflammation  et  de  ramollissement 
d'une  partie  de  la  mot  Ile  qui  avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  des 
symntomes  simulant  une  liy|).  itiu|  lucanevrisuwlc  du  cœur. 

D  autres  exemples  .in.ilo.ues  sont  cites  par  dif/erens  auteurs.  De  U 
résulte  que  l'ét«t  pajthuli'gique  de  la  moelle  épimère  suffit  pour  expli- 
quer les  alternions  dan»  la  chaleur  et  dtns  la  circulation  qui  caracté- 
risent les  fièvres  intermittentes. 

Les  opinions  nouvelles  avancées  par  M.  Kremcrs,  tendant  i  prouver 
que  ces  fièvres  ne  sont  que  l'expression  phénoménale  d'une  affection 
des  organes  contcuus  dans  la  colonne  v ertc'.Tale,  sont  appuyées  pir 
vingt-cinq  ob«en  atioos  particulières. 

Il  serait  a  délirer  que  les  fuis  curieux  contenu»  daos  ci  t  opuscule 
attirassent  l'attention  des  professeurs  de  cliniques  et  dej  médecins  d'iui- 
pitaux.  qui,  plus  que  les  aulres  praticiens,  suut  a  mime  d'en  i 
la  réalité. 


VARIÉTÉS. 

—  Païenne,  9  juillet . 

Ou  ne  saurait  «faire  une  idée  de  la  consternation  qui  regoedans  nos  murs. 
Il  meurt  huit  i  neuf  cents  personne»  par  jour:  on  ne  ironie  plu»  de  porteurs 
pour  conduire  les  cor|>»  hors  de  la  tille.  Non»  rommrnron»  a  manquer  de  tout  : 
les  «ivre*  sont  de  plu»  en  plus  rare*.  TonU»  le»  boutiques  sont  lermees.  Le  peu- 
ple a  pille  les  magasins,  et  il  a  déclare  auv  notables  et  au»  citoyens  opulent  qui 
rbertlteraienl  hors  il*  li  ville  un  i!'ri  contre  Icflrau,  que  >'il»  leur  refusaient  des 


secours  il  mettrait  le  feu  s  leurs  palais.  Plusieurs  médecins  ont  succombé  sous 
les  coups  de  11  populace,  parce  qu  il»  mieot  refusé  de  soi-ner  des  malides.  l  e» 
soldat»  ont  «  le  envoyés  dans  le»  campagnes  couronnantes  puur  s'»  procurera*. 


te  cardinal  t  M  de  l'église  est  mort  hier.  Ce  matin  La  femme  dn  »ici-rw 
était  décédee. 

—  M.  le  docteur  (tonne  reprendra .  après  les  fîtes  de  juillet ,  son  cours  de 
phi  tiolofie  et  de  pathologie  des  fluide»  ilu  corps  humain.  Il  traitera  spécialement 
de  I  i  nflurocc  de  la  composition  des  orgines  snr  11  production  de  l' électricité 
minute. 

—  Naples,  41  juillet. 

L'état  sanitaire  de  noire  ville  est  loin  de  s'améliorer;  la  mortalité  est  encore 
de  trois  à  quatre  cetils  personnes  pir  jour.  Le  choiera  elend  se»  ravages  ■  tout 
le  royaume.  La  tranquillité  publique  u  a  pas  été  troublée. 

—  Fiquiue  dri  maladif  i  tpirlrmi<ft,rt  Ju  nord  dt  V jlfnqut;  eismeo  de! 
cause»  qui  le»  ont  occasionnées  et  entretenues  .  suivi  de  considérations  bygiëiu- 

d'oeeupition  ;  par  K.  J.  Discous  ,  docteur-médecin , 
it  de  ligne, 
oédicate»  et  mililJire». 


riuw»  qui  ic»  ont  oceisinnn 
que»  applicables  à  l'irmee  d 
chirurgien  au  3S«  régîmeut  t 
Pari»,  ans  librairies  roédii 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jus  le  Gjib.ii. 


PAtlS.   —  IMPRIMER'!   tVEBAT   «T  COMPAGNIE ,   «0»   Dr   CADRATi  ,    K*  16 


Digitized 


1  SI 


(TOME  V.- 18370 


SAMEDI  S  A  OI  T  1837 


Gazette  Médicale 


DE  PARIS. 


t.  MtMOm  oi  Paas*  (  G***8*  «  *a»tâ  et  CUxiqac  df  Mpitattx  réun;e»)  parait  loua  lu  samedis,  chaque  numéro  e»t  compose  de  16  pagea  io-V, 

*t*TT^  et  e    «ut  t  6  feuille»  io-S".  Le  prix  de  l'abonnement  est.  pour  Pan»  et  Ici  Département,  de  40  fr.  par  tu.  20  fr.  poor  6  moii .  et  10  fr.  pour  > 
loiT PolT l  tlrtIs«,U  4 «  tr.  Le»  abonnemen»  ne  peuvent  dater  que  du  commencement  d  on  thmetlre.  i"  Janvier,  4»  Iml,  4"  Juillet.  I"  Oc 
oT.'abonoe  a  P.r.i .  .0  bureau  d.  Journal,  rue  Pe*«o.uu«T».     S .  «t  dan.  le»  Depnrtemen*.  cbea  tous  le.  Directeur,  de.  potit*.  -  l 
lettre»  •firtncuiet. 


'  Octobre.  — 
■  On  ne  reçoit  que  t.» 


SOMMAIRE 

j  nui  i  oaicmtcx.  Observation,  sur  .'iotroduclion  de  l'air  dan»  les  veine», 
el  wr  U  manière  doolil  produit  II  mort.  —  11.  Etre»  un  joo»»i»ux  di  «*- 
otorc  UtUilM,  Sur  le  Utilement  en  geoéwl  et  sur  nue  nouvelle  méthode 
siurative  d«  tusses  trticulttions.  -  De  lemplo.  «teneur  du  calomel  eu 
uoudre  dans  les  opblbalmies .  »uivi  d'une  observation  de  chimie  organique re- 
marqsiable.  —  De  U  constitution  médicale  et  de.  maladies  régnante,  pend.nt 
1  année  IBÎS  —  Seigle  ersoté  contre  le.  hémorrhagies.  -  Pommade  contre 
lalopccie.  -  Ci  d'empoisonnement  par  U  .trjehnioe.  -  E»ptilsioo  d  un  té- 
nia che.  un  nouveau  ne.  -  m.  T.svacx  ACtorK.octs.  Académie  de»  »cien- 
oe.  •  «é.nce  du  31  milieu  —  IV.  Coaacsmaniiici.  Lettre  de  H-  Mille  d  Ait  I 
M  une  jambe  mécanique.  -  Ot»erv»lion  d  uo  tbc^  par  wuajst  on  asaot  .on 
uége  à  Urrgion  lombaire.  —  V.  Rxvii  «iBtio.i.arn  oct.  Trajte  pratiquede» 
coi.Tiil.ion.  .1»..»  1  enftnce.  -  Traité  de»  maladie,  de.  «fan.  ou  recherche. 
m  le»  principale»  affection,  du  jeune  Ire.  —  Cour,  d  hi.loire  de  1a  médecine 
et  de  brbl.otr.phic  médicale.  —  Ficiu-iro. .  Sur  I  amélioration  progressive 
«le  l'éltt  unitaire  de»  environ»  d  Alger. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

OBSEBVATIOSS   SUB    l'iXTBODUCTIOI,    OB    l'AIR    DAHS  LU 
VE13ES  ET  SUR  LA  MAIUKBR  DOST  IL  PBOD0IT  LA  MORT  j 

par  L.  Aug.  Mercier,  interne  à  l'Hotel-Dieu,  mem- 
bre titulaire  et  archiviste  de  la  société  anatomique. 

Trop  *ouvent  l'esprit,  impati-  nt  de  l'élude  lente  et  pénible  desfaits, 
»'r§.t  lancé  dans  le  champ  de»  hypothèses  rt  y  recueillit  des  erreur»; 
MM  le  doute  est-il  une  de»  qualilé»  le»  plu»  nécessaires  pour  quicon- 


que Teut  parcourir  avec  fruit  le.  annales  de  la  médecine.  Mai»  est-ce 
i  dire  pour  cela  qu'il  faille  s'armer  de  ce  pyrrhonisme  aveugle  qui  ne 
croit  rien,  pas  même  ce  qui  a  été  tu  et  palpe',  qui  rejette  tout  ce  qui  a 
été  observe  dans  les  siècles  passés  pour  faire  table  rase?  non  certes.  Ce 
serait  se  rendre  coupable  d'une  étrange  présomption  que  de  croire  que 
jusqu'à  nous  on  s'est  toujours  trompé,  et  que  c'est  sur  nous  aue  repo- 
sent le»  destinée»  de  la  scirnee.  D'ailleurs,  si  nous  pensons  qu  on  doive 
répudier  l'expérience  de  nos  devancier»,  comment  pouvons-nous  tT- 
pérer  qu'on  adoptera  1a  nôtre ,  et,  dés-Ion,  pourquoi  nous  donner  tant 
de  mil  pour  colligcr  de»  faits  et  en  déduire  des  conséquences  ?  Duos 
l'étude  que  nous  faisons  des  ouvrages  qui  nous  ont  été  laissés,  il  faut 
bien  distinguer  les  fait»  des  théorie».  Souvent  les  dernières  sont  erro- 
nées et  souvent  aussi  le  jugement  suffit  pour  en  démontrer  la  fausseté  ; 
mais  les  faits,  quand  ils  ont  été  bien  observés,  recueillis  avec  les  détails 
et  l'authenticité  désirables,  ne  peuvent  être  combattus  que  par  des  faits 
et  non  par  des  idées  théoriques  qui  peuvent  être  tout  aussi  fausses 
que  celle»  qui  le»  ont  précédée»,  Meiicina  non  ingenii  humant  par- 
las est,  sed  temporis filia  (Baglivi)  :  celle  vérité  nie  semble  trop  ou- 
bliée de  nos  jour».  Qui  en  effet  aurait  cru,  après  tout  ce  qui  a  élé  vu  et 
dit  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veine*  pendant  les  opérations, 
qu'on  en  aurait  révoqué  en  doute  la  possibilité?  Pour  moi,  après  avoir 
lu  et  médité  tout  ce  que  j'ai  pu  me  procurer  des  écrits  publiés  jusqu'à 
ce  jour  sur  ce  sujet,  après  avoir  vu,  ce  qui  est  encore  plus  probant,  des 
expériences  faitissur  les  animaux  par  MM.  Magcudic,  Nonat  et  Amui- 
sat  l'évidence  me  parait  palpable. 

Je  ne  dirai  rien  des  auteurs  qui  ont  parlé  des  effets  sur  l'économie 
animale  de  l'air  injecté  dm»  les  Teine»;  on  trouve  dans  Morgagni  (1) 
l'éouméralion  de  ceux  qui  l'uni  précédé,  le»  autres  sont  trop  connus 
pour  avoir  besoin  d'être  mentionnés.  J'arrive  de  suite  à  ceux  qui  ont 
ubiervé  ton  introduction  spontanée ,  sujet  sur  lequel  l'attention  e»t  en 


(I)  De  tedibus  et  eauis  morborum  ,  epitt.  V,  art.  21  et  scq. 


iTruillcton. 


■  M   i'aMBLIOIATIO:-!  PBOCRKiMTB  DE  l.'BTAT   SA1ITAIRB  DBS  B1VI- 

no.-s»  b'alobh  ;  pu  m.  nojtjurovr,  professeur  d'anatomie  à  1  ex- 
hôpital  d'instruction  d'Alger,  etc. 

Le  premier  devoir  d'un  médecin,  de»  l  instant  qu'il  arrive  dan.  une  contrée 
mi  loi  e.l  inconnue,  doit  être  de  jeter  un  coup  d  on]  général  .or  M  position 

Sioirrahique.  Celte  connaissance  doit  même  précéder  toute,  le»  tiitret.  Rien  ne 
oit  lui  paraître  minutieu»,  parce  qu'en  médecine  comme  en  physique,  le.  grand» 
résultais  dérivent  bien  souvent  de»  eau  es  les  p  u.  «impie,  et  le.  plu»  légère,  en 

'PïioTdo«,  indiquer  les  moyens  de  conserver  la  santé  en  éloignant  le»  cause, 
ni  peuvent  y  porter  atteinte,  est  un  de.  premier»  devoir,  qu'il  ait  à  remplir  au- 
lne, de  la  société.  Ce»l  dan.  un  but  semblable  que  depni»  si»  m.  que  m.u»  ha- 
Litnnt  ce  pays,  nous  foui  recueilli  quelque,  observitiou.  sur  le  degré  de  talo 
■eité  du  climat  «cis  U  '|utt  te  trouve  Alger  el  »e»  environs. 

B  non.  a  semble  que  dao.  «s  moment  où  tes  etpril»  paraissaient  fortement 


agité»  le»  un.  pour,  le»  autre,  contre  la  colonisation  de  ce  pays,  il  Hait  de  1  in- 
térêt de  ton.  et  de  la  vérité  «urtoul,  que  chacun  Cl  connaître  le  rrsoltal  de» 
observation»  coo»cieociewe«  prise,  sur  le»  lieu»  même»,  alin  que  ceux  qui  igno- 
rent romplétrmcnt  ce  pay.  cl  turtout  son  climat,  puissent  y  trouver  le»  doeu- 
men*  propre»  on  S  «a  condamnation  ou  à  ta  défense. 

La  question  de  »alubnlé  devrait  être  la  première  résolue  pour  un  pay.  récem- 
ment conquis  et  qui  est  destiné  a  devenir  le  séjour  d'une  population  nouteHe. 

l  es  personne»  qui  habitent  Alger  depuis  quelques  année»  ont  déjà  jugé  làvora- 
blruvent  cette  question,  aussi  ne  trooveronl-elle.  de  nouveau  dan.  cette  notice 
que  de.  deUib propre»  i  affermir  lenr  jugement. 

U  n'en  est  point  de  même  à  l'égard  de  i  elle,  qui  sont  éloignée»,  el  i  ui  souvent 
turdei  on  dit,  ou  sur  des  (ail.  mal  observe.  ,  tirent  de.  conséquence»  d'autant 
plu»  firheuset,  qu'émanant  d'homme»  haut  placé»,  elles  snni  crue,  par  la  mul- 
titude. 

C'ett  donc  a  eelle»-ei  que  non»  nous  adressons  spécialement  el  le»  plu»  incré- 
dule», »i  elle,  veulent  non»  lire  avec  quelque  attention  pourront  se  convaincre, 
par  des  faits  d'Hit  nous  garanlitson»  I  esartitnde.  qu'Alger  el  -es  environ»  tout 
maintenant  aussi  uhibres  que  la  plupart  de»  contrée»  de  France. 

Pour  bien  apprécier  l'ii.fliience  climateriqoe.  on  n'a  qu'à  i.  1er  nn  coup  d*otit 
sur  ce  qui  se  passe  »ur  le  globe  :<ar*.mt  on  verra  les  innombrable»  variété»  qui 
distinguent  le»  espèce»  soumises  a'  des  disposition,  particulière*  du  climat  ;  pat- 
tout  on  verra  l'homme  au  physique  comme  au  moral  placé  ton»  l'iiiOuence  de  ee* 
même»  disposition*.  C'est  en  vain  qu'il  voudrait  se  soustraire  à  l'empire  de  cet 
ctuses  :  il  est  tore*  d'y  céder,  de  marcher  avec  elle»  ;  il  est  ce  que  l'a  fait  ton 
climat;  il  en  porte  l'empreirtc  ineflartble.  Ce  climat  est  la  base  de  tout,  de  ta 
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ec  moment  vivement  excitée.  Méiy  «lit  que  si  on  ouvre  le  votre  d  un 
chien  virant,  et  qu'avec  une  lancette  on  pique  11  veine  cave  au-dessus 
des  cmolgeotcv  a  on  voit  qu'à  mesure  que  cette  veine  le  vide  de  sang, 
elle  se  remplit  d'air  qui,  «'écoulant  de  ses  racines  dans  son  tronc,  va 
se  rendre  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  (1  ).  »  Chacun  comprend  de 
suit  •  h  cause  de  la  méprise  de  Mery.  Il  est  birn  certain  que  l'air  ne 
venait  pis  des  racines  de  la  veine;  mais  voyant  du  sang  sortir  du  bout 
inférieur  et  peut-être  du  Itoul  supérieur  pendant  l'expiration,  puis  de 
l'air  cheminer  dans  le  vaisseau  pendant  l'inspiration,  et  ne  connaissant 
|>as  alors  la  forre  aspirante  que  celte  partie  de  la  respiration  exerce 
sur  les  gros  troncs  veineux  qui  avoisin«  nt  le  cœur,  il  n'a  pu  comprendre 
comment  de  l'air  avait  ainsi  pu  pénétrer  spontanément  par  la  piqûre 
qu'il  venait  de  foire.  Quelque  temps  après,  Littre  liouva  de  l'air  dan» 
les  vaisseaux  de  personnes  mortes  d'hémorrhagic  (2).  Ne  se  pourrait- 
il  pj»  qu'il  eût  attiibuc  à  l'Iiéinorrhagic  des  uiurt»  arrivées  subitement 
pend.itit  des  opérations  et  qu'il  ne  pouvait  expliquer  autrement  ?  Redi, 
Caldrsi,  dont  1rs  expérience?  ont  été  répétées  avec  succès  par  Morg.1- 
gni  (5:,  ayant  vu  de  l'air  circuler  dan»  les  veines  de  quelques  animaux 
â  saoi;  froid,  comme  bs  tortues,  les  vipères,  etc.,  crurent  qu'il  s'y  en 
trouvait  naturellement;  mais  Hallcr  observa  qu'il  n'y  en  existe  que 
quand  on  fait  une  blessure  considérable  de  quelque  vaisseau,  et  qu'il 
n'y  m  a  point  quand  les  veines  ont  été  mén.igw»  avec  soin.  Nysten, 
sans  foire  remarquer  â  quelle  cause  il  attribue  le  fait,  dit  que  plusieurs 
fois  il  trouva  les  veines  et  le*  oreillettes  droites  d'homme»  décapités 
distendues  par  de  l'air  [i).  Cette  circonstance  ne  surprendra  pas  qui- 
conque saura  que  les  battement  du  cœur  ne  cessent  pas  complètement 
aussitôt  que  la  letc  a  été  tranchée.  Enlin,  ce  n'est  qu'en  1818  que  le 
ilucli  nr  Bauclii  sne  constata  le  premier  que  l'introduction  de  l'air  dans 
le*  veines  peut  tuer  subitement  pendant  nue  opération{5).  Depuis,  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre  oot  été  observe»  («»;;  mais  sans  m'y  ar- 


rêter, je  i  lisserai  He  suite  a  l.i  ilrwriplinn  d'un  foil  qu»  j'ai  publié,  il 
y  a  près  d'un  an.  dans  le  Journal  des  connaissance*  médicu-chirw- 
çicalcs  (sept.  1836),  de  cour,  rt  avec  rouD  collègue  et  ami  M.  Vigla. 
et  qui,  eiilourc  de  tout  ce  qui  iloit  nécessairement  entraîner  la  convic- 
tion, n'est  devenu  l'objet  principal  des  attaques  que  probablement  par- 
ccqu'il  est  mal  connu. 

iiuclte  rt»  B»cir»K  ne  mvut  Tiiosscigcr  n»oir:  AuroTarios  psus 
l  jut d'HTio»  »o»Fii.u-nii»i*«*Lr.:  ivraonccrio»  o'aia  ni»»  Les  vusts; 


s,  170-,  io-4",  p.  107. 
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5.  —  Mcoi.  de 


(I }  Mémoire»  Je  I  Acad.  des  si 
(ï)  Ibid.,  l'U.p.  330. 
(3)  l^ico  cil. 

'  1;  Rerheeclte*  de  physiologie  et  de  chimie  pttbol. 
la  Faculté  ite  médecine  .  4r!i2  ,  in-T,  p.  ïnî. 

(5)  Journal  de phyuat.  rxpérim.  ,  1821 ,  1.  I ,  p.  l'JO.  —  Ibid  .  1X29,  t.  IX, 
p.  tu. 

{>j)  <)'  s.  de  Dupu\lren ,  4rch.  «Vu.  tir  mcJ. .  t.  V  ,  p.  lii.  —  G«x.  xio.  , 
«Ml.  p.  RM. 

Obi.de  M.  Castars  publiée  par  V.  Sanorrnlte.  thèse .  Strasbourg,  IBÎS. 

Ob».  de  DelperJi .  He'mtrial  drt  h'ifiitaui  du  Midi,  1 83  > .  p.  iiîl. 

Ob».  du  pr©re»scur  Warrcn.  The  americM  journal .  Augml. .  ISîi.  —  G«x. 
lien. ,  tHï! .  p.  l'IÙ.  —  j4rxh.  grnrrolci  de  médecine.  .  I.  XXXI. 

Oh»  du  profrmeur  Bous,  Journal  hrtd.,  t.  XI,  p.  H.».— G»ï.  uio. ,  1833, 
p.  4'JH.  —  Jnurnnl  i/ei  ronnaiiMnccl  médio-chir  ,  1836,  septembre. 

Ol>».  île  M.  CUmot,  /  au  et  lie  française,  t.  IV  ,  p.  53. 

Oh».  <lt  M  Dtiplat.  0,7.  ut». .  1833.  p.  834. 

Obs.  de  M.  &oulay,  G»i.  Mtn-,  juillet,  1837.  -  Lancette  franc.  —  Prune 
ffie"*/  du  même  moi». 

Ob».  de  !H.  Amtxsat ,  ibid. 

Legalloi»  constata  sur  de»  femelle»  de  lapin  .  aprè»  la  partnrition,  que  de  l'air 
avait  |hwi  de»  veine»  de»  cornet  de  la  mati  iee  dam  la  veine  cave ,  etc.,  juvrae 
dan.  I'..it.  r*  pulmonaire;  murt  prompte  Journ  hrtd.  OU»  .  t.  III. 

M.  Pn-rguat  a  rassemblé  presque  toute» ces  observation»  dans  sa  tb  se.  1834; 
Pari»,  n.  t.'.o. 

Voir  I  arlirle  de  M.  Ollivier  ;  Dictionnaire  en  Si  vol. ,  t.  II. 


On».  —  Hate  ,  miitre  de  danse,  igé  de  53  ans  .  rnboste  rt  d'an  eraltonpnint 
remarquable,  rentra  clieilui  le diuiai.elie  21  asnl  1831.  dans  un  claajr.mplrl  d'i- 
vresse. Il  avait  froid  .  et  voulant  top  approcher  île  la  cheminée  dans  Itquelle  il 
venait  d'allante  r  du  feu  .  il  »>  laissa  iomt<r.  Il  «ut  beaucoup  de  peine  à  s'en  ti- 
rer et  n  rut  |ieul  etre  pas  réussi  sait,  le  secours  de  ses  voisins  accouru»  a  ses  cri». 
Quel  temps  resls-l-il  dans  le  (en  ?  c'est  ce  qu  il  w  put  pas  nous  dire.  It  fut  amené 
le  même  jour  »  l  llùlel  Dnu  ,  vers  oiue  heure»  du  soir,  et  couche  au  n'  -t  de  la 
salle  Sainte. Marthe. 

Kxanunc  Ir  lendemain  a  la  visite  ,  on  pot  voir  que  la  face  et  le  tronc  n'avaieM 
tpie  peu  Ktufrerl  ;  q  lelipie»  pbbeténes  peu  étendue»  se  remarquent  sur  la  parti* 
intérieure  de  l'al.J.wtM  il.  Le  membre  supérieur  et  inférieur  du  cote  caiirhe  uni 
ete  a  |*  »e  effleure»  ;  deui  ou  trois  pblvi-ténes  e\i  lent  a  la  main  :  mats  les  déni 
parties  les  plu»  cumpruauues  sont  1rs  membres  du  cùté  droit  sur  tout  le  lltor» 
cn|"« 

La  brûlure  commence  àdeuv  ou  trois  pouce»  au-devKin»  de  l'épaule  et  »'»  teml 
jusqu'à  la  main  A  la  face  interne  du  hra*  et  palmaire  de  l'asant-bras,  il  n'v  a  que 
de  I  ers  thème  i  mais  au»  région»  oppose*»  la  brûlure  a  envahi  jusqu'aux  mus.  les 
qui  doivent  être  presque  tous  atteint».  La  peau  est  rareorme  .  secbe .  parrlteau- 
nee.bruaàlre.  noire  ntAntc  dan»  quelque»  point».  Les  dtiijl» n'ont  pa»ete  atteint i 
par  le  feu ,  niais  tel  e-t  l'rtal  du  partie»  situées  aa-desMu  ,  que  si  la  vie  leur  est 
encore  trin'iitise.  ce  ne  |>eut  être  psiur  longtem|>».  ils  »onldr|ilivii!es.  A  la  cuisse 
et  à  la  jambe  la  brûlure  ne  parait  envahir  que  Irpaivrur  de  la  peaa  el  elle  est 
liaruée  à  la  partie  antérieure.  l'ar  un  hasard  a»-ei  I»  ureuv  il  n'y  a  que  de  l'crt- 
tbéroe  a  la  n-jjutidu  geu.iu.  Le  pied  est  completcioent  intact  et  cousette  sa  sen- 
sibilité. 

Au  milieu  de  lésion»  evtérieim's  aussi  prave» ,  tout  est  calme  au  dedans.  Haie 
est  tans  liesre.  sans  iu  |titrtu<le-'ur  «on  rtat.  te  t i»a>c accuse  un  peu  île  stupeur  : 
il  y  a  bien  dans  le»  ss  us  quelque  cln»c  de  lu|card,  dau»  se»  réponses,  juste»  si  ail  - 
Icûe».  qtiel.[oe  choM:  il.-  brusque;  usais  ce»  deux  SyniplsSme»  ne  paraissent  pas 
de|ien<lre  de  «>n  <  lat  arlurl. 

Cet  homme  c»t  donc  ciicnrr  dans  un  état  aptjarenl  <te  santé  ;  abandonné  a  Iqi- 
mém*,  il  ,st  repet>daul  voue  a  un.  mort  r.  rlaitie ,  ta  brûlure  du  bras,  existal- 
tlle  s.  uli'  .  le  prnlra  y ue  par  I  ■  pensée ,  il  en  soit  fait  abstraclioo  .  il  peut  gué- 
rir tje  celte  ijti  roernbre  inférieur,  il  |»cul  sivre. 

Eu  celle  circonstance  M  Hou»  pense  que  pour  sauver  ec  malbeureux  .  il  faut 
séparer  le  bras  mort.  Ues-Vor»  il  devient  possible  a  la  nature  d  e flect lier  une  J"«v- 
h'e  *uiTi«»n  Us  circonstances  surit  d'ailleurs  des  puis  favorable».  La  propou- 
tioit  est  faite,  mus  non  »■  repire. 

Leniarili  ,  lemrrerediet  lejeii.ti  se  passent,  le  malade  persistant  dan»  son 
refus  lVmlanl  ce  temps  la  (ic»re  éliminatoire  »e  déclare;  elle  n'est  pas  encore  «s 
se>  développée  le  ven-lridi  matin  pour  renoncer  a  l'opération  que  le  malade  dé- 
munie à  son  Inur.  C'est  dans  l'artiiulation  que  I opération  dut  être  pratiquée, 
et  )l  Roiiv  fil  chni*  de  la  meib  ule  de  Hcsaull. 

l/iueision  pr.  Iimioaire.  i  artanl  de  l  a<  rounon  et  «'étendant  a  deuv  pouces  »«- 
dessous  asail  rte  faite.  Le  lambeau  cilernc  et  postérieur  «  tait  taille  ,  et  l'opera- 
teur après  l'avoir  fait  relever,  incisait  la  capsule  pour  luver  la  teie  rie  l'humcrn». 
|..r<qu  on  s  a|H'r.nit  que  le  »isa«e  du  Dialaile  pili»sait  :  il  paraissait  sur  le  poirt 
d'eprousrr  une  stneope .  el  cependant  il  n'avait  perdu  qoe  quelque»  gouttes  de 
sang  Ce  stmplotnc  parait  peu  grave  ;  on  «s-  bâte  de  terminer  l'opération  :  la  veic 
du  contrat»  fut  faite,  puis  incision  de  la  capsule  pour  taillée  le  lambeau  antérieur 
el  interne,  et  avant  que  les  ero»  < ai s»eaui  eussent  ete  divise» ,  un  aide  a<»u 
"  >»c  la  main  derrière  l'instruntent  pour  comprimer  te  Umt>  au  même  qui  fut 
achevé.  Mai»  la  •s.ncope  continua.  Deux  oh  trois  mouvemevt 
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nunii  rc  d'être  individuelle,  de  la  religion,  de»  roienr»,  de  la  législation,  des  goo- 
vrniemens,  il  peut  devenir  la  source  des  grande»  révolution.»  politiques;  dés 
lor»  que,  ne  sar  lianl  pis  se  mettre  à  runi»»oude»inllueuce»  qu'il  exerce,  on  te  met 
an  crmiraire  avec  elle»  en  opposition  directe  :  ou  peut  dire  que  la  connaissauce 
de  1  influence  de»  climat»  sur  I  homme  an  phvsiqne  et  au  moral  surtout,  e»t  la 
pierre  de  lotKbe  à  laquelle  on  resoonalt  le»  grand»  législateur». 

Que  d'individus  engloutis  dan»  le»  colonie»  ,  moissonné»  par  un  climat  dévo- 
rant el  par  des  maladies  aiitmicUes  il»  ne  pouvaient  se  soustraire,  puisque  le» 
cause»  leur  en  étaient  cachées .  el  qu'ils  n'eussent  point  succombés  s'il»  eussent  , 
été  muni»  de  counai»»ancc»  locales  siifusante»  pour  le»  arracher  à  de  fAcbeuscs 
iufluenc.  s  qui ,  très-souvent,  peuvent  être  combattue»  sinon  avec  un  succès  com-  j 
pltt,  du  moin»  avec  avantage. 

Combien  de  ce»  lien»,  jadis  le  tombeau  de  tous  ceux  qui  1rs  approchaient,  sont 
deveuas  très-habitables  par  les  bienfaits  de  la  civilisatiou. 

Lorsque  le»  gouvernement  veulent  étaldir  nne  colonie,  il  ne  suffit  pssde  eboi-  j 
sir  îles  position»  avantageuses  pour  le  commerce  ou  pour  la  guerre  ,  ils  doivent  ! 
aussi,  s'il  e-l  possible  tenir  compte  du  plu»  ou  moi  tu  de  salubrité  des  lieux.  C'est 
souvent  pour  avoir  néglige  de  se  conformer  à  ce  principe,  que  bien  de»  projet» 
ont  ilù  être  abandonnes  après  avoir  coûte  de  gran.l»  «areiCce»  d'homme»  et  d'ar-  ; 
gent.  t.  histoire  des  l  olortie»  nous  en  offre  de  nomhrrux  exemples.  Cet  inconvè-  I 
nient  n'aurait  pas  lieu  s<  «saut  de  former  aucun  établissement,  ils  avaient  acquis  ' 
une  connaissance  topograpltiqite  parfaite  des  lieux  ,  des  moyens  de  les  assainir  et  | 
de»  maladie»  qui  peuvent  s  régner  le  plut  fr.quemmeot.  Ivis  lor»  prévenus  de  ce 
que  l'on  doit  espérer  et  dé  ce  que  l'on  doit  craindre  .  fort  de  ' 


tance»,  on  est  prêt  à  braver  un  ennemi  qne  l'oo  craint  moins  dès  l'instant  qu'au 
I  -  connaît  et  qu'on  espère  le  détruire  enli.  r  tuent. 

Si  nous  nnus  reportons  aux  première»  aimées  de  notre  occupation.  U3-'  et 
t8."l  .  et  si  nous  jelr.iit  un  coup  d'o-il  rapide  sur  la  salubrité  det  environs  d'Al- 
ger rt  quelque»  partie»  de  la  plaine,  n  ui»  serrons  que  ce»  contrée*,  depuis  loug- 
lempsalkandoniM-e»  aellrs-mrmes.  riaient  devenue»  le  siège  d  caiu  stagnante» 
do  it  l'cvaporation  1  l'époque  des  chaleurs,  le»  rendaient  plu»  ou  moins  insalu- 
bres à  cause  de»  différente»  malièrr»  animales  et  scgrtalrsqui  s'y  décomposaient. 
C'est  ainsi  qne  le  quartier  de  Nustarha,  a«sei  malsain  à  ce»  rpoque».  jnuitioaiiite- 
nanl  d'une  salubrité  incontestable.  On  doit  attribuer  re  changement  talutaiee  au 
dcs».-chcment  de  ses  petit»  marai»  el  à  la  cuit 'ire  déjà  lort  avancée  de  cette  parti* 
du  trrritoirc. 

Le»  même»  observation*  peinent  »'ap|diquer  ao  quartier  de  Birkhailem  ,  la 
ferme  mixlèle,  la  maison  carres'  et  une  partie  de  la  plaine. Birkbadem.  place  entre 
Alger  el  la  ferme  modèle,  ot  coupé  par  deux  ra<  iu»  dont  l'un,  au  nord,  drbouebe 
à  Uusscin-Dci .  «  t  l'autre  .  au  sud.  »  ouvre  dan»  la  plaine  près  de  la  Raison-Car- 
rée. On  consjuit  ntaiutenaot  combien,  à  I  époque  où  nous  faisions  no»  observa- 
lion».  "8.SI .  la  «ahihnté  devait  être  différent*  dan»  cr»  deux  ravin»,  l'un .  c*l»i 
du  nord,  n'asant  aucune  eniumuniration  a»er  la  plaine  ni  av.  c  aucun  oiar»»  q«i 
pût  lui  envover  des  miasme»  malfaisant,  était  très  ulubre.  tandis  que  W  ravin  du 
sud.  <li'boarliant  dans  celte  partie  de  la  pleine  qui  avoisine  la  Mauun-Carree  (t 
qui  abirs  renfermait  plusieurs  marais  dont  l'esaporalion  do  Dr-"'  passage  a  de 
dangereuses  émanation»  dan»  toute»  »es  gorges,  présentait  s»«t  in»alubrité  qu»  Ir 
nombre  de  malade»  niellait  bon.  de  doute.  Il  eo  était  lUméme  de  la  Maison  Car- 
rée et  da  la  Ferme  modèle,  avwsiare»  alors  de  pliu«nr»  marais. 
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coovuUifi  firent  croire  un  instant  que  le  mnlade  alUtt  revenir  a  lui;  il  n'enfui 
pa»  ainsi  ,  et  maigre  loin  le»  mm  eu»  mi»  en  usage  en  par,  tlle  circonstance  'eau 
froide  prujelrea  la  face,  position  horiniiiUle ,  frictions  spinlueuse»  sur  la  re 
gioa  prr  cordiale  ,  escitaus  de  louie  espère  présente»  )  la  muqueuse  *»vtk; ,  Il 
•yncopc  »e  prolongea  et  I  on  acquit  bieutôl  celte  triste  couvution  que  le  malade 
était  mort. 

C'est  après  la  section  du  lambeau  postérieur  que  ce«  symptômes  apparunnl. 
Q/urlqur»  (wrmiiue»  crurent .  eu  loyml  le  piala.le  «traltr  quelque»  mouvement 
convulsif»  île*  bras  et  de»  jambes  avec  flexion  brusque  de  la  tète  qu  il  allait  avoir 
une  attaque  d'epilepMe.  I)  autre»  placer»  plu»  près  avaient  entendu  bien  di»tti»«-le- 
menl  un  bruit  singulier  de  sifflement,  semblable  à  celui  que  l'entrer  de  l'air  fait 
dans  une  machine  pneumatique  où  on  a  fait  le  vide.  »l.  Roux  lui-uiènie  cutcndil 
bieo  quelque  clio»e  d'analogue,  mu»  crut  en  trouver  l'explication  dans  le»  n»ou- 
vetnciis  imprime»  à  l'articulation  i«ur  couper  la  râpante;  cnlii.  la  plupart  dr» 
a>si»tan»  .  le»  veut  fi\e»  mr  le  chirurgien,  u  ava  rut  tourne  leur  attention  sur 
le  malade  qu'au  moment  où  l  opération  .fut  »o«peni!oe. 

On  »e  demanda  la  cause  d'un  accident  aum  terrible  .  au»si  instantané ,  acci- 
dent dont  cet  ainphilliutie  avait  déjà  rte  témoin  |*intaiit  la  pratique  de  Uupuv- 
treu.  et  bicnlùt  '.n  ne  douta  pa»  que  relie  obvn  almn  i>e  filt  il  ajouter  à  «  elle 
de  belperb.  Tuutcfoi*  avant  de  »r  proiiourcr  drliDilivenienl  »ur  l'iiitroduitiuii 
de  l'air  dau»  le»  »cmej,  il  fallait  attendre  le»  renseignerai n»  que  fournirait  l'au- 
topsie. 

tDionn  H  iitu«Kj  »nù  i»  aioaT. 

Thorax  ri  rtkjnmen .  Ij  paroi  antérieure  de  rcs cuite»  est  enlevée  avec  la 
plu»  grande  précaution.  On  conserva  intact  le  péricarde,  et,  le  sternum  ayant  rte 
kci  peu  de  dittanre  de  la  fuurrbelle  ,  on  ne  s'expo*a  pa»  a  léser  de»  seine» 
d'un  médiocre  volume  en  <l<  «articulant  r.  t  o».  I.e  péricarde  iiicur ,  l'oreillette  et 
le  veulrieiile  droit»  offrirent  au  tourner  une  ru«dle»*e  .  une  rla-licilc  iu»obie» 
qui,  toute»  présentions  a  part ,  ne  s'e»pliq«.enl  bieu  que  par  la  présence  d'un 

En  examinant  avec  attention  la  «urfare  extérieure  du  reror  ,  on  vit  dans  le» 
veine» .  oronairr*  «1rs  globules  de  k'«  divisant  eu  plusieurs  point»  la  colonne  du 
liquide  que  ce»  vsisse.ux  coutenaicul  On  reconnaissail  ce  qui  »e  passe  quand  une 
bulle  d'air  a  peurlre  d.in»  un  tube  t'.rrniom.-liii|iie. 

On  ariM  alors,  vu  la  quantité  de  g»«  que  l'on  s'attendait  a  trouverdan»  le  errur, 
de  le  rerurillir  pour  l'anal» -cr  ensuite.  Mai-  avant  «l'ouvrir  cet  organe,  o.i  voulut 
constater  I  état  de  quelque'  gro««e  veine .  rt  l'on  choisit  la  «tine  ravi-  inVrieurv. 
Celle-ci  dis»r<pire  avre  muii  .  fois.nl  rprounrau  loiirhcr  la  n.éme  »cii>alion  que 
b!  ventrirule  ilruil.  l  ue  pi>rt«uii  Tut  cir.oii-rnte  avrr  «Yux  h|ialurc«.  apri  »  qu  on 
v  eut  ei.trrme  le  plu»  qu'un  put  de  re  flimlc  .  qu'on  r.  connat-tait  encore  avec  le* 
iloiet*.  De  l'eau  bit  vcr»«r  liait»  re  rôtr  de  I  abdomen  ,  de  n  auière  à  fo  mer  uu 
petit  bassin  dont  le  niveau  «b-p.i*»ail  au  nioin»  «l'un  pouce  la  veine  qui.  incisée 
avec  un  .scalpel ,  lai"a  d'alx-rd  couler  «lu  »an|s  roitsi-»>ul  Iran,  puis  une  a»*et 
(ran  le  quantité  de  bullr»  gâteuse»  assri  Éro»»ei  qu'on  laissa  perdre. 

Ou  Iran-forma  «le  même  la  partie  mrdiaslior  du  lliora»  en  un  ba«»in  rempli 
d'eau,  au  mibriidiupiel  le rirar  plongeait  riimpWtrnirnl ,  ce  uw  la  «lispoùlion 
de»  partie»  permit  de  fiire  avec  la  plu»  druide  r»r:Iit«'.  I)j.  »  Ir  ba«in  uni-  «  prou- 
»ette  tra  lurert  renq.be  d'eau  fut  renversée,  et  l'on  put  v  reciuillir.  apn»  avoir 
I  ircemrnt  incite  Ir  ventricule  dr.iil .  orne  cenl>nii-tre»  cube»  d'air  que  l'on  con- 
aerva.  Ouelqtiet  bulle»  birml  penlue».  pari*  qu'on  ne  voulut  pat  »c  pre -ser  de 
placer  l'i  prouvelte  ,  vu  les  prr-caiilmn»  «pi'e»i(:e»it  le  peu  de  |iroluud(ur  de  celle 
cuveebitiiique  improvisée.  L'rproinelte  maiplenue  renversée  dans  une  m>uiiiu|i« 
remplie  d  .  au.  lut  mi»e  de  ciVe  ,  et  I  aiitop»ii- C'intiuuee.  On  ne  trouva  pa»  «le 
p»  dan»  le»  veinc.du  «m>u;  le»  reines  avillaire  et  wuvclaeirie  droite»  conte- 
naient dn  sauj;. 

l'oiimiKi  (aiiclie  tout- S- fait  eoanjrue  ,  d'une  légèreté  qui  étonna  le»  assistai» 
parfaitement  rrrpïlanl  ,  -an»  aucune  trace  «i'enipbi»nK    Le  droit  contenait  un 
peu  de  «au,;,  bes  aulre»  caraclires  physiques  étaient  le»  rufrtics  que  ceu\  du  p;>u- 
■non  |{aurl,e. 

Rien  de  rernarquable  dan«  le»  organe»  abdominaux. 

T<f.  On  trouva  .le»  altération»  «pu  parurent  expliquer  don*  manière  a»«et 
aali»rai»ant<  la  pliv-ionomie  particulière  et  le»  réponses  du  malade.  Ce»  altéra 
lion»  cuiivistaienl'dan»  une  teinte  opaque,  terne  de  la  |*>rti»n  ccrrbrale  de  l'a 


racbnoïde.  Crawle  oitantilé  «le  térosile  dan»  le  tis»n  cellulaire  sout-jacent.  A  U 
parue  antérieure  dcl  liemisphère  dmil ,  concrétion  crrlaoe  pbte,  de  la  lar^or 
d  une  puce  de  cinq  franc»  Out-lqnes  ecchs  mosrs  dans  le  tissu  cellulaire  qui  »r- 
pire  l'aracbnoide  de  la  liure-roère... 

4BALYSE  OC  CH. 

I*  gai  recueilli  dam  l'éprouvctte  élait  ineoloie  Ou  pensa  que  l'on  ne  pouvait 
avoir  à  chercher  qu'un  des  suivant  :  ammoniaque,  acide  carbonique  ,  arolc,  h»- 
drogèoe ,  oxisèoe  ,  air  atmo»phrriqur  te  n'était  pas  de  I  ammoniaque,  car  il 
ctail  insoluble  dan»  l'eau.  En  le  soumettant  a  l'action  de  l'eau  de  rhau»  .  il  ne 
précipita  |»a»  :  ce  nVtail  «jonc  pas  de  l'acide  carbonique  Une  bougie  allumée 
plongre  dan»  le  gai  brilla  avec  la  inrW  arlmir  que  dans  l'air  amliant.ee  n'était 
pas  de  l  aiolc.  Ce  n  était  pas  oooplu»  de  I  nxigéne  qui  ei'il  donne  j  la  bimiiremi 
éclat  plus  vif ,  m  de  l  hydrogène  qui  se  Ml  allume  en  1  éteignant.  C'e»t  ainsi  que 
par  Voie  «l'exclusion  on  arriva  à  une  conclusion  qui  parait  astei  rigoureux  que  le 
H»i  trouve  «Uns  le  c<rur  etjit  de  l'air  atmosphérique .  et  a  cette  conséquence  que 
cet  air  introduit  dans  le»  veioe»  paraissait  {Ire  la  cause  de  la  mort  subite. 

El,  en  effet,  quiconque  cherchera  la  vérité'  el  rien  que  la  vérité  , 
pouria-t-il  douter  de  la  ju»l<*»c  de  celle  dernterc  cohséqurnrc  ?  Je 
«ai»  très  bien  qu'on  trouve  as»<i  vuuvcnt  des  gaz  d.in.x  le  coeur  et  In 
gros  v.ii»»eaux  d'individus  muits  de  toute  aulre  maladie.  Il  y  a  bieo- 
tôt  trois  ans  que  j'en»  occasion  de  faire,  dao»  d'autres  vues  ,  uu  grand 
nombre  di*  recherches  sur  ce  sujet,  rt  j'en  trouvai  presque  constam- 
ment ;  m»i»  re  n  'était  que  quelq  is  huile»  qu'il  me  fallait  dr  grande* 
pre'r.iulions  pour  recueillir.  Apres  avoir  observé  le  fait  dont  nous  avons 
rendu  loropte,  M.  Viejla  se  livra  a  «le»  recherches  semblables  et  ar- 
riva vu  n.iinic  résultat;  jamais  il  n'a  rrcurilli  que  quelques  bulles  de 
q>?  ,  j'misi»  il  ne  icncoiitra  celte  irn-mn  clasti  ine  du  cœur  et  de 
U  vi  inc  r.ivr  ,  ce  mélange  île  ç-U  et  dr  liquiilr»  du  »  les  vei- 
lles rnrunaiirs  du  inalhemcut  qui  l'.nl  le  sujet  «l«-  l'obsrrvalion  prii- 
rcdente.  On  c-t  Himc  force  de  conclure  et  de  b  nature  il  de  la  quantité 
de  gaz  q«ie  l'on  trouva,  que  ce  gaz  «  tait  venu  du  di  lu>r»  Sou-  l'induem* 
rie  lVp  ration  que  la  dilatation  île  la  poitrine  pendant  ritvpir*li"l) 
rxeicc  pin»  ou  tuoins  loin  dans  1rs  veines  qui  vont  se  r- nHre  dans  relie 
cavit«;,  influence  que  M.  David  Karry  a  si  bien  démontrée  (l)et  sur  la- 
quelle M.  P.ii»euillc  a  fait  des  expérirm  e»  »i  pré.  itt»  [2). 

On  lu'cbjerlir*  que  onze  cenlimctrcs  cube»  d'air  ne  pi  iivrot  tmr  un 
homme,  puisque  iNysti  n  a  prouvé  qu'il  en  fallait  une  quantité  plu*  con- 
sidérable pour  tuer  un  chien  de  moyenne  grosseur  (5).  Mais  ubliera  l- 
on  que  |e»  hommes  sur  lesquels  on  o[ièrc  sont  déjà  presque  tous  affai- 
blis [4),  que  V»  angoisses  «jiii  précèdent  l'opérai  ion  Irouhlri.t  profondé- 
ment leur  econoruii-  ?  Et  d'ailb  urs  qu'on  rrinitr.pie  bi  n  que  non»  n'a- 
vons pas  même  rerneilli  tout  l'air  qui  se  trouvait  dans  !i»  cavité» 
droit.  ».  Nyslen  en  aurail-il  rrtiié  lieaiicuup  plu»  dr  ces  menus  cavités 
après  en  avoir  injecte  100  .  1  ".0  rt  même  200  centimèlrrs  Cubes  comme 
il  le  fit  dans  quelques  expériences  ? 


(I)  Thèse,  IXÎ7,  Pari»,  n*  H". 

(i  )  Recberrbes  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines. 
[i)  Rerherclict  de  phi  nul  ,  etc. 

(  l)  M.  Imbn  a  lue  subitement  avec  l'air  de  Iroi»  inspirations  seulement  un  che- 
val considérablement  alfaibb.  il  est  vrai,  taudis  que  d'autre»  en  nul  injerlé  im- 
puurnient  des  quantité»  énorme»  daiil  le»  veine»  de  cet  auimal.  Ce  fait  tend  a 
prouver  lït.llueme  de  l'ailXiblis-eiueut  anleneor.  HuU.  rfe  lu  tourte  anal  . 
I8lii.  |i.  U7. 


Grice  au  travaux  de  4e»»rrhemriil  que  l'admiiii-tralioii  nu  iiairea  fait  executrr 
dan»  ce'differens  pniuts.  ers  marais  ont  ru  gramle  partie  «b<pani  et  avec  eu» 
1rs  causes  infectante»  qui  s'y  élaboraient  el  dont  il»  riaient  le»  roil'ervaleur»  _ 

A  rail*  île*  différente*  rivière»  qui  l'arrnsenl.  presque  l«m»  k»  malin»  ,  à  I  é- 
poque  «le*  clialeur*.  la  plante  de  la  Mrl.dja  est  couverte  d  uo  brouillard  Ires-épais 
<]ui.  ici  comme  partout,  est  le  velurule  dn»ul»aiit  de  toutes  le»  r  nianation»  bon  «  • 
ou  manvai»e»  répandue»  dan»  l'aliisofpliërr.  | 

Ce»  mij.ni.  »  elairut  particulièrement  Iransporlet  dan»  les  ravin»  «nu  abouti-  , 
»ent  à  la  plaine,  a  cause  dr»  couran»  d'air  qui  régnent  presque  constamment  dau* 
ce»  gorge». 

Tel  était  retat  »inilaire  «le  ce  pav»  en  Ir3>  lir.l  et  IHSï.et  ;  a-t-il  rien 
d  étonnant  qu  apré»  avoir  rte  abandonne  peudaul  de.  »iècle»  h  toute»  le»  vi»,iei- 
tode»  almo«pl»enipie«.  au  milieu  d  nue  population  oi*ive  qui  ain>e  nuenx  Jt»|tuer 
>a  vie  à  coup»  dr  fusil  qu'avec  la  paisible  bêche,  les  eaux  qui  tombent  parfois  ici 
fort  al>oii.lainmeol,  n'airnt  peu  à  peu  abandonne  b'ne  cour»  ordinaire,  pour  se 
r«■rc1pitrrellll^Sl>^lredaosrrltellrllrpl,lnl•.  ja«li*  si  n.irissanle,  et  Mirlarpielle  ily 
a  encore  un  *i  ;raml  avenir!!'  M  le»  Romain»,  qui  ont  laisse  «le  nombreuses  trare» 
■le  le«ir»  Irgraux  dan»  re  pas»,  pousaieiil  nosi»  eut  retenir  de  l'anliquc  frcondilc 
d<  celte  ptauw.  en  nous  rappelant  ce  quelle  a  etc.  il»  nous  apprendraient  ce 
qu  els»  tH  ut  être  encore. 

On  p>  m  ioir  «I  ai^rsce  court  esposé  que  le»  observation»  prises  en  tlUCl , 
<y-ii  et  niën-  ncsi  ne  seraient  plus  vraie»  aujourd'hui,  a  cause  de  l'amélioration 
sanitaire  qu'ont  «>port.  e  dansresconlree»  le»  travail»  que  nou»  avons  drjh  nies, 
et  ausqnel»  non»  JJ<-lrtoov  le»  roule»  que  le  ginii-  mihlaiiv  »  a  erere».  Ni.n»  ne 
devons  pas  omellre  ou,  u|aj  je  ol<r  t0Btm.  uue  j,»  cuses  de  ce  cbangemeol 


salutaiie.  la  culture  d'un  grand  norahre  de  propriété»  qui  se  trouvent  sur  le 
massif  d'Alger,  el  aus«i  ei-lle»  qu'on  rrnci»nlre  ilan»  la  plaine,  l'armi  ces  derrui  re» 
non»  meiitionneroo»  I  établissement  de|à  furl  avance  «le  U.  Verrier,  à  Rigabia, 
cuire  I  11  mu  ««  el  lllssser.  à  dis  I  eues  d'Alger  ;  cehii  du  baron  Vialard.  sur  la 
rive  «le  l'Araeh;  el  de  celui  du  prince  de  Hir.  à  la  Raisanla.  sur  le»  bords  de  la 
Ihmise.  Tous  ce»  elablis-SHnen»,  qui  ne  sont  que  l'avant-garde  de  bien  d'autre» 
prrl»  à  «irgir  au»»  du  milieu  de  celte  plaine  si  longlemp»  inculte,  devraient  bien 
dessiller  le»  yeu<  aux  personne»  «pii  s'obstinent  à  la  cruire  iubabitable. 

Le  nombre  de  nialadr»  «pi  il  y  avait  à  cette  époque.  IHMi  el  IH.j).  parmi  le» 
troupes  qui  orrupaient  re»  <li»vrn  poini»,  el  le  |«cu  que  fournissent  celle»  qui  v 
sont  a.  tuellcnieiil  sont  un  argnment  sau»  replique.en  laveur  des  Tait»  déjà  avan- 
ce». En  IM'i,  If3l  et  même  IRai,  les  rrgioien»  ne  faisaient  qu'un  séjour  de 
rn.q  jour»  «lan»  ci»  ranlonisemen*. .  t  «peu  de  lemp»  uiftt<ail  puur  rendre  un 
assri  grand  nombre  de  soldat»  malades.  Depuis  deu»  ans  la  garoivin  n'y  est  pres- 
que pas  changer,  el  le»  malade»  n'y  sont  pas  plu»  uo-cbrriix  qu's.l  eurs. 

En  résume,  la  grande  quettion  de  salolsril'-  de  re  pas»  se  réduit  à  celle-ci , 
qui  nou»  parait  toute  simple.  L'insalubrité  «le  quelque»  points  de  b  plaine  dé- 
pend elle  delà  nature  du  «limai  ou  bien  de»  iulluenc.»  «lire  lui  communique  le 
sol?  ou,  en  d'autres  ternies,  les  marai»  de  la  plaine  »ont  il»  le  résultat  d  une  dis- 
position naturelle  et  primitive  du  sol.  ou  bien  la  conséquence  foret  e  d'rvrnemen» 
arci«lentel»  survenu»  dan»  le  cour»  «les  eaux  «pu  U  parcourent?  l'uut  individu  qth 
a  cxsuunr  avec  un  peu  d  atlenlioq  la  nature  de  re»  marais,  la  disposition  du  ter- 
rein  qni  le»  entoure,  el  la  manirre  dom  ils  ont  dA  se  former,  restera  bsrnl&t 
convaincu  de  la  vente  «le  la  dernière  opinion.  Quant  à  non»,  qui  avou»  réfléchi 
drpuit  lonj  e»|>»  a  celte  disposition  du  sol,  nou»  osons  alurmer  que  ce»  dep6U 
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GAZETTE  MEDICALE 


Oo  dira  encore  :  Il  résulte  de  recherches  faites  dans  l'intention  de 
reconnaître  les  conditions  auxquelles  cette  introduction  peut  se  faire  , 
qu'a  la  distance  de  6  à  7  centimètres  du  cœur  elle  est  impossible  (1). 
De  ces  recherches  il  oe  jieut  résulter  qu'une  chose ,  c'est  de  faire  roir  com- 
bien est  difficile  l'application  du  calcul  à  tout  ce  qui  est  du  domaine  des 
:"i  surtout  il  fautse  défier  de  ces  calculs  quand  ; 


oo  veut  appliquer  à  l'homme  cequ'on  a  observe  cher  les  animaux,  n'est- 
il  pas  clair  que  les  résultats  doivent  varier  non  seulement  suivant  les 
espèces  ,  mais  encore  suivant  les  individus?  Quand  nous  n'aurions 
pas  l'observation  précédente  et  celle  de  Dclpech  pour  pronver  que  l'air 
peut  s'introduire  dans  les  veines  à  une  distance  beaucoup  plus  grande, 
tt'a-t-on  pas  vu  ce  mime  accident  survenir  après  la  saignée  de  la  jugu- 
laire cher  le  cheval,  n'e-t-on  pas  maître  de  le  produire  a  volonté  en 
ouvrant  l'axillaire  sur  des  chiens  et  même  as««  loin  du  thorax?  Je  sais 
bien  que  cela  a'est  pas  arrivé  dans  tous  1rs  cas  où  de  semblables  lé- 
sions ont  été  pratiquées,  qu'ordinairement  les  veines  s'affaissent  aussi- 
tôt après  qu'elles  oot  été  ouvertes  et  s'opposent  ainsi  a  la  pénétrations  de 
l'air  dans  leur  intérieur;  mais  ces  considérations  ne  prouvent  qu'une 
chose,  c'est  qu'il  fiutdes  circonstances  particulières  pour  que  le  phéno- 
mène se  produise.  Plusieurs  ont  déjà  été  signalées  :  1*11  peut  arriver  que 
la  veine  coupée  soit  environnée  d'un  tissu  cellulaire  induré  qui  nelui  per- 
mette pas  de  revenir  sur  cl  Ic-mêinc  et  la  tienne  béante  comme  les  veines 
hépatiques.  S"  Les  parois  veineuses  peuvent  avoir  acquis  par  hypertro- 
phie ou  par  inflammation  asset  d'épiisseur  pour  ne  pouvoir  se  rappro- 
cher, exemple  l'observation  de  Delpech.3"Les  principaux  embranche- 
mens  de  la  veine  cave  supérieure  au  voisinage  du  cœur  ont  pour  la  plu- 
part des  connexions  telles  avec  les  aponévroses  voisines  ,  qu'elles  sont 
continuellement  maintenues  dans  un  état  de  tension,  fait  démontré  par 
M.  Bérard  (9).  4*  La  section  incomplète  du  vaisseau  ,  surtout  lors- 
qu'elle est  en  travers  et  petite,  doit  presque  nécessairement  empêcher 
l'accollcment  de  ses  parois ,  tandis  que  la  plaie  reste  béante  par  la  ré- 
iraclion  des  parties  divisées.  Celte  rétraction,  que  j'ai  remarquée  sur 
des  animaux,  est  nécessairement  favorisée  par  la  position  qu'on  donne 
au  liras  ou  à  la  tête  quand  on  pratique  des  opérations  dans  l'aisselle  ou 
sur  le  cou.  5"  Uue  veine  est  entièrement  coupée  ,  mais  elle  se  trouve 
dans  un  angle  de  la  plaie,  n'est-il  pas  probable  que  si  on  vient  a  soule- 
ver la  tumeur  ou  a  écarter  les  lambeaux  qui  forment  cet  angle,  la  veine 
atars  devenue  béante  laissera  l'air  pénétrer  dans  son  intérieur  ? 

Maintenant  que  nous  avons  vu  que  l'air  peut  pénétrer  dans  les  veines 
ouvertes  et  quelles  sont  les  causes  qui  favorisent  son  introduction,  exa- 
minons la  manière  dont  il  produit  la  mort.  A  cet  égard  encore  les  opi- 
l'ioos  sont  paitagées. 

A.  Birhit  pense  que  la  mort  ne  peut  être  que  le  résultat  de  l'irrita- 
tion que  l'air  produit  sur  le  cerveau  et  il  s'appuie  :  i  '  sur  les  observa- 
tions de  mort  subite  rapportées  par  M.  Morgagni  (5),  et  dans  lesquelles 
on  trouva  de  l'air  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe  ;  S*  sur  ce  qne  le 
coeur  bat  encore  quelque  temps  dans  ce  genre  de  mort  après  que  la  vie 
animale  et  le  cerveau  qoi  en  est  le  centre  ont  cessé  d'être  en  activité  , 
bien  plus  que  ses  mouv<  mens  sont  prodigieusement  accélérés  par  |e 


(i)G*x.  ut».,  m?,  p.  iU 
[1)  Arch.gin.<UmiJ..\. 
(î)  Loc.  cit. 


contact  du  fluide  étranger  et  que  même  c'est  à  cause  de  cette  accéléra- 
tion qui  pousse  à  travers  le  poumon  et  le  système  .ulériel  le  sarg  écu- 
meux  avec  une  extrême  promptitude  qu'on  conçoit  la  rapiditéd>-.<  1  sions 
cérébrales  (1).  Outre  certaines  raisons  que  jVx(«oserai  plus  bas  et  qui 
toutes  militent  contre  l'opinion  de  Bichat,  je  ferai  remarquer  avec  Nys- 
ten  (S)  que  ce  qu'il  dit  de  la  présence  constante  de  aing  écumeux  mêlé 
de  bulles  d'air  dans  le  cœur  à  sang  rouge,  dans  les  carotides  et  les  vais- 
seaux du  cerveau,  est  loin  de  s'être  montré  aussi  souvent  a  d'autres 
expérimentateurs.  Remarquons  qu'on  n'en  trouva  que  dans  les  cavités 
droites  dans  l'observation  où  l'on  prit  le  plus  de  précautions  pour  s'en 
assurer,  je  veux  parler  de  celle  de  Dclpech  où  le  corps  fut  ouvert  dans 
une  baignoire.  Nous  avons  oublié  de  ooter  ce  que  nous  trouvâmes  à  « 


à  commettre  des  négligences  et  même  des  erreurs.  Il  i 
l'idée  précède  sa  démonstration,  d'où  il  suit  que  nom 
entie  deux  écui-ils.  celui  de  ne  voir  qu'à  demi,  ou  bien  de  ne  voir'qu'à 
travers  le  prisme  d'une  idée  préconçue. 

B.  D'autres  ont  pensé  que  l'air  tuait  en  stupéfiant  le  cœur,  en  détrui- 
sant son  irritabilité.  C'est  à  cette  opinion  que  se  rallie,  ce  me  semble, 
celle  de  M.  Amusaat.  Suivant  lui,  la  mort  arrive  par  une  sorte  de  para- 
lysie du  coeur  (3).  Je  oe  saurais  dire  sur  quels  faits  on  s'appuie.  Je 
n'objecterai  pas  que  j'ai  vu  le  coeur  d'un  jeune  chien  extrait  de  la  poi- 
trine et  posé  sur  une  table  exécuter  des  contractions  pendant  plus  de 
trois  quarts  d'heures,  d'.ibord  spontanément,  ensuite  sous  l'influence  de 
simples  piqûres;  mais  je  rappellerai  ce  que  Bichat  dit  pins  haut  des 
baltemens  de  cet  organe  après  l'introduction  de  l'air.  La  même  accélé- 
ration a  été  remarquée  par  tous  ceux  qui,  après  lui,  ont  répétéers  etpé- 
rience».  Nystrn  a  même  fait  voir  que  sur  des  animaux  tués  quelque 
temps  auparavant  et  dont  les  cœurs  ne  battaient  plus,  il  suffisait  souvent 
d'y  injecter  un  gai  pour  voir  sur-le-champ  se  ranimer  leurs  contra - 
tions  ({). 

C.  —  MM.  Piedagnel  {5?  et  Leroy  (6)  pensent  que  •  l'air  atmos- 

Îihérique,  poussé  par  les  contractions  du  ventricule  droit  éprouve  par 
e  changement  de  température  une  dilatation  subite,  distend,  rompt 
les  capillaires  du  poumon;  l'organe  devient  â  l'instant  emphysémateux 
et  la  circulation  s  arrête  (7)».  Je  ferai  voir  plus  bas  que  l'air  lorsqu'il 


(i)  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  pmaière  édition ,  p.  20&-SI2. 
(1)  Recherches  de  physiologie  .  etc. 
(S)  Lametuejmnc. ,  4S  juiUel,  IM7. 

(4)  Mémoire. Je  la  raenlté  de  médecine ,  io-4' ,  tRIt.p.  2i>3et  * 

(5)  Recherches  sur  l'empbis  du  ponmoa.  Journal  </e  vhytM. 
,82»,  t.  IX.  p.  60. 

(6)  Areh.  gin.de  mid.,  t.  III.  i  823,  p.  411. 

(7)  Il  est  curieux  de  rapprocher  de  cette  phrase  de  M.  Leroy  I  V 
baave  :  aer  veac  vivi  aainulis  impulsai  mas  Iclbalea  facil  perip 
nlmruit  mi  aima  vasa  pulmoniam  ;  duas  emtn  eoualur  prrviss  ilee 
nu*» et  siu  ioJolt  inveail  imperria»,  diffringit  ocania,  cilamque 
sert.  (PrasIccUones  académies ,  t.  Il,  p.  2u8.  Goltiogae,  I74u.) 


lob- 


deaux  stagnante*  ne  doivent  leur  naissance  qo'l  l'incurie  des  tiabitan»,  et 
slroctioo  des  canaux,  qui,  dans  des  temps  plus  rrcolr».  donnaient  éeoatem 
l'excédent  des  eaux  pluviale»  et  autres. 

Si  donc  l'insalubrité  oe  lient,  comme  il  nous  est  bien  démontré,  qu'a  des  dit. 
ioii lions  locales,  ses  causes  deviennent  tout -i- (ait  accessibles  à  U  main  de 
l'homme  pour  les  faire  disparaître.  Tout  le  momie  devine  facilement  les  mnjens 
•  employer  pour  v  arriver.  Les  beaux  résultats  des  travaux  de  dessèchement  des 
marais  qui  avoisïnent  la  Maisoa-Csrrée  et  la  Ferma  Modèle  suTùseal  pour  en 
attester  l'efficacité. 

tn  s'arrêtent  nos  ohservatiuns.  Le  nx-donn  ln|>ng,s;iH«-  ne  Joit  qu'indiquer  les 

.  C'est  a  l'adniinis- 


rauses  d  insalubrité  avec  les  circonstances  qui  s  y 
tratioo  a  aviser  au  moyen  de  les  faire  disparaître. 

Celle-ci  a  déjà  beaucoup  (ait  pour  la  salobrité  de  ta  ville  et  de  ses  environs  : 
on  peut  eo  juger  par  les  places  qu'elle  a  formées,  l'élargissement  des  rocs  et 
surtout  par  la  belle  e«j>lannde  beb-el-osted.  Cette  esplanade,  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  a  l'administration  sous  le»  ordres  de  laquelle  les  travaux  se  con- 
tinuent avec  la  plus  grande  activité,  aura  le  double  avantage  :  I"  d'offrir  aux 
portes  de  la  ville  une  promenade  spacieuse  aussi  agréable  qu'utile  aux  babitaas 
d'Alger;  2*  d'avoir  lait  disparaître  pour  toujours  les  loyers  d'infection  qui  se 
trouvaient  amoncelés  dan»  les  cime- ieres  qui  occupaient  naguère  cet  ereplure 
ment.  Considérée  tous  ce  dernier  point  de  vue,  cette  esplanade  est  nne  des  plus 
belles  opérations  sanitaires  qu'on  ait  exécutées. 

Dés  notre  arrivée  a  Alger,  nous  fumes  frappés  du  grand  nombre  de  maladies 
.l'ieut  lophltialniie;  qu'on  rr-neontre  rhei  les  indjgéete*.  Après  avoir  réfléchi 


uaitre  que  la  plus  puissante  de  toutes  était  du  a  I  action  de  la  réverbération  des 
murs  blanchis  à  la  chaux.  Si  oo  coosidère  d'une  part  la  scasihilitc  de  l'organe  Je 
la  vue,  et  de  l'autre  la  blancheur  éclatante  des  maisons  mises  en  contact  avec  ira 
soleil  ardent  on  se  rangera  bientôt  de  notre  avis.  Convaincu  de  l'inBoeace  fl- 
cheuse  de  cette  réverbération  sur  les  y  eus,  nous  avons  écrit  en  18-34  ao  conseil 
supérieur  de  la  régence,  pour  lui  signaler  cette  cause  en  lui  indiquent  en  même 
temps  les  moyen»  de  les  faire  disparaître.  Nous  vîmes  avec  plaisir  l'empressement 
que  mit  le  conseil  à  accueillir  nos  observations.  Cest  depuis  cette  époque  que 
planeurs  maisons  et  édifices  publies  oot  été  revêtus  d'une  couleur  plus  foncée 
que  le  blanc,  tel  que  le  jaune  ou  le  gris.  Seloo  nous,  cette  mesure  devrait  être 
d'autant  plus  généralement  adoptée  pour  les  constructions  modernes,  qne  l'élar- 
gissement qoenoos  donnons  aux  nouvelles  mes  nous  expose  davantage  i  cette 
action  solaire. 

Nous  devrions  maintenant ,  pour  faiae  connaître  le  mouvement  de  la  popula 
lion  européenne  depuis  l&X),  rapporter  les  laMeaux  que  nous  avons  dresse  i  ee 
sujet.  Comme  ils  nons  ont  paru  trop  longs  pour  être  iusrrrs  rn  entire  dans  un 
journal,  nous  nons  sommes  contenté  d'extraire  l'rxplicatioa  que  nous  en  don- 

°Tm  le  taY.i!an°n"  "nouvmdiqnons  le  mouvement, 
ne  depuis  1830,  On  voit ,  d  après  le  chiffre  ci  dessous  qu'elle  a  ete 


Pendant  les  derniers  cinq  mois  de  <83u  , 
elle  a  été  de 
en  4831 .  elle  a  gagna 
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arrive  dans  l'artère  pulmonaire  est  bien  certainement  à  la  température 
du  corps  animal,  et  j'ajouterai  que  M.  Putégnat  (1)  eo  faisant  l'ana- 
lyse de  tous  les  faits  recueillis  n'a  rencontré  qu'un  seul  exemple  d'em- 
jiliysëme,  encore  est-il  très-contestable.  Dans  l'ot&ervatioo  décrite  plus 
niiiit,  nous  ayons  trouvé  les  poumons  parfaitement  sains,  et  j'ai  fait  la 
même  remarque  sur  plusieurs  animaux  ;  mais  chez  eux  ,  l'air  s'était 
introduit  spontanément  par  une  piqûre  de  la  veiuc  axillaire,  tandis  que 
M.  Leroy,  dans  ses  expériences,  l'injectait  avec  une  seringue.  Peut- 
être,  comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Putégnat,  est-ce  à  cette  mau- 
vaise méthode  qu'est  dû  l'emphysème  qu'il  observa.  D'ailleurs  il  ne 
le  produisit  que  deux  lois  sur  six  expériences  :  de  quoi  sont  donc  morts 
les  autres  animaux? 

C— J'arrive  à  une  opinion  qui  réunit  plus  d'approbateurs;  c'est 
celle  de  Brunoer,  Camerarius,  Harder,  Sproeccl,  rités  par  Morgagni , 
celle  de  Nysten,  de  MM.  Magcodic,  Dupuylren  et  de  la  plupart  des 


Jeines.  La  voici  :  l'air  arrivé  dans  l'oreillette  droite 
t  m  rapport  avec  sa  température,  se  dilate,  la  distend,  s'oppose 
à  ses  contractions  et  arrè:e  ainsi  subitement  le  cours  du  sang.  Comment 
ce  cours  se  troove-t  il  arrêté  ?  Nystni  va  nous  le  dire  :  «  La  distension 
énorme  du  ventricule  pulmonaire  détermine  dans  les  Gbres  du  ventri- 
cule aortiqur  un  éUi  de  tiiaillcmeot  qui  s'oppose  au  libre  exercice  de 
la  contractilitc  (2).  »  A  cette  opinion,  je  ferai  plusieuis  objections.  Je 

•  facilité, 


■  avec 


quelle  rapi- 


dité les  gaz  se  mettent  eo  équilibre  de  température  avec  les  corps  qu'ils 
touchent,  et  je  demanderai  si  lorsqu'une  petite  colonne  d'air  est  venue 
des  jugulaires,  delà  sous-clavière,  de  1  axillairc,  de  la  sous-scapu- 
laiie,  ou  même  de  veines  plus  éloignées,  comme  dans  les  observations 
de  Delpech,  de  Castara,  et  celle  que  j'ai  rapportée  plus  haut,  je  de- 
manderai, dis-je,  si  cet  air,  lorsqu  il  arrive  dans  l'oreillette  droite,  n'a 
pas  la  température  qu'il  doit  y  conserver.  Et  encore  je  suppose  qu'il  y 
arrive  sans  s'arrêter  rt  eo  quiotité  suffisante  ponr  remplir  cette  oreil- 
lette; mais  si  cous  remarquons  que  très-probablement  il  n'en  est  pas 
ainsi,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mon  objection  en  ac- 
querra plus  de  force.  En  effet,  quand,  pendant  une  inspiration  ,  l'air 
se  précipite  dans  une  veine,  il  suit  la  colonne  sanguine  qui  se  trouvait 
au  moment  de  la  blessure  du  vaisseau  entre  cette  blessure  et  le  cœur; 
ce  sang,  plus  celui  qui  arrive  des  autres  troncs  vascolairrs ,  remplit 
l'oreillette ,  et  ce  n'est  qu'après  que  celle-ci  s'en  est  débarrassée 
que  I  air  vient  s'y  loger.  Cet  air  a  donc  déjà  séjourné  quelque  temps 
*d  sein  des  parties  vivantes  avant  d'arriver  au  centre  de  la  circulation. 
Ajoutons  que  ce  n'est  ordinairement  qu'à  plusieurs  reprises  que  l'air 
qu'on  a  trouvé  dans  le  cœur  y  est  arrivé  :  il  suffit  pour  s'en  convain- 
cre de  faire  des  expériences  sur  des  animaux,  ou  bien  de  relire  les  ob- 
servations qu'on  a  publiées  et  où  l'on  a  presque  toujours  noté  que  le 
sifflement  caractéristique  s'est  fait  entendre  plusieurs  fois.  Je  suppose 
donc  que  les  premières  parties,  qui,  un  ne  me  le  refusera  pas,  ont  eu  tout 
le  temps  de  s  échauffer,  aient  acquis  un  volume  suffisant  pour  remplir 
l'oreillette  sans  U  di  temdre.  Quelle  force,  je  le  demande,  y  fera  en- 
trer de  nouvelles  quantités  de  gaz,  à  moins  qu'on  ne  suppose  celte  ' 
agissant  à  tergo?Or,  il  a  été  démontré,  et  il  est  généraleme 


(IJ  Loc.  cil. 

(2)  Recherches  de  ptrysiol. ,  etc. ,  p.  Î7. 


que  l'air  s'introduit  dans  ces  cas  par  aspiration.  De  tontes  ces  raisons, 
je  conclus  que  non-seulement  l'air  ne  distend  pas  assez  l'oreillette  pour 
s'opposer  à  ses  contractions,  mais  encore  qu  il  ne  la  distend  pas  au- 
delà  de  sa  dilatabilité  naturelle;  que  si  nous  la  rencontrons  alors  plus 
grande  que  d'habitude,  c'est  que  nous  ne  la  voyons  que  sur  des  cada- 
vres et  non  dans  son  état  de  rcplétion.  Que  penser  alors  de  la  compa- 
raison qu  on  en  a  faite  avec  la  vessie  distendueet  énervée  par  une  accu- 
mulation d'urine  (1  )  ?  Certes,  on  n'aurait  pas  établi  celte  comparaison, 
si  on  eût  réfléchi  que  cette  énervatioo  n'a  lieu  que  quand  la  vessie  est 
•raduellement  et  très  lentement  distendue,  et  que  lors  au  contraire  que 
a  distension  est  brusque,  cet  organe  réagit  avec  une  force  extraordi- 
naire ;  c'est  ce  que  les  lilholomistes  et  les  lilhotriteurs  savent  parfaite- 
ment. Oui,  on  pourrait  comparer  le  cceur  à  la  vessie,  mais  ce  serait 
rour  eo  tirer  des  conséquences  tout  à-fait  opposées. Souvenons-nous  que 
fiichat  et  beaucoup  d'autres  oat  constaté  que  les  balteiucns  de  cet  or- 
gane sont  d'abord  extraordioairemcni  accélérés  ,  et  que  ce  n'est  qu'a- 
près que  les  phénomènes  généraux  les  plus  graves  se  sont  i 
que  quand  la  mort  est  proche  ,  que  ses  contractions  se  i 
peu  à  peu.  Je  pourrais  encore  faire  voir  que  cette  disl 
avoir  lieu,  parce  que  le  reflux  qu'on  observe  dans  les 
du  cœur  à  chaque  contraction  auriculaire,  parce  que  l'air  qu'on  trouve 
dans  ces  mêmes  veines  après  les  morts  du  genre  de  celles  qui  nous  oc- 
cupent, prouvent  que  l'orifice  cardiaque  de  ces  vaisseaux  n'est  pas  as 
stt  oblitéré  pour  empêcher  l'air  d'y  passer  et  l'oreillette  d'obéir  à  sa 
contractilité.  Mais  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  poursuivre  plot  loin 
cette  opinion. 

Pour  moi,  je  pense  avec  les  anteurs  précède ns ,  que  l'arrêt  du  sang 
est  la  principale  cause  de  la  mort;  mais  voici  comment  je  me  l'ex- 
plique : 

1"  De  l'air  arrive  dans  l'oreillette  droite;  cette  cavité  musculetue  ne 
cesse  pas  de  se  contracter  ;  mais  elle  agit  sur  un  fluide  élastique  qui , 
par  cela  même  qu'il  est  compressible,  obéit  bien  moins  qu'un  liquide  à 
la  force  qui  le  pousse  et  ne  passe  qu'en  partie  dans  le  ventricule  droit. 
De  plus,  il  reflue  en  partie  dans  les  veines  voisines  comme  le  prouvent 
la  présence  de  l'air  dans  ces  veines,  et  la  sortie  de  quelques  bulles  ga- 
zeuses par  la  plaie  faite  aux  veines  des  animaux  an  moment  de  l'expi- 
ration ou  du  reflux  auriculaire,  pourvu,  toutefois,  que  cette  plaie  ne 
soit  pas  trop  éloignée  du  centre  de  la  circulation.  Ajoutons  que  quand 
l'oreillette  se  dilate,  la  portion  d'air  qui  y  était  restée  reprenant  son 
volume,  la  remplit  en  partie  et  que  la  rcplétion  s'achève  au  moyen  de 
l'air  qui,  ayant  reflué  dans  les  veines,  ne  revient  qu'avec  une  petite 
quantité  de  sang.  Ainsi  donc,  stase  du  sang  veineux,  première  cause 
de  mort.  * 

5f  De  l'air  est  arrivé  dans  le  ventricule  droit  ;  celui-ci  se  contracte; 
le  gaz  est  poussé  en  partie  dans  l'artère  pulmonaire,  reflue  en  partie 
dans  l'oreillette  ;  une  partie  se  condense  en  vertu  de  sa  compressibilité; 
d'où  il  suit  qu'une  médiocre  quantité  d'air  seulement  est  envoyée  vers 
les  poumons;  mais  comme  le  ventricule  en  se  dilatant  ne  reçoit  de  l'o- 
reiltclte  que  de  l'air  ou  au  moins  du  sang  mêlé  de  beaucoup  d'air,  il 
ne  peut  envover  dans  l'artère  pulmonaire  que  ce  qu'il  reçoit  lui-i 
Alors  qu'arrive-l-il  ?  Le  gaz  qui  se  trouve  dans  celte  f' 


{I)  Harder  (vide  Morgsgni  ,  loc.  cit. ,  art.  23). 
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le  premier  semestre  île  1r36 
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aussi  1  s  irritée»  et  les  départi  de  chacune  d'elles.  Ce  double  avantsac  non  fait 
eoonailre ,  d'un  simple  coup  d'ail ,  la  part  que  prennent  les  nations  européenne^ 
dioi  le  commerce  déjà  si  important  qui  se  tait  sur  cette  partie  leptentrionile  de 
l'Afrique. 


On  Toit  que  c'est  pendant  les  années  1 831  et  4838  que  la  population  a  le  pins 
Muté;  que  eette  population  s'est  ralentie  pendant  les  années  1833.  1834  et 
! ,  et  qn'elle  semble  prendre  un  nonrean  drerc  de  croissance  qu'elle  n'arait 
•  eo;  car  si  le  2"  semestre  correspond  an  I",  le  total  du  gain  s'élèvera 
î  à  3.51  S  ;  on  peut  juger  par  ce  chiffre  de  la  cooGanee  qu'inspirent  et 
le  paj»  et  le  mode  d'administration  adopte  par  le  gonrerneuient  général. 

Dans  les  tableaux  n"  2,  3,  4 ,  5  et  6  ,  n«m  indiquons  le  nombre  de  mariages, 
ainsi  que  le  rapport  des  naissances  et  dei  décès  des  enfin»  légitimes  ,  naturels  et 
reconnus:  on  y  trouTe  anssi la  mortalité  en  général,  d'homme»  et  de  femmes 
pendant  le»  années  4834  .  4832.  1833  .  4834  et  1835. 

Le  tableau  n*  6  ,  le  pins  complet  de  tous  à  causes  des  document  qui  cette 
époque  iculf  cous  «ton»  pu  recueillir  .  fait  voir  eo  détail  le  mouvement  de  la 
popu  Uiion  européenne  pendant  I  année  1 834  ,  asec  les  niittances  et  les  arri- 
vées ,  les  dUéi  et  les  dépaits  appartenant  à  celte  nation  composant  la  nouvelle 
t>opulali©n  d  Mfer.  Ce  tahlrau  offre  te  double  avantage  de  présentée ,  noo-seule- 
meol  le  ripporl  «le»  naissances  et  des  d.  cé»  de  chaque  classe  d'habitant ,  mais 


Il  résulte  de  ces  tableau»  que  pendant  le* 
1835.  il  eil  né*  Alew  44»  garçon  «t  ««■  < 
près  égal. 

Le  rapport  entre  les  aaisaai 
pendant  les  quatre  années  priset 


1831  ,4832  .  4833,  1834  et 
».  On  toit  line  fe  nombre  est  à  peu 

et  des  filles  s  été 


1831  84  garçons  et  24  filles. 

1  832  Cl  gtreons  et   73  Biles. 

1833  135  garçons  et  146  biles. 

»834  tOt  garçons  et  t05  P»- 

4835    4SI  •  '«« 


roporlion  n'a  pas  été  la  même  dans  l'ordre°ftcès ,  puisqu'il  est  mort  pen- 
dant les  cinq  années  229  filles  et  301  garçons  :  d'où  il  résulterait  qu'il  y  a  eu 


t  j  pr 


183  filles  de  gain  snr  418,  et  4SI  garçon  snr  44t.  Mais  il  est  à  remarquer  que 
parmi  les  decés  plusieurs  appartiennent  s  des  enfant  qui  étaient  venu»  à  Alger 
asec  leurs  parens .  et  qui ,  par  conséquent  ne  figurent  pu  tur  le  ublciu  des  ni». 


aos  enfin»  légitime» e»t  digne  Jètrenolé  : 
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moi  chaque  fois  que  le  ventricule  le  contracte,  la  force  de  projection 
oe  *e  trouve  que  très-incomplètement  transmise  au  sang  qui  traverse 
les  capillaire»  des  poumons.  Dés  ce  moment  ce  liquide  se  ralnlil , 
n'arrive  que  leolement  à  l'oreillette  gauche,  au  ventricule  gauche,  puis 
au  cerveau  et  a  tous  les  autres  organes.  Oo  conçoit  dès-lors  comment 
presque  instantanément  leur  action  se  trouhle.  Maintenant,  je  suppose 
que  le  sang  qui  se  trouvait  dans  les  poumons  en  soit  sorti,  que  se  pré- 
senle-t-il  a  ces  organes?  du  sang  et  de  l'air.  Mais  outre  que  la  force  de 
projection  n'agit  que  fort  imparfaitement  sur  ce  mélange,  il  est  reconnu 
que  les  liquides  mêlés  de  gai  ne  traversent  les  tubes  très  fins  comme  les 
capillaires  des  poumons,  qu'avec  beaucoup  plus  de  difficulté  que  les 
liquides  seuls.  Ainsi  donc  ,  interruption  de  la  circulation  artérielle, 
deuxième  cause  de  mort. 

5-  Enfin,  admettons  que  le  mélange  ait  traversé  les  poumons,  qu'ar- 
rive au  ventricule  gauche,  celui-ci  le  pousse  vers  les  orgaies  ,  que 
peut-  il  en  résulter  ?  Bien  que  je  ne  croie  pas  que  l'air  ait  sur  le  cerveau 
une  influence  aussi  délétère  et  aussi  prompte  que  le  pensait  Bichat  ; 
Lien  que  je  ne  croie  pas  avec  d'autres  que  l'air  projeté  dans  les  artères 
coronaires  paralyse  sur-le-champ  l'action  du  cœur  ,  il  est  cependant 
très-certain  que  sa  présence  ne  peut  que  porter  le  dernier  coup  4  ces 
organes  déjà  affaiblis  par  la  privation  de  leur  excitant  naturel,  de  leur 
aliment.  Aussi  la  présence  de  l'air  dans  le  système  artériel  me  parait 
une  troisième  cause  de  mort.  Mais  je  présume  aussi  que  cetle  cause 
agira  asstz  raremeut  parce  que  si  l'air  s  est  introduit  en  abondance  dans 
les  veines,  la  mort  surviendra  avant  que  celte  cause  ait  pu  se  produire, 
et  si  l'air  n'a  pénétré  qu'en  petite  quantité,  le  circuit  du  sang  ne  se 
trouvant  pas  totalement  interrompu,  les  organes  recevant  toujours  leur 
principe  de  vie,  l'animal  pourra  échapper  à  la  terrainaisou  fitalc, 
comme  on  en  a  déjà  vu  plusieurs  exemple;.  Cependant,  il  est  très- 
probable  que  dans  quelques  cas  celte  cause  n'est  pas  sans  effet,  surtout 
dans  la  production  des  morts  tardives,  comme  le  premier  ois  observé 
par  M.  Roux,  où  la  mort  ne  survint  que  dans  la  nuit  du  sixième  au 
septième  jour,  et  où  l'aorte  et  les  artères  iliaques,  piquées  de  distance 
en  distance,  laissaient  échapper  des  bulles  d'air  mclc'cs  à  de  la  sérosité 
sanguinolente. 

Dans  tous  ces  cas  les  poumons  étant  troubles  dans  leur  action  ,  d'a- 
bord par  le  ralentissement  du  sang  qui  les  traverse,  puis  par  le  passage 
de  l'air,  par  la  privation  du  fluide  nourricier,  de  l'influence  cérébrale, 
etc.,  l'hématose  ne  se  fera  pas  ou  presque  pas  ;  aussi  la  respiration  est- 
elle  tout  d'abord  troubler,  accélérée,  le  peu  de  sang  qu'on  trouve  après 
la  mort  dans  le  système  artériel  est  uoir  (I;,  c'est  ce  que  j'ai  vu  sur  des 
aax.  Dans  le  cas  de  M.  Houx  où  la  mort  est  survenue  après  le 
me  jour,  les  poumons  furent  trouvés  œdémateux,  avec  quelques 
s  d'emphysème  et  les  bronches  remplies  d'une  sérosité  écumeusc. 
C'est  à  celte  dernière  lésion  observée  déjà  par  Nysleo  sur  des  animaux 
dans  les  cas  seulement  où  le  gaz  introduit  n'était  parsolublc  ,  que  M. 
Pu'.égnat  attribue  la  mort  dans  cette  observation  qu'il  regarde  comme 
un  exemple  J'asplij  xie  par  écume  bronchique. 

(11  Ce  dit  itjiI  fait  croire  i  Nyxlin  que  l'air  mêlé  ta  sane.  veineux  l'empêchait 
it  il  aulaot  plus  extraordinaire  que  ce  sang 


île  descoir  rouge,  ce  qui  lui  semblait 
1  à  l'air  libre 

:  certaines  expériences 
uni  ensuivies  du 


Je  crois  que  le  trouble  des  pui 
liucs  expériences  sur  les  nerfs  i 


explique  ëi-tt  bien  ce 
qui  se  distribuent  à  ce»  organes 


Rappelons  an  peu  de  mots  comment  tout  concorde  avec  les  idées  que 
je  viens  d'émettre.  La  présence  constante  de  l'air  dans  l'oreillette  ,  le 
ventricule  droit,  dans  I  artère  pulmonaire  et  dans  les  veines  voisines  du 
coeur,  nous  indique  que  c'est  là  que  se  passent  les  principaux  phéno- 
mènes. Le  bouillonnement  que  l'auscultation  fait  entendre  pendant  la 
vie,  et,  si  je  puisrn'expriiner  ainsi,  la  spumosité  du  smg  qu  on  trouve 
constamment  chez  les  animaux  et  qui  a  été  notée  dans  plusieurs  obser- 
vations et  notamment  dans  celle  de  M.  Castara.  font  voir  avec  quelle 
énergie  le  cœur  s'efforce  de  se  dclurrassrr  du  fluide  étranger.  L'affais- 
sement, la  pâleur  des  poumons  remarquée  plusieurs  fois  chez  l'homme 
et  qu'on  rencontre  presque  toujours  chez  1rs  animaux,  font  voir  qu'ils 
sont  vides  d*  sang  et  que  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  que  le 
mélange  de  l'ai  1ère  pulmonaire  s'y  engage,  tnfin  le  plus  souvent  on  ne 
trouve  pas  d'air  dans  le  système  à  sang  rouge  ;  quand  on  y  en  trouve  , 
ce  n'est  ordinairement  qu'en  petite  quantité,  ce  qui  prouve  que  celte 
présence  n'est  pas  un  phénomène  essentiel. Je  serais  tente  de  croire  que 
la  rapidité  avec  laquelle  l'air  pisse  dans  les  cavités  gauches  du  errur  . 
dépend  du  calibre  des  capillaires  pulmonaires,  proportionnels  peut-être 
au  volume  de  l'animal.  A  inoins  qu'on  n'admette  quelques  inexactitude  s 
de  la  part  de  ceux  quiout  recue  illi  des  observations  sur  lliororne,  il  me 
semble  qu'on  comparant  ces  dernières  avec  ce  que  j'ai  vu  surdes  chiens 
de  moyenoe  grosseur,  on  a  trouvé  plus  souvent  de  l'air  dans  le  sys- 
tème à  sangrou^cdu  premier  que  dans  celui  des  seconds.  Peut-être  même 
est-ce  à  la  f.rililé  que  l'air  aurait  de  passer  à  travers  les  poumons  du 
cheval  qu'est  due.  au  moins  en  partie  fa  possibilité  d'injecter  impuné- 
ment d'assrz  grandes  quantités  d'air  dans  les  veines  de  cet  animal. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  la  suspension  du  cours  du  sang 
ne  rendait  pas  compte  de  la  mort  subite,  parce  que  ->  la  suite  de  syu- 
copes  où  la  circulation  avait  été  bien  certainement  arrêtée  pendant  nu 
temps  assez  long,  l  i  vie  s'élait  cependant  réveillée.  Il  est  facile  de  dé- 
montrer que  cetle  objection  rst  plus  .spécieuse  que  solide.  La  vie  s'est 
réveillée;  mus  ce  n'est  qu'après  le  rétablissaient  du  cours  du  sang. 
Qui  doute  que  si  ce  liquide  tût  cessé  plus  longtemps  de  se  rendre  aux 
organes,  la  mort  apparente  d'abord  ne  fût  bientôt  devenue  réelle?  Il 
est  à  peu  près  certain  que  la  même  chose  a  lieu  quand  de  l'air  s'est 
introduit  dans  les  veines.  Le  sang  a  t  il  pu  reprendre  sa  marche,  la 
vie  qui  scinbliit  éteinte  s'est  ranimée;  mus  toutes  les  fois  que  l'obsta- 
cle a  persisté,  la  mort  rst  devenue  complète. 

Si  ma  théorie  était  vraie,  elle  ne  permettrait  pas  de  fonder  de  gran- 
des espérances  sur  les  méthodes  proposées  jusqu'à  ce  jour  contre  ce  re- 
doutable acculent  ,  car  en  supposant  qu'à  l'aide  de  l'aspiration  conseil- 
lée par  M.  Mag.-ndie,  de  la  compression  sur  le  ihurax  mise  en  usage 
par  Kystenet  vautec  piv  M.  Amussat,  ou  put  vider  l'oreillclcdroitc  de 
l'air  qu'elle  contient,  .linsi  que  la  veine  qui  a  donne  passage  à  ce  fluide, 
ou  n'aurait  enlevé  que  la  premiers  cause  de  mort  ;  resterait  toujours 
l'air  engage  ihns  le  ventricule  droit  et  dans  l'artère  pulmonaire.  Ccpeu- 
d.mt  ou  aur  .it  déjà  beaucoup  fait,  el  diminué  de  beaucoup  les  chaud  x 
faillies.  Mais  l'aspiration  à  l'aide  d'une  soude  élastique  qu'on  introduit 
jusque  dans  l'oreillelle  droite  et  d'une  seringue  qu'on  adapte  à  celte 
sonde,  ne  peut  se  faire  que  quand  la  blessure  est  très  près  du  cœur  et 
encore  née.  ssite-t  elle  un  concours  de  circonstances  tel  que  ce  n'est 
probablement  que  dans  des  expériences  sur  les  animaux  qu'un  poirrra 
ci)  obtenir  de  lions  résultats.  La  compression  est  plus  facilement  prati- 


eo  4  831  il  rut  oc  I  eubot  i 
eo  tffîi  I 
en  «833  t 
en  1834  4 
en  1135  4 


I  sur  "OU  légitimes. 

M8  id. 
412  i<l. 

231.  if|, 

67a  id. 


xussasces  r.T  ors  picia. 


A  Paris  il  nail  un  enfant  naturel  sur  293  de  légitime. 

Les  décès  masculins  dépassent  les  décès  féminins  :  les  premiers  étant  repré- 
par  1 21 ,  e  est  à-dire  un  de  plus  sur  cinq  décès  à  peu  près. 

surroav  des  uicrj  ÂV£C  L4.  FOr-VLATIO*. 
en  1831  ,  I  décès  sur  S304 

en  1832  ,  I  1743 

en  I8J3,  I  271/» 

en  4834  .  4  2784 

en  1833,  4  3IU6 

Premier  tri foestre 4830,  4  40,1.70 

XireOIT  DES^AISSAKCU  J.VIC  LA 

en  483r,  4  naissance  par  3714 
en  1832  ,  4  8825 
en  1833,  4  S277 
en  183'.  t  23u8 
ea  1*35,1  2y23 
:lïW,  4  7817 


En  (851 ,  naissances  .   18;  dcoès  ,  ili  c'est-i-dire  2.4»  décr-s  tsar  naissance. 

;;  En  IR3Î,  naissances,  451;  décès,  2<J  I  :  c'rsi-i-dire  2.ISI  uVics  par  naissance. 

'j  En  1833,  naissances ,  231  ;  décès,  21 1  :  c'est  a  diré  1,18  naissances  par  dscrs. 
En  IR3I ,  naissance,  111.5;  décès,  121  :  c'est -à-dire  4,05  naissances  par  t 
En  1835.  naissances.  22C  ;  dec.-s ,  1»4  (4)  :  c'est-à-dire  1,17 


1831  et  4652  .  les  décès  ont  excède  les  naissances  de  ptns 
de  la  moitié,  tandis  qu'en  1833,  1854  el  1835.  te  nombre  des  naissance»  com- 
munes ont  dépasse  les  décès.  La  factieuse  position  où  se  sont  Iroutcs  les  colons 
au  commencement  de  l'occupation  .  et  l'amélioration  qui  s'est  opérée  et  qui  s'o- 
père tons  les  jours  dans  leur  manière  d'être  suffit  pour  expliquer  ce  chuscemcui 
salutaire. 

Le  maximum  des  décès  a  eo  lieu  en  1831  ,  an  mois  d'octohre;  en  IftSi,  an 
mois  de  novembre  :  en  1 833  .  au  mois  de  janvier  ;  en  4  S34 ,  au  mois  d'aoAl  ;  et 
eo  1855,  an  mois  de... 

En  résume ,  la  mortalité  qu  sévit  sur  b  population  civile  i  Alger  ne  doit  plu. 

(t)  Sortes  4SI  décès  de  1833  ,  nous  n'y  comprenons  pas  les  malades  «orts  du 
choléra.  Comme  celle  cause  est  accidentelle ,  ses  effets  ne  doivent  jy»  '*re  pris 
en  considération.  D'ailleurs  le  clulfee  de»  cholériques  doit  «Ire  IMijet  d  o« 
vwl  spécial,  comme  b  mortalité  de  toute  épidémie. 
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cable,  parce  qu'on  a  toujours  à  sa  disposition  les  moyen»  de  la  faire  ; 
mais,  comme  pour  l'aspiration,  il  faut  que  la  plaie  du  vaisseau  (oit 
voisine  du  cœur  et  assez  large,  car  autrement  comment  peut  on  espérer 
que  l'air  engage1  dans  l'oreillette  refluera  en  suivant  précisément  pour 
sortir  le  trajet  qu'il  aura  suivi  pour  entrer,  sans  s'égarer  dans  ledcdalc 
vasculaire  qu'il  lui  faudra  parcourir.  Par  la  compression  on  a  sauvé  , 
dit-on  ,  plusieurs  animaux  ;  je  le  crois  ;  mais  remarquons  bien  que  chez 
lesaniwaux  qui  ont  la  poitrine  aplalied'un  rd:c  à  l'autre,  la  compression 
agit  avec  beaucoup  plus  d'efficacité  sur  le  cœur  que  chez  l'homme  qui 
présente  une  disposition  contraire  et  a  les  cotes  moins  mobiles  dans  le 
sens  le  plus  favorable.  Pressez  d'un  coté  à  l'autre  la  poitrine  d'un  ani- 
mal, ce  sont  les  cartilages  costaux  qui  fléchissent  ;  mais  si  vous  com- 
primez la  poitrine  d'un  homme  d'avant  en  airicre,  c'est  dans  la  partie 
moyenne  des  cotes  qu'il  faut  que  la  flexion  s' opère,  .le  suis  donc  porté 
à  croire  que  la  compression  exercée  sur  le  thorax  de  ce  dernier  est,  en 
suspendant  la  respiration,  au  moins  aussi  nuisible  qu'utile ,  et  que  si 
M.  Amussat  a  sauvé  la  femme  dont  il  parle,  c'e»t  qu'il  ne  s'était  pas 
encore  introduit  assrz  d'air  pour  la  tuer.  Fermer  la  plaie  avec  promp- 
titude aussitôt  qn'on  s'aperçoit  de  l'arcident  me  semble  le  parti 
le  plus  sûr,  au  moins  toutes  les  fais  que  cette  plaie  sera  tant  soit  peu 
éloignée  du  coeur  ou  n'aura  intéressé  qu'une  petite  veine. 

Quant  aux  autres  moyens,  tels  que  la  ptilébotomic  et  l'artc'riotomie 
suivies  toutes  deux  de  succès,  la  première  sur  un  cheval  v  Boula  y)  ;  la 
seconde  sur  un  homme  (WarraO  ;  quant  a  la  laryngotomie  et  l'insuf- 
flation pulmonaire  faites  sans  succès  (WarrenJ,  je  ne  pui>  rien  en  dire  : 
je  ne  dirai  également  rien  des  révulsifs  et  des  exeitans  qu'on  met  en 
usage  contre  la  syncope.  Je  demanderai  seulement  si  la  saignée  ver- 
beuse ne  serait  pas  plus  nuisible  qu'utile  en  diminuant  encore  l'abord 
du  sang  veineux  dans  l'oreillette  droite  ;  toutefois,  je  sens  qu'on  pour- 
rait fana  des  objections  à  cette  manière  de  voir. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

I.  ZEITSCIIIUFT  FUR  DIE  GESAMMTE  MEDICIN,  par 

Uilkh-mialii  ,  Fmcke  et  Opi'esuum. 

Les  numéros  de  février  à  juillet  contiennent  les  articles  originaux  ; 
fnivans  :  1*  sur  le  Irphui  abdominal  qui  a  régné  à  Dreilau  {  nu'v. 
IHJ4.  fév.  185">)  ,  par  le  docteur  Kbcis.  Epidémie  très-bien  décrite  ; 
2*  su'/a  pied-bol  et  son  traitement ,  [>ar  le  docteur  Neverinann.  Rien 
de  nouveau;  5*  remarques  sur  la  nature  et  l'histoire  de  la  plique 
polonaise,  par  le  docteur  Mascinkotv.tLy.  Une  idée  qui  nous  parait 
neuve  domine  ce  tiavail,  c'est  que  l'auteur  regarde  la  pli<|tie  comme 
une  crise  endémique  ;  i"  sur  la  g'ippe  qui  a  régné  à  Hambourg , 
à  Paris,  à  Londres  et  à  Copenhague;  *»•  sur  le  traitement  en  géné- 
ral et  sur  une  nouvelle  méthode  ctiralive  des  fausses  articulations,  , 
par  Oppenheim;  O*  rapport  sur  la  section  de  chirurgie  du  grand 
hôpital  de  Hambourg  pendant  le  deuxième  trimestre  185*»,  par 
Frickc.  Rien  de  saillant;  7*  deux  cas  d'opération  césarienne ,  par  j 


le  docteur  Gœuiche.  Dans  le  premier  la  mère  a  succombé,  dans  le  se- 
cond la  mère  et  l'enfant  ont  été  sauvés;  8*  da  l'emploi  extérieur  du 
calomel  en  poudre  dans  les  ophthalmies,  suivi  d'une  observation  de 
chimie  organique  remarquable ,  par  Frirke;  9"  suri' asthme  thyroi- 
que  des  petits  en  fans,  par  le  docteur  llackmann  ;  article  historique  et 
théorique  ;  l'auteur  regarde  la  maladie  comme  une  névrose. 

SDR  LE  TRAITEMENT  EX  uÉkÉhAI,  ET  SUR  UNE  KOCVEU.E  METHODE 
COTATIVE  DES  FAUSSES  AHTICUr,ATIOtrS;   par  OPPENHEIM. 

L  auteur  passe  en  revue  avec  une  érudition  vaste  rt  éclairée  tous  les 
moyens  qui  ont  été  employés  pour  obtenir  la  guérison  des  fractures 
non  consolidées.  La  résection  et  le  selon  sont  les  deux  méthodes  qu'on 
emploie  aujourd'hui  le  plus  communément.  D'après  un  relevé  fait  par 
1  auteur,  de  trente-sept  cas  de  fractures  non  consolidées  qui  ont  été 
traitées  d après  la  première  méthode,  vingt-un  ont  guéri,  seize  nnt 
échoué;  quarante-huit  chez  lesquels  on  a  introduit  le  séton,  vingt-six 
ont  guéri  et  vingt-deux  sont  restés  sans  guérison;  ainsi ,  un  peu  plus 
que  la  moitié  a  guéri  ;  ebrz  l'autre,  le  résultat  a  été  complètement  nul. 
et  même  six  malades  sont  morts.  En  examinant  chaque  membre  en 
particulier,  on  trouve  que  l'opération  a  le  moins  souvent  réussi 
l'avant-bras.  La  résection  a  été  pratiquée  dix-sept  fois  sur  l'humer 
six  malades  ont  guéri  et  des  onze  autres  non  guéris  trois  sont  mo 
Des  seize  malades  chez  les-piels  on  a  introduit  un  séton  à  l'avant-bras, 
six  ont  guéri,  et  des  dix  autres  non  guéris  deux  ont  succombé. 

L'auteur,  après  avoir  examiné  longuement  la  méthode  par  compres- 
sion d'Amcsbury ,  celle  par  résection  et  celle  par  le  séton  donne  la 
préférence  à  la  dernière;  mais  tout  le  monde  sait  qu'il  y  a  des  cas  où 
ce  moyen  reste  inefficace,  c'est  a-dire  là  où  les  deux  bonts  fracturés 
sont  réunis  par  une  large  masse  carlilagin-  use  ou  même  par  une  fausse 
articulation,  et  où  par  conséquent  le  selon  ne  peut  être  en  communica- 
tion d'aucune  manière  avec  les  deux  bouts  de  l'os  et  n'y  peut  produire 
aucune  réaction. 

Dans  ces  cas,  M.  Oppenheim  a  proposé,  il  y  a  déjà  huit  ans,  et  exé- 
cuté une  nouvelle  méthode  qui  consiste  à  passer  deux  sétons,  non  pas 
comme  on  le  fait  ordinairement  à  travers  la  nouvelle  masse  cartilagi- 
neuse ou  substance  intermédiaire  ,  mais  près  de  chaque  extrémité  de 
l'os.  Les  serons  ne  doivent  pas  rester  plus  longtemps  que  jusqu'à  ce 
que  la  suppuration  soit  bien  établie,  et  alors  on  les  relire  d'un  seul 
trait,  ils  peuvent  de  cette  manière  tue  employés  très-avantigeusemeot 
dans  tous  'es  cas  de  fractures.  En  retirant  de  bonne  heure  et  en  une 
seule  fuis  les  setons,  on  empêche  souvent  la  formation  de  l'érysipèle  et 
des  abcès.  Celle  méthode,  quoique  un  peu  compliquée,  est  moins  dou- 
loureuse et  dangeurruse  que  la  résection  e:  la  compression.  On  peut 
même  sans  inconvénient  passer  le  deuxième  selon  quelques  jouis  après 
le  premier.  L'auteur  rapporte  deux  observations  de  fraelurrs  de  l'hu- 
mérus où  crttc  méthode  a  été  employée  avec  un  plein  succès ,  quoique 
ce  soit  ordinairement  le  membre  où  toutes  les  autres  ont  le  plus  souvent 
échoué  (1). 


(t)  On  voit  bien  parles  détails  einlesuts  que  l'auteur 

comparer  sou  procède  a  quelques  outre»  qui  lui  re*.  

raplel  sur  les  nombreuse*  ruedicalion»  qu'on  a  mixs  en  usaye  cnn're  lin- 


tirante  dool  il  s'agit 


a  eu  plutôt  pour  but  de 
lent,  que  de  Jaire  un  me- 
•nosa-T  cnn'r 
y.  du  /Ird. 


*lre  prise  en  considération  par  les  personnes  que  le  desir  de  spéculation  engage-  ' 
rait  a  venir  habiter  celle  rontrée. 

le  chiffre  des  décès  doit  roèrae  la  rassurée ,  puisque  si  en  1 833  et  les  années 
suçantes  nous  le  comparons  a  celui  de  décès  de  divers  départeroens  de  France  . 
nous  le  trouvons  au-dessous. 

Ces  calculs,  dont  nous  pouvons  garantir  la  vérité,  étonneront  peut-être  le» 
personnes  que  des  récits  peu  fondés  nul  deja  prévenues  ronlie  la  salubrité  de  ce 
climat.  Nous  osons  espérer  que  ces  beaux  résultats ,  joints  au  tableau  ci-dessous, 
leur  feront  avoir  une  opinion  contraire. 

Nous  termioernns  par  quelques  comparaisons  entre  la  mortalité  d'Alger  et 
celle  de  quelques  villes  de  France  et  d'Kurope. 

A  Montpellier ,  qui  est  citée  comme  une  des  villes  les  plus  satiibres.  I  cause  de 

t  sur  23.50  d'babitaos. 


t ,  U  mnrlatatitc  est  de 
A  Paris ,  elle  e»l  de 
A  Krest .  elle  est  de 
A  Stoclliolm ,  elle  est  de 
A  Vienne  .elle est  de 
A  Milan  .  elle  est  de 

(  l>'3l ,  elle  est  de 
AAIitr.'  m  H.  elle  est  de 


4  sur  30,00 
I  sur  26.0U 
I  nrr  2,228 
I  sur  I8,"0 
I  sur  .'3,r>ij 
I  sur  S7.KÏ 
t  sor  3l,(K» 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


•  I"  semestre  IR3to  .de    t  sur  100 

/Vota.  A  ni  son  de  plusieurs  circonstance  qui  nous  ont  ctoifroé  d'Alger  depuis 
quelque  temps,  a»m  n  avons  pu  poursuivre  le  dépouillement  du  reste  de  l'année 
IJIaft,  et  celui  de  l  Menons        «^vons  à  le  faire  paraître  lorsque  des  at- 


—  On  écril  dt  Naples.  18  juillet  a  la  GaztUe  d' Aut'bourç  : 

«  I.e  gv-neral  commandant  les  troofic*  emhacqores  cette  nuit  au  ro6le.  a  reçu 
l'ordre  de  ne  pas  aborder  à  Pateruw.  où  l'on  ne  reçoit  aucun  bâtiment,  mais  bien 
a  une  distance  de  lu  nulles;  il  a  reçu  d  ailleurs  tous  pouvoirs  de  S.  M.  pour  f.iire 
ce  qu'exigeront  les  circonstances,  et  il  est  autorise  à  prendre  la  ville  d'assaut 
dan*  le  cas  où  elle  opposerait  quelque  résistance  On  attend  l'issue  de  cette  ex- 
pédition aver  «ne  ansieté  d'autaut  plus  vise,  que  les  Siciliens  ne  sont  |-as  faciles 
A  réduire.  A  Naples,  le  choléra  est  maintenant  dans  sa  période  décroissante, 
mais  la  diminution  est  a  peine  scnsitdc.  L'rnvové  sarde  baron  de  Yicnct,  et  le 
consul  prussien  M.  Pttstcr,  sont  morts  du  choiera,  le  premier  a  Naples,  et  le  se- 
cond à  Païenne. 

«  P-  S-  Us  nouvelles  arrivées  aujourd'hui  par  le  bateau  a  vapeur  de  Païenne 
vont  jusqu'au  16  juillet-  l.'etat  sanitaire  de  celle  sille  est  beaucoup  plus  satis- 
faisant; c'est-à  dire  que  le  IA  juillet  il  n'est  pas  mort  plus  de  4W)  personnes, 
tandis  que  pendant  plu»ieur*  jours  15  ou  t  ,r>uu  personnes  ont  été  enlevées  quo- 
tidiennement- Le  nombre  drs  morts,  depuis  le  milieu  de  juin  jusqu'au  milieu  de 
juillet,  a  ele,  d'après  le  rapport  de  la  commission  des  inhumations,  de  neuf  mille 
et  quelques  cents,  c'est-à-dirr  d'un  sixième  de  la  population  restée  *  Paiera».  . 

—  On  vent  de  Rome.  iO  juillet  : 

«  La  terreur  est  grande  dans  notre  ville,  car  le  choléra  a  éclaté  a  Garijiliann, 
ou  Liri.  pelile  ville  situées  7u  milles  de  Home.  Aussi  le  gouvernement  pontifical 
vicnl-il  d'rUbbr  an  nomeau  cordon  sanitaire  pris  de  Valmunlorre  » 

(Cm.  cP4itgibourg.) 
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30  et  quelque» 
id»ot  le  bombar  dément  de 


années ,  de 


Om.  L  —  Yasilaki,  grec,  épicier,  |gé  de 
constitution  faible  ,  fut  blessé  ta  septembre  I H28  peni 

Varna,  S  l'avant-bras  droit ,  par  an  éclat  de  boulet  ;  les  parties  molle»  au  coté 
externe  furent  déchirées  et  l'os  fracassé,  il  piriit  que  les  grandi  iikviih  ne 
furent  pu  atteioti ,  car  l'bemorrbaKte ,  d'après  le  dire  du  malade ,  avait  été  fai- 
ble. Il  s'adressa  a  od  charlatan  qui  traita  la  blessure  d'après  sa  manière  et  le  pas- 
sa. Au  bout  de  quatre  mois  La  blessure  riait  fermée  ,  tuais  le  malade  ne  pouvait 
i>a>  >«  servir  de  soo  bras  Au  moi»  de  mars  182».  M.  Oppenheim  rit  par  hasard 
le  malade  :  l'avant-bras  était  mobile  dans  son  milieu  et  se  courb  ut  en  un  angle 
«ssci  f<>rt  lorsque  le  malade  cherchait  à  le  soulever.  La  blcs<nre  externe  »'<  ten- 
dait drpuu 1  insertion  do  deltoïde  jusqu'à  deux  pouces  du  coude.  t.i.s  paraissait 
avoir  été  frappe  d'une  manière  oblique;  en  pressant  an  coté  interne  entre  le 
hireps  et  l'os  oo  sentait  facilement  les  bords  obliques  de  la  fracture.  La  perte  de 
substance  osseuse  était  à  peu  prés  de  deux  pouces ,  au  moins  la  niasse 


diairc  molle .  mobile ,  qui  remplissait  l'espace  entre  les  deux  bouts  était  de  cette 
longueur.  L'o  selon  passé  parcelle  masse  n'aurait  produit  autre  chu* 


passe  par 

ouierture  futuleuse.  Dans  Vélat  actuel  de  la 


chose  qu'une 
la  rrsrction  seule  paraissait 
rire  indiquée,  niais  le  malade  était  si  épuisé  que  M.  Oppcnhcim  craignit  une  trop 
loi  te  réaction  et  une  suppuration  qui  aurait  pu  l'emporter;  en  outre  il  désirait 
mettre  une  foi»  en  pratique  sa  méthode  des  deux  setons.  Oo  rntreprit  le  ÏO  mars 
l'opération  suivante  :  deux  aides  places  au  coude  et  à  l'articulation  de  l'omoplate 
linreol  le  bru  soulevé  dan*  une  espèce  d'extension  et  de  contra-extension.  On 
fit  l«  Innii  dn  côté  externe  et  en  partie  sur  la  cicatrice  une  incision  de  trois  pou- 
ces qai  traversa  la  peau  et  les  parues  molles  jusqu'à  l'os,  puis  on  introduisit  une 
aiguille  d'emballage  ordinaire  triangulaire  et  bien  aiguisée,  seul  instrument 
qa  oq  put  se  procurer  tout  pré»  de  I  extrémité  de  la  fracture  inférieur,  et  en 
loupe int  1rs  limites  des  masses  osseuses  et  rartilagi  neuses,oiila  Gt  ressortir  au 
rote  sterne  en  avant  soin  d'abaisser  avec  l'autre  main  le  biceps  en  dedans  Ijt 
séton  composé  de  quelques  61s  de  sole  fut  passé  a  plusieurs  reprises  de  coté  et 
d'autre  par  la  blessure  et  tué  sur  l  avant-bras.  L'opération  fut  rite  rapidement . 
sans  beaucoup  de  douleurs  et  sans  perte  de  sang  ,  oo  cuuvrit  légèrement  la  Mes- 
ure «vrr  de  la  charpie  et  des  compresse»,  et  oo  mit  l'av.nt-bras  en  éebarpe. 
le  sr/ir,  douleur  et  ronflement  inflammatoire  contre  lesquels  on  6t  pendant 
quelque»  heures  des  TomenUlions  froides.  Le  lendemain  ,  douleur  et  eonilrmcDt 
moindre»;  les  compresses  furent  otées;  on  plaça  sur  la  surface  supérieure  et  in- 
férieure du  bras  deux  attelles  en  bois  mince  et  flexible  qu'on  Gxa  an  mosen  de 
deux  bandes  circulaires ,  en  sorte  que  1rs  blessures  faites  pour  passer  le'  selon 
restèrent  libres  et  découvertes.  Tous  les  jours  on  pa»»a  à  plusieurs  reprises  les 
deuv  sétons  de  roté  et  d'autre.  Le  troisième  jour  1  uillainiDslioo  était  assci  forte 
et  surtout  les  deux  incisions  très-douloureuses  :  jusqu'au  huitième  jour  la  suppu- 
ration était  que  peu  prononcée  et  pourtant  il  s  a>ait  une  fièvre  intense  et  les 
forces  déclinaient.  On  attribua  cet  état  à  une  abstinence  1r,  »-«vérc  que  le  ma- 
lade avait  suivie  pendant  le  carémr.ear  aussitôt  qu'on  lui  fit  prendre  une  alimen- 
tation plus  forte  ,  la  fièvre  disparut .  les  force»  se  relevèrent ,  la  suppuration  de- 
vint bonne  et  abondante ,  et  le  10  avril,  le  vingtième  jour  après  1'oprrolion,  elle 
était  si  forte  qu'on  jugea  à  propos  d'éloigner  le  selon  inférieur  ,  ri  le  lendemain 
le  supérieur.  Les  deux  bouts  osseux  paraissaient  maintenant  plus  niolùles  qu'au- 
paravant et  le  cartilage  presque  lout-a-fait  sépare  flullait  entre  eux  .  une  portion 
a»v«i  forte  de  ce  dernier  sortit  le  18  avec  le  pus,  et  une  autre  presque  aussi 
grande  s'exfolia  deux  jours  apr.s.  La  suppuration  diminua  et  le  fond  de  la  plaie 
commença  à  se  remplir  de  bourgeon»  charnus.  On  appliqua  alors  uu  ban- 
dage contenlif  plus  solide  en  plaçant  une  troisième  attelle  au  côte  interne  du 
brax  et  on  affermit  le  tout  avec  une  Itande  roulre.  (Juioïc  jour*  plu.  lard  la  sup- 
plication était  nulle  et  les  incisions  presque  complètement  cicatrisées;  à  la  fin 
de  mai  on  Ata  les  attelles  et  on  trouva.au  grand  contentement  du  médecin  et  du 
malade,que  la  consolidations  'était  faite,  quelque- jour,  api  è>  le  malade  commença 
1  se  servir  de  son  bras ,  il  n'était  raccourci  que  de  dix  ligues . .  e  qui  ne  I  emi>J-  I 
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i  pas  de  s  en  servir  comme  de  l  autre.  Le  cal  n'elait  pas  difforme .  pourtant  il 
paraissait  plus  épais  et  dépassait  les  extrémités  oiseuses,  il  est  a>ie»  probable 
que  le  .upcrflu  du  ral  »era  peu  à  ki  résorbé. 


Obs.  II.  —  Caroline  lialsen.  journalière,  Igée  de  H  ans,  en  portant  de 
I  eau  tomba  sur  la  glace  et  se  fractura  l'avant-braj  droit.  Au  lieu  de  demander  de 
suite  les  secours  d  un  médecin,  on  frolla  le  liras  aire  de  1  eau -de  vie  rte  fl  se 
déclara  une  douleur  et  de  la  tuméfaction  .  et  la  malade  ne  consulta  que  le  Irai- 
tictuejoiir  un  chirurgien  qui  reconnut  h  fracture  cl  apphq.ia  uu  bandage  conve- 
nable qu  il  renouvela  a  peu  près  tous  les  buils  jours  ;  mais  il  trouva  au  bout  de 
deux  et  même  trois  mois  que  la  réunion  des  ns  ae  s'était  pis  eirectuee.  Au  mois 
de  février  I  Ml ,  on  conlsulta  M.  Oppenbeim  qui  co  elTet  rvronuut  nue  fracture 
non  consolidée  au  tiers  inférieur  de  l'aianl  hias  droit.  A  cet  endroit,  on  imt 
mouvoir  le  bras  dau»  tous  1rs  sens  sans  orrasionuer  de  douleurs  ;  la  malade  du 
reste  bien  portante,  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras  qui  était  amaigri.  On  con- 
seilU  de  frotter  rorlemeul,  et  à  plusieurs  reirises  ,  une  en  emilé  ,ïos  contre 
I  autre  et  d  appliquer  de  nouveau  un  bandage  fort  ;  mais  an  bout  île  deux  mois  le 
bras  était  absolument  dans  le  même  état  qu'auparavant.  Ou  resol.it  alors  d'agir 
d  une  manière  plu»  énergique  :  comme  il  o  y  avait  pas  de  perle  de  sul«.!ancc  et 
que  par  conséquent  la  masse  cartilagineuse  entre  les  deux  bouts  fractures  était 
tres-elroite,  on  passa  a  travers  celle  maise  un  «rtun  de  voie  as-et  épais  qu'on 
tira  a  plusieurs  reprises  de  côte  et  d  autre ,  et  on  noua  les  deux  bouts  sur  le  lu-as 
qu'on  mit  en  outre  entre  deux  attelles  en  laissant  libre  le  séton.  Le  lendemain  il 
M  manifesta  une  légère  tuméfaction  sans  douleur  ni  routeur  aux  deux  plaies- 
quoiqu'on  mit  uo  onguent  irnlaut  sur  le  séton  qu'on  pa«<a  1  travers  la  faus-e  ar- 
ticulation, la  réaction  ne  paraissait  pas  assri  f..rte  après  huit  jour».  Avant  d'en 
venir*  la  réaction  on  ola  le  premier  selon,  maison  en  plaça  deux  autres  tout  prêt 
de  chaque  extrémité  osseuse  ;  chaque  fois  on  sentit  avoir  touche  l'o»  qu'on  avait 
même  en  parue  perfore  ;  on  tira  le»  fils  a  plusieurs  reprises  de  cote  et  d'autre  et 
on  les  attacha  au  moyen  de  deux  bandelettes  circulaires.  Iieiaau  soir  il  se  déclara 
une  violejnje  douleur  et  une  luméfaclion  qui  ne  firent  qu'augmenter  pend.», 
la  nuit  .ce  qui  décida  à  6ler  le  lendemain  1rs  bandelette»  |*>ur  rendre  les  selon! 
plus  lâches.  L  infl.mmat.ou  devint  si  intense  les  trois  ou  qualrc  j„n,  »  suis  ,,,, ,  q„' 
tout  le  brasjusqu  a  l'épaule  était  tuméfie  e|  douloureux,  mai»  elle  diminua  1* 
tcUM.pr*ral,onqme^ença  le  cinquième  jourj  on  eut  soin  dc 


favoriser  celte  dernière  par  des  cataplasmes.  Plosieurs  abcès  qui  se  formèrent  et 
furent  ouverts  doonèrrul  issue  à  du  pus  mile  à  une  quantité  de  tissu  cellulaire 
épais ,  à  quelques  esquilles.  Au  bout  de  trois  semaines,  lorsque  le»  deux  os  frac- 
ture» paraissaient  être rafraiebt»,  on  relira  le  séton  supérieur,  et  deux  jours 
après,  l'inférieur  ;  on  rapprocha  les  deux  bouts  fraetnres  et  oo  appliqua  un  nou- 
veau bandage.  Après  la  sortie  des  setons  la  suppuration  diminua  rapidement  et 
les  deux  plaies  étaient  guéries  après  peu  de  jour».  Le  bandage  qu'on  leva  au  bout 
«le  m  semaines  Tut  replace  de  nouveau  pendant  un  mois .  parce  que  le  cal  était 
encore  mou  .  mais  après  ce  temps  la  fracture  était  complètement  consolidée  et  la 
malade  put  se  servir  de  son  bris.  Depuis  le  mois  de  juillet  1833  elle  a  repris 
toutes  ses  occupations  comme  auparavant.  Le  bra»,  devenu  plus  tard  aussi  fort  que 
l'autre,  n'était  ni  amaigri  ni  raccourci. 

Ce  cas  ni  d'autant  plus  remarquable  qu'un  premier  selon  qui  avait 
rie  introduit  était  resté  complètement  sans  «fiel. 

DE  L'EMPLOI    EXTERIEUR    DU  CALOMEL    LU    POL'DuE  DASTS  LES  OPB- 
TBALMIKS,  SUIVI   d'uNE  ODSER VÀTIOJI  DE  CHIMIE  ORGANIQUE  RE- 

MAfl^uAiLK  ;  par  le  docteur  Frickju  (Extrait  d'un  mémoire  lu  à  la 
Société  médicale  de  Hambourg.) 

L'usage  du  calomel,  sous  forme  d'onguent  ou  délayé  avec  de  la  salive 
employé  en  bridions  sur  la  région  crbilairc,  dans  les  opblhalmirs,  est 
chose  connue  ;  on  sait  aussi  qu  oo  |>eul  l'appliquer  soit  seul,  soit  mél 


-•<«•>*.  vwLiuut  ,  vu  Mn  iuit  iju  ou  |pstus  i  d|ii>iis|usTj  avis  acui»  aoii  uici  ju- 
gé avec  d'autres  substances  ,  sur  le  globe  de  l'œil  même,  dans  les  cas 
d'obscurcissement  de  la  cornée.  Mai*  ce  que  l'on  ignorait ,  ce  qui  est 
lout-à-fait  nouveau  en  Allemagne ,  c'est  I  application  av 
lomel  en  pottdrcsur  un  œil  eoflammé  ;  nous  disons  en  Allemagne,  s 
sonne  n'ignore  a  Paris  que  Dupuylrcn  ne  traiuit  pas  autrement  les  ôph 
tlialmies  tant  aiguesquechroniques.  Cette  metbodedoit  paraître  irration- 
nelle au  premier  abord  ;  en  effet,  jusqu'à  présenties  collyres  pulvérulens 
n  avaient  été  employés  que  contre  les  suites  et  pour  combattre  les  pro- 
duits morbides  d'une  oplithalraie  chronique  tels  qu'obscurcissemeus  et 
taches  de  la  cornée  avec  caractère  atone.  Toutefois  l'expérience  a  dé- 
montre que  le  calomel  en  poudre  appliqué  immédiatement  sur  le  globe 
l'œil  constituait  uu  moyen  médicamenteux  précieux  dans  toutes  les 
oplitbaltnies  en  général. 

La  première  lois  que  M.  Frickc  vit  employer  ce  remède  ce  fut  à 
Lausanne  sur  une  jeune  fille  affectée  d'une  ojihthalmic  scropbuleuse. 
M.  M..yor  lui  rapporta  que  dans  toutes  les  oplitlialmies  de  ce  genre  il 
usait  de  ce  inoyrn  arec  on  plein  succès,  et  il  en  fit  aussitôt  l'expérience 
sut  la  malade.  Celle-ci  n'éprouva  aux  yeux  qu'une  sensation  légère- 
ment désagréable  qui  disparut  bientôt  après.  M.  Fncke  n'observa  au- 
cun autre  phénomène  dc  réaction. 

Dc  retour  à  Hambourg,  M.  Fiicke  a  répété  (es  expériences  du  chi- 
rurgien de  Laiifanne,  il  a  choisi,  pour  ses  premiers  essais,  des  casd'opb- 
tluliu  e  dunt  la  forme,  la  durée,  le  caractère  opiniâtre  justifient  l'em- 
ploi d'un  nouveau  médicament,  comme,  par  exemple,  des  opbthalmies 
rhumatismale»,  calarrbalcs,  scrophuleuscs  qui,  après  avoir  résisté  aux 
moyens  ordinaires,  avaient  passé  a  l'état  chronique.  Dans  ces  diff.  reos 
ras,  l'inflammation  avait  le  pins  souvent  gagné  tous  les  tissus  de  l'œil 
et  Jjnué  lieu  à  des  lésions  variées,  comme  excroissances,  fongosités  de 
la  conjonciive,  dc  l'iris,  exsudations  dans  la  pupille ,  lâches  et  obscur- 
cisstu.ens  de  la  cornée,  etc.  Plus  tard,  l'auteur  a  employé  le  calomel 
en  poudre  dans  d'autres  ophthalmies  moins  compliquées  et  dans  toutes 
s,  s  observations  ce  moyen  s'rsl  toujours  montré  d'une  utilité  incontes- 
table. 

M.  Friike  a  vu  dans  1rs  inflammations  rhumatismales  de  l'œil  qui 
avaient  ré>istca  tout  traitement  interne  et  externe  ,  et  où  la  rougeur  , 
l,i  douleur  et  la  pholunhobU  avaient  persisté,  ces  pbcnomco.es  dimi- 
nuer et  disparaître  après  une  application  de  quelques  jours  et  parfois 
même  après  la  première  application  du  calomel  en  poudre;  dans  les 
0|  liilijlmies  scmphulcuses,  il  en  a  obtenu  non  pas  toujours  une  guéri- 
son  r.xlicalr,  car  en  sait  qu'il  y  a  d'abord  la  dtathese  générale  à  com- 
battre, mats  presque  toujours  une  amélioration  notable.  A  qui  n'est- il 
pas  arrivé  de  ne  pouvoir  faire  disparaître,  par  aucun  remède,  une 
photopli'jbic  opiniâtre  qui  persiste  si  souvent  dans  ces  deux  genres 
d'inllaïuuiations  oculaites,  après  que  les  autre  symptômes  se  sont  dis- 
sipés ?  Dans  ce  cas  encore,  le  calomel  en  poudre  s'est  montre  trèi-efii- 
cacc  entre  les  mains  du  docteur  Fricke  qui  a  constamment  vu  ce  symp- 
tôme disparaître  la  même  où  tous  les  autres  moyens  l'avaient  aban- 
donné. 

L'atileur  a  essayé  le  calomel  rn  poudre  dans  des  inflammations  de 
l'œil  qui  auraient  probablement  cédé  à  uo  traitement  général,  dans  Ir 
but  d'en  constater  1rs  effets  dans  des  circonstances  diverses.  Jam-->s  , 
deux  cas  exceptés  que  nous  donnerons  plus  bas,  il  n'en  a  obserré  d'ac- 
tion nuisible. 

11  est  bîr-o  entendu  que  ce  topique  ne  peut  pas  être  «mployé  indif- 
tous  les  caj  ;  il  est  presque  superflu  sf  «vertir  que  son 
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emploi  est  contre-indiqué,  nommément  dans  le  s  inflammations  récentes 
et  les  ophthalmies  irauinatiques  ;  on  doit  encore  y  mettre  la  mime  ré- 
serve et  la  même  précaution  que  dan»  l'administration  de»  autres  topi- 
ques aoti  ophtbalniiqurs. 

Ea  manière  d'appliquer  le  calomrl  en  poudre  »urle  globe  de  l'œil 
e»t  la  suivante  :  un  enduit  de  celle  poudre  très  fine  un  petil  pinceau 
légèrement  liuroeeté  que  l'on  promène  sur  le  globe  de  l'œil.  On  renou- 
▼«îlc  celte  application  uoe  ou  plusieurs  fuis  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

La  sensation  produite  par  l'application  de  ce  remède  varie  :  sur  un 
œil  sain,  elle  est  généralement  nulle  ;  parfois  c'est  un  sentiment  d'ar- 
deur légère  et  passagère;  sur  un  œil  enflammé,  il  excite  une  sensibi- 
lité douloureuse,  mais  peu  inteose  et  de  c->urle  durée,  d'une  dciut- 
heure  a  deux  heures;  il  est  des  malades  qui  n'éprouvent  rien  du  tout  : 
un  seul  accusa  même  une  sensation  de  fraîcheur. 

Quelle  est  maintenant  la  manière  d'agir  de  la  poudre  de  calotnel  em- 
ployée comme  topique  sur  le»  jeux?  Ce  corps  insoluble  dans  I  eau  est- 
il  dissout  par  les  larmes  qui  favoriseraient  ainsi  son  action?  ou  bien  son 
effet  est-il  purement  mécanique  en  activant  la  résorption  ?  ou  se  passe- 
t-il  là  d'autres  phénomènes  cliiinico-dynainiques?  Nous  avouons,  dit 
M.  Fricke,  notre  insuffisance  à  donner  uoe  explication  théorique  satis- 
faisante. Nous  donnons  ici  le  fait  tel  que  nous  l'avons  observe,  cl  il 
nous  a  paru  d'une  impoitance  pratique  aster  grande  pour  en  fournir 
quelques  exemples. 

Ou.  I.  —  Une  jeune  fille  de  i  S  ans ,  d'une  constitution  scrophuleuse ,  entra 
à  l'hôpital  de  Hambourg  te  IC  septembre  1 836  ;  elle  était  affectée  d'une  opbthal- 
•ùeaccompagnéed  ujm  plmtopbobie  presque  constante  qui  forçait  la  malade  a 
tenir  les  yeux  ferme»  depuis  quelques  mois.  La  cnnjoocli™  de  Irr-il  et  de»  pau- 
pières était  rouge .  gooflrc  et  formait  un  bourrelet  autour  de  li  corme  égale- 
ment attaquée  ;  la  sécrétion  des  larmes  n'était  pas  sensiblement  augmentée;  après 
avoir  employé  une  foule  de  remèdes,  sans  aucun  résultat ,  cni  eut  euûu  recour*  a 
la  poudre  de  calomrl  qu'on  introduisit  entre  les  paupières  et  le  globe  de  IVril , 
elle  provoqua  momentanément  un  léger  sentiment  d'ardeur  ;  après  une  seconde, 
application  la  malade  pouvait  déjà  supporter  U  lumière  produit  quelques  minu- 
tes. On  continua  ce  remède  ,  sans  interruption  pendant  vingt-sept  jour»,  au 
s  la  malade  fut  complètement  rétablie. 


Ou  II.  —  U ne  servante ,  igée  de  2S  ans ,  do  reste  forte  et  bien  portante, 
contracta  ,  il  y  a  quatre  semaines,  a  la  soile  d'un  refroidissement  ..une  inflamma- 
lion  ans  drus  jeu»  :  rougeur  intense  ;  vaisseau*  de  la  conjonctive  et  de  la  sclé- 
rotique fortement  injectes;  quelques  taches  sur  la  cornée  et  à  sa  face  concave  ; 
un  obscurcissement  léger  ,  mais  uniforme,  traverse  par  quelques  vaisseaux  tris- 
déliés  ;  bord  papillaire  de  l'iris  gonflé  et  frangé,  surtout  à  l'ieil  gaurlic  ;  exsu- 
dation floconneuse  de  ce  même  bord ,  se  protégeant  dans  fe  rbamp  dr  la  pupille. 
Les  papilles ,  surtout  la  gauche ,  tirées  en  dehors.  Vue  de  ce  même  cril  fortement 
endommagée  ;  photophobie  et  sécrétion  de  larmes  très-fortes  ;  douleur  à  la  ré- 
gion sus  orl.it aire  :  on  diagnostiqua  one  in(lammaiii>n  rhumatismale  <?e  la  mem- 
brane de  Ikscrniel.  De»  sangles .  un  vesicatoire  à  la  nuque .  de»  frictions  d'on- 
guent napolitain  avec  l'opiom  et  l'extrait  de  cigué ,  un  portatif  de  calomel  et  de 
jalap  .  avaient  un  peu  fait  diminuer  l'inflammation  au  bout  de  trois  jours;  mtis  la 
pholopliobie  s'était  prononcée  d'une  manière  plus  intense  :  on  laits» de  côté  ton. 
les  autre»  mrdicamrns  et  on  eut  recours  à  l'introduction  de  la  poudre  de  calo- 
mel.  Au  bout  de  trois  jour»,  la  rougeur  de  la  conjonctive  avait  beaucoup  dimi- 
nué ;  moins  celle  de  la  sclérotique.  Huit  jours  plus  tard,  l'amélioration  était  en- 
core plus  marquée  ;  la  photophobie  avait  disparu  :  dans  le  même  temps ,  le  bour- 
souflement ,  l'cstudatinn  et  l'obscurcissement  de  la  pupille  avaient  rte  en  dimi- 
nuant et  la  vue  s'était  sen»ibleroenl  améliorée  ;  après  cinq  jour»  encore ,  tous  les 
pbénomèoes  morbides  avaient  disparu  ,  à  l'etceplion  d  une  légère  rougeur  des 
conjonctive»  qui  céda  »  l'emploi  d  un  collyre  de  line  et  d'opium.  A  la  mile  d'un 
nouveau  refroidissement  la  malade  éprouva  une  légère  rechute  «roi  disparut  par 
le  repos  du  lit.  Le  17  mars  IM7 ,  elle  sortit  guérie  de  Hôpital ,  après  un  traite- 
ment de  trente  jours. 


Oa».  III.  —  Un  peintre ,  Igéde  S I  ans ,  emptojé  à  1  hôpital  depuis  un  grand 
nombre  d'années .  affecte  preced.  mmrnl  plu»ieurs  fois  de  rliumili  ni»,  eut  le 
5  mars  IC37  une  inflammation  rhumatismale  de  Iml  Uroit  :  photujili»bic  ,  lar- 
moietneol.  douleur  et  tiraillement  intenses  dans  tout  le  côte  droit  de  la  tète  Des 
sangsues  répétées,  un  vesicatoire  à  la  nuque,  des  pediluses,  des  hni»wn»  dianhn- 
rrlîques,  de»  friction.»  mereurielles  avecl  extrait  de  ciguë,  nn  mélange  de  sulfate 
de  sonde  avec  le  tartre  stilué  diminuèrent,  an  bool  de  douae  jours,  quelque  peu 
la  rougeur  de  l'util.  Mais  la  pbotuplwibie  et  le  larmoiement  pcr>islerriit .  on  eut 
alors  recours  à  U  poudre  de  calomel .  et  après  sept  jours  de  son  emploi  on  put 
considéier  la  guénsoo  comme  parfaite. 

Os».  IT.  —  Une  servante  ,  Agée  de  t s  ans.  traitée  deja  l'année  précédente 
pour  uoe  afleclion  rhumatismale ,  contracta  le  12  janvier  IH37  la  même  maladie 
et  eut  surtout  les  deux  veux  très-affccles;  tous  les  tissus,  la  conjonctive,  la  »cfe- 
rotiqoe ,  U  membrane  de  Desremet.  I  iris,  étaient  malades  ;  la  rougeur  île  la  «clé- 
;  était  très-mtewe  ;  le  bord  de  l'iris  aux  denx  yeux  décolore  :  le»  pupilles 


après  trente-trois  jours  l'état  des  yeux.  Mais  la  photopbobie  et  le  lar- 
moiement persistèrent  à  un  très-haut  degré  ;  les  pupilles  restèrent  contractées  et 
la  vne  truublée  par  la  matière  de  l'exsudation  On  introduisit  enfin  du  colonie! 
dans  les  yeux  et  au  bout  de  sept  jours  la  photopbobie  et  le  larmoiement  cessèrent 
presque  "entièrement ,  les  pupilles  s'élargirent  quelque  peu  et  la  matière  de  l'é- 
pauebement  parut  se  résorber  et  surtout  devenir  un  peu  plos  transparente.  Sa 
vue  a  améliora  au  point  que  la  malade  parvint  à  pouvoir  lire,  après  douie  jours. 
On  dilata  encore  les  pupilles  en  instillant  dans  les  seox  une  infusion  de  belladone. 
Si  plus  tard  la  matière  épanchée  ne  s'est  pas  entièrement  résorbée,  la  vue  a 
néanmoins  acquis  une  amélioration  notable. 

Fricke  a  i 


Ces  qualre  faits  que  M. 
ejcite  du  calomrl  en  poudre  employé 


»  et  où  l'effi- 
dans  le»  opbtlul- 

mies  ne  prut  être  réviqué  en  doute",  se  trouvent  confirmés  par  quel- 
ques  un»  des  collègues  de  l'auteur,  qui,  d'après  »e»  conseil»,  ont  em- 
ployé ce  même  moyen  avec  un  éjal  succès. 

Nous  donnons  nimnlcnant  1rs  deux  observation»  où  ce  remède  a  pro- 
duit des  effets  nuisibles. 

On»  V.  —  Une  Gllede  joie,  âgée  de  SI  ans.  contracta,  le  SI  avril  IH37  ,  a 
ferai  gauche,  une  inflammation  dénature  probablement  rhumatismale;  l'iris  se 
trouvait  affectée  et  les  pupilles  étaient  tirées  en  dehors  ;  l'inflammation  céda  en 
quelques  jours  aux  sangsues,  dérivatifs,  frictions,  etc.;  mais  les  bords  de  l'iris 
restèrent  boursoufles  et  1rs  pupilles  tirée.»  de  côté. 

Le  6  avril .  on  fit  nue  applical  ion  de  calomrl  ;  le  lendemain  l'oril  était  considé- 
rablement enflammé  ;  paupières  tuméfiée* .  sécrétion  surabondante  de  limic 
brûlantes  et  mêlées  a  du  mucus;  pholopliobie  et  contraction  spasmodiques  des 
paupières  si  fortes  qu'il  elait  impossible  d'examiner  l'intérieur  de  l'otil.  Du  ca- 
lomel, plus  aucune  trace.  Un  traitement  antiphlogistique  sévère  et  des  révulsif 
sur  la  peau  et  le  canal  intestinal  firent  cesser  ces  symptômes,  mais  avec  lenteurs 


contrariées  et  irrégulières,  et ,  autant  tw  une  pbolophobie  violente  et  le  resser- 
rement louvulsifdes  pauincrei  permettaient  de  I*  voir,  on  pouvait  remarquer  une 
exsudation  qui  s'était  formée  dans  les  deux  pupilles.  Douleur  et  tiraille- 
ment dans  les  régions  sus-orbîtaires  et  temporales  et  dans  les  membres; 
inappétence;  fièvre.  Un  traitement  antiphlogistique  severe,  saignée  gvné. 
raie ,  sangsue»  répétée» ,  l'emploi  des  moyens  dérivatifs,  amendèrent  un  peu 


On».  VI.  —  La  femme  d'une  tailleur.  Igée  de  43  ans,  entra  à  l'hôpital  pour 
une  Uc|haropbllialmie  chronique  peu  interne  avec  taches  sur  la  cornée. 

I*  1 1  av  ni  à  'J  heures  du  matiu ,  on  lui  introduisit  du  calomel  dans  le»  yeux .  A 
quatre  heure»  du  soir  elle  fit  appeler  le  chirurgien  de  garde .  se  plaignant  d'une 
ardeur  intense  qui  s'était  manifestée  un  quart  d'heure  après  l'application  du  ca- 
lomel et  avait  toujours  été  en  augmentant  Les  paupières  non-seulement  ,  mais 
rucore  les  joues  et  le  net  étaient  rouges  et  tr.'S-gonflrs  ;  les  larme»  étaient  abon- 
dantes et  brûlantes  et  mêlée»  i  du  mucus  ;  les  conjonctives  fortement  enflammées 
formaient  un  bourrelet  autour  de  la  cornée  également  affectée  et  offrant  un  aspect 
pulvérulent.  Ce  qui  restait  du  calomrl  dans  les  yenx  avait  pris  nne  teinte  jaune- 
vcrdàlre.  On  lava  assitôt  les  yeux,  on  y  introduisit  de  l'huile  d'amandes  douces  et 
on  5t  des  fomentation»  d'eau  de  mauve  ;  on  combattit  1  inflammation  perdes  an- 
tiphiofi«liqiie»  et  des  dérivatifs;  elle  diminua  peu  à  peo  sans  avoir  entièrement 
disparu  au  moment  on  l'auteur  recueillit  cette  observation. 

Nul  doute  que  ce»  deux  insuccès  durent  fortement  surprendre  M. 
Fricke,  cl  ils  prouvent  comment  il  ne  tant  jamais  se  laiiser  arrêter 
lorsqu'on  expérimente  un  nouveau  médicament ,  si  les  premiers  essais 
ne  répondent  pas  a  notre  attente.  En  effet,  si  l'auteur  n  eût  pas  d'abord 
oblroit  de  bons  effets  de  sa  nouvelle  méthode  dan»  un  grand  nombre 
de  cas,  il  est  à  ptésumer,  crame  il  l'avoue  lui-même,  qu'il  l'eût,  après 
ces  deux  non  réussites  ,  abandonnée  comme  inutile  et  même  proscrite 
comme  dangereuse  ;  et  nous  sciions  privés  aujourd'hui  d'un  moyen 
énergique  pour  combattte  des  affections  d'ordinaire  assez  opiniâtres. 

Etonné  par  tin  résultat  si  opposé  a  celui  que  les  premiers  essais  lui 
donnaient  le  droit  d'espérer,  m.  Fricke  chercha  quelle  pouvait  en  être 
U  cause  ?  Il  se  rappela  que  les  deux  malades  avaient  pris  à  l'intérieur 
de  l'hydriodalc  de  potasse;  la  première  pendant  vingt-huit  jour»,  pour 
une  émptiun  syphilitique;  la  seconde  pendant  trente-six,  pour  un  ul- 
cère chronique  à  la  jambe,  d'origine  probablement  aussi  syphilitique. 
Or,  on  sait  que  les  humeurs  des  différente*  sécrétions  s'imprègnent  fa- 


cilement d 


lorsqu'on  fait  usât 


ce  médicament  a  l'intérieur. 
11  se  peut  donc  que  riiez  nos  deux  malades  il  se  toit  trouvé  de  l'iode 
dans  l'humeur  des  larmes,  où  Uuchanan  entre  autres  l'a  rencontré,  que 
cet  iode  se  soit  cou. Line  avec  le  mercure  et  cil  produit  ainsi  un  corps 
irritant  et  caustique. 

Afin  de  s'assurer  inspi'i  quel  point  sa  supposition  pouvait  être 
fondée,  M.  Fricke  choisit  une  malade  qui  depuis  vingt-deux  jours 
prenait  de  l'hydriodate  de  potasse  a  l'inléricur,  pour  une  exanthème 
syphilitique;  il  constata  au  moyen  deréaciifs  que  l'urine  contenait  de 
1  iode  :  il  introduisit  dn  calomel  dans  un  des  yeux  sains  d'ailleurs  de 
celte  malade.  Une  demi  heure  après,  celle-ci  ressentit  une  ardeur  hui- 
lante, mats  elle  se  lava  aussitôt  l'œil  et  deux  heures  plus  t  rd  il  n'y 
parut  plus  rien.  On  répéta  l'expérience  sur  l'autre  œil,  et  la  malade  fut 
surveillée  :  an  bout  de  trois  heures  le»  panpièrrs  se  gonflèrent,  il  se  fit 
une  sécrétion  abondante  de  larme»  mêlées  i  du  mucus;  la  conjonctive 
se  boursoufla  inféricurement,  formant  des  petites  vésicules  et  rougit 
fortement  en  haut.  Ce  qui  se  trouvait  encore  de  calomel  d.ms  l'wil  avait 
uoe  teinte  tirant  faiblement  sur  le  jaune.  On  lava  aussitôt  l'oril ,  on  y 
instilla  de  l'huile  d'amandes  douces;  on  fit  desfoincol.itinns  de  mauve; 
sangsues,  etc.  Les  symptômes  inflammatoires  se  dissipèrent  bientôt; 
mai»  la  pholopho'tie  et  un  larmoiement  abondant  per.si  tirent  encore 
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Pendant  quelques  jours.  Plusieurs  contre- épreuves  furent  kit*»  sur  des 
syphilitiques  qni  n'avaient  point  pris  d'iode  ;  l'introduction  du  calotncl 
dans  l'œil  ne  donna  lieu  à  aucun  symptôme  de  reaction  :  on  riait  donc 
sûr  que  le  vil  us  syphilitique  n'était  pour  rien  dans  la  production  de 
ces  phénomènes. 

Voulant  roir  si  les  effets  nuisibles  produits  par  l'application  du  ca- 
lomel  dans  les  deux  derniers  cas  étaient  réellement  dus  à  la  formation 
présumée  de  l'iodure  de  mercure,  M.  Fricke  essaya  de  constater  la  pré- 
sence de  l'iode  dans  l'humeur  des  larmes.  D'après  les  conseils  de  M. 
Obendœsffer,  chimiste  distingué  de  Hambourg  ,  il  mouilla  un  linge  fin 
amidonné  dans  l'humeur  drs  larmes  de  personnes  soumises  à  un  trai- 
tement par  I  iode,  il  ne  put  jamais  obtenir  ni  parce  moyen  seul,  ni  à 
l'aide  de  l'eau  chlorurée  et  de  l'acide  sulfurique,  I*  moindre  tache 
bleuâtre  sur  le  linge,  tandis  que  l'urine  de  ces  mêmes  malade  offrit  une 
belle  coluration  bleue  au  moyen  de  ces  minus  réactifs. 

11  est  donc  impossible,  dit  M.  Fricke,  dans  l'état  actuel  des  connais- 
sances, d'expliquer  chimiquement  la  formaiioo  d'un  corps  irritant  par 
l'emploi  simultané  du  mercure  et  de  l'iode.  Mais  le  fait  n'en  est  pas 
moins  avéré,  et  nous  Tarons  constaté  trop  souvent  pour  pouvoir  en 
douter.  La  coloration  verdàlre  du  calomcl  pourrait  faire  croire  aussi 
qu'une  partie  s'était  transformée  en  sublimé.  Mai»  de  ce  qu'aucun  des 
réactifs  connus  n'a  pu  faire  découvrir  l'iode  dans  les  larmes,  faut-il  en 
conclure  qu'il  n'en  existe  pas?  Ce  corps  ne  peut-il  pas  s'y  trouver  à  un 
étal  de  combinaison  tel  qu'il  échappe  encore  à  nos  moyens  d'analyse 
ordinaires.  Des  expériences  ultérieures  nous  l'apprendront. 

Il  restait  encore  a  constater  l'er^i  de  l'iodure  de  mercure  et  d'un 
mélange  de  sublimé  sur  IVil  sain.  Dans  ce  Lut,  M.  Fricke  appliqua, 
chez  une  jeune  fille,  sur  un  mil  amaurotique  dont  les  tissus  extérieurs 
étaient  sains  d'ailleurs,  de  l'iodure  de  mercure  enveloppé  dans  un 
mucilage  de  coings.  Il  survint  bien  un  peu  de  douleur,  les  larm>s 
s'augmentèrent,  la  conjonctive  rougit.  Mais  le  lendemain  tous  ces  phé- 
nomènes avaient  disparu. 

L'auteur  répéta  la  même  expérience  sur  un  garçon  de  douze  ans  , 
chez  lequel  il  introduisit  un  mélange  de  sublimé  et  d'induré  de  mer- 
cure dans  un  a-il  tout-à-fa.t  sain  :  il  n'y  eut  que  très-peu  de  douleurs, 
peu  de  tannes  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s'injectèrent  légère- 
ment. I.c  lendemain,  tout  signe  d'iri  nation  avait  cissé. 

Dans  ces  deux  cas,  cet  substances  n'ont  agi  que  comme  irritans  ex- 
térieurs. Mais  combien  les  phénomènes  nous  ont  apparu  plus  intenses, 
lorsque  nous  les  avons  vu  provoqués  par  ces  mêmes  subslanres  «in- 
duites dans  l'oeil  même  par  un  procédé  chitniro  vil.ih . 

M.  Frirke  espère  que  ce  phénomène  remarquable  de  nouvelles  com- 
binaisons chimiques  daus  le  corps  tt  dans  d'autres  crgan<  s  que  dans  le 
canal  gastro-intestinal,  ne  sera  pas  perdu  pour  la  science.  Ce  phéno- 
mène, qu'il  croit  avoir  observé  lejpreiiiier,  pourra  selon  lui  conduire  a 
des  résultats  heureux  pour  la  thérapeutique.  Il  pense  que  par  cette 
nouvelle  voie  on  pourra'  localiser  davantage  l'action  des  médicametis, 
et  il  regarde  la  peau,  qui  est  en  rapport  avec  tous  les  organes,  comme 
l'agent  prineipil  de  cette  médication.  Il  a,  d'après  ces  vues,  déj.»  com- 
mencé a  traiti  r  plusieurs  mairies  déclares  incurables;  nous  souhaitons 
qu'il  nous  donne  bientôt,  ainsi  qu'il  le  promet,  le  résultat  de  ses  uou- 
vclles  recherches. 

II.  C.  W  .  HI  FELANDS  JOURNAL  ; 

coutinué  par  Osant». 

Noos  trouvons  dans  les  cahiers  du  mois  de  février  et  de  mars  :  1* 
gttrrùnn  de  trois  maladies  mentales  par  des  remèdes  physiques 
{opium);  jiar  le  docteur  Drost  ;  2*  sur  ikittoire  de  la  salsepareille  , 
par  le  docteur  Dierhacb  ;  3°  sur  les  eaux  minérales  de  Meinberg 
[duché  Lippe- Detmold).  par  le  docteur  Gerhard;  4°  observations  pra- 
tiques, par  le  docteur  Toit. 

a.  Trois  ras  de  perforation  de  l'estomac,  la  première  ulcéreuse  était 
spontanée,  la  seconde  Ira  nautique  et  la  troisième  tonique.  [Par  l'huile 
de  vitriol.) 

b.  Kxpiilsioa  d'un  ténia  p>r  la  fongère  mâle  étbéiée. 
C.  De  l'efficacité  de  la  racine  de  cainca  comme  hydragogue  appuyée 

par  quelques  courtes  observations. 

d.  Névralgie  faciale  guérie  par  le  carbonate  de  fer  (10  gr.  avec  5 
gr.  de  pondre  de  cannelle  à  prendre  trois  fois  par  jour.) 

*.  Quelques  mots  sur  la  gangrène  des  poumons  de  Laénncc.  Rien  de 
nouveau. 

5*  sur  la  quarantaine  à  Marseille,  par  le  docteur  Zink  ;  6"  re- 
marques sur  l'utilité  du  carbonate  de  fer,  par  le  docteur  Mùnrb- 
mayer  ;  V  observations  médicales,  par  le  docteur  Schneider  ;  8"  sur 
le  zinc  contre  l'épilepsie  (suite),  par  le  poeteur  Siedler;  V  guerison 
d'une  manie  erotique ,  par  le  docteur  Giltermano. 


onsERVavnons  «tuicauM  ;  pir  ht  docteur  Scbfeide». 
Nous  extrayons  de  ce  chapitre  les  articles  qui  suivent. 

I.   DE   I.&  CONSTITUTION  MEDICALE  ET  DES    MALADIES  KÉGXaOTES 
HiMOAXT  L'AtïKÉK  1835. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  très -fréquente ,  l'auteur  dit  avoir  employé 
avec  le  plus  grand  succès  le  chlore  sous  la  forme  muriate  (eau  oxymu- 
riatique,  une  once  ;  eau  distillée,  six  onces  ;  sirop  de  guimauve  ,  une 
once  ,  M.  S.  à  prendre  une  cuillerée  à  bourbe  toutes  les  demi- 
,  heures). 

Sur  quatre-vingts  malades,  il  n'en  a  perdu  qu«  dix  ,  dont  au  moins 
six  étaient  malades  depuis  quinze  jours  lorsqu'il  a  été  appelé  et  parmi 
lesquels  il  y  en  a  qui  sont  inorls  le  surlendemain,  deux  autrrs  malades 
.  ont  succombé  pendant  la  convalescence  A  la  suite  d'une  indigestion.  Il 
>  faut  pourtant  remarquer  que  dans  1rs  premiers  jours  de  la  maladie,  M. 
I  Schneider  donnait  le  vomitif  suivant  :  Prenez  'fart.  émet.  gr.  1  B. 
j  Poudre  de  racine  d'ipéeac.  un  demi  gros,  eau  disl.,  oxym.  scillit.  an. 
|  six  gros  ,  amidon  an  demi  à  un  gros ,  M.  Dis.  à  prendre  tous  les  quarts 
d'heure  une  cuillerée  jusqu'à  vomissement.  En  cas  de  douleur  obtuse 
dans  le  creux  de  l'estomac  il  faisait  appliquer  a  la  luis  18  a  28  sang- 
sues et  couvrait  le  bas-ventre  pendant  quelques  jours  d'un  cataplasme 
d'espèces  émollientes  avec  huile  de  jusquiamc  et  de  ciguë  cuite  dans  de 
l'eau  de  savon,  et  donnait  à  l'intérieur  :  Emuls.  huile  d'amand's 
douces,  «ix  onces  ;  sirop  d'amandes  douces,  une  once  M.  S.  une  cuil- 
lerée toutes  les  heures. 

II.  SEir.LE  ERGOTÉ  CONTHE  LES  ttLafÔftftltAC.IE*. 

Le  seigle  ergoté  si  énergique  dans  les  ras  d'inertie  de  l'utérus,  a  été 
employé  dans  ces  derniers  temps  avec  grand  succès  contre  toute  espèce 
d'héiitorrhagic,  les  farts  suivans  v  ennrut  coufirincr  le*  bons  effets  ubu- 
nus  dans  ce  cas  par  ce  médicament  si  précieux. 

I     Ou.  I.  —  Au  mois  de  juillet  l)M3,  une  pavanor  aeée  de  dis-huit  ans,  de 
bonne  constitution  et  toujours  bien  portante,  ayant  en  ses  rr^le»  six  jours  ni|-a 
ravaut  comme  a  l'ordinaire,  dW  mamrre  très  copuru*.  tomba  malade  i  la 
i  mile  d'un  Tort  rrfroidi«*euient  et  (ut  atteinte  dans  la  nuil  d'une  hemorrhat'u- 
'  cabale  el  d'une  heniatcmèse  si  intense  qu'elle  menaçait  à  i  liaque  niomeol  de  <a 
!  faiee  succomber.  A  l'arrivée  du  médecin,  a  sept  heures  du  malin,  la  malade  sat 
I;  gnatt  encore  1res  fortement  par  la  nariuc  droite;  le  sa  ne  <i  ail  très  liquide  :  -a 
■  ticure  elait  jaune  cire,  le  pouls  un  peu  dur  et  Ires-fi  eipieul.  Une  potion  d'eau 
I  ri  de  teinture  de  cannelle  ;  de  La  teinture  thi-haïque  et  de  lilher  uiTurique;  de* 
fitiuentalions  froides  sur  la  léte.  sur  la  nuque  el  sur  la  poilrine,  et  des  sintpe- 
mes  sor  1rs  plantes  des  pieds  n'arrélércut  pas  l'hémorrliagic.  Dans  tel  ctat  déses- 
péré, on  prescrisit  : 

Prenei  :  Seitle  ergoté,  S  gr. 

Sucre  blanc,  II- gr.  M. 
a  prendre  une  pondre  tous  les  quarts  d'iieure. 

A  |-eine  la  raalailc  avait-elle  pris  quelques  poudres,  qu'elle  rendit  beanrotipdc 
sang  coagule  par  des  voinissenieus  répètes  nui  puurtanl  cessèrent  eoaiplélenirat 
après  la  cinquième  ;  on  continua  l'usai  du  médicament.  A  cause  du  grand  altai- 
bbstemenl,  la  malade  fut  atteinte  d'une  légère  fièvre  IvplioiJe  ;  el  plus  lard  d'une 

Ou.  11.  —  Le  M  juillet  au  soir,  M.  Schmnlee  fut  consulte  pour  one  Cemme 
l(rt  de  trente  trois  ans,  atteinte  depuis  cinq  semai  ne  v  d'uue  hrmorrhagie  uté- 
rine qui  aeait  commencé  avec  la  menstruation  ;  mahcrc  tons  les  soins  niedicaus. 
l'écoulement  sanguin  n'avait  fait  qo'ao^aienter.  (Poudre  de  seigle  ergote  romh* 
ci-dessus  ;  position  borironlale  dn  corps  ;  re|ios  ;  défense  de  boisson»  el  d'abnwrn 
ecbanffans).  Après  la  cinquième  pondre  l'Itrmorrhaaie  eesia  complètement  st  uo 
supprima  le  médicament  i  mais  le  15  ii  midi,  la  malade  secrosant  tuut-a-fait  ré- 
tablie se  leta.  et  aussitôt  une  nouvelle  hrmorrhagie  se  déclara,  qui  ne  cessa  de 
nouveau  que  par  le  seigle  ergoté. 

Le  1l*>,  on  prescrivit  encore  qnelqnes  poudres,  mais  comme  elles  produisirent 
des  vomissement  et  du  degoAl.  on  les  remplaça  par  la  potion  suivante  {prri*« 
seigle  ergote,  un  gros;  faites  une  dèc.  avec  eau  de  font.  O.  S-  pour  une  colal.  île 
sept  onces;  ajoute!  opium  pur,  2  gr.  ;  simp  de  cannelle  nne  once.  M  S.  à  pren- 
dre one  cuillerée  tontes  les  1—2  heures,  fomentations  avec  de  I  eau-de-vie  In  ide 
sur  le  bas-ventre).  Ao  boni  de  quelques  jours,  la  malade  était  complètement  ré- 
tablie. 

On.  UL  —  V ne  femme  très-faible  el  sensible,  ayant  ea  depuis  un  an  a  chaque 
époque  menstruelle  de  fortes  hcmnrrhagics  qui  duraient  pendant  doaae  a  qoa- 
torte  jour»,  prit  le  I»  juillet  18.13  le  seigle  ergoté;  après  la  rinqnièam*  poudre, 
il  se  déclara  de  violent  vojui<semens  avec  délire  .  sans  diminution  de  iW.r- 
rhagir  ;  comme  on  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  la  décoction  indiquée  ci-dewi". 
on  revint  au»  poudres  qu'on  chercha  dans  nne  autre  pharmacie  ;  in*"  •* 
■  dixième  paquet,  de  nouveau  violentes  douleurs  du  bas-ventre;  ron»"*emeiis; 
vertiges  et  défaillances ,  et  écoalemeot  sanguin  plut  abondant  qui**  *****  «f* 
par  le  sulfate  de  fi  r  avec  opium. 

»     On.  IT.  —  Due  femme,  âgée  de  vingt-deux  an*,  petit»  <»  What,  mariée  da- 
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pat)  an  an,  auparavant  toujours  bien  |i»rla»le  et  régulièrement  mcnttrucc.  avorta  l\ 
il  v  a  quatre  Kmimri,  iu  troisième  mois  de  sa  grossesse  :  depsus  celle  époque,  j 
«Ile  a  eu  une  hrmorrhagic  utérine  continuelle,  qm  l'a  affaiblie  au  point  Je  ne 
pouvoir  presque  pli»  marcher,  ce  u  ni  qu'avec  le»  plus  grands  elforts  qu'elle  va 
quait  a  «4  occupations  domestiques;  1  appétit,  le  soniiueil  eUieat  boas;  le*  «Ile* 
régulières. 

I>  l.'i  août  on  lui  prescrisit  des  paquets  de  seigle  ergoté  de  sii  gr. ,  à 

prendrr  une  tous  les  quarts  d'heure;  deja  aprè»  la  seconde  dose  I  betnorrliagic 
cessa  conque  liment,  et  la  niable  se  purlail  vi  bien  que  le  17  elle  alla  »mt  sou 
meJecin  à  ptrd.  â  une  lieue  de  dislance,  sans  éprouver  le  oioiudre  accident.  'j 

On  lui  pre<eri»it  encore  vingt-q  latre  paquet»  a  prendre  on  toute»  les  demi-  || 
heures.  Depuis  ce  temps  ju>qu  aujourd'hui  La  malade  est  complètement  guérie.  i 


Un.  V.  —  Vne  femme,  âgée  de  30  ans.  toujours  bien  portante,  mère  de  plu-  | 
sieurs  enfans  sain»  et  furts.  Tut  atteinte,  sans  cause  connue  ,  au  commencement 
d'octobre  liiî.i ,  d  une  hrmorrhagic  utérine  tr<  s-inquirlaiitc.  La  position  hori- 
lonlûlr,  de»  fomentation»  froide»  mit  le  bas-sentre,  d'eau,  de  vinaigre  et  d'eau- 
de-sic,  et  de  la  teinture  île  cannelle  ne  l'arrêtèrent  pas.  A  l'arrivée  du  médecin 
ver»  le  soir  il  trouva  la  nubile  si  epui-ée.  qu'il  porta  le  plus  mauvais  pronostic  , 
le  pouls  était  fréquent,  petit,  la  peau  glaciale  et  d'un  jaune  cire.  Un  fil  prendre 
aussitôt  à  la  malade  tous  le»  quart. -d'heurt  sept  gr  de  seigle  ergote  et  déjà  après 
la  septième  du-e  I  ccou!eni<iit  sanguin  («sa.  !«  médicament  Tut  pourtant  cucoïc 
continué,  depuis  ce  temj>s  la  nula<te  est  restée  libre  de  toute  hcmorrhagve. 

L'auteur  dit  avoir  employé  depuis  \¥l7ti  ce  rowltrameut  avre  un 
grand  succès  dans  brauruti|)  d'autres  heniorili.ipirs.  A  la  dose  d'au- 
dessous  de  cinq  pr.  il  est  réslé  aao»  aclioo  du*  des  adulte*  ;  au  dessus 
de  huit  gr.  il  a  produit  des  effet»  narcotiques  plus  ou  moins  prononcés; 
mais  remarquons  que  l'a-c.  iir  fait  répéter  cette  dose  tous  lis  quarts 
d'iicurr,  tandis  que  d'auttrs  rtndccin»  duiuirnl  vingt  à  Imitr  pr.enune 
»cu!e  fui»  suis  narcoltsiuc,  m  us  ils  l'administrent  a  des  intervalles  bien 
plus  longs.  Yuyri  sur  cette  même  matière  l'ouvrage  que  M.  Lrvrat- 
Pertoton  vient  de  faire  paraître  :  Recherches  et  obsen'txt.ont  sur  l'em- 
ploi thérapeutique  du  seigle  ergoté,  l'ai  ts  et  Lyon,  l<S57. 

III.  roMsia.DK  i:a>THt  i.'ai.ot'û.ir. 

L'auteur  recommande  contre  ta  perte  des  cheveux  qui  est  souvent 
une  suite  du  typhus,  de  la  lieue  puerpérale,  de  la  syphilis,  des  mala- 
dies inflammatoire»,  de  forts  écoulcmcnssanguins,  la  pommade  suivante: 


1  gros, 
î  cro.. 

2  onces, 
I  gros. 

I  scrupule 
lu 


Prend  ;  Suc  de  citron  récemment  exprimé. 
Est  de  quinquina . 
Mo,  lie  de  bseuf , 
Teinture  de  caulhandes, 
Uuile  de  ci  dre  , 
Huile  de  oerganiolle. 

Avant  de  l'employer  on  a  soin  de  laver  et  de  nettoyer  la  veille  toute  la 
tête  avec  de  l'eau  de  savon  en  y  ajoutant  quelques  cuillerées  à  cf..- 
d'eau  de  crii»c  ou  d'eau  de  Cilugnc  ;  le  Irvidrui.iin  matin  on  prend  la 
quantité  d'une  pointe  de  cuuleau  pour  eu  fivltcr  la  léle,  on  rccouimer.ee 
ainsi  tous  les  matius.  Quake  a  six  sema  ucs  sufiiscot  pour  taire  revenir 
les  cheveu». 

H.  MED.CINtSCUES  CORRESPOND..NZ  BUT  T. 


l.SS  Dr.MPOtSOM.Ntlll.KT   Pan   La  STUYCIIfUNK 


observé  par  M.  le 


docteur  Bi.L'MiunoT  à  Stultgard 

Les  cas  d'empoisonnement  par  les  a.xcaloïjej  tirés  des  plantes  véné- 
neuses apparlienoeiit  hriirciisemenl  encore  aux  faits  les  plus  rares  Je 
l.i  tnediciue;  nous  ne  connaissons  en  grande  pattie  les  effets  et  les  phé- 
nomènes principaux  piodiuls  par  ces  poisons  que  par  des  expériences 
faites  sur  des  animaux  ,  aussi  devons  nous  accuei  ltr  avec  empressement 
chaque  cas  d'empoisonnement  de  cette  nature  arrivé  chez,  l'Iiouimc. 
L'exemple  que  nous  fournit  ici  .M.  Bliimliardt  est  un  des  plus  remar- 
quables que  nous  connaissions ,  et  quoiqu'il  soit  décrit  avec  de  trop 
grands  détails,  nous  n'hésitons  p.>s  a  le  donner  dans  son  rntier,  n'ayant 
trouvé  nulle  paît  un  tableau  plus  fiappaut  des  désordres  cfbrayans  et 
une  description  plus  exacte  des  lésions  cadavériques  qu'entraîne  à  sa 
•uite  l'ingestion  de  la  strychnine  dans  le  corps  humain. 

On*.  —  lin  jenne  homme  de  1 7  ans  ,  du  reste  bien  portant ,  mais  en  proie  i 
on  chagrin  profond  causé  par  la  perte  récente  de  sa  niere ,  ayant  essuyé  a  table 
une  réprimande  de  la  part  de  «on  père,  monta  immédiatement,  après  le  repas, 
dans  sa  chambre  ou  il  avala  une  solution  contenant  un  gros  de  strychnine  pure; 
par  ce  qui  était  mte  aut  paroisdu  flacun  on  put  évaluer  la  dose  avalée  a  peu 
uees  à  deux  scrupules  :  il  but  bientôt  après  un  verre  de  vin  et  d'eau  acidulé  après 
leipiel  il  ne  larda  point  a  ressentir  les  premiers  effets  du  poison. 
Il  fut  pris  d'angoisses  et  d'agitation  extrême,  il  avoua  sa  faute  en  s'en  repeo 
1  amèrement  et  en  'If  mandant  do  secours  :  il  marchait  s  grands  pas  dans  I  an- 
-.Unqiurldnexur  après,  le  médecin  était  présent.  Le 


couclir  et  avait  pris  quatre  crains  d'émétique  dans  du  lait  qui  n'avaient  [rmluit 
qu'un  petit  vomissement  d'une  seule  gorgée;  il  était  rnuehe  sur  te  dos ,  immo- 
,  raide,  la  tête  rétractée  en  arriére  .  n'avint  plus  de  libres  que  les  exlrémi- 
le»  supérieures  .  et  se  trouvant  contiqoellemeiil  sollicite  s  se  tourner  sur  le  coté 
droit  :  figure  pile,  décomposée;  chaleur  de  la  peau  normale;  poul»  fréquent  et 
serre  ;  connaissance  complète  ;  voix  claire  et  sans  altération  ;  ilans  les  rommen- 
eemens  articulation  de  la  voix  arrêtée  seulement  par  moment  et  se  précipitant 
ensuite;  le  malade  pouvait  encore  entr'ouvrir  la  bourbe  et  avaler  jusqu'à  un 
certain  point  ;  mais  peu  à  lieu  le  Irismus  augmenta  ,  la  mâchoire  inférieure  se 
serra  de  plus  en  plits  contre  la  supérieure  ;  la  respiration  à  son  tour  devint  irre. 
gulisrc  et  intermittente,  courte  ,  et  le  pools  petit ,  fréquent  et  serré;  sne  non 
velle  administration  de  tartre  stibié  et  le  tilillement  île  la  luette  avec  nue  barbe 
de  plume  ne  produisirent  point  de  vonii»<ement ,  mais  augmentèrent  le  tri  «nui. 
La  teinture  d'iode  et  l'acétate  de  morphine,  administres  à  l'intérieur,  restèrent 
sans  effet  ;  les  acrideos  allèrent  en  s'aggravant  ;  tout  le  rorps  fut  pris  de  seeous- 
ses  et  île  tremblcmeos  couvulsils  auxquels  sucerdo  un  véritable  accjs  d'o|nsto- 
thono»  i  le  enrps  ,  sans  être  trop  recourbe  en  arriére,  fut  -ouleve  d'une  pièce  f  t 
élance  .  pour  ainsi  dire,  i  une  certaine  hauteur  au  dessus  du  lit  ;  le  lri<mns  fut 
porte  an  plus  haut  degré .  mais  sans  que  les  muscl  »  de  la  face  et  notamment  les 
angles  des  lèvre»  fussent  tires .  enmroe  dan»  le  spasme  umqui- ,  dans  le  tetano» 
traumatiqiie  ;  le  malade  ne  rendait  plu»  qisc  des  sons  inarticulés .  mais  il'apré» 
les  moiisemens  régulier»  de»  lèvre»  qui  avaient  conservé  leur  souplesse ,  il  était  à 
présumer  qu'il  faisait  de»  efforts  pour  parler  et  qu'il  avait  gardé  ainsi  toute  sa 
coiiuissanee.  Le»  evtreiinles  supérieures  jusqu'alors  libres  se  croisèrent  ronsul- 
siscnseiit  sur  la  |»>ilrmr,  I  avant-liras  se  r;ii,lit  »ur  le  bras;  la  raideur  de»  extré- 
mités inférieure»  devint  plus  marquée;  les  pied»  «e  ronttaeterenl  de  manière  a 
as  inr  ls-s  plantes  tournées  en  dedans  Ia  raideur  tétanique  alla  toujours  en  aug  - 
mentant ;  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  faible  et  plus  oppressée  et  Guit 
par  se  suspendre  uome  lanement,  en  même  temps  les  battemens  du  cour  et  des 
arlecc»  de  plus  en  pins  jrrcgulier»  et  moin»  sensil.'ics  se  perdirent  entièrement; 
la  peau  ,  de  g  ale  qu'elle  élan  ,  devint  blc  àlrc:  les  capillaires  cotant  s  se  rcnipli- 
lent  d'un  sai.g  vcinein;  la  tii'ire  devint  liouflie  et  d'un  lieu  violet;  le>  le  vies  pri- 
rent une  teinte  plus  h.neee,  h-  cou  et  lis  veines  jugulaires  se  tuméfièrent  ;  sein 
saillans et  lises,  tournes  a  droite  ;  pupilles  dilatées,  immobile»;  eonjonrtivts 
iujeet.  es  .  ci xalîon  dn  mniiseiuent  .le^  lèsrrs  et  des  sons  inartir  il.  »  ;  perte  com- 
plete  de  roiinai.v.ince  ;  vriilah'e  .  lai  , le  tii  itl  apparente  avec  les  raracU-rcs  «le 
l'apoplexie  et  de  I  as|disxtep.ir1es  .m  pin»  haut  ilegre  ;  et  imnudiilite  eompti  te 
de  tontes  1rs  parties  du  eorjx.  On  s'attendait  à  chaque  instaril  à  la  fiu  du  maiadr  ; 
les  bra»  «o  de»errerent  et  retombèrent  de  lenr  propre  poid<  de  chaque  cùlé  du 
corps;  le  -psMiie  de  la  mâchoire  cessa  ;  la  bon.  lie  s  entre ninrit  et  il  "tuvit  une 
in-pjriîion  lente  et  prufomle,  les  lutlrmciis  du  rieur  et  de-  ailercs  rcilcstnrent 
sensibles  ;  et  le  malade,  à  la  fin  de  ee  premier  accès  .  seiuMe  se  réveiller  d'un 
protuud  assoupisseim  nt.  Il  reprit  peu  à  peu  la  faculté  de  ton»  »e»  sens  ,  surtout 
de  la  visuiu;  la  parole  et  la  déglutition  «r  rétablirent;  la  surfaie  inlaiiee  se  rou- 
vrit d  une  teinte  moiusfoneee  sans  cependant  redetenir  pile  csimnie  avant  l'ac- 
cès, l  es  nionsemeiis  musculaires  .  dépendant  de»  nerfs  de  In  moelle  epiniere, 

restèrent  arrêtes  quoique  i  un  in  dre  degré  que  pendant  l'accès;  dans  cette 

reluis- ion,  toutefois  incomplète  ,  le  corps,  surtout  le  trour,  et  les  extrémités 
conservèrent  leur  pusiliou  immnhile  cl  leur  rétraction  manière:  toutes  1rs  au- 
tres hjiielious  et  f.culle»  reslèr.  i,t  imparfaite»;  les  membres  supérieurs  renie- 
ment repriecul  leurs  mouverotiis  qui  ,  chose  remarquable,  redevinrent  mette 
volontaire». 

Oo  voulut  profiter  de  ce  moment  p  .nr  provoquer  des  vcmis-cmem,  niais  inu- 
tilement .  on  e.<»asa  aussi,  au  mose»  d'une  -  >n.le  en  gomme  ela.lique  intioJiuté. 
par  le»  uiriues  dans  l'e-liiinac,  d'y  injecter  et  d'en  tvpsunper  du  liquide  ,  et  aliu 
•le  prévenir,  s'il  était  pos-iMr,  le  retour  des  convulsions,  on  administra  de  nou- 
veau de  IVrtstc  de  morphine  a  la  d..s»  d  un  demi-gram;  mai»  tl  s'était  à  peine 
écoule  nu  quart  d  lit  me.  qu'un  tcionil  arc.  s  tilani>;iic  p!us  forjcnl.iMe  que  le 
premier  <e  iu .iiufesta  de  muiseaii  accompagne  d  ae.  nlen»  imminrns  d  apoplexie 
et  de  »ulTocalion,  de  |ierte  conqili  le  île  <  oiui,)i.-3iice  >  t  de  la  susjieiision  appa- 
rente de  tous  les  phénomène»  «le  la  vie.  Noti»<  Ile  reuii»»ion  suivie  d'un  troisième 
accès  eu  tout  semtdah'e  aux  premier»,  à  la  suite  duquel  le  malade  revient  encore 
une  fois  à  lui.  On  introduit  avec  les  plus  grandes  difficulté»  par  la  butu-he  la 
pompe  aquranle  de  Wcis»  dan»  l'estomac  au  iirovcu  de  laquelle  on  put  injecter 
et  retirer  de  cet  organe  une  grande  q  iantite  ile'liqmde  ;  mais  l'introdivrliou  de- 
là pompe  provoqua  un  resserrentrul  des  m.i.  luurrs  »j  violent  que  le  maladeecra- 
aa  un  morceau  de  Un»  place  enlrr  ses  ikiil»;  il  survuit  un  quatrième  et  dernier 
aecèssliiqnel  le  malade  ne  se  réveilla  plus.  Comme  di  riiièie  rr»*otuce  cl  d  après 
le  conseil  de  M.  le  docteur  l.iulxvu,  nu  ouvrit  la  vane  médiane  du  lira»  gauche, 
et  on  put  observer  le  phénomène  asseï  remarquable,  qu'après  le  premier  jet  par 
lequel  la  «eine  se  vide  de  tout  le  »ang  qui  s  était  jiistrmeiit  ru  tenu,  on  put,  en 
pee»»anl  »ur  ce  vaisvean,  eu  exprimer  une  suite  de  petites  bulles  de  gai  dd  vo 
iitme  d'un  poi»  à  crlui  d'une  cerise,  qui  se  montraient  à  l'ouverture  de  la  veine  a 
chaque  nouvelle  pression. 

l-a  saignée i-omme  tousle»  autres  moyen»  f  il  inutile,  et  une  heure  un  quart  après 
l'empo  soonennnl  et  après  le»  souffrances  les  plus  cruelU»,  le  maUde  avait  cessa 
de  — 


aevoMia  csnAvtaïQrje  20  uitcars  araès  la  s,o«t. 

lTnhittu  txtèritur.  Quoiqu'on  fût  au  mois  de  juillet  et  an  milieu  des  pins  grau  • 
des  chaleurs,  oo  ne  remarquait  aucune  trace  de  décomposition  ,  la  surface  cuta- 
née était  d'un  bleu  foncé  comme  dans  les  derniers  inslans  de  la  vie;  la  figure  était 
moins  gonlleeet  moins  décomposée  ;  les  pupilles  pas  plus  dilatées  qne  d'ordinaire; 
l'abdomen  tendu,  ferme,  mais  non  tumelié  ;  raideur  extraordinaire  de  tout  le 
Corp»  et  de  chaque  muscle  en  particulier,  principalement  des  muscles  des  extee- 
mites  inférieures;  les  pieds  étaient  spaïuodiquemeul  contournes  ;  les  muscles  du 
dos  mis  \  nu  présentaient  la  ntmt  raideur,  cependant  palpes  entre  les  doigt» , 
lear  chair  était  molle  et  friable  cl  d'une  couleur  brune  foncée  analogue  i  celle 
de  la  viande  fumée. 


Co'ouite  vtrubralt.  Ea  ouvrant  la  colonne  vrtébrale,  il  s'en  écoulas  peu  près 

le,  qui  tachait  les 


deux  livra  d'un  sang  épais,  noir  foncé,  visqueux,  son 
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ramnni  une maniera  presque  ineffaçable.  Les  plexus  veineux,  surtout  le  poste- 
rieur,  en  haut  entre  la  quatrième  cervicale  et  1*  quatrième  dorsale,  et  plus  lias 
entre  la  dixième  dorsale  et  la  quatrième  lombaire,  riaient  gorgés  d'un  sang  fonce 
et  liquide  et  formaient  des  réseaux  duol  quelques  vaisseaux  avaient  la  grosseur 
d'une  plume  de  corbeau.  Le»  vaisseaux  de  la  pic  mère  montraient  le  même  engor- 
fement  veineux  surtout  ans.  endroits  que  nous  aïoos  indiqués.  En  incisant  cette 
membrane,  oo  trouva  en  dessus  un  épaitrbenient  de  sérosité,  remarquable  sur- 
tout) la  région  cervicale.  La  moelle  elle-même  coupée  transversalement  se  mon- 
tra, supérieurement  ramollie  et  même  réduite  en  bouillie  en  quelques  endroits; 
plus  bas  et  en  se  rapprochant  de  la  queue  du  cheval,  elle  devenait  par  degrés  plus 
dure;  le*  cordoos  nerveux  de  la  queue  de  cheval  étaient  entremêles  d«  veines 
dilatées. 

Cavité  crânienne.  Le  tissa  cellulaire  unissant  l'aponévrose  épicraoienne  et  le 
péricrlne  était  remarquablement  relâché;  ces  deux  membranes  purent  s'eul*. 
ver  d'une  pièce  et  étaient  gorgées  de  sang.  En  ouvrant  la  eavite  on  trouva  un 
état  pléthorique  prononcé  ;  les  veines  de  la  dure-mère  et  île  la  pie-mère ,  toute 
la  masse  cérébrale  étaient  tellement  gorgées  de  sang,  que  la  substance  corticale 
en  avaient  acquis  une  teinte  toute  bleuâtre  ;  la  substance  crise,  surtout  au  pont 
de  Varole.  montrait  le  même  aspect.  Le  cervelet  était  un  pen  ramolli  ;  du  reste 
rien  d'anormal. 

Cavité  th^racique.  Paumant  sains,  dilatés  par  de  l'air,  contenant  peu  de 
sang  i  caur  flasque;  ses  cavité*  droites  et  gaoebes.  ainsi  que  les  gros  vaisseaux 
extenseurs;  on  put  trouver  a  peine  un  peu  de  sang  dins  la  veine  rave  inférieure 
pour  l'analyse  chimique. 

Langue,  cavités  bueeaU  et  pharyngienne  sans  traces  d'irritation  ni  d'in- 
flammation. 

Cavité  abdominale.  Estomac  gonflé  et  rempli  encore  d'alimens  entièrement 
conservés;  aucuns  vest:ges  de  strychnine;  vaisseaux  et  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  injectés,  surtout  vers  le  cardia  et  le  fond  de  l'organe.  Coloration  rouge 
des  intestins  grêles ,  mais  pas  plus  prononcée  qu'on  la  rencontre  ordinairenu  ot 
sur  d'autres  individus  morts  pendant  le  travail  de  la  digestion  :  foie  volumineux 
et  eorcè  de  sang  ;  vésicule  du  fiel  vide  ;  les  autre*  viscères  du  las  sent re 
gués.  Du  reste,  rien  de 


L'analyse  chimique  de*  aliment  et  du  sang  n'a  pu  faire  découvrir 
aucune  trace  de  poison;  mais  comme  le  liquide  relue  an  moyen  de  la 
pompe  de  Wei«  avait  malheureusement  été  jeté  et  qu'il  contenait  pro- 
bablement uoe  forte  quantité  de  strychnine,  on  ne  peut  rico  conclure  de 
ce  résultat  négatif,  ni  pour  ni  contre  la  possibilité  de  retrouver  ce  poi- 
son introduit  dans  l'organisme.  La  conservation  des  aliment  et  du  sang 
pendant  Iroisjours,  sans  aucune  altération  ni  décomposition,  et  l'abseï  ce 
de  tout  signe  de  putréfaction  du  corps  vingt  heures  après  la  mort,  au 
milieu  des  plus  fuites  chaleurs,  doivent  faire  conclure  que  l'eni poison- 
nement  par  la  strychnine  fait  exception  d'avec  la  plupart  des  autres 
os  qui  provoquent,  comme  on  sait,  une  'lécumposition 
i  pins  prompte  que  tous  les  autres  genres  de 


expclsio»  d'uk  Ttîma  chez  vv  Mouvrai-nÉ;  pir  le 

MuLLttt. 


Oas.  —  En  1830,  M.  HQtler  fut  appelé  auprès  d  on  nourrisson  de  cinq  jours, 
pour  une  légère  constipation;  après  1  emploi  de  la  rhubarbe,  de  la  manne  et  de 
'.uclqaes grains  d'on  sel,  on  trouva  dans  les  escremens  un  ténia  d'un  pied  et 
demi  de  longueur.  11  est  évident  que  le  vers  a  déjà  e\i»té  pendant  la  sic  drtale. 
Ce  fait  répondra  donc  a  plusieurs  hypothèses  erronées  sur  la  génération  du 
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séance  nu  31  iriiLLT 
oevaxecs  ra^scirrés. 


Traite  d'artillerie  théorique  et  pratique,  par  M.  Piobert 
s  des  bois,  par  "" 


M  LureuU,  cooi|4etc  d'après 
;  vingt-troisième  et 


—  Cours  élémentaire  de 
ses  notes  et  publié  p  ar  M.  Parade, 

—  Levons  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  par  si 
dernière  leçon. 

—Traité  de  diagnostique  et  de  séméiologie,  par  H.  Piorry.  adressé  pour  le  con- 
cours su  prix  de  médecine  Montbyoa. 

—  De  la  ryslotomie  épipobienne.  par  H.  Lerov.  d'Etintrs. 

—  Notice  sur  les  plantes  cryptogames  à  ajouter  a  la  Flore  française ,  par  M 
Montagne. 

—  Mémoire  sur  le  pokilonlruron  Buklarlii  grand  saurien 


—  Fossile  découvert  près  de  Caen,  par  M.  Eudes  Ueslongehamps. 
.  T.  ^TP,irlne™Pryirl      lcs  ,r*T*u*  d*1»  science  naturelle  de  Vil  Maurice,  par 


mi. 


rotsiLts  oc  otnimiui 


Oo  présente  une  collection  nombreuse  d'osaenens  fossiles  proveaaal  la  plu- 
part de  grandes  pachyderme*  et  trouvés  dans  ta  commune  de  Sauvcterre  .  sur  la 
rive  gauche  de  la  Save,  a  une  lieue  de  Lombes.  Ces  pièces  qui  ont  été 


dans  des  fouilles  faites  par  M.  Aiéma  et  i  ses  frais,  seront  déposées  dans  les  gale- 
ries du  Muséum  d'histoire  naturelle.  On  y  remarque  plusieurs  dents  de  masto- 
donte dans  ua  état  parfait  de  conservation,  une  portion  considérable  de  défenses, 
de*  feagmeos  d'os  longs,  etc. 

MtrsuMrjs  DUTints  à  li  «csuai  nra  TXMrimTrjtu. 

M.  Séguier  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.Vinert,  un  thermomètrographe 
métallique  d'une  exécution  très-soignée;  deux  autres  instrumens  du  même  genre 
ont  ete  déjà  exécutés  par  le  même  artiste,  l'un  pour  le  bureau  des  lougitodes  du 
Danemarck,  l'autre  pour  l'observatoire  de  Berlin. 


de  I» 


cxTiiéTcauue  nias  les  xrrccTioxs  calcclecscs. 

M  Leroy  d'Etiolés  présente  un  appareil  destiné  a  faire  reconnaître  la  présence 
pierre  dans  la  vessie»  et  transmettant  à  l'oreille  te  bruit  Que  fait  le  bout  de 
la  sonde  en  frappant  contre  le  calcul,  bruit  qui  se  perd  lorsqu  il  n'y  a  pas  un 
conducteur  continu  de  la  sonde  a  l'oreille.  Drjk  on  avait  imaginé  d'adapter  à 
l'evtrémité  de  la  sonde  une  partie  du  stéthoscope  dont  on  se  sert  pour  rendre 
sensible*  les  bruits  qui  se  passent  dans  la  poitrine  :  mais  la  nécessite  oo  l'on  est 
de  drplaccr  la  tonde  pour  frapper  la  pierre  rendait  incommode  un  conducteur 
rigide.  en  ce  que  le  frottement  contre  le  pavillon  de  l'oreille  pouvait  donner 
naissance  à  des  bruis-emens  qui  eussent  masqué  quelquefois  le  bruit  produit  dam 
la  vessie,  et  c'est  ce  qui  a  détermine  M  lafroy  à  unir  l'extrémité  extérieure  de 
la  sonde  a  la  plaque  eu  ivoire  contre  laquelle  on  pose  l'oreille  par  un  ressort  en 
boudin  revêtu  de  caoutchouc,  en  uo  mot,  par  on  tube  flexible  comme  ceux  dont 
se  sert  pour  les  fumigation*. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  les  ioconvéniens  attribués  par  M  Leroy  a 
l'emploi  d'un  conducteur  rigide  du  son  n'ont  pas  paru  bien  graves  aux  méde- 
cins qui  en  ont  d'abord  fait  usage.  MM.  Moreau,  de  Lwlger  et  Bcbyer  ;  et  que  le 
fr&kmcnt  qui  peut  se  produire  près  de  l'oreille  est,  suivant  coi ,  bien  compense 
par  le  moins  d  afTaiblissement  du  son. 

aocvtucx  tsSTaOMUS  lithotsicius. 

Dans  la  séance  précédente.  M.  Civiale  avait  adressé  la  communication  sui  • 
vante. 

J'ai  l'honneur  Je  mtelre  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  nouvelle  forrned'inilni- 
men*  courbes  pour  l'écrasement  des  calculs  vrsicaux.Ceux  de  ces  instrumensVlont 
nons  nou>  Msmmes  servi  jusqu'à  présent  sont  disposes,  dansleur  partie  recourbée, 
de  manière  qu'on  éprouve  souvent  des  difficultés  pour  saisir,  et  surtout  pour  fixer 
les  fraemeos  de  pierre  et  les  petits  calculs  entiers  ;  ils  ne  perra*  tltent  même  d'y 
parvenir  qu'à  force  de  Utonnciuens  et  par  des  manecus res qui  fatiguent  le  malade 
et  donnent  de  la  gravite  i  l'opération.  Je  me  snis  attaché  à  faire  disparaître  ck 
ineonveuiens  en  donnant  a  la  partie  courbe  une  largeur  presque  double  de  celle 
qu'elle  a  dans  les  instrumens  ordinaires,  et  en  la  diminuant  d'épaissenr  d'unr 
quantité  à  peu  pré»  égale.  Cette  nouvelle  disposition  enlève  la  plus  grande  partie 
de  l'incertitude  et  des  difficultés  delà  mantruvre,  et  l'instrument  conserve  néan- 
moins une  force  telle,  qu'on  n'a  a  craindre  ni  fracture,  ni  drviation.  C'est  un 
fait  que  la  pratique  a  constaté,  et  les  heureux  résultats  que  j'ai  obtenus  m'ont 
conduit  à  appliquer  l'appareil  aux  grosses  pierres  ;  tout  me  fait  espérer  qu'oo 
en  retirera  de*  effets  analogues. 

L'urètre  se  prèle  sans  peine  a  la  nouvelle  forme  de  la  partie  courbe  de  l'instru- 
ment qui,  d  ailleurs,  expose  moins  que  toute  autre  à  cootondre  et  k  pincer  la 
vessie.  La  cuvctie  étant  plus  large  et  moins  profonde,  le  détritus  y  adhère  moin» 
et  l'on  parsieot  aisément  a  l'en  détacher  par  le*  pruredes  connus  I  n  «impie  exa- 


men de  cetle  disposition  peut  en  faire  apprécier  tesasantage».  Dans  les  iostrumeos 
ordinaires,  la  largeur  de  la  branche  femelle  est  de  trois  ligoe<  seulement .  et  celle 
de  la  brandie  mite  de  deux.  Dans  le  nouvel  instrument,  la  branche  femelle  a  cinq 


lignes  et  demie  de  large,  et  la  blanche  mile  quatre;  de  sorte  que  c'est  par  une 
surface  1  peu  prés  double  qu'on  agit  sur  le  calcul  pour  le  saisir.  La  (orme  de  la 
cuvette  elle  même  est  très- favorable,  car  elle  eipose  moins  à  ce  que  le  calcul  s'é- 
chappe au  moment  île  le  user. 

Il  m'a  paru  coi.venable  de  porter  a  la  connaissance  de  l'Académie  une  amélio- 
ration d'autant  plus  digne  de  l'attention  des  praticiens,  que  l'expérience  a  déji 
parle  en  sa  faveur,  et  qu'elle  découle  d'une  disposition  de  forme  que  la  structure 
de  l'urètre  paraissait  devoir  exclure. 

évolua  riLiavxs  ne  la  acrr  nu  12  ac  13  sovcuiat. 


Bobert  triD<mct  quelques  détails  sur  ces  météores  dont 
i  IB!,  1 1  de  Maurice,  une  apparition  irès-remsr 


il  eot 
inutile 


OCCSSUIB 


roitvs  aTOmçrc  ni  i»  ntxTnwr. 

M.  Payeu  adresse  une  note  k  ce  sujet  pour  servir  de  complément  k  an  mémoire 
précédemment  présenté. 

La  dextrine  qui  offre  le  dernier  degré  de  désagrégation  auquel  puisse  être  ame- 
né le  principe  immédiat  qui  lui  donne  naissance,  n  avait  été  jusqu'à  présent  pré- 
cipite en  combinaison  infinie  par  aucun  agent  chimique.  M.  Payen  est  narveas  1 
déterminer  plusieurs  de  ces  réactions,  k  recueillir  et  analyser  leurs  produits .  ea 
faisant  intervenir  soit  on  sel  dont  les  parties  constituantes  ne  fussent  ret 
par  des  forces  près  de  leurs  limites,  soit  une  base  énergique  dans  un 
n'ayant  qu'une  faible  action  dissolvante  sur  la  dextrine. 

Une  première  combinaison  entra  le  protoxide  de  plomb  et  la  dextrine  compte  - 
tement  brûlée,  laissa  en  résidu  les  O.S/8  de  son  poids;  elle  contenait  par  cmsc- 
0  US  de  dextrine,  ce  qui  donne  pour  le  rspporl  de  celle-ci  avec  le  pwtoxide . 
1018,1  :  I59t,5. 

Un  deuxième  composé,  préparé  dans  des  cireonstaijces  variée»  a  dessein,  don 
us.  par  son  incinération,  le  rapport  Î08t>  :  4591, S. 

En  admettant,  ce  qui  était  rationnel  d'après  le  mode  d'«P*rer,  que  la  première 
fut  bibasique.  et  que  celle-ci  eflt  lieu  d'»«u«ue  k  atome  ,  la  formule 
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de  ladextrine  devrait  éure  représentée  par  C2  I  H20  OI0 ,  et  son  poids  atomique 
pir  2042. 

Telles  furent  en  effet  les  conclusion]  auxquelles  conduisit  l'cxirnen  d'une  cam- 
hioaimn  calrc  It  dextrinc  et  U  baryte  obtenue  sensiblement  pure  et  sèche,  et  en 
employant  poar  la  précipitation  une  tolutioo  de  baryte  dans  l'esprit  de  boit  éten- 
du. iu  point  que  le  dissolvant  ne  pat  lai- même  précipiter  I*  matière  organique. 
Celte  combinaison  contenait  d'après  la  moyenne  de  trois  analyse»  O.tïl  de  ba- 
ryte et  0.4uS  de  dcxlrine.  d'où  l'on  déduit  la  relation  «">6.!>  :  2049  et  encore  le 
poids  atomique  S042  pour  la  deitriae  dont  la  formule  déduite  de  l'analyse  élé- 
mentaire devient  définitivement  Ci 4  H20  OlO. 

Ainsi  donc  U  dutrine,  par  sa  composition  intime  tt  son  poids  atomique,  offre 
cette  identité  qne  constatait  faction  moléculaire  sur  la  lumière  polarisée;  elle 
diffère  du  principe  immédiat  qui  la  produit  es  se  désagrégeant  par  des  carac- 
Urei  qui  donnent  a  clucun  d'eu  des  applications  spéciales  ;  rie  est  isomère  ds 
■ocre  de  canne. 

Ma  cnuGcurtna  raontiiTS  a  ta  etrartes  or  ti  mit,  et  <jdi  rsaxiasejer  oé- 
ruanae  oaic,i>ai»utrirr  «t  ■  tccssaiatimrT  m  u  vsaur  o»  raéex>STi*T( . 
iscussitc  Lia»  rt  scgcusite  dis  miliics  maum  niriet  rr  cosiicrrrirs 
»E  buiaa  Tiaarsrst. 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  déposé  snr  le  bores  o  par  M.  Geoffroy- Saint  asi- 
laire, mémoire  dans  lequel,  a  l'occasion  d'une  lettre  par  taqoeUe  H.  Lartet  an- 
nonce qu'il  fait  don  au  muséum  des  riches  produits  de  ses  dernières  fouille*  ,  le 
professeur  de  zoologie  discute  la  marche  à  suivre  pour  tirer  le  meilleur  parti  de 
l'étude  des  fossiles.  Combattant  les  doctrines  de  Cutier  sur  rimmuabilile  des  es 
pèces  animalrs  et  celle  sur  les  créations  successives,  qui  en  est  une  conséquente 
nécessaire,  il  s'attache,  au  contraire,  à  prouver  que  1rs  animaux  aujourd'hui  Ti- 
tans te  lient  par  voie  de  filiation  soi  animant  des  époques  antédiluviennes  ,  ou 
du  moins  que  les  uns  et  les  autres  se  rattachent  a  des  troncs  communs  :  car,  tans 
soppnver  qu  il  y  ait  eu  nouvelle  formation  après  chaque  frand  cataclysme,  on  peut 
admettre  que  chacune  de  ces  catastrophes  aitentraine  la  destruction  de  ([uelqw»- 
unes des espèces  vivantes  pendant  l'époque  précédente  ,  Undis  que  les  espèces 
survivantes  se  seront  propages  jusqu'à  an  nouveau  boule  versement .  mais  en  se 
modiCanl  successivement  tous  l'ionuencc  des  causes  eiteneures.  Ces  causes , 
comice  nous  avons  dejà  eu  occasion  de  le  dire,  H.  Geoffroy  les  trouve  dans  une 
modification  progressive  de  la  composition  chimique  de  l'atmosphère ,  modifica- 
boo  que  les  recherches  snr  les  végrtaas  fossikrs  avaient  deji  porté  a 
on  changement  clans  U  température;  enfin  pour  plusieurs  espèces,  uo 
dans  la  nourriture,  puisque  les  plantes  et  les  animaui  meneurs  qui 
proie  d'animant  ph»  élevés  ont  dô  également  te  molilier  tout  f.« 

deu  I . 


ropriétét.  et  principalement  lecr  différence  de  stabilité 
e  n'est  pas  le  seul  point  de  la  science  oii  l'on  éprouve  un  en 


acrio»  oc  lVcidc  tCLTcair/cn  aanvoti  set  L'nvotocèst 


M.  T 


Regnault  présente  1rs  résnlUU  de  tes 
avoir  une  rénuioo  bien  nette,  il  est  n 


l'eau  et  pro- 


température  de  ISO*. 
I.  analyse  de  ce  tel  y 


acide  En  saturant  par  le  carbonate  de  baryte,  on  sè- 
indant  que  l'on  peut  évaporer  sans  qu'il  se  décom- 
i  ton  poids  ;  on  I  etpose  dam  le  vide  ter,  et  h  une 


Ban  le. 

Acide  sulfurique , 


10  i 
4 
I 


•'est  à  dire  la  composition  des  salfonoates  de  baryte  secs.  Mais  comme  le  sel 
en  queslion  ne  renferme  pas  d'eau  de  cristallisation/et  qu'il  suppôt  te  une  haute 
température  sans  se  dècompascr,  ce  ne  peut  être  que  l'itclbionatr  de  baryte. 

Pour  qu'il  ne  restai  aucun  doute  sur  l'identité  de  ces  sels.  M  Regnault  a  ana- 
lysé les  Mis  de  cuivra  et  de  potasse  formes  avec  cet  acide,  et  il  a  obtenu  des  ré- 
solut» parfaitement  conformes  à  cent  auxquels  M.  Liebig  Hait  arrivé  dans  l'exa- 
snen  des  iselhietonates,  de  sorte  qu'on  ne  peut  douter  de  l'identité  de  ces  sels 

D'autres  expériences  faite*  par  l'auteur  et  es  posées  dans  son  mémoire ,  l'ont 
coo'luit  à  conclure  que  lucide  sulfurique  anhydre  se  combine  directement  avec 
l'hydrogène  bicarboné  ,  et  forme  le  compose  C4  H8  ÏJU  S.  qui,  en  te  dissolvant 
dam  l'eau,  prend  ou  atome  d'eau  et  devient  aciate  atëthioitiqut  C4  118  2M»  3 
+  A2  0— C»  HI0  2i3J 

La  manière  dont  l'hydrogène  bicarboné  se  compose  avec  l'aride  luluriqoe  an- 
hydre me  parait,  dit  M.  Regnault,  de  nature  à  Jeter  un  très-grand  jour  sur  la 
théorie  des  rtbers.  On  ne  peut  mauqurr  d'êlre  frappé  de  l'analogie  qur  le  gai 
otéGant  présente  dans  cette  circonstance  avec  f  ammoniaque.  Nous  savons,  par 
les  belles  expériences  de  M.  H.  Rose ,  que  l'ammoniaque  se  combine  avec  1rs 
acides  correspondant  ;  mais  ces  composés  repris  par  I  eau  se  transforment  soit 
instantanément,  soit  au  bout  de  quelque  temps  en  sel»  ammoniacaux  ordinaires 
Cest  que  I  ammoniaque  a  pris  on  atome  d'eau  et  est  détenue  oxide  d'ammonium. 
I*  («  olrCaul  se  com|M>rte  d'une  manière  tout  a-fait  srmbtahir.  Avec  l  ande 
sulfurique  anhydre,  il  (arme  le  composé  C4B8  250  3.  mats  en  présence  de  1  eau 


i  sur  ce  snjet. 
I  nécessaire  d'agir  sur  de  l'hydrogène 
kirjrbone  parfaitement  pur  ;  or,  on  sait  que  ce  gaa  préparé  avec  un  mélange  d'a- 
cide sulfunque  et  d'alcool  entraîne  une  énorme  quantité  de  vapeur  d'etner  et 
d'alcool  dont  il  est  important  de  le  débarrasser.  Pour  cela,  M.  Regnanlt  fait  tra- 
verser au  gai  d'abord  une  dissolution  de  potasse  pour  enlever  l'acide  carbonique, 
et  ensuite  deux  flacons  de  Vols,  remplis  a  moitié  d'acide  sultorique  concentré, 
et  enGn  un  appareil  à  boulet  également  rempli  d'acide  sulfurique.  Le  gu  olé- 
Cant  ainsi  purifie  et  desséché  arrive  dans  no  long  tube  en  U,  dans  lequel  on  de- 
ciKe  en  même  temps  de  l'acide  sulforique  anhydre  par  l'rbulLitiou  de  l'acide  de 
Nordlïaosen.  Il  y  a  eombi  naisoo  avec  une  grande  élévation  de  température  et 
formation  d'une  matière  eriilaili rte  blanche  qui  t'applique  en  couche  revbanée 
contre  les  parois  du  tube.  Celle  matière  se  dissout  facilement  daos 
dut  nnc  liqueur  forli 
pare  un  sel  soluble  ti 
pose,  et  qui  ne  perd  rien  de 


CtM  prend  1110  et  devient  oside  d'ethyle  C4  I1I0O,  et  c'est  celosideqni  pas» 
ensuite  dans  toutes  les  combinaisons  etbéree*. 

L'acide-  isélbioniquc  devrait  aussi  d  après  cela  être  considéré  comme  une  com- 
binaison d'oside  d'ethyle  et  d'acide  sulfurique,  et  deviendrait  alors  complète- 
ment isomère  avec  l'acide  suiro-viniqoc,  ce  qui  n'est  tus  conforme  avec  l'idre 
que  s'en  forme  M.  Liebig.  A  la  vérité,  si  on  Ici  regarde  comme  complètement 
itoménquet.  il  devient  dilTicik  de  l'expliquer  les  différence  s  que  M.  Regnault  si 
poste  entre  leurs  pro 
mais,  dit  fauteur,  ce  ■ 
barras  semblable. 

I  L'acide  isetbioniqiie  n'est  pas  le  seul  acide  qui  soit  isomère  avec  l'acide  sulrb- 
viniqoe:  car,  sans  compter  1  acide  éthioniquc  de  Magnos ,  sur  lequel  il  reste  de 
l'incertitude,  il  se  forme  encore  un  autre  acide  sulfo-vioiqne  par  la  réaction  de 
l'acide  sulfunque  concentre  sur  l'alcool  et  sur  l'etber.  cet  aride,  qui  se  distingue 
très-faeilemeot  tic  l'acide  sulfo-vioique  ordinaire,  par  1a  forme  cristalline  et  le* 
propriétés  de  tes  sels. 

On  obtient  ce  nouvel  acide,  que  M.  Regnault  nomme  acide  alMonit/tit,  en 
chauffant  de  l'alcool  avec  un  etcèsd'acide  sulfunque.  jusqu'au  moment  où  il  se 
dégage  de  l'hydrogène  bicarboné.  Il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  un  excès  d'acide  sul- 
furique, car  les  proportions  que  l'on  emploie  pour  la  préparation  de  l'etber  ne 
donnent  que  de  l'acide  sulfo-vioique  ordinaire,  et  I  on  oc  trouve  que  ce  dernier 
acide  dans  les  résidus  de  la  fabrication  en  grand  de  l'etber.  On  obtirnt  également 
l'acide  altbiooique  tans  mélange  d'acide  sulfo-vinique,  en  chauffant  de  l'aride 
sulfurique  et  de  l'élbcr  jusqu'à  ce  qu'il  te  dégage  île  l'hydrogène  bicarboné, 
c'ett  a-dire  jnsqu  a  IC  ou  U  degrés. 

acioi  arn.ro -■irnTXLiçicr. 

M.  Rrguault  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

H.  Faraday,  en  tkï2ti,  annonça  qu'en  chauffant  de  f acide  sulfurique  concen- 
tré ordinaire  avec  de  la  naphtaline,  et  traitant  le  mélange  par  leau  ,  il  avait 
obtenu  deux  acides  difTerens  mêlés  a  de  l'acide  sulfurique.  «On  sépare,  dit-il. 
ces  deux  acides  eu  les  saturant  avec  de  la  bary  te.  Un  des  sulfo-naphtalales  reste 
dissou-  ;  l'autre  se  précipite  avec  le  sulfate  de'  baryte,  et  peut  être  dissous  par  un 
grand  excès  d'eau  bouillante  ■  L'un  et  l'autre  aride  est  formé,  suivaut  M.  Fara- 
day, d'où  atome  de  napMalioe  avec  denx  atomes  d'acide  sulfurique. 

Mil  Liebig  et  Wohler  ayant  employé  l'aride  sulfurique  anhydre  dans  cette 
préparation,  ont  obtenu  un  seul  acide,  relui  qui  donne  le  sel  soluble,  et  lui  ont 
trouvé  U  même  composition  de  M.  Faraday. 

Cest  aussi  le  tulfo-oapblalate  le  plus  s'uluble  que  M.  Regnault  a  obtenu,  en 
chauffant  a  70  ou  80  degrés  seulement,  le  mélange  d'acide  sulfurique  concentre 
et  de  naphtaline.  En  laissant  refroidir  une  solution  saturée  du  sulfo-naphtaUte 
île  hante,  le  tel  se  présente  tons  forme  de  petites  boupes  cristallines  on  dechoua- 
Ocxrrs;  mais  par  févaporation  spontanée,  il  cristallise  en  petits  prismes  accolea 
comme  ceux  de  la  prehuite.  Ce  sel,  desséche  d'abord  dans  l'air  sec,  et  expose 
ensuite  à  une  température  de  180  degrés,  perd  S. 15  p.  100  d  eau  de  cristallisa- 
tion, et  donne  ensuite,  par  l'analyse.  <  atome  de  baryte,  —  2  atomes  soufre,  — 
1  ilumea  oxigène,  —  20  atomes  carbone,  —  et  14  atomes  hydrogène  :  ce  qui 
correspond  à  I  atome  acide  h>po-Mjl!urnjue  et  2  atomes  naphlabne,  ayant  perilu 
chacun  t  atome  d  hydrogène,  qui  s'est  uni  s  I  atome  d'oxigène  de  f  acide  tulCu- 
ri  ue  pour  former  de  l'eau.  Cette  réaction  est  analogue  à  celle  que  produit  l'acide 
su'furiqse  acide  sur  la  beniooe. 

Le  sulfo-naplitalate  de  baryte  est  peu  soluble  a  froid  dans  frau.  100  parties 
d'eau  a  1 5*  dissolvent  seulement  1 ,15  de  ce  sel ,  a  chiud  rlles  en  dissolvent  4 ,76 
dont  l'excès  se  dépose  par  le  refroidisaeDent. 

Ce  sel  de  mêrue  que  Les  autres  sulfo-naplitalates  se  décompose  par  la  chalcnr 
en  dégageant  une  grande  quantité  rte  naphtaline,  an  gai  inflammable,  de  l'acide 
sulfureux,  et  il  reste  un  mélange  de  sulfate  et  de  sulfure. 

Lee  sulfo-uaphlalates  de  plomb,  de  ruivre.d'argent  et  de  potasse  sont  examinés 
successivement  par  l'antrnr  qui  fait  connaître  leurs  principales  propriétés 

L'acide  sulfo-usphislique  libre  s'obtient  en  décomposant  le  sel  «le  plomb  par 
l'hydrogène  sulfure  11  est  fort  soluble  dans  frau  et  dans  l'alcool,  et  te  prend  par 
févaporation  en  une  matic  cristalline  déliquescente.  Sa  saveur  est  fortement 
acide  et  métallique.  Soumis  a  faction  de  la  chaleur,  il  fond  entre  W  et  Vu",  et 
te  décompose  vert  120*.  Il  est  formé  de  S0  at  hidrogène,  J0  at  carbone.  2  at. 
soufre.  8  at.  oxigène  j  par  conséquent  il  retient  3  at.  d'eau. 

L'acide  sulfurique  anhydre  exerce  sur  la  naphtaline  une  action  bien  plus  com- 
plète que  l'aride  sulfuncrue  ordinaire.  La  combimjum  se  fait  arec  une  grande 
élévation  de  température;  aussi  doit-on  refroidir  suignensement  le  va>r  pour  pré- 
venir la  destruction  de  la  naphtaline.  En  traitant  le  mélange  comme  dans  l'opé- 
avec  le  sulfo-naphtalatc  de  baryte  un  autre  tel 
qu'on  parifie  eo  le  dissolvant  dans  l'esprit  de  bois,  d'où 


ration  précédente .  on  obtient  ave 
beaucoup  plus  soluble  qu'on  parifii 

on  le  retire  en  masse  amorphe  par  l'évaporat  ion  II  est  formé  "de  t  at.  baryte.  <0 
at.  hydrogène.  44  at. carbonnr,  2  al.  soufre  et  0  at.  oxigène.  On  ne  s'ripliqae 
pas  comment  ce  sel  peut  dériver  de  la  naphtaline;  mais  à  la  vcrile  on  ne  sera  pas 


sùr  de  sa 


tant  qu'où  ne  l'aura  pas  obtenu  cristallise. 


aocssiTCxr  ots  vris  *  soir. 


MM.  Morisset,  de  Clavaixon  et  Darrand  adressent  a  r Académie  les  résultats 
j]  d'une  expérience  qu'ils  ont  faite  pour  la  nourriture  des  Tersa  voie  en  substituant 
aax  feuilles  de  mûrier  celles  de  la  scorsonère  d'Espagne.  Les  vers  qu'ils  ont  ainsi 
nourris  depuis  le  moment  de  leur  éclosioo,  n'ont  pas  paru  souffrir  de  ce  régime 
et  ont  donné  des  cocons  qui  suivant  eux  n'étaient  inférieurs  en  rien  a  ceux  de 
vers  qu'on  avait  élevé»  en  même  temps  par  la  méthode  ordinaire.  Ils  envoient 
quelque,  oi  s  des  cocons  qui.  il  faut  le  dire,  n'ont  pas  paru  a  des  juges  compé- 
lens  offrir  les  caractères  que  présentent  ceux  qui  proviennent  de  vers  birn  por- 
tant. Noua  ajouterons  que  des  essais  semblables  ont  été  faits  è  diverses  reprise* 
av>c  U  fenilte  de  la  scorsonère,  et  qu'on  y  a  toujours  renoncé.  Quoi  qu'ilen  soit, 
le*  nii.lif»  qui  portent  les  antenrs  de  la  lettre  i  poursuivre  CCS  essais,  c'est  que 
suivant  m»,  rindmtnr  de  la  «oie  ne  peut  jamais  acquérir  dan»  le  midi  uo  çrjnd 
développement  taut  efi'il  faudra  qiie  les  vers  soient  nourris  ciclusiveroei.l  d* 
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feuilles  de  mit  er,  aHendn  que  1»  culture  d«  cet  arbre  ne  »'accorde  pas  bien  iim 
le»  autres  culiure»  principal»  do  pav*.  tandis  que  celle  d«  la  scorsonère  s'v  mt- 
rtertil  fort  bien  et  doonerail  un  double  produit,  la  racine  formant  on  alim  ni 
«a,o  et  comparable  pour  le  goal,  s'il  n'est  préférable,  a  celui  que  fournil  la  ra- 
cine du  saisi  Gs- 

rurJ  ronr».  —  «osoace  en  moi». 

M.  ikricart  deThurv  fail  un  rapport  sur  on  mémoire,  dans  leqnri  H.  Lefevre 
s'est  proposé  de  démontrer  :  I*  l'iiKiidUaiice  de  la  sonde  chinoise  et  même  l'im- 
possibilité de  t'en  sci  »ir  nhlcmeiil  dan»  le»  lerraui»  de  formations  récente  ;  2  la 
nécessite  de  recourir  au\  ancien*  appareils,  le»  tonde»  a  lige»,  pour  le  forage  de» 
terrain»  »ao»  con»i«laiirr. 

Cet  ingénieur  présente  «e»  remarque»  en  sirivanl  la  description  du  son  la;;c 

■  liinn»  pratiqué  ati\  mines  de  Sasrbruck  par  M.  Selln,  examinant  »urce»*i»e- 
nient  U  nature  de*  terrain*  traversée»  ri  faisant  sur  leur  percemenl  de»  réflexion» 
basées  sur  de»  fait*  rerueillis  daû*  de»  sondage»  qu'il  a  suivi»  oo  diriges.  Le  ré- 
tultat  iui|uel  le  conduit  «Ile  din-u»*ion.  c'est  que  la  sonde  chinoise  ne  contient 
point  dau»  les  terrain*  d  alluvion.  Ie>  argiles,  le»  marnes,  le*  vahle»  fluides  et  cou- 
la»», nu  dao»  le»  terrain*  »an*  con*i»tanre. 

A  cel  égard,  dit  le  rapporteur,  ni>««  somme*,  ainsi  qu*  les  plus  habiles  son- 
deurs, parfaitement  d'aecur  I  avec  M.  Lcfèvre:  nous  rn-o«nai*son»  comme  lui 
1  insuffisance  de  la  sonde  chinoise  dan»  les  terrain»  d'alloTinn  ri  de  formalion  ré- 
cente ;  mai»  nous  ne  p  «uvons  admettre  indistinctement  son  opinion  pour  Ion»  le» 
terrain»  te«liatre»  et  l<  *  ealcairr*  mimeux  ou  crétacé»,  car  le»  grand»  inndagr» 
|>rr*eniem  m  en  activité  dan*  Ij  craie  à  l'école  militaire  de  Pan»  et  à  Trove» 
lM  Sclligucs'  ou  i  llcun*  f  M.  Goulet-Collel)  avec  la  »nn<U-  à  corde  ou  à  percus- 
sion prouvent  evidriumeni  qu'on  |>eiit  forer,  et  même  a»rr  le  plu»  grand  succès , 
la  ma<se  de  calcaire  eretace  dan»»e*  coiilitions  le*  plu»  de*avatilage<i»e»  telle» 
que  le»  e  aie»  sableu  e».  le»  craie»  à  caillou»  et  U-»  fraie»  collante»  ou  roulantes. 
Seulement  il  est  convenable  qu'en  ca»  d'evenemen»  imprévus,  les  sondeur»  aient 
toujours  a  leur  déposition  un  ap|>areil  de  soude  1  lise*  de  fer  pour  le  forage  des 
rouches  sur  lesquelles  on  reconnaîtrait  l'iu«ulti*anee  ou  même  l'impui»»ance  de 
la  xinde  a  corde. 

Le»  pond»  sondage»  de  G,  7,  fi  el  OU1'  mètres  fait*  dan*  certains  raoton*  de  li 
Chine,  a- ce  la  sonde  a  corde  pour  la  rcrlicre  h.  de»  eaux  saler»  et  de  la  houille, 
|>foiiveut  cliei  ce  peuple  uoe  grande  habileté  dan»  le  son  luge,  puisque  le*  »on- 
•  leur»  parvienn*  ni,  a»ec  cc^  iiislrnmen»,  à  traverser  ton*  les  terrain»  moins 
liuides  rt  sans  consistance .  qui  recouvrent  cn.-nm.iiiciueut  I.  »  formations  «alifere» 
et  houillères.  Cependant,  tout  eu  parlant  de  lenr»  «îirrc*.  il  [aul  f«ire  remarquer 
que  non»  ignorons.  <  combirn  de  v.mdage»  ils  ont  du  manquer  anut  de  parve- 
nir à  leur  but  :  el  2*  si  l<ir*  .les  a.-.vU  n»  el  .le*  chutes  d"in»tfiinv  in,  il»  oW  pas 
recours  aux  mnxeu»  onliuairc»  de  Dos  «ondeur-o 

Au  reste,  dit  en  termina  ,l  le  rapporteur,  le  mémoire  qui  nous  est  snnmis  e»t 

■  l'un  praticien  éclaire  el  d'un  ingénieur  habile  qui  a  *enti  que  (Hitirflre  bon  »on- 
dcuretsurlotitfureurdepuilsailrMens.il  faibli  p  e  ilablemeot  être  gv«Ingi»e 
et  bien  connaître  la  con»litulion  physique  d*?  terrain»  dans  loqueb  on  doilpra- 


îssrirrt*  ql'i  aTTAQrjti»T  t»  viesa. 

Non»  avons  donné  dan»  la  dernière  séance  l'anale»  d'une  lettre  dan»  laquelle 
le  maire  de  la  commune  d'Atgenl  ml.  S|-rès  avoir  fait  connaître  les  ravages  exer- 
ce» dan»  le*  ville»  éIc  cette  commune  par  un  insec'e  qui  s'y  [iro|,ape  depui»  plusieurs 
année»,  demandait  le»  a»isder*.radeu.iep<Mir  arrêter  le»  progrès  de  ce  Orau. 
Hier,  dimauelie.  MM.  Duoienlel  de  Saiul-llilai  e,  désignés  a  cet  effet  par  TA- 
tadeniie,  sa  «nul  transporté»  sur  le»  lieux,  et  ont  vu,  sur  une  étendue  d'nneliene 
île  long  et  d'une  demi  lieue  de  large,  le»  vigne»  complètement  dépouillée»  de 
feuille»,  de  grappe*,  et  réduite»  a  île*  ceps  noirci»  et  presque  llrophirs  par  »nite 
de»  ravages  île  plii-irur»  rspi-re»  il  inverte»  (-ir  lesquels  fixité  en  première  ligne  U 
piraledôntM.  Diiiuerd  met  sous  le*  »t m  de  l'.Vailemic  p'usieur»  échantillons 
aux  diflerem  etnt»  de  chenille ,  -le  chryalide,  tic  papillon  et  dVruf».  La  pré«ence 
«le  ces  diver»  i  tal».  et  surtout  le  di  pftl  dr«  nmf»  sur  le»  feuilli  s  mêmes  de  la  vigne, 
inrlniue  que  la  psra'e  *e  reiirodnit  incessamnwol .  el  que  pat  conséquent  il  est 
difficile  de  la  détruite  entièrement  par  le  feu,  comme  cela  «e  pratique  d'ordinaire 
pour  d  autres  insecte-.  M.  Dinneril  annonce  .  en  terminant ,  qu'  1  va  «'«cruper  , 
conjointement  av,  c  ses  collègue».  MM.  île  Sai.  l-Dilaire  et  Donu»  ,  des  urojen» 
de  prévenir  le  retour  du  (leau. 

rxriniiiox  dc  iv^nrOLinr  et  oc  i»  v.tiir. 

les  membre»  de  la  cnromi»»ion  chargé»  de  rédiger  de»  instruction»  ponr  cette 
expédition  font,  rlia.  un  iiidnidiiellenienl.  leur  rapport  sur  la  partie  qui  concerne 
li.ur« «relions  sn-.ir  :  M.  de  Mirbrl.  botanique  el  culture;  M  de  Blainxille.  ioo- 
logie,  M.  Satarv.  physique;  M.  de  Fretcmet .  navigation;  M.  Arago  y  joint 
quelque»  observations  sur  le  moseu  de  prr«ener  le»  homvole»  des  navire» de»  dé- 
viation» due*  à  l'arlion  des  ma-»e*  de  fer  environnante*  1. 'Académie  ne  doit  ap- 
pnwser  le  rapport  que  lorsqu'elle  aura  entendu  la  partie  géologique  confiée  5 
M.  Corvlirr.  et  le»  generiblo,  o<ivragc  de  la  commission  entière  ;  c'est  «lors  aussi 
seulement  que  mmu  douoerous  l"anal)«  de  ce»  iustruelions. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

LF.TTItE  DE  M.   MILLE  (o*Alx)  SL'B  UNE  JAMBE  MÉCA- 
BIQUE. 

J'ai  lo  ,  dans  U  G./.ette  médicale  4u  1"  juillet  dernier  ,  une  ob- 
ierTalion  communiquée  par  M.  Seirc  de  Montpellier,  sur  l'atrjpura- 
tion  de  la  jambe  à  la  région  inférieure. 

A  mon  avis  le»  jnites  pénibles  qu'a  eues  cette  opération  sont  due»*  ce 
qu'elle  a  été  faite  *ur  u:i  point  où  le»  o»  «.ont  plu»  gros  et  plu»  «pon- 
gicuv.  qu'ils  ne  le  sont  à  deus  Douce»  pin»  liant  ;  rt  si  l'on  renonce  a 
l'ancien  lieu  d'élection  ,  |e  pense  que  Ion  doit  iudiquer  leDOUrrau  ,  à 
quatte  doijt  environ  au-dessus  des  inallcolc»,  c'est  a-dire  au  lieu  où  les 
os  de  la  jarnle  ont  le  moins  d'épaivseur. 

Sous  te  rapport  chirurgical. on  tiouvera  plus  dc  facilité  à  recouvrir 
l'extrémité  de»  os,  rt  sou»  le  rappoit  mécanique  ,  on  tiouvera  l'espace 
nécessaire  pour  établir  l'allonge  qucleoiique  qui  doit  remplacer  la  por- 
lion  amputée. 

A  cette  occasion  cet  habile  pralicien  a  «parlé  de  la  jambe  artificielle 
e  j'ai  imaginée;  il  n'a  pu  bien  la  joc/r  paicc  qu'il  ne  l'a  pas  vue; 
lis  eniiime  sa  réputation  en  matière  cliirurg'ealc  pourrait  faire  penser 


que 
■nais 

que  srs  jum'inens ,  en  c 
leur  ,  je  m'empresse  à 
objecliut  s 


•  qui  cjnccriie  la  mécauique ,  ont  la  même  va- 
'ous  adress  r  quelques  mots  de  rrpouse  a  ses 


coin  me 


msTOMie  CL»m<,>i'S"  i>b  n.  AViov. 

le  goovernement  i  fait  a»lre»»er  a  charpie  préfet  el  a  chique  «oos-ttrèlel  les 
rapport»  des  Académie»,  pour  le»  iiivitcr  à  obtenir  de»  conseil»  de  département , 
d'arrôndissemenl  nu  de»  con»cil»  muuii  ipau»,  le»  fond»  nécessaires  pour  faire 


placer  un  de  ce»  modèle»  daus  chaque  ville,  dan;  chaque  hôpital. 

Ton»  ceux  qui  ont  vu  rcs  préparations,  tous  ceux  qui  en  onl  une  idée  ju»le. 


La  simplicité  rie*  movrns  est  le  but  des  recherche»  dan»  tous  les  arts 
d-ms  toute»  le»  sciences  ,  ma  s  c'est  à  condition  qu'un  Moyen 
plus  simple  produira  anssi  bien  lous  les  eff  l»  que  l'on  obtient  d'un 
moyen  plu»  compliqué. 

Or,  l'une  des  con<lilions  que  j'ai  ronln  remplir  dans  li»  ronstruclioo 
de  ma  jambe  artificielle  i  »l  l'iuiilation  p  u  f«.i!c«lr  la  n»ture  tant  par  la 
foi  me  enlérirurr  que  par  sa  manièic  de  funrlionncr;  les  'iitrr,»  »out  la 
solidité  et  lépcie'é  de  l'appareil  et  la  .iiieléde  celui  qui  le  porte. 

J'ai  donc  imite  l'arlicuUtiun  d.  s  o*  îles  orteil*  avec  ceux  du  méta- 
tar»epar  le  moyen  le  pin*  «impie  [le  levier  du  premier  g.-nrel  et  wru 
nuire  a  la  solid'iledc  l'appareil,  quoique  ce:t"  articulation  semble  ii'ctre 
que  d'ag'Cinent ,  le»  personnes  qui  font  u»  >f>'  de  cel  appateil  en  seotent 
bien  la  nécessité  pour  la  facilite  dc  la  niatebe. 

En  asHiiraut  que  le  point  d'appui  prit  seulement  sur  deux  rones  sus 
et  sous-rotiiliennc  est  *uf(i»ant ,  M.  Serre  n'a  p>s  lait  allenlion  peut- 
être  que  le  rembourrage  en  entonnoir,  qui  icça>t  la  partie  »U|)éneure 
des  os  de  la  jimbe,  ne  peut  résister  au  foulage;  le  giuou,  en  s'y  plon- 
geant, fait  l'effet  d'un  coin  et  descend  nécessairement  |i.r«i]ue  le  rem- 
bounaje  est  comprimé  ,  ce  qui  ren  l  alor»  la  jambe  plu»  courte  que 
l'autre  :  de  plus  ce  mouvement  f  «il  r  monter  les  chairs  rt  la  |ieiu  le 
la  jambe  ,  et  provoque  la  rupture  dc  la  réunion  qui  a  eu  lieu  sous  le 
moignon ,  et  enfin  loisque  la  j  imbc  est  leudue  rien  ne  l'empêche  de 
tourner  dans  ers  deux  zones  ,  qui  Ile  que  soit  la  pre»sion  circulaire 
qu'elles  pourni  ni  exercr. 

J'ai  évité  lous  ce*  gr  ives  incunvéniens  en  prenant  un  point  d'appui 
sou»  la  loliciosile  sciatique  cl  un  aotie  sur  la  rcinture  aussi  près  qu'il 
est  possible  dc  l'articulation  coxo  fcirioralc  ;  ces  points  d'appui  multi- 
pliés ne  sont  point  une  complication ,  plu»  il»  sont  nombreux,  plus  la 
force  qu'il»  doivent  opérer  est  divisée ,  M  moin»  i  lie  es!  incommode  ou 
daogprriisc.  Os  deux  points  d'appui  dispensent  de  serrer  les 
sus  cl  sous-rotulienne»;  IVxpc'i  ieuce  en  fna  apprécier  l'aranlagr. 

En- pari  ml  de*  articulations  dit  pied,  M.  Série  ajoute  ;  à  quoi  boa 
cooGer  à  de»  ressorts  métalliques  le  jeu  de  cis  aiticulations  ,  alors 
boudin  en  cuivre  remplit  le  même  but? 

m  boudin  en  cuivre  n'est  antre. 
»  le  plus  imparfait  dc  tous  les  res- 
sorts ,  sujet  â  pi  rdre  sa  force  et  Ictiant  beaucoup  plus  de  place  qu'une 
minée  tige  d'acier ,  qui ,  n'ayant  qu'une  course  bornée  ,  ne  peut  jainav 
s'affaiblir  ni  se  casser. 

Le  p'cd  et  m  »  articulations  si-nt  nécessaires  pour  remplacr  le*  fonc- 
tions et  m  isqurr  la  pêne  du  membre  ;  on  peut  bien  y  substituer  uoe 
tige  a  pilon  (j'en  ai  adressé  un  modèle  à  M.  le  docteur  'i'ilhaye  a  Pans), 
mais  celle  base  étroite  donne  bien  moins  de  so  iiliU-  à  la  démaiclte;  les 
r«  Iram  hi  mm»  du  pird  ou  de  quelqu'une  de  «es  articulations  ,  comme 
ceux  de»  point»  d'appui  supérieur ,  ne  sont  donc  qu'une  économie  aux 
dépen»  de  la  pcrleclion  et  de  l'utilité'. 

Au  reste  ,  j'attends  l'issue  du  rapport  qui  doit  être  fait  à  l'Acadrasit 
de  médecine  de  Pan»  ,  pour  donner  une  description  motivée  Ai  toutes 
les  p.»rli<s  dc  cet  appareil,  la  publication  d'un  croqni*  que  j'en  arai» 
fait  a  eu  lie»  à  mon  insu  i  l  sans  im-n  aiitoiisation,  il  n'<«t  pas  etoiiiunt 
qu'on  ne  l'ait  pas  compris.  H.  Mille  ,  mcdceVo-oitliopédute. 


qu  un  su 

Tout  le  inonde  sait  cependant  qu 
chose  qu'un  ressort  métallique , 


DP  PARIS. 
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OBSERVATION  l>'u*  A0CK5  PAU  CONGESTION  AVANT  SOS  SIÈGE 

a  la  RÉGION  lo m DAiiiE  ,  communique  par  M.  Guslave 
Madiri  vi  ,  1)  -M. ,  P.  ,  chirurgien sous-aide  à  l'hô- 
pital militaire  de  Toulouse. 

On«.  —  taurin  François,  ajr  de  2 1  ans  d'une  bonne  constitution,  d'un  tem- 
prantcnl  bihuo  .sanguin,  depuis  trois  aos  soldai  ao  10* Iriser,  est  entré  a  l'Iiô- 
|Mlal  militaire  de  Toulouse  le  d  juin  M.V  ;  juv|u'à  cette  époque  ilavail  toujours 
)<nii  d'une  parfaite  saule,  et  rns'ate  d'après  le  rapport  de  son  rbiru  pen-major, 
■I  aurait  continue  son  «mit  jusqn'an  jonrde  ion  entrée  a  l'IUV|>ital  ,  quoique . 
depuis  quelque  temps,  il  éprouvât  de  légères  douleur»  dans  la  repou  des  lombes. 

Etat  actuel.  Abcès  du  volume  d  un  irnf de  poule ,  sous-tutanr.  sans  changeaient 
àV  couleur  *  la  |teao,  déterminant  de  légère*  douleurs  â  U  pression  ,  seulement 
situe  sur  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  niasse  do  sscro'*p:nal  du  roté 

C.  be.  limite  en  dedans  par  les  apophyses  épineuses  des  troi"  dernières  vertèbres 
bairrs  :  en  bi».  par  la  parlie  postérieure  de  la  crèle  de  l'os  des  iles  ;  en  haut, 
au  m  «eau  de  l'apophyse  tu  inverse  de  la  deuxième  vertibee  lombaire,  par  du  livso 
crUulair.  ;  en  ikdiors  par  le  côte  externe  de  la  niasse  du  sarro-spinai.  Aussitôt 
après  riiisprrl'on  de  l'abri-»,  l'ouverture  en  a  été  faite  ï  l'aide  d'un  bisloari,  à  la 
partie  la  plus  di-rhve.  une  grande  quantité  de  pas  blanc.  Iiomofcnc.  s'est  écoulée, 
l'embonpoint,  la  bonne  sa  nie  du  malade,  l'obscurité  des  causes  éloignaient  de  la 
pantee  que  l'on  t  ilt  a  faire  j  un  ahev»  pac  congestion,  tout,  an  Coutraire,  faisait 
opérer  que  hieolot  il  pourrait  reprendre  son  service. 

I*endai.t  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'ous-erlure  Je  l'abci  a  ,  aucune  dou- 
leur ne  se  faisait  ressentir.  p.is  même  lorsqu'on  pressait  fortement  sur  les  apo- 
physes épineuses  des  drruii-rrs  vertèbres  lombaires,  la  suppuration  était  très- 
abondante  et  présentait  parfois  des  flocons  sanguinaleiis ,  cependant  le  malade 
conservait  Sun  embonpoint,  il  avait  bon  appétit,  mais  le  decoUrmeut  persistait 
toujnnr*  et  ta  suppuration  était  de  plus  en  plus  abondante,  ce  qui  me  Gt  soup- 
çonner que  nous  avions  affaire  a  un  abcès  par  congestion  ;  eiploraol  le  foyer  pa- 
ru lent  a  l'aide  du  stjltt.  je  parvins  jusque  sous  le  iiimcle  psois,  re  qui  cnnfu  ma 
mes  suupçons. 

Le  1 0  juin.  Jnsqtt'à  re  jour,  le  pouls,  la  teinte  de  U  peau,  le  ventre,  U  langue, 
le  montent:  ut  des  membres  infrneurs,  tout  avait  elc  daus  l'état  normal,  mais 
alors  appar/i  «sent  presque  subitement  des  symptôme*  alarmait*  :  ainsi  le  pools  bat 
130  à  I  IU;  hlaojîiie  est  scelle,  recouverte  d'un  enduit  blanciiitre  ;  le  ventre  est 
fortement  distendu  par  île»  Rai:  le  foie  augmente  de  vnlnior  :  U  teinte  de  la  peau 
devient  d'un  jsiioe  icleriqne  t  ces.  prononcé  ;  le  mouvement  des  oicmbrri  infé- 
rieurs fait  epruuser  de  si  uses  diMileurs  que  le  malade  jette  des  cris  quand  on 
cberclte  t  le»  soulever,  on  di-icriume  au'M  île  vivrs  souffrance*  en  prenant  sur 
la  rrèle  Je  1  os  .tes  ile«,  et  non  quand  on  appuie  sur  les  ipoplu.es  épineuses  des 
dernières  vert,  lires  lombaires  ;  la  suppuration  devient  plus  abondante  et  plus  fé-. 
tide;  le  malade  est  rontinuellement  a»«oupi  ;  tous  ces  symptômes  accroissent 
•ncccisi ventent  jusqu'au  2*.  Ce  jour-là  l'appareil  est  teint  e'o  noir  par  la  suppura- 
tion qui  e»t  plus  abondante  et  d'une  plus  grande  fétidité  ;  le  malade,  devenu  mai- 
gre et  tK<  faible  .  ne  peut  plut  remuer  les  membres  inférieurs  ;  il  conserve  toute 
san  intelligence,  |>-.ii.-e  des  i  ris  plaintifs  pendant  toute  la  nuit  du  24  au  ii  jus- 
qu'à si»  heures  et  demi .  rpoqiede  sa  nt-irt. 

Traiumrnt.  Ouverture  de  l'abrèa  dans  sa  partie  la  plus  décbve  a  l'aide  d'un 
bistoon ,  injections  <  molhentes  d'abord  ,  puis  excitantes  avec  le  vin 
un  grain  d'opium  pendant  les  dernières  nuits;  la  rente  os  cmoUieiu 
puur  buisson,  ciuuision  nitrre  depuis  le  I  '}. 

stutopiir.  Aspect  extérieur  le  cadavre  ,  quoique  maigre ,  est  lo  n  de  l'état 
d'entariatiou  ;  la  teinte  ieteriqne  de  la  peau  est  moins  prouoncre  que  pendant  le 
vivant  ;  le  ventre  est  fortement  di-trndu. 

/tUtnnun.  Intestins  lrè<-sains,  foie  de  routeur  bleuâtre  plus  volumineux  qui 
l'état  normal,  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lomba  re  et  la  partie  supérieure 
de  la  face  anli neure  du  sacrum,  recouverts  par  des  tissus  tris-sains,  riaient  ca- 
ries a<»i  i  superbriellenii  iil  ;  Ir  cartilage  .iler  sacro-vertebral  était  détruit  dans 
la  Rio  Hé  de  ton  étendue,  a  tel  point  qie  Fou  pouvait  sans  ohstaclc  introduire  le 
petit  dont  dans  le  canal  vertébral  où  l'on  trouvait  la  partie  corre-pondante  dei 
uerfs  lombaires  moins  résistantes  que  dans  l'Haï  normal,  sous  le  muscle  grand 
psoas  se  trouvait  une  rollertion  de  matière  porulciite  blanche,  inii  s'étendait  jus- 
qu'à l'endroit  o  i  ce  mu-*' le  s  ni  il  à  l'iliaque  :  ce  foyer  purulent  communiquait 
avec  celui  placé  aux  loodics.  à  l'aide  d'un  trajet  fistu'eui  qui  passait  an  devant  du 
carre  des  lombes  cl  du  bord  externe  de  la  masse  du  sacro-spinal. 

i  e»t  intéressante  ;  1  •  4  cause 
i  qui  ont  agi 


- 

■/observation  de  cet  alcès  par  congestion 
de  l'obscurité  des  causes  qui  lut  ont  donne 


d'une  ni.iuièrr  si  Icnle  que  le  travail  i 


a  à  p?ioe  fait  éprou- 
2'  à  c* use  drs  dou- 


ver  quelques  douleurs  pendant  les  j..e.«in^  .e.tip»,  +  .  sh>s»c  urs  uvu- 
leurs  viol  nie* que  le  malade  resvt.uit  sur  la  (in  de  la  tniladie  lors- 
qu'on lut  remuait  les  membres  inférieur;,  douleurs  qui,  aurvenues  pres- 
que sultiteinrnt.  nous  permettcni  de  cioîfe  que  l'altération  du  ligament 
niicr  vacro-verlcbrâl  et  par  suite  des  parties  nerveuses  correspon- 
djotes  u  etc  le  tésiilhit  d'un  travail  inil.tirimatoîre  de  courte  durée;  3* 
enfin  par  rciul  otipuint  qu'a  conseivc  le  malade  pendant  le  cours  de  la 
malailir  ;  i»  pir  la  natute  du  pus  qui  n'.i  été  aoiritre  que  le  dernier 
jour;  ï'enlin  par  l'acrroissetnciit  successif  des  symptômes  peu  de  jours 
après  I' 
eu  heu. 

ijuan  dirige  oLIiqueoenl  du  bas  en  baut,  ou  biea  comme  le  conseille 
1-arrey,  d'un  poinçon  rouce  de  feu  ;  il  se  peut  que  la  mort  n'eût  pas  été 
aussi  prompte  si  l'entrée  de  l'air  dans  le  loyer  n'eût  pas  clrf  si  facile; 
mais  voyant  le  malade  le  premier  jour,  qui  aurait  diagnostiqué  un  abcès 
par  coDgrslion? 


roissemciit  stn 

iverlurc  de  l'abccs ,  accroissement  qui  n'aurait  peut-être  p*s 
i  pour  1  ouvrir  on  s'était  servi,  en  place  du  bistouri,  du  trots- 


REVUE  B1BL10GRA.1>H1QIIE. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  CONVULSION»  MANS  I.'enFANCE;  par 

J.-L.  Braciift  ,  mt'ilccin  de  l'Hotel-Dieu  de  Lyon, 
elc.  ,  etc.  460  papes  in-8".  —  Paris ,  1857  ;  deuxième 
édition.  Chez  Geriner-Uaillièic. 

Maigre  les  travaux  des  palliologistrs  modernes,  les  convulsions  sont 
encore  l'un  des  points  les  obscurs  de  la  médecine.  On  a  bien  dimonlrc 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  on  trouve  chez  les  sujets  qui  1rs 
ont  présentées  quelques  altérations  analomiqurs  du  cerveau  ou  de  la 
moel'e  e'pinière,  mais  comme  il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  l'on  a 
trouve  les  mêmes  altérations  bien  qu'il  n'y  tût  point  «u  de  convulsions 
pendant  la  vie,  et  comme  en  outre  on  n'a  pu  itouvrr  chez  beaucoup 
de  sujets,  qui  avaient  présenté  des  convulsions  avant  leur  mort,  aucune 
lésion  du  système  encéplialo-raeliidien,  il  e>t  impossible  de  rien  établir 
de  positif,  dans  l'état  arlucl  de  la  ss-icocr,  sur  les  rappoit*  de  causalité 
entre  ces  deux  ordres  d'altérations,  et  on  doit  encore  considérer  les  con- 
vulsions comme  une  maladie  ou  les  ranger  parmi  1rs  symptômes  et  nr- 
s'en  occuper  qu'accidentellement  et  laisser  dans  le  doute  et  l'embarras 
le  praticieo  qui,  si  souvent,  est  appelé  auprès  d'enfant  tliei  lesquels  les 
convulsions  ne  peuvent  èlrc  rattachées  à  aucune  cause  appréciable. 

CVsl  le  premier  de  ces  deux  systèmes  qu'a  adopte  M.  Rrarbel,  bien 
qu'il  pente  que  les  convulsions  ne  sont  qu'un  phénomène  morbide.  Il 
regrette  même  que  celte  dernière  assertion  ,  qu'il  avait  émise  dans  la 
première  cdtlion  de  l'ouvr.ige  dont  noui  nous  occupons  en  ce  moment, 
ait  été  prise  à  la  lettre.  •  Je  pensais  dès  luis,  dit  il,  qut  les  convul- 
sions ne  devaient  plus  figurer  sur  le  ca  Ire  des  mal  idies  essentielles.  Que 
cela  au  été  le  résultat  de  l'influence  Je  mon  travail  ou  de  l'élan  donné 
a  L'étude  de  ce  phénomène,  les  convulatutis  ont,  depuis  ce  moment,  cesse 
de  faire  partie  des  maladies  ;  ma  proposition  a  été  prise  au  pied  de  la 
lettre  et  les  convulsions  qui  autrefois  se  partageaient  avec  les  vers  et  les 
dent»  toute  la  pathologie  de  l'cufauce,  en  août  aujourd'hui  rayées  com- 
plètement. 

Malgré  cette  adoption  a  peu  près  uoivoque  de  mon  opinion,  je  dirai 
avec  franchise  que  je  ne  devais  pas  être  ainsi  pris  au  mol;  il  fallait  y 
regarder  1  deux  fout  avant  de  consacrer  cette  proscription  absolue.  En 
effri,  les  convulsions  ne  sont  qu'un  phénomène  ,  je  l'ai  dit  et  je  le  sou- 
tiens, mais  c'est  un  phénomène  si  grave  et  nui,  daos  bien  des  circons- 
tances permet  si  peu  à  l'util  le  plus  exerce  de  trouver  à  priori  la  cause 
qui  le  produit,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  y  avoir  égard  et  de  ne  pas 
s'adresser  en  quelque  sorte  à  lui,  en  administrant  tout  ce  que  l'expé- 
rience a  démontré  de  propre  a  le  calmer.  D'ailleurs,  je  demanderai  dans 
quille  classe  de  mals  lies  on  fera  entrer  ces  convulsions  nerveuses  qui 
sont  pour  ainsi  dire  Constitutionnelles,  et  qui  se  reproduisent  pour  la 
moindre  cause  et  bien  souvent  sans  cause  connue,  s 

Cette  manière  de  considérer  les  convulsions  offre  l'avantage  de 
montrer  l'inconnue  à  la  recherche  de  laquelle  on  doit  se  livrer,  de  ne 
rien  préjuger  sur  sv  nature,  et  en  mime  temps  de  fournir  au  praticien 
un  guide  pour  les  cas  nombreux  où  il  en  manquerait  complètement,  en 
suivant  lis  erremens  de  la  médecine  organique.  Aussi  nous  concevons 
facilement  le  succès  qu'a  obtenu  le  travail  de  M.  Brarhrl,  dont  itou* 
annonçons  ici  la  seconde  édition,  maigre  la  défaveur  avec  laquelle  celte 
manière  d'covisagcr  les  convulsions  a  été  reçue  pendant  quelquei 


ce  sujet. 


L'ouvrage  de  Btumes,  le  plus  complet  que  i 
bien  que  plux  riche  en  érudition  et  en  considéralit 
celui  de  M.  Brachrl,  n'était  plus  au  niveau  du  langage  médical  actuel. 
D'ailleurs  I  humorisrae  qui  dominait  dans  toutes  ses  ihéones  n'était  pav 
suffisamment  éclairé,  et  nous  savons  ce  que  sont  devenues  les  préten- 
tions des  chimistes  de  la  Gn  du  xvlu*  siècle,  cl  que  partageait  Baumes 
dansTouvrageduquel  le  relâchement  des  tissus  organique*,  le  creupisse- 
tnent  de  la  bile ,  l'dcreté  des  humeurs  jouent  un  rôle  qui  ne  serait  plus 
de  mise  aujourd'hui.  M.  Brachet  admet  bico  que  dans  la  plupart  des 
maladies,  les  liquides  doivent  s'altérer,  il  pense  même  que  ces  liqui- 
des altérés  peuvent  agir  sur  les  organes,  à  leur  surface,  ou  dans  leur 
intérieur,  les  irriter  et  devenir  cause  indirecte  de  convulsions,  ou  aller 
irriter  le  cerveau  lui  même,  en  se  mêlant  au  sang  qui  leur  sert  de 
véhicules  pour  s'y  transporter,  mais  il  leur  rctuse  une  vitalité  au 
moins  analogue  à  celle  drs  solides,  et  semble  croire  qu'ils  ne  peuvent 
être  que  dans  uo  petit  nombre  de  cas  primitivement  altérés. 

Lechspitre  consacré  au  traitement  est  divisé  en  trois  articles.  Dans  le 
premier,  l'auteur  parle  des  convulsions  qui  n'ont  pu  être  encore  ratta- 
cherai un  étal  morbide  appréciable,  et  dans  le  traitement  desquelles  il 
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vaole  spécialement,  el  arec  raison  ,  les  antispasmodique»  et  surtout 
l'oxyde  de  zinc  combine*  a  la  jusquiame  ,  et  rapporte  des  obser- 
vations où  il  est  difficile  de  méconnaître  l'efficacité  de  cette  médica- 
lisa. Dans  leserood  il  est  question  des  convulsion»  qui  dépendent  d'ooe 
affection  cérébrale ,  et  daus  le  troisième  de  celles  dont  la  cause  i  son 
siège  ailleurs  q'ie  dan»  l'encéphale  et  où  les  indications  varient  suivant 
la  nature  des  lésions  ,  el  quelques  autres  conditions.  Un  boa  article 
sur  le  traitement  prophylactique  que  nous  voudrions  faire  lire  à  tou- 
tes ces  mères  folles  qui  excitent  continuellement  le  système  nerveux  de 
leurs  enfàns,  et  se  préparent  a  elles-mêmes  de  eu  Usa*  chagrins ,  ter- 
mine l'ouvrage  de  M.  Brachet ,  qui  sera  lu  avec  un  égal  intérêt  par  le  . 
praticien  et  par  celui  dont  le  seul  but  est  de  se  tenir  au  courant  des 
progrès  de  la  science. 

TIUITÉ  DES  MALAIUES  DES  ENFANS  OU  recherches  SUr  le* 

principales  affections  du  jeune  âge;  ouvrage  faisant 
suite  à  celui  du  docteur  billard  ;  par  le  docteur  Bsa- 
ton  ,  avec  des  notes  de  M.  Bakoîi  ,  médecin  de  l'hos- 
ice  «les  eufans  trouvt'-s.  —  500  pages  in-8°.  Paris , 
837,  chez  J.-B.  Baillère. 


Qui  ne  croirait  a  voir  le  nombre  d'hôpitauxspéeiauxque  possède  de- 


longtcmps  la  capit  île  de  la  France  ,  que  les  maladies  qui  y  sont 
;êes  n'aient  fait  l'objet  de  bons  traités,  de  monographies  complète]? 
el  pourtant  il  n'en  est  rirn ,  a  l'exception  toutefois  de  celui  destioé  au 
t  des  maladies  cutanées ,  dont  1rs  médecins  ont  pris  une  belle 
:  moderne.  Quelques  jeoœs  médecins,  il 
passé  dans  les  élablissemeos 
;  matériaux  d'une  grande  valeur ,  mais  daos  les 
.  qui  les  ont  employés  ils  n  ont  fourni  que  quelques  mé- 
; ,  tandis  que  d'autres  moissonnés  prématurément  on  enlevés  1  la 


carrière  des  hôpitaux  par  l'impossibilité  d'y  arriver,  ou  par  d'autres 
cire  «stances,  o'oot  pu  continuer  lenrs  recherches.  Et  cependant  la  science 
réclame  aujoiird  hui  l'étude  des  spécialités,  le  temps  des  grandes  géné- 
ralisations étant  passé  :  c'est  d>>nc  avec  satisfaction  que  nous  avons  vu  le 
titre  de  l'ouvrage  que  nous  avons  en  ce  mument  devant  nous.  L'auteur 
avait  recueilli  à  l'hôpital  des  enfans  malades  (cette  mine  ai  féconde  pour  I 
ceux  qui  sauraient  l'exploiter),  des  matériaux  d'une  valeur  incontesta- 
ble ,  et  qu'il  avait  en  partie  déjà  publiés  dans  différeos  mémoires  sur 
l'kjrdroi  efihale  aigu*  ,  sur  la  pneumonie  latente,  etc.  Ce  sont  ces 
mêmes  matériaux  qui ,  disposés  daos  no  autre  ordre ,  naos  sont  pré- 
sentés ici  par  M.  Berton,  sous  le  ùtre  de  Traite"  des  maladies  des 
enfans. 

L'ouvrage  est  partagé  en  huit  chapitres  dans  lesquels  sont  traitées  k 
part  les  maladies  des  organes  de  l'innervation  ,  de  La  digestion  ,  de  la 
circulation  et  de  la  respiration ,  de  la  peau ,  du  système  lymphatique 
et  du  système  locomoteur. 

Un  chapitre  assez  long  est  consacré  à  noe  table  analytique  qui  con- 
tient des  données  assez  importantes  sur  quelques-unes  des  maladies  de 
l'enfance,  et  dool  la  place  était  plutôt  dans  le  texte  des  chapitres  pré- 
rédens;  enfin  une  portion  du  volume  est  rempbe  par  des  observations 
au  nombre  de  73  ,  et  qui  oc  forment  pas  la  partie  U  moins  importante 
du  travail  de  M.  Berton. 

Toutes  les  parties  de  ce  travail  ne  sont  pas  traitées  d'une  maoièrc 
également  complète,  quelques  maladies  sont  à  peine  indiquées,  tandis 
que  quelques  autres  occupent  un  espace  asset  considérable  ,  et  généra- 
lement ce  sont  celles  qui  avaient  fait  l'objet  des  mémoires  déjà  publies 
par  l'auteur  ;  le  texte  même  nous  a  para  généralement  n'y  avoir  subi 
que  des  modifications  peu  importantes. 

La  plupart  des  médicatioos  conseillées  par  M.  Berton  nous  oot  paru 
bien  choisies  et  exposées  avec  les  indications  nécessaires;  cependant 
nous  croyonsqu'il  fait,  avec  bon  oombie de  médecins  de  notre  époque,  a 
l'emploi  des  émissions  sanguines  et  au  traitement  aoliphlogistiqoe , 
une  part  beaucoup  trop  large  et  qui  doit  avoir  de  funestes  résultats 
dans  des  eu  où  an  traitement  différent  ou  même  opposé  serait  employé 
avec  avantage. 

Toos  les  travaux  modernes  sont  notés  el  jugés  par  M.  Berton  avec 
une  justesse  et  une  exactitude  qui  font  également  honneur  à  son  érudi- 
tion el  à  la  direction  qu'il  a  donnée  à  ses  éludes.  Enfin  les  notes  trop 
peu  nombreuses  dans  lesquelles  M.  Baron ,  médecin  de  l'hospice  des 
enfans  trouvés ,  lui  a  permis  d'exposer  ses  opinions  lorsqu'elles  diffé- 
rent de  celles  généralement  admises, et  de  faire  connaître,  sur  quelques 
points,  le  résultat  de  sa  longue  expérience,  ajoutent  encore  4  l'intérêt  du 


travail  de  M.  Berton  ,  qui,  s'il  lais*--  beaucoup  à  délirer  sous  le  rapport 
de  la  minière  dont  les  matériaux  y  sont  distribues  et  exposés  ,  n'en  est 
pas  moins  rempli  de  recherches  importantes  sur  quelques-unes  des 
queslions  pratiques  les  plus  récemment  agitées,  et  mérite  d'eirelu  de 
tout  praticien  qui  désite  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

cocos  d'histoire  de  la  mbdecinb  et  ob  ri  bliogra  - 
eut  g  médicale,  fait  en  1 836" ,  daus  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier  avec  l'autorisation  de  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  ;  suivi  du  discours 
d'ouverture  du  même  cours  fait  en  1837;  par  K. 
Kuhkholtz,  bibliothécaire  et  professeur-agrégé  de 
la  Faculté  de  Montpellier. — 400  pages  in-8°.  Mont- 
pellier, <8.>7.  A  Paris,  chez  Germain  Bail  Itère. 


Le  titre  de  ce  travail  nous  fait  connaître  i  la  fois  et  les  circonst  ances 
dans  lesquelles  il  a  été  publié  et  le  vide  le  plus  déplorable  que  pré- 
sente l'enseignement  de  dos  écoles  de  médecine  si  complet  sous  quel- 
ques rapports  ,  mais  aoquel  manque  le  cours  d'histoire  de  la  médecine. 
Déjà  ,  depuis  dix  ans ,  le  goût  de  l'éruiitioo  el  dis  études  philosophi- 
ques s'est  beaucoup  répandu  parmi  nous;  les  ouvrages  publiés  depuis 
cet  e  époque  nous  en  offrent  chaque  jour  la  preuve  ;  cependant  le 
concert  de  ceux  qui  demandent  que  ce  vide,  qui  a  été  Uni  de  lois  signa- 
lé par  la  Gazette  médicale  ,  soit  rempli  n'est  pas  encore  assez  una- 
nime pour  que  les  obstacles  qui  s'y  opposeot  soient  levés  immédiate- 
ment. Il  y  a  encore  un  assez  bon  nombre  de  physiologistes  et  de  sta- 
tisticiens purs  pour  lesquels  tout  le  passé  de  la  science  n'txiste  que  dans 
les  travaux  qn  ils  oot  publiés  et  qui  bornent  son  avenir  à  leurs  doctri- 
nes ou  à  leurs  méthodes  exclusives.  Mais  le  j>>ur  où  les  médecins  bien 
convaincus  qu'une  chaire  de  l'histoire  philosophique  de  la  médecine  est 
indispensable  daos  nos  écoles  la  demanderont  d'une  voix  unanime,  le 
vide  sera  rempli  immédiatement  ,  et  malgré  les  prétentions  opposées 
des  comitétîleurs  ou  qu»lques  obstacles  de  ce  genre.  C'est  donc  un  b<>o 
exemple  qu'à  donné  M.  Kuhobottz  dont  le  travail  ne  peut  que  contri- 
buer à  accélérer  le  moment  de  cet  accord  généial. 

Le  Court  d'histoire  de  in  médecine  et  de  bibliographie  médicale 
est  pourtant  reeouiuncJaUe  à  plus  d'un  autre  égard.  L'indication  des 
principaux  sujets  qui  y  son:  traité»  et  quelques  mots  sur  le  point  de 
vue  sous  lequel  l'auteur  les  a  considérés  le  feront  suffisamment  con- 
naître. Il  esi  distribué  en  ouze  leçons ,  doot  la  première,  espèce  de 
préface  ou  d'avaot-propos ,  est  coosacrée  à  exposer  l'état  de  l'histoire 
de  la  médecine,  delà  bibliographie  médicale  et  de  leur  enseignement 
au  XIX'  siècle.  Dans  la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  ,  nous 
trouvons  noe  histoire  critique  des  épigrammes,  satires  et  sarcasmes  di- 
rigés contre  la  médecine  et  1rs  médians  depuis  les  temps  les  plus  re- 
culés jusqu'à  nos  jours.  Daos  cette  critique  où  l'auteur  avait  a  lutter 
avec  les  hommes  les  plus  spirituels  et  les  préjugés  1rs  plus  absmdes, 
il  a  trouvé  l'occasion,  tout  en  combattant  avec  avantage  ses  adversaires, 
d'établir,  en  passant ,  un  bon  nombre  de  principes  généraux  que  l'hom- 
me de  l'art  ne  devrait  jamais  oublier. 

Dans  les  huit  chapitres  saivans,  M.  Kuhnboltz  a  su  représenter 
dans  un  cadre  assez  étroit  les  époques  les  p'us  remarquables  de  l'his- 
toire de  la  médecine  el  des  systèmes  qui  Itur  ont  appartenus;  il  a  jus- 
tement apprécié  la  doctrine  du  vilalisuie  moderne,  et  fait  ressortir  l'i- 
gnorance ou  la  mauvaise  foi  de  ceux  qui  ont  voulu  confondre  cette 
doctrine  avec  le  spiritualisme  ,  et  l'oot  accusée  de  reposer  sur  l'hypo- 
thèse tandis  qu'elle  repousse  précisément  l'hypothèse,  et  admet  tous  les 
faits  démontrés.  Nous  voudrions  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  U  discus- 
sion de  ces  points  importaos.  Mais  c'est  au  livre  de  M.  Kubnholu  lui- 
même  que  nous  renvoyons  les  lecteurs  qui  ne  se  contentent  pas  de  l'exposé 
des  faits  matériels  qui  forment  comme  le  squelette  de  la  science.  Ils  y 
trouveront  un  style  facile  et  libre  comme  il  convient  à  des  leçons ,  une 
comparaison  exacte  et  judicieuse  des  principales  doctrines  médicales  et 
même  quelques  documens  pleins  d'intérêt  sur  des  discussions,  qui  ont 
agité  ces  années  dernières  l'école  de  Montpellier ,  et  dont  le  bruit  était 
à  peine  arrivé  jusqu'à  nous ,  et  I 
doctrine  de  la  vie  universelle. 


I  sur  la  grangérisme  et  U 


—  Oa  sait  officiellement  que  le  eholrri  e»t  i  fUnrveat  depuis  les  pce  «  » 
jours  de  juillet.  On  a  aerne  dit  qu'il  «lait  à  huit  lieues  de  Xooe.  (/ 


Le  Rédacteur  en  chef  ,  Joil»  <*l-ib  ». 
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I.  Thïiix  niir.mu.  Nouvelle»  remarque»  sur  le»  luxation»  scapuln  bume- 
r-ile».  —  De  IVfi'u  «cite  de  l'huile  de  morue  dans  le  traitement  de  U  carie  se  ro- 
pliuleu*e. —  II.  Ci  la  yei»  m»as^il«»*.  Fracluic  compliquée  de  La  janibe  ; 
rtscrlion ;  giierKnn. —  Frai.rturc  complique  du  radius  avec  luxatrm  du 
radius. —  Fonj.'us  c|e  la  vessie  :  rétention  unnaire.  —  llrruoliine  ;  rcienlion 
urinairc  ;  hernie»  de  la  muqueuse  vcsicale.  —  Hernie  fémorale  étranglée  ; 
opvratino;  de bruli nient  de  l'anneau  apoocvrulique  sans  ouvrir  le  sac;  autop- 
tic,  ulcération  spoutanée  de  l'intestin.  —  Description  d'un  placenta  el  d'un 
foetus  acéphale.  —  Observation  de  frarlure  compliquée  de  la  rotule  —  Luxa- 
tion compliquée  du  tarse.  —  III.  AcsnCviiis.  Académie  des  sciences,  séance 
■lu  ?  août;  —  De  médecine,  séance  du  H.  —  IV.  Co»>tsro»-»»cr.  De»  injec- 
tion» du  baume  de  copaliu  dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  1a  »es- 
sic  —  Analsse  d'uq  sang  laiteux.  V.  Rrn-ii  mni.inr.a*i-ii'ç/i  r-  Traité  de» 
maladies  venteuse».  —  Traite  de  pharniiroloKir .  de  l*art  de  forniulcr.de 
matière  médicale  et  de  toxicologie.  —  Manuel  complet  de  médecine  I.  cale  ,  on 
revutnr  des  meilleurs  ouvrage»  publies  jusqu'à  ce  juur  sur  relte  matière.  — 
Fr  nu.no».  Lettre  médicale  surpris. 


PATHOLOGIE  EXTER1SE. 

NOUVELLES   REMARQUES  SUR    LES  LUXATIONS   SCA PlILO-IItT 

m tu* les,  à  propos  du  mémoire  de  .M.  le  docteur 
l'iiiHKOLiN  ,  avaul  |mhii"  litre  :  études  sur  les  luxa- 
tion» SCAPULO-llt  MHRALF8.  (V.  (à-»/.-  MÉO.  «Jll  HO  HKli 

i837),  pur  le  docteur  Sému. or,  cliirurjjii'ii-iiiojor, 
professeur  au  \al-de-(iràre,  abrégé  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Je  n'aurais  nulleme:  t  songé  à  di-ctilcr  I  iutc'i rssnnt  invail  de 
M.  Pctrciiiin  {voir  la  Gizetltt  Médical  ■  tlu  in  mai  dernier'  sur  les 


luxalioos  sopiilo-himiialrs,  si  j'avais  dù  seulement  relever  quelques 
opioions  qui  m'y  sont  faiissuncoi  attribuées  ;  mus  il  m'a  semblé  que  le 
mcinoiie  île  M.  Pttjcqtiia  tendait,  maigre  les  excellents  matériaux 
ipi'il  renferme  ,  a  obscurcir  des  questions  fort  simples  et  en  grande 
partie  on  coni|ili  lcm<nt  ié»ulurs,  el  je  n'ai  pas  cru  sans  utilité  de  com- 
ballre  un  résultat  au.si  fàclieuji  ;  car  ce  u'est  pas  avancer  U  science 
que  d'en  meconn.iitre  lis  progrès,  et  de  marcher  en  avant  sans  Icnir 
temple  des  faits  prcccdcmmcot  acquis. 

M.  Pétrecpiin  pense,  comme  le  publiait  M.  Laiigirr  en  1836,  nue, 
inaigre  les  louables  efforts  qui  ont  été  tentes  pour  éclairer  l'histoire  des 
litxaiioos  du  bras,  celle-ci  <»t  encore  aujourd'hui  une  des  plus  diffi- 
ciles et  des  moins  connue»;  el  parmi  une  foule  de  questions  a  éclaircir, 
il  cite  les  soi vanies:  1*  Quelles  sont  les  véritables  déterminalions  des 
luxations  de  l'humérus?  T  L'allongement  du  bru  luxé  est-il  un  phé- 
nomène constant?  3*  Que  doit  on  penser  des  luxations  consécutives 
par  l'action  musculaire  ?  A'  F,a  capsule  déchirée  peut-elle  se  resserrer 
tt  reseoir  sur  elle  même  ?  V  Quelles  sont  les  indications  de  U  mé- 
thode de  Mothc. 

Dire  qu'une  maladie  est  peu  connue,  c'est  avouer  qu'on  n'a  pas  de 
s'gnes  positif»  pour  la  constater,  ni  de  méthode  thérapeutique  propres 
à  la  guérir  ;  car  si  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  aussi  faciles  que 
certains,  elle  doit  ftre  rangée  parmi  celle»  dout  l'élude  est  le  plus  avan- 
cée, à  moins  qu'on  n'exige  la  révélation  de  sa  nalure  iulime  ,  ce  qui 
rc  saura:!  avoir  lieu  pour  une  lésion  purement  traumatique. 

Les  luxations  rln  lins  sont-ellis  réellement  difficiles  à  reconnaître 
et  a  guérir?  Li  dépression  sous-acroioiale  produite  par  l'état  de  vacuité 
le  la  civile  cl  énoide,  la  direction  du  membre ,  l'impossibilité  plus 
ou  moins  complète  de  le  poi  ter  dans  certaines  directions  ,  tandis  que 
se»  mouvciticn»  *ont  beaucoup  moins  gfnés  dans  le  sens  oppose  ,  dans 
quelques  cas  l'allongement  (les  incrubtes  forment  des  sigues  palhogno 
m  unique»  qui  De  -'aiuaicnt  être  méconnus,  et  la  fracture  du  col  humé- 
r.il  où  la  luxation  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  qui  ont  été 
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Mon  cher  confrère,  le  image  de  M.  Or  fila  a  donné  lieu  à  divers  bruit»  qu'il  est 
inutile  de  reproduire  a  causé  de  leur  insignifiam  e  ou  de  leur  absurdité.  Il  en  est 
un  pourtant  qm  mérite  quelque  attention  On  dit  rpi  on  a  le  projet  d'établir  une 
Farolte  de  ratsleeine  1  Bordeant,  et  que  M.  Orfila  a  la  mi»»ion  expresse  de  preo- 
dre  en  passant  dan»  cette  ville  toutes  le»  informations  nécessaires.  Une  Faculté 
de  médecine  a  Bordeaux  !  direnon.  ;  pourquoi  pas  plutAt  à  l.sop  .  a  MarKille, 
i  pas  dans  toules  ces  Tilles  à  la  fois?  Vous  Tons  ferci  sûrement  ces  ques- 


tion», el  ce  sont  de  grande»  questions.  Non»  ne  croyons  pas,  poirr  notre  part  , 
qu'il  y  ait  jusqu'ici,  i  cet  égard,  des  projets  bien  lérieui.  On  a  parlé  bien  dès 
fois  de  projets  de  ce  genre,  eclo»  dans  les  cerveaux  de  nos  utopiste»  .  mais  non» 
«mime»  très-loin,  je  pense,  de  1  exécution,  quoique,  dan»  ce  moment ,  il  t  ail  à 
ce  qu'on  assure,  un  praod  codt  d'innovation  dans  le»  hautes  régions  de  l'instruc- 
tion publique.  La  loi  générale  sur  l'exercice  de  la  médecine,  tant  promise  ,  et 
toujours  ajournée,  serait  bien  plus  désirable,  car  la  profession  e»l  bien  certaine- 
ment dan»  un  élat  plus  fâcheux  que  l'enseignement.  Ce  n'est  pis  ici  le  lien  de 
trailer  incidemment  une  question  si  grave.  Toutefois,  on  peut  dire  que  dt»  inti- 
tulions semblable»  ne  »ont  pas  de  celles  qui  »  improvisent  et  s'installent  d'un 
trait  de  plume  dans  un  arrête  ministériel.  N  ouhliei-pa»  d'ailleurs  que  la  nou- 
velle e»l  vrniie  d'abord  de  Bordeaux,  qui  a,  comme  on  sait,  quelque  prétention  a 
devenir  un  jour  une  seconde  capitale  en  France,  et  qui  regarde  presque  comme 
I  une  usurpation  la  prééminence  de  Pans  en  toute»  choses.  U  ne  faut  donc  pas  ae- 
I  corder  trop  de  confiance  a  ce  bruit,  qui  s  est  propagé  d'écho  en  cchn  dans  tous  le» 
journaux  politiques,  ce  qui  certes  ne  lui  donne  pas  un  degré  de  plus  de  Traisem  - 

I     On  annonce  aussi,  et  ceci  n'est  pas  nn  lieuit.  mais  un  fait,  que  par  une  ordon- 
nance rérente,  les  médecin»  étranger»  ne  pourront  à  l'art ntr  être  autorisés  à 
pratiquer  en  France,  qu'à  la  condition  de  subir  les  examens  exiges  par  nos  réglc- 
mens  univer-itaire».  Jusqu'ici  on  sait  que  les  autorisations  d'exercer  se  donnaient 
i  aiec  une  facilité  qui  a  pu  engendrer  de  gra<r«abu».  Il  parait  que  c'est  sur  lesrè- 
:  clamations  pressantes  el  réitérées  des  médecins  de  Boulogne,  que.lt  gouvernement 
1  a  pris  celte  delermioalina.  Cette  mesure  avait  déjà  été  proposée  dans  le  projet 
i  de  loi  élaboré  par  l'Académie  de  médecine.  Nous  ne  sommes  pu  en  mesure  au- 
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quelquefois  confondus  avec  «s  luxations,  offrent  de*  signe*  tellement  I 
distincts  que,  depuis  le»  travaux  qui  ont  rte'  publies  à  te  sujet,  le*  chi- 
rurgien» iosfruils  te  croient  en  général  certains  de  ne  pas  s'y  tromper. 

Quant  à  la  r  -diiclioo,  elle  est  piesquc  toujours  si  facile  qu'elle  a  fait 
la  fortune  de  tous  1rs  procède»  qui  oi;l  été'  proposés  ,  et  celle  des  re- 
boutrurs  de  tous  les  temps,  qui  guérissaient  le  plus  souvent  en  impri- 
mant de  grandi  mouvrmens  à  l'article,  et  en  le  soumettant  à  de  fortes 
tractions  dirigées  au  hasard  1 1  sans  aucune  méthode  raisonnée. 

Soin  ces  deux  rapports  ilu  diagnostic  et  du  traitrment.  il  n'y  a  donc 
pas  de  luxation  mieux  connue  que  rr  Ile  du  bras  .  et  sans  aucun  doute 
celles  du  coude,  des  poignets,  du  premier  métacarpien,  de  la  cuisse  et 
des  pieds,  présentent  beaucoup  plus  de  difficultés  et  d'obstacles.  Voilà 
déjà  un  résultat  contradictoire  à  celui  de  M.  Pétreqiiio. 

La  plupart  deschirurgiens  satisfaits  des  succès  constaos  qu'ilsobticn- 
nent,  ne  deinan  lent  rien  au-delà.  J'avoue,  cependant,  que  le  pourquoi 
d'une  foule  de  dilférences  fort  remarquables  dans  les  luxations  qui  uous 
occupent  doit  cire  cherché  et  trouve  pour  constituer  la  science  ,  car 
autrement  l'homme  d  •  l'ail  uc  verrait  les  choses  qu'en  misse,  sans  se 
rendre  raison  des  modifications  syniptomaliqucs,  et  ignorant  pourquoi 
tel  procédé  échoue  là  où  un  autre  réunit,  il  ne  pourrait  jamais  substi- 
tuer une  méthode  rationnelle  et  éclairée  à  dis  manœuvres  exercées  em- 
piriquement et  au  b  vsard. 

Il  fallait  déterminer  les  diverses  sitnatioos  que  peut  prendre  l'hu- 
ncrus  en  le  luxant;  l'état  pathologique  des  parties  déplacées,  leschan- 
geraeus  de  forme  et  de  rapport  qui  eu  sont  la  suite,  et  colin  les  métho- 
des de  traitement  le  mieux  appliquées  aux  différentes  espèces  de  ces 
luxations  ;  nous  allons  nous  borner  à  examiner  les  questions  présentées 
par  M.  l'etriquiD,  et  voir  si  elles  sont  réellement  aussi  peu  avancées 
qu'il  le  suppose. 

1*  Quelles  sont  les  véritables  déterminations  des  luxations  de  l'Int- 
rus? 

Rien  n'est  plus  susceptible  d'égarer  les  raei!licurs  esprits,  et  de  les 
-  jeter  dans  le  doute  et  l'obscurité,  que  de  leur  pié<coter  sans  discus- 
sion les  nombreuses  divisions  qui  ont  été  établies  par  ehaq  c  auteur 
dans  les  luxations  siapiilo-huuiéralc»;  car  les  noms  et  les  choses  s'y 
trouvent  tellement  confondus  et  mêlé»,  que  l'on  se  sent  de  prime  abord 
égaié  dans  ce  dédale.  Mai»  une  simple  explication  fait  à  l'instant  dispa- 
raître ce  prétendu  chaos  ;  cVt  que  tout  est  arbitraire  dans  la  division 
des  lésions  qui  »e  lient  insensiblement  les  unes  aux  autres,  que  l'on  peut 
en  f.  rmer  d' s  grniijH-s  plus  ou  moins  multipliés  ,  en  leur  donnant  des 
noms  diffriens  selon  que  l'on  aura  considéré  davantage  soit  la  fréquence 
soit  tel  toi  tel  autre  caractère  de  position  ou  de  rapport,  et  qu'il  ne  faut 
pas  ch»rcli-T  dan»  les  classifications  des  auteurs  des  faits  diiicrcu»,  mais 
seulement  une  manière  particulière  de  les  envisager. 

Nous  pouvions  reprocher  tout  à  l'heure  à  quelques  chirurgiens  de 
ne  voir  l'affection  que  d'ensemble,  ils  pourraient  à  Ic.ir  tour  uous  ac- 
cuser d7n  rcr  dans  trop  de  détails,  de  multiplier  outre  mesure  l"s  Sub- 
divisions. Cependant  ce  dernier  défaut,  s'il  existe,  peut  se  justifier  par 
des  raism.s  d'une  grande  valeur.  L'expérience  .1  prouvé  qu'on  expli- 
quait d'une  iiianiéic  tout-à-fnt  athitraire  les  divisions  faites  par  grou- 
pes et  rotuprciian?  un  certain  nombre  de  luxations  analogues.  Ainsi, 
les  luxaliof  sen  avantont  été  tantôt  des  luxations  axiHaues,  tantôt  snin- 
earac  ïdtei.iies,  tantôt  srapulaires  ou  enfin  sous-clav  culairc*.  Nous 


avons  pensé  qu'en  précisant  davantage  les  positions  de  la  tète  de  l'hu 
mérus  luxé,  nom  donnerions  une  id'e  beaucoup  plus  exacte  des  phé- 
nomènes, 1 1  rendrions  I-  ur  étude  infiniment  plus  farile  ,  puisque  l'jt- 
tention  serait  dirigée  sur  des  faits  spéciaux  et  qu'on  négligerait  moins 
l'occasion  de  les  éclaimr.  Il  est  possible  que  ces  localisations  parais- 
sent un  peu  multipliées,  mais  c'est  un  défaut  inévitable  lorsqu'on  veut 
atteindre  le  degré  de  certitude  que  les  sciences  réclament  aujourd'hui  , 
et  les  subdivisions  méthodiques  me  paraissent  ce  qu'il  y  a  de  plus  satis- 
faisant pour  l'intelligence,  qui  les  retient  sans  peine  et  acquiert  eo 
quelques  mots  des  idées  étendues  et  positives.  Tant  que  l'on  ne  suivra 
pas  cette  voie,  on  ne  sortira  pas  de  l'obscurité  où  l'on  s'agite  ,  parce 
qu'on  laissera  toujours  ainsi  on  champ  libre  aax  interprétât  ons  ;  aussi, 
après  avoir  démontré  qu'il  existait  entre  les  classifications  des  auteur» 
beaucoup  mois  de  dissidences  qu'on  eût  pu  le  supposer  au  premier  coup 
d'œil,  j'ei;  ai  offert  une  qui  m'a  paru  résumer  i  n  peu  de  mots  avec  utr 
grande  clarté  toutes  les  espèces  de  luxatiotis  du  lira*,  et,  en  les  caracte 
risjnt  par  des  dénomiti  liions  anitooiiqnej  ,  j'en  ai  donné  une  idée  net» 
qui  permet  aux  élèves  de  les  comprendre  sur-le-champ  et  fan»  effort. 
Rien  n'est  plussimple  en  effet,  que  les  diverses  situations  affectées  par 
la  tèle  numérale  sortie  de  la  cavité  glénoïde,  puisqu'elle  ne  peut  se  por- 
ter qu'en  avant  ou  en  arrière  de  l'omoplate;  de  la  mes  deux  premières 
formes  de  luxations;  mais  les  causes  de  la  luxation,  variant  en  intensité 
et  n'agissant  pas  invariablement  sur  les  mêmes  points,  ni  dans  les  me 
mes  directions,  devaient  produire  des  déplacemcns  plus  ou  moins  roc- 
stdérables  ;  de  la  des  différences  que  j'ai  comprises  dans  des  subdivi- 
sions qui  ont  mieux  précisé  qu'on  oc  l'avait  fait  les  différens  rap  on> 
de  l'humérus  ;  il  y  en  a  quelques-uns  sur  lesquels  j'ai  appelé  de  nou- 
velles observations.  Ainsi  la  science  réclame  des  exemples  de  luxation) 
accidentelles  incomplète»  du  bras  :  ces  sortes  de  luxations  sont  as»  1 
fréquente»  dans  1rs  cas  de  paralysie  comraer.çinte  du  deltoïde,  il  la  toile 
de  la  réduction  de  quelques  luxatioos  anciennes  du  bras,  ou  encore  dans 
les  cas  de  luxations  soiu-coracoïdirnnrs  non  réduites  ,  et  datant  d'une 
époque  éloignée-;  mai»  celles  qui  sont  incomplètes  primitivement  et  10- 
complét'  inrnt  sont  d'une  tcîle  rareté  qu'elles  ont  ete  niées,  et  il  fau- 
drait en  démontrer  l'existence;  on  sait,  au  reste,  parfaitement  comment 
cette  sorte  de  lésion  pourri  s'opérer,  que  ces  signes  devront  la  f  lire  re- 
connaître, cl  quel  traitement  lui  sera  avantageusement  opposé,  par  con- 
séquent l'absence  de  quelques  faits  démonstratifs  n'est  nullement  ca- 
pable d'obscurcir  l'histoire  de  la  luxation  scapulo  huméralr. 

Quant  à  la  liKalion  directement  en  bas,  dans  laquelle  la  tel*  de  nu- 
méro» teposerait  sur  le  bord  trancb.nt  du  scapulura,  nous  avons  dit  1rs 
raisons  qui  nous  la  faisaient  rejeter. 

Voilà  les  seuls  points  qui  nous  paraissent  en  litige  pour  la  détermi- 
nations des  luxations  du  bras  ;  si  quelques  autres  de  nos  subdivisiev* 
sont  contestables,  on  pourrait  les  éclairer  en  portant  sur  eux  la  discus- 
sion ;  or,  qu'a  fait  M.  Pélreqiiiu?  il  a  rapporté  un  tas  de  nomcnclalu'es 
des  classifications  données  par  la  plupart  des  auteurs  ,  et,  aptes  asoi- 
cilé  des  exemples  aiutuuiiques  tics-intcicssatis  de  quelques  espèces  U 
luxation»,  il  termine  en  les  réduisant  aux  type»  suivant  :  t*  luxation 
axillairc  directe  [celle  que  j' ai  rejetée  et  à  1  appui  de  laquelle  il  ft'i 
présenté  aucun  exemple  ni  aucune  remarque;  i"luxation  axillairc;  '■ 
luxation  sous-scapulaire',  4'  et  5"  luxations  amphicuracuidienne.  t 
sou<-coracdulienne.  B.  coraco  cUviculaire,(i"  litxationincompU'f. 


jour.rtiui.  faute  de  rcnscigneincns  suIGsins  d'apprécier  d'une  manière  convena-  1  el  si  vile  qu'une  n'attendait  pas  l'antre.  On  «  prononcé  les  noms  île  LaWntiK 
!>l*  celte  décision,  sur  laquelle  il  nous  reste  quelques  diiutr». Plusieurs  île  ooti-on-  Corviurt  rt  Vauijurlui.  Nous  n'a  ions  rien  à  objecter  •  l'intrtuluriii.n  de»  inuit- 
frère-,  hsbrtao'  -les  villes  frontière,  on  maritime»,  nous  ont  fait  l'honneur  <l«  nous  de  res  iflustralion»  médicales  ilans  l'Académie.  Mais  ce  sont  là  des  détail»  de  la- 
tleniaodiT  ilr>  reuM-ignemam  sur  ce  point.  Nous  nous  empresserons  de  les  salis-  mille  qui  vous  paraîtront  penl-étre  assc»  peu  intrressans.  Noos  uou-  borner  *» 
lairciie  nnlee  inieus  avant  peu.  ||  donc  à  la  simple  enoociation  du  fail  uns  aucun  rommenlairr- 

11.  Girardiu  vient  de  faire  i  l'Académie  de  médecine  «ne  proposition  qui  a  ;  Nous  avons  entendu  lire,  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie ,  la  première 
été  accueillie  avec  le  plus  »if  intérêt.  Il  9  agit  d'accorder  un  témoignage  éclatant  '  paitie  d'un  rapport  rédige  par  M  Dubois  (d'Aroirusj,  an  nom  de  la  eorumi **iui> 
et  ofucicl  d'c»liwe  et  de  reconnaissance  a  noire  intrrpide  confrère  et  rompa-  .  nommée,  il  v  a  quelque  moi»  pour  examiner  le  magnétisme  animal.  Il  sera  trait", 
triote,  le  docteur  Billard,  qui  vient  tout  rêcesoment  de  faire  preuve  a  Sroiine,  \  qtianl  celte  lecture  sera  faite  el  la  discussion  engagée,  d'esprinier  notre  opiiuoa 
ravagée  par  la  peste,  d'un  dévouement  et  d'un  courage  héroïques  On  doit  feli-  !  »*ir  le  fond  de  ce  rapport  ;  nous  ne  pousous  guère  aujoord  lioi  ru  apprécier  <f°e 
citer  l'Académie  <le  s'être  spontanément  rendue  l'organe  de»  seotimen»  du  corps  .  la  forme,  qui  nous  a  paru  peu  grave  rt  peu  académique.  Il  est  possible  qu'il  se  vit 
médical  tout  entier.  Deus  autees  nnm*  se  présentent  naturellement  ici,  cens  de  passe,  beaucoup  de  chose*  riduul  s  dans  le*  séantes  de  la  roiaruissiun.  niai»  fe 
MM.J--B.  LauberleiAd  Martin.  <roi  »ool  partis  poor  Palermc,  a  leur»  frais,  pour  n'est  pas  d'elle  que  l'Académie  devait  l'apprendre.  Sa  mission  étant  sérieuse,  lt 
atler  s'a  ^icier  au\  nobles  et  courageux  tearaus  des  medeeiu*  fraui-ais ,  dont  le  récit  détail  I  être  également.  Il  valait  mien»  être  enoujrm  et  lourd,  nn-ant 
ilcvuuemenl  et  l'aeluîte  infatigables  ont  etcile  l'ailmiralina  et  la  reconnais-  l'nsagr,  que  d'éire rpigramniatiqaeelboufroia.  M.Iiubais  (d'Amiens)  a  cite  les  rap- 
saoee  de  la  fMipubition  de  cette  ville  en  proie  au  choiera.  Nous  devons  enfin  ne  1  ports  preeédens  faits  sur  le  même  sujet  par  rVaillv.  de  Jussieu,  Thourel,  M.  Iles- 
|»at  oublier  dinsrvi'lle  hoanrahle  cmimération.  M.  Clievillon,  qui  s'est  enfermé  !  son  ,  il  aurait  peut-ttre  mieux  fait  de  les  imiter;  aucun  de  ces  rapporteur»  n'.isuut 
an  laiarel  de  Marseille  avec  1rs  pes'iferr»  du  f.r'anûfai,  dont  troi*  ont  snreombé  |  juge  à  propnt  d'être  plaisant.  Quaod  l'Académie  prend  la  revilntion  d  esaminer 
asee  1rs  signe»  le»  plu»  aiillienliques  de  la  peste  d'Orient.  Ce»  esrniples,  si  beaux  l  par  voir  d'expvriener  ou  autrement  une  question  quelcompie,  c'est  qu'elle  !» 
;<nir  nolrr  |inife..ii-ii.  non.  i|r,|i>ninia;ent  des  fait*  h  intrus,  heureusement  plu»  :  croit  d'un  interri  scientifique  réel.  Il  n'est  donc  pa»  permi»  t  ceux  qui  la  fsrprc- 
rare*.  dont  i»>u»  avons  qiKlqurlois  la  douleur  d  être  teuuuo..  ,  sentent  el  qui  agissent  en  son  nom.  de  la  mettre  en  seine  dans  une  e»medie.  tl 

Otte  motion  ■!«  M.  («irarilin  en  a  fut  naître  d'autres.  M.  Corna e  ■  proposé  \  est  a  craindre  aussi  que  le»  opinions  bien  connue*  du  rapportes»»  touchant  le 
raibnissioii  du  buste  de  Portai  dans  la  salle  de  l' Académie.  Sa  proposition .  mis-  ,  magnétisme  animal,  n'aient  contribue  amant  et  plu»encare  que  le*  faits  dont  il 
une  avec  preeini.n  el  lue  avec  beaucoup  de  dignité  et  de  gravité,  a  été  unani-  1  avait  a  rendre  compte,  a  don'ier  :i  «n.i  teavail  nne  Iriute  de  parliahté  si  pronoe- 
sueut  approuvée.  U  aiilres  proposition,  anilogœs  ont  clé  aussitôt  èmi>e»  à  la  Ole,     eée.  Il  n'est  pas  sur  min  plus  T.e  le  ton  et  iVsesprc»  u«s  du  rapporteur  à  l'<- 
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Dans  ces  six  variétés  de  M.  Pétrequin,  il  y  eu  a  cinq  que  j'avais  dé- 
crite» :  1"  l' incomplète  ;  Tsouf-coracoidienne  ;  3* axillaiir  ;  i'sous- 
scapulaire;  5"  scap-.tto  claviculaire  nuroiuér  coraco  claviculaire  par 
M.  Peircquin. 

Il  reste  comm*  différence  avec  ma  classification  la  luxation  axillairc 
directe  de  M.  Pétrequin  que  je  n'admets  ps» ,  et  la  luxation  costocta- 
viculaire  et  interco>taU  dout  M.  Pétrequin  ne  |<arle  pu  et  que  j'ai 
signalées.  (V.  Monteg^ia.) 

I.a  division  que  j'avais  donnée  entièrement  foudée  sur  l'analomie  pa- 
thologique, avait  un  cote!  incontestable,  celui  de»  fait*,  mai*  elle  pou- 
vait i'iic  attaquée  dans  m  forme,  et  il  lue  i'iublc  que  M.  Pe- 
lreqi;in  aurait  jeté  beaucoup  de  clarté  dans  1  '«  spri t  de  ses  lec- 
teur», si  au  lien  de  leur  nri'.x'iilei  »écliritt'Éiit  des  classifications  tics- 
d'vers-s,  il  !•»  avait  discutées  afin  'l'ai  user  à  11  sienne  dont  il  aurait 
dù  prouvi  r  la  valeur,  autrement  il  contribue  c<  rtaineuient,  san»  le  vou 
lo  r,  à  augmenter  l'obscurité  île  la  question  qu'il  voulait  ecl.ncir,  ad- 
niclUiDl  v  i  rejetant  sans  raisons  apparci  le»  telle  ou  telle  subdivi- 
sion. 

Quelques-unes  de*  réflexion*  que  m'a  suggérées  le  danger  dégrouper 
sou»  lia  même  nom  plusieurs  dcpl.ice  nciu  distincts  de  la  tcie  htimé- 
rale  s'api liquenta  la  classification  q.ie  vi.nl  de  publier  M.  Yetpeau 
(I  -os  la  Presse  médicale.  Va:  savant  professeur  divise  les  luxation»  en 
avant  qu  il  appelle  a\illairf.*,  en  lioi*  groupe».  \" Luxations  sous  pec- 
torale; T  sous-scapulaire  ;  3"  sous  claviculaire.  Mais  son  premier 
ordre  comprend  ncccssaticincnt  des  variété»  très  distinctes  ,  telle»  que 
A  la  luxatiou  incomplète  :  I.  l'ixill.iire  directe;  C  l'axilUire  propre- 
ment dite  ,  il  ceprndaiit  il  les  a  réunies  sous  une  mime  dénominaiiun  , 


rien  contre  les  progrès  inconle»uLles  de  cute  partie  de  la  science. 

2*  ALLO>CEML>T  ET  BAI.r.OURCHitMEWT  DU  BnaS. 

l/apptcf  iation  exacte  de  la  longueur  du  bras  dans  ers  luxation*  a 
fixé  toute  l'attention  des  chirurgien»,  car  cVtail  un  moyen  de  recob- 
nailrc  la  nature  de  l'accident,  et  aussi  de  il<  l-iiniurr  l'c-pcce  drdépla- 
c.  ment.  On  a  voulu  sitlir  du  vague  d-ms  lequel  rtairnt  tombe*  le»  au- 
teurs qui  assignaient  au  membre  des  liuigueni»  variables  dan»  des  i 
di lions  en  appir  ncr  les  mêmes,  et  »e  bornaient  à  sipn.il.  r  que  le  i 
bie  était  tantôt  plus  eouil  et  tu.tot  p'us  long,  san»  »'occnper  aue 
ment  d'en  r.  cbe rchrr  lis  causes.  Il  était  évident  cependant  que  tant 
qu'on  n'aurait  pas  apprécie' avec  exactitude  la  cause  de  ris  différence», 
ou  avancerait  peu  la  tciene  en  continuant  a  les  constater,  puisqu'elles 
riaient  uu  fait  acquis,  et  le  seul  but  utile  que  l'on  pût  Se proposer,  était 
de  «chercher  qui  Iles  en  etairnt  les  circonslaurcs  oecas  ouii.  Iles. 

Contrairement  a  celle  opinion  avaocc'e  par  moi,  que  le  br.s  est  plus 
long  mesure  le  long  du  tionc  et  plus  roui  t  dam  la  position  horizontale, 
M.  Pelrrquio  annonce  qu'il  n'en  est  pus  toujours  ainsi  pour  cette  der- 
nière »itu»lion,  et  il  cite  trois  obst  i  valions  où  l'on  runsi.iij  |r  l,rjs 
mesuré  horizonialemeut  avait  présenté  deux  fuis  un  allongement  maiii- 
fesle,  et  une  lio.sième  fois  une  longueur  semblable  k  celle  du  membre 
sain.  Après  avoir  ainsi  paru  montrer  qu'aucune  cause  réelle  n'avait  en- 
core eic  assignée  à  ces  ioég.lilé*  de  longueur,  olfeiles  pir  l'iiumcrus 
luxe,  il  en  a  signalé  (rois  pi  incip.it> s. 

I*  Le  mouuiuililile  bascul  -  que  subit  le  levier  inflexible  représenté 
par  le  bras,  dont l'extrémité  sup/iieuie  ne  peiit  S''  diriger  en  dedans 
S-ids  que  l'extrémité  inférieure  s',  r  u  te  et  lei  de 


qu'il  ch. merait  ou  m.idilienit  rnlaiorment  s'il  voulait  parbr  d'un  |  proclin  de  IViomiuii.  Mais  M.  Pc  rnquin  se  Lite  d'aimone<  rque  cette 

|  came  seule  serait  insuffisante. 

i  U"  Un  mu,.veuient  semblable  subi  par  h-  srapiiluui  dont  l'angle  in- 
férieur »e  dirige  \ eis l'ép  m-,  t.-.r disque  l'a.  r, union  s'irclinr  et  s'abaisse 
comme  pour  mari  lier  à  la  r.n  itiln-  de  I  ep:covui\le,  de  manière  que 
lis  deux  points  fixes  delà  meosuralion  ,  cheminent  ain-i  l'un  ver* 
l'antre. 

3"  Après  la  luxation,  le  bras  représente  une  ligne  brisr'c;  l'aie  obli- 
que de  l'os  forme  arec  l'axe  vertical  de*  parties  molles  du  bras  (qu'il 
euupe  vers  l'empreinte  deltoïdieone)  un  angle  obtus  dont  le  sinus  ist  en 
dehors.  Il  en  irsulte  que  dans  la  mensuration  on  ne  mesure  unique- 
ment que  la  conte  du  segment  de  cercle  qtu-  figure  le  membre 
luxé. 

Ces  trois  raisons  anatomiqurs  paraissent  à  M.  Pclrequm  bien  expli- 
quer le  raccourcissement  quai»!  il  existe.  Ceilrs,  M.  Prlrequin  se  pro- 
prosait  un  but  d'une  valeur  incontestable  en  rte  lien  liant  le*  cuise»  des 
inégalités  de  longueur  présentées  par  le  membre  luxe  ;  mais  les  expli- 
cations dont  il  s'est  contenté  doivent  elle»  être  admise»  ,  ft  n'aurait  il 
p-i»  bien  fait  de  discutei  avec  soin  relies  qui  avaient  dej  i  ctédonnée»,  et 
qu'il  n'a  pas  rappelées  ou  qu'il  a  icpoussees  sans  se  le*  «ire  ,  je  crois, 
birn  expliquée*. 

Qui  ne  voit  d'abord  qu'en  ne  s'ocrupant  que  du  ra.ronrris.e  tient  du 
bras.  M.  P.  tieqmii  n'envisage  qu'une  partie  de  la  qur-imu  .  c.r  si  Je» 
raison»  qu'il  expo*  sont  bonnes,  elle*  ren  ient  bien  plis  .lilli.  île  à  ex- 


rléplacrmeiit  n.rom|iUt.  La  luxation  sous  claviculaire  reuuit  égale 
rncnl  deux  *ou»  genres  qui  ne  se  res-emblent  pas,  puisque  la  tèle  de 
l'humérus  peut  refuser  sur  le  scapnlmn  [scapulo  claviculaire),  ou  sur 
les  cote»  [custo  claviculaire). 

Je  ne  tenue  p  i*  un  instant  le  rlioix  de  M.  Velpeau  de  rejeter  une 
luxation  interrnslah',  et  il  a  sans  eioulr  forl  é(;a>c  ses  auditeurs  en  leur 
racontant  l'observatson  di»Ti  rav  où  la  trie  de  l'hume'rus  ayant  traversé 
la  raiitrmc  d<-  part  en  p  irt,  *  <  na  l  taire  saillie  d>i  roté  op]>o-é ,  et  leur 
demandant  si  c  était  la  une  variété  de  la  luxation  intercostale  ,  tn.ii»  je 
pourrais  prier  M.  Velpeau  d'assigner  le  |u>inl  ■  xact  où  une  luxation 
peidre  litre  par  son  e-'fonneiaeot  dans  la  |>oiiiine.  K*l-ce  à  la  pre- 
mière ou  à  la  seconde  emiclii-  de  musrb  s  intereostaiix  ,  ou  bien  encore 
a  la  rupture  de  la  pli  vie.  et  q,;..r  |U  il  en  soit,  j'avais  pris  le  soin  en  in- 
dignant relie  lésion  de  reinaïqurr  qu'on  n'en  possédait  qu'un  exemple 
unique,  rappniié  par  M.  le  baron  l-aney,  et  j'aurai»  eu  ceitainement 
tort  aux  yeux  du  chef  de  notre  chirurgie  militaire  de  ne  pas  signaler 
relie  vaneté  de  luxation  qu'il  a  admise. 

Il  m  semble  dunr  résulter  de  cette  première  discussion,  que  la  dé- 
1  rmin.ilion  des  différentes  espèces  de  luxations  huméralcs  est  aussi 
avancée  que  possible,  puisqu'on  a  signale  les  difféiens  point»  une  peu- 
vait  oec,i|  rr  la  icle  de  l'htiaiérus,  et  qu'on  peut  même  se  plaindre  au- 
jourd'hui de  voir  l-s  esperrsde  déplareuuns  tn»p  multrpliées;  certe» 
il  serait  d'un  grand  avantage  que  tons  les  aulrur» adoptassent  une  même 


^remeiis  qui  régnent  et  commueront  à  régner  à  cet  égard  ne  prouvent 


lassilieation,  mus  c'est  deiinnder  m  c  chose  iiilpo-sible,  el  1rs  de»».     pliquer  l'illoiigemeni  du  bra»,  prineip  .leinenl  dans  la  p  i»  lion  bo-izon- 

fMnnlii    rim    r^mvtmtit    >t    On  *lI  ■  «  ■•  x>  a»  •    ^     >na*n«*    »    «.t    h»i.>I  m.*  m  t  «     î ..      /.>'•    I*  ,  i>ra».  r.  ihH    .  *        .. .1  •   ',,  ,    .  _  •  I  _  »  ■ 


laie,  où  l'acrotuion  se  trouve,  d'après  sa  minière  de  voir,  de  plus  tu 


(«H  du  jeune  mr  lei  in  dont  le  nom  revient  >■  toufenl  »ous  »•  plume  soient  <i  «ne 
eoiivenaivce  «H  d'une  justice  parfaite*. 

Nous  eTi>\ou*  rounaitre  as*ez  ce  jeune  rnDfrère,  pour  nous  étonner  de  la  légè- 
reté avec  laquelle  ou  parle  de  w  person  c  dansée  Iraïail.  Il  est  tri-s-pusuhUf  et 
orohat  le  même  qucs^  *  esperienee*  n'ont  |ia*  réussi,  nuus  *>er»nfiiie  n'est  autorise 
m  oonifvoirel  bien  moin*  iriioucer  |mbtiipteii>einriit  de»  soupçon*  lujurien»  dont 
la  resjmnsaliilite  doil.daiK  tou»  le»  ra«,  rester  tout  entière!  celui  qui  te»  eniel, 
et  h  laquelle  la  eoniniitsiuD  ne  voudrait  p»'  sans  doute  s'associer.  Le.  ton  gênerai 
du  rapport  nou»  a  paru  avoir  à  un  haut  deirrr  ce*  ineouveniens.  Toute  noire  cri- 
tique ne  porte,  noo»  le  rr  pelons,  qor  sur  la  furnie  :  qnanl  au  fonds  de  la  ques- 
tion, nous  altrridroii*,  pour  en  dire  notre  avis  les  lomu  rr»  fournies  par  la  dis- 
cussion et  le*  eeiiM-i<iic<ueii»  qui  peuvent  nous  arriver  d'ailleurs. 

En  Toilâ  a*sei  sur  ce  point. 

Vous  roiinai's.1  déjà,  ci  par  la  G»itTTr  vi.  n  cittet  par  tous  les  jonrnaux 
(randt  el  petits,  k*den.au*l«*  faites  par  M.  le  docteur  làneimeris,  bibliothécaire 
de  l'école,  jniur  oSteuir  le  rrlablisseoiiul  et  la  mise  au  coaeuurs  de  la  cliaire 
it'liistoire  el  lie  1oIiImi;c  jjibie  nirdiealrs  dan*  la  faculté  de  l'ans.  Il  s'esl  a.lressc 
d  abord  ju  iinniilre  Je  l'instruction  piibliqne,  lequel  s  est  ail  e  *e  a  son  tour  an 
couseil  i.isa!,  et  le  conseil  ro)al  entendu,  il  a  repointu  au  pétitionnaire  :  t*  qu'on 
ne  pouvait  i.tal-lir  relie  cbaiee  a  la  I  jnille  de  l'an»  sans  la  rétablir  dans  le» 
■le m  autre»  ta*  aile.;  i"  que  des  tond,  reguliéreinent  *olé»  manquaient  pour  ces 
chaire*,  el  qo  ainsi  il  n'i  a*ait  |*a*  possibilité  d  accéder  à  sa  deniandc.  U  pre- 
mière de  ces  raisons  n  e*t  pas  tre»  bonne,  car  ou  oe  voit  pas  du  lont  pourquoi  il 
oe  pourrait  pas  j  avoir  a  V»ri»  une  chaire  de  plus  que  dans  le»  autre»  Faculté»  ; 


tnai<  la  seconde  est  eseellente  el  dispensait  complètement  de  la  première.  Le 
manque  de  fonds  e*l  une  île*  tin»  de  non  recevoir  le*  pin*  siti.lai>a(,tr*.  et  on  eu 
lait  (irand  nsaRe  dan»  le*  mioi  ti  re*  »  cause  île  sa  rotomodilé  et  de  «ou  efticaeité 
»iiperieure.  Battu  <k  ce  cote.  M.  I>eieimen» ,  doue q-j'il  e»l  d'une pvrycveraure  à 
toute  rprruve.  a  écrit  de  nouveau  a»  ministre  pour  demander  a  e'irt  charçr. 
romnie  bibUnthreaire.  de  faire  a  la  Facolte  ledit  curs  ow\ rimant  une  indemnité 
raisonnable  «t  lioruirable.  I.r  inini-li-e,  Celte  fois,  a  renvoyé  la  deinaudea  a  Faeul- 
tv  ,  qoi  a  nooirne  immnljtti  ment  nneennimi'sion.le  troi*  oierulires  |M>ure\ami- 
nerl*  qi>e*lionet  prrpareriiiie  s.il,,iio„.  Inslrnitilecr  renvo..  M.  II.  ici  m.  ri*  a  écrit 
àUFaeiilteuMlrttredaritlaipielleilcsphqTwet  developp.  viilemaude.enniarqtie  le 
but  i  tl  intention,  il  fail  remarquer  qu'il  ne  demande  pasirulemr  nt  i'aunntation  de 
faire  un  cour»,  niions»! ion  qu  il  n  avait  r,,,  besoin  de  demander  tu  nunivlre,  mais 
qst'ilvrut  ixtrotimre t'en, tourment,/,  I  hhl-mrdr l„  mrtli-cùf  d.iNt  in  l  a.  uttr 
|»sr  cette  |>orle  dérobée .  ne  pouvant  1  introduire  (>»r  la  création  e>pres»e  d'nne 
chaire  «</ hnr.  Ainsi,  selon  lui,  si  son  plan  était  adnple,  je  liiblii.liieeaire  de  la 
l'acuité  serait  obligé  a  l'avenir  de  laire  un  cour»  d'histoire  médicale,  et  ee  cours 
entrerait  nécessairement  dans  les  attributions  «le  ce  fonctionnaire.  Nous  n'avons 
nen  a  olqecler  à  ce  projet,  el  <i  la  Faculté  l'adopte,  nou»  en  serom  rlurmés 
pour  la  science  historique,  et  surtout  pour  il.  Uéreimeri*.  Nous  fciwii»  toutefois 
une  ot>servalioii9iir  UO|>a*sa-c  de  sa  lellre  qui  lionsparait  sin-idicr  :  •J'an:nnre 
»  dit  il,  rlje  drelare  ici  à  utrr  d'tneaçfmmt  formel,  que  le»  attribution*  dé 
»  bibliothécaire /ètmir  iw/»e  de  celle*  de  prnoWnr  d'iustoire  et  de  hiNioera- 
.  phie  je  sera,  prft  a  do  „,er  ma  dem,*si„r,  ,)è»  ,,„•„„  ,„„„„„„  rit,t,Bti,ln"rte 
.  relabUr  celle  chaire  et  de  1»  mctlre  en  concours..  M  »>  »Wme  de  M.  Deteime 
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plus  rapproché  de  l'cpieondyleK  2).  Quant  a  l'obliquitf  de  l'humérus  |  mensuration 
luxé  en  dedans,  et  dont  oo  ne  mesure  que  la  corde  de  scgmenl  decerclc 
qu'il  représente  avec  les  partie*  molle*  (argiimens  1"  et  3») ,  il  «aute 
aux  yrux  que  celte  obliquité  sera  d'autant  plas  grande  que  le  bi  as  sera 
plus  élevé ,  et  il  devieot  encore  plus  difficile  de  rendre  compte  de  l'al- 
longement du  membre,  dans  la  condition  la  plus  propre,  selon  M .  Pé 
tre.iuin.au  raccourcissement.  Au  total  1rs  trois  raisons  de  M  Pétrcqum 
se  réduisent  à  une  seule,  mais  outre  leur  insuffisance  avouée  par  l'au- 
teur lui  même  pour  les  premières,  insuffisance  qui  doit,  je  crois ,  s'é- 
tendre  a  toutes,  il  y  a  un  fait  qui  ne  me  paraît  pas  parfaitement  e™ct , 
c'est  celui  du  mouvement  de  bascule  subi  pir  le  scapulutn,  dont  l'angle 
inférieur  serait  porté  en  dedans  Ter*  la  colonne  vélébrale,  et  l'acromioo 
en  bas  et  en  dehors.  J'ayais  déjà  signalé  un  mouvement  de  bascule  du 
scapulum,  mais  dans  un  sens  ioversc  :  je  dirais  que  le  bord  vertébral 
de  cet  os  te  détachait  en  ariirrc  et  soulevait  les  irgumcos,  que  son  angle 
inférieur  et  postérieur  se  relevait  pendant  que  l'acroinion  s'inclinait  en 
bas  et  en  dedans,  par  suite  du  tiiaillcmeut  des  muscles  et  des  Ira- 
niens. 

C'est  une  obs-rvalioo  que  j'ai  souvent  répétée  eiquel'anatoniie  pal  ho" 
logique  des  luxations  du  bras  confirme  pleinement,  car  h  liW  humerai* 
ne  déchire  au  moment  de  la  luxation  que  la  partie  internede  la  capsule, 
et  à  moins  d'un  déplacement  énorme,  la  circoufrrroce  rslerne  du  liga- 
ment capsulairc  reste  intacte  et  fortement  tendue  au-devant  de  la  cavité 
glenoïde,  aiosi  que  les  muscles  sus  et  sous-énincux  et  petit  lond  ;  com- 
ment donc  ces  organes,  dans  no  pareil  état  de  tension  ,  permettraient- 
ils  à  l'.icromion  de  s'incliner  en  dehors?  ils  doivent,  au  contraire,  l'en- 
traîner en  dedans  vers  la  léte  buniérale,  et  il  reste  a  M.  Pelrrquio  à 
nous  expliquer  la  possibilité  du  mouvement  opposé. 

L'on  voit  donc  que  les  raisons  données  par  M.  Péirequio,  tend  ni 
plutôt  à  obscurcir  la  question  qu'il  a  voulu  résoudre,  qu'elles  ne 
peuvent  servir  à  l'éclairer;  et  il  nous  reste  à  montrer  que  l'inégalité 
de  lougueur  du  bras  luxé  donne  déjà  une  explication  que  celles  de  M. 
Pétrequin  ne  doivent  pas  faire  oublier. 

J'ai  posé  en  principe  dans  de  précédons  mémoires,  que  celte  partie 
de  l'histoire  des  luxations  était  purement  physique,  et  que  les  os,  n'é- 
tant pas  soumis  dans  Ici  rs  formes  et  d'une  manière  brusque  et  ins- 
tantanée à  la  puissance  du  vilalisrne,  présentaient  entre  eux  des  rap- 
ports nécessairement  semblables  sur  !<•  vivant  cl  sur  le  cidavrc;  et  en 
combinant  les  faits  d'aoaloit.ic  pathologique  aux  observations  recueil- 
lies sur  l'homme  vivant,  et  aux  expéiiences  directes, on  arrive  aux  ré- 
sultats suivais  que  j'avais  déjà  ea  parti  v  signalés. 

A.  Toutes  les  fois  que  l'humérus  luxé  est  mesuré  de  son  cxliémité 
inférieure  à  l'acromioo  dans  une  direction  telle,  qu'une  portion  de  la 
lélc  de  l'os  se  trouve  poitée  au-delà  de  l'axe  de  la  raviié  g'énoïde,  du 
cote  opposé  à  la  mensuration ,  le  bras  offre  un 
portionné  an  déplacement  subi. 


il  présente  uo  allongement  proportionné  à  la  distance  dont 
il  s'est  écarte  du  plan  et  de  l'axe  de  la  cavité  glenoïde. 

A. 


A.  Acromion. 

B.  La  léte  Je  l'humérus. 

C.  l/épicondylc  humerai. 

D.  Cavité  glénoïde. 

lî.  Lorsqu'au  contraire  l'humérus  est  compiis  tout  entier  dans  la 


B.  Téte  de  l'huméius. 

C.  Kpirondyle. 

D.  Cavité  gliio:Je. 

Ces  deux  dispositions  capitales  dominent  toutes  lis  aunes  et  doi- 
vent être  appuyées  de  quelques  exemples  pour  en  faciliter  l'intiili. 
gence. 

Supposons  l'humérus  luxé  en  avant,  et  en  dedans  dans  la  f«ste  sous, 
scapulaiie,  si  la  tite  de  l'os  a  dépassé  d'un  pouce  le  niveau  de  la  ca- 
vité glénoïde  «t  qu'on  le  ni' soit  étendu  horizontalement  <n  dthors.  tl 
est  évident  qu'il  sera  raccourci  dr  toute  la  portion  de  l'os  qui  échappe 
à  la  mensuration  par  le  déplacement  qu'elle  a  subi  ;  c'est  de  e<  lté  mi- 
nière que  s'opèrent  la  plupart  des  luxations,  dont  le  raérantsm-  r»t 
semblable  à  celui  du  déplacement  selon  leur  longueur  des  fi agmrr  » 
d'une  fracture.  Pour  qu  une  luxation  ail  lii.-u  ,  il  faut  es  général  qn? 
1rs  os  en  rapi  orl  glissent  l'un  sur  l'autre ,  et  si  on  mesure  l'intervalV 

3 ni  les  sépare,  du  côté  opposé  au  déplacement,  et  qu'on  tienne  compte 
rs  effets  des  parties  voisines,  on  arrivera,  par  la  seule  miosuraiioo,  a 
connaître  exact. ment  l'étendue  du  déplacement,  qui  sera  représtu.c 
|wr  le  raccourcissement  du  membre. 

C'est  ainsi  qu'ont  lieu  la  plupart  des  luxations,  cl  j'ai  été  fonJé  ,  j< 
crois,  à  dire  que  si  l'on  mesurait  le  bras  dans  la  posilioo  qu'il  occupe 
au  moinenl  de  la  luxation,  on  le  trouverait  raccourci,  loutis  les  fuis 
que  le  dépUceimnl  serait  assez  considérable  pour  que  la  tête  huinéralr 
dépassât  le  plan  tic  la  cavité  gtéoùïdc-  Oo  peut  objecter  contre  c  ite  n 
plication  qu'elle  eal  rarement  applicable,  puisque  le  membre  ne  ie>ir 
pas  dans  les  conditions  que  nous  supposons.  Mais  nous  nous  bcr.itus 
ici  à  poser  uo  principe,  et  nous  examinerons  plus  tard  les  curonstao- 
ces  habiuu  lient  spéciales  auxquelles  il  s'applique. 

Nous  venons  de  voir  dans  le  pr.  mirr  exemple  que  le  bras  luxé  est 
plus  court,  parce  qu'une  partie  de  sa  loogueur  se  trouve  au-delà  d-. 
l'intervalle  compris  entre  les  deux  points  de  mensuration  ;  nuis  m  ■  d 
admet  qu'a  la  suite  d'une  luxation  en  bas  et  en  dedans,  semblable  a  la 
précédente,  on  croise  horizontalement  lu  bras  au  devant  de  la  poitnue 
sjdj  déplacer  le  scapuluu,  il  sera  évident  que  l'intervalle  tendu  entre 
l'acromioo  et  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  sera  agrandi  de  tm.ir 
l'étcndur  du  déplacement  au-delà  de  l'axe  de  b  cavité  glénuïJe  ,  et 
dès-lors  le  bras  srra  allongé. 

La  supposition  que  nous  avons  faite  pour  une  d'S  espèces  de  la  luxa- 
tion du  bras  peut  s'étendre  à  toutes  les  autres  :  ainsi,  mesurer  Hu- 
mérus pendant  le  long  du  corps,  et  placé  à  un  pouce  au-dessous  dr 
l'axe  de  la  cavité  glénoïde,  il  |  résentira  un  allongement  correspond -o'; 
relever,  le  vcis  la  tête,  en  portant  en  haut  son  extrémité  inférieure, 
cl  vous  le  trouverez  raccourci. 

On  ne  pourrait  iccllement  pas  varier  aussi  rompit  tentent  1rs  publ- 
iions du  bras  dans  les  cas  de  luxations  ;  car  les  ligamcns  et  les  mus- 
cles s'y  opposent;  mais  rien  n'empêche  de  les  faire  sur  des  os  isole*, 
ou  sur  le  cadavre ,  en  détruisant  sufû-aiumcnt  1rs  obstacles,  <t  tir 
constater  l'exactitude  des  faits  que  je  viens  de  présenter,  ci  qui  ce 
doivent  jamais  élie  perdus  de  vue  dans  l'appre»  i  .lion  des  puenorcèoe, 


Itictairi  ;el  si  ont  etaolii.il  sera  niououicciirccu  «»<»«  «f« 
il  bien  sAr  que  les  attributions  de  bibliothécaire  fatienl  nécea 
de  celle»  de  professeur  d  histoire  ?  Sur  quelle  loi ,  reniement, 
deut  est  donc  fondée  cette  solidarité?  C'est  cr  que  M.  Dvieim 


mis  est  comme  on  s-oit  fort  simple,  et  il  s'arrange  de  manière  à  n'être  pris  au 
•lepounu  par  aucune  éventualité.  I.a  conservation  de  la  bibliothèque  el  le  cours 
d  histoire  root  toujours  ensemble  srUn  lui,  el  oo  lie  saurait  le.  considérer  iso- 
lement Si  on  n'établit  pas  la  nouselle  chaire,  il  fera  le  cour»  comme  biblio- 
thécaire ;el  si  onïrtaklit.il  serabibliotheeaireen  qualité  de  prorcsseor.Uais  est- 

"  iircennirc/wfNr  /«nrtre 
usage  ou  précè- 
,  Dvieimens  ne  dit  pas.  Il 
l%sda  selon  son  (joui,  et  de  (ait  il  a  raison,  puisqu  ilest  seol  à  j'en 
occuper.  Ccpendaol  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  ce  que  M.  Déicmcru, 
qui  est  uneaccUcot  bibliographe,  restât  bibliothécaire  ,  si  quelque  homme  de 
science  et  surtout  de  talent,  favorisé  par  le  ministre  ou  par  le  concours,  déte- 
nait professeur  d'histoire  de  la  médecine.  Pourquoi  donnerait  il  sa  dcrainion 
dans  ée  cas?  son  but  n'aurait  il  pas  cte  atteint'  L ensc.cnemei.l  de  1  histoire 
médicale  serait  introduit  a  la  faculté  de  Pans,  et  il  n  aurait  plu»  qu  a  reeueilbr 
des  félicitations  bien  méritées  pour  su  «énercuv  effort*.  Par  cet  arrangement 
que  noiu  supposons  humblement,  et  qui  n'offre  rien  d  impossible  ni  d  irregulierl 
I  école  aurait  plus  de  chances  d'avoir  a  la  luis  no  bibliothécaire  parlai, 
et  un  professeur  d'histoire  cmiiienl.  que  par  relui  de  M.  IXieimeris  , 
qui  sent  tout  mettre  sur  la  léte  d'uu  seul.  Nous  aJnmous  du  reste  1  iu- 


Soas  terminerons  ici  notre  lettre,  qu'il  n'a  pas  dépendu  de  noua  dr  nain 
plus  intéressante  Simples  narrait  ne» .  nous  mus  man.loaa  ce  qui  se  passe  «ian- 
notre  petite  republique ,  et  ce  n'esl  pas  notre  laule  si  lescveormens  de  sa  mou^ 
tooe  histoire  ne  sont  que  rarement  importais  ou  amuuns.  Je  puis  lependail 
par  poil  icnplum  tous  apprendre  encore  que  I  Académie  de»  srirnee»  tiendra  <j 
séance  publique  aunnellc  le  H  du  roui»,  el  l'Aradcmir  de  médecine  le  lt  Or 
entendra  dans  celte  dernière,  enlre  antres  lectures,  que  nous  n  oserions  paskw 
i  l'avance .  n'en  rnniiai»saiil  pas  le*  «uteuis,  un  >  loje  de  Scarpa  par  M.  Pariât, 


«mena  anticipes.  II. 
i  ers  solrnnilrs  arjJt- 


auqucl  nous  pouvons  san»  riique  iceurder  des  S|.ptaud 
j'oublie  q>ic  vous  êtes  beaucoup  Irop  loin  putir  assister 
nuqu  s  uu  tout  le  monde  court  comme  a  de»  nouveautés  quoiqu'il  n'y  ait  ne» 
de  plu»  vieil»  au  monde  ,  et  ou  on  va  s'cnnujer  périodiquement  chaque  aume. 
par  la  seule  r-ison  qu'on  préfère  s'cnnnter  en  bonne  compagnie  que  s'enninrr 
seul ,  quoiqu'il  n's  ait  pas  grande  différence.  Valc. 


nia  \inat. 


Mons  ear  le  rédacteur. 


Aianl  eu  l'honneur  d'adresser,  il  y  a  quelque  temps.  aV.  le  président  de  I  A  - 
cademie  de  médecine,  ur.e  juste  rcclamatioa,  re>tce  iu*ni'»  ce  jour  s»o»  réiions» 
aucune,  je  viens  mettre  à  contribution  l  oUijvancede  la  Gaie  ti  «toi  »Lr,  l« 
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i  sur  le  Tirant,  bien  que  lei 

i  tranchée». 

Maintenant  étudions  quelques-unes  des  circonstances  qui 
en  opposition  avec  les  hits  précédens,  nous  trouverons  que  leurs  causes 
sont  variables,  mais  cependant  susceptibles  d'appréciation. 

Dans  la  luxation  du  bras,  la  plus  commune,  celle  en  bas  et  en  de- 
dans, on  trouve  quelquefois  le  membre  plus  court  que  celui  du  côte' 
sain,  bien  qu'on  le  mesure  pendant  le  long  du  tronc,  et  le  coude  rap- 
proche* de  la  poitrine. 

La  théorie  indique  l'allongement  comme  un  des  symptômes  conslans 
de  cette  espèce  de  déplacement,  puisqu'eu  supposant  lescapulum  dans 
sa  position  normale,  i'humérns  est  nécessairement  plus  bas  que  l'axe 
glénoïdicn,  car  il  s'est  abaissé  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde. 
Voici  les  principales  causes  de  cette  exception. 

Dans  les  luxations  anciennes  non  réduites,  l'humérus  s'atrophie  sc- 
ion si  longueur,  et  peut  faire  ainsi  disparaître  l'allongement  primitif. 
Quelquefois  encore  ,  ainsi  que  je  l'ai  signalé,  la  tête  numérale  remonte 
en  «'aplatissant  jusqu'au  sommet  delà  voûte  acromio  coracoïdieone ,  et 
rend  le  membre  plus  court. 

Dans  les  luxations  récentes  ,  tantôt  l'apophyse  coracoïde  ne  descend 
pas  au-dessous  du  milieu  du  sommet  de  la  cavité  glénoïde ,  et  alors  le 
bras  peut  s'être  déplacé  en  dedans  sans  s'être  abaissé  au-dessous  de 
l'axe  glenoïdieo;  tantôt,  et  c'est  une  circonstance  beaucoup  plus  com- 
mune, la  tête  hamérale  en  se  déplaçant  entraîne  a  sa  suite  I  angle  su- 
périeur externe  du  scapulum ,  au  moyen  du  ligament  capsulaire  et  des 
muscles  sus  et  sou*- épineux  et  petit  rond  ,  et  l'acromion  dirigé  en  bas 
el  en  dedans,  pendant  que  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se  relève  en 
faisant  saillie  sous  les  tégumens ,  il  en  résulte  une  diminution  dans 
l'intei  Ta  I  le  des  deux  points  soumis  à  la  mensuration  qui  fait  paraître  le 
membre  plus  court. 

Ces  raisons ,  comme  on  le  voit ,  n'ont  pas  été  rappelées  par  M.  Pé- 
trequin  ,  el  puisqu'il  voulait  étudier  le  pnénomène,  il  eût  été  nécessaire 
de  les  discuter  et  de  dire  pourquoi  il  ne  pouvait  les  admettre.  M.  Pé- 
trequin  a  cité  deux  faits  d'allongement  du  bras  dans  la  position  hori- 
zontale ,  el  il  en  conclut ,  qu'ils  sont  directement  contraires  a  mon  opi- 
nion, puisque  j'avais  annoncé,  dit-il ,  que  le  membre  alors  était  ra- 
conrei.  Mais  les  observations  de  M.  Pétrequin  prouvent  évidemment 
qu'il  ne  m'a  pas  bien  compris ,  car  il  n'indique  nulle  part  dans  quelle 
direction  se  trouvait  le  bras  au  moment  où  on  le  mesurait  après  l'avoir 
amené  i  la  position  horizontale. Si  on  a  eoefftt  porte  le  coude  en  avant 
tn  même  temps  qu'on  l'élevait ,  le  bras  a  du  se  trouver  plus  long  com- 
me il  l'a  noté;  mais  ce  résultat  est  complètement  coofotme  aux  princi- 
pes que  j'ai  exposés  ,  el  j'y  reviens  d'autant  plus  voloot.ers  qu  il  faut 
Lien  que  je  me  sois  exprimé  d'une  manière  obscure  pour  que  M.  Pé 
trequin  m'ait  prêté  une  opinion  aussi  opposée  à  la  mienne.  Si  le  bra: 


trequin  n'eussent  eu  de  valeur  qu'autant  qu'il  eût  in 
bra»,  «qu'il  eût  noté  qu'il  était  réellement  porté < 
ne  l'a  pas  fait  ,  je  dois  croire  qu'il  n'avait  pas  une 
canistne  que  ie  viens  d'exnosrr  .  rt  nue  ■''*«■>  Atih 


trequin  m'ait  prêté  uni  opinion  aussi  opposée  à  la  mienne.  Si  le  bras 
luxé  en  devant  et  en  bas  est  amené  a  une  situation  horizontale,  le  coud, 
dirigé  en  avant ,  l'intervalle  compris  entre  l'acromion  et  l'extrémité  in- 
férieure de  l'humérus  sera  agrandi  d'une  partie  du  déplacement ,  et 
rallongement  augmentera  d'autant  plus  que  le  coude  sera  porté  davan- 
tage en  dedans ,  car  la  mensuration  comprendra  ainsi  toute  la  longueur 
de  l'humérus,  et  nne  partie  d'autant  plus  marquée  du  déplacement, 
que  le  cou  sera  plus  porté  en  dedans  de  la  cavité  glénoïde,  où  se  trouve 
déjà  la  tête  huméralc.  L'on  voit  donc  que  les  observation*  de  M.  Pé- 


qu'ileiïl  indiqué  la  direction  du 
lé  en  dehors,  comme  il 
-ne  idec  exacte  du  mé- 
que  je  viens  d'exposer ,  et  que  j'avais  déjà  indiqué. 

Nous  avons  expliqué ,  il  y  a  un  moment ,  que  le  scapulum  pouvait 
basculer  sur  lui-même  ,  lors  des  mouvemeos  imprimés  à  l'humérus 
parce  qu'il  faisait  corps  avec  cet  os  au  moyen  des  tissus  fibreux  et  mus- 
culaires qui  les  unissent  ;  ce  changement  de  position  de  l'omoplate  se 
rencontre  encore  ici ,  mais  dans  un  sens  opposé,  de  sorte  qu'en  repous- 
sant le  coude  en  dehors ,  après  avoir  rendu  le  Iras  horizontal ,  on  voit 
lacromion  s'élever  et  se  diriger  dans  le  même  sens,  pendant  que  le 
bord  vertébral  de  l'os  se  rapproche  de  la  ligne  moyenne,  et  que  son 
angle  inférieur,  bien  loin  de  faire  saillie  au  dessous  de  la  peau,  s'ap- 
plique avec  force  contre  les  côtes.  Ce  mouvement  fait  obstacle  a  ral- 
longement qui  existerait  autrement  d'une  manière  constante  et  il  faut 
le  constater  et  en  apprécier  les  conséquences. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  d'une  grande  valeur  lorsqu'on  veut  se 
rendre  un  compte  exact  d  s  symptômes  ,  et  ils  expliquent  d'une  ma- 
nière satisfaisante  1  inégalité  de  longueur  observée  à  la  suite  de  luxa- 
tions du  bras ,  si  I  on  sait  apprécier  eo  outre  l'effet  des  diverses  saillies 
des  os  les  uns  sur  les  autres  ,  et  l'influence  de  la  rotation  du  membre. 

11  me  semble  donc  démontré  que  M.  Pétrequin  tendait  plutôt  à  obs- 
curcir la  question  de  l'allongement  du  bras  qu'à  l'éclaireir,  et  c'est 
dans  le  but  de  rétablir  les  faits  tels  qu'ils  me  paraissent  être  réellement 
cest  i-dire  beaucoup  moins  étudiés  tt  compris,  que  ne  l'a  supiMJsé  M 
Pétrequin ,  que  je  me  suis  livre  à  l'cx-mcn  de  cette  seconde  partie  de 


son  mémoire. 

Les  deux  autres  questious  traitées  par  M.  Pétrequin  prouvent  encore 
moins  que  les  précédentes  l'obscurité  et  le  peu  de  progrès  de  l'histoire 
xations  sca pu lo- numérales ,  car  cet  auteur  a  confirmé  par  de  i 


de 
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veaux  exemples  des  opiotons  aujourd'hui  généralement  établies  au  su- 
jet de  I  action  des  muscles,  considérée  comme  cause  de  déplacemcns 
secondaires  ou  consécutifs,  et  de  la  valeur  du  procédé  de  Mothe  comme 
moyen  de  réduction.  Nous  verrons  que  ces  questions  sont  autant  réé- 
lues qu'elles  peuvent  l'être ,  si  nous  nous  y  arrêtons  un  instant  c'est 
pour  discuter  quelque»  unes  des  idées  soulevées  à  ce  sujet  par  M.  Pé- 
trequin  ,  et  qui  ne  nous  paraissent  pas  toutes  parfaitement  fondées. 

M.  Pétrequin  adopte  Popinion  d'A.  Cooper,  et  rejette  les  prétendues 
luxations  consécutives  opérées  par  l'action  musculaire;  c'est  aujour 
d  Jim  I  opinion  la  plus  générale,  et  elle  est  appuyée  sur  un  grand  nom 
bre  d  observation»  pathologiques,  qui  ont  montré  les  os  luxes  telle- 
ment maintenus  dans  leur  d?placemcni  par  la  tension  des  tissus  fibreux 
et  musculaires  qui  les  entourent,  et  par  leurs  rapports  avec  l'os  sur 
lequel  ils  reposent,  qu  une  luxation  consécutive  par  la  seule  contrac- 
tion des  fibres  moteurs  éuit  impossible.  Mais  s'il  est  vrai  qu'un  nou- 
veau déplacement  ne  puisse  avoir  lieu  sous  l'influence  de  celte  cause  . 
on  aurait  tort  de  méconnaître  cependant  l'action  incessante  des  mus- 
cles, qui  explique  certaines  altérations  de  formes,  présentées  par  les  os 
luxes.  Ainsi  M.  Pétrequin  se  trompe,  je  crois,  lorsqu'il  cite  en  faveur 
de  la  persistance  des  luxations  primitives,  l'existence  des  luxation»  in- 
complètes, dans  lesquelles  la  tête  huméralc  ne  changerait  pas  de  posi- 
tion, bien  qu  elle  reposât  sur  un  rebord  poli  par  une  portion  de  sphère 
également  polie ,  et  qu'on  trouverait  au  bout  de  plusieurs 


jusqo'* 


la  leur»  sur 
et 


vivante  du» 


cl 


de  tout  médecin,  pour  faire  connaître  derechef. 
M.  le  président  le  sujet  de  mon  espèce  de  p'  ' 

Mon  intérêt  pouvant  être  celui  de  brin. 
M.  te  rédacteur,  que  vuo»  ne  vooliei  bien 
prochain  numéro. 

Ainsi,  vous  obligerei  beaucoup, 
abonné, 

Pirvtcaav,  D.-M.-C.-D. 

Lunéville  (Meurthe).  S  *0ÛHM7. 

Monsieur  le  preMueni. 

Il  y  a  trente-trois  moi,  que,  par  l'inter  médinre  de  M.  le  docteur  Piorry,  j'ai 
confié  à  l'Académie  de  médecine  de  l'iris,  an  long  mémoire  sur  1  introduction 
Ht  l'air  clan*  les  veines  pendant  le,  opération!,  etc.,  tic. 
ML  le  secrétaire  n'en  a  accuse  réception  peu  de  jours  après. 
Depuis  lors,  pas  de  nouvelles  :  je  me  troupe  ;  je  ne  tais  laissé  dire  que  M.  Je 
rapporteur,  dont  je  tait  le  nom,  avait  avoué  avoir  complètement  oublié  et  pres- 
que égaré  mon  opuscule. 

Comme  j'ai  la  conviction,  II.  le  président  ,  qu'en  m'adressant  S  tous  je  dois 
avoir  foi  ea  une  juitt  réclamation,  je  viens  vont  prier  de  me  faire  renvoyer  ce 
susdit  mémoire  qui  est  mon  bien. 

croit  «voir  d'autant  plot  de  droits  i  ce  que  je  vous  demande,  que  depuis 


dam  lequel*  on  «  puisé  platieurs  idées  que  j'ai  laissé  < 
de  1 8S4  ,  tt  qw  j'ai  développées  dans  cet  opuscule. 
Agrées,  etc. 

PcTiciur,  D.-M  -C.-D. 

—  Considérations  nou  velle,  ««■  l  ophAatmologie  om  sur  U  traitement  de, 
maladie, de,  yeux,  par  le  doctenr  Dclmii-Debia.  I  vol.  jn-g-  trte  figures  co- 
loriées. Pris  S  f.  50.  Librairie  des  science»  médicales  d*  Josl  Bouvier  et  Lebou- 


.8. 

-  Précis  pratique  tt  raisonné  du  diagnostic,  contenant  linspeei.on.U  meu- 
«ration  .  la  palpilion  la  dépression  ,  la  percussion.  I  iuseull.lmn  ,  l'odont.on 
la  gustation,  tes  reactifs  chimiques,  l'interrogation  de»  malade». la  description  des 
rn.Ul.es  de  la  peio,  de  la  bouche,  de  la  gorge,  des  parties  génitales,  des  iltera  - 
tinns  du  sang,  des  affections  du  système  nerveux,  de  l'appareil  respiratoire,  cir- 
culatoire, digestif,  ori luire  etc. ,  par  A.  Dacibortki .  docteur  en  médecine  de  I 
Faculté  de  Pari».  profe-seur  particulier  de  médecine.  Un  fort  volume  grand  in-1  S 
de  y  50  pages.  7  fr. 
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creusée  d'un  «Mon  qui  la  divise  eo  deux  condyles.  Je  crois  «voir 
prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  dans  les  cas  où  une  luxation  incomplète 
«unit  réellement  lieu,  elle  serait  maintenue  par  l'écrasement  de  l'un 
ou  des  deux  os  eo  contact,  qui  ferait  disparaître  les  contours  lisses  et 
arrondis  des  surfaces  eo  rapport  ;  et  j'ai  également  expliqué ,  tout 
autrement  que  ne  l'a  fait  M.  Pétrequin,  et  avec  plus  de  vraisemblance, 
le  grand  nombre  de  luxations  incomplètes  rételées  par  l'anatomie  pa 
tholo^iquc,  tandis  que  leur  existence  est  restée  douteuse  sur  l'homme 
vivant.  Celte  différence  dépend  du  mode  de  position  de  la  tête  bumé- 
rale  dans  les  luxations  sous-earacoïdiennrs,  et  d<  s  modifications  qu'elle 
subit  arec  le  temps.  Appuyée  seulement  en  eiïci  sur  le  bord  antérieur 
interne  de  la  cavité  giénoide  par  la  moitié  de  ion  épaisseur,  son 
autre  moitié  dépasse  encore  le  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  qui  creuse 
sur  elle  un  sillon  profond,  comme  j'en  ai  cité  plusieurs  exemples,  et 
fait  croire  a  une  luxation  incomplète,  bien  que  rien  de  semblable  s'ait 
jamais  eu  lieu. 

Le  resserrement  du  ligament  captulaire  déchiré  peut  avoir  lieu 
lorsque  la  tète  humérale  a  été  portée  a  une  distance  telle  de  la  cavité 
glénoïde,  que  la  capsule  puisse  se  resserrer  sur  elle-même  dans  1  inter- 
valle de  deux  surfaces  articulaires;  le  même  éflVt  se  rencontre  encore, 
lorsque  le  liganvnt  capsulaire  a  été  presque  entièrement  détaché  du 
col  huméral,  lés  parties  rompues  revenant  sur  elles  mêmes  se  ressèreot, 
et  peuvent  occuper  une  partie  de  la  cavité  glénoïde,  comme  le  prouve 
l'exemple  cité  par  M.  Pétrequin,  d'un  malade  de  M.  Lisfranc,  qui  étant 
mort  subitement  à  la  suite  d'une  réduction  par  la  méthode  ordinaire 
(extension  opérée  par  l'action  simultanée  d'un  grand  nombre  d'aides) 
d'une  luxatioo  datant  de  quatre  mois,  présentait  manifestement  cette 
disposition.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tête  de  l'os  luxé 
oe  s'est  pas  assez  éloignée  de  sa  cavité  pour  que  la  capsule  soit  déchi- 
rée au  point  de  pouvoir  se  froncer  et  se  contracter  sur  elle-même,  et 
fortement  tendue  au-devant  de  la  cavité  glénoïde  et  soulevée  par  la  tête 
de  l'humérus  qui  l'entraîne  dans  le  sens  de  son  déplacement,  elle  oc 
peut  apporter  d'obstacle  à  la  réduction  qu'autant  qu'on  pratique  l'ex- 
tensioo  dans  une  direction  vicieuse,  circonstance  assez  fréquente  dans 
le  traitement  des  luxations,  et  qui  explique  comment  des  membres  ont 
été  réduits  avec  h  plus  grande  facilité  et  presque  sans  force  par  des 
chirurgiens  habiles,  dan  des  cas  où  l'emploi  de  forces  exuêmement 
considérables  avaient  précédemment  échoué. 

Enfin  M.  Pétrequin  a  examiné  la  valeur  du  procédé  de  réduction  de 
MotUc,  et  il  pense  que  la  luxation  axillaire  est  la  plus  favorable  a  son 
application.  Ce  procédé,  déjà  indiqué  par  Whilc,  H.  Thompson  elC. 
Bi  ll,  mais  parfaitement  exposé  par  Mothe  qui  en  décrivit  le  mécanisme 
et  cité  douze  observations  concluantes  à  l'appui'de  sa  pratique,  est  réel- 
lement un  des  pins  faciles  ;  je  l'ai  mis  deux  fuis  en  usage  au  Val-dc- 
Grâce  sur  des  hommes  d'une  grande  vigueur  musculaire,  et  il  m'a  rcus;i 
deux  fois,  en  présence  de  M.Gama,  notre  chirurgien  en  chef,  avec  la 
plus  grande  facilité.  C'étaient  des  luxations  axillaiies,  et  je  favorisai 
Sa  réduction  en  imprimant  au  membre  un  léger  mouvement  de  rotation 
en  dedans,  qui  forçait  le  ligament  capsulaire  à  faire  rentrer  par  bascule 
la  tête  humérale  dans  sa  cavité.  M.  Velpeau  pense  également  que  ce 
procédé  est  particulièrement  utile  dans  lesdéplaceinens  axillaircs,  bico 
qu'il  puisse  cependant  réussir  encore  dans  les  autres  espèces  de  luxa- 
tions en  avant.  Ce  sont  la  des  résultats  pratiques  d'une  importance 
réelle,  et  il  n'est  guère  probable  que  l'on  puisse  portrr  l'art  plus  loin  , 
puisqu'en  général  on  ignore  quel  a  été  le  degré  de  violence  qui  a  cau>é 
l'accident,  la  direction  exacte  du  membre  en  ce  moment ,  l'état  de  sur- 
prise ou  de  contraction  des  muselrs  ,  le  changement  de  position  subi 
par  le  bras,  les  diverses  modifirations  éprouvées  par  les  surfaces  os- 
seuses, telles  qu'écrasement,  rupture,  etc. ,  et  que  tout  en  précisant  les 
conditions  les  pins  favorables  au  succès  de  tel  ou  tel  procédé  de  réduc- 
tion, on  n'arrivera  jamais  a  un  drgré  d'exactitude  assez  parfait  pour  an- 
noncer d'une  manière  certaine,  les  effets  de  tel  ou  tel  mode  curalif.  Ce 
résultat  est  d'autant  moins  possible  pour  les  luxations  que  la  théorie  et 
l'expérience  confirment  les  avantages  réels  de  plusieurs  procédés  qui 
paraissent  cependant  offrir  entre  eux  de  grandes  différences,  tels  que 
par  exemple  ceux  de  Moihe,  de  l'extension  horizontale,  et  de  l'emploi 
dn  talon,  et  que  l'art  est  bien  près  de  ses  limites  ,  lorsqu'il  donne  la 
raison  des  moyens  employés,  et  éclaire  assez  leur  mécanisme  pour  per- 
mettre d'apprécier  leur  importance  relative. 

Bien  loin  donc  d'admettre  avec  M.  Pétrrquio  qne  l'histoire  des  luxa- 
tions scapulo-huméralcs  est  une  des  moins  connues,  nous  nous  croyons 
autorisé  à  soutenir  l'opinion  contraire,  et,  en  suivant  M.  Pétrcqnin  dans 
la  discussion  des  questions  qu'il  a  examinées,  nous  avons  prouvé  ,  je 
crois,  en  invoquant  les  faits  pleins  d'iotérêt  et  d'enseignement  apportés 
par  ce  chirurgien  lui-même,  que  les  prétendues  obscurités  repro<  nées  à 
l'histoire  des  luxations  scaputo  numérales  n'étaient  pas  rétlbs,  U  qu'on 


était  en  droit  de  considérer  cette  partie  de  la  chirurgie  < 

plus  J 


une  des 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L'EFFICACITE*  DE  i/flGlLB  DE  MORDE  DANS    Ll  Tial- 
TBMEfIT  DE  LA  CARIE  5CROPHULED8E }  par  TaCFFLIEB, 

D.-M.  de  Barr. 

L'huile  de  morue  (olcum  jecoris  aselli)  est  employée  depuis  long- 
temps ,  dans  les  pays  du  Nord  ,  comme  remède  populaire  contre  le 
rachitisme  et  l'arthritis  chronique.  Les  succès  que  celte  huile  médica- 
menteuse obtient  entre  les  mains  des  empiriques,  éveillèrent  l'attention 
des  niédecios ,  et  les  portèrent  a  s'occuper  sérieusement  de  l'action  thé- 
rapeutique d'un  remède  trop  longtemps  dédaigné.  Micbaëlis,  Percival 
et  Marino  furent  les  premiers  médecins  qui  recommandèrent  l'usage 
de  l'huile  de  poisson  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Mais 
ce  n'est  que  depuis  quelques  aimées  que  l'on  a  fait  des  essais  multipliés, 
principalement  en  Allemagne,  pour  constater  le  degré  d'efficacité  de 
ce  médicament.  L'expérience  prouva  que  l'huile  de  morue  pouvait 
être  employée  avec  succès ,  ooo  seulement  contre  l'arthritis  chronique, 
avec  ou  sans  déformation  des  articulations,  nuis  encore  contre  les  diverses 
formes  de  la  maladie  scrophuteuse,  et,  en  particulier,  contre  l'affection 
scrophuleusc  des  systèmes  fibreux  cl  osseux.  Le  docteur  Brefeld  de 
Hamra  a  exposé  d'une  manière  détaillée,  dans  une  Monographie  pu- 
bliée en  1835  (1) ,  une  série  de  faits,  d'après  lesanels  il  se  croit  au- 
torisé a  considérer  t'huile  de  morue  comme  étant  de  tout  les  remèdes 
connus  celui  qui  s'oppose  le  plus  efficacement  aux  ravages  de  la  mata 
die  scropbuleuse. 

M.  Schutte  de  Rùoderolh  attribue  a  ce  médicament  la  fniérison  de 
la  carie  scropbuleuse  chiz  cioq  sujets  ;  ce  médecin  prétend  avoir  em- 
ployé avec  le  même  succès  l'huile  de  morue  chez  plusieurs  individus 
affertés  de  rachitisme.  Horn's  Arch.  .juillet  —  août,  182-4.) 

M.  Scbeock  a  vu  guérir  par  le  même  traitement  quatre  sujets  rachi- 
tiques.  {J/uJelaniVs  Journal,  t.  62,  troisième  cahier,  p.  5.) 

Le  docteur  Scbmidt  à  Steltio  a  traité,  par  l'huile  de  morue,  2t 
maladies  scrophuleux  ,  d'âges  et  de  sexes  duTérens.  13  de  ces  malades 
étaient  complètement  guéris  à  l'époque  où  il  a  publié  ses  observations , 
trois  étaient  en  pleine  convalescence ,  et  chez  les  autres  tous  les  symp- 
tômes s'étaient  notablement  amendés.  Parmi  les  individus  guéris,  qua- 
tre étaient  fortement  rachitiques,  tous  les  autres  étaient  affectés  d'atro- 
phie mésentérique  (carreau).  (Rust  Magasin ,  etc. ,  t.  55  ,  cah.  1  , 
p.  33.) 

M.  Kolkmann  de  Wiedembrùik  (IJu  felatuT s  Journal,  t.  5 ,  p.  191  ) 
et  M.  Bicbter  {Sereins- Zeitung  ,  u*  26,  année  1835),  prétendent 
avoir  administré  avec  quelque  succès  l'huile  de  morue  dans  la  phthisie 
tuberculeuse ,  particulièrement  chez  les  individus  scrophuleux. 

M.  Brefeld  a  employé  l'huile  de  morue  dans  toutes  les  formes  de  la 
maladie  scrophuleuse.  Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  carie 
scropbuleuse  que  ce  médicament  lui  a  rendu  les  services  les  plus  si- 
gnalés :  8  malades  affectés  de  carie  furent  complètement  guéris  par  l'u- 
sage de  l'huile  de  morue  ,  et ,  parmi  ces  malades ,  il  jr  en  eut  S  atteint» 
de  carte  vcilébrale.  Le  même  traitement  fut  employé  avec  autant  de 
succès  dans  plusieurs  cas  très-graves  d'atrophie  mésentét  ique ,  de  tu- 
meurs blanches  des  diverses  articulations,  de  rachitisme  ,  etc.  M.  Bi«- 
feld  a  relate'  ces  faits  de  la  manière  la  plus  détaillée  dans  sa  monogra- 
phie déjà  citée  ,  p.  84-1 45. 

Des  faits  analogU' s  ont  été  publiés  par  MM.  de  Bnsch  de  Brcmrn 
(méat.  chir.  Zeit  ,  18ST ,  t.  4  ,  p.  205)  ;  Gumpert  de  Baviez  (//«- 
feland's  Journal,  t.  66 ,  cah.  6);  Frbr  d*AodclGnsen  {ferhandl. 
derÀnn.  GeseUsch.  der  Schweiz,  1823 ,  cah.  16|  ;  Hclmenslreit 
illufeland's  Journal ,  t.  74  ,  cah.  5);  Most  de  Bostock  (.Allgrm. 
med.  Zeit.,  1834).  (Voir  pour  plus  do  détails  la  monographie  de  Bre- 
feld). , 

Malgré  les  nombreux  succès  attribués  en  Allemagne  a  I  usage  de 
l'huile  de  Morue .  les  médecins  français  paraissent  avoir  eu  jusqu  ici 
peu  de  confiance  dans  ce  mode  de  traitement. 

J'ai  essayé  l'huile  de  poisson  dans  un  petit  nombre  decasdecar»* 
scrophuleusc,  et  voici  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  dans  ce»  cir- 
constances. 


(t)  Der  Stockfisch-LeberttirtB  in  naturlùsloricb-phai 
m  Dr.  Fraai  Brefeld.  Hamra.  1835. 
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On.  I.  —  L'hnile  ir  morue  fut  administrée  \  une  petite  611e  Agée  de  6  ans, 
affectée  d  une  carie  scrophuleuse  des  os  du  line.  La  maladie  avait  résisté  a  na 
traitement  général  par  le»  préparation!  d'iode.  Les  baint  ioduré»  n'avaient  pro- 
duit qu'un  amendement  passager.  Plot  lard  on  obtint  ope  amélioration  sensible 

Kr  la  compression  da  pied  malade  exrreée  pendant  dix-huit  mois  itc  une 
nde  en  finette  i  le  pied  éienl  recouvert  de  compresses  imbibée»  d'une  dissolu- 
lion  d'bidriodale  de  potasse  (4  gros  sur  1  onces  d'eau  et  2  onces  d'alcool).  Boas 
l'influence  de  ce  traitement  local,  le  gonflement  énorme  du  pied,  dû  en  grande 

Cnrtie  \  l'hypertrophie  des  os  du  tarse,  diminua  peo  à  peu,  les  alcëres  tcropbu- 
'ux  marchèrent  vers  la  cicatrisation ,  mais  de  nouteanx  abcès  se  formèrent  au 
moment  on  l'on  crotait  toucher  a  la  goérison.  Ce  n'est  que  depuis  l'époque  où 
Toa  a  commence  a  faire  usage  de  l'buile  de  morue  que  les  fistules  se  sont  sorers- 
»i*ement  fermées,  qoe  le»  os  du  tarse  oot  acquis  sstri  de  solidité  pour  permettre 
la  progression.  L'enfant  marche  aujourd'hui  sans  béquilles,  l'état  général  est 
!»*cooUn^  niable.  La  petite  ma- 

Oai.  D.  —  Les  effet»  de  Ihuile  de  poisson  furent  encore  |du*  remarquables 
dans  le  cas  suivant  :  un  jeune  homme  Age  de  18  ans.  atteint  d'une  carie  des  ver- 
tèbres lombaires,  avait  été  inutilement  Irait*  parles  moyens ordinaires  e> ternes 
et  internes.  Va  vaste  abris  l'était  formé  vers  la  région  Mero-tombaire  ;  la  pa- 
raljsie  des  extrémités  inférieures  était  a  pen  près  complète;  la  marasme  et  la 
terre  hectique  semblaient  annoncer  une  un  prochaine.  Je  prescrivis  alors 
l'buile  de  morue  sans  compter  sur  l'efficacité  de  ce  remède  dans  un  cas 
aussi  désespéré.  Mais  A  partir  de  celte  époque,  il  s'est  opéré,  contre  mon  attente, 
un  chiner  ment  total  dans  fétat  du  malade.  La  pirj'jsie  des  extrémités  inférieu- 
re* s'est  graduellement  di«sipëe;  le  jeune  malade,  qui,  depuis  longtemps,  pou- 
vait a  peine  se  remuer  dani  son  lit.  a  pu  se  lever  et  se  servir  de  ses  jambes,  au- 
jourd'hui il  marche  avec  asset  de  facilité  et  il  a  repris  drs  forces  et  de  l'embon- 
point; la  fièvre  hectique  a  totalement  disparu.  La  pression  des  vertèbres  lom- 
baire* a  cette  d'être  tloolonrruse  ;  la  tumeur  de  la  région  sacrée,  manifestement 
fluctuante ,  avait  diminué  de  volume  pendant  quelque  temps ,  mais  depuis  quatre 
h  cioq  semaines  elle  reste  a  peu  prêt  station  naire. 

Ce  jeune  homme  arrivera-t-il  a  une  guérisoo  complète?  je  l'ignore. 
Mai*  il  est  impossible  d'attribuer  ans  efforts  seuls  de  la  nature  on 
changement  aussi  avantageux  quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui,  aban- 
donner a  elle  même,  ne  rétrograde  jamais.  Le  malade  continue  a  ( 
prendre  l'huile  de  morue  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  par  jour. 

Om.  111.—  Chei  un  enfant  de  4  ans,  éminemment  tcrophuletn,  les  os  du 
laiwetrettrémité  inférieure  du  cubitus  étaient  affrétés  de  carie.  Le  gooue- 
aaeut  énorme  du  pied  diminua  peu  a  peo  sous  l'inCueoce  do  traitement  local  dont 
avons  déjà  fait  mention  plus  haut;  et.  probablement  anssi,  sous  l'influence  des 
mèdicamens  ioniques  et  de  quelques  préparatinns  d'iode  administrées  a  l'inté- 
rieur et  extérieurement  sous  forme  de  tains.  Mais  bientôt  l'on  remarqua  que  Ici 
mou »e mens  des  membres  atidominaux  étaient  devenus  plus  difficiles;  en  exami- 
nant la  colonne  vertébrale,  l'on  constata  une  forte  saillie  des  apophyses  épineuses 
des  trois  dernières  vert:  Krrs  dnrsales.  Celle  saillie  augmenta  rapidement,  mal- 
gré l'application  de  deux  cautères  sur  la  région  malade,  et  successivement  l'on 
vil  se  développer  la  plupart  des  arcidens  qm  accompagnent  la  carie  vertébrale. 
On  essaya  l'hnile  de  morue;  au  bout  de  quatre  a  cioq  semaines,  l'enfant,  qui 
jusque-là  n'avait  pu  supporter  que  la  position  horizontale,  pouvait  déjà  se  mettre 
sur  son  séant.  l-es  os  au  tarte  étaient  prriqor  revenus  a  leur  étal  normal  ;  la  fis- 
Iule  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  était  fermée.  Mais,  je  dois  le  dire, 
l'état  général  du  malade  ne  *>«t  pas  sensiblement  améliore  pendant  le  cour»  dé 
ce  traitement.  Il  est  vrai  que  l'enfant,  d'une  constitution  totalement  détériorée, 
s'est  de  plus  trouvé  dan»  te»  conditions  hygiénique*  les  plus  défavorables,  cir- 
constance fâcheuse  qu'il  a  été  impossible  d'erarter.  I  e  petit  malade,  se  trouvant 
déjà  dans  un  état  toisin  do  marasme,  fut  atteint  de  la  grippe  à  laquelle  il  toc 
tomba  au  bout  de  quelques  jours* 

Celte  observation ,  moins  concluante  que  les  deux  preeédrxtts 
prouve  du  moins  que  l'buile  de  morue  a  exercé  sur  la  maladie  du  sys- 
tème osseux  une  influence  favorable  qu'il  est  impossible  de  méconnaî- 
tre. 

Ott  IV.  —  J'ai  administré  avec  un  tercet  complet  l'huile  de  poisson  dans  un 
ta*  de  cotarlbrocace,  concurremment  avec  un  traitement  local  par  les  vésica- 

eUit  semiblcmenl  allongé  avant  le  traite- 


On*.  T. —  Une  tumeur  blanche  du  genou,  contre  laquelle  plusieurs  trailemens 
avaient  échoué  pendant  prè»  de  deux  ans,  est  actuellement  sur  le  point  d'être 
guérie.  L'amélioration  date  de  ooa  semaines,  c'esl-c-dire  de  l'époque  où  foo  a 
commencé  a  faire  usage  de  l'hnile  de  morue.  On  a  employé  en  même  temps, 
comme  traitement  local,  la  compressioo.  de*  friction*  avec  U  pommade  il'bvdrio- 
date  de  potasse  2  gros  une  detai-osce  sur  axooge  l  gros)  et  quelque»  vésicatoi- 
res  appliqué*  sur  k*  parties  saines  le*  plus  voitine*  de  la  tumeur. 

Je  dois  ajouter  que  chn  les  individus  qui  font  le  sujet  de  ces  deux 
dernières  observai  tons,  la  constitution  générale  n'était  pas  aussi  décidé- 
ment scrophuleuse  que  ebei  les  autres. 

/'•j'M  '*ulart,re.*  un  traitement  par  l'buile  de  morue  plusieurs 
individu*  affectes  de  carie  scrophuleuse  ;  je  me  propose  de  faire  con- 
naître plus  tard  les  résultats  de  ce  traitement.  Cher,  l'un  de  ces  malades 
oo  obstrve  déjà  «ne  amélioration  rapide. 

Il  serait  à  désirer  .pe  des  essais,  tentés  sur  une  plu 


(dans  les  hôpitaux ,  par  exemple) ,  nous  fournissent  lea  moyens  d'ap- 
précier la  valeur  réelle  d'un  agent  thérapeutique  encore  trop  peu  étu- 
dié. L'expérience  nous  apprendrait  peut-être  quel  rang  il  faut  assigner 
a  ce  nouveau  remède  dans  la  catégorie  drs  anli-scrophuleux.  ou  mieux 
encore ,  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  d'em- 
ployer ce  médicament  plutôt  qu'un  antre.  Tout  le  monde  sait  que  les 
préparations  d'iode  ,  si  utiles  dans  le  traite  nent  des  affections  scro- 
phuleuses  des  glandes  et  du  système  lymphatique,  en  général ,  se  mon- 
trent beaucoup  moins  efficaces  contre  les  scropboles  des  os.  Tout  au 
contraire,  l'huile  de  morue  paraît  agir  principalement  sur  les  systèmes 
osseux  et  fibreux,  tandis  que  son  influence  sur  les  scrophules  de  la  peau 
et  du  système  lymphatique  est  beaucoup  moins  marquée.  Sous  ce  rap- 
port il  existerait ,  suivant  M.  Brefeld,  une  véritable  gradation  dans  la 
puissance  thérapeutique  de  l'huile  de  morue ,  selon  le  système  d'orga- 
nes affectés.  Ce  médecin,  en  considérant  les  diverses  formes  de  la  mala- 
die scrophuleuse,  selon  la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdent  a  l'usage  de 
cette  huile  médicamenteuse,  a  cru  devoir  les  classer  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1*  scrophules  des  systèmes  fibreux  et  osseux,  rachitisme  ,  tu- 
meurs blanches  des  diverses  articulations,  spina  vcnlosa ,  carie  scro- 
phuleuse ;  a*  affection  des  glandes  méseotériques  (carreau)  ;  3*  engor- 
gement des  glandes  sous-cutanées;  4*  ophibalmies,  otites  et  maladies 
cutanées  scropholeuses.  L'huile  de  morue  n'eierce  qu'une  influence 
faible  sur  les  maladies  de  cette  dernièie  classe.  II  serait  à  désirer  que 
ces  propositions  de  M.  Brefeld  fussent  vérifiées  par  d'autres  observa- 
teurs. L'expérience  seule  décidera  dans  quelles  cireonsUDC 
compter  sur  l'efficacité  d'un  médicament  qui  doit  avoir  ses 
spéciales  comme  les  préparations  d'iode  ,  comme  tous  1rs 


général  dont  l'utilité  ou  l'inutilité  dépend  de  l'opportunité  de  leur  em- 
ploi. 

On  administre  l'hnile  de  morue  a  la  dose  de  deux  onces  ou  de  qua- 
tre cuillerées  par  jour  eu  commençant  par  une  cuillerée  il  café ,  matin 
et  soir,  pour  arriver  graduellement  a  la  dose  ordinaire.  Ce  médica- 
ment n'exerce  en  général  aucune  influence  fâcheuse  sur  les  organe*  di- 
gestifs. La  répugnance  de  quelques  malades  pour  l'huile  de  poisson  est 
facilement  vaincue  par  l'habitude  ;  dans  des  cas  fort  rares  celle  répu- 
gnance est  insurmontable ,  et  le  médicament  est  constamment  rejeté  par 
m  vomissement.  On  le  fait  prendre  alors  en  demi-lavement  dans  une 
décoction  d'amidon,  et  ce  mode  d'administration  a  également  compté 
plusieurs  succès. 

Il  exi«te  dans  le  commerce  deux  espèces  d'huiles  de  morue  ;  l'une 
est  blanche  et  porte  le  nom  d'huile  puriGée,  l'autre  est  brune.  Plu- 
sieurs médecins  donnent  la  préférence  à  celte  dernière  comme  étaot 
plus  aeliveque  l'autre.  Je  me  suis  servi  dans  mes  essais  de  l'buile  de 
poisson  brune  de  Berg ,  la  même  qui  est  employée  dans  les  arts.  Il  est 
inutile  d'ajouter  que  le  traitement  des  maladies  scrophulenses  par  l'huile 
de  morue  a  besoin ,  pour  être  efficace  ,  d'être  secondé  par  un  régime 
hygiénique  convenable.  Un  traitement  local  rationnel ,  lorsque  la  ma- 
ladie s'y  prête,  ne  doit  jamais  être  négligé. 


CLINIQUES  ETRANGERES. 


Observations  recueillies  dans 
Londres. 


LES  BÛprTAUX  Dl 


$  I.  CUIMQUr.  OX  M.  nn.AMSt.ET  COOPEJI. 


cOMrtSQtrrx  de  La  «ttrcnov  ; 

par  U.  Spnogall, 


Oas.  —  Une  femme  qnmmre  Patience  Léonard,  J^èe  de  45  ans,  de  consti- 
tution chélive,  a  été  reçue  A  l'hôpital  de  Guy.  le  17  août  18  (S.  pour  lire  traitée 
d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  causée  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 
Au  moment  de  l'accident,  elle  avait  été  transportée  cbet  un  chirurgien  voisin, 
qui,  pour  arrêter  l'hèmorrhagie,  avait  été  obligé  d'appliquer  le  tourniquet.  Le 
sang  avait  paru  émaner  de  la  tibiale  postérieure.  A  l'examen,  non*  avons  trouvé 
une  plaie  déchirée,  fort  étendue,  placée  I  deux  pouces  environ  au-dessus  du 
coude-pied  ;  elle  donnait  issue  A  une  portion  du  tibia  de  la  longueur  de  deux 
pouces.  Cette  plaie  offrait  quatre  pouce»  dan»  son  grand  diamètre  et  se  dirigeait 
obliquement  au-devant  de  u  jambe. 

M.  Stiggint.  interne,  supposant,  d'après  les  renseignemensobtenusdo  premier 
chirurgien,  que  la  tibiale  postérieure  fut  lésée,  ne  toucha  point  au  tourniquet, 
mais  il  fit  appeler  immédiatement  M.  Coopcr  :  ce  praticien  Ma  le  tourniquet  1 1 
l'humorrhjï,r  n'a  pas  reparu.  La  femme  te  trouvait  dans  une  sorte  de  coliapw. 
et  le  pied  était  froid.  M.  Coopcr  a  supposé  que  le  sang  avait  ce  son  origine  dans 
la  grande  veine  taphene-,  aussi  a  l-il  essaye  la  contenatioa  du  membre.  La  ra- 
dactioo  ajant  offert  quelques  difficulté»,  en  a  scié  un  pouce  eovirun  du  frarment 
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supérieur,  et  les  parties  ont  été  mises  en  rapport  convenable.  La  plaie  fat  réunie 
s  l  aide  de  bandelettes  collantes  et  couverte  d'une  compresse  double  ;  tout  le 
membre  a  été  enveloppé  dans  un  appareil  et  renfermé  dans  une  boite  à  fracture, 
avec  attelle»  latérales  et  une  semelle.  On  prescrit  illico  on  grain  et  demi  de  ca- 
lomel, et  un  grain  d  opium. 

Le  1 8  (lendemain),  la  malade  est  mieux  ;  elle  a  passé  «ne  bonne  nuit;  l'hémor- 
rhagie  n'a  pas  repara. 

Le  H,  la  suppuration  a  commencé  j  on  applique  un  cataplasme  par-dessus  le 
linge  ;  oa  accorde  a  la  malade  une  pinte  de  porter  par  jour* 

Le  23,  au  pansement,  on  observe  un  large  ulcère  sur  le  mollet,  ses  bords  ont 
l  apparence  gangreneuse.  Le  pouls  est  faiblee,  aotiélé  ;  langoe  chargée,  efevoie- 
menl.  (On  prescrit  •-  C  un  grain  et  demi  de  calomel  et  un  demi-grain  d'opium,  a 
prendra  immédiatement  ;  Y  une  potion  composée  de  carbonate  d'ammonique  et 
de  sonde,  de  teintnre  de  columba  et  de  caMarilla,  avec  du  jus  de  citron. 

Le  25,  légère  bémorriiagic  provenant  de  la  sapbtoe  externe  qui  avait  été 
comprise  dan»  l"ulcération.  (Application  tnr  la  ulcères  de  linges  trempés  dans  de 
l'acide  nitrique. 

La  conservation  du  membre  n'est  plus  douteuse  maintenant.  M.  Cooper.  ce- 
pendant, a  désiré  une  consultation  avec  ses  collègues  qui  l'ont  engagé  »  continuer 
le  mOro* traitement  .On accorde  k  la  malade  six  onces  de  vin  par  jour:  une 
potion  d'ammoniaque,  soude,  teinture  et  décoction  de  quinquina,  une  pillule  de 
ealorucl  et  opium  le  soir. 

Depuis  cette  époque,  l'amélioration  a  été  progressive:  toute  la  question  te  ré  - 
d«t  maintenant  k  panser  les  plaies  sans  Caire  bouger  les  fragment.  Ce  but  a  cté 
i  à  l'aide  d  une  boite  qui  s'ouvre  seulement  a  l'endroit  de  la  solution.  La 
'  cependant  se  plaint  dn  talon  qui  est  tienne,  mais  elle  est  bien  sou»  tout 
autre  rapport;  les  plaies  se  sont  cicatrisées  prooplemenl- 1*  talon  a  rte  posé  sur 
une  vessie  a  moitié  pleine  d'eao  {srallcr-cusbionN,  la  malade  cependant  se  plaint 
toujours,  de  sorte  que  M.  Cooper  a  fait  mettre  fa  malade  sur  te  cote,  mais  cette 
position  n'a  pas  été  plus  supportable.  De  petits  abcès  se  sont  formés  sur  le  roté 
eiUT.iedu  pied,  il»  occasionnent  une  réaction  générale  astex  gra»e  et  retardent 
la  cure. 

Le  S  novembre,  la  fracture  est  réunie  mais  non 
pendre  de  la  nécessité  ou  l'on  s'est  trouvé  de 
pourrait  dire  que  les  fragmens  éuient  plutôt  retenus  en  place  par  le 
que  par  une  véritable  réunion  osseuse. 

Pin»  lard,  des  ouvertures  et  contre-ouvertures  ont  dn  être  pratiquées  dans  les 
environs  de  I  ancienne  plaie;  cela  a  retardé  la  cure  de  pms  en  plus.  Le  20  novem- 
bre, nous  avons  donné  issue  à  une  esquille  nécrosée,  à  l'aide  de  quelques  inci- 
sions. Dans  les  qui  me  jours  suivant  la  malade  n'a  pas  souffert  et  sa  santé  s'est 
beaucoup  améliorée.  A  cette  époque  l'ancienne  plaie  s'est  rouverte,  un  petit  ul 
cèrt  t'est  formé  à  son  coté  interne,  à  on  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  malléole 
interne:  les  bourgeons  ont  au  mauvais  caractère;  on  sonde  et  l'on  tire  une  autre 
esquille.  On  panse  a  l'aide  des  cataplasmes,  on  donne  des  toniques  et  des  nareo- 
tiques  intérieurement.  D'autres  esquilles  sont  expulsées  par  la  suite  et  la  plaie 
s'est  enfin  complètement  cicatrisée.  La  santé  de  fa  femme  s'améliore  de  plus  en 
plus,  elle  se  promène  a  l'aide  de  béquilles.  Elle  a  quiué  l'hôpital  en  ' 
santé  te  II  lévrier. 


talion  du  membre  ;  le  malade  s'y  refuse.  On  accorde  boit  onces  de  vin  par  jour  ; 
la  maladie  gagne  vert  le  coude  ;  on  ampute  l'avant-bras;  guérisoo. 

Dititction  du  membre.  Existence  d  une  large  ulcération  au  poignet ,  ayant 
plus  de  deux  pouces  de  longueur .  laissant  passer  l'apophyse  styloide  du  ctibiiu» 
aussi  bien  que  le  fragment  supérieur  delà  fracture  du  radius.  Le  fragment  inté- 
rieur de  cette  fracture  est  brisé  commînutivement  jusque  dans  l'articulation  ra- 
dio-carpienne ,  mais  ce  fragment  est  plutôt  fendillé  que  fracturé.  U  existe  un 


vaste  abcès  sous  les  tendons  fléchisseur»  du  poignet,  s'étendent  dan»  le  trajet  de 
l  exleoseurcommuudcsdoigts,  ou  le  périoste  est  décollé  daos  l'étendue  de  deux 
pouces.  L'artère  et  la  veine  cubitale  avaient  été  ouvertes,  mais  le  nerf  était  sain. 


pouces.  _ 

Il  est  du  reste  d'observation  que  les  nerfs  etqui,ent  plus  facilement  qnc  le»  ar- 
tères la  violence  de»  cause»  traumaliqoes. 

Le  désordre  traumatique  c'tait  tel  daos  ce  cas  qu'il  aurait  peut-être 
mieux  valu  soumettre  de  prime-abord  le  malade  à  l'ablation  du  mem- 
bre, rpic  d'en  essayer  la  conservation.  La  fracture  comminutire  do 
radius  avec  plaie  en  formait  la  lésion  principale,  et  il  est  probable  que 
l'extrémité  carpirooe  du  cubitus  ne  s  c'tait  luxée  en  avant  que  par  suite 
de  la  fracture  elle-même.  Cette  luxation  ,  du  reste  ,  ne  constituait  pas 
par  " 


Trois  causes  paraissent  avoir 
fracture,  I*  résection  du  tibia  ipi 
nécessité  de  mouvoir  souve  it  1rs  fi 


concouru  a  retarder  la  cure  de  celle 
'on  avait  été  obligé  de  pratiquer  ,  li 
*  agmen»',  et  l'étendue  de  la  plaie  et 
les  esquilles  consécutif  es.  On  voudra  bien  remarquer  en  attendant  que 
c'est  principalement  à  une  médication  corroborante  et  narcotique  que 
celte  malade  doit  la  conservation  et  de  sa  vie  et  de  son 


rtic/Bée  dc 


»vrc  lu-XATioi»  no 


Oaa.  —  Thomas  Beltoo ,  marin ,  âgé  de  13  ans ,  a  été  reçu  le  jeudi  f  février 
pour  une  blessure  an  membre  llioracique  droit .  causée  par  un  tonneau  cicesti 
vement  lourd  qui  lui  tomba  sur  le  poigoet  droit,  au  marnent  où  l'autre  main 
était  appuyée  sur  un  autre  tonneau. 

A  l'examen  nous  avons  trouvé  le  carpe  luxé  dans  son  articulation  avec  les  os 
de  lavent-bras;  l'extrémité  du  cubitus  étant  posée  sur  la  face  palmaire  de  l'os 
cunéiforme  ;  le  radius  est  fracturé  immédiatement  au-dessus  de  l'apoubsse  slv- 
loîde;  k  fragment  supérieur  de  celte  fracture  repote  sur  la  face  palmaire  du 
scaphoide;  le  frarmeul  inférieur  est  tiré  en  baut  conjointement  aux  os  du  carpe, 
vers  U  face  dorsale  de  l'aviut-bras.  On  observe  en  même  temps  une  plaie  au 
côté  interne  de  la  face  palmaire  du  poignet,  où  l'on  remarque  U  lésioi  ' 
cubitale  ;  celle-ci  donne  du  sang  par  le  bout  inférieur  (4  ). 


n  de  l'artère 


La  luxation  ayant  été  réduite,  les  bords  delà  plaie  ont  été  affronté*  et  le  mem- 
bre mis  en  appareil.  Le  malade  a  été  couché ,  ton  bras  placé  sur  un  oreiller  avec 
la  main  plutôt  élevée.  On  lui  a  prescrit  un  purgatif. 


Le  lendemain,  gonflement  ;  réaction  vive  i  on  ote  l'appareil:  on  applique  doute 
a»%  cataplasmes.  Mieux  ;  nouvelle  application  de  - 

Prend  :  Mage,  surphate, 
Amm.  ecét. 
Lig.  ant.  tartar. . 


vir.. 


3  gros. 

4  onces. 

*  gros, 

*  gros. 

t  once.  F.  Mjit. 


Le  neuvième  jour ,  en  otant  le  cataplasme ,  il  s'e chapi 
rable  de  synovie  par  k  plai  e.  Peu  de  temps  après ,  le 
d'anxiété  j  les  nuls  sont  agitées  ;  ta  position  est  en  < 


une  quantité  eonsidé- 
ett  saisi  de  délire  et 
On  propose  l'ampo- 


(t)  On  voit  bien  par  les 


lélails  précédent  qu'il  ne  s'agit  nul! 
véritable  luxation  do  poigoet  sur  le  radins,  — tT—  ->• 


s  k  dessein  cette  rei 
i  de  M.  Cooper. 


ni  dans  ce  cas 
bien  d'une  fracture  com- 
>e  mrprenoe  pas  »ur 

(If.  Ai  S.) 


la  vtssa;  atTtatio»  caiiuar. 


Ons.  —  William  Johnson,  âgé  de  T2  an»,  a  été  reçu  le  6  janvier  1836  dans 
le  service  de  M.  Cooper  pour  une  rétention  d'urine.  Deux  jours  auparavant  il 
avait  rendu  une  grande  quantité  de  sang  par  1  urètre,  ce  qui  l'avait  effrayé  beau- 
coup. Avant  celte  époque  il  n'avait  jamais  souffert  aux  organes  ur maires.  Cette 
écoulement  de  sang  a  été  suivi  d'une  grande  envie  d'uriner  ;  les  efforts  incessan» 
qu'il  était  obligé  de  faire,  rendaient  de  temps  en  temps  quelques  caillots  de  sang 
et  du  sang  liquide.  Le  palpeiuenl  hypogaslrique  n'indiquait  pas  que  la  vessie  fat 
distendue  ni  très-sensible.  Le  malade  ne  se  plaint  que  de  ces  envie*  continuelles 
d'urioer  qu'il  éprouve  ,  sans  rendre  pourtant  que  très-peu  d'urine  à  chaque  fois. 
On  le  tonde  ;  l'instrument  donne  issue  a  une  certaine  quantité  d'urine  sanguino  ■ 
lente  et  il  fait  en  même  temps  constater  l'existence  dc  caillots  dans  la  vessie.  Le 
eatltétérismedu  reste  a  été  tort  douloureux.  Le  pouls  du  malade  est  petit  et  fré- 
quent ,  la  eomtilution  est  profondément  irritée.  On  prescrit  deux  grains  d'opmm 
avec  un  peu  de  calomel  et  d'antimoine  ;  bains  tiède».  Mieux  général.  La  vessie 
est  développée  et  sensible.  Iius  tard,  douleurs  vesicales  ;  fritton.  Opium.  L'o- 
rine  est  toujours  sanguinolente.  Mort  le  sixième  jour  après  ton  entrée. 

A'iopiie.  La  vessie  est  distendue  et  adhérente  par  de  fausses  membranes  an- 
cienne» aux  paroi»  de  l'abdomen  et  aux  intestins  grêles;  son  contenu  est  trouble 
et  noir.  La  muqueuse  vésicale  est  détruite  comme  par  macération,  elle  est  rem- 
placée par  une  membrane  floconneuse,  libre  et  molle,  de  couleur  cendrée  appro- 
chant ver»  le  noie.  Cet  état  cependant  est  borné  dans  la  vessie  et  ne  s'étend  pas 
vers  l'urètre.  La  prostate  est  plutôt  hypertrophiée,  ton  troisième  lobe  fait  saillie 
du  côté  de  la  vessie,  elle  parait  avoir  rte  le  tiege  «Ton  abcès;  son  enveloppe  est 
et  d'une  couleur  grisâtre.  L'oriGce  de  l'urètre  droit  est  libre ,  le 


meur  est  granuleuse  et  gangréneuse  ;  sa  consistance  u'c»t  pas  plus  considérable 
nue  celle  des  muqueuses  a  l  elat  normal.  L'uretère  de  ce  même  côté,  le  gauche, 
est  légèrement  élargi  et  contiderablement  enflammé.  Le  rein  droit  est  hypertro- 
phié et  un  peu  injecté,  sa  texture  est  presque  naturelle.  Un  kyste  globuleux,  du 


volume  d'une  fraise,  contenant  plusieurs  petits  kystes  a  été 
face  de  ce  rem.  Le  rein  gauche  était  aussi  hypertrophié  ;  ta 
de  petit»  abcès  ;  son  bassinet  est  distendu  par  de  1  urine;  ta 
tce.uale  et  intestins»  peine  - 


a  la  sur 


La  circonstance  la  plus  remarquable  dans  celle  observation ,  c'est  le 
siège  qu'occupait  le  fongos  vésical  a  l'cmboucliure  de  l'urètre,  et  l'im- 
possibilité où  l'on  a  été  d'établir  un  diagnostic  exact  pendant  la  vie.  Il 
est  cependant  aussi  digne  de  considération  que  ce  petit  corps  fongoïde 
aitpu  donner  naissance  a  des  hémorrbagicsvésicalcs  «graves.  La  des - 


de  l'irri- 


irii'ction  de  la  muqueuse  dc  la  vessie  n'cst-elle  pas  le  résultai 
talion  causée  par  le  fongus?  Cependant  le  malade  ne  s'éU 
plaiot  jusqu'alors  des  organes  urinaire*. 

néMÂTuate;  aéreaTios  eausua;  Btaaitt  or.  la  ucQirrost 

bas.  —  Thomas  Herriet.  âgé  de  70  ans,  a  été  reçu  le  12  juillet  pour  une  dyso- 
ric  accompagnée  de  douleurs  vives  ver»  le  rectum  et  la  vessie.  Peu  de  temp» 
après,  il  éprouve  une  hématurie  abondante  par  l'urètre.  On  le  sonde  et  l'on  dooM 
issue  a  des  caillot»;  la  vessie,  cependant,  est  rester  pleine  de  sang  ;  on  fait  des 


injections  d  eau  tiède  dans  cet  organe,  mais  U  < 
dans  l'abdomen,  et  le  malade  meurt  en  peu  de  jours. 

Auiopùt.  L'abdomen  présente  le»  restes  d'une  péritonite  générale  récente 
La  vessie  est  dittendne.  son  fond  est  très-saillant  k  droite  et  vers  le  rectum  tans 
communiquer  cependant  avec  cet  intestin.  En  pressant  la  vessie  on  fait  sortir 
une  cmanUlé  considérable  de  matière  puriforme  et  tanieusepar  la  verge.  Les  pa- 
rois de  cet  organe  tout  fort  épaisses,  sa  membrane  interne  est .noire  et  fort  ine- 

E île  a  sa  surface;  mais  c'est  surtout  la  prostate  qui  nous  a  offert  \r\  condamna 
t  plus  remarqua  blet.  Le  lobe  moyen  de  cette  glande  est  considernblenwot  de- 
veloppé,  Il  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  t'éteod  dans  la  vessie  «ou»  forme 
d'une  poire  toute  fendillée; M  couleur  ctt  noirâtre ooliedev in;  «  -ousistance  est 
très-molle.  Le»  lobe»  latéraux  de  cettr  glande  sont  aussi  b/vertropbu»,  knr 
texture  est  très-molle  et  très  blanche,  k  l'exception  de  IVodrott  cool.gu  »  le 
où  ils  sont  couverts  de  sang.  Le»  saillies  que  U  r***  formait*  sa  face  péri- 
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lonéale  étaient  formées  par  des  hernies  partielles  de  sa  membrane  muqueuse  qui  n  portante 
s'était  prolongée  a  travers  quelques  éraillures  de  la  membrane  musculaire  hyper-  f 
Iropbiée.La  muqueuse  de  ces  poches  était  comme  le  reste  noire  el  bosselée.  Ces  ] 
poches  herniaires  de  la  muqueuse  adhéraient  légèrement  aai  parties  adjacentes 
derrière  la  vessie;  uoe  d'elle  ressemble  à  an  petit  intestin  ayant  deux  a  trois 
I  khi  ces  de  longueur. 

M.  Cooper  déduit ,  des  deux  observations  qui  précèdent,  l'inutilité  | 
et  même  le  danger  du  calhétérisme  dans  1rs  cas  de  celte  nature. 


portante  nue  dans  les  autres  grossesses  qui  avaient  été  benreuses.  A  cette 
époque,  elle  éprouve  une  dnnlenr  nn  pea  au-dessous  de  l'by-pocboodrc  droit  la- 
quelle Ta  en  augmentant  jos.ju'à  l'époque  de  l'accouchement.  Celle  douleur  est 
assex  forte  pour  empêcher  la  femme  de  marcher  et  de  dormir  ;  elle  ne  ,«ut  rester 
couchée  dans  les  trois  derniers  mois  qu'arec  les  épaules  très-élevées.  Cet  état 


Non- 
seulement  ce  moyen  ne  remédie  aucunement  à  la  uial.die ,  m  is  cdcoic 
il  provoque  cl  aggrave  l'hématurie.  Aussi  pensc-t-il  qu'il  y  aurai)  de 
l'avantage  à  différer  l'inlroduclion  de  la  sonde ,  et  à  te  faire  usage  que 
d'uo  traitement  constilntionncl.  Ce  traitement  doit  être  antiphlogts- 
lique  en  général.  Des  sangsues,  des  ventouses  aux  lombes  ,  des  lave- 
ments froids ,  les  boissons  acidulées  el  astringentes,  les  purgatifs,  les 
bains  lièdes,  le  calomcl  avec  l'opium,  etc.;  tels  sont  1rs  remèdes  aux- 
quels il  convient  d'avoir  recours  ,  d'après  M.  B.  Cooper,  avant  d'em- 
ployer le  calhétérisme.  Il  y  a ,  dit-il,  plus  d'avantage  à  laisser  séjour- 
ner les  caillots  dans  la  vessie ,  car  leur  présence  s'oppi 


l'oppose  a  la  conli 

i  de  rbémorrbagie,  qu'à  les  extraire.  Si  leur  extraction  devenait 
pouilant  impérieuse,  il  préférerait  l'opération  de  la  taille  au  cslbété- 
risme  répété.  Il  se  base  sur  un  fait  de  M.  Antlcy  Cooper,  <iui  prati- 
qua  la  taille  avec  succès  dans  un  cas  de  cette  r.atute.  Ces  considérations , 
du  reste,  sur  les  mauvais  effets  du  catbéié;i»me  ,  lui  paraissent  appli- 
plusieurs  autres  cas  de  rétention  urinairc. 


tTaairctxe;  Ofi.xiio»  ;  DÉaamsssrjrr  nx  i/»«»r.su  aro- 
— s  oovwa  ix  »ac;  anorsii;  vicia»™»  trouvasse  ni 
Lmrtsti». 

Oas.  —  Anne  Dore,  âgée  de  iS  ans,  mère  de  buil  entons,  portait  depuis  cinq 
ans  uoe  hernie  crurale  ;  sa  tumeur  s  étant  étranglée  le  1 9  décembre,  elle  fut 
traitée  en  tille  pendant  trois  jours.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  chirurgien  de 
garde  trouve  que  lahcruîe  offre  le  volume  d'un  orufdcdinde.  qu'elle  est  dure,  irré- 
ductible cl  douloureuse  ;  l'abdomen  est  généralement  tendu,  dur  et  fort  sensible  ; 
pouls  petit;  anxiété  i  vowisteroen»,  etc.  L'opération  ajaul  paru  indispensable, 
je  l'ai  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

J'ai  commencé  par  pratiquer  une  incision  suivant  l'aie  horiionlal  de  la  tu- 
meur; j'en  ai  fait  une  seconde  suivant  l'axe  vertical ,  se  joignant  a  angle  droit 
avec  la  première ,  en  forme  d'un  T  renversé.  J'ai  disséqué  les  lambeaux  el 
mis  leyàtua  tuprrficialû  en  évidente,  que  j'ai  divisé  également  ;  j'en  ai  fait 
autant  du  Jatcia  propria,  a  l'aida  de  la  sonde  et  du  bistouri  boulonne.  Le  sac 
étant  ainsi  isolé,  j'ai  glisic  mon  petit  doigt  entre  lui  cl  1  anneau  qne  j'ai  Iront é 
extrêmement  serré,  j'y  ai  fait  passer  no  bistouri  herniaire  et  j'ai  débridé  avec 
faeiblé.  Il  s'est  écoulé  nu  demi-gros  environ  d'an  liquide  colore,  semblable  a  de 
la  lymphe  non  plastique  qu'où  rencontre  dans  certaines  péritonites.  Le  sac  her- 
niaire qai  était  auparavant  fort  tendu,  *'e»l  affaissé  à  l'instant;  une  partie  des 
viscères  qu'il  contenait  a  pu  être  repoussée  de  suite  dans  le  ventre  ;  la  reste  y  a 
passé  aussi  a  l'aide  d'un  léger  taxis  ;  le  sae  rst  resté  vide  et  entier  sur  place. 
La  plaie  a  été  pansée  a  l'ordinaire.  La  femme  est  morte  trois  jours  après  dans 
des  symptômes  de  péritonite. 

atrronir.  cistj  heoxks  araia  Lt  scoar. 

Abdomen  on  peu  distendu .  péritoine  modérément  injecté  et  offrant  des  pla- 
ques d'un  rouge  foncé  ;  exhalation  d'une  odeur  fort  désagréable  mais  non  ster- 
corate  de  l'abdomen;  épiplooo  fortement  adhérent  au  sac  herniaire;  les  organes 
voisins  baignent  dans  un  fluide  sale  et  noir  comme  du  chocolat.  Viscères  abdo- 
muuiii  couverts  de  lymphe  plastique  et adhéreu*  sur  quelque*  points.  Une  portion 
del'épiploon,  de  l'étendue  de  trois  pouces  carrés,  avait  été  comprimée  dans  le 
sac,  elle  était  noirâtre,  gonflée  et  variqueuse,  foc  anse  d'intestin  grêle,  placée  a 
trois  pouces  au-dessus  du  eol  du  sae,  était  contractée  et  étranglée  circulairement 
comme  par  l'action  d'une  ficelle  ;  ayant  été  ouvert,  cet  intestin  était  rooge  dans 
l'étendue  d'un  pouce  ;  sur  cet  endroit  il  était  ulcéré  et  entouré  par  le  péritoine, 
ce  qui  a  été  considéré  comme  le  résultai  d'une  action  mécanique  exercée  par  le 
eol  du  sac.  Une  autre  portion  intestinale  ela.t  sphacélee  ;  la  plaie  de  l'opération 
était  noirâtre  ;  le  sac  était  entier;  nous  avons  pu  le  remplir  d'eau. 


s  accompagne  d  un  écoulement  noirâtre  par  le  vagin  ;  grande  émacialion ,  el  tn- 
niL'  fiction  des  jambes. 

Le  1 8  octobre ,  la  femme  accouche  d'une  fille  bien  portante  Un  quart  d'heure 
après,  les  douleurs  de  l'accouchement  reparaissent  ;  elle  rend  avec  beaucoup  de 
taiig  un  placenta  et  un  enfant  monstrueux  qui  est  sorti  boruontalement  La 
matrice  est  revenue  sur  elle-même  ,  mais  la  femme  ressent  l'ancienne  doukur 
elle  ne  peut  même  pas  supporter I approche  d'une  main  a  l'endroit:  les  sai- 
gnées, les  sudori  tiques  et  le»  purgatifs  l'ont  beaucoup  soulagée;  elle  y  reiscnt 
de  temps  en  temps  de  nouvelles  attaques. 

L'enfant  normil  continue  i  se  bien  porter;  le  pouls  seulemenlest  a  peine  sensible 
au  poignet,  ce  qui  peut  dépendre  de  l'embonpoint  excessif  que  l'enfant  présente; 
le  cœur  est  très-vibrant  et  offre  à  la  main  un  certain  mouvement  ondulatoire 

L  enfaot  monstrueux  est  acéphale;  son  corps  a  été  injecté  el  se  trouve  con- 
signe dans  le  muséum  de  Gys's  hôpital.  Nous  décrirons  tout  a  l'heure  ses  parti- 
cularités anatomiques. 

Le  placenta  est  composé  d'une  seule  masse  ,  mais  divisé  en  deux  cavités  iné- 
gales; la  grande  cavité  avait  appartenu  a  l'enfant  normil ;  l'autre  à  l'enfant 
monstrueux.  Ayant  été  injecté ,  ce  placenta  oITrc  deux  artères  dans  le  cordon  de 
1  eofaot  normal .  ces  deux  vaisseaux  se  répandent  en  se  ramifiant  a  l'ordinaire  du 
centre  a  la  circonférence  du  placenta  ;  la  veine  correspondante  passe  de  la  cir- 
conférence du  délivre  vers  le  cordon  qu'elle  accompagne  comme  il  s  ns  les  ess  or- 
dinaire ,  seulement  elle  esl  un  peu  pins  volumineuse.  Le  reste  de  la  structure  de 
cette  portion  du  placenta  n'offre  rien  de  particulier. 

L'autre  portion  du  placenta  qui  avait  été  occupée  par  le  foHns  acéphale  est 
beaucoup  plus  petite.  L'usai  de  ce  (uttus  ne  communiquait  point  avec 
celui  de  I  autre.  Bien  que  celte  petite  cavité  eut  été  suffisante  pour  con- 
tenir le  petit  monstre,  elle  contenait  de  l'eau  qui  s'est  écoulée  lorsque  les 
membranes  ont  été  rompues.  Les  membranes  de  ce  petit  osuf  émanaient  de  la 
marge  du  petit  placenta,  et  s'aocoliient,  suivant  unebjrne  transversale,  aux  mem- 
branes de  1  osuf  de  l'autre  enfant,  sans  communiquer  avec  sa  cavité,  de  tortc  que 
la  cloison  des  deux  crufs  était  formée  par  l'affront  de  leurs  propres  membrane» 
Ainsi  donc,  le  placenta,  pour  les  deux  enfants,  était  unique,  mais  leur 
lenlif  était  distinct  pour  chacun. 

Près  du  centre  de  la  cavité  qui  contenait  le  monstre,  on  v< 
ner  du  placenta  correspondant .  et  di.tiocl  du  cordon  de  l'aotre  t 
a  parlé.  Ce  cordon  ne  contient  qu'une  seule  artère  ombilicale  et  une  veine.  L'ar- 
tère se  di  sise  eu  trois  branches  principales,  et  se  diMribue  a  la  portion  corre* 
pondante  du  délivre.  La  seine  est  très-vokmioeutc. 

En  examinant  attentivement  les  déni  circulations  placentaires,  on  voit  une 
grosse  branche  de  la  veine  ombilicale  du  grand  placenta  passer  dans  la  substance 
de  1  autre,  et  te  continuer  jusque  dans  le  cordon  de  celui-ci.  Les  artères  do  grand 
placenta  envoient  aussi  diux  grosses  branches,  de  volume  inégal,  tu  petit 
lissent  au  cordon,  et  forment  la  seule 
s,  de  sorte  que  la  circulatio 


M.  B.  Cooper  s'applaudit  beaucoup  de  la  méthode  opératoire  qu'il  a 
suivie  dans  ce  cas ,  les  organes  lui  paraissant  entièrement  délivres  de 
l'étranglement,  et  In  mort  toul-à  f<it  indépendante  de  l'opération  elle- 
même.  Ce  chirurgien  croit ,  avec  M.  Key,  qu'il  est  extrêmement  dan- 
gereux d'ouvrir  le  sac  alors  que  le  péritoine  est  enflammé  nu  prêt  à  le 
devenir.  Réduite  au  simple  débridemeot  aponévrotique,  la  berniotorme 
paraît  à  M.  B.  Cooper  aussi  innocente  que  le  taxis;  il  conseille  cette 
'  île.  Ce  mode  opératoire  est  déjà  ancien, 
"'une  grande  faveur  parmi  les  chirur 


a  M.  15.  Uwper  aussi  innos 
ite  comme  méthode  générale, 
e  on  sait  ;  il  ue  jouit  pas  d'à 


riens  continentaux  :  el  quoiqu'on  ait  cherché  a  le  prooer  en  différentes 
occasion»,  il  est  bientôt  retombé  dans  l'oubli.  L'observation  même  de 
M.  B.  Cooper  est  loin  d'être  concluante  en  sa  faveur. 


nca 


a  ev  n'en  vorroa  acieuau;  par  M. 
U.V  ■ 


Astley 


Oss.  —  Madame  D... ,  Sgéc  de  28 ,  devient  enceinte  vers  le  commence- 
meni  de  février  1828  ;  jusqu'au  cinquième   mois ,  elle  était  aussi  bien 


Îilaccola  ;  ces  deux  artères  se  i 
iiniculaire  de  l'enfant  i 
leur  était  commune. 

La  veine  ombiUeale  de  chenue  f.elus  pénétrait,  à  l'ordinaire,  dans  l'ombilic  • 
il  en  est  de  même  de»  trois  artères  funiculaires,  deux  pour  l'enfant  normal ,  une. 
pour  I  acéphale.  Le  fretus  monstrueux  offre  les  particularités  suivantes  :  il  est 
compote  duo  tronc  et  d'une  jambe  avec  un  rudiment  de  la  seconde  cuisse  ,  l  e 
squelette  résulte  des  vertèbres  lombaires  et  d'une  partie  des  dorstles,  de  trois 
cotes,  d  un  demi-bassin,  d'nn  frmur,  une  rotule,  un  tibia,  ue  péroné  et  un  pied 
composé  de  quatre  orteils,  le  tout  au  coté  droit.  Les  musclci  de  ces  membre,  ne 
présentent  rien  d'extraordinaire. 

La  seine  ombilicale  entre  dans  l'ombilic  a  l'ordinaire,  et  se  divise  en  deux 
branches ,  l'i-oe  supérieure ,  l'autre  inférieure.  La  première  te  subdivise  en  deux 
rameaux  dont  l'un  passe  direrteineut  sur  l'épine  pour  former  le  sinus  veineux 
1'aulre  se  di'iril.ne  daos  le  derme.  U  seconde  envoie  une  veine  iliaque  au  cote 
droit.  Un  second  rameau  se  porte  de  l'ombilic  a  la  cuisse  gauche. 

L'artère  ombilicale  entre  k  coté  de  la  veine  et  se  porte  directement  a  l'aorte 
Celle-ci  se  divise  en  deux  grosses  branches  à  célé  de  l'épine,  forme  les  iliaques 
qui  passent  i  l'ordinaire  par  l'arcade  de  Poupart. 

Les  nerfs  crural  et  sapbène  existent.  Le  nerf  obturateur  s'offre  comme  dans 
l'étal  normal. 

La  moelle  épinière  est  volumineuse  i  son  commencement  vers  le  dot 
an  niveau  de  la  première  côte.  Elle  descend  vert  le  peins  el  forme  les  rudiment 
du  nerf  sciatique  gauche.  Le  nerf  scialique  droit  est  parfaitement  dévelooiK- 
Quint  au  grand  sympathique  on  n'eu  rencootre  qu'une  très-petite  portion  j'ee 
deux  ganglions  de  l'épine. 

Les  viscères  abdominaux  et  thoraciques  n'existent  point.  On  trouve  seulement  a 
la  partie  inférieure  du  ventre  nn  morceau  de  tube  intestinal ,  de  la  longueur  .le 
deut  pouces ,  alimenté  par  l'artère  ombilicale. Cet  intestin  te  termine  en  cul  dr- 
ue fermé  a  ses  deux  extrémités. 

La  différence  qui  existe  entre  ce  foetus  monstrueux  et  un  autre  oui  est  a  notre 
dispo<itioo  consiste  <*  dans  le  nombre  moindre  des  os  dans  celui-ci  -  2'  dans 
l'absence  d'un  demi-pelvi*  et  d'un  membre  abdominal  (les  merubns  thoraciques 
manquent  cbes  tous  deux)  ;  3*  dans  le  manque  absolu  des  reins,  des  capsules 
rénales,  des  viscères  pelviens  et  thoraciques ,  et  du  gros  intestin.  Il  y  a  pour- 
tant une  grande  ressemblance  entre  leurs  systèmes  veineux ,  srtérieb  et  ner- 
veux. Le  cerveau ,  les  sens ,  le  cosur ,  les  poomons  ,  le  diaphragme ,  le  canal 

cr'TcU'Tp',^  «  F*»' 


En  considérant  le  mode  d'existence  de  ce  foetus  monstrueux,  on  est 
d'abord  embarrassé  pour  s'expliquer  le  mécanisme  de  sa  circulation 
puisqu'il  n'avait  pas  de  ccenr  t  si  l'on  vent  cependant  se  rappeler  que  sa 
ctrcuUiioo  était  liée  a  celle  du  fœtus  normil ,  la  difficulté  fera  aisé- 


Digitized  by  Google 


506 


GAZETTE  MEDICALE 


oral  dissipée.  Ce  fartas  monstrueux  peut  donc  tire  considéré  comme 
un  appendix  de  l'autre  enfant  bien  poitaot. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  1rs  enfaots  monstrueux  sans  cœur,  ob- 
serve! jusqu'à  ce  jour,  étaient  jumeaux  et  tiraient  leur  existence  de 
l'autre  entant  qui  était  doué  d'un  système  circulatoire  parfait,  cunirou- 
niquanl  avec  celui  du  fœtus  monstrueux. 

M.  Brodie  Tient  d'écrire  a  M.  A.  Coopcr  la  lettre  mirante  à  ce 
sujet. 

«  J'ai  publié,  en  1800,  les  détails  d'un  fœtus  monstrueux  que  j'ai 
disséqué  ,  et  qui  n'avait  pas  de  coeur.  J'avais  cru  d'abord  que  la  ciicu- 
lation  n'avait  pu  se  faire  chez  lui  que  par  la  seule  action  des  vaisseaux  ; 
le  docteur  Young  ,  cependant ,  pensa  que  la  circulation  dépendait  plutôt 
de  celle  d'un  feetus  jumeau  doué  de  coeur ,  et  qui  se  rencontre  confin- 
aient avec  ces  sortes  de  feetus  monstrueux.  Cette  opinion  me  sourit 
beaucoup  dans  le  temps,  et  j'en  parlai  dans  mon  cours  au  collège  des 


IVITIOI  DE  mCTVtt  COMrLIQBtE  n«  1 

une  lettre  par  al.  Lawaxacx  à 


■Otcle;  eommu 
AsLlcv  Coorea. 


Oas.  —  Dans  la  nuit  do  (S  juillet  1831,  je  fus  appelé  a  visiter  on  capitaine 
du  premier  régiment  des dragons  de  la  garde,  qui  venait  de  se  rraclurer  la  jambe. 
L'accident  lui  était  arrivé  a  onie  heures  du  soir.  Il  retenait  dira  lui  en  plein  ga- 
lop de  la  nui sun  d'un  de  se*  amis  on  il  avait  diaé  ;  la  nuit  était  très-sombre ,  il 
ae  frappa  «outre  une  crosse  voiture  qui  venait  dam  une  direction  opposée  k  la 
sienne.  Son  genou  droit  heurta  contre  la  roue,  et  la  violence  fut  telle  que  le  ca- 
valier et  le  cheval  tombèrent  à  la  renverse.  A  l'examen,  je  trouve  la  rotule  frac- 
turée en  plusieurs  fragmens.  a»ee  une  plaie  confuse,  irrégulière,  capable  d'ad- 
mettre trois  doigts  jusque  dans  I  artKuJ,lioo.  Vite  hemorrhagie  abondante  avait 
eu  lieu  par  cette  plaie,  U  synovie  en  coulait  librement;  mais  la  luméfaclioa  était 
tris-légère. 

Je  laae  soigneusement  la  plaie,  la  nettoie  des  corps  étrangers,  place  les  frag- 
roeos  osscas  dans  leurs  rapporta  naturels,  affronte  les  bords  de  la  plaie  et  coapte 
le  tout  à  l'aide  de  lumlclcttrs  egghilioelives,  de  compresses  et  d'une  bande  rou- 
lée autour  de  la  cuiwe.  Le  membre  fut  pincé  dans  (extension  avec  le  talon  fort 
élevé  ;  le  tronc  fut  incliné  en  «vaut  autant  qae  possible,  dans  le  bal  de  relâcher 
les  muscles  du  cité  correspondant.  Je  soumis  la  partie  i  l'usage  des  lotions  éva- 
porantes, et  ordoonai  sa  malade  une  potion  anodine. 

La  nuit  a  été  tort  agitée  ;  trouble  constitutionnel,  quoique  le  membre  paraisse 
peu  douloureux.  (Purgatif!;  saignées.}  Le  lendemain,  je  renouvelle  l'appareil  en 
présence  de  U.  Vance.  Mieux  ;  nuit  calme;  le  genou  est  bien.  On  continue  les 
lotions  Ironies  sur  l'articulation  ;  la  potion  calmante  le  soir,  et  les  remèdes  apéri- 
tifs dans  la  jour.  L'améboration  a  été  progressive  •  U  plue  SCst  réunie  par  pre- 
mière intention ,  exerpté  un  point  au  centre  qui  a  suppuré.  L'appareil  a  été 
continué  pendant  cinq  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  des  mousemens  passifs 
ont  été  exercés  sur  l'articutalioo.  Trois  mois  après  l'accident,  le  naïade  a  pu 
•  k  marcher  avec  une  caunc  sans  beaucoup  boiter.  Il  a  Gui  par  guérir 

Ce  qui  frappe  l'attention  dans  ce  fait ,  cVt  d'abord  l'absence,  ou  du 
rooius  la  petitesse  du  gonflement  inflamioature  et  do  la  douleur  dans 


cendaient  sur  le 


.  plusieurs  filet*  de  ce  liquid 
i  a  l'aide  de  plusieurs  tuyaux  capillaires;  ceux  ci 
au  pour  entretenir  toujours  mouillés  le*  linge*  qui 
couvraient  la  région  blessée.  L'évaporatioo  continue  qui  avait  lieu  dans 
U  partie  réprimait  la  chaleur  et  l'inflammation  a  mesure  qu'elles  se  dé 
vcloppaient.  Cette  méthode  des  lotions  froides  évaporantes  est  depuis 
deux  ans  en  usage  à  notre  hôpital  (Hrightou  bospiU)  ;  elle  y  a  été  in- 
troduite par  M.  E.  Furnrr,  chirurgien  ordinaire  de  l'établissement. 

J'ai  fait  faire,  dit  M.  Asllry  Coopcr,  un  dessein  de  ce  genou ,  que 
j'ai  consigné  A  Guy'*  hospital.  Ce  dessein  indique  les  fragments  de  la 
rotule  réunis  par  des  ligamens  intermédiaires  ;  la  cicatrice  qui  le*  cou- 
vre a  betoin  d'être  garantir  par  une  genouillère  de  peau  élastique  rie* 
Iode*;  les  fragment*  sont  mobiles;  on  peut  le*  rapprocher  et  le*  éloi- 
gner par  h  prettioo  de*  doigt* ,  mais  le*  fonctions  du 
»rz  libre*. 


S   H.  CLIItIQDC  DK  M.  ASTOlf  RtT. 


i  r  sinon 


ne  vaasi;  observation 


par  M.  Blicxicis. 


Obi.  —  John  lluuiton,  igé  de  29  ans,  très  musclé,  de  taille  moyenne,  hahi- 
lucUemeat  bien  portant ,  maçon  de  profession,  a  été  reçu  le  SI  mars  1 83J  ;  étant 
a  travailler  sur  une  grille,  il  a  glissé  et  a  reçu  on  lourd  fardeau  de  pierres  sur  le 
pied.  D  a  été  immédiatement  transporté  a  I  hôpital.  Il  soutTrait  une  douleur  ex- 
cessive dans  le  pied  qui  était  très-gonflé  ;  sur  le  coté  interne  de  ce  membre,  on 
voyait  une  énorme  brèche  qui  permettait  le  passage  des  doigts  jusqu'à  la  plante. 
Au  enté  externe  existait  une  plaie  contuse  et  déchirée  l'étendant  depuis  la  baie 
de»  o»  métatarsiens,  jusqu'à  la  plante  et  aux  orteils,  et  laissant  a  découvert  les 
teudoas  long  et  court  eitenacur.  Plusieurs  ligamens  tarsiens  et  métatarsiens 
riaient  mmpus.  Les  os  cann formes  externe  et  moyen  éuieut  luxés  partielle'- 
meot;  ils  formaient  deux  tumeurs  disliacte*  sur  le  dot  du  pied,  mais  ib  restaient 


enclavés  inférieur* ment  dans  leur  places  naturelle*.  Les  quatrième  et  cil 
métatarsiens  étaient  fracturés.  Les  plaiei 
n'y  avait  que  très-peu  d'ecchymose.  La  ci 
formidables  que  l'amputation  de  la  partie 
Me.  D  a  été  pourtant  décide  de  différer  I' 
constitution. 

M.  Key  a  réduit  les  os  luxés  en  faisant  étendre  I  avant-pied  et  la  jambe  a  an- 
gle droit;  il  pressait  en  même  temps  avec  ses  pouces  les  os  vers  leur  place  na- 
turelle :  la  réduction  s  est  opérée  arec  une  sorte  de  bruit.  Les  plaies  ont  été 
pansées  par  première  intention.  Le  pied  a  été  place  sur  des  oreillers  mous ,  et  sa 
miUile  a  été  rais  a  I  usage  du  ralomel  et  de  l'opium. 

La  nuit  a  été  fort  agitée.  Le  malade  se  plaignait  de  vive»  douleurs  ;  mais  U 
réaction  constitutionnelle  n'a  pas  été  très  considérable.  (Diète;  purgatifs).  La 
troisième  jour  on  renouvelle  I  appareil  ;  les  choses  paraissent  eu  très-non  étal  : 
la  suppuration  riait  presque  nulle,  la  plaie  interne  était  disposée  à  la  réunion. 
Dans  les  dis  jours  suirans,  le  bon  aspect  des  parties  a  été  progressif  :  la  douleur 
a  diminué;  les  nuits  sont  calmes;  l'appétit  est  bon  ;  on  lave  avec  de  l'eau  blan- 
che. Même  traitement  constitutionnel. 

Bientôt  après  la  peau  du  dos  du  pied  se  gangrène.  La  chute  des  rscarres  laissa 
une  Uckc  surface  dénudée  qui  se  couvre  pronii>icment  de  bourgeons  charnu*  et 
offre  une  belle  ■ppareace ,  k  l'exception  d'un  seul  point ,  vers  la  base  du  qua- 
trième métatarsien  qui  reste  dénudé  et  met  en  évidence  l'articulation  de  cet 
os  avec  le  cuboide.  En  étendant  le  pied ,  on  voit  sur  ce  point  une  portion  osseuse 
être  mobile  et  s'élever. 

Le  I  *  avril,  des  symptômes  de  suppuration  vers  la  plante  du  pied  se  déclarent . 
Le  malade  souffre  beaucoup  jus  ,u  a  I  évacuation  de  la  matière  k  l'aide  d'une  in- 
cision sur  Je  r6té  iotcriir  du  p'ed.  Cette  ouverture  *'e»t  trouvée  en  communica- 
tion avec  celle  du  coté  exteree  du  dos,  moyennant  I  articulation  du  cuboide 
avec  le  quatrième  métatarsien .  et  un  autre  sinus  qui  passait  de  la  face  dorsale 
à  ta  plantaire  i  travers  le  bord  interne  du  premier  cunéiforme. 

Rendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines  la  malade  a  beaucoup  souffert 
par  toutes  ces  collections  purulentes  vers  la  plante  et  les  parties  adjacentes,  mai* 
chose  remarquable ,  la  constitution  n'avait  presque  pas  essuyé  de  réaction.  Tou- 
tes les  plaies  commencèrent  ensuite  a  marcher  vers  la  cicatrisation .  et  1rs  os  né- 
crosés a  s'exfolier.  Les  pansrmeits  ont  été  continués  avec  des  cataplasmes  arrosé* 
d'eau  blaorhe  ,  le  membre  étant  toujours  maintenu  dans  une  position  convena- 
ble. Cette  dernière  indication  cependant  a  offert  quelque  difficulté  attendu  1rs 

E laies  multiples  qui  couvraient  le  pied  dans  tous  les  sens  :  on  a  été  réduit  a  ne 
:  (aire  apposer  que  sur  le  talon  :  deux  attelles  qui  passaient  de  la  jambe  au-delà 
du  pied  ont  été  très-utiles  pour  suspendre  ht  partie  blessée  k  l'aide  de  courroies, 
étc-  Le  pied .  du  reste , 
jamU.Lespurgstitsetl 


! ,  a  toujours  été  maintenu  à  angle  droit  avec  Taxe  de  la 
lies  opiacés  n'oot  point  été  négligés  dans  le  courant  du 


Vers  le  milieu  du  mois  de  mai ,  les  os  étaient  deja  couverts  de 
mais  la  suppuration  plantaire  était  encore  assrs  abondante,  et  les  sinus  c 
indiqués  n'étaient  pas  non  plus  oblitères.  Vers  le  commencement  de  juin  repen- 
dant les  choses  étaient  en  meilleur  état  ;  la  suppuration  et  les  sinus  étaient  taris  ; 
la  riratrisalion  marchait  de  tous  cotes.  Le  pied  est  entièrement  enveloppé  de 
banJeleties  agglutioetives  qu'on  renouvelle  de  temps  en  temps.  Un  nouveau  mor- 
ceau d'os  s'est  exfolié ,  et  le  malade  commence  a  marcher  avec  des  béquilles.  Plus 
tard ,  le  1 î  juin ,  il  a  pu  s'appuyer  et  marcher  sur  le  pied  malade.  Enfin  la  goc- 
risou  radicale  a  eu  lieu  .  les  articulations  du  pied  sont  restées  libres  et  le  mem- 
bre a  repris  tous  les  mouvemeos  en  totalité ,  seulement  il  a  perdu  la  faculté  d'é- 
tendre les  quatre  derniers  orteils.  La  démarche  est  restée  entièrement  libre  et 
l'homme  a  po  reprendre  l'exercice  de  sa  profession. 

Cette  belle  observation  n'a  pa*  besoin  de  cotnm  maires  pour  être 
appréciée  a  sa  juste  valeur.  Elle  dcmonne  combien  la  nature  est  puis- 
sante lorsqu'elle  est  sagement  et  patiemment  («courue.  N'est-ce  pa*  à 
tous  le*  soins  bien  entendus  du  chirurgien  que  ce  ma'ade  doit  la  con- 
servation de  ton  membre?  Combien  ce  fait  ne  doit- il  pas  fournir  ma- 
tière 1  méditation  aux  chirurgien*  qui  ne  connaissent  d'autre*  re*- 
sources,  dans  le  traitement  de*  maladies ,  que  le  couteau  ,  la  scie ,  la 
gonge  et  le  i 


TUA  VAUX  ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
sisvea  no  T  aorri . 
aie  ara  ne  Là  aioar. 

H.  Donné  adresse  quelques  considérations  sur  les  signes  de  la  mort  en  général, 
pour  montrer  leur  insuffisance  et  pour  en  signaler  un  qu'il  considère  comme  of- 
frant plus  de  certitude  que  ceux  auxquels  on  perle  communément  attention.  E* 
prenant  les  deux  signes  ausqucii  ou  «-corde  le  plus  de  confiance,  la  raideur  cada- 
vérique et  le  commencement  de  putréfaction  ,  U.  Donné  s'attache  k  prouver  que 
le  premier  est  quelquefois  infidèle ,  et  que  le  second  est  babitneDement  inappliea 
ble  ,  puisque  les  dispositions  lrgale«  commandées  par  les  règles  de  l'hygiène  ae 
permettent  pas  en  général  que  l'on  conserve  les  corps  jusqu'à  ce  que  la  putréfie- 
lion  générale  y  soit  asses  prononcée  pour  ne  plus  laisser  d'incertitude.  Si  l'«» 
pouvait  Kuleroent ,  ajoute  M.  Donné  ,  constater  la  décomposition  d'une  partie 
dont  la  putréfaction  soit  plus  hâtive  que  celle  des  autres  ,  le  problème  serait  n- 
soin  ;  or ,  le  sang  est  précisément  dans  ce  cas. 

Ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  le  reeoaaattre  dans  de  norubreus*»  observations 
sur  les  roodilitatiuni  que  ce  Uuide  peut  subir  pendant  U  ne  a»  après  la  mort ,  la 
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DE  PARIS. 


dins  lesca- 


elobole  sanguin .  dit- il ,  r»l  l'orgue  qui  s'altère  te  plut 

SUSTCS, 

L'époque  a  laquelle  commence  l'altération  des  globales ... 
par  le  Rirt  de  mort .  l'ctat  drs  sujets ,  le<  circonstances  ettVrieures.  Mai» "cette 
altération  » titres  aisre  A  reconnaître  de  celle  qui  peut  noir  liea  pendant  la  rie. 
I.e  sang  tire  d  un  individu  vivant  oc  commence  non  plut  A  (  altérer  dans  ses  glo- 
bule? que  plusieurs  jourt  après  son  exposition  ■  l'air,  tendit  que  l'altération  ca- 
da  y  mque  te  prononce  souvent  quelque»  heure!  apré»  la  mort ,  et  dans  loua  les 
cas  dan»  no  espace  de  temps  asset  court. 

Udescrip|Jon<|„.iuraIiomcada»érire»rl,,  globale.  .angui os  sera,  pour 
H.  IteaneJ'objeld  uoenouTelleeommuiiicaUoo.  *  1 


de*  tmwAui  oca  rrwrs  anciens  vau  sorre 
•ta  vi  art  oass  lu  muags  ah  tuas. 


oa  CRAJûriiijr» 


A.'Lït"' 1  ^  "^"Jl  °*  "  ,>l,Toi  "  d«*  débris 

de  fossiles  qu  il  a  recueil  »  a  Sensaa  .  te  livre  a  dît  eontideralioBs  sar  la  traatlor- 
ma.mn  )rjr.p,  ceta„  m.le..rontider.UoB.qai.ieerteios  égards.  se  rapi.rocl.eat 
de  celles  que  M.  Geoffroy  a  etposers  daat  un  mémoire  présenté  a  lid>rnièce 
séance  et  doat  ikmis  avons  donné  aoe  courte  enilixc  Ce  mémoire  n'ayant  etc  ni 
la  à  la  séance  ,  m  imprimé,  l'auteur  demande  qu'il  suit  paraphé  afin  qu'on  ne 
puisse  supposer  .  lorsqu'il  croira  devoir  donner  plus  de  publicité.  a  ses  idées  sur 
ce  sujet,  qu'elles  lu.  «nt  été  suggérée,  par  la  lettre  de  M.  Larttt. 

H.  Georrrov.au  reste,  a  déjà,  depuis  plusieurs  année»,   

devant  1  Académie  et  il  y  est  revenu  occasionnellement  dans 
sur  d'autres  sujets. 

sci  il  covrox  arr»ocv<  ta  raAact. 

M.  le  docteur  Perdreau  écrit  a  I  Académie  qu'il  est  le  premier  I  avoir  signalé 
ce  bit.  et  il  cite  à  cette  occasion  une  lettre  de  lui  insérée  en  mai  )»M  dam  le 
Journal dt>  eonaatstanefs  m«'aWeA/r«r«cfl/ei.  L'observation  datait  du  mois 
de  mars  précèdent.  M.  Perdreau  demande  sf  cette  observation  ne  par,  tr,  pas  » 
I  A'  tienne  être  du  nombre  de  celles  qu'elle  récompense  ebaque  année  .  la  drenu. 
verte  de  nouveau  cosvpox  a  Paris  devant  calmer  les  inquiétudes  que  conservaient 
plusieurs  médecin*  sur  la  dégénéraUon  du  vaccin.  q«  conservaient 

AUfCDLTATIOX  HZOIATC  DZ  LA  VtSSII. 

VU.  Moretu  de  Sainl-Ludger  et  Dénier  écrivent  relativement  i  la  communi- 
cation aile  dans  la  nreerdente  séance  par  M.  Leroy  d'Etiolles  .  et  soutiennent, 
runtre.  iMsemooae  eerer.trcin.  que  le  moscu  qu  ils  avaient  cmplové  poura'atsa- 
rcr  .  par  le  mo.en  du  son.  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie,  remplissait 
oomplet.mr.ik  but  ;  de  sorte iqu«  l'invention  de  H.  Leroy  ne  consolerait  qu, 
dans  une  modincalion  qui  rendrait  U  méthode  plus  commode  pour  le  médecin 
mais  non  le  diagnostic  plut  sftr.  Ils  citent  a  l'appui  .le  leur  assertion  une  note  sur 

mat  IJtM.e  tuant  le  Journal  du  o«*au*a*ce*  midicalu  du  15  avril  1836 

i»  terra  çci  attaçuut  la  nette. 

U.  Tallot  adresse  ane  lettre  sur  des  insectes  qui .  en  I B36 ,  i 
gnes  des  environs  de  Pontarlier .  et  il  envoie  des  spécimen  de  cet  insecte  «a  il 
désigne  sous  le  nom  de  titra  uvtlla. 

■  ~  Mj'.Ve,,lr"r.ttr/1l  rrl'1'Tcm™1  ,nt  insectes  qui  ravagent  les  vigne,  de,  en- 
—  d  Argeotruil  :  il  a  un  moyen  qu  .1  croit  propre  a  détruire  ces  petits  ani- 
ce  moyen  coa-.ste  a  aspergxA,  plantes  .vie  une  décoction  refroidi,  de 


slaphs  «aigre. 


0K  CE 


enta  tes  rocTcs. 


M.  Carut  communique  le  résultat  des  recherche»  ainqnelles  il  s'ett  livra  pour 
déterminer  l'époque  à  laquelle  on  commence  A  trouver  des  œufs  dans  l'ovaire 
des  mammifères  en  général  et  de  l'homme  ea  particulier. 

Sans  entrer  ici  dans  le  deta.l  des  procédés  de  recherches .  non»  dirons  •  *•  que 
M.  Carat  s'est  servi  avec  avantage  du  comprcsiorium  de  Purkinje  et  Taleo- 
tio  pour  reconnaître  distinctement  les  rnifs  cachés  ilans  la  substance  des 
ovaires  encore  tend.es  ;  2*  que  c'est  surtout  des  ovaires  de  veaux  nouveau-ors 
qu'il  a  réussi  non-»eulrmeot  A  extraire  complètement  tout  le  follicule  de  Gravi, 
•Mis  encore  (en  déchirant  avec  précaution  tout  le  microscope cr  follicule  nommé 
autrefois  A  tort  avulum  Cru/l  )  le  petit  crtif  lui-même  nageant  dans  le  ditcut 
prnligrnu ,  ao  milieu  du  liquide  granuleux  sorti  du  follicule. 

D'abord  M.  Carus  ne  découvrit  ce  petit  œuf  qu'A  l'aide  da  la  loupe.  Plus  tard 
l'habitude  le  lui  6t  reconnaître  A  l'ceil  nu. 

Le  petit  ceof  laissait  drj't  voir  bien  dittinclenient  le  chorioo  ,  le  viteltus  et  la 
vésicule  primitive  avec  ta  tacbe  germinative,  de  manière  qu'aux  dimensions 
prêt,  il  représentait  l'oeuf  et  trait  du  follicule  ovarien  d  une  vache. 

Au  printemps  dernier,  l'auteur  étendit  se,  investigations  A  l'espèce  humaine. 
Il  ne  lui  fut  pas  pas  possible  de  découvrir  le  follicule  de  Craaf  avec  le  liquide  en- 
tonrant  l'otof  dans  I  ovaire  d'une  jeune  fille  morte  quatre  heures  après  la  nais- 
sance. En  revanrhe ,  et  par  la  pression  légère  de  mmres  te  raient  de  l'ovaire ,  il 
ae  présenta  trcs-distinelemeal  des  oeufs  parfaitement  indiqués  par  la  vilellus  et  la 
vésicule  primitive,  cents  qui  te  trouvaient  encore  étroitement  enveloppe»  de  la 
substance  du  follicule  et  de  l'ovaire. 

D  en  fut  tout  autrement  da  l'ovaire  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  mois.  Déil 
pluie  ors  follicuirs  d'un  quart  de  ligne,  et  même  d'une  demi-ligne  de  diamètre 
t'y  montraient,  cl  quoique  l'enfant  eilt  souffert  da|racbiti>me,  et  qu'il  y  eut  infil- 
•ration  saturnine  da  l'utérus  et  de  l'ovaire ,  que  même  un  peu  de  sang  eut  pénétré 
dans  la  lique-jr  de  quelques  follicule»  et  en  eut  dissous  le  petit  orof,  il  te  troue, 
cependant  dan»  Tua 


i  des  plus  grands  l'enfle  plus  distinctement  formé  ,  tandis  que 
»  o  offraient  pWt  que  Te  cercle  blanchâtre  de  I  albumine ,  outre  te 
branc  do  vilelhu .  et  le  caorioB 
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ï*^tâiïiï^V!^>     "    «  *-«-»w« 

r,lemicroscv,peTr.Xder„,^ 

dumètre  était  dVndoorieme  de  hgoe'de  \  en  e  ««  u  !  „' ni  V  l*"1  ,k 
primitive  munie  de».  tWbe  F,iU«.  le  Tout  Lf Z  m  m  nronon  c  , 

p"'gra^ 

ciles.     S       »'"oe.tous  encore  elro.temenl  enveloppé,  dans  leurs  folU- 
!•  ri°LUf  Je  C"  oWrV,i,00»  P*««  donc  .-énooee,  .in,i . 

mur  eS  KïanU^lT^  '""i™'*  C*  '"*P«»*-«d«  k  liqueur.  I'«uf 


cuaaaos  ni  team  api  Eaviaoaa  dk  hactci. 
a  SJ^SS^^^S^  ^  +  ^  *U  ^" 

HTDAIDIT^  VZM  FOUcèlCA. 

r.?À?ï!Zji~YiBet*i  lwH  eu  TO,r«fo"''<>«««ondeMgiukrr^e»ia».  Brr- 

72j-  Y  Z\t  iC"iaaCTn'Uchum  "P^rionaU.  espèce  qu  on  a  depû  . 
K;"  '"  r,"°"  ;u f" o'plrmwn  ;  cette  numére  d  •  voir1  dit  M.  DuPrv 

v,  -c  J »  rlZrZ^U  ^l"™;.'"  «"t-  »'«<'-«'««»'  P<*r  U  fécondation  e 
73  \i,  î*  .  "  '  ?°e  ,e  f°>lea  ■  J»«'*rant  de  1.  potsjbiliti  de  ces  nro 
te  note  ^'s^'^^0^ 

a  note.  M.  Marten».  professeur  à  l'uoi.ertiu-  de  Louvain .  vient  de  me  fourn 

i'ue",1;  rn^îs  vit-' , V""*™,™  ■«  i*£ :  «pt.  d'bjb  c 

que  je  mets  vivante  sont  le,  ,eu»  de  1  Académie  el  rp,  provient  de  deux  coeees 
de  (uu,errs  du  vmgrmmfgramm,.  toute,  le,  deux  naines  ,!,■»  i'1 
qu.  se  distinguent  A  la  première  vue.  d'uuc  psrl  en  «e  que  les  fronde»  i  leur  face 
inferteure  sont  couvertes d'.uje  poudre  ou.  est  d'un  Lion,  argenté  ,  dan,  l^nre! 
^"  Z^'  "T>  H  d  un  'âuoe  ^oti  '«-'if  dan.  la  «eoode  fi.  \C 

poulion  des  p.nnules  est  ootahlement  différente.  w 
Li hvbr.de  que  !«.  Uait  nt  a  obtenue  en  rapprochant  les  deux  espèces,  de  ma- 
mère  A  rendre  la  fecondatio,.  possible,  participe  également  .le,  rorxneTdea  deu, 
l"Z%.  V  l4JT|dre  ^rciil  U  rare  mïérieuredes  fionde,  ,  Vu'™  Û  .te "é  n  te 
mixte  entre  le  blanc arge.té  et  le  jaune  doré.  Saco„leur  est  celle  du  "  ûufre -La 
plante  adulte  a  fructifié,  et  le,  semence,  confiée»  i  la  terre  ont  déil  «S 

Ceitendant  A  l'époque  on  M.  Martens  faisait  ,on  expérience  en  Europe   la  na 
ture  i.  raisai,  mo»,  dan,  le»  «vane,  et  k,  boi»  de  la  Guadeteu»  ,  i  if  s  %  V  '" 

mmccTiox»  roc»  VitTaoLtae  et  la  xtEua. 
W±:2lUllC,mdciJMto)  d«  «  i«tn,eniom.  e,  y 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
eisact  av  S  aoct.  —  Présidence  d*  M. 

coaaciroaoAxcE  ofticielle  r 

«•  Ettu  .les  vaccinations  de  la  Masenne 
Istem 


y 

Idem. 

4* 

Hem. 

5* 

Idem. 

6' 

Idem. 

r 

Idem. 

»• 

Idem. 

Idem, 

10* 

Idem. 

te 

Idem. 

12* 

Idem. 

de  la  Haute-Tienne, 
du  l'as-de-Calai». 
duPuvde-Domr. 
de  U  Creuse, 
de  l'IIérault. 
de  la  Seine- lofa 
de  la  CAte-d'Or. 
de  la  Lttère. 
du  Jura, 
du  Loiret, 
du  Doub,. 
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4  S*         Idem,  de  U  Gironde. 

4  4*        idem.  de  U  Charente. 

4  V         Idem.  de  l'Aisne. 

4  fi*  Rapport  nr  U  vaccine,  par  M.  Barrev. 

47*  Observations  et  reflétions  sot  la  vaccine,  pir  M.  Bailleul. 

18*  Letirrs  ministérielles  avec  envoi  des  recettes  et  des  échantillon»  d'an  re- 
mède da  sieur  Guibal  contre  U  goutte  et  le  rhumatisme  ;  d'une  pommade  du  siear 
Carnier  contre  In  gale  et  d'an  remède  du  «car  Verson  contre  les  cancer» 

49*  Lettre  idem,  avec  envoi  de  plusieurs  rapports  sur  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  et  de  scarlatine. 

20*  Lettre  idem,  avec  envoi  de  quelques  bouteilles  de»  eiu\  minérales  de 
Sennes,  pour  être  analysée»;  »or  les  eaux  minérales  d'An ,  d'an  rapport  sur  les 
bains  de  mer  dr  Bouline,  etc. 

24*  Lettre  idem,  avec  envoi  d'an  rapport  d'nn  médecin  corse  snr  le  njgné- 


coxxraroirnAicE  vakd<csite. 

4"  Lettre  de  M.  Catenave  sur  l'amputation  du  roi  de  l'utérus 

2*  Lettre  de  M.  Jobert;  se  porte  comme  ca  " 
canle  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

J*  Recherches  médicales  pour  servir  i  l'histoire  des  perforations  spontanersde 
l'estomac. 

4*  Dictionnaire  des  merveilles  et  des  écarts  de  la  nature,  par  M.  Lrssgr. 

S*  Considérations  snr  les  maladies  pestilentielles,  par  M.  Chauffe. 

6°  Extirpation  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  par  M.  Banmès. 

V  Lettre  de  H.  Robert  sur  trois  cas  de  peste  observés  au  Uurct  de  Mar- 


V  Note  de  U.  Depicrris  sur  In  litbolritie. 

4  V  Observations  de  fractures  traitées  par  l'appareil  inamovible  de  N.  Senti  □. 
4 1  "  Lettre  de  M.  Lerey  d  Eliolles  sor  une  sonde  propre  a  faire  découvrir  les 
calculs  vésicaox. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  M.  Gérardin  demande  la  pa- 
role. Vous  savei  tons ,  messieurs .  le  tUt  cl  le  dévouement  que  vient  de  déployer 
un  médecin  français ,  H.  Balard ,  dans  la  peste  de  Smyrne.  Ces  actes  de  courage 
liooorentle  nota  français.  Aussi  je  pense  qu'ils  ne  devraient  pis  rester  sans  récom- 
pense i  c'est  à  l'Académie  surtout  qu'il  appartient  de  les  reconnaître ,  et  je  de- 
mande qu'elle  accorde  i  M.  Bolard  le  litre  de  correspondant,  en  témoignage  de 
sa  satisfaction. 

Aotioir.  La  mesure  qu'on  vous  propose  est  trop  importante  pour  n'être  pa« 
ce  et  mune  ;  je  propre,  ilunc  nu  elle  *^it  envm'c  i  une  coiniîiisài  ju  ou  an 
,l  j.^_i„i.,„.;on.  L'AC-1-— *"  >'  


M.  Bocsquet.  Sur  U  proposition  du  comité  de  publication  .  vous  avtx  décidé 
que  les  mémoires  couronnés  seraient  réunis  dans  un  même  fascicule.  Lorsque  le 
comité  vous  Gt  cette  proposition ,  il  crut  que  ces  matériaux  seraient  sufhsans 
pour  composer  un  bon  volume.  Cependant  ib  ne  donnent  qu'environ  500  pat;,  »  ; 
ce  qui  est  peu  pour  un  volume  in-4  .  Eu  conséquence ,  il  vons  propose  aujour-  } 
d'bûi  d'y  joindre  le  mémoire  de  M.  Planche  sor  le  sagou.  le  mémoire  de  M.  Bayer 
avec  planches  sur  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  i  l'homme,  et  finalement 
\  éloge  de  Scarpa  par  M  le  secrétaire  perpétuel.  Cet  éloge  n'est  pas  encore  pro- 
noncé ;  mais  il  le  sera  dam  ls  séance  publique  qui ,  selon  toute»  les  a|iperrnces  , 
au*  a  lieu  le  21  de  ce  mois. 
Les  proportions  du  comité  sont  adoptées. 

H.  Bousquet.  J'ai  une  autre  proposition  a  faire  1  l'Académie  :  D  est  nu  arti- 
cle o>  votre  règlement ,  c'est  l'article  80  ,  qui  dit  que  la  proposition  de  placer 
dan»  cette  enceinte  le  buste  d'on  membre  décédé  ne  peut  vous  être  faite  que... 
A  ces  mots,  on  parent,  an  neveu  de  M.  le  baron  Portai,  M.  Cornac  prévoit  que 
M.  Bousquet  va  parler  de  cette  grande  illustration  médicale  ,  et  il  réclame  pour 
lui  un  honneur  qui  ne  doit  pas  sortir  de  la  famille. 

H.  Bousquet  cède  la  parole  a  M.  Cornac  qui,  d'une  voit  émue,  rappelle  briève- 
ment tes  titres  de  son  illustre  parent  à  l'honneur  qu'il  veut  faire  rendre  a  sa  mé- 
moire. 

L'Académie  nommera,  dans  si  prochaine  séance,  une  commission  qui  aura  un 
rapport  a  faire  sur  cette  proposition. 

M.  Mima-Soiox  propose  de  rendre  le»  mêmes  honneurs  a  l'une  des  plus 
grandes  gloires  de  la  France  médicale,  à  Laénnec. 

Un  membre  répond  qu'une  commission  dont  il  est  membre  et  rapporteur  est 
saisie  de  cette  honorable  mission,  et  qu'elle  fera  prochainement  sou  rapport. 

M.  LiCDiacftT  voit  avec  plaisir  ces  hommage»  rendus  aux  illustrations  de  l'A- 
cadémie ;  aussi  persuadé  que  toutes  les  gloires  lui  sont  également  chères,  il  parle 
en  faveur  de  Vauquelio. 

L'Acaiiènjie  adopte  la  piopositionde  M.  Laudibert. 

M.  BouiLiAon  est  appelé  pour  lire  le  programme  du  pris  fondé  par  U.  le  ba- 
ron Portai. 

D  répond  qu'il  a  rédigé  en  effet  ce  programme  et  qu'il  l'a  envoyé  à  M.  Cornac . 
président  de  la  commission  ;  mais  M.  Cornac  n asant  pas  fait  convoquer  la  com- 
mission, il  ne  croit  pas  pouvoir  lire  un  travail  qui  ne  lui  est  encore  que  person- 
nel. 

M.  Coijmc  répond  qn'il  ne  croyait  pas  qu'il  y  eot  lieu  a  programme.  L'année 
dernière,  l'Académie  avait  proitosé  pour  sujet  de  prit  le  ramnlusiemrm  drs  tis- 
sus. Elle  n'a  reçu  aucun  mémoire,  ce  qui  peut  être  attribué  1  l'étendue  de  b  ques- 
tion ;  eu  conséquence,  la  commission  a  été  d'avis  de  la  resserrer  et  de  proposer 
pour  t  R.W  le  ramoWsstmtni  du  cerveau  et  Je  la  moitié  épirtirt.  Au  surplus. 
M.  Cornac  fera  convoquer  la  commission  et  le  rapport  sera  fait  dans  la  proclame 


amputation  non  TEniccxi  «jciaaiircx  oosrt  le  cenvat  orna  oa  sotiu 
CAnciaosuTiDX  ;  par  M.  LisriAic. 

M.  LisraAvc  dépose  sor  le  bureau  de  l'Académie  un  testicule  sqnirrheni  dont 
Je  centre  offre  a»  noyau  earcinomaleot.  Le  diamètre  longitudinal  de  l'organe  e-.t 
de  ooit  ponces  j  sa  circonférence  donne  un  pied  de  longueur.  La  maladie  develop- 


née  sans  cause  connue,  chet  un  homme  Igc  de  36  ans,  d'une  bonne  constitution, 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  datait  de  trois  ans.  La  verge  presque  complè- 
tement effacé»,  adhérait  avec  l'urètre  et  le  testicule  sain  a  la  masse  squirrhénse 
qui  couvrait  la  moitié  antérieure  du  périnée  du  côté  droit  et  deux  pouces  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  au  pourtour  de  l'orifice  sous-pubien  du  canal  in- 
inguiual  sextuplée  au  moins  de  largeur  ;  la  tumeur  y  pénétrait.  Le  toucher  qui  ne 
faisait  reconnaître  d'ailleurs  ancuu  engorgement  ni  dan»  le  ventre  ni  dans  le  bas- 
sin, semblait  donner  la  certitude  que  le  mal  se  terminait  brusquement  ver»  la  face 
externe  du  péritoine.  La  sauté  générale  était  excellente,  Abandonné  aux  soins  de 
la  nature,  le  malade  était  voue  a  une  mort  certaine.  Soumis  à  une  opération,  elle 
pouvait  réussir  ;  nous  la  lui  proposâmes.  Elle  a  été  pratiquée ,  il  y  a  dôme  joncs, 
dans  la  maison  de  santé  de  médecine  opératoire  du  boulevard  Mont-Parnasse, 
n'  40,  en  présence  de  MM.  Pioel-Grandchamps  Gervais,  de  Caen,  Forget ,  De- 
larue  et  Voir. 

Le  darlos  du  coté  opposé,  l'urètre  et  la  verge  ont  été  épargnés  par  une  dissec- 
tion longue  et  difficile.  L'enucleation  a  été  impossible  sur  le  périnée  et  sur  l'ab- 
domen où  le  testicule  adhérait  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  converti  en 
tissu  fibreux  accidentel. 

Arrivé  contre  l'orifice  inférieur  du  canal  inguinal,  M.  Lisfranc  a  trouvé  autour 
du  cordon  trsticulaire  dégénéré  une  couche  aponevrotique  épaisse  qu'il  a  inci- 
sée presque  cireulairrment  avec  beaucoup  de  précaution,  après  avoir  constaté, 
autant  que  possible,  qu'il  n'existait  pas  de  hernie  derrière  elle;  ainsi  le  canal  a 
été  ouvert  ;  on  «'est  assuré  que  ses  parois  n'avaient  contracté  aucune  adhérence. 
L'opérateur  a  exercé  de  légères  traction»  sur  la  tumeur  :  sa  partie  supérieure  s'est 
bientôt  montrée  à  l'extérieur ,  Il  certitude  plus  complète  en  a  été  acquise  par 
le  toucher;  mais  une  très-petite  portion  d'épiploon  est  sortie  :  elle  a  été  tmme. 
diatenaeut  réduite;  il  est  probable  que  la  déchirure  du  péritoine  a  tenu  a  l'adhé- 
rence du  squirrhe  i  cette  membrane. 

Une  ligature  en  maue  a  été  Faite  snr  le  cordon  au-dessus  du  mal,  d'ailleurs  par- 
faitement isolé.  Pour  qu'elle  ne  glisiit  pas ,  et  parce  que  l'on  n'avait  pis  pu  la 
placer  plus  haut,  M.  Lisfranc  coupa  on  tiers  île  pouce  lu  -dessous  de  la  partie  xu- 

fièrieure  de  la  maladie  ;  la  petite  portion  de  squirrhe  re,têe  au-dessous  du  lien  se 
rappa  de  mort  et  tomba  en  deliquiura  après  avoir,  pendant  quelques  jonrs  ,  fait 
fonction  de  bouchon  qui  s'opposait  à  l'issue  nouvelle  de  l'épiploon.  Le  doigt  in- 
dicateur introduit  au  moment  de  l'opération  dans  l'intérieur  du  ventre,  n'y  fil  re- 
connaître aucun  engorgement. 

Un  pansement  simple  fut  fait.  M.  Lisfranc  vit  le  malade  six  heures  après  l'a- 
blation de  la  tumeur  ;  déjà  II  fièvre  traumatique  était  l  ris  développée  ;  l'abdo- 
men commençait  i  se  ballonner,  des  éructations  avaient  lieu  ;  des  douleur)  asiei 
fortes  se  faisaient  sentir  dans  le  flanc  du  cote  de  la  plaie.  Cataplasmes  émolliens 
laudinisés;  quarante  sangsues  sur  le  ventre;  diète  absolue;  boissons  éinollientes. 
Le  volume  de  l'abdomen  diminue,  la  douleur  est  moindre.  Le  lendemain  . 


sangsues  sur  le  même  point;  amendement  augmenté.  Le  soir  du  même  jour .  une 
saignée  de  doute  palettes  au  bras.  Le  troisième  jour  cessation  complète  des  acci- 
dent :  cependant  le  pouls  est  encore  développé  ,  isscs  fréquent.  On  fait  au  bras 
une  saignée  d'une  palette.  Aujourd'hui ,  douiième  jour  de  l'opération  ,  la  plaie 
roarrhe  franchement  ver»  la  cicatrisation  ;  la  ligature  du  cordon  n'est  pas  tom- 
bée; le  malade  digère  parfaitement  bien;  tout  annonce  sa  garrison  prot' 
M.  Lisfranc  s'engage  i  communiquer  i  1  Académie  ta  fin  de  cette  belle  et  i 


HlGimSUl  A3UMAL. 

Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Roux,  Cornac,  Ondet.Cavintoo. 
Emery,  H.  Cloquai,  etc. ,  M.  Dubois  fait  un  rapport  sur  le  magnétisme. 

On  se  soovieol  dr  l'origine  de  cette  commi«sion.  Une  femme  de  2S  ans,  très 
sensible,  si  sensible  qu'elle  ne  pouvait  entendre  craquer  le» doigts  d'une  personne 
sans  éprouver  des  palpitations  et  sans  tomber  en  défaillance,  se  plaignit  h  M.  le 
docteur  Berna  d'une  douleur  de  dents.  H.  Berna  Vit  de  suite  qu'il  n'y  avait 
d'autre  moyen  de  la  soulager  que  d'arracher  la  dent,  mais  la  seule  idée  d'une 
opération  lui  était  insupportable.  Heureusement  pour  elle,  cette  femme  était  sen- 
sible au  magnétisme.  M.  Berna  l'endormit  et  manda  M.  Oudet. 

Elle  était  assise  dans  un  fauteuil ,  endormir  d'nn  sommeil  magnétique  depuis 
un  heure,  lorsque  M.  Oudet  arriva.  Or,  dans  cet  état,  celte  femme  est  insensible. 
Pour  en  donner  la  démonstration  à  M.  Oudet ,  M.  Berna  la  piqua  avec  une  épin- 
gle ,  il  exposa  sa  main  a  la  flamme  d'une  bougie  :  c'est  comme  si  on  n'eât  rien 
fait.  M.  Oudet  ouvre  la  bouche,  introduit  son  instrument  dans  la  bouche  et  ar- 
rache 1a  dent.  On  dit  qu'au  moment  de  révulsion ,  la  patiente  sembla  porter  sa 
tête  en  arrière  et  qu'elle  poussa  nn  petit  cri  ;  mais  tout  cela  disparut  comme  un 
éclair.  Le  pools  conserva  sa  trenquluté,  la  face  son  calme  ordinaire.  L'opéra- 
tion terminée ,  M.  Berna  lui  adressa  cette  question  :  avei-vous  souffert  ?  rt  pour- 
quoi souffrir .  répondit-elle.  Bref ,  elle  souffrait  si  peu  qu'elle  ignorait  ce  qui 
s  était  passé  et  qn'il  fallut  lui  apprendre  qu'on  lui  avait  arraché  une  deol. 

Ce  Lait  ent  alors  quelque  retentissement.  Grande  riait  la  joie  des  magoétisears. 
M.  Oudet  interpellé  par  les  membres  de  l'Académie ,  n'osait  pas  trop  se  pro- 
noncer ;  il  disait  bien  que  les  choses  s'étaient  passées  à  peu  près  comme  on  les 
racontait,  mais  il  ne  voulait  ni  admettre ,  ni  rejeter  l'intréprélalion  qu'on  en 
donnait.  Il  se  tenait  dans  une  prudente  neutralité.  Nous  avons  rapporté,  en  son 
temps,  la  discussion  qui  eut  lieu  auseio  de  l'Académie;  nous  n'y  reviendront 
pas- 
Plus  familier  avec  les  merveilles  du  magnétisme ,  M.  Berna  en  écrivit  à  l'Aca- 
démie. Il  fit  plus .  il  lui  offrit  de  lui  montrer  des  faite  du  même  genre  si  oou- 
breos  et  si  clairs  qu'ils  devaient  convertir  les  plus  incrédules.  L'Académie 
accepta  et  elle  nomma  la  commission  au  nom  de  laquelle  M.  Dubois  porte  aujour 
d'hui  la  parole. 

Après  une  courte  histoire  des  destinées  du  magnétisme  dans  le  seio  des  aca- 
démies ,  1a  commission  aborde  enfin  la  récit  de  ses  propres  expériences ,  aaais 
M.  le  rapporteur  fatigué  propose  d'en  remettre  1a  saute  a  b  prochaine  séance. 

Noos  imiterons  son  exemple  poor  ne  pas  interrompre  k  fil  de  noire  narration. 

—  Les  travaux  de  réparation  aux  bitimens  de  l'Académie  ayant  interrompu 
les)  séances  pendant  4  S  jours ,  des  réunions  snpplirocntiarr»  auront  lin  pour 
réparer  te  temps  perdu.  Samedi  séance  extraordinaire. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DES    IXJECTIOJIS    DE    BAUME    DE  COPAHU   DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DU   CATABQUB  CUBOÎIIQCE   DE    LA  VE6MB. 

Moof  icur  et  honore  confrère. 

J'ai  lu  avec  un  craml  intérêt  il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  dans  h  G*- 
ir.Tie  médicale  (1"  octobre  1836),  le  mémoire  de  M.  le  docteur  De- 
vergie  aîné  sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  par 
Us  injections.  Gt  titre  avait  suffi  pour  me  rappeler  qu'en  juiu  1834, 
j'avais  fait  insérer  dans  un  journal  de  médecine  qui  depuis  a  cessé  Je  I 
paraître,  une  observation  de  M.  le  docteur  Souctuerde  Romans  ,  d.n»  Î 
laquelle  ce  médecin  fait  connaître  le  succès  qu  il  a  obtenu  dans  le  traite- 
ut  ni  d'un  cas  fort  grave  de  ce  génie,  en  administrant  aiiaien  injections 
le  baume  de  copahu.  Je  n'épruivat  aucun  c'tonnrment  en  voyant  ce  fait 
rappelé  daos  le  mémoire  de  M.  Dcvr  rgie,  mais  il  a  acquis  une  telle 
importance  par  la  publication  de  ce  même  travail,  que  j'ai  de  suite 
prose  qu'il  serait  intéressant  pour  les  lecteurs  de  la  Gsxette  et  juste  [ 
en  même  temps  de  publier  de  nouveau  et  in  extenso  l'observation  de 
M.  Souchicr,  puisque  c'est  à  lui  que  reviendrait  l'honneur  d'avoir  pro- 
posé le  premier  ce  mode  de  traitement  pour  une  maladie  considérée 
jusqu'alors  comme  iocurable.  Et  a  ce  sujet  il  est  de  mon  devoir  d'ajou- 
ter que  cette  invention  de  M.  Souchicr  remonterait  à  novembre  1828, 
te  dont  je  puis  justifier,  car  j'ai  encore  la  lettre  «Je  cet  hjnorable  roo- 
frère,  !•  lire  qui  porte  le  timbie  de  la  poste  et  dans  laquelle  se  trouve 
consignée  son  observation  que  je  vais  vous  donner  ici  de  nouveau. 

»ist  avaiion  oc  a.  ee  docvecb  Soi  eu  es  de  Romii. 

tins.  —  Le  père  Gonlard.  laborieux  cultivateur  de  la  commuât  <le  Mrvmand 
(Drôtne),  âgé  de  plus  de  soixante-qualone  ans,  d'une  taille  au-dessus'  de  la 
moyenne,  duue  d'une  bonne  constitution,  n'avant  point  commis  d  evers  et  n'ayant 
jamais  été  atteint  de  maladie ,  avait  en  de  sa  sonaute  el-oniième  année  a  sa 
so.xanlc  quatorzième,  à  trois  reprise*  différente»  et  à  la  suite  de  fatigues  Imi 
j  se»,  un  pistementde  sang  tr,  s-considerablc  qu'avaient  constamment  arrêté  le 
repos  et  on  rétrime  dons  observés  pendant  quelque»  jours.  Il  ne  fut  pas  aussi 
hrureuv  à  ta  qnatnrrne  hématurie,  quoiqu'il  eut  usé  des  mêmes  précautions.  En 
effet,  la  rétention  d  urine  fut  ri  complète,  et  les  douleurs  qu'elle  eausa  dans  la 
vessie  et  les  organes  voisins  furent  si  »ive»,  qu'il  se  décida,  le  5  octobre  IRS7,  • 
deux  jours  après  I  invasion  de  sa  dernière  maladie,  à  se  faire  transporter  à  Bo- 
rnant et  à  me  taire  appeler.  Je  trouvai  la  vessie  d'autant  plus  distendue  que  le 
malade,  dans  l'intention  de  se  sotdager,  ava.l  Lu  beaucoup  de  tisane  adoucissante 
et  n'aiait  pas  eu  l'avantage  de  voir  «e»  urines  sortir  par  regorgement,  tant  la 
congestion  inflammatoire  avait  porte  fortement  sur  la  vessie  et  plus  encore  sur 
son  roi.  A  mon  arrivée  auprès  de  Gonlard,  je  le  trouvai  dans  un  état  d'angoi-se 
inetpriroable,  il  ne  pouvait  rester  cinq  minutes  dans  la  même  position;  sans 
■  esse  il  s'efforçait  d'uriner,  mais  tons  ces  efforts  eipulseiirs  des  muscles  abdomi- 
naux n'agissaient  que  sur  les  intestins  et  notamment  sur  le  rectum,  qui  laissait 
tlhlffCt  à  chaque  tentative  une  plus  ou  moius  grande  quantité  de  Matières  fe- 
rait! La  force  du  pouls  et  la  nature  des  an  nient  me  firent  prescrire,  avanl  de 
tenter  autre  choie,  une  saignée  locale  de  douresaugsnes  au  pennée,  un  cataplasme 
cmollirnt  sor  le»  piqûns immédiat» ment  apr< s  leur  cliule,  «ter  recommanilalion 
•le  le  renouveler  toutes  les  six  ou  buit  heures,  et  des  fomentât  ont  eniolliintr»  sur  ' 
tout  l'abdomen,  et  principalement  snr  la  région  liypogastrique,  de  rinq  luinutrs 
de  durée  charune.  et  pratiquéede  deux  heures  en  deux  heures  :  j'y  joignis  en- 
core FlMBI  du  petit  lait,  la  limonade  légère,  le  repos  et  la  diète  là  plus  sévère. 

Il  s'était  écoulé  près  de  huit  heures,  et  le  malade  restant  toujours  sans  uriner, 
je  me  déridai  i  employer  le  rathcterume.  J'arrivai  In  s-farilcment  dans  la  vessie 
iiarlcsoin  que  j'eus,  et  que  je  ne  néglige  jamais  en  pareil  cas,  de  laisser  l  extrc- 
mite  de  la  sonde  fixée  tout  près  du  sphinrler  pendant  quelques  secondes,  et 
d'attendre  ainsi  la  chute  du  spasme  que  l'introduction  de  l'instrument  produit  ou  : 
augmente  en  raison  de  I  irritation  etittanlr.  I.i  quantité  d'urines  évacii,  es  fut 
énorme  et  le  soulagement  de  Gonlard  immédiat  et  à  peu  près  rompli  t.  Je  nie 
r. jouis  de  la  sortie  d'une  asse«  |ienle  quantité  de  sang  qni  me  parut  provenir  de 
la  région  prostatique,  où  sans  doute  quelques  vaisseaux  eonsiilerali'emeiil  gon- 
lles  avaient  été  froissés  par  le  passage  de  la  sonde.  Cependant  les  petits  caillots 
sanguins  qui  bouchèrent  les  veux  de  l'instrument  après  l'evaruatino  de»  urines, 
me  tirent  penter  que  la  membrane  niuqueu-e  de  la  iestjc  osait  du  fournir  la  plus 
grande  partie  du  sang  dans  I  hématurie,  qui  avait  précède  la  rétention  d  urine  ; 
l'ardeur  evtiême  que  Gontard  éprouvait  dans  la  région  de  l'anus  et  la  douleur 

ringilive  qu'il  ressentait  vers  l'evtrcmite  du  pénis,  ne  nie  la  t-»iie  nt  aucun  doute 
eel  égard.  Malgré  ce  dégorgement  et  l'action  les  auhpli'o^isiiques  employés, 
l  étal  du  malade  ne  s'am«  lioranl  pa-,  il  nie  fallut  encore  recuunr  au  cathclrrii- 
me  matin  et  soir.  An  bout  de  deux  jours,  le  (ils  Gonlard  avant  rmoirm-  rhea  lui 
son  père  à  une  demi-licue  de  Itomans.  et  me»  occupai  ions' ne  nie  permettant  pas 
•l'y  aller  deux  fois  par  vin;!  quatre  heures,  co  unie  ce  a  était  rigoureusement  m  - 
<  re,  je  jugeai  indispensable  l'établissement  s  demeure  d'une  sondr  en  gomme 
cUsti  iue.  Le  cinquième  jour  je  n'aurais  pu  faire  autrement,  car,  après  avoir  eu 
(rendant  trente  six  heures  des  urines  troubles  arec  sédiment  moqueux  et  odeur 
amtuon  acale  ,  r  |Vs  turent  abondamment  chargées  de  pus  fourni  par  la  muqueuse 
un  lbrale  et  celle  de  la  vessie.  En  outre  ,  le  grand  Jge  du  malade,  la  distension 
h  n  ;crops  prolongée  de  la  vessie,  ne  permettaient  pas  de  penser  que  cet  organe 


pût  retenir  promplement  sur  lui-nieiue.  Eu  même  temps  que  je  [  r  nais  ce  parti, 
je  fis  commencer  aussi  l'usage  du  baume  de  copahu,  en  potion  semblable  à  celle 
que  j'emploie  toujours  avec  succès  dans  les  gonorrhées  et  dans  les  catarrhes  se 
sicam.  plu»  légers  que  ne  l'était  celui-ci.  Je  compose  cette  potion  avec  deux 
onces  de  térébenthine,  de  copabn,  d'eau  de  menthe,  d'eau  de  fleurs  d  orant  de 
sirop  de  limun.  avec  addition  d'un  demi-gros  ou  d'un  gros  d'aeide  sulfurique. 
Gontard  en  prit  pendant  dis  joors  trois  cuillerées  à  bourbe  ,  une  ni  moment  de 
chacun  de  ses  Irais  petits  repas  composes  de  ria  au  lait  ou  d  un  bouillon  de  mou- 
ton ;  ils  loi  avaient  ete  penui»  depuis  le  quatrième  jour,  où  le*  accident  inflam- 
matoires avaient  beaucoup  perdu  de  leur  intensité.  Je  Gs  continuer  d'ailleurs  la 
même  boisson,  et  recommandai  au  malade  de  »e  garantir  soigneusement  du  front 
humide  qui  régnait.  Ce  traitement  durait  depuis  dix-neuf  jour»,  et  la  maladie  ne 
faisait  aurun  progrès  sensible  vert  la  guériton  ;  les  urines  étaient  toujours  puru- 
lentes et  d'une  Acretc  telle,  que  j'étais  obligé  de  net I nier  la  sonde  toutes  les 
quarante- huit  heures  et  de  la  renouveler  tous  les  quatre  jours,  tant  elle  clait 
promplement  corrodée;  la  partie  inférieure  do  prépuce,  le»  testicules  et  le  scro- 
tum continuaient  à  être  considérablement  gonfle»  et  très-endoloris.  Craignant  que 
la  présence  de  (  sigillé  n'augmentai  ou  n'entretint  au  moin»  les  accidens  patho- 
logiques, je  la  relirai  et  recommençai  à  sonder  mon  naïade,  comme  je  l'avais 
fait  dans  le  commencement  malin  el  soir.  Le  deuxième  jour,  après  le  retrait  de 
la  sonde,  voyant  que  je  n'avais  rien  obtenu,  je  lis  an  périnée  une  nouvelle  appli- 
cation «le  sangsues  au  nombre  de  dix.  Leur  action  fut  bornée  à  produite  une.  di- 
minution sensible  dans  le  gonflement  des  parties  «nvironon.tes,  les  BU'icVCl  pu- 
rulentes et  l'atome  de  la  vestie  re»t«  rent  toujours  les  mêmes. 

J  étais  d'antanl  plut  peine  de  l  opin  âlreté  de  celte  affection,  que  mon  malade, 
maigre  le  peu  de  succès  de  me»  efforts,  n'avait  pat  moins  de  confiance  eu  moi  et 
croj  ait  toujours  faire  des  progrès  vers  la  guéri  son  :  encore,  pour  surcroît  de 
contrariété,  nj'aviil-il  fallu  suspendre  l'usage  à  1  intérieur  du  baume  dr  copahu. 
I  que  j'avais  jusqu'alors  toujours  administre  avec  succès  dans  «les  cas  semblable»  h 
I  intensité  près],  lorsque  tous  les  autres  moyens  avaient  échoue  ;  mai»  dans  r,. 
cas,  outre  son  inutilité,  il  donnait  lieu  à  des' rapports  desagréahlrs  el  avait  fa  l 
perdre  l'appétit.  Heureusement, je  pensai  qu'il  n'avait  rrhouèqnc  parce  que  cette 
médication  indirecte,  ou  «lu  moin»  à  peu  prêt  telle,  n'avait  pa»  pu  être  tarAisinte, 
et  que  si  je  venais  à  en  faire  une  application  immédiate  snr  toutes  les  pirin-s 
mala  'es  en  l'injectant  daut  la  venir,  proportionnant  ainsi  la  dons  du  remède  i 
retendue  «le  l'affection,  je  pourrais  tout  ramener  a  l'rtat  naturel  ?  Je  n'eus  pat  de 
re|x>«  jusqu'à  ce  que  j'eus  mi»  à  exécution  ce  qne  je  puis  appeler  maintenant 
idée  heureuse,  puisque.  Dieu  merci,  mon  altevite  fut  surpassée  En  elfet,  quel'e 
que  fut  ma  confiance  dans  le  remède  que  je  connaissais  déjà  bien  puissant ,  je 
n'aurais  jamais  espère  d'obtenir  la  cctsalion  presque  complète  de»  accidens  mor- 
bides à  la  premi'  re  application  du  remède,  comme  cela  eut  lieu  néanmoins. 
Aussi  est-il  impossible  de  dire  tout  le  plaisir,  tout  le  bonheur  même  quej'cproi  - 
vai,  lorsque,  à  ma  visite  du  lendemain,  le  pauvre  Gontard.  le»  veut  pleins  de 
larmet  de  joie  et  de  reconnaissance,  me  témoigna  tout  le  bonheur  qu'il  avait 
■•prouvé  à  bien  uriner,  à  dormir,  et  son  vif  contentement  de  ne  plus  voir  sortir 
du  pus  par  l'urètre.  Ma  satisfaction  s'augmentait  du  bien  que  je  procurais  à  mou 
malade  .  de  celui  que  ma  découverte  me  mettait  dans  le  cas  de  faire  plus  tard, 
par  moi  ou  par  me»  confrères,  à  tous  les  malade»  atteint»  d'une  affection  tou- 
jours plus  ou  moins  rebelle  et  très-souvent  incnrable  ;  et  enfin  «le  la  tue  rrron. 
naissance  de  Gontard.  Je  regardai»  aussi  comme  magiques  les  effets  ans.,  heureux 
que  prompts,  produit»  par  ma  médication  sur  un  organe  qui  avait  pan  si  Ions 
temps  paralysé,  par  suite  de  son  evlréme  distension  :  nne  lésion  si  -rave  avait 
cède  à  une  seule  injection  chetnn  vieillard  de  soivanle-quitorie  ans. 

Malgré  un  sucré»  aussi  marqué,  je  songeai  à  l'assurer  en  revenant  à  la  même 
opération,  pratiquée  cinq  fois  en  tout  cbei  Gontard  et  de  la  nianiirc  MM  vante 
après  avoir  injecté  une  suffisante  quantité  d'eau  d'orge  «lans  la  vcs»ie  pour  la 
remplir,  je  l'en  relirai  quelque»  minute»  après.  Je  relierai  celle  injection  siinplr 
afin  rie  nettoyer  aussi  entièrement  que  possible  le  réservoir  malade,  el  favonscr 
d'autant  mieiis  le  contact  immédiat  du  remède.  Ensuite  j'injectai  deux  ©net»  de 
baume  de  copahu.  .mêle  a  une  égale  quantité  d'eau  d'orge,  el  je  le  laissai  dans  la 
vessie:  voilà  pour  lc«  deux  premier»  jours.  Au  troisième,  les  urines  ronlrienl 
naturellement,  toujours  par  un  jet  plus  Volumineux.  Je  réussis  re  jou  -la.  sii.s 
|reine  pour  moi  el  «ans  aucune  douleur  pour  mon  niil.idr.  i  faire  ne»  injection, 
sans  le  secours  de  la  sonde.  Comme  j'injectais  l'eau  d'orge  tu  de.  rrr  l'/igniainl 
dès  le  troisième  jour  avec  un  douxiemede  miel  rosit,  je  fut  étonné  «le  v..ir  qne 
Gonlard  trouvât  brûlante  l'impression  du  baume  de  copahu  que  j'injectai  CepetV 
dant  froid.  Celle  sensation  avait  lieu  dans  taule  I  étendue  du  «  anal,  mais  prinri- 
palcment  dans  la  région  son«-pubienne  «pu,  du  reste,  opposait  le  plus  de  i« -is- 
tanee  au  passage  de  l'injection.  Je  voulus  savoir  si  cela  tenait  a  nue  ai  lion  parti- 
culière au  baume  de  ropahu  on  à  la  perversion  <k  la  sensibilité  causr  e  par  l'elat 
pathologique.  J'injretai  à  cet  eflel.  à  la  même  tempe  rature,  un  mcl  nge  à  partie. 
«g»le»  .fi  an  et  de  vin  ;  il  produisit  absolument  la  même  «cnsatiuii.  Cette  sen'i- 
bilité  exagérée  persistait  encore  au  moment  des  dernièie»  inje.  lion»,  maigre  u-s 

progrès  rapide»  que  faisaient  le»  organes  <cr>  li  ronsolidali  le  leur  guéris  n. 

Je  m  estime  heureux  d'avoir  consiste  la  sj1(  cificilé  du  copahu  dan»  le  traite 
ment  dis  catarrhes  chroniques  Vrsicaiiv.  les  fait»  qne  j  ai  par  «lever»  moi  sont 
ass«  eOBCmiDI  pour  que  celte  spécificité  me  soit  bien  d<  montre*.  J'aurais  pu. 
à  la  suite  de  l'observaln,n  «le  Gontard,  en  rapporter  plusieurs  autre»  «lu  même 
genrr.  el  huit  notamment  plot  récentes  niais  non  moins  concluante»-  Je  renvoie 
à  plus  tard  I«s  re  flexions  que  m'ont  suggérées  ce»  résu'.talt  pratupirs  ;  j'ai  le  pro- 
jet «le  le»  joindre  à  un  mémoire  particulier,  dan«  lequel  je  tJcherai  de  faire  res- 
sortir combien  il  importe,  dans  le  traitement  du  ra'ai  rlie  chronique  de  la  ve».ie. 
de  »'on|er  des  agent  tbcra|irulique»  le»  plus  favorables,  el  i ntamiiient  «le  rer.  uni 
à  l'administration  du  baume  de  copahu. 

M.  Soticliîrr  terminait  rci:e  obsc r< at:«,n  cl  sa  lettre  en  mcdc'cl.i 
qu'il  ignorait  s'il  avait  l'avnataM  drl.i  priorité  ,  mnis  (Jtt'aprfcl  la 
risou  de  G  intard,  s'élanl  livre  .i  quelque»  rccL-ciches  ,  il  n'avait  t 
que  clans  la  Matière  médicale  de  ll.ibicr,  (édilico  (ïc  1824  ,  i 
pag.  lîO,  celle  pli  ate  :  La  ré  une  de  copahu  peut  devenir  un  r. 
salutaire  entre  le  mains  </';/«  praticien  attentif,  dans  Us  cata> 
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chmniqueï  de  la  veilie ,  quand  les  urines  sont  glaireuses  ,  qui  oe 
«.aurait  lui  enlevrr  en  aucune  fapn  le  inérile  de  l'invention  ,  car  bien 
certainement  M.  Barltirr  n'a  pas  pensé,  (eu  mentionnant  le  bannie  de 
copalni  comme  devant  être  essayé  dans  le  traitement  dn  eatanhc  de  la 
vessie)  comme  dans  celui  d'affections  catarrhalcs  d'autres  organes  ,  il 
n'a  pas  songe',  dis-je.  a  le  faire  injecter  dans  la  vessie;  car  si  telle  eût 
été  s  i  pensée,  il  «"eût  pas  manque  de  l'exprimer.  C'est  donc  au  prati- 
cien de  Koinans  qu'il  faut  rapporter  tout  le  mente  de  l'invention  des 
injection*  arec  le  luume  de  cnpaliu  dans  le  traitement  du  ralarrhe  de 
la  vessie,  ee  q>ii  ne  diminue  en  rien  le  service  rendu  à  la  pratique  de  la 
médecine  par  M.  Dcvcrgie.  qui,  par  la  publication  de  son  mémoire  ,  a 
confirmé  les  avantages  «le  celle  nouvelle  médication,  et  lui  assure  le  rang 
qu'elle  devra  dorénavant  prendre  dans  la  thérapeutique. 
Agrée* ,  etc. 

A.  Legbasd  ,  méd. 

Par  s,  ce  5  décembre  1856. 


t  d'ajouter  que  l'idée  de  combattre 
étions  de  subornées  résineuses 


X.  du  fl.  Il  est  juste 
le  ca'arrlie  vésical  a  l'aide  des  injections 
appartient  à  Dupuyirro.  Indépendamment  des  pilules  de  térébenthine 
•le  Venise,  que  re  clin  urgien  administrait  inlei  icni  <  ment,  il  injectait 
la  ve.'iie  olariheusc  avec  de  l'eau  de  goudron.  Nous  conservons  dans 
nos  cahiers  les  détails  de  plusieurs  faits  que  nous  recueillions  à  l'Hôtcl- 
Dieu  eu  1828  et  1K2!>,  concernant  ces  sortes  d'injectiuus. 

Voici  comment  Diiptiylrcu  procédait  : 

Il  I ii-ait  infuM-r  a  fioi-l,  pendant  une  nuit,  une  livre  de  goudron 
dans  dix  livres  d'eau  de  fontaine;  il  li  faisait  lilltcr  et  échauffer  avant 
de  s'en  servir.  Cette  eau  était  jaunâtre  comme  de  l'orangeade  cuite,  et 
sentait  fortement  l'odeur  de  la  résine.  Il  introduirait  une  grosse  sonde 
dr  gomme  élastique  dans  la  sessic  et  y  injectait  tous  les  matins  deux 
grosses  seringues.  La  soude  éiait  iimnidialemeiil  retirée,  et  le  ma- 
lade ci  gage  à  ne  pas  uiiuer  pendant  un  quart  d'heure.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  rendait  l'eau  ci  une  quai.tité  enn-i  Icralde  de  mucus. 
Ce  mucus  diminuait  de  plus  en  plus  les  jouis  suivans.  Nous  avons  tu 
des  catarrhes  vésicaux  guéiir  de  la  sorte  dans  l'espace  de  douze  à 
quirze  jours. 

ANALVSK    |)'0M  SANG   LAITEUX,   lue  tlatlS  la  SÔ.ttlCC   (lu  1? 

mars  1857,  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  par 
RI.  JL  Markska,  D.  M. 

De  tontes  1rs  altérations  connues  du  sang,  il  n'eo  est  aucune  qui  ait 
plus  >x>  ilé  l'attention  de*  savansque  la  décoloration.  Quoique  la  science 
possède  aujourd'hui  plusieuis  observations  de  cette  altération  morbide, 
<-t  que  d'habiles  chimistes  se  soient  occupés  de  la  manière  de  l'expli- 
quer, les  laits  de  ce  g.nrc  effreiit  tiop  d'iiitéiêl,  pour  qu'on  s'abstienne 
•te  les  faire  rounaitic  quand  il  s'en  présente  de  nouveaux;  et  nous 
■  royolis  d'autaul  moins  pouvoir  le  faire  celle  fois,  que  le  sang  soumis  à 
uotie  rxatnrn,  outre  qu'il  était  laiteux,  a  montré  une  particularité  bien  : 
remarquable,  non  eucore  observée,  celle  d'ctie  acide  aux  réactifs  co- 
lores. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  la  cause  de  la  décoloration 
du  s  og;  M.  Haspail  (1)  l'attribue  dans  le  cas  observé  par  M.  Caven- 
iou,  non  pas  comme  l'avait  fait  celui-ci ,  à  la  présence  d'une  matière 
albuiniiieinc  distincte  de  l'albumine  du  sérum  ordinaire  {'2),  mais  à  ce 
.(lie,  «  sous  l'influence  ou  l'absrnccde  l'une  di  s  causes  qui  président  à 
»  la  circulation,  il  se  forme  un  acide  qui,  saturant  le  menst rue  alcalin 
►  de  l'albumine,  occasionne  la  coagulation  de  celle-ci  ;  que  cette  coa- 
»  gulation  irfmme  masque  la  couleur  du  sans,  '*  rmd  rosée,  et  donne 
•  a  i  sérum  IVpecl  du  lait.  »  Cette  explication  simple  et  ingénieuse, 
M.  Raspail  ne  la  fonde  sur  aucune  expérience  directe,  il  la  Hé  luit  de 
la  remarque  faite  par  M.  Cavcnton  ,  qu'il  y  avait  absence  d'albumine 
dans  le  sérum  liltré,  tt  que  le  liquide  avait  agi  à  la  m micie  des  acides 
sur  le  carreau  de  l'appartement. 

Mac  et  (5),  Tnill  {4),  et  plus  tard  I.er.inu  ayant  soumis  do  sang 
lutcux  à  l'analyse  chimique,  y  trouvèrent  une  grande  quant  té  de  ma-  ' 
tièies  grasses,  tenues  en  suspension  dan-,  le  liquide  aqueux;  M.  I.ecanu 

(I)  Chimie  organique,  p*c.  380.  et  Annales  des  Sciences  d'observ.,  loni.  II. 

,  11)  Uciteliu»  Trailé  de  chimie,  vol.  vu ,  pae.  81  ,  trad.  franc. 
( :tj  j.  S.  C.  Schweiggcr's  iW.,,1  far  Chenue  suid  l'hjsik.  Nui-ober*.  B.  xx.i , 
s.  Ol 

(1   Tbe  E/lint'iirg  mciJiral  and  surgirai  Jourotl.  EJiiibmvb.  m» .  p.  320. 
V«iri  aussi  :  Das  lïliit  in  mchrlacher  Brtitbunc  nos  sioUHtiscii  uud  patolocÏKti 
tli.lersucl.unj  von  Dr.  Ilernioa  Nasse. 


attribue  la  décoloration  a  leur  présence.  Le  sang  qu'il  examina  réagis- 
sait sur  les  papiers  colorés  de  la  manière  ordinaire. 

M.  Berlazn,  de  Crémone,  s'appuyant  également  sur  l'analyse,  admet 
que  la  couleur  du  sérum  du  sang  laileux  provient  de  la  suspension  des 
substances  grasses  et  huileuses  dans  le  liquide,  et  comme,  sous  le  rap- 
port de  la  composition,  il  y  a  analogie  entre  le  sérum  laiteux  et  le  chyle, 
il  émet  l'idée  que  le  chyle  versé  dans  la  veine  sons  clavier*  pourrait 
bien  D'avoir  pas  subi  l'élaboration  qui  le  convertit  en  sang.  Il  prouve 
ensuite  que  le  sang  laiteux  n'a  du  vrai  lait  que  la  couleur  et  l'o- 
deur (I). 

Le  sang  examiné  par  nous  provenait  d'une  jeune  paysanne,  hystéri- 
que, d'une  constitution  forte,  mais  qui  au  moment  de  la  saignée  mena- 
çait «ce  maladie  inflammatoire  grave.  Au  sortir  de  la  veine,  il  était 
blanc;  p.ir  le  repos,  il  se  sépara  en  ses  deux  parties;  mais  le  caillot 
qui  se  déposa  était  petit,  peu  cohérent,  et  d  une  coulenr  rouge  pour- 
pre. Le  sérum  au  lieu  d'être  limpide  et  liquide,  était  plus  épais  que  de 
la  crime,  parfaitement  blanc  comme  elle,  et  rempli  de  grumeaux  nom- 
breux de  mime  couleur.  Ces  caractères  singuliers  étonnèrent  U  chirur- 
gien au  point,  qu'il  envoya  aussitôt  le  sérum,  pour  le  faire  examiner, 
à  M.  le  professeur  krsteloot,  qui  traitait  la  inilade,  et  qui  nous  le 
remit. 

Nous  rappelant  l'explication  de  M.  Raspail .  nous  n'eûmes  rien  de 
plu»  empressé  que  de  plonger  dans  ce  sérum  du  papier  de  tournesol, 
que  nous  ne  lûmes  pas  peu  surpris  de  voir  lougir  fortement.  Nous  en 
agitâmes  une  partie  avec  de  l'ëther,  et  la  solution  éihéréc  rougit  éga- 
lement le  tournesol. 

Pour  nous  assurer  si  la  consistance  lont-;'i-fait  extraordinaire  de  ce 
sérum  provenait  d'albuunne  coagulée  ou  précipitée,  lions  l'essayâmes 
par  l'eau  de  potasse  et  l'ammoniaque  ;  il  s'écl  nicit,  mais  pas  entière- 
ment. Pour  mu iix  juger,  nous  le  jetâmes  sur  un  filtre  de  linge;  il 
passa  très  lentement  ;  les  grumeaux  de  la  substance  bhnebe  r,-slée  sar 
le  filtre,  noies  avoir  été  lavés  par  l'eau  distillée  et  par  l'alcool  absolu, 
S"  dissolvaient  dans  l'eau  de  polas.-c;  ils  élaieut  un  peu  moins  solubics 
dans  l'ammoniaque  ,  et  se  comportaient,  à  l'égard  des  acides  et  d'autres 
réactifs,  Comme  l'albumine  eo  igulcc  ;  comme  elle,  en  se  desséchant,  ils 
devenaient  d'un  jaune  d'ambre.  Une  petite  quantité  d«  la  inaltéré  blan- 
che restée  sur  le  libre  a  été  ilis-oule  dans  l'a.  ide  dilorliydriquc  con- 
centré, qui  s'est  coloré  en  beau  bleu.  L'alcool,  par  l-  quel  les  grumeaux 
ont  é  é  traités,  a  abandonné  par  l'évapuration  "ne  substance  grasse. 

Le  humide  bltrc  était  en  pi  tue  quantité  relativement  à  la  matière 
restée  sur  l>  hllic;  il  était  clair  et  tics-acide;  un  peu  d'alcool  le  coa- 
gula encore,  mais  très-imparfaitement,  it  le  rendit  semblable  au  sé- 
rum avant  la  filtratioo.  L'alcool,  séparé  de  l'albumine  qu'il  avait  pré- 
cipitée, avait  aequis  la  propriété  de  rougir  le  papier  de  tournesol  ;  il 
abandonna  encore  par  l'évaporation  une  matière  gnsse,  acide. 

Tels  sont  les  essais  qui  noos  engagèrent  a  annoncer  à  la  société  dans 
une  de*  dernières  séance/,  que  nous  avions  constaté  la  présence  d'uo 
acide  dans  du  sang  lait  ux,  que  cet  acide  avait  produit  une  coagulation 
informe  de  1'albuimne,  que  par  conséquent  l'explication  que  M.  Ras- 
pail asait  donnée  de  l'observation  de  M.  C.  iventmi,  se  trouvait  entiè- 
rement vérifiée,  mais  qu'il  restait  à  déterminer  la  nature  de  l'aeide. 

A  cette  fin,  nous  imus  sommes  procuré  du  sang  de  la  même  Glic  (9); 
mais  cette  fois  le  sérum  et  ut  plus  liquide  ,  il  ne  s'erlaircissait  pas  par 
la  fillratiun  ,  et  très-peu  par  l'addili-n  de  la  potasse  on  de  l'ammo- 
niaque; il  était  cocon-  acide  aux  réactif»  «doiés,  ma  *  inottu  que  le 
précédent  (le  dépôt  resté  sur  le  libre  tulora  en  bleu  l'acide  ehlorhydri- 
que  conci  i.tie;.  Le  liquide  à  la  surface  des  dépots  loruies  par  l'ad-luion 
de  l'alcool  et  des  acides  était  trouble.  Celle  n  sseniblanee.  sauf  l'acidité 
avec  le  sang  examiné  par  M.  Li  caou,  nous  engagea  à  suivre  la  marche 
de  son  analyse.  Cent  s<izr  gtammes  de  sérum  forent  coagulés  et  dessé- 
chés an  bain-niaiie.  Le  rrsidu  fut  épuise  d'abord  par  l'ethcr  :  la  solu- 
tion cthëré*  était  acide;  ensuite  par  l'alcool  et  l'raq  distillée  ;  le»  so- 
lutions alcoolique  et  aqueuse  étaient  sans  actiou  sur  le  papier  de  tour- 
nesol. 

La  matière  retirée  de  la  solution  ëthérec  par  l'évaporation  au  bain- 
roanr  était  jaunâtre,  demi  sol  i  le,  d'ideiir  fade:  on  y  voyait  une  sub- 
stance cristalline.  Kl  le  a  cédé  a  l'alcool  froid  de  28",  une  iiia'.icic  graSs* 


(I)  Gaktt»  simcur  .  lom.  ni,  année  IÎ3S.  n"  4 1  ;  extrait  do  Journal  ita- 
lien A  nali  „.,e«W;  di  Mtdicinn. 

"l\  Il  est  i  remar.jner  que  celle  secomle  saignée  f-t  ra:teplol6t  pour  avoir  <m* 
nou»e!le  quatilite  de  •>aiic,  >\\ve  parce  i|»e  ilr»  >vni)>to>nes  liien  Rra»es  la  rwilaieol 
nrrewaireî  au  nnnni  ol  nu  rll-  cul  Itcu,  la  tîlli^  claillesce  c'  wiquait  aux 
non»  <lu  nn-nice  li.in»  l'intersalle  ries  iléus  salenees ,  des  sa  ig^ws  ai  aient  été 
appliques  ^  la  forge  pour  une  esquinaueie  lêcire.  Le  san;;  "-»rli  par  morsures 
des  sangsues  offrait  lu  inéiue»  caractères  qoe  celui  lire  de  *•  f 
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trcs-aridc.qui  en  formait  environ  le  lier*  en  poids.  Celle  ci  était  jaune-  , 
brun  à  l'état  de  fusion,  solide  cl  d'un  gris  jatiiàtre  après  le  refroidis- 
sement, soluble  dans  l'alcool  et  dans  IVtlirr,  auxquels  elle  comrauni-  j 
quait  la  propriété  de  rougir  le  papier  de  lotîmes*)!  :  chauffée  jusqu'au  ! 
point  de  brûler,  clic  a  donné  un  charbon  alcalin  (1)  (savon  acide  ou 
graisse  de  la  (il>rine  de  Ben-liu». 

Le  résidu  de  U  solution  élbciér,  privée  du  savon  aride  par  l'alrool, 
a  été  traité  par  l'alrool  absolu  a  froid  et  a  chaud,  par  l'éllier  froid  M 
par  l'étlier  bouillant,  et  a  cède  à  et  divers  dissolvant  ;  1*  une  mal'ère 
huileuse,  fluide  à  0",  neutre  an*  réactif»  colore»,  soluble  dans  l'eau  de  , 
potasse,  formant  arec  elle  un  savon  soluble  dans  l'eau  et  dccoinposablc 
par  l'acide  rhlorliydiiqne  (oléine;  ;  2'  cette  matière  grasse  que  M.  Le-  [ 
canu  regarde  comme  de  la  cliolesteiinc;  5"  de  h  margarine;  i"  et  une 
matière  insoluble  djns  l'alrool  froid  rt  chaud,  insoluble  dans  l'héler 
froid,  soluble  dans  l'éther  Iiouillanl.  La  quantité*  de  celte  demicie  sub- 
stance était  tellement  pelilr,  qu'il  m'a  «le  impossible  d'en  déterminer 
uo  seul  caractère. 

1000  parties  de  sérum  étaient  composées  de  : 


Hvticres  grasses , 
Matières  enlevées  par  l'alcool , 
par  l'eau . 
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Les  résultats 


par  MM. 


et  Bcrtaui, 


Eau  . 
Matières  j 
Sri»  et  matières  eitrtctiTCs, 
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pag.  i(i ,  du  Traité  de  chimie  ,  et  de  celai  de  M.  Cbcvrcul,  inséré 
dans  les  mémoires  du  Muséum  d'histoire  naturelle ,  t.  x  ,  dissipa  tous 
Dos  doutes  à  c<  t  égard. 

La  cause  de  l'aspect  cmnlsif  que  présente  le  sérum  du  sang  dans  quel- 
ques circonstances,  une  fois  démontrée  ,  la  tâche  dn  chimiste  c.-t  i em- 
plie ;  mais  celle  du  médecio  commence.  C'est  à  lui  de  déterminer  car 
quels  motifs I.i  graisse  s'accumule  dans  le  sang,  et  quels  sont  les  effets 
qui  doivent  résulter  de  cette  accumulation.  Plusieurs  hypothèses  ont  etr 
émises  déjà  ;  nous  avons  donne  celle  de  Bertazri  ;  qu'if  nous  soit  per- 
mis de  donner  encore  celle  de  *Va*se  ,  qui  ne  nous  paraît  pas  impro 
bable. 

La  graisse  entre  dans  le  torrent  de  la  circulation  par  deux  voies. 
Une  portion  y  est  apportée  par  le  ehyle  ;  une  antre  plus  grande ,  pui- 
sée également  dans  le  ran.il  intestinal,  y  arrive  parles  premières  rami- 
fications de  la  veine-porte.  Ceci  explique  d'abord  pourquoi  Schullz  a 
trouvé  dans  le  sang  de  la  veine-porte  nnc  fois  ptnsde  graisse  que  dans 
le  reste  du  sang  veine,  et  pourquoi  le  sang  artériel  est  en  génér-l  plus 
riche  en  graisse  que  le  sang  veineux.  La  graisse  de  la  veine-porte  dis- 
paraît en  grande  partie  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  pour  laquelle  elle 
est  employée  ;  ainsi  toutes  les  fois  que  celle-ci  languira,  la  graisse  pas- 
sera dans  le  reste  du  sang  et  pourra  s'y  accumuler.  Une  absorption 
prompte  de  la  graisse  déjà  déposée  dans  le  tissu  adipeux  ,  ou  un  obs- 
tacle quelconque  à  la  déposition  de  la  graisse  dans  ce  tissu ,  semblent 
encore  devoir  être  considérés  comme  pouvant  produire  l'effet  dont  nou> 
cherchons  la  cause.  Cette  hypothèse  explique  enfin  pourquoi  cette  alté- 
ration morbide  du  sang  est  observée  dans  des  maladies  qui  ont  du  reste 
peu  d'analogie  entre  cites  ,  et  permet  de  prévoir  1rs  cas  ou  elle  peut 
être  recentrée. 


Eau, 

Matière*  grasses. 

Sels  et  matières  citradives  . 
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Traill  trouva  dans  1000  parties  de  sang  laiteux,  2">  psrlies  de  grais- 
se, et  Clinslison  en  trouva  30,  et  une  a  titre  fois  .10  ii). 

Si  l'on  rapproche  ces  résolut?  de  ceux  que  fournissent  les  analyses 
répétées  du  sérum  du  sang  normal,  l'un  ne  peut  méconnaître  la  diffé- 
rence considérable  qu'ils  présentent  sons  le  rapport  de  la  quantité  des 
■iialièics  grasses.  Dans  1000  parties  de  sérum  normal,  nous  n'avons 
trouvé  que  1 ,3  de  graisse  ,  et  rarement  Cette  quantité  monte  au-delà  de 
deux  un  de  trois  (3),  tandis  que  le  sang  analysé  par  M.  Bertazzi,  et 
qui  en  renfermait  quatre  fois  moins  que  celui  examiné  par  nous  et  plus 
de  onze  fois  moins  que  celui  examine  par  M.  Lecanu,  en  contenait  dix. 

La  grande  quantité  de  matiè-  es  gra-scs  dans  le  sanj;  dit  laiteux  ,  est 
donc  chose  démontrée  ;  et  c'est  à  1er  suspension  dans  le  liquide  à  la  fa- 
veur de  l'albumine,  que  tient  l'aspect  émulsif  de  ce  sang.  Cependant 
notir  première  analy-e ,  que  dr<  cire  instances  indépendantes  de  notre 
volonté  ne  nous  ont  pas  l'ermis  de  compléter,  prouve  qu'à  cette  cause 
il  peut  s'en  joindre  une  autre;  que  parmi  ces  substances  grasses ,  il 
peut  s'en  trouver  une,  qui,  en  se  saponifiant  (A),  ou  en  se  constituant 
à  l'état  sursaturé  d'acide  gras  ,  au  moyen  de  l'alcali  de  l'alliumine  , 
peut ,  qu.,nd  elle  est  en  suffisante  quantité,  précipiter  une  grande  par- 
tie de  celle  ci. 

La  pro|'i'iélé qu'avait  le  sérum,  dans  les  deux  cas ,  de  réagir  à  la 
manière  des  acides  sur  le  papier  de  tout  nrsol ,  dépendait  évidemment 
du  savon  acide.  La  clarté  du  liquide  acide  obtenu  par  la  filtralioa  du 
premier  sang  nous  embarrassa  beaucoup  d'abord;  nous  ne  (buvions 
croire  que  l'acidité  provint  d'un  acide  gras,  malgré  que  par  l'évapora- 
tion  de  l'alcool  no»s  eussions  ohtenu  une  matière  grasse  acide  j  mais 
la  lecture  du  Iravail  de  B  i/clius  sur  la  graisse  de  la  fibrine  ,  vol.  vu  , 


(  <  )  Va  échantillon  est  dépose  sur  le  bureau  île  la  société. 

\l)  Dm  Blnt ,  von  doetor  Bemunn  Nasse.  B.  289.  Ouvr.  cité. 

(S)  Babington  a  trouvé  une  fois  S,<>.  une  autre  fois  4,0. 
Lecaau  »  »  8,02,  t,Jt. 
Nasse  »         a      0,5  1.0. 

(4)  Bertelius ,  Traité  de  Chimie.  voL  vu,  pas;.  81  • 
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tbaité  des  maladies  viîrmtSF.s,  ou  Lettres  sur  les  causes 
et  les  cffcls  de  la  présence  des  gaz  on  des  vents  dans 
les  voies  gastriques,  et  sur  les  moyens  de  jjuérir  ou 
d>-  soulager  ces  maladies;  par  M.  Baumes.  Deuxième 
édition,  revue  et  augmentée;  220  pages  in-8°,  4H57. 
Citez  Germcr-Baillrrc ,  rue  de  l'Ecolc-de-Médecine. 

L'histoire  des  pneumatoses  est  l'un  des  points  de  la  patholog'c  les 
moins  avancés  ;  c'est  l'un  de  ceux  sur  lesquels  nous  avons  le  moins  de 
travaux.  Nous  ne  sommes  donc  point  élonnés  du  succès  qu'à  obtenu  li 
première  édition  des  lettres  du  chirurgien  en  chef  de  l'bo<piee  de 
l'Antiquaille  de  Lyon,  sur  les  maladies  venteufes.  Si  on  compte  un 
aussi  petit  Domine  de  travaux  sur  ce  sujet,  ce  n'est  pis  pourtant  faute 
de  matériaux  ;  car  il  est  peu  de  recueils  d'observations  où  l'on  n'en 
rencontre  d'un  intérêt  souvent  bien  grand  ,  et  il  n'est  pas  de  praticien 
qui  n'ait  entendu  bien  des  fois  les  lamentations  de  ces  malheureux  hv 
pocomlnaqncs,  qui  se  croient  à  tort  ou  à  raison  tourmentes  par  la  pré- 
sence des  vents  dans  leurs  organes.  La  vraie  cause  du  peu  d'attention 
que  les  écrivains  ont  apporté  à  ce  sujet,  e-t,  nous  pensons,  dans  les  dif- 
ficultés nombreuses  qu'il  présente,  et  dans  le  peu  de  gravité  des  acn- 
dens  qu'il  détermine.  Si  les  auteurs  citent  quelques  exemples  de  mort 
arrivée  chez  des  sujets  ton i mentes  par  les  vents  et  produite  évidem- 
ment par  eux ,  ces  cas  sont  rares,  ou  plutôt  il  est  souvent  difficile  de 
distinguer  les  acrideos  qu'on  doit  attribuer  à  eele  sorte  de  cause.  I  n 
ouvrage  récent,  fan  avec  des  matériaux  d'une  origine  moderne  et  trace 
dans  la  direction  que  suit  M.  Baumes  dans  s»s  études  médicales,  ne 
peut  minquer  de  succès. 

Dans  le  tiavail  dont  nous  annonçons  ici  la  reproduction,  M.  Baumes 
n'examine  qu'une  partie  des  qnesiiotts  qui  se  rattachent  à  la  pncumi- 
tose;  il  se  borne  à  celle  des  voies  digeslives,  et  laisse  les  autres  pour 
le  grand  travail  qu'il  prépare  sur  les  maladies  venteuses  en  général. 
Les  prédispositions,  les  causes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment des  productions  gazeuses  dans  le  tube  digestif  ;  telle  est  la  mar- 
che suivie  d*ns  ce  travail  dont  nous  allons  chercher  à  signaler  le» 
points  les  plus  important ,  renvoyant  pour  de  plus  amples  développe 
mens  à  l'article  publie  dans  la  Ca/mi:  ncdicale  sur  la  première 
édition,  ou  plutôt  à  la  biochure  elle-même. 

M,  Baumes  commence  par  élablir  que,  hors  des  cas  où  le  développe- 
ment gazeux  est  dû  à  la  mauvaise  digestion,  à  la  digestion  de  certains 
alimens,  ou  à  l'introduction  de  l'air  cUencur  par  la  déglutition  ,  on  a 
la  gangrène  de  quelque  partie  du  tube  digestif,  ce  phénomène  est  le 
résultat  d'un  mouvement  fluxionnaire  dirigé  vers  la  muqueuse  gaatro- 
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tité  de  ce»  gaz  trop  considérable  par  les  va 
veineux,  pour  qu'il»  se  combinent  avec  les 


intestinale,  el  que  fréquemment  il  Constitue  un  degré  très-important  à 
considérer  de  la  marche  ascendante  ou  descendante  de  l'inflammation 
de  «I  orgaoe.  Mais,  par  mouvrmml  fluxionnaiir,  l'auteur  uo  veut  pas 
designer  qu'il  soit  constamment  le  résultai  de  l'initation  oudcl'm- 
flammalion.  Loin  de  là,  il  se  contente  de  compaicr  le»  flux  gazrnx  aux 
flux  liquides,  qui  ne  font  pas  toujours  le  tésulial  de  l'irriutiun  ou  de 
l'inflammation.  Ce  sont  autant  de  produits  difTéim»  d'uo  même  phé- 
nomène morbide  ,  souvent  même  toutes  ces  eshalations  alu-iiicnt  lis 
une»  avec  le»  autres,  se  suecèdeot,  se  rempl.iccul ,  rl  l'augmentation  ou 
la diminutioo  de  l'un  entraîne  la  diminution  ou  l>  di^paiition  de  l'au- 
tre. Ce  rapprochement  «si  très- ingénieux,  et  n  le*  aiguroros  sur  1rs 
quels  M.  llauroès  appuie  son  opinion  n'entraînent  jus  toujours  la  con- 
viction, si,  dans  quelques  cis  mêmes,  l'iulcrprcuiion  des  faits  est  un 
peu  forcée,  en  ne  peut  nier  que  ce  ne  suit  uo  sujet  de  recherches  tres- 
nnpoiunt,  «t  que  la  marche  suivie  par  l'auteur  uc  soit  éminemment 
philosophique. 

L'auteur  a  décrit  avec  nsset  d'attention  la  p'upart  des  effets  de  la 
présence  des  gaz  dins  les  voies  digestives  sur  l'économie  .  efïrts  qui  se 
terminent  quelquefois  par  l.i  mott  du  sujn.  1rs  auteurs  ont  cm-  des  cas 
asser  nombreux,  en  effet,  où  la  mou  a  été  le  résultai  de  l'accumula- 
tion d'une  quantité  considérable  de  gaz  d  ns  l'estomicet  les  intestins, 
soit  par  la  rupture  des  membranes  qui  constituent  1rs  parois  de  ces 
organes,  soit  par  la  gêne  qui  en  résulte  pour  le.»  fi-nclinn»  des  autres 
r^ane»,  soit,  comme  le  prnsc  M.  Baumes,  par  l'absorption  d'unequan- 

faux  lymphatiques  ou 
■••ides  que  contiennent 

ce»  vaisseaux  et  "dont  la  circulation  se  trouve  airêlée,  ce  qui  détermine 
la  compression  du  cerveau  ou  d'autres  accid  ns  formidables  et  même  la 
mort. 

Une  paitie  considérable  du  volume  est  consacrée  à  l'exposition  des 
meilleures  méthodes  de  traitement  des  maladies  venteuse*.  Le  passage 
suivant  par  lequel  l'auteur  termine  fera  suffisamment  connaître  l'im- 
portance qu'il  a  dû  attacher  à  l'examen  de  cette  dernière  partie 
de  son  travail.  a  Quant  à  moi ,  en  avouant  franchement,  au  dé- 
but de  mon  ouvrage,  qu'atteint  moi-même  de  ta  maladie  dont  je  traite, 
j'avais  eu  pour  l'étudier  attentivement,  des  motifs  que  tous  les  méde- 
cins n'ont  pas,  j'ai  voulu  apprendre  combien  j'avais  été  intéressé  à 
apporter  la  plus  grande  sévérité  dans  l'examen,  l'appréciation  des  faits 
et  les  conclusions  que  j'en  ai  tirées.  » 


TKAITÉ  DB  PHABMACOLOGIE,   DE  LABT   DE  rOHMlLtlt,  DE 
MATIÈRE  MEC1CALB   ET  DK  TOXICOLOGIE,  partlALTIER, 

D.-M.  ,  P.  ,  professeur  particulier  de  chimie  et  de 
botanique  appliquées  à  la  médecine,  etc.  -1837.  Chez 
l'autour,  rue  de  Y  Ecole -de-Médecine,  n.  .8. 

H  y  a  dans  l'coseignemm!  des  sciencr-s  médicales  un  vide  i  ce  Ut  qu'il 
•trait  impossible  de  nier,  bieu  qu'un  pin«*c  d.flercr  sur  la  itnuicrc  df 
l'cxpli'pJT,  c'est  I»  néglig'  nce  avet  laquiiiie  l'art  de  f.  rmulrr  est, non, 
ne  dirous  pas  cnseigue,  n>ai>asec  laquelle  il  est  étudie  dan»  les  éciilc»; 
1 1  nous  pensons  que  l'auteur  de  ce  traité  n'a  rien  exagère ,  lorsqu'il  a 
écrit  dans  son  introduction  que  sur  vingt  médecins  qui  x.ftei  t  dc*h.mrs 
on  peut  avancer  sans  rraindie  un  démenti .  qu'il  «n  ol  tout  au  plus 
11  vis  ou  quatre  sachant  formuler.  Il  e«l  Lien  peu  de  médecins  qui  ne 
puissent  dire  avec  lui  avoir  été  moins  sot, vent  embarrassés  au  dé.'.ui  de 
leur  rarrière  »ur  la  connaissance  du  médicament  propica  rciuiilir  l'indi- 
ratton  que  sur  celle  de»  formes  dans  lequcllcs  il  coimuailde  l'aduiiui». 
irer.  Sans  prétendre  examiner  toutes  le»  cause»  auxquelles  on  peut  at- 
tribuer cette  négligence,  nous  dirons  seulement  que  la  principale,  celle 
qui  nous  parait  jouer  le  principal  rôle,  c'est  l'absence  d'exercice  prati- 
que dan»  l'art  de  formuler.  La  moitié  environ  du  temps  des  études  uic 
ilicalcs  est  consrcréc  à  l'étude  pratique  de  l'anatomie;  dans  1rs  cliniques 
tous  les  professeur»  s'occupent  constamment  du  diagnostic,  el  les  ques- 
tions qu'il»  adressent  aux  élèves,  s'écartmt  rarement  de  ce  qi.iconcernc 
le  diagnostic  ;  quant  à  l'art  de  formuler,  nou<  ne  pensons  pis  qu'il  en 
soit  j>mais  question  dans  aucun  autre  cours  public  que  relui  de  phar- 
macologie, où  il  n'y  a  tien  de  pratique.  Utic  autre  cause  imj  orlaote  de 
la  négligence  que  noi:s  signalons,  c'est  le  discrédit  mi  (tient  lombes 
les  méibcamrns  composés,  «ni*  comme  on  revint  de  cette  prévention 
qui  était  souvent  injuste,  les  formules  et  l'ait  de  les  rédiger  ont  dû  te- 


prendre  faveur.  Les  première»  ont  repaiu  sous  1rs  formats  1rs  plus 
divers  ;  la  collection  des  formulaires  (bons  on  mauvais)  publiés  depuis 
dix  ans  formerait  seule  une  bibliothèque  importante.  Quant  à  l'arl  de 
fortnulrr.il  adéji  fait  aussi  l'objet  de  bonnes  et  unies  pub!ications  mais 
peu  nombreuses  ;  nous  rangeons  parmi  elles  le  ti-ivail  de  M.  Galtier , 
qui  se  recommande  par  une  bonne  méthode,  la  clarté  des  préceptes  et 
surtout  l'a  propos  dis  dc'ui's. 

L'enseignement  put-cul  rr  ofTie  cet  avanUge  que  le  professeur  étant 
obligé  de  fixer  l'attention  d' s  élèves  et  de  chercher  les  causes  qui  arrê- 
tent leurs  prng'rs,  doit  aussi  s'occuper  des  rmyens  de  les  faire  dispi- 
raître,  el  il  est  facile  de  reconnaître  à  la  Icciiired'un  ouvrage  si  l'auteur 
a  eu  a  lutter  contre  ces  difficultés  delà  pratique.  C'est  ce  qui  nous  a 
paru  ressortir  évidemment  d'un  grand  nombre d'explicaiioos ou  dérè- 
gles qui  doivent  lui  avoir  suggérées  à  l'auteur  par  quelques  d.fficultcsdu 
genre  de  celles  d>mt  nous  parlons.  Son  principal  but  dins  la  première 
pirlie,  qui  seule  est  encore  en  vente,  a  été  non  de  donner  1s  formules 
inscrites  dans  les  formulaire,  non  de  les  faire  apprendre  par  coeur  , 
mais  de  poser  des  règles  générales  sur  l'art  de  formuler ,  de  raaaiére  à 
ce  qu'uni-  substincr  riant  donnée  on  sache  sous  quelle  forme ,  à  quelle 
dose  elle  peut  être  administrée  et  les  indications  diverses  qu'elle  peut 
remplir.  Aprè»  avoir  d  ns  le  courant  du  volume  fait  connaître  la  com- 
position chimique  des  corps  médicamenteux,  les  opérations  et  les  formes 
pharmaceutiques,  les  règles  sur  l'art  de  formuler,  il  termine  par  quel- 
nues  exercices  sur  l'applicaiion  de  ces  connaissances  et  sur  la  minière 
de  faire  une  formule  considéiée  en  elle  même. 

Au  lieu  de  s'étendre,  comme  le  font  le  plus  souvent  le»  auteurs,  sur 
des  points  tout  à  fait  inutiles,  il  a  passé  trcs-rapidrment  sur  ce  qui  n'é- 
tait qu'acccssoiie  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  présente  en  un  tableau  de  quelque» 
pages  seul- ment  les  substances  médicina'es  classées  et  caractérisées 
d'une  manière  convenable,  et  qui,  décrites  comme  le  font  la  plupart  des 
pharmacolognrs,  auraient  rempli  la  moitié  du  volume. 

Le  travail  de  M.  Gallier  que  nous  avons  examiné  attentivement  , 
nous  paraît  offrir  de  nombreuses  conditions  de  succès  ;  nous  le  recom- 
mandons aux  élèves  el  n.éme  aux  médecin»  qui  auraient  négligé  de  se 
familiariser  avec  l'art  de  formuler.  Si  sur  quel que»  points  on  eût  pu  dé- 
sirer de  plus  amples  détails  ou  l'énoncé  de  faits  connu*  dan»  la  science, 
on  ne  doit  puiul  oublier  que  c'est  un  ouvrage  élémentaire  ;  pour  notre 
pari,  nous  souhaitons  que  l'auteur  ne  retarde  pas  trop  loogterap»  la 
publication  de  la  seconde  partie  qui  form-ra  on  ouvrage  tout  a  fait  dis- 
tinct et  séparé  de  celui  dont  nous  venons  de  parler. 


VARIETES. 

—  Tra  lé  pratique  Art  acrottehement ,  par  F.-J.  Mureau,  profr! 
cliemens .  rie»  maladies  des  d-mme»  rt  de»  enfans .  de  la  Fat  «Ile  de 
Paris,  médecin  de  liiospisc  de  la  Maternité ,  allas  de  planches  exécutée»  d'aprèt 
nature  par  Emile  Beau ,  sur  les  préparations  anatnuiiqiies  de  M.  Jarqueraicr ,  in- 
terne de  la  maison  d'au-ouebetuent  de  Paru.  I  ivraisnn*  I  ,  1  et  3.  Pris  de  cha- 
que livraison ,  Ggurrs  noirci.  I  fr. :  coloriées,  R  fe.  JL'ousragc  formera  l'J  li- 
vraisons in  folio  et  deuv  volumes  in-8°«le  teste].  Tous  les  souscripteurs  al'atla» 
•  tant  le  I"  noirnibrc  lf'S7  ,  recevront  gratis  les  dtus  tolutuesdc  teste  aussitôt 
leur  publication. 

Pans  ,  cbei  Germer- Daillièrc.  rue  del  Ecole-dc-Medeeioe .  n.  13  Au. 

—  Trait'-  île  chirurgie  /wr  ClttrUut .  traduit  de  l'allemand  par  l'ignée  ,  in- 
terne  des  hospilaiu  de  Paris.  S' lmaison  jn-8*.  Prix  :  2  fr.  M>  e. 

Paris ,  cbet  Gcrnier-Badlit  re ,  nie  de  rErole-dc-Hédcrine ,  n*  IS  bit. 

—  TraiU  Je  Vophthatmie  ,  la  cataracte  el  lamaurai*.  pour  servie  de 
supplément  au  Teaité  des  maladies  des  \esis  de  Weller,  par  J.  Siebel,  doetear  en 
médecine  el  en  chirurgie  dis  Facultrs  de  Berlin  et  de  Paris,  professeur  de  rlmi- 
ipi*  il-i  maladie  des  sins  ,  ancien  cbet  de  clinique  opblliakuologiqiie  de  Vie 


Vu  fort  volume 


.le 


,  asee  quatre  lielles  planches  coloriées. 


Paris,  cbet  Germer  BailUérc  rue  de  I  Kcole-de-Mcdceine ,  n.  I J  lit. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jvst-x  Gum  n. 


PAtlS.  —  IHPBIMEB'E  IVERAT  KT  COMPAGNIE ,   BUE  DU  CADBA5 ,   H*  .6. 


Digitized  by  Google 


N  55 


(TOME  V. -1837  ) 


SAMEDI  19  AOUT  1U37 


Gazette  Médicale 


DE  PARIS. 


i  usdicau  ob  Pas*  (  Gtattu  éc  tenté  et  Cltniqu*  du  hôpitaux  réunies)  parait  Umu  les  samedis .  chaque  numéro  eu  compote  de  16  piges  in-4*, 
SJ  colonne» .  et  equitaut  a  6  sVuiUes  in-8\  U  prix  de  laboonensent  «t.  pour  Pan*  et  le.  LVpertcmens .  de  10  fr .  par  t. .  10  fr.  pour  6  mois .  et  «  0  fr.  poux  3 
■ou.  Pour  l'Étranger.  44  tr.  Le»  iboDuemmi  oe  peuwnt  dater  que  do  commeisceaent  d'un  trimestre.  I"  Janvier,  i"  Avril.  I"  Juillet.  P'  Octobre.  — 
On  s'abonne  a  Paris .     borna»  du  Journal,  raa  Pouionruirt .  «*  S. et  dans  le»  DcptrlcnKm .  ches  tout  Ici  Directeurs  de*  poste».  —  Ob  m  rtjeit  que  le 


I.  Tsavaux  ostosAiii.Coosidérilions  pratiques  sur  U  première  période  do 
travail  de  U  partaritiou.  —  II.  Rêver,  ou  jor»»AOX  riociii.  Des  signes 
immédiats  de  U  contusion  du  cersesu.  —  Phlébite  des  reines  antérieures  du 
crine,  de  1*  face  et  de  l'orbite.  —  Observation  de  pbtbisie  aigué.  —  Des  luxa- 
tions de  I  'épaule.  —  Du  cancer  du  poumon.  —  Obserralioo  de  méuingite 
aigué  avec  paralssic  du  muscle  droit  supérieur  et  du  muscle  droit  externe  de 
Toeil  aiusi  que  de»  nerfs  iriens.  —  Obserealion  de  gangrène  spontanée  du 
hrus  ;  amputation  a»apl  la  .lehuiinatioo.  -  Anesrisme  taus.  consécutif  dans 
lénùnence  thénsr  de  la  main  droite.  -  Dn  traitement  abortif  de  1  inBamma- 

tion  par  le  mercure  Dn  la  présence  des  principaux  matériaux  de  1  «nue 

dans  la  matière  de  certains  voosissemeus  et  dans  l'eau  des  htdrrtpiqucs.  — 
Aoaitse  de  quelques  espèces  de  tourbes  dis  courons  île  Freiberg  qui  sont 
employées  en  bains  médicinaus.  —  IU.  Tsavaca  Ar-ADéatio/Cts.  Académie  des 


désagrément  d'entrer  dans  on  champ  déjà  moissonne  un  grand  nombre 
de  fois  par  des  hommes  habiles.  Ce  sujet  aélé  tellement  rebattu  par  des 
observateurs  du  premier  mérite,  qu'il  faut  s'altcndre  à  peine  a  quelque 
nouvelle  découverte.  Une  circonstance  cependant  doit  Irapper  dans  la 


sciences ,  séance  du  1 4  août  ;  —  De  médecine 


et  dan»  plusieurs  autres  pays  de  l'Europe, 


séance  dn  1 2  soûl.  —  IT.  Bi- 
le système  de  nerfs 
es ,  statistiques  et 
et  les  orphelins  en  France 


OBSTÉTRIQUE. 

CO!i$IDtttA110N8    PRATIQUES    SUB    LA  PBEMlÈRE  PÉBIODB 

ou  tbavail  db  la  pABTUBiTioi»  ;  par  M.  Edward- 
William,  Mubphy,  médecin  de  U  maison  de»  femme» 
en  couche  de  Dublin. 

En  présentant  quelques  observations  pratiques  sur  le  mécanisme  des. 
mouvemensl'utérins  durant  In  première  périodedu  travail  .j'éprouve  le 


lecture  des  innombrables  chapitres  et  mémoires  qu'on  a  imprimés  sur 
cette  matière;  c'est  l'opposition  très-grande  qui  existe  dans  la  manière 
de  voir  de  plusieurs  praticiens  dont  les  noms  font  autorité  en  obstétri- 

Îpie.  Apprécier  rigoureusement  ces  différences,  discerner  le  vrai  du 
aux  exposé  dans  ces  écrits ,  fixer  enfin  d'une  manière  convenable  les 
idées  du  praticien  sur  la  conduite  a  tenir  pendant  la  première  période 
de  l'accouchement,  tel  est  le  but  que  je  me  propose  dans  ce  travail. 

Depuis  la  dilatation  du  museau  de  tanche  jusqu'à  l'expulsion  du  pla- 
centa, la  marche  de  la  nature  est  fort  simple.  Fott  simple  aussi  et  uni- 
forme devrait  être  1a  conduite  de  l'accoudiear  ;  pourtant,  voyez  quelle 
différence  immense  entre  la  conduite  que  chaque  auteur  prescrit.  Cha- 
cun à  ses  préceptes  de  rigueur  basés  sur  sa  doctrine  particulière.  Les 
uns  veulent  qu  on  reste  toujours  spectateur  inactif  devant  le  travail  de 
la  nature ,  quelle  que  soit  d  ailleurs  sa  lenteur  dans  les  progrès  de  la  di- 
latation. Ce  serait  d'après  eux  déranger  l'harmonie  de  ses  opérations 
que  d'intervenir  d'une  manière  quelconque  a  ton  secours.  Lorsqu'il  n'y 
a  pas  d'obstacle  matériel,  la  nature,  disent- ils,  airive  toujours  sûre- 
ment et  à  temps  convenable  au  bout  de  son  opération,  si  elle  n'est  point 
dérangée  par  la  main  de  l'accoucheur.  Les  autres  conseillent  au  con- 
traire de  rendre  le  travail  le  moins  Ioor,  le  moins  pénible  possible  en 
venant  au  sc<ours  de  la  nature,  en  l'aidant  dans  son  acte  expulsif  par 
des  manœuvres  bien  calculées,  qui,  tout  en  abrégeant  la  durée  des  ef- 
forts si  douloureux  et  quelquefois  trop  faibles  de  l'organisme,  ne  nui- 
sent aucunement  a  la  mère  ni  a  l'enfant  :  ils  accusent  même  de  négli- 
gence inexcusable  ceux  qui  suivent  une  pratique  opposée  ,  et  basent 
sur  leur  propre  expérience  les  préceptes  qu'ils  recommandent.  Il  est 
clair  que  lorsque  1rs  proportions  entre  la  if  te  de  l'enfant  cl  le  canal  qui 
doit  lui  donner  passage  n'offrent  rien  ou  presque  rien  d'anormal ,  si  le 


feuilleton. 


KEIUEHGIIKS     ADMI*I«TBAT1\ ES  ,     ST  ATUTIyl  ts    ET    MORALES  SUE 

le*  eefa.vs  tbouvbs,  us  E.trAi»a  natubel*  et  le*  obphs- 
StiNt  esi  feamcs  et  sass  plusibum  autbes  pays  m  t'so- 
bope  ;  ouvrage  couronné  par  la  Société  académique  de  Macao  ;  par 
l'abbé  Gaillard,  aumônier  de  l'hôpital  général  de  Poitiers.  1837; 
in-8*  de  MiQ  pages. 

La  question  des  m  fans  trouvés  est  S  la  fois  one  question  île  atonie ,  d'éeouo- 

Jernirr  titre  noosrrovons  devoir  auos 
de  M.  I 'nl.hr 


ninnnrr.,  qne  le   urj:irienirrH  uc  u   :>cine  C51  au 

-s  de  ligne,  quant  s  la  proportion  des  naissances  illé- 
.  s'y  titrent  presque  «u  tiers  dn  nombre  total  des 
Icparlrmeol  dt  la  Seine,  le  Rli<W  .  les  !lou<hes-<lii- 


La  question  rte«  entans  trourtscsl  S  la  Inu  nne  question  <ie  morale  .  d  t( 
î^enrs'nT.us.vseT^ 


silifs  de  U  statistique  contemporain*,  lescniOrei  ofBcieb  relatifs  l  cette  sorte  de 
population  spéciale  que  les  enfans  oslurels  composent  dan»  h  population  géné- 
rale. D  où  l'on  voit  que  dans  presque  toutes  les  parties  de  la  France ,  le  nombre 
des  naissances  illégitimes  a  crè  progrc'si  sèment  depuis  la  révolution  de  89  jus- 
qu'à nos  jours;  que  la  moyenne  des  dis  années  écoulées  de  4  821  A  1850 ,  qui 
peut,  sans  erreur  considérable,  être  réfardée  connue  la  luciicnne  actuelle ,  d  on 
enfant  naturel  sur  qostorte  namsnres;  que  k  département  de  ta  Seine  est  au 
premier  rang,  et  nsènie  hors  <" 
ptimes,  lesquelles,  en  effet, 
naissances;  qu'après  le  dé_ 

nhùne,  la  Ci  ronde,  etc. ,  occupent  les  premiers  numéros  de  la  liste;  qu'enfin  . 
comparaison  faite  de  tous  les  départemens,  on  doit  accorder  comme  circonstan- 
ces favorables  i  U  mult  iplication  des  enfans  natureb,  l'ags;loméraiioa  des  individus 
dans  les  grandes  villes,  l'industrie  manufartun^rr  qui  entasse  dans  d'etruttes  lo- 
calités ane  nombreuse  population  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  la  présence  des  gar- 
nisons, les  ports  de  mer,  et  la  diminution  de  la  foi  religieuse.  Tons  ces  résultat, 
et  beaucoup  d'autres  encore  que  bous  ne  pourrions  pas  même  indiquer  sans  nom 
laisser  entraîner  tron  loin,  sont  aussi  curieux  et  lnléressans  qu'ils  sont  autbenti- 
I  qoes  et  incontestables. 

Le  second  chapitre  de  l'on  Trace  est  un  boa  morceau  d'histoire  sur  le  sort  des 
enfans  exposés  cbes  Ifs  peuples  anciens  rt  modernes.  L'auteur  démontre  d'une 
manière  îrrrfraïaMe,  par  une  foule  de  faits  et  de  citations,  que  dans  l'antiquité 
la  loi  ne  s'intéressait  nullement  à  I 


si  lion,  leur  mort,  étaleot,  a  Home  ainsi  qui 
su  jais  de  la  morale,  dn  moins  i  regard  de  la  lejislaUon.  le  ne 
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trayait,  quoique  simple,  se  prolonge  an -delà  de  certaines  limites,  le 
jeune  accoucheur  doit  aéccisairemcnl  éprouver  un  certain  embarras  sur 
la  meilleure  conduite  à  tenir;  car  il  pourrait  se  demander  pourquoi 
il  ferait  bien  de  suivre  les  autorités  de  la  première  catégorie  plutôt 
que  celles  de  11  tecoode  :  ces  autorités  pourtant  ne  soot  pu  moins  im- 
posantes les  unes  que  1rs  autres. 

Denmao,  dont  le  nom  est  ceruinemeutdrsplus  importans,  s'explique 
de  la  manière  suivante  en  parlant  de  la  dilatation  du  museau  de  tan- 
rbc  :  .  Que  le  temps,  dit-il,  que  la  nature  emploie  dans  ce  but  soit 
court  ou  long,  le  devoir  du  praticien  est  de  s'abstenir  d'intervenir  en 
quoi  que  ce  soit  dans  la  march-  du  travail.  Tout  secours  artificiel  oc 
peut  dans  ce  casque  contribuer  à  retarde  r  un  événement  si  impatiem- 
ment attendu ,  car  il  change  la  nature  de  l'irritation  et  l'effet  qui  en 
dépend;  ou  bicu  il  fait  du  mal  en  enflammant  les  parties,  et  en  les 
rendant  par  conséquent  moius  aptes  à  se  dilater.  (Denman,  édition 
de  1824,  p.  17(>.)  » 

Madame  Boivtn  partage  complètement  cette  manière  de  voir,  n  La 
dilatation  de  l'orifice,  dit  elle,  se  fait  plus  lentement  et  plus  doulou- 
reusement chez  les  femmes  sanguines  ou  nerveuses,  il  faut  bien  se  gar- 
der, dans  ce  cas  comme  dans  tout  autre,  d'aider  â  la  dilatation  avec  les 
doigts.  Cette  manœuvre,  pratiquée  par  l'ignorance,  irrite  et  enflamme 
l'orifice,  et  prolonge  au  lieu  d'abréger  le  travail.  (Boivin,  Art  des 
ace,  p.  214.)  » 

Uoe  troisième  autorité,  enfin,  que  je  dois  citer  à  l'appui  de  cette 
lions  peuvent  être  sans  doute  fastidiru- 


pratique  est  Mériman.  Ces 
ses  mais  il  ini 
sions  de  l'autci 


uporte  pour  ce  que  je  vais  dire  que  les  propre»  exprès- 
cur  soient  reproduites  fidèlement  :  <  La  dilatatiun  des 


repr 

p. rties  molles,  dit  Mérinian,  s'affecluc  toujours  plus  facilement  et  plus 
sûicmrnl  sous  l'influence  des  douleurs  naturelles  et  de  l'action  uni- 
imaiite  de  la  poche  des  eaux,  que  nous  celle  de  tout  moyen  artificiel. 
La  dilatation  artificielle  devrait  être  entièrement  bannie  de  la  pratique 
des  accouchement.  Si  le  col  utérin  est  rigide  et  indilatab'e,  notr^  mcil- 
c'est  l'attente  :  les  douleurs  durent  alors  plut  long- 
.  1  qu'à  l'ordinaire,  elles  persistent  quelquefois  pendant  .V>  beores 
avant  que  le  col  ne  se  dilate  ;  mais  qu'importe?  Regarder,  plutôt  tout 
ewi  comme  une  longue  préparation  du  travail  que  rumine  le  vénlible 
travail  exputsif.  (Mériniau,  00  Dif.  part.  p.  17-27.)» 

Voyons  à  prcwnl  le  célèbre  B'iro*.  professer  des  principe»  tout-à- 
fait  différons  :  «  Je  viens  de  parler,  dit-il,  des  effets  delà  dilatation  ar- 
tificielle du  col  de  l'utérus ,  mais  j  r  n'entends  pas  conclure  de  là  que 
cette  pratique  ne  puisse  tire  utile  dans  aucun  cas  ,  car  rlleuffre  un  très- 
graou  avantage  dans  le  plus  grand  nombre  des  accouchement*  lents  (te- 
Mous  labour).  Ce  sujet  étant  de  la  plus  haute  importance ,  je  m'expli- 
querai avec  détail.  Une  dilatation  forcée  et  irritante  du  col  utérin  ,  en 
supposant  qu'elle  o'entrainit  point  de  conséquences  Odieuses  ,  ne  peut 
qu'occasionner  des  contractions  spasmodiques  «l  in  égulicres  de  l'organe 
testateur.  Pour  que  la  dilatation  artificielle  soit  réellement  aussi  utile 
qu'elle  peut  l'être,  deux  conditions  soot  nécessaires  :  1°  une  dilatation 
déjà  trè--  prononcée  naturellement  du  museau  de  Unche,  avec  une  sou- 
plesse é 'astique  et  amincissante  de  se-  parois;  2*  n'agir  que  doucement, 
graduellement ,  et  durant  chaque  douleur  naturelle.  Il  est  évident  que 
lorsque  le  travail  marche  bien  naturellement,  il  est  tout-à -fait  impropre 
d'avorr  ncuursà  des  moyens  artificiels  ;  mais  ,  dans  le  cas  contraire, 


qui  ne  voit  que  la  longueur  excessive  de  la  première  période  épuise  la 
vigueur  de  l'utérus,  et  peut  tendre  la  seconde  pciiodc  dangereux  p»r 
sa  longueur?  La  pieinièrc  péiiudc  du  travail  devrait  toujours  é>re  ac- 
complie dans  un  certain  espace  de  temps ,  variable  d'ailleurs  suivant  la 
constitutif  du  sujet  et  la  violence  des  douleur*.  Si  1rs  douleurs  conti- 
nuent sans  se  suspendre ,  011  bien  si  elles  se  suspendent  pour  quelques 
heures,  et  que  le  travail  ne  marche  pendant  ce  temps  que  lentement, 
j'établis  en  règle  générale  qu'il  faut  procéder  à  la  dilatation  artificielle 
après  la  dixième,  douzième  ou  quatomèiue  heure ,  afin  de  rendre  l'nc- 
courhement  régulier.  i^Bmn's  Midwifery,  p.  41t.)  » 

Il  était  en  vérité  indispensable ,  comme  00  le  voit,  de  rapporter  dans 
son  inlécrité  le  passage  de  M.  Duras  ,  car  désormais  il  ne  peut  plus  y 
avoir  d'équivoque  sur  la  pensée  de  cet  auteur.  Faisonssculeraent  remar- 
quer pour  le  moment,  que  la  première  ro.idilien  indiquée  par  M .  Buros 
n'est  pas  en  harmonie  avec  le  terme  de  dix  à  quatorze  heures  qu'il  éta- 
blit, car  il  faut  souvent  un  temps  un  peu  plus  long  pour  que  le  col  se 
dilate  et  que  ses  parois  deviennent  molles ,  minces  ,  et  extensible*. 

Une  autre  opposition  de  préceptes,  non  moins  Meneuse,  se  rencontre 
dans  cette  première  période  du  travail ,  sur  ce  que  les  auteurs  1rs  plus 
classique*  conseillent  relativement  à  la  poche  des  eanx, 

Denman  pose  en  règle  générale  (p.  177),  qu'il  ne  faut  jamais  rompre 
aitificielleinrnl  la  poche  des  eaux ,  du  moins  avant  que  le  col  utenu  ne 
soit  complètement  dilaté,  et  que  des  causes  plus  imposantes  que  la 
seule  lenieur  du  tr.iv.il  n'ob'i^  ut  d'avoir  recours  à  cette  rupture. 
Buros,  de  son  coté,  établit  qu'on  doit  ni  général  laisser  la  poche  »r 
rompre  spontanément,  mais  il  ajoute  qu'on  peut  l'ouvrir  avec  les  ongles 
du  moment  que  le  col  est  com^ét.  ior  t  dilaté.  Devis  ne  voit  pas  non 
plus  d'inconvénient  à  ouviir  la  poche  des  eaux  du  1  .-.ornent  que  le  col  est 
dilaté  et  exleiuible .  et  que  les  douleurs  sont  as-rz  vives  {Mtdwifery  , 
édit.  de  ISiT).  p.  IH1>).  Il  (irei.nt  même  formellement  plus  loin  de 
l'ouvrir  avec  le*  doigts.  Bliindell  croit  au  contraire  (Obstetricr, 
p.  253;,  que  c'est  toujours  une  fsutrd--  rompre  ai  ffiricllement  la  |«jcbe 
des  eaux  ;  il  pense  qu'il  y  ■*  de  l'avant  15e  dr  remettre  à  la  nature  cette 
rupture,  qui  ne  manque  paseffe  livementd  ariiver  dix  nrif  fois  snrSD: 
L'accouchement ,  1I11-1I ,  est  alors  plus  naïun-l  et  plus  sûr. 

L'énoncé  des  contradictions  pré  edetiies ,  entre  des  autorité»  aussi 
respectable»,  est  plus  que  suffisant ,  je  présume,  pour  justifier  le  travail 
que  je  soumets  aujourd'hui  au  jugement  des  praticiens. 

Avant  d'aborder  de  très-près  la  question  qui  nous  occupe  ,  je  crois 
indispensable  d'exposer  quelque'  remarques  paiticulièr<a  sur  le  vérita- 
ble mécanisme  de  l'utérus  durant  la  partuntions  ,  car  c'est  sur  ces  mê- 
mes lemarques  que  .seront  basés  eu  grande  partie  les  préceptes  pratiques 
que  nous  a'Ions  établir. 

A  en  croire  certains  auteurs,  les  fibres  dr  l'utérus  plein  ne  forme- 
raient que  des  masses  confuses  et  inextricables.  D'autres  cependant  1rs 
ont  distinguées  en  longitudinales  et  en  circulaires.  C'est  néanmoins  a 
madame  Boivin  qu'on  doit  la  plus  exacte  description  à  ce  sujet  ;  elle  y 
reconnaît  différente»  couches  de  fibres.  Sans  entrer  dans  de»  détails  qui 
seraient  étrangers  à  ce  sujet,  contentons-nous  de  nous  arrêter  un  ins- 
tant sur  la  disposition  des  deux  couches  interne  et  externe  de  l'utérus  en 
travail. 

Les  plans  antérieur,  postérieur  et  transverse  du  food  former*  par 
leur  ensemble  deux  larges  ésautails  musculaire*  dont  1rs  fibres  ror.v.  r- 


mèmepasqur  quelqaes  auteurs  aient  pretcudo  le  contraire.  Le  père  u'avait-il  pas 
droit  absolu  de  sic  et  de  mort  sur  su  en  fins?  Lorsqu'un  homme  se  croyait  trop 
|iautr«  pour  élever  le  fils  que  sa  femme  venait  de  lui  donner .  il  était  doue  par- 
faitement libre  de  le  faire  mourir  ;  et,  si  un  seulimrot  invincible  de  paternité  ou 
mente  <te  simple  humanité  arrêtait  son  bras  prêt  à  fr»pper.  la  victime  était  con- 
damnée s  l'exposition  qui  Laissait  odc  faillie  chance  de  salut ,  mais  qui ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  aboutissait  eeriainemeot  à  la  mort.  A  plus  forte  raison, 
l'avortemenl  volontaire  etsil-il  uneacUoo  légalement  innocente  ;  elilest  hors  de 
doute  que  sont  les  empereurs,  il  était  devenu  Iris-commun  même  paroii  le»  rangs 
1rs  plus  clevés  de  la  société  ;  les  femmes  s'y  soumettaient  dans  le  seul  but  d'épar- 
gner à  tcor  beauté  le*  inconveniens  souvent  inséparables  d  une  grossesse  et  d'un 
accouchement.  Sur  ce  point  de  faits,  nous  somme»  complètement  d'accord  a»ec 
notre  auteur.  A  ce  propos  nous  relèverons  seulement  une  bien  leg rrc  erreur  His- 
torique :  c'est  relativement  à  cette  Julie  dont  Auguste  ne  voulut  ai  reconnaître 
ni  laisser  «lever  l'entant.  E1W  o'elail point  la  fille  de  l'empereur  comme  l'auteur 
l«  dit.  mais  bien  sa  petite  fille.  Voici  Us  teste  même  de  Siu-tone  :  »  Julien.  Ji- 
»  liam  et  ncpitm,  omuibai  proliri*  cuuutminaui,  relrgufit.  —  Ex  surit  Ju- 
»  li/f,  a>oit  d.i  nnnlinnrm.  éditant  in fantem  aquotei  atiijue  v'tuil.  ■:  Strroa. 
-  Ocioi'.  Aug.  t..  ùâ).  An  reste  c'est  une  rectiucalioa  que  nous  nous  permettons 
par  voie  de  parenthèse  •  et  qui  est  sans  imporlaoee  aucune.  Nous  accordons  a 
r»bbé  tïaillard  que  ce  tout  principalement  1rs  pères  du  christianisme  qui  oot  éle- 
vé la  voix  contre  l'abaoJon  de»  tofau*  tl  contre  l'avortcment.  et  ont  présenté,  de 
telle»  actions  comme  des  crimes  «Isominahles.  Il  i  n  devait  être  ainsi.  Anx  yeux  .le 


la  religion  rhrrlun.ie.  le  peclst  d  Oaan  n'est-il  pas  lui-même  equivalcm  a  un  bn- 
nncide.  pu  «qu'il  s  »,  dit  on.  même  eu  cette  circonstance ,  une  ame  de  perdue  ? 


Aussi,  lorsque  le  christianisme  de  secte  persécutée  fut  devenu  pouvoir  social,  les 
pen.es  les  plus  terribles  Turent  promulguées  pour  prévenir  ces  actes  que  le  par»- 
nisme,  moins  humain  sans  aucun  doute,  mais  je  ne  voudrais  pas  dire  moins  sage 
ni  moins  prévoyant,  n'avait  point  frappés  d'une  réprobation  juridique  et  avait 
abandonnes  ao  lihrearhilrr  des  parent.  Ij  loi  visigntbe  punissait  de  mort  l'avor- 
temeut  volontaire.  Aujourd'hui  encore,  notre  code  pénal  prononce  ,  contre  le 
même  acte,  des  peines  qui  sout.  à  mon  sens,  beaucoup  trop  absolues  et  trop  sé- 
vères, et  qui  ont  été,  sans  aucune  doute,  inspirées  ans  législateurs  par  un  reste 
d'influence  des  idées  chrétiennes.  Et,  par  eserople,  bien  que  la  presque  unanimité 
des  médecins  réclame  au  moins  une  exception  en  faveur  de  l'accouchement  pro- 
voqué avant  (vraie  clici  des  femmes  contrefaites  que  I  accouchement  au  neuvième 
mois  dr  la  grossesse  doit  Infailliblement  faire  périr,  elles  et  leur  fruit,  néanmoins 
l'accoucheur  qui  aurait  exécute  une  opération  si  légitime  et  si  raisonna  bue  .  s* 
verrait  traduit  aux  assises,  et  courrait  grand  risque,  à  moins  qu  il  ne  reoconlrlt 
un  jury  pourvu  de  haute»  lumières  et  d'une  grande  ^dépendance  d'esprit,  de  su- 
bir une  «  on  limnahoai  souverainement  inique,  mais  parfaiIrnH-nt  I.  ;aac,  et  d'aller 
expier  au  bagne  la  folle  d'avoir  en  raison  contre  une  b-c,islition  arriérer.  En  même 
lemps  que  le  christianisme  prohiba  t  par  la  menace  d"  foudres  spirituelles  et  des 
peines  tempon-llr»  lavorlement,  l'infanticide  et  ''exposition  des  nouveau  ne»  . 
force  lui  fut  bien  de  consacrer  des  institutions  publiques  au  salut  des  enfao*  ex- 
ilé» ;  car  la  misère  des  pureos.  et,  bien  plus  encore  .  la  haute  des  filles  rasésrrs 
rmporlèrrnt  sur  le»  terreurs  de  la  loi.  et  ne  cessèrent  jamais  de  jeter  dans  la 
socirlr  une  population  plus  ou  moins  nombreuse  .J  eufaos  Irnuvéa.  Aussi  ,  !>»•■ 
longtemps  avant  SI -Vincent  de  Paul  .  qu  on  regarde  geueralemeol  comme  le  pa- 
tron et  le  sauveur  de  ce»  êtres  infortunes,  il  y  avait  en  .les  hospices  fondes  pour 
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grnl  vers  les  ligatui'os  rond»  que  sir  C  Bell  a  considérés  comme  deux 
véritables  tendons,  cl  vert  le»  Iraniens  postérieur*  dunt  l'office  rit  ana- 
logue, cteoGn  vers  les  ligament  des  q»  aires  et  les  tube»  d«  l'ail  ope.  I.es 
fibres  lonçiludioalt  »  'les  surface»  antérieure  el  postérieure  qui ,  avant 
la  grossesse,  descendcol  du  fond  ver»  le  museau  de  fauche,  divergent 
à  l'époque  de  l'accoucheuient  par  suite  de  leur  hypertrophie,  et 
constituent  de»  muscles  latéraux,  ayant  pour  ligamens  ou  poiot*  fixes 
les  ligaioens  ronds  et  larges.  A  la  face  iut<  rne  de  l'utci  us ,  il  existe  un 
arrangement  très-dithnet  de  filtre*  concentriques  dont  les  centres  ré- 
pondent aux  ouvertures  des  tubes  de  Fallope.  Autour  de  ces  points  1rs 
fibres  forment  'les  cercles  de  diamètres  croissait»  jusqu'à  ce  qu'ils  s'en- 
Irrouupent;  de  l'eu semble  de  celte  décusution  successive  il  résulte  une 
sorte  dr  muscle  eiiculaire  du  fond  île  l'utérus  que  Ruyscli  a  appelé» 
detrusor placenta-  Vers  la  partie  iufericurc  ces  fibres  assoraent  l.i 
direction  circulaire  en  suivant  toute  l'étendue  de  l'organe  ,  pins  elles 
se  perd. n  en  arrivant  vers  le  tnuseou  de  tanche.  Les  couches  de  libre* 
intermédiaires  entre  les  deux  plans  piérédens  ont  été  soigneusement 
décrites  par  madame  Boivin;  leur  action  est  tris  facile  à  rompt  endte , 
puisqu'eJles  ont  la  meure  direction  que  les  Cires  dont  nous  venons  de 
parler. 

Il  est  évident,  d'après  cette  organisation,  que  dans  les  contraction» 
expulsives  le  plan  externe  de  fibre»  dort  diriger  l'utérus  vers  le  bord 
pelvien  et  eo  maintenir  le  fund  dans  la  direction  de  son  axe;  tandis 
que  le  plan  interne  doit  exercer  pir  uo  mouvement  d'ensemble  une  ac- 
tion sur  le  museau  de  Hanche.  Quant  aux  fibres  qui  entourent  les  tube* 
de  Fallope.  elles  forment  deux  muscle*  circulaires  doot  l'action  rotatoire 
doit  entraîner  1rs  ■  ornes  utérine*  obliquement  vers  l'axe  ou  vers  une 
ligne  formant  avec  l'axe  un  angle  plus  ou  moins  aigu  ;  leur  action  com- 
binée est  par  conséquent  dan»  la  direction  de  la  diagonale  axuelle  ;  de 
manière  que  torsqu>  tout  le  fon.l  se  contracte,  la  direction  de  la  force 
est  absolument  la  iocW  que  celte  qui  aurait  clé  produite  par  des  fibres 
longitudinales  qui  agiraient  para  lél  ment  à  l'axe  de  l'utérus.  Par 
suite  de  celle  drsposiiion.  toute  la  rmissaric;  du  fond  utérin  est  concen- 
trée sur  un  seul  point,  le  tenta'*')''  museau  de  lanehe. 

I,i  résistance  relative  à  celte  puissance  résulterait  d'après  les  ailleurs 
de  l'action  des  f  bre»  circulaires  du  col.  Ceite  action  cédant  à  la  forer 
supérieure  des  fibirs  longitudinales,  il  <n  résulte  que  le  col  est  obligé 
de  se  dilater  petit  à  petit.  Après  ihaqnc  lutte  entre  ces  deux  ordres  de 
fibres  le  cul  perd,  dit  on,  hit  partie  de  sa  rcMstaocrcl  se  dilate  d'autant; 
enfin  la  dilatatiou  est  complète  lorsque  le»  libres  longitudinales  ont  ac- 
quis uo  empire  absolu  sur  les  circulai! es.  (Dewces,  Alidwifery,  1825, 
p.  IfiO  Icil.  Velpeau  ,  t.  1  ,  p.  4Mi).  11  y  a  dans  tout  ceci  un  manque 
d'exactitude  ou  de  précision,  pour  ne  pas  dire  une  erreur  patente.  C'est 
la  en  elïrl  un  raisonm  ment  à  priori  déduit  de  l'analogie  d'action  des 
muscles  eo  gcncr.il  ;  nuis  on  n'a  pas  réfléchi  aux  propriétés  paiticuliè- 
i  es  dont  l'utérus  peut  jouir,  non  comme  muscle  ordinaire  ou  un  ensem- 
ble de  muscles,  niais  comme  organe  destiné  à  nne  grande  fonction.  En 
considérant  la  dilatation  du  col  ulério  comme  analogue  à  celle  des 
sphincters  de*  organes  creux,  on  n'a  pas  songé  aux  conseqiinire»  de 
ci  tu-  manière  de  voir;  il  résulterait  effectivement  que  durant  la  gros- 
sesse tout  le  poids  du  contenu  de  l'utérus  ne  aérait  soutenu  que  par  le* 
libres  circulaires  du  col  qui  devraicut,  eo  conséquence,  être  en  contrac- 
tion permanente  sans  se  fatiguer  aucunement,  jusqu'à  l'époque  où  une 


lutte  s  engagerait  avec  les  fibres  du  fond  qui  doivent  enfin  rester  lou- 
jouis  victorieuses 

Celle  aoahgic  avrclesspliiocters  des  viscère*  creux  n'est  pas  exacte. 
I.es  sphincters  ne  se  dilatent  pas  d'une  manière  Icnle  it  graduée  comme 
le  museau  de  tanche  ;  leur  dilatation  n'est  p.is  non  plus  le  résultat  d'une 
lulle  avec  des  muscles  plus  puissans.  Lorsqu'un  corps ,  un  stimulus  , 
approprié  agit  sur  un  sphincter,  celui  ci  se  contracte  d'.ibord  ,  puis  il 
se  dilate  complètement  pour  laisser  passer  tel  ou  tel  corps  ,  ou  bien  il 
reste  contracté  pour  s'opposer  i  ce  pa-sage.  Lorsque  le  sphincter  ne  se 
dilate  point  sous  l'action  de  son  stimulus,  i'  v  a  maladie,  la  souffrance 
devient  tiès- grande,  et  loin  d'eDtrer  en  lutte  contre  lui,  1rs  muscles  de 
l'organe  suspendent  souvent  etilièremrot  leur  action.  I.a  force  néces- 
saire pour  vaincre  l'action  des  fibres  musculaires  duit  être  très-grande 
lorsqu'elles  offnnt  de  la  rési*t»nce  et  qu'ellrs  ne  présentent  aucun  point 
de  dilaté;  or,  si  les  fibres  du  col  sont  fortement  contractées  ainsi  qu'on 
le  suppose,  comment  concevoir  q»c  cette  puissance  immense  puisse 
clic  franchit  par  le  seul  poids  de  la  poche  des  eaux,  t.tndis  qu'elle  ré- 
siste à  celle  d-s  fibres  longitudinales?  Pointant  c'est  ce  qui  arrive  con- 
stamment ;  les  mcmbr.snts  résistent  jusqu'à  la  fin  sans  se  rempre  au 
milieu  de  cette  prétendue  bataille  fifsrillaire;  elles  dilatent  le  col  ,  et 
néanmoins  leur  fragilité  est  telle  qu'un  léger  coup  d'ongle  suffit  pour 
les  percer  ;  que  dis  je  ?  elles  se  romprnt  par  l'acte  même  de  se  lever  , 
s'asseoir,  marcher  ;  on  bien  par  la  seule  gravitation  du  contenu  de  la 
matrice. 

I-»  cause  des  douleurs  utérines  est  sans  doute  problématique.  On 
cr  oit  cependant  l'avoir  expliqué  en  attribuant  ces  douleurs  à  une  Sf'rie 
de  contractions  inu-cnl.ires.  Ce  |  lif'n  .ini  ne  pourtant  ne  s'observe  dans 
aucun  autre  muscle  de  l'économie,  et  il  n'est  pas  facile  de  comprendre 
ponripo  i  il  doit  être  particulier  à  l'utérus,  tandis  que  la  Structure  de 
cet  organe  est  si  exactement  simMable  à  celle  de  plusiems  autres. 

On  n'a  pas  songé  que  le  principe  de  la  dilatabilité  du  col  réside  ail- 
leur»  q  e  daus  la  fibre  inuscolaur;  il  réside  d*ns  un  autre  élément  du 
parra,  byiue  uterm,  décrit  avec  tant  de  soins  dans  ces  derniers  temps, 
le  tissu  crllulo-fihrrux  ou  él.Wi'iiie. 

Tout  le  monde  sait  aujourd'hui  qu'indépendamment  de  la  fibre  mus- 
culaire, l'utérus  est  pourvu  d'une  quantité  considérable  de  tissu  ci  Mo- 
laire foi  t  dense,  doué  d'un  très  haut  degré  d'élasticité  comme  1rs  liga- 
nirns  jaunes,  la  membrane  moyenne  des  artères,  etc.  Ce  tissu  contient 
soment  de  la  fibrine  et  forme  la  base  ou  le  siégede  la  fibre  musculaire, 
il  pénètre  l'utérus  dans  toutes  1rs  directions,  en  est  en  quelque  sorte  le 
canevas  et  exerce  une  ti  es-grande  influence snr  l'action  de  l'organe. 

Si  nous  réfléchissons  maintenant  que  l'utérus  est  un  organe  ooD-sen- 
lemenl  musculaire,  mais  encore  élastique  par  excellence  ,  nous  nous 
trouverons  dans  la  voie  de  la  solution  de  la  question.  Effectivement,  en 
place  d'attribuer  le  support  drs  partirs  intra-ulérinei  durant  la  gros- 
sesse au  col  et  au  museau  de  tanche,  et  de  rapporter  la  dilatation  de 
ces  psrties  a  une  action  purement  musculaire,  il  sera  désormais  plus  rai- 
sonnable de  regarder  le  premier  fart  comme  le  résultat  d'une  double  ac- 
tion l'une  musculaire  l'autre  élastique,  s'aidant  mutuellcmeot;  la  mus- 
culaire opposant  une  acltoncoiislaniineutvariablert  inégale;  l'élastique, 
au  contraire,  présentant  par  sa  tension  une  résistance  uniforme  au  con- 
tenu de  l'utérus,  jusqu'il  ce  que  le  surcroit  du  volume  et  du  poids  fi- 
nisse par  faire  céder  1rs  parties. 


est. On  rn  troove  uni  Milan  lies  I  aonre  7fl7  .  no  a  Rome. en  I2IÏ.  un  à  Ve- 
nise, en  I5H0:  un  à  Horrrsce,  en  H2I.  Mai»  a  Pari»,  au  xvii'  siècle,  lun  enfin» 
rUient  meure  jetés  tivttt  l'i  rufs,  selon  I  espn-sioo  du  temps .  lorsque  Si-Vin- 
cent de  Paul  leue  astarea  on  asile,  et  fonil».  ea  lewr  fa>euc ,  des  institution»  de 
charité  ou  se  «ont  soutenues  jusqu'à  no»  jour»,  matera  l'aecrotstemeDl  consUrn- 


U  chapitre  III,  particulièrement  consacre  à  étudier  tout  ce  qui .  en  France, 
depuis  environ  im  deeni-siêck .  concerne  I  histoire  administrative,  îles  eoCaus 
trouées,  aboutit,  selou  l'auteur,  ans  conséquence»  tuivinte» .  c'est-a-dire  ; 
i"  que  le  nombre  réel  de»  enfant  trouvés  que  chaque  année  (nantit  a  la  popula- 
tioa  aurait  lrt>»-peu  auaanente  depuis  1 7aHV  ;  2'  que  l'élévation  du  chilfre  total 
de»  enfans  a  la  charité  de  l  état  tiendrait  sortant  à  la  diminution  «le  leur  morta- 
lité: 3"  que  la  Ictère  antrotenlelioo  qui  a  pa  avoir  lien  •tans  le»  admissions  an- 
nuelles, a  «a  eau'e  dans  l'accroissement  du  iiombre  des  na.vances  illerxi limes; 
niait  que.  d'ailleurs,  la  tendance  à  abandonner  les  en  fans  naturels  est  moins  (.«le 
qo  autrefois;  4,q»i«  depuis  di»  an»  il  n  *  a  p«»  ru  progression  dan»  In  nombre 
j  nuise  1  des  enfan»  trouirs.  nui»  seulement  fluctuation  en  raison  de  la  prospérité 
on  de  la  misrre  publique  ;  J"  e  lia  que  b  misère  est  |irrsque  la  seule  came  qui 
1  une  abaneUnncr  les  entant  légitime».  (JOanl  a  non»,  mabrre  tout  1rs  raisonne- 
m*at  de  l'auteur,  nom  ne  tomme»  pa»  du  tout  couenne»»  que  l'ace  roi  «sèment 
lAtHcreasif  iui  nombre  deteniau»  trouves,  accroissement  que  l'on  s'accorde  c*- 
orralcmrnia  reconnaîtra  comme  ■■  fait  arrête,  sort  plo»  apparent  que  réel. 
L'aube  Caillanl  aama  parait,  es  ce  point,  embrassée  un  paradose  fort  mfrenen 
secuenl  el  fort  cmi^enr.ensrraenl  développé .  mais  qui  ne  mitera  pas.jime- 


J*  chapitre  IV  traite  ciclnsiveownt  de  la  mortalité  des  en  (ans  trouves.  Un  y 
voit  que  cette  mortalité,  qui  riait  énorme  ataol  iri'.tl.  ri  qui  a  i'aria,  en  parti - 

"iee  de 


-.  ai;>  ,  a  consi- 
el  est  suscep- 


eulier,  «'élevait  à  *>B  sur  Ido  depuis  b  naissance  jusqu 
derablement  diminue,  stricc  à  dr»  »oin»  plus  arles  tt  pl 
.  tible  de  diminuer  enrôle  ;  car  il  "'en  faut  que  toutes  les  amrllorations  exécuta- 
ble» aient  èle  epuit.es.  11  n'y  a  pa»  de  duule  qu'un  doive  ranger  parmi  les  cause» 
principale*  de  celle  mortalité  la  saisou  froide,  el  le  transport  dr»  uoutrao-ocs  à 
des  distance»  musent  1res  fraudes  par  suite  de  la  suppressiun  drs  tour»  d'arron- 
dissement qui  a  rte  votée  par  certains  conseil»  (tenrraui.  Mais  nous  pensons  que 
l'auteur  coud  irunc  trop  scs  rcnKrit  l'allaitement  artificiel.  Prul-ltre  a-l-il  rai- 
soo  en  ce  qui  lonehe  l'application  de  cet  allaitement  dans  Us  hosjuees  d'enfant 
trsHiv.  s,  application  qui  n')  aora |aniai»  elr  faite  qu'avec  une  csltème  ne|;ligeucr, 
et  qui.  en  effet,  ne  saurait  jamais,  je  crois,  s  èlre  esrruter  asec  toute  la  poac- 
lualile  eeoniae.  Mais  il  semble  s'appujer  la-drssus  pour  proscrire  ce  mode  de 
nourri  titre,  même  daas  la  pratique  particulière  El  cependant,  d'après  les  heureus 
résultat»  que  notre  esperiecce  |wrsoonekk  non»  a  fouruis,  nous  n'hésitons  pas  i 
déclarer  qu  i  défaut  île  l'allaitement  maternel  on  de  relui  |>ar  une  nourrice  Mur 
lieu,  un  enfant  à  moins  de  chatsecs  désavantageuses  à  courir  tu  clant  soumis  à 
I  allaitement  artitciel  eseculc  avec  soin  (bien  entendu),  qu'en  étant  mis,  comuie 
•a  dit.  en  noorne*  On  tait  combien  est  grande,  du  moins  pour  Paris,  la  mor- 
Uhté  des  entaas  cotte»  à  des  pat  sanuei  increcuairr»  loin  de  la  tureiUance  des 
parent. 

traita  de  l'admiaislraiioa  des  àtablisMoieru  destines 
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Quant  au  second  ffiit ,  la  dilatation  du  col,  en  place  d'être  le  résul- 
tat d'une  lutte  musculaire,  il  peut  être  attribué  uniquement  à  l'action  de» 
muscles  du  fond  de  l'utérus  qui  devient  de  plu»  en  plus  dominante  ,  a 
mesure  que  la  tension  du  tissu  élastique  s'affaiblit,  le»  fibres  cirtuUi- 
re»  étant  entièrement  étrangère». 

S'il  noa»  était  permis  a  présent  de  hasarder  une  conjecture,  nous 
dirions  que  les  douleurs  dépendent  non  de  U  contraction  de»  fibre» 
musculaires,  mais  bien  de  la  distension  presque  subite  du  tissu  c<llul«- 
élastique  :  ce  phénomène  paraît  avoir  de  la  ressemblance  avec  ce  qui 
arrive  sur  le»  ligament  du  pelvis,  lorsque  la  tête  franchit  les  déiroils. 
Madame  Boivio  s'est  rapprochée  de  la  vérité,  lorsqu'elle  a  dit  que  «  la 
douleur  est  dan»  le»  orifices  et  dan»  le  col  de  l'utérus,  et  noo  dans  le 
corp»  de  ce  viscèic,  dont  la  contraction  n'est  pis  plus  douloureuse  que 
celle  de»  muscles  de  l'abdomen  .  de  la  vessie  et  du  rectum.  »  Tous  le* 
praticiens  ont  du  remarquer  effectivement  que  l'utérus  offre  souvent 
avant  le  commencement  du  travail  des  contractions  et  relaxations  suc- 
cetsives  sans  l'existence  de  la  moindre  douleur,  c'e»t  que  la  tension  du 
roi  et  du  museau  de  tanche  n'est  pa»  encore  bien  prononcée.  Personne 
n'igoore  d'ailleurs  que  chez  le»  animaux  inférieurs,  où  l'titrins  ist en- 
tièrement musculeui,  l'accouchement  s'accomplit  sans  douleur. 

San»  doute  que  cette  doctrine  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  objection , 
car  on  pourrait  demander  d'où  vient  qu'âpre*  la  soitie  de  l'enfant,  et 
pendant  l'expulsion  do  placenta,  le»  douleurs  reviennent  encore  avec 
autant  de  violence  ?  Cela  pourrait  à  la  rigueur  dépendre,  d'un  côte,  du 
retour  du  tissu  élastique  sur  lui  même  ;  de  l'autre,  de  la  nouvelle  dis- 
tension que  ce  tissu  doit  éprouver  durant  le  pa*»*ge  du  placenta  :  nous 
savons  en  effet  que,  locque  le  placenta  n'est  point  expulsé,  la  con- 
traction naturelle  du  col  nVcasionne  plus  ta  moindre  douleur  jusqu'au 
moment  où  l'on  essaie  de  surmonter  la  résistance  de  ses  paroi»  et  de  le 
tirer  par  le  cordon. 

On  comprend  parfaitement,  d'ailleurs,  comment,  lorsque  la  force 
élastique  du  col  ajaol  été  beaucoup  affaiblie  par  suite  de  la  distension, 
l'action  du  fond  de  l'utérus  est  provoquée  pour  l'expulsion  de  l'enfant. 
Pour  que  cela  n'ait  point  lieu,  il  faut  qu'un  stimulus  quelconque  agisse 
sur  les  fibres  circulaires  du  col  et  provoque  leur  contraction  ;  dans  ce 
cas  le  museau  de  tanche  devient  rigide,  s'oppose  a  l'action  du  fond  de 
lorcane,  et  l'accouchement  est  retardé.  Cette  observation  est  parfai- 
tement d'accord  avec  une  proposition  de  Bums,  savoir  que  lors.jue  te 
col  est  irritable,  notre  intervention  directe  ne  peut  être  que  nuisible. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'accouchement  s'accomplirait  très- 
promptement  sans  le  temps  nécessité  pour  la  dilatation  du  col  et  du 
périnée.  Dans  quelques  circonstances,  le  col  est  très-dilaté,  pourtant 
l'atcoucherocnt  est  retardé  parce  que  k»  périnée  ne  l'est  pas  encore  ; 
or  on  ne  dira  pas  que  le  relâchement  périnéal  dépend  d'une  action 
musculaire  ;  il  en  est  de  ce  dernier  comme  du  museau  de  tanche  qui 
résiste  principalement  par  sa  trame  élastique. 

Maintenant, 
suite  de  deux 
dilatation  lent. 

celle  des  sphincters  musculaires;  que  sa  résistance  dépend  plutôt  de  la 
réaction  du  tissu  élastique  que  de  la  fibre  musculaire,  que  cette  dila- 
tation eofioest  absolument  semblable  a  «Ile  du  périnée;  il  est  évident 


que  l'effacement  de  l'os  tincœ  ne  s'effectue  en  grande  partie  que  par 
une  action  mécanique  et  nullement  musculaire. 

Ajoutons  que  puisqu'une  irritation  quelconque  peut  provoquer  la  cou- 
traction  des  fibres  musculaire»  ducol,  tout  ce  qui  rend  ce  dernier  rigide, 
peut  retard*  r  par  conséquent  l'accouchement.  Il  est  donc  important  de 
ne  jamais  rompre  1rs  membranes  ni  de  dilater  artificiellement  le  mu- 
seau de  tanche,  à  moins  de  circonstances  particulières. 

Celle  conclusion,  toute  naturelle,  étant  en  opposition  directe  arec  la 
manière  de  voir  de  plusieurs  auteurs  classiques  ,  je  me  lois  obligé  de 
l'appuyer  d'un  plus  grand  nombre  de  preuve*  basée*  sur  l'expé- 
rience. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux  de  dilatation  de  l'utérus,  un  abondant 
écoulement  m>iqucuxalieuparlevagin  dans  le  but  d'obvier  aux  effets  de 
l'aitriiioQ  ;  le  museau  de  tanche  est  tan  ôt  épais,  gio»,  mou  et  indolore; 
tantôt  très-mince  et  extensible  ;  tantôt  enfin  effacé  et  converti  en  un 
simple  anneau  à  bords  mous,  et  aussi  facilement  distensible  qu'un  gint 
d-  peau  d>mre.  Son  ouverture  est  alternativement  tendue  ,  flasque  ,  un 
peu  épaisse;  e'Ie  s'élargit  toujours  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  est  complé- 
Mnentdilalée.  Pendant  retraçait,  le  fond  de  l'utérus  oe  paraît  pas  exercer 
d'iffort  l'cs-i  uissaot.  Si  vous  portez  le  doigt  contre  les  membranes  du- 
rant rlnque  do»le.ir,  vous  verrrz  que  ces  membranes  sont  molles  «I 
cédrot  très-facilement  sans  se  rorapie.  C'est  l'observation  de  celait  qni 
a  fait  dire  à  Lmv**  que  la  po'be  des  eaux  ne  peut  poin  t  être  considérée 
comme  un  moyen  dilatateur.  Cette  conclusion  serait  exacte  s'il  était 
vrai,  ainsi  que  Lcwees  le  supposait,  que  la  résistance  des  parois  du  col 
dépendait  de  la  contraction  de  la  fibre  musculaire.  L'utérus,  n'offrant 
pas  une  opposition  de  pareille  nature  ,  n'emploie  qu'une  puissance 
douce  telle  qu'elle  était  justement  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance 
du  tissu  élastique.  Faites  crue  expérience  ;  remplissez  suffisamment  une 
vessie  d'air  ou  d'eau  ;  exerces  avec  les  doigts  des  pressions  alterna- 
tives, vous  verrrxquc,  malgré  sa  mollesse,  la  vessie  réagit  à  chaque 
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coup  avec  une  force  considérable;  si  la  vessie  est  pleine,  elle  est  i 
pressible  quelle  que  soit  U  force  qu'ego  emploie.  Comparez  a  présent  le 

«^tOirsurle  col  avec  les  doigts 


>ui  nosivet  u,,ltoir  sur  le  col  avec  les  doi^ti 
ic  douleur,  avec  celui  que  l'utérus  produit  oa- 
:  obligé  de  conclure  qu'au  tout  la  dilatation 


ICipaiemeoi  par  sa  trame  oi«»«^u^. 

int,  puisqu'il  est  prouvé  que  le  parenchyme  de  l'utérus  ré- 
ux  élémeM,  l'un  musculaire,  l'autie  fibro-é'aslique  ;  que  la 
lente  et  douloureuse  du  col  ne  peut  point  être  comparée  à 


degré  de  dilatation  que  vous,  t 
dans  l'iotcrvalle  de  chaque  < 
turrllemenl,  et  vous  serez  oh  _ 

s'effectue  beaucoup  plus  rapidement  en  général  par  les  seules  | 
de  la  nature  que  par  celles  de  l'art. 

Avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  la  nature  parait  donc  éviter 
soigneusement  tout  ce  qui  ressemble  a  de  la  force  on  a  de  la  violence.  Si 
la  poche  se  rompt  prématurément  par  suite  d'un  accident  quelconque  . 
il  en  résulte  l'une  des  deux  choses  suivantes,  selon  l'état  actuel  du  col  : 
on  le  col  est  mince  et  souple,  dans  ce  cas  l'action  de  l'oléro»  l'emporte 
rapidement;  le  contraire  cependant  peut  avoir  lira,  le  museau  de 
taorhe  peut  devenir  rigide  et  l'accouchement  en  être  retardé  ;  ou  bien 
le  col  est  épais  et  ferme  bien  que  dilatable  ;  son  élargissement  est  alors 
retardé,  il  assume  les  caractères  de  la  rigidité. 

Lorsque  le  museau  de  tanche  est  jeté  en  arrière  vers  le  sacrum  par 
suile  de  l'obliquité  antérieure  du  corps  de  l'utérus,  la  partie  antérieure 
du  col  est  distendue  outre  mesure,  elle  devient  aussi  mince  que  du  pa- 
pier et  peut  être  an  toucher  confondue  avec  les  membranes  de  la  poche 
des  eaux  ;  celte  erreur  est  d'autant  plus  facile  que  le  repli  ou  le  boor- 
•  rclet  qui  existe  à  l'endroit  de  l'union  du  col  avec  It  museau  de  tanche, 


mt  nir  M  le  comte  de  Ronde .  préfet  de  l'Tonoe  (I) .  pour  que  le  budget  de  ce» 
^itdiiscmro»  devienne  uniforme  pour  toute  la  France.  ... 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  1  iule.ir  dan»  Ion,  les  chapitres  de  I  ou- 
,  rage Voue  abréger  ,  notons  rapidement  les  idées  les  plus  saillantes  du  reste  de 

°  L'auteur  s'élève  avec  force  contre  U  suppression  des  tour»,  et  contre  les  échin- 
ées d  «fans  trouvés  entre  divers  drpsrtemens  .  dens  moyen»  proposés  et  mis  a 
«édition  d.ns  ces  derniers  temps  pour  diminuer  le  nombre  des  enfans  a  la 
rl„r-e  de  l'état.  On  a  prétendu  .  en  ellel .  non  ssn»  quelque  apparence  de  raison, 
m  Tes  toors  ,  en  procurant  au»  filles-mères  on  mujen  facile  de  cacher  leur 
finie  constituaient uoe  soried  encouragement  s  l'abandon  «les  nooseau-nes.  Hais 
dans  les  pays  prolestan».  lïn»tiiution  de  Saint  Vincent  de  Paul  »  .  pas  et*  adop- 
tée ■  il  i  l  a  point  de  tours  :  les  enfuis  n'en  sont  pas  moins  ibandonors;  Us  sont 
réritaMetnent  espiwés ,  ils  vont  jeté»  «.  al  /es  ruer.  Un  pl«s  grand  nombre  d'in- 
fanticides.  et  surtout  une  énorme  mortalité  des  nouveau  nés  condamnes  aux 
ehanres  funeste»  de  t  exposition  proi-remenl  dite  :  »oiU  ce  que  doit  produire 
ta  «impression  des  tonr..  Le»  échanges  ont  pour  luit  d  enlever  au»  mères  I  espoir 
rie  teprendee  cbei  elles  leurs  enfans  à  litre  de  ixwrriMnns  confies  par  1 adraiiu»- 
tratioo  ;  mais  l'espérience  •  prouvé  que .  malgré  la  menace  et  I  citent  ion  même 
de  cette  séparai  ion  des  mért»  et  de»  enfans ,  le  nnmhre  des  rnfan»  abandonne» 
n'est  guère  devenu  moindre ,  nais  que  leur  mortalité  seulement  s'est  coasidérs- 


(0  Mémoire  sur  U  nécessité  de  revoir  la  législation  relative  ans 
tés,  par  M.  k  Compte  de  D  etc.  Auxerre ,  iu-BM«M. 


t  arc  rue.  Or,  une  (ois  le  principe  posé  que  l'état  doit  chercher  a  conser- 
ver le  pins  grand  nombre  possible  d'enhns,  il  s'ensuit  inévitablement  que  ces 
mesures  dont  il  s'agit  sont  barbares  et  condamnables. 

L'ahbé  Gaillard  .  tout  en  déplorant  le  malheur  des  fin  me»  que  leurs  séduc- 
teur» délaissent ,  et  en  voyant  là  nue  de»  causes  principale»  de  I  abandon  des  en- 
fan»,  n'en  est  pas  oaoio»  convaincu  qne  la  recherche  de  la  paternité  doit  être  en- 
tendue ,  a  insi  que  le  veut  te  code  français  ;  il  présente  de  la  façon  U  pins  dcaaisv 
tous  1rs  arguanens  qui  doivent  faire  rejeter  le  principe  cootraire,  tel  qu'il  est  ap- 
pliqué en  Angleterre  et  ans  KtatsUm*. 

Il  montre  qu'en  Allemagne .  où  ,  dans  le  bat  de  diminuer  le  nombre  de»  en  far  » 
1  la  charge  de  I  état ,  on  prohibe  le  mariage  entre  gttts  pauvres,  on  n'a  fait, 
par  celle  nric  d'application  Irgalisalise  du  ststrme  de^Malllu»  ,  qoe  pouiwrr  a 

tance-  illégitimes. 

Enfin .  tout  en  réclament  pour  les  enfans  trouvés  une  éducation  qui  leur  es- 
sore les  moyens  de  gagner  honorablement  leur  vie  et  qui  lea  préserve  de  la  conta 
gions  des  vices  et  des  crimes  nne  fois  qu'ils  seront  sortia  de  l'hospice  et  jetés 
dans  la  société,  cependant  l'ahbé  Gaillard  bUate  fort  sagement  ce  qu'on  faut  en 
Russie,  à  la  m»i»on  des  enfsn»  trouves  de  Moscou.  La,  eu  effet ,  ces  eafaiu  re- 
çoivent une  éducation  brillante ,  qui  leur  offre  la  perpeetiae  d'an  avenir  pins 
beau  que  e*lui  qui  est  reservé  au  commun  «Vu  homme».  Ce  n'esrplus  Q  oss  asile 
ouvert  i  l'infortune  des  jeunes  être  que  la  honte  ou  l'indigence  abandonne.  C'est 
en  quelque  sorte  une  prime  donne.-  a  l'abandon  des  enfans,  uuay  tentation  offerte 
rre»;  c'est  une  «esore  fort  inpoUtique,  et  qui  le  serait  encore  da 
un  pays  où  la  population  serait  plu  serrée  qu'eu  1 
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simule  jusqu'à  un  certain  point,  les  apparences  d'nn  orifice  utérin  di- 
late' H  à  borda  épais.  En  passant  cependant  le  dotent  ea  arrière,  on  s'o- 
riente aisément  sur  le  véritable  état  des  choses  ;  on  trouve  souvent  alors 
nn  orifice  delà  largeur  d'une  pièce  de  six  sons  (six  pences).  J'ai  obser- 
ve que  dans  cet  état  de  déviation  la  dilatation  dn  col  avait  lien  avec  une 
rapidité  étonnante .  Quelquefois  cependant  le  contraire  a  lieu  ,  l'épais- 
sisiemrnt  persiste  et  le  temps  de  cette  période  est  plus  long  qu'a  l'oidi- 
naire.  Il  y  a  plus  :  si  la  (été  desemd  trop  en  avant  vers  le  pubis,  la  li- 
vre intérieure  est  comprimée,  et  sa  dilatation  est  retardée,  car  elle 
forme  alors  une  sorte  de  bande  membraneuse  au  devant  de  la  tête.  Plu- 
sieurs cas  de  cette  espèce  se  sont  présentés  dans  ma  pratique  ;  plusieurs 
antres  ont  été  observés  par  le  docteur  Hamilton.  La  pratique  que  cet 
accoucheur  recommande  dans  ce  cas  ,  consiste  :  a  à  exercer  pendant 
chaque  douleur,  des  eontre-iwessions  sur  les  bords  do  museau  de  tan- 
cLe  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  dilaté.  >  Ce  précepte  n'est  pas 
tout  à-fait  le  même  que  celui  qu'on  avait  prescrit  a  ce  sujet,  savoir 
agir  sur  la  tête  en  supposant  à  sa  descente  pendant  chaque  douleur, 
jusqu'à  la  complète  dilatation  de  l'orifice. 

Il  arrive  quelquefois,  par  suite  de  l'inclinaison  antérieure  trop  grande 
du  plan  du  bord  pelvien,  que  la  tête  est  projetée  sur  le  pubis,  malgré 
les  dimensions  tres-spacicuses  du  bassin  :  si  la  poche  est  intacte ,  on  a 
•lors  de  la  peine  a  sentir  la  tète;  tout  ce  qu'on  sent  an  doigt  c'est  une 
poche  d'eau  compressible.  Après  la  rupture  des  eaux  néanmoins,  si  le 
col  est  ircs-dilaté,  le  travail  avance  1  l'ordinaire  le  plus  souvent. 

Il  n'est  pat  rare  de  rencontrer  des  accouchemens  lents  et  difficiles  par 
ite  d'une  dureté  organique  trop  considérable  du  col.  Le  tissu  fibro- 
élaslique  est  fort  et  inélastiqnc;  le  museau  de  tanche  ne  se  dilate  que 
très  lentement  et  pour  ainsi  dire  a  contre-emur.  L'accouchement  peut, 
dans  ce  cas,  se  faire  attendre  très-longtemps  et  donner  de  vives  inquiétu- 
des.Que  faut  il  faire  dans  ce  cas?  Encore  ici  la  nature  parait  abhorrer  la 
violence.  Attendez.  Voici  ce  qui  arrive  :  les  douleurs  s'affaiblissent 
puis  elles  cessent  complètement,  la  femme  s'abandonne  au  sommeil  ;  à 
son  réveil  les  douleurs  reparaissent  avec  force  et  irrégularité  ,  ou  bien 
si  la  femme  est  hystérique  elle  éprouve  des  spasmes  ,  de  l'agitation 
(l'opium  est  fort  utile  dans  cette  circonstance).  Après  plusieurs  alter- 
natives, le  travail  se  renouvelle  avec  plus  de  force  et  il  marche  enfin 
avec  régularité.  Le  caractère  des  douleurs  présente  ceci  de  particulier, 
qu'elles  sont  tantôt  fortes  et  progressives,  tantôt  faibles  et  ne  changeant 
qu'à  peine  l'état  du  museau  de  tanche;  la  patiente  se  désespère  ,  croit 
mourir  sans  pouvoir  accoucher  ;  on  aurait  tort  de  l'écouter  et  d'em- 
ployer des  moyens  artificiels  pour  hiter  l'accouchement.  Tant  que  les 
Membranes  de  la  poche  restent  intactes,  il  n'en  résulte  aucun  mal  gé- 
néral, si  ce  n'est  de  la  fatigue.  Aussitôt,  cependant,  que  les  eaux  ont  cou- 
lé et  que  la  tête  de  l'enfant  se  présente  à  l'orifice,  une  autre  série  de 
symptômes 
non,  leur  a  „ 
rigidité  du  col  de  l'utérus. 

La  compression  de  la  tête  sur  le  museau  de  tanche  irrite  sérieuse- 
ment celte  partie  ;  si  elle  persiste,  elle  occasionne  sans  faute  nne  sorte 
de  sub -inflammation  qui  en  retarde  d'abord  la  dilatation,  puis,  si  elle 
augmente,  elle  prodoit  une  léaction  générale  assez  grave.  Ces  phéno- 
mènes, je  les  ai  observés  un  graod  nombre  de  fois  a  l'hôpital  des  fem- 
mes en  couche,  et  c'est  d'après  ma  propre  observation  que  j'en  parie. 


oplômcs  se  déclare.  Ce*  symptômes  méritent  la  plus  grande  attrn 
tioo,  leur  négl  cence  conduirait  à  un  éUl  fort  dangereux  ,  la  véritable 


Le  désir  que  les  élèves  témoignaient  de  suivre  les  proares  du  travail 
les  portait  à  toucher  très-souvent  la  femme;  il  en  résultait  one  telle 
irritation  sur  le  col  que  l'écoulement  muqueux  se  supprimait;  le  vagin 
devenait  chaud  et  sensible,  le  museau  de  tanche  boursouflé,  doulou- 
reux et  inflexible.  Il  est  par  conséquent  important  de  défendre  que  la 
fonjtuc  en  travail  soit  trop  souvent  touchée.  Le  même  effet  est  produit 
par  la  pression  permanente  de  la  tête.  J'ai  vu  de*  femme*  qui  arri- 
vaient a  l'hospice  avec  cet  état  d'irritation  du  col,  sans  nous  rapporter 
ce  qu'elles  avaient  éprouvé  auparavant;  elle*  permettaient  le  loucher 
et  leur  état  s'aggravait  sérirusrmeLt  ;  la  sensibilité  et  le  gonflement  du 
col  augmentaient;  un  écoulement  séreux  et  irritant  avait  lieu  par  le 
vagin;  le  musrau  de  tanche  devenait  complètement  rigide;  l'utérus  et 
la  vessie  tombaient  dans  une  sorte  d'inertie  ;  l'urine  s'accumulait  dans 
la  poche  vésicale  et  les  douleurs  utérines  se  convertissaient  en  des 
spasmes  fort  douloureux.  Voilà  donc  un  cas  qui  ne  présentait  pas  de 
difficulté  réelle,  et  qui  est  devenu  sérieusement  grave  faute  d'une  di- 
rection convenable. 

D,io*  cet  état  du  col  de  l'utérus,  une  grande  attention  est  nécessaire 
pour  réprimer  les  effets  de  l'inflammation.  Les  auteurs  en  ont  indiqué 
le  traitement  à  l'article  de  la  rigidité;  les  moyens  cependant  qu'ils  ont 
prescrits,  tels  que  la  saignée,  les  bains  de  siège,  les  lavcmèris,  etc., 
me  paraissent  plutôt  propres  à  adoucir  le  col  utérin  rigide  qu'a  com- 
battre convenablement  la  maladie  ,  et  mettre  F  utérus  en  état  de 
reprendre  ses  fonctions.  Dew.es  conseille  la  saignée  addeliquium,  en 
se  basant  sur  le  mime  principe  qu'on  suit  aujourd'hui  pour  la  réduction 
des  luxations;  savoir  :  dompter  la  contraction  musculaire.  Il  convient 
cependant  que  l'emploi  du  tabac,  quoi  qu'il  ait  apaisé  l'action  muscu- 
laire du  fond,  n'a  eu  aucune  influence  sur  l'état  du  col.  Il  en  est  de 
même  des  narcotiques,  de  l'opium  et  de  la  belladone  qui  sont  restes 
sans  effet,  ou  bien  ils  n'ont  tait  que  du  mal.  Les  remèdes  qui  m'ont  le 
mieux  réussi  dans  ces  cas,  sont  :  le  tartre  stibié  à  dose  nauséabonde, 
ainsi  qu'il  a  été  recommandé  parM.  Kennedy  ;  Pipée  icoanba  et  les  dé- 
piétinas  locales  conseillées  par  M.  Lit  de. 

Que  ce  soit  par  inflammation  négligée  ou  bien  par  l'organisation 
particulière  du  col  de  l'utérus,  il  y  •  donc  une  inflexibilité  du  museau 
de  tanche  qu'on  peut  appeler  une  véritable  rigidité  :  les  bords  es  sont 
complètement  inflexibles,  bien  que  minces  quelquefois  ;  ils  donnent  au 
doigt  la  sensation  d'un  trou  pratiqué  dans  du  parchemin.  Dans  ce  cas, 
l'action  de  l'utérus  continue  pendant  plusieurs  heuies  sans  produire  le 
moindre  effet;  le  col  peut  céder  subitement  ensuite,  mais  il  reprend 
bientôt  sa  rigidité  primitive.  Lorsque  cet  état  dépend  d'une  inflamma- 
tion, il  peut  céder  à  un  traitement  judicieux  ;  mais  lorsqu'il  provient 
d'une  rigidité  intrinsèque  des  parties,  le  pronostic  est  1res  fâcheux,  et 
l'on  est  très-fréquemment  obligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  artifi- 
ciels pour  délivrer  la  femme. 

Les  personnes  cher  lesquelles  cet  état  se  rencontre  présentent  un 
cachet  tout  particulier.  Elles  ont  généralement  une  constitution  dore, 
pour  ainsi  dire  {hard-fe&turtd\,  la  peau  coriace,  sont  fort  musclées 
impatientes  à  la  douleur,  et  oot  généralement  atteint  à  la  période 
moyenne  de  la  vie.  On  trente  à  peine  dans  leur  vagin  de  la  sécrétion 
muqueuse,  et  eonséquemment  on  ne  peut  en  général  lu  explorer  d'noe 
manière  sat  sfiisante.  Ces  deux  variétés  de  rigidité  ont  été  confondues 
le  même  nom,  à  cause  peut-être  du  même  t 


Eo  ce  fui  concerne  les  observnuoa»  qui  ont  plus  spécialement  trait 
nais5jiice>  mèdicslrs  nom  noieront  les  Mutantes 

Eo  premier  lieu ,  l'auteur  établit  que  l'élévation  de  la  température  excite  bien 
évidemment  aux  plaisirs  de  l'aaoar  :  supputation  feile  de*  naissances  illégitimes 
<laos  les  divers  mots  de  l'année;  la  statistique  a  constaté  que  les  six  mois  du  prin- 
temps et  de  l'été  1  emportent  s«r  les  six  mois  de  l'automne  et  de  l'hiver  pour  le 
nombre  de*  conceptions  illégitimes,  encore  plus  que  pour  celui  des  conceptions 
opérées  eo  légitime  mariage  :  est-ce  pour  cela .  comme  te  pense  l'aoteor ,  que  la 
religion  catholique  a  institué  le  carême,  période  particulièrement  consacrée  au 
jeûne  et  *  la  prière ,  au  moment  on  le  printemps  va  allumer  le  feu  des  passions. 

En  second  lien,  il  est  également  établi  comme  on  fait  certain  qoe  parmi  les 
naissances  illégitimes,  le  nombre  des  naissances  masculines  ne  garde  point  par 
rapport  à  celui  des  naissances  féminines  la  même  supériorité  que  parmi  les  nais- 
sances légitimes,  et  qu'en  certaines  circonstances  mêmes,  l'avantage  est  en  fa- 
veur du  sexe  féminin  :  de  quelque  manière  qoe  l'on  explique  ce  fait ,  il  ea  évi- 
dent qoe  c'est  une  preuve  de  pins  i  lappoi  de  l'opinion  des  analomiites  qui  pen- 
sent que  primitivement  l'embryon  est  neutre  quant  au  sexe,  tt  que  les  rudiniens 
de  I  appareil  génital  deviennent  des  organes  féminins  ou  masculins,  selon  telle 
ou  telle  direction  ultérieurement  imprimée  à  révolution  embryogroique  sous 
1  intluenee  de  circonstances  encore  impossibles  a  bien  déterminer,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  réelle.  Troisièmement,  enfin,  l'action  fâcheuse  dn  froid  ssr  les 
oouvcao-nés  est  indubitablement  constatée. 

Quant  à  la  question  fondamentsle  qni  surgit  des  recherches  relatives  ans  en- 
fans trouvés,  c'est  un  de.  plu*  difficiles  et  des  pins  dclicals  problèmes  d'i 
mie  pohOque  et  de  philosophie  sociale.  Faut-il  que  la  chante 


sans  réserve  et  sans 'ntrave  aoenoe  tes  enfans  abandonne*  ;  qu'élit  tes  entoure 
des  plus  grands  miirs  sans  jamais  être  arrêtée  par  la  considération  des  dépenses  ; 
qu'elle  ne  croie  pas  être  quitte  envers  eux,  tant  que  leur  mortalité  eacédera  relie 
des  enfans  élevés  sons  l'aile  maternelle;  que,  noo-seulemeot .  enfin,  elle  leur 
i  sauve  la  vie,  mais  encore  lenr  assure  l'apprentissage  d'one  (îmt-Mion  qnetconqoe 
et  le  bienfait  d'une  éducation  morale?  C'est  a  qtsoi  l'abbé  Gaillard  n'hésite  pas 
de  répondre  aformalisement.  Mais,  d'nn  antre  côté,  de  profonds  économistes  (ei 
I  l'ex-mioistre.  M.  Dncbitel,  est  du  nombre  (4)  ).  se  préoccupent  vivement  de 
I  ]*arcrois<emeiit  progressif  des  enfans  trouvé*;  et,  quoi  qu'en  dise  l'abbé  Gail- 
lard, cette  progression  n'est  que  trop  récite,  et  ele  est  vraiment  inquiétante 
j  pour  1  avenir.  Comme  ceux-là  le  pensent,  le*  institutions  de  bienfaisance  publi- 
que créée*  en  faveur  des  enfans  trouvés  devraient-elles  être  accusées  de  eonlri  ■ 
huer  pour  beaucoup  1  cette  progression  ?  Ne  sont- estes  pas  «ne  sorte  o"ene<  nra- 
j  gement  4  l'adandon  des  non<eau-nés,  et  ne  menacent  rites  pas  de  ftnir  par  ohéser 
I  l'état  ootre  mesure  ?  Fant-il  doue  tes  «opprimer,  on  simplement  tes  restreindre  et 
]  les  resserrer?  Le»  supprimer  !  mi*  alors  qoe  deviendront  les  entras  exposés? 
'  Cens  que  la  charité  particulière  n'aura  pas  adoptés,  tes  laitsera-t-on  mourir  de 
faim  et  de  froid  en  plein  air,  on  comme  ceb,  dit-on,  se  pratique  en  Chine  .  se- 
ront ils  ramassés  par  un  oBeier  publie  pour  être  jetés  a  la  rivière  ?  H  os  moeurs 
se  révoltent  devant  de  pareilles  images.  Cherclsera-t-en  Maternent  S  atténuer, 
par  tes  difficultés  de  face**  et  par  la  parcimonie  des  ressources,  tes  inronvéniens 
I  politiques  des  hospices  d'entans  trouvés  :  mais  une  mis  te  priori pe  posé  que  la 


(|j  ContiiUrationi, 
Paris.  tJ3b. 


poii/.//i/e  sur  U  biit.Jntamct,  *  édition, 


Digitizedby  /£^r£ 


r>i8 


GAZETTE  MEDICALE 


dans  le*  deux  eu.  Le  premier,  lorsqu'il  est  négligé,  peut,  il  est  vrai, 
se  convertir  daos  le  second  ;  mais  oo  conçoit  qu  il  l'est  pas  sans  impor- 
lioce  de  tenir  compte  de  leur  variété  dans  la  pratique. 

S>it  que  I*  longueur  trop  considérable  de  la  première  période  du  tra- 
vail dépende  de  la  dilatation  lente  de  l'orifice  utérin ,  indépeodemmrnl 
de  tout  état  inflammatoire ,  soit  qu'elle  tienne  a  l'action  faible  et  irré- 
gulière de  l'utérus  ,  un  grand  sang-froid  est  nécessaire  de  la  part  de 
l'accoucheur  poer  conduire  à  bonne  lio  l'œuvre  de  la  nature.  Malheu- 
reusement les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  la  conduite  à  tenir 
en  pareille  occurrence. 

Les  uns  vous  disent  que  ,  soit  que  le  travail  soit  court  ou  long,  l'ac- 
ne  doit  jamais  intervenir  a  aider  la  nature.  Les  autres  nres- 
au  contraire  qu'il  faut  opérer  la  dilatation  du  col  dix  ou  douze 
au  plus  tard  après  le  commencement  du  travail.  Suivant  le  doc- 
teur Hamilton  ,  lorsqnc  les  dou'eurs  se  déclarent ,  si  la  dilatation  se 
fait  longtemps  attendre  ,  c'est-à-dire  si  après  six  ou  Luit  heures  la  di- 
latation n'avance  pas  au  point  de  faire  espérer  un  prompt  achèvement 
du  travail  ,  il  devient  nécessaire  d'intervenir  afin  d'empêcher  la  santé 
delà  malade  d'être  compromise  (Hamilton  ,  pratieal  obs.,  part.  1, 
p.23  r>).  Une  pareille  maxime  soutenue  dans  le  livre  élémentaire  le  plus 
populaire  que  nous  possédons  sur  les  accouchemrns,  et  confirmée  pir 
l'immense  expérience  d'un  praticien  étnioent ,  qui  depuis  l'année  1SOO 
a  conseillé  à  ses  élèves  de  terminer  artificiellement  la  première  période 
du  travail  dans  le  délai  de  doute  à  quatorze  heures  de  s>n  commence- 
ment ,  une  pareille  maxime,  dis-je,  exige  un  examen  d'autant  plus 
approfondi  de  notre  part ,  qu'elle  est  en  opposition  directe  avec  la  ma- 
nière de  voir  de  praticiens  non  moins  recommaodables. 

Une  première  remarque  a  faire  est  relative  à  l'ambiguïté  qui  existe 
dans  cette  règle.  Elle  prescrit  d'atteodre  jusqu'à  quatorze  heures  dans 
La  première  période  du  travail  avant  d'entreprendre  la  dilatation  artifi- 
cielle du  col  ;  puis  ,  on  ajoute:  il  faut  que  des  douleurs  existent  pour  se 
déterminer  a  pratiquer  la  dilatation  (Haroiltoo  ,  Duras).  Puisqu'on  veut 
la  présence  des  douleurs  ponr  opérer,  comment  peut-on  donc  fixera 
quatorze  heures  l'époquede  l'allcnle?  Les  douleurs  peuvent  se  suspen- 
dre pendant  fort  longtemps ,  ainsi  que  nom  venons  de  le  dire.  La  règle 
présente  en  conséquence  du  doute,  pour  ne  pas  dire  autre  chose  quand 
il  s'agît  de  l'appliquer  aux  aceouchemens  lents.  Les  accouchemeos  dont 
le  travail  de  la  première  période  est,  fort  long  sont  précisément  ceux 
dans  lesquels  l'utérus  est  trop  faible  pour  dilater  le  col  daos  un  espace 
de  temps  donné,  on  bien  ceux  dont  le  col  ne  cède  que  trop  lentement, 
malgré  les  contractions  incessantes  de  l'organe.  Or,  dans  le  premier 
cas,  l'utérus  suspend  ordinairement  ses  contractions  pendant  un  temps 
indéterminé  après  un  début  des  mieux  prononcés;  les  douleurs  repa- 
raissent ensuite  et  l'accouchement  s'accomplit  quoique  lentement.  J.a 
tèglc  de  M.  Hamilton  en  cooséiucnre  ne  peut  pas  ici  trouver  d'appli- 
cation.  Dans  le  second  cas  elle  n'est  pas  plus  applicable  ,  car,  d'après 
M.  D»ros  lui-même,  pour  pouvoit  employer  la  dilalioo  ailificiille,  il 
faut  deux  conditions  qui  ne  se  remontrent  point  dans  le  cas  en  ques- 
tion ,  savoir  :  une  mollesse  élastique  de»  parois  du  col  et  une  ouvrriuic 
ttès-proDOocée  du  museau  de  tanche.  Ainsi  donc  le  manque  de  douleurs 
d'un  cdlé ,  l'inélasticité  ou  le  dureté  du  col  de  l'autre ,  cuntrc-indiqucat 
formellement ,  du  moins  pour  te  p'us  grand  nombre  des  cas,  la  prati- 
que dont  il  s'agit.  Oa  ne  pourrait,  il  est  vrai,  adopter  la  dilatation 


société  doit  aide  et  protection  à  tous  les  entans  nés  daos  son  sein,  des  réclama- 
tion» vigoureuses  et  perfiitrment  logique»  mentiront  s  nos  oreille».  Uni  que, 
faule  de  soins  suffis»»»,  la  mortalité  des  enfans  trouvé»  ne  sera  pas  réduite  au 
minimum.  Uni  que,  faute  d'une  éducation  convenable .  Ir  bagne  et  les  maitant 
de  il* bouche  deviendront  wvent  la  dernière  rewaite  de  cette  jeunette.  Car, 
Si  on  ne  s'applique  qu'à  sauver  la  tic  et  non  l'avenir  dr  cette  jeunruc,  tous  <  o- 
Irodret  mille  voit  s  écrier  avec  l'abbé  Gaillard  :  •  En  <rer.lt  ,  il  rot  niieui  valu 
le  laisser  mourir  dans  l'ste  de  l'innocence.  »  (p.  SJb.J  Peu  importe  que  l'on  en 
trepn-ene  l'eiamen  de  celte  sxsve  question,  tant  opinion  tien  arrêtée,  comme 
le  ait  ne  Im-ni  èrae  notre  auteur  (p.  370}.  A  moins  de  révoquer  en  doute  le  prin- 
cipe chrétien  que  nous  venons  de  formuler,  ét  dont,  comme  de  raison,  l'abbé 
Gaillard  étaient  préalablement  imbu,  on  ne  peut  faire  autrement  que  d'en  ac 
cepter  les  conséquences  qui  garsntissrut  au»  enfin»  trouve»  les  avinlages 
les  plus  larges,  mai*  dont  l'application  exacte  demande  à  la  société  d'un- 
mentes  secnbces.ct  n'est  peut  être  par  cela  même  qu'une  utopie  impou  blc  s  rés- 
ilier. Il  en  est  louldifferemment  sut  jeui  des  personnes  qni  ne  se  font  pas  scrupule 
.1  .dopler  nn  principe  contraire ,  principe  paven ,  rliinois  ,  maleriolislc  (cumme 
on  vomir»  l'appeler;  :  c  est  a  savoir  que  l'état  doit  laisser  au  libre  arbitre  dis 
paretu  le  droit  absolu  de  vie  et  de  mort  sur  les  nouveaa-ocs.  Des  deut  principes, 
lequel  est  le  vrai  ?  Nous  nous  garderons  bien  de  noos  engager  dans  cette  contro- 
verse ardente  «  périlleuse,  et  nous  dironsseulemeot  au  lecteur  de  la  Cncrrr  mi- 
di-su:  le  célèbre  vers  de  CorneiUe  : 


si  ta  l  i 


artificielle  avec  douceur  et  prudence  dans  les  cai  où  la  matrice  se  con- 
tracte vigoureusement,  les  parais  do  col  étant  d'ailleurs  molles  et  dis 
tensibles  ;  mais  puisqu'il  faut  attendre  quatorze  heures  avant  de  l'em- 
ployer,  n'est-elle  pas  alors  tout  a  fait  inutile?  Crue  manœuvre  d'ail- 
leurs ne  peut  que  retarder  davantage  l'accouchement  par  l'irritation 
qu'elle  occasionne ,  sans  compter  d'ailleurs  In  mclrile  consécutive  qui 
pourrait  en  dépendre.  Une  règle  plus  utile  seloo  moi  sera 
traire  de  défendre  formellement ,  je  ne  dis  pas  La  dilatation  . 
mais  même  le  toucher  trop  souvent  répété. 

Ajoutons  néanmoins  que  dans  quelques  circonstances  grave*, 
pouvons  nous  trouver  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  dilatation  an 
ficirlle;  dans  ces  cas  ,  je  suis  loin  de  la  désapprouver;  mais  c'est  la 
une  exception.  Ces  cas  exceptionnels,  on  peut  les  réduire  à  quatie  : 


1 


Quand  l'utérus  est  trop  faible  poiy  expulser  l'enfant  et  qu'on 
1  par  l'attente  trop  pioloogec  de  compiomeltre  la  vie  de  celui  ci 

:  ir  régulière 


craint  _ 

et  la  santé  de  la  mère  ; 

S*  Q.iaod,  après  l'if  sue  de  l'enfant,  l'utero 
ment  rt  occasionne  la  rétention  du  placenta  ; 

3*  Quand,  après  l'expulsion  du  placenta,  les 
Sont  trop  faibles  pour  pic  venir  lliéraorrbagie  ; 

A°  QiiJitd  on  craint,  par  la  prolongation  du  travail,  drsaccidens  gra- 
ves d'aulic  natarc  du  coté  de  la  mère,  ullts  qu'enflammât  ion ,  apo- 
plexie ,  etc. 

Ces  cas  exceptes,  la  dilatation  artificielle  ne  peut  être  que  dange- 
reuse. Je  me  contente  rai  de  citer  l'exemple  de  la  princesse  Charlotte 
de  Walcs,  qui  a  été  victime  de  cette  pratique.  Les  slati»ti.iucsd'ailleur» 
publiées  par  mesdames  I-achapcllc  et  Boivin  et  M.  Col  lias  ,  prou- 
vent que  dans  les  aecouclicruens  lents  ,  la  dilatation  artificielle  u't»l 
jamais  nécessaire,  car  la  nature  se  suffit  à  elle-même,  à  moins,  toute- 
fois, que  la  patiente  oc  se  trouve  daos  les  conditions  ci-devant  indi- 
quées. Dans  la  statistique  que  le  docteur  Churchill  vient  de  publier 
(1837),  concernant  le»  fem  «es  en  couche  de  II  «itéra  hospital,  l'on 
trouve  sut  un  total  de  203  femmes,  que  la  duiée  de  la  première  Pé- 
riode du  travail  a  été  dans  les  proposions  suivantes  :  chez  150,  d»x 
heures;  chez  22,  quarante  heures;  chez  (50,  vingt-trois  heures.  Pour- 
tant toutes  ces  femmes  sont  accouchées  heureusement.  L'utérus  aurait 
pu  sans  doute  supporter  impunément,  chez  quelques  unes,  la  marxcu- 
vre  de  la  dilatation;  mais  n  aurait-on  pas  augmenté  par  là  sans  néces- 
sité leurs  suullïancc-?  Ces  heureux  résultais ,  après  un  travail  aussi 
long,  ne  prouvent-ils  pis  incontestablement  que  les  accid'tis  qu'on  a 
cru  constater  en  pareilles  occurrences  étaient  plutôt  dus  à  d'autres  cau- 
ses qu'à  la  longueur  mèuie  du  travail? 

Comclvsioss  : 

1*  La  pratique  suivie  dans  tous  les  hôpitaux  des  femmes  eo  couche, 
comme  celle  de  la  ville,  prouve  que  la  pralonçmion  de  la  première  j  c- 
riodedu  travail  au  delà  de  quatorze  Lcures  n'entraîne  aucun  danger  ui 
pour  la  mire  ni  pour  l'cnfaut. 

2*  Dans  hs  ias  où  les  douleurs  sont  puissantes  et  le  col  mua  et  ex- 
tensible, la  diUlaiion  est  tout  à-fait  inutile,  car  la  nature  se  sulfit  a 
elle-même,  à  moins,  toutefois,  que  l'obstacle  n'appartienne  à  la  seconde 
période  du  travail. 

3*  Attendu  l'orgauisatioo  particulière  du  col  de  la  matrice  et  usns 


Quaut  à  la  simplu  restriction  des  secours  publics  à  l'égard  des  enfans  Ira 

il  c»l 


m  m  31  u.fiu.  ■(_»,,, imu«j  w»  KVV1I3  1NIUU4  ■  ■  •  t  |;iru   ur>lU!lllS  LrDD<(  - 

évident  que  c'est  un  |4rti  bilan!  et  illogique,  un  compromis  entre  les  dent 
principes  .  dont  I  un ,  daus  l'avenir  ,  doit  finir  par  étouffer  I  autre. 

Tel  est  le  lnrcdc  U.  l'abbe  Gaillard  c'est  l couvre  d'an  espril  élevé,  d" 

itrtn  r.ir*^  »l  rlrnil*  m\  .nrlnaïf  ■l'un*  >*n.<  nLik.  A»  rJi.l»lMi^..a  «.I  .1. 


raison  forte  et  droite  et  surtout  d 
mens  groérrut,  :  à  pari 
l'auteur,  son  ouvrage 


mens  groérrut,  :  à  part  quelques  «pressions  ecJuppcès 


par 

lecu 
amc  pleine  de 


et  de  seoii- 
tpcoast  da 


.si  m 


— Sur  le  rapport  d'une  commission  composée  de  Mal.  Serres,  Double,  Larrev, 
Dutong,  Savarl.  Roux  et  Magcudic.  Pjcademie  des  sciences  a  décerne,  dans  M  der- 
nière séance,  le  grand  pris  de  chirurgie  de  fQ.tX'O  fr.  à  M.  le  docteur  J.  Gm- 
rin.  M.  Bouvier  a  obtenu  un  second  pris  de  CuûO  fr. 
Le  smet  mis  au  concours  a  trois  reprises,  depuis  1830,  éUit  le  suivant  : 

Déterminer,  d'aprèt  une  icne  défaut  et  dobtrrvatioiu  anliurmliqvr, , 
Ut  ai;intage>  et  let  inconv  énient  de  l'emploi  des  mo/eni  maev- 
n  auet  et  gj  mnatli-iuet  dont  le  traitement  dtt  principal,  t  " 
i»i/é<  du  tj  ttimt  ottxux. 
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ewtibilité  Irès-graodc  a  s'irriter  et  à  s'enflammer,  la  pratique  de  la 
dilatation  artificielle  ne  petit  rire  que  dangereuse  en  général. 

Je  trrminrrai  ce  mémoire  par  l'indication  du  traiument  que  je  croi* 
k  plus  convenable  contre  la  rigidité  du  col  de  l'utérus.  Il  duit  varier 
suivant  la  constitution dri  sujets.  Les  unes  sont  sanguines,  p'éihoriqrjes, 
musclées,  et  violentes  pour  ainsi  dire,  s'épuisant  en  effort»  inutiles  ,  et 
foirant  même  qtielqnrïois  l'utérus  a  te  déplacer  :  ces  femmes  sont  su- 
jettes 1  l'inflammation  du  museau  de  tanche,  ce  qui  augmente  encore 
la  rigidité.  Cher,  elles  ce  sont  les  saignées,  le  taitrc  cinétique  et  l'ipé- 
cjroaoha  qui  réussissent  le  mieux  a  combattre  la  rigidi'é.  Aussitôt ,  eo 
effet,  que  les  nausées  sont  déclarées,  la  femme  tombe  dans  une  sorte 
d'abattement  fort  salutaire.  La  saignée  duit  précéder  l'émétique,  mais 
rll«  n'est  en  général  nécessaire  qu'autant  qu'il  y  a  pléthore  vers  le 
cerveau. 

F<es  autres  sont  plus  délicates,  mais  plus  facilement  irritables  et  sus- 
ceptibles de  tomber  dans  une  soite  d'anxiété  alarmante;  l'action  uté- 
rine est  fort  irrégulière  cher  ces  femmes  :  la  moindre  indiscrétion  de 
la  part  des  persunne*  qui  le*  environnent  suffit  pour  suspendre  l'action 
de  l'utérus.  Les  douleurs  ebez  elles  sont  plutôt  des  spasmes  que  de  vé- 
ritables contractions  pour  accoucher  :  si  les  eaux  ont  coulé  depuis  quel- 
que temps,  le  cul  utérin  est  saisi  d'une  sorte  d'irritation  spasmodique, 
et  sa  dilatation  est  différée  considérablement.  Les  remèdes  qui  ont  le 
mieux  réussi  dans  ces  cas  sont  les  opiacés.  Je  me  contenterai  de 
quelques  faits  a  l'appui  de  cette  dernière  pratique. 


Titrait, 


im,  or  cm. 


Ou.  t.  —  C.  H  .  Irée de  18  10»,  enceinte  dr  son  premier  enfant ,  a  terme, 
•  été  reçue  k  < 8  mars  1 BM.  I*  travail  s'e»t  déclare  I*  2u  ;  le  roi  •  commencé,  a 
se  dilater  la  dilatation  a  mardis  fort  lentement  et  elle  n'a  été  complète  que  k 
32  ,  c'est  à-dire  48  heures  après*  A  celte  éisoque  la  femme  rtail  épui»re  et  in- 
capable de  supporter  la  mile  «lu  travail;  elle  «-tait  immobile  el  dan»  une  sorte 
d'anxiété  inquiétante;  poul»  rompre»>ihk ,  Hio  pulsation»;  douleurs  de  plus  en 
plu  faibles.  Ou  prearril  trente  goutte*  de  teinture  d'opium  dam  une  potion. 
S  .mmril  de  quatre  heures. Ile  nouvelles  don  leurs  fortes  et  régulières  la  réveillent, 
pouls  9<> ,  l'accouchement  mars  be  bien  et  il  a  lieu  bcurcaseiueut  a  dis  heures 
du  soir;  elle  a  fait  deu»  ptliles  Gllcs  vivantes  et  bien  portante».  Le»  suites  ont 


raaraiL  de  72  «rcuts  necaeox  trrcTi  ni»  orurfs. 

Ou.  II.  —  B.  M. .  atre  de  31  ans .  enceinte  a  terme  de  «on  premier  enfant, 
a  été  reçue  k  15  juin  U3.Î,  Le  travail  se  déclare  le  (6.  A  neuf  du  malin  le  mu- 
«eau  île  tanche  ofTre  la  largeur  d'un  shilling;  la  poche  de»  caui  n  e«t  pas  encore 
»en>ihle  juupi'au  soir.  A  neuf  heure»  du  snir  le  roi  étant  plus  dilate  on  peut  seu- 
tir  an  touclirr  la  léte  qui  repose  »ur  le  pubis .  les  eaux  ne  proémioeut  pas  en- 
rure. 

Le  <  7 ,  l  oeuf  heures  du  matin  ,  la  poebe  est  eorore  intacte;  la  léte  est  nn  peu 
plu» engagée  ;  pouls  8l>.  état  général  a««ej  tranquille  Dans  le  courant  de  la  jour- 
née, b-seaot,  ont  coule;  la  téte  pourtant  reste  appui  ce  sur  k  pubis. 

Le  1 8 ,  s  neuf  du  matin  ,  la  léte  est  un  peu  plus  avancée  ;  poul»  fil»  ;  donlriirs 
plus  tories  et  plus  régulière»  ;  nimeao  de  tanrhe  sensible  au  loucher.  Lavemrnt 
rmolbenl  répète  a  qnatre  heures  du  soir  avec  addition  de  térébenthine  ;  pas  d'ef- 
fet du  calé  des  intestins;  disparition  de  la  sensibilité  du  col;  dilatalinn  rompt  te 
du  museau  de  tanche.  Néanmoins  le» douleur»  s'affaiblissent  de  nouveau .  pouU 
*>" ,  mais  compressible  et  plutôt  faibk  On  prescrit  de  l'opium  dans  de  l'eau  »i- 
neuse  ;  repos.  Apres  ce  rejx.»  les  douleurs  reparaiiscut  atec  force  ;  la  léte  avance 
durant  ta  nuit. 

Le  tï  ,  a  nenf  heures  do  matin,  k  femme  est  accouchée  benrcascmenl  d'un 
eufant  vivant.  Les  suite»  ont  été  heureuses. 


Par  suite  de  l'obliquité  postérieure  l'action  de  l'utérus  était  dans  ce 
ras  dirigée  vers.  le  pubis,  le  museau  de  lanclie  a  mis  00  bruira  à  se  «1 1— 


;  raxuiiar.  rtaiont,  56  necara; 


tis.V4.il 


Ou.  IV.  —  M.  N  ,  Igcedc  SO  ans,  grosse  de  neuf  mois  de  son  premier  en- 
fant, a  été  reçue ,  le  1 8  septembre.  Le  tu,  h  oeuf  heures  du  malin ,  rite  entre  eu 
travail  par  des  douleurs  fausses  et  pénible».  Le  museau  de  tanche  est  dilate  de  U 
largeur  d'nne  pièce  de  six  sons  (six  pences) .  ks  borda  en  sont  gonfles  et  don- 
tir  prescrit  une  potion  anodine  qui  procure  du  sommeil  pendant  la  nuit.  Au  ré- 
veil ,  douleurs  fortes  et  régulières,  mais  revenant  a  des  intervalles  plu»  longs  (pie 
de  coutume  ;  «Iles  continuent  durant  k  journée  do  24  ;  >  neuf  heures  du  soir ,  k 
col  eu  dikté  de  trois  pouce»  environ  ;  il  est  mou  et  dilatable-  La  nuit  suivante 
k»  douleur»  ont  continué  de  la  même  manière.  Ter»  k  matin  dn  28  ,  elles  de- 
viennent forte»  et  fréquentes;»  neuf  benne»  du  matin ,  k  col  est  complètement 
dilaté.  A  trot»  beore»  après  midi .  ks  eaux  bombent  fortement  pendant  qvirltpie 
temps,  elles  se  rompent  ensuite  ;  la  léte  reste  pendant  trois  heures  dans  l'excava- 
tion :  pendant  ce  temps,  on  peut  sentir  les  haltemens  da  cœur  de  l'enfant.  A  sept 
heures  dn  soir  l'accouchement  a  lien  heureusement ,  mais  l'enfant  était  mort  par 
suite  de  U  longueur  de  temps,  nécessitée  pour  l'issue  des  épaules.  Us  suites  oui 
etc  beorenies. 

t  t'otétes;  raeuiiai  rtaionc,  S4  nrusre;  otrxtèut  réawor, 

5  HECtES. 

Ou».  V.  —  E.C.,  de  constitution  délicate,  aété  reçue  le  30  mars,  à  terme, 
de  son  premier  enfant.  Le  travail  s'est  déclaré  par  des  douleurs  très  vives  qui  sont 
devenues  plus  faibles  ensuite  ;  le  pouls  était  régulier,  mai»  faible;  le  corps  gé- 
néralement froid.  On  réchauffe  le»  extrémité»;  ou  administre  des  boissons  chau- 
des. Pas  de  changement  dans  k  caractère  des  douknrs.  Le  soir  on  administre  nn 
train  d'opium  dans  do  vin.  Sommeil  tranquilk.  La  femme  est  réveillée  par  des 
douleurs  forte»  ;  le  pouls  est  plein  :  k  col  se  dilate  rapidement  ;  il  l'est  complc- 
tenieni  a  neuf  heures  du  matin.  A  une  heure  la  femme  accouche  beurrustmeiil 


d'un 


l  oDMqiiitc  postrnei 
île  pubis,  le musea 
later ,  taudis  que  pour  la  seconde  période  du  travail  douze  heures 
mit  suffit.  D'après  madame  Lacliaprllc  il  aurait  f^llu  dans  ce  cas  prati- 
quer la  version  pofaliiruc  (vol.  3,  p.  342,  n"  pourtant  h  nature 
s  .  st  suffi  à  elle  - 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  FRANÇAIS. 

I.  ARCHIVES  DE  MÉDECINE. 

t 

Les  cabirrs  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet  contiennent  le*  articles 
originaux  suivant  :  1*  recherches  sur  la  grippe  et  sur  Ut  pneumo- 
nies observées  pendant  le  mois  de  février,  par  M .  Nonat  ;  S*  obier- 
valions  et  considérations  sur  la  difficulté  dit  diagnostic  dans  cer- 
\  tains  cas  de  hernies  incomplètement  réductibles,  par  M.  Nivet,  rn- 
terne  des  hôpitaux.  Ce  travail  ne  renferme  rieu  de  Lien  saillant;  3*  des 
signes  immédiats  de  la  contusion  du  cerveau ,  suivis  de  quelques 
,  réflexions  sur  le  traitement  des  plaies  de  la  tête ,  par  M.  Boinet , 
j  iotme  des  hôpitaux;  4*  quebjttcs  faits  rte  médecine  pratique,  des 
plaies  et  de  la  suture  des  tendons,  par  M.  MonJière;  5*  observa- 
lions  pathologiques,  par  M.  Ge'y;  6'  note  sur  les  frères  Siamois,  par 
M.  Sauvage,  de  Cacn;  T  sur  une  fracture  incomplète  du  col  du 
fnnur,  par  M.  Tournel,  chirurgien  eo  chef  de  I  hôpital  militaire  de 
Cambrai  ;  8*  observation  de  phtliisu-  aiguë,  suivie  de  réflexions,  par 
M  Marc  d'Espine  ,  de  Genève  ;  9"  ostéite  aiguë  et  luxation  sponta- 
née de  l'articulation  fémoro-libiale,  obsirvaiioo  recueillie  par  M. 
Louis  F.eury,  interne  des  hôpitaux  ;  10*  des  luxations  de  l'épaule, 
par  M.  Vetpeau;  1 1*  faits  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  ar- 
\  liculaires,  par  M.  Lrsauvage;  12*  du  cancer  des  poumons,  mémoire 
|  qui  a  reçu  une  mention  booorablc  par  la  Société  de  médecine  de  Tou- 
j  louse,  par  M.  Hcyfelder,  13*  quelques  faits  de  médecine  pratique, 
par  M.  Mondiere. 


»<;coc<ntM<»r  ie»t;  rsmicst  rtsioot  be  56 
dcix  iieikis  et  oruir  ; 


HEURES  j 

orit'M. 


Oui  III.  —  J.  F. .  tgèe  de  21  ans ,  enceinte  pour  k  première  fuis,  à  terme 
à  été  reç«*  *  I  Hôpital. 

Le  3*  juillet .  a  oeuf  heures  do  matin ,  k  museau  de  tanche  est  miner  et  di- 
late de  la  largeur  d'un  shilling.  L'rcvalement  muqurux  est  abondant  ;  ks  dou- 
leur», faible»  d'abord ,  ont  augmenté  sers  le  soir;  dans  la  Doit  elles  sout  deve- 
nues fortes  el  rrf-ulières. 

Le  2!»,  »  neuf  heures  du  ma' in ,  k  dilalation  n'a  presque  pas  anrmenlé;  la 
téte  est  an  détroit  supérieur  ;  k  col  ntérin .  aminci  et  distendu  snr  la  léte  .  en 
cache  les  sutures.  Les  douknrs  ont  etc  variables  dans  k  joar  .  el  è  neuf  heure» 
du  soir  le  muscm  de  tanche  n'était  pa»  élargi  davantage.  Ou  lui  présent  un 
g'  aiod'op'.nro,  sommeil  «le  rourle  durée,  Au  réveil,  J-.uh  urs  sitrset  régulières; 
progrès  Je  la  dilatation  .tu  r.,1  arcuurbenient  heureux  d'un  culaut  maiil  à  1 1 
beurcs  et  demie  dn  soir.  Les  suites  ont  clc  ' 


DIS  SICRES  IMMElItaTS  nE  I.A  CONTTSION  DU  Crjlvr.ATJ, 

Boi»  i:t,  interne  des  hôpitaux  ;  mémoire  mentionné  honora 


M. 


Elu 

par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  le  prix  Monthyoo. 

Les  anciens  n'ont  pas  décrit  la  contosioo  du  cerveau.  Il  faut  arriver 
jusqu'au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  pour  trouver  la  des- 
cription décrite  lésion  ,  sons  le  double  rappoit  de  la  symptomalolocic 
1'  et  de  l'anatomie  pathologique.  C'est  àDnpuytrcn  qu'on  duit  prinripalc- 
''  mrat  d'avoir  appelé  l'attention  et  presque  tout  ce  qu'on  sait  sur  ce 
j|  mode  d'.iltératino  de  l'encéphale.  En  réexaminant  ce  sujet  de  haulc 
['  chirurgie,  M.  B«nit  n'aurait  certainement  pas  attribué  à  M.  Santon 
ce  qui  appartient  à  Dupnytrcn  s'il  se  fût  donné  la  peine  de  lire  l'arti- 
|  clc  Contusion  du  cer  eau  que  ce  dernier  a  consigné  dans  le  tome  il  de 
son  Traité  des  l  lessures.  Il  résulte  des  travaux  de  Dupnytrcn  que  la 
'  contusion  cnré|  hati  ]nc  a  ses  caractères  propres  qui  la  diffir.-ncicnt  de 
l|  la  roruprrsMot:  et  dcli  commotion  Ju  même  organe,  mais  ces  carac- 
II  icres  indiqués  par  lui  ne  &oot  que  «ccvndiircs,  c'est  i-dirc  ne  se  dé- 
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clarent  qu'à  l'époq'.ede  la  réaction  (du  tr.  isièmc  au  sixième  jour).  Ainsi 
si  la  commotion  et  la  compression  ont  leur*  signes  ceMains  immédiats , 
si  bien  appréciés  par  les  chirurgiens  du  18*  siècle  ,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  La  contusion  du  cerveau  sur  laquelle  on  ne  peut  avoir  que  drs 
présomptions  jusqu'à  l'époque  indiquée  de  la  réaction.  Il  restait  donc 
un  nouveau  pas  à  faire  pour  éclaircir  ce  point  de  scroeiotique  chirur- 
gicale ,  c'était  de  déterminer  les  caractères  primitifs  de  la  contusion 
encéphalique  et  mettre  do  la  sorte  cette  lésion  au  même  point  de  clarté 
que  les  deux  précédentes  dès  l'instant  même  de  leureii>temc.  C'est  ce 
que  M.  Sanson  a  fait,  c'est  ce  qui  lui  appartient  réellement ,  c'est  aussi 
ce  que  M.  Boioet  a  cherché  à  développer  dans  l'ioléiessint  travail  qu'il 
vient  de  publier.  Ecoutons  d'abord  Dupnytreo  pour  mieux  saisir  l'idée 
neuve  «rai  Corne  la  base  du  memoiic  de  M.  Boioet. 
•  Lai 


pondant 
directe: 


a,  ditDupuytrcn  ,  a  été  sotivrnt  corfoodue 
avec  la  commotion  et  aTee  la  compression  ,  et  cependant  elle  n'a  arec 
elles  rien  de  commun;  elle  n'offre  ni  les  mêmes  symptômes,  ni  le  même 
genre  de  gravité.  La  contusion  est  une  véritable  lésion  organique  des 
parties  du  cerveau  qui  sont  affectées  ,  et  qui  consiste  dans  une  désor- 
ganisation ptr  attrilion  des  parties  contuscs  ,  attritioo  plus  ou  moins 
forte  et  qui  établit  plusieurs  degrés  dans  la  contusion  de  ce  vi>cètc.Cet 
organe  offre  une  organisation  molle,  diffluente,  en  vertu  de  laquelle 
il  peut  devenir  le  siège  d'une  contosioo  sans  avoir  été  frappé  directe- 
ment ,  sans  avoir  été  «ai»  1  découvert  par  les  rorps  qui  ont  frappé  le 
crâne  ,  sans  mime  que  le*  parties  molles  ou  dures  qui  entrent  dans  sa 
composition  aient  été  désorganisées  ou  sensiblement  altérées. 

»  Comment  donc  ce  choc  désorganisatcur  peut-il  se  transmettre 
aiosi  au  cerveau  à  travers  ses  enveloppes  et  surtout  à  travtr»  son  en- 
veloppe osseuse  ?  C'est  parce  que  lorsqu'un  corps  frappe  le  crâne  ,  ce* 
lui-ci,  en  vertu  de  l'élasticité  doc-t  il  est  doné,  change  de  forme  ,  et 
cela  brusquement.  Le  cerveau,  qui  remplit  exactement  la  cavité  du 
crâne ,  mou  ,  difflucnl  et  tris  facile  à  se  désorganiser  ,  ne  résiste  point 
a  une  pression ,  â  an  changement  qui  se  fait  daos  tin  point  ou  un  autre 
du  crâne.  Delà,  désorganisation,  rupture,  contusion  en  un  mot  dé  sa 
substance.  $ 

*  Ces  contusions da  cerveau  peuvent  avoir  lieu  sur  le  point  corrrs- 
t  a  celui  du  crâne  qui  a  été  frappé;  c'est  alors  une  contusion 
:  ou  bien  elle  peut  avoir  lieu  sur  un  poiut  plus  ou  moins  éloi- 
gné, et  quelquefois  memediamétra'ement  opposé  à  celui  qui  a  etc  frap- 
$4  :  eftit  ce  que  l'on  peut  nommer  contusion  par  contre  coup ,  ainsi 
rju'on  le  fait  ponr  les  fractures  du  crâne,  en  admettant  avec  raison  les 
fractures  par  contre  coup.  La  contusion  du  cerveau  présente  des  degrés 
différens,  auxquels  se  ratUrhent  des  symptômes  parti,  tilier*.  A  un 
très  faible  degré  et  qui  consiste  seule  ment  dans  I  epancticmcnt  de  quel- 
ques gouttelettes  de  sang,  la  guérison  est  possible.  Mais  quand  il  y  a 
désorganisation  profonde  et  étendue,  elle  ne  peut  avoir  lieu,  et  la  mort 
en  est  ordin  lirerocnt  le  résultat.  L'importance  de  l'organe  allée:  é  rend 
fort  bien  compte  drs  daogers  de  la  lésion. 

»  Lorsque  le  cerveau  a  éprouvé  une  conlus'on  et  que  la  commotion 
plus  ou  moins  forte  qu'il  a  éprouvée  est  dissipée,  1rs  in.iladrs  n'éprou- 
vent pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  aucune  espèce  d'acndint. 
C'est  ordinairement  an  cinquième  jour  seulement  qu'ils  se  déclarent- 
J'ai  vii  presque  la  moitié  d'tn  hémisphère  réduite  en  bouillie,  chez  un 
individu  quf  n'avait  présenté  pendant  quatre  ou  cinq  jours  après  la  con- 
tusion dont  il  avait  été  atteint,  aucune  espèce  d'accident  du  côté  du 
cerveau.  A  cette  époque  seulement  ils  se  manifestèrent  et  entraînèrent 
rapidement  la  mort  du  malade. 

»  Les  causes  de  la  cootusion  sont  toutes  celles  de  la  commotion  ; 
tantôt  ces  causes  produisent  la  commotion;  tantôt  la  contusion,  suivant 
les  individus  et  d  après  des  circonstances  qu'il  est  foit  difficile  d'appré- 
cier. C'est  c«  qûi  fuit  qu'elle  a  souvent  été  confondue  avec  elle.  Il  est 
évident  que  dès  1rs  premiers  iostans,  il  csl  difficile  de  distinguer  si  â 
la  suite  de  l'action  a  une  de  ces  cames,  il  y  a  eu  seulement  commotion 
légère,  ou  bien  s'il  y  a  eu  contusion.  Mais  le  caractère  de  la  première 
iffection  est  d'aller  toujours  en  diminuant,  tandis  que  celui  de  la  se- 
condées! an  contraire  de  ne  se  manifester  ordinaiiement  que  le  troi- 
sième, quatrième  ou  cinquième  jour,  et  cela  par  des  pbéuomcnes  in- 
flammatoires. D'abord  le  malade  te  p'aint  de  douleurs  sur  un  po  nt 
fixe  de  la  t£;c  ;  il  se  déclare  de  l'inappétence ,  de  la  lièvre  avec  reduu- 
Llement  ;  à  la  suite  desquels  il  wirvient  un  affaissement  qui  ne  fait 
qu'augmenter  à  chacun  d'eux,  affaissement  qui  finit  par  d  générer  en 
coma.  Les  saignées  générales,  locales,  les  révulsifs,  etc.,  etc.,  peuvent 
changer  cet  état  de  choses;  le  sang  épanché  et  le  pus  formé  en  petite  I] 
quantité  peuvent  être  résorbés,  et  la  guérison  a  lieu  avec  altération  | 
plus  ou  moins  prononcée  d'une  ou  plusieurs  facultés  intellectuelles.  : 
.Vais  si  la  désorganisation  est  profonde,  les  choses  ne  se  passent  point  ] 
•l'issi  heureusement,  rioflamnutioo  est  beaucoup  plus  forte,  la  fièvre,  " 


set  redoublement  et  le  coma  sont  plus  considérables;  les  symptômes  de 
compression  se  manifestent  et  la  moit  arrive. 

»  L'inflammation  du  cerveau  se  communiqué  souvent  dans  ces  cir- 
constances à  l'arachnoïde,  alors  les  Lissons  sont  assez  violco*  au  début. 
Il  y  a  une  cooti action  assez  forte  de  la  pupille ,  délire,  etc.,  etc.  ;  en- 
lin  tous  les  .symptômes  de  l'inflammation  de  la  séreuse  cérébrale  ,  et  il 
devient  difficile  de  distinguer  dans  ces  circonstances  la  maladie  prin- 
cipale de  la  maladie  accessoire.  Une  cootusion  1res  étendue  du  cerveau 
peut  tuer  à  l'instant  même.  Nous  n'avousdunc  sous  ce  rapport  aucune 
description  à  donner. 

»  A  l'autopsie  de  ceux  qui  ont  succombé  quelque  temps  après  le 
développement  des  accidens  cérébraux,  ou  trouve  la  portion  du  cer- 
veiu  affecte  réduite  â  une  bouillie  inorganique,  en  une  véritable  tanie 
mêlée  de  pus  et  de  sanr.  Autour  de  ce  foyer  de  désorganisation,  on 
remarque  un  travail  iuflamtaaioire  qui  présente  toutes  les  apparences 
de  ct  ttc  lésion  organique  que  l'on  connaît  tous  le  nom  de  ramollisse- 
ment  dit  cerveau.  Celte  désorganisation  n'existait  certainement  point 
telle  dans  le  princpc.au  moment  où  la  contusion  est  produite;  c'est 
l'u.fl  immation  qui  t'en  est  emparée  qui  l'a  aiosi  dénaturée.  Autour  de 
ce  foyer  de  désorganisation,  la  substance  cérébrale  est  jaune,  saMte , 
rongeâtie,  ain-i  que  c<  la  se  remarque  autour  des  cpancueuieos  san- 
guins dans  les  hc'morrhagies  cérébrales.  Les  moyen*  curatifs  â  em- 
ployer contre  la  contusion  du  cerveau,  consistent  principalement  daos 
l'emului  des  saignées  abondaotis,  des  sangsues  appliquées  en  guul 
nombre  et  à  diverses  reprises,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  etc.,  etc. 
Aussitôt  qu'un  individu  aura  reçu  un  coup  violent  sur  la  téte,  qui 
pourra  dire  craindre  une  cootusion  du  cerveau,  il  faudra  avoir  recours 
à  ces  moyens  d'ucc  manière  énergique,  cl  joindre  l'emploi  des  émélo- 
catarthiques  qui  sont  des  plus  avantageux.  Lorsque  l'inflammation  se 
déclarera,  on  y  reviendra  de  nouveau  et  avec  persévérance  jusqu'à  ce 
qn'ellcsoit  vaincue.  Loisque,  ma'gié  tout  cela,  d.  s  symptômes  de 
compression  se  manifestent,  peut  on  avoir  recours  à  l'otiéralioo  du  tré- 
pan? Ce  moyen  est  bien  insuffisant,  uiêm*  il  pourrait  provoquer  l'in- 
tlami::atioo  de  l'arachnoïde  et  ajouter  aiosi  de  nouveaux  dangers. 

•  Il  serait  facile  de  distinguer  la  commotion  de  la  compression  et 
de  la  contusion,  et  réciproquement,  si  ces  divers  états  existaient  isolé- 
ment, puisqu'm  général,  lorsque  la  compression  est  la  suite  immédiate 
d'un  coup,  elle  ne  commence  que  quelques  instans  après  que  les  symp- 
tômes qui  la  caractérisent  ioi.I  graduellement  <u  auginer.Urt .  et  que 
les  principaux  de  ces  symptômes  sont  l'hémiplégie  du  côté  du  corps 
opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  l'éparwhemenl  et  de  l'eofoieu  e,  qu  il 
y  a  respiration  stertoreuse,  etc.,  etc.  Tan  lis  que  les  effets  de  la  cora 
motion  vont  graduellement  en  d-minuant  depuis  le  moment  de  leur  in- 
vasion, et  que  le  principal  de  ces  accideos  est  l'assoupissement  ;  enfin, 
puisque  la  contusion  ne  commence  à  se  faire  reconnaître  qu'après  plu- 
sieurs jours,  et  que  1rs  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  ceux 
de  la  pblegmasie  cérébrale.  Mais  ces  trois  états,  commotion,  compres- 
sion, contusion,  i/cxùtcnt  pas  toujours  isolément;  le  plus  souvent,  au 
contraire,  ils  sont  combinés  deux  à  deux,  ou  loua  les  trois  ensemble. 
{  Quand  il  existe  a  la  fois  commotion  forte  et  enfoncement  des  os,  le  ma 
!  lade  présente  de  suite  la  perte  de  connaissance  qui  caractérise  la  com- 
motion, et  l'hémiplégie  accompagnée  de  respiration  stertoreuse  qui  ea- 
[  rjetérise  la  compression.  Quand  il  y  a  compression  et  déchirement  de 
:  la  dure-mère  ou  énacebemenl  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  si  l'on 
|  arrive  au  moment  du  coup,  on  peut  suivre  le  développement  et  le 
progrès  de  la  paralysie  qui  commence  toujours  très-peu  de  temps  après 
I  l'accident.  Quand  il  y  a  commotion  et  cootusion,  ce  n'est  qu'api  es  le 
I  quatrième  ou  le  cinquième  jour  que  îc  joignent  à  l'assoupissement  qui 
'  caracte'rise  le  premier  état,  les. iccidros  inflammatoires,  locaux  et  sym- 
!  p.illiiqupj  qui  appartiennent  au  second,  et  c'est  vers  le  dixième  ou  le 
j  douzième  jour  qne  se  déclare  l'hémiplégie  qui  indique  que  t'i(flamma- 
i  tion  se  termine  par  suppuration.  Quand  il  y  a  épanclirment  et  contu- 
sion, comme  l'hémiplégie  existe  par  le  seul  fait  de  l'épaochcinent  san- 
guin, on  ne  peut  plus  reconnaître  la  contusion  qui  l'élévation  du  pouls, 
à  la  coloration  du  visage,  etc  ,  etc.,  qui  ai  rivent  veis  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  après  que  le  «rveau  a  été  contus  et  lorsqu'il  s'en- 
flamme ;  mais  il  est  impossible  de  distinguer  l'épancheaient  coosecutif 
de  l'épaucberaent  primitif,  sinon,  peut-être,  à  1  eugmenUtitH»  d'inten- 
sité des  symptômes  qui  rte  lardent  point  à  faire  succomber  le  malade. 
Ko  fin,  quand  il  y  a  à  la  lois  commotion  forte,  épanchcineni  de  sang  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  dure-mère,  et  contusion  limitée  à  un  point 
de  la  surface  du  cerveau ,  et  que  l'on  est  appelé  aaars  à  temps  pour 
observer  la  marche  des  acckiens,  on  peut  votr  d'abord  eiister  seuls  les 
accideos  du  premier  de  ces  états  ;  à  ceux-ci  se  joindre  bientôt  la  para- 
lysie produite  par  la  compression  exercée  par  le  liquide  épanche  ;  et 
vers  1  époque  indiquée,  les  accideos  inflammatoire*  veavr  s'ajouter  à 
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ceux  de  la  commotion  et  de  la  compression  nui  existent  déjà  (1).  » 

Nous  «vont  reproduit  en  entier  cette  belle  description  du  grand  met- 
tre de  la  chirurgie  française,  par  ce  que  le  sujei  dont  elle  traite  est  à 
peu  près  neuf  et  non  encore  généralement  connu. 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  nouvelle  observation  que  M. 
Boinet  tait  connaître;  il  a  remarqué  d'après  M.  Simon  que  toutes  les 
fois  que  le  cerveau  avait  été  coutus  ,  le  blesse  offrait,  dès  l'instant 
même  de  l'accident ,  de  l'agitation  subite  et  continuelle ,  se  lonr- 
et  se  retournant  incessamment  dans  le  lit  ;  la  contracture  des 
i,  c'est-à-dire  les  membres  «ont  flekhis  et  le  malade  reste 
s  pelotonné  surlui-méme  ;  des  mouremens  épilepliforniesquclquc- 
fois;unelenteurremarquabledansla  respiration  qui  n'est  pas  sterlorctt- 
se,  malgré  qu'il  y  ait  compression  en  même  temp.  A  cesseuls  caractères 
on  a  pu  diagnostiquer  l'existence  de  la  contusion  du  cervean  avant  l'é- 
poque de  la  réaction  inflimm  touc  sur  des  sujets  qui  présentaient  on 
non  en  même  temps  les  signes  .le  la  rouiprrSaion  et  de  la  commotion. 
On  peut  donc  aujourd'hui ,  si  fera  sunl  c.vpasita  ,  reconnaître  ces  trois 
léaions  par  des  signes  priminfs,  .viv'iii' :  ?"  la  contusion,  a  l'agitation 
incessante  du  malade  ,  à  l'état  de  contraction  perm -nente  de  ses  mem- 
bres, aux  inouvemrns  epileptifornies  .  rte.  ;  il'  là  cuinpression,  à  l'hé- 
miplégie, etc.  ;  .V  la  commotion,  a  Ij  pt  rte  de  rcMiaissantt-  Plusieurs 
faits  viennent  <\  l'appui  de  cct:c  mi  nière  de  voir,  lieste  a  vc'iificr  ce- 

f tendant  si  ces  caractères  primitifs  de  là  totjttmen  sont  comians.  Si  une 
ongue  ohscrvatu  n  les  confirme  ce  tu  là  un  véritable  progrès  dont  on 
prévoit  déjà  la  grande  utilité  dans  i;n  application  ;i  la  thérapeutique. 

PHLÉBITE  DES  VEIMES   ASTEMErisr.5  OV   CRANE,    I)E   LA   FACE  ET  DIS 

l'obbite;  par  te  docteur  Gu.t,  de  Nantes. 


—  Lousct ,  Âgé  Je  "8  as) ,  entré  a  1'lluMel-IH.u  de  Nantes, 
ou  cinq  jour»;  présente  un  gool'eiocnl  crssipclateux  il<i  la  face  et  des  paxi- 
ouls  frbiile.  ilé  lac«pbabl-ic  frontale  ,  uiwsoif 


lepuis 

gonreiocni  crssipclateux  ilé  la  lice  et, les  pau- 
pière». On  oliser»e  en  outre  un  pouls  fi  biile.  ilé  la  c>  phatal^ic  frontale  ,  une  soif 
très-vive,  ta  Minore  g. m  nie  ,  la  Jute  tt  les  délassas  lurent  mis  en  usage, 
fendant  les  jours  suivi ns,  il  y  eut  augmentation  de  l'a-demc  des  pauptér.  s .  qui 

empilement  considéra 


s  étendit  à  la  conjonctive  oculaire.  On  observa 

ble  de  la  région  |uroùdieone  droite.  La  le.jqou  et  la  rougeur  furent  as»  modé- 
rées, niais  le  pouls  resta  constamment  fébrile ,  et  a  ces  symptômes  vinrent  bien- 
tôt se  joindre  de  la  luquarité .  du  drlirc  ,  <lu  treniliUnicul  dans  les  membres  ; 
enfin  le  malade  succomba  après  des  accidens  ecreb  .aux  Ueu  prononces,  le  1 1  uc- 
tobreloSb. 

jtutapiit.  Le»  veines  du  front  paraissent  dnres  et  comme  distendus  par  ace 
injection  artificielle,  ainsi  que  celles  île  t.  ngioo  temporale.  Le  cuir  chcsiin 
est  tonisue  ,  surtout  en  arrière.  Il  pccHiilr  vers  le  sommet  delà  tfte,  cl  sur  le  coté 
tanche  de  la  suture  s.gittalc.  une  petite  plaie  uîevrctisr  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  dit  sous ,  superficielle  et  dont  le  nuls. le  n'avait  fait  anoinc  mention. 

Les  deux  veines  frontale»  et  leurs  ramifications  sont  également  pleines  de  pus 
concret  ou  sanieux .  ab  si  que  1rs  brandies  palpebralcs  qui  ssanaalomosenl  aire 
les  branrlies  externes  de  ces  deux  gros  troncs  et  les  ranui seules  sous-orbil aires  de 
la  veine  faciale.  Les  deux  branche»  temporales  et  trurs  rameaui,  les  auriculaires 
antérieure  et  postérieure ,  sont  dans  le  niéW  s  ta  t  l_a  veine  jugu'aire  es  terne 
contient  un  caillot  noir  .  adhérent,  un  p<u  ramolli  au  centre;  elle  n'etait  per- 
méable au  sang  que  vers  sa  partie  inférieure.  U  jugulaire  interne  est 
uineel  vide.  La  veine  opbtlialiiiique droite  était  malade,  et  an  at>cés  veineux 
esistait  au  point  mente  où  die  sort  de  l'orbite  pour  pénétrer  dans  le  sinus  ca- 
veri  eux.  La  maladie  qui  finissait  brusquement  dans  cet  endroit  avait  etc  bornée 
du  coté  du  criée  par  an  caillot  obluratenr. 

Les  sinus  cérébraux,  les  veines  méninjérs.  ne  participaient  point  à  la  mala- 
die ;  raracbiioiJe  était  an  peu  louche,  surtout  en  aiaot  et  à  fauche  ;  infiltration 
séreuse sous-araebnollicuae  très  manife.le.  lecwiresi  sain;  lane  noir  et  li- 
quide dans  les  vaisseaux,  trois  a  quatre  petits  abcès  lobulaircs  dans  les  poumons, 
et  quelques  points  d'engorgemeut  noirs  raraclcrisliques  du  premier  degré  de 
eette  altération  ;  rien  de  remat-nnaulc  dans  l'artère  pulmonaire  •  la  partie  po'lc- 
rienre  du  cuir  chevelu  est  sensiblement  soulevée  par  une  infiltration  sérruse. 
Dans  tes  points  qui  coouconent  tant  de  veiues  malades  lis  tissus  sont  un  peu  en- 
gorgés .  mais  aucun  autre  organe  <iue  les  canaux  veineux  ne  contient  du  pus. 

Cette  observation,  bien  qne  très-incomplète,  peut  cependant  donner 
lieu  à  nlusirms  remarques  importantes  : 

1*  Il  est  tics-probable  que  la  petite  ulcération  siégeant  au  cuir  che- 
velu «  été  le  point  de  départ  de  cette  phlébite  fatale  ,  bien  qu'elle  eût 
même  échappé  à  l'attention  du  malade.  A  quelle  cansc  était-elle  due? 
C'est  ce  que  nous  ignorons.  Mais  il  y  a  ici  nn  contraste  frappas  t  en'r» 
l'exiguïté  de  la  cause  et  l'intensité  de  la  maladie  qu'elle  a  produite  ; 

S*  L'absence  des  symptômes  généraux  habituels  de  la  phi  bile, 
savoir  :  les  frissons  irregiilicrs  et  l'adyoamie  profonde  est  encore  une 
circonstance  digne  de  fixer  l'atlcotioa.  I/auteur  pense  que  celte  ab- 
sence doit  être  attribuée  i  la  séquestration  de  la  maladie.  U  pas  formé 
daas  les  points  enUaniiads  aurait  pvj  pénétrer  dans  la  veine 


(I)  DopavtfCB,  TrtiUUtt  *<«/8res,  t.  ,t ,  p*g.  170  et  suiv. 


vière (par  la  jugulaire  externe  ou  dans  la  jugulaire  interne  par  la  veine 
©phlhalmique,  mais  nous  avons  vu  que  ces  deux  voies  étaient  également 
oblitérées  par  un  caillot  noir,  fibrincux,  adhérant  un  peu  avant  leur 
insertion  dans  les  troncs  sous-daviers  etcarolidieos.  Cette  eirconsUDcc 
explique  encore  pourquoi,  malgré  la  grande  quantité  de  pus  produit 
les  qualités  physiques,  du  sang  n'ont  pas  paru  aussi  profondément  alté- 
rées qu'elles  le  sont  communément  en  pareille  circonstance.  La  pti- 
sence  de  quelques  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  est  cepen- 
dant une  preuve  qu'il  était  entré  une  certaine  quantité  de  pus  dans 
la  grande  circulation.  r 

OBStaVATIOST  DE  MTUIStE  AICCE  ,    ET   ANALYSE    DES  OBSESIVATIOM. 
DU   Ht  M  g  GEWBE,   BEXKEnMÉr.J  DANS  l'oLVBACE    DE  M.  LoUIS 

suivies  de  réflexions  sur  la  phibisie  aigne,  résultant  de  la  com- 
paraison des  faits;  par  M.  Marc d'Esn.iE ,  de  Genève,  D.-M.  S. 

Les  observations  de  phthisic  aigne  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  pense 
communément,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  diflicnlté  que  présente  dans 
ce  cas  le  diagnostic  -  habitués  à  voir  la  phlhisie  tuberculeuse  duicr  plu- 
sieurs mois  ,  les  médecins  sont  toujours  disposés,  lorsque  la  maladie  a 
une  durée  moins  prolongée,  4  l'attribuer  a  toute  autre  cuise.  L'obser- 
vation dont  nous  allons  donner  ici  l'analyse  nous  offre  la  preuve  de  la 
difficulté  que  l  on  éprouve  a  éviter  ces  errenn,  puisque  M.  Marc  d*Es- 
pine,  auquel  personne  ne  refusera  toutes  1rs  connaissances  nécessaires 
pour  porter  un  bon  diagnostic,  regarda  le  malade  qui  m  fait  le  sujet, 
comme  aftecté  d  une  fièvre  typhoïde ,  et  ne  reconnut  son  erreur  qu'à 
I  ouverture  des  poumons  et  des  intestins. 

On*  —  Pollian .  âgée  de  20  ans .  d'une  cosnpseiion  asseï  forte ,  ses  père  et 
mère  bien  portan* .  ont  eu  six  enfans  qui  tous  sont  vivins .  cl  dont  an  seul  a  eu 
quelques  indices  de  scn.pbules  A  sept  ans,  elle  eut  un  fort  catarrhe  qui  dura  six 
mois .  et  a  la  suue  duquel  il  lui  resta  non  de  la  toux  .  mais  une  habitude  d'ex- 
pectorer  des  -rachat»  opaques,  d  un  blanc  jaunâtre.  H  parait  que  des  peiues  de 
cœur  et  une  habitude  de  ceucentrer  ses  émotions  ébranlèrent  a»ci  forlemant 
c>  lie  jeune  Cite  pendant  la  dernière  aonéa  de  ta  vie. 

C'est  vers  le  I'' décembre  (SJli,  quatre  semaines  environ  avant  l'alitement 
qu  elle  commença  i  tousser ,  ce  quelle  attribua  à  un  coup  d*  froid.  Peu  de 
joues  après .  anorexie ,  amaigrissement ,  tristesse  .  soucis  exagérées .  chute  rapi- 
de des  cheveux  tournoiement  île  tète,  sentiment  de  froid  habituel .  affaiblisse- 
ment notable  .  douleurs  vagues  tout  autour  d*  la  poitrine  ;  la  toox  s  accroit  pro- 
gressivement. r 

Sur  ces  enlcefaites,  les  règles  apparaissent  et  dorent  moins  loogteiupt  que  de 
coutume  ;  tous  les  svmptômespréeedens s'aggravent, la  faiblesse  devient  telle  nue 
la  malade  ne  peut  puis  aller  en  journée;  l'appétit  s'abolit  ;  «Ile  vomit  même  ses 
boissons  ;  la  toux  et  l'expectoration,  qui  devient  d'un  jaune  gris  «ans  nidance  d« 
sang,  augmentent:  le  2t  décembre,  elle  se  mil  au  lit  pour  n'en  idns  sortir 

Le  »  janvier  .  a  la  première  visite  de  M.  Mare  d'Espine  .  U  malade  répond  a 
peine  a,.s  questions  q«àl  lui  adresse  ;  elle  se  plaint  plutôt  d'augo.sse  que  de  dou- 
leur; la  percussion  ne  fournit  r.en  de  particulier  ;  a  raoseultation,  la  respiration, 
s  entendait  partout ,  mais  s  accompaenait  en  plusieurs  points  d'expiratiun  vesi 
culaire  ;  pas  de  soutDe.  n,  de  crépitation  .  ni  de  bronchophnnie  nulle  part  n 
peetoralion  épaisse,  d'un  jaune  gris  mék  de  saag  iiouilre;  pouls  très-lréaùent 
régulier .  mais  remarquablement  mon.  1  H  ' 

Du  9  ou  )  «  .  sous  1  influence  d  uo  traitement  calmant .  la  toux  diminua  •  l'e\  - 
peetoralion  n  offrit  plus  de  sang,  mais  1  angoisse  s'tcrrut  :  il  surs.nl  .lu  délire 
impossibilité  de  se  mettre  sne  le  séant ,  la  Ungoe  devint  poisseuse .  puis  sëdic  • 
el  vers  le  18.  le»  lèvres  présentèrent  quelques  traces  de  fuligo. 

Le  18.kpalpcrraitreconMitiemibordeme«tdela  rate  au  oVU  îles  der- 
nières Caus-es  cotes;  il  ,  avaiteu  précédemment  ou  léger  épislasis;  tous  les  svm.. 
tomes  s  ««Sf'^nt ,  et  malgré  I  emploi  du  traitement  par  les  chlorures ,  1.  malade 
•«■combe  le  i5  janvier,  c  e,t-.-dire  moins  de  deux  nvois  ap.è,  l',„v«,on  appa- 
rente de  la  maladie.  '  e" 
^«topjie.  Embonpoint  médiocre.  7Vm,.L#s  deux  poumons  sont  entière- 
ment adhi  re,,,  par  tous  Us  pomls  des  deux  plèvres.  Les  fumons  sont  pins  volu- 
mineux qn  à  I  état  normal;  ils  sont  eUvtiimesel  ne  crépitent  pas.  Uee  Innene  et 
profoo.le  incision  du  sommet  a  la  bas*  de  chaque  poumon  met  a  découvert  un 
tissu  pulmonaire  d  im  rouge  vmlel,  d'en  il  sort  i  la  moindre  pression  du  «ane 
plusou  mom»  altéré,  et  qu.  offre  ..ne  quantité  de  petits  tubercules  disséminé" 
dans  toute  Ic  cnJue  des  sections.  Ce.  tubercule,  sont  do  volume  «proximatït 
d  on  ou  d  undemneraiode  n.  cuit :  leur  couleur  est  d'un  jaune  opahî,  leur  eon- 
sistaneeest  dure,  fait  même  cr,cr  la  pointe  du  scalpel  emi  lesamte;  .1,  r.7« 
laissent  pas  facilement  diviser  ni  même  écraser;  enfin  ils  sont  d.«»emim,  dW 
mauière  awea  régulière .  de  telle  sorte  que  nulle  part  le  poumou  n'offre  I,  «os 
srurduncdeminoixsansqn'ouenreiicootreun.  * 

Cependant  ces  tubercules  sont  moi.,  rapproché. .  plu.  p«e,  e,  d'on«  roo,,„r 
moins  Iraoehce  »  mesure  qu'on  les  examine  plat  krio  du  sommet.  Le  toMo  rmlmo- 
naire  entre  les  tubere.de.  est  partout  engoué  .  mais  moins  ver»  la  base  «m  vers  le 
sommet .  nulle  part  il  n'est  hrpetisé  ;  nulle  pin  on  n'en  a  f„t  suinter  de  pas  . 


i  de  mucosités.  Les  iléus  poomons  offrent  I 


degré  d'altération 


AUomtn.  L'intestin  grêle ,  examiné  avec  te^i^gi^ï  "»Ï«*U  ne"  la.,. 

de  s»  consistance.  Us  autres  organesn'onl  pas  été  evanioés .  ou  n'ont  rirn  of- 
fert d  anoroaal  La  rate ,  aeser  volumineuse ,  n'était  pas  ootak'cment  ramolkie. 

Celte  observation  intéressante  laisse  cependant  à  Meretter  des  deiatU 
plus  minutieux,  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  disposition  intérieure 
ds»  tubercules,  et  1  eut  do  tissu  pulmonaire  environnant;  ils  au- 
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raient  été  indispensables  pour  I*  discussion  de  la  question  la  plus  im- 
portante' qu'on  pût  soulever,  il  nous  semble, à  l'occasion  de  ce  (ail, 
savoir  :  les  symptômes  qu'on  a  observés  dans  Us  deux  derniers  mois 
de  l'existence  de  la  malade  étaient-ils  produits  par  la  maladie  tuber- 
culeuse elle-même  ,  ou  o'ct aient-ils  que  le  résultat  de  l'action  des  tu- 
bercules sur  le  tissu  des  poumons,  et  conséquemment  sur  l'hématose, 
et  plus  tard  sur  les  autres  fonctions  importantes  de  la  vie.  Nous 
penchons  pour  la  dernière  hypothèse,  et  nous  croyons  que  tous  les 

n't ornes  observés,  et  la  mort  elle-même,  n'ont  c  é  que  le  résultat 
action  des  tubercules  sur  le  tissu  pulmonaire.  Aussi  pensons- 
nous  que  le  nom  de  phthisie  aiguë  serait  ici  adopté  mal  à  propos  ,  s'il 
était  généralement  admis  que  le  mot  phthisie  doit  être  employé 
seulement  pour  exprimer  la  production  des  tubercules  et  leure  ef- 
fets immédiats  sur  l'économie.  Mais  nos  connaissances  sur  ce  point 
sont  encore  trop  peu  avancées  pour  qu'on  paisse  établir  la  distinction 
des  symptômes  primitifs  des  symptômes  consécutifs  ,  distinctiun  qui 
cependant  serait  d'une  grande  importance ,  sans  laquelle  même  on  ne 
peut  établir  les  bases  d'une  médication  rationnelle  ;  mais  avant  qu'on 
eu  arrive  a  ce  point,  il  faudra  que  le  mode  de  production  et  la  struc- 
ture des  tubercules  aient  lait  l'objet  d'études  plus  sévère*  que  tontes 
cellrs  qui  onlélé  faites  jusqu'à  ce  moment  sur  ce  sujet,  et  surtout  qu'on 
ait  étudié  avec  plus  de  soin  ses  divers  modes  de  tiansformatioos  et  les 
divers  changemens  qu'il  éprouve  dans  nos  organes.  Quand  on  connaî- 
tra le  mode  de  formation  et  les  transformations  successives  du  tuber- 
cule aussi  bien  que  nous  connaissons  celles  du  caillot  de  sang  épanché 
dans  le  cerveau,  alors  la  science  aura  fait  sur  ce  point  un  progrès  réel, 
et  on  reconnaîtra  qu'on  ne  peut  pas  plus  appeler  phthisie  la  derniè  e 
période  de  la  tubcrculisation,  qu  on  ne  doit  désigner  sous  le  nom  d'a- 
poplexie l'époque  où  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  caillot  s'en- 
flamme, suppure  ou  se  ramollit. 

DES  LtTXATIOXS  DE  l'iJpaUI.E  J   par  AI.  VttPCif. 

Les  nouvelles  recherches  dont  les  luxations  de  l'épaule  ont  été  l'ob- 
jet depuis  quelque  temps ,  ont  au  moins  eu  pour  résultat  de  fixer  l'at- 
tention sur  cette  lésion ,  et  d'en  faire  examiner  plus  rigoureusement  les 
circonstances.  M.  Velpeau  arrive  a  son  tour  avec  sa  classification  a  lui. 
Il  dcbàtit  et  rebâtit  a  sa  façon  .  ainsi  que  d'autres  venaient  de  débilir* 
e  t  de  rebâtira  leur  gré  :  il  biffe  pour  ainsi  dire  d'un  coup  de  plume 
les  espèces  de  tribus,  variétés  et  sous-vnrietes  nombreuses  que  qurl- 
que*  clasaificatcurs  irréfléchis,  ainsi  qu'il  les  appelle,  venaient  n'éta- 
blir, <t  il  y  substitue  une  spécification  beaucoup  plus  simple  qui  lui  est 
propre.  La  nouvelle  classification  de  M.  Velpeau  sur  les  luxations  de 
l'épaule  est  à  peu  près  celle  des  anciens  ;  elle  est  basée  sur  l'ob»erva- 
tion  la  plus  positive  et  mérite  par  cela  même  de  fiier  l'attention.  L'au- 
teur commence  par  élaguer  la  luxation  directement  en  haut  par  une 
bonne  raison  ;  c'est  que  la  voûte  acromio-claviculaire  s'y  oppose.  Il  en 
fait  autant  de  la  luxation  directement  en  bas ,  ou  sur  la  cote  de  l'omo- 
plate ,  par  la  raison  ,  dit-il,  que  la  tête  numérale  ne  peut  se  fixer  sur 
ce  bord  du  seapulum  ,  entre  le  tendon  du  triceps  et  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  cavité  glénoïdc.  Puis  il  entre  en  matière  et  s'exprime  de  la 
manière  suivante  : 

■  L(  bras  ,  dit  M.  Velpeau  ,  ne  penten  définitive  se  luxer  que  dans 

*  deux  sens  ,  dans  le  sens  antéro  interne ,  et  dans  le  sens  voslero-ex- 

*  terne  de  la  cavité  glc'noïde  ,  c'rst-à-diic  du  côté  de  l'aisselle  et  dans 
»  la  fosse  soiis-épincuir.  ■ 

A  ce  premier  jeten  succède  nn  a-  Ire,  en  ces  termes  :  a  F.n  se  portant 
"  vers  l'aisselle,  dit-il ,  la  lé  e  de  I  humérus  ne  contracte  pas  toujours 
»  les  mêmes  r.tpports  avec  les  parois  voismes  ;  de  là  les  dilfereotes  es- 
»  pèces  de  luxations  du  bras  qu'on  a  voulu  établir  de  nos  jours.  » 
L'auteur  passe  ensuite  à  l'examen  des  variétés  de  la  luxation  antéro- 
mtirne  ouaxillaire.  et  il  en  admet  trois  ,  saToir  :  1"  la  sous- pectorale 
luxation  du  creux  de  l'aisselle  rlrs  auteurs,  luxalio  in  alam  d'II-ppo- 
crat»;  2"  la  sous-scapulaire  (la  tête  de  l'os  étant  logée  dans  la  fosse 
axillaire  du  seapulum,  el  séparée  du  creux  de  l'aisselle  par  le  muscle 
jous-scapulaire)  ;  5*  luxation  sous-claviculairc  (la  tête  de  l'os  étant 
placée  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  ou  au  côté  interne 
de  l'apophyse  concorde.  Voilà  en  coas  'q  icnce  quatre  variétés  de 
luxations  complètes  que  M.  Velpeau  reconnai',  savoir  :  trois  en  dedans 
et  une  en  dehors.  Vient  la  discussion  sur  la  luxation  dite  intercostale 
(c'est  dire,  la  tétede  l'humérus  étant  engagée  entre  deux  cotes  et  proé- 
minant  dans  la  poitrine),  qq'on  attribue  à  tort  à  M.  SéJillot,  puisque 
c'est  Mootcçgia  qui  l'a  établie ,  d'après  deux  Lite,  l'un  de  M.  Larrcy, 
l'autre  de  Piakascka.  M.  Velpeau  n'admet  point  cette  espèce  de  luxa 
liop  par  la  raison  que  la  lésioo  de  la  poitrine  lui  parait  bien  autremen 
grave  que  la  luxation  elle  - 


.  Arrivant  enfin  aux  luxation*  incomplètes,  l'autenr  s'exprime  de  h 

manière  suivante  :  «  En  discutant,  dît-il ,  la  question  des  luxation* 
»  incomplètes  de  l'humérus,  quelques  expérimentateurs  modernes  ne 
»  sont-ils  pas  tombés  dans  la  même  confusion  que  pour  le  classement 

■  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure  ?  Si,  pour  qoe  la  luxation  soit  tocoro- 

•  plète  ,  il  faut  que  la  surface  cartilagineuse  de  la  tète  de  l'bnméras  m 

>  soit  échappée  qu'à  moitié  de  la  cavité  glénoïde,  nul  doute  qu'on  doiv* 
»  en  rejeter  l'existence;  mais  si,  comme  je  le  crois,  on  doit  entendre 

■  par  la  toute  luxation  dans  laquelle  la  tête  de  l'os  du  bras  est  arrêté* 
»  par  un  point  de  son  cul  analoiniquesur  le  bord  de  la  cavité  glénoïde, 
»  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  à  en  contester  la  possibilité,  ni  l'exia- 

>  tence,  ni  même  la  facilité.  Ce  serait  en  vain ,  setoo  moi ,  qu'on  ar- 

■  gucraii  que  c'est  alors  une  luxation  complète;  car  dans  celle-ci  il  y  a 
»  niani  estemenl  sortie  et  de  la  demi -sphère  cartilagineuse,  el  d'une 

•  partie  du  contour  osseux  qui  la  sépare  du  col  chirurgical ,  tandis  que 
»  dans  celle-là  le  bourrelet  ostéo -fibreux  test*  en  partie  dans  la  eap- 
»  suie.  En  envisageant  la  question  sous  ce  point  de  vue ,  je  crois  ; 
»  rencontré  trois  exemples  de  luxations  incomplètes  de  l'f 
»  deux  en  dehors  et  une  en  dedans.  » 

La  partie  symplomatologique  du  travail  de  M.  Velpeau  ne  porte  que 
sur  les  trois  luxations  en  deJans  ou  axillaires.  Elle  m  très-succincle  et 
n'offre  rien  d'inconnu  ;  sa  brièveté  même  la  rend  incomplète  sur  quel- 
ques points.  La  question  relative  à  la  longueur  du  membre  luxé  a  fixé 
l'attention  de  M.  Velpeau.  Il  dit  que  l'observation  ne  s'est  pas  mon- 
trée d'accord  avec  le  principe  posé  récemment  par  quelques  chirur- 
giens. L'cxpéiicncc  lui  a  prouvé  que  les  anciens  avaient  bien  vu  à  cet 
égard ,  savoir que  dans  la  luxation  sous-pectorale  il  y  a  toujours  al- 
longement de  deux  à  douze  lignes  ;  que  dans  la  luxation  soui-seapu- 
lairc  le  bras  est  de  quelques  lignes  plus  long,  de  quelques  lignes  plus 
court  ou  de  même  longueur  que  celui  du  coté  opposé;  et  qne  dans  la 
luxation  sous-claviculaire  enfin  ,  le  membre  est  toujours  plus  court 
que  l'autre  Celle  solution  de  la  question  est  tellement  conforme  à  l'ob- 
servation de  tous  les  temps  et  aux  relations  ana'oiniqoes  des  parties, 
qu'on  conçoit  à  peine  comment  quelques  patbulogistes  ont  pu  penstr 
autrement. 

En  parlant  des  caractères  de  la  luxation  sous-scapulaire  ,  M.  Vel- 
peau donne  comme  propre  à  cette  variété  une  son*  de  bruit  crépitant 
ou  de  craquement  quVn  produit  en  imprimant  des  mouvemens  rota- 
toiresau  membre;  il  l'attribue  au  frottement  de  la  surface  cartilagi- 
neuse de  la  tête  humera  le  contre  les  surfaces  osseuses  qu'elle  louche. 
Nous  ne  partageons  pas  son  opioion.  Le  bruit  crépitant  dont  il  s'agit 
peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  espèces  de  luxations  récentes.  {F.  A. 
Cooper).  11  dépend,  selon  nous,  non  du  frottement  des  surfaces  osseu- 
ses ou  cartilagineuses,  car  la  tête  huioérale  ne  frotte  pas  sur  des  surface* 
dénudées  ;  mais  bien  des  mêmes  principes  qui  produisent  la  maladie 
appelée  bruit  crépitant  des  partit*  molles  de  la  face  antérieure  de 
l'avant  bras ,  c'est-à-dire  d'une  épiphlogose  avec  épanchemcnl  de  lym- 
phe plastique  entre  les  mailles  de*  tissus. 

Pour  ce  qui  est  enfin  du  Manuel  de  réduction,  M.  Velpeau  adopte 
«des  procédés  différais  suivant  l'espèce  de  luxation  : 

1°  L'extension  verticale,  le  membre  étant  relevé  du  côté  de  la  tête, 
ui  parait  la  meilleure  pour  la  luxation  sous-pectorale  ; 

3*  Dans  la  luxation  sous-scapulaire,  c  est  l'extension  horizontale 
qu'il  recommande; 

3°  L'extension  oblique  en  b  s,  puis  horizontale  est  ce  qui  convient 
pour  la  luxatioo  sous  claviculaire.  Il  ajoute  enfin  que  dans  la  plupart 
des  cas  simples,  chacun  de  ces  procédas  peut  suffire,  et  que  c'est  pré- 
cisément là  ce  qui  les  a  fait  adopter  tous. 

Quinze  observations  intéressantes  forment  la  base  du  travail  de  M. 
Velpeau,  dont  plusieurs  avaient  déjà  été  publiées  dans  la  Gazitte 

MjioilALE. 


ou  cahceb  du  pouBoi»;  par  M.  Heidelve*  ,  médecin  à 


Sigma- 

.  M  I 

Le  cancer  du  poumon  est  une  maladie  très-rare  en  comparaison  des 
antre*  affections  du  même  organe,  mais  de  toutes  les  observations  que 
nous  en  connaissons,  il  n'en  est  pas  qui  offre  des  caractères  aussi  tranches 
que  la  suivante.  Nous  pensons  qu'on  a  pu  prendre  et  qu'on  a  réel  ement 
pris  plus  d'une  fois  l'infiltration  tuberculeuse  pour  le  cancer  du  pou- 
mon :  ici  rien  de  semblable  n'a  pu  arriver. 

..  *>CA.aVDÏ*L 

Os.  —  l'a  paysan,  kgi  de  ?f  aas,  fuel  el  robenle,  qui.  outre  le*  î 
d'enfance,  n'en  avait  jamais  eu  d'antre  esse  U  gale ,  fut  altérai,  vers  l'auto 
de  itil .  d'une  pleurésie  epii  céda  a  un  traitement  auti|.blogisliquc.  Attaque  d« 
même  accident  an  mots  de  décembre  de  la  rue  rite  année,  il  n'en  Tut  pas  ansn  cdi»  - 
J  pletenent  soulage  par  les  œémrt  mate». 

Va  refroidissent  ni  nouveau  et  une  infraction  à  la  diète  aftravtreat  encore 
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Mu  tut  Le  cAtc  gauche  de  k  poitrine  devînt  le  xiég*  de  douleur*  trèt-vive»  et 
comme  électriques,  que  le  malade  sentait  de  l'épaule  jusqu  lax  fausset  cotes,  et 
du  sternum  jusqu'àUcoioaoe  vertébrale.  Oa  emploi*  encore  une  foi*  le*  taignees 
locales  et  générales,  les  révulsifs  et  le*  adoucissait*.  Toici  l'état  daos  lequel  il  fut 
trouvé  a  celte  époque  :  decubitus  »or  le  dol ,  le  côté  droit  de  U  poitrine  uo  peu 
relevé  ;  toux  fréquente .  sèche  et  brève,  accompagnée  de  dispnee  ;  le  c6té  gau- 
cbe  de  la  poitrine  immobile  dan*  l'inspiration  et  l'expiration.  \jt  «lerouro  est  re- 
levé et  repoussé  vert  le  râle  droit  ;  il  existe  une  différence  trè*Hiot*b1e  entre  le 
cote  droit  et  le  cote  gauche  du  thorax;  ce  dernier  offre  une  dilatation  considé- 
rable immédiatement  au<drssus  du  mamelon  ;  a  gauche,  son  mat  ;  à  droite,  son 
très-clair.  Le  bniit  respiratoire  est  nul  a  gauche;  les  hallcmeks  du  errur  y  sont 
suspendu*  et  se  font  entendre  arec  force,  bien  qu'inégaux,  adroite.  La  face, 
d'une  teinte  livide,  avait  une  expression  d'angoisse  ;  l'haleine  était  pure,  du 
moins  sans  mauvaise  odeur  ;  l'amaigrissement  peu  prononce. 

L'o  mots  plu»  tard,  l'etal  du  malade  était  bien  changé  ;  la  partie  antérieure  du 
cote  gauebc  du  thorai  formait  une  tumeur  considérable,  du  volume  des  deux 
poings,  et  ressemblait  à  la  gorge  d'une  femme  ;  elle  riait  dure  et  mamrloiice. 
Le  malade  ne  pouvait  rester  couché  sur  le  celé  droit  ;  et  le  gauche  était  immo- 
bile pendant  I  inspiration  ;  le  teint  de  la  ligure  était  encore  plut  livide,  plombé  ; 
l'expression  d'angoisse  plus  forte. 

Deux  mois  aiaot  la  mort,  les  glande*  axillaire*  du  côté  gauche  commencèrent 
a  se  gonfler  et  à  s'endurcir,  en  même  temps  se  formèrent  deux  tumeurs  marne- 
lonnce*  au-dessus  de  la  clavicule  gauche  ;  les  symptôme*  d'une  hidrupytie  géné- 
rale se  manifestèrent,  et  le  malade  mourut  axant  eu  à  la  fin  une  toux  accompa- 
gnée de  crachat*  glaireux. 

Auiopi.it.  A  l'evérieur,  voussure  considérable  du  coté  gauche  es  avant,  et 
couteuaot  plusieurs  tumeurs  dures  et  mobiles  :  le  mamelon  était  engorgé  et  bouffi. 
Bien  de-ln-s-retiiarqoahlc  du  roté  de  l'encéphale. 

Coté  droit  rempli  d'eau  ;  le  poumon  droit  adhérent  an  diaphragme  et  au  pé- 
ricarde ne  contient  pas  de  lutrerrules* 

Le  corur,  plutôt  petit  que  gra  d,  adhérant  an  péricarde  dan*  tonte*  ses  di- 
taca-ions,  est  flasque  ,  ramolli  et  presque  gélatineux. 

Le  poumon  gain  Se.  adhèrent  aux  cotes,  ne  prê"c.itoit  plus  de  lobes  distincts, 
mais  formait  une  leule  masse  qui  rrmplîtsait  tout  le  roté  gauche .  et  même  en- 
core nue  partie  du  rote  droit  du  thorax.  On  ne  pouvait  plus  distinguer  la  plèvre. 
Ce  poumon  était  transforme  tout  entier  en  une  masse  compacte,  lardacre,  d  un 
blanc  sale ,  où  l'on  n'apercevait  aucune  trace  de  bronche*  ni  de  vaisseaux.  Vert 
le  centre,  celte  masse  était  ramollie,  enccphaltiide  d'un  blanc  grisâtre,  et  on 
voyait  daus  son  intérieur  uoe  ooierlure  provenant  de  U  non-consolidation  d'un 
gros  tuyau  bronchique.  Les  artères  et  veines  étaient  oblitérée*  et  transformées 
en  ligamens  a  partir  du  cœur.  L'incision  sur  la  voussure  externe  du  coté  gauebe 
présentait,  outre  la  peau  et  une  couche  mince  de  (issu  cellulaire,  une  masse 
rompai  te  et  lardacre ,  ramollie  ver»  le  centre  et  convertie  en  uoe  matière  molle 
et  encéphaloiiie  en  communication  avec  l'intérieur  du  poumon  par  l'interv aile  de* 
cote*  refoulées  de  haut  en  bas  Ici  plus  de  traces  des  muscle*  pectoraux  et  in- 
tercostaux .  et  les  cotes  du  eôte  gauche  présentent  un  état  d'atrophie  complet. 

\jt  foie,  la  rate,  le  panerras ,  les  reins ,  1a  vessie  rtaienl  à  l'elat  normal.  Le» 
glandes  mégaroiijiir*  engorgée»;  la  muqueuse  digestiveparsemee  détaches  rouges 
et  ramollie  ,  mais  sans  ulcération  snr  aucun  point. 

Le  testicule  et  l'rpididvme  gauches  présentaient  un  commencement  d'endur- 
cissement squirrueus. 

L'auteur  nous  dit  que  comme  daos  Ira  cas  rapporte*»  par  MM.  Andral, 
Velpean  et  Begin.  la  maladie  n'a  été  reconnue  qu'aptes  U  mort.  Ce- 
pendant il  nous  temlilc  que  la  voussure  d'un  seul  ro  c  avec  matilc  et 
douleur*  lancinantes,  la  Icintc  livide,  plombée  de  la  peau  et  U  pré- 
sence de  deui  tumeurs  au-dessus  de  la  clavirtileauraient  puappclrr  rat- 
tentioo  au  moins  sur  la  possibilité;  d'une  affection  ciocrreuse  du  pou- 
mon. Quant  i  l'état  squirrhrux  de  répMidjroe  et  du  testicule,  l'au- 
teur nous  apprrnd  qu'il  ne  le  constata  qu'a  pic*  la  mm  t. 

Avons  nous  besoin  de  dire  avec  lui  que  lYlio'ogic  et  le  traitement 
de  cette  dégénérescence  sont  jusqu'à  présent  hors  du  douta  me  de 
l'art  ? 

II.  REVUE  MÉDICALE. 

Les  cahiers  des  mots  de  mai,  juin  et  juillet  de  ce  jonruat  renferment 
les  aiticlcj  originaux  suivait*  :  !•  de  l application  de  la  physiologie 
à  l'élude  de  Lt  l'Iuloiopkie,  par  M.  Durand  F^rdet,  interne  des  hô- 
pitaux; â*  mémoire  sur  la  doctrine  des  fièvres,  par  M.  Gérard,  mé- 
decin a  Etain  ;  3*  observation  sur  une  colique  néphrétique,  de  ca- 
ractère purement  spasmodique,  par.  M.  ttoozel  père;  A,'  sur  l'épidé- 
mie dysentérique  qui  a  régné  en  Bretagne  en  1854  et  1835,  par 
MM.  Verger  et  Chauvin;  5*  observation  de  méningite  aigut  avec 
paralysie  des  muscles  droits  supérieur  et  externe  de-  rail,  ainsi 
Que  des  nerfs  irietu,  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M. 
Lrmoine;  G*  observation  de  gangrène  spontanée  du  bras,  par  M.  le 
docteur  Srgood  ;  7°  sur  i  existence  de  la  lithotritie  chez  les  Arabes, 
les  xu'  et  xin*  siècles,  par  M.  " 


que*  doutes  sur  le  siège  précis  et  1a  nature  de  la  maladie  ,  d'un  autre 
côté  l'efficacité  du  traitement  employé  est  un  enseignement  oui  ne  doit 
point  être  perdu. 

On*.  —  M  ,  Igè  de  28  ans,  d'une  constitution  athlétique .  èpnxm  une  vive 
contrariété,  et,  après  on  travail  pénible,  en  étant  tout  en  tueur,  il  se  lava  la  fi- 
gure avec  de  l'eau  fraîche  en  rentrant  chei  mi.  • 

Le  85  aoét,  il  lient  de*  propos  tan*  soite,  rit  et  pleure  tan*  motif;  il  est 
très» agité  pendant  la  nuit,  et  ne  s'assoupit  que  dans  la  matinée.  Le  lendemain,  il 
ierend  i  l'administration  à  laqurl  e  il  est  attache;  mais.au  bout  de  quelques 
heures  on  le  rami-ne  che*  lui,  oii  il  offre  l'elat  suivant  :  regard  fixe,  audacieux  ; 
pupille  contractée;  vue  du  jour  pénible  ;  langue  sèche;  seulre  indidetit  ;  l'épi- 
gaslre  porte  les  traces  de  uombreu.es  sangsues  ;  la  vessie  ne  parait  point  conte- 
nir d  urine;  la  céphalalgie  est  violente;  les  réponses  tout  justes,  quand  on  frappe 
vivement  l'attention  du  malade  ;  mais  il  y  a  bientôt  après  du  délire;  la  peau  est 
bràlante;  le  pouts  fréquent  ;  (saignées  de  trois  palettes;  sinapisme*  mitigé*  aux 
extrémités  inférieures;  titane  délai ante.) 

Au  bout  de  deux  heures,  le  malade  est  plongé  dans  un  a«*oopt«ement  profond; 
je*  pupillcssonl  largement  dilatées  et  ne  se  contractent  pas  par  la  lomière;  larme 
involontaire»;  vojotssemcnl  par  répudiation  d'un  liquide  brunit rr;  insensibi- 
lité; peau  froide  couverte  de  sueur,  pouls  i  peine  sensible.  (Vcsicatoiresà  cha- 
que cuisse  ;  frictions  sur  les  membres;  limonade  ;  ean  de  selti.) 

A  onie  heures  du  soir,  le*  voroisscmciu  sont  plus  éloignés;  chaleur  halitueute 
de  la  peau:  pouls  développé  ,  fréquent  ;  les  sens  sont  constamment  fermés. 

Le  2l>,  le  malade  reste  dan»  le  même  assoupissement;  le  pouls  s'eit  ralenti  ; 
pas  de  selle;  pat  d'urine;  pas  de  vomissemeos.  Irrigation  d'eau  froide  sur  la 
tète  rasée  et  recouverte  d'une  coifle  de  taffetas  gommé  ;  lacement  émetise.) 

A  six  heures  du  soir,  la  vive  douleur  déterminée  par  la  levée  des  vésicatoircs 
lire  le  malade  de  l'état  comateux  ou  il  était  plonge;  il  rend  la  moitié  d'un  va.e 
d'urine  très-rouge. 

A  partir  du  2",  le  malade  alla  de  mieux  eu  mieux  ;  mai*  il  présentait  on  sin  - 
gober  phénomène;  le  regard  était  d'une  fixité  remarquable;  le»  pupilles  ne  »e 
contractaient  pas  quand  on  en  approchait  une  lumière  ;  quand  on  lui  demandait 
de  lever  les  jeux,  il  ne  le  pouvait,  et  cet  organe*  étaient  portes  vers  l'angle  in- 
terne des  paupière*. 

Après  deux  mois  de  traitement  par  les  purgstifs  et  les  résrcatoirr»,  il  n'y  avait 
encore  eu  qu'une  trè»-faitile  amelioratiou ,  quand  on  eut  recours  au  traitement 
suivant  :  (applicalioos  réitérées  de  sangsues;  purgatifs  salins;  emploi  de  frictions 
mercuriellcs  et  des  mercuriaux  à  l'intérieur  pouise  jusqu'au  prodrome  de  la  sa- 
litation,  afin  d'accélérer  la  résorption  du  produit  morbide  ,  cause  de  la  paralysie 
apparente  de  quelques-uns  des  nerfs  de  l'uni;  enfin,  d'après  le  conseil  de  M. 
Siebel,  lorsque  tout  tigoe  de  congestion  aurait  disparu,  on  devait  avoir  recoor». 
si  le  mouvement  des  muscles  supérieurs  de  l'crtl  n'était  pat  rétabli ,  a  de»  vési- 
catoircs à  la  région  Mia-orbilaire,  qu'on  |ianserait  avec  un  onguent  dans  lequel 
entierail  la  strychnine.  Oo  n'eut  pas  besoin  d'avoir  recours  à  ce  dernier  movrn. 
Sous  l  influence  des  saigo.  es  locales,  îles  purgatifs  et  des  mercuriaux ,  le  malade 
commença  à  lever  un  peu  les  «eux  :  mais,  pour  y  survenir.  r»t  orgsnea  éprou- 
vaient des  mouvcmciis  latéraux  trvs- marques;  peu  à  peu  ce* osriUation*  dimi- 
nuer cl,  et  enfin,  le  I"  décembre,  étant  parfaitement  guéri,  il  a  repris  se» 


t 


OBSERVATION  DE  CAWr.tltKE  S  PO  HT  A  tri  I  00  BUIS;  AMPUTATION 

avant  la  d''mmij«atio!»;  par  M.  Svgond. 

Ou,  —  La  négresse  Sophie,  âgëc  de  ans.  d'une eonstilulionprimitivemen. 
forte,  mais  actuellement  deteriorre.  et  frappée  de  diailicsc  scotbuliipie  ,  offran 
un  fanes  devrnu  Indeuv  par  la  perle  du  net  et  les  ranges  dé  la  variole. 


sligma 


I" 


isée  depuis  longtemps  sur  tous  les  membres  par  Us  effet*  réunit  du  pian  .  de 
svpbilis  et  de  violences  extérieures  ;  maintenant  criblée,  d'ulcères  aux  jaml 
partie*  infiltrées  et  fortement  engorgées  .  te  pré.-  enlc  à  M.  Segood  dans  l'eut  i 
vanl. 

Faciès  tlléré.  contrastant  avec  l'énergie  habituelle  do  sujet  ;  prostration  phi 
tique  ;  peau  froi.lc  et  vnqueu»e  ;  pouls  petit,  inégal  et  précipite;  lipothymie» 
fréquente»;  palpitations  tiiiuulturusc*  du  cerur,  ma  s  ian«  force  et  sans  énergie  ; 


laneire  décolorée  et  sabnrralr 


baie 


feli 


rte  lire  ;  altération  ; 


,i  »»  iwcuii'ic.  ii«ni  ia  uesorgauisauon  ci  la  mon 
ienne,  sans  présenter  cslte  démarcation  franche  qui 
ieursdu  mal.  Ou  prévoit  bien  ,  ajoute  M.  Segond  . 
tr  des  tissus,  dontirc  si  eitentielle  dan»  l'ctatde  spba- 


XtEKtHGITE    AICVE    AVEC    PARAtySIE  DTJ 
DlSOtT  aUPÉaiIUa  ET  Dtt  MUSCLE  »»OIT  EX.TEEME  DE  t'oui, 

que  dis  KEars  ibiehs  ;  par  M.  le  docteur  Lemolhx. 

Le  fait  suivant,  bien  qu'incomplet  parce  que  le  malade  a  guéri,  n'en 
d'intérêt,  car  ■  J'4rxo«  de  l'atttopsie  mus  laisse  qneU 


ventre  Uehe  ;  bras  droit  triplé  de  vidume,  d'une  teinte  et  d'une  odeur  gangré- 
neuses  ;  inscusibiblc  complète  de  ce  membre,  dont  la  désorganisation  et  la  mort 
dépaucot  l'insertion  deltonlirnne,  sans  | 
rassure  sur  1rs  progrès  ulterieu 
que  eues  les  nègres  la  couleur  i 

cèle,  est  ici  i  peu  près  nulle ,  ce  qui  complique  le  diagnostic  quant  aux  limites 
précises  de  la  mortification. 

M.  Second  pratique  sur  te  champ  l'amputation  do  membre  dans  l'article,  mai- 
gre l'absence  du  ccrelc  deliminaloire.  Le  moignon  île  l'épaule  i  tait  tftai.sr.  insen- 
sible et  presque  froid  ;  nriidanl  l'opération  la  malade  n'a  pa»  témoigné  de  dou- 
leur ;  les  chairs  des  lambeaux  ne  se  «lut  rétractées  qu'à  peine  ;  elles  sont  blafar- 
des, dans  un  état  de  prolapsus  et  offrent  quelque!  points  de  mortification.  Ou 
panse  le  moignon  Le  troisième  jour  pas  de  réaction  ;  chairs  du  moignon  fétide* 
et  nauséeuses  ;  pas  de  réunion  ;  tissu  cellulaire  mortifie.  (Quinquina  ;  chlorure*  ) 
On  excise  le*  parties  mortifiées  a  chaque  pansement.  La  réaction  a  lieu  vers  le 
septième  jour  ;  la  plaie  se  deferge  ;  la  constitution  se  renforce,  cl  la  malade  mar- 
che vers  la  gnérison  lorsqu'elle  est  saisie  d'une  sorte  de  monomame suicide,  reste 

d'itsèdie  le  vingHleustèate  jour  après  1  opéra- 


Cette  obsc rvatîon  est  inléressante  sous  le  double  rapport  pathologi- 
que et  thérapeutique.  Il  est  asscï  rare  d'observer  la  gangrène  sponta- 
née se  déclarer  sur  le  membre  tlioracique  sans  être  précédée  de  phleg- 
mon. Il  est  pin»  rare  encore  de  voir  une  constitution  ansat  détériorée 
que  celle  de  cette  malade  résister  aussi  longtemps  aux  suites  d'une  opé- 
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ST. 


—  aussi  grave.  II  est  même  probable  que  la  malade  aurait  fiai  par 
guérir  uns  l'intervention  de  la  monomaoie  dont  elle  a  été  pris''.  Ce  fait 
ît  être  d'ailleurs  joint  aux  autres  connus  en  faveur  de  l'amputation 
gangrenés  ayant  l'apparition  du  cercle  dilimina- 


loirc. 


III.  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


anevrisme  faux  totttÉctiTir  dams  l'a'aiimnce  tbÏmar  ne  La 
mai*  droite;  HïttonnaAr.irs  consï'cutites  j  compression;  u- 

GÀTl'RE  DES  ARTtRES  RADIALE  ET  CUBITALE;  HA  MOnRH  ACIE  rou- 
velle;  moiit.  Observation  recueillie  à  ta  clinique  de  M.  Rom; 
par  MM.  Hs.n«uLiw ,  Mannold». 

Ors.  —  Ijojcunt  homme,  1»l  de  8.5  an  .  nommé  Desablot  ,  emplorc  aux 
Halle»,  a  Été  reçu,  te  9  avril  1M7  ,  au  u*  *»  de  1a  Salle  Sle-Marlhe  II  a  une  con- 
stitution éminemment  Ijmpuatique.  le  tcinl  plie,  b»  elieveux  blondi ,  tes  chairs 
molles  et  llas.itje.,  ci  des  (.innés  arrondii 


locale ,  ou  ne  s'exerce-t-clle  qu'après  son  admission  dans  le  torrent 
circulatoire.  M.  Serres  pense,  que  dans  tous  les  ras  elle  est  locale,  que 
le  globule  meienriel  agit  primitivement  sur  les  parties  enflammées  sans 
qu  aucun  phénomène  stimulant ,  dérivatif  ou  révulsif  se  lasse  aperce- 
voir et  vienne  clairement  expliquer  comment  cet  effet  a  été  produit. 
Celta  explication,  qui  n'en  est  pas  une,  ou  plutôt  oui  semble  être  sim- 
plement l'énoncé  d'un  fait ,  serait  incontestable  si  les  frictions  merets- 
rielles  n'étaient  employées  que  dans  les  affections  de  la  peau 
ou  auire  partie  immédiatement  accessible;  mais  en  est-il  de  même 
dans  les  maladies  profondes  ;  telles  que  la  péritonite  ,  la  phlébite,  c'est 
ce  qui  nous  semble  plus  difficile  à  comprendre.  Quoi  qu  il  en  soit,  et 
bien  que  l'efficacité  des  frictions mercuriclles  soit  moins  généralement 
admise  dans  le  traitement  des  inflammations  des  organes  internes  que 


d'hemorrhsgie  a  la 


et  jamais  il  n'avait  ëU  atteint  ni  ne  maladie  serophuleuse  ni  d'affection  véné- 
rienne ;  mau  d  éUit  sauvent  exposé  s  des  rpittsxis  très-abondante»,  et  qu'on 
avait  presque  loajoars  U  plus  grand*  peine  I  arrêter.  La  moindre  petite  plaie  . 
la  plut  légère  rgratiftiur*  nécessitaient  sooveat  nne  compression  très-mitiiie  pour 
arrêter  û  perte  île  ucg  qui  en  résultait.  U  wrriut  un  jonr  une  bitnorrhacjc  tr.s- 
inquitUnle  s  la  sente  <f  une  application  de  sangsues  «or  le  genou  droit  pour  une 
contusion.  Ses  pire  et  merc  te  portent  bien  et  ne  sont  pas  atteints  tir  ti  Gchoise 
prédisposition  de  leur  fils;  mais  l'un  de  tes  oncles  e»t  niort  d'h< 
tuite  d'un  anévntas*  de  l'artère  popbtée. 

D'apei's  le  rap|iurt  ds  malade ,  voici  comment  le  tumeur  encvriimtte  qu'il  por- 
tait a  Vémineucc  théoar  tte  la  main  droite  te  serait  funnêr.  Dans  les  premiers 
jours  dn  noit  de  février,  par  conséquent  dent  mois  avant  son  eut  ée  a  I  bopital, 
il  voulut  soutenir  une  dame  qui  descendait  d'omnibus,  et  lai  tendit  la  mini.  U 
parait  que  la  voiture  partit  pendant  que  la  dame  était  encore  sur  le  marche-pied, 
de  manière  qu'elle  M  jeta  violemment  sur  la  main  qui  )ui  était  présentée.  Le  choc 
fut  si  violent,  et  le  pooee  se  trouva  place  d'une  raaiuire  m  drlarorable  ,  qu'il  v 
aurait  en,  suivant  ce  qu'il  rapporte,  taxation  du  premier  niétarcapicn  avec  !<■  ira', 
pea»,  ou  de  la  première  phjlaop*  avec  le  premier  métacarpien.  U  parait  aussi 
qu'en  eicerçani  aussitôt,  avec  »  main  gauebe  une  trartion  Irru-farte  sur  le  doigt 
luxé,  il  tarait  réduit  Ini-ntemelalnxation.  Dès  le  lendemain,  il  se  forma  sur  I  e- 

l'accidcnt.  la  tumeur  offrait  il  volume  .l'une  pomlne  île  grosseur  œoienne  ,  s'a- 
vançait vers  la  paume  de  Li  mua  et  le  poignet,  gagnait  le  pouce,  et  remplissait  le  i 
petit  espace  charnu  entre  1a  racine  du  ponce  et  de  l'indicateur  ;  elle  o  «Trait  de  la 
fluctuation  sans  pulsations.  Un  médecin  en  ville  y  pratiqua  une  ponction  à  t'aide  1 
•l'une  lancette;  il  en  est  sorti  du  stap  liquida  en  grande  abondance,  avant  les  ap-  I 
parencet  do  sanc.  veineux.  Pour  entier  rnémorrhagic,  ou  i  comprime  fortement 
In  aelArat  radial»  •<  nihil«J«,  >û<ui»  mccAt;  on  a  ensuite  comprimé  tnr  l'en-  I 
droit  même  de  la  piqûre  ;  I  hemorrbagie  a  reparti  peu  de  jours  après  ;  on  cautéri- 
sa rendrait  avec  un  ter  rougi  au  fco  et  l'on  dirigea  le  malade  i  i  Hotcl-Dieu. 

Ce  fut  donc  denx  mois  après  l'accident  que  le  malade  rnlra  k  l'hôpital  ;  il  est 
faible  et  pile.  M.  Boux  examine  la  tnmeor,  il  y  sent  de  la  Oaetuatioo.  mais  pas  île 
pulsation!  :  li  peau  qui  U  recouvre  est  fortement  eccb)  incisée  et  de  couleur  route  i 
lie  de  vin  très- foncée;  le  sang  s'échappe  avec  abomlasce  et  en  nappe  de  la  petite 

Îilate  cautérisée.  M.  Ronx  introduit  le  petit  doigt  dans  la  poebe,  la  vide  des  rail-  I 
ou  qu'elle  contient,  et  t'assure  que  le  loyer  s'étend  jusque  sur  la  face  dorsale  de  I 
la  main,  qui  ■  Ik-roèmeesl  IrèsHcdématiée.  En  comprimant  l'artère  radiale,  l'hè-  ' 
morrhagie  l'arrête  imucdialcment,  puis  elle  réparait.  U.  Roux  lie  donc  cette  ar- 
tère a  I  avaot-bra».  et  se  propose  de  lier  pli»  tard  la  cubitale  si  la  première  opé- 
ration était  înMfnsante.  L'heraorrhagie  continue  ;  on  lie  immédiatement  la  cubi- 
tale ;  le  sang  coele  encore  ;  le  malade  s'affaiblit  et  meurt  dans  le  courant  de  la 

n  '  a  présente  rien  de  particulier. 

Les  tumeurs  sanguines  de  la  paume  la  main  forment  une  des  mala- 
dies les  plut  importantes  des  membres  et  pourtant  les  moins  étudiées. 
Si ,  en  place  de  se  borner  à  de  simples  considérations  sans  appui ,  les 
auteurs  de  celle  observation  eussent  consulté  le  mémoire  sur  celle  ma- 
tières publié  dans  la  Gazette  «médicale,  1894  ,  (pag.  209  «  suiv.)ils 
auraient  vu  que  le  sujet  des  anévrismes  de  la  paume  de  la  main  n'est  pas 
aussi  vierge  qu'ils  le  supposent,  tique  la  science  possède  des  faits  po- 
sitifs et  des  données  presque  certaines  pour  arriserde  prime  abord  aux 
véritables  indications  curatives.  Les  faits  de  cette  nature  publiés  par 
Hildanus  (cent.,  III,  ohe.  XLIV)  .Tulpius  (Opér.  mc'd. ,  lib.  IV, 
obs.  VU)  ;  Dopuytren  Gaz.  néd.  ,  ibid.)  ;  GuaUaoi  (De  esterais  ane- 
vrism. ,  hist.  XJu) ,  et  Abtrnetby  (Surgical  obs, ,  p.  255 ,  8"*  édil.), 
forment  auunt  de  document  précieux  qui  oe  doivent  point  être  oubliés 
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par  M.  S  eus  es  d'Alats. 


ran  r.E  aitncvai, 


I/efficacité  des  frictions  mcrcurielles  dans  le  traitement  des  itflun- 
rrutions  érjsipclateusesetpblegmoncuses  ctt  aujourd'hui  démontrée  et 
connue  de  tous  les  hommes  qui  sont  au  courant  de  la  science  ;  mais 
l'action  sédative  on  aatipbtogistique  de  ce  moyen  ist-dle  purement 


dans  celles  de  la  peau  ou  des  organes  superficiels  ;  le  (ait  lui-même 
n'en  est  pas  moins  rcmaïquablc  ,  cardans  ces  cas  I?  mercure  n'agit  i 
la  manière  d'aucun,  des  tuédicatnros  contenus  dans  les  différentes  clas- 
sifications thérapeutiques. 

Les  frictions  mercurielles  guérissent  sans  métastase,  sans  crise,  et  leur 
action  thérapeutique  doit  se  manifester  en  deux  ou  trois  jours  au  plus 
tard.  Cette  jugulalion  abortive  ne  dilfère  en  rien  de  celle  qui  suit  une 
forte  saignée.  Plus  le  raptus  iuQamrmloirc  est  rapide  et  violent,  pins 
grande  e.st  l'efficacité;  et  celle-ci  n'est  nullement  modifiée  par  l'appli- 
cation préalable  des  antipblogistiq^ucs.  Au  bout  de  quarante -huit  heu- 
res l'infl  (initiation  doit  cire  enlevée  ou  avoir  reçu  une  impulsion  rélro- 
pT.ide  telle,  qu'il  tst  ■  oui  i  le  d'insister  sur  l'usage  de  la  pommade:  alors 
il  faut  la  suspend/cou  bien  courir  les  chinées  de  U  salivation.  En  sui- 
vant ces  principes,  le  malide  peut  consommer  unedemi-livre  ou  même 
une  livre  colière  de  mercure  sans  crainte  pour  la  salivation,  qui  ne  se 
deela  te  jamais  qu'après  Irois  jours  révolus.  H.  Serres  dit  n'avoir  pas 
trouvé,  en  onze  années  de  pratique,  un  seul  exemple  de  ces  constitu- 
tions impressionnables  chez  lesquelles  le  ptyalisme  s'établit  peu  d'ins- 
lans  après  le*  premières  frictions. 

Dans  le  traitement  des  inflammations  chroniques,  telles  que  l'orcbite, 
l'ophtlialmic,  les  tumeurs  blanches ,  etc. ,  le  mercure  doit  «ire  em- 
ployé d'une  manière  différente;  alors  on  tnit  la  méthode  adoptée  pour 
le  traitement  des  affections  vénériennes  par  le  mercure  en  friction. 

V.  JOURNAL  DE  CUIMIE  MÉDICALE. 

DE  LA  rtlÉSEPCE  DES  PRINCIPAUX  MATERIAUX  DE  l'cDUTE  DANS  LA 
MATIÈRE  DE    CERTAINS  VOtUSSEUAKS  ET  DANS  L'EAU  OES  ntD»l(l- 

pitiOEs.  —  Mémoire  inédit  lu  à  l' Académie  des  science»,  le  SO 
août  1810  }  par  le  docteur  Nysten. 

Nous  n'analyserons  pas  ce  mémoire  qui  remonte  à  une  époque  déjà 
bien  éloignée  de  nous;  nous  ne  le  citerons  que  pour  constater  un  fait 
historique  de  quelque  importance  aujourd'hui  que  l'on  soumet  a  un  exa- 
men rig  iufctis.  les  questions  qui  se  rattachent  aus  altérations  des  liqui- 
des. Uallcr  avait  le  premier  établi  que  les  humeurs  de  nos  secret  tons 
sorjt  puisées  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  animale ,  pour  être 
versées  par  le  luirent  de  la  circulation  dans  les  organes  sécréteurs  ,  et 
que  si,  par  une  cause  quelconque,  ces  organes  n'opèrent  pas  la  sépara- 
tion de  ces  bu-ncurs,  ce  SI  es -ci  îc.tent  alors  en  excès  dans  le  sang  ,  et 
que  d'autres  organes  i  cuvent  en  faire  la  séparation ,  et  les  verser 
dans  dis  loolitcs  qui  ne  leur  étaient  pis  destinées.  Mais  Hillcr  avait 
laissé  aux  chimistes  à  prouver  l'existence  de  ces  humeurs  soit  dans  le 
sang  soit  dans  les  lieux  où  elles  sont  déposées  accidentellement.  MM. 
PievotetDumas  ont  démontré  quechrx  des  animaux  auxquels  on  a  en- 
levé les  reins,  on  trouve  l'orée  dans  le  sang  et  que,  par  conséquent,  cette 
matière  n'est  pas  produite  par  cet  organes  ;  mais,  avant  eux  ,  Nysteo 
avait  démontré  dans  le  mémoire  que  nous  avons  ici ,  par  des  faits  re- 
cueillis dans  les  auteurs  ou  observés  par  lui-même,  que  dans  l'ischuric 
complète  ou  presque  complète,  les  matériaux  de  l'urine  sont  transportés, 
au  moios en  partie,  dans  un  or^anequclcooqueda  corps,  qu'ils  peuvent 
s'accumuler  dans  les  membranes  séi  ruses,  ou  être  injectés  an  dehors  par 
nissemeaa,  les  évacuations  alvines,  les  tueurs,  etc.  ,  et  que  cet 
d'aecidens  sont  plus  fréquees  chez  les  femme*  et  surfont  chei 
celles  qui  sont  atteintes  de  quelque  affection  hysufràiic.  11  avait  même 
pressenti  l'influence  funeste  qui  peut  en  résulter  si  I  organe  sur  lequel 
s'accumulent  ces  materiWt  est  essentiel  n  la  vie ,  comme  le  cerveau  , 
fait  qui  a  été  démontré  récemment  par  le  docteur  Bright ,  et  qui  avait 
été  constaté  en  même  temps  par  M.  le  docteur  Rayer. 

ASfALTSE  DE  QUEIQTJW  ESPECES  D8  TOIIBBS3  MS  EtrVIBORS  DE  raEY- 
■  ERC  QUI  SORT  EMPLOTÉU  SU  »AIN  MÉDICINAUX;  ptf  M.  W. 

LaMI'ODII'S. 

L'auteur  ayant  apprit  qu'a  Freybergon  avait  obtenu  des  résultait  re- 
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marrpiahlesde  l'emploi  des  bains  dans  les  tourbières,  pour  la  puérison 
de  plusieurs  personotsatleiotes  d'affections  goutteuses,  crut  devoir  faire 
l'analyse  des  masses  tourbeuses  de  cet  endroit. 

.  La  masse  à  demi  fluide  de  la  tourbe  ou  celle  qui  se  trouve  délayée 
dans  les  eavilés  pratiquées  pour  l'extraction  ,  a  une  odeur  d'acide  nu- 
raiqite  qui  lui  est  propre.  Dans  quelques  endroits  c'est  un  mélange  de 
débris  végétaux  à  demi  transformés  en  tourbe,  tels  que  des  racines  , 
des  écorces,  des  ooii  de  coudrier,  des  champignons  ;  on  y  trouve  eo 
outre  quelques  parties  ligneuses  avec  des  traces  d'une  raisiné  en  poudre 
blanche  jaunitre.  *  près  la  dessiccation,  La  masse  loorbeuse  est  solide, 
'  -brun  ,  et  passant  à  une  couleur  plu»  claire  par  le  broie- 


Pour  préparer  les  bains  destinésaus  malades  à  Klein  tebirma ,  on  prend 
une  certaine  quantité  de  la  masse  tourbeuse  qu'on  dépose  dans  un  tamis 
en  fil  métallique  suspendu  dans  une  chaudière.  Celte  chaudière  est  aus- 
sitôt remplie  d'eau  qu'on  fait  chauffer  pendant  que,  par  une  ag  Wition 
continuelle  du  tamis,  on  séi»are  les  parties  G  net  de  la  tourbe  des  plus 
grossières.  Le  liquide  noirâtre  cl  trouble  est  alors  versé  dans  les  bai- 
pnoirei,  et  on  rejett»  les  parties  fibreuses  qui  restent  sur  le  tamis.  D'a- 
près ce  procédé,  on  voit  qu'il  était  intéressant  de  ronnaitit  quelles  étaient 
les  parties  qui  se  dissolvent  dans  l'eau,  celles  qui  y  flottent  mécanique- 
ment, et  enfin  parmi  ces  matières  celles  qui  peu  veut  être  réellement 


'  bru  ne. 
*,  atntét,  consistait  en  • 
erêosles.  apoerenalea  et  humâtes  d'alumine  de 
cbaax,  de  magnésie,  de  ter  et  de  manganèse, 
Hamas  non  aride, 

Parties  terreuses  solubles  dans  l'acide  bydroehloriqoe, 

Crénate  de  chaux  sotnble  dans  l'eau  chaude  avec  on  peo 
de  crénate  de  magnésie,  et  des  trac 
que,  de  gypse  et  d'bydrochkorale  de  eJiaax. 

Rau  adhérente  a  la  mas>e  toarheuse, 

Ejd  d'hvdratioo  de  cette  masse, 

•lable  micacé  6a  mélange, 

Trac»,  d'acide  carbonique  et  de  matière  cèr 
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M.  Arago  après  avoir  rappelé  le  phénomène  périodique  de  l'apparition  des 
étoiles  filantes  dans  la  nail  du  1 2  au  13  novembre,  annonce  qu'un  phénomène  de 
meut  genre  a  été  observé  dans  la  nait  du  40  au  II  août  dernier».  Depuis  44 
heures  un  quart  jusqu'à  3  heures  26  secondes  on  eu  a  compté  2SI ,  ce  qui  bit  une 
mojenoe  de  73  par  heure.  Ce  nombre,  dit  H.  Arago,  n'est  pu  le  maximum  qu'un 
aurait  eu  si  on  avait  commencé  plus  lit  à  compter.  En  elfet .  un  de  mes  fils  qui 
remarqua  le  premier  le  phénomène ,  en  compta  4  04  dans  50  minutes.  La 
fréquence  était  déjà  moindre  quand  les  élèves  de  l'observatoire  furent  avertis. 
Il  ne  parait  pas  que  toutes  les  étoiles  fussent  dirigées  vers  un  même  point  du  ciel. 
La  direction  de  la  plupart  d'entre  elles,  ec|«ndaat,  était  vers  le  Taureau,  et  c'é- 
tait celle  qu'elles  devaient  avoir,  en  ellél,  conformément  au  mouvement  de  la 
teire.  An  reste,  quani  ces  ot,**r»atioos  auront  été  calculées .  M.  Arago  en  fera 


H.  Morrau  de  Jonnès  annonce  qu'nn  tremblement  da  terre  a  es  lieu  a  la  Mar- 
tinique le  28  mai  dernier  à  »  heures  35  minâtes  du  malin;  la  secousse  a  été  très- 
forte.  Il  est  remarquable,  dit  H.  Horean.  qu'aucun  de  ces  phénomènes  volcaui- 

r es  qui  ont  en  lien  récemment  à  la  Guadeloupe,  se  s'est  étendu  a  la  Martinique 
nt  lès  volcans  éteints  n'ont  donné  aucun  signe  d  activité. 

sic  voulut*. 

M.  Dabadie,  de  retour  de  son  voyage  au  Brésil  transmet  une  lettre  de  M.  de 
Berthoa,  qui  conlieut  des  reoseigneoseus  sur  une  choie  de  pierres ,  observée  l'an 
|»avsé  dan»  la  prosince  dr  KcrnamÎMiro. 

Le  14  décembre  4836  ,  par  une  de  ces  nuits  brillantes  si  communes  dans  le 
pars,  vers  a  nie  heures  et  demie  du  soir,  apparut  aa  dessus  du  village  de  Macao, 
a  rentrée  du  Beo  Asso ,  un  météore  d'un  éclat  extraordinaire  et  d'un  très-grand 
diamètre  Ce  météore  avait  suivi  nne  direction  N.  S. et  avait  été  aperça  a  plus 
de  60  lieues  de  là,  dans  la  Caara.  Il  éclata  comme  la  foudre  presque  aussi  tût  qu'on 


l'eut  aperça  a  Macao ,  et  dispersa ,  daas  un  rayon  de  plus  de  dix  lieues ,  une  im- 
mense qaanlité  de  pierres.  Ces  pierres  pénétrèrent  dans  plusieurs  habitations,  et 
dans  la  eampagne.  tuèieiit  ou  blessèrent  plusieurs  basjfs,  on  en  trouva  beaucoup 
enfoncées  dans  le  sable  de  la  plaine  on  il  n'v  a  naturellement  point  de  pierres 

M  •  Dabadie  a  reçu  de  SI .  Brrtnoa  une  de  ces  pierres ,  dont  il  Tait  don  à  la  eo! 
leclioo  de  l'Académie.  M.  Bcrthiei  est  prié  d'en  (aire  IV 


socaces  T»x>»tai.ES. 


M.  Footao ,  dans  une  communication  dont  nous  avons  dooné  autrefois  l'a  m  - 
If  se.  avait  soutenu  que  l'on  confondait  sons  le  nom  de  barégine  deux  substances 
bien  distinctes,  l'une  qui  se  trouve  en  dissolution  dans  toutes  les  eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées,  et  qui  quand  elle  se  réunit  en  masses  gélatineuses  ne  présente  su 
cune  trace  d'organisation  ;  l'autre,  une  substance  coufcrvukle  qu'il  distingue  sous 
le  nom  de  sulfurai re.  réservant  à  la  première  le  nom  de  barégine.  Aujourd'hui 
M.  roiitan  vient  ajouter  de  nouveaux  caractères  1  ceux  qu'il  avait  déjà  indiques 
comme  distinguant  les  deux  substances.  Un  des  principaux  consiste  en  re  que  ta 
présence  de  la  barégine  proprement  dite  est  indépendante  de  la  température  des 
eaux,  tandis  que  la  sulfuraire  ue  se  développe  bien  que  dans  les  eaux  dont  la 
température  est  de  4  î  à  40  degrés  renligr.,  et  ne  se  trouve  jamais  dans  les  sour- 
ces qui  atteignent  60  degrea  ;  seulement,  lorsque  ces  sources  rencontrent  un 
ruisseau  ou  se  jettent  dans  une  rivière,  on  voit  an  point  de  rencontre  des  euus 
froide  et  chaude  de  longues  tramées  il*  la  substance  confcrvolJe,  Suivant  M 
Footao.  la  sulruraire,  quoique  ne  se  montrant  que  dans  des  eaux  sulfureuses  se 
développe  dam  Celles  mêmes  où  la  proportion  de  cet  élément  est  trèvpetitr  • 
ainsi  il  l'a  rencontrée  dans  les  eaux  d'Roghien.  M  annonce  a  cette  occasion  avoir 
reconnu  dans  les  eaux  d'Eugbem  l'existence  d'un  carbonate  de  magnésie. 

Errata  ne  l'isocchiios  ne  Liocinu  corrxxaxv  de  ta  uosnilitr. 

M.  Lafargue  communique  de  nouvelles  observations  tendant  1  prouver  que  l'on 
n'a  pas  de  moyen  pins  délicat  pour  reconnaître  dans  un  suc  végétal  ou  une  dis- 
solution la  présence  de  ce  principe  immédiat  que  d'introduire  sous  la  peau,  au 
moyen  d'une  lancette,  un  peu  de  ce  sac.  comme  on  introduit  le  vaccin,  et'  de 
voir  s'il  se  développe  une  papule  d'un  caractère  déterminé.  Il  a  soumis,  dit-il  à 
celte  épreuve  le  suc  de  pavot  indigène  comparativement  au  suc  de  coquelicot.  Et 
le  premier,  même  très-etcadu,  a  constamment  donné  naisaance  a  la  papule,  tan- 
dis qu'avec  le  second,  soit  délié,  soit  pur,  soit  rapproché  par  l'évaporation  à 
l'air  libre  on  n'a  rien  obtenu  de  semblable. 

roascavAVioa  oe  végétaux  vivais  rannaaT  oc  xawcs  voyages. 

M.  d'Eaubonne  écrit  a  M.  de  Mirbel  qu'il  est  parvenu  h  conserver  des  arbre, 
et  arbustes  dans  le  trajet  de  Nantes  a  l'Ile  Maurice  en  les  renfermant  dans  des 
caisses  très-bien  fermées,  après  avoir  enduit  le  tronc  et  surtout  les  racines  d'une 
pale  taite  d'argile  et  de  Béate  de  vache  et  d'eau.  Plusieurs  de  ces  arbres ,  en  ar- 
rivant à  l'ile  Maurice  ,  avaient  des  feuilles  ;  qnelqors-uns  des  Heurs  ;  les  caisses 
été .  pendant  la  traversée ,  placées  dans  la  cale  du  navire. 


nxTaacx  x»  caaao  des  eaux. 

M.  Arago  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Magendie,  Gay  Lussac  et  Bobiquel 
un  rapport  sur  des  appareils  de  filtrage  présentés  à  l'Académie,  par  M.  H.  Fon- 
lielle. 

Les  eaux  qu'on  emploie  aux  usages  domestiques,  les  eaui  de  citerne,  de  puits, 
de  source  et  de  rivière  oot  une  origine  commune  :  la  pluie.  L'eau  de  pluie  est  en 
gênerai  d'une  telle  pureté  qu'on  ne  parvient  guère  à  y  decoutrir  quelques  matiè- 
res étrangères  qu'à  l'aide  de  réactifs  très-sensibles. 

|jct  ciltrnri  bien  construites  seraient  donc  le  meilleur  mo;en  de  se  procurer 
de  l'eau  excellente  à  boire  si  b  pluie  y  tombait  directement,'  ai  elle  u'y  portail 
pas  les  ordures  accumulas  dans  les  temps  de  sécheresse  aur  les  terrasse». 

Les  ptiitt  peuvent  être  assimilés  à  des  citernes;  seulement  ils  ne  sont  pas  ali- 
mentés par  de  larges  canaux  en  maçonnerie  ou  en  métal  ;  les  eaux  pluviales  leur 
arrivent,  pour  ainsi  dire,  goutte  à  goutte;  à  travers  1rs  fissures  ordinairement 
capillaires  du  sol.  U  est  rare  que  dans  ce  trajet  long  et  difficile,  lea  filets  liquides 
ne  rencontrent  pas  des  matières  solubles  dunt  ils  se  chargent  en  phis  ou  moins 
grande  quantité.  Ce  n'est  donc  plus  de  l'eau  de  pluie  proprement  dite  qu'on  tira 
des  puits;  elle  est  ordinairement  aussi  claire,  aussi  limpide,  mais  elle  coatirnl 
|i*vsque  toujours  des  matières  dissoutes  dont  la  nature  chimique  change  avre  la 
constitution  géologique  dn  pass. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  peut  s  appll  ruer  mot  à  mot  aux  iouixn.  L'eau  qu  els,  > 
répandent  est  aussi  de  l'eau  pluviale,  qui.  apris  aveir  traversé  une  portion  plus 
ou  moins  épaisse  de  l'ccurcc  du  globe,  est  ramenée  à  la  surface  par  un  jeu  de 
siphon,  ou,  si  l'on  veut,  car  c'est  la  même  chose  en  d'antres  tenues,  par  la  pres- 
sion de  filets  liquides  non  interrompus  et  partant  de  lieux  élevés.  La  nature  et 
U  proportion  des  matières  étrangères  dont  l'eau  de  source  ae  trouve  imprrgnre 
dépend  aussi  de  l'étendue  du  trajet  qu'elle  a  fait  au  sein  de  la  terre  et  de  l'espère 
de  roches  qu'elle  y  a  rencontrée».  Suppose»  ces  roches  d'une  certaine  nature,  et 
le  pass  abuudera  en  sources  minérales,  admettra  que  la  descente  verticale  du  b- 
quidé  ait  quelque  étendue,  et  l'eau  surgira  à  l'etal  thermal. 

Chaque  risiere  charrie  vers  U  mer  les  eaux  d'une  source  principale  et  celle* 
d'an  nombre  plus  ou  moins  grand  de  sources  de  moindre  importance  qui  s'ajou- 
j  lent  aux  premières  dans  leur  trajet.  Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique. 
Us  eaux  d'une  rivière  sembleraient  ainsi  devoir  être  une  sorte  de  moyenne  entre 
les  eaux  de  toutes  les  sources  de  U  contrée  environnante  ;  mais  il  faot  re  ma  rosier 
que  pendant  de  tories  averses  (et  sur  un  bassin  de  rivière  un  peu  étends,  qu  i 
est  le  jour  ou  ça  et  là  il  n'y  en  a  point),  les  eaux  pluviales  ue  s'infiltrent  pas  à 
beaucoup  près  dans  la  terre  en  totalité  ;  qu'elles  coûtent  à  la  surface  du  sol  et 
sur  les  pelouses  des  bois  et  des  coteaux  en  assea  grande  abondance  et  avec  rapi- 
dité ;  que  dans  ce  trajet  extérieur  elles  doivent  dissoudre  très-peu  de  matières 
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pu  isolém'  Dtcl  pendant  un  temps  fort  long  se  trouvce  en  contact  avec  le»  prtn- 
i -\yn  snlublrs  du  terrai».  A  cette  circoostoiee.  Ion  le  en  liinir  de  II  p-urele 
•l'ean  île  rivière,  il  faut  ajouter  que  le  carbonate  de  chaas,  par  eteaiple,  e%i 
'mous  a  l'aide  d  un  rsrè»  d'acide;  qnr  rrl  e»ce»  se  dégage  pendant  la  longue 
exposition  de  I  rail  a  I  air.  et  q,.e  dc»-l»r»  le  carbonate  doit  e  précipiter. 

Ce»  remarques,  au  surplus,  dit  le  rapporteur,  ne  doivent  rire  considérées  que 
d  u.,  point  île  vue  gênerai.  Il  ne  serait  pas  difficile  ,  en  effet  ,  «ans  s  écarter  de* 
règle»  connues  de  ta  g-.-ologir,  d  imaginer  et  mènie  de  Iroan  r  d.  «  disposions  de 
l.-rram  dans  Urju.  Il,,  le»  puits,  les  sources  dniineraieiildr  l'eau  pure,  et  le»  rivière» 
soism.  »,  an  contraire,  de  l'eau  fort  imprégnée  de  matières  saline».  Tout  ce  que 
mm»  avons  voulu  taire,  c'c-l  d  e»p  iqner  comment  l'eau  ,1c  Seioe  et  celle  de  la 
baronne,  par  exemple,  wil  notablement  plu  pore» que  le.  eau»  de  la  plupart  des 
-ourc,»  i  l  île»  puil»  riiviroiuiaiis. 

L'avantage  d'une  plu»  sraude  pureté  dan»  l'eau  de»  rivières,  considéré  chinai- 
<|u«m.  ot.  est  a.i  re»te  bien  plu»  que  compense  par  leur  manque  habituel  de  limpi- 
dité. A  cbaqne  arecse  le»  eau»  torrentielle»,  pendant  leur  course  précipitée  ,  M 
chargent  Je  terres  cl  .le  toute»  sorte»  de  détritus  qu'elle»  arrachent  an  sol  et  l'en - 
•riuluc  île  ces  matières  e<t  eniraine  pcle-mele  jusque  dan»  le» rivière».  Lapropor- 
tiun  de  ce»  substance»  dan»  la  Seine,  après  le»  crues,  s'élève  quelquefois,  jusqu'à 
nu  à  deuv  luiihrrors.  Ainsi  celui  qoi  boirait  dan»  M  journée  Imi»  litre»  d'eau  de 
Seine  non  filtrée,  à  l'époque  de,  plu»  forte» erne»,  chargerait  eu  même  temps  ton 
estomac  d'uu  paonne  et  demi  de  matière  terreuse. 

l.or>  m^iie  qu'il  ne  «erait  pas  nuisible  de  boire  de  l'eau  an«<i  bnorbeB*".  ce  qui 
•  •'est  rien  muias  que  prooie,  reta  serait  du  moin»  fort  désagréable;  aussi  it-t  -on 
songe  de  bonne  heure  à  se  procurer  de  l'ean  limpide,  et  avant  l'invention  on  phi- 
lot  avant  le  perfectionnement  de»  procède»  de  filtrage,  le»  ancien»  ne  se  enraient 
pas  dispense»,  mému  quani  1,-s  villes  étaient  traversée»  par  de  grande»  rivière», 
île  crrnstT  'a  grands  frais  dis  puits  profond»  ou  d  aller  par  de  magnifiques  aque- 
duc» rfaerclier  au  loin  des  sourre»  natnrellrs. 

C'est  par  son  mouvement  rapide  à  travée,  le»  terres  que  l'eau  ne  charge  de  li- 
mon ;  par  le  repos  ce  liinmi  se  précipite  et  le  liquide  reprend  la  limpidité  natu- 
relle. Itirn  de  plu»  .«impie  que  ce  moyen  de  clarification  ;  malheureusement  il  est 
d'une  excessive  lenteur. 

Il  résulte  de«  eapeneacr»  et  de»  calculs  faits  a  Bonlratis  par  M.  Lenpnld.  qu'a- 
fr,-s  dit  jour»  d  on  repos  absolu,  l'eau  de  la  tiaronne  prise  en  lemp»  de  crue  ne 
-rrait  pas  encore  revenue  à  sa  umpidilr  natore'lr  ;  le  rrpos  ne  peut  donc  tire 
aduple  comme  mé  iiode  définitive  île  clarilice:ion  de»  eau»  dcUoce»  à  l'alimen- 
tation dr»  grandes  ville»,  (mis  il  peut  être  considéré  comme  nu  moyen  de  de- 


sas) ,  dans  la  source  artificielle  ,  la  couche  filtrante  aura  loujnur»  une  étendue 
bornée.  Pour  les  caut  de  la  souri  e  naturelle .  au  contraire ,  la  clarification  s'o- 
uvre quelquefois  dan»  des  blocs  de  sable  qui  occupent  de»  province»  entières: 
I  engorgement  des  tu  vain  capillaire»  filtra  n»  sera  très-rapide  dam  le  premier  cas. 
quoiqu'il  soit  lent  et  presque  insensible  dans  le  second. 

En  résultat,  aucune  méthode  artificielle  de  filtrage  ne  pourra  réussi  ni  on  n'a  pas 
des  moyen»  prompts,  économique»  et  rerlaios de  mttour  ces  filtres.  La  seule 
des  huit  grandes  compagnie» de  LonJres qui  clarifie  son  ean,  la  compagnie  de 
Chclsea  ,  est  arrivée  au  bot  en  construisant  trois  vastes  bassin»  communiquant 
entre  eus.  Dan»  le»  deuv  premier»,  te  dépotent ,  par  le  rrpo».  Ir»  matière»  les  plu» 
grossière!  :  dan»  le  troisième  .  I  eau  traverse  une  courbe  épaisse  de  sable  et  de 
gravier  où  elle  se  clarifie  définitivement  Quand  l'eau  de  ce  troisième  bassin  »'e»l 
entièrement  ccoulee.  la  masse  Gllraotede  sable  est  à  nu;  de»  ouvrier»  arme' de 
rateaus  enlèvent  alors  la  rouelle  superficielle  que  le  sédiment  ■  fortement  salie , 
et  la  remplacent  par  du  nouveau  sable. 

Ici  se  présente  une  refletion.  Ce  n'est  pas  inutilement  tans  doute  qoe 
nienr  habile  de  la  compagnie  de  CbeUea  a  donne  une  épaisseur  de  »ii  | 


..  li. 


le  plu»  lourd  i 


hsrrasscr  ce»  eaux  di 

La  science,  ou  plutôt  le  hasard,  a  fait  découvrir  un  ritoicn  de  l»ater  considéra- 
blement, de  rendre  prrsqsir  instautanec  la  précipitation  de»  matières  terreuse» 
ternie»  en  suspension  dans  l'eau. 

Ce  moyen  consiste  à  y  jeter  l'alun  en  poudre,  tl  ne  prêt,  in  reste  ,  être  em- 
ployé poor  le»  eau»  destinées  .î  l'alimentation  .  car  en  supposant  que  l'alun  fut 
rntièremeut  inartif dans  rcrtainr»  proportion»,  le»  consommateur»  pournient 
toujours  craindre  qoe  ce»  proportion»  ne  fussent  ni,  jour  dépnisres  par  suite  de 
la  négligence  ou  ds-  1ère,  ur  d  on  ouvrier,  il.  Araro  parlant  un  jour  de  l'alunage 
le  l'eau  a  un  ingénieur  anglais  qu'une  longue  habitude  avait  mis  fort  au  courant 
de»  préoccupations  dn  puMic.  et  qui  se  lamentait  devant  lui  sur  l'imperfection 
arluelle  des  moicns  do  purification  :  «  Ah  !  que  me  proposet-von» .  repondit- 
il  sur-le-champ  :  /'eau,  comme  /.r  femme  tit  te/or ,  joi'j  être  à  l'ubri  du 
*fuip<  on  !  « 

Vuili,  dit  le  rapporteur,  voilà,  sous  une  forme  peut-être  singulière  mai»  erair, 
la  condamnation  itefinilive  de  tout  moyen  de  clarification  qui  introduira  dan» 
1  eau  de  rivière  quelque  nouvelle  substance  dont  rlle  était  d'abord  chimiquement 
dépourvue. 

Voilà  pourquoi  lrsfent»1i»e»plii»rérrnte»des  iugrnieors  «esont  tantes  dirigées 
vers  l'emploi  de  malien  s  inertes  on  qui  du  n.oinx  ne  peu»,  nt  rien  céder  à  l'eau. 

Ces  matières  sont  du  gravier  plus  on  moins  gros,  double  pins  ou  moins  fin, 
et  do  charbon  pile. 

L'idée  d'appliquer  du  gravier  rt  du  sabir  a  été  certainement  suggérée  anx 
hommes  par  la  vuede  tant  de  sources  natnrellrs  qui  «onrdcnt  dr»  terrain»  «Meus 
avec  une  limpidité  remarquable.  Aussi  remonte. t -elle  à  une  époque  tres-an- 
lîennc;  ansu  I.i  reirofl«e-t-on  .  v»resrmple.  dan»  la  grande  citerne  do  palais 
ducal  de  Venise  Vn  hanr  de  sable  fin  ne  parait  devoir  agir  dans  une  opération  de 
filtrage  que  comme  nn  amas  'la  Imam  capillaires  sinueux,  à  travers  lesquels  les 
molécule»  liquides  pensent  passer,  tandis  que  le»  mali,  rrs  terreuse»  suspendues 
au  milieu  d  Hles  .  vint  arrêtée»  par  le  seul  effet  de  leur»  plu»  forte»  dimensions 

Depuis  les  travaus  de  Losvilt,  dit  M.  Bi  rtbollit  ,  d*  Saussure ,  de  Figuier  ,  de 
M.  Bos.y  et  l'aven  et  dr  quelques  autres  chimistes,  tout  le  monde  «ait  qoe  le  char- 
bon a  la  propriété  d',  h«  >rber  le»  matières  résultant  de  la  putréfaction  deseorp» 
organiques ,-  le  n'de  que  joue  le  charbon  dans  la  punGcatiou  de  l'ean  ne  saurait 
être  douteux. 

Rnvi<agé  du  point  de  voe  de  la  théorie,  l'art  du  clarifiratenr  semble  à  peu 
pce»  «  omnlet;  il  n'en  est  pas  de  tn<'me.  tant  s'en  faut ,  sou»  le  rapport  écono- 
m  qoe  ,  |  industriel.  Il  n'en  est  pins  ainsi ,  particulièrement  lorsqu'on  veut  con- 
duire les  opérations  «nr  une  vaste  échelle 

l>  grands  essai»  de  filtrage  ont  été  fait»  naguère  cbe»  no»  voisin»  d'outre  mer. 
et  urtoul  à  Gbsgiru  C'est  par  millions  qu'il  faudrait  compter  le»  sommes  qn'on 
i  a  employées;  ces  essais  cependant  n'ont  pas  réussi  ;  ils  sont  devenus,  an  con- 
trairè,  la  rw-v  de  la  ruine  de  plosirnr»  puissantes  compagnies. 

Cm»  qui  s'ocevqverit  de  la  recherche  de  procèdes  destinés  à  l'industrie  peuvent 
certainement  trouver  d'escellcns  guide»  dans  le»  phénomène»  naturels  ,  mai»  à 
a  condition  erpresse  qu'il»  ne  se  laisseront  pas  séduire  par  des  similitudes  im- 
parfaites. Telle  a  été  la  principale  origine  des  fautes  commises  en  Ecosse.  Cer- 
l.si.ies  -o-irvr» .  di-ait  -on  .  coulent  uniformi  meirt .  san«  interruption  :  depuis  des 
ss<s-,rs  elles  do  m  ot  la  même  rpiantitë  d'eau  claire  :  pnur.pioi  n'en  seriit-il  pas 
aii  »  d  nne  "Hivee  artificielle  placer  dans  des  rouditions  analogue»  ?  Mais,  (Ta- 
hnrd  .  est  il  certain  qoe  ces  sources  natnrellrs  dont  ,  n  )nrle  tant  n'aient  pas 
'  où  soin  m*me  les  jaugeages  mo<lerties  ?  rrui  a  comparé 
>e  année,  las  produits  avec  la  quantité  drplme  tombée? 
0  ai  Heur»  (et  c  est  par-t*  rartout  que  pécb»,t  U  comparaison  des  ingénieurs  eco». 


a  sa  niasse  filtrante,  les  couches  «uperfit  ielL s,  erllesqne  les  ouvriers  arraibeui 
d,-  temps  en  lemps,  agissent  sao»  aucun  doute  plus  fortement  que  le»  autres;  mai» 
le»  roiichc»  inférieure»  ne  sont  pat  non  plus  sans  action  ;  mais  elles ,  aussi ,  doi- 
vent peu  a  peu  »'eiigorger  et  diminuer  le»  produit»  journaliers  du  filtre  ;  nui»  il 
arrivera  une  époque  où  la  snasie  filtrante  tout  entière  aura  besoin  d'être  renou- 
velée; celte  nécessite  ,  si  on  avait  voulu  Ir  prévoir  ,  ctiit  esige  un  établissement 
d'un  quatrième  bassin  scnih'ablc  au  trois  èmr,  et.  comme  lui,  d'un  acre  d'éten- 
due, et  la  dépense  totale  de  construction  se  fol  .li  vre  de  TioO  à  •l'f'U.ntMl 
fr  et  la  manipulation  du  filtre  qui  annuellement  ne  coûte  pas  moins  de  ïS.000 
fr. .  se  serait  encore  accrue. 

Faut  il  s  «  tonner  si  en  présence  des  grands  frais  de  la  compagnie  de  Cbelm 
pour  uue  filtration  de  lO.uOl)  mètres  cubes  d'eau  par  jour  rorreapsitidant  à  envi- 
ron .'iH*  pnnrr»  de  fonlaiiuer,  les  antres  compaguie»  anglaise  ont  toute»  répondu, 
dan»  une  enquête  solennelle  faite  devant  le  parkme.it ,  que  si  on  les  obligeait  à 
filtrer  l'eau  de  la  Tamise ,  leur»  vente  devrait  lueviulittmcnt  t'âccroilre  de  13 
pour  tou. 

Ix  svstèmr  que  M  I  ingénieur  rjsil  Uobert  Thon  a  introduit  à  tireeuoea  ,  en 
ItiïS.'a  sur  celui  de  Cbelsea  I  avantage  que  le  nettoiement  t  cltrctue  de  lui- 
même,  qoe  toute  la  masse  forme  une  couche  de  5  pied*  anglais  d  épaisseur.  L'eau 
peut  à  volonté  entrer  par-dessus  ou  par-dessous  2si  la  filtratiun  »'est  opérée,  par 
etemple  ,  en  descendant  .dès  qu'un  t'apperçuil  que  le  folie  s'obstrue  ,  qu'il  de- 
vient paretsens,  on  fait  pendant  quelque  temps  arriver  l'eau  par-stestous,  et  dans 
son  mouvement  ascensionnel .  elle  emporte  les  sesJimrus  par  la  |>artie  supérieure 
dan»  un  conduit  de  dreharge  destine  à  les  rrresoir. 

En  France.  ju«fu'ici,  la  filtration  île  l'eau  n'a  |sa»  été  tentée  tris  en  grat>d. 
Dans  le»  éublusemen»,  d'ailleurs  fort  estimables  ou  cette  nperaliou  s'effectue  à 
Paris,  on  se  sert  d'an  grand  nombre  de  petite»  cai>sc»  prismatique»  doublées  en 
plomb,  ouverte»  par  le  haut  et  contenant  a  leur  partie  inférieure  une  couche  île 
rharhon  comprise  entre  deut  couche»  de  sable.  Ce  sont,  à  vrai  dire,  1rs  aorirns 
filtre»  lirévetes  île  MU.  Smilb,  Cuchet  et  Monlfnrt.  t.tuand  1rs  eau»  dr  la  Seine 
et  de  la  Marne  arrivent  à  l'an»  1res  ehargre»  de  limon,  les  matière»  drpuratrtcrs 
contenues  dan»  ce»  diverses  caisse»,  ou  au  moin»  leur»  courbe»  supérieure»,  on» 
besoin  d'être  renouvrkes  on  rcmanircs  tons  les  jours  et  même  deux,  fois  par 
jour. 

Chaque  mètre  superficiel  de  filtre  donne  environ  3. 'mit  litres  d'eaa  clarifiée 
par  2-1  heure».  Il  faudrait  donc  7  mètre»  «uprrfirirl»  on  7  caisse»  cubique»  d'un 
mètre  de  coté  par  pouce  de  font »i nier,  et  ",'JfiO  caisse»  pareilles  pour  le  service 
d'une  ville  où  la  consommation  serait  de  l,t»i.rt  |soucet. 

Il  y  a  un  moven  très-simple  d'augmenter  le  proiluit  de  ce»  petite»  caisse»  ;  c'est 
de  le»  fermer  hermétiquement  et  de  faire  passer  l'rau  à  travers  la  matière  fil- 
trante non  pas  à  l'aide  de  son  seul  poids  on  d'une  faible  charge,  mai»  par  l'ac- 
tion d  une  forte  pression. 

Voil,.  dans  le»  procédés  de  filtrage  de  l'eau,  une  des  amélioration»  qu'a  pro- 
posée» et  drja  réaliser»  M.  II.  Funvtelle.  Le  filtre  qu'il  ■  établi  k  l'Uotel-Dieu. 
quoique  n'ayant  pas  un  mètre  d'étendue  «aperûeirUr,  donne  par  jour,  avec  88 
centimètres  de  pression  de  mercure  une  atmosplièrc  à  t|Oj ,  Mi.i.yo  btre*  m 
moins  d'eau  clarifiée.  Ce  nombre  déduit  de»  diverse»  service»  de  l'hôpital,  c»t 
une  petite  partie  de  ce  que  l'appareil  fournirait  »i  la  pompe  alimentaire  était 
perpétuellement  en  charge.  Dans  certain»  momens,  dit  M.  Araso,  nous  avons 
trouve  en  eflèt,  par  des  eiperieores  directe»,  que  le  filtre  donnait  juaqu  à  'J5  li- 
tres par  minute.  Ce  serait  donc  prés  de  1 37,iK>s<  litre»  en  vingt- qiulre  heures  ou 
près  de  sept  pouce»  de  fonlainier.  Fji  nous  tenant  ans  premier»  nombrr»,  nous 
aurions  déjà  dis-sept  fois  plu»  de  produit»  que  par  le»  procède»  actuelle  aient  eu 
usage. 

Depuis  que  M.  FonvieUr  a  présenté  son  mémoire,  depuis  surtout  que  1rs  ré- 
sultat» <le  l'etprrieiice  de  l'Ilolel  Dieu  sont  conoiii,  plusieurs  personne»,  et  entre 
autre»  M.  Dncninmuii.  ont  réclame,  comme  une  invcotion  qui  leur  appartien- 
drait. 1  emploi  de  la  pression  pour  le  filtrage  de  l'ean. 

bans  la  rigueur  maihcmatiqor,  ces  réclamation»  pourraient  être  soutenues)  : 
rar ,  du  plus  ou  moins,  il  est  indubitable  q'ie.  dans  tout  le»  appareils  csislans  ou 
seuleinrnt  connus  par  des  brevet» .  qoe  dans  les  système»  surtout  où  la  clarifica- 
tion s'eflecine  par  un  mouvement  asceodaot  du  liqunlc,  il  y  a  pression  ,  ne  fût-ce 
que  de  quelques  centimètre» ,  mai»,  envisagée  sou»  le  point  de  vue  indus- 
triel ,  la  question,  est  t'sute  differenle.  Il  a'agit  alors  de  savoir  »i  personne, 
avant  M.  Fnnvirlle.  n'avait  proposé  d'erfertoer  la  filtration  de  l'eau  dans  des 
vases  hrrmrtiqurmrnt  etot,  qui  ne  permissent  de  ne  rien  ps-rdre  de  la  pression 
que  la  situation  des  lieu»  ou  la  force  «le»  machines  voisine»  pouva' 
personne,  avant  lui,  n'avait  di<pu»r  le»  matière»  filtrantes  de  Irlk 
de  tories  pressions  n'en  boulcvrrsaiseut  pas  les  diverses  i 
rnfjn.  n'avait  anlrricurrnirut  constate  qu'une  filtration  rap 
à  sa  limpidité,  des  résultat»  entièrement  satisfaisait». 

Soir»  ces  rapport .  le»  droit»  ,1e  M.  Fonvielle.  dit  le  rapporteur ,  nous  semtilent 

I  inroiiteslildes  L'rnqoêle  perWinenlaire  déjà  citée  itou»  apprendrait,  an  besoin, 
mien  Angleterre  ce  n'est  pas  sans  y  avoir  songe  i 

U  Irai  ion  sons  de  faibles  pressions,  que  plusieurs  ont 


iit  mm  *J*[  '  »■•*'■  *>**  **»i  -vri  ■  ■ 

que  le»  ingénieurs  itèrent  la  fil - 
nt  adopte  ce  parti  aptes  une  dis- 
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i  <laiu  laquelle,  il  «l  srai.  des  erreurs  manifeste»  J  hydraulique  devaient 
le»  rearer.  En  friure,  nous  trouverions  pailuul.  el  particulièrement  dan»  I.  I<cl 
'  établissement  des  mit  minérales  artificiel'»-'  >ln  Gros  Cailkiu.  an*  lotit  pression 
disponible  dédaignée.  Nom  verrons  enfin  M.  Uueomman,  dont  le  non  est  si  lio- 
narabli osent  connu  dans  ce  reure  diudustne,  se  servir  i  l'Hôtel-lheu  de  truis 


cave»  pour  clarifier  I  h  hectolitre»  CD  vinet-quatre  brum.  tandis  qu'une  de»  (ut- 
iles cuves,  modilice  par  M.  de  Fonvielle,  donnait  dan»  le  niénie  temps  ,  suisint 
on  rapport  dr  M.  Importes  administrateur  drs  hôpitaux,  VUU  beclubtrea  d'eau 


,  Importes,  administrateur  drs  bopit; 
parfaitement  filtrer,  au  lien  de  A. 

Au  surfin»,  l'emploi  de  furies  pressions  n'est  admissible  qu'eu  l«  combinant 
arec  an  autre  procède  dont  personne  ne  conteste  l'iovenlionà  I  auteur  du  mémoire. 

Nousavous  dit  qoYn  Irsvp»  de  hautes  caui  un  filtre  d'un  niètre  superficiel  a 
besoin  d  être  utllme  une  fuis  au  moins  tuu>  les  jours,  quoiqu'il  ne  clarifie  en  2t 


es  que  3.<  i  litres  d  eau.  Il  semble,  an  premier  aspect,  que  le  6ltre  de  M. 
ronvirltr.  qui  en  tamise  17  fji»  phi»,  s'erei-rccra  17  fois  davaataee,  qu'il  faudra 
le  aeltovrr  d'brure  en  heure.  Il  n'en  est  nen  toolerVii*  ■  le  filtre  en  question  ne 
se  nettoie  pas  plus  souvent  que  les  filtres  ordinaires.  Ce  resallat  s' explique  assci 
u  nullement  quand  oo  remarque  que.  sons  une  faible  pression,  on  filtre  n'agît  eu 
quelque  sorte  que  par  sa  surface,  qne  le  limon  y  pénètre  à  peine,  Uijdis  <pic  sous 
l'action  d'une  pression  cunsiih-rjhle  au  contraire,  il  s\  enfonce  |irofondémrnt. 
Personne  ne  peut  nier  que  s'il  passe  plus  d'eao  trouble  dan»  on  temps  donné  il 
ne  duise  s  »*oir  plu»  dr  mature  terreur  diposee;  mais  si  celte  matii  re  se  trouve 
disséminée  dans  une  pin»  crande  profoinleur  de  sable,  la  perméabilité  dn  filtre 
peut  ne  pal  en  èlre  plus  fortemrut  alterne;  seulemetil  le  ucltoy-age  doit  devenir 
beaucoup  plu»  difficile  ;  rli  bien  '.  c'est  en  cela  surtout  que  les  nouveaux  procédés 
sont  digne*  d'attention. 

Nous  avoutdeja  dit  qu'à  Greenœk.  quand  le  filtrage  s'est  operr  do  haut  en 
bas,  l'ingénieur  Rol>ert  Tliom  nettoie  la  niasse  de  sable  en  y  faisant  passer  rapi- 
t  dans  la  direction  contraire,  c'est-a-dtre  de  bas  an  liant. 


M.  lUrtbi  lrmy  demande  la  parole  a  l'occasion  il»  procès  sci bal.  i-«r»r|ue, 
dans  la  dernière  seanre .  le  comité  de  publira.tiun  a  proposé  «le  comprendre  <lan< 
|r  mlmue  de  *us  mrmotres.  actuellement  sons  presse ,  le  manuscrit  de  M.  Baver 
sur  la  trastsmittioo  de  la  ruor»*  du  clwval  a  l'homme ,  j  ai  cru  devoir  (farder  le 
silence.  Cumme  j'ai  eti- dans  cet ts  ais<u»jioii  un  dr»  principaux  adttr»aiirs  de 
notre  honorable  collège,  on  aurait  rru  pcut-èlir  que  je  nu-  l»i»»ji»  allrr  a  un 
intérêt  personnel,  cl  j'ai  sonlu  or  l»ia«cr  au  un  prétexte  à  un  sinihlablc  rrpio- 
ebe.  Aujourd'hui  que  sous  a»ri  adopté  la  proposition  que  H.  Bousquet  tous  ,i 
i  faite  au  nom  de  votre  coaxilé  de  publicaliou,  je  demandes  f  Académie  U  prr- 
misaioa  <le  dire  encore  un  mot  sur  l'objet  du  on-oioir.  de  M  Rayer,  Mais  asant 
je  demande  comment  il  se  fait  que  le  bulletin  de  l'AraiIrnuc  se  soit  permis  d'an- 
noncer l'insertion  de  ce  travail  dans  t«s  mémoires  y  usicurs  'n.ois  avant  que  t.,h. 
n'asci  priscetir  dérision. 

8i  j'ai  bonne  mémoire  c'est  a  la  fia  de  janvier  qne  le  palefrenier  Prot  aurait 
reçu  la  morve  d'une  jument  morvensc  dite  la  Ptr\  htronnt.  Eh  bien .'  messieurs, 
il  résulte  des  nouveau»  rtmscigneiueiu  que  j'ai  pris  que,  jusqu'au  15  avril,  il  u» 
a  pas  eu  de  morve  parmi  le»  S  o  elievauv.  cnipl<>;c*  au  service  drs  favortte*. 
C'est  ce  que  j'ai  lu  moi  même  sur  les  registres  de  cette  itrainîc  eotreprisc.  I.a 
n°4  ,  où  il  n'y  avait  jus  moins  de  40che»au».  Au 


Percheronne  lubilail  l'eeune 
eno  d'eux  ,  je  le  répète .  n'a  contrarie  la 
»e  soit  transmise  à 


pète,  n'a  contrarie  la  morve,  eUVn  veul  que  cette  maUdie 
un  palefrenier,  comme  si  elle  éUit  plus  contagieuse  pour 


«ne  fraude 
quantité  de  liquide. 

Ce  procède  peut  suture  si  les  filtres  ne  sont  engorgés  que  très  près  de  la  sur- 
face; Biais  les  filtres  de  M.  Fonvielle  exigent  drs  moyens  pins  puissans;  ces 
moyens,  l'auteur  les  a  trouves  dans  1  actina  de  don  courans  contraire* ,  dans  le» 
choc»,  dans  les  remous  qui  en  rrsullrnt.  l'uur  nettoier  le  filtre  iMTmrtiqucment 
fermé  de  l'Iliul  Pieu,  l'oiisrier  ch-irgc  de  cette  opération,  ouvre  tout  a  coup 
iiruuluiiéasent  ou  presque  simultanément  le*  robinet»  des  tuyaat  qui  meticnt 
le  dessus  et  le  dessous  dr  1  appareil  en  communication  avec  le  curpsde  pompe 
qui  f  enferment  l'eau  alimentaire,  le  filtre  t  trouve  ainsi  tratersé  brusquemrnt 
et  en  sens  oppose»  par  deui  forts  rouraos  dont  l'effet  prnt  être  assimile  à  relui 
■la  froissement  que  U  blancbis«eo>e  fut  (  prouver  au  linge  qu'elle  manipule,  el 
qui  en  tout  ea»  oui  certainement  la  pruprtrtr  de  drUebt-r  ilu  gravier  filtrant  des 
matières  terreuses  qui  sans  cria  y  vraieul  rests-ca  adhérentes.  t>n  ne  peut  douter 
àe  l'util.te  de  rc  conflit  de  deux  r.  iiran»  onp.i»e»,  car  apn  s  asoir  nctlosé  le  filtre 
da  l'Uiiel-Dsf..  è  la  manière  de  M.  rineenieor  Tbom,  c  esl-»  dire  a  ('«de  d'un 
courant  aaceadanl,  car  les  commissaires  se  sont  assurés  que  te  même  courant 
•acendanl  ne  donnait  au  robiurt  de  de^nrernsent  que  dr  I  ran  limpide  ;  dès  qu'on 
maiHrovrait  les  dru»  autir»  robinets,  l'eau  sortait  au  contraire  du  filtre  dans  un 
état  de  saleté  extrême.  »  Ajoutons  à  tous  ces  détails,  disent  on  terminant  les 
rapjiot  leurs,  que  le  procède  a  reçu  l'éprcovi;  du  temps;  que  depuis  puts  de  buit 
bois  une  nuhne  couche  de  sable  île  moins  d'un  mètre  en  superficie  y  fonctionne 
sans  interroption  ;  qu'on  o  a  point  eu  a  la  renouveler;  que  ceiiendant  dans  cet 
intervalle  la  Seine  a  été  eitremeaieut  bourbeu-e .  et  qu'en  1  évaluant  tout  au 


secret» .  l'Académie  rrjrttt 


aisunts  arcans 

Sur  la  proposition  de  la  t 
le*  remède*  suivant  : 

I  "  Remède  du  sirnr  Eonckel  contre  le»  plaies .  ulcères ,  ea 
S"  Bensede  du  sieur  Laroche  contre  le  choiera  , 
3*  Remède  sudontiqnr  du  »irur  Licbrr; 
4°  Remède  du  sieur  Chomonot  dit  Albert; 
5*  Remède  du  sieur        contre  les  d>irtrrs; 

C*  Les  remèdes  du  sieur  Govpier  :  l'un  iimlre  la  teigne,  l'autre  contre  les 
dartre*  i  le  troisième  contre  les  bemorroides  ,  el  le  quatrième  contre  les  maus 
d'yen  i; 

'""  Pommade  de  ta  dame  l.afontaioe  pour  corriger  W»  lai  brs  de  la  |**u, 
8"  Rtmcdi  s  du  siciu-  Brunicr  c<-ntre  les  brAlurcs. 
«"  I  omoiade  de  la  dame  Petit-Jean  pour  lein<l-e  les  cheveu». 
<(l*  Rararde  du  sieur  Moûier  contre  1rs  maui  de  dents. 
4 1  '  Remède  du  sieur  Morio  contre  1rs  maladies  de  la  peau. 
I2«  Trois  remède  du  sieur  Sa ba lier,  contre  la  gale  ,  le  rhumatisme  et  le  pana- 


plus  bas.  (J  minions  de  litres  d'eau  ;42.ouO  mètre»  cubes  ont  traversé  l'appa- 
reil ;  aussi,  bien  qu'à  raison  de  diverses  circonstances  nous  ayons  du)  renoncer  a 
faire  des  essais  inr  ce  que  l'auteur  du  mémoire  attrnd  d'avantageux  du  partage 
ries  épaisses  couches  filtrantes  actuelles  eu  couches  nunces  srparres  1rs  unes  des 
autres .  en  nous  en  tenant  eielusivemrnt  à  ce  que  nos»  avons  suffisamment  étu- 
die, no  os  n'hésitons  pas  a  dire  qu'en  montrant  la  pos<ihilitr  dr  clarifier  de 
grandes  quantités  d'eau  arec  de  très-petit»  apnareils.M.  Fonvîelle  a  fait  faire  an 
,«»  important  »  fart.  Nous  proposons  donc  a  II 


■  rsio.ac  ic. 

H.  GeolTroT  Baint-llilaire  Kt  le  mémoire  qu'il  avait  précédemment  présratcet 
»  «joqtc  .livre»  oVvetopiiemens,  relatifs  pniiapalrment  è  an  animal  sauriea  dont 

viroaa  de  Caca. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
D  <S  août  -  Préudtnc*  de  M. 


I V  Rob  pectoral  du  sieur  Michel. 
1 4*  Sudon6que  da  sieur  llanel. 
.  S"  Sirop  pectoral  autir 


et  liqnenr  sédative  du  sieur  Bernard  lies- 


a  découvert  les  dépouilles  futsiles  aux  en- 


co»»rjro!it>ivcE  omciCLLi  - 

<°  Etats  des  vaccina  lions  dn  département  île  la  Drome  ; 
r  Id.  doUorbhan; 

y  II.  de  la  Ilaute-CaronDC  ; 

*•  M.  de  Maine-et-Loire; 

5U  Lettre  ministérielle  avec  envoi  d'nn  rapport  sur  un  tvphus  ; 
0"  Ultre  iatem  avec  envoi  d'un  rapport  pbrenoioapquc  sur  la  tète  d  on  sup- 
plicie. 

nuacacanc 


4'  Lettre  de  M.  AédiUol  :se  porte  comme  candidat  l  la  place 
vacante  dan*  la  section  de  médecine  opératoire , 
T  lettre  dr  M.  Robert ,  même  objet  ; 
3°  Lettre  de  M.  Bérard  .  mémejsbjet  ; 

4*  Lettre  de  M.  Caaenave  sur  l'amputalioB  du  col  de  la  matrice  ; 
■>*  Note  sur  la  grippe  de  Lyon  ; 

Rapport  sar  l'état  sanitaire  dn  canton  de  Vimoutie r*  avant  la  grippe  ; 
T-  Observation»  de  lilbolntse  par  al  - 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

BECBBBCBSS  SUR  LA  VRAIE  MOELLE  BPIMÈRE  ET  811 B  LB  Sl»- 
TF.ME  DR  NERFS  PXCITO-MOTKtJBS  (oQ   tl)C  trtie  Spinal 

marTOw ,  and  tlie  excito-motory  gystein  of  tirîrvw;  ; 
par  M.  Marsltall  Hall ,  M  -D. ,  îiieuibretle  la  Socit-u- 
royale,  etc. ,  etc. 

En  atlcndapt  l'occasion  de  publier  une  analyse  plu»  driuillee  et  plu» 
cotnplcle  de  cet  ousrage,  nou*  nous  contenterons  dcspotir  en  peu  dr 
mots,  le*  priori |ie»  qui  j  sont  développe*  p»r  l'auteur. 

L'objet  dr  ce  menwire.  qui  n'est  lui-niéiDe  que  l'analyse  d'un  plus 
fçi-and  ouvrage  que  M.  Marshall  Hall  se  propose  de  pul  lier  ioreuatn- 
n>eiit.  e»t  de  faire  connaître  l'action  du  pitucipe  nerveux  dan»  tout  le» 
pht'nonièoej  physinlugiqu.  s  d'ittgcsHon  et  d'expulsion  de  l'ecoDomir 
animale;  par  con»equrut,  dan»  le»  moiiTerncos  du  larynx,  dupltiiipx. 
dan»  lesaclejilc  la  déglutition,  de  la  respiiatsuti,  de  l'eii'iiliion  des  fè- 
ces, de»  urine»,  de  la  ieweo.ee,  dao»  la  manière  d'agir  des  spLioncrs . 
et  daiii  tous  les  cas  |»atbulogtques  caractérises  par  le  spasme  on  la 
convulsion. 

On  ne  peut  nier  que  ce  ne  sait  La  us  vaste  champ  à  cultiver,  rempli, 
mb»  aucun  doute,  d  objets  du  plus  haut  intérêt.  Il  tant  d'abord  Caire 
abstraction  des  faculté»  du  seirtimeolrt  du  tuon veulent  volontaire,  facul- 
tés que  l'auteur  rapporte  exciusivensent  au  cerveau.  Reste  une  pro- 
priété qne  l'autcurdcsigne  par  le  nom  d'eieilo-tnolricc,  et  dont  le  cen- 
tre est  exclusivement  la  rouelle  alloneée  et  la  moel  e  épinièrc. 

Les  scnjatioD»,  ouroinr  ebacun  sait ,  sont  portées  par  des  a  cris  leo- 
sitits  au  cerveau  ,  d'où  le  principe  du  muuveuient  volontaire  est  rap- 
porte par  de»  nerfs  volontaires  ;  toi  le  terreau  rst  le  centre  de  ce  sys- 
tème. C'est  de  ta  inertie  manière  que  la  ptvprielé  excito-motnoe  des 
surfaces  coUnéeet  muqueuse  est  portée  a  la  moelle,  et  de  là  aux  muscles 
qui  doivent  entrer  en  action  :  la  moelle,  à  son  tour,  est  ici  le  centre  de 
ce  système,  et  srrt  i  en  enmbieer  les  différentes  parties. 

C'est  ec  système  qui  fait  du  corps  animal  une  c»pèic  de  réservoir 
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dont  il  garde  les  issues  { orifices  et  sphincters  ) ,  et  qui  mrt  en 
mouvement  ce  tourbillon  (Cuvier)  tendant  sans  crue  à  faire  entrer  le* 
choses  du  dehors  et  i  rejeter  celles  qui  y  ont  c'té  introduites;  en  an  mot, 
c'est  ce  système  qui  lire  du  inonde  extérieur  les  objets  propres  à  la  nu 
tiitioo,  ttqui  rejette  crus,  qui  sont  devenus  rxcréiiientilicls. 

I*  système  ceréLral  dort ,  le  système  spioal,  ou  comme  l'auteur  l'ap- 
pelle, le  vrai  spinal  110  dort  pus.  Lorsque  nous  veillons  ,  les  yeux  sont 
ouverts,  parce  que  le  releveur  de  la  paupière  qui  est  sous  la  domina- 
tion du  système  cérébral,  l'emporte  sur  l'oibiculaire  qui  démena  du 
système  vrai  spinal.  Dans  le  sommeil,  l'orbiculaire,  domine  par  lesys- 
léme  spinal,  ferme  les  paupières,  parce  que  la  volonté  cesse  d'agir  plus 
ou  moins  complètement,  lien  est deraême  pour  lelarynietlepharynx, 
qui  ne  cessent  pas  d'être  en  action  pendant  le  sommeil  ;  la  respiration 
et  la  déglutition,  qui  continuent  à  avoir  lieu,  en  font  foi.  Il  en  est  de 
même  des  sphincters. 

Dans  les  maladies,  l'influence  du  système  cérébral  peut  être  inter- 
ceptée ;  l'action  du  système  vrai  spinal  se  continue  toujours.  Dans  l'hé- 
miplégie de  la  face,  la  sensibilité  de  la  peau,  faculté  cérébrale  ,  peut 
être  auéanlie,  tandis  que  l'excitabilité  de  la  paupière ,  faculté  spinale, 
subsiste  toujours.  Dans  les  paraplégies  complètes,  le  seolimeo  et  le  mou- 
vement volontaire  peuvent  avoir  disparu,  et  la  faculté  rxcito-motrire 
des  sphincters  et  des  membres  inférieurs  demeurer  intacte.  M.  Bracliet 
et  M.  Smith  disent  avoir  vu  un  paraplégique  devenir  père  ;  M.  firodie 
et  M.  Barlow  rapportent  des  ras  où  l'introduction  du  cathéter  a  provo- 
qué l'érection  tout-a-fait  à  l'insu  du  malade;  M.  Budd  a  vu  un  cas  dans 
lequel  l'excrétion  des  fèces  détc  rainait  des  mouvemeos  si  brusques  et 
si  saccades  des  membres  inférieurs,  qu'a  chaque  excrétion  00  était  obli- 
gé de  lier  les  pieds  avec  des  courroies  ;  enfin  l'auteur  ajoute  qu'il  a  ob- 
servé chez  les  individus  complètement  paraplégiques ,  l'action  de  cha- 
touiller la  plante  des  pieds ,  ou  celle  de  jeter  de  l'eau  froide  sur  les 
j-imbes,  suivie  demouvemens  des  extrémités  inférieures. 

Dans  la  paralysie  de  la  face,  dépendant  d'une  maladie  du  cerveau  , 
ta  sensibilité  étant  abolie  et  l'excitabilité  conservée,  il  est  clair  que  la 
connexion  de  la  cinquième  paire  avec  le  cerveau  est  détruite,  tandis  que 
la  connexion  de  ce  même  nerf  avec  la  moelle  est  intacte ,  de  telle  sorte 
que  le  nerf  trifacial  doit  nécessairement  avoir  deux  origines,  l'une  cé- 
rébrale, l'autre  spinale. 

Dans  les  paraplégies  la  même  chose  a  lieu;  l'origine  cérébrale  des 
nerfs  dits  sptnanx,  est  interceptée;  l'origine  spinale  seule  est  conservée 
comme  nous  l'avons  vu. 

Mais  revenons  sur  nos  pas  pour  poser  les  principes  de  cette  nou- 
velle doctrine. 

Ce  n'est  pas  le  principe  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire , 
••omrue  l'ont  cru  jusqu'ici  tous  les  physiologistes ,  a  l'exception  de  M . 
Blanc,  mais  la  force  appelée  par  Haller  vis  nervosa,  et  dont  le  r&Ie  est 
encore  entièrement  inconnu  dans  la  physiologie  de  l'animal  vivant,  qui 
est  la  propriété  motrice  dans  les  actes  de  l'ingestion  et  de  l'expulsion, 
et  dans  ceux  appelés  automatiques,  instinctifs  et  sympathiques. 

Nous  dirons  un  seul  mot  sur  les  expériences  très  curieuses  qui  ont 
ené  a  ce  résultat  et  qui  sont  en  contradiction  avec  ce  qu'oot  avance 
qu'a  présent  tous  les  physiologistes.  En  effet,  tandis  que  Haller  et  le 
1  Millier  assurent  que  le  pouvoir  moteur  ,  vis  nervosa  ,  agit 
toujours  dans  la  direction  des  branches  nerveuses  et  «  jamais  en  ar- 
rière ,  »  l'auteur  a  prouvé  psr  une  série  d'expériences  sur  le  lapin  ,  la 
tortue,  la  grenouille,  le  homard  ,  etc. ,  que  ce  pouvoir  peut  agir  dans 
des  directions  incidente ,  rétrograde  et  réfléchie  ,  relativement  a  la 
moelle  épinière. 

Cette  propriété  excito-motrice  réside  dans  un  système  composé  : 
1*  De  nerfs  incidens  (1). 

S*  De  la  vraie  moelle  épinière ,  c'est-à-dire  celle  qui  est  distinguée  d  u 
cordon  des  nerfs  cérébraux,  uni  avec  elle  dans  son  cours. 
5*  De  nerfs  réfléchis. 

Ce  mode  d'action  est  mis  en  évidence,  autant  que  possible,  par  les 
exemples  de  clignement  des  paupières,  de  l'action  du  larynx  et  du  pha- 
rynx, et  celle  des  sphincters,  lorsqu'on  touche  le  bord  eutané  ou  mu- 
quenx  d'an  de  cei  organes,  chez  un  animal  auquel  00  a  blessé  on  enle- 
vé le  cerveau. 

Celte  propriété  régit  en  effet,  comme  nous  l'avons  dit,  les  fonctions 
de  l'ingestion,  de  la  rétention  et  de  l'expoisioo  dans  toute  IV 


(t)  C'est  le  nom  que  donne  l'aotear  aux  nerfs  qui  se  rendent  d'une  surface 
cutanre  ou  moqueuse  dans  la  moelle  rpiniére.  par  opposition  aux  nerfs  qu'il  ap- 
,*lle  réfléchis  :  ce,  derniers  se  rendent  de  la  moelle  épinière  a 
musc  les. 


animale,  et  particulièrement  l'acte  de  la  respiration  et  surtout  celai  de 
l'inspiration,  actesqui  se  renouvellent  sous  l'influence  du  stimulus,  sur 
les  pneumo  gastriques,  de  l'acide  caibonique  ,  séparé  du  sang  dans  les 
poumons,  et  aussi  sous  l'iafluencedii  utimulus,  sur  1rs  nerfs  trifacial  et 
spinaux,  du  froid  appliqué  soit  sur  la  figure,  soit  sur  la  surface  géné- 
rale du  corps. 

Tandis  que,  dans  toutes  les  maladies  r<ù  il  y  a  délire  onaltératioo  des 
sens  et  du  mouvement  volontaire,  c'est  le  cerveau  qui  est  affecté, 
c'est  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  ou  1rs  oerfs  incidens  ou  ré- 
fléchis q^ii  sont  le  sic^e  primitif  ou  secondaire  de  toutes  les  maladies 
convnlsives. 

La  propriété  rxcito  motrice  nous  fournit  le  principe  qui  réunit  en 
système  ou  théorie  bien  des  faits  jusqu'ici  épars  et  mal  compris,  et 
nous  met  sur  la  voie  d'en  observer  de  nouveaux.  En  effet,  combien  de 
recherches  n'y  a-t-il  pas  à  faire,  dit  l'auteur,  sur  l'anatomie,  la  physio- 
logie, la  pathologie  et  la  thérapeutique  du  système  nerveux ,  tel  qu'il 
est  compris  maintenant  ? 

MAJUEL  COMPLET  DB  MBOFCH1K  LEGALE ,  OU  résume  dfiS 

meilleurs  ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  cette 
matière  ;  procédé  de  considérations  sur  les  expertises 
médico-légales,  sur  leurs  formalités,  sur  la  manière 
d'y  procéder,  et  sur  la  responsabilité  des  médecins; 
et  suivi  de  modèles  de  rapports,  du  tarif  des  honorai- 
res dus  aux  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé, 
sages-femmes  et  pharmaciens  ;  des  lois ,  ordonnan- 
ces et  articles  des  codes  relatifs  à  leur  réception ,  à 
leurs  attributions  respectives,  à  l'exercice  de  leurs 

{>rofessions,ctc.  }  par  J.  Bnutto,  D.-M. ,  et  J.-X. 
Irossow  ,  avocat  à  la  cour  royale  lie  Paris.  —  Troi- 
sième édition.  800  pages  in-8°.  Paris,  1 836.  Chez 
Chaudé,  libraire,  rne  du  foin-Saint-Jacques. 

On  aurait  tort  de  confondre  ce  manuel  avec  une  foule  de  petits  vo- 
lumes qui  portent  le  même  titre  et  dont  les  auteurs  ont  eu  II  prétention 
de  réduire  en  quelques  pjges  des  sciences  tout  entières.  Le  manuel  de 
M.  Briand  est  un  traité  de  médecine  légale"  complet  et  qui  ne  Unie 
regretter  nulle  part  ni  le  silence  sur  desqoestioos  importantes,  ni  même 
l'absence  de  développemeos  sur  les  points  de  quelque  intérêt;  s'il 

d  un 


à  ce  sujet ,  la  publ 

11  n'appartient  qu'aux  publications 


restait  quelque  1 
ne  permettrait  pas  de  le  1 

de  travaux  d'une  valeur  réelle  d'arriver  en  aussi  peu  de  temps  à  uu 
succès  de  ce  genre,  surtout  quand  des  publications  rivales,  faites  par 
des  hommes  spéciaux  et  dans  des  dimensions  qui  permettent  de  bien 
plus  amples  développemens  paraissent  en  même  temps.  D'un  antre  cô- 
te,  on  ne  soupçonnera  pas  cette  édition  de  n'être  qu  uoe  simple  réim- 
pression des  précédentes.  La  médecine  légale  est  une  science  trop  pro- 
gressive pour  qu'un  ouvrage  où  l'on  ne  tiendrait  pas  compte  des  tra- 
vaux de  ces  dernières  années  eût  quelques  chances  de  succès.  L'érudi- 
tion même  qui ,  il  y  a  quelques  années,  était  assez  rare  parmi  nous ,  est 
devenue  aujourd'hui  indispensable,  tant  les  résultats  auxquels  arrive  le 
médecin  légiste  dans  ses  recherches  ont  d'importance  aux  yeux  de  la  so- 
ciété tout  entière.  Il  n'est  plus  permis  d'ignorer  les  travaux  des  méde- 
cins allemands  sur  divers  points  de  la  médecine  légale  et  qui  sont  de 
jour  en  jour  mieux  connus  et  plus  justement  appréciés  en  France.  Cette 
troisième  édition  offre,  sous  ce  rapport ,  une  amélioration  manifeste. 
Les  noms  de  Wcgler ,  de  Remer ,  de  Heneke ,  de  Béret ,  de  Hoffbauer, 
s'y  trouvent  fréquemment  rites  avec  ceux  de  Christison ,  de  Forsyth , 
et  ceux  de  nos  compatriotes  qui  s'occupent  d'une  manière  spéciale  de 
l'étude  de  la  médecine  légale ,  MM.  Orfila,  Mare ,  Esqnirol ,  Barrael, 
Devrrgie,  Chevallier ,  etc.  Les  travaux  de  ces  différent  auteurs  y  1 
juges  avec  une  impartialité  et  un  savoir  qui  sont  des  élément  puiss 


de  succès  et  annoncent  que  1 


1  srra  ]01o  d'être 


Le  JUdscteur  en  chef,  Jvus  Gui* m. 
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RAPPORT 

SCI  ix 

CONCOURS  Dl!  GRAND  PRIX  DE  CHIRURGIE 

S'AIT  A   l'aCIDÉMIE  ROYALE  DIS  SCIEWCÏS. 

DIFFORMITES  DU  SYSTÈME  OSSEUX. 

._  _.  * . 

COMtli'SOS  : 

Duloog,  Bas-art ,  Magendia,  Serres ,  Larrejr ,  alosn, 


Inexistence  des  difformités  du  corna  humain  n'est  guère  moins  an- 
cienne, sans  doute,  que  l'existence  de  l'espèce  humaine  elle-même  : 
et  l'histoire  de  la  science  appiend  q-ie  les  médecins  i 
dans  lous  les  temps,  de  cet  ordre  d'affections. 

Toutefois ,  c'est  vers  la  fin  du  siècle  dernier  que  quelques  médecins, 
au  nombre  desquels  se  trouvent  deux  des  membres  les  plus  illustres  de 
cette  scadc'mie  ,  Vicq  dAiyrct  Portai,  reprenant  les  premières  indi- 
cations semées  à  de  grandes  distances  dans  les  écrits  d  Hippocra.e  ,  do 
Celse,  de  Galien,  dOnbase.de  Paul  d  Egioc,  d'Albucasis  .  d'Ara 


bro.se  Pjré.  d'Andry  et  de  Udni;»,  sur  l'ait  de  corriger  les  diffor- 
mité du  systè  ne  osseux,  tentèrent  de  restituer  à  la  médecine  cet  or- 
dre d'affections,  doot  le  traitement  avait  presque  toujours  été,  jusque- 
là,  le  privilège  de  personnes  étrangères  à  l'art  de  guétir.  Ces  premier» 
essais  ,  bieu  que  fécond  ■» ,  dans  d'autres  pays,  par  quelques  mémoires 
impôt  tans  ,  tels  que  cru»  de  P.tlitt,i  sur  les  luxatious  coogénialrs  ,  et 
de  Scirpa  sur  les  pieds  bols  ,  ne  suffirent  point  poar  maintenir  l'atica- 
tion  des  médecins  sur  ce  poiut  important  de  chirurgie  pratique. 

Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  ,  en  1822  ,  par  suite  de  succès  exa- 
gères, attribués  à  l'usage  des  premiers  lits  a  extension  de  la  colonne 
vcilc'brale,  succès  vivement  et  justement  contestés,  que  la  société  de 
ineMc-inc  de  Londr  s  mit  tu  concours  pour  le  prix  fondé  par  Huntrr , 
l.i  miestion  de  l'utilité  des  moyens  mécaniques  dans  le  traitement  des 
diTortnitcs  de  la  coloone  vertébrale. 

Cet  appel  ne  fut  pas  sans  résultats.  Deux  ouvrages  remarquables 
composés  par  les  docteurs  Shsw  et  Bampueld  ,  comra  ncèrrnt  à  mon- 
trer ce  que  pouvait  avoir  diotéiessant  pour  la  science  et  poor  l'art  l'é- 
tude des  déformations  du  squelette. 

Les  ouvrages  de  ces  deux  auteurs  f  irent  promptemrn  suivis  d'au- 
tr.  s  puUications  sur  le  même  sujet.  Charles  Bell,  Jarrold  ,  Dolds 
VVaid,  en  Angleterre;  Wentzel .  Heidenicich ,  Siebenbaar,  en  Alle- 
magne j  Dopnytren  ,  Oelpecb ,  Serre»,  et  quelques  autres  contempo- 
rains ,  eu  France,  ouvnreot,  par  des  écriu  plus  ou  moins  remarqm. 
bles ,  une  ère  nouvelle  à  l'histoire  des  difformités  du  système  ossrue 
Ce  point  de  science  devint  alors  un  sujet  d'études  aoaiomiques,  patho- 
logiques et  thérapeutiques  sérieuses.  Delpech  surtout ,  dins  l'important 
ouvrage  qu'il  publia  en  11138 ,  profiuolavec  discernement  des  travaux 
antérieurs,  avait  soulevé,  sinon  résolu  ,  un  grand  nombre  de  questions 
intéressantes  sur  celte  nouvelle  branche  de  Ta  pathologie  ,  et  pré'entc 
quelques  vues  iogeoicuses  sur  les  avantages  de  la  gymnastique. 
ciée  au  traitement  général  des  difformités  de  la  coloone  vertébrale. 

T.  Ile  était  l'onhomorphie  en  Europe ,  lorsque  l'Académie  des 


feuilleton . 


IIurtLAso. 

L'année  18  )6  a  enlevé  à  l' Allemagne  un  de  ces  hommes  rrmirqualiles  dont  le 
génie  eier.e  une  influence  puissante  sur  1a  direction  des  idées  scientifique»  d'on 
pats  Le  pilriarcrie  de  la  meilenne  rrrrnaniqtic,  Ch.  G.  iiufeland  est  mort  à  Ber- 
lin,an  moi- d'août  1856,  il'ajn-de  7»  an».  Peu  d'hommes  ont  fournmiic  carrière 


pliu  longue,  plus  belle  et  plu*  utile  ;  sa  rie  scientifique  résume,  en  quelque  façon, 
tontes  le»  phase,  de  deteli>ppefnent.pie  la  médecine  a  parcourues  en  Allemagne  de- 

m  a  été  mêle  a  toutes  les  erandes  questions 
t  jamais  sant  qu'il  ait  apporte  quelque  nou- 


e.  et, 


pui*  la  fin  du  dernier  siècle  ^ 
qui  ont  clé  agitres  dans  la  scii 
telle  lumière  â  leur  solution. 

a>m1o(  be-r.uillaun,e|{ufeland  naquit  a  Lanjtensalre.  le  12  août  I7<iî.  Trois 
annre»  plu»  lard.  »<>n  père  fui  nomme  médecin  et  con-eil'er  «nlin/ic  de  la  dii- 
.  hessc  Amélie,  pais  du  diicn'-rnaat  (diarlrs- Auguste  de  Sase-Vciroar.  C  est  à 
Weimir  que  la  jeu  ne  llufelanj  reçut  son  éducation  clas<iqne.  Ea  1 7  '«l,  après  des 
études  préliminaires  lortes  et  consciencieuses,  il  eboisit,  a  l'esrinple  de  sou  pi  re. 
la  carrière  médicale. 

Il  rludiad  «WdaLna.piiisaGcrUin-nroiifleuris.tirnt  alors  fritl*  rj.Wir  fi. 
Biehter ,  luUingrr.  Bluownbaeli  .Murm.  Cmelin.  HtiTelan  I  »e  prépara  â  sahrllc 
carrière  par  une  étude  approfondie  des  auteurs  ancien.,  car  il  re*«nh,l  flutioire 
de  la  se  ence  comme  le  point  de  dép^  de  tout  progris,  et  dans  lenicrnicrsttnips 


de  sa  eie  il  eontribua  puissamment  encore  à  la  création  d  une  chaire  d  histoire 
de  la  médecine  a  l'université  de  Berlin. 

Le*  idée»  de  Sloll  dominaient  à  ente  époque  dons  la  pratique  médirai..  <fe 
I  A!lrmas-ne:  rlli»  ava,enl  turton!  rèp-niduti  par  (..  Scl<ririlcr  rl  II-..J  An,- 
Ao^l  ;  An».  Cotil.  itirhler  le.  avait  aiJoptre».  elles  le  e-u.lairnt  daus  ."a  t,ra' 

li.(.ie  cl  faisaient  la  ha<e  de  se*  mt.  remanies  Ito.i.  rljnl  c.tle  ire»  '  , 

,lir.  ,  ■„,„  rr.^ie  par  llufrland  a  .ans  d,„.tc  cure-  ,,nt-  erand,  influence  '.or  «» 
firmnjx:»  théoriques  cl  pratjqrir.,  mai!,  .on  jii?i  ir.cnl  c\,f,a.  ne  lui  i»rwit  w* 
d  adopter, d  nue  main n  etrlinÎTe,  les  idées  der?ni;ui>ritMU  iiliirs|,rédiiminaiiles 
llufelaid  n'était  pas  or^anK.-  pour  se  jr-.rr  irt-e  ei-t h ..iro a.m.-  dlnî  [es  t,n,  JM 
di.pnati.ni*  ;  tes  premier»  écrit»  an.si  hrti  ,,„.■  .rs  .îet-iii.-r»  irj».inxatte>tnUout 
Inl.wrt^lion  a  toujours  î  le  «m  ruid.  et  .nn  app:ii.  Itien  durèrent  de  <*»  rvfor- 
matenrs  absolus  .pu,  rejetant  ari'iij>lémrnf  tout  ce  qui  a  efc  f.ni  et  dit  avant  cm 
i,r.i<  lient  I  orpinllcuc  prêt,  ntion  de  rre.-ii.ti-iiiii-  la  seiou  e  ]lulr|in,j' 
si-nor.:jcoii«t.rnmnit.k  concilier  le,  v-r,t.  »  frapnenla-'t.  ,p,e  y'la,\lK  £, 

 »«■"«*  l-»ttiol.viqiie-  drr,.u.rect  <pii  font  la  lia«:  de  toi.te  doclriné  ilso 

lue:  il  .Ufendait  avec  chaleur  et  eimvitnrr  les  principes  un -u-r.s  dar»  ce  oii'ils 
ont  de  conforme  à  la  nanire  el  a  l'i»p,ricnre ,  les  limitant  Jnn»  ce  ri-i'il.  oreo  n 
lent  d  absofo,  les  ui-iddisnl  «uvaiit  les  |ir,%-r.-s  srirritiliqurt  du  ien  pt  nV.'iiid 
|«utdonc  u  juste  litre  élre  considère  comme  le  represrnlant  de  la  in.rlecitie  tx 
pvrimrnulrilel  Allenijpic.  et  i:'e>t  ,1di,s  cet  esj-nl  qu'il  lutta  aire  avanta- 
lie  lesiloctnnesrefoluiionniire»  de  l!ro*n,  de  M.  Brmwsjis,  de 
I*  2*  juillet  Htifeland  obtint  le  litre  de  di.rteur  (I 


(t)  Sa  dissertation  in.npir.lc  es.  intitulée  m,.  ÙUrn,  ur.,m  ,.a  </rt 
in  «i*;™,  crrrM.MuittuUraM.  ;Ga-«t,  1783.} 
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GAZETTE  MEDICALE 


i,  pressentant  d'une  part  le*  progrès  élevés  dont  l'analomie ,  la 
physiologie  et  U  pathologie  des  difformités  du  système  osseux  étaient 
susceptible*  ;  et  comprenant  d'autre  psrt  les  services  qu'elle  rendrait  a 
l'humanité,  en  contribuant  i  éclairer  le  degré  d'utilité  et  le  genre 


qui  avait 

Académie 
l'Académie  demande  aux 


d'opportunité  des  moyens  mécaniques  et  gymnastique»  dans  le  traite- 
ment de  cet  ordre  d'affections,  crut  devoir  en  faire  le  tujet  d'un  de 
ses  grands  prix  spéciaux  de  la  fondit  ion  Montbyoo. 

El  qu'il  nous  soit  permis  de  le  diie  :  quel  autre  su  jet  aurait  pu  être  en 
plus  heureuse  conformité  avec  1rs  noble»  intentions  du  philanthrope  il- 
lustre qui ,  après  avoir  passé  ss  vie  entière  à  rêver  sur  toutes  1rs  amé- 
liorations physiqurs cl  morales  de  l'espèce  humaine,  eut  de  plus  la 
louable  ambition  d'y  concourir  encore  api  es  sa  mort. 

Le  96  juillet  1  KôO ,  l' Académie  publia  donc  ,  pour  tujet  de  prix  a 
décent*  r  en  1832,  le  programme  suivant  : 

■  Déterminer  ,  par  une  série  de  faits  et  d'observations  authentiques, 
»  quels  sont  1rs  avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens  mécaniques 
»  ou  gymnastique*  appliqués  a  la  cure  des  difformités  du  système  os- 
»  smx.  » 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  aux  concurrrns  sur  la  pensée 
présidé  a  ce  programme ,  cl  sur  sa  portée  scientifique , 
avait  joint  les  développt  mens  qui  suivent  : 
conenrrens  : 

■  i"  La  description  générale  et  anatomique  de*  principjles  difi'or- 
«  mités  qui  peuvent  affecter  la  colonne  vertébrale  ,  le  tboiax,  le  bas- 
»  sin  et  les  mc'bres; 

■  3*  Les  causes  connues  ou  probables  de  ces  difformités  ,  le  tnéca- 
»  nisme  suivant  lequel  elles  se  produisent,  ainsi  que  l'influence  qu'elles 
»  exercent  sur  1rs  fondions  ,  et  particulièrement  sur  la  circulation  du 
»  sang  ,  la  respiration,  la  digestion  et  les  fonctions  du  système  nerveux; 

„  3*  De  designer  d'une  man  ère  précise  celle*  qui  peuvent  dire  corn- 
»  bitiues  avec  espoir  de  succès  par  l'emploi  des  moyens  m  canique*  ; 
»  celles  qui  doivent  l'être  par  d  autrrs  moyens  ;  enfin  celles  qu'il  serait 
»  inniilr  ou  dangereux  de  soumettre  A  aucun  genre  de  traitement; 

»  4*  De  f-iire  connaître  avec  soin  les  moyens  mécaniques  qui  ont  été 

>  employés  jusqu'ici  pour  traiter  les  difformités  ,  soit  du  tronc ,  soit 

>  de>  membres  ,  en  insistant  davantage  sur  ceux  auxquels  1a  préférence 
,  doit  être  accordée.  .  ....... 

La  description  de  ce»  derniers  ser.i  accomp»goée  de  dessins  détail- 
les ou  de  modèles  ;  e-t  leur  manière  d'agir  devra  être  démontrée  sur 
de*  personne»  anémies  de  difformités. 

Les  cooeurrens  devront  aussi  établir  par  des  faits  le*  »méli< 
obteoues  par  les  moyens  mécaniques  non  seulement  sur  les  os 
més ,  mais  sur  les  autre*  organes  et  sur  leurs  fondions ,  et  en  premier 
lieu  sur  le  cœur ,  le  poumon  ,  le*  organes  d'geslifs  et  le  système  «er- 
icm. 

Il*  distingueront ,  parmi  les  cas  qu'ils  citeront ,  ceux  dans  lesquels 
le*  amélioration»  ont  persisté ,  ceux  où  elles  n'ont  été  que  lempnraires  , 
et  ceux  dans  Ir&qurW  on  a  été  obligé  d  •  suspendre  le  traitement  ou  d'y 
renoncer  à  raisun  des  accidens  plu  t  ou  moins  graves  qui  sont  survenus. 

Knfio  la  rcj.onse  a  la  question  devra  mettre  l'Académie  dans  le  cas 
d'apprécier  à  sa  juste  valeur  l'emploi  des  moyens  mécanique*  et  gym- 
nastique" proposés  pour  combattre  et  guérir  1rs  diverses  difformités  du 
système  osseux. 


Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  dix  mitie 

francs. 

Tel  était  le  programme  offert  à  nos  hommes  de  science. 

Drpin»  1850  jusqu'à  ee  jour,  la  question  a  été  trois  fois  remise  au 
concours  ,  toujours  dans  le*  mêmes  terme*  cl  toujours  avec  de  nou- 
veaux avantages. 

Pour  ce  dernier  concours  l'Académie  a  reçu  douze  mémoire*,  et, 
rur  ce  nombre  ,  deux ,  dans  l'opinion  des  juges,  ont  mérité  de  fixer 
l'attention  de  l'Académie  et  du  public. 

L'un  est  un  travail  de  longue  haleine,  présenté  par  M.  Jules  Gué- 
rin;  l'autre  ,  qui  n'est  guère  moin*  considérable,  appartient  à  M 
Buuvtcr. 

Ces  deux  grands  ouvrages ,  que  nous  tâcheron*  bientôt  de  faire  ap- 
précier par  l'Académie,  fott  remarquables  l'un  et  l'autre,  quoiqn'à  des 
degiésdifférens  et  à  des  titres  divers  ,  ne  seront  cependant  pas  ,  dans 
notre  opinion  ,  les  uniques  fruits  de  ce  concours. 

Par  ce  fait  srul  que  depuis  plus  de  six  tôt  le  programme  de  l'Aca- 
démie a  constamment  fixé  l'attention  des  médecins  sur  ce  point  de  la 
science  ,  la  doctrine  pathologique  et  non  moins  encore  le*  vues  théra- 
peutiques de  cet  ordre  d'affection*  ont  été  singulièrement  étendues  et 
améliorées  dans  le  domaine  général  de  la  médecine.  On  a  surtout  sim- 
plifié, perfectionné  les  moyens  mécanique*  réellement  utiles  ,  et  l'on  a 
séneusrrneni  travaillé  à  déterminer  le*  conditions  de  leur  plus  avanta- 
geuse application. 

Mais  exposons  les  éminens  services  rendus  à  la  science  d  à  l'art  par 
les  deux  travaux  que  nous  avons  signalé*. 

M.  GCÉRIN. 

L'auteur  a  choisi  deux  épigraphe*  :  la  première,  fournie  par  l'ou- 
vrage lui-même ,  est  ainsi  conçue  : 

La  scimee  des  difformités ,  placée ,  par  la  nature  de  ses  faits , 
entre  la  physique  et  la  médecine ,  est  destinée  à  nouer  ces  deux 
sciences  à  Caide  de  la  méthode  expérimentale. 

La  seconde  :  Principiis  ob*ta. 

Ces  deux  épigraphes  répondent  aux  deux  parties  principales  de  l'ou- 
vrage ,  à  la  partie  scientifique  et  à  la  partie  pratique.  L'analyse 
cinde  et  rapide  que  nous  allons  essayer  d'en  donoer  ,  prouvera 
l'auteur  a  indiqué  dans  ce  peu  de  mots ,  deux  de*  plus  grande* 


qui  dominent  Son  travail. 

Kl  d'abord,  pour  mettre  l'Académie  a  même  d'apprécier  immédiate- 
ment la  portée  et  l'étendue  des  reclictchcs  de  M.  Guérin  ,  le  point  de 
vue  où  il  »'e»t  placé ,  l'esprit  qu'il  y  a  apporté  ,  nou*  croyons  devoir 
faire  piécéder  l'analyse  de  »on  ouvrage,  de  quelque»  ligne*  empruo 
tées  à  son  introduction. 

«  Le  premier  fait  qui  m'a  frappé  ,  dit-il ,  dès  le  jour  où  je  suis  passé 
»  de*  livres  à  la  nature,  est  celui-ci  :  c'est  que  les  grandes  difformités 
»  du  système  osseux,  les  difformités  de  la  colonne  vci fébrile,  par 
»  exemple,  ponce .  à  un  haut  degré  ,  changent,  bouleversent  tonte  la 
»  charpente  aoima!c,  réalisent  eu  quelque  sorte  une  économie  nouvelle, 
»  avec  des  orgmrset  de*  fonctions  tellement  modifiés,  tellement  allé 
•  rés,  qu'il  eu  résiil'e  une  vie  spéciale  pour  ceux  qui  ont  subi  cette 
»  profonde  révolution.  Kn  effet,  ee  ne  sont  plu»  ni  le  thorax  ,  ni  le* 
,  ni  le  coeur ,  ni  le  foie ,  ni  le  canal  vcitcbrat ,  ni  U  i 


Ciellinguc.  De  retour  à  U'rimar,  il  commença  immédiatement  sa  carrière  prati- 
que :  maître  l'extension  que  prit  en  peu  Je  temps  sa  clicutiUe,  il  continua  avec 
persévérance  ses  étude»,  et  de  noureaui  lra>a<ix  ne  tardèrent  pas  à  jr  1er  le»  pre- 
miers fonilrmeux  dru  réputation  d'écrivain  p  I). 

Praticien  distingue  et  d.  li  aviBtareu.euw.pt  connu  par  ses  productions  scien- 
tifiques. Huftla.i  l  lut  nomme,  m  t7'.U.  professeur  de  médecine  à  l'université 

dlena.  ,  .  ,.  , 

Bientôt  il  s'aérait  une  réputation  méritée  et  contribua  puissamment  a  1  éclat 
de  l'uni sei site  dont  il  faisait  partie.  Hofelaml  nVlait  pal  un  professeur  brillant, 
il  ne  se  distinguait  ni  par  I»  vivacité  de  sa  diction,  ni  par  son  éloquence  ;  sa  pa- 
role était  erave.  mai"  son  «position  lucide  ne  mauquait  pas  d'élégance;  Ce  qui 
allacUailsurlootdans.es  leçons,  c'est  leur  ut.lite  pratique;  elles  tendaient  » 
former  de  bons  médec  ins  plutôt  que  des  disciple*  enthousiaste»  des  doctrines  du 
niait re 

Apres  plusieurs  productions  moins  importante»,  le  jeune  protcsMor  d'Iéna  pu- 
blia, en  iryjp.  scmis  le  litre  d'/./éea  iur  la  pnthogr  «>.  on  travail  remarquable  ■ 
pour  rrlte  époque  et  qui  révèle  la  tendance  scientifique  qu'il  a  toujours  suivie 
depuis.  Dans  ee  tra'ail.  il  chercha  à  dcmonlivr  toute  I  insuffisance  des  doctrines 
exclusives  alor,  existantes,  fit  ressortir  re  que  chacune  d'elle»  paraissait  ren-  M 
fermer  de  vrai  et  de  fumlé  ;  ainsi,  pour  la  première  fois,  il  tenta  de  concilier  tes 

(1)  Ses  premières  productions  sont  :  un  mémoire  sur  le  magnétisme  animal,  'I 
i«jérr  dans  le  Mercure  atlrmmd,  178S.  OWrvalions  sur  la  fièvre  puerpérale 
dans  les  jlrrhtm  4*  Smrk.  I7«7.  Oo  travail  sur  I  empuisoonemeat  par  l  irse-  • 
me,  dan»  JVora  oct.» phjrtico  med.  uced.  1787.)  u 


la  doctrine  de  l'io- 


idres  de  l'Iiunutrisiue  < 
nerralinn  (I). 

Peu  de  temps  après  parut  son  mémoiee  si  connu  sue  l'affection  srropfinlruc  ; 
monographie  iiilrrruaulc  que  les  médecins  de  no»  jours  lisent  encore  avec  plaisir 
et  qu'il»  ne  consulteront  pas  uns  rrnit. 

Deja,  en  1731,  lluleland  ai  ait  funde  avec  Selireijeeet  Ilarles,  an  journal  mé- 
ditai, soos  le  litre  &'  jinnaln  dr  médtciae  rl  dr  chirurgie framoùt  Eo  t79!>. 
il  commença  l'importante  publication  de  son  Journal  de  médecine  pmtiaut. 
Peu  d'écrit,  périodiques  ont  seconde  avec  le  même  sucré»  les  progrès  révb  de  la 
science,  et  les  nombreux  mémoires  dont  liufrlaod  l'a  e  <riehi  ont  tmissamori  t 
coniril  uc  à  assurer  la  tueur  que  le  public  médical  lai  a  vouée  depuis  plus  de 
quarante  ans. 

l-a  presse  périodique  lui  doit  eo  outre  la  fondation  de  la  bibliotliéque  de 
médecine  pratique,  qui,  depuis  I7'J!I,  rend  un  compte  détaille  et  consciencieux 
de  tous  les  travaux  scientifique*  imporians. 

Mai»  ce  qoi  finit  pae  rendre  le  nom  de  llofcland  lout-à-fail  populaire,  c'est  la 
pnhli cation  de  son  Mak-obiaiik,  ouvrage  traduit  dans  toutes  les  tangues,  et  que 
chaque  famille  allemande  garde  précieusement  dans  sa  Ubliolbèxjue. 

(1}  Deux  mémoires  sur  quelques  rardirameiu  a  I*  mode,  dans  le  Journal  dm 
Line  rt  Je  Modet,  1788.  Un  travail  sur  la  variole  naturelle  et  inoculée,  et 
plusieurs  maladiea-des  euftux,  <7flt  ;  seconde  edit.  17!>Î 1  troisième ,  I7ïp,  V» 
mémoire  sur  l'incertitude  de  signes  de  la  oiort,  et  la  nécessité  d'établir  des  mai- 
sons mortuaires  Veiro.  179 1.  De  l'efficacité  do  muriate  de barj te. Berlin,  il**. 
Un  mémoire  sur  les  avantages  de  l'inoculation,  etc.,  etc. 
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»  ai  l'estomac ,  ni  lu  intestins  ,  dans  In  rapporU  de  direction ,  de  di- 
>>  meosioo ,  de  volume,  de  consistance ,  que  la  nature  a  détrrmioés 
»  pour  l'entretien  de  la  vie  :  c'est  une  autre  respiration,  c'est  un*  autre  j 
»  circulation ,  c'est  une  révolution  générale  telle ,  que  si  nous  n'assis- 
>  lions  pas  tous  1rs  jours  a  celle  transformation  prodigieuse ,  et  si  cette  ' 
»  transformation  ne  s'accomplissait  pu  progressivement  et  en  donnant  ; 
»  à  l'économie  le  temps  de  s'adapter  graduellement  aux  nouvelles  con-  | 
»  ditions  d'existence  qui  lui  sont  imposées,  nous  ne  concevrions  jamais  j 

•  la  possibilité  de  la  rie  avec  des  altérations  si  profondes  de  ses  con-  ' 

■  ditions  fondamentales.  Or  ,  ces  changemens  si  important  et  si  sensi- 

»  Mes  pour  les  grandes  fonctions  de  la  vie,  retentissent  encore  sur  1rs  ' 
»  organes  et  sur  les  fonctions  secondaires.  La  direction  nouvelle  des  ! 
a  vaisseaux  ,  la  réduction  de  leur  calibre ,  les  obstacles  qu'ils  appor- 
tent au  cours  du  sang  ,  se  tiaduiseot  par  une  nutrition  différente,  1 
»  alternativement  pauvre  ou  rxagérée ,  modifiée  dans  sa  nature  comme 
»  dans  la  quantité  de  ses  produit*,  f.es  systèmes  musculaire  et  ligamrn-  j 
»  teux  subissent  à  leur  tour  l'influence  des  déplacement  de  leurs  points 
»  d'attache;  leur  direction  ,  leur  dimrnsion ,  leur  forme,  leur  tissu, 

•  changent  par  le  déplacement  et  la  déformation  des  leviers  sur  les» 
»  quels  ils  agissent;  et  de  ces  chingeraens  naissent  d'autres  conséquent 
»  ces  dynamiques  qui  nécessitent  des  lois  différentes,  puisqu'elles  ont  à 
»  formuler  des  conditions  phénoménales  nouvelles.  Ainsi  lis  muscles 
»  de  la  respiration ,  les  pectoraux  ,  les  intercostaux  ,  les  dentelés ,  le  ' 

•  diaphragme  ,  1rs  muscles  du  dos  et  de  la  colonne  ,  les  muscles  même 

■  des  membres,  dans  un  ordre  de  difformités  moins  importantes  ,  su- 
»  bissent  rjut-lqurfois  de»  modifications  et  des  deplacemens  tels  qu'il  en 

•  résulte  jusqu'à  des  fonctions  diamétralement  opposées  a  celles  qui 
»  leur  avaient  été  primitivement   départies.  Cette  expression  n'a 

•  ries  d'exagéré,  du  moins  dans  la  limite  de  certains  faits.  Que  ré- 
»  suite  t  il  de  ce  grand  phénomène,  de  cette  révolution  générale  du 
»  corps  humain  qi<i  se  modifie  si  profondément  dans  ses  agens  comme 
»  dans  ses  fonctions,  sinon  que  la  science  destinée  à  tracer  l'histoire 

•  des  faits  qui  en  dépendent ,  sinon  que  la  philosophie  chargée  de  dé-  ! 
»  terminer  les  lois  qui  président  à  la  formation  d'aussi  importât  s  résul-  i 
»  tais,  doit  avant  tout  les  étudier  dans  leurs  divers  élémens,  et  remon-  j 

•  1er  de  la  découverte  de  chacun  d'eux  à  la  découverte  des  causes  qui  ! 
»  les  produisent. Or,  quelle  est  l'étendue  de  cette  liche  et  quelle  en  est  ] 
»  la  limite ,  sinon  retendue  des  faits  qu'elle  doit  atteindre.  Si 
»  la  plupart  des  org.toes.  si  la  plupart  des  systèmes,  si  la  plupart  des  1 
»  fondions  arrivent  à  être  profondément  altéré»  dans  leurs  condi-  j 
»  lions  matérielles ,  dans  leurs  rapports  et  leur  mécanisme  ;  si  la  série 
»  des  phases  par  lesquelles  c  tte  métamorphose  passe  pour  arriver  1 

»  être  complète ,  constitue  elle-même  une  succession  de  faits,  d'as- 
>  pects ,  de  rapports  et  de  résultats  differens  ;  si  la  vie  enfin  irpit  le 

■  dernier  mot  de  cet  enchaînement  d'altérations ,  au  point  d'en  revêtir 

■  une  autre  physionomie  générale,  et  même  d'être  arrêtée  préinaluré- 

•  ment  dans  son  cours,  n'y  a-t  il  pas  presque  toute  une  science  dans 

■  cette  application  nouvrlle  de  la  science  de  la  vie  normale?  N'est-ce 

■  pas  une  an.touiie  ,  une  physiologie,  une  pathologie  spéciales?  N'esl- 

•  ce  pas  un  ensemble  de  faits  et  de  lois ,  autres  que  les  faits  et  les  lois 
»  que  l'observation  et  l'expérience  avaient  enregistrés  jusqu'alors?  Et 
»  qu'on  ne  regarde  pas  un  tel  point  de  vue  comme  le  résultat  d'une 

»  exagération  enthousiaste;  qu'on  n'y  cherche  pas  surtout  la  juslifica-  { 


»  tion  des  développemcns  auxquels  j'ai  été  entraîné  :  Don ,  je  ne  crains 
»  pas  de  le  dire ,  Inisloire  des  difformités  du  système  osseux  chez 

*  l'homme,  sera  une  histoire  immense,  et  la  science  qui  arrivera  à 

•  enregistrer  tous  les  faits  qui  s'y  rapportent,  sera  une  application  gé- 
»  oéraledes  sciences  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques 
»  telle,  qu'il  n'est  pas  possible  d'en  concevoir  une  plus  vaste  et  plus 
»  féconde  en  résultats  nouveaux.  » 

Après  ces  lignes  de  l'auteur,  qui  sont  comme  le  frontispice  de  ion 
travail ,  entrons  directement  dans  l'analyse  du  travail  lui-même. 

L'ouvrage  de  M.  Guérin  se  compose  de  trois  parties  distinctes  : 

1*  D'une  série  de  faits  et  d'observations  authentiques  sur  toutes  les 
difformités  du  système  osseux,  recueillies  dans  les  amphithéâtres,  les 
musées  cl  les  hôpitaux  de  Paris ,  portant  l'indication  et  le  numéro  des 
pièces ,  et  classés  méthodiquement  de  manière  à  offrir  une  histoire 
réelle  et  expérimentale  àc  ces  difformités,  avec  un  atlas  de  quatre  cents 
planches eoviion,  la  plupart  dessinées  d'après  nature,  par  M.  Wrr- 
ncr,  peintre  du  Muséum  d'hutoire  naturelle. 

2*  D'une  série  de  cent  tableaux  ,  dans  lesquels  sont  résumés  et  rap- 
prochés tous  les  élémens  des  faits  généraux  découverts  par  l'auteur, 
ainsi  que  Icui  s  conditions  de  manifestation ,  d'association  et  de  va- 
riation, avec  l'indication  des  numéros  d'ordre  ,  des  observations  indi- 
viduelles qui  ont  fourni  les  élémens  du  tableau  :  le  tout  disposé  de  mi- 
nière à  offrir  tout  à  la  fois  l'exposition  et  la  peuve  des  faits  et  des  rap- 
ports nouveaux  signalés  par  l'auteur. 

5*  D'un  résumé  général  présentant  les  conséquences  des  faits  analy- 
tiquemrnt  exposés  dans  la  première  partie  de  l  ouvrage,  et  formulant 
explicitement  les  corollaires  généraux  contenus  implicitement  dans  les 
tableaux. 

Ainsi  les  trois  parties  de  l'ouvrage  de  M.  Guérin  sont  liées  et  su- 
bordonnées l'une  a  l'autre  de  telle  manière,  que  la  première  (les  ob- 
servations particulières)  fournit  les  élémens  de  la  seconde  (les  tableaux); 
la  seconde,  les  élémens  de  la  troisième  (le  résumé);  et  que  chacune  de 
ses  déterminations  nouvelles,  s'appuyantsur  un  des  tableaux  ,  celui-ci 
renvoie  par  une  Indication  numérique  à  toutes  les  preuves  de  fait  qu'il 
résume,  et  qui  sont  éparses  dans  1rs  observations  par  iculièrcs. 

M.  Guérin  a  d'ailleurs  mis  sous  les  yeux  de  la  commission  un  grand 
nombre  de  pièces  et  de  préparations  anatomiques,  propres  a  éclairer  et 
à  cunfirmer  les  faits  principaux  de  ses  recherches. 

Nous  allons  indiquer  rapidement  ceux  de  ses  faits  qui  ont  plus  spé- 
cialement fixé  l'attention  de  la  commission. 

Pour  plus  de  clarté  et  de  méthode,  nous  rapporterons  ces  faits  aux 
divisions  principales  du  programme,  c'est-a-dirc,  a  "" 
physiologie,  à  la  pathologie  et  a  la  thérapeutique  des 
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ire,  a  l'anatoroie,  à  la 


M.  Guérin  a  montré  que  dans  toutes  les  difformités  du  système  os- 
seux, difformités  de  la  colonne,  du  thorax,  du  bassin,  dans  les 
luxations  anciennes  et  les  pieds  bots,  la  portion  du  squelette  qui  est 
le  siège  de  la  difformité,  tend  a  s'atrophier,  a  diminuer  de  longueur 
et  de  volume  :  et  que  ce  résultat  Tarie  suivant  la  nature,  le  degré,  et 
l'ancienneté  de  la  difformité. 

1  °  Relativement  au  système  musculaire,  il  a  montré  que  dans  toutes 
les  difformités  qui  changent  les  points  d'insertion  des  muscles,  ceux-ci 


Cest  vers  celle  époque  que  commença  pour  Hufelaod  une  lutte  •rtteole.  lon- 
gue et  opiniâtre,  une  lutte  de  tt  raison  contre  l'entraînement  du  fanatisme,  de 
['•moue  calme  el  pur  de  la  vérité  contre  1rs  passions  fougu. uses  de  l'esprit  de 
parti  La  doctrine  de  tlrowa  commençait  à  trouver  de  l'echo  en  Allemagne  ;  elle 
fol  drrendue  par  des  partisans  nombreux  et  enthousiastes,  qui  s'appuyèrent  bien- 
tôt soc  l'autorité  imposante  de  Jean-Pierre  Frank  el  Joseph  Frank  son  ils. 

Itufcland  se  derUr»  franchement  I  adversaire  de  cette  doctrine  exclusive:  il 
dctnonlra  dans  plusieurs  publications  tout  ce  qu'il  j  avait  de  faux  «Lins  la  dveho- 
toaie  Brownicnoc. 

Une  erreur  pratique  qui  avait  particulièrement  excité  la  critique  du  professeur 
■i'Iéna,  c'est  le  traitement  exelusi veinent  escitsnl  de  la  fièvre  nerveuse  Dés  I 
il  appela  l'attention  des  médecins  sur  les  complications  inflammatoires  que  l'on 
observe  dans  ces  affections  el  qoi  ne  sauraient  être  combattues  efficacement  que 
par  la  méllsode  aotiphlogitliqoe  entièrement  bannie  par  les  sectateur»  d«  oeuvra 
En  I80D  nne  nouvelle  sphère  d'activité  plus  étendue  el  pins  beillinte  s'ouvrit 
poor  HnfeJand,  A  la  mort  do  chirurgien  fioul.  Mie  ,  directeur  du  collège  mé- 
dico-chirurgical de  Herbu,  médecin  particulier  du  coi  el  premier  médecin  de  la 
Charité  ,  la  réputation  que  le  jeune  professeur  d'Uni  s'était  acquise  k  désigna 
poar  recueillir  l'brntace  de  cet  hnmae  distingué. 

Malgré  les  nombreuses  occupations  qu'imposaient  à  Hafrland  les  importantes 
fonctions  dont  il  était  eliargé,  il  resta  un  des  collaborateurs  les  plus  seuls  du 
Journal  d*  mèdreine  pratique ,  qui,  fidèle  à  la  méthode  d'observation ,  empê- 
cha constamment  le  régne  des  doctrines  absolues  en  Allemagne. 

D«-ja  nous  avons  vu  llufelaml.  au  début  de  sa  carrière,  lutter  avec  succès  cou 
•re  le  système  de  Bro-n.  Vingt-quatre  anmes  plus  lard. la  dortrit*  de  II. 


sais .  qui  n'eut  jamais  que  des  partisans  isolés  en  Allemagne,  trouva  en  lui  on 
adversaire  qui ,  pour  le  combattre  ,  n'avait  qu'a  reprendre  les  armes  victorieuses 
au  mo)  en  desquelles  il  avait  abattu  l'édifice  du  réformateur  écossais.  Les  doctrines 
écossaise  el  française  reposent  en  effet  sur  le  même  principe;  toutes  deux  se 
renferment  <|jn  i  le  cercle  restreint  de  la  dichotomie,  delaslbenieel  de  l'asthénie- 
elle*  ne  diffèrent  qu'en  ce  que  l'une  ch.'rcbe  la  cause  de  la  plupart  des  maladie» 
dans  un  manque  d  irritabilité  ,  tandis  que  l'antre  la  place  dans  un  excès  d'irrita- 
tion* Toutes  deux  sont  également  iniotlisaolcs  en  théorie  et  dangereostt  en  pra- 
tique. Aussi  Hufeland  qui  s'était  élevé  avec  force  contre  la  méthode  stimulante 
el  l'abandon  de  la  saignée  introduit  par  les  sectateurs  de  I 
non  moins  d'énergie  l  excès  contraire  des  ' 
Grâce. 

Vers  la  même  époque  l'Allemagne  vit  surgir  dans  «on  sein  une  doctrine  médi- 
cale nouvelle.  L'bomœopatbie  de  Hahoemann  vint  poser,  avec  la  prétention 
d'uce  réforme  radicale  ,  son  fameux  principe  rimilia  timililnu.  Ilufdaod  entra 
de  nouveau  en  lice  en  IR2«.  Contestant  i  l'bonxropathie  l'importance  d'une  doc- 
trine médicale ,  il  ne  vite»  elle  qu  un  nouveau  principe  thérapeutique  qui.  en 
cherchant  sa  réalisation  .  doit  tendre  k  perfectionner  l'ancienne  méthode  spéci- 
fique. 

Une  foule  d'autres  opinions  qui.  pour  ne  pas  toucher  aux  principes  foodauen  - 
taux  de  ta  médecine,  n'eu  sont  pas  moins  dignes  d'uo  haut  intérêt ,  ont  été  exa- 
minées par  Hufeland  avec  une  entière  bonne  foi  et  traitées  avec  sa  sagacité  ordi- 
naire, ses  ave  moires  sur  le  magnétisme  a  imal,  ses  reflétions  sur  la  crinio^copie 
de  Call,  sur  la  dulhiénealértle  considérée  comme  cause  de  la  lièvre  t-.pbcn.le 
etc  .  etc. .  démontrent  I  intérêt  qu'il  prenait  k  toutes  k,  .motion,  scientifique.; 
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éprouvent  des  deptacemens,  des  changement  de  direction,  de  forme», 
Je  dimensions,  de  eoosistanee  et  de  texture,  qui  sont  soumis  a  des  rè- 
gles fixes,  propres  au  tjstème  musculaire;  règles  ea  vertu  desquelles 
oo  peut  toujours  déterminer,  la  difformité'  du  squelette  étaol  donnée, 
quels  seront  les  rhangrmrns  de  toute  nature  éprouves  par  les  muscles. 
Les  principales  de  ces  lois  sont  les  suivantes  : 

a  Première  loi.  Dans  toutes  les  difformités  anciennes,  les  muselés, 
»  au  lieu  de  continuer  leurs  rapports  piiraitifs  avec  la  portion  du  sque- 
»  lette  déviée,  tendent  à  se  raccourcir  et  à  se  diriger  en  ligne  droite, 
»  enlro  leurs  deux  points  d'insertion.  • 

«  Deuxième  loi.  La  transformation  des  musdei  est  graisseuse  ou 
>  fibreuse  :  graisseuse  dans  1rs  conditions  oo  les  muscles  sont  compri- 
»  mes  et  frappe*s  d'inertie;  fibreuse,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  des  trac- 
»  lions  exagérées.  » 

S"  Le  système  fibreux,  placé,  par  la  nature  de  son  organisation,  entre 
les  systèmes  musculaires  et  osseux,  obc'it  dans  ses  déplacemcos,  ses 
rlucgemeos  de  dimensions,  de  direction  et  de  contexturc,  a  des  lois 
qui  dérivent  des  propriétés  spéciales  de  ces  deux  systèmes.  Ainsi  il  est 
soumis  aux  lois  de  rétractilitédu  système  musculaire  (lois  de  direction 
et  de  dimension),  et  il  a  une  l-ndance  à  s'ossifier  dans  les  conditions 
où  le  système  musculaire  passe  a  l'état  graisseux  (l'inertie). 

3'  Le  système  artériel  offre  une  séi  ie  de  faits  intéressant  sons  le  rap- 
port de  la  direction  et  des  cbangemrns  de  calibre  des  artères.  M.  Gué- 
r in  a  constaté  que  dans  toutes  les  difformités  du  système  osseux,  les 
artères,  au  lieu  de  s'adapter  comme  les  muscles  au  degré  de  raccour- 
cissement de  l'espace  qu'elles  mesurent,  et  par  conséqmnt,  au  lieu  de 
se  porter  en  ligne  droite  comme  les  muscles,  suivant  la  direction  des 
cordes  des  courbures,  s'adaptent  i  ces  courbures,  1rs  suivent,  on  bien, 
dans  les  cas  où  elles  sont  libres,  deviennent  flesucuses,  et  d'autant 
plus  flexuèuscs  que  le  trajet  qu'elles  avaient  à  parcourir  est  plus  réduit. 
Ce  f<it  a  lieu  d'une  manière  sensible  dans  les  déviations  de  l'épine  et 
les  courbures  des  membres  principalement.  Dans  les  premières  l'aorte 
s'adapte  au  trajet  de  la  colonne,  ainsi  que  l'avaient  déjà  noté  Wcltel, 
Morgagni  et  YYrolich;  et  les  carotides  et  les  iliaques  deviennent  d'au- 
tant plus  flexueuses,  que  la  réduction  du  tronc  est  plus  considérable. 
Ajoutons  d'ailleurs  qu'au  niveau  de  la  convexité  des  inflexions  arté- 
rielles, presque  toujours  les  parois  du  vaisseau  sont  dilatées. 

Uu  fait  i>lus  important  relatif  au  changement  de  calibre  des  artères, 
est  celui-ci  :  dans  les  difformités  anciennes ,  dans  les  luxations  an- 
ciennes du  fémur,  pur  exemple,  les  artères  qni  ac  distribuer  aux  par- 
ties qui  sont  le  siège  de  la  difformité,  perdent  quelquefois  jusqu  aux 
deux  tiers  de  leur  calibre.  Par  cet  ordre  de  faits,  M.  Guériu  a  rendu 
compte  de  la  réduction  rn  tous  sens,  de  l'atrophie,  de  l'abaissement  de 
température  des  membres  atteints  d'anciennes  difformités;  de  plus,  il 
a  ainsi  donné  une  confit  mation  pathologique  de  la  lot  physiologique 
dès  longtemps  établie  par  M.  Serres,  savoir  :  la  prépondérance  géné- 
ratrice du  système  artériel  dans  le  développement  de  l'organisme. 
C'est  ainsi  que  l'ordre  pathologique  répète  en  sens  inverse  les  lois  de 
l'ordre  physiologique. 

<T  Le  système  veineux  obéit,  dans  les  ehangemens  de  direction  des 
veines,  aux  lèglesdu  système  artériel.  Mais  M.  Guérin  a  signalé  un 
fait  général  fort  important  relatif  à  ce  système,  savoir  :  sa  prépondé- 
rance très-marquée,  prépondérance  générale  eliei  tous  les  sujets  at- 


teints de  fortes  et  anciennes  déviations  de  l'épine,  et  locale  dan*  toutes 
les  parties  frappées  de  difformités,  comme  les  membres  luxés  ou  at- 
teints de  pieds  bols.  Toujours  dans  ces  denx  ordres  de  faits,  le  système 
veineux  accuse  un  développement  exagi'ré,  soit  par  la  prédominance 
directe  et  générale  du  c. libre  et  du  nombre  des  vaisseaux  veioenx,  sort 
par  la  coloration  violacée  des  parties  qui  sont  le  siège  de  ce  dévelop- 
pement. C'est  à  l'aide  de  cet  ordre  de  faits  et  de  ceux  relatifs  à  la  ré- 
duction du  calibre  des  artères  et  à  l'impuissance  de  l'hématose  chez  les 
sujrts  frappés  de  fortes  déviations  de  l'épine,  que  M.  Guérin  a  reoda 
compte  de  la  dégénérescence  graisseuse  qu'on  remarque  dans  tous  les 
tissus  de  ces  derniers  individus,  et  de  la 
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tielle  des  parties  atteintes  de  difTormUés  partiel 
5*  M.  Guérin  a  fait  connaître  des  particularités 
ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  la  direction  et  le  déplacement  de 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs.  Il  a  montré  que  tout  ce  système  de 
cordons,  dans  les  grandes  courbures,  qui  diminuent  la  longueur  de  leur 
trajet,  tendent,  mais  à  un  moindre  degré  que  les  muscles,  à  se  diriger 
en  ligne  droite;  par  exemple,  dans  Us  déviations  anciennes  de  la  co- 
lonne, la  moelle  décrit  des  courbures  d'un  plus  graod  rayon  que  le 
canal  osseux,  s'applique  fortement  contre  1rs  concavités  des  courbures 
(convexités  intérieures  du  canal  rachidien),  et  se  creuse  co  ces  points 
un  canal  supplémentaire.  Les  nerfs  sciatiqurs  et  cruraux  affectent  une 
tendaucc  analogue  dans  les  furies  courbuies  des  membres.  M.  Gucnn 
a  montré  que  ce  résultat,  analogue  i  celui  qui  est  produit  par  le  sys- 
tème fibreux,  est  dû  précisément  à  la  nature  fibreuse  des  enveloppes 
des  cordons  nerveux  (le  névnlèmc). 

Les  faits  qui  précèdent  se  répètent  dans  l'histoire  de  toutes  1rs  i 
mités,  et  en  constituent,  en  quelque  façon,  l'anaiomi*  générale. 

Parmi  les  faits  aoatomiqnrs  appartenant  a  l'histoire  des  dilfora 
particulières,  la  commission  a  plus  spécialement  remarqué  : 

1'  La  détermination  de  dispositions  articulaires  spécial,  s  ertre  les 
onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales,  entre  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire et  le  sacrum,  articulations  présidant  au  centre  des  tnouvemens 
de  flexion  latérale  de  la  colonne  et  d'inclioaison  de  la  colonne  sur  le 
bassin.  Ces  deux  faits  d'aoatomie  et  de  physiologie  sont  d'autant  pins 
importants  qu'ils  deviennent  la  source  de  d<  ux  caractères  piimiti's 
des  déviations  latérales,  suivant  la  nature  des  causes  qui  les  mettent 
en  jeu. 

S*  I*  fait  de  la  torsion  de  la  colonne  sur  un  axe  passant  par  l'ex- 
trémité des  apophyses  épinenses,  et  considéré  comme  fait  prtm  tif  rl 
dominateur  des  rararlèrrs  anatotniqurs  des  déviations,  à  toutes  1rs  pé- 
riodes et  à  tous  1rs  drgrr's  de  ces  déviations. 

5*  L'existence  d'une  première  période  des  déviations  latérales,  dans 


rail  suivre  une  ligne 
éprouvé  un  déplace- 


laqurlle  la  série  îles  apophyses  épineuses  p 
droite,  alors  que  les  corps  vertébraux  ont  d*j 

ment  latéral  sensible,  avec  l'indication  des  caractères  snaloni'qnrs 
propres  à  suppléer  l'absence  de  déviation  apparente  dans  la  série  des 
apophyses  épineuses. 

4*  l«a  déteiminatioo  des  rapports  numériques  qu'il  y  a  entre  la  dé- 
viation réelle  ou  intérieure  (celle  des  corps  vertébraux),  et  la  devut  on 
extérieure  et  visible  (celle  des  apophyses  épineuses)  dans  toutes  les 
périodes  et  a  tous  les  degrés  de  la  déviation,  de  manière  à  résoudir  ce 
problème  :  ■  E'ant  donnée  la  déviation  des  apophyses  épineuses,  dé 


Si  Htifcland  a  exerce  «ne  grande  influence  sur  la  médecine 
écrivait!  eritiiroe  ,  1rs  publications  rte  ses  propres  vues  théoriques  et  pratiques 
n'ont  pas  moins  agi  sur  les  idees  scienli&qiies  de.  sa  patrie. 

En  1X00  parut  la  première  partie  de  son  Sylèitt  d*  midednt  pratique, 
etont  les  antres  toluènes  furent  successivement  publies  dans  les  anores  suivantes. 

Oo  a  reproche  à  cet  ouvrage  une  condescendance  trop  grande  pour  les  opi- 
nions de  I  époque  ;  on  a  même  critiqué  sa  tendance  à  concilier  les  «lorlriue»  qni 
se  disputaient  alors  le  domaine  de  la  science.  Hufeland,  cependant,  r  tait  loin  d'un 
svncrcltsme  aeeogle;  «'il  a  rapproché  la  doctrine  organique  et  vitale,  c'est  qu'il 
pensait  que  toute  maladie  était  matérielle  et  dynamique  a  la  fois,  en  ce  que  toute 
cause  ov>rbiûquert  tout  médicament  exerçait  vue  double  action  sur  l'organisme, 
l'une  nul.  r  ici  le  qui  modifie  sa  composition,  sa  structure,  etc..  etc  ;  l'autre  qui , 
agissant  sur  sou  irritabilité,  provoque  sa  réaction  d;  nautique.  Dan*  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage,  il  développe  ses  belles  idées  sur  la  force  médical  c,c*  de  la 
nature  et  la  palboirenie,  et  c'est  d  après  ces  idées  qu'il  est  impossible  d'anaUscr 
sans  risquer  de  les  fausser,  qo'il  établit,  comme  méthodes  fondamentales  de  trai- 
tement tics  maladies,  les  méthodes  excitante,  fortifiante,  ralinante,  débilitante, 
spécifique,  anlagontstique.  restaurante,  évacuante  et  altérant*. 

La  pathologie  et  l<  tbcrapcntiquc  spéciale  forment  les  autres  volumes  de  cette 
importante  publication  qui.  malgré  les  progrès  rapides  de  certaines  parties  de  la 
science,  est  encore  aujourd'hui  un  bon  guide  pratique,  et  restera  toujours  un  des 
outrages  classiques  de  la  médecine  allemande. 

ftusienet  npm  «les  et  nne  foule  de  «H- moires  d'un  grand  intérêt  ponr  la 
science,  signalent  se  trie  infatigable  avec  lequel  tluLeland  travaillait  a  sou  pro- 
grès Il  serait  fastidieux,  sans  doute,  deoumerer  ici  toutes  les  publications  de  ce 


fécond  écrivain  ;  nous  rappellerons  seulement  ses  intéressantes  description*  do 
typhus ,  observées  pendant  les  années  t  KOb  et  1  Ht/7  ;  sa  monographie  «lu  ttpbu» 
belheus  dans  les  temps  anciens  et  meidernes.  publiée  en  IStS  ,  sou  ouvrage  sur 
les  principales  eau*  minérales  de  l'Allemagne.  ',B.  (fît  5.) 

Ses  essais  de  ssstrmatisation  de  la  matière  médicale  il  i  et  de  nosologie  {3];  ses 
reclsercbcs  sur  les  maladies  epidcmiqars  et  contagieuses  {3}  ;  sa  monographie  des 
maladies  du  urtus  (t8ir\  etc..  etc. 

Dans  un  ouvrage  publié  en  il  El  connaître  de  nouveau  ses  idées  gé- 

nérales sur  la  thérapeutique  I*  traitement  gênerai  des  maladies  aigiu-s  fébriles 
repose d'apn-s  lui  sur  l'exacte  appréciation  de  leurs  rlcmens  morbides;  il  sera 
diffèrent  suivant  la  prédominance  de  l'état  inflammatoire,  irritai  if .  ncrvrus, 
gastrique  ou  adt  nautique.  Dans  1rs  affections  chroniques,  ao  contraire,  le-  indi- 
cations curatieéi  spéciales  sont  liées  aus  idées  fondamental,  sd*  congestion  san- 
guine, d'inflaoïmatioo.  de  névrose,  d'adsnamie,  de  gasl Hcisiue.  d'obsinirlioa.  de 
métastase,  de  cachette,  de  pléthore,  d  atrophie  et  de  désorganisation. 

Vers  le  det-lin de  sa  belle  carrière  Hufeland  résuma  ses  vues  théoriques  et  pra- 
tiques d'abord  dans  un  mémoire,  publié  en  I  Ki3  dans  tpn  journal ,  puis  dans  son 
dernier  ouvrage  intitule  :  tnchiridtOH  medictun.  L'immense  succès  de  celle 


!i)  Contptetus  matrritt  mtdica  lecune/cmu  oroVues  nati.ra'rt  Berlin.  181*- 
2)  Osne/sccuu  mo- <W«m  trcifilam  ordmri  »«iuralr%.  Drriio.  I8i9. 
\)      (  •)  sl<mni)ilieritcbt  Krankhriun  Mtd  atMotplicritcha  Anlteckunç  ,  etc. 
',  Berlin.  »8xs. 

'I     (4)  Dir  Islitt  i  on  J*n  Htilungtolytclrii  uid  ilirtr  Crkemuiss ,  oder  die 
Jalrngnoniik.  Rllin,  «82!>. 
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terminer  le  degré  de  la  déviation  des   eorp*  de»  vertèbres.  » 

5*  Toujours  dans  la  ligne  des  faits  aoitomiques  spéciaux,  la  cotn- 
nissioo  •  encore  remarqué  le  phénomène  de  l'éléVatioD  du  bassin,  ac- 
compagnant les  luxations  fénioro- iliaques  et  ajoutant  au  raccourcisse- 
ment upparrot  du  membre  luxé;  élévation  due  au  déplacement  de 
riDsertioo  fémorale  du  psoas,  et  proportionnée  an  degré  d'ascension  de 
la  téle  du  fémur  sur  la  surface  externe  de  l'os  coxal. 

6*  Le  mode  de  déformation  des  cavités  articulaires  normales  d.ins 
les  luxations  aneirnnrs  ou  conseillâtes,  et  1rs  conditions  de  la  forma- 
tioa  des  cavités  articulaires  nouvelles.  Ce  dernier  fait  a  suitout  excité 
l'attention  de  la  commission.  M.  J.  Guérin  a  mis  sous  ses  jeux  une 
série  de  pièces  dans  lesquelles  on  a  pu  suivre  le  développement  crois- 
sant des  cavités  articulaires  nouvelles,  lié  et  subordonné  au  degré  de 
perforation  de  la  capsule  orbieulaire;  de  manière  à  mettre  dans  une 
évidence  complète  la  loi  formulée  par  l'auteur,  savoir  :  que  toute  ca- 
vité articulaire  nouvelle,  dans  les  luxations  anciennes,  dépend  de 
la  mise  en  contact  des  surfaces  osseuses  de  la  tète  fémorale  et  de 
la  table  externe  de  l'os  iliaque  à  travers  la  capsule  orbieulaire 
usée  ou  perforée. 

Ce  fan  est  un  des  principaux  qui  décident  de  la  rédoctibilité  on  de 
la  non  rédocttbilité  des  luxations  ancienne»  et  congémales. 

Telle  est  l'tudiration  sommaire  des  principaux  faits  anatomiqnes 
nouveaux,  renfermés  d  ns  l'ouvrage  de  M.  Guerin  ;  passons  à  ceux  de 
la  seconde  partie  du  programme. 

$  II.  PatSIOLOCU  DES  DIFrOMHTXS. 

La  physiologie  des  individus  atteints  de  difformités  est  la  partie  la 
plus  neuve,  la  plus  originale,  sinon  la  plus  importante  de  l'ouvrage  de 
M.  Guérin.  C'est  une  série  non  interrompue  de  faits  et  de  rapports 
importa  ns,  dont  la  dét»  rminatioo  générale  est  tout  entière  exprimée 
par  ces  quelques  lignes  de  l'auteur  : 

«  L'bisUire  des  fonction»  rbrz  les  sujets  atteints  de  difformités  do 
»  système  osseux,  constitue  une  physiologie  humaine  comparée,  d'au* 
»  tant  plus  précieuse  qu'elle  se  Compose  elle  uiéuie  d'une  collection 

■  d'états  aoormaux  difïéreos,  dans  bsqiiels  la  fonrtionoalité  est  sou- 

■  mise  a  des  conditions  insessamuient  variées,  et  fournit  à  l'ubserva- 
»  ttur  autant  de  résultats  qu'il  y  a  de  combinaisons  de  ces  condi- 
»  lions.  » 

Celte  formule  générale  exprime  bien  1rs  faits  nombreux  que  l'auteur 
a  rencontres  dans  l' histoire  anatomiqne  et  physiologique  de  la  respi- 
ration, de  la  circulation,  de  la  digestion,  de  la  nutrition,  de  la  loco- 
i,  de  l'innervation,  et  de  la  génération  chez  1rs  sujets  atteints 
i  principales  difformités  du  système  osseux.  Voici  brièvement  quel- 
i  de  ces  faits  : 

En  ce  q  >i  concerne  la  respiration  et  la  circulation,  M.  Guérin  a 
d'abord  déterminé  six  espèce»  principales  de  déformations  du  thorax  , 
d'après  le  siège,  le  côté  et  le  degré  de  la  déviation;  déformations  d'où 
dépendent  en  partie  les  altération»  dynamiques  de  la  ropiraltoo  et  de 
la  circulation,  les  depliremen»  et  les  altérations  de  texture  des  pou- 
snons,  du  cœur,  du  fuie  et  des  gros  vai»seaux. 

Ainsi,  sous  le  rapport  des  modiCcations  dynamiques  de  la  respira- 
lion,  il  a  montré  que,  suivant  l'une  ou  l'auirede  ces  combinaisons,  tan- 
tôt la  dilatation  du  thorax  est  nulle  des  deux  coté*,  tantôt  incomplète 

dernière  publication  qui  nous  présente  le  rémltat  de  cinquante  années  d'eipc- 
neocc  et  de  tra«».x  est  certe»  bien  mérite  :  elle  reilera  dans  la  science  comme 
■n  de»  plu»  beaux  titre»  de  HufeLaiid  à  la  reconnaissance  du  monde  mrdieaU 

La  raeUcre  médicale  et  la  thrrapeatiqoc  spéciale  lui  doivent  nae  infinité  de 
mémoire»  nitrrexsaos,  soit  wr  de-  remède»  aoaveaui  qu'il  expérimentai!  s  sa 
climuue ,  «oit  sur  des  moyens  thérapeutique*  deptii*  longtemps  connus  dont  il 
cbcri  Uail  à  mieux  apprécier  le  mode  d'action.  Parmi  le*  travaux  de  ce  genre 
qu'il  publia  saccc*»iven>col  dan»  toojournal .  nous  citerons  ses  observation*  »ur 
K  mode  d'action  et  l'emploi  <lc  la  ciguè ,  de  la  jusquiante  ,  du  datnra ,  de  l'aco- 
nit ,  de  la  belladone .  de  I  arni  >  a  ,  de  la  donce-anièrc .  de  l'ara  uni ,  de  la  réné- 

fi ,  de  la  viola  tricolor,  do  csfc  de  gland .  de  la  liqueur  anodine  martiale,  de 
eaa  de  laueter-eerite.  du  cuivre  ammoniacal ,  du  quinquina  ronge  et  de  plu- 
sieurs préparations  mercantile*,  lin  mémoire  important  pour  l'époque  «r  1  oli- 
lité  de  ta  saignée  en  gênerai  cl  particulièrement  de»  émissions  sanguines  locale» 
dans  etruines  maladies  réputées  a»thrniques  :  se*  recr  «relies  «tir  la  mode  de 
préparation  et  (emploi  de  b  teinture  martiale  étbrrée;  sur  l'usage  hy- 
riéiûque  des  bain»  tiède»;  tue  l'emploi  de»  ari-let  minrranx  dans  les  affections 
irritative»  do  s}»lèmc  artériel.  l'emploi  de  la  racine  de  pirèlbre  dan»  la  paraly- 
sie et  la  fièvre  intermittente .  set  recherche*  sur  I  rrCraeiic  de  rbtdrochlorale  de 
ehaox  daa»  le  sci  opbulc»  ;  de  la  gnuole  dan»  la  goutte  ;  de  la  belladone  comme 
pretcnatifde  la  searUuoe,  du  prtrllawlrium  aqualicura  dan*  la  pbtbuie;  nn  mé- 
moire remarquable  suc  le»  vomitif: ,  I  opium  et  la  saigne*  (die  drri  tlirocn  der 
Heils.uo.1)  ;  te»  observations  »ur  le  *in,pfe  U  j.lniuiit  Je  la  «vphili»;  vir  le  traî- 
v<  mnii  de  la  rafle  ;  wr  l'emploi  de»  fumi)Mii.m»  Je  goodnm  Jant  la  phthisie  ; 
*Vt  I  b.drocjenalede  sioc  Jju,  ia  w^.algie,  nu  le»  daoger»  de  " 


1  droite  ou  a  pauebe;  qoe  la  respiration  est  exclusivement  diaphrag- 
maiiiiue  ou  abdominale  dans  nn  grand  nombre  de  cas;  qu'il  y  a  un 
mouvement  partiel  des  cotes  supérieures  du  coté  convexe ,  rentrée  par- 
tielle de  la  ba-e  du  thorax  du  côté  concave,  et  mouvement  d'ascension 
de  la  totalité  du  thorax  ;  il  a  fait  voir  que  dans  la  déviation  a  deux 
courbures  égales  du  3'  degré,  limitant  les  parties  supérieure  et  infé- 
rieure du  thorax,  la  respiration  devient  impossible  et  l'asphyxie  im- 
minente. 

A  l'égard  t'es  déplaît  mens  et  des  altérations  du  poumon,  il  a  établi 
que,  malgré  l'élasticité  et  la  compressibilité  du  tissu  de  ces  organes,  ils 
sont  a  tour  tour  engoués,  splénisés,  car  ru  fies,  et  même  transformés  par- 
tiellement en  ti»»u  fîbro-celluleux,  suivant  le  siège,  l'étendue  et  le 
degré  de  la  déviation  ;  que  sous  l'influence  dé  ces  aéplaeeinens  et  de 
ces  altérations,  la  résonnance  thoracique  est  tres-uodifiéc,  produisant 
un  son  mat  du  rôté  de  la  convexité  des  courbures ,  sonore  du  coté 
concave  ;  que  le  bruit  respiratoire  est  lui-même  modiGé  dans  les  mêmes 
pri'  port  ions;  nul  ou  presque  nul  an  sommet  des  gibbosités;  souffla Dt , 
bronchique  au-dessus  et  au-drssous  ;  fort,  développé  au  niveau  des 
concavités  d' s  courbures  :  euGu  il  a  très-bien  établi  que  le  résultat  col- 
lectif de  toutes  ces  anomalies  ne  pouvait  être  que  le  trouble  complet  de 
la  fonction  et  l'altération  chimique  et  organique  de  ses  produits  ,  et 
finalement  une  nutrition  prrveilie.  Il  a  montré,  en  effet,  «jiie  cette  nu- 
tntioo,  exécutée  avec  un  sang  toujours  veineux,  toujours  imprégné  de 
matières  grasses,  hydrogénées,  répand  1rs  mènes  principes  dans 
tout  l'organisme:  de  là  la  transformation  graisseuse  des  tissus,  l'im- 
bibilioo  huileuse  du  tissu  osseux,  et  le  développement  exagéré  du  sys- 
tème veineux,  qui  se  multiplie  partout  pour  suffire  à  l'accroissement 
de  ses  produits.  Enfin,  M.  Guérin  a  démontré  que  l'hématose  incom- 
plète, que  la  prédominance  du  système  veineux  chez  les  sujets  très- 
difformes,  la  transformation  et  la  saturation  graisseuse  de  leur  orga- 
nisme, répètent  à  un  plus  haut  degré  les  conditions  physiologiques  et 
les  résultats  de  la  respiration  et  de  la  circulation  chez  les  vieillards, 
chex  lesquels  la  prédominance  veineuse  et  la  transformation  graisseuse 
des  tissus  sont  un  caractère  presque  général  tl  un  produit  de  l'action 
décroissante  et  incomplète  de  la  respiration. 

Les  observations  de  l'auteur  concernant  les  déplactmeus  des  organes 
circulatoires,  et  les  modifications  fonctionnelles  de  ces  organes  ne  sod 
pas  moins  fécondes  en  résulta  s.  Il  a  fait  voir  que  le  rotur  est  tantôt 
refoulé  ta  haut,  en  bas,  tantôt  repoussé  à  droite,  à  gauche,  ta 
on  én  arrière,  suivant  les  six  combinj 


de  déformations  dn  thorax 

qu'il  a  déterminées. 

Il  a  signalé  en  outre  nn  autre  ordre  d'Influences,  celles  du  déplace- 
ment du  foie  sur  la  position  du  coeur,  par  l'intermédiaire  de  la  veint 
cave,  de  minière  que,  dans  la  déviation  dorsale  moyenne  a  droite,  a* 
troisième  degré,  lorsque  le  foie  est  précipité  clans  le  bassin,  le  cceur, 
entraîné  par  la  veine  cave,  vient  appliquer  l'oreillette  droite  sur  le  trou 
ovale.  Dans  ces  différentes  conditions,  les  mouvrmens  et  les  bruits  du 
coeur  éprouvent  des  modifications  spéciales  que  M.  Guérin  a' est  atta- 
ché à  déterminer.  Enfin,  il  a  montré  que  dans  les  déviations  dorsales 
moyennes  a  droite  du  troisième  dr gré,  les  gros  vaisseaux  sont  tordus, 
comprimés,  et  comme  enroulés  à  leur  origine,  et  que  dans  la  déviation 
doisale  moyenne  a  gauche  du  troisième  degré,  les  mou  Yémen*  dn  cceur 
deviennent  complètement  impossibles. 

de  l'acide  prutsiqoe  et  duealmnela  hante  dote;  sur  l'efficacité  de  la  méthode 
de  Peseber  dan*  le*  sflection»  de  poitrine;  do  soliste  de  quinine  dans  les  fièvre*; 
de  la  tonde  dans  le  goitre  ;  de  la  racine  de  cabines  dans  l'btdropiue  ;  dn  copaba 
dan»  le  pruritut  gvmlalium  ;  des  frictions  mcrcuricUes  dan»  l'bjdropliobie  ,  etc. 

Cette  simule  enoméraliou  peut  donner  la  me  sure  de  l 'activité  a»ec  laquelle  le 
professeur  «le  Berbn  travaillait  au  progrès  de  la  thérapeutique.  San»  doute  il  lai 
est  arrive  souvent  de  préconiser  des  agent  qoe  des  cspénmenlations  ultérieure» 
ont  trouvé*  moins  efficaces,  maisilenest  d'autres  aussi  qui  sont  restes  dan*  Is  pra- 
tique et  qui  ont  réellement  aggrandi  la  puissance  de  l'art. 

Placé  s  la  tète  dn  conseil  médical  de»  etsts  prussim»,  llufeland  marqua  son 
passage  dan»  1  admini»  ration  par  la  réorganisation  presque  complète  des  institu- 
tions médicale*  île  ta  patrie;  il  erra  la  policlinique  de  Berlin .  l'institut  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  fonda  la  société  oédieo-cbirurgicale.  et  dans  les  der- 
nier» temps  de  sa  vie  ses  efforts  tont  parvenu»  k  réaliser  un  de  ce»  béant  pro- 
jet» qui  caractérisent  l'homme  de  bien,  non*  voulons  parler  dr  la  fonc*a  ira  d'une 
société  de  médecins  de»tiitre  *  soulager  les  confrère*  maltraité»  por  la  fortune. 
1  Comblé  d'année*  et  d  honneurs  bien  mente»  .  UuteUod  Hiccomba  le  25  aon» 
I8S6.  Son  nom  restera  cher  à  la  science  a  laquelle  il  a  consacre  toute  son  exis- 
tence (I). 

(t;  La  plupart  desd.  tails  contenus  dan*  cet  article  sont  extraits  de  la  biogra- 
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GAZETTE  MEDICALE 


La  commission  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  avec  deuils  la 
série  des  faits  annales  par  l'auteur  dans  l'histoire  des  autres  fonctions. 
Lu  exemple*  qui  précèdent  et  la  connaissance  de  la  méthode  appliquée 
par  M.  Guério,  c'est-à-dire  la  triple  recherche  sur  le  squelette,  sur  le 
cadavre  et  sur  le  vivant,  des  changement  de  forme  du  contenant,  des 
ehangemras  de  situation,  de  rapport  et  de  texture  du  contenu,  des 
changernens  dus  l'exécution  de  la  fonction,  suffisent  pour  laisser  pré- 
voir Te  nombre,  l'étendue  et  la  profondeur  des  observations  auxquelles 
il  s'est  livré,  et  la  fécondité  des  résultats  que  ces  observations  ont  pro- 
duits. La  commission  laisse  donc  cette  partie  de  son  analyse  incomplète, 
pour  passer  immédiatement  à  l'énoncé  de  faits  d'un  ordre  plus  impor- 
tant et  plus  élevé,  la  pathologie. 

§  III.  PATHOLOGIE  DES  DIFFORMITES. 

Cette  troisième  section  du  programme  comprend  la  partir  philoso- 
phique et  a  la  fois  scientifique  et  pratique  de  I  histoire  des  difformités. 
La  détermination  des  canses  conduit  à  la  distinction  logique  des  faits , 
celle-ci  à  leur  classification  ,  et  leur  classification  méthodique  à  une 
connaissance  plus  intime  de  leurs  rapports  et  des  lois  qui  1rs  régisseot. 
M.  Guério  s'est  montré  à  la  hauteur  de  cette  partie  du  programme,  tant 
par  les  vues  importantes  qu'il  y  a  répandues,  que  par  les  faits  spé- 
ciaux qu'il  y  a  consignés.  El  d'abord  voici  textuellement  l'expression 
d'une  loi  géoérale  dont  l'Académie  appréciera  l'originalité  et  la  portée. 

■  Les  causes  essentielles  des  difformités,  dit  M.  Guénn  ,  possèdent 
■  une  telle  spécificité  d'action,  à  I  égard  des  déformations  auxquelles 
»  elles  donnent  naissance,  que  chacune  de  ces  causes  se  traduit  i  l'ex- 
»  térieur  par  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  a  l'aide  desquels  on 
»  peut,  en  général,  par  la  difformité  diagnostiquer  la  eause,  et  par  la 
»  cause  déterminer  la  difformité;  d'où  il  suit  que  la  causalité  essentielle 
»  est  la  seule^vraie  base  de  distinction  pour  la  classification  et  le  trai. 

Celte  loi,  l'auteur  l'a  appliquée  à  l'histoire  de  toutes  les  difformi- 
tés, et  la  commission  en  a  vérifié  la  justesse  dans  une  application  ex- 
périmentale aux  deux  plus  grandes  classes  de  difformités  du  tronc,  aux 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  et  aux  difformités  do  thorax. 

Mais  ce  n'était  point  assez  d'assigner  les  principes  généraux  de  la 
distinction  nosologiquc  et  pratiques  des  difformités,  il  fallait  encore 
rechercher  la  source  des  causes  spéciales  qui  président  a  leur  for- 
mation. 

1  •  A  l'égard  des  difformités  de  la  colonne,  M.  Guérin  a  montré  que 
tontes  les  causes  morbides,  quelles  qu'elles  soient,  n'agissent  qu'eu  al- 
térant uneou  plusieurs  des  eoudliiou»  statique»  qui  iiMÙuienncnt  le  reclus 
dans  la  direction  normale,  et  il  a  établi  que  ces  diverses  causes  se  ré- 
solvent toutes  dans  l'altération  simple  ou  composée  des  conditions  mus- 
culaires, ligamenteuses  ou  osseuses. 

2*  Dans  les  déviations  musculaires ,  que  l'auteur  a  distinguées  en 
passives  et  en  actives,  suivant  qu'elles  dépendent  d'un  défaut  de  résis- 
tance musculaire  ou  d'un  trouble  actif  de  leur  action  ,  il  a  déterminé 
aiiatomiqueuieiit,  pbysiologiquement  et  mécaniquement  une  espèce  de 
déviation  produite  dans  Tige  de  la  puberté  chez  la  femme,  par  Vëlon- 
gatiun  disproportionnée  ou  trop  rapide  de  la  colonne  :  fait  nouveau 
qui  rend  raison  de  la  déviation  si  fréquente  de  13  à  15  ans  chez  les 
jeunes  filles.  La  détermination  de  cette  espèce  de  déviation  repose  à  ia 
fois  sur  une  loi  physiologique  trouvée  expérimentalement  par  l'auteur, 
savoir  :  que  la  croissance  de  la  puberté  chez  les  femmes  s'opère  prin- 
cipalement par  l'clongalion  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  sur  cette  cir- 
constance matérielle,  qnc  les  colonnes  atteintes  de  l'opèce  de  déviition 
dont  il  s'agit  sont  dans  des  rapports  de  longueur  avec  la  hauteur  de  la 
taille  et  l'âge  du  sujet,  sensiblement  supérieur». 

5°  Dans  les  déviations  osseuses,  l'auteur  a  démontré  l'existence  d'une 
espèce  de  déviation  produite  par  l'inégalité  primitive  des  deux  moitiés 
de  la  colonne  vertébrale. 

Ce  fait,  déjà  entrevu  et  soupçonné  par  M.  Serres  ,  aux  recherches 
aoatomiqnes  duquel  il  se  rattache,  •  été  mis  eo  évidence  par  M.  Gué- 
rin, qui  en  a  déterminé  le  mécanisme  et  les  caractères.  Cette  espèce  de 
déviations  comprend  presque  toutes  celles  qui  sont  héréditaires ,  qu'on 
avait  injustement  attribuées  au  rachitisme,  <  t  qui  se  développent  ordi- 
nairement vers  l'Age  de  sept  à  dix  ans,  avec  l'apparence  delà  plus  par- 
faite s.inté. 

4*  M.  Guérin  a  encore  fait  connaître  un  nouvel  orJrc  de  difformités 
de  l'épine  qu'il  a  appelées  difformités  composées,  résultant  de  l'asso- 
ciation ttclj  déviation  latérale  avec  l'cxcurvatioo,  dont  les  caractères 
offrent  la  combinaison  de  ces  deux  ordres  de  difformités  simples. 

5*  A  l'égard  des  difformités  du  thorax,  l'auteur  a  indiqué  deux  or- 
dres de  causes  nouvelles,  et  par  conséquent  deux  ordres  nouveaux  de  L' 


difformités,  celles  produites  par  les  trouble»  ou  arrêts  de  développe- 
ment,  de  la  première  et  de  la  seconde  période  de  l'ostéogénie  duTter- 
num  :  les  premières,  caractérisées  par  une  réunion  incomplète  et  un 
défaut  de  symétrie  des  deux  moUiés  latérales  du  sternum  ;  les  seconde» 
par  un  reUrd  de  l'ossiGcalion.  par  une  brièveté,  par  une  dépression  ou 
saillie  centrale  du  sternum.  Ce»  deux  ordres  de  faits  sont  basé,  sur  une 
distinction  lumineuse  établie  par  l'auteur  entre  les  deux  périodes  de 
1  ostéogénie,  et  sur  la  démonstration  donnée  par  M.  Scrre*du  dévelop- 
pement bifide  da  sternum.  r 

G*  Parmi  les  difformités  des  membres,  nous  signalerons  une  espèce 
nouvelle  de  luxition  spontanée  coto-fcmorale,  produite  par  le  rétrécis 
semeot  rachitique  de  la  cavité  colyloïde  et  le  gonflement  simultané  de 
la  tè  e  du  fémur  :  cette  luxation,  dont  l'auteur  a  établi  l'existence  par 
plusieurs  pièces  anatomiques,  est  rarement  complète ,  et  elle  offre  des 
symptômes  sur  le  vivant,  analogues  anx  sympt0n.es  de  la  luxation  con- 
géniale  des  fémurs. 

7*  M.  Guéiin  a  encore  établi  l'existence  d'ut»  ordre  nouveau  de 
pieds-bots  congénitaux,  produits  par  la  rétraction  musculaire  convoi 
sive,  pendant  la  vie  fœtale.  Cet  ordre  de  causes,  dont  l'origine  sera  dé- 
montrée plus  bas,  offre  des  caractère»  qui  ne  permettent  pas  de  les  confon- 
dre avec  les  causes  qui  produisent  d  autres  espèces  de  pieds-bots  cou- 
per i  luit. 

8*  Enfin  la  comnrssion  s'est  spécialement  arrêtée  «nr  denx  ordres  de 
recherches  d'une  très- grande  importance,  et  dont  l'indication  va  clore 
dignement  l'analyse  de  celte  partie  du  travail  de  M.  Guérin.  Nous  vou- 
lons parler  de  l'histoire  des  difformités  générales  chez  les  monstres  et 
le  fœtus,  et  de  l'histoire  générale  du  rachitisme. 


I»  DirronstTTZs  ceneiuitES 


LES  MONSTRES  ET  LE  FOETCS. 


Dan»  un  premier  ordre  défaits,  M.  Guérin  a  rassemblé  et  décrit  une 
série  de  monstres  aoencéphales,  sur  lesquels  se  trouvaient  simultané- 
ment réunira  toutes  les  diffortoi'és  du  système  osseux  q  .i  se  passent 
dans  les  articulations,  telles  que  :  déviations  de  l'épine  .  difformités 
du  Usorax ,  luxations  des  fémurs,  des  genoux,  luxations  ou  sub- 
luxations des  coudes,  des  poignets  et  des  pieds  (pieds  bots  ,  mams- 
bols)  ;  en  un  mot,  déplacemcos  plus  ou  moins  complets  de  tomes  les 
surfaces  articulaires.  A  côté  de  ce  premier  fait  général ,  il  s'en  trouvait 
un  amre  non  moins  général  cl  non  moins  bien  exprimé  :  c'est  que  toutes 
les  difformités  portées  an  plus  haut  drg  é  des  deux  cotés  .  étaient  ac- 
compagnées d'une  rétraction  générale  convulsive  du  système  muscu- 
laire, et  avaient  lien  npoarrmetnrnl  dan<  le  sens  de  celle  rétraction. 
De  leur  coté  ,  les  nerfs  étaient  tendus,  raccourcis  et  considérablement 
hypertrophiés.  Enfin,  en  explorant  les  débris  de  l'encéphale  ,  l'autoir 
trouva  les  méninges  déchirées,  frangées,  à  moitié  disparues  ,  et  la  ca- 
vité du  crâne  léJuitea  un  tiès- petit  espace  irrégulier,  formé  par  l'af- 
faissement de  ses  parois  qui  étaient  disjointes  et  en  partie  détruire». 

Dans  un  second  ordre  de  faits,  l'auteur  a  réuni  un  certain  Doinhre 
de  monstruosités,  dans  lesquelles  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  mal 
conformé*  et  plus  on  moins  incomplets,  avaient  subi  des  aVplareinens 
Doubles  et  étaient  accompagnés  de  poches  liydrocéphaliques  et  bydro- 
rarhidiennes  plus  ou  moins  considérables.  Avec  cet  état  du  cerveau 
coïncidait  la  généralité  des  difformités  observées  dans  la  catégorie 
précédeute,  c'est  à-dire,  rétraction  musculaire  générale  et  luxations 
et  subluxations  de  toutes  les  articulations. 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l'auteur  a  rassemblé  des  fœtus  hu- 
mains et  de  veau,  eluzIes  pieU  une  hydrocéphale très-developpée  coïn- 
cidait avec  la  rétraction  générale  du  système  musculaire  et  les  diffor- 
mités permanentes  indiquées  précédemment. 

Dansnne  quatrième  catégorie  de  fait»,  il  a  rassemblé  des  fœtus  cari 
lesquels  les  mêmes  difformités,  quoique  porté-»  à  un  haut  degré,  pré- 
sentaient uémmoins  une  différence  de  degré  et  de  développement  tiés- 
tnarquée  a  droite  «»  à  gauche,  coïocidaot  toujours  avec  une 
•pas— 


Dans  une  cinquième  catégorie  de  faits,  i!  a  réuni  des  fœtus  chez  les- 
quels les  difformités  limitées  à  un  seul  côté  du  corps  et  toujours  carac- 
térisées par  la  rétraction  des  muscle»  ,  coïncidaient  avec  les  trace» 
d'une  affection  cerebr.<lc  ancienne. 

Enfin,  dans  une  sixième  et  dernière  catégorie  de  faits  ,  l'auteur  a 
réiibi  une  série  d'observations  recueillies  sur  des  sujets  vivaut,  oflranl. 
avec  des  traces  non  équivoque*  d'une  afïerlion  cérébrale  antérieure  à  la 
naissance,  une  réunion  de  difformité!  décroissantes,  depuis  la  difformi- 
té générale  simultanée  des  pieds,  des  mains  et  de  l'cpiue  ,  jiiiqa'i  fa 
difformité  d'un  scU  pied  ou  d'une  seule  main. 

En  présence  de  celte  succession  de  faits,  l'auteur  •  présumé  qu'il  y 
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sriit  là  comme  des  degrés  diffcrrQsd'unecauMcommuoe(l),  et  a  en»  y 
trouver  l'origine  d'une  certain  nombre  de  difformités  congéniales. 

II*  BISTOIKX  CEKESULE  DU  HACRITISM£. 

Les  principaux  (ails  signales  par  l'auteur,  relatifs  au  rachitisme,  sont 
les  suivans  : 

A.  L'influence  du  rachitisme  snr  le  tissu  osseux,  se  révèle  par  quatre 
ordres  de  faits  distincts,  la  déformation,  V arrêt  de  développement,  le 
retard  de  V ossification,  et  Yaltération  du  tissu. 

B.  La  déformation  rachitique  du  squelette  se  développe  successive- 
ment de  bas  en  haut,  des  os  de  la  jambe  aux  fémurs,  desfe'murs  an  bas- 
sin ;  puis  ricanent  successivement  ou  simultanément  les  différentes  par- 
ties des  membres  supérieurs,  le  thorax,  et  en  dernier  lieu  la  colonne  et 
te  tronc.  Le  degré  des  déformations  est  en  rapport  avec  leur  ordre  de 
développement  ;  d'où  il  suit  que  la  déformation  rachitique  d'une 
portion  du  squelette  implique  toujours  la  déformation  des  por- 
tons situées  au-dessous. 

C.  La  plupart  des  os  du  squelette  rachitique  sont  toujours  relative- 
développés  en  longueur  ou  en  largeur  que  le  os  du  sque- 

1.  Cette  réduction,  qui  est  indépendante  de  celle  résultant 
,  s'opère  suivant  la  même  loi  que  ces  dernières,  c'est- 
a^dirr,  successivement  de  basen  haut,  et  graduellement  de  haut  en  bas. 
I  j  proportion  selon  laquelle  toutes  ces  parties  du  squelette  sent  réduites 
de  bas  eu  haut,  est  exprimée  par  une  série  régulière  de  nombres  qui 
permet  de  déduire  approximativement,  de  la  dimension  d'un  seul  os,  la 
dimension  des  autres  parties  du  squelette. 

D.  La  réduction  plus  grande  des  membres  inférieurs  comparée  à 
celle  des  membres  supérieurs  établit  cotre  ces  parties  des  rapports  de 
longueur  qui  répètent  et  perpétuent  ceux  de  l'âge  où  la  maladie  s'est 
développée. 

E.  Le  relard  de  l'ossification  dans  les  os  rachitiques  se  révèle  par  la 
persistance  plus  inarquée  des  noyaux  cartilagineux,  par  la  disjonction 
des  épïphyscs  et  la  rcuuioo  laidrve  des  pièces  composantes  des  os  mul- 
tiples. 

F.  La  texture  des  os  rachitiques  offre  des  caractères  tout-a-fait  dif- 
fère», suivant  qu'on  les  observe  pendant  la  période  d'incubation  dn 
rachitisme,  pendant  sa  période  de  déformation,  pendant  sa  période  de 
résolution  ;  différentes  an  coramcocemeot  et  à  ta  fin  de  chacune  de  ces 
périodes,  différentes  enfin  suivant  les  deCr*«.  et  l'ancienneté  d.  1'afbc 
taon. 

G.  Pendant  la  période  A' incubation  du  rachitisme,  il  se  fait  unépan* 
chetnent  de  matière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu 
osseux  ;  proportionne nient  de  bas  en  haut  dans  les  cellules  du  tissu 
spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  rt  l'os,  entre  les  la- 
melles  concentriques  de  la  d1.1ph7.se,  entre  les  épipb7»es  et  les  diaphy- 
ses  ,  entre  les  noyaux  épiphysains  et  leurs  cellules,  dans  les  os  ronits 
et  les  os  plats  comme  dans  les  os  long*,  en  un  mot  dans  tontes  les 
parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du  tissu  osseux  où  se  dis- 
tribuent les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers. 

H.  Pendant  la  seconde  période  dn  rachitisme,  période  de  déforma- 
tion, en  même  temps  que  le  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se 
ramollit,  la  matière  qui  continue  a  se  déposer  entre  tous  les  interstices 
du  tissu  osseux  tend  à  s'organiser.  Elle  passe  suece*-«ivetnent  de  !■■  forme 
eellulo-vascul.iire  à  la  forme  cell'ilo  spongieuse.  Cette  matière  de  nou- 
velle formation  est  surtout  abondante  entre  le  périoste  et  l'os,  entre  la 
membrane  médullaire  et  le  canal ,  entre  le  pe'iioste  et  la  table  externe 
des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  derniers. 

I.  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution  ,  le  tissu 
de  nouvelle  formation  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plais  rl 
couru,  passe  à  l'étal  de  tissu  compacte  ,  et  tend  à  se  confondre  arec 
4'aucien  tissu  qui  recouvre  sa  dureté  première.  Celte  addition  d'un  ti>sn 
nouveau  au  tissu  ancien  donne  une  très-grande  épaisseur  et  surtout  une 
très-grande  largeur  a  quelques  parties  des  os  qui  avaient  été  le  siège  de 
l'organisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 

J.  Dans  l'état  désigné  parM.  Guérin  sous  la  dénomination  de  con- 
somption rachitique,  et  qui  résulte  d'un  degré  exagéré  de  l'affection, 
le  dédoublement  et  l'écarlcment  des  parties  composantes  du  tissu  os- 
seux ont  été  tels,  que  leur  réunion  ne  s'est  pas  opérée  rt  que  la  matière 
épanchée  ne  s'est  pas  organisée.  Dans  cet  eut,  les  cloisons  et  les  la- 
melles osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistance  de  l'os  primitif  a 
éié  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure  n'est  plus  formée  quel- 
quefois que  par  une  pellicule  mince. 

K.  La  texture  des  os  rachitiques  cher  les  adultes,  quand  b  mularlic 
s'est  complètement  rrsoluc,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures 

)  Savoir  l'affection  ccrchro-rpintle. 


a  celles  de  l'étal  normal.  Dans  cet  état,  designé  par  l'auteur  sous  le 
nom  tTébunustùm  rachitique,  ou  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la 
de  l'ancien  os  avec  le  1 


Sans  doute,  quelques-uns  de  ces  faits  avaient  été  notés  déjà  en  partie, 
mais  comme  des  circonstances  absolues  de  la  maladie  :  ils  l'avaient  été, 
entre  antres,  par  Shaw,  par  MU-  Guerient,  Buts,  etc.  ;  mais  M.  Gué- 
rin lésa  mieux  et  plus  approfondis;  il  a  surtout  montré  leur  liaison  et 
leur  subordination  au  fait  primitif  de  la  maladie  ,  c'est-à-dire,  à  l'alté- 
ration des  propriétés  nutritives  et  plastiques  du  sang. 

5  IV.  TIES  APEUT1  QUE  DES  DTFFOKM TTES. 

Six  conditions  capitales  président,  dans  l'opinion  de  M.  Guérin  ,  au 
choix  des  moyens  applicables  aux  difformités,  et  1*  ' 
que  ces  moyens  produisent. 

Ces  conditions  sont  : 

1»  La  cause  essentielle  de  la  difformité; 

S*  I<e  degré  de  la  difformité  ; 

5*  \'' ancienneté  de  la  difformité  ;  * 

4*  Son  siège; 

5*  Sa  direction  ; 

6*  Les  conditions  individuelle»  de  l'dge,  du  sexe,  de  la 
ffon. 

Voici  une  application  de  cette  formule  1 
de  la  colonne  vertébrale. 

4  *  Sous  le  rapport  de  la  causa. 

Les  déviations  musculaires  passives  (par  faiblesse  musculaire  ma- 
ladive, relâchement  des  ligamens  de  l'épine,  croissance  exagérée  ou 
elongation  disproportionnée  de  la  colonne)  excluent  l'extension  paral- 
lèle, ne  permettent  au  plus  que  l'extension  sigmoïde,  et  réclament  tou- 
jours les  appareils  à  flexion  latérale;  elles  réclament  surtout  les  exer- 
cices gymnastique*  généraux  et  spéciaux  et  les  douches  froides  sur  la 
colonne.  Elles  guérissent  assex  vile  et  complètement. 

S*  Les  déviations  musculaires  actives  (prédominance  d'action  d'un 
ordre  de  muscles,  par  rétraction  musculaire  convulsive,  par  contrac- 
ture, etc.)  réclament  l'emploi  des  moyens  mécaniques  de  différens  or- 
dres, extension  et  flexion;  des  douches  locales  de  vapeurs  émollicntes 
on  narcotiques;  de  U  gjr»iu»ii<|ue spéciale.  Elles  guérissent  plus  dif- 
ficilement, mais  peuvent  guérir  complètement. 

3°  Le*  déviations  par  prédominance  native  d'un  côté  du  squelette 
sur  l'autre,  exigent  l'emploi  de  moyens  mécaniques  divers,  longtemps 
continués;  des  douches  de  vapeurs  émollicntes  :  elles  ne  réclament  les 
exercices  gymnasiiques  qu'à  une  époque  avancée  de  leur  traitement. 
ElUs  ne  cèdent  qu'arec  lenteur  et  difficulté;  et  ne  guérissent  complè- 
tement que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 


que  dans  un  petit  1 
4*  L>  s  déviations  rachitiques  exigent,  lorsqu'elles  sont  dans  la  pé- 
riode de  déformation,  l'extension  sigmoïde  et  les  appareils  à  flexion 
Lirralr  ;  une  eyrnna-tique  rigoureusement  spéciale;  une  médication  et 
un  régime  approprié*  à  la  nature  du  rachitisme.  Elles  guérissent  assez 
f4fileme  «t  pendant  la  prrmièrc  et  la  deuxième  période  du  rachitisme; 
elles  sont  incurables  dans  la  période  de  consolidation. 

S*  Les  déviations  scrophiitcuscs  ou  tuberculeuses  rejettent  complè- 
tement,sous  peine  d'arcidens  graves,  l'emploi  des  moycus  mécaniques, 
pcrinetlent  dans  certains  cas  1rs  exercices  gymnastique*  modèles  ;  exi- 
gent une  raé'liralion  exletne  révulsive  et  une  médical  on  interne  spé- 
ciale. Elles  ne  guérissent  presque  jamais  sans  difformité  corsecutive, 
qu'il  est  dangereux  de  chercher  à  faire  dispiraitre. 

G»  Les  déviations  par  causes  combinées  offrent  dans  Irnr  traitement 
un  phénomène  impoi'anl,  savoir,  que  la  portion  de  déviation  qui  crt 
due  à  l'influence  de  la  cause  raustulaire  seguriil  avec  facilité  et  promp- 
I  litude;  tandis  que  la  portion  de  la  déviation  duc  à  la  cause  ossiose 
1  offre  une  résistance  relative  à  la  nature  de  son  origine  :  en  sorte  que 
la  cunbilité  dis  déviations  par  causes  combinées  e.«t  relative  à  la  som- 
me particulièic  d'influence  de  chacune  des  causes  qui  y  ont  concouru. 

2*  Sous  le  rapport  du  degré. 

1»  Les  déviations  au  premier  degré  réclament  rarement  l'extension 
parallèle,  appellent  de  préférence  l'extension  sigmoïde  et  les  appaieils 
à  flexfoo  latérale.  Elles  guérissent  presque  toujours  complètement. 

2»  Au  deuxième  degré,  les  déviations  dont  la  nature  de  la  cause 
permet  l'emploi  des  moyens  mécaniques,  réclament  en  premi.r  lieu 
l'extension  parallèle,  puis  l'extension  sigmoïde.  puis  la  simple  flexion. 
Presque  toutes  les  déviations  du  deuxième  degré  sont  complètement 
curables. 
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3*  Au  troisième  dcpré,  le*  déviations  doot  la  cause  n'exclut  pas  le*  I 
■gens  mécanique»,  réclament  l'extension  parallèle,  très  modérée,  ja 
mais  primilivi  ment  l'extension  sigmoïdeni  le*  flexions  alternes;  la 
nsitique  générale  et  spéciale.  Aucune  déviation  du  troiar1-- 
n'ett  complètement  curable. 

3"  Sous  te  rapport  de  tmciennetë. 

1  "  Toute  déflation  récente  commande  la  plus  grande  réserve  dans 
l'emploi  des  moyens  mécaniques  ;  presque  to«jours  le  changement 
d'attitudes,  1»  disparition  de  la  condition  mécanique  ou  morbide  qui  a 
provoqué  la  difformité,  suffirent  pour  la  faire  cesser  en  entier. 

S*  Toute  déviation  ancienne  (bors  les  déviations  tuberculeuses) 
exige  l'emploi  des  moyens  mécaniques  variés ,  en  commençant  par 
l'extension  parallèle.  Toute  déviation  très-antienne,  quels  qu'en  soient 
la  cause  et  le  degré,  disparaît  avec  lenteur,  et  très-rarement  d'une  ma- 


A'  Sous  le  rapport  du  siège. 

1*  Les  déviations  cervicales  qui  permettent  l'emploi  des  agens  mé- 
caniques (considération  de  la  cause  à  part),  appellent  d'autres  appareils 
que  les  déviations  dorsales,  celles-ci  d'autres  appareils  que  1rs  dévia- 
tions lombaires.  Toutes  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  être  com- 
battues par  l'extension  parallèle,  mais  à  chacune  d VI les  s'approprient 
plus  spécialement  les  différentes  méthodes  et  procédés  de  redressement. 
Les  déviations  cervicales  et  lombaires,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 

C crissent  plus  vite  et  plus  complètement  qite  les  déviations  doisales. 
s  déviations  dorsales  supérieures,  celles, qui  correspondent  aux 
quatre  premières  dorsales,  n<'  sont  accessibles  qu'à  l'extension  paral- 
lèle, et  ne  sont  jamais  entièrement  curables. 

5"  Sous  le  rapport  de  la  direction. 

1*  Les  déviations  en  arrièie  on  exenrvation*  (celles  dont  la  oatore 
de  la  cause  permet  l'emploi  des  moyens  mécaniques)  réclament  immé- 
diatement les  appareils  à  flexion  anléro-posteiieure-,  opposée  à  la 
flexion  pathologique.  Toutes  les  déviations  postérieures,  excepté  les 
musculaires  passives,  sont  difficiles  à  guérir,  et  guérissent  rarement  en 
entier. 

2°  Les  déviations  latérales  à  gauche  (considération  de  la  nature  de 
la  déviation  àp«M)  r«>l«n»-ol  d»<u>i»  l'.mjiloi  du  Iriiteueat  mécani- 
que, à  cause  de  l'influence  de  la  difformité  sur  le  cœur. 

Les  indications  qui  précèdent  permettent,  on  le  voit  assn,  d'appré- 
cier l'esprit  dans  lequel  l'auteur  a  conçu  et  exécuté  la  partie  thérapeu- 
tique de  son  ouvrage.  Il  nous  rcste.à  indiquer  les  moyens  nouveaux  de 
traitement  qu'il  a  imaginés. 


Moyens  de 

A.  Le  principe  de  la  flexion  substitué  à  l'extension  et  à  la  com- 
pression duecte,  principe  généralisé  dans  le  traitement  de  toutes  les 
difformités  articulaires. 

jusqu'à  ce  jour  ,  les  différentes  machines  proposées  pour  opé- 
rer le  redressement  des  déviations  latciak-s  de  la  coloone,  des 
déviations  postérieures  ou  exeurvations,  des  flexions  permanentes 
du  coude  ou  du  genou,  dis  pieds  bots  varus  éqtiio»,  avaient  consisté 
en  général  dans  des  tractions  exercées  suivant  l'axe  longitudinal  des 
parties  déviées,  et  dans  des  pressions  directes  appliquées  sur  le  som- 
met des  convexités  des  courbures  et  à  leurs  exti  émîtes.  Le  principe 


de  la  flexion  proposé  pi 


frin,  et  les  appareils  où  il  l'a  réalisé, 


tendent  à  tirer  perpendiculairement,  en  sens  contraire  des  courbures, 
sur  les  segmens  des  courbures,  en  se  servant  de  ces  segmens  comme 
de  bras  de  leviers,  dont  le  centre  de  mouvement  est  au  sommet  de  cha- 
que courbe,  et  dans  l'articulation  mime  qui  est  le  cotre  de  flexion  de 
cette  dernière.  Il  résulte  de  celte  substitution  de  principes,  que  les 
forces  sont  employées  d'une  manière  plus  favorable,  déterminent  par 
conséquent  moins  de  gêne  et  de  douleurs,  et  peuvent  surtout  porter  le 
redressement  au-delà  de  la  ligne  droite.  Ce  dernier  avantage  est  en 
particulier  sensible  dans  le  redressement  des  déviations  de  l'épine.  Les 
"  i  à  extension  parallèle  permettent  difficilement  d'obtenir  des 
complets,  parce  qu'on  ne  parvient  jamais  à  vaincre  la 
t  du  coté  convexe  des  courbures  sur  le  côté  concave  : 
_  j  que  ce  résultat  peut  être  plus  ou  moins  facilement  atteint  par  les 
appareils  qui  tendent  a  fléchir  la  colonne  en  sens  inveise  de  ses  cour- 
huit»  psthulogique».  Le*  machines  que  M.  Guéri n  a  imaginées  d'après 
ce  principe  sjnt  : 

1*  Un  appareil  à  extension  sigmoïde  pour  les  déviations  latérales  de 
l'épine,  dans  lequel  U  flexiOQ  cil  combinée  avec  no  léger  degré  d'ex- 


3*  Uo  appareil  à  fixions  opposées  pour  les  déviations  latérales  de 
l'épine,  daos  lequel  1rs  flexions  s'opèreol  sans  extension  de  la  colonne, 
3*  Un  appareil  à  " 


nés 


A'  Un  sabot  à  triple  flexion  pour  les  pieds-bots  va  rus  équins ,  au 
moyen  duquel  on  peut  faire  décrire  au  pied  trois  mouvemens  carcalai- 
res  simultanés,  opposés  au  mouvemens  décrits  par  le  pied-bot. 

B.  La  commission  aracorcdi-tingiiéavec  intéiet  un  petit  appareil  pro- 
pre à  opérer  le  redressement  instantané  des  dévialioos  musculaires  pas- 
sives de  la  région  lointain  de  la  colonne ,  sans  le  secours  d'aucune 
force  morte,  et  au  moyen  de  I"  iction  musculaire  seulement,  mise  en  jeu 
par  l'obliquation  du  bassin.  Cet  appareil,  qui  consiste  dans  uo  siège 
mobile  sur  un  axe  mediau  honn.ntal  it  antéro  postérieur,  a  pour  effet, 
en  déterminant  l'abaissement  du  ba»sin  du  côté  correspondant  à  la  con- 
cavité de  la  déviation,  de  provoquer  un  mouvement  de  flexion  de  la 
coloone  en  sens  opposé,  mouvement  que  l'on  peut  graduer  et  varier 
suivant  le  drgre  d'obliqiulion  du  bassin.  Cet  appareil,  qui  peut  salure 
à  lui  seul  dans  le  traitement  de  certaines  décalions  musculaires  pas- 
sives, est  encore  utile  comme  moyen  auxiliaire  dans  des  déviations  qui 
exigent  le  concours  d'appareils  plus  énergiques. 

G.  E»fio  ,  M.  Guérin  .1  proposé  pour  le  traitement  de  certains, pieds- 
bots,  chez  les  jeunes  enfans,  I  emploi  d'i  pl.ltrc  roulé.  Ce  moyen  ,  qui 
est  une  application  heureuse  de  I  appareil  inamovible  de  M.  Lairry,  a 
sur  les  appareils  mécaniques  les  avantages  suivans  :  il  De  se  reUcbe 
point,  il  répartit  la  compression  d'une  manière  égale  sur  toute  la  sur- 
face du  membre,  il  est  peu  coûteux,  facile  à  exécuter,  et  applicable  par 
tout  le  monde. 

Les  difïcrens  moyens  que  nmis  venons  de  faire  connaître  à  1  Acadé- 
mie ont  été  appliques  par  M.  Guirin  sous  1rs  yeux  de  la  commission  , 
dans  14  cas  de  difformité*,  d  nt  9  àr  l'épine,  1  du  cou,  A  de  pieds- 
bots;  de  cause,  de  degré,  défiche,  dedirrclioodilïéreos.  Cette  épreuve, 
présentée  par  l'auteur  comme  simple  spécimen  de  ses  applications  thé- 
rapeutique*,et  comme  confirmation  des  suc.  ès  relatés  dans  son  ouvrage, 
a  produit  de*  résultats  complctcincDi  d'accord  avec  se*  principes  scien- 
tifiques .- 

1"  Quatre  cas  de  déviations 
complètement  guéris  ;  _ 
S"  Uo  ras  d'ini-linaison 
3*  Trois  cas  de  dcvialioi 
ment  améliores  ; 

A'  Deux  cas  de  dcviatii 


du  deuxième  degré  ont  été 


du  cou.  redressé  ; 

du  deuxième  degré,  eonaidérable- 

du  troisième  degré,  améliorés; 


5°  Q  uatre  cas  de  pieds  bvls  complètement  guéris,  doot  un  cas  ex 
trime,  consistant  dans  un  renverse  ment  en  arriére  de  la  partie  anté- 
rieure du  pied,  la  malade  marchant  sur  la  face  dorsale  du  tarse. 
Les  sujets  doot  il  s'agit  avaient  étaient  pri>  par  M:  Guérin  dans  la 
-meut  dans  une  division  partie 


classe  ouvrière,  et  traites  gratuitement  ( 
de  son  établissement. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Guérin. 

Apres  tant  de  recherches  faites  successivement  sur  le  squelette  ,  sur 
le  cadavre,  sur  le  vivant  ;  apiè»  uo  si  grand  nombre  d'observations  ri- 
goureusement recueillies  et  sévèrement  interprétées;  après  celte  foule 
de  faits  nouveaux  et  de  vues  neuves  sur  les  différente* parties  do  sujet; 
nullement,  après  de  si  nombreux,  de  si  beaux  et  de  si  féconds  résultats 
introduits  daos  la  science  et  dans  l'art,  nul  ne  s'étonnera ,  sans  doute , 
que  le  prix  ait  été  adjugé  à  ce  remarquable  travail. 

La  commis>ioo  donne  donc  le  prix  proposa  à  M.  Jules  Guérin  ,  «t 
très-explicitement  aux  points  saillans  de  soi 
rapport. 

M.  BOUVIER. 


M.  Bouvier,  pour  résoudre  le  problème  complexe  de  la 
mise  au  concours  par  l'Académie,  a  présenté  : 

1"  Une  histoire  générale  des  difformités  ,  suivie  de  l'histoire  des 
moyens  mécaniques  et  gymnasliques  proposés  pour  le*  combattre;  plus, 
l'exposition  raisonnée  de*  effets  et  des  résultats  définitifs  que  l'on  ob- 
tient de  l'emploi  de  ces  moyens. 

S*  Quinte  tableaux  statistiques  ,  comprenant  environ  1000  fait*  re- 
latifs à  des  questions  dont  la  solution  pouvait  être  obtenue  par  la  mé- 
thode numérique. 

3*  Près  de  900  observations  détaillées,  fournies  par  dix  années  à\A> 
servatioos  et  de  recherches  ,  et  présentées  comme  autant  d'exemple*  de* 
règles,  des  lois  générales  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  ou  r~ 
quelqne*  exceptions  à  ces  mimes  lois. 

Yo' 
que 


oyons  à  présent  dans  cet  ensemble  de  travaux  les  points  culminants 
M.  Bouvier  a  découverts  ou  élucidés  sur  l'aoatomie  ,  la  physiolo- 


gie et  la  thérapeutique  des  difformité»  du  système 
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Le  fait  anatoiniquc  la  plus  gênerai  dans  les  difformités  oss-  uses  ,  dit 
M.  Bouvier,  c'est  le  retrait  ou  la  réduction  de»  os  du  eô:é  de  la  eoo-  ; 
cavitedes  courbures,  par  une  véritable  atrophie  qui  a  lico  de  ce  cote'; 
tandis  que  le  développement  continue  ou  même  augmente  dans  le  sens 
opposé.  M.  Bouvier  a  reconnu  pour  la  colonne  vertébrale  en  particulier, 
que  la  déformation  par  atrophie  du  coté  concave  des  courbures  était 
uo  caractère  constant  des  déviation»  latérales  mime  les  plus  légères.  { 

Il  a  insisté  particulièrement  sur  l'inégal  développement  en  longueur 
des  deux  masses  apophysaires  ;  et  il  a  détermine  la  part  qu'il  croit  de- 
voir attribuer  à  ce  phénomène  dans  l'explication  du  fait  impoitant  de 


Eu  poussant  plus  loin  les  conséquences  de  la  déformation  des  ver- 
libres  et  de  leur  torsion,  l'auteur  a  été  conduit  à  penser  que  toute  «ail- 
lie  d'un  roté  delà  face  postérieure  du  tionc,  soit  au  cou  ,  soit  au  dos , 
•oit  aux  lombes,  qui  se  lie  à  un  vice  de  dirretion  de  l'épine  ,  dénote 
tout  a  la  fois  d'une  manière  certaine  la  toi  «on  du  racbis  et  une  défor- 
mation non-seuleimol  de  ses  fibro-carlilages,  mais  aussi  des  vertèbres 
*;  qmlqiit  peu  avancée  que  soit  d'ailleurs  la  maladie  ,  et 
époque  où  la  série  des  apophyses  épineuses  ne  paraît  pas 


l  deviee. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  combien  il  importe  de  distinguer  des  de- 
!  proprement  dites,  les  simples  attitudes  volonuirrs  ou  involon- 
Itsqurllet  ne  sont  point  accoinp  ignées  de  déformations  des  ver- 
ni par  conséquent  des  phéuorocncs  de  torsion,  et  dont  le  ledres- 
t  s'opère  complètement  et  en  peu  de  temps.  L'auteur  a  déerit  les 
bres  distinct  ifs  de  ce  genre  d  inflexions,  caractères  dont  il  avait 
le  premier  aononcé  l'existence. 

Il  a  décrit  et  figuré  cinquante  trois  formes  de  courbures  latérales 
fondées  sur  des  f.nts  observés  pendant  la  vie  ou  après  la  moit  ;  et  en 
considérant  la  colonne  déviée  sons  le  point  de  vue  des  inclinaisons  qne 
présentent  les  ditfércns  points  des  courbures,  il  a  montré  l'erreur  com- 
mise journellement  dans  la  mesure  de  leur  flèche ,  par  celle  raison 
qu'on  n'a  point  égard  aux  rapports  de  la  corde  des  courbures  avec  l'axe 
du  corps,  dans  la  direction  duquel  on  se  suppose ,  a  tort ,  dans  tous  les 


M.  Bouvier  a  constaté  un  fait  observé  déjà  par  Sterne,  dans  les 
déviations  latérales  de  l'épine ,  savoir ,  la  diminution  de  la  face  dans 
ions  ses  diamètres ,  mais  surtout  dans  le  diamètre  transversal. 

L'auteur,  se  livrant  à  l'étude  des  mutations  qu'éprouvent  les  viscè- 
res, remarque  q<ie  dans  tes  forte*  déviation  dm  sales  moyennes,  les 
poumons  comprimés  rétrogradent ,  en  quelque  sorte,  à  l'état  fœtal , 
dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  é:endue,  mais  surtout 
dans  le  lieu  qui  correspond  a  la  gtbbosité  postérieure;  point  sur  lequel 
la  double  pression  des  vertèbres  et  des  cotes  diminue ,  et  quelquefois 
aussi  fait  cesser  toute  fooction  respiratoire. 

Le  cœur  offre  divers  déplaecrains.  Le  plus  remarquable  est  le  pas- 
sage de  cet  organe  dans  la  cavité  droitr  du  thorax,  lorsque  la  colonne 
dorsale  est  follement  déviée  à  gauche.  Tantôt  il  n'éprouve  qn'une  lé- 
gère réduction,  ou  même  il  augmente  de  volume  par  l'effet  d'une  ma- 
ladie accidentelle,  la  diminution  des  poumons  pouvant  suffire  à  réta- 
blir l'équilibre  entre  les  parties  contenantes  et  les  parties  contenues. 
Tantôt  an  contraire  il  subi  une  compression  notable  ,  par  suite  de  l'af- 
faissement des  côtes  qui  l'entourent.  Cet  étal  a  lieu  notamment  dans  les 
déviations  dorsales  gauches. 

Le  foie  est  peut-être  par  sa  situation ,  son  volume  ,  et  l'étendue  de 
ses  rapports  avec  les  os  déviés,  l'organe  le  plus  exposé  aux  déplace- 
tnensetaox  compressions.  Il  es:  néanmoins  fort  remarquable  que  dans 
l'espèce  de  déviation  la  plus  commune,  la  cooeavité  droite  de  la  régïoo 
dorso-IomUaire  laisse  à  la  plus  grande  partie  du  foie  un  espace  suffisant 
pour  se  loger. 

Les  considérations  de  cette  neture  nous  font  arriver  tout  naturelle- 
ment anx  plus  remarquables  annotations  physiologiques  du  travail  de 
M.  Bouvier. 

Le  résultat  le  pins  général  de  cet  ordre  de  faits  dans  le  mémoire  que 
nous  analysons,  est  que,  si  la  plupart  des  fonctions  se  trouvent  grave- 
ment compromises  chez  1rs  individus  atteints  de  dilformités,  il  existes 
cet  égard  des  différences  fondées  sur  l'âge  ,  l'état  général  de  la  consti- 
tution ,  le  siège,  le  nombre ,  la  forme ,  le  degré  et  la  période  des  cour- 
bures. Deux  périodes  surtout  doivent  cire  distinguées  :  l'une  pendant 
laquelle  les  organes  souffrent  ou  moins  des  effets  mécaniques  de  la  dé- 
viation; l'autre  dans  laquelle  les  organes  façonnés,  en  quelque  sorte  , 
1  la  longue  à  cette  nouvelle  manière  d'être,  conservent  une  liberté 
d'action  suffisante  pour  pirvcntr  au  terme  ordinaire  de  la  carrière. 

C'est  tout  naturellement,  on  le  voit,  que  nota  entrons  dans  le  domai- 
ne de  la  pathologie  des  difformités. 

Relativement  aux  cames  de  cet  ordre  d'affections ,  M.  Bouvier  con- 


sidère successivement  les  différentes  difformités  dans  l'ordre  de  leuia 
analogies  matérielles  ,  et  suivant  des  rapports  qui  soot  une  conséquence 
naturelle  ,  nécessaire ,  de  l'identité  du  lieu  qu'elles  occupent ,  et  du 
génie  d'altérations  oiganiques  qui  les  constituent. 

Pénétrant  ensuite  plus  à  fond  dans  la  série  des  causes  présumées  des 
déviations  latérales  de  l'épine  ,  il  reconnaît  avec  Delprco  que  souvent 
les  déviations  résultent  de  l'action  de  deux  on  trois  causes  réunies,  ou 
même  d'un  plus  grand  nombre ,  et  que  bien  qu'il  ne  soit  pas  toujours 
facile  de  le»  découvrir ,  ni  de  les  expliquer  toutes ,  il  est  cependant  des 
conditions  organiques  générales  dont  on  ne  saurait  nier  la  fâcheuse  in- 
fluence. 

Il  pose  eu  principe  que  toute  déviation  n'est  d'abord  qu'une  attitude 
plus  oumoios  passagère  ,  cessant  et  se  reproduisant  tour  a  tour  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  devenue  permanente  parla  déformation  réelle  des  pièces 
du  racbis  et  de  ses  annexes.  La  déviation  est  caractérisée  dans  ces  cas  : 
1» par  l'espèce  d'attitude  qui  l'a  déterminée  d'abord,  et  qui  peut  se 
joindre  à  une  flexion  latérale  occupant  plus  spécialement  la  région  dor- 
sale ou  la  région  lombaire;  S»  par  la  résistance  relative  des  dilïérens 
points  de  la  colonne,  et  par  l'existence  des  courbures  normales  latéra- 
les diversement  situées. 

Ces  considérations  et  des  considérations  d'un  ordre  plus  relevé  sur 
les  divers  mode*  de  traitement  de*  déviations  latérales  de  l'épine  ,  mon- 
trent que  c'est  principalement  i  cette  partie  de  son  travail  que  l'auteur 
attache  surtout  de  l'importance,  et  qu'il  regarde  comme  répondant  plus 
im média tem.  ni  à  la  question  proposée. 

Puisme,  suivant  l'opinion  de  l'auteur,  tous  1rs  désordns  mrrjni- 
ques  ou  vitaux  qui  sont  les  conséquences  des  courbures  latérales  du  ra- 
chis,  ont  leur  source  dans  l'atrophie  d'un  côté  de  cette  tige  esscuse, 
par  suite  de  la  pression  augmentée  dans  ce  sens  ,  en  raison  de  la  station 
verticale  du  tronc  chez  l'homme,  ei  de  ses  attitudes  irrégulicns,  tout 
le  problème  de  la  guerisoo  doi<  consister  à  corriger  cette  atrophie  d'un 
coté  de  l'épine ,  an  moyen  d'influences  contraiirs,  c'est-à-dire  ,  en  ap- 
pliquant au  racbis  dis  forces  opposées  à  la  prsinteur  ;  en  régularisant 
l'action  musculaire  dans  les  altitudes  du  sujet;  cuGn  en  activant  la  nu- 
trition. 

Indépendamment  du  redressement  des  courbores ,  l'auteur  a  prouvé 
que  la  corde  des  courburrssecondaires,le  plus  souvent  inclinée  sur  l'axe 
du  tronc,  pouvait  être  replacé  avec  avantage  dans  la  direction  de  cet 
axe ,  même  lorsque  1rs  nartirs  déformées  conservent  leuis  rapports 
anormaux  :  cela  senl  suffit  pour  procurer  à  ces  maladrs  use  notable 
amélioration  dans  leurs  difformités. 

Un  examen  historique  et  critique,  une  étude  approfondie  des  moyens 
mécaniuuis  et  gyitinasliqursdr-siinésà  agir  sur  le  racliis  en  s  ns  inverse 
de  la  pesanteur,  à  fourni  à  M.  Bouvier  des  résultats  que  l'on  résume 
assez  complètement  parla  formule  suivante  :  la  seule  position  horizon- 
tale modifie  les  courbures  presque  aussi  puissamment  que  tous  les 
moyens  mécaniques  proposés  pour  la  cure  des  déviations  de  l'épine. 

Entre  toutes  les  autres  conséquences  qui  se  déduisent  de  cette  pro- 
position capitale,  viennent  les  suivantes  ; 

Les  appareils  qui  permettent  aux  malades  démarcher  luttent  avec 
désavantage  contre  le  poids  des  partira  supérieures  ,  et  modifient  la 
déviation  bien  moins  elGcacement  que  la  position  horizont.de. 

Les  exercices  de  suspensioo  modifient  les  couiburcs  de  la  i  ' 
nière  que  la  position  horizontale ,  si  ce  n'est  qu'ils  agissent 
étendue  moins  grande  de  l'épine  ;  ils  sont  associés  d'ailleurs  avec  avan- 
tage A  l'emploi  du  coucher. 

En  tête  des  exercices  qui  oot  lieu  dans  la  position  horizontale  du 
corps,  M.  Bouvier  place  la  natation  :  non  qu'il  pense,  ainsi  qu'ont 
l'avait  annoncé  ,  qne  1rs  muscles  trapèze  et  rhomboïde  du  côté  de  la 
concavité  dorsale  ,  et  le  carré  des  lombes  du  coté  de  la  concavité  lom- 
baire ,  soient  capables  de  redresser  l'épine,  il  y  a  dans  les  mouvrmeus 
de  l'individu  qui  nage  une  trop  grande  uniformité  de  mouvemens. 
Dans  l'opinion  fondée  de  M.  Bouvier  ,  les  véritables  avantages  de  la 
natation  tiennent  à  l'influence  salutaire  qu'exerce  un  milieu  tonique , 
dont  l'agitation  variable  détermine  sur  la  pean  une  friction  universelle; 
ils  tiennent  aussi  k  la  liberté  et  à  la  symétrie  d'action  dont  1rs  muscles 
jouissent  dans  une  position  qui  soustrait  d'ailleurs  1rs  vertèbres  à 
toute  pression  verticale. 

L'auteur  s'est  longuement  occupé  des  reehntesdanscetordred'afïec- 
tions,  de  leurs  causes  et  des  moyens  de  les  prévenir.  Les  moyens  pré- 
ventifs diffèrent  peu  ou  ne  diffèrent  point  du  traitement  lui-même.  C'est 
surtout,  dit  M.  B  urier,  dans  le  cours  des  maladies  accidentelles  qui 
prurent  survenir  plus  ou  moins  longtemps  après  un  traitement  oilho- 
pédiijue,  qu'il  importe  de  redoubler  de  soins  pour  prévenir  le  retour 
de  la  difformité.  Il  faut  alors,  tant  que  les  sujets  n  ont  pas  recouvré 
toutes  leur*  forces,  les  soumettre,  une  partit  du  jour,  à  la  position  ue- 
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nzonlale,  et  même  y  joindre  les  supports  artiGcids  ,  si  la  débilité  est  j 
grande. 

Les  principes  généraux  de  traitement  que  noas  Tenon»  d'indiquer  ,  " 
se  trouvent  c'tablis  sur  les  résultats  que  M.  Bouvier  a  obtenus  dans  plus  i 
de  200  «s  de  déviation  latérale  de  l'épine,  et  dont  il  a  présente  l'bis- 
toire  dans  environ  cinquante  observations  détaillées,  cl  dans  des  ta- 
bleaux étendus,  offrant,  pour  chaque  cas,  la  mesure  de  l'accroissement 
en  hauteur  pendant  la  durée  du  traitement,  le  poids  du  corps  et  la  me- 
sure dci  forces  au  dynamomètre,  1rs  modifications  que  les  cour!iures  , 
1rs  gibbosilés  et  les  autres  difformités  ont  éprouvées  ,  et  finalement  les 
changemens  survenus  dans  1rs  différentes  fonctions  de  l'économie. 

Et  quant  a  l'authenticité  de  ers  faits,  elle  repose  sur  trois  genres  de 
preuves,  savoir  :  1*  la  représentation  de  l'état  des  difformités  à  l'aide 
de  moules  en  plâtre,  pris  avant  r  t  après  le  traitement; 

S°  Les  effets  obtenus  sur  plusieurs  sujets  traités  par  l'auteur  sous 
les  yeux  de  la  commission  ; 

3*  L'examen  qui  a  été  fait  par  les  commissaire*,  de  cinq  sujcts'trai- 
tes  quatre  et  cinq  ans  auparavant,  pour  des  déviations  dont  l'étal  anté- 
rieur se  troovait  représenté  par  le  moulage  le  plus  sévère,  avant  « 
après  le  traitement. 

Nous  éviterons  d'exposer  avec  autant  de  détails  que  nous  l'avons  fait 
pour  les  déviations  latérales  du  rachis,  la  manière  dont  l'auteur  a  étu- 
dié les  difformités  drs  autres  partit  s  du  eorj  s.  Nous  voulons  cependant 
signaler  a  l'attention  de  l'Académie  et  du  publie  : 

1*  Uoe  série  d'observations  neuves  sur  1rs  déviations  des  main*  et 
des  genoux,  et  sir  les  moyens  d'y  porter  remède  ; 

3*  Une  histoire  anatomique  des  pieds  bots,  détaille'",  méthodique, 
lumineuse,  et  qui  permet  d'apprécier  plus  exactement  le  siège  et  la  na- 
ture de  toutes  les  anomalirs  que  présentant  les  ts,  les  ligamens  et  les 
musctis  dans  ce  g«nre  de  difformités.  A  l'aide  de  ces  données,  l'auteur 
règle  l'emploi  de  certains  tnoyrcs  mécaniques,  et  donne  connaissance 
d'appareils  plus  pai faits,  au  moyen  desquels  il  a  pu  montrer  à  la  com- 
mission des  faits  de  guérison,  et  cela  particulièrement  sur  de  très- 
jeunes  enfans,  sans  produire  aucun  des  accideos  communément  redou- 
tas à  cet  âge. 

y  Enfin  des  observation)  nouvelles  sur  les  effets  de  la  section  du 
tendon  d'Achille,  que  l'auteur  a  pratiquée  un  des  premiers  a  Paris,  et 
pour  laquelle  il  a  imaginé  d'ingénieux  et  d'utiles  procédés. 

C'est  surtout  par  la  considération  de  ces  données  Capitales  que  la 
commission  propose  d'accorder,  â  turc  de  accood  piis,,  a  l'auteur  de 
ce  travail,  une  somme  de  six  mille  francs. 

Ici  se  termine  notre  rappoit,  déjà  beaucoup  trop  long,  sans  doute. 
Mais  l'Académie  se  refusera-t-ellc  à  nous  tenir  compte  de  ces  volumi- 
neux, de  ces  énormes  mémoires  que  nous  avons  dû  analyser  :  vm"t- 
etnq  gros  in-folio  manuscrits;  seize  volumes  pour  M.  Guéri n,  et  neuf 
pour  M.  Bouvier?  Voudra-t-ellc  ignorer  les  soixante  et  quelques  séan- 
ces de  discussions,  de  démonstrations  et  d'expérimentatioos,  auxquelles 
les  commissaires  se  sont  lentement  livres,  et  qu'il  nous  a  fallu  icsu- 
mer?  Pourrait-elle  oublier,  à  coté  de  l'importance  et  de  l'utilité  du 
sujet,  la  variété,  le  nombre  et  la  portée  des  résultats  obtenus,  et  que 
nous  avons  eu  mission  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'assemblée ,  pour 
l'amener  a  partager  nos  convictions?  Nous  n'hésiterons  pas  à  le  dite, 
on  trouverait  dans  les  fastes  académiques  assez  peu  d'exemples  de  con- 
cours supérieurs  à  celui-ci;  et  si  l'Académie  oc  se  montrait  pas  très 


Elle  a  j'igé  qu'il  n'y  avait  pas  1 

'   iléei  ' 


au  rapporteur  seul  qu'il 


l'imputer  a  blâme. 


empressée  à  confirmer  le  jugement  de  sa  commission,  c'est  certainement 
l'il  faudrait  "' 

CONCLUSIONS. 

La  commission  adjuge  le  prix  de  dix  mille  francs  a  M.  Jules 
Gi-tnin. 

Elle  propose  d'accorder,  a  titre  de  second  prix,  une  somme  de  six 
mille  francs  à  M.  Bouvixa. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
stand  rr/auçat  nu  21  soot  1837. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  distribution  des  prix  pour  l'année  I  f  36,  et  a 
U  lecture  de  l'éloge  de  Carisot  par  N.  Arago. 

PHIX  DE  PHYSIOLOGIE. 

Tolct  e  rapport ,  tM  p„  „.  ,  w  B011  *  u  eolwiMioll  de  pnr,io_ 

U>g<e. 

|.a  rommission  nommée  en  tS.V.  par  l'Académie.  pour  exar..ir.rr  les  outras» 
4t  fkytatopt  etprrimctrtale  .  m'a  rtiere*  défaire  c.nrji'rc  >j  j;.,  ;....„ 


le  prix. 

En  preoiul  cette  décision  ,  la  commission  ne  s'est  pas  dissimulé  qu'elle  usait  de 
quelque  sévérité  Mai»  elle  a  pensé  <pie  la  somme  deslinre  au  prix  de  physiologie 
étant  des  plus  minimes  rntre  celles  qui  sont  consacrées  aoi  fondations  Montbsno. 
le  meilleur  moten  de  relever  l'importance  du  pris  de  ptmiologie  était  de  ne  rap- 
pliquer qu'à  des  découvertes  relatantes  et  d'un  haut  intérêt. 

N'en  ayant  pas  rencontre  de  ce  genre  dans  les  travaux  ,  d'ailleurs  estimables . 
nui  ont  ete  soumis  à  son  examen,  la  commission  a  pris  la  ressslutioa  que  «  vicas 
de  faire  connaître  i  l'Académie. 

U  commission  exprime  le  dmir  que  la  somme  destinée  as  prix  de  l&SG  soit 
réooie  a  celle  qui  a  la  même  destination  pour  I3J7. 

MU.  Mtttitoir.  Sciais.  Dcuraii,  de  Blak ville  ,  Dcaaj; 
Msceso  e  ,  rapporteur. 

PRIX  RELATIFS  AU  MOYEN  DE  RENDRE  IN  ART  OC  UN  MÉTTEB 
MOINS  INSALUBRES. 

Commissaires  :  MM.  Gaî-Lcm.c  , 
rapporteur. 

L°  Académie  a  reçu  ,  en  IS36  .de 
portant  Ides  procèdes  destines  à  pcrfccti 
|>ort  de  la  salubrité. 

Voira  celle»  de  ces  pièces  qui  ont  quelque  rapport  avec  1'bjgièn*  ou  la 


aeipes  qu'elle  a  déjà  posé.,  U  conv 
Valat. 


n  m  ÂPraaeiL  ne  sacvcriu.r.  roua  les  oui 
kttssia  ou  asravxiea;  par  M.  ï»ut. 

L'Académie  a  entendu  dans  le  temps  nn  rapport  favorable  de  notre  < 
M.  Cor  dit  r  ,  »q  nom  d'une  commission  chargée  d'examiner  le  lit  de  seaveiape 
propose  par  M.  Yalat ,  et  nous  n'aérions  pas  hesitts  à  adopter  avec  em  presseraient 
fut  les  conclusions  de  ce  rapport,  comme  base  de  notre  décision,  si  à  I  époq  ue  ou 
ilfut  fait,  le  Ut  de  sauvclage  dont  il  s'agit  eut  été  déjà  adopté  dans  quelque  mine, 
et  s'il  avait  reçu  par  là  cette  consccration  de  la  pratique,  que  nous  regardons  tom- 
me impérieusement  ncce«iatre. 

M.  Valat  s'e^l  proposé  de  résoudre  le  problème  suivant  :  lin  mineer,  blessé  on 
aspby  vie ,  se  trouvant  au  fond  d  une  galerie  •  l'aniener  au  jour  sans  lui  causer  île 
nousclles  douleurs,  sans  I  exposer  à  de  nouveaux  périls.  On  conçoit  qu'il  fallait 
errer  un  appareil  propre  à  reiesoir  le  blessé,  à  l'cniboitcr  mollement,  niais 
exactement,  d*  façon  que  son  aicension  put  se  faire  sans  mon» 
•ans  cahotement ,  qnoiqu  il  toi  prive  de  la  faculté  de  diriger  les  i 
l'appareil  pendant  son  trajet  dans  toute  la  hauteur  do  poils. 

M.  Valat  a  rempli  loubrsces  conditions;  nuis  nous  aurions  vonluquelrpir  chose 
de  plus  que  des  e\p»  rieuers  faites  sur  des  nuoenrs  bien  portans  ;  nous 
voulu  acquérir  la  certitude  par  des  faits  coustaos,  que  cet  appareil  a 
Mènent  mis  à  profil  pour  amener  au  joor  «les  mineur»  blesse*. 

Noos  n'avons  eu  aiscoo  renie  gnemcnl  à  cet  égard.  Cependant  i 
M.  Cordirr  que  la  compagnie  d'Antin  a  adopté  cet  appareil  ;  et  < 
semble  bien  conçu,  uoua  espérons  qu'il  pourra  rendre 
ncurs .  li  ou  il  sera  adopté  ,  et  que  plus  lard  l'Académie  aura  l'occasion  de  s'en 
orcuperde  nouveau. 

Ponr  le  moment .  conformément  » 
mission  propose  d'ajourner  le  travail  de  1 

9*  »ca  lu  aoTxas  n'irriLisEa  iujiftsiaresinrT  le» 
couve  Esossis,  par  M.  Psre». 

L'auteur,  parlant  de  ce  point  de  vue  ,  que  les  matières  animales  peuvent  être 
utilisées  rcMiinte  engrais  immédiatement  et  fans  décomposition  spontanée  préa- 
lable, a  mis  en  pratique  en  prand  |ilusieurs  procédés  qui  atteignent  ce  bat. 

L' Académie  n  ignore  pas  que  dans  ses  ateliers  de  Grenelle,  on  a  fait  usage  peo- 
dant  quelque  temps .  d'un  excellent  procède  pour  tirer  parti  imn-ediatemcot  des 
chevaux  abattus.  Dans  ce  nouvel  abattoir  ,  toutes  les  causes  d'infection  ou  d'in- 
salubrité avaient  etc  soigneusement  exclues,  et  la  commission  se  serait  empressée 
d'en  examiner  tous  les  détails  avec  le  plus  grand  soio;  mais  an  moment  même  ou 
elle  était  saisie  de  la  question,  une  décision  du  conseil  d'état  venait  obUgrr  M. 
Pajeo  à  fermer  cet  abattoir  et  à  cesser  ses  travaux.  Forcée  alo»  de  suspendre 
son  examen,  la  commission  a  cru  devoir  ajournée  toute  décision. 

Elle  espère  que  l'administration  prendra  bientôt  quelque  mesure  pour  que  ht 
procédé  simple  et  efficace  employé  chfi  M.  Pe^tn  m  joil  pu  peran»  et  pow 
qu'il  reçoive  une  application  plus  large  dans  quelque  antre  localité. 

V  Mtsioiae  ace  ci  arrxar.ii  neaiiaé  s  i>oasra  le  movei  de  rtiréiara  naaa 
lu  Lires  isrrtTtJ,  par  M.  PxoLia. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  occasions  qui  exigent  qu'on  homme  se  dé- 
voue à  pénétrer  daus  un  lieu  iufreté,  soit  pour  porter  secours  aux  ouvriers  qui 
ont  deja  sol»  l'influence  drlrtt-re  de  l'air  que  ce  lien  renferme,  «oit  pour  eaéenter 
quelque  opération  impéneo-rment  nécessaire.  Ainsi ,  lorsqu'il  s'agit  de  porter 
secours  aux  ouvriers  frappés  d'asphyxie  dans  la  vidange  d'une  fosse  d'aisances, 
lorsqu'il  s'agit  de  pénétrer  daos  un  erout.  dans  une  galerie  de  mine  ou  dans  an 
puits  dont  l'air  est  devtuu  irrespirable,  enfin  quand  il  faut  éteindre  un  feu  de 
raie,  la  nécessite  d  uo  appareil  qui  mette  l'homme  à  l'abri  de  tout  danger,  se  fait 
vjr.meut  senlir. 

Les  feus  de  rave.  a«se«  fcérmens  à  Paris  et  si  redoutables  pour  les  sapeurs-poer- 
pirrs,  ont  du  fixer  très-par licalicrcincnt  l'attention  du  colonel  Paulin  ,  l'on  des 
officiers  supérieurs  de  ce  corps,  si  dévoué  et  si  utile. 

Il  a  imaginé  de  revêtir  le  sapeur  d'une  blonse  en  peau  qoi  loi  couvre  la  tf  te  et 
le  coept,  dont  les  manches  se  fixent  au  poignet  par  des  bracelets,  et  qui  s'arrête 
au-ilessus  des  hanches  par  nue  ceinture  Cette  blonse  est  armée  d'un  masque  eu 
v,  rre  qui  permet  au  pompier  de  se  diriger  :  elle  porta  sur  la  partie  qui  couvre 
la  poiirine  uoe  lanterne  qui  l'éclairé  au  besoin. 

Enfin,  un  lui  au  que  est  mis  m  communication  avec  les  tuyaux  de  la  pompe  à 
incendie  ordinaire  permet  de  lancer  de  I  air  «>ns  la  blouse,  tant  p^ur  abo  ente* 
la  re<piraliou  du  pompier  que  pour  entretenir  la  flamme  de  la  lanterne,  l'a*  fois 
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gonflée,  U  blouse  contient  imo  d'air  pour  qu  un  hotiicoe  puis»*  j  retirer  Mut 
gèaie  pendant  su  ml  huit  minute».  Ainsi,  rn  aduiel  tant  un  arcideol  dan»  le  scr- 
•vice  «le  U  pompe,  le  pompier  aurait  toujours  le  terop»  Je  revenir  en  lieu  de  sAre- 
lë.  Pour  plu»  de  garantie,  le  lujau  qui  Unit  l'air  a  «le  bifurque,  et  il  sert  lou- 
iunrs  à  aliaienler  deux  pompiers  :  tandis  que  l'on  d'eu»  marche  au  feu .  l'autre 
reste  en  arrière,  prêt  a  lui  porter  secours.  Quand  le  premier  est  fatigue  ,  il  est 
relayé  par  son  camarade. 

t  appareil  de  M.  Paalin  est  employé,  son  seulement  a  Pans,  mai»  encore 
dans  nos  principales  villes  de  province.  A  Londres,  à  Anvcr».  on  s'est  empressé 
d«  te  muoir  de  ces  appareils,  après  avoir  constate  leur  efficacité. 

La  commission,  convaincue  que  cet  aiqiari  il  est  Irei-pratlque,  trc».sintple,  tt 
lrès-ef6eace,  ii'besite  point  à  décerner  un  pru  au  colonel  Paulin,  cl  elle  pense 
que  l'Acadrinie  croira  convenable  d'en  porter  la  valeur  à  la  somme  de  8.000 
francs,  prenant  en  considération  I»  occasions  nombreuses  et  graves  où  cet  ap- 
ile.  disons  mieux,  indispensable. 
4*  an*  t»  coaSyaVATiox  nu  r.a,oiv»r.;  par  U.  CuinM.. 
L'Académie  sait  fort  bien,  car  elle  a  voulu  qu'un  cncorn agcir.ent  fût  accordé 
a  l'auteur,  que  M.  G  annal  a  lait  de  ouuil.mi»  cs-ais  |>  .ur  la  coii-cnalion  'les 
cadavres,  soit  dan*  le  but  d'assainir  le.  aiupimlieali  es  de  di. section,  soit  dans 
celui  d'oôlcnir  un  moyen  d'enibaomrnient  a  la  fuis  ecuiiunnque  rt  assure. 

En  s  e  qui  concerne  l  enibautocm.  nt  des  cadavre»,  charnu  conçoit  qu'avant 
d'émettre  un  a«is  il  ferait  mdiqiensable  de  prolonger  les  épreuve»  |>ç ndatit  plu- 
sieurs année»,  ce  q  u  n'a  pas  encore  eo  heu  pour  le  procède  dont  il  s'agit.  D'ail- 
IcvaTs,  comnie  celte  industrie  demeurerait  ru  d.  durs  des  attributions  'te  mire 
comruissioo  des  art»  insalubres,  lors  rnèinr  qu'elle  «rrail  parsttine  a  u  perfec- 
tion, nous  n'avons  voulu  l'examiner  qu'a  litie  de  rcn.eitui  ment.  Le  jugement 
que  nous  allou,  porter  doit  donc  élic  coiisidi  te  i  miihik  Rappliquant  exclusive- 
ment aux  procèdes  concernant  les  auipiiilLuràtrcs  Je  dissection. 

Dam  ce  ilernier  cas,  1rs  expérience»  euut  bien  moins  Imbues,  on  a  pu  lr«  va- 
rier et  les  multiplier  •ufiiiaiiitiicnt  (iour  qu'il  soit  bien  démontre  que  l'un  po'S'  de  j 
actuellement  un  procède  rapable  île  conserver  le»  cadavres  j>*uiI:lI  tout  le  lunps 
que  le  dis.crti.iiis  les  plus  iuii-,ntin;>c.  peuvent  aviser. 

Ce  procédé  est  d'une  cx,  i  oUnn  facile  ;  il  es:  rvoi-ouiiqce  ;  il  rrpc.se  sur  rem- 
ploi de  inalirrrs  qui  n'ont  rivii  de  vrnriieui  Fn  dut  aptes  divers  essais  et  ta- 
toiiiunirns,  laideur  sut  arrête  a  la  nu  11. ..de  -uivant*  il  injecte  an  «*l  aSutn;- 
neux  dissous  dans  l'eau  par  l'une  des  carotides;  quelques  litres  de  liqueur  sulli- 
M'iil,  et  le  cadavre  abandonne  a  l'air  libre  s-»  conserve  longtemps  sans  pulrcfac- 
tion;  q.-elqin  fois  même,  il  tin  irait  par  s  j  dcsuberct  par  s  s  momifier. 

L'atitriir  s'est  serti  d'nt  et.lle  d  alumine  prépare  par  l'a<  étale  île  plomb,  et  le 
snlljtr  d'abiluiur  et  de  p<das?é.  Cet  ace'.ale  , l  alli n. use .  employé  au  titre  .le  »  11" fie 
I  aréomètre  de  r>»"mé,  et  i  la  dose  de  cinq  i  >i\  litre»,  suflil  [«sur  conserver  un 
caslavre  pendant  cinq  eu  sis  moi'. 

Il  a  fait  également  retape  de  »iilfa>e  simple  d'alumine  pour  «  procurer  Kacé- 
latc  <ic  ci  lté  [u.c.  Av.c  t  U  de  sulfate  simple  d'aiumine»  »•>«•.  SSO  gr.  d'acé- 
tate de.  pU.  iilict  '.'  litres  d  eau.  on  obtient  la  dose  de  mélange  nécessaire  pour 
conserver  un  cadivre  pcihla-.t  quatre  mm  s. 

L'auteur  indique  même  1  emploi  du  Milfa'e  mihi.1i-  d'alumine  tout  seul,  qui,  a 
[a  ilove  d'un  tvil .  de  sd  emeret  pour  quatre  Hlrrs  d'eau,  suturait  pour  couicrvtr 
an  cadavre  pendant  ilenv  m..is. 

Var  l'eiiipl^i  de  içï  prn.  rfl.  * .  <vn  p^i.t  .  ..nif.lrr  q'.c  l^s  ca.Uvees.  je  eonser-e- 
roDt  s.ins  u.iiiir  pendant  vine.1  i'^ur-,,  un  uk.i^.  seni.vnc*.  pics  .-n  tuuiu».  m  l^n 
les  circuiistauce^  de  tcinpi  r ., I  i:re.  l'.-l.il  .lu  l  a  livre.  1 1  la  quantité  Je  liqueur  que 
l'in!ei  tion  a  ref  ll<  n.cut  l'ail  piu.l  rtrdmvles  s  ai -séant. 

Voire  e»mmi<<:i>n  s'en  est  l-s'.rcr  par  ,lle  même  eu  esamin.int  des  ea.!avrr« 
prépare»  par  M.  «iannal;  nuis  «-U  •  n'a  p»v  voulu  <'.  n  rq.pf.rlrr  h  «a  prupn-  c\- 
peneucc  tt  Olill  il'i.t.ieiur  un'  p  eine  .  ..n<i.  t.. 1:1  «ur  l'nulilf-  pr.iliqne  du  pr.v 
rede.  elle  a  toulu  Cun'uller  Ir-  pcr-..iliits  .111  s  tirciipcnt  nablUlellemenl  de  d.s- 
sect.uil.  leul  npinioiia  1 1.  iinninmc 

D  afiTi  .  l'.  u-.  nilile  de-  renvei/nemeii.  qu'i  'le  a  rtcn.-ilov  .  v..1t f  cnumis-i.  .1 
le  croit  lf:i:drr  a  .lire  qui  Ir  p.  ».  <  'I"  lit-  M.  (.  .1  liai  .  iil  qu'il  1  -t  ,  peu!  rendre  .:e 
Uis.jr.lll,K  «erejresatu  etu  le,  .11  .îtoiuiqne.  .  qu'il  le.  i!<  ■p.uullc  .11  jrjiijf  |.r- 
tie  de  ce  qu'elles  OM  de  n  ,  o:i-saii!  ,  Cl  qu'il  U-«r  Ole  pce.  pie  cuti,  remei.l  ,  p,u-- 
étre.  ce  .|i/cllc>  peuv.  i.t  m.ir  J  n-  iiul.fe, 

tu  .  iiii-.ii  l'ieuie  .  elle  a  I  lioiineul  île  .nus  prjp,i>er  d'aiCorJsr  a  M,  l.auual  un 
pris,  de  La  v.tleur  ile  ^ . u 1  SI  fe- 

ppi\  m.  MKtiEciNE  rr  nu  chiuvrcif. 

CntntuiS.airc.  :  MM.  Ii.e  rn  ,  rir'ii  r  1. ,  M\Ni:si.ir. .  Liasr.T,  ftoev,  bcLose., 
Bn'  ..u .  ■ .  S\  1  i«t  ,  s*.  * .:  11  ,  r.vpp..r'enr. 

r.iriu;  le  e  :  -,i.d  n  uni  lue  d  ,u:»  1  .i^e<  n.i  d'.ipr.are.K  c!>,  riir/irjus   lnï'i'.'  c.  ne 

année  au  ■  ..i-t-.ur.  de  médecine  .  t  <le  f  Iut.i.^;.-  .  la  <  nus-imi  s  liar-  Je  leiie 

«aatiiei.  i.V»  a  li-linpi,  qu'u,, .  q.:i  Cm  ai:  ,->ro  réunir  k.>  «-oud.tioria  evievts  par  , 
le  p.  ..yrarome  qi-e  I  Aradi-nue  pul.lisi  Vu.  !r„  I 

Cet  ouvrage  est  celui  de  M.  le  docU-ur  Lctiibcit,  avant  pour  litre  :  M.  ihaài 
êntlfrmiijUf . 

Ou  doiiue  en  thérapeutique  le  nom  de  métbude  endermique  à  une  manière 
Dousellc  d'administrer  certain,  lurdicamci...  Celle  mrtliode  consiste  1  les  appli- 
quer sur  la  peao  .  prcliminairement  dépouillée  de  son  épi  de  nue  .  soit  par  le 
niqen  «les  vesieatoircs  ordiiiai»r< .  «oit  par  tout  autre  procède. 

Absorbée  par  la  surface  avec  laquelle e  le  e-t  en  contact ,  la  substance  oiédira- 
mrnlruse  ewree  son  action  snr  les  organismes  a  peu  près  de  la  même  manière 
que  si  elle  avait  été  introduite  dans  U  s  voies  dige-tive.. 

Diverses  esperiences  avaient  déjà  mis  le»  praticiens  sur  la  voie  de  ce  r.onv.  an 
genre  île  ue.licalion.  Ainsi  Murrav  avait  vu  I  al  >és,  étendu  .ur  la  snrfai  r  d  un 
vesicalnire  .  pr.i. luire  une  action  pn-fjalivc  ttês-pro-iuiieee  M.  le  dneleiir  Bail» 
avaittibscrve  le  iiarcntisnie  élira  uti  cnTant  auquel  ou  p-i,.ait  de.  inosa.  avec  cl  ta 
rerat  trempé  dans  de  l'eau  distillée  de  laurier-rfri.e.  Enfin  il  t  a  d.ja  bien  des 
années  nue  noire  collègue  M.  Uuineril  avait  inocule  la  petite  vérole  en  appliquant 
à  la  surface  d'un  vesicatoire  ira  Cl  enduit  de  unis  vari.dtque. 

Mais  ces  faits,  que  M.  le  docteur  !..  niberl  'appurle  dm.  s  >n  travail,  él.vrnt 
rn  q  ielque  sorte  restés  stériles  |vonr  la  «ici»  e,  avant  <;u  il  eut  conçu  1  idée  de  les 
généraliser ,  eu  en  faisant  h  base  d'une  méthode  tberapculiqtic. 


L'idée  première  d'administrer  Les  oiédicameus  par  celle  voie  ,  remonte  a  l'an- 
née I H23  Ce  fut  |seudaut  que  l'auteur  était  interne  dans  les  bôpitaux  de  Paris  « 
qu'il  commença  ses  premiers  essais  ,  et  qu'il  en  constata  avre  beaucoup  de  soin 
les  divers  résultats.  Cinq  ans  plus  tard  ,  c'est-à-dire  après  que  1rs  euperienccs 
furent  asseï  ma  tipbrrs  et  assti concluantes  pour  porter  la  conviction  dans  les 
esprits,  ce  jeune  médecin  les  publia  dans  uue  petite  dissertation  io-H* ,  qui  Ot 
pen  de  sensation.  Car  à  cette  époque  .  comme  aujourd'hui ,  les  médecins  étaient 
absorbés  par  la  discussion  de  certaines  l.vpolbrses.  dont  le  moindre  des  imou- 
Tcniciuest  de  les  détourner  de  la  voie  e spcrinwniale. 

Néanmoins,  comme  eu  présence  des  malades  les  hipotbises  perdent  leur  va- 
lenr.  les  praticiens  s'empressèrent  de  suivre  la  route'  nouvelle  qui  kur  était  tra- 
cée, et.  «n  France  comme  eu  Italie,  connue  en  Allemagne,  comme  eo  Augletcite 
et  en  Amérique,  les  résultats  pratiques  foreul  semblables  à  ceux  obtenus  par  1.0 
tre  conqsatriote. 

Ou  sentira  facilement  et  les  avantages  qui  résultent  de  celte  découverte .  rt  1rs 
occasions  fréquentes  qui  se  présentent  d'en  faire  l'application  ,  si  l'on  réfléchit 
que  dans  nn  grand  nombre  lie  cas,  les  lésions  du  lul.v  digestif  contre-mdiquciit 
des  mrdicamens.  d'ailleurs  tri'»  utiles  ;  que  dans  d'autres  les  maladies  organiques 
de  l'estomac  les  rrpousseiit  par  le  vomissement  ;  que  clin  les  enfaiis,  il  est  souvent 
impossible  de  leur  faire  avaler  le»  .u)t> lances  nicilicanu  r.teuws  un  peu  énergi- 
ques; et  qu'enfin,  il  est  certains  malades  chei  lesquels  le  ranal  inte.linal  ne  peut 
tolérer  les  mrdicameus  que  leur  maladie  réclame,  a  cause  de  leur  idiosyncrasic. 

C'est  aussi  dan»  des  cas  de  celle  nature  que  la  nutliude  endermique  a  rte  em- 
ployée avec  succès,  et  que,  sans  exceptions,  son  utilité  a  été  Constatée,  de  telle 
sorte,  que  présentement  elle  est  emplnsée  par  lotis  lu  praticiens  concurremment 
avec  les  méthodes  ordinaires,  dont  elle  n'est  toutefois  qu'un  puis>ant  auxi  une. 

I.e  champ  de  la  méthode  endermique,  asseï  rteodu  dvja,  comme  on  vient  île 
le  voir,  pourra  s'étendre  encore  par  la  suite,  aojoiird  bui  que  la  chimie  s'appli- 
que avec  tant  de  sucrés  à  la  reclserche  de»  principes  actifs  des  subfiances  médi- 
camenteuses; elle  se  perfectionnera  -ortout  en  déterminant  par  l'expérience  le» 
doses  que  réclame  la  différence  des  âges  ;  en  precisaul  la  période  dis  étals  mor- 
bides dans  laqu.  Ile  il  convient  de  l'appliquer,  et  en  s'jltai  liant  avec  persévéra»,  e 
a  l'étude  de  toutes  les  nuances  phénoménales  qui  constituent  un  des  clcnieus  dr 
surcesde  toute  méthode  thérapeutique. 

C'est  pour  hiler  ce  |serfrclionnemeiil,  ainsi  que  pour  récompenser  Tailleur  de 
ses  louables  effoits,  que  la  commission  propose  d'accorder  a  M.  le  docteur  Lem- 
bert  un  prix  de  la  valeur  de  5V0u  Iranrs- 

GRAND  PRIX  DE  UÉDECINE.  («vrumo»  norovir}. 

L'Académie  avait  mis  au  concours  pour  l'année  i  Bâ6.  la  question  suivante  : 

•  Determiocr  qmelles  sont  les  altérations  des  organes  dans  les  maladies  dîn- 
ai gners  snnv  le  nom  de  lièvres  continues; 

»  Quel»  sont  les  rapports  qui  évident  entre  les  sj mplùmcs  de  ces  maladies,  tt 
»  les  alta-raltoDS  observée»  ; 

»  Insister  sur  1rs  vue»  ihérapeiitiques  qui  se  déduisent  dr  («s  rapports  » 

Pour  examiner  les  dix-bui!  mémoire»  qu'eïle  avait  reçus  sur  ce  »ujet,  l'Aee-ilè- 
mie  nomma  une  commission  compnve  de  NN.  Brevliet,  Double,  Duméril.  Na- 
grndie  et  Serre».  C'est  le  résultat  de  cet  examen  que  nous  venons  aujourd'hui  lut 
taire  connaître,  en  lui  exprimant  tout  d'abord  le  regret  qu'elle  éprouve  de  n'eu 
avoir  trouve  anrun  qui  lui  partit  digne  du  prix. 

Néanmoins,  la  eonimiwion  a  di-tirigué  d'une  manière  particulière  quatre  de 
ce»  mémoires,  dans  lcsquel»  les  aa'eur».  traitant  la  question  sons  des  aspects  In  »- 
diffenns,  et  avec  uo  talent  n  marquahle.  ont  présenté  des  observations  impor- 
tante», do  rapjiorts  i  naperçu»  entre  le»  >s  mpt  Ame»  et  le»  le  siens  organif|Ues  qui 
se  remarquent  dans  les  lièvre»  continues,  et  quelques  vues  thérapeutiques  qui , 
fécondée»  par  le  temps,  pourront  jeter  quélqes  lumière  sor  le»  indications  cura- 
tivrs  de  cr  genre  di*  uialadics- 

En  ronsrqurnre,  la  rommission  propose  d'accorder  >  rhaeun  des  auteur»  de 
ces  quatre  mémoire»,  et  atitred'encouragemcnt.  la  somme  de  quinte  cents  francs. 

Les  onalre mémoires  «ont  inscrit»  sous  les  numéros  »,  13,  H,  Jj,t|  portent 
en  trie  les  épigraphe»  qui  snivrnt  - 

N*  ».  «  ?unt  autrui,  lit  ampli6c*tiir  med  rini,  vrstigia  et  impres.iunes  morbo- 
u  rum  rl  inleriumm  partium  ab  iis  lassionrset  devastationr»  111  divenis  analo- 

■  mus  cum  diligrntia  nolanda  (B.cos  ,  tU  Aug  sciml.,  Iib.  IV,  cap-  'J.  p. 

■  lui. .  > 

N*  13.  a  J'ai  consulté  la  nature.  » 

N*  1 4.  «  Duo  sont  pru  ipui  nu  dicinat  cardine«,  ratio  et  nhsrrvalio.  Ilrdti  ni  - 
*  mium  rations  tribuuiil,  molli  contra  factiint  :  Ltriqnr  rgaltlrr  peecarit  fa  lu 
»  emoqne  non  raro  experientia.  si  ratioois  durlu  fucril  dcftitnta.  Oaaprnplrr  , 
»  nisi  matnam  »ihi  lurrm  i  nmniariiceiit,  r  piam  erroeis  rau-am  prrbrhuut  [H.j- 
»  aj/iV»  opfra  omnia,  ec/e«re  Pinrl.  t.  I ,  p.  7.)  • 

N*I5.  «  Duo  pra-cipoi  sont  roedicin* cardioe»  ,  ratio  urilicel  et  obstrvjt  u. 

«  (Bsor  ivi  )  . 

JV.  B.  L'auteur  dit  n*  1 J  s  est  fait  connaître  :  c'eut  M.  NonTfOLv. 

N.  Boi'artetc-r  s'est  également  fait  counaitre  comme  auteuc  du  mémoire  n"  14. 


GBAND  PU»  DE  CHIRURGIE,  (vuistioi  raorosic  . 

L'Académie  avait  proposé  en  IM'I.  etasait  remis  trois  fois  an  cnnroirrs  de- 
pni»  cette  epossise  »  i'hi»toire  anatomiqne ,  physiologique  et  pathologique  des 
■  difformités  du  syst> me  osseux.  • 

Le  prix,  runsistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  10,000  fr. ,  a  été  rem- 
porté par  M  •  te  docteur  Jutes  Cuérin. 

La  commission  a  pr»|«»é  d'accorder  ,  a  tilrr  dr  serond  prix  .  une  somme  fie 
6,000  fr.,  à  H.  Bouvier.  iNouspub''"1»  «»  le  rapport  de  la  commission  . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

stUtrcc  nt  IR  ioct.  —  Préfidenee  dt  -V.  RrnnulJim. 
coa*uro»Of>*c.*>  orncituix , 
Elle  M  comprend  qu'une  seule  pièce,  c'est  nn  rapport  snr  une  Bèvre  ivpbfioV. 

eo«nr»roii.i»ct  snnriscsiir. 
I'  Mémoire  »nr  la  grippe  de  Marseille  en  l'anns*  IM7 ,  par  M.  Sens  ; 
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3*  De  U  grippe  a  son  passage  à  Lyon,  en  4 837 .  par  M-  Pointe: 

.V  Lettre  de  M.  Robert ,  en  date  du  lu  août  de  Marseille.  M.  Robert  innonce 
que.  MO»  être  répandu .  le  choiera  i  fait  qudqurs  progrès  depuis  M  dernière 
lettre  ;  sur  SI  mil» Je»  il  ea  est  mort  13. 

4*  Lettre  de  M.  L» largue  de  Saint  Emilioa  sur  les  capsules  coquelicot  (papavet 
rhtat)-  M.  Lsfaigue  assure  que  ces  capsule»  ne  contiennent  pasunaloiue  d  opium, 
ee  n'est  pis  qu'il  rn  «il  h  t  l'analyse  rbimique.  mai»  il  l'a  morale ,  et  retle  ino- 
oulatioo  n'a  pa*  produit  de  pustule.  Pour  comprendre  M.  Lafargue ,  îl  faut  savoir 
que  re  médecin  s'etaul  af  ise  d'insérer  sous  la  peau  la  dissolution  d  extrait 
gommeux  d'opium,  a  obtenu  des  pustules  si  caractéristiques  qu'il  n'a  pas  craint 
de  proposer  ce  ligne  an»  médecins  légistes  comme  un  des  moyens  les  plus  pro- 
pres a  1rs  guider  dans  leurs  rapports  en  justice  :  or .  I  moctilation  do  coquelicot 
■e  produit  rien  de  pareil,  donc  il  ne  contient  pas  d'opium.  Tel  est  Le  raisonne  - 
«émeut  de  M  Lafargue. 

î"  Etals  des  viccications  de  M.  Roueber. 

•*  Lettre  de  U.  Saiul-Amand  sur  la  vaccine. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Boullaj  demande  la  pa- 
rôle.  11.  Barthélémy  tous  a  du ,  dans  la  dernière  séance .  que  si  les  vétérinaires 
ataient  peu  d'occasions  de  couper  les  tendons  d' Adulte,  ils  coupaient  d'autres 
lendou» ,  et  cela  avec  un  complet  succès. 

Il  est  à  sa  connaissance  qu'un  palefrenier,  tant  soit  peu  biutal,  coupa  d'un 
wup  de  sabrele  Irnilun  d  Achille  d'un  cheval  ;  le  propriétaire  m'envuya  cher, 
cher  et  je  conseillai  de  sacrifier  I  animal ,  mais  son  maître  y  tenait.  Il  le  fit  soi- 
gner et  bientôt  sou  cheval  se  rétablit  au  point  qu'il  n'y  paraissait  pas. 

Uo  berger  avait  ruiqié  inccbammcnl  les  tendons  des  dcai  jambes  de  devant  a 
deux  chevaux  qui  se  rétablirent  d'eu»  mêmes. 

L'n  fermier  voulant  retenir  a  la  ferme  de*  chiens  qui  s'en  tenaient  habituelle- 
ment eluigoes  ,  imagina  de  les  pendre  par  les  jambes  et  il  leur  coupa  le  tendon 
d' Achille ,  mais  voila  qu'au  bout  de  peu  dr  temps ,  ils  se  re]  vent ,  ils  mari  b.  nt 
et  rrprriiueut  toutes  lrurs  habitude».  Le  fermier  revient  à  La  charge  ,  niais  celte 
fui* ,  il  leur  coupe  les  deux  tendons  et  les  abandonne  dans  cet  état .  ce  qui  n'em- 
pêcha pasqu  au  bout  de  quatre  mou  ce*  chiens  étaient  parfaitement  bien  guéris. 

atrroiT  son  m  aucatTissis:  aman.,  fait  a  L'aeAotvjie  aoïitx  de  aieiit- 
ci»e,  te  8  ioot  s837,  par  H.  De  «ois  (d  Amiens). 


Quelques  discassions  élevées  dans  le  scia  de  l'Académie  royale  de 
au  commencement  de  celte  année,  avaient  reporte  de  nouveau  l'attention  des  mé- 
decins sur  le  mague  usine. 

Notre  confrère,  M .  Oudet.  bien  qœ  se  plaçant  en  dehors  de  tonte  question  de 
doctrine,  avait  cooGrxne  en  pleine  «eaore  un  fait  insère  dans  qiselque»  feuille»  pu- 
bliqoes.  et  qui,  plus  tard,  l  a  ete  dan»  le  Bulleun  de  l' Académie,  savoir  :  qu'un 
niJk-iirtiseur  eUit  venu  le  chercher  le  M  novembre  «836  ,  pour  le  conduire  .  bel 


magnétiseur 

•oc  jeune  dame  en  état,  disait-on,  de  somnambulisme;  qu'arrive  près  d  elle  ,  le 
magnétiseur  l'avait  piquée  fortement  et  a  plusieurs  reprises,  qu'il  Lui  avait  plonge 
■n doigt  pendant  que  que»  seconde* dans  La  flamme  d  une  bougie,  le  tout  pour 
»  «pincer  sa  sensibilité,  et  puis  que  lui.  M.  Oudet,  avait  déplie  sa  trousse,  arra- 
che à  la  jeane  dame  onc  grosse  dent  molaire,  qu'an  moment  de  I  evulsion  la  jeune 
dîme  avait  retiré  un  peu  la  tète  et  pousse  un  léger  cri.  Ces  dru»  signe*  de  don- 
star  avaient  eu,  ajoutait-on,  la  rapidité  de  l'éclair.  Toutefois .  après  un  demi- 
heure  de  sommeil,  le  magnétiseur  avait  procède  au  réveil  de  ta  somnambule,  et 
lui  avait  appris,  oa  du  moins  lui  avait  dit  ce  qu'il  venait  de  faire  pour  lui  épar- 
gner des  terreurs  rt  de  La  souffrance. 

C'est  le  U  janvier  dernier  que.  sur  l'interpellation  de  M  Caparon,  ces  expli- 
cations, ayant  été  ainsi  données  I  l'Académie,  provoquèrent  une  discussion  ani- 
asee.  Cette  discussion  eut  quelque  retentissement  dans  le  public  médical,  princi- 
palement sans  doute  rtiei  ceux  qui  s'occupaient  alors  do  magnétisme  anî  mal  ;  aussi, 
peu  dejonrs  après,  c'esl-a-dire  le  12  février,  un  jeune  medecio .  docteur  de  la 
Faculté  de  Pan»,  M.  Berna,  adressa  a  I  Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  se 
faisait  fort  de  donner  à  ceux  pour  qui.  disait-il,  1  autorité  n'est  rien,  1  expérience 
personnelle  comme  moyen  de  conviction. 

L'Académie,  ainsi  mise  en  demeure,  prit  ea  considération  la* .demande  tonte 
spontanée  de  H.  Berna. 

Trois  compagnies  savantes  en  France  ont  été  successivement  saisies  de  la  ques- 
tion du  magnétisme  animal  :  t  "  l'ancienne  Académie  des  sciences  en  mars  1/84  ; 
2*  l'ancienne  Société  ro»  aie  de  médecine  en  août  *7H4,  d'abord,  puis  dans  la 
séance  da  i2  octobre  de  la  même  année,  lor-que  Tnourct  fut  charge  de  rendre 
«otnple  des  différente»  lettre»  et  mémoires  que  la  Société  avait  refus  de  set  asso- 
ciés et  corresponds»  a  ce  sujet;  S"  l'Académie  royale  de  médecine  en  février 

to26.   

C'est  l'autorité,  avons- aousdil  tnut  a  l'heure,  qoi  prit  l'initiative  en  4784  ;  le 
roi  n'avait  d'abord  nommé  que  des  médecins  de  la  Faculté  de  Paris ,  savoir  :  Bo- 
né.  Sallin,  liarcet  et  Cuillotin,  pour  lui  rendre  compte  du  magnétisme  animal 
pratiqué  par  un  M.  Deslon  ;  mais  »or  la  demande  de  ces  quatre  académicien»  ,  le 
roi  leur  adjoignit  cinq  membres  de  l'Académie  royale  des  science-,  Franklin, Le- 
roy. Bailly,  de  Biry  et  Lavoitier;  Bory  étant  mort  dès  le  commencement  du  tra- 
vail du  commissaires,  Majeault.  docteur  de  la  Faculté,  fut  désigné  pour  le  rem- 

rrx  les  commU- 

:  xisteore  du  magnétisme  animal  ;  2V  à  commnniquer^  ses 
découverte  ;  3"  a  prouver  son  utilité  dan*  la  cure  des 

Rien  n'était  plus  facile  que  d'exposer  aax  commissaires  ane  tbéorieditedn  ma- 
gnétisme animal,  et  certaines  mamruvre»  dites  pratiques.  C'est  ce  que  Deslon  ne 
manqua  pa»  de  faire  ;  mais  il  fallait  eu  apprccierles  effets,  Pour  cela  kl  com- 
missaire» ilr  l'Arailemie  des  sciences  résolurent  d'abord  de  se  faire  roagneti  er 
eus.-  mêmes,  avec  cette  condition  expresse  de  n'admettre  aucun  étranger  dans  le 
lien  des  séances .  de  pouvoir  discuter  entre  eus  librement  leurs  observations, 
et  d'être  daas  tous  les  cas  les  seuls  ou  du  moins  les  premiers  juges  de  ce  qu'ils 
enraient  ul.^rve. 

Ces  eiprrieucct  eurent  lieu  avec  ers  conditious.HUrtaU  bien  constaté  qu'au- 


placcr. 

Le  magne  liseur  Deslon,  disciple  de  Mesmer,  s'était  engagé  env 
•aires,  t"  à  constater  l'existence  du  magnétisme  animal;  2°  1  co 
connaissance»  sur  celte  découverte;  3*  a  prouver  son  utilité  dt 


cun  des  commissaires  n'avait  rien  setsti,  on  du  moins  a 'avait  rien  éprouvé  q 
fat  de  usturc  à  être  attribue  à  l'action  da  magnétisme. 

Sept  malades  furent  ensuite  reunis  à  P  .ssy.  cbex  Franklin,  et  magnétises 
présence  de  tous  les  commissaire» .Ces  matadesappatteitairotaux  dernières  clast 
de  la  société  ;  d'autres  furent  choisi»  dans  de»  conditions  sociales  pus  élevées, 
|>uit  on  Gt  magnétiser  des  enCans,  afin  de  varier  autant  que  possible  les  coodi- 
tion*  individuelles-  Or,  dans  toutes  ces  expériences,  les  commissaires  acquirent 
la  conviction  que  l'imagination  faisait  tout,  que  le  magnétisme  était  nul. 

Lesattuucbenicns,  ajoute  le  rapportriir,  l'imagination,  l'imitation,  telles  sont 

magnétisme  animal,  a  ce  Suide  que  Cou  dit  circuler  dan*  le  corps  et  se  commu- 
niquer d'individu  a  individu. 
Conclusions  dernières  : 

Le  fluide  magnétique  n'exî»te  pas,  le  magnétisme  animales!  nul,  et  les  moytna 
employés  pour  les  mettre  en  action  sont  dangereux. 
A  Paris,  ce  M  août  <784. 

Signé  Benjamin  FaAsaLiw  ,  MnjrAcr.T,  Leaor  ,  Batli.t ,  SaS>- 
Lia,  Dascct  ,  ne  Boav,  Guitxorisj,  L&voisi u. 

Noos  ne  vous  parlerons  ni  da  rapport  secret,  ni  da  rapport  de  Jassien;  ce  der- 
nier avait  une  opinion  intliv  due  lie  ;  noas  u 'avons  à  nous  occuper  que  de»  rapports 
discutes  et  adoptes  par  de»  majorités  arademiqu'-».  Cependant  la  société  rayait 
de  médecine  ne  pouvait  resl-  r  étrangère  aux  débats  qu'excitait  alors  la  question 
da  mtgaelisnie  animal  ;  le  gouvernement  avait  aussi  rhoisi  dans  son  sein  de»  com- 
missaire» éclaires  ;  et  ceux-ci  eurent  en  roosequi  oee  a  rédiger  un  rapport  sur  ca 
sujet  •  peu  pce»  h  la  même  époque.  Ces  commissaire»  étaient  Poisooaier,  Caille, 
Uaudny  t  rt  Andry. 

La  ewnmi  ssion  médicale  crut  devoir  procéder^ainsi  «s'il  sait  :  ^ 

thode.  P  ***  P  P** 

Il  LaGsse  autorisé  par  Deslon  donne  par  écrit  aux  cosntaissairea  l'énoncé  da 
principe  contenu  dan»  sou  d  «cours. 

.T  Deslon  et  I  jB?»e  exécutent  devant  le*  commissaires  les  différentes  t 
lations  usitées  dans  l'emploi  du  megnétisinc  i 
re»  à  les  mettre  «xix  mêmes  en  prat  que. 

{•  Us  commissaires observereul ,  chrt  Deslon .  les  < 
tisme  animal  sur  d  s  maladie*  qu'il  y  avait  «ou  is. 

5*  Les  commissaires  «e  réunissent  plusaeuis  fois  cbex  l'an  d'.ui  , 
User  des  malades  et  pour  observer,  en  preaaat  toutes  les  précautions  qu'ils  ja- 
geot  nécessaires,  le» effet*  que  pouvaient  ;  roduire  cette  méthode. 

Les  nombreux  malad  s  soumis  par  1rs  commissaires  aux  rxperience»  dite»  ma- 
gnétique»,  avaie.l  ete  disises .  dit  le  rapport,  en  trots  classes  oa  sections: 
feenx  dont  le.  maux  étaient  è vidées:  ï*  ceux 
en  des  .tTection»  vagues .  3"  les  melaiicoboars. 

Pour  ce  qui  est  des  premiers  malade»,  c  etl-à-dire  des  vrais  malades ,  les  com- 
missaire» déclare  nt  cm  ils  n  ont  vu  aucun  d'eux  gucei  ou  même  notamment  soula- 
ge ,  hirn  qu'il»  les  aient  suivi»  pendant  prés  de  quatre  mois .  et  que .  d'après  ca 
qui  leur  avait  ete  dit ,  quelques-uns  fussent  traites  depuis  plus  d'une  année* 

Quant  ans  malades  de  La  seconde  classe  ,  quelques  uns  n'ayant  plus  d'appétit 
auraient  (ait  da  meilleure»  digestions:  pour  ce  qui  est  des  tnVtancoliqur*  oa  hy- 
pocondriaques, Uscommissaires  disent  que  toat  médecin  sait  combien  pea  il 
faut  compter  sur  leur  témoignage . 

Revc-  aut  ensuite  sur  les  deux  parties  de  leur  travail ,  c'est-a-dire  strr  la  que» 
tion  théorique  et  sur  le»  questions  de  fait.  Ira  commissaires  en  déduisent  CCS 
conclusions  que  la  théorie  du  magne  t  unie  animal  est  un  système  absolument  dé- 
nué de  preuves ,  qurles  moyens  emploves  pour  le  mettre  en  action  peuvent  de  ve- 
nir dangereux  ,  et  que  les  traitrmrns  faits  par  ces  pro 
des  arnJens  spa  modiques  et  convulsifs  très-graves. 

A  Paris,  ce  15  aoùtl~84. 

Signe,  PoissoasTita ,  C mtr. ,  Micnrm et  Asost. 

Cependant  la  société  royale  de  médecine  avait  voulu  savoir  quelle  impression 
cette  prétendue  doctrine  avait  produite  dans  le  reste  de  la  France  et  en  Europe  : 
elle  avait  rrco  nne  foule  de  lettres  et  de  mémoires  sur  cette  question  de  la  part  da 
ses  associes  et  de  ses  corresponds!»*  :  Chanssirr ,  de  Dijon  ,  devenu  célèbre  p'.us 
tard  à  l'école  de  Paris  ;  Le  Prcq  de  la  ClAturc  .  Pojol  de  Castres .  Dvvrrnais  dt 
Clérmnat ,  et  collectivement  les  différentes  compagnies  du  royaume ,  s'étaient 
emprr«sés  d'adresser  à  la  société  des  renseignemens  et  de.  mémoires;  il  en  était 
venu  de  Halte  et  de  Saint-Domingue  ,  de  Hollande  ,  ^Angleterre  ,  de  Tarin,  etc. 

Ces  documens  riaient  prrrienx .  la  société  tenait  à  ne  pa»  le»  laisser  enfouis 
dans  ses  archives:  en  conséquence,  dans  la  séance  da  II  octobre  1784,  elle  char- 
gea Tbourelde  lui  rendre  compte  des  différentes  Mires  rt  mémoires  qu'elle  avait 
reras  de  ses  associés  et  correspondans  relativement  au  magnétisme  aniasal.  Sui 
vant  le  résumé  fait  par  Thourct .  deux  grandes  et  principales  raisons  avaient 
porté  presque  tous  les  médecins  en  France  et  en  pavs  étrangers  h  rejeter .  h 
condamner  la  nouvelle  pratique  du  magnétisme  animal  :  d'une  part .  la  non-exis- 
tence d'un  nouvel  agent  désigné  sons  le  nom  de  magnétisme  animal  ;  d'autre  part, 
le  danger  des  pratiques  ,  des  manipulations  ,  de  tout  l'appareil,  enfin ,  destine  l 
produire  les  effets  attribués  a  ce  même  fluide. 

De  ta  deux  ordres  de  fait»  dans  cette  masse  de  lettres  et  de  mémoires  :  I*  des 
discussions,  des  argumentations  pour  prouxer  que  l'agent  majinriique  est  no!  ; 
S*  des  récits  nombreux  cl  tri  s-circonstanciés  d'acciden»  détermines  par  1rs  pra- 
tiques des  magnétiseur».  Tliouret  signala  en  outre  une  eircon-lance  qu'il  consi- 
dère comme  très-honorable  aour  1rs  sciences  et  pour  ccu»  qui  les  cultivent,  c'est 
que  dans  les  villes  ,  dans  les  élsis  où  il  y  avait  des  universités  établies,  où  l'on 
cultivait  avec  succès  le»  sciences  et  les  lettres,  la  contagion  du  magnétisme  ani- 
mal avait  été  arrêtée.  Ainsi. dit-il.  i  Montpellier  le  magnétisme  animal  n'avait 
pa  pénétrer ,  tandis  qu'a  Marseille  il  avait  fait  des  prosélyte*.  Dar.s  les  pclitM 
ville»  de  la  Bretagne  on  avait  pn  magnétiser ,  mai»  à  Renne»  le  baquet  magnétiqoa 
n'avait  pa  être  dresse;  1  Loudon ,  chose  mémorable,  et  qui  prouve,  ajoute  Tboei- 
ret ,  que  les  souvenir»  des  erreurs  passées  n'est  pa»  toujours  inutile .  h  mrlboda 
ne  prit  prendre  ;  on  s'y  rappelait  trop  vivement  que  naguère  îles  scènes  i  peu  prt  a 
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semblihles.  les  fameuses  processions  de»  cooTulj»ooniir« ,  s'étaient  terminées 
d'une  minière  tragique. 

Ainsi  1rs  diffe  eûtes  compagnies  do  rovinme,  toujours  en  relations  scientifiques 
a»ec  la  société  rotait  de  roedeeine ,  «  s'étaient  empressées  d'adopter  unanime- 
meul  le  rapport  il*  ses  commissaires  sur  le  magnétisme  animal;  les  membres  des 
sonétés  provinciale»  k  félicitaient  d  avoir  pense  comme  celle»  de  Pan».  wtt* 
avoir  été  aides  «le  leurs  lumières.  La  société  royale  de  mederine  pouïait  donc . 
et  à  boa  droit.  s'enorgueillir  de  ces  honorables  adhésion*:  elle  ne  s'était  point  en- 
core trou're  ,  dit  en  terminant  Thouret ,  dans  le  eau  de  réunir  «or  le  même  ob- 
jet les  avis  de»  différent  corps  de  médecins  du  rovaume;  l'événement  actuel  lui 
eu  offrait  l'occasion ,  et  le  gouvernement  ayant  jugv  qu'il  clait  de  sa  sagesse  d  é- 
elaircr  la  nation  sur  crltc  doctrine  ,  elle  ne  pouvait  trop  s'empresser  d'entrer 
dan»  ses  vues  en  lui  présentant  sur  cet  otijet  le  résultat  de  la  correspondance  » 

Le  t^dccenibie  1784.  Vicqd  Ai^r  fut  charre d'adresser  cette  pièce  au  mi-  [I 
Bistre,  ii 
C'est  la,  messieurs,  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  première  période  de  l'histoire  1 
académique  du  magnétisme  animal 

A  partir  de  cette  époque  .  un  long  silence  règne  dans  les  académies  et  daas  ! 
toutes  les  sociétés  satantes  sur  le  magnétisme  animal;  de  grands  événement  ! 
araient  d'aillenrs  distrait  les  esprits  dr  res  sortes  de  questions;  ce  n'est  donc  que  ,  ! 
beaucoup  plu»  lard  .  et  pendant  1rs  loisirs  delà  restauration,  après  plus  de  40 
années,  que  la  question  dn  magnétisme  animal  (ut  agitée  dans  te  seiB  de  celte 
académie.  Celle  fois ,  ce  ne  fut  pas  le  gomerncaicut  qui  prit  l'initiative;  il  ne  . 
s'agissait  plus  d'un  mouvement  comme  celui  qui  a'rtail  operr  en  1784.  c'est  un  ! 
médecin  .  M.  Foissac,  qui  adressa,  le  II  oclobre  U2S,  une  lettre  à  l'Académie 
ro;ale  de  médecine,  lettre  dans  laquelle  il  demandait  à  ce  corps  savant  s'il  ne  | 
serait  pas  dans  ses  altr  Mutions  de  reconnurnerr  l'eiamen  du  magnrlisme  animal?  ! 
L'Académie  prit  celte  d>  mande  ta  considération  .  Ct ,  sur  le  rapport  d'une  rom-  | 
missiiio  spéciale  .  des  commissaires  furcnl  désignes  poar  te  livrer  de  nouveau  a  j 
l'examen  du  magnétisme  animal. 

ki.  messieurs,  nous  n'entrerons  pas  dans  l'historique  de  toutes  les  expériences  ! 
qui  furent  faites  en  présence  de  nos  Collègues  ;  nous  respectons  kur»  coovielic.ns, 
mais  Irnr  rapport  ne  peut  pas  être  considère  comme  l'expression  générale  de 
l'Académie  de  médecine. 

Arrivant  à  notre  propre  commission,  nous  devons  d'abord  tous  rappeler  que 
tous  y  asies  fail  entrer  les  représentons  d  opinions  contraires  sur  la  question  da 
magnétisme  animal  cl  des  membres  litres  a  diverses  spécialités  Kieulifiqura. 
Vous  im  rentoyé  les  uns  et  les  antres  par-devant  les  faits,  parce  que,  d  onc 
part,  quelles  que'  fussent  leurs  convictions  antérieures,  vous  atirt  confiance  dans 
leur  bonne  foi,  et  parce  que,  d'autre  part,  en  raison  de  la  variété  de  leurs  ten- 
dances scientifiques,  vousavcxpciuéqu'ih  examineraient  le»  faits  sous  toutes  leurs 
faces. 

Messieurs,  nous  pouvons  vous  le  dire  dès  a  présent  :  celte  prévoyance  a  en 
-  sorte  porté  ses  fruit»;  c'est  qu'avec  nos  idées  pour  el  conirt ,  aucune 
«ire.  comme  vou«  le  verm.  ne  s'est  élevée  enlre  mm»  sur  le»  faits  dont 
Bous  avons  rlé  témoins:  c'est  qu'avec  notre  propension  diverse  à  considérer  les 
faits  sous  des  aspects  particuliers,  nous  avons  été  unanimes  dans  cliarone  de  nos 
conclusions.  Vous  trouterei  peut-être  en  cela,  messieurs,  une  nouvelle  garantie 
poor  la  vérité  ;  car  il  fallait  que  les  faiis  soumis  a  notre  etamen  eussent  un  baut 
degré  d'évidrnre  positive  ou  négative  pour  amener  ainsi,  et  chaque  fois,  nue 
copiante  unanimité  ealre  des  commissaires  toujours  en  dissidence  sur  la  valeur 
théorique  dn  magnétisme  animal. 

Mais  en  voici  assei.  messieurs,  sur  ce  que  nous  avons  appelé  les  antécédent 
académiques  du  magnétisme  animal,  et  sur  1rs  dispositions  morales  dr  vos  corn 
iDi*<airet;  abordons  actuellement  la  série  d  expérience  dont  nous  avons  été  té- 
moin 

C'est  le  i7  février  1837 
le  rende»  v. 
tiun,  composée  dr  MM 

Eroery,  Oudct,  Pellrlier  el  Roui,  a  du  commencer  par  se  continuer  el  souiuetlre 
h  une  discussion  préalable  l'ordrr  de  ses  travaus. 

M.  Ruot.  à  I  unanimité,  s  été  élu  président,  puis  H.  Dubois,  secrétaire- rap 
porteur. 

M  Dcrna,  présenta  la  séancr,  a  cru  devoir  d'abord  nout  lire  une  sorte  de 
préambule  sur  la  question  du  magnétisme  animal,  et  un  programme  des  etpe- 
rici  ces  qu'il  aurait  à  faire  devant  nous.  En  même  temps  il  entrait  dans  le  détail 
de  toutes  les  précautions  dont  nous  devrions  plus  tard  user,  disait  il.  même  con- 
tre lui,  pour  donner  toute  vabdile.  toute  authenticité  à  ses  expériences. 

Vos  commissaires  onl  rcoutc  attentivement  et  dans  an  profond  silence  toutes 
les  observation»  de  M.  Bcroa  ;  mais  ensuite,  el  après  une  discussion  paisible,  ils 
ont  drrlarr  à  ce  magnétiseur  que  leur  mission  »e  bornait  à  observer  cotitricn- 
'  les  etpcricnce»  dites  magnétiques  annoncées  par  loi.  afin  d'en  rendre 
fidèle  a  I  Académie;  que  c'était  a  lui,  M.  Derna.  à  multiplier  ses  pré- 
caution», s'il  le  jugrait  convenable,  afin  dednnner  pins  de  taleur  a  ses  expérien- 
ce» ;  ma  s  que  ce  u'éUit  pas  ani  commissures  a  s  entendre  ainsi  préalablement 
avec  lui  sur  les  manmisres  requise»  on  non;  que  la  commission  détail  garder 
too!eson  indépendance,  reslermaitresse  des  précautions  dont  elle  croirait  devoir 
user  de  son  cote ,  mais  que  d'abord  elle  ne  puai  ail  adhérer  à  no  système  de  pré- 
cautions telles,  aus  tenx  de  M.  Berna,  que  tonte  espérieoce  faite  dans  ces  con- 
ditions serait  avouer  inattaquable. 

Après  plusieurs  explications  amiahlemrot  itoanécs  de  pari  et  d'autre,  il  resta 
convenu  entre  vos  commissaires  et  M.  Berna  : 

I*  Que  tes  esprrirnees  auraient  lira  non  cbva  M.  Berna,  mais  cbei  M.  Roui , 
pré-idrnt  de  la  commission  ; 

Jt"  Que  M.  Berna  ne  pourrai I  amener  avec  lui  d'autres  r  énormes  que  les  sojeU 
destinés  aus  expériences  ; 

3*  Que  d'un  antre  côte,  vos  commissaires  ne  pourraient  introduire  aucune 
personne  étrau^-re  dans  le  bru  des  séances. 

Le  i  mars  I  »  17.  à  sept  beom  du  soir,  la  commission  entière,  moins  M.  Oudet. 
s'était  réunie  rhei  M.  tmn  ;  M  Berna  est  introduit. 

I**  conventions  une  fois  arrêtées,  M.  Berna  quitte  vus  commissaires  pour  aller 
enfin  chercher  une  somnambule  qui  1  altend-U  «Lan»  les  environs.  Peu  de  minutes 
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après,  à  buit  heures  moins  an  quart  environ,  il  introduit  eu  présence  de  vos  corn 
missaires  une  jeune  fille  de  47  à  4(1  ans,  d'une  constitution  en  apparence  ner- 
veuse el  délicate,  mais  d'un  air  asseï  dégagé  et  résolu. 

Le  programme  des  esperiences  pour  le  soir,  programme  qoe  nous  avait  envoyé 
M.  Berna,  portait  huit  esperiences  Eu  voici  le»  titres  tes.luclle.menl  captes,  car 
le  laogage  n'appartient  pas  à  vos  commissaires  : 

I'  Soninaïubulisatioii  ; 

S'  Constatation  de  1  insensibilité  am  piqûres  et  aux  cbalouiLkmeos  ; 

3*  Restitution  par  la  volonté  mentale  de  la  sensibilité  ; 

4»  Obéissance  à  l'ordre  mental  de  perdre  le  mouvement  ; 

S"  Obéissance  a  l'ordre  mental  dr  cesser,  au  milieu  d'une  conversation ,  de 
repondre;  ordre  mental  de  n  pondre  de  nouvrau; 

u'  Répétition  de  la  même  expérience,  le  magnétiseur  étant  séparé  de  la  som- 
nambule par  uue  porte  ;  / 

7'Rcteil; 

*>  D'après  l'ordre  mental  qui  en  aura  été  enjoint  dans  l'clal  wmnambulique, 
persistance  au  réveil  de  l'insensibilité,  et  persistance  aussi  de  1a  faculté  de  per- 
dre et  de  recoutrer  cette  sensibilité  a  la  volonté  du  magnétiseur- 
La  jeune  Mie.  introduite  nu  milieu  des  commissaires,  dans  le  salon  de  H.  Roux, 
y  est  accueillie  atec  pectenaner  et  affabilité;  on  s'entretient  avec  elle  de  choses 
ludifferentes  dans  le  but  de  constater,  a  tant  tout  essai  de  magnétisation,  jusqu'à 
quel  point,  dans  l'étal  ordinaire,  elle  est  sensible  ans  piqûres  ;  ou  lui  a  enfonce 
à  la  profondeur  d'une  demi  ligne  environ  des  aiguilles  de  force  moyenne  que  M. 
Berna  avait  apportées  lui-même.  On  fit  pénétrer  leurs  pointes  i  la  main  tt  au  cou 
île  cette  jeune  personne  ;  interrogée  par  quelques-  uns  des  commissaires .  et  avec 
l'air  du  doute,  si  elle  sent  les  piqûres,  elle  répond  positivement  à  M.  Roux  et  à 
M.  CaseotiHi.  qu'elle  i:e  sent  ricu  ;  sa  figure  n'exprime  du  reste  aucune  douleur. 
Rappelons  à  l'Académie  qu'elle  était  encore  bien  et  dAment  éveillée,  de  l'aveu 
nièit.c  de  son  magnétiseur,  qui  n'avait  encore  commer.ee  aucune  de  ses  manoeu- 
vres. Ceci  ne  concordait  guère  avec  te  programme,  car  I  insensibilité  ne  devait 
être  accusée  que  dans  l'étal  dit  de  somnambulisme,  ou  après  et  par  l'injonction 
mentale  du  magnétiseur,  injouclion  qui  elk-n.cme  ne  pouvait  être  faite  que  dans 
cet  état. 

Vos  commissaires  étaient  donc  un  peu  surpris  de  ce  singulier  début.  Comment  '. 
vous  ne  sentez  rien .'  lui  di  l-on  ;  mais  toits  éles  dooe  tbsolument  insensible  ? 
Alors  elle  finit  par  avouer  qu'elle  sentait  ou  petit  peu  de  douleur. 

Ces  préliminaires  termines.  M-  Berna  fil  asseoir  prés  de  lui  celle  que  nous  nom- 
merons désormais  sa  somnambule  ,  ponr  par'cr  son  langage.  lVneiie  tête  à  tète 
vers  elle,  il  parait  d'abord  la  contempler  en  silence  ,  sans  pratiquer  aucun  des 
mouvement  qu'on  nomme  des  passes  ;  après  une  ou  deux  miaules  environ  ,  il  dit 
a  vos  commissaires  que  le  sujet  est  en  somnambulisme. 

Les  yeux  de  ta  jeune  bile  sont  garnis  de  coton  ct  couverts  d'un  bandeau. 

11.  Berna  n'a  d  autres  preuves  à  donner  mit  commissaires  de  ce  prétendu  état 
de  somnambulisme,  que  du  reste  U  ne  définit  pas  théoriquement,  que  les  exp« 
rieocet  compr.se»  dans  son  programme. 

Ainsi,  après  avoir  de  nouveau  contemplé  sa  somnambule,  el  a  une  distance 
Ires-rapprocbée,  il  anoonce  aux  commissaiics  qu'elle  est  frappée  d'une  insensi- 
bilité générale. 

Quel  devait  être  ici,  messieurs, le  rôle  de  vos  commissaires?  Médecins,  chirur- 
giens, physiciens,  tous  savaient  que  les  preuves  de  l'abolition  de  U  sensibilité 
sont  de  deux  ordr»;  que  1rs  unes  sont  déduites  det  assertions  des  sujets  et  re- 
posent lur  leur  morabtt  ;  que  les  autres  soot  déduites  des  indices  de  l'habitude 
extérieure,  du  lang'ge  d'action  ;  or.  les  premières  doivent  être  consul' rets 
comme  nulles-  lorsqu'il  s'agit  d  imlitidus  qui  on'  intérêt  a  tromper,  à  induire  en 
erreur.  Restaient  les  signes  muets  arraches  par  la  douleur-,  mais  alors  il  faut  pren- 
dre en  considération  d'une  part  l'intensilc  de  la  douleur  produite,  et  d  autre  part 
la  fermeté  des  patient. 

Dans  le  cas  qui  préoccupait  vos  commissaires,  l'intensité  de  la  douleur  ne  de- 
vait pas  dépasser  certaines  limites  rigoureusement  déterminées  par  M.  Berna. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quelques-uns  île  vos  commissaires,  armes  d'aiguilles  ,  entre 
autres  M.  Bouillaud,  M.  Eroery  cl  M.  Dubois  se  mirent  a  piquer  celte  pauvre 
fille  :  elle  n'accusa  ter  baie  ment  aucune  douleur;  sa  figure,  autant  que  nous  avons 
pu  «n  juger,  n'exprimait  aucun  sentiment  douloureux  ;  nous  dirons  .  autant  que 
nous  ati.nspu  en  juger,  car  tes  yeux  étant  couverts  d'un  large  bandran,  la  moitié 
de  'a  figure  nous  rtait  cachée  ;  il  ne  nous  restait  guère  à  observer  que  le  (iront, 
La  bouche  et  le  menton. 

M.  Bouillaud  n'allait  pat.  dans  sa  tentative  ,  au  delà  det  limites  convenues: 
mai*  le  rap|.orlrur  ayant  enfonce  La  pointe  de  son  aiguille  sou»  le  menton  avec 
plus  de  force,  la  •oninamliulc  exécuta  au  moment  même  .  et  avec  vivacité  ,  un 
mouvement  de  déglutition;  M.  Berna  s  en  aperçut ,  se  recria  el  fit  de  nouvelles 
recommandations. 

Touchée  du  bout  du  doigt  par  M.  Cloque  t.  a  la  surface  de  sa  main,  la  somnam- 
bule dit  sentir  celte  impression,  de  sorte  qti  indépendamment  de  la  perception  des 
températures,  elle  aurait  encore  conserve  celte  des  attouchement ,  ce  qui ,  dans 
le  ststème  de  M.  Berna,  aurait  ajoute  de  nouvelles  restrictions  a  celle  prétendue 
perte  générale  de  la  sensibilité.  .Néanmoins  le  magiieli-rur,  poursuivant  le  cours 
de  ses  expériences,  prev  ni  les  runimissairrt  qu'il  allait,  par  la  seule  et  tacite  in- 
tervention de  sa  volonté,  paralyser,  soit  dr  la  sensibilité .  soit  du  mouvement , 
telle  partie  du  corps  de  la  demoiselle  qu'on  voudra  bien  lui  designer. 

Les  commissaires  v  niellent  les  eonditiuns  survsutcs  : 

M.  Berna  gardera  le  silence  !e  plus  absolu,  il  recevra  des  maint  drs  commit 
Mires  des  billets  tor  lesquels  seront  indiquée!  les  iiartirs  a  priver  oui  douer,  soit 
de  sensibilité,  soit  dr  mouvement,  il  avertira  en  fermant  uu  de  ses  yeux  que  le 
fait  a  lieu  el  qu'où  orul  le  vérifier. 

M.  Berna  dit  qu'il  ne  peut  accepter  ers  condition»;  il  donne  pour  raison  que 
les  parl  es  désignées  par  les  romnnssaircs  sont  trop  limitées  .  et  que  d  aillenr. 
tout  cela  sort  de  son  programme,  et  qu'il  n'entend  pas  ainsi  Les  précautions  qu'un 
doit  prendre  contre  lui. 

Vos  commitsaires  avaient  écrit  :  <"  priver  de  sensibilité  le  menton;  3  le  pouce 
droit  ;  3°  la  région  du  deltoïde  à  gauche;  4"  celle  de  la  rotule  à  droite. 

M-  Berna  avait  écrit  dans  son  programme  que,  pour  nous  faire  connaître  que 
son  action  cal  suffisante,  il  élèverait  la  main  ver»  sons,  et  cria  en  cette  rirrot.s- 


Digitized  by  Google 


042 


HCALE 


tance  comme  <n  toute  autre.  C'était  là  une  des  précautions  qu'il  avait  imaginées 
mail  comme  vos  conaimim  s'étaient  biro  gardé*  de  s'eugige r  sor  tout  cri 
points,  ils  avaient  cm  pouvoir  exiger  de  M.  Berna  qu'au  lieu  d'eleter  la  main 
vers  nom  pour  Menai,  il  ne  contrnterail  de  fermer  l'un  de  ses  yeux. 

Quant  aux  limites.  M.  Berna  le*  avait  indiquées  dam  son  programme  :  pour  la 
sensibilité,  1°  la  totalité  da  corps  ;  2*  une  partie  du  corps  seulement.  Pour  le 
mouvement  il  était  écrit  : 

A  Ira  dent  bru. 

Il  les  dent  jambes. 

C  ua  bras  et  nue  jambe. 

D  un  senl  bras  ou  une 

E  le  cou  à  «Imite  ou  à 

F  la  langue. 

Mais  ici  il  faut  expliquer  à  l'Académie  ce  que  M.  Berna  entendait  par  la  para- 
Irsie  do  mouvement,  et  par  la  »rri  Seal  ion  de  celte  paralttie. 

Pour  la  vénucation  d*  la  prétendue  perte  de  sensibilité,  nos  notent  étaient 
très  restreints  :  assertions  dn  sujet  ;  irapre»ioa  de  t'hahitede  extérieure. 

Ici,  il  fallait  de  tonte  néeestilé.  et  toujours  sur  1rs  tenues  do  programme  du 
magnétiseur,  faire  succesaiTCmenl  i  la  demoiselle  les  injonction'  suivantes  :  le- 
»e«  le  bras,  levea  la  jambe,  on  bien  lournet  la  tête  a  droite,  tourne»  la  tête  i 
gauche;  j'allais  oublier  que,  pour  la  langue,  il  fallait  tout  simplement  l'inviter  a 


La  commission,  bien  que  convaincue  du  but  où  on  veut  l'amener,  a  cédé,  pour 
cette  fois  encore,  a  la  proposition  de  M.  Berna:  on  désigne  H.  Bnuillaud  pour 
joarr  nn  rôle  actif  dans  celle  séance.  Comme  de  coutume,  une  partie  de  la  com- 
mission passe  dans  une  pièce  voisine  ;  après  deux  ou  trois  minutes  ,  on  appelle 
no»  collègues,  et  nous  sommes  préxenux  que  la  demoiselle  ts!  en  elat  de  somnam- 
bulisme, bisons  de  nouveau  que  le  magnrliteur  fit  à  peine  quelques  moutemens, 
qu'ilse  contenta  de  la  regarder  de  trèi-près  et  fixement,  et  du  reste,  ils'entretint 
avec  elle  avant,  pendant  rt  après,  tout  comme  si  rien  d'rlrauge  n'avait  lieu. 

Eoletei  à  voire  somnambule,  écrit  M.  Bouillaud  «r  uu  carré  de  papier  .  enla- 
vea  la  faculté  de  m 'entendre  ru  tous  tenant  de  voire  personne  derrière  M.  Du- 
bois ;  puis  eo  touchant  l'cpaule  de  ce  roninustairc,  tous  m'indiquera  que  le  fait 
a  lieu. 

U  magnétiseur  roment.  mais  il  veut  que  sa  somnambule  soit  tres-rapproebre 
de  M.  Dubois  qui  ta  lui  sertir  d'écran,  qu  ille  en  soit  à  un  pied  de  distance  en- 
viron. 

Ceci  est 


circulé;  te  rapporteur  fait  passer  M. 
lui,  et  lui  cache,  do  m..ins  <  n  partie,  sa  somnambule:  de  son  cote,  M.  Bomlbud 


Que  si  la  demoiselle  n'avait  pas  levé  le  bras  gauche  lorsque  l'un  .le  ons  corn  ■ 
mixssirrs  aurait  dit  :  le  tes  le  bras  ganehe.  il  fallait  convenir,  d'après  M.  Berna  : 
C  que  ledit  bras  était  frappé  de  paraltnc:  2"  qu'il  l  riait  par  la  volonté  tacite 
de  M.  Berna;  S"  que  toot  cela  dépendait  de  l'agent  dn  tnagnrtiMne  animal 

Ajouter  que ,  toujours  dans  son  programme  .  M.  Berna  atail  pris  des  précau- 
tions qui  ne  sont  pas  les  nôtres.  Ainsi  ce  sont  la,  disait-il,  dr>  elfctt  Irct-fugaces 
«pi'il  faut  saisir  an  passage .  les  commissaires  devront  donc  se  Hier  ;  qne  s'ils  ne 
réussissent  pas  une  première  fois,  ils  ne  devront  pas  se  décourager,  mais  recom- 
mencer iusqu'a  ce  qu'ils  aient  oblrnu  l'effet  désire ,  c'rtt-a-dire  la  paralysie. 

Vous  le  sentes,  meuirnrs.on  pourrait  s'arrangrr  ainsi  avec  les  gens  du  momie; 
mais  arec  des  gens  de  l'art,  asec  des  médecins  investi»  de  la  c«n6ance  d'un  corps 
savant,  et  qui  pins  tard  auront  à  rendre  on  compte  sétère  de  leur  mit*  on,  il  faut 
on  antre  langage,  une  autre  logique,  d  antres  faits. 

Dans  cette  séance.  M.  Berna  crut  ne  pas  devoir  faire  davantage,  et  il  nous 
prévint  qu'il  allait  ce  qu'il  appelait  rrWtfer  sa  somnambule,  et  qu'eu  même 
temps  il  lui  rendrait  tonte  ta  sensibilité. 

M.  Booillaud .  a  son  invitation,  fot  d'abord  se  placer  derrière  sa  somnambule, 
prêt  à  la  piquer  a  la  nuque  dès  que  le  magnétiseur  lui  en  frrait  le  signal.  Lui ,  M. 
Ikrna,  te  plaça  pris  de  la  jeune  personne  dans  la  même  position  que  la  première 
fois.  «  Réveillei-vons  ,  •  Ini  dit-il  i  deux  reprises  différentes.  Puis  il  enlève  le 
bamlceu  et  le  coton  qui  lui  entreraient  les  sent, ,  se  penrbe  de  nouveau  vers  elle , 
allonge  le  bra«  ganehe  en  arrière  .  arrête  M.  Bouilland  qni ,  sans  doulc,  allait  ta 
piquer  trop  tôt  :  puis,  penché  encore  vei s  la  jeune  fille,  qui  a  lçs  >em  parfaite- 


M.  Bouilland  :  ce  i 
de  son  c&ié.et  H.  I 


rncnl  ouvert  ■> ,  i 
hule ,  qni  tourne  la 
rcrouvee*  \  ■ 

Vos  commissaires  ne  te  sont  livrés  à 
venait  deleur  montrer  M.  Beri. 


lique  alors  la 
.'écrie  :  »  Voil,  la  sensibilité 

t  réflexion  sur  la  valeur  des  faits  que 


jm(iicni<ol  cunnaittanrc  .irrr  eus  tu 
M.  Ikrna  procède  a  ce  qu'il  noms 

minutes ,  il  lait  rappeler  lous  1rs  foi 
A  boit  heures  et  demie  ,  ainsi  que 


A  huit  heures  un  quart  trois  commissaires  seulement  sont  présent,  MM.  Roui' 
Bonilland  el  Dubois  d'Amiens,  les  autres  avant  rte  pries,  par  M  Berna  .  de  te 
retirer  momentanément  dans  nne  pièce  voisine,  alin.  disait  le  magnétiseur,,  de 
ne  pas  intimider  la  jeune  fiUe.  bien  qoe,  dans  la  dernière  séance,  elle  euHail 
amplement  connaissance  avec  rut  tous. 

i  la  somnanibulisation  ;  après  dciu  ou  trois 
i  commissaires. 

i  que  cela  avait  été  contenu ,  M.  ISoaillaod  de-  I 
mande  par  écrit  a  M.  Berna  de  vouloir  birn  paraît  ter  du  mourement  le  bras  droit  ' 
seulement  de  la  somnambule  ;  alors  que  le  fait  aura  lieu ,  de  le  lui  indiquer  en  ; 
fermant  les  yeux. 

Vous  voyex,  messirnrt,  que  nous  allions  jusqu'à  adopter  le  langage  de  M.  Berna 
M.  Berna .  de  son  c6t* ,  adopta  nos  forroal.lés.  •  •     -  • 

Assis  près  de  son  sujet,  il  abaissa  sa  léleters  ses  mains  {Ici  mains  de  la  jeune  ! 
fille);  elle  les  tenait  sur  son  giron.  Le  rapporteur  fondé  sur  ce  que  H.  Berna  avait  • 
dit,  savoir  .  qu'il  n'y  aurait  aucun  contact .  soit  immédiat ,  toit  médiat  avec  sa 
tomnambolc,  interposa  une  feuille  de  papier  cotre  la  figure  de  M.  Berna  el  les 
mains  de  la  jeune  fille. 

Bientôt  M.  Berna  fait  le  signe  conteon ,  ce  qui  voulait  dire  que  sa  volonté  ta- 
cite avait  été  esse»  puissante  pour  paraljser  le  bras  droit  seulement  de  sa  som- 
nambule. 

M.  Bonilland  procède  a  ta  vérification  du  fait ,  et  pour  cela  il  prie  la  demoi- 
selle.  il  n'y  avait  pas  d  autre  moyen,  de  remuer  surce»»iiewcnt  lel  on  i  l 
membre:  arrivé  a  la  jambe  droite,  par  voie  d'élimination,  comme  l'on  d.l  .  il 
obtient  d'elle  cette  réponse,  quelle  ne  peut  remuer  ni  la  jambe  droite  nile  bras 


rout  messieurs ,  que  le  programme  île  H.  Berna  portait  qu'il  avait 
la  faculté  .te  paralyser  soit  un  seul  membre,  soil  deux  membres  j  la  foi» ,  celaient 
les  deux  expériences  distinctes  ;  nous  avons  choisi  un  »col  membre .  de  son  av,  u, 
il  était  résulté ,  malgré  sa  volonté,  ce  qu'il  appelait  une  paralttie  de  ,!,ux  mem- 
bre». L  expérience  était  manque*. il  Mbit  pats. r  a  ,ine  autre';  car  oui»  n'ai iuns 
^]ias  la  bonhomie  .  malgré  les  ternies  du  programme ,  de  recommencer  jusqu'à  ce 
que  nons  avons  réussi ,  ce  qtu ,  certes,  n'aurait  pat  tarde  a  se  faire ,  puisque  noua 
n  avions  a  choisir  qu'entre  quatre  membres  cl  la  langue. 

Le  13  mars  ,  a  sept  heures  et  dem.e  du  soir  ,  la  comnii.Mon  entière  se  trouva 
le  nouveau  réuni*  elies  M.  Houx  ;  M.  Berna,  arrivé  presque  en  mente  temps  avec 
la  même  somnambule,  proposa  anv  commissaires  de  reprendre  encore  la  même 
série  d  eM>''"'  savoir  :  .bnluion  ou  retlit.lion  d,  la  sensihilile.  soit  parti- 
■  ulu  r*.  son  (,c  ne  rate  ,  restitution  ou  privation  du  mouvement  ;  faculté  d'eafea- 
4nt  «u  c*e     f'**  taiandre  une  personne  désignée .  etc. 


se  n>cl  i  entretenir  celle-ci  dans  la  tilnaliuo  que  nous  tenons  d'indiquer;  mais 
bieoataut  que  son  magnrliteur  ait  fait  te  »igne  convenu,  elle  parait  ne  plus  en- 
tendre*!. Bouilland,  ce  qui  indiquerait  que  la  volonté  du  magnétiseur  aérait  agi 
plus  vite  qu'il  ne  le  croyait  lui -même  ;  mais  voila  que  le  signal  est  donne,  et  dès- 
jors  elle  se  met  a  repoodra  à  M.  Bouillaud,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de 
ce  qui  détail  armer. 

Mais  le  magnétiseur,  d.'s  les  premiers  momens  de>c»  rapports  avec  nous,  nons 
atail  parle  de  ers  merteilleux  faits  de  tision  saot  le  secours  des  sent ,  de  ces  fa- 
nieu  es  lranspo»itioos  des  sens  dont  il  est  taul  parle  dans  les  anuivesdu  magné- 
tisme animal  ;  tousdetea  présumer  combien  nuis  rlioot  désireux  de  »oirde«em- 
blabl  s  eiprriencea:  jamais  rien  de  pareil  n'avail  rte  teute  detanl  une  commis- 
sion eradruiiqur. 

Le  .\  vos  commissaires  se  r  unirent  de  nouveau,  et  furent  témoins  des  faits  qni 
ni  vent. 

Voici  le  récit  deseipirienre»  faites  cliet  M.  Berna. 

a  A  huit  heures  moiat  un  quart  du  soir,  noos  étions  donc  rendes  chea  M. 
Berna.  Ce  magnétiseur  rtait  placé  à  cote  d'une  femme,  agre  d'eue  trctilaioe 
d  années  environ.  Après  notre  arrive  seulement,  il  Lui  a  couTrrt  les  yens  d'an 
bandeau:  puits  il  nous  dit  qu'elle  était  en  clal  de  soaiuanibul  >me ,  et  se  mil  à 
s'cnlreleeir  ate*  elle  à  haute  voix. 

Interrogée  par  son  magnétiseur  i  rar  nul  de  noos  ne  parlait  dans  celle  séance}: 
interrogée  si  elle  voit  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  celte  femme  déclare  qoe, 
pour  mieux  distinguer  les  objet-,  elle  a  boom  de  se  loorner  en  face  de  lui .  M. 
Bcroa  se  rapproche  d'elle,  et  tellement  que  leurs  jambe»  s'eut  rc-lourbaieot,  nus- 
gre  ce  qui  atait  rte  dit  an  programma  ;  mats,  encore  un  coup,  ceci  devenait  se- 
condaire pour  des  faits  de  vision  sans  le  secours  des  seul. 

Vos  roniniitsaircs.  attentifs  a  ce  qui  atUit  se  passer,  étaient  cependant  péné- 
trés de  cette  idée  que.  dans  ci  lté  séance,  il  y  aurait  deux  sortes  de  faits  : 

I*  Des  faits  dont  la  solution  serait  proposée  à  la  femme  dite  en  état  de  som- 
nambulisme, mais  qui  seraient  connus  de  M-  Berna; 

2°  Des  faits  dont  la  solution  sertit  également  propos/*  au  sujet  des  eaperieu 
ers.  mais  qui  seraient  ignores  de  M.  Berna,  qui  seraient  en  partie  arrangés  a  son 
intu.  Les  uns  devaient  atoir  une  haute  valeur,  c'étaient  Ici  dernii  rt,  une  valeur 
absolue,  indépendante  de»  localités,  indépendante  de  la  muraille  des  arteurs,  et 
devaient  rrmiorlrr  avec  eus  la  conviction;  les  autres  roteraient  sujets  à  des  in- 
terprétations diverses,  h  des  objections  plus  ou  moins  fon  ltet,  et  dès  to  s  ils 
devaient  laisser  des  doutes  dans  l'esprit.  Ainsi,  pour  eo  citer  un  premier  exem- 
ple, le  magnétiseur  a  commencé  par  demander  à  cette  femme  combien  il  y  avait 
de  personnes  présentes?  —  Plusieurs,  messieurs  a-l  elle  répondu,  au  moins 
cinq.  Ce  premier  fait  était  aussi  birn  connu  de  M.  Berna  que  Je  nous;  ajoutons 
qu'aïqn-oximativemcnt  elle-même  détail  savoir  à  quoi  s  eo  tenir,  puisqu'on  ne 
lili  avait  couvert  les  yeux  qu'après  notie  irritée. 

D'après  I  invitation  du  magartiteur  qui  dirigeait  tout  dans  celte  séance  solen- 
nelle, le  rapporteur  devait  écrire  sur  une  carte  un  ou  plusieurs  mots,  afin  de  les 
faire  I  ra  à  la  somnambule.  Le  commissaire,  griocs  aux  soins  nflicieux  de  M- 
Berna,  atail  à  sa  disposition,  sur  une  table,  deux  paquets  de  cartes,  l'on  de  cartes 
eatiërrment  blanches,  l'autre  de  caries  à  jouer. 

Ainsi,  comme  on  le  roit,  l'ordre  de  la  séance  avait  été  obligeamment  réglé  par 
le  magnétiseur  II  n'y  avait  plus  de  ces  hési  lationt.de  ces  incertitude»  qui  axaient 
quelque  |*u  troublé"  les  autres  séances  :  ici  tout  était  coordonné  a  l'avance  ma- 
tériel et  per-onnel.  succession  de»  faits,  séné  des  interpellations;  bref,  nous 
étions  déchargés  de  tout. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rapporteur  écrit  sur  une  carte  blanche  le  mot  Panta- 
gruel, en  lettres  muuléeset  parfaitement  distinctes  ;  pois,  se  plaçant  derrurr  la 
somnambule,  il  présente  celte  errtc  tout  près  de  l'occiput  du  sujet.  Le  magnéti- 
seur astis  à  l'oppotitc  de  M.  Dubois  c 'ett-a-dire  en  face  de  la  somnambule ,  ne 
poutail  voir  lui  même  les  caractères  tracés  sur  la  carte,  celait  un  fait  du  se- 
cond ordre,  c'en  a  dire  deci  if  en  lui-même. 

La  somnambule  interrogée  uniquement  par  son  magûétiseue  sue  ce  qu'on  Ini 
présente  ainsi  derrière  la  tête,  répond,  après  quelque  lictîlalion.  que  c'est 
quelque  chose  de  blanc,  quelque  chose  qui  ressemble  à  im  carte,  i  une  carie  dt 
visite 

Jusque-là.  comme  vous  le  penseï  bien  ,  mc«tirurs.  il  n'y  axait  pas  de  quoi 
rotcrvi  iller  vos  convciMaires.  M.  Berna  axait  dil  â  haute  von  au  rapporteur  de 
prendre  une  carie,  el  d'écrire  q-iclqii'  chose  sor  celle  carte  ;  la  somnambule  pou- 
Tail  donc  dire  qu  elle  toi  ait  quelque  chose  de  blanc,  quelque  chose  qni  ressem- 
blait â  une  carte  .  mais  on  ne  lar.la  pas  a  lui  deman  1er  si  elle  pou  tait  distinguer 
ce  qa'il  y  avait  sur  cette  carte?  —  Oui,  rcpoodit-ille  rrsulumen1,  il  y  a  de 
l'rrritu  e,  rryoute  qui  ne  nous  snriirit  pas  encore.  —  bi  elle  grande  ou  petite, 
celle  écriture  »  —  Atseï  graade,  répliqua  l-*lle.  Ici.  comme  vous  le  voyei,  com- 
menrrnl  les  difficultés  sérieuses  :  aussi  la  somnambule  se  retranche  dans  les  ap- 
proximations. —  »  Qu'est-ce  qu'on  a  écrit  ?  poursuit  le  magneliseor.  —  Allen- 
des,  je  ne  vois  pas  bien.  Ali  !  il  y  a  d'abord....  un  M  ;  oui  !  c'est  un  mot  qui  com- 
mence par  nn  M.  Telle»  ont  été  h*  premières  réponses  de  la  somnambule. 

M.  Cernée,  a  l'aura  du  magnétiseur,  qni  sexil  pendaal  toute  celle  séance  peee 
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le»  questions  a  li  somnambule,  fait  alurs  passer  à  M.  Dubois  une  carte  enlière- 
ment  blanche.  Celui  ci  substitue  ium'ôt,  cl  toujours  »  l'nuu  de  M.  Berna,  cette 
cuit  blanche  «  celk  ■  ui  portail  le  root  Pantagruel.  U  somnambule  nen  persiste 
pet  moins  à  dire  qu'elle  voit  un  mol  qui  commence  |>*r  an  M.  M.  Berna  .  qui  M 
l«  doute  en  aucune  manière  Je  notre  manège,  la  presse  toujours  tic  questions; 
elle  tM  invariable;  rite  ne  peut,  .lit-elle,  dccbilTcer  qu'une  seule  lettre  .  un  M. 
Enfin,  après  quelque»  effort»,  elle  ajoute,  mail  iuus  la  forme  du  doute  ,  qu'elle 
"ru«  lignesdecrilure. 
.  Oudel  et  Cornar  se  trouvaient  alors  placés  derrière  la  soraoatrJiuk  ;  tlte 
donne  a  entendre  qu'elle  distingue  l'un  de  cet  messieurs ,  M.  Cornac.  —  Ou  lui 
demande  si  ce  monsieur  est  grand  ?  —  Pat  trop  grand,  dit  clic,  pas  aussi  grand 
que  tous.  C'était  »  M.  Berna  qu'elle  répliquait,  car  clic  ne  a'enlrelenait  qu  avec 
loi* 

M.  Cornac.  avec  le  consentement  du  magnétiseur,  présente  a  ton  tour .  a  1  oc- 
ciput du  sujet,  um  carte  la  laquelle  il  a  «rit  le  mol  aine.  Elk  distingue  ,  dil- 
cUr,  quelque  chose  d'eent,  niait  elle  ne  saurai!  dire  ce  que  c'ett.  ce  que  cria  li- 
gnifie. M.  Cornar  tire  une  longue  bourse  de  «a  poche.  —  C'ett  quelque  chose  de 
rond,  lui  dil-elk.  Ce  commissaire,  après  avoir  rrruit  la  bourse  dm»  »a  poche,  lai 
présente  u  main  truie,  «Ile dit  qu'elle  voit  toujours  quelque  <  bote  de  rond. 

Après  ce»  premier*  travaut.  la  souinanibnle  te  plaint  d  être  éblouie  ;  elle  est  , 
dit-elle,  genre  par  drt  cUrles.  «  oui.  repood  ton  magne liseur .  par  de»  hrouil 
"  i  r  attendri  ;  »  cl.  au  moyen  de  quelques  passes  nouvelle» ,  il  lu  dit  qu'il  la 


Le  rapporteur,  chargé  de  prendre  drt  notes,  écrivait  en  ce  moment  a  deux  pat 
de  la  somnambule  ;  on  entendait  le  bec  de  la  plume  courir  sur  k  papier  ;  la  som- 
nambule te  tourne  de  son  cote  et  levé  la  tète  comme  pour  rbrrcbrr  a  le  voir  sou» 
le  bord  inferienr  de  ton  baodrau.  Le  magnétiseur  lui  demande  bien  vite  si  elle 
voit  ce  monsieur.  — Oui.  dil-elk,  il  lient  quelque  rbote  de  blanc,  et  de  long. 
{  Le  rapporteur  écrivait  debout,  sur  un  papier  (dus  tung  que  large.) 

Le  rapporteur  te  rapproche  alors  de  la  somnambule,  «e  place  derrière  elle,  et, 
cessant  d  écrire,  met  sa  plume  à  la  bouche.  M.  berna  interroge  encore  ta  som- 
nambule dans  le  même  teut.  c'etl-à-dire  sur  des  rails  dont  il  a  connaissance  aussi 
bien  que  nous  ;  royei  vont  toujours,  lui  dit-il,  le  monsieur  place  derrière  vous  ? 
—  Oui.  dil-elle.  -  V«>«i  vout  ta  bouche  ?  —  Pat  trop  bien.  —  Pourquoi  ?  — 
e  blàuc  cl  de  lung  en  travers.  Le  ma| 


Il  a  quelque  chose de  1 


:  magnétiseur  jette  sur  nous 


un  regard  de  satisfaction,  et  recommande  au  rapporteur  de  bien  noter  ce  fait. 

Ce  fait,  messieurs,  nous n avons  eu  garde  de  I  oublier;  mait  quelle  est  ta  va- 
leur ,  quelk  est  ton  importance  tous  k  ra|iport  de  la  doctrine  du  magnétisme 
animal?  D'une  pari,  la  toninambuk  savait  qu'clk  venait  de  se  tuurocr  vers  quel 
qu'un  qui  écrirait .  le  lirait  très-distinct  de  la  plume  sur  te  papier  aurait  suffi 
pour  lui  donner  celle  certitude .  en  admettant  ntrm«  qu  elle  n  ait  pu  voir  le  rap- 
porteur au  dettout  de  son  bandeau,  tentative  i  laquelle  cl'e  venait  de  se  livrer 
sans  obttack  de  outre  part,  parce  que.  uuut  l'avout  déjà  dit,  nous  voulions  lais- 
ser k  magnrlisrur  agir  tans  la  moindre  »|>parence  de  contrainte.  Le  rapporteur . 
toujours  écrivant,  te  place  derrière  cette  femme .  alors  seulement  il  cesse  d  écrire 
et  met  sa  plume  entre  «es  «tenu.  Le  magnétiseur  ne  prend  pas  pour  sujet  de  ses 
questions  un  autre  commissaire .  la  somnambuk  venait  de  répond  e,  suivant  lai, 
dune  manière  asset  satisfaisante .  il  ne  quitir  donc  pas  I  écrivain  de  la  commis- 
sion,  «t  adresse  j  ta  somnambule,  sans  k  vouloie  assurément,  une  question  trop 
indiralire,  tropuperialiMe.  V 05e»  vous  ce  monsieur  ?  Bien  ;  mais  pourquoi  dire, 
voyea-vous  sa  boorlie  ?  yYst-ee  qu'il  a  donc  à  sa  bnorhr  ?  pouvait  tout  aus- 
sitôt se  demander  la  tomuambule  :  il  rient  d'écrire;  il  vient  de  se  placer  der- 
rière moi  en  écrivant,  il  n'écrit  plus;  serait-ce  sa  plume  qu'il  a  placée  dans  aa 
bouche  ?  C'ett  qutUpi  chose  de  blanc  et  de  long. 

Ces  retirions,  messieurs,  uous  sont  venues  tout  ainsi  lot  a  I  esprit,  et  ont  e  n- 
kvé  a  re  fait  la  valeur  qu'il  aurait  pu  avoir  peut -cire  sans  ces  circonstances. 

La  commission  aurait  désire  que  M.  Berna,  qui  ne  sentait  pu.  bien  certaine- 
ment, toute  1a  portée  de  sa  question,  loi  eut  donue  un  sens  plus  gi  n.ral. 

En  effet,  trois  cirrsinvlances  eol>  seul  à  la  réponse  de  U  somnambuk  toute  va- 
leur, toulr  importance  dans  le  sens  magnétique  : 

4  C  ciail  un  fait  connu  de  son  magnétiseur  ;  et  son  mi;ai  liseur,  dont  nous 
ne  voulons  pat  attaquer  la  bonne  fui,  mais  dout.  par  devoir,  il  fallait  uout  dé- 
fier, était  en  rapport  immédiat  avec  elle,  k  contact  phjsique  était  évident  entre 
eus. 

2*  M.  Berna  lui  avait  p  isé  une  question  de  Iclk  sorte  qu'il  lui  mettait  k  doigt 
aor  la  chose. 

Y  Enfin,  la  somnambuk  avait  fait  une  tentative  pour  dis'injiicr  le  rapporteur 
an-deuous  de  si»n  tvandran. 

Dans  les  faits  qui  vont  vous  être  espoiei.  les  choses  ne  te  passeront  plus  de  la 
roénic  manière,  les  interprétations  diverses  ne  t» roui  plut  potsiblr» ;  voyons  qtirl 
en  a  été  k  résultat. 

Sur  une  invitation  nouvrtle  du  magné  liseur,  M.  Dubois  rerît  en  gros  caractè- 
res, sur  nne  carte  de  même  dimension  que  la  première,  un  seul  mot,  Mi  ère,  sans 
faire  encore  cuonaiire  au  magnétiseur  qix  l'c-l  ce  mol.  I.e  rapporteur  la  présente 
0  derhif:rcr*a  la  somnambule;  la  carte  est  placée,  rnmnie  de  rmitume,  i  l'uni- 
put  du  sujet.  I.'invilationde  M.  Il'rna  avait  ele  faite  a  liante  vwis  ;  la  snmnjm- 
bole.  sans  hésiter,  ne  manque  pas  de  dire  qu'elle  voit  une  Carte,  et  qoe  sur  celte 
carte  il  v  a  de  l'écriture. 

Sollicitée  comme  précédemment,  elle  parait  faire  des  efforts  pour  divtingner 
ks  caractères  ;  enfin,  après  de  nombreuses  hrvitatîons  .  elle  dit  qoe  le  nmt  écrit 
«ur  celle  carte  commence  par  un  T.  Le  rapporteur  subvtitue  nue  carte  enliire- 
mrnl  blanche  à  relie  qu'il  présentait  a  la  somnambule ,  relie  ci  ne  s'ape-troit  en 
aucune  manière  de  cette  »«b«titutii>n.  pas  plus  qoe  son  masnrlisetir.  Interrog  e 
tark  nombre  de  lettre!  par  el>  divt  nitueev,  elle  dit  qu'clk  en  «uil  S  oa  t.  Nou» 
venons  de  le  dire,  la  carte  était  toute  blanche. 

Maintenant,  messiruri,  nous  allons  arrivera  des  faits  plat  décisifs ,  plus  rn- 
rieot,  et  dans  lesquels  la  lucidité  de  la  somnambule  devait  apparaître  dan  toute 
son  évidence.  La  transposition  du  sens  de  la  rue  devait  nous  être  prouvée  d'une 
manière  prremploire  ;  non  plus  a  l'aide  de  cet  questions  vagues  Vovei-vons  ce 
cor?  esl-il  graud?e»l-il  pe'il?  -  Pas  Iroji grand,  pas  trop  petit.  Toutes 
unne  I  on  dit.  pour  amuser  le  lapis,  pour  iule 
r  à  des  laits  qui  devaient  étonner  k 


Mous  vous  avons  déjà  prévenus  que  M  Berna  avait  préparé  sur  un  des  1 
de  son  salon,  uu  paquet  de  cartes  a  jouer.  9'a  Ire'sant  cette  fois  encore  au 
porteur,  il  le  prie  à  haute  voit,  et  sans  quitter  ses  rapports  intimes  avec  la  som- 
namhotr,  il  le  prie  maintenant  de  prendre  nne  carte  a  jouer  rt  de  la  placer  à 
l'occiput  de  la  somnambuk.  E«l-et>  nne  carte  avec  figurer  lai  demande  le  rap- 
porteur. —  Comme  vous  voudn  t,  répond  «.  Berna. 

Cette  question  Inutr  naturrlk,  le  rapi«rleur  l'avait  faite  d'abord  tans  arrière- 
pensée,  tout  simplement .  mais  en  se  dirigeant  vers  la  labte  «ur  laquelle  était  tout 
prépare  d'avance  le  paquet  de  cartes  à  jouer,  l'idée  lui  vml  de  ne  prend rr  dans 
ce  paquet  ni  une  carte  avec  figure,  ni  une  carte  avec  des  points,  mais  bien  tout 
en  feignant  de  prendre  réellement  une  carte  i  jouer,  de  rapporter  nue  carte  en  • 
lièrrroent  blanche  et  de  même  dimension,  ce  nui  fui  fait  toujours  al  in-u  de  M. 
Berna;  n->ns  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  e!  à  I  inso  de  sa  somnambule,  puisque 
eelk-ci  ne  s'apercevait  pas  dr«  snhsiitnijons  faites  a  un  ponce  de  son  occiput,  là 
on  pour  elk  le  «rns  île  la  vue  devait  être  tranviiosé. 

Ainsi  muni  de  sa  carte  blanche  ,  te  rapporteur  rient  la  placer  à  l'occiput  du 
sujet ,  et  se  tient  derrière  elle.  l.e  niagnetiveur  assis  en  avant ,  mag  irtisait  de 
toutes  tes  forevs:  la  -omnambule  est  inlerrogre.  elk  hésite,  elk  fii!s  des  efforts, 
et  dit  qu'elle  v  oit  unecarte:  mais  le  mapnelivcur ,  pas  plus  que  nous,  ne  voulait 
se  content,  r  de  si  peu  de  chose.  Il  lui  demande  ce  qu'elle  remarque  sur  celle 
carte ,  elle  bt-sile  encore;  puis  elle  dit  qu'il  v  a  du  rouge  cl  du  noir.' 

La  commission  impassible  laisse  M.  Berna  continuer  set  mauceurres  et  tes 
sollicitations,  aCo  d'amener  à  bien  ce  qui  paraîtrait  eneorotrès-confut  devant  le 
tenstraiispos-delasomnamhule.ee  qui  ne  cousislait  encore  qu'en  un  peu  de 
rouge  et  un  peu  de  noir. 

Après  qoelipies  essa;s  infrortueuv ,  le  magnétiseur,  pen  satisfait  sans  doute  des 
fonctions  du  sens  sisnrl  ainsi  transposé,  invite  le  rapporteur  a  faire 
carte  en  aranl  de  la  tête  de  la  somnambuk  .  tout  près  du  bandeau  qui  lui  1 
les  vru\  ;  c'était .  dira-t-on  ,  rhangrr  k<  termes  de  la  question,  et  même  de  la 
doctrine  marnétiqne  ■  c'était  renoncer  à  la  transposition  des  sens,  pour  la  clair- 
voyance à  travers  nn  bandeau.  Peu  importe .  c'rlait  drja  bien  assez  pour  être 
constaté  ;  le  rapporteur  fil  donc  passer  la  carte  comme  le  desirait  le  magnétiseur, 
ruais  il  eut  soin  de  la  passer  rapidement .  et  de  telle  sorte  que  M.  Berna  pouvait 
et  devait  même  supposer  qu'il  ne  voyait  que  k  revers  naturellement  blanc  de  la 
dite  carte,  tandis  que  la  partie  colorée  était  tournée  vers  le  bandrau  de  la  sooi- 
nimbnlo. 

t'ne  fois  la  rarte  dans  celte  nouvelle  position  .  le  magnétiseur  continue  ara 
manœuvre»  et  sollicite  sa  somnambule,  celle-ci  avoue  qu'elle  voit  mieui  la 
carie  ;  puis  elle  ajoute  en  brsilanl  qu'elle  voit  comme  una  ligure.  Nouvelles 
instance*  de  M,  Berna,  nou  v.  Ile»  sollicitions'  La  snmnambule  .  de  son  cité  , 
pacait  faire  bien  des  effort»  ;  ap  èt  quelques  tentatives,  elle  déclare  nettement 
qu'elle  voit  un  valel  !  !  Mais  ce  n'était  pas  tout  ;  restait  a  dire  quel  rakl ,  car 
il  y  a  quatre  valets.  Procédant  sans  doute  par  voie  d'élimination  ,  elle  répontl  à 
son  magnétiseur  que  c'est  du  noir  qu  il  y  a  à  colé  de  tan  valet.  Ce  n'était  pas 
tout  encore  ;  1)  y  a  dcov,  valets  qui  ont  du  noir  à  cotéd'cov.  NouveUes  instances 
delà  part  du  magnrli-eiir;  nouveaux  efTurtsde  la  part  de  La  tomuambuk;  nou- 
velle i  l  profonde  attention  de  U  part  des  commissaires.  Enfin  elle  le  lient  :  c'est 
le  valel  de  Ir.lle! 

M.  Berna  croyant  ainsi  terminer  cette  riperiener.  prend  la  carte  Jet  mains  do 
rapporteur .  et .  en  présence  de  tous  les  commissaires  .  il  voit  ,  il  »  assure  qu'elle 
etl  entièrement  bbns  be. 

Pour  dernière  opérai  100.  laissant  la  et  1rs  cartes  écrites  et  ks  ratlrs  ajouer  . 
M.  Berna  demande  a  M.  Cornar  un  objet  qu'il  ait  apporté  avec  lui,  ajoutant 
qu'il  se  chargera  de  le  présenter  dans  sa  main  fermée ,  devant  le  bandeau  de  la 
somnambule.  Cet  objet .  que  nous  ne  voulons  pas  vous  indiquer  d'avance ,  est  re- 
mis par  M.  Cornar  au  magrélisrur.  Celui-ci,  d'une  main  .  le  présente  tout  prêt 
dn  bandeau  de  la  uvmnanihsde  ;  île  l'autre,  il  rherrheà  agir  magnétiquement  sur 
elle,  el  alors  recommencent  ks  interpella  lions ,  les  sollicitations .  ks  instances  , 
ele.  la  somnambule  .  qui  n'a  pas  perdu  courage  parait  se  Imer  a  de  grande, 
rectn  relu  »;  •on  magn.  liseur  lui  demande  si  elle  peut  distinguer  r*  qu'il  tient 
dans  sa  main.  Aliend<i,  dit-elle;  puis,  après  ces  incertitudes  feintev  ou  réelles, 
elk  dit  que  c'est  qvicl  |Uc  chose  de  rnnd  :  puis  ,  toujours  prrssi  c  de  question»  , 
elk  ajoute  que  c'est  ruub'ur  de  chair,  que  c'est  jaune  ,  et  Ci  fin  que  c'est  coiileue 
d'or,  fiur  de  nnnvellrs  et  incessantes  questions ,  elle  ajoute  que  c'est  épais  a  pen 
près  comme  un  oignon  ;  que  c'est  jaune  d'un  coté  ,  blanc  de  l'autre  ,  cl  qu'enfin 
il  sa  dn  noir  dessin. 

Iri  la  •omnambule  se  plaint  ;  elle  voudrait,  dit-elk,  que  son  magnétiseur  finit 
el  qu'il  la  réveillai  :  elle  le  demande  avec  instance.  Pas  encore  .  rép.iud  M.  Uri- 
na qua  d  vous  auret  rr|ioiidu  à  nies  uuestiuus;  el  alors  le  magnelisenr  agile  ks 
mains  .levant  elle,  disant  qu'il  rhasve  des  absruribs  ,  des  brouillards.  Pressée  de 
nouveau  d  indiquer  le  nom  ifc  l'olijel  qu'on  lui  présente,  elk  rrpi  lr  qn«  c  est 
jaune  cl  blanc.  Vous  dites  que  c'est  blanc?  reprend  M.  Berna-  |Ui  la  commission 
fait  incidemment  nmarquer  que  M.  Berna  a  |>eol  être  ru  l..rl  de  rapjieler  seule- 
ment b-  nmt  blanc;  il  y  avait  en  cela  .comme  vous  le  veirc»  loul  à  I  beiire,  q«el- 
que  chose  de  trvip  indiratirrncorr,  de  trop  spécial. }Mai»  la  somnan' 
positivemcut  jaune  d'un  coté  ,  blanc  de  l'autre,  avec  do  mur  dessus. 

Possède»  vi «s  .  lui  dit  k  magnétiseur  ,  nn  olget  semblable  ?  —  Non  ,  dit-elle. 
—  Et  moi  ?  —  Ah  !  oui .  vous  avrr  cela.  —  Mail .  reprit  k  magnétiseur .  si  vous 
eviet  cli,  qu'en  feriea-  vont  ?  —  Je  le  placerais  a  mon  cou. 

Sollicitée  pour  la  ikrnière  foisde  mieux  s'etpliquer .  de  dire  an  moins  l'otage 
de  cet  objet .  si  elle  ne  peut  en  retrouver  k  nom  ;  la  somuanihulc  parait  rassem- 
bler" tontes  ses  forces,  puis  elk  fjit  seulement  entendre  le  mut  heure;  puis  enfin, 
comme  soudainement  illuminée,  elk  s'rcriemie  c'est  pour  voir  l'heure.  M.  Berna 
rend  s  M.  Cornar  ce  mysteeieus  objel  ;  c'était  nne  médaille  d'argent  du  poids  et 
de  la  grandeur  d'une  pièce  qui  vaudrait  trois  francs;  sur  l'une  Jet  faces,  oa  re- 
marquait un  caducée,  sur  l'autre,  dent  lettres  majuscules.  » 

Ainsi  finit  cetteseanec.  Quelques  difficulté»  te  ton!  depaia  élcrcei  entre  la  rona 
mission  et  M  Berna  qui  voulut  qu'on  lui  délivrai  une  copie  des  proers-ver bios . 
el  par  •uitedn  refej  qu'il  t  éprouvé ,  a  rettae  à  ton  tour  de  w  |»rtt«  1 ,' 
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Première  eoirc/mion.  —  Il  résulte  d'abord  de  Ion»  le*  fait»  et  de  ton»  le»  inci- 
dent dont  noo»  averu  été  W-moins,  que  préalablement  aucune  preuve  tpcciale 
ne  nous  a  dé  donnée  snr  1  existence  d'un  état  particulier  dit  c  laide  somnanbu- 
lisme  magnétique;  que  c'est  uniquement  pal-  voie  d'assertion  el  non  par  «oie  de 
démonstration  que  li  magnétiseur  a  proredé  «ou*  ce  rapport,  en  nom  affirmant 
à  chique  srance.  et  arant  loule  tentative  d'expérimentation,  que  ms  aujeU 
étaient  en  clal  de  somnambulisme. 

Le  programma  a  noua  délivre  par  le  magnétiseur  portait,  il  est  vrai,  qu'avant 
la  somnimbulisatiuu  on  s'assurerait  que  le  sajet  de*  expérience»  jouissait  de  l'in- 
trgri'è  de  la  sensibilité;  qu'a  cet  effet  on  pourrait  le  piquer,  et  qu'il  serait  en- 
suite endormi  en  présence  des  commissaire*.  Mais  il  résulte  de  cet  essais  tentés 
par  nous  dans  la  séance  du  5  mars,  et  arant  toute  praliqtsc  m  gaélique,  que  le 
sujet  des  expériences  ne  parafait  pas  plus  sentir  Us  piqûres  avant  le  sommeil 
suppose  qne  pendant  le  sommeil;  que  sa  contcnaocc  et  ses  réponses  ont  rte. à  pen 
de  chose  près,  les  mômes  avant  el  pendant  l'opération  dite  magnétique,  tint  ce 
erreur  de  sa  part  ?  Etait-ce  impassibilité  naturelle  ou  acquise  par  l'usage  ?  était- 
ce  pour  jeter  iiilcmprslivenient  de  l  intérêt  sur  »a  personne?  c'est  ee  que  vo* 
commissaires  ne  peuvent  drctdrr.  Il  est  bien  vrai  ensuite  que  chaque  foison  nous 
■  dit  que  les  sujets  étaient  endormis,  maison  nous  Ta  dit.  el  voila  tout. 

Que  si  néaomoins  les  preuves  de  1  état  de  somnaoïbulitn-c  dénient  résulter 
ultérieurement  des  expénruces  faites  sur  les  »ujel»  présume»  dans  cet  état,  la 
valeur  ou  la  nullité  de  ces  preuves  ressortirool  des  conclusions  que  nous  alloua 
tirer  de  ers  mêmes  expériences. 

Deuxième  couclinioa.  —  D'après  les  termes  du  programme,  la  seconde  e» pé- 
rimée devait  consister  dans  la  constatation  de  l'insensibilité  des  sujets.  Mais 
•prèj  avoir  rappelé  les  restrictions  imposées  à  vos  commissaires  :  que  la  face 
était  mise  en  dehors  el  soustraite  à  tonte  tentative  de  ce  genre  ;  qu'il  eu  était  de 
mime  pour  toutes  les  partie»  naturellement  couvertes,  de  sorte  qu'il  ne  restait 
que  les  mains  et  le  cou  ; 

Après  avoir  rappelé  que  sur  re«  pai  lies  il  n'était  permis  d'exercer  ni  pince- 
mens,  ni  tiraillemeus.  ni  contact  d'aucun  corps,  soit  en  igoitiou,  soit  d'une  tem- 
pérature un  peu  élevée;  qu'il  fallait  se  borner  à  enfoncer  des  pointes  d'aiguilles 
a  la  profondeur  d'une  demi-ligne; 

Qu'enfin  la  face  étant  en  grande  partie  couverte  par  un  bandeau,  nons  ne  pou- 
vions juger  de  l'expression  de  la  pbjsionoraie  pendant  qu'on  cherchait  a  provo- 
quer de  la  douleur  ; 

Apres  avoir  rappelé  toutes  ces  restrictions,  noua  sommes  rondes  i  déduire  de 
ces  laits  : 

i  '  Qu'on  ne  pouvait  provoquer  que  des  sensations  douloureuses  très-modérées; 

2'  Qu'on  ne  pouvait  les  fa  re  naître  que  sur  dis  parties  babitners  peut-être  à 
ce  g  nre  d'impression  ; 

S*  Que  ce  genre  d'iopresaioa  était  toujours  le  même,  qu'il  résultait  d'une 
sorte  de  tatouage  ; 

4'  Que  ta  figure,  et  surtout  1*«  veux,  où  se  peinent  plus  particulièrement  les 
impressions  douloureuses,  étaient  radiret  à  vos  commissaires.; 

3*  Qu'en  raison  de  ces  circonstances,  une  impassibilité,  même  complète,  abso- 
lue, n'aurait  pu,  pour  nons,  être  une  preuve  concluante  de  l'abolitioo  de  la  sen- 
sibilité chei  le  sujet  en  question. 

7VnW.W  cmcluiion.  —  lat  magnétiseur  devait  prouver  au*  commissaires 
qne.  par  la  seule  intervention  de  sa  toionté.  il  avait  le  pouvoir  de  rendre,  soit 
totalement,  soit  partiellement,  la  sensibilité  à  n  somnambule,  ce  qu'il  ap[ielait 
restitution  de  la  sensibilité. 

Mai»  comme  il  lui  avait  été  impossible  de  nous  prouver  expérimentalement 
qu'il  avait  enlevé,  qu'il  avait  isole  la  sensibilité  clVz  celte  jeune  6lle,  celle  ex- 
périencr  étant  corrélative  de  l'autre,  il  lui  a  été  par  cela  tut  me  impossible  de 
prouver  la  restitution  de  cette  sensibilité:  rt  d'ailleurs  il  résulte  des  faits  par 
nous  observes  que  toutes  les  teutalivc»  faites  dans  ce  Sens  ont  complètement 
erlioué. 

La  somnambule  accusait  tout  antre  chose  que  ce  qu'il  avait  annoncé.  Vous  le 
saver,  messieurs,  nous  en  étions  réduit*,  pour  la  vérification,  ans  assertions  de 
la  somnambule.  Certes,  lorsqu'elle  affimiait  ans  eoianittsairi»  qu'elle  ne  pouvait 
avancer  la  jambe  gauche,  par  exemple,  ce  n'était  pas  uoe  preuve  pour  eus  qu'elle 
fut  magnétiquement  paralysée  de  ce  membre  ;  mais  alors  encore  snn  dire  n'était 
pas  d'accord  avec  les  prétentions  de  son  magnétiseur;  de  sorte  que  de  loul  cela 
résultaient  des  assertions  sans  preuves,  m  opposition  avec  d'autres  assertions 
rgalemrnt  sans  preuve». 

Quatrième  ronr/usioa.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  pnur  l'abolition  et  la 
restitution  «le  la  sensil  i'ilé.  peut  s'appliquer  de  tout  point  à  la  prelcudiie  abnli- 
lion  et  a  la  prétendue  restitution  du  mouvement.  La  plus  légère  preuve  n'a  pu 
être  administrée  a  vos  rommistiires. 

Cinquième  conclusion.  —  L'un  îles  paragraphes  du  programme  avait  pour  ti- 
tre :  Obéissance  i  l'ordre  naturel  de  cesser,  au  milieu  d'une  conversation,  de 
répondre  verbalement  on  par  «ignr»  a  une  personne  désignée. 

Le  magnétiseur  a  cherriir,  dans  la  séance  du  i  5  mars,  i  prouver  b  la  commis 
tion  que  la  puissance  tacite  de  sa  volonté  allait  jusqn'a  produire  rct  effet  ;  mais 
■I  résulte  des  faits  qui  ont  en  lien  dans  cette  même  séance,  que.  luin  de  produire 
ce  résultat,  sa  somnambule  paraissait  ne  plus  entendre,  lorvru  il  ne  voulait  pas 
encore  l'empêcher  d'entendre;  rt  qu'elle  paraissait  entendre  de  nouveau  lorsque 


positivement  il  ne  voulait  plus  qu'elle  entendit  ;  de  sorte  que.  d'après  les  aasrr- 
tious  <)e  cette  somnambule,  la  faculté  d'entendre  ou  de  ise  plus  entendre  aurait 
été  en  elle  complètement  en  révolte  avec  La  volonté  du  magnétiseur. 

Mais,  d  atvès  ces  faits  bien  observe»,  les  commissaires  n'en  tirent  pas  plus  La 
conclusion  d  une  révolte  que  d'une  soumission,  ils  onl  vu  ici  une  indépendance 
naturelle  et  complète,  el  voilà  tout. 

Sixtrmr  entu  luiinn.  —  Transposition  du  sens  de  la  vue.  Ccdant  aux  sollici- 
tations de*  commissaires,  le  magnétiseur,  ainsi  qne  vous  l'ave*  vu,  avait  fini  par 
laisser  Ij  les  abolitions  et  les  re-slilotions  de  sensibilité  et  de  mouvement  ponr 


pa-«er  aux  faits  majeurs,  c'est-à-dire  ans  fait»  de  vision  sans  le  secours  de»  jevn. 

Tous  les  incident  relatifs  à  ce*  faits  vous  onl  rte  exposes;  ils  ont  eu  lieu'  daaa 
la  srance  du  A  avril. 

Par  La  puissance  de  •esmanoruvres  magnétiques.  M  Berna  devait  montrer  iot 
commissaires  une  femme  déchiffrant  des  mots,  distinguant  des  cartes  à  jouer , 
suivant  les  aiguilles  d'une  montre,  non  pas  avec  tes  veux,  mais  par  l'occiput ,  ea 
qui  impliquerait  ou  la  transposition  ou  la  aon-necessite,  la  soperfluité  de  l'or- 
gane de  la  vue  dans  l'étal  magnétique  ;  les  evpéricoces  oui  été  faites,  voua  save* 
comment  ;  elles  onl  complètement  échoué. 

Tout  ce  que  la  somnambule  savait,  lotit  ce  qu'elle  pouvait  inférer  de  ce  qu'on 
venait  de  se  dire  près  d'elle,  tout  ce  qu'elle  pouvait  naturellement  snpposcr,  ella 
le  dit  les  veux  bandes  ;  dès-lors  nous  concluons  d'abord  qu'elle  ne  manquait  pu 
d'une  certaine  adresse .  ainsi  le  magnétiseur  invitait-il  à  hante  voix  l'un  des  com- 
missaires à  écrire  un  mot  sur  nne  carte,  et  à  le  présenter  a  l'occiput  de  cette 
femme,  elle  disait  qu'elle  votait  uoe  carteet  même  de  récriture  sur  celle  carte; 
lui  demandait  on  le  nombre  ne  |«enu>une*  présentes,  comme  ellelesavait  vue»  en- 
trer, elle  disait  en  approtimation  le  nombre  de  ces  personnes;  lui  demandait  on 
ai  elle  vnyait  les  commissaires  places  près  d'cl'e  et  occupés  à  écrire  avec  ane 
plume  dont  le  bec  criait  sur  le  papier,  elle  levait  la  tête,  cherchait  à  le  voir  sou* 
le  bandeau,  et  disait  nue  ce  monsieur  tenait  quelatw  chose  de  blanc  à  la  main  ; 
lui  demandait-on  si  elle  vovait  la  bourbe  de  ce  même  monsieur  qui,  cessant  d'é- 
crire, venait  de  se  placer  détrière  die.  elle  disait  qu'il  avait  quelque  chose  de 
blanc  i  la  bouche  ;  d'où  nous  tirons  celle  conclusion,  que  ladite  somnambule  . 
plus  exercée,  plus  adroite  que  la  premltre  ,  lavait  faire  de*  suppositions  plu» 
vraisemblables. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  faits  réellement  propres  à  constater  la  vision  par  l'oc- 
ciput, des  fait*  absolus,  décisifs  el  péremptoires,  non  seulement  il*  ont  manqué 
rt  complètement  manqué,  mais  il»  sont  de  nature  à  faire  naître  d'étrange»  soup- 
çons sur  la  moralité  de  celte  femme,  comme  nous  le  ferons  remarquer  tout  à 
l'heure. 

Septième  cxmclutinn  Clairvoyance.  —  Désespérant  de  prouver  lui  commis 
sa  ires  la  transposition  do  sens  de  la  vue,  la  nullité,  la  superfloité  des  veux  dan* 
l'état  magnétique,  le  magnétiseur  voulut  du  moins  se  réfugier  dan»  le  (ait  de  la 
clairvoyance  ou  de  ta  vision  à  travers  des  corps  opaques. 

Tous  connaisse!  les  expérience*  faite*  à  ce  sujet.  I*»  faits  emportent  ici  avec 
eut  leur  conclusion  capitale,  savoir  :  qu'un  homme  placé  devant  une  femme  dana 
une  certaine  posture  n'a  pas  pn  lui  donner  la  faculté  de  distinguer  à  travers  un 
bandeau  le*  objets  qu'on  lui  présentait.  Mais  ici  une  réflexion  pins  grave  a  pré- 
occupé vos  commissaires.  Admettons  pour  un  moment  celte  bxpotnèse.  d'ailleurs 
fort  commode  pour  les  magnétiseurs,  qu'en  bien  des  circonstances  les  meiil<-tirs 
somnambules  perdent  toute  lucidité,  et  «rue.  comme  la  commun  des  mortels,  ib 
ne  peuvent  plus  voir  par  l'occiput,  par  I  estomac,  pas  mémeà  travers  on  bandeau, 
admettons  tout  cela,  si  1  on  veut  ;  mais  que  conclure  à  l'égard  de  celte  femme  Je 
la  description  minutieuse  d'objets  autres  que  ernx  qu'on  lui  présentait  ;  qne  con- 
clure d'une  somnambule  qui  décrit  un  valet  de  Irène  dans  ooe  carte  toute  blanche; 
qui.  dan*  un  jeton  d'Académie  voit  une  montre  d'or  à  cadran  blanc  et  à  lettres 
noires,  el  qui ,  si  l'on  eût  insisté,  anrait  peut  être  fini  par  nous  dire  l'heure  que 
marquait  celle  montre  ? 

Que  si  maintenant  vous  demande!,  messieurs,  quelle  eonclnsioa  dernière  et 
génrrale  nous  «levons  inférer  de  l'ensemble  de  toute»  les  expériences  faites  tous 
nos  veux,  nous  vous  dirons  «pie  II.  Berna  s'est  fait,  sans  aucun  doute,  illusion  à 
lui-même,  lorsque,  le  IS  février  de  cette  année,  il  a  écrits  l'Académie  royale  de 
médecine  qn  il  se  fai  ait  fort  de  nous  donner  l'expérience  personnelle  qui  nous 
manquai!  (ce  sont  ses  expressions'! ,  lorsqu'il  offrait  de  faire  voira  vos  dt  légués 
des  faits  concluans,  lorsqu'il  affirmiit  que  ce*  faits  seraient  de  nature  à  éclairer 
la  phvsiologie  et  la  thérapeutique.  Ces  faits  vons  sont  tous  connus;  vous  tavri. 
comme  nous,  qu'ils  ne  sont  rien  moins  que  concluans  en  Taveur  de  la  doctrine  du 
magnétisme  même;  et  qu'il*  ne  peuvent  avour  rien  de  commun  soil  avec  la  phy- 
siologie, toit  avec  la  thérapeutique. 

Aurions-nous  trouve  autre  chose  dans  des  faits  plut  nombrenx,  plus  variés,  et 
fournis  par  d'antres  magnétiseur»  ?  C'est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  déci- 
der; mus  ce  qu'il  v  a  de  bien  iwré,  c'est  qne.  s  désiste  encotven  effet  airjout- 
d'hui  d'autres  magnétiseurs,  ils  n'ont  pas  ose  se  produire  au  grand  jour,  il*  n'ont 


pas  osé  accepter  enfin  ou  la  sanction  ou  la  réprobation  acad 
Pans,  le     juillet  IM7. 

Sij-ié  :  MM.  Rorx.  président.  Rnciu.srn.  Ciovjrrv  ,  Fsstsv. 

l'MLrvira  .  CnisTof  .  Cornue,  Omr.7.  Dt  aoïs 
(d  Amiens),  rapporteur. 

{f.a  tuile  an  t>e<*chain  numéro  ) 


cnoLÉiU-Monnus. 

L'état  civil  de  Marseille  a  enregistré  le  nombre  suivant  de  décès  :  « 
Simedi  t  '2  ruuraul,  33  decèa  dont  1 8  enfant  ;  sur  la  totalité  ,  16  sont  réputés 
cholériques. 

Dimanche.  20  décès,  dont  8  en  fans;  sur  la  totalité.  10  réputés  cholérique». 
Lundi. 51  décès,  IDcnfans;  H  repules cholérique». 
Mardi.  31  décès,  «  Sentant;  «6  réputés  cholériques. 
Mercredi,  <  H  décès,  S*  enfant;  l 'J  chnlrriqucs 

Dans  la  journée  du  17  loftt,  d'après  le  SrmapUor  de  Marseille,  l'état  civil  a 
enregistre  3!)  drcès.  sur  lesquels  i 2  sont  attribues  au  choiera. 

Parmi  ers  3'J  décès,  figurent  iy  eufans,  dont  deux  sont  morts  du  choléra,  fl  v  a 
diminution  de  5  morts  sur  ke  chiffre  de  la  veille  el  de  7  fur  celui  du  choiera. 


L*  Rédacteur  tn  chef .  Juin  Gcrniv. 


PARIS.   —  u 
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FCUILLETO*.  ElogC  de  SCtTpi. 


LITIIONTRIPTIQUE- 

REMARQUES  CRITIQUES  SUR  l'emPLOI   DES    «GENS  CHIMI- 
QUES   COMVIB    MOYBM    d'opÉRER     LA     DISSOLUTION  DES 

calculs,  extrait  d'une  cinquième  lettre  inédite  sur 
la  lithotrilic.'.par  M.  Civialk. 

toute. .1rs  opinions  vraies  ont  a  leur 
rretir  ;  elle  se  place  dans  l'imagina- 
:  l'ombre  a  cote  de  la  réalité. 
Madame  DI  Snu,. 

J'âi  t5t«£  accuse'  d'affecter  du  dédain  pour  les  effort»  scientifiques 
,emlaDt  a  découvrir  des  agrns  chimiques  capables  d'opérer  la  drssolu- 
(ion  des  calculs. 


•fmillcton. 

Éloci  ni  ».  sue»,  pan  m.  pantSET. 

Nous  sommes  auei  heureux  pour  publier  des  extraits  détaillés  de  l'éloge  de 
Scarpa  prononcé  par  M.  Pariset  dans  la  séance  annuelle  de  l'Académie. 

Scarpa  est  ne  le  13  juin  1 74"  ,  à  la  Moite ,  petite  tille  du  Frioul ,  qui ,  deux 
siècles  auparavant ,  avait  donné  le  jour  •  cet  Afesandrc  ,  qui  en-eigna  le»  belles- 
lettres  »  1  âge  où  on  le»  étudie  ,  6l  établir  I  Paris  la  première  imprimerie  grec- 
que .  fut  le  favori  de  Louis  XII ,  de  François  I",  de  Léon  X  :  charma  de  son 
éloquence  et  de  son  habileté  dans  le»  affaire»  ,  la  France,  l'Allemagnct!  l'Italie, 
et  mourut  à  Roose  revêtu  delà  pourpre.  La  fa  m  He  de  Scarpa  était  dan*  le  rom- 
mercf.  Il  avait  un  oncle ,  homme  d'église  ,  l'ablie  dun  paolo.  vrnérahle  par  *a 
droiture  el  sa  pieté  ,  leqarl  avait  ele  élevé  à  l'unie  rsitc  de  Padoue,  par  le  mar- 
qui»  Polini ,  mathématicien  profond  .  associe  de  notre  Académie  des  sciences, 
et  I  un  de»  «necesseurs  du  grand  Galilée.  L'abbe  .«rarpa  riait  très-verni  dans  les 
mathématiques  el  le*  lettres.  Il  découvrit  avec  joie  dan»  son  neveu  un  esprit  vif 
et  pénétrant.  U  mit  à  Ir  cultiver  toute  la  tendresse  d'un  père.  Sous  un  tel  maître, 
le  jeune  Scarpa  Gt  des  progrès  très-rapide*.  A  M  ans  ,  il  avait  achevé  «es  huma- 
nités ,  et  pns  nne  teinture  des  mathrmatiqnes.  Dès  ce  moment.il  songea  a  se 
donner  une  profession  ;  et.  comme  un  goût  décidé  le  portait  I  la  médecine  el  à 
la  chimrgie  ,  son  oorle  t'rmprr.t»  de  l'envujer  à  sa  chère  université  de  V 


j  Une  pareille  pen-éc  n'est  jamais  entrée  dans  mon  esprit,  et  personne 
plus  que  moi  n'applaudirait  à  des  résulta»»  évidens.  C'est  par  dis  re- 
cherches «le  re  genre  que  j'ai  commencé  mes  travaux,  et  que  je  rats  ar- 
rive a  la  iKhotntiej  mail  c'e*t  lUtli  parot  que  je  me  suis  branroii|>  oc- 
cu|>é  du  sujet,  que  je  ne  me  beice  point  d'illusions.  Je  n'ai  donc  pas 
souri-  à  allenuer  Ir  mérite  intrinsèque  des  expériences,  ni  à  rien  pieju- 
ger  quant  à  l'influente  qu'elles  pourraient  exercer  un  jourdans  la  science; 
j'ai  cm  sculcuieot  devoir  signaler  la  fausse  direction  qu'on  *  prise,  et 
montrer  qu'un  s'est  aliusé  sur  les  conséquences  actuelles  de  quelques  es- 

(  sais,  sur  l'interprétai  ion  de  certains  faits.  Il  m'a  toujours  paru  qu'on 
pouvait  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  l'examen  d'une  si  grave  ques- 
tion, sans  mériter  d'être  traité  avec  le  ton  cavalier  de  Charletoo  ,  qui 
appelait  t"Ul  simplement  im^iï  et  blaiphemii,  les  médecins  assrr  har- 
dis pour  oser  nier  l'existence  de  moyen»  propres  k  dissoudre  U  pierre 
dans  le»  reios  ou  la  vrsiir. 

Dans  l'exposé  de»  divers  moyens  de  traiter  les  caleuleux  .  rmlil^j  ft,t( 

1HÔ0,  j'ai  glissé  r.ip.devueH  *«r  les'IR  olvans;  malgré  le»  oo.  •">•«"« 

recherches  auxquelles  ces  substances  ont  donné  lieu,  leur  inutilité,  pio- 

claraée  déjà  par  H  ppocratr,  frétée  et  Galien,  par  fioérhaavc ,  Morga- 

goi  et  Frank,  m'avait  semble  trop  bien  établie  poor  qu'il  fût  op|>ortuo 

de  rappeler  sérieusement  l'attention  sur  elle».  San»  approuver  le  lan- 
 j...  '  l  i.  sa  :  .  s.   :  i_j  .  e.-. 


gage  plus  qu'acerbe  de  Montaigne,  je  partageai»  l'opinion  qui  lui  a  fait 
dire  :  «  Il  n'y  a  que  les  fols  qui  se  laisent  persuader  que  ce  corps  dur 
»  et  massif  qui  cuit  en  nos  rotgoons  ,  ic  puisse  diisondre  par  breu- 
»  vages.  »  Mai»  une  question  qui  paraissait  épuisé*  vieol  d'être  re- 
prise rt  présentée  de  manière  à  faire  penser  que  les  efforts,  des  moder- 
ne» ont  en  plus  de  succès  que  ceux  des  anciens.  Dès-lors  il  est  à  pro- 
pos d'examiner  si  réellement  on  a  mieux  fait  qu'autrefois,  si  l'on  a  suivi 
une  marche  plus  rationnelle,  et  si  l'on  est  arrivé  a  quelque  chose  de 
positif. 

Commençons  par  rappeler  brièvement  ce  que  l'on  savait  : 

1*  Certains  calculs  lardent  peu  a  t'al'érer  quand  on  les  met  en  enn- 


Là  florissaieot  huit  célèbres  professeur» ,  et  au  milieu  d'eux  le  grand  Morgagqi 
Morgagni ,  qui ,  âgé  de  80  ans  .  publiait  ton  traité  De  teJibui  et  eautù  morto- 
rum:  Morgagni,  le  premier  des  nialomistrs  de  son  temps,  sans  en  excepter  même 
Daller,  que,  du  reste,  il  ménageait  asset  peu  daus  se*  leçons.  Près  de  lui,  deux  au- 
tres professeurs  se  faisaient  la  guerre  :  Tandelli ,  qui ,  1  l'exemple  de  Deliaèo  , 
osait  révoquer  en  doute  l'infaillibilité  de  Halle  r .  Calda'ui  ,  iullérien  exclusif, 
toujours  armé  pour  le*  paroles  du  maître .  et  ne  souffrant  pas  qu'oo  put  même 
soupçonner  de  la  sensibilité  dans  une  membrane:  vaines  querelles  oubliées  de 
nos  jour»  Ainsi, dé»  son  entrée  dans  le  monde.  Scarpa  en  vit  le»  animosités ,  les 
jalousies,  le»  faihleur*.  Charmé  toutefois  de  I  pi  il  el  de  l'activité  de  Scarpa. 
Morgagni  le  prit  rnalfeelion.  Morgagni  avait  perdu  le»  seux.  il  El  de  Scarpa 
son  lecteur  rt  son  secrétaire.  Tous  les  ouvrages  que  lui  offrir  ot  les  ai.  leurs  ron- 
lemporain*.  losttel  le*  consultai  ion»  qui  lui  venaient  de»  diverses  parties  de  l'Eu- 
rope. Scarpa  les  lui  lisait.  Scarpi  écrivait  moi*  sa  dictée  les  jugement,  le»  ré  - 
(lésions,  le*  n-pon'csicl  ce  travail  terminé,  le  vieillard  et  l'enfant  te  délassaient 
par  la  lecture  de»  rla*<iquet  la  tins,  el  surtout  parla  lecture  de 
les  délier*  de  Morgagni. 


»  l'n  autre  profc*»rur ,  le  docteur  Calia  ,  qui  enseignait  les  arconchemcii* .  re  - 
présentait  en  rire  .  soit  dan*  leur  état  ordinaire ,  soit  dans  toutes  les  périodes  de 
la  gro«»e»se .  le»  orgine*  génitaux  intérieur»  el  extérieurs  de  la  femme;  Scarpa 
seconda  ce  travail  par  de*  préparations  qui  avaient  tout  le  Gui  de  l'école  de  Mor- 
gagni. Enfin  ,  de*  Irtdeux  premières  années  de  ses  études  anatomiqsies,  il  de- 
vint l'auxiliaire  habituel  du  protecteur,  et  le  suppléait  souvent  dans  ses  fooe- 


Digitized  b 


546 


GAZETTE  MEDICALE 


tact  arec  de  l'eau  pure:  ce  liquide  finit  même  par  les  détruire,  surtout 

est  courant,  s'il  a  une  température  élevée,  et  s'il  agit  sur  des 
pierres  friables,  dépouillées  de  leur  couche  extérieure  ,  ou  mieux  en- 
core fragmentées.  Uoc  multitude  d'expériences  ont  constaté  la  puis- 
sance de  l'eau  sur  les  calcul*  hors  de  la  vessie  ;  et,  en  agissant  sur  ta- 
ble, comme  l'on  dit,  on  a  pu  suivre  l'action  du  tnenstruc  dans  toutes 
ses  nuances,  dans  toutes  ses  particularités.  Oo  a  remarqué  notamment 
que  certaines  substaoces  se  détruisent  arec  plus  de  facilité  qued  autics; 
d'où  il  résulte  que  la  concrétion  sur  laquelle  on  outre  acquiert  paifois 
des  formes  bixmcs  Le  résultat  peut  tenir  ou  à  un  effet  purement  mé- 
canique, ou  à  un  phénomène  de  dissolution.  L'acide  urique  et  lesuratcs 
alcalins  sont  solublesdans  l'eau,  plus  à  chaud  qu'à  froid  ;  les  phospha- 
te, carbonate  et  oxalate  de  chaux  ne  le  sont  point  ;  le  phosphate  amino- 
niaco-magnés  en  se  dissout  en  petite  quanti-é  dans  ce  liquide,  etl'oxide 
cystique  en  plus  faible  proportion  encore. 

a*  Rien  n'est  plus  facile  que  d'arcroître  la  propriété  dissolvante  de 
l'eau,  eo  j  ajoutant  des  acides  ou  des  alcalis  Que  le  mélange  ait  lieu 
dans  nos  laboratoires  ou  qu'il  s'eifrelue  dans  les  entrailles  de  la  terre, 
1rs  effets  sont  les  mimes.  Aiosi  les  alcali*  augmentent  la  solubilité  de 
l'acide  urique,  parce  que  1rs  urates  alcalins  sont  environ  trois  fois  plus 
Kihibles  que  lui  ;  l'eau  de  chaux  agit  à  peu  près  de  même  ;  la  potas-e 
dissout  le  mucus  vésicat  ;  l'acide  carbonique  rend  solubles  le  phos- 
phate et  le  carbonate  calcaires. 

5'  Beaucoup  de  substances  mises  en  contact  avec  la  peau,  l'estomac, 
les  bronches,  les  membranes  séreuses,  le  sang  ou  le  parenchyme  des 
organes,  passent  dans  l'urine.  De  ce  nombre  sont  surtout  les  alcalis  et 
certains  acides.  MM.  Wœhler  et  Stehberger  ont  joint  au  récit  de  leurs 
curieuses  expérienees  l'indication  des  phénomènes  analogues  qui  avaient 
été  observes  avant  eux. 

De  tous  ces  faits,  connus  et  enregistrés,  la  pratique  médicale  n'avait 
retiré  aucun  finit  :  la  dissolution  des  calculs  dans  les  voies  urinaires 
ne  s'en  offrait  pas  moins  comme  un  but  auquel  on  perdait  l'espoir  d'ar- 


Suivant  M.  Petit,  cinq  calculs  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammo- 
niaque, pesant  ensemble  1 1  Sgrl  5  ,  et  restes,  terme  moyen,  vingt-sept 
jours  dans  l'eau,  à  une  température  de  38  à  59  degrés  C,  ont  perdu 
G3gi95  de  leur  poids,  ou  environ  53  pour  cent.  Selon  M.  Chevallier, 
trois  pierres  d'acide  urique,  du  poids  total  de  1!)grS5,  avaient  perdu, 
dans  la  même  eau,  au  bout  de  70  heures,  1 1  gt 46,  ou  environ  00  pour 
cent,  et  au  sixième  jour,  on  ne  trouva  plus  rien  d'une  autre  qui  pesait 
5gr3î).  En  admettant,  ce  qui  n'a  rien  d'improbable,  que  la  destructi- 
bilitéde  cette  dernière  fût  la  mime  que  celle  des  trois  autres  ,  il  résul 
terait  de  là  que  la  di»piritiun  totale  des  24gr64  aurait  exigé,  d'après 
M.  Chevallier,  enviroo  cinq  jours,  ce  qui  en  ferait  à  peu  près  90 pour 
ceot  grammes;  tandis  que  la  destruction  totale  des  118gr15  sur  les- 
quels M.  Petit  a  opéré,  aurait  demandé  50  jours  d'immersion,  c'est-à- 
dire  43  à  43  pour  cent  grammes,  on  plus  du  double  de  ce  qui  rtssoit 
des  nombres  donnes  par  M.  Chevallier.  Rien  n'explique  une  si  énorme 
différence  entre  les  résultats  de  deux  expérimentateurs  opérant  à  la 
même  époque,  sur  la  même  substance,  dans  la  même  eau.  D'un  autie 
I  côté,  uo  drmt-cslcttl  d'ac  de  urique,  pesact  37gr4î,  plongé  par  N. 
Chevallier  dans  une  source  à  44  degrés  C,  avait  subi,  au  bout  de  151 
heures,  une  perte  de  10gi90,  ou  de  29  pour  cent,  de  sorte  qu'il  loi 
aurait  fallu  environ  22  jours  pour  se  détruire  en  totalité,  ce  oui  fait 


qui  fait 


De  nouvelles  recherches  ont  été  entreprises  par  quelques  modernes 
spécialement  par  MM.  Chevallier  et  Peut,  mais  sur  une  ' 
étendue,  en  se  bornant  à  un  seul  dissolvant,  les  alcalis,! 
elle  il  se  présente  naturellement  dans  les 


peu 

et  à  la  forme 
de 


/l'chy,  qui,  avec  de  l'acide  carbonique,  conliencent  environ  un  deux- 
ceolicmc  de  carbonate  de  soude.  Voici  le  précis  des  résultats  : 

1°  Des  calculs  divers,  entiers  ou  morcelés,  placés  dans  des  sacs  de 
toile  de  coton  ou  dans  des  paniers  d'osier,  et  plongés  au  sein  des  sour- 
ces, avaient  perdu,  au  bout  d'un  certain  laps  de  temps  ,  une  partie  de 
leur  poids,  et  quelques-uns  même  avaient  dispara  en  totalité. 

3*  Des  malades  qui  prenaient  les  eaux  de  Vichy  en  baios  et  en 
boisson,  ont  rendu  des  calculs  entiers  ou  morcelés;  leurs  souffrances 
ont  diminué  ou  disparu. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  les  nouvelles  expériences  ne  présen- 
tât rien  à  quoi  l'on  ne  dût  s'attendre  d'avance,  et  le  contraire  seul  de 
ce  qui  est  arrivé  aurait  pu  exciter  la  surprise. 

Cependant  les  résultats  que  MM.  Chevalier  et  Petit  ont  publiés  ne 
s'accordent  point  ensemble.  Un  exemple,  pris  au  hasard  entre  plusieurs, 
jufSra  pour  le  prouver. 


près  de  60  jours  pour  crut  grammes.  Mais  une  autre  pierre,  de  même 
nature  et  du  poids  de  7gi95,  que  ce  chimiste  laissa  pendant  70  heures 
dans  une  source  marquant  42  degrés  C,  perdit  3gi60,  ou  environ  45 
pour  cent,  de  manière  que  G  ou  7  jours  en  eusseot  vu  opérer  la  des 
truction  totale,  ce  qui  donne  approximativement  75  jours  pour  cent 
grammes.  Il  y  a  là  encore  quelque  chose  dont  une  différence  de  S  de- 
grés dans  la  température  ne  rend  point  compte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  prenons  la  moyenne  de  ce*  quatre  indi- 
cations si  différentes  (20,  49,  60  et  75  jours),  nous  trouvons  que  i'> 
jours  d'irrigation  non  interrompue,  avec  une  sonde  à  double  courant, 
seraient  nécessaires  pour  opérer  la  destruction  d'un  calcul  d'acide  uri- 
que pesant  100  grammes  (trois  onces  et  deux  gros),  c'est-à-dire  d'une 
pierre  qu'il  n'est  pas  fort  rare  de  rencontrer.  Encore  faut-il  faire  abstrac- 
tion de  l'acide  urique  que  la  sécrétion  rénale  fournirait  pendant  ce  laps 
de  temps,  et  dont  oo  peut  apprécier  la  quantité  en  évaluant ,  avec 
CraiksbaDk,  le  terme  moyen  <U  cette  sécrétion  à  1000  grammes  par 
jour,  et,  avec  Jîcriélius,  la  quantité  ordinaire  de  l'acide  urique  dans 
l'urine,  à  un  millième;  od  aurait  ainsi,  pour  les  43  jours,  539,Qi() 
grammes  d'urine,  et  54  grammes  d'acide  urique,  ce  qui  prolongerai 
l'opération  de  20  à  27  jours,  c'est  à-dire  en  porterait  la  durée  à  plus 
de  deux  mois  et  demi.  Or,  il  résulte  des  expériences  de  Haies  qu'à 
l'aide  de  la  sonde  à  double  courant  cet  expérimentateur  faisait  pa^r 
par  heure  200  pouces  cubes  d'eau  dans  la  vessie  d'une  biche  :  la  vcsm: 
du  malade  recevrait,  d'après  cela,  pendant  les  deux  mois  et  demi,  une 
masse  d'eau  de  3(i0,000  pouces  cubes.  Eo  supposant  que  tout  l'alcali 
des  eaux  Vichy  bues  par  un  malade  scchapp.it  du  corps  par  la  voie  de« 
reins,  ce  qui  n'est  pas  probable  :  cette  m*»se  d'eau  serait  celle  aosu 
que  le  sujet  devrait  se  résoudre  à  boire,  s'il  préférait  la  voie  de  l'esu- 
msc  à  la  méthode  directe  des  irrigations. 

Je  laisse  à  penser  si  la  poche  urinaircrl  l'estomac  supporteraient  ua 
semblable  traitement.  Les  chimistes  commencent  à  se  persuader  qT'f 
l'estomac  ne  peut  être  comparé  à  une  cornue;  ils  ne  tarderont  pas  nui 


»  U  passa  les  deux  années  suivantes  à  Bologne.  Cette  ville  avait  deux  hôpitaux 
dont  il  suivit  la  clinique.  Il  s'altacba  surtout  à  celle  de  Biviera ,  disciple  de  Mo- 
lineUi,  et  trc»-babire  chirurgien.  I>e  retour  à  Padouc  ,  Scarpa  ,  au»  applaudissr- 
mens  de  tous  les  professeurs ,  rerut  des  mains  de  Morgagoi  les  insignes  du  doc- 
toral. 

•  Hais  Morgagni  toorUail  a  **  fin.  11  mourut  d'apoplexie  dans  1rs  tuas  de  son 
élève.  Scarpa  u'avail  plus  rien  qui  le  retint  «  l'ailotie.  U  songeait  à  se  fixer  à  Ve- 
nise pour  j  tirer  parti  de  ses  talens.  Sue  ces  entrefaite* ,  TindeUi  reçoit  de  son 
frère .  premier  médecin  du  due  de  Modère ,  une  lettre  où  il  invitait  Scarpa ,  an 
nom  de  son  souverain,  à  vei.ir  oreuper  dans  I  université  de  cette  ville  une 
chaire  d'analoruie  et  d'institutions  chirurgicales.  Enrayé  d'un  tel  emploi,  Scarpa 
hésite  .  mais,  encourage  par  ses  amis,  il  acerpte  ;  il  se  rendit  MooVoe  ,  il  parait 
dans  sa  chaire:  il  parle,  il  démontre,  et  ses  auditeurs  admirent  l'ordre  et  la 
clarté  de  ses  idées .  la  pureté  de  son  langage,  la  beauté  de  ses  préparations.  Il 
n'avait  pas  25  ans.  l'eu  de  temps  après  il  fut  promu  au  grade  de  premier  chirur- 
gien de  I  hôpital  militaire  :  nouvelle  tiebe  qui  tourna  au  pro6t  des  élèves  il  Gt 
succéder  à  ses  leçons  .  chaque  annre ,  un  cours  d'opérations  sur  le  cadavre. 
-Ceucndaiil,  au  milieu  des  débats,  qiri  depuis  30  années  partageaient  le  monde 
vanl  sur  l'organe  de  l'ooîc  dans  certains  animaux  ,  et  particulièrement  dans  les 


ronde.  Elle  n'existe  qu'avec  lui ,  et  toujours  dans  des  dimensions  proportion- 
nées. Or  ,  te  limaçon  ne  se  rencontre  que  dans  les  animaux  les  plus  parfaits.  Li 
conséqnence  est  directe  ;  mais  de  l'aveu  de  Scarpa  lui-même ,  consigné  daos  «" 
antre  ou trage  ,  les  oiseaux  n'ont  qu'un  rudiment  de  limaçon,  qu'un  rodime-->t 
de  fenêtre  ronde ,  tous  deui  si  petits  qu'ils  ont  échappé  à  Virq-d'Atsr ,  et  <f  < 
Cuvirr  n'en  parle  pas.  A  la  vérité,  destravaus  ultcneurs.et  particulièrement  mit 
de  M-  Brescbct.  ont  prouve  que  les  oiseaux  sont  eo  effet  pourvus  de  ces  deux  or 
ganes;  nuit  encore  très-petits  l'un  et  l'autre  ;  et  cependant  qoel  être  animes 
l'ouïe  plus  fine,  plus  délicate  et  plus  étendue,  que  celle  de  l'oiseau?  car,  sans  par- 
ler du  prrrnqnetctdu  corbeandanois ,  quel  nomme  égalerait  les  prodiges  du  a» 
qmor  américain?  de  cet  oiseau  si  parfaitement  imitateur 


poismns ,  Scarpa  fil  paraître  eo  1 772 ,  sous  b-s  auspices  de  son  protecteur  le  «lue 
<le  Modène  ,  nne  dissertation  écrite  en  latin  ,  du  st)lc  le  plus  clégant ,  sur  la  fe- 
nêtre ronde  et  sur  le  t\mpan  secondaire.  îlaller  a  donné  de  grands  éloges  à  ci-t 
ouvrage.  L'auteur  se  (li,(tc  d'y  démontrer  que  ta  fenêtre  ronde,  trop  négligée  'les 
anatomistes  ,  concourt  singulièrement  a  la  perfection  de  fonte.  Il  lire  sesargu- 
•ens  de  laaatomie  comparée.  Partout  où  manque  le  limace*  ,  point  de  fenêtre 


.  ou  I 

souLait  toutes  les  voix  qu'il  entend,  tous  les  cris,  tous  les  ramage» 
aes  auiouux  de  son  espèce;  passe  brusqnemrut  du  grotesque  au  sublime, 
et  ne  copie  le  rossignol  lui-même  que  pour  embellir  son  chant  de  saosjvetk- 
grâces ,  pour  le  rendre  plus  varié ,  puis  vif ,  pins  énergique  et  pins  tuu 
ebajit  ?  Or ,  ces  sons  qu'il  exprime  par  son  larynx  ,  il  les  a  gravés  dans  m 
mémoire .  il  les  a  perçus  par  ses  oreilles.  I.'ouie  de  l'oiseau  serait  donc  s*: 
étendue  que  celle  de  1  liomme  ;  et  cette  étendue  dépendrait  moias  de  la  ferait  rt 
ronde,  que  del'ampleur  des  canaux  demi-circulaires,  ou  des  feuillets  de  Trvsi- 
raitces,  cm  de  quelque  condition  cérébrale  encore  inconnue.  Quoi  qu'il  eo  soit . 
la  dissertation  de  Scarpa  Tut  pour  l'Italie  nn  objet  de  scandale.  Depuis  trois  ao- 
nérs,  Galvani  s'attachait  à  la  même  étude.  Ilavait  successivement  cornmuaiqtie  se» 
découvertes  i  l'ioMitul  de  Bologne,  lorsque  Scarpa  publia  les  siennes.  L'uienlitt 
de  leurs  idées  suscita  des  soupçons  de  plagiat  Bologne.  Modèoe.  Padoue.  Pavic. 
en  furent  «nues,  et  les  débats  qui  s'allumèrent  ne  furent  amtrtis  nue  dix  ac» 
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[ilui  *  être  convaincus  qu'on  ne  saurait  assimiler  la  vessie  a  un  sac  de 
tulle  de  coton  ou  A  nn  panier  d'osier. 

Au  reste,  l'expérience  a  déjà  prononcé,  non  pas,  il  est  Trai,  sur  les 
irrigations  alcalines,  mais  sur  celles  de  nature  acide;  non  sur  l'homme, 
mais  sur  1rs  animaux,  qui,  rn  pareil  cas,  doivent  être  soumis  les  pre- 
miers à  l'expérimentation.  Il  a  été  fait  des  recherches  à  ce  sujet  dans 
l'école  d'Alfort.  M.  Dupuy  a  constaté  qu'on  est  bien  parvenu  à  dissou- 
dre on  calcul  (de  carbonate  calcaire)  dans  la  vessie  d'un  cheval,  en  y 
injectant  de  l'eau  vinaigrée;  mais,  après  un  loog  traitement ,  on  fut 
obligé  d'abandonner  l'animal,  oui  se  trouva  atteint  d'une  paralysie  de 
la  vessie  et  de  tout  le  train  de  derrière. 

J'aurais  bien  d'antres  remarques  analogues  a  faire  sur  les  deux  ou- 
vrages de  MM.  Petit  et  Chevallier;  mais  celle-ci  me  paraît  suffisante. 
Cet  deux  auteurs  semblent  avoir  pris  plaisir  à  changer  de  rôle  ensem- 
ble; le  médecin  s'appesantit  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  les  dé- 
tails chimiques,  taudis  que  le  chimiste  les  effleure  à  peine  ,  et  se  livre 
a  des  rceheiches  d'érudition,  a  des  digressions  médicales  au  iniJi<u 
desquelles  l'abandonnent  trop  souvent  la  sagacité  et  la  critique  qui 
n'auraient  pas  manqué  de  le  guider  dans  des  élucuLrations  plus  en 
harmonie  avec  ses  travaux  habituels.  Comment,  par  ixcmple  ,  a-t-on 
pii  oublier  que  les  résultats  d'une  expérience  ne  sont  applicables  qu'à 
d~s  cas  dans  lesquels  reparaissent  exactement  1rs  mêmes  circonstances? 
Or,  pour  rester  Ddèle  a  ce  principe,  il  fallait,  comme  l'ont  fait  Morand, 
Kiikpatrici,  Ncwcome  et  Haitley,  pour  l'eau  de  ebaux,  immerger  les 
calculs,  non  point  dans  les  sources  de  Vichy,  mais  dans  l'urine  des 
malades  soumis  A  l'usage  de  ces  eaux,  en  ayant  soin  de  la  maintenir  à 
la  température  du  corps  et  de  la  renouveler  fréquemment.  C'était  le 
seul  moyen  de  se  placer  dans  des  conditions  analogues  à  celles  sur  les- 
quelles le  praticien  doit  régler  sa  conduite.  En  suivant  cette  marche, 
on  se  serait  trouvé  tout  naturellement  conduit  a  rechercher  non-seule- 
ment la  capacité  de  saturation  de  l'acide  urique  et  le  degré  exact  de  so- 
lubilité des  divers  tirâtes  neutres  ou  basiques,  soit  dans  l'eau  pure,  à 
de*  températures  diverses,  soit  dans  ân  dissolutions  salines  simples  ou 
composées,  mais  encore  a  entreprendre  une  analyse  comparative  de 
l'urine  avant  et  après  l'administration  des  bicarbonates  alcalins,  tint 
chez  l'homme  rn  santé,  que  chez  les  sujets  graveleux  et  snrtoul  calcu- 
Icuv  Toutes  ces  données  auraient  bien  pu  n'avoir  aucun  résultat  immé- 
diat pour  la  thérapeutique;  nuis  elles  auraient  servi  la  science  et  comblé 
une  lacune  qu'on  s'afflige  d'y  voir  :  car,  par  exemple,  si  sa  solubilité 
de  I  urate  d'ammoniaque  est  à  peu  nrcs  égale  à  celle  des  uratrs  de  po- 
tasse et  de  soude,  ainsi  qu'on  le  dit,  comment  pourrait  il  y  avoir  de 
l'avantage  a  remplacer  le  premier  de  ces  sels  par  l'un  îles  deux  autres  ? 

Il  es!  doue  clair  que,  sous  le  rapport  scientifi  joc,  la  solution  du  pro- 
blème n'a  point  dit  jusqu'ici  un  seul  pas.  Nous  n'avons  i  ien  appris  de 
nouveau,  sinon, d'un  manière  très-vague,  qu'il  y  a  des  variations  in- 
dividuelles dans  la  manifestation  et  la  durée  de  l'alcalrsecncc  de  l'u- 
rine*, après  l'usage  des  eaux  de  Vichy-  Ce  résultat  est  minime. 

Examinons  roaintemnt  la  partie  pratique  des  nouvelles  recherches  , 
et  voyons  d'abord  te  qu'on  doit  penser  dis  malades  qui  rendent  des 
coociétioos  nrioaircs  »  Vichy. 

lie  lucoup  de  calcule  ut  rendent  spontanément,  a  la  suite  de*  coli- 
ques néphrétiques,  ou  sans  douleurs  préalables  dans  1rs  lombes  ,  des 
j/ravieis,  des  calcu's  même  d'un  volume  a>scz  considérable  ,  les  uns 


lisses  et  plus  ou  moins  arrondis,  les  autres  persemés  de  facettes ,  d'en- 
foncemens  ou  d'aspérités.  Chaque  praticien  a  pu  observer  de  pareils 
cas  ;  pour  mon  compte  ,  j'en  ai  rencontré  un  grand  nombre,  et  je  me 
suis  convaincu  que  tontes  les  nuances  imaginables  de  forme,  de  cou- 
leur ,  d'inégalité ,  de  volume,  sont  susceptibles  de  se  présenter.  L'ex- 
pulsion de  cesralculs  a  lieu  surtout  lorsque  l'action  contractile  de  la 
vessie  se  trouve  excitée  d'une  manière  quelconque.  Ainsi  un  voyage , 
une  course  en  voiture  etdes  boissons  abondantes  la  provoquent  fort  sou- 
vent.  D'un  autre  côté,  les  bains  et  tout  ce  qui  contribue  à  relâcher  les 
tissus  du  périnée ,  sont  aussi  des  circonstances  favorables. Le  mécanisme 
de  cette  expulsion  saute  aux  yeux  ,  et  cependant  on  parait  l'avoir  mé- 
connu :  tant  est  grande  la  prévention  avec  laquelle  on  observe  certains 
faits.'  Un  malade  qui  se  trouve  aux  eaux  rend-il  des  graviers  su  bout 
de  quelques  jours;  on  veut  que  ce  soit,  non  parce  qu'il  a  change  de 


ur  iiiiciiiura  jours,  ou  eewi  line;  w  avu,   uuii  ji 

régime ,  parce  qu'il  est  venu  se  placer  dans  des 
tes,  qui  ont  augmenté  la  faculté  expulsive  des  U,B.„.., 
que  les  principes  minéralisatears  de  Veau  ,  introduits  dans  I' 
ont  fondu  ou  disgrégé  la  pierre ,  et  l'on  dit  que  celle-ci 
parce  qu'elle  a  été  diminuée  de  volume  ou  réduite  en  fragmens.  Les 
graviers  présentent  ils  des  inégalités  ,  des  pointes ,  des  anfractuosilés  ; 
on  s'extasie  sur  les  effets  miraculeux  de  l'eau,  dont  on  prétend  que  par 
là  l'action  est  devenue  palpable.  Mais  ,  je  le  répète  ,  ces  phénomènes 
s'offrent  à  chaque  instant  dans  la  pratique,  même  chez  des  malades 
qui  ne  sont  soumis  à  l'action  d'aucun  moyen  thérapeutique. 

Une  autre  circonstance ,  cependant ,  est  plus  propre  encore  que 
celle-ci  à  entretenir  l'illusion  :  je  veux  parler  du  morcellement  spon- 
tané des  pierres  vésicates. 

On  ne  s'est  point  assez  occupé  de  la  texture  des  calculs  et  de  leurs 
divers  modes  de  développement;  on  n'a  pas  apprécié  l'influence  exercée 
par  les  substances  qui  servent  de  moyen  d'union  à  leurs  élémens  amor- 
phes ou  crisUllins.  J'approfondirai  ces  diverses  questions  dans  un  traité 
de  l'affection  ealculeuse  que  j'imprime  en  ce  moment  ;  ici  je  me  con- 
tenterai de  relever  un  fait  que  l'expérience  journalière  met  à  portée  de 
constater  :  c'est  que  certains  calculs ,  la  plupart  d'acide  urique  ou  d'u- 
rate  d'ammoniaque,  et  on  petit  nombre  de  phosphates  terreux  et  d'oxa- 
late  calcaire ,  sont  susceptibles  de  se  rompre  spontanément  dans  la  ves- 
sie, et  que  les  éclats,  qui  n'ont  pas  trop  de  volume  ,  peuvent  en^iM»^ 
être  expulsés  avec  l'urine.  Les  malades  rendent  alors  des  fiaguiciis 
d'une  forme  et  d'une  grandeur  variables,  qui  ne  différent  de  ceux  qu'on 
trouve  dans  l'urine  des  sujets  litholriliés  ,  qu'en  ce  qu'ils  sont  garnis 
de  facettes  plus  petites,  et  non  accompagnés  de  détritus.  Quelques  ma- 
lidcs  ont  rendu  sous  mes  yeux  ces  éclat*  ,  qui  deviennent  plus  durs 
par  la  dessiccation,  sans  cesser  d'être  cassaos;  d'autres  les  avaient  ex- 
pulsés précédemment  et  les  conservaient  dans  des  boites ,  comme  celui 
ifont  le  traducteur  de  Hartley  nous  a  transmis  l'histoire.  Presque  tous 
s'étaient  crus  guéris  après  la  sortie  d'un  ou  plusieurs  de  ces  corps  an- 
guleux; mais  ,  pour  la  plupart ,  l'erreur  ne  fut  pas  de  longue  durée  : 
c  ir  le  retour  des  douleurs  et  même  l'expulsion  de  nouveaux  fragmens 
venaient  leur  prouver ,  au  bout  de  quelques  temps ,  que  la  vc<sie  rece- 
l.iit  encore  des  concrétions.  Cette  remarque  a  été  faite  sur  qurlques  su- 
jets auxquels  la  lilhotritie  put  être  appliquée,  et  chez  d'autres  pour 
lesquels  il  fallut  recourir  k  la  taille.  Elle  a  é  té  lépétec  aussi  dans  des 
circonstances  plus  graves  ,  où  les  désordres  locaux  et  généraux  étaient 


y\\xs  tard .  et  lorsque  Searpa  Tut  placé  comme  il  démit  l'élire  

Vers  i  7-l'J  et  1 750  Mcckel  Tut  conduit,  par  la  découverte  du  ganglion  spbéoo- 
psUlin.  *  chercher  quel  est  l'usage  de»  «notions  en  gênent.  U  ne  proposait  que 
eje»  «es  aoatomiqoes,  que  /.ion  irait  adoptées,  manque  Haller  foulait  peu.  Son 
esprit  vou'ail  quelque  chose  dr  plus:  il  ju^aite.inwoe  Alesandre  Mouro.  qu'il  était 
préférable  d'avouée  sur  ce  poiot  notre  profonde  ignorance.  Searpa  reprit  eetle 
matière,  et,  trente  ans  pins  tant,  en  t7<  9,  parut  le  premier  livre  en  latin  de  ses 
annolationsaoaloeaiqoei  sur  les  ganglion*  et  les  pleius  nervenx.  Son  premier 
«.ciirs  fut  <f  en  pe-nrtrer  la  structure  :  an  mosen  d'un  simple  filet  d'ean  ,  il  la  rend 
ntanife*te  ;  il  la  décrit  avec  tous  les  accident  qni  l'affectent  ;  et,  rejetant  les  6c- 
1 1  ons  de  Willis ,  de  Tieussens  et  de  Lancisi ,  qui  veulent  qne  les  ganglions  soient 
tl*s  cerveaux  secondaires ,  ou  des  fojers  d'où  s  élancent  les  esprits ,  il  s'attache  à 
la»  modeste  conclusion  de  Meckel  et  de  Zinn  ,  savoir  :  que  lavage  des  ganglions 
«-«l  de  disjoindre,  démêler ,  de  recomposer  les  nerfs,  pour  les  multiplier ,  les 
nourrir ,  les  raviver ,  les  sous-diviter  dans  leur  marche,  cl  les  distribuer  pins  fa- 
vorablement dans  les  parties  Sauf  sur  quelques  points.  Searpa  Lit  concorder  a 
rsieTswille  les  détails  d'aoalomie  arec  ces  détails  d  action. 


Après  huit  années  d'enseignement  et  de  travaux  ,  la  situation  de  Searpa  ehan  - 
fÇtpa  tout  a  coup  tfodène  perdit  le  due  François;  son  successeur  Hercule  entre- 
I»  rit  des  remîmes ,  et  les  étendit  jusque  sor  1rs  écoles.  D»n«  le  trouble  ou ,  si  l'on 
veut .  dans  le  loisie  de  ces  mutations,  Searpa  sollicita  et  obtint  la  permission  de 
>  t».»srer.  La  France  et  l'Angleterre  Ini  montraient  de  loin  eles  talens  qu'il  vonlail 
c-uuoaitre.  Il  vint  à  Caris.  Depuis  cinq  ans  il  appartenait  à  la  société  rot  aie. 


Virq-d'Anr  l'accueillit  avec  empressement.  Une  étroite  amitié-  les  attacha  l'un  à 
l'attire.  Admis  aux  srances  de  la  société ,  Searpa  s  communiqua  une  observation 
d'anévrisme ,  et  fit  hommage  a  la  compagnie  du  son  livee  sur  les  ganglions ,  et  de 
l'nn  de  ses  beaux  dessins  de  la  première  paire  :  car ,  on  art  qu'il  possédait  à  l'c- 
jtal  de  Curier,  c'est  l'art  du  dessin  :  sorte  de  mémoire  arli6cielle,  extérieure, 
immuable,  qne  devrait  cultiver  tout  homme  qui  se  consacre  a  l'observation  de  la 
nature.  Vieq-d' Ait r  faisait  alors devsiiier  et  graver  se»  tables  du  cerveau;  il  en 
préparait  les  modèles  à  l'hôpital  de  la  Charité:  c'est  là  qu'il  mit  dans  les  mains  de 
.Searpa  tous  les  motens  d'étendre  ses  lerberebes.  et  de  recueillie  les  ma  tenant 
d'on  travail  qu'il  préparait  sur  l'odorat.  Dans  le  même  temps  se  trouvait  a  Pari» 
le  baron  de  Ts'erael .  oculiste  célèbre .  qui  avait  rendu  la  rue  a  Euler  ,  et  à  qui 
Searpa  vil  opérer  plusieurs  foi»  l'extraction  de  la  cataracte.  Par  une  favenr  plus 
rare ,  et  que  lui  ménagea  le  chirurgien  de  la  doebes-e  de  klodèoe.  princesse  de  la 
maison  d  Orléans  ,  Searpa  fut  ree;o  •  la  Charité  par  le  frère  Cù&e.  Ce  grand  U- 
tbotomisle  fit  plus  d'une  fois  sons  les  veux  de  Searpa  la  taille  par  le  haut  appa- 
reil ,  rt  chaque  fois  Searpa  fut  frappé  de  l'adresse  ,  de  la  légèreté  ,  de  la  présence 
d'esprit,  et  j'ajoute  de  la  simplicité  de  ce  vénérable  chirurgien  Vieq-d  Atvr  lui 
fit  connaître  l'inventeur  d'nn  appareil  propre  a  redresser  les  pieds  bots.  Quel- 
ques mot»  de  ce  mécanicien  sur  la  docilité  de  nos  parties  a  se  fléchie  dans  tous 
les  sens,  pourvu  qae  la  traction  qu'on  leur  fait  subir  n'y  réveille  jamais  la  dou- 
leur, ce»  mots  se  gravèrent  dan»  l'esprit  de  Searpa ,  et  le  guidèrent  pins  lard  dans 
le  traitement  de  cette  infirmité.  Mais  de  toutes  les  rencontre»  qu'il  fit  a  Pari»,  la 
pins  importante  par  ses  suites  fut  celle  d'Alexandre  Bramhtlla .  premier  chirur- 
gien de  l'empereur  Josrph  II  :  Brambilla  ,  enthousiaste  de  son  art ,  et  n'en  par- 
lant jaasais  qu'eu  termes  presque  injurieux  pour  la  médecine,  même  en  présence 
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si  avances  que  toute  opération  se  trouvait  impraticable.  J'ai  vu  mourir 
trois  de  cei  dernirrs  malades;  l'ouverture  des  corps  a  démontré  que 
la  nature  des  calculs  ne  différait  pas  de  celle  des  fragmens  qui  avaient 
été'  rendus  pendant  ta  vie  ;  mais  elle  n'a  rien  fait  apercevoir  de  parti- 
culier dans  la  disposition  du  viscère  où  la  division  spontanée  s'éîaii 
opérée.  Un  autre  s'est  présenté  tout  récemment  dans  le  service  des' 
calculeux  ;  il  prenait  depuis  quelques  jo'iis  des  préparations  de  quin-  ! 
quina  ,  comme  tunique  et  fébrifuge;  au  moment  où  l'on  »'y  attendait  le 
moins  ,  il  rendit  plusieurs  éclats  de  pierre  semblables  à  ceux  qu'il  me  | 
dit  avoir  déjà  expulsés  à  différentes  époques  et  en  nombte  considérable. 
Celte  expuls  on  ,  qui  dura  plusieurs  jours  ,  ne  changea  rien  à  sa  posi- 
tion ,  et  il  sortit  de  l'hôpital  sans  avoir  subi  d'opération .  le  délabre- 
ment de  sa  santé  n'ayant  pas  permis  d'en  hasarder  aucune. 

Ou  n'e«t  point  encore  parvenu  à  préciser  la  cause  decette  particula- 
rité q,ie  présente  Paffection  calculeuse.  Chez  plusieurs  malades  que 
j'ai  observés,  la  vessie  contenait  des  pierres  multiples,  et  c'est  tou- 
jours sur  Ici  plus  petites  qu'avait  po>lé  le  morcellement  ;  deux  d'en- 
tre eu\  se  livraient  depuis  longtemps  à  des  efforts  violent  pour  satis- 
faire au  besoin  d'uriner.  A  la  suite  de  ces  contrariions  véstcilcs  ,  ils 
commencèrent  à  rendre  des  éclats  de  pierre;  tous  deux  furent  guéris 
ensuite  par  la  litliolritie,  et  l'histoire  de  l'un  d'eux  se  trouve  dans  le 
Parallèle.  On  pourrait  croire  que  les  contractions  énergiques  de  la  ves- 
sie, en  serrant  Us  calculs  les  uns  contre  1rs  autres  ,  contribuent  à  pro- 
duire le  phénomène.  Cependant  je  dois  dire  qu'il  a  été  vu  aussi  dans 
des  cas  de  pierre  unique  ,  que  je  t'ai  d'ailleurs  observé  moi-incmc  dus 
des  sujets  dont  la  vessie  ne  se  contractait  point  avec  force,  et  qu'il  coïo- 
ade  toujours  avec  un  mode  particulier  de  texture  des  concrétions  uri- 
nai res. 

Ce  qui  est  incontestable,  et  c  -  qu'il  importe  surtout  de  noter  ici , 
c'est  que  ce  morcellement  spontané  a  lieu  fort  souvent.  Sa  fréquence 
est  niéinr  telle  qu'on  ne  comprend  pas  comment  M.  Ségalas,  qui  en  a 
communique  un  exemple  à  l'Académie  de  médecine,  a  pu  le  présenter 
comme  une  chose  extraordinaire  et  presque  merveilleuse.  Il  est  résulté 
de  la  une  de  ces  méprises  auxquelles  s'exposent  toujours  ceux  qui  con- 
cluent avec  trop  Je  précipitation  d'un  événement  isolé  :  ainsi  N. 
Chevallier  a  rappelé  ce  fait  eo  preuve  de  la  puissance  du  carbonate 
ie  sur  1rs  calculs  coolenus  dans  la  vessie,  comme  jadis  on  en 
avait  allégué  d'analogues  en  faveur  du  remède  Stéphans  et  de  Pc  au 
de -chaux. 

La  plupart  des  malades  ehrx  lesquels  j'ai  rencontré  la  fragmentation 
spontanée  des  calculs  n'avaient  été  soumis  à  aucun  traitement  spécial 
jusqu'au  moment  où  ils  se  sont  aperçus  qu'ils  rendaient  des  éclats.  Plu- 
sieurs ont  ensuite  employé  divers  moyens  ,  notamment  des  substances 
alcalines,  et  ils  oot  continué  de  rendre  des  pierres;  mais  rien  ne  prouve 
que  les  mcdicaraens  y  aient  été  pour  quelque  chose,  puisque  l'expul- 
sion des  ca'euls  avait  commence  auparavant.  J'ajouterai,  du  reste  ,  par 
opposition  ,  que  les  Iraitcmens  combinés  avec  le  plus  d'habileté  et  sui- 
vis île  la  m-nicre  la  plus  ponctuelle  n'ont  pu  amener  le  même  ré- 
sultat dans  des  circonstances  qui  semblaient  être  identiques  en  tous 
points. 

Maintenant,  ces  morccllcmens  spontanés  de  pierres  vésicales  peuvent 
tout  aussi  bien  avoir  lieu  quand  les  malades  font  usage  des  eaux  mi- 
nérales, celles  de  Vichy,  par  exemple,  qu'en  toute  autre  occurrence  ; 


et  l'expulsion  des  fragmens  est  même  alors  d'autant  plus  fréquente  que 
les  calruleux  qui  vont  aux  eaux  boivent  beaucoup  plus  qu'ils  ne  le  Li- 
saient d'habitude.  La  quantité  seule  de  la  boisson  suffirait  déjà  pour 
exciter  une  copieuse  sécrétion  d'urioc;  mais  si  l'eau  est,  en  outre  ,  de 
nature  à  influencer  spécialement  la  fonction  des  reins  ,  la  quantité  de 
l'urine  peut  devenir  Lien  plus  considérable  que  dans  l'état  ordinaire; 
aussi  n'est  il  pas  rare  alors,  comme  je  l'ai  dit,  que  les  malades  rendrot 
des  graviers;  et  s'ils  portent  ers  sortes  de  pierres  cassantes  dont  je 
vires  de  parler,  les  fragmros  seront  d'autant  plus  facilement  expulsés, 
qu'indépendamment  du  flot  accru  de  l'urine,  la  contrai  tilité  de  la  ves- 
sie se  trouve  sous  l'empire  d'une  son  xcitation.  Mais  de  pareils  fiits, 
en  présence  desquels  le  peuple  est  excusable  d'attribuer  des  vertus  li- 
thontriptiques  à  un  asseï  grand  d'eaux  minérales  de  France  et  des  pays  . 
élrang-rs,  n'autorsent  point  le  uéderin  à  partager  des  croyances  non 
raisounées.  Ils  se  reproduisent  également  après  l'usage  de  toutes  les 
boissons  dimciiqurs,  mime  de  l'eau  pure  prise  en  grande  quantité, 
ainsi  (pie  cela  est  anivé  chrx  le  malade  de  M.  Ségalas.  Des  graviers 
eu  de»  fragmens  calciileux  oot  été  rendus  par  ce  malade  qui  faisait 
nt-ige  d'une  boisson  a -idulc'e  ou  de  bière.  Il  est  important  qu'ici, 
comme  dans  le  reste  de  la  médecine,  on  ne  déduise  p*s  des  conclusions 
:  géncralrs  d'après  quelques  faits  isolé»;  il  en  résulte  par  là  des  opinions 
:  dusses  qui  circulent  cosiiitc  sans  examen  dans  la  science  au  détri- 
ment de  l'art.  Je  pourrais  citer  ici  un  grand  nombre  d'exemples  dans 
;  toutrs  les  branches  de  l'art  de  guéiir,  s'il  était  nécessaire  de  donner 
un  plus  ample  développement  à  celte  pensée.  Personne  n'ignore  que 
c'est  principalement  sur  des  faits  décousus  ,  mal  étudiés  et  intei  prêtés 
plus  mal  encore,  qu'ont  été  éebafaudés  tous  les  panégyriques  des  div- 
i  solvans.  Des  succès  précaires  et  des  fausses  analogies  préparent  la  vo- 
gue, l'enthousiasme  fait  le  teste,  et  quelquefois  ensuite  ce  n'est  pas  trop 
de  mille  cruels  désappointerions  pour  renverser  une  erreur,  à  la  réédi- 
'!  Gcation  de  laquelle  travaille  sans  cesse  l'inépuis  ib!c  crédulité  du  public. 
|      Ainsi  de  ce  que  les  calculeux  rendent  des  gravirrsà  Vichy  et  ailleurs, 
!  on  n'est  |  oint  en  droit  de  conclure  que  l'eau  minérale  a  roogé,  atténué 
;  ou  brisé  des  pierres  contenues  dans  leur  vessie. 
,i     Mais  on  insiste,  et  l'on  se  fonde  sur  un  changement  de  couleur  dans 
I  1rs  graviers  rendus  successivement;  les  premiers,  par  exemple,  étant 
Lruns  ou  rouges  et  les  derniers  blancs.  Cet  argument  n'est  pas  nouveau, 
rarilavaildéjàétéeroployé  par  Haies  rlpar  VVbytt.  M.  fiigel,  de  Varia» 
vie,  a  également  parlé  naguère  de  calculs  rouges  qui,  suivant  lui  , 
étaient  devenus  blancs,  dans  sa  propre  vessie,  sous  l'influence  des  «aux 
de  Carlsbad.  M.  Petit  attribue  aussi  à  celle  des  eaux  de  Vichy  une 
couche  blanche  d'un  sel  soyeux,  très  douce  au  loucher,  qu'il  a  reroat 
quée  à  la  surface  des  petites  pierres  rendues  par  certains  malades. 

Il  n'est  pas  rare,  rn  effet,  que  des  graveleux  ou  des  sujets  qni  oot  sa- 
bi,  soit  la  cystotomie,  soit  la  lithotritie  ,  mais  dans  la  vessie  desquels 
l'opérateur  avait  laissé  des  fragmens  de  pierre,  comme  il  adviot  au  doc- 
teur Bigel,  rendent  aux  eaux  minérales,  de  mime  qu'ailleurs,  des  gra- 
viers d'uneautrecoulrurque  celle  de  la  substance  qui  constituait  les  pre- 
cédens  ou  la  concrétion  primitive.  Mais  celte  couleur  ne  tient  pas  à  use 
I  action  exercée  par  les  calculs  sur  la  croûte  extérieure  ;  car  on  ne  o» 
çoit  pas  comment  une  masse  brune  ou  rouge  d'acide  urique  produirait 
un  uraie  de  potasse  ou  de  soude  blanc  :  que  deviendrait  la  matière  c»' 
U  branle,  au  milieu  d'une  substitution  qui  ne  pourrait  se  Lare  que  mo- 


de Stoll ,  et  dins  une  ville  ai  Stoll  sucenliil  t  Istluéo.  à  Strmk ,  i  Vanjwirten 
Jvirpli  II,  prince  novateur,  imi  «le  la  chirurgie  cui»in«e  Louis  XV ,  et  qui  lit  plu 
pour  elle  que  n'avait  fait  le  roi  de  France.  Le  séjour  de  BramhiUj  à  l'an»  s'ex- 
pliquait par  celui  de  son  souverain  dans  1a  mfiue  ville  ;  ruais  comment  Scarpa  n'e- 
tait-il  pas  à  Modéne  ?  A  celte  question  de  Brambilla,  Srarp*  répondit  :  •  Je  suis  on 
grand  «eigoeur  en  disgrâce  ;  je  voltage.  »  Plus  ils  se  virent .  plus  brasutulla  seulit 
croître  son  estime  pour  Scarpa.  il  rtail  ne  1  Pane  .  et  le  projet  de  donner  a  >a 
ville  natale  un  homme  tel  que  Scarpa  Fut  arrête  dans  son  esprit. 

Au  printemps  de  i7tll  ,  Scarpa  se  rendit  •  Londres.  H  s'j  fit  l'elcve  de  Pott . 
des  deut  Hunier ,  de  Cruirkshank .  de  Sheldon.  Il  suivait  leurs  visites  ;  il  écou- 
lait leurs  levons  sur  ta  chirurgie ,  les  aceourliroien» .  l'analmuie  de  l'homme 
eti'aoaloniic  des  animant.  Il  apprit  deCruickihanrli  l'an  d  injecter  avec  le  mer- 
cure lesvaisseaurttaipliatiqncsi  vaisscaus  dont  la  'réouverte  est  doublement  ita- 
lienne :  elle  est  originaire  de  Rome  et  de  Pavie.  Bientôt  Scarpa  fui  sur  ce  point 
l'égale  de  ses  mai  Ire»;  nuis  ee  qo  il  ne  pouvait  contempler  sans  i  million ,  ce  qu'il 
étudiait  pii  ce  a  pièce,  pnur  |.  s  imiter  un  jour ,  c'i  tut .  d'onc  part ,  les  belles 
préparations  de  l'aine  des  deux  frères  .  qui  avait  ot  drja  fait ,  livute  années  au- 
paravant, I  admirai  ion  de  Mechel  ;  c'était .  de  l'autre .  la  magnifique  collec- 
Uoo  formée  par  le  pluvjcurte.de  toutes  les  parties  île  l'organisaiion  animale; 
et  ce  qui  achevait  de  le  transporter .  c'était ,  dans  ses  eulrelieus  avec  J.  iluoter, 
la  puissance  et  l'originalité  de  ce  génie  liardi,  paire  qu'il  «riait  eleve;  c'était  sa 
use  ardeur  pour  tons  les  genre»  de  découvertes ,  car  il  est  <lci  esprit»  pour  qui 
toutes  le,  découvertes  se  touchenl  et  s'enchaînent ,  rorome  1rs  parties  d  un  même 


A  peine  rentrait-il  à  Modéoe,  qu'âne  lettre  de  Brambilla  lui  apprend  que ,  sur 
sa  proposition  ,  Joseph  11  vient  de  créer  a  Parie  une  chaire  pour  raaatoavie . 
la  clinique  chirurgicale  et  les  opérations.  Celle  chaire .  Brambilla  l'offre  à  Scar- 
pa. au  nom  de  l'empereur,  et  aux  conditions  les  plus  avantageuses;  usai»  il  fal- 
lait rompre  avec  le  duc  de  Modéoe.  et  celte  extrémité  répugnait  à  Scarpa.  8 
rraignait  de  répondre  à  de»  hieofail»  par  de  l'iugraiilude .  el  de  tomber  daas 
l'abjection  de  ceux  qui  sacrifient  le  devoir  i  la  tort  an*,  tl  ouvrit  ton  rrenr  ara  J* 
leii-iuéme;  il  lui  fit  part  de  ses  perplexités,  et  lui  remit  sa  destinée  dans  les 
mains.  Touriié  d'un  »i  noble  abandon .  le  duc  leva  ses  scrupules .  et,  bien  q*  af- 
fligé de  le  perdre ,  il  lui  donna  l'ordre  d'accepter,  Deux  hommes  dignes  l'un  àt 
I  autre  par  leurs  sentimens.  le  prince  cl  le  professeur.'  et  ces  sentinvn»  ne  (ra- 
tent jamais  altères.  C'est  ainsi  q°'ln  "ùlieu  des  aniaaositcs  qui  s'étaient  reveuUre» 
en  faveur  de  Galvani .  Scarpa  fut  porté  sur  Se  grand  théâtre  d'une  des  plitsc.Se- 
hres  ooiversilcs  de  I  Europe. 

Scarpa  fut  alors  dans  la  pleoilnde  de  ses  travaux.  A  cens  que  lui  imposa.t  •> 
place ,  il  en  associait  de  subsidiaires  que  lui  faisait  entreprendre  son  aèle  po»* 
les  rlcvcs.  Les  jours  de  vacaarc  .  il  réunissait  autour  de  lui  les  plo»  intclligrt>»<< 
les  plus  appliques.  Il  revenait  avec  eut  sur  les  maladies  de  l'hôpital  :  il  rn  repre- 
nait 1rs  'juipliiitie» ,  eu  marquait  le  caractère  et  les  causes;  rendait  raison  * 
trailemeiit.de  ee  qu  il  importait  de  faire,  de  ce  qu'il  importait  d'éviter 
provoquait  1rs  questions,  éctairrissait  les  doute* ,  et  achevait  ainsi  rte  porter 
1»  lumière  dans  les  esprits.  Il  était  pour  eut  ce  que  Morgagni  avait  ef 
pour  lui.  U  un  autre  côté,  le  musée  anatomiqac  de  Pavie  rtail  pamwe 
En  peudanme».  au  milieu  de  ses  fatigues,  Scarpa  la  meubla  «t  ua  gra^ 
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lécule  à  molécule?  La  coloration  qu'on  invoque  ici  dépend  d'uoe  nou- 
■v/ellc  couche,  presque  toujours  pbosphalique,  parfois,  peut  être  ,  due  a 
de  l'urate  alcalin,  qui  se  dépose  à  h  surface  du  corps  étranger  ,  et  qui 
ae  développe  spécialement  sous  l'influence  de  l'état  citirrbal  de  li  ves- 
sie, que  d'ailleurs  cet  état  se  soit  dédire  soin  l'influence  de  la  médica- 
tion i  laquelle  le  malade  est  joutais,  ou  qu'il  résulte  seulement  de  la 
présence  du  calcul.  On  conçut  alors  que  celui  ci  soit  enveloppé  d'abon- 
dantes mucosités,  comme  le  fait  remarquer  M.  Petit,  cl  cuinme  Whytt 
l'avait  dit  avant  lui;  que  ses  angles  et  ses  bords  soient  émuusscs,  arron- 
dis, comme  le  rapporte  M.  Bigel.  Mais,  loin  de  diminuer,  le  fragment 
a'est  accru,  et  sa  composition  primitive  n'a  pas  changé  ,  seulement  il 
s'est  recouvert  d'un  dépôt  d'autre  nature. 

Sous  ce  rapport  donc  encore,  les  faits  observés  à  Vichy  mènent  a  de» 
conduirons  fort  différentes  de  celles  qu'on  en  a  tirée».  Voyons  si  celles 
qu'on  a  déduites  de  la  cessation  ou  de  l'adoucissement  des  souffrance* 
sont  plus  légitimes. 

'  Ce  n'est  pas  un  des  traits  les  moins  svill.ins  de  l'affection  calculeuse 
que  la  variabilité  infini*  des  donneurs  qu'elle  détermine.  Sans  parler 
des  malades  qui  dévorent  pour  ainsi  aire  leurs  sensations,  daos  la 
crainte  d'acquérir  la  certitude  d'un  mal  qu'à  toute  force  ils  ne  veulent 

5 oint  avoir,  tant  les  appareils  chirurgicaux  leur  inspirent  d'effroi  ,  et 
e  ceux  dout  la  sensibilité  obtnsc  peut  à  peine  être  mise  en  jeu  par  les 
plus  vives  excitations,  on  sait  qu'il  s'en  rencontre  ihiz  leiqiiels  1rs 
symptômes  sont  si  vagues  et  si  incoherens  qu'on  peut  très-aisément  se 
inéprendre  sur  leur  source,  et  ne  pas  soupçonner  qu'ils  dépendent 
d'une  pierre,  dont  l'ouverture  du  corps  vient  cependant  révéler  l'exis- 
tence, souvent  même  l'énorme  volume.  f.ei  exemples  abondent  dans 
les  auteurs  :  Bonet  et  Morgigoi,  entre  autres,  en  rapportant  plusieurs, 
et  pour  en  citer  au  moins  un  ici,  je  rappellerai  l'histoire  de  cet  homme 
daos  la  vessie  duquel  on  trouva  une  pierre  de  vingt-cinq  onces,  qui 
n'avait  causé,  pendant  la  vie  ,  qu'une  douleur  légère  et  fort  intermit- 
tente au  périnée.  Mais,  a  part  ces  cas,  qui  sortent  de  la  ligne  ordi- 
naire, nul  praticien  n'ignore  que  les  calcnlrux  ne  souffrent  pas  d'une 
manière  coutinue,  et  que  leurs  douleurs  reviennent  par  accès,  en  gé- 
néral d'autant  plus  rapprochés  que  l'affection  est  plus  ancienne  et  plus 
développée.  Il  ya  mieux  cticoie,  la  vessie  semble  quelquefois  s'accou- 
tumer à  la  présence  du  corp>  étranger,  et  cria,  non  seulement  au  dé- 
but, car  beaucoup  de  malades  ne  sou  lire  M  alors  que  de  loin  en  loin, 
mais  même  à  une  époque  plus  avancée.  Booet  parle  d'un  homme  chex 
lequ  I  il  y  eut  une  interruption  de  cinq  ans  ,  cl  d'un  autre  dont  lit 
douleurs  s'effacèrent  depuis  le  bas-Age  jusqu'à  li  trente  cinquiènl*  an- 
née. J'ai  rcncoiittc  tuut  rcceiiimeot  un  malade  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  qui  avait  la  pierre  depuis  son  enfance,  cl  qui  succomba  an  milieu 
des  plus  cruelles  angoissas  ;  les  souffrances  avaient  pour  ainsi  diie  cessé 
pendant  vingt  années;  h  tel  point  même  que  ce  malade  n:  faisait  re- 
monter qu'a  six  mois,  époque  de  la  reprise  des  douleurs,  l'exislence 
du  calcul,  qui  cependant  offrait  un  v<  luinc  considérable,  et  avait  assez 
profondément  a'teré  sa  constitution  pour  rendre  toute  opciatioo  impra- 
ticable. On  voit  Itièmt  certains  juji  Is,  doi.l  les  souffrances  a. aient  telle- 
ment ruiné  la  consitu'.iun,  que  toute  opération  semblait  contre  iudi- 

re,  cesser  inopint  trimt  de  se  plaindre,  ou  du  uioios  n'éprouver  que 
incommodités  suppôt  tables,  tt  se  irt  iblir  au  point  de  faiic  croire 
«pie  le  calcul  a  diaparu.  J'ai  observé  un  ras  de  ce  genre  avec  MM.  Fou- 


quier  et  Marjolin;  il  s'agissait  d'une  pierre  dont  l'origine  remontait  i 
plus  de  quarante  ans;  su  moment  où  nous  fûmes  consultés,  le  délabre- 
ment de  la  santé  interdisant  toute  espèce  d'opération,  on  dut  se  borner 
à  l'usage  des  palliatifs,  et  cependant,  depuis  sept  années,  le  malade 
continue  de  vivre  dans  un  assez  bon  état. 

On  n'explique  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  l'intermittence  des 
douleurs  chez  1rs  ralrulcux  ;  néanmoins  on  y  parvient  quelquefois.  La 
vessie,  par  exemple,  petit  être  garnie  de  cellules,  et  la  cessation  tem- 
poraire ou  définitive  des  souffrances  tenir  a  ce  que  les  pierres  se  logent 
pour  quelque  temps  ou  à  demeure  dam  ces  cavités.  J'aurais  bien  des 
exemples  à  en  donner;  mais  je  me  conte  aurai  de  citer  la  lettre  de 
ScUreiber  à  Ilaller,  au  sujet  d'un  homme  qu'on  disait  avoir  guéri  par 
l'emploi  du  r.mcde  Stcpbens,  et  à  la  mort  duquel  on  découvrit  neuf 
calculs  contenus  dans  six  cellules  vésicules.  De  même  aussi,  la  concré- 
tion peut  se  caDtonncr  dans  une  espèce  de  po:he  située  entre  la  pros- 
tate et  le  rectum.  Il  y  a  peu  de  temps  qu  un  cas  assez  curieux  de  ce 
génie  s'est  offert  à  Paris  :  un  malade  souffrait  depuis  longtemps,  et  l'on 
observait  chez  lui  les  signes  de  plusieurs  lésions  organiques,  notam- 
ment d<ns  l'apparril  urinaire.  Après  avoir  employé  divers  médica- 
mens,  on  pensa  qu'il  pouvait  exister  une  pierre  ;  mais  le  cathétérisme, 
ce  qui  arrive  souvent,  même  entre  d'habiles  mains,  n'en  annoixa 
point,  quoique  l'excavation  dont  je  viens  de  parler  en  renfeimit  une  du 
volume  d'un  gros  œuf,  qu'on  découvrit  à  l'ouverture  du  corps.  Si  Us 
foodans  avaient  été  mis  en  usage  daos  ce  cas,  que  la  pierre  fût  venue  a 
se  déplacer,  ainsi  qu'on  le  voit  fréquemment,  et  q-i'ensuitc  elle  fût  ren- 
trée dans  la  poche  ,  de  manière  à  n'être  plus  retrouvée  avec  la  sonde, 
on  n'aurait  peut-être  pas  manqué  de  duc  qu'elle  avait  été  dissoute. 
Wa'pcle,  dans  la  vessie  duquel  on  découvrit  trois  calculs,  ne  s'élait-il 
pas  cru  guéri,  après  avoir,  chaque  jour,  pendart  dix  années,  bu  trois 
piutes  d'rau  de  chaux  et  pris  une  once  de  savon?  FiancL  oc  rapporte- 
t  il  pas  l'histoire  d'un  homme  qui,  pendant  quatorze  aonérs,  prit  jour- 
ncllimcnt  une  demi-once  de  savon  et  trois  livres  d'eau  de  chaux,  ce 
qui  u'rm pécha  pas  qu'a  sa  mort  on  découvrit  chez  lui  une  pierre  vési- 
cale  du  poids  de  onze  onces? 

En  effet,  quand  rcs  interruptions,  cette  cessation  plus  on  moins  com- 
plète et  prolongée  des  douleurs  de  la  pierre  sont  survenurs  pendant 
l'emploi  d'une  substance  réputée  fondante,  un  obsri valeur  superfi- 
ciel peut  croire  et  dite  que  la  pierre  s'était  dissoute  ,  qu'elle  avait 
disparu  par  l'effet  du  médicament.  Tous  les  praticiens  ne  se  condui- 
sent pas  comme  Dcbaën,  qui,  pour  s'asiuter  de  la  guérison  réelle  d'un 
homme  dont  les  souffrances  cessèrent  après  qu'il  rut  pris, en  huit  mois, 
dix-sept  livres  de  s >von  et  quinze  cents  livres  d'eau  de  chaux  ,  avec 
autant  de  lait,  le  sooda  et  censtala  que  la  vessie  n'avait  pas  cessé  de 
contenir  une  pierre.  La  plupart  s'en  rapportent  au  dire  des  malades  , 
ou  ,  toi*/,  au  plus  ,  comme  M.  Petit ,  les  soumettent  à  l'épreuve  d'nne 
rude  vo. ture  courant  sur  un  chemin  rocailleux.  Viennent  ensuite  des 
auteurs  peu  difficiles  sur  le  choix  des  matériaux,  qui  s'etnparmt  delà 
croyance  avcug'c  du  peuple  ,  de  la  croyance  empirique  du  médecin,  et 
les  fo. inulent  en  axiome,  taus  même  songer  à  mettre  en  discussion  le 
poil  hoc ,  ptofiter  hoc  ,  source  de  tant  de  mécomptes,  en  médecin* 
comme  ail. cuis.  Personne  aiijouid'bui  ne  conserve  de  doute  à  l'égard 
d.  s  faits  anrien» ,  dont  fourmillent  tant  de  livres  oubliés  ,  bien  que 
plusieurs  ,  ceux  de  liait»  et  de  Whytt ,  par  exemple  ,  valent  au  moins 


nombre  de  préparation-.  ;  rntrt  autres  sur  le  système  rcrrcni  et  les  orgaoes 
4esseus.il  mit  au<«>  la  dernière  niain  au  second  livre  de  «e«  anaotatiuos 
aoatomiquev  <ur  ro<lorat,  et  Les  arrU  que  ce  sens  emprunte  dr.  U  etn- 
qaièmc  paire  ;  ouvrage  dout  il  avait  communique  l'ebaucl  e  tl  lu  devins  a  la  S'i- 
rirlr  royale  de  Pans ,  et  qui  parut  eiiûn  à  Pav;e  en  ITHS.  Clwe  étrange!  Ile 
Marinas' a  Seavps.deuv  nulle  ans  d'essais  sur  Ici  paires  de  unis  n'avaient  pas  en 
cote  Gxe  les  idées  sur  les  nerfs  de  l'odorat  qui  tonnent  la  premier  '.  11  u  y  a  pas 
Ci}  ans  le  vert  Sjmmeriiig  lui-même  suit  ces  oerfs  jusqu'il  la  lame  cnhjruae ,  et 
U  il  t'arrête.  Scarpa  acheté  ce  une  tant  d'autres  u'oat  qu'ebaui  br.  Il  fait  sur 
l'homme  re  que  Wrisberg  avait  lait  sur  quelques  aniaiaut.  Il  découvre  ,  il  met  à 
no  sur  le  revers  de  la  membrane  pituilaire.  celte  nappe  nerveuse  dont  les  ianooi- 
brables  filets  se  rcpandrpt  sur  la  membrane .  et  vont  se  déployer  avec  elle  sur  les 
»|rtrts  des  cornet*  supérieurs ,  et  sur  les  parois  de  la  cloison  .  et,  par  l'exemple 
de  la  tortue  de  oser  ,  il  tait  sentir  l'analogie  de  cette  organisation  avec  celle  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  :  car  clan»  ces  trois  sens,  ce  sont  des  villositrs  vasculaires  et 
nerveuses .  qui ,  recevant  les  impressions  este rieur»»,  en  transmettent  les  ébran- 
teinens  à  la  partie  «nsiliv-  de  I  organe  ;  nuis  ,  dan»  l'odorat ,  quel  est  le  siège 
de  celte  partie  ?  ert-re  la  première  paire?  soat-ee  les  nerfs  qu'elle  reçoit  de  la 
cinquième?  présomption  de  Méry  .  contredite  par  Loder,  et  qui,  devenue  vérité 
par  les  cipériences,  renverserait  le  sentiment  de  Scarpa  sur  les  gaoglioos.  Srar- 
f  n'entre  point  dans  resépioes.  Il  se  boroc  à  décrire  les  nerf»  qui  viennent  du 
trifacial.et  parl.culiérenventle  nerf  na»o-p»lalin  qu'il  avait  découvert,  mais 
qac  connaissait  Cotugno. 

lacs  deot  ouvragrs  sur  l'odorat  et  l'ouïe  n'étaient  qoe  la  préface  du  grand  ou- 
vrage qui  parut  en  17 ÏQ.et  fut  réimprima  en  1794  sous  le  titre  de  atecArrrnei 


«lufcuWH/irei  rnr  l'm.tt  n  l'odorat.  D'illustres  aoatomislcs  des  trois  dernier» 
sirch  s  %  étaient  oceupés  de  l'ouïe  des  poissons.  Scarpa  sentit  dans  leur»  échu 
des  difficultés  qu'il  voulut  résoudre  ;  et  ee  nouveau  traval  le  jeta  dans  une 
s:iilc  de  découvertes ,  oon-sculciociit  sur  l'ouie  des  poissons,  mais  encoro  sur 
l'usiie  des  reptile.,  des  oiseaui,  des  mammifères  cl  de  l'homme.  Il  étendit  singu- 
licrtmeiil.e  qu'on  >avail  sur  ïouie.  et  cependant  la  counaissanec  de  cet  organe 


n'est  devenue  rompl.  te  que  par  une  inûnilé  de  travaux  ultérieurs,  dont  le  plias 
récent  est  du  au  savoir  de  H.  Drcsctiet. 

En  iî'Ji  ,  un  « U  ve  Je  fsrmroenng  et  de  Loder,  Ikbrcuds,  écrivit  à  Hayence 
uur  dissertation  où  il  établit  «pie  (e  ciear  est  dipourvii  de  nerfs  et  par  conséquent 
de  sensibilité.  Cette  dissertation  fait  partie  du  recueil  de  Lndwig.  Ce  qu'un  y 
saisit  de  plus  uel,  c'est,  d'une  part,  1  opposition  des  écrivains  sur  l'organisatiou 
dteo-ur.  lequel  a  beaucoup  de  oerfs  scion  ceux-ci,  très-peu  selon  reux-là;  ou 
m'mc  n'en  a  pa>  do  tout;  c'est,  de  l'autre,  l'incroyable  soite  de  coalradiction» 
ou  Balh-r  est  tombe  sur  ce  point.  Du  reste.  Bcbrrad»  rapporte  les  uouvemeas  du 
cirur  a  une  force  peu  différente  de  l'irritabilité  II  oublie  re  qu'oublient  toujours 
les  lialenens.  savoir,  que  les  artères  étroitement  embrassées  par  des  nerf» ,  les 
foot  plonger  avec  elle»  dans  le  t  ssu  des  partie»  et  les  entraînent  dans  leurs  plus 
subtiles  divisions;  d'où  il  suit,  à  l'égard  du  cceur.  que  la  chair  rte  cet  organe  est 
prtrie  de  subslaoce  nerveuse,  tt  réciproquement.  Tout  ce  fond  de  due- 
e,  Scarpa  le  renverse  par  des  faits  pratiques..  Il  rappelle  a  quel  point  le  cour 
a  souffert  dans  certains  rat;  avec  quelle  violence,  avec  quel  tumulte  il  est  remue 
par  les  passions  :  la  colère,  l'indignation,  la  terreur.  Le  cicur  est  donc  sensible  ; 
«t  li  la  seiuib.lilé  est  l'ouvrage  des  nerfs,  il  a  donc  des  nerfs.  Aux  raisonnement 
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autant  que  les  plus  modernes  :  une  triste  expérience  a  trop  souvent 
appris  qu'ils  étaient  sans  portée.  Le»  faits  nouveaux  auraient-ils  plus  de 
valeur?  N'hésitons  pas  a  dire  que  non  :  car  ils  portent  précisément  le 
même  cachet  que  ceox  qui  ont  maintenant  perdu  tout  crédit ,  et  ne 
sont  ni  moins  vagues  ni  moins  dépourvus  de  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  entraîner  la  conviction.  On  a  trop  légèrement  conclu  de  quelques 
observations  incomplètes  ,  dont  les  seules  conséquences  légitimes 
sont  que,  parmi  les  malades  traités  parles  eaux  de  Vichy  ou  par  1rs 
bi-carbonates  alcalins ,  il  s'in  trouve  qui  présentent  exactement  les 
i  phénomènes  que  ceux  qu'on  observe  en  l'absence  de  toute  mn- 
) ,  et  par  le  fait  d'autres  causes. 
A-t-on  d'ailleurs  apprécié  comme  elle  aurait  dà  l'être  cette  sortie 
spontanée  de  calculs  parfois  très-volumineux  qui  s'observe  a  Vichy,  a 
Gontrcxcville  ,  a  Carlsbad  ,  etc.  ?  A-t-on  tenu  un  compte  bien  exaet 
de  tontes  les  souffrances  qu'elle  entraîne?  M.  Petit  parle  d'un  gravier 
du  volume  d'une  grosse  lève  dont  l'expulsion  nécessita  les  plus  éner- 
giques contractions  vésicales  ,  et  ne  fut  même  déterminée  que  par  de 
fortes  pressioos  exercées  d'avant  en  arrière  sur  la  concrétion  ,  pour  la 
(aire  cheminer.  Assurément ,  une  séance  de  lilhotritie  ne  cause  pas  tant 
de  douleurs  et  cooduit  plus  vite  au  but.  Si  mon  honorable  confrère 
avait  été  témoin  de  la  facilité  avec  laquelle  on  retire  de  l'urètre  les  cal- 
culs arrêté*  à  la  fosse  navieulaire,  a  l'aide  des  moyens  que  j'ai  fait  con- 
naître, il  se  serait  abstenu  d'une  manoeuvre  qui  nous  reporte  vers  l'en- 
fance de  l'art. 

A  l'invar  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  dissolution 
des  concrétions  vésicales,  M.  Petit  fait  un  rffnyant  tableau  de  l'af- 
fection calculeuse ,  de  l'incertitude  et  du  danger  des  moyens  cu- 
rants, même  les  p!us  nouveaux.  Aussi  longtemps  que  le  mala- 
des furent  placés  entre  les  douleurs  atroces  d*  la  pierre  et  la  per- 
spective de  la  taille,  il  était  difficile  de  ne  pas  déplorer  leur  situation. 
Nais  depuis  que  la  lithotritie  a  pris  rang  parmi  les  opérations  chirur- 
gicales, l'existence  d'un  petit  calcul  dans  la  vessie  d'un  homme  bien 
portant  d'ailleurs,  est  une  chose  peu  sérieuse;  on  peut  la  coostdé- 
rer  comme  le  moindre  de  tous  lciaccidens  auxquels  l'appareil  urinaire 
est  exposé.  Le  ras  ne  devient  grave  que  quand,  ayant  trop  compté  sur 
les  dissolvans,  on  a  laissé  les  organes  se  détériorer,  1 1  le  corps  étranger 
grossi rassex  pour  rendre  la  lithotritie  difficile,  incertaine  ou  impossi- 
ble. M.  Petit  a  donc  tort  de  dire  que  le  traitement  par  Ira  bi  carbonates 
alcalins  ne  fait  courir  aucun  danger.  Tout  ce  qui  entraine  une  perte  de 
temps,  dans  une  maladie  ou  le  temps  a  tant  d'importance,  est  éminem- 
ment d  mgereux.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  unedamequi  naguère 
encore  faisait  le  charme  de  la  haute  société,  toutes  les  ibis  que  la  ma- 
ladie calculeuse  lui  laissait  quelque  répit  ;  comme  elle  rendait  parfois 
des  graviers,  on  lui  conseilla  de  se  rendre  a  Vichy,  où  ses  douleurs  re- 
doublèrent d'intensité;  mais  elle  expulsa  de  petits  calculs  en  plus 
grande  quantité,  et  se  félicita  de  l'efficacité  des  eaux  ;  après  la  saison, 
les  douleurs  revinrent  a  peu  près  au  même  degré  où  elles  étaient  aupa- 
ravant, et  la  malade  demeura  ainsi  pendant  neuf  à  dix  mois.  Etant  al- 
lée de  nouveau  à  Vichy,  elle  éprouva  les  mêmes  effets  que  l'année  pré- 
cédente ;  à  sou  retour,  l'excès  desoulftaocc  causé  par  l  usigo  des  eaux 
s'apaisa,  soulaçrmenl  que  l'on  considéra  comme  unearuélioialiou.  Dans 
le  courant  de  1  hiver,  la  malade  fut  assaillie  de  douleurs  plus  vives  et 
pins  prolongées.  Appelé  près  d'elle  ,  je  reconnus  l'txistence  d'uoe 

Scarpa  fait  «accéder  les  biK  Par  un  travail  île  deux  innée»,  it  met  tu  grand  jour 
toat  le  système  nervens  «tes  viscères  rie  1 1  poitrine  :  rleji  décrit  par  Fallope,  mais 
tombé  dans  l'oubli,  ce  sys'ème  reçut  île  Scarpa  comme  une  vie  nouvelle.  Jamais 
1'iadnstne  du  sral|iel  ne  fut  si  merveillrine:  c'est  que  jamais  il  ne  fut  dans  une  main 
pins  h  gère  et  plus  délicate.  Cette  main  vous  fait  suivre  sur  la  svrfare  du  coeur  les 
sinuosités  de  ers  filet»  nervi  u\  qui  vont  en  seepentant  se  perdre  dans  les  fibres 
OÙ  le  sentiment  1rs  i-onduit.  D  y  a  pins.  MU.  Aniunat  et  Cailel  ont  va  qu'en  dis- 
tribuant le»  nerf» entre  le»  drus  moitiés  du  rww.  la  nature  en  a  mis  beaucoup 
pins  dans  la  moitié  droite,  afin  d'y  rendre  phi»  vif  le  faible  viguilloo  du  sang  noir. 
Je  reprends.  Le  rraton  de  Searpa,  le  burîn  d'Anderloni  Munirent  encore  une  fois 
potrr  perprlner  le  chef  d'oruvrv  du  scalpel  t'a  excellent  jug-,  M.  Breschet,  a  vu 
•or  puce,  à  Pavie.  les  modèles,  tes  ilessins,  les  gravures  ;  a  ne  considérer  que  ce 
qui  est  image  l'œil  ne  saurait  ds-ridec  entre  la  nature  et  l'imiUtun.  Ce  grand 
ouvrage  parut  en  t"!M.  Noos  n'avions  plut  d'Académies.  Srarpa  le  itédia  s  t'il- 
lustre société  royale  de  Londres.  L'estime  publique  éleva  l'auteur  au  premier 
rang  parmi  les  anatomistes  j  et  l'empereur  François  l"le  gratifia  d'une  magnifi- 
que recompense. 

Je  réserve,  pour  une  autre  partie  de  cet  clore,  les  ouvrages  qne  Scarpa  fit  pa  - 
raltre.  à  des  distances  fort  éloignres  l'on*,  de  l'antre,  sur  la  structure  et  les  affec- 
tions dnos  Lcderoier  de  ces  ouvrages  et  le  plus  étendu  est  de  1 887.  Il  est  orné 
rie  sis  magnifiques  planches  gravéespar  Andertoni.  Le  premier  rst  troc  disserta- 
tion latine,  qui,  imprimée  d'abord  a  Lcipsick  en  17'J'J  ,  réimprimée  l'innée  soi  • 
vante  a  Pavie,  n'a  été  connue  parmi  nons  qu'en  t8U4.  Ces  singularités  s'eipli- 
qvjent  par  la  situation  où  se  trouvait  l'Europe.  La  guerre  était  partout ,  elle  avait 
porté  dos  armes  dans  l'Iaue.  En  I75r»,  tut  créée  b  république  innspadane.  Ps- 


pirrre;  mais  l'état  général  était  déjà  trop  mauvais  pour  permettre  de 
recourir  à  aucun  autre  moyen  chirurgical.  Si,  au  lieu  de  se  bercer 
d'un  chimérique  espoir,  on  avait  tout  d  abord  exploré  la  vessie  et  at- 
taqué le  calcul,  cette  malheureuse  dame  ne  se  serait  point  éteinte  ara 
milieu  des  inexprimables  angoisses  qui  terminent  la  vie  de  tant  de  mal- 
heureux malades. 

A  côté  de  ce  fait  je  pourrais  placer  une  longue  liste  de  cas  analogues 
tirés  des  auteurs  ou  recueillis  dans  ma  pratique,  nui  constatent  combien 
est  grand  le  nombre  des  calcutrux  auxquels  deviennent  funestes  lenr 
imprudente  temporisation  et  lenr  croyance  en  la  puissance  illusoire  des 
dissnlvaot. 

Les  travaux  entrepris  dans  l'espoir  d'arriver  a  dissoudre  1rs  calculs 
vésicaux  sont  trop  louables  en  eux-mêmes  pour  que  personne  songe 
jamais  à  les  déprécier  ;  mais,  entre  le  but,  qui  fuit  à  chaque  pas  qu'on 
fait  pour  s'en  rapprocher,  et  les  résultats  éphémères  qu'on  in- 
voque à  l'app  ii  d'opinions  préconçues,  il  y  a  un  abime  qu'on  ne  sau- 
rait franchir  sans  trahir  les  devoirs  les  pins  sicrés.  Le»  miracles  du  re- 
mède Strphros,  de  l'eau  de  chaux  et  de  la  lessive  des  savonniers,  ne 
sont  pas  assrz  loin  de  nous  pour  qu'on  ait  oublié  dans  quelles  aiïli. 
géantes  méprises  tombèrent  alors  les  observateurs  les  plus  graves  ri  les 
plus  consciencieux.  Profitons  des  fautes  de  nos  prédécesseurs ,  et  garan- 
lis<ons-nous  desécueils  qu'ils  ont  rencontrés.  Nous  savons  aujourd'hui 
de  la  manière  la  plus  positive ,  ce  qu'ils  n'avaient  fait  qu'entrevoir  , 
qu'on  peut  modifier  la  sécrétion  rénale  et  la  nature  de  l'urine  ;  s'il  ne 
suit  pas  de  là  qu'on  puisse  dissoudre,  disgréger,  détruire  les  calculs, 
il  est  permis  au  moins  d'espérer  qu'on  trouvera  un  jour  les  movcn< 
d'en  arrêter  les  progrès ,  même  d'en  prévenir  jusqu'à  un  certain  point 
la  formation.  Que  nos  expérimentateurs  ic  renferment  dans  ce  cercle  , 
déjà  bien  assez  large,  et  s'ils  y  (ont  des  découvertes  réelles,  ils  ren- 
diont  un  <' 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS  TRIMESTRIELS. 
I.  THE  MEDICO  CHIRURGICAL  REWIEW. 

Le  cahier  du  second  trimestre  de  ce  journal  contient  les  articles  on - 
'  ginsux  suivans  :  1  *  observation  remarquable  d'anévris  me  variqueux, 
ou  plutôt  de  varice  anévrismale  ,  par  M.  J.-G.  Prrry  ,  chirurgiens 
l'infirmerie  Marytebone;  2*  remarques  sur  deux  formes  d'atrophie 
j  des  valvules  du  cœur,  basées  sur  une  série  de  faits  ,  par  M.  Peter 
Nugent  Kingston,  médecin  des  dispensaires  de  St-Gcorges  et  de  St- 
James;  3*  ca<  de  hernie diaphragmatique,  accompagné  de  nécrop- 
!  sie,  par  M.  William  Norris,  médecin  à  Stourbridge  ;  4*  cas  de  téta- 
nos traité  avec  succès  à  fuiVfe  du  sous 'Carbonate  de  fer,  par  M.  J. 
Il  imcrton  ;  5*  leçon  de  M.  Brodie  sur  certaines  affections  nerveu- 
ses locales  (suite  cl  fin)  ;  6*  cas  singulier  de  monomanie  périodique, 
terminé  par  le  suicide,  nécropsie,  par  M.  James  Johnson  ;  7*  obser- 
vation de  rétroversion  de  t utérus,  par  le  même;  8°  affection  ma 
ligne  de  l'estomac  accompagnée  de  fymptômes  remarquables  ,  par 

|j  vie  y  était  comprise.  On  imposait  aui  fonctionnaires  un  serment  que  Srarpa re- 
'I  fusa,  prêt  a  quitter  st  chaire  si  on  insistait  ;  ou  n'insista  point.  Les  Autrichien* 
'  j  reprirent  le  Milanais  et  féraèrrut  l'université  de  Pavie.  PetKt  la  rouvrit  en 
'  i  et  rappela  les  professeurs.  Scarpa  s'ouvrit  alors  une  carrière  nouvelle  ;  il  se  Uni 
{  a  la  pratique  el  à  la  composition  de  quelques  traités  sar  «les  maladies  impoi 
Le  premier  fut  son  bvre  sur  les  maladies  des  jeas,  qui  parai  rn  1801 . 


Ea  1797  .  b  société  médicale  de  Paris  mit  au  concours  pour  l'année 
I  une  série  de  qneslioos  sur  le  traitement  des  aoévrismc».  Les  matériaux  qu'avait 
i  reunis  Srarpa  lui  permettaient  de  répondre  pour  le  terme  prescrit  ;  mais  il  fit 
j  retard*  par  des  obstacles,  et  l'essai  qu'ilavail  composé  prit,  en  quelques  années, 
■  bs  proportions  d'un  grand  unv 


Cependant,  cette  même  année.  1801,  Searpa  sentit  que  sa  vue  fléchissait,  il 
prit  sa  retraite.  Mais  tannée  suivante.  Napoléon  vint  en  Italie  pour  mettre  sur 
sa  tète  b  couronne  des  rois  lombards.  Il  visita  I  université  de  Pavie.  se  fit  présen- 
ter les  professeurs  el  manda  Scarpa.  «  Quels  que  soient  vos  sentimeos  ,  lui  dit 
•  l'empereur,  je  les  respete;  mais  je  ne  puis  souffrir  que  vous  restiei  sépara 
i»  d'une  institution  dont  vous  éliea  l'ornement.  Un  nomme  tel  que  vous  doit, 
»  comme  nu  brave  soldat,  mourir  au  champ  d'honneur.  •  Scarpa  ému  reprit  sa 
chaire  Napoléon  lai  donna  le  titre  de  son  chirurgien  avec  une  pension  de  1000 
francs  kl  le  fit  cbevaberde  b  couronne  de  fer  el  de  la  Légino-d'IToooeur.  On 
Songeait  k  le  porter  an  corps  lerisblif  :  poste  dangrreus  doit  le  liut  éloigné,  sa 
passion  pour  l'élude,  et  son  a  version  pour  b  politique .  Ce  détachement  absolu  de 
tonte  ambition  l'avait  déjà  sauvé  dais  b  sac  de  Pavie,  neuf  années  auparavant. 
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M.  Diamaod  ;  9*  cas  d'inflammation  latente  de  la  poitrine,  nécropsie, 
pr  M.  Johoscn;  10*  sur  un  cas  de  loux  terminé  par  emphysème 
général,  par  M.  Hick»;  H*  lie  douloureux  guéti  à  t'aide  du  galva- 
nisme; iST  hydrocèle  guérie  au  moyen  de?  injection  d'iode;  13* 
traitement  remarquable  d'un  blessure  grave  de  la  langue  ,  par  M. 
J  net.  son,  chirurgien  militaire  ;  14*  histoire  d'un  cas  remarquable  de 
céphalée  ;  1  S*  deux  observations  de  myélite  rachidienne  suivies  de 
remarques,^  M.  tin  Mots,  chirurgien  a  l'hôpital  de  Bruxelles; 
1G*  revue  des  hôpitaux  de  Londres. 

OUEB.Va.TION  «mAKQUAIlLe  Dï  V1B1CE  AMtVHISMAI.t  SFOHTAMIIE  J  par 

M.  J.-(i.  Pennr  ,  chirurgien  de  l'infirmeiie  MjryleUoe. 

Ou.  —  tllun.  Igé  de  4.7  an,  fol  réformé  de  l'ctit  militaire  en  1 819,  à  came 
de  sa  santé.  Anal  cette  époque,  il  avait  été  jeté  par  terre,  et  b  chut*  avait 
porté  sur  le  genou  gnuc!  e.  Eo  1831,  roulant  traîner  uoe  cbarretle ,  il  éprouva 
une  vive  douleur  au  coté  interne  du  pied,  oui  dora  pendant  plusieurs  atoit ;  on 
abcès  t'y  forma  qui  lot  ouvert.  Dorant  ta  ■terne  année,  il  l'aperçut  pour  la  pre- 
mière Cols  d'une  petite  grosseur  un  peu  ao-drstous  du  genou  gauche  ;  comme  elle 
oe  l'incommodait  point,  il  n'y  fit  pas  beaucoup  d'attention.  La  tumeur  augmenta 
très-lentement  de  volume,  mais  elle  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  è  travailler 
pendant  les  deux  ou  trois  années  suivantes  ;  seulement  il  y  éprouvait  de  temps 
en  temps  une  douleur  qui  l'obligeait  1  s'arrêter  pour  quelques  minutes. 

En  1 853,  sa  femme  s  aperçut  de  l'existence  de  pulsations  au  milieo  de  la  cuisse 
gauche,  qu'elle  compara  aux  pulsations  du  cœur  auxquelles  son  mari  était  sujet. 
Us  progrès  de  la  tumeur  poplitéc  et  de  la  douleur  dan*  le  pied  ont  •  non  déter- 
mine le  malade  1  entrer  à  l'infirmerie  de  etaryfebone,  le  6  février  1831. 

A  l'examen,  on  constate  une  tumeur  anévrismale,  de  volume  considérable,  a 
la  partie  supérieure  et  interne  do  mollet  de  la  jambe  gauche;  provenant  proba- 
blement de  I  extrémité  inférieure  de  l'artère  popfatée,  ou  de  1  origine  de  la  tl- 
biale  postérieure.  la;  contenu  de  la  poche  était  tellement  liquide,  qu'on  pouvait  le 
faire  disparaître  entièrement  pendant  quelques  minute»,  à  l'aide  de  la  pression 
de  la  main.  I  es  pulsations  de  la  tibiale  antérieure  étairnl  senties  distinctement 
sur  le  Une .  celles  de  la  tibiale  postérieure  l'émeut  obscurément  derrière  b 
malléole  interne. 

Le  malade  rrstant  dans  son  lit  avec  le  membre  couché  sur  le  coté  externe,  on 
pouvait  distinguer  uoe  pulsation  très-remarquable  le  long  de  l'artère  et  veine  fé- 
morale, sera  lies  deux  Uers  supérieurs  de  la  cuisse;  cette  pulsation  commençait  a 
l'arcade  crurale  et  finissait  a  l'endroit  où  l'artère  fémorale  s'enfonce  dans  I  an- 
neau do  troisième  adducteur.  Eu  appliquant  la  main  sur  on  point  quelconque  de 
cette  région,  on  sentait  une  sorte  de  bruit,  de  tremblement,  de  frémissement  par- 
ticulier a  vtry  preutiar  thriUing),  qui  s'étendait  en  largeur,  S  ponces  an  moins, 
sur  chaque  coté  des  vaisseanx.  Je  oe  saurais,  dit  l'auteur,  décrire  autrement  l'es- 
pèce de  sensation  éprouvée  par  la  main,  qu'en  me  servant  des  expressions  de 
La  ronce  pour  décrire  le  son  propre  au  rétrécissement  de  l'ouverture  ventrieulo- 
aurirubire  gauclie  do  coeur.  «  Un  sent  à  la  main  quelquefois,  dit  Laéuoec ,  un 
• 


logoe  a  relui  qui  accompagne  le  murmure  de  tjlisfacliun  que 
chats  lorsqu'on  leur  passe  la  main  sur  le  dos.  >  Ce  i  itumi 
était  bien  différent  de  la  pulsation  artericUe  ;  car  lorsque  la  pulsation  cessait  dans 
les  monsens  de  la  diastole  du  c«rur.  le  bruit  en  question  était  également  senti. 

En  comprimant  avec  les  doigts  l'artère  avant  son  immersion  dans  l'anneau  du 
triceps,  le  bruit  cessait  immédiatement  sans  presser  asses  fortement  pour  inter- 
rompre la  circulation  dans  le  vaisseau.  Ces  symptômes  ont  fait  penser  à  lu  oon> 
snumeatioo  de  l'artère  a»ec  la  veioe.  Le  malade  assurait  pnurtaot  n'avoir  jamais 
reçu  de  blessure  dans  ce  membre 

On  a  d'abord  essaie  la  compression  de  différentes  manières,  qui  n'a  point  été 
supportée.  Après  neuf  mois  de  séjour  à  l'infirmerie,  le  malade  a  voulu  sortir. 

Le  22  juillet  1835.  M.  Perry  ayant  examiné  le  membre  avec  soin,  •  trouve 
qsse  le  frémissement  n'était  plus  ansii  fort  ni  aussi  étendu  qu'auparavant  ;  pour 
le  bien  sentir,  il  fallait  exercer  une  certaine  pression  a»ec  la  main.  Les  veines 
superficielles  de  U  jambe  étaient  remarquablement  rUrgies. 

«  Qu'il  me  soit  ici  |*rmi».  dit  l'auteur,  d'avancer  une  conjecture  qui  a  été  en- 
v  smtc  vérifiée  par  la  dissection  du  membre,  savoir  que  ces  ebangrraens  rlaiint 


»  dut  a  l'oblitération  de  la  veine  par  la  compreuioa  qu'elle  éprouvait  du  coté  de 
«la  tumeur.  Cette  idée  m'a  paru  très- probable  non-senlensent  parla  presque 
•  cessation  du  frémissement  dans  la  veine,  nais  encore  par  la  dilatation  des  vei- 
■  nés  superficielles.  » 

Le  9  septembre  4835,  le  malade  se  fit  recevoir  de  nouveau  1  l'infirmerie,  a 
cause  des  grands  progrès  de  la  tumeur  survenus  presque  subitement  avec  douleur 
et  battement.  A  l'examen,  on  trouve  effectivement  la  tumeur  trois  1  quatre  bis 
plus  volumineuse  qu'auparavant  et  sur  le  point  de  crever.  Dans  cet  état  de  cho- 
ses, la  ligature  de  Tarière  fémorale  a  paru  indispensable ,  elle  a  été  exécutée  à 
l'eodroit  ordinaire  d'élection.  Celte  artère  a  offert  le  volume  de  l'aorte  abdomi- 
nale, et  sea  membranes  étaient  aussi  minces  que  celles  d'une  veine.  On  a  éprouvé 
beaucoup  de  difficulté  pour  faire  passer  la  pointe  mousse  de  l'aiguille  sous  le  vais- 
seau, à  cause  de  set  adhérences  1  sa  tare  profonde  ;  la  ténuité  de  ses  membranes, 
d'arlleurs.  ne  permettait  pat  de  forcer  impunément  avec  1  instrument.  Aussi  a- 
l-on  été  oblige  d'élargir  supérieurement  l'ouverture  de  la  gaine,  et  de  passer  la 
ligature  un  peu  plus  haut,  ce  qui  a  été  exécuté  sans  difficulté.  Les  membranes 
rependant  de  l'artère  étaient  si  minces,  qu'elles  se  sont  déchirées  sons  la  plus  lé- 
gère pression  des  doigts  exercée  par  un  aide  ;  le  sang  a  donc  jailli  1  I  instant 
même  de  ce  vaisseau.  Comme  cependant  le  SI  se  trouvait  au  dessus  de  cette  dé- 
chirure, on  a  pu  le  terrer  et  arrêter  le  sang,  mais  avec  beaucoup  de  mmap-ment 
afin  de  prévenir  une  seconde  rupture  :  les  noeuds  ont  été  si  peu  terrés  que  let 
battement  de  la  tumeur  n'ont  pat  clé  dissipes,  mais  l'bemorrbagie  a  été  arrêtée  : 
on  t'est  contenté  de  ce  seul  mode  de  ligature  :  l'on  a  réuni  les  bordt  de  la  plaie 
et  placé  le  malade  dans  un  repos  parlait,  dans  l'espoir  que  la  nature  établirait 
les  caillots obbUriqnes  nécessaires  pour  la  guérison.  La  veine  n'a  point  été  vue 
durant  l'opération,  elle  était  sans  doute  cachée  tout  l'artère  énormément  di- 
latée. 

Dans  la  nuit  du  15,  protuse  hémorrhagie  par  la  plaie;  i 
retour  du  sang.  Siiièmejoor  après  l'opération,  mort. 

jéutopne.  Oo  n'a  noté  que  les  particularités  dignes  de  i 
adhérant  partout  1  la  superficie  durœori  élargissement  de  l'a 
hspcrtnipbie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche. 

Artère  aorte  Ihoracique,  surtout  1  la  crosse,  couverte  de  matière  athéroma- 
teuse  et  de  dépositions  osseuses;  elle  e>t  fort  dilatée  vers  l'origine  de  l'innomi- 
oce,  qui  est  elle-même  très  diUtée.  L'aorte  abdominale  offre  plutôt  un  amincit- 
sèment  de  set  parois. 

Les  iliaques  est.  mes,  spécialement  la  gauche,  sont  très-tortueuses;  elles  sont 
Miieuhrrcaicnt  réfléchies  sur  elles-mêmes  vers  leur  passage  sous  les  arcades  fé- 
morales. Celte  condiliun  était  tans  doute  ce  qni  avait  donne  lieu  à  1a  croyance 
de  la  dilatation  extrême  de  l'artère,  puisque  la  main  recevait  les  pulsations  sur 
chaque  coté  des  anses  de  cet  sig  tags.  Les  parois  de  l'artère  fémorale  étaient  1 
peine  aussi  épaisses,  pour  ne  pas  dire  moins,  que  celles  de  la  veine.  La  dissection 
a  prouvé  que  cet  amincissement  avait  eu  également  lien  dans  toutes  les  parois  de 
la  totalité  de  l'artère.  Immédiatement  au  dessous  de  l'origine  de  la  profonde,  ce 
vaisseau  était  fortement  dilaté,  il  offrait  l'apparence  d'un  sac  anévrismal ;  ici  1rs 
me  m branes étaient  très-ramollies  et  amincies,  elles  présentaient  une  ouverture  an- 
térieurement apaMe  d'adineltrY  le  bout  du  doigt  annulaire;  c'est  de  cette  ou- 
verture que  la  fatale  hémorrhagie  avait  eu  lien.  La  ligature  avait  été  placée  1 
une  très-petite  distance  au-dessous  de  cet  endroit.  La  plate  était  remplie  d'un 
coaguluro  qui  s'étendait  jusque  dans  la  substance  du  muscle  couturier  et  des 
tissus  environnant  ;  il  avait  par  sa  présence  arrêté  le  sang  cl  empêché  le  malade 
de  périr  après  la  première  attaque  bémorrhagique. 

A  l'endroit  de  la  cuisse  où  l'on  avait  présumé  l'existence  de  la  communication 
entre  I  artère  et  la  veine,  on  vovail  un  tac  anevrismal  du  volume  d'une  demi- 
noix,  tout-à-fait  ossifié,  qui,  par  sa  pression  sur  11  veine,  avait  occasionne  l'ab- 
sorption des  parois  de  ce  vaisseau,  de  manière  qu'il  avait  formé  une  brèche  cir- 
culaire dans  laquelle  le  tac  anévrisnul  avait  crevé  ;  d'où  la  libre  communication 
eutre  let  deux  vaisseaux.  Immédiatement  au-dessous  de  l'ouverture  ,  la  veine 
était  oblitérée  sur  un  seul  point;  elle  devenait  libre  au  dtll.  Dans  le  reste  de  son 
étendue  jusqu'au  baul  de  la  caisse,  elle  était  diminuée  de  volume  et  épaissie. 

Les  changetneits  arrivés  dans  le  membre  avant  et  après  la  sortie  du  malade  de 
l'infirmerie,  oe  laissent  pas  douter  que  l'oblitération  de  la  veine  avait  eu  lieu 
sous  T influence  de  la  compression  qu  on  avait  emploie  pendent  quelque  temps: 
l'étal  d'ossification  de  b  petite  tumeur  avait  par  sa  compression  contribué  1  cet 
effet. 


En  reprenant  ses  travaux,  Scarpa  ks  tourna  sur  un  nouveau  sujet.  Pendant 
près  de  six  années,  il  approfondit  1  importante  question  des  dépbccmens  nom- 
breux, variés,  bizarres,  qui  transposent  si  souvent  les  viscèreset  les  intestins,  et 
même  les  emportent  quelquefois  hors  de  bur  ravi  le  naturelle.  L'outrage  que 
Scarpa  fit  paraître  sur  relie  matière  eo  1 8u'J  et  1 81 0,  portail  le  litre  modeste  de 
aW«-7i-ea  «noiomrouer  M  cAimr«;,roux  sur  Ut  h-rniet  ;  affections  qui  avaient 
déjà  servi  de  texte  à  de  nombreux  écrits;  aux  mémoires  de  U  Pryrotue.  de  Pi- 
pelet, de  Louis,  insérés  dans  la  collection  de  l'Académie  de  chirurgie;  aux  mé- 
moires posthumes  de  J  -L  Petit  ;  au  traité  txptnfcuo  composé  par  Hicliler  ; 
oVrnier  ouvrage  qui,  hien  que  supérieur  1  tout  let  autres,  était  encore  incomplet 
et  fautif.  Par  respect  pour  la  justice  et  b  vérité,  je  dois  citer  encore  b  magnifi- 
que travail  d'Astley  Cooper  qui  parut  en  184M,  et  ne  fut  probablement  roiinu  de 
Scarpa  que  beaucoup  plus  lard .  tant  b  guerre  avait  isole  bs  peuples  !  Hais 
la  paix  vint  qui  rétabli  t  bs  communtratioos  ;  et  il  est  permis  de  penser  qu'en  re- 
touchant comme  il  le  fit  dans  la  suite  quelques  détails  d'anatomte.  Scarpa  prit  I 
dans  Astby  Cooper  tes  courtes  mait  importantes  rectifications.  Ce  qu'on  ne  peut 
nier  du  moins,  c'est  que  l'auteur  italien  l'emporte  inGnimenl  sur  l'anglais  par  La 
supériorité  de  sa  méthode.  Le  principal  mérite  de  l'un  ou  de  1  antre  est  d  avoir 
montré  que  ce  que  l'on  croyait  être  un  anneau  est  un  véritabb  canal ,  dont  b 
atructure.  bs  abords,  b  pente  prépare  b  groéralioa  des  tumeurs,  et  semble  «  ap- 
pebr  comme  dans  leur  voie  naturelle  bs  parties  quelquefois  très  diverses  qui  lies 
constituent.  Ici.  par  meuagement  pour  mes  auditeurs,  je  tairai  des  delaib)  im  - 
portant:  mais  il  en  est  un  qu'il  m'est  interdit  de  passer  sous  silence,  parce  qu'il 
appartient  à  la  philosophie  la  nias  ébvée,  et  que  c'est  b  génie  de  -Varpa  qui  l'a 
fait  connaître  :  je  veau  parbr  de  1  aJmiraUe  industrie  que  met  b  nature  à  répa- 


rer bs  pertes  de  l'intestin  que  b  gangrène  a  mutilé  ;  avec  quelle  prévoyance  et 
<|ur)le  adresse  elb  attache  autour  de  l'oucerlue  eiterieure  une  membrane  auxi- 
liaire qui  va  te  substituer  à  b  membrane  principale  ;  une  tnib  délicate,  exten- 
sible et  ferme,  qui  va  tout  à  l'heure  embrasser  le»  deux  extrémités  séparées,  des- 
cendre avec  elbs  au  lieu  qu'elles  doivent  occuper  parmi  les  organes  digestifs,  et 
former  entre  l'une  et  l'autre  un  canal  qui  en  rétablira  b  continuité  ;  travail  mer- 
veilleux qtte  troub'aient  trop  souvent  d'imprudente»  manoeuvres  ;  que  bnpuytren 
se  proposait  d'abréger  par  l'heureux  emploi  de  son  entérotome,  et  qui  l'emporte 
sur  l'artifice  meurtrier  de  Bfaamdor,  autant  qu'on  arl  tout  divin  l'emporte  tor  bs 
asrogtea  tâtonnement  de  l'homme. 


Ce  traité  rail  b  eombbl  b  ré,nilatiun  de  Scarpa.  L'auteur,  qui  b  considérait 
comme  son  chef-d'ieuvre,  devint  l'oracle  de  la  chirurgie.  On  le  consultait  de 
toutes  les  parties  de  l'Europe.  Mais,  dans  cet  éclat  de  gloire  et  dans  ces  prémices 
d'opulence,  son  infirmité  croissait  chaque  jour:  et  comme  pour  en  aigrir  l'amer- 
tume, an  coup  presque  mortel  vint  b  frapper. U  vitmourir  sous  sesyeuxtm  élève, 
un  ami,  un  antre  lui-même,  qu'il  chérissait  d'un  amour  de  pi  re,  lr  professeur  Ja- 
eopi  qui.  tout  jeune,  partageait  b  célébrité  d'un  maitre  dont  il  possédait  toute  la 
teiulresse.  Navré  de  doubur, Scarpa  tomba  dans  no  profond  abattement.  Il  insista 
pour  rentrer  dans  la  classe  des  professeurs  emcriles.  En  (812.  âge  de  65  sot.  il 
quitta  l'cnteigneieenl  public,  et,  consolant  ses  maux  comme  Cicéroo.  par  un  tra- 
vail littéraire,  il  écrivait  l'éloge  de  J.-lî.  Caret  ou  Leone,  qui  parut  en  1815. 

ki,  messieurs,  s'srrète  la  longue  série  des  travaux  de  Scarpa.  Ce  qui  en  relêveb 
mérite,  c'est  qu'Us  ont  été  conçut,  suivis,  ad-evet  sur  un  Un  itre  i 
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A  la  partie  inférieur*  de  l'artère  poplitée.  précisé ment  a  l'endroit  de  u  dm" 
non  en  tibiale  aolérieore  et  postérieure,  on  trouvait  on  ne  anévnsmal  fort  vo- 
lumineux, contenant  une  petite  quantité  de  fibrine  laminée  ;  le  re-te  était  com- 
posé de  coagulant»  et  de  sérum.  Le  tibia  formai!  partie  du  parois  du  tac;  ta 
substance  avait  été  an  peu  rrodée.  L'arlère  tibiale  postérieure  s'ouvrait  dans  le 
»ac  a  t'aide  d'un  canal  cirralaire;  la  poplitre  v  aboutissait  a  son  toor.  U  tibiale 
antérieure  n  i  pa  être  examinée,  attendu  9a  eUe  a  du  être  taeribee  dans  la  dis- 
aection  de  la  tumcurl 

Cette  observation-  offre  un  très-grand  intérêt  sous  une  foule  de  rap- 
port. 

1*  Par  si  ranlé.  Ou  connaissait,  il  est  vrai,  deux  ou  trois  observa- 
tions de  communication  spontanée  de  l'aorte  avec  la  veine  cave  et  qni 
avaient  donne  lien  a  drs  phénomènes  extraordinaires  (vervezGai.  med. 
Ârchiv.  de  med.),  mais  h  IVxtéucur,  sur  le*  gros  vaisseaux  des  mem- 
bres, on  n'avait  pis  encore  observé  la  viriceanc'vrismalc  de  cause  spon- 
tanée. 

3-  Par  le  mode  de  furmatiun  de  la  varice  anévmmale.  On  a,  en  véri- 
lé,  lieu  de  s'rtonnrr  que  la  mime  perforation  de  la  veine  par  U  lumeiir 
artérielle  n'arrive  pas  souvint  puisque  les  eouditions  du  cas  précèdent 
ne  sont  pas  rares. 

5"  Enfin  pir  ses  symptômes,  son  mode  de  ti  rmir.aison  et  les  condi- 
tions pathologiques  de  Tarière.  Il  est  très-probable  que  c'est  a  la  fragi- 
lité extrême  île  l'arli;  r  qu'on  doit  Fa  rupture  du  petit  anéviismc  dans 
la  cavité  delà  veire  fctnora'r.  Quand  00  rcfJrcb.l  d'un  autre  fùlc  a  la 
giiéiiion  spontanée  dt-  la  varice  d.tos  ce  cas,  on  est  porté  à  se  demander 
pourquoi  la  inérue  leruiinaisoo  u 'a  jamais  clé  observée  dans  la  varice 
ancvrisRi.de  de  cause  iraumatiqiie.  C'est  h  une  qo-stion  que  nous  n'es- 
1  p:s  de  résoudre. 


En  oavrant  la  poitrine,  on  voit  an  gros  paquet  intestinal  de  sept  à  boit  nouera 
de  longueur,  au  cèle  gaoebe  de  cette  cavité  ,  conjointement  a  l'cpiploon  et  a  tort 
le  pancrrai.  Le  poinaoo  avait  perdu  son  organisation  normale  ;  il  était  bepatiaé, 
et  rrduit  au  volume  du  poing  d'un  homme. 

Il  existe  une  ouverture  an  coté  gauche  du  diaphragme,  près  des  vertèbres,  ajant 
plut  d'nn  ponce  fie  diamètre,  la!  hovao  a  contracte  des  adhérence*  intimes  avec 
Ut  boni»  de  celle  ouverture  ;  l'cpiploon  el  le  pancréas  tout  Irè*  épaissit.  La  por- 
tion étranglée  de  l'intestin  offre  la  teinte  d'une  fraise,  elle  présente  les  ntèoiet 
conditions  qu'on  ot  serve  dans  U  dernière  période  Jet  hernies  rlraoglrcti  ta 
parois  cr|>eiiilanl  tout  indurées,  ce  nui  indique  bien  que  le  dr placement  était 
ancien.  Ht*  beaucoup  de  fluide  dan*  la  cari  te  thortnqiic  gauche  ;  le  colon  des- 
cendant cm  irè»  contracte  et  tide.  Le  poumon  droit  est  toiu-i-fait  tain  :  les  pul- 
sations du  cœur  avaient  toujours  été  senties  à  droite  de  la  poitrine;  cet  orgue 
se  trouvant  refoule  s  la  partie  supérieure  de  la  cavité  | 


SUB  «tr  CAS  DEBEntvtE  DU  PUnaGMATIQUE  ACCO«tl>AC!«Ê'e  D'»-TnA:sCt.K- 

«n  *r  ;  par  M.  William  Norbis. 

Ont.  —  Thomas  Smith,  Igé  de  19  ani.  se  r>lsi^t>aît.  dès  sa  première  enfance  , 
de  douleur  au  roté  gauche  de  ta  poit  irte.el  quelquefois  aussi  d  une  tout  légère  et 
rie  diftirulir  pour  respirc  r  ;  il  avait  toiijonr»  été  pile  et  mince,  avait  eu  peu  d  ap- 
pétit .  de  la  soif  hohilurlsrmci.1.  brpuis  deux  ans  il  ne  pouvait  plus  s»  coucher 
mr  le  côtr  doit  ;  il  ne  soolTrait  cependant  pasas-et  pour  cire  empêche  de  conti- 
nuer a  vaquer  a  ses  affurrt.  H  exerçai!  l'elal  de  domestique  depuis  trois  ans.  Six 
semaine,  avant  ta  mort,  il  a  fait  un  soir  huit  milles  a  pied  tans  se  plaindre. 

Ver»  fêlé  dernier,  M.  îxarrii  a  été  appelé  auprès  «le  ce  sujet,  ïl  <e  plaint  de 
douleur  dans  tout  l'abdomen,  particulièrement  à  l'bvpoebnndre  gauche:  celle 
cjosilcur  augmente  »oot  la  pn  «tion  de  la  raaio  Le  rentre  est  considérablement 
ballonné,  le  malade  vomit  de  la  matière  roui  lire  analogue  à  celle  que  les  peintres 
rejettent  lorsqu'ils  sont  atteints  de  la  colique  saturnin»;  agitation  de  tout  le 
eorpi  ;  largue  couverte  d  on  endnil  brun  et  blaocltilre,  conslipation  depuis  qua- 
tre jours;  pouls,  tî'i,  mais  mou;  suif  excessive;  pbv>n>nuniie  exprimant  l'anxiété; 
respiralioo  accélérer  mais  non  laborieuse.  Le  malade  ne  peut  indiquer  aucune 
cause  de  son  mal.  si  ce  n'est  d'avoir,  il  v  a  quatre  jours,  faii  un  grand  elTorl  en 
portant  un  lourd  fardeau  sur  son  dos.  fï  venail  d.ja  dVtre  saigné  deux  foi» .  le 
tang  n'avait  pas  offert  de  couenne,  on  lui  avait  administré  plusieurs  remèdes  ca- 
tbartiques. 

*  ces  'tmptonies,  M.  Norris  a  diagnostique  un  étranglement  interne  prove- 
nant j>r»bahlem<  nt  d  une  lierme  diaphragraalique.  I.e  malade  est  mort  le  leede- 
main. 

An  rnpiir.  En  ouvrant  l'abdomen  q>«i  était  très-ballonné,  on  ne  Toit  pas  l'c- 
piploon rumme  d'habitude  ;  les  loteslins  sont  fort  remplis  de  gaa  i  l  généralement 
enflamm.  s;  trur  conlrnr  est  d'un  ronge  plus osi  moins  chargé,  suivant  les  diffé- 
rent points  uà  on  I  observe.  Us  gros  iulc»tins  offrent  des  peliles  taches  gsrrgr*.-  | 
ncu^s  t.  Yn  examinant  asrc  attention  let  visciret,  on  ne  trouve  pas  l'arc  deseen-  . 
dan!  rlu  coloo  dausle  «colrc,  ni  le  pancréas. 


L'bisloire  paibo'o^ique  drs  hrrnir»  diapbngtnaliqucs  cher,  l'homnif 
virant  est  encore  à  faire  de  même  que  sa  thcrapeutiqiir.  On  possède,  il 
rst  vrai,  un  certain  nombre  de  faits  de  cette  d aturc,  mais  ces  fait*  sont 
encore  si  peu  nombreux,  la  svmptomalologie  turtout  a  été  si  négligée 
qu'on  ne  saurait  trop  mettre  de  soin*  pour  recueillir  les  det  ils  desob- 
sci  vatiotts  nunvrll. s.  Sous  re  rappoit,  par  consé<|uelit.  le  fait  ci-dessus 
est  JiRne  d'atirUioo,  quoiqu'il  laisse  lui  même  d'ailleurs  désirer  df» 
détail»  plus  circonstancié». 

La  circonstance  cependant  de  l'étrarplenicnt  met  celte  observation 
au  nom!  r  -  des  cas  rires;  homj  ne  tailicus  pas  in  effet  qu'on  câlencorr 
publié  de»  fa  ts  du  même  genre,  accotnpaguis  d'une  pareille  compli- 
cation. 

OBSEA  V  ATlOSf    D*l°l>    Cl  S  DE 

Tenstintr.  pan  lk  scicinr 
par  le  docteur  J.  Jou  >suK. 


MOKOuasiir.  irTTERMtTTEFtTE   (tierce) . 

;   ALTiliaTiO*   Dl'   rUtl  SlO-CSSTBIQCt  ; 


Nous  DVscrio  s  pas  assurer  q'ic  l'on  doive  rapporter  à  l'altv'ralion 
anatomique  trouvée  ebet  le  sujet  «le  rciic  obsei  vatii-n  les  svmpiomri 
qu'il  a  oflrrts  pendant  sa  vie,  mais  l'observation  qui  a  étr  recueillie  par 
le  savant  éditeur  de  la  Revue  med:co-ehirurgical  de  Londres  non» 
simble  ass  1  Rlérrssantc  l  ien  qu'incomplète  pour  devoir  être  retracée 
ici  briiriemcnl. 

Om.  —  M,  M'  Kevel,  Igr  de  '6  ans ,  avait  passù  près  de  trois  ans  an  service 
de  la  compagnie  des  Inde»,  cl  s  était  arrive  à  on  ]K»te  honorable  et  lucratif. 
Quand  il  revml  en  Angleterre,  il  s  a  siv  ou  sept  ai,s.  sa  constitution  et  sa  sarilr 
étaient  bonnrs  et  cette  dernière  ne  coramrnra  à  <c  déranger  qu'à  la  suite  d  un 
débat  électoral  oii  il  fut  malhrnrvus  ,  et  ou  if  l'ettit  livre  à  drt  travauk  estré- 
mement  fiiinns  île  cor|>s  et  d>«prit.  larpuis.  Us  organes  digestifs  (urrnt  nota- 
blement IroODlr».  et  il  devint  sojel  à  une  constipation  qui  continua  jusqu'à  ta 
mort.  Depuis  celle  epoqoe.  il  devint  sujet  a  une  illnsion  qui  revenait  tous 
dru»  jour»,  mais  que  le  docteur  'uhnton  ne  fait  pas  connaître,  asant  promu  *• 
malade  par  srnueut  de  ne  jamais  la  révéler,  seulement  il  nous  fait  connaître  <!<* 
cette  hallucination  n'avait  rapiurt  à  aucun  crime  réel  0.1  imaginaire.  Le  niU( 
savait  tiieului-mèinc  rpiere  n'rUit  qu'une  ilinsion:  au  nrnins  il  le  reconnai-an 
dam  le  bon  jour,  et  il  ne  permit  jamais  auv  médecins  de  le  vnir  djn'  son  mau- 
vais jonr.  L'objet  de  I  illusion  ne  |>ouiail  «rail  aucun  rap|<ort  avec  la  nslute 
la  maladif.  Si  nous  ne  nous  troinpuns,  nous  pensons  qiN*  l'objet  qui  aausait  tact 
de  tourment  et  de  frayrnr  an  malade  dans  le  mauvais  jour  était  I  un  îles  clulf"' 
ou  quelqu'une  de  ses  combinaisons,  taudis  que  dans  le  hm  jour  il  vo\ait  k 


mérite  objet  sans  inconvénient.  Les  satifTrantr  idii  malade  liaient  déduis  <  »p.  rt' 
l'une  clan  dirratcmrnl  lire  à  l'illuMon  clle-rorme.  qui,  ii'«|'r,  •  «011  rappori.etti- 
çait  sar  lui  une  inilucncc  hostile  tons  les  deus  jours,  et  qui  se  reprr.rliiisait  »  • 
à  chaque  instant,  dans  son  aj'partrntent,  dans  les  rues.  etc.  ;  l'autre  était 


contraste  aser  m  renommée.  Pavie  n'a  pat  pins  de  vingt  mille  habitant  :  presque 
jamais  I  hôpital  de  celte  ville  ne  reçoit  au  delà  de  lrui>  cents  malades;  et  ces  ni- 
lad.  s  repartis  entre  c:uq  cliniques,  donnent  a  ]<eine  pour  chtriine  d'elles  une 
Irentamc de  sujets.  C'est  d'nnloodsi  restreint  que  sur  tant  de  maladiessi  difficile- 
el  m  v,n.r.,  est  sortie  celle  doctrine  aï  étendue ,  si  *oh*tintiellc  et  si  neuve,  qui 
obtint,  drs  quelle  j  arnt.  les  sulfraget  éclairés  de  toute  I  Europe  Scarpa  tup- 
plent  a  tout  par  ta  metliodc.  L  analomie  normale  el  l'anatomic  pathologiipie 
riaient  ses  p.in's  de  départ.  C'est  delà  qu'il  lirait  ses  inductions  Elles  riaient 
si  j  liste»,  que  l'examen  scni|.uleut  d'un  seul  fait  pathologique  lui  dt  centrait  les 
»|"  '  ï>  r'  les  sarietrs  qu'il  ne  toyail  pat.  Il  devinai  l  :  d'autrrt  nul  réalise  ;  un 
l'a  vu.  pour  la  ligature  hardie  des  artères,  el  pour  écrire  «on  escellenl  mémoire 
sur  li  lierme  fémorale,  il  lui  a  suffi  d'observer  une  tenlc  foit  celte  maladie  snc 
un  cadaire.  I>,i  rette,  il  m'est  doux  de  pouvoir  alurnter  que  ,  si  en  écrivant  ses 
ouvrages  il  cherchait  des  autorités,  et  peut  être  des  modelct, c  est  jurlout  parmi 
nos  ilto-iret  chirurgiens. 

A  la  tuile  ,|e  laut  de  faligitet,  vous  sonpirei.  messieurs ,  après  quelque  repos 
pour  >i  arpa.  lians  le  riant  village  «le  Itotnasro  ,  tur  les  bords  tl,:Iirira\  et  dou- 
cernent  ineiinrs  rjqi  dominent  le  l'à.  il  pos*cdait  un  petil  domaine  nû  il  allait  cha-  ' 
que  elia  ;m  anoee  respirer  pendant  quelques  mois  1111  air  balsamique,  et  ranimer 
sc>  forces  rjmis.  n.  C'est  U  qu'il  a  composé  la  plupart  de  ses  grands  ouvrages 
duiil  il  apportait  les  maternas  rie  Patie.  C'est  au*ii  là  qu'il  «e  plaisait  a  reccvoie 
lc«  maladies  lu  voinnage  a  leur  donner  des  conseils .  «le»  consolai  ions,  des  se-  ■ 
cours  I^r  ,  s, «on  autant  que  par  goAt  il  s'y  livrait,  soit  à  l'etodr  de  la  culture 
comme  Voltaire,  toit  a  l'esereice  d*  la  chaise  comme  t.éon  X  et  Corvîsart.  Cette 
«traite  charmante,  il  put  soin  de l'enibellir  comme  Percjavait  embelli  la  , 


Passionné  pour  la  peinture,  pour  les  art>,  pj.ur  1rs  antirpiilrs.  il  avait  <{<-lï  rt>- 
srmblé  sous  ses  tcus  des  chefs  il'eruvrc  dans  plus  d  un  fente,  et,  soit  pour  enri- 
chir encore  sa  collection,  soil  pour  satisfaire  une  jm;e  rurinsité,  il  fil.  e:i  ' 
ilans  toute  l'Italie,  un  voia^e  qui  fut  (Kinr  Im  romno-  un  long  triomphe  ,  et  ^ui  . 
de  Naples  à  Milan,  mit  dans  m  *  mains  une  ample  moi*&nn  dr  tableaux  de«>  r«an  U 
mailres  .le  chaque  édile.  Verse  >lans  toutes  les  lati^ucs  de  l  liuroj*-.  et  iljns  to-t- 
la  h  trralure  îles  moHcrncs.  il  revenait  de  pref,  tenir  à  lu  lertrure  de»  elf»."^>« 
latins  :  de  ceux  qui  ont  illu>tre  le  siècle  d'An  ;utte.  Titc-1  ivr.  Cie.  r»n,  Virgile, 
étaient  ses  auteurs  fasqri«  :  Virgile  qu'il  lisait  sans  ees-e,  qu'd  a<niait  romir.el  »c 
rourhrur  Itimglas  aimait  son  Horace  C'est  ser  la  manière  de  re-  grand»  rerivims 
qu'il  avait  formé  la  sienne  ;  el  peiil-élre  etl-il  permis  de  snu  euir  qu',1  n'et».". 
pas  indigne  de  ses  modrlo;  il  m  ivail  la  «1  vente  ;  la  pleuiltile  cl  l'harnfn.e 
Il  pciiuil ,  par  l'exemple  de C-elve  .que  le  tal  ot  d  renre.  en  cela  supérieur  n 
talent  de  la  parole  .  esl  ce  qui  perpétue  les  sciences  médicales,  ce  qui  en  assure  le- 
progrès  ,  ce  qui  leur  outre,  dan«  l'e«time  des  h',inme< ,  la  place  d'Iionnesir  qu  el- 
les doivent  v  orruper  Ce»  mâles  hahiludcs  ilr  son  esprit  avaient  passe  dan»  se- 
nieenrt  ,  dans  ses  manières  .  et  jmqoc  dans  «es  paroles.  Je  me  lrom|ie.  l'nc  gra- 
vite si  noble  était  dans  son  rararlère  avant  de  se  montrer  dant  tout  son  et 
tericur  ,  avant  de  se  faire  jour  dan«  son  langag*-  loujoirrs  sérieux  <'l  mesure,  nun 
toujours  farileel  toujours  instructif.  A  famé  |j  |.|,i «  ferme,  la  plus  loyale,  la  pl-n 
prompte,  el  tout  ensemble  la  plus  inébranlable  dan»  ses  résolutions  ,  il  j'xg-'i  ' 
uncor|r>  rahut'e,  uue  haute  taille,  une  phs»iunomie  imputante  et  »>lrnurllc  •■■ 
etincelaii  le  feu  de  seagraod*  sens  noirs  Sa  démarche,  tes  actions.  »r«  moin.lrr- 


gestes  avaient,  pour  ai, m  duc 
istanld', 


toute  la  vivante  de  snn  jugement,  tor  »rt,lr 
Scarju  u  eut  d  a'feclioo  profonde  q»c  po-ir  u- 
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terreur  inexprimable  i,ni  n'avait  pas  de  rapport  avec  l'illusion,  mais  qui  était 
fias  forte  le  mauvais  jour. 

Les  souffrances  de  M.  KctcI  allèreBt  <n  augmentant  ;  il  reconnut  bientôt  qu'il 
y  avait  de  la  monomanie  el  de  labenalion  mentale  dans  sa  maladie  ;  ïidee  de 
«dieide  se  mêla  a  ses  idées  habituelles,  et  an  jnar  ou  le  trouva  mort  dans  sa 
chambre  avant  a  roi*  de  lai  une  fiole  de  deui  onces,  snr  laque  Ile  était  écrit  : 
a  acide  hidroevaiùqae  de  Scbeclc.  » 

Auioptit.  Maigreur  extrême  ;  tout  le  corps  exhale  «ne  forte  odeur  d'acide 
■nssique. 

L'estomac  et  les  intestin»  ne  présentaient  rien  de  très-anormal. 

Le  foie,  la  rate,  le  nx sentère.  les  rein!,  et  tuas  les  viscère»  abdominaux  étaient 
a  l'éUl  sain.  Le  plexus  solaire,  examiné  avec  soin,  n'offrit  aucune  altéralioo  ep- 
prenable. 

Les  poumons  éuieol  farcis  de  tubercules  ;  les  plèvres  étaient  presque  partout 
adhérentes. 

Le  cour,  de  volume  ordinaire,  offrait  une  adhérence  complète  du  pocicarde 
dans  toute  son  eteiulue  ;  il  était  évidemment  hypertrophié  )  les  parois  du  ven- 
tricule gauche  avaient  un  poure  et  qnart  d'épaisseur,  et  avaient  pré», 
traient  effacé  sa  ravilc  ;  le  >ang  tlail  fluide  partout  ;  Us  artère»  u'utl 


Le  crine  avait  une  durcie  et  un'  dcn.ité  extraordinaires;  le  cerveau  était 
très- sain,  niais  sans  signe  appréciable  d'alt.  ration. 

Le  pneumo  gastrique  du  rfjle  gauche,  an  point  nu  il  fournit  le  récurrent,  pré- 
sente uo  corps  dnr.  On  volume  d  une  cr»«*e  fève  ou  d'une  prtile  noix,  compote 
d'une  matière  calcaire  et  ni  est  unie  si  inliinementaveck  nerf  qu'il  est  impossible 
de  l'en  détacher,  même  |iar  la  dissection  la  plus  pilirnle:  re  corps  étranger,  qui 
ait  être  une  glande  bronchique  ait.  ne.  »»ail  pendre  dans  le  tissu  du  oerl 


,  qui  euil  épaissi  sur  ce  point. 

Le  docteur  Johnson  pense  qu'on  doit  attribuer  le  j.Ue'nooiècic  éprou- 
vé par  le  sujet  de  cette  observation  à  l'altération  du  nerf  vague;  il  ne 
croit  pasqu  une  cause  qui  est  continue  doive  ocre  ^.virement  produire 
drs  elfils  continus,  et  cite  à  celle  occasion  l'influence  des  marécage» 
qui  est  continue  cl  cep:  citant  delcrui:iir  des  efî«  t>  iiilr riniilcns.  Il  rap- 
procha eo  outre  do  ce  fait  intcies-ant  plusieurs  autre»  qui  lui  ont  clé 
communiqués  par  de»  confrères  depuis  que  celui  de  M.  Kevel  a  été 
a,  ou  qui  »e  trouvent  dans  les  écrit»  sur  ce  sujet. 


Cette  observation  peut  être  rangée  au  nombre  des  ras  raies.  Oo  ren- 
contre, il  est  vrai,  «ssci  souvent  des  ras  d'emphysèmes,  intra- tlioraci- 
qurj,  par  de*  causes  morbides  spontanées,  mais  un  véritable  emphy- 
sème général  ne  s'observe  ordinairement  qu'a  ta  suite  decertaines bles- 
sures. On  peut  dire  que  ta  thépeutique  de  cet  accident  est  encore  a  tra- 
cer. Il  serait  important  de  savoir  d'abord  si  ta  mort  prompte  n'a  pas 
éle  ici  ta  conséquence  immédiate  de  l'emphysème  géwral.  Dans  cette 
supposition,  l'indication  eurative  n'est  pas  difficile  à  «aisir.  elle  est  ta 
même  que  celle  de  l'emphysème  traumalique,  savoir  ,  emj  cYher  l'infil- 
tration aérienne  en  débridant  convenableoieni  l'endroit  de  ta  lésion 
e. 

atTaoviniioK  de  l'ut  eues  ,  observée  par  M.  Joumors. 

On».  —  Dans  le  mois  de  mars  4  83" ,  M.  Johnson  a  clé.  appelé  pour  une  jeune 
dune  ,  âgée  de  2T  ras,  aceonchre  depuis  trois  ans  Lllr  avait  toujours  cte  bien 
ngtée  depuis  sa  combe  jusqu'il  se  jour.  Eltut  a  dincr  elle  a  rte  saisie  tout  à 
coup  de  douleur  intense  d»ns  la  ptrlie  inférieure  du  ventre  ,  entre  l'ombilic  el 
le  pubis  .  pour  laquelle  ou  lui  avait  prescrit  quelques  opiacés.  Cette  H.onlrur  s'«- 
tait  apaisée  un  peu;  puis  élu;  était  reveuue  lorsque  M.  Johnson  a  .le  appels-. 
A  l'examen  ,  il  trouse  de  la  sensibilité  légère  dans  l'abdomen:  p»»  de  gonflement 
m  dessmptoroes  ij'iiiflamnialioii .  soit  générale  soit  locale.  Ou  prescrit  un  pur- 
gatif qui  soulage  de  la  doubur  :  on  continue  le  nifai.-  remèJe  et  la  malade  se 
croit  guérie. 

Peu  de  jonrs  après  cependant,  la  femme  est  saisie  de  rétention  urinaire  :  elle 
ne  peut  pisser  que  de  temps  en  temps  et  peu  à  chaque  fois  arec  et  an  Is  efforts. 
Enfin 


EurnïsiaiE  clm.'bal  sroMTXMi  x  la  shte  d'ime  tous:  violente; 
costfAliaisoss  avec  i.'essi>bîsÈme  tusumayivuk  ;  par  M.  Ilu.rvs. 

Oss.  —  Vn  eofsnt  Igc  de  dix  mois  souffrait  depuis  plusieurs  jours  d'une  toux 
»  loin,  le,  lorsque  M.  Ilirts  a  été  appelé  21  mars  tfi'17'.  I.a  toux  était  spasmo- 
dinvié  et  revenait  par  accès.  l'Iusicurs  remèdes  ont  été  employé»  sans  soulage- 
ment, f 

Le  3t',  de»  s)  mptàmes  encéphaliques  se  déclarent  (convulsions,  strabisme)  : 
ratomel,  senlouset.  etc.  :  ces  simplisme»  se  dissipent,  mais  la  toux  persnte.  Dans 
la  soirée  du  t  avril,  l'enlant  éprouve  <leux  oo  trois  attaques  d'une  violence  ex- 
traordinaire ;  M.  Uni»  atanl  été  appelé,  il  trouve  an esapbvseme  trss-ctenda  a 
la  poitrine,  au  cou  et  a  l'abdomen;  la  respiration  est  peu  laborieuse.  Le  lende- 
main l'etilant  meurt. 

,Y<if.,iMic  Gonflement  emplis  sétuateux  Irès-considerahle  à  la  poilrine.au  cou. 
à  l'abdomen  et  aux  cuisses.  Ln  relevant  le  sternum  et  les  cartilages  des  cAtc  »,  on 
trouve  plusieurs  «es  volumineux  remplis  d'air,  provenant  du  iiiédiaslin  anté- 
rieur. Tout  le  lissu  i  ellulairc  anlcrienr  de  la  poitrine  est  rempli  d'air,  surtout  à 
droite  et  à  la  rariiic  <lu  lobe  supérieur  du  poumon  de  ce  cote,  iai  coudant  le 
pouro.in  à  l'aide  d'un  soulllet.  l'air  sextrava.c  >ur  ee  point  cl  passe  sons  la  plè- 
vre; d  ou  I  on  rourtiil  que  le  sislème  bronchique  s  ciant  rompu  su-  ce  point  par 
leselforts  de  la  toux  l'emplit  seine  avait  rte  la  consequenre  de  celte  Irsion.  Le» 
poumon»  i  tiitol  1res  affaisses,  surtout  le  eauilie,  le  droit  elait  un  peu  coiphy- 
arrna'cti\.  t:<  <  i.rgane»  claiint  il'jillei.rs  entrelarde»  de  lubettnlcs.  surtout  a  letir 
jotunict  j  1rs  Mscefcs  ablon.inaux  étaient  sains.  Le  crâne  n'a  pas  clc  ouvert. 


•t.  M."  Jobrison  trouve  que  ce  symptôme  avait  tou- 
jours existe  des  le  rommcoremeol  cl  qu  il  elatt  allé  en  augmentant.  L'exploration 
extérieure  n'apprenil  rien  sur  la  nature  du  nul:  il  n'y  a  ni  gonflement,  ni  ten- 
sion .  ni  douleur  a  la  pression.  On  es'iie  d'in'ioiluirc  nne  algolie  dans  la  vessie , 
onne|ieut  en  venir  à  bout  :  on  rencontre  un  obstacle  insurmontable  vers  le  col 
vésical.  Le  tooeber  fait  connaître  qoe  le  vagin  est  occupe  presque  enlièra- 
ment  par  une  tumeur  située  entre  ce  canal  et  le  rectum  .  ne  qui  rrud  difficile  I* 
passage  de  deux  doigt.  Le  toi  ulrnn  est  place  serrement  coutre  le  pubi».  ou  plu 
tôt  au-dessus  ;  la  ve»sic  elle- nièine  est  ci  tdeiuntent  déplacée,  aussi  n'a  t  on  pu 
tirer  qu'une  |ietite  quantité  de  liquide. 

Une  consultation  a  lieu  ;  on  décide  qu'il  s'açil  d'une  rélrover>inn  de  la  matrice 
et  que  cet  organe  est  proluS'rroent  plein.  On  essaie  de  remettre  l'utrrus  dans  sa 
postlion  normale  ,  mais  sans  succès:  la  femme  continue  à  souffrir  beaucoup  des 
efforts  qu\  Ile  est  obligée  de  faire  incessamment  pour  uriaer. 

Deux  à  trois  jours  «pris  .  un  sut  te  consultant  est  appelé  ;  il  eunitalc  la  Mro- 
Version  de  l'uti  rus  ,  mai,  reste  dans  le  doute  sur  l'tMstcnec  de  la  grossesse,  at- 
tendu qiie  le  museau  de  t.mcherst  plat  el  qu'aucun  s)  mpl unie  île  gestation  n'exU'e 
^'ailleurs:  il  reconnaît  d'antre  part  que  la  malriri'  cil  gonflée  cl  la  vessie  dè- 
ptacec,  car  il  n'a  pu  s  introduire  le  calbrlrr  ;  niais  il  n'a  proposé  aucun  nioj  rii 
pour  soulager  la  niala-ïr.  De  nouvelles  expl  rations  par  le  rsctuui  et  le  va^in  ont 
ete  fa. tes;  on  a  cru  s'êtic  assuré  de  l'existence  de  la  grosuvc  «pi'on  juge  de  tf,ii» 
mois  environ.  A  la  suite  de  ces  inami'usrcs  la  leniiuc  a  j^u  rendre  m-c  g:a:nle 
quantité  d'urine  ce  qui  l'a  soulagée  lieaurotip.  Ou  l'i  satinnc  de  l^ouvca'.l  et  l'on 
trouve  que  les  orgincs  avaicut  rrprislenr  position  naturelle  etque  la  tumeur  vagi- 
nale  était  enlièreiiienl  dissipée.  Dis  te  mou: tut  la  feiuaie  a  cessé  de  soullrir;  «es 
rCglcs  ont  reparu  et  tt!c  s'est  toujours  bien  portie  depuis, 

f.es  deux  premières  circonstances  qu'il  importe  de  rrtn.itqurr  dins 
le  fait  qui  précède  sont  l'éUl  de  vacuité  de  la  matrice  rt  l'absence  ali- 
sulue  de  toute  cause  violente  dans  ta  production  de  ta  rétroversion. 
M.  Johnson  a  présumé  que  le  déplacement  de  l'utérus  n'a  rte,  dans  ci- 
ras, produit  que  par  ta  distension  de  ta  vessie  urinaire  qui  ,  s'etat  t  dé- 
logée, a  entraîné  avec  s  lté  l'organe  grslalciir.  Suivant  lui  ,  ta  tumeur 
qu'on  sentait  dan»  le  vagin  et  dans  le  rectum  n'était  produite  q  .<•  par 
ta  vessie  eilc-rnciue.  Si  «lté  étiolugic  esl  bien  buée,  nous  jtu  ions,  dm» 


seul  homme .  pour  son  élève. ponr  Jaropi  ;  mais  il  ne  connut  point  le»  plus  doux 
sent  mu  :is  du  etrur  humain:  il  les  redoi  lait  au  cmtra'.rc  connue  les  ennen.  s  de 
son  indeoenilance;  <t  cette  rrwilte  contre  tout  assi  jrllissemenl même  le  |>l«is  na- 
turel et  le  plus  légitime,  dot  porter  qu.  Ique  hauti  ur  et  quelque  Sprele  ilans  son 
commerce  aicr  tesl.onime*.  Ouoi  qu'il  eu  soit,  à  la  fiiltlrw  <|c  «es  sens  près,  il 
rtuverva  jun|u'au- 1<  la  de  Bu  a  s  cette  singulière  vigueur  de  corp  et  .1  esprit.  * 
cette  i  |i.>  ;iie,  ronnnrnra  le  dubii  fatal,  les  fore»'»  to'ob  cent  par  degirs  ; 
des  douleur»  s'eteill.  rcut ,  et,  après  cinq  ans  de  si  ves  souffrances  .  il  »'<l<i^ml 
dans  la  nuit  .tu  S«  octolire  t  K  Jï  ,  laissant  après  lui  un  exemple  louchant  de  so-i- 
missinu  à  la  rebcioii  de  ses  pères,  nue  fortin.«cons|.|.  rab'c  due  a  ses  seul»  tairas,  | 
îles  montinien»  de  gi me  qui  ne  prrirnnlianiai»,  et  une  nombreuse  colonie  d'élèves  ! 
animés  de  son  esprit,  déjà  honorés  de  l'estime  des  hommes,  et  .lotit  la  gloires 
venir  a^uie  .  sa  mémoire  une  durée  que  n'a  pas  toujours  la  un  m  ire  .les  rots. 

l  a  perte  <pie  l'Italie  avait  faite  a  elc  ressentie  par  toute»  les  Ara  ffniie»  de 
l'Europe,  et  particulièrement  par  la  outre .  laquelle  partageait  avec  l'Académie 
de»  sciences  I  bumiicur  de  compter  Scarpa  au  nombre  de  se.  iim.»i  étranger». 


CHOLERA- MOU  BUS. 

—  °n  'ent  de  Perpignan,  le  27,  que  k  choiera  «est  .1.  .  lare  àCollionre.  Il  y  j 
eut  sept  morts  sur  huit  cas. 

—  On  a  reçu  dis  nouvelles  de  Marseille  du  28,  le  ?C,  le  nombre  des  .l.'cés  était 
deacemlu  à  7  j,  dont  tl  cholériques,  et  le  27  >  QS,  dont  18  cholti-ique». 


la  diminution  dan»  la  mortalité  a  porté  particulièrement  sur  I 
était  mort  encore  3u  le  :'G  ;  il  n'en  est  mort  que  2ô  le  il. 


eufau» 


il  eu 


—  l  a  Carrtlr  d'rtnt  ili 
Le  7  i  aofll.  il  s  a  ru  CM  n 
le  1',.  108  cas  et  5U  d.-e.'s. 


Pnttr  dit  que  le  choléra  sévit  fortement  a  Berlin, 
luveativ  cas  et  55  décès  j  le  2  I ,  I  !'i  cas  et  j7  il  cès , 


—  A  Livonrne.  l'épidémie  a  cessé  après  qnelqor»  joars  d'invasion.  Le  (G  ou 
n'a  compté  i]uc  H.  dec.  »  à  Gènes. 

—  Le  t"  août,  ISO  d. eès  choU-riiries  ont  .té  constaté»  à  Rome;  les  médecins 
cmigraient  en  ma«se,  et  beaucoup  dr  nialaib-.  mouraient  sans  secours.  M  Sicaloo, 
peintre  fran.;aH.  e»l  mort  le  I R  au  soir,  a  deux  heures.  Il  n'j  avait  pas  de  ru-buki 
â  l'Acadraiic  de  r'rance. 

—  il  le  docteur  Taranget,  ancien  membre  du  conseil  drs  Cinq-rcnt'.  annen 
rcsl.  ur  de  l'Académie  de  lioiiai.  vient  de  mourir  dans  cette  ville,  à     de  !!'>  an,. 


ar.H  lie(oiicault.  vient 
:  la  ville  de 


—  Le  docteur  Konsset.  du  Clser,  médecin  de  l'hospice 
d'être  nomme  medeciu  honoraire  des  bôpiUux  el  ' 
l'an». 

—  Traiir  praiiifiit  >Jn  rmhtiont  aaiiçuiitfi,  )iar  A  -J  -L  Magistcl.  doctear 
en  médecine  de  la  li'ai'olte  de  l'aris,  clnrutgien  de  la  première  légion  de  la  garde 
nationale  de  l'ari»,  m. ileciii  du  bureau  de  bienfaisance  du  premier  arrondisse- 
ment, de  iVsonalion  de  charité  du  niénie  ai  roinlis.raicnt ,  cx-chirargien  aide- 
major  du  cinquième  ré^intciit  d'iiifaulcrn-  de  ligi^î, 
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d'une  cause  nouvelle  de  rétroversion 
n'ool,  à  ce  que  nous  Menions  ,  fait 
;  sous  ce  rapport,  par  conséquent,  le  fait 
est  digne  d'intérêt.  Il  l'est  encore  sous  celui  de  1  état  de  vacuité  de  la 
matrice,  bien  qu'on  sut  déjà  que  cet  organe  pouvait  être  rétroversé  sans 
être  en  état  de  gesiatioo;  les  cas  de  celte  espèce  oe  sont  pas  fort  rates. 

Une  chose  étonne  cependant  dans  la  lecture  de  cette  obsrrvation  , 
c'est  l'expectation  inactive  de  tons  les  accoucheurs  qui  ont  visité  la  ma- 
lade ;  il  n  ont  rien  fait  directement  pour  la  soulager  ;  et  si  la  constitu- 
tion n'eût  pas  été  assez  puissante  pour  se  débarrasser  d'elle-même  de 
l'orale  qui  la  menaçait,  il  est  probable  que  la  femme  tût  succombé  à  ses 
souffrances  on  bien  a  la  rupture  de  la  vessie.  Il  y  avait  pourtant  une 
double  indication  à  remplir  pour  triompher  de  l'accident  :  ou  bien  re- 
mettre directement  la  matrice  à  sa  place  à  l'aide  d'une  main  introduite 
dans  le  rectum  et  de  deux  doigts  dans  te  vagin  (1  )  ;  ou  bien  ponction- 
tionner  la  vessie  par  le  vagin. 

Ce  n'est  effectivement  qu'a  la  manœuvre  exploratrice  par  le  rectum 
que  la  femme  doit  si  vie,  les  organes  ayant  reçu  par  là  une  impulsion 
salutaire. 

obseevatioi*  de  scaaxaxiNC  AivcittEusE  complique*  o'itrri.AMMa- 
tiok  ruLEGiioiuusE  aux  *» ticulatiok»  ;  par  le  docteur  Reid. 

Depuis  quelques  années  on  recueille;  avee  soin  les  observation*  de 
scarlatine  compliquée  de  douleurs  rhumatismales,  mais  tous  les  cas  rap- 
portés jusqu'ici  se  sont  constamment  terminés  d'une  manière  favorable. 
Celui  que  rapporte  ici  le  docteur  Reid  tVst,  au  contraire,  terminé  par 
la  mort  ;  mais  soit  négligence,  soit  impossibilité,  il  n'est  point  question 
de  l'examen  cadavérique;  nous  allons  cependant  rapporter  ce  fait ,  car 
il  présente  une  autre  circonstance-  plus  remarquable  encore  peut-être 
que  la  complication  de  douleurs  en  apparence  rhumatismales  et  qui  peut 
jeter  quelque  jour  sue  l'étiolojic  de  cette  complication  et  compenser 
jusqu'à  un  certain  point  l'absence  des  résultats  necropsiques,  c  est  la 
i  d'abcès  auprès  des  articulations. 


Le  9 ,  l'ouTerture  Je  l'abcès  du  col  offre  de»  traces  de  gangrène  ;  il  s'en  écoule 
une  sanie  brunâtre  ;  le  malade  se  plaint  de  la  cheville  gauche  qui  est  rouge  et 
gonflée.  La  suppuration  du  coude  parait  peu  douteuse.  Du  9  au  H  ,  jour  où  le 
malade  mourut ,  il  fut  continuellement  eu  s'ajTaibuuaat  ;  U  parut  s 'éteindra 
conune  par  rpuissemeal. 

Ce  o'est  qu'avec  quelque  défiance  que  nous  avons  rapproché  ce  cas 
de  ceux  où  la  lièvre  scarlatine  se  complique  de  douleurs  rhumatismales, 
car  la  suppuration  développée  à  la  fois  et  dans  la  région  pamtidienne,  et 
dans  les  grandes  articulations,  scuibltnil  prouver  qu'il  y  avait  rhrz  ce 
sujet  outre  l'«ITcclion  scarlatine  et  la  complication  des  douleurs  rhuina- 
toïde»  ,  mie  disposition  spéciale  *  la  suppuration  qui  n'était  pas  immé- 
diatement liée  à  la  maladie  primitive  cl  qui  donne  un  si  fiebeux  carac- 
tère aux  maladies  qu'elle  vicut  compliquer. 

MITRATE  D'aUCLKT   A   HAUTE  OOSI. 

0».  —  Il  y  a  à  taudres  an  individu  dunl  la  pean  est  d'nn  bleu  foncé,  qui  le 
(ait  remarquer  de  tout  cens  qui  passent  auprès  de  bu.  Cette  culuratioo  lui  est 
venue  s  la  suite  d'un  traitement  par  le  nitrate  d'argent  porté  à  une  dost  qve  peu 
de  praticiens  consentiraient  a  ordonner  ;  bien  que  beaucoup  d'années  se  soient 
écoulées  depuis  ce  traitenent  :  il  a  maintenant  environ  "3  an»,  et  c'est  a  l'4|ce  de 
4 J  qu'il  éprouva  les  premières  attaques  d'épikptie  qui  furent  d'une  violence  es- 
traordinairc.  Il  lui  fallait  dent  ou  trois  personnes  pour  le  maintenir,  et  ce  fut 
dans  une  de  ce»  attaques  qu'il  perdit  complètement  et  pour  toujours  le  sens  de 
l'ouïe.  et  depuis  celle  époque,  il  lui  est  toujours  resté  un  bruit  sourd  et  fatigant 
dans  la  tète.  Après  avoir  essaie  en  vain  plusieurs  des  moi  eus  que  l'on  emploie 
ordinairement  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  il  reçut  'du  docteur  Cuvry  le 
conseil  de  tenter  le  nitrate  d  argent,  en  commençant  d'abord  par  une  faible  dosa, 
■o  quart  de  grain  trois  fois  par  jour,  et  augmentant  graduellement.  Au  bout  d\m 
petit  nombre  de  semaines,  les  attaques  perdirent  de  leur  intensité,  et  après  un  ou 
drus  mois  de  traitement .  elles  étaient  déjà  plus  éloignées.  D  augmenta  la  dose 
du  nitrate  jusqu'à  ce  que  les  attaques  eussent  entièrement  cessé  ;  re  qui  arriva 
après  su  mois  de  traitement.  Le  docteur  Cuvry  n'avait  pas  averti  le  malade  de 
I  effet  qu'aurait  sar  la  couleur  de  sa  peau  le  nitrate  d'argent  longtemps  continue, 
et  étant  mort  quelque  temps  après,  1  épileptique  guéri  continua  l'usage  du  nitrate 
d'argent  pendant  trois  années  entières,  et  pendant  la  troisième  année,  la  dose 
ne  fut  pa«  de  moins  de  1 8  grains  chaque  jour 

Le  sujet,  qui  est  un  boiume  de  beaucoup  d'intelligence,  assure  n'avoir  pendant 
tout  ce  temps  éprouve  aucune  incommodité  de  l'emploi  de  ce  moyeu,  et  n'en 
Oas.  —  I"  novembre  t8S«.  P.  Davidson,  âgé  de  3  ans,  avant  ions  d'ane  belle  !  •*oir  observé  d  autre  effet  que  son  action  sur  IVpaterwic  qui  disparut  et  ne  revint 
santé  jusqu'alors .  fut  pris  .  il  y  a  trois  jours  .  de  mal  de  gorge  .  avec  gouSemeut  :  |  P"  ârP""-  N'»>»»l  *acuKt  "J«  de         physiologique  de  cet  agent  Ibrrapeuli  - 
•les  parties  citernes  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  el  dègiolilioo  difficile;  >]  1ue  *ur  u  ■*»"•     *n      1  ~»"«nuè  l'usage  dans  le  but  d  empêcher  plut  efficate- 

ameaâ     mtDl  ,e  ",UBr  ,!,«  eltiqnes  d'épilepiie  qu'il  redoutait  tant.  Il  parait  que  ce  oc 
fut  .rœ  ve,s  U  fin  de  la  troisième  «née  que  la  coloration  de  la  Veau  fut  sensible- 


le  lendemain ,  l'apparition  de  l'éruption  sur  différentes  parties  du  corps  amena 
un  léger  soulagement.  Le  troisième  jour,  le  malade  se  plaint  de  la  tèle  et  de  II 
gorge,  et  a  même  un  peu  de  délire.  Toute  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'ar- 
riére-bouche  offre  un  rouge  très-vif .  mais  «ans  gonflement  toit  de  la  membrane 
«lie- même ,  soit  des  tonsilles.  Cependant ,  a  l'eitericur ,  le  gonflement  du  col 
persistait  a  droite  très-fort  avec  rou,;ueur  et  douleur  à  la  pression.  A  gauche ,  il 
n'y  a  qu'un  gonflement  très-léger.  L'éruption  était  régulièrement  rr|»audue  sur 
tout  le  corps  ;  la  peau  était  rhaude ,  le  pouls  à  120  ;  la  langue  très-rouge,  mais  un 
peu  humide;  le  ventre  avait  été  tenu  fibre  par  une  infuwon  de  sent  i  dis  sang- 
sues sont  appliquées  sur  le  côté  droit  du  col,  et  un  cataplasme  sera  appliqué  de 
demi-heure  en  demi-heure  .  afin  d'entretenir  I  éi  oulenieut  du  sang.  Cinq  grains 
de  calomelet  un  d'ipéeacuanha  el  un  haiu  dans  la  soirée. 

Le  2 .  le  malade  a  été  très-agité  toute  la  nuit  ;  ses  setrs  sont  briDans;  ses  pu- 
pdles  contractées  .  il  ne  peut  supporter  l'effet  de  la  lumière.  La  tête  sera  rasée 
et  aiTusre  avec  de  l'eau  froide  ;  le  cataplasme  sera  continué  sur  la  loaenr.etle 
i  prendra  de  temps  en  temps  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 


altérée. 
Il 
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Acétate  d'ammoniaque  liquide.  9 
Tin  d'antimoine,  de 


Sirop  >imple, 
Kau , 


U 

S  unir). 


Dans  la  soirée;  le  malade  était  miens;  une  légère  diapborèsc  s'était  établie 
et  l'excitation  cérébrale  avait  beaucoup  diminué 

Le 3.  la  nuit  a  encore  été  très-mauvaise ,  le  malade  se  plaint  de  la  main  droite 
qui  est  très-rouge ,  gonflée  el  douloureuse  à  la  pression  sur  la  tare  dorsale  ,  et 
autour  du  poignet.  Sis  sangsues  sont  appliquées  sur  le  point  douloureux  ,  el  l'é- 
coulement du  sang  est  entretenu  pendant  une  heure  par  un  cataplasme  que  l'on 
remplace  par  des  votions  réfrigérantes.  Potion  sabne. 

Le  i .  la  gorge  el  la  main  Mut  dans  le  même  étal  ;  la  fièvre  est  moins  furte  ;  la 
suppuration  est  évidente  au  col  ;  mais  les  parens  s'opposent  à  ce  qu'on  lui  donne 
issue  ;  elle  commence  a  être  appréciable  à  la  main. 

Le  5  ;  le  malade  ne  se  plaint  plus  du  cul  ni  de  la  main,  mais  du 
tenant  parait  aussi  malade  que  le  poignet.  1  abcès  du  col  s'eit 
ment  ;  un  cataplasme  sers  applique  sur  le  coude 

Le  6  .  le  cuude  est  très-douloureus ,  ainsi  que  le  genou  gauche ,  qui  otlre  quel- 
ques signes  d'ioflammai  ion. 

Le",  la  fièvre  est  forte  ;  le  pools  est  il  70 ,  petit  ;  vives  douleurs  dans  le  genou 
et  le  coude;  J  ouverture  de  l'abcès  de  la  main  donne  issue  s  une  grande  quantité 
lie  pu»  de  bonne  n.Hucr. 

Le  8 .  il  ne  reste  plus  de  traces  de  l'éroptioo  qui  a  élé  très-vive  ;  la  matière 
•lui  sort  du  col  et  delà  main  sewhle  prendre  un  aimait  caractère;  le  irr»U<!e 
s  affaiblit.  tDes  soupes ,  dn  tbéde  bout) 


Le  cahier  de  juillet  de  ce  journal  contient  les  articles  originaux  sui- 
vans  :  1*  considérations  sur  t avantage  qu'il}-  a  de  laisser  cicatriser 
i  par  première  intention  U  plaie  de  la  taille  latéralisée ,  par  M.  John 
'  Crii  litou  ;  2*  mémoire  sur  différentes  espèces  de  tumeurs;  lu  devant 
la  société  medico  chirurgicale  d'Edimbourg,  par  M.  Douglas  Macla- 
gan;  ô'  des  effets  de  l'acide  tartarufite  contre  les  accumulations  de 
mucus  dans  l'estomac  et  Us  intestats,  par  M.  James  Morgan;  i"  sur 
1rs  mouvement  instinctif  s  et  volontaires  des  e'trei  animés,  par  M. 
Witliairi  Carpentrr  ;  V  de  l' 'efficacité  des  affnsions  froides  contre 
\  l'empoisonnement  p  tr  l'acide  hydroej'anique  ;  G'  cas  remarquable 
de  névralgie,  par  M.  James  Drrinrnt  ;  7*  obstruction  d"  un  uretère 
avec  ulcération  et  abcès  d'un  rein,  par  M.  Kobert  Allan  ;  8*  luxa- 
tion de  la  tète  de  l humérus  en  dehors  et  en  arrière  ou  sur  le  dos 
de  {omoplate ,  par  M.  Charles  Wilson  j  9*  deux  observations  de  cal- 
culs uréiraux  et  vésicaux  ,  traités  avec  succès  a  l'aide  de  l'excision  , 
par  M.  James  Kcis;  10*  description  des  maladies  articulaires  dont 
les  pièces  pathnlvgiques  se  trouvent  consignées  dans  le  mutéum  mé- 
dical de  l  armée  à  Ckatam,  par  M.  (irorc.es  Gulliver  ;  1  i"  observa- 
tion de  chirurcie  pratique,  par  M.  John  R'id;  131*  remarques  sur 
les  hôpitaux  de  Wvrvége,  par  M.  Edward  Charllon  ;  13*  remarques 
sur  V histoire  littéraire  de  l'hémorrhagie  utérine  dépendant  de  l'at- 
tache du  placenta  au  col  de  l'utérus,  par  M.  Robert  T 

SlÉSSilllvt    SUn    tlIrTËnENTM    VMMXES    HE  TUSIEVES; 

r.Las  MacLAoari. 


par  M.  Dou- 


{1}  On  peut  atteindre  ce  but  en  paralysant  ■ 

rtun  a  l'aide  d'an  lavement  fortement  opiacé  ;  l'introduction  de  ta  main 


I  les  sphincters  du 
.o  de  la  main  en- 
tière .  ou  aa  moins  de  ptosrenrsdoigts  en  dévient  alors  tris  faciie. 


Le  litit  que  l'auMir  s'est  proposé  rlan»  re  travail  rsi  de  déutonlrrr 
qu'il  existe  des  tumeurs  d'apparence  toiit-à- fait  fibreuse,  et  qui  réci- 
divent un  grand  nombre  de  fois  après  avoir  été  enlevées  ,  sans  jamais 
présenter  la  drgénéroernec  cancéreuse.  Il  a  réuni  plusieurs  faits  dt 
celte  nature  dont  un  lui  est  propre.  L'espèce  de  tumeur  doot  l'an- 
tcur  a  donné  une  si  longue  description,  ne  paraît  être  . 
que  le  sq-iirrkt  v»  le  tweer  oevâ»  i  tut  prWt  v 
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récidive  aime, 
squirrhe  ou  cancer  ;  t 
i  rien  de 


on  sait,  un  des  caractère*  propres  au 
de  M.  ftïaclaean 
par  l'obscrva- 


neuf .  Le  i 


tx.csir.rsd  htsti<  mss  li  mamti.it.  nirui  ut 


ae  o,  an*,  n  itini  |iman  mi  urouw,  u  a»»i» 
1  en  sa  vie  que  des  fleur*  blanches  de  triai*  en  *emp«j 
d'une  bonne  tente.  Elle  s'esl  aperçue  depuis  deux 
aiuelle  droite  et  elle  s'est  fait  recevoir  k  Nrsr-To-rn 


Obi.  —  Madame  li.  ,  i^i-e  Je  37  au.  n'ayant  jamais  fait  d'entant»  s'avait 
éprouvé  d'autre  incommodité 
elle  jouissait  habituel  lemr 
mois  d'une  tumeur  dam  ta 

.  La  tua»  «r  était  restée  ttalioonaire  pendant  ce  temps  ;  son  volante 
ni  d'une  oraofe ,  elle  était  située  à  la  partie  supérieure  et  «terne  de  la 
maux  Ile,  vers  l'aisselle,  et  paraissait  envelopper  tout  1  organe  mammaire  Elle 
était  ferme  et  solide  au  tourner  .  mais  très-mobile  a  la  base.  I.es  parties  adox. 
cenle» ,  sur'oul  les  ganglions  axillaires,  riaient  Mines  ;  la  saute  générale  1res-  \ 
bonne.  La  malade  n'y  aeensait  que  quelques  doakun  lourde*  de  temps  en  temps. 

La  tumeur  a  été  d  abord  attaquée  par  1rs  sangsues ,  1rs  Trsicaloircs ,  les  fornen 
Uliont  résolutircs,  la  pomniade  d  litdriodate  de  potasse,  et  l'iode  intérieure^ 
méat .  suis  sans  résultat  avantageux.  L'opération  a  donc  paru  le  seul  moyen  ca- 
pable lie  produire  la  goémon.  Elle  a  ete  pratiquée. 

En  examinant  la  tumeur  eolevée  on  trouve  qu'elle  est  composée  de  plmieurs 
Listes.  Un  rencontre  d'abord  un  kysle  du  îolume  d'un  œuf  «le  pigeon ,  situé  «ers 
la  partie  supérieure  de  la  mamelle  ;  puis  deux  antres  plut  petits  a  coté,  A  la  par- 
tie inférieure  <lc  la  tumeur  on  trou  se  plnsirnrs.autres  kystes  du  volume  d'un  grain 
d'orge  eochatonnés  dans  le  parenchyme  même  de  l'organe  mammaire.  Le  tissu  de 
la  glande  pourtant  e-t  toot-à-fait  sain. 

En  divisant  le  gros  kyste  en  présence  de  la  société  anatomique  d'Edimbourg , 
on  a  tu  mater  un  fluide  jaunâtre,  ronteueul  beanrnop  d'écaillés  fragiles  qui 
avaient  tons  les  caractères  de  la  cbolestérioe ,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  assurer  |>ar 
l'analyse  chimique  ;  cette  substance  en  effet  s  est  dissoute  du  s  l'alconl  bouillant, 
et  s'est  cri»talli»cc.  a  l'ordinaire,  par  le  refn>idis<ement.  t'n  second  kyste,  dn 
d'une  grosse  fève,  ayant  été  ouvert,  il  contenait  égale 
mitée  a  un  liquide  qui  lui  donnait  la  < 


m  avec  chaleur  ;  Kwc- 


quantité  de 

ce  ri  que 


Les  exemples  de  kystes  dans  la  mamelle  ne  sont  pas  très-rare»  ; 
nous  cd  avons  vu  dans  le  courant  de  l'année  1820,  c  inq  exituplri  aux 
cliniques  de  Boycr  et  de  Dupuytren  ;  un  entre  autres  offrait  un  volume 
énorme,  comme  la  tête  d'un  homme  adulte;  la  mamelle  descendait  jus- 
qu'à l'ombilic;  la  femme  était  obi igc'e  de  la  soutenir  à  l'aide  «1  uoe 
écharpe.  Dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  a  été  douteux  .  le  in»l  «Tait 
toujours  été  diagnostiqué  pour  un  cancer  avant  l'opération.  L'observa- 
tion de  M.  Douglas  offre  de  l'intérêt  non-seiilcintDt  par  les  kystes  mul- 
tiples dont  elle  est  l'objet,  mais  encore  par  la  nature  de  U  matière  qu'il 
contenait  et  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée. 

IKFI.AaiMSTIOIV    SUf-PURATl  VE    DU    «I  IN  ;    OBLITÉllATlOfV    DF-  t-'vtVB- 

TÈkc  conntsiK>ï«DAî«r  fi»  Vf  noi'CHOn  de  i  vaiPHK  t»iasTigi'f; 
ciatonrrsncM  besiaiiqlsbles;  par  M.  Robert  Allah  ,  chirurgien 
à  la  Force. 

Ou.  —  John  Gourlay ,  lté  de  30  ans.  robuste,  ayant  habité  pendant  neuf  ans 
les  tropiques,  adonné  à  i"i»rognerir,  se  coucha  eu  Imnne  santé  Je  soir  du  1  oc- 
tobre I&Î6;  il  se  réveille  s  trois  heures  do  ipalio,  se  plaignant  de  viic  douleur 
vert  le  coton  descendant,  augmentant  parla  pression.  Le  pouls  marque  101  ;  peau 
plul6t  douce;  soif  ;  il  rend  de  petites  quantités  d  urine  tres-sanguiooleotc  toutes 
les  dix  minutes. 

(Saignée  de  deux  livres;  fomentations  èmollicntcs  sur  le  ventre;  uoe  once 
J'huile  de  ricin.) 

Le  sang  offre  de  la  eoenne  :  le  pouls  desrend  à  80,  l'huile  est  vomie;  on  pres- 
crit un  lavement  stimulant.  Diminution  de  la  douleur  ;  sommeil  de  dcui  bnires. 

Dan-  le  courant  île  la  journée  suivante,  retour  des  mêmes  symptômes  ;  abdo- 
men ballonne  et  dnuloureus  :  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  les  souffrances 
sont  toujours  revenue»  par  accès. 

On  resai^ne  jusqu'à  syncope;  nouveau  purgatif».  Le  malade  rapporte  mainte- 
nant la  doulrur  vers  la  région  lombaire  gauche  ;  te  pouls  marque  i\j<i ,  il  est 
faible:  puis  la  douleur  parait  suivre  l'iiiflieunii  »igmoiile  du  coton.  Le  malade  a 
été  soulagé  par  un  bandage  qui  comprimait  tont  te  ventre;  mais  l'iicioe  est  san- 
guinolento:  atdor  wincr.  Les  bains  paraissent  le  soulager;  en  virtanl  du  pre- 
mier bain  tiède,  il  rend  par  l'urètre  lin  petit  calcul  triangulaire  du  volume  d'un 

rs  qui  l'a  beaucoup  soulage.  Il  se  plaint  d  une  douleur  au  testicule  gauche.  Dans 
reuiitteorcs,  les  urines  sont  naturelles  et  rendîtes  sans  douleur. 
Dan»  la  s  urs*  du  q»iatnrme  jour  (  9  octobre),  la  douleur  losubaire  revient  su- 
bitement avec  une  violence  extrême,  elle  suit  l'uretère  ganrlie  et  s'étend  jusqu'au 
testicule  cl  a  l'extrémité  de  1'nrctre  ;  sœur  '  froide  :  aiidomen  tuméfie;  fièvre; 
urine  claire  et  en  asses  grande  quantité.  Cet  accès  dure  quelques  heures;  in- 


II  pratique,  k  deux  pouces  environ  de  la  crête  iliaque,  une  incision  d'un  pouce 
et  demi  dans  la  direction  des  libres  de  l'oblique  externe  ;  ce  point  répond  au  cote 
externe  du  sommet  de  la  tnmeur.  D  divise  couche  par  couche  les  tissas  afin  d'ar- 
river au  péritoine  sans  le  couper.  Il  aperçoit  le  fateia  iraatvtrtalii  qui  est  ten- 
du, il  y  plonge  no  gros  Irois-quarts  et  donne  issne  à  plusieurs  pintes  de  fluide 
très-clair,  k  l'exception  de  quelques  onces  de  liquide  sorti  vers  la  fin  qui  était 
gélatineux  comme  celui  qui  est  sécrété  par  les  surfaces  enflammées,  fl  passe  une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  le  foi  et  »  traversa  cannulc  du  Iroisquarts,  retire 
eelle-ri  et  6>e  celle-là  k  l'aide  d'un  appareil  approprié. 

Quelques  heures  après,  le  malade  se  plaint  de  douleur  dans  la  plaie ,  causée 
par  la  pression  de  la  pointe  de  la  sonde;  il  rend  quelque  peu  d'urine  par  l'urètre. 
Le  malade  est  mieux  ensuite  pendant  deux  jours. 

Le  troisième  jour  île  I  opération,  la  sonde  ne  do 
est  retirée.  Le  malade  rend  «le  l'urine  par  l'urètre, 
men  est  tendu  ;  pouls,  120. 

Le  î  novembre,  vomissement  répétés;  pois  hoquet;  réapparition  delà  tu- 
meur iliaque  comme  avant  l'opération.  Nouvelle  ponction  ;  évacuation  de  six 
piutes  d'urine  claire,  puis  de  deux  aulres  pintes  mêlée  k  du  nos  bien  conditionné. 
La  sonde  est  laissée  dans  le  foyer,  écoulement  continuel  d'urine  purulente  par 
la  canule.  Alternatives  de  mieux  et  de  pis.  Injections  d'eau  et  de  lait  dans  la  po- 
che, rien  ne  passe  dans  la  vessie.  Le  malade  accuse  tous  les  symptômes  ratioDoels 
de  la  pierre  dans  la  vessie,  ardor  urina,  douleur  vive  au  meat  nrinaire,  surtout 
après  avoir  urine;  envies  fréquentes  de  vider  la  vessie;  urine  rare  et  muqueuse  L 
fièvre  habituelle;  émaciatioo  général;  mort  le  1 1  avril,  c'est-à-dire  cinq  mois 
onte  jours  après  la  première  ponction. 

Nrcropiie.  La  tête  et  la  poitrine  ne  présentent  aucune  trace  de  maladie,  si  ra 
n'est  quelques  adhérence»  pleurales  anciennes  de  peu  d'importance. 

Ahdnmtn.  Péritoine  sain  partout,  k  l'exception  de  la  portion  qui  répond  au 
rein  gauche  et  aux  muscles  lombaires  où  il  offre  une  couleur  bleu-noiritre.  Le 
rtiu  gauche  pre seule  un  volume  double  de  l'elat  naturel  et  adhère  fortement  aux 
parties  environnantes,  son  tissn  tabulaire  est  détroit  en  grande  partie  et  converti 
en  petites  cellules  communicant  toutes  d'un  coté  avec  le  bassinet,  de  l'autre,  par 
des  ulcérations  de  la  substance  corticale,  avec  deux  ouvertures  aboutis»ant  dans 
un  sac  de  La  largeur  d'uue  pinte,  forme  dans  le  tissu  ceuuùure  de  la  i 
luire.  La  membrane  muqueuse  do  rein  est  épaissie  par  un  I 
de  même  qne  celle  du  commencement  de  l'uretère. 

L'nrclère  est  complètement  bouché  k  son  origine  par  une  musc  de  tymplie 
plastique.  Dans  le  reste  de  son  trajet  il  est  rétréci,  mais  bbre. 
Le  rein  droit  et  son  uretère  sont  dans  l'état  nature). 
La  vessie  e»l  petite  ;  sa  membrane  muqueuse  est  enflammée  et  offre  deux  pe- 
tites ulcérations  fongueuses, 

La  muqueuse  du  colon  descendant  et  do  rectum  est  légèrement  pMogosée  , 
ramollie  et  couverte  de  matière  purulente. 

La  tumeur  qu'on  avait  ouverte  \  la  région  iliaque  répondait  an  foyer  que  nous 
venons  d  indiquer. 

Plu-icurs  circonstances  rendent  cette  observation  digne  de  médita* 
don.  D'abord  le  tableau  symptomatologique  de  l'inflammation  rénale 
fi  anclie.  On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  il  reste  cependant  beau- 
coup k  faire  encore  sur  son  diagnostic,  surtout  dans  le  début  de  l'affec- 
tion :  on  a  pu  Toir  dans  ce  e  u  que  les  symptômes  n'ont  été  que  fort 
vagnrs  dans  les  premiers  jours  ;  leur  marche  intermittente  surtout  ilt.t 
t  induire  en  rnriir  sur  la  véritable  nature  dn  mal.  Sjn 
nvasionbrus'juesonsla  for  nie  d'une  rolitc, offre  quelque  chose  de 
lemurqoable,  de  mèW  que  sonétiologic  et  l'açe jeune  du  sujet.  Ensuite 
la  formation  de  l'abcès  iliaque,  les  particularités  qu'il  a  offertes  après 
l'ouverture,  les  symptômes  eoticumilans  du  coté  de  la  vessie,  et  cnfJn 
soo  mode  de  terminaison  fm oient  autant  de  circonstances  propres  à 
donner  liru  à  plusieurs  séries  de  considérations  importantes  pour  la 
pratique. 

On  voit  b-rn  par  les  détails  précédens  que  les  phénomènes  de  l'in- 
flammation aig'ië  do  rein  sont  loin  de  ressembler  toujours  à  ces  histo- 
riettes tr.vér.x  de  mémoire  daos  certains  livres  ou  articles  de  diction- 
naires, qu'on  iiapr  ine  rl  réimprime  si  i 


j|  liés  propre 
'j  inodcd' 


EmcAciTt  or.  tArrusio-t  ruoins  LHPLOTEl!  DAM  t.E  TBAITIIUNT  DE 

t  'iMi-oisonstiMCMr  rsn  l'acide  bidrocvamqve;  par  le  docteur 
3.  Banus. 


h     «  »  o  iu'aii|>vaiiiua 

après  qu'elle  ent  e-sayé  ino  titr- 
as, de  prendre  deux  gouttes 


Après  cette  époque,  on  observe  un  léger  gonflement  dans  1 .  région  iliaque  gau- 
che, qui  aueineiitc  par  degrés  ;  tandis  que  la  quantité  de  l'uriue  q-ie  le  malade 
rend  va  en  diminuant  tous  les  jours.  Insomnie  rorjiouelle:  constatation -,  piris 
raxieté.  La  tumeur  iliaque  augmente  considérablement  parfois.  ^Cataplasmes  sur 
la  grosseur .  rvnaèrlet  oaaaces  le  soir. 

Le  5o .  la  tumeur  e>t  très  proéminente  au  cote  purhe  île  la  iiittatemiiutumi; 
elle  est  accompagnée  d'une  douleur  pulsatile  ;  l'urine 
relie  mais  rn  petite  quantité. 

Craignant  la  rupture  delà  tumeur  dans  l'abdomen,  une  coi 
qure  ;  on  d  ade  que  l  ouve-  tore  artificielle  doit  éire  pratiquée  :  c  es»  ce  que  M 
Atlan  a  fait  de  la  manière  suivante,  le  51  octo  r.-. 


Ou.  —  B.  Cal,  jeune  femm-.igëe  de  1»  ans;  délicate,  et  se  plaignant  de- 
puis plusieurs  mois  d'un  drraug<  meut  de  l'appelit  avec  douleur  au  ereov  de  l'es- 
tomac et  nausées  ,  reçut d'ua  médecin  instruit  qui  regarde  celte  iodisposiiion 
comme  on  ca«  de  dyspepsie  atonique ,  le  conseil ,  ap 
ment  tous  les  moyens  qui  sont  employés  dans  ce  cas  • 
d'acide  bidron  nuque  dans  six  onces  de  mixtnre. 

Ia  jeune  fille  se  trouva  très-soulagée  par  l'emploi  de  ce  moyen,  et  dot  le  eoa- 
tinoer  longtemps.  Pour  lui  éviter  une  dépense  inutile  on  loi  en  prescrivit  qua- 
rante gouttes  dans  une  fiole  d'une  once  k  prendre  en  plusieurs  fois,  mais  par  er- 
reur .  elle  prit  et  avala  immédiatement  plus  des  trois  quarts  de  la  fiole  et  k  I  ins- 
tant même  fut  prise  de  convulsions;  les  dents  serrées,  les  yens  sortant  des  or- 
bites et  uses  -.  1rs  médecins  appelés  aussitôt  lui  font  prendre  des  stimulans  djUu- 
siblc-  énergiques,  mais  sans  effet. Le  D' Bank  arrive  un  quart  d'heureeoviron  après 
l'accident ,  trouve  la  jeune  fille  étendue  sur  le  plancher,  sans  convubion.  les 
membres  duos  le  relâchement  complet  ;  1rs  yeux  fixes  et  brillaos ,  les  pupilles  di- 
laiees  et  tmil-i-fait  insensible»;  la  respiration  lente  et  faible;  le  pouls  k  peine 
perceptible  et  U  peau  recouverte  d'une  soeur  froide  et  gluante;  les  sinapisme» 
•[.pliqnés  k  I  estomac  el  aux  pieds;  des  frictions  chaudes  faites  sar  tonte  la  wr- 
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lace  du  corps,  cl  Vaqua  ammonia  inlrodu.lt  dans  t'astomac  avec  1*  pompe  à  es- 
tomac et  retirée  de  cet  orgme.  puis  remplace  par  une  petite  quinine  d'eau-de- 
vieqsi'on  «  laissa,  n'amen.reni  aucun  changement  dam  l'iiat  de  la  malade  qui 
resta  dans  la  même  insensibilité  générale. 

Alors  uo  administre  5  la  ma'.ade  une  allusion  froide  en  lui  veesanl  sur  la  tète 
et  de  haut  une  grande  quantité  d'eau  froide,  line  niiuule  s'clait  à  peine  écoulée 
que  deja  la  ma'ade  commençait  i  remuer .  puis ,  quelque*  instaos  sia-c*  .  rlle  fut 
prise  de  conduisions  .  se  raidissant  1rs  membre*  et  poussant  des  grnaissrmens 
comme  si  clic  était  a  l'agonie.  Ces  phrnonicne*  surprirent  liraurnup  le»  médecins 
qm  ,  n'a>anl  jamais  observe  ces  eu*c:s ,  craignirent  un  instant  d  avoir  fait  plut  de 
mal  oaie  de  bien  ;  crpendaul  vos  ant  que  la  respiration  devenait  à  la  fois  tl  pin» 
forte  et  plus  fréquente  et  que  Ir  pouls  prenait  plus  dr  plénitude  ,  ils  rcrommrn-  j 
cèrent  l'af  fusion,  elle  poussa  >Uir<  des  cris  comme  si  ou  lui  eut  fait  beaucoup  de  | 
mal .  étendit  les  membres  et  Gl  une  t-tacuation  involontaire.  Le  pouls  et  la  respi-  | 
ralion  i  laicnl  alom heaucuup  améliorés  .  et  la  malade  roiunicnçait  a  recouvrer 
sa  connaissance.  Elle  fut  nui  dans  un  lit  três-chaud  et  la  réaction  ne  taida  pas  à 
sVtabl  r.  Au  houtdr  quelques  heure*  elle  jmiI  i  nln  renient  recouvre  la  connais- 
sance .  mais  le  se  rappelai!  nullement  et  ne  s'est  pas  rappelé  depuis  re  qu'elle 
avait  éprouve.  Elle  resta  indisposée  cl  faible  itrudaiil  plusieurs  jours,  se  plaignant 
d'un  teiilimeut  de  pesanteur  avec  douleur  et  chaleur  à  !a  tète. 


TCSITITITE  TJE  CAJTAATIOII  d'uI*  IUDIVIDU  »C«  LUI-MÊME. 

L'observation  suivante  D'offre  aucun  intérêt  sou*  le  rapport  chirurgi- 
cal, mais  il  n'en  est  pas  de  même  sous  le  point  de  vue  médico-légal  ; 
rapportons  d'abord  le  fait. 

Ont. —  \%\  S  ...  âgé  de  17  ans,  était  presque  sans  connaissance,  eouvert  d* 
sang  de  tous  cotés  et  qui  sortait  en  grande  quantité  d'une  plaie  faite  à  la  partie 
supérieure  du  scrotum,  et  Lors  de  laquelle  on  voyait  pendre  le  testicule  droit. 
L'iocisiod  était  nette  et  paraissait  avoir  été  faite  avec  un  instrument  tranchant i 
la  tunique  vaginale  était  incisée  dans  une  longueur  d'un  demi-ponce;  mais  la 
cordon  paraissait  inlaet.  Apres  avoir  netlosc  les  parties,  on  remil  le le»ticule  dans 
le  scrotum  et  le*  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  première  intention  .  tl 
maintenue*  par  trois  points  de  suture,  de*  liandelettea  adbéiivet  el  ira  bamlj^* 
en  T;  des  stimulant  administrés  à  propos,  tirèrent  le  malade  de  l'elal  de 
apparent  dans  lequel  il  était.  Le  septième  jour,  il  y  eut  une  bérnoerhagie 


trois  jours  "apri-s  et  ne  fut  arrétre  que  par  l'applicatjoa 
de  la  potasse  caustique.  \a  gnrrisou  riait  parfaite  trois  semaines  après  l'accident. 


Voici  maintenant  comment  ce  jeune  Isomme  etpliqua  cet  accident  :  il  avait  été 
rencontré,  disait  il,  par  trois  ebaudronniers  qui  l'avaient  couché  par  terrr  dans 
L'auteur  de  celle  observation  dit  avec  ..ne  bonne  foi  que  n'ont  p>S     °nc  H»"t.i,on  el  avaient  voulu  le  ebâlrer.  Cependant  le  .bcr.f  l'.sant  inlerroj. 

,  .    .,  }.■..'      I  et  etanune  de  lr«»-pm,  lui  Cl  avouer  qn  il  était  Ini-méror  I  auleur  de  celte  ten- 

lonjours  cent  qrn  rapportent  le  succès  d  un  moyen  inusité,  qu  il  n  ose-  ,  quc  |  lboodantt  hcoorrhaeie  I  ava.l  seul empêche  d  achever.  Avant  vous, 

rait  assurer  que  la  quantité  d  acide  qn  .av-ill  pi  i*  ci  Ile  jeune  fille  fui  as-  i  arrêter  le  sang  avec  nn  de  set  bas  entortille  autour  des  parties,  il  oc  pal  t 
itl  considérable  pour  amener  la  roorl  si  elle  n'avait  pas  reçu  des  se-  |  réussir,  el  fut  oblige  d'appeler  à  sou  secours  un  jardinier  auquel  il  demanda 
cours  irumédiateuii  nt ,  et  conséqueuiuient  qu'il  n'est  pas  démontré  pour  ] 


lui  que  dans  ce  cas  la  malade  a  t  dû  son  salul  a  l'affusioo  froide. 


ne  1.  EFFET  D£    L  ACIDE   TAATKtQl'E    DASS  LE  TtlAITEMEPT 

rEcrtons  mi/queises. 


DU  Ai- 


d'arréler  le  sang  el  d'achever  l'opération.  Le  jardinirr  6t  ce  qu  il  pal  |taur  étao- 
elser  le  sang,  niais  se  donna  de  garde  d'acculer  à  la  demande  d'achever  l'opéra* 
lion,  el  ramena  le  jeune  homme  chai  ses  parent.  Le  motif  qu'il  allégua  pour  cet 
acte  insensé  e»t  le  suivant.  Depuis  quelque  temps,  il  elail  sujet  à  des  pertes  sé- 
minales si  fréquente*  el  si  abondantes  que  son  maître  le  grondait  souvent  da 
salir  ainsi  ses  draps,  et  n'avait  pas  en  d'autre  moyen  de  faire  cesser  cei 
-  que  d'avoir  recourt  a  cette  opération. 


L'auteur  commence  par  avancer  que  dans  uo  certain  nombre  de  ma-  ' 
ladirs  d'une  nature  en  apparence  liès-diffc'reotc  ,  1rs  organes  digestifs 
sont  chargés  de  mucosités  abondant! s  qui  impriment  à  la  maladie  un  ( 
cachet  particulier.  Celte  complication  est  très-fréquente,  selon  lui,  dans 
1rs  climats  froids  et  humides  ;  ces  mucosités  empêchent  la  digestion  ■ 
parfaite  des  alimens,  et  aussi  l'action  d'-s  substances  inédicarjii-nlrusej 
sut'  1j  muqueuse  des  organes  digestifs.  Les  maladies  où  celle  complica- 
tion est  le  plus  fréquente,  sont  la  gattiodioie  où  elle  a  été  signdéo  par 
le  docteur  liarlow,  la  djspnéc  dont  elle  est  quelquefois  la  seule  cause 
et  le  plicniMiiccie  morbide  le  plus  .ipprcciab'e.  le  calirilic  épidémique  , 
la  bronchite,  In  coqiu  luche,  la  dysenterie  et  quelques  fie»  r.  s;  il  rapporte 
que  son  attention  fut  spccialeiiifiil  appelée  sut  ce  sujet  a  Wbampor 
près  de  Canton  pendant  l'hiver  de  1831  dans  une  épidémie  dont  fut 
atteint  tout  l'équipage  du  navire  sur  lequel  il  se  trouvait,  et  dont  il  De 
Intrus  à  l'ait  i  lui  luètne.  One  rnVadie  ressemblait  beaucoup  au  ca- 
tarrhe épidi'unqiic  qui  a  régne  l'hiver  deinicr  et  n'offrait  de  symptôme 
grave  qu'après  le  second  ou  le  tr.isicmf  jo  ur.  A  1er»  la  céphalalgie  était 
souvent  si  fuite  qu'elle  d.  Ici  minait  un  Jéiirc  violent  que  la  saignée 
calmait  sans  avoir  d'indu  nec  sur  la  maladie  elle-même.  Lis  purgatif» 
violais  riicinc  n'eun  nt  arcmi  ifïet,  ou  ni-  détri  minaient  que  quelques 
selles.  Ayant  iria.itq-.c  alors  que  les  malien  s  vomies  et  reji:ées  par  en 
Las  OLiiiVn.iiriit  toutes  un  munis  visqueux,  il  pensa  à-rmplovrr  lr  stir- 
t.irtr.ite  de  pola-se,  afin  que  l'excès  d'acide  que  coiiliciit  ce  sel  pût  dis- 
icoidto  le  iinirns  et  que  le  purg  itif  dû' a^ir  sur  1 1  moqueuse  du  tube 
dîgciîif.  C'cM  ce  qu'il  fit,  it  de  ce  mutilent  la  m.iladie  q'i'll  trl  tj  sur 
un  ç;i  .ml  nnuibrc  de  sujets  dont  le  soi»  lui  usait  été  coolie  ,  se  Ict mi- 
nait en  trois  jours  après  que  1rs  malades  avaient  rendu  une  iiiiruerj-e 
quantité  de  inucostlrs  visqueuses. 

Dans  la  gastr- dynic  et  II  dyspepsie  compliquées  d'un  état  saburral, 
l'action  de  l'ipccicuaulia  couine  vninilif  est  bcauco  :p  augirieniée  si  ou 
V  ajoute  qtirlqi.es  grains  rie  crème  de  lailrc  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  cas  d'anpine  et  de  phtliisic  ;  m  sis  dans  les  coqueluch- s,  la  bronchite 
et  le  croup,  le  .sirop  suivant  esl  le  meilleur  éiuetiquc  que  l'on  puisse 
donner,  car  on  peut  l'adiiiimstierde  manière  à  ne  produire  le  vomisse- 
ment que  quand  il  y  a  d-ns  l'rs'omac  une  quantité  anormale  de  mucus, 
et  te  malade  peut  profiler  co  ruêmc  temps  de  l'effet  aotiptilogistique  dt 
r.inliniciiuc 


Si  le  jeune  homme  eût  persisté  dans  l'accusation  portée 
chiudronoiers  qu'il  accusait  d'avoir  voulu  le  mutiler,  on  con 


contre  la* 

qu  il  accusait  a  avoir  voulu  le  muii.'er,  on  conçoit  facile- 
ment les  conséquences  graves  qui  auraient  pu  en  résulter.  Lejourméma 
où  il  avait  commis  celte  folie,  il  y  avait  une  bande  de  chaudronniers 
qui  étaient  arrivés  au  vil'age.  Que  l'un  d'eux  eût  été  arrêté  ,  confronta 
avec  le  jeune  homme  honteux  de  son  action  et  reconnu  par  lui,  il  y  kV 
'  lail  de  la  peine  de  moit  {en  Angleterre).  L'auteur  de  l'observation 
i  n'entre  pas  dans  des  détails  assez  développes  sur  la  direction  «I  la  forma 
I  de  la  plaie,  pour  qu'on  put  y  trouver  qurlqu'indice  d'une  plaie  faite 
spontanément.  N'est-ce  pas  encore  une  circonstance  remarquable  da 
ce  fait  qu'un  in  lividu  asset  faible  pour  se  laisser  elïrayer  par  les  re- 
proches d'un  maître  ans,i  absurde,  ait  en  cependant  tout  le  courage  da 
s'imposer  de  trlles  douleurs.  Mais  au-si  qui  pourrait  affirmer  qu  il  ait 
dit  son  dernier  mol  ;  s'il  avait  voulu  tromper  une  fuis,  on  peut  sup- 
poser qu'il  ait  voulu  tromper  encore  par  son  nouveau  récit  cl  pour  ca- 
cher quelqu'un  de  ces  mystères  qui  se  rattachent  si  souvent  même  chrx 
l'homme  à  tout  ce  qui  concerne  les  organes  de  la  reproduction. 

«EMinriLCS  sra  les  uôtitacx  tsoiuviîritiiîvs  i:o>»acnr's  a  la  runrrTCi, 
,     Finis  t  r.nDANr  u;»  yoyace  en  tsnn .v î.GE  eh  1836;  far  le  doa- 
tnir  Chaux ro  h. 


MCHEIU  lltS  SUK   LA  BaDEZYClE  .   OC  MALADIE  SCA.IDIKAVlKHivE; 

les  docteurs  HifirrtD  et  tk»:*Eu. 


par 


I  grain. 
S  grains. 


Prenri  :  larlrale  d'antimoine , 
Acide  tartriqne. 
Sirop  simule  .  1  ,  . 
EauUfont.  lJtlH« 

La  dose  pour  un  enfant  est  nnc  cuiller  à  thé  et  une  cuiller  à  table  pour 
un  adulte.  Ce  s  rop  a  en  outre  l'avaclage  de  n'être  pas  dé»a^n;ahlc  au 
gi  ût.  L'auteur  cite  le  fait  d'un  enfant  ch.  I  lequel  irois  fortes  do>es  d'i- 
pecJcuanba  et  un  grain  et  demi  d 'cinétique,  n'avaient  pu  déterminer 
même  de  nausées,  et  qui  vomit  abondamment  après  a  voir  pris  une  cuil- 
lerée à  the'  d«  crème  de  taitre, 


Li  ra  lrryg-  est  une  milaJie  qui  se  prc-cnle  sous  ifcs  furmes  aswz 
nombreuses,  pour  qu'il  soit  presque  impossible  d'en  dunner  une  des- 
cription .xacie.  Sousce  rapport  elle rcssciuMc  au  sheilievode  l'Iilyne, 
au  sibbrn  d  Ecosse  avec  lesquels  elle  a  au  reste  des  analogies  assez  frap- 
pantes pour  que  quelques  pathologisles  aient  regardé  ces  maladies 
comme  tuut-.a-f.iit  identiques.  Cependant  la  forme  spéciale  désignée 
sous  lr  nom  dr  rade/.ygc  parait  n'avoir  été  ubservée  que  dans  la  laar 
srandinavienne.  De  la  des  bôpilaux  sont  spccialcmeut  destinés  dans  la 
Norwége,  le  Danemark  et  la  SuèJc,  aux  sujpts  aftcc'é»  de  cette  mala- 
die. C'est  ainsi  qu'il  en  existe  un  de  ce  genre  i  Christiania;  mais 
comme  on  croit  encore  en  Suède  que  la  tailrzvgc  c?t  une  esjuce  de 
syphilis  ou  une  maladie  syphiloïde,  les  malades  atteints  de  celte  affest- 
lion  y  sont  mêlés  avec  ceux  atrrints  de  syphilis  et  de  maladies  de  U 
peau.  Dans  la  plupart  des  villes  t  m  portantes  de  ce  pays  il  existe  des 
hôpitaux  de  ce  genre;  aiosi  à  Konigsberg,  à  Skccn. 

Q.ie'q  ies  auteurs  ont  rangé  el  décrit  la  radizyge  parmi  les  affections 
tut  .-«nées  ;  mai>  ce  n'est  pas  seulement  à  la  peau  que  l'on  rencontre  des 
ail.  talions.  A  l'hôpital  de  Christiania,  le*  affections  les  plus  communes 
ét.ii.  nt  celles  .les  membranes  moqueuses  du  mi,  de  la  bouche  et  de  la 
gorge.  Les  libérations  étaient  nombreuses  et  profondes;  elles  occu- 
paient souvent  tout  le  voile  du  palais  et  s'avar çaient  fotl  avant  dans  la 
bouche.  Ces  ulcères  n'offraient  aucun  caractère  particulier,  sinon  qu'il» 


^  ressemblaient  assez  bien  aux  ulcères  syphilitiques  de  nos  pays.  On 
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montra  au  docteur  Oui  lion  110  homme  chez  lequel  il  n'y  avait  rien 
autre  cliose  de  visible  qu'un  petit  tubercule  de  couleur  cuivreuse  sur 
le  nw.  Le  docteur  Hjott  lui  dit  que  ee  symptôme  était  trop  marqué 
pour  qu'il  lui  restât  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  oc 
tarderait  pas  à  se  preseuter  chez  cet  homme  arec  tout  son  cortège  ha- 
bituel, et  qu'il  avait  déjà  vu  bien  des  fois  la  radcxyge  commenter  par 
ces  sottes  de  tubercules.  Les  altérations  de  la  peau  étaient  moin»  com- 
munes. Le*  iilerrcs  vciublaient  s'étendre  k  la  maoièic  de  la  lèpre,  con- 
servant toujours  la  forme  circulaire.  Ou  1rs  observait  spécialement  sur 
les  grande»  articulations,  les  jambes  et  l'avanl-bras.  La  couleur  des 
tubercules  était  d'un  rouge  brunâtre,  et  le  docteur  Hjorl  lui  fit  surtout 
remarquer  la  (orme  tout  à-fait  particulière  des  cicatrices  qui  succèdent 
•us  ulcérations  :  elles  étaient  toutes  trcs-parUitemtnt  circulaires,  ou 
•u  moins  leurs  bords  étaient  composés  de  plusieurs  segmeus  de  cercle 
d'une  nuance  brillante,  et  offrant  de  nombreuses  lignes  qui  irradiaient 
du  centre  a  la  circonférence. 

Quelques  muta  sur  la  marche  générale  de  celte  maladie  termineront 
celte  anayse  imparfaite.  La  r-sdciyge  peut  se  diviser  eo  quatre  prrio- 
des.  La  pr<  micre  est  celle  de  la  lièvre  et  des  arcidens  ioflammatoires 
de  l.i  face  et  des  cavité»  faciales,  «avoir  :  la  douleur  a  la  gorge  ,  l'alté- 
ration de  le  muqueuse  du*  fosses  nasales,  etc.  l-a  seconde  période  est 
caractérisée  par  l'apparition  sur  la  peau  et  surtout  à  la  face  de  taches 
ou  de  légères  sailli*-»  dont  la  grandeur  varie,  nuis  qui  ressemblent  à  la 
rougeole,  avec  des  symptômes  inflammatoires  plus  tranchés  du  coté  de 
la  gorge,  et  gonflement  souvent  considérable  des  amygdales,  du  voile 
du  palais,  de  U  luette  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  l-a  troi- 
sième période  est  caractérisée  par  la  coloration  leireuse  et  cachectique 
de  la  face,  par  la  formation  d'ulcères  dans  le  niz  et  la  gorge,  et  par  la 
transition  de  l'éruption  sur  divers  points  du  corps  en  ulcères  ,  arec 
gonflement  douloureux  des  articulations.  Enfin  la  quatrième  période 
est  celle  où.  le  malade  est  complètement. hectique  avec  un  eut  de  fai- 
blrsse,  de  sueurs  nocturnes,  un  amaigrissement  et  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  une  destruction  rapide  ;  quelquefois  cependant  les  sujets 
aool  longtemps  encore  dans  un  état  d'amaigrissement  remarquable. 

La  plupart  des  médecins  norvégiens  distioenrnr  de  la  radrtyge  et 
comme  un  eut  entièrement  différent,  U  ipetaLka  que  quelques  auteurs 
regardent  comme  une  simple  variété  de  la  première.  Nous  ne  trouvons 
pas  cependant,  dans  la  description  oui  en  est  donnée  ici ,  de  caractère 
général  assez  saillant  pour  nouvoir  la  distinguer  facilement.  II  parait 
pourunt  que  1rs  formes  de  la  spalilsli  sont  encore  plus  variées  que 
celles  de  la  radiryge.  Assez  souwotdes  tubercules  se  développent  sous 
la  peau,  dans  l'intérieur  des  organes,  dans  1rs  articulations,  qui  gênent 
ou  empêchent  complètement  les  mouvement,  occasionnent  des  douleurs 
atroces  et  Unissent  par  s'ulcérer.  C'rst  aiosiou'il  se  développe  quelque- 
fois des  grosseurs  sur  le  trajrt  du  canal  de  1  urètre  ou  dans  le  pénis  , 
qni  opposent  un  obsUcle  a  la  sortie  des  urines. 

Les  causes  assignées  par  les  auteurs  à  ces  différrns  étau  morbides 
•ont  si  nombreuses  et  si  variées,  qu'il  vaut  mieux  dire  qu'elles  sont  en- 
core incnnnnes.  L'opimoo  autrefois  généralement  admise  que  la  radezvce 
était  une  espèce  de  transformât  on  de  la  maladie  syphilitique  ,  paiait 
être  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui  ;  Lien  que  les  préparations  mer- 
curielles  soient  le  moyen  dont  on  obtient  le  plus  de  succès  surfont  quand 
on  le,  associe  à -m  régime  dtrtrtiquc  et  de  propreté  convenable;  >v 
qui  est  pre»qu'tiidi*pe<  sable  chez  «Je»  peuples  pauvres  et  qui  ne  se  font 
pas  remarquer  par  un  ixcè»  de  propreté. 


(ères  ;  le  perroquet .  la  corneille .  le  merle .  te  rossignol  ,  le  coq  et  le  canard, 
parmi  les  oiseau»  ;  la  grenouille  parmi  les  ampliibieas .  les  cottes .  le»  trigles  et 
même  le  piig^nia»  tambour,  si  ceU  est  pos>ibk,  parmi  les  poissons;  et  enGo 
cliei  les  cigales .  les  sauterelles ,  les  grillons .  quelques  sphinx  ,  et  même  clici  le» 
bourdons  et  les  cousins  ,  parmi  les  in<ectrs« 

L'Acadimie  recommande  essentiellement  mie  les  ouvrages  envoyri  au  concours 
soieut  accoiiipajpu s  de  dessins  rcpri-tentant  les  appareils  naturels  de  U  phona 
:  la  théorie  suit  ap|.u>re  sur  des  evpencnrcs  as>ei  bien  expn-rcs, 

■'.  «  «Ile  le  jugeait  con 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

S0I1C  1-E  LA  II11CI  ICHJQLT  nu  II  AOCT  183". 

PROGRAMME  DES  PRIX  PROPOSÉS  PAR  L'ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
POUR  LES  ANNÉES  iii»  ET  1839. 

ciuao  raix  ots  acicxcza  rnrsiQCES  rouit  ttliî. 

L'Académie  rappelle  qu'elle  a  proposé  eo  1833  poursajet  du  g  and  prix  des 
sciences physiques  qu  elle  distribuera,  s'il  a  lieu,  dans  sa  séance  pubUque  de  1 837. 
la  question  suirante  : 

«  Detrnuiiier.  par  des  reeliercbes  analomiques  et  physiques,  quel  est  le  mé- 
■  canisme  de  la  production  des  sons  chet  l'I-onnue  et  ebet  les  animaux  vertèbres 
•  etinvertebie*  qui  jouissent  de  cette  faculté.  • 

L'Académie  demande  que  les  .  ouenrrens  entrrprenoent  de  traiter  celte  ques- 
tion sous  ses  dillereiu  rapports.  U  production  du  von.  son  intensité  ,  son  deitrë 
d'acuité  ou  de  gravir  .  et  même  sa  nature,  et  cela  chet  l'homme  et  cbex  un  cer- 
tain nombre  d  ammiot  convenablement  choisis,  comme  l'atonale  ou 
- 1«  «»«  »»  k  chien .  le  coebon  ,  le  cheval  oo  l  ine  , 


tiun  ,  et  que  I 

pour  qu'elles  puissent  être  répétées  | 
semble. 

Elle  croit  aussi  d.  voir  avertir  les  roueurrens,  dans  le  but  de  limiter  leur»  re- 
clierrliesà  ce  qu'il  y  ade  p;us|>oiilif  dans  la  qurstion.  qu'elle  ne  demande,  en 
analnmie  ,  rien  qui  ait  trait  a  la  signification  ou  roncordinrr  de»  pièce*  solides  ou 

;  molles  qui  entrent  daus  la  composition  des  appareil»,  et  eurore  moins,  en  phv- 
tiokqpe  .  à  ce  qui  regarde  l'influence  nerveuse  et  la  contrartiMr  muM-utaire. 
L'Académie  se  horn.  à  demander  la  description  aiiatoaiique  des  appareils ,  dans 
k  bnt  d'expliquer  leur  action  cl  1rs  résultats  plivsiqiies  de  cette  action,  sans 
même  quil  suit  esi^e  de  rapporter  historiquement  ,  dar.s  une  longue  émimcra- 

|  lion  .  tnnt  ce  qui  a  .te  lait  surre  sujet .  autrement  que  pour  combattre  ou  ap- 
puver  une  tlit-urtc. 

I  Le.  pi it  consistera  eu  une  rurdaille  d'or  de  la  valeur  de  3,000  francs.  Les  mé- 
i  moires  ont  dA  être  remis  ait  secrétariat  dt- l'Aradi-mic  avant  le  <"  avril  1837. 
;  Ce  lerme  est  de  rigueur.  Les  auteurs  ont  il  a  inscrire  leur  nom  dans  un  billet  ca- 
!  ciselé ,  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

mx  de  riivaiouioiB  tirtiiuii»T«i.e. 

!  ]  Feu  M.  le  baron  de  Monlhvon  ayant  offert  une  somme  a  l'Académie  des  scieo- 
i  ces.  avec  l'intention  que  !c  retenu  fût  affecté  à  un  pris  de  physiologie  espén- 
:•.  mentale  a  dt  cerner  chaque  année ,  <  t  le  roi  avant  autorisé  cette  fondation  par 
jj  une  ordonnance  en  date  du  22  juillet  1818, 

;|     L'Aradrnuc  annonce  qu'elle  adjugera  une  mrdaille d'or  de  la  valeur  de  893 
,  francs  a  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit .  qui  Im  paraîtra  avoir  le  plusronlri- 
;  ;  hue  aux  progrès  de  la  phssiologie  esprrimentaie. 
;i     Le  pris  sera  ùVierue  dans  la  vrai  ce  publique  île  1837. 

Us  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  ont  dû  être  envoyés  francs 
;  de  port  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  I"  avril  I8S7. 


rmx  roiro*  »aa  m.  suivi 

M.  Maom  ,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  a  offert  de  faire  les  fond»  d'un 
prix  spécialité  ISuO  fr..  à  di-cerner  par  l'Académie,  sur  la  question  des  Jlforva 
u,,futrrnttt  et  surlei  uioftnt  de  re-néditr  aux  accidtnâ  fitntttet  oui  en  HMt 
lm/i  touvtnt  U*  centcjutncti  ;  et  le  roi .  par  ordonnance  en  date  dn  5  avril 
I8J7,  a  autorisé  l'acceptation  de  ces  fond»  et  leur  application  ans  prix  dont  il 
s'afil , 

En  conséquence  l'Académie  propose ,  pour  sujet  d'un  prix  qui  sera  décerne 
s  il  y  a  heu  ,  dan»  la  séance  publique  de  1839  ,  la  question  suivante  : 

t  Quels  sont  les  ci  racle,  es  disUnelifs  des  morts  apparentes? 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  rnterremen»  prématurés  ?  ■ 

Les  Mémoires  de  s  roui  êire  remis  au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le 
avril  184».  Ce  terme  est  de  rigueur.  IjCs  auteurs  desront  inscrire  leur  i 
an  billet  cacbclc  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  < 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Suite  dt  U  trance  du  18  omit.  — 


«arroaT  soa  Le  raix 


A  quatre  heures  et . 
le  rapport  de  sa  i 
l'Académie. 

La  question  était  de 

«  Faire  connaître  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  le  tvphm  ri 
»  la  fièvre  typhoïde.  » 

L'Académie  a  reçu  sept  mémoires  .  aucun  ne  mrrilr  le  prix  ;  mais  la  commis 
sion  en  a  distingué  deus  qui  lui  paraisseat  digues  de  récompense.  Elle  proposa 
de  donner,  i  litre  .l'enrourigement.  no,  I,  une  médaille  dé  I.50O  fr  ^al 
n.  4  ,  une  médaille  de  bOi>  fr. 

Un  membre  fait  observer  que  la  commission  est  bien  ( 
leurs  qui ,  de  son  aveu  .  n'ont  pas  résolu  le  problème. 

Un  mire  parle  dans  I,  même  sens  :  il  ajoute  que  le  prix  étant  annuellement 
de  tuOo  fr..  c'est  forluitemeol  et  parce  qu'il  n'a  pas  été  décerne  en  IB36  qo  il 
se  trouve  de  ÎOVO  fr.  en  1837  ,  mais  si  les  fonds  sont  distribués ,  il  est  Irès-sflf 
qu'il  ne  restera  en  cause  que  tuoO  fr.  pour  le  prix  a  venir;  eo  sorte  que  si  l'on 
adoptait  les  conclusions  de  la  commission ,  il  en  résulterait  qu'il  serait  préféra  • 
ble  d'avoir  un  encouragement  que  de  mrriter  le  prit ,  puisque  dans  le  premier 
Cas  on  aurait  IM)l<  fr. ,  et  dans  le  second  ,  on  n'aurait  que  4o00. 

L'Acadrmie  se  rendant  à  ce  raisonnement  vote  une  médaille  de  I0O0  fr.  au 
n.  I  ,  et  une  médaille  de  AOO  au  n.  si. 

C'est  tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir  de  cette  séance  secrète. 

asUsrx  oc  22  aooT. 

consEstoxiuscE  omcitto,!  : 
Elle  ne  comprend  qu'une  seule  pièce  :  États  des  des  vaccinations  du  Gard. 

coa»earo*nA»CK  sisacscsiit. 
I"  l  ettre  de  M.  Caivilîe  avec  envoi  de  quelques  échantillons  de  nouvelle. 
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GAZETTE 


2'  Lettre  de  M.  Berna ,  proteste  contrr  le  rapport  de  H.  Dubois  sur  le  mi  ' 
goétisme  et  es  promet  une  réfutation  prochaine. 

3*  Lettre  de  M.  Robert  de  Marseille  en  date  du  17  août,  contient  quelques 
détails  sur  la  marche  du  étalera  à  Marseille. 

A  propos  de  cette  lettre  ,  M.  Double  propose  d'écrire  a  M .  Robert  pour  le  re- 
mercier de  ses  fréquente*  communication-,  et  pour  l'inviter  a  se  réunir  a  quel- 
ques-ans des  correspondant  que  l'Académie  possède  a  Marseille .  aGn  de  rédiger 
no  travail  pins  étendu  et  qui  aura  plus  d'autorité ,  par  cela  même  qu'il  portera 
[dus  d'une  signature. 

M.  Tilluectc  demande  fi  M.  Robert  n'aura  pas  à  se  plaindra  d'une  pareille 
invitation. 

U.  Doom.»  répond  qu'il  ne  le  pense  pas  et  que  ce  aérait  bien  mal  interpréter 
sa  proposition  si  on  pouvait  croire  qu'il  a  voulu  Caire  une  chose  désagréable  a 
M.  Robert. 

—  M.  le  président  annonce  qu'il  va  rompre  les  cachets  contenant  les  noms 
des  auteurs  auxquels  l'Académie  a  accorde  ,  dans  sa  dernière  séance,  des  mé- 
dailles d'encouragement. 

Le  n*  4  qui  a  obtenu  une  médaille  de  t.OUQ  tr.  est  M.  le  docteur  Canllier  de 
Chaubrr. 

Le  n  6  ,  qui  recevra  nne  médaille  de  500  fr. ,  est  M.  Montaull. 

— Cela  fait,  M.  Cornac  prie  qu'il  avenir,  lorsque  l'Académie  donnera  ses  pria, 
elle  veuille  bien  se  former  en  comité  secret  au  commencement  de  la  séance:  car. 
a  la  Cm .  il  oe  reste  pas  toujours  le 
pour  légitimer  ses 


usa 


M.  Honoat  est  appelé  à  la  tribuoe  an  nom  de  la 
un  sujet  de  prix,  il  lit  la  question  suivante  : 


chargée  de  pro- 


uvant si  la  pbthiiie 
•  ment- 

»  En  cas  d' 
■  opérée 


et  perdes  expériences! 


acte 

probables  où  la  guérisoD  s'est 


Rrcbercber  jusqu'à  quel  point  l'art  pourrait  faire  na 
s'élever  au  même  résultat.  » 


y  Ingites  pour 
M.  Rocnoux 

temps  qu'on 

pareil  sujet. 
M.  DounLt.C 


!  t  peu  pris  insoluble  dans  le  peu  de 
U  faudrait  vingt  ans .  dit  il ,  pour  traiter  un 


dre  par  une  question  ;  cependant  je  demanderai  a  M.  Rochoui  s'il  ce- 
coup  de  questions  de  médecine  pratique  dont  on  poisse  promettre  e 
satisfaisante  et  complète  dans  20  ans.  tl  en  est  de  la  question  propo 


!  serait  pas  pi 


doute  une  mauvaise  manière  d'argumenter  que  de  répon- 

connait  beau- 
'  une  solution 
proposée  comme 

de  toutes  les  autres.  t.e  temps  est  sans  doute  un  des  démens  nécessaires  a  ceux 
qui  s'en  occupent ,  mais  il  n'est  pas  le  seul. 

II  est  des  personnes  qui  ont  pisse ,  a  une  époque  «le  leur  rie  pour  être  phlbi- 
siqttcs ,  et  qui  n'en  prolon^Ynt  pas  moins  fort  loin  leur  rare»  rr ,  et  meurent  de 
toute  autre  maladie.  La  commission  a  cru  qu'il  serait  iotére<sant  de  visiter  les 
poumons  de  ces  personnes  pour  voir  s'il  n'y  reste  pas  des  marques  d'une  ancienne 
maladie  :  de  savoir  quelle  était  relie  maladie  et  linalcmeot  s'il  ne  serait  f 
vible  à  l'art  d'imiter  la  nature  dans  ces  gitérisous  spontanées. 

M.  tl.  Cloqcet  regarde  la  première  partie  de  la  question  comme  insoluble  : 
<  if  ,  dit-il  ■  si  on  regarde  les  poumons  longtemps  aprvs  h  maladie  dont  ils 
sont  affectes,  il  sera  peut-él  e  impossible  d  en  icconnaitte  la  nature,  et  qui 
pourrait  dire  s'il  y  a  eu  tube  cille,  htdatide,  etc.  ? 

M.  Iloitoaf.  Je  dois  dire  les  motifs  qui  ont  déterminé  la  commission.  Personne 
ne  niera  que  depuis  que  l'anatonue  se  Italie  de  bien  connaître  la  phthi<i*  .  la 
■hrrapeuliqiie  de  cette  maladie  est  à  peu  près  nulle  c'est  au  point  que  lorsqu'on 
a  dit  d  un  malade  qu'il  est  plilliisiqiir ,  on  se  croit  prcsqne  autorise  à  I  abandon  - 
ncr.  Eh  bien!  c'est  pcot-élre  un  tort.  On  a  dit  dans  ris  derniers  temps  que  la  na- 
ture guérissait  quelquefois  la  plilbisie;  mais  dans  quelles  circonstances  operc-t- 
tlle  ces  guérisons  ?  c'est  ce  que  les  conrarrens  auront  à  rechercher. 

M.  P.oaai.  Vous  demande!  si  la  phlhisie  «e  guérit  quelquefois  spontanément , 
■nais  cela  est  incontestable  :  Laênner  l'a  prouve  d  oue  manière  irrécusable  ;  il  a 
fait  plus ,  il  a  décrit  les  procèdes  qu'emploie  la  nature  pour  armer  à  ce  beau 
résultat.  Ainsi  c'est  tantôt  une  cause  de  tuherriilrs  qui  s*  Ion  lent  et  laissent  une 
raveraedout  les  parois  se  rapprochent  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'elles  se  touchent; 
lantôl  les  tubercules  s  isolent .  se  durcissent .  se  conerrient  et  réduits  à  de  petits 
Dovaai,  ils  restent  U  sans  trop  incommoder  cens  qui  les  portait. 

Vous  demande!  quelles  sont  le»  rond» ions  ou  s'opèrent  ers  gîterions.  Lafnnrc 
vous  l'a  dit  encore  :  c'est  principalement  lorsque  les  tubercule»  sont  («lits,  iso- 
les et  en  petit  nombre. 

Eo6n  vous  drmaodca  si  l'art  est  impuissant  à  imiter  la  nature.  Sans  dmitr  sa 
■nuisance  est  bornée  ,  mais  elle  n'est  pas  nulle.  On  sait  que  lor.qur  les  tubercules 
*■  fondent .  la  poitrine  de  ie  roté  se  rappeler ,  ses  parois  s'affaissent .  retien- 
nent sor-clk-s-raéracs.  D'où  j'ai  conclu  qu'on  favoriserai'  la  cicatrisation  des  ca- 
» -mes  en  comprimant  la  poitrine  à  l'aide  d'un  bandage  circulaire  et  dt  quelques 
p  lottes  bien  placées. 

Par  tontes  ces  raisons ,  je  regarde  la  question  proposée  comme  fort  intéres- 
sant', et  je  reste  dans  le  sens  de  la  commission. 

M.  Bu  a::m:r.  La  question  est  intéressante  .  je  l'accorde  ;  mais  il  fant  donner 
douze  ans  à  vos  concurrent.  Il  u'esiste  que  trois  ou  quatre  laits  de  gurrison  de 
|.b:bisie.Crs  faits  sont  tout  dans  Laénnec  ;  encore  v  a-l-il  des  iner  dulrt.  Si 
néanmoins  l'Académie  adopUilla  proposition  de  u  commission ,  je 
.le  retrancher  le  mot  asvMtWcl  de  dire  simplement  les  gurrisoos  de  la 
et  non  les  guéri  >ons  tpanlanées. 

MM.  Drus»  et  Muant)  parlent  dans  le  même  sens.  La 
par  M.  Brcscbet  est  adoptée. 


,  Je  la  sen- 


.  De  l'inflnence  de  l'hérédité  sur  la  production  de  U  s 


»  sibilité  nerveuse,  sm- les  maladies  qui  en  résultent,  etsnr  les  moyens  de  les  goé- 
•  rir.  • 

M.  Usine  fait  observer  que  le  testament  de  M.  Michel .  qui  t  fondé  ce  prix  , 
ne  parle  point  d'hérédité. 

Cela  est  vrai ,  répoisd  M.  Dubois,  mais  la  question  prise  dans  sa  généralité 
est  absolument  insoluble  ;  la  commission  a  cru  que  ce  n'était  pas  s'éloigner  des 
intentions  delà  testatrice  que  de  mieus  préciser  1rs  choses  et  d'arriver  partielle- 
ment a  la  solution  d'un  problème  qu'elle  désespère  de  trouver  d'un  senl  coup. 

M.  EsQCiaoL  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Ccaor  croit  que  la  question  est  trop  restreinte.  Si  tous  dites  ttntibilM . 
il  est  évident  que  les  concurreiis  ne  se  croiront  obliges  de  vous^ parler  que  des 
névralgies  ;  au  lieu  que  si  vous  substitues  à  ce  mol  ceux  de  système  nerveux,  lis 
devront  embrasser  dans  leurs  recherches  toutes  les  affections  de  ce  système  da 
quelque  nature  qu'elles  soient. 

Fioademcat  la  question  est  adoptée  telle  qu'elle  ■  été  proposée  par  la  commis» 
sic*. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  magnétisme. 

M.  Hnaaon  ouvre  cette  discussion  par  nn  long  discours  écrit  que  la  rapidité  de 
la  lecture  ne  nous  a  pas  permit  de  recueillir.  Nous  dirons  seulement  qu'il  s'atta- 
che a  M.  Dubois  et  qu'il  le  suit  pas  à  pas  depuis  le  litre  de  son  rapport  jusqu'à  sa 
dernière  coorlusion. 

Ce  litre  est  ;  Rapport  ht  U  magnétisme.  Or,  ce  litre,  dit  M.  Ilutson.  est  us 
pirge  ou  une  déception.  En  apparence  il  tend  1  faire  croire  que  M.  Dubois  a 
parle  de  tous  les  phénomènes  du  magnétisme,  et  en  réalité  il  n'avait  a  s'expli- 
quer, il  n'a  pu  s'espliquer  que  sur  les  deux  sooineosbolrs  que  M.  Berna  a  mises 
sons  les  jeux  de  la  commission. 

Pour  ajouter  a  l'illusion ,  M.  Dubois  a  fait  l'histoire  aaulèm>q"t  du  magoé- 
lisme  depuis  4  784  jusqu'à  uns  jours.  Cette  histoire,  messieurs,  quelque  haut 
qu'elle  remonte,  n'était  pas  bien  longue .  raison  de  pins  ponr  la  faire  Mêle.  On  a 
rru  que  le  public  se  laisserait  prcmlre  à  des  noms  célèbres ,  et  on  a  cité  ceux  d; 
Franklin ,  Bailly  ,  etc.  On  vons  a  dit  que  ces  savaos  formaient  une  commission 
qu'on  vous  a  donnée  comme  une  émanation  île  l'Académie  des  sciences.  Vu 
rroiei  rien,  messieurs  Mesmer  sollicita  vivement  cette  illustre  compagnie  de 
déléguer  quelques  uns  de  ses  membres  pour  vérifier  la  découverte.  Il  ne  put  ja- 
mais l'obtenir.  Dès-lors  Mesmer  tourna  ses  espérances  du  côte  de  la  reine  dont 
il  était  particulièrement  protégé,  et  c'est  ainsi  qu'il  obtint  nne  commission  où 
il  se  trouvait  des  aca  letniciens .  mais  ils  ne  tenaient  p*s  leur  mandat  de  leur 
compagnie  ,  ils  le  tenaient  directement  du  roi. 

Mais  enC.i  puisque  M-  Dubois  a  cm  devoir  prendre  dans  l'bii'oire  du  magné- 
tisme les  priori  pales  pierres  de  son  frontispice,  comment  a  I  il  oublié  les  Ira- 
vaux  d'une  commission  nommée  |>ar  tous ,  eo  t  H2*) ,  et  dont  je  m'honore  d'avoir 
été  le  rapiMirtr-ur?  est-ce  là  l'impartialité  d  on  historien? 

La  commission  de  18LI7  se  composait  de  neuf  membres  :  <ur  ce  nombre,  j'm 
vois  au  moius  cinq  qui  se  sont  fait  connaître  par  leur  opposition  au  magnétisme, 
et  les  autres  sont  indilTerens;  mais  je  n'en  distingue  aucun  pour  balancer  I.  s 
préventions  de*  premiers. 

Enfin  M.  Ilusson arrive  aux  expériences  décrite  commission,  et  cherché  a  prou- 
ver qu'elles  ne  pouvaient  taire  l'objet  d'un  rapport  puis  qu'elles  n'ont  dnnne  que 
des  résultats  négatifs;  en  sorte,  dil-il .  que  celle  commission  vous  demande; 
quoi  ?  de  tous  associer  à  elle  el  de  déclarer  qu'elle  n'a  rien  tu  de  ce  qu'on  lui 
avait  annoncé. 

M.  Dvhiis  répond  a  M.  Ilussnn  : 

M.  Ilusson,  pour  être  plus  a  sou  aise,  commence  par  isoler  le  rapporteur  des 
antres  membres  de  la  commission  ;  cela  n'est  pas  académique,  et  je  proteste  con- 
tre cette  prétention.  Je  ne  consentirai  pas  à  ee  qu'où  me  sépare  de  nies  confrè- 
res, et  j'espère  qu'il  me  soutiendront  courageusement. 

M.  Ilusson  a  laissé  passer,  dans  son  argumentation,  un  dépit  qui  n'est  pas  na- 
turel. Ce  n'est  pas  le  rapport  qu'il  vient  d'entendre  qui  le  lui  a  donné;  cela  re- 
monte plus  haut.  Il  se  souvient  sans  doute  d'un  ancien  article  de  journal  que  . 
pour  mou  compte,  j'avais  oubl.é.  Mais  je  n'ai  pas  a  repondre  ici  des  écrits  du 
journaliste. 

II  blatnc  le  ton  général  de  mon  ripport  ;  il  en  hUmc  le  style.  Que  répondre  à 
cela  ?  Rien,  si  ce  n'est  que  ce  n'est  pas  la  rédaction  qui  est 'en  discussion,  c'est 
le  fond  des  choses. 

Il  me  reproche  d'avoir  parlé  eo  termes  pen  convenables  du  travail  de  la  com- 
mission île  1830,  dont  lui.  M.  Ilusson.  a  été  rapporteur  :  sur  le  prrrn  er  point,  je 
répondrai  en  mettant  de  nouveau  ce  passage  sous  les  yeux  de  l'Académie.  «  Noos 
»  respectons  les  convictions  de  nos  collègues  ;  mais  leur  travail  n'ayant  pas  rte 
»  discute,  ne  peut  être  considère  comme  Tous  rage  de  l'Académie  »  Sur  le  se- 
cond point,  je  n  hésite  pas  à  dire  que  la  nouvelle  commission  s'est  interdit  à 
dessein  cl  unanimement  la  liberté  de  parler  du  travail  de  l'ancienne  commission. 

M.  Boinu.icn.  Je  ne  serai  probablement  pas  à  Paris  lorsque  le  rapport  de  M. 
Dubois  se  discutera,  si  j'y  étais,  je  le  défendrais  de  tous  mes  mosens.  C'est  asses 
dire  que  je  souscris  à  tout  ce  qu'il  contient. 

«Ésscr.  siaciLLE  dc  2'J  xoot  1837. 

Cette  séance  exlraordinairea  été  entièrement  consacrée  a  la  lectnrede  Vêlage 
dt  Sca'f*.  par  M.  Parisel,  secrétaire  perpétuel  de  I  Aradémie.  et  d'un  morceau 
de  philosophie  médicale  sur  le  «u'ei'uV.  lu  par  M.  Roche,  mais  d*  a  un  académi- 
cien qui  n'a  pas  jugé  i  propos  de  se  faire  connaître.  Mous  croyons  devoir  res- 
pecter la  rrserse  de  I  auteur  ;  nous  sommes  asseï  bcorrus  ponr  mettre  nos  lec- 
teurs à  même  île  juger  de  ce  morceau  où  sont  réunies  les  inspirations  dn  mora- 
liste, les  vues  du  médecin  philosophe  ,  et  le  talent  de  Ire  i  vain  lia  bile.  Avec 
ces  données  ils  perceront  eiseuaeut  le  mile  del'anonyme.  Quant  i  l'éloge  de  Scarpa, 
dont  nous  publions  de  longs  extraits  dans  le  feuilleton,  il  a  été  applaudi  comme 
tous  I.  s  éloges  dv  même  auteur,  parce  qu'on  v  a  retrouva  la  clar'e,  la  précision. 
l'ioteUigeiM'e.  1a  souplesse,  les  aperçus  Uns  élevés,  profonds,  en  nn  mol,  lotis 
les  mérites  qui  caractérisent  les  productions  de  notre  éloquent  panégyriste. 


i  S'il  est  une  action  dotn  la  me.  dont  le  récit,  dont  le 
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f .  de  l'affliction,  «ne  pitié  douloureuse  que  l'on  se  reproche  comme  nnt  M- 
,  el  contre  laquelle  l  ime  indignée  se  révolte;  une  action  qui  wmble  réunir 
«i  eue  Ions  les  au.  ntats  qoe  l'honime  peut  commettre,  contre  Pieu,  contre  la 
iocii  U',  contre  lui  même  ;  et  qui  enfin  imus  attriste  et  nous  humilie,  par  le  spec- 
tacle île  no»  égarement  rl  de  nos  misères;  c  ésl  l'action  dont  je  me  propose  de 
tous  entretenir  ,  c'est  le  suicide  Telle  est,  en  effet,  I  impression  que  ressent  tout 
cœur  d'homme  au  seul  nooi  d'une  action  si  déplorable;  et  cependant,  si  maîtri- 
sant notre  sensibilité,  nuus  faisons  de  <  ctte  impression  l'objet  d'un  examen  tran- 
quille et  raisonné  ;  si,  nous  ressouvenant  que  les  actions  l.nmaioes  tirent  leur 
caractère  moral  non  drs  résultats  qu'elles  produisent,  mais  des  motifs  qui  les  dé- 
terminent, nous  Toulon*  sur  cette  règle  juger  do  suicide,  l'étudier  dans  ses  prin- 
cipe*, rt  le  suivre  dans  toutes  ses  varirtr* .  cet  examen  noua  fera  reconnaître  qoe 
de  tel  cas  à  tel  autre,  le  suicide  diffère  de  lui-même,  et  prend,  pour  ainsi  dire,  à 
chaque  pas  une  physionomie  nouvelle  ;  que  s'il  est  le  plus  souient  digue  de  blâme 
et  de  réprobation,  en  revaiu.be  il  e-t  quelquefois  digne  de  pitié,  digne  d'indul- 
gence et  de  |ardon,  et.  le  dirai  je  ?  quelquefois  mène  digue  d'admiration  el  de 
respect.  Vous  y  verre»  tantôt  un  crime  qu'il  faut  détester,  tantôt  une  maladie 

2 s'il  faut  guérir,  tantôt  une  infortune  qu  il  faut  plaindre,  ou  un  transport  qu'il 
ut  excuser,  et  tam6l  une  vertu  dont  l'excès  non*  arrache  des  applaudissement 
et  des  larmes.  D'un  autre  côté,  aucune  action  D'est  plus  propre  à  non*  éclairer 
sur  nous  mêmes,  sur  noire  être  intellectuel  et  moral,  sur  le»  ressort*  qui  remuent 
notre  Tolonle  ;  je  veux  dire  sur  les  liens  secrets,  intiibes.  réciproques,  formes 
par  la  nature  entre  no*  idée*  el  nos  affection»,  entre  nos  jugement  et  no*  senti 


mens;  par  conséquent  sur  la  possibibté  de  les  rectifier  ks  nos  par  le*  autre*  ;  et 
La  nécessite  de  nous  plier  de  bonne  heure  au  saint  joug  de  U  raison  et  du  devoir. 


»  Vant  d'entier,  el  même  pour  miens  entrer  en  matière,  qu'il  me  soit  permis 
d'à' tacher  un  moment  Tolre  attention  sur  un  genre  de  faits  encore  peu  connus, 
nu  du  moins  peu  remarques  jusqu'ici ,  maigre  leur  importance  el  l.nr  singularité. 
Je  veux  parler  de  ce*  actions  bicarrés  qui  nous  échappent  tout  d'un  coup,  qui 
août  jetée*,  pour  ainsi  dire,  hors  de  nous  bru-qoemenl,  par  une  force  intérieure 
dont  nous  n  aion»  aucune  conscience  :  que  nous  ne  potirons  ni  prévoir,  ni  répri- 
mer, ai  régler;  qui  nous  rendent  par  conséquent  comme  étrangers  a  oout-mê- 
mrs  ;  et  qui  par  leur  desordie,  par  leur  incohérence  absolue  btcc  no*  autres  ac- 
Uoiis,  constitueraient  en  nous  de  Téritable*  aliénation*  de  mouvement.  Au  mi- 
lieu de  La  santé  la  plus  parfaite  en  apparence  et  la  p'us  égale,  un  homme  a  un» 
suinte  explosion  de  fureur  ;  il  saisildes  deux  mains  un  gros  bilon.  le  levé,  frappe 
a  droite,  à  ganebe,  et  brise  tout  ce  qui  se  présente.  Apris  quelques  seconde*,  le 
bâton  lui  tombe  des  mains;  et.  revêt,  i  à  lui,  cet  homme  ne  sait  rien  de  ce  qu'il 
Tient  de  faire.  Ou  lui  reproche  son  action  ;  on  lui  montre  les  dcbi  is  des  objet* 
qu  il  a  fracassés;  il  croit  qu'on  se  joue  de  lui,  et  s'irrite.  Un  jour  il  porta  des 
coups  qui  furent  mortels.  Il  parut  en  justice;  il  fut  absous,  et,  placé  dans  un  hô- 
pital, oà  «et  accès,  d'abord  très-éloigné*,  se  rapprochèrent  et  se  changèrent  en 
accès  d  épilrpsie.  Ce*  actions  ne  se  cachent  pas  toujours  a  la  conscience.  L'hom- 
me en  a  le  pressentiment  ;  il  en  »oil  le  danger,  il  Teut  le  combattre,  mai*  quel- 
qu  fois  sa  volonté  succombe.  Un  ouvrier,  a  la  fin  de  sa  journée,  se  sent  pris  tout 
à  coup  d'une  irrésistible  envie  de  courir.  Il  court  ;  il  se  lance  sur  le  quai  qui  Ta 
du  Louvre  a  la  Grève;  il  se  jette  à  travers  tous  le*  obalacles.  renverse  a  droite, 
a  gauche,  étalages,  hommes,  femmes,  enfans;  reut  se  détourner,  ne  le  peut; 
s'arrêter,  De  le  peut  ;  et  ne  s'arrête  en  effet  qu'en  engageant  avec  adresse  un  de 
se*  bra*  dans  la  roue  d'une  grosse  voiture  en  repos  qui  se  trouve  a  sa  portée. 
Ainsi  retenu,  il  reprend  haleine,  il  se  calme,  ne  comprend  rien  a  ce  qui  vient 
d'arriver:  essaie  de  marcher,  marche,  et  regagne  paisiblement  sa  demeure.  L'ac- 
cident s'rtant  répète,  cet  homme  fut  mis.  comme  le  premier,  dan*  un  hôpital. 
On  a  su  depuis  qu'il  avait  la  moelle  épiniére  malade.  A  ces  deux  faits,  et  l'histoire 
des  aliénât  ons  eu  produirait  beaucoup  d'antres,  je  joindrai  le  fait  suivant  qui  se 
rattache  directement  à  mon  sujet.  L'n  homme  arrive  sur  le  Pont-Neuf ,  s'élance 
sur  le  parapet,  el  se  précipite  dans  la  Seine.  On  le  voit,  on  se  presse,  on  le  re- 
tire de  la  hvierC  ;  nu  le  sauve.  Après  quelque»  jours  d'un  entier  rétablissement, 
on  ose  lui  demander  compte  de  son  étrange  action  :  «  Je  n'en  puis  rendre  aucun, 

•  répondit-il  ;  je  suis  dan»  la  plus  heureuse  situation  du  monde.  Je  n'ai  qu'a  me 
»  louer  de  fa  fortune  el  des  hommes  ;  je  n'ai  jamais  été  malade  ;  je  ne  sais  quel 

•  trouble  s'est  empare  de  moi.  Je  n'ai  de  souvenir  que  de  mou  arrivée  sur  le 
»  Pont- Neuf ,  et  île  mon  rappel  à  la  vie.  u  II  est  visible  qu'ici  encore,  l'entende- 
ment s'arrêta  :  fut-il  enraie  par  quelq-ie  liaison  d'idées  et  de  mouvement  ;  liai- 
ion  inattendue,  violente,  trop  rapide  pour  être  rellerliie,  et  pareille  à  celle  dont 
aont  ébranlés  ceux  nui.  placé»  snr  une  hauteur,  ne  peuvent  la  mesurer  des  jeux 
sans  ressentir  dan*  leurs  membres  une  force,  une  impulsion  qui  les  enlève  pour 
les  précipiter?  Quoi  qu'il  eo  soit,  supposé  que,  faute  de  secours,  le  suicide  eut 
été  consommé  ,  que  de  conjecture»  sur  les  mot. f»  d'une  telle  action  !  miel»  juge 
mens  on  en  cil l  porté  !  tous  erronés  peut  être;  et  peut-être  tous  injurieux  à  la 
mémoire  du  mort.'  L'ue  action  toute  semblable  conta  la  vie  i  un  savant  jésuite. 
L'écrivain  qni  la  rapporte.  Voltaire,  se  borne  au  rôle  d  historien.  Il  n'ajoute  a 
son  récit  aucune  reflexion  Discrétion  exemplaire  et  t..ut  évangcliquc  :  <  Ne 
»  juge»  pas.  d(  peur  d'être  jngés  vous-même*,  u 

»  Vous  le  vojei,  messieurs,  la  moralr  la  plus  sévère  ne  saurait  s'élever  contre 
des  action»  de  celte  nature.  Elle»  tiennent  il  drs  dérangement  intérieurs  que  la 
raison  peut  assimiler  a  ces  accident  extérieurs  tt  fortuits  dont  notre  vie  est  sans 
cesse  menacée,  et  sur  lesquels  n'ont  de  prise,  ni  prévoyance,  ni  religion,  ni  roé- 
.  La  haine  même  de  la  tic  d  y  entre  pour  rien  ;  celte  haine  qui  manifeste 
$  une  maladie  véritable,  et  marche  presque  toujours  arec  le  penchant  au 
(uicide. 


•  Cette  disposition  funeste  est  quelquefois  héréditaire,  et  parconsé  uent  origi- 
nelle. J'ai  connu  une  famille  dont  tous  les  membre»,  parvenu*  à  un  certain  âge. 
concevaient  une  invincible  horreur  pour  la  vie,  et  s'en  délivraient  avec  joie.  Ici, 
l'entendement  n'était  pas  surpris;  il  avait  une  perception  Tort  nette  du  penchant 
fatal  ;  mais  loin  de  chercher  a  le  combattre,  l'entendement  chci  ce»  malheureux 
épuisait  son  industrie  à  leur  suggérer  des  ruse*  pour  cacher  leur  dessein,  cl  de* 
ressources  pour  le  eontorororr.  Ce  qui  fraope  dans  ce*  résolution»,  outre  leur, 
tendance,  c'est  leur  inflexible  opiniâtreté?  In  moment  assoupies,  elles  se  ré 
avec  force  el  par  accès,  comme  une  fièvre  intermittente;  quelquefo'i 


l'instant  où  le  malade  pleure  sur  lui-même  et  abjure  se*  desseins,  ett  celui  où  il 
va  les  exécuter.  C'est  ainsi  qu'un  pauvre  ouvrier,  faible  et  mélancolique,  reçu 
ponr  la  troisième  fois  dans  un  hôpital,  pour  y  être  guéri  de  ton  penchant  au  sui- 
cide, honteux,  désespère  de  sa  rechute,  el  touche  des  remontrances  de  son  mé- 
decin, le  quitta  tout  en  larmes,  et  détestant  a  jamais  son  projet.  Dix  minutes 
après,  il  n'était  plus.  D  avait  rencontré  sur  ton  chemin,  à  la  moitié  de  sa  hau- 
teur, une  petite  corde  tendue;  ii  te  mit  a  genoux,  posa  le  cou  tur  celle  corde, 
et,  s  abandonnant  à  son  propre  poid* .  en  quelques  secondes  il  expira.  La  vu« 
d'une  petite  corde  avait  efface  l'émotion  qu'il  avait  r 


•Si  le  penchant  an  suicide  est  quelquefois  héréditaire,  s'il  aétécomme  attaclie 
au  limon  de  do*  organes,  en  revanche  il  est  plus  souvent  accidentel  ou  acquit. 
Des  suc»  nutritifs  el  stimulant  accumules  avec  excès  dans  notre  intérieur,  dila- 
tent, forcent  outre  mesure  le  tissu  de  nos  parties,  compriment  les  nerfs  dont  elles 
sont  animées,  surchargent  de  leur  poids  toute  I  économie;  et  supposé  que,  ralen- 
tis dans  leurs  monvemens,  ces  suc»  se  dépravent,  comme  il  arrive  sous  un  climat 
nébuleux,  ou  dans  une  saison  froide  et  humide  ;  il  en  résultera  cette  lassitude, 
cette  put  à  vivre  à  laquelle  Montesquieu  attribue  le  spleen  des  Anglais;  sort* 
de  mélancolie  qui  le*  aigrit  contre  la  vie.  au  sein  même  de  la  fécilité.  O  homme' 
si  tu  veux  te  conserver,  lois  sobre  et  laborieux  !  Travail,  sobriété,  sources  de 
santé,  de  modération,  de  sagesse  et  de  bonheur!  D'un  autre  côté,  ce  penchant 
se  forme,  comme  l'hypocondrie,  à  la  suite  de  maladie*  mal  terminée»;  a  la  suite  de 
traitemens  par  des  médicament  de  nature  vénéneuse;  par  1  exercice  de  ce  ruines 
professions  insalubres,  de  celles  qui  font  manier  des  métaux,  on  le*  font  respirer 
en  vapeurs;  substances  ennemies  qui,  s'iticnrporanl  à  la  nôtre,  produisent  sur  tous 
les  points  de  nous-mêmes  drs  impressions  qui  font  ressentira  lime  un  agace- 
ment qui  l'irrite,  et  la  porte  à  briser  sa  prison.  Des  amas  de  bile  noire,  des  ron- 
ere  tiom  biliaire*  dans  les  voies  hépatique»,  des  embarras  dan*  la  veine-porte 
conduisent  aux  mêmes  extrémité*  Je  comprendrai  dans  la  même  catégorie,  el 
ces  fausses  perceptions  de  l'ouie  et  de  l'odorat  qui  poussent  au  désespoir  ceux 
qui  les  cpruutent  ;  et  les  vive»  douleurs  de  la  pierre  dont  parle  Pline ,  et  celles 
de  I  btdropisie  qui  déterminèrent  le  philosophe  Speosippe  a  chercher  dans  la 
mort  le  calme  qu  il  demandait  vainement  à  la  médecine.  Tout  récemment,  à  Pati», 
des  souffrances  analogues  armèrent  contre  lui-même  un  artislc  du  plus  rare 
talent. 

•  Ici,  messieurs,  je  le  demande  à  Totre  ra  son.  à  rotre  équité  N'étant  point  du 
ressort  de  la  loi,  rien  de  tout  cela  peut-il  être  du  ressort  de  la  morale  ou  de  la 
religion?  Que  la  morale  Irnte  par  ses  leçon»  d'énmusser  1rs  pointes  aiguës  de  la 
douleur  ;  que  la  religion  essaie  de  lui  donner  le  change  par  la  douceur  de  'et 
consolations,  rt  la  sublimité  de  ses  promesses?  Mais  à  de  si  touchant  secours  . 
associe»,  il  le  faut,  1rs  ressource»  de  la  médecine  :  de  la  médecine,  doot  l'art,  en 
renouselaut  le  matériel  de*  organes,  rendra  la  rie  plut  légère,  charmera  la  soul- 
franre.  changera  les  volonlet,  et  les  Bechira  par  degrés  Ter*  leur  fin  naturelle  , 
qui  est  la  consrrtation. 

•  Maintenant  si . abandonnant  le*  causes  pin  tiques,  quelquefois -i  rebelle*,  Duu» 
eberrbon*  parmi  les  cause*  intellectuelle-  et  morales,  celle*  qui  peuvent  trou- 
bler l'esprit  au  point  de  l'aveugler  sur  l'enormite  du  suicide .  quel  champ  sans  li- 
mites s  ouvre  devant  nous  !  que  de  nuance*  !  quelles  complications  infinies!  l"u 
fil  pourrait  nous  conduire  dans  re  vante  labyrinthe  :  ce  serait  une  théorie  coin 
pirte  de  nos  sentiment  moraux.  Hasardons  sur  re  point  quelques  paroles. 

•De  tous  le*  senti  nie  ns.  1rs  plu»  généraux  et  les  plus  forts  sur  le  curur  de  l'hoin 
me  sont  ceux  qui  se  forment  dans  le  seiu  de  la  famille  :  la  gratitude,  la  tendresse, 
le  respect,  la  vénération,  la  pitié  vite  et  pénétrante,  et  par-dessus  tout  le  senti- 
ment delà  justice.  Ces  sentimrus,  transportés  de  la  famille  dans  la  société,  qui 
est  La  granité  famille  ou  la  patrie,  deviennent  les  sentimens  sociaux  par  excel- 
lence. Enfin,  un  sentiment  plu»  ardent,  plus  impérieux  que  tous  les  autres,  l'a- 
mour Tient  créer  autour  de  la  famille  primitive  de  nouvelle»  familles,  où  chaque- 
chef  porte  pour  les  y  exercer  les  sentimeus  qu'il  a  rei  ns  de  la  première.  Ainsi  de 
suite.  Je  m'arrête.  Ces  sentiment  primordiaux  sont,  ponr  ainsi  dire,  toute  l'hu- 
manité. Ils  ont  leur  racine  dan*  l'amour  de  soi,  leur  sanction  dan*  celui  «le  la 
justice,  leur  force  dans  rhabitodr;ct  cette  force  est  telle  que.  par  le  plusétrange 
des  renversement,  ils  deviennent  |dos  dters  que  la  vie  elle-même.  Un  père  prive 
de  son  fils,  un  Glt  de  son  père,  un  frère  du  frère,  une  femme,  une  amante  de  l'u- 
nique objet  qu'elle  chérit,  tous  ces  infortunés  oot  nne  main  sur  l'arme  qui  les 
délivrera  de  la  *ie. 


•J'ajoute  qu'il  est  telde  no»  sentimens  qui  d'abord  n'est  qu'un  jugement  de  notre 
esprit  ;  celui  de  la  justice  ou  plutôt  de  l'équité,  lequel  se  forme  par  un  perpétuel 
échange  de  serrices  entre  1rs  hommes,  et  acquiert  par  an  continuel  exercice  une 
finette  et  une  rectitude  souveraines.  Or,  le  propre  de  no*  jugement  habituels  est 
de  se  confondre  avec  nos  sentimens.  rt  d'agir  sur  nous  avec  la  force  et  la  rapi- 
dité de  l'instinct  le  plus  énergique  :  d'où  l'on  peul  comprendre  i  quel  excès  d'in- 
dignalion  et  de  révolte  un  cerur  droit  sera  porté,  par  le  spectacle  de  l'injustice, 
de  l'oppression,  de  la  perfidie,  de  l'ingratitude  ;  de  l'ingratitude  ,  la  plus  battu 
ella  plus  noire  des  iniquités.  Quelles  dangereuse*  impulsion*  peut  recevoir  de 
ce*  cruelles  blessures  une  imc  naturellciueut  très-sensible,  et  que  lui  en  coûte- 
rail-il  de  rompre  avec  la  vie ,  pour  rompre  a<ec  ce  qui  l'empoisonne  ?  Outré  de 
l'injc.te  salirc  d'Archiloque,  Lyrambe  se  donne  la  mort;  set  fille*  le  suivent  :  et 
serait  il  vrai  que  sous  nos  yeux,  un  artiste  sublime  eût  précipite  ta  Su,  ne  se 
sentant  plus  protège  contre  la  durcie  de  tes  contemporain]  par  le  souvenir  de 
set  immortels  cbefs-d'crusTe  ! 

»  A  l'égard  de  ce»  jugement  habituel*  qui  te  transforment  en  sentimens,  il  en 
est  qui,  reçus  sur  parole  et  sans  examen,  soit  dans  la  famille,  soit  dans  le  monde, 
constituent  ce  qu'on  appelle  avec  raison  des  préjugés.  Tels  sont  les  préjugés  sur 
le  point  d'honneur,  tel»  sont  certains  préjuges  religieux  dont  la  violence,  accrue 
par  une  longue  habitude,  peut  conduire  ait  plus  douloureux  suicide».  N'appeler 
pas  de  ce  nom.  j'y  content,  l'action  de  cette  malheureuse  Indienne  qui,  pleine 
du  désir  de  vivre,  ne  se  brûle  après  la  mort  de  son  mari,  que  parce  qu'elle  v  est 
contrainte  par  une  volonté  qui  n'est  pas  la  sienne:  mai*  vous  qnalifieret  de"  sui- 
cide.  je  pense,  celle  qui,  sourde  aux  prières  des  sien*  et  aux  exhortation»  de 
l'autorité,  prépare  le  bûcher,  l'allume,  et  se  précipite.  Quel  motif  subjugue  ici 
la  volonté  ?  On  dogme  reçu  de*  le  berceau,  U  croyance  qu'une  femme  se  dé: bu- 
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'l'homme  qui  l'avait  eboisi*.  EU»  obéil.  non  a  ut  douleur, 


en  survivant  '» 

SS^^^^^^^î^1^^      ki*  at:\rar  f  "  , 

«î,  V. Udienie  b,ibrtW  *0Ml«  veax  d'Alexandre,  a  P.»agard«  ;  un  autre 
^  w,™  JtUr  .  AtWne».  Pourquoi?  orgue.l  *»♦  do»*,  et  ooa  pi*  oe- 
""V  £fi«  1«W»  'aspect  du  char  qui  traîne  l'idole.  l'Indien  court  «a  «ter 
~" J.  1;Z?.  être W.  «  coUet-il  p«  un  suic.de?  Et  oui  peut  dif* 
'T!:  . rrh il  repose  un  si  dri^-raUe  ha.t,«»«?  Api-rema.cnl  .ur 

! ,',  7a  1  e  &ï  be  km  dL  poisse  .-honorer  lbommc  est  de  rejeter  .  U  dm- 
1  idée  que  le  pm  nci .  r  'impiété  la  plu»  sacnlege? 

|e*doo»  q»J»  «        **         £    impuLnleJc'e,t  .  U  logique  «ide 

SX  lC»-«  «  même  remarque  .  une  espèce  de  aaie.de  dont  te  coun*.  un 
lontés.  ■»  •Wl^;;ml*h„mmc  „  pM;ioBne  pou,  „„*  perfection  moraie  outrée  dont 


énètre  de  ce  beau  idéal,  p*u»  il  s*  «al 


S^S^ft'd^U  ,.  ,'ouvre  le.  vei.es  ., , 

r   *    '   -'.".  ' 

*  „'r.'i  rii  joutent  frappé  de  l'imperfection  de  no.  loi»  «ur  un  point  capital.  1-e 
toi  rnlnfH^nflrX,  elle  d-.it  l'Mre;  «ai»  rel.e  i.Oeub.lité  q».  f«t  s. 
forée ""S  a  cônime.ire  le  mal  qu'elle  pnnit.  Une  fart*  pc.oe  portée  contre 
aTgr.^Trfci.  «r.  «ne  peine  .Unie;  l'ime  endure,,  du  scélérat  n  en sera ». 

•  „>..~...~  l"n»  Ireèrc  neine  prononcée  contre  u»  leftr  ...lit  sera  mor 
5£.v£ïï5r*  d-  rouV^en-ml  dede^  «  de  houle,  le  donc  «.«te 
proportion  est  rompue  :  e  es.  la  loi  qu.  règne  ;  ce  n  «I  p»«l  rq,..l,,  Oucl  renfle 

rhVniu.  tille  à  sa  mire,  nn  el,  ve  a  <on  m.ilre.  Ces  >*n..meos  «ne  fois  enracine 
San,  les  cr..rs  le  moindre  Incident  qui  leur  fer.  violence  peut  jeter  dan,  de, 

«nt,.1..lesesdl«-.pl«s,etcedi.ri,>len.«rr.r.nrbe  uoe  .,«  devenue  od„  o* 
aHlbagore.  .Miaé.  en  eoocM  <!«  »  l'avenir  .1  du.t  n.eM.rer  se.  wser.te.a  u  ; 
iiDil.lc  .le  ses  aud..c.rs ,  et  ce  que  P,tl«jP>re  se  d.t  a  lui  même,  j  n.cr„  le  dire 
a  la  loi  ;  i  ««erai  le  dire  encore  an.  père»  pour  1er.  Cl. .  au.  mai  .  es  peur  lepr,  , 
«rv.teuVs,  a...  instituteur,  panr  leur,  rli-s-.  s;  je  I  oserai  neuie  d.re  a  Km»  le. 
homme..  Po.ir  1rs  avert.r  qu'il  est  rte  leur  d.aailé.  moi.  .  «<.ç„re  de  s.ffcrniir 
contre  I  ,  rs  injustices  mutuelle,  que  de  se ;les  «par»*  par  le.  raarrts.  par  les 
. eriM1,  a  otTeo«r  même  d  une  parole,  et  qui, 

1  plu.  acTDm- 


ménaeemens.  par  celte  charité  qui  erajut  d  o 
eo  isidcr.v  dans  «mi  principe,  n  e»t  qu  ni*  J 


d'. 

plu.  délicate  et 


pl>e. 


aeob  l'ime 


.  Mais  nous  voici  hors  de  U  famille,  et  wr  le»  «ot.de  ce  graud  n 
est  «eilee  de  mille  senlimen.  n<w»eao%,  de  mille  passion»  tulentes  et  dssordoa- 
■ée,  I  harame  qui  «  lance  sur  cet  océan  orageo.  apporte  aeee  lui  ses  peiscbant 
et  ses  uculli».  ou  si  I  on  **ut.  se.  intereU.  «s  prétention»,  »oo  espnt  remuant 
et  ton  audace.  Je  soi»  le.  compétiteur»  aux  prise».  Dan.  celte  lutte  de  tons  contre 
inui  twsur  K  disputer  U  prééminence  on  .'arracher  un  pet.  d  or.  que  de  honteux 
ma,  ..V^'.locle.l^Mœutatiou.d-i  i  po»lore»et  de  ba»ae»«.' que  .le  déboire.,  dhu. 
■nili  Jtio«..etd,outraie»!  quelavili^mentsimpriaiedanslejccrur.!  que  de  fau.j,.. 
«mens  »urks»rai»  r.Vrts'»"n^ 

pnrif  '  Mo.le.tie,  sincérité,  droiture,  wtu.  unique  Kmrce  de  félicite  parmi  le. 


Inmmt?  où  èTcV-vM»  ?  tr.ee.ti.  dan»  le.  lettre»,  «Un.  U  philosophie  .  dan.  le» 
tris  theilre  ;  en  dérision  à  la  vanité.  I  l'orgueil,  a  l'ambition.  La  tawM  qui 
eeuî  éblouir  et  reeeroir  do»  applaudissemeas :  1  orgue.)  qui  impo*  et  attend  de. 
hommaees  ;  l'ambition,  mclanee  de  «nile.  d'orp.e.  et  d  aear.ee .  qui  n  .^,re  a 
dom  «er  les  hommes  que  ,«ur  fe.  fouler  «su»  p.e.1^  Pour  qoelqi».  soccé.  .ur- 
pr.s  par  la  ruse  ou  la  lorce,  que  de  mécompte.,  de  rerer..  d  amertume.!  Cepen- 
5antPl  .rnhition  trompée  neV  tue  p.».  ttte  espère  ;  M  r»««a  «  lue  ra- 
reme»  ,1  «  recueille  et  se  glorifie  en  lui-même.  U  t.mte  seule  te  tue  ,  parce 
«Vile  est  faible  et  petite.  La  marée  n'arrive  |»as  ;  V.tel  est  dr.honorc  Talc]  se 
ncr>  r  de  son  épée.  Il  fait  au  point  d'honneur  le  sacnfire  que  Bt  Calon,  dirai-je  a 
LTliberlé'  peut-être.  Caton.  orgueil  qui  ne  s-eut  |ioinl  de  maître.  Crsar.  orgueil 
nu;  ne  s-eut  point  d'égal.  Catoo  taineu  .'immole  ;  et  tou. .  Brulo» ,  el  rous ,  Cas- 
Sjn,  tous  cimbatlie.  b  ttrannie.  et  ton»  U  consomme..  Vou.  tous  punisse,  de 
rotre  courage.  Qu'e«t-elle'  fait  de  pi»  conlr*  tous?  El  n  arex-Tous  pa»  craint  de 
U  insUl,.rrnl.Vresena..t'  VoMn'are.  craint  que  le»  «.te,  de  votre  defa.le; 
vous  toaibiei.  lea  mains  teinle»  du  sang  de  Cé»er  ,  dan.  le»  main»  Tengeressr. 
i  Ortate  et  d'Autoine;  tous  échappe»  a  l'humiliation  par  le  ter  ,  et  c  est  tjtre 
gloire  que  tou.  prefrre..  je  ne  dit  pas  a  U  tie.  mai.  à  la  liberU. 

»  L  aplitode  a  imiter  est  nn  don  que  non»  a  fait  la  na'nre.  el  qu'elle  a  attaché 
comme  «n  instrument  nécessaire  a  l'amour  de  nous-mêmes.  Us  rcriTains  q...  een- 
lent  flallrr  en  nous  cr  pensbanl  par  leur,  ouvrages,  *e  gardent  h^n  de  nous  of 
frir  ihiur  modèle,  on  le  sicedan.  toute  *a  laideur ,  nous  en  srnonsr.  vidtrs  ;  ou 
la  vertu  sans  soile  etdaos  toute  ».  beauté;  tant  de  perfrrl.on  nous  ferait  trop 
sentir  notre  faiblesse.  Il»  forment  leurs  héros  dr  romans  ou  de  théâtre  d  un  mé- 
lange de  vertu,  et  de  tic*»,  de  qnalitr»  bonne,  et  mauvaises. 


cipic*  ;  dernier»  objet,  qui  semblent  murmurer  rai  oreilles  du  malbeureui  cet 
parole,  de  pitié  :  «  Me  voici  a  tea  ordre»  :  Tien»;  une  second*  de  courage  el  lu 
»  cesses  de  souffrir.  »  Ce  courage.  Caton  le  puise  dans  les  arguiuou  du  Phedoo. 
la  souffrance  encore  indécise  le  reçoit  d'un  peu  d*  liqueur.  Le  premier  acte  de» 
celte  nature  est  public  ;  c'est  un  exemple  qui  en  provoque  un  second  ,  un  troi- 
Mi-me .  ainsi  .!e  suite  ;  el  l>-  suicide  se  ré|^ud  comme  un  contagion.  Une  jceoe 
Milésienne  «*  donne  la  mort  ;  pourquoi  ?  l'Iii.toirc  ne  le  dit  pas  ;  peut-être  asait- 
elle  genur .  ..n.nie  D.Jon,  comme  Saplw,  qui  s*  punissent  de  trop  aimer.  Son 
aventure  se  divulgue.  •  Elle  a  eu  raison  de  mourir,  dis.nl  ses  jeunes  compagne» , 
«  mourons  comme  elle  ;  •  el  ce»  pauvre»  filles  se  tuent  par  imitation  ,  et  celte 
imitation  devient  une  frénésie.  On  a  vu  U  même  cln.se  dan.  la  ville  de  L)oo. 
Quel  frein  mit  la  loi  a  la  première  de  ce.  epùlemie»  ?  On  deen  la  que  la  coupable 
serait  lraii.ee  toute  nue  sou»  le.  jeux  .lu  public,  et  le  mal  s'arrêta.  Coquetterie  ! 
Pudeur  :  d  fille,  ne  craignent  point  le  crime  pendant  la  vie  ;  elle,  craignent  u 
Itoote  aprè.  la  mort. 

»  On  conçoit  doue  qu'une  di»po»itio»i  toute  prochaine  au  .nicide  «oit  mue  «a 
jeu  par  l  iacideot  le  plu»  léger.  Or.  Mlle  est  U  déplorable  in.tabibté  de  noire 
propre  nature,  que  ce  que  ne  feraient  pa»  les  «use»  déterminantes  que  j*  viens 
d'cuumrr  r  tout  »  l'beore.  de»  ebangeraens  de  saison».  <le  simples  variations  de 
ten.perals.rc.  un  vent  plutôt  qu  no  autre,  le  feront  à  leur  lour.  Le  vent  d  est 
souffle,  dit-on.  le.rr.ote»  sur  Cadu.  l'a  vent  froid  .le  dreembre  décida  du  sort 
«le  r.u.M! .  el  c'esl  probablement  à  ce»  secr.-tes  actions  d.'  l'air  qu'il  faut  rappot- 
ter  le»  faits  res  usnlli»  par  «m  jeune  économiste.  M.  de  Crri.  Ces  faits,  (admeltea- 
les  comme conslates. car  ils  le  sont),  ces  faits  établiraient  que  chaque  année, 
dans  le»  uêrors-a.toiia.  par  le»  asême.  classes  d'honunes,  ao  même  âge,  presque 
d.»-  1rs  mêmes  lieux,  aux  mêmes  heures,  el  par  des  mosen»  presque  identique»  . 
il  se  commet  eo  France  presque  le  même  noml.r.  de  suicides.  F.t.litc?  Oui, 
eoricme  1rs  épidémie.,  tes  contagions,  les  mabd.e»  bercdiuires.  la  folie  .  I  rp,- 
leptie. 

>  An  point  où  ooas  sommes,  messieurs,  qne  me  reste- t-il  qu*.  mettre  sogs  vos 
jeu»  quelque  exemple  de  cesade.  qui,  Ut  n  que  qualifies  «le  suicides  ,  méritent 
ncanosoius.  non  plus  votre  blime  on  votre  pil.c,  mai.  votre  admiration  et  .o» 
hon.nieitrs?  Ces  actes  sont  rare»,  il  e«l  vrai,  comme  tous  ceux  d'une  extrême  ver- 
tu .  ils  n'en  sont  que  plu»  dignes,  je  pense,  d'êlre  rappelés  a  la  mémoire. 


Cette 


a  été 


dappl. 


PRIX  PROPOSÉ  POLE  IM9. 

M.  le  président  donne  kclore  du  programme  .niv.nt 

raix  ns  L'acàDcmr. 

a  t*  Déterminer,  parlicalieremeat  par  des  oécropsirs,  ù  U  phlbisie  tubercu- 
leuse a  rte  quelqueroi»  piurie; 

•  i'  En  cas  d'affirmative,  assigner  le»  condition»  probable*  a  b  faveur  de.- 
quelles  la  gurri«o.i  »'est  opérée  i 

y  Recliercher  jusqu'à  quel  point  l'art  pourrait,  dans  crHuoesrircon»Ia»c*!. 
faire  naître  de»  condition»  aualogues  ponr  .'élever  aux  mêmes  résolut»,  a 

e  ISW»  francs;  il  aeradsctrot :  dam  U  «aore  publique  annoelh- 


Ceprixe.tdel'KHll 
de  183'J. 


a  Décrire  tes  différentes  espèce*  de  ramollissement  des  centre,  nerveu»  rcer- 
veau,  cervelet  et  moelle  épinière)  ;  eo  exposer  le»  causes,  les  signes  el  le  traite- 
ment, a 

Ce  pria  et  de  600  francs  ;  il  sera  délivré  dan»  la  séance  publique  annuelle  d* 
1831». 

rail  rosinf  ra»  usosue  aaa.rr.-r'i.i.AarTn  nt*»A»o  i.k  civaizc*.  i.roe.a 

Dt  M. 


j'ose  à  pe inenummer.  Wer- 
fjxeri  d.ir»  ce  drame  si  altacliant  par  le  jeu  des  car'acti  rcs.  la  (nrre  de«  sit.ialiuns. 


.  11  en  est  ainsi  pour  le  suicide.  Din1 


la  vivacité  de»  peintures. te  suicide  est  presque  dépouille  de  son  horreur;  et  l'art 
divin.  m».s  coupable,  der.o.  llie  s  a  mêle  je  ne  sais  quel  charme  dangereux  et  'er- 
rible.  Ce  chef  d'œovre  est  comme  une  main  qui  vous  cntreine  dans  I  alnnic.  Je 
parle  ici  d'jprés  me.  propres  impressions,  et  «elle  n  marque  sur  moi  même  m'en 
i  ni*gerr  une  «utrc.J*  nw  Usure  qor  cUns  une  grand,  nation,  <«i  le»  (ortuoes 
sont  si  im-galeset  les  ...Irrêls  si  coe.lriires.  il  se  trouve  toujours  ici  ou  I».  qo.  1- 
que  malbcure..s  nitor.  liWn'  m.  lauroliqn*.  .Mai.».'-  des  s.rns.  perareote.  pn.s. 
crit,  plonge  dans  la  n..»ere,  rsingé  île  soucis  cl  de  faim,  et  délestant  la  vie  «ans 
songer  encore  à  j'en  défaire;  mois  il  est  l.rul  prêt.  La  mesure  est  comblée,  on  rien 
»  fera  déborder  ;  noe  lecture,  nn  r  cit.  un  mol  :  la  vue  d'une  rivière,  d  un  pre- 


«  Dt  .•influence  de  l'hérédité  «r  la  production  de  1a  surexcitation  i 
..  sur  les  maladie»  qui  en  résultent  et  sur  les  mo.ens  .te  le.  gornr  » 
Ce  prix  est  de  1500  fr.,  il  sera  dteerné  dans  la  seam  e  publique  aimutlk 

de  tft-Vi. 

JV.  B.  Les  mémoire,  envoyés  aux  ronrour»  |K»ur  tous  les  prix,  dans  les  formes 
usitée.,  devront  être  mai-  an  secrétariat  de  l'Académie  asaul  le  («'mars 

L' Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujet»  de  prix  qu  elle  a  propose»  pont 
I ÏS6  : 

1°  P.ix  de  V Académie.  Faire  l'iiisloire  pbjsio'ogique  de  la  menstruation  ; 
faire  connaître  l'influence  que  celte  fonction  tierce  sur  les  maladie,  el  celle 
qu'elle  eu  reçoil  Ce  prix  est  de  I  OUI.  fr. 

8*  Prix  Hotial.  Faire  l'histoirrdesdeeouvertes  relatives  au  sjstème  veineux . 
drpius  Monîagni  jusqu'à  nos  jours,  el  déterminer  l'u.flui  nce  que  ces  dérouverte» 
oui  exercée  sur  la  connaissance  et  le  IraiUmrut  de  es  maladies.  Ce  prix  est  d« 
UK»  fr. 

S"  Prix  Cùr  eux.  Déterminer  l'influence  d*  l'éducation  physique  et  morale 
sur  Ij  produrliou  de  la  surexcitation  du  .ysléroe  nerseux  el  des  maladies  qui 
sont  un  effet  consécutif  de  cette  surexcilat.on.  Ce  prix  e-t  t}t  t  M>U  fr. 

Les  mémoires  doivent  élrecovoses  à  l'Académie  avant  le  1"  mars  18311. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jvlcs  Gant*. 
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U  ttum  Htnictis  de  Pa»>*  (Gtttétu de  ta*U  et  CU*i<jf  tUt  U^iau  remia)  parait  tous  la  samedis;  chaque  numéro  est  compost  de  IC  pa|ei  io-4\ 
a  colonne» .  «  équivaut  a  6  feuille»  io-o*.  Le  prit  de  l'abonnement  es»,  pour  Paris  et  le»  Département,  de  40  fr.  par  an .  10  lr.  pour  6  moi» .  et  10  tr.  poor  3 
.Pour  l'Étranger.  4i  fr.  U»  eb»ni«einen»  Dépendent  dater  que  du  commencement  l'u  trimestre,  i"  janvier .  I"  Avril.  I"  Juillet.  «"Octobre.  - 

—  On  ne  reçoit  que  I.  ^ 


nt  d'un 

Oas'aboane  a  Pans ,  an  buean  dn  Journal ,  rue  Poi**otutièrt .  ■*  A  .  et  dans  les  Département .  cbea  tou»  les  Directeur»  de» 


;.  T.AVti»  otM>i*acx.  Le  cbolcrs-nwrbu*  en  Italie .  en  Pro«»e ,  en  France.  — 
Constitution  médicale  de  Pari».  —  La  chulerine  précurseur  et  première  pé- 
nodr  du  choléra  Déplacement  et  anomalie  de  rapport  de»  veine  et  ar- 
tère souj-clavière»  droite» ,  ayant  tnis  obttacle  a  la  ligature  de  re  dernier  vais- 
seau ;  indication  de  quelque»  variété»  dan»  l'origine  et  le  traiet  des  artère» 
sous-clmère».  —  Sur  l'emploi  de  la  glace  dao»  le  traitement  des  anévrismes. 
—  U.  Ravce  nu  jou««»n  ne.  «àixciac  Italie»»  Des  signes  tiré»  de  l'elat 
de  la  langue  dan»  le  diagnostic  de»  maladie»  du  cerveau  ,  du  poumon ,  de  I  es- 
toouc  et  des  vaisseau»  sanguin».  -  Hernie  «crotale  fort  volumineuse;  irré- 
ductible :  entérite  grave  «mutant  l'étranglement;  autopsie  intceestanle.  — 
Aiiers  vennMicu  a  la  rrgion  bypognstrique  ;  mort  «tique.  —  Gnéri»on  d'une 
»»role  constitutionnelle  a  l'aide  dM  précipite  rouge.  —  Opération  de  cystoto- 
mie  praliqoee  avec  sucer»  «liez  le  cheval.  —  llydropisie  «scite  ponctionnée  *5 
foi» .  gntrie  après  l'extraction  de  *,*<u  livres  "d'eau.  —  Tumeur  vermineuse  a 
la  rrgion  inguinale  -  Histoire  d  une  radiialgite  tétanique.  -  111.  T»a«u* 
a.;4ot»oi  »  Académie  des  »ei«»ce».  séance»  dn  38  août  et  4  septembre  ;  — 
De  médecine  ,  séance  dn  5  septembre.  —  IV.  PiM.i«m«ruiE.  De  la  valeur  de 
■•  *  i  -tr  ,>vn«  Set  perte»  ui>  niwv  oliortViique» .  -te  -i.r-ti;'*  "  ciptricocet 
propre»  a  éclairer  le  diagro.-ltt  «le»  troubles  de  la  ><>.>  u.  —  l'ttiu.u»». 


REVUE  GÉINÉIIALE. 

I.K    CUOLÉRA-MORÏUJS   EN  ITALIE  ,  EN  PHUSSfc  ,   EN  FRAJtCE. 

  CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  PARIS.           LA  OflOLÉRI  NE 

PRECURSEUR   ET  PHEJIlÈUE   l'KKIOOE   DU  CHOLERA. 

Le  choléra  ne  s'arrête  pis.  Apiis  avoir  ravagé  NapVs  ,  PaVrme, 
Home,  il  aévit  à  Dantiick,  .i  Berlin  ;  il  est  »  Marseille.  Tant  qu'il  n'a- 


vait point  franchi  le  littoral,  nous  pouvions  nous  borner*  parler  de  *ts 
étapes,  du  chiffre  de  ses  victime»  ;  mais  Je  voici  en  France  ,  le  voici 
dans  tout  le  u.idi;  avec  lui  renaissent  les  questions,  l'intérêt,!»  craintes, 
qui  se  rattachent  a  sa  présence.  Comment  est-il  venu?  comment  sepro- 
page-t  il?  que!  chemin  prendra  t  il?  arrivera  t  il  jusqu'à  nous  ?  \oilà 
re  que  tout  le  monde  se  demande  à  Paris  ;  et  c'est  bien  pis  dans  les 
paities  du  territoire  qui  se  trouveol  entre  l'épidémie  et  nous.  Et  pour- 
tant que  d'irrégularités  dans  sa  marche  ,  que  de  bizarrerie  dans  son 
mode  de  propagation  ?  Il  est  à  Naples,  il  respecte  presque  toute  la  ctilr, 
épargne  la  Calabre,  franchit  quarante  lieues  de  mer  et  ravage  Païenne. 
Pois,  suivant  le  littoral,  il  se  montre  à  Livourne,  revient  sur  ses  pas 
pour  décimer  Rome,  épargne  la  Toscane,  le  duché  de  Modenc,  traverse 
le  golfe  de  Gènes  et  parait  a  Marseille,  laissant  entre  ta  dernière  ré- 
sidence et  son  point  de  départ  la  Corse  et  la  Satdaigoc.  Pour  comble 
de  bizarrerie,  en  mime  temps  que  d'un  côté  il  semble  se  circonscrire 
dans  le  cercle  d  une  tnctiie  contrée,  d'nn  même  climat,  lout  en  laissant 
dans  sa  marche  successive  quelques  points  intacts,  le  voilà  qui  se mkV 
se  jouir  de  tous  les  cjlcul.,  de  toutes  les  lois  de  propagation  ,  «les  lu  » 
de  la  contagion  aussi  Lieu  que  de»  loi*  des  constitutions  épidcmiqurs  : 
enfin  il  moissonne  Djnliirk,  Prague  cl  Berlin.  Que  dire,  eo  effet ,  qui 
puisse  sVroidrr  avec  de  pareils  faits!  Quelle  est  cette  contagion  qui 
fianchit  plus  de  quatre  cents  lieues  pour  se  circonscrire  ensuite  dans  un 
rayon  de  trou  à  quatre  lieues  pendant  des  semaines  et  des  mois .'  Quelle 
est  celte  constitution  médicale  qui  se  fcime  exclusivement  pour  une 
ville  dans  un  pays,  ou  qui  se  forme  pour  trois  ou  quatre  villes  du  i 


pays  en  épargnant  les  vmgtvillfs  voisines.  Lcchaud,  le  froid,  la  pluie,  le 
vent  ,  tous  les  élémens  eo  un  mot,  que  cous  sommes  convenus  de 're- 
garder comme  les  principes  de*  constitution*  médicales  ne  suffisent 
donc  pa*  pour  rendre  compte  des  faits,  du  moins  de  la  plus  grande 
partie  de*  faits  !  Que  conclure  en  présence  de  ces  difficulté]  ?  s'incli- 
ner, attendre  d'auties  révélai  ion*  de  la  science  ou  du  hasard.  Pour 
nous  ,  le  choléra  rat  une  maladie  qui  peut  être  contagieuse  ,  mais  elle 


feuilleton. 


ACIOBUUE  BC  MEOKCIKK.  —  N4CN1.TISII*  4MMAL. 


La  dernier*  séance  de  l'Académie  de  médecine  a  été  fort  animée .  presque  tu- 
multueuse. Il  »'agis»ait  do  oagnélirate  animal.  La  discussion  dn  rapport  de  M. 


Imbois  (d'Amien»),  ouverte  *"la  précédente  séance,  a  été  close  dans  celle-ci.  Il 
„  y  .  aieme  P»,  eu  diK-osainoi  proprement  parier;  mais^à  U  si 


clusion  du  rapport  était  adoptée.  Celle  conclusion,  autant  que  noua  avoo»  pu  la 
démêler  au  Iraver»  d'une  rédaction  un  peu  prou  te,  porte  que  le»  cape- 
rienee»  failr»  par  M.  Berna  ru  présence  de  la  conirui»»ion,  n'ont  pas  eu  le»  rciul- 
laU  annonces,  tt  cru  elles  ne  pruusent  rien  en  faveur  de  la  doctrine  du  marne- 
Uvtm  anima!.  L'Académie  n  avant  pas  vo  et»  eiprricuce».  elle  a  ete  forcée  d'ar- 
crpler  le  réeit  «le  ceux  qui  le»  ont  vue»,  et  ce  rccil  ne  pouvant  être  contredit 
par  personne,  sauf  par  I  auteur  des  expériences  qui  ne  puu»ait  parler,  il  est  é»i- 
denl  que  les  conclusions  devaient  èlrc  adoptée»,  et  adoptée»  sans  discrmion.  S'il 
s  cliit  »(i  du  magnétisme  animal  en  géuéral,  il  y  ,«r»it  eu  beaucoup  a  dire,  et  on 
aurait  pu  facilement  y  dépenser  une  dcBii-dotuaine  de  «eances  .  comme  pour  la 
sUlisliqoc,  mais  U.  Dubois  avait  avec  beaucoup  de  »cn»  et  d'babiletc  pUré  la 
question  sur  un  Urrain  bien  plu»  ctrcooacnt.  Une  s'»gitpa»dn  magnétisme,  a-t-il 
dit.  nui»  de  quelqoe»  eapi  riences  particulière»  dont  voua oousavei chargé  devons 
rendre  compte.  Vous  navet  à  vous  occuper  que  de  ce»  eapenenre»  et  de  notre 
compte -rendu.  En  posant  ainsi  La  •inestion.  il  n'y  avait  pat  le  plu  petit  mot  à 
dire,  et  M.  Dubois  le  savait  bien.  Persoooc  m  pouvait  dire  à  la  commission 
vout  avci  niai  vu.  car  elle  a  vu  seule.  Le  rapport  ue  rontienl  que  de»  fait»;  or  . 
on  ne  peut  discuter  des  CuU  qu'en  les  niant,  et  comment  le»  nier  quand  il  n'y  a 
pas  de  témoignage  contradictoire? 

M.  Dubois  était  sans  doute  dans  -on  droit  en  luaut  ainsi  le  champ  de  la  dis- 
CBSsino,  et,  l  strictement  parler,  il  avait  raitoo;  maurien  n'eraptVhait  l'Acadr- 
raie  de  prendre  an  peu  plus  de  latitude  Les  eapenence»  dont  il  s'agit  et  l  aercable 
rapport  de  M.  Duboi.  pouvaient  fort  bien  «r.'.r  rie  p,„.„t  ,  u*t 
plus  inléreasaote.  Plus.e.rs  maudire»  auront  été  bien  a.se  peuWétn 


peut-être  des'eijdi- 
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rit  avant  lotit  épidétniquc  .  c'eit-à-dire  naissant  d'une  came  spéciale 
c  i  rulctncnt  icpiodiie  et  dool  l'origine  nous  e>t  totalement  inconnue. 
Gite  courte  dissertation  n'est  pas  tout-à-fail  oiseuse  :  elle  sert  de  ré-  , 
]ioi)5c  à  la  quis  ion  de  savoir  si  le  choiera  nous  reviendra  ou  non.  D'à-  I 
|irés  ce  qui  s'esl  passé  en  Italie  et  d'apte*  ce  qui  se  passe  à  Berlin ,  il 
n'y  a  pas  de  conclusion  logique  possible.  Une  seule  choie  peut  être 
prise  comme  hase  :  c'est  l'état  de  la  aanlc  publique ,  c'est  la  tendance 
a  la  gastricilé,  aux  affections  abdominales  :  lien  des  fois  nous  avons 
t'ait  remarquer  la  liaison  qu'il  y  a  entre  1rs  affections  diarrhé^ues  et 
l'i  sp'osioii  prochaine  du  cbulera  ;  de  même  que  ces  affections  ouvient 
i*  scène  de  la  maladie  individuelle,  elles  ouvrent  la  scène  c'pidéuiiqur. 
Celle  observation  a  été  récemment  confirmée  daos  plusieurs  partit  s  de 
l'iulicrt  du  midi  de  la  France.  La  plupart  des  villis  avoisiuant  Mar- 
seille .  Avignon  ,  Aix,  Lyon  ,  ont  présenté  la  grande  fréquence  des  af- 
fciitonscbolcriformrs?  Alaisjusqu'iri  noi  s n'avons  ricnolservé  do  «eiu- 
blaMe  ,  du  moins  dan»  la  généralité  de  b  population.  Paris  n'«s'  pas 
cliolérioc  :  on  y  observe  qurlqurs  fièvres  muqueuses,  qurlqnts  affec- 
tions typhoïdes ,  quelques  diarrhées  séreuses  ,  mais  on  y  ironique  en 
e^al  nombre  des  érysipt-les,  des  maux  de  gorge,  des  fièvres  intcrimt- 
icotr s,  en  un  mot,  toutes  les  affections  habituelles  à  la  raisin.  Nous 
sommes  encore  rassure*  pour  le  moment. 

Mais  si  nous  n'avons  rien  à  dire  du  choléra  qui  nous  soit  directement 
applicable  ,  »s<«  de  malheureux  succomb-nt  au  fléau,  et  en  France  et 
a  l'étranger,  pour  que  nous  nous  occupions  de  leur  sort.  Bien  des  fois 
naus  avons  insisté  sur  l'idée  ou  plutôt  sur  le  fait  de  l'existence  d'une 
période  d'incubation  du  choléra  ,  pendant  laquelle  la  maladie  en  peu 
(.-rave  et  peut  être  guérie  presque  a  coup  sûr.  Cette  période  nous  l'avons 
décrite  avec  soin;  nous  avons  cité  un  grand  nombre  de  faits  et  d'autori- 
tés a  l'appui  de  nos  remarques;  nous  avons  montré  leur  importance 
pratique;  nous  avons  fait  appel  à  l'observation  et  au  contrôle  de  ceux  de 
nus  confrères  qui  ont  le  triste  privilège  de  revoir  le  fléau  ;  personne  ne 
s'est  élevé  pour  contredire  nos  affirmations  :  mais  personne  jusqu'ici 
ne  paraît  le*  «voir  prises  pour  texte  de  recherches  nouvelles.  Cette  vé- 
i  ité  (c'en  est  une  des  mieux  démontrées  pour  nous)  reste  ensevelie  dans 
les  colonnes  de  la  Gazette  médicale,  flous  nous  trompons  :  un  mé- 
decin de  Varsovie,  qui  ne  s'est  pas  nommé ,  nous  a  fait  l'honneur  de 
copier  presque  textuellement  une  partie  de  notre  mémoiie  et  d'en 
adresser  la  traduction  à  la  Gazette  d'état  de  Prusse,  promettant,  dit- 
il,  de  développer  cette  découverte  importante  dans  nn  prochain  ouvrage 
sur  le  choléra.  Nous  nous  réjouissons  de  deux  choses  dans  «et  emprunt  : 
la  première,  c'est  que  notre  confrère  de  Varsosic  ail  trouvé  nos  obser- 
vations assex  vraies  pour  s'en  rendre  le  garant ,  et  assez  importantes 
pour  se  les  approprier  ;  la  seconde ,  c'es:  que  par  son  entremise  et  par 
l'entremise  de  la  Gazette  d'état  de  Prusse,  presque  lous  les  journaux. 


français  ont ,  en  traduisant  l'article  de  ce  journal ,  fait  coonaitre  une 
partie  de  nos  observations  :  à  bien  prendre  nous  devons  des  retucrcie- 
inens  à  notre  confrère  de  Varsovie  :  le»  cholériques  de  la  France  lui 
sauront  gré  de  son  obligeance  et  de  l'honneur  qu'il  nous  a  fait. 


ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

DÉPLACEMENT  ET  ANOMALIE  DE  BAPPOHT  DES  VEINE  ET 
ABTÈIH!  SOUS-CLAVIERKS  DROITES  AVANT  MIS  OBSTACLE 
A  LA  Lir.ATOKE  DK  CE  DkRNIER  VAISSEAU.    INDICA- 
TION DE  OCELgUES  VARIÉTÉS  DANS  l'oIWOINE  ET  Lt 
TRAJET   DES   ARTÈRES  SOL'S-CLAVI  ERES  ;  |>ar  M.    le  |U"0- 

fesseur  Dlbreuil. 

Connaître  les  organes  du  corps  humain  dans  leur  situation  et  leur* 
connexions  ordinaires,  ne  suffit  pat  toujours  en  anatomie  chirurgicale  ; 
il  faut  joindre  à  cette  étude  cel  e  des  variétés,  des  anomalies  qui, 
ou  mollis  rares,  peuvent  compromettre  le  succès  d'une  opération  I  îrti 
conçue,  habilement  exécutée.  La  science  réclame  encore  un  traite  Jes 
variétés  analomiqurs  envisagées  sous  le  rapport  des  conséquence» 
qu'elles  sont  susceptibles  d'entraîner.  Ce  besoin  s'est  fait  sentir  avant 
1rs  riches  acquisitions  qui  ont  étendu  les  domaine*  de  la  chirurgie  con- 
temporaine; ce  besoin,  Morgagni  ne  l'a-t-il  pas  exprimé  daos  sa  qu.i 
torricme  lettre  quand  il  a  dit  «  His  certe  (chirurgie  errandi  prn- 
»  culum  créât  qui.  in  iis  partibus  quœ  minus  oculis  expntit,e  sunt , 
•  omnia  quasi  perpétua  Jeu  ribit  ;  utilior  autem  est  is  qui  atitin- 
»  terdum  quœ  variare  possint  ostendit.  » 

Toutefois  des  matériaux  rjiars  existent  pour  ce  travail  à  peirc  r«- 
qui*sé;ct  parmi  ceux  à  nui  ht  en  aiiivre  nous  citerons  un  mé.u.aut-  de 
M.  Robert.  (^Voir  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  m  - 
dirales.) 

Au  uoml  rc  des  anomalies  qu'il  importe  «unoul  de  signaler,  figurct  t 
en  première  ligue  celles  du  système  vasculaire  qui  ne  doivent  nous  oc- 
cuper qu'au  point  de  vue  de  l'application  pratique  Persuadé  que  ce 
n'est  point  assez  eoanatouiie  de  savoir  ce  qui  est  le  plu*  souvent,  ruais 
qu'il  faut  encore  ê-re  prévenu  de  cequi  peut  advenir  dans  la  disposition 
de  nos  parties,  nous  avons  recueilli  et  publié  quelques  faits  concernant 
les  aberration*  des  vaisseaux  s  mguim.  Que  de  mécomptes  dans  les  pi- 
rations chirurgicales  par  suite  d'origines,  de  distributions  insulilcs  de > 
artères  et  de*  veines ,  comme  oo  le  voit  dans  les  observation*  rapporii  t» 
avec  caodeur  et  pour  prévenir  toute  nouvelle  méprise  dans  de  sembla- 
:  bles  circonstances. 

|  Si  une  anomalie  dans  les  connexions  d'un  vaisseau  arec  1rs  organrs 
I  voisins  trouvée  sur  le  cadavre  passe  presque  inaperçoe,  ne  Lissant  qu'ue 

impression  fugitive,  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  on  la  rencontre  s  ir  le 
|  vivant  et  dans  le  cours  d'une  opéraiion;  elle  nous  frappe  alors  vivraient 
|  cl  reste  a  jamais  gravée  dans  notre  mémoire.  Le  déplacement  de  la 

veine  il  de  l'artère  soita-clavière  que  oous  mentionnons  ,  a  arrêté  un 
I  chirurgien  consommé  et  l'a  coolraïut  de  suspendre  l'opération  pour  en 

entreprendre  une  autre.  Désireux  que  cette  opération  profilât  à  la 
.  science,  il  nous  a  autorisé  a  la  rendic  publique  el  c'esl  sous  l'influente 

de  souvenirs  récens  et  fidèles  que  nous  la  retraçons. 


est  une  autre  manière  de  considérer  le*  anomalies  rasculaires  anjotr- 


quer  suri»  question  générale  a  laquelle  la  question  particulière  des  espérience* 
<tc  M.  Berna  devait  tout  ion  intérêt  Quelques  membres,  tels  que  KM.  tlusson,  J. 
Cloquel ,  Oudet,  etc. .  semblaient  désirer  une  ditcursiou  moins  restreinte.  La 
quesliondu  magnétisme  aoimal  n'eot  certes  pis  été  résolue,  mais  elle  est  été  du 
moins  agitée,  tontes  le»  con» ielions  auraient  pu  se  faire  entendre,  et  nous  n'au- 
rions pas  été  prives  do  discours  préparé  par  M.  Minganll. 

'  ;  en  a  autrement  ordonné.  Le  magnétisme  animal  lui  a  toujours 


V! 

fait  peur.  Elle  n'y  touche  qu'en  treml.ljDt  et  s'en  débarrasse  aussitôt  qu'elle  peut. 
Mais  alors  pourquoi  i'eo  occuper  si  souvent  ?  Pourquoi  nommer  des  commis- 
sions? Poorquoi  s'engager  a  tout  propos  dan*  ce  labyrinthe,  >i  on  n'a  pu  l'in- 
lention  d'en  entreprendre  sérieusement  lèiploratioo'  Les  consciencieux  et  pé- 
nible* travaux  de  [a  première  commission .  continué]  pendant  plusieurs  année*, 
n'ont  produit  aucune  espèce  de  résultat  officiel,  n  fut  convenu,  je  ne  sais  pour- 
quoi, de  dire  que  son  rapport  n'était  pal  un  rapport,  mai»  ooe  simple  comrao- 
uiralioo.  et,  grice  à  cette  dénomination  hybride,  il  ne  fat  ni  discute,  ni  adopté, 
■u  rejeté,  mai»  annulé.  Le  Iravad  de  la  commission  actuelle,  quoique  bien  moins 
important,  a  failli  épronver  le  même  tort  ;  el,  sans  l'habile  manoeuvre  Au  rappor- 
irur,  qui  a  facilement  réussi  a  persuader  a  l'Académie  que  le  rapport  n'avait  au- 
i  une  espèce  de  portée  et  ne  signifiait  presque  rien  an  fond  ,  il  aoralt  disparu, 
comme  le  précèdent,  devant  un  ordre  du  jour.  C'est  parée  qu'il  ne  prouve  rien, 
>romel  scientifiquemeol  perionne.  qu'il  a  reçu  lesfaon- 
f.  Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  celte  manière  de 
.  ni  profitable  a  la  Kitncr.  Il  vaudrait  beaucoup  mieux 
ilHoUit  à  intervenir  de  quelque  manière  que  ce  soit 


dan*  1a  question  du  magnétisme  animal,  et  déclarât  nne  foi*  pour  toutes,  qu cl* 
passera  impitoyablement  à  l'ordre  du  jour  sur  tontes  les  propositions  rt  motion' 
relatives  a  ce  sujet,  comme  fait  l'Académie  des  acienres  pour  le  mouvement  prr 
pétoel  el  la  quadrature  du  cercle,  que  d'avancer  et  de  reculer  ainsi  et  presque  i» 
hasard,  sans  direction  ni  bat  déterminés. 

La  conclusion  adoptée  (et  I  Académie  a  «prestement  déclaré  n'adopter  en- 
cette  conclusion}  est  fort  innocente  et,  comme  on  l'a  Irè»  bien  dit,  ne  prej.i. 
abulnmeal  rien  inc  la  question  du  magnétisme  aoimal  en  général.  En  elTet.  q  « 
les  aajet*  présentés  par  M.  Berna  n'aient  pas  offert  au*  commissaires'  le«  pbri.»- 
menés  que  cet  booorablc  confrère  avait  cru  pouvoir  annoncer  d'après  >ne\ft 
riences  antérieure*,  ce  résultat  n'a  rien  en  mi  de  surprenant  Ce  qui  avait  pu  i"> 
lieunn  jour  eldani  certaines rircomtanres  a  très-bien  pu  n'avoir  pas  Iko  ua  ai- 
trejoar  et  dans  d'autre*  circonstances.  Les  phénomènes  magne-tiques.  Je  i-'tit 


ordre,  étant  des  faits  vilaui ,  phvsiologiqucs  ou  pathosog  qaes ,  ils  donerl  être 
à  toutes  les  variations  de  (a  trnaibilité  el  de  la  vie.  On  ne  i 


peut  jauni' 

être  sAr  de  Iri  voir  se  reproduire  toujours  tes  mêmes  et  an  même  degré  •  t  t'.aos  l<  - 
luèmes  condiiinns  esterieurcs.  Tout  médecin  sait  parfaitement  cela,  lies  rtpr 
ricncei  négatives,  en  quelque  nombre  qu'elles  soient  ,  ne  pouvenl  donc  abwl» 
meut  rien ,  et  ne  sauraient  détruire  les  esperienees  positives  s'il  y  en  a  :  et.  r,  > 
en  eilt-il  qo'u  e  >eule  ,  bien  constatée .  dei  milliers  de  fait»  nrealit»  ne  sama.r-  : 
l'anéantir.  Du  reste ,  tes  magnétiseurs  a»onent  eux-mêmes  que  l'état  somnamU 
lique  artificiel  est  une  anomalie  .  no  état  vital  particulier  qui  ne  se  présente  q" 
rarement  a  l  observation ,  de  même  que  la  catalepsie .  la  boulioiie .  eie  .  tt  |J» 
sieurs  autres  maladies,  el  que  le*  caractère*  et  degrés  sont  su* 
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Om.  —  Jean  Lafond.a^t  de  27  ont,  soldat  au  <"  réglaient  du  génie,  est  trans- 
porté à  l'hupUl  Saint  Etui ,  le  13  juillet,  a  six  heures  du  soir.  Ce  militaire  avait 
reçu,  en  duel,  un  coup  dr  pointe  de  salir*,  pénétrant  très-près  de  la  base  de 
l'aisselle  droite.  Une  hruiorrbagie  artérielle  abondante  a  lieu  an  manient  de  U 
blessure  ;  une  compression  peu  exacte,  faite  par  In  témoins .  dimioae  l'écoulé-  | 
nient  du  sang,  ma»  ne  l'arrête  point.  Cependant  ce  n'est  qu'une  heure  après  Ja  j 
rencontre  que  le  malade  arrive  à  1  hôpital,  dans  cet  état  d'angoisse  difficile  à  j 
décrire  et  qui  succède  aut  grandes  dr|>erdiUOM  sanguines.  Il  accuse  une  douleur 
MTe  clan»  I  épaule  droite  et  est  tourmenté  par  une  soif  ardente.  Le  membre  est 
froid,  immobile  et  peu  sensible.  Le  profcweur  .-allemand,  dans  le  service  duquel 
est  placé  Lafond.  n  hésite  pointa  lier  l'artère  soia-elavière  a  ta  sortie  dei  scalc- 
ne»i  opératiou  que  daus  un  cas  de  traumatisme  il  a  naguère  pratiquée  arec  un 

paria  Mi«cès. 

Vue  incision  méthodique  conduit  bientôt  dans  le  triangle  omo-claviculaire , 
ro  dehors  des  scaUnc».  Le  bord  externe  de  l'antérieur  nu  a  découvert,  le  doigt 
reconnaît  aisément  le  tubercule  «le  la  première  cite  sur  lequel  l'artère  porte  à 
nu.  et  regarde  comme  un  guide  infaillible  pour  arriver  «irtm.  nt  à  elie.  Vaine 
trn'alixe  !  on  ne  peut  apercevoir  ni  sentir  I  artère.  Alors  l'operateur  se  décide  à 
la  prendre  entre  1rs  sralène»,  là  ou  elle  n'a  plus  de  rapport  arec  la  veine.  Nais 
il  n  cal  pas  plus  heureux  ;  on  vaiswau  de  très-gros  calibre  apparaît  immédiate 
Mail  derrière  le  scaiVne  antérieur  '  on  reconnaît  aussitôt  qu'il  est  de  nature  vei- 
i  ru»c.  C  est  dans  de  prnblr.»  et  infruclueu'es  explorations,  qu'une  branche  vei- 
neuse a«ci  considérable,  s  inscrant  daus  la  Suus-clavicrc  est  ouverte;  le  sang 
r«t  arrête par  la  compression.  Crpcndanl  la  lumière  du  jour  baisse  :  inquiet  de 
u  avoir  Tien  fait  encore  pour  le  salut  du  Ides»..,  cl  insinuant  d  ailleurs  quelque 
anomalie  dans  la  situation  des  vaisseaux  sous-clavier»,  notre  rollèguc,  que  ion 
•auj-fiuid  n'a  pas  abandonne  dam  une  ciicooslance  aussi  rriliqur,  s'arréle  a 
l'idée  de  porter  une  ligature  »ur  l'artère  axillaire.  qu  il  découvre  cuire  le  del- 
loîdeet  le  grand  périmai,  coupant  l'insertion  coraeoidtcnne  du  petit  pectoral. 
Il  faut  ici  savoir  SCMM  tt  a^'ir  >i(e  ;  c'est  ce  qnc  fait  l'operateur,  car  peu  d  ma- 
lins s'écoulent  entre  I  idre  de  la  ligature  et  sou  exécution  :  malgré  I  abondance 
1rs  caillots  jusqu  au-dessus  de  la  clavicule,  toute  licmorrfaagie  cesse  rornplcte- 
uient.  La  mut  e»t  tranquille  quoique  sac.»  sommeil  ;  le  malade  conserve  ses  fa- 
illies inlellcclurlh»,  mais  il  r  stc  pion»;.'  dans  on  ircahlemcnt  profond  .  aucune 
partie  de  son  corps  ne  «e  réchauffe .  Cl  il  »'•  leint  le  lendemain  vers  midi. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  professeur  Lallcmand  examine  I  clat  des 
I  artjt» avec  noire  collègue,  M.  Dogi-s  1 1  moi,  en  présence  d'un  grand  nombre 
d  .levé».  Déjà  la  putréfaction  du  ca  lav  rc  est  avanci-e,  et  sur  tout  le  corps  I  epi- 
•lciinj  timile  en  lambeaux.  Le  sujet,  forlenient  constitue,  a  le  cou  court  et  gros, 
le*  .  paille  s  hautes  cl  charnue».  Aliu  de  procéder  avec  ordre,  on  commence  par 
examiner ,a  MsSSWf  faite  |>ar  la  pointe  du  sabre,  et  on  s'assure  que  c'est  l'artère 
I  m  luale  qui  a  «  té  divi»,*,  à  deux  ou  Irni»  lignes  seulement  de  son  origine  de 
l'axillairr.  la  solui  ion  de  continuité  inlrres-e  k  vaisseau  dans  le»  quatre  cin- 
.jMii  mes  de  sa  circonférence:  peut-cire  la  section  coruid.  le  permettant  la  rclrac- 
imn  des  boutade  l'artère,  eùl-elle  rendu  moins  dangereuse  l'héniorrhagie  sur- 
venue au  moment  de  la  blessure.  Lrs  cordons  ne  n  eux  brachiaux  sont  intacts  et 
I  altère  asillaire  a  été  arule comprise  dans  la  ligature.  Ces  faits  rendus  évidens 
pu.nr  lo.n  ceux  qui  as.istaienl  ii  I  autopsie,  il  importait  au  professeur  de  clinique 
rte  reconnaître,  «l  appi  crier  tes  ob.lacle»  «vai  l'ont  empêche  de  pour«uivrc  la 
prrruièr*  leulative  upc-atoire.  Eh  bien!  même  après  la  mort,  on  cherche  encore 
ir.iililcmnit  le  vaisseau  dan»  I  endroit  accoutumé.  L'attache  du  scalène  antérieur 
h  la  première  cote  étant  divine,  on  peut  enlio  se  convaincre  de  la  disposition 
insolite  de  la  veine  et  de  I  artère  sont  clavii-rc»  :  qoe  I  on  se  rappelle  «711e  celle 
de  la  première  u'avait  pas  échappé  dans  l'opération  On  peut  due  qu'elle  occu- 
pait Il  position  ordinaire  de  l'art  N  considérée  dans  sa  seconde  pnrtion  ,  ou  I 
.  ..Ire  les  sc.lènes  U  veine  se  trouvait  accolée  au  foie  postérieur  du  sralcne  an- 
irricur.  an  lieu  il  c Ire  siliice  au-devant  l'e  <e  muscle  :  elle  formait  on  si  lr  pre- 
mier relief  place  «lerrière  le  sralène  anlrneur.  Aprè»  une  dissection  attentive,  on 
parvient  colin  â  l'arli  re  dont  le.»  connexions  >oi<l  interverties  ;  c  est  ainsi  qu  elle 
m-  1  un'erve  plus  de  rapport  avec  La  i  rtniière  côte  au  dessus  et  «  11  dehors  de  l«-  ' 
lilUlll»  1  lit  lll  C'iilMir  larnillin  un  tJUtrvalle  de  neuf  hgm-s  environ  sépara 
I  artère  du  liord  acron.ial  du  scalène  ai  lerieor  :  par  xnile  «le  sa  déviation,  elle 
et  plus  voisme  du  postérieur  et  s*  trouve  immédiatement  en  rapport  en  avant  et 
.  ..  haut  avec  le.  branches  du  plexus  nerveux.  A  gauche,  le»  vaisaeaux  xous-e  a-  ,1 
v,ers  >ool  à  l'état  normal  Le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  dans  an  tUl  de  vacu  t  ,1 


I  presque  complète.  L'odeur  infecte  qui  s'cxl.alc  du  cadavre  s'oppose  à  toute  autre 
,  recherche  pour  s'assurer  de  l'existence  d'autres  anomalie»  dans  les  pnncipiux 
;  troncs  vaseuleirea. 


Analysons  rapidement  ce  fait  curieux  et  iiiijiorUnl,  voyons  s'il  en  est 
disons  les  lie 


tics  et  1 


d'analogue»  et  disons  les  pensées  qu'il  fait  naître  lelalivenient  à  la  liga- 
ture de  l'artère  sous-clavicre,  geore  d'opération  qui  peul  paraître  fa- 

"de  l'&rc  quand  il  s'agit  de  II  prati- 


cilc  sur  le  cadavre,  nais  qui  « 
quer  sur  le  vivant. 

Une  hémorrhagic  Uaumalique  abondante  »c  manifeste  au  voisinage 
de  faisselle,  distendue  par  des  caillots  sanguins,  et  l'on  croil  dès-lors 
devoir  pu  férer  la  ligature;  de  la  sous  clavière  à  celle  de  l'axillairc.  Une 
anomalie  drj  vaisseaux:  sous-claviers,  vient  mettre  en  défaut  toute  pu  • 
vision  ;  on  renonce  à  l'opération  déjà  commencée  pour  lier  l'ai  1ère  as.il- 
laiic  et  riiéinorrliagie  est  définitivement  arrêtée.  Quant  à  l'écoulement 
desang  reioen!  survenu  lorsqu'on  cliercliail  à  découvrir  la  sous-cla- 
virrr,  arrêté  proinpumrot  et  complet! incnl,  il  n'a  pu  ajoulcr  à  la  "ra- 
vitc  du  mal  ;  cir,  1  cpr'lons-lc,  c'est  l'énorme  perte  du  sang  artciicl. 
qui  s'écotili  après  le  duel,  qui  a  été  funeste  au  blessé.  Ne  suffisait-il  pas 
m  le  voir  qnanu  il  entra  à  l'hôpital  pour  juger  qu'il  était  décidément 
frappé  a  mini?  tous  ses  trails  en  portaient  déjà  l'empreinte.  Il  va  plus, 
si  M  kasard  cAl  conduit  à  l'artère  sous  clavièrc,  cl  nous  disons'  le  I1.1 
sa:d.  puisque  sur  le  cadavre  même  un  n'est  parvenu  à  la  découvrir 
qu'apri  s  quelques  difficultés,  à  pari  les  anomalie»  qu'elles  ,1  «.fiertés. 
011  pouvait  encore  douter  qnc  rc  lût  elle;  le  sujet  était  exsangue  ,  le 
vaisseau  nplati  cl  diminue  dans  son  c.lilirc.  Ne  sait-on  pas  d'ail leun 
que  l'on  ne  peut  pas  :ouj"urs  percevoir  le»  pulsations  dei  troncs  aliè- 
ne!» distendus  par  lesang  et  mis  à  nu  dans  l'état  de  vit?  Notre  CoOViCt 
lion  est  ratière  et  nn.11  permet  d'avancer  que  h  ligature  de  la  sous-cl.i- 
vierc  n'aurait  pas  plus  sauvé  le  Messe  que  celle  de  l'axillairr. 

Si  les  variétés  dont  le  système  veineux.  c>l  le  sic'gcsonl  reputérs  étie 
moinsnoii>l>ieus>s  que  celle»  d'i  système  aitéiicl,  il  faut  se  gauler  de 
conclure  qu'il  en  soit  ain>i  en  léilné.  C'.sl  «pie  les  invc.stij;i«iions  q.,i 
CODCeinrut  les  artcics,  >e  répétant  plus  souvent  et  avec  plus  de  soin 
peut  c'ro,  doivent  plus  souvent  raeltre  sur  la  voie  Ht  res  variétés  ana- 
logiques. Que  le  système  veineux  devienne  l'oUjet  d'exploration»  auasi 
mul'iplircs,  aussi  suivies  que  i'aitéiiel,  et  II CmGLVe  le  plus  «  Icié  des 
UOnauieal  pourra  s'app'iqui  r  au  svalèmc  vaxcul.iii  c  à  .sang  noir. 

Murgagni  nppoilc,  dans  sa  suixan'e  neuvième  lellrc,  avoir  con«l  ite 
sur  un  cadavre  ta  pirsime  de  deux  veines  sous  clavièies  (il  n'ïml  u  le 
pa>  le  coté)  qui  ne  lardaient  pas  à  se  réiii  ir  en  un  seul  troue  cl  et  1  eut 
d'égal  volume.  Cette  disposition  Vcxposi  raît-el  e  pas  |  lui  à  la  lésion 
d'ime  d'elles  dans  les  cas  de  ligature  de  l'artèic  unis-clavièrc,  que  si  !.. 
veine  était  unique  ?  MM.  Vclpeau  et  Blandiu  ont  vu  la  veine  sotis-cla- 
vièic  passant  avec  l'ai  1ère  cnlrc  les  scalènes  ;  M.  Cruveilliier  a  trouva 
sur  un  cadavre  le  passage  de  l'artère  cl  de  la  vetOfl  devant  le  scalcnv 
antérieur.  On  ne  saurait  trop  être  en  gar  le  conlre  une  telle  anomalie  , 
surtout  si,  pour  arriver  à  l'artère  «ous-claviere,  on  coupait  le  scalène 
anléricur  vers  sou  inseition  costale.  Un  aune  oh, <  nation,  conforme  i 
plie  de  notre  savant  collègue,  a  fait  voir  la  veine  sous  cl.uièie  lilUCvJ 
non  seulement  au-devant  de  l'artère  nui»  au-tlejsus.  Nous  avons  quel- 
quefois remarqué  que  la  veine  était  pl.iré  plus  haut  que  de  coutume, 
bien  que  se  trouvant  toujoius  devant  le  scalène  antérieur.  C'est  a  i'o'.' 
casiou  d'une  telle  disposition,  susceptible  d'entrain,  r  i!c  giaves  aert- 


iniiu  e».  On  ne  peut  raisonualdement  t\ifcr  que  leurs  expériences  aient  la  ré  go  - 
larile  et  I  infaillibilité  d  une  expérience  de  plivsique  et  de  chimie.  On  peut  infuie 
urevoir  "  /'non  que  ces  sorte»  d'expérience»  (eu  supp.  tonj.iurs  la  réalité 
>;r»  plivnoiuriieSj  tloivcnt  manquer  très. soin  eut  quand  on  opère  sur  un  ou  deux 
I  seu'euienl  .  cl  pendant  peu  de  lemp».  Ce  n'est  qnYo  ol>»ervant  un  grii.il 
paaxh  e  de  sujel  ,  et  en  le»  observant  très-soun  n', .  u  on  peut  e-pi  rer  renrnnlrer 
qiii  l.|U  un  de  ces  cas  tranches  de  lucidité  somiiambuliqne  qui  n'offrent  pas  matière 
«  contestation.  La  première  commission  de  I  Académie  riait  parvenue  de  celle 
manière  i  voir  plu»  de  choses  qnc  la  dernière  ,  et  quoiqu'un  ait  voulu  jeter  de» 
1  oie»  et  même  de  la  drfaveur  sar  ses  observai  ion»,  toujours  est-il  qu'elle  re 
connut  la  realilé  de  certain*  faits  que  la  plupart  de  ses  membres  étaient  disposé» 
à  rerarder  comme  des  fables.  La  commission  nouvelle  n'a  vu  que  deux  sujets 
««mu»  à  un  axses  petit  nombre  d'épreuves.  Us  faits  dont  elle  a  été  témoin  ne  lui 
oui  pas  paru  sortir  de  la  classe  des  faits  dits  ordinaires  et  naturels.  Elle  en  a  con- 
clu naturellement  que  ces  expériences  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  doctrine 
du  magnétisme  animal;  mais  il  faut  ajouter  qu'elles  ne  prouvent  rien  conlre. 

Jusqu'ici  nous  avons  suppose  que  le  rccil  de  U.  le  rapporteur  a  été  exact  de 
tout  point,  el  que  les  observation»  consignées  dans  le  rapport  sont  à  l'abri  de 
loule  critique  i  mais  on  pourrait  ele»er  quelques  donte»  a  cet  égard.  Notre  ho 
•lorable  confrère,  M.  Berna,  a  cru  devoir  réclamer  contre  la  narralion  d.-  H. 
Dubois.  Il  se  plaint  d  inexactitudes,  d'otn  ssinn»  graves.  Il  se  propose,  dit  on  . 
de  publier  une  réponse  justificative.  Il  est  extrêmement  difficile,  et  même  impos- 
»ih(e  de  décider  entra  dr»  affirmations  contradictoires  sur  de»  faits  qu'on  n'a  pas 
»  us.  Tout  ce  qoe  nous  savons,  c'est  qu'en  plusieurs  matières,  et  paxiiculu  re- 


mrnt  dan»  1rs  sciences  philologique»,  I  oubli  ou  l'addition  dis  plu»  prtitr,  <  ir 
cui-laiices  siiflisent  pour  changer  du  tout  au  l..ut  lusi-rct  .  I  la  nature  des  lait» 
SI  qui  «es  sortes  d  aUeralious  -ont  cxlnnHnie.il  en  usage  dan»  1rs  coutiuvuac, 
»<*ii  iitiiarpies et  autres. 

Celle  »eanr*  a  cte  marquée  par  un  incident  remarquable;  «avoir  -  la  pn»|.r..i 
li.in  «le  M.  Durdin.  M  Burdin.  faligué  »el  «1  loule  apparence  de  toutes  cei  di«- 
"l,w,.'.T.,,.M  rtM'"»11  ■  i>ropo»du  magnétisme  animal,  a  cm  trouver  un  n.ov.11 
infaillible  de  cuuper  court  a  ce»  débals  »au»  ce<^:  reiiaissans,  par  une  énrtu>e 
nuil regarde  comme  uu  véritable  rxpeamrnt.  m  eruCii.  On  nous  annonce  dit- 
il.  «pi  il  )  a  des  gens  capables  de  voir,  par  une  autre  partie  du  corm  nue  l'or- 
gane visuel,  el  celte  racultc  extiaordmaiie  est,  aisure-t.ou ,  dcvelopi'ee  cbea 
quelques  individus  par  la  magnétisation.  Ce  phénomène  élaot  le  plus  surprenant 
deceus  qu  on  trouve  consignes  dans  les  observation,  soninambulique».  vaut  ni.;, 
que  tout  autre  la  peine  d  élre  verifl.  ;  ,1  ,  de  plu»  cet  avantage  qu  il  peut  {■  Ire  vé- 
rifie de  mani.ru  ne  pas  soulTnr  d  interprétation  comme  la  plupart  de»  autres 
lels  que  l'insensibilité,  la  communication  immédiate  de»  pens.  es.  l'instinct  ahdi- 
cal,  ele  ..  Si  un  individu  quelconque,  magnétise  on  non  magnétisé  .  parvient  â 
lire  d.sl.nc.emenl  dan,  un  l.vre,  les  jeux  bande»  el  pour  plu»  de  précaution  .  en 
absrnrt  de  tpoW  lumière,  el  s.  le  fait  est  constaté  par  le  lemoietiage  d'hommes 
içs.r„,ts,  prol.es.  sains  d  esprit  et  en  nombre  suffisant  pour  Aterju^.,-, 
d  un  MM  <JV connivence  et  de  s»|*r,  hene.  ce  fui  devra  étie  admis  e 
une  vérité  démontrée.  Je  propose  donc,  continue  II.  Ounlin,  uu  prix  de 
mille  fraucs  pour  celui  ou  celle  qui.  dans  l'elal  de  sommeil  ou  de  veille  *- 
pablc  de  lire  ou  de  rrcoiuiaitre  lesobjeU  eu  l'abscncede  toute  lumière  La 
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dens,  que  M.  Robert  ajoute  qu'un  homme  portant  une  tumeur  aneVris- 
maie  de  l'artère  sous-clavière,  développée  en  avant,  fut  soumis  a  la  li- 
gature de  ce  vaisseau  à  sa  sortir  des  sealènes  ;  une  partie  que  l'on  dnt 
croire  l'artère,  parce  que  après  U  ligature  les  pulsations  cessèrent  dans 
la  tumeur,  était ,  comme  l'ouverture  dn  cadavre  le  démontra  bientôt , 
une  portion  de  la  veine  sous-clavière  percée  de  paît  en  pirt  par  l'instru- 
ment et  le  fil.  Un  des  nerfs  du  pleins  brachial  était  aussi  compris  dans 
la  ligature. 

Si  quelques-uns  des  cas  que  j'ai  présentés  offrent  ooe  certaine  ana- 
logie avec  celui  qni  nous  occupe,  ils  en  diffèrent  eu  ce  qu'ici  l'anomalie 
de  situation  et  de  rapports  intéressait  l'artère  tomme  la  veine.  Subor- 
donnant la  disposition  insolite  de  la  première  a  la  seconde,  prétendrait- 
on  qu'elle  en  est  la  conséquence?  Mais  qu'on  réfléchisse  a 


des  vaisseaux  sous-claviers,  quoiqne  passant  tous  deux  entre  les  sea- 
lènes, et  l'on  n'adoptera  point  cette  opinion. 

Nous  avons  dû  insister  sur  ces  détails  anatomiques  parce  que  tout  ce 
qui  a  trait  à  l'étude  des  vaisseaux  sous-claviers  semble  avoir  acquis  de 
nos  jours  un  nouvel  intérêt,  depuis  que  la  ligature  de  l'artère  sous-cla- 
vière est  devenue  un  véritable  progrès  pour  la  science  etsuituut  une  con- 
quête utile  pour  l'tiumanité,  conquête  qui  n'était  peut-être  pas  réser- 
vée a  nos  voisins  d'outre-mer.  1/lustoirc  impartiale  de  la  chirurgie 
française  dira  que  le  génie  de  Dupuytrcn  avait  fait  plus  qu'entrevoir  la 
possibilité  de  crtte  opération,  puisqu'il  l'avait  réduite  eo  principes. 
Peut-on  douter  qu'il  l'aurait  pratiquée  sur  le  vivant,  si  une  volonté 
plus  puissante  que  la  sieune,  tout  absolue  qu'elle  pouvait  être,  oumi<ux 
une  autorité  dont  à  cette  époque  il  ressortait  dans  l'ordre  hiérarchique, 
n'avait  opposé  à  des  sollicitations  rendues  instantes  par  le  pressentiment 
du  succès  un  refus  opiniâtre  et  formel  ? 

Dans  le  cas  que  nous  avons  fait  connaître,  l'on  a  pu,  sans  grand  in- 
convénient, renoncer  à  la  ligature  de  l'artèie  sous-clavière  puiiren  ve- 
nir à  celle  de  l'axillaire;  mais  supposons  qu'un  anévrisme  volumineux 
occupât  le  creux  de  l'aisselle  ,  plus  de  choix  alors  pour  le  vaisseau  a 
lier,  et  force  serait  de  s'en  tenir  â  la  sous-clavière.  Mais  la  veine  rt 
Tarière  offrent  les  variétés  en  question;  un  guide  qui  n'est  guère  trom- 
peur, le  tubercule  de  la  première  cote  devient  de  peu  de  valeur,  et  il 
en  est  de  même  du  bord  aciomial  du  scalène  antérieur,  que  le  profes- 
seur Cruveillner  a  proposé  d'appeler  muscle  de  l'artère  sous-clavière  ; 
l'existence  du  malade  tieol  a  la  ligature  du  vaisseau  et  celui-ci  semble 
néanmoins  se  dérober  aux  recherches  les  plus  méthodiquement  diri- 
gées. Il  faut  ici  et  sans  hésitation  reromir,  par  nécessité,  a  un  procédé 
d'abord  iudiqué  comme  d'élection  par  Dupuytrcn,  et  employé  avec  suc- 
cès par  cet  illustre  chirurgien  ,  nous  voulons  parler  de  la  scrliun  com- 
plète du  scalène  antérieur  à  la  première  côte,  en  évitant  avec  soin  la  lé- 
sion du  nerf  dlaphragmatique  dont  les  connexions  avec  le  muscle  sont 
si  intimes  dans  ce  point.  Oo  se  fait  ainsi  jour  et  l'on  ne  peut  manquer 
d'arriver  a  l'artère. 

Si  l'isolement  de  l'artère  et  de  la  veine  sous-clavière,  si  leur  sépa- 
ration par  le  scalène  antérieur  est  un  des  points  les  plus  irtrressans  de 
l'histoire  des  vaisseaux  sous-clarters,  il  est  toutefois  d'autres  anomalies 
étrangères  a  celles  que  nous  avons  signalées  et  qui  peuvent  rendre  in- 
certaine la  main  d'un  habile  operateur.  Par  exemple  :  nous  avons  ren- 
contré sur  le  cadavre  d'uDe  vieille  femme  le  scalène  moyen,  que  quel- 
ques auteurs  décrivent  comme  constant,  séparant  en  deux  faisceaux  les 


nerfs  du  plexus  brachial  et  refoulant  l'antérieur  contre  l'artère  sons- 
clavière,  de  telle  aorte  que  la  ligature  eo  eût  été  difficile  et  dangereuse. 
Qui  n'a  observé  quelquefois  la  sous-clavière  enveloppée  des  nerfs  du 
plexus  brachial,  là  où  elle  a  coutume  d'en  être  a  une  certaine  distance? 

Enfin,  les  variétés  si  commîmes  d'origine  et  de  distribution  des  ar- 
tères sous-clavières,  doivent  être  présentes  a  l'esprit  pendant  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  elles  ou  dans  la  région  qu'elles  occupent. 
Pour  prouver  U  fréquence  des  anomalies  dans  ces  troncs  artériels,  qn'U 
me  soit  permis  de  rappeler  celles  dont  nous  avons  été  témoin  durant 
seulement  les  deux  dernières  années  des  travaux  aoatomiqurs  exécutés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Sur  le  cadavre  d'un  ancien  militaire  igé  de  57  ans,  les  deux  artères 
soiis-ctavières  naissaient  chacune  isolément  de  la  crosse  aortique;  la 
gauche  à  la  partie  suiiérieure  et  antérieure  de  l'aorte,  la  droite  à  deux 
lignes  au-dessous  de  la  première.  Les  carotides  primitives  piovenaient 
d  un  tronc  rndimenUire  de  trois  lignes  de  long  incliné  à  dioite  et  qu'il 
rstplus  à  propos  de  noininrr  céphaliqiie  on  carotidirn  que  brachiocé- 
pbalique,  désignation  ici  inconvenante  alors  que  les  vaisseaux  destinés 
pour  les  membres  supérieurs  ne  naissent  plus  de  ce  tronc.  Que  sur  cet 
individu  un  anévrisme  de  la  sous-clavière  droite  rut  mis  dans  la  néces- 
sité d'embrasser  par  une  ligatnre  le  tronc  innominé,  comme  dernière 
ressource  d'arracher  le  malade  à  une  mort  certaine,  cette  opératioo  de- 
venait impossible,  ou  peut-être  aurait-on  lié  une  des  carotides  primiti- 
ves. Parmi  les  nombreux  exemples  de  variétés  artérielles  figurés  dans 
le  magnifique  ouvrage  de  Ticdmann,  celui  représente  dans  le  n*  8  de 
la  S*  planche  se  rapproche  du  précédent.  Néanmoins  dans  le  frit  qae 
Tiedrnann  a  emprunté  à  Walter,  le  tronc  des  carotides  est  trois  fois  plus 
long  que  dms  le  notre.  Burris  fait  aussi  mention  d'une  sous-clavière 
droite  tirant  son  origine  en  arrière  de  l'aorte,  après  qu'elle  a  décrit  sa 
courbure. 

Sur  le  corps  d'un  jeune  phtbisiqne  dont  on  nous  remit  la  crosse  aor- 
tique injectée  mais  sans  conservation  de  rapports,  on  voit  une  inversion 
complète  du  tronc  brachio-cépbalique  existant  à  gauche  cl  fournissant 
la  carotide  primitive  et  U  sous-clavière  de  ce  cité.  Quant  à  la  carotide 
primitive  et  à  la  sous-cUvièie  droitra.elles naissent  isolément  à  dioite. 
Au  reste  cette  disposition  n'est  pas  très-rare  :  Merkei,  Tiedrnann  et 
Caillot  en  citrnt  des  exemples. 

Ce  fut  un  singulier  hasard  que  celui  qui  nous  fit  naguère  observer 
l'anomalie  suivante:  nous  consacrions  une  leçon  à  décrire  le*  artères 
sous-clavières;  et,  fidèle  â  mire  méthoie  d'enseignement  qui  consiste, 
i  autant  que  possible,  à  présenter  les  organes  aux  diverses  phase»  de 
;  l'existence,  nous  disséquions  le  cadavre  d'un  fœtus  de  huit  mois  dans 
!  le  but  de  démontrer,  comparativement  a  celui  d  uo  adulte,  que  ciiei  le 
,  premier  l'artère  sous-rlavièrr  gauche  e*i  située  ,  le  plus  touvent  du 
'  moins,  beaucoup  plus  bas  que  le  rronc  innominé,  occupant  la  partie  la 
j  plus  élevée  de  la  crosse  aortique.  Grande  fut  notre  surprise  quand  nous 
1  aperçûmes,  tirant  leurorigine  de  la  courbure  aortique,  deux  truncs  arté- 
riels dont  l'un,  émané  du  point  le  plus  culminant  vis-à-vis  la  trachée- 
artère,  se  poitait  directement  en  haut  ,  et  après  avoir  fourni  un  trajet 
de  quelques  11  pies,  se  divisait  en  deux  branches  principales;  ce  sont  les 
carotides  primitives.  I.e  second  vaisseau  venant  de  la  crusse  de  l'aorte 
est  la  sous-clavière  gauche  qui  nVffrr  rien  d'irrégulier.  Il  n'en  est  pas 
aiosi  de  celle  du  côte  opposé;  elle  se  déuche  de  la  partie 


sera  déposée  cbci  an  notaire  et  délivrée  an  gagnant  sur  la  désision  de  sis  com- 
missaires dont  trois  seront  pris  dans  le  sein  de  I  Académiede  mcdcciacelleslrois 
autres  dans  l'Académie  des  m  ieiices. 

Celte  proposition  qni  ressriuide  un  peuàiiudcG,  a  clé  renvoj'eaa  conseil  d'admi- 
nistration qui  en  délit»  rrra.  Le  mo>ri>  est  injui 


ijurienx  tl  piquant .  Trois  mille  francs 
sonttoujours  bons  s  gagner  il  s  adeq'uoislininlerU  irledesioiunarahuleselaiguiser 
leurclairvojance.NouS  souhaitons  vivement  qu'il  se  présente  des  concorrro»  et  ose 
M.Burdin  perde  ses  trois  nulle  francs,  ce  uni  n'e»l  pas  loul-s- fait  aussi  impossible 
qu'ilnaeait  se  l'imaginer  lui  méme.Maisil  faut  qu'on  s  mettedela  patieuee,  et  qu'on 


dant  <  >î<  ans  peut-être,  (uns  ceux  qui  se  présenteront, 
n'y  a  pas  de  cu-nmis-iou  au  monde  qui  y  tienne.  Il  y  a 


quïl|i 

consente  s  examiner  | 
Cela  est  bien  Ions;,  et 

bien  d'autres  oWr«alions  à  faire  sur  la  proposition  de  M.  Uurdm.  Ainsi,  par 
exemple,  il  e»t  important  que  la  nature  «l  le  uombre  des  épreuves  exigées  soit 
rigoureusement  détermines  d'avance;  et  si  on  réfléchit  à  la  nature  toute  par- 
ticulière du  fait  à  vérifier,  m  verra  qne  celle  détermination  n'est  pas  facile. 
Fandra-t  il  lire  une  ligne,  ou  une  |>age.  ou  un  seul  mut  pour  prouver  qu'on  voit,' 
Faudra-t-il  lire  tout  sauS  rieu  omettre,  pour  que  l'esperieucc  soit  décisive?  etc. 
La  seule  position  des  formes  et  règles  de  l'épreuve  offrira  dont  eTasseï  grandes 
difornlUs.  La  composition  de  U  commission  n'en  ofTrira  pas  de  moindres.  La 
proposition  de  M.  Burdm  est  tout  à  fait  irrégulière.  Ni  l'Académie  de  médecine, 
ni  I  Académie  des  sciences  ne  peuvent  s'emprunter  des  commissaires;  il  faudrait 
donc  deux  commissions  distinctes  et  indépendantes.  Une  commission  mil  te  est 
impossible  d'après  les  usages  acaJcmiquea.  Ce  projet  ne  peut  donc  etre^osideré 


conseil  d'administration  parviendra-t  il  à  donnera  la  proposition  de  M.  Bardin 
une  forme  St  rieuse  et  praticable  ;  si  on  la  présente  scricvtscmeiit ,  nous  la  discu- 
terons set  lentement.  Ko  altendsol,  nous  ne  pouvons  que  remercier  l'antenr  ipu 
a  eu  l'art  d  apporter  s  la  séance  académique  quelque  chose  d'imprévu  et  de  nou- 
veau, ce  qui  u  arrive  pas  souienl. 


—  On  écrit  de  Naples.  en  date  du  21  sofll  <837. 
•  Le  choiera  a  été  terrible  ici  I.nrs  de  mon  arrivée  ,  il  y  a  on  mois,  il 

rail  de  7  à  3'«  individns  par  jour.  rt.  bien  nue  le  fléau  au  cessé  dans  la  capitale, 
moins  très-peu  de  ras,  la  campagne  en  sonlfre  encore.  On  a  citante  le  Tt  Dturn 
trop  lot.  Qoant  à  la  Sicile,  il  j  esisle  toujours,  mais  anses  pitérewenl. 
a  perdu  plus  de  13,000  imes;  elPalerme.  à  ce  qae  l'on  dit,  plus  qae  k 

—  Une  bien  triste  catastrophe  est  venu  afllliger  avant-hier  les  emplovés  da 
Jsrdin-des-Plaairs.  M.  G... ,  préparateur  du  cours  d'an» ternie  de  H.  Ptoùrcas  , 
jeune  homme  de  27  ans,  s  est  empoisonné  eo  avalant  de  l'acide  prnssjqae.  Avant 
de  consommer  l'horrible  sacri6re,  M.  G...  avait  écrit  à  son  frère  pour  lai  faire 
part  de  sa  resolution.  Le  frère  se  met  aussitôt  en  route  et  arrive  ehet  le  jeune 
G...  La  porte  de  l'appartement  était  fermée.  Il  frappe;  on  n'entrepas ,  lai  répond- 
on  l  inlérieur.  U  s'empresse  d'aller  chercher  du  secours.  H.  Chevreuil,  r— " 
de  chimie,  se  bile  a" accourir.  Ou  eafooee  b  porte,  et  oo  trouve  le  j» 
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droite  de  l'aorte  thoracique  et  ett  placée  profondément  dam  le  médias- 
tin  postérieur,  au  voisinage  du  canal  artër'cl  ;  la  sous-clavicrc  remonte 
ensuite  en  lutil  et  à  droite,  pawe  d>  rrièrc  l'œsophage  pour  arriver  jus- 
qu'au sommet  du  poumon  et  la  se  contourne  ,  dirigée  en  dehors  ,  pour 
se  retrouver  entre  le*  scalrnes  et  suivre  soo  trajet  ordinaire.  Cette  ob- 
servation e»1  à  ajouter  a  celles  publiées  par  Walter,  Hrtnand  ,  Homel, 
Neobauer,  Mrckcl,  Kirby,  Joub,  H.rl.  >V.  Stedmaun. 

Nous  terminerons  par  une  pensée  qu'inspire  assci  naturellement  le 
fait  qui  a  été  l'occasion  de  ce  travail ,  c'est  qu'il  a  vraiment  fallu  une 
aorte  de  fatalité  pour  que  cb«  un  individu  présentant  l'anomalie  en 
question,  il  y  ait  en  indication  de  lier  la  sous  clavier?  droite  ,  tandis 
que  relie  opération  pratiquée  de  l'autre  coté  n'amait  présenté  aucune 
particularité.  Ne  serait-il  pas  curieux  d'établir,  par  une  statistique  ara- 
tomique  exacte,  le  rappuitdc  la  variété  que  nous  venons  de  faire  eon- 
naître  en  l'établissjtot  d'une  manière  comparative  aux  dispositions  1rs 
plus  ordinaires  des  n.ime»  vaisseau»  ? 


blcnt  tendre  à  le  faire  rejeter  de  la  pratique  comme  insoJTisant  ou  nui- 
sible, et  c'est  sous  ce  rapport  que  1  observation  suivante  est  d'autant 
plus  importante  que  Tanévriamt  était  énorme,  qu'il  occupait  des  ar- 
tères volumineuses,  qu'il  avait  son  siéj»e  en  partie  dsns  rabiloraec  , 
en  partie  au-des.>ous  de  l'aine  ,  qu'il  était  inopérable  par  la  ligature  et 
que  c'est  à  la  glace  seule  appliquée  avec  persévérance  pendant  deux 
ans  que  l'on  doit  une  giiérison  dont  désespéraient  tous  Ceux  qui  ont 
suivi  le  malade  depuis  son  entrée  a  l'hôpital.  MM.  Larrey,  Jobert, 
Msyor  de  Genève,  H  plusieurs  autres  médecins  distingués  ont  vu  ce 
cas  : 
joint , 
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lemarqnabledrji  envoie  de  guérison  ,  rt  leur  suffrage  honoralile 
nt  a  l'intérêt  de  la  science  nous  dcttrmme  a  le  livier  à  la  publicité. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

suit  l'emploi  di:  la  GLACE  t)\*S  LK  traitement  des 
AMÉvRisMEs ,  pnr  MM.  Rct-iAtm,  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  Je  la  marine  ù  Toulon  ,  «a  le  docteur 

1.4  BISSA  L. 


Depuis  que  l'anaiomie,  éclairant  la  médecine  opératoire,  a  si  bien 
établi  les  rapports  entre  nos  organes  rt  si  fidèlement  tracé  la  marche  de 
l'instrument  tranchant  au  milieu  de  nos  tissus ,  la  ligature  des  artères 
<"t  détenue  le  traitement  le  plut  prompt  et  le  plus  heureux  dej  to- 
menrs  anérrisuulcs.  Il  n'eit  pas  de  vaisseau  accessible  à  l'ioAtrumeiit, 
quelque  volumineux  ,  quelque  profondément  situé  qu'il  soit,  sur  le- 
quel le  génie  de»  chirurgiens  modernes  n'ait  jeté  une  ligature;  et  la  mé- 
thode d'Ane) ,  en  simplifiant  cette  opération  ,  n'a  pas  peu  contribué  à 
la  faire  adopter  comme  méthode  presque  exclusive.  Mais  la  ligature 
de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  cst-clk  toujours  praticable?  ou  du 
moi  os  dans  quelq  ues  circonstances,  peut-être  moins  rares  qu'on  le 
pense ,  ne  doit-on  pas  lui  préférer  un  autre  traitement ,  et  n'a-t-on  pas 
trop  négligé  les  applications  réfrigérantes,  surtout  dacs  ces  anévrismes 
roluminrox  envahissant  de  gros  troncs  artériels  et  d'auUnt  plus  graves 
que  les  organes  voisins  refoulés  par  eux  oui  vu  leurs  rapports  anato- 
nuques  changer  et  ont  subi  des  altérations  profondes  qui  les  disposent 
à  l'inflammation? I.e  traitement  par  la  glace  mérite,  sans  aucun  doute, 
la  préférence  sur  les  autres  moyens  proposés  dans  ces  cas  ,  autant  par 
la  lacilitéde  son  application  que  par  la  sûreté  de  son  action,  quand  on 
sait  la  diriger  de  m  inière  à  ne  pas  contrarier  1rs  efforts  de  la  nature. 
Guérin  .  de  Bordeaux  ,  en  fit  la  base  de  son  traitement  des  anévrismes, 
et  de  nombreuses  observations  publiées  p»r  Sahalier,  Prllelan,  MM. 
Larrey ,  Ribes,  etc. ,  attestent  ses  sucres.  Aujourd'hui  pouriant  les 
reproches  qu'on  lui  a  adressés  dans  quelques  ouvrages,  plusieurs  in- 
succès signalés  par  M.  Moulinié,  chirurgien  de  Bordeauv.  (1) .  $ein- 

;t)  Cas.  Min.  8  février  tSSS. 


AREvnioie  occupant  i.r.»  Annars  iliaque  piumitive  ,  iliaque 

EXTERNE  ET  CtlVUU'E  D'1  tOTL  DROIT,  OVERI  PAS  LES  APPLICA- 
TIONS de  glace.  ObsciTation  recueillie  dans  les  salles  de  M.  Key- 
nain,  chirurgien  en  chef  et  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
I  hôpital  de  la  marine  de  Toulon. 

On».  —  Gloria  Louis -Marie  .  Agé  de  3 1  ans ,  oc  à  Bre»t .  qaartier-maitre  sur 
one  goélette  <k  J'eta ,  d'une  taille  moyenne  .  d'an  tempérament  sanguin ,  d'un 
caractère  |ieu  irascible  .  aimant  le  vin  et  1rs  femmes  ,  bien  conformé,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  .  bien  que  trois  fois  il  ellt  et*  atteint  da  svpiiilis 
caractérisée  par  des  chancres  et  un  bubon  i  l'aine  gauche  et  qu'il  eut  soin  pin 
siror*  traiteroens  mercuriels.  La  dernière  de  ces  affections  date  de  sept  an» 
avmt  l'apparition  de  l'anévrismc.  Dam  le  courant  de  I833  ,  des  douleurs  vagues 
parcoururent  la  cuisse  et  la  région  inguinale  du  coté  droit;  mais  le  malade  « 
porta  peu  d'attention.  Au  mois  de  septembre  de  la  nilme  aanre,  en  soulevant  un 
poids  eues  considérable  ,  il  ressentit  dans  l'aine  droite  nne  douleur  très-aigué 
qui  disparut  bientôt  ;  huit  jours  «près,  il  la  suite  doue  course  un  peu  fatigante, 
en  voulant  se  lever  de  dessus  nue  chaise  .  la  douleur  qu,il  éprouva  au  même  en» 
droit  fut  si  vive  qu'il  fut  obligé  de  se  reposer  et  il  tut  de  la  peine  à  regagner 
son  navire.  Gloria  oe  se  souvient  pas  d'avoir  rien  res-coti  dans  ce  moment,  qu'il 
puisse  comparer  i  une  drehirure  intérieure.  Ije  malade  souffrait  moins  en  arri- 
vant A  bord  et  ne  se  plaignait  que  d'un  peu  de  gène  et  d'un  léger  engourdissement 
dans  le  membre  ;  mais  le  surlendemain  la  douleur  ayant  reparu  plus  intense 
qu'auparavant  et  s'acrompagnant  de  l'apparition  à  la  pariie  supérieure  delà  cuisse, 
d'une  lumeor  dure ,  eireooirrite ,  do  volume  d'une  noii ,  sans  changement  de 
molcur  A  la  peau,  très-sensible  an  toucher  et  faisant  éprouver  à  la  pression  la 
sensation  d'un  frémissement  intérieur,  Gloria  réclama  les  soins  da  chirurgien 
de  son  bâtiment  qui,  méconnaissant  la  nature  de  ta  tumeur ,  prescrivit  des  fric- 
tions huileuses .  puis  des  sangsnes ,  et  quelques  jours  après  un  vésicaloire  à  la 
partie  moyenne  et  inierne  de  la  cuisse.  Tous  ces  moyens  n'étaient  pas  de  nature 
a  soulager  le  malade,  aussi  quinre  jours  après  il  fut  envoyé  a  l'hôpital  de  Smjroe. 
a  cause  du  départ  de  son  navire.  La  tumeur  avait  alors  sensiblement  grossi ,  s» 
battemens  étaient  évidens.  le»  tégumens  nui  la  recous  raient  commentaient  A 
prendre  nne  teinte  violacée  ;  le  membre  icdcmalie  avait  augmente  de  volume  ; 
tes  monvemens  étaient  loords  et  difficiles ,  et  une  douleur  parfuis  intolérable  sié- 
geait tantA' au  genou,  tantôt  et  le  plus  souvent  dans  la  tumeur  île  l'aine;  le» 
fonctions  organiques  s'evérotaient  d'ailleurs  fort  bien  .  a  part  une  légère  consli- 

r  des  éclairs  de  " 


pation  due  au  séjour  dans  le  Ut  et  I .. 
qui  réveillaient  le  malade  en  sursaut 

A  l'hôpital  de  Smyrnc,  la  tumeur  ne  fut  pas  luieui  diagnostiquée,  car  , 
trois  moi»,  des  bains  de  vapeur,  des  pilule»  dont  ou  ignore  la  composition ,  des 
potions  opiacées  ,  des  cataplasmes  éniollien* ,  nn  cautère  A  la  jambe  furent  1rs 
moyens  employés  pour  la  combattre.  Enfin,  son  étal  s'aggratanl  tous  les  jours . 
Gloria  fut  confié,  le  IS  décem»  re  tSN.  aux  soins  éclaires  de  M.  le  chirurgien- 
major  de  la  fn-gate  la  Galalhée  qui  devait  le  ramener  en  France  et  à  qui  nous  de- 
vons les  renscignemens  «pu  suivent  : 

«  La  tnmenr  située  un  peu  an  dessous  du  pli  de  l'aine  s'étendait  plu»  sur  la 
cuisse  que  du  eAlé  de  l'abdomen  :  son  sommet  i  tait  circonscrit ,  élevé  ;  sa  ba<« 
;  la  pression  ne  dé  terminait  que  peu  de  douleur  ;  U  tumeur  était  légère- 


gisant  sur  son  lit  et  ne  donnant  plus  aucun  signe  de  vie.  Cependant  M.  Chevreuil 
croit  devoir  ordonner  une  prise  de  sel  ammoniac,  mais  il  est  trop  tard,  et  au  mo- 
ment où  on  apportait  W  médicament  présent,  le 
dail  la  dernier  soupir. 


—  Le  Carde  Nationale  dit  que  le  1$'  régiment  de  ligne  a  perdu  516  nom-  j 
uses  du  choléra;  le  tî'  a  été  everopt.  ce  qu'on  pourrait  attribuera  l'insalubrité  , 
pu  local  occupé  par  le  premier  régiment. 

—  L'Académie  des  sciences  tiendra  le  1 1  septembre,  a  S  heures  précises,  nne 
nouvelle  séance  publique,  dans  laquelle  M.  Klosirens.  secrétaire  perpétuel  ponr 
les  sciences  physiques,  lira  le»  éhsgVshistoriqiie*  de  M.  l*»footainrs  et  de  M.  de 


—  l'a  avis  do  conseil  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
porte  que  la  chaire  de  pharmacie  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  devra 
egrar  rendre  1  l'avenir  l'enseignement  de  la  chimie  organique,  et  portera  le  titre 
de  chaire  de  pluamacu  et  dt  cAimte  orgaaitj<.t. 


destine  à  la  classe  indigente.  Us  invitent  leurs  confrères  A  leur  adresser  tous  leur* 
malades  pauvre*  affectes  de  ce»  maladie-.  Les  médicemcns  seront  délivrés  axa  n'a 
par  V*  pharmacien  de  rétablissement  ans  indigent. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  \  la  création  de  ce  dispensaire  <;ui.  sans  doute, 
rendra  île  nouveau!  services»  r  humanité  et  qui  manquait  sur  la  liste  dents 
étahlissemcas  phiUotropiques  Une  Bar  du-llrc ,  n.  I. 

[  —  Traib'  pratique  dit  accnucktmeni .  par  P.-J.  Moaeae  ,  professeur  d'ac- 
eoacbrmens .  des  maladies  des  femmes  et  des  enfans  A  la  Faculté  de  médecine  de 
'  Paris,  médecin  de  la  maison  d'accouchement  de  Paris ,  membre  de  PAcadmie 
:  ravale  de  médecine ,  etc.  Allas  et  planches.  Livraison  IV'  in-folio  ,  représentant 
]  la  suite  des  mes  de  conformation  du  bassin  et  le  périnée  de  la  femme ,  vu  par  sa 
.  face  inférieure. 

L'ouvrage  formera  lî  livraisons  in-folio ,  et  2  vol.  in  If  de  teate.  Tous  les 
souscripteurs  A  l'atlas  avant  le  t"  novembre  1837  recevront  gratis  les  2  vol. 
in-ft*  de  teite. 

Pris  de  chaque  livraison ,  Gg.  noires ,  i  fr.  ;  et  Cg.  colorées ,  R  fr. 

On  souscrit  a  Paru .  cbes  Germer  Bailliérc  ,  rue  de  rrj^de-néJedne  .17. 


Devergie  ainé  et  Gaurj-Dvivivier  viennent  de  former  un  nouvel  éla- 
Btedieal  sous  |*  Dnm  de  Ditpentaire  phtlmtropiqnt .  consacré  au 
es  des  voies  srituures  et  des  orpoes  de  b  ernératioa, 
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ment  violacée  ;  il  n'y  avait  pas  de  chaleur  insolite  ;  an  tomber  attentif  donnait  ta 
sensation  de  pulsations  bien  senties  turtoat  vers  le  lamniet  ;  elles  étaient  iso- 
chrones sus  ntouvemens  du  pouls  ;  le  compression  au  deltas  ne  diminuait  <|ue 
Irea-pen  son  volume  ;  eo-dr.sous  clic  l'atsgsncntait  d'une  Manière  évidente  ;  le 
membre  cUit  infiltré .  ineepebta  d'aucun  mouvement.  » 

DèscemoMceiranéTrUiaebiea  reconnu  lut  enfin  Murait  a  oo  traitement 
convenable  :  an  régime  sévère,  trois  saignées  du  beat  faites  à  de  courts  interval- 
le* ,  une  tisane  d'orge  oximrlëe  >  des  demi-lavcmcns ,  b  teinture  de  digitale 
donnée  jusqu'à  la  dose  de  vingt  quatre  gouttes  par  jour .  des  applications  froides 
sur  la  tumeur  fréquemment  renouvelées  et  eootînoées  pendant  les  dent  mois  de 
iciour  que  Gloru  lit  à  bord  de  la  Galallice  .  donnèrent  p"ur  résultat  une  dimt- 
notion  notable  dans  le  volume  du  membre  et  de  la  tomenr;  l'obscurité  de  se. 
parutions,  l'aiffaUsecnenl  sensible  de  son  sommet  et  le  changement  de  couleur 
de  la  peso  «pi  revint  presque  a  son  état  normal.  M.  le  chirurgien  de  la  Galalhée 
dit  avoir  été  souvent  trmo  a  de  douleurs  Irès-aiguès  qui  survenaient  dans  U  lu- 
raear  sans  cause  appréciable  ,  cessaient  spontanément  et  amenaient  toujours  un 

rru  d'augmentation  dan*  sou  volume.  Ces  duuteurs  s'étaient  déjà  ma  infestées  à 
hôpital  de  Smtrne. 

Le  1 6  février  1 854  Gloria  fut  apporté  a  l'hôpital  de  b  marine  et  couché  au  o* 
94  de  b  salle  de  clinique  chirurgicale.  Toici  l'étal  dans  lequel  il  était  lors  de  son 
entrée. 

Un  peu  d'amaigrissement .  pâleur  de  la  face,  cavités  splanckniques  saines, 
toutes  tes  fonctions  normales,  a  part  une  légère  constipation  ;  l'appclil  est  bon  ; 
le  pouls  souple  et  régulier  donne  70  pulsations. 

Le  membre  inférieur  droit  est  d'un  volume  considérable  :  il  ofTre  trente  pou- 
ces de  circooference ,  mesuré  sor  b  lieu  mène  de  la  tumeur;  le  membre  giucbc 
mesuré  au  même  point  n'en  présente  que  quinte. 

La  base,  de  b  tumeur  étendue  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
jusqu'à  la  ligne  blanche  et  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  donne  une  circonférence 
de  vingt-deux  pouces.  Toute  cette  surface  est  dure,  consistante  et  n'offre  qu'un 
peu  de  résistance  vers  son  centre.  Le  sommet  large ,  un  peu  aplati  et  correspoo- 
dmta  an  pouce  et  demi  an  dessous  de  l'arcade  crurale  s'efeve  à  plus  d'un  poure 
ao-dessns  de  b  surface  du  membre.  Son  milieu  est  marqué  par  un  point  fluc- 
tuant, circonscrit,  où  la  peau  d'une  teinte  hleuilrc  parait  si  mince  qu'elle  menire 
d'une  rupture  prochaine.  La  pression  ne  détermine  aucune  douleur  et  ne  donne 
auenne  sensation  de  chaleur;  te*  pulsations  oe  sont  que  difficilement  perçues  : 
elles  sont  isochrones  au»  mouvrmeos  du  ro*ur.  L'oreille  appUquc  c  sur  le  point 
rénilent  du  sommet  bs  rend  plus  distincte».  La  compression  exercée  en  bas  ou 
en  haut  n'augmente  pas  sensible  ment,  ni  ne  dimiuue  son  vohm*  ,  et  n'influe  que 
très-peu  sur  la  perception  des  pulsations.  L'artère  crurale ,  la  popliue .  b  pédi- 
cule ne  sont  pas  senties.  Le  ligament  de  Fellope  soulevé  forme  une  rainure  peu 
profonde  qui  partage  la  tumeur  eu  deui  parties  dont  l'inférieure  plus  étendue  et 
plus  saillante  se  confond  avec  le  reste  du  membre,  et  dont  la  supérieure  remonte 
plus  du  coté  de  l'os  des  iles  que  du  c6tc  de  la  ligne  bbnebe.  L'abdomrn  explore 
arec  attention  donne,  le  long  do  trajet  de  l'iliaque  externe,  la  sensation  d'un 
cordon  dur,  volumineux ,  se  prolongeant  jusqu  au  steli  du  promontoire  du  sa- 
crum vers  l'ombilic  ait  il  semble  se  termiarr.  Ou  ;  sent  des  ptilseliuns  qui,  quoi- 
que confuses ,  sont  pourtant  asset  distinctes  pour  que  la  compression  de  l'aorte 
les  fasse  cesser.  La  peau  qui  recou  vre  U I  umrur  est  un  peu  violacée  surtout  vers  le 
centre  et  présente  one  cicatrice  anrienne  ainsi  que  des  slsgnialcs  de  piqûres  de 
sangsues  dont  quelques-unes  paraissent  avoir  suppuré  depuis  |>eu  de  temps.  Tuut 
le  membre  est  coirniatic;  la  jambe  esta  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  ses  mauve  • 
rueiis  sont  impossibles;  sa  température  est  moins  élevée  que  celle  du  reste  du 
corps  ;  sa  sensibilité  obtuse  ;  te  cautère  de  b  jambe  fournit  une  suppuration 
abondante. 

Telle  était  cette  tumeur  aoévrismale  qui  ,  ne  datant  que  de  six,  mois  et  mécon- 
nue dans  le  principe,  était  arrivée  en  si  |wu  de  temps  à  un  degré  tel  que  le  pro- 
nostic en  était  fort  grave  et  le  choix  du  traitement  difficile.  U  riait  éudrnl ,  eu 
effet .  que  les  artères  crurale,  iliaque  externe  et  iliaque  primitive  étaient  tua- 
h  les,  car  ce  cordon  induré  que  l'on  sentait  vers  l'ombilic  ne  pouvait  qu'appar- 
tenir i  cette  dernière.  Il  était  également  certain  que  déjà  des  caillots  s'élaieut  or- 
ganisés et  qu'ils  fêtaient  asseï  pour  donner  à  b  tu  :  eur  cette  durs  té  qui  b  ca- 
ractérisait et  pour  rendre  les  pulsations  obscures.  La  cnranrrSMon  qucl  anévrisme 
exerçait  sor  la  veine  et  le  nerf  cruraux  et  la  difficulté  de  la  circulation  artérielle 
collatérale  ren  ient  facilement  raison  du  prompt  œdème  du  membre,  de  sa  basse 
température  et  de  son  prude  sensibilité.  On  devait  s'attendre  a  trouver  tous  les 
tissus  voisins  altéré»  et  surtout  l'engorgement  du  Insu  cellulaire  sons-péritonéel. 
Fallait-il  par  une  opération  hardie  tenter  la  ligature  du  vaisseau  ou  se  borner  a 
une  médication  moins  brillante  sans  doute ,  nais  plus  eu  harmonie  avec  IVlat 
avancé  de  Tanévriime  et  les  lésions  probables  de»  tissus  environnai»?  La  liga- 
ture cUiteUe  d'ailleurs  le  traitement  le  plus  convenable  et  était-elle  possible 
encore  ?  Je  ne  b  crois  pas.  Ea  s'arrëlaot  »  ce  mode  de  trailemcol ,  il  est  évident 
qu'on  ne  pouvait  emploser  que  la  méthode  d'Ane!  :  car  b  procède  ancten  et  ce- 
lui de  Brasdor  ne  pouvaient  trouver  ici  leur  application.  Ouel  esl  en  effet  le 
chirurgien  qui  eut  en  l'audace  d'ouvrir  un  anésrisme  aussi  étendu ,  de  pratiquer 
nue  véritable  éveotralion  et  d'exposer  an  contact  de  l'air  nn«  plaie  aussi  vaste 
que  celle  qui  eut  résulté  d'une  telle  incision.  Quant  à  la  méthode  de  Brasdor,  ru  ad- 
mettant même  qu'on  eût  pu  l'employer,  ne  devait-on  pas  s'attendre  à  voirs'arcroj- 
trelou»  bsaccideasel  b  mort  suivre  de  près  la  rupluredei'unedcsarlèrrs  malade»? 
Ilestait  donc  la  méthode  d'Anel;  mais  pour  en  retirer  quelque  avmtagc .  il  fallait 
lier  l'aorte  abdominale,  car  l'iliaque  primitive  était  atteinte,  si  l'on  en  jugeait  par 
l'expbralioi  de  l'abdomen.  Il  était  également  hors  de  doute  qu'une  tumeur  scnibla- 
IJe  devait  avoir  refoulé  et  irrite  toutes  les  parties  voisines  et  déterminé  de  profon- 
des altération».  C  était  donc  s'exposer  à  rencontrer  des  tissus  malades,  opérer 
sur  un  tube  artériel  altéré  et  livrer  le  patient  i  une  mort  presque  certaine ,  en 
lui  faisant  courir  toutes  les  chances  défavorables  d'une  opération ,  qui  n'offrait 
presque  plus  d'espérance  de  succès.  Qaelqne  avancé  que  f»t  cet  anévrisroe ,  l'as- 
pect d  une  constitution  que  les  progrès  du  mal  semblaient  avoir  respectée  et  qui 
|iermettait  l'essai  d'une  médication  moins  incertaine ,  ne  laissait  il  pas  encore 
quelque  espoit?  En  |,antl  aorte  ,  pouvait-on  s'attendre  à  être  plus  heureux  que 
le.  habiles  chirurgiens  qui  ont  eub  coorage  de  tenter  celle  opération  «  7  Fal- 

1,1  ]  On  sait  que    U(nan  de  I  aorte  a  été  pratiquée  quatre  fois  rl  que  louj  Ici 


hit -il  y  recourir  avant  d'à  voir  épuisé  rot»  les  autres  moyens  de  médication?  Mu 
par  un  sentiment  de  délicatesse  honorable ,  M.  Rejoaud,  chirurgien  en  chef, 
chargé  du  malade ,  désirent  de  connaître  l'avis  de  ses  confrères,  ouvrit  one  con- 
sultation a  laquelle  furent  appelés  1rs  chers  des  différées  services.  Un  seul  pro- 
posa la  ligature  de  l'aorte ,  mais  cette  proposition  échoua  contre  l'avis 
corrobore  par  b  latent  reconnu  de  M.  Rejoaud  et  b  docte  expérience 
Fleerv.  La  ligature  fat  écartée  ou  du  moins  ajournée  jusqu'à  m  que  la  péril  I 
et  oo  résolut  de  traiter  cet  anévrisme  par  le*  application»  de  «lare. 


Le  malade  fut  mis  au  régime  (crème  de  pain  ou  de  satep),  anse  tisane  de  ris 

éduleorée  et  légèrement  acidulée  avec  l'alcool  sultunque  devint  b  boisson  habi- 
tuelle ;  des  fregmens  de  glace  renfermés  dans  une  vessie  qui  se  montait  sur  b 
tumeur  furent  constamment  appliqués  snr  elle.  Je  ne  suivrai  paa  le  malade  dans 
son  long  traitement,  et  je  me  bornerai  a  faire  coonaitre  tel  points  les  plats  sail- 
bna  de  l'observation  journalière. 

Dam  tel  premiers  insu ns.  l'application  de  b  glace  causa  de  l'insomnie ,  de 
l'agitation,  tan  peu  d'eicilalion  fébrile,  et  l'on  fut  obligé  de  combattre  une  con- 
stipation opiniâtre. Cependant,  sous  son  influence,  tes  progrès  vers  b  mies»  fu- 
rent tellement  rapides,  que  dès  te  20.  b  tumeur  diminuait  sensiblement,  put*. 
qu'en  quatre  jours  sente  ment,  b  circonférence  du  membre  avait  diminué  de 
I  cinq  pouces  :  les  mouvemens  de  b  cuisse  semblaient  moins  difficiles  ;  l'engonr- 
(  divement  était  moindre;  les  pulsations  étaient  i  peine  senties  même  parl'oreite 
et  b  température  du  membre  semblait  s'élever  un  peu. 

Le  2J,  te  sommet  de  b  tumeur  s'affaisse;  te»  pulsations  sont  presque  inseosi- 
bles;  tes  veines  commencent  i  se  dessiner  par  l'effet  de  b  diminution  de  l'csde- 
me  ;  l'étranglement  produit  par  b  ligament  de  Fallope  est  bien  diminué. 

Le  6  mars,  les  tégumens  perdent  de  leur  couleur  bleuâtre.  La  mesure  donne 
un  pouce  de  moins  dans  b  circonférence  do  membre,  et  7  lignes  dans  celta  de  la 
tumeur;c'est  surtout  vers  la  partie  inférieure  qsie  celle  amélioration  est  sensible 
Le  1 8.  quelque»  boutons  pustuleux  apparaissent  an  sommet  de  b  tumeur  et 


Le  t"  mai.  diminution  da  huit  lignes;  l>nfvwrslissement  dispariit  peu  i  peu. 
Le  malade  commence  a  Bediir  et  i  étendre  sa  jambe  i  b  mieux  continue  jus  - 
qu'au  1 1  juin,  époque  à  laquelle  on  constate  une  nouvelle  diminution  d'un  postée 
et  neuf  lignes  ;  le  quart,  et  une  côtelette  son'  permis  an  malade. 

Du  II  juin  au  7  octobre,  diminution  de  sept  lignes  dans  la  circonférence  du 
membre.  La  tumeur  aoévrismale  s'est  circonscrite,  te  loucher  ne  distingue  plus 
qu'avec  peine  te  cordon  qui  se  prolongeait  te  long  de  l'iliaque  primitive  :  elle  e»t 
dore,  insensible,  sans  pubalions  son  affaisseiueul  a  presque  effacé  b  rainure 
que  formait  te  ligament  de  Fallope.  On  ne  sent  aucune  pulsation  dans  tes  ar- 
tères do  membre,  bien  que  l'engorgement,  diminue  de  moitié,  ait  rendu  h  b 
peau  une  partie  de  sa  souplesse,  et  que  tel  mouvemens  soient  devenus  esses 
faciles. 

Du  7  octobre  an  ft  novembre,  la  tumeur  parai  demeurer  stetionnaire .  C'est 
alors  que  la  glace  fol  aidée  de  la  compeession  esercée  sur  tout  le  membre ,  an 
mojend'un  bandage  roulé  que  terminait  no  S|urs  ascendant,  destiné  à  agir  sur 
la  région  inguinale,  Celle  compression  ne  fol  que  difficilement  supportée  ;  on 
fut  obligé  de  la  suspendre  plusieurs  fois  pour  revenir  a  l'application  de  b  glace, 
k  cause  de  qorlques  douleurs  ressenties  osas  la  poche  anevrismate.  Celte  cuta- 
pression  avait  diminué  l'engorgement  du  membre;  mais  la  crainte  de  voir  le* 
accidens  se  reproduire  la  Cl  remplacer  par  drs  frictions  bjdriodatées,  pratiquées 
sur  tes  points  où  b  tissu  cellulaire  paraissait  le  plus  engorgé. 

Le  i  I  janvierlMS,  te  membre  était  presque  revenu  à  son  état  normal;  on 
put  lui  faire  exécuter  quelques  mouvemens.  Il  n'v  avait  pourtant  encore  aucune 
circulation  appréciable  dans  les  artères  du  pied  et  do  creui  poplité.  Au  niveau 
de  l'arcade  crurale  et  au  dessous  d'elle,  on  sentait  une  sorte  de  fluctuation  pro- 
londe  et  obscure ,  circonscrite,  sans  pulsations. 

Le  23,  le  malade  se  leva  et  marcha  à  l'aide  de  béquilles.  Ce  premier  essai  ra- 
mena un  peu  d'engo-gcmenl  dans  le  membre  el  des  douleurs  vagues  dans  b  tu- 
meur qui  sembla  augmenter.  Tout  exercice  fut  di  fendu. 
Le  12  février,  le  point  fluctuant  a  disparu. 
Le  lt>  mars,  vingt  pouces.  La  tumeur  complètement 
rcMslaqrc  sobde  dans  tous  les  points  de  sa  périphérie, 
Le  lu  mai.  l'engorgement  diminuait  vers  la  errte  iliaque. 
Le  !7,  la  partie  inférieure  du  membre  riait  réduite  t  son  état  normal.  Le 
mieux  continuait,  quoique  plus  lentement  vers  la  partie  supérieure. 

Le  30  octobre,  la  tumeur  n'avait  pin»  qne  dix-huit  ponces  ;  l'engorgement  en- 
vironnant était  moindre.  I.e»  applications  de  gtere  n'avaient  jamais  cessé  depn.s 
l'essai  de  la  compression.  A  celle  i-insque  on  ut  une  sorte  de  compression  directe 
sur  b  tumeur,  au  mo5Cu  d'une  boite  en  fer-blanc  légèrement  concave  sur  sa  face 
inférieure,  et  qui,  contenant  drs  morceaux  de  glace,  exerçait  par  son  propre 
poids  une  pression  douce  et  pourtant  puissante.  Ces  mo>eos  lurent  continués  jus- 
qu'au 9  février  1836.  Alors  la  tumeur  était  dure,  affaissée;  la  misse  revenue  1 
son  état  naturel.  Le  mabite  commença  i  marcher;  la  progression  fut  asscx  facile. 
Dès  que  te  membre  fut  exercé,  on  s'aperçut  d'une  bien  grande  amélioration  ;  la 
chaleur  et  la  sensibilité  reparurent  ;  tes  mouvemens  n'étaient  un  peu  géoés  qui 
l'articulation  du  genou ,  résultat  inévitable  de  b  longue  inaction  du  membre 
pendant  plus  de  deux  ans.  On  senlait  distinctement  depuis  un  mois  tes  pulsations 
de  la  crurale  vers  te  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  des  artères  libiales  el  pédicnse<. 
I  anévrisme  était  guéri.  Ce  malade  est  sorti  quelque  temps  après  de  l'hôpital. 

a  peine  sur  un  biton.  Fendant  ces  deux  ans.  te  régime  a  consisté  en 
La  tisane  d'orge  oximèlre  eu  acidulée  a  été 
ment  n'a  été  administré. 


Celte  observation  pour  rimportonce  de  laquelle  on  tôt  pardonnera 

opéré»  sont  morts  peu  de  temps  après  l'opération.  A.  Cooper  en  I S 17  lia  b  pre- 
mier l  aorle  :  cet  exemple  a  été  suivi  par  James .  V,  bile  el  V,  Nurrav.  Des  ob- 
servions d  analomic  pat  bolugique  et  des  expé  ricnces  faites  sur  des  cuient  ai  aient 
fei'  croire  i  la  pouibihlc  de  b  vie  après  lobuleralion de  1  aorte. 
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d'été  entré  dans  quelques  détails  minutieux  peut  être,  me  parait  d'uo 
puissant  intérêt  mm  le  rapport  thérapeutique.  Elle  atteste  d'une  ma- 
nière incontestable  l'efficacité  du  froid,  seul  agent  d'une  guérison  par- 
faiie.La  plupart  dfs  anévrismes  traites  parla  glace,  dont  les  auteurs  ont 
publie'  les  observations  ,  sont  traumatiques  et  les  réfrigérans  ont  été 
employé*  immédiatement  après  l'accident.  D'autrefois  l'anévrisme  était 
neu  vo!|imioeux  et  presque  toujours  on  a  aidé  l'action  de  la  glace  par 
la  compression  ou  par  un  traite eoent  général  débilitant.  Dans  l  observa- 
tion qu'on  vient  de  lire,  tant  de  circonstance  grave*  paraissaient  réu- 
nies contre  le  malade  qu'il  semblait  roué  a  une  mort  certaine  et  pour- 
tant la  glace  seule ,  appliquée  avec  persévérance,  a  triomphé  de  la 
maladie.  En  présence  d'un  tel  fait  n'est-il  donc  pas  permis  de  penser 
qu'on  a  peut-être  trop  exagéré  les  avantages  de  la  ligature  dans  qu<l- 
ques  anévrismes  et  trop  négligé  l'emploi  de  moyens  qui  font  courir 
moins  de  ebances  a  la  vie  des  malades. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ITALIENS. 
I.  ANNALI  UNIVERSALl  DI  MEDICINA. 

Les  cahiers  des  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août  contiennent  les  ar- 
ticles originaux  suivans  :  1»  plusieurs  articles  de  philosophie  médi- 
cale, par  MM.  Buda,  Puccinolti,  Guaatatla  it  Giacoroini  j  S*  notice 
sur  le  choléra  qui  a  régné  à  Trisino  près  Ficence;  3"  considéra- 
tions sur  la  taille  bilatérale  par  M.  Cappclletti  de  Trieite  (travail  de 
compilation);  4*  clinique  chirurgicale  de  M.  Signornni  de  Padoue- 
H*  cas  de  transposition  des  viscères  abdominaux  ,  par  M.  Tonelli  • 
<>*  des  signes  tirés  de  f  inspection  de  ta  langue  dans  le  diagnostic 
des  malades  du  cerveau ,  de  la  poitrine  .  etc. ,  mémoire  lu  devant 
1  Académie  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Padoue,  par  M.  le  professeur 
(jiacommi;  7*  lettre  du  docteur  Freschi  au  professeur  Rossi  de 
Parme,  sur  la  valeur  de  l'ouvrage  posthume  de  Rasori,  concernant 
les  phlogoses. 

de*  sicxt»  Tints  jtz  l'état  ne  la  l'ascub  daws  le  diagnostic 

DES  MALADIES    OU    CLHVEAU  ,   OC     POUMON,     Bt     L'ESTOMAC  ET 

peî  vaisseaux  SATfr.uiJt»;  mémoire  lu  à  l' Académie  des  sciences 
de  Padoue,  par  M.  Giaciisheu  ,  professeur  de  médecine  pratique  a 
l'universilé  de  celte  ville. 


de  mucus  ténu  ;  sa  couleur  est  d'un  rouge  peu  vif  lemlant  vers  le  blanc 
a  la  base.  Elle  jouit  d'une  mobilité  volontaire  à  un  degré  étonnant , 
pouvant  prendre  et  reprendre  en  un  instant  les  formes  les  plus  variées. 
Elle  perçoit  enfin  fidèlement  les  saveurs  des  coq»  arec  lesquels  die  se 
trouve  en  contact. 

Ces  qualités  remarquables  de  la  langue  s'allèrent  plus  ou 
les  maladies  du  cerveau ,  du  poumon ,  de  l'estomac  et  des  < 


S  L  Sécheresse  et 


nous 
non 


Ce  travail  nous  a  paro  assez  important  pour  être  reproduit  presque 
en  entier. 

Les  maladies  propres  de  la  langue  ont  des  caractères  tellement  ma- 
infestes  qu'il  n'est  guère  possible  de  les  confondre  avec  les  altérations 
que  cet  organe  suint  sympathique  ruent  par  maladies  éloignées.  La  lan- 
gue peut  se  présenter  à  ^  état  de  boursouflement ,  d'excoriatioo ,  d'en- 
durcissement ,  de  gangrène,  cancéreux  ,  ou  bien  être  lésée  traumati- 
quemint  :  ce  sont  là  des  affections  qu'on  appelle  idiopaibiqnrs  ,  que 
tous  hs  praticiens  connaissent ,  et  dout  nous  ne  voulons  pas  nous  oc- 
cuper dans  ce  travail. 

Comme  instrument  de  la  parole  ,  la  Ungue  nous  sert  beaucoup  a  l'é- 
claircissement du  diagnostic,  en  nous  révélant  les  sensations  particu- 
lières que  le  malade  éprouve.  C'est  cependant  comme  organe  muet  que 
s  interrogeons  le  plus  souvent  la  langue  dans  la  pratique,  et  cela 
-seulement  ebçi  l'enfant  qui  ne  parle  pas,  ou  chez  l'adulte  qui  a 
perdu  1  usage  de  la  parole  ,  mais  encore  ch.*  l'individu  qui  jouit  de 
toute  [esfacullw  fonctionnelles  organe.  Ses  changerons  phvsiques 
effectivement  nous  indiquent  jusqu'à  uo  cerUio  point  l'état  dans  Irauel 
k  trouvent  les  organes  intérieurs.  La  langue  en  effet  est  en  relation 
directe  avec  le  cerveau  par  les  De,  f,  gusUteurs  et  moteur*  qu'elle  re- 
çoit ;  elle  I  est  av.  c  le  poumon  et  les  voies  aériennes  non-seulement  par 
M  membrane  commune  qui  les  convre.  mais  encore  par  le*  modifica- 
tions qu  elle  imprime  aux  sons  de  la  parole  formes  sous  l'influence  de 
la  respiration;  elle  est  en  rapport  avec  l'appareil  digestif,  et  par  la 
irirmbrjne  commune,  et  par  la  part  active  qu'elle  prend  a  l'œuvre  de 
la  mastication  et  de  la  déglutition  ;  elle  est  enfin  en  correspondance  in- 
cessante avec  le  cœur  par  les  vaisseaux  nombreux  que  ce  dernier  lui 
envoie.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  que  la  langue  puisse  être  l'interprète 
udele  des  maladies  de  ce*  appareil*  et  qu'elle  subisse  des  changeincns 
en  rapport  avec  l'état  fonctionnel  de  ces  mêmes  organe*. 
Dans  l'étal  de  saoté  la  langue  est  molle  et  conlinutlitment  arrosée 


La  langue  s'offre  quelquefois  dan*  un  état  de  sécheresse  maladive. 
Cet  état  dépend  de  la  contraction  moi  bide  de*  artérioles  exhalante*  et 
|!  des  vaisseaux  excréteurs  qui  lui  sont  propre*  i  contraction  qui  s'oppose 
à  l'issue  du  liquide  qui  la  baignait  habituellement  (t).  Une  pareille 
circonstance  ,  si  elle  ne  dépend  pas  d'une  maladie  locale,  se  rattache 
toujours  à  une  sorte  d'orgasme  du  système  circulatoire ,  i  un  sentiment 
de  chaleur  intérieure ,  à  de  la  fréquence  dans  le  pouls  ;  en  d'autres 
termes  ,  à  un  état  fébrile. 

La  sécheresse  de  la  langue  est  donc  uo  signe  de  lièvre.  Or ,  la  fiè- 
vre n'est  autre  chose  qu'un  phénomène  d'hyperslbcnie  vasculaire.  Par 
conséquent,  s'il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes,  l'affection  est  bornée 
dans  le  système  vasculaire,  elle  est  représenté*  matériellement  par  une 
sub-angéite  (fièvre  rhuauiique  des  anciens),  ou  par  une  angéite  vraie. 


soit  aiguë,  soit  chronique.  Si  Vhyprrstbénie  vasculairo  (fièvre)  dépend 
d'une  autre  affection,  soit  du  poumon,  soit  de  l'estomac  ou  de  font 


organe,  il  y  aura  des  symptômes  propres  qui 

lances.  Du  reste,  que  l'hypersihénie  vasculaire  soit  primitive, ou  qu'elle 
soit  secondaire,  son  intensité  sera  toujours  mesurée  du  degré  de  la 
sécheresse  de  la  langue,  indépend,  mmeot  de  l'exploration  du  pouls  et 
des  fonctions  des  autres  organes. 
^On  peut  admettre  quatre  degré*  dan*  la  sécheresse  de  la  langue  : 
1*  La  sécheresse  simple  ou  légère;  a*  la  sécheresse  avec  polissure  de 
l'organe  ,  c'est-à-dire  la  surface  de  la  la  ngne  étant  devenue  lisse  ;  3*  la 
sécheresse  avec  Apreté  coriace;  V  enfin  la  sécheresse  fendillée  ou  sil- 
lonnée. La  gravité  du  pronostic  de  la  fièvre  dont  l'état  de  la  langue 
n'csl  qu'an  indice  est  toujours  proportionnée  a  cet  état ,  c'est-à  dire 

3u  elle  augmente  a  mesure  qu'on  passe  du  premier  au  quatrième  degré 
e  sécheresse. 

^  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'aridité  de  la  langue  est  aussi  un  symp- 
tôme de  maladie  du  tube  digestif  et  de  l'organe  pneumatique;  mais 
dans  ces  circonstances  la  langue  offre  en  même  temps  uo  changement  de 
couleur ,  elle  est  rouge  (nous  en  parlerons  tout  à  l'heure) ,  tandis  qu'au 
contraire  dans  l'angéitc  et  sub  angéite  simple  elle  rst  simplement 
sèche,  sa  couleur  restant  naturelle  et  étant  devenue  un  peu  pile. 

Ce  jugement  cependant  sur  l'aridité  de  la  langue  pourrait  porter  à 
faux  si  I  on  avait  affaire  a  un  individu  qui  aurait  dormi  avec  la  bo  :- 
che  béante.  Le  doute  néanmoins  serait  faiilc  a  dissiper  dans  ce  cas,  car 
la  langue  reprend  peu.  de  temps  après  sou  humidité  et  sa  souplesse  na- 
turelle*. 

§  II.  Couleur  de  la  langue. 

i  •  Rougeur.  La  couleur  de  la  langue  change  souvent  dans  les  ma- 
ladies. Si,  tout  en  conservant  sa  mobilité  et  son  volume  naturels,  li 
couleur  de  ta  laogue  devient  plus  rouge  que  dans  l'état  normal ,  e'cM 
un  srgoc  de  turgojeorc  vasculaire  dans  son  tissu  (congestion  sanguine) 
dépendant  presque  infailliblement  d'une  pblogose ,  soit  du  tube  diges- 
tif, sou  des  Lroncbcs,  soit  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  angines, 
les  bronchites,  les  poeumomtes  aiguës ,  en  cff.  t ,  sont  constamment  ac- 
compagnées de  cet  état  de  la  langue. 

Le  seul  caractère  de  rougeur  de  la  langue  indique  suffisamment,  même 
sansconsulier  l'état  de  la  respiration,  de  la  toux,  de  la  douleur,  etc.  , 
que  la  plilo^ose  est  encore  dans  sa  période  d'astcusion  ou  de  crudité  , 
pour  me  servir  de  l'expression  des  anciens;  tandis  que  son  retour  vers 
la  couleur  normale  «t  un  indice  de  déclinaison  résolutive  de  lamaladie. 

Les  phlogoses  chroniques  des  voies  aériennes  et  toutes  celle»  qu'on 
conoaît  sous  le  nom  générique  de  phtlàsie ,  ne  sont  accompagnées  de 
la  rougeur  de  la  langue  que  lorsqu'elles  passent  a  l'état  aigu.  Aussi  U 
rougeur  très-vive  de  la  langue  chet  les  phthisiques  est-cllc  ordinaire- 
ment un  signe  des  plus  fâcheux. 


Larougenr  de  la  langue  qui  accompagne  les  phlogoses  des  voi-s 
aériennes  tient  a  la  propagation  de  l'inflammation  thoraci  pie  sur 


romiiit 


..  eihalttntfs  employée  par  l'auteur  rloit  élr 
aie  dV-toimwr;  car  il  n\  a  pas  d'artères  «hâtante*  dans 
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muqueuse  buccale.  Ainsi  indique  elle  l'état  de  la  maladie  intérieure. 

Il  en  est  de  même  dam  les  phleginasics  de  l'estomac  et  des  intestins. 
Dans  les  maladies  designers  sous  le  nom  de  gastrirismr,  fièvre  gastri- 
que (gastrite),  dysenterie,  diarrhée  inflammatoire,  rte. ,  la  langue  est 
eu  effet  constamment  rouge.  J'ai  entendu  quelques  praticiens  ,  peu  au 
courant  delà  pathologie  moderoc,  se  louer  de  la  rougeur  de  U  lingue 
de  leur  malade,  parce  qu'ils  ne  connaissaient  d'autre  changerai nt  sur 
cet  organe  que  la  saleté.  Ils  ont  été  souvent  trompé*  par  ces  apparences 
car  souvent  le  gastricisrae  simple  'gastrite)  qui  o'ollrc  que  de  la  rougeur 
sans  saleté  à  la  langue  est  accompagné  de  fièvre  quelquefuis  intense,  et 
peut  se  terminer  fâchrusemeot  s'il  est  mal  soigné.  C'est  ce  q»i  arrive 
assez  souvent  lorsqu'on  traite  la  maladie  comme  étant  le  résultat  d'une 
congestion  de  matière  saburrale. 

Dans  les  affections  gastriques  le  dryré  de  la  rougeur  de  la  laogue  in- 
dique le  degré d'in'ensite  de  la  phlogose  viscérale. 

Dans  les  fièvres  graves,  ditesgastnque  et  dysentérique,  accompagnées 
de  prostration,  de  constipation  avec  raéléorisme,  ou  bien  d'évacuation* 
liquides  et  fétides,  la  constitution  peut  se  trouter  dans  un  tel  état  d'op- 
pression qu'elle  ne  peut  exprimer  librement  ses  souffrances  par  les 
signes  ordinaires  de  la  douleur  locale,  etc.  Dans  ce  cas  la  rougueur  de 
la  langue  peut  devenir  un  signe  précieux  de  diagnostic.  Dorique  dans 
ces  circonstances  le  médecin  voit  le  (lut  de  ventre  s'arrêter  ou  la  consti- 
pation opiniâtre  céder  à  ses  désirs,  il  doit  bien  se  garder  de  crier  vic- 
toire si  la  rougeur  de  la  langue  n'est  point  dissipée. 
■  Par  les  mêmes  raisons  il  doit  craindre  avec  fondement  le  passage  de 
la  phlogose  à  la  gangrène  si  la  langue  devient  violette  ou  noirâtre  de 
ronge  qu'elle  était. 

2"  Blancheur  de  la  langue.  La  blancheur  de  la  langue  dans  Ici  ma 
ladies  offre  plusieurs  variétés. 

A.  Pâleur.  Il  y  a  une  sorte  de  décoloration  de  la  langue  qui  con 
siste  dans  une  véritable  pâleur  associée  à  une  abaissement  de  tempéra- 
turc  très-remarquable.  Cet  état  est  propre  au  cboléra-inorbus  le  plus 
fortniJable  (période  algide).  On  aurait  tort  de  confondre  cette  blancheur 
de  la  langue  avec  les  autres  espèces  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure, 
hvidrtnracot  ce  phénomène  tient  à  la  suspension  de  la  circulation  de  la 
surface  de  la  langue  par  la  contraction  morbide  des  extrémités  artérielles 
de  celte  partie;  aussi  la  Tangue  devient-elle  exsangue  et  froide  de  même 
que  toute  la  surface  du  corps. 

Ce  signe  de  la  pâleur  froide  de  la  langue  est  tellement  caraclcristi- 

3 tic  du  choléra-morbus,  qu'il  peut  à  lui  seul  distinguer  cette  miladie 
c  quelques  autres  qui  lui  ressemblent.  Si,  pendant  l'existence  de  l'épi- 
démie dans  un  pays,  vous  rencontrez  des  malades  offrir  des  vomis.se- 
mens,  la  diarrhée,  ou  quelque  autre  symptôme  cholériforme,  s'ils  n'of- 
frent pas  la  pâleur  de  la  langue,  vous  pouvez  être  sûr  qu'il  ne  s'agit 
point  de  choléra.  Si  la  langue  est  rouge,  ou  sale,  ou  chaude,  les  symp- 
tômes en  question  dépendent  d'une  affection  gaslro-intcstinilc.  Q>ie  si, 
au  contraire,  le  mal.de  ne  présente  que  des  coliques  ou  des  maux  de 
tosur,  ou  uncj  diarrh-c  même  tris-légère,  on  peut  être  certain  que 
l'affccuon  est  cholérique  si  la  largue  est  en  même  temps  pâle,  humide 
et  moins  chaude  qu'à  l'ordinaire. 

On  conçoit  déjà  aisément  quelle  bwwn  application  cette  précise 
connaissance  de  l'état  de  la  langue  peut  avoT  dans  le  traitement  dis 
maladies,  particulièrement  sur  le  tln-.itrc  du  choléra  (1). 

B.  Blancheur  sordide.  l  a  blmrh'tir  sordide  de  la  lingue  déj  i 
de  la  mucosité  dense  qui  est  secte'téc  à  sa  surface  par  ses  follicules.  Il 
en  résulte  une  sorte  de  couche  de  matière  lactée  qu'on  peut  r.uler  et 
enlever  aisément.  Ce  symptôme  n'indique  autre  chose  qu'un  s 

de  sécrétion  dans  le  système  muqurux  ;  il  se  rattache  â  la  maladie  ap- 
pelée gastririsme  simple(sub  gastrite],  et  catarrhe  ou  rhume  de  poi- 
trine (sub-bronchitc.  sub-trachéitr). 

La  blancheur  sordide  de  la  langu»  n'indique  rien  de  grive  ,  elle  se 
dissipe  aisément  à  l'aide  de  méJic  .mens  légers. 

La  chose  cependant  est  bien  différente  si  à  travers  cette  lame  laria- 
cée  qui  couvre  la  langue  on  entrevoit  une  rongeur  morbide,  surtout 
sur  les  points  où  la  langue  est  nettoyée  p.ir  sju  frottrn.  i  t  contre  1rs 
dents  (bords,  pointe).  Dans  ce  cas  s'appliquent  le*  considérations  que 
■oos  venons  d  émettre  sur  la  rougeur. 

C.  Blancheur  villeuse.  On  donne  ce  nom  à  un  étal  jaunâtre  qu'on 
observe  i  la  base  et  sur  le  dos  de  la  langue  sous  forme  de  villosité 
(laouggine) ,  semblable  à  celle  de  la  langue  du  bceuf.  Dien  que  cet  état  j 
soit  naturel  à  certain*  sujets,  il  indique  généralement  une  maladie  des 


(()  Os  connaissances  pourraient  aussi  trouver  line  application  heureuse  en  rbi- 
nrgif  dam  les  cas  doutent  de  hernie*  compliquées  d'entente.      (/V.  du  Jl.) 


cryptrs  mnqueux  ,  avec  érection  permanente  et  développement  dan 

villosité*.  La  maladie  qu'un  pareil  état  indique  consiste  ordinairement 
dans  une  phlogose  lente  des  cryptes  ou  follicules,  soit  bronchiques  on 
pulmonaires,  soit  de  l'estomac  ou  des  inlrslios.  Celle  phlogose  a  un 
caractère  particulier  à  cause  du  siège  qu'il  occupe  :  c'est  une  phlogose 
lente  ,  obscure  ,  ordinairement  non-fébrile  et  foit  tenace.  Tel  est  1  état 
delà  langue  dans  la  toux  dite  convulsive ,  dans  la  grippe,  dans  le 
croup,  maladies  dont  la  nature  consiste  en  une  sorte  d'adeno  trachéite, 
adéno-bronchite  lente  à  des  degrés  variables.  Le*  poumons  eux-mêmes 
sont  sujets  ii  la  même  espère  de  phlogose  (pneumonite  chronique)  ainsi 
que  cela  s'observe  chez  les  sujets  tuberculeux.  La  laogue  ne  manque 
pas  de  présenter  dans  ces  cas  la  M  m:  heur  villeuse  dont  nous  v.  noni 
de  parler.  Une  paicille  circonstance  n'est  pas  sans  importance  à  noter 
dans  certains  ras  dont  le  diagnostic  offre  de  l'ambiguïté. 

Plusieurs  affections  du  tube  alimentaire  ont  pour  symptôme  constant 
la  villosité  de  la  langue;  telles  sont  la  dyspepsie  (  gastro-duodenit* 
chronique) ,  l'hypocbondrie  ,  le  vomissement  habituel ,  la  diarrhée 
chronique,  la  pellagre,  j'elmintiasis  et  quelques  lièvres  lentes.  Toutes 
ces  affections  se  résument  aujourd'hui  dans  les  adeno  gastrites  et  sdéno- 
eotc'ritrs  à  des  degiés  divers.  L'entérite  tulliculcusc  ou  la  dotioenté- 
rite  des  Français  cotre  aussi  dans  cette  catégorie. 

La  villosité  de  la  langue  s'ubserve  aussi  dans  les  affections  chroni- 
ques des  autres  glandes  de  la  cavité  abdominale,  telles  que  la  pancréa- 
tite  ,  l'hépatite  ,  la  tabc  mrsentérique  ,  etc. 

Les  mrdfcinsqui  ne  sont  pas  au  coûtant  des  recherches  récentes  d'a- 
natomie  pathologique  sur  les  différentes  formes  de  phlogose  ,  auront 
de  la  peine  à  admettre  que  la  villosité  de  la  langue  indique  une  adé- 
nite chronique,  obscure ,  opiniâtre  ,.el  que  les  seuls  remèdes  qui  peu- 
vent b  combattre  sont  ceux  que  j'ai  appelé  dan*  mon  ouvrage  ,  hypos- 
téni//urs  Ijmphatico  glandulaires ,  tels  que  les  préparations  de  mer- 
cuie,  l'iode,  la  baryte,  le  brome,  le  chlorure  oc  chaux  et  la  ci - 
guè(1).  » 

D.  Blancheur  argentée,  tendineuse  ou  apo»évrotique.  La  lan- 
gue est  quelquefois  d'un  blanc  lisse  satiné  ,  d'apparence  presque  ten- 
dineuse; cet  état  résiste  et  à  l'action  des  purgatifs  et  à  celle  des  remèdes 
excitans.  Si  ci  lté  condition  de  la  langue  se  rencontre  chez  des  malades 
qui  éprouvent  de  grands  tlcrangcmeos  dans  les  fonction*  disestives  il 
est  très-vraisemblable  qu'un  squinhe  ou  un  cancer  existe  chez  eux, 
soit  au  pylore  ,  soit  au  cardia  ,  soit  sur  quelque  autre  point  du  canal 
alimentaire.  Je  dis  de  grands  dérangement  des  fonctions  digestif  es, 
car  la  blancheur  villeuse  de  la  langue  et  la  blancheur  satinée  ne  dé- 
pendent pas  toujours  d'une  phlogose  glandulaire ,  ou  d'un  squir- 
rhe  :  il  y  a  des  individus  chez  lesquels  la  langue  est  naturelle- 
ment blanrhe,  ce  qui  n'est  pas  plus  un  signe  de  mdadie  que 
le  pouls  intermittent  congénital  chezd'auties.  Il  importe  ro  conséquence 
que  le  médecin  tienne  compte  de  ces  anomalies  avant  de  juger  d'après 
l'état  de  la  langue.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  la  langue 
peut  être  différemment  colorée  par  la  mastication  de  certaines  suls- 
lances. 

§  111.  Langue  ponctuée 'punleggiata). 

Dans  certaines  maladie»  la  langue  offre  souvent,  entre  les  rillosités 
liés  développées  et  le  mucus  qui  la  couvre,  des  points  rouge*  éparpil- 
lé* çi  et  là  à  sa  surfiec.  Cette  apparence  ponctuée  de  la  langue  se  ral- 
lie à  une  sorte  d'hyprrsihéoie  peu  grave  drla  muqueuse  intestinale  et 
de  ses  cryptes.  On  regarJc  généralement  la  langue  ponctuée  comme  un 
signe  de  venniuation  ;  cela  n'est  pas  toujours  exact.  Les  vers  en  effet 
ne  sont  pas  la  cause,  mais  bien  l'effet  ilr  la  fièvre  dite  Trrmmeuse; 
ces  hôte*  peuvent  nster  impunément  dans  le  corps  de  sujets  bien  por- 
tant tans  occasionner  la  moindre  maladie  ;  ils  ne  forment  tout  au  plus 
qu'une  complication  légère  dans  les  maladies  où  on  les  rencontre;  si  on 
1rs  chasse  effectivement  la  miladie  n'est  pat  guérie  pour  cela  .  souvent 
même  elle  prend  un  mauvais  caractère  si  la  lésion  primitive  de  la  mu 
queusr  ou  des  cryptes  intestinaux  n'est  pas  favorablement  modifiée 
sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlogistique  approprié. 

§  IV.  Langue  aphtheuse. 

La  langue  est  quelqurfo  s  couverte  d'aphtes,  ou  de  taches  blanche*, 
de  vésicules  qui  acquièrent  chez  quelques  sujets  une  couleur  nouàtxe 
et  se  convertissent  eu  ulcères.  Elles  existent  touvenl  à  la  Coi*  et  sur  U 


(<  )  Voy.  Traité  de  thérapeutique  et  de  mau'èrt  mtdictde,  par  II.  Giaeo- 
mini  :  ouvrage  en  publication,  dont  les  six  premiers  cahiers  NDt  en  reale. 
Fadooe.  1835-1»ÔS. 
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langue  et  sur  les  paroi»  de  la  cavité  buccale.  O  phénomène  dépend 
quelquefois  d'une  cause  locale  qui  agit  cbimiquemeot  comme  quand  on 
mà-bc  certaines  substances  telle»  que  du  calomelpar  exemple.  Dans  d'au 
tre  occasions  H  dépend  d'une  affection  interne.  On  observe  souvent  ta 
langue  aphteuse  dans  les  maladies  aiguës  et  fébriles  de  l'estomac  et  des 
poumons  (gastro-eotériies,  bronchites,  pneumoniles,  pbthisie,etc).  La 
langue  aphteuse  est  souvent  d'un  indice  fâcheux,  «lie  suppose  en  géné- 
ral que  fa  maladie  interne  est  arrivée  a  un  haut  degré  d'intensité. 

$  V.  MotilUé  Ac  U  langue. 


Toutes  les  fois  qne  le  malade  a  de  la  peioe  à  tirer  la  langue,  qu'elle 
reste  morbidenirnt  rétractée  dani  la  louche  ou  qu'elle  cil  tictublol- 
Untc,  cela  dénote  l'existence  d'une  lésion  du  nerf  hypoglosse  qui  pré- 
side comme  on  s.iit  aux  moit.emeos  volontaires.  Cet  état  indique  donc 
une  affection  du  cerveau.  On  rencontre  rfleiliveraent  la  langue  dans 
cet  état,  dans  le  délire,  dans  l'encéphalite,  dans  l'apoplexie  ;  on  peu  de 
temps  avant  la  développement  complet  de  ces  affections.  Quelquefois  la 
lé»ion  de  la  motilité  n  existe  que  sur  un  coté  seulement  de  U  langue  , 
alors  cet  organe  est  tiré  sur  le  côté  opposé  à  celui  de  la  paralysie. 

La  conversion  d'une  fièvre  dite  g.istro  vrrmineiise  en  une  fièvre  dite 
nerveuse  (cérébrale)  ne  se  rléclaïc  »oiivcntquc  par  la  ci>nlr.iclion  et  le 
tcemblementdela  langue.  Celle  conversion,  si  mal  comprise  des  anciens, 
n'est  autre  choie  que  la  propagation  de  la  phlogotr  intC'linalc  aux  mé- 
ninges. Lorsque  cette  propagation  a  lieu  |.  langue  est  noo-s-  ulrraent 
sèche  et  rouge,  nuis  encore  tremblante  et  contractée  par  les  raisons  ci- 
deyant  exposées.  On  conçoit  déjà  de  quelle  impoi  tance  une  pareille  con- 
naissance est  dans  le  traitement  de  maladies  ausii  graves. 

Les  altérations  du  goût  de  la  langue  (perversion,  abolition),  ses  rhan- 
gfiue-ns  de  volume,  et  quelques  aubes  voiialions  morUdrsqui  lui  sont 
propies,  n'entrent  pas  dans  l'examen  que  je  me  sois  proposé  dans  ce 
travail;  je  n'ai  voulu  considérer  la  largue  que  sous  le  rappoit  des 
signes  qu'elle  fournit  dans  les  mal«dies    '">-  - 


-      •  '  „-.-  V  *  d'*  "TT*  ,D,«r,fU,S-  °»  •  !    f"»«<  Arment  Ur„U,'  ,,  dépUcé  p.,  k^Zh^ul 

pu  voir  effectivement  que  m<ine  en  se  taisant ,  la  Ungue  est  tris-élo- ;  hors  de  la  vaginale  comme  Jm>  toalesk,  herme*  ie«îiu.  „  J 
l'indication  de  beaucoup  de  maladies  <<).  I,  l'*U«-«le       derrière  la  tuieor  de  même  qoe  le  eordos^Z 


clinique  cnimjRoicate  ne  M.  Sictfoeoni,  professeur  à  l'université 
de  Padoue. 

Cet  article  de  M.  S'gnoroni  comprend  quatre  sériions.  Dans 
la  première  il  expose  dix-srpt  cas  d'abcès,  dont  or.ie  phleemonrux  , 
six  froids.  Dans  la  seconde  il  est  question  de  six  cas  de  hernies  dont 
qurl.mes-uni  présentent  des  circonstances  remarquables.  La  troisième 
concerne  vingt  un  cas  d'affections  dermi  qucsp.iimi  lesquelles  on  compte 
des  brûlures;  les  autres  se  rapportent  à  des  affections  herpétiques.  la 
dernière  section  enfin  est  consacrée  à  des  maladies  diverses,  an  nombre 
de  vingt,  parmi  lesquelles  on  remarque  dts  cas  de  paralysie,  de  dépla- 
cemens  utérins,  de  leucorrhées,  derhinoplaslie,  de  staphyloraphie,  etc. 

Pour  ce  qui  est  des  abcès,  l'auteur  s'étend  d'une  manière  prolixe  sur 
des  idées  déjà  connues,  sans  aborder  le»  questions  importantes  à  éclair- 
cir  qui  se  rattachent  aux  collections  purulente*.  Une  seule  idée  de  quel- 
que intérêt  ressort  du  travail  de  M.  Signoroni  ;  elle  toi  relative  à  la 
manière  d'ouvrir  les  abcès  froids,  nui  est  celle  du  professeur  Vulpi  , 
savoir  :  poncliooncr  d'abord  l'abcès  le  plus  tôt  possible  à  l'aide  J'uo  bis- 
touri très-fin,  empêcher  l'air  d'y  pénétrer  et  favoriser  la  prompte  cica- 
trisation de  l'ouverture  ;  faire  subir  en  attendant,  à  la  constitution,  un 
traitement  fortifiant,  et  répéter,  autant  de  fois  que  relact  nécessaire,  la 
nieme  ponction  jusqu'à  ce  qne'le  pus  ait  acq-iis  des  qualités  louables , 
enfin  ouvrir  largement  le  foyer  et  le  traiter  comme  les  abcès  pl.legmo- 
neux,  en  favorisant  le  bourgeonnement  oblit.  riquo.  Telle  a  été  la  con- 
duite tenue  par  M.  Signoroni  dans  deux  vastes  abeès  froids  ,  l'un  sous 
-le  grand  pectoral,  l'antre  aux  lombes  chez  deux  malades  qu'il  a  traités 
avec  succès.  ' 

A  côté  de  ces  fn'ts  on  en  tiouve  un  autre  qui  offre  de  l'intérêt  et  qui 
concerne  un  abcès  formé  dans  le  parenchyme  même  du  testicule  h  U 
fuite  dune  contusion  vive  sur  cette  partie.  lien  estrcsulié  de,  fistules 
intarissables,  aboutissant  dans  la  substance  même  de  l'organe;  le  mal  a 
duré  très-loogtemps,  la  constitution  paraissait  en  souffrir  beaucoup;  aussi 
•-t-il  fallu  en  venir  à  l'ablation  de  cette  glande.  Le  malade  guérit. 

La  section  relative  aux  hernies  n'offre  de  remarquable  que  l'obser- 
vation suivante. 


  tO*T    VO  LU  H  IHt  USE  ,    ISsiouCTIBLE  }  EITTERITE 

CBaVE  MMVLANT  L  t.THaWGll!lilt»T  ;   1UIONIS  WTE'nElSAttTfc. 

Oss.  —  Un  homme  Igé  de  f>S  ans,  ar.it  en  dam  soo  cofaocc  une  hernie  .n 
f'ii'edite  roDgvmtak  qui  avait  «té  radic.kueiit  guerie  i  laide  fvmhïLïZ' 
*  «ge  de  *»  aoi,  oue  autre  hernie  s'était  d«riarée  1  laine  du  même  < Z     \  ' 
l  avant  java.»  contenue  cette  tumeur  descendit  petit  ,  ,  ,,it  Jjins  ,,.s  , 
fiait  par  acquérir  un  volume  «norme  et  }  devenir  irréductible  U  Lï.  ? 
avaient  tequi,  onenoinetk  v,e  pour  .,nu  dire,  et  ét,,e0t  devenu»  in.  „lci i  /V 
trer  s  kor  aoneo  domicile.  La  digestion  de  cet  homme  ne  s  eJecuUK  e»  Z\  ' 
qn  en  .lehorsd.1 ventre  oo  dans  k  ,crot»m  :  de  la  de,  malaise!  "on  i^t  - 
principalement  de.  colique,.  Les  malaises  géncr.u,,  le,  coliques  H  t , r 
locale,  sont  .lié,  en  a^rmeoUnt,  .„  point^'oecionne  " 
■ne.,  avec  haOonnement ^  .Womin.l.  fcw  d««  dermers  ,!Z-ZC,  T£L 
pris  unraraeierefort  .rriruv.lem.l.d.  se  fit  recevoir  il.  èliJ™  A  *  oî ?J££ 
e  msljde  présente  noet.meiirherni.ire  volumioeusc  d*«,  les  hourle.  ir^H^I 
tsbledepn»  b.gtemps  ;  ventre  bslonné  et  doulo^uv,  eo^S^ZSlT 
r°ZL.     ,n,fl»*-L«7»W'^lare«r,ele  volume  tth  1£Z\1ZT' 
rsblemeiit  aogmenlc  depuis  peu.  «"Leur  a  considc- 

Ou  aurait  pu  croire  ao  prime-abord  1  un  étranglement  hcrniiire  r^-„,i.„. 
m.lewo.  ne.  prononcée  de  I.  tomeur  et  I.  f.eilif*  avec  Uuodle  "i  etTe^ 
Lient  de  «.u.ntrrieur  dan»  la  ra.ite  abdomin.le  a  Ml  Muser}  M  SitZ 

^ïïtJ^^ir^-r Du,,^n,^^,  ^««3é„sr>ne! 

niai.e(i).  AuKisest-ilbornL-}  un  traitement  ant  ph  oKini,,ue  aMiroDr»^. 
careonsunee,  de  la  maladie.  Le,  ebo«,  cependant  ajiut  pr«  une  mTv.fi "JT 
clie.  le  oul.de  mourut  |>*u  de  jour,  apre«.  "™*'  m>f  • 

Autopti,.  L'estomac,  le,  inte*tîn,  et  le  péritoine  offrent  de,  lr.ee,  «vider,.- 
.1  une  iiiOsmmalion  intense.  Le  ,rro»  imestin  surtout,  et  nrindraW-L-  \  . 
de^ndau.  snju  l?  parties  le  p'.us  vivement  tn&FiïS^u&Z 
e,l  rormreiarlecolon  de»,er,d.ntise.p,ro.Spre„otent  „nc  hvnc  .ro  h  ^ 
din.lre:  elle,  «ont  eow.d.ir.blement  grouie,  ,or  plusieurs  ISÙ  l  \ 
est  dure  et  inégsle  {.cobra).  Le  Cnal 'inguinal  qui  Z  iZs«»  h^ï  *".'foe 
U«r.»mt  Ubre  et  n'offre  a'ue.n  étmn(r»«me»I.Ven  e,t  de  mL^l  « 
contenue  dan,  le  »ae.  L'inlettin  est  entièrement  libre  de  toni  ^iJ.LiLP° 
ne  piaule  aueuue  adhr renée  m  .,ee  le  sac  n,  ^J  j^^^TjJ1 
que  1  irréductibilité  de  U  hernie  tenait  uniqueme;,,  H  Wr  r  „ '  Tli-J?rte 
bk  du  viscère  renfermé  dan,  k  mc.  Le  v„lulc  £  «  ,    '/     '  c^ii"- 
p«mi. de  be.»eo0p    espaeitéde  ..„«,„ 

sac  eiiitc  en  de- 
I» 


Ccttc  observation  offre  un  très-grand  intérêt  sous  le  double  rarmon 
pratique  ,  t  de  l'ana.omie  pathologique.  Oo  voit  rarement  ehr/Jou" 
d.s  bern.es  scrotslcs  auss,  volumfneu.es.  atkndu  I.  facilité  avec  la- 
quelle on  se  procure  de  no,  jours  des  bandage».  P«  |a  melBe 
f  rst  r,redevo.rde,her,;ie,.nci,  nnes,  irréductible. comme  lai^*d>o,e 
i  Ce»  circonstances  jointes  aux  symptôme,  de  l'entéro-péritoW  que  le 
ma  ade  a  présenté,  étaient  propres  a  induire  en  erreur  «ir  |a  K 
i  de  la m.,lad.e.  e| la  provoquer  peut-être  une  opération  h 
.  Iiermotomie,  s,  le  chirurg.cn  nSût  apprécié  ce',  même.  cirW.^ce 
avec  toute  la  sagacité  qu  il  convenait.  ^"»i*uces 
|     On  savait  déjà  par  les  observations  de  J.-L.  Petit,  Sarpa   et  A, 
plusieurs  autres,  que  l'irréductibilité  des  hernies  anciennes  lient  wr- 
Jws*  I  byjwitropbie  des  viscères  cooiennt  dans  le  sac;  mais  auciinf.ii 

cède,  .es  circonstances  enfin  de  la  présence  unique  du  colon  descendant 
dan,  ta  hernie,  et  du  déplacement  consécutif  du  rectum,  nl«c(nt  eeii. 
nbservation  au  nombre  des  cas  les  plus  remarquables  de  la  patholog£ 


Une  antre  observation  intéressante,  rappoitée  dans  ce  paracrai.hr 
concerne  un  cas  de  hernie  inguinale,  inlra  vaginale  ou  congénitale  cher 
un  vie.lLid,  compliquée  d  l.ydrocèle.  la  tumeur  avait  MW«e  Jès 
cons.der.ble  et  elle  eU.t  réductible  ;  „  réiluction  entraînait  en  mêt" 
temps  la  diM«.ii,on  de  la  sérosité  du  sac  Usticulaîre.  M.  S.Vnoront  a 
dû  se  contenter  de  rrdmre  le  tout  et  de  l'y  maintenir  à  l'aide  d'un  ban 
dage  approprié;  le  sujet  s'étanl  refusé  à  toute  opération.  M.  Sienoron. 
fatl  observer  av.c  raison  q.i  en  ponctionnant  l'hydroccle  apris  la  rc- 
dmtion  de  la  hernie,  et  eny  pratiquant  les  injections  vineuses  d'usacc 
avec  les  preeauttons  convenables  pourtant  pour  empêcher  le  passacc 
de  ce  liquide  dan,  le  ventre,  on  aurait  pu  .  en  obl&rwt  la  tunique 
vaginale,  guenr  en  même  temps  et  l'hydrocèle  et  la  hernie. 

Le  troisième  paragraphe  n'offre  rien  de  bien  rcroirqnablr.  Il  n'.n 


i  UDgue  J.n, 


a  cette 


„.;-.;„  j.  u               ....  .  .  I'  (0  L'odeur  non  stcrcorale  des  matières  vomies  snfEt  }eIkwnU  ... 

mémoire  de  U.  Piorry  ,nr  I  <lsl  de  pour  eselurr  l'idée  d'elMuelcment.  KuA:toni  nu,     i.!  if,  L  i    .  i  .  f  *  CM 

remarquable,  ï4l  l]l(r,rrut  dins  ,,s  lkux              ^  J° n    ^     «»»  J«  r»»"i  et  d,  I.  U„fuc 

zV.  iiu  H.)  cis*n.««l  du  diagnosUe.                           '  "  ttD"  """^jffîj  ff" 
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paraplégie  ouuwjqu»,  aviut  a  l'aide  ds  nuùou  icdoui- 

rtQvu. 

On.  —  Va  militaire  invaliJe  avait  été  inutilement  traité  dans  les  hôpitaux  de 
Phi,  Vienne,  G rats  et  Venise,  pour  une  parapletie  rmuplèie  qu'il  porlitl  de- 
puis plusieurs  années.  Le  nul  s'était  dédire  a  la  suite  d'une  aurrbe  forcée  pen- 
dant l'hiver,  p«r  an  temps  froid  el  humide,  sur  des  terrain»  marécageux  et  cou- 
verts de  neige.  Depuis  Ion  les  membre»  abdominaux  éliienl  loaibrt  dans  h  ne 
impuissance  absolue,  ils  avaient  perdu  toute  faculté  sensitive  et  loco- motrice.  Le 
sujet  a*ait  été  dès-lors  exposé  eo  même  temps  a  des  doalears  rhumatismale» 
dans  différentes  région»  du  corps,  mais  jamais  la  moelle  épioierc  n'avait  présenté 
de  symptôme  de  lésion  immédiate. 

Ces  antécédens,  joints  a  la  santé  d'ailleurs  bonne  do  malade,  et  I  «a  déclara- 
tion far  «ne  sorte  de  sentiment  de  (bnnillement  qu'il  éprouvait  dan*  les  mem- 
bres paralysés,  oot  fait  penser  a  H.  Signorooi  que  le  mal  consistait  dus  une  af- 
fection rhumatismale  des  nerfs  saos  lésion  matérielle  de  la  moelle.  Il  a  en  consé- 
quence prescrit  les  sudorifiques  a  baate  dose. 

Le  malade  i  donc  rte  soumis  à  l'usage  :  !•  dn  soufre  dore  d'antimoine  &  la 
dose  d'un  gros  par  josr  ;  2*  d'nne  forte  décoction  de  salsepareille  (une  once  et 
demie  dans  une  lis re  et  demie  d'eau) ,  3*  des  bains  ebands  souvent  répétés  (qua- 
rante bains  dans  l'espace  de  deux  mois),  «près  dent  mois  de  ce  traitement,  le 
malade  a  repris  la  libre  faculté  de  mouvoir  ses  membres  et  de  marcher;  il  est 
sorti  parfaitement  guéri  de  la  clinique.  On  voit  aujourd'hui  avec  étonoemcnl 
cet  invalide  se  promener  à  loisir  dans  les  rues  de  Padoae,  de  perclus  qu'il  éuit 

Ce  (ail  est  fort  important  tous  t«  rapport  étioloeiqoe  et  tons  le  rap- 
port thérapeutique;  U  nature  rhumaiismjlo  delà  paralysie  ressort 
asseï  bien  des  circonstances  oh  elle  t'est  développeur,  et  de  la  manière 
dont  elle  a  disparu.  Il  serait  curieux,  en  ce  moment  où  Ton  commence 
à  revenir  à  l'étude  des  affections  spéciales  considérées  au-delà  des 
lésions  matérielles  qui  les  accompagnent,  de  rassembler  sur  les  paraly- 
sies essentielles  les  faits  déjà  connus  dans  la  science,  et  de  les  féconder 
par  de  nouveaux  faits  recueillis  avec  la  précision  que  l'observation  a 
acquise  de  nos  jours. 

A  cdté  de  cette  observation,  l'auteur  en  rapporte  une  autre  non  moins 
intéressante.  Il  s'agit  d'une  paralysie  vésicalc  accompagnée  de  réten- 
tion urinaire  cbez  un  vieillira.  Le  mat  s'était  déclaré  petit  à  petit,  à 
la  suite  de  causes  rhumatismales,  el  existait  depuis  longtemps.  11  a 
été  également  guéri  à  l'aide  d'un  traitement  mixte,  composé  de  substan- 
ces d action  diverse.  Des  boissons  de  digitale,  de  fleurs  d'arnica, 
d'c'corce  de  geoievre.et  d'émulsions  amygdaliqucs,  avec  addition  de 
teinture  de  ontharides:  tels  sont  les  moyens  employés  d'abord.  Il  en 
fit  résulté  une  sorte  de  cystite  qu'il  a  fallu  combattre  par  des  remèdes 
appropriés.  Puis  après,  on  est  revenu  anx  mêmes  boissons  et  à  l'usage 
de  la  poudre  de  caotharides,  et  la  vessie  a  repris  petit  à  petit  ses  fonc- 
tions normales,  au  point  que  lorsque  le  malade  a  quitte  la  clinique  ,  il 
pouvait  expulser  on  retenir  à  volonté  l'urine. 

II.  IL  FILIATRE-SEBEZIO. 

AEci.5  VMMirtEVX  A    LA    REOIO*     BTPOCASTBIQCE  J    1HOHT- frlQVE. 

Observation  recueillie  par  M.  Giovanni  Guastasiicchia  ,  médecio 
communal  à  Uari. 

Or».  -  Angela  Janelli ,  Igée  de  5  ans,  de  tempérament  lymphatique,  hahituel- 
lemeal  bien  portante,  fit  un*  chute  de  la  hauteur  de  quatorze  pieds  et  se  frappa 
sur  le  cote  droit  du  corps.  0  en  est  résulte  une  contusion  île  peu  d'niportiuce. 
Itetxus  cet  accident  la  petite  fille  est  détenue  morose  et  maladive  pendant  deux 
mois.  Après  rc  temps  elle  est  saisir  de  colique»  vive»,  de  ballonnement  abdominal 
et  de  constipation.  Cataplasmes  île  laitue.  Hle  rend  plusieurs  fois  des  vee»  vi- 
vans  par  les  «elles,  puis  par  les  voies  supérieures  Ensuite  une  tumeur  se  déclare 
rouie  el  douloureuse  sur  ta  lipie  bumcltr,  à  quatre  travers  de  doigt*  au  dessous 
de  t'uwbilir.  Cataplasme.  Cette  tumeur  finit  par  s'ousrir,  elle  a  donné  issue  a  du 
pis  et  i>  quelques  vrrs  Tirju».  semblaMca  a  ceux  que  la  petite  malade  avait  rendus 
par  l'anus.  L'ouverture  de  cet  ahcès  est  restie  Itstulrtisc.  elle  se  b  roie  et  te  rou- 
vre de  temps  en  temps,  et  donne  issue  .i  de  la  matière  saniewe  et  a  de  nouveaux 
ver».  Ensuite  la  malade  est  prise  d'un  petit  devoienient  atec  fièvre;  elle  rend  de» 
vers  continuellement  en  grande  abondance.  L'rtat  f.  brile  denent  habituel;  vora- 
cité; l'enfant  maigrit,  et  enlio  il  meurt  dans  le  marasme.  L'autopsie  n'a  pu 
être  faite.  1 

On  voit  dans  celte  observai  ion  un  véritable  exemple  d'clmcniiasis  ou 
de  dialhese  verminruse.  I/auteur  se  demande  à  quoi  pouvait  tenir 
cette  quantité  prodigieuse  de  vers  et  il  ne  trouve  que  dis  hypothèses 
plus  ou  moins  invraisemblables.  Aucune  donnée  certaine  n'explique 
dans  l'état  actuel  de  la  science  le  mode  de  génération  de  ces  nombreux 
liùtes  vi vans  dans  le  corps  de  l'homme. 

III.  OSSERYATORE  MEDICO  DI  KAPOLI. 

bVLAison  d'cwe  vi  bols  consriTiTiouxet.LE  awctEimE  a  l'aide 
du  précipité  rocce;  par  M.  Ji.sii.ia. 

Osa.  —  Une  femme»  âgée  de  30  ans,  avait  eu  la  virole  par  un  enfant  infecte 


de  cette  maladie  qu'elle  avait  «Bette.  On  l'avait  traitée  pendant  deux  ans  sans 
aucun  soulagement,  à  l'aide  de  saignées  générales et  locale»  souvent  répétées: 
de  boissons  adoucissantes,  de  purgatifs,  diète  et  d'autre»  nio) eu»  di b  auuplil»- 

gisliquc». 

Lorsque  la  femme  s'est  présentée  a  M.  Jemina,  elle  offrait  un  gonflement  con- 
sidéralife  s  tonte  la  face  et  une  éruption  abondante  de  croates  jaunes ,  laissant 
suinter  une  matière  glutiueuse  et  tres-fetide.  La  |divsiot>omîe  de  sa  tgnre  était 
tcllrroeol  altérée  qu'elle  ne  ressci  bjail  plus  a  nue  figure  humaine.  Des  rrootes 
semblables  existaient  ça  et  lè  sur  le  reste  de  la  surface  du  corps,  surtout  à  la 
partie  aolcro-ropérieure  de  la  poitrine  et  a  l'avant- brus  gauche.  La  malade  accu» 
tait  en  outre  des  douleurs  atroces  anx  extrémités  inférieures  et  en  pararulier 
aux  genoux  ;  ces  douleurs  augmentaient  considérablement  la  nuit .  Elle  avait  de  la 
fièvre  tous  les  soirs,  était  fort  maigre,  el  son  appétit  riait  presque  nul. 

M.  Je  mi  fia  prescrivit  l'usage  du  cinabre,  d'après  ta  méthode  de  son  pire,  con- 
signée dans  le  journal  de  Brera,  savoir  :  I*  se  nour. ir  d'alimeos  substantiels; 
boire  quelque  peu  de  vîn  généreux ,  et  se  faire  faire  des  frictions  sèches  sur  tout 
la  corps;  2"  prendre  ou  bol  «imposé  d'oxide  rouge  de  mercore  un  grain,  et  de 
eonserse  de  melon  deux  gros;  divises  le  tout  en  buil  ou  ^ix  parties,  a  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures ,-  3*  boire  après  chaque  prise  un*  demi-tasse  de  dé- 
coction de  quinquina.  On  augmente  par  degrés  la  dose  de  l'onde  rouge  de  me*- 
cure  jusqu'à  deux  grains  par  jour. 

Anrrs  dix  jours  de  ce  traitement,  l'amélioration  était  déjà  très  grande  ;  les 
douleurs  avaicat  beaucoup  diminué;  le  gonflement  de  la  face  était  dissipé;  les 
croules  étaient  tombées;  la  fièvre  n'avait  plus  reparu  et  la  malade  passait  les 
nuits  fort  calmes  et  prenait  de  l'embonpoint. 

On  a  continue  le  traitement  pendant  cinquante  jours,  et  au  bout  de  c  temps, 
ta  guérisou  était  complète.  Cette  guérison  o  a  point  été  démentie  depuis  trois 
ans  qu'elle  a  eu  lien. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  très-clair  que  la  maladie  dont  il  s'agit  fût  de 
natnre  syphilitique ,  le  résultat  qu'on  a  obtenu  du  traitement  em- 
ployé n  est  pas  moins  intéressant  pour  l'art.  Dans  d'autres  cas  eepeo  - 
dattt  que  l'auteur  cite  à  côté  du  précédent ,  la  syphilis  constitution- 
nelle parait  moins  douteuse,  il  y  avait  des  ulcérations  ronpe^otes  à  la 

forge  el  dans  d'autres  parties  du  corps ,  et,  chose  remarquable,  le  mal, 
ans  ces  cas,  avait  résisté  opiniâtrement  à  différentes  médications, 
soit  antiph logistiques,  sou  meiruriellis  :  il  a  été  parfaitement  guéri  par 

1T.  BULLETTINO  DELLE  SCIEMZE  MEDICHE  DI 
BOLOGNA. 

OPÉRATIOU  DE  CT5VOTOHIE  PRATIQUÉE  AVEC  srtl.ij  CHEZ  LE  CHE- 
VAL; par  AI.  Caassevali  ,  piofojeur  de  médecine  vëtérmaiie  à 
Lugo. 

Oas.  —  l'n  cheval  igr  de  6  ans.  fort,  habituellement  bien  portant,  était  de- 
puis quelque  temps  sujet  h  des  attaques  fréquentes  d'uriner  avec  des  efforts  ex- 
traordinaires. Souvent  les  efforts  n'étaient  pas  suivis  d'evacuatinn  urinaire,  alors 
l'animal  tombait  dan»  une  »orte  de  foreur,  il  «  précipitait  sur  le  sol,  puis  il  K 
rel.-vail  tout  à  coup  couvert  de  tueur,  haletant,  et  avant  le  pouls  petit  cl  fré- 
quent. 

M.  Caraevali  ayant  été  appelé  a  soupçonné  que  ces  t>  mptomes  pouvaient  dé- 
pendre d'une  pierre  dans  la  ve*»ie.  Pour  s'en  assurer,  if  a  introduit  la  main  dans 
le  rectum  du  malade  durant  un  moment  de  calme  ;  il  a  •cou  la  vessie  qui  et  ail 
très-chaude,  contenait  peu  d'urine,  el  a  donné  la  certitude  de  la  présence  d'un* 
grosse  pierre.  La  pierre  riait  cantonnée  vers  le  cote  gauche  de  l'organe.  M.  Car- 
nevali  a  préparé  1  animal  i  l'aide  d  une  saignée,  d'une  diète  modérée,  de  bois 
sous  rafraienswantes  et  de  lare  mens  émolliens;  ensuite  il  a  procède  h  l'opéra- 
tion de  la  cjslotomie  de  la  manière  suivante  : 

Mam.el  vpénitcirt.  Le  malade  ayant  «te  abattu  et  mis  en  supination,  d'après 
le»  règles  connue»;  le  train pnslérieur a  rte  fortement  fléchi  cl  soutenu  par  des 
cordes.  Le  chirurgien  introduit  le  cathéter  dans  I  urètre ,  il  le  pousse  jusoo'j  la 
symphyse  pubienne  el  fait  peormiuer  l'urètre  du  rote  du  périnée.  Il  confie  cet 
instrument  a  na  aide,  el  avec  no  bistouri  il  pratique  une  incision  sur  le  cathéter 
lui-même,  divise  l'urètre,  prolonge  celle  incision  directement  sur  le  col  de  U 
vessie  et  fait  retirer  le  cathéter.  Alors  M  introduit  un  doigt  dans  la  vessje  qui  lui 
sert  de  guide,  v  glisse  une  tenelte,  saisit  el  cvluil  une  pierre  pe»ant  cinq  once» 
et  demie.  Il  fait  de  nouvelles  rectserehes  pour  s'assurer  si  l'organe  ne  contenait 
I  pas  d'antre  corps  étranger,  et  il  en  relire  deux  autres  du  volume  d'un  pois.  Eiitln 
t  il  injecte  la  vessie  d'eau  tiède;  panse  la  plaie  à  l'aide  de  gâteaux  d  eloupe  trou 
péa  dans  de  l'eau  blanche,  el  soutient  le  tout  au  moyen  de  l'appareil  de  Bour- 
gelal. 

Peu  de  temps  après  Popéral ion,  M.  Carnevali  fait  pratiquer  une  saignée  de 
précaution  de  six  livres.  Le  malade  est  tenus  la  diète  cl  aux  boissons  d  eau  blan- 
che tartarrsée.  Le  hit  de  ma  in.  il  offre  un  peu  de  fièvre;  le»  urines  sortent  p*r  ta 
plaie,  elle*  sont  Iroubka  et  fétides.  Injection»  dctetuves  pendant  plusieurs  jours. 
On  lave  ensuite  la  |  Uie  avec  une  décoction  de  quinquina  et  d'ecorce  de  chêne. 

Le  seiuènie  jour,  la  plaie  est  cicatrisée  cl  les  urines  passent  parles  soies  ua- 
turetles.  Le  vingt-deuxième  jour,  la  guérison  tA  complète. 

Celte  intéressante  observation  a  été  commitniqnée  à  l'Académie  de 
Bologne,  el  la  pierre  dont  elle  est  l'objet  a  été  consignée  dans  le  mu- 
j  scum  aoatomiqne  de  l'université  de  cette  ville. 

!  BYDJlOriSIE  ASCITX  POWCTIOSMtE  4j  FOIS,  CCIJlIE  APRES  l.'EXTftA! 

itou  de  4,jO0  livres  o'tiV  i  par  M.  Michel  Oorcialli. 
"    Os».  —  Maris  B..  de  constitution  gréîe,  habitucttement  bien  portante,  pru 
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tant  à  coap  (ea  *8i4),  à  VlfC  de  33  tes,  as  embonpoint  considérable,  in  point 
ose  dan*  I  espace  de  six  mois,  elle  o'cllit  plut  reeouo»issilile.  Iles  chafrins  pro- 
fonds cependant  troublent  peadaet  longtemps  son  sonar  il;  elle  tombe  dan  «M 
totU  da  nirlaaenltc  et  maigrit  coaatdcrablcaKut.  Set  voies  digestive*  te  déran- 
gent, elle  lut  dificreate*  maladie*,  et enfin,  elk  devient  brdeopique  ,n  181».  Ou 
pratique  le  premier*  ponction  (lnu  te  ooaraat  de  cette  année,  et  l'oa  tire  cent 
line»  d'eau  (bvre  médicinale  de  12  once*}.  Le  Jiqaide  •'étant  reproduit  et  le 
malade  oc  pouvant  pas  mpircr,  oa  pratique  aae  seconde  ponction  ver*  la  fin  de 
b  nciae  année,  et  l'on  tire  presque  autaat  d'eau  que  la  première  (ois. 

Scixe  antres  ponctions  tout  pratiquées  jusqu'au  mois  de  juin  4  832.  L'explora' 
tioa  après  La  ponction  avait  fait  reconnaître  aae  hypertrophie  considérable  dans 
tontes  les  glandes  abdominale*.  La  malade  garde  le  Lit,  elle  est  pâle,  offre  nu 
pools  petit  et  fréquent,  a  peu  de  soif,  l'appélil  est  preaqa*  nul.  Le*  extrémités 
inférieures  sont  froides  et  oedemattsues.  Lès  menstrues  sont  remplacée*  par  un 
«toolesneat  liéaaorrboklal.  L'rincs  pea  aboadaalet  et  briquette* ;  couttipatinn. 
Tri  est  l'état  dans  lequel  II.  Itorgialli  *  troaré  U  malade  lorsqu'il  a  tic  consulte 
iprès  La  dit-huitième  ponction. 

B  prescrivit  I*  abc  infusion  de  digitale  lartarisée  {terre  foliée  de  tartre),  a 
répéter  de  dent  en  deux  brores;  S*  des  petite*  dose*  de  magnésie  tous  les  deux 
jours  i  3*  des  boissons  contenant  on  sel  centre  quelconque. 

Ce  traitement  a  provoqué  aae  sécrétion  abondante  des  reins  et  de*  organe* 
défrcalrors.  La  malade  s'est  sentie  soulagée,  mais  cela  n'a  pas  empêche  l'bydro- 
pme  de  se  reproduire.  On  repratique  dooe  la  ponction.  On  continue  les  m'iun 
remèdes;  on  ajoute  l'asage  de  U  squilla,  du  jalap,  de  la  gonune  gutte,  du  ni* 
tn.  alternés  et  combiné*  île  différente*  minière».  La  malade  se  sent  mieux, 
mais  Î5  jours  après,  on  est  obligé  de  pratiquer  U  vingtième  ponction.  M.  Boc- 
gialli  a  alors  recours  aux  remède*  stimulaus  et  narcotiques  :  la  malade  ne  se 
trou tc  pi*  rairux.  On  répète  la  ponction  toutes  les  trois  semaine*  1  peu  près. 
On  revient  au  premier  traitement  :  le  sulfate  de  magnésie  parait  le  mieux  réussir 
i  soulager  la  malade,  on  s'en  tient  i  ce  moyen.  Après  U  quarante-troisième 
ponction  qui  a  eu  lien  en  183t.  Les  menstrues  reparaissent  et  l'écoulement  bé- 
mnrrhoidal  cesse  :  1rs  viscères  abdominaux  paraissent  dans  nn  meilleur  état:  les 
eaux  se  reproduisent  beaucoup  moins  rapidement  qu'anparavanl ;  la  malade 
reprend  des  force*.  On  pratique  la  quarante  cinquième  ponction  en  octobre!  Ml, 
les  eaux  sont  sanguinolentes,  elles  ne  se  sont  plus  reproduites,  et  la  femme  a 


Au  moment  où  l'auteur  Arrivait  celte  observation  [jaoTier  1837),  U 
continuait  à  jouir  d'une  assri  bonne  santé.  Bien  que  le  foie,  la 
rite  el  les  glandes  méiantcriqnrs  continuassent  à  «<re  hypertrophiées , 
néanmoins  l'hydropisic  ne  s'était  plus  reproduite.  La  femme  n'a  pas 
cesse'  depuis  la  dernière  opération  de  faire  usage  de  quelque*  dose*  de 
magnésie  et  des  pilule*  de  gemme  anunoniaque  j  elle  s'en  est  toujours 
Lira  trouvée. 

Après  cm  détails  intércMan» ,  l'autenr  se  liTre  a  des  censidérations 
pathologique*  et  écologiques  mr  la  maladie  précédente.  U  prose  que 
la  snpprrssioo  de*  règles  et  l'influence  des  causes  morales  a  laquelle  la 
mtlade  avait  été  exposée,  ayant  produit  un  retard  dans  le  mouvement 
du  sang  de  la  veine  cire  abdominale,  et  de  la  veine  porte,  ont  occa- 
sionne et  l'hypertrophie  des  glandes  abdominales  et  la  sécrétion  sé- 
reuse de  rhyaropuie  périionéale.  C'est  aussi,  dit-il,  an  chingement 
de  ces  conditions  du  système  veineux:  abdominal,  par  le  retour  des 
règles,  qu'on  doit  attribuer  la  gnérison  de  la  maladie. 
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vermimevsk  a  La  kécioi»  mr.ctfute;  par  M.  Demarie, 
médecin  en  Savoie. 

On».  —  Une  femme  irée  de  KO  an*,  est  pri^e  tout  a  coup  de  coliques  Ires- 
vive*  qui  persistent  pendant  plusieurs  heures.  M.  De  ni  rie  est  appelé  ;  il  trouve 
la  lingue  rouge;  le  pouls  petit  et  fréquent;  la  peau  chaude  ;  le  ventre  doulou- 
reux a  la  pression.  H  diignoslique  une  entente  et  prescrit  un  traitement  en  con- 
séquence. 

I.e  lendemain,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  incessantes  dans  le  ventre,  el 
principalement  dans  une  tumeur  qui  venait  de  se  déclarer  à  la  région  inguinale 
gauche.  Celle  tumeur  nlTre  le  volume  d'un  ceuf  de  poule,  est  rouge  et  chaude  ; 
on  présume  la  formation  d'nn  abcès.  (Cataplasmes}.  Le  jour  suivant  la  tumeur 
s'outre  sur  trois  points  el  donne  issue  à  trente-six  vers  loenbrieolde».  ayant  cha- 
cun la  longueur  de  six  t  huit  pouces.  La  place  de  la  tumeur  s'est  alors  affaissée 
complètement  ;  la  peau  étant  encore  rouge,  enfianimcc  el  suppurante.  (Cataplas- 
mes; purgatifs  buileux.)  La  malade  a  rendu  sotxaate-aix.  ver»  pareils  par  le» 
•elle»  prgsoquéés  par  le  purgatif.  Enfin  la  plaie  sert  cicatrisée;  Les  souffrance*  se 
•ool  dissipées  et  la  malade  guérit.  Cette  femme  avait  souvent  rendu  des  ver 
LomltfieotJcs  par  les  selles  depuis  son  enfance.  * 

Il  est  curieux  de  rapprocher  ce  Lail  de  quelques  autres  do  même 
genre  consignés  dans  dilTt  rens  ouvrages.  Le  diagnostic  direct  de— 
i  est  encore  a  tracer. 


dise  racbtalgite  TÉTAdtQtjE ;  par  M.  Ekaiotti. 


Os*.  —  Us»  jeaae  homme  ,  droguiste,  Igé  de  f  *  ans,  d'une  barrât  eorntitrt- 
tioo.  Iiibiiucllement  bien  portant ,  très-bon  travaillexn- ,  mais  adonné  a  la  bor*- 
•on  ,  «'étant  esposr  plusieurs  fois  à  1  action  d  u»  tir  froid  et  humide  alors  qu'il 


occiput;  rigidité  de  cnu  ;  amt  et  joar  suivant  fort  agités.  Le 
couverte  ;  apvreaic  ,  rigidité  douloureuse  du  cou  ,  surtouUes 


anil  chiud  ,  i  été  saisi  de  douleur»  rhumatismales  vagues,  puis  de  lassitude  gé- 
nérale et  d'iuipprteace.  Cet  état  empira  le  H  décembre  lft.16  ;  douleur!  toute 
utéte,  surtout'*  l'o 
lendemain ,  langue  l 
muscle*  extenseur»  de  la  ■ 

de*  crolaahiles;  embarras  d*  la  parois;  lombago  j  ah 
Purgatif.^ 

Le  td  ,  La  rigidité  ronsculaire  angmente  ;  légère  transpiration.  (Tartre  stibié 
en  lavage  ;  pas  d'effet  par  aaeuae  voie.)  La  soir .  fièvre  intense  ;  douleur*  lanci- 
nantes vagsses  daa*  toute  l'épine  do  do*.  La  raideur  musculaire  se  change  ea 
contractions  tétanique*  très-violentes  et  douloureuses;  té  te  renversée  ea  arriére; 
cou  immobile. 

I.e»  jours  soiTins,  Insme  ;  spssme  des  muscles  abdominaux  :  tétanos  général. 

Sympt6o>e*ortlin*ire*de  cette  maladie  (opistotbonos,  j  mort  le  24  du  même 


Autopsie.  On  ouvre  totu  le  cinsl  raehidien  :  à  peine  le  sac  méningé  a-t-il  été 
oavert  ver*  les  dernières  vertèbres  dorsale»  ,  qu'il  s'écoula  une  immense 
quantité  de  sérosité  Limpide.  Ter*  le  niveau  des  quatre  dernières  ver- 
tèbres dorsales  et  des  premières  lombaires,  la  moelle  est  roogeitre ,  el  engorgea 
tellementdesaag.  qu'on  l'aurait  dite  injectée  artificiellement  pour  une  préparation 
auatomiqae  :  u  substance  est  on  peu  ramollie;  coupée  transversalement,  elle 
est  poiatillée  eu  ronge  et  engorgée  La  face  interne  de  la  dure-mère  rachidienue 
est  très-injectée,  surtout  ver*  les  régions  cervicale  el  lombaire  antérieures. 

Les  membranes  du  cerveau  sont  a  l'état  normal ,  caries  du  cervelet  et  de  la 
moelle  allongée  très-injectées  et  gorgées  de  sang.  Le  cerveau  et  la  moelle  al- 
lonrre  sont  sains;  le  cervelet  est  injecté  généralement, sa  substance  est  cendrée- 

Tout  le*  autres  organes  sont  sains. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  le  rapport  de  la  né- 
cropsic.  La  question  de  larorr  quels  moi  le  véritable  point  de  départ 
el  la  nature  du  tétanos  est  loin  d'être  décidée  d'une  manière  nnivoqne 
el  générale.  Le  tait  précédent,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  unique,  mérite 
d'être  pris  ta  considération. 
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séiaca  no  Î8  août. 


àttbibcks  ae  ciTirLTSMt  qci  A  ni 
(Extrait  d  uue  lettre  de  U.  Bcnclius  i  M. 


roaiiATM»  ne  nitoviosi. 
d'Urvibe.) 


H.  Bcfstroen.  directeur  de  l'école  des  mines  a  Fahlnn.  a  observé  que  la  partie 
aord-est  des  mooUgne*  de  la  Suède  est  partout  arrondie  et  usée  depuis  la  base 
jusqu'au  sommet,  tasdi*  que  la  partie  sod-ooest  présente  des  surfaces  nr 
fraîche»  de  fracture  et  des  angles  peu  ou  point  émoussés.  Entre  ces  deux 
opposés,  la  surface  de  la  montagne  est  usée  et  en  même  temp»  rasée  par  de: 
nure*  rectiligne»  et  parallèle*  d'one  largeur  el  d'une  profondeur  variable* 


rainure*  sont  peu  considérables,  de  sorte  que  dsus  beaucoup  de  point*  la 
qui  rerouvre  le»  roches  suffit  pour  empêcher  de  Les  apercevoir.  ' 


«pie 
ites 
ni- 
er» 


qui  étaient  recouverte»  de  terre  quand  on  les  nettoyé  i  l'eau,  oa  voit  aussi  très- 
nettement  ces  rainure*.  Ir»  roche»  baignéis  par  la  mer  les  présentent  également. 
Lent  dirrelion  est  en  central  N.-N.  E.  a  S.-S.-O. 

L'origine  de  ce  phénomène  paraît  devoir  être  attribuée  à  un  immense  courant 
d'eau  rempli  de  débris  de  roches,  lequel  a  passé,  dans  cette  direction,  sur  le  sol 
scandinate.  et  usé  el  raye  li  mrface  des  montage»  qui  pouvaient  y  résister, 
brise  1rs  antres,  et  produit  cette  immense  quantité  de  ciilluux  roulés  dont  la 
Suède  est  inondée,  et  qui  ont  été  transportes  même  en  Allemagne,  oh  l'on  re- 
connaît le  p-anite  Scandinave  dans  les  cailloux  roulés.  Le*  bloc*  qui  avaient  rayé 
la  face  N.-N.- E.  des  mnnU^o».  arrives  au  sommet,  ont  clc  lances  à  quelque  dis- 
tance du  cMr  5.  S.-O. .  qui  par  ce  moyen  est  resté  intact. 

M.  Sefstroen  a  trouvé  qu'en  Ri  neral.  du  côté  N.-N.  E.  des  iles  de  la  Suède, 
la  nier  est  profonde,  tandis  que.  du  coté  opposé,  le  fonds  de  la  mer  présente  des 
amas  de  cailloux  roulés,  dont  les  runes  s'étendent  assea  loin  dans  la  direction  dn 
courant  qui  parait  le*  y  avoir  déposés.  En  poursuivant  ses  observations  en  Alle- 
magne, M.  Sefstroen  a  trouvé  que,  sur  les  plaine»  de  ce  pars,  1rs  cailloux  roules 
d'origine  Scandinave,  diminuent  peu  h  peu,  et  cessent  ensuite  entièrement.  Lors- 
que, pin*  an  »ud,  one  montagne  »  élève,  son  roté  nord  est  arrondi,  taudis  nue  le 
coté  méridional  conserve  les  surface*  fractxute»  intacte»,  line  traînée  de  débris 
roules  de  la  substance  même  de  la  montagne  s'étend  souvent  très-loin  au  sud  ou 
au  sud-ouest  ;  mais  1rs  rainures  parralls  les,  si  distincte*  en  Suède,  se  laissent  pins 


de  vie  nias  LES 

M.  F.  Dojirdin  ceaiiswmiqin  le  résultai  des  observation»  qu'il  a  faites  sur  des 
teufs  de  limace  pondu»  depuis  vingt-quatre  heures. 

On  sait  déjà  q*s  l'embryon,  au  bout  de  plusieoi  *  jours,  se  ment  dan»  l'reuf  en 
tournant  sur  lui-méose.  Ce  mouvement  de  rotation  e«t  produit  par  le»  cil»  vibra- 
tiles  dépendant  d'une  partie  que  l'auteur  de  la  retire  considère  comme  devant 
devenir  plus  tard  l'organe  respiratoire.  Avant  ce  terme,  oa  n'avait  observé  autre 
chose  qu'un  changement  pt  agressif  de  volume  et  d'aspect. 

M.  Unjardin.  cependant,  ayant  examiné  des  viulUa  provenant  d'mtt  de  li- 
mace grise  pondus  de  la  veille,  vit  l'un  d'eux  émettre,  par  deux  poêlions  oppo 
sées  d*  soo  contour,  si*  \  huit  prolongciocru  diaphanes,  arrondis,  longs  de  <|50 
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>le  tmlUnxctre,  le  diamètre  do  vileua*  étant  de  »|5 1  4|4  de  millimètre).  Ce»  pro- 
i  s'étendaient  et  te  retiraient,  et  chamarraient  de  [arme  *  chaque  instant 
i  des  amibe*,  et  entraînant  de  même  «rte  eox  de*  granules. 
Ce  phénomtne  dura  deux  heures  ;  puis  le  viteliu ,  comme  no  infusai  r*  teao 
dans  les  laxémc*  ciscoaataneea*  x  disa^re^ea  peu  a.  peai  eo  globules  glutincax 
creusés  de  vacuoles  «t  «oakaguet  jmc  leur  aspect,  à  ce  que  H.  Dujardin  a  proposé 
de  désigner  dans  les  animant  inférieurs  sous  le  non  de  tarrodr.  Cependant  la 
t«  continuait  dans  la  partie  non  encore  désagrégée,  et  a  ebaqoe  foi*  qu'on  pre- 
I  •internent  s'elenUit.  il  déterminait  «ne  nouvelle  émission  de  (lobules  glutineu s. 
d'où  l'on  peut  cooclorc  que  le  vilelUit  n'était  |>oiat  pourvu  d'une  enveloppe  spé- 
ciale. 

YAMiTioi  du  raorokTioia  oc  ciste*  daw»  xe*  oirrèatims  r*«i»i». 

M.  asontsingaull  adresse  les  résultats  d'on  long  travail  qu'il  a  entrepris  sur  ce 

sujet. 

Ju«qa a  présent  on  *  évalué  la  quantité  de  gluten  contenue  dans  les  Urine»  en 
séparant  ce  principe  au  moyen  d'on  procédé  tout  mécanique  ,  et  qui  ne  pouvait 
manquer  de  donner  lieu  s  Je  fréquentes  et  de  grandes  inexactitudes.  H.  Bous- 
tingault  a  eu  recours ,  au  contraire!  a  une"  méthode  qui .  dans  les  mains  d'un  clii- 
niiste  aossi  exercé ,  ne  peut  laisser  matière  k  aucun  doute  sur  la  prreisioa  des 
rrsultals.  U  dose  l'ammoniaque,  ce  qui  peut  se  taire  trcs-euclcinent,  et  La  com- 
position du  gluten  étant  constante .  il  a  ainsi  très -aisément  le  poida  correspon- 
dant I  la  quantité  trouvée  d'ammoniaque.  Son  principal  objet  dans  les  recher- 
ches dont  non*  parlons,  recherches  qui  ne  sont  que  La  première  partie  d'un  tra- 
vail complet  sur  cette  matière ,  a  été  d'évaluer  les  proportions  de  gluten  dans  un 
grand  nombre  de  farines  provenant  toutes  d'espèce»  différentes  de  blés ,  mais  de 
blés  cultivés  dans  le  même  terrain  ;  et  pour  cela  ,  il  s'est  procuré  toutes  les  es- 
pèces ou  variétés  que  l'on  élève  au  Jardin  des  Plantes.  Lés  proportions  qu'il  a 
trouvées  dans  le  cas  que  nous  avons  indiqué  ne  varient  trot  dans  le  rapport  de  I S 
a  SI .  Mais  les  différences  sont  beaucoup  plus  grandes  si  Von  examine  comparait  • 
ventent  des  farines  provenant  de  blés  H  une  même  espèce ,  mats  cultivés  dans  des 
terrains  et  son*  des  chenil»  tres-distemblable*.  Des  essais  qu'il  a  faits  a  ce  sujet , 
essais  qu'il  te  propote  d'étendre  encore  davantage .  M.  Boussingaull  a  drjà 
été  conduit  à  reconnaître  que  les  proportions  de  gluten  peuvent  être  entre 
elles  comme  4  :  4 ,  de  sorte  qu'il  ne  suffira  pas  désormais  sar  un  marché  où  se 
vendent  des  farines  provenant  de  pays  tres-cloignés  les  un»  des  autres .  de  cons- 
tater l'espère  de  grain  qui  a  fourni  la  farine .  mai»  qu'il  faudra  en  quelque  sorte 
déterminer  le  titre  de  ces  fan  nés  comme  on  fisc  le  titre  des  -•- 


errât*  ni  l'esc-i  e-vie  ne  k>mhc*  ot 


ic*  l'iconomt 


M.  Krauss  adresse  de  ftasteldorf  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Suivant  lui .  ce 
n'est  pas  tant  l'alcool  qni  dan»  ces  eaux-de-vie  nuit  le  plus  à  crus  qui  eu  font 
usage ,  mais  les  matières  étrangères  qui  j  sont  contenues ,  matières  volatiles  qui 
|>a»enl  à  la  distillation ,  et  que  l'auteur  regarde  comme  des  poisons  narcotiques 
très-dangereux.  Souvent,  en  effet,  dit-il,  ces  eaux-de-vie  sont  fabriquées  avec 
îles  pommes  de  terre  germées,  et  dans  cet  état  le  tubercule  contient  une  propor- 
tion très-notable  de  solanine.  Il  parait  aussi  qu'en  préparant  la  palpe  pour  le 
soumettre  a  la  distillation ,  le  procédé  opératoire  donne  lien  an  développement 
■l'une  proportion  très-notable  d'acide  byfrocyaaique;  du  moins  no  distillateur  de 
la  Prusse  rhénane  en  a  reconnu  la  présence  ainsi  que  cdle  de  le  solanine  dans  de 

l  du  nord  de  l'Allemagne. 
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—  frent  m  l'ictioh 
su»  us  trruina  co»ro*(>. 


Tels  sont  les  titres  de  deux  mémoires  de  M.  Malaguli  sur 
en  son  non  et  celui  de  MM.  Tbéoard  et  Robjquel  fait  un  rapport  qa'il 
par  le*  conclusions  suivante*  : 

Leidcax  mémoires  de  M.  Halaguti  renferment  des  fsilsexactt.de  bonce*  ana- 
lyses ;  ils  font  connaître  des  produits  nouveaux.  Ils  sont  écrits  a»ec  cette  réserve 
que  l'on  puise  toujours  à  l'école  de  I  cipérience ,  mais  ils  n'en 


et 


A  tons  ces  titres,  non*  les  «osons  dignes  de  figurer 
a*  avons  I  honneur  de  vont  proposer  d'en  voter  1 
i  savant  étrangers. 
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M.  de  Mainville  fait  un  rapport  sar  les  osseuse»*  adressés  par  M.  Axéma  a  t'A» 
caïU-tnie.  Il  signale  couine  particulièrement  dignes  d'inlérét  : 

t*  Une  série  nombreuse  de  dents  molaires  de  mastodontes  a  dents  étroites,  es 
général  très-bien  conservées,  mai»  dont  les  unes  sont  osées  inséra'*  la  racine  ten- 
dit que  d'antres  ont  tontes  leur»  point**.  On  remarque  aussi  de  très  pelilesdrnts 
msmeloBftée»  et  provenant  sans  aucun  doute  de  mastodontes,  lesqneiles  sont  évi- 
demment mamelonnée*  et  ont  a  très-peu  près  la  même  structure  qu'on  observe 
dans  tes  jeunes  rlépbto*. 

2°  De*  morceaux  de  cette  singulière  défense,  comme  M.  Lartet  en  a  dérouvert 
une  presque  entière,  et  qui.  de  forme  sublriqoét  re,  a  l'une  de  ses  face* ,  la  supé- 
rieure, plus  plate  que  les  autres  et  recouvert*  d  une  couche  d'email  fort  épaisse, 
couche  qui  n'existe  pu  sur  les  deux  antres  face*  et  qui  manque  partout  ami  dé- 
fenses de  l'éléphant,  a  celle*  tlu  mastodonte  de  l'Ohio,  etc. 
3"  De*  feagmexu  d'os  de*  membre»,  probablement  du  même  (aimai 


Tous  ces  owrmrns  dont  pliisicnnoit  éprouvé  depuis  longtemps  l'action  de* 
•gens  extérieurs,  taudis  que  d'antres  sont  encore  dans  an  parfait  éttt  de  conser- 
vation, prouvent  aue  l'amas  si  intéressant  découvert  aux  environs  d'Aoch  par  M. 
Lartet,  se  répète  dans  d'autres  endroit*  du  versant  septentrional  des  Py  renées. 
Ainsi,  dit  le  rtpportcar,  t'aiirnienteot  le  nombre  cl,  la  valeur  île*  élément  d'ex- 
plication du  fait  de  la  répartition  par  amas,  par  débris  d'animaus  qui  n'existent 
plu»  dans  nos  pays.  L'académie  ne  saurait  donc  trop  remercier  M.  Axém*  do  aète 
qu'il  a  mit  s  recueillir  et  a  Bons  faire  parreoir  les  ossemen»  fossiles  qui  ont  été 
le  résultat  de  *e*f 


roastii*  ne  urACX. 

M.  fieoqoertl  présente  de  1*  part  de  M.  Dsrlu  une  asieboire  d'anoplotennra 
très-bien  conservée  et  encore  contenue  dans  s*  guigne.  Cette  pièce  ■  été  trouvée 
(Uns  une  formation  (rp>eoac  «les  eovirons  .le  Menu,  formation  sur  laquelle  M. 

itsucr.  oc  4  sr.rri.Haai. 
axcnEsciiE»  tr»  c'oaoxsisiTioa  nu  lamococnxa  et  du  McaitrtasiÉu. 

M  Deciisne  présente  un  travail  sur  la  famille  des  Urditahalées,  et  des  obser- 
vation» sur  la  structure  anxtoimque  des  bois  des  mmispermées  et  des  aristolo- 
ches, famille»  qu'on  a  rapprochée»  dans  ce»  derniers  temps  à  cause  d'uae  ressem- 
blance extérieure  dan- 1  organisation  dn  bois. 

On  sait  que  les  lier»  appartenant  aux  végétaux  dicotj lédoncs  se  reconnaissent 
à  la  première  vue  par  le»  loues  concentriques  qui  s  ajoutent  annuellement  autour 
de  l'axe  ligneux  de  la  première  année,  et  qu'en  même  temps  qu'il  se  forme  une 
couche  de  bois,  on  voit  rgilcmext  s'organiser  une  touche  corticale,  de  sorte  que 
leur  nombre  correspond  assex  exactement  a  l'âge  des  végétaux. 

Cependant  les  recherches  analoniiques  auxquelles  M.  Decaitnc  s'est  livré  l'ont 
conduit  à  reconnaître  dans  celle  toi.  regardée  jusqu'ici  comme  générale,  plu- 
sieurs modifications  importantes.  Il  ne  cite,  au  reste,  qne  celles  qui  ont  rte  le 
but  principal  de  son  travail  en  se  rattachant  directement  a  l'histoire  des  plante* 
qui  font  le  tojet  de  son  mémoire,  et  il  eo  établit  le»  résultats  dans  les  proposi- 
tions suivantes 

f  Le  boi»  des  mènitpermées  présente  on  développement  différent  de  celui 
des  autre*  végétaux  dicolylcdoccs  par  l'abvence  de  couches  concentriques  an- 
nuelle» 

Les  faîteaux  ligneux  y  retient  simple*  et  ne  se  divisent  point  dans  le  m  lon- 
gueur, comme  cela  a  lieu  dan»  tes  autres  dicotylédonés ,  mais  s  allongent  disque 
année  par  U  formation  d'une  nouvelle  courbe  en  dehors  <le  la  première  etro  de- 
dans do  liber;  celui-ci,  placé  en  dehors  de  chacun  des  faisceaux  ligneux,  ce»* 
de  s'accroître  après  lel  premières  années  de  végétation. 

S*  Le*  aristoloelws  diffèrent  de*  raérusperaiet  ions  plusieurs  rapports,  parce 
que  dans  eerlaines  espèces  (uj-ùioAkAui  177160,  etc.),  elle*  présentent  de*  aones 
concentriques  annuelles,  et  que  dans  d'autres  {M.  tekiota,  cUmatiuti  on  voit 
les  faisceaux  se  diviser  par  l'interposition  dea  rixans  cellulaire*  incomphu».  con- 
vergeant entre  eux  ver»  le  centre,  è  la  manière  des  branches  d'un  éventail;  ce» 
deux  modifications,  d'après  les  exemples  cités,  ne  partissent  pas  dépendre  de» 
climats  et  de*  saison*  inégalement  distribuée*. 

3°  La  tige  des  aristoloche*  a  an  seul  point  d'organisation  commun  avec  les  me- 
nispetvnes.  «lui  «le  U  disposition  du  liber,  qui  te  montre  sou*  [orme  de  petit» 
faisceaux  opposés  a  ceux  du  bois  ;  mais  les  faisceaux  du  liber  paraissent  se  mul- 
tiplier eo  même  temps  que  ceux  du  bois,  puisqu'a  toute  époque  ils  sont  en  nom- 
bre égal  et  opposés. 

4"  Dan»  quelques  ménispermées  [duampelat,  parrira,  coccultu.  launfoiiut) 
des  faisceaux  nouveau»,  semblables  en  apparence,  mais  dépourvus  de  vaisseaux 
spiraux  cl  de  liber.  M  montrent  au  bout  de  plusieurs  années  en  dehors  des  pre- 
miers et  forment  autour  d'eux  une  couche  concentrique;  cette  formation  peut  te 
répéter  un  gransl  nombre  de  fois,  et  il  en  résulte  l'ap|iarence  de  plusieurs  cou- 
ches, mai»  chacune  d'elles  dépend  de  phisirurs  années  de  vég 
d'un  accroissement  anoncl.  Aussitôt  qu'une  formation  oouv 
le*  faisceaux  ligneux  plus  anciennement  formés  cessent  de  1 
biam  de  s'organiser  en  bois  parlait. 

Dwseeca».  le  lib.  r  n'appartenant  qu'au  cercle  de  première  formation,  an 
lien  de  se  trouver  placé  à  la  circonférence  de  l'arbre  comme  dans  tuas  les  resrv- 
taax  dicotylédones  jusqu'ici  conçus,  l'est  au  centre  et  près  de  I*  moelle. 

5*  Des  ménispermées  ressemblent  donc  aux  dicotylcdunrt  dont  elles  font  par- 
tie) pur  ta  formation  annuelle  d'une  couche  de  cambiam  en  bsn<;  elle*  eu  diflc- 
|  rrol,  parce  que  Ut  faisceaux  ligneux,  tout  en  «'allongeant,  ne  te  divisent  point, 
et  par  l'absence  complète  de  corps  cortical  formé  par  le  liber. 

La  seconde  partie  do  travail  de  M.  Deeaisoe  est  consacrée  I  la  discussion  et 
l'examen  îles  lardinhtlèes.  Lear  élude  •  conduit  l'auteur  a  en  faire  une  famille 
distincte,  qui,  compare*  à  cette  de*  mèaisperméet  I  faqaelle  on  I*  renaissait,  est 
caractérisée  perde*  feuilles  composées,  des  Beors  a  enveloppe*  colorée*,  plo- 
tieur*  ovaires  renferment  généralement  Ur-s  ovule*  en  nombre  infini,  inséré*  sur 
presque  tout*  la  surface  de  leurs  paroi  1  interne*,  ea  enibrvoa  très-petit  h  l'ex- 
trémité d'un  peri'perme  ch*>  nu  très  volumineux  et  situe  pris  du  bile. 
La  famille  se  compose  de  sept  genre»,  dont  trois  nouveaux,  qne  M. 


i  de  végétation  et  non  pas 
1  nouvelle  de  bois  appareil . 
nt  de  s'accroître  et  le  ua- 


:»  Et  LAIT. 

M  Donné  en  adressant  a  l'Académie  une  brochure  imprimée  sar  ce  sujet,  in- 
dique le*  ràsaltals  qui  loi  paraissent  devoir  attirer'  ht  trias  parti  cul:  ère  me  ci  f  at- 
tention. 

U  compsmtion  du  lait  peut,  dit-il,  «Mie  ainsi  exprimée  :  Cest  an  liquide  te- 
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mnl  en  dissolution  du  sucre  de  lait,  des  sels,  oa  peu.  de  matière  grasse  et  de  ca- 
«exrm.  cl  «n  suspension  dei  globale*  de  grosseur  variable  soluble*  dan»  l'élher,  et 
qui  aont  formés  de  bearre. 

Le  premier  bit  ou  cul  ilrom  contient,  outre  le*  globules  laiteux  de»  corps 
particuliers  (désigné*  par  M.  Donne  sons  le  nom  de  corps  granuleux  ;;  les  globales 
laiteux  dan*  le  roinatrum  sont  pour  U  pluparL  agglomères  et  confondus  entre 
eu»  par  une  matière  muqueuse. 

Les  principes  du  rolostnim  ne  disparaissent  entièrement  que  ter»  Il  Su  du 
parmier  moi»  après  l'acrrrarbraent  ;  si  on  les  trnuae  au-delà  de  ce  terme  dan»  le 
lait,  cela  ronalilue  un  genre  d'altération  de  ce  liquide,  altéraliou  qui  coïncide 
fréquemment  avec  l'engorgement  des  mamelle».  Eu  cas  d'abcès  au  sein,  ht  lait 
peut  contenir  du  pus.  Il  contient  quelquefois  du  »ng. 

tttuoiaca  lits. 


M.  Isidore  Geoffrov  Itt  une  nnlire  sur  Cr*  animaux.  Bien  que  île  tout  temps , 
dit-il.  I  attention  de*  xnologislrt  ait  été  Sire  sardes  être»  qni  «'écartent  parleurs 
tégument  du  type  <  oeiiuuii  à  la  classe  dont  ils  font  partir,  oo  ne  connaît  encore 
qu'un  petit  nombre  d  espèces,  et  surtout  de  genres  cbei  lesquels  Ici  poils  se  trou- 
vent transforme»  dans  une  ou  plusieurs  rrgiuus  du  corps,  sait  ru  plaques  cor 
lices,  soit  en  ecadk»,  «oit  en  piquant  ou  epior».  Cette  dernière  disposition, 
quoii|ue  moins  rare  que  les  drus  autres,  ne  se  tron>c  en  tout,  si  l'on  excepte  les 
roniprtirs,  ipic  dans  trois  genres,  savoir  :  parmi  1rs  monolrèines,  le  ernre  si  ex- 
rrptionnrl  di  s  rcliiitnc»,  et  parmi  lis  insectivore»,  les  hérisson*  et  les  lanrecs 

La  notice  de  M.  lieulïrny  a  pour  «ujrl,  outre  la  description  d'une  espère  nou- 
velle de  re  den.ier  groupe.  l'etablit-cmeal  d'un  troisième  genre  d'insectivore» 
•us.  habitant  comme  les  lanrecs  l'île  de  Madagascar,  et  exactement  inter 
,  par  ses  rapports  naturels,  entre  ceux-ci  et  le»  bériwn*. 


procédés,  dit- il,  comme  de  beaucoup  supérieurs  à  relui  qui  a  poar  objet  b  re- 
cherche des  chrysalides  et  même  a  l'opération  longue,  difficile  et  toujours  impar- 
faite de  l'crbenilUge  ;  cependant  je  ne  proscris  pas  re  dernier  moyen,  mais  je  ne 
l'admets  que  comme  la  ressource  de l'ioiprévotant  vigneron  qui,  axant  eu  l'année, 
prccrdenle  des  pontes  sur  les  vignes,  a  néglige  de  Ira  enlever.  En  effet,  je  mon- 
trerai que  («chenilles au  printemps  conraMcent  leurs  ravages  sur  un  pied  de  vigne 
provienucut  de»  onifsdrposèa  précédemment  sur  les  feuilles  de  ce  même  pied,  en 
aorte  qu'un  erp  sur  lequel  ou  1rs  aurait  tous  eulevés  serait  exactecaeut  intact  fan- 
are  Murant.  Celui  donc  qui  agira  aiaai  aura  rrelleanaet  travaillé  pour  son  propre 
compte  et  en  recueillera  tout  l'avantage ,  quelle  que  soit  1a  conduite  tenue  pat- 
son  voisin. 

Il  resterait  encore  à  attaquer  le«  chenilles  pendant  la  longue  saison  de  l'hiver, 
lorsquelles  sont  niebres  sous  l'rcorce de  la  vigne,  ou  lorsqu'elles  se  disposent  h 
gagner  les  jennrs  feuilles.  L'avantage  d'opérer  a  rclte  époque  est  très-réel,  mai* 
les  difficulté»  sont  grandes,  on  ne  peut  se  le  dissimuler. 

I  e  cep  de  vigne  cache,  sou»  ane  envelope  icrosvère,  de*  lissas  d'une  délica- 
tesse excessive,  qai  ne  permet  pas  qu'on  le  mette  impunément  rn  contact  avec  une 
foule  d'agent  chimiques  qu'un  aurait  cru  incapables  de  lui  mure.  M.  Àudimiu 
croit  être  arrive  à  la  découverts-  d  on  procède  qui  n'aurait  point  re  genre  d'in- 
cooveotens,  qui  sera  t  facilr  cl  peu  dispendieux.  Au  printemps  prochain  .  dit-il. 
je  saurai  à  quoi  m'en  tenir  sur  son  effet  ;  d'ici  là  cl  jusqu'au  moment  où  il  serait 
utile  de  le  faire  rounaiire.  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  permettre  que  j'en 
fasse  le  dépôt  dans  ses  erronés. 

r  n  cn.i.rti«  su*  Les  «ciiiu  oaoamçots. 


aïoieas  A  euruorea 


courre  i.rs  >«v«cfs  ne  La  rratLe  t>i  la 
Mérno<rc  de  M.  Aadouio. 


La  société  royale  d'agriculture,  consultée  par  M.  le  minitire  du  commerce  et 
des  travaux  publics  sur  les  moieii*  d'arrêter  les  ravages  causés  par  une  espèce  'j 
bien  connue  de  pyrale  dans  I  s  vigiiutites  du  Maçonnai*  .  chargea  M.  Auduuin  : 
d'aller  sur  les  heux  recueillir  les  rriiteignenieiis  propret  s  éclairer  sur  U  marche  i  ! 
à  suivre  pour  s'op|>oter  au»  progrès  du  mal. 

Connaître  bien  les  babiluilrs  d'un  ennemi  qu'on  avait  a  combattre,  c'était  déjà  ' 
quelque  chose  pour  arriver  aux  moyeus  de  le  détruire  i  mais  il  ne  suffisait  pas  i 
de  découvrir  un  procède  capable  de  détruire  I  insecte  dans  l'un  ou  l'autre  de  ses  ' 
états,  il  fallait  encore  que  ce  procédé  fut  jugé  exécutable  par  lescultivalenrs.  Un  J1 
moyen  dont  il  n'a  pas  clé  difficile  de  leur  faire  sentir  l'utilité,  c'est  l'emploi  des 
(eux  an  moment  de  l'apparition  des  papillons,  non  pat  de  feus  clairs  et  élevés, 
mats  de  feux  p.  lits,  bat,  multipliés;  de  lampions  placé»  a  la  distance  de  2%  pieds 
au  plus  I  un  de  l'autre.  La  flamme  d  an  lampion  ne  détruirait  sans  doute  qu'un 
bien  petit  nombre  de  papillon*  s'il  n'y  avait  d  atteints  que  ceux  qui  viennent  s'y 
brnlerea  tournoyant  autour.  Mais  ce"  tournoiement  nue  viennent  exrcuter  1rs 
presses  est  une  circonstance  heureuse  En  elTrt.  qu'au  lieu  de  placer  le  lampion  a 
terre,  on  le  mette  an  milieu  d'un  large  plat  très. rempli  d'  uile,  tunt  |<srale  qni 
s'approchera  de  la  flamme  viendra  a  no  moment  ou  à  I  autre  frapper  l'huile  qui 
l'arrêtera  et  l'aura  bientôt  asphyxié. 

Cn  premier  essai  de  cr  moyen  fut  fait  le  6  aoot  ;  SMo  lampions,  disposés  comme 
nous  l'avons  dil,  furent  établis  a  la  chule  du  jour  par  M.  de  la  Hante,  sur  une  éten- 
due d'un  hectare  et  demi  environ  Ces  feux  dorèrent  deux  heures;  ils  firent  pé- 
rir ea  somme  30.000  papillons,  doot  6,000  femelles  qui  auraient  pondu  au  moin* 
450  ouf»,  et  ainsi  le  résultai  définitif  de  celle  chasse  serait  la  destruction  de 
900,000  insectes. 

Une  nouvelle  expériences  faite  le  lendemain  dans  les  mêmes  lieux  arec  <KQ 
feux,  produisit  pour  chacun  8o  papillons  [au  lieu  de  ISO  comme  la  vieille! ,  mais 
lestrnis-qmrts  riaient  de  femelle».  Tuial  7.200  ou  1 ,080,000.  D'autres'  expé- 
riences donnèrent  des  résultats  également  saiisraisans. 

Nul  doute,  par  conséquent,  que  l'usage  des  fiux  employés  de  la  manière  qui 
vient  d  être  iodiqure.  ne  soit  un  très-puissant  inoscn  d'arriver  à  la  diminution 
du  fléau;  mais  il  faudrait  qu'il  fui  répété  durant  plusieurs  jours  et  mis  siuwila-  || 
nément  en  pratique  sur  toute  l'eteodoc  du  teritoire  infecte;  car  le  propriétaire 
qui  en  fèra  usage  aujonrd  bui  ne  garantira  pas  ses  vigne»  des  papillons  du  voisin 
oui.  le  lendemain,  viendront  y  déposer  leur,  œufs.  P,mrrait-on  ensuite  contrain- 
dre onc  population  entière,  pauvres  et  riches,  à  dire  ta  dépense  première  pour 
opérer.  C't't  une  objection  grave  à  cr  procédé,  mais  il  en  est  u»  autre  qui  u'a 
pas  cet  inconvénient,  et  qui  offre  en  outre  l'avantage  de  n'exiger  aucune  mise  de 
fonds.  Ce  moyen  coatisle  1  enlever  les  feuilles  sur  lcsqucl.es  en  voit  des  plaques 
d'renfs.  Le  7  août,  M.  de  la  liante  se  détermina  a  le  tenter  :  une  vingtaine  de 

ni  a  l  œuvre  sur  divers  points  de  son 


vignoble  ;  en  cinq  jours  on  enleva  I8«.Ï00  plaques  qui.  a  «0  œufs  chacune,  font 
1 1  ,tf  4,000  ceut».  L'opération,  continuée  do  U  au  18  août ,  a  donne  pour  cet 
sept  journée*  28.U20.OO0  onjfs.  Total  desdouxe  journées  40,182.000  œufs,  les- 
quels eussent  éclos  dans  l'espace  de  doute  a  quinte  jours. 

Des  essais  faits  sur  une  plus  grande  échelle  par  le  même  propriétaire  ont  don- 
né, pour  du  jours  de  travail,  48,000,010  œufs  détruits. 

Un  au'rr  propriétaire.  M.  Desvjgae*,  qai  a  fait  ansai  des  essais  en  grand,  a  ob* 
tenu  la  destruction  de  5l,000,0oo  d'oruf*  :  en  ealcaUnlce  que  lui  avait  coAté 
cetU  opération,  répétée  deux  fois  daas  le  même  vignoble,  il  a  trouvé  que  la  dé- 
pense ne  s'élevait  pas  è  pins  de  »îug»  francs  par  hectare,  somme  bien  petite  si  on 
la  compare  à  «Ua  que  produit  la  récolte  moyeaae  sur  un  sol  qui  se  vendja*- 

M.Audouin.  lontearegardaot  la  cueillette  des  feuilU>scommepr*ferabteaax  di- 
vers milieu»  qui  ont  rte  pronotesoo  mis  en  pratique,  cruitqu,|  conviendrait  dans 
1  cas  dVjotndrel emploi  dtafeuxwtauaed  l'ainiique.  Je  regard,  ce»  deux 


riences  entreprises  dans  le  but 
our  ce  qui  coucerae  les  aci  - 


M.  Frcmy  présente  les  résultats  de  quelques  e\f 
d'étudier  le»  effets  de  celle  action,  pnnci|>alenicat  | 
des  lartnque  et  para -tari  ri  que 

Lorsqu'on  soumet  l'aciJe  tarlriqur  à  une  température  de  1 90  degrés  environ, 
il  fond  d'abord ,  puis  laisse  dégager  une  partir  de  son  eau  de  constitution ,  et  se 
transforme  alors  rn  on  nouvel  acide  que  M.  Frrmy  a  nommé  aci  Je  iortr„fi'our. 
K11  rumparant  sa  composition  à  l'elai  joindre  avec  celle  de  I  acide  laririque.  ou 
voit  qsi'il  ne  diffère  de  ce  dernier  que  par  son  poids  d'atome  qui  est  plut  fort 
dans  le  rapport  de  î  a  1. 

La  composilinn  seule  de  l'acide  lartratique  hydraté  montre  que  ce  corps;  pour 
passer  i  l'etald  ande  laririque  cristallise,  ne  demande  qu'une  certaine  proportion 
d  eau.  Lorsqu'on  fait  effectivement  bouillir  l'acide  tarlraliqur  dans  l'eau  pendant 
quelques  minutes,  ou  qu'un  la  laisse  4  ta  température  ordinaire  cn  coolact  avec 
etlepenJantdeuxoutruisjonrs.il  se  transforme  entièrement  en  acide  tar- 
trique. 

Il  est  évident  que .  de  même  ,  un  lartralate  se  décomposera  en  lartrate  lors- 
qu'on lui  donnera  une  quanlite  de  h»se  nécessaire  |xiur  conalilurr  ce  sel.  !>» 
tartralatrs  laissés  en  contact  avec  l'eau,  même  à  la  lempéralure  ordinaire,  -e 
décomposent  aussi  en  tartrates,  seulement  dans  ce  ras  il  se  régénère  de  l'aride 
tarlriqur. 

Une  seromle  modification  île  l'acide  ttrtrique,  l'acide  tartrJtiqut, s'obtient  en 
rhauffant  l'acide  tartraliqnc,  qni.  dans  ce  ras,  |*rd  encore  nue  nouvelle  quan- 
tité d«  sonrau  il*  rnnstituti.in.  L'aride  nomeau  à  l'elat  anhsdre  d^it  être  repir- 
senlé  par  CS  118  Oto,  ainsi  son  poids  d'atome  est  double  de  celui  de  l  aiidr  Ur- 
trique  dont  la  formule  rsl  Cl  11*  OS. 

Oo  conçoit  que  c*t  acide  «loit  aussi  se  transformer  très-facilement  cn  acide 
tarlriqur  lorsqu'il  est  en  présence  de  l'ran  ,  et  que  les  tartralatrs  se  décompose  • 
ront  en  tartrates  par  l'addition  d'un  etcès  de  base  oo  poor  l'ébullitiou  dans 
l'eau. 

Enfin  l'acide  lartrelique  chauffé  avec  pferantion  perd  toute  l'eau  qu'il  con- 
tient .  et  donne  alors  de  l'acide  tari  ri  que  anhydre.  Cet  acide  laririque  anhidre 
rsl  solide  .  M»nc  ;  il  a  uue  sa  eur  très-lrgèrcmrnt  acide ,  il  est  insoluble  dan» 
l'eau  ;  mais  laisse  rn  contai  t  avec  elle  pendant  plusieurs  jours,  il  reprend  peu  a 
|icu  l'eau  que  la  chaleur  lui  a  fait  perdre  .  et,  repassant  par  le*  degr.s  intermé- 
diaires ci-dessus  indiques ,  il  donne  en  de6nitive  de  l'acide  tartrique  ordinaire. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  dit  M.  Frcmy ,  concourent  avec  ceux  qu'a 
observes  M.  Grabam  sur  l'acide  phospborique ,  h  moatrer  quel  rst  le  véritable 
rôle  de  l'eau  de  constitution  des  acides.  On  voit  ici  en  effet  que  l'acide  lartriqne 
anhvdrc  a  la  propriété  de  former  avec  l'eau  ,  et  suivant  les  quantités  qu'on  lui 
en  fournit ,  des  groupemens  particuliers  qui  constituent  de*  poids  d'alonte  dif- 
férent. Dans  ces  nouveaux  corps  l'acide  tartrique  et  l'eau  sont  bien  dans  un  état 
d  équilibre  .  mais  d'équilibre  non  durable.  En  un  mot .  le»  acides  tartraliqne  et 
lartrelique  ne  sont  pas  îles  acide»  essentiellement  différent  de  l'acide  tartrique 
mais  l'oo  prnl  dite  ,  dans  les  Iroit  aride  ,  l'acide  tratnque  anhydre  se  trouve 
dans  des  élatt  différent  de  condensation. 

M.  Premv  a  voulu  s'assurer  si  l'eculr  |ura  tartrique,  sonmis  aux  mêmes  épreu- 
ve* que  l'acide  tartrique  se  romporterait  parcilleaienl ,  et  il  a  reconnu,  en  effet, 
que  I  isomerie  qui  existe  entre  1rs  deux  acnles  screprrseniedan*  le*  modification* 


,cno*  ne  l'sciot,  scircattx  ana  l'ium 


piuijcx. 


M.  Damas  communique  une  btlre  île  M.  le  professeur  Forclihamtncr ,  de  Co- 
penbague,  rrlative  ades e\|Hrience>  d'où  il  résulte  que  l'acide  sulfureux  sec. 
mis  en  contact  avec  l'ammoniaque  src ,  donne  naissance  à  la  fois  i  du  sulfate 
d'ammoniaque  hydraté  ordinaire  et  a  nue  combioaison  nouvelle  ,  Caieidurx  afc 
ton/rr.  Voici  b  formate  : 

ISO*  +  SAxt  Ht»  —  803 .  Ax2  Ha .  IllO  +  SAxJ  Ht. 


tsmfre  SAtî  114 .  en  decompoaanU  eau  ,  donne  de  I  hvprjsulfite 
d  ammoniaque;  oa  a,  en  effet, 

&ai2  Ul  +  H20  -  80,a\a2HS. 
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Rlle  comprend  le»  pièces  soivantes  : 

t*  Lettre  de  M.  le  minière  des  Ira  tint  publics,  avec  envoi  do  rapport  géné- 
ral de»  travaux  du  conseil  rentrai  de  salubrité  dn  département  de  la  Gironde. 

i  IJem,  idem,  avec  envoie  d'une  recel  le  de  la  dame  Bringer,  concernant  une 
rau  de  «on  invention,  propre  a  guérir  une  foule  de  maladie». 

.i'  IJcm,  idem,  avec  envoi  d'une  formule  de  la  dame  Gracient,  relative  à  de» 
çiteau»  dits  résineux,  pour  la  guerisundc»  maladie!  syphilitiques  cl  cutanée». 

4"  Mero.  idem,  arec  envoi  du  rapport  adresse  à  M.  le  préfet  de  l'Oise  par  le 
médecin  des  épidémie»  de  l'arrondissement  de  Dcauvais,  au  sujet  d'une  épidémie 
dite  tirette  mi  luire. 

Idem,  idem,  avec  envoi  de*  tableau»  de*  vaccination»  pratiquée»  en  I8S6  , 
luit  les  departemeo»  de  Seinc-et-Loire.  de  la  Somme,  de*  Pyrénées  orientale», 
'le  la  A'endce,  de  la  (iironde,  de  la  Scior,  de  l'Eure  tt  du  Cher  (commission  de» 
épidémies). 

ii"  Lettre  et  échantillon  d'un  biberon-pompe  du  docteur  Moulin.  (Commis- 
.aircs  :  MM.  CapnroD  et  Parisct.) 

rouriwjnncr  ss*-rsc»nr. 

i  '  Lettre  du  docteur  Montant,  remercie  l'Académie  pour  le  prit  qu'elle  vient 
i!c  décerner  a  son  travail. 

?*  Rapport  sur  l'épidémie  de  lièvre  tspboîde  qoi  a  régné  dans  le  3"  régiment 
•V  Missard-.  en  garnison  b  Soigny,  pendant  les  mois  d  avril,  niai,  juin  et  juillet 
i'.'.~>~;  par  M.  Grenet,  membre  correspondant.  ^Commissaire  M.  Honoré.) 

-i"  lettre  de  M.  Didier  sur  une  nouvelle  manière  de  pratiquer  le 
•'.entairc.  ^Commissaire»  :  MM.  Oudct  et  Duval  J 

t   Etat  des  vaccinations  pratiquée*  gratuitement  par  M.  Scnobl 
'»  Kslcrnay  (années  IW35  et  IR36  . 

'*  Mémoire  de  M.  Pelrirocci  sur  le  magnétisme  animal.  H  rapporte  plusieurs 
cas  de  gurrison  a  I  av'e  de.  ce  mojc  '.  Il  cite  aussi  des  fait»  phisiologlques,  entre 
autres,  celui  d'une  femme  qui  votait  dans  la  luoe  des  arbres,  des  Uruvei,  des 
lac»,  des  animaux  et  roeme  dis  hommes  n'ayant  que  trois  pieds  de  haut,  et  une 
ligure  pointue  en  forme  île  museau. 

0"  Lettre  de  M.  Scipion  Pinel,  sur  le  même  sujet.  U  rapporte  des  faits  magné- 
Uifues  qu'il  a  observés  lui-même. 

7"  Deux  lettres  de  M.  Robert,  de  Marseille,  sur  le  choléra  qui  régne  dans  reUe 
v,lle(ïlel3l)ao.Us. 

K"  Lettre  de  M.  Roux  de  Briqtiolle  sur  le  même  suj  t  ({0  août). 


Première  lettre  de  M.  Rohm. 


Deuxième  /.tu*  4c  M.  Robert. 


30  i 


 j..;_iii.L-"-igf^gHyfl   i-D  g^g— — 

gangrène  seoile  s'est  déclarée.  Ou  ne  peut  méconnaître  ici  que  I  invasion  et  U 
nature  de  celte  maladie  n'aient  cle  sous  l'influence  cholérique,  b  crampe  seule 
l'indique  ,  quoiqu'il  □  y  ait  eu  aucun  autre  symptôme  caractéristique  de  notre 
épidémie  régnante. 

V  l'n  enfant  âgé  de  U  heures  seulement ,  avant  été  mis  au  sein  d'une  nour- 
rice jeune,  fraiebr  et  bien  portaute,  acte  pris»  8 heure» de  vomisseraeiu,  de  coli- 
ques ,  de  diarrhée  et  de  cyanose .  et  est  morl  en  quelques  heures,  A  du  heure» 
de  la  même  journée  ,  cette  nourrice  a  «lé  «tteinle  du  choléra  et  est  morte  dans 
U  soirée.  Celte  nourrir*  depuis  plusieurs  jour»  arail  vm'e  plusieurs  fois  daus  sa 
i  maison  une  femme  cholérique  et  nui  n'a  succombé  qu'après  elle:  elle  ne  vint  ici 
le  lail  avait  de,  a  acquis  une  cpiahte  délétère  an» 


qu'après  l'allcinle  cholcriqcie 
gerurU  durant  I  incubation,  i 

Extrait  île  la  lettre      M.  Itoax  de  Biignotle. 

oetaiij  aca  tr.s  -iit'»osfvrs  vio.ronrs  nés  stjna  ciioLÉa'Qiiï»  ir  *c»  Lrs 
i.iFFàatss  TaAit r.MBss  vui  oui   tri  aiiivi»  M»  lu  Minions  or.  u*a- 


Vitre  épidémie  fait  de  «ouvrai»  progrès.  Elle  »évil  toujours  asvc  fureur  cbci 
les  indivilus  qu'rlle  attaque.  Elle  n'cpargne  aucun  Jgr,  aucun  »evr,  aucune  con- 
dition.  Le  plu»  souvent  se»  svoiptonies  se  développent  brusquement  et  deviennent 
rapidement  funeste»  Le  deuil  et  la  consternation  régnent  d»ns  la  ville.  Vu  tiers 
de  u  population  s'est  réfugié  à  la  campagne  on  daus  les  sillages  de»  enviions. 
Maordte,  nagnrre  si  populeuse  et  si  lions  .inte.  est  aujourd  hui  déserte  un  grand 
nombre  de  magasin»  sont  fertile»  Trois  ninkrins  virnnrnt  de  |>erdre  leurs  rpou- 
m  s  par  des  attaque»  pour  ainsi  dire  foudroyante».  Ixt  chaleur»  continuent  à  être 
accablantes.  Les  vents  d  est  et  de  sud-est  continuent  a  régner.  Puinl  de  réaction, 
la  période  algide  dans  celte  contrée  «tant  toujours  meurtrière,  ce  qui  distingue 
*  elle  invasion  de*  deu»  précédentes.  » 

Bulletin  officiel  do  Î4  :  décès  Si»  —  36  cholériques. 


«  Uepsus  quelques  jour»  le  mal  suit  une  marche  irrégubère  ;  le»  décès  rholéri- 
ques  diminuent  un  jour  et  augmentent  le  lendemain.  En  général  I  épidémie  con- 
tinue a  être  violente.  Des  sueur»  naturelles  aillées  par  l'art  ont  procuré  quelqirrs 
gurrisnru  ,  ce  qui  avait  été  très-rare  jusqu'à  ce  jour.  Le  retour  des  moineaux 
<lans  l'enceinte  de  la  ville,  d  où  lia  avaicoi  entièrement  disparu ,  a  été  aux  yeux 
du  peuple  ,  comme  a  ceux  des  médecins  ,  d'un  augure  favorable  pour  une  pro- 
<  haine  amélioration.  Je  me  borne  aujourd'hui  à  vous  citer  trois  laits  qui  doivent 
attirer  l'attention  de  l'Académie  ,  et  qui  peut-être  n'ont  encore  eu  rien  d'analo- 
gue dan»  les  faste»  de  nos  épidémies  cholériques. 

t  *  Le  pourtour  d'un  cautère  i  pois  ebex  une  femme  tgée  a  pn»  subi  terne  f>  t  an 
aspect  gangreneux  vingt-quatre  heures  avant  l'invasiun  d'un  choléra  qui  a  clé 
[  complément  morteL 

S*  Une  femme,  asthmatique  depuis  longue»  années  ,  mais  este*  forte  et  puis- 
sente .  n  tout  a  coarp  ressenti  une  crampe  et  une  douleur  atroce  depuis  le  genou 
resqu'an  péed  sans  aucun  autre  prélude  cbolerurue.  La  douleur  a  clé 
nsentol  saisie  d'une  roagucar  de  tout  le  membre  avec  une  setuébihlé  exquise.  Ni 
isviaa  oaTcotique»  •  ni  sangsue» ,  rien  n'a  pu  calmer  une  douleur  qui  est 
e»u»»t|i«ri«.«d  »l«aitèirKoo<er»b»..  Au  bout  de  quelque»  jour»  la 


Marseille ,  30  août. 

»  Le  sons-nitrate  de  liismiilhdonné  à  lailose  de  si»  grains  toute»  les  deu»  heu- 
re» dans  une  cuillerée  de  tisane  a  «ouvenl  arrêté  île»  vnmissemens  et  de»  dou- 
leur» épigaslriques  qui  avaient  résisté  aux  opiacés.  L'adiuinistralion  du  charbon 
végétal,  proposé  pendant  I  épidémie  de  Pari»  en  IH32  ,  et  administre  par  MM 
Biell  et  Guéncan  de  Mnssy  a  été  ici  l'objet  de  quelque»  article»  de  journaux  fort 
singulier»  Les  médecins  honuroputncs  de  Marseille  ont  r*»avé  de  s'approprier  ce 
remède. 

Les  navires  mouillés  dans  le  port,  1rs  rire*  qui  avoi'inent  le  port,  les  sien» 
quartier»  où  se  trouve  cnta<»cc  la  partie  la  plus  néccssiletise  de  la  population  ont 
fîiurm  le  plu»  granrl  nombre  de  ntalailes. 

La  mortalité  a  été  terrible  chet  les  cnfins,  qui  ont  fourni  un  lier»  des  décès. 
Les  femmes  viennent  en-uitc.  puis  les  siciilanls.  Hier  nous  avon»  eu  53  morts, 
c'est  àilire  i.S  de  moin»  im'arant-lner.  Aujourxl'iu  la  morlalilv  a  été  de  S».  » 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Cornac  demande  que  la  pro- 
position faite  dans  la  dernière  scauce  par  M.  Double,  pour  écrire  à  plusieurs 
correspondant  de  Marseille,  dans  le  Ni  d'obtenir  des  rensci gnemens  dstaïUt* 
sur  lr  choiera  de  cette  ville,  soit  envoyée  au  conseil  d'administration. 

M.  le  président  fait  observer  que  la i  proportion  dont  parle  M.  Cornac  a  été 
remise  à  la  conimisiiou  sur  le  choiera,  qui  est  chargée  de  l'exécution. 

xsbUi'.Ttsut:  aaifttxL. 

M.  Marc  prie  l'Ai  a  l.  mie  de  vouloir  Ueu  passer  à  l'ordre  du  jour  sur  la  di» 
cussion  qui  va  probal  lcmer.t  s'i-n^^^er  aujourd'hiii,  rclatiienieul  au  magnétisme 
animol.  Cette  disciisr. un  i  flcctisv  iurnt.  dit  il,  n'aboutira  à  aucun  résultat  avan- 
tageux, cl  elle  prendra  beaucoup  de  temps  »  T  Académie.  D'ailleurs,  ajoute  M. 
Marc,  comme  le  rapport  de  la  première  commission  n'a  point  été  discuté,  je  de- 
mande que  eslui-ci  ue  le  sort  |«s  oou  pto».  cl  que  l'Académie  passe  à  Tordre  du 
jour.  ;A[.puyc.} 

M.  bvaoïs  d'Amiens  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre.  D'abord,  il 
r»t  impossible  de  prédire  quel  sera  le  ré  voltât  d'une  discussion  srientiGqae  qui 
va  s'engager,  lien  est  de  celle  discussion  cuuinic  de  celles  sur  la  blhrolripsie, 
sur  la  lièvre  Ivpboi  le  et  sur  la  statistique:  c'est  à-dire  qu'il  faut  en  attendre  la  lin 
pour  la  juger.  Ensuite,  je  pré»ume  que  l' Académie  ne  voudra  pas  se  mettre  en 
contradsclion  arec  elle-même,  car  à  quoi  bon  avoir  nomme  une  couvanuion,'  M 
elle  ne  devait  pas  tenir  compte  du  travail  dont  rlle  l'a  chargée 'Ce  ne  serait  plu» 
un  rapport  acadrimqne  en  re  cas.  En  conséquence,  l'Académie  ne  peut  s  empê- 
cher de  discuter  le  rapport  et  d'approuver  ou  de  rejeter  le»  conclusions  que  nous 
lui  avons  présentées.  Voici  maintenant  la  motion  d  ordre  :  la  discussion  qui  va 
s'engager  doit  être  toute  scientifique  et  imllen-cnl  personnelle,  ainsi  que  l'a  fait 
dans  la  deroirre  séauee  M.  Iliisson,  qui  est  venu  bre  a  la  tribune  une  sorte  de 
diatribe  contre  moi.  Ce  n  esl  pas  ainsi  qu'une  pareille  discus-ion  doit  être  enga- 
gée, elle  doit  rouler  uniquement,  je  le  rrjsrle.  sur  la  question  générale.  J'ajou- 
terai enfin  que  si  le  rapport  de  l'ancienne  convmusion  n'a  pas  i  te  discuté,  c'est 
qu'elle  ne  l'a  pal  voulu  :  nous,  au  contraire,  nous  voulons,  nous  demandons  in- 
stamment qu'il  le  toit. 

M.  M»nc  revient  sur  sa  proposition.  Il  fait  observer  que  la  eomparai»on  de 
M.  Dubois  n'est  pas  rigoureuse,  car  daus  la  li>holripsic,  dans  la  fièvre  lypboide . 
les  faits  snnl  admis  par  tout  le  nmude,  taudis  qu'il  u'en  est  pas  de  même  pour  le 
magne  Usine.  Ici  le«  faits  étant  nie*  |>ar  beaucoup  de  personne»,  on  ue  peut  dis- 
cuter sur  les  propriétés  d  une  chose,  alors  qu'on  Conteste  la  reaUte  de  la  ebow 


U.  Ucuo»  répond  a  M.  Dubois,  en  disant  que  dans  sa  réplique,  il  n'a  bit 
que  s'exprimer  avec  énergie  sans  faire  aucune  personnalité.  (On  rit.) 


M.  nncimex.  Je  demande  nutsi  l'ordre  du  jour  comme  M.  Mare,  mais  il  tant 
savoir  c*  qu'on  doit  entendre  par  ordre  du  jonr  ;  c'e»t  de  discuter  te  rapport 
aujourd'hui  ;  voila  le  véritable  ordre  du  jour  que  vous  avex  fixé  dans  la  dernière 
traocc  :  c'est  ce  que  je  demande.  Le  sujet  me  parait  asset  important  pour  k  dis* 
cuter  convcuablemeut  et  arriver  I  une  conclusion. 

M.  Curari».  Je  demande  a  parler  contre  la  proposition  de  M.  Marc.  Il  me 
semble  que  l'Académie  ne  peut  s'empêcher  de  discuter  le  rapport,  puisqu'elle  a 
nommé  une  commission  dans  le  but  de  Ini  faire  connaître  le  résultat  de»  eipé- 
riences  qu'on  a  son-aises  à  soneiamen.  Si  krapfjortdel'andemiecoeMnitaion  n'a 
i  put  été  discuté,  c'est  qu'elle  ne  l'a  pat  vonlu;  elle  s'est  contenu 
ton  travail  non  cornmi 
simple  communication 

M.  PiixiTiE».  Comme  membre  de  U  rvmanvaaiog,  je  partage  entièrement  le» 
dm  la  rapport  de  M.  Doimi.  la  deelan  pour  ma  part , 


- 
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qa'ayanl  assisté  tu»,  expérience»  de  M.  Berna  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  et 
■  <rc  le  desir  de  voir  le»  faits  énoncés  |nr  I»  magnétiseurs,  j'ai  clé  obligé  de 
conclure  que  M.  berna  s'était  iltuu'onué  lui-même.  Pourra  qui  est  ensuite  de 
1*  tonne  du  rapport,  elle  appartient  tout  entière  an  rapporteur;  mai»  quant  aux 
tait»  qu  y  sont  esprimés,  je  le»  reconnais  pour  matin  matiquemenl  ctacts. 

H.  Bonis  monte  à  la  tribune.  Je  vous  demande,  messieurs,  la  permission  de 
lire  nne  note  dont  le  but  etl  de  proposer  un  pris,  et  qui  fera  probablement  pas- 
ser à  l'ordre  du  jour  sur  la  discussion  du  rapport. 

Après  quelques  considération»  sur  le»  prétendues  transpositions  des  sens  opé- 
rée» par  le»  n>a5ni-ti«eurj.  M.  Durd-n  propose  un  prit  de  i.vlji)  fr.  à  la  personne 
qui  pourra  lire  sant  le  secourt  des  sent  rt  sans  lumière.  Il  entend  par  I»  qu'elle 
lira  na  écrit  qaelconque  place  lior»  <ln  raiq>ort  de»  organe»  visuel» ,  et  sans  le 
secours  dn  toucher,  ainii  que  le  luot  certains  aveugle».  M.  Burdm  j  met  pour 
condition  que  tes  etperieucet  seront  constater*  par  »i\  commissaire»,  dont  trois 
de  l'Académie  de  mrdecioe,  et  les  tr..is  antres  de  I  Aca.b  nue  des  sciences,  ehui- 
sis  an  scrutin  secret.  Il  »'en;age  d  ailleurs  a  déposer  la  somme  pro|K>sre  entre  lei 
main»  d  un  notaire. 

M.  Gr.»i»T  fait  observer  qoe.  d'apre»  les  concession»  que  M.  Duboi»  vient  de 
faire,  la  djtcuwion  ne  doit  plu»  renier  »or  It  question  gené 
mai»  bien  tur  les  fait»  particuliers  ub  erve»  par  la  cotnroissic 
et» de  M.  Berna  et  »ur  le»  conclusion»  qui  en  découlent. 

M.  flippotyle  Clociuct,  membre  Je  la  dernière  commission.  appu:eact  adopte 
la  déclaration  de  M.  Frllelier. 

On  demande  la  lecture  de»  conclusions  du  rapport. 
M.  De  dois  relit  les 


les  eiperico 


M.  J.  Cloqcet  déclare  qae  quoiqu'il  fui  membre  de  la  dernière  commission  , 
il  n'a  point  assiste  au»  etpenences  dont  il  s'agit.  Il  ne  peut  en  conséquence  par- 
tager et  encore  moins  signer  les  opinions  exprimées  danrt.  rapport,  d'autant  plus 
qu  elle»  sont  en  opposition  aiecsa  propre  c»n<irlion.l>i  reste,  dit  M  Clo  ;uet,  si 
I  Académie  adapte  le  rapport,  cela  ne  préjuge  rien  sur  la  <|iicstioo  générale  ,  car 
im  feol  tout  au  plus  conclure  que  les  esp.  rienee-  de  M.  Berna  u  ont  pas  réussi. 

Quebrue»  membre»  trooeent  Ir»  coiiclu-i.m»  du  rapport  trop  lungues,  et  aianl 
la  (orme  plutôt  d'nn  résume  gênerai  que  «le  conclurions. 

Après  quelque»  autres  obsrrralions  de  Mil.  A  lelon,  Ceci».  Beesrbet,  le»  con- 
«  l  inons  du  rapport  »oot  mise»  au»  vois  et  adoptée»  à  une  très-grande  majorité. 

It'aprè»  la  demande  de  MM.  Nacquart  et  Adelon ,  M.  le  secrétaire  perpétuel 
donne  lecture  de  la  lettre  de  M.  Robert  de  Marseille  et  d'une  autre  de  M.  Bout 
•le  Toulon. 

M.  Ciitavm  frit  part  a  l'Académie  de  I»  perle  qu'elle  Tient) «le  faire  en  la  per- 
«onne  d'un  de  te»  correspondons  d  Amériq-ie.  M  Careune.  jeune  médecin  fort  dis- 
liinroé.  Il  a  succombe  a  une  ûevre  pernicieuse. 

iXTiai»»Tioa  n'eue  Tente*  cxicractse  d».  1,'aiuii.i.r  :  nirricuLit»  nt  ù. 
rvnsTios;  tousiok  ots  aaiéata;  rat  »itiom  wisirTirian  raiscs  rota 
tu  cit.  lit»  L'iaraoï.DClto»  oe  i/am  ni»»  us  sri.vr.*. 

M.  Amossat  présente  a  l'Académie  one  Inmeor  qu'il  a  etlirprc  ce  malin,  et 
qui.  par  sa  situation  dans  le  creux  de  l'aitK-Ue  au  voisinage  de»  vaisseaux,  a  rendu 
I  opération  difficile  et  dangereuse,  non-seulement  par  la  crainte  de  l'bcmorrha- 
gie,  nuis  encore  parcelle  birn  plus  grande  de  l'inlroductioo  de  l'air  dans  le» 
sa  ses.  C'est  surtout  a  cause  de*  précaution»  qu'il  a  prises  pour  prévenir  ce  der- 
nier accident  que  M.  Aroauat  réclame  un  instant  l'ailentioo  de  I  jUademle 
Voici  le  résumé  de  f  observation  de  ce  fait  : 

Dosseur.  igie  de  4  2  an»,  portail  depuis  buit  mois  dans  l'aisselle  droite 
cancéreuse,  dont  le  volnn  e  toujours  croissant,  et  le»  douleur»  |ra. 
>ol  elle  devint  leurre,  l'obbirrenl  à  consulter  des  gens  de  l'art. 
Après  plusieurs  traitement  iofructurut,  elle  lut  adressée  à  M.  Amuosat.  il  y  a 
quelque»  mois.  Alors,  comme  aujnurd  hiii.  il  ne  vil  d'autres  cliances  de  fucriaon 
qoe  dan»  l'opération.  Celle  tumeur,  grosse  comme  la  If  te  d'un  fielus  de  "  moi», 
occupait  tout  l'espace  compris  entre  k  bra»  et  r  «ein  ;  ■  Ile  était  dore,  violacée! 
ulcérée  itaot  deux  pointa,  et  a  travers  la  peau  amincie  qui  y  adhérait,  on  aper- 
cevait de*  veine*  très-dilatées.  La  (lande  mammaire  u  élan  engorger  que  dans  un 
point  voisin  de  cette  tumeur. 

Apres  avoir  Tait  exercer  une  forte  compression  au  dessus  de  la  clavicule  sur 
les  vaisseaux  ainsi  que  sur  le»  veiuts,  qui  de  la  tnmrur  se  rendaient  dans  la  veine 
sooi-clavirre,  M.  Amussat  commenta  par  circonscrire  la  lenteur  par  tiens  inci- 
sions terni  lunaire»,  dirigée»  obliquement  d'avant  en  arrière,  puis  la  dégageant 
de  des  «ou»  le»  muscles  grand  pectoral  «I  grand  dorsal  qui  étaient  soulevé»  par 
elle,  et  la  détachant  du  petit  pectoral  anquel  elle  adhérait  intimement ,  il  la  ren- 
versa de  bat  en  baut.  Eu  la  disséquant  dansée  «eus.  l'operateur  arriva  bientôt 
a  la  partie  supérieure  du  crrnt  de  l'aisselle,  cl  alor»,  redoublant  de  précaution,, 
il  recommanda  non-seulement  de  comprimer  esattement  le»  vaisseau»  indique», 
mai»  encore  il  chargea  spécialement  un  aide  de  rouiprimer  avec  force  les  vai»> 
seaux  axillaires.  De  son  rolé,  M.  Amussat  acbesa  l'operatinn  en  ciiurleanl  dans 
ce  point  la  tumeur  qui  alors  se  leuuva  complètement  détachée. 

La  plaie  résultant  de  celtee«tiipati«n  avait  lonte  l'étendue  de  la  région  atil- 
ire;  elle  était  parfaitement  rirtoti.crilr,  d'un  cAlé  par  le  grand  pectoral,  de 
I  autre  par  le  grand  dorsal,  el  »0|>érirurcmciit  par  le  plexus  brachial,  par  la  veine 
axillaire  reconuaisieble  a  sa  couleur,  el  par  l'artèie  dont  on  apercevait  1.  s  batle- 
meos. 

La  malade  a  «apporté  l'opération  avec  conragr;  elle  a  en  dent  stnropes  :  une 
d'elle  etl  arrivée  lorsque  M.  Amussat  la  changea  île  lit.  Il  a  avoue  qu  il  a  commis 
une  faute  en  la  déplaçant  immédiatement  aprè»  l'opération.  la  quantité  de  sang 
quel*  malade  a  perdo  aéleauei  gronde,  quoique  dans  le»  dillèn-ns  temps  de 
l'opération.  M.  Amuttat  ait  tordu  au  furyt  à  mesure  qu'elles  donnaient  dusang,  on 
g-»ndnonibred  artcresqui  parcourairntrn  lous»en»  la  tumeur  liwdecrs  ardre» 
..ait  le  volume  d  one  plume  de  corneille.  C'est  in  le  ras  de  si Sna  1er  de  nouveau 
les  avantage*  de  la  torsion  sur  la  ligature,  car  par  ce  dernier  nsnten  un  efll  en. 
ployé  plu»  de  temps  rt  laissé,  couler  une  plan  grande  quantité  de  sang.  En 
tenrp»  on  eut  été  embarrassé  par  le*  ligature». 


Au  sujet  de  cette  observation,  M.  Amussat  fait  remarquer  que  d'après  te»  expé- 
riences qu'il  a  faite»  lant  eo  particulier  qu'en  présence  d'une  commission  nom- 
mée pari  Académie,  il  opérait  dan»  ta  re«o«  Jangfreuu,  dan»  celle  région  ou 
te  pheoomèoe  de  l'introduction  île  l'air  dans  le»  seiue»  a  toujours  lieu  sur  le» 
animaux,  et  dans  l'étendue  de  laquelle  sont  arrives  tous  les  accident  observes  sur 
l'homme  ;  qu'ainsi  les  précautions  qu'il  a  prises  avec  le  plus  prar  d  soin  ,  de  faire 
comprimer  les  veines  entre  la  plaie  rt  le  co?ur  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra  - 
tioo,  étaient  indispensables  pour  le  mettre  h  l'abri  de  cet  acc  ident  si  redoutable  et 
si  souvent  mortel,  dan»  le  cas  où  il  aurait  ouvert  la  seine  axilbirc  ou  toute  auln 
veioe  tenue  bcantejiar  des  tissus  fibreus. 

C'est  dans  un  ras  de  cego'iirc  dit  M.  Amn>sat,  que  Dupurtren  ouvrit  la  vei  e 
asillaire  par  laquelle  l  air  s  introduisit  rt  que  la  malade  aiiiurut  subitement.  I> 
fait  n'a  pi»  ete  publié,  il  lui  a  ele  rapporté  par  M.  Dnpnrtail  présent  à  l'opéra- 
tion, el  qui  entendit  Uupuylren  émettre  l  opimou  que  cette  mort  inattendue  avait 
été  causer  par  l'introduction  de  l'air  par  la  veine  asilUire  blcsne  Six  autres 
cas  semblables  onl  été  publies  par  Mil.  Casl.ua,  Rôtis,  Clemot,  Warren  ,  Cm 
lard. 

Pour  les  personne»  qui  dontent  encore  d*  la  possibilité  de  l'accident  dont  il 
est  ici  question,  M.  Amussat  croil  devoir  rappeler  la  diiïeri-nce  qui  existe  entre 
la  syncope  ordinaire  el  celle  produite  par  le  plu  nonienc  de  l'introduction  de  l'air 
dans  lecteur.  Ainsi,  dit-il,  dans  le  ras  u  tocl,  la  malailc  a  eu  deux  nncopes.  elle» 
.sont  arrivées  graduellement  La  malade  s  est  senti  faiblir,  elle  a  dit  :  «  Je  rue 
meurs,  •  mais  ce  n'est  pas  subitement  qu'elle  a  exprime  le  malaise  qu'elle  éprou- 
vait :  ce  n'i  tt  pas  enfin  on  rri  de  dclres'c  qu'elle  a  jeté,  comme  la  malade  dont 
il  a  précédemment  entretenu  l'Académie  liant  ce <  deux  cas,  M,  Ainusut  a  re- 
marque, ainsi  que  le»  penoiine»  qui  I  assistaient,  combien  relie  difiirtmc  est 
grande.  On  peut  d'ailleurs  s'en  convaincre  eu  lisaul  lesobsersationt  publiées  jus- 
qu'à ce  jour  M.  Amusât  a  fait  depuis  la  discussion  de  l'iulro  lurtion  .le  l'air  dans 
lis  veines,  deut  opération»  ssir  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  dam  !*., i«. 
telle,  et  chaque  fois  il  a  éprouvé  de»  émotions  qu  il  n'éprouvait  pas  avant  le  lan 
qu'il  a  communia,  ir  à  I  Académie  et  qui  a  donne  lien  a  La  discussion. 

M.  Amussat  termine  en  disant  que  dans  le«  o|x  ration»  qu'on  pratique  sur  l  i 
partie  inf-  rieure  du  cou,  sur  le  partie  supérieure  du  lliorav.  sue  l  epaule  tt  ,ljd» 
l'aisselle,  ilne  faut  pas  wulemrut  se  inetire-  en  cir.l.  contre  l'iu-mori Iij,'ic,  iim  < 
aussi  contre  l'accideul  de  i'introdoi  tion  de  I  nir  dans  les  n  me«,  en  »v,.ul  sein,  de 
comprimer  les  vaisseaux  entre  le  co-ur  et  le  point  on  l'on  opère,  peodaiit  toute  In 
durée  de  l'opération,  pour  empêcher  le  sang  de  soriir  d  .  errur  el  pour  cmi/cber 
l'air  d'yeolrer. 

Séance  levée  a  cinq  heures. 
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DE  LA  VALKL'B  DE  LA  SAIGNlÎK  DANS  DBS  PKBTF.S  UTÉHI- 
KtS  HMOPATHIOUrS  ,  ET  DE  QUELQUES  EXPÉBlENri'> 
PROPRES   A   ECLMRER     LE     DUCNOSTIC     DES     TROC  RLE* 

de  la  visiox.  Thèse  prc8ciuée  et  soutenue  h  la  Tu- 
culte  de  médecine  de  Paris,  le  iG  août  1837;  par 
M.  J.-P.  Pasquet,  de  Crânien. 

U  valeur  de  la  taigntfc  dan»  Icï  perles  utérine»  a  cté  dive rsemcm 
précire  dans  des  •'portes  et  tous  d«s  «vîtcnns  diftë'rens  ;  prcconi-cc 
et  beaucoup  employée  par  lei  ancicos,  ic'proiivéc  plu»  tard  par  Gai- 
dien  ,  la  saigncc  du  bras  tsl  à  peine  mentionnée  daoi  plusieurs  de  nos 
livres  d'aujottrJ'liui ,  au  chai  hr»  de  l.i  inétrorrliagie  digue  ,  et  il  n'en 
est  nullement  qucslioo  dan»  les  bemorili  .^iu  elironiqncs ,   Iguies  bs' 
fois  que  le  sujn  n'c»t  pas  pléthorique,  ou  que  les  pliénomcocs  de  re 
tioo  générale  sont  peu  manifestes  :  voici  M.  Pasquct  qui,  sous  les  aus- 
pices d'uohommrjusterorfitrccomm  indiblc  dms  U  science,  vient  «pris 
une  étude  consciencieuse  de  la  saignée  du  Lias  dan*  les  perds  nierai.-." 
proposer  la  formule  dr»  petites  saignées  du  Lrat ,  romnjr  Hitiltod  -  mi  - 
nérale, mais  non  point  ex.  lu  isc  drtoul  .iii'tc  tiaitciiicnt  dan»  les  pi  r 
tes  ntéiincs  idiopalbiqiiet.a  la  cordition  qu'on  i^ndra  rumpd-,  comité 
il  le  fan,  d.»  indication» et  de»  corilrc-ir.dif.ni..iis, et  de»  caconsMoces 
qui,  sans  changer  le  fond  de  Ij  mabdie  ,  lui  in.j.tiiocr  t  un  carartu," 
particolier  rt  doivent  mod.fi.  r  l<s  tudirations  ihcrapvutiqurs. 

C'est  aux  savantes  leçons  cliniques  de  M.  I.i»fr-nc,  où  il  a  ruisc  I  > 
idéesdomiDanlesdcsa  thèse,  qu'il  •  pu  td.dur  l  s  résulials  de  ertte 
ntéUiode  dans  les  maladies  divers»  de  l'utérus.  On  connaît  les  ex  pé- 
rimées: nombreuses  et  suivies  de  cet  Inbilc  chirurgien  pour  appicu  r 
d'une  manière  comparative  le»  tlïrts  des  différent  modrs  d'ciiii»si..r  v 
sanguines,  leurs  actions  daos  diverses  raal.dies.  et  1rs  beaux  sucre • 
qu'il  obtient  dans  le  traitement  de  diverses  aflrcdotis  conges'ives  dr 
l  utérus  par  l'emploi  de  pttites  saignées  des  l,ras  rc'pcleVs  à  de  otuit» 
intervalles.  Pour  ceux  qai  douteraient  de  l'aci.'on  gcornaleinent  ievi.1- 
sive  de  ces  petites  saignées  il  suftit  de  relire  un  relevé  de  vinçt-quatie 
observai -on*,  fait  en  deux  fois  sur  de»  femmes  afireiéet  de  m.!|.idirs  <lo 
l'utérus  et  auxquelles  M.  I.isfranc  a  fait  tirrr  une  paVite  de  .a"g.  A 
peine  deux  ou  trois  malade»  ont  paiu  loijetncol  tcliacta  rcs  U  n'e- 
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prouver  aucune  modification  sensible,  tandis  que  la  plupart  dea  aulrea 
oot  présenté  presque  immédiatement  des  symptômes  de  congestion  vers 
le<  viscère»  de  la  tétect  de  la  poitrine,  en  même  temps  qu'une  diminu- 
tion de* douleurs  utérine*.  Ci*  expériences  renouvelées  de  temps  en 
temps  devant  un  nombreux  concours  d'élèves  cun fument  gcoéialcitieol 
un  résultat  sensiblement  identique. 

M.  Pasqurt  pense  iinc  la  saignée  révulsive  serait  moins  négligée 
dans  la  niétrorrhagie  chronique,  si  on  neconfocitJ.nl  |»as,  -on*  l'cxure»- 
sion  vicieuse  (suivant  lui)  d'bémoriliagiis  passivr» ,  tics  ccbulriorns 
sanguins  de  nature  diverse,  les  uns  aympiomatiqurs  d  une  lesiou  orga- 
nique, d'autres  liés  a  une  affection  générale  cacbeeliqi.r.  le  plut  graod 
notiilire  accompagné  d'un  engorgement  qui,  soit  primitif,  soit  tecon- 
rlairc,  n'en  est  pas  moins  souvent  en  définitive  la  eaii»e  qui  entretient 
la  fluxion  hémorrhagique.  M.  Lisfraoc  a  rarement  vu  I  rcguigemcnt 
utérin  manquer  quand  la  perte  avait  une  certaine  duicc. 

Quant  aux  insuccès  qu'éprouve  la  saignée  dans  1rs  mains  des  praticiens 
l'auteur  ta  rejette  souvent  la  cause  sur  la  manière  eiciei^cdont  rlic  «t 
généralement  employer.  C'est  a  tort  (tue  le  pin*  souvent  la  saignée  est 
assez  copieuse  pour  affaiblir  la  malade ,  car  l'effet  révulsif  est  ordi- 
nairement moindre  ou  oui  ,  de  même  que  les  sangsues  congestionnent 
évidemment  moins,  appliquées  en  grande  qu'en  petite  quautiié.  Dans 
certains  cas,  M.  Lisfraoc  obtient  un  effet  marqué  en  faisant  tirer  une 
seule  once  de  sang;  il  peut  ainsi  revenir  impunément  à  la  saignée  si  cela 
est  nécessaire.  L  ige  doit  être  également  pris  en  considération,  car  s'il 
rat  vrai  que  les  femmes  supporlrnt  groéialcracot  mieux  les  pertes  de 
l'économie  que  les  hommes,  comme  le  démontre  l'auteur  par  des  faits  ! 
d'observatioa  journalière,  il  <st  aussi  d'observation  pour  lui  que  la  réac-  ' 
tion  révulsive,  qui  est  le  but  de  la  m«  lliodc  des  petites  saiguées  répé- 
tée», est  obtenue  plus  facilement  et  avec  moins  d'inconvénient  clnz  les 


jeunes  sujets  que  chei  ceux  qui  sont  plu»  avances  en  âge.  Un  l»°'nt  *»' 
lequl  il  insiste  encore  avec  raison,  c'est  sur  l'inconvénient  d  employer 
la  saignéecomme  tout  autre  moyen  perturbateur,  pendant  la  durée  éphé- 
mère du  molimen  hemorrhagicum;  ordinairement  inefficace,  elle  est 
souvent  dangereuse,  soit  en  augmentant  rapidement  la  faiblesse,  soit  en 
déterminant  une  congestion  rapide,  souvent  mortelle,  vers  la  tète  ou 
vers  la  poitrine,  comme  il  en  cite  un  exemple  remarquable. 

Fidèle  aux  excellens  préceptes  de  son  maître,  M.  Parquet  conseille 
de  s*abs<eoir  de  la  saignée  révulsive  toircs  les  fois  que  l'état  de  la  tête 
ou  de  la  poitrine  rend  dangeurcuse  une  coogeslion  subite  vers  ces  par- 
lies.  Il  ne  se  fait  point  illusion  non  plus  sur  les  le  cas  nombreux  ou  la 
méthode  qu'il  propuse  échoue  d'une  manière  complète.  Cette  circons- 
tance dépend  quelquefois  d'une  idiosyncrasie  paiticiilièrc,  ce  qu'on  ne 
doit  point  oublier;  le  plus  sou r col,  il  est  vrai,  c'est  une  lésion  organi- 
que contie laquelle  viennent  échouer  les  traitemens  le  mieux  combinés, 
des  polypes  latens,  par  exemple,  le  cancer,  etc. 

Nous  aimerions  a  reproduire  l'exposé  d<s  raisons  qui  doivent  faire 
préférer  1  la  saignée  capillaire  la  saignée  veineuse  comme  plus  facile, 
aussi  révulsive,  et  su i tout  moins  débilitante.  Ainsi  que  les.  argumens 
qu'il  emploie  pour  combattre  l'opinion  de  De*e>«art  qui  dans  les  pertes 
utérines  conseillait  indistinctement  d'appliquer  des  sangsues  aux  envi- 
rons de  la  vulve;  les  cas  où  celte  méthode  convici.l  sont  rares  , 
et  du  reste  c'est  une  question  tout  à  fait  jugée  par  1rs  expériences 
de  M.  Lisfraoc,  sur  les  effets  des  saignées  générales  et  locales  : 
ajoutons  qu'une  appréciation  rapide  as-et  exacte,  quoique  sévère  des 
autres  méthodes  qui  trouvent  dans  la  saignée  révulsive  un  auxi- 
liaire si  avantageux  ,  que  des  idées  original»,  quelques  détails  qui 
plairont  aux  véritables  praticiens ,  ajoutent  a  la  valeur  de  ce  travail  le 
fruit  d'une  observation  bien  dirigée.  Mais  il 


tarde  de  dire  quel 
ques  roots  de  la  seconde  partie  de  celle  thèse  qui ,  sous  forme  d'appen- 
dice contient  des  expériences  ingénieuses  autant  qu'importantes  sur  le 
diagnostic  différentiel  des  troublisde  la  vision. 

La  flamme  d'une  bougie  donne  dans  un  œ>l  sain  trois  petites  images, 
deux  droites  et  une  renversée.  D'après  M.  Pasquet,  ces  images  sont  le 
résultat  d'une  réflexion  opérée  à  la  surface  de  la  cornée  et  à  celle  de  la 
capsule  antérieure,  de  la  capsule  cristalline  pour  les  deux  images  droites, 
et  à  la  surface  concave  de  la  capsule  postérieure  pour  l'image  renver- 
sée :  M.  Sinsoo  qui  a  découvert  ces  trois  images,  s'était  fait  une  idée 
assez  exicte  de  la  cause  de  leur  production  et  de  leur  disparition,  en 
simulant  la  cornée  par  un  verre  de  montre,  derrière  lequel  il  plaçait 
une  lentille  pour  figurer  le  cristallin  ;  il  obtenait  ainsi  trois  images 
analogues  à  celle  de  l'oeil.  Il  a  pu  se  convaincre  que  leur  production 
dépendait  du  poli  de  ces  surfaces,  puisqu'elles  disparaissaient  succès- 


qu'on  déployait  les  surfaces  sur  lesquelles'  la  pbysi- 
que  démontre  qu'elles  doivent  se  produire. 

M.  Pasquet  a  rendu  ces  explications  définitive*,  ainsi  q  e  leur» 
conséquences,  en  troublaut  par  des  injections  les  divers  milieux  de 
l'œil,  et  vérifiant  ensuite,  sur  celle  espèce  d'aoatomic  pathologique  ar- 
tificielle, la  réalité  des  conclurions  auxquelles  l'avait  conduit  l'absence 
d'une,  de  deux  nu  des  trois  images,  ri  leur  picsence  d.ins  eertairs  ras 
où  la  pupille  avait  pointant  changé  de  couli-ur.  Ainsi  il  *  vu  qoe  l'image 
renversée  seule  av*'t  toujours  uiaoqurc  quand  ou  arail  ttvuldé  >eule- 
inent  la  capsule  postérieure  ou  le  cristallin  ;  et  qu'en  troublaut  la  capsule 
antérieure,  limage  renversée  et  la  plus  profonde  des  deux  images  droite 
manquaient.  Enfin  que  les  trois  images  ne  manquaient  que  dans  les  cas 
où  la  cornée  était  le  siège  d'altérations  qui  en  avaient  fait  disparaître 
le  poli. 

I<es  conclusions  scientifiques  principales  de  ces  expériences ,  conclu- 
sions déjà  vérifiées  du  reste  par  l'observation  clinique,  c'est  qu'on  dis- 
tinguera, par  exemple,  le  glaucome  de  la  cataracte  par  la  persistance 
dans  le  glaucome  de  ces  trois  images ,  puisqne  l'appareil  crrsullinteo 
est  transparent.  Que  toutes  les  fois  que  l'image  renversée  manquera 
seule,  on  pourra  diagoo'tiquer  cataracte  ou  capsulaire  postérieure  ou 
lenticulaire  (moyen  certain  de  distinguer  la  cataracte  noire  de  l'araau* 
rose);  enfin,  qu  on  diagnostiquera  une  ralaraclc  capsulai re  antérieure, 
quand  les  deux  images  profondes  manqueront,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
Mans  la  transparence  des  chambres  de  l'oeil. 

1-e»  chirurgiens  qui  connaissent  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  souvent 
a  distinguer  d'une  manière  certaine  ces  diverses  affections,  applaudiront 
à  des  travaux  qui  teodent  à  ajouter  quelque  chose  à  la  certitude  du 
diagnostic. 


VARIÉTÉS. 


A  Rome,  le  choléra  continue  à  faire  des  ravagestoqjo 
nation  est  générale  parmi  Us  babillas. 

A  Marseille.  l'épidémie  offre  <tes  variations  sdoo  l'état  de  l'aliuo'plx  rr .  Les 
dernière»  nouvelles  sont  datées  du  1  septembre  :  le  nombre  des  décès  cbolrn- 
qnrs  de  cejoor  s'élevait  a  85;  la  veille  il  avait  vit  de  ïi. 

—  Les  lettres  de  Marseille  du  4  annoncent  qne  le  nombre  des  déeè»  déclaré» 
la  veille ,  dimanche ,  ne  s'élevait  qu'a  i  1 .  dont  38  cholériqne»,  mais,  comme  le» 
borna»  de  la  mairie  ferment  de  meillrure  heure  le  dimanche,  il  est  s  rraindre 
ipte  le  bulletin  de  lundi  ne  toit  un  peu  plus  lort .  par  saite  des  déclarations  ar- 
riérées. 

Iles  sousclipliens  «jnt  recueillies  en  fa>eur  des  pauvres  cholériques. 

Dans  U  Jrpartrmrut  Jet  B»uckri-J.i ■  MtAne  [Marseille  eiceplrj.  la  morta- 
lité s'élève  à  ou  sur  110  personne»  attaquée». 

A  AU  .  il  y  a  eu  depuis  la  mort  de  M.  Darlalon  1 4  ras  de  choléra. 

A  Pe'tittartnr,  le  mal  vient  de  «e  déclarer  également. 
A  £ancon,  plusieurs  cas  ont  rte  observes. 

A  Orttnj.  il  y  a  en  plusieurs  décès  cholériques  ;  mais  la  ronronne  la  plus 
raal'railree*!  celle  de  Pourrtere»,  dans  laquelle  il  est  mort  jusqu'à  Vk  personnes 
dans  un  seul  jour. 

A  Avignon,  on  vient  d'en  constater  m»  cas  i  rbofilal  et  plusieurs  ca»  rn 
ville.  Tl  v  a  ru  plotieurs  décès. 

Toute  la  Provence  e»t  menacée  de  l'invasion  de  la 
leur  étouffante. 

A  Bcrlia,  l'épidémie  est  toujours  en  progrès.  Du  5'»  an  31  août,  il  y  a  eu  64 
decès  cholériques  dans  celle  ville,  et  Itijt  nouveau»  malades. 

A  BrrsUsn,  la  maladie  parait  décUner.  Do  28  au  Sï  août  on  n'a  eu  que  12 


Il  y  règne  uneeha- 


4  Dantsirk  où  une  température  froide  et  humide  a  »t»crédé  aux  chitcurs.  le 
choiera  a  également  diminue,  et  l'on  espère  qn'il  \  disparaîtra  sous  peu. 
A  Prague,  le  mal  vient  de  se  déclarer  avec  quelque  intensité. 

—  On  lit  dans  le  Correspondant  de  Hambourg  : 

m  Ijc  choléra  a  fait  de  grand»  ravages  en  S»  rie.  et  notamment  à  Dan»»  et  Alep. 
U  Olle  de  M  le  duc  de  Plaisance,  qui  voyait  en  Syrie,  est  morte  de  ce 
fléau.  » 

—  La  ville  de  l-ondre»  est  en  ce  moment  sons  l'influence  d'une  épidémie  dys- 
sinterique  qui  y  fait  des  rivages  assez  considérables. 


•r»  chef,  Julxs  Goéatii. 


riltS.    IMPHIMERiB   ÉVEBâT  ET   COMPAGNIE,   BOB   DU  CàDBAit  ,  H 
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trailament  ai  tjf  peut,  dans  l'espace  de  quelques  jours  ,  triompher  des 


I-  TaAvanx  oamiiAUX.  Du  traitement  de»  idées  on  Conception*  drliracte».  — - 
Mot*  sarde  nouveau»  lia» n»  bydro  sulfureux  factice».  —  11.  Rivet  des  joci- 
uaux  d«  atoicut  ankaicaiss.  I>u  typhus  qui  a  régne  à  Philadelphie  dan»  le 
printemps  et  l'été  de  tBju.  —  Sur  dcui  cas  rewarunaUcs  de  larjDgile. — 
Remarque*  pratiques  sur  six  cas  d'anévrisme  traite»  à  Vaille  de  1  opération.  — 
Sur  la  rétention  du  placenta.  —  Résection  da  coadr  pratiquée  avec  sucées.— 
Considérations  nouvelle»  sur  la  réduclioo  de»  luxations  de  I  humera».  —  Lacé- 
ration de  l'urètre  a  la  suite  d'une  cliale  sur  le  périnée  ;  ponction  de  la  Truie. 
—  Aucvrisoiede  l'arivre  fessière ,  guéri  à  l'aide  de  la  ligature  de  l'itiaqne  in- 
teruc.  —  Ihpertropliie  coiigt-oiale  de  la  langue.  —  Vir»  dan»  la  «csiic  uri- 
naire  simulant  le»  «implorer»  de  la  pierre.  —  Observation  rare  d'arcouche- 
snestpar  la  paroi  abdominale.  —  Remarque  tnr  la  pneumonie  bilieuse.  — 
De»  effet»  physiologique»  du  caoutchouc  a|ipliqné  »ur  la  plaie  comme  mot/en  de 
cunlre-irntalioD.  —  De  la  lièvre  du  cbattalioocbec.  —  III.  Acaoémiu.  Acadé- 
mie de  médecine,  «eance  dn  12  jepleml^aKjt  IV.  Bi»L»».«»rinr..  Mémoires 
de  la  société  m. dirai*  d'observations  «'Paris.  —  Fcriuuoi.  Séance 
de  la  société  phrcoaloeique. 


MALADIES  MENTALES. 

DU  TRAITEMENT  DBS  IDÉES  OC  CONCEPTIONS  DELIRANTES, 

par  M.  Leirrt,  médecin  de  Bitvtre. 

Dans  mes  Fragment  psychologiques  sur  la  folie,  j'ai  distingué  les 
hallucinations  de»  conceptions  délirantes  •  cette  distinction  n'intéresse 
pas  seulement  l'histoire  de  la  folie,  elle  e»t  de  U  plus  grande  impor- 
tance pour  U  pratique.  Le  traitement  des  conceptions  délirantes  et  ce- 
lui de*  hallucinations  doit  être  établi  sur  des  bases  différeo'es  :  le  pre- 
mier consiste  surtout  dans  l'emploi  d*  s  moyens  moraux,  le  second  dans 
l'emploi  simultané  des  moyens  moraux  et  des  moyens  physiques.  Un 


rappelons  en  peu  de  mot»,  ce  que  sont  les  hallucinations  et  les  conr ép- 
iions déliranirs. 

L'hallucination  est  une  perception  analogue  à  la  perception  des 
objets  situés  hors  de  nous  ;  elle  prend  toutes  Tes  formes  des  sensations, 
et  on  pourrait  lui  donner  pour  siège  l'origine  des  ncifs  qui  vont  aux  or- 
gane» des  sens  j  elle  dépendrait  d'une  modification  de  ces  nerfs  ana- 
logue à  celle  que  produisent  les  objets  des  sensations  :  ainsi,  l'halluc.- 
né  eotend,  voit,  flaire,  goùie,  sent,  tandis  qu'aucun  objet  n'est  a  portée 
de  ses  organes.  La  conception  dé  iranle  est  tout  autre  chose  :  c'est  une 
création  de  l'esprit,  c'est  une  idée  qui  n'a  pas  sa  raison  d'existence  dans 
une  perception.  L'hallucination  est  une  sensation;  la  conception  déli- 
rante csl  noe  pensée. 

11  suit  de  là  que,  d  .nsle  cas  d'Iullurinalion,  ce  n'est  pas  seu'ement  une 
erreur  de  l'espriuf  u'tl  s'agit  de  comhittrc  mai»  ausii  vv  *bei  ration  de 
!a  sepaibilite  :  ee^w  ab  rratton  ea4  mette  le  plieni  m?  le  prinmpal,  géné- 
rateur, celui  d'où  découle  le  délire  de  la  pcnveNe.' Djls  le  cas  de  con- 
ception délirante,  c'est  onc  simple  erreur  de  l'esprit.  Ainsi  lel  homme 
las  de  sa  misère,  imagine  qu'il  vient  de  faire  un  immense  héritage  et  se 
complaît  dans  cette  idée  au  point  qu'il  finit  par  la  croire  réelle  ;  tel 
autre  se  dit  roi  ou  empereur  sans  que  personne  lui  en  ait  jamais  parlé , 
sans  qu'il  ail  éprouvé  aucune  perception  de  laquelle  il  aitpu  le  conclure; 
ils  ont  chacun  une  conception  délirante.  Or,  une  conception  de  cette 
nature  et  ainsi  produite,  pourvu  qu'il  nes'y  mêle  aucnn  autre  phénomène 
d'aberration  mentale,  ni  aucun  symptôme  de  paralysie,  cédera,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  a  un  traitement  purement  moral,  surtout  si 
le  malade  est  dans  la  force  de  l'âge  et  d'une  bonne  santé  physique. 

Un  jeune  homme  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  il  y  a  quelques  années, 
et  qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  a  élé  guéri  en  fort  peu  de  temps.  Il  se 
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8CA1CI  CE  LA  SOCIÉTÉ  PTJIÉSOLOC  tyia. 


Noos  avons  eu  l'extrême  satisfaction  d'assister,  il  y  a  quelque  jour»,  a  U  aep- 
tièrae  séance  aaouelle  de  la  société  phrèaoloejique.  C'est  une  récréation  pério- 
dique dont  nous  proGtom  avant  d'autant  plus  d'empressement  que  le  'spectacle  se 
donne  gratis,  ce  qui  est  ou  ne  peut  plus  libéral.  Celte  année  on  s'était  mi»  en 
en  frais  de  prospecui».  l/atveowke  n'étant  d'ordinaire  composée  que  des  parens 
et  amis  des  pbréoologistes  et  de  quelques  désenivrés  qui  comme  nons  ,  entrent 
r>srtout  où  ils  voient  une  porte  ouverte,  la  société,  pour  remédier  à  cet  inconvé- 
nient et  se  procurer  un  auditoire  qui  eut  l'air  d'où  public,  a  eu  recours  a  l'an- 
nonce. Elle  a  fait  savoir  qm  le  fameux  calculateur  sicilien  de  10  aot ,  Tito  Mau- 
!  à  la  séance.  Ce  sUatatjrme  a  réussi  en  partie  ;  1 


a  amené  dans  la  salle  St-Jean  nn  asset  bon  nombre  de  visage»  non  veau».  Mai»  celle 
perfide  annonce  n'était  qu'une  horrible  trahiton;  Vilo  Mangiamclc  n'a  pas  paru. 
M.  Casimir  Broussais  a  fait  comme  1  amphitryon  de  la  satire: 


1  amphilnc 

Nous  n'avons,  a-t  il  dit.  ni  Lambert  ni  Molière; 
Mais  puisque  je  vous  vois,  je  me  liens  trop  coulent. 
Vous  êtes  un  brave  homme  :  entres,  on  *o 


Nous  n'avons  donc  eu  de  Tito  Mangiamrle  qne  son  masque  en  plitre,  su 
hume  la  i  hrénologic  fait  voir  et  toucher  au  doigt  l'organe  du  calcul  qui  y  manquer 
Mais  n'anticipons  point. 

C'est  M.  Beonssais  père  qui  a  ouvert  la  séance  par  un  discoors  doot  le  sujet, 
tel  qu'il  était  indique  dans  le  programme,  semblait  offrir  quelque  intérêt.  M. 
Broussais  devait  parler  «  de  l'i-lat  de  la  phrénol«»gie  Wa-ir-Wj  la  société  ,  et  des 
■  obstacles  qui  s'opposent  S  sou  progrés.  »  Ce  discours  n'a  eu  d'autre  meule  que 
d  Cire  court,  car  du  reste,  il  a  élcd'uu  insigniGanctparfaile.  Nous  non»  étonnons 
que  M.  Broussais  n'ait  pas  pris  on  peu  plu»  de  peine  pour  une  séance  d'apparat. 
Nous  doutons  même  que  ce  morceau  ait  été  écrit  et  composé  pour  la  circons- 
tance. Ce  n'était  guère  qu'une  compilation  faite  à  la  hlte  de  notes  et  de  rognures 
empruntée»  au  precédeus  écrits  de  I  auteur,  si  mal  j  moles,  si  di cousues  ,  qu'il 
nous  a  été  le  plus  souvent  impossible  d'en  apercevoir  le  lien.  Il  y  manquait  eu 
outre  la  verve  d'irritation,  le  ton  sareaslique  et  l'esprit  un  peu  trivial,  mais  incis-f 
qui  d'ordinaire  assaisonnaient  les  écritset  la  parole  de  M.  Broussais.  C'est  un 
volcan  éteint  qui  ne  jette  plu»  que  |tar  longs  intervalles  quelques  paie»  éclair*.  Le 
a  été  d'autant  phi»  grand  que  U.  Broussais  est  regardé,  à  juste 
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disait  fils  de  Napoléon  el  regardait  avec  un  souverain  mépris  tous  ceux 
qui  étaient  d'un  naissance  inférieure  à  la  sienne  ,  c'est-à-dire  tout  le 
inonde.  Pendant  longtemps,  il  aTait,  par  ses  idées  orgueilleuses,  dit  la 
désespoir  de  sa  famille  ;  neuf  mois  durant,  il  était  reste  dans  une  mai-' 
son  >le  santé,  soumis,  sans  résultat,  au  traitement  ordinaire  ,  lorsque, 
sur  la  proposition  et  d'après  les  conseils  de  mon  excellent  maître  ,  M. 
Esqui roi,  j'entrepris  de  le  guérir.  D'abord  je  lai  cherchai  querelle; 
cela  m'était  nécessaire  pour  agir  envers  lui  avec  sévérité,  et  il  mr  fut 
facile  d'en  trouver  l'occasion  sans  aucune  ipparrnce  d'injustice.  Je  n'eus 
pour  cela  qu'a  lui  apporter  une  lettre  venant  de  son  pèie,  et  à  exiger 
qu'il  y  fît  une  réponse  convenable.  Il  répondit  en  conformité  de  ses 
idées  vaniteuses.  Je  le  fis  mettre  au  bain  et  je  lui  donnai  une  forte 
douche.  Rendu  attentif  par  cette  dure  admonition,  <t  humilié  de  l'avoir 
reçue,  il  sentit  sa  dépendance  et  pleura  abondamment.  J'allai  vers  lui 
pour  le  consoler  et  surtout  pour  lui  faire  entendre  raison.  11  ne  résista 
pas,  convint  de  «s  erreurs,  de  ses  torts,  et  dans  l'espace  d'un  mois,  tout 
cuit  fini. 

Je  viens  d'obtenir,  à  Bicétre,  nn  succès  analogue  dans  un  cas,  en 
apparence  plus  difficile,  car  la  maladie  datait  de  dix-neuf  ans  au 

II1ÛIDS. 

Un  homme  âgé  de  45  ans,  d'une  santé  robuste,  autrefois  garçon  l'ou- 
laoger,  et  qui  a  servi  daos  un  régiment  d'infanterie  où  il  n'a  pas  d<  pas- 
sé le  grade  de  sergent,  s'est  avisé  qu'il  était  lieutenant,  pirs  capitaine, 
puis  major,  puis  maréchal  de  France,  el  sou  délire  montant  toujours, 
de  maréchal  de  Fiance  il  s'est  fait  parent  de  Napoléon.  Si  la  folie  de 
cet  homme  consiste  uniquement  en  «-la,  medis-je,  malgré  l'ancienneté 
de  sa  maladie,  on  doit  pouvoir  le  guérir  ;  examinons- le.  Je  le  fais  donc 
venir  près  de  moi,  et  je  cause  avec  lui. 

Pour  qu'il  consente  à  causrr  je  l'amadoue  par  di  s  paroles  caressan- 
tes et  flatteuses,  mais  qui  n'ont  aucun  rapport  avre  son  délire  ;  puis  je 
me  fais  raconter  tout  au  long  l'histoire  de  ses  premières  années.  Il  me 
parle  avec  détails  de  ses  pèic  et  mère,  de  ses  ficres  el  de  ses  sœirs,  de 
ses  compatriotes,  de  sou  étal  de  boulanger,  de  ce  qu'il  gagnait  ,  de  ce 
-u'il  dépensait,  de  ses  plaisirs  cl  de  ses  espérances  d'autrefois.  Comme 
que  je  prends  plaisir  à  l'entendre,  il  prend  lui-même  plaisir  à 
cr.  Si  conversation  e»t  pour  moi  un  double  motif  de  juic  :  d'une 
part  i'acquijrs  la  preuve  qu'il  n'a  rien  perdu  de  sa  mémoire,  de  l'au- 
tre, j'ai  la  certitude  d'avoir  obtenu  »a  coufiance.  ce  qui  duit  le  rendre 
plus  sensible  à  la  querelle  que  je  lui  prépare.  Pendant  notre  causerie  , 
lorsque  je  le  vois  arriver  à  l'époque  de  sa  vie  où  il  incomuirocé  a  déli- 
rer, je  le  fais  rétrograder  bien  vite,  parée  que  je  veux  le  retenir  long- 
temps sur  l'époque  où  il  a  été  raisonnable,  afin  de  le  bien  pénétrer  dis 
idées  et  des  scnttmcns  qu'il  avait  avant  sa  maladie.  Je  le  laisse  enfin 
arriver  au  temps  où  il  a  été  militaire.  D'abord  il  en  parle  foit  modeste- 
ment et  comme  il  convient  au  grade  qu'il  occupait  dans  les  rangs  de 
l'armée;  j'interroge  srs  passions  ,  une  srule  se  montre  vive  et  foi  le,  la 
vaci'.é.  Il  a  connu  uo  homme  en  place  qui  n'aurait  jamais  souffert  qu'un 
inconnu  lui  adicrsai  la  parole  :  t'e>t  insulter  quelqu'un  que  de  l'alior- 
der  mime  respectueusement,  a  moins  qu'on  ne  soit  son  égal.  Amené  sur 
ce  terrain,  je  n'ai  qu'à  laisser  dire  le  malade  pour  qu'il  s'enfetre  de 
lui-même.  Sa  figure  auparavant  calme,  s'anime,  devient  sérieuse,  et  il 
me  raconte  qu'il  a  été  fait  lieutenant,  capitaine,  etc.  ,  etc.  Je  l'inter- 
romps et  je  lui  dis  d'un  ton  sévère.  «  Cioy  z  vous  que  je  sois  d'humeur 


à  ra'eLtendrc  conter  de  pareilles  impertinences  ?  Vous  êtes  on  g'rçon 
boulanger  el  c'est  vous-même  qui  veoez  de  me  l'apprendre.  Je  me  sen- 
tais tout  à  l'heure  porté  àvous  obliger ,  mais  les  mensonges  que  vous 
ven't  de  me  débiter  vous  rendent  indigne  de  mon  intérêt.  Retiret- 
vous.  >  Il  est  tout  interdit  et  cherche  à  me  prouver  qu'il  a  raison.  Je 
refuse  de  l'entendre  et  j'ordonne  aux  gardiens  de  remmener. 

On  voit,  par  le  résultat  de  cette  première  entrevue  ,  quel  a  été  le 
commencement  de  sa  maladie;  une  excessive  vanité.  Celte  vanité  a  été 
si  forte  que  pendant  les  sept  premières  années  de  son  séjour  à  Bicétre, 
le  malade  n'a  puléà  personne.  Conséquent  à  l'idée  qui  le  faisait  parent 
de  Napoléon,  tous  ses  commensaux,  les  employés  de  l'hospice,  1rs  mé- 
decins élaieot  au-dessous  de  lui,  et  c'était  pre?qne  l'insulter  que  de  loi 
adresser  la  parole,  aussi  n'obteoiit-onricn  de  lui  que  très-difficilement 
et  ce  n'est  qu'à  grande  peine  qu'on  était  parvenu  à  le  raser.  Quand  m 
le  laissait  tranquille,  il  était  asser  doux,  et,  depuis  plusieurs  années,  il 
Consentait  à  causer  [ourvu  qn'oo  ne  loi  contestât  pas  ses  honneurs  et  ses 
grades  ;  mais  jamais  il  ne  se  livrait  à  aucun  travail  et  passait  la  jour- 
née à  se  pruniencr  et  à  i  éver. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  je  lui  fais  dire  de  venir  me  parler,  et 
comme  il  u'y  consent  pas,  on  le  force  à  venir.  Je  le  remets  sur  le  ter- 
rain de  la  veille  et  je  in'aprrçois  que  la  nuit  ne  lui  a  servi  de  rien,  tes 
idées  vaniteuses  ne  sont  pas  même  ébranlées.  Je  le  fais  mettre  an  brio 
et  je  tente  un  dernier  effort  pour  le  ramener  à  la  raison.  Je  veux,  lui 
dis-je,  vous  épargner  l'humiliation  de  la  douche,  de  cette  punition  que 
je  n'inflige  qu  aux  nommes  mécbans,  aux  menteurs  et  aox  mauvais 
sujets.  Vous,  honnête  garçon,  bon  ouvrier,  tons  y  exposent- vous?  Ne 
conviendrez  vous  pas  de  vos  errtuis  et  ne  vous  dceiucrri-vou*  pas  à 
écrire  à  vos  paréos  pour  leur  témoigner  le  aésir  d'aller  travailler  avec 
eoxde  votre  état  de  boulanger?  D'abord  il  se  tait;  mais  comme  j'insiste 
pour  avoir  une  promesse,  il  me  refuse  tout  net.  Je  lui  donne  la  douche, 
et  parce  que  je  veux  qu'il  n'en  prenne  pas  l'habitude,  je  la  lui  continue 
jusqu'à  ce  qu  il  me  paraisse  en  être  ires-tourmenté.  Alors  je  lui  dis  : 
«  Je  cesse  pour  nn  moment,  afin  de  savoir  votre  réponse,  car  nous  al- 
lons continuer  de  laisser  couler  l'eau,  pendant  une  heure  ou  deux.  Les 


quelques  secondes  de  douche  qu'il  vient  d'endurer  lui  suffisent;  il  i 
nonce  à  ses  prétentions,  el  promet  d'écrire  à  ses  parens.  A'ors,  je  re- 
deviens doux  et  prévenant  envers  lui,  je  l'encourage  dans  sa  bonne  ré- 
solution, et  je  lui  propose  pour  le  jour  même,  après  qu'il  aura  écrit, 
une  promenade  dans  l'intérieur  des  cours  de  l'hospice  ,  et  pour  plus 
tard,  des  promenades  au  dehors,  en  attendant  sa  sottie  définitive.  Il 
est  content  de  moi,  et,  en  nous  quittant,  nous  sommes  les  meilleurs 
amis  du  monde.  Pendaut  la  journée,  il  écrit  à  son  père  cl  m'en  voie  sa  lettre; 
je  lui  projxjse  quelques  corrections  qu'il  accepte  sans  peine.  Le  soir, 
nous  faisons  la  promenade  convenue  ;  il  en  est  cochante'.  Le  lendemain, 
nous  allons  au  dehors  :  il  croit  revivre  en  voyant  la  campagne,  cl  en  re- 
gardant Paris  dont  nous  sommes  si  près  et  où  je  lui  promets  de  la 
laisser  albr  bientôt.  Nous  parlons  de  son  état  qu  il  veut  reprendre,  de 
sa  famille  dont  il  n'a  pas  ru  de  nouvelles  depuis  dn-neuf  ans;  de  la 
politique...  il  en  était  encore  au  règne  de  Louis  XVIII,  cl  ne  savait 
presque  rien  de  ce  qui  s'était  passé  depuis. 
S'il  était  homme  capable  et  d'un  esprit  cultivé,  la  nouvelle  vie  de  * 
"ligruce  eût  été  extrêmement  intéressante  à  obseiver  :  mais, 
iviier  et  n'-yant  reçu  qu'une  instruction  élémeouiie  très  fat - 


litre,  comme  le  seul  homme  en  France  dont  la  réputation,  la  position  scientifique 
et  le  latent  puissent  donnrr  quelque  aitlontc  el  quelque  consistance  s  la  phreuo- 
togie.  C'est  suus  la  protection  de  son  nom  qu'il  a  clr  et  qu'il  sera  |iermit  encore 
quelque  (eau*  à  i-e  mena  peuple  de  médiocrités  qui  eumpotrnt  la  secte,  de  don- 
ner signe  de  vie  el  de  prendre  la  parole  dans  de»  question»  .le  science  et  de  phi- 
losophie. Ainsi  les  phrénologiste*  devraient  ■  d«ns  leur  intérêt,  ne  pas  compro- 
mettre, r.nflncnce de leor  chef,  qui  est  toute  d'opinion ,  en  le  laissaul  s'eogajer 
imprudemment  dans  de  drmirthcs  publique*  un  le  presligede  ta  pnissanre  ne 
l»eut  que  pcrlre.  car  cette  puissance  n'est  pins  q'ie  dan»  uo  nom  ;  nuis  ceci  n'est 
pas  notre  affaire. 

Nous  n'avuus  pas  grand  chose  à  citraire  du  discours  de  M.  Brooswis;  car  nos 
lecteurs  sont  assr*  au  courant  des  lieux  commun»  de  la  philosophie  plirénob.p- 
rpir  pour  iioti» croire  di«pcn*é»  de  leur  en  donner  une  nouvelle  édition.  Noos  in- 
diquerons M'iileueut  les  principaux  point»  traites  par  l'oralenr. 

I*  bal  Jeta  plirénnhvie,  selou  loi,  est  de  faire  connaître  aux  bnmrnes  Icar 
moral  et  pir  suite  leur»  devoirs,  ee  que  les  moraliste* ,  les  l*-gi»latcnr*  politi- 
'|  les  et  reliaient,  et  les  philosophes  avaient  jusovi'ici  cte  incapables  de  faire,  de 
manière  qa'jvant  Call  et  'e  Jnurnal  tir  fthr*noU>t$ii'.  le  genre  humain  avait  i  té 
prive  de  Inuie  morale,  de  l  wte  léjtMition  et  de  toole  rdnralioa  raisonnante». 
Sous  le  rapport  «^.  ealadf  r'etail  pire  eneor»  ;  le»  philosophes  moraliste»  ne  con- 
nais i  ntptsl'ho-nme.ilsn'elndiaientles  faits  inlellectm  lt  el  moraux  de  la  nature 
humai  ne  que  «  ir  rnvmcmc),  ou  sur  qnetpies  m  livi  lus  ivolcs  qu'ils  prenaient 
pour  le  type  rie  I  vp,  ce  enliére  Leun  |k  inturcs  et  description»  sont  doue  ima 
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au  contraire,  fait  mirer  d  m»  si 


valions  ton?  Ie<  bo-nmet,  ce  qui  donne  a  ses  résultat*  Lien  plus  de  Sglidjlc 
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généralité.  San»  prétendre  contester  à  1*  pbrioologie  ws  prétentions,  on  peut 
demander  à  M.  Droufstis  ou  à  tout  autre  pnrénolopste,  si  Thrnphraste,  Piaule, 
Aristophane.  PUitarquc,  Tacite,  Uolière,  La  Bruyère,  Larocbcfoucaiilt ,  Shakes- 
peare, t'u-lding.  Letaee.  VTaller-SroU  ont  été  d'aussi  profonds  ignora»  de  la 
nature  humaine  en  gênerai  qu'on  veut  bien  le  dire  ;  il  nous  seml  le  que  tous  ers 
beau»  génies  et  ces  grands  esprits  onl  su  assca  bien  décrire,  classer  et  peindre 
les  passions,  les  caractères,  les  penehans.  et  toutes  les  variétés  de  ta  constitution 
morale  de  l'homme.  Nous  <loutoiu  fort  qu'avec  leur»  cooipas.  I  s  rtirrnologistet 
parviennent  jamais  s  dérouvrir  une  passiun  qu'ils  n'aient  pas  parfaitement  analy- 
sée, un  vice  ou  une  settu  dont  ils  n'aient  donné  le  type  et  déterminé  le*  ef- 
fet», etc.  Sous  le  rapport  empirique  el  de  l'observation  extérieure,  les  poile»  et 
le*  philosophes  moralislc*  urnprcœti.t  dils,  ont  vu  etslit  sur  l'homme  en  grnétal 
lout  ce  qu'il  est  possible  de  voir  et  de  dire,  el  ils  l'ont  dit  si  bien,  que  celui  qv>i 
lit  leurs  immortelles  peintures  s'y  reconnaît  loi  et  les  autres  comme  dans  un  mi- 
roir. Sou*  le  rapport  théorique,  le»  psj ebologislrs  el  métaphisiciens  ont  fait 
beaoeoup  plus  qn  il  n'est  donné  aux  phrénologiste*  d'en  comprendre.  Je  crut» 
fermement  qu'Aristote,  Platon,  Descarte».  Loïc,  Kanl,  LeibniU.  Condillar, 
savaient  un  peu  mieux  ou  du  moins  se  rendaient  un  peu  mieux  compte  des  opé>- 
rations  de  l'iolelligenre  et  de  leurs  loi»,  qoe  le  plus  habile  des  pbrénologistes.  y 
rompe.»  leur  maître.  Il  ne  tant  pas  que  la  sottise  pbréWogique  s'imagine  a  voit 
rien  inventé  tir  ce  poiut.  l.a  philosophie  est  tris-vieille.  Les  bannies  se  sont 
mis  de  bonne  heure  i  s'étudier  eux-mêmes ,  et  celte  élude  a  été  pratiquée  par  1rs 
pin*  grands  génies  du  monde.  L'analyse  des  facultés  de  l'esprit  humain  a  été 
faite  et  refaite  dans  tous  les  points  de  vue  pouiblrs,  et  tel  qui  croit  tomber  sur 
qnelqqe  découverte  dans  ce  petit  monde  si  bien  fouill»,  peul-élre  tur  de  ne  rc- 
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De ,  il  «ait  peu  de  chose  i  faire  poar  m  retrouver  tel  qu'il  était  aupa- 
raraot. 

Je  lui  propose  d'aller  visiter  la  boulangerie  de  l'hospice ,  il  y  va  : 
là  od  lui  dit  qu'un  ouvrier  vient  de  tomber  malade  et  qu'étant  de  la 
partie  on  lui  serait  bien  obligé  s'il  routait  donner  un  coup  de  main  : 
il  y  consent.  Maintenant ,  dès  quatre  heures  du  matin,  il  est  au  travail, 
se  trouve  plus  heureux  qu'il  ne  l'a  été  de  longtemps  et  n'a  pas  d'antre 
désir  que  de  reptendreson  état.  Quand  il  était  oisif,  ta  li\t  papillon- 
nait, dtt-il ;  maintenant  qu'il  a  de  l'occupation,  cela  ne  lui  arrive 


fias ,  et  il  se  croit  entièrement  guéri.  Pour  moi,  je  ne  regarde  pas  sa 
goérison  comme  achevée,  il  a  des  habitudes  de  vanité  qui  ne  peuvent 
pas  disparaître  en  quelques  jours,  et  qui  seraient  même  capables  de 
ramener  les  idées  délirantes  si  le  malade  était  trop  tôt  soustrait  a  la 
surveillance  dort  il  est  entouré.  Nais  il  est  soiti  île  l'ornière  dans  la- 
quelle il  a  longtemps  croupi  ;  il  est  revenu  à  la  vie  commune ,  à  son 
travail  journalier  ;  le  reste  ne  sera  plus,  je  l'espère,  qu'une  affaire  de 
temps  et  d'éducation. 

Ce  fait  m'a  causé  du  plaisir ,  mais  il  ne  m'a  pas  étonné  ;  avec  delà 
force ,  de  l'adresse  et  de  la  persévérance  ,  il  est  peu  d'idées  de  la  na- 
ture de  celles  dont  il  est  ici  question,  qu'on  ne  puisse  (aire  déloger  de 
l'esprit.  Une  passion  aveugle  les  y  a  introduites  ;  qu'une  attention  sou- 
tenue les  repousse.  Et  quand  un  malade  m<  dit  :  jr  ne  puis  pas  rejeter 
cette  idée  ,  car  je  la  crois  vraie ,  j'exige  encore  qu'il  la  rejette,  ne  fut-ce 
que  du  bout  des  lèvres.  En  cela  ,  tout  étrange  que  puisse  paraître  ma 
prétention  ,  celte  prétention  découle  directement  de  l'observation  des 
malades.  En  effet ,  comment  les  idées  délirantes  s'emparent-ellc*  de 
l'esprit ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas?  Par  l'intermédiaire  d'une 
passion  ;  comme  une  chose  que  l'on  désire  ou  que  l'on  craint ,  mais  que 
«ans  le  principe ,  on  sait  être  fausse.  La  première  fois  que  celte  idée 
se  présente,  on  la  repousse;  ensuite  on  s'en  occupe ,  puis  on  la  garde , 
puis  elle  devient  dominaote  et  exclusive.  Eh  bien  !  qu'à  l'aide  d'une 
passion ,  quelle  qu'elle  soit ,  vous  fassiez  arriver  à  l'esprit  une  pensée 
contraire  à  la  pensée  malade  ,  cette  pensée  sera  d'aboid  rejole'e;  ne 
vous  rebutes  pas  ;  reveoc*  souvent  a  la  charge  et  de  toutes  les  maniè- 
res ;  la  bonne  pensée  entrera  peu  à  peu  et  chassera  la  pensée  malade. 
Surtout,  dans  un  pareil  traitement,  il  ne  faut  pas  désespérer  trop 
promptemeot ,  ni  insister  longuement  sur  nn  moyen  déterminé,  l.rs 
seuls  bons  remèdes  sont  ceux  qui  guéris«ent;  lors  donc  que  celui  dont 


imagination  seule  l'avait  pourvue  ;  on  lui  donne  par  une  sensation  ce 
q«ie  l'autre  tient  d'une  hallucination.  Certains  malades,  lorsque  je  vou- 
lais qu'ils  convinssent  de  l'erreur  où  ils  étaient  tombes,  arguaient  con- 
tre moi  de  l'opinion  des  autres.  <  J'ai  proclamé  ma  royauté,  me  disait 
l'un  d'eux,  cela  est  vrai ,  mais  ceux  qui  m'entouraient  l'ont  proclamée 
aussi  ;  tout  le  monde  en  est  convenu,  j'ai  donc  raison.  »  Dire  à  un  pa- 
reil malade  que  l'on  s'est  moqué  de  lui ,  que  l'on  a  agi  par  condescen- 
dance ou  même  par  ironie  ,  il  faut  bien  en  venir  la  ;  mais  il  eût  mieux 
valu  ne  s'être  pas  préparé  ce  surcroît  de  difficulté. 

J c  vais  prouver ,  par  an  fait ,  à  mon  avis  ,  très-concluant ,  l'impor- 
tance du  précepte  que  je  vicos  de  donner ,  en  même  temps  que  je  ferai 
comprendre  comment  une  idée  délirante,  et  que  l'on  sait  fausse,  peut 
entrer  dans  l'esprit  et  s'y  fixer.  11  s'agit  d'un  malade  qui  avait  voulu 
se  faire  passer  pour  prophète  et  envoyé  de  Dieu,  auquel  personne  ne 
s'était  soumis  et  que  l'on  avait  enfermé  dans  une  maisoo  de  santé.  Ses 
discours  étaient  plus  sensés  et  il  commençait  à  renoncer  à  ses  préten- 
tions, lorsqu'il  adressa  au  médecin,  qui  avait  soin  de  lui,  la  lettre 
dont  voici  un  extrait  : 

«  Sur  quels  motifs  ,  écrivait-il  ,  vous  fondez  -  vous  pour  dire  que  je 
suis  atteint  d'une  maladie  du  cerveau  qui ,  si  elle  n'est  pas,  à  propre- 


vims  faites  usage  n'a  pas  de  succès ,  prenrz-en  un  autre  ;  choisisses 
dans  l'esprit  de  celui  que  vous  vouiez  guérir,  la  passion  que  vous  pour- 
rez le  plus  facilement  mettre  en  jeu  et  qui  vous  fournira  le  plus  puis- 


plus 
I-  vier. 


:  plus  puis- 


Un  tort  très-grave,  et  malheureusement  trop  fréquent,  que  les  person- 
nes vivant  avec  1rs  aliénés  ont  envers  ces  malades,  c'est  de  se  conformer 
a  leurs  idées.  On  croit  rendre  service  à  un  aliéné  en  lui  donnant  la  qua- 
lité qu'il  s'a'tribue,  c'est  ce  <jii'on  peut  faire  de  plus  mal  contre  lui , 
car  c'est  doubler  sa  maladie.  J'ai  dit  que  les  hallucinés  sont  moins  gué- 
rissables qne  les  individus  dont  l'unique  folie  est  d'avoir  des  concep- 
tions délirantes,  pirce  que  le»  premiers  ont  un  délire  de  sensations  et 
un  délire  d'idées,  tandis  que  les  seconds  ont  un  délire  d'idées  seule- 
ment. En  flattant  l'idée  délirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'antre 
phénomène  de  folie  ,  par  exemple,  en  appelant  roi  celui  qui  se  dit  roi, 
on  concourt  à  lui  persuader  qu'il  possède  réellement  la  qualité  dont  son 

péler  que  qnelqne  err  ur  ou  quelque  vérité  binnile.  Les  |>hrénologistee  convien- 
nent cn\-mèmes  que  l'école  icmiine  a  fait  une  classification  île  [acuités,  pen- 
chant, instinct*  et  tentimens  fort  analogue  à  celle  de  Call,  et  en  a  donné  wt 
explication  à  peu  prés  temblatile.  Qu'out  ils  ajouté  a  tout  ce  qu'où  savait  et  à 
tout  ce  qu'on  leur  a  appris?  Cue  hypothèse  anatomiqoe  encore  à  démontrer,  et 
«pi,  en  la  supposant  démontrée,  ne  changerait  absolument  en  rien  la  science  de 
I  cpril  humain,  soit  dans  ses  procédés.  «>il  clans  u  s  résultat-. 

I.e  mni ,  dit  M.  {troussais,  est  la  chimère  des  métaplivsiciens  et  idéologues. 
O  n'est  pas  on  être,  c'est  un  sentiment  analogue  à  tous  le»  aulrrs,  on  résultat 
collectif  d'actions  organiques  multiples.  Seulement ,  dit  il  .il  a  cela  de  particu- 
lier qu'il  c*t  permanent,  et  intervient  née-eMairemenl  dans  toute  ivenire  ,  dans 
toute  affection  morale  ,  dans  tout  acte  de  la  vie  intellectuelle.  Ce  sentiment  seul 
rst  stable,  tout  le  reste  varie.  Jamais  les  philosophes  o'oul  dit  autre  iliosc.  quant 
a  la  permanence  de  ce  je  ou  moi  qui  constitue  proprement  l'être  pensant ,  et  au- 
quel tous  les  phénomènes  se  rapportent  comme  s  leur  sujet.  >ious  observons  seu- 
lement que  ce  mai.  qui  est  la  pr/'sonne  même,  n'a  pas  d  habitation  drlerminèe 
dans  le  crine,  lacuoe  qne  la  phrénologie  fera  bien  «le  remplir  au  pluslùl,  car  dans 
cette  république  ontologique  ,  comme  disait  autrefois  M.  uroussais  lui-niénic, 
<>n  ne  trouve  persobne  à  qui  parler.  Mais  pas>ons  sur  ces  clueubalions  métapbv- 
•iqucs. 

I.a  logique  elle-même,  continue  M.  Broossais,  varie  d'un  individu  à  l'aulre.  11 
v  a  des  Uromi-squi  raisonnent  mat  par  nature  et  qui  ne  peuvent  pas  absolument 
lier  les  trois  tenue»  d'un  >vl'or'ismr.  Eh  bien:  avant  Gall,on  ne  savait  pas  cela!:: 
on  croyait  que  c'.  laieot  les  passions  seules  qni  empêchaient  de  l«rn  raisonner . 
v  on  ne  s'attachait  eo  conséquence  qu'à  catéchiser  et  moraliser  les 


ment  parler ,  ce  qu'on  appelle  l'aliénation  mentale  ,  en  est  au  moins 
très- voisine  et  exige  que  l'on  me  fasse  subir  le  mime  traitement  médi- 
cal qu'aux  fous  ?  sur  ce  que ,  direz  vous ,  j'ai  déclaré  à  ma  famille,  en 
votre  présence,  qne  j'étais  inspiré  de  Dieu  ,  et  que,  semblable  a  Ma- 
homet, j'étais  devenu  un  ministre  du  ciel,  appelé  a  changer  la  législa- 
tion du  monde;  sur  ce  quej  ai  dit  avoir  trouvé  la  pierre  philosophalc, 
avoir  la  science  infuse.  Voil  i,  ce  me  semble,  la  question  bien  po- 
sée. Vous  n'avez  rien  de  plus  a  me  reprocher,  si  ce  n'est  de  parler 
avec  fen ,  avec  énergie  et  d'avoir  ce  qu'un  appelle,  une  imagination 
exaltée.  Mais  beaucoup  de  jeunes  gens  ont  l'imagination  exaltée:  dans 
1rs  temps  de  révolution  ,  dans  les  combats,  l'imagination  s'exalte  et  il 
n'est  venu  dans  la  pensée  d'aucun  méelecin  défaire  donner  des  dou- 
ches 1  Mirabeau ,  à  Alexandre,  à  Napoléon. 

a  Napoléon ,  dues  vous ,  no  s'est  pas  dit  inspiré  de  Dieu  :  cela  est 
viai  ;  mais  Mahomet  ?  Il  s'est  dit  prophète ,  et  les  médecins  de  son 
t  mps  ne  se  sont  pas  avisés  de  le  traiter  comme  fou  ;  on  l'a  cru  sur  pa- 
role et  il  est  encore  respecté.  Je  n'ai  pas  encore  eu  le  même  succès , 
mais  qui  tait  ce  qui  pourra  arriver? 

a  On  a  dit  de  Mahomet  qu'il  était  nn  impottenr,  un  ambitieux,  un 
effronté  menteur,  qui  cherchait  à  tromper  les  hommes  pour  s'élever 
au-dessus  d'eux.  Cela  pouvait  être  contraire  1  la  morale,  au  bonheur 
du  genre  humain  ,  mais  ce  n'etait  point  l'effet  d'uu  symptôme  d'une 
aliénation  mentale.  ■ 

*Eh  bien\ suppose  s  que  f  aie  conçu  leprojet  de  jouer  en  France, 
le  riîle  d'un  Mahomet  d'une  espèce  particulière,  alors  je  suit  un 
ambitieux,  un  effronté  menteur,  mais  je  ne  suis  point  un  aliène', 
fous  concevrez  que  pour  tâchera"  arriver  à  mon  luit,  il f allait  com- 
mencer par  tacher  de  tromper  ma  famil'e,  />our  la  subjuguer  aVa- 
bord,  comme  vous  saveiqu'a  fait  Mahomet;  puis,  j'ai  consenti  à 
être  mené  devant  vous  pourvoir  quel  serait  C  effet  de  mes  déclama- 
tions boursouflées  sur  un  homme  qui,  comme  vous,  est  pénétré  des 
idées  philosophiques  de  l'époque.  Il  parait  qtte  mon  effet  a  été  i 
que,  car  ni  vous,  ni  ma  famille  ne  vous  y  des  laissés  prendre.  » 


espérant  ainsi  redresser  lenr  esprit  en  redressant  leur  volonté  :  n'en  déplaise  à 
M.  ISruussais,  on  fesait  fort  bien.  Si  les  passions  n'emixVbenl  pas  de  bien  rai- 
sonner, ellrs  empêchent  de  suivre  les  décisions  de  la  raison  :  h?  méchant  raisonne 
aussi  bien  que  le  sage:  il  ne  viole  pas  les  lois  de  la  logique  ,  mais  celles  dn  ete- 
voir  qui  sont  fort  distinctes.  De  V*  l'utilité  des  prrtlitatettrt  et  du  Code  pénal. 
Je  sais  que  dans  le  «jstème  qui  rédoit  la  morale  à  un  intérêt  bico  entendu ,  sys- 
tème qui  est  celui  des  pbrénologues  ou  du  moins  de  la  phrénolngic .  mal  agir  . 
c'est  mal  raisonner  ,  parce  que  le  vice  est  le  nlua  souvent  accompagné  du  mal- 
heur. Mais  sans  objecter  que  ce  système  est  fa  négation  de  toute  morale ,  quel 
avantage  pratique  donnc-t-il  ?  c'est  ce  qu'on  ne  dit  pas.  Quel  remède  attendre 
de  la  phrénologie  ?  corrigera-t-elte  miens  li  mauvaise  logique  des  médians  qne 
les  prédicateurs  cl  les  moralistes  et  les  lois  oc  corrigent  leurs  maut  aiset  pai- 
iiwi?  Si  elles  d'autres  moyens  que  te»  nioseos  connus,  qu'elle  les  indique. 
Comment  s'y  prendrait  M.  Broossais  pour  reformer  on  de  ces  logiciens  inexacts 
qni  pensent'qu'il  vaut  mieux  voler  cent  mille  francs,  au  risque  d'avoir  la  téte 
coupée ,  qu'acheter  nne  longue  vie  de  privations  et  de  misère  par  un  travail  pé- 
nible et  ingrat?  I-a  phrénologie  et  la  médecine  physiologique  reunies  ne  lui  four- 
niront guère  d  autres  re»«ource«  qu'une  application  de  sang  ores  sur  la  régoi 
temporale  ou  d'un  vésicatoire  révulsif  sur  l'organe  de  la  eoitiçirniintiie'.  Sans 
être  lavé  de  f.maiùmrt\  de  myiiicisme,  on  peut,  je  crois,  s'en  tenir,  eo  atten- 
dant mieui.  au  prédicateur  et  au  bourreau.  La  phrénologie  en  rattachant,  com- 
me dit  M.  Broossais,  toutes  ce*  manifestations  morales  t  quelques  chose  de 
positif,  r  est  a  dire  dans  «on  langage,  île  mate'rirl,  n'a  guère  perfectionné  no« 
mosens  d  éduraliou  et  de  répression.  Nous  savons  dit  il,  maintenant  pourquoi  il 
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Ici ,  dans  ces  dernières  lignes ,  se  trouve  indiqué  le  traitement  a  op- 
poser aux  conception»  délirantes  :  ne  pus  s'y  laisser  prendre;  tant  que 
la  raison  du  malade  n'est  pas  encore  entièrement  obscurcie  sur  ce  point, 
il  faut,  par  uoe  résistance  coovenable ,  s'efforcer  de  le  ramener  dans 
la  bonne  Toie  ;  et  si ,  devenu  lui-même  la  dupe  de  son  mrosonge ,  il  est 
arrivé  au  point  de  croire  être  ce  qu'il  se  dit ,  il  faut  lui  rappelrr  la  vé- 
rité et  cela  opiniâtrement. 

Il  y  a  pourtant  quelques  exemples  de  guérisons  obtenues  chez  des 
malades  dont  on  a  feint  de  patlager  le  délire.  L'histoire  suivante  en 
fait  foi. 

•  Uo  homme  ne  voulait  plus  sortir  de  chez  lai ,  parce  qu'il  était 
persuadé  qu'il  avait  des  cornes  a  la  tète  :  il  n'y  avait  pas  moyen  de  le 
convaincre  que  son  front  n'était  pas  mieux  armé  que  celui  des  autres. 
Son  chirurgien  ne  le  contraria  point  :  il  l'assura ,  an  contraire  ,  qu'il 
avait  déjà  vu  une  pareille  excroissance  et  aussi  difforme ,  que  la  cure 
en  était  difficile  et  pénible  ,  mais  qu'il  y  avait  réussi  ;  qu'il  fallait  scier 
les  cornes  à  leur  naissance  du  front.  Le  malade  imaginaire  consentit  a 
se  laisser  faire  l'opération.  Le  jour  pris,  son  chirurgien  arrive  et  fait 
un  grand  étalage  de  scies  et  d'antres  fers ,  bande  la  téte  et  les  yeux  de 
soo  patient  qui  tremblait  de  tout  soo  corps  ,  et  croyait  souffrir  des 
douleurs  extraordinaires  ;  enfin,  aptes  avoir  remué  quelque  temps  les 
fers  sur  son  front,  le  chirurgien  tira  de  dessous  son  manteau  une  paire 
de  cornes  fraîchement  soi  eu ,  les  fit  voir  au  tnilade  qui  crut  effective- 
ment que  c'étaient  les  siennes.  Il  perdit  son  idée  et  cessa  de  garder  la 
chambre,  ne  croyant  plus  rieu  porter  sur  soo  fror.t  qui  le  distinguât 
des  autres  hommes ,  d'une  manière  ridicule  (1).  » 

M.  Ësquirol  rapporte  deux  faits  qui  ont  de  l'analogie  avec  celui  qui 
précède  :  dans  l'un  la  guérison  a  été  complète;  dans  l'autre ,  il  y  a  eu 
une  rechute  presque  immédiate. 

•  Uoe  demoiselle  âgée  de  18  aos  éprouva,  à  la  suite  des  évéïsenicDS 
de  1815  nne  douleur  fixe  au  sommet  de  la  tète.  Bientôt  elle  se  per- 
suada qu'elle  avait,  dans  le  criuc,  un  ver  qui  lui  dévorait  le  cerveau. 
La  vue  du  cuivre  la  faisait  presque  défaillir,  et  ses  parais  avaient  été 
obligés  de  Caire  enlever  presque  toutes  les  dorures  des  appartenions. 
Elle  ne  consentait  &  se  promener  qu'avec  la  plus  grande  répugnance , 
parce  que  la  poussière  soulevée  par  les  promeneurs  lui  paraissait  char- 
gée d'oxide  de  cuivre.  Rien  n'eut  pu  la  décider  a  toucher  k  un  flam- 
beau doré,  ni  à  un  robinet  de  fontaine.  La  malade  était  faible ,  déco- 
lorée, et  refusait  quelquefois  de  manger,  dormait  mal  et  avait  delà 
constipation.  Je  m  efforçai  de  gJgoer  sa  confiance,  dit  M.  Ësquirol  :  je 
flattai  d'abord  ses  idées,  et  je  lui  assurai  que  j-  détruirais  le  ver,  cause 
de  ses  maux,  si  elle  avait  le  courage  de  se  laisser  faire  une  opération, 
d'ailleurs  peu  douloureuse.  J'avais  si  bien  réussi  à  persuader  cette 
jeune  personne  de  l'efficacité  d'une  opération ,  qu'après  une  de  mes 
visites,  elle  se  fit  avec  un  canif,  uoe  incision  au  cuir  chevelu.  Mon  con- 
frère, M.  Bigot  et  moi,  nous  lûmes  aussitôt  appelés,  et  M.  Bigot  fit 
une  incision  cruciale  sur  le  poiut  douloureux,  et  prit  uo  caillot  qu'il 
montra  a  la  malade,  en  lui  disant  que  c'était  là  le  ver  qui  la  faisait 
souffrir.  Dès  ce  moment,  la  malade  fut  guérie.  > 

Dana  l'autre  us,  il  s'agit  encore  d'une  femme  qui  avait  des  douleurs 
aiguës  au  sommet  de  la  téte,  et  qui  les  attribuait  à  la  présence  d'un 
animal  qui  s'était  fixé  là.  M.  Ësquirol  fit  une  incision  et  montra  à  la 

(«)  V.  Richard,  Théorie  Jet  «mgri  ,  p.  270. 


malade  un  lombric  de  terre  qu'il  lui  dit  avoir  trouvé  dans  la  plaie. 
Pendant  trente  six  heures ,  celte  femme  fut  guérie  ;  mais  ses  compa- 
gne» se  moquèrent  de  sa  crédulité,  et  elle  retombi  malade  (1).  Il  uut 
ajnuter  que  sa  douleur  de  tête  reparut  comme  auparavant. 

Ces  deux  faits  me  fournissent  l'occsion  de  revenir  snr  ce  que  j'en- 
tends par  idée  on  conception  délirante  :  dans  l'un  et  dans  1  autre,  il 
y  a  deux  phénomènes  dUtincts,  la  douleur  de  têt*,  et  l'idée  que  cette 
douleur  est  due  à  la  présmee  d'un  animal.  L'idée  est  unproduit  de  l'es- 
prit, c'est  une  conception  délirante;  la  douleur  rst  un  sentiment  qui 
ici  est  de  venu  folie,  seulement  à  cause  de  l'idée  qui  s'y  e>t jointe.  Un 
double  traitement  a  été  appliqué  :  l'opération  chirurgicale,  contre  ta 
douleur  physique,  contre  l'idée  délirante,  on  caillot  ou  un  ver  montré 
aux  malades  :  c'est  le  double  traitement  que  j'ai  dit  convenir  aux  hal- 
lucinations. 

On  pourrait  opposer  à  ce  que  j'ai  avancé  sur  le  danger 
qu'il  y  a  de  paraître  partager  la  conviction  des  aliénés ,  les  trois  faits 
qui  précèdent  et  plusieurs  autres  qui  sont  rapportés  par  différent  au- 
teurs; mais  ces  faits  sont  exceptionnels;  la  réussite  des  moyens  mis 
en  usage  est  peu  sûre;  enfin,  en  cas  d'in-uccès,  la  position  des  malades 
se  tiouve  aggravée  par  le  souvenir  mime  du  traitement  qu'ils  ont  subi. 
Aussi  ne  doit-on  avoir  la  conJrscendinee  dont  ces  faits  fournissent 
l'exemple,  qu'à  défaut  d'autres  moyens  plus  rationnels,  et  poor  ainsi 
dire,  en  désespoir  de  cause.  On  peut  croire  avec  certitude  que  mon  sa- 
vant maître,  M.  Ësquirol,  avant  de  conseiller  une  opération  qui  s'ac- 
cordait avec  les  idées  délirantes  de  ses  deux  aliénées,  avait  tenté  sans 
succès,  les  voies  de  persuasion,  et  les  moyens  de  contrainte  compati- 
bles avec  leur  santé  phvswue. 

Muratori  parle  d'un  jésuite  qui  se  persuada  si  fortement  qu'il  était 
cardinal,  qu'il  n'y  rut  pas  moyen  de  le  faire  changer  d'idée,  pendant 
tout  le  reste  de  sa  vie.  Un  provincial  voulot  entreprendre  de  le  per- 
suader de  l'extravagance  de  son  imagination  par  raisons  bien  détaillées 
à  quoi  le  jésuite  répondit  :  a  Ou  votre  révérence  me  prend  pour  un 
fou  ou  non  :  si  elle  me  croit  sensé,  elle  me  fait  tort  de  me  parler  sur  ce 
ton  ;  si  elle  me  rroit  fou,  qu'elle  me  pardonne  de  lui  dire  qu'elle  est 
moins  sensée  que  moi,  si  elle  se  figure  qu'elle  pourra  guérir  un  fon 
par  de  belles  paroles.  • 

Un  auteur  qui  rapporte  ce  fait,  l'abbé  Richard  (1),  est  d'avis  que  le 
moyen  de  ramener  cet  homme  à  son  bon  sens  aurait  peut-être  été  de 
le  faire  cardinal,  car  il  était  très-raisonnable  snr  tout  autre  sujet ,  ha- 
bile, modeste,  enfin  ayant  toutes  les  vertns  de  son  état.  Mais  quand  on 
allait  le  consulter  sur  quelque  point  de  théologie ,  de  philosophie  on 
de  critique,  il  ne  répondait  bien  qu'autant  qu'on  entrait  dans  son  idée 
et  qu'on  le  traitait  a'Emiocnce. 

Je  ne  sais  pas  quel  eût  été  l'effet  d'uno  pareille  concession,  et  c'est 
la  première  fois  sans  doute  qu'un  chapeau  de  cardinal  a  été  proposé 
comme  remède  contre  la  folie  ;  mais  qu'eût  dit  l'abbé  Richard  ,  si 
soo  cardinal  s'était  créé  pape?  Et  si,  devenu  pape,  il  s'était  fait 
Dieu? 

En  même  temps  que  je  traitais  le  garçon  boulanger  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  j'avais  deux  autres  malades  comme  loi  fils  de 


(I  ]  Ësquirol ,  Des  illiaiom  chu  Ut  aliéné,.  Paris .  183t. 
(I)  nùorit  Jts  tem  .  p.  274. 


non,  des  fous  et  des  nippon»,  des  am  iru  brutaux  et  de  amans  oolà  ,  de  I 
taux  dévot» et  des  dupes  ;  et  c'est  (.ail  qui  oous  la  apprit .  eo  nous  mon-  I 
t/ant  sur  leur  crâne  la  raiuut  de  ces  différences-  Nous  voîlà  bit'»  stances  !  I 
Ignorait-on  ce»  différences  ?  ojd.  Ne  savait-on  pas  qu'elles  étaient  naturel- 
Ut  ,  originrllei ,  et  qu'elles  tenaient  S  la  constitution  primitive  de  chaque  in- 
lellieencrPOui,  oa  savait  cela,  et  c'est  mime  un  lieu  continua  proverbial.  Que  ce 
soit  dans  le  cerveau  on  dans  I  «**w  que  se  trouvent  les  dispositions,  on  n'a.  pour 
les  modifier  <rue  des  moyens  «orau.r,  et  ce- moyens  out  etc  connu  de  tout  temps. 
La  pureoologic  n'y  a  rien  ajouté ,  et  n'y  peut  rien  ajouter,  S  moins 
qu'elle  n'invcnle  une  médecine  particulière  pour  l'encéphale,  ce  quelle  n'a 
pas  encore  (ail  m  mène  tenté,  quoique  la  chose,  suit  asm  absurde  en  soi 
pour  mériter  Sun  attention  J'ai  entendu  dire  à  Sportbeim  ,  et  cette  remar- 
que se  troOTC.jr  crois,  quelque  part  dans  ses  livres,  que  le  vin  avait  la  sin- 
gulière propriété,  tout  en  sure-tntaut  la  p'upart  des  orgutes  cérébraux  d'en- 
dormir celui  de  la  circo'tprcuon.  C'rst  dans  ce  scus  et  cet  esprit  que 
doit  travailler  la  morale  pbreoologique.  Elle  doit  chercher  des  ipca6ques  pour 
chaque  orj«oe,  et  trouver  des  moyens  directs  d'eteiter  1rs  uns  et  de  narcoliier 
Ira  antres.  Aca  procédés  pratiques  seront  alors  d'accord  avec  ses  théories  ;  mais 
>i  elle  a'a  a  nom  proposer  autre  cbo>r  que  de  contrebalancer  l'action  des  mau- 
vais organe*  par  l'action  des  boos,  et  sj  pour  établir  cet  équilibre,  elle  n'a  pas 
d'autre  ressource  que  les  moyens  cmploju  de  tout  temps,  c'est  a-dirr.  l'instruc- 
tion, l'eteiaple,  l'émulation  et  La  crainte,  elle  n'a  pas  K  droit  d'rodroctincr  son 
siècle.  t-fte  ne  fait  que  répéter  dans  un  langage  bitare  ce  qui  a  clé  mieux  su  et 
mieux  dit  de  tout  temps,  savoir  qu'il  faut  fsvoiuer  le  développement  des  bonnes 


qualités,  s'opposer  a  celui  des  mauvaises.  Belle  découverte,  ma  foi,  et  digne  d'ê- 
tre inscrite  honorablement  dans  le  dictionnaire  de  M.  Noël  !  !. 

M.  Broussaîs  a  Tait  ensuite  uoe  asset  longue  digression  sur  la  rxtr.  tkrpais 
fwtenips  M.  Broussais  en  vent  beaucoup  à  cttle  faculté  ,  il  s'en  plaint  à  tout 
propos,  et  parait  croire  qu'elle  a  reprisa  notre  époque  une  influence  extraordi- 
naire et  fait  d  affreux  rivages  dans  k  monde  moi  al.  >ons  asons  reconnu  dan» 
cette  partie  de  sou  discours  quelque-  lambcins  d  un  article  iuwrc  précédem- 
ment dans  le  Journal  Je  phréuologit  sur  ta  rnar.  Dans  cet  article,  M.  Brousuis 
proposait  un  moi  en  fort  ingénieux  poor  détruire  ou  do  moins  atténuer  la  prédo- 
minance funeste  de  cette  qualité  diabolique.  C'est  une  espèce  de  société  de  cor- 
rection mutoellc,  où  tous  les  hommes  un  peu  trop  disposes  par  naturr  à  mentir, 
quand  leur  intérêt  l'exige,  et  à  exploiter  1  leur  pr.>Gl  le  prochain,  se  réuniraient 
sjonrove  pour  sr  confesser  entre  eux.  et  se  morigéner  Iratrroellemcni .  Je  ne 
voudrais  pas  pour  beaucoup,  avoir  été  prise  du  plaisir  de  lue  ce  philantropiqu 
projet  que  je  recommande  du  reste  aux  méditation  des  docteurs  Expurol  cl  Fer- 
rus.  L'orateur  n*a  pas  jngé  s  propos  de  le  reproduire  dans  soo  discours,  et  c'est 
bien  dommage  ! 

En  passant  en  revue  les  obstacles  qui  s'apposent  au  triomphe  de  la  phrènulo- 
gie.  M.  Brooasais  cite  comme  de  raison,  le  fanatisme.  I  envie,  les  intérêts  établis, 
et  surtout  ce  préjugé  qui  (ail  croire  s  beaucoup  de  bonnes  cens  que  la  phréno- 
logie  conduit  au  fatalisme,  et  panant  a  l'anéantissement  de  toute  morale.  Le  fa- 
talisme, dit-il,  n'est  pas  noire  Jc  ur.  Le»  phn' nologislcs  ne  professent  point 
celle  doctrine;  llsont  ohirrré  que  l'intelligence  est  généralement  isjet  dévelop- 
pée pour  rester  maitrrsse  souveraine  de  la  conduite  :  d'où  il  suivrait ,  scion  Un, 
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Napoléon.  Un  de  ces  malades,  homme" dans  la  force  de  l'âge,  et  ayant 
reçu  de  l'instruction,  mail  d'une  humeur  ua  peu  changeante,  était  pos- 
sédé par  son  idée,  et  tenait  tète  a  tous  ceux  qui  entreprenaient  de  le 
dissuader.  Une  seule  douche  l'en  a  débarrassé  comme  par  enchante- 
ment. Le  second,  pauire  serrant  de  ra>çon,  portail  Gn-ement  une  co- 
carde tricolore  a  son  chapeau  de  paille,  se  montrait  fort  dur  envers 
tous  ceax  qui  lui  contestaient  ion  titre,  et  ne  répondait  qu'au  nom 
de  Napoléon.  Deux  douches  ont  ébranlé  sa  conviction  ;  une  troisième 
me  paraît  l'avoir  guéri ,  car  depuis  qu'arec  moi ,  il  est  rerenu  a  des 
idées  saines,  je  l'ai  fait  interroger  par  des  personnes  auxquelles,  du 
temp»  de  sa  puissance,  il  promettait  des  titres  et  des  places,  et  il  leur 
a  répondu  qu'il  n'arait  a  leur  rendre  d'autres  services  que  des  services 
de  maçon,  leur  apporter  de*  pierres  et  du  mortier. 

J'ai  commencé  le  traitement  de  plusieurs  autres  nnlades  plus  âges 
que  les  premiers,  et  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  moins  favora- 
bles  pour  la  goérison.  Quel  qu'en  soit  le  résultat,  je  le  ferai 
car  les  sucres  et  les  insuccès  serrent  également  à  la  science. 


MATIERE  MEDICALE. 

NOTE  SUR  DE  NOUVEAUX  BA11M  HT DEO— SULFUREUX  FACTI- 
CES; communiquée  Har  le  docteur  Montain  ,  pro- 
fesseur à  1  école  secondaire  de  médecine  de  Lyon, 
etc. 

L'action  thérapeutique  des  bains  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute. 
L'expérience  des  siècles  a  parlé,  et  si,  prndant  le  règne  d'une  méde- 
cine expcclanle  et  paresseuse,  on  a  délaissé  quelque  temps  les  précieuses 
i  essources  pour  s'abaodooner  à  celles  de  la  nature  :  la  vérité  fortifiée 
par  cette  lacune,  s'est  montrée  dans  toute  sa  force  j 
puissance  des  médications. 

Comment  ne  pas  coneeroir  et  apprécier  la  râleur  de  cette 
tion  qui,  agissant  sur  des  millions  de  bouches  absorbantes  et  exhalan- 
tes, et  une  si  raste  surface  de  sensibilité,  doit  répandre  et  répéter  son 
influence  sur  tous  les  appareils,  sur  toutes  les  fondions.  Aussi  l'usage 
des  bains,  comme  moyen  thérapeutique,  remoote-t-il  .»  la  plus  haute 
antiquité;  suivant  Pline,  il  constitua  pendant  plusieurs  siècles  presqne 
toute  la  médecine  romaine. 

Mais  la  nature  n'a  pas  répandu  partout  ces  sources  salutaires,  elles 
ne  soot  pas  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes,  de  toutes  les  positions 
sociales,  et  toutes  les  saisons  ne  pcrmritent  pat  d'en  profiter:  c'est 
pour  cette  raison  que  de  tout  temps,  et  surtout  de  nos  juins,  on  a 
cherché  à  les  remplacer  par  des  composés  propres  à  produire  les  mêmes 
effets.  Sans  doute  il  a  <  té  impossible  d'nniter  la  nature:  qui  pourrait 
avoir  cette  ambition  ?  Mais  i.<n  a  chrrclié  par  l'analyse  à  disséquer, 
pour  ainsi  dire,  son  ouvrage,  et  on  l'a  représenté  en  partie  en  cher- 
chant a  déterminer  les  mêmes  effets  physiolug;q  tes  et  tiques. 
Les  eaux  sulfureuses  dout  l'action  c»t  si  manifeste  et  les  bienfaits  mé- 
dicinaux si  constatés,  bienfait»  nécess  tés  par  tant  de  maladies,  dans 
tous  les  lieux  et  dans  toutes  les  saison}  ;  les  eaux  sulfureuses,  dis  je. 


prouver  la 


ont  spécialement  mérité  l'attention  des  médecins  et  des  chimistes,  et 
on  a  cherché  à  les  remplacer  par  différent  moyens ,  spécialement  par 
le  sulfure  de  potassium,  de  sodium  et  de  calcium,  et  dans  ces  derniers 
temps,  par  différons  Composés ,  spécialement  par  celui  du  docteur 
Anglada. 

Le  sulfure  de  potassium  a  une  action  trop  vire;  sa  trop  grande  so- 
lubilité le  rend  dangereux  ,  et  son  odeur  trop  ex  panai  ve  nuit  à  son 
usage;  on  peut  en  dire  au:ant  du  sulfure  de  sodium;  de  plus,  les  sulfu- 
res alcalins  noircissent  le  cuivre  et  l'argent  et  altèrent  les  élamagrs. 
Il  en  est  de  mèu;c  des  composés  qu'ils  serventà  former,  tels  que  les  bains 
du  docteur  Anglada  et  plusieurs  autres  préparations  vantées  dans  ces 
derniers  temps.  Le  sulfure  de  calcium  n'offre  aucun  de  ces  iuconvé- 
niens,  it  pré>ente  de  plus  de  grands  avantages  que  n'offrent  pas  les 
précédons. 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  sers  avec  le  plus  grand  avantage 
d'un  mélange  sulfureux  qui  parait  bien  supérieur  a  tous  les  autres 
composés  (1  ),  soit  par  ses  effets,  soit  par  la  facilité  de  s'en  servir,  soit 
par  la  médiocrité  de  son  prix.  Cette  préparation,  que  j'ai  réduite  de- 
puis quelque  temps  à  la  dose  d'une  once  cl  demie  environ,  et  à  laquelle 
j'ai  donne  le  nom  de  boule  baréçicnne  ,  se  dissout  lcotrment  dans 
l'eau,  et  y  dégage  de  l'hydru-sullale,  de  l'hydrogène  sulfuré,  de  ma- 
nière à  déterminer  également  et  pendant  longtemps  l'action  médica- 
trice.  Les  rapeurs  ne  s'élèvent  qu'à  quelques  pouces  au-dessus  de  la 
surface  du  bain;  l'écoulement  des  eaux  dans  les  ruisseaux  ne  fatigue 
pas  leur  voisinage,  et  ils  peuvent  être  pris  dans  toutes  les  baignoires. 
Les  bijoux,  l'or,  l'argent,  les  meub'es  desappattemrns  ne  m'ont  jamais 
paru  altéiés  par  ces  émanations.  Line  lame  découpée  de  cuivre,  des  piè- 
ces de  monnaie  ont  resté  longtemps  en  rapport  avec  ces  solutions  tans 
être  altérées  (S).  Il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  composes,  spé- 
cialement de  celui  qui  vient  d'être  proclamé  dans  les  journaux  de  la 
capitale  ,  qui  est  présenté  comme  n'ayant  aucune  odeur  sulfureuse 
(comme  s'il  ir  ait  possible  de  piéparer  du  soufre  sans  odeor  de  soufre). 
Ce  mélange,  qui  répand  une  forte  odeur  d:  menthe,  peut  donner  au 
bain  des  propriétés  stimulantes  très-aclivrs,  mais  ne  me  parait  pas 
pouvoir  remplacer  aussi  facilement  celui d' Anglada.  De  plus,  il  noircit 
et  oxide  rapidement  le  cuivre  et  l'argent. 

Les  boules  barègienites,  que  je  propos 
longtemps  et  que  préparent  tous  les  pharmac 
à  porter,  n'exhalent  point  ou  peu  d'odeur  avant  d'Ilre'i 

Pour  s'en  servir,  on  se  place  dans  le  bain  et  on  les  malaxe  avec  la 
main  dans  l'eau,  a  une  température  convenable.  La  dissolution  s'en 
fait  lentement,  ce  qui  en  perpétue  l'action  jusqu'à  la  Gn  du  bain, 
lins  est  évidente,  elle  est  la  ml 


,  qne  j'expérimente  depuis 
aciens  de  Lyon,  sont  faciles 


L'action  de  ces  bains  est  évidente,  elle  est  la  même,  physiologiquc- 
mrnl  parlant,  que  celles  des  eaux  thermales  naturelles;  je  l'ai  expéri 
menté  sur  moi  comparativement  avec  celles  des  bains  d'Aix.  La  peai 


f  1}  Tai  déjà  publié  l'usage  de  ces  bain»  dan»  on 
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,  ;chei  Baillière.  libraire  ) 

(j\  te  sulfure  de  calcium,  trop  négligé,  maigri  les  conseil»  de  M.  le  docteur 
Jadrbt.  n'altère  pas  beaucoup  les  couleur*  Dans  un  mémoire  quej'ai  lu  a  laso- 


detéd'Agricultnre.  sur  l'influence  de  ce  sulfuee  .  «ait  snr  te*  insectes 
wit  >ur  les  Tègétam  ,  j'ai  présenté  des  (leurs  de  différente»  couleurs  q 
restée»  plusieurs  jour»  dau»  une  forte  solution  de  iulfure  de  calcium,  et  qoi  n'of- 
fraient aucune  altération ,  etc. 


que  l'homme  est  généralement  responsable  et  bbre.Uait  celle  esplieation  ne  si- 
gnifie rien  .  et  daus  tous  le»  cas  ne  vaut  rien ,  »i  clic  uf  mue  quelque  chose.  L'in- 
lelligence  nVt-elle  pas  le  résultat  de  l'aclion  d'uu  a  ombre  déterminé  d'orgaues  ? 
et  si  les  organe»  fonctionnent  peu  ou  beaucoup ,  bien  ou  mal,  qu'y  peut  le  pos- 
sesseur ?  La  phrénologie ,  quelque  biais  qu'elle  prenne ,  ne  |>eut  sortir  de  ce  cer- 
cle vicieus.  Vk  conduit  ntce4imremtnt  rl  logiquement  au  (ataUsme  :  elle  doit 
prendre  son  parti  là-dessus.  Je  ne  juge  pas  ici  cette  doctrine ,  je  ne  veux  m  l'at- 
taquer, m  la  défendre,  je  di»  seulement  qu'elle  découle  inévitablement  de»  base» 
uWiue  de  l  lnpollièv  pïin  nulogiquc  ;  et  que  les  phrénologisles  ajant  leurs  râl- 
ions pour  ne  pas  paraître  l'adopter ,  feraient  beaucoup  mieux  de  garder  le  si- 
lence sur  ce  point  délicat.  Du  rssle,  M.  Broussai»  a  été  très-court  sur  ce  sujet, 
il  n'a  guère  répondu  au  reproche  que  par  une  dénégation  qui  ne  prouve  rien. 
Ce  qu'il  a  dit  ensuite  sur  l'éducation  montre  d'ailleurs  que  sa  croyance  sur  ce 
point  est  plus  que  douteuse.  L'rducalioo.  selon  lui,à  quelque  mlltteoce.  mai» cette 
infloenre  est  etceSMiement  borner.  Les  moralistes  et  les  prédicateurs  aroient 
qu'ils  ont  le  «eerel  de  reformer  et  améliorer  les  hommei  au  mm  en  de  quilques 
Jvrmulet  et  en  loi  donnant  des  habitudes  demr-iiior'-';  mai«  le  fait  prouve  qu'ils 
se  vantentà  tort.  L'institution  des  société  »  de  tempérance,  le»  rrratioosd  a:olcs 
primaire».  le»  société»  des  priions,  prouvent  que  le  genre  buTiiain  n'est  guère 
moralisé,  car  on  ne  donne  des  remèdes  qu'ans  malades.  I.e»  anciennes  pratiques 
ne  salent  donc  rien  ;  il  faut  que  la  pbréiioto^ie  s'en  mêle,  c'est  par  elle  seule 
qu'on  peut  espérer  d'obtenir  des  systèmes  d'education  efficaces.  Comment  ?  c'c»t 
ce  qu'il  n'a  point  dit,  et  qui  valait  pourtant  la  peine  d'être  dit.  La  plirénulogic 
fera  longtempi  encore  attendre  sa  réponse. 
Je  »ui»  reste  plus  longtemps  que  je  ne  pensai»  avec  M.  Brou»saiS.  et  j'ai 


beaucoup  a  dire  sur  cette  mémorable  séance.  Le  discour»  nolammeul  de  M.  le 
secrétaire  de  la  société  mérite  une  attention  toute  particulière.  Le  si)  le  elle 
le  coût  de  la  rédaction,  lamanière  originale  don!  il  a  été  débité  sont  des  chose,  . 
nui  ne  s'oublient  pa»  aisément.  J  espère  eu  avoir  conservé  nn  souvenir  assej  net 
pour  faire  participer  le»  lecteur»  de  la  G«tm  à  la  satisfaction  que  j'en  ai  e- 
prouvr.  C'est  ce  que  je  tieberai  de  faire  de  mon  miens  dans  un  pr  K'haio  artic'c. 

—  A  Berlin,  le  nombre  de»  décès  cholériques  diminue.  Le  C,  il  n'j  a  eu  que 
41  décès.  Le  nombre  de»  malade»  de  ce  jour  maniait  à  M, 
Il     _  A  Demtiigi  le  choiera  a  presque  disparu. 

 l  P  mal  je'  manifeste  'a  Magdebourg,  mai»  d'une  manière  bénigne. 

 Daos  le  midi  de  la  France  ,  l'rpidemie  semble  diminuer  d'iutensité  qnoi- 

l!  qu'elle  gagne  en  étendue. 
1      _  Mort  aile.  Le  7.  il  y  a 


des  décès  durant  le  mois  d  août  est  évalué  à  I 


eu  lï  décès  cholériques;  le  8,  *7.  Le  m  mhre  total 

i),  t  cas  1  décès;  en  ville, 


  4,  r  .  du  4  au  7  septembre,  f\  cas,  5  décès 

—  «fmM.ak  »  au  *  «rplrmhre  (dan»  la  CM 
du  2  an  I.  6  cas,  4  dicèt.  LOS  8  et  ti,  ni  ras  m 

_  Bar/entonne.  8  ras,  I  décès. 

—  CarJanne,  5  septembre.  3  ra».  pas  de 

—  Treli.  du  3  au  l,  10  cas.  7  décès. 

—  La  Penne,  i  cas,  I  déres. 

 ytiguiUes,  I  cas,  t   lecc»,  sur  une  personne  venant  d  Ait 
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est  stimulée,  U  transpiration  «clive;  l'odeur  sulfureuse  est  assez  tenace 
a  la  peau,  et  dure  autant  que  celle  dei  eaux  naturelles  ;  ce  qui  proure 
la  médication. 

Son  action  thérapeutique,  ooe  j'ai  utilisée  daot  on  grand  nombre  de 
cas,  par  rapport  a  la  facilité  de  sou  emploi,  ne  m'est  pas  moins  prouvée, 
soit  par  mon  expérience,  soit  par  celle  de  plusieurs  de  mes  confrères. 
Je  1  ai  utilisée  dans  les  affrétions  rhumatismales,  les  maladies  cutanées 
et  j'ai  souvent  guéri  les  Raies  récentes  par  le  seul  usage  de  ers  bains; 
et  toujours  ils  ont  favorisé  le  traitement  de  cette  maladie.  Je  les  ai 
consumaient  employés  comme  modificateurs  ou  révulsifs  dans  les  ma-  . 
ladies  chronique,  dans  les  affections  lymphatiques,  et  j'en  ai  obteou  i 
les  plut  heureux  effets,  en  les  administrant  en  bains  de  jambes,  soit 
comme  révulsif»  daos  les  affectioos  de  la  téte  ou  de  la  poitrine  ,  soit 
pour  activer  la  circulation  capillaire  de  ces  régions,  soit  pour  y  rappe- 
ler la  chaleur.  Pendant  le  règne  de  la  grippe,  j'ai  fait  avorter  ou  ter- 
Ics  symptômes  cépbalalgiôues  et  pectoraux  ,  eu 
ir  coup  de  parci's  bains  de  jambes,  qui,  ru  ra- 
pidement la  transpiration, 
wmposé  dont  je  me  sers  présente  :  1"  un  sulfure  alcalin  (1) 
base  essentielle;  â*  de  l'hydrochlorate  de  soude  qui  f.vorisc  le  déga- 
gement hydro  sulfureux  et  en  active  la  médication  ;  3*»  un  extrait  vé- 
gétal qui  unit  les  élémcns  ;  a>"  et  de  la  colle  de  Flandre.  L'extrait  vé- 
gétal et  la  gélatine  me  paraissent  propres  a  remplacer  ce  principe 
onctueux  des  eaux  naturelles,  et  surtout  la  barr'gine,  ce  principe  que 
Chaptal  regardait  comme  doué  d'une  sorte  de  propriété  vitt  e  inimi- 


roaxcit  ot  tk  coneosmo»  na  sotnrs  «infcirsxrj. 


du  cerveau  traitée  avec  succès  ,  par  M.  Griswold  ;  91*  obi 
d'irritation  et  d inflammation  spinale,  par  M.  S.  Annan. 

du  typhus  qui  a  bect»«l  a  philadelpbix  dans  le  phiwtemps  et 
l'été  de  1636,  avec  de  momdreuses  ossuvaticws  cliniques 

•ECUIILLIES  A  1,'llOPITlL  DE  pal(.AOeLPBW:  DISTINCTION  tNTBB 
LE  TTPHUS  ET  LA  DOTHIKENTÉHITE  OU  FIIVBE  TYPBOÏDE  AVEC 
ALTÉBATION  DES  FOLLICULES  DE  l'iMTEST»  GNIOLE;  par  U 

,  ex  médecin  de  l'hôpital. 


Le 


Sulfure  de  calc;um  putférisé, 

nyJrochlorat*  de  soucie, 

IleUoeei  9.  L  a*ec  plus  <m  moins  d  un 

eilrait  végétal,  boa  marche  ;l  eitrail 

de  saponaire). 
CoUederludre. 
des  boule,  d'uoe  ooet  et  deiu 


8  parties. 
2  parties. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  AMÉRICAINS  ET  ASIATIQUES. 

I.  XORTII  AMERICAN  ARCHIVES  OF  MEDICAL  AND 
SURGICAL  SCIENCE. 

Les  cabicis  des  drux  deroiers  trimestres  de  ce  journal  renfer- 
ment les  articles  originaux  suivant  :  1*  sur  la  fièvre  typhoïde 
>iui  a  régné  à  Philadelphie  durant  le  printemps  et  l'été  de 
IHÔii,  avec  des  remnrqu  s  pratiques,  par  M.  Gerhard,  mé- 
decin de  l'hôpital  de  Philadelphie;  2°  relation  sur  deux  cas  de  la- 
ryngite ,  par  M.  Benjamin  W.  M'Cready;  3*  sur  six  observa- 
tions d'anévrisme  guéris  par  l'opération  ,  par  M.  Morrissoo  • 
4'  de  la  rétention  du  placenta,  par  M.  H.rvcv  Lindslv;  5"  sur  un 
cas  de  résection  du  coude,  par  M.  Thonus  Hsrris  ;  (i"  considéra- 
tions surl'hydrophobie,  par  M.  Chai  les  A.  L<c;  7"  remarques  sur 
les  convulsions  puerpérales  ;  8"  nouvelles  vues  sur  certaines  luxa- 
tions, par  M.  Sunucl  Annan;  V  déchirure  de  l'urètre  par  suite  d'une 
chute  sur  le  périnée,  par  M.  Thomas  B>  lion  ;  10*  sur  un  cas  d'en- 
cephahcèle  congénitale,  accompagné  de  remarques ,  par  M.  II. 
liimiltun;  1 1  *  anevrisme  de  V artère  iliaque  externe,  li-alure  de 
cette  artère,  mort,  par  M.  Warrcn  ;  13*  «<jj  rie  croup  très -avancé 
jiuérison  à  l' aide  de  très-fortes  doses  de  tartrestibiéetaipécacuanha- 
I  Tt'anévrismc  de  l'artère fessière  traité  avec  succès  par  ta  ligature  de 
l'iliaque  interne,  par  M.  Mott;  U"  hypertrophie  congénitale  delà 
langue,  par  M.  T.  Hsrris;  15*  remarques  sur  le  traitement  desfrac- 
ttirts  des  membres  inférieurs,  par  M.  ReyocICoates.  C'est  un  travail 
ms-longqu'  a  pour  but  d'apprécier  l'extension  et  la  contre-extension;  1(j» 
remarques  de  topographie  médicale  des  îles  Sandwich,  par  M.  Alon- 
ro  Chopiu;  1 7  'yen  dans  la  vessie  urinaire  simulant  les  symptômes  de 
la  pierre,  par  M.  A.  lingham;  i  H' plusieurs  cas  de  folie,  traités  i 
F  rend  s  Aùlum  près  Frank/art,  par  M.  Charles  Evao»;  19- accou- 
chement par  la  paroi  abdominale,  par  M.  Hsrris;  20'  blessure  grave 

d'après  la  méthode  de  Mit.  Henri 
•  pulvérisée,  ete.) 


t;  Le  sulfure  Je  calcium  Jo.l  être 
et  ligibourt.     i-arties  de  soulre,  1 1 


Nous  avons  bien  des  fois  exprimé  dans  la  Gaeette  médicale  le 
désir  que  des  iccherches  analogues  à  celles  qu'ont  faites  parmi  nous 
quelques  pathologistes  sur  la  fièvre  typhoïde  fussent  faites  sur  le  même 
sujet  en  Angleterre  et  en  Amérique,  par  uu  anatomiste  familiarisé  avec 
les  lésions  qu'offrent  cher  nous  les  su  jeu  qui  succombent  a  la  fièvre 
typhoïde,  pour  arriver  a  la  solution  d'un  problème  de  quelque  impor- 
tance; savoir,  l'identité  de  la  lièvre  typhoïde  dans  tous  les  pays.  C'est 
ce  que  le  docteur  Gerhard  a  entrepris  de  faire  pour  Philadelphie,  dont 
la  position  géographique  et  commerciale  lui  a  fourni  l'occasion  d'ob- 
server 1rs  fièvres  des  états  du  nord  et  de  ceux  do  sud  de  l'Amérique.  Les 
relations  commerciales  de  Philadelphie  avec  toute  la  côte  méridionale 
des  l  iais  Unis  de  l'Amérique,  et  le  passage  a  ceux  du  nord  sont  si  ra- 
pides est  si  fréquens  pendant  le  printemps,  l'été  et  l'automne  que  cette 
ville  reçoit  daus  ses  hôpitaux  on  nombre  considérable  de  malades  qui 
lui  viennent  des  cotes  de  la  Caroline,  de  la  Virginie,  et  même  de  l'Ala- 
bama  et  de  la  Louisiane.  L'auteur  a  mis  a  profit  trois  aonecs  entières, 
prodant  lesquelles  il  a  été  attaché  a  l'hôpital  de  Philadelphie  ,  pour 
recueillir  des  documens  sur  cette  question  importante. 

Ij  dothioenlorite  n'est  pas  une  maladie  rare  *  Philadelphie,  bien 
qu'elle  y  soit  beauconp  moins  fréquente  qu'à  Paris,  et  elle  s'y  offre 
arec  les  mêmes  caractères  et  sous  des  formes  absolument  identiques  ; 
mais  on  observe  à  Philadelphie  des  fièvres  rémittentes  ou  intermitten- 
tes d'un  caractère  ficheux,  et  qni  viennent  des  contrées  marécageuses 
situées  i  peu  de  distance  de  cette  ville.  Les  follicules  intestinaux  ne 
sont  point  altérés  chez  les  sujets  qui  meurent  de  ces  fièvres;  le  gros 
intestin  est  aussi  rarement  lésé,  et  le  docteur  Gerhard  nous  dit  que 
l'estomac,  le  foie  et  la  rate  sont,  dans  ces  cas,  le  siège  des  altérations 
principales.  Si  la  mort  arrive  dans  le  cours  des  quinte  premiers  jours, 
le  foie  el  U  rate  sont  ramollis  et  hypertrophiés  à  la  fois;  mais  si  la 
maladie  avait  offert  une  forme  pins  chronique,  ib  sont  au  contraire  in- 
durés et  hypertrophiés.  Crs  résultats  obtenus  a  Philadelphie  par  M. 
Gerhard,  sont  toulà-fait  d'accord  avec  ceux  obtenus  par  tous  les  pa- 
i  européens  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  des  fièvres  inter- 
Car  nous  n'en  connaissons  pas  un,  au  moins  de  ceux  dont  le 
a  quelque  valeur,  qui  ait  attribué  ces  fièvres  à  la  lésion  des  folli- 
cules intestinaux. 

Il  serait  impossible  de  décider,  dans  l'état  actncl  des  choses,  la 

3>i-stion  d'idVulité  des  fièvres  qui  ont  été  observées  en  Angleterre,  et 
e  la  lièvre  typhoïde.  Cependant  l'auteur  pense  que  ces  maûd.es  diffè- 
rent entièrement,  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  lésions  anatomi- 
ques,  du  traitement  el  du  mode  de  transmission.  Selon  lui,  le  typhos 
nnglais  parait  offrir  bien  plus  d'analogie  avec  le  typhus  d'Amérique 
qu  il  va  décrire,  et  qui  a  été  désigné  sous  les  différentes  dénominations 
de  fièvre  des  prisons,  fièvre  deseamps,  fièvre  des  vaisseaux  (shipfever) 
typhus  gravior,  fièvres  pétéchiales,  tandis  que  le  typhus  snitior  du 
même  eu  ivain  serait  presque  synonyme  de  nos  fièvres  typhoïdes  ou 
dolbineotéiitcs.  Il  y  a  eu  en  Amérique  plusieurs  épidémies  de  fièvres 
qui  ont  offert  des  ressemblances  plus  ou  moins  parfaites  avec  le  typhus 
anglais.  Quelques-uns  ont  été  décrites,  mais  la  plupart  sont  restées 
saoshistoricns.il  parait  cependant  que  dans  les  dix  dernières  années, 
il  n'y  avait  point  eu  d'cptdcmie  de  cette  nature  à  Philadelphie, quand,  m 
inuis  de  nurs  1A3G,  le  nombre  des  sujets  atteints  de  fièvre  prit  tout 
a  coup  un  accroissement  considérable;  beaucoup  de  malades  venaient 
des  mêmes  maisons  ou  du  même  voisinage:  c'est  ainsi  que  sept  nègres 
qui  formaient  tous  les  habitant  d'un  cellier  de  la  parue  basse  de  la 
ville,  l'urcot  tous  frappés  de  fièvre,  et  présentèrent  presque  tous  les 
mêmes  symptômes.  Le  oombre  de  cas  de  typbus  qui  furent  admis,  s'é- 
leva a  2U,  dont  1 SO  hommes  et  9i  femmes.  La  plus  grande  part  e 
étaient  nègres  ou  mulâtres;  il  n'y  avait  que  très -peu  de  blancs.  Les 
premiers  malades  qui  furent  frappés  appartenaient  tons  i  la  classe  la 
plus  pauvre  et  la  plus  intempérante  ;  mais  bientôt  la  maladie  gagna  la 
clisse  la  plus  aisée. 

Cette  maladie,  bien  que  de  nature  epidémique,  se  répandait  cepen- 
dant par  contagion  :  à  l'hôpital  de  Philadelphie  surtout,  il  fut  impossi- 
ble de  méconnaitie  ce  mode  de  propagation.  Beauconp  d'infirmiers  lom 
J    nais  seulement  dans  le*  salles  où  l'on  recevait  des  su- 
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jeu  atteints  de  typhus ,  et  toujours  en  raison  du  nombre  de  ces  derniers 
cas.  Dans  les  salles  de  chirurgie  et  d'aliénation  mentale,  aueuD  des  in- 
firmiers ce  fut  malade;  dans  celles  au  contraire  où  l'on  reçut  le  plus 
de  typhus,  ils  le  furent  tous  nu  presque  tous.  Ces  salles  élaieot  cepen- 
dant vastes  et  bien  aérées.  On  a  constaté  que  Us  cadavres  ne  transmet- 
taient pas  la  maladie. 

Les  enfaos  seuls  rn  ont  été  presque  complètement  exempt*.  Tous  les 
antres  âges  de  la  vie  ont  été  presque  cgileioent  atteints. 

Parmi  les  autres  circonstances  indiquée» par  M.  Gerhard,  telle»  que 
le  sexe,  l'arrivée  récente  à  Philadelphie ,  1  abus  des  liqueurs,  la  pro- 
fession, la  saison  de  l'année,  il  n'en  est  aucune  qui  paraisse  avoir  eu  la 
moindre  influence. 

La  mortalité  était  beaucoup  plus  forte  chec  les  noirs  que  chet  les 
blancs;  mais,  par  une  bizarrerie  qui  échappe  a  toute  explication,  elle 
était  bien  moins  forte  chet  le*  négresses  que  chez  les  femme»  blanches. 
La  jeunesse  parait  avoir  exercé  aussi  une  heureuse  influence  sur  l'issue 
de  ta  maladie;  sur  âS  malades  Jgc*  de  moins  de  80  ans,  aucun  n'est 


L'auteur  dit  avoir  ouvert  au  moins  cinquante  sujets  qui  avaient  sue- 
on  bé  an  typhus,  et  n'avoir  jamais  trouvé,  à  l'exception  d'un  cas  seu- 
lement et  dont  le  diagnostic  était  très-douteux ,  d'altérations  dans  les 
fiai.de»  de  Peyer.  LTlos  offraient  toujours,  ainsi  que  les  elaodes  mé- 
«enléfique»,  le  volume,  la  couleur  et  la  consistance  normales.  La  rate 
cuit  ramollie  dan*  la  moitié  des  cas,  et  offrait  quelquefois  un  peu  d'by- 
pertrophie. 

M.  Gerhard,  après  avoir  comparé  la  maladie  qu'il  a  observée  a  Phi- 
ladelphie a  la  fièvre  typhoïde  de  nos  climats,  sous  le  rapport  des  cau- 
ses et  de  l'aoatomie  pathologique ,  promet  de  comparer  ce»  deux  affec- 
tions sous  le  rapport  de  la  svmptomatologie  dans  un  article  subséquent; 
il  n'en  conclut  pas  moins  en  attendant,  que  ces  deux  maladies  ne  sont 
point  identiques,  et  que  l'on  ne  doit  pas  confondre  le  typha*  avec  la 
fièvre  typhoïde.  Mais  comme  nous  ne  trouvons  pas  le  second  article 
dans  le  numéro  suivant,  nous  allons,  pour  donner  une  idée  des  symp- 
tômes du  typhus  d'Amérique,  rapporter  l'une  des  six  observations  que 


Dit;  Atottiia;  lassitcde; 
■  settu;  voNisscut»;  cCrutuu.it  rioaTAia; 
x>£limc;  raotTtATiox  citklmk;  rtvrtUuaiC'  sta  txa 
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au  Dater; 

A    LA    GOtbX j 

mu»  Ut«o; 

LI  Hlll»l  A«- 


Ou.  —  Bush ,  négresse,  blanchisseuse,  tgée  de  SO  ans .  a  passé  l'hiver  der- 
oier  dans  une  cave  petite,  humide,  stn*  air.  près  de  la  Delavarrc,  et  y  a  beau- 
coup souffert  du  froid  et  de  li  f»m.  Elle  ut  malade  depuis  trois  scmaiMs  et  dit 
avoir  éprouve  au  ccrnaicnrcmc ni  de»  lassitude» .  un  sentiment  de  faiblesse  gé« 
nérale .  de  l'anorexie .  puis  des  nausées  et  des  vomissement,  te  troisième  jour , 
elle  fut  prise,  pendant  qu'elle  lavait,  d'une  violente  douleur  de  tète,  et  <lans  la 
•virée  de  mal  *  la  gorge  qui  dura  trois  ou  quatre  jours  et  disparut  spontanément. 
La  céphalalgie  persista  avee  tintement  drs  oreilU»  ;  dureté  de  l'ouïe  ;  soif  vi  ve  ; 
insomnie  presque  continuelle  ;  constipation.  (On  lui  prescrit  un  lavement  d'e*- 
•cnee  de  térébenthine  avec  un  huitième  de  grain  d'acétate  de  morphine  d'heure 
en  heure)  ;  jusqu'à  ce  que  U  malade  ait  dormi ,  ee  qui  arriva  après  la  troisième 
dote.  Die  entre  le  6  mars  et  le  7  se  présente  dans  1  état  soi  vaut  : 

Drcubitus  dorsal  ;  peau  ebaude  et  sèche ,  des  lâches  noires  .  sans  e  levure ,  de 
déni  ï  quatre  lignes  de  diamètre ,  rouvrent  la  poitrine  et  l'abJumi  n  ;  physiono- 
mie anxieux  .  intelligence  confuse  :  réponses  leules .  mais  correctes  lorsque  l'at- 
tention est  appelée  avec  force  sur  la  question  ;  plainte»  continuelles  ;  injection 
de  la  conjonctive  ;  la  pupille  est  contractée  à  ne  former  qu  un  point;  douleur 
dans  le  glnbc  de  l'œil:  sensation  pénible  plutôt  que  donloureuse  dans  la  région 
frontale  ;  dureté  de  l'oiue  ;  langue  humide ,  légèrement  chsrgëc .  les  gencive» 
rouges,  couvertes  de  taches  pourpres  qui  ne  disparaissent  pas  par  la  pression  ; 
les  dents  encroûtées;  soif  vive  ;  déglutition  difficile;  anorexie;  abdomen  sail- 
lant, résonnant  a  la  parensuon  ;  sensibilité  rpigatlrique  :  poids  110,  faible;  sou- 
bresauts des  Icndoos;  respiration  costale ,  ti*>  par  minute.  L'examen  du  thorax 
ne  fournit  rien  de  bien  tranché  ;  bruit  de  soufllrt  dan»  la  région  du  cumr.{Vcn- 
touM  s  sèches  sarlaisartic  antérieure  de  la  poitrine  ;  vèncatojre  entre  le»  deut 
epiutcs;  lotions  réfrigérante»  air  la  tete  ;  emolsion  d'essence  de  térébenthine 
caupbrec  ;  bouillon  ,  sulfate  Je  i|uinme  .  1!  irram»,  d'heure  en  heure,  si  U  nuUvlc 
se  refroidit  ;  et  sulfate  de  morphine  dan»  la  soirée.) 

Le  S.  l'clat  de  la  malade  semble  avoir  éprouvé  une  légère  amélioration  .  mats 
elle  n'en  succombe  pi*  nmins  Le  après  tvuir  éprouve  quelques  eonvul- 
sion». 

A  l'autopsie .  trente-sis  heures  après  la  mort ,  le  cadavre  est  rouvert  de  taches 
dont  la  largeur  varie  de  deux  lignes  «  un  demi-pouce  ,  spécialement  sur  I  abdo- 
men et  tes  cuisse». 

Le*  vaisseaux  de?  méninges  et  du  cerveau  sont  remplis  de  sang  noir,  liquide  et 
mêlé  de  quelques  bulles  d'air.  Les  poumons  qui  présentent  de»  portions  friable», 
mais  non  bépatisees,  offrent  tu-dessous  de  la  plèvre  de  larges  taches  d'cccbvnio- 
***• 

L'estomac  et  les  iotestins  sont  distendus  par  îles  gn  la  muqueuse  de  l'f  Morose 
et  des  intestin*  n'offrent  pat  d'antre  altération  qm  des  tache*  outre*  asaex  nom- 
breuses, produites  psr  une  petite  quantité  de  singèpanch*  àleitremitr  capillaire 


l'eut  aomatl ,  ainsi  que  U  rate  ;  le  foie  a  une 
ramuUi. 


et  est 


si- a  deux  cas  •ESian.QUAM.ES  de  LaavwciTx  ;  opéiation;  par  M. 
Benjamin  W.  M'Cheadï. 

Ont.  I. — Un  marin  très-robuste  eslenlré  à  l'hôpital  de  New-Tork",  offrant  une  res- 
piration fort  laborieuse  et  impossibilité  de  déglutir.  Le  malavaildébuté  dès  la  veille 
par  une  sensation  de  brûlure  dam  I  arrière  bouebe.  La  difficulté  ide  respirer  rêve  - 
nail  par  paroxysmes  et  le  malade  s'est  trouvé  plusieurs  fois  dans  un  danger  immi- 
nent de  suffocation.  Cet  étal  aetc  attribué  àdesctcèt  dan*  la  boisson  auquel*  le  su- 
jet s  était  Ivre  quelques  jours  auparavant.  La  pression  avec  lesdoigUtar  les  corne  » 
de  l'os  hioiite  et  sur  le  cartilage  thyroïde  pruduisait  de  la  douleur,  U  respiration 
était  tinjaulc.  Les  sangsue»,  te»  saignées ,  les  cataplasmes,  les  éméliques ,  te  ealo- 
mcl.etc. .  ayant  rté  administrés  sans  beaucoup  d'avauUge.  l'opération  a  été 
jugée  indispensable.  Le  malade  se  trouvait  dans  un  état  d'asphyxie  presque  com- 
plet an  moment  de  l'opération  :  pendant  quelques  iustans  on  l'avait  cra  tout  à  - 
fait  mort.  Le  chirurgien  plonge  de  suite  un  bistouri  dans  la  trachée  ,  ce  qui  est 
suivi  immédiatement  d'une  longue  inspiration  :  il  esrise  ensuite  les  dent  rA'es 
de  la  plaie ,  ce  qui  a  close  beaucoup  de  difficulté  à  canse  de  la  mobilité  spasmo- 
diquedu  lulie  aerifèie.  Le  malade*  para  passer  de  la  mort  a  la  vie;  mais  la 
dypnee  est  revenue  par  accès,  elle  va  en  augmentant  et  le  malade  meurt  deut 
heures  après  l'opération.  A  l'autopsie  ou  truuve  la  trachée  remplie  de  mucus  écu- 
meut  sortent  par  l'ouverture;  U  langue  est  fort  tuméfiée  et  noire  :  l'épiglottc 
gonflée  et  rouge;  le  larynt  fort  enflammé  dans  toute  son  étendue;  ce»  partie, 
sont  coneert'  s  d'une  couche  de  matière  muco-purulenle  et  de  buste»  membranes 
de  plusieurs  lignes  d'épaiswur.  L'ouverture  de  la  glotte  ett  presque  entièrement 
fermée  par  le  gonflement  de  srs  bords.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  e- 1 
également  enflammée ,  de  même  que  celle  du.pharyui.  Le  thorax  et  la  léte  n'ont 
pu  être  examines. 

Cette  obierifttion  démontre  d'un  cdté  la  gravité  très-grande  qu'une 
laryngite  es  rntiellc  peut  acquérir;  de  l'autre,  l'inutilité  de  la  trachéo- 
tomie lorsqu'elle  est  pratiquée  trop  tard.  On  pourrait  peut-être  repro- 
cher avec  raison  au  chirurgien  d  avoir  attendu  irop  longtemps  avant 
de  recourir  à  l'opération  :  on  pourrait  aussi  lui  demander  pourquoi 
il  n'a  pas  plutôt  introduit  une  petite  canule  de  gomme  élastique  dans 
la  plaie  pour  entretenir  libre  le  passage  de  l'air,  que  d'exciser  les  bords 
de  la  plaie  avec  beaucoup  de  peine  ainsi  qu'il  l'a  fait. 

La  Oautte  médicale  a  déjà  fait  connaître  un  autre  moyen  bien 
plus  simple  pour  remplir  ce  tneme  but;  c'est  un  petit  morceau  d'os  de 
haleine  de  la  longueur  d'un  à  deux  pouces  qu'on  plie  en  ire  de  cercl' 
cl  dont  on  engage  les  bout*  dans  U  plaie  après  avoir  attaché  un  fil  à  son 
milieu  qu'on  assure  au-debo». 

Ott.  II.  —  Un  homme  âgé  de  .15  ans  est  saisi  de  rhumatisme  syphilitique. 
Sa  voix  éUit  habilirellnnrnt  rsurpie  et  il  te  plaiut  souvent  dedvsnhagic  ;  il  a  des 
douleur»  nocturnes  et  des  nodosités  nu*  les  clavicules.  D  avait  drja  rte  roercuria- 
Itsé  plusieurs  foiiacaused'une  syphilis  ancienne  dont  il  Hait  atteint,  En  exécutant 
ton  dernier  traitement  mereuriel ,  il  »  été  un  jour  exposé  »  un  courant  d'air  froid 
dans  ta  chambre  :  u  respiration  est  devenue  sur-le-champ  laborieuse  ;  le  pouls 
fréquent  :  la  voix  sifSante  ;  la  déglutition  fort  difficile  ;  le  lary  nx  douloureux  au 
toucher.  On  a  employé  une  foule  de  remèdes  ;  la  dyspnée  est  allée  en  augmentant 
et  le  malade  ett  mort  suffoqué,  cent  huit  heure*  après  te  début  de  la  laryngite. 

K  l'autopsie,  on  a  trouvé  <l«s  plaques  inflammatoires  dans  le  larynt  ;  l'ouver- 
tare  de  la  glotte  presque  complètement  obstruée  parle  boortourfement  de  ses 
bord»;  ce  boursouflement  dépendait  d'une  infiltratioo  très-considerable  de  sé- 
rosité dans  le»  titau*.  C'était  la  ptr  conséquent  on  esemple  remarquable  de  la- 
ryngite adémateme.  Les  cartilages  du  larynt  étaient  partiellement  ossifiés;  un 
ulcère  de  vieille  date  existait  1  la  face  postérieure  du  cartilage  cneoide.La  trai bre 
et  le»  bronches  offraient  des  traces  d  inflammation.  Le  parencfavme  puli 
était  sain .  mais  les  extrémité»  de»  bronche»  étaient  rcni|iics  de  tcrosilé 

L'auteur  fait  observer  avec  raison  que  la  maladie  do 
depuis  longtemps  chex  ce  malade;  la  raucilé  de  la  voix, 
et  la  dyspnée  habituelles  que  le  malade  accusait  rn  font  foi  ;  nu 
e'Ut  a  empiré  subitement  par  la  cause  qu'on  vient  de  lire.  Quand  on 
songe  i  l'innocence  intrinsèque  de  la  laryngotomie,  et  aux  services  im- 
menses qu'elle  petit  rendre  lorsqu'elle  est  appliquée  à  temps,  on  a 
lieu  de  regretter  qu'elle  n'ait  point  clé  employée  dans  ce  cas. 

«.masques  FitATiQUES  son  six  cas  d'awivkisme  traites  a  l'aide  de 
l'opeavatioii  ;  par  M.  Mon  bison.  » 

Des  six  observations  rapportées  dans  ce  travail,  une  seule  mérite  ' 
d'être  reproduite  dans  tous  les  détails  ;  elle  est  relative  à  un  anévrisme 
de  l'artère  inoomioée,  pour  laquelle  on  a  lié  la  carotide  primitive.  Les 
autres  concernent  des  anévrisme»  soit  poplités,  soit  fémoraux  ;  elles  ne 
présentent  rien  de  neuf,  si  ce  n'eit  dans  un  cas  où  l'artère  fémorale  su- 
perficielle te  trouvait  placée  au  coté  externe  du  muscle  couturier,  ce 
qui  a  occasionne  quelque*  tatoonemens  dans  l'opération. 

Aaivaita»  o»  l'intst  ittrouraée;  uotTrte  ne  x,i  ctaorint,  cectiso» 
"Oia  Ataia  ;  srrrortir. 


an'm  existait 
'a  dyspliagie 
lis  crt 


Jge  de  ii  ans,  de  belles 
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m.  Oan- 


oeu  fanais  de  la  douleur  dan»  la  rcpon  cardiaque  ,  difficulté  de  respirer  ,  rtra- 
ronisme  dans  l'épaule  droite  et  dans  le  cou  du  mène  cote,  et  bemieraaie  dan 
le  coté  correspondant.  A  ces  symptôme*  succéda  l'apparition  d'une  (roue  tumeur 
pukatile  à  la  partie  supérieure  de  la  carne  do  thorax,  derrière  le  sternum,  t'é- 
tendant  an-dehors  ver»  le  bord  sternat  du  muscle  slerao-deido- mastoïdien. 
En  comprimant  la  carotide  très-fortement  U  luiaeur  ne  diminue  point , 
mai»  la  radiale  an  poignet  bat  plus  fartemeot.  En  comprimant  la  soiis-elavière 
J'j  même  coté ,  les  pulsations  de  la  tumeur  détiennent  pins  fortes  ,  de  même  que 
celks  des  artem  temporale  el  faciale.  Ces  phénomènes  ont  fui  cooclare  quil 
s'agissait  d'un  auéwisme  de  l'artère  innominéect  de  l'origine  de  la  carotide.  Une 
consultation  a  en  lien  ;  on  a  décidé  qu'il  fallait  lier  U  carotide  et  provoquer  de 
la  sorte  ta  consolidation  delà  poche  sanguine  par  des  dépositions  successive»  de 
tibrme  sor  ses  parois. 

L'opération  a  été  exécutée  le  8  novembre  I85Î  de  la  manière  suivante.  Pre- 
mière incition  ■  depois  la  hauteur  du  larynx  jaM|u'au  Lord  supérieur  de  ta  tu- 
meur,  en  suivant  w  tard  interne  du  muscle  sterno-clcido  mastoïdien.  DUsec- 
n'oii  :  on  découvre  le  muscle  omo-hyoijieo  ,  on  arrive  à  la  gaioecooimunc  de  la 
carotide  et  de  la  jugulaire  qu'on  dissèque  soigneusement.  On  soulève  cette  gaine 
à  l'aide  d'une  pince  et  on  l'ouvre  en  la  divisant  arec  on  bistouri.  On  isole  l'artère 
et  l'on  passe  vous  elle  un  &I  de  soie  i  l'aide  d'one  aiguille  a  aoérritme.  On  lie 
enfin  ce  rameau  et  l'on  réunit  le  plaie  par  première  iolenlion. 

Quelques  heure*  après  l'opération  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  devenues 
effrayante* ,  elles  sont  visibles  a  one  certaine  dislance  du  lit  et  se  communiquent 
jusqu'au  col  de  la  chemise  qui  en  est  soulevé.  L'artère  radialeau  poignet  est  pleine 
et  dure .  la  peau  chaude  et  serbe  -  le  malade  se  plaint  d  un  sentiraient  de  sons 
creux  dan*  le  coté  droit  de  la  tète.  On  pratique  une  saignée  de  seiae  onces. 

Le  lendemain,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  :  pools  fort  et  fréquent; 
langue  chargée  d'uoe  courbe  blanche .  Pution  purgative.  Dans  le  courant  de  la 
journée  le  malade  a  dormi  quelques  heures.  Saignée  de  dix  on 
Le  10 ,  nuit  agitée  ;  douleur  dans  le  côte  droit  de  la  léte  ; 
pète  le  purgatif. 

Le  1 1  ,  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  très-fortes  ;  plaie  douloureuse  ; 
100;  peau  douce. 

Le  lâ,  on  panse  la  plaie ,  elle  est  en  grande  partie  réunie  par  première  inten- 
tion ;  pouls  U8  ,  plutôt  mon. 

Le  1 4  ,  pouls  108;  saignée  de  huit  ooees  ;  syncope. 

Le  1 5 ,  pugls  fort .  1  U<>  ;  on  applique  vingt  sangsues  i  la  région  du  eceur. 

Le  <6  ,  on  prescrit  de  la  digitale  avec  du  nitre  ;  le  malade  ne  peut  supporter 
ce  remède. 

Le  <7  ,  La  tumeur  est  sensible  an  loucher.  Depois  ce  moment  les  pulsations 
sont  allée*  eu  diminuant  ;  la  tumeur  a  durci  et  a  diminué  journellement  de  vo- 
lume. La  seule  chose  dont  le  malade  se  plaint ,  c'est  une  douleur  rhumatismale  au 
dus ,  au  cou  et  a  l'épaule. 

Vers  le  commencement  de  décembre  le  malade  se  met  seul  sur  son  séant  pour 
prendre  ses  repas.  Le  9  do  même  mois .  «a»oir  le  2 1' jour  de  l'opération  ,  la  li- 
Ijalure  est  tombée.  Le  malade  s'est  bientôt  trouvé  en  pleine  convalescence  et  est 
allé  à  la  campagne  respirer  le  Un  air.  Il  est  revenu  de  temps  en  temps  à  la  ville 
se  faire  voir  par  son  chirurgien  ;  il  »e  portait  parfaitement  bien  et  lui  exprimait 
combaeo  il  était  benreux  de  se  sentir  très-l  ien  remis  à  son  état  naturel. 

A  sa  dernière  visite  ecpeo  tant ,  vers  la  fui  de  juin  i  831 ,  il  se  plaignit  d'op- 
pression à  la  poitrine,  accompagnée  d  une  loua  légère.  On  lui  applique  quelque» 
ventouses  et  on  lui  présent  un  léger  emetique  Le  4  juillet  de  la  même  année , 
c'est-à-dire  viogt  mois  après  l'opération  ,  en  rentrant  ehea  lui  après  nne  longue 
promenade ,  il  est  tombé  mort  connue  par  un  coup  de  foudre. 

Autcpiic.  On  soulève  le  slernuni  et  les  cartilages  des  eûtes.  On  dissèque  et 
l'on  surt  jusqu'à  >on  origine  l'artère  sous-clavicre  droite;  elle  rat  partiellement 
dilatée  sur  ce  dernier  |H>int.  L'artère  ionominée  offre  le  double  de  volume,  et 
elle  est  incrustrec  de  dépositions  calcaires  à  sesparois.  La  carotide  droite  est  di- 
latée sous  la  forme  d'un  sac  depuis  son  origine  jusqu'à  l'endroit  où  este  avait  été 
liée:  ce  sac  est  entièrement  rempli  de  fibrine  dense.  La  portion  de  la  tumeur 
renfermée  dans  la  poitrine  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  qui  est  en 
dehors.  La  Cire  antérieure  de  la  poche  auévrismale  adhère  fortement  an  ster- 
num. 

Les  poumon»  sont  très  sains  et  libres.  La  substance  du  cœur  offre  des  traces 
évidentes  d'inflammation,  surtout  dans  ses  ventricules.  Les  valvules  sémilunaires 
de  l'aorte  sont  ossifiées.  La  crosse  de  l'aorte  est  dilatée  et  couverte  d'incrustation* 
calcaires.  Le  péricarde  contient  huit  à  dit  onces  de  sérosité. 


I*  tumeur  et  se*  pulsations  étaient  en  grande  partie  disparue» ,  la  ma- 
lade se  nouait  très-bien,  te  promenait  tous  le*  jour»  et  ta  respiration 
c'Uil  rrdevenue  parfaitement  libre.  A  cette  époque  la  malade  a  été  en- 
voyée à  la  compagne.  Cette  observation  a  été  publiée  dan*  la  Lancette 
anglaise;  l'auteur  a  promis  d'y  revenir  plus  tard  et  d'en  Cure  connaître 
la  suite;  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  encore  fait. 

ter.  la  aéTEimoïc  ntr  flacekta;  par  M.  Harvey 

Le  sujet  de  la  rétention  placentaire  a  fourni  matière  i  »»>■••»•■>•< , 
les  uns  ont  cru  qu'il  fallait  a  tout  prix  extraire  ce  corps  de  la  matrice, 
tout  peine  de  voir  l'organe  «tuteur  s'enflammer,  te  gangrener  rt  en- 
t rainer  des  accident  formidables;  Ira  aulrct,  tels  que  Paul  d'Egine, 
Morgagoi,  Van  Swïeten ,  Deltos,  Laoetti,  Roysch,  Kerebriogin», 
PaaU,  etc.,  ne  voient  que  fort  peu  on  pat  de  danger  dans  l'abaodoo  du 
placenta  dans  l'utérus  ;  ils  traitent  d'exagération  ce  qu'on  avait  cent  a 


Celte  observation  est  fort  intéressante  sans  être  pourtant  unique  da't 
son  genre.  Elle  confirme  les  beaux  résn'tats  des  recherche»  de  War- 
drop  et  d'autres  patbologistcs  sur  l.i  possibilité  de  guérir  certains  ané- 
vrismes  à  l'aide  de  la  méthode  de  Brasdor.  Les  conditions  dans  les- 
quelles on  a  trouvé  la  tumeur  à  l'autopsie  de  ce  sujet  autorisent  a  la  re- 
garder comme  tout  à-f.iit  guérie,  ou  eo  pleine  voie  de  guérison. 

On  connaît  jusqu'à  ce  jour  six  cas  de  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive pour  la  guérison  de  l'anévrimuc  de  l'artère  innominée.  Les  cinq 
premiers  appartiennent  à  MM  Wardrop,  Key,  Evans,  Motl  et  Mor- 
rison  ;  le  sixième  s'est  passé  dernièrement  en  Aogletcrre ,  l'opération 
a  été  heureusement  exécutée  par  le  docteur  S.  W.  Fearn.  Voici  le  fait. 
Une  femme,  âgé  de  28  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enf.ins  ,  offrait  depuis 
cinq  mois  une  tumeur  ancvrismale  derrière  et  au-dessut  du  sternum 
qui  a  été  jugée  appartenir  a  l'innomioce  et  à  l'origine  de  la  sout-cla- 
vière.  Ses  caractères  étaient  des  plus  evidrns.  Quelques  chiruigicns 
cependant  avaient  cru  que  le  mal  appartenait  a  la  crosse  de  l'aorte. 
L'opération  a  été  exécutée  le  30  août  18.VÎ.  La  respiration  estdevenue 
plus  libre  aussitôt  après  l'opération.  Les  pulsations  de  la  tumeur  sont 
restées  le»  même»  pendant  les  quatre  premiers  jours;  elles  sont  allées  en 
diminuant  ensuite,  de  même  que  son  volume.  Un  mois  après  l'opération 


cet  égard,  et  pensent  que  tout  le  danger  consiste  au 
manœuvres  forcées  qu'on  a  conseillée»  pour  une  pareille  i 

L'auteur  a  examiné  à  son  tour  cette  question,  et  il  est  arrivé  à  une 
solution  moins  exclusive  que  celle  de  tes  preklécesscur».  a  J'ai  trouvé, 
dit  il,  qu'ici  comme  ailleurs,  la  vérité  était  entre  les  deux  extrême».  Je 
me  suis  assure  effectivement  qu'on  pouvait  abandonner  impunément  le 
placenta  dans  la  matrice  de  certaine»  femme»,  lorsqu'il  offrait  de  la 
résistance  aux  effort»  modères  exercés  sur  le  cordon  ;  i'ai  même  vu 
que  ce  parti  était  ce  qu'il  y  avait  de  plus  sage  à  prendre  lorsque  la 
femme  était  ti  ès  in  i  table  et  sujette  aux  inflammations  de  matrice.  J'ai 
observe  en  outre  que  le  danger  de  l'attente  n'était  pas  aussi  réel  qu'on 
l'avait  prétendu,  cardant  la  majorité  des  cas,  le  placenta  est  chasse 
dans  les  vingt-quatre  heures  sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient 
grave;  et  s'il  reste  dans  la  matrice  beaucoup  plus  longtemps,  l'incon- 
vénient n'est  pas  bien  grand  non  plus,  car  la  femme  ne  souffre  point  et 
cela  n'empêche  point  qu'elle  toit  réglée  plus  lard,  qu'elle  redevienne 
enceinte  et  qu'elle  aoeottche  heureusement.  •  Les  deux  observations 
suivantes  viennent  à  l'appui  des  considérations  qui  précèdent. 

On.  I.  —  I  e  1 7  novembre  1 833 ,  M.  Lindsly  a  été  appelé  auprès  d'usé 

femme  en  coucbei,  âgée  de  seiae  ans  et  demi .  qui'élaiten  travail  depuis  donc 
heures;  la  tète  était  descendue  dans  l'excavation,  elle  y  est  restée  jusqu'au  len- 
demain au  soir,  et  enfin  l'accouchement  a  eo  lieu  naturellement  ;  mais  le  placenta 
e»t  resté  dans  la  matrice;  des  tractions  etercées  sur  le  cordon  n'ont  pu  l'culrai- 
ner;  des  frictions  sur  le  ventre  n'ont  pas  mien»  réussi  ;  on  a  attendu  jusqu'au 
lendemain;  on  a  fait  d'antres  tentatives  sans  plus  de  succès  ;  le  cordon  s'est  brise 
enfin  entre  les  main»  de  l'accoucheur.  La  femme  n'éprouvait  pas  de  douleur»;  la 
malrice  paraissait  plutôt  flasque,  On  administre  le  seigle  ergote  qu'on  porte  gra- 
duellement à  une  dose  très-forte;  nne  métrorrhagie  abondante  se  déclare  pres- 
que suintement,  mais  l'utérus  ne  se  contracte  poiul  ;  on  suspend  ce  médicament 
M.  l.inUly  s'est  alors  décidé  d'introduire  a  tout  pris  la  main  daot  l'utérus  pour 
arracher  le  placenta,  mais  il  n'a  \<a  eu  venir  à  bout  qu'avec  une  peine  extrême  , 
le  col  île  la  matrice  étant  fortement  contracté  et  1'arcoucbcur manquant  d  ailleurs 
de  la  présence  du  cordon  conducteur.  Néanmoins  il  est  parvenu  à  extraire  une 
petite  portion  du'plaecnta,  ce  corps  adhérait  intimement  i  la  surfice  utérine.  U 
douleur  a  été  vive  et  la  femme  n'a  pu  résistera  la  continuation  de  la  maoanvrt. 
On  a  prescrit  des  injections  èmollientes  dans  l'utérus.  Le  lendemain  on  a  essaye 
de  nouveau  l'introduction  de  la  main,  mai»  les  souffrances  oui  rte  beaucoup  phu 
vives  ;  les  parties  étant  fort  irritées  et  enttaïutnce»,  on  n'a ,  par  couscqiCBt ,  pu 
rcu«»ir  a  v  pénétrer 

Le  professeur  Lesrall  est  alors  appelé  en  consultation  ;  il  essaie  à  son  tour  d'in- 
troduire la  main,  niais  il  ne  peut  en  venir  à  bout  i  cause  de  la  douleur  eatrén* 
que  la  femme  témoigne  Son  pouls  est  fréquent,  petit  et  plutôt  faible,  elle  accnie 
une  docile ur  vive  dans  toute  la  région  bypogaslrique  ,  et  offre  une  tuméfaction 
générale  à  l'abdomen.  (Fomentations  chaude»,  potions  purgatives  et  diaphoni- 
ques.1  Après  un  orage  alarmant  de  plusieurs  jours,  rintrnsilé  des  atmpionaes  s 
diminué,  et  on  mois  après,  la  malade  était  en  état  de  se  lever  et  de  se  premener 
dans  sa  chambre.  Durant  tout  ce  temps,  aucune  parcelle  de  placenta  n'est  sortie, 
la  convalescence  a  marché  franchement,  el  enfin  la  roalad.  a  gm-ri  sans  qu'il  ait 
plu»  été  question  du  placenta.  Le  <0  mars.  M.  Lindsly  a  r*«n  la  brunie,  elle  était 
bien  portante  el  a  assuré  qu'aucune  portion  du  jdacénta  n'était  sorti  depois. 

En  janvier  1832.  une  dame,  de  constitution  robuste,  était  en  Ira- 


On», 
vail  de 

appel*.  L'accouchement  t'est  fait  plus  péniblement  que 
retleuienl.  Après  quelques  minutes  d  attente  ne  voyant  pas  le  p'arenta sortir  spon- 
tanément, leccosKbnr  a  en  recours  aux  mannravres  d'usage  '  puur  entraîner  ce 
I  corps,  mais  il  n'a  pa  en  venir  h  bout,  il  a  attendu  encore,  cl  quatre  heures  après 
il  s'est  décidé  a  introduire  la  main  dans  l'utérus  ;  il  y  a  renrvnlré  beaucoup  de 
difficulté,  a  fait  beaaeoop  souffrir  la  femme,  mais  enfin  il  a  décolle  el  extrait  lt 
placenta  en  totalité.  Les  suites  de  cette  maoœuvre  n'ont  pat  été  graves;  la  fournir 
a  guéri. 

A  ton  second  accouche sneat  cette  femme  n'a  offert  rien  de  particulier  .  le  pla- 
centa étant  sorti  spontanément  une  demi-heure  après  l'is>ne  de  tentant. 

A  son  troisième,  nui  a  eu  lieu  dans  l'hiver  dernier,  la  même  rétention  placen- 
taire s'est  présentée  dans  les  conditions  de  la  première  fois.  On  a  at  '  m  lu  .jouir 
heures  après  I*  sortie  de  l'enfant  et  le  placenta  demeurait  encore  dam  l'aterui . 
à  exile  époque  la  femme  a  éprouve  nue  petite  douleur  ,  tutrrut  «  est  eootractr 
considérablement  sur  lui- même:  l'accoucheur  a  tiré  alors  doucement  sur  k  cor- 
don et  le  placenta  est  venu  tans  thflàfldlr.  Le»  suites  ont  été  foreuse.. 


i  vingt-quatre  henres ,  lorsque  M.  tjnJ»ly  a  ete 
e  de  coutume,  mai»  natu- 
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L'auteur  dit  en  termina  ai  qu'il  pourrait  rapporter  un  Grand  nombre 
de  fait»  de  m  pratique,  pour  prouver  que  dans  la  majorité'  de»  cas  , 
■  mieux  Taut  abandonner  la  nature  a  elle-même  et  attendre  le  moment 
»  opportun  pour  tirer  sur  le  cordon,  que  d'exercer  intrapestivernent 
•  des  manœuvres  pour  aller  à  la  recherche  du  placenta.  >  Cette  règle  , 


eésectiom  ou  coude  piutiqcée  avec  succès  ;  par  M 

ius,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Pcosylraoie. 


Har- 


Oat.  —  Une  femme,  igée  'le  2*  arts,  de  boas*  constitution ,  habituellement 
bien  portante,  bl  une  cbulr  sur  le  coude  qui  fui  sunie  d'une  arllirileassci  rrave; 
elle  ru  pient  pourtant.  Trois  Mois  après,  eue  restât  ua  coup  de  corne  d'une  va- 
che dans  le  poignet  'lu  même  côté  qui  a  reooutelr  l'inflammation  du  coude;  de  la 
des  «bcea  multiples  dans  celle  partie  tl  une  réaction  cooseculive  fort  grave.  I-a 
malade  cal  cutrec  a  1  hôpital. 

A  l'examen,  M.  Ibrm constate  une  rradnre  nul  réunie  du  condyle  externe,  des 
natales  intarissables  et  des  rusées  paraleoles  dans  la  même  région.  Comme  la  ma- 
lade était  ea  proie  a  eue  fièvre  étique  et  à  une  tocs  de  mauvais  caractère ,  on  a 
pensé  que  l'organisme  ne  résisterait  peut-être  pas  i  ta  réaction  de  l'amputation 
du  bras  ;  aussi  s'esl-on  décidé  pour  la  résection.  Elle  a  été  pratiquée  le  5  juin 
1854,  d  après  le  procédé  de  Moreau,  modifié  i>»r  M.  Syme. 

Opéralinn.  La  malade  et  le  chirurgien  placé»  convenablement ,  l'opérateur  a 
pratiqué  les  trois  premières  incisions  de  manière  *  former  on  U  parleur  réunion. 
L'incision  traosverse  a  été  eii-cntee  a  l'aide  d'an  fort  bistouri  dont  la  pointe  a 
été  plongée  10- dessus  de  l'olécrane,  parallèlement  à  son  bord  interne,  elle  a  di- 
visé 1a  peau,  le  tissa  cellulaire  et  le  tendon  du  triceps  ;  elle  a  été  prolongée  «ers 
le  coté  radiil  de  la  lubérusité  de  l'humérus  avec  la  précaution  de  ne  pas  blesser 
le  oerf  cubital.  On  a  coupé  ensuite  en  haut  et  rn  bas  dans  l'ctendac  d'un  pouce  et 
demi!  partir  de  chaque  extrémité  de  la  ligne  précédente  et  perpendiculairement 
■tcc  elle.  Il  en  est  résulté  deux  laïubeaus  qui  ont  été  disséqués  et  ont  laissé  euevi- 
deoce  l'artiru'ation  et  fapopbsse  olérrànc.  Les  parties  œoiks  contenant  le  nerf 
cubital  ont  été  écartées  1  l'aide  d'une  spatule  et  l'olécrioe  a  été  proorptement 
tranché  a  l'aide  d'une  scie  ordinaire  à  ampnlalion.  On  s'est  alors  sssuré  que  les 
surfaces  articulaires  étaient  cariées  ;  on  a  divisé  les  liganiens  a  l'aide  du  couteau; 
puis  on  a  retranché  la  télé  du  radius  et  les  portions  correspondantes  ducobilus  et 
de  l'hunu-ru»  à  l'aide  de  pinces  traochintes.  Deux  seules  artères  ont  été  liées  ;  la 
plaie  a  été  neltojrée  et  l'on  a  •tleodu  quelque  temps  avant  delà  panser,  afin  de 
s'assurer  qu'il  n  y  aurait  pas  d'hemorrbagie. 

La  pins  grande  difficulté  dans  l'opération  a  été  d'éviter  le  nerf  cubital  1  cause 
de  l'empilement  inextricable  dans  lequel  se  trouvaient  les  tissas  malade*.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  heureuses;  ou  a  été  sensément  obligé  de  combattre  une 
hemorrbape  secondaire  j  I "aide  de  la  compression. 

Le  85  juillet,  la  malade  est  sans  Serre  et  aasea  bien  portante,  elle  se  promène 
dans  la  cour  de  l'hôpital  avec  le  membre  en  écharpe  et  soutenu  par  des  attelles 
articulées. 

Le  4  décembre,  die  quitte  l'hôpital  parfaitement  gué  rte;  sa  santé  générale  est 
revenue  a  l'étal  normal  ;  te  bras  est  a  peine  difforme  et  peut  exécuter  librement 


Cette  observation  est  intéressante  rnoinsà  cause  du  procède  opératoire 
qui  n'offre  rien  de  neuf  que  de  ta  réussite  complète  de  l'opération.  Elle 
est  très  propre  a  eocourager  les  chirurgiens  à  revenir  aux  resections  ar- 
ticulaires un  peu  trop  oubliées  peut-être  de  Dos  jour».  Quand  on  se 
rappelle  cette  semence  de  l'Académie  de  chirurgie  que  le  danger  de* 
ablations  en  général  est  en  raison  de  la  quantité  de  partira  qu'on  enlève 
et  de  la  largeur  de  la  pl.iie,  on  ne  peut  s'empêcher  oc  rrgarder  les  ré- 
s  retiens  comme  moin»  dangereuse»  que  les  amputations. 


U»  LA    aÉOUCTION  DU  LUXATION» 

L'ncaiERU*;  par  M.  S.  Ahwan. 


ne 


Tout  le  fond  de  ce  travail  consiste  en  nn  procédé  particulier  pou 
la  réduction  de  la  Imation  axillaire.  Ce  procédé  est  le  suivant  :  le  ma- 
lade  est  couché  par  terre  sur  le  dos  ;  te  chirurgien  s'assied  derrière  sa 
tète,  égali  ment  par  terre,  applique  .son  pied  sur  l'épaule  luxée,  saisit 
le  membre  blessé  par  le  poignet  et  le  tire  follement  ter»  lui,  parallèle- 
ment à  l'axe  du  corps.  Le  pied,  en  comprimant  l'épaule,  fixe  l'omo- 
plate et  fait  l'office  de  contre-extension.  Le  bras  tiré  de  la  sorte  se  ré- 
duit arec  une  très  grande  facilité,  comme  quand  on  le  tire  rn  haut,  le 
malade  étaot  assis  ou  debout.  L'auteur  cite  plusieurs  cas  à  l'appui  de 
la  bonté  de  cette  pratique.  Ce  mode  de  réduction  a  le  raisonnement  et 
l'expérience  ea  sa  faveur;  il  importe  de  faire  remarquer  néanmoins 
qu'il  n'est  point  nouveau.  Charles  While  de  Manchester  l'avait  par- 
faitement décrit  {Mtd.  obi.  and  Inquiries,  v.  S,  p.  373 ,  London 
17(*4).  Il  rapporte  mime  deux  ras  dans  lesquels  on  l'avait  essaye  avec 
uu  succès  complet.  Le  docteur  Phytirk  l'avait  .insu  mi  mettre  cd  pra- 
tique avec  w  ccès  en  Amérique  en  178!);  cl  dès  1813,  le  docteur 
Mothe,  et  récemment  M.  Maleaignc  n'ont  pas  réduit  autrement  les 
luxations  du  bras  que  d'après  le  procédé  que  M.  Annan  t'attribue  an» 
jotird'btii. 


LACCSinO*  DE  f,  CaETRB  A  LA  1U1TE  D  UNE  CIlVTX  »U»   LE  VERI- 

wéej  pokctios  de  la  vessie;  par  H.  Thomas  Bettoct. 

Oas.  —  Le  31  octobre  1834,  uu  homme  tombe  i  califourchon  sur  la  roue 
d'une  voiture.  L'accident  est  arrivé  vers  les  dix  heures  du  malin  ;  a  minuit  M. 
Bettoa  est  apprit,  le  malade  ne  peut  uriner.  Les  bains,  les  cataplasmes,  les  sang- 
sues et  même  1a  sonde  avaient  été  déjà  employés  sans  succès.  D  après  ce  comme  - 
moralif,  U.  Betton  a  présumé  l'existence  d'an  déchirement  de  l'urètre,  et  U  ne 
•'est  point  trompé.  Il  introduits  son  tour  I»  sonde,  et  le  bout  de  l'instrument  lui 
doo  «la  sensation  que  produirait  le  passage  d'une  algalie  à  travers  un  morceau  de 
bos  au  de  chat  fort  tendu  (cal-gui)  i  le  périnée  est  contusionne,  ecchymose  et  fort 
tendu  :  le  malade  est  dans  une  grande  anxiété  ;*  sa  vessie  ne  pouvant  pas  être  vi  - 
dcc. 

Le  lendemain  [19),  le  malade  est  pis;  la  vessie  pleine  d'nrine  s'étend  jusque 
ombilic.  On  d.  eide  la  ponction  de  cet  nrgane  par-devui*  le  pubis,  elle  e,t  pra- 
iquée  a  midi,  vingt-six  heures  après  la  chute.  On  y  a  procédé  de  ta  mamèj-e 


liquée 
suivante  : 

Opcratian*  On  pratique  une  incision  de  la  longueur  d'un  pouce  et  demi  sur  U 
ligue  blanche ,  s  partir  de  Is  symphyse  du  pubis.  On  divise  le  fascia  superfieiabs, 
l'union  des  muscles  pyramidaux  et  le  fascia  abdominalis.  On  plonge  alors  un  trois 
quarts  dans  la  vessie,  en  suivant  la  direction  de  son  axe  le  plus  près  possible  du 
pubis  ;  on  vide  I  organe  et  l'on  remplace  la  canule  du  trois  quarts  par  une  aUrali  r 
Je  fenime. 

Le  31 ,  ventre  douloureux.  On  applique  cent  sangsues  ;  casonael- 
Le  I "  novembre,  le  malade  ayant  fait  des  mouserueuv  brusques  •  la  sonde  s'est 
renappée  de  I»  vessie  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  malin,  l'ouverture  était  drjl 
bouchée,  de  manière  qu'on  s  été  obligé  de  faire  une  nouvelle  ponction  pour  la 
reintroduire. 
Le  2,  le  malade  a  un  peu  de  fièvre.  (Purgatif). 

Le  4,  on  parvient  a  introduire  une  soude  parles  voies  naturelles.  On  relire  en 
conséquence  la  sonde  sus-pubienne  ;  l'ouverture  s'est  bouchée  de  suite-  0  n'y  a 
pas  en  d'infiltration  d'urine,  mais  les  forces  du  malade  déclinent  de  jour  en  jour, 
il  a  succombe  la  nuit  suivante. 

Aumptie.  La  portion  membraneuse  de  l'urètre  est  déchirée  dans  l'étendue  de 
deux  pouces  et  demi.  Une  grande  quantité  de  sang  cal  épanché  dans  les  lissas  du 
périnée.  La  plaie  de  la  ponction  de  la  vessie  est  parfaitement  cicatrisée;  cet  or- 
gane est  très-sain  d'ailleurs.  Les  intestins  et  le  péritoine  n'offrent  pas  la  moin- 
dre lésion.  Le  reste  de  I  organisme  est  sain,  de  manière  que  l'autopsie  n'a  signalé 
qui  pût  expliquer  la  cause  de  la  r 


A  coté  de  cette  observation,  l'auteur  en  cite  une  aulre  absolument  pa- 
reille qui  s'est  terminée  c'gilcrucnt  par  la  mort;  seulement  la  ponction 
clans  ce  dernier  cas  avait  etc  pratiquée  du  coté  du  rectum. 

La  question  de  l'opportunité  de  la  ponction  de  la  ves- 
I  sic  a  été  diversement  résolue  depuis  que  les  procédés  pour  parvenir 
daos  la  poche  urinaire  par  l'urètre  ont  été  perfectionnes  ;  il  y  a  ineme 
des  chirurgiens  qui  croient  que  cette  opération  est  aujourd'hui  tout-à- 
fait  inutile  puisqu'on  peut  toujours  arriver  à  la  vessie  par  les  voies  na- 
turelles. Le  fait  précédent  cependant  démontre  qu'il  n  en  est  pas  tou- 
jours ainsi  et  que  la  cystocenlèsc,  ou  la  paracentèse  vésicalc  doit  rester 
rn  chirurgie  pour  quelques  cas  exceptionnels.  Deux  circonstances,  du 
reste,  doivent  frapper  dans  la  lecture  de  celte  observation  ,  le  procède 


qu'on  a  suivi  pour  la  ponction,  et  l'absence  complète  d'épanchement 
nriaairea  la  suite  de  la  déchirure  de  l'urètre. 

A  quoi  bon  inciser  avec  le  bistouri  U  paroi  abdominale  avant  de 
plonger  le  troisquarl  dans  la  vessie  ?  L'expérience  a  démontré  que  l'in- 
troduction du  tronquait  dans  la  vessie  du  cité  du  pubis  ,  tans  aucune 
est  toujours  uoe  opération  simple,  sûre  et  facile, 
rffet  un  seul  cas  d'insuccès  a  la  tuile  de  ce  procé- 
dé opératoire.  Nous  croyons  en  oonséauence  que  le  mode  opératoire 
suivi  par  le  chirurgien  américain  est  défectueux  et  qu'il  ne  doit  point 
être  imité. 

On  trouve  dan»  le  journal  de  Desault  une  observation  de  déchirure 
de  l'urètre  par  une  cause  analogue  i  la  précédente,  mais  qui  t'ett  autre- 
ment terminée;  la  voici:  * 

Osa.  —  Uu  charretier  Igé  de  15  ans,  d  onc  forte  constitution,  se  fit  use  vio- 
lente contusion  au  périnée  en  tombant,  lea  euis>es  écartées,  sur  l'extrémité  de 
l'essieu  de  sa  voiture.  La  douleur  vive  qu'il  ressentit  ne  l'empêcha  pas  dans  le 
premier  instant  de  continuer  son  travail;  mais  bientôt  il  eut  une  rétention  du- 
rine,  et  peu  de  temps  après,  U  réparât  a  l'eodroit  contas  une  tumeur  qui  s'accrut 
rapidement.  L'enflure  gagna  la  verge  et  les  bourses,  et  cet  dernières  se  tuméfie, 
rent  si  considérablement,  que  dès  le  soir  elles  avaient  acquis  la  grosseur  de  la 
tête  d'un  homme  adulte  ;  elles  étaient  déjà  de  couleur  noire.  Ces  sceidens  étaient 
produits  par  l'infiltration  des  un  nés  qui  s'échappaient  par  une  crevasse  de  l'en- 
droit dn  canal  correspondant  au  périnée.  (Calhetcrisme  ;  incision  au  coté  gauche 
des  bourses,  jusqu'au  périnée  oc  était  la  crevasse  du  canal  La  vaginale  du  testi  - 
cule  est  a  au.  IVg.irgeoieM  des  tissus  infiltres  d'urine.  On  couvre  la  plaie  et  les 
buueses  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  végélo-ruiiicrale.  Le  dégorgement 
s'opère.  Les  urines  sortent  toutes  par  la  crevasse  dupt  rince. 

Le  quatrième  jour,  le  dégorgement  s'élant  opéré,  on  rapproche  les  bords  de  U 
ptaie  avec  des  bandelettes.  Le  sixième  jour  ,  t'urine  commence  i  passer  par  la 
verge. 

Le  dix-septième  jour ,  une  bonne  quantité  d'urine  passe  par  le  canal.  On  tient 
les  bords  de  la  plaie  rapprochés  a  l'aide  de  petits  coussinets  de  charpie. 

La  20,  la  cicatrice  est  presque  complète  fi  ne  passe  qu'une  ixtite  quantité 
d'urine  par  la  plaie.  s  t 
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Le  23,  tes  urines  panent  presque  tontes  par  l'urètre,  mais  avec  difficulté  et  I 
par  un  petit  jet. 

On  introduit  nue  aLgalie  dans  rarètre  qui  s'arrête  à  l'endroit  de  la  cicatrice. 
(Bougie  de  gomme  élastique  tris-mince  dont  on  augmente  graduellement  le  vo- 
lume). Le» sondes  ont,  en  dilatant  le  canal,  rompu  la  cicatrice.  La  cicatrice  s'est 
reforme e  ensuite .  la  sonde  restant  à  demeure.  Guérison  parfaite  après  cinquante 
jours  de  traitement  (I). 


roette  membrane  du  muscle  iluqnr  interne.  Le  puritaine  et  les 
repousses  en  baut  s  l'aide  d  une  large  spatule  courbe .  I  artère 
facilemeotmisf  en  évidence,!  1  endroit  ou  elle  croise  l'uretire. 


Il  esl  curieux  de  rapprocher  celle  obturation  de  la  t 
le  triple  rapport  de  U  syraplomatologie,  du  traifccW  employé  et  de 
la  terminaison. 

Le  docteur  Maretarlane  a  avancé  «a  sujet  des  déchirures  de  l'urètre 
[Cliniial  Reports,  p.  139)  une  idée  qui  mérite  d'être  prise  en  considé- 
ration. Il  veut  qu'aussitôt  après  l'accident,  on  introduise  par  l'orètrc 
uoe  grosse  sonde  dans  la  vessie,  si  la  chose  est  possible,  et  de  la  laisser 
en  permanence,  dans  le  double  but  de  prévenir  l'infiltration  urinaire 
par  la  plaie  et  do  faciliter  U  prompte  cicatrisation  de  celle-ci.  Deux 
fois  il  a  suivi  cette  pratique  et  il  a  eu  à  s'en  féliciter.  On  conçoit  ce- 
pendant que  lorsque  le  périnée  est  infiltré  d'une  grande  quantité  de 
sang,  une  incision  sur  le  rapbd  peut  devenir  indispensable.  Dans  ce 
cas,  la  lésion  doit  tire  traitée  d  après  les  mêmes  principes  qu'on  soit 
rour  1rs  fistules  nrinaires.  U  est  même  possible  d  éviter  le  plus  sou- 
vent la  ponction  de  la  vessie  a  l'aide  de  la  boutonnière  périnéale  qui 
permet  de  pénétrer  avec  la  sonde  dans  le  récipient  des  urines,  etc. 

»iivm  iiiDt  l'artère  ressiène,  goéri  a  l'aide  de  la  licatire 
de  l'iliaque  itrritni  ;  par  M.  Morr. 

Om.  —  Richari  Clurllon ,  nègre,  Igè  de  38  ans,  garçon  épicier ,  s'aperçut 
en  1832  ,  en  allant  a  la  carde-robe ,  d'une  tumeur  pulsatile  à  la  fesse  droite.  Son 
rolume  élsitd'on  ouf  d  oie  et  son  contenu  tout -a-fait  liquide. 

Le ÎS décembre  1854  ,  H.  Mott  avant  été  consulté,  il  prescrivit  et  exécuta 
la  bgatare  de  l'iliaque  interne  en  présence  de  MM.  Ecarney  Rodgers ,  Stosaek. 
Vaché  et  Villes.  » 

11  pratiqua  une  incision  de  cinq  ponces  de  long  depuis  la  hauteur  de  l'ombilic , 
entre  la  ligne  médiane  et  l'épine  antérieure  supérieure  de  l'os  des  îles,  jusqu'à  on 
'lemi-ponee  du  ligament  de  Poapart ,  qu'il  proloogra  ensuite  en  direction  courbe, 
pour  la  longueur  d'uo  pouce,  sur  le  trajet  du  cordon  sperniaiique.  L'opéralioo  a 
dore  quarante-cinq  minutes  a  cause  de  l'iodocilité  du  malade  :  ses  mouvement 
bruM|ues  ont  même  été  cause  que  l'opérateur  ouvrit  légèrement  le  péritoine  au 
moment  de  séparer  oette  membrane  ' 
intestins  «vint  été 
iliaqoe  interne  fut  I 

Ce  canal  a  été  déplacé  latéralement  uns  peine.  L'a,  tire  a  été  ensuite  isolée 
promptement  avec  les  doigts  et  une  ligature  passée  sous  elle  a  l'aide  de  l'aiguille 
américaine. 

Au  moment  de  serrer  le  nceud  une  main  a  été  appliquée  sur  la 
senti  à  l'instant  même  les  pulsations  disparaître  complètement. 

Le  malade  a  été  transporté  dans  son  lit  et  on  lui  a  fait  prendre 
■le  solution  de  morphine,  ce  qui  lui  a  fait  passer  une  bonne  nuit. 

Le  30  décembre .  la  nuit  a  été  bonne  :  ce  matin  le  malade  se  trouve  bien  ;  dans 
l'après-midi ,  il  est  survenu  un  peu  de  réaction.  Saignée  du  bras  de  dix-huit 
onces  ;  solution  de  magursie  par  petites  doses.  Le  soir  ,  le  malade  est  tout-à-fait 
bien;  lavement  ;  bandelettes  d 'emplâtre  ;  vésicatoire  autour  de  la  plaie. 

Le  il  décembre,  nuit  bonne.  Aujourd'hui  le  malade  se  sent  bien,  il  n'éprouve 
aucune  douleur  ;  le  pools  est  bon.  Le  lavement  a  produit  de  bons  effets;  les  ban- 
delettes vesicatoire»  ont  agi.  Le  soir  la  malade  se  trouve  miens  que  le  matin. 

Le  4"  janvier  <&>5  ,  le  malade  se  sent  mie»  qoe  la  veille,  il  peut  se  mouvoir 
plus  facilement  ;  l'abdomen  est  moins  tuméfie  ;  le  pouls  n'est  plus  fréquent ,  mais 
il  est  plus  concentré  que  hier  ;  dévotement:  lavement  amilacc  et  opiacé  :  tisane 
d'orge. 

Le  2 .  le  dévoiement  est  arrêté  ;  pouls  fréquent ,  mais  mou  et  compressible - 
la  tension  et  la  sensibilité  du  ventre  ont  disparu.  ' 

Le  3 .  le  bon  état  du  ventre  continue;  pouls  naturel.  On  «applique  le  t  élira- 
loi  re  ;  on  accorde  un  potage  d'arrew-root. 

Du  4  au  7  .  miens  progressif. 

Le  ï ,  oo  oie  les  Sis  de  la  suture  de  la  plaie  ;  la  plaie  est  cicatrisée  en  rrande 
béïte  42*  S'  "  '*  TtDUC       *  ' >Ut  B*Uaài      fib  *  U  hfttan  SUD' ,om- 

Tels  sont  les  détails  de  cette  intéressante  observât  oo  que  nous  avons 
reproduis  presque  mal  a  mot.  Après  le  neuvième  jour  de  l'opération, 
M.  Motl,  a  étant  embarqué  pour  faire  un  voyage  en  Europe  ,  a  confié 
son  malade  à  M.  HasarL  qui  l'a  suivi  jusqu'à  l'époque  de  la  chute  de  la 
ligature;  mais  il  ne  dit  pas  si  le  malade  a  guéri  définitivement. 

■  TPERTBSOPmiE  COSGEKITAI.E  DE  LA  LANGUE;  par  M.  T.   H  ABUS, 

chirurgien  de  l'hôpital  de  Pensylvanie. 

j  ,°"V  ~  *•  K.#  Igè  de  19  ans,  portait  dès  sa  naissance  un  gonflement  coun- 
i. érable  a  la  langue.  En  venant  au  monde  il  avait  U  langue  tellement  volumincme 
qn  elle  sortait  de  la  bouche  elcmpéchau  ta  succion.  Un  mois  après ,  ce  volume 
lUKmeuueororejlalauasiesorlmtUimnjeot  qu'elle  formait  nie  difformité  ef- 
frayante :  celle  dinormite  est  allée  en  augmentant  avec  le  temps  .  et  ce  n'est  qu'à 
Tige  de  IV  ans  qu'on  •  est  décidé  »  consulter  M.  Marris  q 


On  a 


i ,  c'est  J- 


(fj  Journal  de  Desaull,  1. 1.  p.  J7J. 


D  après  les  mesures  prises,  M.  Barris  a  trouvé  pour  la  portion  sortie,  trois 
pouces  de  longueur  depuis  les  dents  incisive»  jusqu'à  ta  pointe;  ait  ponce*  de 
circonférence,  et  no  pouce  et  demi  d'épaisseur.  Sa  couleur  était  violettes  sa 
consistance  dure  cl  incompressible  ;  sa  surface  couverte  d'an  macas  noirâtre.  La 
portion  de  la  langue  qui  reliait  habituellement  bon  de  la  bouche,  était  pis»  con- 
sidérable que  celle  qui  restait  en  dedans.  Par  sa  pression  continue,  la  langue  avait 
déplace  les  dents  incisives  et  canines  inférieure»,  elles  avaient  été  poussées  ea 
avant  et  devenues  toul-a-fait  noriiontales.  L'os  hjolde  et  le  laryns  avaient  été  es 
même  temps  poa»»ces  en  haut  et  en  avant. 

Le»  branches  de  l'os  masillaire  inférieur  étaient  plus  courtes  d'un  demi-pouce 
a  pen  prés  que  dam  I  état  naturel.  Les  angles  du  m/ me  os  étaient  fort  obtus  ;  les 
dents  molaires  offraient  une  longueur  plus  que  naturelle.  Mjl^ré  toutes  ce»  dif- 
formités cependant,  les  parties  s  y  étaient  tellement  prêtées,  ime  la  mastication 
et  la  déglutition  pouvaient  s'exécuter  asset  librement ,  seulement  le  malade  était 
obligé  de  couper  son  manger  par  petit»  morceaux  pour  pouvoir  l'introduire 
dans  la  bourbe.- 

La  salive  tombait  constamment  de  la  bouche  excepté  dans  le»  moment»  de  la 
ma»ticatioo.  Pour  cacher  se  spectacle  de  sa  difformité  comme  pour  recevoir  la 
salive,  le  malade  était  obligé  de  porter  MnUoiacuemeut  un  foulard  devant  sa 

bouche  et  spn  Cou. 

M.  llarris  l'a  opéré  le  26  mai.  11  a  commencé  par  arracher  les  dents  incisives 
inférieure»  qui  éuienl  tout-a-fait  insrrviables.  Il  arrlevé  la  masse  linguale  et  l'a 
disséquée  de  ses  adhérences  au  plancher  de  la  bouche  ,  dans  l'étendue  de  trois 
quarts  de  pouce.  Il  a  ensuite  plongé  un  b»»toun  droit  a  l'endroit  de  La  limite  pos- 
térieure de  U  dissection,  tntrela  ligne  mrdianect  l'artère  canine  gauche,  il  a 
coupé  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  formé  un  pre- 
mier lambeau  dont  la  pointe  te  terminait  au  niveau  des  dent»;  il  a  lié  l'artère  ca- 
nine correspondante  après  l'avoir  divisée.  U  a  replongé  le  bistouri  de  la  même 
manière  et  forme  le  <ecomt  lambeau  ;  il  lia  également  l'artère  canine  de  ce  côté. 
Enfin  à  l'aide  de  ciseaux,  il  a  excisr  la  portion  intermédiaire  aux  deux  hmbeaox. 
La  portion  enlevée  avait  eu  conséquence  la  forme  d'un  V  renversé.  Les  deos 
languettes  ou  Lambeau,  oot  été  alors  reprochés  et  cousus  par  trois  points  sé- 
parés. 

Il  en  est  résulte  une  langue  pointue  n'avaat  que  la  Ion 
dire  ne  de|u»»ant  pa»  le  niveau  des  arcades  dentaires. 

Après  l'opération,  le  malade  s'est  plaint  d'un  sentiment  de  brûlure  et  de  dou- 
leur vive  dans  la  plaie;  la  langue  s'est  tiimenec  et  e»i  devenue  h  vide,  de  manière 
qu'on  a  craint  un  in«tant  la  gangrène.  Des  sangsues  sous  U  mâchoire  et  des  lotions 
de  créosote  ont  dissipé  ces  symptômes. 

Le  quatrième  jour  les  fils  sont  tombe»  et  la  plaie  était  cotnjlctement  cicatrisée. 
Par  suite  de  la  petitesse  des  branches  de  la  mlrboire,  et  de  Pobtusité  de  ses  an- 
gles, les  deux  rangée»  de  dent»  incisives  restent  éloignée»  entre  clic»  d'un  pouce 
et  demi,  tandis  que  les  molaires  se  touchent  exactement. 

A  l'aide  d'une  compression  continue  cependant  sur  les  os  maxillaire* ,  cette 
différence  a  été  dissipée  en  grande  partie  dans  I' 
la  gueritoo  a  été  complète  ,  la  langu 
tions  normale». 

L'hypertrophie  de  la  langue  est  une  maladie  très-connue  en  chirur- 
gie. Plusieurs  travaux  spéciaux  existent  à  ce  sujet;  entre  autres  un  ex- 
cellent inirnoire  de  Louis,  cuuMgné  parmi  ceux  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie, et  une  dissertation  très-étendue  de  Percy,  insérée  dans  le  Die- 
tionnaire  des  sciences  médicales.  Tout  le  monde  connaît  d'ailleurs 
le  très- bon  chapitre  que  Boyer  consacra  i  cette  maladie  dans  son  traité 
de  chirurgie.  L'observation  qui  précède  offre  cependant  un  intérêt  root 
particulier  i  cause  de  l'origine  congénitale  de  la  maladie,  et  des  alté- 
rations organiques  singulières  qui  s'en  sont  suivies.  Quant  au  procédé 
opératoire  mis  en  usage  par  le  chirurgien  américain,  il  appartient  a 
Boyrr,  bien  que  notre  confrère  d'outre -mer  ait  omis  de  le  citer. 

VXX  Dit»!  t.A  VESSIE  SIMULitrr  T  ES  SYMPTOMES  DE  LA  PIERRE  ; 

par  H.  Â.  BaiGHAH. 

Osa.  ■ —  Madame  More,  âgée  de  35  ans,  a  réclamé  les  soins  de  M.  Brigbaiu 
pour  être  débarrassée  d'une  pierre  vésirale.  Elle  en  présentait  effectivement  tous 
les  symptôme»  phyiiologiques.  Son  médecin  ordinaire  cependant ,  le  docteur 
DariUnd ,  homme  d'une  grande  expérience  ,  avait  été  plusieurs  fois  obligé  de  la 
sonder  pour  la  faire  uriner  et  il  n'avait  jamais  senti  de  pierre.  La  souffrance 
principale  de  la  malade  consistait  dan»  une  rétention  urinai re ,  qui  était  tantôt 
tort  vive,  tantôt  médiocre.  Depuis  les  derniers  six  mois  elle  avait  besoin  du  en» 
thélèritase  toute»  les  quarante  huit  heure»  pour  uriner.  Cet  état  durait  dcpun 
plusieurs  années. 

M.  nrigham  l'ayant  sondée  a  son  tour  n'a  pas  senti  de  pierre  non  plus  ,  mai»  là 
riastrumeut  lui  a  donné  la  sensation  comme  d'une  tumeur  molle  existant  h  In 
partie  supérieure  de  la  vessie-  U  s'est  ea  conséquence  contenté  de  prescrire  quel- 
ques diurétiques,  car  les  urines  étaient  peu  abondantes  et  s'est  proposé  de  reve- 
nir à  l'exploration  vésicale.  Quinse  jours  après,  la  femme  a  rendu  par  l'urètre  un 
ver  blanc  de  la  longueur  de  six  pouces ,  el  des  ce  moment  tous  1rs  symptôme»  >* 
sont  dissipés.  La  malade  s'est  alors  rappelée  qu'à  l  ige  da  14  ans,  a  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde,  elle  avait  essuyé  uoe  rétention  urinai re  qui  s'était  « 
par  l'évacuation  d'un  ver  de  la  longueur  d'un  pouce  par  l'urètre. 

Ce  fait  est  très-remsrcrnable  surtout  a  cause  de  sa  rareté  :  il  n'est 
pas  unique  cependant.  On  trouve  dans  le  second  volume  des  Trauuae- 
s  médicales  de  Londres  un  cas  pareil  décrit  par  M.  La' 


accompagné  de  figures.  Dans  ce  cas,  le  sujet  avait  rendu  plusieurs  ce  ri- 


de vers  par  la  vessie 
ques  lignes  jusqu'à  six 


d'une 
H 


•  longueur  variable,  depuis  qnel- 
Brigham  pense  que  cette  maladie 
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doit  être  plu  fréquente  qu'on  ne  le  pense  genér-ilemcot,  et  que  plu- 
rieurs  rétentions  urina  ire*  chez  la  femme,  qui  se  dissipent  souvent  sans 
rien  faire,  dépendent  très-prob.iblement  de  cette  cause  MO  appréciée 
jusqu'à  ce  jour.  Dans  le  cm  de  M.  Lawrence,  la  nature  de  la  maladie 
n'a  été  reconnue  que  par  suite  de  la  découverte  d'un  ver  sortant  par 
l'urètre  qui  était  dilaté  :  on  a  injecté  de  l'huile  de  térébenthine  dan*  la 
vessie,  «t  l'on  a  donné  a  boire  de  la  même  substance  à  la  malade.  L'au- 
teur américain  attribue  l'issue  du  Ter  chez  sa  malade  à  l'exploration 
qu'il  fît  avec  la  sonde,  et  au  dérangement  que  son  instrument  causa  a 
1  animal;  cette  issue  cependant  n'a  eu  lieu  que  quinze  tours  après,  ce 
i  ferait  plutôt  attribuer  un  pareil  effet  à  l'action  des  diurétique!  qu'il 


qui  tcrait  pl 
fit  prendre  , 


i  accovcnRMf  !«t  pan 
par  M.  limais. 


t*  I-AIIOI 


Os*.  —  Le  1 1  noTembre  (838,  une  négresse  Igée  cSe  35  ans.  enceinte  de  huit 
moi»,  de  constitution  robuste,  et  mère  de  six  enfsns.  a  été  saisie  d'bémorrbagie 


.  Cet  accident  était  attribué  à  ua  effort  qu'elle  avait  euujé  quelques  jours) 
auparavant ea  faisant  son  lit.  H.  Ilarris  as  aot  été  appelé,  pratiqua  une  large  sai- 

f\tt  \ prescrivit  deux  grains  d'acétate  de  plomb  avec  un  quart  de  grain  d'opium, 
répéter  s  chaque  demi-benre,  et  des  applications  froides  sur  le  pubis.  La  femme 
éprouvait  des  douleurs  comme  pour  acrou<  ber.  On  répète  plusieurs  fois  la  sai- 
gnée les  jour*  suivais.  Le  col  utérin  offrait  nae  grande  rigidité  et  presque  pas  de 
dilitalioo.  On  pouvait  cependant  sentir  la  téte  de  t  enfant  i  travers  les  m.mlwa- 
oe».  Le  sang  continuant  à  couler,  II.  Barris  tamponne  le  vagin  et  prescrit  cin- 
quante gouttes  d'opium. 

Le  quatrième  jour,  la  Femme  éprouve  de  l'agitation  ;  les  seins  s'affaissent;  les 
nrouvemens  de  I  enfant  ne  se  (but  plos  seutir ,  les  eaux  s'écoulent  ;  cependant  le 
col  persiste  dans  la  même  état.  On  présuma  a  «s  symptômes  que  l'enfant  est 
mort. 

Dés  ce  moment  une  douleur  Exe  se  déclare  a  l'hyporhoiidre  gauche,  qui  dure 
pendant  plusieurs  jours.  On  craint  une  rupture  de  ruténis. 

Vers  le  dotuième  jour,  le  placenta  sort  spontanément  du  vagin  i  l'état  de  pu- 
tréfaction. On  prescrit  le  seigle  ergoté,  il  est  vomi.  On  essaie  de  dilater  artifi- 
ciellement le  col  utéria,  on  ne  peut  en  venir  à  bout  ;  la  douleur  continue  maigre 
l'administration  souvent  répétée  de  l'opium. 

Le  tO  décembre,  nne  tumear  se  déclare  do  volume  d'une  noisette  an  cite  droit 
de  la  ligne  Manche,  un  peu  au-dessoos  de  l'ombilic.  C'était  vers  ce  coté  que  la 
douleur  avait  existé  pendant  plusieurs  jours  :  cette  tumeur  se  ramollit  et  devient 
Ductuante.  On  sent  a  sa  basa  un  anneau  musculaire  dur ,  du  diamètre  d'un  demi- 
pouee.  En  pressant  avec  le  bout  du  doigt  on  pénétre  dans  l'ouverture  de  cet  an- 
neau, et  la  malade  accuse  de  la  douleur.  On  présume  qn  il  y  a  de  ce  coté  une  com- 
munication établie  avec  la  cavité  de  l'utérus,  communication  que  le  c«d>»n-  fn-til 
aurait  occaaionoée  parsa  pression  comme  corps  étranger.  La  santé  générale  de  la 
femme,  cependant,  était  assex  bonne.  On  administre  des  toniques;  on  applique 
des  cataplasmea  ctnoUiens  sur  l'endroit  de  la  tumeur,  et  l'on  attend  quelque» 
jours  avant  de  l'ouvrir,  afin  que  la  natare  eut  le  temps  nécessaire  d  établir  des 
ad  lie  renées  salutaires  sur  les  bords  de  la  brèche. 

Treiae  jours  après  son  apparition,  la  tumeur  présenta  un  volume  considéra- 
ble i  le  diamètre  de  l'ouverture  musculaire  de  la  base  est  de  deux  pouces  environ. 
On  appelle  H.  Singleton  in  consultation  ;  on  convient  de  la  nécessité  d'ouvrir  la 
tumeur;  H.  Harris  procède  à  celte  ouverture,  en  faisant  usage  d'une  lancette  a 
abcès;  il  pratique  scolcment  une  petite  incision  au  sommât  de  la  tumeur  qui 
donne  issue  k  une  demi-pinte  d'un  liquide  grisilre,  mêlé  a  des  gai  et  excessive- 
ment  fétide.  Il  introduit  une  sonde  |>ec  cette  ouverture,  pénètre  jusque  dao>  U 
cavité  abdominale  on  il  sent  la  résistance  d'un  corps  solide  qu'on  présume  être 
celui  du  fœtus.  On  s  arrête  à  cette  petite  opération,  et  l'on  attend  jusqu'au  len- 
demain. 

Le  lendemain,  on  élargit  l'ouverture;  l'anneau  musculaire  offre  aases  d'éten- 
due pour  l'introduction  de  la  main.  La  main  est  introduite  dans  cette  caverne 
abdominale  ;  on  en  retire  de  la  matière  putride  :  puis  le  cadavre  lui-même  de 
l'enfant  en  est  extrait  en  totalité.  Les  os  crâniens  étaient  séparés  de  la  téte  , 
leur  cxlreetion  a  offert  quelque  difficulté.  M.  Harris  a  été  obligé  de  passer  as 
main  jusque  dans  l' utérus  pour  retirer  ces  portions  osseuses. 

(tajertioosdrtenives  de  décoction  de  cjmisquina;  traitement  Intérieur  toni- 
fiant ;  paxssemeus  méthodiques  de  la  plaie  1.  On  voit  a  l'asil  nu  et  I  on  touche  avec 
le  doigt  le  tissu  de  l'utérus  dans  le  fond  de  la  plaie.  Granulation  ;  cicatrisation  ; 
guén son  complète. 

Les  excmpl'S  d'accouchement  heureux  par  des  voies  autres  que 
celle  du  col  utérin,  ne  sont  pat  cxtrcnicmcnt  rares  :  la  science  en  pos- 
sède déjà  plusieurs  qui  ont  eu  lieu  par  la  voie  du  rectum,  du  périnée 
ou  du  vagin;  on  en  trouve  cependant  a  peine  deux  qui  puissent  être 
corn  partis  à  celui  de  M.  Harris;  l'un  a  été  rencontré  par  le  docteur 
Mu!  1er;  l'autre  se  trouve  consigné  dans  les  actes  de  la  société  médicale 
de  Copenhague,  pour  l'année  1853.  Ce  qui  étonne  dans  ers  cas,  c'est 
âne  l'organisme  ait  pu  résister  à  un  si  long  travail  perfora tif  de  la  part 
du  cadavre  fétal  que  la  nature  a  expulsé  petit  k  petit  au -dehors  par 
une  sorte  d'élimination  lente  et  progressive ,  et  aptes  avoir  établi  des 
adhérences  salutaires  k  la  périphérie  du  trajet  de  nouvelle  formation. 

II.  SOUTnERM  MEDICAL  AND  SURGICAL  JOURNAL. 


traité  par  l'opération,  par  M.  Whitridge  ;  V  notice  sur  un  individu 
né  sans  bras,  et  des  actes  qu'il  peut  exécuter  avec  les  orteils,  par  M. 
Paul  F.  Eve;  5*  anomalies anatomiq ues ,  par  H.  Strobcl,  professeur 
d'anatomie  et  de  chirurgie;  4"  observations  pratiques  d'hy stérile 
chronique,  par  M.  Isaac  Bovren  ;  y  remarques  sur  ta  pneumonie  bi- 
lieuse, par  M.  Ignatius  P.  Garvin.  6*  plusieurs  cas  de  tétanos  trait- 
matique,pu  M.  Lee  ;  7*  remarques  sur  l'irritation  spinale,  par  M. 
Antony  ;  8°  remarques  sur  quelques  causes  qui  empêchent  la  respi- 
ration, par  M.  Dugas  ;  !)'  sur  la  fièvre  congeslive  de  Ckaltahoochee , 
par  M.  William  Juhnsoo  ;  10'  topographie  et  maladies  de  la  com- 
té de  Talbot,  par  M.  Edward  Delaoy  ;  H'  examen  de  cette  ques- 
tion: doit  on,  oui  ou  non,  abandonner  V usage  des  pessaires?  lu 
devant  ta  société  médicale  d'AugusU,  par  M .  Paul  Ere  ;  professeur  de 
chirurgie  au  collège  médical  de  Gevrgia;  13'  statistique  médicale 
dncemoBi  la  mortalité  d' A 'ugutta,  par  M.  Dugas  ;  13*  sur  les  ef- 
fets ph  <  siologiques  du  caoutchouc,  appliqué  à  la  peau  comme  re- 
mède contre  irritant,  mémoire  lu  à  la  société  médicale  de  Philadelphie, 
par  M.  Heber-Chase.  * 


nent  les  articles  originaux  suivant  : 


m  et  avril  de  ce  journal 
i'  sur  un  c«u  fkjrdncéphaU 


bebcahqum  sua  ta  PHEi'Mofrii  bilieuse;  par  le  docteur  G  a*  vin. 

La  pneumonie  bilieuse  dont  il  est  question  dans  cet  article  et  que 
1  auteur  voudrait  qu'on  appelât  pneumonie  gastrique ,  parce  que  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  sont  fournis  pari  estomac  plutôt  que 
par  le  foie,  règne  surtout  dans  les  contrées  marécageuses  ou  elle  rem- 
place les  inflammations  subaigués  et  chroniques  des  poumons  qui  sont 
si  fréquentes  et  si  funestes  daus  les  latitudes  élevées.  Cette  pneumonie 
attaque  à  peu  près  également  tout  les  iges;  et  pendant  les  femmes  et  1rs 
eofaos  en  sont  moins  fréquemment  frappés,  probablement  parce  qu'ils 
sont  moins  exposés  aux  intempéries  de  1  air.  Elle  s'observe  aussi  moins 
souvent  chet  (es  noirs  que  chex  les  blancs,  bien  que  chex  eux  la  pneu- 
monie simple  soit  extrêmement  fréquente.  Par  une  disposition  organi- 
que spéciale,  la  sensibilité  de  la  surface  cutanée  est  beaucoup  moindre, 
la  circulation  capillaire  moins  active  chex  tes  nègres;  et  conséquemment' 
en  même  temps  qu'ils  sont  exempts  des  maladies  que  produit  la  cha- 
leur, ils  doivent  être  aussi  moins  «notés  k  celles  qui  sont  le  lésultatdu 
froid.  Les  individus  qui  ont  eu  les  fièvres  intermittentes  (malarial)  pen- 
dant l'automne,  sont  plus  exposés  à  la  pneumonie  bilieuse  que  ceux 
qui  n'en  ont  pas  éprouvé  d'attaque;  et  ces  derniers,  lorsqu'ils  sont  res- 
tés constamment  exposes  a  l'action  des  marécages ,  doivent  aussi  plus 
la  redouter  que  ceux  qui  sont  restés,  ptn  lant  ta  saison  où  les  exhalations 
fébriles  ont  le  plus  d'énergie,  dans  un  endroit  sain  et  sec.  Ces  diffé- 
rent degrés  de  susceptibilité  semblent  être  le  résultat  de  l'action  des 
miasmes  marécageux  sur  les  organes  digestifs,  il  n'est  donc  pas  étoonaot 
quand  un  individu  placé  daus  ces  ciiconatances  est  atteint  de  pneu- 
monie, que  celte  phlegmasie  prenne  le  caractère  bilieux,  et  même  il  est 
pruh.«ble  qu'il  est  bien  plus  disposé  i  contracter  une  pneumonie  qu'il 
ne  le  serait  dans  les  circonstances  opposées. 

Les  phénomènes  d'invasion  de  cette  forme  de  la  pneumoni.  _ 
remarquables  que  par  une  moindre  intensité.  La  respiration  est  précï 
pitéessns  que  le  malade  semble  en  souffrir.  L'estomac  est  irrité  et  il 
y  a  souvent  des  vomissemens  opiniâtres.  La  partie  moyenne  de  la  lan- 
gue est  couverte  d'une  courtine  épaisse;  tandis  qu'à  la  pointe  et  sur 
les  bords  elle  est  lisse  et  rouge  ;  le  pouls  descend  rarement  au-dessous 
de  1 80  par  minute,  excepté  pendant  la  rémission  qui  est  plus  ou  moins 
distincte  le  matin.  Le  malade  dVciim  ni  douleur  ni  toux;  il  y  a  une 
congestion  cérébrale  manifeste,  et  ce  n'est  qu'après  que  celle  ci  a  été 
combattue  que  le*  symptômes  de  la  pneumonie  bilieuse  deviennent  ma- 
nifestes. 

La  durée  commune  de  la  maladie  est  de  sept  k  dix  jours  ;  dans  un 
cas  pourtant  l'auleurdit  l'avoir  vue  se  terminer  en  quarante-huit  heu- 
re». Elle  se  termine  rarement  d'une  manière  subite  et  par  une  crise  , 
mais  le  plus  souvent  les  accidens  se  calment  graduellement. 

L'auteur,  sans  rejeter  entièrement  l'emploi  de  la  saignée  du  traite- 
ment de  la  pneumonie  bilieuse,  pense  cependant  que  des  émissions  san- 
guines trop  aboudantes  seraient  le  plus  souvent  funestes  ;  il  veut  qu'on 
se  borne  dans  ces  ras  a  W  seule  saignée  après  laquelle  on  administre- 
ra le  calomel  a  petite  dose  et  combine  soit  a  l'opium,  soit  a  la  poudre 
de  Dover,  et  que  l'on  continuera  jusqu'à  ce  que  ton  action  par  la  sécré- 
tion bilieuse  soit  manifeste.  J'ai  toujours  vu,  dit  l'auteur,  rémission  des 
selles  noires  et  poisseuses,  qui  suivait  si  souvent  son  administration 


iont 


être  suivies  en  quelques  heures  d'un  amendement  décidé.  Quant 
vomitifs,  l'auteur  pense  qu'ils  ne  peuvent  être  employés  avec  avantage 
qu'au  début  de  la  maladie.  Il  les  a  vus  souvent  administrés  1  une  épo- 
que plus  éloignée  déterminer  des  nausées  et  des  vomissemens  qui  prr- 
peodant  tonte  la  durée  de  la  maladie  quelque  moyen  qu'oo  leur 
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comme  moiek  de  coptTBl  iSRiTiTioii  ;  par  M.  le  docteur  Cuas« 
de  Philadelphie. 

Cet  article  contient  outre  U  partie  thérapeutique  que  ooui  allons  re- 
produire, quelques  documens  iatcressaiis  sur  l'origine  du  caoutchouc, 
tut  la  manière  de  l'obtenir  et  le»  différentes  préparations  qu'on  lui  fait 
subir  en  Amérique,  et  qui  seraient  déplacées  ici.  Nous  nous  bornerons 
seulement  a  dire  qu'on  fabrique  a  Philadelphie  du  caoutchouc  en  feuil- 
les extrêmement  minces  sans  employer  aucun  agent  dissolvant  et  par 
l'effet  de  la  pression,  et  que  c'est  à  cet  état  que  le  caoutchouc  exerce 
sur  la  peau  faction  contre-irritante  dont  nous  allons  'parler  ;  car  il  pa- 
raît que  quand  il  a  été  dissous  soit  par  l'éther,  soit  par  les  huiles  ordi- 
nairement employées  à  cet  objet,  ainsi  qu'on  avait  été  obligé  de  le  faire 
jusqu'à  ce  moment  pour  toutes  |H  applications  de  ce  précieux  produit 
végétal,  il  ne  possède  pas  cette  propriété,  ou  ne  h  possède  qu'à  un  de- 
gré extrëiueuacat  faible. 

L'auteur  a  été  amené  k  constater  celte  propriété  du  caoutchouc  par 
les  circonstances  suivantes.  Depuis  quelques  années  il  s'occupait  de  re- 
cherches sur  le  moyen  de  guet  îr  radical,  ment  les  hernies,  et  avait  em- 

il  avait  donné  un  bandage  recouvert  d'une  étoffe  doublée 
à  l'intérieur  d'une  feuille  de  gomme  élastique,  voulut,  pour  éviter  les 
effets  incommodes  de  la  transpiration  sur  l'étoffe,  mettre  lasuiface  gar- 
nie de  gomme  élastique  en  contact  avec  la  peau.  Au  bout  de  peu  de 
jours  il  vit  la  partie  de  U  peau  qui  était  iccou verte  par  la  gomme  élas- 
tique, couverte  d'une  éruption  vésicuJaire  abondante  et  qui  l'obli- 
gea d'abandonner  l'instrument. 

D'autres  cas  à  peu  près  semblables  s'étant  offerts  à  son  observation 
à  peu  de  distance,  if  résolut  de  faire  quelques  essais.  Voici  le  résultat 
qu'il  a  obtenu. 


«iguè  à  trois 
le  dame ,  Sgce'de  Sa 


Ou.  I.  —  M. ,  souffrait  depuis  deux  ans  d'ui 
et  on  peu  eu  dedans  de  l'angle  inférieur  de  t  omoplate.  Cette 
ans  ,  était  primitivement  d'une  constitution  très-robuste-  mais  depuis  qu'elle 
rprouve  cette  douleur,  sa  santé  a  continuellement  été  en  se  détériorant;  elle 
peut  a  peine  aujourd'hui  s'occuper  des  affaires  de  son  ménage  ;  et  quelquefois  la 
doolcur  est  si  aigué  qu'elle  oe  peut  obtenir  de  soulagement  qu'en  mettant  la  maio 
sur  la  partie  et  s'appuyaut  contre  le  coin  d'un  bureau  ou  de  loot  autre  meuble. 
La  position  boritontale  aggrave  la  douleur  et  elle  ne  trouve  que  peu  de  sommeil 
pendant  U  nuit.  Elle  aune  vie  très  «dentaire  et  lui  attribue,  en  partie  au  moins, 
ses  souffrances. 

Le  I  2  avril ,  une  feuille  île  gomme  élastique  est  appliquée  sur  la  partie  dou- 
loureuse et  mainte  nue  au  moyen  d  no  bandage  convenable. 

Le  1 5,  l'emplâtre  adhère  fortement  sur  tous  les  points  à  la  peau  qui  est  le  siège 
d'eue  vive  chaleur .  est  très  rouge  et  offre  un  commencement  d'crupliou. 

Le  1 7 ,  le»  vésicules  sont  très-nombreuses. 

Le  <  9,  elles  sont  pleines  de  sérosité  et  leur  grosseur  varie  de  une  ligne  i  trois. 

Le  21,  quelques-unes  des  vésiculesoalétérompBesetil  s'en  écoule  une  sérosité 
qui  semble  brûlante  i  la  malade.  D  y  a  une  vive  démangeaison,  et  quelques  élan- 
reraens. 

Le  }«,  la  douleur,  qui  avait  diminué  graduellement,  a  complètement  di«pan>; 
la  malade  avait  enlevé  le  caoutchouc,  on  le  rai  fait  appliirucr  de  nouveau. 

Le  10  mai ,  la  douleur  n'est  pas  revenue  ;  l'emplâtre  est  enlevée;  les  vésicules 
qui  restent  sont  ouvertes;  la  partie  e»l  pansée  arec  la  cérat  simple  ;  et,  an  bout 
île  cinq  jours,  les  pansentens  sont  devenus  inutiles. 

Le  2 1  novembre ,  la  santé  s'est  beaucoup  améliorée  et  la  douleur  c'a  pas  re 
para,  bien  que  la  nu  lads  n'eut  rien  change  a  ses  habitudes. 

Osa.  II.  —  Misa  **",  âgée  de  22  ans, d'un  tempérament  lymphatique,  jouis- 
sant habituellement  d'nue  bonne  santé  et  accoutumée  à  prendre  beaucoup  d  exer- 
cice ,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  douleur  qui  devenait  quelquefois 
trèï-aiguè  dans  les  régions  lombaires  et  sacrée.  Celte  douleur  ne  la  quittait  ja- 
mais et  devenait  de  temps  en  temps  extrêmement  vive. 

Le  20  mai  I  836 ,  les  douleurs  n'étaient  pas  très-vives;  oa  lui  prescrit  un  laxa- 
tif. 

Le  28 ,  elles  ont  pris  une  grande  acuité  depuis  deux  jours  ;  je  lui  fais  appli- 
quer un  morceau  de  feuille  de  gomme  élastique  de  huit  pouces  de  long  snr  six  de 
large,  sur  le  siège  de  la  douleur  et  le  fais  maintenir  par  quelques  tours  de  bande. 

Le  3  juin  .  l'emplitre  reste  adhérent  sans  les  tours  de  Itandc  et  a  déterminé  de 
la  rougeur  avec  une  vive  démangeaison. 

Le  D,  l  rrupUiiii  véskulense  se  dessine  parfaitement. 

I  e  t  i  .  les  vésicules  sont  confloentes  et  donnent  à  la  partie  l'aspect  d'un  vési- 
catoirc  ;  elles  sont  rougeitres  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d  une  lile  d'épin- 
gle jusqu'à  celui  d'un  petit  pois.  Elle  ne  s'ouvrent  pas  spontanément .  mais  se 
déchirent  par  la  mol  mire  pression.  La  douleur  primitise  a  entièrement  di<parn. 
1-a  malade  continu*  à  porter  l'emplitre  pendant  encore  detx  mois .  et  depuis  sa 
douleur  n'est  pas  rcrtuuc. 

L'auteur  rapporte  une  autre  observation  où  l'application  d'un  mor- 
ceau de  feuille  de  caoutchouc  détermina  une  vive  éruption  et  lit  cesser 
complètement  une  douleur  qui  datait  de  huit  mois.  Il  ait  avoir  rn  outre 
observé  un  bon  nombre  de  faits  semblables  qui  ont  offert  1rs  mêmes  ré- 
sultat*. 


Quand  la  don  leur  est  locale,  il  veut  que  l'emplitre  soit  longtemps 
appliqué  sur  le  mime  point.  Au  contraire,  dans  le  cas  où  la  douleur 
est  de  nature  goutteuse  ou  rhumatismale,  il  en  fait  alterner  l'emploi 
avec  celui  dt  la  flanelle  nu  de  la  peau  de  daim,  pour  empêcher  que 
l'éruption  n'ait  pins  de  force  qu'il  n'est  nécessaire,  quand  la  maladie 
n'est  pas  bornée  i  un  seul  point. 

Quelques  personnes  ont  cru  que  la  propriété  contre-irritante  que  nous 
signalons  dans  le  caoutchouc  dépendait  des  dissolvens  que  l'on  emploie 
dans  U  plupart  de  ses  préparations,  et  on  a  dit  qu'en  employant  les  subs- 
tances elles-mêmes,  oo  obtiendrait  le  mène  résolut  que  du  caoutchouc; 
mais  comme  les  feuilles  du  caoutchouc  employées  par  M.  Cbase  sont 
fabriquées  directement  et  sans  aucun  moyen  dissolvant  avec  la  poire  dn 
caoutchouc,  telle  qu'elle  est  importée  dé  l'Amérique ,  du  lieu  où  on 
l'obtient  en  faisant  sécher  sans  autre  intermédiaire  que  l'air  atmosphé- 
rique ,  le  suc  de  Vteva  caoutchouc  ou  de  Vatropa  elauica ,  il  est  évi- 
dent qu'on  no  peut  attribuer  l'effet  vésiesnt  qu'au  caoutchouc  lai- 
même.  L'auteur  dit  même  avoir  employé  et  sans  succès  le  drap  im- 
perméable qui,  comme  oo  le  sait,  est  préparé  à  l'aide  de  dissolvans. 
Les  vésicules  que  détermine  celle  substance  appliquée  sur  la  peau , 
diffèrent,  dit  il,  de  celles  que  produisent  les  autres  moyens  endenni- 
ques  :  quand  l'emplitre  a  été  appliqué  convenablement,  les  vésicules 
sont  régulières,  couvrent  la  surface  d'une  manière  presque  uniforme,  et 
n'offrent  que  peu  de  différence  dans  leur  grosseur. 

Cette  application  est  moins  douloureose  et  même  moins  désagréable 
que  celle  des  attires  moyens  du  même  genre;  son  action  est  cependant 
moins  prompte  que  celle  de  la  plupart  d  entre  elles;  mais,  en  définitive, 
elle  n'a  pas  moins  d'énergie  même  que  le  tartre  stibié,  lorsque  son  ac- 
tion est  le  plus  piononcéc. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 2  tepumbrt.  —  PritùUnc»  aie  M.  KenauUt*. 


1*  ftainport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  ré^né  dans  la  commune 
de  Neunkirrh  (Moselle; ,  depuis  le  mois  de  septembre  1856  jusqu'à  Je  Go  d'oc- 
tobre de  la  même  année  ;  par  M.  le  docteur  Bousset. 

2'  Tableau  des  vaccinations  opérées  dans  w  canton  deBotbec  (Seitie--1iiférifjureï 
pendant  les  années  (835  et  1WC. 
3"  Tableau  des  vaccination  opérées  dans  le  département  de  la  Vienne. 
<*  Happ  irt  sur  une  épidémie  de  Givre  muqueuse,  typhoïde,  qui  a  régné  à 
Brainvitle  (Moselle)  depuis  le  16  novembre  (836  jusqu'au  25  janvier  (857. 


I*  Note 
son  de  la 
saircs.) 

i'  Lettre  de  M. 
7  septembre. 

3"  Lettre  de  U.  Cbervin  sur  les  deux  pestiférés  morts  dernièrement  au 
de  Marseille. 

4°  Lettre  de  M.  Gauthier  de  Claubry  ,  remercie  l'Académie  du  prix 
vient  d'accorder  i  son  travail  sur  le  lyphn*,et  sollicite  en  même  temps  l'h 
d'*tr*  admis  an  nombre  des  membres' résistons  de  la  compagnie. 

5MrtlredeM.Ta.-lkfcrsox.iK  ' 
M.  BlandiB.) 

6"  Observation  de  M.  Buts  sur  oe 
une  dent  de  serpent  introduite  dans  l'estomac.  (Commissaire  :  M. 

«ttic  ns  k.  sosxst  oc  K«asr.iu.x.  »  bave  ou  7  scrresHat. 

Le  20  août  la  totalité  des  décès  oe  s'étant  élevée  qu'à  43 ,  parai  lesquels  on 
comptait  29  cholériques,  nous  nous  Battions  deja  de  voir  noe  améUoralioa  dans 
notre  eUl  sanitaire  ,  lorsqu'à  »  heures  cl  demie  du  soir  de  ta  même  journée  u 
violent  orage  et  une  Irgi-re  averse  sont  venus  détruire  no»  espérances.  Effective- 
ment le  lendemain  30 ,  sur  7(1  décès .  0  y  a  en  Si  cholériques  .  et  la  journs*  du 
31  .  on  en  a  eu  61  sur  7(  décès. 

C'est  au  moment  où  nous  avions  tout  lieu  de  croire  que  nos  malheurs  se  bor- 
neraient à  celte  recrudescence  qu'un  second  orage  a  grondé  pendant  plus 
d'une  heure,  durant  lequel  la  foudre  est  totul.ee  sur  une  r.hrique  dans  l'intérieur 
delà  sille  ,  arcompagne  cette  foi»  d'une  pluie  très-al ondantc  Ictoutestsorvenu 
à  une  heure  du  malin,  et  la  nuit  du  I"  septembre  est  deeenue  désastreuse  par 
les  nombreux  cas  auxquels  elle  a  donné  lieu  .  et  dont  au  grand  nombre  ont  clé 
foudrotans.  Aussi  a-t-oo  enregistré  9!  décès  dont  tu  cholériques:  mais  on  s'ac- 
corde a  dire  qu'un  grand  nombre  des  victimes,  c'est-à-dire  20 ,  n'ont  été  enre- 
gistrées que  le  lendemain  à  l'état  civil. 
Ce  funeste  accident  nous  a  rappelé  avec  douleur  que  ce  fut  quatre  jours  d'o- 

*  i  nos  journée»  meurtrières  de  juillet , 
par  " 


rages  consécutifs  qui  préludèrent  en  18 15  S 
ou  I50U  de  nos  eoocitoyeos  lurent  enlevés  | 


Digitized  by  Google 


DE  PARIS» 


509 


Cependant  nous  devnns  avouer  que  erice^au  veut  du  nord  qui  est  «m«  après 
le  lunette  orage,  noire  éUt  s'est  journellement  amélioré.  On  •  en  la  satisfaction 
de  ne  compte r  hier  que  83  dece»  «boleriques ,  et  li  aujourd'hui.  La  maladie 
d'ailleurs  se  présente  avec  des  symptômes  moins  ttbcttes ,  des  crise»  ont  lieu  |i»t 
des  sueurs  et  sont  issu  facilement  provoquées. 

Marseille  n'est  |4u»  la  seule  cite  livrée  an  ravages  de  l'épid.  mie  cholérique  : 
celle-ci  s'est  répandue  d  abord  dmi  plusieurs  communes  environnantes,  et  de  là 
dans  plusieurs  départeiDeu*  voisins ,  c'est  à  dire  le  Var .  1rs  Buses  Alpes  et  Vau- 
cluse.  On  a  observé  que  c'est  toujours  à  des  fuyards  étrangers  que  les  indigènes 
ont  imputé  le  Beau. 

ÀJurtJTATio*  usuusist  raaTtoufiE  u  «0  so&r  1837;  aaoxtou  isistéoivra 
au  stoTt»  oc  strr  roisrs  ot  sdtcck;  obUuo»  t-t  «zctisbi  ioo«;  par 
le  doCe  ir  Tuuiru .  de  llonllear. 

Madame  Auber,  âgée  de  56  ans,  tempérament  ljtnphalico- sanguin  ,  issue  de 
parent  Uva  portant ,  vit  se  développer,  sans  .cause  appréciable  et  sans  douleur, 
use  induration  peu  considérable  au  sein  gauche.  La  malade  fait  remonter  à  sept 
tas  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  s'était  manifestée  peu  de  temps 
avant  la  cessation  des  régit». 

Cette  glande  de  la  grosseur  du  pouce,  orrondie,  mobile  et  indolente  est  restée 
atalionnaire.  ou  du  moins  n'a  pas  sensiblement  changé  jusqu'au  mois  de  janvier 
de  cette  année,  époque  à  laquelle  des  douleurs  lancinantes,  mais  fugaces  et  lé- 
gères commencèrent  à  s'y  faite  sentir. 

C'est  alors  seulement  que  la  malade  s'est  sérieusement  inquiétée.  Elle  l'adressa 
il  j  a  deux  mois  et  demi  à  un  médecin  d'une  grande  ville.  Des  topiques  divers 
lui  ont  été  appliques  sans  succès. 

De  retour  a  lloolkur,  la  malade  s'est  confiée  ai»  soins  de  M.  TaiUefer;  elle 
promit  les  conditions  suivantes  :  tumeur  du  volume  d  une  téle  de  ferlu»  a  ter- 
me, dure,  peu  sensible  au  toucher,  parfaitement  mobile.  5a  surface  est  brunâtre 
et  comme  plombée  â  sa  partie  supérieure.  Les  ganglions  axilliires  sont  inlacts  et 


Opèraùon.  Après  avoir  cerné  la  tumeur  par  deux  incitons  sémi-eHiptirpiea 
sur  la  partie  saine  de  la  membrane  legumeolaire.  et  disséqué  le  lambeau  infé- 
rieur, beaucoup  plus  long  que  le  supérieur,  la  base  de  la  tumeur  est  détachée 
facilement.  Deux  vaisseaux  vnt  du  élre  lies.  Les  bords  de  la  plaie  préalablement 
etkstergts  avec  une  éponge,  sont  immédiatement  rapproche»  et  naiotenosen  con- 
tact par  sept  points  de  sutnre,  des  baDdelettes  agglutinalivr»,  une  compresse 
trouée  et  cératée,  des  gâteau  t  de  charpie,  quelques  compresses  et  une  bande,  etc. 
La  réaction  a  été  presque  nulle.  Le  sixième  jour,  à  la  levée  du  premier  appareil 


qui  n'est  pas  sali  ni  par  le  sang  ni  par  le  pus,  on  trouve  la  plaie  ceuipletemeni 
réunie.  Le  surlendemain,  les  points  de  suture  sont  enlèves;  deux  jours  après  la 
cicatrisation  est  complète.  On  a  cependant  continué  pendant  quelques  jours  en- 
core à  panser  la  malade,  afin  de  consolider  la  cure.  La  tumeur  enlevée  pesait  une 
livre  et  une  demi-once. 
-  ■  ■ 

cafroisoxsiuorT  enta  eu  mrxsrr,  exesê  ras  z.'ixt«o»i'ctio«  n'eu  caoc  ne 
arasenr  oana  l'estomac  s  par  M.  Rirz,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

Un  enfant  tgé  de  3  ans.  a  été  saisi  de  mouvemens  ronvalslfs  violent,  revenant 

rr  accès,  et  qui  ont  Gui  par  devenir  tétaniques.  Il  est  mort  quatre  heures  après 
début  de  la  maladie,  dans  uns  attaque  opistotonique.  Durant  les  derniers  mo- 
ment. Tenant  a  présente  les  symptàoics  suivis»  : 

Face  eouvulsre ,  pile;  trismos;  paupières  eccbimosres  ;  région  cervicale  légè- 
rement tumr6re,  large  ecchymose  sur  l'arlicuUtîon  temporo-matilUire:  pul>a- 
tions  Irès-drTelopnécs  de  l'artère  temporale,  mais  non  isochrones  à  celles  du 
eosur,  quelques  ecchymoses  d'une  nuance  peu  prononcées  et  largement  dissrmi 


la  région  antérieure  du  thorax ,  plus  rapprochées  et  se  confondant 
Blé  ra*  ver»  le  liant  du  sternum.  Abdomen  meteorisé  ;  chaleur  Ir.s-furtc  à  l  épi- 
gaslre,  moins  intense  sur  les  antres  points  de  l'abdomen  j  cuotrartion  permanente 
des  muscles  extenseurs  do  tronc,  émission  involontaire  du  fluide  urina  ire  et  ta 
iTymal;  extrémités  supérieures  dans  une  très-forte  extension  ;  lavant-bras  dans 
une  demi-supination;  battement  imperceptible  de  l'artère  radiale;  membres  ab- 
dominaux convutsiveiaeol  fléchis;  phalanges  du  pied  dans  le  même  état  de  flexion; 
lcmj>érature  très-basse  de  ers  extrémité»;  soeur»  vineuses. 

Jutofuif.  Abdomen  fortement  tendu.  Région  dorsale  et  lombaire  présentant 
des  ecchymoses  d'une  teiule  très-foncée  ;  les  ecchymoses  de  la  partie  antrrieure 
du  tronc  presque  entièrement  clTacérs. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  un  rax  fétide  est  exhale  ;  poiatdVpanrhrnieat  sé- 
reux. Les  glandes  do  mésentère  étaient  tuberculeuses.  L'rpiploou  gastro-eboti- 
que  légèrement  injecté.  U  fuir.  I  organe  splrnique,  etc. ,  daosl  état  naturel,  l'ne 
légère  jiblogose  a  la  face  antérieure  de  l'estomac,  plus  prononcée  a  la  face  posté- 
rieure. Une  invagination  au  jéjunum.  La  muqueuw  fabrique  d'un  reniée  cérisc 
Iteiucoup  plus  intense  aux  ravirons  de  l'orifice  pyloriaiue.  En  introduisant  la 
Unie  du  scilpcl  dans  celte  ouverture  pour  diviser  le  duodénum,  le  fer  a  renronlré 
une  résistance  à  laquelle  on  ne  devait  pa»  s'attendre  dans  celle  portion  de  l'or- 
gane. Ayant  explore  plus  attentivement  le  point  du  viscère  où  cette  étrvge  ré- 
sistance avait  eu  lieu,  on  a  découvert  un  corps  étranger  implantée  dans  la  valvule 
du  pylore.  Une  escarre  d'un  gris  ardoisé  presque  circulaire,  du  .24  millimètres 
environ  dan»  sa  plus  grande  largeur,  lui  formait  une  sorte  d'auréole.  Ce  corps 
étrange  .qui  élail  enveloppe  dans  une  pellicule  dont  on  n'a  pu  déterminer  la  na- 
ture, a  etc  reconnu  pour  uo  crochet  de  la  vipère  fer  de-lance  [cotuber  trigot.a- 
crphatui). 

M.  Rufi  fait  observer  dans  u  lettre,  I*  que  d'après  les  recherches  judiciaires 
qui  ont  été  faites,  on  n'a  pu  s'assurer  si  la  dent  en  question  avait  été  avalée  par 
I  enfant  ■poulanémeot  ou  par  l'intermédiaire  d  une  main  malveillante  ;  2°  mie  gi- 
ocratcaenl  la  morsure  de  celte  vipère  ebes  l'adulte  n'est  pas  mortelle  en  Amé- 
rique. La  dent  dont  on  vient  de  parler  a  tlé  envoyée  à  l'  tcaJcmie. 

M.  Chervio  donne  lui  même  lecture  de  sa  lettre  à  1/ 


ordinaire,  l'Académie  royale  de 


b  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Marseille, 
concernant  les  cas  de  peste  qui  se  sont  présenté»,  dans  le  courant  du  mois  der- 
nier, sur  des  hommes  de  l'équipage  du  bateau  à  vapeur  le  Léonidui.  Comme  le 
récit  de  U.  le  docteur  Robert  n'est  pas  conforme  à  celui  que  l'intendance  sani- 
taire de  Marseille  a  publié  sur  le  même  sujet,  dans  sa  circulaire  du  17  juillet 
dernier,  je  crois  devoir  signaler  celte  dissidence  à  l'Académie. 

Suivant  M.  le  docteur  Robert,  les  trois  hommes  de  l'équipage  du  LéaniJai 
seraient  morts  dan»  le  laaarct  avec  tous  les  signes  du  typhus  d'Orieul;  c'est-à- 
dirc  avec  buhoo»,  charbons,  petéebies,  etc. ,  tandis  que  d'aprèa  l'Intendance  sa- 
nitaire, l'un  de  ces  hommes  aurait  succombe  a  bord  du  LtoiuJut,  sans  présenter 
aucun  de  ces  signes  de  peste.  MM.  les  lalendans  de  la  santé  publique  t'expriment 
ainsi  dans  leur  circulaire: 

«  M.  Lonn.  lieutcoaat  de  vaisseau,  commandant  le  paquebot  poste  \  vapeur 
»  de  l'état,  le  Lto»id<u... .  a  déclaré,  à  son  arrivée  au  port  du  Frioul ,  le  D  du 
»  courant,  avoir  un  chauffeur,  Louis  Daiubiot,  un  p  u  malade  d'une  gastrite  et 
*  quelques  autres  personnes  du  bord  légèrement  indisposées. 

»  Le  1 1 .  commue  l'intendance,  le  premier  est  niurt  à  bord  ;  le  cadavre  ayant 
y  été  transporté  au  lazaret  avec  les  autres  malades,  l'autopsie  en  fut  faite  en  pré- 
■  iroce  des  médecins  de  l'intendance,  elle  a  présenté  à  I  inspection  de  l'estomac. 
»  desiutes'.insetdu  cerveau,  tout  les  signes  d'une  violente  infUmmstiun.  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  l' que  Louis  Dambios  mourut  à  bord  du  L'oaùias 
et  non  dans  le  lazaret,  comme  l'affirme  M.  le  docteur  Robert  ;  2*  que  l'inteodjnce 
sanitaire  ne  fait  aucune  mention  des  bubons .  des  charbons  et  des  pel<  chics  qui, 
suivant  ce  médecin,  auraient  existe  chez  Dambios.  Pourquoi  celte  discordance 
entre  le  récit  de  UM.  lesinteniians  de  la  santé  publique,  et  celui  de  leur  méde- 
cin sur  d«  fait»  purement  msuriels?  D'un  autre  cote,  si  les  aiguë»  du  typhus 
d'Orient  étaient  aussi  é videos  chez  Dambios  que  M.  le  docteur  Robert  l'annonce 
à  l'Académie,  |Kwrquoi  a-l-oa  laissé  ce  malade  deut  jours  a  bord  du  Léonidat  .* 
Pourquoi  l'a  t- ou  laissé  mourir  sur  ce  bilimrot  au  m  dieu  d'un  équipage  nom- 
breux, au  heu  de  le  transporter  tans  délai  dans  l'enclos  du  lazaret  qui  est  desti- 
né aux  pestiférés  ? 

M.  le  docteur  Robert  dit  en  parlant  des  cas  de  peste  qui  ont  en  lieu  dans  l'é- 
quipage du  Lèaitidai  que  la  population  marseillaise  vit  dans  la  plus  grande  sa- 

1  cunt<- ,  nonobstant  ces  malades  et  que  le  commerce  ne  s'en  occupe  nullement. 

I  Ce  fait  est  très-important  en  ce  qu'il  prouve  que,  contrairement  aux  assertions 
de  finit iidanee  sanitaire  et  du  conseil  municipal,  on  peut  faire  faire  dans  le  laza- 
ret de  Marseille  les  expériences  que  je  proposai,  il  ;  a  deux  ans,  au  gouverno- 

I  ment ,  >en»  porter  le  trouble  dans  la  population  de  cette  ville,  ni  inquiéter  son 
commerce  en  aucune  manière. 

j     •  La  population  marseillaise,  ajoute  M.  Hubert,  a  seulement  été  surprise 

:  qu'aucun  de  no»  médecins  ooo-couUgjouistes  n'ait  demande  d'aller  se  revêtir  des 
chemises  des  pestiférés.  » 

j  D'abord  ces  médecins  auraient  très-bien  pu  le  demander  en  vain  :  et,  ea  ad- 
mettant que  leur  demande  eût  été  accueillie,  une  fois  les  expériences  terminées, 

j  ils  auraient  eu  à  faire  une  quarantaine  de  80  jours,  circonstance  qui  est  bien 

;  propre  a  effrayer  un  médecin  qui  cil  obligé  d  exercer  ta  profession  pour  vivre 
et  faire  subsister  ta  famille. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  certainement  tres-Ucbenx  qu'on  n'ait  pas  mit  ces  cas 

,  de  peste  à  profit  pour  faire  au  moins  un  eoiinienreroeut  d'expériences.  Je  vou- 

,  lais  eue  tendre  a  Marseille  ,  non  seulement  pour  me  revêtir  des  pestiférés ,  mais 
encore  pour  partager  le  lit  de  ers  malheureux ,  et  m'moculer  leurs  diffrretu 
fluides  .  tels  que  le  sang,  le  pus,  la  ssnie  ,  etc.  ;  mais  la  circulaire  de  l'intendance 

I  sanitaire  vint  m'apprendra  que  les  malades  étaient  morts  et  que  leurs  effets  al- 
laient être  bioles. 

1*4  avril  I8S5, cette  administration  écrivait  en  «s  termes  a  Tant nrité  su- 
périeure. 

•  Quant  aux  expériences  a  faire  dans  notre  lazaret,  lorsque  des  pestiféré»  vien- 
dront à  y  être  introduit-»  tccâdenlellemcnl  l'intendance  pourrait  ri  la  riçui'nr  les 
laisser  exécuter  par  M.  le  docteur  Chervio  ,  en  le  plaçant  comme  médecin  qua> 
rantenaire  auprès  de  ces  individos ,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  pareil  ra».  Il  au- 
rait de  cette  manière  la  faculté  de  se  revêtir  des  habit»  contaminés  tout  à  son 
aise,  a 

Mon  éloignement  de  Mar>eille  d'une  part , et  de  l'autre  le  hrûlement  immédiat 
de»  effet»  des  morts  m'ont  mis  malheureusement  dan»  l'impossibilité  de  prolitrr 
de  celle  tfuaii  pmmrist ,  pour  me  livrer  a  on  commencement  d'expériences 
propres  à  constater  le  caractère  transmissible  ou  non  transiuissiblc  de  la  peste. 

—M.  le  président  annonce  que  le  conseil  d'administration  ayant  pris  en  con>»- 
dcratioo  la  proposition  de  M.  Burdin, concernant  le  prix  deSOuti  francs  qu'il  olftv 
à  la  personne  magnéiiiée  qui  lira  sans  le  seeonrt  des  yeux,  accepte  la  mission  du 
concours  dans  1rs  termes  établis  par  M.  Rurdin. 

Celte  décision  est  mise  aux  voix  et  adoptée  par  l'Académie. 

M.  Reoaoldin  annonce  à  l'assemblée  qu'elle  possède  dans  son  sein  M.  le  docteur 
Brodie,  célèbre  chirurgien  de  Londres,  membre  correspondant  de  la  compagnie, 
|  et  M.  Haine  ,  de  Tour» 

M.  Rochoux  fait  une  proposition  a  l'occasion  do  prorès-vrrbal.  U  commence 
d'abord  par  faire  observer  que  la  thèse  soutenue  par  M.  Rrcscliet  dans  la  dernière 
séance  (savoir  que  dans  tout  rapport,  l'Académie  ne  doit  voler  que  sur  le»  seule» 
conclusions,  le»  considérant  du  rapport  restant  toujours  sons  la  rcsponsabilitéper- 
aonnèlle  du  rapporteur),  esl,  d'après  M.  Rochoux,  un  véritable  contresens,  atten- 
du qnc  1rs  conclusions  oc  sont  que  la  conséquence  da  rapport  lui-même. 

Il  propose  ensuite  que  dorénavant  l'Académie  se  comporte  à  l'égard  de  imite 
communication  sur  le  magnétisme  comme  l'Académie  de»  science  le  fait  relati- 
vement 1  la  quadrature  du  cercle ,  c'est-a-dire  qu'elle  passe  toujours  a  l'ordre  du 
jour.  Si  celte  mesure  n'est  pas  acceptée,  il  demande  qu  on  discute  le  rapport  U- 
fiogri)  bié  de  M.  Basson, 

M.  Londe  fait  part  a  l'Académie  d'une  opération  nouvelle  que  M.  le  docteur 
Dosai  vieotde  pratiquer.  Elle  est  relative  à  la  section  dei  tendon»  des  muscle»  lu  - 
ceps .  demi-tendineux  et  demi -membraneux ,  1  la  région  poplitce  ,  dan»  le  but 
guertr  une  demi  ankvlose  du  genou  avec  flexion  forcée  de  la  jambe.  I.'opéntio 
a  été  pratique  en  présence  de  MM.  Londe ,  Lac  baise  ,  Lafoud ,  Magiitcl  cl  R 
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gnctu,  d'après  le  même  procédé  que  H.  Durai  ■  déjà  suivi  pour  U  section  do 
tendon  d'Achille.  Après  la  division  des  tendons,  U  jambe  a  pi  être  allongée  con- 
udérabkment .  et  H.  Duval  espère  gnèrir  cette  difformité  comme  le»  pieds-bol» 
le  »of  par  la  section  du  tendon  d'Achille. 

—  M.  Velpeau  transmet  verbalement  mte  obier  tau  on  de  ligature  de  l'artère 
iuaqoe  primitive pratiquée  dernièrement  a  Saint-Pétersbourg  ,  par  M.  Salomon  . 
prôic<xar  de  clinique.  Celte  oprratiun  a  en  pour  sirjet  nn  cocher  âgé  de -tu  ans  ; 
les  61s  étairnl  di-ji  tombe»  et  le  malade  allait  parfaitement  bien-  Ces  détails  ont 
été  recueillis  a  Saint-Pétersbourg  par  M.  Lenrel.  Afin  de  compléter  l'i>i>toire  de 
cette  importante  observation.  M.  Velpeau  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  écrire 
a  M.  Salomon ,  par  I  intermédiaire  de  M.  Leortt- 

U.  le  secrétaire  perpétuel  est  chargé  de  donner  suite  a  la  requête  de  M.  Vel- 
pean. 

—  On  passe  ao  scrutin  poor  la  nominalioa  de  deux  commissions  chargées  dr 
faire  exécuter  les  battes  de  Portai  et  Yauquelio,  qni  doivent  être  placés  dans  la 
salle  de  l'Académie. 

MM.  Cornac  ,  Salmadeet  Pariset  composent  la  première  commission. 
MU.  ftllelier.  Lodibertet  Plaoche  .  composent  la  seconde. 

—  M.  De*porte»  demande  que  l'Académie  fasse  également  placer  dans  U  salle 
de  ses  séances  les  hostesde»  associés  étrangers  qui  ont  un  nom  célèr-re  dans  la 
science ,  comme  Jeûner.  Scarpa  ,  etc.  Cette  proposition  est  appuyée  cl  renvoy,e 
au  conseil  d'administration.  U.  Cornac  appuie  rgalement  la  proposition  de  M. 
Desportes,  mais  il  fait  observer  que  .  d'après  1rs  règlemen»,  aucun  buste  ne  peut 
*lre  admis  dans  la  salle  de  l'Académie  avant  l'evpiration  de  la  cinquième  année 

S pris  le  décès.  En  conséquence  ce  ne  sera  que  l'année  prochaine  qae  le  buste  de 
carpa  pourra  prendre  place  parmi  ceux  qui  ornent  l'Académie. 

—  M.  Campagnac  lit  une  notice  »or  la  maladie  et  de  la  mort  de  M.  llarat. 
Les  circonstances  les  plus  intéressantes  de  la  notice  de  II.  Campagnac  sont 

relatives  à  l'autopsie  de  U.  Mural.  On  sait  que  ce  chirurgien  avait  été  atteint 
pendant  sa  vie  d'une  etcurvation  anguleuse  de  l'épine  (mal  de  Pntl) .  et  qae  le 
txaiiement  général  approprié  1  cette  affection  avait  dissipé  b  s  symptômes  aigns 
Au  mal  sans  remédier  à  la  diflormité  consécutive.  Voie»  les  résultais  de  I  au- 
topsie. 


ACtorail  no  «*i»r»  us  simat.  i 
«ALrirmiar.  ; 
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Tiu.  Existence  dune  plaque  ossenae  de  trois  a  quatre  lignes  de  diamètre  dans 
paisseur  de  la  «lurc-mért,  vers  le  milieu  de  la  (au  cérébrale  ;  sérosité  saniense 
au-dessous  de  l'arachnoïde  ;  vaisseaus.  de  la  surface  do  cerveau,  vides  de  sang, 
es  contenant  qnclque»  bulles  d'air  ;  ramollissement  diflruenl  d'un  point  du  cer- 
veau, de  l'étendue  d'un  oeuf  de  pigeon,  vers  la  partie  postérieure  externe  de 
■"hémisphère  gauche,  à  la  réunion  du  lobe  postérieur  avec  le  lobe  moyen. 

stl-Jomen.  Koie  hypertrophié  et  ramolli  ;  moqueuse  de  l'otomac  soulevée  par 
des  bulle*  emphysémateuses. 

Poitrine.  Existence  d'une  gitiho'iti  en  arriére.  La  colonne  dorsale  forme  an- 
dessus  des  allaclics  du  diaphragme  un  ancte  i  rés-pmnoncé  ;  I  aorte  est  tortueuse 
aux  cette  région.  La  gibuosiié  riait  formée  par  la  saillie  des  apophyses  épineuses 
des  quatre  dernière»  vertèbres  dorsales.  cl  de  la  première  lombaire.  «Après  avoir 
»  dégagé  en  avant  la  culonnc  dorsale,  dit  M.  Campaignac.  nous  vimrs  les  vertè- 

>  ment.  Kn  incisant  ce  tfssu  à  la  partie  antérieure  gauche  de  ta  première  ver- 
■  tèbre  lombaire,  on  découvrit  une  sorte  de  foyer  a  parois  cartilagineuses,  haut 
a  de  si  a  lignes  environ,  étendu  transversalement  de  quinze  h  dix-hoit  lignes, 
m  humecte  par  uu  liquide  noirâtre.  Eo  arrière,  le  corps  de  ta  vertèbre  dur  et 
•  noir  aussi,  offrait  «eut  cavités  ;  la  plus  grande  capable  de  recevoir  une  noi- 
»  «rite,  contenant  des  parcelle»  osseuses.  Ilotlatite*.  etc.  o 

M.  Hucuous.  demande  que  la  notice  de  M.  Campagnac  soit  envojceaoeomité 
de  publication.  (Adopté.) 

M.  Amcmat  demande  à  lire  les  conclusion*  d'un  mémoire,  très-dé vrloppc  sur 
l'i olroduclion  de  l'air  dans  le»  veines,  mémoire  fait  d'après  Ucnle-troi»  expé- 
riences sur  les  animaut  vivant. 

Celle  demande  provoque  ooe  opposition  assci  vîvede  la  part  dcMM.  Oarlhélemy. 
rUaniSin.iWhou-.,  Nacquart,  De-porte*.  Vclpcau  et  Cornac  Ces  membres  parle  ut 
Micce»»i%ciueut  inallr'uant  chacun  de*  raison»  propres  "a  faire  différer  (a  lec- 
ture Je  M.  Amuisat.  1U  «■  basent  sur  ce  que  l'Acadmiie  a>ant  drja  nommé  une 
commission  pour  suivre  et  juger  la  valeur  drsespèrirnee»  de  M.  Amussat.  il  se- 
rail  peu  convenable  que  la  communication  particulière  eut  lieu  avant  le  rapport 
de  la  commission. 

M.  Amussat  fait  remarquer  que  son  travail  est  personnel,  que  ce  travail  u'era- 
plrbcra  par  le  r»p;  >.rt  de  la  communion,  que  celle-ci,  an  conlraire.  pourra  mieux 
apprécier  ses  opinions  cl  le»  tues  qui  lui  sont  propres  ru  rendant  compte  des  ex- 
périences failes  par  lui  sous  se»  jeux.  Maigre  ces  mulifsappu)i  <il  développe»  par 
MM.  Cliervin.  Unis  et  lU  naul  lin.  la  lecture  de  M.  Aiuu»at  n'a  pas  lieu. 

Séance  levée  à  cinp  beurrs  et  quart. 
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L'épigraphe  mise  en  tête  de  ce  volume  :  r.wnerand,?  et perpenden- 
dœ  ubiervationtt  suffit  pour  faite  connaître  à  la  foi*  et  la  direction  des 
tr.ivaux  qui  y  sont  contenus  et  la  méthode  adoptée  par  leur*  auteurs; 
c'est  le  drapeau  de  la  nouvelle  société  dont  nous  trouvons  ici  le»  pre- 
trjièrts  recherches  Nous  ivous  eu  assez d'occaîiuos  d'«xp«i<r  do: rc opi- 


nion aur  le*  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'application  bien  fait» 
de  l'emploi  dea  chiffres  aux  progrès  des  études  médicales,  et  des  fu- 
nestes résultats  qui  en  seraient  la  suite,  si  cette  application  n'était  pas 
maintenue  dans  de  justes  limites,  pour  que  nous  croyions  n'avoir  pas 
besoin  d'entrer  dans  de  grands  dc'veloppemcns  à  cet  égard.  Si  nous 
devions  formuler  une  épigraphe  arec  les  mots  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  celle  que  nuus  trouvons  en  tete  de  ce  volume,  dous  ne  di- 
rions pas  avec  Morgagni  non  numerandœ,  mais  ce  mot  qui  ici  sa 
trouve  en  première  ligue  ,  et  semble  indiquer  la  condition  la  plus 
indispensable,  ne  serait  placé  par  nons  que  sur  un  plan  éloigné.  C'est 
que  pour  noos  l'emploi  des  chiffres  n'est  qu'on  complément  important, 
mais  non  point  indispensable  de  l'observation  en  médecine.  Si  dans  ht 
recherche  des  influences,  considérées  d'une  manière  générale,  si  danslV 
tude  de  l'hygiène,  celte  méthode  peut  révéler  des  fails  qui  sans  elle 
seraient  restés  inaperçus  cl  fournir  des  indications  précieuses  ;  il  n'ea 
est  plus  de  mime  si  nous  voulons  l'appliquer  à  la  médecine  pratique, 
à  la  thérapeutique  surtout ,  l'un  n'agit  plus  que  sur  des  individus  dis- 
tincts et  qui  ne  peuvent  être  comparés  avec  exactitude.  Si  la  mét!:ude 
numérique  peut  dans  des  questions  de  thérapeutique  servir  à  confirmer 
quelques  vérités  déjà  évidentes,  d'unautrecôléelle  y  est  rarement  appli- 
cable, elle  réclame  tant  d'attention  et  n'arrive  si  constamment  qu'à  des 
résultats  connus  longtemps  à  l'avance  ;  enfin  elle  offre  tant  d'occasion 
d'erreurs  funestes  à  ceux  qui  sont  pressés  d'arriver  à  des  conclusions 
d'étab'ir  des  lois  générales,  que  nous  ne  balançons  pas  a  prononcer, 
qu'elle  doit  être  au  moins  ajournée  pour  les  recherches  thérapeutique. 
Si  nous  voulons  apporttr  à  l'appui  de  notie  manière  de  voir  on  fait 
qui,  si  il  ne  démontre  pas  l'inutilité  de  la  méthode  numérique  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer,  mettrait  au  moins  en  évi- 
dence les  dangers  auxquels  on  s'expose  m  la  maniant,  nous  n'aurions 
qu'à  relever  toutes  les  lois  générales,  toutes  les  médications  qui  depuis 
une  diiaine  d'années  ont  élé  tliblirs  sur  les  résultats  fournis  par  cette 
méthode,  et  nous  verrions  combien  ont  été  déjà  abandonnées  par  leurs 
auteurs  ou  sont  restées  dans  un  juste  oubli.  Mais  loin  de  vouloir  rcuoa- 
reler  une  discussion  que  nous  aimons  à  croire  terminée,  et  soitout  de 
vouloir  nier  que  la  méthode  numérique  poisse  jamais  être  appliquée 
avec  avantage  dans  l'étude  des  sciences  médicales  ,  nous  allons  parcou- 
rir avec  la  plus  sérieuse  attention  l'ouvrage  que  nous  avons  en  main, 
et  signaler  autant  qu'il  sera  en  nons  tous  les  faits  neufs  et  de  quelque 
valeur  que  nous  y  trouvetons. 

Le  premier  mémoire  est  de  M.  Unis,  président  perpéluel  de  la  so- 
ciété, et  a  pour  litre  :  De  l'examen  des  malades  et  de  la 
des  faits  généraux.  Ce  travail  est  un  habile  et  coMcieneieui  _ 
en  laveur  de  la  méthode  d'observation  la  plus  vaste  et  la  plus'i 
Sans  partager  entièrement  les  opinions  de  l'auteur  sur  l'inutilité  des  ob- 
servations recueillies  par  ceux  qui  nous  ont  précédé  dans  U  science  , 
sans  donner  une  anssi  grande  importance  qu'il  le  fait  à  U  numération 
des  faits,  sans  admtltre  avec  lui  que  si  la  thérapeutique  est  encore  si 
incertaine,  c'est  en  grande  partie  parce  qu'on  n  i  pas  compté  jusqu'à 
ce  jour,  nous  ne  nouvoos  qu'approuver  les  règles  qu'il  établit  sur  la 
manière  de  recueillir  uoeobservation.  L'art  de  recueillir  les  faits  et  de  les 
rapporter  véridiquement  est  encore  aujourd'hui  ua  point  de  laplustuutr 
imporlancccn  médecine;  cependant  il  ne  faut  pas  nous  ledissimuler,  avec 
quelque  soin  que  nons  notioos  toutes  les  circonstances  commémoratives, 
avec  quelque  eiactitudc  que  nous  interrogions  chacun  des  organes,  suivant 
les  procédés  aujourd'hui  connus ,  nous  laissions  néanmoins  passer  la 
plupart  des  faits  dont  la  connaissance  nous  serait  le  plus  utile.  Croi- 
rait on,  par  exemple,  que  quand  la  chimie  organique  aura  fait  les  pro- 
grès que  nous  avons  le  droit  d'en  attendre  d'ici  à  quelques  atinees, 
quand  l'examen  microscopique  nous  aura  fourni  de  nouveaux  démens 
d'observation,  les  faits  recueillis  par  M.  Louis  et  les  plus  habiles  obser- 
vateurs de  nos  jours  ne  présenteront  pas  de  nombreuses  lacunes  ?  mais 
pour  cela  elles  n'auront  pas  perdu  de  leur  valeur  si  elle  n'a  point  été 
exagérée  ;  les  vérités  qu'elles  auront  urnes  en  évidence  seront  toujours 
les  mêmes.  Nous  en  dirons  autant  des  observations  recueillies  par  quel- 
ques-uns de  nos  prédécesseurs.  On  les  trouvera  bien  défectueuses  si  on 
y  cherche  la  délimitation  précise  des  organes  malades  ;  m-is  si  on  les 
interroge  sous  le  rapport  de  la  succession  des  phénomènes  morbides,  de 
l'état  général  des  sujets,  de  la  ré>ittance  des  forces  vitales,  de  l'action 
des  médicamens  sur  l'économie,  drs  caractèr  s  généraux  des  maladies, 
etc. ,  oo  trouvera  qu'elles  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur  réelle ,  et 
qu'elles  ne  doivent  point  être  enlevées  du  cadre  de  la  science  ,  parce 
qu'elles  offrent  de  nombreuses  lac  mes,  autrement  nous  perdrions  toot 
le  fruit  de  leurs  travaux  et  les  noues  devraient  être  sans  utilité  pour 
ceux  qui  nous  succéderont. 

Le  second  mémoire  est  de  M  Théodore  Mauooir  et  a  noor  litre  : 
Essai  sur  quelques  points  de  Thistaire  de  la  cataracte,  l'auteur  ne 
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pouvait ,  dacs  uo  travail  «le  100  pages  in  8° ,  faire  l'histoire  complète 
de  U  cataracte,  sans  se  condamner  a  oc  faire  qu'un  résumé,  uo  article 
de  diclioooairc  ;  il  a  préféré  ne  l'occuper  que  de  quelque*  points  f  t  de 
ceux  seulement  sur  lesquels  ses  propres  recherches  lui  avait  Dt  fourni 
quelques  résututs  neuf*  ou  dignes  d'être  notés.  Les  faits  sur  lesquels  il 
a  fait  des  rcebenh  s  sont  au  nombre  de  121  recueillis  loin  par  lui- 
nteme  dans  lestrvicede  M.  le  professeur  Roux  en  1850, 1832  et  1833. 

Les  inductions  qu'il  a  tirées  de  ces  faits  qui  ont  été  obsrivés,  noa- 
srukmcnl  avec  soin  ,  mais  avec  une  intelligence  et  uuo  sagacité  rares , 
noos  ont  paru  généralement  fondées.  Il  r.e  s'en  tient  pas  S  res  séries 
défails  dont  1rs  enthousiastes  de  la  méthode  numérique  tirent  des  con- 
clusions avec  tant  de  raideur  et  de  précipitation  ;  il  tient  compte  des 
travaux  faits  avant  loi,  et  il  nous  paraît,  à  nous  mêmes,  n'avoir  point 
exagéré  l'importance  de  l'application  de  la  statistique  à  la  médecine 
dans  le  passage  suivant  :  «  Peut-on  se  passer  du  secours  de  la  statis- 
tique lorsqu'il  s'agit  d'étudier  l'influence  de  Pige,  des  professions,  de 
l'habitation  ,  du  genre  de  nourriture ,  des  habitudes,  etc.  ;  ne  sera-ce 
pas  a  nne  sorte  de  statistique ,  que  l'oo  pourrait  appeler  physiologique 
OU  pathologique,  qu'il  faudra  recourir  encore  sil'on  veut  apprécier  exac- 
tement l'iutltience  si  souveut  invoquée  des  tempétamens  ,  de  l'hérédité 
et  même  des  diverses  maladies  les  unes  sur  les  autres?  > 

Ces  réflexions  sont  pleines  d'une  sage  modération  que  l'autear  ne  dé- 
ment nulle  part  et  qui  donne  à  son  travail  uo  caractère  de  gravité  et 
de  sens  qui  manque  souvent  dans  de  bien  plus  gros  volumes-  Nous  en 
donnerons  la  preuve  en  citant  quelques-uns  des  principaux  résultats 
çjn'il  a  lui-même  récapitulés  à  la  fin  de  son  travail.  On  y  verra 
que  l'emploi  des  chiffres  en  médecine  ne  dispense  pas,  dans  beau- 
coup de  cas ,  d'cu-ployer  des  expressions  vagues  et  dubitatives. 

Causes .  Le  sexe  n'a  pas  paru  exercer  d'influence  sui  la  production 
de  ta  cataracte  chez  les  malades  soumis  â  son  observation.  De  121  su- 
jets .  61  appartenaient  au  sexe  masculin ,  et  (iO  au  sexe  féminin. 
L'hérédité  doit  être  considérée  comme  une  cause  réelle  de  cataracte, 
uisqu'cllc  acte'  observée  chez  la  quatrième  partie  au  moins  des  mala- 
is interrogés  sous  ce  peint  de  rue. 

Début.  La  cataracte  avait  débuté  brusquement  dans  dix  cas ,  d'une 
man  1ère  lente  au  contraire  dans  J>4. 

Symptômes  importons.  De  iû  sujets ,  1 5  voyaient  moins  de  côté 
qu'en  face  ;  8  ne  voyaient  pas  mieux  dans  quelque  position  qu'ils  pla- 
çassent les  objets.  S3  n'avaici.t  rien  remarque  a  cet  égard. 

La  pupille  était  mobile  et  régulière ,  et  la  faculté  de  voir  non  entiè- 
rement abolie  chez  presque  tous  les  cataractes.  H  y  a  eu  pourtant  quel- 
ques exceptions  dans  des  cas  où  on  ne  pouvait  soupçonner  d'amaurose. 

Les  cataractes  capsulaircs  sont  loin  d'être  fréquentes  ;  il  ne  s'en  est 
trouvé  que  cinq  de  cette  espèce  sur  170  qui  ont  été  opérées  par  extrac- 
tion. Les  caractères  ind  qués  par  Beerct  Travers  pour  reconnaître  ces 
cataractes  sont  illusoires.  Elles  n'existaient  pas  dans  les  cinq  ras  indi- 
qués, et  se  rencontraient  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  cataracte 


vant  la  méthode  qui  lui  est  propre,  il  faut  lire  M.  Louis  lui-même. 

Il  nous  semblerait,  à  la  lecture  du  mémoire,  que  l'emphysème  pul- 
monaire ne  ferait  pour  l'auteur  qu'une  lésion  organique  ou  uoe  hyper- 
|  Irophie  du  tissu  puluiona  re  et  probablement  des  vésiculrs  pulmonaires, 
déterminant  une  dyspnée  qui  revient  par  acres  et  le  plus  sauvent  sans 
cause  appréciable.  Le  passage  suivant  nous  fera  voir  combien  M.  Louis 
s'éloigne  de  l'opinion  qui  attribue  la  plupart  des  cas  d'emphysème  a  uoe 
]  névrose  des  organes  delà  respiration  et  d'après  laquelle  l'ampiiatioo  des 
î  vésicules  pulmonaires  neserait  qu'un  effet  passager.  «L'appréciation  ri- 
goureuse de  ce  fait  f  l'hypertrophie)  est  surtout  tt  es-importante,  a  raison 
de  l'influence  que  de  il  avoir  l'épaississeucnt  plus  ou  moins  considérable 
des  vésicules  pulmonaires  sur  lephénouiinede  la  respiration.  Quelle  que 
soit  en' effet  I  action  intime  et  réciproque  de  l'air  et  du  sang  l'un  sur 
l'autre,  dans  l'acte  de  la  respiration,  cette  action  a  lieu,  et  tout  ce  qui 
change  les  dimensions  des  cellules  pulmonaires,  doit  l'altérer.  Ce  n'est 
j  guère  d'ailleurs  que  de  cette  manière  qu'il  me  semble  possible  de  se 
1  rendre  compte  de  la  dyspnée  chez  des  individus  sans  lièvre  ,  doot  le 
sang  circule  librement,  et  d-.mt  les  poumons  paraissent  contenir  plus 
d'air  que  dans  l'état  normal  ;  et,  a  supposer  cette  manière  de  voir  aussi 
exacte  qu'elle  le  paraît,  on  concevrait  qu'il  y  eut  des  cas  d'emphysème 
même  tics-prononcés,  sans  beaucoup  de  dypsnée,  si,  par  exception, 
les  vésicules  dilatées  n'étaient  pas  ou  peu  sensiblement  épaissies.  On 
concevrait  aussi,  par  la  même  raison,  que  des  cellules  hypertrophiées 
sans  dilatation  fussent  accompagnées  de  plusieurs  symptômes  de  l'em- 
physème, de  l'oppression  du  moins.  ■  Mais  comment,  avec  une  altération 
organique  de  celte  nature  pourrait  on  expliqcer  ces  accès  qui  viennent 
si  souvent  sar 
qtierle  soûla; 

séinatcox  de  l'emploi  de  l'opium  qui  i 
les  lésions  organiques  non  compliquées  de  douleurs  ?  C'est  ce  qui  nous 
parait  difficile  djrjs  l'hypothèse  avancée  ici  par  l'auteur. 

Il  n'est  pas  non  plus  démontré  pour  nous  que  l'emphysème  que  l'oo 
a  trouvé  si  souvent  sur  les  cadavres  des  cholériques  soit  complètement 
indr'pi odant  du  choléra  ,  ainsi  que  le  soutient  M.  i-ouis  dans  le  pas- 
sage suivant  :  ■  On  dira  peut-être,  il  est  vrai,  a  raison  de  la  dyspnée 
qui  accompagne  le  choléra,  quand  il  est  grave,  que  cette  maladie  a 
"r  quelque  ii.fluence  sur  le  développement  de  la  lésion  qui  nous 


it  sans  cause  appréciable,  comment  encore  pourrait  on  s'cxpli- 
mlagemrot  qu  éprouvent,  d'après  M.  Louis,  tous  les  emphy- 
de  l'emploi  de  l'opium  qui  est  ordinairement  nuisible  dans 


ut  purement  cristalline. 
Ré  ultats  de  l'opération.  Sur  1 1 5  malades  opérés  par  l'extraction, 
T3  ont  recouvré  U  vue,  ce  qui  fait  uo  peu  plus  de  5  sur  8  ;  sur  iVJ 
opérations,  97  seulement  ont  réussi ,  c  est -à -dire  un  peu  moins  de  5 
surO. 

Dans  plus  d'un  tiers  des  cas  où  l'opération  n'a  point  eu  de  succès 
(30  cas)  la  perte  de  la  vue  a  reconnu  pour  cause  une  cataracte  secon- 
daire ;  duos  14  cas,  l'œil  a  été  détruit  par  suppuration  ;  1!)  fois  il  y  a 
eu  opacité  complète  de  la  cornée;  une  fois  seulement  occlusion  complète 
de  la  pupille. 

Pronostic.  Les  résultats  ont  été  Ici  mêmes  jusqu'à  70  ans;  mais 
au-dessus  ils  ont  été  un  peu  moins  favorables. 

Accident.  La  piqûre  de  l'angle  interne  de  l'œil,  observée" vingt-sept 
fou  n'a  pas  eu  d'influence  fàihcuse  sur  le  résultat  de  l'opération.  La 
lésion  de  l'iris  n'a  point  en  de  suites  plus  graves,  puisque  sur  Ît1  cas 
où  cet  accident  a  eu  lien,  il  n'y  a  ru  que  huit  insuccès. 

Il  en  est  autrement  de  l'issue  d'un  portion  du  corps  vitré.  De  19 
cas  où  cet  accident  a  été  observé,  t>  seulement  ont  été  suivis  de  succès. 

Les  recherches  de  M.  Louis  sur  l'emphysème  des  poumons  forment 
le  troisième  mémoire  contenu  dans  ce  volum*.  Curante  cet  article  qui 
a  été  reproduit  avec  peu  dechangemens,  nous  croyons,  dans  \e  Diction- 
naire de  médecine,  ou  répertoire  général  des  sciences  médicales,  a 
déjà  ivi  analysé  dans  la  Gjzette  Mcuicaix ,  nous  allons  nous  conten- 
ter d'examiner  quelques-uns  des  points  les  plus  importans  de  ce  travail, 
regrettant  que  la  nature  même  des  faits  et  la  manière  dont  ils  sont  ex- 
posés ne  nous  permettent  pas  de  les  faire  saillirro  relief  dans  uoe  ana- 
lyse complète.  Pour  se  faire  une  idée  de  ces  recherches  dans  lesquelles 
l'auteur  semble  s'être  isolé  complètement ,  n'a  tenu  compte  que  de  sa 
propre  observation,  et  n'emploie  l'induction  que  très-rarement  et  sui- 


Ma 


sans  entrer  dans  les  raisons  qui  doivent  faire  attribuer 
l'oppression  des  cholériques  a  une  cause  toute  différente  de  la  dilata- 
tion des  vésicules  pulmonaires,  je  remarquerai  qu'une  dilatation  aussi 
récente  que  celle  qu'il  faudrait  admettre  ici,  dont  la  cause  n'aurait 
)  agi,  dans  plusieurs  cas,  que  quelques  heures  avant  la  mort,  aurait  très- 
"  piobableiueiit  disparu  peu  d'heures  après  le  terme  fatal;  que  cette  di- 
latation avait  suivi  les  mêmes  lois,  affecté  la  même  préférence  pour 
certains  points  des  poumons  que  chez  les  individus  emportés  par  a'au- 
tres  maladies,  étant  plus  marquée  près  du  bord  tranchant  qu  ailleurs, 
plus  fréquente  chez  les  sujets  âgés  que  chez  les  jeunes?»  Bien  que  r.ous 
n'adoptions  pas  l'opiuion  de  M.  Louis,  et  que  pour  nous  ces  dila- 
tations des  vésicules  pulmonaires,  qu'on  rencontre  si  fréquemment  cites 
les  sujets  morts  des  maladies  les  plus  différentes,  mais  surtout  chez 
ceux  qui  ont  éprouvé  uoe  forte  dyspnée  dans  les  derniers  temps  de 
leur  existence,  oo«s  semblent  plutôt  dépendre  des  efforts  qu'entraîne 
la  dyspnée  que  delà  cause  a  laquelle  M,  Louis  les  attribue,  cependant 
les  faits  qu'il  a  mis  en  évidence  dans  ce  mémoire  n'en  oot  pas  moins 
d'importance,  et  surtout  ceitn  relatifs  à  l'hérédité  de  l'emphysème  pul- 
monaire et  à  son  diagnostic,  auquel  les  travaux  de  M.  Louis  oot  fait 
faire  des  piogrès  incontestables. 

Le  mémoire  de  M.  B  zot  :  Recherches  sur  le  eceur  et  le  système 
artériel  <hcz  V homme  est  le  plus  volumineux  et  celui  dont  il  serait 
le  plus  difficile  de  donner  une  analyse  complète,  tant  il  contient  de 
faits  nouveaux  et  complètement  isnlés.  La  plupart  de  ces  faits  ont,  il 
est  vrai,  peu  d'importance,  et  ne  promettent  aucune  application  immé- 
diate; mais  si  dans  les  sciences  avancées  tous  les  faits  s'enchaînent  <t 
s'expliquent  mutuellement ,  l'un  des  moyens  de  faire  taire  des  pro- 
grès a  une  science  est  donc  de  consister  un  aussi  grand  nombre  de  faits 
qu'il  est  possible;  uo  temps  vient  ensuite  où  chacun  d'eux  trouve  sa 
place  dans  la  roordonation  générale.  Faisons  d'abord  connaître  le  but 
que  l'auteur  avait  en  vue  en  se  livrant  aux  recherches  qui  sont  consi- 
gnées dans  ce  mémoire;  puis  noos  chercherons  a  donner  uoe  idée  de  la 
manière  dont  il  a  procédé  dans  ces  recherches;  enfin  nous  citerons 
quelques-uns  des  résultats  qu'il  a  obtenus. 

En  commençant  ses  recherches,  M.  Bizot  n'avait  eu  en  vue  que  U 
connaissance  de  l'état  normal  des  organes  circulatoires;  mais  pour  dé- 
crire exactement  ces  organes  a  l'étal  sain,  il  fallait  connaître  exactement 
uoe  multitude  de  lésions,  qui,  bien  que  ne  se  trahissant  pendant  la  vie 
par  aucun  trouble  fonctionne! ,  n'en  sont  pu  moins  une  déviation  évi- 
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dente  de  la  nutrition  normale  des  tissus  dans  lesquels  elles  se  rencon-  | 
Iront.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  toutes  les  lecbcrches  de 
l'auteur  ont  été  faites  sur  le  cadavre;  nais  après  avoir  examiné  pen- 
dant la  vie,  avec  soin,  les  organes  de  la  circulation,  il  mesurait  le 
cœnrdanstoules  ses  dimrnsionsrt  dans  toutes  ses  divisions.  L'indication 
seule  des  points  sur  lesquels  il  prenait  ces  mesures  occuperait  ici  plus  1 
d'une  colonne.  Dans  ce  travail,  il  considérait  chaque  nouvelle  autopsie 
comme  un  nouveau  problème  à  résoudre,  oubliant  la  précédente  et 
uniquement  occupé  à  mesurer  et  £  décrire  ininitieusement  tout  ce  qu'il 
voyait.  Après  ce  long  travail  terminé,  il  a  analysé  chaque  observation,  ' 
1rs  a  comparées  entre  elles  non-sculeaienl  dans  leur  ensemble ,  mais 
dans  chacun  de  leurs  points  communs,  afio  d'arriver  en  définitive  à 
des  Valeurs  moyennes  rigoureusement  déduites. 

Le  mémoire  de  M.  Bizotest  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  pre- 
mière sont  exposées  les  dimensions  du  cœur  et  des  vaisseaux  à  I  état 
normal ,  suivant  l'âge,  le  sexe,  la  taille  et  le*  maladies  étrangères  à 
l'appareil  circulatoire.  La  seconde  cootient  l'histoire  générale  des  alté- 
rations du  coeur  et  du  sy.-tème  artériel.  Enfin,  dans  la  dernière,  l'au- 
teur étudie  l'influence  de  l'âge,  du  sexe  et  des  maladii  s  sur  la  nature, 
la  fréquence  et  l'étendue  des  altérations  de  chaque  partie  de  l'appareil 
circulatoire. 

De  nombreux  tableaux  viennent  à  l'appui  de  toutes  les  assertions  de 
l'auteur,  ou  plutôt  constituent  l'ensemble  de  son  travail  ;  car  le  texte 
n'est  que  la  répétition  ou  le  résumé  de  ce  qui  est  mis  en  évidence  par 
ces  tableaux  eux  mimes.  Citons  quelques  exemples  des  résultats  ub- 


l'ouvrage  lui- 


Influence  de  l'dge  sur  les  dimensions  du  cœur.  L'examen  d'un 
tableau  où  sont  résumées  1 56  autopsies  (78  hommrs  et  83  femme»)  dé- 
montre que  le  cœur  s'accroît  non-seulement  dans  le  jeune  âge,  mais 
encore  dans  les  iges  suivans,  et  cela  d'une  manière  indéfinie  ,  mais 
non  régulière;  ainsi,  jusqu'à  l'dge  de  S9  au,  cet  accroiuement  est 
plus  rapide  que  dans  les  âges  suivans  ;  mais  de  29  ans  a  70,  la  diffé- 
rence est  trop  forte  pour  pouvoir  tire  négligée.  Ainsi  nous  trouvons 
sur  le  tableau  que  de  1G  ans  a  29  (chez  l'homme),  la  longueur 
moyenne  du  cœur  a  élé  (prise  sur  18  sujets)  43  lignes  5|9 ,  et  que  de 
50  à  79  ans  ,  elle  a  été  pour  19  sujets  de  >J5  lignes  2|9. 

Dimensions  du  cœur  dans  les  deux  sexes.  Le  sexe  a,  sur  le  volume 
du  cceur,  une  influence  toute  aussi  réelle  que  celle  de  l'ige.  On  voit 
dans  toutes  les  séries  d'âges ,  même  chez  les  très-jeunes  sujets,  le  cœur 
offrir  des  dimensions  moindres  cher,  la  femme  que  ebrz  l'homme. 

11  résulte  de  cette  augmentation  illimitée  du  coeur  chez  les  deux 
sexes  qu'il  est  impossible  d'avoir  un  type  unique  pour  le  volume  du 
cœur  à  l'état  normal ,  et  que  la  comparaison  que  l'on  en  a  faite  à  celui 
du  poing  du  sujet,  en  supposant  qu  elle  fut  exacte  à  une  époque  de  la 
vie  (ce  qui  n'est  pas  démontré),  ne  peut  plus  l'eue  aux  époques  sui- 
vantes; car,  le  coeur  continuant  à  s'accroître ,  ses  dimensions  s'éloignent 
toujours  davantage  du  terme  de  comparaison ,  puisque  le  coeur,  con- 
trairement aux  muscles  de  la  vie  animale,  contrairement  à  la  plupart  des 
autres  organes  qui ,  dit-on,  s'affaissent  et  s'atrophient  avec  l'âge,  con- 
tinue à  s'accroître  d'une  manière  indéfinie.  Si  donc,  à  Irenteans.  le  cosur 
doit  avoir  le  volume  du  poing  du  sujet,  à  soixante  il  doit  être  plus  vo- 
lumineux. 

L'exemple  que  nous  venonsde  donner  des  résultats  auxquels  M.  Bi- 
rot  est  arrivé  dans  ses  recherches  suffit,  nous  pensons,  pour  en  faire 
comprendre  toute  l'importance  en  supposant  que  1rs  faits  sur  lesquels 
ils  reposent  aient  été  bien  observés  et  soient  assez  nombreux  pour  que 
les  moyennes  obtenues  aient  une  certaine  valeur.  Nous  n'avons  aucun 
motif  de  croire  que  ces  faits  ne  se  trouvent  pas  dans  la  première  condi- 
tion que  nous  avons  indiquée.  Quant  à  leur  nombre,  nous  ne  devons 
pas  dissimuler  que  nous  aurions  désiré  uq'il  eût  été  quelquefois  plus 
considérable  ;  mais  quand  on  pense  aux  longs  travaux  que  ce  nombre  a 
déjà  exigésde  l'auteur,  ou  ne  peut  qu'applaudir  a  ses  efforts  et  désirer 
que  les  mêmes  recherches  soient  répétées  par  un  observateur  aussi  la- 
borieux it  aussi  sévère  dans  ses  conclusion». 

Le  travail  deM.  Marc  d  Espinesur  l'orchile  blesnorrhagique  termine 
Je  premier  volnmcde»  mémoires  de  la  société  d'observalionsinédicales  de 
Paris.  Il  n'est  point  inférieur  aux  précéderas.  Il  repose  entièrement  sur 
1rs  faits  observes  par  l'auteur  lui-même  elqui  sont  au  nombre  de  trente. 
Cependant  l'auteur  oc  se  contente  pas  de  rapporter  les  résultats  que  lui 
irntdooDécfS  (ails,  il  fait  marcher  de  frontles  opinions  des  auteurs  qu'il 
discute  en  s'appuyanl  sur  les  faits  qui  lui  propres.  L'analyse  du  précé- 
dent mémoire  nous  a  déjà  retenu  trop  longtemps  pour  que  nous  cher- 
chions à  donner  de  celui-ci  une  idée  mime  tiès-sucnocte.  Nous  aimons 
mieux  revenir  sur  ce  sujet  à  la  première  occasioo,  et  en  attendant,  en- 


gageons nos  lecteurs  à  en  prendre 
même. 

Ce  volume  qui  contient  les  premiers  travaux  de  la  société  d'obser- 
vation médicale  de  Paris,  nous  fait  désirer  que  les  hommes  zélés  et  la- 
borieux qui  la  composent  ne  ralentissent  pas  leurs  recherches.  Car  si  ce* 
Irai  aux  ne  répondent  pas  à  la  haute  idée  qu'avaient  pu  s'en  faire  quel- 
ques partisans  enthousiastes  de  l'application  de  la  statistique  à  la  méde- 
cine, ils  ont  du  moins  l'avantage  Je  s'écarter  de  la  routine  suivie  jus- 
qu'ici, de  détruire  des  erreurs  trop  généralement  admises  et  de  mettre 
en  évidence  des  vérités  méconnues  ou  contestées. 


VARIÉTÉS. 

CHOURA-MORBtS. 

A  Rome,  le  choléra  est  toujours  en  progrès,  et  frappe  surtout  sar  la  classa 
pauvre  uni  épargner  pourtant  les  classu  élevées.  On  évalue  a  près  de  40uQ 
nombre  total  des  décès  cholériques  jusqu'au  31  août.  L'épidémie  rient  d'envahir 
la  Civita  F tccfiia.  Le»  campagnes  de  Rome  sont  ravagées  par  ntie  episootie  qui 
atteint  principalement  le»  béle»  i  cornes  et  ks  volatiles  de»  bisses-cours. 

Des  lent  sont  allumés  jou  et  Doit  sur  les  places  publiques  de  Ruine.  Oo  y  en- 
tend chaque  soir  de  tous  le»  cotes  des  drloniulioos  d'armes  à  feu.  On  espère  pé- 
rimer l'atmosphère  par  ces  moveo».  La  chaleur  y  est  toujours  très- grande  ;  la 
terreur  uni  règne  parmi  1rs  lia  ht  tans  est  difficile  à  décrire  ;  la  plupart  des  boo- 
liqoe*  sont  fermée». 

Voici  I  cttrait  d'une  lettre  écrite  de  Rome  le  SO  aoit  : 

»  Le  choiera  frappe  beaucoup  à  Rocae  sur  la  classe  pauvre,  dans  le  Ghetto 
(quartier  des  Juif»)  et  dans  le  Traostcvrre  ;  mais  cependant  il  n'épargne  pu  en- 
tièrement la  haute  classe  i  la  princesse  Hassimo  et  la  princesse  Chigi  ont  suc- 
combe. 

•  On  compte  de  350  a  430  cas  par  jonr,  et  de  480  à  S40  morts.  M  y  a  en  une 
petite  insurrection  au  Ghetto .  a  propos  du  palais  Crnci  ,  qui  avait  été  accorde 
au  Juifs  pour  en  faire  leur  hôpital .  et  comme  un  aaiei  grand  nombre  de  Camill  s 
du  peuple  romain  qui  rbabilaieul  ont  du  l'évacuer,  elles  ont  ameuté  la  populace 
en  criant  qu'on  leur  préférait  ces  chiens  de  Juifs .  etc.  La  cavalerie  y  a  élé  en- 
voyée et  e»l  parvenue  difficilement  à  apaiser  le  peuple,  qni  voulait  faire  main 
basse  sar  les  Juif»  Plusieurs  de  no»  canara  les  allemand»  ,  qni  quittaient  Rome , 
arrives  il  Monte-Roasi  (27  mille»  de  Rome),  ont  ete  contraints  par  les  populations 
des  campagne»  à  retourner  en  arrière. 

•  Le  pape  est  sorti  de  son  palais  parce  qu'on  le  croyait  en  fuite  a  Sobiaco  ;  on 
nous  a  dit  qu'il  avait  Tendu  une  grande  partie  de  ses  meuble»  et  objet»  prceiéii», 
pour  SJjOU'J  piastre»  qu'il  a  fait  distribuer  an  peuple  ;  le  prince  Boegbèac  a  éga- 
lement offert  de»  sommes  immenses.  Je  t'écris  de  Suhiaco,  où  je  suis  rentre  ac- 
compagne de  tS  dragons ,  et  je  me  trouve  au  milieu  de  la  bataille  depuis  quatre 
jours  que  le  choiera  s'y  est  déclaré  contre  no»  espérances ,  au  milieu  de  monta- 
gne» si  élevées ,  et  dans  no  pays  si  aère  el  si  sain.  Il  y  a  jusqu'ici  1 5  cas  et  V  «a 
tu  morts  ;  il  y  avait  hier  une  espèce  de  révo'te  :  le  peuple  voulait  assassiner  ton» 
les  médecins,  disant  qu'il»  empoisonnaient  les  malades  ;  il  y  a  en  effet  une  frium* 
qui  a  été  empoisonnée  par  l'ignorance  de  eeut  qui  la  soignaient ,  et  qni  lai  ont 
fait  boire  un  remède  Irra-violcnt  que  le  médecin  avait  ordonné,  an  friction». 
Elle  a  expiée  quelques  instans  après. 

»  Tous  1rs  médecins  sont  maintenant  cachés  ;  il  «  a  ici  une  terreur  difficile  à 
décrire  :  ce  matin,  à  la  suite  de  trois  ou  quatre  ca»  foudrosan».  toute»  le»  bouts- 
que»  ont  été  fermées.  C'est  affreuv  de  voir  l'éroirme  qui  y  règne,  avant-hier  an 
prêtre  a  administré  la  communion  a  nn  cholérique  avec  un  long  morceau  de  pa- 
pier, faisant  glisser  l'hostie  arec  un  bâton.  Les  médecin»  ne  toacheat  pas  1rs  ma- 
lades et  vont  les  visiter  asec  des  masque»  et  de»  bab.ts  de  toile  cirée  ;  aujourd'hui 
on  a  enlevé  le»  gardes  qui  entouraient  la  ville  et  ne  buttaient  pas  entrer  les  bal» 
tans  des  villages  voisins,  mais  nous  somme»  bloqués  :  chaque  village  est  fermé  ; 
il  nous  est  impossible  d'aller  à  Civitefia  on  tout  autre  village  voisin. 

•  Noos  somme»  heureusemeut  dix  artiste»  à  Sobiaro;  et  en  cas  d'événement 
on  maladie,  non»  nous  prêterons  secours  mutuellement.  Aussitôt  qu'ily  a  on  cho- 
lérique dans  une  maison,  on  la  cerne  et  oo  tient  ton»  lesbahitans  en  quarantaine.» 

—  Les  bulletins  sanitaire»  publié»  par  le  Diarin  di  Roma  du  î  teptcmtic 
portent  que  le  SI  août  il  y  a  eu  S.'tt  nouveau*  cas  et  â  II  décès,  et  le  l*rdu  coo- 

Le  comte  Braeci.  général  en  chef  en  retraite  des  troupes  papale»,  est  mort  du 
choten  s  l'ige  de  8t  ans.  Il 
de  1789. 


I  avait  été  au  service  de  France  avant  la 


—  Paltrmc.  21  août.  Le  choléra  est  réduit  ici  i  quelques  ras  seulement,  i 
il  fait  de»  ravage»  dans  l'intérieur  de  l'île  :  Valfetunga,  Camcati,  Saint-CataUoa 
en  sont  attaque».  La  ville  de  alonreale  a  peu  souffert,  mais  la  comeanne  vol-,oc 
de  Cari  ni  •  été  gravement  ravagée. 

FiÈvac  Jicst. 

La  fièvre  jaune  vient  de  se  déclarer  à  Dircclonne.  L'u  cordon  sanitaire  a  été 
établi  sur  notre  frontière  des  Pyrénées  orientales. 

Ca  laqiièt,  village  maritime  espagnol,  situé  à  quelque»  lienes  de  Port- Vendre», 
vient  aussi  d'être  envahi  par  la  fièvre  jaune.  Un  cordon  i 
depnis  Bany ln»  jusqu'à  Port-Louis;  personne  ne  peut 
par  la  maladie. 

Le  Rédacteur  en  chef.  Jutes  Guanin. 
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Ou  s'abonne  h  Paris ,  an 
lettres  affranchie*. 


;  «l»  uuas.ro  est  compote  de  16  | 
.  de  40  fr,  par  an  .  20  fr.  pour  6  mois .  et  10  fr.  poar  S 
t"  Janvier.  4"  Ami.  4"  Jqiftci.  i"  Octobre.  - 
ebea  tout  les  Directeurs  det  postes.  _  On  «  reçoit  que  l.s 


AVIS  A 


LTS  SOUSCRIPTEURS 


MM.  les  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  à  1*  Go  de  ce  mois  , 
sont  invités  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
«l'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  décompleter  les 
collections ,  aucun  numéro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  qui  n'au- 


-a  présentée  au  domi- 
euite' et  les  frais  défe- 


raient pas  donné  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  octobre. 
On  s'abonne  dans  les  département  ebex  tous  les  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  La  quittance  d'abonnement 
aie  de  MM.  les  Souscripteurs  de  Paris.Vu  la  diflîi 

i  mandats  de  la  Gazette  médicale,  touches  au  domicile 
des  abonnes  des  départemens ,  ce  mode  de  souscription  ne  pourra  plus 

de  six  mois,  de  neuf  mois  et  d'un 


des  abonnés  des  départemens , 
avoir  lieu  que  pour  des  abont 


-    •  i»  • 


a-  le 


I.  Tbatacs  osigikacx.  Mémoire  sur  la  composition  et  l'absorption  du  pu»  : 
<*  Des  méthodes  t  suivre  pour  connaîtra  la  composition  du  pas,  2'  Des  prtn- 

ii  pus;  *'  Des  changement  que  le  pus 
éprouve  lorsqu'il  est  en  contact  avec  l'air  et  qu'il  se  putréfie  ;  5*  De  l'absorp- 
tion du  poi .  —  IL  Taataox  académiques*  Académie  d>>  sciences ,  séance 
publique  do  41  septembre  et  séance  du  48.  —  De  médecine,  séance  du  49  sep- 
Séance  de  la  société  pbréoologique.  -  Variétés. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

MEMOIRE  SCR  LA  COMPOSITION  ET  L'ABSORPTION  DU  PUS; 

par  M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Le  pus  est  on  des  produits  le  plus  généralement  sécrétés  dans  l'état 
morh.de;  l'un  de  ceux  qui,  par  la  compression  qu'ils  exercent,  les 
ulcérations  qu'ils  déterminent,  les  principes  nuisibles  qu'ils  fournis- 
sent à  la  résorption,  entraînent  les  accidens  les  pins  notnb  renx  et  les 
plus  graves.  Cependant  malgré  l'importance  de  ses  effets,  il  a  été  à 
peine  étudié;  on  n'a  que  des  notions  lucomplètes  1"  sur  les  méthodes  à 
suivre  pour  connaître  sa  composition  ;  S*  sur  les  principes  immédiats 
que  l'on  y  trouve  constamment  ;  3*  les  différences  rie  composition  de 
ses  diverses  variétés;  A'  les  ctuotrrmens  qu'il  éi»;  .«•  lorsqu'il  est  en 
contact  avec  l'air  et  qu'il  se  puliUt;  V  h  mJnfirdn  élément  qu'il 
fournil  a  l'absorption  ;  6"  enfin,  on'n'a  aucune  rûe*.hod«  qui  prévienne 
sûrement  son  contact  avec  l'air  et  si  putréfaction  après  l'ouverture  des 
grands  abcès  des  articulations  et  do  la  plèvre.  J  ai  cherché  à  combler 
ces  lacunes,  et  je  viens  exposer  dans  ce  mémoire  les  résultats  auxquels 
je  suis  arrivé. 

Si-  »' 


a  «cuvas  rovn 

nu  PC». 

J'ai  étudié  la  composition  du  pas  :  1»  par  les  réactifs  ;  S*  par  l'ana- 
lyse chimique;  3»  pu  l'analyse  microscopique;  l*  en  exposant  à  sa 
vapeur  des  papiers  trempés  dans  diverses  substances. 

A.  ETUDE  DU  PU»  PAR  LES  kÉACTIFS. 

Le  seul  principe  immédiat  que  l'on  puisse  reconnaître  dans  le  pus 


SeuiiieXon. 


DE  LA  SOCIETE  PS.UtSOMMIOt*( \  ). 


rompte-reedo  an  discourt  de  M. 
.  père.  Nous  allons  passer  maintenant  sus  oraleun  qui  ont  prit  la  pa- 
role aprea  lui,  tans  prétendre  cependant  en  épuiser  ta  liste,  car  noat  coefcswnt 
n'avoir  pas  eu  la  patience  d'attendre  pour  noat  retirer  qne  le  programme  de» 
lectures  fût  épuisé.  Ce  qae  oont  a  ton»  entendu  durant  plat  de  deut  heure»  tutti 
d'ailleurs  de  reste  pour  notre  édification  et  celle  de  no*  lecteur*. 

Le  discourt  de  M.  le  secrétaire  général  de  la  société  a  fait  grande  sensation. 
L'auditoire  habitué  a«  banalité*  du  si  vie  phréoologique  a  élé  complètement  j 
t  pour  la  première  (bis  la  doctrine  s'eiprimer  en  langage 


(4)  Voir  la  a*  prie*  deut 


rom»utK|ue  pur,  tel  ou  on  le  trouve  dans  let  feuilletons  des  journaux  démodes  cl 
des  tbrilret  et  dans  les  préfaces  des  romanciers  do  jour.  La  société  elle-même 
itée  par  w!  membres  les  plus  considérables,  a  paru  de  temps  en  temps  si 
des  hardiesses  de  ton  secrétaire,  qu'on  peut  douter  que  ce  discours  ait 
été  soumis  a  leur  approbation  avant  la  lecture  publique.  Ses  témérités,  en  eflel, 
oe  te  sont  pas  bornées  a  ce*  métaphores  ridicules,  à  ces  accouplcmens  de  mots 
hjbnitet,  a  ce  fatigant  néologisme,  a  ces  images  boursoufflées  et  ampbigouriqge» . 
a  ce  choquant  de  couleurs  artificielles,  qui  sont  la  recelte  des  plutfamrut  faiseurs 
de  su  le;  elles  n'ont  pas  porté  uniquement  sur  la  forme,  mais  encore  sur  le  fond 
même  de  la  doctrine  qui  a  prit,  tous  la  plume  indépendante  et  progressive  de  M. 
le  secrétaire,  un  aspect  prêtasse  politique.  Il  l'a  représentée  comme  solidaire  ou 
auxiliaire  de  la  philnwprue  de mocratuf ut  et  radicale  qui  marche  a  la  conquèiu 
du  monde,  en  dépit  des  checrotaaj  orgaxct  &  la  théocratie.  H  a  très-mal  mené, 
en  son  nom,  le  ttupide  gouvernement  papal,  et  ceux  qui  lui  ressemblent.  (I  a 
déclaré  que  la  phréaologie  qui  est  une  religion,  et  une  religion  de  fraternité  m 
d'amour,  était  destinée  a  déblayer  le  siècle,  s  détruire  tout  les  préjugés  qui  . 
tout  ht  nom  de  principes  sociaux,  essaient  encore  de  soutenir,  comme  des  ca  - 
riatide» tunujfiéet,  l'édifice  vermoulu  dn  passé.  Noua  prévenons  une  fois  pour 
toutes  que  toutes  let  expressions  soulignées  appartiennent  a  l'orateur  phrénolo- 
giste.  Ces  démonstrations  et  une  foule  d'autres  non  moins  acerbes  ont  répandu 
quelrpse  inquiétude  sur  le  banc  des  sociétaires  qui  ,  pour  la  plupart,  sont  de* 
hommes  de  cabinet  paisibles,  étrangers  jusqu'ici  a  toules  let  sectes  militantes 
qui  prétendent  travailler  à  la  réforme  sociale,  tt  on  les  mettrait  a  coup  i4r  mal  à 
l'ai»,  si  on  les  enrôlait  a  leur  insu  t 


1  aise,  in 

[  logiedo  • 
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en  y  nnul  de»  réactifc,  est  l'albumine  aolubie  :  les  précipités  que  dé- 
termine cette  substance  masquent  tout  les  autres  précipités  on  mêiuc 
les  empêchent  de  se  produire,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  les  ex- 
périences suivantes  : 

1*  Prépara  us  alLumicale  soluble  de  deuioxide  de  mercure,  sui- 
vant la  méthode  indiquée  par  Bcrcélius  (tome  vu,  page  71),  snélex  le 
sérum  du  sang  avec  de  petites  quantités  de  deuto-chlorure  de  mercare, 
ajoutée  ensuite  un  peu  plus  de  potasse  caustique  qu'il  n'en  faut  |M>ur 
décomposer  le  sel  ;  vous  obtiendrez  une  liqueur  claire,  et  le  deuioxide 
de  mercure  restera  en  combinaison  soluble  avec  l'albumine.  Eh  bien! 
dans  cet  état,  les  réactits  les  plus  sensibles  ne  peuvent  le  faire  recon- 
naître; les  alcalis,  It  s  bydrio Jates,  les  bydro-sulfates  solubles  qui  se 
di  raient  si  aisément  daus  ses  dissolutions  aqueuses,  ne  produisent  au- 
cun précipité,  aucune  coloration  dans  sa  dissolution  par  l'abuminc. 
Même  impuissance  des  réactions  dans  l'étude  des  albureioates  de 
plomb,  de  cuivre,  de  deuioxide  d'étain  eo  général  :  l'incinération  per- 
met seule  de  reconnaître  les  oxides  métalliques  combines  avec  l'albu- 
mine, que  celle  ci  soit  extraite  du  blanc  d'œuf,  du  sang,  du  pus  ou  du 
liquide  des  hydropisies. 

S*  J'ai  mélangé  de  l'albumine  soluble  et  quelques  gouttes  d'hvdro- 
sulfate  d'ammoniaque.  Ce  tel  que  je  reconnaissais  avec  la  plut  grinde 
facilite  dans  des  dissolutions  aqueuses  cinq  fois  plus  étendues,  ne  pou- 
vait plus  l'être  à  l'aide  des  réactifs,  une  fois  qu'il  était  mélangé  arec 
l'albumine,  Les  sels  de  plomb,  de  mercure,  d'antimoine,  de  deutoiidc 
d'éuio  ne  donnaient  que  des  précipités  blancs,  au  lieu  de  ce»  précipitas 
noirs  roogrilrcs  et  jaunes  que  les  mêmes  réactifs  produisent  si  aiscinc  ol 
daos  la  dusulution  aqueuse. 

Ces  expériences  sont  concluantes  ;  elles  foot  penser  aisément  que,  si 
des  substances  minérales  aussi  faciles  à  reconnaître  que  les  oxides  de 
mercure,  de  plomb,  de  cuivre,  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque  ne  peu- 
vent être  décelées  par  les  réactifs .  lorsqu'elles  sont  dissoutes  dans  l'al- 
bumine ou  mélangées  arec  elle,  l<s  substances  animales,  si  peu  carac- 
térisées en  général,  seront  encore  birn  plus  difbcilrs  à  déeonrrir,  si 
elles  sont  masquée»  par  le  même  principe.  Aussi  ne  faut  il  point  t  e- 
tonner  de  l'impuissance  des  réactifs  pour  arriver  a  connaître  la  compo- 
sition générale  du  pus  et  celle  de  ses  variétés.  Ici,  comme  dans  l'élu  le 
de  toutes  les  matières  animales  et  particulièrement  de  celles  qui  ruo- 
tiennent  de  l'albutSme,  les  réactif!  ne  peuvent  avoir  quelque  utilité 
que  lorsqu'on  les  fa.t  agir  sur  les  principes  immédiat*  isolés  par  I  s 
dissolvaoa;  en  un  mol,  que  l'on  fait  précéder  leur  emploi  de  celui  de 
l'analyse. 

Cependant  la  plupart  des  observateurs  qui  entreprennent  des  rrclirr- 
cbes  de  cliiuiic  animale,  multiplient  ces  réjetions  e  t  s'im.igincnt  trou- 
ver daos  leurs  essais,  quelques  colorations,  quelques  précipités  propres 
à  caractériser  certains  produits  morbides  comme  le  pus,  les  tubercules, 
etc.,  et  a  différencier  les  variétés  de  ces  produits.  Je  désiic  leur  évi- 
ter des  tentatives  par  une  méthode  dont  je  voudrais  avoircooauplus  tôt 
toute  hi  stérilité,  et  si  mes  réflexions  et  mes  expériences  ne  peuvent  les 
nersu.ider,  je  1rs  renvoie  aux  tableaux  de  léacnoDS  que  Ticdinaun  et 
G  nellio  ont  publiés  dans  leurs  recherches  sur  la  digestion,  à  tous  les 
travaux  sur  les  substances  animales  faits  seulement  à  l'aide  des  réac- 
tifs; ils  se  convaincront  combien  les  résiliais ob;euus  parcelle  inetlio 

dliwnanitarisaie,  île  déiuocralismr,  avait  cet  inconvénient.  On  l'inv.tcra  proba- 
blement à  s'en  tenir  dorénavant  à  la  gro*-«  et  innocente  plircuologie  de  M.  Fui- 
sati  rl  1  contenir  1rs  élans  de  «on  imjj-iuatioo. 

Tout  le  moreeau  doul  il  s'agit  étant  probablement  écrit  d'un  Imut  à  l'antre 
daus  le  goul  des  quelques  |ihrases  eiléi  s  plus  haut,  combien  ne  de\»ns-ni>us  pas 
regrettée  que  la  voii  ingrate  de  l'orateur,  et  la  fjrbco«e  <li^)>i»ition  de  ses  or/a- 
ues  vocaux,  nous  en  aient  dérobé  une  bonne  moitié  !  Nous  en  avons  cepciiJaul 
pu  «ai.ir  avei  pour  comprendre  le  sen«  général  de  sou  discours  et  en  noter  les 
principaux  points.  Noua  ne  rrgretlons  pas  moins  de  ne  pouvoir  pas  reproduire, 
pour  U  satisfaction  de  no» lerleurs.  le  Ion  de  supériorité  dégagée  et  liste,  ta  né- 
(rbgenetdrdaigoeuse,  et  ta  pn  cerne  pantomime  de  l'orateur;  ce  sont  U  des 
eboscs  qui  échappent  a  toute  description. 

M.  le  seerélaire  perpétuel  s'rlail  chargé  de  rendre  compte  des  travaux  annuels 
de  la  société,  et  d'esposer  les  pxincipaut  cetnemens  de  son  histoire  pendant  I 
l'année  écoulée.  Il  a  débuté  par  dire  que  la  société  et  la  plimiotogie  mareliaient 
bien  eu  dépit  dctouslel  obstacle».  Elles  ont  eteet  mol  encoreexpgsvesà  toute»  les 
attaques,  ans  outilles,  au  ridieule,  b  1j  muqoerie,  ao  clrdain  el  an  mépris,  mais 
elbs  reslciit  debout  dans  relie  lerop'te.  Du  reste,  il  mettra  de  côte  toutes  ces  mi- 
sères polémiqors.  11  ne  s'occupera  que  dis  tait»  et  laissera  dormir  en  paix  dans 
l'oubli  toutes  te»  oppotiliuus  impuissantes  ttes  envieux  el  des  retardataires;  car 
il  n'est  pas  de  ces  dupulrun  loquucei  qui  êpitaguent  tur  lei  mots.  Il  lui  suffi! 
de  due  quecrlle  science  aujourd'hui  si  hafouér,  rendra  le  birn  pour  le  mal. 
qu'elle  sauvera  bon  gré  mal  gré  ce  momie  qui  l'insulte  et  la  ca'omuic  ;  mais  il 
faut  du  temps  pour  cela.  L'espril  humain  ne  s'éclaire  pas  tout  d'un  coup  .  et  il 
se  liasse  bien  de»  années  avant  quïl  eci'e  une  couronne  de  dia  nant  c  ti  icltr  j 


|  de  de  recherche  sont  confus  et  iocompliU,  et  combien  il  esl  nécessaire 
i  d'en  adopter  de  plus  ptécisei. 

B.  DE  L'tTODK  DO  POS  PAU  l'aHALYSE  CHIMIQUE. 

j  Apres-avoir  reconnu  le*  caractères  physiques  du  pus,  son  état  neutre 
ou  alcalin,  je  !e  délaie  dans  de  l'eau  à  la  température  ordinaire  et  Je 
I  place  sur  un  filtre.  La  partie  soluble  dans  cette  eau  ne  passe  qu'avec 
|  lenteur  cl  ne  filtre  qu'en  partie;  elle  est  mise  à  part  après  huit  ou 
1  douze  heures  d'attente.  Tout  ce  qui  est  sur  le  filtre  est  mélangé  a  ooe 
i  quantité  d'eau  triple  ou  quadruple  de  son  volume,  et  quand,  par  une 
ébullition  prolongée,  toute  l'albumine  est  coagulée,  je  filtre  de  nouveau 
!  et  j'obtiens  a  part  les  parties  solubles  dans  l'eau  bouillante.  Celles  qui 
'  sont  restées  insolubles  sont  desséchées,  pulvérisées  et  soumises  plusieurs 
'  fois  a  l'action  de  l'alcool  bouillant  et  séparées  a  leur  tour  par  La  filtra* 
i:  tion.  Ainsi  le  pus  se  trouve  patlagé  en  quatre  parties  :  1b  la  première 
j'  soluble  daos  l'eau  à  la  température  ordinaire;  2*  la  seconde  soluble 
j  d.ms  l'eau  bouillante  ;  5*  la  troisième  soluble  dans  l'alcool  bouillant  et 
i  4"  la  quatrième  insoluble  dans  ces  menstrues. 

I*  Parties  olubles  dans  Veau  à  la  température  ordinaire. 

I     Cette  partie  qui  contient  les  mêmes  élément  que  le  sérum  du  sang  , 
i  est  soumise  a  une  ébullilion  prolongée  qui  coagule  l'albumine.  Lorsque 
la  coagulation  est  complète,  on  la  place  sur  un  filtre  ;  l'albumine  coa- 
gulée reste  dessus  et  la  solution  oui  passe  est  rcunic  à  celle  qui  a  été 
.  obtenue  par  la  décoction  du  pus  dans  l'eau. 

2  '  Partie  soluble  dans  l'eau  bouillante. 

Cette  partie  est  évaporée  et  son  extrait  soumis  a  l'action  de  l'alcool 
bouillant  qui  dissout  l'extrait  alcoolique  de  viandrs,  les  bydrocliloratcs 
de  soude,  de  potasse  el  d'ammoniaque.  Après  l'emploi  des  reactifs 
propres  à  faire  reconnaître  ces  sels,  je  1rs  fais  crist itliser  sur  une  lame 
de  rerre  et  les  examine  au  nveioscope, 
j      l.a  partie  que  l'alcool  n'a  point  dissoute  esl  soumise  de  nouveau  à 
:  l'action  de  l'eau  qui  enlève  l'extrait  aqueux  et  laisse  un  peu  d'albumine 
I  et  quelques  sels  terreux.  Ceux  ci  se  reconnaissent  apic»  l'incinération  ; 

l'extrait  aqueux,  après  l'évaporation  de  l'eau  dans  laquelle  on  l'a  dis- 
|  soute. 

3"  Partie  soluble  dans  l'alcool  bouillant. 

sjh.de  i        \  t        .«ans  rentre  ac- 
Les  substances  dissoutes  par  l'alcool  Rouillant  se  séparent  pau  le  rr- 
fioidisscmeul  ;  l'une  se  précipite  sous  lafurmed'uo  muge  floconneux:. 
;  l'autre  reste  en  dissolution;  la  preroièie  est  mise  A  part  par  la  Cllra- 
jj  tion,  la  seconde  [>ar  l'évaporation  de  l'alcool.  Je  dirai  daos  un  Bornent 
j  1rs  propriétés  de  ers  subsUnccs. 

4"  Sortie  i'isoluble dans  l'eau  froide  ,  dans  l'eau  bouillante,  dans 

l'alcool. 

Celle  p.rlic  qui  peut  être  composée  de  fibrine,  d'albumine  coagulée, 
de  mucus,  esl  la  plus  difficile  à  aualyscr;  il  n'existe  iiicine  aucune  mé- 
tbode  chimique  qui  permette  de  reconnaître  et  de  distinguer  les  subs- 
tances du:»t  elle  se  compose,  udc  foi»  que  celles-ci  ont  été  alléiccs  par 
'  des  décoctions  suceessn  es  dan*  l'alcool  et  dans  l'eau. 
I     La  méthode  d'analyse  que  je  viens  d'exposer  esl  imitée  de  celle  que 


nu  f,<nd  d'une  doctrinr.  Toutefois,  le  jour  n'est  pa»  loin  où  on  brûlera  des  pa»- 
Hl!c»  rlu  »c  ail  au  pied  de»  »Ulue»  de  Gall  el  de  Spunhrim.  Peut-être  ses  »■«.* 
tr  étireront  (à  Iiicu  oe  plaise  ')  asanl  de  voir  ce  triomphe,  mais  il  ne  peoi  mai), 
quer  d'jrrirer  toi  ou  tard. 

Passaul  aus  /oi'/«  annoncés  :  il  signale  d'abord  et  rcrommande  au  public  IW- 
mi.Me  ouvrage  de  pb»  siuUigte  et  de  morale  publié  récemment  par  M.C.  Brous- 
vil». 

Il  nous  a  appris  ensuite  avec  un  accent  d'amertume  qui  nous  a  profoodémeat 
attristés,  que  les  journaux  politiques  ont  refusé  ans  phrénolocisies  d'insérer 
gratii  leurs  dreourerte».  tandis  que  ces  marnes  journaux  { prah  dalor!  '  rendent 
tous  le»  jour»  compte  de»  eaoderille»  et  autre»  baliverne»  de  ce  genre!!  Et  ce- 
pendant la  pbrénnlogie  n'a  rien  d*  monttrurvx  ni  d'abominable  !  C  est  pour 
remédier  à  cette  ingratitude  île  la  presse  générale  qu'on  a  pris  le  parti  de  don- 
ner un  organe  spécial  a  la  doctrine,  en  fondant  le  Journal  Je  phrr'nntogie. 
Nou»  douions  pourtant  que  ce  journal  remplisse  convenablemeal  son  bal .  car 
e'e*l  une  Tiuille  a  |>cu  pris  introuvable.  Nous  aurions  voulu  prendre  connaisiaœe 
de  quelque»  critique»  dirigées  réeentmenl  par  ce  journal  contre  la  G  «tau  s  ut- 
il c*UE(  et  j  repoolte  au  tieioin,  mai»  il  nous  a  rte  impossible  de  nous  le  pro- 
curer. Un  nou»  a  déclaré  au  buriau  «  qu'on  ne  vendail  pas  tes  aamérocu  h— Ah! 
tant  micas,  avons  nous  dit,  apparemment  on  les  donne!  »  Erreur.  On  ne  les 
duune  ni  ne  k>  vend.  Nous  serion»  très  reconnaissant  cm  ers  les  personne»  qui 
pourront  nous  faciliter  la  lecture  dudil  journal ,  dans  lequel,  nous  sommes,  dit- 
on,  ininiub-s  périodiquement  à  liui»  clos.  Ceci  >oil  i!il  en  passant. 

Autre  Iribulalion.  U  plirénulogie  a  eu  un  procès  criminel  :  elle  a  été  traince 
devint  le»  tribunaux.  Des  avocats  qui  ae  battait  M  UtjVtuct  ont  appela  sur  elle 
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ilerzélius  a  suivie  dan*  l'étude  du  sang;  elle  permet  de  reconnaître  les 
principes  immédiats  qui  composent  le  pus  et  de  prendre  nue  ide*e  ap- 

firoximalive  de  la  proportion  de  ces  principes  immédiats;  mais,  comme 
a  méthode  des  réactions,  elle  est  impuissante  à  caractériser  le  pus  pu- 
tréfié, a  différencier  les  pus  rariolique  ,  syphilitique  ,  tuber  uleux  , 
e  c. ,  ele  Aussi,  apè*  l'avoir  longtemps  mise  en  usage,  ai-je  été  obli- 
gé de  recourir  à  des  méthodes  plus  délicates,  pour  résoudre  les  pro- 
blèmes queje  m'étais  proposés. 

C.  mut  ou  pus  au  Kicaoacore. 

Je  n'ai  point  étudié  au  microscope  le  pus  en  nature;  les  résultais 
obtenus  par  les  observateurs  qui  m'ont  précédé  ne  me  semblaient  point 
encourageants  et  je  pensais  que  allé  méthode  d'obscivation  comme 
celles  des  réactions,  ne  m'apprendrait  ni  la  composition  du  pus  ,  ni  la 
raison  de  ses  variétés  J'ai  fait  mes  recherches  d'après  les  conseils  de 
M.  ]:  ■•;.>.  I,  c'est  à-diie  en  faisant  cristalliser,  sur  des  lames  de  vetre, 
les  décoctions  aqueuses  et  alcooliques  du  pus,  étudiant  au  microscope 
la  forme  de  leurs  cristaux  el  remontant  de  cette  forme  à  leur  compo- 
sition ;  pour  juger  de  la  nature  des  scl>.  je  me  guidais  sur  1rs  dessins 
donné*  par  M.  R«spail  ;  mais  je  dois  dire  que  plusieurs  fois  dans  l'é- 
tude du  pus  comme  dans  celle  d'autres  produits  morbides,  j'ai  rencontré 
des  formes  cristallines  que  je  ne  pouvais  rapporter  à  aucun  des  dessins 
connus,  il  par  conséquent  interpréter  faute  de  terme  de  comparaison. 
Pour  lever  celte  difficulté,  il  serait  nécessaire  de  faire  cristalliser  tous 
les  sels  que  l'on  peut  supposer  dans  de-  matières  animales,  les  dessiner 
et  en  publier  des  tableaux  ;  j'ai  commencé  ce  travail;  mais  des  occupa- 
tion! plus  impérieuses  m'ont  empêché  de  le  trrminrr.  Tant  qu'un  chi-  t 
miste  ne  l'aura  point  accompli,  1  étude  des  sels  au  microscope  donnera 
souvent  des  résultats  que  l'on  nr  pourra  interpréter,  et  les  pathologistes 
qui  feront  drs  études  sur  les  sels  des  produits  morbides  verront,  comme 
il  m'est  arrivé  souvent,  des  formes  cristallines,  sans  pouvoir  déterminer 
ce  que  ces  formes  représentent. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  l'analyse  au  microscope 
comme  l'analyse  chimique  ,  comme  l'emploi  des  réactions,  ne  peuvent 
donner  encore  qne  des  notions  incomplètes  sur  la  composition  du  pus. 


'|  tioo  de  aeis  de  plomb,  de  mercure,  d'antimoine,  de  dentoxide  d'étain, 
I  d'arsenic  ,  etc.  De  la  sorte  on  peut  reconnaître ,  sans  chauffer  le  pus  , 
lorsqu'il  est  trèa-fetide ,  ou,  en  le  chauffant  au  bain-marie ,  lorsqu'il 
l'est  moins,  toute*  les  réactions  de  l'hydrogène  sulfuré. 
[I  L'étude  de  la  vapeur  du  pus  peut  servir  aussi  i  reconnaître  l'ammo- 
'  niaqtte ,  lorsque  cet  alcali  s'y  forme  par  la  décomposition  putride  ;  pour 
i  cela ,  il  faut  exposer  à  cette  vapeur  des  papiers  de  cure ti nia  ou  de  tour  - 
!  nesol  rougi  par  un  acide  ,  conserver  ces  papiers  pour  voir  si  le  chan- 

F'  rmeat  de  couleur  qu'ils  ont  subi  ne  diminue  pas  par  l'exposition  à 
air  ;  enfin  approcher  de  ce  pus,  ou  de  la  plaie  qui  le  secrète  ,  un  bl- 
ton  trempé  dans  l'acide  hydrochlorique.  S'il  y  a  de  l'ammoniaque,  des 
vapeurs  blanches  se  dégagent  ou  se  montrent  plus  épaisses  à  la  surface 
du  biton  trempé  dans  l'acide  hydro-chloriqùe. 

Telles  sont  les  méthodes  de  recherches  que  j'ai  mises  en  usaçe  :  aidé 
constamment  de  M.  Houx  et  d'autres  internes  de  l'Hdtrl-Dieu  de  Lyoo, 
je  les  ai  appliquée*  depuis  trois  ans  à  l'étude  de  toutes  1rs  variétés  de 
pas  qu'il  m'a  été  possible  de  trouver.  J'aurais  pu  citer  l'observation 
détaillée  de  chacune  de  ces  recherches  ;  mais  il  me  semble  que  cette 
exposition  ajouterait  à  l'aridité  de  ce  mémoire  sans  aider  a  la  démons- 
tration des  faits  queje  vais  faire  connaître  :  mes  expériences  peuvent 
être  facilement  répétées  :  c'est  cette  répétition  que  je  provoque  ;  ce  sont 
ces  résultats  qui  seul*  peuvent  lever  tous  les  doutes  sur  la  justesse  de 


S" 


«MAT»  QCB  L*0 

dan*  lb  rua. 


D. 


i  mm  du  i  rs  par  l  expomtiow  a  sa  vapeur  de  papiers 
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J'ai  <!< conduit  a  l'emplir  ie cette  méthode  d'observation,  en  com- 
parant l'impossibilité  où  j'étais  de  produire  une  teinte  noire  rn  mélan- 
geant de  l'eau  blanche  et  du  pin  fétide  .  tandis  que  le  ra<ine  pus  don- 
nait aux  compresses  trempée*  dan*  celle  eau  et  appliquées  sur  l'abcès 
une  t>inte  noire  tres-prononcée.  Je  pensai  qne  la  précipitation  de  l'al- 
bumine par  le  sel  de  plomb  masquait  la  teinte  du  sulfure  ou  mieux 
l'empêchait  de  se  produire,  et  que  si  on  exposait  ce  sel  de  plomb  à  la 
vapeur  du  pus  ,  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  volaliserait  pourrait  pro- 
duire urc  réaction  très  srnsib'e.  Celte  idée  me  semblait  d'autant  plus 
probable  que  la  vapeur  si  fétide  du  pus  devait  contenir  d'S  principes 
•aisissable*  à  nos  réactifs.  L'expérience  confirma  parfaitement  mes 


mes 
prévision!. 

Pour  étudier  retle  vapeur  ,  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr 
consiste  à  placer  le  pus  dins  une  fiole  a  médecine  et  à  tendre  succes- 
sivement sur  l'orifice  de  r— 


Je  ne  veux  parler  ici  que  du  pus  qui,  avant  de  sortir  de*  abcès,  n'a 
pas  eu  le  contact  de  l'air. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  traitant  de  la  mé- 
thode à  suivre  dans  l'analyse  chimique,  on  voit  que  le  pus  contient  de 
l'eau ,  de  l'albumine  soluble,  de»  extraits  aqueux  et  alcooliques  de 
viande ,  des  sels  terreux  ,  des  sels  soluble*  ,  tels  que  les  hydro-chlo- 
rates de  souda  et  d'ammoniaque  ,  des  matières  grasses  et  de  la  fibrine, 
en  un  mot  tous  les  élémens  du  sang  moins  la  matière  colorante. 

J'ai  cherché  comparativement  à  l'aide  de  tous  les  réactive  l'albu- 
mine soluble  si  celle  du  pus  avait  des  caractère*  différens  de  celle  du 
sang  et  du  blanc  d'ecuf  ;  je  n'en  ai  point  trouvé. 

L'extrait  alcoolique  de  viande  (osmaxome  de  Thénard) ,  m'a  paru 
ainsi  avoir  dans  le  pus  les  mêmes  caractères  que  dans  le  sang  et  dans 
1rs  muscles  :  je  l'ai  reconnu  a  sa  teinle  rougeatre ,  son  gout  et  sou 
odeur  de  viande  ,  sa  solubilité  dans  l'eau  froide  ,  l'ean  chaude  el  l'al- 
cool. L'extrait  aqueux  de  viande  ne  m'a  pas  non  plus  semblé  différer 
dans  le  pus  et  dans  le  sang.  Dans  l'un  et  l'autre  j'ai  remarqués*  solu- 
bilité dans  l'eau  froide  et  l'eau  chaude  ,  son  insolubilité  dans  l'alcool  , 
son  aspect  cassant ,  demi  transparent  et  son  insipidité  quand  il  était 
obtrnu  sec  par  l'évaporaiioa  de  sa  dissolution  aqueuse.  Crs  deux  ex- 
traits ont  été  signalé*  par  Beizélius  dans  le  pus  comme  dans  la  plupart 
des  matières  animales. 

Quand  aux  substances  animale*  qne  l'on  peut  découvrir  par  l'inei- 
néi  aiion  ,  j'ai  reconnu  ,  comme  Shwelgué  ,  du  phosphate  de  chaux  et 
de  l'oxide  de  fer.  J'ai  même  pu  le*  isoler  sans  incinération  rn  dessé- 
chant la  partie  du  pus  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool ,  la  réduisant  en 
'  ■  et  la  faisant  macérer  dans  l'acide  nitrique  étendu.  Cet  acide 


W< flagellatimt  de  la  loi.  Ces  cAaWriCawt ,  dont  le  métier  est  de  mentir  pour 
•eux  qui  le»  paient  el  qui  mentent  *  proportion  de  l'argent  qu'un  leur  donne 
comme  l'avocat  Robert- Macaire ,  aéraient  épuisé  leurs  poumons  i  la  défense  de 
la  phrrnologie ,  si  la  phrrnologie  avait  ton  lu  le*  acbelrr.  l'auteur  fruit  ici  a  k- 
moo  à  I  alTaire  de  la  feu  vente  Cbéron ,  dont  le  rrane  tombé  entre  les  mains  des 
pbrrnologtiet,  fut  le  sujet  d'ooe  disqgisibon  publique  ,  dam  laquelle  la  pauvre 
aWfuntr  fut  ronvaincne ,  en  vrrta  de  ses  protubérances,  de  toutes  sortes dr  vires; 
■e  qu'euleodaot ,  les  brréliers  et  pareu  de  la  défunte  qui  n'avaient  en  qu'à  se 
toiser  de  tes  vertus  aiant  el  après  ta  mort ,  intentèrent  na  procès  ea  calomnie  el 
•a  diiTaanstioi  aui  pecéaotogiste*.  Ce  procès  qne  M.  le  secrétaire  a  voulu  rendre 
trafique  n'était  que  ridicule.  >ons  recommandons  ans  honorables  avocats  de  la 
famille  Chrron  les  aménité»  dont  la  pbrénolofi* ,  celte  religion  d'amour  qui 
rené  le  bit»  pour  U  mal ,  le*  a  régale»  dans  celte  séance  publique. 

Mais  cet  darrt  épreuves  oat  en  leur  compensation.  Si  la  phrrnologie  est  qsiel- 
q  u  e  foi  <  opprimer  elle  peut  aussi  te  vanter  de  quelques  avantage*.  Elle  commence, 
à  te  faire  accepter  par  le  gouvernement  et  par  le*  rorpt  scientifique*.  Le  btnvt 
Dumouurr  est  parti  arec  le  capitaine  Dumont  DurviHe ,  avec  l'atseatiment  dn 
ministre  de  la  manne  ;  oa  lai  donne  dans  sa  cooraaittioa  le  litre  de  phréuolo- 
gittt.  Ce  voyage  sera  sans  doute  ire»  profitable  a  la  srienre  .  aiait  la  perte  mo- 
ntent a«  c  d  un  snentbre  »i  important  aftecte  vivraient  la  tocielé,  d'autant  pmt 
que  sa  mission  n'est  pas  sans  «lancer.  1.  va  \itittr  det  peuples  tamvaaet ,  far* 
iarei ,  féroces  peut  itrr  !  !  Quant  i  ee  dernier  point  ,  mn  partageons  tout-i— 
fait  1rs  inquiétude»  de  monsieur  le  tcrrcla.re.  Nous  ne  penton»  pat  qne  les  ant  To- 
ilages de  la  Nouvelle -Zélande  el  g.  ne  alrn  <  ni  le*  is  ulairet  de  l'Ocraaie  «e 
rat  aasai  bencsoVoMot  crauiwopci  q>i*  lis  bourgeois  de  la  rue  81-Ueaii. 


Il  faudra  prendre  nécetsairemenl  quelques  précautions.  Quant  i  la  commitiaon 
de  ,•  krénotogi  ce  délivrée  par  le  ministre  de  la  marine,  nos*  vomi  ru  ■»  la  voir 


it  quel- 


•ee  par  le  m 

I.  Moasieurle  secrétaire  général  peul  avoir 
.  égard.  Si  le  fait  est  rigoureusement  exact,  il  prouve  seulement 
|i|  a  des  amis  dans  les  Litre  tus .  tt  que  le  ministre  t'en  est 
le  enoi»  dn  personnel  scientifique,  au  chef  de  l'expédition.  Or . 


pouv  v  croire  tout- à-fait 
que  erreur  a  cet 
que  la  phrenologic 
rapporté,  pour  k  « 

on  sait  qne  les  phrcuoloutcs  ont,  il  y  a  déjà  longtemps,  juge  a  propos  de  soumet- 
tre k  reine  do  célèbre  navigateur  à  leurs  investigations,  et  il  n'y  aurait  rkn  d'é- 
tonnant qne  k  capitaine  se  toit  trouvé  engage,  fana  t'en  douter,  dan»  une  petite 
conspiration,  dont  k  résultat  a  ele  l'envoi  du  brave  plireook>gisle.  Ceci  est  donc 
ou  fait  tout  fortuit  el  qui  ne  prouve  nullement  que  le  gouvernement  enrôle  i  se* 
frait.  dans  ks  équipage»  de»  vtisteeu»  de  l'état,  de»  pbrenologistrs  comme  il  ea- 
rôk  de»  chirurgie»»,  de»  charpentiers,  des  hydrographes,  des  naturaliste*,  rte. 

s  oirl  un  second  fait  qtn,  an  dire  de  M.  k  secrétaire,  ne  démontre  pas  ivtsj 
moins  d'éclat  la  marche  envahissante  de  la  pbréooUsgk.  I.' Académie  des  sciences 
morales  et  politique*,  dit-il,  qui  tu  plut  mvmncrt  qu'on  nr  te  croit  çéncral,- 
ment,  a  donné  à  M.  Ca  mard  partant,  dit-oo.  pour  le  nord  de  l'Europe,  une  série 
de  question»  a  ré»oodr*.  Parmi  ce.  questions  il  en  est  plusieurs  de  relatives  i  k 
phreiiologie.  d'où  il  faut  conclure  que  k  phrrnnlugie  est  acceptée  par  l'institut 
comme  une  vérité  acquise  en  principe  et  qn  il  ne  «agit  plus  que  de  dcveloni 
et  agrandir  par  de»  observation»  noufclks.  H.  k  secrétaire  a  paru  se  compta 
beaucoup  dans  celte  cit. lion,  mais  il  n'a  pas  cite  juste.  L'Académie  desseins 
morale»  el  politique»  n'>  »t  pas,  pelée»  à  bien  el  au  bon  sent.ojie:  avancée  m 
faire  une  sotise  de  cette  furee.  Voici  ce  qui  s'est  passe.  M.Gatmard  lui  avant  di 
mandé  de*  lustroctioai,  comme  il  en  a  demande  au*  autres  ckuts  de  rinslitnl 
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dissout  an  peu  d'oxide  de  fer  et  de  phosphate  de  chaox  ;  on  Mit  que 
ees  deux  substances  existent  aussi  dans  le  sang. 

Les  tel*  solubles  ont  fixé  davantage  mon  itientioo.  M.  Rupail  a 
josicmentintiitéaur  l'importance  de  leur  Aade;  et  l'on  conçoit  aisé- 
ment combien  leurs  proportions  et  leur  nature  doivent  modifier  les  pro- 
priétés du  pus.  On  les  obtient  aussi  isolés  que  possible  en  dissolvant 
dans  l'alcool  l'extrait  de  la  décoction  aqueuse  du  pus  ;  mais  comme 
l'alcool  précipiterait  les  réactifs  qu'on  pourrait  employer  pour  recon- 
naître les  sels ,  il  faut  le  faire  évaporer  et  le  remplacer  par  de  l'eau 
distillée.  La  solution  aqueuse  ainsi  obtenue  donne  par  le  nitrate  d'ar- 
gent un  précipité  abondant  blanc,  cailloté,  insoluble  dans  l'acide  ni- 
trique, soluble  dans  l'ammoniaque;  elle  précipite  également  par  le 
nitrate  de  protoxidede  mercure,  et  donne  par  l'acide  sulfurique  des 
vapeurs  blanches ,  acides  ,  que  l'ammoniaque  condense.  Ces  réactions 
montrent  la  présence  de  l'acide  hydro-chloriqoe  ;  mais  comme  la  li- 
queur est  à  peine  acide  ,  il  est  évident  que  cet  acide  hydro-cblorique 
est  combiné  à  des  bases.  Quelles  sont  elles?  La  potasse  dégage  des  va- 
peur* alcalines  que  l'acide  hydro-cblorique  condense  (ammoniaque)  ; 
i'hjdro-chlorate  de  platine  ne  donne  qu  un  résultat  obscur  a  cause  de 
la  teinte  jaune  rougeitre  que  l'extrait  de  viande  communique  a  la 
dissolution  des  sels  dont  il  est  inséparable.  Les  autres  reactifs  n'ap- 
prennent rii  D.  Aussi  faut-il  recourir  à  d'autres  méthodes  d'ohservatioo, 
placer  quelques  gouttes  de  la  solution  sur  une  lame  de  verre  ,  attendre 
que  la  cristallisation  se  soit  opérée  et  l'examiner  ensuite  au  micros- 


dans 
faire 


Je  dois  prévenir  ici  que  le  microscope  de  M.  Raspail  est  insuffisant 
pour  distinguer  nettement  les  sels  qui  se  forment  alors.  C'est  pour  m'ê- 
tre  borné  à  son  emploi  que  je  n'ai  souvent  obtenu  aucune  notion  pré- 
cise sur  les  sels  du  pus  ou  snr  ceux  d'autres  liquides  animaux.  Il  faut 
nécessairement  uo  microscope  composé.  Lorsqu'on  examine  attentive- 
ment a  ce  microscope  les  sels  solublcs  du  pus  ,  on  trouve  des  cristaux 
cubiques  déprimes  sur  deux  faces  opposées  par  des  espèws  d'escaliers 
qui  représentent  l'empreinte  d'une  pyramide  a  base  carrée;  S*  des  car- 
rés ,  des  parallélogrammes  ;  3"  des  arborisations  en  feuilles  de  fougère. 
On  pourra  prendre  une  idée  très-nette  de  tous  ces  cristaux  eu  consul- 
tant la  plancheG  de  la  chimie  organique  de  M.  Raspail,f.  13,  a,  b,d, 
et  la  description  qu'en  a  faite  cet  auteur  ,  p.  536.  C'est  en  me  guidant 
sur  ces  données  que  j'ai  reconnu  les  hydro  chlorates  de  soude,  de  po- 
tasse et  d'ammoniaque  dans  les  cristaux  de  la  solution  aqueuse  du  pus. 

Leur  présence  y  est  constante  et  l'on  ne  s'en  étonnera  point  si  l'on 
se  rappelle  que ,  d'après  tous  les  analyses ,  on  trouve  dans  le  sang 
l'hydro -chlorate  de  soude  et  de  potasse  ,  et  que  M.  Raspail  ,  par  des 
expériences  dont  j'ai  plusieurs  fois  vérifié  la  justesse ,  a  démooiré  dans 
le  sans  l'bydrocklorale  d'ammoniaque.  Comme  il  est  impossible  de 


conçoit  qu'on  ne  peut  juger  de  la  proportion  des  divcrserislaux  qu'on  ne 
découvre  au  microscope  que  par  la  vue  et  par  une  estimation  approxi- 
mative. Des  proportions  ainsi  jugées  in'oot  paru  différer  dans  les 
diverses  espèces  de  pus,  comme  on  le  verra  plus  loin  quand  je  traiterai 
des  pus  séreux ,  muqueux ,  etc. 
Je  dois  dire  que  If  s  seb  dont  je  viens  d'indiquer  les  cristallisât  ions 


ont  été  reconnus  dans  le  pus;  l'hydro-chlorate  de  soude 
Pearsoo ,  Jendrin  ;  l'hydro-chlorate  d'ammoniaque  par  Mi  1 
a  fait  sentir  toute  son  importance  et  démon  tié  son 
grand  nombre  de  liquides  aoimaux. 

L'étude  des  matières  grasses  du  pus  qui  sont  soluble*  seulemc 
l'alcool ,  m'a  conduit  a  quelques  observations  qui  contribuent 
sentir  les  rapports  de  composition  du  sang  et  du  pus. 

On  sait  que  Vauquelin,  dans  son  analyse  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
découvrit  deux  graisses  contenant  du  phosphore ,  qu'il  désigna  sous 
les  noms  de  matière  cérébrale  blanche  et  de  matière  cérébrale  rouge. 
M.  Chevreul,  en  analysant  le  sang,  reconnut  que  la  graisse  qu'on  peut 
en  extraire  au  moyen  de  l'alcool  tt  de  l'étber  est  identique  à  celle  du 
cerveau ,  et  présente  ces  deux  variétés  que  Vauquelin  avait  observées 
dans  la  pulpe  encéphalique.  Denys ,  dans  ses  recherches  expérimentales 

;  sur  le  sang  humain  (p.  109)  .confirma  la  découverte  de  M.  Chevreul , 
ntrouva  ces  mêmes  graisses  dans  1rs  muscles,  et  comme  Vauquelio  les 

j  avait  reconnues  lui-même  dans  le  chyle  ,  et  Braconnot  dans  le  foie, 
et  qu'il  y  trouva  du  phosphore ,  il  leur  enleva  le  nom  de  graisses  cé- 
rébrales pour  y  substituer  celui  de  graisses  phosphorées  ,  qu'il  distin- 
gua a  l'exemple  de  Vauquelin  en  graisse  phosphore*  rouge  et  graissa 
pbospborée  blanche. 

|     Les  propriétés  de  ces  graisses  sont  faciles  a  reconnaître;  si  l'on 
prend  une  des  substances  qui  les  renferme ,  de  la  fibrine  du  cerveau, 
par  exemple,  il  suffit  de  la  dessécher,  et  après  sa  pulvérisation,  de  la 
faire  bouillir  avec  de  l'alcool.  Celui-ci  filtré  teste  dair  Uni  qu'il  est 
chaud  ;  par  le  refroidissement,  il  devient  trouble  et  laisse  déposer  une 
matière  blanche,  douce  et  grasse  au  toucher,  soluble  dans  f  éiher,  ne 
rougissant  point  a  la  chaleur;  c'est  la  graisse  pbospborée  blanche. 
L'alcool  qui  a  laissé  déposer  celle  graisse  est  évaporé ,  et  il  reste  après 
soo  évaporation  une  matière  grasse  qui  devient  rougeitre  orangée  par 
;  la  chaleur,  se  ramollit  sans  se  fondre,  rend  le  papier  transparent  à  la 
1  manière  des  huiles  ,  c'est  la  graisse  pbosphorée  rouge.  (Voyei  pour 
plus  de  détails  Denys,  Recherches  expérimentales  sur  le  sang,  page 
105.)  Ces  deux  graisses  se  suspendent  dans  l'eau  qu'elles  rendent  trou- 
l  ble  et  laiteuse,  et  à  laquelle  elles  donnent  un  aspect  semblable  à  celui 
;  d'une  émulstoo:  cette  émulston  ne  se  coagule  point  par  la  chaleur,  ee 
qui  lui  est  commun  avec  celle  du  lait;  mais  à  la  différence  de  ce  liquide 
|  elle  ne  se  coagule  ni  par  la  présure  ni  par  les  acides.  Or,  les  graisses 
I  que  l'on  extrait  do  pus  au  moyen  de  l'alcool  ont  absolument  les  mêmes 
|  apparences,  les  mêmes  réactions,  sont  dissoutes  et  précipitées  par  les 
mêmes  substances  que  les  graisses  du  sang;  elles  forment  comme  celles- 
,  ci  d<s  émulsions  blanches,  et  lorsqu'elles  sont  en  proportion  notable 
j  dans  le  pus ,  celui-ci  ne  se  coagule  qu'incomplètement  par  la  chaleur 
I  et  conserve  sa  teinte  laiteuse,  même  après  l'ébullition.  C'est  cette  ob- 
servation qui,  sans  doute,  a  conduit  M.  Dumas  a  admettre  parmi  les 
mees  qui  composent  le  pus  (aoatomie  pathologique  de  M.  Andral) 
une  matière  semblable  au  cascum,  ce  qu'on  ne  pourrait  contester,  si  ce 
mot  de  cascum  exprime  seulement  une  matière  formant  une  émuls:on 
laiteuse  incoagulablr  par  la  chaleur. 

<  La  propriété  émulsive  de  ces  matières  grasses  du  pus  me  «mMe 
former  leur  caractère  le  plus  remarquable,  et  c'est  d'après  cette  pco- 

!  priété  que  je  les  désignerai  tous  le  nom  de  graisses  émolsives,  n'osant 
les  appeler,  comme  Denys  l'a  fait  pour  celles  du  sang,  graisses  pbos- 


l'Académie  s  invité  ses  membres  a  présenter  leurs  observations ,  efcacmi  suivant  | 
*a  spécialité.  Divers  projets  relatifs  s  la  statistique,  à  l'instruction  publique  ,  i 
l'histoire,  ont  été  présentés.  M.  Broutais  se  trouvant  la  a  jasé  le  montent  op- 
portun pour  mellre  sa  phrénoloitie  en  avant;  il  aapporté  soo  contingent  de  ques- 
tion». C  «t  l'ensemble  de  ees  questions  rédigres  par  divers  membres  qui  a  été  re- 
mis à  M.  Oatmard.  Mais  il  faut  savoir  que  dans  un  préambule  annexé  à  ces  qoes  - 
lions,  I  Académie  déclare  expressément  n'adopter  officiellement  que  les  instruc- 
tions relatives  a  ses  travaux  habituels.  Icls  que  l'histoire,  la  législation,  l'initrire- 
tion  publique,  et  elle  déclare  en  outre,  par  une  clause  spéciale,  que  le?  qoes  lions 
phreiiolociqoe*  ne  sont  pas  de  cette  catégorie,  et  qu'elle  n'entend  nullement,  soit 
directement,  soit  indirectement,  approuver  le  système  qni  les  a  suggérées  a  ira 
de  ses  membre*.  Voila  le  fait  tel  qu'il  est,  et  non  point  tel  qu'il  a  été  représenté 
par  M.  le  secrétaire  croirai.  Ainsi  donc  l'Académie  des  sciences  morales  et  poli- 
tiques, bien  loin  d'adopter  la  phrénologie,  l'a  formellement  excise  Mais  comme 
le  publie  ne  sait  pas  lont  cela,  et  qu'il  e>t  en  général  disposé  a  croire  tout  ce  | 
qufon  lai  dit,  la  phrénologie  ■  trouvé  commode  d'arranger  le  tait  eu  qu  stion  a 
ti  mi«e,  pourjeeede  la  poudre  ani  yens  des  gens. 

Puis  est  venue  l'histoire  des  progrès  pbrénologiqnes  dans  les  departemeas.  Oa  ' 
nous  a  fait  savoir  qu'are  société  phrénologique  vient  de  s'établir  a  Toulon  :  qu'l  1 
St-Beieni  on  pbrénotagiste  habile  (ib  le  sont  tout)  faisait  des  cours  très  suivis ,  ■ 
et  que  lei  Bretons  en  général  ont  des  dispositions  merveilleuses  pour  cette  belle  i 
science. 

M.  le  «ecrétaire  général,  patant  du  grave  au  Jour,  du  plaitani  au  tévért ,  ' 
m  ûiteosuHe  l'rloee  funèbre  de  deu»  membres  de  la  société  .  Desnnetles  et  le 
du  -.eur  ftaillv.  de  Blois.  Il  a  prétendu  qui  1  nu  et  I  «Ire  étaient  de,  caractère! 


de  brome,  ce  oui  ne  les  avait  pas  empêchés  d'être,  comme  le  peintre  Gros,  toer- 
mrnto  durant  leur  vie  par  des  eicarmovchrt  de  pr  entre*.  Nous  avons  »  taure 
dans  ce  oorceaa  «ne  foule  d'expressions  pittoresques  a  la  dernière  mode  ;  mas 
avons  retenu  celle-ci  :  Desquelles  apparut  ans  wldsts  comme  l'incarnation  de 
i  espérance. 

En  finissant,  car  il  faut  6nir,  l'orateur  a  alarmé  que  le»  phréoolopstes  reoJent 
tous  les  jours  d'immeiuei  terneee  a  l'humanité;  mais  Cinfrrati'nde  et  l'oubli 
attendent  tous  cent  qni  consacrent  leur  vie  I  de  bonnes osovres.  Pourtant  en  dé- 
finitive, la  doctrine  restera  msilrrsM  du  champ  de  bataille,  sur  les  corps  in 
de  ses  martyrs,  et  H.  le  secrétaire  général  verra  ee  grand 


jour .  si  to 

yeux  ne  >e  crèvent  point  et  si  les  cnrinudei  euoafjlcei  perdent  ht  peu  d'haleuK 
qui  lenr  reste. 

La  parole  ainsi  majestueusement  quittée  par  l'orateur  officiel  de  b  société  .  a 
été  reprise  par  M.  Casiaur  Broossais,  poer  lire  une  notice  sur  Tito  Mineiamefe, 
dont  le  masque  en  plitre  était  sur  le  bureau,  a  défaut  de  sa  personne.  Avant  d'a- 
border son  snjet,  M.  Cas.  Broonais  est  revenu  pour  la  diaièàte  fois  an  moins  sur 
les  têtes  de  Lacenaire.  Avril.  Napoléon.  Fiesctri.  et  nr  les  conclusions  anti- 
phrtnolûKiques  qui  la  Gatrrra  ■amcau  en  a  tirées,  si  a  reposnoé  cet  ceochi- 
sàoos  par  des  assertions  sans  preuves,  car  il  ne  suffit  pas  de  tenir  nu  cri  ne  h  la 
main,  et  de  dire  aua  spectateurs  ;  Tosei.  A  la  distance  de  trente  pas,  oa  oe  voit 
rien  en  phrénologie:  et  tout  homme  de  bonne  toi  conviendra  qu'on  pent  affinrer 
ainsi  tout  ce  qu'on  veut,  sans  risquer  d'être  contredit.  Quant  a  Tito  Ma  nei  a  me  le. 
il  a  soutenu  que  l'organe  des  nombres  ou  des  mathématiques  était  rrtt-eaiUont 
ehr»  lui.  Nous  avons  dit,  nom,  et  nous  répétons  qu'il  est  trèt-dépeimr.  Le  mas- 
que et  l'original  sont  la.  chacun  peut  s'assurer  do  fait.  II.  Cas.  Brou»*,,  a  rats 
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phorées;  car  lorsque  par  l'incioeVation  j'y  as  cherché  du  phosphore 
oui  aurait  dû  passer  à  l'eut  d'acide  pbospboriquc,  soit  absence  du  pro- 
duit que  je  cherchais,  soit  défaut  de  l'expérience,  je  n'ai  pu  constater 
la  présence  de  ces  acides  pbospboriqurs. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  partie*  du  pus  les  plus  difficiles  à 
déterminer  soct  celles  qui  sont  insolubles  dans  l'eau  froide,  l'eau  chaude 
et  l'alcool.  lorsqu'elles  ont  été  isolées  par  ces  menstrues  de  substances 
avec  lesquelles  elles  sont  mélangées,  on  ne  peut  les  examiner  qu'en  les 
faisant  dissoudre  dans  des  acides,  des  alcalis  dont  on  élevé  la  tempéra- 
ture. Ces  réactifs  les  allèrent  et  donnent  des  solutions  dans  lesquelles 
les  propriétés  de  l'acide  ou  de  l'alcali  masquent  celles  de  la  substance 
qu'ils  dissolvent.  Si  l'on  examine  de  l'albumine  coagulée  par  la  cha- 
leur, de  la  Gbrinc  orgmisable  comme  celle  que  l'on  trouve  sur  le  pé- 
ritoine enflammé,  de  la  fibrine  spontanément  précipitée  dans  du  sang 
extrait  de  la  veine,  les  produits  qu'on  obtient  en  faisant  réagir  sur  elles 
des  acides  ou  des  alcalis  sont  absolument  les  mêmes.  Ces  réactifs  con- 
fondent donc  des  substances  extrêmement  d  fférentes,  les  uues  suscep- 
tibles d'organisation  comme  les  fausses  membranes,  les  autres  produits 
moili  comme  l'albumine  coagulée.  Ils  ne  peuvent  jeter  aucune  lumière 
sur  les  substances  qu'on  examine  à  leur  aide,  là  des  lors,  on  conçoit 
aisément  que  li  pai lie  du  pus  iusol  .blc  dans  l'eau,  l'alcool  et  lYtucr, 
cl  qu'il  faudrait  dissoudre  pour  eu  faire  un  examen  plus  étendu  et  qui  ne 
peut  é:rc  dissoute  que  djus  des  acides  ou  des  alcalis,  échappe  en  quel- 
que sjrreà  l'examen  chimique.  Elle  provient  surtout  des  masses  opa- 
ques et  blanchâtres  qui  nagent  dans  le  pus  crémeux,  des  grumeaux 
qu'un  trouve  dans  les  abcès  froids,  et  que  l'on  appelle  tantôt  albumine 
coigulcc,  tantôt  matière  tuberculeuse:  ces  masses  Dlanchiitres,  tes  gru- 

■  m  eut  pendant  la  formation  du  pus,  ils 

d«'  s  lors, 

rdan  et  M.  Gcndrin  l'ont 
taudis  que  la  fibrine  des 
pseudo-membranes  el  même  celle  du  *ang  peuvent  le  faire.  Cette  dif- 
férence de  propriété  prouve  t-cile  une  différence  de  composition  chi- 
mique? Je  ne  le  pense  pis.  La  fibrine  du  pus  flotte  dans  la  sérosité, 
elle  n'adhère  point  aux  tissus  vivans,  et  dès-lors  ne  peut  recevoir  du 
sang  et  devenir  vasculaire  :  elle  est  dans  le  cas  d'une  couche  de  lym- 
phe plastique  que  l'un  détacherait  d'une  séreuse  enflammée  ;  comme 
cette  fausse  membrane  ainsi  isolée,  elle  a  perdu  sa  propriété  organisa- 
trice, mais  elle  peut  l'avoir  pcidue  par  des  causes  toutes  physiquis  et 
sans  changer  de  composition.  R  en  ne  prouve  donc  qu'elle  suit  altérée 
«  qu'elle  dilfire  cliiiuique.T.cnt  de  celle  du  sang. 

l'ne  semblable  conclusion  est  cille  que  m'a  suggciéc  la  comparaison 
de  chiciin  de»  principes  immédiats  du  pus  avec  les  principes  immédiats 
du  sapg;  et  si  les  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  produit  morbide  n'ont 
pù  comme  moi  formuler  sa  composition  et  dire  qu'elle  est  celle  du 
sang,  moins  li  matière  eolorante,  c'est  qu'aucun  d'eux  n'en  avait  fait 
une  analyse  complète,  et  surtout  qu'on  n'avait  aucune  idée  juste  sur 
ses  matières  grasses,  dont  la  détermination  est  la  partie  vraiment  neuve 
des  recheiclic»  que  je  viens  d'exposer. 

Je  me  suis  longtemps  étonné  d  .-  la  facilité  avec  laquelle  le  pus  est 
sécrété;  tant  que  je  le  considérais  comme  une  substance  paiticuliète 
saos  analogue  dans  l'économie  animale;  je  ne  pouvais  comprendre  com- 
ment tout  tissu  ,  tout  org  ir.e  enflammé  riait  apte  à  le  produire  ,  cora- 


mcaul  si*  sont  coagules  spoutane 

sool  insolubles  dans  l'eau  froide  ,  l'eau  chaude  et  l  alcool  ;  et, 
ils  sont  formés  par  la  Gbiine,  ainsi  que  Jor 
pensé.  Cependant  ils  ne  peuvent  s'organiser, 
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qui  n'éuitpas  réunie  par  première 
intention  le  sécrétait  nécessairement.  Mais  du  moment  ou  ses*  rapports 
avec  le  sang  me  furent  démontrés  par  l'analyse ,  celle  facilité  de  pro- 
duction ce  nie  sembla  plus  étrange. 

La  physiologie  nous  apprend  que  tous  1rs  Uquidcs  dans  lesquels  se 
trouvent  des  priocipes  immédiats  étrangers,  comme  l'urée  ,  la  résine 
biliaire,  à  la  composition  normale  du  sang,  ne  peuvent  être  secrètes 
que  par  des  organes  d'uoe  texture  complexe  tels  queles  re:n>rt  le  foie  ; 
tandis  que  1rs  liquides  fermés  uniquement  des  principes  immédiats  du 
sang  peuvent  en  cire  séparés  par  les  tissus  les  plus  simples  ;  si  sc'païa- 
tioo  de  la  sérosité  par  le  tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuse»  en 
est  un  exemple.  Or,  s'il  rsl  vrai  que  la  sécrétion  de  tout  principe  im- 
médiat qui  n'existe  pas  dans  le  sang  suppose  un  appareil  compliqué  , 
comment  concevoir  que  le  pus  puisse  cire  sécrété  par  des  tissus  cellu- 
laires el  fibreux  ou  pour  m  c.ix  duc  par  une  fausse  membrane  à  l'état 
vasculaire,  s'il  coudent  quelque  élément  qui  lui  soit  particulier.  Mais 
du  moment  que  l'on  sait  que  pour  >c  cuuvcnir  en  pus  ,  le  sang  n'a  be- 
soin que  de  se  dépouiller  de  sa  inatici c  colorante,  on  ne  s'éloune  point 
qu'on  appareil  sîmple  puisse  lui  faire  subir  ce  changement  léger  ,  il  si 
le  phénouaioe  n'est  point  expliqué,  il  se  trouve  du  moius  rapproché  de 
phénomènes  analogues. 

RrmaïqiKi  en  généial  que  si  tout  tissu,  tout  organe  enflammé  peut 
scciétcr  de  la  sérosité,  de  la  matière  organisable  cl  du  pus ,  c'est  que 
tout  organe  enflammé  reçoit  du  sang  et  que  le  sang  contient  réunis  Ions 
les  principes  imni-  diats  qui  forment  la  sérosité,  la  maticic  orgmisabl  • 
et  le  pus.  L'analyse  chimique  est  appelée  à  établir  bien  des  rapports 
entre  les  produits  morbides,  comme  à  mieux  spécifier  les  différent  s 
qui  lesséparcot.  Mais  continuons  l'examen  des  faits;  les  applications  à 
la  physiologie  pathologique  »e  multipluronl  à  chaque  pas. 

S        nirrÉRExcr.*  di  comosmox   dm  diverses  yamëtsU  or 


Les  variétés  de  pus  dont  j'ai  examiné  les  différences  décomposition, 
sont  les  pus  crémeux,  séreux,  tuberculeux,  muqueux,  elle  pus  mélan- 
gé a  du  Uil. 

L'acide  sulfuriqiieroneentiéet  ver-é  sur  le  pus  en  qtiantiiésuffls.inte 
pour  le  dissoudre,  produit  une  teinte  ronge  jtre  qui  offre  beaucoup  de 
variétés  sous  le  rappoit  de  son  intensité  et  de  sa  pureté.  Cette  réaction, 
que  M.  Beuclius  signale  comme  constante  ,  m'a  beaucoup  préoccupé 
dans  mes  premières  recherches  sur  le  pus  :  je  voulais  savoir  quelle  élait 


isou  de  son  existence  el  de  «es  variétés.  Je  venais  de  répéter  à 
époque  les  expériences  de  M.  llaspail  sur  l'albumine,  et  j'avais  vu 
quelle  belle  couleur  ronge  on  produit  en  versant  sur  l'albumine  et  a»i- 
Uflt  avec  elle  de  l'acide  sulfunqiie  qu;  lient  du  sucre  en  dissolution.  Je 
vuyais  dans  cette  expérience  un  mélange  d'un  beau  rouge  résulter  de 
l'action  réciproque  de  l'acide  sulfurique,  de  l'albumine  et  du  sucre  ,  et 
je  pensai  que  si  l'acide  sulfurique  produisait  la  même  coloration  sur  le 
pus,  c'est  qu'indépendamment  de  l'albumine  ,  celui-ci  contenait  du 
sucre.  J'éuis,  en  quelqu-  sorte,  cv  nCrmc  dans  cette  idée  ,  par  le  goût 
douceâtre  que  tous  les  auteurs  assignent  à  la  suppuration,  que  plusieurs 
malades  trouvent  aux  crachats  qui  en  contiennent,  et  par  l'autorité  de 
John  Hunier  qui,  en  traitant  du  pus,  se  demande  si  du  :ucrene  s'y  trou- 
verait point  mrlangé. 


proche  île  ce  masipie  les  crânes  de  Newton,  d'IIulboni.  île  Laplace,  de  l.a;rraDge, 
et  a  prétendu  montrer  dans  tontes  ces  télés  un  riions  t  frappant  de  conformai  ion 
dans  la  région  tuiq>oro-orbi;aire ;  mai»  re»  rapproeliciiiens  sont  loul-a-fait  ar- 
bitraires et  impos-iblc»  à  drmoulrer  par  îles  mrsurcsciartcsel  rigoureuses.  Nous 
dirons  en  ootrr  qu'en  citant  le  ti-îes  de  1  arrange  il  de  Ijplace  comme  de»  spé- 
cimens du  grinJ  développement  4e  l'organe  des  mathématiques,  M.  Cas.  Brou<- 
taîs  a  mal  choisi  ses  exemples.  Tuoa  tes  bustes  de  ces  deux  grands  mathémati- 
ciens que  nous  irons  *i»  ofTceiit  une  conformation  prrcûement  inverse.  L'ima- 
gination des  pbrcnologistes  est  comme  une  lunette  qui  rapetisse  oo  agrandit  Us 
objets  à  volonté,  suivant  qu'on  applique  a  l'iril  le  gros  nu  lepetil  bout,  tn  fait,  il 
e«t  certain,  qu'il  s  avait  parmi  les  personnes  présentes  a  la  sraner  plus  de  cent  in- 
rlividnsorganin  s  phrenMogiqtirnvcnl  «'cntcndl  comme  le  premier  venu  dej  grands 
bommes  ou  des  «tolérais  dont  les  plirenolog'Stes  montrent  les  tête»  ;  et  M.  Cas. 
Broussais  qui  s'estasie  sur  le  développement  de  1  organe  de»  nombre»  ebra  Yilo. 
rbei  Laplace,  etc.,  etc.,  ne  s'aperçoil  pas  que  s.  s  voisins  de  droits'  cl  de  gauebe, 
et  loi-mime,  sont  aussi  bien  cm  même  mieux  pourvus  encore  sous  ee  rapport, 
bien  que  ni  les  voisina  ni  lui  ne  soiei  l  en  état  de  résoudre  en  quelques  serondes 
une  cqnttion  du  troisième  degré,  ni  d'écrire  os  seulement  de  comprendre  la 
mécanique  celettr. 

M.  Casimir  Broussais  ne  t'est  pu  bien  tiré  non  plus  de  la  difficulté  élevée  der- 
nièrement par  U.  Lélirt.  dans  la  fjtzrTTv  aicmcatr.  su  sujet  do  crâne  des  idiots. 
M.  Lrlut,  en  mesurant  soitante  têtes  d  idiots  avec  le  plus  grand  soin,  a  trouve 
que  chei  les  imbénies  et  \A\o*\  U  d*  •rloppemrnt  de  la  moitié  antérieure  d" 
carne  rit  plat  grand  qu*  celui  du  Itnmmei  d'une  intelligence  ordinaire,  et 
qu'il  Cnt  d'à 'tant  pLu  qu  oi,  descend  plus  bat  dam  l'tckeiU  de  l'imOeci- 


lité.  M.  Cas.  Broussais  déclare  ne  pat  coiitrstrr  cet  maures.  Or,  ces  mesures 
établissent  preasemeul  l'iuveese  de  ce  qu'établit  la  pbrénolngjr.  H.  Cas.  Brous- 
sais ne  trouve  rien  ite  miens  à  objecter  à  ee  fait,  sinon  que  ai  M.  Lélut  a  trouve 
criues  d'idiots  aussi  développe*  dans  les  parties  frontales  que  cent  des 
d'une  intelligence  ordinaire,  il  en  a  trouvé  lui  huit  qui  offraient  une 
disposition  contraire,  et  que  d'ailleurs  ils  t9  ou  qu'il  peut  v  avoir,  des  idiotisme* 
par  eiccs  comme  il  s  en  a  par  arrêt  de  dueluppement.  Enfin  il  s  dit  qu'il  y  avait 
beaucoup  de  recherches!  laire  encore  sur  tout  cela,  et  qa'uo  jour  ou  l'autre  la 
difficulté  ne  manquerait  pis  d'être  résolue  en  faveur  de  la  phrcnolagie.  Noos 
n'anrons  |>as  la  cruauté  d'abuser  de  la  fâcheuse  position  du  «jslémc  mis  ca  pré- 
sent e  de  ces  Tails  eera>aus  ;  nous  admirons  aeidnnent  la  puissance  du  préjuge 
qui  empeebe  drs  homme...  fort  «ei.se»  et  éilairés  sur  toute  autre  matière,  de  se 
rendre  •  l'évidence. 

Cinq  heures  sonnaient,  et  M.  Cas.  Broussais  n'avait  pas  fini  son  commentaire 
sur  Mansjsnele,  nous  avons  abandonne  U  place;  notre  compte-rendu  se  termi- 
nera donc  ici.  Mous  ne  savons  si  Mil.  Fossali  et  Ad.  de  IVrigas  ont  fait  les  lec- 
tures annoncées  dans  le  programme.  En  voda  ponr  jusqu'à  l'an  prochain . 


—  Notice  nir  la  mlJtdne  komaopatkioitê  on  expose  de  la  ni 
trine  médicale ,  pir  le  doetear  de  Dorel  ;  (837,  ia-8*.  Prix  :  t  fr. 
Fins,  eue»  Jusl  Boavier  et  E  Le  bouvier,  rue  de  l'Ecole  de-Medecine. 
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CAZETTE  MEDICALE 


Le»  analyses  n'ont  confirme  en  aucune  manière  telle  supposition  :  «i 
elle  étiit  juste,  il  suffirait  pour  trouver  le  sucre  de  faire  là  décoction 
du  pus  dans  de  l'eau,  de  filtrer  et  de  faire  évaporer  la  solution  aqueuse. 
L'extrait  dr  cette  solution  serait  siropeux  et  doux,  et  par  lereposrris- 
tallisrrait  comme  le  fait  le  sucre  de  diabètes  ;  loin  de  la,  il  est  talé,  a 
l'odeur  du  jus  de  viande,  et  1rs  rris'allisaliont  qui  s'y  forment  sont  celle  s 
des  by  Iro-  hiorate  de  soude,  de  |iottssr  et  d'amniuuiaque.  Ces  observa- 
tioos  que  j'ai  reproduite»  maintes  fois  et  sur  le  pus  et  sur  les  crachat» 
purulent  auxquels  les  malades  trouvaient  un  goût  sucré ,  ne  permette  nt 
aucun  do'ite  sur  le  p'u  de  fu  ideineot  de  la  supposition  que  j'avais  lai'e 
pour  expliquer  la  coloration  rougi  à'.re  que  l'acide  sulfurique  donoe  à 
certains  pus. 

Je  me  rappelai  alors,  toujours  d'après  les  expériences  de  M.  R  is- 
pail,  que  ce  n'est  pas  seulement  aux  mélanges  d'albumine  et  de  sucre 
que  l'acide sulfurique  donne  une  couleur  rouge,  niais  aux  mélanges 
d'albumine  et  de  graisse,  et  je  dus  penser  alors  que  c'était  à  ce  genre 
de  mélange  que  le  pus  devait  la  propriété  d'être  ruiigi  par  l'acide  sul- 
furique.  Cette  supposition  ne  fut  plus  un  sujet  de  doute  pour  moi,  lorsque 
j'eus  remirqué  que  les  matières  grasses  des  pus,  dissoutes  dans  l'alcool 
et  obtenues  à  part,  par  l'éraporation  de  ce  dissolvant,  prenaient  par  l'a- 
cide sulfurique  une  le  nte  purpurine  extrêmement  belle,  ce  qui  con- 
duisait naturellement  à  penser  que  plus  leur  proportion  serait  grande 
dms  le  pus,  plus  la  coloration  par  l'acide  sulfurique  serait  intense.  Je 
vérifiai  cette  supposition  par  l'expérience  suivante. 

Ayant  fait  dessécher  du  pus  au  bain-marie.  je  soumis  son  extrait  à 
plusieurs  reprises  à  l'action  de  l'alcool  bouillant  ;  après  clia  |iie  disso- 
lution, l'extrait  de  nus,  qui  prenait  auparavant  une  teinte  d'un  rouge 
vif  sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique,  se  colorait  de  moins  en  moins 
iur  le  réactif,  à  mesure  que  l'alcool  se  dépouillait  de  ses  graines;  et  lors- 
que celles-ci  furent  complètement  enlevées,  la  partie  non  dissoute  cessa 
■le  devenir  rouge  par  l'acide  sulfurique.  Je  lui  rend  s  cette  propriété  en 
la  mélangeant  avec  la  graisse  que  l'alcool  avait  prise  ;  plus  celle  ci 
était  abundante,  plus  la  teinte  rouge  devenait  prononcée.  Il  n'y  avait 
plus  d*  doute  ,  c'était  à  cette  graisse  que  le  pus  devait  la  teinteque  lui 
donnait  l'acide  sulfurique. 

Ces  prémices  exposés,  je  reviens  aux  caractères  différentiels  des  di- 
verses variété*  de  pus. 

A.  1>V»  CRÉMEUX  ET  SÉRIXX. 

Le  pus  crémeux  retiré  des  abcès  cliaudi  prrnl  son  mélange  avec  l'a- 
cide sulfurique  (surtout  si  l'on  agite  et  si  l'un  attend  un  peu)  une  teioie 
rougeâtre  plus  intense  que  le  pus  séreux  provenant  d'abcès  fioids;  U 
teinte  est  plus  belle  et  la  différence  aussi  prononcée,  si,  au  lieu  de 
taire  agir  l'acide  sulfurique  sur  ces  pus  en  nature ,  on  le  verse  sur 
leurs  extraits  pulvérisés,  preuve  que  la  différence  dans  l'intensité  de 
la  colorai  loti  ne  dépend  pas  seule  meut  de  la  proportion  plus  grande 
d'eau  dans  le  pus  sé  reux,  mais  de  la  présence  de  cctUins  eleiurus  qui 
restent  dans  l'extrait.  Or,  ces  élémens  sont  les  matières  grasses.  Elles 
m'ont  paru  plus  abondantes  dans  Ir  pus  cicuicux  que  dans  tout  autre , 
et  c'est  par  la  proportion  plus  grande  de  ces  matières  grasses  que  j'ex- 
plique imites  les  propriétés  qui  le  distinguent. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  matières  grasses  du  pus  délayées  dans  l'eau 
donnaient  à  celle -ci  un  aspect  laiteux  ,  qu'elles  y  formaient  une  véri- 
table éinuUioD  que  je  comparerais  volontiers  à  celle  des  amandes  dou- 
c.<(.  Ou  sait  que  les  émulsioos  tiennent  des  matières  insolubles  en  sus- 
peosiou  ,  les  empêchent  de  se  précipiter .  et  l'on  fait  tous  les  jours  en 
inédeciur  des  applications  de  cette  propriété  en  donnant,  sus|wndees 
dans  di  sloochs  ,  des  substances  insolubles.  Qu'on  admette  donc,  a  n>i 
que  me  l'a  démont  é  l'analyse,  que  le  pus  crémeux  contient  plus  de 
grai-scs  e-rnulsivrs  que  le  pusscieux,  et  l'on  comprendra  pouiquui  le 
pus  c  <nv  ux  ne  se  sépare  pas  par  le  repos  eu  sérum  cl  en  caillot ,  ce 
que  i'on  voit  quelquefois  dans  le  pus  séreux;  pourquoi ,  en  un  mot, 
ses  pu  tics  indis>oiitc<  restent  toujours  tusprndiies. 

(j  i'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  de  la  propriété  qu'ont  ces  graisses 
de  former  des  émulsions  que  le  eliileur  ne  coagule  point,  cl  l'on  com- 
prendra encore  ce  fait  que  j'ai  plusieurs  fois  observé,  sivoir  que,  si 
l'on  soumet  à  l'ebullition  un  pus  crémeux  et  qu'on  le  fasse  filtrer  après 
la  cia^ilatiiui  de  l'albumine,  la  solution  qui  filtre  est  trouble,  lai- 


par  les  • 


par  une  Hou- 


leuse et  ne  peut  être  rendue  Caire 

vclle  cbolliiiiui.  Eli  bien  î  cette  propriété  de  fournir  même  après  l'cbul- 
liuon  uu  liquide  laiteux  u'appa»t:cot  qu'au  pus  rréuieux.  Elle  dérive 
em  ore  de  ce  que  la  proportion  de  ce  »  graisses  éiuulsives  y  est  plLS 
considérable  que  dans  les  autres  pus. 

Remarquer  ,  du  resl»  ,  que  ce  pu»  appartient  aux  sujets  bien  consti- 
Mrs  ,  aux  inflammations  a'g  è,  qui  entraînent  un  amaigrissement  ra- 
pide; Uud  i  que  le  pus  scrc.il  s'obsrnc chez,  les  iodmdus  débilités, 


dans  les  inflammations  qui,  durant  depuis  longtemps,  ont  amaigri  le* 
malades  et  ne  les  font  plus  dépérir  que  lentement  ;  en  un  mot ,  que  le 
pi cnuer  s'observe  rliei  ceux  qui  font  une  déperdition  considérable  de 
giaisse  ,  et  le  second  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  en  prendre  que 
très  peu. 

L'analyse  chimique  ,  les  propriétés  physiques  ,  les  phénomènes  ob- 
servés pendant  l"s  inilarl  es  concourent  donc  tous  ensemble  pour  mon- 
trer que  la  différence  du  pu»  cré  aïeux  et  du  pus  séreux  dépend  essen- 
tiellement de  la  proportion  plus  grande  des  pjraisse*  émulsives  dans  le 
premier,  dr  leur  propoitioo  moins  grande  dmi  le  second.  Celui  ci  est 
plus  aqueux  du  rrstr,  ainsi  que  tous  1rs  auteurs  l'ont  observé,  et  Com- 
me le  démontre  la  plus  simple  inspection. 

B.  DU  PIS  Ml-QUEUX. 

Le  pus  qui  présente  un  aspect  muqueux  peut  être  contenu  dans  des 
abn  s  froid»  ou  étresécré  é  par  des  membranes  mu  pieuses  enflammées. 

.Suit  que  le  pus  muqueux  contenu  dans  d<  s  abtes  froids  se  repro- 
duise rarement  ,  suit  que  mon  altrnliou  n'ait  pas  été  fixée  sur  lui  ,  je 
ne  l'ai  rcitcuutré  qu'une  fois.  Je  Us  une  ponction  à  un  abcès  froid,  par- 
faitement l'imlé,  qu'un  scrophulrux  de  21  ans  portait  depuis  quatre  à 
cinq  mois  au  dessous  de  l'omoplate  droite;  le  pus  qui  s'écoula  était 
moins  blanc,  moins  opaque,  que  le  pus  séreux;  il  avait  celle  tente 
demi  transparente,  celte  adhérence  de  ses  diveisrs  parties  ,  celte  dé- 
position lilante  que  l'ou  trouve  dans  le  mucus.  L'un.lyse  y  démontra 
le,  principes  immédiats  rommnns  à  tous  1rs  pus.  Il  rontrn  .il  les  ma- 
tières grasses  en  quantité  à  peine  appiéciable ,  ne  ru»gi'sait  point  par 
l'aci  ie  sulfurique,  et,  après  son  cbullilion  ,  donnait  une  solution  aqueuse 
parfaitement  limpide,  lies  srlscris'allUés  n'offraient  qu'une  faible  pro- 
portion d'bydro-cbloratr  ele soude  el -beaucoup  d'hydio  chlorate  d'am- 
moniaque. Comme  en  prenant  un  pus  quelconque  et  l'agitant  avec  une 
solution  concentrée  d'bvdro-chlt rate  d'ammoniaque,  on  lui  donne 
l'aspect  du  mucus,  j'avais  pensé  d'abord  que  le  pus  muqueux  drvait 
ses  propriétés  physiques  à  la  pro[>ortion  si  marquée  d'bydro-cblorate 
d'ammoniaque  ;  mais  depuis  ayant  observé  une  composition  semblable 
dans  du  pus  provenant  de  tubercules  de  la  colonne  vertébrale  ,  du  put 
de  grands  abcès  froids,  j'ai  pense  que  la  proportion  considérable  de 
ce  sel  appartenait  surtout  aux  suppurations  chroniques  et  aux  indivi- 
dus débilités.  C'est  toutefois  un  aperçu  qui  demande  de  nouvelles  re- 
cherches. 

Le  pus  muqueux  sécrété  par  les  membranes  muqueuses  a  beanrtvip 


piéoccupé  1rs  médecins.  Pour  plusieurs  d'eutre  eux,  un  grand  pro- 
b'èmc  à  résoudre,  c'est  celui  de  la  distinction  du  pus  et  du  mucus  .  dr 
la  détermina  lion  des  dsoùle  premier  drees  produits  est  mélangé  au 


second.  Pour  résoudre  ces  questions  on  s'est  livré  à  une  multitude 
d'expériences  rmpyriqurs  :  ou  a  mélangé  tour  à  tour  le  pus  et  le  mu- 
cus pur  avec  de  l'eau,  des  Solutions  de  potasse,  d'hydro  cMorale  d'am- 
moniaque, etc. ,  pensant  qu'on  finirait  par  trouver  sur  l'un  nue  réac- 
tion qui  le  distinguerait  de  l'autre.  C'est  une  conséquence  de  ente  er- 
reur que  j'ai  d.-jr  signalée,  que  des  problèmes  de  chimie  animale  peu 
vent  être  résolus  par  des  réactions  opérées  sur  des  produits  aussi  cetn- 
plexes  que  le  pus  et  le  mucus.  Puisqu'on  voulait  les  distinguer ,  il  fal- 
lait lescounaître  isolément,  et  pour  cela  les  analyser  ,  les  réduire  «a 
leur  principes  immédiats.  En  faisant  ces  recberi  hes  sur  les  crachait  ée 
eat.iirlies  pulmuuaircs  chroniques,  j'ai  vu  qu'ils  contenaient ,  a.r.si 
que  le  pus,  ainsi  que  le  sang,  de  l'eau  ,  de  l'albumine,  des  extrait! 
aqueux  et  alcooliques  de  viande,  des  sels  terreux,  des  hydro-chlorate* 
de  soude  il  d'ammoniaque  ,  des  graisses  faisant  éiDiiUioa  avec  l'eau  , 
et  enfin  un  produit  insoluble  dans  l'eau  fioide,  l'eau  chaude  et  l'alecol- 
(I.a  plupart  dr  ces  substances  sont  signalées  par  IKi  uliu»  dans  le  mu- 
cus nasal,  t.  VIII,  p.  405.) 

Alors,  retrouvant  les  mêmes  principes  immédiats  dans  le  pus  rt  In 
miirosités,  j'en  ai  conclu  que  la  différence  qui  sépare  ces  produits  dé- 
pend probablement  de  ce  «ne  quelques  prii  cipes  iminc  lijts  sont  p'w 
alioodaus  dans  l'un,  en  plus  faible  proportion  dans  l'autre;  et  je  -un 
d'autant  plus  disposé  a  m'arrêtera  celte  idée  que  le  pus  d'un  a  Un 
peut  avoir  tous  le»  caractères  extérieurs  du  mucus.  (Voye*  la  dernier» 
observation) ,  rl  qu'on  peut  donner  à  un  pus  quelconque  cette  demi 
transparence  ,  cette  disposition  tilaute ,  celte  adLérence  de  s  s  parti.» 
qui  semblent  propres  au  mucus  ,  eu  le  mélangeant  cl  l'arjunt  av«c  une 
solution  saluree  d'Iiydro-chloratr  d'aui'nirjiaqi.e  ,  c'esl-a-dire  en  aug- 
mentant la  pn  poitioo  de  l'un  de  se*  élémens. 

On  sou  qu'a  la  fin  de.»  catarrhes  pulmonaire»  aigus,  dans  le  cours 
de»  catarilie*  chroniques  dépendant  ou  non  de  tubercules ,  Us  ci  achats 
prennent  souvent  un  caractère  pur  ulent  :  ce  C  an-eiuent  u'a  pas  d'autre 


origine  que  la  sécrétion  plus  aLoudai.le  de  la  matière  gras  c  éuiulsive 
qui  existe  normalement  dans  !e  produit  de  la  sécrétion  de  l.uics  les 
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muqueuses.  Connue  c'est  précisément  celle  même  matière  gras«e  éuinl- 
»ive  oui  douue  au  pus  ion  opacité  et  sa  teinte  blanc  jaunâtre ,  un  dit 
que  c  est  du  pus  qui  t'est  mêle1  an  mucus  :  c'est  tout  simplement , 
comme  on  le  voit ,  un  principe  immed  at  commun  à  l'un  et  à  l'autre 
dont  la  séoélion  a  été  augmente  d.us  le  pro  Juit  des  catarrhes. 

C.  DC  FIS  TlBIBCCLEfS. 

Je  n'ai  ren  1  ajoutera  ce  que  j'ai  dit  dans  deux  parties  de  ce  mé- 
moire sur  le  p.is  tuberculeux.  Cumule  je  l'.ii  rféj*  fait  observer  ,  b'S 
prnmfaux  que  l'on  y  trouve  sont  iusolub'rs  «Un*  l'eau  ,  dan  l 'alcool  et 
l'ether  ,  cl  ne  piuvini  être  diffcrrnrj  s  de  l.i  fibrine  p*r  les  moyens 
chimique*.  Se»  principis  immeili.H  sonl  ceux  qui  existent  dans  Ions 
les  pus.  J'ai  remarqué  la  faible  proportion  de  ses  matières  grasses  et  la 
prédominance  de  I  hydro-r hlor.ite  i|'amiii<jni.iqne  d^os  les  sels  qu'on 
liécoiweau  microscope,  dans  sa  décoction  aqueuse  cristallisée. 


h. 
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J'ai  tr»ité  de  ce  pu»  dans  un  mémoire  sur  les  fistules  lartées 
en  18.V3  dans  1rs  Archives  de 

médecine.  Je  pourrais  ajouter  pl«. 
observations  à  celbs  que  j'ai  déjà  fut  ronnaitre  ;  je  les  réserve 
une  nouvelle  publication.  J  espère  qu'il  me  sera  possible  alors  d'j 
1er  enfin  l'attention  sur  l'ulcération  des  conduits  dn  lait ,  maladie'  si 
fréquente,  si  complètement  négligée,  et  dont  la 
seule  faire  comprendre  le  traitement  rationnel. 

Ici  se  bornent  mes  obscrvations*ur  lis  variétés  du  pus  qui  n'a  pas  en 
le  contact  de  j'air;  elles  concourent  toutes  à  démontrer  que  ces  variétés 
dépende  nt  d'une  différence  de  proportion  entre  les  principes  immédiats 
qui  sont  communs  »  ton»  les  pus ,  et  qu'aucun  d'eux  ne  contient  de 
matière  qui  lui  soit  propre,  qui  le  raraeléiise,  le  différencie  de  tout 
autre.  Longtemps  j'ai  partagé  sur  ce  sujet  l'erreur  commune  et  cru  a 
l'existence  d'une  matière  tuberculeuse  ,  purulente,  etc.  ;  mais  l'ana- 
lyse chimique  m'a  drssbusé,  et  si  je  contiuue  à  publier  le  résultat  de 
mes  travaux  sur  les  produits  morbides,  on  verra  que  tout  ces  produits, 
si  divers  en  apparence,  ont  tous  cria  de  commun  que  (cuis  principes 
immédiats  se  trouvent  daot  le  sang ,  qu-  leurs  différend  s  sont  dans  la 
piopoition  de  ces  principes,  l'aptitude  de  ceux-ci  à  l'organisition  ,  le 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  cette  organisation.  On  sera  convaincu 
que,  si  dans  l'analyse  animale  on  peut  chercher  de  l'albumine,  de 
l  nydro-rh!ora:c  d'ammoniaque,  des  gnisses  émulsives  ,  on  ne  peut 
chercher  du  pus,  du  tubercule,  et  peut-être  je  contribuerai  par  la  à 
mieux  préciser  ,  qu'on  ne  l'a  fait,  le  point  sur  lequel  doivent  porter  les 
rechrrcliesdechimie  pathologique,  a  mieux  faire  sentir  le.  rapports 
des  diverses  lés  ons,  ce  qu'elles  ont  de  commun  et  ce  qu'elles  ont  de 
difiérentiel. 

S  ,V-  D"  tnAXCEllgKS  QUE  LS  Kl   ÉPROUVE  LORSOit'u.   e&t  ES 
CONTACT  AVEC  LAIB  ET  Oll'lL  SE  FtmiKtIB. 

Avant  de  tr.iitrr  des  chmgemcns  que  le  pus  éprouve  dans  sa  putré- 
faction, j'ai  besoin  d'y  démontrer  la  présence  du  soufre  et  d'insister 
sur  quelques,  unes  des  réjLtions  qu'exercent  sur  lui  la  potasse  ,  l'am- 
moni.ique  1 1  l'a.  ide  sulfui  ique. 

Une  expérience  tris-simple  p-rmet  de  reconnaître  la  présence  du 
soufre  d  .ns  le  pus,  et  en  général  .Inns  tous  les  liquides  alnumiociix. 
Faites  boi.iHir  du  pus  avec  de  la  [Mitasse  ou  de  la  soude,  exposez  h  la 
vapeur  qui  se  dégage  dans  cette  cxpriience  des  papiers  trempés  dans 
divers  réactifs,  «t  vous  verrez  que  par  l'action  de  cette  vapeur  les  sels 
de  plomb,  de  mercure,  de  fer,  etc.,  deviendront  légèrement  noirs,  les 
sels  d  antimoine, rouge  brique;  l'oxidc  blanc  d'arsenic,  jaune;  qu'ils 
prendront  en  un  mut  toutes  les  teintes  que  leur  communique  IbyJro- 
geoe  sulfuré.  Ces  effets  seroot  très-sensibles  si  vous  verseï  sur  le  pus 
chauffé  avec  de  la  potasse  quelques  gouttes  d'acide  sulfori  iuc.  Par 
l'action  de  cet  acide,  il  se  dégagera  des  vapeurs  épaisses  qui  produi- 
ront presque  instantanénvn!  sur  le  papier  léactjfles  colorations  carac- 
téristiques de  l'hydrogène  sulfuré.  (Pour  que  l'expérience  réussisse 

reVt.f,)f"t  'C  80"l,>,  JC  U  fi0'C  ,0i,L  lwneW  P"  le  PsPicr 
On  présume  aisément  que  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  forme  dans  la 
décomposition  du  pus  par  la  potasse  se  combine  avre  cet  alcali  <t  for- 
me un  hydro-sulfate  de  potasse.  11  me  semble  probable  que  la  décom- 
position du  pus  produit  aussi  de  l'ammoniaque  ;  et  que  c'en  avec  cet 
alcali  que  se  volalisc  une  partie  de  l'hydrogène  sulfuré.  Ce  n'est  la  du 
reste  qu'une  circonstance  arcessoiic;  le  point  fondamental  est  la  forma, 
tion  de  l'hydrogène  sulfure  en  grande  quantité  ;  ce  qui  démontre  la 
proportion  considérable  du  soufre  dans  le  pus  et  en  général  dans  tous 


les  liquides  alliumineux,  rar  j'^i  obtenu  1rs  mêmes  résultais  en  agissant 
sur  l'albumine  du  blanc  d'œuf,  sur  le  sérum  du  sang,  sur  celui  des 
byrlropisies,  et,  ce  qui  m'a  beaucoup  étonné,  sur  le  lait  lui-même. 

Lorsque  l'on  fait  bouillir  le  pus  avec  de  l'ammoniaque,  il  se  forme 
un  hydro-sulfate  d'ammoniaque,  qui,  éuol  volatil,  se  dégage  arec  U 
vapeur  d'eau  ;  si  bien  que  sans  addition  d'acide  sulfurique  ,  cette  va- 
peur peut  aisément  produire  sor  les  solutions  de  plomb,  de  mercure, 
d'arsenic,  d'antimoine,  toutes  les  réactions  de  l'hydrogène  sulfuré' 
Cette  expérience  prouve  comme  la  première,  la  présence  do  soufre 
dans  le  pus;  de  plus,  elle  montte  que  ce  soufre  peut  se  combiner  avec 
I  hydrogène  sous  l'influence  de  l'airimuniaque,  ce  qui  est  important  à 
connaître  pour  comprendre  1rs  phénomènes  de  la  putxéfaclion  du  pas. 

J'ai  voulu  savoir  si  l'acide  sulloriqiic  ver«c  »tir  le  pus  qui  n'a  pas 
eu  le  contact  de  l'air,  sur  le  sang,  le  blanc  d'œuf,  dégageait  de  ïhy- 
diogène  sulfuré.  Je  n'ai  obtenu  en  faisant  celte  expérience  qu'un  ré- 
sultat douteux.  Toutefois  une  légère  teinte  nuire  s  ir  les  papiers  trem- 
pés dans  les  solutions  de  plomb,  roiigeilre  sur  ceux  imbibés  d'émé- 
tique,  faisait  soupçonner  le  dégagement  d'un  peu  d'acide  l.ydro-sulfu- 
rique. 

C-s  prémisses  posées,  on  voit  que  le  pus  renfermant  du  soufre,  et, 
comme  toutes  les  substance*  animales,  de  l'hydrogène  et  de  l'azote, 
contient  tous  les  éléinens  nécessaires  à  la  formation  de  l'ammoniaque  et 
)  de  l'hydrogène  sulfuré,  poisons  tira-actif»,  qui,  |«r  leur  combinaison, 
i  donnent  naissance  à  de  Hydro-sulfate  d'ammoniaque, poison  non  moins 
'  dangereux. 

Or,  la  formation  de  l'hydro-sulfale  d'ammoniaque  avec  excès  d'am- 
moniaque, sa  présence  d.ins  le  pus  qui  s'o>t  putréfié,  voilà  précisément 
ce  qui  différencie  ce  dernier  de  celui  qui  est  retiré  d'un  abcès  et  qui 
n'a  pas  été  mis  en  rapport  avec  l'air. 

Le  pus  fétide  est  alcalin  ;  celle  alcalinité  se  retrouve  même  dans  sa 
vapeur,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  le  plaçant  dans  nne  Cote  à  mé- 
decine, chauffant  légèrement  an  besoin  et  exposant  a  la  vapeur  un  pa- 
pier de  curcuma  ou  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  les  changemens 
de  couleur  que  subissent  ces  papiers  sont  ceux  que  déterminent  les  al- 
calis, et,  comme  ces  changemens  disparaissent  peu  à  peu  par  l'exposi- 
tion du  papier  à  l'air,  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  dus  à  l'am- 
moniaque. On  a  une  preuve  nouvelle  de  la  présence  de  te  gaz  en  expo- 
sant à  la  surface  de  la  plaie  qui  fournit  le  pus  fétide  un  biton  de  verre 
In  ropé  d.ms  l'acide  hydro-cblorique  j  les  vapeurs  blanches  que  dégage 
cet  acide  deviennent  plus  épaisses  si  elles  se  produisaient  encore,  ou 
reparaissent  si  oo  avait  cessé  de  les  voir,  du  moment  où  le  blton  est 
rapproché  de  la  plaie. 

Quant  à  l'hydrogène  sulfuré,  il  est  facile  de  I  -  reconnaître  dans  le 
pus  fetide,  en  plaçant  ce  pus  dans  une  Cole  à  médecine,  et  exposant  â 
la  vapeur  des  papiers  trempés  dans  les  solutions  de  plomb,  de  mer- 
cure, d'antimoine;  si  sa  putréfaction  est  très-avancée,  s'il  s'échappe- 
d'une  plaie,  d'un  abcès  dont  le  tissu  cellulaire  se  gangrène;  il  peut, 
a  la  température  ordinaire,  communiquer  à  ces  solutions  les  colora- 
lions  noire  rougeâtre,  jaune,  qui  indiquent  un  dégagement  d'h, drogèn, 
sulfuré.  Si  la  felidile  n  est  pf 


pas  aussi  forte,  il  faut  élever  un  peu  la  tem- 
pérature; dans  quelques  cas,  j'ai  été  obligé  d'ajouter  de  l'acide  sulfu- 
rique; mais  a  moins  que  le  dégagement  oc  soit  très-considérable,  on  ne 
peut  assurer  alors  que  l'hydrogène  sulfuré  soit  tout  forme  dans  le  pus, 
puisque  l'acide  sulfurique  co  produit  un  peu  avec  le  sang  des  person- 
nes les  plus  saines. 

Un  résultat  que  l'on  observe  souvint  dans  les  salles  de  chirurgie  et 
qui  démontre  la  formation  de  I  hydrogène  sulfuré  dans  le  pus  fétide  , 
est  la  coloration  en  noir  du  diachylon  et  de  l'eau  blanche  qui  sont  ru 
con'act  avec  ce  nos.  Celte  coloration  noire  provient  de  la  formation  du 
sulfure  de  plomb  aux  dépens  de  l'hydrogène  sulfuré  contenu  dans  le 
nus,  et  du  plomb  qui  entre  dans  I»  composition  du  diai  hylon  et  de 
l'eau  blanche  ;  car  toutes  les  fois  que  cette  rolotatinn  a  lieu,  la  présente 
de  l'hydrogène  snlfuré  peut  être  coostalée  jor  les  moyens  pic'eis  que 
j'ai  decrils  plus  haut. 

Beaucoup  de  chirurgiens  regardent  cette  coloration  comme  indiquant 
une  altération  des  os  :  c'est  une  erreur  de  fait  ;  car  on  peut  l'observer 
dans  les  suppurations  des  parties  molles,  et  si  elle  se  proluit  suitout 
dans  les  suppurations  qui  viennent  des  os,  c'est  parce  que  ces  stippu- 
rations  sont  ordinairement  profondes,  séjournent  dans  dis  foyers  expo- 
ses a  l'air,  et  se  trouvent  des  lors  dans  des  conditions  favorables  à  la 
putréfaction  et  à  la  formation  de  l'hydrogène  sulfuré. 

J'ai  souvent  aussi  entendu  interpréter  par  une  supposition  dont  je 
eiois  devoir  prourerla  fausseté,  un  fait  d'anatomic  pathologique  qu'ex- 
pliquent paifiiieinrnl  et  la  formation  de  l'hydrogène  sulfuré  «son  »c 
tion  sur  le  sang,  Rien  de  plu  ordinaire  à  J'^ulopsie  des  grands  al»  es 
qui  ont  été  ouverts  j  roJaol  !a  vie,  et  parlicultèrtineni  de  ceux  qui  vien- 
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en  partie  dans  une  solutioo  d'hydrogène  sulfuré,  rn  partii 
>olution  d'hydro-sulfale  d'ammoniaque,  rllrs  sont  dcv< 
l'un  et  l'antre  en»,  d'un  noir  très-fenré  ,  absolument  sem 
lui  des  prois  de»  abcès  que  l'on  suppose  gangrenés.  Remarquez, 
du  reste ,  que  la  co'oration  de  .  es  abcès  dépend  si  bien  de  l'action  i'e 
l'hydrogène  sulfuré ,  qu'on  ne  l'observe  que  lorsque  cet  hydrogène  snl- 


ncnl  des  caries,  des  tubercule*  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  articu- 
talions  de  la  hanche,  que  d'en  (router  les  parois  d'une  teinte  noire  ex- 
trêmement foncée.  On  regarde  généralement  ertle  teinte  eomme prove- 
nant d'une  gangrène,  tandis  qu'elle  est  due  simplement  à  l'hydru-sul- 
fatc  d'ammoniaque  et  a  son  action  sur  le  sang.  Je  me  suis  assure  par 
diverses  expériences  que  ce  sel  communique  ,iu  sang  une  teinte  nuire, 
plus  fucecc  que  celle  du  sang  veineux.  Parmi  ces  expériences,  je  cite- 
rai ta  suivante  :  J'ai  injecté  d.ms  une  anse  d'intestin  giéle  du  s.mg 
battu  a  l'air  et  dépouillé  de  fibrine,  rt  lorsque  Us  parois  de  l'intestin 
ont  été  fortement  colorées  en  rouge  par  ec  sang,  je  le*  ai  toit  macérer 

partie  dans  une 
devenues  ,  dm* 
semblable  à  ce 

lui 
du 

r 

furé  a  pu  se  former ,  q<  e  jamais  en  ne  l'a  trouve  dans  lis  abres  q  i 
n'ont  pas  été  ouverts,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui  ne  pcuvcU  contenir 
du  pus  putréfié,  et  que  celte  teinte  ne  paraît  se  fur  mer  qu'après  la  mort; 
car  souvent  aux  autopsies  elle  se  reconnaît  avant  la  dissection,  s.ms 
que.  durant  la  vie,  l'un  s'en  fût  aperçu. 

Je  tcrinineiai  par  une  dernière  observation  cet  article  sur  le  pus  pu- 
tréfie :  c'est  que  ce  nus,  lors  même  qu'il  coloie  en  noir  le  diaebyton  et 
l'rau  Manche  que  I  on  applique  sur  les  parties  qui  le  fournissent ,  lors 
mèi:ip  que  sa  vapeur,  sans  élévation  de  trmpéiature,  dmweaux  réactifs 
toutrs  les  colorations  que  produisaient  l'hydrogène  sulfuré ,  ers  mimes 
réactifs  verses  dans  re  pus  ne  produisait  que  des  précipités  blancs  , 
c'esl-à-dire  «  eux  qui  ri-sult' ruent  de  leur  action  sur  l'albumine  pure, 
preuve  nouvelle  de  la  difficulté  de  reconnaître  les  substances  les  plus 
caractérisées,  lorsqu'elles  sont  mélangées  avec  l'ail. timinc, et  par  suite  de 
la  nécessité  de  les  explorer  seulement  après  les  avoir  dégagées  de  ertle 
substance  qui  les  in.iMiie  d'une  manière  si  complète. 

La  fétidité  du  pus  dont  je  trouve  la  raison  chimique  dans  l'Iiydro- 
snlfate  d'ammoniaque  avec  excès  d'ammoniaque,  peut  dépendre  iodubi- 
tablementdr  la  putréfaction  du  pus  qui  se  trouve  dans  toutes  les  con- 
ditions favorables  à  sa  décomposition  putride  lorsqu'il  séjourne  dans 
un  vaste  abcès,  en  contact  avec  l'air  et  au  milieu  de  la  chaleur  natu- 
relle du  corps  humain  :  sa  putréfaction  est  si  bien  la  cause  primitive 
de  sa  fétidité,  que  cette  fétidité  ne  s'observe  jamais  dans  celui  qu'on  re- 
tire drs  abcès  dos  ouverts,  et  qu'elle  est  propre  au  pus  qui  a  eu  le  con- 
tact de  l'air,  é  ément  indispensable  de  la  putréfaction. 

Mais  lorsque  l'hydro  suifated'animoniaque  est  mis  eo  contact  avec 
nos  tissus,  il  s'absorbe  et  est  portédans  le  sang  et  s'exhale  pries  urines 
(la  seconde  partie  de  ce  mémoire  en  contiendra  de  s  preuves  déduites  de 
l'analyse  chimique)  ;  or,  si  l'bydio-siilf.ile  d'ammoniaque  qui  altère  le 
sang  tend  à  s'écbappcr  par  les  urinrs,  il  peut  le  faire  aussi  par  toutes  les 
surfaces  exhalantes  et  particulièrement  par  celles  qui  sécrètent  du  pus. 
C'est  ce  qui  me  fait  penser  que  lorsqu'une  fuis  la  sang  a  été  infecte  par 
l'absorption  de  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque,  le  pus  que  l'on  tiouveà 
la  surface  des  solutions  de  continuité  ne  doit  point  sa  fétidité  seulement  à 
la  putréfaction  qu'il  éprouve,  mais  a  son  mélange  à  dei  principes  pu- 
tndrs  exhalés  par  ces  solutions  de  continuité  comme  ils  le  sont  par  1rs 
reins.  Pcutêlre  qu'alors  le  pus  d'»bccs  non  ouverts  présenterait  drs  si- 
gnes de  décomposition  ,  mais  quoiqu'il  en  fût,  le  point  de  départ  au- 
rait été  dans  la  lésion  locale,  dans  la  putréfaction  du  pus,  dans  son  con- 
tact avec  l'air,  ce  que  je  lien»  à  bien  établir  pour  faire  comprendre  l'u- 
tilité du  but  que  je  me  suis  proposé  d'atteindre  dans  l'application  pra- 
tique de  mes  recherches. 


S  v. 
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Je  distingue  l'absorption  du  pus  qui  n'a  pas  reçu  le  contact  de  l'air, 
de  relie  du  pus  qui  a  été  en  rapport  avec  ce  fluide.  Comme  je  l'ai  prou- 
vé p!us  haut,  le  premier  ne  coi.lieot  que  des  principe»  immédiats  dont 
l'exis'enre  est  normale  dans  le  s-rng;  le  second  peut  tenir  eu  dissolu- 
tion un  poisen  actif,  lliydro  sulfate  d'ammoniaque. 

A.  ni:  i.'jicïo»rTio.-s  uu  pus  «ri  n'a.  ras  eu  le  cohtact  de  l'ai». 

Sous  le  rapport  de  son  absorption,  je  distingue  dans  le  pus  :  f  les 
parties  dissoutes  dans  l'eau;  2"  celles  qui  forment  une  émulsion  avec 
l'albumine  ;  5"  celles  qui  sont  indissoutes  simplement  suspendues. 

Cr  sont  b»  premièr  s  qui  sont  résorbées  le  plus  aisément;  leur  en- 
semble constitue  la  sérosité  du  pus,  et  comme  toute  sérosité,  elles  peu- 
vent, dans  dis  conditions  données,  rentrer  sans  peine  dans  la  circulation; 
aussi,  lor«que  des  collections  présumées  purulentes  se  résorbent  en  par- 
tie, elles  contiennent  laujnnrs  une  grande  propoi  lion  de  sérosité, 


celles  de  la  plèvre,  du  péritoine,  des  synoviales  articulaires,  des  abcès 
froids.  Dans  es  dernières,  aiosi  que  chacun  sait,  les  parties  séreuses 
piédomincnt  et  dans  le  pus  des  plèvres  ou  di  s  synoviale»  articulaires  , 
elles  sont  en  proportion  plus  considérable  encore.  Si  l'on  met,  pr 
exemple,  sur  uu  filtre  le  pus  d'une  pleurésie  aigué  ou  chronique  ,  on 
en  voit  travetscrplus  de»  deux  tiers  a  l'état  de  sérum  aussi  limpide  que 
celui  qui  surnage  a  la  surface  des  caillots  dans  le  sang  d'un  homme 
sain  ;  ce  qui  n'est  point  étonnant,  du  rcs'c,  car  dans  les  séreuses  et  les 
synoviales,  le  produit  de  la  sécrétion  purulente  se  confond  dans  la  même 
cavité  avec  celui  de  l'exhalation  séreuse. 

Q-iand  la  sérosité  du  pus  se  résorbe,  l'abcès  après  avoir  diminué 
quelque  temps,  nslc  slalionnaire,  et  si  on  l'ouvre  alors,  on  trouve  sor 
s. s  parois  do  grumeaux  ou  des  misses  filamenteuses,  blanchâtres,  in- 
solubles, que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  celles  qui  restent  sur 
le  filtre,  lorsque  du  pus  y  a  été  placé  pendant  un  certain  temps  et 
qu'une  pai  tic  de  la  sérosité  s'est  écoulée.  Ce  sont  ces  parties  qui .  pr 
suite  de  leur  insolubilité,  n'ont  pu  être  prises  pr  les  vaisseaux  absor 
bans,  ou  mieux,  s'imbiber  dans  les  tissu». 

Les  matières  grasses  qui  forment  émulsion  avec  l'albumine  du  pus  , 
me  paraissent  difficiles  à  absoibcr  et  même  s'opposer  à  l'absorption 
de  la  sérosité.  Lorsqu'elles  sont  en  grande  quantité,  elles  empêchent 
presque  complètement  la  Gllration,  comme  on  le  voit  d.ins  le  pus  crè- 
mciiiqui,  placé  sur  le  filtre,  laissea  peine  écouler  quelques  goollrs 
de  liquide.  Or,  je  ne  crois  point  avancer  un  paradoxe  en  soutenant  que 
toute  substance  qui  filtre  avec  difficulté  s'absoibe  de  même  ;  cette  pro- 
position générale  découle  naturellement  des  rxp'riences  de  M.  Magen- 
die  sur  l'imbibilion  des  tissus,  et  la  con-équence  que  j'en  lire  explique 
pourquoi  les  pus  crémeux,  c'est-à-dire  ceux  qui  contiennent  beaucoup 
de  matières  gias.es  ému'sivcs,  ceux  dont  la  filtmtion  est  difficile  ,  sont 
si  larcmeiit  absorbés,  que  je  n'oserais  assurer  qu'ils  pissent  l'être. 

Quant  aux  parties  du  pus  que  nous  avons  considérées  comme  de  la 
fibrine,  elles  ne  se  dissolvent  pas  dans  l'eau,  ne  peuvent  s'imbiber  et 
sont  bien  évidemment  les  parties  les  plus  difficiles  à  résorber  ;  il  n'est 
pas  sui  prenant  qu'on  les  trouve  à  la  surfirc  des  abcès  froids,  lorsqu'on* 
prtie  du  pus  d' ces  abcès  est  rentrée  dans  la  circulation. 

Maintenant,  si  les  principes  immédiats  du  pus  qui  n'a  pas  en  le  cm- 
Uctde  l'air,  sont  portés  dans  le  sang  en  totalité  ou  en  parti*,  on  conçoit 
sans  peine  qu'il»  puissent  n'en  ps  troubler  les  fonctions.  Qu'on  s'ef- 
fraie de  celte  résorption  tant  qu'on  igoure  la  composition  du  pus  et 
qu'on  le  regarde  comme  une  substance  particulière,  numide,  je  le  eoa- 
çois  j  mais  ces  craintes  doivent  se  dissiper  du  moment  où  l'on  saisit  les 
rapports  de  sa  eompsttioo  avec  celle  du  sang  et  qu'on  ne  voit  dans  sa 
résorption  que  la  rcotrée  dans  le  sang  de  la  sérosité  et  des 
grasses  qni  en  avaient  été  séparées.  Alors,  on  conçoit  coran 
manifeste  pas  plus  d'arcidens  pendant  la  diminution  d'un  ( 

3u'on  peut  supposer  de  nature  purulente  que  pndint  celle  d'une  hy- 
ropisie  ;  on  attache  moins  d'imprtance  à  retronver  le  pus  dans  le 
sang,  problème  que  l'on  a  souvent  cherché  »  résoudre  par  l'analyse 
chimique,  sans  s'apercevoir  qu'il  était  insoluble  pr  celte  méthode. 

Sans  doute  si  le  pus  contenait  quelques  principes  immédiats  qui  lm 
fussent  propres,  comme  l'urée,  la  uialière  colorante  jaune  le  sont  à  l'u- 
rine et  à  la  bile,  je  conçois  qu'il  serait  possible  de  le  reconnaître  dani 
le  sang,  mais  il  n'esl  formé  que  de  principes  immédiats  qui  appartien- 
nent à  l'état  normal  de  ce  liquide  générateur,  et  dès-lots  son  mélange 
avec  lui  ne  pourrait  l'altérer  qu'en  modifiant  la  proprtion  de  ses  élé- 
mens.  Si  ce  changement  de  proportion  avait  lieu,  comment  le  rappor- 
ter avec  certitude  à  l'absorption  du  pus?  Pour  le  faire,  il  faudrait  con- 
naître tontes  les  variétés  que  peuvent  ejuouverdans leurs  proprtion»  les 
principes  immédiats  du  sang  sous  l'influence  d'autres  causes  que 
•  absorption,  ce  qui  n'existe  pas  et  peut-être  n'est  pas  possible. 

B.  ds  L'avsoBprion 
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pas  et  peut-être  n  est  pas  poss 

pus  qll  a  été  soumis  au  contact  m 
i.'aib. 


Le  pus  qui  a  été  soumis  au  contact  de  l'air  contient,  lorsqu'il  est  fé- 
tide, de  l'hydro  sulfate  d'ammoniaque  avec  cxcèi  d'ammoniaque  :  ce  sel 
accompagne  nécessairement  le  pus,  si  celui  ci  est  résorbe  ou  même  s» 
sa  sérosité  l'est  elle  seule,  et  uo  poison  septique  ,  reroonaissable  pr 
des  moyens  rigoureux,  est  introduit  dans  le  sang.  Depuis  des  siècles  on 
parle  de  l'absorption  des  matières  putrides,  de  la  putréfaction  du  pus; 
mais  par  cela  même  qu'on  n'a  pas  spécifié  en  quoi  consiste  cet»  ç»ué- 
faction,  quels  sont  les  éléincns  nouveaux  qu'elle  développe  ,  on  n  a  pi» 
pu  suivre  ceux-ci  dans  le  sang,  où,  du  reste,  leur  recherche  eût  été  inu- 
tile pr  toutes  les  méthodes  connues,  les  réactions,  l'analyse  chimique- 
l'étude  an  microscope;  mais  du  moment  où  je  démontre  que  la  fétidité 
et  l'altération  diipusputiéfiédépendentdcl'bydro-sulfalc  d'ammoniaque, 
du  moment  où  j'indique  pour  en  découvrir  la  présence  une  méthode 
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«Are,  l'exposition  aux  gaz  qui  s'en  dégagent  de  papiers  trempés  dans1 
les  diverses  dissolutions  qui  serrent  de  réactif»  à  l  hydrogène  sulfuré  et 
«  l'ammoniaque,  la  solution  du  problème  devient  facile  el  l'on  conçoit 
que  si  le  pus,  altéré  par  la  putréfaction,  pénètre  dans  le  sang,  on  poisse 
l'y  découvrir.  C'est  ce  que  j'ai  (ait  ;  mais  comme  je  n'ai  eu  que  Hrpuis 
peu  de  temps  l'idée  d'apphqurr  au  sang  le  moyen  de  recherche  dont  je 
-  sers  depuis  deux  ans  dans  l'étude  du  pus,  je  ne  possède  qu'un  seul 
bien  établi  sur  l'absorption  de  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque,  sa 


fait 


le  sang  et  son  exerxtion  par  les  urine».  Mais  ce  fait  suffit 
pour  établir  la  possibilité  du  phénomène,  et  la  méthode,  une  fois  démon- 


trée mile,  trouvera  des  applications 

Ou.  —  Vu  homme  de  43  an»  eut  les  parties  supérieure  du  pied  et  inférieure 
<le  la  jambe  droite  fortement  confuses  par  la  roue  d'une  Toiture  pesante;  tout  le 
tissu  cellulaire  »oii*cutaor  de  ces  parties  tomba  en  gangrène,  et  la  peau  elle- 
■sème  se  mortifia  sur  la  malléole  externe  et  la  partie  supérieure  du  tarse  par  pla- 
ques irrégulière»  de  deux  pouces  carres  »  peu  près.  Au  scinème  jour,  la  gangrène 
éuil  limitée,  les  escarres  de  la  peau  détachée*,  et  celles  du  tissu  cellulaire  encore 
eu  partie  adhérentes  :  le  pu»  qui  s'écoutait  de  celle  vaste  plaie  rtait  rempli  de 
(ai  d'une  frliditc  insupportable,  et  colorait  en  noir  le  dj  ai  In  Ion  et  les  compres- 
ses trempées  dans  l'eau  blanche.  Sou  alcalinité  étett  lltl  JtMitttj  il  ranimait 
immédiatement  au  bien  le  papier  de  tournesol  rougi  par  nn  aeide,  et  si  I  on  ap- 
prochait à  la  sur  face  de  la  plaie  nn  bâton  trempé  dans  de  l'acide  htdro-rhlori<me. 
il  se  dégageait  des  tapeurs  blanches,  abondantes  el  très-épaisse».  J'en  plaçai  une 
partie  dans  un  (Hum  et  maintins  à  l'oriGre  de  ce  flacon  uu  papier  de  tournesol 
rougi  par  un  acide,  la  teinte  Urne  de  celui-ci  revint  peu  a  peu.  et  l'alfaiblit  en- 
suite par  son  exposition  à  l'air.  Ces  réactions  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la 
preseuec  de  l'ammoniaque  libre. 

Je  continua:  mes  etperiences  :  je  mis  deui  onces  de  ce  pus  dans  une  fiole  a 
médecine,  et  plaçai  Mir  lorifice  du  »a»e  (1rs  papiers  trempés  dai»  les  rt  actifs  de 
I  hydrogène  sulfure,  (.es  d  «solutions  de  plomb,  de  cuivre  et  de  mercure  devinrent 
d'un  noir  très  intense;  celles  d'antimoine,  roujjeitres,  celles  d'oxide  d'arsenic, 
»,  nn  sel  de  triioxide  de  fer  prit  une  couleur  de  rouille  ;  mai»,  à  part  ce'.le 
ère  reaction  qui  dépendait  sans  doute  de  I  ammoniaque  libre,  toute»  les  an- 
tre»  prouvaient  inconle'lahlement  U  présence  de  l  hydrogène  lallnré.  Le  déga- 
gement île  ce  gai  fut  du  te  le  plus  abondant  el  plus  rapide,  des  que  je  chauffai  au 
bain-mane  ou  que  j'ajoutai  uu  peu  d'acide  sulfuriqur. 

Cependant  le  malade  qui.  duraut  1rs  premier»  jours,  axait  ru  simplement  une 
fièvre  inflammatoire,  présenta  les  straptômn  les  plu»  graves,  dès  que  L»  plaies 
baignèrent  dans  le  pus  fétide;  il  (ni  pn»  au  dixième  jour  de  Crissons,  qui,  après 
avoir  dure  une  heure,  furent  suivis  d'une  lièvre  avec  accélération  extrême  du 
pouls  et  de  sueurs  tri  s- abondantes.  Ce»  acre»  de  lièvre  se  renouvelèrent  jusqu'au 
quatorzième  jour,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir.  Plu»  tanl,  ils  ne  furent  plut 
■recédés  du  sentiment  de  froid  ;  mais  caractérisés  seulement  par  la  fièvre  rt  les 
sueurs.  Avec  ces  accès  parut  une  diarrhée  très-fétide,  l'anéantissement  de»  for- 
ces dcunl  extrême,  la  lace  d'une  pilcur  légèrement  jaimltre. 

J'avais  examine  le  pu»  le  seuièine  juur,  il  contenait  une  grande  proportion 
d'bydru  «uHale  d'ammoniaque,  et  comme  le»  accidens  qu'epronvait  le  malad. 
rappelaient  tous  ceux  de  la  résorption  purulente,  il  était  naturel  de  penser  que 
l'hydro-sulfate  d  ammoniaque  avait  pénétré  dans  le  ua<;  Je  fi»  laire  alors  une 
Mimes  d'un*  demi  palette  dix-septième  jour).  I.e»an.-,  au  moment  de  sa  sortie, 
était,  au  rapport  du  chirurgien  interne,  plus  liquide  qiià  I ordinaire  et  d  une 
couleur  a»set  semblable  à  celle  de  la  lie  de  via.  Cependant,  lorsque  je  l'examinai, 
deux  heures  après  « 
«M  ci  rta.t  doeni 
d'anormal. 

Je  r.  pelai  »ur  ce  «ang  les  mêmes  expériences  que  sur  le  pus;  elles  me  donnè- 
rent les  mêmes  résultats  I*  sérum  ramenait  au  bleu  avec  une  extrême  rapidité 
k  papirr  de  toiirnetsd  rougi  par  un  aride;  sa  vaprur  dégagée  à  l'aide  d'une  legi-rc 
élévation  de  température,  produisait  le  même  changement  Mir  le  papier  réactif. 
Enfin,  si  l'on  approchait  de  la  surface  de  ce  sang  non  chauffé  un  biton  trempé 
dans  l'acide  hjdro-chlorique.  des  vapeurs  blanches  et  épaisses  se  dégageaient  en 
abondance.  Ce  sang  contenait  donc,  comme  le  mi,  de  I  ammoniaque  libre. 

Je  cherchai  d'abord  l'hydrogène  sulfuré  en  plaçant  la  sérosité  dans  une  fiole  a 
médecine,  la  chauffant  au  hain-marie  el  rxposant  a  sa  vapeur  les  papier»  imbi- 
bes dan»  des  dissolutions  d'eau  blanche,  d'rmcliqiic,  d'oxide  blanc  d  arsenic.  Je 
n  obtins  aucun  changement;  mais  lorsque  j'expérimentai  sur  le  caillot  mélangé  à 
la  sêrosiié,  c'esl-l-dire  snr  la  totalité  on  sang,  les  réactions  opérées  par  sa  va- 
peur sur  les  papiers  que  j'y  exposais  furent  aussi  tranchées,  aussi  caractéristi- 
ques île  rh)drogène  sulfure  que  celles  produites  par  la  vapeur  du  pus. 

La  démonstration  de  I  hydiosulfale  d'ammoniaque  dans  le  sang  de  ce  malade, 
me  conduisait  naturellement  h  pen«cr  que  ce  »el  pouvait  se  trouver  dam  ton»  les 
produit»  de  sécrétion,  et  particulièrement  dans  rurine.  J'en  recueillis  le  lende- 
main du  jour  ok  j'eiaminai  le  sang.  Elle  était  parfaitement  claire,  de  même 
teinte  que  dans  l'elat  normal,  qnoiqoc  uu  peu  plus  pile,  sans  sédiment  après 
deux  heures  de  repos.  Elle  était  entièrement  alcaline  et  cette  alcalinité  était  sen- 
sible, soit  qu'on  y  plongelt  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  soit  qu'on 
exposât  ce  papier  à  la  vapeur.  Celle  vapenr  dégagée  i  l  aide  d'une  légère  éle- 


van».  soit  absence  d  alcalinité,  soit  défaut  de  transpiration  suffisante,  ils  n'éprou- 
vèrent aucun  changement  de  couleur. 

Ce  fut  ver»  relie  rpoque  vingt-troisième  jour)  que  1rs  escarres  du  liisu  cellu- 
laire furent  complètement  détachée»:  la  plaie  commença  i  se  couvrir  de  hntlf 
geous  charnu»;  le  pus  devint  peu  1  peu  moins  frt.de  et  moin»  atcaLn  .  les  urines 
reprirent  leur  aeiditr,  et  les  accès  de  lièvre  restèrent  Le  malade  n'rpmnvj  phi» 
d'autres  symptôme»  qu'une  acrrb  ratioo  continuelle  du  |sou's,  une  faiblisse  ex- 
trême et  une  diarrhée  dout  la  fétidité  allait  en  diminuant  avec  celle  de  la  snppu- 
ration.  Vn  rouis  et  demi  »e  passa  dans  cette  amélioration  progressive;  l'appclil 
revint  ;  le  malade  prit  quelques  alimeos;  mais  ses  force»  ne  |  tirent  renaître;  il 
resta  d'une  pileur  effrayante  et  toujours  couché  sur  le  dos  ;  de»  escarre»  se  for- 
mèrent au  sacrum  ;  la  diarrhée  reparut  el  il  s'éteignit  sans  accident  particulier, 
un  peu  moins  de  trois  mois  apri  s  son  accident.  A  l'autopsie,  nous  ne  trouvantes 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  organes  de  la  poitrine  el  de  l'abdomen  ;  srq 
lemrnt  il  n'v  avait  que  1res  peu  de  sang  dans  les  veines  et  point  de  caillot»  Gbri- 
ceux  dans  l'aorte  ;  le  rcrur  et  Ict  artère»  pulmonaires  conipleleme nt  vide».  Les 
vatte»  abcès  qui  avaient  occupé  tons  les  tissus  cellulaire»  «nus  cutanés  do  pird  et 
du  bas  de  la  jambe  malade  étaient  fermés,  la  cicatrisation  des  plaies  presque 
achevée,  et  saut  doute  la  guérison  eut  ete  complète ,  si  l'épuitemcnt  et  l'abatte- 
ment des  forces  n'eussent  pas  entraîne  le  mal  de,  mort  véritablement  exsangue. 

Le  traitement  que  je  lui  fit  subir  ne  dilfrra  point  du  traitement  ordinaire  : 
pour  prcvenirle  séjour  do  pus  f-  ti.le,  j'ouvris  largemenlles  abcès,  je  fi»  un  grand 
nombre  de  contre  ouverture» ,  des  injections  fréquente»  arec  du  chlonirc  de 
t  baux  :  j'enlevai  aussitôt  que  pos»ililc  le  tissai  cellulaire  gangrène  à  l'interetir; 
je  donnai  la  limonade  vineuse  lorsque  jeu»  reconnu  la  présence  de  l'ammoniaque 
dans  le  sang,  et  j  insistai  sur  1rs  prepai allons  'le  quinquina  dè»  que  les  symptô- 
me» d'épuisement  succèdèreut  j  ceux  de  la  résorption  putride. 

Si  b  chirurgie  peut  exercer  une  grande  influence  dans  ce  genre  Je 
résorption  ,  c'est  surtout  comme  méthode  préventive,  en  diminuant  U 
sécrétion  du  pus  et  emprunt  son  contact  avec  l'air.  La  réunion  im- 
médiate aide  à  atteindre  ce  but  dans  les  opérations.  U.i  peut  y  ar- 
river dans  l'ouverture  des  grands  abcès  en  incisant  sons  l'eau  li  s  par- 
ties qui  en  sont  le  siège.  Celte  méthode  à  laquelle  j'ai  clé  conduit  par 
mes  recherches  scientifiques  est  appelée,  je  l'espère,  à  exercer  une 
influence  aussi  heureuse  sur  le  traitement  des  grands  abcès  que  la  réu- 
nion immédiate  sur  celle  des  plaies  recrutes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  l'on  n'a  pu  prévenir  la  putréfaction  du 
pus  et  que  les  principes  niiisil  !' s  qui  résultent  de  cette  putréfaction 
ont  c*té  résorbés,  la  déiuoostratiou  de  leur  existence  dans  le  sang  peut- 
elle  conduite  à  quelques  applic.ilions  utiles  ?  j'en  doute;  on  pourra  il 
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vation  de  température  produisait  sur  le»  papier»  réactif»  de  l'hydrogène  sulfuré 
toutes  les  coloration»  qui  signalent  la  présence  de  ce  ga«;  si  bien  qu'il  fut  évident 
que  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque  absorbé  à  la  surface  de  la  plaie  gangrenée,  mé- 
langé au  sang  t'eeoulait  en  partie  par  les  urines.  Il  est  a  remarquer  que,  bien  que 
cette  urine  ne  fût  point  alhumineuse.  le»  réactifs  de  l'aride  hydro-sulfurique  mé- 
langé» avec  elle  n  y  dénotaient  en  aucune  manière  la  présence  de  rct  aride. 

L'existence  de  1  hydro-sulfate  d'ammoniaque  dans  les  urines  rue  fit  penser  qoe 
ce  sel  |  ouriait  bien  aussi  se  trouver  dans  les  sueurs.  Malheureusement  je  ne  songeai  i 
l'y  chercher  que  le  tingt-Jeusième  jour  de  la  maladie  :  à  cette  époque  les  sueurs 
avaient  cessé,  et  pour  explorer  U  transpiration,  je  n'eus  d'autre  moyen  que  de 
maintenir  appliipies  sur  la  peau  des  papiers  de  eurcuma  el  de  tournesol  ;  mais  ce» 
papier»  se  dérangèrent  durant  la  nwt ,  je  ne  pus  le»  retrouver,  el  le«  jour»  »ui- 


l'hydro  snlfate  d'ammoniaque,  chercher  à  neutialiser  dans  le  sang 
[  l'excès  d'ammoniaque  par  le»  acides,  à  décomposer  l'hydrogène  sulfuré 
par  1rs  chlorures  ou  à  le  nrulialisir  par  les  sels  de  plomb  qui  pour- 
raient former  un  sulfure  irso'uUi-  ;  mais  ce  serait  sans  aucun  doute 
s'abuser  étrangement  que  d'attaquer  i  tous  ces  moyens  une  efficacité 
réelle.  Chimi^iement ,  aucun  d'eux  ne  décompose  et  ne  neutralise 
complètement  l'Lsdro-su!f.ilc  d'atnmo-jiaqiir  luisque  cc'ui  ci  rst  dis- 
sous dans  ta  sérosité,  et  lors  mèmeque  cette  décomposition  ou  celte  neu- 
tralisation auraient  lieu ,  rien  ne  prouve  qu'elles  pussent  rendre  au 
lang  sis  caractères  normetix.  Les  expériences  suivaulis  poiuronl,  du 
reste  ,  contribuer  à  éclairer  la  ,'iiirstion. 

A  une  époque  où  je  présumais  que  d.ins  les  maladies  appelées  pu- 
trides, le  sang  contenait  de  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque,  sans  que 
j'eusse  encore  téussi  a  l'y  découvrir,  je  pensais  que  si  le  san"  trouvé 
à  l'autopsie  de  ceux  qui  succombaient  h  drj  fièvres  typhoïdes  ,  des  ré- 
sorptions purulentes  ,  devait  si  tcinl»,  q'ii  secooscive  noire  à  l'air,  sa 
liquidité,  son  absence  de  rail!  t,  à  son  mélange  avec  l'hyjro  sulfate 
d'ammoniaque  ,  je  pourrais  donner  les  mêmes  caractères  à  du  sang  non 
altéré  si  je  le  mélangeais  au  sot  tir  de  la  veine  avec  de  l'bydro  sulfaie 
d'ammoniaque  :  pour  vérifier  celte  supposition,  dans  des  saignées  pra- 
tiquées sur  des  individus  atteints,  d'indispositions  légères  ,  je  fis  tom- 
ber le  sang  en  partie  dans  des  vases  secs  ,  en  partie  dans  des  vasrs  con- 
tenant de  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque  ou  des  solutions  d'hydrogène 
sulfure.  L-esang  mêlé  à  V  une  ou  l'autre  de  ces  solutions  dont  la  pro- 
portion étuit  d'un  quart  àun  cinquième  en  volume,  sorti  noir  de  la  veine, 
conservait  la  même  couleur  quel  que  fût  le  temps  pendant  lequel  je  le 
laissasse  expose  a  l'air,  et  il  restait  liquide,  undis  que  le  sarg  des 
mimes  malades,  nçti  dans  des  vases  secs  ,  se  colorait  en  rouge  n  se  di- 
visait en  sérum  et  en  caillot.  Eh  bien  !  si  le  sang  mélangé  avec  l'hydro- 
sulfate  d'ammoniaque  avait  tous  les  caractères  physiques  de  celui 
qu'on  trouve  sur  les  cadavres  a  la  suite  des  fièvres  typhoïdes  et  des  ré- 
sorptions purulentes  ,  j'avais  beau  y  ajouter  de  l'acide  acétique,  du 
sous-earbonatc  de  plomb  ,  de  chlorure  de  clnux  ,  etc  ,  il  ne  reprenait 
ni  la  propriété  de  se  colorer ,  ni  celle  de  se  séparer  en  sérum  et  en  cai 
lut ,  résultat  qui  tend  à  prouver ,  s'il  ne  démonlre  pas  avec  rigueur  Y 
que  la  lésion  du  sang  est  trop  grave  pour  qu'elle  puisse  disparaître  panj; 
I  addition*  des  substances  qui  décomposent  ou  neutralisent  en  partiel,** 
l'hydro-sulfate  d'ammoniaque  ;  it  dès-lors,  que  dans  le  trailrment  des 
maladies  qui  peuvent  fournir  des  élémtus  putrides ,  c'est  i  prévet ir  la 
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formation  de  ceux-ci  que  l'art  doit  s'appliquer ,  c'est  en  y  travaillant 
qu'il  pent  espérer  des  résulta!*  vraiment,  utiles. 

Drpuis  le  moment  où  je  découvris  dans  le  sang  et  les  urines  du  ma- 
lade dont  j'ai  rapporc  Ihis'oire,  la  présence  de  l'hydro -sulfate  d'am- 
moniaque, j'ai  peusé  à  le  rechercher  d.m*  les  mêmes  liquides  et  par  les 
mêmes  méthodes  chez  les  malad-s  affectés  de  fièvres  typhoïdes  graves 
et  de  résorptions  purulentes,  suites  des  opérations  ou  de  l'ouverture 
de»  grands  abcès. 

Mais  jusqu'ici  je  n'ai  pas  rencontre  d'occasions  favorables  à  la  pour- 
suite de  mes  recherches.  J'aurais  voulu  des  fièvres  typhoïdes  arrivérs 
à  l'époque  où  les  ulcérations  intestinales  fuiirnisseot  une  suppuration 
fétide,  de»  résorptions  purulentes  signalées  par  ces  accès  de  Gcvrc  pré- 
cédés de  frissons  cl  suivis  de  sueurs  abondantes  ;  mais  si  ces  graves 
maladies  ne  se  sont  pas  présentées  à  moi  depiiii  quelque  temps  ,  ellis 
sont  assez  fréquentes  pour  qu'en  s'aidant  de  la  méthode  dont  j'ai  tracé  I 
les  règles  et  montré  I  application  .  il  soit  aisé  à  tout  homme  laborieux, 
de  vénGcr  quelle  est  la  pirtde  rtiy'lro-siilfatc  d'ammoniaq'ic  dans  les  I 
altérations  du  sang,  de  l'urine,  de  la  sueurdes  maladrsqm  en  sont  at- 
teints, et  en  général  de  tous  ceni  qui  présentent  1rs  symptômes  dési- 
gnés jadis  sous  le  nom  de  putrides. 

Gomme  il  est  toujours  lactle  d'examiner  l'urine,  et  qu'i  en  juger  par 
le  fait  que  j'ai  cité,  si  l'hydro-sulfatc  d'ammoniaque  est  dan*  le  sang  , 
il  est  probable  qu'il  se  trouve  aussi  dans  l'urine,  c'est  toujours  par  l'é- 
tude de  ce  dernier  liquide  qu'il  faut  commencer.  Voir  s'il  a  pcrJu  son 
acidité  et  s'il  est  devenu  alcalin  ;  dans  ce  cas,  employer  les  réactifs 
qui  peuvent  faire  reconnaître  l'ammoniaque  libre;  puis  rechercher  par 
l'étude  de  la  vapeur  de  cette  urine  chiuffée,  si  elle  ne  contient  point 
d'hydrogène  sulfuré.  Dans  le  cas  où  cette  vapeur  ne  ferait  subir  aucun 
changement  aux  papiers  trempés  dans  des  solutions  de  plomb,  d'éraé- 
tique,  d'arsenic  ,  rechercher  si  par  l'addition  de  l'acide  sulfuriquc,  on 
ne  pourrait  pas  dégager  de  l'hydrogène  sulfuré.  J'ai  examiné  de 
ectto  manière  l'urine  de  plusieurs  malades  dont  la  suppuration 
était  fétide,  ammoniacale,  etc. ,  sans  qu'il  y  eût  cependant  de  signes 
de  résorption.  Cet  examen  ne  m'ayant  démontré  oi  ammoniaque 
libre,  ni  hydrogène  sulfuré,  je  me  suis  arrêté  là;  mais  si  j'eusse 
trouvé  ces  substances  dans  l'urine,  j'en  aurai»  poursuivi  la  recherche 
dans  la  sueur  et  dans  le  sang  ;  dans  la  sueur,  en  appliquant  sur  le  creux 
de  l'aisselle,  sur  le  devant  de  la  poitrine  des  papiers  de  curcuroa  ,  de 
tournesol,  du  sous-acéute  de  plomb,  etc.  ;  dans  le  sang,  eo  examinant 
sa  vapeur  par  la  méthode  dont  j'ai  déjà  tant  de  fois  rappelé  les  détails. 

J'espère  que  ers  moyens  de  recherche  qui  ne  nécessitent  qoe  des  réac- 
tifs peu  nombreux  eid>  s  appareils  Irès-sunplrs,  seront  appliqués  à  l'é- 
tude des  fièvres  graves,  des  résorptions  purulentes,  par  les  hoairo-»  si 
nombreux  qui  comprennent  la  nécessité  de  connaître  dans  ces  maladirs 
l'altération  des  liquides  et  de  substituer  enfin  la  pression  de  la  science 
an  vague  des  théories  humorales.  Si  je  contribue  à  provoquer  ces  tra- 
vaux et  si  la  méthode  de  recherche  que  j'ai  ajoutée  aux  méthodes  con- 
nues, trouve  des  applications  co  d'autres  mains  que  les  miennes,  j'au- 
rai atteint  le  but  que  je  me  propos?  particulièrement  dans  la  publica- 
tien  de  ce  travail. 

l>s  recherches  que  j'ai  faites  sur  la  composition  du  pus  et  la  raison 
chimique  de  ses  vatiélés  m'ont  conduit  à  quelques  considérations  de  phy- 
siologie pathologique  utiles  seulement  à  l'intelligence  des  phénomènes 
morbidrs;  mais  la  preuve  que  j'ai  acquise  de  l'existence  de  l'hydro- 
snlfate  d'ammoniaque  dans  le  pus  qui  a  subi  la  décomposition  putride, 
a  dirigé  mon  esprit  vers  des  applications  plus  pratiques  et  plus  utiles. 
Sachant  que  celle  décomposition  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  le  contact 
de  l'air,  agent  indispensable  dr  toute  putréfaction,  j'ai  dû  revenir,  après 
tant  d'autres,  à  la  recherche  des  moyens  propres  à  prévenir  son  con- 
tact avec  le  pus.  Kn  m'appliquant  s  cette  étude,  je  pensais  à  inciser  sous 
l'eau  les  parois  des  abcès.  ;t),  et  je  le  lis  pour  ceux  du  coude  et  du  gc- 


I  U  y  a  rinq  ans,  M.  Messiat,  connu  par  ses  traviox  «ar  jl'rmpvcme,  causant 
asxc  nu>i  sur  les  danger*  qui  suivent  l'etlrartion  Ors  corps  étrangers  do  gracia, 
rl  qu'on  attribue  gcnrralemenl  •  l'action  de  l'air,  émit  l'idée  de  taira  sous  l'eau 
1rs  traction  de  re»  corps  étrangers.  Quel  qise  juste  que  nous  parut  celle  idée, 
elle  er»«a  de  nous  preuceojier  i  un  et  I  autre.  M.  Messiat  fil  tics  traram  sur  I  ou- 
verture drs  abcès  de  la  |>nilrir»c  «an»  se  la  rappeler,  cl  moi  -même,  dans  des  ti- 
prrirorr»  nombreuses  qoe  j 'rot  repris,  il  y  quelques  année»,  «or  le»  moyens  de 
prrsrmr  Tenir- c  de  l'air  dan»  1rs  abci-s  par  congestion,  en  faisant  rcoakr  le  pus 
à  irau'rs  .tes  tube»  garni»  de  sonpa|ic>  ;  je  ne  >ougeai  pas  le  moins  du  monde  a 
substituer  l'ouverture  sous  l'eau  à  ce  mojen  complique  rt  sans  aniun  uti'c. 
aussi  j'ignore  moi-même  quelle  influence  a  pu  rtcrr*r  sur  le  développement  de 
mes  idée»  celles  de  M.  Messial.  au  sujet  <le  f« striction  de»  corp»  étrangers  du 
geiiou.  yuoi  qa'il  en  soit,  je  devais  à  la  vérité  et  à  mon  attachement  pour  un 
homme  que  je  crois  appelé  a  «*r»ir  La  srieoc* ,  de  rappeler  ce  qui  lui  appartieol 
inconlcstatiu-mcnt.  le  dois  ajouter  encore  qu'à  l'rpoqiae  où  Mooro  insista  tant 
sur  les  danger»  de  l'action  de  l'air  a  la  suile  des  opération».  Aitlcn  proposa  de 


nou.  Je  laissai  pendant  plusieurs  jours  la  première  de  ces  articulations 
dans  l'eau  de  la  petite  baignoire  où  l'opération  avait  été  faite,  pour  la 
seconde  je  dus  suivre  une  autre  marche. 

Le  malade  étant  placé  dans  un  bain  et  son  genou  maintenu  an-des- 
sous de  l'eau,  quoique  près  de  sa  surface,  je  fis  dans  l'endroit  où  ta 
fluctuation  était  le  plus  sensible  une  ouverture  d'un  pouce  d  étendue  ; 
le  pu»  écoulé,  je  traversai,  toujours  sous  l'eau,  le»  deux  lèvre»  de  la 
plate  à  leur  partie  moyenne  avec  une  épingle,  et  je  réunis  par  la  sutnre 
entortillée.  Cette  ouverture  faite  sur  deux  malades  ne  fut  suivi  d'aucun 
accident  ;  mai»  le  pu»  ne  larda  pas  à  se  reproduite  et«i  rendre  d'autre» 
ouverture»  néersta  ires.  Je  pensai  alort  que  la  sortie  du  pus  content] 
dans  un  abcès  diminuant  la  pression  exercée  sur  les  parois  de  rilui-ct 
et  cette  diminution  de  pression  favorisant  l'afflux  du  sang,  il  fallait  faire 
succéder  nnc  compression  permanente  a  la  sortie  du  pu»,  pour  préve- 
nir ou  ralentir  sa  reproduction.  J'enveloppai  alors  1rs  genou  des 
deux  premier»  malade»  que  j'opérai  de  nouveau  ,  et  pins  tard  ,  de 
troi»  autre»  dont  j'ouvris  également  des  nbcès  sont  l'eau,  avec  des  ban- 
delettes de  diachylum  disposées  comme  un  bandage  de  Scultct.  Deux  de 
ces  malade»,  trèt-soulagés  par  ces  moyens  ,  «'étant  malheureusement 
levé»,  je  vis  que  je  leur  laissai*  trop  de  liberté,  il,  convaincu  que  la 
destruction  des  cartilages  constante  dans  les  abcès  de»  articulations  ne 
pouvait  permettre  le  rétablissement  de»  rootivemens,  et  que  le  résultat 
le  plu»  farorab  le  était  l'ankylosc,  je  me  décidai  a  traiter  1rs  genoux  qui 
avaient  été  le  siège  de  ce»  abcès  ouverts  comme  de»  fractures  et  a  le» 
placer  dan»  l'appareil  ordinaire  destiné  à  ce  genre  de  lésion  ;  mais 
comme  le»  malade»  supportaient  avec  peine  la  contrainte  qui  leur  était 
imposée  et  que  je  craignais  que  le  décubitus  trop  longtemps  prolnogé 
n'amenât  de*  escarres  au  sacrum,  je  suspendis  l'appareil  en  attachant 
des  cordes  aux  deux  extrémité»  des  attelle»  latérales.  Ainsi  ayant  pour 
point  de  départ  me»  recherches  sur  le»  dangers  de  la  putréfaction  du 
pus,  je  conçus  et  je  mi*  a  exécution  dans  les  abcès  chronique»  du  ge- 
nou une  métbodede  traitement  qui  con«iste  :  1«  à  donner  issue  au  pu», 
l'articulation  malade  étant  placée  sous  l'eau,  et  a  réunir  par  première 
intention  et  toujours  sous  l'eau  la  plaie  qu'on  vient  de  fiire;  2'  à  exer- 
cer immédiatement  la  compression  an  moyen  de  band-  leltcs  de  diachy- 
lum; 5»  a  maintenir,  ju*iu'i  ee  que  l'ankylose  soit  produite  ,  les  os  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  dans  l'extension  et  dans  un  rapport  fixe  a  l'aide 
d'un  appareil  de  fracture;  l'  a  suspendre  cet  appareil  de  manière  à 
permettre  au  malade  des  moavcrneo*  de  totalité  sans  en  permettre  ce- 
pendant entre  les  os  dent  on  veut  obtenir  la  réunion. 

Il  m'est  impossible  de  faire  connaître  aujourd'hui  le»  résulta'»  de 
cette  méthode  complexe ,  parce  que  l'idée  première  n'ayant  été  mise  à 
exécution  que  depuis  trois  mois  au  plus  ,  je  ne  possède  encore  aucune 
observation  complète,  et  que  le»  moyens  additionnels  qui  ont  porté  la 
méthode  au  point  que  je  viens  d'exposer,  étant  plus  récent  encore,  le» 
observations  commencées  ne  permettraient  point  de  la  jugeravec  Ion»  ?ei 
avantages.  Du  reste  ,  pour  exposer  un  traitement  appliqué  aux  abcès 
des  articulations ,  il  faudrait  revenir  sur  l'anatorote  pathologique  des 
tumeur»  blanches,  sur  le  diagnostic  de  leurs  diverses  variétés,  et  l'in- 
terprétation des  phénomène»  qu'elle»  prétrnient.  Je  réserve  pour  un 
i  autre  temps  la  publication  de  mes  travaux  sur  ce  sujet,  et  si  j'ai  cru 
devoir  exposer  la  méthode  de  traitement  que  j'applique  aux  abcès  des 
articulation»  ,  c'est  pour  montrer  que  les  recherche»  scientifique»  qui 
font  la  partie  fondamentale  de  ces  mémoire*  ne  sont  pu  restée»  sans  ré- 
sultat, et  pour  prendre  date  en  q  ielquc  sorte  d'une  méthode  que  je 
crois  appelée  à  perfectionner  le  traitriiai-nl  d'une  maladie  très  grave  et 
de» plus  rebell' sa  no*  moyen»  ordinaires.  Je  fais  ici  ce  que  j'ai  fait 
dans  1rs  années  précédente»  pour  la  dissolution  drs  calculs  urin-urrs  et 
la  cure  radicale  de»  hernie*  ;  quelques  jour»  de  réflexions  hrurrnses 
suffisent  à  l'invention  d'une  mrthode;  de»  années  sont  nécessaires  pour 
lui  donner  on  développement  pratique,  p^ur  fixer  par  l'expr  ienre  la 
jugement  que  l'on  en  doit  porter  ;  ce  temps  est  trop  Ioor  pour  qu'on  ne 
publie  que  lorsqu'il  est  écoulé  des  travaux  qui  ont  cha  ue  jour  pour 
témoins  on  grand  nombre  de  voyageur»  et  d'élève». 

Taire  l'opération  cétarienne  dans  nn  bain.  San»  répéter  avec  Jonh  Bell  qu'ont 
telle  idée  est  le  résultat  do  délire  de  l'esprit  systématique ,  je  dni»  faire  rensar- 
Il  qaer  qu'elle  est  fondée  sur  une  opinion  justement  dentuntree  fausse,  savoir  que 
l'air  e»t  un  (laide  irritant,  et  qiw  c'est  son  eonlart  avec  le»  li»»ii»  incise»  qui  en 
détermine  l'inflammation.  1.'  air  n'est  pa«  irritant  par  loi-même.  mai<  toi  ua 
élément  indispensable  de  la  putréfaction;  si  «ou  introduction  dans  les  »a«tes  »►> 
;j  ces  est  si  dangrrensr.  ce  n'est  pu  qu'il  en  enflamme  le-  parois  par  une  acuon 
I  diirclc,  c'e»t  ';ii'il  |wrmet  la  putréfaction  du  pir»  qui  y  séjourne,  el  ee  pus  po- 

I  treûé  contient  le»  clérnen»  les  plus  nuisible»,  je  crois  donc  que  si  lidre  de  fai  « 

II  de»  opération»  sou»  l'ean  ne  m  appartient  point,  en  appliquant  celle  idre  à  I  <m- 

I  vertqir  de»  abcès,  en  me  proposant  de  le  faire  pour  les  gran'lrs  collections  san- 
guine» .  je  l'ai  étendue  an»  c»»  dam  lesquels  «ne  saine  théorie  en  fait  l«  mieu» 

II  comprendre  1  milite, 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

sr'svct  rrat-iiiUK  oc  II  «trrtxnne  i 837. 

Cette  »cance  i  clé  consacrée  i  U  lecture  de»  «loge»  de  MM-  Desfontaine»  et 
Labilirdure  ;  par  M.  l'Iiureus  .  cl  à  la  |.  cture  d'au  mrnioifc  sur  la  végétation 
rousidcrre  aux  d.lï.rciiUry  époques  de  U  furruatiou  do  g'.ube ,  |>ar  M.  Broogniart 
fil».  Voici  des  étirait*  ds la. lk>  sic  tes  Ictlurci  qui  ont  clc  écoutées  avec  un  inté- 
rêt 


ut  ».  :.Kioin\fi,  paru   ri  oc»»»»,  secrétaire  perpétuel  de  1  Acadc- 
iui«  dej  i  u m:e>,  pujr  les  sedious  dis  Kie.uie»  physiques. 

Pa  roi  les  «a- an»  dont  le»  travau»  remplirent  notre  âge .  nul.  dit  M.  Floureiis. 
ne  rappclleia  dis  ni.  es  |  lus  douces,  uue  Tic  plus  simple  et  plus  laborieuse,  cl  des 
iuVes  plu»  chère»  a  I  Aradcniir.  que  relui  duat  j  "écris  aujourd'hui  I  histoire. 

»  René  I  ouîrlie  D  sfoulaii.es  naquit  au  bourg  de  Tremblay,  département 
d  Ile  el-YiUine.  If  1 1  février  ir.'>U.  Cet  eufaut,  qui  défait  un  jour  honorer  les 
sciences,  fut  d'abord  ju^r  incapable  de  toute  instruction.  Le  premier  maître  au- 
i^nel  on  le  on, lia  p.ouonça  u  il  n'était  bon  à  rien,'  et  sur  ce  beau  pronostic,  peu 
s'en  fallut  i|  ir  le  père  de  M  lksfuiilainc»  ne  se  décidât  à  en  faire  un  mousse.  Q 
aurait  ru  a.u-i  uu  trait  de  coufu'rroil  •  de  plus  avec  ce  Linné  sur  les  traces  de  qui 
il  Jevail  marcher  par  la  suite,  et  qui  commença,  dit-on,  par  être  place  cbei  un 
curdouoicr. 

>  Ou  se  lit  bimtùtuae  plus  juste  idée  de  ce  qu'il  valait:  envoyé  an  collège 
de  Ktiinc.,  il  y  remporta,  du  la  première  année,  plusieurs  |>ri*,  et  tout  étonne 
de  re  premier  succès,  il  eu  instruisit  au-sitot  sou  pire,  en  lui  recommandant  sur- 
tout d'en  fjire  part  à  son  inriiu  luailrc  el  île  ne  pas  oublier  de  lui  rappeler  sa 
prédiction,  qu'il  ne  serait  boa  à  rien,  petite  vengaucc  qu'il  eut  sortent  occa- 
sion depuis  de  repeltr. 

»  Voilà  re  qu'était  l'enfant  ;  voici  ce  que  fut  le  jeune  homme.  Dès  qu'il  put  se 
paverdei  iecoursdcsaraiKillv.il  t«  refusa,  quelques  rigoureuses  prirations  qu'il 
etYt  a  s'imposer  encore  ;  et  la  mort  de  son  pi  re  l'ayant  misa  la  tète  d'une  fortune, 
qu'f  a  cette  époque  el  daos  le  pas»  ou  il  avait  pris  naissance,  lui  revenait  pres- 
que entiîre  eu  sa  qualité  de  ULs  aiuc ,  il  La  partagea  euticxemcnl  entre  ses  deux 


»  M.  Dcsf.intaincs  vint  à  Paris  vers  1773  pour  étudier  la  médecine.  Vicq- 
d'Aiyr  profi  s-ail  alors  au  Jardin  des  Mante»  le  (iiiiri  d'anutomie  dont  le 

Id-iu,  seul  fragment  de  ce  cours  qui  nous  soit  parvenu,  a  marqué  pour  la  science 
e  comme uce meut  d'une  ère  nouvelle.  M.  U.  sfonlaincs  avait  conservé  un  souvenir 
profond  de  l'iiupre>sjon  eilraord inaire  que  faisaient  sur  uu  auditoire  immense, 
1rs  »ur»  transcendantes,  la  marine  originale,  la  parole  éloquente  de  ce  beau  gé- 
nie. Mais  une  «  usihililé  excessive  ne  lui  permit  pas  de  suivre  ce  grand  maître 
aussi  loin  qu'il  IWait  voulu  U  x  louroa  donc  tout  entier  <crs  la  botanique,  el 
son  ardeur  pour  l'étude  le  lit  bientôt  remarquer  par  Lrmonoirr  qui  enseignait 
alors  celte  s.  iruer  au  Jardin  de*  Mantes,  cl  qn'un  grand  fonds  de  bicnv.  illance 
rendait  I  ami  et  .on  me  le  père  de  ses  i  levés.  C'est  ce  même  Lemooner  qui  ap- 
pel» Bernard  de  Ju». jeu  à  Tri  mon,  qui  Tut  te  premier  protecteur  de  Cucnmersoo 
rt  >le  Lalu  latilirre.  qui  se  donna  pour  suppléant  M  Laurent  de  Jussieu  et  sut  se 
ménager  pour  surrrssrur  M.  Dr»roiilaiiM.-s.  De  pareils  traits  bounrrnt  U  vie  d'un 
savant  autant  que  les  plus  ticau»  ouvrages.  11  semble  même  que  parteuu  à  une 
poxtio  i  supérieure  un  savant  n'est  pas  moins  tenn  d'enrichir  la  science  de  gens 
lahilcs  nue  de  faits  nouveau»  ;  peut  être  n'y  a  l-il  pas  moins  démérite  pour  lui 
a  (a  re  l'une  de  ces  .|<con»erle»  que  l'autre,  et  sûrement  il  ce  saurait  y  en  avoir 
Do  ns  à  la  prinlanii  r. 

>  A  l'anutie  de  Lemonniér  M-  Desf»ntaines  ne  tar.la  paii  joindre  ane  amitié 


issi  preneuse,  celle  de  l'illustre  Laurent  de  Jussieu. 

De^onUm 


•  M.  Découlâmes  montra  bientôt  qu'il  était  digne  de  l'amitié  d'aussi  grands 
h->tjûi-t«  s;  il  fut  bientôt  connu  pour  un  botaniste  distinguée!  ne  tard*  pat  à  être 
reçu  a  l'Académie;  il  avait  alors  15.1  ans. 

•  Luc  circonstance  tint  encore  ajouter  un  nouveau  prit,  i  cet  honneur;  c'est 
qur  'es  voit  s'etant  patta^i-cs  également  à  Sun  élection  entre  M.  Teissicret  lui. 
I  A>  -adénite  demanda  au  rui  la  nomination  simultanée  de»  deux  sujets  et  l'obtint. 
M  Tei  sier  fut  nommé  adjoint  en  litre  tt  M.  Desfcuitajue»  adjoint  suruu- 
u.érairr. 

•  l'arn.i  I  s  mémoire»  que  notre  botaniste  avait  présentes  a  l'Académie,  il  en 
est  s  irtnut  nu  brillait  il.  ji  ce  laluul  (mur  l'observation,  mélange  beureu»  de  sa- 
gacité par  ou  l'esprit  découvre  ce  q«  il  faut  voir,  et  de  patience  par  où  il  voit 
bien  tn  l  re  qu'il  dccoinre.  Non»  voulons  parler  île  ton  mémoire  sur  Yùritaki- 
tiié  des  plaines. 

»  l.«s  mouvi-mms  conlractil  i  de»  feuilles  et  des  cornacs  vaguement  connus 
depuit  bien  des  siècle»,  au  rut  été  enfin  observés  et  décrits  avec  soin  par  les 
Duhamel,  les  bonnet,  les  Linné.  M  [>  sfoolaïue»  soomit  a  la  niétue  étude  les  or- 
ganes cintra.  tiV s  de  la  fr.ictilicatioo.  Il  «it  lour  à  tour  les  pislile-,  les  élamine». 
les  fleurs  entierei,  se  cuuiber.  se  redresser,  tourner  sur  elles-mêmes  comme  sur 
un  pivul  au  ronnicnl  de  la  fécondation,  et  jamais  peut-être  sujet  plus  attachant 
n'avait  appelé  l'attention  d'un  oh-trvaleur  plu»  soigocu»  de  tout  soir  et  de  tout 
noter. 

•  A  peine  M.  Dcsf.intaiors  était  il  de  l'Académie,  qu'il  forma  le  projet  d'un 
visage  ao»  cotes  île  Barbarie,  |«.»«  drjj  parcouru,  a  la  irrité,  au  commencement 
dn  dis  Imitièmc  Hècle.  par  le  célèbre  voyageur  Shavr,  mais  qu'aiicim  naturaliste 
n'avait  visite  depuis  L'Académie  applaudit  à  ce  vovage  cl  en  lit  le»  frai».  Il  partit 
donc  pour  Tunis  le  <6  eoot  1783,  resta  plus  de  <ieut  année»  en  Barbarie,  es.- 
plnra  sur  presque  tous  les  pi.inls  le»  dru»  royaumes  de  Tuni»  el  d'Alger,  el  lie  re- 
vint en  France  qu'asec  cette  riche  moisson  de  pUotei  qu'il  publia  depoi»  tons  le 
titre  de  Fhrc  altanlii/tit. 

•  Cet  ouvrais',  résultat  de  huit  innée»  d'études  el  de  l'esanirn  de  près  de 
detii  mille  plantes,  parmi  loquctles  I  auteur  compte  jusqu'à  trois  cent»  espèce» 


nouvelles.  e»t  devenu  comme  une  de  ces  base»  fondiroentalcs  sur  lesquelles  a  été 
bail  l'édifice  aujourd'hui  si  imposant  de  la  géographie  botanique  . 

C'est  eu  ne  négligeant  aucun  détail  de  localité  dans  le»  durr»  qn'on  esl 
arrivé  a  decouv.ir  le»  grandes  lois  de  la  distribution  du  règne  végétal  sur  le 
globe;  comme  c'est  en  oc  négligeant  aucun  détail  caractéristique  dan»  la  des- 
cription des  es|H'res,  qu'on  est  arrive  à  ce»  nonwnilalures  régulières  el  à  ce» 
nirilmdrs  savante»  qui  font  aujourd'hui  notre  admiration. 

»  Heu  de  temps  après  son  retour  de  Barbarie,  M.  DetfoiitainM  fut  nommé  à  la 
chaire  de  botanique  du  Jardin  des  Plantes,  en  rrniplac.  nient  de  Lemonniér.  qai 
ne  désirait  rien  tant  que  d'avoir  un  pareil  soeces>rur. 

»  La  hlore  allumiqur  ne  fut  publiée  qu'en  I7S8.  et  celle  publication  est 
•ussi  celle  dans  laquelle  M.  Dvlontaincs  cummuniqnr  i  l'Académie  se»  belles  ob- 
servation» sur  la  urticaire  tirs  plnni'i  manocnit  lédonti,  observations  dont 
l'ii.flueorc  a  ete  si  étendue,  et  qui  en  ont  amené  faut  d'autre». 

*  Jusque  là  on  n'avait  réellement  étudie  que  les  arbres  dicotylédones.  Le  peu 
qu'on  avait  *prTru,  et  a  divers]  temps,  de  la  lige  de  quehinVs  palmier»,  n'a- 
veil  conduit  a  aocun  résultat.  A|iprolondissant  la  structure  de  relie  tige.  M,  De»- 
fontaine»  conçut  b-  premier  cette  grande  idée  que  la  «e  trouvait  le  Hpe  d'une  or- 
ganisation nouvelle  et  commune  à  ton»  le»  végétait»,  à  un  seol  rotilrdon. 

»  Danlieuton  bu  même,  quoique  venu  en  ce  point  après  M.  Desfontaints,  n'a- 
vait guère  vu,  dan»  U  structure  d  i  palmier,  comparée  a  celle  de  nos  arbre»  or- 
dinaires, qu  une  circonstance  partii  ulu  re.  M.  Desfontames  vit  teul,  dans  U  fait 
particulier,  le  tait  gênerai,  et  dan»  ce  fait  général,  la  base  de  la  grande  division 
de  tous  les  vegetau»  phanérogame»  en  <leut  clas  es.  fondées  non-seulement  sur 
le»  caractère»  estenrur»,  mais  »ur  la  Uniclure  interne,  donnant  ainsi  le  premier 
esemple  connu  en  botanique  de  l'application  des  recherche»  anatomiques  au  per- 
fectionnement de»  méthode»,  et  arrandment  par  nne  même  découverte  toutes  le» 
routes  de  la  science. 

»  l>è*  que  M.  pesfontaines  avait  été  nommé  professeur  ao  Jardin  de»  Plantes, 
il  avait  donne  à  l'enseignement  r!e  la  botanique  une  forme  lonle  nouvelle,  en  rat- 
tachant aux  détails  aride»  de  la  classir-ra-im,  et  de  la  nomenclature,  le»  lois  ana- 
tomiqu*»el  physiologique»  due»  au»  profonde»  rerl  rrebr»  des  Grève,  de»  Malpig- 
bi.  de»  llales.de»  Duhamel,  c'est  i-d ire  la  panie  la  plus  intéressante  de  la 
science,  et  jusqu'aUirs  la  plut  négligée  dans  le»  cours.  Le  succès  le  plu»  complet 
couronna  celte  heureuse  leutalivr.  On  se  pressait  en  fuule  à  ce»  leçons,  et  pen- 
dant plus  de  quarante  années  plus  de  quinte  ceuts  personne»  venaient  à  chaque 
printemps  entendre  M.  Desfontaines  au  Jardin  des  plantes.  Presque  tous  cru», 
qui  savent  aujourd'hui  la  botanique  en  France,  l'ont  apprise  on  de  lui  ou  de  bo- 
Uuistes  qui  furent  se»  élève».... 

»  Mai»  pour  un  professeur  de  botanique,  et  surtout  dan»  un  établissement  tel 
que  le  Muséum  d'histoire  naturelle,  des  leçons  ne  sont  qu'une  partie  de  L  tiebe 
importante  qui  loi  est  coo6ee.  M.  Desfontaines  ne  quittait  le  travail  de  ses  le- 
çons que  pour  celui  de»  herbiers;  il  ne  quittait  les  herbiers  que  pour  les  plante» 
de  l'école  «te  botanique,  cl  de  cette  étude  continuelle  naissaient  a  chaque  instant 
des  résultats  preciru»  pour  la  science. 

»  U  a  fait  connaître  ainsi  surcessivemeut  nne  foule  d'espèces  nonvelles;  il  ■ 
public,  en  tous,  le  Tabtmu  de  l'école  kot.miijue ;  de  <Ru7  i  11108,  un  C7««> 
JupLiutc*  du  corollaire  de  Tnurnrfort;  il  avait  drji  publie,  en  «SOI  .  la  pre- 
mière édition  du  Oflatotrurdei  plu,u-,  du  J»rd  n  ,h-/t<> .  ouvrage  dont  la  se- 
conde édition  est  de  IRI  Via  troisième  de  IHÏïelk  supplément  de  1830,  e'est- 
«  dire  trois  années  seulement  avant  sa  mort. 

>  Lu  grand  nalural.ate,  Cu.ier.  a  souvent  dit  qu'il  croyait  ne  p.,  iT0jr  éle 
moin»  utilea  la  science  par  les  collections  qu'il  avait  criées  ou  mise»  en  ordre,  nue 
par  tous  ses  oui  rage».  M.  Uofontaines  ne  sentait  pas  moins  vivement  l'utilité 
d  u  n  pareil  travail,  et  la  persévérance  avec  laquelle  il  le  poursuivit  depuis  sou 
entrée  an  muséum,  fait  que  nos  mlleclioos  de  botanique  ,  le»  plus  riebe»  peut- 
être  qu'on  ait  jamai»  vue»,  se  recommandent  autant  par  la  savante  et  lumineuse 
disposition  que  par  le  nombre  de»  raalrrian»  dont  elle»  se  composent. 

.  M.  Desfontainc»  ne  cultivait  pas  seulement  la  botanique  pour  elle  même  ;  îl 
a  cherché  constamment  à  la  rendre  utile  en  l'appliquant  à  l'agriculture.  Le  d-ir 
d'encourager,  dan»  noire  p.js,  ta  culture  des  arbres  étrangers ,  lui  inspira  le  li- 
vre qu  il  publia,  en  I8u«.  sont  le  titre  d^ Histoire  de,  nriret  etarbnssraux  qui 
peuvent  tire  cultivés  •  n  pltine  terre  sur  le  sol  de  la  France. 

m  On  ne  sait  pas  asaei  que  la  France  produit  naturellement  peu  d'arbre»  el  d'ar- 
brisseau».Oa  oublie  trop  que  les  espèce»  raenies  qui  font  U  base  de  notre  a'n- 
culture,  la  vurnr.  l'olivier,  le  prrher,  l'abricotier,  le  marier,  le  nosrr.  nous  sont 
venus  de  l'eUangee.  On  oublie  trop  surtout  combien  il  serait  aise  de  multiplier 
de  pareille»  conquêtes,  el  combien  encore  il  en  reste  i  faire. 

»  Mais  ce  qu'il  importe  de  remarquer  ici,  c'e»t  que  tua»  ce»  progrès  de  l'agri- 
culture se  beut.  d  une  manière  immédiate,  au»  progrès  de  la  botanique.  C'est  le 
desjr  de  connaître  les  plantes  nouvelles  qui  a  escile  le  godt  de»  votage»  ,  et  ce 
sont  de» .voyageur»,  des  botanistes  qui  noua  ont  rapporte,  au  péril  de  leur  vie 
toute»  ces  espèces  qui  font  anjonrd  hui  l'ornement  ou  la  richesse  de  notre  pays 
»  Pendant  son  séjour  en  Barbane,  M.  Drsfonlaioes  avait  adressé  entièrement 

matériau»  de  la  relation  de  son  voyage..' 
tre*  a  ete  perdue,  et  nous  n'av 
mens  sont  plein»  d'intérêt  et  i 
par  la  conquête  d  Al^er. 

u  M.  Desfootainr»  avait  déjà  fait  connaître,  dan»  de>  mémoires  particuliers  le 
tntns  de  Ly  lie,  espèce  de  jujubier  dunt  les  Lolopbages.  ancien»  peuples  de  U 
l.ybie,  avaient  emprunté  leur  nom  ;  l'espèce  de  ihinr  à  çlandt  doux  dont  I» 
fruits  servent  pendant  I  hiver  au»  peuples  du  mont  Allas.  Il  avait  décrit  le  .laitier 
arbre  dont  il  n  est  presque  aucune  partie  qui  n'ait  pour  le»  Arabes  son  utilité. 

»  Indépendamment  des  ouvrages  principaux  qui  viennent  d'être  indiqués,  M. 
Desrontainr»  a  enrichi  la  «cienre  de  plusieurs  faits  curieuy,  el  se»  observations  ne 
cessèrent  que  lorsque  la  vue  lui  fut  refusée.  Son  dernier  travail,  publie  en  IKÎI, 
sou»  le  litre  &  Expérience  t  sur  la  fécondation  artificielle,  montre  quel  fol  jus- 
qu  a  la  (m  sundesir  d'apprendre,  son  besoin  .le  connaître  la  vérité.  Après  avoir 
professe  pendant delonguesannées la  théonede la  fécondation sexne  le desplantr». 
el  I  avoir  professée,  comme  il  le  dit  lui-même,  presque  sans  h'uter,  il  n.  f  llnt 
que  quelque»  objeclions  élevée»  ou  plutôt  renouvelées  par  quel-pie»  bo'j  -:  c» 


-  -  -  \       —     i   —  ■  ... ... .... ...  v*m  i«  ris  iH;»9c  ire  noire 

son  séjour  en  Barha.ie,  M.  Drsfonlaioes  avait  adressé  recul» 
une  suite  dc^letlresdan»  lesquelles  il  comptait  retrouver  jdus 

'  "sn  voyage...  Malheiirenscmeul  nne  partie  de  es  let- 
vons  que  quelque»  fragmens  du  Voyage;  mais  ces  frag- 
d'un  intérêt  qui.  de  no»  jours,  s  est  eoc 
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mod'rne»,  pour  l'obliger  de  won» tire  de  nouveau  U  question  à  an  rigoureux 
examen.  Le  résultat  de  ses  expériences,  on  le  sait,  lui  de  confirmer  pleinement  la 
théorie  de  la  fccnodalion  sexuelle. 

»  C'est  ter»  l'époque  ou  il  terminait  ces  recherches  qu'il  perdit  entièrement  la 
vue,  mais  il  conserva  toujours  la  mémoire,  et  relie  mémoire  t-uit  telle  qu'elle 
lui  rappelait  d'une  manière  sure,  cl  toute»  ces  plantes  an  milieu  desquelles  il  avait 
Tien,  et  jusqu'à  U  place  occupée  par  chacune  d'elle*. 

»  Quant  à  l'activité  de  son  àaie,  elle  fut  toujours  la  même  :  toujours  bienveil- 
lant, toujours  aimant,  portant  toujours  le  même  intérêt  a  tout  ce  qui  concernait 
ses  amis,  ses  confrères,  et  cette  académie,  et  ce  jardm  dis  plantes,  qui  lui  ctairnl 
Il  rbers. 

»  Telle  a  été  cette  suite  de  recherches  ingénieuses,  d'etu  les  profondes,  qui 
ont  rempli  la  vie  de  M.  Desfonlaiucs.  Il  a  laissé  à  la  botanique  descriptive  des 
travaux  d'une  perfection  achevée  ;  à  l'analoiDie  végétale,  une  découverte  d'un 
ordre  émanent. 

»  A  la  vérité,  il  s'était  moins  occupé  i  rattacher,  à  sulsordooner  entre  elles  les 
familles  des  piaules  par  quelque  lien  général,  qu'à  bien  circonscrire  chacune 
d'elles,  qu'à  marquer  nettement  I  ensemble  des  caractères  qui  la  déterminent. 

■  Ces  Umilles,  ainsi  circonscrites,  lui  semblaient  former  comme  autant  de  po- 
pulations distinctes  eutre  lesquelles  le  nombre  des  espèces  connues  se  partageait 
fort  inégalement.  El  ce  qui  donne  une  force  singulière  à  celle  matière  dont  M. 
Desfunlaincs  envisageait  le  règne  végétal ,  c'est  que  M.  Cuvier  s'était  arrélé  à 
nne  vne  |>resquc  semblable  pour  le  règne  animal.  Il  semblait  au  grand  loolonine 
qu'une  sorte  de  circoovallatioo  «  parait  les  uoea  de»  autres  les  classes  de  ce 
règne. 

u  Si,  après  avoir  essayé  de  faire  connaître  les  travaux  de  M.  Dcsfontaincs,  je 
revenais  aui  qualités  de  son  ame,  qualités  qui  se  sentent  pins  qu'elles  ne  s'analy- 
sent, je  trouverais  bien  des  faits  à  rappeler  encore;  je  rappellerai  du  moins  sa 
courageuse  amitié. 

'poque  où  l'intérêt  pour  le 
de  lui  donner  des  mar 


Lorsque  Raroond  fut  jeté  dans  les  cachots  en  sTDJ, 
malheur  fut  souvent  puni  comme  un  crime,  il  s'empre 
ques  de  dévouement,  el  il  fut  presque  le  seul  ami  qui  lui  en  donna. 

,  M.  Desfoutaines  est  mort  le  l<>  novembre  l«3i.  à  l'âge  de  8î  ans,  après 
avoir  exeercé  pendant  un  demi-siècle,  sur  l'histoire  naturelle  et  sur  la  plupart 
de  ceux  qui  l'ont  cultivée  durant  celle  époque,  une  influence  reconnee  de  tous 
et  de  tous  respectée.  M.  iJeifonlaincs  a  prouve,  à  l'honneur  des  hommes, 
qu'un  cœur  bienveillant  est  aussi  «ne  force,  el  que  la  bonté  peut  être  une  pnis- 
.  » 


- 


•Ilogi  miionutui  ni  laCQCEs-ivLica  or.  LUiixtaniiaEi  paru.  notats-s 

«  La  vie  de  H-  Labillardière  a  eu,  sous  plusieurs  rapports ,  noe  grande  confor- 
mité avec  celle  de  M.  Deslbntaiors.  Us  étaient  à  peu  près  du  même  ige  ;  ils  vin- 
rent à  Paris  vers  ta  même  époque;  ib  v  vinrent  également  pour  étudier  en  mé- 
decine; un  niêune  goùl  les  jeta  dans  fa  botanique,  et  de  la  botanique  dans  les 
voyages;  enfin  une  ami  lie  constante  les  a  lies  pendant  plus  de  cinquante  années, 
et  la  mort  de  l'un  n'a  précède  que  de  quelque»  mois  la  perte  de  I  iutre.ll  a  donc 
paru  convenable  de  reunir  leurs  éloges  dans  une  même  séance. 

u  El  cependant,  malgré  tant  de  conformités  dans  leur  vie.  presque  tout  était 
contraste  dans  leur  caractère.  Autant  l'un  avait  l'humeur  douer  el  farile  ,  autant 
l'autre  présentait  au  premier  abord  quelque  chose  d'arcrlse  et  d'austère;  autant 
l'un  avait  besoin  de  se  conter  à  ses  amis,  autant  l'autre  semblait  craindre  de  se 
livrer,  Kn  un  mot,  autant  M.  Dcsfuitlaines,  plus  occupé  de  rechcrrlier  les  bonnes 
qualitesdes  autre»,  laissait  aisément  pénétrer  lessienoes.  autant  M.  Labillardière, 
plus  frappé  de  leurs  cotés  défectueux,  s'attachait  à  leur  cacher  à  ma  tnor  .  sons 
un  esprit  mordant  et  caustique,  tout  ce  qu'il  s  avait  de  boo  dans  son  Ame.  Aussi 
suffisait-il  de  voir  l'on  pour  l'aimer,  et  fallait-il  avoir  pratiqué  l'antre  pendant 
longtemps  pour  le  birn  connaître,  ci  sl-à-dire  pour  découvrir  à  quel  point  et  à 
combien  de  litres  il  était  digne  de  respect  et  d'estime. 

■  Jacques- Julien  de  Lablllardicre  naquit  à  Alençoti  le  8.1  octobre  1755.  Après 
de  tri  s-bonnes  études  faites  dans  le  collège  de  cette  ville,  il  se  rendit  à  l'école  de 
médecine  de  Montpellier.  Gouau  y  professai! la  botanique,  et  M.  de  Ubillardi< rc 
eut  pour  premier  maitre  l'ami  luènie  de  Cotnmersnn  ,  de  ce  voyageur  célèbre, 
compagnon  de  Bougain  ville,  el  le  premier  naturaliste  français  qui 


ère  devait  visiter  pl-is  tard. 
'   -,  il  fut  à  celle  de  Paris,  où  il  reçut 


compagnon 

ces  terres  australes  que  M.  de  Labi 
»  De  la  Faculté  de  médecine  de  " 
le  grade  de  doclrnr  vers  1780. 

»  A  compter  d^  cet  te  époqve,  sa  vie  o'e»t  plus  ini'ui*  suite  presque  non  in- 
terrompue de  voyages  ou  de  recbcri  hes  pour  la  botanique.  Un  premier  voyage  le 
conduit  en  Angleterre,  où  il  étudie  Us  riclies  collections  de  Banks  ;  un  second  le 
conduit  sor  les  Alpes  et  sur  les  montagnes  du  Dauphiné.En  l*R6.  il  se  rend  rn  Sy- 
rie, cl  U.  pendant  deux  années,  il  explore  en  tous  sens  les  plaines  des  environs 
de  Damas,  le  mont  I  jban.  le  mont  Cariucl.  toutes  les  montagnes  vo  sines... 

u  Revenu  de  ce  bean  voyage.  M.  de  Labillardière  se  pressait  d'en  publier  les 
résultats,  lorsque  ton!  à  coup  s'offrit  o  son  ardeur  I  occasion  d'an  nouveau  voyage 
el  pins  important  encore...  Un  était  rn  irai ,  et  l'assemblée  constituante  venait 
de  décréter,  d'après  une  demande  adressée  par  la  société  d'histoire  naturelle  , 
qu'une  expédition  maritime  serait  entreprise  pouralUr  à  la  recherche  de  Lepej- 
rouse. 

a  Hais  Lapevrouseet  ses  compagnons  ne  devaient  plus  être  rendus  à  lenr  pa- 
trie. \jc  lieu  même  de  leur  naufrage  ne  put  être  reconnu,  comme  chacun  sait,  dès 
re  premier  voyage;  la  France  ne  devait  être  instruite  que  longtemps  après  dn  sort 
de  ces  hommes  dont  la  deslinre  l'a  si  profondément  occupée,  et  dont  le  souvenir 
visra  à  jamais  consacré  par  le  malbcnr  et  la  gloire. 

m  Considère  dans  ses  résultats  scientifiques,  le  voyage  à  la  recherche  de  La- 
pey toute,  conduit  par  d'Entrecaslcaux,  a  été  l'nn  des  plus  importans  de  ce  genre 
pour  la  navigation  el  la  géographie,  cl  l'un  conçoit  combien  il  devait  intéresser 
■'histoire  naturelle,  surtout  à  celle  époque  où  les  productions  des  terres  australes 
commençaient  à  peine  à  élrc  connues... 

>  Lorsque  I  escadre  française,  après  tant  et  de  si  périlleuses  recherches,  après 
avoir  perdu  son  chef,  le  conlre-admiral  d'Eiitrecasteatu ,  aborda  enfin  à  l'aie  de 
Java ,  elle  fut  déclarée  prisonnière  de  guerre  dès  son  arrivée  dans  celte  île  :  II. 


de  Labillardière  fut  dépouille  île  ses  collections ,  et  ers  collections  furent  trans- 
portées en  Angleterre.  Banks  s'empressa  de  les  lui  faire  rendre,  et  les  lui  ren- 
voya sans  même  les  avoir  regardées.  Il  aurait  craint ,  disait-il,  d'enlever  obi 
seule  idée  botanique  à  un  homme  qui  était  allé  les  conquérir  aux  dépens  de  sa 
vie. 

»  {.es  observations  recueillies  par  Labillardière  pendant  son  long  et  pénible 
vosaye.  furent  consignées  par  lui  dans  les  publications  suivante»  :  la  Relation  du 
voyage  à  lu  reehri  che  de  I.  ipeyratut .  la  Flore  de  la  Nouvelle  Hollande  et 
ta  flore  de  la  Xnuvelle-  CaléJonie.  . 

»  La  flore  de  ht  ffouv,lte-llotlaniU,  publiée  en  1804  ,  est  le  premier  ou- 
vrage où  les  botanistes  aient  pu  se  faire  une  idée  générale  de  la  végétation  sin- 
gulière de  celte  terre,  végétation  dont  l'élude ,  quelques  anorr»  plus  tard,  devait 
inspirer  à  I  un  des  plus  sasans  botanistes  de  notre  époque  .  U.  Robert  Brosso , 
des  idées  si  philosophiques  et  si  profondes. 

»  La  flore  delà  .Xoiivelle-Calrtlonie,  complément  de  celle  de  la  Nonvelle- 
Ilolllude,  a  étendu  les  hases  de  la  botanique  des  terres  australes. 

M.  de  labillardière  ne  s'*  si  pas  borné  d'aillenrs  aux  plantes  de  ces  deux  pavs. 
11  décrit  ou  m  liquc ,  dans  la  relation  de  son  voyage ,  toutes  celles  qu'il  a  pu  re- 
cueillir dans  taules  les  îles  qu'il  a  visitées ,  et.  constamment  guide  par  des  vues 
d'utili;é  publique ,  on  le  vuil  «'attachant  partout  durant  cr  vnvage  a  rechercher, 
avec  le  plus  grand  soin  ,  relies  Je  ces  plantes  qu'il  pouvait  être  utile  de  conser- 
ver et  de  propager. 

»  C'est  itnsi  que  nos  colonies  d'Ararriqnr  lui  doivent  VarOrt  à  pain,  rapporte 
par  lui  des  îles  des  Amis,  et  que  la  France  lui  des  ra  le  lin  de  la  Xouvtlle-Zé- 
lande .  ou  pharmiuat  lenax ,  dont  les  lilamens.  d'après  se»  expériences  mêmes , 
sont  démentie  plus  forts  et  plus  extensibles  que  ceux  du  chanvre,  acquisition 
vraiment  utile  et  dont  il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  point  encore  tiré  toot  le 
parti  possible 

u  Sa  Relation  dit  voyage  à  la  recherche  de  Lapryroute  est  décrite  d'un 
style  naturel ,  simple  ,  facile  ,  te  ton  qui  y  règne  d'un  bout  à  l'autre  est  relui  de 
l'observateur.  Peu  d'ouvrages  du  même  genre  renferment  nn  plus  grand  nombre 
île  faits;  et  si .  dan-  l'indication  rapide  de  taol  de  choses ,  l'auteur  a  rarement  le 
temps  d'approfondir  on  sujet  donné,  c'est  qu'il  semble  surtout  s'être  proposé 
pour  but  de  ne  rien  omettre. 

»  La  flore  de  la  îYoavelle-Calèdoait  n'a  été  terminée  qn'en  18Ï5.  Ainsi 
tout  ce  long  espace  de  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  son  voyage ,  M.  Labillar- 
dière l'uni  employé  à  s'occuper  presque  uniquenieut  de  ce  voyage .  et  partira* 
lièremc'nt  de  l'étude  des  plantes  qu'il  en  axait  rapportées,  il  s'était  fait  de  cette 
élude  comme  uue  sorle  de  domaine  dont  il  n'aimait  guère  à  sertir,  el  dont  il 
n'est  sorti ,  en  efTet,  que  pour  quelques  mémoires  parlicubers,  travaux  de  détail, 
mais  on  se  montre  on  esprit  ingénieux  el  observateur. 

»  Le  trait  dominant  du  caractère  de  M  de  Labillardière  était  le  goât,  os  plu- 
lAt  la  passion  de  l'indépendance.  Pour  être  plus  libre ,  il  vivait  seul.  Il  s'était  ar- 
rangé pour  que  tout ,  dans  sa  vie ,  ne  dépendit  que  de  lui  :  son  temps  ,  sa  for- 
tune, ses  occupations;  jusque  dans  ses  rapports  avic  ses  amis,  il  avait  retranché 
toute  pohlrsse  vaine ,  comme  n'étant  encore  à  ses  yeux  qu'une  sujétion  ;  mais  il 
ne  s'en  était  que  plus  fortement  atlachc  aux  deux' liens  les  plus  respectables  de 
tout  commerce  entre  le.  hommes,  la  justice  el  la  loyauté. 

»  M.  de  Labillardière  est  mort  le  8  janvier  1RS  I. 

»  Eu  rapprochant  sa  vie  de  celle  de  M.  Desfontaines,  et  de  celle  de  cet  antre  bo- 
taniste illustre  que  nous  venons  de  perdre.  M.  I  lurent  de  Jos>icu,  on  rapproche 
trois  hommes  qui.  par  leurs  travaux,  peuteut  caractériser  à  eux  seuls  l'époque 
à  laquelle  ils  oui  appartenn. 

»  Oo  voit  dans  M.  de  Jussieu  un  des  fondateurs  des  méthodes  naturelles,  pro- 
grès principal  de  l'epoqoc.  el  liase  de  tous  les  autre-;  dans  M.  Desfoolaines, 
l'homme  qui  le  premier  s'est  occupé  de  rapporter  les  caractères  extérieurs  des 
plantes  à  leur  structure  interne,  ou  les  ciassilicalioos  à  l'anatumic;  daosM.de 
Labillardière.  l'un  des  premiers  naturalistes  qui  nous  aient  fait  connaître  ces  vé- 
gétaux singuliers  des  terres  australes,  végétaux  qui,  soit  pour  l'anatomie,  soit 
pour  lesclassifications.  ont  tant  ajoute  aux  combinaisons  de  11  botanique,  et  certes, 
il  est  permis  de  regarder  comme  une  époque  mémorable  de  la  science ,  celle  qui 
se  caractérise  par  de  tels  travaux  el  par  de  tels  hommes.  » 

coysiD^aaTioss  aon  la  ratcre  des  viciTiux  qui  ost  coi-vust  Lascaract 
ne  t-a  vtaar.  a  ex  mvuisu  Érorsi'ES  de  sa  roitstsTioa;  par  M.  Ad.  B«os- 


...  En  étudiant  les  coorlics  qui  composent  l'cCorce  de  la  terre ,  leur  ordre  de 
superposition,  leur  nature  et  les  débris  d'animaux  ou  de  végétaux  qu'elles  ren- 
ferment, la  géologie  est  parvenue  i  nous  retracer  l'histoire  de  U  terre  pendant 
lés  longues  périodes  qui  ont  précédé  son  état  actuel;  elle  nous  fait  connaître  les 
êtres  qui  ont  successivement  habité  sa  surface,  les  révolutions  qui  ont  amené 
leur  destruction  et  donné  naissance  aux  couches  minérales  qui  nous  ont  conservé 
leurs  debru,  et  tes  modifications  que  cette  surface  elle-même  a  subies  par  suite 
de  ces  revololions  ;  elle  nous  prouve  enfin  que  tons  ces  phénomènes  oui  ont  né- 
cessairement exigé  bien  des  satclcspour  s  effcclocr,  ont  ru  lieu  avant  U  création 
de  l' homme- 
Celte  longue  histoire  de  la  formation  de  l'écorne  terrestre  se  compose ,  comme 
I  histoire  des  peuples,  de  périodes  de  repos,  pendant  lesquelles  la  surface  de  la 
terre  et  les  masses  d'eau  qui  la  couvraient  en  partie  se  |ieuplrrent  d'habilans  dt 
différentes  sortes ,  et  de  périodes  île  révolutions  dont  le  résultat  était  de  boule- 
verser sa  surface,  d'élever  des  montagnes,  de  submerger  des  terres  précédemment 
découvertes,  elde  faire  sortir  do  scindes  eaux  celles  qui  formaient  auparavant 
le  fond  des  mers,  enfin  d'épancher  sur  les  roches  préexistantes  les  matériaux  de 
nouvelles  couches  qui.  enveloppant  les  débris  des  êtres  vivans  que  ces  violentes 
catastrophes  avaient  détruits,  conservaient  ces  dépouilles  à  l'aide  desquelles  nosu 
pouvons  aujourd'hui  nous  faire  une  idée  des  antiques  populations  de  la  terre- 
Les  périodes  de  révolutions  et  les  périodes  de  repos  présentent,  dans  leur  éln- 
de,  un  intérêt  également  vif;  mais  les  premières  sont  entièrement  du  ressort  du 
géologue  ;  les  secondes,  au  contraire,  réclament  nécessairement  les  lumières  du 
iste  on  du  botaniste;  car  eux  seuls  peuvent,  par  une  comparaison  ev.cie 
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i  rapport»  qai  existent  entre  le*  habitant  do  globe  k  di- 
n«(  (lue  Cnvier .  dan*  se*  aJmiriblrs  recherche»  sur  Ici 
dant  sor  le*  données  positives  que  loi  fournis»»! I  l'tiulo- 


eiistans,  déterminer  les 
verse*  époo^tes  C'est  ainsi 
osscmCQ»  fossiles ,  se  fondant  

ro.e  compirtc,  est  arrive  à  reconstruire  te  squelette  de  U  plupart  de»  aoin.«ux 
dont  ob  avait  alors  découvert  tes  dépouilles»  el  i  pu  déterminer ,  avec  ls  plu» 
grande  probabilité ,  leur*  formes  extérieure*  el  leur  analogie  avec  le*  animaux 
que  nous  «>nniisx>n«. 

1 1  boum  que  ,  qnoiqu'ayant  pendant  longtemps  fourni  moins  Je  document  aus. 
géologue»  .  peut  cependant  jeter  plus  de  jour  que  la  soologîe  sur  létal  de  la  sur- 
face terrestre  des»  le*  périodes  les  plut  reculées.  Eu  effet .  a  ces  époques  ou  la 
vie  «omenç.ait  à  te  maoifesUr  sur  notre  globe,  laodis  que  les  animaux  étaient 
tous  connues  dans  l'intérieur  des  eaux  et  ne  a  v  présentaient  avec  de  petites 
dimensions ,  ooe  végétation  puissante  bravent  de  vaste*  forêts  courrait  dcjn  <  ou» 
les  espaces  que  la  user  laissait  k  découvert.  Ensuite  chaque  période  de  i  egelation 


a  eu  sa  végétation  propre  plus  ou  moins  variée .  plus  ou  moins  abondante  ,  mais 
»  entièrement  différente  de  relie  des  époques  précédentes  ou  sui- 


De  ces  diverses  associations  de  végéta»  qui  ont  successivement  habité  notre 
((lobe  ,  aucune  cependant  ne  mente  autant  de  fiaer  notre  attention  que  celle  qui 
semble  s'être  développée  la  première  sur  la  surface,  el  dont  les  débris  amonce- 
lés ont  formé  ces  conçue»  souvent  »i  poissantes  de  bouille  ,  restes  altérés  de  ces 
forêt*  anciennes  qni .  suppléant  maintenant  k  no»  forêts  modernrs  dont  l'aecrois- 
teojeat  de  la  population  humaine  aminé  journellement  la  destruction ,  sont  de- 
venues une  des  principales  sources  de  ta  prospérité  des  nations. 

g  ne  telle  soit  en  effet  l'origine  de  ces  couche» ,  c'est  ce  qu'on  peut  aisément 
reconnaître  en  observant  la  structure  presque  ligneuse  que  présente  quelquefois 
la  bouille,  en  déminant  le»  nombreux  débri»  de  pUnle»  renfermes  dans  les  ro- 
ches qni  l'accompagnent. 

Mais  l'étude  des  empreintes  de  tiges,  de  feuilles,  de  fruits  même  qui  m 
général  »i  nombreuse»  dans  ces  roches .  ne  prouve  pas  seulement  l'origine 
laïc  de  celte  substance , elle  peut  nous  conduire  k  déterminer  la  nature  de»  vé- 
gétant qui  lui  ont  donné  naissance. 

Parmi  ces  empreintes .  les  plus  fréquentes  sont  produites  par  dc%  feuilles  de 
fougère  appartenant  k  des  espèces  perdues ,  i 
plus  de  fougères  qui  habitent  maintenant  les 
sent  dans  nos  climats  tempérés. 

Outre  les  feuilles  de  fougères .  ces  mêmes  terrain»  renferment  des  tiges  que 
Ienrs  dimensions  rendent  comparables  aui  plus  grands  arbres  de  nos  forêts,  tan- 
dis que  leur  forme  les  en  éloigne  complètement.  Au«ti  les  anciens  naturalistes, 
frappé»  de  celte  dissemblance ,  et  voulant  cependant  leur  trouver  des  analogue» 
dans  notre  monde  actuel ,  les  avaient-ils  rapporté»  à  des  végétaux  arborescent 
mal  connus  k  cette  époque,  k  des  bambous,  k  des  palmiers  ou  k  ce»  grands  cac- 
tus connus  vulgairement  sous  le  nom  de  cierges;  mais  ces  rapprochement  ne  pou-  . 
valent  touteniruo  examen  attentif, ttpour  trouver  les  analogue»  des  grandes  | 
tige»  fi>t»ilr»  dont  nous  venons  de 


se  rapprochent  beaucoup 
s ,  que  de  celle»  qui  erois- 


ler.  c'était  parmi  les  plut  humbles  végétaux 
de  notre  époque  qu  il  {aillait  chercher.  Ainsi  les  calamité,  qui  avaient  jusqu'à  4 
et  5  métrés  d'élévation ,  et  1  k  2  décimètres  de  diamètre  .  ont  nue  ressemblance 
presque  complète  dans  Ions  les  points  de  leur  organisation  asee  les  prêle»  de  nos 
marais  dont  la  tige  est  au  pin»  grosse  comme  le  petit  doigt  et  dépasse  Iris- rare- 
ment ou  mètre  en  hauteur.  Us  /eWottVmtnuu.doulfe*  espèce»  nombreute»  de- 
vaient essentiellement  composer  les  forélsde  cette  époque  ,  ont  même  structure 
de  tige ,  même  mode  de  ramification  que  no»  lycopodet  :  mais  tandis  que  ce»  vé- 
gétaux sont  de»  plantes  le  plus  souvent  rampantes  semblables  k  de  grandes  mous- 
se».  atteignant  très  rarement  un  mttre  de  haut,  et  couvertes  de  très-petites 
feuilles ,  talépidodcndron»  s'élevaient  jusqu'à  20  ou  25  mètre»,  étaient  i paisses 
k  leur  base  de  p-è»  d'un  mètre ,  et  portaient  de»  feuilles  longue*  souvent  de  4  k 
S  ilrcjinèlres. 

Les  forêts  de  cette  époque  d'ailleurs ,  composées  de  végétant  d'une  organisa- 
tion très-simple ,  devaient  offrir  une  uniformité  fatigante,  tandis  que  dans  le»  fo- 
rêts actuelles,  I'cdI  se  repose  agréablement  sur  de»  arbres  qui  se  distinguent  parla 
diversité  dan»  le»  formes .  et  dans  la  teinte  du  feuillage,  et  qui  supportent  souvent 
•les  Ocursoa  des  fruits  des  couleurs  losplus  différentes.  Cette  variété  d'aspect  est 
encore  plus  prononcée  si  notre  vue  s'abaisse  sur  les  arbustes  on  sur  les  herbes  qui 
bordent  les  litières  de  nos  torils,  ou  qui  composent  no»  piairies.  et  dont  les 
fleurs  plu»  apparente»  offrent  presque  tout»»  les  teintes  du  prisme.  Enfin,  psrmi 
nos  plantes,  beaucoup  peuvent  servir  k  la  nourriture  de  l'homme  ou  des  animaux, 
et  sont  même  souvent  indispensable»  k  leur  existence. 

La  variété  d'organisation  etd  aspect  des  végétaux  qui  couvrent  actuellement 
noire  globe  se  trouve  indiquée  par  le  nombre  de  groupes  naturels  entre  lesquels 
od  peut  les  répartir.  Ces  groupes  sont  au  nombre  de  plut  de  250.  dont  200  euvi- 
rou  se  rapportent  k  la  classe  des  dicotylédones,  qui  présentent  par  conséquent  les 
plu»  grande»  variations  de  structure ,  el  30  à  celle  des  monocoljledooes.  Or ,  la 
première  de  ces  classes,  c'est-à-dire  le*  200  familles  qu'elle  renferme,  manque 
complètement  dan*  notre  Sure  primitive, el  k  peine  si  on  trouve  quelques  indices 
de  monocotyh'ilone». 

Lu  classe  qui  presque  k  elle  seule  constitue  I*  végétation  de  ce  monde  primitif 
est  celle  des  cryptogames  sasculaircs,  laquelle  ne  comprend  actuellemeut  que 
cinq  famille».  Ces  plante*  présentent,  comme  les  arbres  dicolvlédoos  ou  mono- 
cotylédons ,  des  tiges  plus  ou  moins  développée*  d'une  texture  solide ,  qenique. 
plus  simple  que  celle  de  ces  arbre»  et  garnie*  de  feuille»  nombreuses;  mais  elle» 
sont  privées  de  ors  appareils  reproducteurs  qui  constituent  les  fleur»  et  ne  présen- 
tent, au  lieu  de  fruits,  que  de»  orgues  beaucoup  plus  simples. 

La  rigidité  des  feuilles  de  ces  végétaux ,  l'absence  des  fruits  ebaraa*  et  des 
gr»i ne»  farineuse»  les  auraient  rendu»  bien  peu  propres  k  servir  d'aliusem  aux 
animaux  ;  mais  le»  animaux  terrestres  n'existaient  pas  encore;  les  mers  seules 
offraient  de  nombreux  babil »ns  et  b  population  végétale  k  celle  époque  semblait 
appelée  k  jouer  on  autre  rôle  dans  l'économie  générale  de  la  nature. 


ne  provenant  pas  de  la  destruction  d'êtres  organisés  préexistant,  puisse  être  ab- 
sorbé psr  une  plante.  Or.  une  proportion  même  assex  bible  d'acide  carbonique 
dans  l'atmosphère,  ett  gcneraleVornt  un  obstacle  k  l'existence  des  animaux  et 
surtout  des  animant  les  plus  parfait»,  tels  que  les  mammifères  et  les  oiseaux.  Cette 
proportion,  au  contraire,  est  Ires-favorable  k  l'accroissement  des  végétaux  ;  et  si 
l'on  admet  qu'il  exisuil  une  plus  grande  quantité  de  ce  gai  dans  l'atmosphère 
primitive  du  globe  que  dan»  notre  atmosphère  aatuelle.  on  peut  le  considérer 
comme  une  des  causes  principale»  de  ta  puissante  végétation  de  ces  temps  reca- 
les. Or,  celte  végétation,  en  pacifiant  l'air  de  l'acide  carbonique  en  excès,  pré- 
parait les  condition»  nécessaires  k  la  vie  des  animaux  supérieur*. 

Mai»  en  même  temps  que  cet  dépôts  de  houille  témoignent  d  une  différence 
dan»  la  nature  de  l'atmosphère,  1rs  végétaux  qui  ont  contribué  k  le*  former  peu- 
vent nous  fournir  de»  données  sur  les  autres  conditions  physiques  auxquelles  b 
surface  de  la  terre  était  soumise  pendant  cette  période.  Nous  voy  ons,  par  eiem  - 
pie,  qne  les  fougères,  les  prêles  et  les  lyeopodiaeéca  atteignent  une  taille  d'autant 
pin»  élevée  qu'elles  croissent  dans  des  climats  plu*  chaud»,  et  nous  pouvons  ainsi 
juger  jusqu'à  un  certain  poiut  de  la  température  qui  a  présidé  au  développement 
gigantesque  des  espèces  qui  en  sont  les  représentant  dans  l'ancien  monde.  Une 
seconde  rondition  parait  avoir  une  influence  encore  plus  marquée  sur  leur  pré- 
pondérance par  rspport  aux  végétaux  des  autres  famille*  :  c'est  l'humidité  et  l'u- 
i>  formite  du  climat,  conditions  qui  se  trouvent  réunies  tu  plus  beat  degré  dans 
les  petite»  iles  éloignées  des  continent. 

Dans  ce»  iles,  en  elfet.  l'étendue  des  mers  environnante»  détermine  une  tempe 
rature  peu  variable  et  une  humidité  constante  qui  parait  favoriser  d'une  manière 
remarquable  le  développement  el  la  variété  de»  forme»  spécifiques ,  parmi  les 
fougères  et  les  plantes  analogue»  :  tandi»  qu'au  contraire,  tous  I  influence  de  ces 
mêmes  causes,  les  végétaux  phanérogame»  sont  peu  varié»  et  beaucoup  moins 
nombreux.  Il  en  résulte  que  tandis  que  dans  les  grands  rontinens  le»  plantes  cryp- 
togames, telles  qne  les  fougères,  les  lycopodes  et  les  prêles,  etc. .  forment  souvent 
k  peine  I  |.M>  du  nombre  total  de»  végétaux  dan»  le»  petites  ile»  des  régions  equi- 
1  noxiales;  ces  mêmes  plante»  constituent  environ  la  moitié,  et  quelquefois  même 
jusqu'aux  2jS  de  la  totalité  des  végétaux  qui  les  habitent. 

Les  archipels  situé»  entre  le»  tropiques,  tel»  que  les  Ile»  du  grand  océan  Paci- 
fique ou  les  Antilles,  sont  donc  1rs  points  du  globe  oui  présentent  actuellement  la 
végétation  la  plus  analogue  k  telle  qni  existait  tnr  la  terre,  lorsque  le  règne  vé- 
gétal a  commencé  pour  la  première  foi»  à  t'y  développer. 

L'étude  des  végétaux  qui  accompagnent  les  conehes  de  bouille  doit  par  consé- 
quent nous  porter  k  penser  qu'à  cette  époque  reculée  la  surface  de  la  terre,  dans 
les  contrées  où  te  trouvent  ceux  île  ces  vastes  dépôts  de  charbon  fossile  sont  le 
mieux  connus,  c'est-à-dire  dant  l'Europe  et  l'Amérique  septentrionale,  offrait 
les  mêmes  conditions  climatérirraes  qui  existent  maintenant  dans  les  archipels 
des  région*  équiuoxialet,  et  probabJense  t  une  c  onfiguration  géographique  peu 
différente. 

Quand  on  considère  le  nombre  et  I  épaisseur  det  couches  qui  constituent  b 
plupart  des  formation»  de  bouille,  quand  on  examine  1rs  rbangemens  qui  te  sont 
opères  dans  le*  formes  spécifiques  des  végelanx  qni  leur  ont  donné  naissance, 
depuis,  les  premiers  jusqu'aux  dernier»,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  celte 
grande  végétation  primitive  a  dA  couvrir  pendant  longtemps  rie  ses  forêt»  épais- 
ses toutes  les  parties  du  globe  qui  s'élevaient  sn-dessus  du  niveau  de»  mers  ;  car 
clic  se  présente  avec  le»  même»  caractères  en  Europe  et  en  Amérique,  et  l'Asie 
équatorialr.  ainsi  que  la  Nouvelle  Hollande,  sembleraient  même  avoir  participé 
k  cette  uniformité  générale  de  ttrnrtnre  des  vrgétaus. 


dont  les  sapins,  le»  pins,  l'if,  le  cvprès, 
fournissent  des  etemples  généralement  connus,  et  les  escadre»,  végétaux  ton» 
etotiques  qui  joignent  au  feuillage  des  palmiers  la  structura  essentielle  desconi- 


On  ne  saurait,  en  effet,  douter  qne  la  masse  immense  de  carbone  accumulée  j 
dans  le  sein  de  la  terre  à  l'état  de  bouille  et  provenant  de  b  destruction  des  | 
plantes  qui  croissaient:,  relie  épique  «tir  la  surf  r<ylu  ^Tc'  e.  n'ait  L'££li''^|£lr 


ttirUtrnent. 

Quelles  qu'aient  pu  être  bs  causes  qui  ont  amené  la  destruction  de  celte  puis- 
sante végétation  primitive,  le  règne  végétal  pareil  n'avoir  pas  atteint,  pendant  la 
période  suivante,  qui  sépare  les  formations  houillères  des  terrains  tertiaires,  le 
même  degré  de  développement.  Cette  période,  qui  fut  signalée  par  de  nombreuses 
révolutions  do  globe  et  vil  apparaître  au  milieu  des  mers  ces  reptile»  gigantes- 
ques, type*  d'organisation  hitarres,  dan»  lesquels  un  croirait  souvent  reconnaître 
ces  monstre» entaulés  par  l'imagination  des  poètes  de  l'antiquité:  cette  période, 
disons-nous,  est  remarquable  dan»  l'histoire  dn  règne  végétal,  par  b  prépondé- 
rance de  deux  famille»  aujourd'hui  presque  perdues  au  milieu  de  l'immense  va- 
riété de*  végétaux  actuel»,  niai»  alors  dominant  tous  1rs  autre»  par  leur  nombre 
et  leur  grandeur.  Ce  sont  1rs  conifères. 

feu 

féres.  Ces  deux  familles  forment  le  chaînon  intermédiaire  entre  les  en  ployâmes 
vasculaires  qui  composaient  presque  seule»  la  végétation  primitive  de  la  période 
houillère,  cl  I  s  phanérogame»  dic<  lyleilunrs  proprement  dites,  qni  forment  la 
majorité  du  règne  végétal  pendant  le  période  tertiaire. 

baux  le  règne  végétal  comme  dans  le  règne  animal,  on  voit  un  perfectionne, 
ment  graduel  dans  l'organisation  des  êtres  qui  ont  uccessisemenl  »ecu  sur  notre 
globe. 

La  période  tertiaire  pendant  laquelle  se  déposèrent  les  terrains  qui  forment 
maintenant  le  sol  de»  plu»  grande»  capitale»  de  l'Europe,  de  Londres,  de  Paris, 
de  Vienne,  vit  s'opérer  dans  le  monde  organique  de»  transformation»  plu»  grandes 
qu'aucunes  de  relies  qui  s'étaient  effectuées  depuis  la  destruction  de  la  végéta- 
tion primitive.  Dan»  le  règne  animal,  création  des  mammifères,  classe  que  tout 
les  naturalistes  s'accordent  à  placer  au  sommet  de  1  érlseDe  animale,  et  par  laquelle 
b  nature  semblait  préluder  a  la  création  de  l'homme;  dans  le  règne  végétal, 
création  des  dieotikdoi.es,  grande  division  que  les  botanistes  ont  toujours  pûcic 
en  léle  de  ce  règue. 

•  srssr.t  ou  18  sfnrstaae 

rxrsvexce  nés  users  a  ornai, i  sa. 

Mou»  avons,  dan»  un  de  no»  préertfens  comptes- rendus  .  parle  de  la  dixmttion 
qni  s  était  clesve  sur  ce  point  et  k  laquelle  M.  de  Blaiaville  avait  prit  part  pou* 
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rfprricalrr  le  bil  coma»  encore  ilouteitt.  Ce  moloieiite  l'occupa  dès  lors  de  se 
procurer  de  nouveaui  noseigneœeDs,  aujourd  bai  il  donne  lecture  de  deux  let- 
tres qa'il  i  reçues  eo  réponse  aux  questions  qu'il  avait  adressées.  La  première 
est  de  M-  Fovilb,  et  écrite  de  U  ride  de  Tanger ,  eo  date  du  19  août  1837. 
«  Dan»  la  promenade  que  j'ai  faite  sur  le  rocher  de  Gibraltar,  j'ai  rencontré  sor 
les  partiel  Ici  plus  élevées  une  troupe  de  singes  virant  à  Priai  souvage.  D»  étaient 
hait  on  dix  1  a  ne  portée  et  demie  de  fosil  au-dessus  de  moi  ;  quelques-uns  per- 
chés sor  des  rochers,  assis  sur  le  derrière,  portaient  à  leur  bouche  des  aliment  et 
kt  mangeaient.  J'ai  pensé  que  cent  ri  étaient  de*  jeuors.  en  en  «osant  d  autres 
beancoup  pins  gros  marcher  à  quatre  pattei  an  devant  de  1a  lro»i|ie. 

Je  ne  leur  ai  pas  eu  de  queue:  ils  m  ont  paru  d'une  coiilrur  brune  assea  foncée. 
Le  sergent  anglais  qui  nous  conduisait  dit  qu'on  connaît  a  Gibraltar  trois  ou  qua- 
tre troupes  de  ces  singes,  chacune  de  trente  a  cinquante-  l-orsque  le  sent  souffle 
de  l'est  'c'était  le  cas  hier?,  ils  qiritlent  la  face  du  roeber.  taillée  à  pie  wr  U  mer, 
et  viennent  sur  la  pente  ouest,  au  bas  de  laquelle  est  bélie  la  ville  dé  Gibraltar.  Le 
vent  d'est  est  ici  ce  qu'est  relui  de  l'oue-t  dans  noue  Normandie,  le  «eut  de  l'hu- 
midité et  de  la  pluie  ;  et  c'est  pour  les  éviter  que  les  singes  tiennent  au  haut  de 
la  lice  du  rocher  qui  regarde  I  ouest,  o 

La  seconde  lettre  est  de  H.  Cuyoo.  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Afrique. 
Le  11  juillet  IS28,  se  promenant  sur  le  rocher  de  Gibraltar,  il  vit  dru»  singe» , 
no  adulte  et  un  tout  jeune.  Un  eanoonier  de  la  garnison  qui  était  chargé  d'ac- 
compagner U.  Goyoo.  lui  dit  qu'il  y  avait  aussi  des  renard»,  et  que  les  an»  et  les 
autres  descendaient  souvent  la  nuit  jusqu'aux  premières  maisons  pour  y  dérober  . 
des  poules  et  autres  objets  propres  à  leur  nourriture. 

Le  singe  de  Gibraltar,  ajoute  M.  Guyou.  rsl  un  magot,  ainsi  que  l'avait  dit  H.  : 
de  Freycioet  dans  ta  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  auseinde  l'Académie.  Cette 
espèce  est  très- nombreuse  de  l'autre  cotédu  détroit  Dans  le  Maroc,  j'en  ai  aper- 
çu de  nombreux  individus  en  IRÎ8,  sur  les  hautes  montagnes  qui  bordent  la  cote 
mi  rlttionale  du  détroit,  depuis  Ceuta  jusqu'à  Tanger. 

M.  Bory  de  Saint- Vincents  étonne  qu'un  croie  noir  besoin  de  nouveau»  reo- 
sesgnemens  a  ce  sujet  ;  l'existence  des  singes  sur  le  rocher  de  Gibraltar  est.  dit-il. 
tu[u»maient  constatée  depuis  longtemps,  et  il  eo  est  de  même  pour  d'antres  ani- 
maux delà  pointe  africaine,  tels  que  les  caméléons  et  des  iosectes  regardés  comme 
caractéristiques  de  l'Afrique,  qui  se  trouvent,  nuotnr  les  singes,  dans  la  partie 
méridionale  <!r  l'Espagne,  et  prouvent  I  ancienne  continuité  des  deux  paya;  ces 
espèces  ne  se  trouvant  point  dans  les  lies  telles  que  la  Crète  et  la  Sirile,  ou  dans 
des  presqu'îles  éloignée»  du  point  de  jonction,  telles  que  la  Calibre  ,  la  Morée. 

M.  de  Blainville  fait  remarquer  que  M.  Borjr  a  eu  tort  de  comprendre  la  Sicile 
parmi  les  terres  méridionales  ou  ne  se  trouve  point  le  caméléon  d'Afrique.  Il  en 
existe  bien  certainement  dans  cette  Ile,  et  l'on  en  a  dans  les  collections  d'his- 
toire naturelle:  |<nl  être  par  la  suite  en  trouvea-t-ou  dans  d'antres  cantons  oà 
on  n'a  pas  encore  reconnu  leur  existence,  mais  qui,  jusqu'ici ,  il  faut  le  dire, 
n'ont  été  que  tres-superitciellctnent  explorés. 

coasrosiTroa  nu  niveascs  naisEi. 

M.  Païen  communique  les  résultais  soi  vins  auxquels  il  est  arrivé  dans  des  re- 
cherches'entreprises  à  ce  sujet  depuis  longtemps  et  dont  il  continue  a  s'occuper. 

Dens  les  bles  du  commerce,  et  plus  encore  dans  les  farines  destinées  a  la  pani- 
fication, le  gluten  est  sujet  à  des  variations  Iris-notables,  et  souvent  il  est  altéré 
dans  tei  caractères  les  plus  important  quoique  sa  composition  élémentaire  soit  à 
peine  changée. 

Plusieurs  substances  amies  accompagnent  toujours  le  gluten  :  d'autees  s'y  ad- 
joignent accidentellement  ou  s'y  substituent  en  diverses  proportions  Les  mélan- 
ges fait»»  dessein  dans  le»  ftrines  n'augmentent  ou  ne  diminuent  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas  l'aiote  projiortionnrrrmrnt  au  gluten.  Ce»  variations  se 
compensant  souvent  en  granité  partir,  le  dosjgr  de  l'amie  ni  relui  de  ses  combi- 
naison» ne  pourraient  mesurer  la  valeur  réelle  des  blrs  et  des  farines ,  en  suppo- 
sant même  que  leur  propriété  nutritive  y  fût  proportionnée,  et  que  plusieurs  ap- 
plications alimentaires  ne  fissent  pas  accorder  la  préférence  lui  fahurslrs  moius 
àiotées. 

H.  Païen  eononce.en  terminant,  qu'il  est  parvenu  à  se  procurer  le  gluten  par 
un  procédé  nouveau,  qui  te  donne  sans  mélange  et  uns  altération,  ce  qui  permet 
d'en  mieux  étudier  1rs  propriétés  qu'où  ne  l'avait  hit  jusqu'ici.  L  exirocn  de  ces 
propriétés  doit  être  l'objet  d'une  communication  subséquente. 

nouviacx  aunuirtiti  rouisi  nu  riiiooxcars. 

M.  Joordan  ,  directeur  do  musée  de  Lion,  présente  la  figure  et  la  description 
de  deux  espèces  nouvelles  de  mammi  fer»  s  de  l'Inde  qu'il  désigne  I  une  sous  le  nom 
A'hèmignU  îe'a  é ,  l'autre  sous  celui  A'ambliaJim  «W. 

LTiémigab  aébré  lie  les  genettes  aux  parjdoiurrs  par  se»  pieds  «cm i  planti- 
grades, sou  museau  effilé  .  ses  fausses  molaires  mim  es  .  trancliantrs  et  dentées. 
Lu  vraies  molaires  formaul  presque  un  carré  allongé  et  cotironure»  cependant 
de  petits  tubercules  aigus. 

L'ambliodoo  doré  se  rapproche  des  ielides  par  le  développement  considérable 
des  organes  de  I  olfaction ,  et  des  blaireaux  pae  les  inri>ivet  et  se»  caninr».  Il  est 
plus  plantigrade  que  le»  paradoxnres  dont  il  a  d'ailleurs  la  plupart  îles  caractères. 

L'hémigafesébré  est  a  la  fois  insectivore  cl  frugivore^  l'ambliodon  doré  est  un 
rarnissicr  omnivore. 

L'bémigale  xebréala  tète  effilée .  le  mu  ean fendu .  le»  oreilles  droite»,  la  queue 
non  susceptible  de  se  Inrdre  comme  celle  de»  paradoxures  :  les  orteils  sont  en- 
tourés de  poil»  à  leur  bise .  les  ongles  demi  rélr»rtile<:  Ta  plante  de»  pieds  pos- 
térieur» est  nrn-  Le  poil»  est  atseï  court ,  li»»c  et  rappelle  celui  de»  grand»  fcli», 
le  fond  de  la  robe  e»t  blanc  fauve,  les  lebnires  sont  formées  par  de  larges  bandes 
brunâtres  disputées  longitudiualemen'  »'ir  le  cou  et  traossmalrment  sor  le  corp».  ' 
la  longueur  de  l'animal  depuis  la  pointe  du  museau  jusqu'à  la  naissance  de  la  | 
queue .  de  Sn  cent  mètre» .  celle  de  la  queue  de  56  cent. 

L*aiub!i>"V>n  doré  a  des  forme»  eneoce  plus  lourdes  que  relies  des  pseadoxores: 
b  ttHe  e»l  moins  effiler  ;  les  oreilles  sont  pws  courtes  ,  les  |>oiU  sont  annelés  et 
esses  loog»-  Le*  partie»  supérieures  dulrooe  ,  ses  côtes,  les  régions  riternrs  des 
membres  cl  l'origine  de  la  queue  sont  d'un  roux  dure  teinté  de  brun .  cl  d'au  a  t 


phrs  qu'on  s'approche  davantage  de  la  ligne  moyenne  du  dos.  Le  poitrine  et  l'ab- 
domen «ont  d  un  blanc  fauve  terreux  ;  les  pattes  sont  benne»,  le  dessus  dn  oown 
et  le  front  «ont  d'un  Manc  brunâtre,  les  cotés  du  massées  et  le  \ 
brun»;  1rs  ioues,  la  mlchoire  et  le  devant  du  cou  d'une  jaun> 
et  le  haut  du  cou  noiritres  ainsi  que  la  pins  grande  partie  de  I 
danl  se  termine  par  un  flocon  blanc. 

La  longueoe  oie  l'animal ,  de  la  pointe  du maseau  à  V extrémité  de  la  queue .  a  t 
mitre  15  centimètres ,  dont  la  queue  forme  pré»  de  U  moitié,  ayant  à  elle  seule 
51  centimètres. 

M.  Jourdin  pense  qu'on  pourrait  réunir  aux  deux  genres  bésnigelc  et  < 
don  les  civettes ,  les  genettes  et  les  poradoxores,  pour  ca  faire  use  j 
qui  aurait  plusieurs  caractère»  communs .  entre  autre»  celui  des  ongles  à  i 
retractile».  Elle  offrirait  ce»  genres  dans  l'ordre  suivant  ;  civette .  ( 
gale, 


sacuo  ac  soi  la  destmtctio*  nie ivrçce  ne  li  nr»»e  nus  li  vr.ssii;  par 
M.  le  docteur  Bèaiç>ct,  ancien  élève  de  l'école  polytechnique. 

I  B  y  a  environ  nn  an,  M.  Béniqué  présenta  à  l'Académie  on  mémoire  sur  la 
litliotripsie.  H  s'était  attaché  à  déterminer  les  conditions  qui  peuvent  donner  à  ta 
percussion  la  plus  grande  puissance.  L'appareil  dans  lequel  il  les  reunît  paroi  gé- 
néralement un  peu  compbqué.  M.  Béniqué  remarque  qu'rlte  était  une  consé- 
quence nécessaire  du  plohlème  qu'il  s'était  proposé,  et  que 

'  mura,  il  ne  pouvait  reculer  devant  am  one  complication. 
Dans  le  travail  dont  nous  rendons  compte,  N.  Brniqné 
par  prrssioa  ;  puis  il  recherche  comment  la  percussion  doit  être  pratiqué*  dan» 
les  cas  ordinaires.  Enfin  il  modifie  les  instrument  percuteurs. 

ot  ta  nesno*. 

Considérant  que  dans  plusieurs  ris  ce  mode  d'écrasement  suffit  pour  briser  la 
pierre,  II.  Béniqué  pense  qu'il  est  ulite  de  le  rendre  aussi  rationnel  que  possible. 

II  passe  successivement  en  revue  les  prinrtpaui  mécanismes  compresseurs  qui 
Ont  été  imagine».  I"  Compresseur  indépendant  ;  2"  compresseur  dit  a  volant  on  à 
ecron  aile.  M,  Béniqué  le  juge  inférieur  à  la  gouttière.  La  lithotrilie  n'en  sera 
pas  moins  compliquée,  caria  taille  dont  on  a  tant  exalte  la  simplicité  relative 
exige  quatre  inslrumens.  L'opération  n'est  point  plus  rapide,  la  pierre  est  saisie 
plus  difficilement,  cae  l'instrument  est  lonrd  et  volumineut.  Enfin  sous  le  rap- 
port de  la  puissance,  il  va  démontrer  tout  à  l'heurequc  k  compresseur  indépen- 
dant est  intimaient  supérieur  I  tout  autre  mécanisme  adhérant  au  brise-pierre. 
3*  Errou  brise.  M.  Béniqué  le  regarde  comme  le  plu»  défectueux  des  in  lruraen» 
qui  ont  ele  imaginés.  D  ne  per-net  pas  d'exercer  sur  le  calcul  une  pression  instan- 
tanée au  moment  où  il  se  brise  sous  l'effort.  Mais  le»  calculs  et  rat  formes  de 
couches  successive»  et  qui  s'enveloppent,  la  partie  superficielle  étant  brisée  .  le 
calcul  échappe  avant  que  la  branche  mile  ne  l'ait  rejoint.  On  peut  démontrer  ce 
ce  fait  en  foemant  des  calculs  artifiiiels.  En  enveloppant  une  pierre  d'one  entre 
couche  calcaire,  et  l'on  voit  souvent  le  notait  s'échapper  intact  d'entre  les  mo-s 
de  Is  pince.  M.  Béniqué  rapporte  un  fait  dan»  lequel  l'autopsie  démolira  qu'on 
calcul  saisi  avec  féerou  brisé  n'avait  rte  entamé  que  superficiellement.  M-  Char- 
rière  Gl  construire  un  ecrou  brisé  dans  lequrl  il  évita  ce  grave  inconvénient. 

Mais  il  n'est  pas  non  pins  à  l'abri  de  reproches.  Par  un  mou-,  ment  de  rotation 
l'écrou  vient  mordre  sur  la  vis,  c'est-à-dire  que  ses  a  êtes  d-  l'i  a  •'enj  ags  ot  dans 
les  saillies  de  l'autre,  i»sei  souvent  les  «aillies  de  l'ecron  rencontrent  celtes  de 
la  vit,  on  ne  peut  les  assemblée.  Que  faire  alor»?  ouvrir  ou  fermer  l'instrument 
d'une  très-petile  qnant.tr.  Dans  le  premier  ca».  le  calcul  échappe  .  dans  h-  second, 
il  fanl  supposer  que  la  pression  de  la  main  suffit  pour  l'entamer.  V.  Bé>  l  nié  cite 
une  séance  de  htbolritie  dans  laquelle  un  calcul  »ai«i  s'èebnppaileui  fois  par  cette 
cause.  Or,  dans  aucun  ca».  I  érrou  ailé  n'expose  I*  chirurgien  à  lâcher  le  calcul 
»ans  I  avoir  écn»é.  Quelque  défertiieoi  qu'il  soit,  il  est  donc  biea  préférable  k 
l'ecrou  brisé.  Le  seul  avantage  qn'offre  féerou  brisé ,  c'est  qn  il  prrnet  de  prt>- 
césler  un  peu  plus  rapidrment  à  I  écrasement  slu  calcul  saisi.  Mats  il  est  plus  ap- 
parent que  réel ,  car  ce  temps  que  l'on  veut  abréger,  c'est  tin  véritable  repo»  ac  ■ 
corde  au  malade,  puisera 'en  ce  momont  sa  vessie  n'e»l  en  contact  ni  ivre  le  cal- 
cul ni  av»c I  instrument.  Unis  c'est  surtout  sons  le  rapport  de  la  psissaaee  d'é- 
crasement qne  le  compresseur  indépendant  est  supérieur  aux  antres  inslrumens  à 
vis.  Pins  le  pas  de  luelce  est  rapide,  plus  elle  >era  favorable  à  la  destruction  du 
calcul  Or,  le  compresseur  indépendant  armé  d'une  mndetle  et  d'un  carré  volu- 
mineux permettra  de  faire  usage  d'ane  vis  très-rapide  qu'on  ne  pourrait  adapter 
aux  autres  inslrumens  sans  les  rrndec monstrueux. 

Un  des  grands  avantages  du  compresseur  indépendant,  c'eat  qn'il  permet  de 
faire  usage  du  dynamomètre  que  M.  Béniqué  présenta  l'année  deemève;  il  contri- 
bue à  augmenter  la  puissance,  car  la  prrssioa  qne  M.  Béniqué  e»ercera  arec  »aV 
curilé,  jamais  un  chirurgieo  dépourvu  de  moyens  appréciateur»  ne  pourra  IV- 
teindie.  M.  Béniqué  ajoute  que  la  précaution  de  projiortMuaer  la  rondelle  à  U 
résistance  de  l'instrumenl  est  illusoire,  car  tel  brise -pierre  ouvert  à  A  lignes  sup- 
porter* une  pression  de  JléO  livre»,  tandi»  que  ouvert  à  15  ligne»  une  force  de  it  > 
litres  devient  dangereose.  La  vis  est -elle  le  mécanisme  le  pin»  favorable  à  la  6V  »- 
Inictina?  M.  Béniqué  fut  conduit  à  etamincT  celle  question  à  l'occasion  d'un 
instrument  nouveau  qne  lui  présenta  M.  C barrière.  H  est  mu  par  an  pignon  et 
une  crémaillère.  M.  Béniqué  reconnut  qu'un  mouvement  de  rotation  compact  lal 
imprimait  ane  progression  longitudinale  de  7  figues  ;  il  était  donc  supérieur  à  la 
vis  au  pas  de  laquelle  M,  Béniqaé  n'avait  pu  donner  plu»  de  6  litne*. 

Reprenant  1*  question  d'un  point  de  s».-  |>bi»  élevé,  il  est  conduit  à  opérer  l*é- 
rraacmea  avec  un  levier,  la  plus  simple  de  toutes  les  macliines,  «  elle  qni  produit 
le  mains  de  fmttemen»  et  dont  b  compression  est  la  pin  prompte. 

Il  adapte  également  i  cet  instrument  uadyiiamomèlre  11  termine  la  discussion  de 
l'errascnkenl  par  pression  en  disant  que  bs  deux  iuslrusaens  qu'il  a  prrsenlts  . 
l'un  à  vis,  l'autre  a  levier,  lui  paraissent  préférable»  à  tous  le»  autres ,  car  il« 
donnent  à  l'operateur  la  mesure  de  la  foeve  qu'il  emploie .  ils  lui  permet tet  t 
donc  de  faire  uijte  de  bris  -pierres  d'au  1res  petit  diamètre,  et  le  mettent  a 
couvert  coulre  leur  rupture. 

L'heure  avanrée  interrompt  celte  lecture.  M.  Béniqué  annonce  que 
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prochaine  séance  il  démontrera  comment  U  percussion  doit  ètrt  pratiquée  dans 
les  fa»  ordinaires.  Il  commuai  que  n  en  ootre  troc  riradiGcatioe  de  l'instrument  de 
M.  Ueurtcloup  qui  augmente  considérablement  sa  résistance  tout  en  diminuant 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 
Séane*  du  19  ttpUmbn.  —  Président*  dt  M.  Jteiuuldin. 
coxacaroxosncc  orricitit»  : 

<*  Formule  de  M.  Sendrr,  propriétaire  à  Sendry,  près  Carcaasoaoe,  pour  b 
gurruoo  de  la  graveUe  et  de  la  goutte.  ComoHssioa  des  remèdes  secrets.) 

2'  Bap|>ort  sur  le*  eau  et  Itou»  minérale*  de  la  Rocbe-Posay,  département  de 
la  Tienne.  (Commission  dri  eaov  minérale*.) 

• 

cotauroiDiatc  lummér.. 

4'  Journal  médical  grec,  imprime  a  Athènes,  sons  le  W\rt&'J  cU'piai,  par  M. 
b  docteur  Vouros.  (Plusieurs  livraisons  iu  8*.;  Cet  émoi  a  ele  fait  »  l'Académie 
par  la  société  d'histoire  naturelle  d  Ath  ncs,  par  rintcrnediairc  de  M.  Njcolo- 
poulo. 

ï"  Précis  analytique  dis  travaux  de  la  société  médicale  de  Dijon,  pour  l'année 
1853,  par  U  Pingeun,  serrriaire-grneral. 

3*  Annales  de  1a  société  des  sciences  médicale»  et  naturelles  de  Bruxelles,  an- 
née (ï.3b. 

\'  Recherches  sur  la  gastralgie,  i<ar  II.  Pulégnat. 

cosatsrosnssct  aoricim  : 

1'  Observations  transmise*  par  M.  Rebiquel.  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mi- 
randa,  nirdeciu  à  la  Havane,  sur  les  propriétés  médicales  de  1a  codéine.  ,Com- 
miuaire.  M.  Oriila.) 

2*  Lrltie  de  M.  Guyélant,  invitant  1rs  souscripteurs  au  monument  de  Birbal 
à  Toir  le  bintc  colossal  en  bronre  de  ce  grand  aualoenisle,  qui  est  expose  tous  les 
joncs  cIkz  le  statuaire  Jugoenin.  rue  des  Vrsoliaes,  u"  5,  (quartier  S*.- Jacques.) 

3"  Lettre  de  M.  Robert,  de  Mars  ille,  du  1 4  septembre,  annonçant  la  marche 
iiécroissanle  du  choléra.  11  n')  a  eu  que  trois  morts  le  jour  du  départ  de  cette 
lettre  M.  It  ilwrl  attribue  ce  changement  à  rabaissement  de  la  température. 

4*  Lettre  de  M.  Drouin,  scrrnrirr,  qui  démaille  une  commission  pour  rxrnni- 
ner  un  Ut  mca.  iqoede  son  invention,  utile  pour  certains  malades.  , M.  Tbitbne, 

5-  Noie  sur  un  nouvel  instrument  litbotripleur.  par  M.  le  docteur  Bsaiquè. 
ancien  rlcve  de  l'école  pol)  technique.  (Commissaires,  MM.  Amussal,  Yelpeaa  et 
Paul  Dubois.) 

<ï*  Observation  remarquable  de  cancer  i  la  face,  arec  envoi  de  dent  dessins 
coloriées.  par  M.  le  docteur  Massun,  médecin  a  Remirernout  (Vosges'.  D'après  les 
apparences  extérieure»  du  dessiu.  celte  tumeur  parait  être  du  genre  des  ence- 
pnalonlcs  ;  elle  offre  le  volume  des  deux  poings  cl  fait  saillie  au  coté  «sterne  et 
supérieur  de  l'orbile  et  du  front  a  droite.  Il  est  probable  qu'elle  tient  a  la  dure- 
mère  encéphalique  ;  mais  comme  la  malade  s  il  encore,  on  ne  peut  rien  établir 
d'une  manière  positive  sur  1rs  racines  de  1a  luuieur.  i,Ct'U>mi*>aircs,  MM.  BUndm 
et  Gerdy.j 

7"  N»ie  sur  le  cbulera  cl  sur  une  médication  ayant  ponr  objet  d'ar  fier,  dés 
s>n  dcbirt.  le  drveluppemrul  de  celle  maladie,  par  l'emploi  nietbodique  de  l'c- 
lertricitr,  par  M.  Gourdon.  [Commissaire.  M.  i"billi\c  ) 

8"  Noie  sur  quelques considérations  de  thérapeutique  générale,  et  sur  la  pré- 
paration de  nouveaui  mrdiraraens  a|ipeles  consrrvet  yuli  ttuleniti,  par  le  doc- 
leur  For.  {Commissaires,  MM.  Martin  Solonrt  LouiTr-Villcrmes . ) 

V  Lettre  d'un  notaire  de  Pans  qui  déclare  avoir  reçu  le  depél  de  trois  mille 
fr.tocs  afTevtcs  au  pria  que  M.  Burdin  a  propose  sur  le  magnétisme 

—  M.  le  prrsidrut  annonce  à  l'Académie  qu  el  c  pns-ede  dans  son  sein  M.  le 
professeur  Dirffcubacb  de  Berlin,  membre  corre*|>oiidant  de  la  compagnie.  M. 
bierfenbach  est  mvile  a  signer  la  feuille  de  présence  ;  il  reçoit  le  jeton  de  l'Aca- 


un  et  le 
de 


coauisatou  rocs  v.  rais  at-ania. 
Messieurs,  l'Académie  a)aut  accepté  la  propositii 


pris  île  M.  Burdin.  j'ai 
si»  membre*  are  *n|el 

Quelques  membres  déclarent  que  celle 


peut  être  faite  par  le  bu- 


D'aulrrs  rappellent  que  la  commisiioadoit  être  nommée  au  scrutin,  telle  riant 
la  condition  expresse  du  |»ropo*int. 

M.  Hoir  st.  Du  moment  que  vous  avet  accepté  le  prix  proposé,  vousêtes  obli- 
gé* de  nommer  a  l'instant  utroe  la  commission,  car  d'un  moment  a  l'autre  des 
sujets  se  disant  doués  de  la  clairvoyance  magnétique  peuvent  vous  être  présentes, 
et  vous  êtes  obligés  de  les  juger.  Eu  conséquence  je  propose  que  dés  aujourd'hui 
même  l'Académie  nomme  la  commission  pour  se  constituer  le  plus  tôt  possible. 

L'o  membre  propote  le  renvoi  de  cette  élection  a  huitaine. 

M.  De  rois,  d'Amiens.  («rlr  dans  le  mcnie  sens  que  M.  Moreau.  Il  est  urgent . 
dit  il,  que  la  commission  soit  nommée  au  scrutin  et  qu'elle  le  soit  aujourd  bui 
même. 

M.  Mut.  Afin  que  le  jugement  que  l'Académie  doit  porter  frit  plus  valable,  il 
serait  è  désirer  que  la  commission  qu'on  va  nommer  fut  mixte,  c'est-a-dire  corn 
posée  de  membres  qui  croient  et  d'autres  qui  ne  croient  pas  an  magnétisme. 

M.  Moansc.  Il  serait  pral-etre  convenable  que  ce  choix  portât  sur  des  u 
brrs  qui  n'ont  pas  fait  partie  des  deux  dernières  commissions  sur  le  magnétisme 
(Appui  é .) 

Aux  voix,  aux  voit  ! 

M  le  PnéiioruT.  Messieurs,  il  y  a  deus  proposai' 
Tune  tendant  i  faire  différer  b  nomination  de  la  < 


liste  a  nommer  sur-le-champ  et  scrutin.  Je  vais  mettre  successi 
proposition*  aux  voix. 

Sur  les  deut  propositions  U 

En  con-équenre  ou  passe  au  scrutin  pour  la 
choix  tombe  sur  MM.  Double  ,  Dubois  d'Amie»  ,  u<u>ull , 
Louis  et  CbomcL 

UTaorwcnnai  ne  l'ai*  m»x  lcs  mit  s. 


M  u  ntaincaT.  Messieurs,  dans  b  dernière  séance  une  discussion  s'est  en- 
Kegre  au  sujet  d'un  mémoire  sur  I  inlroduarion  de  l'air  <Uus  les  veines,  dont  M. 
Aniussat  désirait  donner  lecture  Comme  cette  discussion  n'a  pas  été  terminée, 
je  vais  b  rouvrir  aujourd'hui  et  donner  b  parole  à  M.  Rocbous. 

M*  Rocuot'i.  J'ai  ete  uu  des  membres  qui,  dans  la  dernière  séance,  se  sout 

Eronoocrs  contre  la  lecture  de  M.  Aniussat.  Effectivement  M.  Amussal  est  venu 
■■-même  vous  demander  des  juges  sur  la  valeur  de  se*  expériences,  ce*  juges  lui 
ont  clé  désignes,  ils  sont  sur  le  poiut  de  faire  leur  rapport,  cou  ment  voulea- 
vous  que  l'Académie,  qui  a  nomme  ses  délégués,  puisse  entendre  M.  Amussal 
avant  d'enlemlrr  le  rapport  de  la  commission  :  ce  serait  contre  tous  les  usage* 
acadrmiqurs.  Lo-sque  la  commission  aura  fait  son  rapport.  M.  Amassât  sera  ici 
|x>ur  duMirr  tirs  rcUirrisscmrns  et  corriger  Les  erreurs  ou  les  opinions  con- 
traires a  b  sienne  qu'il  croira  erronées.  Mais,  messieurs,  sans  reproduire  pins 
longuement  ce  qui  •  déjà  île  dit  dans  b  dernière  séance,  je  aie  contenterai  de 
vous  rappeler  qu'il  uni  mie  proposition  de  (aile,  sur  laqueUe  on  n'a  pas  en  le 
temps  de  voter,  attendu  l'heure  trop  avancée  :  elle  consiste  a  consulter  l'Acadé- 
mie sur  la  question  de  sa>oir  -i  la  lecture  de  M.  Aram.it  doit  #'re,  oui  on  non, 
admise  avant  que  li  commission  ail  fait  son  rapport.  Je  demande  que  cette  pro- 
position soit  mise  aux  voix. 

M.  Losnr.  On  a  ouldiv  que  c'est  contre  tous  les  rrglrmens  et  usages  de  l'A- 
cadémie que  h  rompagnie  juje  un  de  ses  membres.  M.  Amussal,  en  effet,  ne  vous 
a  pas  demande  une  commission  comme  un  médecin  étranger  à  l'Académie  pour- 
rait le  fain  ;  il  vous  a  seulrment  demande  des  témoins  chargés  de  «ivre  les  ex- 
périei.rcs  qu'il  allait  faire  Vous  ne  poiivci  psr  coDô  qucnt  pas  lui  refuser  de  vous 
communiquer  liii'Oirnse  sou  travail,  d'autant  plus  que  personne  mieux  que  lui 
u'est  en  état  de  vous  transmettre  fidèlement  les  détails  des  faits  qui  lui  sont  pro- 
pres. Pour  vous  assurer  de  l'exactitude  de  ce  que  je  viens  de  dire,  voiu  n  avei 
qu'a  consulter  le  procès  verbal  de  l'époque  où  b  demande  de  M.  Amusait  a  été 


rappelle  les  circonstances  qui  ont  donne  lieu  a  la  discussion  sur 
de  l'air  dans  les  veinrs  et  à  la  demande  qu'il  a  faite  à  l'Académie. 


qui  ont  été  appuyées; 
-,  et  I  antre  qui  con- 


M  Asirss.T  t 
l'iniroliiclion  de  i 

J'aidcma  dé,  dit-il,  des  témoins  pour  assister  a  mes  expériences,  et  non  des  ju- 
ges ces  témoins  v>nt  plusieurs  membres  de  l'Arademirqui  n'ont  assisté  qo'i  une 
partie  de  mes  expériences;  n'avant  pas  vu  l'ensemble  des  faits  qui  me  sont  pro- 
'  pr»  s,  ils  ne  peuvent  les  apprécier  qu'incomplitemenl.  Aussi  me  suis-je  vu  obligé 
de  faircmon'lrasaila  part.ee  travail  est  distinct,  il  n'a  rien  de  commun  avec  celui 
|  que  ces  messieurs  se  proposent  de  faire.  Je  ne  vois  par  ronséqoent  pas  pourquoi 
je  n'aurais  pas  le  droit  d'en  lire  le  résumé  en  attendant  que  M.  Bouil- 
laud  revienne  île  U  campagne  et  fasse  son  rapport.  Nolei  bien  crue  pour  que  M. 
I  Bouillaud  rendit  un  couple  exact  de  Unîtes  nies  espérietice>.  il  faudrait  que  je 
1  rtpélasx'  relies  ansquellrs  il  n'a  pu  a.snlcr;  or,  c'rsl  ce  qui  ni'rit  impossible 
1     M.  Monrsc.  Je  vi  eos  d  apprendre  que  M-  Bouillaud  est  de  retour  à  Paris,  et 
qu'il  fera  inre«amment  «"  rappo-l  :  pcul-flrc  mardi  prochain. M.  Aniussat  peut 
très-bien  altrmlrr  buit  jours  avant  de  faire  connaître  se»  opinions  sur  la  question. 
|     M.  Mé.»*T.  Je  tais  positivement  que  M.  B  railla ud  est  à  Paris,  et  qu'il  te  refuse 
de  faire  Ir  rapport  dont  il  s'agit. 

M.  Cur.svin  parle  dans  le  même  sens  que  M.  I.nndc. 

M-  B*«t nui  sit.  Je  me  rappelle  tr.s  bien  que  M.  Amussal  a  demandé  lui- 
même  à  l'Académie  une  commission  pour  juger  des  etix-rirncrs  qu'il  allait  faire. 
Celte  commission  a  été  nommée;  elle  a  <nde  quoi  il  s  agissait  ;  elle  prépare  son 
rapport  (tn'elle  doit  vous  lire  incessamment  Lurque  la  disrussion  sera  ouverte 
suisanl  les  osâmes  d.  l'Académie ,  M.  Amussal  pourra  aussi  bien  exposer  ses  rai- 
sons et  ses  faits  qu'à  présent.  t)u  reste,  pour  convaincre  l'Académie  que  fes 
chos<  s  se  sont  pa -sers  comme  je  I  ai  dit,  je  deman  le  qne  lecture  soit  fa  le  du  pro 
cès-verlial  de  l'époque  de  b  nomination  de  la  commission. 

M.  le  secr,  taire  perpelu  l  donne  lecture  du  procès- verbal  ;  les  assertions  de 
M  Barlbrlruij  «etrou«ent  rsarles. 

M.  Aui  isst  donne  qoel<|ues  explications  sur  les  expressions  du  proci*  verbal 
de  l'époque. 

M.  Bi  «sois.  On  se  trompe  fort  en  ili-ant  q«io  f  Académie  s'arroge  dans  celte 
circanslanre  nu  droit  c|u'ei|c  n'a  pas.  i  tliû  de  jngs-r  un  de  ses  membres.  Il  ne  s'a- 
git nullement  deceb.  La  question  fur  laquelle  b  commission  es|  appelée  a  sous 
faire  un  tra'ail  rsl  toute  générab,  clic  est  du  domaine  de  la  science;  M.  Amus- 
sal, ou  plutôt  U'  fait  qu'il  a  pre>eole,  u'a  clé  que  I  occasion  de  b  discussion  qui 
va  s'engager  vous  peu  de  jours  devant  vou<.  M.  Amussal  aura  ro  nnie.  t.  ut  autre 
membre  le  droit  de  prendre  |>art  aus  débats  et  de  Taire  valoir  les  laits  qui  peuvent 
résoudre  1rs  ililftieute»  questions  qui  s'y  raltacheut.  L  Académie  est  prête  a  ac- 
i  cueillir  tout  ce  qui  peut  I  éclairer.  Lorsque  M.  Aroiissst  a  demande  une  coiuaus- 
I  siua.  ila  eu  pour  but  défaire  VsriCer  expérimentalement  quelques  faits  qui  avaient 
I  été  diversement  interprètes  dans  celte  enceinte:  ce  but  a  été  rempli,  r  t-sl-à-<brc 
;  que  M.  Aniussat  a  répète  devant  nous  des  expériences  qui  étaient  di-ja  connues, 
'  puisqu'elles  a< aient  ele  pratiquées  par  N\»tcn  cl  d'autres.  Aeluellenaeiil  la  coni- 
i  raisnion  sait  à  quoi  s'en  tenir,  c'est  a  elle  a  ju^rr;  elle  tiendra  sans  doute  compte 
J  des  rails  de  M.  Amussal;  mais  elle  a  une  autre  mission  à  remplir,  c'est  i  Je  juger  la 
question  loul  entière  de  I  action  de  I  introduction  de  l'air  dans  le*  veines  il'oc- 
:  rasion  des  ope  râlions  rliira'giraks  C'est  ce  qu'elle  fera  si  l'état  actuel  de*  cou- 
'  naissances  b  lui  permet.  En  conséquence,  je  crois  qu'il  y  aurait  inopportunité  • 
!  entendre  M-  Amussal  asanl  b  commission,  car  ce  serait  engager  prématurément 
|  b  discussion  avec  préjudice  pour  la  icieure. 

I     M.  Ctai'V  parle  dans  le  même  sens  qoe  M.  Bbndin.  S[  réclame  d'ailleurs  pour 
lui  le  droit  de  faire  une  lecture  comme  étant  inscrit  il  y  a  plus  de  quatre  mou. 

MM.  Mon  su  et  Yct.rr.Ac  font  valoir  d'autres  raisons  tendant  à  faire  entendre 
le  rapport  de  la  commis' ion  avaul  b  lecture  de  M.  / 


igitized  by  Google 


GAZETTE  MEDlCiLLE  DE  PARIS. 


Aui  vnix ,  eux  voix ,  b  clôture  !  On  rote  ter  b  clôture  qoi  tst 
Ou  vote  sur  b  priorité  du  rapport  de  b  commission  :  adopte. 

MÂLiDIE  COTISÉ*  ,  rtipifl  promÙatlU. 

M.  Hier,  médecin  à  Troye.  membre  correspondant  de  l'Académie  >  lit  ope 
note  clinique  accompagnée  d'an  dessin  colorié  sur  ai  cas  remarquable  de  maladie 
dermique. 

0  s'agit  d'un  borna*  Igc  de  41  «as  ,  éminemment  lymphatique  ,  itteiat  d'an 
rupia proéminent.  Le  «il  irait  commencé  depuis  hait  ans  pir  des  postules  cron- 
teuses  aux  jambes  qui  envahirent  ensuite  te»  rtrissea  pois  le  tronc. Le  malade  resta 
dans  cet  étal  uns  eonsdleraocuornéderinjusoy»  t  H 3t>.  Il  contracta  la  gale  dn- 
rant  le  cours  de  l'affection  primitive  ;  b  gale  fat  gnérie  a  l'aide  des  atoveas  ordi- 
naire». .  . ,  ,  . 

Le  traitement  luivi  par  M.  Bédo-  pour  l'rniplion  en  qnestion  a  consiste  è  f«ire 
tomber  les  croules  a  l'aide  de  topiques  émollieas,  principalement  de  cataplasmes, 
et  dans  l'administration  intérieure  de  remèdes  anU-seropbofeui. 

.  G  mot  lit  un  manuscrit  intitulé  :  Sur  lei  itnsatiom  en  général.  Ce  tra- 


vail est  an  fragment  de  b 
d'êlrt  «naljsé. 


■oint  tomscc  axas  la 


l'aalear  ;  il 


t;  oraïUTioi. 


H.  Ségalu  présente  un  fragment  de  tonde  de  gomme  élastique  qu'irvien' 
d'extraire  de  b  vessie  d'un  homme.  Voici  qaeb  sont  les  détails  de  ce  lait. 

Ont.  —  M  ...  igé  de  62  ans  .  rentier  ,  arait  l'babitade  de  se  sonder  loi-même 
avec  des  sondes  de  gomme  élastique  arrangées  i  sa  façon.  Chaque  sonde  dont  il 
se  servait  était  composée  de  de»  fragmens  de  diamètre  inégal.  Le  petit  frag- 
ment était  introduit  dans  le  calibre  dé  l'autre  et  arrête  a  l'aide  d'un  fil  de  soie  et 
arec  b  cire  a  cacheter  ;  il  en  résultait  une  sorte  de  tube  presque  conique  dont  le 
point  d'union  des  fragmens  déeait  répondre  à  l'endroit  rétréci  du  canal  de  l'u- 
rètre. Les  choses  se  sont  bien  passées  pendant  quelque  temps  ;  mai*  ensuite  l'ar- 
tifice a  manqué  son  but,  le  peut  bout  de  la  sonde  qm  répondait  à  la  vessie  étant 
reste  une  luis  dans  cet  orgaac  ;  deot  jours  après  b  malade  se  présente  a  M.  9é- 
galas,  il  accuse  1rs  souffrances  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie.  Ce  praticien 
le  soode  et  y  éprouve  la  sensation  d'une  pierre.  Pourtant  jamais  b  malade  ne 
s'était  plaint  d  ane  semblable  maladie  et  il  n'était  pu  probable  d'ailleurs  que  cette 
pierre  eût  la  sonde  pour  norau  puisque  l'accident  n'était  arrive  que  depuis  48 
heures. 

Eu  conséquence  M.  «égalas  procéda  an  broiement  a  l'aide  de  son  instrument  a 
pression  et  a  percussion.  En  deux  séances  et  demie  b  ealcnl  a  été  tritoré  et  b 
malade  •  rendu  une  pet  le  boite  de  fragmens  roogeatres  que  M.  Srgalas  met  tous 
les  jeux  de  l'as-cmblce.  Rrjlail  à  savoir  ce  qu'était  devenu  le  fragment  de  la  ton- 
de :  bs  différentes  explorations  fai'esàl'aideiie  sondes  diverses n'ataient  riro ap- 
pris. Alors  M.  Se  galas  a  eu  l'idée  d'injecter  dans  la  vessie  de  l'eau  et  de  l'air  a  la 
toi».  Ce  procédé  a) sol  (ait  surnager  le  fragment  de  la  sonde ,  ainsi  que  cela  ar- 
rive lorsqu'on  met  un  corps  semblable  dans  no  récipient  plein  de  liquide.  Taïga - 
lie  a  fait  de  suite  sentir  b  présence  du  corps  étranger.  L'opérateur  essaie  d'a- 
bord de  b  saisir  à  I  aide  de  l'instrument  ou  hoc  de  son  invention ,  mais  il  ne 
peut  en  venir  a  bout.  Il  introduit  ensuite  le  percuteur ,  saisit  b  corps  étranger, 
l'écrase  autant  que  possible  entre  bs  mors  de  (  instrument ,  et,  par  des  uiameu- 
vres  habilement  combiner*  Coït  par  l'extraire  en  totalité.  Le  malade  guérit. 

Ce  fragment  de  soade  élastique ,  que  U.  Ségala»  soumet  a  l'examen  de  l' Aca- 
démie ,  offre  trois  pouces  de  longueur  ;  il  est  tout  iucrus-'c  a  ta  surface  de  cris- 
tallisations urioaires.  Ces  incrustations  sont  blanches  ,  tandis  qac  bs  fragmeas 
que  le  malade  avait  rendus,  après  la  litbotripsie  ,  étaient  de  couleur  d'oxide  de 
ter.  Il  résulte  de  la  démonstration  que  M.  Srgalas  a  faite  a  l'Académie ,  que  le 
fragment  a  dit  m  plier  ea  deux  en  sortant  de  l'urètre. 

Les  circonstances  les  plut  importantes  a  noter  dans  ce  Tait ,  sont  :  I*  l'injec- 
tion d'eau  et  d'air  i  b  fait  dan»  U  vessie  poar  readre  b  corps  accessible  aax 
iostromens;*- 1  utilité  du  percuteur  Utbolriptiqoe  pour  en  effectuer  l\ 
b  ou. 


VARIETES. 

CIIOLÉRA-MOBBU». 

Le  1 5  septembre,  l'état  civil  de  Marseille  *  enregistré  17  décès,  dont  • 
cholériques. 

—  Le  ministre  du  commerce  vient  de  mettre  a  b  disposition  do  préfet  des 
Boacbea-da  Rb.W  la  somme  de  40,1100  fr.  poar  les  commîmes  do  département 
atteintes  dn  choléra;  sur  cette  somme,  12,000  fr.  sont  destinés  h  Marseille. 

—  n  parait  que  quelques  easde  choléra  se  sont  manifestés  a  Arles  ;  une  lettre 
de  cette  vilb ,  du  1 4  ,  annonce  2  nouveaux  cas. 

—  A  Ait ,  du  13  au  14  .deux  cas,  deux  décès. 

—  A  Trets.  le  tS,drus  nooseaux  cas. 

—  On  écrit  dr  Rome  : 

*  Le  choléra  diminue ,  mai*  la  peur  ne  nous  a  pu  encore  quittés.  Des  nobles 
sont  morts  de  ce  fléau ,  mais  le  plus  grenu1  ravage  a  eu  lieu  parmi  le  peuple ,  et 
surtout  dans  b  Translevèrc.  Les  juif»  qui  te  trouvent  dans  b  partie  b  pies  basse 
et  la  plus  malsaine  de  la  vilb  ont  b  plus  souffert  du  choléra.  Le  gouvernement 
»  dans  on  état  d'exception.  Au  45»*  siècle  on  voit  ces 
i  espace  circonscrit  aur  bs  rives  du  Tibre,  ib  ont  été 
Il  leor  a  été  permis  par  pitié  de  fauer  un  grand  local 


hors  de  l'enceinte  où  ib  sont  parqués  pour  en  faire  on  hôpital.  Ces 
•ont  à  b  charge  de*  plut  riches  familWs  israéblea. 

•  Le  4  septembre .  a  Rome  ,  24Ï  casaouveaax .  9<  guéritou»,  4  46  morts;  et 
en  traitement .  1974  individus.  Et  hier  on  a  compte  tui  cas  nouveaux.  60  gat- 
risons .  4  40  morts ,  et  4032  malades  en  traitement,  » 

—  Des  personnes  venant  de  Cènes  a 
grès  dans  cette  vilb. 

—  A  Milan ,  on  vient  aatti  d'observer  on  cas  de  b  i 

—  On  écrit  de  Bresbo,  7  septembre  : 

«  Depuis  quelque»  semaines,  nous  sommes  sffbgés  par  b  spectacle  dr  maladct 
que  l'on  porte  dans  les  rues  et  bs  promenades  publiques.  L'a  grand  nombre  de 
familles  sont  plongées  dans  b  Consternation.  Le  choléra  ayant  édité  dans  bs 
eaolotnietnt  on  militaires,  les  manœuvres  d'automne  cesseront  avant  l'époque  ha- 
bituelfe. 

U  ne  sévit  pas  avec  moins  de  i 


bs  campagnes  qui 
Bretlan.  On  cite  entre  antres  na  petit  village,  situé  à  quatre  milles  d'ici 


qai. 


perdu  tous  tes  habitaos.  a  l'exception  d'un  p.  opriélairf,  de  deux  servante»  et  dr 
que'qoes  enfin»  Comme  il  ne  restait  plus  personne  pour  enterrer  1rs  morts,  on  a 
été  obligé  de  mettre  ea  réquisition  des  hommes  de  b  plus  basse  cluse  du  peuple, 
appartenant  h  b  viDe  voisine,  pour  remplir  ce  triste  devoir.  Ces  derniers,  ivro- 
Kncs  pour  la  plupart,  se  sont  abandonnes  à  leur  vice  favori  en  a'arqoillaat  de  b 
fanèbre  tiche  qui  leur  était  confier  et  qu'ils  ont  remplie  fart  imparfaitement. 

»  Au  reste  depuis  huit  jours  on  remarque  ici  une  diminution  sensible  dans  b 
chiffre  dr  la  mortalité.  Le  commerce  reprend  on  peu  de  vie;  le  line ,  b  enivre, 
fr  plomb  et  en  général  les  métaux  soûl  l'objet  de  nombreuse*  drma 
nés  paraissent  égalemeat  devoir  reprendre  faveur,  et  la  faire  d'aati 
sans  doute  plus  avantageuse  que  celle  du  priutemps  dernier.  » 

uèrrrAi.  no  vib-or-casct. 

La  distribution  solennelle  des  prix  à  l'hôpital  militaire  de  perfection 
Val-oVGréce  a  eu  liea  avant- hier.  Cette  fêle  a  été  présidée  par  M. 
Boissy-d'Aoglas,  intendant  militaire  de  b  première  divisioa,  assisté  de  MM.  1rs 
inspecteur»,  membres  do  conseil  de  santé  de»  arasées.  Dans  une  allocution  vive- 
meut  sentie.  M.  l'intendant  militaire  a  retracé  les  avantagea  dn  concours  adopte 
romme  mode  d'avancement  pour  b  corps  de*  officiers  de  santé  de  l'armée.  Il  a 
signale  les  résultat»  fournis  par  bs  brillas*  examens  qui  oi 
laire  an  Val-de-Crace  ;  il  a  rendu  justice  aux  effort*  et  au  i 
de  cette  école,  et  bar  a  rappelé,  ainsi  qu'a  burs  élèves,  comme  de 
deles  à  suivre,  les  nombreuses  illustrations  sorties  du  corps  c 
militaires. 

M.  b  professeur  Socid.m  1  ensuite  prononcé  l'éloge  historique  de  M.  le  baron 
Desgenettes,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  que  b  mort  a  enlevé  cette 
année  à  la  acience  et  k  Phnmanité.  L'ex-médecia  en  chef  de  l'armée  d'Egypte, 
celui  qni  s'inocula  b  peste  a  Jaffa.  et  qui  a  été  pendant  30  ans  l'honneur  et  b 
flambeau  de  la  médecine  militaire,  a  été  dignement  loué  par  l'an  de  ses  anciens 
élèves. 

Des  médailles  d'honneur  ont  été  décernée*  h  MM.  Delacroix  (concours  pour 
te  grade  de  sous-aide),  Serine  (concours  pour  le pade  de  chirurgien-aide-maior  , 
et  Thomas Cobgnoo  concours  pour  bgradede  pharmacien-aide-major).  La  séao 
t|e»t  terminée  par  b  réception  de  M.  le  professeur  Alquié  aa  grade  d  officier  . 


La 

doit 
cette 
rive 


première  réunion  de  l'association  anglaise  pour  bs  progrès  des  science» 
tenir  lundi  k  Liverpool.  Pirai  le»  savant  étrangers  nul  .îppirtieooenl  a 
-  distingue  b  baron  Dupin.  M.  Gey-L>.ss.c.  le  professeur  M*- 
r,  M.  de  Verneuil.  Près  de  mille  noms  figurent  sur  b*  livres  de 


société.  Ion 


b  miru,  ion  uisuuguc  ic  naroir 

t.  M.  Dufresnoy,  M.  de  Verneuil. 


rinri. 


Le  dernier  article  de  M.  SédjUot 
aervi  stéoiruix ,  n*3S),  n'ayant 
part  pour  l'armée  d'afriqne ,  offre 
rectifier. 

Pag.   Lig.  Au  lieu  de  ; 

4»7     30  De»  membre», 

4S8  36(2'coI.)Queceasigoes. 
Id.  46 


499      8  V. 


Id.  S3  Le  choix  de  M 

ld.  Id.  Une  luxation , 

Id.  32  Désagrément. 
Id.     3;*col.) Dans  ces" 

Id.  96 

500  9  De  segment . 
Id.  32  Donne  deji  , 
Id.  30          De  les  faire,. 

501  Si  Que  le  cou, 
Id.  23(2'col.)  Moins  étudiés. 


sur  les  luxation*  Kapulo-humtrtdet  (Ci- 
étécorrigé  par  l'auteur  à  cause  de  sen  de- 
importantes, 


Dn  membre. 
Quels  signe*. 
Il  a  rapporté  les 

classifications  donnée* ,  etc. 
V.  mon  mémoire [Joum.  dtt  c 

dico-thirurgieaUâ.) 
Le  droit  de  M. 
Ma  luxation. 


et  1rs 


Ne  s'écarte  et  nt 
Do  segment. 
Avait  déjà  r*>ço. 
De  le  faire. 
Qœ  le  coude. 
.  étudiés. 


en  chef, 


- 
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Gazette  Médicale 


lî  colonne*  .  «t  équivaut  à  6  CraiBes  io-8\  Le  prit  de  abonnement  est.  poux  Pan»  et  les 
■ou.  Pou»  l'Étranger.  44  tr.  Le*  .honwwu  ne  peuvent  dater  que  du  commencement  d  on 
O.s'.boaue  ï  Péri. . bureau  d»  JoutmI .  ru.  ftMK«*«.  «*  S .  et  dans  le»  Départemen» . 


les  samedis;  chimie  numéro  est  compote  de  16  pages  in-s\ 
de  vO  fr.  pir  an ,  ÎO  fr.  ponr  6  moi» .  et  10  fr.  pouf  9 
I"  Janvier,  f  Avril,  f  Juillet.  1"  Octobre.  - 
tous  les  Directeurs  des  postes.  —  On  ne  reçoit  q»c  le 


AVIS  A 

MM.  les  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  a  la  Un  de  ce  mois , 
sont  invites  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  dccomplëtcr  les 
collections .  aucun  numéro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  qui  n  au- 
raient pas  donné  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  octobre. 
On  s'abonne  dans  les  départemens  chei  tous  le»  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  La  quittance  d'abonnement  aéra  présentée  au  dunu- 
cilede  MM.  les  Souscripteurs  de  Pari*.  Vu  la  difficulté  et  les  frais  de  re- 
couvrement des  mandats  de  la  Gazette  mëuicale,  touchés  au  domicile 
des  abonnés  du  départemens  ,  ce  mode  de  souscription  ne  pourra  plus 
avoir  lieu  que  pour  des  abonnem.  ns  de  six  mois,  de  neuf  mois  et  d  uo 


PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 

LETTRE  SUR  l'aLBCMINUBIE  (MALADIE  DE  BBICHt)  fidrCS— 

sée  à  M.  le  docteur  Rayer,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Charité  ;  par  M.  C.  Fnar.ET,  professeur  de  clini- 
que médicale  ù  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Cbcr  et  très  honoré  confrère  , 


I  Tiavaoi  oAiciiAOï.  Lettre  ssv  l'albuminurie  (mala  ise  de  Brighl)  adressée  a 
M.  le  docteur  Rayer.  —  II.  Bkvok  ou  loeaaaox  or  véo»ci««  oes  néraa- 
tuu«.  Elrangkmeut  chronique  de  1  iléon  ,  soigne  pendant  dix  moi  pour 
un  ramollissement  de  l'estomac.  —  Kyste  pileux  sur  U  face  antérieure  de  ta 
]jmhe  —  Emploi  de»  préparations  de  noix  vuiniqucdant  divers  cai  de  para- 
rysie.  —  Erreur  dana  k  diagnostic;  observations  pratiques.  —  Opblbalmie 
intermittente  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.— Dégénérescence  rancérvuse  de 
la  membrane  médullaire  de  l'humérus.  —  Kysle  renfermaut  trois  vers  daos 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  —  Mrmaire  sur  les  Serres  muqueuses  outy- 
phoi  le».  —  Observation  remarquable  de  hernie  crurale  opérre  avec  succès.— 
Cancer  as  sein,  guéri  a  l'aide  de  U  compression.  —  Observation  de  polspa 
dans  le  colon  lombaire  gauche.  —  III.  AcanttiiE.  Académie  de  mrJ 
séance  du  1*>  septembre.  —  IV  Biaucwaariux.  Traite  complet  de 
médicale.  —  Fluillcio».  Fragment  d'un  voyage  médical  en  Italie. 


J'ai  promis  de  vous  transmettre  les  retueignemeos  que  je  pourra's 
recueillir  sur  1rs  maladies  des  organes  urinai  m  ,  sous  le  ciel  de  l'Al- 
sace, et  je  tiens  aujourd'hui  ma  promesse.  Si  ce  léger  produit  de  mes 
observations  n'ajoute  rien  a  vos  savantes  investiçatiotv  sur  la  matière  , 
veuillez  du  motus  !<■  considérer  comme  un  témoignage  de  ma  gratitude 
pour  les  précieuses  lumières  que  j'ai  pu  puiser  dans  vos  relation*  bien- 
veillantes. 

Ou  pense  g,!f>  '«lcinrnt,  rn  Alsace,  que  les  tniladic»  do  votes  -t  a  »  - 
naires  y  sont  assex  rares.  Celle  opinion  ,  pruft-s>cc  par  1rs  praticiens 
même  les  pluVrépandus  ,  repose  sur  le  peu  de  fréquence  des  affection* 
calculeuses  ;  j'ai  lieu  de  croire  néanmoins  nue  quelques-unes  passent  in 
aperçues.  Quoi  qu'il  en  soit ,  depuis  dix  huit  mois  que  j'exerce  dans 
un  hôpital  et  sur  une  population  mouvante  de  cinquante  malades  do 
deux  sexes ,  je  n'ai  rencontré  qu'une  fois  de  notables  altérations  di  t 
voies  urinaires  (a  part  celles  qui  font  le  sujet  prinripal  de  ma  commu- 
nication). C'était  rbex  un  homme  de  75  ans,  qui  succomba  aux  suites 
d'une  apoplexie  sanguine  du  cctvelrl ,  avec  paralysie  de  la  vessie  ,  tt 
cbez  lequel  nous  rencontrâmes  les  désordres  sturaus  :  le  rein  gauclir 
ett  sain  ;  le  rein  dmit  est  doublé  de  volume  déformé,  mollasse;  ron 
e  est  généralement  d'un  brun  noirâtre  et  parsemé  de  vacuoles 
d'une  mucosité  purulente;  on  n'y  rencontre  aucun  vestige  de 


feuilleton. 


mat.Mtss  n  is  vov**;« 


MÉDICAL.  ES  ITALIE; 

désigné  de  ÏBotelDieu  de  Lyon. 


J.-ï 


On  a  tant  écrit  snr  l'Italie,  qu'il  semble  que  tout  soit  dit  désormais,  ei  qu'il 
faille  tout  d'abord  se  jutliuer  d  ajouter  in  voyage  de  plat  à  1a  multitude  de  ceux 
qm  existent  déjà.  Mais,  si  la  meilleure  apologie  ne  devail  se  trouver  dans  I  centre 
elle-même,  ce  me  serait  «ne  tacha  facile  de  démontrer  qu'il  est  de  la  nature  du 
sujet  d'être  en  quelque  sorte  inépuisable  .  et  que  c'est  nue  mine  que  les  jouroa- 
bstes  et  les  voyageurs  ont  exploitée  sans  la  ruiner. 

Le  journalisme,  en  eflet,  se  borne  a  retracer  le  mouvement  et  1e  progrès,  et 
a  enregistrer  les  conquêtes  successives  de  l'art  ;  il  ne  peint  point  l'état  local  et 
„,  chose,  acquit  ton «ils^ 


échappe.  C'est  I  l'étranger  surtout  qu'il  appartient  de  saisir  des  traits  qui  ne 
frappent  pas  l'indigène,  parce  qu'ils  ne  sont  plus  nouveaux  et  que  ses  jeux  y  tout 
accoutumes. 

Les  voyageurs  eux-osème»  n'ont  pas  épuisé  la  matière  par  suite  d'une  eircocs- 
tance  particulière  qu'on  ne  retrouve  guère  qu'en  Allemagne  :  l'Italie,  n'est  pas . 
comme  la  France,  soumise  à  l'influence  d'une  centralisation  unique;  set  univer- 
sités forment  iniant  de  (bien  épars;  chacune  a  son  existence,  ses  doctrines  et 
sa  marche  indépendantes  ;  chacune  a  ara  hommes  et  son  r»n|r,et  veut  être  ob«er- 
vec  h  part.  Celle  varie  té  d'objet»  rend  longue  et  difficile  l'élude  de  l'Italie  mé- 
dicale, et  explique  comment  des  écrivains  de  mérite  ont  pu  en  prendre  et  en  re- 
tracer des  imagés  n  différentes  et  parfois  si  infidèle».  Quand  on  y  regarde  de 
près ,  on  trouve  qu'il  reste  «ujourd  bai  plus  d'un  point  s  faire  connaître,  et  qu'il 
y  a  encore  place  à  plus  d'une  observation  nouvelle.  Chaque  voyageur,  dn  reste, 
apportant  ses  idées  et  s*  manière  de  voir  cl  de  juger,  imprime  à  set  réeils  nn  ca- 
chet particulier  qui  sert,  par  La  comparaison,  à  mirât  (aire  apprécier  les  objets 
'  dont  il  l'occupe. Une  nouvelle  source  de  variété  réside  dans  l'histoire  d'une  bran- 
I  ehe  importante  dont  au  t'est  jusqu'ici  peu  occupé,  que  je  tache  ;  je  veux  pailce 
de  l'ensemble  des  travaux  modernes  d'anatomie  pathologique  ;  l'étude,  il  rit 
■  vrai ,  en  est  longue  parce  qu'il  faut  tout  voir  pour  choisir,  et  fastidieuse  paece 
!  qu'il  y  a  nécessairement  dans  tout  matée  beaucoup  de  pièces  peu  intéressantes 
H  pour  1rs  progrès  de  l'art  ;  mais  on  est  largement  récompensé  par  les  résultais 

d'une  utilité  variée  auxquels  elle  conduit. 
!  |     Tel  sera  I  esprit  de  ces  frsgmens  de  voysge  :  c'est  a  ces  titre»  qu'il*  pourront 
peut-être  fournir  quelque»  matériaux  important  a  l'histoire  de  l'état  actuel  de  la 
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quanti  t 

muqueuse  f.:p..i.<iic 
lalions  ccuti inn.'  YiWt.mUs 


gravie»;  l'urelère  correspondant  n'ofïrc  d'autre*  altération*  qn'urc  co- 
luraliuii  gusâtre  de  l.i  muqueuse;  l.i  vessie  ,  qui  contient  une  ccit.unc 
l'uni».'  miifLi-5:iii;iiini)î,T)!e  ,  c-t  ample,  hyperti opliitc  ;  sa 
hror.i  |i.ien>".i:  clilliiiutiéc ,  est  parscmi"'-*  de  grauu- 
rouf;™,  grises  ou  r.oiiilrcs;  la  prostate  f.st 
)iypcttr,i|.b:cc  surtout  dir.s  son  !ulio  saiicle,  dont  la  tiuncfjrlioii  ucï.ï- 
siuuiiv  r.nilalijM'iliem  et  la  dcsialKii  du  e-.ii.il  de  l'uielre;  lr  verumon- 
laoum  e,»t  rflji'c  ;  dans  l.i  p-.-ifoi)  iwmbr,>:ini-r  de  l':;iYhc  r*«*lc:,t 
plusieurs  dépressions  avec  dccititurcdc  la  muqueuse,  indices  de  faus- 
ses routes  opérées  par  le  catUctcrisme  pendaDt  la  vie;  vers  la  région 
bulbeuse ,  sur  le  plan  inférieur ,  existe  une  bride  longitudinale ,  formée 
pr  û  muqueuse,  mince  ,  longue  de  trois  lignes ,  libre  à  son  milieu, 
adhérente  a  ses  extrémités  ,  foi  m  «t  ainsi  une  espèce  de  pont  sous  le- 
quel on  peut  engager  une  sonde  de  femme  ;  la  muqueuse  urétrale  près 
du  gland  est  d'un  rouge  foncé  ;  les  lacunes  de  Morgagni  sont  1res  dé 
.  C< 


sVas  sSnt  r.  ;  en 


dépourvu  de  renscignei 
ueillir. 


pour  un  sujet  sur  lequel  je  stîis  complètement 
,  son  élat  apoplectique  oc  nous  ayant  pis 

permis  d'en  recueillir. 

Je  ne  me  propose  pas  de  rechr relier  ici  les  causes  de  cette  rareté  des 
maladies  des  voies  nrinaires  dan»  ce  pays  où  pourtant  l'intempérance  et 
la  syphilis  sont  malheureusement  trop  répandues  et  où  ta  conditions 
atmosphériques  sont  celles  qu'on  dit  genci  dément  présider  à  la  produc- 
tion de  ces  maladies. 

Mais  si  les  formes  ordinaires  de  ces  maladies  sont  effectivement  assez 
rares;  il  est  uue  affection  dont ,  pe.it  cire ,  il  m'était  réservé  de  signaler 
la  fréquence  méconnue  jusqu'à  présent,  je  veux  parler  de  {'albuminu- 
rie ,  cet  objet  de  vos  études  favorites ,  sujet  obscur  à  l'égard  duquel 
nous  attendons  impatiemment  vos  révélations  (1  ).  I-a  fréquence  des 
bydropisies  ,  la  plupjrt  réputées  cacLcetiques  ,  pour  plus  de  commo- 
dité, m'avait  fait  sourvonner,  à  priori,  que  la  maladie  de  If  riglit  ou 
mieux  l'albuminurie  (2; ,  ainsi  que  je  préfère  l'appeler  avec  vous  ;  que 
l'hydronisie  avec  urine»  albumineuses ,  enfin,  pouvait  bien  figurer  pour 
une  part  dans  ce  nombre.  Je  le  pensais  d'autant  plus  volontiers  que  les 
conditions  hvgiéDiqnes  locales  m'offraient  une  grande  analogie  avec 
celles  de  la  terre  classique  de  l'albuminurie,  la  grande  Bretagne;  c  est- 
à-dire  atmospbi  re  froide ,  brumeuse  ,  variable ,  très-humide ,  grande 
consommation  d'aliment  farineux  ,  de bierre ,  etc.;  la  réalité,  néan- 
moins, a  dépassé  mes  prévisions  ,  et  le*  faits  recueillis  jusqu'ici  m'au- 
torisent a  penser  que  l'albuminurie  figure  pour  la  moitié  peut-être 
dans  les  cas  d'hydropisie  ;  en  effet ,  sur  *•  ite  affections  de  celte  espèce 
observées  à  la  clinique ,  neuf  fois  j'ai  rencontré  les  urines  albumineu- 
ses. Ce  sont  ces  cas  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  transmettre  l'histoire , 
avec  les  considérations  pratiques  qui  s'y  rattachent.  Sentinelle  perdue 
sur  les  confins  de  la  Fiance  médicale,  je  vous  raconterai  mes  perplexi- 
tés et  les  combats  que  je  soutiens  contie  le  serpticisme  ,  en  faveur  du 
progrès.  Il  me  faut  pour  cela  suivre  l'oidre  chronologique. 


i*r.»  iin»i«ir'«;  Miim  ;  arrrerio»  caistn-tcsit  no  etus. 

t.  -  Sibitiv  rtirer.  feinnir  de  trente  lin,  île  constitution  forte,  tempe- 
Km[.li.H,i;t]!'.  li  'me  d<  riiiii-  [iir  la  teigne,  ouïe  dure,  seau  idiote  et  goi- 
treii-r ,  Vi|.[.ni  :c  qu'elle  a  n  «v  .IVlie  BM-r.striiee  il  y  a  siv,  mon,  c'est  depuis  Ijrj 
qn\  le  a  ,  a>.inieucc  à  »  inul  rer.  \prés  divers  Iraite-jH'ii»  infructueux,  elie  cotre  > 
laclni.i]:r  le.  "  juin  I  Ksi, .la  fae*  <t  lr»  membres  faut  considérablement  .rdrm*  • 
in-,  Ifiioluati'*»  un  dr  I  alnl.m.ri?  qui  est  m< dincn meut  tuméfié,  indolore  ; 
•>"  :u  ,ui:  i  la  |.rt,»ii>i:  a:  le  f-.ic.  m  la  ri-r  ;  rien  il-i  o'ilc  île  l'appareil  digts 
tif;  mi  i in  ,  mi  t.:-,-s,,t'».ji<-i-1  n  Km,  I  .  pouls  <-nhfrr]i.eiit,  peu  développe  ;  toux, 
espectoratioo  muqueuse  et  tarde.  Thorax  sonore,  uo  peu  de  este  muqueus  dis- 
séminé, point  de  matité  si  île  heuit  anormal  dans  ta  région  précordialc.  Peau 
sèche,  sans  chaleur  anormale-  La  difficulté  d'obtenir  des  renseigocniciis  précis  de 
la  part  de  crilr  fille  idiote,  nous  laisse  dans  t'ineertilude  sur  la  cause  réelle  de 
cette  hvdropisic.  l'en  tant  plusieurs  semaines  nous  administrons  successivement 
ou  simultanément  le  nilre,  la  digitale,  l'oxnuel  scilhliqoc,  les  frictions  de  tein- 
ture de  seilleet  de  digitale,  les  diurétique*, te-  toniques,  (fraisier,  houblon,  gen- 
tiane), li  s  purgatifs  huile  de  ricin,  caramel,  aloés' 
près  négatifs. 

Enfin,  le  l'jjuillrl,  nous  nous  avisons, 
traiter  par  l'an  le  nitrique  le»  urines  qui  nous  donnent  on  précipité 
conoeus,  très-abondant,  résultat  également  fuurui  par  la  chaleur;  n 
çons  que  la  malade  est  affectée  île  la  maladie  de  Brigfat.  (Tisane  de  raifort  san- 
xage,  npiam.  bains  de  vapeur).  La  diarrhée  t'établit,  la  faiblesse  augmente;  l'ab- 
diiaiea  prend  da  volume  el  géoe la  respiration,  an  point  que  le  33  juillet  nous 
sommes  obligés  de  pratiquer  la  poucliou  qui  procure  hnil  a  neuf  litres  de  séro- 
sité limpide,  l'ouverture  faite  par  le  trois-quarl  reste  béante  el  donne  lieu  à  un 
écoulement  continu  de  sérosité. 

Le  '■!*.  l'abdomen  est  un  peu  sensible  i  la  pression;  une  auréole  érysipetatruse 
entoure  la  ponction.  (Topiques  émolliens.) 

Ijc  Ï5,  «omissemens  ;  pouls  petit,  fréquent;  sftjitsenunl  considérable;  la 
diarrhée,  la  bronchite  csistcat  toujours,  (l'onientatious  émi>llienles.  potion  avec 
alun-  gr.  oO.  I-a  malade  s'éteint  le  26  juillet,  si»  semaines  après  son  entrée  a  l'hô- 
pital cl  quatre  jours  après  la  ponction. 

3G  necau  arais  ta  sioaT. 


tj  etc.,  avec  des  résultais  i  peu 

s.  ce  que  nonsaurions  dâ  faire  plus  lit,  de 
ù  nous  donnent  on  précipité  blanc  ,  flo- 


(t)  Au  moment  où  j'écrirais  ces  ligues,  la  première  livraison  de  I  ouvrage  de 
U.  Rayer  n'atait  pas  eucorc  paru. 

(2)  Ce  mot,  e»  effet,  ne  préjuge  rien  sur  l'état  des  reins  .  tandis  que  la  mala- 
die de  Bi  ight  suppose  l'état  granuleux  qui  n'est  pas  < 


Cadavre  tré»-inGllré:  eteoriatior.s  an  eoeryv  e»  ans  trodianters  ;  l'o 
terne  de  La  ponction  est  toujours  béant  ;  l'orifice  interne  ou  péritonéal  est  cica- 
trisé. 

Thorax,  {sérosité  assez  abondante  el  Iim|  ide  dans  les  deux  plèvres.  Poumons 
sains,  à  part  un  peu  d'oMètnc  daos  leur  livsuet  de  rougeur  daos  les  bronches. 
Cri-ur  sans  lésion  appréciable. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  one  collection  abontlante  de  sérosité  trouble, 
albumineuse,  brui^tre  ;  toute  sa  surface  est  injeelee,  parsemée  de  psendo-metu- 
branes.el  criblée  de  granulations  blanchâtres  semblables  a  des  tubercules.  Le 
geaud  rpiploon  .  formant  one  tuasse  épaisse  et  friable,  est  agelomrré  an 
devaut  drs  intestins  el  eoranse  earnifir.  La  muqueuse  du  canal  digestif  contient 
dans  toule  son  étendue  <le*  réscaus  d'injection  el  des  taches  rouges  plus  nom- 
breuse i  daos  l'estomac  cl  le  irros  intestin.  Le  fuie  et  la  rate  ne  présentent  rien 
de  particulier  que  le»  psendo -membranes  qui  1rs  recouvrent  Le  rein  gauche  eu 
peu  augmenté  de  volume  :  mais  sa  surface  est  IJanrliilre.  bos  elée ,  raarbtvc  de 
rouge  el  de  gri»  ;  la  sob-lanee  corticale  cU  pale,  anémique,  granulée  de  petites 
taches  blanrlies  impubères  ;  la  substance  tubuleuse  rougeâtre  tranche  sur  la  cor- 
tirale.  Le  rein  droit  offre  uu  volume  double  de  l'autre;  il  est ,  comme  celui-ci, 
mollasse, bosselé,  marbré;  «a  surface,  grisâtre,  est  parsemée  de  taebes  sanguines 
comme  éluilret;  on  i  distingue  des  granulations  miliaire»  comme  recouvertes  d'au 
vernis,  l'enTeloppe  fibreuse  se  détache  facilement:  ta  substance  corticale  est  plie, 
jaunâtre,  semee  de  quelques  granulalious  grises:  la  substance  tabalcusc  est  pms 
colorée. 

Le  cntnt  o'isl  pas  ouvert  (I). 

(I)  Celte  observation  fait  partie  de  la  iMs*  de  M.  Victor  Cmllrmin.intitilée  ; 
Fixât  tur  la  maladie  de  Bri^kt.  aoulenue  à  faculté  de  Strasbourg  le  1 1  février 
1337.  N'  ■!.)  51  pages in-4". 


cet 


Les  musées  pathologiques,  les  cliniques,  et  Yinfluenza  épidémique  de  IW7 
formeront  les  trois  chers  sous  lesquels  je  grouperai  les  principales  observations 
que  j'ai  faites  pendant  le  cours  de  mou  voyage. 

<j  1.  aevoc  des  caa.amra  »  Auatoanc  rarnotoeions  ne  l'ithie. 

La  patrie  de  Morgagni  n'a  point  abandonné  la  voie  oh  a  marché  si  ntileraent 
t  habile  aaalomiste;  cl  aujourd'hui  l'Italie  est  riche  en  musées  patlicdogiques. 
.  jas  n'ont  certainement  pas  la  même  valeur;  mais  tous  m'ont  oflert  des  pièces 
intéressantes  qui.  si  je  ne  me  trompe,  mentent  d'être  connues  par  les  corollaires 
que  la  science  en  peut  déduire  sous  les  rapports  pratique  el  théorique. 

Ce  serait  mal  comprendre  la  portée  de  l'analomic  pathologique  que  d'en  bor- 
ner l'ai/pbcation  à  la  médecine  proprement  dite;  la  chirurgie,  l'obstélricie .  la 
pbjsiologie  et  la  tératologie  en  reclament  tour  a  tour  leur  part.  C'est  sous  ce 
point  de  vue  que  j'ai  recueilli,  sur  les  11.  us,  les  notes  suivante.  ;  j'ai  voulu  indi- 
quer nne  mine  féconde  oh  il  me  semble  que  1rs  voyageurs  ont  peu  fouillé  ju  qii'i 
ce  jour;  mon  dessein  n'est  pas  de  dresser  un  catalogue  complet  de»  pièces  qui 
s'y  trouvent;  j'ai  pour  but  de  faire  connaître  surtout  celles  qui  ont  Irait  h  des 
points  de  la  science  encore  douteux,  nouvtaui  ou  peu  connus.  Je  n'ai,  par  la 
même,  fait  que  glaner  dans  ce  champ  on  d'autres  pourront  moissonner  aprt.  moi; 
je  m'estimerai  heureux  si  je  parviens  i  démontrer  combien  on  vojage  eu  Italie, 


pour  débuter,  un  argument  peu  favorable  i  la  tbtse  que  j'ai  entreprise,  si  j'avais 
réellement  à  la  faire  entier  ici  en  ligne  de  compte.  Il  existe,  il  est  vrai,  h  I  hApi- 
tal  Sama-Spirito  no  joli  mince  anatomique  oli  I  no  montre  des  préparations  de 
Ciuseppc  Fla|ani.  Cun-dantini,  clc  ;  mai»  il  est  peu  fonrni  encore  de  pièces  |ia- 
Uiologiqucs  intéressante»;  et  l'un  n  i  as-urc  que  cette  branche  riait  moins  eul- 
'  Home  que  dans  les  autres  villes  de  la  péninsule  ;  quant  à  Naple»,  elle  M 
rer  dans  cette  revue,  jsarce  que  le  temps  ne  m'a  pas  elé  donné  de  pour- 


tivee 
pourra  f  u 

suivre  mon  voyage  jusque-la 


siesxc. 


qui  est  un  pei  restée  en  arrière  do  mou 


italique,  m'orrrirait, 


L"nniver«ité  de  Sienne  est  toale  pleine  enenre  des  souvenirs  de  Masragni  qui 
y  a  fait  ses  beaux  travaux  ;  l'anatomie  pathologique  ne  pouvait  y  être  oubliée  ;  et 
quoique  I  écule  ne  possède  pas  encore  un  musée  publie,  il  existe  i  l'bApital  .Van- 
te Maria  dfla  Sfala  une  collection  commencée  sous  les  auquce»  de  H.  Pec- 
chioli.  professeur  de  clinique  chirurgicale,  où  j'ai  remarqué  diverse*  pièces  in- 
Icrcasautes. 

L'une  d'elles,  relative  à  une  perforation  anévrismatiqoe  de  la  colonne  verté- 
brale, est,  sans  contredit,  l'une  des  plus  curieuses  de  ce  genre  que  possède  la 
siûrnee  :  ou  pnrtrlàix,  âge  de  38  an»,  d'une  constitution  athlrliqoe  ,  se  présente 
à  rim-pilal  an  iunli>  me  mois  d'une  msladic  caractérisée  taulM  par  un  spasme  des 
mu  c'es  suloi.laires,  tanioi  par  nue  ileuH-paraljsie  i'e»  eslirmilés  liifericures. 
l'endant  son  sejoiicqui  futile  près  de  trois  nmis,  il  était  par  intervalle  saisi  brua- 
.  spismodi-pies  dans  les  muscl  s  d  une  partie  du  trooe  ou 


nitnl  de  co  itr-etions  spismodi-pies  i 

f 


ot  ces  variétés  de 
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Voici  donc  1..  maladie  de  Biight  dans  unie  se  pureté.  La  lesioty  'des 
reins  est  évidemment  U  truie  qoi  puisse  expliquer  organiquement/  hy- 
dropisie.  La  péritonite  fat  provoquée  par  la  ponction  ;  on  reraaequera 
cette  forme  tuberculeuse  et  celle  ramification  de  l'épiploon  qui  se  sont 
développées  dans  l'espace  de  quelques  jours.  On  rcmarqncr»  en  outre 
l'impuissance  des  moyens  énergiques  mis  en  usage  et  quitTunt  fait  que  ■ 
susciter  un*  inflammation  gastro-intestinale. 

Tout  en  déplorant  le  résultat  fatal,  j'étais  heureux  de  pouvoir  mon-  | 
trer  a  mon  auditoire  cette  lésion  des  reins  qui  se  lie  a  l'eut  albumioeux 
des  urines,  et  malgré  quelques  doutes  encore,  de  la  part  dc^  qui-lques- 

pTsicJa  m."^"'??  l^t^lTridTÀ^'l^M'  «le  durnoit.c 
porté  sur  le  ras  suivant  passa 

nawrs 


i  de  vapeur  tous  b 
le  scrotum  e>t 


S  UfUX  JOl 

désenflé. 


(tien» 


Oas.  II.  —  Philippe  Frédéric  ,  20  ans,  de  cor-tfitutioo  forte  quoique  lymplu- 
tique,  garçon  meunier,  raïunte  qu'après  quelque*  jours  d'abattement  rt  de  las- 
situde dans  le»  membre»,  il  Tut  pris,  il  )  a  quinte  jours,  de  fnisou  suivi  de  cha- 
learel  de  sueur.  Ces  -cmploiue*  se  répétèrent  à  des  heures  irréguUèrcs,  pendant 

rlques jours,  dans  l'intervalle  des  accès,  il  •*  portail  esse*  bien,  »uf  un  peu 
lassitude  et  d'ioippéteurc  ,  puis  survint  de  l'unlèmr  ans  Janine*.  L'n  purcalif 
prescrit  en  ville  procura  cinq  un  us  selles  sans  amélioration ;  l'œdème  s  étendit 
aua  caisses,  j  l'ahdunirn,  puis  à  U  face.  Cet  l  iai  empirant  de  jour  to  juur,  il 
eatre  à  la  clinique  de  la  faeulic,  le  S'.'  août  l.Wti. 

£tat  actuel  '  face  pâle,  bouffie  ;  «Ixlotnen  peu  tuméfie,  païens  ,  «ans  fluctua- 
tion nu  ni  Tesle  ,  indolore  à  1»  prcjsiuu  ;  le  fuie  ut  la  rate  ni-  peuvent  Été  palpe*; 
crdème  prononce  dej  quatre  extrémités;  langue  belle  ;  anorexie ,  peu  de  »»if, 
selles  règulièn-i,  urines  peu  abondantes,  hmpntrs .  pouLi  subfrequent,  »s<ea 
élevé;  les  batu  mens  <lu  co  ur,  réguliers,  semblent  un  peu  rapvux  au  premier 
temps,  sensation  que  rc  pert m>i  ut  pas  tou-.  Us  assislsn*.  Le  malade  n'a  jamais 
ea  Je  palpitation* ,  rien  du  coté  de  la  respiration  et  Je  l'encéphale.  (Saignée  de 
9  ooees;  chiendent  mire;  digitale  I  jjr.) 

Le  Su,  même  état  l  tramer  mteé  ;  pondre  de  digitale  S  gr.;  (ricttuos  avec  b 
teinture  de  salle  et  de  digitale  sur  les  membres  et  l'abdomen.) 

Le  31,  l'adi-me  parait  diminué;  le  malade  se  lève  dans  la  journée.  (Mime 
prescription.) 

Le  I"  septembre,  préoccupé  psr  1  impulsion  do  cceur,  je  prescris  (ventouses 
searif.  n*  12)  à  la  région  preeordiek. 

Les  2  et  5,  point  d'amélioration  sensible  ;  l'anaserque  persiste  aa  même  degré  ; 
un  peu  de  dyspnée;  pouls  dur  et  fréquent;  nons  procédons  ï  l'exploration  des 
urines  rendues  depuis  douie  brarrs;  elles  précipitent  abondamment  par  l'acide 
nitrique  et  par  la  chikor.  Nous  diagnostiquons  alors  :  affection  granuleuse  des 
rems.  Cependant  le  malade  assure  n'avoir  jamais soulfert  dans  la  région  lombaire; 
T  affection  étant  récente  et  la  réaction  sensible,  nous  croyons  devoir  insister  sur 
ks saignées.  (Saignée  de  12  ornes;  fraisier  mite;  opium  I  gr.;  frict.  de  teint, 
de  veille  et  digit.) 

Le  4,  même  état  :  ventouses  searif.  n*  IS  anx  lombes.  (Même  traitement.)  ! 

Le  S,  on  explore  les  urines  que  le  malade  vient  «le  rendre,  elles  précipitent  : 
abondamment  par  l'acide  nitrique  ;  le  roagnlum  ne  se  réunissant  pas  par  la  eba- 
leur  d'au  réchaud  sur  lequel  on  place  l'rprouvettr.  (Ventouses  searif.  n*  20  sur 
la  région  lombaire  ;  bain  île  vapeur;  tisane  de  raifort  sauvage  2  gr.;  opium  4  gr. 
quart;  lait  |»nr  alimcns.) 

Le  0. 1 infiltration  parait  augmentée;  le  scrotum  est  volumineux  ;  deux  selles;  j 
battenwos  de  censr  toujours  forts;  nutité  préeordiale  de  trois  pouces.  Le  malade 
se  dit  soulagé  par  le  bain  de  vapeur.  (Tisane  de  rair.  i  opium.)  , 

Le  7,  même  état.  (Hun  de  vapeur  ;  ventouses  searif.  a"34  anx  lombes;  raifort;  ' 
opium;  friction  de  scille  et  digi  t .) 

Le 8,  même  état.  (Même  traitement,  sans  bain  ni  ventouses;  vésicalolre  aux 
lumbes.} 

Le  9,  la  face  parait  ptos  bouffie.  (Même  traitement  ;  idem  bain  de  vapeur.) 
Les  t  u  et  1 1 ,  même  elal.  (Raifort  avec  ox'tm.  scjlbl.  I  once  ;  (net.; 
!  au  lait.) 


Voila,  si  ie  oe  me 

.  elle  éuit  récento  et  l'on  a  vu  avec 


Les  jours  soi  sans  'même  traitement  ;  bains 
Le  17.  l'Œdème  est  sensiblement  diminué  j 
traitement.) 

Le  22,  l'œdème  est  dissipé  ;  le  malade  se  trouve  plus  maigre  qu'avant  sa  mala- 
die. La  sante  est  parfaite.  [Idem,  le  quart,  lait.) 

Le  24,  d  vent  sortir;  nous  explorons  les  urines  qui  n'offrent  plus  le  moindre 
précipité  par  l'acide  nitrique  dont  un  excès  les  colore  en  rouge  lie  de  vin.  De- 
puis lors  nous  n'avons  plus  entendu  parler  de  ce  malade,  bien  que  nous  lui  eus- 
sions recommandé  de  revenir  s'il  ressentait  quelque  nouvelle  indispoiition.  Vinet- 
cinq  jours  de  séjour  a  l'hôpital  (I  ).  i««  «ags 

Briglit  complètement  gué- 
quelle  énergie  nous  l'a- 
altaquce  j  néanmoins  le  remède  qui  a  paru  agir  avec  ïc  plus  d'rffi- 
é  est  le  bain  de  vapeur  dont  le  malade  ne  cessait  de  se  féliciter. 
J'attache  d'autant  plus  de  prix  a  celte  observation,  que  je  n'ai  pas  con- 
naissance de  faits  bien  authentiques  constatant  in  guérison  simultanée 
de  l'aoasarquc  et  de  l'albuminurie.  Je  vous  certifie  celui-ci ,  cher  et  la- 
vant confrère,  et  je  serais  flatté  que  vous  voulussiez  bien  lui  donner 
place  à  côté  des  fait»  analogues  recueillis  par  d'autre*  et  par  voas-meme 
laits  qui  probablement  ne  sont  pat  nombreux;  celui-ci  est  do  moins  ' 
pour  ma  part ,  le  seul  que  je  possède. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cas  de  l'espèce  du  suivant,  où  le  malade 
guérit  bien  de  son  bydropisie,  mais  conserva  ses  urines  i  " 


meocèrrnt  S  s'infiltrer.  Cet  état  demeura  quelque  temps  stationnait 
même  un  peu  d'amélioration,  lorsqu'il  y  a  six  jours,  le  malade  se 
nouveau.  Alors,  toux  fréquente;  dss|>uee;  épiatasis;  douleurs  t 


: 


Os«.  m.  —  Jean  Krant,  <7  ans,  ehétif,  racbitique;  i  son  aspect,  au  peu  de 
développement  de  se»  organes,  on  lui  donnerait  a  peine  douze  ans.  n  y  a  qui  me 
jours qu  après  nn  refroidissement,  survinrent  de  légers  frissons,  de  la  toux,  de  U 
dyspnée,  des  crsrhemens  de  «ng  ;^t  quelques  jours  après  les  etlrémités  çom- 

ire  ;  il  y  avait 
se  refroidit  de 

diarrhée;  il  entre  à  la  clinique  le' 3  décembre  IMC.    '  *^°a^a^tl  • 

Le  4  décembre,  il  présente  l'état  suivant  :  face  pile,  bouffe  ;  membres  grêles; 
les  parties  génitales  impubères  sont  comme  atrophiées;  abdomen  vokmineoi 
pileux,  fluctuant,  indolore  ;  les  extrémités  inférieures  sont  infiltrées;  pouls  lent 
!  mais  asiei  déseloppé;  le  ccrur  est  a  l'étal  normal  ;  dvspnee  ;  toux  fréquente  es 
:  pectoratioo  facile,  muco-spnmetue ;  poitrine  sonore,  rile  mnqucui.  sibilant 
i  disscnune  ;  langue  pile  ;  appétit  ;  peu  de  soif  ;  point  de  diarrhée  ;  urines  rares  • 
jamais  d'hématurie;  chaleur  de  la  peau.  [Saignée  de  8  onces  ;  ealomel  et  jalati 
de  chaque  C  gr.  ;  chiendent  uitré.)  Sang  Ebrineux  sans  couenne  ;  vomissenirns  • 
1  deus  selles.  '  * 

Le  S,  même  état.  (Tisane  de  raifort  t  gr.  ;  looeh  avec  teinture  de  digit  5 
gouttes:  frict.  asec  teinture  de  scille  et  digit.  sur  1rs  membres  et  l'abdomen 
Un  ron  ti  nue  les  j  ours  soi  va  n  s.  '  ' 

|     Le  8,  même  état  :  on  explore  les  urines  qui  sont  légèrement  troubles  et  don- 
nent un  précipite  blanc  a sscl  abondant  par  l'acide  nitrique.  La  région  lotnt  aire 
o  est  pas  douloureuse  à  un*  forte  pression.  (Ti«.  de  raifort  sausage  2  gr.  a»cc 
oximrl  srillitique  t  once;  ventouses  searif.  n"  12  à  la  région  lombaire.) 
Le  3,  on  ajoute  à  la  prescriptinu  bain  de  vapeur;  opium  13  gr. 
Le  10,  même  stat.  Lr  malade  s'est  trouvé  mal  i  la  suite  du  bain  qui,  « 
était  trop  chaud.  (Même  traitement;  bain  de  vapeur  de  deux  jours  l'on.  ' 

Le  12.  il  *e  troiite  mieux;  moins  d'oppression  ;  extrémités  moins  in 
(Raifort  ;  loocli  :  frict.  scille  ;  quart  ;  lait.; 
Le  15,  il  accuse  de  la  douleur  aux  lombes,  surtoot  quand  il  est  levé.  Ces  dou  • 


lufiltréea. 


(1)  Celle  obs  rvatioa  et  la 
aut de  M.  Guillemin. 


de  la  thèse  citée  pus 


o'on  nomme  rmproslbotooos,  opjstbolonos,  pleurosthotono»,  etc.  ;  d'autres  fois 
il  était  pris  d'une  sueur  abon<lante  soit  générale,  soit  partielle  et  bornée  au 
tronc  on  à  la  tête.  Cependant  son  pouls  n'était  ni  febrde,  ni  anormal  ;  ses  facul- 
tés intellectuelles  se  conservaient.  Il  fut  seulemeul  tourmenté  jusqu'à  sa  mort  par 
njte  faim  insatiable,  et  souvent  il  ressentait  des  ardeurs  insupportables  dans  le» 

.  Ou  le  crosail  affecté 
:  l'arc  de  l'aorte .  une 
>  petit  œuf,  qui  avait  perforé  le  corps 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales,  et  s'était  logée  jusque  dans  le  ca- 
nal racbidirn  ;  ladite  comprimait  la  moelle  et  les  cordons  antérieurs  des  nerfs 
spioeui.  et  avait  donné  U.  u  aux  phénomènes  si  singuliers  que  présentait  le  ma- 
lade. A  oc  une  trace  uV  phkgma  ie  n'existait  de  as  la  substance  nerveuse  ai  dans 


une  ijiiu  iiivaiianie,  ci  muien;  u  revendu  ucs  arileun  lu: 
entrailles.  Il  mourut  subitement  dans  une  attaque  tétanique, 
dune  myélite  chronique.  Al  autopsie,  on  trouva  derrière 
tumeur  aut'rismale.  de  la  grussenrd'nn  petit  œuf,  qui  avi 


J'ai  été  frappé  d'un  cas  de  transposition  extraordinaire  de  la  rate.  On  sait  que 
les  béiérotane»  isolées  sont  très-rares  ;  moi-même,  tout  en  en  rappela i.t  une 
bornée  au  foie,  j'avais  cherche,  dans  on  mémoire  turlet  anom  Ma  orgamqttri, 
a  expliquer  parla  corrélation  des  vùcères  comment  la  déplacement  d'un  organe 
entraioe  celui  de  ton  congénère  iGasene  néotciLt.  I"  avril  1837).  Voici  une 
excepuoo  a  cette  loi  :  M.  Crifoui  derait  faire  une  leçon  d'anaiomie  sur  Is  rate  ; 
le  protecteur  ouvrit  le  cadavre  d'une  femme  de  Su  an*,  morte  d'un  catarrhe  pid- 
asonairr,  et  fouilla  vainement  dans  I  hypochoodre  gauche  ;  il  ne  trouva  point  de 
rate.  Après  la  séance,  M.  Léopold  Bicei  en  vint  i  de  nouvelle*  recberr-hes  ,  et 
découvrit,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessous  du  rein  elda  foie.onotumeur 
qu'il  reconnut,  arec  MM  l'ictbioli  et  Cxifoni,  pour  U  raie  un  peu  altérée  dans 

\ 


l'os 


son  volume  ;  son  enveloppe  fibreuse  s'était  en  partie  ossifiée,  et  adhérait  a 
des  lies.  Tous  les  autres  visri-rcs  étaient  à  leur  place  normale. 

Au  petit  nombre  d'oliscrvations  preei«e«  de  maladies  des  sinus  de  b  dure-mère 
et  notamment  aux  belles  rerlicrches  de  H.  Tonnrlé.  je  crois  utile  d'ajouter  l'his- 
toire «le  trois  pu-ces  ou  l'on  voit  une  ossification  de  la  grande  faux  du  cerveau 
coïncider,  dans  les  trots  cas,  avec  ilei  attaques  d'apoplrsic  La  première  a  trait 
i  un  homme  île  Tu  aos.  tombe  ilans  l'enrance  depuis  plusieurs  années  ;  il  fini  t  par 
être  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  amena  sa  mort.  L'osuficatioo  de  la 
tanlx  a  envahi  les  sinus  supérieur  et  inférieur,  dont  elle  diminue  considérable- 
ment la  perméabilité.  La  «eeondc  appartient  à  un  homme  de  J7  ans.  (rjpr,e  ,msi 
parnne  apoplexie,  a  laquelle  il  survécut  près  de  dix  années  dans  un  état  himiplé 
gique  ;  l'ossification  s'éleml  également  aux  deus  sinus  la  troisième  est  relative 
aunmaWede  Su  ar.s ;  à  l'apoplexie  succéda  immédiatement  ane  hémiplégie 
qui  dura  jnsqn'i  sa  mort,  snrsenne  sis  ans  apr.s  ;  I  ossification  porte  surtout  »ur 
le  sinus  inférieur.  Dans  les  trois  cas.  au  reste  elle  est  bien  formée,  et  parait  an- 


Plus  ancien  etpkts  riche  que  celui  de  Sienne,  le  cabinet  de  rbôptfai  de  Pise 
tptdalt  grand»)  s'aerandit  beaucoup  |»r  les  soins  du  directeur  aeluil ,  M.  Ci 


(•. 

vinini ,  que  sa  place  de  professeur  d'anaiomie  met  a  portée  de  recueillir 
de  cas  inléressans. 
Je  commencerai  par  l'histoire  d'une  monstruosité  que  M.  Civinini  a 
|  en  disséquant  un  bydrocépbak  à  terme  qui  lui  était  apporté  de  b 


Dombre 
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leurs  o'segmentent  point  i  la  pression  ;  I  ioOltratioo  ■  presque  entièrement  dit- 
para.  (Ventouses  scarif.  ans  tombes.)  Il  prend  son  troisième  bain  de  vapeur. 
(Même  prescription.) 

Le  17,  céphalalgie;  bouche  amère;  il  i  eu  des  vomissement.  On  iiipprime  U 
titane  de  raifort.  (Chiendent  oitré;  looeh;  friclioni;  lut.} 

Le  20.  l'infiltration  est  presque  entièrement  dissipée-,  U  respiration  est  nor- 
mile.  Les  urines  précipitent  encore  abondamment  par  l'acide  nitrique.  [On  con- 
tinue ta*  bains  de  vapeur.) 

LeîV  evpeetontion  difficile;  craclult  muqueux .  adhérent  ;  rlle  n^m  et 
sonore  dissémine  ;  le  ventre  conserve  du  rotante.  (Même  prescription  ;  looeh  avec 
soufre  dort  d'inlin.  t  gr.) 

ta  27,  le  poitrine  e»l  dégagée.  (Looeh  toof.  dore  ;  bain  de  vapeur.) 

Le  4  janvier  4M7,  l'ucile  en  entièrement  dissipée,  nuis  le*  urines,  peu  sbou- 
Jtntes,  précipite»!  toujours par  l'acide  nitrique. 

Le 1»  janvier,  le  malade  te  croyant  guéri  Teul  sortir  de  l'uopital.  On  cède  à  ta 
demande  avec  la  persuasion  qu'il  rentrera  bient6t  affecté  d  une  oouTclle  bsdro- 
pt,ie.  m  la  persistance  det  urines  albumioeuses.  H  n'a  pas  reparu  a  l'hôpital. 

Voilà  coome  les  choses  m  passent  dam  U  plupart  des  prétendu* 
ras  de  g  iiérison  des  bydrnpisiesde  cette  espèce  ;  l'iofiltralioB  disparait, 
mais  les  urines  restent  albuminetisrs  ;  or ,  il  n'y  a  de  gnénson  solide 
■|uc  lorsque 
»  r  que  les  i 

tribuer  la  dispiritton  de  I  anasarque  surtout  aux  bains  de  Tapeur.  Le 
r.tifort  a  fatigué  l'estosnac  et  nous  avons  été  oblige  de  le  suspendre. 

Cependant  j'attendais  l'occasion  d'offrir  aux  élèves  de  nouveaux  élc- 
mens  de  conviction ,  en  leur  montrant  encore  cette  altération  des  reinf  à 
laquelle,  dans  les  cas  picVédrns,  j'avais  attribue  riiydropitie,  opinion 
ijue  quelques-uns  aura-cot  voulu  voir  appuyée  de  L'exhibition  des  piè- 
ces j  J*  cas  suiv  nt  m'en  offrit  une  belle 


unnea,  revenue*  à  leur  état  normal,  permettent  depen- 
t  ne  sont  plus  malades.  Dans  ce  cas,  je  crois  devoir  at- 


svssivçce;  aiscatincaix  j  ttoar,  Htreaiaovuii  cameuctit  ou  amas- 

Oh.  IV.  —  Eli».  Schceffer.  43  ans,  ourdisteuse,  est  déjà  venue  ,  il  T  •  quel- 
que» mots,  s  l'hôpital,  pour  une  bvdropi^ie  dout  elle  e»t  tortie  guérie.  Renlce  I 
ta  t7  octobre  »83ii,  elle  présente  I  rlat  suivant  :  tout  ;  oppressioo;  crachats 
mnqueM.peq  abondant;  thorax  sonore  ;  rile  muqueu»  disséminé;  |iaIpitatioat  I 
depuis  plusieurs  années;  les  bruits  du  ctrur  sont  normaux,  nuis  l'impulsion  et  la  ^ 
matilé  ont  une  certaine  étendue  ;  pouls  subfréqorot  ;  appétit  ;  peu  de  soif;  abdo-  | 
ineo  volumineux,  indolent ,  flui  tuant,  point  de  tumeur  profonde  appréciable; 
diarrhée  ;  unième  considérable  des  et-treuiilcs  inférieures;  bras  gauebe  cedéma- 
lié.  Depuis  quatre  ans  elle  na  tu  que  deux  foi»  >e»  règles.  (Fraisier  pitre  i  fooeh 
avec  u'otnre  de  dtgit.  .  goutl  IS  ;  frict.  de  teint,  de  teille  et  digil.  ;  soupe.) 

Le  19,  ntérac  élat  ;  les  urines  explorées  donnent  par  l'acide  nitrique  nu  abon- 
dant précipité  de  flocons  elbnmiueux.  Raifort  sauvage.  2  (Ç  rot  en  titane;  opium, 
t  gr.  ;  20  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  qui  cependant  n'est  pu  dou- 
loureuse ;  un  bain  de  vapeur  qu'on  répétera  tous  kt  deui  jours.) 

Le  JO,  insomnie  ;  faiblesse,  urines  rares ,  diarrhée  (Même  prêter  ip  t.;  lavera, 
narcotieo  -cmoll.  ) 

Le  22,  sorurt  abondantes  i  cedème  stationnait*  ;  urines  rares,  brillantes,  albu- 
mineuses.  (Chiendent  avec  crème  de  tartre  tolunle,  2  gros,  op.  en  frict.  le  quart  ; 
cauroagie.)   

Le  25,  l'aslccnc  et  l'opprettioa  ont  ausmente  ;  U  roatité  cl  1  egophonie  rontta- 
leot  nn  double  épanebement  thora'  ique,  Irgère  douleur  lombaire  ;  la  malade  re- 
fuse U  tisane  de  raifort.  Les  bains  de  vapeur  U  fatiguent  sans  la  soulager.  (Véti- 
cttoire  aux  lombes  ;  chbndeal  nitré,  I  grot.) 

Pendant  deux  mois  et  demi  on  administre  suraessi renient  la  crème  de  tartre 
qui,  dit-elle,  avait  dissipé  sa  première  bydropi<ie.  l'oxiroel  tcillilique,  la  teinture 
<)c  dicitale  en  potion,  1rs  frictions  de  scille  et  de  digitale,  le calooael  et  la  résine 
de  jalap,  les  pilides  Je  Bontius.  l'arnica,  suivant  les  indications,  tant  obtenir  au- 
cun résultat  satisfaisant.  Souvent  la  malade  parait  sur  le  point  de  t'éteiodre  ,  et 
lr  lendemain  tous  les  accident  qu'on  redoutait  sont  dissipes. 


r-our Vu'oo  lui  fane  11  iiooclioii  de  l'abdomen  ;  sans  fonder  d'c»perance  uir  ce 
moirn^  l'ans  t-ir  e*t  trlteqia'  on  se  résout  â  plonger  an  heu  d  «Un-tiua  un  troia- 
quart  qlii  traverse  plus  de  deux  ponces  de  Irgurucns  pour  arriver  au  péritoine. 
Il  s'écoule  environ  trois  livres  de  sérosité  limpide;  la  canule  enlevée,  il  continue 
de  » 'écouler  un*  sérosité  tancuioalente.  La  maille  se  dit  snulagee;  elle  reprend 
sa  sérénité  i natale  »,  a  7  heure*  du  noir,  eHe  e»t  prise  d'au  violent  frùtsou  an- 
quel  tuccede  une  prostration  e»j  n'use  qni  p*r«isle,  maigre  les  tomqises .  juiqu'au 
I  i  janvier  uù  elle  i  éteint  a  ■ne  heure  du  iuetio» 

ntcaosoorii ,  32  ntoaxa  arata  la  atoar. 

i    Cadavre  trevioSItré.  La  piqDra  du  troitquart  n'est  pas  cicatrisée. 

Thorax.  .Sérosité  abondante  et  limpide  dans  les  deux  plèvres;  fortes  adhé- 
rences entre  le  poumon  et  la  plèvre  du  ci'c  droit .  le  poumoa  droit,  i  ton  vora- 
mct.  est  farci  de  tubercule*  ramollit  ;  le  coeur  ne  présente  rien  de  par<i  ulier,  no 
peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Aldomrn.  L'ouverture  interne  dn  trois-quart  est  béante  ,  tant  inflammation 
circonvoisine.  \je  péritoine  contient  one  assex  grande  quantité  de  sérosité  trou- 
ble et  brunâtre  :  cependant  il  ne  présente  d'autre*  traces  d  inflammation  que 
deux  plaques  DscvoVroembraoeusea  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  fraies  a  le 
région  pariétale  tous  l'ombilic.  La  rate ,  peu  volumineuse,  parait  ■  i  peu  ramolli* 
Le  foie,  volumineux,  présente  quelques  tubercule!  sout-péritonéaux  a  son  bord 
antérieur:  quelque  traces  d'inflammation  dans  les  intestin*. 

Le  rri  «  gauck*  est  volumineux  j  il  prétente  une  longueur  de  cinq  pouces  froit 
ligne*;  targeur,  dan  pouces  ;  sa  circonférence  eu-dcs*oos  de  ta  scissure  est  da 
six  pouces  deux  lignes ,  et  au-dessus  cinq  pouces  nuit  lignes  ;  ta  grande  circoofé- 
j  e- née  est  de oote  pouce*  i  lignes;  ton  épaisseur  est  d'un  ponce  4  lignes;  son 
poids  est  de  sept  onces  sis  ero«.  Sa  surface  est  bosselée,  pâle  et  parvenue  de  «a- 
.  ches  comme  eccbjmosée».  d'antre*  tont  étoilres. 

Le  rein  droit  a'  une  longueur  de  quatre  ponces  dix  ligne*,  one  t 
pouces  deux  lignes;  sa  eirconfërec*  e,  au-dessus  de  ta  sciasore,  est  de  six  | 
trois  lignes,  et  ao-dotous  de  six  pouret;  son  épaisseur  est  d'un  pooee  cinq  »- 
gnea;  son  poids  est  de  s  pt  onces  cinq  gros.  Sa  surface  bosselée  ,  grisâtre  ,  est 
comme  maibrée  d'ecchymoses. 

LVnvrlnpp-  Dbrense  de  ces  deux  reins  se  détache  avec  facilité  et  bitte  voir  un 
grand  nombre  de  petites  granulations  HaneWtre*;  ta  substance  corticale  es» 
pile,  jaunâtre,  criblée  de  granulation»  blanchâtres  ;  ta  conieurde  cette  substance 
tranche  fortement  sur  le  rouge  Uvide  de  la  substance  tabulnse  entre  les  conet 
de  taquHIe  elle  pénètre  a 
Le  crâne  n'est  pas  c  " 


Voilà  donc  un  bel  échantillon  de  l'afTection  granuleuse  de  Bright. 
Ici  l'on  ne  peut  accuser  que  1rs  reins,  car  le  exeur  n'est  pas  malade;  le 
foie  est  bien  livpcrtropbié .  mais  te  Cote  malade  produit  ordinaires)  m 
rascite  avant  I  anasarque.  Cette  observation  vient  à  l'appui  des  récidi- 
ves d"nt  nous  parlions  au  sujet  de  l'observation  précédente. 

Voilà  donc  la  maladie  de  Bngblbieo  établie  dans  l'opinion  de  tues 
auditeurs  .  et  j'rsjiérais  enfin  avoir  compléienteni  converti  les  [dus  in- 
crédules ,  Irrs  qu  un  incident  vint  encore  j»  ter  quelques  doutes  dan* 
les  esprit*.  Détirant  mettre  en  parallèle  les  reins  de  la  malade  méré- 
drnte  avec  des  ceins  à  l'ctat  noinul,  je  fis  extraire  ceux  d'une  Ici 

 a>  a.  J  -  !  _    «5  JM  _ 


récemment  morte  de  pne 
mais 
de 

Voici  le  fait 


symptôme  d'byd 
es  rems  ,  que  j'a 


ropiste  ; 
avais  lien 


sass 


Ow.  V  Une  femme  de  46  an*,  de  bible  constitution,  servante,  se  disant 

sujette  depuis  longtemps  aux  palpitations,  fi  y  a  trois  semaines  que,  ta  eu  cm  se 


dont  ses  recherche*  bibliographiques  ne  lui  ont  fait  trouver  aucun  autreexrraple. 
On  voit  deux  appendices  sacci forme»  qui  descendent  du  bord  pottérienr  des  os 
palatins:  on  diraitdcox  langues;  I  appendice  gauche  renfermait  un  fluide  lactes- 
cent j  »a  longueur  est  d'environ  trois  pouret  ;  l'appendice  droit ,  rempli  aussi 
île  ce  Aiaide.  contenait  en  outre  et  contient  encore  des  (ragnsent  d'os  on  l'on  dis- 
iiofiac  les  deux  orbite»,  ht  trous  sous-orbilaires,  1rs  alvéoles  de  la 
iietir*.  Ce*  appendices  buccaux  avec  det  débris  de  grossesse  m'oi 
tuer  on  cas  tératologie  digne  d'être  eonno  et  étudié. 

J'ai  renurrme  une  singulière  aoomabe  de  l'aorte  sur  un  fortut  qui  naquit 
  -    *  j-— -  •  •:•>-,  et  1rs  tous  etavT. 


I  IxSpital  en  janvier  IW5.  Apre»  avoir  donné  les  carotides 
l'aorte  cesse  ;  e'ett  l'artère  pulmonaire  qui  la  supplée,  qui  se  prolonge,  se  re- 
ruutbe  et  desee-jd  pour  fournir  tas  divisions  habituelle*  dn  système  aortique, 
reniant,  ne  vivant,  mourut  au  bout  d'une  demi-henre  avec  tous  tas  symptômes 
qui  caractérisent  le  mélange  det  deux  sang*. 

Dans  une  autre  pièce  fort  intéressante  pour  ta  eyrtotonne,  on  voit  les  artère* 
vésicales  fournir  les  dorsales  de  la  verge,  taudis  que  la  honteuse  interne  se  perd 
sur  les  cités  de  l'ischion  ;  de  telle  sorte  que.  dans  la  taille  bilatérale  de  Dopuy- 
tren,  lea  dorsale»  auraient  été  ouvertes  toutes  le»  deux. 

Les  deu\  faits  suivans  doivent  être  signalés  pour  l'histoire  de*  calculs  :  l'un 
est  une  pierre  déeeloppée  autour  d'un  core-orcilk  d'ivoire,  long  de  près  de  trois 
pou  et,  qu'on  jeune  fitle  s'était  introduit  dans  la  vessie  :  l'autre,  qui  intéresse 
pour  le*  mode*  diver*  de  formai  ion.  est  one  énorme  pierre  qui  a  pour  noy  au  on 
caillot  de  sang.  ....        .   ,  . 

Uoea<  -lig"*  d  «tlention  e«t  une  o.sc6calion  les  testicule*  :  la  pièce  t  rte  re- 
"t80  ans.  Utetxicutegaui-ticolfibro  cartilsgiitetix;  ta 


droit  est  réellement  osseux  ;  fossiSeation  ne  porte  pas  sut  la  vaginale:  celte 
membrane  est  disséquée  et  parait  intacte,  l'orte-l-cne  sur  ta  propre  substance 
tcstirulaire?  ou  n'est-ce  pas  plulèt  sur  la  tunique  albuginée  avec  atrophie  du 
premier  liste?  Cette  dernière  opinion  me  parait  la  phts  probable. 

l'n  autre  ras  rare  est  une  ossification  des  cartilage*  dé  l'oreille ,  dont  quelque» 
auteurs  ont  nié  la  possibilité.  La  pièce  a  été  trouvée  sur  un  vieillard  ;  la  eoor- 
bare  supérieure  de  l'hélix  est  è  l'état  d'ossification  complète;  ce  qui  confine.  Ii 
loi  générale  sur  ta  transformation  palho'ogiqne  det  titans  voisins. 

Je  dois  placer  ici  nue  pièce  intéressante,  relative  aux  plaies  du  cerveau,  re- 
cueillie par  Verra- Berlinghieri,  Tune  des  gloire*  de  la  chirurgie  italienne  .  d.  nt 
l'université  de  Pite.  sa  pairie,  a  eu  a  déplorer  ta  perte  en  IB26.  Vu  emptové  iSc 
la  police  reçut  a  la  léle  nn  coup  de  stylet  :  ta  lame  te  brisa  dans  le  pariétal  ;  h 
pointe,  qui  avait  pénétre  par  une  «nie  oblique,  débordait  d  environ  quatre  li- 
gne» dans  le  crine.  Le  blessé,  qui  en  guérit,  ne  mourut  que  dix  ans  après  d'no' 
autre  maladie.  Vacea  trouva  que  la  pointe  s'était  enveloppée  a  ta  longue  cTuas 
pseudo-membrane  qui  protégeait  le  cerveau.  Celte  pièce  se  conserve  aujourd'hui 
a  fin renée. 

Je  fini  rai  par  la  description  du  module  en  cire  d'une  opérai  i<m  condamn  '-e  par 
Doser  *  un  homme  de  30  ans  se  prétente  avec  nn  énorme  testicule  gauebe  can* 
erreuv,  mais  encore  retenu  dans  l'anneau;  depuis  trois  ans,  il  s'évertuait  par  t  oo- 
te» »«Hes  de  ntanrruvres.i  le  faire  descendre  vresles  bourses, n/¥n,  disait-il,  ttéb* 
fait  comme  tttautm  homme  t.  Le  droit  était  intra  ahdoninal.  La  castration 
fut  faite;  le  canal  fol  ov.vrt  juvfut  dam  tnhdomrn.  Le  malade  guérit  de  l'opé- 
ration .•mats  le  cancer  s 'étant  reproduit  ders  les  glandes  du  mésentère .  il  mou- 
rut de»  ans  après  (1 834)  des  sailas  de  la  récidi  e.  Une  première  opération  de 
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connue,  elle  fut  pri«e  suluteroeiit  de  frisson  niiri  de  cbalear,  de  sortir, ^un  dysp- 
née ;  (oax  :  palpitations  plus  violentes;  accès  de  suffocation  par  te  mcsindie  mou- 
vement. Ao  bout  de  huit  jours,  il  >e  de<  lare  un  point  douloureux  ai;  dessous  de 
U  mamelle  gauclse.  avec  exaspération  de*  autres  ssnipt6iucs.  Une  saignée,  une 
application  de  sangsues  ne  procurent  que  peu  de  soulagement.  ls>  malade  crache 
do  sang;  il  survient  de  la  diarrhée.  Apres  quinte  jours  de  cet  état,  elle  mire  à  la 
clinique  le  r<  janvier  I f!S7. 

A  cette  époque,  face  pair,  grippée  :  génùssemen*  conL'uueLs;  dypnrc  ;  vive 
anxiété.  Point  douloureux  sous  la  mamelle  gauche,  exaspère  par  liusjjiralion,  la 
tout,  La  pression;  dceulutu*  dor*al  iiQ|ki»iil>te  «tir  le  rôle  r,aucbc;  tou\  vive  et 
qxûnteute ;  crachats  rouilles;  sonorritc  du  (borax  ;  lâEc  sibilant  disséminé,  ûo 
et  »ec  ii  la  hase  du  poumon  g.iuchc,  eu  arrière.  Les  râles  pulmonaires  cnipcchcut 
de  bien  distinguer  les  bruits  du  rcrur  qui  »ont  luniultikcux  et  très-prccipilcs  ; 
pouls  filiforme,  très-fréquent  (h  toi));  auoretie.  soif;  langue  humide ,  rosée; 
ahdameo  non  rénilciit.  sensible  a  la  pression,  diarrhée  ;  urines  naturelles  quant 
a  l'a<prct ,  cxtrrnutrs  froides  nun  iuullr.es,  Soigmede  lu  onces;  sangsues  u'  2'J 
sur  le  point  douloureux  ;  solutuu  de  gomme  ;  hiocb;  poiulre  de  digitale  6  gr.  ) 
Sang  cutieuucui. 

Le  7,  un  peu  de  mieux  ;  raie  tous-e.épilant;  souffle  obscur  à  U  base  dn  pou- 
mon gaudie  ;  cracbals  rutidlrs  ;  dtspuct;  balteiuens  du  cœur  frequeus,  tumul- 
tueux. [Saigner  de  y  onres  ;  traitement  ut  aripm.j  Sang  cournneux. 

Le  H.  l'amélioration  se  maintient  :  1rs  battement  du  errur  sont  fréquent,  forts, 
coiitraitaul  avec  la  petitesse  du  pouls.  Pu:  100  stibiee  (1  gr.;  solution  de  gomme  ; 
luurli.) 

Le  y,  insomnie,  plaintes .  douleur  précordiale  ;  pouls  petit,  à  tùl.  {Oa  sup- 
prime l'éniéliqne  i  ï<r  sangsue»  sur  le  simoun;  luocb  avec  lauricr-ccnie  *  gr.; 
sinap.  auv  cui*»cs.] 

Le  1",  douleur  precorjialc  persistante;  dyspnée;  malitr  ;  soufite  bronchique  ; 
br.  >nrhnpliouie  à  la  base  du  poumon  ga>  :cbê  ;  abdomen  peu  douloureux:  deux 
selles  liquides.  [Saigote  de  !>  onces,  htoeb  avec  acétate  de  morphine  gr.  B  )  Le 
soir,  amélioration. 

Le  1 1 ,  pendant  la  nuit,  délire  ;  agitation  ;  le  matin,  affaissement;  anxiété; 
!  alhutienitnl  ;  face  décomposée  ;  froid  de»  extrémités;  pouls  radial  presque  nul. 
N nus  soupi,  nouons  quelque  imprudence  :  b  -«Mir  nous  asture  qu'elle  n'a  rien 
mange.  [Potion  stimulante;  siDapisines.i  Mort  dans  la  journée. 

xsxaoïLOrit,  3Vi  utcaia  irais  la  «un. 

Cillai rt  sans  infiltration  :  le  ventre  est  ballonné. 

TTinra  c.  Le  poumon  droit  présente  à  son  bord  antérieur  plusienr»  lobules 
d'eropluxt  me  sous-sereux.  du  volume  d'une  noisette  à  une  noix.  Le  poumon  gau- 
che offre  une  hcpalitalioii  rouge  de  1a  base  et  de  La  Lame  qui  s'avance  au-devant 
du  péricarde.  Les  dens  |KMimoos  sont  parsemés  de  tubercules  au  sommet.  Poiol 
de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  etcur  présente  pour  toute  altération  quelques 
plaques  blanchâtre»,  mimes  et  lisses,  indices  d'une  antienne  péiîcarditc. 

JUttuinfii.  L'cstomaf,  énorrncnicnt  di-tendn,  occupe  tout  l'espace  compris 
entre  l'ap|«ndice  xjpboi  le  et  le  pubis  ;  il  contient  dn  liquide  ,  des  gai  et  une 
grande  quantité  de  'matières  alimentaires  où  l'on  reconnaît  des  débris  de  pom- 
mes île  terre  et  de  carottes.  Du  rente,  la  muqueuse  gatiro-iulolinalc  n'offre  pas 
de  notables  altérations.  Le  foie  et  la  rate  sont  à  l'état  normal. 

Les  relit*,  peu  an^nsenlé*  de  volume,  offrent  à  leur  surface  on  état  légèrement 
lobuleux ,  de  la  pâleur,  des  taches  rouges,  etoilées,  asseï  nombreuses.  La  substance 
corticale  est  anémique  et  semée  de  petites  tacbes  blanchâtres  (état  granuleux). 


des  rein*  le  pronostic  que  vous-même  a  vet  une  fois,  tiré  de  l'état  albumi- 
ne tit  des  urines,  chu  un  »ujet  qui  iiirntôt,  en  eff>  t,  devint  hydropique. 

Néanmoins  ce»  conclusions  ,  toutes  conformes  aux  données  actuelles 
d.  la  science ,  laissèrent  des  scrupules  dans  l'esprit  de  quelques  audi- 
teurs qui  pensèrent  que  si  l'hyuropisie  était  le  résultat  obligé  de  l'état 
granuleux  des  reins ,  cette  femme  devait  être  hydropîqtie ,  ou  la  liaison 
n  est  pas  nécessaire;  quant  k  l'état  albumioiux  supposé  des  urines,  ce 
u'éîait ,  après  tout ,  qu'une  hy|>otlicse;  j'attendais  donc  encore  des  faits 
ultérieur*.  J,e  suivant  ne  démontra  que  ce  qui  résulte  de  l'observa- 
tion m,  la  guéiisonde  l'fivdropisic,  les  urims  rc.-laot  allmmiocuses. 

rxiCHOxii;  iaiStnricr.;  tains  ALsesmaisra;  r.trtuaoa  oe  n  rntcuomc 

Ll   lit  L'ASA»iHliCKj   tu'lkllU  lUTIII  it.BtUIXr.UfU. 

Ons.  VI.  —  François  Kurti.  47  ans.  journalier,  de  tempérament  Itmphatimir. 
portant,  depuis  «H  ans,  une  ht pertroplue  considérable  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
Inlairc  (clepbantiasis)  de  la  janilic  droite,  avec  ulcère  atoniqnc.  n'axant  jamais  eu 


La  iwie  contractée  ne  contient  pas  une  goutte  d'urine;  sa  muqueuse  est 


Ain^i ,  voilà  un  >ujct  affecté dr  tobrrculrs  ,  d>-  pocumonir  au  se  cond 
degié,  sans  infiltration,  etebri  lequel  00  rencontre  les  caractères  itou 
équivoques  de  l'afiécliou  granuleuse  dis  reins.  Nous  pensâmes  que  les 
unnes  devaient  être  albumtjcusrs ,  et ,  à  notre  grand  regret,  nous  ne 
pûmes  nous  en  procurer,  la  vessie  étant  ride.  Nous  ne  balançâmes  pas 
néanmoins  à  affii  mer  que,  sacs  la  ma'adte  qui  l'a  t  n'evée,  cette  f  mine, 
par  la  Mille,  fut  devenu  bydiopiqu-,  Noos  tirâmes  de  l'eut  granulé 


atomqn  . 

d  bidropisie  m  d'autre  lualidie  gravt,  entre  a  la  clinique  le  t  avril  1 8J7. 

II  rapporte  qu'il  y  a  six  jours,  sans  cause  conoar.  il  fut  pris  de  fiisson  suivi  de 
dateur,  avec  ilnulenr  pnngitivr  au  cùtr  droit,  augmentant  par  l'inspiration  et  la 
toux  ;  di  «pore  ;  ccpttalalgie;  lierre.  On  a  fait  une  application  de  saogsnes  ;  les 
si  luptViuics  ont  |>ersistr. 

Ktal  aciuil.  Uccubitiis  dorsal;  pommettes  colorées;  respiration  accélérée 
(à  courte  ;  toux  Serbe  ;  le  côté  gauche  dn  thorax  offre  de  la  sonoréité  et  de 
la  respiration  puérile  partout  ;  au  cote  droit  en  avant,  nu'itc,  rile  crépitant, 
mêle  de  soufBe  sous  la  clasirule,  en  arrière,  matité.  souille  bronchique  .  broo- 
t  Ituplionie  dans  la  moitié  supérieure,  raie  crépitant  6n  dans  la  moitié  inférieure. 
Biuili  du  ru-ur  normaux;  pouls  à  f5,  peu  développé  ;  langue  liUnebitre;  eittv 
rexie  ;  suif;  abdoioen  souple  douloureux  à  la  pression  de  iépigastre  ;  diarrhée 
depuis  deux  jours  ;  nuelliitence  ortie;  faiblesse;  peau  froide  aux  extrémités, 
cbauue  au  I borax  et  i  l'abdomen.  Nous  recoonaisuins  une  des  ce»  pneomonies' 
avec  tendance  à  l'adv-namic  dont  nous  en  avions  observé  plusieurs  pendant  l'épi- 
démie de  grippa  qui  était  alors  à  son  déclin.  {Neaismoins  saignée  de  13  onces  ; 
solul.  de  gomme  ;  looeb.)  Sang  coaeaaaxvx  ;  caillou  épais  et  fermes  a  bords  re- 
t  rousses. 

Le  7.  marne  état;  un  peu  de  raie  dissémine  a  gauche  et  en  arrière  du  thorax  ■ 
mêmes  signes  de  pneumonie  a  droite  Le  pouls,  qui  s'était  relevé  après  la  saiem  e 
est  retomlé  de  nouvean-  ^Saignée  de  »  onces;  gomaeux.)  Sa».  rTche  comme  le' 

precéi'cnt. 

La  8,  le  pouls  est  moins  fréquent ,  plus  large;  des  stries  de  sang  apparaissent 
pour  la  première  fois  dans  les  crachats,  mentes  signes  sthèloscopiques  ;  ' 
biancbàtre.  abdomen  indolent.  {Potion  slibiéc  b  gr.) 


quatre  jours,  eo  le  portant 

est  remplacé  par  dn  rile 


1  :, 


Oocouliû. 

10  gr. 

Le  t3,  le 
appétit. 

Le  I  I,  an  le  juge  eoovalescenl .  (la:  quart  d'alin 

Mais  «oih  que  le  16,  il  accuse  un  peu  d'oppression  ;  tes  cuisses  et  les  parties 
génitales  sont  sensible  meut  axléniatisres  ;  la  face  elle-même  e»t  bouffie.  Nous 
rencontrons  de  la  matili-  avec  respiration  obscure,  un  peu  soufRce  a  la  base  du 
poumon  droit  ;  égopbonie  obscure;  ce  roté  offre  00  centimitiede  plus  de  cir- 
confereoce;  pouls  («lit,  subfrèquent.  (Vesicaloire  sur  te  côté;  laxatif  léger; 
looeb  avec  soufre  doré  d  antimoine,  2  gr. 

Les  jours  snivans,  l'infiltration  devient  générale.  (Tisane  nilréc;  poudre  de 
digitale.  S  gr.  ;  looeb  avec  oxinul  scillitique,  I  once. 

neux  ;  l'épaucliemeat  thoracique  évident;  conar  normal;  point  de  tumeur  abdo- 
minale; les  urines  sont  rares,  asseï  clairet;  elles  précipitent  abondamment  itar 
I  acide  nitrique  ;  point  de  douleur  lombaire.  (Tisane  de  raifort  sauvage,  I  1 
pilules  d'opium,  4  gr.  avec  oitre  i  gr  ;  bail  de  vapeur.) 

Le  21 ,  mouchetures  a  la  verge  et  au  scrotum,  (t  1 
uni  (moins  le  bain,  ;  soupe  au  tait.) 
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ce  genre  avait  déjà  été  pratiquée  à  Florence,  vers  1325.  par  H. 
rurgien  actuel  de  la  cour  ;  te  malade  était  guéri. 


cl.,. 


Le  cabinet  pathologique  de  l~hùpita]  Sonia  Maria  buosu  jurai  d'une  grande 
réputation .  1)  est  en  effet  plus  considérable  que  les  précédeoa  ;  osais  il  serait  in- 
juste de  lui  accorder  une  préférence  exclusive  sur  toux  ceux  d'Italie,  maigre  les 
richesses  qu'il  renferme. 

Parmi  de  nombreuses  anomalies  artérielles,  j'en  ai  distingué  deux  de  la  bra- 
chiale qui  interesseot  la  chirurgie,  dans  I  une  la  division  de  l  arlère  se  fait  au 
moment  même  de  sa  naissance  .  et  la  branche  superficielle  vieot,  au  niveau  du 
pli  du  coude,  comiuauiqurr  avec  la  branche  protonde  par  une  auaslomose  luul- 
a  fait  anormale  ;  circouslancc  qu  mente  de  filer  l'attention.  Dans  l'autre .  les 
deux  brandies  nais>enl  tu  méiue  tcmjis  de  l'axillaire  uiemc;  l'une  d'elles,  plus 
superbciellc,  constitue  la  radiale  qui  a  iavaot-bras  se  trouve  double  ;  car,  au  pli 
du  coude,  naît,  comme  à  l'ordinaire,  une  seconde  radiale  qui  in  comamniqi* 

lle- 


avec  le  rameau  précèdent;  puis  ils  descendent  superficiell 
mcot  l'un  et  l'autre,  le  long  de  t  arant  bras.  Ces  anomalies  confirment  f  utilité 
des  preeptes  que  j'indiquais  ;C  tx.  uto.  I"  avril  «837,1  sur  tes  précautions  k 
prenilre  pour  la  pblebotomie. 

J'ai  noté,  pour  irliobigie  de  la  gangrène  srnile,  dite  improprement  Jfanlanee, 
la  prrexislaacc  d  oue  nuladie  du  <i sterne  vasculairc  a  sang  rooge-  Itana  trois  cas 
de  gangré  e  sèche  des  extrémités  inférieures  observée  cbei  des  vieillaçds,  on  a 
constaté  l'existence  d'une  os»,ux,tion  artérielle  qui  s'étendait  dans  l'ura  i««l""' 


la  fémorale,  dans  l'autre  jusqu'à  l'iliaque,  et  qui  dans  te  troisième  avait  envahi 
une  grandi  partie  du  système  aorliqur. 

La  pathologie  des  veines  est  éclairée  par  plusiears  préparations.  L'une  est 
relative  a  une  ossification  de  leur  parou.  qui  avait  ete  niée  par  Uuhat  f  c'est  une 
veiue  crurale  qui  porte  cinq  points  d'ossification,  dont  deux  comprennent  une 

1  paire  entière  de  valvules,  line  seconde  montre  une  oblitération  de  la  vrioc  cave 

j  inférieure  ;  on  voit  qoe  la  veine  aatgos  droite  est  beaucoup  plus  dilatée  que  dans 
l'rlat  normal;  ce  fait  interrsve  pour  la  |ibxsiologie  de  la  circulation,  et  prouve 
l'utilité  des  fonctions  supplément-ires  des  angos.  Tout  te  sang  du  corps  devait 
revenir  au  errur  par  la  v«me  cave  supérieure. 

J'ai  été  frq»pe  de  deux  cas  d'aUui.gensent  énorme  de.la  mâchoire  inférieure; 
dans  1  un.  qui  a  été  recueilli  sur  un  vieillard  de  loS  ans.  le  auxiliaire  inférieur 
dclHirde  le  superleur  d'environ  un  pouce,  de  sorte  que  le  menton  peut  remonter 
jusqu'aux  orbite».  Toute  mastication  devait  tire  depuis  longtemps  inipowihle.  Ce 
fa  t  avait  également  frappe  II.  Jules  Cloquel  qui  eo  a  pris  le  dessin  lors  île  son 
passage  à  Florence,  quelques  semaines  auparavant. 

Quel  rôle  joue  la  dure-mère  dans  la  régénération  des  os  du  crâne  ?  J'ai  avancé 

,  (Ci*.  Mtn..  »  octobre  1836),  qu'alors  que  la  nécrose  est  complète  et  s'est  éten- 
due aux  deux  tables ,  il  n'j  a  punit  de  régénération  régulière,  parce  que  le  pén- 

!  crâne .  qui  pourrait  j  contribuer  ,  se  trouve  en  partie  déti  ml .  et  que  la  dure- 


mère  os  remplit  pas  les  fonctions  de  périoste.  Cuc  belle  pièce  vient 
cette  doctrine  ;  un  homme  fut  affecte  d'une  nécrose  •}  puilitique  qui  envahit 
toute  la  vodle  du  crioe  ;  l'élimination  mit  à  se  faire  plusieurs  années  ,  au  bout 
desquelles  il  guérit  :  il  mourut  ensuite  d'une  autre  maladie.  Son  rrlne  présente 
une  large  déperdition  de  substance  dans  une  étendue  de  5  pouces  sur  3.  coiapre- 
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On  continue  le  raifort,  le  bain  de 

suivantes  : 

Prenei  :  Calomel , 

Pondre  de  teille , 
Poudre  de  digitale , 
Exlr.  de  chicorée  , 

t'<wr  quatre  pilules  a  prendre  par  jour. 
Le  ti ,  IVUl  est  le  luemt  ;  l'infillr 


les  dvnx  iours.  nlus 


4  grain*. 
3  grain*. 

5  grains 


Iralion  nediminsiepas:  I 
Ka.ns  cl*  va|*or  l'oppressent,  et  qae  le  raifort  l'échauffé.  (Pil 
...Iule»  .le  bVinlios.  lu  ff.)  Cinq  selles  ;  soulagement. 
Le  i')  .  gencives  tuméfié» ,  douloureuses  (aalital.;; 


dit  que  les 
J  plu» 


S<ille . 
Digitale , 


On 


lei  pilules  de  Bontiu». 

P  enet  :  Ean  de  riz, 
Mun, 

Hiei  rosat . 


5gr 

«  F- 


i  lirre. 
*  gro». 
4  once. 


nitré,  I  gros; 


i  l<rdème 


r'Kclioiis  det-inlure  de  scille  et  digitale; 

Ce  traitement  e»l  continué  ;  k  malade  a  de  troisi 

diminue.  .  .......         ■  , 

ijt  7  tuai,  l'anasarque  diminue  ;  le  scrotum  est  i  l  Hat  normal  ;  les  unnes  -ont 

a«« abondantes,  clairet. tomou  «  nlbumioeoses,  rcumeuse»  à  riii6ltrat«oa  comme 

tic  l'eau  de  savon.  (Pilule»  de  jcilie  ,  digiule  et  opium  ;  friction»  scillil.  ;  chieod. 

nitré  ;  le  quart  i  lait. 
L'anatarque  persi  le  a  an  léger  degré.  ... 

Le»  H  et  1 5.  on  essaie  la  décoction  de  racine  de  Itainea  (I  once  dans  ean  2 
livres)  qui  le  porte  violemment:  on  la  «opprime  ut  myra. 

I  e  18 .  il  va  de  mieire  en  mieux  ;  encore  nu  peu  d'épanebement  dan»  la  plèvre 
droite;  il  se  plaint  d  un  point  de  coté  dans  cet  endroit.  (\entooses  »carif.,o, 

"Yé'P2a?  l'anatarque  en  presque  entièrement  dissipée;  le»  urine»  limpides, 
mousseuses,  précipitent  toujours  abondamment. 

Le  «"juin,  le  malade  e»l  tout-à  fait  bien  ;  plus  de  trace»  d  bjdropisie;  il  »ort 
.V*  urine»  restant  alboraineuses.  Nou»  prédi»on»  que  l'hjdropme  reparaîtra  ,  et 
rengageons  a  retenir  si  la  prédiction  se  réalité  :  aujourd  bui,  50  août,  il  n'a  pas 


ngageons 
répara. 

Voilà  encore  un  fait  négatif ,  quant  à  la  démonstration  de  la  raala- 
.hc  de»  r«io«.  On  ne  dira  pas  ,  cependant ,  que  c'est  la  pneumonie  qui 
a  produit  l'anawrque  ,  car  celle  ci  a  paru  après  la  guc'rison  de  la 
pneumonie.  On  ne  dira  pas  non  plu»  que  ce  sont  nos  saignées  qui  ont 
produit  l'bydropisie  ,  car  le  malade  n'a  été  saigne-  que  deux  fois ,  et 
combien  d  autres  cher  lesquels  sq>t  ou  buît  saignées  ne  sont  pas  sui- 
vies d'infiltration  !  Enfin  point  de  maladie  du  cœur,  point  de  tumeur 
abdominale  ;  nous  ne  voyons  que  les  reins  pour  expliquer  cette  bydro- 
p  sie  avec  urines  albumincit-es.  Urinarqucz ,  en  (tassant ,  que  le  ma- 
lade ne  s'est  pas  bien  trouve  du  raifuit  et  des  bains  de  vapeur,  bains 
<] '  i  ont  si  birniéussi  à  nos  numéros  m  et  ut.  Je  crois  pouvoir  attribuer 
l.i  disparition  de  l'hydropisie  surtout  aux  pilules  de  scille,  de  digit.  et 
«l'opium .  et  aux  purgalions  model  ées  produites  par  1rs  pilules  de  Bon- 
tn.s  'alutit,  gomme  gutte,  gomme  ammooiaque). 

J'espérais  pouvoir  produire  encore  une  fois  l'affection  des  reins 
coiucidaot  avec  l  liydropisie  et  les  utioes  albumineuses,  mais  je  fus  fi  • 
cbcuseuicnt  désappointe  ,  comme  vous  l'allex  voir. 


sioav;  aéttiCKsr- 
la  valvule  mitbile;  »ena  a  l'état  »ua- 


Oas.  Vit.  ^F.  HaHer,  48  an»,  constitution  sanguioo-lvnrohaUque,  journa- 
lière, a  cessé  «fêtre  réglée  il  y  a  un  an.  Depuis  plusieurs  a'unees  elle  éprouvait 
des  palpitations,  oîV»  djspnée.  de  la  tous,  phénomènes  qui,  dit-eller  se  »onl 
accrus  depuis  la  cessation  des  règles.  Elle  n'a  jamais  en  de  rliumatiiroe  ni  de 
fièvre»  iolrrmittenlrs.sll  v  a  quatre  mois  qu'elle  fut  obligée  de  s'aliter;  nn  œdè- 
me, qui  depuis  quelque  temps  occupait  1rs  piels,  s'étendît  aux  jamhi-s.  puis  aui 
|  cuisses.  Il  y  a  six  semaine»  que  1'ahdomen  commenta  a  se  tuméfler;  elle  a  loo- 
;  jours  négligé  son  état  et  n'a  point  fait  de  médication  a-  tive.  Elle  eolre  à  la  cli- 
oiqoe  le  6  juin  1 857. 

Etal  actuel  :  orthopnée;  tout  fréquente;  Crachats  rares  et  moqneoT,  sans  don- 
leur  thnrariqiie;  poitrine  sonore,  quelques  rondins  disséminés;  nuis  la  région 
precordiale  présente  une  matité  de  il  a  S  pouces  en  tous  sens  ;  point  île  voussure 
apprrriable.  les  battemens du  e<rue  sont  fort»,  tumultueux,  irréguliers,  éten- 
dus; la  petitesse  du  pouls  contraste  avec  ta  force  d'impulsion  du  rrror,  qui,  du 
reste,  ne  laisse  percevoir  I  tous  rem  qui  t'auscultent  aucun  bruit  normal,  ano- 
mie;  soif  vive;  tangue  blanebe;  l'abdomen,  nn  |ieu  réuitent,  eit  sensible  à  la 
région  hépatique  :  le  foie  dépasse  de  drus  a  trois  ilnigts  les  fans*e»-rAtr».  On  M 
perçoit  pa^daus  l'inJoraen  de  Ruetujtion  bien  manifeste  ;  selles  régulières  ;  uri- 
ne» rare»,  iroaMes,  expulsées  avec  douleur.  Le»  jambe»,  les  cuisses  soi.t  ordrtua- 
tiees  ,  froiilrs,  livides;  ta  fice,  un  peu  bouffie,  est  légèrement  es anosée ,  reflux 
veineux  dans  les  sous-rlavîères.  Diagnostic  :  dilatation  avec  legi  re  hypertrophie 
du  c«rur,  affectant  surtout  les  cavités  droites  i  rétrécissement  probable  de  l'o- 
rifice jorUjue  ;  oedème  consécutif,  (Saignée  de  8  onces  ;  tooeh  avec  teint,  de 
digit.  I  «crapule;  (riet.  avec  teint,  de  scille  et  digit.  sur  les  membres;  chien- 
dent mire.';  Sang  noir  et  sans  couenne. 

Le  7,  la  malade  crache  un  peu  de  sang  ;  point  de  soulagement  ;  pouls  toujourt 
petit  et  fréquent.  ;Mcme  Iraiiement,  moins  la  saignée.) 

Le  8,  même  état  :  infiltration  des  grandes  livres;  la  malade  éprouve  de  la 
douleur  a  l'épigaslrc  et  n'a  pas  uriné  depuis  24  heure».  Nous  pratiquons  le  et- 
tbéterisiue  qui  ne  donne  que  quelquesoucesd'urinesatstt  limpides,  mais  fnnetes, 
et  |ul,  traitées  par  Tacide  nitrique,  fournissent  un  précipité  blanc,  raihVbotr. 
formant  la  moitié  du  liquide  qui  ne  perd  pas  sa  couleur  foncé.  Alors  nous  pro- 
nonçons qu'il  existe  une  affretiou  des  reins  accompagnant  ou  peut  être  avant 
précède  l'affection  du  ceeur.  (Même  traitement;  15  ventouses  scarif.  «or  la  ré- 
gion lombaire  qui  pourtant  n'est  pas  douloureuse;  quelque»  mouchsturcs  sur  1rs 
ïambes  qui  sont  extrêmement  infiltrées.) 

Le  9,  les  scarifications  ont  fourni  bcauco 
un  peu  mieux  ;  elle  crache  toujours  nn  peu 

nne  selle.  [Chiendent  nitré  ;  Crlrt.  de  digit.  ;  pilules  de  calomcl  4  gr., 
«cille 3  gr..  de  digitale  i  gr.) 

Le,  1 0.  plusieurs  telles  j  urines  moins  douloureuses  ;  nn  peu  de  miens.  (! 
traite  meut.) 

Le  1 1 ,  le  mieux  persiste  :  toujours  un  peu  de  sang  dans  les  crachats. 

Le  18.  frisson  cette  nuit;  ce  matin  son  état  n'est  pas  plus  grave  qne  celui 
d'hier;  cyanose;  petitesse  -lu  pouls;  orthopnée  persistante.  (Même  trailemsut.)  Le 
soir  la  rr<pirati< 


de  sérosité;  la  naïade  trouve 
—  ;  orthopnée; 


aécaoarori*  36  ntoacs  araia  la 

CitfWre.  Embonpoint  conservé  ;  Infiltration  de»  membres  inférieurs. 

Thorax.  Epaochemciit  abondant  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche. 

Le  poumon  gauche  est  refoulé  ,  son  bord  inférieur  et  |>oste rieur  | 
Dosau  d'apoplexie  pulmonaire  du  volume  d'une  petite  noix,  dur, 
une  infiltration  de  sang  noir  plus  foncé  au  centre  qu'a  la  périphérie. 

Poumon  droit  adhèrent  par  de  fausses  membranes  anciennes  ,  sain  dans  pres- 
que toute  son  étendue;  il  présente  vers  le  bord  antérieur  et  inférieur  du  troi- 
sième lobe,  une  tumeur  du  volume  d'une  pomme  d'api .  de  couleur  sombre  à  la 
superficie,  et  que  l'incision  rtvek  être  un  second  aotau  d  apoplexie  pulmonaire 
présentant  les  mêmes  caractère»  que  le  précédent;  aucune  traces  de  tubercules  ; 
les  bronclies  sont  injectées. 

Point  d'épanebement  dans  le  péricarde.  Le  coeur  est  volumineux,  aplati  ;  plu 


nant  nne  partie  dc<  sinus  frontaux  ;  toute  cette  région  est  aplatie  :  le  cerveau . 
.iu'o'1  a  inouïe  en  plitre  .  présente  cette  même  disposition  plane ,  sans  qu'on  re- 
niir  iuit  aueuo  tnwble  dan»  le»  facultés  intellectuelles .  les  os  sont  émousses  sur 
les  bord'  de  l'ouverture;  la  dure-mére  est  saine  et  intacte  et  ne  semble  pas 
avoir  Mrticipé  a  la  maladie;  on  n'y  distingue  aucun  travail  de  régénération 
«.v.eu«r  I  nuscrtuie  est  fermic  i  la  fois  p.ir  celte  membrane  el  par  un  uou.cau 
pirirriùc  qui  1"'  *♦«  forl  adh'r'nl«  d"ou  ''»»"e  «ue  calotte  plate  asseï  solide  , 
a  travers  Unuelle,  pen  laul  la  sic  .  on  vosail  et  l'on  sentait  le»  motiveroens  du 
reivrau.  Le»  recherches  rpn  j'ai  fuies  pendant  monvosa^c  ne  m'ont  fait  rencon- 
trer ai:<  un  ras  de  régénération  du  crin*  après  une  aecrotc  complète  ;  a  Parie  , 
i"ai  eu  occasion  d'en  Ji  ruter  avec  M.Panura  qui  ne  partageait  pas  ma  manière 
.le  voie .  mais  nou»  n'avons  trouvé  aucune  pièce  qui  me  fât  ronteaire.  Je  remar- 
ii.jcrai  que  la  pièce  préd  dente  vient  à  l  appui  de  l  opinion  de  H.  Betli ,  direc- 
tlue  du  cabinet  patliolosiqoe  de  Florence,  qui  peo««  que.  après  une  perte 
.le  substance  du  <  rine  ,  le  cerveau  ,  au  lien  de  laire  hrraie,  a  toujours  de  la  teo- 
,hnre  às'arraisser,  el<|nec'esthiena  tort,  qu  après  le  trépan  ,  on  a  reilonlé 
rem-eulialueele  ;  celte  licrnie  n'a  lieu  qu  autant  qu  une  cause  morbide  augmente 
nol.blement  le  volume  de  la  masse  cérébrale,  sans  ipioi  elle  tend  plulit  a  s'apU 
tir  .  comme  on  le  soit  ici. 

Le» exemples  de  merise  invaginéc  ne  sont  pas  tres-rare»  en  Italie;  et  a  ce 
«net  je  ceoi»  devme  rappeler  nn  précepte  d'une  liante  importance  pratique,  émit 
pu  M.  F.  Major  de  Crnèvr.  On  attend  .  dit  il ,  b.  auroup  trop  longirmps  pour 
r  '>»oqiier  la "desineareeratinn  des  s>  qoe»tres  ;  leur  séparation  est  solusamment 
•  riiM-e  ..lus  tôt  qu'on  ne  le  iiense .  re  qu'on  peut  reconnaître  à  des  tractions 
"erece,  ,«r  le  membre.  Il  faut  procéder  auw.tot  a  l'élimination  art.ficiell.  «le 


r.  d». 


la  nécrose;  et  l'on  aura  l'avantaged'agirsor  des  parties  plus 
bréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie  ,  et  de  ne  point  tncmin  m»  ■ 
travail  reproducteur,  la  régénération  pouvant  alors  se  faire  d'une  seule  baleine. 

J'ai  examiné  trois  mains  sex-digitaires  :  deux  appartiennent  à  nn  fietus  ;  le 
doigt  surnuméraire  est  placé  è  cite  de  I  auriculaire  ,  et  partage  ses  nerfs  et  ses 
vaisseaux  ;  la  troisième ,  qui  provient  d'un  enfant ,  est  plus  intéressante  parce 
qu'tlle  est  plus  complètement  disséquée  :  ici  il  y  a  deux  pouces ,  au  lieu  de  deux 
auriculaires;  le  doigt  se  bifurque  à  partir  du  premier  métacarpien ,  sur  la  tète 
duquel  s'articulent  les  deux  pouces  qui  paraissent  résulter  de  la  division  longitu* 
dinale  des  deux  phalanges  de  cet  organe  :  le  fléchisseur  propre ,  arrive  à  ce  point 
de  bifurcation .  se  divise  aussi  en  deux  teodon»  qui  vont  à  chacun  des  poure». 

Plusieurs  anomalies  «ont  relatives  aux  reins:  nne  pièce  montre  deux  reins 
unis,  sor  la  ligne  médiane  du  corps,  par  leur  partie  supérieure  ;  une  seconde 
deux  reins  unis  pir  leur  partir  inférieure  au  nioven  d'une  sorte  de  ri  in  médian  ; 
nne  troisième  est  funnee  par  un  rein  double;  mais  il  n'est  pas  situé  sur  U  ligne 
moyenne .  comme  cela  a  lira  d'ordinaire  ;  il  se  trouve  sur  le  roté  droit  ;  les  deux 
rein»  unis  sont  juxla-posés  ;  ils  reçoivent  trois  artères  rénales  qui  se  subdivisent 
en  huit  branches,  ils  tourni.sent  deux  uretères;  ils  présentent  entre  enxcinqa  six 
mamelon»  séparé»  et  arrondis  ,  ce  ctji  ,  en  leur  donnant  un  peu  l'aspeci  racémi- 
fnrme  qu'on  trouve  aux  reins  rbet  les  cétacés  ,  rappelle  la  disposition  isolée  des 
divers  roues  qui  lurment  primitivement  cet  organe  clici  l'homme,  ainsi  «pat  j'ai 
eu  occasion  d'eu  citer  nn  exemple  (Gaz.  ain.,  ("avril  IRÏ7.) 

Plusieurs  nsèces  d  anomalie»  urélrales  présentent  le»  diver»  degrés  de  rhvpos- 
padias,  le  ivu-jt  urinaire  s'oavrant  tantôt  au  bat  du  gland,  tantôt  en  avant  on  au 
milieu  dé»  I 
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large  dans  le  sens  transversal  (en  gibecière' .  Les  cavités  droites  sont  rempUes  de 
caillots  «le  sang  noir  et  d'un  coagulant  ambré  occupant  Confie*  euricoîo-venlri- 
culaire.  L'oreillette  droite  est  sensiblement  dilatée,  légèrement  hypertrophiée  ; 
h  valvule  Uicuspide es t  sans  altération.  Le  ventricule  droit  est  dilaté  et  sensi- 
blement hypertrophie  (î  licites  <|*  d'épaisseur  .  L'orince  de  l'artère  pulmonaire 
D'offre  rien  de  particulier.  L'oreillette  tau-  be  contient  un  peu  4e  sang  es  cail- 
lots, elle  est  légèrement  dilatée  et  hiptrlropbiee  comme  la  droite  ;  son  anricole 
est  coaaidérahlemeBt  dilatée  et  hypertrophiée,  et  forme  un  appendice  de  près  de 
trots  ponces  de  longueur.  Le  ventricule  gsorbe  n'est  ni  dilaté  ni  hypertrophié;  il 
parait  même  puis  étroit  qu'à  l'état  normal.  Les  valvules  île  l'orifice  mitral  sont 
relevées,  adhérentes  l'une  a  l'antre ,  épaissies.  a*ti6ées  et  comme  incrustées  de 
stalactites  constituant  un  orifice  solide,  circulaire,  admettant  a  peine  l'extrémité 
do  petit  doie-t.  Les  valvales  aortique»  et  l'aorte. eUe-méme  sont  parfaitement 


■iini'i. 

Abdomen.  Très-pen  de  sérosité  dans  le  péritoine;  rien  de  particulier  dans 
l'appareil  digestif,  si  ce  n'est  un  peu  d'injection;  foie  congestionné;  rate 
saine. 

Les  r*ins,  de  coin  me  normal,  noo  déformés,  de  couleur  naturelle,  sont  on  peu 
mous;  à  la  section  ils  offrent  nn  tissu  parfaitement  sain,  sans  anémie  ni  granu- 
lations. On  recueille  par  le  calhétérisrae  l'urine  contenue  dans  la  vesûe  qui  est 
ample,  et  dont  la  muqueuse  n'offre  aucune  atlrralion  :  elle  est  plutôt  pile  qu'in- 
jectée. Les  deux  ou  trou  onces  d'urine  rvtireesde  la  vessie  sont  traîtres  par  l'a- 
cide nitrique  et  la  chaleur,  et  peécipitent 
dépôt  constitue  environ  la  moitié  du  Uqui 
l'urine  conserve  sa  couleur. 

Le  crrf«e  n'est  pas  oorert. 

Ainsi,  mon  cher  maître,  voici  un  cas  bien  avéré  d'urines  alburai- 
neusrs  sans  altération  appréciable  des  icin*.  J'<  n  suis  au-si  fâclré  que 
qui  que  ce  soit,  car  ce  fait  a  singulièrement  oui  4  la  cause  de  Bri^bt 


fait  penser  que  ce  professeur  a  par-devers  lui  des  faits  que  je  lui  sau- 
rais bien  gré  de  nous  faire  particulièrement  connaître.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  roila  bien  notre  affaire. 

Comme  tous  portez  presque  autant  d'intérêt  aux  maladies  du  cœur 
qu'à  celles  des  reins,  j  ai  pensé  tous  faire  doublement  plaisir  rn  tous 
■dressant  cette  observation  si  intéressante  sous  ces  deux  points  de  vue. 
Voyez  celte  ossification  arec  rélréeissémcnt  et  iosuffisauce  de  la  val- 
vule nilrale  ,  produire  la  dilatation  et  l'hypertrophie  de  l'oreillette 
gauche,  puis  P erj^orpetnent  des  poumons  ,  puis  la  dilatation  tl  l'hy- 
pertrophie des  cavités  droites  :  voyex  les  poumons  pressés  entre  deux 
puissances ,  le  rétrécissement  delà  valvule  mitralecl  l'hypertrophie  du 
ventricule  droit ,  être  frappé  d'apoplexie. 

J'avais  diagnostiqué  rétrécissement  probable  de  l'orifice  aortique  , 
et  en  vérité  j'étais  bien  excusable ,  car  je  n'avais  aucun  bruit  pour  tn'e  ■ 
cliircr,  et  vous  savez  qu'il  eût  dû  exister  ici  double  bruit  de  frotte- 
ut. nt ,  circonscrit  a  la  région  du  cteur.  Je  n'avais  donc  que  la  peti- 
tesse du  pouls  comparée  à  la  force  d'impulsion  du  rœur,  et  ,  de  fut, 
je  ne  me  suis  trompé  que  d'un  pouce  ,  car  les  lésions  de  la  valvule 


ses  urines  éUurjt  habituellement  misai, te*.  Or,  vous  nous  avez  appris 
que  les  irritations  des  voies  urinain-s  rendaient  les  urines  albumineu- 
scs  j  mais  la  nécropsie  n'a  que  trop  démontre  l'intégrité  parfaite  des 
organes  uriuaircs.  Ces  urines  colorées  pouvaient  contenir  du  sang  et 
par  conséquent  de  l'albumine,  car  le  malade  qui  avait  une  hémoptysie, 
pouvait  avoir  une  licmaturir  ;  mats  alors  1rs  urines  s'ccloircisscot  en 
précipitant ,  et  Ici  nôtres  sont  restées  foncées  en  couleur.  Quant  aux 
urines  analysées  après  la  mort ,  j'avais  oui  dire  que  chez  les  cadavres 
elles  pouvaient  devenir  alhuimneusi  s  :  j'ai  donc  fait  extraire  les  uri- 
nes d'un  sujet  moit  depuis  le  même  temps ,  de  résorption  purulente,  a 
la  suite  d'une  amputatioc  :  1rs  urines  n'ont  pas  fourni  un  atome  d'al- 
bumine. J'ai  employé  deux  réactifs  (acide  cl  clulenr)  qui  corrigent  les 
rrrturs  [  ouvant  rcsu't  r  de  l'usage  isole  de  l'un  ou  de  l'autre  ;  enfin  je 


milrale  ,  moins  la  circonscription  des  bruits ,  s'ils  eussent  existé , 
devaient  produire  les  effets dn  rétrécissement  aortique:  le  ventri- 
cule gauche,  recevant  peu  de  sang  par  l'orifice  milral  rétréci ,  ne  pou- 
vait en  pousser  beaucoup  dans  l'aorte  ,  pois  ce  peu  de  sang  refluait  en- 
core pendant  la  systole  ,  par  cet  orifice  mitrai  reste5  béant.  Aussi  ce 
ventricule  gauche  était-il  la  seule  des  quatre  cavités  qui  ne  fût  pas  di- 
latée. Bien  d'autres  considérations  surgiraient  de  ce  fait,  mais  revenons 
à  l'objtt  principal. 

Par  un  hasard  singulier,  à  peu  de  jours  de  là,  au  même  lit ,  s'offrit 
une  femme  pieUrntant  la  plus  grande  analogie  Je  symptômes  fonction- 
nels avec  la  précédente.  Son  histoire  étant  1  peu  près  la  même,  je  vais 


ne  rois  aucun  moyen  d'échapper  à  ce  cas  milrncootreux  d'albuminnr.e 
avec  hydropiste  ,  sans  lésion  des  reins.  Je  devais  au  moins  recbereher 
s'il  existait  des  cas  analogi-e*  ;  je  désespérais  d'en  trouvrr ,  car  les  au- 
teurs disent  exnres«énv.nt  que  toutes  les  fois  qu'il  existe  hydropiùe 
avec  urines  albumineuses ,  les  reins  sont  malades.  En  «ff.t,  sur  une 
v  njlaine  de  cas  qie  j'ai  vus  ou  traites,  jamais  le  dtagno-tte  n'avait 
failli.  Mais  voilà  que  le  hasard  me  fait  tomber  entre  1rs  m.ioi  un  petit 
journ>l ,  la  France  médicale  <li  -t  février  IHÔ7 .  où  j--  lis ,  à  prep  >» 
d'un  fut  dont  vous  avez  été  témoin  avec  M.  liomllaud  '■  «  1/aeidc  ui- 
»  li'tif ue>  produit  un  dcpùl  blanc  dans  l'urine  des  individus  atteints 
»  d  Lyd  opisie  con-cculivc  à  un  rétréci  sscuieul  des  on  lices  du  cœur.  « 
Ct lie  opiuion  exprimée  par  le  chef  de  clinique  de  M.  Buuillaud,  me 


ixuaaQCE;  Hir  tsmorniE  no  cote»;  cames  piicinrtsT  raa  L'acior. 
■iTStQVt;  seiss  a  L'rVrAT  somm.. 

Oca.  Tilt.  —  Catherine  Elbinger,  60  ans,  décrépite,  entre  à  la  clinique  le  27 
min  1837.  On  ne  peut  tirer  de  reoseignemens  précis  de  cette  femme,  dont  les 
idées  ne  sont  pas  nettes,  elle  dit  cependant  avoir  ru  la  grippe  cet  hiver  ;  elle 
est  alitée  depuis  environ  sis  semaines,  éprouvant  de  la  tous ,  de  la  dyspnée,  des 
palpitations,  etc. 

Elal  actuel  faciès  cjanosé  ;  ortbopnre  ;  crachats  sanguinolent  :  siihnvatitc  ii 
la  base  du  thon»  en  arrière  ;  rooehus  dissémines,  rilr  sous  crépitant .  un  peu 
de  souffle  à  droite  tl  en  bas.  Matilè  de  trois  pouers  à  l>  région  p  rcordiale  ijui 
est  légèrement  bombée  ;  battrmens  du  coeur  forts .  tumultueux  ;  premier  bruit 
éclatant;  second  bruit  presque  imperceptible;  pouls  fréquent,  petit,  mou,  con- 
trastant avec  l'étal  du  errur.  Sensibilité  S  la  pression  dr  l'rpigaslrc  j  ledtme  gê- 
nerai pins  prononcé  aux  membres  inférieurs;  peau  fixide  et  livide;  urines  rari  ■< , 
difficiles,  foncées  en  coulrur,  traitées  par  l'acide  nithque,  «lies  donnent  un  pré- 
cipité non  caillebolté ,  plutôt  louche  et  pile  que  Idanc,  formant  environ  le  quart 
du  liquide.  Nuus  recommandons  a  notre  aide  de  faire  la  cunlre  épreuve  par  !i 
chaleur;  cette  rpreiitc  est  négligée.  Malgré  le»  dérivatifs  et  les  stimulant  la  nia- 
lade  meurt  le  lendemain. 

afcaoM.O"iE  20  mots  âmes  n  «orT. 
C-ttLêvrt  eedémalié. 

i.      Thoiai.  Sérosité  épanrbre  dans  la  plèvre  droite;  1rs  déni  poumons  suit 
fortement  engones  de  sang.  A  la  b»«  du  pottmon  gauclir.  en  arrière,  existe  un 
,|  no) au  henioploi]ue  (apoplexie  pulmonaire)  sembM'Ic  à  ceux  rencontrés  dans  le 

o  cas  précédent. 


On  ne  niinqiie  pas  de  monl'e  •  un  kyste  ovarique,  garni  de  poils  et  de  dent»,  ' 
snr  lequel  Ikipuytrcn,  à  son  passage  a  Florence,  s'est  arrête  et  a  discouru  long- 
tem;>«.  A  cote  sout  deui  autres  kystes  de  l'ovaire,  rrmarqualilr«  à  cause  de  kur 
Lraiisformation  ■  l'un,  de  la  grosseur  d'nn  oeuf  de  dinde,  est  1  no  Hat  d  os-iCca- 
tmo  fort  avancée  ;  l'autre,  groi  connue  un  œuf  de  pigeon,  est  complètement  os- 
sifié ;  il  présente  une  épaisseur  de  près  de  dens  lignes;  I  intérieur,  qui  olfre  une 
cavitc.cst  garni  d'une  membrane  fibreuse  ;  il  a  été  recueilli  par  M.  Biancini, 
jeune  anatonii<n>  mort  récemment  à  Pue,  qui  avait,  dit  on,  démontré  et  injecté 
des  vaisseant  utero  placentaires 

l  ne  autre  pièce  pathologique  de  l'utérus,  plus  intrressanteencorr,  est  relative 
a  une  geosscase  tobaire  :  le  fietos  enveloppé  dans  l'ccuf  est  arritc  au  troisième 
mois,  il  e«l  renfermé  dans  la  cavité  très  développée  de  la  trompe  de  rallope  ;  la 
femme  a  celle  époque  mourut  subitement  par  suite  île  la  rupture  spontanée  de 
la  trompe,  accompagnre  d'une  bcmorrhagir  fuudrovsnte.  On  voit  la  membrane 
caduque  trrs-dislinctcntcnt  furmre  dans  la  esnté  vide  de  l'utérus 

Aus  faits  connus  de  rupture  «poniance  ducirir,  on  peut  joindre  le  suivant: 
une  fi'mmc  d'un ij,"*  mit  se  plaint  tout  »  coup  d  un  grand  malaise  dans  la  poi- 
trine, et  meurt  presque  subitement.  Il  v  a  une  rupture  du  ventricule  gauche  dans 
lïte»due  de  plusieur»  Ugnes;  on  ne  trouve  d'antre  altération  que  des  points 
<l  oKiûealion  dans  les  valvtiU  s  de  l  aorlt  et  dans  I  artère  coronaire. 

L'histoire  des  hernies  de  l'estomac  n'est  pas  complète,  malgré  le  beajii  mémoire 
de  liarengeot  :  le  cas  suivant  intéressera,  ne  fùl-re  que  par  sa  rareté  un  hom- 
me, très-gros  mangeur,  est  affecté  à  la  suite  d'nn  effort .  d'une  hernie  étranglée 
i  l'aine  ganebe  ;  la  réduction  n'étant  pas  possible  .  on  lui  propose  l'opéiatioo  ; 
il  la  refuse,  et  meurt  d'une  gastro  entérite  aigné.  L'estomac,  énormément  dis- 


tendu, est  situé  perpendiculairement  ;  an  voit  sa  portion  pi  torique  engagée  rlan 
l'a un<  au. 

I.s  pré|»aration  d'uo  fongns  hénutoile  dévelopité  sur  le  nerf  médiane,  montre 
que  le  nerf  lui-même  y  est  resté  étranger,  et  que  c'est  dans  le  ne  rilème  que  le 
mal  a  pris  racin-. 

J'ai  examiné  avec  intérêt  plusieurs  pièces  relatives  aux  maladies  des  yeux,  no- 
tamment divers  esesnples  d'une  otsilication  formée  dans  l'humeur  vitrée  ;  \  lo- 
ueurs autres  préparations  Sont  relatives  a  nue  ossification  dont  le  siège  parail 
[  être  entre  la  rvline  et  la  choroïde,  circonstance  dont  ou  s'est  Servi  jiotir  contir  - 
mer  l'existence  d'une  membrane  spéciale  dite  de  JacolMon;  on  en  soit  1rs  divers 
degrés  depuis  l'iinluralion  tibrense  jusqu'à  la  transformation  osseuse.  Plu.irvrs 
pièces  de  ce  genre  se  trouvent  dans  la  collection  de  M  Paoli,  qui  avait  l'obli- 
geance de  m'occompsgncr  et  de  m'aiilee  dans  mes  recherches  patbolngiipes  à 
Florence. 

I*  cabinet  renferme  nombre  de  monslroosilés;  je  me  bornerai  à  mentionner 
les  deux  suivantes.  C'est  d'abord  le  squelette  d'un  monstre  bicéphale  qui  présente 
deux  colonne*  vertébrales,  avec  lenrs  deux  extrémités  céphahques  ;  au  nivrau  du 
thorax,  il  devient  simple  par  le  fait  d'une  union  latérale;  en  arriére  lescotes  ho- 
niulognes  s'unissent  et  se  confondent  en  nn  seul  segment  decercle  ;  en  avant  elles 
se  rendent  à  u  n  sternum  unique  ce  qui  ne  forme  qu'nae  seule  cavité  Ihoraciqsr; 
U  n'v  a  également  qa  un  bassin.  On  ne  trouve  que  déni  membres  thoraciqnes 
comrne  il  o'v  a  que  deux  membres  abduminanx  ;  les  deux  autres  clavicules  con- 
vergent et  s'articulent  en  arrière  à  deus  ses,  ulom  médians,  soudés  ensemble  sur 
la  ligne  mosenne,  sans  qu'aucun  appendice  de  membre  v  soit  annexe.  H  n'est 
rien  dit  des  viscères ,  il  ne  devait  v  avoir  qu'ut  cœur  et  'qu'un  tube  digestif. 
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Le  ciéVr  e*t  volumineux,  uniformément  dilate  et  légèrement  hjpertrophié  ; 
le*  cavité»  droites  >uot  gorgées  de  sang  noir,  h*  valvule»  milrales  »ont  libres, 
mobiles,  mais  elle*  peesrntent  1  leur  insertion  et  dan*  leur  texture  quelque»  in- 
crustations o**irormc*.  On  en  rencontre  on»*i  a  la  naissance  de  l'aorte  doel  le* 
valvules  sont  également  mobiles  et  régulières. 

Abdoneu,  Sérosité  dans  le  péritoine;  quelque*  rougeur»  disséminées  dans  le 
canal  digestif.  Fuie  gorge  de  *ang:  raie  normale;  reins  de  volante  naturel,  de 
couleur  un  peu  livjde,  de  con«i-tance  molle,  mai*  sans  autre  altsration  dr  tex- 
ture appréciable  ;  vessie  videel  contractée,  sans  altération. 

Je  oe  produis  pas  c°  fait  comme  ab-olmnent  probant,  car  il  manque 
Je  trop  Je  détails  ,  la  m>la  le  n'ayant  vécu  que  Si  heure*  a  la  clinique. 
Cependant ,  ce  précipite  trouble  et  pile  des  urines  ressemblait  bien  à 
de  l'albumine,  et  le»  reins  n'étaient  pas  sensiblement  allores.  D>i  reste, 
l'albuminurie,  dans  ce  cas,  fût-elle  iucontrsutdcment  prouvée,  il  n'y  au- 
rait là  rien  d'étonnant,  car  les  mémo  e ffeu  doivent  dériver  dis  mrnirs 
causes ,  el  il  t&is'c  des  ressemblances  frappantes  «titre  ce  fait  et  |r  pic 
ccVlcnt,  sauf  les  lésions  du  cœur  qui  n'offrent  pas,  à  beaucoup  pics ,  le 
même  intcrêH,  Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  ces  dent  cas  :  hypertrophie  du 
cœur  ,  anasarque,  apvplrxtc  pu'ntonairc,  cyanose  ,  urines  précipitant 
par  l'acide  nitrique,  reins  à  l'état  normal.  V  aurait-il  quelque  liaison 
entre  la  cyanose  et  les  unnts  alboininruscs  ?  je  vous  le  demi  nie. 

Ces  deux  cas ,  je  tous  le  confesse ,  m'inculquèrent  beaucoup  de  cir- 
conspection ,  nut animent  pour  le  diagnostic  à  porter  dans  le  ca»  sui- 
vant ;  car  désormais  il  m'était  démontré  qu'une  maladie  du  cœur  avec 
hydiopisic  peut  être  accompagnée  d'uriue.t  albuuitncuses .  sans  affec- 
tions d-s  mu*.  Je  u'ai  donc  plis  osé  trancher  la  question  à  l'égard 
de  la  néphrite  albuminciisc  que  j'avais  iliagnostiquee  d'une  manière  ab- 
solue à  l'entrée  de  la  malade  dout  voici  l'histoire. 


3  «r. 
2  (tr. 


muivtt;  nrrtavaornis  ne 


roie; 


kokt  ;  arrtXTio»  caaaetms»  nu  au»*. 

Ons.  IX.  —  Madeleine  Rapp.  -10  an»,  constitution  robuste,  tempérament 
sanguin  lympbaliqiic,  sagc-leinme.  entre  a  la  clinique  le  20  mai  l&ST.  Klle  ra- 
conte qu  ille  fut  réglée»  <5  an*  cl  n'a  ee*»c  del'etre  que  depuis  un  moi*  Elle 
dit  avoir  en,  s  l'âge  de  six  ans,  une  maladie  des  articulation*  qu'elle  croit  être 
ti'oïc;  il  )  a  cinq  an»  qu'elle  eut  une  fièvre  ioleroiil lente  qui  dura  six 
*.  et  il  j  e-o  a  (roi*  qu'elle  fut  prise  d'un  rhumatisme  articulaire  dont  elle 
ne  détermine  pa*  la  durée.  A  celi  prr*.  sa  santé  n'avait  janiai*  etc  gravement 
affectée,  lorsqu'au  printemps  de  l'auinc  dernière,  rite  éprouva,  |«our  la  première 
foi*  et  *aii*  cause  connue,  une  douleur  |K>ugiti*c  3  la  région  pr ecordiale,  n  lu^- 
mentant  pas  par  l'inspiration.  En  même  l>  nips  dtspnrc,  palpitation» ,  point  de 
Gèvr*.  Ces  s;mptomcs  ont  rrinlinuc.  avec  quelques  inlrrrupiirjn* .  depuis  celle 
époque;  elle  a  cependant  continue  de  vaquer  a  se*  occupation*.  A  la  lin  dr  janvier 
1857.  elle  fut  arTeclee  de  la  grippe,  van*  ssuiplùn»»  grav.  *.  Depuis  deux  uiui»  , 
ladyspncr  a  augmente  ;  le»  extrémités  iiitricorrvvH.nl  indline»;  le  vrntre 
s'est  tuméfie  ;  ledriulutu*  dor-alest  devenu  pénible;  phénomènes  doul  l'aggra- 
vation l'obligent  à  entrer  à  I  hôpital. 

Etal  actuel.  Dyspnée  ron*i:lrrable  ;  milité  du  thorax  en  arrière  et  en  bas  oii 
la  respiration  est  obscure  ;  malite  precordiatc  de  plu*  île  trois  pouce»;  le»  poin- 
tions du  ccrur  ne  sont  ui  tri s-furtt*  ai  1res  rlcoduc» ;  on  cruil  percevoir  un  peu 
de  souffle  râpeux  a  i  premier  temps;  le  pouls  e»t  petit,  fréquent,  iri'rgulier;  fonc- 
tion* digc.iive*  normales;  mai» l'abdomen  c»l  voiumii-eo»,  Hue  liant;  le  foie  tu- 
méfie dépasse  de  trois  pouce»  Ir  rrbord  dr»  fausse*  cote»;  sensibilité  hvpnraslri- 
que  ;  urine»  rares ,  louche*,  peu  rolorre*  ,  énorme  infiltration  dr*  ettrrmile*  in 
frrieurcs  et  des  grande*  !■  vret  ;  excoriation*  rrslhriualcuset  au\  jambes ,  deter- 
nainée*  par  de»  scariGralioe»;  elle  n'a  pa>  ete  saignée  :  elle  a  pri*  de*  diurétique*, 
de*  purgatif»,  de  la  digitale;  plusieurs  application*  de  venions**  scan&rc»  «or 
l'abdouKn  et  lar  les  ïambes,  fraisier  nitre  ;  frict.  mrrcunelle*  sur  la  région  du 
foie;  pilules. 


Prcnca  :  Calomel, 
V  tendre  de  «cille  . 

,  Poudre  de  digitale 

fÀatnn  Dédie. , 

pour  quatre  pilule»,  à  prendre  dan*  la  journée. 

Le  -A.  dj*pn«'rv*jve,  douli  urc  lombaire*  irr.idianl  dan*  les ilar.es.  On  dislingue 
plu*  de  briutf  anormau\  dan*  la  repon  du  rieur  dont  1rs  l>alteateo»  sont  obscurs, 
tumullucut.  Ou  esplore  le*  urine*  qui.  donnant  par  l'acide  nitrique  nn  précipite 
blanc,  uou  floconneux,  forment  le  quart  du  liquide,  i  Ventouse»  scarif  n*  20  i  la 
région  lombaire;  lis.  de  raifort  sauvage,  une  demi  once;  Dtct.  aierc.;  frict.  de 
tttnl.  de  ville  et  riigit.  sur  k  s  membre»  inférieur*.) 

I.e  2ti.  oppression  vive  ,  orlUopuee  :  l'iulcoie  e»t  toujours  énorme;  il  effeete 
aussi  le*  menihre*  supérieur»;  ou  constate  un  peu  U'cpancbcmenl  dan*  le* plèvres; 
la  malade  se  plaint  de*  gencive».  Supprimer  le  mcrcirc,  pilule*  de  Boulius,  12 
gr.;  cliieiitl  mire;  frict. de  di^il.) 

Non»  nr  suivrons  pa.  jour  par  jour  celte  langue  cl  d  iul  >ure u.e  maladie ,  pen- 
dant laquelle  la  n  alalc  a  pri»  >ui  ce»sivemcnl,  avec  de» alternative» dr  mieui  et  de 
plus  mal.  «an-  nmlajivnif  ni  mar.jue,  la  plupart  de*  remèdes  laxatif*,  diurétique», 
funilan».  tt  elle  n'a  pas  pu  suppurter  le»  baiu».  Nous  n'avons  pasobri  à  sou  désir 
d'être  ponctionn,  t,  le  *<iluiue  de  l'aliil(MUeu  liant  Jil.en  giaode  jiaetie.ra  vulonat 
du  foie  cl  i  l'mlème  pariétal,  el  la  ih*pnre  à  l'cpauctieroent  •lan»  le«|drvrc*.  Des 
teariû.  atioos  aux  o.enilirr*  inférieur;  ont  procure  un  abondant  et  long  èroule- 
iceui  de  *ér>i:-ite,  »an>  grand  -oulageotent .  Jions  u'avuns  pu  met  Ire  de  frem  à  la 
gloutoun  rie  de  la  malade,  bref,  elle  a  wiredinbé  dan*  un  état  eoutateux  le  IS 
»'jut.  pris  de  troi*  tuuu  aprê»  son  entrée.  Le»  unnr»,  esplorees  à  plusieurs  re- 
privs.  ont  t  Hijour»  donne  par  l'acide  nitrique  wn  piécipiié  Idane  ,  formant  le 
.part  ou  le  cinquième  du  liquide  el  ne  *e  redissclvaol  pas  par  l  carés  d'uide  ni 
par  b  eluà  ur. 

«ftioscor.r;  10  oroais  *rata  t»  uoav. 
Cadavre  généralement  trés-inCitre. 

77.or.i.T.  Epancbei.ient  »éreux  dan»  la  plèvre  dro  le.  le  poumon  droit  est  for- 
trnient  redemaleux  ,  le  poumon  gauebe  e»l  adhérent  à  la  plèvre  ;  |>a*  de  vestige» 
de  tulHrruIr*. 

Le  péricarde  contient  quelque*  cuillerée*  de  sérosité  limpide.  Lecteur  est  tres- 
Tuluiuiiiru*  (c<c  ooi'i'i.im) .  il  pi  »e  17  i  nres.  Le  ventricule  gauche  et  la  cloison 
iuler  ventriculaire  offrenl  iloure  b-nc*  tCrpacnur  .  le  n  nlric  ule  droit  cinq  li- 
gne* ;  tou»  le*  otifirr*  sont  libre»,  sculemei.l  il  exi-  le  à  la  nai»anre  de  l'aorte  et 
a  l'insertion  de  ses  valvules  quelque»  poiut»  rarlilaginei»  qui  ue  forment  point 
ob»tacle  au  cours  du  *ang  ;  l>  »  valvule-  soiil  *uftisanles. 

AMm^e».  S»rn»iie  limpide  a*.sctationdanledau*  la  cavité  do  périlnine.  tr»- 
rrs  d  inflammation  chronique  daus  le  canal  digestif ,  fuie  notablement  hypertro- 
phié et  enjorge  ;  rate  saine. 

Des  deux  rein*,  l'on  pèse  cinq  onces,  six  gro»  ;  sa  surface  est  le^rerocnl  bos- 
selée ;  IVovclnpiic  Chrrii»*  j'en  drtacbe  avec  facilite  et  laisse  voir  la  surface  de 
la  sulislance  corticale  seimc  dr  petite*  granulation*  gri-es  séparée*  par  la  subs- 
tance rou^e;  la  substance  corticale  elle-même  est  geni  raleo.enl  pà'e  molle  ■  et 
présente  de*  graitulatinns  jn»e».  prinripaleinrnt  ver»  l'evtrriuile  rapsulaire  à  la- 
quelle adhère  fof  terni  ot  la  capsule  surrénale  qui  est  jounc,  friabls  ;  la  substance 
tubnleuse  parait  saine,  rosée. 

L'autre  rein  pè»e  six  once*,  deux  gro»;  il  parait  cependant  «min»  affecté  que 
l'autre;  les  granulations  j  vint  moins  nombreuses  el  confinées  vers  l  extrenut* 
inférieure,  cependant  la  subslam e  corticale  est  gem ralemeut  pile  el U  sadaslaacc 
tubtiu-u»e  foncée  en  <  onleur 

I.a  ves>ie  n'offre  rien  de  particulier. 

Piu»irur»  listes  screux  dan*  les  ligimeos  de  la  matrice. 

CrviV.  Cerveau  décoloré  ;  serusitc  assea  abondante  dans  le*  ventricules  la. 
térau*. 

Dan*  c>' ca*  il  r>t  im[K>»»il>!r  de  nirr  l.i  m't'ncidrnrc  de  l'altc'ratioo 
des  ici  navre  IVut  albiimim-ux  des  urines ,  bien  que  cette  altération 
fut  moins  nri.noncrr  ,  moins  générale  cpte  dans  nos  obseivalions  t  cl  rv. 
Mais,  d'abord  ,  nos  observations  vu  et  Mit  nous  autorisent  i 


Le  second  bicéphale,  trouvé  et  donné  par  M. 
plete  :  l'union  »'e»t  effectuée  par  la  partir  anlrr 


Belti,  est  petit  être  plus  corn-  I 
eure  ilu  tronc;  le»  cote*  eongé- 
svère*  cooverj,Tnl  et  abnuli»*rnl  a  deux  sternum,  I  un  en  avant,  I  autre  en  arrière; 
tandis  que  les  o*  iliaque*  »  unissent  par  le  puni»,  de  sorle  qu'il  n  y  a  qu'un  seul 
Dassin,  comme  il  n'»  u  qu'une  seule  caviie  pectorale.  Au  th  >rix  appemient  quatre 
membres;  aa-de*sou»  du  bassin  se  trouvent,  en  arrière,  deux  membre* bien  ron- 
formés  ;  en  avant  il  n'y  a  qu'un  seul  remue.  *ur  l'extrémité  libiale  duquel  sont 
articulée*  deux  jambe*.  La  Splaoeknulugie  est  oubliée. 

Avajit  d'a!ler  plu*  loin,  je  crois  devoir  emellre  ici ,  dans  l'inli  rrl  de  la  science, 
quelque*  remarque*  rnliqocs  sur  les  cabinet*  palholociqueseu  gênerai  ;  c  est  que 
trop  souvent  h  s  pièces  n  y  sont  accompagnées  d'aucune  histoire  de  malailte  ,  et 
que,  pour  la  plupart  des  autre*.  1rs  observations  manquent  de  détail*  suliasans; 
une  partie  y  perd  toute  sa  valeur  ;  car.  si  quelque*-»»»  portent  avec  elle»  leurs 
•nsetgoemen*.  on  en  >  »l  plus  d'une  fuis  réduit. à  regretter  que  beaucoup  d  autre*) 


comme  e  la  est  arrivé,  et  pour  eu 
irarsekl'imprcasiona- 


ne  KMeal  plu»  que  comme  *W»  montre*  anus  aiguilles  pour  marquer  I  heure.  Ou  ar- 
rive ainsi  à  avoir  des  choses  incomplètes  denit  souvent  la  science  ne  peut  tirer 
aucun  parti,  parce  qu'il  toi  faut  des  o^kxumo*  |da*  entier*.  Celte  lacune  .  qui 
paaaa  inaperçue  quand  un  se  bornes  une  visite  rapide ,  se  tait  vis 
des  qu'ente  livre  è  des  recherches  suivies. 

te*  c«t»lu|roc»  rpiaad  il  y  eu  a,  sont  sur  certains  pesais  d  «a 
ptieatif  1  au  s'en  rapporte  trop  a  la  tradition  orale  qui  toujour»  altère  ou  lais** 
perdre  IM  oe  tard  ce  qu'an  lut  ceuf&r.  Les  cxcessenle*  aunntalioM  qui  aeconipa- 
gnent  idusieor»  des  préparations  aetueUes  pourraient  servir  de  modèle  pour  le* 
décrire  tuuies  mu- 1e  même  plan  i  en  aurait  alors  de*  cal  a  logiie»  compléta  qu'il 

'  esV 


n'ont  pas  une  égale 

{La  mite  dup  ochein 


—  On  lit  dan*  le  Médical- Gazette  : 

N  vtrs  regrettons  de  devoir  annoncer  que  la  mortalité  de  Londres  prési 
pour  la  semaine  qui  vicol  de  finir,  un  excédant  de  Mil  dtec*  sur  la  semaioc  pré- 
cédente. Le»  maladies  qui  ont  causé  celle  augmentation  sont  principalement  .  la 
Consomption  .  ladebilile .  les  convulsion»  et  le  t*phu*. 

Voici  le  tableau  de*  ravages  fait»  par  ce»  maladies  . 


arauiar.  crama 

Décè,. 

(  on»nmptioo , 
Dttbtlite, 
Coo  vuimsas , 
T,plm», 


stuatsit  Mu'cfnta-rï. 
Dtçiu 

20  Consomption , 

34  Débintê , 

2*  CunvuLsiuns, 

i  Typhus. 


42 
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celle  question  préalable  ,  savoir  :  si  les  nrines  albumineuses  ont  été  la 
conséquence  de  l'affection  des  reins  ou  de  celle  du  cœur?  question  qui 
ne  peut  être  résolue  que  par  des  probabilités,  lesquelles ,  pour  nous  , 
sont  en  faveur  des  reins  ,  car  ce  dernier  cas  est  la  règle  ,  l'autre  n'é- 
tant que  l'exception.  Puis ,  il  est  permis  de  se  demander  quelle  fut  la 
part  de  la  maladie  des  reins  dans  la  production  de  l'hydropisif ,  car , 
d'une  part,  cette  femme  portait  une  énorme  hypertrophie  du- cceor,  et , 
d'autre  paît ,  une  hypertrophie  du  foie.  I/on  sait  combien  sont  fre- 
qiif  nies  les  complications  de  re  genre  dans  la  maladie  de  Bright,  et  des 
auteurs  n'ont  pas  f.iit  difficulté  de  les  considérer  comme  consécutives  à 
l'affiction  des  reins.  Dans  le  cas  actuel  la  difficulté  me  semble  inoins 
facile  a  résoudre.  Je  ferai  bon  mtrché  de  l'hypertrophie  du  foie,  rat 
elle  a  pu  dépendre  de  la  maladie  du  cœur  et  l'hydropisie  n'a  pas  dé- 
buté par  l'abdomen.  Mais  ce  cœur  énorme  l'est- il  donc  devenu  consécu- 
tivement à  l'affection  des  reins?  J'ai  peine  a  le  croire,  considérant 
l'ancienneté  probable  de  celte  hypertrophie  ,  déduite  de  son  volume 
et  de  l'ancienneté  même  des  symptômes  thoraeiques  éprouvés  par  la  j 
malade,  symptômes  qui  ont  précédé  de  longtemps  l'apparition  de  l'hy-  j 
dropisie  ;  il  est  vrai  que  depnis  longtemps  aussi  les  urines  pouvaient  ; 
être  albumineuses,  a  l'insu  de  la  malade,  car  notre  observation  vdé-  ! 
montre  que  les  teins  peuvent  s'affecturr  d'une  manière  latente  et  assez  j 
profti ndcmrnt  sans  qu'il  y  ait  hydropisie.  Malgré  tout ,  il  répugne  à 
considérer  un  tel  anévrisme  comme  consécutif  à  l'aff.ctioo  des  reins  et 
comme  sans  influence  sur  l'hydropisie.  Il  serait  cuiumo  le  de  considé- 
rer celle-ci  comme  le  lésullat  complet  de  l'aoévrisme  et  de  l'aff.  clion 
des  reins.  Cette  conclusion  ,  quoique  raisonnable ,  ne  satisfait  pourtant 
pas  l'esprit ,  et  ne  peut  d'ailleurs  que  jeter  de  l'obscurité  sur  l'histoire 
de  l'albuminurie.  Dans  cette  perpleiné  ,  je  me  borne  à  livrer  ce  fait 
à  la  sag-icitédc  vos  interprétations. 

Me  voici,  mon  cher  confrère ,  arrivé  au  terme  de  mes  observations 
complètes.  Il  m'en  reste  nne,  relative  1  un  sujet  maintenant  en  traite- 
ment, et  que  je  vous  exposerai  en  forme  de  mémoire  à  consulter. 

matucutes  nmoumij  Dunni'i  cuno^iQcr. j  *ïi»a«qof  ;  sitirj  ai»o- 

■  ISECit*. 

0n*.  X.—  Adolphe  Venir,  27  ans.  tempérament  saugnino  ls  rri^t:»i i.pte.  teint 
claire  et  rem'-,  cheveui  châtains,  tisserand,  est  venu  plusieurs  lois  a  la  clinique 
pour  ilrc  traite  de  broiicbile»  t Midi  rets  et  présumées  tuberculeuses.  U  rentre 
de  nmn.au  le  lu  «oiil  l  837. 

Etat  actuel  :  toax  fréquente  ;  crachat*  suspect».  blanchâtres,  globulent,  na- 
geant dan*  nue  svrusju-  limpide,  nitis  |teu  abondans,  matitc  sous  ta  clavicule 
droite  où  loi»  perçoit  du  MMiflle  s  respiration,  et  âurbiurs  bulles  de  râle  niu- 
queus;  sub-roalite.  soufRr  j  l'espicalion,  sans  râle,  sous  ta  clavicule  gaïu-lie,  bruits 
du  orur  normaux,  saut  niatil«  prccordialc,  |*onls  lent,  â  Appétit;  |i*-u  de 

soif;  diarrhée  depuis  plusieurs  mois,  ivre  quelques  intervalles  d'interruption. 
I. abdomen  est  tnmeGc,  piteni,  fluctuant  ;  on  n'y  perçoit  point  de  tumeurs  pro- 
fonde*; point  de  douleurs  lombaire»;  milité  ;  eir«ouillcincnl  et  m* me  nurlualioa 
bradante  fhipnorraliqii*'  à  U  percussion  des  régions  iliaques;  les  pommettes  «ont  ' 
rosées,  mais  I  ensemble  de  U  face  est  bouffi  et  blafard;  les  pieds  et  les  jambes  | 
sont  notablement  infiltres  ;  les  urines,  de  quantité  médiocre,  donnent,  par  l'a- 
cide nitrique,  an  précipite  biaise,  légèrement  (W.mncuv,  abondant ,  t  e  «  re- 
luttant  pas  par  U  rhalear.  Les  urine*  de  la  nuit  runtiennrnt  un  dépôt  blanc, 
pulvérulent,  et  sont  fortement  alcalines  ;  relies  rendues  a  I  instant  sont  acides  , 
«sset  claires,  et  donnent  par  l'acide  un  rtcpftt  slbaaaiaeux  sans 
{Boissons  mBCilagiuetues;  lav.  anodin  ;  digitale,  S  er.) 

Cet  homme,  ne  se  trouvant  pis  très-malade,  demande  à  faire  le 


Le  2  S.  les  jambes  sont  plus  enOccs  ;  le  scrotum  est  infiltré  ;  nous  l'encsaeons  à 

Scier  le  lit  x  Boissons  niucibgîn.  niln-es;  bain  de  vapeur;  digitale;  soupe  ta 
'•) 

Le  26,  qui  me  ventouses  sesr.  an  lombes;  iadifestion  daas  la  journée  qu'il  at- 
tribue ta  lait  ;  douleur  abdominale.  (15  sangsues.) 

Le  27,  même  élal  que  les  jours  précéderas;  orines  fortement  albamioeases; 
oosu  le  mettons  a  l'usage  de  la  tisane  de  raifort,  demi  ooee  ;  et  des  bains  tte  va- 
peur lom  les  dent  jours. 


Cet  homme  est-il  affecté  de  maladie  des  reins  ?  j'en  ai  U 
à  cela  près  d'uoe  petite  restriction  :  il  oe  porte ,  il  est  vrai,  ni  maladie 
du  cœur,  ni  tumeur  abdominale,  etc. ,  mais  il  est  liibercubnx  ;  il  a 
des  tubercules  dans  les  poumons,  probablement  dans  1rs  intestins  ,  ce 
qui  entretient  sa  diarrhée  chronique,  diarrhée  qui,  vous  le  savet , 
peut,  par  elle  mémo,  amener  l'infiltration;  mais  ceci  n'a  guère  lien 
que  dans  la  pet  iode  ultérieure ,  et  notre  malade  n'en  est  pas  là.  Pour- 
suivons :  ne  peut  il  pas  avoir  eu  même  temps  des  tubercules  dam  les 
reins  ?  or ,  les  tubercules  des  reins ,  comme  mainte  autre  affection  des 
voies  arinaires ,  donnent ,  dit-on  ,  des  urines  albuuiiocuses  ;  on  no  dit 

v 


pas  qu'il  y  « 


Néanmoins,  considérant  qu'il  existe  anasarque  et  urines  albumineuses 
sans  maladie  du  cœur;  considérant  que  ,  d'après  mes  propres  observa- 
tions, les  tubercules  des  reins,  même  dans  la  phtbisie,  sont  excessi- 
vement rares  ;  que  jamais  ,  jusqu'à  présent ,  je  n'ai  trouvé  d'urines  al- 
bumineuses cher,  les  phthisiques,  qui  pullulent  a  ma  clinique  ,  je  con- 
clus ,  sauf  votre  approbation ,  et  en  attendant  les  autres  raisons  de  dou- 
ter qni  pourront  surgir  de  l'observation  ultérieure  ;  je  conclus ,  dis-je, 
que  mon  malade  estaffreté  de  maladie  des  reins,  néphrite  albuminnue  ' 
et  à  coup  sùr  d'albuminurie. 

Voici  les  faits  qui  j'ai  recueillis  depuis  dix  huit  mots .  et  sur  les- 
quels je  me  suis  basé  pour  impatroniter  ici  la  maladie  de  Bright;  mais 
vous  ne  sauriez  dire  combien  les  ;;enssi  prompts  à  s'emparer  d Tune  dro- 
gue jetée  par  une  feuille  publique ,  ront  lents  à  l'a.loption  d'un  progrès 
réel ,  même  appuyé  sur  des  faits  maintenant  innombrables  et  sur  des 
autorités  telles  que  celles  qui  ont  fait  entrer  l'affection  granuleuse  des 
reins  dans  le  cadre  nosologique.  Vous  ne  sauriez,  dire  combien  d'ob- 
jrctions  ou  d'apparences  d'objections  sont  à  chaque  instant  soulevées 
par  les  opposans  au  progrès.  C'est  ainsi  qu'on  a  prétendu  que  si  l'on 
trouvait  les  urines  allitiminetises  chez  les  hydropiques ,  c'est  qu'on 
n'examinait  que  les  urines  de  ces  malades.  Deux  fois ,  pour  répondre  a 
cela  ,  j'ai  examiné  ,  le  même  jour,  les  urines  de  mes  quarante  oa  cin- 
quante maladi  s,  et  tous  les  élèves  sont  témoins  que  jamais  nous  n'avons 
trouvé  d'urines  albumineuses  q  te  chez-ceux  affectées  d'bydropiaie  et 
chci  lesquels,  lorsqu'ils  n'onl  pas  guéri,  la  nécropsiea  révélé  l'affec- 
tion des  reins  Une  seule  fois,  sur  neuf,  le  diagnostic  s'tst  trouvé  tn 
défaut ,  c'est  dans  notre  mémorable  observation  vu.  Et  Dieu  sait  le 
parti  qu'on  a  tiré  l'opposition  ;  mais  voici  ma  réponse  :  lorsqu'une 
idée  nouvelle  vient  a  surgir  dans  les  sciences  ,  l'enthousiasme  d'inven- 
tion et  l'esprit  de  prosélytisme  tendent  a  la  générabsatioo  absolue; 
mais  la  froide  observation  vient  bientôt  modérer  cet  élan  ambitieux 
et,  par  degrés,  la  vérité  rcoticdans  ses  limites  légitimes.  L'histoire  dé 
toutes  les  grandes  découvertes  vient  appuyer  cet  axiome,  et,  sans  sortir 
de  nos  faits,  quoi  de  mieux  démontré  que  l'existence  du  bruit  de  souf- 
flet dios  les  cas  de  rctrccisji  ment  ou  d'insiiflisan.  c  des  orifires  valvu- 
laircs  du  cœ  >r  ?  et  pourtant  combien  d'exceptions  i  cette  règle  té- 
moin cette  même  observation  vu  !  Combien  li  science  du  diagnostic 
possèd-t  elle  de i  signes  «inivoqttes  ,  infaillibles,  ,  atliogoonwtiiqiies, 
en  un  mot?  Lit  bien  }  ce  qui  existe  pour  toutes  les  autres  maladies 
s'accotnpl.ra  pour  l'albuminurie:  aprc>  avoir  préten în  rji,f  fe  (,,  fflp. 
tome  annobçiilcomumment  une  affection  des  rems  ,  on  sprciGer.i  les 
cas,  on  signait ra  les  exceptions  ,  comme  pour  tout  autre  svmptiime  - 
nuis  le  fia  i  t  fumhmcotil  restera  connue  principe  gâterai ,  sinon  infaiû 
liblc  ,  et  ta  science  u'eo  aura  pas  inoins  fait  nne  p  ccietise  conquête  a 
laquelle  se  rattacheront  glorieusement  les  noms  de  Bright,  de  quelques 
autres  verni»  avml  ou  après  lui ,  et  part  entièrement  le  vdlrc ,  cher 
et  savant  confrère ,  dont  nous  attendons  l'œuvre  avec  un  sentiment  de 
curiosité  qui  ne  sera  pas  diçu.  J'ai  voulu,  dans  celte  lettre,  ajouter 
une  pierre  a  ce  bel  édifice  de  l'art  mod.nie,  et  pourtant  je  n'ai  pas 
craint  d'vbiatiler  quelques  points  de  ses  fondemrn»,  («rsuadé  que  la 
base,  sera  d'autant  plus  solide  qu'elle  sera  mieux  éprouvée.  Je  n'ai  rien 
dit  de  nouveau,  sans  .loute,  et  n'ai  soulevé  que  la  moindre  partie  des 
rjuestir-n»  qui  surfissent  de  la  méthode,  et  que  vous  ave»  creusées  a 
fond;moo  but  n'a  point  été  d'épuiser  le  sujet);  j'ai  voulu  dire  ce  que 
j'ai  dit,  puisse  je  n'avoir  point  été  dupe  de  ces  hallucinations  dont 
n'est  pas  exempt  l'esprit  même  le  pins  clairvoyant  et  le  plus  ami  de  ta 
vérité.  Mai  nruvre  dans  la  cuostruclion  d'un  monument  dont  vous  êtes 
l'arebit.  cic ,  je  vous  apporte  mes  matériaux  ,  et  vous  prie  de  me  croire 
votre,  etc. 

Fnnorr. 

ffota.  J'achevais  ctte  lettre,  lorsque  j'ai  lu  l'annonce  delà  pre- 
mière livrai>ou  de  voire  grand  ouvrage  ,  livraison  qui  contient  précisé- 
ment la  néphrite  albumineust.  J'ai  voulu,  néanmoins,  vous  adresser 
ce  travail  sans  lire  le  vôtre ,  afin  qu'il  vous  apparût  dégage  de  toute  in- 
fluence étrangères  aux  faits  qui  le  composent  et  à  une  minière  de  les 
interpréter. 

J'aurais  voulu  vous  dire  quelques  mois  d'un  cas  de  diabète  sucre 
trui  rst  maintenant  à  ma  clinique  ,  mais,  tu  la  longueur  de  cette  lettre, 
j  en  ferai  peut  être  le  sujet  d'une  autre  communication. 

Ci-joint  le  Ubleeu  synoptique  de  mes  observations  d'albuminurie 

que  je  vous  soumets  sans  comir--*"—  ' —  1 —  -*— ■  ■— 

pour  en  tirer  des  conclusions. 

,50  août  1837. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  OBSERVATIONS- 


H\ 

MIE. 

ACE. 

aorcsio» 

1. 

femme 

iû 

ans 

i 

II 

îi* 

IDA 

meunier* 

in' 

bomn* 

(7 

an» 

l 

IV 

13 

ans 

ourdtsseuse 

V 

femme. 

If, 

serrante 

VI 

47 

tOi 

journalier 

Vil 

femme 

18 

ans 

journalière 

vin 

Si) 

ans 

» 

IX 

femme 

10 

an< 

sagefemm. 

X 

27 

tisserand 

aoaaarqae,  urines  albomioases , 


anasarqoe,  urines  albumincsses, 

paeumooie,  sans  lanarque,  urines 
albamioeiues, 


par  iiiscm. ,  pois  anasar.,  urin.  alb, 

anévrismedanrur,  hémopt.,  anat., 

nriurs  albumîneusea , 
tnév.  du  cœur,  hémopL,  aaasar- 

que,  urines  albunuoeoMs, 
maladie  du  reeur,  hypert.  du  foi* , 
auasarque,  urints  illnunioeuies. 
(uberc.  pultu. ,  diarrhée,  anasar- 
que,  urines  alhuraineuies, 


nciÉE  ni 


B.  lOj 
I  m.ft)j 

récidive 
depuis  I  ni 


<  m.  ISj 

4  m. 
I  09.15  j 

5  m. 


mort 
gnér.  de  la  pneu 
et  de  fanas. .  le* 
urioei  album, 
mort 


hypert. ,  anémie,  gra- 
nulation des  reins. 


des  reins,  tub.  pal. 

pneum..  a 
des 

anévr.  du  eeeor.  apop. 
pal.,  reins  à  l'état  oor 

Ibid. 


diorét.,  pnrg.,  raifort  ,  bains  de  vnp. , 
ponction. 

saignées,  dinréliq. ,  opium  .  raifort , 

bains  de  vapeurs, 
saignées ,  dinréliq.  laiatifi,  opium, 
raifort,  baias  de  vap. 
,  dinréliq.,  raifort,  bain»  de 
raprors,  ponction. 
,  gvmmcai ,  digit.,  dérivatifs. 

saig  ,purg., diorét. ,raif.,bainsde  vap. 

Saignées ,  diurétiques,  digit. 

dérivatifs,  stimulaos. 

dinrét., digit  ,  pvrg.,frict.Bicrc.,scar. 

.  diurét.,  bains  de  vap. 
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cbhoisique  de  l'iléon,  soigne  pesdast  du  mois 
pou  a  us  ramollissemeut  de  l'estosaac;  observation  communi- 
quée jar  M.  Mot  unir. 

Ont.  —  H  y  a  dit  mois  enviroo,  une  personne  de  Bordeauv.  fut  tout  a  coup 
prise  de  douleurs  tria-vives dans  la  région  abdominale;  il  y  avait  boqaet,  »u- 

missemens  -.  mais  il  n'ctistail  aucun  indice  de  fièvre  ni  d'elal  inflammatoire  ; 
les  selles  étaient  rare»  ;  les  alimens  ne  rirculaieot  plus;  d'après  ces  disert  symp. 
limes,  il  était  naturel  de  penser  que  la  maladie  i  laquelle  on  avait  affaire 'clait 
un  miitrrft.  un  volvulus,  ou  un  étranglement  interne.  Ou  n'était  cependant  pas 
l  ié  relativement  au  diagnostic  de  cette  afiertion  qui  ne  cédait  i  aucun  des 
moyen»  employé»  pour  la  combattre.  Les  boissoo»  tempérantes  et  nfraicbissan- 
les  ne  produisaient  qu'iin  bien  lég.-r  amendement  el  bientôt  ces  boissona  ellrs- 
mêmes  ne  purent  plut  Aire  supportées  ;  des  accidrns  nerv,  us  se  manifestèrent. 


Iles  consultations  furent  invoquée*.  Le*  Médecins  consultai!»  pensèrent  qu'il  y 
avait  inflammation  chronique  d'un  point  de  l'appareil  digestif  j  pourtant  H.  Mou- 
Imié.  pendant  tout  le  temps  qu'il  avait  observe  le  malade,  n'avait  j  mais  rien 
trouve  qui  dut  faire  croire  a  un  état  inflammatoire.  Le  pouls  était  e.ltur.  aucune 
espère  d'engorgement  de  l'abdomen .  point  île  ballonnement  :  tout  paraissait  in- 
diquer, pour  M.  MuuUnié.  un  obstacle  mécanique  dans  le  tulie  intestinal.  On 
prescrivit  rependant  une  application  de  sangsues,  sons  l'influence  de  laquelle  de 
nouveau»  aci-ideos  ncrvcui  arrivèrent.  Le  découragement  du  malade  fut  coai|4et. 
•  t  bieulol.  ni  les  alimens,  ni  lu  boissons  ne  purent  passer.  Une  nouvelle  réu- 
nion d  imd.riiis  eut  !iru  dans  cete  coasullalion  on  pensa  que  la  maUlie  était 
in  cancer  de  le-tomac.  On  ent  enfin  recours  ans  lumières  détruis  rardccius  de 
la  capitale  ,  MM.  Rceatnier,  Mi>  jnlin  et  Ao.lril. 

Ces  nouveau*  consaltans  crurent  a  l'existence  d'an  ramollissement  de  l'esto. 
tt  proposèrent  uo  Iraili-ment  en  conséquence  Cependant  le  malade  était 
ood  :  les  progrès  de  la  maladie  continuaient  toujours,  une  pctile  quantité 
de  lait  seulement  pmivait  fltre  supportée  :  de  frrt|uens  vomissemens  sur  vinrent. 
Voici  les  circonstances  qui  les  distinguaient  ils  irrivaient  tout  à  coup  plusieurs 
jours  après  l'ingestion  des  alimens  ;  ils  rlaieut  très-abondaos  el  composés  d'nne 
matière  différée  et  rhsnicuse,  qui  révélait  par  sa  nature  soo  séjour  dans  l'e-to- 
mar.  Enfin  le  m<ladc  'mourut  dans  un  étal  complet  d'etisie. 

A  l  nuvertore  du  cadavre,  on  trouva  la  moitié  supérieure  do  canal  digestif 
présentant  une  coloration  blanrbe.  tandis  nue  1  autre  moitié  était  noire,  d'un  I 
aspect  rsinosé;  on  rencontra  encore  sur  l'intestin  iléon  une  bride  qui  étranglait 
compl.  liment  l'intestin  et  effaçait  sa  cavité. 

Celle  observation  e»t  rerairqtublc  sous  le  double  rapport  do  l'ob»- 
emite  du  diagnostic  el  de  b  longue  durée  de  la  maladie.  Les  symptô- 
me» rfrectiveînenl  n'offraient  jms  d'une  rrumere  univoque  les  caractères 
de  tVirangirmrnt  interne.  Pour  Dti|>it)trcn  ,  comme  on  sait,  le  sipte  | 
dfci^if  dc'l'ctian^lemciil  intestinal  était  l'odeur stcrcoralc  de  la  matière 
vomie.  Or ,  rien  de  pareil  n'exisbiit  dan*  le  cis  en  qurslion.  D'ailleurs 
pis  de  l«alli.<nncinrnt ,  ni  dedoulcui-s  alidominalcs,  de  sueurs  froides  , 
d'anxîéle',  depouLs  Clifurme ,  cli\  ;  pjs  de  ces  symptôme*  en  un  mot 
qu'un  rincootrc  dans  le  volvulus  ordinaire.  Il  y  avait  par  conséquent 
de  quoi  se  méprendre  sur  la  nature  de  la  pliénomc'nologie  que  le  ma- 
lade présentait.  Ajoutons  enGn  que  la  longue  durée  de  l'étranglement 
contribuait  puissamment  à  celle  erreur  de  diagnoslic.  Toutes  ces  cir 
— j ,  joioirs  an  jugeraenl  -> 


«ux  qu'on  vitnl  de  citer,  rendent  cette  oDscrration  digne  de  médiu- 
tion. 

KYSTE  PILEOX  tV*  LA  TiX.T  AN  TE  ME  U  lit  DE  LA  JAIftE  ;  par 

M.  Véhot.  , 

|     Oai.  —  Un  commis-voyageur.  Igé  de  36  ans,  offrait  les  symptômes  d'aoe  v«- 
role  secondaire,  cess\mptôaies  étaient  des ulceratiunsdansl  irnère  bourbeel  une 
|  tameor  de  la  grosseur  d'une  aveline,  dure,  renilente,  avec  douleurs  vagues,  sur- 
tout vers  le  soir,  el  située  a  la  face  antérieure  de  la  jambe  droite,  a  quatre  ou 
|j' cinq  travers  île  doigts  de  l'articulation  tihio-larsienne,  précisément  sur  la  face 
tibiale  el  la  crête  da  m  fuie  nom.  Un  traitement  généra]  approprié .  l'usage  de 
quelques  moyens  locaui,  tels  que  le  tabar-cinabre,  etc..  firent  bientôt  disparaître 
l'affei-tion  burca'e.  mais  la  tumear  tibiale  resta  stationnairc.  Des  sangsues  ,  des 
|  cataplasmes,  d<  s  applications  nwrcurielles  n'ont  pas  eu  d'action  sur  elle  ;  enfin 
■  elle  est  devenue  douloureuse,  se  ramollit  et  a  offert  de  la  flnrl nation  ;  ni  l'a  ou- 
verte et  l'on  a  donné  issae  a  une  petite  quantité  de  pus  jaunilre,  très  fluide,  puis 
i  une  niasse  de  poilsentortiUes  et  p-lotonnés.  L'extraction  de  ce  peloton  de 
poils  a  rte  opérée  de  l  intérieur  du  foyer  sans  douleur  poar  le  malade, 
i     La  cavité  d>  la  tumeur  était  lisse,  polie,  lubrefiée.  La  surface  du  ksste  corres- 
pondant à  la  peau,  était  seule  roue*  et  pblogosée.  On  a  pansé  de  manière  à  pro- 
voquer l'inflammation  adhésive  de  la  cavité  ,  la  cicatrisation  a  eu  lieu  presque 
par  première  intention. 


A  la  suite  de  celte  observation  l'auteur  ajoute  les  réOesions  suivantes  : 
«  Ce  f.iit,  qui  m'en  rappelle  un  semblable ,  observé ,  il  y  a  deux  ans , 
»  avec  le  dortenr  Caussade,  a  l'hospice  des  vénériens,  me  parait 
n  produit  par  une  aberration  de  tissu  dans  le  derme ,  ou  plutôt  par 
»  une  disposition  vicieuse  dans  1rs  bulbes  des  poils  ,  dont  la  végétation 
»  s'opère  alors  de  deliors  en  dedans.  Réunis  sous  la  peau  ,  et  tolérés . 
»  pendant  nn  temps  plus  ou  moins  long,  par  le  tissa  cellulaire  ,  ces 
*  poils  croissent ,  s'entortillent,  prennent  la  forme  d'une  tumeur,  et  m- 
»  roulent,  quand  ils  sont  ainsi  pelotonnés  sur  une  surface  oveusc  ,  to  n 
>  les  caractères  d'une  kyncrtropbie  dans  le  tissu  de  l'os  lui-même.  Lr 
»  nommé  Laraoly ,  cher,  lequel  un  pareil  abcès  existait  sur  la  région 
»  strroalc ,  nous' imposa  aussi ,  à  mon  e  cm  frère  Caussade  el  moi ,  une 
»  erreur  de  diagnostic,  d'autant  plus  facile,  que.  comme  M.  N,.. ,  il 
»  était  porteur  d'une  syphilis  chronique.  » 

L'explication  prése  lée  par  M.  Vcnul  est  sans  doute  i  ifiériieuse.mais 
elle  est  loin  de  s'accorder  avec  les  idées  icc  irs  aujoutd  hui  sur  la  ge- 
nèse des  poils  accidentels  et  en  particulier  des  kystes  pilenv  Ces  sortes 
de  tumeurs  s'obstrvent  non  seulement  dans  le  tissu  dermique  mais  en- 
core dans  presque  toutes  Ira  cavités  viscérales  où  jamais  des  poils  ne 
sont  rencontré*  dans  l'état  normal.  L'intérieur  de  la  vésicule  biliaire 
i  Mer  kel,  mémoire  sur  Us  poils  accidentels,  etc.),  lo  diaphragme 
(Lobstrin ,  anal,  patholog.,  t.  1 ,  p.  543.  $  5rU) ,  l'estomac  (Ruyscbi, 
l'épiploon  (ibid.),  les  ovaires  {dictionnaire  des  sciences  médicales) , 
le  testicule  (Mctkel,  anai. path. ,  t.  S,  part.  9,  p.  975),  les  reins 
(med.  chir.  t  reins. ,  t.  10,  p.  1S<),  etc. ,  en  ont  fourni  des  exemples. 
Des  kystes  pileux  ont  été  également  rencontrés  dans  le  parenchyme  des 
viscères  chez  les  animaux,  cl  ce  qu'il  y  «  de  plus  remarquable  c'est 
que  ces  poils  sont  tous  fournis  d'un  bulbe  et  ressemblent  exactement 
aux  poils  normaux  de  l'animal ,  c'est-à-dire  à  de  la  laine  chez  la  bre- 
bis ,  à  de  ta  bourre  chez  le  bœuf,  etc.  Chet  les  volatiles  les  kystes  en 
question  renferment  des  plumes  qoi,  comme  on  sait,  sont  l'équivalent 
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des  poil».  Lobstein ,  entre  autres ,  nous  a  conservé1  un  exemple  remar- 
quable de  ce  cas  qu'il  a  rencontré  dans  la  cavité  abdominale  d'une 
oie  ;  le  kyste  avait  trois  pouces  sept  ligues  de  longueur ,  il  était  r-m- 
pli  de  plumes  et  de  graisse,  et  pesait  quatre  onces.  (Ouv.  cilé  ,  p.  355.) 

Des  observations  de  cette  nature  devaient  nécessairement  condfjire  à 
admettre  un  tout  autre  principe  formate  or  dans  la  çrnese  (Je  ces  tu- 
meurs. Les  bulbes  accidentellement  développe'*  constituent  dans  ces  ras 
autaot  d'organes  sécréteurs  nouveaux,  engendrés  par  une  sotte  d'aber- 
ration incompiebeDMble  de  la  force  plastique  de  l  organisme ,  de  même 
que  1rs  kyste*  dentair.  »,  les  vaisseaux  accidentels ,  1rs  membranes  mu- 
queuses ,  séreuses ,  livreuses  ou  auircs  qui  naissent  souvent  comme  par 
hasard  ,  pour  ainsi  dire,  dans  différentes  légions  du  corps  et  qui  vi- 
vent et  fonctionnent  à  la  manièiedes  tissus  normaux  correspondant.  On 
sait  aujourd'hui  qu'un  kyste  n'est  pas  un  simple  amas  de  tissu  cellulaire 
condeusé,  ainsi  que  les  anciens  l'avaient  présume' ,  mais  bien  un  organe 
ftcrre'teur  nouveau  .  qui  dunne  ici  de  la  sérosité,  là  de  la  matière  atbé- 
lornatcuse,  tuélirérique  ,  adipeuse,  inélanique,  albuminetise,  plus  ou 
moins  cincrcssib'e ,  etc.  ,  suivant  qu'il  oflre  telle  ou  telle  organisation, 
f.'anatomte  pathologique  ay  ni  prouvé  que  presque  tons  le»  tissus  nor- 
maux peuvent  naître  accidentellement  dans  des  régions  plus  ou  moins 
éloignées  de  leur  siège  naturel .  ou  conçoit  jusqu'à  uo  ccitaio  point  com- 
ment de»  utnculcs  dentaires,  de»  buibrs  capillaires  ou  pileux,  etc., 
ont  pu  être  rencontrés  dans  ce»  sortes  de  kystes. 

Cette  doctrine,  adoptée  aujourd'hui  par  la  plupart  de  pathologistes 
modernes,  trouve  également  son  application  dans  les  kystes  .<ousdcnni- 
que s.  D'après  l'txanv  n  attentif  que  nous  avons  fait  d'un  kyste  pileux  , 
du  volume  d'une  petite  noix,  que  nous  avons  observé  au  sourcil  d'une 
jrure  p.  r  onue  .  opérée  par  M.  Larrcy  (1835) ,  nous  nous  sommes  as- 
Miré  q  .  il  n'y  avait  pas  renversement  ni  direction  vicieuse  des  poil» 
normaux  de  la  légion  ,  mais  bien  existence  réelle  de  poils  acciden- 
tels r.  i,f.  itws  dans  un  kyste  particulier  et  mêlés  à  de  la  matière  mc- 
liccrique  ou  albérumalruse,  ainsi  que  cela  est  d'ordinaire.  On 
trouve  dan»  les  mémoires  de  la  société  médicale  de  Londres  la  descrip- 
tion d'un  kyste  de  six  pieds  de  circonférence,  qui  était  rempli  de  matière 
piiliacéc,  de  poils  et  de  productions  c«iti'agincuses(Jr'ew.o/'(Àe  Lon- 
don  wed.  soc.  ,  vol.  2,  p.  368).  Il  en  est  de  même  des  autres  kystes 
connu*  du  même  genre ,  et  celui  de  M.  Vénot,  dont  nous  venons  de 
rapporter  l'histoire .  uef.  it  point  exception. 

Il  e*t  bien  eotriidu  d'ailleurs  qu'on  ne  doit  pis  eonfuodrc  la  doctrine 
de  la  formation  des  kystes  pileux  avec  celle  tirs  poils  accidentels  iso- 
lés, qu'on  obscrvequelqoefois,  soit  à  la  smface  des  légumeos  extérieur* 
soit  à  celle  dcslégumrns  intérieurs  (membranes  muqueuses).  M.  Mojorî 
a  fait  voir  dans  son  mémoire  sur  l'épidémie  que  chez  beaucoup  de  su- 
jeu  imberbes  le»  poils  sont  telleiner.t  faibles  qu'ils  n'ont  pas  la  force  de 
soulever  cette  membr.mrjils  se  replient  sur  eux-mêmes  et  restent  caches 
*ou»  l'enveloppe  épidermique  jusqu'à  ce  que  des  causes  particulières 
agissent  favorablement  sur  la  nutrition  de  leurs  bulbes  et  obligent  leurs 
lige»  à  franchir  l'épiderme.  Boyer  vit  la  cuisse  d'un  homme  se  couvrir 
en  peu  de  jours  de  poils  fort  épais  à  la  suite  d'une  affr.  1 1  m  pLIegmo- 
•  lieuse  de  cette  région  {Dut.  des  sciences  méd.).  t.a  Gazltte  ml'di- 
■  »t.E  a  rapporté  deux  faiu  analogues  (18-vî,  p.  523.) 

On  a  ol  scrvé  le  même  phénomène  à  la  suite  de  quelques  affections 
énptives  dclape^u,  de  l'application  d'un  vésicttoire,  d'une  eontusiou, 
d'uneplaie,etc.  Pions  avons  vu  rnuj-niemc  de  longs  poils  se  développer 
dans  le  ti-.su  d'une  cicatrice  à  la  mamelle  chez  une  femme.  On  voit  tous 
le»  jours  des  tumeurs  érectiles  se  couvrir  de  |kuIs;  personnes  n'ignore 
enfin  qu'api  è»  l'époque  de  la  cessation  des  règles,  alors  que  le  système 
graisseux  sous-dermique  parait  acquêt  ir  une  sorte  d'hypertrophie , 
beaucoup  de  femmes  deviennent  barbues  et  trcs-poileiises.  Ce  phéno- 
mène se  rattache  complètement  à  l'observation  du  physiologiste  Génois 
que  nous  veoons  de  citer. 

Complétons  enGn  ce»  réflexions  en  disant  que  le»  poils  accidentels 
observé*  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  caroncule  lacrymale  (Scarpa), 
de  la  sclérotique  (Wardrop) .  de  la  langue  (Portai) ,  de  la  vésicule  bi- 
liaire Biclial),  de  l'estomac  (Ditt.  des  sciences  méd.  ),  du  rectum  (ibid.), 
de  la  vessie  urinaire ,  etc. ,  pourraient  très-bien  dépendre  du  même 
principe  formateur  que  les  poils  accidentels  de  la  peau  ,  puisque  les 
membranes  muqueuses  ne  sont  que  le  derme  refléchi  (Bichai,  Blaioville). 
Ce::e  considération  parait  d'autant  plus  probable  que  chez  le  cheval, 
comme  on  sait ,  on  rencootre  des  poils  en  assex  grand  nombre  »ur  toute 
la  face  muqueuse  du  canal  alimentaire.  (V.  Maillet,  JbVm.  sur  Us 
pnls  des  intestins  chez  le  ckev»l.  ) 

OtSUVATIOX»  PRATIQUE»;  EMPLOI  DES  PREPARATIONS    DE  WOIX  VO- 

«ique  Di«  nivtas  ca»  De  paralysie;  par  le  docteur  Gellie. 
Le  faits  rapporte»  dans  cet  a.ticle  sont  au  nombre  de  cinq,  doit 


trois  sont  des  cas  d'hémiplégie  récente  ,  uo  cas  de  paraplégie  récente 
aussi  et  une  paralysie  saturnine  ;  a»  sont  tous  en  faveur  de  l'emploi  de 


I  extrait  de  noix  vomiqueoude  la  strychnine,  et  l'auteur  n'indique  même 
pas  qu  il  ait  employé  ce  moyen  dans  des  cas  moins  heureux.  C'est  un 
oubli  dont  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire sentirla  gravité  tt  qui  ne  ic 
rencontre  qnc  trop  fréquemment  dans  les  travaux  du  même  genre.  Ce- 
pendant cette  omission  est  d'autant  plus  grave  que  les  faiu  rapportes 
ici  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  la  plupart  de  ceux  où 
l'emploi  de  la  noix  vomique  a  été  suivi  de  sue. es.  Il  est  aujourd'hui 
généralement  admis  qu'on  retire  de  l'administration  de  ce  médicament 
énergique  des  effets  souvent  heureux  chez  les  paralytiques,  lorsque  de- 
puis l'attaque  à  laquelle  on  rapporte  cet  accident,  il  s'est  passé  uncei- 
Uin|interrallede  temps,  c'est-à-dire  quand  une  partie  du  travail  morbide 
qa'eotraine  dans  le  cerveau  la  présence  du  sang  épanché  s'est  opéré  ; 
et  on  admet  généralement  encore  gîte  le  même  traitement  n'est  plus  aussi 
efficace  lorsqu'il  est  employé  dès  le  début  de  la  maladie  :  quelques  pa- 
tl.ologistc*  croient  même  qu'alors  il  peut  déterminer  une  nouvelle  con- 
gestion cérébrale  et  tous  les  arcidens  nui  s'en  suivent.  Or, précisément 
daus  les  cas  rapporté»  par  M.  Gellie,  la  maladie  était  récente.  L'obser- 
vation suivante  nous  en  va  donner  la  preuve. 

Oas.  —  La  femme  Blanebet,  «l'un  tempérament  bilieux,  Igée  de  48  ins,  fat 
•teinte, «prêt  avoirélé exposée  h  l'ardeur il'un  soleil  brûlant,  au  moud  août  1822. 
d  onc  apoplexie  suivie  d'hémiplégie  de  tout  le  rote  droit.  Appelé  deux  heures, 
après,  je  la  trouve  dans  l'état  suivant.  Visage  injecté  ;  respiration  ronflante  :  pool» 
Urge  et  a  U  pulsations  ;  déviation  légère  de  la  bourbe.  Saignée  a  la  jugulaire  de 
SU  once»,  potion  slibiee  avec  huit  grains.  Trichons  ammoniacales.) 

Le  lendemain,  léger  amendement  ;  il  v  a  rud<  sévacualinnsaWincsabondante»  , 
persévérance  île  l'Iirmiidcgir,  mais  diminution  de  la  congestion  cérébrale,  tne 
nouvelle  congestion  se  lait  peodaal  la  ooit.  Appelé  de  très-bonne  heure  pour  lar 
rétrr.  ie  faii  appliquer  la  porjmade  ammoniacale  de  l.ondret  sor  le  sinciput  :  onr 
etcarrbe  profonde  e>t  établie  ;  je  pratique  une  incision  en  croi».  Drux  vésiea- 
loir, s  sont  appliqués  pour  recevoir  la  poudre  d'tilrait  alcoolique  de  noix  vomi- 
que [la  strychnine  n  i  lut  pa»  encore  connue}.  Deux  grains  en  sont  mis  sur  cha- 
que plaie.  Dens  heures  après  commencèrent  des  contractions  musculaire» , 
suivies  d'un  petit  soulèvement  du  bras  partis ié,  et  déjà  le  soir  elle  le  portait  sur 
la  poitrine;  mais  le  nierobrr  inférieur  est  toujours  sans  action  ;  la  bouche  offre 
moins  de  déviation.  (Application  de  deux  grains  delà  poudre  «tendue  sur  tes 
dois  plaies  ;  limonade  et  lavement  purgatif). 

Le  lendemain  de  bonne  heure  U  malade  riait  dans  fétal  suivant  :  trismut  ;  rai- 
deur îles  deux  membres  ;  paralysie.  [Limonade,  lavement  purgatif,  la  poudre  re*te 
sur  les  plaies  jusqu'au  lemtemaio.)  Diminution  du  trismus.  moins  de  raideur 
dans  le»  membres;  pretirue  phis  de  déviation  delà  bouche;  la  malade  porte  la 
main  a  la  téle  ;  elle  rail  exécuter  à  sa  jambe  quelques  mouvenwn»  latéraux,  mais 
sans  pouvoir  encore  la  soulever. 

La  continuation  de  la  poudre  pendant  trois  jours  a  la  dote  d'an  demi -grain  . 
complète  la  guérison  ;  et.  quinie  jours  après,  la  malade  marchait  seule  sans  trai- 

w"dmgU^.alma!i^^U,l  '*  f"    "* "     P*a  ^  d,nic»lle »  rapprocher 

Ce  fait,  et  le»  antre»  qui  en  différent  peu ,  serait  d'un  grand  intérêt  «i 
on  était  assuré  que  l'amélioration  qui  s  est  manifestée  si  subitement  fût 
le  résultat  de  l'emploi  de  la  strychnine;  mais  on  voit  si  souvent  1rs 
symptômes  d'hémiplégie  disparaître  dès  les  premiers  jours  sous  l'in- 
fluence d'une  saignée  et  de  quelque»  purgatifs  et  même  sans  aucune 
médication  active,  qu'il  est  permis  de  doutrr  emoie,  malgré  l'asser- 
tion de  l'auteur ,  que  ce  suit  à  l'action  de  la  strychnine  que  l'on  doit  at- 
tribuer cette  amélioration  subite.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  du  cas 
de  paralysie  saturnine,  guérie  en  peu  d  - jours  par  le  même  traitement. 
C'est  un  nouveau  fait  à  ajoutera  ceux  rapportés  par  M.  Tanquercl  et 
quelques  auteurs. 

ERREUR  DAW1   LE  DIACKOITIC  ;  OU  EnYATIOMS  PRATIQUES  ;  par  M.  Dt*- 

natuu. ,  D.-M.  P. 

L'observation  suivante ,  la  seule  que  nous  analyserons  des  trois  que 
contient  cet  art-clc  est  à  la  fois  un  exemple  d'une  affection  qui ,  sans 
être  rare,  présente  cependant  rarement  l'accident  qui  l'a  compliquée 
dan»  ce  cas -ci ,  et  un  exemple  de  l'erreur  de  diagnostic  où  cet  accident 
peut  cn'raincr. 

arrrcrios  asomale  nr.  t.  viaart  raivxiat;  cvsTocvatesi  sDi-ec«ir»sr  ; 

»r>tTIUTIOfl  OAV»  LA  CiVlT*  >IÉaiTO»éàLI  j   lUTOMIC  •£ M»«çC*  «LL. 

Ou.  —  M.  P.  ,  enseigne  de  vaisseau  .  d'un-  tempérament  très- fort  .  faisant 
bonne  chère  et  n'ajant  jamais  en  d'autre  maladie  que  desdouleurs  rhumatismales, 
éprouva  Mbilemenl.  en  arrivant  d'au  vosage  d«  long  cours,  une  douleur  vive 
dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine,  qui  g/nait  considérablement  les  fonctions  de 
l'a|ipareil  respiratoire.  La  langue  était  >al>urrale.  il  y  avait  douleur  a  rrpigastre  , 
des  runes  de  vomir,  une  céphalalgie  légère.  Le  pouls  éuit  fort  et  fréquent.  (Eva- 
cuations par  un  éiiirlo-rathrristinue.)  Rienlot  rémission  de  tons  les  symptômes; 
apparence  d'un  retour  complet  à  la  santé.  U.  P.  reprend  ses  occultions. 

Huit  jour»  après,  il  ressent  de  nouveau  une  douleur  dans  Irméme  pointdn  tbo- 
ax,  aussi  intense  que  la  première  fois,  s'e teod.nl  vers  I  hvpochoodre  gauel^  ,  et 
d  une  tons  sèche  ;  la  langue  était  nette,  le  pouls  dur  et  fréquent. 
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|  .alliU-tnpir,  éprouve,  il  j  i  deux  a:i>  u  demi  environ,  des  douleurs 
bras  gauche,  accompagnées  d'une  vive  sensation  de  froid.  Les  caractère*  de  la 
douleur  Grent  présumer  I  existence  d'une  affection  rhumatismale .  opinion  qoe 
Tint  encore  corroborer  une  considération  toute  particulière,  celte  de  l'habitation 
de  raU  homme  dans  an  lieu  bat  et  humide,  et  La  fatigue  habituelle  da  membre  qui 
suppoVte  chaque  jour  de  pesaa»  fardeaux.  On  a  recours  aux  »aignrei  générales  et 
Icale»  j  p!u»  de  dru»  cents  sangsues  son  appliquées  en  plusieurs  fuis  :  on  pres- 
crit des  .uiYieos  de  toute  espèce,  et  cependant  le  nul  prend  tous  1rs  jours  plu* 
d'intensité.  I. insomnie  devient  continue  :  c'est  durant  la  nuit  qwe  les  souffrances 
s'cxa.pèrent ,  et  nrn  ne  peut  ici  (aire  soupçonner  l'existence  il  un  tîce  stphih- 
lique  ;  1rs  dépuratif»,  les  puigalifs,  Ici  xesjcatotre»  sur  le  bras,  les  inosas  autour 
de  la  tumeur  sont  tour  à  tour  emploi  es  sans  amener  aucun  résultat. 

C'est  dan»  ces  circons'ances  que  lé  niala  le  fut  observe  par  M.  Du'reoil.  Le 
bras  a.  ter,  la  partie  supérieure,  une  circonférence  de  près  d'un  pied  et  demi  ; 
le  gonflement  cesse  d'uoe  manière  hrusqne  vers  l'insertion  du  déliai  le  à  l'hn- 
uéru*  ;  mais  le  scapulom,  l'arromiiin,  l'épine  et  le  bord  axillairr  de  l'os  sont  en- 
vahis. La  tumeur  est  mamelonnée  dans  qurlquci  pointa  de  M>n  étendue,  et  prin- 
cipalemeat  ver»  le  moignon  <le  l'épaule  La  peau,  parcourue  r»  dehors  par  quel- 
ques veines  variqueuses,  est  intacte  maigre  sa  distension,  t.a  pression  exercée  au 
centre  de  la  tumeur  fait  sentir  une  fluctuation  obscure  due  à  l'clasl  icité  des 
parties  autant  qu'à  la  présence  d'un  liquide,  que  l'exploration  fait  'OU|<çonner  au 
point  le  plus  rulnunaul;  mais  le  toucher  démontre  que*  dans  sa  ph»  grande  éten- 
due, le  mal  est  circonscrit,  cotume  enveloppe  dans  une  coque  cartilagineuse. 

le»  douleurs  il  vues  pendant  longtemps  ont  aujourd'hui  perdu  leur  acuité,  et 
le  malade  afinne  qu'il  n'est  incommode  que  parle  poids  considérable  de  son 
bras.  Le  diagnostic  de  celle  maladie  obscure  fut  difficile  a  établir,  et  l'auteur 
arriva  par  voir  d'exclusion  à  l'idée  qoe  la  tumeur  était  le  résolut  d'uoe  maladie 
de  I  organe  mrdntlaire  :  cependant  une  ponction  explorai  rie©  fut  faita  an  moisen 
d'un  tiois-quarl,  et  quelle  fut  la  surprise  de  l'opmirur.lor»  u'il  vit.  dit-il  ja  Ihr 
i  aussitôt  un  Quille  blanc,  jarinitrc.de  consistance  et  d'apparence  oléagineuse  l'n 
»  »<cu:id  roop  de  trois. quart k  porte  ver»  la  pallie  la  plus  drclive,  procure  l'issue 
»  d'un  liquide  de  mfnie  nature,  et  «on  examen  ne  laisse  aucun  d<m1e  sur  sa  na- 
■  ture  évidemment  albumineuse.  Celte  matière  est-elle  un  pnxluil  accrrloire 
a  morbide  du  périoste?  Lue  tumeur  de  celles,  dites  ossivorcs,  »'cst-elle  deve- 
»  lupprc  dans  la  memhraoe  fibreuse?  Une  incision  d  un  pou-*  d  étendue,  dans 
«  la  dirrdion  des  fibres  du  deltoïde  en  permettant  d'introduire  le  doigt  dans 
•  l'inU  rieur  de  l  of,  nous  fait  pour  cette  fois  reconnaitre  ta  justesse  de  nos  peu- 
«  m  «  ru  prévision*.  Parvenu  dans  nne  large  cavité  qui  n'est  que  le  canal  tnr- 
■»  dullaire  considéraldement  accru,  nous  constatons  qu'elle  est  occupée  par  une 
»  substance  spongieuse,  molle,  dépendant  de  la  membrane  médullaire  byprrtro- 
"  phicc  et  contenant  dans  aoo  épaisseur  Je  petites  et  nombreuses  portions  o»- 
a  sruses.  -. 

A  dater  de  cette  évacuation,  le  malade  se  trouve  dans  nn  état  esse»  satisfaisant. 
Cependant  tout  à  coup,  le  vingt -«rpti.-me  jour,  nn  gonflement  inflammatoire  se 
manifeste  et  s'étend  jusqu'au  coude;  la  suppuration  devient  aboudaole  et  de 
mauvais  car  ctère.  l  ue  diairhce  colltqualive  survient ,  un  catarrhe  pulmonaire 


lég.'  re  rémission  ;  mais  les  accidrn*  reprirent  leur  graille  pendant  la  nuit. 
*   Le  Si',  il  V  a  du  délire  ;  quelques  rime»  d  uriner  se  font  remarquer  dans 
journée;  ellrsdunncnl  au  malade  l'espérance  d'un  soulagement ,  il  meurt  dans 


(Saignée»  abondantes  du  bras,  petit  lait  émélique  en  lavage;  vesicatoire  sur  le 
point  douloureux.)  Dans  la  nuit,  le  malade  ne  peut  uriner,  il  fait  des  efforts  im- 
ptlissans  qui  augmentent  son  malaise;  une  douleur  se  développe  vers  1  tnpogastre. 
Le  ventre*  mon  ilarxs  les  autres  pointa,  n'est  iiuliement  douloureux  à  la  pression. 
Jamais  M.  I*.  n'avait  eu  de  rétention  d  urine  ni  ruème  de  difficulté  à  uriner. 

Le  soir,  I S  juillet,  la  douleur  du  côté  se  calme,  mais  celle  de  la  région  bypo- 
gaslrique  devient  plus  vive,  sans  néanmoins  qu'il  y  ait  de  tuméfaction  bien  ma  - 
nilrste. 

Dans  la  nuit,  ar.gmrnlatinn  de  la  douleur  de  l'hypogaitre,  gioe  extrême  de  la 
respiration;  vers  quatre  bcores  <lu  malin  on  passe  ucc  sonde  dam  la  vessie  .  et 
bien  qu'il  y  eût  toute  certitude  d'avoir  pénètre  dans  cet  organe,  ils.  n'en  sort  pas 
une  goutte  d'urine,  l'n  bain  imacure  uu  |ieu  de  soiiUgrmrul. 

Le  l'.l.  l'état  de  M.  P.  est  le  mtmr:  on  inlrolint  de  nouveau  la  sonde  i 
comme  on  n'est  pas  plus  heureux  que  la  veille,  on  suppo-e  qu'il  y  a  une 
route  dans  laquelle  s  engage  le  bec  de  l'instrument. 

Le  2')  et  le  fl ,  les  sstuIoium  s  arcruuarni.  1^  eathetrrisme  n'aianl  pas  amené 
d'urine  et  plusieurs  médecins  mnsullans  réunis  pensant  que  la  soude  n'avait  pas 
pénètre  dans  la  vessie  ou  cnrrcbrày  inlnxloire  une  soudcàdard.  Cetleoperatioo 
fut  encore  sans  sme:è>.  Après  une  iioutclIcuVliLrratiuu,  il  fut  résolu  qu'uu  plonge 
rail  un  trou-quart  dans  la  vessie.  Cette  opération  fui  pratiqueeiiumcliaieiueut  au- 
dessusdu  pubis;  il  sortit  par  la  canule  ei.vimn  d.-ux  piniesde  sérosité  sanguioo- 
lenle  ;  cette  évacuation  procura  au  malade  un  soulagement  |>assager  ;  en  prome- 
nant riostrnmenl  on  éprouva  la  »eu<atioii  d'un  corps  dur  place  dans  la  ve?sie  ,  et 
l'on  l'rut  à  la  présence  d'un  calcul.  Quelques  heures  après  la  pooLiiuu,  let  dou- 
leurs se  révrillent  et  augmentent  rajii  finienl.  La  1um.-farii,,n  et  la  rougeur  de 
l'abdomen  driieiiiicut  aussi  plus  géni  tales  le  malade  load>c  daus  un  i  t.il  d'ady- 
namic  complète  ;  le  poufs  devant  petit  et  précipite.  Djii»  la  soirée  ,  il  y  eut  uue 

-t  leur  tirai  île  neiidaiil  la  nuit. 

la 

ioiree. 

/iuti>i>iit.  La  vessie  contractée  et  fort  rapi  tissée  est  logée  sous  le  pubis,  elle 
est  entièrement  vide;  quelques  mucosité*  seulement  recouvrent  sa  surface  interne, 
il  n'y  a  point  eu  de  faussr  route,  l  ue  sonde  introduite  dans  le  meat  urinairc  en 
parcourt  régulièrement  tout  le  trajet  jusque  dans  la  icsie  Le  truisqnatt  u'avait 
pa  pénétre  dans  la  vessie;  la  sérosité  sauguinoleotL'  qui  élait  sortie  par  la  ca- 
nule lors  de  la  ponction  sus  pulucnoe,  ctailrenfrnnée  daut  la  cavité  do  péritoine, 
où  il  en  rcs'ait  encore  une  grande  quantité.  Celle  membrane  est  enflammée  sur 
plusieurs  points  Les  uretères  sont  sains  ainsi  que  le  reiu  droit.  Le  rein  gauc!ie 
est  fortement  tuméfie,  son  parenrhjme  ramolli  et  pulpeux  ;  le  bassinet  bien  dis- 
tendu contirot  un  calcul  moral  de  la  grosseur  do  pouce,  ayant  pria  de  I S  ligne  de 
long;  une  grande  quantité  de  graisse  l'entourait.  Les  autres  organes  n'ont  rien 
offert  d'anormal. 

Il  BILLETIV  MÉDICAL  DU  MIDI. 

OPHTUALatlC  INTIIllMtrTtNIF.  Cl'LIHt  PAU  LE    SI,  LUI  F.  DE  <".>\.'lt«ll«E. 
Oaa.  —  li  . 

plélbonqne,  a'élail  toujours  iwi  bien  porte,  lorsque. dans  la  dernière  moitié  do 
mois  d'août,  il  fnt  pris  d  un  léger  ratirrhe  pulmonaire  qui  fut  birnlot  suivi  de 
coriM  et  d  une  violente  céphalalgie  sus-wlulairr.  Cet  liommc  continua  néan- 
moins son  travail,  espérant  que  bientôt  le  mal  qui  le  tourmentait  disparaîtrait, 
parce  que  ne  souffrant  que  le  malin,  il  pouvait  continuer  a  «'occuper  le  restant 
du  jour.  Mais  la  ccjdialalgic  au  lieu  de  diminuer,  devint  plus  violeule,  et  nelar- 
da  pas  a  s  accompagner  de  rougeur ,  de  larmoiement  et  de  douleur  à  l'oeil  droit. 
Chaque  accès  commençait  régulièrement  a  huit  heures  du  malin,  par  on  léger 
frisson  qui  déjà  avait  accompagur  les  douleurs  de  lélr.  l-a  chaleur  succédait  an 
frisson,  et  une  sueur  aliondaute  a^cc  soif  ardente,  terminait  l'accès  ver»  midi. 
Avec  te  frisson  il  survenait  une  violente  douleur  puUatite  qui  ,  partant  du  Irnu 
sos-orbitairc  droit,  s'étendait  dans  tonte  la  partie  droite  d»  front, et  quelquefois 
a  la  mâchoire  supérieure  droite,  et  jusque  dans  les  dents.  Eo  même  temps  toute 
la  conjonctive  de  l'util  droit  acquérait  une  couleur  ronge  intruse;  la  sécrétion 
des  larmes  augmentait  ;  le  malade  fusait  la  lumière.  Pendant  ce  teni.is.  l'tril  gau- 
li'etait  nullement  affecté  ;  ta  pilui^aire  était  sccfce.  La  douleur  que  le  malade 
eprouvaildansTivildroitetad  si  intense  qu'elle  éiaitintolérable-Touseesaccidens 
locaux  disparaissaient  a»e»  les  pliénoinènes  febrires,  de  telle  sorte  que  l'après- 
midi  et  le  soir  l'reil  n'était  plus  malade.  Une  saignée  du  bras,  1  rloigoemeat  île 
la  lumière  pendant  les  accès,  des  fumigations  et  di  s  cataplasme*  emollirns.  le  re- 
pos, l'usage  interne  des  niédicarncns  diaphoniques,  enfin  l'application  des  sang- 
sues a  la  tempe  furent  employés  sans  sucées  jusque  ver»  le  milieu  du  moi»  de  sep- 
tembre. La  douleur  s'étendit  au  toulraire  ver» le  sourcil  gauche,  et  1rs  aecès.  se 
prolongèrent  jusqu'à  deux  heures  après  midi  :  enfin  1  augmentation  toujours  j 
croisante  de»  aecidens  engagea  l'auteur  à  faire  prendre  toules  les  trois  heures  , 
pendant  le  temps  «le  l'apyresi*.  deux  grains  de  sidfate  de  quinine,  qui  firent  dis- 
jiaraitre  eo  deux  jours  tius  les  phénomènes  loi  au»  il  généraux.  Le  salfate  de 
quinine  fut  continue  peodaut  quelques  jours  pour  consulider  la  guénson 

La  ïcrit^  exprimée  par  re  fiit  éta  t  .loj»  connue  en  llicr.p  iiliqiif. 
I.«sol>>ervations  cependant  qui  la  conliim-nt  d  une  manière  incoincs- 
tablc  ne  soot  qu'en  p.  lit  noint.re  ;  auj-i  a  oyons  nous  il  une  d'atlcnlioo 
telle  qui  précode.  Ce»  tories  d'affections  oculiiieadu  leste  |«-uveot «îlrc 
plutùl  comptées  an  nombre  des  névrose*  de  l'organe  même  que 
des  vériuUc*  iuflunmation«.  Quelque-  praticiens  les  ott  aussi  combat- 
lues  avec  succès  à  l'aide  d'un  colljre  quituoé  indépendaiiinient  du  spé- 
cifique intérieur  indiqué. 

DÉCE'saÉnCKIaTCB  CA-ICEnrUSE  Dl    U»    «ttattie»A!.E    MEOl'tLalaE  DE 

t.'niMtrir»;  desthuctiow  pnesgoc  «omplïtc  de  l'os  da»*  sa 
«oint  scpéeievrej  par  M.  le  professeur  DcMEirtr. ,  de  Mont- 
pellier. 

Oai.  -  L'a  meunier  lg*  de  311  a»,  d  une  bonne  consùUtioa  et  d'une  force 


.  potier  de  terre.  Agé  de  «R  ans,  d  nne  coostilotioo  robuste  et  '  »"?'«"  "*  Joio1  •  ces  acridens  déjà  si  graves,  et  !«  malade  expire  |*u  de  jost  s 


après  dans  un  s  cri  table  état  d'avpbyxie. 

L'obsci ration  qui  précède  offre  ,  comme  on  le  Toit,  un  Irès-be! 
egrinple  de  la  maladie  décrite  par  sii  AstlejCooprr  sous  le  Dom  d'ej^.v- 
toie  fongueuse.  C'est  un  fait  aster,  rare  d'un  très-grand  intéitC 
sous  le  doul>le  rappoit  pathologique  et  thérapeutique. 

III.  JOLRNAL  DE  L\  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  LA  SO 
CIÉTÉ  ACADEMIQUE  DE  LA  LOIBE-IM  ÉriU.rnE. 

\  KYSTE  HEJirEIlMAJIT    TBOIS    VEIlS    DAfl-1    l.'uLMISPIli  UK    l.sl  Ult  UV 

s-fiivEAi-;  par  M.  Moc ii.lf.ua»,  élève  interne  des  hôpitaux. 

fins.  —  Un  vieillard.  Agé  de  CS  ans,  était  fréquemment  sujet  a  drs  congestions 
cérébrales  ;  plusieurs  avaient  détermine  des  paralysirs  passagères  de  la  langue. 

Le  S  novembre  1835,  une  nouvelle  attaque  rut  lieu,  rnouveroen»  irregulrers 
du  bras  droit  ;  la  bouche  et  la  langue  sont  dirigées  en  sens  inverse  ;  parole  em- 
batrassée  depuis  celle  époque.  Plus  lard  ,  il  eut  eocore  une  ou  deux  autre»  atta- 
ques pareilles. 

Le  I S  septembre  i HJ6  ,  perle  subite  de  connaissance  ;  contractera  des  mem- 
bres, convulsions  do  bras  droit. 
Le  l*  oclolsre  a  4  heure»  du  .oir,  mort. 

Autopiie  le  lendemain,  à  a  heures  du  soir.  Le  cadavre  fut  déposé  nu  sur  une 
table  :  la  peau  du  rrine,  presque  entièrement  dépourvue  de  cheveux,  fut  incisée 
ci  reniai  rr  ment,  puis  le  crine  brise  a  l'aide  d'un  marteau.  Ou  incise  la  durr-inèrc 
et  l'on  met  à  nu  la  sur  Tare  du  cerveau  Les  méninges  parais*  ol  général  ment 
épaisses ,  injectées  el  infiltrées  de  sérosité.  Oo  enlève  tout  le  cerveau  de  la  b»ile 
osseuse  et  on  le  place  sur  une  uble  tri  s-propre,  afin  de  le  uùiux.  disseqncr.  On 
détache  facilement  la  pic-mère  de  la  substance  grise,  suais  dans  differ  us  points 
e|iars  des  deux  hémisphères,  cette  dernière  est  entraînée  et  laisse  après  elle  une 
surface  injectée  et  incolore.  Le  cerveau  parait  généralement  moins  ferme  que 
d'ordinaire,  Oa  incise  par  petites  Ira  nette»  la  substance  grise  de  la  région  supé- 
rieure ;  on  arrive  à  son  union  avec  la  substance  blanche ,  et  l'ou  sent  un  corps 
résistant  et  elasliqoe.  On  enlève  encore  quelques  tranches  de  substance,  cl  I  on 
rencontre  un  corps  légèrement  diaphane,  ajant  bcauroupile  rapport  avec  la  niem- 
braoe  que  l'ou  trouve  lorsqu'on  est  sur  le  point  de  pénétrer  dans  les  ventricules 
latéraux,  r  Jetais  alors,  dit  l'auteur,  a  nne  ligne  environ  de  la  substance  grise, 
à  la  partie  poslénrureel  supérieure  de  l'héanispberc  gauche.  Je  donnai  uo  coop 
de  bistouri  1 1  une  sérosité  limpide  jaillit  aussitôt  de  ce  kyste  (car  c'était  os 
véritable  kyste  )  .A  la  partie  la  plus  déclive,  je  vis  une  substance  blanchâtre.  J 
consislaace  de  bouillie,  reposant  sur  la  nietnbragc ,  usais  ne  la  traversautt  pas.  el 
ne  flottant  pas  dans  le  liqoide.  U  diamètre,  de  ce  kyste  pouvait  tire  d  ue  demi- 
pouce  environ  ;  il  contenait  en  outre  trois  vers  dont  un  beaucoup  pins  gros  que 
les  autres.  La  subtUnc*  qui  entourait  cette  fsocoa  était  tre»  saine,  et  l'on  pou 
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«M  détacher  celte  dernière  entièrement  de  l  ape*  où  elle  «  trenvsil  comme 


r  à  li  société  médicale 
i  vis  qu'il  ivait  trouver* 


Dam  li  roufbe  optique  du  nn'me  hémisphère,  je  trouvai  en  outre  quatre  points 
ramollis,  de  la  grosseur  d'un  gro»  grain  de  millet.  La  eorne  d'Animon,  dans  M 
moitié  antérieure  ct.it  réduite  a  létal  .le  bouillie.  L  brmisp'  ère  droii  me  iiarul 
.u  contraire  «redurae»ns.aUr>c»  en  général  plus  ferme  qu'a  lorthnaire.4  nules 
les  artères  du  cerveau  étaient  ossifiées  ;  l'humeres  gauche  était  fraclir.e  au  mi- 
lteu  de  se*  coodjles.  »  Le  reste  de  l'autopsie  n'offrit  rien  a  Doter. 

Cette  observation  a  été  présentée  par  l'autei 
de  la  Loire- Inféiieure,  conjointement  âui  Un 
dans  le  kyste.  Une  commission  a  étc  nommée  pour  examioiT  les  pièces 
et  en  faire  un  rappoit. 

La  commission  a  renfermé  uce  de  cm  larves  dans  une  boite  avec  un 
peu  de  viande  de  moutou.  Elle  prit  quatre  autns  vrrs  dans  une  bou- 
eberie  et  elle  les  mit  dans  une  autre  boite  avec  de  la  viande.  Au  bout 
de  huit  jouis  toute*  ces  larves  se  transformèrent  en  chrysalides  par- 
faitement idcnlques,  et  quelques  semaines  après,  en  mouches,  entre 
lesquelles  on  n'a  pu  apercevoir  aucune  différence.  Les  membres  de  la 
section  constatèrent  par  eux-mêmes  l'idcotité  de  os  insectes.  Ce  sont 
des  mouches  carnassières,  de  l'ordre  des  diptères,  tribu  des  muscides. 

n  est  que  les  larves  trouvées  par  l'élève 
[  introduites  depuis  la  mort  dans  le  kyste 


La  concision  Je  la  commission  est  i 
interne,  M.  Mumlleras,  se  sont 


ni.  Le  rapporteur,  M.  Ibgnard,  fait 
i  rencontrées  chrz  l'homme,  l'ont  été 


rpuis  la  mort 
obscrvi  r  que 


toutes  celles 


cérébral 

qu'on   ........... .-~  ,  —  

nés,  soit  dans  des  cavités  revêtues  de  membrane»  muqueuses,  telles  que 
les  fisses  nasale»  et  les  sinus  frontaux,  etc.  Il  c-U  à  ce  sujet  des  observa- 
tions de  Clarke,  de  Gmélio  et  de  llunsboldt.  Il  pense  que  l'observa- 
tioo  publiée  dernièrement  par  M.  Marion  de  Procé,  sur  des  vouisse- 
meos  de  larves  d' œstre  par  une  fimme,  rcolre  dans  le  cas  actuel;  que 
le*  vers  n'ont  pas  été  vomis  par  elle,  mais  déposés  par  des  mouches 
sur  les  caillots  de  sang  du  vomissement. 

M.  Manon  de  Procé  avoue  qu'il  y  avait  à  tort  désigné  la  larve  de 
son  obserr.nion  comme  appartenant  a  une  larve  d'astre:  c'était  bien 
réellement  celle  de  la  mouche  carnassière.  Du  reste,  en  invoquant  ici 
les  souvenirs  de  M.  Marcé,  «lors  élève  interne  à  l'Hotel-Dieu,  il  déclare 
que  ces  larves  furent  un  jour  rejetées,  pour  ainsi  dire,  sons  ses  yeux, 
des  voies  digeslives  ,  en  même  temps  que  le»  autres  matière»  du  to- 
missemeut. 

uÉutoine  stm  ixs  nèvaxs  muqtjiotes  ou  typhoïdes,  observées  à 
l'Hàtel-Dicu  de  Nantes  ,  pendant  les  mois  de  novembie  et 
1856  et  janvier  1837;  parM.  Padioleau,  D.-M. 

Ce  n'es»  pas  seulement  à  Paris  qu'on  observe  la  fièvre  typhoïde.  Sur 
tous  les  points  de  la  France  où  les  observations  sont  recueillies  avec  les 
connaissances  nécessaires,  nous  trouvons  que  la  fièvre  typhoïde  s'y  offre 
avec  les  mêmes  symptômes  ,  la  même  marche  et  1rs  mêmes  al'érations 
organiques  qu'à  Pans.  Le  travail  de  M.  Pailiolrau  nous  en  offre  la 
preuve  pour  Nantes.  Ce  ne  fut  pas  seulement  à  l'Hotel-Dieu  que  l'on 
observa  cette  maladie  pendant  1rs  trois  mois  indiques  dans  le  titre  , 
car  il  paraît  que  les  ras  en  furent  aussi  très- nombreux  en  ville.  A  l'Hô- 
tel-D.eu  70  ou  80  cas  furent  reçus  pendant  le  même  temps;  et  sur  ce 
nombre  35  étaient  dans  un  état  extrêmement  grave,  parmi  lesquels  10 

n  1  S  surcombirerrt.  La  maladie  sembla  exerrrr  ses  ravages  d'une  ma- 
nière spéciale  »nr  les  militaires.  Peul-êlre  doit-on  en  rapporter  la  cause 
à  ce  qu'ils  n'étaient  à  Nantes  que  depuis  quelques  mois,  car  la  plupart 
d'entre  eux.  fureot  atteints,  quelque  temps  après  leur  arrivée,  d'no  dé- 
voïemenl  pl»s  ou  moins  considérable.  1  oujours  est-il  que  pendant  que 
1rs  salles  distinées  aux  habitaos  de  la  ville  ne  comptaient  qu'un  petit 


je  nouseae  au  dehors  ;  la  même  manœuvre  et  répétée  pla- 
tée le  même  résultai:  l'operateur  s'assort  encore  avec  l'in- 
i  pas  de  bride  ni  d'étranglement  interne  qui  s'oppose  »  la 


sion  de  quatre  posées  de  longeurdans  la  direction  d  a  pli  de  l'aine,  dissèque  la  poche 
bernière.  ouvre  celle-ci  avec  1rs  précautions  d'usage  et  met  l'ioteslio  a  découvert. 
C  était  Ir  cul-de-sac  du  cœcum  cl  la  portion  aliénante  de  l'cpiploon  qui  consti- 
tuaient l'intérieur  de  la  tumeur.  II  débride  en  pratiquant  plusieurs  petile*  inct- 
sioa»  peu  profondes  sur  le  boed  tranebaut  du  canal  crural ,  et  se  met  en  devoir 
de  réduire  l'intestin  ;  il  le  fait  rentrer  en  eCTel,  mais  à  peine  l'est-il  qu'il  ressort  ; 
il  le  repousse  encore  dans  la  cavité  abdominale,  s'assure  evre  le  Joint  que  l  in- 
testin est  rédnil.  l'j  maintient  ut  moment,  mais  aussitôt  que  le  doigt  est  retiré, 
1  intestin  se  présente  de  nouseau  ai 
sieurs  fois,  toujours  avec  le  même  i 
dtcateur  qu'il  neiiste  pas  de  bride 

rentrée  complète  de  l'intestin.  II.  Morand  a  enfin  compris  que  tout  celé  tenait 
aux  ciconstaneva  atatonsiquesde  La  hernie  etvcalc,  circonstances  si  bien  signalées 
et  raisonnccs  par  Scarpa .  et  qu'il  ne  fallait  par  conséquent  pas  insister  sur  la 
manoeuvre  en  question.  La  situation  de  l'intestin  roscum  dans  la  fusse  iliaque  dont 
le  cul  de-sac  est  place  dans  le  voisinage  de  l'arcade  crurale .  et  les  attaches  du 
péritoine  qui  le  fi\enl  dans  celle  fosse  d'one  manière  plus  ou  moins  lâche,  eipU- 
quent  asset.lt  tendance  incessante  a  ressortir,  et  quelquefois  même  l'irrèductiba- 
lité  absolue  du  cxrcum  Isernir.  M.  Morand  ■  donc  pose  au  fond  de  la  plaie  une 
compresse  fenétrée  cl  graissée,  et  dans  la  fosse  que  forme  celle  compresse  ,  le 
tampon  de  J.-l..  l'eut.  Par  ce  mode  de  pansement,  l'intestin  a  été  saresaeal  re- 
tenu -,  le  troisième  jour,  au  renouvellement  de  l'appareil,  les  parties  avaient  déjà 
acquis  les  adhérences  nécessaire»,  et  le  trajet  de  la  plaie  s'était  resserré  conve- 
nablement pour  empêcher  les  viscères  de  se  reuconlrer  an  dehors.  La  cicatrisation 
a  eu  heu  en  trois  semaines  et  le  malade  était  péri  parfaitement  an  bout  de  c« 
temps. 

Les  hernies  crurale»  chez  l'homme,  dont  on  a  publié  les  détails  , 
sans  être  fort  rares,  ne  sont  qu'en  petit  nombre  ;  aussi  appelons-nous 
l'attentioD  tur  l'observation  précédente  qui  se  recommande  k  plusieurs 
titre*.  D'abord  par  son  volume  considérable  ;  ordinairement  comme 
on  sait,  la  hernie  crurale  chrz  l'homme  n'atteint  pas  les  dimensions  de 
celle  dont  il  s'agit  ;  ensuite  par  les  viscères  qu'elle  contenait  :  il  est  cer- 
tain que  si  en  place  du  ccecuin  le  chirurgien  eût  rencontré  un  autre  vis- 
cère, son  opération  eût  été  plus  simple,  plus  facile  et  plu»  expéditive  ; 
on  sait  bien  pourquoi ,  lorsqu'on  se  rappelle  les  belles  considérations 
de  Scarpa  au  sujet  da  la  hernie  eœcale.  Ajoutons  que  le  sage  parti  pris 
par  M.  Moi, nid,  de  panser  par  l'emploi  du  tamponnement  prescrit  par 
J.-L.  Petit,  est  digne  d'imitation;  nous  avons  vu  Boyer  se  conduire 
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canczu  au  tuv,  r.  vin  a  l'  aide  de  la.  compuuiou;  par  M.  Sotteai-. 

Ou.  —  Une  dame  de  tlaselt.  portait  an  sein  gauche  un  engorgement  consi- 
dérable surTcnu  à  la  suite  des  couches  et  qui  fut  bientôt  suivi  d'un  abcès.  Trois 
mois  plus  lard  le  sein  énormément  tenir  lie  olfrait,  ta  dehors  du  mamelon ,  des 
bosselures,  des  inégalités,  su  milieu  desquelles  on  remarquait  une  tumeur  dure 
de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule.  Cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes atroces  qui  privaient  la  malade  de  tout  repos.  Un  ulcère  ,  résultant  de 
l  ouverture  de  l'abcès,  se  trouvait,  dans  le  «usinage  de  la  tumeur  et  a  était  con- 
sidérablement accru  depuis  sa  formation  ;  il  avait  atteint  la  grandeur  d'une  pièce 
de  deux  francs,  ses  bords  euient  renversés,  sa  surface  était  roageitre,  recouverte 
de  fongotilé»,  et  adhérait  par  son  fond  i  la  niasse  engorgée  sous-jaceote.  Le  reste 
de  la  peau  du  sein  était  brunâtre.  L  étal  général  de  la  maladie  répondait  i  cette 
alTeelioo  de  la  glande  mammaire  :  fièvre  continuelle  a  ère  exacernation  vers  le 
soir  ;  perte  du  sommeil  et  de  l'appétit,  amaigrissement  considérable,  peso  brû- 


lante colorée  en  jaune  pai'le 

,  M.  Sotleau  jugea  d'aliord  qu' 
avancé.  Trois  applications  de  sangsues  sur  le 


A  ces  signes,  1 


i  des  forme»  très-diverse».  Mais  nous  nous 
bornerons  i  dire  que  tons  1rs  sujets  qui  ont  succombé,  pendant  cette 
épidémie,  a  l'affection  typhoïde  ont  présenlé  les  altérations  des  fullicu 
le»  inteatioanx  que  l'on 

IV.  BBCl'EIL  DES 


l'il  avait  affaire  a  un  squirrbe  fort 
:  sein  malade  n'étirent  aucun  résultai 
avantageux;  dès'-lors  l'applieatioo  d'un  bandage  coroprtssif  fut  résolu.  Ses  effet? 
furent  surpreuans  ;  la  malade  dormit  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  qui 
suivit  l'application  du  bandage.  Les  douleur»  diminuèrent  chaque  jour,  la  fièvre 
se  dissipa  insensiblement  et  r  appétit  reparut  bientôt  ;  l'appareil  fat  resserré  tons 
les  jours.  Enfin  te  huitième  jour,  quand  il  fut  levé  .  le  sein  éuil  notablement 
diminué,  l'ulcère  améliore  et  ses  bords  renversés  étaient  revenus  an  niveau  de 
la  plaie,  le»  bourgeons  fongueux  qui  le  recouvraient  étaient  flétris.  L'appareil  fut 
levé  tous  les  bail  jours.  Au  bout  d'un  mois,  l'ulcère  était  lont-i-fait  rlcatnsé  . 
et  après  quatre-vingt-dix  jours  de  traitement  il  a»  restait  plus  aucune  trace 


VU*  UE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DHK-KT  LOIRE. 


DE  HÏIIKIE  CUVIIALI 


lès;  par  M.  MoRArvo. 


OPEREE  AVEC  sec- 


Un  homme,  âgé  de  AO  ans.  bien  musclé,  portait  depuis  trois  ans  une 
sans  la  contente  par  aucun  bandage;  elle  finit  par  s'étrangler.  Tous 
réducteurs  d'usage  avant  été  emploie*  sans  succès,  on  passe  a  l'opéra- 
La  tumeur  offre  le  volume  du  poing.  M.  Morand  pratique  no»  mci- 


«Comme  lotit  l'avantage  de  cet  appareil  consiste,  dit  l'auteur,  dans 
une  compression  égale  sur  tous  les  points  de  la  tumeur,  il  est  nécessaire 
qu'il  soit  applique  de  manière  à  ne  ras  l'aplatir,  mais  bien  k  l'emboîter 
piifaitement.  C'est  encore  dans  ce  but  que  l'on  doit  remplir,  au  moyen 
de  morceaux  d'agaric  de  chêne,  tous  le»  vides  qui  pourraient  exister 
après  son  application.  » 

Enfin  l'auteur  observe  que  la  compression  n'a  si  souvent  échoué  dans 
le  traitement  du  cancer,  que  parce  qu'elle  a  été  mal  exercée  ou  ruiac  en 
dans  une  période  trop  avancée  de  la  maladie. 

RYAtïO!»  DE  POLYPE  OAWS  L.A  COLON  LOafBAlUB  GAUCBE;  par 

M.  Mevi.ewaetEh. 


Os».  —  Le 


Zwtrtelée,  agi  de  28  ans,  cultivateur  et  père  de 
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habitant  le  poldre  de  Koeyxracht.  entre  a  l'hôpital  civil  de  Cirtd.  le  16  notem 
bre  1836,  se  plaignant  <!r  douleurs  intolérables  m  ventre .  de  téaexmes  fréquent 
et  Ires-douloureux.  Chaque  fois  qu'il,  se  présente  h  la  garde-robe,  soe  tumeur 
dore,  de  U  grosseur  d'an  poing  d'adulte,  dune  couleur  bleuâtre  el  de  1.  forme 
d'ao  rein,  franchit  Taons  et  rentre  dans  le  rcetan  après  l'évacuation.  Voila  bien 
lAt  six  mois  que  celte  tumeur  sortit  pour  la  première  fois  ;  mais  deu\  ans  aupa- 
ravant,  ZiwarWlée  avait  souffert  continuellement  dans  le  ventre;  tantôt  des 
cawslipalions  opiniâtres,  tantôt  des  diarrhée»  rebelles  le  lotirnientairnt  i  il  indi 
rroait  depuis  cette  époque  un  s;  roplramr  asset  singulier,  c'était  celui  d'une  boule 
qn'il  sentait  rouler  vers  le  bas  du  dos.  Aujourd'hui  il  sent  ce  corps  descendre  vers 
Fanus  et  en  sortir  par  les  efforts  de  b  défécation.  M.  le  professeur  Kluyskcns  en 
sauminant  cette  tumeur,  diagnostiqua  un  polype  du  rectum  et  proposa  an  ma 
lade  de  le  loi  enlever.  Voici  |b  procédé  qu'il  mit  en  usage.  Comme  la  hase  de 
b  tumeur  était  asseï  large,  il  essaya  de  la  détacher  de  la  paroi  intestinale  au 
Doyen  du  doigt  indicateur;  ceci  se  faisant  sans  beaucoup  de  peine,  d  continua  i 
promener  le  doigt  circulai  rement  jusqu'à  ce  qn'il  éprouva  de  la  difiiculté  par  la 
résistance  que  présentait  le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  semblait  prendre  racine 
dans  la  t unique  musculaire  de  l'intestin.  Ce  tut  alors  qn'il  fit  appliquer  nne  liga- 
ture sur  le  pédicule  et  qu'il  ht  divisa  avec  les  ci-eaux.  S'étant  assuré  qu'il  n'y 
avait  point  d  bémorrbagir.  il  coupa  les  extrémités  du  fil  à  une  distance  convena- 
ble, et  l'intestin  rentra.  Le  malade  fut  pansé  au  moyen  d'un  tampon  et  du  ban- 
dage en  T.  La  tumeur  pesait  cinq  onces  et  offrait  une  teitare  fibreuse. 

Cinq  h  six  heures  après  l'opération,  le  malade  commença  à  se  plaindre  de  dou- 
leurs abdominales,  le  ventre  se  ballonna  et  devint  dunlourent  au  toncher  :  on 
appliqua  des  fomentations  émollicntcs  sur  l'abdomen.  Le  lendrmain  matin,  l'état 
du  malade  est  aggravé  ;  la  face  est  grippée  ;  le  pools  filiforme,  et  une  soeur  froide 
et  abondante  recouvre  tout  le  corps  ;  le  ventre  est  encore  plus  méléonsé  et  plus 
sensible  :  on  prescrit  un  lavement  émollient ,  et  par  ce  moven  il  rend  des  ma- 
tières »  te  rco  raies  mêlées  à  des  caillots  de  sang  exhalant  une  odeur  insupportable  ; 
l'on  continue  les  fomentations  et  l'on  donne  à  l'intérieur  une  potion  calmante. 
L'état  de  l'opéré  empire  de  plus  en  pins,  el  il  succombe  a  six  heures  du  soir, 
trente-deux  heures  après  l'opération. 

«  A  l'autopsie,  en  ouvrant  la  cavité  abdominale,  une  odeur  de  gangrène  se  dé- 
gage, les  gros  intestins  sont  très-distendua  de  matières,  et  nous  somm,  i  étonnes 
de  voir  dn  sang  noir  et  fétide,  ainsi  que  des  matières  stercorales  épanchées  dans 
le  flanc  el  la  fosse  iliaque  gauche.  En  continuant  nos  investigations  ,  nous  ne 
sommes  pas  moins  surpris  de  trouver  1  issue  par  laquelle  ces  matières  se  sont 
épanchées  dans  le  sac  péritonéal  a  la  fia  du  colon  lombaire  gauche,  précisé- 
ment au-dessus  de  l'S  iliaque.  Ceci  constaté,  il  n'était  plus  doutent  que  le  |iolipc 
ne  te  fut  développé  dans  cet  endroit  ;  pour  nous  en  assurer,  nous  enlevantes  une 
partie  du  gros  intestin,  depuis  le  colon  descendant  jusqu'à  l'ettrémité  inférieure 
du  rectum,  l'anus  y  compris.  Eo  l'incisant  looritudioaiemeut  ,  nous  t  cousîmes 
cette  partie  remplie  d'un  sang  noir  très- épais  exhalant  une  odeur  semblable  à 
«1  li  le?  matières  épanchées  dans  la  < tavile  abdominale.  Les  caillots  avant  été 
enlevées  par  des  ablutions  rrpet  ées.  nous  pontes  nous  assurer  du  siège  précis  du 
polype  quise  trouvait  fixé  au-dessus  de  l'S  romain  du  colon,  à  ane  profondeur 
de  vingt  pouces,  et  de  l'état  de  l'intestin  dont  la  paroi  était  amincie  tout  autour 
du  pédicule,  ce  qui  explique  la  déchirure  qu'on  y  a  rencontrée.  En  rlrçi  de  la 
tumeur,  1  intestin  était  épaissi  et  particulièrement  près  de  l'anus  dont  le  sphinc- 
ter avait  répaisaear  d'un  demi-pouce.» 

Cette  pièce  pathologique,  conservée  dans  l'esprit  de  vin.  est  soum'se  à  I  inves- 
tigation des  membres  de  la  société.  A  l'intérieur  de  l'intestin,  l'un  ne  voit  plus 
de  trace  d'autre  polype,  bien  qu'il  soit  rare  de  ne  trouver  dans  ries  cas  pareils . 
qu'une  seule  tumeur,  surtout  lorsqu'elle  a  existé  pendant  un  aussi  long  espace  de 
temps.  La  partie  da  pédicule  tur  laquelle  la  ligature  a  été  appliquée  a  une  orea- 
nisation  fibreuse  Irèa-prnnonrée  ;  rien  ne  pouvait  dans  ce  cas  faire  espérer  que 
cette  tumeur  se  serait  détachée  spontanément  ainsi  que  Portai  dit  l'avoir  ren- 
contré deux  fois.  L'étal  de  ramollissement  de  b  partie  des  membranes  intesti- 
nales, voisine  de  la  tumeur,  donne  la  presque  certitude  mjt>  celte  déchirure  se 


Celte  intcressanie  observation  ayant  été  présentée  à  la 
rapport  y  a  été  fait,  dans  les  termes  suivait!,  par 
posée  de  MM.  Burggrave,  de  Brabant  et  Lados. 


un 


«  Votre  commission  a  examiné  l'observation  et  la  préparation  pa- 
thologique qui  vous  ont  été  présentées  par  M.  le  docteur  Meule- 
waeter;  elle  a  jugé  celte  observation  digne  de  fixer  voire  attention, 
à  cause  de  la  rareté  du  cas  el  des  conséquences  théoriques  et  prati- 
ques que  l'on  peut  déduire.  L'affection  dont  il  y  est  fait  mention  a  été 
signalée  à  son  origine  par  dis  symptômes  continus  d'inflammation 
intestinale.  Nous  ignor 


.•  de  cette  tumeur  a  été  cause 


ignorons  si  la  présence 
de  la  permanence  de  ces  symptômes,  ou  si  elle  mime  est  le  résultat 
de  cette  inflammation  qui  a  d  .ré  si  longtemps,  et  qui,  au  commen- 
cement surtout,  a  été  si  étrangement  combattue. 
»  Des  informations  prisrs  auprès  de  l'un  des  médecins  qui  ont  traite 
Zvrartclé*  (le  sujet  de  l'observation)  nous  ont  Tait  connaître  que,  de- 
puis le  1"  mai  1836,  jusqu'au  commencement  du  mois  dloclobre 
suivant,  ce  malade  avait  été  tourmenté  par  une  diarrhée  tellement 
rebelle,  qu'elle  n'avait  cédé  à  aucun  médicament;  il  est  vrai  que 
cette  diarrhée,  de  nature  inflammatoire,  avait  été  traitée  au  commen- 
cement  par  des  astringens,  dn  vomitifs,  des  purgatifs  et  des  opiacés, 
et  que  ce  ne  fut  qu'au  mois  de  septembre  suivant  que  l'on  commença 
un  iraiiemint  antiphloçistique.  On  prescrivit  diversesapplirations  de 
sangsues  a  l'anus,  la  diète  et  les  mucilagtnetix  :  sous  l'influence  de 
la  diArrbee  s'arrêta,  le*  jambes,  qui  étaient  devenues 


•  œdémateuses,  revinrent  à  leur  état  naturel  et  le  malade  se  crut  guéri. 

•  Il  éprouvait  cependant,  peu  de  temps  après  son  entrée  k  l'hôpital, 
»  le  licsoin  d'empêcher  l'entière  surlicdc  la  tumeur,  à  cause  des  forte* 
»  douleurs  et  des  difficultés  que  lui  occasionnaient  les  elTorts  pour  la 
»  fairV  rentrer.  U  se  contentait  de  la  icfouler  de  côté  et  de  l'y  maio- 
»  tenir  avec  le  doigt,  a(ïn  de  fournir  ainsi  un  passage  aux  matières  IV 
»  cales.  Crue  tumeur  fui  regardée  par  les  uns  comme  formée  par  le 
«  prolapsusdu  gios  intestin,  et  par  d  autres  comme  un  polype  du  tee- 
»  bna.  Ces!  sous  l'influence  de  ce  dernier  diagnostic  que  l'opération 

•  fut  décidée. 

.  Cette  erreur  de  diagnostic,  qui  a  été  sans  influence  sur  la  nécessité 
»  de  l'opération,  ou  sur  le  mode  suivant  lequel  elle  devait  être  prali- 
»  quée,  élait  d'autant  plus  facile,  qu'il  n'est  picsque  pas  d'auteurs  qui 
»  aient  fait  mention  d'un  polype  du  colon  sortant  par  le  rectum  et  ren- 
a  trant  aussi  facilement  et  aussi  fréquemment  que  celui  dont  parle 
»  M.  Meulevvactcr. 

»  Cfs  sorties  et  rentrées  alternatives  sont,  dans  le  ras  actuel, d'autant 
»  plus  étonnantes  ,  que  la  tumeur  est  de  la  grosseurd'un  poing  d'adulte, 
»  ri  de  plus  formée  pir  un  tis.su  tclleinrnt  dense,  qu'elle  n'est  aucune- 
»  ment  cumpiesxib'e.  Pour  que  ces  mouvemens  aient  pu  s'opérer,  il  a 
a  f.illu  une  grande  dilatabilité  de  l'iotcslin  rectum  ,  et  une  action  très- 
■  énergique  de  la  partie  des  tuniques  intestinales  située  au-drssus  de  la 
a  tumeur;  sans  ces  auxiliaires,  l'élasticité  et  l'action  vitale  de  la  par- 
»  tic  inférieure  du  rtetutn  eussent  éle  insuffisantes  pour  faire  remonter 
a  une  tumeur  aussi  dore  et  aussi  volumineuse. 

a  L'ét'  nduc  d'une  iulus-suseeption  intestinale ,  si  remarquable  sous 
a  !r  rapport  liic'ji  i  pic ,  est  déjà  très-rare  par  elle-même;  les  annales 
n  de  la  Scies  K  ne  contienne  t  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples 
a  (I.ang>I..If,  Edimb.  med.  and  surg.  journ.  jWalbely .  Phil.trans.), 
»  qui  puissent  être  comparés  à  c  lui  que  nous  a  communiqué  notre 
a  honorable  co  lègue. 

a  Sou»  le  rapport  des  conséquences  pratiques,  celle  observation  est 
a  éja)c:ncnl  intéressante;  elle  nous  apprend  a  ne  pas  diagnostiquer 
a  av.  r  trop  de  précipitation  dans  des  cas  analogues,  et  i  ne  le  faire 
a  surtout  qu'après  s'être  bien  assure  du  siège  exact  de  la  tumeur,  par 
a  l'in  ruduction  du  doigt,  ou  an  besoin,  d'une  sonde  monsse,  poussée 
»  jusqu'à  l'angle  de  renversement  formé  par  la  muqueuse  intestinale 
a  Elle  nous  rappelle  enfin  que  l'on  doit  toujours  ménager  les  tractions 
a  sur  de  pirtilks  tumeurs  ,  parce  que  souvent  la  partie  des  membranes 
a  intestinale»  voisine  du  pédicule  est  ramollie  ou  altérée  el  se  déchire 
»  avec  la  plus  grande  facilité. 

a  Ce  qui  est  également  remarquable  cliet  l'individu  qui  fait  le  sujet  de 
a  l'observation,  cl  ce  qui  répond  à  une  onction  faite  par  l'un  de  nous, 
»  savoir  :  que  la  tumeur  ne  remontait  jamais  entièrement  et  qu'elle  rcs- 
a  tait  logée  dans  l'intestin  rectum  ,  c'est  sa  mobilité.  Le  |>alienl  s'est 
a  plaint  continuellement  d'une  sensation  étrange  et  pénible  ,  celle  d'une 
a  boule  qui  retombait  du  cote  vers  lequel  il  inclinait  le  corps;  ce  syiup- 
>  lôme  fixa  peu  l'attention  de  médecins  trailans ,  qui  ne  purent  se  rtn- 
a  dre  raison  d'une  tumeur  aussi  mobile  et  retombant  vers  le  côté  droit 
a  ou  vers  le  côté  gauche  selon  la  volonté  du  malade. 

«■  I  a  commi  xion  vous  propose  l'impression  de  cette  observation 
a  dais  1rs  annales ,  c  i  émettant  le  vœu  que  M.  Mculrwaeter  Casse  eon- 
a  nait.e  à  la  Société  les  cas  iutércssansd'anatoiuie  pathologique  et  autres 
»  que,  par  sa  position  toute  spéciale,  il  est  à  même  de  recueillir.  » 

Celte  miéi.  séante  observation  p<ut  eue  uliUment  rapprochée  de 
deux  autres  analogues  que  nous  avons  rapnortets,  il  y  a  quelque  I 
dans  la  Gazette  sitotcan  (1857,  p.  a85). 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


Seincc  du  2i,  «e, 


La  correspondance  ne  présente  qu'une  recette  pour  ta  gueri-oo  du  cancer  et 
un  tableau  d'une  épidémie  départementale.  (Commissions  des  remèdes  secrets  et 

des  épidémies.) 

—  M.  le  président  annonce  que  samedi  prochain  l'Académie  tiendra  «s*  séan- 
ce supplémentaire  pour  des  lectures  arriérées. 

ixTaooccTioa  or.  l'sii  dâmê  txa  vnau. 

M.  Maiitgault  propose  que  l'Académie  venilb  bien  prier  b  commission  chargé* 
de  faire  un  rapport  sur  b  question  de  1  introduction  de  l'air  dans  bi  veines,  de 
pnsent>r  prochainement  son  travail,  aiu  qne  H.  Amassât ,  qui  s'est  donné  tant 
de  peine  pour  eebirrir  ce  sujet,  puisse  prendre  b  parole  et  communiquer  b 
résultat  de  >es  expériences. 

U.  Mainxaoli  désire,  en  outre,  qu'avant  déjuger  les  candidats  qui  se  présenta- 
root  pour  le  prix  proposé  par  M.  Durdin,  la  commission  sur  b  magnétisme  porno* 
d'abord  des  informations  sur  leur  moralité .  car,  d'après  bai,  b  trtmposjUon 
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de»  sens  oa  U  vision  sans  organes  ocuUirrs,  est  ooc  vérilahle  absurdité.  Il  s'é- 
tonne n^ne  que  l'AcaJernic  se  prête  à  l'esaraen  d  une  pareille  question.  (On  ril.J 
M.  AMrssSaT.J'appsùevivetnentla  proposition  de  M.  Mainganlt  relative  i  U  pre- 
mière question  ,  el  je  profite  de  1  occasion  pour  déclarer  à  I  Académie  qoe  je  ne 
recule  nullement  dont  le  jugement  que  U  commisHOD  portera  »»r  net  expé- 
riences ;  seulement  je  dennuiie  U  permission  de  faire  uue  nouvelle  propor  tion, 
le  délirerait  que  I  Académie  voulût  bien  nommer  quatre  oa  cinq  autres  mem- 
bres pour  se  joindre  à  ceux  qu'elle  a  drj»  nommés.  Alors,  outre  que-la  commis- 
sion sera  plus  nombreuse,  et  par  conséquent  plus  apte  a  juger  ,  j'aurai  l'occa»ioo 
de  faire  quelqisesaalrcs  expériences  devant  les  nouveaux  commissaires  cl  de  leur 


avec,  pltts  péremptoirement  peut  être  qu'au»  autres  commissaires,  la  valeur 
(ait*  que  je  soutiens.  L'Académie  aura  de  la  sorte  un  jugement  et  plus  compé- 
tent et  plus  impartial ,  car  il  y  aura  dans  la  commission  des  membres  sans  idées 
préconçues. 

II.  Loovaa-VintjmeT.  J'appuie  la  proposition  de  M.  Uingault  pour  presser 
la  comroiiuoo  de  faire  son  rapport  le  plus  prunipteiuent  possible  j  mais  je  ne 
pense  pas  que  l'Académie  puisse  obliger  une  commission  sur  nue  question  de  cette 
nature  à  lui  présenter  un  travail  »  juur  Gve. 

If.  J.  Clo^lct  approuve  la  considération  de  l'honorable  préopinant. 

M.  Gtauv  [avec  vivacité)  Je  déclare  positivement  que  si  l'Académie  nomme 
d'autres  comiumaircs  pour  être  joints)  a  ceux  qu'elle  a  drji  designé*  •  moi. 
membre  de  U  commission ,  je  me  relire»  I  mêlant  mime.  Noire  bonorable  con- 
frère ,  M.  Amussat ,  n'a  prot-(tre  pas  réfléchi  à  l'espèce  d'injure  qu'il  (ait  a  U 
commission  en  demandant  d'autres  m  mbres  pour  obtenir .  dit-il ,  un  jugement 
pins  impartial  Est-ce  parce  que  nous  avons  fait  entrevoir  notre  pensée ,  qni  est 
différente  de  la  tienne, sur  l'inlrrprrtalion  «le»  faits ,  que  M.  Amussat  nous  ac- 
cuse de  paiiiilité  ?  La  commission  n'a  d'autre  partialité  que  pour  la  vérité: 
mupcuoner  notre  bonne  foi  dansl'csamcn  d'une  question  scientiliquc ,  c'est  faire 
injure  1  l'Académie .  et .  je  le  n  pète ,  je  sui«  prêt  à  me  retirer  «le  la  commission 
si  Va* '-emblée  acquiesçait  à  la  proposition  de  U.  A-uussat  (On  demande  avec 
force  l'ordre  du  jour.) 

M.  Amassât  veut  répondre  an  préopinant,  les  bruits  sont  tels  que  sa  parole  ne 
peut  être  entendue.  Il  est  interrompu  par  des  cris  répètes  :  ordre  du  jour;  aux 
voix,  aux  voixj  continuez  la  iliituttiii  ;  parle;/  lj  »oqik  Ile  et  U  vois  de  M. 
le  président  peuvent  à  peine  rétablir  Tordre  cl  le  silence.  (L'ordre  du  jour  est 
mis  ani  voix  et  adopté.) 

H.  Giuuxt  demande  que  l'Académie  nomme  trois  membres  pour  compléter 
la  commission  qai  doit  faire  un  rapport  sur  Us  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  (Cette  proposition  n'a  pas  de  suite.) 

•CiaiFIC  ITIIRS  HOUVEUX. 

U.  TntxxtTC  lit  oa  rapport  sur  deux  nouveau»  scarificateurs  soumis  an  juge- 
ment de  I  Académie,  l'un  par  N.  Charrière,  l'autre  par  M.  Lafargue.  U.  le  rap- 
porteur  se  livre  d'abord  à  qoelines  eonsidéralions  sur  la  saignée  capillaire,  rap- 
pelle les  moyens  à  l'aide  «lesquels  on  la  pratique,  et  signale  les  principaux  iucon- 
Tenieos  et  les  avanlagrs  rra'offrr  l'emploi  des  sangsues,  de  la  lanrrtte  multiple 
(scarificateur)  et  des  ventouses  scarifiées  à  1  aide  du  rasoir,  dn  bistouri  on  de 
tout  autre  instrument  Iranciiaut.  U  n  brute  point  1  dooner  dans  le  plus  grand 
nombre  dea  cas  la  préférence  au  scarificateur. Outre  que  cet  instrument  a  l'avan- 
tage  d  agir  en  un  clin  dVcil  et  presque  s»u<-  douleur  ,  lé»  lames  de  l'instrument 
peuvent  être  arrangées  de  manière  à  ne  pénétrer  qu'au  d.  ;ré  de  profondeur 
qu'on  désire,  avantages  qu'on  oc  rencontre  point  dans  l'emploi  de  la  scarification 
aveenne  seule  lame.  Mais  quel  est  le  degré  d'élévation  qu'il  faut  donner  anx  la- 
mes du  scarificateur  pour  rendre  l'instrument  apte  a  remplir  le  butqu'on  se  pro- 
pose? il  est  clair,  dit  U.  le  rapporteur,  qu'on  ne  peut  répondre  a  celle  question 
d'une  manière  absolue,  car  l'élévation  des  Unies  doit  varier  suivant  la  région  où 
Ton  opère  et  les  indications  curatives  qu'on  se  p.opose  de  remplir. 

Après  ces  considérations  générales.  M.  le  rapporteur  examine  li  s  principaux 
innovateurs  dont  on  avait  fait  usage  jusqu'à  ce  jour,  et  arrive  eufin  aux  iaslra- 
nseos  de  MU-  C barrière  et  Lafar^oe  qu'il  joge  favorablement.  Sa  conclusion  est 
que  1rs  auteurs  soient  remerciés  de  leur  communication  ,  et  que  leurs  pièces 
-  l  déposée.  .Uns  les  archives.  (Adopté  ) 


aatrOTXTios  ne  la  met;  aoeveau  raoc  ne. 


M.  Ccuaaixa  fait  on  rapport  verbal  sur  une  observation 


IMilation  de  la 


de  M.  Las  serre  . 

à  l'aide  d'un  «ou- 


membre  Correspondant,  relative  à  une  a 
veau  procédé  Ce  procède  consiste  à  couper  successivement  et  cooclie  par  rnu- 
cbe  les  tissus,  et  a  lier  Les  arien  »  a  mesure  qu'on  les  divise.  Ainsi .  M.  La- serre 
coupe  <\  abord  eireulairement  les  tégumens  de  U  verge,  et  examine  si  de»  vaisseaux 
considérables  ont  été  ouverts  pour  les  lier,  les  tordre,  ou  les  cautériser  ;  puis  il 
duvisc  1rs  corps  caverneux.  1  an  après  l'autre,  et  en  fait  autant  pour  les  vaisseaux; 
enfin  il  tranche  le  canal  de  l'urètre  et  panse  à  l'ordinaire.  Le  -ujet  sur  lequel  U. 
Laserre  a  mis  en  usage  le  procédé  qu'il  recommande,  était  atteint  d'un  cancer  de 
la  verge,  U  gorrisoo  a  eu  lien  et  deux  mois  après  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive. 

Tout  en  applaudissant  au  séle  et  à  l'habileté  pratique  de  M.  Laserre  ,  M.  le 
rapporteur  ne  partare  pas  ses  craintes  relativement  à  i'hcmorrlsagie  du  moignon 
de  U  verge.  On  peut,  dit-il,  mettre  >i  l'on  vent  en  pratique  le  procédé  de  noire 
correspondant,  mais  sans  »  attacher  plus  d'importance  qu'ans,  autres  procèdes 
géacrakcucnl  suivis  pour  celle  opération. 

■orjvtuc  lit  a  biscle  sioaiie. 

M.  CciLcaïui  lit  un  rapport  an  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Mo- 
reau,  Amassai  et  Cullerier,  sur  un  nouveau  lit  à  sangle  niololc  présenté  par  M.  le 
docteur  Lieaull.  Ce  lit  est  non  seulement  applicable  aux  fracturés  mais  rncere  à 
certains  opérés  et  anx  sujets  que  U  maUdie  oblige  de  garder  longtemps  la  position 
boiso  Ule.LasengstmoûilesorUqiwIle  le  maUde  repose,  permet  de  déplacer  sans 
éb  anlement  soit  U  totalité  soit  une  partie  qaclconqoe  du  corps  pour  satisfaire 
a  ses  dilfciTns  besoins,  subir  des  pansement  sans  snaffraaca  et  être  sonlage  < 
■attisa  qai  «stalle  d'une  mêaie  pos.iiou  trop  prolongée.  La  commission  as» 


soumis  le  lit  de  M,  Licanlt  a  l'espérience  comparative,  a  trouvé  qsj'il  était  sapé- 
rieur»  tons  les  Utsdu  m«!me  genre  connus  jusqu'à  ce  jour.  Ko  conséquence  elle 
concluten  proposant  n  que  l'Académie  saocltonnc  la  supériorité  de  cette 
»  invention  par  son  entière  approbation  • 
Une  discussion  esses  animée  s'engage  à  l'occasion  de  ce  rapport. 
M.  CmtLLe.  J'ai  vu  le  lit  dont  il  s'agit  ;  je  partage  l'opinion  de  b 
qu'il  est  bon  et  utile,  surtout  à  cause  de  sa  simplicité,  de  son  bas  prix  et  de  la 
facilité  avec  Uqoelle  tout  menuisier  de  village  peut  le  constraire  an  besoin  ;  niais 
il  ne  remédie  nullement  à  l'inconvénient  grave  qu'on  reproche,  avec  raison,  aux 
lits  mécaniques  ordinaires.  !  avoir,  i  U  formation  des  escarres  an  seernm  ,  A  la 
difficulté  de  leurs  pansemens,  et  à  leurs  conséquences  qai  sont  asseï  souvent 
j  mortelles,  comme  on  sait. 

M.  NscncuaT.  La  conclusion  da  rapport  est  tellement  pompeuse  qu'on  eroi- 
j  fait  en  vérité  qu'il  s'agit  d'une  invention  fort  extraordinaire.  Demander  que 
.  rassemblée  sanctionne  d'une  manière  aussi  nefasive  U  supériorité  d'une  sangle 
[  mobile  qui  n'est  au  fond  qu  une  simplification  de  ce  qu'on  connaissait  dépota 
longtemps,  c'est  engager  I  Académie  daos  une  roule  peu  convenable  ;  car  elle 
jetterait,  peut-être  injustement,  le  blâme  el  le  discrédit  sar  tontes  les  antres  in- 
ventions du  même  genre  dont  U  commit. ion  n'a  probablement  pas  pris  ample 
connaissance.  Pour  adopter  une  pareille  conclusion,  il  aurait  lallu  que  la  com- 
mission eut  non-seulement  connu  mais  mente  espenmente  les  bts  mécaniques 
dont  on  fait  usage  dans  les  différentes  nations  :  c'est  ce  qu'elle  n'a  pas  été  à 
même  de  faire.  En  conséquence,  je  propose  que  les  termes  du  rapport  soient 
L  modifiés,  et  que  l'Académie  ne  donne  pas  de  ces  sortes  de  sanctions  qai  peuvent 
un  jour  oa  l'autre  compromettre  sa  dignité. 

M.  MoitAL'.  Comme  membre  de  la  commission,  j'appuie  et  Maliens  les  terme» 
du  rapport.  Le  lit  de  M.  Licanlt  est  tel,  qu'après  I  avoir  expérinsente  comparati- 
vement aux  antres,  nous  avons  dû  lui  reconnaître  une  entière  supériorité.  Pour- 
quoi craindre  d'exprimer  cette  supériorité  puisqu'elle  est  réelle?  Nous  somme* 
ici  pour  juger  les  invention»  nouvelles,  et  noas  devons  encouragement  et  pro- 
tection à  celles  qui  sont  réellement  utiles  :  celle  de  M.  Licanlt  est  de  ce  genre.  Je 
ne  vois  pas  pir  conséquent  en  quoi  l'Académie  serait  compromise eii  approuvant 
une  cho*c  avantageuse  pour  les  maUdes.j"  ajouterai  que  cette  espèce  d'encou  ri  fu- 
ment est  d'autant  mieux  placé  qu'il  s'applique  à  ane  mécanique  extrêmement 
simple,  très-légère,  fort  tcouoninrue.ei  que  tout  charpentier  le  moins  intelligent 
peut  organiser  avec  quelques  morceaux  de  bois,  el  rendre  un  véritable  service  à 
des  malheureux  roolades  dés  villages  comme  a  ceux  de  U  ville.  Pour  ce  qaiesl  enfin 
de  l'inconvénient  reprochépar  M-Girorlle.  jedoisdire  qu'il  cal  1res  facile  d'y  ra- 
medier,  car  on  n'aura  qu'a  écarter  deux  lisières  de  la  sangle  sur  les  pointa  me- 
naces d'escarre  el  à  l<uir  soulevé  le  pUn  sur  lequel  le  malade  repose,  pour  en 
évenir  la  formation  ou  les  pansrr  commodément.  Je  vote  donc  pour  roppro- 
alion  telle  qu'elle  rst  exprimée  daos  le  rapport. 
M.  Asicss  iv.  Je  ne  puis  pour  ma  part  m  empêcher  de  partager  les  sealimerrs 
exprimés  |>ar  I  honorable  préopinant,  M.  Moreau.  Comme  membre  de  U  com- 
mission, je  dois  déclsrer  que  d  après  1rs  expériences  comparatives  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés,  le  lit  de  M.  Licanlt  nous  a  lellement  paru  supérieur 
aux  autres,  qnc  son  acquisition  deviendra  désormais  indispensable  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  la  pratique  delà  ville. Je  conclus  donc  en  disant  que,  pour  être  con- 
séquente, l'Académie  ne  doit  pas  refuser  son  entière  approbation  Anne  inven- 
tion qui  en  a  été  jugée  digne  par  sa  commission. 

M.  Cf.nsms.  Il  résulte  des  débats  que  voua  venea  d'entendre,  qu'il  y  a  ac- 
cord unanime  dans  U  commission,  puisque  les  trois  membres  qni  U  composent 
reconnaissant  la  supériorité  du  lit  de  M.  Lieaull.  Or.il  est  dans  les  usages  de 
l'Académie  d'adopter  U  travail  d'une  commi-sion  alors  qu'aucune  dissidence 
n'existe  dans  le  j ugement  de  chaque  membre  ea  particulier.  Du  moment,  en  ef- 
fet, que  l'Académie  nomme  ses  délègues,  elle  met  sa  cuofUoce  en  eux  et  doit 
s'en  tenir  à  leur  jugement.  En  conséquence,  je  vote  pour  U  commission. 

M.  Géant.  En  Allemagne  et  eu  Angleterre  on  se  sert  aussi  de  plusieurs  espa- 
ce. 

M.  le  mrronr.r».  Nous  en  avons  connn  plusieurs.  Aucun  d'eux  n'est  com- 
parable pour  U  bunté  à  celui  de  M.  Licault. 

M.  TmiLive.  Il  existe  dans  les  cabinets  de  U  Falcultë  na  dessin  d'an  lit  à 
sangle  mobile  aussi  rommode  que  celui  de  M.  Lieaull.  et  qui  a  reçu  l'approba- 
tion de  l'ancie  cne  société  de  la  Faculté  de  médecine.  Ce  modérées!  daté  de  1 77ti . 
La  commission  n'en  a  peut  être  pas  ru  connaissance,  en  disant  que  le  lit  de  M. 
Licault  etail  supérieur  à  tout  ce  qu'on  avait  inventé  en  ce  genre.  Je  dois  rap- 
peler à  l'Académie  que.  moi  au-si.  je  suis  chargé  de  faire  an  rapport  sur  un 
autre  lit  méraniqoe:  bien  que  ce  lit  soit  inférieur  à  relui  dont  il  s  agit,  je  pro- 
poirrais  que  l'Académie  rrnvosit  le  rapport  d  aujourd'hui  a  la  cotaniitsion  avec 
invitation  de  se  joindre  ili  commission  dont  je  fais  partie,  et  de  présenter 
les  deux  rapports  ensemble  dans  U  prochaine  séance.  Le  jugement  des  deux  com- 
missions reunies  serait  plus  compétent  et  plus  valable.  Peut-être  M.  Culleuer 
trouverai I -il  lui-même  des  modifications  à  faire  aux  conclusions  trop  exclusives 
de  son  rapport.  (Appuyé.) 

M.  Drxtxa.  Je  demande  à  combattre  la  proposition  de  M.  Tbillare.  Pnisque 
M.  ThilU»e  lui-même  reconnaît  que  ce  ht,  sur  lequel  il  doit  faire  un  rapport, 
rst  inférieur  A  celui-ci ,  à  quoi  bon  attendre  son  travail  pour  juger  celui-ci  ?  La 
modèle,  ou  plutôt  le  dessin,  existant  dans  tes  cabinets  de  U  Faculté,  ne  peut  in- 
firmer essentiellement  le  jurement  de  la  cnmmission,  puisqu'il  ne  s'agit  que  d'un 
simple  projet  et  nullemeut  d'une  chose  qui  aurait  été  mise  en  usige.  J'ajouterai 
qu'il  )  aurait  de  I  inconvénient  i  joindre  une  commission  a  une  autre  qni  de- 
vrait ,  en  quelque  sorle .  contrôler  son  travail.  Cela  ne  pent  pas  te  faire.  Eu 
conséquence  je  propose  qn  on  mette  aujourd'hui  même  le  rapport  aux  voii. 

M.  Ilonoat  parle  dans  le  même  sens 

plusieurs  amenslemeus  sont  proposés  à  U  conclusion  do  rapport. 

M.  Gr*i.i.  Ne  dites  pas  supérieur,  dites  plutôt  que  le  lit  est  Aon  et  i/riïe. 

M.  Gimixle.  Dites  qne  It  lit  hiîtte  qarlque  chote  i  délirer. 

M.  Botiut .  Coiilrntei-vous  de  dire  qu'il  ofj'r*  dt  vrritahlri  m  anuttri. 

M.  NtcçnsiiT.  Vuiri  U  formule  qne  je  propose  :  «  Le  lit  de  M.  Licault  est 
»  simple,  sobde ,  économique,  Ucs-couvcnable ,  et  répond  au  but  de  ton  »l- 
•  leur.  » 
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GAZETTE  MElYsCJLLE  DE  PABIS. 


OUI  te  mol  tuptnew  tl  contentes- vous  (te  dire  que  U  lit  est 


La  coiDoiiuioD  n'adupte  aucun  de  ci  s  amendement. 

M.  Doch-k-  La  discussion  est  arrivée  à  un  tel  point  de.  confusion  qu'il  e*t  dif- 
ficile pour  ne  pas  dire  impoMibledes'calei>drc.  On  est  cependant  obligé  de  con- 
venir que  la  coadauieo  du  rapport  est  trop  absolue.  Pour  dire  effrclitemeut  que 
ce  lit  e»t  »upmenr a  loiu  eeui  qu'on  a  inventés  en  ce  genre,  U  aurait  (allu  que  la 
corammion  eut  pria  connaissance  de  iota  le*  lita  imagine»,  dessine»  et  nu  en 
usage  du»  tea  dtflereas  temps  ra  t'raace  et  a  l'étranger.  Or,  qui  de  nous  oacrait 
»e  flatter  d'avoir  rempli  celle  condition?  ic  propose  dose  que  le  rapport  soit 
renvoyé  à  la  commission  pour  une  meîlknre  rédaction.  (Appuyé.) 

La  proposition  de  M.  Double  est  mise  aux  vois  et  adoptée  *  l'unanimité. 


Minorai  sua  L'iroiax  eoiAioaa*  coamt  seserascs  raoraa  A  tl 
110»  du  oeaTa. 


cojnitc- 


ti.  Durât. ,  membre  de  l'Académie,  doua»  lecture  de  ce  mémoire,  et  présente 
«a  grand  a  ombre  de  pièces  indiquant  les  différentes  tanelés  de  celle 
Nom  donnerons  dan»  un  procbaiti  uumero  l'anal) te  de  ce  travail. 
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TRAITÉ  COMPLET     DE  MATIERE  MÉDICALE}  par  J.-B.G. 

Barbier,  professeur  à  l'école  de  médecine  d'A- 
miens, etc.,  etc.  — Quatrième  édition,  entièrement 
revue,  corrigée  et  augmentée;  3  vol.  in-8°.  Paris, 
1837. 

Les  limites  qui  séparent  la  matière  médicale,  la  pharmacologie  et 
l.i  thérapeutique,  bien  qu'assez  distinctes,  sont  cependant  raremeot  ob- 
servées par  les  auteurs;  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale 
envahissent  le  domaine  de  la  thérapeutique;  et  il  est  rare  que  les  litres 
consacrés  a  l'exposition  de  cette  dernière  science  ne  contiennent  de 
nombreux  matériaux,  empruntés  a  la  matière  médicale.  Le  désir  d'of- 
frir un  travail  à  peu  près  complet  sur  des  matières  qui  ont  Uni  de  rap 
ports  est  sans  doute  le  vrai  motif  de  cet  emprunt  mutuel.  L'ouvragi 
de  M.  Barbier  ne  diffère  pas  sous  ce  r  ippott  des  autres  ouvrages  sur  le 
même  sujet;  c  est-à-dirc  qu'il  contient  aussi  de  nombreuses  considéra 
lions  thérapeutiques,  et  le  succès  de  ce  travail,  arrivé  en  peu  d'années 
à  une  quatrième  édition,  est  une  preuve  que  ces  envahisiemens  sur  la 
thérapeutique,  loin  d'être  défavorables,  sont  au  contraire  un  moyen  de 
succès. 

L'étude  de  la  matière  médicale  est  sans  doute  utile,  indispensable , 
même;  mais  iao'écde  1a  thérapeutique  qui  formule  son  application; 
elle  offre  beaucoup  moins  d'intérêt  et  d'uli'ite.  C'est  ce  au  a  parfaite- 
ment compris  M.  Barbier,  qui  a  renvoyé  aux  ouvrages  d'histoire  na- 
turelle pour  la  plupart  des  détails  sur  les  êtres  qui  fournissent  les  mé- 
dicamens,  afin  de  pouvo  r  donner  p'us  de  développement  à  la  partie 
thérapeutique  de  son  travail.  A  quut  sert  de  décrue  toutes  les  parties 
d'un  végétal  qui  ne  fouinità  la  médecine  que  sa  racine  ou  ses  feuilles 
ou  ses  pétales,  etc.  Dès  que  le  nom  botanique  d'une  plante  est  connu, 
elle  ne  peut  plus  être  confondue  arec  les  espèces  du  même  genre.  Ces 
longues  descriptions  qu'on  ne  lit  pas  et  qui  allongent  inutilement  l'ou- 
vrage ,  ou  prennent  la  place  de  questions  dont  le  développement  serait 
bien  plus  important ,  ne  peuvent  servir  pour  faire  reconnaître  les  subs- 
tances végétales  desséchées ,  misées,  devenues  presque  méconnaissa- 
bles, que  fournissent  les  pharmaciens,  les  droguistes,  les  hexboiis- 
tes ,  etc. 

La  direction  qu'a  suivie  M.  Barbier  dans  son  travail ,  tes  doclri- 
dcs  qui  l'ont  guidé  sont  as-er.  connues  pour  que  nous  ne  nous  croyions 
pas  obligés  d'entrer  djns  de  longs  dcveloppemens  à  ce  sujet.  Cepen- 
dant nous  de«ens  signaler  ici  une  erreur  qu'il  serait  bieu  facile  de 
commettre,  et  qui  dans  l'état  actuel  pourrait  nuire  au  succès  du  travail 
de  M.  Bat  hier.  A  la  fin  de  la  préface  de  sa  troisième  édit<on,  il  éprou- 
vait le  besoin  de  faire  si  profession  de  foi,  et  avait  affirmé  que  la  mi. 

;  lisions  éla  t  la  s<  u!c  que  sa  conscience  lui  permît  de  faire. 


:  foi  n'a  point  été  rétractée  dans  l'édition  que 
yeux.  Mais  pour  qui  aura  parcouru  l'ouvrage  de  M. 
Barbier,  il  sera  facile  de  connaître  que  ce  qu'il  appelle  la  médecin* 
des  lisions  n'est  pas  la  médecine  des  aoatomo-paiholocistes  purs,  dont 
la  doctrine  prévalait  il  y  a  quelques  années.  M.  Barbier  étudie  avec 
un  soin  tout  spécial  l'action  des  médicamens  sur  l'organisme  en  s  tmé 
cl  en  maladie;  il  constate  leur  influence  sur  les  forces  vitales,  la  faci- 
lité qu'a  le  médecin  de  soutenir  avec  leur  aide  les  efforts  critiqms,  de  [ 


les  diriger,  d'assurer  leur  réussite  et  de  se  montrer  ainsi  lemim»tre  at- 
tentif Je  la  nature;  il  admet  même  que  la  médecine  peut,  dans  certain 
cas,  provoquer  nne  crise  artificielle  ;  enfin  il  a  foi  dans  les  iDctlica- 
m -h  dont  il  suit  1rs  «ffets  de  divers  ordres  dans  tous  les  organes  et 
les  sîfc  toutes  les  sympathies. 

Peu:  être  même  pourrait-on  reprocher  à  l'auteur  du  Traité  eompU: 
de  matièrt  médicale  d'avoir  poussé  trop  loin  ceue  analyse  de  l'action 
des  médrremros  sur  les  organes,  et  d'être  aouvent  entre  à  cette  occasion 
dans  le  champ  des  hypothèses.  Le  passage  suivant  de  la  préface  de  la 
quatrième  édition  fera  suffisamment  connaître  la  minutieuse  exactitude 
avec  laquelle  M.  Barbier  scrute  l'action  des  médicamens  sur  1rs  points 
plus  mystérieux  de  l'organisme. 

Il  rst  un  principe  fécond  dont  j'ai  fait  une  large  application  a  cette 
édition  et  sur  lequel  j'appelle  l'attention  des  médecin».  Dans  l'opéra- 
tion d'un  médicameot,  le  rôle  que  joue  l'appareil  de  l'innervation  n'a 
jamais  été  assez  étendu.  Tout  ce  qui,  dans  laeiiou  de  ce  médicament, 
e>t  en  dehors  de  l'action  de  ses  molécules  appartient  aux  impressions 
que  ressentent  directement  ou  par  sympathies  1rs  plexus  des  nerfs  gan- 
glionnaires, le  cordon  nerveux,  la  moelle  épinière,  la  moelle  allongée. 

Quand  un  médicament  parcourt  l'intérieur  des  voies  digestives,  c  est 
moins  sur  les  fibres  organiques  qui  constituent  les  tissus  organiques  de 
IVstomic  et  des  intestins,  qu'il  faut  suivre  son  pouvoir  que  sur  les 
épaoonissemens  nerveux,  avec  lesquels  il  va  se  trouver  en  contact.  1" 
Dans  l'estomac,  ce  sont  les  divisions  du  nerf  poeumo- gastrique  qui 
transmettent  son  action  à  la  moelle  allongée  :  cette  action  peut  modifier 
la  condition  actuelle  de  celle-ci ,  lui  donner  «oc  puissance  nouvelle 
une  force  d'innervation  anormale  sur  la  surface  intestinale;  le  médica- 
ment trouvera  des  nerfs  en  communication  avec  la  moelle  épinière.  Le 
changement  qu'il  opérera  dans  ces  nerfs,  deviendra  bientôt  commun  an 
cordon  spinal,  qui  prendra  un  autre  mode  d'innervation,  qui  susc  tera 
des  mouvement  remarquables  sur  loua  les  points  du  système  animal.  1» 
Tout  médicament,  en  arrivant  dans  la  cavité  gastrique,  touche  des  ir- 
radiations du  plexus  solaire.  Cette  agression  ne  doit  pas  laisser  à  ce 
dernier  son  état  actuel  ;  il  offrira  une  disposition  nouvelle  ;  son  in- 
fluence prendra  un  caractère  différent.  Li  modification  que  reçoit  le 
plexus  solaire  s'étend  a  tons  les  plexus  des  nerfs  ganglionnaires.  Toen 
l'appareil  de  l'innervation,  par  soi  te  de  l'impression  d'un 
ciiial,  acquiert  ainsi  une  vie  exceptionnelle,  uoe  activité 
dont  l'empire  s'exprime  sur  toute  l'économie.  » 

Il  n'est  certes  pas  facile  de  constater  les  effets  d'un  médicament  sur 
I  s  nerfs  du  plexus  dont  nous  connaissons  si  peu  le  mode  de  vitalité , 
l'organisation  et  les  fonctions  organiques,  mus  si,  dans  ce  grand  pro-' 
blèioe,  il  y  a  encore  beaucoup  de  questions  a  résoudre,  de  nombreuses 
difficultés  à  éclairer,  elbien  des  erreurs,  probablement,  a  découvrir  , 
c'est  déjà  beaucoup  que  d'avoir  mis  sur  la  voie  et  d'avoir  indiqué  Ira 
limites  dans  lesquelles  les  recherches  doivent  être  opérées.  C'est  la  un 
des  principaux  poiots  de  vue  sous  lesquels  l'ouvrage  de  M.  Bubier 
nous  semble  recommandante.  Nous  n'admettons  pas  comme  démontrées 
toutes  les  hypothèses  qu'il  nous  y  présente,  mais  oous  applaudissoos 
aux  efforts  qu'il  fait  pour  les  démontrer,  appelant  à  son  secours  l'ob- 
servation, l'expérimentation  et  l'induction. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  sous  la  plupart  des  antres  rapports 
le  travail  de  M.  Barbier  est  a  peu  près  complet  et  entièrement  au  et  u- 
rant  de  l'état  actuel  de  la  science.  Le  succès  d'un  ouvrage,  quand  il 
'est  point  commandé  par  la  position  de  l'auteur,  quand  il  ne  dépend 
pas  de  quelqu'une  de  ces  ciiconslaoees  passagères  qui  avenglent  sur  Ira 
défauts  réels,  est  une  garantie  suffisante.  Aussi  nous  dispenserons  nous 
de  faire  une  analyse  même  critique  des  trois  gros  volume  dont  il  se  com- 
pose et  renvoyons  le  lecteur  a  l'ouvrage  lui-même,  après  avoir  (ait  con- 
naîtrela  marche  et  la  direction  qu'a  adoptées  le  professeur  de  l'école 


-  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Pv.  de  Narbonae.  relative  à 
remploi  de  la  poudre  de  charbon  comme  préservatif  du  choléra.  Kou»  rrerettona 
que  l'étendue  rie  la  lettre  de  M.  Py  ne  nom  permette  pas  de  la  reproduire.  Nota 
dironi  seulement  que  cet  honorable  médecin ,  s'appnvant  sur  les  bons  résultai» 
qu'il  dit  avoir  obtenus  de  l'emploi  de  la  poudre  d  charbon  contre  l*  choléra, 
propose  de  faire  prendre  cette  sahstaace  pendant  ta  épid.  mie»  cholérique» . 
comme  moyen  de  prévenir  le  développement  de  la  maladie.  On  sait  que  loe»  da 
la  première  épidémie  de  Paris.  MM.  Biet  et  autre»  médecins  avaient  employé  ut 
charbon  sans  succès  marqué  contre  le  choléra.  L'emploi  du  même  me» en  <  o  urne 
préjervatifde  celle  maladie  serait  peut-être  plus  henreoi  :  c'est  »  l'eipcrieorc 
prononcer. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jcvts  G  cent» 


PABIS.    —   IMPRIMER'*   ITERAT  ET   COMpaCSIE  ,    RUE   DC   CADRAS,   H*  <6. 
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.  TtiTicx  oaicnaei.  Dt  l'inoculation  eipérinsenUle  de»  maladies  véné- 
rienne». -  Observations  de  maladies  périodique*.  -  II.  T.atao*  Acsot*.- 
çun.  Académie  de»  sciences;  séances  de»  25  septembre  et  S  octobre.  — 
De  médecine  ;  séance  »uprJé»nentaire  du  50  septembre  et  séance  du  5  eclobre. 
—  ni.Co«»i»ro»o»»ct  «iDtc»ti.llrponse»a»  renurques  critiques  du  doc- 
teur Cttialc  sur  l'emploi  de»  moyen»  cbimiqae»  connue  mo)co  de  dis-oudre  les 
calcul»  3*  U  Te»*ie.  —  Note  sur  le»  maladies  de  l'appendice  nrcate  ;  observa- 
lion  de  ptrforitioo  de  cette  appcadice.  —  IV.  Bul  ocaarmr.  Relation  statis- 
tique et  chimique  de»  cas  de  cbokra-morbau  ohservea  a  l'hôpital  de  Saata- 
Miria  di  Lorello.  —  Mémoire  »nr  te»  moyen»  prophj lactique»  et  thérapeutique 
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r,.i,.emiu«ieaH  i  »  Aie»  H  lient  circo-»v;  î«in»  eu  IW.  —  tVcnj..-T0"..  S-r 

'  in*  l'enseignement  de»  Faculté»  et  de»  éco- 


PATnOLOGIE  SPÉCIALE. 

MBMOIftK  SUR  l'iJsOCCLATIOI»  BXPBIUMEHTALB  DES  MA- 
LADIES véhériehmes;  par  M.  Alquié,  chirurgien 
interne  h  l'Hôiel-Dieu  de  Montpellier. 

Je  n'ignore  pas  que  les  essais  dont  je  vais  parler  ont  été"  tente»  il  y 
a  déjà  longtemps,  qu'ils  l'oot  élé  de  nos  jours  el  avec  des  résultats  di- 
vers. Je  sais  que  plusieurs  auteurs  recommandables  sont  ailes  jusqu'à 


nier  la  possibilité  des  résultais  dont  je  chercherai  à  établir  l'exactitude; 
mais  les  faits  sont  brutaux,  a  dit  avec  raisou  no  zoologiste  célèbre,  ils 
ne  respectent  personne.  Eh  bien  !  c'est  avec  des  faits  nombreux ,  c'est 
arec  des  expériences  multipliées  que  j'ai  pratiquées  moi  même  sous 
les  yeux  de  mes  habiles  mai  1res  et  des  élèves  de  notre  école  que  je 
tiens  étaMir  les  avantages  que  l'inoculation  peut  procurer. 

On  ne  refuse  pas  à  la  variole,  à  la  rage,  à  la  peste,  etc.,  une  nature 
différente  de  celle  du  plus  grand  nombre  des  maladies;  on  rcroooait 
qu'elles  sont  rn  dehors  du  cadre  ordinaire  de  la  rtalbogénie ,  et  que 
leur  propriété  contagieuse  est  inoculable.  Pourquoi  ne  pas  poursuivre 
le  même  genrede  démonstrations  pour  les  maladies  vénériennes,  et  cher- 
cher dans  l'inoculation  la  preuve  de  la  nature  spécifique  de  la  sy- 
philis? 

Si  l'inoculation  de  la  matière  syphilitique  donne  des  effets  analogues 
à  ceux  obtenus  par  l'iuoculation  de  la  vaiiole,  la  vaccine,  etc.,  il  ne 
répi'gnera  a  personne  de  reconnaître,  ce  nous  semble,  a  ces  maladies 
une  cause  semblable;  el  le  virus  étant  généralement  admis  pour  les 
unts,  il  d*vra  l'être  aussi  pour  les  suives.  Telle  est  la  mail  l  e  que  nous 
•ùl^u»  suivre  dans  l'exposition  des  résultats  dus  à  l'inoculation  des  mas 
ladies  vénériennes.  Il  s'agit  pour  nous  d'établir  par 
d'observer  :  1*  s'il  existe  un  virus  syphilitique;  3"  s'il  t 
les  les  maladies  contractées  pendant  le  coït;  3»  en  supposant  plusieurs 
de  ces  dernières  non  virulentes,  s'il  esl  possible  de  les  distinguer  le- 
unes  des  i 


Si- 


L  irrOCUHTIOU  EXPcniMEtrTAlB  SMT  A  DEM03TREPI 

m:  vint»  syphilitique. 


Uo  virus,  dit  Nysten  {Dicl.  de  mêd.),  est  nn  principe  inconnu  dans 
sa  nature,  et  inaccessible  à  nos  sens  ;  il  est  l'agent  de  la  trarsmissiuii 
des  maladies  contagieuses  proprement  dites  :  tel  et  le  virus  syphiliti- 
que. «  L'existence  d'un  principe  virulent  est  invoquée  pour  toutes  les 
nul  idies  dont  la  propagation  peut  être  'appréciée  par  le  contact  fi  'un 
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De  grand»  changemen»  paraissent  devoir  s'opérer  dans  l'organisation .  tes  re- 
deme.net  le  personnel  de*  Facultés  de  médecine  de  Slra»bo«rg  et  de  Moot- 
Llher .  et  dans  toutes  1rs  écoles  secondaire. de  médecine  de  U  France.  1.  mspec, 
î„,n  fute  rrremmenl  par  M.  Oral»  avait  eu  pour  but  de  coattaler  l'état  actuel  de 
1  enseignement  dans  loin  ce»  étabusseaaen» ,  leor»  besoins  el  leurs  ressources: 
c'est  a  la  suite  de  cette  nuwtoa  que  de»  mesure»  générale»  fort  importante»  ont 
et*  soumise*  »  ks  discussion  du  conseil  royal  de  l'instruction  publique 
somme»  bien  informes  ces  mesuras  aaraicnl  eU  adoptées  cl  devraient 


afanfjfeese»  dans  l'état  actnel  de  l'enseignement  médi- 
>«  pas  encore  avec  détails  toutes  le»  améliorations  dont  il 


de»  modification»  très 
cal.  Nous  ne  connaisse 

s'agit;  mais  nous  croyons  connaître  le»  priucipe»  généraux  qui  leur  ont  servi  de 
li»se  ,  l'esprit  dans  lequel  elles  ont  été  conçues  el  le  plan  gênerai  mitant  lequel 
elles  seront  appliquées.  Cette  révolution  .  opérée  pour  ainsi  dire  à  l'improtisle 
et  au  moment  oii  oo  s'y  attendait  te  moins,  mérite  de  Gicr  l'attention  du  monde 
médical.  Voici  d'abord  les  faits  : 

I*»  Facultés  d*  médecine  et  principalement  Icsi'cole»  secondaires  étaient  remar- 
quable» par  la  désharmonie  de  leur  organisation.  Oo  n'y  trouvait  ni  communauté 
de  plan  ,  ni  les  mêmes  chaires .  m  le  même  nombre  de  chaire»,  ni  le»  même»  dis- 
positions réglementaires.  La  plupart  de  ces  élablistemens  manquaient  même  des 
chaires  les  plus  lodi'peosablr».  et  dans  presque  toutes,  les  cours  sur  les  branrUs 
principales  de  la  médecine  étaient  confié»  avec  d'autres  cours  moins  important 
ans  même»  professeurs  ;  en  sorte  qo  il  n'v  avait  aucune  unité ,  aucune  régularité 
<lan>  l'organisation  .  et  aucune  méthode  dan»  l'enseignement.  Ajoutons  que  pour 
beaucoup  d'école»  secondaires  l'enseignement  était  réduit  a  presque  rien;  pln- 
sievrs  cour»  étant  con6és  au  même  professeur  ,  et  le  professeur  ne  faisant,  la 
plupart  du  temps,  qu'une  petite  partie  de»  tecons  dont  il  était  chargé.  Cet  état 
de  rhotes  ,  dont  il  est  inutile  de  rechercher  l'origine,  était  bien  propre  a  en- 
tretenir le  discrédit  dans  lequel  étaient  tombée»  I»  plupart  de»  écoles  secondaires. 
Frappe  de  ce  desordre  et  de  cette  décadence  générale,  M.  Orfila  a  proposé  immé- 
diatement une  réorganisation  complète  de  tous  ces  établissements,  et  la  ré- 
gularisation de  l'enseignement  dam  tes  faculté»  de  Strastionrg  et  de  Montpellier. 
Les  écoles  «econdaires  de  médecine  de  Nancy  ,  de  Dijon .  de  Besançon,  de  l.von. 
de  Grenoble ,  de  Marseille .  de  Toulon ,  de  Dordeatci ,  ' 


de  Poitiers,  d'Amiens 
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organe  avec  diverses  matières  ou  parties  déjà  contaminées.  Un  autre 
caractère  de  ces  sortes  d'affections,  c'est  de  se  transmettre  par  l'inocu- 
lation qui  montre  la  cause  morbiCque  siégeant  dans  les  produit)  de 
sécrétion  :  ce  caractère  sert  encore  à  différencier  les  lésions  purement 
épidcuiiqurs,  de  celles  dont  la  nature  épidémique  ou  contagieuse 
n'est  pas  bien  établie.  Aussi,  pour  étudier  plusieurs  maladies  douteu- 
ses dans  leur  cause  et  dans  leur  mode  de  propagation,  a-t-on  recoure  à 
cette  méthode  d'observation  dont  les  résultats  positifs  ou  négatifs  jouis- 
sent d'une  valeur  méritée.  Aio«i  la  vaccine,  la  variole,  la  peste,  la 
pourriture  d'hôpital,  etc.,  sont-elles  considérées  comme  éminemment 
contagieuses ,  en  ce  que  leurs  divers  produits  morbides  s'attachent 
aux  vêiemeos ,  contaminent  la  peau ,  infectent  tout  l'individu  et 
reproduisent  chez  un  autre  les  mêmes  désordres.  Quel  nom  pouvait-on 
donner  a  ces  agens  morbiCques  dont  les  effets  sont  si  uniformes  et  en 
roi- me  temps  si  différens  de  ceux  dont  les  autres  maladie»  nous  donnent 
tous  les  jours  des  exemples?  On  les  a  désignes  d'un  nom  spécial  ;  on 
les  a  appelés  principes  morbifiqnes,  élémens  virulent,  virus.  La  cause 
de  la  syphilis  détermine  des  lésions  semblables  qui  se  reproduisent 
par  le  contact  et  par  l'inoculation  :  elle  mérite  donc  le  Dom  de  virus. 
Appuyons  cette  vérité  de  l'autorité  des  faits. 
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IgédeSC  ans,  d'an  tempérament  sanguin,  soldat  ■■> 
avait  connu  bo«  femme  depuis  trois  semaine»  quand  il 


fut  atteint  de  deu\  ebancres  sur  les  cotes  du  frein  de  la  verge.  En  même  temps 
il  se  forma  a  l'aine  gauebe  un  engorgement  ganglionnaire  fort  douloureui  dont  le 
développement  suivit  à  peu  pris  celui  des  ebaneres.  Cet  état  durait  depnii  huit 
jour»  quand  nous  examinâmes  les  parties  malades.  Le  fond  lardacé  et  laissât 
de* ulcères,  reposant  sur  uoe  hase  indurée,  l'auréole  rosée  et  terne  dont  ils  sunl 
environnés  ;  la  sérosité  jsunltre  et  caustique  qa'ils  fournissent ,  tous  ces  carac- 
tères ,  joiuts  à  La  copulation  suspecte  a  laquelle  ce  militaire  rapporte  l  e 
»a  inaladie,  nous  donne  le  certitude  de  leur  nature  virulente;  mais  il  «agit  de 
sanctionner  notre  manière  de  voir ,  purement  rationnelle ,  par  l'inoculation 

Aussitôt,  prenant  sur  la  pointe  d'une  lancette  la  matière  puritorme  fournie  par 
les  chancres,  nous  I»  pouvions  dans  la  peau  de  la  cuisse ,  au  moyen  de  deux  pi- 
qûres qui  paraissent  fermées  vert  le  suîr,  mai»  dont  nous  apercevons  avec  la 
loupe  les  ouvertures  cernées  d'une  auréole  légèrement  ronssàlre  ,  qui  nous  tait 
annoncer  au»  élève»  du  service  le  développement  prochain  de  chancres.  En  effet, 
le  lendemain ,  les  piqûres  sont  rouges,  animées,  douloureuses ,  et  offrent  le  jour 
suivant  des»  vfsieules  blanchâtre»  ,  armées  d'une  auréole  rosée.  Nous  perçons 
l'une  d  élie  et  nous  cautérisons  vi sèment  son  foods  avec  le  nitrate  d argent ,  afin 
d'arrêter  son  extension,  l'eodant  ce  temps,  les  ulcères  de  la  verge  font  des  pro- 
grès et  détruisent  le  frein  ;  leur  sécrétion  abondante  nous  faisant  craindre  la 
contamination  de»  parties  voisines  .  nous  recommandons  au  malade  de  les  abster. 
ger  souvent.  Cependant  le  lendemain,  soit  défaut  de  soin  de  la  part  de  ce  der- 
user  ,  soit  trop  d'abondance  du  fluide  morbifique ,  il  se  montre  un  autre  petit 
chancre  sur  le  pli  du  prrpm*  qui  recouvrait  directement  les  premiers  ulcères. 

Les  ebancres  inocules  1  la  cuisse  présentent  une  baie  iiulurre  ;  ils  s'entourent 
d'une  auréole  cuivreuse  ,  et  celui  que  nous  avons  cauirrisc  semble  d'abord  ré- 
trograder ,  et  prend  bientôt ,  ainsi  que  le  second ,  no  fond  grisâtre  .  rempli  d'un 
liquide  ieboreux  ;  en  peu  de  jours ,  ils  se  joignent,  s'euvirounent  d'un  bourrelet 
blanc ,  se  creusent ,  s  élargissent  et  suivent  en  tout  la  marche  des  ebancres  de  la 
verge.  Comme  eux,  ils  se  détergent  an  bout  d  un  moi»;  il»  deviennent  de  plus  en 
pins  superficiels ,  roses  et  semblables  aux  plaies  simples.  A  cette  époque ,  oous 
pratiquons ,  avec  le  liquide  séreux  et  peu  abondant  qu'ils  fournissent  deux  nou- 
velles piqûres  dont  la  cicatrisation  est  sobde  trente-six  bennes  après.  Enfin,  les 
ulcères  du  pénis  et  de  la  cuisse  sont  fermées  au  bout  de  la  septième  semaine, 
et  le  bubon ,  qui  s'était  abeédé ,  se  trouve  guéri. 


Ainsi,  d'après  ce  fait,  oeux  rapportés  prc'ccdccnmeot  et  ceux  que 
nous  leur  joindrons  plus  loin,  il  est  hors  de  doute  que  la  matière  pu- 
riforme  fournie  par  les  ulcères  résultant  d'une  copulation  suspecte,  fait 
développer  des  ulcères  seinl>l.il>!es,  ayant  des  caractères  propres  et  sa 
reproduisant  quand  leur  muco-pus  est  en  contact  avec  d'autres  parties 
saines.  Les  plaies  ordinaires  oot-eUes  celte  marche  et  ces  propriétés? 
A  part  certaines  maladies  analogues  à  la  syphilis ,  quels  sont  les  cas  où 
Vous  pouvez  obtenir  ces  résultats  ?  Aucun  :  les  produits  des  autres 
plaies  ou  ulcères  ne  peuvent  le  prouver.  Nous  avons,  en  effet,  essayé 
d'inoculer  le  pus,  le  mucus,  le  sang,  la  salive,  etc.;  et  pas  la  plus  lé- 
gère ulcération  ne  s'en  est  suivie. 

Prenez  le  pus  qui  s'écoule  des  plaies  chroniques  aux  jambes,  d'un 
érysipèle  phlegmoneux,  des  poumons  d'un  phthisique,  d'un  abcès 
par  congestion  ;  chargez  une  lancette  de  la  sérosité  plus  on  moins  trou- 
ille dont  1rs  plèvres,  le  péricarde,  le  péritoine,  la  vaginale,  etc.  peu- 
vent être  remplis  ;  recueilles  la  salive  d'un  moribond  ou  de  l'individu 
le  mieux  portant,  poussez- les  sous  la  peau  d'une  région  quelconque  du 
corps,  et  sous  n'oblirnJrri  pas  plus  que  oous  d'ulcérations.  L'obser- 
vation a  fait  en  plus  d  une  circonstance  prévoir  la  justesse  de  ces  ré- 
sultais :  avant  que  certains  praticiens  eussent  reconnu  la  nature  pure- 
ment inflammatoire  des  ulcérations  situées  à  la  face  interne  des  joues, 
au  niveau  des  dents  molaires,  on  les  regardait  comme  syphilitiques; 
et  cependant  l'iooculatioo  n'avait  jamais  pu  las  reproduire,  ni  leur 
trouver  le  caractère  virulent.  L'élude  ultérieure  et  l'observation  ont 
sanctionné  les  résultats  donne*  par  la  méthode  expérimentale,  è  la- 
quelle nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  en  ces  sortes  de  cas.  Il  y  a 
donc  quelque  chose  de  particulier  dans  ce  pus  des  chancres  vénériens; 
ce  n'est  donc  pas  le  pus  ordinaire  physiologique?  C'est  là  un  point  ca- 
pital qui  forcera  toujours  le  praticien  de  croire  à  une  matière  conta- 
gieuse et  propre  à  la  syphilis  qui  manifeste  sa  présence  en  toutes  les 
circonstances  de  la  même  manière,  toutefois  avec  des  conditions  dont 
nous  chercherons  plus  loin  4  apprécier  la  valeur.  C'est  uoe  vérité  ad- 
mise par  l'immense  majorité  des  médecins,  et  si  leur  opinion  varie  à 
cet  égard,  c'est  sur  l'explication  qu'ils  en  donnent,  et  non  sur  le  fait 
en  lui-même. 

De  nos  jours,  cependant,  l'existence  du  principe  virulent  a  e'té"  niée 
par  des  hommes  partisans  avoué*  de  la  doctrine  physiologique.  Vou- 
lant tout  faire  entrer  dans  les  principes  d'un  système  nouveau,  ils 
n'ont  pas  même  recula  devant  les  faits  les  plus  refracJaires,  et  l'irrita- 
tion  est  devenue  entre  leurs  mains  la  cause  de  la  syphilis  comme  de  la 
gastrite.  ■  La  syphilis,  dit  M.  Broussais  (Proposition  gin.  d*  mèd. 
40j),  est  une  i  ni  talion  qui  affecte  l'extérieur  du  corps,  aussi  bien 
que  1rs  srropbules.»  Cette  opinion  fut  embrassée  avec  un  enthousiasme 
funeste  à  plusieurs  de  ses  partisans,  témoin  cet  trois  élèves  en  méde- 
cine, triste»  victimes  d'une  croyance  irréfléchie.  (Plisson).  Pourtant, 
il  faut  bien  le  rappeler,  1rs  défenseurs  des  idées  du  professeur  du  Val- 
de-Grite  ont  reconnu  dans  cette  irritation  quelque  chose  de  parti- 
culier. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  théorie  les  faits  n'ont  pas  manqué; 
nous  pourrions  rappeler  ici  les  principaux  et  les  comparer  à  ceux  cités 
dans  ce  travail  ;  si  nous  ne  craignions  d'étr»  entraîné  trop  lato  de  notre 
sujet.  Mais  qui  n'a  été*  surpris ,  en  lisant  l'ouvrage  de  M.  Richon ,  (  De 
la  non- existence  du  virus  syphilitique,  tome  1,  page  97)  de*  faits 


,  d  A  o  fiers  et  de  Clermont , 
isueut;  dans  toutes  il  sera 


d'Arras ,  de  Caeo ,  de  Rouen .  de  Reims,  de 
ont  ainsi  He  soumises  a  un  même  système  d 
établi  neuf  chaires  dittincttt ,  savoir  : 

I*  Une  clinique  ioterne  ; 

2»  l'ae  clinique  externe; 

3*  Une  chaire  de  palbokn 

V  Pathologie  externe; 

S*  Acconc  berne  us  ; 

6*  Matière  médicale; 

Austomie  et  physiologie; 

8*  Chimie  et  pharmacie, 

U"  UUtoire  naturelle  médicale. 

Cette  distribution  ne  comprend,  comme  on  le  voit,  que  les  parties  fondamen- 
tales et  indispensables  de  l'enseignement  médical.  Les  branches  accessoires,  telle* 
q<se  la  médecine  légale,  l'hygiène,  la  police  médicale,  la  physique  médicale,  etc., 
ont  été  rrartees  avec  raison. 

Une  fois  le  principe  établi,  il  fallait  eu  assurer  l'exécution;  il  fallait  que  les 
mieux  distribués  et  mieux  appropriés  à  la  destination 


du  suppléant ,  et  le  professeur 
itivenient  dans  une  place  où 
ion  de  donner  des  preuves  en- 


dure., furent  professes  exactement  et  avec  soin,  car  la  difficulté  n'était  pas  de 
créer  une  meilleure  distribution  de  renseignement ,  mais  de  trouver  les  moyens 
d«  faire  faire  les  cours.  Pour  cela.  U.  Orfila  a  non-seulement  obtenu  qu'on  attri- 
buât un  professeur  à  chaque  cours,  mais  il  a  fait  nommer  ua  nombre  égal  de  pro- 
fesseurs adjoints,  chargea  d'enseigner  pendant  six  mois  de  l'année  la  matière  du 

itulairr».  De  cette  manière , 
I.  » 


.  .  -   v  T. —  —     "     -  "„  l  — '  

.  ,urs  proksse   |«niL»ul  le*  six  outres  mois  r^ir  les  Mi 


des  chaires  nouvelles  autquelleson  n'a  nommé  que  des  professeurs  proeùoifrt. 
Mais  dans  l'un  et  l'autre  système,  les  cours  seront  faits  exactement  et  avec  tèk  ; 
car  le  titulaire  aura  toujours  derrière  lui  l'a 
provisoire  la  crainte  de  ne  pas  être  maintenu 

il  n'a  été  appelé,  en  quelque  façon  ,  qu'à  U  condition  de  donner  des  preuves  i 
tbentiques  Je  capacité.  Il  n'est  personne  qui  n'approuvera  cette  combinaison, 
aussi  ingénieuse  qu'elle  sera  féconde  en  résultats. 

L'n  autre  ordre  de  difficultés  se  présentait  a  résoudre.  Les  moyen <  matériels 
manquaient  dan»  plusieurs  endroits,  nu  du  mains  o'claienl  pas  disposes  pour  ta 
non  telle  distribution  des  cours.  Il  fallait  des  jardins  botaniques,  des  laboratoires, 
des  empbiibrélrcs  de  dissection,  des  cadavres,  de*  «ailes  de  clinique  :  partout  où 
ces  besoins  existaient,  M.  Orfila  a  trouvé  le  moyeu  de  les  satisfaire.  U  s'est  en- 
tendu avec  les  conseils  municipaux  a  provoqué  leur  tète  eo  les  éclairant  sur  les 
lion*  résultats  de  leur  concours;  il  a  invoque  l'aaaistaace  de*  préfets ,  et  presrjoe 
toutes  les  ceoles  ont  été  pourvues  des  clabbssemeos  indispensables  a  l'« 
ment  dr  l'histoire  naturelle  uudicalc,  delanatomic  et  des  s 
dont  la  plupart  d'entre  rllex  avaient  manqué  jusqu'ici. 

Tous  ce*  changemens  qui  touchaient  de  »i  près  aux  personne»  ont  été 
sans  léser  aucun  intérêt.  C'était  no  grand  êrueil  h  éviter,  et  U.  Orlil» 
l'avoir  évité  complètement,  taai  atténuer  en  rien- la  valeur  des  reforme*  qa'il  u 
obtenues  II  a  rencontre  sans  doute  îles  homme*  dont  l  ige,  et  penl-ftre  même 
l'inactivité  habituelle  ne  promettaient  qu'un  faible  appui  i  se*  profcts  :  mués 
l'tirureusc  institution  des  professeurs  adjoints  a  paré  à  cet  inconvénient  :  partou  t 
où  les  titulaires  ne  seront  plus  aptes  1  remplir  irur  tache,  de  jeune»  suppléons 
y  pourvoiront  avec  d'autant  plais  de  xele  qa'ils  se 
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qu'il  rapporte?  Qui  n'a  remarqué  l'action  vraiment  étrange  de  ce  poi' 

r'  produisit  une  déchirure  simple  aux  parties  génitale»,  et  par  suite 
accident  consécutif»  tris- prononce"?  Ces  derniers  sont- ils  en  rap- 
port arec  la  valeur  ordinaire  d'une  blessure  aussi  légère?  Sou- 
vent le  frein  de  la  verge  ne  se  rompt-il  pas,  soit  dans  le  coït,  soit  dans 
toute  autre  circonstance,  et  ne  se  réunit-il  pas  ordinairement  avec 
promptitude  et  sans  accidens  ?  Ne  praliuue-t-oo  pas  des  incisions  aux 
parties  génitales  sans  redouter  le  moins  du  inonde  les  symptômes  cons- 
titutionnels? S'il  eu  était  autrement,  quel  malade  voudrait  se  soumet- 
tre à  l'application  des  sangsues,  ou  à  la  plus  faible  opération  sur  ces 
parties,  et  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  oserait  les  ordonner 
ou  la  pratiquer? 

Cette  blessure  légère,  quand  on  la  considère  comme  purement  trau-  i 
m  «tique,  a  certainement  produit  ici  des  effets  bien  capables  d'étonner  ' 
mais  si  l'on  remarque  avec  soin  1rs  circonstances  un  srin  desquelles  une 
pareille  plaie  est  faite,  on  lui  trouvera  nn  caractère  de  gravité  dont  les 
partisan*  seuls  de  l'irritation  doivent  s'étonner,  rt  qui  nous  parait,  à 
nous  partisans  du  virus,  tout-à-fait  rationnelle.  Nous  voyons  en  effet 
rbex  les  malades  dont  nous  citons  l'bistoiique,  que  les  chancres  inocu- 
lés se  sont  développés  en  quaranle-huit  heures,  tandis  que  ceux  con- 
tractés pendant  le  cuï't  se  sont  seulement  montres  huit  joors  (observ. 
m,  vi,  h.),  trois  semaines  après  (obs.  i). 


pus  des  chancres,  <  t  nous  le  répétons  à 


de  spécial,  et  nous  disons  de  spécifique. 

Didier  avait  prétendu  que  la  sy  philis  était  due  a  la 


Il  y  •  donc  différence  d'energ >  dans  révolution  des  rh «ocres,  sui- 
vant que  la  matière  contagieuse  est  déposée  à  la  surface  de  la  peau  re- 
couverte de  sou  épiderme  ou  dans  une  plaie  récente.  Eh  bien!  voilà  la 
raison  de  la  malignité  de  ces  simples  déchirures  d'i  frein  ou  du  four- 
reau du  pénis  pendant  le  eoït;  ces  blessures  sont  semblables  à  celles 
que  vous  produisez  par  l'inoculation,  avec  la  pointe  d'une  lancette  * 
comme  ces  dernières,  elles  favorisent  le  développement  plus  rapide  des 
chancres,  rt  loin  de  se  cicatriser,  elles  s'éter.dcut  au  contraire  en  don- 
nant naissance  à  de  véritables  chancres,  Yjili  pourquoi  encore  les  pra- 
ticiens éclaires  doivent  accorder  autint  d'importance  à  ces  légères  ul- 
cérations qui  se  ferment  en  peu  de  jours,  parce  qu'elles  sont  capables, 
quand  elles  sont  virulées,  de  donner  lieu  aux  symptômes  syphilitiques 
consécutifs.  Voilà  donc  enûn  l'explication  rigoureuse  de  la  gravite  de 
ces  déchirures  du  pénis,  qui  doit  être  en  clfel  inexplicable  pour  l'école 


,  quelque  chosi 

, _.  _ —   .  .„  présence  de  pe- 
tits vers  coin  m  uniques  dans  le  coït,  qui  développaient  les  svmptr'iin,  s 
locaux  ou  consécutifs,  suivant  qu'ils  se  nichu'ent  aux  parties  «éni'.i'es 
ou  qu'ils  cueillaient  dans  les  fluides  de  l'économie.  Celte  idée  avait 
été  reprise  par  Kircber,  Lapcisi,  Linriéc.  Redi,  le  professeur  Mono, 
de  Gènes,  qui  l'avaient  appuyée  d'expériences  microscopiques.  M. 
Donné  a  In  à  ce  sujet  un  mémoire  à  l'Académie  des  sciences  (1!)  dé- 
cembre 1850),  dans  lequel  il  prétend  avoir  trouvé,  dans  le  seul  pus 
des  ulcération  vénériennes,  des  animalcule*  vivans.  Du  pus  provenant 
d  un  ulcère  contenant  des  vibrions  ayant  été  inoculé  sur  une  autre 
partie  du  corps,  produisit  une  pustule.  Cette  postule  fut  ouverte.  <t  le 
liquide  examine  au  microscope  présenta  une  grande  quantité  des  mêmes 
Vibrions.  «  J'ai  soumis,  dit  M.  Donné,  ces  animalcules  à  l'.xamen  de 
M.  Dujardin  :  suivant  ce  mvantobservatcur,  aucun  infusoire  sembla- 
ble n'a  été  encore  observé  ni  décrit.  » 

Ainsi,  l'on  comprendrait  comment  la  chimie  n'a  pu  éclairer  la  nature 
du  virus  ni  trouver  dans  les  produits  morbides  éminemment  virtilrns 
d'autres  élémrns  que  dans  les  plus  innocens.  Un  autre  caractère  du 
virus  syphilitique  est  de  causer  des  symptôme*  éloigné»,  et  du  lieu  cii 
les  preni'crs  phénomènes  ont  paru,  et  du  temps  où  ces  derniers  se  sont 
effaces.  G'cit  là  eocore  un  des  points  fondamentaux  de  la  question 
dont  il  s'agit  :  interrogeons  l'observation. 


Pourquoi,  dirons. nous  encore,  l'inoculation  de  la  matière  sécrétée 
par  ces  sorte*  d'ulcérations  si  souvent,  si  diversement  répétée,  ne  drter- 
mioe  t-rlle  pas  tantôt  des  symptômes  syphilitiques,  tantôt  des  boutons 
varioliques,  d'autrefois  la  peste;  chez  tel  individu  la  r?gc,  chiz  tel 
autre  la  postule  maligne?  Car  enfin,  si  ce  pu»  fourni  par  les  chancres 
n'est  pas  de  nature  différente  de  celui  dont  les  lésions  organiques  ordi- 
naires sont  tous  les  jours  la  source,  comment  ce  pu*  a  i  il  l'étrange 
propriété  de  communiquer  au  mime  individu  ou  à  un  autre,  soit  par  le 
contact,  soit  par  l'inoculation  une  maladie  toujours  semblable?  I,.  » 
individus  qui  s'exposent  à  contracter  la  syphilis  sont  de  tempérament 
très- différent,  de  c  nslitution,  d'âge,  de  sexe  très-variés,  circonstance 
bien  propre  à  faire  changer  compté  emcnl  les  effets  de  la  prétendue  ir- 
ritation. Cependant  la  nature  de  la  maladie  ne  change  pat,  et  la  matière 
syphilitique  cause  des  effets  qu'aucun  autre  fluide  sécrété,  soit  à  l'état 
normal,  soit  à  I  eut  pathologique  ne  peut  jamais  amecer.  Il  y  a  donc 


;  casHcae*;  ci  mois  aptes  clccsk 
a  ta  coiGEj  TaaiTLiaciiT  AsriruuwisTiQOE  et  hucbriel  ;  ce  «auto». 

Ont.  n.  —  Dod...,  igé  rie  24  ans.  d'on  tempérament  sanguin  ,  soldat  au 
S'  régiment  du  génie ,  vit ,  bail  jour»  après  un  coït  suspect ,  paraître  derrière  le 
gland  detu  chancres ,  pour  lesquels  il  se  rend  à  l 'Hôtel-Dieu  le  1 0  mai  I  8.16.  Au 
rroiuzième  jour  de  sa  maladie  ,  prenant  sur  la  pointe  d'une  lancette  de  la  matière 
secrclcc  par  les  ulcères  ,  nous  l'introduisons  dans  la  peau  de  la  cuisse.  Noos  re- 
plions la  même  même  opération  ,  en  ayant  soin  de  charger  l'instrument  de  la 
matière  chaucreuse  et  de  quelques  gouttes  d'une  dissolution  chlorurée,  afin  de 
constater  si  l'on  peut  dénaturer  le  riras,  on  altérer  ses  propriétés.  iSaiguee  du 
bras ,  pilules  de  sublimé.) 

Ix  leudemain .  les  deux  piqàres  faites  à  la  caisse  sont  douloureuses  et  rouges- 
le  troisième  jour ,  elles  sont  élevées  et  jaunâtres;  le  quatrième  jour ,  elles  son» 
recouverte» d'one  crante  brune,  cernre  bientôt  d'un  bourrelet  blanc.  An  tren- 
tième joor  de  la  maladie,  Us  chancres  de  la  verge  n'ont  rien  perdu  ni  de  leur 
forme,  ni  de  leur  couleur  première  ;  ceux  de  la  cuisse,  dépouilles  de  la  croûte 
epause  dont  ils  étaient  recouvert»,  offrent  un  fond  eioave  et  humide,  environné 
d  uu  cercle  blanc  et  d'une  auréole  rosre  ;  enfin  le  quarante-troisième  jour  de  la 
maladie  Us  chancres  dn  pénis  ont  une  lorface  rosre,  bourgeonnante;  cent  de 
la  cuisse .  au  contraire ,  sont  eicavrs ,  jaunâtres ,  fort  humide».  Au  cinquantième 
jour ,  les  ulcères  de  la  verge  sont  presque  effaces  ;  cent  de  la  cuis>c  sont  nipcru- 
ciel»,  bourgeonnai» et  peu  humide»;  enfin  leur  cicatrisation  est  complète  au 
toisante  cinquième  jour  de  la  maladie. 

l>t  pilides  de  sublimé  out  été  bien  supportée»  :  ce  militaire  n'a  pas  pris  la 
moitié  do  traitement  ordonné;  cependant,  an  soitanlième  jonr,  il  se  plaint  d'ar- 
deur an  gosier ,  et  nous  constatons ,  sur  le  voile  du  palais  et  an  fond  du  pliarvnss, 
des  ulcères  »u|  erliciefs  ,  rosés  ans  bords,  recouvtrts  au  centre  d'une  espèce  de 
pseudo- membrane  blanchâtre.  Des  gargarisme»  adoucissant  et  un  régime  su.  rc 
sont  mis  en  usage  ;  le  sublimé  e»t  continué  durant  plu»  de  trois  semaines  encore 
sans  interruption  ;  bientôt  le»  ulcères  de  la  gorge  aclfaccnt ,  et  Dod...,  complè- 
tement guéri ,  quitte  l'hôpital  le  8  août  «83». 


Ici  encore  I 
veloppcr  de* 


encore  I  inoculation  de  la  matière  des  ch. 


lécrns  a  fait  dé- 
lais nous  y 


d'acquérir  1*  chaire.  Aujourd'hui  que  la  concurrence  est  immense  partout,  et  le  !l 
nombre  des  hommes  capables  de  beaucoup  supérieure  relui  des  places,  l'émulation  II 
est  un  principe  dont  on  ne  saurait  trop  tirer  parti.  M.  Orfils  a  cherche  lia  rendre 


«lus  vive  encore,  en  proposant  d'élever  1rs  traitrmens  de»  preh-sseurs.  Ici  il  a 
le  arrêté  par  les  obstacles  de  1 


la  lui.  Le»  appointent r.s  sont  uoe  affaire  rie  bud 
gel,  et  bien  qu  il  ait  démontre  jusqu'à  l'évidence  qu'une  augmentation  dans  les 
traitemcns  de»  professeurs  des  écoles  secondaires,  coïncidant  avec  l'abolition  de* 
olficiers  de  santé,  serait  plus  profitable  qu'onéreuse  à  1  état,  force  lui  a  été  «le 
se  tenir  provisoirement  dans  le»  termes  de  la  loi.  Cependant  le  conseil  rotai  il  le 
ministre  paraissent  avoir  senti  la  haute  convenance  et  la  nécessité  de  mient  ré-  I 
tribner  les  écoles  secondaires,  et  de  proportionner  ainsi  les  émolument  des  pro-  : 
testeurs in  degré  d  importance  qu'on  a  voulu  leur  faire  acquérir  :  dans  cette  vue  I 
1res -politique  et  lisès-Wuable,  des  inviuUons  pressantes  ont  été  adressées  aux 
conseils  des  déparlemens  et  aux  conseils  municipaui,  pour  les  engager  à  voter, 
provisoirement  et  en  attendant  uoe  loi.  des  allocations  qui  seront  laissées  plus 
uni  à  la  charge  de  l'étal-  Nul  doute  que  ces  ioviution»  porteront  leur  fruit,  et 
qu'avec  le  concours  d'homme»  bien  éclairés  sur  le  véritable  intérêt  des  loca- 
lités qu'ils  représentent,  les  différentes  mesures  proposées  par  H.  Orfila  pour 
1  amédorationen  tout  sens  des  école»  secondaires,  seront  réalisée»,  même  avant 
qu  nue  disposition  législative  n'ait  complété  ce  qui  ne  peut  être  fait  par  le  pou- 
sroir  executif.  1 

If»  change»  apartés  dans  les  Faculto^  tl  it  Montpellier 

ne  sonlpaset  ne  trouvaient  pas  être  aussi  généraux  et  aussi  sjstcmatiqste»  que  dans 
(es  ecolet  secondaires.  Toutefois  le»  mêmes  principes  ont  été  applique»  dans  de» 
boutes  plus  restreintes.  A  Strasbourg  deux  chaires  nouvelles  ool  été  créées,  une 


pour  tes  maladie,  de,  enfant,  l'autre  pour  les  maladie,  venrrirnnr,  .  tts 
chaires  ont  été  confier»  à  dru»  jeune»  professeurs  provisoires .  MM.  Sfœlerel 
SehDtieiiberger  ,  dont  la  réputation  et  le  talent  suffisaient  pour  obteni r  une  no- 
mination drtinitive.  Mais  ils  out  dû  ''Ire  soumit  au  principe.  M.  Oifila  a  e 
nient  fait  prendre  une  décision  qui  aiituri>e  tes  agréées  stagiaires  ï  suppléer  les 
professeur»  des  faculté»  lorsque  les  betoini  du  service  l'esigeront.  Cette  mesorr 
qui  «aune  dn  principe  de  l*in»ulution  des  professeurs  snppk-an»  si  heureusement 
appliqué  ant  école»  secondaire»,  aura  des  résultai»  analogues.  De»  court  qui  ne 
pouvaient  être  faits  qu  incomplètement  par  de»  professeurs  trop  occupés,  ou  parce 
qu'dsn'élaient  faits  que  pendant  su  mtrii,  pourront  ilurer  toute  l'année,  et  rlo.ible- 
ront  ainsi  les  sources  d'instruction  pour  1rs  élèves.  Non»  ne  connaissons  pat  rompl,  - 
trnirnl  encore  le»  améliorations  «pécules  oui  ont  rte  introduitrsdans  IaKaciilte 
de  Montpellier,  nous  savons  seulement  que  îles  chaires  ont  ctededoutilce»,  qu'une 
chaire  de  médecine  opératoire  a  été  .rte*,  et  que  renseignement  de  l'anatoroic 
sera  désormais  l'objet  dune  chaire  particulière,  contrairement  ace  qui  asau 


etisté  jrisqsi'olor». 

Telrs  sont  1rs  am 
«■ifncnw.nl  médical 
nous  somme»  bornes  à  etp.xer 
.liâtes  qui  paraissent  le»  avoir  , 


ations  pnn 
des  Facultés 


i  rpalet  rroid:)iTcnl  être  introduites  daotfen- 
el  ries  écoles  teeondaire».  Jusqu'ici  non» 
en  indiquant  seulement  les  vnes  iromr- 
les  avantages  direct»  qui  en  rrssortrnt 
i  rte  tout.  Mait  n'rtt-il  pas  permis  de  croire  que  des  vues  phi»  élevée!  ont 
jsti-me  g.ucril  de  réorganisation,  et  rpie  des  avantage»  plus  éloien<» 
et  d'un  antre  ordre  doivent  en  ressortir  pour  l  enseigm ment  de  U  mcderi, 
en  1  rauce?  C'est  la  ce  que  nous  ne  savon»  pas,  mais  e'e»t  ce  qu'il  e»l  pourta 
permis  Je  présumer  d'après  la  portée  de  l'intelligence  qui  ■  conçu  et  eiecuie 
.  'i      ja**,ar>aal  V  :riM.<  luu  al»  lanfjsvfnuij  tj  -•t5ktj  i's^SJ 
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obscrvôns  de  plus  l'appariiian  d'ulcères  d'aspect  particulier  dans 
l'intérieur  de  la  bouche,  au  soixantième  jour  de  la  maladie.  A  quoi  les 
attnbuer  !*  A  l'influence  du  mercure?  Mats  ce  médicament  administre 
depuis  deux  mois  n'avait  tien  produit  encore  de  fâcheux,  et  pas  le 
moindre  symptôme  de  salivation.  S'il  eût  été  la  cause  de  la  manifesta- 
tion des  ulrères  secondaires,  il  les  ciit  fortement  exaspérée,  puisque 
son  administration  n'a  pas  rte  suspendue.  Le  nombre  considérable  da 
faits  semblables  observes  tous  les  jours  à  l'Hotcl-Dicu  et  dans  les  au- 
tres hôpitaux  de  Montpellier  ;  la  succession  des  ch  meres  consécutif* 
dans  un  lieu  éloigné  aux  chancres  primitifs;  l'aspect  particulier  de  ces 
ulcères,  tout  nous  donne  le  droit  de  penser  qu'ils  se  lient  essentielle- 
t  aux  ulcères  primitifs,  il  que  la  nature  de  ces  derniers  étant  viru- 


lente, leurs  effets  éloignés  sont  le  résultat  d'une  inOucncc  générale  d'une 
infection  sur  l'économie.  Tel  est,  du  reste,  le  mode  d'activité  de  la 


variole,  de  la  rage,  de  la  peste,  etc.  L'inoculation  des  produits  morbi- 


des de  chacune  de  ces  maladies  propage  la  même  maladie,  détermine 
des  lésions  éloignées  et  de  lieu  et  de  temps;  seulement  ils  influencent 
la  machine  vivante  d'une  manière  beaucoup  plus  prompte  et  plus  ter- 
nble. 

Dans  un  autre  travail  sur  les  maladiejvénériennes,  nousavons  exami- 
né ce  sujet  avec  beaucoup  plus  d'étendue  que  nous  ne  pouvons  le  faire 
ici  ;  nous  avons  cherché  a  peser  la  valeur  du  mot  sympathie,  dont  l'in- 
vention pa'aîtsi  heureuse  a  M.  Dcvergic,  par  exemple  [Clinique  sur 
la  maladie  vénérienne,  tome  1er,  page  CW),  pour  expliquer  les  phé- 
nomènes consécutifs  de  la  vérole.  Mais  arrêtons  nous  sur  cette  discus- 
sion où  l'expérimentation  ne  nom  sert  plus  de  guide  :  disons  toutefois 
qu'elle  permet  de  l'assurer  si  le  vinis  syphilitique  cause  toutes  les  ma- 
ladies contractées  pendant  le  cuit;  qu'elle  ptut  nous  indiquer  a  quelle 
époque  des  chancres  primitifs  sont  devenus  infeclans  et  ont  produit 
une  maladie  générale  ;  qu'elle  est  propre  à  nous  taire  distinguer  les  nl- 
i  récens  des  ulcères  anciens  et  consécutifs,  etc.,  etc.  Occupoos- 
i  d'abord  de  la  première  de  ces  questions;  cherchons  si  toutes  les 


ce  point  de  vue. 

§  II.  DE  L'iWOCOlATIO.N  EXP£IWM EfTALE  DE  LA  DLERBOHIIBACIX. 


La  blenoorrhagie,  a  dit  avec  raison  un  professeur  de  cette  école,  est 
la  mère  de  toutes  1rs  infirmités  des  voies  urinaires.  Voyez  ,  en  effet , 
dans  les  hôpiiauxcescoaxctations  de  l'urètre  si  communes,  si  rebelles,  si 
funestes  daos  leurs  circonstances  physiques  et  morales  ;  examinez  c<s 
catarrhes  veaicaux  si  opiniâtres,  et  qui  font  bien  souvent  le  désespoir 
des  praticiens,  et  vous  serez  convaincu  que  l'origine  du  mal  remonte 
souvent  à  une  blennorrbagie.  Considéré  sous  ce  point  de  vue,  l'urétritc 
demande  un  traitement  prompt  et  actif;  ce  traitement  est  plus  important 
encore  quand  elle  est  regardée  comme  le  symptôme  le  plus  général,  ie 
précurseur  le  plus  ordinaire  de  l'infection  syphilitique. 

A  ce  sujet  il  existe  même  parmi  les  médecins  de  nos  jours  une  di- 
vergence d'opinion  pour  savoir  si  la  blennorrbagie  est  ou  n'est  pas  de 
nature  infectante  .  et  si  elle  peut  produire  des  symptômes  consécutifs 
dans  la  majorité  des  cas.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  pratique  de 
fixer  nos  idées  à  cet  égard  et  d'apporter  dans  un  examen  aussi  grave 
des  preuves  palpables.  Une  urétrile  seule  nous  étant  soumise  a  son  dé- 


but, distinguer  si  elle  est  on  si  elle  n'est  pas  syphilitique,  tel  est  le 
problème  qu'il  s'agit  de  résoudre. 

Cette  ques' ion  a  été  jugée  de  tout  temps  d'une  importance  si  ma- 
jeure, que  1rs  écrivains  et  les  praticiens  ont  cherché  à  l'éclairer  par  des 
données  plus  ou  moins  ingénicusesnnenotresiccIen'apoiMMnctioniiées. 
Les  distinctions  tirées  de  l'aspect  de  la  matière  bleonorrhagique,  delà 
durée  variable  de  la  maladie,  de  l'intensité  dis  douleurs,  etc. ,  ont  pa 
ru  de»  subtilités  sans  fondement.  Depuis  peu  d'aonérs  ,  une  nouvelle 
voie  de  recherches  a  été  ouverte  et  semble  promettre  de  plus  heures» 
résultats  pour  la  solution  de  ce  problème;  c'est  celle  de  V  inoculât  on  tx- 
périnentate.  Si  des  lésions,  appelées  symptômes  primitifs  rectos,  re- 
connues s  «ns  contredit  comme  le  résultatdi-  l'infection  se  communiqarnl 
dans  tous  les  cas  par  l'inoculation  (obs.  i ,  n  ,  v  ,  etc.) ,  et  produisent 
la  vérole  avec  des  symptôme*  semblables;  et  si,  d'un  autre  coté,  la  ma- 
ladie dont  la  nature  syphilitique  ou  infectante  cet  le  plus  généralement 
contestée,  ne  peut  jamais  causer  cet  accidens  par  la  i ricana  épreuve,  on 
devra  admettre  une  différence  entre  ces  deux  sortes  de  maladies,  prin- 
cipalement dans  leurs  causes  matérielles,  et  reconnaitre  en  outre  que  le 
moyen  explorateur,  capable  de  démontrer  cette  distinction,  n'est  pas 
sans  utilité. 

Eh  bien .'  sur  plus  de  cent  cas  daos  lesquels  l'inoculation  a  été  prati- 
quée ,  presque  aucune  blenne-irhagie  ne  m'a  fourni  de  chancres. 
Tous  1rs  chancres  primitifs  et  recens,  au  contraire,  m'ont  constamment 
donné  des  chancres  ;  bien  plus,  une  blennorrbagie  n'a  pu  inoculer  des 
chancres,  quoiqu'il  existât  un  chancre  tout  à-fait  récent,  sons  le  four- 
reau de  la  verge,  et  cependant  en  pareil  cas,  le  chancre  a  produit  un 
autre  chancre  par  l'inoculation. 

L'exposé  détaillé  de  toutes  les  observations  que  j'ai  recueillies  serait 
d'autant  plus  indispensable  qu'elles  doivent  être  non-seulement  1.» 
preuve  matérielle  du  point  le  plus  utile  de  la  question  qui  nous  occupe, 
mais  encore  parce  qu  elles  sont  en  opposition  avec  les  expériences  déjà 
avancées  par  certains  auteurs  (Bru,  Devergie,  Dubled,  etc.)  sur  la  mètre 
matière; la  crainte  de  surcharger  notre  travail  nous  engagea  rapporter 
seulement  les  p'us  saillantes.  D'ailleurs  nous  ne  sommes  pas  1rs  seuls 
de  l'avis  que  nous  allons  défendre,  MM.  Ricord  cl  Cullerier  à  Paris,  le 
professeur  Serre  à  Montpellier  ont  obtenu  le  même  résultat  et 

la  direction  de  ce.' 


caéraiTt  rr  caunxazs  otrote  Qcnzt  jocas  ;  uroccttno*  si  ta  asavièax 

M.SXXOMH1GIÇUE;  AVCt/ai  CLCCI4TM»  ;  MtBUTC  d'o»  j  CCtatSOS. 

Os».  III.  —  Tel...  Fortuné  ,  Igi  de  2?  ans.  d'un  tempérament  Irarpliatiqiie. 
vient  a  r  Hôtel- Dieu  le  ti  n»n  1 836 ,  pour  une  nrétri  te  et  nne  ulcération  arron- 
die ,  superficielle ,  siiuce  a  la  base  de  la  verge ,  existant  depuis  quinte  jour»,  et 
•'étant  montrée»  huit  jours  après  le  coiï.  Croyant  l'urétrite  et  le  chancre  dé  1a 
■Dénie  nature ,  je  voulu»  m'en  assurer  par  l'inoculation  ;  prenant  alors  de  la  ma- 
tière blennorrbagique  ,  je  la  portai  sous  la  peau  de  la  cuUse,  au  moyen  de  drus 
piqûres  (ailes  arec  use  lancette.  Aucun  bain .  aucun  topique  ne  fut  ordonné  . 
afin  de  ne  pas  troubler  le  Icavail  expérimental  que  je  voulais  observer.  Pour  di- 
minuer l'intensité  de  la  pblogosr  ueétrale,  une  saignée  du  bra»  fut  (aile,  et  le 
lendemain  dit  sanguic»  furent  appti  .u  «s  ao  périnée.  Ces  mojeni  calmèrent  les 
symptômes  inflammatoires  ;  mais,  a  mou  grand  etonnement  1rs  piqflres  pratiquée» 
à  la  cuisse  se  cicatrisèrent  rapidement ,  et  en  quarante-huit  heure»  je  reconnus 
qu  aucune  ulcération  ni  aucun  chancre  ne  devait  être  la  suite  de  l'inoculation 
précédente.  Soumis  à  I  usage  do  muriale  dor  en  solution .  le  malade  «oit  .Se 
jour  en  jour  son  chancre  moins  jaunâtre  ,  moins  humide  ,  pin»  ro*é  ,  «e  cicatri- 
•'  »er ,  la  Uenaorrhagic  cesier  en  peu  de  temps  par  l'emploi  des  anliphlogistiqur 


aussi  peu  de  temps  des  améliorations  si  nombreuses ,  si  importantes  et  si  corn- 
|4éte». 

Nous  sommes  a  la  «cille  d'obtenir  une  loi  générale  sur  ['enseignement  supé- 
rieur, et  par  conséquent  sur  l'enseignement  médical ,  on  promet  depuis  longtemps 
une  loi  générale  de  police  médicale  :  une  foule  de  projet»  «ont  préparés;  des  opi- 
nions contradictoire»  ont  été  produit»  et  seront  reproduites,  ncorc.  L'existence 


de  ce  qui  est,  a  clé  mise  en  question  et  le  sera  «ans  doute  de  nouveau. I.urs<iue  le 
pays  aura  a  statuer  sur  sot  écoles,  sur  nos  Facultés,  il  aura  à  choisir  entre  la 
table  rase  et  la  conservation  do  ce  qui  est  avec  de»  améliora! ion»  plus  ou  moins 
fondamentales;  entre  l'anéantissement  des  écoles  secondaires  avec  création  de 
Faculté»  nnurelles,  et  le  maintien  de  forer»  nombreux  d'instruction,  entre  la 
décentralisation  et  la  centralisation  de  pins  en  plu*  complue  ;  entre  la  séparation 
des  corps  enseignai!»  des  corps  examinait»,  et  la  jonction  rerimenlre  de  ces 
deux  ordres  d'atlribotioos  ;  il  aura  a  choisir  entre  une  foule  de  système»  :  et  tous 
ce»  système»,  appuyés  par  de»  esprit»  également  distingués,  rlayrs  d'opinions  éga- 
lement éclairée»,  laisseront  nos  chambres  dans  nne  grande  incertitude  et  une 
grande  perplexité.  Le  moyen  de  sortir  de  cette  difficulté,  ou  plutôt  de  la  préve- 
nir,  c'était  de  préparer  une  grande  et  vaste  expérience;  c'était  de  demander 
aux  institution»  actuelle»  tout  ce  qu'elles  peuvent  produire  quand  elles  sont  ap- 
pliquée» d'une  main  vigoureuse,  quand  elles  tant  fécondée»  et  déreUippre»  itrc 
l'autorité  d'une  raison  hante  et  puissante  ;  c'était ,  en  on  mot,  de  mettre  le  pas» 
à  même  de  prononcer,  non  sur  des  théories,  mai»  sur  des  faits  accomplis,  et  de  lui 
cparcx.eraiosi  des  estai»  qui  demanderaient  beaucoup  d'année*  à  être  convenable- 
ment apprécié»,  et  par  conséquent  peut-être  on  temp» d'arrêt  stérile  et  prcjiidi- 
le  au  progrès  des  iuutuUoos.  Ou  sait  difficilement,  en  détruisant  un  système 


d'organisation  existant,  si  lesstême  substitué  portera  de  meilleur»  fruit»  or  non» 
,  en  somme»  arrivé»  à  ce  point  a  l'égard  de  I  enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
police  médicale.  Quel  meilleur  mot  en  de  préparer  on  jugement  éclaire,  d'offrir  a 
la  consécration  de  la  loi,  de»  déterminations sageiel  salutaires,  nne  d'essayer.  a»ec 
le»  institutions  existantes  toute»  les  tmélioratioas.toot  les  perfrclioonetnen»,  ton- 
U»  les  rrgi-nrratioos  dont  elles  sont  encore  susceptibles?  Cette  pensée  serait  celle 
d  no  hommeamidu  progrès  sans  secousses,  do  développement  sans  violence,  et  rue 
ne  peut  être  étrangère  à  l'esprit  de  l'homme  qui  a  deja  tant  fait  pour  les  bopi- 
taui  et  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  et  pour  le»  inttitntinn»  médicales  da 
la  France?  M.  Orfila  pen»e  qne  le  système  actuellement  établi e»t  bon.  que 
troi»  ou  quatre  Faculté»  adapté»  aux  convenance»  géographiques  du  rasimne, 
avre  un  certain  nombre  d'écoles  secondaires  liant  ces  facilités  et  formant  'le»  in- 
termrdiain  s  de  ce»  foyers  centrant  d'instruction  et  de  réception  de  médecin», 
peuvent  répondre  aox  besoin»  de  l'époque,  et  favori»er  le»  progre»  de  l'enseigne- 
ment tt  de  la  science;  dans  ce  but  il  n'a  pa»  voulu  que  de  bonnes  chose»  au  fond 
se  présentassent  aux  législateurs,  déguenillée»  et  accablée» d'avance  sous  le  pend» 
■le  juste»  reproche»  de  vétusté  et  d'inutilité  ;  il  a  voohi  que  renseigm-œe-nt  mé- 
dical universitaire,  contre  lequel  11  existe  des  prévention»  pins  on  moins  moti- 
vées, rpte  le  système  de»  école»  secondaires. de  médecine  qui  avait  légit.m* 
tant  de  plainte»,  se  montrassent  avec  les  avantages  réel»  dnnt  elle»  sont  uucep- 
libles.  et  non  avec  le»  incoovrmroi  et  le»  «bu»  résultant  d  une  fonctionnalité 
vieillie  et  relâchée;  et  il  a  aimi  préparé  de» faits  nouveaux, de» expériences  con- 
cluante» a  la  sanction  de  la  loi,  en  indiquant  les  moyen»  de  le»  perpétuée  et  de  le* 
reproduire  uns  ce»»e.  Enfin,  U.  Orfila  a  voulu  réaliser  le  progrès  avant  mène 
en  fut  discutée  :  c'est  la.ee  nous  semble,  une  voielogirme  etabr. 
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«de»  émoQiens .  it  sa  gucrison  complète  le  J  oui  I8JÔ ,  après  avoir  pris  boit 
grains  de  préparation*  aurifères. 

Remarquez  ici  le  lieu  particulier  où  le  ebaocre  s'est  développe  sur  U 
peau  et  a  la  base  Je  U  verge;  »i  la  matière  qu'a  produite  la  blennorrba- 
Rie  était  la  même  que  celle  qui  a  produit  le  chancre,  il  se  serait  mani- 
festé des  chancres  sur  ou  autour  du  gland  recouvert  seulement  d'une  j 
muqueuse,  et  qui  ne  pent  éviler  d'être  en  contact  arec  h  malière  qui 
*  déterminé  l'urétrite.  Cette  demi  ère,  quoique  existant  depuis  quinte  i 
jour,,  avait  une  intensité'  assez  forte  pour  exiger  des  émissions  co •  j 
pieuses  de  sang.  La  matière  blennorrhagique  «Tait  dooe  l'âcreté  de  la 
période  riojente  de  la  maladie  et  ne  pouvait  avoir  perdu  la  propriété  de 
»c  communiquer  par  l'iooculatioo. 

On  observe  tons  les  jours  que  les  chancres  se  montrent,  comme  chez 
notre  malade,  dans  uo  point  circonscrit,  peu  étendu  et  quclqutfois  fort 
éloigné  du  méat  uriniire,  et  il  est  facile  de  s'en  rendre  raison  :  l'hu- 
meur fournie  par  les  chancres  du  canal  vulvo-ulério  étant  en  très-pe- 
titc  quantité,  ne  peut  baigner  une  grande  partie  du  membre  viril  et  être 
en  contact  avec  lui  que  dans  une  faible  étendue  ;  voilà  pourquoi  en- 
core la  blennorrbagie  est  plus  commune  que  les  chancres;  pourquoi  la 
même  femme  atteinte  de  chancres  et  de  bit  noorrhagie  communiquera 
plus  souvent  cette  dernière. 

H  suit  encore  de  ces  principes,  que  ers  deux  symptômes  vénériens 
petmnt  se  montrer  isoles  de  lieu  et  de  temps  ;  ainsi  à  la  suite  d'un 
seul  coït,  an  individu  peut  avoir  une  urctnie  dont  la  matière  iuoculc'e 
ne  provoqnera  pas  la  plus  légère  ulcération,  et  quelque  temps  après  il 
peut  être  atteint  de  chancres  primitifs  autour  du  prépuce,  tel  est  le  cas 
suivant. 


f»frriiiTï  otrcis  kciT  jocsi;  mocVLvno*;  «alumioccs  rrsnA»T  visgt 
Joi'«j  ssxs  seccis;  urtmnt  mt  n  couac  ;  astéLioiuTioai  ;  iwtc- 
T10.1  ;  ectateos  os  la  auuisoaanac.it;  aurrOT  aptabition  o'ca  ciuxcse 
cciai  rat  l'iufioi  uo  semant. 

Osa.  IV.  —  Acè.  . .  Igé  de  Î4  ans .  d'un  tempérament  lvmptulique ,  vieu* 
a  I  Hôpital  le  32  avril  183V,  avec  use  arctrite  existant  depuis  boit  jours  .  et 
t'etaut  montre*  trois jours  «près  leeort  Après  avoir  prit  de  la  matière  hlennor- 
rbagiqu*.  je  l'introduis  sons  la  peau  de  b  caisse,  comme  dan»  te  cas  déjà  cite, 
ayant  soio  de  aa  contrarier  ea  rien  cttta  tentative  d'inoculation.  Deus  jour* 
après,  1rs  pi.iilrti  sont  cicatrisées,  et  rira  ne  survie  al  plus  tard.  Sous  l'influence 
de  Copiai  balsamique ,  la  blenoon-hagic  ne  diminue  point  pendant  vingt  jours; 
deux  lavement  avec  vingl  gouttes  de  copa'io  dans  chaque,  soièneat  une  amé- 
lioration sensible ,  et  quelques  injections  avec  le  nitrate  d'argent  eu  solution ,  «*- 
lon  ks  principes  posés  par  le  professeur  Serre,  UrUtent  l'écoulement  au  boni 
d'âne  semaine.  La  malade  se  proposait  de  sortir  i  Dressa  mm  col  de  1  hôpital,  lors- 
que le  2ï  mai  il  se  manifesta  en  arrière  de  la  couronne  de  gland  un  chiner* . 
que  Ton  traita  par  des  pilules  d  on  dixième  de  griio  de  sublimé,  dont  le 
prit  dis  grains,  avant  d'obtenir  sa  guérisoo  comptèle  le  S  juillet 


Ainsi  te  mneo-pus  de  1a  bloooorrhagie,  introduit  sous  la  peao  n'a 
rien  produit  en  ce  cas ;  néanmoins  un  mois  après,  un  chancre  a  paru  a 
la  base  du  gland  :  dira  t-oo  que  la  même  matiert  virulente  a  produit  la 
blennorrbagie  et  le  chancre?  Le  pus  qui  produit  les  chancres  s'est  ici 
manifesté  plus  tard  que  celui  de  Ja  blennorihagic  (cela  arrive  le  plus 
souvent),  et  il  n'est  pas  étonnant  que  l'inoculation  de  cette  dernière 
n'ait  pu  annoncer  l'existence  du  virus  syphilitique.  Sans  doute  ,  d'a- 
près ce  fait,  l'inoculation  ne  peut  permettre  d'assurer  qn'nn  individu 
t  de  blennorrbagie  n'est  pas 


praticien  que  l'urétrite  est  ou  n'est  pas  de  nature  syphilitique,  cl  qu'il 
ne  doit  pas  craindre  des  phénomènes  secondaires  ou  consécutifs,  s'il  ne 
survient  pas  de  symptômes  primitifs  de  syphilis  pendant  la  période  or- 
dinaire de  leur  développement  :  c'est  la,  ce  nous  semble,  un  grand  pas 
vers  le  diagnostic  de  celte  maladie. 
1  D'après  ces  demi  faits  et  ceux  que  nous  leur  joindrons  bientôt,  il  ne 
peut  être  douteux  selon  nous,  que  l'humeur  blennorrhagique  récente  ne 
puisse  déterminer  decbsncres,  quelles  que  soient  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  est  appliquée  sur  nos  tissus. 

Tout  en  soutenant  l'identité  du  virus  blennon hagique  et  syphilitique 
Hunier  dit  (.V«i  ven.,  p.  64),  quels  vérole  est  rarement  I  effet  Je  la 
gonori bée.  Il  y  a  donc  des  blcnnorrlagies  de  nature  syphilitique  ?  Mor- 
1  gagni.  M.  Laflernand,  et  d'autres  praticiens  ont  rencontré  quelquefois 
.,  dans  le  canal  de  l'urètre,  vers  la  fosse  Daviculairc  ,  clitz  des  individus 
','  atteints  de blconorrhagie,  avec  d'autres  symptômes  syphilitiques,  des 
ulcérations  qui  rendent  compte  de  l'urctritc  infectante  et  de  sa  rareté. 
;  Nous  insistons  sur  la  coexistence  des  symptômes  syphilitiques  et  de  l'u- 
rétrite parce  qu'elle  montre  que  la  femme  pouvait  communiquer  l'un  et 
l'autre. 

Cherchant  à  prouver  l'indenlité  du  virus  syphilitique  et  blennorrha- 
gique, Swédiaur  raconte  (tome  1 ,  p.  23,  26,  57)  avoir  vu  des  gonor- 
rhées  avec  ulcérations  dans  l'urètre,  suivies  de  symptômes  syphilitiques; 
et  si,  dit-il,  la  gooorrhée  ne  produit  pas  constamment  la  vérole ,  c'est 
qu'elle  ne  détermine  qu'une  inflammation  superficielle  de  la  muqueuse 
métralcsans  ulcération.  L'auteur  poursuit  en  soutenant,  quetqnes  lignes 
plus  bas  que  les  Wennorrbagies  légères  sans  ulcérations  peuvent  cer- 
tainement être  guéries  sans  un  grain  de  mercure  ;  et  tui-tnc,  si  l'on  ad- 
ministrait ce  médicament,  peut-être  ne  produirait-il  pas  de  bons  effets. 
-  lorsque  la  chaudepisse,  ajoute  il,  est  accompagnée  d'ulcération 
l'urètre,  la  guérison  est  plus  prompte  et  plu  sûre  par  l'emploi  du 
are,  et  quelquefois  on  ne  peut  l'obtenir  sans  cela.  Il  termine  en 
disant  i  la  syphilis  est  le  résultat  fréquent  de  gonorrhre  avec  ulcéra- 
tions dans  l'urètre,  néanmoins  tontes  les  ebaudepisses  ne  sont  pas  véné- 
riennes. Le  sypbiliographe  dont  je  cite  les  paroles ,  admet  donc  que 
lorsque  la  vérole  suit  une  bleanorrhape,  c'est  que  cette  dernière  est  ac- 
compagnée d'ulcérations  dans  le  canal  de  l'urètre;  qui  ne  voit  cl  s 
chancres  comme  cause  unique  de  l'infection  dans  ces  cas  ?  Ces  chancres 
se  comportent  comme  les  autres  chancres  extérieurs;  comme  eux  iU 
s'inoculeot.  Le  fait  suivant  est  propre  à  nous  en  donner  la 


eatrarre  «T  eu  sic»  es 


lcles  oc  séoitcoi,  ossaiion. 


Om.  Y.  —  Levae...,  Igé  de  24.  ans,  d'an  lempéraasrot  lymphatique,  entre  X 
l'hôpital  le  <5  mars  t836  ,  pour  une  violente  urétrite  existant  depuis  <eur  jours, 
et  des  chancres  depuis  dit  jours;  cens-ci  sont  situés  a  la  face  interne  do  prépuce 
resserré  en  avant  du  gland,  de  manière  a  former  une  espèce  d'entonnoir,  dans  le- 
quel se  ramasse  la  matière  de»  ulcères  et  de  la  blconorrhagie.  Prenant  avec  une 
lancttte  quelque»  goaltes  do  liquide  ainsi  retenu  par  le  prépuce,  en  ayant  soin 
de  ne  pa»  loucher  ans  chancres ,  je  pratique  dea s  piqûres  s  la  cuisse  gauche. 
Bientôt  M.  Lalkmand opère  rescision  de  prépara,  et  la  plaie  qai  en  résulte 
prend  tous  les  caractères  de  l'ulcère  syphilitique. 

Le  lendemain  de  l'inoculation ,  le»  piqûres  paraissent  fermées  ;  mais  en  exami- 
nant l'espèce  Je  cicatrice  aa  moyen  d'une  lovpc ,  on  s  aperçut  qu'elle  est  d'nn 
blanc  jaunâtre  et  d'un  aspect  peu  rassurant.  Le  surlendemain  la  cicatrice  est  éle- 
de  vérole,  mais  elle  avertit  le  I  vée  en  forme  de  bouton  ronge  et  surmonte  d'un  point  blanc.  La  jour  suivant , 


viative.  qui  ne  pouvait  cire  ouverte  et  parcourue  aussi  rapidement  qae  par  une 
pensée  libre,  intelligente  et  active  ;  ce  qui  montre  et  montrera  de  tout  temps  la 
supériorité  d'nn  seul  homme  qui  comprend,  qui  veut,  et  qui  fiit,  sur  les  hom- 
mes qui  discutent  et  délibèrent. 

Nous  ne  crojons  pas  nous  être  trompés  sur  les  points  de  départ  et  le  but  des 
changemen»  que  nous  venons  de  faire  connaître.  8  il  pouvait  rester  quelque  doute 
a  cet  égard,  une  foule  de  dispositions  secondaires ,  de  réglemens  relatifs  à  la  dis- 
cipline ,  aux  examens  et  aux  réceptions  révéleraient  mieux  encore  le  principe  qui 
Wsa  inspirés.  Dans  les  écoles  secondaires,  des  interrogatoires  périodiques  force- 
ront  le  professeur  cl  les  élèves  s  entretenir  leurs  rapports  et  leurs  devoirs  d'en- 
seigoans  et  d'enseignés.  Avaat  de  passer  dans  une  Facallé  et  pour  y  être  admis  è 
taire  valoir  leur  temps  d'études  ,  cenx-ci  devront  sabir  des  examens  puMles.  et 
non  oies  te  borner  a  présenter  des  certificats  d'études  qu'ils  n'avaient  souvent 
pas  faites.  Dan*  les  facultés,  des  dispositions  réglementaires  nouvelles  sor  Is 
prist  des  inscriptions,  forceront  les  élèves  a  rester  a  Paris  tout  le  temps  des 
rtnoes.  Les  eximeas  seront  plus  longs,  plus  sévèresel  plus  variés.  An  lieu  d'iuter- 
regtr  quatre  è  levé*  dans  le  même  examen,  un  seul  sera  interrogé  par  an  jury 
spécial.  L'épreuve  de  la  thèse  ne  sera  plot  une  formalité  illusoire  :  une  série  dé 
queitmu»  préparées,  et  roulant  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine  forceront 
te  candidat  è  présenter  en  quelque  façon  la  s;  n thèse  de  ses  éludes  médicales , 
et  l'obligeront  s  tenir  toutes  ses  connaissances  au  même  niveau.  Enfin  toutes  le, 
parties  de  renseignement  eront  rendues  pins  méthodique»  et  pl  us  complètes  : 
en  *orte,  que  ,  institutions.  Facultés,  écoles,  professeurs  et  élevés,  trouveront 
daw  l'ensemble  des  mesures  qui  vreni.ent  d'être  adoptée*  et  qui  seront  de  plus 


en  plus  complétées ,  toutes  les  ressources  .  tons  les  avantages,  tous  les  perfre- 
lioonnacns  ,  dont  le  système  actuel  est  encore  susceptible.  Après  celle  grande 
et  belle  expérience,  il  sera  permis  de  le  juger  en  dernier  ressort  et  avec  parfaite 
de  t— 


CnOLÉRA-MOBBUS. 
—  On  mande  de  Perpignan,  le  50  septembre': 

■  Des  cas  de  choléra  continuent  à  être  successivement  constatés  dans  plusieurs 
communes  du  département.  La  ville  de  Perpignan  n'en  est  pas  encore  exemple. 
Celle  de  Prades  vient  aussi  de  peser  son  tribal  i  l'influence  de  l'atmosphère. 
C'est  cependant,  comme  chacun  sait,  nue  des  localités  les  plus  saines  des  Pyré- 
nées-Orientales. Quatre  décès  presque  subits  ont  porté  la  terreur  an  sein  de  la 
population.  Les  étrangers,  qui  avaient  espéré  trouver  un  refuge  contre  le  mal 
dans  cette  ville  et  ans  ctablissemem  thermaux  des  environs,  fuient  tous,  et  quel- 
ques-uns prennent  la  destination  de  Pans. 


—  Les  journaux  de  Toulon  do  I"  octobre  i 
tfwbre  on  a  enregistré  IS  décès  dont  9  rh 
dont  3  cholériques. 


wnt  que  da  !8  an  2»  sep- 
etdu  29  au  io.  M  décès 
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__t  plu  éleodoe;  la  boutai  est  plus  ejos,  environné  d'une  auréole 
rosée,  qtu  s'étend  de  plus  eo  plus  de  manière  l  «quérir  on  ponce  de  rajou.  Le 
quatrième  jour  ,  le  soumet  du  bontog  est  reconvert  d'une  croot*  noire  ,  cernée 
par  on  bourrelet  bleue  et  (Incluant;  les  douleurs  sont  pen  vives.  Le  cinquième 
jour ,  I*  croûte  noire  du  rentre  s'est  en  psiiie  déuebée  ,  et  l'ulcère  M«s-jar«:ni 
présente  tout  l'aspect  syphilitique  ;  il  s'étend  de  plus  ru  pins  ;  son  centre,  d'abord 
uillant ,  derient  eieave  ■  grisâtre  et  cerné  par  des  bonis  élevés  presque  ctreo- 
hires. 

Soumis  ni  pilules  de  Sédiflot .  »  k  dose  de  trois  et  bientôt  de  quatre  charpie 
ionr  .  Letac...  ro.t  ses  chancre»  de  U  verge  se  fermer;  cens  de  la  cuisse  soivw 
S,  même  marche,  uns  le  moiod»  accident,  tlk  guérison  est  complète  le  6  juin 
4  836. 

Le  phiioosi» ,  daos  ce  ca»,  forçait  l'humeur  des  chancre»  et  de  I'i.rrf- 
tritc  à  s  >joun»r  enirmlile  et  à  se  mélanger,  de  sorte  qu'il  était  il»;  ossi- 
ble  de  prendre  quelques  gouttes  de  ce  liquide  MO»  avoir  et  tans  inocu- 
ler l'un  et  l'autre  en  même  temps.  Aussi  des  chancres  oot  été  te 
résultat  que  j'avais  prévu.  Ce  qui  s'ett  passé  sou»  no»  yeux  chci  ce  ms- 
lade  nous  montre  ce  .-pii  doit  se  passer  dan»  le  canal  de  l'urètre  où  notre 
vue  oc  peut  s'cxrrC'T  ;  il  nous  permet  de  connaît  ie  la  cause  de  la  bl<n- 
norrbagic  syphilitique,  l'existence  de»  chancres  dan»  le  caoal  ;  de  h  dé- 
coule 1  explication  du  fait  suivant. 

FILCLS»  dc  senii- 


r'ÉTaiTK  oerei»  nriT  wcai; 


mocciatiox  ;  cnaaozs 
lot:  cctauN». 


Mont... ,  Igé  de  15  ans,  d'an  tempérament  sanguin .  soldat  aux 
rique .  rit  paraître,  boit  jours  après  le  coil ,  une  urétrite  seoir  qui 


Os*.  VI. 
ekassenrs  d'Afi  . 

durait  drja  depuis  boit  jours,  lorsqu'il  entra  an  service  do  professeur  Lalkmaod, 
au  mois  de  mars  4835.  La  bknnorrbagie  était  épaisse,  abondante,  jaune 
verditre  :  mon  collègue .  M.  Dumas  ,  en  recouvre  k  pointe  d'une  knrttte ,  arec 
laquelle  il  pratique  a  la  cuisse  drs  piqûres  qui  s'enflamment  bientôt,  prennent  la 
forme d'nne  paslule  , et  trois  jours  après,  kissent  voir  deux  ulcères  dont  les 
bords  élevés  et  taillés  à  pic,  le  food  jaune  griaStre ,  la  base  indurée ,  kur  marche 
kotc  et  leur  cicatrisation  par  l'action  de  450  piluks  de  Sédillot,  en  deux  mois  , 
n'ont  laisse  aucun  doute  sur  leur  nature  sypbihtique  et  sur  I  existence  de*  chan- 
cres dam  l'intérieur  du  canal  de  l'urètre. 

Je  rapporte  ce  fait  auquel  je  pourrai»  en  ajouter  d'au  1res  où  j'ai  opé- 
ré moi -même  l'inoculation,  non-seulement  parce  qu'il  nous  montre  une 
blennorrhagie  produisant  des  chancres,  mais  encore  parce  que  ce  résul- 
tat a  été  obtenu  par  un  autre  que  par  moi. 

Voilà  donc  des  cas  dans  lesquels  la  matière  blcnrjorrliagique  seule  et 
inocult'e  n'a  causé  aucune  ulcération;  d'autres  où  maigre'  la  coexittsnee 
des  chancre»  ,  mais  siégeant  to  un  lien  différeot  que  celai  de  l'urélrite, 
celle-ci  n'a  pas  davantage  provoqué  d'ulcérations.  Un  troisième  ordre 
de  faits  dans  lesquels  les  chancres  et  la  blennori  hagic  se  trouvant  con- 
fondus dan»  leur  siège  et  dans  leurs  produits  morbi  tiques ,  ers  derniers 
ont  déterminé  par  l'inoculation  des  chancres  semblable»  à  ceux  déjà 
a.  N'e»t-il  pas  ralioanel  de  voir  dan»  ce»  résultats  fanion  de  li 
r  chancreuse  (obs.  i,  n).  N'est-on  pas  forcé  dc  reconnaître  que  la 
i  blcnnorrhagique  qui  a  engendre  des  chancres  par  l'inoculation, 
était  composée  dc  deux  produits  morbides  mélangés  dan»  l'intérieur  du 
canal  dc  l'urètre  ? 

S'il  en  était  autrement,  tous  le»  individus  atteints  de  blennorrhagie 
devraient  avoir  aussi  de»  chancres  ;  car  s'il  faut  une  muqueuse  saine 
pour  que  l'infection  ait  lieu,  celle  dc  l'urètre  ctt  seule  affectée  dans  la 
blennorrhagie,  et  cependant  des  chancres  ne  se  isanifcstcnt  pas  au  pré- 
puce, ni  au  gland  continuellement  en  contact  avec  la  matière  blennorrha- 
gique, qui  même  inoculée  tuas  la  peau,  et  soumise  à  l'absorp  ion,  ne 
détermine  aucune  ulcération.  Le  pu»  de»  chancres  primitifs,  au  contraire, 
propage  des  ulcères  semblable»  a  tous  les  point»  qu'il  touche  :  c'est  là 
»:nc  remarque  pratique  que  j'ai  souvent  vérifiée.  On  a  cm  répond  ic  vie 
toriciiscment  aux  conséquences  que  j'énonce  en  ce  moment  ,  en  disant 
que  Us  parties  voisines  du  canal  de  l'urètre  ainsi  que  l'économie  entière 
étaient  dans  une  disposition  morbide  qni  les  mettait  a  l'abri  d'une  nou- 
velle infection.  Sans  répéter  ici  que  tous  les  points  des  parties  génitale* 
que  l'urèirc  cliancreux  touche  sont  contînmes,  o'ai-jc  pas  toutes  les 
loi»  inoculé  le  virus  des  ulcères  primitifs  et  réeen*  tnr  une  région  quel- 
conque du  corps dtl'ioJividu,  ou  des  chancres  se  sout  bientôt  montrés? 
N'ai-je  pas  aussi  inocule  la  matière  blennorrhagique  récente  sur  toutes 
les  parties  du  même  malade  sans  obtenir  aucune  ulcération  ?  TV.iprès 
les  idées  acetennes,  comment  tous  les  individus  ,  communiquant  avec 
une  femme  portant  seulement  une  blennorrhagio.  ne  prennent-ils  pas 
des  chancr  e»  ru  même  temps  que  la  blennori  iiagie  ? 

La  valeur  de  la  méthode  expérimentale  dont  il  s'agit  a  été  sentie  de- 
p  u»  quelques  années, et  Sim.  Cooper,  dans  son  dictionnaire,  s'exprime 
m  ce*  termes:  «  Comme  je  ne  pense  pis  que  ce  serait  rendre  un  service 
.à  la  société  dc  soumettre  des  criminels,  dont  la  peine  serait  commuée  a 
dc»  expérience*  Sam  lesquelles  ce  point  ne  saurait  être  rigoureusement 
éclaire,  on  ne  pourra  jamais  eoosaitie  d'une  manière  satisfaisante  le 
x'Httbte,  li  nat  ire,  et  les  effet*  du  virus  syphilitique.  » 


L'auteur  regarde  donc  l'expérimentation  comme  la  méthode  qui  sente 
peut  rigoureusement  éclairer  toute  l'obscurité  de  la  question;  on  sera 
facilement  de  son  avi».  Ne  doit  on  pa*  élreélooné  après  c  la,  en|!e  voyant 
penser  que  ce  ne  serait  pas  rendre  un  service  i  la  société?  Il  n  est 
pas  besoin  de  recourir»  de»  condamnés  pour  faireces recherches, toute» 
le»  personne*  sourçonnec»  d'être  iofeetres  doivent  et  peuvent  s'y  sou- 
mettre uns  danger.  Si  mes  expérience»  ne  me  l'avaient  démootré,  le  rai- 
sonnement seul'sufJûrait  pour  me  convaincre  qu'uoe  personne  -atteinte  de 
ch  ancre  ne  court  aucun  risque  pour  un  ou  deux  chancres  de  plus  à  la 
cuisse,  et  qui  doivent  guérir  en  mime  temps  sous  l'influence  d'un  Irai- 
tenvnt  général.  Le»  malade»  ne  répugnent  nullement  a  se  soumettre  a 
ces  épreuve».  Plusieurs  d'entre  eux,  étrangers  i  la  médecine  ,  m'ont 
même  demandé  de  tenter  sur  rux  l'inoculation  pour  dissiper  leur 
doute»  *ur  la  nature  d'une  urélritc  dont  ils  étaient  affecté».  Nous  rappe- 
Icron*  à  ce  sujrt  qu'un  officiT  fort  instruit,  ado  d'être  plu*  rassuré  sur 
tes  crainte»,  se  Gt  pratiquer  une  nouvelle  inoculation  a  mon  insu. 

On  a  soutenu  cependant  que  l'inoculation  était  un  moyen  dangereux, 
en  ce  qu'elle  déterminait  des  chancres  par  l'absorption  du  virus  ,  par 
conséquent  l'infection  d'une  manière  certaine,  et  donnait  une  syphilis 
constitutionnelle  à  un  individu  qui  peut-être  aurait  eu  une  lésion  pu- 
rement locale.  Nous  feroo»  remarquer  d'abord  que  ce  reproche  ne  peut 
s'adresser  directement  a  l'inoculation  employée  pour  vérifier  la  nitore 
de  la  blennorrhagie.  S'il  existe  de»  chancres  daos  le  canal ,  le  malade 
est  exposé  à  une  vérole  générale,  je  dirai  mime  qu'il  peut  moins  s'y 
soustraire  que  lor*que  le»  ulcère»  sont  situés  à  l'extérieur,  car  les  topi- 
ques ne  peuvent  être  appliqué*  sur  eux  ;  dans  ce»  cas  l'absorption  se  fe- 
ra d'autant  mieux  que  le»  ulcères  relieront  fort  longtemps  dans  le  canal , 
dan*  l'étendue  duquel  la  matière  chancreuse  »era  promenée  soit  par  le 
mucus,  «oit  p«r  l'urine,  et  produira  plus  facilement  l'infection. 

Ainsi,  en  pareille  circonstance,  quoiqu'il  lasse,  le  malade  est  presque 
assuré  d'une  alfoclioo  générale,  et  comme  U  blennorrhagie  n'e>t  pas 
syphilitique  daos  la  majorité  des  cas,  il  est  exposé  à  faire  un  tiaitement 
ioutile  le  plus  souvent,  ou  à  voir  se  manifester  de»  »yroptôuic«  secon- 
daires :  l'inoculation  pratiquée  de  bonne  heure  «t  avec  le»  condition» 
nécessaires  le  délivre  de  cette  alternative  fâcheuse.  Ne  doit-oo  pas  , 
dan»  tous  les  cas  d'urétrite,  avoir  recours  à  cette  épreuve  ?  la  méthode 
ei|>ériracfitele  est  applicable  encore  au  diagnostic  des  diverses  ulcéra- 
tions vénériennes  et  de»  dîffcrrn»  symptômes  de  la  syphilis  et  j'ai  Lit 
k  ce  sujet  de  nombreux  essais  que  je  me  propose  de  faire  connaître. 

(  La  suit*  au  prochain  numéro.  ) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

observations  DE  MALADIES  PÉRIODIQUES;  communiqu«i«îs 
par  M.  J.-J.  Cazenave,  de  Bordeaux,  D.-M.  P. 


On.  1.        U.  M... ,  Jgé  de  343  us  ,  sanguin-bilieux  ,  jouissant  habituel:*- 

ment  d'une  bonne  sauté,  ancien  eJUrurgien-roiliUire  et  maintenant  proie  dans 
l'imprimerie  de  M.  Faje,  à  Bordeaux,  vint  me  consulter  dans  la  première  qnin- 
laioe  de  mars  IS.5Î.  pour  une  conjonctivite  aiguë  de  (œil  gauche  qui  k  fai<ait 
borribhnaent  souffrir,  et  qui  se  renouvelait  annuellement  à  une  époque  a  peu 
prés  fise,  depuis  le  printemps  de  «8»  Ce  confrère,  que  des  malheurs  non  (te- 
ntes avaient  réduit  à  la  coodiuon  d'ouvrier,  nie  dit  que  son  ophthalnue  per  o- 
dique  était  toujours  précédée,  pendant  une  qiainiaine  de  jours ,  d  une  douleur 
profonde  et  Iris-aigu*  du  globe  de  l'eril  «aiiche.  qui  le  rendait  funeas.  et  dont  il 
n'était  soulage  que  lorsque  II  conjonctive  coroïKnçait  i  s'injecter  Cette  inflam- 
mation avait  clé  cooilatloe  chaque  fois  parunc  copieuse  saignée  do  bra«,  par  des 
application*  d*  sangiues  faites  sur  l'apophj'e  mastoide  gauche  ou  sur  la  îttupf 
du  mime  côté,  par  des  pédihnes  smapisés,  par  des  lotions  émolbentcs  et  bel  ta- 
domsées  sur  l'cril  malade,  par  le  repos  dr  cet  organe,  par  quel  mes  purgatifs  sa- 
lin» ;  mais  on  t.c  s'était  jamais  occupé  d  empêcher  le  retour  de  cette  ifTeetioo. 
Ce  traitement,  d'ailleurs  très-ralionud  pour  combattre  nne  conjonctivite  airne 
ordinaire,  n'enrayait  jamais  la  marehedel  inflammation  d  iioe  m  inier,  «ubi'e,  car 
ce  n'était  guère  qu'après  avoir  enduré  la  douleur  et  la  maladie  pendant  an  mois 
nue  l'cril  revenait  à  «ou  étal  normal. 

U  mal  esisu.it  déjà  lorsque  je  fus  consulté,  je  dus  me  borner  »  «wbatlre 
l'opbthalmie  cnmrae  plusieurs  de  mes  honorables  confrères  de  quel  nue»  viHes  <ta 
midi  dc  la  France  l'avaient  déjà  fait,  et  je  recommandai  instamnient  »  m- 
me  venir  voir  dans  le  mois  de  révrier  1 8J  t.  environ  tr»is  semaine»  avant  I  épo- 
que présumée  du  retour  de  sa  maladie  que  je  roulais  empcebrr.  H  ne  manqua  pas 
au  rendri-vniis. 

L'administration  de  (S  trains. d*  sulfate  dc  quinine  pris  I 
avant  le  début  de  la  conjonctivite .  et  toutes  les  ringl-nualre 
huit  joues  sniviot.  prévint  le  retour  de  l'opbthalmie  qni  n  a  | 


•  avan 
'  nées 


.  prévint  le  retour  de  l'opbthalmie  < 
\  les  mêmes  précaution». 
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ornnuL»i:r.  âtu.un  TOCTIS  LU  T»OU  SIMSiSlS. 

Om.  tl.  —  Va  miilre  menuisier,  Iréde  SI  in,  d'une  forte  constitution,  de- 
meurant dans  la  roe  l'omme-d'Or,  o«  J«,  ne  fat  adressé  ptr  H.  Damoot, 
estent,  dan*  k  mou  de  mai  I8S5.  pour  une  ophlhalniie  aiguë  da  cité  droit  qui 
revenait  a  jour  fixe  toute»  le*  trois  semaines,  et  dont  aucune  médication  n'avait 
pa  le  débarrasser. 

Indépendamment  des  signes  généraux  de  l'inflammation  pendant  les  accès  ,  ce 
malade  avait  an  larmoiement  continuel,  ne  pouvait  pas  supporter  la  lumière  et 
feraait  constjtmneot  I  rai.  L'ophtalmie  avait  arqm»  «on  plus  haut  deeré  d'in- 


L'indication  mrparnt  formelle  pour  donner  l'aoti-périodiqae  par  excellence. 
IHx  trams  de  sulfate  de  quinine  par  2^  benres,  donnés  pendant  les  cinq  jours  qui 
(•recédaient  le  retour  de  l'ophlnalmie,  et  quelques  grains  du  même  sel ,  par  24 
heures  aussi,  donnés  pendant  quatre  autres  jours  à  doses  deerinivaoles  ,  suffirent 
|x>ur  guérir  le  malade  qui  n'a  pas  eu  depuis  le  plus  petit  ressentiment  de  son  af- 
fection. (I  a  uivi  le  même  traitement  et  a  pris  tootes  les  précautions  que  je  lui 
aTais  indiquées  pendant  quatre  époques. 


Des  faits  pareils  à  ceux  que  je  riens  d'exposer  trèA- somma  reruent , 
quoique  cuncux,oe sont  cependant  pas  très  lares.  Van-Swietco  {Comm. 
aphor. ,  Boerhaarc,  t.  2  p»g.  354)  dit  avoir  observé  cher  od  homme 
une  ooblhalmic  des  plus  violentes  qui  revenait  à  des  époques  fiscs. 
Rome]  (dec.  3  aon.  à,  p.  330)  parle  d'une  jeune  fille  qm,  chaque  an- 
née au  printemps,  était  atiaquée  d'une  inflammation  vive  tantôt  à  un 
œil,  Untot  à  l'autre.  Cet  état  durait  chaque  fois  quatre  semaines.  Bcy- 
delet  connaissait  un  jtune  homme  dout  l'observation  élait  absolument 
semblable  a  l'exception  que  la  durée  de  l'ophtalmie ,  dont  les  retours 
étaient  consuos  et  réguliers,  variait  quelquefois.  Morion  et  Senac  ci- 
tent des  exempirs  analogues  Casimir  Mcdicus,  à  qui  l'on  doit  un  ex- 
cellent ouvrage  sur  les  maladies  périodiques  {Traite  des  maladies  pé- 


is fièvre,  traduit  de  l'allemand.  Paris  ,  U'.K)  ,  in-18),  , 
rapporté  plusieurs  cas  d'opblhalrai.  s  intermittent,  s  empruntés*  a  divers 
auteurs,  et  en  observa  une  lui-même  qui  revenait  chaque  printemps. 
Plus  récemment,  MM.  Arloingct  Il.iroier-Fonunel  ont  signalé  des  kits 
pareils.  M.  ledotleur  Meynier.  d'Orwns,  a  consigne  dans  ce  recueil 
(deuxième  série,  !.S,p.  u»,  1834),  une  observation  fort  intéressante 
d  opbthalmie  octave  guérie  par  le 


Mi««ir«E»T  ax-scu.  rr  ntnnoxunaiEi. 

w?  !'!:~P!C!i?.Tiw  °  '  œ*io,'n"ul  *S*  «S  «l'ane  bonne  constitation. 
habitant  le  port  de  la  Monnaie  a  Bordeaux,  et  appartenant  à  des  artisans  fort 
ai<es.  fut  pris,  dans  le  mois  de  mai  1813.  inopinrmrntet  sansprecédens  maladif.» 
de  vomissemens  nui  durèrent  23  à  30  heures,  en  se  répétant  toutes  le*  trois  où 
quatre,  surtout  dans  le  jour.  Le  jeune  malade  n'éprouvant  qu'un  peu  de  fati-ue 
occasionnée  par  les  efforts  des  vomissemens,  dont  la  matière  élan  abondante  et 
de  couleur  verte  tranchée,  ses  parens  loi  donnèrent  du  thé  léger,  le  tinrent  a  la 
diète  et  lui  firent  garder  le  repos.  Ces  précautions  suffirent  pour  ramener  l'état 
de  «ante  habituel,  et  personne  ne  pensait  plus  à  oc  dérangement  passager .  lors- 
qu  il  se  reproduisit  absolument  de  la  même  manière  le  septième  jour  suivant  fun 
jeudi),  dura  le  même  espace  d.  temps,  et  n'aller»  pas  davantage  U.'santé  de  Vidau 
•loot  les  parens  forent  encore  sans  inquiétude  cette  sacond  fois.  Néanmoins  les 
mêmes  phénomènes  reparurent  presque  a  heure  fixe  te  jeudi  suivant,  et  parcou- 
rurent leur» phases  ordinaires.  Je  fus  appelé  ;  I  enfant  que  je  vis  vomir  opérait 
cet  acte  arec  peu  d'efforts,  ne  souffrait  pas  du  tout  ensuite .  n'éprouvait  aucune 
douleur  i  I  ipig*«lre,  même  au  toucher,  n'avait  pas  de  fièvre,  conservait  son  ap- 
pétit, sa  turbulence  et  toutes  se,  habitudes  dans  l'intervalle  des  vomissemens,  qui 
étaient  mui^  laiir/ins  rt  plus  rares  que  pendant  les  deux  premiers  accès. 

Ce  vomissement  me  parut  être  périodique,  hebdomadaire .  sans  fièvre,  sans  In- 
llammation,  du  moins  appréciable,  et  je  ne  vis  rien  qui  put  cootrc-iudiqocr  l'ad- 
mioistralion  du  quinquina  ou  de  «s  préparation».  Comme  Tidau  éUit  iiès-dilu- 
cile  et  mi  il  n  aurait  jamais  voulu  prendre  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine 
en  potion,  je  prescrivis  pour  le  ourdi,  le  mercredi,*-  jeodiet  le  veodredijsuivans, 
c  est-à-dirc  pour  dent  jours  avant  I  accès  et  pour  deux  jour»  après,  six  crains  de 
julfste  de  quinine  en  pilules  a  prendre  en  deux  doses  chacun  de  ces  jours  .  l'une 
à  huit  heures  et  I  autre  a  ont*  heures  du  matin  (les  voruissemen»  eummen.  aient 
toujours  entre  trois  et  cinq  beore»  de  l'après-midi'.  Cette  médication  ne  réussit 
qn  en  parue,  car  les  vomi»»emens  reparurent  le  jeudi,  mais  moins  fréqoens , 
moin»  copieo»  et  ne  durèrent  que  liait  on  neuf  heures.  Le  jeudi  ensuite  l'enfant 
n  éprouva  aucun  dérangement  et  pas  la  moindre  entie  de  vomir.  Pour  éviter  une 
rechute,  je  conseillai  le  séjour  a  la  campsgoe  pendant  un  moi»,  et  la  continuation 
■la  sulfate  de  quinine,  mai»  a  des  dose  gralurllemrnt  décroissantes. 

Ces  vomissemens  bebdomadaires  repaiurcnlen  avril  1 834  on  an  nnrèsx  furent 
combattus  de  la  même  manière,  avec  le  même  »uccès  que  la  première  année  .  et 
ne  *e  »nnt  plus  montrés  en  I85«.  et  f33«.  quoique  le,  parens  déjeune  Vidau  aient 
milice  de  lui  faire  prendre  un  peu  de  «ulhle  de  quinine  quelques  jour»  avant  et 
pendant  l'époque  présumée  et  habituelle  de»  retour»  périodiques. 

Ce  jeune  Vi.lau  ,  que  mon  honorable  confrère  le  docteur  Boucher 
de  vitray.  connaît  et  voit  souvent,  parce  qu'il  e*t  le  médecin  de  l'un  de  ses 
trfios-rn  re».  est  porteur  d  une  fausse  articn!atii.n  de  ta  jambe  droite  qui  est 
rai'courcie  de  drui  pouce»  et  demi.  Celte  p'eudarthrose  est  due  a  la  non  conso- 
lidation d  nne  fracture  du  tibia  et  du  péroné  droit»,  siégeant  a  un  pouce  et  demi 
de  l  articulation  Ul<to-lar»iennc.  Cet  enfant,  que  je  présentai  il  v  a  trois  ans  à 
ne.  ç«afrer..d«  1.  aon, te  ns.dtc.te  d'eauxU,  marche  »a„*  Mlon  et 
filles,  quoique  1rs  fragmeo»  mp.r.eors  de,  o»  fracture,  soient  placés  devant 
le.u^oensinl'erieqrsetpl^bas       ces  dert,rr,  d'env.ron  bmt  l.rne*  Ce 


fait  pratique  sera  l'objet  d'an  article  que  je  consignerai  dans  ce  recueil,  es  y 
rattachant  deux  cas  a  peu  près  semblables,  et  l'histoire  d'une  résection  d'un 
ponce  et  demi  des  fragmens  ioféneur»  du  tibia  et  du  péroné  gauches  fracturés 
commiouli»ement,  faite  sur  un  artisan  de  lianes,  canton  de  Créon,  auquel  celle 
opération  a  conserve  te  vie  et  sa  jambe  avec  une  dcmi-ankylose.  quoique  te 
fracture  fût  a  deux  pouces  et  quart  seulement  de  l'articulation  ubio-fémuralc. 
Cet  homme,  métayer  sur  notre  propriété,  laboure  avec  des  boeuf»,  marche  sans 
se  fatiguer,  se  porte  on  ne  peut  mieux  et  aurait  Ires-ce  rt  ai  oement  un*  fausse  ar- 
tieulalion  de  te  jambe,  en  supposant  qu'il  cul  sarvecu  s  von  accident,  si  je  ne 
me  fusse  décidé  a  faire  une  opération  dont  k  brillant  résultat  m'a  proenré  quel- 


Mais,  revenant  aux  vomissemens  périodiques  dont  cette  digression 
m'avait  éloigné ,  je  '  trouve  que  Slaudigel  a   observé  et  guéri 


un  vomissement  chronique  et  périodique  {MuceUanea  aeademiœ 


d'années,  bien  réglée,  avait  été  sujette  pendant  quinze  ans  à  un  - 
sèment  bilieux  de  couleur  verdaire  et  très-amer  ;  elle  en  rendait  le  ma- 
tin environ  quinze  livres  sans  aucune  fatigue,  après  quoi  elle  était  bien 
portante.  Ce  vomissement  avait  lien  trois  ou  quatre  lois  l'année.  {Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales,  t.  33.  p.  T3).  îfacutus  Lusitaniis 
(obs.  mi,  1.  3.  Praz.  medie.  admirand.)  parle  d'un  vomissement 
périodique  d'humeurs  noirâtres  d'environ  quinze  livres  ,  auquel  était 
sujet  un  homme  de  tr.  oie  ans.  Fabncius  Hildanus (obs.  xxxi,  cent.  A) 
cite  le  cas  d'une  jeune  fille  de  treize  ans  qui,  jusqu'à  quarante-quatre , 
fut  sujette  à  des  vomissemens  visqueux  et  bilieux. 

xtuxdiixxj  rr  coatis  axants  soivis  nx  tx  rat-ccausif  *octt»ivs  or. 


Oas.  T.  —  M.  Manseoeal,  négociant,  âgé  de  30  ans,  lymplutique,  faisant  peu 
d'exercice,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  habitant  une  rue  étroite, 
bumide  et  froide  (roc  de  Goosgué,  n"  4,  k  Bordeaux^,  est  pris  tocs  les  ans  vers 
la  fin  d'avril,  mais  seulement  hors  de  ebes  Un  et  lorsqu'il  est  exposé  k  l'action 
d'une  vive  lumière,  d'eternuoens  violcns  et  lépétés  ,  accompagnés  d'un  coryxa 
très-intense  avec  écoulement  d'un  liquide  incolore,  limpide,  filant  avec  abon- 
dance, d'encbifreiuMment,  de  larmoieiurnl,  et  d'une  céphalalgie  d'autant  plus 
douloortuse  que  les  secoustes  brusque»  et  violentes  de  réternument  sont  plus 
répétées.  Cet  état  ne  dure  pas  plus  de  deux  on  trois  jours  et  s'améliore  au  for 
et  à  mesure  que  la  pblegmasie  envahit  d'autres  membranes  mnqneuse*.  C'est  ainsi 
que  dans  l'espace  de  trois  semaines,  M.  M...  a  successivement  une  pharyngite, 
une  laryngite,  une  trachéite,  une  bronchite,  une  entérite  et  une  coûte  aigués  à 
courtes  pei  iodes  ;  une  diarrhée  très-abondante  termine  la  maladie.  Us  membra- 
ne» muqueuses  osophago- gastrique  et  génito-urinaire  sont  les  seules  exemples 
de  celte  phlegranie  annuelle,  qui  ne  reparait  plus  après  la  diarrhée,  quoique  te 
mateite  s'expote  tan»  précaution  a  l'impression  d'une  forte  lumière.  Du  reste,  il 
n'y  a  jamais  d'arcclcratioo  dan»  le  pools. 

M.  Manseoeal  avait  pris  plusieurs  années  de  suite,  cl  sans  résultat  favorable 
pour  sa  santé,  sept  à  huit  bouteilles  d'une  e>pece  de  rob  qu'un  mèdicaslrr,  qui 
te  voyait  avant  mui,  lui  faisait  |»a)er  vingt  francs  la  bouteille. 

J'ai  conseillé  pendant  ces  deux  dernières  aomrs  (IH35  et  1836)  l'usage  de 
verres  fortement  colores  pour  éviter  l'impression  trop  vive  delà  lumière  sur  le» 
jeux,  te  séjour  habituel  dans  un  appartement  frais  et  peu  éclairé  ;  des  bains  al- 
calins et  des  frictions  sèches  sur  la  peau  ;  des  vétetnens  de  flanelle  ;  des  boissons 
délavante»,  un  régime  doux  et  un  traitement  spécial  pendant  que  la  pblegmasie 
parcourt  les  surfaces  muqueuses  ci  dessus  indiquées.  Cette  dernière  partie  du 
traitement  a  seule  été  suivie  jusqu'ici. 

- 

Mrs  lecteurs  auront  sans  doute  fait  la  part  dei  raisons  pour  lesquelles 
je  n'ai  pas  dù  songera  l'administration  tlu  sulfate  de  quinine. 

Si  le  m  .lade  est  plus  docile  l'année  prochaine,  je  me  propose  de  de- 
vancer l'ép  que  à  laquelle  débutent  1rs  eternumens  et  lecoivza,  pour 
modifier  profondément  la  vilalilcinorbidede  la  membrane  pituitaire.  soit 
à  l'aide  de  la  poudre  mercorielle  ou  des  lotions  de  snblimé,  conseillées 
par  M.  Trousveaii  d.ms  le  corvza  chronique  et  l'oxcoc  non-vénérien  , 
soit  en  cautérisant  légèrement  cette  même  membrane  avec  le  nitrate 
d'argent.  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  penser  que  j'obtiendrai  de  bons 
résultats  de  celte  médicatioo,  que  j'ai  déjà  empêché  le  retour  d'un  co- 
ryza excessivement  aigu  chez,  une  jeune  dame  qui  en  était  atteinte  dès 
les  premiers  froids  burnidesde  chaque  automne,  quoiqu'elle  fil. 

Dans  le  lait  que  je  viens  de  rappoiter,  les  éteruumens,  au  lieu  d'être 
provoqué»  par  I* action  directe  du  froid  sur  la  mexnbiane  piluitairc, 
comme  cela  arrive  le  plus  communément,  le  sont  synipathi  |uement  par 
l'impression  d'une  vive  lumière  qui  se  transmet  de  l'oeil  à  là  mexubrjnr 
muqueuse  des  fosses  nasales  par  l'intermédiaire  des  romiiunicatious 
nerveuses.  Cela  est  si  vrai  que  le  froid  ne  détermine  jamais  ni  de  co- 
ryza ni  d'eteroumens  chez  M.  M...  ;  qu'il  brave  impunément  le  mau- 
vais temps,  le  froid  humide  et  les  brouillards  auxquels  les  soins  de  son 
commerce  l'exposent  ;  qu'il  n'étrrnur  pas  enfin,  et  que  le  coryza  oe  se 
développe  pas  s'il  reste  eh<z  lai  ou  dans  un  lien  peu  éclairé. 
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Je  sait  bien  que  la  bronchite  est  la  complication  la  plus  fréquente  du 
,  et  tous  les  médecins  connaissent  l'irritation  qm  envahit en  même 


à  la 


t  les  membranes  muqueuses  des  fosses  nasales,  des  bronches ,  de 
l'estomac  et  des  intestins,  irritation  qui  constitue  ces  lièvres  calarrbales 
qui,  à  diverses  époques,  ont  régné  épii 
suite  de  constitutions  atmosphériques  humides,  froides  et 
prolongées;  mais  personne,  que  je  sache,  n'avait  encore  o 
moi  un  fait  marqué  au  coin  des  plus  rares  singularités. 

Vandermondc,  dans  son  recueil  périodique,  t.  0,  p.  196,  cite  le  cas 
d'un  coryza  périodique  qui  récidivait  tous  les  jours  chez  un  jeonehomme 
de  trente  ans  :  il  commençait  de  grand  matin  et  durait  jusqu'à  midi  ;  à 
cette  époque  la  téic  se  prenait,  ensuite  les  yeux,  le  an,  les  sinus  fron- 
taux, et  il  s'échappait  une  matière  abondante  ,  claire  et  très-acrimo- 
nieuse ;  le  reste  do  jour  et  la  nuit  cet  homme  était  fort  tranquille  et 
libre  de  son  euryia. 

Les  médecins  qui  veulent  tout  expliquer  et  dont  la  seule  imagination 
remplit  les  lacuors  que  nos  trop  faibles  moyens  d'investigation  laissent 
encore  dans  l'étude,  la  réunion  et  l'enchaînement  philosophique  des 
faits  n'ont  pas  manqué  de  donner  carrière  à  leurs  suppositions  pour  re- 
chercher la  cause  prochaine  de  la  péi  indicilé.  Sans  in'occupcr  ici  des 
travaux  et  des  hypothèses  de  Pylhagorc,  de  Galicn,  de  Paracclse  ,  de 
Gomma,  de  Subi,  d'Àchcrmann,  de  Th.  Willis,  de  Fr.  de  Lcbué, 
de  Borelli,  de  Torti,  de  Boctbaave,  de  Stol,  de  Bell,  de  J  .-P.  Frank, 
etc.,  etc.,  sur  Ce  sujet,  je  roc  bornerai  à  rappeler  que  Werlof  ,  après 
•roir  très-savamment  discute  le  problème  del'intcrmitlencc  et  de  la  pc- 
nodicilé,  avoue  que  sa  solution  est  encore  à  trouver;  que  Rcîl  ne  voit 
dans  la  périodicité  organique  qu'une  partie  de  la  périodicité  que  l'ou 
remarque  dans  toute  la  nature,  et  l'expression  d'une  des  lois  générales 
de  l'existence  ;  que  M.  floche  préludait,  dès  18:25  ,  dans  le  prcmiir 
volume  des  Annules  de  Broussais,  en  rendant  compte  d'un  essai  sur 
les  irritations  intermittentes  de  M.  Mongellaz,  à  sa  théorie  fort  ingé- 
nieuse de  l'intermittence  des  fièvre*,  théorie  uni  consiste  à  expliqua' 
ce  phénomène  par  l'intermiltcuce  de  l'action  des  causes  et  p.ir  la  dispo- 
Miion  des  organes  à  répéter  les  phénomènes  dont  ils  ont  été  déjà  plu- 
sieurs fois  alfectés  ;  qu  enfin  M.  Brachct,  de  Lyon  ,  a  fait  une  expé- 
rience propre  à  jeter  quelque  lumière  sur  les  causes  de  l'intermiltenee. 

Si  que  lqu'un  était  tenté  de  tu'ddmsrr  des  rrnroebes  sur  ce  que  je 
L'ai  fait,  en  rapportant  des  oVservalions  de  nul.dies  périodiques,  qu'a- 
jouter au  grand  nombre  de  celles  qui  sont  déia  consignées  dans  les  an- 
nales de  notre  art,  je  lui  rappellerais  cette  lselle  pensée  de  Zimmermsnn: 
que  la  médecine  a  autant  gagné  par  la  répétition  exacte  de»  observations 
déjà  faites,  que  par  les  découvertes  mé-rirs.  C'est,  dit  ce  grand  homme, 
Je  meilleur  moyen  de  distinguer  le  faux  du  vrai,  le  vraisemblable'  de 
1 1  vérité,  et  la  vérité  de  la  certitude. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


STJTUir.  tlKCCHTOUE   DU  1>UUD[I. 

La  circulation  du  saug  cher  les  annélides  n'est  qu'imparfaitement  coanne ,  et 
n  t  guère  etr  étudié*  i|uedani  les  sangsues  et  le  lombric  terrestre .  qui  manquent 
d'o:r,aoes speciausde  respiration,  et  pri 'cotent atout  t-gards  une  structure  moins 
par  fuie  que  I*  plupart  dei  autres  animaux  de  la  même  clauc.  M.  Milne  ivlsards 
•  profilé  d'un  s.jiKir  sur  1rs  eûtes  de  lirctague  pour  mie»  .  I  tdier  ce  point  de 
plijsio'ogieet  d'anatornic  comparée,  et  il  edee»»ç  aujourd'hui  i  l'Académie  les 
icsutui»  OYs  observaliuus  qu'il  a  faites  dam  un  lieu  ou  abondent  ces  anima» 
(l'est  principalement  aux  auoclides  brancluftre*  qu'il  s'est  attache:  il  ■  détermi- 
ne la  martbcdu  saisi; et  le  ssode  de  distribution  des  vaisseaux  dans  les  genres  né- 
rcidc,  euwce.  cs-noue,  nephtis.  arénicole  et  léreheHr. 

La  conformation  de  l'appareil  vasculaire  tt  le  mécanisme  de  ta  circalation 
pn  sentent  chez  ces  animaux  beaucoup  pus  de  diversité  qu'on  n'aurait  pu  le 
esvire.et  ont  présenté  à  M.  EJuards  pluiieors  faits  aussi  noaveaux  qo'interessans. 

Ainsi  ebei  les  tcrebelles ,  les  branchies  jouent  en  même  temps  le  rAle  et  d'un 
esour  artériel  et  d'un  organe  de  respiration  ,  et  la  portion  antérieure  du  vaisseau 
rtnr-al  rn-uSitue  un  cirur  pulmonaire.  Cher  les  areniroks .  les  arbuscule*  vascu- 
laires  situés  sur  le  do*  remplissent  également  les  doubles  fuaetions  de  omir  et  de 
liranc'ur* .  cl  il  existe  en  outre  deux  ventricule*  qui.  par  leurs  pulsations, 
poussent  le  sang  dans  le  «aisseau  central.  Dans  leseaniees,  les  branchies  ces- 
sent d'agir  rumine  agens  Hauteurs  de  la  circulation  ,  et  le  cour»  du  sang  est  dé- 
1.  roiinc  par  les  contractions  d'une  série  dr  réticules  situées  de  claque  cité  du 
vaquas  ventral ,  et  donnant  naissance  mi  canaux  afférens  des  branchies  j  ces 
vésirulev  sont  par  conséquent  autant  de  |ietits  eeeors  pulmonaires  .  et  comme  il 
en  exista  une  |>aire  daas  presque  toas  les  anneaux  du  corps  .  il  en 
singuliers  anntlides  ont  souvent  plusieurs  centaine*  de  cours. 

Dan»  tei  néréides  ,  et  surtout  dans  kl  nephtis ,  l'appareil  de  la 
moins  complique. 


M  Montagne  lit  une  note  sur  le  genre  conomiirium  qu'il  vient  it  !». 
mer  arec  quatre  espèces  de  mousses  dont  U  preanière  avait  été  décrite  parblh 
soos  le  nom  de  fontinatu  parva  foliu  ùtncealatù  ;  la  seconde  par  Httat,  ^ 
la  confondit  avec  la  première ,  et  la  rangea  dans  son  genre Jutùbm  i«ec  i^,. 
Usèle:  de  terni  complrtm .  parce  qu'i  I  crut  lui  trouver  moins  de  dents  oùu  <v 
pèces  qu'il  avait  déjà  comprises  dans  ce  genre  ;  la  quatrième  indiquée,  itianbi 
■l'on  siècle ,  par  Micbrli  (la  fontinalit  julUna  de  Sair  et  Deeaadolle  .  tau  « 
n'avait  été  jamais  suc  en  feucliiîeation  avant  que  M  Bartwkt  la  Pim»  te» 
trmivé  a  l'île  d  Ouïssant  ;  la  quatrième  en6n  découverte  aa  Chili  par  feren. 
qui  l'avait  prise  pour  une  naiadt. 

Les  observations  de  M.  Montagne  sur  ces  quatre  espèces,  dont  les  don  m 
miire*  ont  etr  récemment  trouvées  par  M.  A.  d'Orbigny  dans  les  prouve» 
traies  de  l'Amérique ,  l'ont  eondoit  s  reconnaître  : 

i  '  Qo'lledwig  doit  s'être  trompé  en  ne  comptant  que  boit  deat»  biSon  u 
ristome  do  son  prétendu fluùtttu  teoà-compUiut ,  tandis  qu'as  en  trot*  km 
dans  des  échantillons  qxu  ,  d'ailleurs ,  présentent  toas  le*  aatre*  caractère,  .ur 
qués  par  Iiedvrig. 

Y  Que  la  présence  d'une  coiffe  entière  ne  permet  pas  de  rapporter  r  ren 
aux  futiJcns  ,  comme  l'assit  fait  ce  botaniste  ;  maïs  que  ce  caractère .  or  et  i 
premier  ordre  ,  j  uint  a  tous  les  caractères  naturels  de  ces  moaisrs .  es  ta  s 
genre  Uen  circonscrit  pour  lequel  M-  Montagne  proposé  k  nom  it 
trium.  pris  de  la  furme  de  la  coiffe. 

t  là  cniacat 


M.  Dnverooy  lit  une  note  s 
accessoires,  qui  a'obse— 

M.  DuTcrno;  avait  c 
sur  une  chimère  rapportée  de  1 
occasion  de  la  revoir. 

On  sait  que  dans  les  poissons  le  tronc  de  l'a  or  te  commence  en  arrière  îdi'.v 
sous  la  colonne  vertébrale ,  après  la  réunion  sacceasive  des  renies  aimer- 
ai un  qu'où  tes  appelait  autrefois.  Elles  loi  apportent  des  branchies  le  siajowo.' 
cl  le  versent  ainsi  dans  le  sang  principal  des  artères ,  des  nerfs,  sus  l'ulty 
diaire  d'un  cteur.  A  peu  de  distance  rie  son  origine ,  l'aorte  Wuil  dim  »  t- 
roère  lroi<  branches  considérables.  Deux  s'en  srpsrenl  de  cluque  cite,  ^  1 
angle  droit  :  ce  sont  le»  analogues  des  soos-clavières .  oa  aaieui  aèrx  tic 
1ère  innomiaèe  de  l'aorte.  La  troisième  branche  nait  de  la  tice  mlermn  < 
moyenne  du  tronc  aorliqoe ,  immédiatement  avant  les  précédentes.  Cenlia- 
liaqoe  qui  porte  le  sang  aux  principaux  viscères  de  1a  digestion. 

Les  premières  branches  latérales,  les  analogues  des  artères  iiaxnsm  *d 
appliquées  contre  le  c4le  dorsal  de  la  partie  la  plus  avancée  de  la  taM<  i»iav 
nale  ou  le  péritoine  les  recouvre.  Le  diamètre  est  nn  peu  oojadrt  ip<  nia  ■ 
tronc  cusUaque.  Leurs  parois  sont  blanches  et  bien  é'idemroral  Je  «s* 301 
que  celles  des  autres  artères.  Mais  à  trots  ou  quatre  millimètres  iklrar  «K* 

I  ajiparenoe  de  ces  deux  brandies  artérielles  change  stibiteaseot-  Oa  <*F° 
lent  beaucoup  de  diamètre  ,  prennent  la  coulear  rouge  des  muscle*. etft 
même  un  bouton  de  la  figure  d'une  olive  et  de  la  longueur  de  trois  ml" 
environ,  qui  envclup)»  évidemment  les  parois  artérielles  d'ua  aoneai x.oru-"- 
La  coupe  de  cet  anneau  en  montre  l'épaisseur  et  Tait  voir  en  même  trap  •  ■ 
est  comme  surajouté  ou  appliqué  aux  parois  de  chacune  de  ces  srlirn.  U-  ' 
présentent  d'ailleurs  dans  leur  partie  interne  qui  répond  à  un  uotaa  uw  ~  ■ 
vasculaire. 

Voil  «  donc  deux  bulbes  .lans  te  système  artériel  du  corpt  entièreratat  i*uçe 
an  bulbe  unique  qui  se  liuuve  à  l'origine  de  l'arlire  linncrùak  no  rn*»*1 
de  tom  les  poisson»,  et  caractérise  cette  classe  ainsi  que  les  reptiles  i  Ira**' 

Les  artères  qui  en  sont  ainsi  poaevnesdans  la  chimère  arctique,  ta*-'  , 
première  Manche  qui  k  dirige  en  arrière  sur  les  cotes  du  corps  et  t""3*  ( 
sangaus  grands  muscles  latéraux;  erouitelessous  clavicress'atanceutrasK^ 
un  peu  au-dessous ,  cl  »e  divisent  en  déni  rameau  :  l'un  ic  re^d au 
pectorales  qui  sont  très-considerabks  dans  ce  poisson,  et  doiveat 
grande  part  dans  ses  motivemensde  natation;  l'antre  rameauseiiri^*'^ 
dont  k  volume  extraordinaire  est  dispro|>ortiooné  avec  celui  du  tro*c  <  ^ 
queue ,  et  n'a  pas  moins  cootritoc  que  sa  firme  singulière  à  faire 
i.oi>M»n  k  nom  fabukux  de  cftimèrt,  par  kqcil  Liunée  •  cru  detou  h 

II  si  mhle  que  ce  développement  extraordinaire  des  nageoires  I»*»'*"' .-, 
li'le  dr  la  chimère  a  nécessite  celte  organisation  toute  parUcuhèJt ,  ri  l'v^ 
présent  uoirior ,  de  deux  cœurs  accessoire»  destinés  1  renforcer  k  okuw* 
sang  a  rtériel  vers  ces  parties.  w 

La  chimère  a  présente  h  M.  Duvernoy  aise  seconde  paruculanté  "el^Zl 
dant  l  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Je  présumais ,  dit  l'auteur ,  1*."'^. 
innominés  pourraient  tenir  lien  du  bulbe  branchial,  et  que  ce  demie  bkv 
rait  peut-être.  Ma  présomption  s'est  viriSée.  j. 

Le  rosir  de  grandeur  médiocre ,  ou  même  petit  relativement  »«  *■*" . 
l'animal ,  ressemble  S  un  tétraèdre  dont  ks  artères  seraient  éanoe~sre»«  ^ 
met  tronque  pour  l'insertion  du  tronc  pulmonaire.  Celui-ci  K  pr«"^  k 
renflement  à  son  origine  qui  soit  comparable  aa  bulbe  des  sntrts  P"*^^ 
kmeut  son  cabbre  est  nn  peu  pins  gros  dans  l'inlervaUe  qui  existe  esjfl : 
et  la  première  paire  d'artères  bronchisks.  et  ses  parois  lembk» 
épaisses.  Leur  couleur  rougeilre  serait-elk  due  )  ane  couche  nuseï  ■ 
niuvuleox,  et  kspUs  de  leur  membrane  interne  iudiqucnieoi-ih  ■?"'„.! 
de  l'artère  pulmonaire oot  dansk  eoniniciK-riueut  de  celle  nlW"1 1  '  ]#; 
énergie  de  contraction  ?  Ce  seraient  bien  lia  quelques  traces  de  I  »T* , . 
bulbe;  mais  k  renflement  muscukua  si  remarquable  par  sa  forme .  P* 
lume  et  par  I  épaisseur  ou  k  structure  de  ses  parois  dans  la  cla»<  *a  ' 
maaque  dans  U  chimère.  , 
le  ne  connais,  dit  l'autettr,  que  ks  lamproies  qui  offrent ,a*î*]^  j,  ii.i 
à  celle  nullité  abso'oedu  bulbe  bronchial,  par  k  farar*  •- '  "  u 
diamètre  et  k  peu  d  epatsseor  des  parois  da  balbs  dont  i 
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imirriirsT  i>r.s  FSACTcat». 

II.  Velpeau.  lit  uoc  note  sur  ce  sujet.  Aujourd'hui  deux  méthodes  sont  cm- 
plotec*  par  les  praticiens;  dans  l'une  an  attend  le  degticgerneut  du  membre  avant 
d'appliquer  l'appareil  ;  dans  l'autre ,  on  agit  dan»  la  supposition  qu'une  comptes 
nou  modérée  bâte  b  drgortretnent  et  fait  avorter  l'iofUmmalioa.  H.  Velpeau  ni 
d'avis  que  dan»  toutes  les  fractures  .  même  «Ile»  qui  sont  accompagnées  de 
plaie»  ai»  tcguucus.il  bol  procéder  immédiatement  k  la  redactioo.  La  fracture 
réduite ,  il  entoure  le  membre,  défait  la  ratine  des  doigts  on  des  orteil»  jusqu'à 
i'extreatiU  supérieure  d'un  bandage  légèrement  coropressif  pour  maintenir  le» 
fragment  dans  la  direction  convenable  ;  an  lieu  d'employer  le»  attelle»  cl  de» 
coussinets,  il  rend  rigide  l'ennlopc*  formée  par  la  bande  ;  il  avait  d'abord  songé 
à  se  aervir  pour  cet  effet  du  liquide  solidifiant  de  H.  Larrey  (de  I  albumine)  ; 
puis  il  a  trouve  préférable  de  faire  usage,  à  I  exemple  de  M.  Seutin.de  Bruxelles. 
d'anûdonprèpaiéklaaMnirrrdesbbncauseases.Ce  demier)rkrurgieii.  d'ailleurs, 
se  sert  d'uo  appareil  différent ,  savoir,  d  un  double  bandage  de  Sruliet,  de  cous- 
ainels  de  deax  bases  de  carton...  La  dessiccation  de  tout  l'appaieU  s'opère  dans 
l'espace  de  deax  a  quatre  jours.  Une  fois  qa'clb  est  opérée ,  dit  M.  Velpeau .  le 
rncm  hre  et  la  bandage  tout  si  exactement  calques  l'un  sur  l'autre  qn  il  n'y  a  pins 
de  déplacement  possible.  La  compression  étant  égale  et  modérée  partout ,  aoo- 
Ueal  les  tissus  cl  ne  cause  pas  la  moindre  grue  ;  aussi  les  malades  peuvent-ils  se 
tourner .  se  mouvoir  et  agir  dm»  leur  lit  comme  s'ils  n'avaient  qu  une  simple 
contusion  à  b  jambe.  0»  ne  sont  pus  obligés  k  rester  pendant  six  semaines  ou 
deux  mois  couches  et  immobiles;  ib  peuvent .  sans  inconvénient,  s'asseoir  uir 
an  siège  un  peu  baat  (car  il  bur  est  permis  déjà  de  fléchir  amdercmrntb  jambe) 
"  :  pied  étant  soutenu  d'an  grand  «trier  qu'on 


de  largeur  >  leur  partie  renflée.  Le»  cils  vibratoires  étaient  fixés  sur  cette  partie. 
L'autre  se  terminait  co  queue  ;  on  avait  alors  soua  les  jeux  de  véritables  mona- 
des se  mouvant  dan»  b  liquide  et  agitant  leurs  eils  avec  une  très-grande  rai  " 

Je  n'ai  pu .  dit  M.  Oouur  ,  rien  trouver  dan»  les  dernier  '  .  ... 

bntin  et  Purkiage ,  qui  pot  donner  une  idée  de  ce  fait. 

Je  profile  de  cette  occasion ,  ajoute-t-il .  pour  signaler  une  dislribntioo  bien 
tranchée  entre  deux  ordres  de  membranes  muqueuses.  Celle»  qui  présentent  les 
nuruvemens  vibratoires  sécrètent  an  mucus  alcalin  et  formé  de  | 
très  ont  un  tpitheiium  compose  de  squanime»  imbriquées  et  b 
sécrétions  est  acide  comme  la  sueur, 
—  il.  Larrev  fait,  en  son  nom  et  rebi  de  KM.  Serres  et  Boas,  an  rapport 

de  chirurgie  prétenté»  par  H.  Cbernére. 


Dde  rapidiit. 
de  MM.  Va- 

'ibntioo  bien 
ui  présentent  les 
glaboirsilrs  ou- 


trit-favorabb  sur 


et  mareber  h  l'aide  de  béquille»,  b  | 
dooc  autour  du  rou. 


onmoerso»  at<ca»içrj«  ne» 


«q-  ,  «   mai  nau  ,  1 1  m  luuoiifç  ru  UiSCr»  poili  LS        I      lO  ilCUX 

înslrumeu»  ordinaires  lorgnent  par  bur  réunion  un  Cslindru  i 
UémiU  ,  dans  b  sien  ce  cylindre  est  comprime  btrrairment , 
sa  section  u  olfre  plus  mi'cercta  ,  mais  aae  ellipse  dont  le  ■ 


U.  Beaoiqoct  achevé  b  lecture  de  son  mémoire  sur  b  lithotritie.  n  prétente 
et  demi  nn  appareil  <b  percx»>iou  pour  lequel  il  n'est  besoin  d'autre  point  d  »p- 
pu.  que  rebi  que  prend  l'uniraient  sur  sa  poitrine,  '.''tant  k  U  pince  sur  laquelle 
agit  m  marteau  .  il  la  modifie  eu  divers  points  :  I"  le»  deux  branches  dans  1rs 

i  recourbé  à  son  ex- 
ile lelb  sorte  que 
,  un»  nue  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est 
vertical  :  il  en  résulta  que  dans  b  portion  recourbée  1rs  mars  ont  bar  plus 
grande  épaisseur  d'arrière  en  avant,  césl-è-dirr  dans  b  sens  ou  s'exerce  la  pres- 
sion et  où  le»  branches  tendent  h  se  fausser  j  2"  une  des  causes  qui  contribuent  s 
amener  la  déformation  on  b  rupture  de  la  pince,  c'est  la  facibte  avec  laquelle  la 
branche  tuile  peut  se  dévier  en  tournant  pins  on  ntoin»  a  droite  ou  à  gaurlie  ; 
de»  lors  1rs  deux  mors  n'agissant  pins  dans  un  même  pian,  b  pierre  tend  à  tour- 
ner entre  les  deux  mors ,  et  à  les  dejetrr  l'un  d'un  cote,  I  autre  de  rentre. 
M.  Ileurleloim  avait  déjà  imagine  une  disposition  pour  remédier  à  ce  grave  in- 
convénient :  M.  iienniquel  en  propose  une  autre  qui  lui  irmble  plus  efficace  ; 
3'  le  murs  «b  b  branche  mile  qui  dans  b*  brise-piérres  emploie  jusqu'ici  est 
apbli  sur  b  bec  qui  regarde  b  mors  de  b  branche  femelle,  ëst  simplement 
coché  sur  les  bords  dans  b  sien ,  présente  an  biseau  tranchant ,  1rs  coches  trian- 
gulaires étant  s  «ri  profondes  pour  que  l'angb  saillant  de  l'une  occupe  la  place 
que  bisse  l'angle  rentrant  de  I  autre. 

ht.  Bcnniquct  trouve  1  b  compression  latérale  des  deux  mors  un  autre  avan- 
tage que  celui  de  prévenir  b  déformation  :  c'est  d'enlever  one  grau  le  portion  de 
bur  élasticité  à  ces  mors,  élasticité  ipsi  tend  à  lancer  ba  écbts  de  b  pierre  au 
moment  de  la  ruitturc. 

Qiwnt  a  b  maniwvre  de  l instrument  ,  l'auteur  in«itie  sur  la  nécessité  de  re- 
bver  prum), traient  le  marteau  ;  il  rerrunmande  aussi  de  ne  pas  trup  précipiter  bs 
coups,  une  grande  vitesse  étant ,  selon  lui ,  pins  nuisibb  qu'utile  ;  et ,  quoiqu'on 
instrument  qu'il  mit  autrefois  présenté  fAl  calcule  de  manière  k  donner  jusqu'à 
trois  cents  coups  par  minute ,  il  pense  qu  on  ne  doit  pas  même  albr  jusqu'à  la 
mwtié  de  ce  nombre. 

oascuxxa  rostiits  n'eu  aoovtao  aOJroreu  raovrv avt  dcs  eaicaiaes  u'rtv 
nocce  ne  cuth  oa  ta  ttas.nr. 

H  Joarxba  présente  une  note  sur  cet 


qu'il  désigne  sou»  b  nom  de 
Uuridomft  Par  les  racines  de  se»  dents ,  b  Iberulnmy»  semble  se  rapprocher  an 
peu  desporcs-rpiesde  1  Amérique  méridiooab  ,  bs  «vuelhém  elles  spbiggurrs, 
et  peut  être  aussi  de  quelques  rehttne*  ;  cependant  la  partie  antérieure  de  l'ar- 
cade xygomaliqoe  présente  an  ifevtdopj*n>rntoeacax  be.'iiconp  pb»  consâiJerabb, 
ce  qui  semblerait  indiquer  nn  animal  fouisseur.  A  la  Oiichoire  supérieure  { et 
jusqu'à  présent  l'inférieure  n'a  po  être  observée'  on  trouve  de  chaque  coté  une 
incisive  ,  rt  quatre  mobirrt  de  chaque  cote.  Les  incisives  sont  assea  courbées . 
sans  former  pourtant  an  demi  cercle  parfait.  I,  email  de  bur  face  antérieure  est 
épais  ,  et  elles  soûl  d'une  médiocre  grosseur.  Les  molaires  ont  toutes  trois  ra  i- 
nes,  deux  en  dehors  et  uoc  eu  dedans  plus  forte.  Leur  couronne  offre  deux  replis 
d'émail  vers  on  eftlé  intérieur .  rl  sur  b  côte  externe  trois  colline»  ovales  fer- 
mées ,  et  circonsen  te»  par  un  rebord  commun ,  ce  qui  ÎM  que  b  cité  interne  a 
aae  forme  arrondie. 

D'après  ba  dimension»  de  b  tête ,  il  parait  que  b  tl 
du  surmulot ,  mais  qu'il  était  plus  fort  et  plus  trapu. 


M.  Donne  commoniqne  un  fait  qu'il  vient  de  découvrir  en  voulant  répéter  les 
observations  de  MM.  Purkinge  et  Vabnlin  sur  bs  mouvemens  ciliairrs  de  cer- 
taines membrane»  muqueuses  ;  avant  eu  occasion  d'examiner  au  mirroscope  un 
fragment  de  muqueuse  provenant  d'un  polype  du  net,  il  annonce  avoir  constaté  : 

il  Y  qu'au 

nhr.M»oaiut»ei  - 


1*  que  b  mou  »e  oie  ut  vibratoire  n'a  pas  duré 
boni  de  sept  à  huit  heures  la  portion  de  mem 


atiui  ava  l'oiessuino»  oo  ooe»  ne  bock»  ,  ne  l'uoaxii,  ota  ua- 
uicnis  it  nu  tnaaix  TAcnintoue. 

M.  Lherminier  adresse  les  résulutsdes  observations  qu'il  a  faites  snr  cet  oi- 
:  seaox  ,  leur  canal  intestinal  et  leur  sternum.  Ce»  pièces  sont  destinée»  au  Muséum 
d'histoire  natur<  Ib. 

Le  < •*■/  d,  roche.  —  Par  son  organisation  ,  et  malgré  iruelque*  particubritéa 
dislinctivrs  dans  ses  formes  et  dsus  te»  habitudes,  b  coq  de  rortVe  appartient 
cerlainemi  iit  aux  pa^seraux ,  et  b  place  que  lui  ont  assignée  bs  ornithylod'.tes 
près  di  s  mantkios .  des  cot.ogas ,  etc. .  parait  être  celb  qni  lui  convient  récUe- 
,  ment.  Us  deux  individus  esammés  ptr  M.  Uiermiuier  avaient  dans  le  gésier  dea 
fru^U  pulpeux  monospermet  ou  det  ser«enc«  libres  asaet  stmbbbbs  h  celles  du 

ii  L'Aocmn.  -  Rangé  par  l.moé  .  Lalbam,  Uliger.  Cuvieret  le  plu»grand  nom- 
bre des  auteurs  parmi  les  gallionrcea,  rapporté  par  M.  Tcmmiork  k  set  ornai vo- 
I  re».  iiar  Viellol  et  Lésion  aux  silvains  ou  passereaux,  tandis  que  Latreilb  b  pla- 
çait dans  un  ordre  à  part  intermédiaire  aux  passcreani  et  aux  calli  nacres ,  l'hoa- 
lin  eUit,  en  raisun  de  cette  hésitation  des  ormlhol 
trressaul  ietiulier  sou»  le  rapport  anatumique.  M. 
plusieurs  individus  conserves  dan»  la  liqueur. 

A  l'eslrrieur .  I  hoatin  ou  plutôt  la  sasa .  car  il  convient  d'abandonner  le  nom 
donne  par  Buifon.  qui  appartient  réellement  à  un  oiseau  différent ,  b  sasa  a 
quelque»  rapports  avec  bs  pcullope» ,  nuis  il  diffère  notablement  à  l'intérieur. 
Quand  on  1  a  dcpouilb  de  sa  peau ,  on  «oit  tout  d  abord  nn  énorme  jabot  qni  re- 
couvre U  moitié  du  tronc,  ci  au  moins  bs  4\S  de  la  longueur  da  sternum  et  de 
•es  annexe»  qu'il  déborde  en  haut  et  sur  le»  cotés.  La  forme  do  sternum  est  trea» 
rcruarquahb.  •  J'avais  cru  lon|>-terupt, dit  M.  Lherminier,  que  b*  earaciére» 
lirts  de  cet  os  étaient  constamment  tranchés,  et  permettraient  ainsi  d'assigner 
à  chaque  oiseau  une  place  qui  exprimait  nettement  et  invariablement  tes  rapports 
dan»  la  série,  bien  différente  en  cela  des  formes  extérieures  qni  dans  b  mttne 
individu  peuvent  appartenir  k  plusieurs  divisions  .  comme  nous  le  voyons  tous 
1rs  jours  dan»  dans  bs  méthode»  ordinaires  pour  b  mrnure,  le  serpentaire,  etc., 
ma  cont  ictiona  rie  bien  ébranlée  par  l'etudede  l'appareil  strToal  du  sa -a.  En  effet, 
cet  oiseau  a  b  sternum  pleiu  de»  cathartrs  rt  de.»  calaos,  et  leur  bord  postérieur; 
maii  il  a .  comme  dans  1rs  gallinacres,  la  crèle  fortement  refoulée  en  arriéra; 
et  comme  dans  b  frégate ,  la  daricub  soudée  k  la  fois  avec  le  sternum  et  bs  os 
coracoul.  s.  Ce  n'est  pondant  ni  un  vrai  gallinacee,  m  une  frégate;  c'est  nna 
•orted  hybride  qui  eoaitiioe  un  type  tout  particulier;  l'appareil  digestif  do  sasa 
n  est  pas  moins cttraordinaiie  que  son  appareil  sternal,  la  longueur  tolab  de  l'in- 
testin est  de  3  pieds  6  s  a  pouces;  celb  du  tronc  de  I  pi-  d. 

Parcouru  par  une  fente  nasale  très-lonirue,  le  palais  est  brri-sé  de  papilles 
coniques. circonscrite»  latéralrmcntpardi'ux  plans  plus  proaonrrtet  dentelés  i  )■ 
b  langue  est  sagittée  .  lancine* ,  recourbée  en  bas.  eomè*  infeneurement ,  asseî 
molle  et  charnue  supériei  renient  ;  terminée  en  arrière  par  une  base  osseuse 
nn  seclant  de»  pointes  »< roc»;  gblte  longituuinab  garnie  sur  les  bords,  ainsi  que 
le  larynx  et  la  partie  voisine  du  pharynx  ,  de  très-petites  papille». 

L  lesophage  est  gros  comme  l'index  .  b  jabot  placé  au  devant  des  os  coracoi- 
des .  de  la  claviriil*  et  du  sternum  dont  il  a ,  pour  se  loger .  refoulé  b  créle  en 
arrière ,  b  jabot,  disont-nnus,  représenté  mie  large  bourse  plate  et  arrondie  , 
qu'une  scissure  oblique  de  droite  k  gauche  traverse  sur  bs  deux  faces.  Si  on  en- 
toure celte  doublr  scissure,  on  arri»e  bientôt  •  one  bande  fibreuse .  Manche  . 
qui  fait  partie  de  l'intestin ,  et  on  s'aperçoit  alors  qae  celte  prétendue  poche  est 
formée  par  l 'œsophage  qm  se  dilate,  se  recourbe  et  s'accolie  k  Ini-méme  eu  se 
tordant  an  Point  de  former  une  anse  presque  complète,  disposition  ciirieutc,  en- 
tierement  différente  de  celle  des  gallinaerr»  ,  cbei  qni  le  jabot  constitue  un  tac 
entièrement  libre  et  hors  de  l'aie  de  l'intestin. 

An  jabot  succèdent  cinq  pouces  d  intestin  renflé,  diversement  contourné  et 
froncé  extérieurement  par  le»  brides  semblables  k  crtbs  du  colon  bornai  n.  Vient 
ensaile  b  ventricule  succiax  tnriè.  U  est  cylindrique  et  égale  k  peine  en  brgcor 
le  duodénum,  tandis  qu'en  longueur  il  n  atteint  pas  uo  pouce.  Ses  parois  snnt 
d'aïUeur»  si  minces,  qu'il  se  rompt  fréquemment  sous  b  moindre  traction  k  ta 
jonction  avec  1  estomac. 

Celte  drrniire  cavilé  n'est  pas  plus  grosse  qu'une  olive,  et  offre  elb-rorme  fort 
peu  d'rpaisseur  dans  te»  différentes  parties.  Quelle  différence  avec  b  gésier  si 
volumineux  et  si  puissant  des  vrais  gallinacées!  Le  sout-inteslin  offre  de  l'am- 
pleur i  deut  circumsi-yliodriqucsas'et  gros,  longs  d'un  pouce  et  demi,  i'to  déta- 
chent k  huit  pjucet  au-dessus  du  sphincter  externe. 

La  surface  interne  du  canal  intestinal  mérite  également  une  attention  parti- 
culière. Dans  bs  deux  tiers  de  sa  longueur,  I  cesophage  est  plissé  an  long  et  mar- 
qué de  follicules  disposés  en  série»  parallèle».  Ces  plia  augmentent  en  saillie  et  en 
nombre  à  mesure  que  ba  follicules  disparaissent  en  s'approchent  du  jabot.  Si  on 
ouvre  celb  poche  dans  b  sent  de  sa  circxvnférence,  on  *)*rcoit  supérieurement 
uoe  cloison  incomplète  disposée  en  arceau,  et  qai  partage  imparfaitement  va  ca- 
vité eu  deux  moitiés  k  peu  près  égale»  et  en  libre  communication.  De  lonet  ni- 
ions arcubire»  formes  par  des  repli*  intérieurs  percxweul  b  face  interne  du  ja- 


(1}  C  lté  diapoutioc  avait  été  signalée ,  il  j  a  près  d'an  sa . 
eauralisle  attache  eamasec  d»  Lyon. 
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boi  «t  «  serrent  <le  plot  ea 


approches  de  la  cloixin.  Plus  nombreux  et 


marqurs  sur  il  moitié  stomacale  que  tar  U  moitié  Œsophagienne,  ces  re- 
plis, k  kar  bord  libre,  présentent  des  dentelures  arrondies  en  feston»  qui  dimi- 
Doent  de  haut  en  bu  et  finissent  par  disparaître.  Dans  l'intervalle  des  repli».  U 


surface  da  jabot  est  réticulée  par  le  eruneiuent  de  stries  peu  profondes. 

Ea  négligeant  l'élément  euenliel  de  la  mastication,  c'est-a-dire  l'eiirtrace  de* 
moUire»,  et  eu  ne  tenant  compte  que  de  k  configuration  favorable  dn  bec  et  de 
la  complication  de  rappareil  digestif,  on  croirait,  dit  H.  Lberminier,  qoe  le  aaia 
représente  les  rumina»  parmi  les  oiseaax.  Dans  cette  hypothèse,  la  singulière 
dilatation  de  l'œsophage,  arec  partage,  me  parait  l'analogue  de  la  panse  et  dn 
bonnet.  Je  l'ai  trouvée  constamment  détendue  par  une  paie  végétale  composée 
de  feuilles  hachées,  an  inilieo  desquelles  on  relroure  des  débris  plu  on  moi  ni 


remarquais  par  la  petitesse  de»  individus  qui  le  composeut,  et  par  leurs  mtenr* 

belliqueuses,  a  été  d'un  commua  accord  rangé  par  tous  les  auteur»  paraii  ks  gai  - 
liaacérs  comme  on  démembrement  da  geore  perdrix.  Cette  opinion,  dit  M.  Lber- 
minier, serait  depus  longtemps  abandonnée,  si  on  arait  tenu  plus  de  compte  des 
données  anatomiques. 

n  est  peu  do  uniilies  ornilli<lot;iques  aussi  oe^tesseat  caractérisée  %  que  relit 
des  gallinacées  Trais,  sous  le  double  rapport  du  système  locoasotrur  et  de  l'appav- 
rril  digestif.  En  cITet,  voués  a  an  vol  court,  a  ub  régime  végétal,  ils  offrent  tous 
on  sternum  fortement  entaillé  par  quatre  grandes  ecbaacrures.  et  un  jabol  gjo- 
e  basant  sur  ces  < 


La  portion  dn  canal  dietsti  r,  comprise  entre  le  jabot  et  le  ventricule  secdne- 
tnrié,  et  qui  se  compose  de  cinq  a  sis.  bosselures  successives,  est  dans  toute  sa 
longueur  parcourue  par  des  repus  longitodinau  pins  écartés,  diversement  den- 
telés et  bridé»  par  les  intersections  qne  nous  avons  signalées  plu»  haut;  ils  finis- 
sent d'ailleurs  peu  avant  le  ventricule  glanduleux,  ta  poursuivant  l'analogie, 
cette  cavité  serait  le  véritable  représentant  du  troisième  estomac  ou  feuillet  des 
tiiimnjifire».  tandis  qne  le  ventricule  succincturié,  dont  la  surface  interne  est 
tioement  granulée  de  follicules  serrées,  constituerait  lacaillette,  en  se  renaissent 
avec  l'estomac  que  tapisse  une  membrane  cornée  peu  résistante. 

Celte  singulière  organisation  dn  sasa  est  liée  intimement  avec  on  genre  de  vie 
tout  esceptionnel. 

Appelé  en  effet  a  se  nourrir  de  substances  végétales,  et  même  esdusivement 
des  feuilles  d'une  plante  propre  aux  régions  chaudes  et  inondées  qu'il  babile,  le 
usa  ne  peut  a  ce  titre  se  ranger  parmi  les  omnivores  de  Temmioct.  ni  les  passe- 
reau de  ht.  Lesson.  Encore  bien  moin»  mérite-l-il  le  nom  dopbiophage  (man- 
geur de  serpent)  que  lai  appliquait  Tiellot;  mais  ce  naturaliste,  tout  en  se  mépre- 
nant sur  le  genre  de  nourriture  de  l'oiseau,  ne  s'est  pas  trumpé  sur  sc>  véritables 
affinités.  C'est  parmi  les  oiseaux  nnc  individualité  non  moins  remarquable  <pie 
telle  des  bradype*  parmi  les  mammifères,  an  moins  sous  le  rapport  de  La  parfaite 
identité  do  régime,  et  exception  faite  îles  différences  organiques  de  classe.  Oi- 
seau essentiellement  brrbivoire  et  destioé  h  vivre  exclusivement  de  feuilles,  il  a 
été  modifié  en  conséquence  dan»  son  appareil  digestif  et  locomoteur. 

Aussi,  bien  que  dans  la  conformation  du  sternum  et  de  ses  annexes,  le  sasa 
présente  de  nombreux  points  de  contact  avec  les  genres  les  plus  disparates,  c'est 
cependant  vers  les  galliiiacéc*  qu'il  incline  par  une  plus  grande  somme  de  rap- 
port*. Quant  au  canal  intestinal,  nous  avons  reconnu,  dit  l'auteur  da  mémoire, 
que  malgré  sa  complication  singulière,  il  réunissait,  dans  des  proportions  diffé- 
rentes, il  est  vrai,  presque  toute»  le»  parties  que  présentent  les  pigeons  et  le*  gai- 
lioacée*.  Nous  ne  pouvoos  donc  mieux  faire  que  de  le  rapprocher  de  ces  deux 
lamilles,  en  lui  assignant  définitiTement  la  place  que  lui  avaient  donnée  Vieillit 
et  Lalrtvllc,  sous  la  dénomination  bien  méritée  de  dysodes.  Cette  famille,  bien 
distincte,  prendra  rang  immédiatement  avant  les  pigeons  et  les  gallinacées. 

Suivant  le  dire  des  chasseurs,  le  sasa  vit  par  petites  troupes  sur  le  bord  des 
'-riqdes  et  de»  rivière*.  Il  se  nourrit  des  feuilles  d'un  arbre  qne  les  Brésilien»  du 
Para  appellent  anioga,  et  que,  d'après  sa  tige  articule*,  ses  feuilles  larges,  son 
4 'mil  rcaillcus  semblable  h  celui  des  ananas  sans  couronne,  il  est  aise  de  recon- 
►our  le  moueou-moucou  d'Aobkt,  ou  l'^eVun»  «riorrterni  de  Linnce.  Peu 
ic».  le»  sasas  se  laissent  facilement  approcher,  fuient  au  coup  de  fusil  en 
ant  le  cri  de  era-cra  pour  aller  se  poser  à  quelques  pas  plus  loin  et  sur  la 
•  branche,  les  uns  a  côté  do  autres-  La  chair  de  ces  oiseaux  à  une  oicor 
musquée  très  dr  sagrrable  et  très-tenace,  aussi  ne  le  uange-t-ou  pas,  et  s'en  sert- 
»n  seulement  pour  amorcer  le  poisson. 

Le  Kamic  ii  cornu  et  le  Kàmichi  à  aigrette.  Le  fait  le  pins  caractéristique  | 
.lan»  lostéologie  de  cet  deux  oiseaux,  c'est  la  forme  ellipsoïde  de  la  clavicule  et 
la  vaste  échancrure  du  bord  postérieur  du  sternum,  due  1  la  sail  m  de  tes  apo- 
physes latérale» 

Le  canal  digestif  »e  dislingue  pur  la  présence  do  jabnl  intérieur.  Cette  dilata- 
tion de  l'inteitia  n'est  pas  comme  dans  le  sasa,  les  gaili-iacéc*.  les  pigeons,  les 

I «roquets  et  les  accipilres.  supérieure  au  ventrii-ulc  succineiurié  et  pla  é  dans 
'ecartrmenl  des  branches  de  la  clavicule  ;  mais  elle  est  rentrée  a  l'intérieur  de  la 
«vite  Uioraciqueet  te  développe  entre  le  ventricule  «icrincturié  et  le  gésier. 

Cu  autre  caractère  non  moin»  important  c'est  l'énormilé  du  gros  intestin  et 
de»  coectsms,  et  les  bosselures  que  présente  surtout  ce  dernier  appendice.  D  ne 
parait  pas  qu'à  ïeseepliou  de  l'autruche  et  du  nandou,  aucun  oiseau  présente 
tttte  singulière  disposition. 

Enfin  un  troisième  et  dernier  caractère,  c'est  le  contraste  qu'offre  l'étroitesse 
de  l'intestin  proprement  dit.  avec  l'ampleur  de*  cavités  placées  a  son  origine  et 
à  »*  terminaison. 

Les  deux  kamidiis  sont  considérés  par  U.  Lberminier  comme  formant  un  type 
bien  distinct  qui  doit  trouver  place  entre  ks  foulques  et  les  grues. 

SI.  Lberminier  donr.e  quelque*  détail»  sur  les  allnres  d'un  xamiciii  qui  lui 
avait  t  te  envoyé  de  l'orenoque.  cl  qu'il  a  conservé  plut  d'un  mois  dans  sa  basse- 
cour  :  l'oiseau  y  vivait  en  compagnie  de  quelques  ibis  rouges  et  d'un  agami  du 
inétne  pay»,  d'an  Mhoreau,  etc.  Il  était  d'un  naturel  si  doux  et  si  pen  belliqueux, 
qu'un  ibis  lui  faisait  la  loi.  Cependant,  lorsqu'il  était  harcelé  par  le  biborrau,  il  le 
menait  facilement  en  fuite  en  lui  détachant  quelques  coups  de  son  aile  longue- 
ment ouverte,  et  frappant  plus  da  fouet  que  de»  éperons.  On  le  nourrissait  de 
pourpier  et  de  Uitne  qu'il  pissait  a  petits  coups  comme  l'oie  ;  il  mangeait  avec 
ûclicos,  et  de  préférence  a  tout,  les  fruit»  du  manguier  et  du  bananier,  et  refu- 
sait consUmaaeal  U  viande.  Tranquille,  il  marchait  a  grand»  pas  d'un  air  grave, 
et  imi-riroint  souvent  a  sa  queue  des  moavemens  bonxonlaux,  comme  font  Ira 
canards  Tous  les  matins  il  faisait  entendre  nn  roucoulement  répelé  et  prolonge, 
scniiilable  au  bruit  que  fait  an  homme  qui  se  gargarise.  Quand  au  contraire  il 
riait  effrayé,  il  soufflait  comme  un  oie,  ou  faisait  entendre  le  cri  de  arneo  ou 
*li.ico(d  ou  son  nom  espagnol),  ou  bien  encore  un  eri  raoque  très-fort  et  a  dou- 
ble octave.  Son  plumage  n'offrait  rien  qui  ne  soit  bien  connu  ;  roaJ  était  peut, 
et  lin»  d  un  jaune  d'or. 

La  dernière  partie  dn  mémoire  île  II.  Lberminier  a  rapport  an  umiz  A**ru- 
pndra.  Répandu  dan»  tout  l'ancien  monde,  et  jusque  dan»  l'Oceame  .  ce  genre 


bideux  et  intra-claviculaire.  En  se  basant  sur  ces  caractères  fondamentaux-,  M. 
Lberminier  a  vait  déjà  exclu  de  sa  famille  les  ganges  et  les  tinamoos.  qui  m  pré- 
sentent que  l'un  on  l'autre  de  ces  des»  caractères  ;  mais  le  tarais  taebydroma 
présente  des  différences  encore  bien  plus  granilei,  puisque  le  sternum  u'a  qua 
deux  éebancrures  et  que  riolestin  est  complètement  ilrpourm  de  jabot,  ce  qui 
indique  il'une  part  aptitude  plus  grande  pour  la  marebe.  de  l'autre  plu»  de  ten.- 
dance  pour  le  régime  animal.  Les  différences  qui  éloignent  le  luraix  t*ch»drome 
de*  gallinacées  le  rapprochent  d  autant  des  écbessicr».  comme  l'avaient  an  reste 
pressenti  Ma.  Temmiock  et  Lesson.  en  indiquant  un  passage  des  turnix  ans  ou- 
tardes, et  Viellot  en  créant  son  genre  ortyièie. 

M.  Lberminier  sépare  definitivrment  les  tnrnix  des  gaUanacées,  et  en  finim 
une  petite  famille  qu'il  place  entre  celles  des  lynamou»  et  des  gallinnles. 

asiiioiac  an  lk  rrs.  tes  ncco<  it  les  mrriaeus  mooitits  nus  e>i.»c»»- 

(La  h  l'Académie  de 
'.  Mirbe),  Brrscuel  (l 'n 

Le  pu*  observé  sous  le  microscope,  offre  dr<  globule*  nageant  dans  an  fluide. 
Jusqu  a  présent  on  n'a  point  étudie  isolément  les  globules  et  le  fluide  dans  lequel 
ils  nagent.  Si  on  les  sépare  au  moyen  de  la  filtratioo,  la  partie  liquide  qui  passe, 
le  sérum,  n'offre,  quand  on  l'examine  au  microscope,  aucune  trace  de  globules  ; 
elle  présente,  eu  outre,  tous  les  signes  de  l'albumine  dissoute  dans  l'eau  ;  chauffe* , 
clk  se  prend  de  suite  en  coagulant,  etc.  On  voit  souvent  retle  séparation  do  pus 
en  globules  et  sérum  se  faire  spontanément,  lorsqu'on  ahandonise  le  pus  très-ts- 
q^uide  à  lui-même.  Les  mucus  et  le*  épancherorns  divers ,  les  sérosités  qui  su 
trouvent  dans  le  tissa  cellulaire  et  les  sérosités  des  hyilropiques,  etc.,  se  compo- 
sent tout  à-fait  de  la  mente  manière. 

Les  globuks  qui  n'ont  pas  passé  à  travers  le  filtre  sont  de  deux  espères;  les 
uns,  plus  grands,  signalés  déjà  par  les  auteur*  sous  le  nom  de  globuk»  de  pus. 
de  mucus  de  la  salive,  de  l'urine, etc..  sont  pinson  moiospmraminea  s,  ayant  un  dus- 
mètre  d  environ  un  centième  de  millimètre.  En  comparant  englobâtes  à  ceux  qne 
prt  >cute  la  tihrine  coagulée,  «ni  dans  'es  rutieniies,  suit  dans  lr*  fauvse>  membra- 
ne», toit  dans  1rs  fibrilles  que  forment  la  fibrine,  si  le  sang  est  agité  avec  de  l'afho- 
mioe  qui  empêche  que  la  fibrine  se  prenne  en  membranes  plus  solides  (  ainsi  que 
nous  I  avons  démontré  le  premier)  ont  tons  la  même  grandeur,  le  même  asptet. 
la  même  (urine,  et  ils  se  comportent  avec  les  agent  chimiques  de  la  même  ma- 
nière. Les  épaoeberncrii,  'ruelle  qne  soit  la  durée  de  leur  existence,  offrent  1rs 
mêmes  globules.  Nous  avons  signalé  tous  ers  globules  sous  le  nom  île  globutei  fi- 
(trinttut,  et  ils  doivent  knr  existence  à  la  fibrine  sécrétée  du  sang  et  coarukt 
hors  des  vaisseaux.  Nous  voyons  donc  d'après  cela  que  la  présence  de  globales  6- 
beioeut  ne  prouve  pas  que  le  liquide  dan»  lequel  ils  se  trouvent  contienne  do  pus; 
et  si  l'on  voulait,  à  l'aide  de  ce  signe  seul,  constater  la  présence  du  pu»  ,  soit 
dan»  k  sang,  toit  dan»  le  lait,  ou  risquerait  de  se  tromper. 

La  seconde  espèce  de  globuks,  dont  le  diamètre  varie  de  un  quatre-centième  à 
un  cinq-centième  de  millimètre,  qui  te  trouvent  mêlés  aux  globules  do  pus  ap- 
partiennent aux  globules  d'albumine  coagulée  par  les  sels  da  sérum  tirs  sont  d'au- 
tant plu»  nombreux  que  k  sérum  est  plus  riche  en  sels.  Us  se  trouvent  quelquefois 
parmi  des  globales  de  graisse  de  différvmdiamètres.Nous  pouvons  dooeafurmerque 
le  pus  et  le  mucus  ne  dilkerent  pas  dans  leurs  partie*  constituantes  principales,  que 
l'eau,  l'albumine  et  les  globules  Gbrinenx  en  forment  les  parties  principales,  et  os 
n'est  que  la  quantité  relative  de  ces  parties  et  les  seb  qui  se  trouvent  dans  ces  li- 
quide», qui  pourront  établir  une  différence.  Toutes  1<  s  expériences  faites  pour 
constater  la  différence  entre  le  pus  et  le  araens,  étaient  donc,  à  cause  de  cela, 
stérik»  (i).  Les  produits  de  ces  sécrétions  tirent  donc  knr  origine  des  partiel 
principales  dn  sang  a  l'aide  de  l'exosmose.  Ils  s'y  trouvent  tous  hors  le*  globo- 
k*  du  sang  [matière  colorante)  qui  ne  peuvent  pat  franchir  ks  pore»  des  vais- 
scaui  à  cause  de  kur  grosteur.  n  est  démontré  de  cette  manière  que  nous  per- 
dons continuellement  par  les  sécrétions  (le  mucus,  l'urine,  la  salive,  etc  .),  une 
partie  de  la  fibrine  contenue  dans  k  sang. 


atctiiuTio»  aoaxasct 


a  i/xcuiEaiir,  aoTSLr. 
iciiAve,  médecin  a  I 


t.par M.  J.-J.C»- 


Le  colonel  Paulin,  annuel  rimtitut  vient  de  donner  un  prix  de  8.0CO  francs 
pour  son  mémoire  Sur  un  appareil  dritint[  à  donner  Ut  moyeu*  de  -pinn.tr 
dont  tes  lieux  infecté*,  me  paratt  avoir  rendu  un  service  fort  important  a  l'hu- 
manité. Toutefois  k  mémoire  et  I  ingénieux  appareil  de  cet  officier  supérieur  n* 
sont  que  feiactt  reproduction  d'un  travail  que  je  composai  en  1824  et  duo  ap- 


(I)  lia  paru  ea  larme  temps  que  l'auteur  biait  sou  mémoire  k  l'Académie  des 
|  sciences  un  travail  de  M.  Bonnet  (Gxxx-rre  m*»»c»l«,  k  23  septembre  1 837J, 
qui  peut  être  regardée  comme  une  contre-épreuve  des  résultats  annoncés  dans 
I  notre  me  moire.  IL  Bonnet  a  constaté  par  U  vokpurrmeotcinisn  pie  que  <  k  pas 
j  contient  de  l'eau,  de  l'albumine,  des  seb,  des  matières  grasses,  des  extrait*  de 
!  viaiHk  et  de  la  fibrine  ;  ea  an  mot,  tout  ks  élémens  dn  sang,  moins  la 
colorante,  »  résultat  qne  nous  avons  obtenu  d'une  manière  loal-l  fait 
Nous  insistons  principalement  sur  la  préaeaec  de  U  fibrine  qui  s'offre,  ainsi  que 
uous  le  démontrons,  tous  k  * 


{t)  Quel  intérêt  peot  avoir  pour  k  médecin  k  caractère  tant  vanté  dr  U 
formation  de  gelée  do  pus  moyennant  l'ammoniaque,  si  ks  crachats  d'une  bronchite 
aiguë  et  ceux  de  k  pbtbine  ainsi  que  k  muca.  dn  liquide  offrent  k  même  phé- 
nomène. (flTote  aV  f  \wfrar.) 
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pareil  que  je  fi»  construire  l  la  ntéatt  époque  dis»  une  |*tite  ville  fCadiltac-sur- 
Garoone)  qtiej'lubiteit  alors,  le  fis  met  expériences  en  présence  de  MM.  Sala- 
nt»», Lavergne,  Bunifa»  et  Bruyère  da  Caria,  et  j'adressai  mon  mémoire,  avec  le 
dessein  de  I  appareil,  an  ministre  de  l'intérieur  qai  m'en  accusa  réception  par 
tri  lettres  de»  24  janvier  et  I.)  août  I8it,  que  j'ai  conaerTêe».  Ceadocu.-ncntwul 
déposes  daaa  les  archive»  d'une  société  savante  de  Paris,  qui  les  remettra  aux 
per>oncei  que  je  déléguerai  pour  Ici  recevoir. 

Une  maladie  «rave,  de  ires-oombreuses  occupations,  et  l'impossibilité  dans 
laquelle  j'étais  alors  de  Caire  le  voyage  de  Pari»,  t'opposèrent  a  ce  qoe  je  fisse 
connaître  mon  moyen  de  pénétrer  dans  les  lieni  infectés,  moyen  que  je  n'aurais 
probablement  pas  publie  de  longtemps ,  h  la  découverte  do  colonel  Paulin  n'était 
venue  me  rappeler  1 1  mienne. 

La  priorité  «or  l'objet  en  question  m'étanl  acquise,  ai  un  qne  je  le  démontre- 
nt plus  tard  li  ane  manière  pé remploie»,  j'ai  prié  M.  le  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  de*  sciences  de  communiquer  la  lettre  qoe  je  loi  ai  écrite  a  celte  com- 
pagnie, et  de  me  dire  l'époque  s  laquelle  il  faudra  que  je  lui  envoie  mon  travail 
poor  les  pris  Montbvoo  de  l'an  prochain.  Il  est  bien  entendu  que  je  joindrai  à  ee 
travail  toutes  le»  njèce»  juslilicsiivti  qui  démontreront  que  son  existence  date 
de  Louée  «82s. 


Le  niirore  d'atote  est  Tonné  de  deux  ttocoe»  d'arote  (2  volumes)  et  de  trou 
atomes  de  soufre. 

Le  sulfure  d"a»ote  a  le  caractère  général  des  i 
il  se  change  en  ammoniaque  tt  en  acide. 


M.  Boulin  présente  .  an  nom  de  M  Goodol .  pharmacien  frayais  établi  »  Bo- 
gota ,  plastron  échantillons  de  minéraui  provenant  des  partir»  centrales  de  la 
Nouvelle-Grenade.  On  y  remarque  entre  autre»  de  fort  beaux  morceaux  de  sul- 
fate de  magnésie  Datif.  Ce  minéral  est  en  masses  fibceases ,  dont  1rs  faisceau  ont 
souvent  plus  d'un  décimètre  de  longueur,  et  sont  ordinairement  mflertn».  comme 
le  seraient  les  libre»  d'un  morceau  de  bois  pressées  en  mus  opposé»  par  deux  for- 
ces agissant  dans  une  direction  peu  différente  de  celle  de  l'axe. 

Le  gitsement  de  ee  minéral  n  e»l  pas  connu  d'une  manière  précite,  attendu 
qoe  les  paysans  qui  vendent  aux  pbarmarivns  du  pays  celte  magnésie  sulfatée  ca- 
chent avec  soin  le  lieu  où  ils  vont  la  chercher.  Un  sait  seulement  que  ces  hom- 
me» viennent  de»  enuroosde  Caquet».  J'ai  moi-même ,  dit  M.  Boulin,  acquitta 
preuve  qu'il  c  liste  de  la  magnésie  sulfatée  dans  ce  canton;  car.  an  moi»  de  janvier 
I8Ï3 ,  |  assaut  avec  MM.  Boustiogault  et  Rivero  par  le  village  de  Caqueta ,  lors- 
que non»  nous  rendions  aux  Llanot  de  San  Martin ,  je  vi»  les  schiste»  noirâtres 
qui  forment .  en  ce  lieu ,  le  lit  da  A'o  >Xtgn .  no  des  afOaea»  du  Meta  ,  recou 
vert,  en  plusieurs  poioU  d'une  épaisse  coi  ' 


en  s' appropriant  de  1  eau 


MM.  Braopf  rthnv  et  Adel  de  BouviUe  adressent  les résultats  d'observations  mi- 
croscopiques qu'iU  ont  faits,  et  qui  les  ont  portés  a  croire  qu'un  asscx  grand 
nombre  de  maladie»,  mrtout  parmi  celle»  qui  sont  contagieuses,  aurait  pour 
canse  la  présence  d'animalcules. 

Ainsi ,  ils  en  ont  trouvé  t  la  sot  face  de»  ulcères  et  des  excroissances  syphili- 
tique» et  dans  les  matière»  eicrementiellet  des  individus  atteints  de  fièvres  »\- 
pbokdes.  Ils  en  ont  également  trouvé  ,  mais  de  plus  gros ,  dans  1rs  mines  des  caï- 
culeux  et  des  individus  atteints  de  catarrhe  de  là  vessie  ;  ils  en  ont  va  dan»  le  li- 
quide des  hydrorèles  et  dans  les  eaux  de  l'amnios. 

Les  deux  an  leur»  annoncent  qu'il  existe  dan»  la  chlorose  une  altération  parti - 
entière  des  globules  du  sang ,  qu'ils  considèrent  comme  cause  immédiate  de  la 
maladie.  Suivant  eux  enfin .  on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
sang 


aie  iiv»  aianr. 


M  Gregori  présente  de»  épis  de  cette  espèce  de  ri»  dont  H  culture  commence 
a  être  irè»-rep»adoe  un  environs  de  Verrai  (ancien  département  de  ta  Sejia) , 
— 1  sous  le  nom  de  Rtso  Bertone. 


Gregori  croit  qoe  cette  variété  ne  diffère  point  de  celle  que  1»  docteur 
aao  avait  apportée  de  la  Chine  au  retour  de  la  dernière  ambassade  russe  ; 
auoi  qu'il  en  soit,  c'est  vers  «B2u  que  le  ri»  sans  barbe  a  commencé  a  être  cultive 
dan»  le  VerceUais.  Dépens  l'ouverture  de  la  nouvelle  route  de  Turin  à  Gènes  par 
la  vallée  de  1a  Scrivia,  et  »  ee  qu'on  suppose  par  suite  des  déboisemens  qui  ont 
eut  lieu  dan»  les  Appennins  pour  1  établissement  de  ce  chemin,  les  plantations  de 
rit  ordinaire  a vaicstl  eu  à  souffrir  beaucoup  d'une  maladie  qui  sltaqneit  la  tire 
au  moment  de  la  formation  de  l'épi ,  et  que  le*  paysans  désignaient  par  le  nom 
de  bru  zone,  parce  que  les  panieulea  semblaient  brûlés;  on  a  reconnu  qne  le  rit 
sans  tiarbe,  dont  la  lige  est  beaucoup  pins  robuste .  est  bien  moins  sujet  a  cette 
maladie  qu'on  attribue  généralement  a  I  action  des  venu  de  la  mer  auxquels  la 
nouvelle  roule  ouvre  un  chemin  plus  direct.  Le  rit  «an«  barbe  [nryt<i  muliea) 
produit  plus  que  le  ris  aquatique  {oryza  ultra.  Linn.)  Mais  il  faut  reconnaître 
d'aillcur»  qu'il  e»l  d'une  cuisson  pns  difficile  et  d'un  goût  moins  agréable ,  ce  qui 
fait  qu'on  ne  peut  le  vendre  au  même  prix;  et  il  y  a  toujours  une  différence  de 
<3  a  3m  sous  par  émine. 

On  ne  doit  pas  désigner  sous  le  nom  de  ris  sec  le  rit  sans  barbe ,  ainsi  qu'on 
l'a  fait  quelquefois  par  opposition  au  nom  de  nt  aquatique  que  l'on  donne  au  ris 
commun  ;  car  quoique  peut-être  il  exige  moins  d'eau,  il  est  bien  prouvé  qu'il  ne 
réussit  pas  daai  uu  terrain  sec.  Si  recolle  devance  de  vingt  joui 
de  l'autre. 


»ocT£u.rs  txrf'aiEscxs  »r«  la 

M.  Matteucci ,  dont  noos  avons  a  diverses  reprises  mentionné  1rs  recherche» 
tnr  ce  sujet,  adresse  les  résultats  des  expériences  qu'il  a  faites  pendant  le*  moi» 
de  juin  ei  juillet  derniers.  Il  s'était  trimpnrté,  à  cet  effet,  a  Casrnetico  ,  sur  le» 
bords  de  l'Adriatique  ,  et  il  a  pu  se  prornrrr  jusqu'à  <  1 6  torpilles  vivantes; , au- 
vent même  il  est  monté  sur  le»  bateaux  des  pécheur»  afin  de  faire  se»  estai»  «ur 
l'animal  au  moment  oii  on  le  tirait  de  Iran,  attendu  que  c'est  alors  que  son  mer- 
gie  électrique  est  la  plus  grande. 

Outre  les  galvanomètre»  ordinai res ,  M.  Matteucci  a  employé  dans  ces  expé- 
riencs»  de»  grenouilles.  En  faisant  passer  d'une  patte  a  l'autre  le  courant, ou  peut, 
suivant  lai ,  en  reconnaître  le  sens .  le  membre  qui  se  contracte  étant  celui  dan» 
lequel  le  courant  marc  lie  dan»  le  sens  de  La  ramification  des  nerfs. 

Ou  a  dit  qu'un  liquide  s'introduisait  dans  l'organe  pour  produire  la  drclurr.<  -. 
on  a  dit  encore  que  retarte  était  accompagné  dr  fortes  contractions  musculaires. 
Dans  l'un  oo  l'aolre  cas  il  devrait  v  avoir  changement  île  volume  ;  et  cependant 
on  n"en  peut  observer  aucun ,  ainsi  que  l'a  reconnu  M.  Matteucci  par  une  exj>  é  - 
rieuce  très- simple. 

Suivant  l'auteur,  on  n'obtient  de  la  torpille  aorone  manifestation  d'électricité, 
ai  on  ne  la  tourbe  a  la  fois  dans  drus  points  différent.  Ainsi,  une  grenouille  i<o- 
lée  qui  touche  avec  nn  sent  de  ses  filets  nerveux  le  corps  de  la  torpille  n'éprouve 
aucune  secousse. 

La  torpille  ne  jouit  pas ,  comme  on  l'a  cru  ,  de  la  propriété  de  diriger  la  dé 


celle 


srtrcar  n'aiort. 


M.  Soobeiraa  annonce  qu'il  vient  d'obtenir  ce  composé  au  moyen  de  la  rrac" 
bon  du  gai  ammoniaque  sur  le  sulfure  de  soufre,  mais  dans  des  circonstance»  dif- 
férente» de  celle»  qui  ont  été  étudiées  par  M.  Marient.  Il  fait  arriver  le  gai  des- 
séché dans  un  vaste réripient.  et  il  y  plonge  une  petite  capsule  contenant  une  fai- 
ble quantité  île  chlorure  de  soufre  qu'il  renouvelle  quand  l'action  est  épuisée, 
tue  matière  floconneuse  d'un  vert  sale  est  le  résultat  dé  cette  action;  on  [aban- 
donne pendant  vingt-quatre  heure»  dan»  une  atmosphère  d'ammoniaque.  Le  pro- 
duit est  un  mélange  d  bydrochlorate  d'ammoniaque.  On  le  traite  par  l'eau  qui 
ne  dissout       le  tel  ammoniacal. 

Les  propriétés  principale»  du  tulfare  d'aiole  sont  les  toréantes  : 

Il  a  une  couleur  jaune-citron  ;  il  est  inodore.  D  parait  au  premier  moment  sans 
laveur  ,  mai»  bientôt  on  perçoit  une  saveur  lere  très- prononcée. 

n  détonne  avre  violence  par  le  choc  oa  par  l'application  brusque  delà  chaleur.  ! 
Si  on  a  la  précaution  de  le  mélanger  avec  une  mal»  re  inerte   il  te  décompose 
fans  explosion  ver»  1 4U  degrés  ea  souffre  et  en  aiote. 

L'eau  n'en  dissout  qu'une  faible  quantité  ;  mai»  elle  le  transforme  peu  1  pro  à 
l'aiile  de  la  chaleur  en  bypo  sulfate  d'ammoniaque. 

L'alcool  et  ïélber  en  dissolvent  davantage.  Ce  dernier  ,  quand  il  est  bien  par 
et  bien  sec ,  laisse  après  ton  évaporalioo  le  snlfore  d'asole  cristallisé.  I 

I^s  alcali»  le  changent  proœpttmcnt  en  ammoniaque  et  en 
lt»  acides  il  donne  de  l'auutianuque ,  ,]u  soulre  u  Je  l'acide 


charge  ver»  tel  ou  tel  point.  Quand  l'animal  est  doué  d'une  grande  vitalité  ,  '-n 
en  obtient  de  toute»  le»  partie»  de  son  corps  ;  plu»  tard .  celte  faculté  se  trouve 
limitée  aux  région»  «tuée»  an-de««us  des  deux  organes  électrique». 

La  distribution  du  fluide  elrclcique  sa  fait,  suivant  M.  Matteucci ,  en  vertu 
des  trois  loi»  suivante»  : 

t*  Tons  Ict  pointt  du  dot  sont  positif»  par  rapport  à  tous  les  point»  du  vert're. 

2"  Les  points  de  la  surface  dorsale  situes  au-dessus  des  nerfs  qui  pénètrent  l'or- 
gane «ont  positifs  par  rafiport  aux  autres  points  de  la  même  surface. 

3*  Le  croire  a  heu  pour  la  face  ventrale.  Relativement  i  la  marche  du  courant 
dans  l'intérieur  de  l'organe,  M.  Matteucci  a  reconnu  qne  la  lame  qui  touche  la 
peau  dorsale  ou  qui  ett  plongée  le  plus  près  de  cette  partie ,  e»l  toujours  positive 
par  rapport  a  la  lame  eonlipiè;  ï  lt  peau  ventrale. 

L'intention  du  courant  obtenu  de  la  torpille  varie  proportionnellement  a  l'é- 
tendue des  lames  qui  touchent  les  deux  facet  de  l'organe. 

Lorsque  l'animal  est  doue  d'une  grande  vitalité ,  te  courant  traverse  ,  sans  »f- 
faiMistement  sensible ,  une  grande  masse  d'rau  salée  même  séparée  par  de»  dia- 
|.bra*iue»  métallique».  La  transmission  te  fait  de  moins  en  moin»  bien  l  menue 
que  l'animal  perd  «et  forces. 

Pour  obtenir  l'étincelle ,  l'auteur  a  recours  maintenant  à  un  procède  différ  nt 
de  celui  qu  il  avait  imaginé  d  aburd .  et  qui  coiuittait  à  faire  passer  le  courant 
dans  une  spiral*  très-longue  ;  niainlrnani  il  se  contente  de  placer  l'animal  entre 
deux  plat»  métalliques  qui  communiquent  par  deui  feuillet  d  or. 

Onpeot  enlever  toute  la  peau,  les  muscle» ,  le»  ligamrnt  qui  tiennent  à  l'or 
une.  sans  que  la  décharge  diminue  sensiblement  d'intensité.  On  peut  même  en- 
lever jusqu'aux  trois  quarts  de  la  substance  de  I  organe  <  t  obtenir  encore  des  >*  - 
eousses  ,  mais  la  Uraturedrs  nerfs  les  arrêtent  complètement. 

On  |irat  co«p.  r  la  moelle  allongée  et  la  moelle  epiniore  »ant  que  la  décharc 
cesse.  Quant  au  cerveau,  ce  n'esl  que  le  quatrième  lobe  qu'on  ne  peut  tord  e; 
tant  déterminer  une  décharge;  et  ce  lobe  qu'on  peut  appeler  le  lobe  électriq  u  , 
une  fois  enlrvé.  tonl  phénomène  d'électricité  est  aboli.  B  faut  observer  ce  pt  ii- 
daot  que  le»  nerf,  de  l'organe  même,  ajirè»  qu'on  t'a  séparé  du  cerveau,  peuvent 
encore  donner  quelques  décharges  si  on  les  tiraille  immédiatement  après  ectti 
séparation. 

Lorsque  la  torpille  t'est  affaiblie»  point  d»  ne  pouvoir  plus  donner  de  se- 
cousses, onen  obtient  encore  de  Ires-forte»,  plu»  forte*  même  que  celles  qu'elle 
donnai',  dan»  sa  plu»  grande  activité,  si  on  touche  le  lobe  électrique.  L'action  du 
lobe  liant  ce  cas,  dit  M.  Matteucci,  est  directe  ;  c'est-à-dire,  qne  ti  on  touche  la 
partie  droite,  c'est  l'organe  droit  qui  donne  la  décharge.  C'est  par  ce  procédé 
reniement  qu'on  peut  obtenir  des  décharges  d'on  seul  coté.  Lorsqu'on  ne  peut 
plus  obtenir  de  décharges  en  touchant  ee  tube,  ce  qui  a  heu  quelques  *ecott<te< 
seulement  aprè»  la  mort  de  l'animal,  on  en  détermine  de  trè*-énergiqn 


du  dos  au  veolre. 


I  dan»  ce  cas 


trèt-énergiqne»  encore 
n'ont  plu»  la 
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n«*  oititcx  nsss  L'atiiaiQci  «otihl*. 

sur  ee  sujet.  Il  ne  t'occupe  que  de  ta  partie 
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continent  comprise  entre  le  41"  et  le  45"  degré  de  latitude  Sud;  il  ta  divise  eo 
troi)  <6nea  :  du  H»  «a  28*  degré,  du  18*  tu  34'  et  du  31'  tu  4V  ;  il  établit  de 
i.la;  une  ultra  division  en  «does  suivant  U  hauteur  an- de  surs  do  niveau  de  le 
mer,  savoir  :  U  première  de  0  à  S.UUU  pied*.  U  seconde  de  5,000  a  I  i  ,000  et  ta 
troisième  de  tonte»  lu  hauteurs  supérieures. 
Voici  ta  nombre  désespères  de  pissertaux  propret  a  chacune  de  ces  i6oes. 
Première  Une  en  latitude  (do  H  •  sa  S8*  degré  S.).  Cette  lùne  offre  84"  es- 
pèces, ce  qui,  comparé  sa  nombre  total  observe  dans  les  trou  tones  [3M>U  en 
larme  les  deux  tiers;  fauteur  attribue  celte  grande  propoitmo  »  U  variété  de 
ta  v éfétation  et  eu  grand  nombre  des  insectes  de  crtte  aine  ;  sur  ces  24U  es- 
51  vont  entament  sur  les  montagne»  qui  n'escèdent  pu  en  hauteur  S.Ouo 
tu-dessus  du  nivrsu  de  ta  mer. 
Deuxième  aône  (du  28*  an  34*  degré  Itt.  S.),  tl  s'y  trotter.  Tî  es|èccs.  Ce 
nombre  montre  combien  elles  diminuent»  mesure  qu'on  s'avance  vers  le  Sud.  En 
effet,  il  n'est,  coroparativcnietu  au  nombre  total  des  espaces  observées,  que  d'un 

Î>ea  pins  d'un  cinquième,  et  orne  d'un  peu  pins  d'nn  tiers,  comparatÎTeraeTit  a  ce- 
ni  de  ta  première  tone.  U.  dOrbiguy  altnboe  cette  dioiinulioo  an  changement 
qui  s'est  opéré  dans  les  terrains  devenus  plus  uniformes  dans  leurs  productions. 
8or  ce»  72  espèces.  2»  w  rencontrant  également  eu  «S-  degré  de  latitude  sur  les 
montagnes  élevées  de  5,000  1  H.OOU  pieds  an-dessus  du  ni  rasa  de  la  mer. 
(Deuxième  s6ne  d'élévation.) 

Trviiiéme  ziae  de  latitude  (du  34*  au  45*  degré  S.).  Le  nombre  des  espèces 
diminue  encore  plus  rapidement  dans  celle  «Ane  ;  elle»  ne  «'élèvent  qu'à  37  et  ne 
sont  plus,  comparativement  au  nombre  total,  que  de  pris  d'nn  ooiièmc  ;  et  com- 
parativement a  celui  de  U  première  tAoe,  d'un  pen  moiut  d'un  septième  ;  compa- 
rativement su  nombre  de  la  seconde,  ce  nombre  en  e»t  la  moitié.  Cette  diminu- 
tion est  encore  nne  suite  des  cliangcmcn»  qui  <c  sont  opérés  dans  U  végétation  , 
devenue  ebétive  et  très-peu  variée.  Sur  les  trente  s.  pt  espèces  de  passereaux  de 
celte  looe,  il  y  en  a  buit  qui  se  trouvent  également  sur  les  Andrs  a  plus  de  i  l,<'Uù 
pieds  an-dessus  du  niveau  de  la  mer  sous  le  tropiques  ,  ce  qui  prouve  que  les 
chia^emens,  dans  les  circonstances  extérieure»,  sont  à  peu  pris  les  mêmes  quand 
on  s'avance  vers  les  pôles  on  qu'on  s'rb  vc  «ers  le  sommet  de»  montagnes. 

Pour  démontrer  qoe  la  diminution  de»  passereaux  a  lieu  de  ta  même  manière 
quand  on  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  et  quand  on  s'avance  vers  les  : 
liante»  latitudes,  l'autc»  passe  en  revue  les  trois  t&oes  de  baulenr.  La  première 
de  U  a  J.O00  pieds  an-dessus  de  ta  mer.  au  i  5*  degré  Sud  ;  le  nombre  est  de  83 
espèces  dont  il  descendent  dans  les  plaines  :  ladeuiièma  de  5,ù'X*  i  II.OiM/ 
pieds  tu'lessu»  du  niveau  de  la  mer,  an  <  i"  degré  S.  ;  le  nombre  est  de  il  ev- 
jn  cr^rar  lesquelles  8  se  rencontrent  du  84*  as  45*  degré  de  latitude  (I*  soae  de 

Ce  qui  précède  démontre,  dit  U  d'Orhigny,  l'anité  des  moyens  d'existence 
que  présentent  1rs  soncs  correspondante» de  buteur  et  <le  latitude,  puisque  beau- 
coup des  mêmes  espèces  vivent  simultanément  anr  tas  Aodcsel  en  Patagonic. 

Après  avoir  esposé  les  exceptions  a  celte  règle.  M.  d'Orbignj  résume  ainsi  fer» 
nombre  : 

Espèces  communes  à  toutes  1rs  son»  de  tem|téraiure.  <4. 

Espècexommune»  à  la  ï'  et  a  la  3*  zone  de  température.  18. 

Espèces  communes  à  la  I"  et  à  la  2*  t6uede  température ,  24. 

Espèces  propres  à  des  sAaes  de  température  déterminées,  399. 

Ainsi,  sur  la  totalité,  il  n'v  aurait  qu'un  septième  à  peu  près  des  espèces  ob- 
servées non  circonscrites  dans  tas  lAnes  d'élévation  et  de  latitude  qui  se  corres- 
pon  lent. 

L'autenr  compare  enuite  le»  espèces  de  passer  eaux  propres  a  chaque  venant 
des  Andes.  Il  eu  trouve  374  sur  le  versant  oiieolal  et  46  seulement  pour  ta  ver- 
sant occidental,  et  il  cherche  à  démontrer  les  causes  de  celle  différence.  Après 
avoir  fait  connaitre  plusieurs  autres  détails  de  distribution  comparative  des  es- 
pèces selon  les  pays,  il  présente,  dans  un  tableau,  les  limites  d'habitation  de  eba- 
ijne  genre,  ainsi  que  te  nombre  des  espèces  observées  par  genre  et  par  famille.  Il 
compare  le  nombre  des  passereau*  d'Europe  a  celui  des  passereaux  d'Amérique. 
Il  entre  ensuite  dan»  de»  considération»  touchant  l'habitation  des  p*>sereanx  sui- 
vant la  nature  des  terrains.  Passant  cnGn  aux  migrations  annuelles  de  ces  oiseau», 
I  s'attache  à  démontrer  qu'elles  tiennent  à  I  abaissemeul  de  température  |4ut6t 
qu'au  maoque  de  nourriture. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


ire  du  mmtdi  30  si 
M.  HetiaulxuM. 

Comme  la  plupart  des  séances  supplémentaires  celle-ci  avait  attiré  pen  de 
momie.  On  comptait  à  peine  une  vingtaine  de  membres  presens. 
_  M.  Locu  fait  une  proposition.  Il  désire  que  l'Académie  change  l'heure  de  ses 
séances  ordinaires  qui  lui  parait  incommode  pour  les  membres  qui  ont  beaucoup 
de  malades  a  voir  eo  ville.  Mieux  vaudrait  ,  dit -il ,  adopter  une  heure  du  soir ,  a  I 
sept  heures  et  demie  par  etemple .  qui  pourrait  convenir  s  tout  le  monde. 

Celle  proposition  n'ayant  pas  été  appuyée .  on  ,jsse  a  l'ordre  do  jour. 


ta  miction»  n  nciLt  on  ctoion  ttcliuh  osas  u 
et  les  naoscniTU  cneo*iç<t!ta. 

II.  Lotjtbb-Tillcbme  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Boi- 
Irau ,  concernant  tas  effets  de  l'huile  de  crotoo  dans  certaines  affections  chroni- 
ques de  l'estomac .  et  principalement  dans  les  gastralgies  Ce  travail  se  compote 
de  sent  observations  pratiques  dont  M.  le  rapporteur  fait  connaître  les  principaux 
détails.  La  plupart  de  ce*  observations  sont  relatives  a  des  sujets  atteints  depuis 
longtemps  Je  douleurs  intenses  a  l'estomac .  avec  on  sans  Totnisiemcnl  :  fièvre: 
quelquefois  insomnie  ;  maigreur  générale,  etc.  Dana  no  cas  il  s'agissait  d'une 
femme  enceinte  dont  l'estomac  ne  pouvait  supporter  aucunecsp.ee  d'aliment  ni 
.le  boisson. 

Dans  na  dernier  ea»  enfin  il  est  question  d'un  enfant  atteint  d'un  abcès  par 
congestion  ,  et  chei  lequel  une  gni/algie  violente  menaçait  i'evnlciice  d'une  ma- 


nière plus  imminente  que  la  maladie  vertébrale.  Tous  ces  malades  Ont  été  heu- 
reusement guéri»  de  l'affection  gastrique  en  peu  de  temps ,  ï  l'aide  de  frictions 
répétées  a  l'épigastre  avec  hstit  goutte»  d'huile  de  crotoo.  Le  médicament  a  pro- 
duit d'abord  une  sorte  de  rongeur  érytipélateuse ,  pais  uoe  éruption  bouton- 
neuse. Cbei  tas  enlàns  il  a  agi  en  même'  temps  comme  purgatif  et  a  occasionné  des 
garde-robes  abondante».  L'auteur  appelle  l'attention  sur  ces  faits ,  il  insiste  sur- 
tout sur  l'avantage  de  ce  mode  d'administration  do  remède  dans  des  circonstances 
ou  l'emploi  intérieur  serait  insupportable  ou  nuisible. 

A  ces  observations.  M.  le  rapporteur  eo  ajoute  d'autres  non  moins  intéressan- 
tes qui  loi  «ont  propre».  Il  a  guéri  également  de»  affections  cbroniqors  de  la  poi- 
trine ,  telles  qae  des  catarrhes  invétérés,  des  rhumes  opiniâtres ,  etc. ,  en  faisant 
frictionner  une  fois  par  juur  la  partie  correspondante  dn  thoras.  aver  qurlqccs 
^nulles  de  rroton,  cl  en  la  rouvrant  eusaile  avec  on  morceau  de  sparadrap, 
josqn'a  rubéfaction  ,  on  éruption ,  suivant  la  gravité  de  la  maladie.  Une  gaslro- 
cntérile  chronique,  suite  delà  scarlatine .  cher  un  enfant,  a  cède  rgaVcment 
sous  l'influence  des  mêmes  frictions  a  l'ombilic  -  ici  ta  médicament  a  aussi  pro 
vnqoé  des  garde-  robes. 

M.  le  rapporteur  partage  l'avis  de  M.  Boileau  que  ta  remède  en  qoestum  »gu 
plus  Gdélcment  en  frictions  comme  moyen  révulsif  que  lorsqu'on  l'administre 
intérieurement  comme  purgatif.  D  cite  des  cas  dans  lesquels  ce  remède  donné 
intérieurement  jusqu'à  la  dose  de  dis  .  qnitue  .  vingt  et  même  trente  gouttes, 
n'a  pat  eu  d'action  ;  il  s'appuie  sur  l'autorité  de  MM.  Andral  el  Bally,  qui  oot 
fait  depuis  longtemps  des  expériences  à  ce  sujet.  U  pense  néanmoins  que  d'autre» 
faits  sont  encore  nécessaires  pour  apprécier,  d'une  manière  définitive ,  l'effica- 
cité de  l'huile  de  croton  dans  ces  deux  modes  d'administration.  Une  circons- 
tance .  ajoulr-t-il  en  terminant .  qu'il  ne  tant  pas  perdre  de  vue  dans  les  expé- 
riences ultérieures  .  c'est  de  s'assurer  d'abord  que  ta  médicament .  dont  on  fait 
otage ,  est  réellement  orthodoxe,  car  rien  n'est  plus  fréquent  dans  le  commerce, 
comme  ou  sait ,  que  de  le  trouver  falsifié. 

Pc»  conclusions  sont  :  I *  de  remercier  l'anlenr  pour  son  intéressante  commu- 
nication ;  I*  de  l'engager  a  continuer  ses  expériences  sur  ce  médicament  ;  3*  de 
porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  a  une  place  de  correspondant. 

M.  l^>oi.«.  Pour  adopter  comnic  rjçnnreiisc  la  r?ndusiovi  de  l'auteur  du  mé- 
moire sur  l'efficacité  particulière  de  I  huile  de  crotaw  dans  les  faits  qu'on  vient 
de  citer,  il  aurait  fallu  s'être  livré  a  des  expériences  comparatives,  lie  ce  qoe 
l'bmle  de  rroton  employée  en  frictions  a  guéri  une  gastralgie,  une  ga-trilc.  uoe 
entérite  chronique,  on  ne  peut  déduire  qoe  cette propriéle  soit  exclusive  a  ce 
remède,  paisqn'un  védestoire.  on  emplâtre  stibié  ou  tout  autre  médicament  ru- 
béfiant ou  éroptif  aurait  ptxihabtament  produit  le  même  effet.  Personnr  n'ignore 
que  certains  catarrhes,  certains  rhumes  chroniques  sont  heureusement  influencés 
par  la  seule  application  d  un  morceau  de  sparadrap  sorte  thorax;  comment  M.  le 
rapport'  tir  s'est-il  donc  assuré  qae  les  bienfaits  qu'il  a  observé»  chez  les  malades 
dont  il  vient  de  parler  tenaient  plolAt  1  l'hoile  de  croton  qu'a  l'actioo  de  l'em- 
plâtre qu'il  a  employé  ea  même  Uanp»?  Je  crois  par  conséquent  que.  tout  en  en- 
gageant l'auteur  a  continuer  ses  expériences,  il  serait  convenable  de  mentionner 
eo  quoi  pèchent  ses  conclusion»  afin  qu'il  évite  a  l'avenir  ta  pou  hoc  ergo  profi- 
ter hoc.  * 

M.  lc  aarmaTEca.  J'ai  moi-même  senti  les  objections  que  vient  de  présenter 
notre  honorable  confrère  M.  Louis  ;  ansd  n'ai-je  pas  manque  de  dire  dans  mon 
rapport  qu'il  fallait  attendra  de  nouveaux  faits  avant  de  tirer  des  conclusions  gé- 
nerales.  je  n'ignorais  point  non  plus  qae  ta  sparadrap  jouit  de  qorlqne  action 
lorsqu'on  l'applique  sur  certaines  poitrines  catarrhes**»  :  mais  dans  les  cas  naej'ei 
cités,  ce  moyen  n'a  eu  d'antre  but  que  de  couvrir  le  point  frictionné  arec  l'huile. 
Une  fois  enduite  de  l'hoile  de  rroton.  la  peau  couverte  par  le  sparadrap  ne  ressent 
probablement  plus  l'action  de  ce  dernier;  toutefois,  s'il  en  étsit  autrement,  j'an» 
rai»  augmenté  I  action  de  l'huile  par  celle  de  1  emplâtre,  et  l'elîet  n'a  do  en  être 
que  plus  énergique.  Du  reste,  les  bienfaits  qoe  j'ai  obtenus  de  l'éroptio  i  artitV 
cicllè  ont  été  trop  prononcés  pour  les  attribuer  aniqocmml  a  ta  faiWe  influence 
du  sparadrap.  Je  pense  nranmointeomme  M.  Louis  qu'il  esl  convenable  de  faire 
des  essais  comparatifs  avec  d'autres  révulsif»  avant  de  tirer  des  conclusions  ;  celte 
pfara<e  sera  ajoutée  aux  conclusions  du  rapport. 

—  M.  Malgaigne  Ut  une  note  sur  le  rectocèle  vaginal.  Nous  rendrons  caoeante 
de  ce  travail  lors  du  rapport  des  commissaires,  MM.  Moreau,  P.  Dubois  el  Ville- 
neuve. 

—  M.  l-etage  lit  un  mémoire  intitula  : 
lUnation  mentale. 


Conttdératiûae  pkyiiotojr  eturnur  l'o- 


it m  et  ne  3  i 


co»»tJrosrn»<:t  u 


La  correspondace  comprend 
I- Une  lettre  de  M.  Robert,  i 


de  Marseille,  annonce  ta  I 
et  ta  retour  des  affaires  commerciales  dans  celle  ville. 
S*  Brochure  de  M,  Cateoave  sur  une  opération  de  lilhotripsie. 
3*  Observation  sur  une  opération  de  cancer  a  la  mamelle,  par  M.  TailleVr 
4*  Letlre  de  M.  Melieot  sur  on  lit  mécanique  de  son  invention. 
M.  Viu.tvt.tjva  demande  la  parole  a  l'occasion  de  ta  correspondance.  La  I 
qoe  vous  ranci  de  recevoir  de  M.  Robert  «al  probablement  ta  dernière  sur  le  su- 
jet de  I  épidémie  de  Marseille.  Je  demande  que  l'Académie  adresse  une  lettre  de 
remerrimens  i  cet  honorable  confrère  pour  ta  aèta  qu'il  a  mi»  à  nos»  tenir  au  esso- 
rant des  circonstances  tas  pins  intéressante»  de  ta  maladie.  (Appuyé  par  plusieurs 
voix.) 

Le  borean  adopte  ta  proposition  de  M.  Villeneuve. 

M.  Dciois.  d'Amiens .  se  plaint  de  ce  que ,  dans  ta  dernier  bulletin  de  I* Aca- 
démie, on  a  inséré  «a  totalité  te  discours  qne  M.  llossoo  a  prononcé  contre  lui.  » 

'un  «ni 


l'occasion  de  ta 
mol  de  sa  réplique  a 
pnmec  telle  qu  elle  t 


sur  le 


.  il 


,  et  qu'on  n'ait , 

(AppoyTpar 


soit  im- 
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M.  lc  r«t»ii»i»T.  J'ai  I  honneur  din»iter  les  demie  membres  de  la  **elio«»  ae 
médecine  opératoire  à  vouloir  bien  s*  remur  pour  délibérer  inr  U»  candidats 
pour  la  pUcc  nenk  dan*  cette section,  et  d'en  faire  le  plus  tôt  pcssiblc  ua  rap- 
port â  I  Académie* 


lit  *  surets  mobilc. 

M.  Crunin  lit  le»  conclusion»  du  dernier  rapport  d'après  la  nouvelle  ré- 
.lactioo  adoptée  par  la  coainiiMion.  Elles  root  :  ('l'appareil  de  M.  le  docteur 
Ucaull  esl  supérieur  a  tout  ce  que  U  commission  •  couou  eD  cr  fc-enre  ;  2  remer- 
cier lauleur  pour  son  utile  invention  ;  3*  voter  de»  eoeouragemen». 
Une  nouvelle  discussion  s'engage  a  ce  sujet.  Des  amende  roe  os  son 
i  de  la  commission  sont  mises  aux  vois,  et 


TtXITESrMT  0«  LA  rHTUlSIT.  TCLMOSUtar.  »A»  l«  H*Or  ni  DICITAlf. 

M.  Ilosoaé  fait  on  rapport  sor  nn  mémoire  de  M.  lc  docteur  Soe,  de  Mar 
«eille,  relatif  an  traitement  de  1a  phlhisie  pulmonaire.  L'auteur  croit  qo  on  a  tort 
Je  considérer  celte  maladie  comme  incurable  dan*  tous  les  cas:  il  pense  «pic  le 
mot  pblhisie  doit  avoir  une  acception  plus  «tendue  qoe celle  qui  lui  a  été  «Mi- 
née par  Laeonec.  Suivant  M.  Sue,  il  y  a  trois  espèces  de  phthisie  :  une  tubercu- 
LVuscruue  seconde  syphilitique,  une  troisième  succédant  a  la  poeumonié.  Les 
faits  sur  lesquels  il  base  sa  manière  de  voir  sont  asseï  nombreux  dans  les  auteurs, 
i  ai»  ceux  qui  lai  sont  propre»  se  réduisent  à  un  petit  nombre.  Leur  diagnostic 
tependant  n  est  pas  tellement  clair,  d'après  les  détails  qu'il  en  donne,  pour  as- 
surer qu'il  s'agissait  rccUement  de  pbtbisie  pulmonaire.  Lc  traitement  à  l'aide 
duquel  M.  le  doi  leur  Sue  croit  qu'on  |*ul  guérir  la  pblhisie  est  variable,  suivant 
IcTcirconalences  de  la  maladie.  En  gênerai,  le*  moyens  dont  il  se  sert  sont  : 

I-  Us  saignée»  générales  et  locales;  2' l'eoiétiqnf  répété,  tartre  stihie  et  ipé- 
cacuanba  ;  3'  les  limaces  crues;  «•  les  frirtioni  cruplivri  sur  le  thorax  ;  5»  enfin 
le  sirop  de  digitaline.  D'après  l'aoteur ,  la  pblhisie  au  premier  degré  et  même  an 
second .  peul  guérir  par  résorption  des  tubercules.  Aussi  a-l-il  soin  de  joindre  la 
r-umprCMM»  du  thorax  ans  moyens  qni  précédent  lorsque  le  malide  peut  la  sup- 
■witer.  Enfin  ,  M.  Sue  ne  craint  pas  de  proposer  une  opération  chirurgicale  pour 
certains  ca»  exceptionnels  :  cette  opération  consisterait  à  pratiquer  l'ablation  de 
la  portion  malade  des  bronches  à  l'aide  de  la  ligature.  (On  ht.) 

M.  Ir  rapporteur  selirre  d'abord  a  quelques  considérations  générales 


sur  la 

pblhisie  ,  iVriaminc  ensuite  la  valeur  patholufique  des  idées  de  M.  Soe  cl  ne 
partage  pu  sa  manière  de  voir.  Dans  1  état  actuel  de  la  science ,  il  est  impossi- 
ble,  dit- il.  d'admettre  la  classification  de  l'auteur  du  mémoire,  à  moins  de  don- 
ner au  mol  pblhi«îe  une  acception  toute  particulière  qui  n'est  pas  celle  de  la  gé- 
nrrabtë  des  pelhologistet  moderne».  Noua  ne  connai«>ons  aujourd'liui  d'autre 
espèce  de  pbtbisie  pulmonaire  que  celle  qui  resuite  de  l'affection  tuberculeuse  de 
la  poilnne  «Visant  a  la  médication  mise  en  u*ge  par  M.  .Sue  .  elle  aurait  pins  de 
valeur  ,  dit  le  rapporteur  ,  si  le  diagnostic  des  fait»  auxquels  elle  se  rapporte  eût 
rte  plus  clairement  établi,  Qooi  qu  il  en  soit ,  comme  M.  Sue  est  nn  médecin 
fort  honorable  d'un  des  bopiUax  de  Marseille  ,  et  qu'il  peut  par  conséquent 
être  a  même  de  faire  de  nouvelles  observations  intéressantes  surit  maladie  en 
«ration  .  la  commission  propose  les  conclurions  suivantes  :  I*  remercier  l'auteur 
pour  sa  communication  et  l'engager  à  continuer  ses  recherche»  sur  le  même  »u- 
jet  ;  r  déposer  honorablement  son  trasail  dans  les  archives. 

H.  PcLLiTita.  L'auteur  du  mémoire  a  parlé  de  sirop  de  digitaline  .  et  la  com- 
mission parait  avoir  prête  foi  à  la  réalité  d'un  sirop  de  cette  nature.  Vous  vojéi 
tous  In  jonrs  affiché  aux  coin»  des  rues  de  Pari»  et  même  sur  les  journaux  îles 
spectacles  ,  la  sente  du  sirop  de  digitaline  :  mais  où  est-elle  la  digitaline  ?  Cette 
substance,  cest-i-dire  le  principe  actif  de  la  digitale  ,  ou  n'esislepa»,  ou  est 
découvrir.  L'école  de  pharmacie  de  l'aria  vient  de>  mellre  ce  sujet  an 
,  et  personne  n'a  encore  démontre  l'existence  de  ce  prin<  ijic.  Dire,  en 
conséquence,  qu'on  a  employé  le  sirop  de  digitaline  c'est  montrer  de  l'ignorance 
on  faire  du  charlatanisme.  Le  sirop  qoe  plnsicur»  pharmaciens  débitent  wus  ce 
nom  n'est  autre  choae  que  le  sirop  ordinaire  de  digital* .  I«  demande  en  consé- 
quence que  le  mot  digitaliit  »oit  convenablement  critiqué  dans  le  rapport,  afin 
que  cet  abus  ne  soit  pas  tacitement  accrédité  par  l' Académie. 


encore  â  découvrir 

concours 


M  tlos-oar.  fait  observer  que  M.  tue  «'est  pat  pharmacien,  et  qu'il  a  pris  de 
bonne  foi  k  »irop  qni  lai  a  été  préparé  sous  ce  nom  par  nn  pharmacien. 

H.  N*  qcast  ne  trouve  pas  les  conclusions  en  harmonie  avec  le  fond  do  rap- 
port. Puisque  la  classification  de  l'auteur  est  erronée,  que  le  diagnostic  des 
fait»  qu'il  présenté  est  fort  équivoque,  et  que  le  traitement  enfin  employé  par 
lui  tvoffre  rien  de  neuf,  comment  pouvri-votts  proposer  d'engager  l'auteur 
a  continuer  des  recherchés  de  cette  nature?  Je  demande  donc  qu'on  se  contente 
de  déposer  le  manuscrit  dans  la  archive»  et  qu'on  ne  vole  rien  autre  chose  que 
rela. 

M.  Cueaviw.  Je  connais  personnellement  M.  Sue.  C  est  nn  médecin  fort  ho- 
norable et  instruit,  qui  a  exerce  pendant  plusieurs  année»  lés  fonci  ons  >lc  secré- 
taire génrral  île  la  société  médicale  de  Marse.llr.  Je  ne  pense  pa»  que  rc  que 
vient  de  dire  M  Pelletier  puisse  lui  être  justement  appliraMe.  Attendu  le  mente 
teraonnel  q  e  je  connalsà  raulcur.je  volé  poor  le»  conclusions  telles  qu'elles  vous 
ont  été  présentées  par  la  commission,  sauf  la  rectification  proposée  par  M.  Pcl- 

par  I  au- 


ra Je  mie  a  mis  au  concours' ta  question  relative  à  l»Pgueriseo  de  la  phtbisii  pul- 
moeaire  si  vous  encouragé!  le  travail  sor  leqnel  on  vient  de  faire  un  rapport, 
et  dans  lequel  il  est  question  dé  pbtbisie  syphilitique ,  vous  donnern  une  sorte 
de  rlemi  approbation  a  des  idées  tout-is- fait  erronées  et  qui  seront  préjudicia- 
bles à  la  solution  de  la  question  :  car  les  concurrens  pourraient, d'après  ce  tra- 
vail. »  engager  dans  une  direction  lout-ïfait  faussé.  Je  demande  donc  qn'on 
adopte  la  conclusion  proposée  par  H.  Nac  uart. 

M.  Lovi.e  croit  se  rappeler  que  U.  Caflerier  admettait  autrefois  dans  ses  cours 
une  pbtbisie  syphilitique. 

M.  CiLieme»  déclare  qne  la  syphilis  pent  très  bien  être  cause  occasionnelle 
de  plit  ni  sic  si  le  suj<  l  est  préalablement  tuberculeux  ;  mais  il  ne  pense  pas  que  la 
mais  lié  vc-oénenne  puisse  donner  par  elle-même  naissance  à  la  pb'bisie  pulruo- 
naire  II  ajoute  néanmoins  avoir  vu  des  affections  chronique»  de  la  poitrine  dé- 
pendantes de  la  maladie  vénérienne  se  dissiper  son»  l'influence  d'an  traitement 
antipblogisliqne. 

M.  Liusiin  communique  nn  fait  qni  pourrait ,  d'après  lui,  faire  admettre 
l'cxiMrnce  de  la  pbtbisie  syphilitique.  Ua  chanteur  dn  grand  opéra  avait  en  au- 
trefois la  vérole  ;  il  offrait  depuis  six  mois  tous  les  symptômes  de  la  pbtbisie 
pulmonaire  ;  crachement  de  sang,  toux  continue ,  amaigrissement ,  fièvre  bec- 
tique  ,  sueurs  nocturnes;  puis  après,  crachemeos  poritormeé,  etc. ,  tout  indiquait 
en  an  mot.  l'existence  d'une  pbtbisie  pulmonaire.  M.  Marc  et  d'autres  praticiens 
qui  ont  ru  le  malade  l'ont  jocé  tout-a-fait  pblhisique.  Je  l  ai  soumis  a  1  usage  des 
frictions  mcreurielles  et  il  a  guéri  comme  par  enchantement.  Aujourd'hui  il  n-- 
porte  très-bien  et  il  a  repris  ses  fonctions  de  chanteur  qu'il  eserce  sans  aucun 
inconvénient  pour  sa  saute.  Je  pourrait  citer  iruélqucs  autres  faits  analogues. 

Aux  sois  !  Aux  voix  ! 

On  vote  les  conclusion»  du  rapport  avec  l'amendement  proposé  par  U.  Nie 
quart.  (Adopté.) 

ciTiitT^aisac  OEiornaciEST. 

M.  Itr-XACLT  fait  un  rapport  sor  nn  procédé  pour  introduire  nor  «onde  dtos 
l'ersophage  que  M.  Lafargoe  de  St-Emilion  a  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 
Ce  procédé  consiste  k  passer  une  soode  de  Bclloc  dans  la  narine,  k  faire  avancer 
le  dard  dans  l'amcre-bouche  et  a  y  attacher  an  fil  dont  an  chef  doit  sortir  par  la 
bouche,  l'autre  par  la  narine;  2° glisser  ensuite  la  sonde  Œsophagienne  par  la 
bouche  en  abaissant  la  langue  d'apn  s  les  règle»  connues,  et  faire  passer  enfin  l'ex  - 
tremite  antérieure  de  rrttc  sonde  dans  la  narine  à  l'aide  do  fil  sus-indiquc  qui 
doit  la  tirer  d'arrière  en  avant. 

M.  le  rapporteur  Ironve  lé  procédé  dé  M.  Lafergue  compliqué  et  n*  valant  pas 
les  procèdes  connus  qu'on  suit  généralement.  ^ Dépoté  au  archives.  ' 

Séance  levée  à  cinq  heure». 


CORRESPONDAJfGE  MÉDICALE. 

Rth'OJsSE  AUX  REH ABQUES  CRITIQUES  DU  DOCTEUB  CITIALB  , 
SUR  L  EMPLOI  DES  MOYENS  CHIMIQUES  COMME  MOYEN 
DE  DISSOUDRE  LES  CALCULS  DE  LA  VESSIE;  par  M.  A. 

Chevallier,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 


t  de»  faits  par  < 
le  moyen  de  faite  t 


i  mots,  ce  n'est  pas 
ries 


M.  Giatue  blâme  l'opération  de  la 
ICLr  du  nierooire. 

M.  Daseontca  soutient  qae  le  traitement  exposé  dans  k  mémoire  est  fort 
rannu  Outres  le  livre  de  Portai,  tous  le  trouvère»  fortement  recommande  ;  »  il 
a  été  abandonné,  c'est  que  les  résultat»  qu'il  a  donne»  n'ont  pas  été  encoora- 
rageans. 

M  BorjiM.aPn.  Il  est  en  vérité  pénible  dé  parler  contre  nne  conclusion  favo- 
able  a  U  réputation  d'un  conftère ,  cependant  il  y  a  dans  la  conclusion  dont  il 


La  clisniSMon  qni  s'est  élevée  le  5  mai  1835  dan»  le  sein  de  l'Àci- 
dc'mie  royale  de  médecine  »ur  un  mémoire  de  M.  Leroy  d'Etiolles 
{De  la  lithotripsie  chez  les  en/ans  en  bas  dge),  discussion  qui  a  ete 
longue,  solennelle,  et  a  laquelle  ont  piis  part  MM,  Amuu  t,  Brcscbct, 
!>>pelletirr,  du  Mar»,  Lisfranc,  Kochoux,  Roux,  Sanson ,  Ségalas 
/  Voir  la  Gazettt:  MLUICALK,  1835,  page»  331 ,  344,  347,  377)  a 
ùit  coonallre  non-seulement  au  monde  sivant,  mar»  encore  aux  gens 
du  monde,  que  la  lithotripsie,  placéeau-des«u>detoul(sle»  opération» 
rtait  cependant  tuivic  dans  s»o  applicstiou  de  nombreux  rrveri,  et 
que  le»  maladis  qui  s'y  soumettaient  pouvaient  succomber  ou  bien 
garder  leur  pierre  âpre»  avoir  snbi  de»  opérations  qui  causent  les  plus 
vives  douleur». 

Un  membre  de  l'Académie,  M.  Velprao,  dont  le  savoir  est  biin 
connu,  annonçait  :  1*  qu'on  praticien  qui,  en  1827,  avait  Irailc  83 
malades  atteints  de  calculs,  n'en  avait  guéri  que  43,  en  avait  vu  suc- 
comber 38,  et  que  les  3  nuire»  avaient  conservé  leur  pitrr6,  (jd  (n  on- 
ire  sur  1rs  451  malades  guéris,  111  avaient  éprouvé  des  accident 
graves; 

T  Que  le  même  praticien  qui,  en  1830,  avait  traité  24  calcnleux 
en  ava  t  guéri  13  et  en  avait  vu  périr  1 1  ; 

3*  Que  plus  tard  encore,  le  même  chirurgien  avait,  snr  55  catculeux, 
obtenu  30  guénsons,  mat»  que  8  malade»  avaicot  gardé  leur  pierre, 
et  mie  15  avaient  succoml  c*. 

D'autres  exemple»  ont  encore  été  présentés,  qui  démontrent  des  in- 
succès dars  la  pratique  de  la  lilkolnpsie. 
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Ainsi,  sur  30  calculent  opérés  par  un  autre  praticico,  on  ciuil 
comme  résultat  48  gurmous,  8  morts  «t  4  malades  gardant  leur 
pierre. 

Dan*  un  autre  cas,  un  chirurgien  qui  avait  eu  1  traiter  Uealculeux 
avait  eu  3  guérisor>s  seulrm.  nt  ;  1 1  malades  avaient  succombe  des  sui- 
tes de  l'opération  ou  avaient  garde  leur  pierre. 

D'autres  membres  reprochèrent  à  la  lithotomie  de  nombreux  insuc- 
cès, et  de  part  et  d'autre,  des  stat-stiqu  s  furent  invoquées.  De  tous  ces 
débats  dans  lesquels  d<s  hommes  du  plus  ha  it  talent  prirent  la  parole, 
il  en  est  résulté  que  si  on  s'en  r.ipporte  aux  savans  qui  ont  pris  la  dé- 
fense de  la  lithotomie,  «  la  lithotrisie  devrait  élre  seulement  employée 
»  dans  quelques  Cas,  et  que  ses  insuccès  Seraient  plus  nombreux  que 
•  ceux  qui  résultent  ths  ope  m  ions  de  t>ille;  »  que  si  au  contraire  on 
s'en  rapporte  à  ceux  qui  défendent  la  litkutritie  «  la  la>lle  ferait  plus 
»  de  victimes,  et  elle  exposera,  t  le  sujet  à  de  graves  infirmités  qui  se 
»  développent  quelquefois  après  ot  malgré  la  réussite  de  l'opération.* 

Présent  à  toutes  les  discutions  de  l'Académie,  et  me  mettant  pour 
ainsi  dire  a  la  place  des  nombreux  malades  atteints  de  calculs  et 
qui  doivent  avoir  recours  à  la  taille  ou  à  la  lilliotritie  ,  je  fus  effrayé 
du  danger  qu'ils  couraient,  et  je  me  demandai  si  les  expériences  faites 
sur  les  produits  qui  puissent  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie,  a» aient 
été  assez  nombreuses,  et  si  les  chimistes  ne  devaient  pas  tenter  de  nou- 
veaux essais  dans  le  but  de  fournir  à  l'art  de  guérir  des  moyens  de 
combattre  une  affection  qui,  depuis  quelques  années,  parait  affecter  un 
grand  nombre  de  personnes. 

C'est  dans  le  but  de  résoudre  cette  question  que  je  compulsai  les 
auteurs  qui  avaient  traite  ce  sujet,  que  je  fis  le  voyage  de  Vichy  pour 
faire  des  essais,  enfin  que  jr  sollicitai  des  essais  multiplies  en  publiant 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  la  dissolution  de  lagravelle 
H  des  calculs  de  les  vessie.  Mais  cet  essai,  fait  dans  le  but  de  solliciter 
des  recherches  utiles,  devint  le  sujet  de  remarques  critiques  du  docteur 
Civiale  :  (  voir  1a  Gaiette  médical*,  n.  55,  2  septembre  1837}.  Ce 
sont  ces  remarques  que  nous  allons  examiner. 

M.  Civiale  n  us  reproche  .le  l'avoir  accusé  d'affecter  du  dédain  pour 
les  essais  qui  tendraient  à  faire  connaître  1rs  agens  chimiques  qui  peu- 
vent dissoudre  Jcs  calculs;  il  dit  qu'il  s'est  livré  à  des  recherches  de 
ce  genre;  enûn,  après  avoir  cité  Arelée,  Gallien,  Bocrbaavc,  Morga- 
gni,  Franck,  il  avoue  qu'il  partage  l'opinion  de  Montaigne,  qui ,  dans 
un  langage  acerbe,  disait  :  «  qu'il  n'y  a  que  les  fol»  qui  se  dissent  pér- 
it suader  que  eccorps  dur  et  massif  qui  se  cuit  en  nos  soignons  se  puisse 
w  dissoudre  par  breuvages.  » 

Nous  répondrons  à  M.  Civiale  que  nous  ne  lui  avons  jamais  «dres-c 
aucun  repioche,  qu'il  est  possible  que  nous  ayons  dit  qu'il  était  ttcheux 
que  le»  médecins  oc  se  fussent  pas  occupes  de  l'examen  des  lilhootrip- 
tiques;  mais  nous  le  déclarons,  nous  n'avons  jamais  eu  l'idée  d'appli- 
quer ce  reproche  à  M.  Civiale ,  omis  reconnaissons  que  ce  praticien  est 
doué  du  génie  des  opérations,  qu'il  a  toutes  les  qualités  qui  constituent 
un  bon  chirurgien,  mais  ce  nV>t  pjs  à  dire  qu'il  ait  l'espère  d'aptitude 
qui  convient  aux  recherches  chimiques.  Celte  opinion  que  nous  émet 
ions,  M.  Civiale  s'est  donné  la  priue  de  la  justifier  dans  ses  recherches 
critiques. 

Quant  à  l'opinion  émise  par  Monla'gne  dans  son  langage  acerbe, 
nous  croyons  qu'el'c  se  toseni  de  l'esprit  du  temps  où  MonUigne  écri- 
vait :  nous  pensons  que  les  expirations  employées  par  ce  savant  sont 
impropres  même  aux  objr's  dont  il  parle;  mais  nous  désirerions  savoir 
quelle  dénomination  il  «unit  applujnée  aux  hommes  qui,  de  son  temps, 
auraient  conçu  l'idée  d'aller  dans  la  vessie  chercher  u  pierre  pour  la 
tailler,  la  biner  ou  la  broyer. 

M.  Civiale  aurait  dû,  ce  me  sembh*,  avant  d'adopter  lis  idées  de 
Montaigne  pour  s'éclairer  daus  ses  essais  de  dissolution  et  pouvoir  se 
prononcer  gravement ,  lire  les  observations  de  Lntre,  de  Billcrel ,  de 
Gruithuis"n,  de  Vignes,  de  Tenon,  de  Desiult,  de  Trouvent],  de  Lai- 
zoo,  de  Wolatou,  de  Fourctoy,  de  Vauquelm,  de  Mascagni ,  de  Luis- 
«as,  de  Brandc,  de  Home,  de  llaicbett,  de  Marcel,  de  Proust,  de 
I^ugier,  de  Darcet,  etc.,  etc.,  il  aurait  tiré  de  la  lecture  des  travaux 
de  ces  s.rrns  d.s  rcnsrignrnwos  qui  l'auraient  porté  à  réfléchir  sur  ce 
qu'il  de  sa  t  penser  des  litbontriptiques  et  sur  les  applications  qu'on 
pouvait  en  faire;  mais,  nous  le  rrpétons,  M.  Civiale  ne  peut  pas  avoir 
d'aptitude  pour  ce  genre  de  recherches. 

M.  Civiale  nous  fait  ensuit*  no  reproche  plus  grave.  Il  veut  démon- 
trer qne  les  expériences  faites  par  M.  Petit  à  Vichy,  et  celles  qui  ont 
été  faites  par  moi  dans  les  mêmes  localités,  ne  sont  pas  d'accord ,  et 
cela,  parre  que  les  calculs  employés  par  les  expérimentateurs  ne  se 
soDt  pas  dissous  dans  les  mêmes  proportions,  dans  uo  même  espace  de 
temps.  M.  Civiale,  sans  doute,  faute  de  nous  avoir  lu,  ou  de  nous 
a>voir  bien  lu,  dit  que  rien  n'explique  une  énorme  diflcrcnce  qu'il  a 
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trouvée,  les  deux  expérimentateurs  opérant  à  la  même  époque  sur  U 
même  substance  dans  la  même  eau. 

Tous  les  calculs  faits  par  M.  Civiale  étaient  inutiles,  et  rien  n'eût 
porté  ce  praticien  à  les  faire,  si,  en  opérant  en  chimiste,  il  eut  fait  des 
essais  avec  les  substances  susceptibles  de  dissoudre  les  calculs.  En  ef- 
fet ,  il  aurait  appris  par  l'expérience  que  la  densité  des  calculs,  I-ur 
composition,  leur  dissolution  ne  sont  pas  égal»,  et  nue,  dans  un  même 
calcul,  on  trouve  des  couches  de  nature,  de  densité  différentes,  que  les 
couches  moins  denses  se  dissolvent  ordinairement  par  l'acide  urique 
avec  une  plus  grande  facilité  que  les  couches  les  plus  denses,  que  les 
calculs  de  phosphate  se  disgrégeot  plus  ou  moins  fai  iteroent,  selon  les 
dispositions  des  moIléculaircs.Si  cependant  lecriliqueveutavoir  la  preuve 
de  ce  que  nous  en  avons  dit  par  rapport  a  un  calcul  d'acide  «ri  ]ue  à  la 
page  105,  ligne  %\  de  notre  Essai,  il  pourra  aller  voit  les  calculs  que 
nous  avons  adressés  à  l'Académie  des  sciences,  et  examiner  particu- 
lièrement celui  qui  est  placé  sous  le  n<>  8. 

M.  Civiale  a  fuit  une  grave  erreur  en  disant  que  les  expériences  de 
MM.  Pelit  et  Chevallier  avaient  été  faites  à  la  même  époque  et  sur  la 
même  substance.  Les  expériences  qui  appartiennent  a  M.  Petit  ont  été 
faites  avec  des  calculs  qu'il  s'était  procurés;  elles  ont  été  f.iiles  plus 
lard  que  les  miennes  et  à  une  époque  où  je  n'étais  plus  a  Vichy. 

Quant  aux  expériences  relatées  dans  moo  Essai  sur  la  gravelle,  elles 
ont  été  faites  par  moi  sur  des  calculs  qui  m'avaient  été  confies,  et  non 
sur  des  calculs  appartenant  à  M.  Petit.  Noos  disons  que  quant  a  nous 
ces  différences  ne  font  rien,  mais  nous  devons  faire  voir  ici  tout  le  parti 
que  prétend  tirer  M.  Civiale  ei  d'apparentes  contradictions  (1)  résul- 
*  tantes  d'expériences  faites  par  deux  hommes  opérant  à  la  même  épa- 
is eiue  sur  la  même  substance,  dans  la  même  eau.  a 

Nous  ferons  cependant  remarquer  ici  que  M.  Civiale  a  du  oLsrrer 
dans  ses  opérations  que  les  calculs  qu'il  broyait  étaient  plusou  moins  fa- 
ciles a  broyer,  suivant  la  dilfetenre  de  leur  densité. 

M.  Civiale  dit  que  les  recherches  qui  me  sont  communes  avec  M. 
Petit  ayant  été  faites  sur  une  échelle  peu  étendue,  et  se  bornant  à  on 
seul  dissolvant,  ces  expériences  ne  présentent  rien  a  quoi  l'on  ne  dût 
s'attendre. 

Nous  répondrons  a  M.  Civiale  que  ces  expériences  sont  concluantes, 
elles  ont  été  faites  par  moi,  en  septembre  18.10,  sur  31  calculs  ou  dé- 
bris de  calcul;  plus  lard  par  N.  Petit  sur  17,  en  tout  38  calculs;  il 
nous  semble  que  cette  échelle  est  déjà  d'une  assez  grande  étendue,  sur- 
tout lorsque  l'on  considère  la  difficulté  qu'on  éprouve  a  se  procurer  des 
calculs  destinés  à  être  soumis  à  des  expériences  du  genre  des  nô'rcs. 
Quant  aux  résultats  obtenus,  résultais  puxquels  on  devait  s'attendre, 
nous  eussions  voulu  les  comparer  s  ceux  qu'a  obtenus  M.  Civiale  lors- 
qu'il s'occupait  de  recherches  sut  la  dissolubilité  des  calculs,  mais  ce 
savant  s'est  abstenu  de  les  publier. 

Si  dans  nos  expériences  nous  nous  sommes  bornés  à  employer  un 
seul  dissolvant,  c'est  que  nous  le  croyons  convenable  a  ce  genre  d'ex- 
périmentation, et  qu'en  outre,  son  efficacité  pour  dissoudre  les  calculs 
dans  la  vessie  est  démontrée,  selon  moi,  d'une  manière  incontestable, 
par  les  faits  de  guérisoo  observés  par  M.  Petit  sur  plnsieors  de  ses 
m  il  ides,  fait  (lue  M.  Civiale  conteste  par  quelques  phrases;  mais, 
combattre  des  faits  par  des  mots,  ce  n'est  pas  le  moyen  de  faire  faire  un 
pas  de  plus  à  la  science. 

M.  Ci»  iale  s'est  donné  une  grande  peine  pour  établir  quelle  quaolilé 
d'eau  de  Vichy  il  faudrait  prendre  pour  dissoudre  un  calcul  de  la 
vessie,  en  se  basant,  pour  obtenir  une  moyenne,  sur  uo  calcul  qui  pè- 
serait trois  onces  denx  gros. 

Nous  répondrons  à  M.  Civiale  que  s'il  veut  nous  faire  connaître  quel 
était  le  poids  des  141  calculs  que  nous  avons  examinés  bénévolement 
sur  sa  demande,  nous  compléterons  son  travail  rn  lui  indiquant  ap- 
proximativement la  quantité  d'eau  de  Vichy  qu'il  aurait  fallu  prendre 
en  boisson,  bains  ou  iujeaious  pour  dissoudre  chacun  de  «es  calculs, 
qui,  certes  ne  pesaient  pas,  donnée  moyenne,  trois  onces  deot,  gros. 
Nous  répéterons  ici  te  que  nous  avoos  dit  dans  noire  Essai  sur  la  gra- 
velle,  que  nous  ne  parlons  pas  de  calculs  d'oxalate  de  chaux  pour  les- 
quels il  faut  chercher  un  autre  dissolvant  (S).  M.  Civiale  prenant  plus 
loin  le  ton  plaisant,  dit  que  les  chimistes  commencent  à  se  persuader 
que  l'estomac  ne  peut  être  comparé  à  une  cornue,  et  qu'ils  ne  tarderont 
pas  plus  à  élre  convaincus  qu'on  ne  saurait  assimiler  la  vessie  a  no  sac 


(I)  Nous  disons  apparentes,  puisqve  pour  nous  et  psur  tous  cens  qui  ont  oprr* 
il  rsl  clfiiiuïilrc  ({iic  la  densité  et  la  tom}M>Mljoû  dcscalculs  rendent  la  sotubilili 

de  ces  catenb  pies  ou  moi  os  facile. 

(S)  Des  recherches  (ailes  sor  ce  sujet  par  un  chimiste  bien  connu,  font  espérer 
de  boas  résultais,  bous  ferons  connajlre  plus  tard  la  nature  de  ces  recherches, 
mais  les  expériences  doivent  être  multipliée». 
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de  toile,  de  coton  ou  a  un  panier  d'osier.  Oo  pourrait  répoodro  sur  le  II 
même  ton  au  docteur  et  lui  dire  qu'il  serait  fâcheux  que  les  recherches  I 
des  chimistes  sur  la  dissolubilité  de»  calculs  fût  arrêtée  par  des  bons 
noU,  puisqu'il  en  résulterait  qu'un  organe  aussi  délicat  que  la  vessie 
serait  éternellement  pour  les  cairaleux  converti  en  atelier  où  le  lithon- 
triptrur  ferait  agir  le  ciseau,  la  lime  et  d'autres  instrumeo»  analogues. 

M.  Civiale  noua  reproche  d'avoir  fait  des  expériences  avec  l'eau  de 
Virbj,  et  de  ne  pas  avoir  employé  comme  1  avaient  fait  Morand,  ■ 
Kirkpalriek,  Neveeome  etHarllcyde  l'urine  dis  malades  soumis  à  l'ac-  j 
lion  de  ces  eaux.  En  nous  adressant  ce  reproche,  M.  Civiale  fait  une 
erreur  :  car  il  nous  donne  le  mauvais  conseil  de  nous  servir  pour  dis- 
soud-c  un  calcul  d'uo  liquide  qui  serait  déjà  «presque  saturé  des  prin- 
>  ripes  de  calcul,  ■  c'est  comme  s'il  non»  conseillait  de  dissoudre  du 
aucre  dans  de  l'eau  qui  serait  saturée  de  ce  principe. 

M.  Civiale  reproche  a  M.  Petit  de  s'être  étendu  avec  complaisant» 
sur  les  détails  chimiques,  et  il  m'accuse  de  les  avoir  à  peine  effleurés. 

M.  Civiale  a  été  aussi  peu  conséquent  dans  ces  reproches  que  dans 
totit  ce  qu'il  a  écrit  sur  mon  Essai  sur  la  dissolution  des  calculs.  On 
pourrait  élrc  tente  de  croire  qu'il  n'a  lu  ni  cet  ouvrage  ni  le  travail  de 
M.  Petit  ;  en  effet,  si  M.  Civiale  avait  lu  l'Essai  sur  la  gravelle,  il 
aurait  vu  que  je  n'y  ai  pas  parlé  médecine;  tuai»  de  •  chimie  appli- 
*  quée  a  la  thérapeutique.  »  Car  j'ai  traité  :  1°  de  l'action  de  l'eau 
simple,  de  l'action  de»  eaux  minérales  ,  de  l'action  de  la  chaux  et  de  ' 
l'eau  de  chiux,  de  l'action  du  remède  de  M.  Sîepbens,  de  l'action  de  : 
la  na^ncsie,  de  l'action  des  arides,  de  l'action  des  alcalis  et  des  carbo- 
nates alcalins  sur  les  calculs  de  la  vcs»ic,  et  que  j'ai  expose'  les  conclu- 
sions chimiques  qu'on  pouvait  en  déduite;  2"  que  je  me  suis  occupé  i 
de  la  température  des  urioes,  dis  subslancis  qui  passent  dans  ers  se-  j 
cretiun»;  3°  des  calcul»  de  la  vessie,  de  leurs  caraclcns,  des  raoyrns  ; 
de  les  reconnaître  et  de  les  analyser  ;  -4"  des  instrumrus  et  rcatlifV  né- 
cessaires aux  praticien»  qui  veulent  ex»ruiDcr  chimiquement  les  sedi- 
nien»  de»  urinrs.  la  gravelle  et  les  calculs  de  la  vessie. 

Si  . M.  Civiale  avait  lu  le»  diverses  notices  de  M.  Pitii.  ilaunit  vu  : 
1-  que  dans  la  premiire  notice  (  Du  traitement  médical  des  calculs  I 
unitaires,  et  particuUèrtment  de  leur  dissolution  par  Us  eaux  de 
Fichy  et  Us  bi-cariionates  alcalins  publiée  en  1854),  ce  praticien 
n'a  fait  que  ce  que  font  le»  médecins  instruits  lorsqu'il»  écrivent  sur  un 
■iijei,  il  a  fait  oonnaitre  les  travaux  publics  et  qui  se  rapportaient  aux 
calcul»  ;  2°  que  dans  sa  seconde  n>  lue  (  A'vuvellcs  observations  d<- 
guérison  de  calculs  urinaires  au  moyen  îles  eaux  thermales  de  Fi- 
cliy.  etc.,  1857  )  ce  praticien  ne  »'e»t  pas  occupé  de  chimie,  mais  de 
considération»  générales  qui  ne  prennent  que  dix  pages  de  su  bruchme, 
que  les  87  pages  qui  suivi  nt  ne  sont  que  dus  observation»  pratiques 
sur  le  traitement  de  dherscs  pcr»otincs  a  teintes  de  la  goutte  et  de  la 
gravelle,  à  l'exception  cependant  de  quelques  pages  où  il  a  consigné 
les  expériences  faites  par  lui  sur  des  calculs  lui»  en  contact  Avec  l'eau 
de  Vichy,  et  le  résultat  de  l'analyse  de  ce»  calculs  faite  par  M.  I.vs.ii- 
pne.  Nous  ferons  encore  observrr  que  la  première  notice  de  Kl.  Prtit 
fut  publiée  en  ILSÔ-»,  époque  à  laquelle  je  ne  m'étais  point  occupé  des 
eaux  de  Vichy  cl  de  leur  propriété  dissolvante  des  calculs  de  la 
vessie. 

Si  M.  Civiale  veut  bien  lire  le»  brochures  publiées  par  M.  Petit,  et 
celle  que  j'ai  publiée  sur  la  dissolution  de  la  pierre,  il  reviendra  de 
«on  erit-ur,  et  il  verra  que  ni  moi  ni  M.  Petit  •  n'avuns  pris  plaisir  à 
»  changer  de  rôle,  e  que  le  chimiste  ne  s'est  pas  bit  médecin  et  que  le 
meikcio  ne  »'t  »t  pas  fait  chimiste  ;  admettons  même  que  nous  l'eus*ioos 
dit,  je  ne  pense  pas  que  M.  Civiale  se  soit  ciu  le  droit  de  prescrire  à 
qui  que  ce  soit  ce  qu'il  pourrait  ou  devrait  écrire  et  la  limite  où  il 
devrait  s'arrêter. 

M.  Civiale  a  cherché ,  par  des  mots,  par  drs  phrases,  a  déprécier 
l'action  dissolvante  de  certaines  eaux  mine  raies  sur  les  calculs  de  la 
vessie,  action  dissolvante  dont  l'explication  est  facile  à  donner,  nous 
dirons  à  M.  Civiale  que  des  mots  ne  sont  pas  de»  faits,  et  que  des  fa.ts 
seuls  peuvent  nous  convaincre  et  convaincre  le  public  ;  nous  lui  dirons 
en  outre,  que  nous  aimerions  mieux  être  forcés  de  continuer  longtemps 
■0  traitement  par  les  eaux  minérale»  qui  dissolvent  ou  disgrfgrot  L-» 
calcul»  que  de  nous  soumettre  4  des  opérations"  qui,  si  elles  réu-siireut 
dans  un  boa  nombre  de  cas,  sont  dans  d'autres  suivi» s  d'insuccr», 
d'accidens  graves,  et  malheureusement  quelquefois  de  la  mott  du  ma- 
lade. 

Là  se  bornera  pour  le  moment  notre  réponse  aux  critiques  de  M. 
C  viale;  nous  nous  proposons  plu»  laid  dans  une  brochure  de  faire  une 
réponse  plus  complète  a  ce  praticien;  nous  posons  aussi  que  M.  Petit, 
qni  en  ce  moment  a  eu  à  traiter  à  Vichy  un  assez  grand  nombre  de 
ca'culeux,  ne  lardera  pas  à  publier  des  observations  qui  viendront 
ajouter  aux  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  no:rc  Essai  sur  la  dis- 


solution de  la  gravelle  et  des  calculs  de  la  vessie,  faits  qui  suffisent 
pour  établir  d'une  manière  positive  ,  •  qu'un  grand  nombre  d'eaux 
»  minérales  peuvent  être  considérées  comme  étant  convenables  pour 
»  combattre  les  affections  calculruses,  mais  qu'il  fiut  considérer  l'ac- 

•  lion  de  ces  eaux  sur  les  calculs  comme  pouvant  être  expliquer»,  pour 
»  lis  unes  par  la  grande  quantité  de  liquide  dont  le  malade  fait  usage, 
»  pour  les  autres  par  la  réaction  des  principe»  qu'elle»  contiennent  »ur 

•  la  gravelle  et  aur  la  pierre. 

»  Qu'on  peut  suppléer  l'emploi  de  ces  eaux  minérales  et  hors  de  la 
»  saison  par  différentes  substances  salines  ,  et  not.mtnent  par  les  car- 
»  bouates  alcalins.* 

MOTS  SUB  LES  MALADIFS  DE  l'APPKXDICB  CŒCALE  }  OB- 
SERVATION  DE  PBHFORATin.il  DE  CETTE  APPENDICE  ;  par 

M.  Corbix,  médtxiii-adjoiût  à  l'Hôtel -Dieu  d'Or- 
léans. 

J'ai  la  avec  intérêt  dans  la  Gazbttk  médicale  du  AU  juillet  der- 
nier un  artiole  de  M.  Pétrequin  sur  l'emploi  de  l'opium  dans  les  per- 
forations de  l'appendice  ccecale.  Ce  moyen  me  parait  bon.  Mais,  en 
réfléchissant  sur  les  causes  nombreuses  des  perforations  intestinale»,  il 
me  semble  qu'il  faudrait  en  restreindre  l'usage  à  certains  cas  particu- 
lier» ;  par  exemple  aux  perforations  qui  surviennent  dans  une  maladie 
aiguë;  la,  en  wspendant  la  marche  desaecideos,  on  peut  espérer 
d  obtenir  une  cicatrisation  cl  par  conséquent  «m  guerisoa  durable.  Il 
n'en  est  plus  de  même  dan»  le»  affcciions  organique»  à  marche  lente, 
qui  ont  altéré  profondément  Ja  textuie  de  l'intestin;  ri,  sans  multiplier 
les  faits,  supposons  une  peiforation  ce  m  me  on  en  voit  beaucoup  par 
suite  d'une  maladie  cancéreuse.  Que  pourrait  l'opium  en  pareil  cas  ? 

Je  ne  poursuivrai  pas  ces  réflexions  qui  n'oient  rien  à  la  valeur  des 
faits  présentés  par  M.  P.  trequtn,  ni  au  inérie  de  «on  travail.  Je  veux 
seulement  ajouter  une  observition  de  plu»  a  celle»  qu'il  a  recueillie»  ou 
citée»  tur  la  prrfuration  de  l'appendice  escale.  Tout  incomplète  qu'elle 
est  sous  le  rapport  de»  symptômes,  j'ai  pense,  vu  le  petit  nombre  de 
celles  qui  ont  été  publiée»,  qu'on  ne  Ja  lirait  pas  sans  intérêt. 

0«i  Le  5  juin  1 829.  le  nomme  Clurbol,  Pierre.  âgé  de  36  ans,  comnua 

ehe»  un  raircbiml  de  bois,  demeurant  à  Paru,  rue  Dauphinc,  D"  21».  entra  à 
l'IiAj •ttal  de  lu  Charité,  salle  Sl-Uuis,  n°  4R.  dan*  le  service  de  M.  Lbermioier. 
dont  j'étais  alors  l'interne.  Il  trait  courbé  l'huer  dans  un  lien  humide  et  s'y  était 
enrhumé.  Ce  rhume  avait  toujours  continué  depuis.  Il  avait  ea  outre  do  dé- 
voiemeot,  et  dans  un  temps  il  avait  eu  des  sueurs  nocturnes  j  les  traits  étaient 
tiré»  et  tout  le  corps  trèi-maigrc:  la  tous  donnait  heu  à  une  eipecloratioo  ver- 
ditrequi  n'offrait  rien  de  particulier.  La  poitrine  résonnait  bien  partout,  es- 
cepté  dans  les  deux  région»  sous-clavieulaiccs .  nû  la  resonoar.ee  était  un  peu 
n-oins  claire.  En  auscultant  os  ne  remarque  pas  antre  chose  que  du  rUe  sibilant 
dans  use  partie  do  oôU  droit. 

Il  y  avait  avec  cela  une  légère  tuméfaction  de  l'abdomen,  cl  te  loaeber  y  fit 
reconnaître  on. commencement  d'rpanciicmenl  ;  le  pouls  était  à  peine  fébrile. 

D'après  l'ensemble  des  symptômes,  on  crutà  une  phlbisie  peu  avancée,  com- 
pliquée d'amie,  et  l'on  prescrivit  des  boissons  pectorales  et  diurétiques. 

Une  semaine  s'écoula  sans  aucun  inedent  remarquable.  Dans  la  nuit  du  42  au 
t.1.  l'étal  du  malade  changea  tout-a  fait.  lelSn  malin,  la  face  était  altérée:  la 
peau  ebaude  et  couverte  Je  sueur  ;  le  pouls  petit .  plus  fréquent  que  de  coutume  , 
le  ventre  très-sensible  à  la  pression  dans  toute  «nu  étendue,  et  surtout  au-des- 
sous de  l'ombilic  Des  urine»  rouje»  avaient  été  rendues;  on  prescrivit  du. 
frictions  snr  l'abdomen  avec  I  hoile  de  camomille  camphrée;  deux  vésicatoirr» 
aux  jambe».  Le  soir,  les  Irait»  étaient  de  plus  «n  plus  tirés  ;  la  face  presque  bip- 
pocratique  :  le  pouls  encore  plus  petit .  les  etlrémilé»  commençaient  a  froidir. 
tt  le  malade  avait  vomi  à  plusieurs  reprise»  de»  matières  brunâtres. 

Le  U  su  malin,  l'elat  était  le  même  ou  plutôt  pire  encore;  la  face  était  grip- 
pée et  misérable;  il  n'y  avait  plus  d«  pukiUoo»  a  I  artère  radiale.  Le  tuaU,:e 
espira  a  une  heure  après  midi. 

L'autopsie  fat  faite  dit-huit  heure*  après.  Le  criée  ne  fut  point  ouvert. 

Le  poumon  gauche  était  sain ,  à  leiceptioa  du  sommet  qui  était  légèrement 
induré  et  contenait  nn  grand  nombre  de  granulation»  geise»  et  transparentes. 

Dans  le  poumon  droit,  le  lobe  supérieur  était  transforme  en  uue  maua  com- 
pacte d'uo  tissu  grisâtre,  farcie  de  tubercules,  en  partie  ivoUs,  en  parties  agglo- 
mérés et  io6llrrs  dans  le  parenchyme;  il  y  a. ail  quatre  ou  cinq  n,t,tes  caver- 
nés.  dont  la  plu»  ample  n'aurait  pas  eon'enu  une  noix.  Une  grosse  bronche  cou- 
pée arrivait  directement  dans  une  dr  ce»  cavernes. 

La  face  postérieure  de  l'épiglntte  était  largement  ulevrée  ;  il  y  avait  quelque» 
autres  ulcération»  dan»  la  trachée-artère,  dont  la  moitié  inférieure  était  faible- 

Le  ventricule  ginrlM  dn  cas»  était  sensiblement  hypertrophié. 

La  rat  île  du  péritoine  contenait  un  liquide  verditee  qui  remplissait  tonl  te 
pelit  bassin  et  s'élevait  un  peu  au-dessus.  Dans  les  parties  supérieures  de  l'ab- 
domen il  existait,  sur  presque  toute»  le»  circonvolutions  intestinales,  une  exsu- 
dation de  même  apparence  -.  cet  épanebement  était  mêlé  de  flocons  blanchi]  rr, 
assez  petits;  il  n'élail  point  fétide  et  n'avait  pa<  même  d'odeur  Lien  prononcée. 
Le  péritoine  n'était  pas  injecté. 

L'appendice  eeecale  était  repliée  et  contonmée  sur  elle-même,  de  manière  » 
former,  par  I  adhérence  de  ses  deux  moilse»  entre  elle»,  uoe  petite  masse  çlobu- 
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ense,  grosse  comme  U  moitié  d'une  noi»  :  et  a  11  partie  II  plut  déclive  de  U 
courbnre,  par  conséquent  ver»  le  milieu  de  l'appendice- on  «P"Vl  une  perfora- 
tion  *  bords  lisses  et  épais,  <ioe  sorte  de  fissure  longue  d'à  P*"  Ptiri  <'**"  ligues, 
cl  qui  ea  avait  one  de  large  à  l'une  de  te>  estréroiiés,  tandis  que  le  reste  liait 
beaucoup  plus  étroit.  Il  sortait  de  cette  fissure  un  filament  de  tissu  rougeâtre.  et, 
quand  oo  l'eût  retire,  il  s'echappa  par  la  pression  des  gai  et  un  peu  de  matière 
fceale  molle. 

L'intestin  ayant  été  ouvert,  oo  tronva  dans  l'appendice  des  gromeanx  de  subs- 
tance rougralre,  qui  n'étaient  autre  chose  probablement-que  des  fragme.is  de 
membrane  muqueu-e  détachés  par  olceralion,  mais  qui  ressemblaient  pour  1  ap- 
jurcnce  a  de»  portions  dr  sanglions.  On  les  retira  et  ou  Cl  p*""  a  travers  la 
perforation  on  filet  d'eau  d'abord,  puis  un  sttlcl  fin;  la  perforation  formait  le 
fond  d'une  ulcération  allongée  de  haut  en  bas,  qui  pouvait  aroir  on  demi-pooee 
dr  Ion»,  et  qui,  de  plus  en  plus  profonde  de  U  circonférence  an  centre  ,  repré- 
sentait nne  espèce  de  cône.  Celle  ulcération  semblait  d'antint  plus  profoodr  que 
l'ai^pendiee  était  notablement  épaissie  dans  tonte  son  étendue,  et  surtout  dans  le 
point  perforé,  dont  le  pourtour,  au-delà  de  l'ulcération,  formai  lune  petite  masse 
solide  et  saillante  sur  1rs  deux  facei. 

Daa»  le  reste  du  tube  digestif,  a  partir  d'an  pied  au-dessous  du  dnmlrnnm  jus- 
que dans  le  rectum  inclusivement,  on  trouvait  un  grand  nombre  d'ulcérations 
de  toutes  les  dimensions. la  plupart  très-larges,  a  pen  prés  aussi  nombreuses  dans 
le  gros  intestin  que  dans  le  grèle.  Ces  ulcérations  étaient  de  furme  irrrgtilière, 
déchiquetées  ;  elle  fond  étui  formé  de  lissa  cellulaire  jaunâtre,  entremêlé  de 
granulations  tuberculeuses;  quelques-ânes  de  ces  ulcérations  n'étaient  fermées 
que  par  la  membrane  séreuse,  et.  dan»  les  point»  qui  correspondaient  à  ccll»- 
U.  il  j  a» ail  sur  l'intestin  une  tache  violette  a  l'calcricur. 

Plusieurs  détails  manquent  dans  cette  observation.  Sous  le  rapport 
du  diagnostic  local,  il  eût  été  important  de  constater  le  point  de  départ 
de  la  douleur  abdominale  et  de  savoir  ce  que  le  malade  avait  ressenti 
au  moment  de  la  lésion.  Cependant ,  d'après  l'apriaritioo  brusque  et 
l'intensité  de  la  péritonite,  la  perforation  de  l'intestin  avait  été  recon- 
nue pendant  la  vie  et  indiquée  aux  élèves  qui  suivaient  la  visite. 

Il  semble  probable  que  le  développement  de  tubercules  dans  l'intes- 
tin a  été  la  cause  première  des  ulcérations,  et  en  particulier  de  celle 
qui  s'est  terminée  par  perforation. 

Il  est  probable  encore  que  la  disposition  particulière  de  l'appendice 
ccecale  et  l'adhérence  de  ses  deux  moitiés  entre  elles  a  du  favoriser  la 
perforation.  Cette  disposition  nuisait  nécessairement  aux  contractions 
de  l'organe  et  devait  ;  faire  stagner  ta  liquides  ou  telle  autre  substance 
qui  s'y  serait  engagée.  Les  détails  de  l'observation  confirment  cette 
idée,  et  il  est  remarquable  que  la  perforation  a  eu  lieu  au  point  le  plus 
déclive. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  du  même  genre  que  J'aie  observé.  M.  Dodcj, 
maioteoaot  médecin  à  Falaise,  a  recueilli  à  iTldtel-Dieu  deux  cas  sem- 
blables, dans  les  salles  de  M.t>uénrau  de  Mussy,  pendant  une  seule 
année.  Il  me  les  a  communiqués  et  m'a  remis  les  nièces  que  j'ai  f.iit 
voir  à  un  certain  nombre  d'élèves  dans  mes  cours  d  anati.mie  patholo- 
gique. D'autres  faits  encore  étaient  venus  à  ma  connaissance,  et,  dans 
■na  thèse  soutenue  en  1819,  j'avais  cru  pouvoir  insérer  cette  proposi- 
tion, que  «  les  perforations  de  l'intestin  ont  lieu  surtout  à  la  fin  de  l'i- 
»  léon  et  dans  1  appendice  ccecale.  » 

Il  serait  trop  long  et  hors  de  propos  de  donner  ici  les  raisons  de 
cette  opinion.  Je  me  contenterai  de  dire  que,  depuis  cette  époqi 
attention  avant  été  portée  snr  l'appendice  ccecale,  je  t'ai 
examinée  dans  mes  ouvertures  de  cadavres,  et  que  je  l'ai  trouvée  1res 
fréquemment  malade.  Tantôt  la  surface  interne  était  rugueuse  et  comme 
mamelonnée  par  suite  de  l'hypertrophie  des  follicules,  ou  bien  elle 
e'uit  pooiillée  en  noir;  tantôt  elle  était  profondément  injectée,  ou  elle 
offrait  un  certain  nombre  d'ulcérations  lenticulaires.  Chaque  médecin 
peut  par  lui-même  se  convaincre  de  la  multiplicité  de  ces  lésions,  et 
l'on  ne  tardera  pas  à  l'être  si  quelques-uns  seulement  continuent  à  s'oc- 
cuper de  ce  sujet  ;  il  sera  temps  alors  de  rechercher  1rs  causes  qui  don- 
nent lieu  à  ceslésioos  fréquentes,  et  on  les  trouvera  vraisemblablement 
dans  la  disposition  en  cul-de-sac  de  l'appendice  ccerale  et  dans  sa  si- 
tuation a  la  partie  la  plus  déclive  du 


botanique  de  Londres ,  le  secrétaire  a 
donné  lecture  d'une  communication  de  Bobert  Srhrimburgk.  correspondant  de  la 
société  géographique  de  Londres,  en  date  de  la  Nouvelle-Amsterdam  ;  Bcrbice. 
<  I  mai  1 837.  sur  une  noovelk  espèce  de  b  famille  de»  l»s  d'eau.  En  vertu  de  la 
l«rmission  de  la  reine,  il  a  été  donne  à  cette  fleur  le  nom  de  l' tanna  Jlaîna- 
La  coaunonicatioa  a  été  accompagné*  de  mtciuumaes  dessins  de  celle  plante  qui 
se  trouve  près  des  bords  de  la  rivière  de  BerLice  dans  la  Gujane  anglaise.  U  a  clé 
découvert  par  le  mime  savant  une  nouvelle  espèce  de  loranllius,  qu'il  a  nommée 
le  loranihuiunythic,  en  I  honneur  de  madame  James  Carmiciucl  habitue  qui  a 
voue  a  la  botanique  une  aiuii  ration  tou 
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le  docteur  Lorenzo  Giosto.  INaples,  1855.  52  rat 
in-8°.  (En  italien.) 

Ité.YlOIRB  SOB  LE  CUOLÉR  A-MOR B09  QUI  A  BÈCtté  fpIDÎ- 
MIQUEMEMT  A  MBTZ  BT  LIEUX  CIRCON  Y0IS1M  EX  1855. 

par  M.  le  docteur  Pascal.  Pari»,  1836.  3£t)  pue 
in-8°. 


Cb.iquc  jour  nous  enregistrons  de  nouveaux  travaux  sur  le  cbtleh- 
morbus,  et  chaque  jour  de  nouvelles  invasions  de  ce  Scan  nws  ntn- 
vent  que  la  maladie  est  loin  d'avoir  achevé  son  cours,  en  même  tant 
nue  l'uniformité  des  phénomènes  daos  les  lieux  et  1rs  saisoos  ks  plia 
diffère ns,  nous  montrent  daos  quel  erreur  sont  ceux  qui  prétendes!  «■ 
pliquer  sa  marche  avec  les  oscillations  du  baromètre  et  du  ihcrmcsir'R. 
Naples  vient  d'être  visité  deux  fois  par  celte  cruelle  maladie  datu  I'» 
pacc  de  dix  mois  et  pendant  les  saisons  les  plus  opposées  :  noTenlnri 
décembre  1836  et  juin  et  juillet  de  cette  année.  La  relation  de  UprtKoi 
de  ces  deux  époques  que  vient  de  publier  notre  savant  corrrspwJittk 
docteur  Renzi  présente,  outre  l'intérêt  qu'inspire  naturellement  mi» 
cription  judicieuse  et  exacte  et  sans  l'exagération  qu'on  peut  reprons 
à  quelques-uns  de  nos  confrères  ultramontains,  un  intérêt  tonl  sp«»i 
par  les  recherches  qu'elle  contient  sur  les  vers  troovés  dans  Ut  iototm 
des  cholériques,  et  qui  ont  entièrement  confirme  l'opinion  qt'il  wit 
avancée  dans  la  lettre  qu'il  nous  adressa  sur  ce  sujet  à  la  fia  de  ISn- 
Le  travail  du  docteur  de  Rcoxi  mérite  d'être  mis  au  nombre  de>  uni 
leurs  que  nous  ayons  sur  ce  sujet,  et  il  contient  non -seulement  le  /eValtat 
des  observations  qu'il  a  recueillies  lui-même  a  l'hôpital  de  SjOU-Mitu 
di  Lorrtto  dont  il  avait  été  chargé,  mais  encore  un  exposé  hislsnn»  4< 
la  marche  de  l'épidémie  qui,  en  trois  mois,  enleva  5,060 babiuas i I» 
ville  de  Nazies. 

Le  mémoire  du  docteur  Giusto  présente  en  résnmé  tout  ce  queTc* 
peut  dire  sur  le  choléra  dans  deux  feuilles  d'impression-  L'Mrwf 
écrivait  avant  l'inranon  du  choléra  a  Njplcs  en  1856,  rit  su  comt' 
des  travaux  faits  parmi  nous  a  l'occasion  de  cette  maladie 

Le  travail  de  M.  Pascal  est  divisé  en  trois  parties.  La  pr«iir«« 
brasse  l'exposition  des  faits  recueilli»  A  l'hôpital  militaire  "> 
avant ,  pendant  et  après  l'épidémie,  et  offre  des  rapprocbemrrJ  oif°" 
d'intérêt  entre  les  cas  de  choléra  bien  prononcés  et  ceux  où  il  o'j 
que  quelques  uns  des  symptômes  de  celte  maladie.  Dans  lasecood».'^ 
leur  cherche  à  généraliser  les  f.its  qu'il  a  rapportés  et  i  w  déduire  «« 
théorie  du  choléra  qu'il  regarde  comme  un  effet  d'une  infection  ■* 
matiqnc  ;  cnGn  dans  la  troisième  est  exposée  la  marche  de  l«  nuu* 
Nous  y  avons  remarqué  surtout  quelques  détails  sur  l'odeur  jwi  t"*" 
qu'offrent  les  cholériques  et  sur  laquelle  beaucoup  d'écrivain»  «'P* 
le  silence. 


—  M.  le  professeur  Forge!  nous  prie  de  faire  nue  recu'GcatMO  a  ut  w  (' 
r  l'albuminurie,  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gairrti  1 
ait  attribué  la  dénomination  A'albuminurit  a  M.  Baser  :  *»*  •rJ*™" 


dernier  compte-rendu  de  l'Académie  de  eaédeaoei  *<"< " 
:«ult  l'invention  du  lit  mécanique  sur  lequH  il  •  m 


iur 
ara 

M.  Martin  Solon. 


attribue  à  M.  Lic.ult 

l'auteur  de  ce  bt  est  U.  le  docteur  Nicole. 


U  Rédacuur  «n  ehtf,  Jou»  C"»" 
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lï  clou. .  «t  équmut  a  «  fc-âB»  l**-  U  P™  °«  l'aho^s-Mt  «t.  pour  Pan,  «t  le,  Mpatta»»».  de  M  fr 
■on.  Pour  l'Étranger,  44  fr.  Le»  abonnemens  ne  peuvent  dater  que  do  eonime  «cément  d  un  trimestre.  C 
On  s'abonne  a  Pans .  ta  bureau  du  Journal .  me  Poi.>o«niirt.  n'  S  .  et  du»  le.  Departemens .  cbe»  tau.  le> 


numéro  «si  composé  de  16  pages  in-4', 
tn ,  10  [r .  pour  6  mots  .  et  1 V  fr.  poar  S 
.  i"  Avril.  I"  Juillet,  i"  Octobre.  - 
des  postes.  —  On  ne  reçoit  que  h  s 


.  Taavac*  osiciinrx.  Mémoire  »«r  l'iaocuUlion  e%|rfri(nenUle  des  «uladies 
vénérienne*.  -  II.  Co»«rs*>«i.*»cr  MiaKAU.  Noie  >ur  U  maladie  qui  règne 
à  Narbow.c  depuis  la  fin  du  mois  d'août  1 8 17 .  cl  qui  s  déjà  présente  .  en  sep- 
tembre .  l'intercorrenee  de  plusieurs  ess  de  chutera  asistique.  —  Observation 
de  varicueile  traite  par  la  méthode  de  M.  Brescbet.  —  Lellre  de  II.  le  profes- 
senr  Talenline  Mott .  snr  l«  ligature  de  l'artère  iliaque  interne.  —  Lettre  sur 
le  traitement  des  ophthalmies  à  l'aide  de  la  poudre  de  ralamrl.  —  III.  Aca- 
i>FM<ea.  Acadrnne  des  sciences  .  suite  de  la  srance  du  I  octobre  ;  —  l)e  mrde- 

cioe  ,  séance  du  10  IV.  Hiver.  <■,»:.  m  v"-  Notice  de  l'épidémie  de 

earinle  qui  a  règne  t  Strasbourg  pend»!  l'année  Itt  JU.  —  Itapport  du  service 
médical  dn  bureau  de  bienfaisance  du  5'  arrondissement  de  la  ville  de  Pans 
1  année  I R35.  —  V.  Nouvelles  dispositions  rrekmentaires  »nr  les  Facul- 
-  Fetiiu»TO».  Nutice  nécrologique  sur  M.  Goupil. 


Ci 


PA.TIIOLOGIE  SPÉCIA.LE. 


EXPERIMENTALE     DES    M  A" 

M.  Anjviè,  chirurgien 
l'Hôtel-Dieu  de  Montpellier. 


MEMOIRE  8UB  L  INOCULATION 

ladies  vénériennes;  par 
interne  à 


(Suite  et  fin.  Voir  le  n*  40.) 


I.F.S 


III.   L'iSOCCLATtO»   EXPÉaiUEPITALE  PEIlM  ET  DE  DISTIHCtn» 

tBANcBis  8ïPnit.tTK.»fï»  dfj  ut.r.Éa*Tiojis  pirBEMtnr  inklajé 

MATOiais,   QUOIQUE  RÉSL'LTIKT  DU  COÏT, 


rrc. 


Après  avoir  cherché  à  démontrer  l'existence  du  virus  syphilitique,  et 


avoir  insisté  sur  celte  matière  aussi  longuement  que  «on  importance  nom 
a  paru  !e  mériter,  il  est  loin  de  notre  pensée  de  prélendrc  que  le  prin- 
cipe viraient  est  la  cause  de  toutes  le»  maladies  contractées  pendant  la 
copuUion.  (.es  faits  cités  dans  ce  travail,  et  dans  lesquels  nous  avons 
tenté  d'iuoctiler  le  pus  provenant  de  raaladtr»  fort  variées,  mais  pure- 
ment inflammatoires,  et  nullement  contagieuses,  sont  asseï  nombreux 
pour  faire  sentir  d'avance  que  ces  produits  morbides,  soumis  aux 
mêmes  épreuves  ne  donneront  point  de  résultats  différons,  quelle  que 
soit  la  partie  où  ils  se  trouvent.  Aussi  avons  nous  souvent  constaté  sur 
1rs  parties  génitales  des  lésions  semblables  a  celles  que  l'en  rencontre 
en  d'autre  partir*  du  corps,  des  abcès,  des  épaneliemcns  séreux,  des 
ganglionilcs ,  etc.  qui  n'y  éprouvent  aucun  changement  de  nature.  Cette 
obsrrvation  parait  exacte  a  la  généralité  des  praticiens,  qu.ind  on  fait 
abstraction  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ces  altérations  ont 
été  engendrées,  mais  ils  ne  pensent  plus  ainsi  lorsq-ie  ces  inèoes  lésions 
se  sont  montrées  à  la  suite  delà  copulation;  il  semble  d'après  celle 
manière  de  voir  que  les  violences,  Us  irritations  causées  par  l'acte  gé- 
nérateur, sont  différentes  en  dehors  de  ces  conditions.  I. 'école  physio- 
logique a  porté  contre  ces  erreurs  des  attaque*  mériti-V*.  iUmi  IVvagrf- 
ratiun  toutefois  a  diminue  la  valeur,  car  elles  ont  franrhi  les  bornes 
de  ta  vérité.  Hais  tes  défenseurs  eux-mêmes  dis  virus  syphilitique  sont 
allés  souvent  trop  loin,  et  de  ces  opinions  exagères  s  est  résulté  un  mé- 
lange de  vrai  et  de  faux  de  part  et  d'autre,  et  une  obscurité  plus  grande 
dans  le  diagnostic  des  maladies  vénériennes. 

Nous  sommes  disposes  à  faire  voir  an  moyen  de  l'inoculation  que 
toutes  Us  maladies  vénériennes  ne  sont  pas  syphilitiques ,  c'e-t -à-dire 
infectant!»  et  capables  de  causer  une  vérole  constitutionnelle.  Pour 
parvenir  à  ce  but,  nous  devons  passer  en  revue  toutes  ces  sortes  de 
maladies  et  essayer  de  reconnaître  le  cas  où  le  virus  existe,  et  crux  où 
l'on  n'a  pas  à  craindre  sa  présence.  Déjà  l'étude  de  la  bicnnonlngie 
a  occupés  sous  ce  point  de  vue,  éludions  maintenant  les  ulcéra- 


^fuilleton. 


en  Alsace  ;  Fodéré  avait 


tout  a  son  aise,  dans  Us  replis  de  son  érudilinn 


et  de  son  esprit  philosophique,  La  méJecine  légale  qu'il  avait  faite  sienne  en 
e.  à  force  de  soins  et  de  labeur  consacres  a  son  develo 


L'école  de  Strasbourg  vient  d'éprouver  une  nouvelle  perte,  qui  n'est  ni  la  moins 
doulmireaseaila  moin»  oovidrrablr.  Depuis  quelques  années  la  mort  semble  pla- 
ner sur  cette  Faculté  qui  est  périodiquement  drcimre  dan»  le  personnel  rte  ses 
professeurs.  Encore  si  ceui  que  la  mort  lui  enlève  étaient  parvenus  à  cet  Ijt  ou 
l'on  ot  représente  plu»  que  le  passé;  encore  si  la  science  n'avait  plus  rien  à  de- 
mander a  ces  ru  vie  nre.  qui  s'en  vont. et  qui  se  sont  consumée»  a  son  service.  Certes, 
de» perles  telles  que  celles  de  Caillot,  Fodéré,  seront  pour  l'école  qui  les  a  possè- 
des; un  éternel  sujet  de  rrgrtls  :  mai»  Caillot  avait  do  moins  centralisé  pendant 
trente  ans.  entre  ses  doctes  mains,  la  bante  direction  de  la  pratique  chirurgicale 


France.  à  force  de  soins  et  de  labeur  consacrés  a  son  développement.  Mais  <_ 
r'esl  un  jeune  «avant  qui  s'en  va  avant  le  temps,  use  par  le»  vrilles  et  Us  patien- 
tes investigations  d'amphithéâtre:  quand  c'est  un  brillant  professeur  de  trcnlc- 
quitre  ans  que  la  mort  surprend  dans  sa  chaire;  quand  c'est  Lauth  ou  Goupil  qui 
meurent  au  moment  où  ils  reçoivent,  au  sortir  de  l'arène,  la  couronne  due  a  Uurs 
puissants  efforts,  c'est  alors  qoe  le  d.  uil  est  grand  et  le  dommage  irréparable. 
Oui  ne  se  sentirait  au  cceur  une  profonde  tristesse  devant  ces  dent,  tombes  rap- 
prochées par  k  temps,  comme  l'avait  été  leur  avènement  au  professorat  ?  Naguère 
il»  luttaient  ensemble,  les  voiU  confondus  dans  La  même  puussière.  Ne  dirait-on 
pas  que  la  science  dévore,  comme  ce  dieu  rovtbologique,  ses  plus  cbers  nourris- 
sons, et  qu'en  marquant  le  front  de  quelques  hommes  du  sceau  de  son  génie,  elle 
les  désigne  ans  coups  d  une  msslérieust  t  lalilc  ! 

M.  Goupil,  prof,  -s  ur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Strasbourg  .  chirur- 
gien-inajor,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  I'b6pilal  militaire  de  la 
même  vtllr,  président  rlu  jury  médical,  vient  de  mourir  au  milieu  de  sa  tournée 
annuelle  qu'il  faisait  en  cette  dernière  qualité.  Cet  e  perte  n'affecte  pas  seulement 
l'école  de  Strasbourg  dont  il  était  l'uu  des  soutiens,  mais  elle  retentira  dans  le 
monde  médical;  elle  escitera  des  regrets  nui  ère»  dans  le  cirardetoos  ceui  qui 
an  progrès  de  U  scienreel  a  l'honneur  de  l'enseignement  supérieur 
I.  Goupil  était  du  nombre  de  rrs  hommes  d'élite  qui,  faits  pour 
rang  parmi  les  illustrations  de  la  capitale,  dignes  de  Oser  sur  rus  Pat- 
du  pays,  s  enlonrent  avec  une  sorte  rie  complaisance  modeste  dans  l'obs- 
|  conté  de  La  province,  prefircot  aux  applaudisse  tutns  d  une  vaste  scène  ,  les  sut 
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Presque  tous  les  auteurs  conviennent  avec  Celse  qu'il  eiiste  aux 
organes  sexuils  des  ulcérations  nullement  infectantes,  selon  p'u- 
sieurs  d'entre  eux  ;Cullerier  et  Ratier,  Dict.  en  15  fol.  art.  syphilis), 
les  chancres  rentables  ne  font  pas  mime  la  moitié  des  ulcérations  suc- 
cédant au  coït.  Il  faut  bien  se  le  persuader  en  effet,  les  organes  géni- 
taux sont  sujets  à  devenir  le  siège  d'ulcéralioM  variées;  les  déchirures 
pendant  U  c>tpnl*ti»n  sont  communes,  la  malpropreté  do  gland  recou- 
vert continuellement  pir  le  prépuce,  l'irritation  dépendant  de  causes 
fort  diverses  peuvent  emmener  des  ulcération»  oonibreuses  qu'H  serait 
imprudent  de  traiter  par  les  raerrurianx.  Cependant  le  diagnostic  de 
ces  différentes  ulcérations  est  difficile,  et  tout  en  avançant  le  cuotraire, 
ccruins  écrivains  les  distinguent  seulement  en  ce  que  celles  de  nature 
syphilitique  >e  compliquent  par  la  suite  de  Bubons,  de  végétations  et 
symptômes  non  encore  suffisamment  démontrés  apparteuir  exclusive- 
ment à  la  vérole. 

Examinons  rapidement  les  cnaet'res  assignés  aux  chancres  syphi- 
litiques. Voyons  s'il»  permettent  de  les  reconnaître  en  tous  les  cas,  de 
1rs  distinguer  des  ulcérations  purement  inflammatoires,  etc. 

Le  chancre  primitif  c»t  caractérisé  selon  Hunier  {Traité  sur  la  ma- 
ladie vénérienne),  par  une  base  épaisse,  dure  rouimc  un  cirtil.'ge  sous- 
l'.ulaoé,  etparunelcoiaoceàne  pas  cicatriser.  Sa  surface,  dit  M.  Lagnrau 
{Traité pratique  des  maladies  vénér,  etc.,  6*  éJit.),  est  d'une  cou- 
leur gris  blanchâtre,  ses  bords  sont  plus  ou  moins  élevés,  coupés  per- 
pendiculairement ;  leur  pourtour  offre  plus  ou  moins  d'engorgement , 
(  t  est  à  peu  près  constamment  d'un  rouge  fooeé.  L'induration  signalée 


par 


tinctions  essentielles  de  la  maladie  vénérienne 
connue  propre  aux  ulcères  vénériens,  disent  MM 
lier  (ouvrage  cité)  ,  n'a  pas  oblinu  toute  la  valeur  c 
Ion  ces  auteurs,  c't  st  un  des  caractères  les  moins 
près  ces  écrivains  cl  tous  ceux  qui  ont  adopté  leur  minière  de  voir,  le 
propr'.s  ulréiatif,  l'inap'itudc  à  la  cicatrisation,  la  forme  mode,  les 
bords  taillés  a  pic  et  cernes  d'une  auréole  cuivreuse,  le  Lnds  gris  blan- 
châtre tt  surtout  la  base  indurée  formeraient  les  caractère*  spéciaux 
des  chancres,  suffises  pour  un  diagnostic  exact. 

Il  n'en  est  pas  cependant  ainsi ,  car  chacun  de  ces  symptôme»  man- 
que souvent  et,  se  rencontre  dans  des  ulcérations  non  syphilitiques.  Nous 
ue  connaissons  pas,  dit  M.  le  docteur  Hennen  (Journal  d'Edimbourg, 
tome  14),  de  signes  invariables  et  caractéristiques  :  la  forme  ronde  est 
variable  ""■«»■•  »>t  d.tTerenir  suivant  que  le  chancre  se  trouve 
dans  telle  ou  telle  autre  région.  En  général.  selonM.  Des  ruelles  {Traité 
pratique  des  maladies  syphilitiques ,  1830),  l'ulcère  perd  sa  forme 
arrondi?  toutes  les  fois  qu  il  atteint  en  même  temps  des  tissus  qui  ne 
jouitsent  pis  delà  même  vitalité, suivant  que  le  tissu  celluleux  sous  cu- 
tané est  plus  ou  moios  la.  he  ,  etc.  L'observation  ,  écrit  S.  Cooper 
(Dict.  art.  syphilis),  rrjet:e  aujourd'hui  1*  possibilité  de  reconnaître 
un  chancre  à  la  dureté  de  sa  base,  à  I  élévation  de  ses  bords,  et  à  la 
difficulté  de  guérir  sans  mercure. 

En  présence  d'opinions  opposées  et  partant  d'hommes  si  compétent; 
en  présence  de  la  variabilité  des  faits  que  nous  avons  observés  nous- 
mêmes,  nous  dirons  avec  M.  Lagncau  {Dict.  de  méd.  en  25  vol.  art. 
chancres),  l'état  actuel  de  la  seteuce  ue  permet  pas  encore  de  signaler 
parmi  les  phénomène*  qu'offrent  les  chancres,  un  signe  unique,  constant, 


fra"e»<!e  U  ville  natale,  et  pour  ainsi  dire,  les  triomphes  de  famille  Mail  il  vient 
un  moment  où  U  eélrbrile  que  l'homme  eminent  ne  rcclicrebait  point ,  le  sur- 
prend (t  l'enveloppe  à  son  insu.  C'e>t  ainsi  que,  sans  avoir  convoité  les  honneurs 
de  li  publicité,  M.  Goopila  vu  sa  réputation  »  établir,  s'arcruitre  .  franchir  les 
limite»  Hu  département,  et  que  les  salutations  lointaines  lui  ont  apprit  U  portée 
■le  son  éloquente  «ois. 

Ceinte  beaueoirpde  nos  médreins  distingues,  M  Goupil  a  choisi  ,  pour  s'es- 
sayer ans  élojrs  médicales ,  la  rôle  de  la  chirurgie  militaire  qu'il  n'a  plus  quit- 
tée. EI(*e  de  la  Faculté  et  de  l'hôpital  militaire  île  Stratbonrg,  il  a  remporte  les 
premiers  pris  daos  l*s  concours  annuels  de  ces  deux  elab1i«srmca>.  Appelé  plus 
tard  au  Val-de-Grace.  il  y  détint  égaletueiit  premier  laureal  ;  mais  ce  qui  lai  va- 
lut mieux  que  I  éclat  passager  de  C«  •  victoire»,  ce  sout  les  conseils  et  la  bienveil- 
lance de  MM.  Bromsa-s  et  Gjma,  qui  ile»ioéreot  dan»  le  jeune  sous-aide  les  re»  - 
sources  d'on  beau  talent.  I.e  contact  d'un  es;irit  supérieur  vitiGe  tous  les  germe» 
intellectuel»  qu'il  rencontre.  Goupil  s'emul  a  la  parole  de  M.  Brouuais  dont 
il  ifait  obtenu  le  patronage.  <  t.  diwiple  reconnaissant,  il  marqua  son  début  dans 
le  monde  médical  pir  la  publication  d  un  outrage  consacré  à  I  exposition  des 
doctrine»  physiologiques,  Quoique  ce  travail  eiU  impose  des  entraves  à  sa  sponta- 
néité, et  l'en't  oblige  a  s'effacer,  interprète  convaincu,  derrière  1rs  enseignement 
du  maître,  on  v  découvre  dej»  l'emprunte  de  cet  esprit  d'analyse  ,  de  cette  lo- 
gique, de  ce  jugement  etqnitqtii,  plus  lard,  donni  rent  ans  leçons  du  professeur 
de  Strasbourg,  tant  de  saveur  et  de  force  entraînante,  flan»  la  première  moitié  de 
«sn  livre,  l'aiileur  traite  de  I  irritationengrorral.  il  la  suit  daos  toutes  ses  formes, 
et  en  discute  le  traitement.  Appliquant  einuite  1rs  principes  qu'il  a  établi»  a  l"ir- 
> ,'.  mon  lac aU  ée  datas  un  des  principaux  v1scéres,  il  aborde  (  étude  de  la 


tCartnichacl  {Observations  sur  les  symptômes  et  Iniilis- 


.ondres,  181S), 
Cullcrier  et  Iti- 
u'rlle  mérite.  Se- 
variablcs.  Ainsi,  d'a- 


invariab'e,  auquel  on  puisse  reconnaître  le  cachet  caractéristique  de  la 
cause  qui  les  a  produits.  Pour  faire  sentir  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai 
dans  ce  que  les  auteurs  ont  avancé  touchant  la  difficulté  du  diagnostic 
en  ces  cas,  et  les  méprises  auxquelles  elle  peut  dooner  lieu,  nous 

cri 


oyons  devoir  rappeler  le  fait  suivant  : 


nui  niTE  »  M 


satioi»  ;  r.icti«i»*Tio»  aarinr. 


0««.  Vit.  —  Nous  étions  à  dîner  avec  plusieurs  de  nos  amis. lorsque  la  eon» 
vexation  tsmiba  sur  les  maladies  vrnériennes,  et  sur  les  idées  des  moderne»  I 
leur  »ojrt.  Nous  soutinmea  que  l'on  pouvait  se  tromper  sur  la  i 
lions  situer»  au»  organe»  génilaut ,  et  qu'ua  bon  nombre  d'ei 
pas  syphilitiques.  Cette  proposition  souleva  contre  omit  un  bonra 
ral  ;  l'un  des  coosive* .  M.  B..  ,  homme  tres-iostrsil  ,-  avança  même  qu'avec  un 
peu  d'Isabitude .  on  ue  pouvait  s'y  méprendre.  Nous  eômes  beau  en  appeler  an 
fait»  observé»  daos  notre  service,  ils  n'en  voulurent  rien  entendre,  et  il  fut  pres- 
que unaoi  mement  reconnu  que  nous  s»  sons  émi»  une  idéeerrounée  Lesconvitesu 
retirèrent ,  en  nous  laissant  un  peu  dépités  de  l'improbetion  générale  dont  nous 
avions  été  l'objet.  Quinte  jour»  s'étaient  deja  écoules,  lorsque.au  conimroc*- 
ment  du  mois  de  septembre  <  BSti ,  un  militaire ,  âge  de  38  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  ait.  int  de  la  gale  et  d'adhérence  du  prépuce  à  la  eourone  du  gland, 
par  tnilr  de  rlsancres  qu'il  avait  eus  cinq  ans  auparavant ,  nous  pria  de  détache* 
ces  adhérences ,  ce  que  nous  lunes  avec  un  bistouri  récemment  aiguisé. 

La  plaie  qui  en  résulta  'ut  1res  simple ,  nuit  sa  base  devint,  trois  jours  après, 
le  siège  d  une  induration  très-sensible  ,  ce  qui  nous  frappa  à  cause  de  la  valeur 
attachée  a  ce  caractère  des  chancres  par  certain»  ttpbifiugrapbes.  Nous  alljmet 
donc  clin  M.  B....  dont  l'opinion  avait  été  si  opposée  à  la  nôtre,  et  nous  la 
priâmes  de  venir  donner  son  avis  sur  une  ulcération  de  nature  douteuse  ,'el  que 
nous  étions  seul ,  lui  dunes- no  ut ,  a  ne  pas  regarder  comme  on  cancre  syphili- 
tique. C'est  clair,  nous  répondit  il  ;  après  avoir  esamine  les  parties .  c'ett  ôi'ea 
ua  chancre  qu'il, faut  traiter  par  Ut  mrrcu<iaux.  Nous  discutâmes  ensuite . 
devant  le  malade  (qui  ne  pouvait  contenir  le  rire  de  »e  voir  considéré  contins 
portant  des  chancres),  pour  prouver  que  ce  n'était  pas  un  chancre,  et  notre 
docteur  soutenait  le  contraire  !  enfin,  après  lui  avoir  tait  réitérer  les  a IGrma- 
tiuns ,  il  faut  que  je  vous  avoue  maintenant ,  lui  dîmes-nous ,  que  cette  ulcéra- 
tion est  le  résultat  d'une  petite  opération  que  j'ai  pratiquée  ,  il  y  a  quatre  jours, 
a6n  de  détacher  le  prépuce  de  ses  adhérences  avec  le  gland!  On  dev,ne  «an» 
peine  l'air  un  peu  déconcerté  de  notre  antagoniste!  Revenant  cependant  de  soa 
étonnement  :  puisque  ces  adhérences ,  reprit-il ,  sont  la  suite  de  chancres ,  je  ne 
me  suis  pa»  trompé.  Ces  chancres,  loi  répliquâmes-nous,  sont  guéns  depuis  cinq 
nos  !  N'importe ,  ajouta-t-il ,  je  soutiens  que  ce  malade  a  des  chancres ,  et  a  be- 
soin d'un  traitement  mercoriel.  Bien  !  lui  repondimrs-oous  eu  terminant,  je  vois 
que  vous  aviet  raison  de  m'assurer  qu'avec  un  peu  d'habitude  il  ctait  iuipossihla 
de  se  tromper  eu  pareille  matière  .' 

Néanmoins  afin  de  vérifier  de  nouveau  la  valeur  de  la  méthode  eiprrimenlasr, 
nous  pratiquâmes  l'inoculation  de  la  petite  quantité  de  pus  fourni  par  en  plaies, 
et  ni  chancres  ,  ni  la  plus  légère  nlcrration  n'en  fut  et  n'en  pouvait  être  la  con- 
séquence. On  sent  déjà,  et  nous  n'aurions  pas  besoin  de  le  rappeler,  que  les  plaies 
da  la  verge  de  ea  militaire  m  cicatrisèrent  tiioi  vite  que  les  plaies  ordinaires ,  et 
que  la  gale  seule  le  retint  encore  plusieurs  jours  à  l'hôpital. 

Il  y  a  donc  de  ces  cas  asset  nombreux  où  le  praticien  mime  fort 
exercé  peut  se  méprendre,  où  loutes  les  données  fournies  par  l'obser- 
vation directe  sont  insuffisantes  pour  le  guider  sûrement.  L'on  doit 
donc  applaudir,  ce  nous  semble,  à  un  moyen  capable  de  dissiper  l'ob- 
scurité de  ers  ras  embrouillés;  l'inoculation  est  le  tnoyro  le  plus  ra- 
tionnel de  parvenir  à  ce  but;  nous  avons  rapporté  assez  de  faits  ;obs.i,ti, 
v,  vt,  ix),  dans  lesquels  les  chancres  ont  été  le  résultat  de  l'inocu- 
lation de  la  matière  ebancreuse,  pour  ne  pas  revenir  à  ce  sujet;  nous 
avons  aussi  suffisamment  répété  l'itiocul.tion  de  tout  autre  produit 
(uts.  m,  iv,  vu,  vin,  etc.),  pour  avoir  montré  qu'ils  ne  communiquent 

entérite .  signale  les  rapports  de  cette  phlegmasie  avec  les  autres  inflammations , 
et  termine  par  un  chapitre  sur  l'asthénie.  La  seconde  partie  est  consacrée  au  re - 
santé  des  thèses  les  plus  remarquables  qu'a  fait  éclore  I  école  du  Val  -de-Grice,  et 
prrsente  ainsi,  dansun  cadre  animé ,  (  historique  des  progrès  qu'elle  a  tait»  (t 
de*  applications  que  ses  doctrines  ont  reçue».  Oui  re  cet  cent, M.  Goupil  a  inséré 
daos  le  tome  S,  page  34S  des  Annalet  de  ta  irëtiecme  phi  tiotfig.ii/if  une  note 
sur  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  et  dans  le  Journal  de  la  locicié acadé- 
mique du  B  t-Hhiu,  un  mémoire  (scellent  sur  les  sympathies  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  digestive.  Quelques  discours  aradeoiiipies  ont  mis  en  relief  ton  ins- 
truction littéraire  ;  niais  en  général,  il  brillait  moins  comme  érr, vain  que  conuua 
orateur  ;  ses  improvisations  étaient  aussi  élégantes  que  faciles .  tandis  que  ton 
slile  |m'l-Iw  par  la  monotonie  des  formes  et  manque  de  grâce  et  de  souplesse  : 
c'est  un  contraste  que  nous  o 'expliquerons  pas.  On  ne  duit  pas  moin»  regretter 
qu'il  ne  laisse  après  lui  quelque  composition  de  longue  haleine  j  il  méditait  le 
plan  d  un  grand  ouvrage  de  médecine  légale  ;  il  avait  amassé  des  matériau»  et  il 
•ougeail  a  préluder  i  celle  iruvre  par  des  analyses  historiques  de  quelques  partie» 
importantes  de  la  science,  morceaux  d'essai  qu'il  destinait  à  une  feuille  judiciaire. 
Sa  pratique  medico  légale,  dans  le  ressort  de  la  Cour  royale  de  Colmar  qui  avait 
fréquemment  recours  a  ses  lumières,  toi  a  fourni  un  grand  nombre  de  documeas 
et  de  rapports  intéressant  qu'il  communiquait  a  ses  élèves  dans  le  cours  de  sna 
entrifoement.  Nous  nous  rappelons  notamment  quelques  manuscrits  relatifs  ils 
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monomanie  homicide  et  incendiaire  dont  la  publication  est 
pérons  qu'ils  ne  seront  point  perdus  pour  la  science. 

8.  nomination  au  grade  d'aide  major  à  l'hôpital  de  Strasbourg  loi  ouvrit  la 
carrière  des  Iravaut  pratiques  et  décida  de  son  avenir,  circonscrit  désornaai»  dans 
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ancne  lésion.  Eb  Lira  !  telle  est  la  distinction  qae  l'on  demande  à 
l'obscrT-ilioa  ordinaire  ;  mais  étant  impuissante,  comme  nous  1  avons 
démontré,  retie  observation  doit  être  éclairée  par  la  méthode  expéri- 
mentale. Quel  désagrément  et  quel  danger  pour  le  malade  dont  nous 
venons  de  parler  (obs.  vu),  d'être  obl.gé,  a  cause  des  opinions  pré- 
conçues de  son  médecin,  de  subir  nn  iraitemeut  mercuriel!  Du  reste, 
ce  que  dous  disons  ici  est  l'opinion  d'un  professeur  distingué;  on  en 
jugera  pu  le  fait  — 


rtcnuTios-s  a  là  vrac,  r  >unnu  do  coït;  t*aitth»»t  itr»<:r»iri.  rov 
m» ci  ;  imciiuui»  ;  àuccjE  CLcisATtos  ;  iiiiTiaut  aiEiiOT  tesrea- 
oe;  cviaisoa. 

Oas.  VIII.  —  Aon*  t  de li  salle  SI  Martin  était  couché  le  nommé  Cniloch.  . , 
cotre  à  l'hôpital  le  20  juillet  l&Sti ,  et  portant.  disait-il.  depuis  trou  jours,  îles 
chancre»  contractés  an  aarmieni  même  au  coil.  M.  le,  rofesseur  Scrreetamiua  ces 
ulcérations  Minée*  près  du  frein  du  prépore,  et  ne  leur  reconnut  pas  tous  In  ra- 

rcenle».  ces  ulcérations  liaient 
r,  n'avait  pas  ce 


eaelères  de*  chancres.  En  eftst ,  quoique  fort  rr 
superficielles,  leur  couleur,  quoiqu'un  peu  jann. 
dont  nous  avons  parle ,  et  leur  base  u'ctait  pas 


des  pilules  atec  on  H1'  de  sublimé  furent  onîuuuces.  Pour  reconnaître  la  nature 
de  la  maladie ,  nous  eûmes  recours  a  1'inoculalion  ,  et  cette  fois  encore  elle  »iut 
confirmer  les  prévisions  du  chirurgien  eo  chef,  car  aucune  nlerralion  n'en  fut  le 
résultai.  An<«  le  traitement  fut  bientôt  susjteudu,  et  à  peine  le  malade  avait  pris 
quelque  pilules,  que  déjà  les  ulcération»  étaient  termees  depuis  plusieurs 
;ours ,  et  qu'il  obtint  sou  billet  de  sortie  le  I  7  août  suivant. 

Ce  fait  sert  de  complément  au  précédent  :  dans  celui  ci  nous  avions 
la  certitude  de  la  nature  purement  inflammatoire  des  plaies,  et  l'inocu- 
lation vint  ajouter  sa  puissance  démonstrative  à  celle  de  la  connaissance 
déjà  acquise  de  leur  cause  ;  aussi  aucun  traitement  anti-syphilitique 
M  fut  ordooné.  Dans  celui-là  (obs.  vin),  les  caractères  douteux 
des  ulcérations  et  les  circonstances  ou  peu  suspectes,  de  |lenr  ap- 
parition ,  forcèrent  le  chirurgien  en  chef  à  commencer  un  traite- 
ment que  la  rapidité  de  la  cicatrisation  et  les  résultats  négatifs  de 
l'inoculation  firent  bientôt  suspendre.  Telle  e«t  la  conduite  de  tout  pra 
ticien  co  pareille  occasion  :  mais  il  est  des  circonstances  bien  plus  gra- 
ves où  l'inoculation  peut,  ce  nous  semble,  tendre  des  services  précieux. 
Le  médecin  est  appelé  devant  les  tribunaux  a  décider  de  la  nature  des 
maladies  réputées  svphiliu  jucs,  dans  un  cas  de  vii.l,  par  exemple;  il 
ne  pourra  asseoir  qu'en  tremblant  son  jugement  sur  des  symptômes  ex- 
térieurs dont  la  plupar;  de»  pi  ancien»  s'accordent  à  reconnaître  la  ta- 
Habilité  et  rinttillisjncc.  En  ce»  ras  litigieux  de  uicd.ri  c  légale,  ino- 
culti  la  matière  dis  ulcérations  suspectes,  et  vous  sortirez  d'cmb<rras 
d'une  manière  demonstra  ive  pour  tout  k-  monde. 

Le  diagnostic  des  ulcérations  des  organes  génitaux  a  été  rendu  dif- 
.  ficilc,  nou-seulement  par  les  idées  exagérées  des  anciens  snr  la  nature 
de  toutes  les  maladies  \-<  w Tiennes ,  mais  encurc  par  les  dislinciions 
nombicuscs  que  IVu  a  voulu  établir  parmi  les  ulcères  syphiliiiqucs 
eux-mêmes.  Ainsi  le  cliauctc  subit  dans  sou  déve  opnetneut  ulc  série 
de  transformations  dont  n.ms  parlerons  bientôt  ;  si  on  l'étudié  à  lel'e  ou 
telle  aulrc  phase  de  sou  évolution  et  de  sa  tuarclie,  nn  sera  tenté  d'en 
faire  plusieurs  espèces  différentes.  Les  erreurs  de  ec  genre  proviennent 
cncoïc  des  ebangemens  amenés  par  la  position  ana'.umiquc  dr  l'ulcère  : 
celui  du  gland  est  en  général  airondi,  excave,  injure  ^obe.  i  et  x)  ;  sur 
une  peau  molle  et  un  tissu  cellulaire  ljehc,  le  fond  est  au  contia  rc  plu, 
élevé,  1rs  bords  dépassent  le  niveau  de<  t'.'gumcns  andi  ans,  la  1  a>c  e»l 


dure,  bien  circonscrite  et  forme  souvent  une  espèce  de  nodus  mobile , 
que  Bell  a  comparé  avec  raison  à  un  pois  coupé  en  deux  (obs.  tx);  sur 
le  fourreau  et  la  base  de  la  verge  le  chancre  est  superficiel,  large,  etc. 
(obi.  m). 

Snivant  qu'un  vaisseau  lympathiquc,  on  ganglion,  un  follicule  sé- 
bacé, une  plaie  par  déchirure,  etc.,  en  devient  le  siège,  on  a  an  début 
une  pustule,  une  ulcération  enancreuse,  ou  uu  abcès  tuberculeux,  ou 
un  chancre  ouvert  au  même  instant.  Ainsi  les  chancres  ont  une  forme 
arrondie  a  la  cuisse  (obs.  i,  il,  etc.),  au  mollet,  qu'ils  perdent  à  la 
paitic  antérieure  de  la  jambe,  la  où  le  tissu  crllulaiie  plus  adhérent  en 

S Insieurs  endroits,  oc  permet  pas  a  la  peau  de  s'ctendic  ni  de  se  laisser 
cli  uire  facilement  par  le  mouvement  inflammatoire.  Ces  différences 
dont  nous  pourrions  montrer  la  multiplicité  en  parcourant  les  diveises 
paities  du  corps,  oc  tiennent  donc  pas  à  la  nature  [>ai  ticulicic  de  l'ul- 
<crc,  comme  le  font  entendre  ceux  qui  avec  Evans  [Remarques  patho- 
logiques pratit).  sur  Us  ulcérât,  des  organes  génit.  Lond.  1KID) 
les  désignent  sous  les  noms  dtfféiens  à'ulcus  etevatum,  ulc  us  «xca- 
vatum,  etc.  Appuyons  ce  que  nous  venons  d'avancer  par  ucc  preuve 
plus  directe  encore. 

calicses  et  a  Clora  ;  ijocc.La.Tio»;  crastciu;  itmtmi  ;  ccxaiso». 

Oas  IX.—  Caden...,  âgé  de  2Raos.  d'an  tempérament  lymphatique,  sol- 
dai an  2*  régiment  de  dussent»  d'Afrique  ,  avait  connu  une  femme  depuis  doute 
jours,  quand  il  vit  se  manifester  eo  arrière  et  an  coté  gauche  de  la  eoornonedu 
gland  «les  chancre* .  suivis  munie  jour»  après  d'un  bubou  a  l'aine  candie  ,  pour 


lesquelles  il  entre  à  l'hôpital  de 
prex.nL  Le  nul  esistail  depuis  < 


gauche  ,  pour 
il  ne  prend  pas  le  traitement 
prévenu  ui  nui  esisiaii  aepws  trois  mois  lorsque  Caden  ..  se  rend  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  ÎS  juillet  t  Sali  [au  tll«  jour  de  la  maladie].  Situés  prés  du  feeiii  du  pré- 
puce,les  chancres  se  sont  élevés  eo  forme  de  champignon,  fort  humides,  et  dune 
couleur  lardaree.  (Saignée  du  bras .  pilules  de  sublimé ,  bains.)  Le  lendemain  . 
d'après  le  conseil  do  professeur  Serre  ,  noos  pratiquâmes  a  ta  cuisse  gauche  denx 
piqûres  avec  la  matière  sécrétée  par  les  chancres,  et  l  une  d'elles  après  avoir 
plongé  la  lancette  dans  une  solution  de  chlore.  Le  jonr  suivant  les  piqûre*,  sur- 
tout crlle  faite  avec  le  chlore,  sont  jaunâtres  au  centre,  ronges  au  hnrd;et  un  jour 
•près  elles  deviennent  saillantes,  enflammee»,  et  reposent  sur  une  baie  engorgée. 
Bientôt  elles  s'élèvent  davantage  ,  se  recouvrent  d'une  croule  noire,  qui .  «'étant 
détachée  au  neuvième  jour ,  laisse  voir  deu»  ulcères  arrondi»,  élevé»  en  forme  de 
champignon ,  a  fond  lardace,  très-suppurant  ;  caractère»  plu»  prononces  encore 
dans  celui  pratiqué  avec  lechlore.  Pendant  ce  temps  les  chancres  de  la  verge 
n'ont  rien  perdu  de  Irar  aspect  jaunâtre ,  mais  ils  sont  rétréci».  I.e  10  août,  le* 
chancre»  du  péni»  sont  resserres ,  élevés,  humides;  ceux  de  la  cuisse  sont  élevés, 
jaunâtres,  fort  suppuran» ,  elc.  Le  17  août  ,  les  ulcères  de  la  verge  sont  moins 
jaunâtres,  il»  sont  iiarieturs  de  bourgeons  charnu»;  ceux  de  la  cuisse  sont  sail- 
lant ,  arrondi».  Le  si  août ,  les  chancres  de  la  rui«»e  sont  rétréci» ,  déprimés . 
et  ont  |*rdu  leur  fb"d  jaune;  cent  de  la  verge  ont  acquis  la  coloration  rosée  des 
li»»us  environnait»  En  peu  de  lemps.  tous  les  ulcères  dcrienocul  saperbViels , 
roses  granuh ut.  Us  cicatrisent  solidement.  Le  traitement  est  roenre  continué 
pendant  quelque»  jnars.  et  Caden...  quitte  l'hôpital  II  11»  septembre  t  ttj» ,  après 
avoir  pris  dix-huit  grains  de  sublimé. 

.  Quels  fait»  plus  favorables  à  l'opinion  d'une  spécialiié  propre  à  l'ul- 
eus  elevatum  que  ceux  de  ce  genre?  L'inoculation  opérée  avec  la  ma- 
tière purifoimc  d'uo  chancre  situé  a  la  verge  a  produit  deux  autres 
chancres  toul-à-fait  semblables,  en  un  lieu  éloigne;  ne  scinble-t-il  pas 
que  la  forme  même  est  transmissible?  Mais  d'après  les  remarques  ■  x- 
posées  déjà,  cette  assertion  ne  peut  être  adoptée,  car  tous  les  ulccns 
île  la  emsse  y  revêtent  la  même  forme  ,  quelle  <]  r  suit  celle  du  chan- 
cre générateur  (ois.  t,  11,  v,  vi  et  ix).  Chez  le  niilitairc  de  l'oLscrva- 


le*  rivalité»  de  proviuee  et  dan>  te»  efforts  d'une  etistenec  diflinle  :  car  telle  est 
la  fatalité  qui  s  attache  parfois  sut  organisations  suprricuies  qu'elles  ont  à  per- 
cer une  triple  couche  de  diruVnltcs  matérielle»,  de  jalousie»  et  de  pn  venlions, 
pour  sortir  de  leur  infinie  berceau  el  »'élr>rr  an  grand  jour.  Quoique  domine 
par  Ui  principes  qu'il  avait  suces  au  Val-dc-Crire,  il  ne  se  montrait  point  ex- 
clusif dan»  la  pratique.  Charge  particulièrement,  à  i'hcipital  militaire,  du  service 
des  vénériens,  il  a  approfondi  la  therap.  uliqec  de  la  ssphilis,  et  il  a  du  ses  suc- 
cès i  une  sage  cotub  naison  de  la  méthode  autiphlogUi'que  et  du  Iraitemeut  mer- 
curiel. 

Il  icrait  long  de  dire  les  obstacles  qu'il  a  rencontres  dans  son  chemin,  les  ef- 
forts qu'il  a  tentés,  le  travail  auquel  il  s'est  livre  pour  se  fraver  une  large  soie 
dans  1  avenir.  Il  pratiqua.!  et  professait  à  l'hôpital  militaire,  donnait  de»  soins  è 
la  chentelle,  multipliait  les  cours  particuliers,  dirigeait  rumnic  secrétaire  général 
les  travaut  de  la  société  des  srieuces  du  Bas  Biiin  ;  usais  ce  qu'il  avait  surtout 
eo  vue.  c'était  l'enseignement    c  elait  là  »<>n  but,  »a  passiun,  sa  »ie  ;  il  l'envi- 


sageait, à  travers  l'idéal  qu'il  »'cu  était  formé,  avec  l'enthousiasme  d'un  altiste 
Pour  lui,  la  chaire  du  professoral  était  le  plus  noble  but  qu'une  ambition  virile 
pilt  se  proposer  :  servir  d'oiade  a  la  science,  suspendre  i  n  essaim  d'intelligen- 
ces à  sa  parole,  leur  dicter  lenrs  c«n«i<  lion»  el  leur  Toi  médicales,  il  ne  votait 
ries  au-dessus  d'une  telle  gloire. -El  cette  gloire,  il  l'a  connue,  il  l  a  goûtée  dan» 
sa  plénitude.  —  Un  brillant  ému  oui»,  annule  pour  vice  de  forme  et  rrcomineucé 
avec  le  même  succès,  lui  valut  la  cliaire  de  physiologie  ,  vacante  par  le  decès  de 
M.  Derot.  Jamais  voix  plus  éloquente  n'avait  retculi  dans  l'enreiute  de  la  Fa- 
culté de  Strasbourg;  jamais  les  rlcvrs  ne  s'étaient  pressés  avec  plu»  de  ferveur 
autour  d'une  tribune.  Quand  la  mort  de  M.  f'odéré  laissa  vide  la  chaire  de  méde- 


cine légale.  M.  Goupil  qui  avait  fait  snr  cette  science  de  hrillau»  cours  particu- 
lier», et  qui  avait  conservé  pour  cite  une  geau  le  prcdilecliun.  accepta,  sur  l'in- 
vitation de  ses  collègues,  l'héritage  d'un  des  pères  de  la  médecine  légale,  leqnel 
semblait  trop  lourd  à  de  jeunes  candidatures  C  était  une  nouvelle  épreuve  pour 
sou  talent,  ce  lui  devint  une  nouvelle  occasion  de  triomjdre  et  d'applaudissemcn». 
Il  serait  difficile  de  clas-er  les  diverses  branches  de  l'encyclopédie  médicale  d'a- 
près les  difficultés  qu'elle*  présentent  1  cens  qui  ont  mission  de  les  enseigner  : 
mais  qui  ne  reconnait  d'abord  celle  d'un  cours  de  médecine  légale  ?  Cette 
science  emprunte  ses  élément,  ses  applications,  ses  solutions  a  toutes  les  con- 
naissances médicales  rl  ph)»iqnes;  elle  exige  une  grande  sagacité  dans  l'cxaiutn 
des  faits  qui  lui  sont  sonmis,  une  rare  prudence  dans  le»  rechi  rchrs  qu'elle  né- 
cessite et  dans  les  conclusions  qu'elle  émet.  Solidaire  îles  arrêt»  d.  la  justice  qui 
l'interroge  comme  un  oracle,  prenant  en  main  les  n.tt  rets  1rs  plu»  graves  de  la 
société,  arbitre  de  la  vie  ou  de  l'Iiooaeur  des  cilotens,  de  leur  for  une  ou  de 
leur  li I  crie,  le  médecin  légiste  exerce  une  magistrature  souveraine  qm  impose 
à  sa  conscience  une  terrible  responsabilité,  et  à  son  talent  des  épreuve»  inces- 
sante». Ce»  qualité»,  M.  Goupil  les  possédait;  celle  lâche  importante,  il  la  com- 
prenait. Praticien,  il  s'est  acquitte  des  expertise»  dont  il  a  été  smitciil  charge  , 
de  manière  a  houorer  l'intervention  médicale  dans  les  débat»  judiciaires  ;  pro- 
fesseur, i)  a  répandu  «or  renseignement  de  la  science  une  sorte  de  solennité  qui 
lui  convient  et  un  éclat  que  lui  seul  savait  lui  donner.  Il  était  le  bien  venu  dans 
cette  chaire,  après  M.  Fodéré  ;  i  l  époque  où  celui-ci  en  fut  chargé,  la  médecine 
légale  n'avait  en  France  ni  corps  ni  doctrine»,  la  partie  chirurgicale  avait  sente 
rreu  quelques  develuppcmens  ,  et  elle  se  bornait  presque  a  ce  qu'on  appelait 
l'art  de  rapporter  en  justice.  Il  y  avait  une  foule  de  problèmes  à  résoudre,  de 
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lion  i,  les  clnRCfp*  eveavés  de  la  votge  ont  donné  naissance  tur  I* 
ci  i  se  »  des  cluncres  d'une  forme  opposée.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  frap- 
pant, c'est  le  développement  des  chancres  inoculé*  i  la  cuisse  de  noue 
dernier  malade  :  d'abord  saillans  en  forme  de  champignon  durant  près 
de  trois  semaines ,  ils  sont  devenus  ensuite  excaves  ;  de  sorte  que 
Valais  eUi'alum  s'est  transformé  en  ulcus  excavalum  !  Doit-on  ad- 
mettre ap'és  cela,  arec  Ortnithacl  et  Rose  {Observation  sur  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  etc.),  que  ces  espèces  on  ces  vaiiétés  préten- 
due* des  chancres  sont  dues  a  des  virus  différent?  Doit-on  dire  avec 
VVédiaos  (ouvrage  cité,  pige  274),  que  le  virus  varie  d'âcrcté  et  pro- 
duit de»  ravages  analogues  à  -es  qulités  diverses?  Nous  ne  sauri.-ns 
le  penser,  car  l'ulcère  syphilitique  est ,  comn  e  nous  le  démoulions, 
.-.vis  variétés.  La  position  dn  chancre,  la  constitution  plus  ou  moins 
robuste  et  l'âge  du  malade,  la  malproprtté,  les  topiques  irritant,  la 
sympathie  d'un  organe  pMugosé,  de  l'estomac  par  exemple  (Lagnean), 
en  rendent  compte,  et  doivent  servir  de  guide  dans  les  modifications 
thérapeutiques  qu'elles  entraînent. 

L'oe  aut  e  cause  de  méprise,  disions-nous,  se  trouve  dans  la  marche 
des  chancres  ;  ainsi  chez  noire  dernier  malade,  les  chancres  de  la 
cuisse  ont  eu  une  base  indurée,  un  fond  couenneux  et  dis  berj*  sail- 
I.ids  rendant  près  d'un  mois;  alors  le  rentre  est  devenu  aupeificicl , 
rosé,  granuleux  et  moins  humide.  Telles  sont  aussi  les  transformations 
que  nous  avons  observées  dans  la  majorité  des  faits  soumis  a  noire 
examen.  Durant  leur  seconde  période,  ou  ptriode  de  cicatrisation,  les 
chancres  ne  peuvent  être  transmis  à  une  autre  partie  par  l'inoculation  ; 
lémcins  les  essais  tentés  sur  le  militaire  de  notre  observation  i,  chez 
Ir-rpiel  les  chancres  de  la  verge  datant  de  huit  jours,  et  offrant  les  ca- 
ractères de  l'ulcère  récent,  oot  propagé  des  chancres  a  la  cuisse  par 
l'inoculation  ;  tandis  que  plus  tard,  quaod  les  ulcères  oot  eu  pris  I  «s- 
p  et  de  leur  seconde  péiiode,  l'inoculation  a  été  sans  résultat. 

Cependant  chet  noire  dernier  malade  (obs.  ix),  le  chancre  généra- 
leur  datait  déjà  de  trois  tnoii,  et  il  a  communiqué  des  chancres  par 
l'inoculation;  mais  il  conservait  encore  tous  les  caractères  de  l'ulcère 
aigu  et  récent,  auxquels  se  lie  sans  doute  la  propriété  contagieuse.  La 
première  période  ou  de  développement  des  chancres  se  termine,  il  est 
vrai,  du  quinzième  au  trentième  jour  ;  toutefois,  il  n'y  a  rien  d'absolu 
dans  les  maladies  vénéritnnes  pas  plus  qne  dans  toutes  lis  autres  ,  et 
l'on  répèle  tous  les  jours  avec  raison,  qu'une  affection  peut  être  de  date 
récente  et  de  marche  chronique,  tandis  que  la  même  maladie,  chez  un 
autre  individu,  peut  être  de  date  ancienoe  et  de  marche  fort  aiguë. 
Tels  ont  été  daos  notre  dernière  observation  les  caractères  des  chancres 
do  la  verge.  Néanmoins,  vers  la  fia  du  premier  mois,  les  ulcères  toar- 
rheot  en  général  vers  la  cicatrisation,  et  ressemblent  de  plus  en  plus 
aux  plaies  simples.  Telle  a  été  aussi  la  loi  subie  par  les  chancres  de 
ce  militaire,  quand  il  a  été  soumis  à  un  régime  hygiénique  et  médica- 
menteux régulier. 

Lorsque  les  chancres  oot  perdu  leurs  caractères  primitifs,  l'inocula- 
tion, nous  le  répétons,  ne  peut  les  reproduire  en  d'autres  parties  du 
Ne  pourrait-on  pas  expliquer  par  l'absorption  du  vin.»  et  son 
t  dans  toute  ''économie,  comment  l'ulcère  ptrd  son  aspect  sy- 


ne  tend-il  pas  à  démontrer  qu'en  celle  circonstance,  le  chancre  primi- 
tif, comme  l'ulcère  consécutif  qui  ncs'écoule  pis  non  [dus  (obs.  x,  un), 
est  l'rxprM'ion  d'une  infection  générale?  De  celte  manière  nous  avois 
pu  nous  rendre  compte  de  l'impiisvbilité  constante  d'inoculer  certain* 
iilci'res  syphilitiques  qui  ont  am< né  plus  tard  des  symptômes  secon- 
daires :  en  voici  un  exemple. 


philitique  primitif  pour  prendre  celui  des  plaies  ordinaires;  "et  com- 
ment l'inoculation  n^ propage  point  alors  le  virus  absorbé?  Ce  rap- 
prochement de  l'ulcère  et  de  sa  propriété  rebelle  alors  à  l'inoculation 


endetta  pamiTirs  DEPCia  riora  sEiiimes;  isocclatio*  quitus  rots  aé- 

Tfcli*    ««»»    «ÉiltTiT:    ÎIIIIUI»!    ■  ■Mxailt,  ;   GVétUOS  IIMPOIIIIC; 

rjoiszc  joua»  ir.it  mistius  a  l»*u»;  olcmes  *  t*  noceur  ;  s.imrt.  ur. 
isocituvioin  nt  et»  cumul  »»»»  trrrvi  sou-iué  ;  ocùuos  conntri. 

Om.  X.  —  Bar...  Didier ,  igé  de  29  ans ,  d'un  tempérament  ««pi in  .  soldat 
au  2*  régiment  de  génie,  sciant  déchiré  pendant  le  coït  le  blet  de  la  verge  •  y 
vit  paraître  en  peu  de  jour» ,  un  cltaucre  Irrs-doutoureui  ,  ayant  un  fond»  jr pri- 
me .  Lrdarô,  qui  se  modifia  successivement,  car  au  baotde  trois  semantes,  lors- 
qu'il se  rend  a  l'ilotel ,  le  ii  avril  11146,  l'ulcère  recouvrait  toute  la  longueur 
et  le»  cites  du  frein  du  prépuce,  il  avait  une  fonue  presque carrée ,  reposait  wr 
une  base  dure,  sécrétait  on  liquide  citrin ,  abondant,  et  légèrement  visqueux . 
était  loul---fait  superficiel,  rose  •  et  ressemblait  beaucoup  ans  plaies  ordinaires. 
(('■Iules  de  sublime.)  Nous  tendons  de  reproduire  ce»  ulcères  sur  la  cuisse,  sa 
mo\en  de  deux  piqûres  qui  m  ferment  solidement.  Apres  dit  jonrs  d'attente  rap- 
portant cet  iiuuccet  de  iiniiuculatiou  à  quelque  défaut  de  toia  de  notre  part . 
nous  pratiquons  deui  nouvelles  piqûres  qui  se  ferment  aussi  promplenent  que 
k  s  premières.  Un  mois  s'ecoule  et  I  ulc<  re  dr  la  verge  n'a  encore  éprouve  tncvn 
changement  liemeui,  quand  nous  le  cautérisons  etec  le  nitrate  d'argent  Dès-lors 
la  cicatrisation  acquiert  de  1  «utile  ;  les  bords  du  chancre  se  rappritchent  :  le 
chancre  prend  la  couleur  rosée  de  la  peau  voisine;  il  se  dessèche  en  quelque  sorte, 
et  le  ôo  nui  suivant  il  resle  seulement  la  dorelé  de  sa  base. 

Dès  lors  Bar...  se  considérant  comme  guéri  complètement  néglige  son  traite- 
ment et  quitte  l'hôpital  le  I  5  juin ,  étant  suppose  avoir  avalé  2011  pilule»  de  su- 
blimé ,  et  n'en  avant  pris  en  réalité  que  t  tu.  A  peine  sorti  Bar.,  se  livre  a  «es 
travaux  et  à  ses  excès  antérieurs,  cl  sent,  hait  jours  après  [H  jnin)  des  postules 
à  l'anus ,  et  plus  lard  (I"  juillet)  des  ulcèlesà  la  booebe  pour  lesquels  il  retient 
à  I  hApilal  le  S  sont  1X34! .  au  43*  jour  de  la  maladie.  Situes  i  la  livre  infrrirare 
et  s  la  fare  correspondante  de  la  langue .  les  ulcères  ont  une  forme  uvalaire,  sont 
pour  la  plupart  tapissés  par  nne  pseudo- membrane  argentine  ■  peu  luisante  , 
cerné»  de  tissus  rouges,  mais  non  indurés  (Pilules  de  Wenck.)  Avec  le  «oro-pt» 
des  ulcères  boecaut  et  celui  des  postules,  nous  pratiquons  à  la  cuisse  quatre  pi- 
qûres qui  se  ferment  en  quelques  heures  Peu  de  temps  après  les  ulcères  se  con- 
fondent avec  les  tissus  voisins,  mai» ils  rcprenDCnt  des  caractères  inOamniatoires 
déterminés  par  l'usage  de  la  pipe  dont  le  malade  ne  vent  pas  se  priver.  Os  utrèrrs 
t'elCieent  et  se  montrent  a  plusieurs  reprises  suivant  que  Bar...  cesse  ou  reprend 
b  pipe  Enfin  sous  l'influence  d'un  régime  sévère  continué  pendant  plusieurs 
m  numes,  les  ulrères  disparaissent,  les  postules  s'a|dati»»ent  et  s  eurent,  et 
Bar...  quitte  l'hôpital  le  8  octobre  I83«.  après  avoir  pris  I3U  pilule»  de  Picot*. 

L'ulcère  primitif  \  résenté  d'abord  par  ce  malade  était  large,  super- 
ficiel, granuleux,  caractères  qui  nous  eussent  fait  douter  de  sa  nature 
syphilitique,  si  les  cirrors'ances  rommémorativrs  ne  l'eussent  rendue 
patente.  Cependant  pour  la  première  fi  is  1  inoculation  ne  cous  réussis-  " 
sait  pas,  et  les  piqûres  étaient  fermées  en  quarante-huit  heures; 
revînmes  plus  laid  à  une  nouvelle  leolative  fans  étie  plus  \ 
Nous  dûmes  étudier  si  cette  particularité  ne  tenait  pas  aux  eba 
matériels  que  subissait  le  chancre,  et  dans  ce  but  nous  renouvelâmes 
l'inoculation  clirz  plusieurs  autres  malades  (obs.  i),  «t  nous  fûmes  bien- 
tôt assuré  que  nous  avions  saisi  ce  point  du  problème.  D'après  cela,  le 
fond  lardaré  de  l'ulrèic  serait  donc  le  caractère  appâtent  le  plus  propre 
à  reconnaître  non-seulement  la  période  actuelle  du  chancre,  mats  en- 
core la  nature  syphilitique  des  ulcérations  récentes  qui  se  montrent  aux 
darties  génitales.  Le  phénomène  matériel  n'est  pas  suffisant  pour  dis- 


faits  a  vérifier,  de  reeUercbesa  faire,  d'expérience»  a  poursuivre.  M.  Fodéré  se 
mit  a  espériraenter,  i  compulser,  a  disserter,  et  il  donna  a  la  France  ce  qoe 
l'Allemagne  possédait  depuis  pris  de  denx  siècles,  nn  sjslènie  de  médecine  pu- 
blique. Toute  science  a  sa  période  d'assimilation  et  sa  période  d'expansion  : 
c'est  a  M.  Gonpil  qu'il  était  réservé  d'ilkMrer  l'cnseign- ment  de  la  médecine 
Irgale  comme  M.  Fodéré,  M.  Manon,  M-  Oriila  et  d'autres  se  sont  illustrés  ent- 
râmes, en  la  constituant  sur  îles  bases  scientifique».  Elle  a  pwsedé  de  la  sorte, 
au  sein  de  l'école  de  Strasbourg,  un  écrivain  eminent  et  nn  orateur  éminent  ;  le 
premier  se  présente  à  la  |»steritc  te»  livres  à  la  main  ,  l'autre  laisse  flotter  sur 
la  chaire  qu'il  a  uccnpée  le  prestige  et  te  soutenir  d'une  éloquence  qui  fera  le 
désespoir  de  ses  succes-eun. 

Comment  oublier,  eu  effet,  quand  on  a  en  le  bonheur  d'enlendre  H.  Goupil, 
celte  exposition  lucide,  celte  argumentation  vive  et  pressante,  les  analyses  saga- 
ce»,  les  aperçus  ingénient  qu'il  scnmt  dan»  »e»  Irions,  cette  parole  simple  uns 
trivialité,  brillante  sans  emphase,  celte  ampleur  d'expression  qui  livrait  à  l'au- 
ditoire sa  pensée,  tefl.tée  sous  toutes  ses  f*-es'— Nous  n'hésitons  pis  à  l'auîr- 
mer,  peu  d  hommes  ont  rte  doués  i  un  pareil  degré  du  don  de  se  communiquer 
à  un  auditoire,  et  de  rayonner,  si  je  pnis  ain»i  dire,  par  ton»  leurs  porcs  le  savoir 
acquis  dan»  le»  teilles  du  cabinet.  Crtle  belle  organisation  ne  s'étail  point  dessé- 
ch.edaos  une  étroite  spécialité  ;  elle  s'adaptait  avec  une  merveilleuse  sooplesse 
.»ut  enseigne  mens  le»  pins  variés.  C'est  ainsi  que  M.  Goupil  a  peofissé  atec  le 
nutaie  atantage,  dans  l'e«pace  de  dit  ni.  l'analomie,  la  pdjMologie,  la  médecine 
légale  ,  plusieurs  parties  de  la  pathologie  externe  Durant  l'hiver  1829,  il  sup- 
pléa M.  Jfasirjer  dans  le  cours  «le  chimie,  car  M  Goupil  était  am»i  on  etce'lrnl 


,  et,  à  chaque  leçon,  l'impïutbeitre 


il  GOUp 

t suffisai 


t  point  a  contenir  les  cli- 


ves qui  j  afTIuaieul.  Celle  supériorité  était  en  partie  le  résultat  d'on  travail  opi- 
niitre.  d'une  tarante  industrie;  M.  Goupil  s'etail  approprié  toit»  les  secrets  d« 
renseignement;  il  gouvernait  ses  moutemens comme  ses  idées,  son  geste  eoruaw 
sa  parole,  avec  on  tact  et  une  opportunité  telle  que  l'auditeur  le  plut  prévenu 
contre  sa  manière,  subissait  sans  le  vouloir  le  rbanne  d'une  «i  drtjrate  slealégie. 
Il  avait  élevé  l'enseignement  d'une  science  aride  jusqu'à  l'éloquence,  sans  le 
secours  de  la  rhi  torique:  il  avait  mané  si  intimement  l'ail  et  le  talrDt  nalorei  . 
qu'il  e6l  été  diflicile  de  préciser  ce  qui  revenait  a  l'un  et  à  l'autre  dans  les  effets 
de  si  parole. 

Depuis  longtemps  Us  veilles  prolongées.  Titre  énergie  de  snn  émulation.  1rs 
fatigues  d'un  doulde  enseignement,  avaient  porté  atteinte  à  la  saule  de  M.  Cou- 
pil.  Son»  l'influence  de  cette  activité  dévorante,  l'alTectiou  luben  nlense  dont  il 
avait  iiffert  par  intervalle  des  sj rapt  Amn  encore  dunlcut .  ne  larda  point  à  te 
développer  et  a  «e  dénoncer  au-drhors  par  de»  ravage»  qn'it  n'elail  pa»  donné  a 
l'art  d'arrêter.  Cet  étal  maladif  dan»  lequel  il  a  vu  s'écouler  se»  plu»  belles  an- 
née* et  q  ii  lui  défendait  les  longue»  csprranrc».  a  lui  'i  affamé  de  gloire  et  d'a- 
venir, influait  d'une  manière  fâcheuse  »ur  ses  ili<po»ition»  morales.  Il  ne  pouvait 
dissimuler  toujours,  sous  le»  formes  d'une  polili  sse  étudiée,  l'irritabilité  cha- 
grine de  son  esprit  ;  peut-être  aui»i  avait-il  contracté  <faus  ses  nombreotr»  loties 
aradrniiqnr»,  une  humeur  agjre»«ve.  sarcastique  qui  pouvait  faire  cmiiea  un 
défautde  bienveillance naturrlle.  Ce  qu'il)  a  de  certain,  c'est  qu'il  laissait  per- 
cer dans  se»  rclaiioos  quelque  défiance  des  hommes,  sans  doute  a  cause  de  mé- 
comptes éprouvés,  ou  parce  quil  avait  sondé  la  corruption  nwralr  de  notre 
époque,  el  qu'il  avait  en  à  luller  eonlre  ses  miK-Gces:  mais  le  fond  de  son  c»  - 
racli're  était  affection  et  bonlé.  Eipert  de  la  vie  et  avant  traversé  des  fortunes 
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tinguer,  dans  tons  les  cas,  les  chancres  des  autres  ulcérations, 
puisqu'il  s'efface  en  général  après  les  premières  semaines,  pendant 
lesquelles  le  praticien  est  souvent  appelé  a  faire  courir  a  son  ma- 
lade les  chances  d'une  infection  dangereuse,  on  celles  d'un  traitement 
spécifique  non  moins  a  craindre. 

Comment  donc  reconnaître,  nous  dira-t-oo  maintenant,  le  chancre 
parvenu  à  sa  période  de  cicatrisation,  comment  les  distinguer  des  ulcé- 
ration* diverses  des  organes  seioels,  lorsque  l'inoculation  et  les  caractè- 
res matériels  sont  insufftsans?  La  réponse  que  nous  croirions  devoir 
faire  nous  entraînerait  trop  loin  du  sujet  que  nous  traitons,  c'est-à  -dire 
de  l'étude  de  l'inoculation.  Dons  avons  a  montrer  les  cas  dans  lesquels 
ella  peut  éclairer  le  diagnostic,  ceux  où  elle  donne  des  résultats  posi- 
tifs, ceux  enfin  ou  elle  n'en  donne  que  de  négatifs,  dernier  point  dont 
nous  avons  a  nous  occuper  encore,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  de  rap- 
peler nos  premières  propositions.  Sur  plus  de  cent  cas  d'inoculation  de 
la  matière  bïeonorrhagique,  nous  avons  dit  que  presque  aucun  nenousa 
procuré  des  chancres  ;  ce  qui  entraînerait  pour  conséquence  que  dans 
la  majorité  des  cas  la  blcnnorrhagie  n'est  pas  infectante,  ou  n'est  pas 
accompagnée  de  chancres  dans  le  canal  de  l'urètre.  Mais  il  s'agit  d'é- 
tablir maintenant  une  distinction  importante,  dont  ne  nous  ne  pouvions 
parler  alors  que  nous  n'avions  pas  encore  développé  nos  idées  touchant 
les  chancres,  distinction  fondée  sur  l'époque  a  laquelle  l'inoculation  de 
la  blennorrhagie  est  opérée.  On  le  sent  facilement,  si  les  chancres  ex- 
térieurs des  parties  géniales  perdent  vers  le  vingtième  jour  la  pro- 
priété de  se  communiquer  par  l'inoculation,  ceux  situés  dans  le  canal 
de  l'urètre  ne  doivent  pas  faire  exception  à  celte  règle.  Aussi  avons- 


nous  eu  toujours  le  soin  de  demander  aux  malades  l'époque  précise  de 
début  de  leur  blronorrhagie,  et  l'atons-nous  soigneusement  indiquée 
dans  les  faits  que  nous  avons  cités.  Ces  principes  noua  ont  fait  prévoir 
d'avance  les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  avec  la  matière  des  chan- 
■  -1  de  l'urémie  réunis  chrt  le  même  individu. 


aanivit  i>rrcis  va  hou 

aaTios  ;  cctsisos. 

Om.  XI.  —  Masscl... ,  le*  de  27  ans ,  d'an  tempérament  sanguin .  soldat  au 
4  S*  réglaient  de  ebasteurs ,  vit  paraître  «ne  bleanorrnagie  quatre  jonr»  après  le 
coït .  et  des  chancres  tu  bout  de  quinte  joors  :  il  n'avait  encore  fait  aucun  trai- 
tement ,  quand  il  se  rend  à  l'hôpital ,  nn  mois  après ,  le  2 9  mai  I  836.  Quoique 
astes  vivement  enBamaés,  les  chancres  avaient  une  couleur  rosée;  la  blenuurrna- 
gie  était  abondante  et  visqueuse.  Prenant  avec  une  lancette  la  matière  blennor- 
et  a«ec  une  autre  lancette  celle  dej  chancres ,  nous  la  poussons  dans  la 


i  la  caisse  ;  en  même  temps  nue  saignée  do  bras  est  ordonnée ,  ainsi  «me 
i  de  aablimé.  Le  lendemain  les  piqûres  faites  a  la  cuisse  .  les  douleurs 
i  et  l'abondance  de  l'écoulement  exigent  l'application  de  Ircote  cinq 
sangsue*  au  periné  ;  nuis  bientùt  cet  rlat  inllaromstoirc  cède  peu  a  peu  ;  le» 
ct»..cres  se  cicatrisent,  la  bleonorrhag.e  laril  ;  et  Mawel...  quitte  l'bopital  le  10 
juillet  suivant. 


Ainsi  rhrt  ce  malade  on  aurait  pu  croire,  rwr  l'abondance  du  (lui  le 
blenaurrhagiqoe,  l'intensité  de  la  phlogoie  tirétrale  et  celle  des  chan- 
cres, que  la  maladie  cousrrvait  tous  les  caractères  primitifs  ;  mais  le 
temps  déjà  écoulé  depuis  le  développement  morbide  ,  et  l'aspect  dts 
chancres  ooi.s  portèrent  à  penser  autrement,  et  nous  firent  prévoir  les 
résu  tais  négatifs  de  l'iooeul-ition.  Sin*  douie  la  présence  d  un  climcre 
dans  l'urètre  peut  entretenir  la  blennorrhagie,  mais  l'inoculation  ne  s  <n- 


!|  rail  l'annoncer  quand  la  période  d'évolution  est  passée,  et  que  le  eban- 
!  cre  '  Per<^u  **  propriété  contagieuse.  Aossi,  malgré  les  preuves  nég.i 
I  tives  soumises  par  la  méthode  expérimentale ,  le  traitement  tnercuriet 
I  a  été  poursuivi  à  cause  delà  considération  dont  je  parle  et  des  circon- 
I  stances  très-suspectes  au  milieu  desquelles  la  maladie  avait  élécontrac 
tée.  Ces  remarques  sont,  ce  nous  semble,  de  la  plus  haute  importance  ; 
elles  donnent  la  clé  des  dissidences  élevées  parmi  des  sypbi  biographes 
très-spirituels,  qui  ont  émis  sur  les  résultais  de  l'inoculation  des  opi- 
nions en  apparence  fort  opposées.  Tous  ont  cilé  des  faits  et  des  faits 
nombreux  a  l'appui  de  leur  manière  de  voir,  ce  qui  a  dû  jeter  de  l'obs- 
curité et  de  la  défiance  sur  la  méthode  expérimentale.  Ainsi,  Bru  (Nouv. 
meth.  de  trait,  nudad.  vën. ,  46)  soutient  avoir  inoculé  le  pus  prove- 
nant de  toutes  les  maladies  vénériennes  et  n'avoir  obtenu  aucun  effet; 
Hanter  avance  (ouvrage  cité,  page  309)  que  les  ulcères  et  le*  autres 
symptômes  consécutifs  ne  s'inoculent  pu;  MM.  Cullerier  et  Raticr  , 
I  ton.'.fD  reconnaissant  que  l'on  peut  ainsi  transmettre  les  symptômes  sy- 
philitiques, mettent  ce  moyen,  parce  qu'il  peut  manquer  le  but  propo- 
sé par  défaut  de  certaines  conditions,  etc. ,  etc. 

Ces  seotimens  contradictoires  ont  été  signalés  avec  soin  par  les  parti- 
sans de  l'école  physiologique  qui  ont  cherché  ainsi  à  détruire  la  valeui 
queloo  doit  attachera  l'inoculation.  Mais  il  est  facile  de  démontrer 
pourquoi  ces  opioions  opposées  en  apparence  sont  au  fond  associantes  ; 
si  nous  faisons  voir  le  fil  qui  les  lie  naturellement ,  ces  faits  opposés  se 
grouperont  en  notre  faveur,  ces  opinions  divergentes  viendront  ajouter 
aux  preuves  que  nous  avons  données  de  toute  leur  puissance.  Nous  in- 
sistons sur  ce  point  de  la  question  par  ce  qu'il  nous  parait  reniera  er 
l'appréciation  de  tout  un  système  médical ,  et  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter;  si  la  matière  des  chancres  s'inocule  et  produit  d'autres  chancres, 
cette  matière  a  quelque  chose  déplus  qu'une  propriété  irritante,  et  ce 
quelque  chose  est  appelé  virus.  Eh  hirn  î  les  faits  et  les  expériences 
publiés  se  rallient  dans  notre  conception  :  certains  auteurs  ont  inoculé 
la  matière  bïeonorrhagique  et  celles  des  chancres  après  l'époque  de  leur 
virulence  locale,  et  alors  ils  n'ont  obteau  aucune  ulcération;  circons- 
tance qui  devait  en  effet  leur  paraître  étrangère  et  contradictoire  quand 
inoculant  les  mêmes  produits  morbides,  mais  a  leur  début,  ils  fesaient 
développer  des  ulcères  syphilitiques  bien  prononcés.  Ainsi  l'on  exploite- 
ra comment  Bru  loi-méiiie  (ouvrage  cite  ,  page  01  )  dont  les  affirma- 
tions nous  paraissent  le  plus  exagérées  ,  a  dit  que  le  virus  vénérien  n'a 
pis  génvnalementU  vertu  coutagieuse.  De  celle  manière  encore  l'on  se 
rendra  raison  des  paroles  de  M.  Devcrgic  (ouvrage  cité ,  page  10). 
•  J'ai  réiété,  dit  il,  ces  expériences  avec  le  pus  provenant  des  écoulr- 
uensde  l'urètre,  des  ulcères  du  gland  ,  des  bubons,  des  ulcères  chro- 
niques... J'ai  presque  toujours  échoué  rJms  mes  t  ntativrs.  I*  pus  seul 
des  chancres  de  la  verge  a  duuué  lieu  cites  detu  individus  i  des  ulcé- 
rations de  nature  bénigne  qui  ont  nécessité  pour  les  guérir  de  simples 
soins  de  propreté.  » 

Dans  ses  tentatives  où  il  n'a  pas  toujours  échoué,  M.  Dtvrrgie  a  ob- 
tenu, avec  le  pus  seul  des  chancres,  deux  ulcérations;  t«l  est  aussi  le 
lévilut  denos  propres  tentatives,  et  nous  nous  sommes  attach'  s  à  déinon- 
tr  t  l'innocuité  de  tout  nus  qui  oepru  vient  pas  d'un  chancre  primitif.  Ce 
sont,  il  est  vr.ii,  d<ux  ulcérations  bénignes  dont  parle  l'auteur,  maisce'm 
qui  n'ignore  pas  ses  idées  sur  les  ulcérai iens  veurricnrcs  dont  il  moure 
co  quelque  sorte  la  gravité  par  l'étendue,  saura  ce  que  signifie  le  : 


un 
Mi- 


di verses,  il  ne  refusait  pas  aux  elerrs  qui  se  groupaient  autour  de  lai  le  \altn- 
nage  de  ton  nom  et  l'appui  de  ses  lumières  Plusieurs  jeunes  officir-rs  de  santé 
militaires,  qui  honorent  drji  leur  carrière  ou  qui  donnent  de  belles  espéeem-es, 
«e  sont  formés  par  tes  conseil»  et  modelés  snr  ses  exemples.  Le  véritable  me  Me 
trouvait  aaprés  de  lui  crédit  et  svmpetluc  ;  et  cea»-tt  nèiue  qu'il  a  tenus  éloi- 
gnés de  sa  «phére  laiime,  doivent  rendre  justice  à  son  élévation  d'esprit; 
*«<itait.  à  sou  contact,  qu'il  y  avait  en  lui  un  fojer  d'idées  et  d  inspirations 
perieures. 

M.  Goupil  était  d'une  taille  élancée  ;  son  retard  était  vif  et  pénétrant;  on 
léger  sourire,  voisin  de  l'ironie,  entrouvrait  bsbiiaellcsneat  ses  lèvres;  sa  voix 
était  sonore,  et  quoique  s'ébrccbsnt  t  l'articulation  de  certaines  consonnes  ,  vi- 
brait agréablement  î  l'oreille.  D'une  médiocre  prestance  et  Comme  affaissé 
snr  lui-même,  il  n'était  plus  le  même  homme  dès  qu'il  avait  endossé  la  robe 
professorale.  La  chaire  devenait  pour  lui  le  trépied  magique;  son  visage,  long  et 
«tnacié,  s'animait,  se  colorait  ;  une  sorte  d'exaltation  se  décalait  dans  ion  habi- 
tude ;  les  idées  se  pressaient  dans  sa  téte,  les  mots  sur  sa  langue,  et  1»  leçon  se 
mouvait ,  s'arrond  saait,  s'emplissait  de  science  et  d'éloquence.  8a  vie  intrneure 
participait  a  la  sévérité  de  ses  travaux;  il  y  avait  même  je  ne  sais  quoi  de  triste  dans 
la  solitude  qu'il  s'était  faite  de  son  cabinet  où  il  passait  ses  rares  loisir*  entre  les 
lectures  et  la  méditation.  U  dormait  peu,  et  c'est  pendant  la  nuit,  ainsi  qu'il  mi- 
ra souvent  dit,  qu'il  analysait  mentalement  le  produit  de  ses  rucherebe*.  élabo- 
rait srsronre|itions.  façonnait  le  plan  de  son  enseignement.  Se«  organe*  s'affai- 
bliraient ,  mais  non  son  intrlligenre;  il  mesurait  avec  calme  et  résignation  les 
prugri-s  de  sa  nialad  e.  Il  est  mort  i  peine  age  de  31  ans  et  demi,  au  milieu  d'un 


voyage  entrepris  en  qualité  de  président  du  jury  médical,  et  dont  ses  amis  n'ont 
pu  le  détourner. 

ijtiioxr  années  d'efforts,  de  combats,  de  sollicitudes,  de  6étrru<«  aspiration, 
—  pois  mourir  avant  d'avoir  vécu;  —  et  c'est  à  peine  si  entre  ces  deux  ternies, 
si  dans  celle  couru  halle  entre  on  passé  si  loug  et  si  charge,  et  ce  qu'il  croyait 
l'avenir,  il  a  pu  se  révéler  dans  toute  la  puissance  de  son  talent  :  —  Il  songeait  > 
s'installer  dans  la  science.  1  y  déposer  le  produit  de  son  expérience  et  de  ses  re- 
cherrtirs.  et  la  mort  est  venue  briser  sa  plume  avant  qu'il  eût  commence  l'é- 
bauche de  celte  ipuvre  d'aveuir.  Puissent  du  moins  les  éloquentes  leçons  qo'il  a 
faites  a  l'école  de  Strasbourg,  prolonger  leur  écho  parmi  les  générations  nou- 
velles qui  s'y  succéderont  !  La  science  doit  avoir,  ainsi  que  la  religion,  tes  tra- 
ditions orales  et  son  culte  de  souvenirs  :  il  est  des  vois  qui  laissent  après  elles, 
dans  les  e  prils,  une  longue  vibration  :  il  est  des  noms  qui  se  transmettent  sans 
le  secours  des  livres  et  dis  écrits. 

Michel  Lavv. 

—  Nous  apprenons  qu'une  compagnie  de  capitalistes  vient  de  faire  l'acquisi- 
tion des  quatre  bains  Vigier  sur  la  Seine.  On  sait  que  depuis  nn  demi  siècle  ces 
magnifiques  établissemens  ont  puissamment  contribue  à  la  salubrité  publique  : 
un  air  pur.  de  l'eau  de  Seine  naturelle  et  incessamment  renouvelée,  voilier 
qu'ils  procurent  aut  baigneurs,  voila  ce  qui  espUque  l'immense  vogue  dont  ils 
n'ont  cesse  de  jouir  et  qu'ils  sont  certainement  appelés  Ir 
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emolliens.ï  Celle  recrudescence  se  di»sipe  bientôt.  Il  blennorrhagie 
nt  à  deux  iuÏMlioM iTtc  le  nitrate  d  »r 


ulcérations  bénignes.  Nous  ce  parlerons  point  du  traitement  ou  des  soins 
de  propreté  qui  ont  suffi  pour  guc'rir  ces  ulcérations;  l'école  physiolo- 
gique u'en  emploie  guère  d'autres,  it  l'on  voit  tous  les  jours  de  véri- 
tables chancres  disparaître  sans  traitement  spécifique  (ubs.  xm  ,  Xtv  , 
etc.),  et  les  praticiens  ne  pensent  pas  «prés  cela  avoir  guéri  le  malade 
de  la  syphilis. 

La  possibilité  do  l'inoculation  des  cb  incr>s  pendant  leur  première 
période  seulement  est  tellement  vraie,  que  cei  tains  auteurs  antagonistes 
de  la  méthode  expériroent  île,  ont  prétendu  que  le  pus  de  toutes  les  ma- 
ladies vénérienne*  à  l'état  aigu  détermine  des  ulcération»  par  l'mocola 
(ion.  Nous  ne  reproduirons  point  ici  l'énumér.tion  des  expériences 
nombreuses  que  nous  avons  tentées  rt  sans  résultat  ulcérant  avec  ce 
pu»  à  tontes  les  époques  et  .i  tous  les  états  du  mal  ;  toutefois,  comme  il 
s'agit  d'une  objection  sériense  en  app-irencc  ,  nous  ne  saurions  trop 
multiplier  les  preuves  co  notre  faveur. 

tLt»*o»«meir  nrrai  mois  joc«s  ;  tiroetLATtos-  ;  iccfte  clccsavio»  ; 
ectaun». 

Oas.  XII.  —  Thomas.  .,  agi  Je  2 D  ans .  d'un  tempérament  sanguin,  soldat 
•il  2*  repaient  du  génie,  est  •llrint.  dent  jours  après  le  roil ,  d'une  urrlrile  m- 
leote  qu'il  porte  depuis  trois  lours  lorsqu'il  »»  rend  a  ibApilal  le  27  jnia  lft.{6 
Nous  pratiquons  t'iuoculatioa  d«  la  matière  bleonorrhagiqoe,  et  aucune  ulcéra- 
tion n'en  C>1 1*  suite.  L'usage  de  l'u|ua.  balsamique  bit  prornsnivcoM»!  perdre 
à  I  écoulement  de  son  abondance,  mais  s  la  suite  d'un  bain  local  trop  chaud  la 
:  luoiéfi  ••  et  l'écoulement  reprend  une^rande  intensité.. Saignée  du  bras. 
1er 

l  'imliuas'quiùetliàpilai  «pré.  deus  mois  ik  séjour. 

(I  est  impossible  d'ad  ncltrc,  d'après  ce  fait,  que  les  ulcérations com- 
miimpiée*  par  l'inocnlaiion  sont  due-,  à  l'état  aigu  et  récent  de  la  ma- 
ladtc  ;  l'inoculation  a  été  pratiquée  ici  au  troisième  jour  avec  une  bien- 
norrhagie  intense.  D'ailleurs  employée  au  huitième  jonr  n'a-t-elle  pas 
donne  des  chancres  (ub<.  vi),  tandis  que  ce  résultat  n'a  pu  eue  ob'cmi 
ehri  beaucoup  d'indivi  lus  dont  la  tnal.idie  datait  de  quatre  à  six  jouis? 
Nliiis  voyons  encore  dans  l'observation  huitième  la  matière  de  prétendu» 
chancres,  datant  à  peine  de  trois  jours,  ne  fournir  aucune  ulcération  par 
l'inoculation.  Ce  même  résultat  nég-itif  a  eu  lieu  chez  le  malade  de  l'ob- 
scrva'toti  scpliènv,  où  l  s  supposes  chancres  existaient  depuis  quatre 
jours  seulement.  A  ces  fuis  j  iignei  eu  ce  moment  ceux  si  nombreux 
que  nous  avons  seulement  énuméré»  d  ins  l'article  precédnt,  et  vous 
»eret  convaincu  avec  nous  du  peu  de  fondement  de  l'objection  que  nous 
combattons. 

Les  antagonistes  de  i  i  méthode  expérimentale  ont  sou'evé  des  argu- 
mens  qui  portent,  à  la  ver  té,  sur  une  antre  partie  de»  symptômes  vé- 
nériens et  laissent  par  eon,c<jii<  nt  intactes  les  preuves  que  nous  venons 
de  résiinirr,  mais  qui  m  tiUii:  cependant  le  plus  vif  uitcié  .  Ils  ont 
rappelé  les  expérience-.  d«  plusieurs  médecins,  de  Hunier  en  particu'icr, 
qui  ont  constaté  l'impo  sibilité  d'inoculirlesulcèiescl  1rs  autres  symp- 
tômes consécutifs.  Avant  de  nous  engager  dans  les  discussions  dont  ce 
point  de  la  question  deviendra  le  sujet,  montrons  que  nous  avons  obte- 
nu des  résultat',  semblables  qui,  loin  de  renverser  notre  manière  de 
voir,  viennent  a  l'appui  des  raisons  dont  nous  cherchions  tout  à  l'heure 
à  démontrer  l'exactitude. 

m  m- les  kt  cLciaci  coasecoiirs;  MixrttvTio»  ;  accent  vicéiATiOi , 
ootaisoa. 

Os».  XIII.  —  Aub. .  ,  ifi  de  1 1  ans  ,  d'un  tempérament  I. mpl»  li  qoe ,  eapo 
ralau  10"  régiment  d'infauttrie  légère  .  contraria  autour  de  la  ba«cdu  gland  ,  ro 
janvier  lll3o,  des  chancres,  pour  le-upu-Uil  ne  fit  aucun  traitement,  <  t  qui  néan- 
moins disparurent  trois  semaines  après.  Au  moiadcmarsdela  même  anure.el  sans 
-.'tire  eepoje  à  une  nouvelle  contagion,  Aub...  voit  paraître  des  lad, t.  euivreu- 
vessur  tous  les  membres  i  despu»tu)es  nombreuses  au  périurc;  éprouve  des  don- 
leurs,  principalement  dans  le  tibia  gauebe.  Au  mois  de  juin  suivant,  il  sent  des 
ulcères  au  voile  du  palais;  alors  il  vient  i  I  IIotel-Dîeu  le  22  juin  tSJti. 

Situés  a  la  face  interne  de»  joues,  sur  le  voile  du  palais,  et  sur  le»  aiuvgdales, 
les  ulcères  ont  on  tond  déprimé,  suppurant  et  nne  base  peu  engorgée.  Rangées 
autour  de  Taons,  les  pustules  ressemblent  asset  au»  col]  Wons  placentaires.  Nous 
pratiquons  l'inoculation  de  la  matière  punlui-iue  «crélce  et  par  les  ulcères  « 
par  les  pustules,  et  nous  ne  pouvons  obtenir  d'ulcérations.  Bientôt  le  malade  est 
vouons  «  un  traitement  autipblogistiquc  ,  poi<  aurif.  ee.  et  enfin  rorrcuricl ,  et 
au  bout  de  trois  mois  d  alternatives,  de  recrudescence  et  d'améliorations.  Aub... 
w  trouve  consplèteiueot  guéri,  «pris  avoir  pris  quinte  grains  d'oside  d'or  et 
du  sept  grains  de  sublimé. 

Ainsi,  cher  ce  militaire,  rt  chez  bien  d'autres  soumis  aux  mêmes 
condition»  (obs.  x>,  les  ulcères  consécutif»  n'ont  pu  se  communiquer  pur 
l'inoculation  :  tel  est  le  résultat  obtenu  par  tous  les  expérimentateurs 


faire  pour  se  rendic  à  Montpellier,  les  ulcères  et  les  pustules  n'ont  pu 
être  communiqués;  celle  surexcitation  morbide  causée  par  les  fatigues 
de  la  marche  céda  bientôt  aux  émissions  sanguines,  et  les  ulcères  re- 
prirent le  fond  supet  ficiel  et  rosé  propre  à  ces  sortes  de  symptômes 
syphilitiques.  Toutefois  ce  sont  aussi  les  caractères  des  cliaiinet  primi- 
tifs à  leur  seconde  période  ;  rapprochement  favorable  a  notie  opinion 
que  les  chancres  primitifs  à  leur  seconde  période  annoncent  une  mala- 
die déjà  générale  en  re  que  le  virus  a  été  absorbé  ,  absorption  démon- 
trée, selon  nous,  par  l'impossibilité  de  reprodu  ire  ces  chancres  au 
moyen  de  l'inoculation  pratiquée  durant  cette  période. 

Il  nous  semble  entendre  nos  antagonistes  nous  demander  pourquoi  , 
si  le  virus  absorbé  v*  produire  sur  des  régions  éloignées  des  ulcères 
consécutifs,  ces  derniers  ne  se  communiquent  pas  au  moyen  de  l'inocu- 
lation ?  Nous  sentons  la  force  de  l'objection,  et  nous  ne  chercherons  pas 
à  l'aff  iblir  en  invoquant  des  théories  abstraites  qui  nous  jetteraient 
loin  de  oo'rebnt.  Nous  nom  contenions  d'exposer  un  résultat  constant 
pour  tous  1rs  symptômes  consécutifs  qui,  nous  le  répétons,  ne  peuvent 
être  transmis  par  l'inocnlaiion.  Par  cela  même  qu'elles  sont  I' 
de  l'observation ,  ces  vérités  sont  dignes  de  I  attention  du 
elles  lui  permettront  de  reconnaître  pourquoi  rn  certains  cas  les  ulcères 
de  la  bouche,  r!n  mamelon,  etc. ,  se  sont  communiqués  par  le  contact . 
tandis  qu'en  d'autres  cas  le  contact  a  été  innocent  ;  elles  lui  serviront 
à  expliquer  ces  sortes  de  faits  dont  nos  antagonistes  se  prévalent  pour 
annoncer  qu'il  n'y  a  rien  de  certain  dans  la  méthode  expérimentale.  It 
arrive,  en  effet,  dit-on,  que  des  personnes  contractent  des  chancres  a  la 
langue,  »  la  bouche,  par  des  attouchemrns  avec  la  bouche  ,  la  langue  , 
le  mimclon,  etc. ,  d'antres  personnes  affectées  d'ulcèies  consécutifs. 
L'inoculation  nous  permet  d'expliquer  rigoureusement  ces  faits;  elle 
apprend  qu'ils  parai  «sent  sortir  des  i  épies  dont  nous  parlons,  parce 
qu  ils  ont  été  mal  étndiés  on  mal  interprétés.  Ce  ne  sont  pas  ,  en  effet  , 
des  ulcères  consécutifs  qui  deviennent  la  source  des  chancres  communi- 
ques pir  le  contact,  mais  bien  de  véritables  chancres  primitifs  et  ré- 
cens, siégeant  soit  au  mamelon,  à  la  langue,  dans  la  bourh'*,  ou  en  tonte 
autre  partie.  Pcnex  le  pus  des  chancres  primitifs  et  récens  rt  l'inocu- 
lation les  communiquera  à  la  langue,  à  la  bouche,  etc.  ;  ces  derniers 
chancres,  rcsul'anldc  l'inoculation,  se  transmettront  a  lent  tour,  comme 
nous  l'avons  souveot  exposé  ,  quand  ils  se  trouvaient  aux  ttsilics 
sexuelles. 

Disons  donc  en  terminant,  avec  Hunier  (ouvrage  eité,  page  309)  : 
a  Les  plaies  qui  étaient  imprégnées  de  la  matière  du  chancre  devin: ent 
dis  chancres  bien  caractérisés ,  mais  les  autres  se  consolidèrent.  J'ai 
réitéré  plusieurs  fois  cette  expérience,  et  les  effets  onl  toujours  étc  les 
mêmes.  »  Ajoutons  encore .-  les  chancres  et  les  ulcères  syphilitique*  ne 
varient  point  de  nature  pour  être  sur  telle  ou  telle  autre  partie  du 
corps,  et  les  incertitudes  des  praticiens  à  leur  égard  doivent  être  dissi- 
pée» par  rinoculalioo. 


g   IV.    l'iNOCULATION   XXPïaiMEWTALE   DhSSO*tT»I    QBE    LfS  SVNr- 
TOMES  COnSÉCUTirS  «TE  s'iiroCl  LEHT  PAS  J  CtC.  ,  CtC. 

Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  des  ulciT' s  consécutifs,  que  1rs  symp- 
tômes syphilitiques  secondaires  ou  constitutionnels  dépend'  nt  u'uoc 
maladie  primitive,  et  que  cette  dernière  consiste  toujours  en  des  ch.n- 
cres.  Mais  énoncer  une  proposition  n'est  pas  en  démontrer  l'exactitude, 
surtout  lorsqu'elle  offre  plusieurs  points  de  vue  à  considérer.  Ce  n'est 
pasassi-E,  en  effet,  de  prouver  que  les  ulcères  dépendant  d'nne  pre- 
mière maladie  syphilitique  ne  peuvent  être  transmis  par  l'inoculation, 
car  il  existe  encore  plusieurs  autres  symptômes  de  cette  nature  ,  sur 
lesquels  nous  tie  devons  pas  taire  les  résultats  de  la  méthode  expérimen- 
tale. Aussi  venons-nous  compléter  ce  point  de  notre  sujet,  rt  montrer 
que  les  pustules,  les  végétations  et  les  excroissances,  qnisont  de  tons  les 
symptômes  secondaires  les  plus  fréqurns  ,  ne  peuvent  être  communi- 
quées par  l'inoculation.  Cummemt  en  scrait-ii  autrement,  lorsque  le 
symptôme  le  plus  généralement  reconnu,  comme  exprimant  une  infec- 
tion, l'ulcère,  donne  un  pareil  résultat  négatif?  Comment  1rs  autres 
symptômes  syphilitiques,  sur  lesquels  on  est  moins  bien  d'accord,  se- 
raient-ils soumis  à  des  lois  différentes  ?  Avant  toute  discussion  à  cet 
égard,  laissons  parler  les  faits. 


rcsTDixi  a  laids;  cuawcit*  «roouoAiara  a  la  vrecit; 
Accom  oicéiATio»  :  scwtat  j 


l»o<  uni  ion  ; 


l'inoculation  :  tel  est  le  résultat  obtenu  par  tous  les  expérimentateurs;  ;  «oUat 

ce  lésulut  virnt  prouver  que  les  chancres  transmis  par  l'inocultaion  |  *l,r^ 

ne  sont  p.*»  dus  à  l'état  aigu  et  inflammatoire  du  mal  générateur,  car  y?? 

bien  qtir  très-enflammés  par  suite  du  voyage  que  ce  militaire  venait  de  Telle, 


Oas.  XIV.  —  Bèrar...,  Jean,  igé  de  St  ans,  d'un  temperam-nt  sanguin, 
soldat  au  2«  régiment  du  génie,  vil,  su  commencement  de  juin  4  830,  et  on  mois 
i  apeés  le  coït,  paraître  sur  le  prépuce  un  chancre  qu'il  garda  pendant  deat  mois, 
I  durant  lesquels  il  prit  seulement  dcoi  grains  de  sublimé.  A  peine  quinie  jours 


I  s'étaient  écoulés  depuis  cette  apparente  guériaon,  que,  sans  «voir  connu  de  Dosa- 
nt atteint  «utoor  de  faons  de  pustules  suivies  de  <' 
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leur»  intenses,  dont  les  esercicr»  militaires  augmentent  h  violence  rl  d'oh-ère» 
autour  do  gland  et  lur  le  prépuce  :  il  Tient  lion  à  I  l.Apital ,  II'  U  septem- 
bre  111.16. 

Les  ulcères  dool  il  s'agit,  situe»  à  la  ronronne  du  gland  et  h  U  (are  interne  du 
prépuce,  «ont  snperucirla,  rori,  n'ont  p»s  de  ha<e  indurée  et  sécrètent  une  fai- 
ble quantité  de  utneo-pu»  dont  nous  tentons  vainement  de  nom  terrir  pour  les 
transmettre  à  la  cui-seau  moyen  de  deux  piqars-s;  le»  pu  Iules  rsn;res  autour 
de  l'anus  vint  nombreuses,  rexeiublent  i  .les  e»p<  ce»  de  bourses  apljlic»  rt  éle- 
vées au-dessa»  de  la  peau  voisine,  ont  une  routeur  blanc  prultre.  rt  fournissent 
un  pus  serru*  auet  abondant.  Non»  rp  recourront  la  pointe  d'une  laoctUc  asec 
laquelle  nous  pratiquons  a  la  cuisse  drus  piquer»  qui  se  fc<  mrnl  rapidement.  Le 
malade  soumis  d'aWd  a  un  régime  anlipliluxittique ,  rnsuile  au*  pilule»  de 
sublimé  ;  voil  ses  olcère*  se  cicatriser  ea  peu  de  temps,  les  pustules  s'aplatir,  dis- 
parait.e  et  laisser  seutenwol  i  leur  place  des  routeurs  d.ja  eltacres quand  il  fort 
de  1  hôpital .  le  .0  octobre  Ift3b.  après  »voir  pm  13  grains  d«  sublime. 

I,cj  pub  lies,  disions  nous  tout  à  I  heure,  ne  s'inoculent  pas  plus  que 
1rs  ulcères  consécutifs;  le  fait  dont  nous  parlons  ro  c»t  une  piruve  bien 
frjpp.uite.  Ici  les  pu>lti!cs  et  1rs  ulcères  sont  réun>*  clirit  le  même  indi- 
vidu, et  les  tentatives  d'inoculation  ont  un  résultat  u^atifel  semblable. 
Nous  ne  répéterons  pasee  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  ulcères;  seule- 
liirnt  nous  ferons  remarquer  que  ce  fait  est  une  preuve  de  plus  à  l'ap- 
pui de  oc  que  nous  avons  avancé.  Toutefois  les  ulcères  en  annon- 
çant, comme  nous  avons  chrrebe  à  le  démontrer,  une  maladie  générale, 
viennent  expliquer  la  nature  des  pustules  qui  ont  paru  peu  de  jours 
avant  eux.  Ce  militaire  avait  gardé  pendant  deux  mois  un  chancre  pri- 
mitif pour  lequel  un  traitement  incomplet  avait  clé  commence.  Deux 
•cinaincs  après,  il  se  manifestedrs pustules  à  l'anus  rt  bientôt  des  ulcè- 
res .i  (a  verge.  Si  ces  derniers  dépendent  d'un  chancre  primitif  et  d'une 
infection,  rt  si  le»  pustules  que  l'on  lange  assez  généralement  parmi  les 
symptômes  vénériens  ont  paru  quelques  jours  avant  les  ulecies,  ne  doit- 
ut)  pas  admellic  que  ces  deux  symptômes  sont  liés  à  la  même  cause,  et 
.sont  de  même  nature  ?  Quand  ces  pustules  se  moi.lrrnt  seules,  isolées, 
nu  milieu  de  circonstances  obscures,  certains  auteurs  ont  pu  douter  de 
leur  nature  syphilitique;  mais  ici  un  pareil  doute  nous  semblerait  dé- 
çue de  fondement;  les anlécédens  sont  bien  connus;  la  liaison  des  pus- 
tules et  des  ulcères  consécutifs  est  Irnp  évidente  pour  leur  rcfis-r  I  . 
même  cause.  I*s  pustules  cher  ce  militaire  au  moins  sont  donc  de 
future  syphilitique,  et  celte  fus  encore  l'inoc ub  inn  en  a  été  vainement 
tentée  :  certes,  l'occasion  était  belle  pour  reconnaître  si  les  maladies  in 
H  immatoires  fournissent  durant  leur  état  aigu  du  pus  capab'edr  les  re- 
produire au  moyen  de  l'inoculation.  Ce  roaiad>-,  avant  d'entier  à  l'ho 
pilai,  s'était  livre  aux  exercices  de  son  état ,  qui  avaient  siogulicte- 
tuciit  augmenté  la  phlogose  des  symptômes  vcnéiiens  dont  il  était  at- 
teint.  Les  pustules  nombreuses,  épaisses,  enflammées,  furt  suppurantes 
réunissais  t  tontes  les  conditions  propre  à  ce  modr  d<  transmission  ;  et 
cependant  en  ce  cas,  comme  en  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés 
tous,  xui),  dus  essais  ont  été  infructueux,  il  est  roroie  d  aotics  points 
de  cette  question  que  l'observation  duit  nous  apprendre. 

ri'sii'irj  se  ronnrur.sT  :  viol-ivio*  a  i»  verict;  isoctrtsTtos  ;  «rem» 
ricras-ios;  ilvs  vain  clcÙhis  sru>-o«i«es  :  riLctcs  i.r  si  .iliot;  cce- 

Oss.  XV.  —  Serval...,  tgë  de  23  an*,  doué  d  un  tempérament  sangnia,  eon- 
traeu  une  urctrile  et  desrbaucrrs  qù  furent  traités  par  I  s  pilules  <lc  S.Jillot. 
Drus  mois  apri  »  la  disparition  de  ces  symptôme-  primitifs,  il  fut  alttiiil  de  pos- 
tules an  fondement  et  de  végétation»  siilour  de  la  ver^e  ,  qui  etislaicnl  dijs  de- 
puis dcu«  mon.  quand  il  se  rend  à  l'Ilotcl  bien  Ir  6  mai  183*.  Prenant  sue  une 
burette  la  matière  p«i  ri  forme  séccct.e  par  les  pustules  et  par  les  tréfilions, 
nous  la  pmissnus  dans  la  peau  de  b  cuisse  mi  nous  ne  pouvons  faire  développer 
aucune  ulcération.  [Ibgime  anlipMoei.tiqur  ;  pilules  de  Scd'llut.] 

Sous  l'intluence  de  ce  traitement,  les  «cotation»  >e  lletrisseat  et  tombent  |ien 
à  peu.  les  pustules  s'affaissent,  et  «ont  (iresque  complètement  elTaeees  ,  quand  te 
'.•juin  suivant,  il  se  développe  1  U  couronne  du  gland  des  ulcècs  offrant  tnus  1rs 
caractères  des  ulcères  seeoudaires,  Le  traitement  lutrcuricl  est  mal  Mipporlr  .  et 
le  malade  cpi nuie  des  colique»,  de  la  diarrhée,  et  •  nfin  de  la  saluatiun  qui .  en 
forçant  i  suspendre  les  pilules,  prolonge  son  séjour  à  l'hôpital  jusqu'au  lu  juillet, 
époque  à  laquelle  il  soit  parfaitement  rrlahli. 

Ce  f-.il  est  fort  analogue  au  procèdent ,  seuleuirnl  noua  y  voyons  la 
coexistence  d'un  autre  symptôme  syphilitique,  les  végétations,  qui  dou 
ùre  considéré  comme  se  liant  au  uié;ur  principe  et  étant  de  même  (sa- 
ture. Cependant  dao>  ce  cas,  dans  le  précilcnt ,  et  celui  cité  plu» 
haut  Jobs,  xin),  la  mauèie  pui ilotuie  dccs>ulatBt  des  pust  .les  u'a  pu 
transmettre  des  ulcérations  ou  des  symplôiU'S  semblables  par  l'iiiocuia 
tinns.  Ces  résultats  ont  été  obtrnui  de  la  même  manière  par  tous  1.  s 
praticiens  qui  te  sont  ocfnpés  du  sujet  dont  nous  parlons.  En  anisors- 
çmt  aussi  de  psieils  résultats,  MM.  i .ullrncr  et  Ratier  (Dicf.  cit.  *rl. 
inocut.)  rnsunt  étonnés,  io  er  qif,  discul-ils,  lUont  «4>survé  quelque- 
fois la  transmissiua  des  pustules  à  U  unie  de  U  cormlation.  No->i  par- 
tageons leor  éloaneineitt  à  cet  égard,  «  noea  *.min»s  kren  de  ne  pas 
ajouter  foi  i  leurs  propres  (b-ei votions.  Tout. fois,  il  est  si  difficile 


es  ir 

t-£;r«  pas  compris,  si 
sous  le  célèbre  Dcl- 


d'obtenir  la  vérité  de  la  part  des  malades  en  pareilles  circonstances,  ou 
de  ne  pas  être  induits  en  erreur,  que  nous  sciions  portés  a  penser  que 
les  quelques  fut» observés  par  cis  auteurs  ne  suffisent  pu  pour  établir 
un  principe  opposé  à  la  méthode  expérimentale  qui  est  .l'accu rd  avec 
l'observation  journalière  sur  le  point  fondamenul,  sut  la  traosmissihi- 
litr  des  chancres.  Pen  lanl  l'acte  copnlaUur.  nous  dira  t  on  sansdoolc. 
il  y  a  un  drgré  d'cxcitatio.1  et  d'orgnsme  propre  à  rendre  lestissus  plus 
impressioniiable»,  dont  nous  ne  tctiouvons  pas  de  traces  en  dibors  de 
lui  Mais  a  t-il  fallu,  réj  ondrons  nous  a  notre  tour,  une  excitation  quel- 
conque pour  transrocttie  la  nutiere  i  b  inci  ruse  par  l'inoculalion  ?  a-t- 
i1  fallu  un  «>rg.sine  pour  que  ce  pus  virulent  infect.1t  les  poin  »  sains 
du  prépuce  avec  lesquels  il  se  tiouv.iit  en  contact  (obs.  i)  ?  Cet  orcas- 
me  est  il  i  cci  ssaife,  lonqiie  de  la  tnatirrr  eti  mer.  use  introduite  dans 
le  c;inal  de  l'urètre  au  moyen  d'une  sonde  y  fait  développrr  dis  eban- 
errs  b'Cn  c.iiaeténsés  (Be'il;  ?  La  bleum  rrb.-.gic  a  l-ellr  hesoiu  de  cet 
orgasme  lorsqu'elle  >c  commumque  en  dehors  de  l'aeJe  générateur  ,  et 
en  des  circonstances  opposé,  s,  c'cst-a-dirc  chez  des  indivulos  en  proie 
à  la  frayeur?  Ce  que  nous  di-otis  ici  ne  serait  p< 
nous  ne  rapportions  Lr  ièrumnt  un  Lit  observé 
pech. 

Toi.r'nerté  de  l'idée  qu'il  av.nl  une  syphilis  larsé.-,  un  jeune  homme 
ilt  niiiihl  lit  in  s'animent  un  traiUment  a  l'habile  praticien  dont  nous  par- 
lons ;  fatigué  de  ne  pouvoir  obtenir  l'objet  de  sis  déairs  ,  et  pouisi.ivi 
p.sr  la  teneur  d'une  sérole,  faisant  des  Tarages  dangei  eux  cintéiii  ut  s, 
er  jeun-  homme  prit  à  l'un  de  Mi  amis,  atteint  d'uicirite  ,  de  la  uii- 
licre  Ij!i  utiureliagi<|iie  dont  il  r  coavrit  son  mo'at  urinairc.  B  erstôt  ef- 
l'nyé  il>-  ce  qu'il  vernit  defaii  e,  il  e  s  île  ascv  ciiijiicss.  inrrit  la  matière 
■iioihifiqiie,  unis  en  vain;  il  e  t  atteint  en  peu  ds-  jours  d'une  tirélritc 
vio'entr.  Peut  on  trouver  iri  un  orgasme  ,  ne  duit-ou  pas  au  contraire  v 
reconnaître  un  affaiblivrement  nerveux  que  lotit,  s  les  aflertions'uiorales 
liiste»  emaieneieut  ?  Noua  »«muics  kna  cependant  de  preteadir  que 
l'excitatioD  dont  il  s'agit  c-t  iadifrercnte  s  la  transmission  des  maladies 
vénériennes  ;  nous  pensons  qu'elle  favorise  la  propagation  de  celles 
seoir  meut  que  nous  avons  oioouré  être  aussi  propagéesfur  l'inoculation, 
car  rien  ne  noats  prouve  que  cetie  otgasme  soit  capable  de  donner  à  un 
symptôme  vénérien  ou  à  une  msladic  quelconque  ,  la  piopnclé  de  se 
eouiiMiui  piCi  avec  tous  ses  caraetiie>.  Cette  question  du  reste  est  à  peu 
pics  celle  duul  uous  a  vans  parle  au  sujet  de  l'ctal  aigu  des  mal  ' 
virulentes,  et  nous  avoos  anontié  que  leurs  produit» 
vciil  le»  propage  r. 

Kxaminons  maintenant  ce  que  la  méthode  expérimentale  nous  ap- 
prend touchant  les  végétations. 

s  t<-i'T\vios»  coa»:ni'.»»m.es  a  ta  VrHiie;  uocutstio»;  scccjl  tu.ctsu7iox  ; 
piLOi-vs  nr  siioi.i,ot:  niirRitov. 

On».  XVI.  —  Au  n"  9  de  la  salle  Si  Victor,  fut  couché  le  nonune  Dhnchat... . 
igr  de  i<  an«,  d  un  temrscramenl  ljiuptiaiique.  qui  nmlracU,  au  mois  de  no* 
vcmhre  «les  rlianeies  a  U  Ta.  e  interne  du  prépuce  dont  I  tstreoiile  Mire 

s'rtanl  resserrer  nécessita  It  circoncision  Feu  de  temps  apri»  cette  opération  , 
les  plsies  dont  elle  fut  suifit  se  recouvrirent  de  te-clatimis  de  plus  en  pins  vo- 
lurineuies,  et  qui  augmentèrent  asec  les  eteès  de  tout  genre  auxquels  ce  jeune 
militaire  se  bsra.  tlnlin  l'impuissance  des  ounens  employés.  Ici  progrès  du  mal  et 
les  douleur»  d  >nt  il  était  la  cause  forcèrent  le  msljJe  à  se  renvlre  à  l'hotcl-bicu  , 
k  i\  mars  1(^5. 

gslnei  s  autour  de  la  hast-  du  gland,  tes  vég'iations  forment  une  est* ce  de  eo- 
Irrellc  très  épaisse  d'où  s  échappe  cnatinoetlement  un  liqwd-  nanfurme  .  asses 
abondant,  dont  nous  reca..vroiis  I»  pointe  d'une  bncellc  avec  taquettr  nous  pra- 
tiquons .Icos  piqûres  à  la  cuisse  l'our  oc  contrarier  ru  rirai  te*  tffrls  de  cette 
inondation,  nous  ne  donnons  aueiui  tupi  ;or.  aucun  bain ,  oc,  einîaiil  au  !  uni  Je 
sin«t- suaire  livnres  les  pii|ûrrs  >ont  snlulenieiil  f.  rmees  et  ne  •«  rousrent  plus. 
Apre»  q«»l  p>«  juor»  de  rqos.  Blanrbet  ...  pirml  les  pilule»  de  t3e.lill.rt  et  îles 
bain»  locau»  avec  la  liqueuf  de  Van  Ssisrlejn  ;  oui»  la  nu rau ou  dont  il  est  atlaint 
à  pluueiirs  rrprises  foreenl  le  prutt-sseur  Serre  d'en  su*)H:tidrs-  plusieurs  fuis  1  u- 
itgr.  Cnpendant.  malgré  les  cautérisât  ons  des  vegelations  pla.<ienrs  fois  répétée» 
avec  Ir  nitrate  acide  de  mercure,  t  ailiii.uiitrati" M  de  S!  i  pilules  Hr  Scibllot  el 
le»  bains  ivre  le  suMinaé.  Blmefret  ..  est  r/ihjfe  de  se  sounertre  b  l'rieision  des 
vegvlatirai  qui  ont  résisté,  et  au  niai»  d  aostt  ses.  le  ruent  rl  qniite  l'hôpital. 

Les  végétations  ne  font  il«r  pas  exeept.on  à  la  ioi  dont  nous  clset- 
ejiout  à  «leisuusticr  l'existence.  Il  e»t  eu  .  If.  t  éndcnt,  d  a[.ro»  ce  fut  et 
le  precedenr,  que  ce  syuiptOllK  vé-n  ien  ne  fsesit  «'m  .ci,  1er  s  du  reste, 
nous  »r  daauji»  rien  que  tes  aaeil  roi»  obs>  rvalcursu'.i|i-iit  deja  ir-«nou; 
ain  i,  les  habiles  syphiliogiaphes  dwut  issus  avons  («île  loin  à  l'heure 
se  Ss.iil  livrés  aux  mtmies  expéiicooc»,  il  oui  oltletu  le»  m  crues  lesiil- 
tat»  que  iiuu-.  Muis  avant  d'aller  plaie  loto,  il  vous  faudrait  irouvcr 
que  le»  vé^'  laUiou»  aunl  ou  Symptôme  propre  à  la  «ypluls»,  tic  e.lcs  ont 
été  oiiisul.  ré.  »  couiUc  pasnvassl  se  dcvehipf^j'  au  tus*,  s  on  .le.ix  c  es  où 
la  picsiaee  du  vinos  ne  pouvait  êiie  uati'quee.  et  où  b»  ..>,-,!, m. o,  (ia- 
•liolopiqu'»  '  t  .ient  puieine' t  nflaouBStoires.  Nou«  n"i<  ib  r  n-  pv  n»u 
tcfvttr.  v.r  )n.  non  comme  sou  lupoiuoca  le  meitlir  it  ;  ,;  -tj-vu^an 
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aise  de  remarquer  que  dans  l'observation  XV,  les  végétation»  m:  lient 
à  l'existence  de  la  syphilis  et  sont  vraiment  des  symptômes  d'une  in- 
fection. On  ne  peut  1e  nier,  ce  nous  semble,  lorsqu  on  les  voit  paraître 
avec  des  pustules  dont  la  nature  syphilitique  est  moins  contestée;  q— 
on  ne  perd  pas  de  vue  les  symptômes  primitifs  effacés  depuis  pei 
temps,  après  un  traitement  incomplet  ;  lorsque  enfin  l'on  observe  Uvu- 
tôt  oes  ulcères  secondairesdéveloppés  autour  du  gland  ;  et  chez  le  mi- 
litaire  l'inoculation  est  vainement  tentée  pour  faire  développer  des  ul- 
cères ou  des  symptômes  semblables.  Ce  fait  nous  donne  le  droit  de 
croire  que  chez  notre  dernier  malade  le  même  symptôme  est  de  même 
nature.  Et,  en  effet,  n'avons-nous  pas  encore  ici  des  symptômes  primi- 
tifs, des  chancres  ctunphymosisqui  ont  précédé  de  plusieurs  mois  l'ap- 
parition des  végétations  ?  Ici  encore  aucun  traitement  n'a  été  fait  pour 
guérir  I*  maladie  première;  nous  devons  donc  regarder  les  végétations 
cher  Rlaochet  comme  étant  de  nature  syphilitique,  et  le  résultat  d'une 
infection.  Ce  qui  rend  enfin  cette  manière  de  voir  très-rationnelle,  c'est 
le  résultat  semblable  de  l'inoculation  chez  l'un  et  l'autre  de  ces  deux 
malades,  comme  chesplusieurs  autres,  dont  nous  ne  pouvons  parler  plus 
an  long.  Du  reste  ,  les  végétations  fussent  elle*  rrgardérs  comme  de 
nature  inflammatoire,  elles  viendraient  à  l'appui  des  propositions  dont 
nous  avons  tant  de  fois  vérifié  l'exactitude  ;  elles  prouveraient  en  effet 
que  les  produits  des  maladies  inflammatoires  ne  s'inoculent  pas  et  ne 
peuvent  transmettre  ces  dernières;  car,  riiez  aucun  malade  nous  n'avons 
observé  un  étal  inflammatoire  plus  prononcé,  et  des  végétations  plus 
vivaces,  ce  dont  rendent  raison  les  fatigues  d'un  long  voyage  fait  à  pied 
pour  se  rendre  a  Montpellier,  et  le  peu  de  ménagement  que  Bkiocbet 
avait  mis  dans  sa  conduite.  Il  est  encore  nn  autre  symptôme  consécutif 
de  la  syphilis,  les  excroissances,  dont  nous  avons  recherché  la  nature 
par  la  méthode  expérimentale.  Parmi  les  faits  que 
ceard  voici  l'un  des  plus  saillans. 

«MtTBITB  ET  ZXCXOlSSARCt* 


«cet 


a.  Li  vmer;  1  xcx:v utiou  .  accru»  iruxmnow  ; 

Om.  XVII.  —  Morica...,  le»  de  15  ans,  d'uo  tempérament  lymphatique,  sol- 
dat aa  t2*  régiment  de  ebasaeue»,  vient  a  l'Hôtel- Inen .  le  S»  mai  4850.  pour 
une  urclrile  existant  depuis  dent  mois  environ ,  et  a 'étant  montrée  20  jours 
après  le  coït,  et  pour  dea  exeruissance*  autour  de  U  verte  s'clant  développées 
deux  mois  après  I  urëtrile.  Le  liquide  pari  Corme  dont  cette  espèce  de  bounou- 
fleir-rtil  du  prépuce  se  trouve  le  siège,  ert  assez  abondant  poor  nous  permettre 
de  l'introduire  dans  I»  pean  de  la  cuisse,  aa  moyen  de  denx  piqare*  qui  se  fer- 
ment (jrorapteroent,  et  ae  sont  suivies  d'aucun  symptôme  mita  m  notoire  ni  syphi- 
litique. (Pilules  de  sublimé  ;  baina,  etc.)  Malgré  remploi  de  30  grains  de  sanuuK 
en  deux  mois  de  temps,  les  eteroissenees  ne  sont  pts  complètement  effacées,  et 
nous  sommes  obligés  d'en  exciser  une  partie  :  la  blennorrhagie  est  en  même 
temps  rebelle  an  mercure  et  à  l'opiat  balsamique  qui  lui  eat  anlKtilué:  et  le  17 
•ont.  Horica...  est  appelé  a  son  corps,  quoique  n'étant  pas  entièrement  délivré 
de  sa  maladie. 

Il  est  évident  pour  nous  et  pour  la  majorité  des  médecins  qoe  les 
excroissances  sont  des  symptômes  secondaires  de  syphilis.  Peut-on  en 
douter  chez  notre  malade  lorsqu'une  blennorrhagie  nullement  soumise 
à  un  traitement  convenable  a  précédé  de  quelque  temps  U  manifesta- 
tion des  excroissances?  Nous  avons  reconnu,  il  est  vrai,  que  peu  d'u- 
rétrites  soot  syphilitiques,  c'est-à-dire  accompagnées  de  chancres  dans 
le  canal  de  l'urètre  ;  mais  nous  avons  montré  an-si  des  cas  où  la  blen- 
norrhagie était ebancreuse  (obs.  vi);  d"autres(obs  n,  x,  xm,  xtv,  etc.) 
où  les  chancres  négliges  sont  devenus  la  cause  fréquente  des  symptômes 
consécutifs  ;  ne  doit- on  pas  être  persuade  après  cela  que  lorsque  ces 
dernières  se  montrent  à  l«  suite  d'une  seule  urétrite  négligée,  celle-ci 
est  infectante?  Les  excroissances  syph  il  nique»  dont  il  s'agit  sécrètent 
un  produit  morbide  semblable  à  celui  des  ulcères  consécutifs,  des  pus- 
tules, qui  dans  tous  ces  cas  ne  peut  se  transmettre  par  I  inoculation.  Ici 
au  moins  l'expérience  journalière  des  sypbiliographes  est  en  harmonie 
avec  les  résultats  de  la  méthode  expérimentale,  et  les  auteurs  n'avouent 
avoir  aucun  fait  de  transmission  des  excroissances  par  la  copulation. 
On  nous  dira  peut-être  que  des  femmes  atteintes  de  pustules,  d'excrois- 
sances ou  d'ulcères  consécutifs  aux  parties  génitales  ont  donné  une 

bilitique  secon- 
•  comme  un  liquide 
les  inentrues,  etc.  ? 

Il  nous  semble  donc  avoir  prouvé  l'exactitude  de  la  proposition  disentée 
i  cet  article  :  l'inoculation  expérimentale  démontre  que  les  symp- 
i  consécutifs  ne  s'inoculent  pas. 
Le  sujet  que  nous  avons  entrepris  est  loin  d'être  épuisé  ;  nous  n'a- 
dus  point  parlé  des  bubons  et  des  résultats  de  la  méthode  expérimen- 
tale à  leur  égard;  nous  n'avons  point  apité  la  question  assez  sérieuse 
selon  nous,  de  l'inoculation  des  maladies  vénériennes  comme  moyen 
thérapeutique,  etc.  Ce  sera  l'objet  de  nouvelles  recherches  de  notre 


vances  ou  Q  uiccres  conwxuiiis  jui  pamra  ^emuirs 
blennorrhagie;  mais  avons  nous  nié  que  la  matière  syr, 
daire  (que  l'on  nous  passe  l'expression)  ne  peut  agir  co 
ici*,  irritant,  tel  que  l'ichor  cancéreux,  les  lochies,  les 
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HOTE  SUR  LA  MALADIE  QUI  RÈGNE  A  NARBONNE  DEPUIS 
LA  FIN  DU  MOIS  o'AOUT  4837,  ET  QUI  A  DÉJÀ  PRÉ- 
SENTÉ, EN  SEPTEMBRE  ,  l'iNTEBCUBRBNCB  DE  PLUSIEURS 

cas  de  choléra  asiatique,  par  M.  Pï,  médecin  a 
Narbonne  (Aude). 

Il  règne ,  a  Narbonne ,  depuis  les  premiers  jours  de  septembre  «oe 
fièvre  d'assez  mauvais  caractère  qui  prend  le  type  intermittent  ou  ré- 
mittent ,  selon  la  prédisposition  économique  des  individus  qui  U  con- 
tractent; et  c'est  aux  chaleurs  excessives  et  continues  du  nws  d  août . 
proraptemem  suivies  d'une  température  boréale  ,  par  l'effet  des  ora-ts 
survenus  au  déclin  du  mois,  que  nous  nous  croyons  fondé  à  attribuer 
la  cause  occasionnelle  de  ce  te  maladie. 

Bien  qu'il  soit  notoire  que  celle  fièvre  automnale  i 
d'après  l  expérience  et  l'observation,  comme  le  résultai  d'un 
de  notre  plaine  marécageuse  ;  sur  plusieurs  points,  il  n'est  pas  moins  vrai 
de  dire  qu'elle  présente,  cette  année,  un  plus  haut  degré  d  intetasite 
que  de  coutume  ;  plusieurs  causes  semblent  même  avoir  dû  concouru , 
pour  lui  concilier  l'excès  de  gravité  que  nous  loi  avons  remarqué  jus- 
qu'ici- .  •  •>         j  -j  • 

l»  Une  de  ces  causes,  et  ce  n'est  pas  la  moins  essentielle ,  se  ejcdn  i 
de  la  rudesse  et  de  la  longueur  de  l'hiver  et  du  printemps  derniers  qui , 
constamment  froids  et  humides,  affaiblirent  ostensiblement  la  inustita- 
tion  individuelle  du  grand  nombre  de  sujets  que  frappa  l'épidémie  de 
la  grippe,  à  celte  époque  stalionnaire  sur  nos  parages. 

S"  One  telle  prédisposition  a  dû  nécessairement  être  renforcée ,  sons 
le  rapport  de  son  influence,  par  l'impression  des  chaleurs  estivales  qui, 
a  force  d'exciter  les  fonctions  du  système  dermoïde ,  n'ont  pu  que  bla- 
ser la  faculté  des  organes  digestifs .  et  établir  dans  les  premières  votes 
les  matériaux  élémentaires  ou  constitutifs  de  la  maladie. 

3»  Mais  ce  qui  a  dû  concourir,  avant  tout ,  à  donner  à  la  fièvre  ré- 
gnante le  caractère  anomal  qui  la  distingue  de  celle  des  autres 
c'est  le  génie  particulier  qu'elle  a  dû  puiser  dans  l'influence  du 
asiatique  qui  infecte  notre  atmosphère  de  ses  émanations  |*rlides, 
environ  deux  mois  qu'il  plane  sur  le  littoral  de  notre  Méditen.»ii»«. 

Avant  de  paraître,  la  maladie  a  pour  signes  ayant-coureur»  le  at 
couramment ,  un  certain  malaise  avec  on  état  de  somnolence  et  d  abat- 
tement ,  qu'accompagnent  des  frissons  et  des  bouffées  de  chabot-  irrrf  c 
lières.  II  ne  faut,  le  plus  souvent,  qu'une  marche  nn  peu  bative,  nn  tra- 
vail nn  peu  soutenu,  ou  bien  un  acte  de  vivacité  avec  emportement,  pour 
déterminer  l'invasion  fébrile  qui  survient  d'autant  plus  vite,  qu'on  s'est 
plus  exposé  alors,  soit  à  l'impression  d'un  vent  froid,  soit  à  boire  coup 
sur  coup  quelques  verres  d'eao  fraîche.  La  fièvre  se  déclare  d'ordmairr 
après  quelques  jours  de  ces  symptômes  préliminaire» ,  pendant  lesquels 
l'individu  qui  en  est  menacé  achève  de  se  prédisposer  à  l'invasion  en 
continuant ,  malgré  son  inappétence ,  à  suivre  l'habitude  de  mangée 
aux  heures  de  repas.  Quelquefois  c'est  a  la  suite  d'un  sommeil  profond, 
mais  fatigant ,  qu'elle  se  manifeste  par  quelques  biillemens  et  plusieurs 
légers  frissons ,  bientôt  suivis  d'un  mal  de  tête  qui.  pour  être  partiel  (1,. 
ne :  tourmente  pas  moins  les  malades  jusqu'à  la  chute  du  redoublemef. 
qu'annoncent  des  sueurs  générales,  dix-huit  ou  vingt  heures  après  an» 
entrée. 

A  ce  mal  de  tête  succède  une  chaleur  «tueuse  et  mordicaote,  us 
pouls  large  et  rebondissant  et  quelques-uns  des  sympomes  propres  au 
choléra:  tels  que  la  crampe  de  l'estomac  et  un  état  de  lypotimie  bit-cM: 
suivi  du  vomissement  ;  la  colique,  la  dyarrbée  alternant  avec  le  voeu* 
sèment  ;  quelques  individus rpronvent  même  des  inouvemnu  eoovtilsin 
généraux  qui ,  des  extrémités  thoraciques  et  abdominales,  s'irradiett 

jusqu'aux  muscles  de  la  face  et  du  cou.  ^  

Cependant  aucun  fiévreux  ne  réunit  a  ces  symptômes ,  quoique  tort 
graves  ,  ni  la  suppression  totale  de  l'urine,  ni  le  froid  algide,  u  la 
cyanose ,  ni  celte  agitation  du  corps  que  nous  comparons  an  moti"- 
ment  incessant  de  l'onrs  blanc  enchainc  dans  sa  cage.  Aueon  ne  proent' 
la  couleur  gris-blanc  d'une  crème  de  riz ,  ni  dans  les  matières  du  vo- 
missement ,  ni  dans  les  déjections  alvines.lls  n'éprouvent  ton* .  da  plu* 
,  que  les  symptômes  qui  signalent  le  règne  de  dos  fièvres  n> 


(♦)  Ce  mal  de  tete  consiste  dan*  une  espèce  dltéaieranie  qui,  à»  derrwr*  4e 
l'orrill-  uauche  (rarement  <k  la  ih-oite].  ae  prolonge  ver,  la  tempe  jo^u  »■  mi- 
lieu du  front  rl  <le  !* orbite  du  même  cote,  atteint  jovp'au  sinr.pul  et  drterwjw 
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terraillentes  ou  rémittentes  ;  et  qui  constituent  i"ctat  d'une  affection  en- 
démique à  laquelle  on  pourrait  donner,  ce  me  semble ,  le  nom  de  cho- 
léra français ,  pour  la  distinguer  de  celle  qui  porte  le  ooro  de  ^choléra 
asiatique  (1). 

Si ,  de  l'e'tiologie  de  la  fièvre  qui  non»  occupe  ,  nous  passons  a  l'exa- 
men de  la  thérapeutique  qui  nous  a  le  mieux  servi  pour  la  combattre, 
chacun  pourra  saas  peine ,  d'après  nos  considérations  sur  la  nature  et  le 
siège  de  la  maladie,  pressentir  la  me'tbode  de  traitement  que  nous  lui 
avons  opposée,  d'une  manière  asset  générale. 

A  la  plénitude  du  pouls,  a  la  chaleur  de  la  peau  ,  a  la  violence  dn 
mal  de  tête ,  et  a  l'agitation  que  ressentent  les  malades ,  à  peine  éehap- 
nés  aux  légers  frissons  qoi  préludent  à  l'invasion  ;  a  la  douleur  primor- 
diale qui  devance  et  détermine  les  vomissement  qu'oi 


l'on  voit  se  répéter  et 

se  déclarer  spontanément,  il  semblerait  à  croire  que  le  médecin  n'a  rien 
de  mienx  a  faire  nue  d'appliquer  force  sangsues  à  la  tête  et  a  l'épigas- 
tre.  Cependant  le  bon  praticien  ne  taide  guère  a  reconnaître  que  ce  n'est 
là  qu'un  moyen  illusoire ,  puisque  les  mêmes  symptômes  qui  avaient  eu 
l'air  de  s'apaiser  sous  l'influence  des  évacuations  sanguines,  placées  dans 
le  premier  ou  le  deuxième  redoublement ,  rrparaiwnt  avec  autant  on 
plus  de  gravité  dans  le  paroxysme  subséquent.  Aussi  ai-je  appris  moi- 
même  a  renoncer  à  ce  secours  précaire ,  pour  lai  préférer  la  méthode 
des  évacuaos  swsum  et  deorsum ,  comme  plus  conforme  au  voeu  de 
la  nature,  qui  cherche  à  éliminer  le  levain  fébrile,  i  l'aide  des  déjeo 
tiiBi  qu'elle  détermine ,  tant  par  la  voie  œsophagienne  que  par  le  con- 
duit intestinal. 

C'est  d'ordinaire  à  l'écorce  brésilienne  que  j'ai  rrconrs  pour  faire 
vomir  mes  malades,  dans  l'intervalle  du  premier  an  deuxième  redou- 
Mentent.  Je  donne  alors  de  fini  à  huit  crains  d'ipécacuanha  aux  enfans, 
et  seize  grains  aux  adultes ,  dans  une  once  d'ean  ou  a  peu  près ,  en 
recommandant  de  leur  servir  à  boire,  dès  Icsprrmiers  efforts  de  vomis- 
semens ,  suffisante  quantité  d'eau  tiède  pour  qu'ils  puissent  vomir,  tant 
1  s  uns  que  les  autres ,  à  cinq  ou  six  reprises  différentes. 

La  diminution  ou  la  violence  du  paroxysme  qui  survient  après  l'effet 
de  ce  remède ,  eu  la  boussole  que  j'oWrvc  ,  pour  prescrire  ou  un  pur- 
gatif, on  bien  le  sulfate  de  quinine,  pendant  la  rémission  suivante. 

C'est  a  l'aide  de  cette  méthode  que  je  triomphe  a<*ei  généralement 
des  cas  ordinairesde  la  lièvre  que  je  viens  de  décrire;  bien  entendu  que, 
dans  cette  méthode,  il  faut  comprendre  les  boissons  acidulés  froidis, 
les  pédiluves  soit  simples ,  soit  sinapisés ,  et  les  lavemcns émollirns  que 
je  prescris  ,  soit  pendant  les  paroxysme»,  soit  dans  leurs  intervalles. 

Mais  lorsque ,  par  l'cflct  d'une  îles  causes  occasionnelles  précitées  de 
la  maladie,  le  système  nerveux  »e  trouve  affecté  d'une  manière  plus 
anomale ,  et  que  l'action  des  remèdes  ,  que  nous  venons  d'indiquer,  ne 
nous  parait  pas  suffisante  pont  enrayer  la  marche  de  la  fièvre,  qui ,  de 
rémittente  qu'elle  est  presque  toujours ,  dans  ce  cas  ,  tendrait  à  devenir 
continue,  nous  avons  recours  à  la  puissince  des  antispasmodiques  pro- 
prement dits  ,  avant  d'en  venir  au  fébrifuge  par  excellence.  Non*  ne 
craignons  point  de  donner  alors  à  l'intérieur ,  l'opium  a  forte  dose  com- 
biné avec  la  thériaque  et  le  suc  decitron  dans  l'eau  distillée  de  menthe 
poivrée ,  pour  maîtriser  les  crampes  de  l'estomac  ,  le  vomissement  et  la 
diarrhée,  tandis  que  je  fais  promener  ,  à  l'extérieur ,  les  embrocations 
avec  l'hnile  de  jusquiaine  ri  les  cataplasmes  chauds  avec  la  farine  de 
graine  de  lin ,  pour  modifier  les  mouvemens  désordonnés  qui  se  décla- 
rent sur  presque  tout  le  système  moteur.  Si  le  pouls  mollit  un  peu  trop, 
j'emploie  le»  synapismes  ou  les  vésicatoircs  rubélians  pour  élever  l'é- 
nergie vitale,  et  je  saisis  avec  empressement  l'occasion  des  premiers  mo- 
rnens  lucides  pour  attaquer  la  fièvre ,  et  avec  la  teinture  spiiimeuse  de 
quinquina  en  frictions ,  et  avec  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine , 
dont  je  fais  même  continuer  l'emploi  plusieurs  jouis  de  suite;  je  ne 


(I)  Quoique  nous  n'avons  encore  rencontré  nosjs-raèose  ancim  ebolériqtse  sur 
U  ligne  de  nos  fiévreux,  rions  nom  bisons  un  devoir  de  croire  ■  la  certitude  de 
plusieurs  cas  de  choléra  drj»  observés  depuis  k  roaanseocemeol  du  mois  par 
qoetqnes-eo»  de  nos  estimables  confrères,  Makré  cet  aven  que  nous  aurions  bien 
sonla  nous  dispenser  de  faire  pour  tâcher  île  conserver  intacte  la  furi  e  morale 
de  nos  cosse  love»»,  nous  nous  bitoat  de  faire  remarquer  que  des  «à*  nu  sept 
ruoWriques  dont  on  a  constaté  le  décès,  il  n'eu  est  .iucua  qui.  avant  de  contraw- 
1er  ta  maladie,  n'ait  rte  eo  proie  ou  i  la  misère  ou  a  de  looeurs  et  nm  affec- 
tions montes.  C'étaient  en  général  des  cens  du  pmplr.  litres  par  une  longue  ha- 
bitude 10  goùl  des  boissons  spirituenses.  on  •  d'autres  pem  bans  encore  plus 
vides»  cl  capables  de  compromettre  à  toat  iastaot  la  tante  de  I  homme  k  plus 
ruiner. 

L'habitant  paisible  et  ennemi  de  tout  écart  de  repose  n'a  pas  encore  ronrni  la 
moindre  atteinte  de  ce  Scan  dévastateur.  B  est  même  permis  d'espérer  que  notre 
ville,  familiarisée  avec  les  lois  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité  publique,  et  qui. 
iTailleors.  n'est,  pas  sans  roosens  d'arunce.  éludera  encore  oi  e  foi»  une  anssi 
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manque  point  encore  de  renouveler  ce  puissant  fébrifuge  aux  semaines 
paroxvstiques. 

Tef  est  le  traitement  qui  me  réussit  assez  généralement  pour  combat- 
tre la  fièvre  que  je  viens  de  décrire.  Je  continuerai  a  l'observer  dans 
son  cours;  et  si  le  maudit  choléra  continuait  à  faire  ses  incursions  par- 
mi nous  ,  je  me  ferai  un  devoir  de  vous  tenir  au  courant. 

Agtéez ,  etc. 

P.  Pt  ,  nudecin. 

Narbonne ,  1  5  septembre  1 837. 
OBSERVATION    DE  VARICOCÈLB   TBA1TK   PAR    LA  METHODE 

de  m.  nnsscnET  ;  recueillie  cl  communiquée  par 
M.  ISiVBT,  interne  h  l'Uôtel-Dieu. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  Médicale  n'ont  pas  oublié  le  mémoire 
de  M.  Dreschet  sur  le  cirsocèle  et  le  varicoccle,  inséré  dans  ht  n*  5  de 
l'année  1834 ,  et  la  modification  que  ce  chirurgien  a  fait  éprouver  aux 
pinces  qu'il  emploie  pour  traiter  ces  maladies  (Gaz.  Méo. ,  1835,  p. 
174).  Depuis  cette  dernière  époque,  il  a  constamment  employé  la  pince 
à  varices  avec  le  plus  grand  succès.  Plus  de  cent  opérations  ont  été  pra- 
tiquées par  le  procédé  de  M.  Breschel  et  daos  aucun  cas  ce  praticien 
n'a  vu  survenir  ni  phlébites,  ni  hémorrhagies,  ni  accidens  nerveux 
graves  (♦),  et  ce  qu  il  y  a  surtout  d'important  a  noter ,  c'est  qu'aucun 
des  malades  traités  par  celte  méthode  n'est  mort  des  suites  de  l'opé- 
ration. 

Les  autres  moyens  employés  pour  combattre  levaricocèle  n'ont  point 
donne  jusqu'à  présent  d'aussi  beaux  résultais.  Celui  detous  les  malades 
qui  a  offert  les  accidens  les  plus  nomhrcox  parmi  les  individus  qui  se 
sonte  ... 


ix  soins  de  M.  Brcschct,  est  sans  contredit  le  sujet  dont  nous 
allons  rapporter  l'histoire.  Cet  homme  qui  était  sujet  à  éprouver  des  at- 
taques épileptiformes  depuis  plusieurs  années,  et  qui  est  d'ailleurs  d'un 
tempérament  nerveux,  a  éprouvé,  immédiatement  après  l'application  des 

'  légers  mouvemens  eonvulsifs  des 


pinces,  des  spasmes  généraux  et  de  lége 

muscles  delà  face  qui  n'ont  duré  que  peu  de  temps.  Plus  tard,  un  érvsi- 
pèlc  s'est  manifeste  au  scrotum  :  cet  accid 


accideot  a  retardé  la  guérison,mais 
n'a  pas  empêché  la  cicatrisation.  Cette  issue  heureuse  a  eu  lieu  un  mois 
et  demi  après  l'opération.  Il  est  une  autre  circoostante  qui  rend  cette 
observation  curieuse  :  le  miladeavait  nne  gonorrhée  chronique  dont  il  ne 
s'était  pas  plaint;  l'application  des  pinresa  fait  passer  cette  maladie  .< 
l'état  aigu,  après  la  gncrison  complète  des  solutions  de  continuité  pro- 
duites par  ces  iostrnm  ns.  des  végétations  syphilitiques  se  sont  de v<- 
loppées  à  la  base  du  gland.  Ainsi,  malgré  le  voisinage  de  l'affection  vé- 
nérienne, les  plaies  n'ont  pnint  revêtu  les  caractères  des  ulcères  syphi- 
litiques cl  la  dcairisation  s'est  opérée  asses  rapidement,  si  l'on  a  éciid 
au  retard  qu'a  d û  apporter  l'érysipèle  du  scrutum.  On  pourrait  peut- 
être  faire  à  ce  procc  lé  le  rrproche  de  laisser  après  lui  deux  cicatrices 
un  peu  difformes,  mais  M.  Breschel  affirme  que  les  bords  des  cicatri- 
ces s'affaissent  peu  à  peu  et  que  la  diffutmiié  diminue  beaucoup  au  bout 
d'un  certain  temps. 

Oss.  —  Le  !S  janvier  1337.  est  entre  an  ■•  50  de  la  salle  Ste  Jeanne,  k 
nommé  Dromee.  journalier,  lté  de  S.">  ans. 

Cet  homm.\  qui  est  d  un  temperaoïent  nerveux.  dW  constitution  faible,  evt 
tournicoté  depuis  plnurur»  années  par  des  attaques  de  convulsions  sans  écume  à 
la  bouclie,  qui  reviennent  tous  1rs  quatre!  cinq  mois,  et  surtout  lorsqu'il  eproute, 
des  fatigues  considérables  un  de  vues  ronlraru  l.  s.  H  a  eu  plusieurs  hcmoptssies; 
il  tousse  babitucllcnieol,  mais  «a  tons  est  humide  elles  maiièrcs  qu'il  expectore 
sont  formées  par  du  mucus  grisâtre  ou  jansvltre.  Ce  malade  est  encore  sujet  a  nu 
flux  hrniorrboidal  qui  revient  a  des  cpuqiies  irrrgultcres. 

Dromrr  interroge  sur  la  came  «le  sa  maladie,  répond  qu'il  presooe  que  pen- 
dant ws  attaques,  il  s'e»t  froissé  ks  hoones,  tt  qu  -  cet  accident  a  été  la  eaux: 
de  son  varicorvk.  Ce  n'eii  que  depuis  environ  six  mois  que  la  tumeur  des  bour- 
ses a  commence  à  le  c/ocr.  L'aiigqwntativo  du  volnme  dn  varcoeck  et  de  la 
Kéne  dont  il  est  la  cause,  a  r.imn.lc  avec  l'apparition  d  une  gooorrbce  qui  a 
duré  ptiuienrs  m«is.  et  qui  n'était  pas  enmplrtement  guérie  lors  de  l'entrée  île 
ce  malade  a  I  Hôtel-Dieu.  Du  rote,  il  n'a  avoué  (existence  de  ee  qu'où  tsommr 
vulgairement  U  gonlte  mililaiiv  qii'apccs  I  application  des  pinces.  Cet  homme, 
qui  est  marié,  avait  en  outre  dVs>  communications  fréquentes  avec  des  (cnurc.* 
publiqoe*  ;  le«  travaux  ausqueli  il  se  livre  sont  asseï  fatigaua  ;  il  est  quelquefois 
constipé  pendant  plmietirt  jours,  mais  chex  loi  cet  étal  n'est  |>as  habilm). 

Le»  bourses  sont  d'uoe  longueur  eonsidérabk,  molks.  flasques  et  i«ndanlr<  ; 
k  testicule  gauche  est  plus  bas  que  le  droit,  et  lorsque  k  malade  est  debout  de- 
puisquelque  temps,  il  r prouve  dans  ks  bourses  el  la  région  tuguinsk  gauche  ua 
sentiment  de  pe<anteur,  des  d  ou  levés  sourdes,  des  foormilkmens.  Les  veines  dn 
cordon  se  lumruVnt,  deviennent  inégaks.  noueuses,  hos<elees,  et  forment  nne 
tumeur  ovalaire.  mamelonnée,  molle,  dn  volume  d  on  Ires-ptHit  reuf  da  pouk , 
qui  surmonte  le  testiruk  et  l'épididynie;  cette  tumeur  déparait  lorWoo  b 
coBiprime  el  lorsque  le  malade  se  couche. 


(I)  D  faut  en  eicepter  le  malade  dont  nous  rapportons  plas  loin  l'usuire. 
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Pendant  le»  promu-*  jours,  ce  malade  Tut  alteint  île  la  grippe,  ce  qui  obligea  j 
M.  Bttwta  •  ms^ndre  le  traitement  «lu  variroci  le  jnsqii  lu  1 4  (oner. 

On  sait  que  le*  pince*  *  varices  sont  former»  par  dtnx  hrancuc»  parallèle* 
qu'on  peut  rapprocher  i  volonté  .  à  l'aide  d  uo  mécanisme  analogue  â  celui  qui 
(ail  mouvoir  lu  branches  de  l'entrrotome. 

|je  ii  février,  après  atuir  fait  promener  Dromer  pendant  une  heure,  M.  Brcs-  j 
rbet  sépara  le  canal  drfcrrnt  du  coté  gauche  des  veines  variqueuse»,  et  le  rejeta 
eu  dedans  «il  il  le  niainliut  applique  à  l'aide  de  l'indicateur  et  dn  pouce  de  la 
main  gauche,  pendant  qu'un  aide  aptdi  liait  la  pince  transversalement,  de  manière, 
a  embrasser  entre  ses  mords  toute  la  partie  de*  bouric*  et  du  cordon  plane  en 
,|ehors  du  canal  défèrent.  (Ce  canal  formant  un  rslindrc  dur  et  douloureux  à  la 
pression  <  si  facile  a  distinguer  <lr*  antre»  partir* 'du  cordon.)  1-a  pince  fut  alors 
fnrlemeul  serrer,  de  manière  b  imirliGtr  le*  partir*  qui  |.i  étaient  sons  jatenti  s. 
lToe  «eronde  pince  fui  appliquée  huit  à  di\  ligne*  pin*  ha*,  à  un  ponte  à  peu 
j.r.'S  an  de««n»  du  testicule  et  serrée  connue  la  précédente.  On  lrans|>orta  îmtuc-  , 
dialeuieiit  après  le  .:  alade  dan*  >™  lit- 
Pendant  1  opération,  il  pous«a  plusieurs  cri*,  et  bientôt  aprè*.  la  fleure  dr»int 
pâle;  le*  vro«  6«e».  Bientôt  le»  doigt»  se  sont  fie.  his,  rétractes  ;  1rs  muscle*  de  la 
face  ont  présente  de  légers  ronuvem«m  cocivuUif»;  ce*  .ceiden*  *e  sont  dissipés 
pen  de  temps  après  et  n'ont  plus  reparu.  {Limonade  ,  potion  anlipasmudique  ;  on 
a  mm  !>'  *rrotum  avec  de  l'eau  vrgrlo-minéralc.) 

Le  soir  même  de)  opération,  l'scoulcineut  nri  Irai  qui  *  lai  I  incolore  et  tachait 
j  peine  la  chemise  du  malade,  est  devenu  plus  abondant,  jaunâtre;  le  canal  de 
l'urëtre  est  tendu  et  doulonren*.  :  I  émission  spontanée  de  l'urine  est  impossiblr; 
In  scro'wn  est  tr  sirge  d  eUan  nscns  nsset  douKiurrnt  qui  se  propagent  dans 
l'aine  gauche;  le*  parties  placées  entre  le*  pinces  «ont  tuméfier»,  cmti-mateuse»  , 
violacées.  Uu  est  oblige  de  sonder  le  malade  deu\  f.us  par  siugl-qualrc  heures. 
Le*  jour*  siuvan*,  ci'  malade  a  présenté  uu  i>*u  de  lièvre;  il  s'est  plaint  dV- 
prouver  de  la  céphalalgie,  de*  clanceniens  ilnulnurrii*.  dan*  le  scrotum;  il  a  en 
plusieurs  érections  pendant  la  nuit;  le  leslicule  c!  l'ipididwue  sont  ' 
j  la  pression. 

Le  20  février,  hémicranie  et  svmptôtne*  d'embarras  bilieux  qi 
pe«  dru*  jours  après. 

Le  27.  la  peau  qui  recouvre  les  parties  plat  ées  mire  le»  drus  pinces  est  ei- 
ro  ùe;  la  portion  des  bourses  qui  est  comprimée  entre  les  mords  de  la  pince 
inférieure  commence  a  se  séparer  de*  parties  voisines;  la  sappnration  est  peu 
Abondante. 

Le  lendemain  (t.1  jours  après  l'application  des  pinces},  la  séparation  est  asseï 
complète  pour  qu'on  puisse  enlever  la  pince  inférieure,  >t  l'on  trouve  entre  ses 
mord»  une  escarre  noirâtre  de  drn\  lignes  de  largeur  qui  s'cleud  jusqn'a  trois  à 
quatre  lignes  du  raphr;  le*  parties  qtu  touchaient  IWarre  sont  couvertes  de 
i.nurgeon*  charana  An  ni»ran  de  la  pince  «npéricine,  la  peau  *e ule  a  étc  mor- 
tifiée: aussi  la  séparation  n'est  elle  point  complète  dan»  cet  endroit. 

Le  3  mars,  l'escarre  inférieure e*i  complétera'  ni  dr tache*, on  relève  fortement 
tes  bourses  pour  favoriser  la  réunion  des  deut  bonis  de  la  solution  de  continui- 
té, mais  ces  tentative»  n'ont  point  rte  suivies  dr  succès. 

Le  12  mars,  céphalalgie;  courbature,  fn«»n*  prolongés  qui  oui  ilè  suivis  de 
chaleur  et  de  fièvre. 

Le  13,  la  céphalalgie  et  la  fièvre  persistent  ;  la  figure  est  pile  ;  le  pourtour  du 
net  et  d>  s  lèvres  bgeremenl  jaiinitre  :  b  langue  e>l  «cl*,  jaune  »  sa  hase  ;  la  soir 
vive.  Ce  malade  a  vomi  des  matières  muqueuses  ,  lauuàlre»  ;  le  jkmiIs  est  a 
fort.  ^Saignée  de  trois  palettes.) 


Les  détails  de  I'ojk'i.H  ion  sont  très-exacts,  je  suis  lijcti  aise  d'y  voir 
surtout  qu'on  n'a  pas  omis  de  mentionner  l'accident  de  la  cVtliinur  <iti 

bien  pat 
au  mif 


\jt  1 4,  l'état  du  malade  est  toujours  le  même  ;  'es  vomissement  se  vint  renou- 
velé* ,  la  plate  des  bourses  est  douloureuse ,  se»  bord»  sont  plus  rouge*  ;  le  pn» 
fétide.  {  Nouvelle  saigner  de  truis  palette-.  ) 

Le  15  les  nausée»  ,  la  Givre  .  les  vornes-emeiu .  l'état  salmrral  .le  la  langue 
persistent.  Us  bourse*  «mit  considi  raldenirnt  tuméfiées  et  ofirrni  une  rougeur 
erysiprlatense.  L'émission  des  oriors  a  lieu  spontanément.  Vingl  grain»  d'iprra- 
cuanha;  émelique  un  grain;  srrum  ;  cataplasme  sur  1rs  bourses;  l'administration 
du  vomitif  a  provoque  plusieurs  voniiwrnirns  et  uisc  garde  -  robe  molle.) 

Le  lendemain  les  accideus  générait*  se  sont  dissipes,  la  langrie  r*'  rosée,  hu- 
mide ;  la  leiu'e  irtrrique  moins  pronnncée  le  pouls  moins  fréquent. 

Le  17,  apvresie;  la  tuméfaction  do  scrotum  diminua.  [Cataplasmes  arrosé» 

Le  2  i.  les  dens  lèvres  de  la  plaie  se  cicatrisent  isolément,  l  érvsîpèle  a  pres- 
que complètement  dispara. 

Le  211,  le  cicatrisation  e«t  complète  ;  l'écoulement  urélral  r«t  blanchâtre  ,  peu 
abondant;  le  tc»tic«le  et  Ir*  partie*  qui  l'environnent  ont  repris  leur  tolumr  na- 
turel; I  ou  ne  sent  pins  le»  cordons  nnoeuv  formes  pir  tes  veine*  tarîqiienscs  ;  l« 
cicatrice  est  enfoncée,  ses  bords  un  peu  fronce*  ;  la  pince  supérieure  n'a  occa- 
sionne qu'une  plaie  superficielle  de  la  peau  qui  *'e*l  cicatrice  prnmptrmrnl. 

Le  d  avril,  le  malade  nous  montre  de»  ».  R.  lat...ns  qm  commeu.  enl  i  se  déve- 
lopper a  la  lu»edo  gland  On  lui  présent  alors  uu  traitement  anlii  t>lsih tKjise  11 
est  »orti  gnéri  au  bout  de  peu  de  temps. 


LETTRE 


dr  m.  le  puorEssrim  Vvi.»î!ti\k  Morr,  Sun  l* 

LHUTLIIE  DE  L  A 111 1  II  F.  ILIAQUE  IMettNK. 

chrr  confrère, 


J'ai  In  avec  tin  gmnrl  inlrri'ttlnns  le  dernier  nttmérci  de  voire  estima 
Me  ionnial  (n-  37,  )..         les  détails  d'une  o|iéia lion  que  j'ai  praltcptée 
'     ilia.|uc  mlei  tic  Avant  mon  d«;parl  «I*  Ainériinse.  I  e»  tlrtaiis  ont 


rt 

étr  fournis  pr  un  de  mes  ancien*  élèves,  M.  Ir?  doctettr  Rnherts,  qui  . 
assiité  à  l'upération  cl  pris  mile  des  suites  de  la  cure.  .Insijn'à  pr.  seul  je 
n'en  avais  pas  reçu  de  ti' nivelles,  mais  une  lellre  une  je  viens  de  rece- 
voir de  M.  Kulicrts  me  met  parfaitement  au  etnirant,  et  de  la  note  qu'on 
a  publiée,  et  de  l'état  actuel  de  l'npérc.  C'est  p<nir  compléter  le  lait  que 
te.  tous  écris. 


ix-iitiiine,  arrivée  unit  par  violence  exercée  de  ma  part,  mais  Li 
'indocilité  citranidinairc  et  le*  ciuikirstnns  brusques  du  malade 
meut  fMi  ie  «lécollai  cette  niemlirane.  Il  eu  esl  n^ulté  mi  uraillrmint 
violent  de  tout  le  sac  séreux  ipii  s'ert  décliiié  à  l'cudriiit  oii  me,  ilàp 
étaient  *impl(  ittctit  appliqués. 

Dans  le  principe,  Liiuvcrture  |»nuv.iit  à  peine  prrmeltrr  Vïntriduelinn 
d'un  doigt;  mais  ensuite  elle  s'ot  élargie  subitement,  au  (xiiut  ipi'unt 
aiiscd'iiiti  stin  grêle  s'y  est  engagée,  puis  apri*  plusirms  circumola- 
lioius  intestinales  y  ont  passé  ;  Viles  ont  été  repntissécs ,  mais  lent  nrv. 
»enrc  a  ocrasionnJ  quelque  embarras  p<iur  le  ii'stedc  l'unéralion.  Mal^ié 
cet  accident  qui  a  dt\  nécessaii  ement  aiigineiiter  la  gravité  de  r<>pétati..n, 
le  malade  a  Uni  p;ir  guérir. 

J'ai  fait,  en  mars  18i7,  la  ligature  de  l'iliaque  nrimilive  avec  un 
plein  succès  :  dans  cette  opération,  le  danger  de  dccliint'  le  péntui* 
était  très-imminent ,  puisque  la  séreuse  avait  cuutiarté  une  adliétcnct 
intime  avec  la  poclie  ané>  tismale  ;  néanmoins  ce  ibnjcr  a  été  évité .  U 
sé*»araliini  du  péritoine  ayant  été  fcile  avec  kauaiupde  pixcaution*  rt 
sans  di'diiremeut  aucun. 

f.bet  les  six  malades  que  j'ai  opérés  de  la  ligature  de  l'iliaque  cxUrtir, 
jamais  l'arculent  en  c|iiestion  ne  s'est  piésenté.  Il  tint  vous  dire  epea- 
daut  que,  dans  toutes  ces  opérations,  j'ai  adopté  un  pr.icéilé  qni  cmui* 
à  aller  au-devant  du  péritoine  â  travers  l'aiiiieau  inguinal  itilcnie.  IIjiij 
mon  opinion,  ce  principe  dev  rait  être  généralement  ail-  pté  par  Irsepe- 
ratcurs,  parce  qu  il  permettrait  d'arriver  au  jK'iitoiiie  salis  l"iitlier di- 
rectement sur  lui,  et  d'éviter  par  conséquent  un  des  plus  grave*  arriilrns 
de  ces  opérations. .l'ai  aussi,  comme  la  géuéi  alité  des  clin'irgiens.ciiijéili- 
'  itsrtrraeiit  surle  sac  jki  i  lonéal ,  et  il  se  pourrait  que  j'en  agisse  drax'nii 
'  parlasuite.  L'important  n'est  p.*  seulement  d'indiquer  les  proeé.^  ifê- 
\  ratoires  des  chirurgiens  tics-cxercc*  ;  il  faut  encore  tracer  la  niatiir» 
;  d'arriver  le  plus  sûrement  an  but  aux  personnes  qui  manquent  d  "M 
!  expérience  éteiKluc.  \.c  procédé  en  question  ne  m'appartient  pas,  je  du 
fait  que  l'adopter  dans  ma  pratique.  Il  a  d'aliord  élé  imlnpic  et  nc-ui- 
mandéprsir  Astley  Oioper,  à  l'occasion  de  la  ligature  Je  l'iUa^iK 
I  cilcrue,  comme  préférable  aux  jtrocédés  d'Alierneiliy  et  autres. 

Le  mauvais  état  de  ma  santé  in'ayant  obligé  de  m'cmbarifixt  pnnr 
l'Kurope  peu  de  jours  après  l'opéraliuii,  j'ai  confié  le  malade  aursui» 
dcmiMianii  le  d'icteur  ilosack. 

Revenu  à  New-York  au  liout  de  seine  mois,  j'ai  retrouvé  a»onÇéK 
prlailemetit  rétalJi  et  employé  dans  ma  maison  en  qualité  ilf  eorltr; 
tout  vestige  de  l'anévrismc  avait  dispru.  II  a  continué  à  »r»ir  ft 
cutuluisail  ma  pixmi  e  voiture  |«emlaiit  les  trois  mois  et  vingt  jours  «e 
je  suis  realé  à  New  -York  ;  alotï,  vtiy.uil  (pie  tua  santé  allait  eut  Jr  o»- 
veau  conqiroiniîc  par  la  multitude  de  mes  occu plions  de  nrisfrasm». 
j'ai  quitté  de  nouveau  l'Amérique  et  suis  revenu  en  Luropr.  D'aprèi  I" 
dernières  nouvelles,  la  santé  générale  du  sujet  n'a  jamais  été  au*' 
bonne  ;  il  n'éprouve  aucun  sentiment  de  froid  ni  de  faiblesse  di*  « 
membre,  mairie  la  rigueur  excessive  du  climat  ;  seulement  l"rs(|nl  * 
livre  à  des  efforts  nnisculnim  extraordiuaiic» ,  il  ressent  dans  la  ora- 
trice et  aux  environ»  de  légers  tiraillemeus ,  et  il  lui  semble  q«f  "* 
nouveaux  tissus  n'offrent  point  la  même  ié,i  tance  qu'ai  'état  n'irmal-O» 
a  remédié  a  ce  dernier  inconvénient  a  l'aide  d'une  forte  ceinture  «at- 
tentive. 

La  première  opération  inii  ail  été  pratiquée  sur  cette  artère  est  oW» 
M.  Wdliam-Steevciis,  dcI  ileSaiiite-Cioix  (Indes  twdditalcsj;  f« ma- 
lade guéril-l.a  secaMide  a|qiartieiilà  M.  Alkinaon,  Dcyork-LnelaiHl. v* 
le  malade  esl  morl.  Ij  troisième  a  été  eMxrutée  pr  mna  atirteii  élrft  «' 
ami,  le  di  cleur  Sauiucl-\Y  hitc,  de  la  ville  de  lludson ,  i»H  >'e«-Vcl. 
La  quatrième  enfin  est  celle  qui  m'est  propre. 
Il  y  a  quelques  années,  ou  a  avancé,  mais  sans 

«létaik'plJ,B"',w'îf; 

tère  avait  «usai  été  liée  avec  succès  à  Saiiit-l'étcrsiirwirp.  Il  est  pnssil* 
éçalemrirt  que  In  imW opération  ait  été  prali.piër  pir  d'autres  dvatjr 
u  aips  encore  eu  connaissance. 

Je  lis  enlin  dan*  wn  de*  «leniiers  isuméros  «ie  vMre  iiiasenal.  rnir  s^* 
mnrication  qu'on  vient  de  faitv  â  l'Acaxk'niir  île  méxWme,  rnnreriia'il 
une  ligature  de  l'artère  iliaque  jiriuiitive  pratrqitcc,  dit-on,  avcc5lle",• 
à  Siiiiil-l'éteisbnurg. 

l'kYiiiiiwr  d'avoir  hr 


C'est  à  M.  <>amjiton,  de  v .,„i  .   

le  premier  cette  grosse  arti  re.  Mall.eiii  eusenienl  son  nialade  ejiouru!  J' 
neuvième  jour.  Dans  l'intérêt  de  l'Iiumamté  et  pur  riinuiKiir  *J> 
chirurgie,  je  désire  sinci  r 
le  bonheur  du  second  eau 


■  •-■  

i viaAe  pisse  partagf 


Agtéw,  etc. 
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tETTne  sur  lb  traitement  des  opiithalmies  a  l'aide 

DK    L*     POUORR   D8  CAl.OMEL.  ,   kT   W.   PAN8S.M  IMT  DES 


TEl'X  A  LAIDE  Dt 
l>t   LA  CATARACTE 


COTON 

par  M 

Monsieur  cl  Ircs-lionorc  confrère 


CVBDË   APRKS     l/oi'Élî  ATION 

Mayub  de  I-uisauue. 


\  olre  feuille  .lu  «  août  den.i.-r  m'*j»%p,r{  le.  reflexion»  suivantes 
que  je  m  emprise  dc  vous  communiquer.  Dans  l'art.cle  :  utr  «"««»/« 
f*'"1""  «*«  «"Wen  ^Wr*  orh'h  ilmies  ,  ».  AS8.  M. 

ledoc.cur  Fnck  .  dit,  q.ej.-       „„s  „,r  Sertie  .né.l.c.tion. 

MaiS  comme  vous  fa, te,  Ire,  bien  observer,  D..p ...tren  <Ua  prc-_ 
«■©Me  I  uy.gc  de  ce  tel  dans  plusieur,  ii  n..mu>.,l.o.is  du  globe  oculaire 
et  dc  se*  an.»  Ja. ,  louleloi,  ,  généralisé  davantage  ce  inoveu  éner- 
gique ,  dans  cette  classe  de  lé  ions  et  j'„  bien  évidemment  drbo,  dtf  tous 
mes  devanciers  ;  car  |.M<n.,o;.  n.r  demande  aujomd'l.ui  ,  co-urnent  ie 
«o>gnccctrc  foule  dïniniui.*.  de  ..l.logutn  et  d'allératons  de»  ta... 
picics  cl  de,  membrane»  de  l'ail ,  dont  on  fait  l,„u  de  t^lc-oii.  s  d'iTc- 
rcnies  ,  je  réponds ,  en  souri  .«t  :  .  Que  je  les  traite  en  fabrique;  ou 
pl'iM  ,  que  je  le»  abandonne  à  mn  infirmiers  qui  les  Iwrhouillcht ,  soir 
et  mnt.n  ,  av.  c  un  pin,  eau  rh  irfié  dt-  caiomrl  !  U  plupart  de  no»  maux 
dycnxstmidc  na;..,c  îC.-,f„lcu»r ,  et  jccompajnes  ilauires  raiartc 
rcsqu.denot.ut  leur  origine  d.atlcs.quc.  Aus>i  n'cp.rgnu.is-oou,  |iaj 
!**  P"l»"l»«»  J  '.«J-:  i  no,  jeunes  sujets  ;  el .  eeind.nl,  nous  .,'avon. 
pas  a  nous  plaindre  de»  que  M8„a»e  l'habile  eh.n.rr.rn 

de  M  unboiirg. 

Qm.i  qu'il  co  soit ,  il  est  certain  que  le  clorucl , 
nJOd.Iierapideuieiil,  ci  parfois  mmcdl.  usinent,  l,r 
mies  et  de»  blépl.ar  tes ,  et  qu'il  est  1WI  „i  e  nuc  ., 
i'dHMuer  un  collyre  arec  le  laudanum  ,  on  av.c  I, 
Je  Tau,  cependant ,  largement  u  a-c  de  re  d.-ri.icr  s 
lorsque  |e>  dégénérescences  sont  tro,,  p..lp.,l,lcs. 
(  Mais  ce  que  je  néglige  rarement ,  c'est  de  r«  ro-ivri 
'r  ^"j  or,<l"'''*  So,,t  tiè*-irri»e»  avec  une  home  courue  de  roton  'ar- 
dc.  Ccde,„,er  c>t  du  re<tc  ,  à  l'bopiul  d  lu.sanoe,  le  topique  oblied 

!■«■«,  le»  conluswM  rt  les  «trava»aiiwis  qui  en  so„t  la  »..ite,que]  que 
soit  lr  1  eu  qu  e:les  „<vupent  ;  dai  s  les  entorse» ,  le»  g^nflemens  doulou- 
reux qui  «rompgnenr  les  fnctnrrs  ,  rte. ,  m,  un  mot ,  nous  envisa- 
Rroa,  c  eoion  r,  IllInc  a„SNi  rrdc;cuï  ailt  ltl<livlJu,  m,,|a(1(.ti  ,,„•,,  e  , 
c  «i ,.  <ii.pci,s.,j,[,  i  ,|c  rj0>  jouri  f  401  bonimrs  en  smic  ;  cl  nous  ne 
pouvons  complexée  comment  on  a  |.u  calomnier  d'une  i.nuién  aussi  af- 
reuse  lecorpslcplu,  bienfai^ar.t  elle  plus  benin.  Nous  loi  accordons  uue 
le-te  coiïlunre,  que  nous  albms  même  jusqu'à  r.m  »  m  tire  sous  sa  puis 
lante  sauvegarde,  imracdiatement  après  nos  ope'raiions  de  cataracte;  et 
lo  is  nous  Irouvuns  si  bien  de  cette  innuvation  ,  quenou»  ne  saurlôm 
a:.e.  la  recommander  à  tOL.  les  oculisus.  Q U  ,U  appliquent  d,,nc  sur 
le»  piumcre,  une  po,,;,,^  de  fin  et  beau  eotoo  cardé,  aussitôt  qu'ils 
auront  déplacé  ou  extrait  le  cristallin. 


comme  tnpiq-ic , 
iijiaridttoplitlul- 
•ois  oblige  de  lui 

nitrate  d'aigmt. 
I,  en  siib-lancc, 


temps 


Mat»  tojoi.s  commcbl  le  raisonnement  et  quelques  donnée»  ll,éori- 
que»  pourront  «pliqurr  ce  fait  d,  pra.)q„e,  etle»  .,.ir  du  douw.ue 
ne  I  empirisme  pur.  II  est  constant  que  des  opération,  de  cataracte 
échouent  as»e*  souvent,  bien  qu'elle»  aient  été  parlement  exécutée,; 
et  q„  on  eu  voit  réussir  lors  même  que  d-s  m.iiutuvns  presque  bru- 
tale» ont  en  lieu  et  au  m.licu  des  circuiisMnces  h  s  moins  favorables  au 

mem"'  if  ?,„',?  "  d"  "^^Mimiuivt,  ,„r  l'i*,„c  du  traite- 
nent ,  .  faut  ranger  en  premere  l.cnece'le,  q.,i  s'opposent,  tout  d  a- 
'•ord.etavccplusoumomsdebunUr,  développement  de  ri„- 
(l.,mra1t,on.AtUM,  le  cmt.ct  de  l'air.  les  v.rlat'oo»  de  tempéra- 
ture, la  prc*»,:,„  ou  1  acl ion  dételle  ou  telle  appl.cation  q.,'oo  «t  obli«é 
defaxTeimmetbatementapri  jl'upéraion;  la  manière  , lu»  ou  me.ns 
heur  use  deu  pfcbcrlcspaup  èrcsdesWirir,  l'œil  de  remuer  et  la 
«m.ere  d  affecter  ce  dmi.er:  tel.  font  les  points  essentiels  qui  doivent 
préoccuper  la  sollicitude  du  praticien  anwitol  qu'il  vient  d  opérer. 
dMl  Jî-    deuaJ*if*  l'*«t-il  mieux  débuter,  lorsqu'il  Tient 

"  icser  i  organe  de  la  visicii,  qu'en  le  protcfçcant  avec  la  substance  la 
plMconstamaieot  molle,  la  pl..»  légèie,  la  pl..»  doncnwnt  élasUque, 
uplu»in;nensiTeet  la  plu»  maniable  qu'on  connaisse  ?  Comi  arel  luî 
i«  ^odelettes  agglutinalivc»  ou  de  tafTetas  gOU)mc.  avec  lesquelles  on  as-  I 
Tl  '".^"P""*;  '«  compres».  »»iebe,  ou  mouillées  qu'on  applique 
'  "«  "'''V.1*  cha:' P  '«  ^"l  on  le,  recouvre,  le  bin- 

"«»leplnsleg,rq„onm  f  -rcéd'empl-yrr  sur  ce»  divers  ol.jda  de 

Il  «l  vrai  que ,  pou,  admetuc  cctle  prépoodér.0«  à  l'e  vantage  de 


ce  dernier,  tous  serri  dans  co  cas ,  t„„t  ..icuilèiem», .  ,1 
un  furteu,  effor,  ,  «  .bjuran,  «  prévenus  ^TZLts  ^ 

ce  res  nJ?  '•  mei 'FUr  df«  ,0H"«  d«»  !«  b.ûlu.es.  cë  n\  « 
ceite»  pa» .  en  ra.son  d'une  ve.tu  particulière    .xceuti.mn.I!-.  , 

Si,;1  ^-rVr p,u,dt f'-ï » 

qu  elle  prévint  l'acefc.  de  l'aie  et  V.ction  des  autre,  corps  é Ira.  "ér  ' 
q- e  le  .„„llent  sanseffor, .  un  degré  uniforme  de  Z.  c  ch  Fe.  •" 
qu  elle  protège  la  force  tncdicatr.ee ,  et  lui  lai.^e  la  p'us  Lut  iZ' 

to*  'dans  to,«  iTe... '•  C°DV T"1  1  ",Vi"Ber  l>C,i0fl  "luUir«  *'  ™- 
«»n   aans  loi»  Ir,ca» ou  no..»  I  appliquons,  i  Lausanne-  et  les  r.„ 
port,  probab  ,»  qui  ex-s'ent  e„,re'  le  Remède  qu'on  ^'0^0.0  »l 
marche  vers  I.  ur  guéiis..n.  Dri'oîc  «  l* 

Ueim^nd7,^'"eftU,n*r  "3.,  de  T<"r°  »••«"•  feuillu  ,  M.  a.pen- 

.ion  ^  ;;,s0eDednr:e"c  m"hode  c,,r4,i,cdM  ^ 

éch  réê  . JnVl      '  d,,,  vvo"5  '  "»         .  «m  «ne  érudition  viMe  et 

na^n,  j  «n»Wee».  Comme  .1  n'a  probablement  tt  c  ,,. 
rC?      de  T"  rt  ^'   'otsiV»*».,   vous  17  vous 

.  !  '  ,  rrPe,e'  PCn:,M'™  1"f  j'«  D°  "">« .  «r  je  le  cm,,  pi" 
*  1  trodu.  e,  ,„,rc  |„  deux  f,JRm,ns  mobiles,  nu  gros  trois  uuau  à 
*"  laisser  la  canule  eu  place  pendant  vingt  quMre  heures  e  à  „','.., 
de  c.  tube  pour  ,,0,ter  'au  centre  de  la.ticula  ton  anôrn^le  L^Sen, 
pl..»  ou  nt0lM  lmUDS.  Je  mt  ,„is  4trTi  ,  ,eV°  rn  C«S  X 
m .0  r,„  de  métal,  plongé  dans  l'eau  bouillante  e,  p.né  ..fE.;^  4 

a» ncuUtion  fémorale.  Kn  décembre  dernier ,  i  ai  opéré  de        l  " 

fallu!!  3      UC"  .cau,,Jr,S;,l,ons  *  100  degré,,  arec  une  petite  ti«  mé^ 
ndes*  JJe  'J -H,C  ,nC°r ,       :".'U,'0°  dc  'Ci",u' e  <=-Ce„.réeT  Zl 

ÏÏde,  ô„  '  . 'r^'^y^nuènwnt,  q„e  le  succès  .va,,  ét, 
r"o£  ?,  ^ Wl-  ■nr,nbres'l"">  «PPare.1  l.vpo.,..r.l,éciq..e  ». 
«TdV  fêr1  vi0"  " ,0""  '  T  P"CaU,i0n' Un'  ,^'<-  R°""''r'!  I«  tout 
dan !  utt",,-  T  ,H"'rrC.Z*  d"  rM'C*  me  ,e"JfC  «"«J«'l«,  que  si . 
d^t.»  une  partie  dc  celle  lettre,  e  réclame,  contre  M.  On.^bein  , 

fd  F^lTt     •      Cn,>a  m'>""  <>»P«"««n««.  I  l.onoeurquemefait 
.nieîaver  u".  rnv!"S«  ''"'teu.  de  la  médiation  d«opblha 

mu»  avec  le  calomtl  en  poudre.  Suum  cuinue  !  1 
Agreei ,  etc. 


TRAVAIJX  ACADÉMIçrES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
n»  or  la  slt.cE  no  2  octomc. 
véuouf  te.  lb  utvtu)r««»v  un  aoaùucM  des  >iSHi.«i.«u  ««,„„, 

H.  Belmi»  lit  un  mémoire  «ar  re  sujet. 

UcX^uT.e^1*1'  ^       ^  l'i0fln",c'  *«  ,.rée.w,  sur  I.  tore», 

Iim  t«  .Jlneeuee,  qoe  ,letoa™rloi  ont  été  f.ite*  ei,  chinir^ie.  l'.uieoe 

ni.  nnca»  de  ï,.rn«<M..Pontanee«r..«e  hernie.  d«e  »  li  weseuee  d¥u«  au»!! 
membriue  BW.trrant  rourertore  hernisiee.  1 
u5.diebf^l,!,",•  l»rd"e*l»wnee,.a  imiter  U  marehe  «une  par  It  ealnre 

eu  «e  rnult.t  m  heurtas  poor  le  mslvle  M.  lMmas  d.t  aro,,  itè  conduit  i  l 
joM.o„  d,  celte  qaevlion  :  devetopper  »  voloa.é  des  ,dW  renée,  de*  Us  m.m 
bra..ei  K-rauset,  en  deteraiinrr  la  ntlure.  en  rérler  l'étendue. 

U»  peem.ee«  etrais  ont  éle  hits  l  l'aide  de  ..élites  vésacake.  de  mu  de  t.... 
de,.cbe  pleioe,  «T.ir,  Osées  l  l'aide  d'un  petit  Lb,  mrtallinue  d.»  .»  del  ,  ,,  s 

«les  offra.1  trop  peu  de  sol.d.le  pour  résiner  ait  Trollent»  „rree.  tur  les  in- 

Pjwir  bi«i  observer  l«s  e(TclSr,  saltaDl  de  la  prétnee  de»  vésicule,  et  brève 
n.r  leur  rupture,  elle,  cl  été.  ,Uos  <le,  «perîence.  .oiv.otes.  «baoJonoee!  I,- 
bre-en,  ,B  j,.,,  r,„1(  du  ventre  de  ^In- jeu  r»  ebiens.  UreSdX  f 
•ce-iî.    n    °  ttr"*"- l'  '  ",h'r"'«  J"  P"'i«  <!«>  "e  lieu  n.ul 

Pour  appliquer  ce  Cil  l  PoblitéraUou  du  col  des  mci  berniaire. .  l'aolear 
•prf.  evoireipermente  sur  es  graed  nombre  de  ebiens  aRccUs  de  ternies,  a 
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fait  plusieurs  tentatives  m  l'homme.  L'observation  de»  phénomène*  lui  ayant 
démontre  que  la  quantité  d«  matière  animale  était  beaucoup  trop  considérable, 
il  a  essayé  l'action  Je  simples  fila  meus  de  gélatine  desséchée,  recouverts  par  de 
petites  lanières  de  peau  de  baudnicfae.  Uue  fui»  maitre  de  développer  des  adhé- 
rence» linéaires  entre  les  fcoillel»  séreux  à  l'aide  de  re  nouvel  agent,  M.  Brima» 
a  fait  construire  une  petite  aiguille  de  forme  particulière .  an  moyeu  de  laquelle 
il  pu  rie  ces  filamrns  dans  le  col  des  tact  herniaires.  Ser  dix  opération»  pratiquées 
par  son  nouveau  procède,  cinq  gttérisoas  ont  été  obtenues  ;  daas  trois  cas  .  il  y 
a  eu  récidiTC  incomplète;  enfin,  sur  deux  individus,  le  retour  de  la  maladie  ne 
s'r>t  pas  fait  longtemps  attendre. 

Cependant,  dit  l'auteur,  comme  aucune  de  ces  tentatives  n'a  été  suivie  du  plot 
léger  accident,  il  reste  a  espérer  que  plus  d  habitude  dans  la  pratique  de  l'opr ra- 
tion, une  compression  plus  régulière  exercée  sur  l'anneau,  a  l'aide  de  nouveaux 
moyens  compresseurs,  conduiront  a  de*  retaillais  plus  Mbstaisan*. 

■■accru  ourancTccu  De  i*.  vicae. 

M-  Andouin  lit  m  nooveau  mémoire  wr  les  habitudes  de  la  pjrrale  de  la  vigne 
et  urr  1rs  moyens  que  fournit  cette  connaissance  des  mœurs  de  l'insecte  pour 
s'opposer  a  la  multiplication  d'une  espèce  si  funeste  à  nos  vignobles. 

Cette  partie  des  recherche»  de  M.  Andouin  a  plu»  spécialement  rapport  aux 
vigne»  d  Argenleuil  qu'à  celle»  du  Maçonnais.  Le  ruade  de  culture  n'étant  pas 
tuul-a-fait  le  même  dans  les  deux  pays ,  il  est  tout  naturel  qu'il  en  résulte  la  né- 
cessite de  modifier  en  quelque  chose  le  plan  d'atla  uc.  Quel  que  soit  d'ailleurs  le 
pays  que  l'on  considère  ,  la  destruction  des  ceuf»  par  l'eulèvement  des  feuille» 
sera  toujours,  ditl'auteur  du  mémoire ,  un  moyen  très  meurtrier  pour  la  pj  raie  et 
tris-innocent  pour  la  vigne  ;  car  ceux  qui  ont  parte  du  tort  que  ferait  t  la  plante 
la  cueillette  des  feuille»  ,  orgaDessi  nécessaires  à  la  végétation  ,  n'ont  pas  consi- 
déré :  I*  que  les  cep»  sont  si  loin  d  être  dépouilles ,  qu'après  qu'on  a  enlevé  dans 
un  vignoble  toutes  lès  feuilles  qui  portent  Je»  oeufs,  les  trace*  de  l'opération  sont 
apeiueseiuible,2"querclfeuillagc.lùUil  même  complet,  l'époque  à  laquelle  lise  (ait 
le  rendrait  peu  impurtant ,  cette  époque  ne  précédant  que  de  quelques  semaines 
ci  lle  où  se  fait  l'éraondage. 

Nous  avons  dit  que  la  culture  e»t  différente  dan»  le  Maçonnais  et  à  Argenteoil  : 
dan»  cette  dernière  localité .  en  efurt.  toutes  les  vigne»  sont  soutenues  par  des 
icnala»  ;  or ,  ta  présence  de  ers  supports  o'est  pas  indifférente  .  aimi  qu'on  va 
le  voir  par  le  passage  suivant  du  journtl  où  se  trouveut  consignés  les  résultats 
•le  la  vmte  faite  daos  cette  commune  par  l'auteur  du  mémoire. 

»  Dans  le  lieu  même  qui  était  le  rentre  île»  plus  grand»  ravages,  je  remarquai , 
dit -il,  ainsi  que  le*  cultivateur»  qui  m'accorapaguaient.  des  différences  tri»- no 
tables;  cependant  c'était  souvent  le  même  sol,  la  même  exposition  ,  le  même 
ègede  la  vigne;  c'eUil  le  même  champ  et  par  conséquent  partout  les  mêmes 
soins  de  la  part  du  cultivateur.  Celle  Jj (Te rente  se  répéta  »i  souvent,  que  bien- 
tôt nous  ne  pûmes  y  voir  un  effet  du  lia>ard  ;  mai»  quelle  clait  la  cause  ?  non»  l'a- 
vions cherchée  vainement,  lorsque,  jetant  le»  veux  sur  les  échala»  ,  je  cru»  re- 
connaître que  ceux  qui  était  en  boi»  neuf  supportaient  le»  vigne»  le»  moins  mil- 
Iraitées.  La  connaissance  que  j'avais  des  niteurs  de  linsecte  me  fit  alternent 
apercevoir  la  liaison  des  deux,  bits  ;  niaisje  ne  cru»  pas  devoir  des- lues  donner 
aux  personnes  qui  m'accompagnaient  la  solution  du  problème. 

•Nous  poursuiviuic»  notre  rouie,  qui  me  moi, Ira  pjitonl,  ou  presque  partout, 
la  coexistence  des  vieux  cebala»  qu'on  distinguait  an  premier  coup  d'eril  t  leur 
couleur,  et  des  cep»  les  pms  ravagés.  £nlin  nous  arrivlrue»  à  une  plantation  qu'on 
eut  dit  abandonnée.  I,  berhe  était  haute  eutre  lous  les  cep.»,  et  ceux-ci  u'avaient 
point  reçu  d  échalas.  Celle  «lgn.-  ,  me  dit-on  ,  appartient  à  un  individu  peu  Soi 
gueux,  et  qui  d  ailleurs,  pensant  que  »on  travail  celle  loi»  ne  »erail  point  ré- 
: .  n'a  pas  voulu  prendre  la  peine  de  donner  à  son  champ  le»  façons  qui 


sont  i  urr  es  nécessaire»  pour  obtenir  uoe  bonne  végétation. 

«Cependant ,  malgré  I  état  île  maigreur  di  s  jets  de  l'année,  non»  fumet  surpris 
de  voir  que  les  feuilles  qui,  du  reste,  avaient  une  ilielive  apparence,  étaient  peu 
ou  poiul  rongées ,  et  que  les  grap|>e» .  bien  i;ue  petite»  cl  làihlement  garnir»  de 
grain»,  se  montraient  intactes.  Comme  cette  vigne  riait  sur  un  bon  terrain,  cha- 
cun se  récriait,  et  oisait  que  si  elle  eût  rte  soignée  et  munie  d'echalas.  elle  fut 
devenue  fort  belle.  Uni  et  non.  dis-je.  suivant  que  le<  u  lulas  auraient  ele  neufs 
ou  vieux.  C'était  donner  la  clef  de  l'énigme ,  et  en  cftel ,  un  de»  assistan»  ,  M. 
Recape  .  la  trouva  bientôt, 

•  Sans  doute,  dit  il.  le»  jeunes  vers  qni  relisent  au  mois  d'août  et  qni  recher- 
chent aussitôt  un  abri,  ne  le  prennent  pas  Ions  ,  connue  on  l  a  cru  jusqu'à  pré- 
sent, sous  l'écurce  du  tronc  de  la  vigne:  ils  en  trouveut  un  tout  aussi  sur  et  d'un 
accès  souvent  plus  facile  dans  li-s  fissure»  et  le»  (entes  dr»  rcnalas.  et  voilà  pour- 
quoi les  signes  qui  ont  un  ecbal»»  en  bois  neuf  ou  crlles  qui  en  sont  dépourvues 
se  trouvent ,  toute*  chose»  égales  d'ailleurs,  bcauc.  up  moin»  dévastées  que  les 
antres  auxquelles  nous  v.  non»  nous-mêmes .  au  prinlemp» ,  rapporter  avec  les 
reliais»  de  l'année  précédente  .  de  nombreuse»  larve»  de  pyrales.  » 

Plusieurs  fait»,  que  nous  observâmes  dan»  le  reste  de  outre  visite  ,  confirmè- 
rent, dit  M.  Andoiun.  la  justesse  de  ce  poiul  Je  sue.  Ainsi,  un  las  d'echalas, 
abandonné  au  milieu  d'un  champ  préserré.  rUit  eutuutr  de  vignes  entièrement 
dévastée»,  et  il  parut  évident  i  t...iles  les  personnes  présentes  que  c  était  de  ce 
monceau  d'écbali»  qVelateut  sortirs  les  jennes  pirate»  Eu  d'autres  points  non» 
observâmes  le  même  phénomène,  mai»  avec  de»  m  elilicilios»  q  u  drmonlrèreiil 
que  les  petite»  chenilles,  au  sortir  de  leur  refuse,  ne  se  transportent  pas  i  de 
grande»  distance»,  et  qu'elle»  mangent  quelquefois  des  plante»  de  lanulles  tres-dit- 
fi  rente»,  telle»  que  des  feuilles  de  luserne  et  de  pommes-de- terre. 

L'auteur  met  sous  le»  yeux  de  l'Académie  plusieurs  fragment  d'echalas  qu'il  a 
rapporte»  d'Argentcuil.  Ou  verra,  dit-il,  que  chaque lar>'e.  pour  établir  «un  ipiar- 
ti.r  d'hin  r,  a  chuin  un  petit  éclat  de  bois.  Si  I  celai  est  un  peu  lung,  plusieurs 
u  I  br  nt  en  ligne  son»  cet  abri:  si  l'rsq  ulle  est  plu»large;  elle  recouvre  «ouveut 
nu  J»>e«  jrand  nombre  de  larves  qui  »'j  placent  à  cAte  le»  unes  des  autres.  J'en  ai 
eotnp'ê  «oixante-dmne  mr  une  surface  de  ruoms  d'un  centimètre  carré.  On  peut 
s,  ne  ur  I  «  échantillons  que  je  présente  que  chaque  petite  chenille,  longue  en  vi- 
,,n  d-d.  us  m  lira.  T. -.a  eu  soin  de  <e.  filer  un  petil  cueno  soveux  qui  doit  la 
pr .léger  |.,n.l,ni  le»  neuf  moi»  de  son  hibernation. 

D  n»  r,  ne  notice,  dit  en  tcrmioanl  M.  Audouia.  j'ai  du  me  bjrner  j  parle 


avoir  nn  rapport  plus  direct  avec  les  \ 
destruction,  él  l'on  comprend  qne  c  est  pour  cela  que  j'aie  autant  insisté  sur  la 
présence  îles  vert  dans  les  echates,  non  pas  qne  je  prétende  que  In  totalité  ou  la 
plus  grande  parue  de  ces  vers  s'y  réfugient  plutôt  que  dans  les  ceps,  ce  qu  est 
pourtant  le  cas  quelquefois;  mais  le  nombre  de  ceux  qui  se  cachent  dans  ces  sep- 
irts,  ne  fut-il  qne  le  quart,  que  le  cinquième  de  la  quantité  totale,  ce  serait 
:oup  que  de  pouvoir,  par  nn  procède  qtielconqxtc,  anéantir  ce  quart  on  ce 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

du  <0  octobre.  —  Présidence  dr  M.  HauuUim. 

coaaEsroaDaace  stajcJcaiTE. 

I  •  Lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  ;  il  invite  l'Académie  a  nommer  dans 
son  sein  quatre  juges  et  un  suppléant  pour  le  concours  de  la  chaire  d  bygièac  qui 
doit  s  ouvrir  le  H  novembre  prochain. 

ï*  Lettre  en  italien  de  M.  Zarlenga,  professeur  de  médecine  a  Nsples,  eonuao- 
nique  les  principaux  itetaila  sur  la  dernière  invasion  du  choiera  dans  cette  villa. 
Voici  les  points  les  plus  remarquables  de  cette  lettre.  L'épidémie  •  fait  au- 
tant on  plus  de  ravages  dan»  les  pays  les  plus  voisins  du  Vésuve  que  dans  la  capi- 
tale, ce  qui  dément  complètement  l'opinion  de  l'influence  salutaire  des  exhalai- 
sons sulfureuses  et  carboniques  dam»  celle  maladie.  Un  grand  nombre  d'épiaoo- 
lies  ont  été  observera  à  Napies  et  dans  ses  environs  dorant  et  après  le  règne  de 
l'épidemie;  ces  épixoolies  ont  frappé  de  préférence  les  volatile»,  les  chien»  et  Us 
chevaux.  Le  nombre  de  femmes  euceintes  qui  ont  été  victimes  de  l'affection  a 
été  trèa-coniidérable.  Les  a/tertion»  rhnmatique» qu'on  observait  tons  les  prin- 
temps dans  la  ville  et  ses  environs  ne  se  sont  pas  montrées  du  tout  cette  année  .  à 
compter  du  mois  de  mai.  époque  de  la  seconde  déclaration  dn  choléra.  Les  a  fice- 
lions rermiDeoses  an  contraire  ont  été  Irès-frëqaentes  et  elles  ont  complique 
Ires-souvent  la  maladie  cholérique.  Les  vuroissemens,  les  coliques  et  la  cyanose  , 
si  fréquentes  à  la  première  invasion,  ont  été  asset  rares  dans  la  seconde.  Des  liO- 
matorihée»  utérines  ont  été  observées  cette  fois  assex  souvent  sons  forme  île 
crises  salutaires.  Les  convalescences  ont  été  fort  courtes  et  franches  dans  celle 
iosasion;  le  contraire  avait  eu  lieu  a  la  fois  précédente  :  l'auteur  a  mêaae  observe 
que  des  sujets  coovalescen»  de  la  première  invasioo  qui  ont  été  repris  dn  choiera 
à  la  seconde,  ont  guéri  avec  une  rapidité  remarquable.  Le  traitement  du  reste  qui 
a  paru  généralement  préférable,  r  est  l'antiplilogistique,  M.  Karienga  conclut  en 
disant  qu'aujourd'hui  la  plupart  des  notabilité»  médicales  de  Napies  ont  entière- 
ment renoncé  à  l'idée  de  la  contagion  cholérique. 

5'  Lettre  de  M.  Guerre,  de  Dergame,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  cette 
ville,  avec  envoi  d'un  gorgeret  tranchant  a  lame  cachée  de  son  ioveotioo.  Cat 
instrument  a  la  furuie  et  les  dimensions  d'un  gorgeret  ordinaire  ;  il  est  tendu  lon- 
gitudinalemeot  ver»  sa  pointe  et  renferme  dan»  celte  fente  une  petite  Urne  tran- 
chante cachée  et  terminée  eu  bouton.  Celte  lame  agit  i  volonté  en  appuient  sa 
pnmle  boutonnée  contre  la  cannelure  du  cathéter.  Le  but  de  cet  invention  est  d'é- 
tiler  la  blcssarn  de  l'intestin  rectum  et  i 
la  taille  périoéale.  ,Commi  sion.) 

—  M,  te  rut.iiiOT  annonce  a  l'Académie  qu'elle  possède  dans  son  sein  deux  de 
ses  me rabre»  torre*poodans .  MM.  Le»aiivage  de  cieo,  el  Guillaume,  de  Meta. 
Ils  sont  invites  a  signer  la  feuille  de  présence. 

M.  Hciica  demande  la  parole  a  l'occasion  de  la  correspondance  pour  faire 
une  commuuicatiou  Messieurs,  vous  n'ignores  point  qu'en  vertu  de  la  loi  du 
mois  d'avril  i;t3l .  tout  membre  de  l'Académie  de  medeciue  ou  des  sciences  peut, 
dan»  son  arrondissemcDl .  se  présenter  pour  être  électeur.  Voici  les  termes 

de  celte  loi  r  «  ■  M'etant  en 

cousëqurnce  muni  des  pièces  nécessaires  pour  faire  constater  mestities,  je  m'y/ 
sui»  présente.  Voici  pourtant  la  lettre  que  je  reçois  de  H.  le  préfet.  (Bruits  qui 
défendent  cette  leclure.  t 

M.  Le  rsKsintsT.  Je  me  voit  obligé  de  défendre  la  parole  a  M.  Délier  sur  ce 
sujet.  No»  règlemens  nous  prohibent  expressément  de  noos  occuper  d'aucun* 
discussion  politique  M.  Ileiler  pourra  adresser  sa  commanicalion  an  conseil 
d'à  Imimslration.  i Appuyé.) 

—M.  lc  paésintïT  fait  part  à  l'Académie  de  l'accident  qui  vient  d'arriver  è  M. 
OrGla.  lia  eu  le»  orteil»  écrasé»  par  la  roue  d'une  voiture.  (Vi»e  s.nsatino  ) 
M.  Cloquel  qui  douoe  des  soins  à  U.  OrGla  est  prié  de  donner  quelques  détails  à 
I  assemblée. 

M.  CLoQtttT.  M.  OrGla  ayant  été  renversé  dans  la  roc  St-Hoooré.  a  et*  jeté 
son»  la  roue  d'une  vmlote  qui  avait  envalù  le  trottoir.  Par  un  beareux  hasard  . 
la  roue  n'a  fait  ■  ue  toucher  obliquement  les  orteil»  eo  se  bornant  i  les  contu- 
sionner et  a  déchirer  la  peau  fan»  causer  de  luxation  ni  fracture.  L'accident  a 
rte  suiri  d'un  peu  de  fièvre,  mai»  tout  fait  [espérer  que  quelques  jours  de  soin» 
suffiront  pour  dissiper  tous  les  symptùnies  inflammatoires. 

Un  grand  nombre  de  membres  s'informent  de  la  résidence  de  M.  Orfila,  pour 
aller  s'assurer  de  sa  situation. 

—M.  B«tscHtn  fait  part  à  l'Académie  de  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  en  la 
pecsnune  d'uo  de  «s  membres  eorrespoodans  les  plus  distingues.  M.  f'ohman. 
Cet  habile  aiialoniiste  est  mort  victime  île  set  travaux  sur  le  cadavre,  cl  en  par- 
ticulier de  ses  nombreuses  injections  à  mercure. 

C.LXCTIO»)  ou  juoea  roua  en  coscoras  sentir  a  vas  cxuiac  a  la 
racutte  ne  tjinicise. 

M.  Le  rncsineTiT.  l'ai  Tboanenr  d'inviter  l'Académie  de  vouloir  s'occuper  dès 
aujourd'hui  même  du  sujet  de  la  lettre  de  M.  le  doyen  que  vous  vena  d'entendre, 
le  vous  rappellerai  que,  d  après  les  termes  dn  règlement,  rassemblée  doit  ebre 
nu  scrutin  dix  membres  cbui»i»  inlistinrtement  dans  toutes  les  seeLions,  et  n'en 
nommer  qu'un  b  chaque  scrutin  ;  ensuite  mettre  ces  dix  nom»  dans  l'urne  et  en 
tirer  au  sort  cinq,  dont  les  quatre  premiers  seront  juges  ,  le 

Puisque  le 


Uiitte  libre»  le* 


îd  by  Google 


DE  PARIS. 


653 


psrm,  toute  tei  sections,  je  crois  qu'il  scriit  convenable  que  U  nomination  por. 
Ut  sur  les  membre*  de  la  section  d  h.  girnc.  cir  il  s'agit  ici  d'une  spécialité. 


(Marqur*  de  drsapprobali 

Oa  dit  trois  scrutins.  Le  choit  tomlie  sur 


MM.  tonde.  Gtie  et  BéwiHê -Pa- 


rise.  Le  quatrième  scrutin  est  annule,  attendu  que  le  nombre dt>  billets  se  trouve 
»  «lui  des  voUns.  On  continuer!  les  élections  dsns  I» 


M.  Mme.  Je demande  li  pirole  pour  rectifier  les  deuils  d'ne  hit  qui  t  >'tc 
rupjiorté  en  mon  nom  dans  U  dernière  séance  par  M-  Lagneau.  Il  s'agit  d'un 
boninseegé  de  16  ans,  chanteur  dans  un  tbrltre  secondaire,  qui  ofTrailloin  les 
stmplomts  de  la  phthisie  au  troisième  degré.  Fièvre  consomptive  ;  sueurs  ebou- 
dautes;  eipectoralion  puriforme  :  maigreur  sqneléliqitc,  tout  annonçait  un  état 
pfilhiMquc  Irès-coufinné.  Cependant  i*auseul)alion  et  la  percussion  u'claient  pas 
parfaitement  d'accord  asec  ces  >\roptùmes,  ils  n'énonçaient  ni  la  presenre  de 
compacité  tuberculeuse  de»  poumons  ni  celle  de  casernes  dans  ces  organes.  Tous 
les  remèdes  ayant  clé  inlructueus.  je  l'examinai  un  jour  plu»  attentive  meut  ipie 
de  eooturoe,  et  |c  m'aperçu-  comme  par  hasard  de  Icsistcncc  d'une  esostose  au 
tibia.  Je  l'ai  alors  questionné  sur  le  chapitre  de  la  vérole  dont  il  ne  m'avait  ja- 
mais parlé;  il  m'a  avoué  l'avoir  eue  trois  fais,  et  d'après  les  détails  qu'il  m'a 
transmis,  j'ai  compris  qu'il  avait  été  mal  soigné  de  la  sspbilis.  J'ai  donc  eu  l'idée 
de  lui  faire  subir  on  traitement  merconcl  ;  mais  root,  j'ai  désire  le  faire  raie  à 
MM.  Andral  et  Lagneau,  qui  ont  été  de  mon  avis.  J'ai  soumis  le  malade  à  l'usage 
de  la  pommade  mercurielle  A  après  la  méthode  de  $ratti|;na.  de  Kaples  (t;. 
Après  la  dixième  application,  il  y  arait  une  amélioration  très-marquée.  Après  la 
quarantième,  la  gucri*on  était  complète.  Les  doses  ont  été  progreisite»  d'un 
demi-gros  a  un  gros.  Le  snjrt  a  pu  reprendre  ses  fonctions  d'arteiir,  rt  s'est 
bien  porté  tant  qu'il  a  bahite  Paris  ■  ensuite  il  s'e>t  retire  dans  une  province,  et 
j  *'  *Ppris  dernièrement  qu'il  y  est  mort  plusieurs  années  après,  mais  j'ignore  de 
quelle  maladie.  Je  tacherai  cependant  d'avoir  des  reowigm mens  à  ce  sujet,  et 
je  m 'empresserai  de  les  transuutire  à  l'Académie. 

H.  Basoa.  L'observation  de  M.  Marc  est  uns  donte  intéressante ,  mais  elle  ne 
prouve  pas  l'existence  réelle  de  la  phthisie  syphilitique  ,  puisque ,  d  après  son 
aven,  l'auscultation  et  la  percussion  n'étaient  pas  eu  rapport  avec  les  caractères 
de  la  véritable  phthisie. 

M.  Ma«c.  Je  me  snis  contenté  de  compléter  les  détails  d'an  fait  qu'on  avait 
cité  et  je  ne  prétends  tirer  aucune  conclusion  capable  de  chaoger  les  idées  ac- 
«mises  sur  les  conditions  auatomiqoes  de  la  phthisie,  mais  j'ai  dô  insister  sur  les 
symptômes  physiologiques  que  le  malade  présentait  et  qui  étaient  tout-à-fait  ccui 
de  la  phthisie  an  troisième  degré» 

Le  reste  de  la  séance  d'aujourd'hui  ayant  été  employé  aux  élections  dont 
nous  venons  de  parler,  aucune  antre  discussion  n'a  pu  avoir  lieu* 

Nota.  A  la  Go  de  la  dernière  séance.  H.  le  docteur  Bossion  a  présente  un 
jeune  enfant  qu'il  a  opère  de  la  pierre  par  la  lithotrille,  avec  des  maltais  trfrs- 
heuretis. 

Cet  enfant,  lté  de  II  ans.  portait  nn  calcul  qui  offrait  donte  lignes  de  dia- 
mètre, rt  dans  la  composition  dnqurl  l'anal*  se  a  trouve  particulièrement  de  l'a- 
cide uriqoe  et  de  l'osalate  de  ebaus.  Cette  pierre  a  rte  altaquee  avec  l'instru- 
ment de  M.  Sr galas,  et  a  été  detrnile  en  sis  séances  fort  courtes. 

M.  Bossion  fait  observer  qu'il  a  opéré  cet  enfant,  il  y  a  plusieurs)  mois,  et  que 
depuis  cette  époque  il  n'est  rien  survenu  du  roté  de  la  vessie.  Il  a  fait  voir  en 
même  temps,  à  l  Académie,  les  frsgmeos  de  celte  pierre. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

NOTICE  DR  L'éPinKMIE  DB  VARIOLE  QUI  A  BUGStî  A  STRAS— 

non  no  pendant  i.'ammkr  4853;  par  M.  Lebfboullet, 
D.-M.  —  Strasbourg,  i83G;  51  pages  iu-8°. 

Cette  notice,  dont  l'auteur  parait  être  nn  bon  observatenr,  contient 
plusieurs  faits  qui,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  nouveaux,  n'en  méritent 
cependant  pas  moins  d'être  signalés  camuse  confirmant  quelques  règles 
dé|â  établies. 

Le  nombre  des  individus  non  vaccinés  qui  ont  eu  U  petite  vérole  en 


f  I  )  La  mrtbodc  de  8eattigna  se  trouve  consignée  dans  un  livre  fait  en  commun 
par  ce  chirurgien  et  M.  le  professeur  Petrunti.  et  imprime  a  Naples  en  1820  ou 
1811.  Ellr  consiste  à  étaler  simplement  le  mercure  avec  le  doigt  dans  le  creu» 
de  l'aisselle  d  un  cAté  d'abord,  puis  dans  l'aine  du  cAle  opposé,  ensuite  dans 
l'autre  aioclle,  enfin  dans  l'aine  de  l'autre  colr  :  nn  continue  ainsi  de  manière  à 
faire  passer  la  pommade  dans  le  ssstème  Ivmphatiqi*  en  dires  lion  croisée.  Celte 
méthode  est  appelée  par  appLtalioti  et  non  par  le  ici  ion.  car  la  pommade  n'est 
qif étalre  simplement  s  la  racine  des  poil-,  la  peau  n'est  nullement  frictionnée. 
D'après  les  esperiences  comparatives  faites  à  l'hôpital  drgli  lnc»ruMi  par 
Scalligna  et  M.  Petrunti,  il  résulte  que  |>ar  1rs  frictions  l'absorption  du  mercure 
est  beaucT'n  moindre  dans  un  Uo*p*  doune  que  paria  simple  application*  Outre 
qvst  par  la  friction  une  |tartiedu  mercure  s'évapore  et  se  persl,  le  frottement  ir- 
rite la  peau  et  tes  lymphhatiques.  bouche  plus  ou  moins  1rs  pores  ebsorhans,  et  le 
traitement  est  presque  toujoursineompiïl  :  tandis  que  rien  de  pareil  n'a  lieu  dans 
ta  méthode  par  application.  Une  condition  essentielle  pour  que  I  absorption  soit 
paeCaite.  c'est  de  ne  pas  raser  les  poils  ;  la  présrncedes  liges  pilaires  favurise  l'ab- 
sorption du  mercure  ainsi  que  cela  résulte  des  esperiences  des  mêmes  auteurs. 
Apres  chaque  appucation,  ou  couvre  la  région  avec  un  morceau  de  laCIetas  ver- 
nisse ,  le  lendemain  on  lave  avec  de  l'eau  savonneuse,  etc.  TV.  du  R. 


ville  s'est  élevé  à  59,  et  sur  ce  nombre,  1 3  sont  morts.  Celui  des  in- 
dividus vaccinés  qui  ont  rte  frappés  de  la  même  maladie  dans  les  mêmes 
ci  ici  instances  a  été  de  41 ,  et  un  senl  est  mort.  Il  est  tliOicilc  (le  ne  |ias 
reconnaître  ici  l'iulluence  heureuse  de  la  vaccinal  ion  sur  la  variole  suli- 
s?quralc  -,  ce  qui  est  encore  confirmé  parles  faits  suivait».  On  a  observé 
dans  la  m  éroc  épidémie  que  rbex  tous  ceux  qui  n'avaient  pas  été  vac- 
ciné, il  est  resté  des  traces  plus  ou  moins  profondes  à  la  peau,  cl  sou- 
vent la  convalescence  a  été  lente;  tandis  que  clicz  1rs  individus  vacci- 
nés, la  maladie  a  lté  légère,  de  comte  durée,  et  n'a  laissé  aucune  mar- 
que durable.  Sur  1rs  r>0  individus  vaccinés,  mi  a  observé  35  varioln.de» 
ou  varicelles  ,  et  7  vanoleux  senlcmect  ;  tandis  que  cher,  les  47  non 
vacants,  les  proportions  sont  changées  ;  il  y  a  40  varioles  et  7  vaiicélrs 
ou  variuluïdr»  seulement. 

l.c  fait  suivant  obsédé  dans  cette  épidémie  est  curieux.  Parmi  1rs 
enlàns  morts  dans  la  première  année,  on  a  vu  un  cas  rciuarauahlc  d'une 
variole  cnngénîalc  ,  sans  que  la  mère  eut  eu  la  maladie  ;  l  enfant ,  du 
sexe  féminin,  vint  au  monde  entièrement  couvert  de  pustules  varioli- 
ques  ;  il  ne  vécut  que  deux  jours.  Une  antre  observation  moins  remar- 
quable, est  celle  d  un  enfant  allaité  par  une  femme  atteinte  de  variole 
continente,  et  qui  ne  contracta  pas  la  maladie,  bien  qu'il  n'eût  pas  été 
vacciné. 

HAPPORT    DU   SERVICE   MÉDICAL   DO  BUREAU  DB  BIENFAI- 
SANCE DU  5*   ARR03 DISSKM E.TT  DB   LA    VILLE    DE  PARIS 

pour  l'année  i8ô5  ;  par  le  doc:eur  Pebtus.  iG  pag. 
iu-V.  Paris,  1837. 

I.c  rapport  du  docteur  Pertu»  sort  de  la  ligne  ordinaire  de  ces  i 
de  travaux  ;  il  ne  se  borne  pas  à  dire  ce  qui  a  été  fait ,  mais  il  exp 
qu'il  conviendrait  de  faire  pour  mieux  faire.  Les  bureaux  de  l 
fuut  déjà  beaucoup  de  bien,  mais  ne  pourraient-ils  pas  en  faire  davan- 
tage? c'est  ce  qui  est  évident.  I/autrur,  dont  nous  prtageons  entière- 
ment les  vues  sur  le  degré  d'utilité  inorale  et  économique  des  hôpitaux, 
voudrait  qu'au  lieu  d'attirer  les  maladies  les  pins  légères  dans  les  hô- 
pitaux ,  on  n'y  reçût  qne  ceux  dont  l'état  1  exigerait  absolument ,  et 
qu'on  laissât  aux  soins  des  bureaux  de  bienfaisance  ceux  qui  pourraient 
etre  traités  chez  eux.  M.  Pertus  fait  ressortir  avec  jnstessc  combien 
cette  mesure,  appliquée  dans  de  justes  limites,  serait  favorable  à  l'in- 
térêt matériel  du  pauvre  malade,  et  des  hôpitaux  eux-mêmes  ?  et  sur- 
tout à  la  morale  publique.  Nous  dirons  plus,  elle  aurait  une  influence 
notable  sur  la  mortalité. 

Cette  amélioration,  et  quelques  antres  que  l'auteur  demande,  ne  se- 
raient pas  très-difficiles  à  obtenir,  car  les  classes  élevées,  dont  elle  dépend, 
sont  assez  éclairées  pour  pressentir  les  résultats  qu'elle  amènerait  et 
n'outrienà  gagner  a  l'état  actuel;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  peu- 
ple ;  son  instruction  en  fait  d'ordre  et  de  inoral  est  encore  toute  entière  à 
faire.  Déjà  les  caisses  d'épargne  ont  produit  des  effets  très-avantageux  ; 
mais  elles  ne  suffiront  pas.  Pourquoi  le  gouvernement  ne  provoque- 
rait-il pas  la  formation  parmi  les  ouvriers  de  ces  sociétés  uc  secourt 
mutuels  qui  sont  si  nombreuses  en  Angleterre,  et  qui  n'existent  encore 
parmi  nous  que  sur  une  petite  échelle.  C'est  là  une  de  ces  améliorations 
oui  pourraient  avoir  les  plus  heureux  résultats  sans  entraîner  l'état  dans 
tic  nouveaux  frais. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL. 

annoncé  .  dans  notre  dernier  numéro,  les  mesures  nouvelles  et  gé- 
nérales concernant  les  Facultés  et  les  écoles  secondaires  de  médecine.  Ces  mesu- 
res viennent  d'être  rendues  publiques,  précédées  du  rapport  de  M.  Orfila.  Nons 
re*r»ttsMis  que  l'étendue  de  ce  rapport  ne  nous  permette  pas  de  l'insérer  dans  ce 
numéro  Nous  le  publierons  dans  le  numéro  prochain,  comme  un  renseignement 
bisloriqued'un  haut  intérêt  sur  l'état  actuel  dé  l'enseignement  médical  en  France. 

DÉLIRÉ  RATIOÎW  DD  COMSEIL  ROT  AL  AfPBOUVÉES  PAR  LR  U1FIHTRR. 

aécLtsstrraiara  su*  lis  i 


Du  SC  septembre  1837. 

Le  conseil  • 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  charge  de  ce  qui  concerne  les  écoles  de 

"v  riërarticlcs  3 .  i  et  7  de  l'arrêté  du  gouvernement  du  SO  prairial  an  XI  : 
Tu  l'art.  25  de  l'ordonnance  du  X  février  1823; 
Vu  l'art.  I"  de  l'arrêté  du  Conseil  du  I  i  avril  1X29; 
Tu  l'art.  4"  du  statut  du  'J  avril  1825; 
Va  l'art .  4  de  l'arrêté  du  Conseil  du  22  octobre  4  825  ; 
Arrête  ce  qui  suit  : 

AaviCLC  recuire. 

b  cairTto»'.—  A  dater  du  t"  janvier  11)38,  les  inscriptions  dans  les  Facultés 
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GAZETTE  MEDICALE 


de  médecine  Mront  délivrées  dans  la  dernière  quiotaine  des  Irsaetlre»  et  seule- 
■aeot  ni  flores  <|ui  auront  préalabkment  constaté  le»r  prrVence  dtu  ces  Facul- 
tés dès  te  commencement  des  trimestres  en  signant  «or  an  registre  qai  ne  res- 
tera ûuvert  que  du  S  au  6  novembre  ,  du  2  m  b  janvier ,  du  I"  *u  5  avril  et  du 
«•'M  5  juillet. 

*«T.  S. 

Cocas.  —  Les  coors  des  Faculté»  de  médecine  seront  divisés  en 


de  * ,  de  S*  et  de  4<  année,  et  les 
dre  ci-après  : 


Anatomie  el  dissections. 


de  4-. 


Si 

Histoire 

Pînsirjiie  médicale. 
IMuniwir  d  cl 
Physiologie. 

Visites  dan*  les-  hopitanm  pour  te  fara 
lurivr  aire  les  objets  qui  sont  du 

ressort  de  la 


«COSDE  UStE. 


A  ai  tomie  et  dissection.  I  Physiologie. 

Pathologie  générale.  I  Patbulogie  et  clin  i  que 

Pathologie  et  clinique  citernes.         I  Pathologie  i 
Tioisiisii  mie. 


Dissection». 

Pathologie  et  clinique  citernes. 


Pathologie  eilerne. 
Patbotojpe  et  clinique  interne*, 
operatoire. 


oviTiiisie  uiff. 


Pathologie  et  clinique  internes. 
Clinique  d'aceouehemeiu. 


Clinique  interne, 
Clinique  d'arcoui 
Anatomie  pathologique. 
Matière  médicale  et 
Hygiène. 

A  st.  3. 

Existe»».  —  A  dater  do  I"  novembre  1857,  les  élères  qui  se 
devant  les  Facultés  de  médecine  ponr  v  subir  des  et 
à  nn  pendant  trois  quart*  d  berne  à  chaque  «amen. 

Ait.  4. 

Tntse».  —  A  dater  du  (*•  janvier  I83R.  la  thèse  a  soutenir  devant  les  Fa- 
cultés de  médecine  consistera  en  une  série  de  questions  sur  plusieurs  br soi  lies 
de  renseignement  médical,  rédigées  en  Conseil  royal  de  l'instraction  publique, 
que  les  candidats  seront  tenus  de  résoudre  et  de  foire  imprimer.  Ces  question», 
au  nombre  de  qaalre,  porteront,  l'une  sur  les  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelles,  une  autre  sur  1  anatomie  et  la  physiologie,  une  autre  sur  les  scieoers 
chirurgicales,  une  autre  enfin  sur  les  science*  médicale*  proprement  dites.  Elles 
seront  tirées  au  sort  parmi  celles  qui  auront  été  préalablement  dépotées  dans 
quatre  urnes  distinct  os  et  le  tirage  se  fera  en  présence  des  doyens,  des  que  les 
candidats  auront  subi  le  quatrième  examen. 

U  sera  d'ailleurs  permis  aui  candidat*  qui  voudront  traiter  un  sujet  ex  pro- 
fitai, d  ajouter  à  ce  programme  obligatoire  une  dissertation  inaugurale. 

Art.  A. 

A  dater  du  I  *'  novembre  4  857,  il  y  aura  seulement  quatre  eiaaiinatenrs  à  la 
thèse,  y  compris  le  président,  savoir  :  deux  professeurs  et  dcui  agrégés.  Le  pré- 
sident interrogera  comme  lis  autres  juges,  et  il  aura  soii  prépondérante  en  cas 
d'égalité  de  suffrages. 

Ait.  6. 

Les  jurys  d'rsamens  et  de  thèse»  |sourront,  s'ils  le  jugent  convenable,  d'après 
le  résultat  de  I  ciamen.  imposer  soi  candidats  un  ajournement  dont  la  durée  ne 
>  de  trois  mois  ni  eiceder  un  an. 

Approuvé. 

■tcitvriTMart  sca  tes  Ccvus  stcoiruiirs  ne 


On  26  septembre  1837. 

Le  Conseil , 

Sur  le  rapport  de  U.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  concerne  les  écoles  de  mé- 
decine , 

Tu  les  articles  S  et  4  de  l'arrêté  du  gouvernement  du  2o  prairial  an  XI  ; 

Vn  l'ordonnance  du  IH  mai  lAiti  ;  . 
Vu  l'article  7  de  l'ariété  do  Conseil  du  7  novembre  4820; 


Article  mastica. 

A  dater  du  I"  janvier  I  «3R,  les  inscriptions  dans  les  école»  secondaires  seront 
délivrées  dans  la  derni«re  qoituaine  des  trimestres,  et  seulement  aux  élèves  qui 
auront  préalablement  constate  leur  |  rrsruce  dans  ces  écoles  dés  le  commence- 
ment  des  trimestres,  eu  signant  sur  nn  registre  ipii  ne  restera  ouvert  que  du  2  au 
6  Dotcmbrc,  do  2  au  6  janvier,  du  I"  au  S  avril  et  dn  4"  au  S  juillet. 

Art.  2. 

Les  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine  seront  divisés  en  cour»  de  pre- 


Ait.  3. 

Le*  étuditns  de  première  année  seront  tenus  de  suivre  pendant  le  semrMre 
d'hiver  les  cours  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie,  d'anatomie  et  les  dissec- 


tions; et  pendant  le  semestre  d'été  ceui  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  pby- 
uologie  II*  assisteront  en  outre,  a  dater  du  mois  d'avril,  aui  visites  des  hôpitaux, 
pour  se  familiariser  avec  les  objets  qui  sont  du  ressort  de  la  petite  chirurgie. 

Le*  élndians  de  seconde  année  sotvrool  en  hiver  l'anatomic  et  les  dissections, 
la  |4iliulugie  et  la  clinique  citernes:  et  peodaol  le  semestre  d'été,  la  physiologie, 
la  pathologie  et  U  clinique  citernes,  et  la  pathologie  interne. 

Les  étudians  de  troisième  année  assisteront  pendant  1  biset 
tbologie  et  de  clinique  citernes,  et  de  pathologie  interne,  et  i 
séquer  ;  pendant  l'été,  ils  suivront  le*  cour*  de  pathologie  inti 
médecine  opératoire,  d'accoucbeiurns  et  de  clinique  interne. 

Le*  étodian*  de  quatrième  année  seront  tenus  de  suivre  pendant  le  semestre 
d'hiver  la  pathologie  et  la  clinique  internes,  et  les  acrouehenieus  :  tl  pendant  le 
semestre  d'été,  la  médiane  opérai 


.de 


iloire,  la  malii  re  médicale  et  la  clinique  ii 
Ait.  4. 

Tons  les  ans,  h  la  fin  d'août,  les  élèves,  ayant  pris  quatre,  huit,  iloute  on  seiae 
inscriptions  daos  les  école*  secondaires  de  médecine,  seront  tenus  de  subir,  uns 
frais,  un  eiamen  de  trois  quarts  d'heure  sur  les  matières  de*  cours  qu'ils  auront 
du  suivre,  eooTurnwiiierjt  su  programme  mentionne  dans  l'art.  S. 


A  ht 


Les  étudians  qui  auront  satisfait  à  ces  evamens  recevront  nn  certificat  qui  ne 
leur  conférera  aucun  grade,  sur  le  vu  duquel  seulement  ils  pourront  être  admis  a 
prendre  de  nouvelles  inscriptions  dans  les  écoles  secondaires,  et  à 


ascription*  de  Faculté  celles  qu'ils  auront  prise»  dan*  ce»  éc 
btenir  après  eiaaenseraeien.pl  de  tout  droit  cl  délivré 


le 

U 


contre  des  m 
certificat  à  obt 
visa  dn  recteur. 

Art.  6. 

Le*  cUve»  qui  u'aoront  pas  satisfait  à  ces  examens  pourront, 
qui  ne  sera  pas  moindre  de  trois  mois,  su  représenter  pour  les  subir  de 
et  recevoir,  s'il  y  a  lien,  k  certificat  ci-dessus  mentionne. 

Ait.  7. 

Chaque  eiamen  sera  fait  par  on  jury  composé  de  trois  professeurs  titulaires  . 
adjoint*  ou  provisoires  choisis  par  le  recteur  sur  la  proposition  du  directeur  de 
l'école,  dans  les  séries  d'enseignement  correspondantes  au  matières  dudit  Cla- 
ra en. 

Ait.  8. 

MM  le»  recteurs  sont  chargé*  de  l 'exécution  du  présent  arrêté. 

Approuvé. 


ors  tascsirrioi*  arraoïCriTt* 
oana  Lia  riccivi*  on  mumcisi 

Du  26 


ta»6. 

Le  Conseil  royal  de  l'inalruclion  publique. 

Sur  le  rapport  de  H.  le  conseiller  chargé  île  ce  qui  cooeerne  les  école*  de 
médecine . 

Arrête  : 

A  l'avenir,  nulle  proposition  à  l'eltct  de  taire  accorder  rétroactivement  une  ou 

e'  sieurs  inscriptions  que  le»  élèves  négligeraient  de  prendre,  à  dater  de  oovem- 
proebain,  ne  pourra  être  présentée  par  les  Facultés  de  médecine,  si  elle  n'est 
accompagnée  d  une  déclaration  des  parens  ou  du  tuteur  des  clètes,  portant  que 
le  retard  a  en  lieu  faute  de  moyens  pécuniaires.  Ladite  déclaration,  certifiée  et 
visée  par  le  maire,  devra  être  accompagnée,  pour  chaque  trimestre,  d'un  certi- 
ficat de* professeurs  dont  l'élève  nun  inscrit  aurait  suivi  les  cours;  ce  rtrtiticat, 
pour  être  valable,  sera  délivré  a  la  fin  du  trimestre  pour  l.quel  il  constate  l'as- 
siduité. 


ouest ion  nt  cmiiM  m«i  lu 

Par  divers  arrêtés  du  Conseil  roval  de  l'inslrnction  publique,  en  date  de»  4  2 . 
4  5,  tS,  22,  2»  et  2»  septembre,  et  du  S  octobre  1837.  plusieurs  places  de  pro- 
fessent* adjoints  ont  rte  crêtes  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine,  afin  d* 
compléter  renseignement  et  île  l'organiser  d'une  manière  uniforme  Ces  place» 
sont  réparties  ainsi  qu  il  suit  : 
Angers.     —  Une  ponr  la  pitliologie  citerne 
Ârras.      —  Detu  pour  la  pathologie  ioten  r  et  citerne. 
Utianron.  —  Trois  pour  la  pathologie  interne,  pour  la  clinique  interne  et  pour 
la  matière  médicale. 

Bordeaux.  —  Quatre  puur  l'inalomic  et  1a  physiologie  et  pour  la  paibologie 
eitcrue. 

CUrmont.  —  L'nc  pour  la  palliolo-ie  interne. 

Dijon.        —  l>eux  pour  la  physiologie  et  p<jur  la  pathologie  et  terne. 
Marseille.  —  Trois  pour  la  physiologie,  pour  la  pathologie  interne,  et  ponr  la 

tuidccioe  opératoire. 
JVanus.     —  l.'ne  ponr  l'anatoniic  et  la  physiologie. 
/Uiutt.       —  Luc  pour  la  pathologie  citerne. 
flnurn.      —  line  pour  l'a oatomic  et  la  physiologie. 
Toulouse.  —  Deui  pour  la  pathologie  iuteroe  et  pour  la  pathologie  citerne. 

oauciTto**  isirosdrs  ici  rioresattus  iijoirrs  on  àooiis  atcoaniina*  on 

ssenecant. 

Par  arrêté  dn  Conseil,  en  date  du  3  octobre,  chaque  professeur-adjoint  dési- 
gné pour  faire  une  partie  des  coirrs  des  écoles  secondaires  du  médecine*  drva». 
iiicii  peni'smincnt  de  la  portion  du  cours  dont  il  est  chargé,  sop|>''"  le  tilulatre. 
en  cas  d'abjence  légitime  de  ce  f 
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Un  antre  arrAtc,  ca  date  du  fi  «rptembre,  porte  qu'aue  chaire  de  chimie  et 
Jt  pharmacie,  cl  «ne  chaire  d'histoire  naturelle  médicale,  aeroal  établies  dans 
chacune  dea  écoles  secondaires  de  medeciae  ou  crt  en»eigTiemeni  n'existe  pas. 
Cet  chaires  seront  pcovisoirement  occupée*  par  des  médecins  ou  de»  pharmaciens. 


aiihetés  dc  ministre. 

boshxxtioss.  —  morrwiuas  titcuixi». 

Par  arrêtes  du  ministre  de  IWmclioa  publique,  en  date  des  22  etSOtep- 
irabre  et  du  5  octobre,  sont  nommés  professeurs  titulaires  aux  chaire»  vacantes 
dans  les  écoles  secondaire*  de  medeciae  d'Aagrrs.  Arra»,  Besancon,  Caen,  Ckr- 
moot,  Dijon.  Marseille,  Poitiers  et  Boom,  «avoir  :  à 


Angers. 
Àrras. 


Clinique  interne,  M.  Bigot,  professeur  adjoint  de  celte  école. 
Pathologie  citerne,  M.  Plicboo,  professeur  d'anatoaiie  a  Udita 

école. 

Pathologie  interne,  M.  Leviex.  directeur,  professeur  de  physiolo- 


gie tldt  pathologie  citerne  de  cette  école. 
Accouchera* ns .  maladies  des  femmes  et  des 


professeur  dc  pathologie 
Clinique  et  pathologie  externes.  M.  Pécot,  prof. s 
'  t  de  ladite  école. 


.  Depuis, 
d'anato- 


Cae*.  — 


Jh/o».  — 


Marseille.  - 


nisc  de  ladite  éw 
Anatomic  et  physiologie,  H.  Corbet. 

Accoocbemeos;'  maladies  des  femmes  et  drsenfans,  M.  Villar». 
Pathologie  interne.  M.  Vastel.  professeur  de  médecine  légale  A 
ladite  école 

Anitomie  et  physiologie,  M.  Fleury  Gis,  professeur  adjoint  dc 

de  cette  école. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  M.  Poarcber  TueiUex,  pro- 
fesseur de  médecine  légale  à  ladite  école. 
Anatomic,  M.  Paris 

Physiologie,  M.  Vallot,  professeur  dc  clinique  de  cette  école. 
Pathologie  interne.  M.  Si- ne,  médecin  de  l'hôpital  de  Dijon 
Pathologie  et  clinique  externe»,  M.  Balbelot.  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Dijon. 

Clinique  interne.  M.  Salgoes,  médecia  de  l  bopiUl  de  Dijon. 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  M.  Sedittot,  médecin  de  l'hô- 
pital de  Dijon. 

Accouehcmcns,  maladies  des  femmes  et  des  enfans,  M.  Naigeoo. 
Clinique  interne.  M.  Docroa.  professeur-adjoint,  médecin  de 

lïlolel  Dieu  de  Marseille. 
Pathologie  interne .  M.  Dogas .  professeur  de  oliniqnc  a  ladite 
école. 

Pathologie  citerne .  M.  Boas. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  M.Sue.  méJeeinal  HAlrl-Dieu. 

-  Pathologie  ialcroe ,  M.  Joli; ,  professeur  dc  matière  médicale  de 

ladite  école. 

—  Anatomie et  physiologie,  M.  Parchappe.  professeur  d'hygiène  a 

ladite  école. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Blaoehe,  pro  Cesse  ur  de 

médecine  légale  à  ladiie  école. 
Histoire  naturelle  médicale  ,  M.  Let  oy  ,  professeur  de 


muri»4i c  s  iruoijrTa. 


Par  arrêtés  du  ministre  de  l'instrnction  publique .  en  date 
lemhre  et  du  5  octobre,  sont  nommés  profeaseurs-adji 
•lairesde  médecine  ci  après,  savoir  :  a 
Angers.     —  M.  Castonnet  p  nr  la  pathologie  externe. 
Arras.       —  M.  d'Assooville  pour  la  pathologie  interne. 

M.  l.evloi|uo_v  pour  la  pathologie  externe. 
finança*.  —  M.  Foncin  poor  la  pathologie  interne. 

M.  Butlos  puur  la  matière  médicale. 
M-  Martin  pour  la  rli.uque  interne. 
M.  Cbaodru  pour  l'analotnie  et  la  physiologie. 
M.  Bonnet  pour  la  pathologie  iuterne. 
MM.  Coste  et  Rcy  pour  la  pathologie  externe. 
M.  Serriron  pour  la  pathologie 
histologie. 


23  et  30  aep- 


BrvJflU*.  — 

Cltrmonl.  — 
Mantille.  — 
JVuntti.  — 


>l.  B*i»rJ  pour  la  ph; 
M.Pingeun  pour  la  pathologie  esterne. 
M.  Coste  pour  l'analomie  et  la  physiologie. 
M  Gérard  pour  1j  pathologie  interne. 
M.  Boutsrt  pour  la  clinique  externe  et  la  médi 
M.  Ilelie  puur  l'anatoiTiic  et  la  physiologie. 
M-  Panis ,  chirurgien  adjoint  de  lUoleJ-Dieu ,  pour  la  pathologie 
citerne. 

M.  Pillore  pour  l'anatomie  et  la  physiologie. 
Toulouse.  —  M.  Andral.  prosecieitr  à  U  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  pour 
la  pathologie  externe. 
M  Boaldcs  poor  la  lithologie  interne. 

Professeur*  provisoires. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  ,  en  date  de*  32  et  30  sep- 
tembre et  du  S  octobre  .  sor.t  provisoirement  rliargés  dc  (aire  les  couri  ci-après 
rlans  les  écoles  secondaires  dc  médecine  ,  savoir  a 


yingm. 
,-fmictu. 


—  Chimie  et  pharmacie  ,  M.  Godcfroy ,  pharmacien. 

—  Histoire  naturelle  rocdicale  .  M.  de  Smytlère,  professeur  de  phar- 

macie à  ta  Maternité  de  Paris. 

—  Anatomie  et  physiologie ,  M. 
Matière  médicale.  M.  Maurice 


Marseille. 
/Vanter. 

Poitiers. 


Histoire  naturelle  médicale  .  M.  Ledru. 

-  Histoire  naturelle  médicale,  M.  Grenier. 
Chimie  et  pharmacie .  M.  Barbe 
Pathologie  externe ,  M  TïxlcrCaurbeire. 
Histoire  naturelle  médicale .  M.  Lecoq. 

-  Chimie  et  pharmacie.  M.  Tialaone  .  pharmacien. 
Histoire  naturelle  médicale.  M.  Fleorot ,  pharmacien 

■  Chimie  et  pharmacie,  M.  Leroy. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Aribert-Dnlresoe. 

■  Chimie  et  pharmacie  .  M.  Dupasquier. 
Histoire  naturelle  médicale ,  M.  Imbert. 

-  Accouehcmcns,  M.  Villeneuve. 

-  Pathologie  externe ,  M.  Marchand ,  chirurgien 
Histoire  naturelle  médicale  ,  M.  Delamarre. 

-  Matière  médicale ,  M.  Chevalier. 
Chimie  et  pharmacie  ,  M.  Malapert ,  pharmacien 
Histoire  naturelle  médicale.  M.  Piogault  fil». 

-  Pathologie  externe ,  M.  Pidou. 
Pathologie  interne  ,  M.  Pécbot. 

-  Pathologie intrroe ,  M.  Petit,  médecin a  l'IIilel-Dieu. 
Histoire  naturelle  médicale  .  M.  Hei 

■  Pathologie  externe,  M.  Godcfroy 
Chimie  et  pharmacie ,  M.  Moi  in  (I  ) 


CIRCULAIRES. 


»  gcii» ,  ca  wruni  uc»  rcoics  secunuaires,  arrivera 
>  saot  déjà  l'analomie  et  les  opérations,  et  que  lin 
a  ces  matières,  dans  les  Facultés,  ne  sera  plus  dei 
»  fecliontiemrut.  Je  puis  en  dire  autant  de  la  prati 


ASsAuoa  suons  a  inmoDome  DAia  les  écoles  JEConnaiaxs  ne  ninrc  si- 
Paris,  le  C  octobre  I8S7. 

Monsieur  le  préfet ,  j'ai  reçu  de  M.  OrCla ,  membre  du  Conseil  royal  de  l'ins- 
truction publique  ,  que  j'avais  charge  d'inspecter  les  écoles  secondaires  de  mé- 
decine ,  une  note  relative  à  l'étude  de  l'anatomie  et  des  accouclicmens  ,  qni  m'a 
paru  devoir  6»er  mon  attention  d'une  manière  toute  particulière.  Cette  note 
renferme  les  observations  suivantes  : 

<  Parmi  les  nombreux  avantages  que  présentent  les  écoles  secondaires  de  mé- 
»  decine  ,  le  premier,  et  ■  sans  contredit ,  le  plus  important  est  celui  de  donner 
a  les  moyens  d'initier ,  dés  le  principe  ,  les  élevés  à  l'étude  pratique  des  diverses 
s  branches  de  l'art  de  guérir  qui  sont  susceptibles  d  uo  semblable  enseignement. 

»  L'anatomie  et  la  médecine  opératoire ,  dont  l'étude  repose  particulièrement 
»  sur  les  dissections  et  sur  les  manœuvres ,  peuvent  être  mieux  étudiées  dans  ces 
»  écoles  que  dans  les  Facultés,  parce  que  les  élèves  étant  très- nombreux  dans  ces 
a  derniers  ctablissemens ,  il  n'est  pas  possible  de  mettra  a  leur  disposition  une 

>  assez  grande  quantité  de  cadavres.  Ofl  peut  et  l'on  doit  espérer  que  les  jeunes 

*  gens ,  eo  sortant  des  écoles  secondaires,  arriveront  dans  les  Facultés  connais- 

'  "nstructioo  qui  se  donne  ,  sur 

esormais  qu  une  élude  de  per- 
puis  eo  dire  autant  de  la  pratique  des  accouebemens  :  pour 
utilement  la  profession  d'accoucheur,  il  ne  suffit  pas  d'une  étude  théo- 
»  rique  ,  quelque  compi  le  qu'on  la  suppose;  il  faut  alisolumenl  avoir  assisté  des 

>  femmes  en  tiavail .  les  avoir  accouchées  soi-même  et  avoir  été  témoin  des  ac- 

•  ciilens  nombreux  qui  compromettent  souvent  l'esistence  des  mères  et  des  nou- 
i  veau- nés.  Les  salles  dc  la  Maternité .  établies  dans  les  hôpitaux  des  villes  on 
a  siègent  les  écoles  secoodairo»  de  médecine,  peuvent  et  doivent  comblera  cet 

>  égara  l'une  -les  plus  grandes  lacunes  de  l'enseignement  médira' 
»  tel  qu'il  est  organisé  aujourd'hui.  Les  études  manuelles  sur  lu 
u  mens .  introduites  dans  les  écoles  secondaires  ,  contribueront  aussi  à  donner  a 
i*  ces  êtablissemens  une  imp  rtance  qu'ils  n'ont  pas  eue  jusqu'à  ce  jour,  en  pro- 
w  curant  aux  élèvesdrs  notions  qu'ilsacquit-rent  diflicilcmeot  dans  la  plupart  des 
»  Facultés  ,  où  le  nombre  de»  arrouclwroena  qu  ils  peu  veut  opérer  est  loin  d'être 
s  en  rapport  avec  celui  des  cludiaus  qui  sont  tenus  de  s  instruire  sur  cette  bran- 
»  che  de  l'art. 

»  Or,  monsieur  le  préfet,  dans  beaucoup  de  localités,  les  administration» des 
»  hospices  sont  loin  dr  favoriser  ces  études  pratique»;  elles  ne  font  rien  pour 
u  les  encourager,  »i  même  elles  n'y  mettent  des  entraves  qui  les  paralysent.  Les 
»  corps  des  individus  décédé»  dans  1rs  ditrrs  hôpitaux  et  qui  ne  sont  pas  rccla- 
»  rues  par  l-  s  familles,  devraient  ton»  être  livres  à  MM.  1rs  directeurs  des  école» 

•  et  c'est  tout  au  plu»  si  l'on  tolère,  dans  beaucoup  de  villes,  qu'un  petit  nombn 
»  dc  ceux  qui  proviennent  des  hôpinux  où  siégeai  ces  écoles,  soient  mis  a  la  dis- 
»  posion  des  professeurs 

»  D'un  autre  côté,  presque  nulle  part  les  élèves  ne  sont  admis  a  assister  aux 
«  accouchemens  et  à  le»  pratiquer  dans  les  salles  de  la  maternité  ,  sou»  prétexte 
»  qu'il  y  aurait  des  inconvonien»  graves  a  introduire  ces  jeunes  gens  dags  des  éla- 

*  blisvmens  destinés  à  l'instruction  dr>  sages-femmes;  d'où  il  résulte  que  ces 
»  dernières  ctè*  es  qui.  d'apri»  l'article  >3  de  la  loi  du  19  ventAse  an  XI.  sont  te- 

>  nues  d  appeler  un  docteur  des  qu'il  se  manifole  une  complication  importante 
»  dans  l'accouchement,  »ont  beaucoup  plus  Tatonsecs  par  les  règlemens  des  hô- 
.  pitaux  que  les  élèves  nui  aspirent  au  doctoral  et  qui  devront,  un  jour,  taire 
»  preuve  dc  supériorité  dans  ce  même  art  que  l'administration  leur  a  défendu 

>  d'étudier.  . 

(f  Par  suite  de  La  nouvelle  organisation  des  écoles  secondaires,  il  y  aura  dans 
chacun  de  ces  ctablissemens  des  chaires  distinctes  d'analotnie  et  de  physiologie , 
de  pathologie  externe  ,  de  pathologie  iuterne  ,  de  clinique  externe  et  de  méde- 
cine opératoire,  d  eceoocliemen»  ,  de  matière  médicale,  de  chimie  et  de  phar- 
nsorie  et  d  histoire  naturelle  médicale.  Presque  partout  ta  pathologie  interne  et 
la  pathologie  externe,  qui  font  la  ba.«e  de  l'enseignement  médical,  seront  pro- 
fessées chacune  pendant  toute  l'annre  par  un  professeur  titulaire  et  par  on  pro- 
fesseur-adjoint. Enfin  ,  dans  les  écoles  secondaires  où  il  existait  deja  un  certain 
nombre  d  adjoints  sans  fonctions,  l'enseignement  de  quel — 
déjà  désignées  a  pu  être  avantageusement  subdivisé ,  en 
souri  adjoi  ois  d'une  partie  des  cou 
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Un  pareil  ordre  de  ebovs  ne  saurait  dorer  davantage.  II.  le  préfet,  et  j'ii  dé- 
cide que  vous  senea  chargé  d'invervenir  auprès  des  adraini-tralions  des  hospices 
|i«Mir  le  faire  cesser.  Je  vous  invite,  en  conicqnenre.  à  Caire  décidée  pat  cet  ad- 
ministrations :  I*  que  In  cadavres  de  lou*  1rs  hôpitaux  q«i  ne  seraient  pa»  récla- 
més par  1rs  famille»,  seront  livrés  a  MM.  les  directeurs  des  écoles  secondaire* ; 
2*  que  les  élèves  de  3*  et  -l' année  seront  admis,  lotir  .1  tour,  par  série  et  pendant 
trois  mois,  i  pratiquer  le*  acroucbctueiis  dans  les  Mlles  de  la  Maternité.  L'admi- 
nistration peut,  d'ailleurs,  exiger  qnr  l'admission  de  ces  élèves  n'ait  lieu  qu'en 
préMocedes  professeurs  et  décider  que  cent  d'entre  cas, qui  manqueraient  i 
devoirs  seraient  exclu»  à  januis  de  tous  1rs  hôpitaux  de  la  ville. 

»,  monsieur  le  préfet,  I'mmi.*ucc  de  ma  considération  distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  puilqtie , 
Saa.VA.iiuT. 


1857  IRJ8,  deux  nouveaux  cours  :  l'Un  sur  la  physique,  l'autre  utr  la  cbùuie  or- 
ganique et  la  toxicologie. 

Ait.  2. 

Le  cours  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  ter*  fait  par  M.  1 
lement  professeur  de  pliai macie  à  l'école  de  pharmacie; 


qu'en 
1  leurs 


les  xcoi.es  aroonoAiaes  ut  ui"neciat. 


Paris,  le  G  octobre  I S37. 

Monsieur  te  recteur,  l'état  des  éludes  médicales  avait  dû  fiicr  mes  regards.  En 
donnant  à  un  membre  du  Conseil  royal,  a  M.  le  docteur  Orfila  ,  la  mission  d  ins- 
pecter le*  Facultés  de  Montpellier  cl  de  Strasbourg ,  ainsi  que  toutes  1rs  écoles 
secondaires  qui  n'avaient  pas  été  compn.es  dans  nue  précédente  inspection  de 
ce  célèbre  professeur,  jetais  certain  que  sa  vigilapre  saurait  partout  dveouvrir 
le  nul  et  sa  sagesse  m 'indiquer  le  renarde.  Mon  attente  n'a  pas  ele  trompée  ;  je 
vais  statuer  sans  retard  sur  loin  le*  point»  qo  il  m'a  signalés.  L'enseignement 
médical  va  recevoir 
nouvel  essor. 

Il  résulte  des  informations  placées  sons  mes  yeux  que  ,  dans  la  plupart  des 
ècok»  secondaires  de  médecine,  les  élèves  négligent  de  profiler  des  ressources 
que  l'on  met  a  leur  disposition  pour  Triode  de  l'analomie;  que  ,  dans  beaucoup 
de  licui,  l'aJn>inistra'ion  des  hospices  et  les  sœurs  s'opposent  à  la  distribution 
des  cadavres,  dont  il  serait  cependant  facile  de  disposer  ;  qn'il  est  presque  par- 
tout ili  fendu  aux  élèves,  tuèinede  troisième  ou  quatrième  année,  de  procirer 
dans  les  salles  île  maternité,  ce  qui  les  met  dans  l'impossibilité  d'étudier  la  pra- 
tique des  eccoucherarns;  que.  dam  plusieurs  école»,  les  Irçons  ne  se  donnent  pas 
régulièrement  au  moins  trois  fois  par  semaine,  depuis  le  commencement  de  l'an- 
née scolaire  jusqu'à  la  Cu  d'août,  que  les  cliniques  ne  se  font  presque  nulle  part , 
et  que  les  pro'e»«curs  se  bornent  à  dire  quelques  mots  au>  lits  des  malade»  et  se 
croient  ensuite  dispensés  de  faire  «ne  leçon  régulière  après  la  visite-  que  l'on 
n'exige  |  as  que  les  cli  ves  soient  individuellement  ehargrs  de  tel  ou  tel  malade  et 
qu'ils  rendent  compte  jour  par  jour  et  par  écrit  de  leurs  observations  ;  enC.i,  que 
la  métbodrde  l'iulerrogaluire  n  est  pas  systemaliquement  organisée  ;  que  peu  de 
professeurs  I  emploient,  qu'il  en  est  quelques-uns  seulement  qui  font  faire  ,  par 
leur»  (  levés  les  plus  for;»,  des  resames  de  ta  leçon  de  la  veille,  ce  qui  ne  conduit 
pas  au  but  désirable. 

Crs  abus  ne  sauraient  être  plu»  longtemps  tolérés.  Il  sera  paré  a  tons.  Fn  ce 
moment,  j'adresse  à  MM.  les  préfets  une  circulaire  pour  les  inviter  à  intervenir 
auprès  de,*  administrations  d<  s  hospice*,  afin  que  tous  les  cadavres  des  individu» 
décède»  dans  les  divers  hôpitaux  des  villes  où  siègent  les  écoles  secondaire»  et 
oui  u'aurout  point  été  réclamés  par  leurs  ramilles ,  »»ienl  envoyé»  à  ce»  écoles. 
Je  compte  qu'ils  obtiendront  aussi  que  les  élèves  1rs  plus  instruits  soient  autorisés 
à  entrer,  au  moins  par  séries  de  ti  ou  de  8 ,  dans  les  salles  de  la  Maternité  ponr 
s  pratiquer  les  accouchemens.  De  votre  roté,  vous  vrilleret  h  ce  que  dorénavant 
tes  élèves  soient  contraints  de  suivre  assidûment  les  Ira  van  s  des  dissections,  mm» 
la  direction  immédiate  el  efficice  de*,  proserleurs  ou  des  aides  attache*  i  chaque 
établissement.  Vous  vous  entendre»  avec  MM  le»  directeurs  de»  écoles  secon- 
daires pour  qu  à  l'avenir  les  leçons  soient  faitrs  régulièrement  ,  au  moins  trois 
fois  par  si  mac  ne.  pendant  toute  la  durée  de  chaque  semestre  :  pour  que  chaque 
leçon  soit  prendre  d'un  interrogatoire  sur  le  sujet  de  la  leçon  de  la  veille  ,  qui 
durera  au  moins  un  quart  d'hrore,  qni  |H>rtrra  sur  deus  ou  trois  élèves  pris  au 
hasard,  et  qui  sera  combiné  de  manière  à  ce  que  tous  les  étudiants  du  cours  y 
aient  pris  part  au  bout  d'an  certain  temps.  Les  cliniques  fixeront  surtout  votre 
attention,  et,  alin  de  faire  cesser  les  abus  dont  j'ai  parlé,  vous  exiger»  qu'après 
chaque  visite  les  professeur*  rendent  compte  à  leurs  cl^es.  dans  n  e  leçon  orale 
faite  dans  l'amphithéâtre.  île  I  état  des  malades  sonmis  a  leur  examen.  Urs  obser- 
vations rcritrs,  recueillies  par  les  élèves  as  lit  des  malades,  jour  par  jour  et 
même  plusieurs  fois  par  jour,  devront  être  lue»  .  romnientres  et  di»cutées  dan» 
l'amplnl'iéàlre,  en  présence  des  professeurs  el  des  élèves.  Ce  point  réglé,  mon 
attention  se  portera  successivement  sur  toute»  le*  matières  qui  mentent  de  la 
fixer. 

Vous  voudrei  bien  m'adresser,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  an  rapport  sur  la 
situation  des  croies  secondaires  de  med'cine  de  voire  Académie. 

Itecvsee,  monsieur  le  recteur,  l'assurance  de  ma  consignation  distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique , 
  Saivasht. 

ORDONNANCE  DU  ROI. 
afoacÀHnUTioa  de  l'école  de  rnamacia  de  «oavrrLLiia. 

Vn  l'article  4  de  la  loi  do  8  J  germinal  an  XI,  relative  a  l'organisation  de»  ' 
écotes  de  pharmacie  : 

Vu  l'arrêté  du  gouvernement  dn  25  thermidor  de  la  même  année  ,  contenant 
règlement  sur  les  mêmes  école»  ; 

Sur  le  rapport  de  noire  ministre  secrétaire  d'état  au  département  de  l'instnic- 


■.  à  da'  er  de  l'année  scolaire 


Le  cours  de  pharmacie  par  M.  Cay  ,  . 
Pouiiu  ,  en  qualité  d*  professeur  dudil  cours , 
El  le  cour»  de  physique  par  M-  BaJard, 


oint  de  la 


A*T.  3. 

L'enseig 
ain»i  qu'il  suit  : 

M.  Importai,  1 
botanique. 

M.  Brréad  61»,  professeor  de  chimie. 

M.  Poutin,  professeur  :  chimie  organique  «t  toiicologie. 

M.  Cay,  professeur -adjoint  :  pharmacie. 

M.  Bâtard,  professeur-adjoint  :  physique. 

A»T.  4. 

La  matière  de»  cours  ter*  répartie  en  leçons  qui  auront  tien  dan*  le*  deux  M- 


Ij  matière  îles  cours  sera  repartie  en  leçons  qui 
mestre.  ainsi  qu'il  est  pratique  pour  la  Faculté  de  1 


et  la  Faculté 


aux  professeur»  adjoint*  sur 


Ait.  5. 

Une  indemnité  annuelle  de  750  fr.  aéra 
tes  fond»  de  l'école. 

A»T.  6. 

Notre  ministre  secrétaire  d'état  au  département  de  l'iortnctioo 
graud-maitre  de  l'Uni vensjte.  est  chargé  de  l'exécution  de  la  présente 
Au  palail  de*  Tuilerie*,  le  Su  septembre  1 837. 

Du  7  octobre  IBS?. 
Ordonnance  du  roi  qui  nomme  M.  Begin.  professeur  a  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  président  des  jnrv»  de  médecine  de  l'arrondivsemcnt  de  Udit*  Fa- 
culté, en  remplacement  de  M.  k'| 


Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qni  sait 


Il  sera  établi  dans  l'école  de  pharmacie 


VARIÉTÉS. 

CnoLÉflA-MORBL'S. 

—  SunvFTEaaE  (Gard).  —  Quelques  ras  triant  déclaré»  dan*  celle  petite 
commune,  la  désertion  a  été  complète.  La  bngade  de  grodarmenc  de  Roqueniaure 
fait  de»  patrouille*  pour  protéger  les  propriété*  abandonnées. 

—  CsnmxT  (Vaurluse),  I"  ortuhre.  —  Quelque»  émigran»  arrivé*  i  Avignon, 
dit  le  Mrttaçrr.  nous  ont  appris  l'apparition  du  choiera  dans  la  petite  ville  de 
Cadrncl.  Le  chiffre  des  drrtS  »'cit  élevé  jusqu'à  6  dans  la  journée  da  30  septem- 
bre. 

—  L'ctat  de  la  santé  puhliqnc  »'e»l  fort  amélioré  I  Prades.  Le  nombre  de» 
victimes  du  choléra,  dont  les  premières  atteintes  furent  constatée]  le  2u  septem- 
bre, a  été  heureusement  peu  élevé.  Loin  de  prendre  de  1  intensité  ,  la  maladie 
dégénérait  enchoierioe .  el  ne  présentait  point  de  caractère  épidétxuqoe.  Le* 
alarmes  qui  consternaient  la  population  ont  considérablement  diminue  ;  chacun 
observe  cependant  et  prend  le*  précautions  recoin  ma  ndees  sou*  l'ioOaeac*  ré- 
gnante. 

I*»  secours  n'ont  pas  manque  an  malades  :  les  habitant  de  Prade»  ont  ï  l'ea- 
vi  fait  preuve  du  plus  généreux  dévouement;  et  l'empressement  riait  sonvrnltel. 
que  ks  maisons  se  trouvaient  encombrées ,  et  que  l'on  était  oblige  de  ne  pas  ac- 
cepter les  services  d'un  graud  nombre  de  personne*. 

Bien  n'est  changé  |n>ur  Perpignan.  Des  cas  particuliers  «ont  encore  constate*  ; 
mais  il  est  heureux  de  voir  qu  il  n'y  a  pas  d'épidémie  el  que  la  secunte  se  sou- 
tient. 

—  On  lit  dans  une  lettre  particulière  de  nome ,  publiée  ce  matin  par  l' Uni- 
vert  ,  journal  religieux  : 

a  11  paraîtrait  que  le  choléra  aurait  en  ici  quatre  aide»  poissans  sans  lesquels 
lient  aevi  avec  beaucoup  moins  de  violence.  Ije  premier  sera  t  Image  des  mu- 
ions et  des  concombres;  le  second  .  la  peur  ;  le  troisième ,  l'obstination  des  mé- 
decins i  le  déclarer  contagieux ,  et  le  quatrième.  1rs  fumigations,  Il  u'y  avait  ne» 
de  maison»  où  l'on  ne  brulil  du  soufre  ,  dn  vitriol  et  d'autres  ingrédient  1rs  pua 
propres  à  asphyxier.  Or .  00  sait  jusqu'à  quel  point  le»  Romain*  portent  la  haine 
des  odeurs.  Ces  horribles  fumigations  devaient  donc  violrmment  irnler  h  ur  sys- 
tème nerveux ,  et  par  conséquent  les  prédisposer  au  mal  qu'ils  voulaient  éviter.» 

—  De  nouvelle»  kltresde  Messine  annoncent  que  le  nombre  des  eholrri^ir» 
a  diminué  a  Cataoe;  toutefois,  il  y  meurt  encore  de  80  à  1 00  personne»  par  jour; 
en  somme,  sur  les  Jn.OUO  babilans de  celle  vilk.  il  en  est  mort  8  ou  «n.otKi  ; 
suivant  quelques  autres,  seulement  G  ou  ",0'i<>  Le  peuple  s'est  porté  dans  le 
principe  aux  mêmes  excès  qu'a  Palerme.  Quelque*  personnes  ont  été  enterrée» 
vivantes;  d  autres  douées  à  la  porte  de  l'église  ;  d'autres  enterrées  verticale- 
ment ,  leur»  létes  séides  restant  au-dessus  du  sol ,  on  les  a  ainsi  fusillée*  oq  lapi- 
dées. Tel  est  k  traitement  qu'ont  subi  ks  autorités  locale»  ,  et ,  en  particulier  , 
I  intendant  de  Catane.  Il  parait  qu'on  0  déjà  attenté  aux  jours  de  plusieurs  olG 
rier*  supérieurs  qui  commandaient  les  troupes  envoyées  dans  cette  ville  un 
grand  nombre  de  soldai»  y  onl  trouvé  la  mort. 

—  On  écrit  de  Malte  que  le  choléra  a  enlevé  dan»  cette  lie  4  on  5.000  per- 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jules  Gué*.» 
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CHOLERA-MORDUS. 

NOTE  SUE  LA  DERRIERE  ÉPIDÉMIE  CHOLéniQUE  DE  MARSEILLE, 

adressée  à  l'Académie  des  sciences,  par  M.  Euacbe 


Desalle. 


Le  choléra  avail  répara  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin.  Les 
cas  peu  nombreux  et  peu  graves  purent  d'abord  passer  pour  sporadi- 


Si 


|  ques.  Mais  vers  l«  prcm.ers  jours  ,1  août,  l'intensité  du  mal  augmenta 
l    ont  a  «un,  cl  par  a  multiplication  et  pr  la  gravité  des  attaqueï  \  ei* 
e  in.ltcu  du  mois,  I  administration  municipale  crut  devoir  publier  des 
j;  bulletins  pour  rassurer  la  population  oui  s  exécrait  le  dai.-er.  Vers 
I  le  20,  elle  décida,  comme  en  183».  la  foimaimn  ,1e  bureaux  .îé  secours 
qui  ne  furent  cependant  en  exercice  qu'au  bout  d'une  semaine  La  ville 
et  la  banlieue  furent  divisées  en  sept  arrondie  mens  dessenis  par  sept 
bureaux;  la jiroportion  de  malades  secourus  par  ces  bureaux  a  et*  bien 
différente.  Deux  bureaux  des  quartiers  les  plus  rides  n'oni  „as  eu  en 
semble  cent  appel»,  tandis  q,,c  le  bureau  situe- au  centre  de  la  vieille 
viUe  en  avait  à  lui  seul  le  double  de  ce  nombre.  La  raison  de  cette 
différence  est  que ,  sauf  de  rares  exceptions,  les  mdigens  seuls  recourent 
au  bureau,  tandis  que  les  personnes  aisées  appllcn,  leur  médecin  or- 
dina.re;  c  les  in. .gens  sont  fort  inégalement  réparti,  dans  le,  divers 
quartiers  de  la  ville.  1  " 

§  IL   KTATISTIQVE  CtJUlULE. 

l-c  chiffre  TOO  pr~.t  représenter  le  ncmd.i  t  tolal  des  appel»  fan»  ,,u 
divers  burcpiix.  Ci  Ml;.»  ne  doit  pas  -r  diviw,  iw.uéi'i.-,- u •  t  «...  '.t 
ns  et  en  mous;  car  .nulque*  ajipdsoiit  été  f.ils  pour  des  mdispos.ijon 
non  cbolencpies  que  les  médecin*  des  bureaux  ont  cessé  d'observer-  de 
plus,  beaucoup  de  cholériques  ne  pouvant  être  traites  à  domicile  ont 
été  envoyés  à  I 'bopit.il.  ' 

A  part  ceux-là,  l'hôpital  a  reçu  un  certain  nombre  d'indigeu»  arrivé» 
directement,  plus,  Ions  les  militaires  cholériques  de  la  garnison  le 
nombre  total  des  cholériques  reçus  à  l'hôpital  pendant  la  durée  des 
foiKtions  des  bureaux  des  secours,  a  été  330,  sur  lesquels  f  ,0  ont  été 
gnens.  Les  bureaux  ont  été  ouverts  depuis  le  20  août  jusqu'au  23  «e„ 
tembre.  1    '  r 


Les  journaux  ayant  donné  chaque  joW  le  bulletin  de  la  mortalité 
clwllenque^dam  le  même  temps,  je  puis  me  dispenser  de  le  rapporter. 

i  passant  q  ue  le  chiffre  quotidien  et  total  esl  beau- 


Jrutlleton. 


raa.CME.ia  b'us  voyacu  Mauicat.  ex  itaub; 

Par  J.-E.  PàT««jci»,  ehimrgieu  en  chef  désigne  de  l  llAlel  Dieu  de  Lyon. 


caBiaera  o'aaatomE  peiiioujci^nt  ot  l'italie. 
(Suite  et  fin,  voir  le  o*  39). 


Nous  avons  parcouru  et  enregistre  les  faits  le»  plus  saillant  que  présente  la 
"«  •«  "PP"»  de  l  auatomie  palliologique  j  il  nous  reste  a  faire  ta 


sur  l'Italie 


iona«i  et  je  croi»  pouvoir  dire  que  le,  résultat, 
luter^t  croissant. 


L  univernte  possède  un  eab.oet  d  anatomie  normale  et  patooloaique  fort  .u- 
cieu.  qui  renferme  les  premières  préparations  en  cire  dueV  j  ErcoS  Leîb  a! 
»odel»t  vers  l?«S;  fc  pape  Benoit  XIV  en  voulu!  favoriser  IWaodissemVn, 
eu  pusionuant  cet  truste  pour  qu'il  ,  consacrai  »e»  ouvres;  «ai,  i  £f  J|t  »' 
a.oir  p*«  «ravadle  :  ou  trouve  beaucoup  plus  de  préparâmes  due.  4  u  uefe" 
madame  Ma«-b«.  On  «j,  quel  parti  ou  a  tiré  depuT,  de  celte  branene  ^ 
musée  anatumique  de  Floreoce.  et  pour  celui  d  hùloire  oaturellc  oTle  si! 
ra,  te»  travaux  en  cire  de  M  LuigiCalamai  pourl,  ho..„ique  ' 
les  pièces  naturelle,,  j'ai  d.st.ogué  un  utérus  b.l„bé.  aVee  de»,  corne. 
Uès-prononcee, comme  «|«  quelque»  quadrupède,;  il.  été  Irouvé  par  I  1 Z. 
dip,  .or  une  femme  de  60  ans.  qu.  ava.t  cté  Lie.  réglée  jus  .u'a  50 Ht  v„,  " 
<l  i>u  Lie  supérieure  ment.  1 

Je  citerai  no  cas  intéressant  d'wlropbie  de  la  vessie  observé  par  M  Ale.«an 
drmi.  sur  un  garçon  de  *  au»,  mort  d'une  maladie  de  po,trinr  Le  pé.u  esi 

rT  ni  'r"  ,T*  ï     '  f?»1  U  1"'  manque  de  pa- 

roi antérieure,  est  renversée  de  manière  que  sa  face  interne  dev  eut  externe 
c  est  le  ba.  fond»;  on  j  voit  s'ouvrir  .éparément  les  deux  uretères  :  ainsi  W. 

te.  .eïcX  ?JV\  ',"r?7,Ic,  ;  T lM  tC5Uculc,' ,fÇ      d<r"™'  ■ 

ies  irsicuies  stminalr»  et  le»  rnnilmt»  ejaculatcurs  entourés  Je  la  nrn-itate    . i 

sWint  au  ba»  de  l'urètre,  Mnt  bien  développé,;  ee  qui  | 
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coup  trop  large  pour  que  l'hôpital  et  les  bureaux  de  Mcoan,tM  prin- 
cipaux affluera,  soient  pris  pour  les  affluais  uniques.  U  en  dut  con- 
clure que  beaucoup  de  cas  de  choléra  ont  frappé  la  classe  moyenne  qui 
a  été  soignée  par  les  médecins  ordinaires.  Dans  la  classe  supérieure  les 
attaques  et  les  décès  ont  été  rares,  on  peut  l'affirmer  même  d'après  le 
bruit  qu'on  a  bit  de  quelques  noms  propres  connus. 


S  "I 

Dans  ces  bulletins  soi-disant  officiels,  il  faut  remarquer  d'aliord 
qu'aux  jours  les  plus  chargés ,  tous  les  décès  n  ont  pas  pu  être  enregis- 
trés, et  que  par  conséquent  le  chiffre  donné  est  encore  de  beaucoup  au- 
dessous  de  la  vérité;  tandis  que  le  chiflri 


îp  au-dessus.  Eusuite  la  part  faile 


clu.l< 


lendemain  aura  été  bcau- 
•a  est  presque  toujours  di- 


minuée de  beaucoup,  et  celle  des  décès  par  causes  ordinaires  augmentée 
d'antant;  les  indications  de  causes  étant  nn  peu  dénaturées  par  l'au- 
torité, aidée  en  cela  par  la  déclaration  des  médecins ,  le  but  de  cette 
petite  fraudées!  pieux-:  il  tend  à  diminuer  l'effroi  des  populations  qui 
lisent  et  croient  1rs  bulletins;  Les  gens  assez  instruits  pour  traduire  ces 
changemens,  se  contentent  sur  le  chiffre  total  du  décès,  de  retranclier 
10  ou  12  que  représentent  le  continrent  ordinaire  des  décès  dans  cette 

5  IV.  •TATfTiotre  ?atmcuur.ne  d'vn  sunnau. 

Resserrons  maintenant  nos  observations  dans  le  cercle  d'un  des  bu- 
reaux représentant  la  moyenne  entre  les  quartiers  les  plus  riches  et  les 
plus  pauvres.  C'est  celui  dans  lequel  j'ai  fonctionné  eu  qualité  de  mé- 
decin volontaire.  L'état  que  j'ai  dressé  a  été  relevé  jour  par  jour  et  heure 
par  heure,  sur  les  registres  médicaux  do  bureau.  Les  lacunes  qu'on 
remarquera  dans  les  noms,  l'âge,  la  désignation  finale  et  autres  circon- 
stances, sont  des  acciden*  inséparables  de  ces  enrcçislraiiens  précipités. 
J'y  ai  remédié  autant  que  possible  dans  le*  cas  que  j'ai  observes  et  notés, 
moi  directement,  dans  les  autres,  les  enregistrement  n'ont  pas  été  tou- 
jours suffisais*. 

$  V.  scHOurj. 

t  "  L'un  des  faits  généraux  qui  doivent  le  plus  frapper,  est  la  fréquence 
comparative  des  attaques  chex  les  femmes  :  il  y  en  a  eu  3|a  pour  f  \\ 
d'hommes  :  c'est  à  |>eu  près  la  même  chose  que  ce  qu'on  observa  dans 
les.  deux  épidémies  de  1835.  CVst  plus  que  la  proportion  notée  dans  la 
grande  épidémie  de  Paris  de  1832.  Nous  savions  déjà  que  dans  les  épi- 
démies ce  sont  toujours  les  individus  les  plus  faibles  qui  sont  attaqués 
de  préférence.  Or,  dans  cette  catégorie  sont  placées  beaucoup  de  fem- 
mes, à  cause  des  infirmités  naturelles  à  leur  sexe.  De  plus,  nous  som- 
mes en  druit  de  conclure  que  cette  inégale  proportion  des  sexes  est  en- 
core plus  prononcée  chez  le  peuple,  aliment  habituel  des  épidémies  ;  et 
que  chez  le  peuple  du  midi  de  la  France  la  prédisposition  des  femmes 
est  encore  plus  grande.  Les  moeurs  de  cette  contrée  donnent  la  clé  rte 
ce  fait.  La  femme  du  peuple  dans  le  midi,  plus  que  dans  le  nord,  contri- 
bue par  sun  travail  aux  besoins  du  fover.  A  part  qu'elle  est  ménagère, 
nourrice,  etc. ,  elle  exerce  personnellement  un  métier  congénère  ou  in- 
«lépendant  de  celui  du  mari.  De  plus,  la  femme  du  no  ru  a  quelques 
égards  de  plus  et  par  conséquent  quelques  peines  morales  et  beaucoup 


de  fatigues  physiques  de  moins.  En  Corse,  on  voit  très-souvent  sur  un 
chemin  une  femme  marchant  pieds-nus  et  la  lile  chargée  d'un  lourd 
fardeau,  tandis  que  sou  mari  la  suit  marchant  nonchalamment  assis  sur 
un  cheval  et  portant  tout  au  plus  son  fusil.  La  Provence  est  très-Toiane 
de  la  Corse. 

2*  Pour  établir  la  proportion  des  guérisons  avec  celle  des  décès ,  nous 
devons  d'abord  retrancher  1 1  malades  non-cholériques ,  plus  une  quin- 
zaine qui  ont  été  envoyés  à  l'hôpital,  à  un  autre  bureau  ,  ou  qui  ont  appelé 
leur  médecin  orsunairc.  Ce  nombre  2(5  réduit  à  64  le  chiffre  90  porté 
au  tableau.  Le  nombre  des  cholériques  guéris  est  d'environ  42 ,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  deux  tiers  de  guérisons.  Il  nom  a  semblé  que 
les  cas  foudroya»  étaient  plus  rares ,  toute  proportion  gardée,  que  dans 
l'épidémie  de 'juillet  et  août  1835.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a 
donc  été  plus  longue  et  les  chances  de  guérison  plus  grandes  ,  puisque 
c'est  surtont  la  rapidité  d'un  mal  hors  de  comparaison  avec  la  rapidité 
de  l'action  des  remède*  qui  constitue  la  gravité  du  choléra  foudroyant. 

3°  Malgré  cette  liberté  plus  grande  laissée  à  nos  remèdes  ,  les  an- 
ciennes incertitudes  sur  la  préférence  à  donner  à  tel  ou  tel  agent  thérapeu- 
tique ne  sont  qu'imparfaitement  dissipées.  Tout  a  échoué  dans  les  cas 
rapides  ,  tout  a  réussi  dans  1rs  cas  lents.  On  sent  les  interprétations  di- 
verses qu'ont  pu  donner  à  ces  résultats  les  préoccupations  de  système , 
les  amours-propres  individuels.  Les  diffusiblcsct  la  glace ,  les  spiritueux 
et  l'eau  chaude  ,  les  émétiques  ,  les  rubéfiait*  et  1rs  émissions  sanguines, 
le  charhon ,  la  feuille  de  mûrier ,  l'hellébore ,  le  chlorure  de  chaux  et 
de  soude  ,  le  m  t  rate  de  bismuth  ,  ont  été  administrés  avec  des  fortunes 
diverses ,  ce  qui  n'empêche  pas  les  hotuopnpatbes  de  lever  la  tète  ,  les 
broussaisiens  de  se  vanter ,  les  cipectans  Qr  professer.  Ceux-ci  soot  de 
beaucoup  les  plus  nombreux  ,  car  l'incrédulité  particulière  aux  époques 
de  transition  s'accommode  assez  bien  du  :  dans  U  doute  absticnsioi , 
érigé  en  système.  Nous  ne  sachions  pas  à  ce  propos  qu  nn  jeune  et  sa- 
gace  interne  de  l'IIôtel-Diiii  ait  pensé  à  désavouer  les  conclusions  triste- 
meat  sceptiques  qu'il  publia  après  les  deux  choléras  de  1835. 

4*  Mais  si  l'on  est  partagé  sur  le  meilleur  traitement  enralif,  l'incer- 
titude ne  règne  pas  sur  le  traitement  prophylactique.  Les  livres  com- 
posés par  les  Anglais  sur  le  choléra  de  U  Asie  nous  avaient  appris 
déjà  combien  la  diarrhée  était  fréquente  comme  cause  occasionnel  le  de 
Cette  grave  maladie.  Les  Anglais  qui  ont  l'habitude  de  prendre  des 
médecines  de  précaution  et  qui  ont  conservé  cette  habitude  aux  Indes , 
eu  ont  été  plus  d'une  fois  victimes.  Depuis  qne  le  choléra  s'est  domicilié 
en  Kurope ,  nuits  avons  eu  l'occasion  de  constater  la  juslrssedr  l'asser- 
tion des  médecins  britanniques;  mais  c'est  pendant  l'épidémie  de  1832 
que  le  directeur  de  la  Gszltte  Mi'nicii  e  a  émis  l'opinion  que  la  diarrhée 
n'était  pas  seulement  une  cause  occasionnelle ,  mais  un  prodrome  des  plus 
constans  de  la  maladie.  C'était  un  perfectionnement  capital  de  l'idée  an- 
glaise ;  c'était  une  découverte  tonte  neuve  que  M.  Jules  Guéri  n  déduisait 
des  faits  que  sa  position  le  mettait  à  même  de  recueillir  et  d'étudier  cha- 
que jour  pr  masses  énormes.  Les  médecins  de  Marseille  vérifièrent 
amplement  l'assertion  pendant  1rs  deux  épidémies  de  1835.  L'épidçmie 
que  nous  venons  de  subir  a  mi»  le  sceau  à  notre  conviction.  Or ,  comme 
la  diarrhée  avec  ou  sans  coliques  ,  avec  dégoût ,  avec  quelques  sueurs  , 
quelques  inouveraens  fébriles,  ou  comme  M.  Guérin  la  appelée  judi- 
cieusement la  cholérine  ,  comme  la  clwlérine  est  le  diminutif  et  l'in- 
|  traducteur  habituel  du  choléra,  guérir  cette  cholérint,  c'est  prévenu-  le 


io- 
de la  prostate  regar- 


important.  *  savoir  que  les  appareils  gëtiifi 
dépendante  et  isolée ,  et  que  les  connexion 
dent  le  système  reproducteur. 

J'ai  rt'aminé  avec  intérêt  le  squrlette  et  le  voloaûnenx  cri  ne  d'un  homme  de 
liante  stature,  Dominé  Luiri  Msrcbrlli,  dit  Botlaro,  mort  ver*  Hio8.  Son  énorme 
tète  parait  être  celle  d/un  géant,  uns  que  pourtant  sa  taille  corresponde  à  ce 
i|u'aiiaoncr  1'ttlremilé  céphalique.  Il  a  reçu  jusqu'à  l  ire  d'environ  75  soi  ;  1rs 
empreintes  musculaires  sont  fortes,  le»  eariilag-s  costaux  ossifiés.  Ce  que  ce 
granl  présente  de  plus  remarquable,  c'est  qn'il  a  13  côtes  de  chaque  coté,  et  ti 
vertèbres  dorsales,  ce  qui  fait  2S  pièces  pour  la  colonne  spinal". 

Les  physiologistes  ont  braw  oup  discute  sur  1rs  conséquences  de  la  rupture  du 
diaphragme.  Toiri  quelques  cas  que  j'ai  recueillis  tant  sur  les  animaux  q<  e  sur 
l'homme  :  un  cheval,  alfeclé  d'une  lésion  de  ce  genre  à  la  suite  d'une  rbute,  n'y 
survécut  pas  longtemps.  La  mêioe  rupture  traumaliqoe  arma  a  an  autre  cheval 
dont  on  conserve  aussi  la  pièce;  il  parvint  à  se  remettre,  fut  attelé  de  nouveau 
au  carrosse  du  marquis  de  Sampteri,  et  vécut  encore  trois  ans  La  hernie  des 
viscères  abdominaux  dans  la  cavité  thoraeique  est  considérable  ;  on  voit  un  ail- 
ueau  calleux  formé  a  l'entour  de  l'ouverture  de  passage.  —  Ua  homme,  après 
une  chute,  fut  pris  du  coté  de  la  poitrine  de  symptômes  qui  ressemblaient  a 
l'asthme;  il  verni  encore  trois  ans  dans  cet  état  ;  on  croyait  qu'il  y  avait  quelque 
altération  du  côté  du  ccrur;  il  respirait  nul  et  avec  peine,  et  se  cessa  pas  d'être 
asthmatique  ,  jamais  il  ne  vomit;  il  y  avait  use  rupture  du  diapura^me,  et  l'esto- 
mac était  passé  dans  la  poitrine. 

Je  signalerai  une  singulière  dilatation  viscérale  trouvée  par  M.  Alcssamlrin 
sur  un  homme  de  70  ans,  qui  n'allait  pas  du  ventre  depuis  trois  mois.  *  partir 


de  la  fin  de  l'ialeslin  créle.  où  se  trouve  un  resserrement,  commence  noe  és 
dilatation  du  roloo  qui  se  prolonge  jusqu'au  rrclaru  oà  apparaît  un  antre  rélre- 
eissetuent  brusque ,  le  colon  a  onxe  pouces  de  eirconfe-renre  ;  l'appendice  vermi- 
fonue  a  acquis  cinq  pouces  de  longueur  et  an  dciui-potire  de  diamètre.  Dans  tout 
le  gros  intestin  il  o'v  a  aucune  trace  d  inuamaution.  ni  d'altération  de  texture. 

Ootrc  le  cabinet  danatnmie  pathologique.  l'université  renferme  nn  musée 
d'anatomie  comparée  que  je  ne  veux  point  panser  sous  silence.  Il  fut  fonde  en 
Iflt  i  sous  le  gouvernement  provisoire:  et  eut  pour  directeur  M.  CandolG.  jus- 
qu'en 1X18,  époque  oà  v  fol  installé  M.  Alessaodeini ,  professeur  d'anatomie  et 
de  physiologie  comparées.  Quand  l'université  bolonaise  tenait  à  la  France,  le 
inusce  s'eoriciiis*ail  des  cadrans  que  lui  envovait  Paris;  aujourd'hui  le  gouver- 
nement romain  parait  moins  dispose  t  en  favoriser  l'acrmissemeut  ;  s'il  s'agno- 
dit,  c'est  par  le  lèle  et  les  recherches  du  nouveau  directeur,  que  l'estime  de  ses 
collègue»  a  élevé  à  la  présidence  de  plusieurs  société»  savantes  de  Bologne  II  a 
fait  lui-  même  une  partie  des  préparations  qu'on  y  trouve;  le  reste  a  été  exécuta 
sous  ses  yen»  par  ses  propres  élèves. 

Je  cummenreraî  par  des  observations  importantes  de  M.  Alrssandrini  ,  relati- 
ves i  l'influence  des  u,  ris  sur  le  développement  dn  système  musculaire  •  os  veaa 
monstrueux  manque  de  la  partie  inférieure  de  b  moelle  ;  on  voit  que  1rs  vertè- 
bres s'arrêtent  au  même  niveaa  (tu*  dorsale)  ;  le»  muscles  volontaires  n'existent 
que  dans  les  points  où  s'étendent  les  ramifications  nerveuses  spinales;  ils  man- 
quent ailleurs,  bien  que  tous  les  autres  tissus  y  soient  développes,  et  notamment 
le  système  artériel  ;  d  oit  ressort  l' influence  que  1rs  nerfs  exercent  sar  leUe  partie 
plutôt  <pic  sur  telle  antre.  Second  exemple  :  un  pourceau  mofisirrui  manque  de 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  qui  s'arrête  an  5«  nerf  dorsal,  el  delà  portion 
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Ce  résultat  i  fié 

:  fois  que  poursuivi  ;  l'incurie  de»  ma- 
lades a  pu  seule  r  mettre  obstacle.  Le  choléra  le  plus  sérieux  a  toujours 
été  précédé  de  chilienne  pendant  quelque  jours  ,  quelquefois  pendant 
plus  d'une  semaine.  Cette  observation  a  été  (aile  à  chaque  cas  pour  le- 
quel notre  bureau  a  été  consulté:  c'est  pour  cela  que  j'ai  cru  superflu  de 
la  noter,  il  aurait  fallu  la  consigner  partout  ;  heureux  donc  les  malades 

Su  nous  ont  consulté  pendant  que  la  cholénne  durait  encore  ;  quelques 
vemens  opiacés  et  tout  au  plus  quelques  prises  d'ipéeacuanha  les  ont 
mis  hors  de  mal  et  de  péril.  1. infaillibilité  de  la  médecine  prophylac- 
tique est  donc  un  fait  aussi  certain  que  l'embarras  et  le  doute  de  la  mé- 
decine curative.  Celle-là  est  le  correctif  de  ceux-ci;  c'est  comme  dans 
'  tant  d'autres  choses  humaines  la  consolation  à  coté  de  la  douleur,  la 
gloire  à  côté  de  l'humilité.  Désormais  donc,  si  on  meurt  du  choléra,  ce 
sera  par  sa  faute,  ce  sera  pour  avoir  négligé  un  prodrome  assez  certain 
pour  être  prévu  et  dénoncé ,  assez  léger  pour  être  toujours  arrêté  à 
temps  par  nos  remèdes.  Cette  magnifique  conclusion,  la  grande  majo- 
rité des  médecins  français  l'a  tirée  sa  oc  doute  depuis  que  le  choléra  s  est 
acharné  sur  leur  pays,  mais  c'est  principalement  à  la  (i*ztTrr  mloicale 
de  Paris  et  à  son  rédacteur,  M.  J.  (inerin,  qu'appartient  l'honneur  de 
l'avoir  rapidement  aperçue,  licitement  formulée. 

5"  Enfin  la  dernière  scholie  que  je  tirerai  de  l'ép  di'mie  cholérique 
sera  relative  au  mode  de  prupagalion  du  cWéra.  Plus  le  choléra  s'est 
montré  en  France  ,  et  |>  tu,  on  peut  le  dire  ,  a  diminué  le  noudire  des 
médecins  qui  croient  à  sa  contagion.  Or,  autrefois,  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune  ,  de  la  peste  et  du  choléra  se  soutenait  par  des  argumens 
identiques,  par  ses  progrès  malgré  cordons  sanitaires  et  lazarets ,  le 
choléra  a  donc  ébranlé  la  foi  relative  à  sa  propre  contagion  et  de  plus 
la  logique  relative  à  la  contagion  des  deux  .mires  maladies.  Or, 
cette  logique  était  la  base  de  tous  nos  réglemens ,  de  toutes  nos  lois  en 
matière  sanitaire.  Une  révision  arrivera  donc  un  peu  plus  tôt,  nu  peu 

fil  us  tard.  Pour  la  hâter  avec  le  moins  de  danger  possible  ,  il  faut  que 
a  science  se  hiltc  de  formuler  ses  doutes  et  ses  certitudes,  que  les  so- 
ciétés savantes  mettent  en  demeure  les  intendances  sauitaircs  et  les  gou- 
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PPIMIF.RE,    DF.S  MrSlSOFS,  DU  CRRVFAU    RT  DU  POUMON 

droit),  à  laquelle  a  succombé  V.  Fohmann,  profes- 
seur ordinaire  J'anatoiuic  et  de  physiologie  à  Liè- 
ge (I);  coiiitnuniipiéu  par  M.  le  prof.  Brochet. 

§  L   DMCIHPTIO!»   DE   LA  MALADIE. 

M.  Vincent  Fohmann,  professeur  ordinaire  d'analomie,  etc.  à  l'uni- 
versité de  Liège,  âgé  de  4,3  ans,  était  bien  conformé,  d  une  taille  un  peu 

(t)  Les  travaux  .Je  T.  Fohmann  «ont  relatifs  a  I  analoniir  rl  a  la  phviologie 
Ili'est  particulièrement  occupe  de  Triode  des  vaiMraus  lymphatique»  rl  l'on  peut 


au-dessus  de  la  moyenne,  et  présentait  les  attributs  extérieur*  d'une 
oonstituuou  forte  et  robuste. 

Il  jouissait  d'une  bonne  santé,  lorsque,  il  y  »  environ  quatre  ans  ,  il 
commença  à  ressentir  les  premières  atteintes  de  l'infirmité  redoulablr 
qui  devait  le  conduire  au  tombeau ,  au  milieu  de  sa  carrière.  Le  ma- 
niement habituel  du  mercure  pour  taire  dans  les  organes  de  l'homme 
et  des  animaux  les  merveilleuses  injections  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  lui  ont  acquis  tant  de  renommée,  et  ont  enrichi  la  science  ana- 
tomique  de  si  précieuses  découvertes  ;  le  séjour  prolongé  et  presqur 
continue!  dans  des  salles  de  dissection  humides  et  malsaines,  oit  il 
respirait  un  air  chargé  d'émanations  cadavéreuses  et  alcooliques  ;  des 
affections  morales  tristes ,  des  inquiétudes  souvent  renouvelées  :  telles 
sont,  d'après  des  renseigneraens  certains  ,  1rs  principales  influences 
nuisibles  à  l'action  desquelles  il  a  été  soumis,  cl  que  se»  amis  regar- 
daient comme  les  causes  occasionnelles  de  cette  affection  morbide  qui 
suivant  l'a\ is  de  la  plupart  des  médecins,  avait  son  siège  dans  là 
moelle  épinière.  Voici  d'ailleurs  les  sympiomes  qu'il  éprouvait  ordi- 
nairement : 

Douleurs  sourdes  et  profondes  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire , 
tremblement;  engourdissement;  picotement;  fourmillement  et  crispa- 
tions douloureuses  dans  les  membres  ,  notamment  dans  les  extrémité» 
des  doigts  des  mains  ;  perversion  et  irrégularité  dans  les  mouvemens  de 
ces  parties;  progression  plus  ou  moins  gênée,  vacillante  et  difficile, 
surtout  quand  il  s'agissait  de  marcher  sur  un  plan  incliné,  de  descendre 
,  et  au  moment  où,  après  avoir  été  quelque  temps  assis,  il 


consulter  U  dis*trt»tion  deM.  Brctctyt  {Dti  vaiueaux  lymphatiqurt.  Vê- 
tis i*S£  où  les  il.  couvertes  de  Fohmann  sont  fréquemment  citées,  pour  avoir 
une  première  idée  des  recherches  de  cet  habile  lootomUle.  Vu  premier  travail 
reljti  f  tus  commaaicationt  des  vaisseaux  lymphatiques  trec  Ici  veines,  a  été  tr*- 
duitpar  M-Urescbetet  inséré  dans  les  Bulle  tim  de  U  tociilc  miJicnU  tt  ému- 
lation. (Anatomiscbe  VJntersuehungeu  urber  die  Vrrbindung  der  Saneadrrn  mil 
deo  Veiuen  lleidelherg,  1821  ;  in-12.)  Plus  tard,  dans  on  ouvrage  ex  prof,,,,, 
il  «Irait»  toutes  les  grandes  questions  sur  les  vaiutaux  hmphattquej  et  a  fait 
connaître  les  erreurs  grossière»  de  Lippi  de  Florence.  La  monographie  la  plus 
remarquable  el  la  plus  importante  de  M.  V.  Folunann  est  celle  dans  laquelle  il  fait 
l'histoire  dei  vaisseaux  lymphatique*  des  poiseins.  (Dat  Saugadersvstero  der  W,r- 
belthiere  lleidelberg  1827:  in-fol.  18  pl.}  C'est  le  livre  le  plus  important  le 
plus  complet  que  la  science  possède  sur  ce  sujet.  M.  Jouruan  i  donne  plusieurs 
estraiH  des  divers  ouvrages  de  M.  Fohmani..  dans  le  Journal  complémenùurr 
du  Dictumnain  ,1e.  science*  méditait,.  Enfin ,  plus  récemment  encore.  Fob- 
maiiu  a  publié  en  français,  deux  mémoires  i»-»%  dans  l'on  il  décrit  le»  vaisseau 
lymphatique»  des  peincipMB  tissus  du  eorp»  animal  ;  dans  l'autre ,  il  parle  de  re- 
uteiues  va.  «seaux  découvert»  sur  le  cordon  ombilical  humain  et  sur  le  placenta. 
Mémoire  sur  les  romaïuaiealious  du  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  et 
sur  les  vaisseaux  absorbant  du  placenta  et  du  cordon  ombilical.  Liège,  1832.  — 
Mémoire  sur  les  vaiweaux  lymphatiques  de  la  peau,  des  membranes  roaqueutes 
»ereu»es,  rie.  Liège,  1833  )  Quelques  aiiatomislc»  ont  i levé  des  doutes  nu  U 
uatnre  /»  mnhniique  des  réseaux  .  dans  lesquels,  ici  ,  M.  Fohmann  avait  fan 
pénétrer  le  mercure  Oo  trouve  dans  les  mémoires  de  l'Arademic  roi  al, 
dr»  science»  et  belles-lettres  de  Bruxelles,  les  recherches  de  Fohmann  sur  l'i- 
guane, sur  1  œil  de»  repli  1rs,  dans  lequel  il  a  constate  la  présence  du  pecteti. 
Il  avait  entrepris  des  travail*,  d'un  haut  intérêt  sur  l'analyse  micros- 
copique des  tissus  iniiuaus.  Déjà  les  résultais  obtenus  étaient  d  une  haute  im- 
portance, el  il  noas  en  fit  l'exposition  lorsque  non»  le  vîmes  en  1854,  en  Aile 
magne.  Il  faut  espérer  que  sa  famille  poblirra  le*  mémoires  ipi  il  a  bustes  inédits. 
A  un  meritejsuperieur,  notre  ami  joignait  une  honte  de  caractère  et  uue  modestie 
q  .1  accompagnent  presque  toujours  les  grands  talent. 

G.  B. 


correspondante  de  la  colonne  spinale,  le  ventre  est  dépourvu  de  muscles;  là  où 
la  moelle  et  les  .vertèbres  cessent,  la  libre  musculaire  «t-»«e  brusqitemeut  de  se 
:  ailleurs  on  remarque  une  Mie  musculalion.  l'ois,  entre  les  os  iliaqnes 
l  no  fragment  isole  de  moelle  avec  quelques  ramification»,  el  avec  les  nerf» 
ueut  quelques  portion»  de  faisceau*,  musculaires.  Ainsi  les  n.  rf»  racbi 
client  servent  plus  au  développement  de  la  fibre  musculaire  volontaire  que  le 
système  y.tculaire  qui  ici  existait  partout;  les  nerU  de  la  vie  organique  se  pou- 
vaient trcvbieii  suivre  .  notamment  sur  l'artère  iliaque  et  se»  divisions ,  et  l'on 
soit  «taN ut  le»  muscle»  du  tube  digestif;  ce  qui  montre  ta  dilTeeenee  de 
ce»  deux  ordres  d  appareil».  Enfin,  on  pourrait  conclure  que  les  diverses  parties 
île  la  moelle  se  forment  comme  de»  centres  eu  partie  indépendant,  ainsi  que  le 
«lisait  Gall  qui  la  comparait  aune  série  de  ganglions. 

Quelle  est  la  vérilableeli.il.ipe  d-  »exo»to*escue«l  homme?  Oo  les  attribue  toutes 
•1  ordinaire  au  vice  «vpbililique  ou  a  l'abu»  du  mercure.  Ni  l'une  m  l'autre  de  ce» 
cause»  n'existe  ebri  les  quadrupède»,  et  cependant  il  n'est  pat  rare  d'en  rencon- 
Irercht»  les  vieux  animaux  Je  citerai  entre  autre»  I  humérus  d'un  chien  qui  m'a 
..'f.  rl  une  cxoslose  «lalarliformc  trés-cunsiderablc  ;  simple  aberration  de  nulri- 
lion  par  excès  de  tels  calcaire». 

t)u  toit  plasiriu»  beaux  échantillons  île  losnia,  doat  l'expulsion  est  due  a  la 
racine  de  grenadier .  remède  employé  depui»  longtemps  en  Italie,  et  déjà  indique 
,.«r  Maltioli ,  de  Bologne  ,  dans  l'outrage  qu'il  écrivait  sur  la  botanique,  ver» 
1 500. 

Une  chienne  tort  (ratac,  avait.  par  «,ile  d'un  grand  développement  adipeux, 
le»  canaux  inguinaux  fort  dilate»  et  ouvert»  ;  elle  devint  pleine  ,  et  fut  al  teinte 
pendant  la  gestation  d  oue  hernie  de  l'utérus  a  droite;  le  cas  était  tort  interes- 


la  trompe  et  descend  daus  l'utrrus.  en  s'en  coilTa.it  pour  ainsi  Hi 
autre  pièce  que  possède  la  salle  d'obslelricic,  ou  voit  celte  membn 
matrice  vide  dan»  un  cas  de  grossesse  extra-uterioe,  comme  dans 


saut.  M.  Alessandrini  voulait  faire  I  hvstcn.tomie  ;  oo  refusa  l'opération  1a 
cbiriine  mourut  ;  on  voit  une  corne  de  I  utérus  engagée  dans  l'anneau. 

Nom  avons  deji  parle  de  la  precsislenre  dr  la  membrane  caduque  à  ladetrrnte 
de  l'irufdao»  la  matrice.  Voici  un  fait  qui  a  trait  a  la  disposition  spécule  qu'elle 
«flecte  :  on  voit  celle  membrane  repliée  et  rif  id.e  par  l'.ruf  qui  débouche  riar 

i.a    mn  MslIT»..»     ..   :  :     I  ,  " 

re.  Dans  une 

tapisser  la 

celle  de  Flo- 
rence. 

Ou  a  dit  que  l'alUntoUe  non-seulement  ne  pouvait  pat  t'injeeler,  mais  wf-iur. 
n'avait  pat  rte  vaisseaux  ;  une  pièce  permet  d  *  suivre  fort  bien  le»  ramusculrs 
vatrntaires  injectes. 

Que  faut-il  penser  de  l'apparition  de  nombreux  vaisseaux  •noatomotiqors 
après  la  ligalnre  de  la  carotide  ?  Afin  de  résoudre  celle  question  important  pour 
la  cure  des  aoevritmet.  U.  Alessandrini  enleva  sur  un  cheval  une  portion  de  h 
rare  lista,  aprèt  avoir  lié  au-dessus  et  tm  oVlSUii  l'auinul  guérit;  la  même 
opération  Tut  (aile  ensaile  de  l'autre  cote  ;  au  l«out  de  quelque  truipt  le  cheval  fut 
sacrifie;  il  y  a  de  nombreuses  branches  de  communication  entre  les  bout»  supé- 
rieur cl  inférieur:  ce  ne  son"  point  des  artère»  de  nouvelle  formation  comme  on 
l'a  écrit  ;  ce  sont  »eulrment  des  ramuscules  anatomique*  très-  développés  comme 
on  iseut  le  distinguer  dans  une  préparation  adjacente  d'analomie  norma'e. 
Rendiconlo  délie  tcssiom  ordinane  dell'  aecademia  délie 
Bologna,  p.  I2i.) 
Apre»  la  repr 


•cienie  dell'  istituto  di 


de  celle 


eproduetioo  de»  artères,  le  professeur  voulut  voir  ce  qu'il  fallait  pen 
de»  o».  Eu  l»33,  il  enleva  à  une  brebis  line  portion  de  la  prem,<  r 
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se  levait  ;  parfois  contractions  srasmodiqucs  et  raideur  dans  les  mus-  '.J 
«-les  des  membres  tant  inférieurs  que  supérieur*,  surtout  dans  les  mains  | 
et  les  doigts  ;  céphalalgie  et  vertiges  assn  fréquens,  etc.  En  outre,  par  | 
suite  de  ses  longues  et  fatigantes  recherches  microscopiques,  l'œil  droit, 
'   ipalemcnt  en  action,  s'altéra  de  manière  que  la  vue  s'en  affaiblit 
La  pupille  en  était  constamment  très-dilatée  et  la  paupière 
supérieure  ne  piuvait  souvent  se  relever  qtie  fort  imparfaitement.  Il 
avait  éprouvé,  il  y  a  un  an  ou  dent ,  une  toux  catan  baie  d'asset 
longue  durée  ,  sans  signes  de  plciiro-pneumonie. 

Depuis  l'apparition  des  phénomènes  nerveux  mentionnés,  M.  le 
professeur  Fohmann,  à  différentes  reprises,  avait  eu  tin  ptvalisinc  abon- 
dant qui  semblait,  de  son  aven,  lui  être  favorable. 

Pour  combattre  la  maladie  à  laquelle  il  était  en  pmie ,  et  dont  i' 
connaissait  parfaitement  bien  la  nature,  le  siège  et  le  danger,  il  avai1 
ru  recours  a  une  foule  de  moyens  divers,  parmi  lesquels  nous  citerons 
(1rs  émissions  sanguines  faites  au  moyen  de  sangsues  a  l'anus ,  et  de 
ventouses  scarifiées  sur  les  parties  latérales  inférieures  de  la  colonne 
vertébrale  ;  deux  Scions  places  dans  la  région  dorsale;  des  frictions  avec 
la  pommade  stfhiée;  des  bains  tièdes  d'eau  douce  et  d'eaux  thermales  ; 
des  ablutions  d'eau  froide  sur  la  tète,  le  col  et  le  dos  ;  l'usage  à  l'in- 
térieur de  boissons  nitrées,  de  légers  purgatifs,  d'un  mélange  de  soufre 
et  de  crime  de  tartre,  des  extraits  d'inuUt  helenium  et  de  beUadona  ; 
du  quinquina ,  des  eaux  minérales  de  Spa,  du  carbonate  de  fer,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  observait  assez  fidèlement  le  régime  dé- 
bilitant qu'on  lui  avait  imposé,  et  faisait  rarement  usage  de  Boisson* 
lermentces  spiri tueuses. 

Mais,  en  dépit  du  traitement  indiqué,  dont  il  s'écartait  quelquefois  1 
de  son  propre  chef,  les  phénomènes  morbides,  qui  tantôt  se  calmaient  et 
|iaroissaicnt  temporairement  suspendre  leurs  progrès,  et  tantôt  s'exas-  ' 
péraient  soudainement,  persistaient  sans  relâche,  sous  forme,,  latente, 
avec  une  opiniâtreté  décourageante. 

Néanmoins,  dans  le  courant  des  premiers  mois  de  cette  année-ci,  il  . 
avait  pu  vaquer  à  ses  occupations  accoutnmécs,  et  faire  même  j  usqu  a 
deux  leçons  par  jour  à  l'université  de  Liège. 

Il  profita  de  l'époque  des  vacances  de  l'automne  pour  aller  passer 
quelques  jours  en  Allemagne,  son  pays  natal  ;  puis  a  Heidelberg  au- 
près du  célèbre  professeur  Tiédemann  dont  il  était  le  gendre.  Il  prit  en 
Allemagne  des  douches  descendantes,  en  arrosoir  ou  par  irrigations,  sur 
la  tête  et  le  dos. 

Le  1 9  de  ce  mois  de  septembre,  il  était  déjà  de  retour  à  Liège. 
Par  une  fatalité  inexplicable,  dans  un  si  grand  physiologiste,  il  s'é- 
carta plus  d'une  fois,  dans  le  cours  de  son  voyage,  dn  régime  sobre  et 
tempéré  qu'il  avait  jusqu'alors  suivi,  tant  sous  le  rapport  des  alimens 
que  sous  celui  des  boissons. 

A  son  arrivée  dans  cette  ville,  il  se  trouva  obligé,  par  des  circons- 
tances imprévues,  de  faire  apprêter  ses  rejKis  chez  un  traiteur  dont  les 
mets  de  haut  goill,  et  surtout  trop  épicés,  I  incommodèrent. 

Le  16  septembre,  par  un  temps  frais  et  pluvieux,  il  parcourut  à 
pied  plusieurs  quartiers  de  la  ville,  et  rentra  chez  lui  très-fatigué. 

Le  soir  du  même  jour,  il  se  déclara  de  la  fièvre  ;  des  douleurs  in- 
cessantes, accompagnées  de  crampes  dans  les  muscles  des  membres  in- 
férieurs. 

Le  lendemain  matin  (17  septembre),  il  me  fit  appeler.  Je  le  trouvai 


étrndn  sur  son  lit  au  moment  où  on  lui  mettait  16  sangsues  à  l'anus.1 
La  face  était  route  et  allumée;  le  front  brûlant;  la  peau  chaude;  le' 
pouls  fréquent,  vite  cl  vibrant;  la  langue  bnmideet  couverte  d'on  en- 
duit blanc-jaunâtre  ;  l'appétit  nul  ;  la  respiration  un  peu  gênée,  irré- 
gtilictc,  sans  qu'il  existât  pourtant,  ni  toux ,  ni  douleur  pieu  relique 
bien  marquée.  Cependant  il  avait  plusieurs  fois  témoigné  éprouver  de 
la  douleur  dans  les  parois  latérales  droites  de  la  poitrine,  et  ressentir, 
surfont  pendant  la  nuit,  des  palpitation*  de  creur  qu'il  attribuait  à  Un 
embarras  qui  empêchait  le  sang  de  circuler  librement  dans  le  svsùioe 
vasculairc  des  poumons.  11  avait  remarqué  que  la  chaleur  de  l'été  et 
toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  favorisent  la  transpiration  cutanée 
lui  étaient  avantageuses.  Dans  les  temps  d'orage,  la  tempérât) 
phériqne  étant  froide  et  humide,  il  sonrTraitdavantage.il  n'a 
de  souffrance  dans  l'épine  du  dos  ni  dans  ses  régie.- " 
sous  la  compression  de  ces  parties  exercée  a  dessein. 

J'approuvai  l'application  des  sangsues  au  fondement ,  et  je  conseillai 
d'en  augmenter  le  nombre,  dans  le  cas  où  celles  qu'on  avait  posées  ne 


Il  n  accusait  pas 
latérales,  même 


provoqueraient  pas  l'évacuation  d'une  assez  grande  quantité  de  sang.  11 
I  prenait  pour  boisson  de  l'eau  nitrée,  dont  je  fis  continuer  l'usage,  el 
j  ajouter  a  ces  moyens  une  once  de  sulfate  de  soude  el  des  lavemens  émol- 
i  ;  il  fut  mis  à  une  dicte  absolue,  etc. 

e  18  septemlire,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux;  la  fièvre 
éteinte,  et  les  autres  aecidens  s'étaient  amendés.  Ce  jour-là  il  voti- 
ncore,  malgré  ma  désapprolkation,  recourir  à  son  remède  favori, 
-à-dire  à  des  ablutions  ou  fooiciitaùom  froides  sur  la  tête,  le  col 


ijouter  i 

liens  ;  il  fut  mis  a  une  dicte  absolue,  etc. 

Le  18  septemlire,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux;  la  fièvre 
était  (" 
lut  enco 
c'est- 
et  le  dos. 

Le  19  septembre,  dans  la  matinée,  il  était  habillé  et  couché  sur  un 
canapé.  Il  me  dit  avoir  passé  une  mauvaise  nuit  et  avoir  éprouvé  du 
froid.  Il  y  avait  fièvre ,  chaleur  ardente  de  la  peau  ,  toux  sèche  et  fré- 
[uente  ;  et  bien  que  les  spasmes  toniques  douloureux  dans  les  muscles 
les  membres  aUlominaux  n'eussent  pis  acquis  un  nouveau  surcroit  de 
violence ,  toutefois  je  soupçonnais  que  l'.ifleclion  inflammatoire  de  la 
moelle épinière ,  et  qui  paraissait ,  la  veille,  s'être  un  pen  assoupie, 
s'était  spontanément  rallumée,  el  menaçait  d'envahir  les 


En  conséquence,  je  fis  appliquer  1G  nouvelles  sangsues  à  l'anus,  et  du 
reste  j'insistai  sur  les  munies  employés. 

Le  20  septembre ,  aucune  amélioration.  I-a  tnnx  continuait  et  était 
sui\ie  de  l'expectoration  de  c radiais  visqueux,  transparais  et  très-peu- 
meux. 

Ia:  21  septembre  matin,  M.  le  professeur  Brcscbct,  membre  de  l'ins- 
titut de  Iranoc,  étant  venu  nous  voir,  je  nie  hâtai  de  le  conduire  chez 
Knhmann,  notre  ami  commun,  que  nous  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Rougeur  diffuse  de  la  joue  du  coté  droit  ;  front  brûlant  ;  intégrité  des 
fonctions  de  l'ciitcndcutent  ;  langue  large,  humide,  couverte  d'un  enduit 
bl.mcliàtrc,  sans  rougeur  insolite,  ni  sur  ses  bords  ni  à  sa  pointe  ;  ano- 
rexie ;  peu  ou  point  de  soif;  abdc>men  souple  et  indolent  ;  constipation  ; 
urine  rare,  peu  abondante,  épaisse,  d'un  rouge  foncé  ;  respiration  tréa- 
génée,  fréquente  ;  expectoration  de  crachats  trii-visqueux ,  tris  écu- 
meux  et  rouillrt  ;  chaleur  anormale  de  la  peau  qui  tantôt  était  sèche  et 
tantôt  couverte  d'une  sueur  halitiieuse;  pouls  concentré,  vibrant,  bat- 
tant lâOfois  par  minute  ;  les  crampes  doulouieuses  et  l'agilalion  dans 
les  membres  inférieurs  ne  discontinuaient  pas,  quoique,  au  rapport  dn 


susse  cote  gauche  ;  l'animal  guérit,  et  et  qu'il  y  est  de  remarquable,  c'est  que  It 
cote  se  reproduisit.  Elle  fut  opérée  une  deuxième  fou  ;  il  n'y  eut  pas  alors  de 
reproduction  ;  mail  ou  voit  encore  des  fibres  qui  vont  d'un  bout  à  I  antre. 

Terminons  celle  renie  de  Bologne  |iar  une  découverte  de  tootomic.  Parmi  les 
poissons  osseus,  ks genres  tairrut.iiltirut.  tmx  sont  regardes  par  Curier  comme 
uritrt  de  pancréas  et  des  appendices  pslonqnes  qui  le  suppléent.  Parmi  k« pais- 
sons cartilagineux,  le  genre  tiurto.  qu'on  tieut  dépourvu  de  pancréas,  mais 
muni  du  corps  spongieut  des  appendices  pvlariques.  était  réputé  comme  la  tran- 
sition. tièslB'iii,  M.  Alessandrini  découvrit  dans  l'ardpentrr  »turic  (stononc 
commune  dcl  po),  outre  les  appendices  py  loriqoes,  l'ouverture  d'un  conduit  qni 
débouclait  dan»  l'intestin  au-dessoss  du  canal  cholédoque,  et  qui  menait  dans 
un  organe  lubuleus  et  obiong.  parfaitement  analogue  par  sa  structure  et  ses 
rapports  an  iianrrras  des  animaux  supérieurs.  Plus  lard,  poursuivant  celte  idée, 
il  voulut  voir  si  l'esoi  { kcius  esox.  lion.)  riait  réellement  priée  à  la  fois  de 
pancréas  et  d'appendices  pjloriques;  et  il  Irouvs.  dans  le  coté  droit  de  1  abdo- 
men, un  viscère  allongé,  glanduleux,  traverse  par  un  canal,  et  offrant  les  rap- 
port» généraux  du  pancréas.  Ueus  préparation»  rendent  ces  tait*  évident.  J  ai 
tru  uni*  de  Us 


La  fondation  do  cabinet  de  Padoue  est  due  4  feu  le  professeur  Faniago.  nui  le 
comment;*  il  }  •  environ  lu  ans;  il  était  dans  l'université;  mais  ce  vieil  édifice 
a.aut  paru  menacer  ruine,  les  pièces  Tiennent  (18  juillet  18.S7)  d'être  transpor- 
te, à  I  luVpit.1  des  cliniques  'ospitak  ei.Jel,  et  eoaGées  è  la  direction  de  kl. 


Uppieh.  La  on  fera  plus  a  portée  d'y  recneilltr  ks  ras  que  présentent  les  seni 
ces  de  liai.  Sigooroni,  Giacomini,  Lipjtich.  Torresini,  etc. 

On  a  rarement  eu  occasion  d'autopsier  nue  iuvagination  guérie  après  l'expul- 
sion d'une  partie  de  l'intestin  ;  en  voici  nn  exemple  *  on  homme  de  Venise  vint 
a  Iii6pital  aiec  des  ssmplome»  d'entérite  suraigué;  Tires  doekurs  de  ventre  ; 
nanseesel  vomissemcns  ;  pouls  ai  .dominai;  froid  des  extrémités,  etc.  On  crut 
qu'il  serait  mort  k  kndeniain.  La  nuit,  il  éprouva  k  lesoîu  d'aller  du  rentre;  il 
parvint  à  y  satisfaire,  et  se  irons»  fortement  soulagé.  Le  jonr  suivant,  on  rr-ron- 
nul  dans  1rs  selle»  neuf  poncés  d'intestin  grêle;  il  riait  en  partie  gangrené.  Pen  1 
peu  k  malade  se  rétablit  parfaitement;  il  recul  encore  quatre  ans  Ce  qui  donne 
de  l'intérêt  a  cette  observation,  c'est  qu'après  sa  mort  on  obtint  d'en  faire  I  au- 
l  »p»ie  ;  on  trouva  nne  réunion  si  esecle  des  deux,  boul»,  qu'il  faut  la  chercher 

Un  sait* combien  il  est  rare  que  ks  cartilages  do  larynx  s'ossifient  :  j'en  ai  re- 
cueilli trois  cas,  qui  apprennent  dans  quel  ordre  cette  transformation  s'opère 
u*ns  l'un .  l'ossiucelion  porte  sur  la  |>*rtie  postérieure  de  Panneau  cln  rric>  î  'e 
el  sur  quelques  point»  des  thyroïdes  ;  dan»  un  autre,  elle  »'ohsrr»e  seulement  sur 
k  thsroide  ;  cl  dans  le  troisième,  elle  a  envahi  presqne  tout  le  thvroide,  la  face 
postérieure  du  cricosde  et  la  base  des  aryténofcks.  Ainsi  I  ossification  la  pins 
rare  est  celle  des  anténoides;  vient  après  r*lle  du  ericoide  ;  celk  des  thyroïde* 

Dans  la  collection  des  calculs  rcsicauv  j'en  ai  remarqué  »i\  qni  avaient  pour 
noyau  des  épfngks;  l'une  d'elles  est  en  ivoire.  Il  parait  que  ks  Jennrs  6 fies  sont 
fort  adonnées  a  l'onanisme,  ce  qui  explique  la  fréquence  <le  ce»  cas.  J'ai  rreneilli 
arec  soin  ks  faits  de  celle  natnre  ;  ils  oi.l  plu*  d  imjwirtenre  en  chirurgie  qu'on 
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malade,  leur  intensité  fût  moindre  que  les  prcmic!*  jours  ;  la  ]>erri 
sion  thotacique  et  l'auscultatton  immédiate  ne  révélaient  à  cette  «:|*x|tit 


i  liicu  sensible  du  son  normal  de  la  respiration ,  excepte 
vers  le  coté droit,  mais  dan»  une  petite  étendue. 

M.  le  pmlessenr  lireschct,  après  avoir  attentivement  examiné  le  ma- 
lade, fui  d'opinion,  ainsi  que  moi,  qu'il  s'agissait  d'une  inllamuialiriii 
chronique  de  la  moelle  epinière  passée  à  l'état  aigu,  phlepnasie  à  la- 
quelle venait  s'associer  une  pneumonie,  que  nous  soupçonnâmes  résider 
rLins  le  poumon  droit,  et  contre  laquelle  non»  jugeâmes  convenable  de 
diriger  spécialement  nos  tnoyens  airatifs,  sans  négliger  pour  cela  les 
in  liraliniu  réclamées  par  I  aflertion  concomitante  et  primitive  de  la 
moelle  épiuierc. 

Ce  médecin  proposa  dune  une  saignée  du  bras  de  douze  onces,  des  bois- 
sons goinmeuscs,  des  lavemcns  émoi  liens,  et  de*  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  à  la  plante  de  pieds. 

Ijc  sang  U ré  de  la  veine  se  couvrit  d'une  couenne  dense,  épaisse,  con- 
tractée et  concave. 

Un  peu  d'allégement  parut  succéder  à  l'emploi  de  ces  moyens. 

I.a  unit  suivante  fut  encore  orageuse. 

Le  22  septembre,  M.  le  professeur  Rrescbct  partit  pour  llnnn. 
Comme  la  maladie  faisait  des  progrès  manifeste*  ,  je  priai  M.  et  .Mme 
Fnbrnann  de  vouloir  bien  faire  intervenir  dans  la  direction  du  traitement, 
de  concert  avec  moi,  un  antre  médecin  de  leur  eboix  ;  et  M.  Poncelct , 
docteur  en  médecine  à  Liège,  fut  aussitôt  mandé.  ■■ 

Un  jnlep  pectoral  gninmeux  avec  addition  de  grains  C  de  kermès  mi- 
néral que  j'avais  ordonné  avant  son  arrivée,  n'ayant  pas  été  approuvé 
par  mon  confrère,  fut  sur-le-ebamp  suspendu.  Cependant  nous  fûmes 
d'avis  de  réitérer  la  phlebotomie  ;  le  sang  était  aussi  coueuncux  que 
celui  de  la  première  saignée 


Le  malade  buvait  peu  et  remplaçait  souvent  les  b 
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it  par  de  l'eau  pure  soit  par  de  l'eau  sucrée  mélan- 
gée à  un  peu  de  lait. 

Pendant  la  nuit  du  22  au  S3  septembre,  il  témoigna  être  satisfait  de 
son  étal  ;  il  put  se  livrer  à  un  sommeil  calme,  mais  souvent  interrompu; 
il  éprouva  du  variloquium,  Je  la  jactatiou,  et  eut  des  déjections  invo- 
lontaires. 

Le  23  septembre,  la  maladie,  loin  de  s'améliorer,  empirait  de  plu* 
en  plus  sous  tons  les  rapports. 

On  administra  un  julcp  gommeux  dans  lequel  on  avait  fait  dissoudre 
un  scrupule  de  bi-carbonatc  de  sonde  ;  des  sinapisme*  furent  appliqués 
sur  les  extrémités,  et  deux  vésicatoires  aux  mollets. 

Vers  le  milieu  de  la  nuit  du  23  au  41,  le  malade,  atteint  d'un  délire 
furieux,  n'avait  pu  être  contenu  au  lit  par  les  assitlans  ;  il  drmaiulait 
,  menaçait,  frappait,  voulait  sortir,  etc.  M.  le  docteur 
a  le  faire  rentrer  dans  son  lit.  Dès-lors,  jac- 


■  allumée;  ventre  météorisé  ;  évacuations  invo- 
lontaires ;  respiration  courte,  inégale,  laborieuse  et  diapliragiiiatiqur, 
»  exerçant  plus  de  quarante  fois  par  minute  ;  toux  plus  rare  ;  rxjicctiira- 
tion  moins  abondante  de  crachats  fort  gluaas,  toujours  écumeux  et 
touillés  ;  pouls  petit,  concentré,  fréquent,  ncdniutant  pas  moins  de  120 
pulsations  par  minute.  Depuis  la  veille,  on  avait  pu  constater  successi- 
vement, moyennant  la  percussion  et  l'auscultation  médiate,  l'existence 
d'un  râle  crépitant,  d'un  son  moins  clair  que  dans  l'état  sain,  de  la  tna- 


tité  et  enfui  l'absence  de  loul  murmure  vésicu.'airc  distinct  dans  une  as- 
set  grande  étendue  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  tborax  du  coté 

UJ\>|I. 

Dans  le  danger  imminent  où  se  trouvait  M.  le  professeur  Fohmann  , 
nous  jugeâmes  a  propos  d'appeler  d'autres  ronsiiltans.  Des  trois  méde- 
cins de  I.iége,  dont  on  désirait  réclamer  les  conseils  ,  MM.  Jes  profes- 
seurs Delvaux,  Frank inct  et  M.  le  docteur  Tombenr,  les  deux  premier* 
ne  s'étaient  pas  trouvés  en  ville,  le  dernier  seul  put  se  rendre  à  l'invi- 
tation de  madame  Fohmann. 

Celui-ci  après  avoir  entendu  l'exposé  que  nous  lui  fîmes  de  la  mala- 
die ,  et  examiné  l'état  présent ,  fut  de  notre  opinion  sur  le  (bagnos* 
tic,  sur  la  nature  et  le  siège  de  l'affection  complexe  que  nou1 
avions  sous  les  yeux,  relativement  à  l'issue  de  laquelle  il  porta,  ai  n* 
que  lions,  un  pronostic  funeste.  Toutefois,  nous  convînmes  de  recourir, 
coimne  à  une  dernière  planclie  de  salut,  à  l'administration  d?  l'émé  ti- 
que à  hautes  doses,  et  a  l'application  de  quatorze  sangsues  sur  1rs  pa- 
rois de  la  poitrine,  du  cùté  droit. 

Les  sangsues  fureut  posées  immédiatement  ;  et  on  Ht  prendre  d'heur 
en  beure  une  demi-cuillerée  d'une  dissolution  de  douze  grains  de 'tar- 


irait d'antimoine  et  de  potasse  dans,  trois  onces  de  julcp  goinrucux. 

A  peine  les  deux  tiers  du  rcruide  prescrit  furent  ingéré» ,  qu'il  survint 
des  nausées  et  des  superpurgalions.  Sur  ces  entrefaites ,  M.  le  docteur 
l'oncelet  appelé,  crut  devoir  suspendre  l'emploi  de  la  potion  slihiéc,  et 
s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  qui  avait  encore  lieu  par  les  piqûres 
des  sangsues. 

Cependant  le  délire  étail  entièrement  dissipe  ;  un  état  de  faiblesse  uni- 
verselle et  de  collapsus  y  avait  succédé.  Le  malade  no  toussait  et  ne 
crachait  plus  ;  la  respiration,  toujours  fort  laborieuse  s'exerçait  qtia- 
rante-buit  fois  par  minute  ;  la  voix  élait  extrêmement  débile  et  la  proie 
lente  et  entrecoupée  ;  le  pouls  était  déprimé,  tri  s-faible  et  fréquent  ;  une 
sueur  alxmdante  ruisselait  de  la  surface  de  la  peau ,  surtout  du 
front  et  de  la  face,  dont  1rs  traits  étaient  décomposés  ;  coma  ;  tremble  - 
mens  convulsifs  des  mains  et  des  avant-bras  ;  carphologie  ;  contracture 
des  muscles  fléchisseurs  des  extrémités  supérieur»  ;  jambes  tantôt  raides 
et  étendues,  tantôt  souples  et  fléchies  ,  souvent  agitées  de  soubresauts 
spasrnodiqucs  très-vinlcns  ;  etc. 

M.  Fohmann  n'avait  plus  la  conscience  de  sa  position,  il  ne  se  plai- 
gnait de  rien  et  témoignait  même  se  sentir  mieux. 

Ou  renouvela  les  sinapismes;  des  vésicatoires  furent  appliqués  aux 
bras  et  snr  la  poitrine. 

Hélas!  le  tout  en  vain.  Dans  la  matinée  du  25  septembre,  nous  tû- 
mes la  douleur  de  voir  les  fondions  des  sens  de  la  vu»  et  de  l'unie  s'é- 
teindre peu  à  peu  ainsi  que  celles  des  sens  internes  et  des  niouyi  mens 
volontaires.  De  toutes  les  parties  extérieures  du  corps,  ce  furent  1rs 
lèvres ,  la  lace  et  les  paupières  qui  Us  dernières  conservèrent  leur  sen- 
sibilité et  leur  mobilité  normales.  L'oeil  devint  tenir ,  la  face  pâle  ,  le 
nez  glacial ,  l'haleine  froide  ;  tandis  que  le  front  ,  les  bras  et  surtout  les 
membres  abdominaux  conservaient  i 
celle  de  l'état  normal. 

Knlin  la  déglutition  devint  impossible  ;  le  pouls  disparut  aux  artères 
radiales,  la  respiration,  sans  steitor,  diminua  petit  à  petit  de  fréquence, 
des  secousses  convulsi  ves  dans  les  jambes  ,  notamment  ilans  celle  du  coté 
droit ,  se  manifestèrent  avec  plus  de  fréquence ,  et  la  mort  vint  mettre  un 


ne  le  pense,  et  je  crois  devoir  intimer  tur  ce  randr  de  formation  comme  contre 
in  liniiun  de  la  lilholrilie  L'arridrut  que  je  %ignalc  est  arrivé  récemment  à  un 
ulliotrilenc  d  Italie  ;  le  nnvao  d«  le  pierre  Hait  un  fragment  de  moelle  de  toi- , 
rthrlte,  comme  on  se  l'imagine.  «  l'in»trumeut  de  l'opérateur. 

Je  mentionnerai  deut  ca»de  groue»*e  etira-uleriue,  ioirretsans  sous  des  rap- 
ports divec».  Dans  l'un ,  c'est  une  mole  informe ,  avec  des  dent*  éparse*  a  la  su- 
perficie et  naissant  d'un  follicule  ,  nouvelle  preuve  de  l'origine  pdiiorme  de  rtt 
appareil  que  Diebat  avait  s  tort  ring*  dan>  le  mlème  osseus;  aucun  organe 
n  est  bien  formé  Dans  l'autre .  il  s'agit  d'un  fait  grave  :  une  femme  mariée  .  qm 
avait  déjà  fait  six  enfant  ,  «e  présenta  i  l'hôpital  en  t  Ml  :  la  nientlrualton  était 
au<pendue  .  le  ventre  gonflé  ;  elle  se  disait  rncrinte  de  sis  mois  ;  rie»  n'rlail 
changé  an  col.  Elle  revint  au  huitième  mois,  eonvaineue  de  «on  <lat  de  ge>lalii>n; 
tes  six  eonchet  précédentes  donnaient  une  certaine  autorité  à  »e«  parole».  Plu- 
sieurs médecins  furent  assemble»;  rien  n'était  encore  changé  ni  dans  le  tagin. 
Dl  dans  le  col  ;  néanmoins  on  reconnut  une  gro*«rt*e .  mai<  une  grn»«e*«r  anor- 
male .  probablement  eitra  utérine,  tort  du  travail ,  ou  sentit  les  mouvement  de 
la  matrice .  le  col  se  ramollit  tant  trop  «e  dilater.  Après  dent  jours  d'attente  ,  on 
te  dérida  à  faire  la  gastrntwuie;  l'incision  eoodnint  ntr  un  sac  où  I  on  trouva 
une  mette  infirme ,  profonde  ,  tans  ressemblance  avec  nn  fcHn»;  on  ne  pot 
l'enlever.  I.a  Ce  mine  sorvéculcnviron  quatre  semaines,  L  autopsie  montra  une 
•norme  mole  avec  des  rudiment  dot,  de  nerfs,  de  ntnsclt»,  etc. ,  sans  qu'aucun 


organe  Ml  r»r 

Le  cabinet  est  nebe  t  nmon.trr»,  acéphales,  aneneéphale«,*r,eri,haloeHe«f  rte. 
J'ai  remarque  dent  ca«  de  c-elopie  :  e'ett  d'abord  on  tœtn»  t.umain.  non  à  îerioe . 
attci  bien  forme  d'ailleurs  ,  dépourvu  de  net ,  et  préwntaot  un  leul  eeil  médian . 


nrmonte  d'une  sorte  de  trompe  A  coté  est  un  îoelus  de  brebis,  qui  n'a  i 
qu'un  teil ,  qui  est  privé  de  net .  mai*  qui  n'a  pas  de  trompe  natale  L'riislenee 
île  ce  dernier  organe  qui  manque  ici  est  constante  ehciles  furlui  humain»  (je  l'ai 
retrouvé  sur  un  ejelope  à  Milan,  et  sur  dru»  »  Taiie]  ,  avec  quatre  panpicreset 
les  autres  parlitularilc»  que  j'ai  eu  occasion  d'indiquer  damv  mou  nie  moire  tue 
les  anomalie»  i|Oai.  uio. ,  t"  avril  I83"j. 

t'nc  ectopie  antérieure  du  corur  te  lrou»e  rbei  un  f«rtu»  féminin  à  terme;  au- 
dessous  de»  cUmrules  ,  le  sternum  <»t  perfore  et  le  co  ur  y  fait  benne  à  nu  .  tau» 
péricarde ,  et  même  saut  être  recouvert  par  la  peau  qui  niauqoe  au  iiiieau  de  ee 
poiut;  la  plèvre  seule  ferme  le  thorax.  J'ai  regret  te  que  la  pièce  ne  f<H  pa»  plu» 
di«Mqoée,  afin  de  mieov  pénétrer  letdetaibde  celte  canlin,  loie;  il  en  est  de 
même  de  la  »ni»ante  qui  conttitne  uue  moiislruusiti:  fort  remarquable. 

Il  s'agit  d'un  fojlus  à  tenue  .  il  est  affecte  d  un  bec-Je-Ué»r»  double  ,  avec 
i  disision  <U'»  os  nuvillaiie»;  on  ne  voit  aucun» testige»  d'onil.ilic  ni  de  cordon: 
c'est  une  énigme  de  »avuir  comment  il  a  pu  vivre.  Il  n'j  a  nulle  irace  de  cordon 
.  spinal  :  ver»  le  crinr  te  trouve  la  poche  d  une  encrpbaun  île;  au  detfout ,  le  foie. 

rnvelop|ie  d'une  membrane .  fait  une  Urnie  postérieure  qui  occupe  le  do»  et  les 
|  lorubr>,  le  diaphragme  s'étend  de  haut  en  bas  cl  d'arrière  eu  avant ,  de  manière 
[  t  former  deut  cavités  ,  l'une  antrrieure  où  se  trouvent  le  rutur  et  nue  niasse 
I  spongieuse  qui  repré»eute  le*  poumon»  ;  et  l'autre  |>o»liTicure  où  se  logent  le 
!  foie .  le  pareuchime  informe  d,»  reins  cl  le»  rudimens  des  i^teMin*. 

Mltlt. 

I     II  o'eiiste  plu»  d'école  de  médecine  a  M.lan  Jepuis  1817,  époque  où  tout  fut 
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à  celte  scène  déchirante  le  mime  jour  (35  septembre) ,  »  H  nc«- 
res  moins  5  minutes  du  matin  (1  ). 
Liège ,  le  S8  septembre  1 837. 

5  II.  néuioscoriK. 

Le  27  septembre  1837,  vers  dix  heures  du  matin,  dans  l'amphi- 
théâtre  aiwtoraiquc  de  l'université  de  Liège,  en  présence  de  MM.  An- 
siaux ,  Lacordaire ,  lombard  cl  Morren,  profcsscuis  à  l'niuversité ,  de 
M.  Poucelct,  docteur  en  médecine  et  de  plusieurs  élèves  en  méde- 
cine, M.  le  professeur  Vottem  et  moi  (2),  uuarante-scpl  heures  après 
la  mort  nous  avons  procédé  à  l'ouverture  du  corps  de  M.  %  tiicenl 
Fohraann ,  professeur  d'anatuinie ,  lequel  nous  a  présenté  les  altéra- 
tions «-paniques  une  nous  allons  indiquer. 

Conformation  régulière.  Embonpoint  moyen;  muselés  bien  nourris et 
assez  dévelopiiés  dans  toutes  les  régions,  voire  même  dans  les  membres; 
indices  de  putréfaction  commençante;  lividités  cadavériques  dans  les  par- 
ties postérieures  du  ironc;  llcxibilité  des  muscles  du  col  et  de  crin  des 
membre*  supérieurs,  mais  extension  et  raideur  permanente  considérables 
des  membres  abdominaux;  pâleur  de  la  face,  et  de  toute  1  habitude  ex- 
térieure du  corps;  bouche  enti 'ouverte;  traits  effilés,  quoiqu'assci  répi- 
Itèrenieiit  «imposé*;  la  circonférence  de  la  poitrine  ,  prise  au-dessons 
de*  aisselles,  éuit  d'environ  2  centimètres  inférieure  a  celle  de  la  base 
de  cette  cavité,  au  niveau  de  l'appendice  xiplioide;  postérieurement  la 
percussion  llioraeique  nous  lit  entendre  un  son  plus  obscur  du  cote  droit 
que  du  côté  gauche;  le  crâne  couvert  de  ses  téginnens  avait  5G5  nulh- 
métre*  de  circonicrenee.  Son  diamètre  aiiténi-postéricur  était  de  18o 
millimètres,  et  *on  diamètre tranversal  de  135  millimètres. 

Le  poids  total  de  la  masse  encéphalique,  y  compris  le  bulbe  rachidien, 
était  d  un  kilogramme  et  demi,  moins  trois  décagrammes,  c'c*t-à-<lire  de 
1470  grammes  (3).  , 

Les  ramifications  vasculaires  sur  la  dure-mère  contenaient  du  sang  en 
quantité  anormale;  les  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  à  la  surface 
du  cerveau  et  du  cervelet  étaient  exlraordinaircment  gorgés  de  sang 
jusque  dans  leurs  extrémités  capillaires. 

Au-ilessous  du  feuillet  de  l'arachnoïde  qui  se  déploie  à  la  surface  ex- 
terne de  l'encéphale,  ou  apercevait  la  pie-mère  épaissie,  injectée ,  fort 
mailles  un  peu  de  sérosité  opaline 


ronge 


contenant  entre  ses 


s'était  accumulée  de  manière  à  forra< 


quelle,  en  certains 

petites  collections  circonscrites  qui  soulevaient  la  membrane  séreuse  si 


la 
r  de 

15- 


(O  La  description  qu'on  vient  de  lire  de  li  aiibdie  de  M  Fohiuann  i  e le 
faite  Mt  M.  tUilem,  docteur  en  mc.Jecinc  .le  U  Faculté  de  Pins.  ancien  interna 
lauréat  des  hôpitaux,  que  le  professeur  lUUé  avait  placé  comme  premier  mede 
cin  lui-rè.  de  la  grsnde  duchesse  de  Toscane,  «eor  de  I  empereur  N.polcon. 

M.  le  docteur  Kiikcra  était  membre  cormpoodiiit  de  faunen.*  société  de 
raeil.  au*  de  U  Faculté  de  Piris;  il  est  injourd  nui  corre.peiid.nt  de  1  Académie 
royale  de  médecine  de  Pins  et  professeur  d'anatomie  pathologique  *  université 

*»V  kidocteiir  Raikew  i  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  importin*  dans 
divers  recueils  périodiques  franeai»,  sur  de.  points  de  médecine  pratique  un  d  a- 
n.tomie  pathologique;  il  est  un  de.  médecins  le.  plu»  distingue,  de  1  école  de 
Pari.  G  B 

(2)  M.  Baikem. 

(Vj [D'après  les  recherches  récente,  de  M.  PircUppe.  Il 
tout  l'eneépliile  est  de  I32S 


jacente.  Ce  même  feuillet ,  dans  le  point  de  la  base  du  cerveau ,  i 
pondant  à  la  scissure  de  Sylvius ,  et  sur  une  étendue  de  plusieurs  centi- 
mètres carres ,  était  épaissi ,  blanchâtre ,  transformé  en  une  ^sortc  de 

borescciis  hyptremies. 

L'arachnoïde  était  intimement  adhérente  à  la  pie-mère  sous-jacentc- 
Crsdeux  membranes  réunies  ensemble  s'enlevèrent  avec  beaucoup  de 
facilité  et  sans  se  déchirer  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux 
qu'elles  recouvraient. 

Le  feuillet  delà  tunique  séreuse  qui  tapisse  les  faces  latérales  de  la 
grande  faux  du  cerveau  adhérait ,  par  l'intermédiaire  de  plusieurs  pe- 
tites brides  Gbru-ccllulaires ,  au  feuillet  contipu  de  la  même  membrane, 
lequel  était  en  outre  parsemé  d'un  grand  nombre  de  ces  petits  corpuscu- 
les blanchâtres ,  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Paccluoni. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  nombreuses  et  nullement 
aplaties. 

La  substance  corticale  de  ce  viscère  n'était  pas  pins  foncée  en  couleur 
qnc  de  coutume  ;  on  n'y  remarquait  non  plus  aucune  vasculanté  inso- 
lite. 

Le  centre  ovale  offrait  un  pointillé  très-prononcé. 

Il  n'v  avait  nue  quelques  gouttes  de  sérosité  limpide  dans  les  ventri- 
cules latéraux  ;  1rs  plexus  choroïdes  cl  la  toile  chomulienne  présentaient 
une  turgescence  remarquable  et  une  couleur  rosée  pâle.  En  général ,  la 
consistance  delà  substance  cérébrale  était  pluldt  augmentée  que  dimi- 
nuée; cet  endurcissement  était  surtout  asset  prononcé  dans  les  couches 
optiques ,  les  corps  striés ,  la  protubérance  annulait*  et  le  bulbe  ra- 
chidien ;  cependant,  à  la  base  du  cerveau,  la  partie  antérieure  des 
loltes  moyens  se  trouvait  dans  un  état  de  ramollissement  manifeste  au 
premier  degré. 

La  glande  pinéalc  était  extraùrdiuairement  hypertrophiée! ,  bosselée  à 
sa  surface,  qui  était  parcourue  par  quelques  va'Ssc.iux  capillaires  sanguins 
hypérémiés  et  arborescens,  de  couleur  cendrée,  d'une  consistance  ana- 
logue à  celle  du  cerveau  ;  elle  présentait  une  figure  ovoïde  dont  le  grand 
diamètre  avait  à  peu  près  un  centimètre  d'étendue. 

La  surface  extérieure  de  la  dure-mère  qui  enveloppe  la  moelle  épi- 
nière  commettrait  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  dorsale  à  revê- 
tir une  couleur  rouge  ;  cette  couleur ,  d'abord  pâle  on  rosée  ,  acoué- 
I  rait  petit  à  petit  une  plus  grande  intensité  a  mesure  qu'on  .s'approchait 
de  la  région  lombaire  où  elle  était  très-foncée.  Cette  coloration  dépen- 
dait en  grande  partie  d'une  hypéremie  arborescente  très-manifeste  des 
vaisseaux  capillaires  sanguins. 

Entre  les  deux  faces  continués  de  l'arachnoïde  rachidienne,  dam 
les  régions  dorsale  et  lombaire,  nous  remarquâmes  plusieurs  petites 

t  peu 


brides  filamenteuses,  transversales,  blanchâtres,  fort 


La  pie-mère  rachidienne  était  rouge  et  injectée  :  cette  altération 
prenait  naissance  vers  la  fin  de  la  région  cervicale  et  augmentait  pro- 
gressivement au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  queue  de 
cheval ,  où  elle  était  très-marquée  ;  de  là  elle  se  propageait  dans  les 
troncs  nerveux  ni 


-marquée  ; 
émanent. 


A  la  surface  libre  de  cette  même  membrane  arachnoïde  rachidienne , 
dans  la  région  lombaire ,  nous  observâmes  plusieurs  petits  corpuscules 
blanchâtres,  aplatis,  déforme  irrégulière,  dur*,  consistai»,  en  appa- 


concentré  dans  l'université  de  Parie.  Quatre  bomn.es  distingué,  y 

r.«,    nnurla  e^rur«e.Moo'egei.,me^  en  1815.  et  Palette,  mort  en  1 832 . 

^E*;  b  médecine  .  Loci.elh .  mort  en  l«K;  et  enfin  B.vori. 
qni  vient  de  mourir  (avril ,  IB37J  el  dout  le.  r 


tins. 


Depuis  quelque,  «béei.  o»  •  recommence  une  collection  pUbologique  dans 
l'hôpital  (tenéril  Spedale  M.ggiore  ;  cet  établissement ,  fonde  j  l  v  »  « 
du*  Franco..  Sfurtù,  est  peut-être  le  plu.  «.le  de  tons  ceux  de  1  Italie  [il  peut . 
^r.suë^  aiusi  fournir  de  nom- 

breux  matériaux. 


b7^Trcfmarqué  un  fort  grand  tœDiidc^tk  mode  d'espulsion  mérite  d'être  j 
noté  Eu  1834  .  un  homme  fut  apport*  »♦**  ont  plaie  pénétrante  du  cote  gturne 
fcf.bdWn  .  suite  d  u»  coup  Je  «uteau ,  iccjent  fîéque.t  en  Italie.  QueJ- 
„„L  ionn  .pris .  il  sortit  .ponUnémeDl  p»r  b  blessure  un  long  toenia    -  - 
2Tut  d'ÛVcertaia.  temps ,  £  blessé  fut  guéri  et  de  son  érentritiOuel  du 


et  au 

ver  so- 


'"î^rirelédusfluirtbeduseineher  l'homme  rend  inléressinte  lobierriUon 
Uirintr  •  il  .'«il  d'une  tUaie  mamma  re devenue  care  reu>«.jpir  cause  mleme, 
a.n.  .nc»t»tlé^ntr..m.t.qne.  cha  un  homme  âgé  dej 4  ans;  m  grosseur  est 
dTenviron  la  moitié  du  poing  ;  elle  fut  enlevée  avec  succès  en  1830. 

U  f^?sui"nt  erta£7*rpk>.  digne  encore  de  remarque  ;  une  eovsrt^oe 
Je  Milan  >e  prient*  avec  une  mélrite  intense  ;  quelques  jours  après  elle  rend  des 
débris  Uc  chair  et  de  membrane»  ;  c'était  tr»i<  pouce,  de  ««m  et  le  col  de  I  ute- 
ru»  dans  an  étal  de  gangrène  ;  dans  b  pièce  on  reconnaît  I  anatoniie  du  nn.«riii 
Je  lancbe.  Elte  se  rétablît  peu  t  peu.  Ue  tissu  eelluliire  a  reformé  un  autre  va- 


*  qui  ajoute  à 
,  les  règles  sont 


gin  ,  et  cette  femme  continue  encore  b  i 
u  singularité  de  l'observation ,  c'est  que,  t 
reveuucs  et  coulent  périodiquement. 

On  trouve  deux  pbrenla.  qui  communiquent  ensemble  :  l'on  est  atrophié  avec 
le  tous  qu'il  contenait ,  l'antre  fœtus  e»t  né  mort.  J'ai  vu  une  pièce  analogue 
dans  la  colk-ctioo  obstétricale  de  M.  Bilti ,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  dV- 
courbeniens  ftanle-Calarini  alla  ruota). 

Je  dois  noter  ,  pour  l'histoire  anatomique  de  l'in^ne  de  poitrine,  que .  dans 
un  cas  de  ce  genre,  on  a  rencontre  de»  concrétions  ossci forme»  dan.  l'origine  des 
parois  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire. 

Quel»  changemens  lurvieoncnt  dans  l'orbite  iprès  b  perte  ou  raidit  ion  de 
l'ail  ?  On  sait  que  cette  cavité  se  rétrécit  à  b  longue;  mais  comment  ?  D'après 
l'inspection  cadivérique ,  j  ai  essayé  d'analyser  dans  quel  ordre  b  cavité  dimi- 
nue :  l'angle  citerne  de  l'arcade  sourcâlièrc  s'affaisse  en  même  temps  que  b  paroi 
temporale  de  l'orbite  s'incline  en  dvdaut,  de  façon  que  cet  angle  est  rouatee  la 
de  de  voûte ,  d'où  part  I  origine  du  rétrécissement  ;  de  plus .  le  plancher  infé- 
rieur de  l'orbite  s'élève.  Toici  un  fait  qui  conOrme  b  doctrine  que  j'émets  :  l'a 
bomme,  âgé  de  3i(  ans,  avait  perdu  fusil  gauche  a  b  suite  d'une  ephllulmie  . 
dis-bail  ans  auparavant:  l'organe  était  réduit  à  on  tunercub.  On  trouva  b  erys- 
taUio  comme  ossifie  ,  avec  une  atrophie  do  nert  optique,  laouelb  ne  portait  que 
sur  b  moitié  gauche  de  b  commissure  nerveuse  pour  se  prolonger  sur  b  racine 
du  même  côte  :  ce  qui ,  joint  a  un  bit  identique  que  j'ai  recueilli  sur  un  sexagé- 
mire ,  me  semble  prouver  qne  renlre-croisemcol  n  est  pas  complet  nrl! 
La  cavité orhitaire  était  aussi  diminuée;  l  arcade  sotutiOere  s'était 
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rente  fibro-carlilagineux ,  ft  adhérant,  an  moyen  d'nn  pédicule  fort 
court,  à  la  membrane  sous-jacrute ,  dont  le  tissu  offrait  une  coulcnr 
rouge. 

La  substance  de  la  moelle  épinière  était  endurcie  dans  sa  partie 
supérieure  ;  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  arborescent  »  remplis  de 
sang,  rampaient  à  sa  surface  et  pénétraient  dan*  sa  membrane  pro- 
pre ;  elle  commençait  à  se  ramollir  vers  la  lin  de  la  région  cervicale. 
Ce  ramollissement  allait  en  augmentant  itar  degrés  de  liant  en  bas , 
en  sorte  que  dans  la  région  lointain-  elle  était  lout-à-fait  désorgani- 
sée et  réduite  en  une  mature  pnltacéc  d'un  blanc  rosé,  presque  dif- 
fluente. 

Dans  la  poitrine  .  le  poumon  du  exilé  droit  adhérait  en  plusieurs 
endroits,  spécialement  par  son  sommet,  moyennant  des  brides  uhru-cel- 
lulairrs,  à  la  plèvre  costale  conligué;  le  ltil>e  supérieur  de  ce  viscère 
était  bépatisé  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue.  11  n'y  avait 
que  son  bord  antérieur  qui  contint  encore  un  peu  d'air  et  offrit  de  la 
crépitation  ;  on  reconnaissait  dans  la  portion  de  l'organe,  ainsi  affecté, 
tons  les  caractères  assignés  au*  Irois  diflërens  degrés  de  la  lésion  ;  l'hé- 
patisation  grise  était  la  plus  considérable  et  en  envahissait  la  partie  pos- 
térieure et  sujsfrirtire. 

Le  lobe  inférieur 
rouge  foncé. 

Du  côté  gauche ,  le  poumon  était  également  adhérent  à  la  plèvre  cos- 
tale et  se  trouvait  aussi  dans  le  même  état  que  le  lobe  dont  il  vient  d'être 
question. 

I-â  même  muqueuse  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  était  légère- 
ment injectée. 

Le  péricarde  n'offrait  aucune  lésion  et  ne  contenait  aucun  épa richement. 

Le  cœur  avait  un  volume  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire;  il  était 
flasque  et  affaissé.  Ses  cavités  ne  renfermaient  ipic  très-peu  de  sang  épais 
et  noirâtre ,  qui  en  tapissait  la  face  interne  ;  elles  étaient  plus  am- 
ples que  dans  Tétai  norm 
tion  Chrineuse 


de  ce 


était  affaissé ,  crépitant  et  d'un 


ual ,  et  nous  n  y  rencontrâmes  au 


cune  cuiicre- 


point  que  celles  du  ventricule  gauche  ne 


jr  étaient  en  général  plus  minces  que  dans  l'état 
•elles  du 

cinq  lignes  «répaisseur, 

La  consistance  du  tissu  de  cet  organe  était  diminuée  de  telle  manière 
qu  on  parvenait  à  le  déchirer  avec  beaucoup  de  facilité  ;  la  couleur  en 
était  un  peu  pins  foncée  que  de  coutume. 

l.a  membrane  intente  ainsi  que  celle  des  gros  troncs  veineux  et 
artériels  présentaient  une  couleur  ronge  foncé,  livide,  uniforme,  sans 
aucune  vascidaritéarljoiesceiitr  distincte;  circonstances  qui  nous  firent 
l'apporter  cette  coloration  a  une  simple  imbibition  cadavérique. 
Le  système  veineux  à  sang^noir  ne  contenait  presque  pas  de  sang. 
Cavité  abdominale ,  l'estomac  renfermait  quelques  onces  d'un  li- 
quide jaunâtre  bilieux;  sa  membrane  interne  n'était  ni  rouge,  ni 
injectée,  ni  ramollie  en  aucun  de  ses  point*  ;  il  en  était  de  même  de 
la  membrane  murpieuse  des  intestins  gi  cles ,  si  ce  n'est  pourtant  que  les 
glantlcs  agminée» ,  qui  existent  vers  la  fin  de  l'iléon ,  offraient  à  leur 
centre  do  petits  points  noirâtres  qui  les  rendaient  très-apparentes. 
Les  autres  parties  ne  nous  effraient  rien  d'insolite  à  noter. 

Liège,  le  88  septembre  1857. 

F.  Vottem  ,  D.  D.  Pofcelet ,  Ant.  K  sikhs. 


REVUE  DES  JOURÎSAI  X  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 

1.  THE  LONDON  MEDICAL  GAZETTE. 

Les  cahiers  du  mois  de  septembre  contiennent  les  article*  originaux 
suivans  :  1*  du  traitent ent  du  pied-bot  à  l'aide  de  la  section  du  ten- 
don d'Achille ,  par  M.  John  Whipple,  chirurgien  à  l'lymouth  ;  3»  con- 
sidérations  de  prati  if tte  obstétricale,  p.ir  M.  1'..  Rigby  ;  3"  sécrétion 
de  lait  dans  lu  glande  mammaire  d'un  homme;  \'  remarques  sur 
la  dottlrur  dentaire  causée  par  la  carie  de  ce  corps  ;  5*  observation 
d'hj  drosis  ou  de  fièvre  hjdrotiqtie,  par  M.  Lever;  0*  physiologie 
de  la  membrane  choroïde,  par  M.  11  uni;  1"  sur  un  déplacement 
nouveau  des  os  de  V avant-bras  chez  les  en/ans,  par  M.  John  Gar- 
dener  ;  8"  du  traitement  de  la  teigne  À  F  aide  des  iodures  et  des 
sulfures;  W*  déviation  singulière  de  l'urine;  10*  maladies  causées 
par  l'absence  d'oui ficalion  des  os  du  crâne,  par  M.  Grantbetni. 

uiiuonnnir.iK  tjti:ri>e  avant  m:  terme  de  t.a  cxosscsse ;  F«t- 

SENTATION  DU  Pl.aCtDTA  ;  MATIQl'E  PARTICULILAE  ;  par  M.  RlCRY. 

Ob.  —  11  sa  (rit  dans  ce  fait  d'une  femme  délicate  âgée  île  53  an*,  qui  a  été 
\mt  tout  s  coup  d'bcnuirrbagîe  utérine  grave  sans  cause  appréciable.  Lorsque 


M.  Bigbv  reiimiua  à  l'inGrmerie  des  femmes  eu  courbe,  elle  était  fort  épuisée  ; 
le  sang  roulait  abondamment  ;  Ir  roi  rl  ait  mou,  d'un  pouce  et  de  ou  de  largeur! 
et  bouché  par  le  placenta;  aucune  partie  de  l'enfant  ne  pouvait  être  senti»,  Si! 
Rigby  n'apas  cru  devoir  suiirt  le  précepte  généralement  admis  pour  accoucher  la' 
femme,  la  |*rforalion  du  placenta ,  il  a  ;  line  doucement  sa  main  entre  ce  corps 
et  le  placenta,  l'a  dirigée  vers  la  svncbondrose  sacro-iliaque  gauche,  el  est  par- 
Tenu  petit  à  pelil  jusqu'au  fnnd  de  l'utérus;  là  .  il  a  teuti  la  poche  des  tint  , 
niais  il  ne  l'a  rompue  que  lorsr|u  il  s'est  emparé  d'un  genou  de  lenfant;  il  a  ter- 
miné l  accooebemeot.  combattu  les  Upolbytuies  et  les  r~- 
et  la  fcmnse  a  été  sauvée. 


L'auteur  est  de  l'avis  de  Dcvsccs  qui  comlsal  la  pratique  enseignée  gé- 
néralement concernant  la  perforation  du  placenta  dans  le*  cas  de  cette 
nature.  Voici  sur  quelles  raisons  il  se  base. 

1"  lût  perforant  le  placenta  on  perd  beaucoup  de  temps  et  l'on  aug- 
mente plutôt  l'hémoirhagie  ;  car  cette  manœuvre  doit  nécessairement  le 
décoller  sur  plusieurs  points  de  ses  adhérences  à  l'utérus. 

2'  Le  trou  qu'où  fait  a  travers  le  placenta  n'est  presque  jamais  assez 
large  pour  laisser  pa&cr  aisément  le  corps  de  l'enfant;  on  est  obligé 
d'employer  beaucoup  de  force,  ce  qui  est  fatal  à  l'enfant  et  souvent  aussi 
à  la  mère. 

3"  L'enfant  peut  s'arrêter  dans  le  trou  placentaire  Cuite  de  largeur 
snflisante  de  ce  dernier,  alors  les  efforts  qu'on  emploie  l'cntraîncut  en 
même  temps  que  le  placenta,  ce  qui  est  dangereux. 

4'  Enfin  il  est  quelquefois  iuqHissible  de  perforer  le  placenta  et  d'ar- 
river librement  dans  la  cavité  utérine,  surtout  lorsque  ton  centre  répond 
au  centre  du  fond  de  la  matrice. 

Pour  ce  qui  est  du  temps  de  la  rupture  artificielle  de  la  poche  des 
eaux,  l'auteur  fait  observer  avec  raison  ipic  s'il  l'eût  pratiquée  avant  de 
s'être  emparé  des  extrémités  de  l'enfant ,  la  matrice  se  serait  contractée 
sur  la  main  et  aurait  rendu  difficile  la  version.  Ce  précepte  in 
n'avait  point  été  oublié  par  Peu,  Dclcuryci  llainilton. 


élevé. 


vers  son  angle  eatrrnc  ;  el  le  plancher  inférieur  de  l'orbite  sc'ait  un  peu 
ea  dedans  ;  le  diamètre  de  la  cavité  a  diminué  de  pin*  d'une  ligne. 

J'ai  remarqué  deui  fausset  articulations  de  l'humérus,  survenues  a  la  suite  de 
fracture •  non  consolidée»,  on  a  fait  la  résection  des  eilrémitét  émousséc*  des 
fragment,  et  les  malades. ont  guéri  avec  raccourcissement  du  membre.  Je  iluis  a 
l'obligeante  du  directeur  actuel .  dunl  le  nom  m'est  échappe  .  la  connaissance  de 
plusieurs  Eails  de  ce  genre.  I.ui  nsetne,  comme  chirurgien  de  l'hôpital,  a  prati- 
que quelques  opérations  analogues  ;  je  ci'eiai  ,  comme  venant  à  l'aispui  des  prin- 
ci|«s  que  j'ai  cniis  dans  mon  mémoire  sur  les  résections  du  membre  inférieur 
(Gui.  «ro. ,  21  janvier  «371 .  deu»  ea»  de  réfections  Cille»  par  ce  clnrurgieu 
d'nne  portion  do  corps  du  tibia  car  é  ;  un  malade  était  guéri,  l'autre  allait  bien. 


D'après  une  inscription  latine,  le  cabinet  d'anatoeite  pathologique  de  Pavie 
parait  avoir  rte  fonde  en  l"8ti  par  le  célèbre  Pierre  Frank,  qui  y  occupait  la 
chaire  de  clinique  médicale.  L  université  possède  encore  on  mosre  anatotnique 
qui  doit  beaucoup  au  professeur  Paniua.  et  qui  jouit  d'une  réputation  justement 
méritée  par  les  brltet  préparation*  naturelles  qu'on  y  observe.  Je  puiserai  dans 
l'une  et  I  autre  source.  Les  amis  de  li  science  apprendront  avec  d'autant  plus  de 
plaisir  que  le  directeur  actuel.  M.  Corneliani .  se  propose  de  publier  un  cata- 
logue raisonné ,  que  la  tradil  on  orale,  jusqu'à  présent  conservée,  lui  pourra 
fournir  encore  les documeus  nécessaires;  plus  tard  l'etccution  en  deviendrait 
difficile  «t  restera  il  incomplète. 

Un  enseignement  sur  un  po.nt  de  la  question  si  débattue  dn  trépan  et  des 


plaies  de  tête ,  est  renfermé  dans  la  pièce  suivante  que  M.  Panifia  a  eu  l'obli- 
geance de  tirer  pour  m.ii  de  sa  collection  parliculiî  re.  Il  s'agit  d'un  crise  sur  le- 
quel ,  a  la  suite  d'un  coup  de  haton,  est  survenue  une  double  fracture:  l'une  ver- 
ticale, vers  l'angle  antérieur  el  inférieur  du  pariétal ,  comprenant  toute  l'épais - 
seor  de  l'os  dans  l'étendue  de  (8  lignr»;  l'autre  transversale,  située  au-dessus 
de  la  precéslenle .  mais  ne  comprenant  que  la  table  interne ,  et .  bien  que  longue 
de  IS  lignes,  impossible  à  reconnaître  en  dehors  par  aucun  signe;  elle  n'est  vi- 
sible qu  en  dedans  du  crine.  La  mort  ne  se  lit  attendre  que  vingt-quatre  heures 
après  la  lésion  traumatique. 

Un  dit ,  qui  peut  être  utile  à  connaître  en  médecine  légale ,  est  celui  d'un  en- 
fant ,  âgé  de  8  ans ,  qui  reçut ,  en  jouant .  un  coup  de  bec  de  coq  sur  la  région 
temporale  ;  l'n»  en  cet  endroit  se  trouvait  si  mince  qu'il  a  été  perforé  par  le  bec 
du  galiinace  ;  l'entant  eu  est  mort.  Le  pariétal  offre  un  trou  rond. 

Une  pièce  intéressante  pour  l'histoire  des  fuDgus  s  rais  de  la  dure-nsére  a  ré- 
cemment été  recueilli,  i  rbApital  sur  un  homme  de  CU  ans  ;  la  maladie  était  de- 
venue mansifeste  depuis  un  an  :  il  u'y  avait  ni  douleur,  ni  aucune  pulsation  ,  ce 
dont  l'aotpsie  donne  la  clé  :  on  ne  reconnot  pas  la  nature  de  cette  tumeur;  on  y 
passa  un  selon,  et  le  malade  en  mourut.  On  voit  que  le  long»  a  pris  naissance 
sur  la  dure-mère ,  et  que  tes  os  sont  plutôt  uses  que  malades  :  il  ressemble  à  une 
courge-bouteille  étranglée  dans  sou  milieu ,  ce  qui  explique  l'absence  de  puisa  - 
tion. 

Dans  deux  antres  pièces  du  cabinet,  relatives  aux  fungus  dits  de  la  dure-mère 
celle  membrane  est  intacte .  les  os  seuls  d>i  crine  sssut  l'origine  et  le  siège  du 
mal ,  comme  je  1  ai  vu  ailleurs. 

J'ai  trouvé  trois  exemples  de  proéminence  on  allongement  de  la  mâchoire  in- 
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DE  Là  DOULEUR  DENTAIRE  CAUSEE  PAR  LA  CARIE. 

Il  résulte  des  rccLerdies  Je  M.  Troschel ,  que  la  douleur  violente 
qu'on  «prouve  dans  les  dénis  atteintes  de  carie  n'est  pas  causée  par  la 
dénudation  du  nerf,  et  que  la  carie  ,  si  elle  n'est  pas  jointe  à  quelque 
autre  lésion,  n'est  lias  douloureuse  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cette 
règle  cependant  souffre  des  exceptions  nombreuses.  On  voit  souvent  deux 
ou  trois  dents  cariées  dout  une  seule  cause  de  la  douleur;  les  autres, 
bien  qu'altérées  davantage,  n'occasionnent  pas  de  souffrance.  Malgré 
les  précautions  pour  éviter  le  froid  et  l'emploi  d'une  foule  de  remèdes 
palliatifs,  la  douleur  dure  quelquefois  des  semaines  entières  avec  de» 
variabilités  plus  ou  moins  notables  ;  ensuite  des  congestions  ne  manquent 
pas  d'avoir  lieu,  la  face  se  gonfle  une  ou  plusieurs  fois  ;  le  sommeil  et 
l'appétit  disparaissent  et  la  constitution  entière  s'en  ressent  plus  ou 
moins.  Vous  arrachez  la  dent  malade  qui  est  la  cause  de  ces  souffrances 
rt  lotis  les  phénomènes  se  ilissipent. 

Divisez  la  dent  arradiéc  en  la  sciant  longitudinal ernent  par  son  cen- 
tre, vous  verrez  que  le  point  carié  est  souvent  très-éluigné  de  la  pulpe 
dentaire,  et  que  plusieurs  rayons  noirs  se  dirigent  de  l'emlroit  carié  dans 
le  canal  central  où  est  le  nerf.  Quelquefois  ces  rayons  (streak)  ne  sont 
pas  très-apparens,  seulement  cette  partie  de  la  substance  de  la  dent  est 
un  peu  monts  blanche ,  opaque  et  plus  luisante  que  le  tissu  voisin.  Ce 
changement  de  couleur  dépeud  du  passage  du  pus  dans  les  petits  canaux 
de  la  substance  dentaire  qui  marchent  horizontalement  de  la  circonfé- 
rence au  centre,  ainsi  que  Purkinjc  ,  Valentiu  ,  Gurlt  et  Mu  lier  s'en 
sont  assurés.  Ces  canaux  ont  été  nommés  canituli  chaheophori 
par  ce  dernier  anatomistc.  Dans  la  carie  de  la  couronne  de  la  dent,  le 
phosphate  de  chaux  que  ce*  canaux  contiennent  est  absorbé,  et  remplace 
par  le  pus  de  la  carie  qui  s'y  infiltre  facilement  et  marche  vers  le  canal 
dentaire  :  alors  non-seulement  la  couleur  blanche  disparaît,  mais  en- 
core le  nucléon  ou  la  pulpe  dentaire  où  est  le  nerf  est  affecté  ,  ce  qui 
cause  îles  douleurs  intolérables. 

11  n'y  a  peut-être  pas  de  dentiste  qui  n'ait  oliscné  les  rayounemens 
noirs  dont  il  s'agit,  mais  leur  mode  de  formation  avait  été  méconnue 
jusqu'à  la  découverte  des  canalicute*  chalieopkorts.  L'observation  mi- 
croscopique de  ces  dents  sciées  rend  la  chose  de  la  dernière  évidence. 

Les  douleurs  dépendent  donc  de  l'action  irritante  de  la  matière  acri- 
inouicusc  de  la  carie  sur  le  nerf  dentaire  ;  le  nerf  est  tellement  frappé 
«pi'il  se  paralyse  parfois  temporairement  ou  d'une  manière  permanente  ; 
cela  explique  I*  la  variabilité  des  douleurs  dont  il  s'agit  ;  2"  pourquoi 
le  cautère  actuel  sur  le  point  carié  ne  soulage  que  tcrujioTairemcnt  ; 
3*  pourquoi  l'arrachement  de  la  dent  est  le  seul  remède  qui  guérît  radi- 


fvOlTVEÎ.LE  ESPÈCE  DE  DlirLACÏMEMT  OU  Os  DE   l'aV AU T-BRAS  CHIZ 

lis  eu fans;  par  M.  John  (iaiiDiNin. 

Le  déplacement  auquel  l'auteur  fui  allusion  dans  cet  article,  consiste 
dans  le  glissement  del  apophyse  Licipitalc  du  radius  sur  le  bord  corit-s- 
pondant  du  cubitus.  Il  dit  avoir  rencontré  souvent  cet  acadent ,  mais  il 
ne  cite  aucun  fait  avec  détails.  Voici  du  n  sic  comment  les  choses  se 
passent. 

L'enfant  arrivé  a  l'Age  de  3  à  1  ans ,  lorsqu'il  commence  à  marcher, 
est  tiré  brusquement  quelquefois  de  la  main  par  sa  nourrice;  un  cra- 


quement subit  a  lien  vers  le  coude .  l'enfant  pleure  et  ne  peut  plus  se 
serv  ir  de  sa  main  ;  le  membre ilevenu  impuissant  pend  sur  le  coté  ou 
bien  est  soutenu  par  l'autre  main.  Le  moindre  mouvement  fait  jeter 
les  hauts  cris. 

Si  l'on  lient  le  bras  solidement  d'une  main  et  qu'on  retourne  de  l'au- 
tre lavant-bras  vers  la  supination ,  on  produit  de  suite  un  nouveau 
craquement  et  le  membre  reprend  à  l'instant  et  sa  forme  et  ses  fooe- 
tions  normales. 


L'autenr  dit  que  celle  lésion  a  été  souvent  prise  pour  une  fracturede 
la  clavicule  ou  une  luxation  de  l'humérus.  Il  assure  que  ce  n'est  pas  là 
la  même  lésion  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  luxation  de  la  tête  du 
radius. 

TIU1TF.S1EKT  OE    I.* INFLAMMATION   DES   MAMELLES    PAR  l'eUie'tKJiE 

a  halte  Doit;  par  M.  Lever. 

Huit  okiervatioiw  sont  rapportées  ici  à  l'appui  de  la  médication  pro- 
posée par  le  docteur  Lvorsv  Kennedy.  Aucun  cas  d'insuccès  n'est  noté. 

me  all/inc  anil vu»r   rtnj>1.riij»c-i.in*»c    tti*   jvc    nriu<rt-ilt<ui(    afin  «1a»  f^trm 


>fms  allons  analy— 
connaître  la  manière  dont 


•r  quelques-unes  de 
loin  I  émétiqtie  était 


_  afin  de  faire 
les  effets  qu'il  a 


connaître  la  manière  «ont  I  cincttqtic  était  acunuiistix- ,  leseil 
produits  et  le»  arconstaners  dans  lesquelles  il  a  été  employé. 

Ou.  I.  —  Madame  N...  accoucha,  le  I"  octobre  1836,  après  un  travail  nttarcl. 
de  son  premier  enfant  ;  tout  te  passa  bien  jusqu'au  troisième  jour  où  les  scia* 
devinrrnl  excessivement  vnlununeux  et  douloureux.  La  (tarde  les  avait  friction- 
ner avec  <lc  I  huile  et  de  I  eau  de  vie.  et  elle  mil  pris  K  matin  une  dose  d'ur.e 


mixture  laibartique  qui  avait  i  _ 

Le  quatrième  jour,  les  scias  étaient  plut  douloureux,  distendus,  avec  me 
geur  rt  chaleur.  La  malade  prendra  immédiatement .  lartatreantimouie  de 
I  grain  et  2  onces  de  miltnrr  ralhareliqne  ;  ensuite  dent  cuillerée*  de  U 
suivante  à  intervalles  astex  rapproches  pour  qoe  les  nausées  soient  cunlinuVet. 

Prenei  :  Tartre  émélique,  S  gr. 

Eau  dislillre.       8  onces 
Le»  seins  seront  fomente»  avec  un  Uniment  volatil 

Le  cinquième  jour,  il  j  a  en  trois  selles  liquides,  et  la  malade  a  entai  après 
la  deuxième  dose,  et  depuis  elle  •  st  retire  Cuutiouellement  dan»  1rs  naaseet.  La 
rongeur  et  la  tension  des  seins  ont  diminue;  la  douleur*  complètement  disparu. 
(Continuer  le  ntéme  traitement.) 

Le  sixième  jour,  les  pansées  continuent  ;  Ions  les  aceidens  ont  diminue.  On 
reste  le  traitement. 

Le  septième  jour,  les  seins  riaient  très-bien. 

On.  It.  —  Madame  G...  accoucha  en  avril  1.137  de  son  premier  entant.  L'ai  - 
couchemeot  fnt  naturel  ;  mais  il  s  eut,  après  l'espulsion  du  placenta, une  hrmor- 
rhagie  abondante  et  qui  l'affaiblit  beaucoup.  Le  soir  du  troisième  jour,  clic  se 
plaignit  d'nne  violente  douleur  avec  plénitude  des  mamelles  ;  soif  Tin;  langue 
blanche;  pouls.  I-'W.  pclitrl  vif.  L'huile  de  ricin  procura  drus  carde-robes-  La 
faiblesse  de  la  malade  détourne  de  l'emploi  de  fenicliqu*  qu'on  rrmpJace  par  I* 
miiturc  ealhartique;  lotion  sur  le  sein  arec  le  Uniment  volatil 

Le  quatrième  jour,  les  teins  sont  plus  ronfles  et  plu»  douloureux  :  la  peau  est 
ronce,  le  manM  Ion  ré  I  racle;  la  langue  blanche  ;  une  seule  selle;  pouls.  120; 
doute  sangsues  sont  appliquées  sur  k  sein .  mais  elles  teignent  peu  et  n'anèmol 
aucune  diminution  dans  I*  tension,  et  la  douleur  des  seins  qui  détient  laorinanle. 
Ou  oedonne  alors  la  polion  éradique  et  des  fomentations  avec  un  Uniment  de 
ciguë;  le  pouls  était  à  140. 

Le  soir,  il  j  avait  eu  trois  selles  et  des  voraissemens  après  la  i 
nausées  étaient  Irès-ioccimmodes;  légère  moiteur,  pouls,  90. 

Le  tisième  jour,  amélioration  manifeste:  diminution  des  seins,  i 
que  complète  des  douleurs  (Continuer  le  même  traitement  ) 


férieurr.  recueillis  ehet  des  «ïetî1ari]>  :  compares  avec  cens  de  Florence .  ils 
m'ont  conduit  à  en  placer  U  catise  :  t"  dans  la  chute  des  dent»,  qui  relève  le 
menton,  S"  dans  l'affaissemenl  pr,igre«if  de  la  luiehuireselon  son  sens  terlieal. 
ce  qui  augmente  le  premier  effet,  Z"  daus  la  disposition  même  de  la  base  restante 
de  l'os ,  comme  formant  un  cet clc  plus  grand  que  le  supérieur .  ce  qui  leur  per- 
met de  cbes-aucher ,  t"  enfin  dans  les  changement  de  direction  de  l'angle  et  delà 
branche  ascendante  du  maxillaire .  ne. 

J'ai  examiné  arec  intérêt  le  squeli  Uc  d'un  Maure  qui  présente  là  cotes  de  cha- 
que eilé  .  asec  celte  parlicultnte  qu'il  ofTre  bien  13  serti bres  dorsales,  mais 
qu'il  u'a  que  4  serti  dires  lombaires .  ce  qui  ne  donne  que  les  i  I  pièces  de  la  co- 
lonne rachidiemie  norrcalr.  Sa  taille  u'etait  point  gigantesque  tomme  celle  de 
Marchelti  de  Rologne,  qui  a«a:t  J5  scrlèbre»;  elle  «lait  d'environ  5  pieds.  Cet 
rapprochement  m'ont  semblé  curieux  à  connaître. 

Je  n'omettrai  point  une  pièce  fort  li.en  préparée .  montrant  nne  transposition 
générale  des  viscères  thorariques  ri  abdouaruus ,  de»  un  Pnniontais,  mnrl  a 
Mi  ans.  d'une  hernie  étranglée  Outre  les  Pairs  grneraus  de  telle  helrrntasie 
qui.  ici.  ne  fut  pas  soupçonnée  peu  laut  la  sic,  je  voulu»  minuter  l'existence  de 
la  légère  incurvation  spinale  que  j'ai  Mgiiahe  à  gain  lie  dans  ce  cas  ;C»a.  tit'c , 
I"  avril  tï.iT ,  i'altri Isuant  à  l'eetopie  du  ciruc  et  de  I  aorte.  En  arrière,  I'e|>iiie 
est  Ices-iiruite:  je  crus  que  ma  première  remarque  ne  serait  pus  cuiiGrmée; 
mais  en  dedans  du  thorax .  on  soit  très  I  icn  ,  droite  m  e  petite  i-onraiite 
dans  la  ligne  du  r  npt  des  rrrlebres,  concavité  qui  corrr.pir.d  à  la  !>a>e  d  plane 
,  Cet  hnranie  était  droitier;  et,  scliu  lïie'ia',  la  cmct'ilc 


•  in  nrrnr  et 


IV, rte 


«i  rait  d"  être  a  ,-ntch'' .  si  rite  leruit  rnl'i ■■nent  à  l'iiw.-r  du  bra-,  . 
>■  le  pe:i  ait.  Ajoutons  que  ce  mode  de  déviation  raclu  II  nue  latente  s'explique 


par  une  loi  découverte  par  M.  Jules  Gucrin  ,  à  savoir  que  dans  la  première  pé- 
riode de  cette  ditformilc.  la  torsion  de  la  colonne  se  fait  sur  un  ate  passant  par 
l'extrcrailc  des  apophyses  rpiueuses.  de  façon  que  la  série  de  ces  apophyses  pa 
rail  suivre  cororune  ligne  droite,  alors  que  les  corps  vertébraux  ont  drje  éprouve 
un  dëpLacemeut  latéral  sensible. 

Un  curieux  exemple  de  gsoécomastie  ert  représenté  par  une  pi''ce  enlevée  ré- 
cemment, dans  l'hôpital,  par  M.  Porta,  sur  un  malade  agte  de  i  S  »nt  :  cet  homme, 
gros  de  latlk  et  fort  d  embonpoint,  offrait  un  développement  énorme  des  ma- 
melles qui  pendaient  comme  celles  des  Ilolteutules  ;  1  une  des  deux  étail  lon- 
gue de  15  i  18  pouces;  il  n'avait  pat  pu  se  roaner  à  cause  de  celte  difformité. 
La  tumeur  ressemblait  à  une  longue  courge-bouteille  ctranglre  sers  ton  tomatel  ; 
elle  fut  nprrre  par  U  section  du  p  dicidr.  qui  ouvrit  pluiirurs  grosses  arlires. 
Le  malade  guérit.  La  glande  mammaire  ne  présentai l  rien  d'anormal  ;  on  ne  ren- 
contre dans  celle  masse  qu'une  hvprrlrophie  exubérante  de  lissu  cellulaire.  L'ne 
preuve  de  ce  mode  de  formation  est  fournie  par  nne  tumeur  analogue  .  enlevée 
en  Mît.  tur  le  scrotum  d'un  homme  de  3U  ans  qui  la  porUit  depuit  fort  lottg- 
lemps  ;  ,c  n'eu  qu'une  lijpcrsatcie  cellulaire  locale  .  d'autant  plus  singulière  , 
qu'ici  le  malade  elail  maigre. 

BJ.  Panirum'a  monl>é  un  cas  de  rétroversion  de  l'ulerus,  avec  cette  parlicu- 
larilc  qu'on  ne  peut  la  reeounailre  à  la  direction  du  museau  de  Uiiche  :  car  le 
col  ev.  inrurtc,  el  le  fonds  seul  est  rélrov,  rsé  lUns  un  ras  vimple  ,  M-  Paniara 
a  reusNi  i  faire  la  re.lintion  eu  pUr,anl  uue  preiniére  «onde  daus  la  vessie  pour 
servir  de  point  d'appui,  et  un-- seconde  dans  le  rectum  poue  sersir  de  L 
Cetlc  rrtruicr.i.jn  avec  ulcms  comlé,  donl  j  avais  dej»  rencontré  un  cas  i 
dame,  est  intéressante  à  connaître  j>our  la  théorie  el  la  pratique. 
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Le  septième  jour.  l'eufaut  commence  i  prendre  a  la 
Le  neovième  jou»,  U  guérison  n'est  1 


MAltDIU  OÙZKD1KT  OC  DËFAVT  d'oSSIFICATIOH  DU  CHAVl,  par 

M.  Grantham. 

M.  Grantham  pose  en  principe  que  les  débuts  d'ossilicalion  de  U 
calotte  crânienne  occasionnent  répilepsie  ,  tirs  congestions  cérébrales  et 
l'hydrocéphale.  C'est  surtout  vers  l'âge  de  neuf  à  vingt  mois  que  cela  se 
vérifie.  Remontant  aux  causes  de  cette  absence  d'ossification  ,  l'auteur 
les  trouve  dans  une  alimentation  impropre ,  le  vice  srrophulcux  ,  un 
manque  de  chaleur  à  la  peau  durant  les  sept  ou  huit  mois  de  la  vie. 
Il  rapporte  quatre  observations  à  l'appuie  de  sa  manière  de  voir  :  le* 
trois  premières  nous  paraissent  dignes  d'attention. 

Dans  le  premier  cas,  ils'agit  d'uncnfaiit  de  quatorze  mois,  sujet  à  des 
attaques  épilrptiques  fréquentes  jour  et  ntùt.  Les  sangsues,  les  veaicatoi- 
rcs  et  le  caliiiiiel  n'avaient  pu  améliorer  son  état.  F.n  examinant  sa 
tetr  .  M.  Grantham  trouve  (a  suture  cnrouale  et  ta  fontanelle  anté- 
rieure très-larges;  il  bande  la  tetc avec  une  bande  de  calicot  de  la  lar- 
geur d'un  pouce  et  demi ,  et  prescrit  une  boisson  de  six  drachmes  d'eau 
de  chaux.  L'amélioration  a  été  immédiate,  les  accès  ne  sont  plus  repa- 
rus et  l'enfant  a  pris  bientôt  de  la  force,  de  l'embonpoint  et  guérit  ra- 
dicaliment. 

Dans  le  seennd ,  l'enfant  était  Age  de  sept  mois ,  il  avait  des  at- 
IvjuesépilcptHpics  fréquentes ,  dépendant  de  congestion  aTéhralc  puis- 
qu  elles  étaient  acrompagnées  de  symptômes  de  compression.  Les  sangsues, 
Tes  vésicaloires  et  le  calomel  procurent  la  guérison  ;  mais  1rs  accès  re- 
paraissent un  mois  après  sans  svmptômes  de  cnm pression.  Les  mêmes 
icinétles  ue  produisent  aucun  bien  cette  fois.  M.  Grantbain  trouve  le 
frontal  très-saillant ,  la  suture  de  cet  os  et  la  fontanelle  très-ouvertes. 

Kamle  de  calicot  et  eau  de  chaux  comme  dans  le  cas  précédent  ;  dis- 
parition de  l'épilcptiie ,  l'enfant  prend  bientôt  delà  fuite.  Deux  mots 
après,  répile|tsie  reparaît  et  l'enfant  meurt  dans  les  convulsions  géné- 
rale*. L'autopsie  démontre  les  sutures  cxlraordinaircmeiit  liéante»;  ra- 
inollisseincnt  o'nébral  ;  oollectio»  aqueuse  dans  les  ventricules  encepha- 
liques. 

Ive  troisième  fait  riiGn  concerne  un  enfant  de  quatorze  mois  excessi- 


vement faible  et  languissant  sous  tous  In  rapports;  on  ne  savait  à  quoi 
et  état.  M.  Grantbain  en  trouve  la  cause  «Uns  le  défaut  d  ■»- 


attribuer  cet 

sification  crânienne  ;  il  présent  une  calotte  <n  caoutchouc  artisletnent 
arrangée  ,  et  l'usage  de  Veau  de  chaux  conpre  avec  du  lait.  Améliora- 
tion presque  instantanée.  Guérison  complète  an  bout  de  trois  semaines. 
Au  bout  de  ce  temps  toutes  les  fonctions  à  l'état  normal  s'étaient  rrla- 
Uies. 

obsïixvatio:"  d'us  cas  de  *teNSTnu*riow  sirPLÉsusTsiaE  ;  par  le 
docteur  Cowt*. 

Ok).  —  Madame  B. ,  Igce  de  4'J  «a?,  active  d'une  santé  minute.  ,  mète  de 
cinq  entant,  qui  n'avait  eu  jusquc-li  ai  dérangement  de  ses  règles,  oi  leocor- 
rhee.  ayant  éprouve  subitement,  il  j  a  cinq  ans,  une  frayeur  pendant  qu'elle  avait 
Mi  règles,  elles  cessèrent  de  couler  et  depuis  a  ont  pas  reparu.  La  («aie  générale 
ne  fut  pas  notablement  dérangée,  mais  au  bout  de  deux  mois  elle  rendit  par  1rs 
elli  s  une  grande  quantité  de  sang.  Deux  ou  trois  mois  apri»,  elle  sentit  pour  b 
'rentière  fois,  a  la  partie  inférieure  de  la  msmrllr  gauche  un  picotement  qui  fut 
! ientot  suivi  d'une  «uginenlation  de  la  chaleur  a»ec  rougeur  de  la  peau  (I  ecou- 
umcnl  d'un  fluide  incolore,  séreux  et  qui  n'a  tait  d'autre  rapport  avec  relui  de 


l'écoulement  menstruel  que  l'odeur.  Cet  écoulement  dura  pendant  vingt-quatre 
heures,  ensuite  La  surface  sécha,  la  de^uammalion  survint  cl  la  peau  reprit  touV- 
à-fait  son  appareoce  normale.  Au  moment  ou  l'écoulement  des  tinsse  terminait, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient  du  coté  opposé,  et  depuis  quatre  ans  ils 
n'ont  pas  cesse  de  se  reproduire  Irts-réguBërement  a  l'époque  menstruelle.  Ma- 
dame B.  ne  te  plaint  que  d'une  douleur  vîfe  avec  une  odeur  désagréable  qu'elle 
dit  tire  quelquefois  insupportable. 

La  partie  qui  est  le  sirge  de  cet  écoulement  mensuel  occupe  la  largeur  d'en- 
viron la  paume  de  le  main,  et  est  située  dans  les  plis  de  la  peau  entre  la  mamelle 
cl  le  thorax,  et  s'étend  également  de» dru»  cotés.  Les  phénomènes  sont  exacte- 
ment les  unîmes  de  chaque  cité,  et,  pendant  la  période  de  sécrétion,  la  peau  res- 
semble etactement  a  la  surface  d  un  vésieatoire  qui  rient  d'être  levé.  Le  i 
Ion  est  sensible  au  loucher,  mais  il  n'a  jamais  fourni  d'écoulement.  La 
qui  fournit  le  liquide  séreux  n'a  pas  Tarie  < 


DANS  LE  TBAITrSICKT  DE  LA  SBONCUITi; 

e  docteur  Graves. 


ne  LEsfrLot  ou  sjEBCvne 
par 

Nous  rapportons  simplement  et  sans  aucun  commentaire  ,  le  passage 
Suivant  extrait  d'une  leçon  clinique  du  professeur  Graves.  Si  nous  insé- 
rons cet  article  ici ,  c'est  plutôt  comme  document  historique  et  pour 
taire  connaître  la  pratique  «l'un  médecin  qui  est  considéré  comme  l'un 
«les  plus  habiles  paihidugistes  du  royaume-uni,  que  pour  recommander 
l'emploi  de  cette  médication  qui  cst'lrop  éloigné  de»  idée»  généralement 
adtruscs  parmi  nous. 

Bien  «pie  je  regarde  le  mercure  comme  l'un  des  moyens  les  plus  i 
'on  puisse  opposer  à  l'inflammation  ai  thriti<pic  et  a  i 
bronchites,  cependant  je  ne  l'emploie  pas  dans  tou 
!  retiunent  ;  et,  avant  d'y  avoir  recours,  j'essaie  ordinairement  la  saignée, 
:  ha  sangsues,  les  vésicaloires  et  les  exi>crtorans.  Mais  quand  ton»  ce» 
moveus  ont  échoué  et  que  la  maladie  continue  avec  des  accidrns  graves, 
I  mi  la  voit  souvent  se  terminer  d'une  manière  rapide  et  surprenante  sous 
l'influence  du  mercure.  Nous  en  avons  ru  un  exemple  remarip table  cher. 
J  un  enfaut  qui  était  dernièrement  dans  la  salle  des  maladies  chroniques 
î  11  avait  uue  laryngite  grave  avec  inflammation  des  dernières  bronches  , 
une  forte  dispnec  et  une  congestion  considérable  du  poumon,  et  aussitôt 
qu'il  fut  sons  l'influence  du  mercure,  il  éprouva  une  amélioration  nota- 
ble. Chez  lut,  nous  n'administrâmes  le  mercure  truc  contre  la  maladie 
du  larynx.  Mais  nous  avertîmes  qu'en  même  temps  il  agirait  sur  la 
bronchite  ;  ce  qui  arriva  en  effet.  Je  ne  donne  pas  le  mercure  dans  tous 
les  cas  de  bronchite;  il  est  souvent  inutile  et  qnclqiiefuis  mente  serait 
nuisible.  Il  faut  excepter  cependant  cette  forme  grave  de  bronchite  ipi'ou 
observe  si  souvent  avec  une  oongestion  du  poumon,  cher  lesentans  ,  à  la 
suite  de  la  rnngrolc ,  et  rm'il  convient  de  traiter  par  le  calomel  et  l'ipé- 
raciianha,  d'après  la  méthode  du  docteur  Cbcvne.  Avant  que  ce  médecin 
eût  employé  ce  traitement,  un  grand  nombre  d'enfans  euient  enleva 
cloque  année  par  la  bronchite  et  la  coqueluche  compliquées  île  conges- 
tion pulmonaire 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  «le  bronchite  aigue  que  l'on  se 
trouve  bien  «le  l'emploi  de  ce  traitement,  mais  aussi  dans  la  bronchite  cm  le 
catarrhe  cbiounruc  avec  des  symptômes  d'asthme;  car  alors  on  obtient 
non-seulement  du  soulagement,  mais  encore  mie  guérison  complète.  L'un 
des  premiers  cas  de  ce  genre  qui  me  frappèrent  le  plus  vivement  était  mois 
les  s«;ins  du  docteur  Porter.  Le  malade  «pii  avait  une  laryngite  vénérienne, 
avait  en  même  temps  une  bronchite  chronique  avec  expectutalion  punt- 
leiite  et  était  regarde  comme  phlhisique.  I.a  laryngite  était  si  violente 
qu'on  se  décida  a  employer  le  mercure  ipii  fit  disparaître  a  la  fois  et  corn- 


l'ai  pu  suivre  les  deui  degrés  de  la  hernie  de  la  muqueuse  vésicale  a  travers  la 
membrane  musculeute  :  dans  une  pièce.  la  muqueuse  commence  seulement  à  faire 
saille  entre  les  faisceaux  musculaires  de  la  vessie  ;  dans  une  autre,  elle  est  arrivée 
o  faire,  dans  un  érailWment  ou  écarlement  de  la  tunique  muacnleuse  ,  une  hernie 
si  considérable  qu'elle  forme  une  poche  plus  grande  que  1a  vessie  elle-même  ;  de 
telle  sorte  que  le  réservoir  urmaitt  parait  double,  tl  y  avait ,  comme  on  le  pré- 
voit, obstacle  au  cours  des  urines. 

Ajoutons,  a  cause  de  la  rareté  «les  ryslocèle»,  rra'uuc  préparation  tait  vuir  cbet 
un  malade  one  hernie  «le  l'intestin  grêle,  compliquée  d'une  hernie  de  la  vessie  : 
déplacement  en  gênerai  plus  rare  et  plus  difficile  cbet  I  homme  que  chn  la 


te  a  noter  :  au-dessus  de  la  ligature,  on  trouve  un  grand  développement  de  U 
crurale  profonde,  du  rameau  descendant  de  Srarpa  de  la  circonuVte  externe  . 
ainsi  que  des  perforanle»;  an-dessous,  l'artère  crurale  est  ligamenteuse  dan»  l'i 


pouces:  mais  a  partir  de  ce  point,  elle  redevient  perméable  au 
sang  parle  fait  des  anastomoses,  dans  une  étendue  d'environ  22  lignes,  jusqu'à 


son  pasugepar  l'anneau  du  troisième  adducteur;  néanmoins  l'auévrismc  poplite. 
a  disparn.  ( 

Un  montre  nne  pièce  que  Frank  avait  préparée  pour  prouver  l'inflammation 
des  artères,  mais  où  l'on  ne  distingue  plus  aujourd'hui  rien  qui  soit  bien  net. 


La  pathologie  îles  bernir»  est  éclairée  par  plusieurs  pièce»  :  J»d»  une  première, 
l'obturatrice,  née  de  l'épigaslrique.  patte  en  avant  d'une  hernie  crurale  qu'elle 
contourne  pour  te  placer  derrière  le  ligament  de  Gimbernat  ;  l'inci-ion  eu  haut 
rt  en  avant  eût  ann-ne  une  licranrrhagte.  Dans  une  «cronde  .  l'obturairice  ,  née 
emore  de  l'épigaslrique.  est  nme  à  la  veine,  et,  •s'il  s'était  fait  uoe  hernie  ,  elle 
>erait  restée  en  dedans  de  l'artère  ,  dans  une  troisième  ,  l'ai  trie  ett  écartée  du 
tronc  des  «ai<wani.  et  la  hernie,  e»  <*  produisant,  l'aurait  nécessairement  devne 
en  dedans  et  en  avant,  de  façiin  j  s'en  eutourer  jusqu'au  ligament  de  Gimbernat, 
«il  I  ubnirati'tee  »,li«s*  |  ar  drriière;  avec  une  incision  oblique  on  l'eét  esilee. 
Une  quatrième  |  icx  neutre  tivs-bien  une  hernie  inguinale  ibreclc,  avec  le  cor- 
don.  l'epi|ja»lri'V>e  et  !  nbtutalncc  en  delu  [>. 

Une  préparation  ii.li-rc-saiite  ollie  h  s  rcuniaW  inéJils  de  U  priftiière  opi  ra- 
tion de  ligature  de  la  crurale  <pn-  Si-arpa  ait  faite  par  son  proc-de  pour  nu  aué- 
»ii>mc  popLle;  c'ïUjI  »ur  uu  iiifirnucr  raorl  ii  aasapres.  I)  v  a  une  pal ticulai i- 


A  propos  de  la  phlogose  du  système  tasculairr,  je  dnis  noter  «pie  ,  dans  plu 
nrurt  ca»  de  (lA/cmaiiu  alba  dolent.  \l  Cirulamo  Novati  a  tr 
hite.  avec  des  concret  ion,  à  l'intérieur  do  vaisseau. 


aans  plu 
une  phle- 


l.'anatomie  de  structure  est  élocidre  par  plusienr*  préparalionf.  U.  L'ppi  a 
avance  qne  les  vaisseaux  lymphatiques  communiquent  directement  aiec  les  vel- 
ue» ^  M.  Ci' mini  de  l*i«e  vient  de  dcconvnr  une  nouvelle  communication  de  ce 
genre  dam  l'abdomen.  M.  Pâmera  a  prrparè  plo<îeur>  pièces  où  il  montre  qu'elle 
s'effectue  toujours  par  l'intermédiaire  d'un  ganglion,  d'où  part  une  veinule  .  qui 
est  cachée  quelque  fui»  sou»  un  laei*  de  lymphatiques,  ce  qui  a  pu  m  imposte 
au»  observateur-. 

Ouant  a  la  structure  intime  de«  glande*  lymphatique»,  dile  tour  s  tour  relim- 
Inrc.  cclluleuse,  etc.,  il  y  a  plusieurs  injection»  rj«u  la  .l.  montrent  va*cu)airc  ;  un 
»oil  que  ce  sont  des  circonvolutions  de  vai«»eau\. 

Je  rappellerai .  p^uir  I  histoire  de  l'infection  syphilitique  que  ,  dans  plu- 
sieurs pièces,  on  voit  les  Itinpliatiqnet  du  gland  former  une  véritable  loile  ,  de 
:  «pie  ceus  «Je  l'urètre  qui  «oiu  i  uniquent  avec  les  precedens  vers  la  (o<-t 
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pk-temcut  et  cette  inflammation  et  la  bronchite  chronique.  Je  me  rap- 
pelle ans»  nn  homme  âgé  qui  avait  une  bronchite  chronique  arec  (les 
svmptôinrs  d'asthme  et  qui  était  sujet  à  des  paroxysmes  de  toux  et  de 
dyspnée  Tiolcntc  qui  ne  duraient  pas  moins  quelquefois  ' 
Après  avoir  essayé  eu  vain  plusieurs  autres  moyens,  un  eut 
au  mercure  qui  le  guérit  promptement  et  radicalement. 

II.  THE  LO\DO\  MEDICAL  AMD  SURGICAL  JOURNAL. 

Le  numéro  du  mois  de  juin  contient  les  articles  originaux  survans  : 
1"  hernie  crurale  étranglée  (liez  une  femme  enceinte,  opération 
heureuse, yar  M.  .1.  Paul,  chirurgien  de  Vhôpital  Gray  ;  2"  remarques 
sur  le  diagnostic  de  la  pneumonie,  par  M .  Addisou  ;  5*  observation 
d' empoisonnement  par  V acide  arsénieux  par  M.  Alfred  S.  Taylor; 
*>"  quatre  cas  depol  pes  utérins  guéris  à  l'aide  de  la  ligature ,  par 
M .  Henry  Oldham  ;  6*  description  d'un  polype  injecté,  par  MM . 
Sibson  et  Ashwell  ;  0*  écoulement  purulent  de  la  muqueuse  vnginale, 
par  M.  J.  Ridgc;  7°  réunion  des  parois  du  vgin  occasionnant  la 
rétention  des  règles;  par  M.  Oldham;  8°  cas  remarquable  de  tra- 
chéotomie, par  M.  Sampson,  chirurgien  à  l'infirmerie  de  Salisbury  ; 
'J*  dissection  d'un  membre  abdominal  vingt  et  un  ans  après  la  li- 
gature de  l artère  iliaque  externe,  par  M.  Norman. 

Les  cahiers  du  mois  de  septembre  contiennent  les  articles  originaux 
suivait*  :  1*  emploi  du  tannate  de  plomb  élans  le  traitement  des  ul- 
cères gangreneux,  par  M.  Yott  ;  3"  leçon  de  John  Hunier  su-  l'état 
du  sang  dans  l'inflammation  ;  3'  cas  remarquable  de  calcul  uri- 
naire,  par  M,  Hodgkin  ;  4*  recherches  sur  le  diagnostic  des  tumeurs 
situées  à  la  base  du  crâne ,  par  M.  Bright  ;  5'  cas  remarquable  de 
maladie  du  cerveau  ;  6°  sur  une  épidémie  dysentérique  qui  a  régné 
dans  la  ville  de  Taunten  ;  7*  maladie  mercurielU  observée  à  l  in- 
fumerie  d'Edimbourg;  8'  tétanos  occasionné  par  des  vers,  par 
M.  W.  Rose,  chirurgien  à  l'infirmerie  de  Madras  ;  9°  observations 
obstétricales,  par  M.  Wardlcworth;  MF  sur  un  cas  d'amaurose  ver- 
mineuse,  observé  à  l'infirmerie  de  Madras  par  M.  Rote  ;  11*  dysente- 
rie vermineuse,  observée  dans  l'hôpital  général  de  Madras;  12*  rup- 
ture du  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère  durant  les  efforts  de 
V accouchement,  par  M.  Michaedis;  15°  efficacité  du  seigle  ergoté 
pour  provoquer  les  contractions  utérines ,  compression  de  l'aorte 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  de  la  matrice,  par  M.  Rose;  14"  re- 
sur  les  soins  à  donner  aux  en/ans  nouveau -nés. 


\  pouls  fréquent  et  petit.  L'opération  est  jugée  indispensable;  eOe  est  pnlinort 
!  par  M.  Paul.  ■  - 

A  l'ouverture  du  sac,  on  trouée  nn  gros  paquet  intestinal  entoure  d'une  por- 
tion d'épiploon  el  rtrangté  romane  par  ooe  corde  ;  cet  épiploon  (tait  emirre- 
ment dépourvu  de  graisse;  les  intestins  adhéraient  au  sac  depuis  peu.  L'rina- 
glcu:ciit  epiploique  axant  été  di»ise.  La  réduction  des  intestins  a  rte  opéré*,  lit 
bords  de  la  plaie  rapprochés  et  réuni»  à  l'aide  de  point»  de  suture  :  1rs  staei*. 
nus  se  sont  dissipes,  les  selles  ont  été  rétablies;  I 
rident;  elle  accoucha  à  ternie lieureuscinenl  si»  n 


HEllîtlE  lTI»A!«Gt.ÉK  CHEE  CI«E  FEMME  EMCEIWTE;  OI>ÉnATIO!«  ;  ccÉ- 

bison  ;  par  M.  John  Paul  ;  chirurgien  à  l'hôpital  Grav. 

Oaa.  —  Madame  Ritrhie,  Igée  de  39  ans  ,  mère  de  cinq  cubas  et  enceinte 
de  trois  mois,  a  été  saisie,  le  50  aoit  )  836,  de  symptôme»  d'étranglement;  elle 
portait  nne  hernie  crurale  da  coté  droit  depuis  deu«  ans  et  demi.  Sa  tumeur  »'é  - 
tait  déclarée  i  I  occasion  des  efforts  pour  vomir  dorant  la  grossesse  précédente. 
Depuis  lors  la  femme  avait  toujours  accoté  nne  doulenr  dan»  le  dos  qu'elle  attri- 
buait ans  tiraillemens  produits  par  la  tumeur,  elle  était  habituellement  constipée. 
Devenue  cnce'nlc  pour  la  sixième  lois  ,  les  efforts  pour  vomir  ont  rrndu  la 
tumeur  d'abord  tendue,  volumineuse,  sensible  au  toucher  ;  ensuite  des  stniptà- 
net  d'étranglement  »«  sont  déclarés.  On  jugea  inutile  d'essa\er  le  laiis,  la  tu- 
meur étant  habituellement  irréductible.  (  Laremcns  purgatif»  pousses  le  plus 
ll»»»^Mb^  a  l  aide  d  une  sonde  de  k  mime  élastique,  pas  de  selles;  bains  liè.h-t, 


Deux  cironstaners  rendent  ce  dit  remarquable  ;  la  nature  de  IV- 
trattglcmrnt  (une  bride  dans  le  sac)  ;  l'existence  de  la  luntie  étraïuJét 
sur  une  femme  enceinte,  et  son  opération  heureuse  sans  provoquer  l'a- 
vortrment.  I.'antcnr  conclut  avec  raison  que  la  grossesse  ne  duit  point 
être  regardée  comme  un  obstacle  à  la  hcmiotoinie  puis<|uc  cette  «né- 
ration  n'entraîne  pis  inévitablement  l'avortcinent.  Nous  avons  été  noos- 
mème  témoin  d'une  herniotnmie  ombilicale  hettrrusement  pratiquée  clicl 
une  femme  enceinte  de  huit  mois  sans  avortcitn-nt  cotisét- utif ;  du  reste 
1rs  cas  connus  de  cette  nature  sont  en  trop  petit  nombre  jusqu'à  « 
jour  pour  pouvoir  iiiccr  convcnablcimut  I'uiiIiicdcc  de  cette  opcjalios 
sur  l'état  de  la  matrice. 

OUSEftV  ATIOÎS5  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  FSIUMOWIE  ;  p»T  le  uVtfltr 

Anpisor». 

La  pneumonie  est  certainement  l'une  des  maladies  internes  dont  le 
diagnostic  est  aujourd'hui  le  plus  avancé;  cependant  on  sait  dans  aaa- 
hicii  de  cas  il  offre  encore  de  l'obscurité  et  que  1rs  travaux  de  Laenra 
n'ont  pas  jeté  une  lumière  égale  sur  toutes  les  périodes  et  tontes  les  for- 
mes  que  présente  cette  maladie.  Les  recherches  du  docteur  Addisfln.  si 
elles  ne  sont  point  le  lésulut  d'une  conception  à  priori  nous 
devoir  ajouter  à  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Apres  avoir  rappelé  les  deux  période*  anatomiques  de  la 
les  plus  caractérisées ,  celles  de  l'engoument  dans  laquelle  les  voiruld 
pulmonaires  contiennent  un  mélange  d'air  et  d'un  fluide  qui  est  quei- 
quefnis  coloré ,  et  celle  d'bépatisation  où  les  vésicules  solidifiées  net 
■emplies  d'une  matière  albiimincuse  qui  est  quelquefois  liq 
alors  \vs  caractères  du  pus  il  passe  en  revue  les  différcits  svi 
néralctnent  admis  dans  ces  deux  périodes ,  et  prouve  facilement  <pi  ib 
manquent  dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  décrit  sons  le  utir  de 
forme  simple  Suivons-le  : 

Dans  la  pneumonie  simple,  le  malade,  après  le  frisson,  U  fai- 
blesse et  les  malaises  qui  annonçait  l'invasion  ,  éprouve  orùWiummt 
1rs  symptômes  d'une  forte  réaction  ,  des  vertiges,  quelquefois  unefcftr 
douleur  de  tête ,  du  délire  même ,  surtout  la  nuit ,  la  peau  acquiert  une 
chaleur  piquante  ordiiiairement  sèche  ,  et  plus  rarement  raumioV.  la 
plénitude  du  pouls ,  la  rougeur  de  la  face  ci  de  la  langue  qui  a  tar 

,  et  la 


lidc  et  nHre 
nptùnrs  ri 


tendance  à  sécher,  apparaissent  en 

quelquefois  accélérée  j  mais  il  y  a  rarement  ilë  la  toux  ou  une  ilfrc» 
ration  notable  ;  quelquefois  même  il  n'y  ai  a  pis  du  tout;  en  nn  mit. 
tous  ces  svmptùmes  ainsi  réunis  offrent  une  rassembla  ;*rr  frappante  >r« 
ceux  que  présente  à  l'invasion  une  fièvre  continue  typhoïde  fortement 
prononcée;  delà  d< {nombreuses  erreurs.  Si  cette  pneumonie  simple  estob- 
servéc  chez  un  sujet  d'une  assci  bonne  constitution,  et  si  clic  itf  iw«iiuw. 
surtout  si  l'on  admiiii*ti«  les  stimidans  dans  la  supposition  que  eut  «« 
fièvre  typhoïde  que  l'on  est  appelé  à  combattre ,  il  arrive  c  11 


I- 


navicolaire,  de  façon  que  tout  le  pénis  est  revêtu  d'un  lacis  lymphatique  très- 
serré,  ce  quieipliqne  la  facilité  tt  la  rapidité  de  l'abiorption  virulente. 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  les  membranes  séreuses  n'étaient  pas  île  te  s  tore 
vasculaire;  de  6nes  injections  au  raerenreen  démontrent  clairement  la  vascularilé, 
ce  que  confirme  au  reste  pleinement  l'anatoaiie  |iathologique  de  ces  membranes. 

Aujourd'hui  qu'on  s'occupe  beaucoup  de  recherches  sur  le  sens  du  goût ,  il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  signaler  pour  le  glosso-pUrviigien.  que  Scarpa  regardait 
comme  exclusivement  destiné  aux  mouremeaieos  dé  la  langue,  des  préparations 
de  ce  nerf  par  M.  Novati  où  l'on  voit  que  ses  filets  vont  évidemment  a  la  mu- 
queuse des  piliers  du  voile  et  a  celle  de  la  langue. 

Terminons  cette  revue  de  Pa'ie  par  îles  pièces  qui  ont  l'avantage  de  présenter 
un  intérêt  historique.  C'est  d'abord  un'tnévrisanc  de  I  aorte  abdomioalr,  déve 
pé  entre  les  piliers  du  diaphragme  sur  le  professeur  Brunarci  La  cause  mérite 
d'être  notée  :  un  jour  que  Brunacri,  qui  était  professeur  de  malltrmat'qurs  à  l'u- 
niversité, sautait  sur  U  corde  pour  étudier  les  lois  de  I  équilibre,  il  faillit  tom- 
ber par  le  fait  de  l'inclinaison  postérieure  du  tronc,  qu'il  redressa  brusquement 
pour  éviter  une  chute.  Depuis  Ion,  il  éprouva  des  douleurs  fiscs  dans  I.  s  lombes, 
des  malaises  inaccoutumés  ,  des  dilficultcs  dans  les  digestions  ,  du  trouble  dans 
Tcicrélion  fécale,  etc.  ;  on  ne  reconnut  pas  l'anrsrisme  pendant  sa  vie.  et  on  le 
traita  d'htpocbondriaque  jusqu'à  sa  mort,  qui  vint  roder  la  cause  de  ces  phé- 
nomènes. 

On  montre  l'estomac  de  Drngnalelli,  professeur  de  chimie,  mort  a  71  an»  des 
agiles  d'une  perforation  de  l  estomac,  qui  offr»  une  particularité  de  siège;  elle 
est  placée  vers  la  petite  courbure  de  l'organe. 

j'ai  considère  avec  intérêt  la  vessie  d  an  des  pins  grands  «.périment 


modernes .  de  l'illustre  8pallaniani  ;  elle  présente  an  grand  développement  ■» 
lobe  médian  de  la  prostate;  elle  même  a  subi  une  forte  dilatation.  <t  se»  pin» 
sont  épaissies. 

A  coté  est  la  vessie  de  Presciani .  professeur  d'anatoenie  el  de  pawwfK 
comparées  ;  il  y  a  un  rétrécissement  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre- 

On  conserve'  aussi  la  vêtue du  célèbre  Scarpa  ,  mort  le  50  octobre  Itil  ,> 
l'ige  de  B4  ans  ;  loi .  qui  s'était  si  utilement  occupé  de  la  pierre .  a  sortoaa* 
aux  suites  de  celte  triste  maladie ,  comme  Laènuec ,  a  1a  phtbisie,  q«'il 
tant  étudiée.  La  vessie  de  Scarpa  renferme  dent  calculs  a-ser  voliiminrut^l  < 1 
«ne  hspertropbiedulohe  de  Home,  ce  qui  augmentait  beauroup  li»4iww| 
du  caibeterismr.  Les  urétères  sont  dilate» ,  et  l'on  trouve  deu»  aolronlr»'' 
dan»  le  rein  gauche. 

Je  n'ai  pa«  cru  pouvoir  miens,  clore  cette  revue  des  cabinets  d'analoaue  pilN- 
logiquede  l'Italie,  «pie  par  la  description  de  ce»  pièces  historiques. 

NocvtLi-r<  mvi  asEs.  —  L'étendue  du  rapport  de  M.  Orfila 

«rteséodrlt 

médecine  nous  furre  d'en  reovuver  l'insertion  au  proeluin  nnméro. 

—  L'état  de  M.  Orfila  continue  i  s'améliorer.  L'bonoralde  doien  e-t  ' " 
ohligé  de  garder  le  Ut.  mai»  on  a  lieu  d'espérer  qu'il  sera  rendu  prochaine»" 


ohligé  de  garder  le  Ut,  mais  on  a  lieu  d'espérer  qu'il  i 
ces  nombreuses  occupations.  * 

—  M.  le  docteur  Thouvrocl ,  ancien  député  de  U  Meorthe,  vient  de  t 
dans  le  Berry  Cet  honorable  médecin  s'était  voué  esclusivement  i  u  *<*c- 
des  indigeus. 

—  Le  docteur  l.rnn,  célèbre  chirurgien  de  Londres,  | 
de  nieurir  a  l  ige  de  84  ans. 
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que  la  prostration  générale  augmente  quand  le  délire  s'aggrave  ;  la  Lan- 
gue devient  sèche  et  noire  ;  la  respiration  précipitée,  quelquefois  avec 
un  peu  de  toux  et  quelque»  crachats  sauguiuolcus  ;  le  pouls  ((crient  flas- 
que ,  lent  et  faible  ,  et  le  malade  meurt. 


qu 

Voici  maintenant,  suivant  l'auteur,  le*  moyi 
maladies.  Dans  la  pneumonie  l'attaque  est 


ces  deux 
!  plus  abrupte 


et  vient  à  la  suite  d'une  exposition  au  froid  ou  à  l'humidité  ;  la  figure , 
bien  que  congestionnée  et  alattuc ,  n'offre  pas  erpendaut  la  stupeur  qui 


appartient  à  la  fièvre  typhoïde;  a  la  langue  on  observe  un  contraste  moins 
frappant  entre  la  rougeur  vive  de  cet  organe  et  l'enduit  blanc  ou  gris 
qui  la  recouvre  ;  mais  de  tous  le*  symptômes  le  plus  constant  et  le  plus 
concluant  sous  le  rapport  du  diagmulic  est  la  chaleur  piquante  de  la 
surface  ;  elle  suffit  seule,  dans  beaucoup  de  cas ,  pour  faire  recoiuiaîtie 
la  pneumenie  à  son  premier  degré,  o  Je  m  dis  pas  que  ce  phénomène  se 
présente  exactement  dans  tous  les  cas ,  bien  que  je  ne  l'aie  pas  vu  man- 
quer; mais  je  puis  affirmer  que  quand  l'iiulammaliuii  est  bornée  à  la 
poitrine  ,  quelques  variés  que  soient  les  tissus  envahis  par  riullamma- 
tiun  ,  on  peut  aflumer  qu'il  y  a  pneumonie. 

On  remarque  cette  chaleur  piquante  dans  certaines  firmes  de  l'iiy- 
dropisic  récente ,  plus  fréquemment  dans  les  fièvres  continue* ,  surtout 
An  les  nifans  et  spécialement  dan*  le»  exanthèmes  et  l'érysinèlc  ;  mais 
il  est  si  fréquent  dans  la  pneumonie  simple  que  sa  présence  doit  engager 
le  médecin  a  tourner  ym  attention  avec  plus  de  soin  encore  de  ce  coté.  Il 
est  surtout  si  fréquent  chez  les  personnes  agéta  que  je  regarde  comme 
devant  être  ranges  parmi  les  cas  de  pneumonie  simple  la  plupart  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  observe»  chez  des  sujet*  âgés  de  plus  de  50  ans.  J'en 
ai  observé  un  ras  tout  récemment  clin  une  personne  âgée  de  plus  de 
fiO  ans  ,  et  qui,  offrant  la  plupart  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  que  ceux  de  l'inflammation  des  poumons  élaieiit  presque  laleus  , 
était  traitée  comme  atteinte  d'une  fièvre  continue. 

D  autres  fois  ce  sont  les  phénomènes  encéphaliques  qui  prédominent, 
et  alors  quand  les  signes  de  l'inflammation  du  poumon  sont  peu  tran- 
chés, on  croit  avoir  affaire  à  une  inflammation  du  cerveau.  J  ai  vu  en 
peu  de  temps  deux  cas  «le  pneumonie  aiguë  chez  des  adulte»,  chez  les- 
quels le  trouble  des  fonctions  cérébrales  était  si  prononce,  que  pendant 
plusieurs  jours  tout  le  traitement  était  dirigé  uniquement  contre  la  pré- 
tendue maladie  du  cerveau  à  laquelle  on  attribuait  ces  symptômes.  Dans 
les  deux  cas,  cependant,  la  pneumonie  était  très-intense,  et,  à  une  épo- 
que pli lis  axanece,  fut  caractérisée  par  la  toux,  le*  crachat*  et  autres 
symptômes  de  cette  maladie. 

Il  y  a  quelque  temps,  je  fus  appelé  pour  un  vieillard  qui  offrait  quel- 
ques svmptomcs  d'aliénation  mentale,  et  que  l'on  disait  devenir  fou.  Il 
était  pale;  sa  figure  était  inquiète;  sa  langue  chargée,  brune,  disposée  à 
sécher  ;  il  y  avait  de  l'incohérence  dans  les  idées  et  dans  la  démarche  ; 
toux  et  l'expectoration  étaient  si  peu  prononcées,  qu'elles  n'avaient 
s  appelé  l'attention,  et  pourtant  déjà  la  pneumonie  était  arrivée  à 
népatisotioD-  l-e  malade  a  guéri. 
L  auteur  pense  que  quand  la  pneumonie  est  simple,  il  n'y  a  que  peu 
toux  et  des  crachats  insignifians ,  mais  que  ces  symptôme*  pathngno- 
— nt  aussitôt  que  l'iuflammation'a  gagné  les  ramifi- 


IUSEMIHUTÉ  CACSc'c  PAR   L*IVBESSfi;   TRACNlioTOSlIE  ;   Cl  IRISOV  ; 

par  M.  Samfson ,  chirurgien  à  rinfiiinaie  Salisbury. 

*brlh,nl  n,rri»  •  »?'  ""e  3*  an*.  »  <  t*  |>oetc  S  tïnGrreerie  le  5t 
mars  I8S6  .  dan*  on  état  complet  d'insensibilité  causé  psr  lisrr.se;  p.pilics 
Urgemeut  diUtee»;  respiration  stertoreusc  ;  absence  de  loot  mouvement  vuU,n. 
taire  depuis  quatre  heures.  Les  reiiseignemens  qu'on  a  eus  ont  appris  qu'il  a. ait 
rte  •  on  banquet  <»ù  il  sr.il  bu  outre  meure  de  l'rau-de-vie  et  de  U  bière; 
leaa-de-tieawt  été  évaluée  s  plusieurs  |.inles;  um  Terre  avait  été  soumit 
rempli  *  son  insu  d'eau-de-tie  blanche  en  place  d'eau. 

On  emploie  de  suite  U  pompe  gastrique  (slomach  nump)  »  laide  de  laquelle  on 
a  tire  au  premier  coup  de  trois  i  quatre  pintei  ,je  [i^jjç  crjlnnosé  en  grande 
Partie  u  tan^e-m.  Oa  a  injecté  de  l'eau  tiède  et  de  lïpcraroanlia  en  pln«irurs 
fuis,  dan» le  but  de  provoquer  le  vomissement  et  de  relever  le  cerveau  de  l'étal 
d'accablement  dans  lequel  il  se  trourait.  Pas  d'effet.  On  iojeele  ensuite  une  forte 
solution  de  sel  dans  le  l'eau,  puis  sprét  une  solution  du  sulfite  de  line .  sans  plus 
de  résultat.  L  eut  dn  maU.'.c  empire  ;  il  détient  romateui  ;  son  visage  se  tumé- 
fie ;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  difficile  ;  ponb  fihfonne  :  surface  dn  corps 
froide  ;  nvcnsibible  générale  a  toute  espèce  de  stimulation  ;  déglutition  volon- 
taire Boue  ;  menace  de  mort  imminente. 

Persuade  que  I  état  comateux  do  malade  dépendait,  non  d'une  apoplexie, 
mai»  bien  d  «u  sorte  d'affaissement  ou  de  torpeur  dn  cerveau .  faute  de  sang 
bien  ntigéné  ,  ainsi  que  cela  résultait  de  la  Irnteur  de  la  respiration  causée  par 
1  affaissement  évident  de  la  glotte  dan*  le  fond  du  cou ,  M.  Sampson  a  cm  devoir 
prat  iquer  la  trachéotomie  comme  une  dernière  ressource  ;  il  se  Gi  assister  par 
pl  usseun  de  ses  coufr.  n>, .  ' 

à  peine  la  trachée  a-t-elle  été  ouverte .  qae  les  veines  distendues  de  la  tête  et 
do  cou  se_ sont  affaissées:  les  moovemens  de  la  poitrine  sont  deseons  libres,  et 
•près  la  respirai  ion  s'est  établie  entièrement  et  librement  à  tra-  L 


varsla  plaie  ;  les  pupilles  ont  repris  leur  scosibilj lé  a  l'action  de  la  lumière  et 
le  pouls  sVs»  relevé.  On  a  placé  uue  canule  convenablement  dans  la  plaie.  La  dé- 
glutition s'est  rétablie  de  même  que  le»  autres  fonctions.  La  nuit  a  etc  bonne: 
le  lendemain  le  malade  avait  repn»  toute  sa  connaissance  ;  il  se  plaignait  de  mal 
de  léle ,  de  mal  à  la  gorge  et  a  l'estomac  ;  langue  tris-blanche  :  faiblesse  géné- 
rale ;  ^galions;  sangsues  à  la  gorge.  Trois  semaines  après  ,  le  malade  a  mille 
I  hôpital  parfaitement  guéri. 

Il  résulte  des  détails  de  oc  fait  intéressant  que  le  malade  était  sur  le 
point  de  mourir  d'asphyxie  par  l'action  de  l'alcool  sur  le  cerveau  et  les 
nerfs.  La  trachéotomie  a  été  dans  ce  cas  une  ressource  précieuse  qui  fait 
d'autant  pins  d'honneur  an  judicieux  diagnostic  de  l'auteur  que  cette 
mauicrede  voir  n'avait  pasélé  indiquée  par  lis  auteurs,  à  ce  que  nous 
sachions. 

Il  est  à  regretter  néanmoins  qu'après  avoir  extrait  la  liqueur  de  l'es- 
tomac à  l'aide  de  la  pompe,  le  chirurgien  n'ait  pas  injecté,  dans  ce  vis- 
cère, une  certaine  quantité  d'ammoniac  liquide  que  délayée  dans  de  l'eau 
sucrée. 

QUATRE  cas  DE  POLYPES  UTEUtHS  TRAITES  CEUREtlSEM EUT   A  LAllir. 

de  la  Lir.ATi'HE ,  par  M.  Henry  O Louait . 

On  ne  lie  plus  chez  nous  les  polypes  utérins  ipie  lorsqu'on  ne  peut 
faire :  autrement  ;  en  général  on  préfère  l'excision  lorsque  la  chose  est 
jRissiblc.  Cette  dernière  méthode  offre  non-seulement  l'avanlagc  d'être 
plus  exjséslitive ,  mais  encore  d'être  à  l'abri  des  «ccidens  assez  graves 
qui  accompagnent  souvent  la  ligature.  Les  quatre 
nous  avons  sous  les  yeux  sont  surtout  remarquâmes  par  l'ii 
de  l'opération  et  l'absence  de  toute  espèce  d'accident. 

Om.— Dans  le  premier  cas  il  s'apt  d'une  femme  Jgée  Jet  J  ans,  non  mariée,  souf- 
frant depuis  trois  ans  des  metrorrbagir»  très-abondantes  et  d'autres  ss  niutoiuc» 
propres  aux  polypes  de  l'utérus.  M.  Ashwcll  la  touche  et  troute  l'étal'  suisaot  ; 
«  Polype  attache  au  fond  de  l'ntérus,  du  volume  d'un  onf  de  poule.  Le  doigt  en 
»  circonscrit  esaclemcnl  le  pédicule.  Sa  structure  e*t  ferme  et  inKnsible  à  la  pi- 
»  qilre  d'une  épingle,  »  Oo  prépare  la  femme  i  l'aide  de  quelques  toni.pie»,  pots 
on  lie  le  pois  pe  au  moyen  de  ta  double  canule  de  Uesault.  Pas  de  réaction  consé- 
cutive .  chute  k  huitième  jour  ;  injections  d'eau  chaude  dans  le  ragin  ;  guénsun 
complète. 

Dans  le  second  ea«,  la  femme  est  âgée  de  17  an»,  non  mariée,  tris-faible,  hys- 
térique; mélrorrltagic  et  pyorrbée  vapnale.  U.  Asbvcll  a  élahli  le  diagnostic 
suirant  :  «  Je  trouve  le  ragin  coaiplelemenl  rempli  par  un  corps  pvriforme,  in- 
u  sensible.  sorUnt  en  partie  des  grandes  livre*.  La  tumeur  est  serrée  par  le  col 
o  de  l'oleru»;  mais  le  doigt  peut  passer  entre  eu»,  i  l'exception  d'un  point  a  la 
»  partie  postérieure  et  supérieure  du  col  où  le  polype  parait  implante;  le  col  est 
■  aminci  sur  ce  point.  •  Préparation  k  l'aide  de  remède»  Ioniques  et  du  repos 
au  lit ,  ligature  à  l'aide  de  la  double  canule.  Le  soir,  ballonnement  doolourenv 
du  rentre  qu'on  attribue  a  la  prraenrr  de  l'urine  dan»  la  vr»sie  :  cathétérismr. 
Le  oeus-iime  jour,  on  e\ci»e  le  polype,  mais  are*  quelque  difGcvlté  a  came  de  la 
petitesse  du  vagin,  Rurriwn. 

Dans  la  troisième  observation,  la  femme  est  igée  de  3S  ans.  mère  de  trois  en- 
fans,  actuellement  veuve.  Mrtmrrbagirs  depuis  deut  ans  ;  anémie  générale  ;  le 
reste,  ut  tuprn.  lit  polype  était  attaché  au  fond. 

IXan*  le  dernier  fait  enfin,  il  est  question'  d'une  femme  hçfa  de  34  ans  ,  déli- 
cate, malade  depuis  deux  ans.  Elle  entre  a  Piopila!  pour  se  faire  traiter  d'une 
mélrorriiagie  qui  la  minait;  on  lui  administre  le  seigle  ergoté  sans  succès  ;  alors 
on  l'a  louchrc  et  l'on  a  rrcoonu  la  pretroct  d'un  polspe  sortant  par  le  col  On 
administre  du  seigle  ergoté  pour  provoquer  l  avancemenl  ou  la  descente  de  la 

but;  ligature  ut  supra;  injection»  d'eau 


tumeur,  ce  qui  a  pai {alternent  rempli  le 
tiède;  chute  le  huitième  jour.  Guerison 


établ 


différ 


■nce  qui 


L'auteur  saisit  cette  occasion  pn 
les  corps  fibreux  et  les  véritables  polypes  de  l'utérus. 

On  a  ,  dil-il ,  avancé  dans  ces  dcmicrs  temps  que  les  corps  fibreux  et 
les  polypes  de  l'utérus  étaient  à  peu  près  dr  même  nature.  Il  y  a  sans 
doute  de  la  ressemblance  entre  quelques  polypes  anciens  et  les  rwi» 
fibreux  ,  mais  ce  serait  une  erreur  que  de  regarder  ces  deux  tiimcni» 
comme  d'une  seule  et  même  espèce  ;  elles  diffèrent  ru  effet  • 

1*  Sous  le  rapport  de  leur  structure  :  les  polypes  ne  présentent  pan 
généralement  une  organisation  aussi  dure  et  serrée  que  les  corps  fibreux. 
Dans  les  derniers  on  trouve  ordinairement  une  enveloppe  blanrli,  . 
membraneuse ,  qui  envoie  des  prolongemens  en  différeiis  sens  dans  le 
parcncivme  propre  de  la  tumeur  :  ce  parendiyme  est  dur  et  rrssrmhlr 
a  celui  au  squirrhe.  Dans  les  polypes,  au  contraire,  on  rencontre  or- 
dinairement de  la  mollesse,  dclaflaxiditcctde  la  vascularité,  ce  qui  mar- 
que une  uis-grandc  différence. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  sensibilité.  Dans  les  véritables  polypes  ,  il 
y  a  généra lemeut  absence  absolue  de  sensibilité ,  tandis  que  les  tumeurs 
dures  ne  manquent  pas  totit-a-fàit  de  cette  propriété.  Une  aiguille  peut 
être  ciifonoéc  dans  les  premières  sans  produire  la  moindre  douleur . 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  secondes.  Du  des  caraxlè re- 
dis tincuis  les  plus  remarquables  de  ces  végétations  est  donc  la  sensibi- 
lité. 

3°  Sous  le  rapport  de  la  vascularUê.  Il  est  rare  de  rencontrer  une 
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tumeur  fibreuse  qui  «signe ,  taudis  que  non  n'est  plus  fréquent  que  1rs 
métrorrhagies  provcuanl  de»  tumeur»  polypenscs.  M.  Langstaff  a  rap- 
porte un  cas  de  mort  par  hémorrliagic  alxmdanlc  survenue  à  travcis  uu 
pnlype  de  la  matrice.  Ce»  exemple»  d'ailleurs  ne  «ont  pas  rares. 

A'  Sous  U  rapport  de  leur  siège.  Le»  tumeurs  dures  naissent  ordi- 
nairement et  croissent  vers  la  face  externe  de  l'utérus  ;  rarement  elle»  se 
montrent  du  coté  de  la  cavité  de  cet  organe.  I/oricinc  de»  corps  fibreux 
est  presque  toujours  dan»  le  tissu  musculaire  de  la  matrice  ;  en  se  dé- 
veloppant ils  avancent  du  côte  de»  viscères  aJidoiniiiaux.  L»cs  polypes 
au  contraire  distendent  la  muqueuse  utérine  ,  et  quelquefois  le  volume 
auquel  ils  atteignent  est  considérable;  ils  piéscnlrnt  toujours  l'enveloppe 
muqueuse  de  l'utérus.  Ainsi  donc  l'enveloppe  des  tumeurs  fibreuses  est 
séreuse  (péritoine),  celle  de»  polypes  au  contraire  est  muqueuse. 

5*  Sout  le  rapport  île  leurs  terminaisons.  Les  tumeurs  fibreuse»  , 
lorsqu'elle»  &c  terminent  par  la  mort ,  ce  qui  est  rare ,  portent  leur  ac- 
tion sur  l'organisme  général  qu'elles  irrilrnt ,  et  eiillainnient  et  ulcèrent 
les  organe»  voisins  ;  rarement  elles  s'ulcèrent  elles-mêmes.  I.e»  polypes 
au  contraire ,  s'ils  sont  méconnus  ou  négligés ,  entraînent  la  iu«rl  par 
Itémorrhagic  provenant  de»  vaisseaux  de  leur  propie  substance ,  leur 
surface  s'ulcère  aussi  quelquefois. 

Ce»  considérations  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  La  pratique  comme 
mi  le  voit ,  car  le  pronostic  et  le  traitement  sont  bien  différera  dans  les 
deux  cas  :  il  faut  se  hâter  en  général  d'opérer  le»  véritable»  polype» 
wu  quoi  il»  se  terminait  fatalement  -,  il  u'en  est  pas  de  même  des  tu- 
meur» fd) reuses  qui  peuvent  exister  impunément  un  grand  nombre  d'an- 
née. Ce  qui  prouve  que  l'hémorrhagie  vient  de  la  substance  même  du 
polype  et  non  de  la  surface  de  l'utérus ,  c'est  qu'après  la  ligature  de 
sou  pédicule  le  sang  ce«e  de  couler.  L'injection  d'ailleurs  des  véi-ilable» 
polypes  met  cette  vérité  hors  de  doute. 

C  est  par  suite  de  ces  considérations  que  l'auteur  préfère  la  ligature  j 
l'excision  dans  les  véritables  polypes.  Il  a  vu  l'hémonbagie  se  conti- 
nuer quelquefois  lorsqu'il  avait  employ  é  l'excision  ;  le  même  fait  a  été 
observé  par  d'autres  praticien».  La  ligature  prévient  tout  à-fait  l'accident 
et  la  gtierison  est  toujours  radicale. 

descbiption  d'lw  poLtre  ltirin  BttiRiirsEiUrrr  i'jectx;  par 

MM.   SlDSOK  Ct  AsNYïELL. 

Obi.  —  Ce  polype  i  été  d'abord  ramolli  considérablement  par  la  macération, 
Les  vaisseau*  qui  rampaient  I  i*  surface  ool  été  insuffle»  à  l'aide  d'un  petit  tuhe, 
puis  remplis  de  mercure  qui  s'est  estravase  sur  quelques  points,  nuis  qui  a  pa«sc 
pourtant  daus  beaacoup  de  «aisseau*.  Le  poltpe  a  rte  ensuite  immerge  dans  de 
I  esprit-de-vin  léger,  pcodint  plusieurs  jour».'  ee  qui  lui  a  rrdonoe  de  la  consis- 
lance.  On  rst  alors  revenu  à  l'injection  mercunrlle  qui  a  passe  dans  plusieurs 
autres  vaisseaux;  on  a  laissé  ensuile  la  tomeor  se  sécher;  ellr  est  devenue  trant- 
parrote,  cela  a  permis  de  voir  très-distinctement  tous  le» 
'a  coupée  en  deox  afin  de  comparer  les  vaisseaux  de 
ton  pareochjme. 

Les  vaiueaui  de  la  surface  offrent  des  anastomoses  nombreutes.  de  volume 
variable,  depuis  un  poil  de  sanglier  jusqu'à  une  plume  de  corbeau  :  il<  présentent 
différentes  directions,  quelques-uns  d'enlrceus. décrivent  des  II gnet  courbes  tres- 
rcnisrquables. 

Au  centre,  on  trouve  on  vaisseau  qui  s  «source  dam  le  pédicule  dn  poli  ne .  il 
marche  directement  pour  la  longueur  d'un  pouce,  arrive  vers  le  eor|»  dé  la  tu- 
meur et  se  divise  en  rameau  i  nombreut  et  tortueux  qni  envahissent  loutc  «a 
substance;  (on  volume  éga'e  celui  d'nne  grosse  plume  de  corl*au.  D'outrés  vais- 
seaux plus  petit»  pénètrent  dans  la  substance  de  la  tumeur. 

» 

Ce  fait  est  intéressant  sous  le  double  rapport  anatomique  ct  patholo- 
gique, il  vient  à  l'appui  des  considérations  précédente*  émises  par  M. 
Oklbam.  Nous  ne  sachons  pas  <|uc  les  luincur»  de  cette  nature  eussent 


t-toignemeot  de  tout  moteo  stimulant.  I*  *ang  t'isl  arrête  après  la  ciuquii 
prise  delà  poudre.  La  malade  rlsit  restée  faiblr  et  épuisée  par  le*  peites  tan- 
guines.  Ijc  lendemain  l'Iirmorrharie  a  reparu;  le  même  remède  l'a  arrêtée  de 
suite;  mais  le  sang  s'est  montre  de  nouveau  à  cause  de  l'état  irritable  de  I  orga- 
nisme ;  s  présent  la  poudre  nest  plus  supportée;  el'e  est  vont1- 
Uu  l'administre  sous  une  antre  forme. 


F 


injectes.  On 
de 


été  jusqu'à  ce  jour  injectées  aussi  heureusement. 

III.  TUE  LAIvCET. 

BOS»  EFFET»  DU  SEIGLE  ERGOTE  D»N»   DIFf EBt.iTEl  ULMOIlIlUlCIt» 

non  pcebpébales;  par  M.  Suuheide». 

Oa».  I.  —  Une  demoiselle  âgée  de  18  ans,  fortement  constituée  et  habituelle- 
ment bien  portante,  éprouva  depuis  plusieurs  jours  une  épislaxisel  un  vomisse- 
ment de  sang  tellement  graves,  que  sa  vie  est  en  danger.  Appelé  à  son  secours, 
II.  Schneider  la  trouve  pale  et  atee  le  pouls  dur  et  acrelére.  Il  prescrit  des  fo- 
mentations fnmiri  «pr  la  tète,  le  cou  et  la  poitrine;  inlerirurenient  de  la  tein- 
ture d'opium,  rte  l'esprit  acide  de  vitriol  et  de  l'eau  de  cinnansome.  Pat  d'effet 
favorable.  On  ordonne  le  seigle  ergoté  â  la  dose  de  huit  grains  tout  les  quarts 
d'heure,  npres  quelques  paquets  de  cette  poudre,  la  femme  a  eu  mal  a  l'estomac 
quantité  de  sang  coagule.  L'hémorrhagie  >' 


et  a  sumi 

après  I»  cinquième  paquet,  tiuer 


l'est  arrêtée  complètement 


Oa».  IL  —  Le  I  i  juillet  ISS6,  une  pauvre  femme  âgée  de  33  ans,  essuyait  de- 
puis Cinq  semaines  une  mctrorrbagie  fort  abondante  ;  elle  n'était  pas  enceinte  et 
le  sang  était  survenu  après  celui  de»  ri  «les  M  Schneider  présent  le  seigle  comme 
dans  le  cas  précèdent  ta  grains  tous  Te»  quaiu  d'heure);  position  uoruontaJe  ; 


li  I  gro«. 

Coq.  c  aqu.  font.  q.  s.  colat.  onc  *e\> 

Adde  opii  pur.  î  gr. 

Ssiropi  rinam.  I  once.  M.  D.  S. 

g  cliaque  heure  ou  toute  let  < 


Frictions  tur  l'abdomen  avec  de  l'eau  de- vie  chaude.  Cuèritoa  radicale 
prompte. 

L'auteur  rapporte  trois  antres  cas  de  métmrrliagics  également  guéris 
à  l'iiide  du  seigle  ergoté  donné  à  la  dose  de  huit  grains  tous  les  quart* 
;  d'heure  on  detlcmi-heurcendemi-lieiire.  11  fait  observer qu'administré  à 
dose  muiiidrr.  à  cinq  grains,  par  cxcmjilc,  il  ne  produit  presque  pas 
d'effet  ;  à  une  dose  Mijiéricurc  à  celle  de  huit  grains,  le  remède  occasionne 
des  symptômes  de  namotiiinc.  Lorsque  la  pondre  a  été  vomie ,  le  médi- 
cament a  été  bien  supporté  en  décoction .  Quelquefois  il  n'a  pas  produit 
d'effet  du  tout ,  dans  ce  ca»  il  était  vieux  on  de  mauvaise  qualité  t  on 
s'est  procuré  du  seigle  de  bouue  qualité,  et  1rs  bienfaits  ont  été  infail- 
libles. 

ntiatcissEMtwT  de  L'i'BètnE;  nncTORKiraE;  cuÉrii»-)."»  ;  par 
M.  GtTttniE 

Oj,  —  J  Sbrphcrd,  âgé  de  5t  ans,  mécanicien,  adonne  à  la  déhanche,  a  ité 
reçu  à  l'hôpital  Westminster,  le  vendredi  Iti  juin,  pour  être  traite  d'un  rétrécis- 
sement urrtral.  Il  avait  continuellement  éprouvé  des  rcVoliont  uriDtiret  dont  il 
t'était  toujours  soulage  a  l'aide  de  bain»  chaud*.  Ces  rétentions  arriveirot  le 
plut  souvent  a  la  suite  d'escis  daot  la  boisson.  Le  jet  de  l'urine  était  d'ailleurs 
liabituclleinenl  très-tin  depuis  plusieurs  année». 

Le  lendemain  de  son  eutrre  le  pinmwne  de  la  rétention  complète  «'est  repro- 
duit On  a  fait  dilferens  remèdrt  inut  tentent  ;  on  a  essai  é  de  la  londer ,  mus  le 
bougie  n'a  pu  franchir  l'obstacle  lïautrvs  tentatives  inutile»  ont  ete  faites  jus  - 
qu'au  lendemain,  la  vessie  était  énormément  distendue,  l  anvclê  était  extrême; 
le  périnée  était  tuméfie  et  douloureux  au  toucher  ;  M.  Gutbrie  n'a  pat  cm  des.nr 
attendre  |Ju»  longtemps  saat  agir,  car  la  lie  du  maiade  était  en  danger. 
.  Le  malade  a  donc  rte  placé  tur  une  table  comme  pour  l'opération  île  la  taille. 
Le  chirurgien  introduit  le  cathéter  n*  t,  jusqu'à  l'obstacle,  et  le  confie»  un  aide; 
il  place  ton  doigt  indicateur  gauche  daot  le  rectum  et  s'assure  de  l'endroit  do 
rétrécissement  qu'il  fisc  de  cette  manière  :  il  pratique  ensuite  une  incision  trans- 
verse  tur  te  périnée.  I  un  ponce  cl  demi  an  dessus  de  l'anus  et  pénètre  jusqu'à 
l'urètre  en  divisant  le  retrècittement.  Par  cette  brèche  il  introduit  une  tonde 
dans  la  vestie,  et  débarrassée  cei  organe  de  sou  contenu.  Let  suites  de  l'opéra- 
tion ont  été  heureuse»;  le  rétrécissement  a  «te  combattu  couvcnablemeiit.  et  le 
malade  a  guéri. 

Cette  observation  est  intéressante  snus  le  double  rapport  de  la  ténacité 
ilu  rétrécissement  et  de  l'opération  heureuse  qu'on  a  pratiqué  pour  le 
comballic.  Nous  croyons  cette  pratique  bien  moins  dangereuse  que  celle 
du  catliélérisflie  forcé  à  l'aide  Je  la  sonde  conique  que  quelques  chirur- 
giens emploient  d'après  le  conseil  de  Boycr. 

existence  n'en  il L» m ti re  cÉnÉnnat.  ;  par  le  docteur  Smttb. 


Nous  analyserons  rapidement  les  trois  observation»  rapportées  par 
l'auteur  de  ce  mémoire  qni  paraît  n'avoir  pas  eu  connaissance  des  re- 
cherches faite  sur  le  même  sujet  par  le  docteur  Fischer  de  Berlin.  (V. 
Gaz.  xtto. ,  n*.  2,  1834.) 

On  1.  —  William  Critpin,  âgé  de  7  aat,  haut  de  55  ponce»,  jouit  d'une  tret- 
maovaîie  tante  depuis  l'âge  de  sii  semaine»,  qu'avant  été  exposé  à  un  froid  in- 
tense il  fut  prit  de  convulsions.  Depuis  celle  époque,  il  s'enrhume  très-facile- 
ment et  sa  tous  prend  an  caractère  grave,  ct  vient  par  paroxitmes  qui  te  termi- 
nent souvent  par  une  cpitlatit.  Le  ventre  est  peu  développé,  dur  et  lentré  en 
dedans.  Le  foie  ue  parait  pas  augmenté  de  volume  ;  la  peau  est  terreuse  ;  il  v  a 
une  maigreur  peouoiicee  qui  parait  dépendre  surtout  de  I  absence  du  tissu  cellu- 
laire ;  aussi  les  muscles  des  bras  et  des  jambet,  bien  que  petits,  sont-ils  parfaite- 
ment dessinés;  il  te  plaint  fréquemment  de  douleurs  au  sommet  de  la  tête  ,  et  , 
quand  il  est  indispose,  il  transpire  toujours  abondamment  de  la  léte.  mais  d'au- 
cune autre  partie  du  corps.  La  mère  assure  qu'alors  celte  transpiration  est  si 
abondante  qu'elle  mouille  l'oreiller  a  travers  le  bonnet,  tandis  que  lont  le  reste 
du  corps  est  entièrement  sec. 

La  tète  est  plus  grotte  qu'elle  ne  devrait  l'être  ;  elle  a  de  l'occiput  au  front  lu 
i  30  pouces  de  circoofcrcncc.  Aucune  de»  sutures  de  la  partie  supérieure  du 
crâne  n'est  ossifiée,  et  on  peut  sentir  les  mouvement  puUatoiret  du  eerveaa  sur 
les  fontanelles  et  te  long  de  la  suture  sagittale.  En  appliquant  l'oreille  tur  ce» 
différent  points  et  aussi  sur  les  pariétaux,  on  entend  distinctement  un  bruit  léger 
semblable  à  celui  qui  résulterait  d'un  jet  et  isochrone  au  pouls.  La  fontanelle  an- 
térieure et  les  pariétaux  tout  les  point»  où  il  est  le  plus  fort,  on  le  trouve  gra- 
duellement plus  faible  â  moins  qu'on  ne  l'etamine  sur  la  suture  sagittale,  la  fonta- 
nelle postérieur  et  1  oecipîul.  Afin  de  faire  mieut  comprendre  let  esn-aetères  du 
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ratifie  brait  de  soufflet  cl  la  brait  de  ripe  :  ion  énergie  Tarie  avec  l'action  du 
«car  et  la  force  du  pouls.  Quand  la  circulation  e»t  font  et  vigoureuse ,  quand  le 
cœur  bat  fortement ,  sans  trouble»  ni  palpitations,  ce  bruit  est  parfaitement  dis- 
Unrl. 

Le»  veine»  du  cuir  chevelu  offrent  toute  une  dilatation  manifeste  ;  U  n'y  a  près 
une  ras  de  cheveu»  ;  l'enfant  est  très-actif  et  aime  beaucoup  le  mouvement;  les 
facultés  intellectuelles  offrent  un  développement  raisonnable  j  sa 
rtprcssiie  j  il  a  beaucoup  de  timidité. 

On.  If.  —  Long  ,  Igé  d'un  an,  fut  sevré  à  cinq  mois  ;  »  «ept  mois  il  fnt  Tac* 
ciné  et  eut  peu  de  temps  «pré»,  «ne  maladie  grave  »  la  suite  de  laquelle  il  est  res- 
te maigre  et  bien  faillie  Sa  santé  eM  un  peu  meilleure  aujourd'hui,  sa  tête  eut  vo- 
luminriisc  et  cela  da  moment  même  de  sa  naissance  :  elle  a  21  ponces  de  circun- 
fi  renée  de  l'occiput  au  front.  Le  murmure  cérébral  s'entend  parfaitement  sur 
tons  les  points  de  la  téle  ;  mais  U  est  plus  fort  sur  les  pariétaux  et  les  fouta 
util,  s. 


Ons.  TH.  —  Moor,  igé  de  18  mois,  fol  serré  a  huit  mois  ,  et  depuis 
e»t  devenu  faible,  pdlc  et  Ires-maigre  La  peau  est  généralement  froide;  I 
est  développé  mais  le  foie  parait  avoir  son  volume  normal. 

Les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées  ;  la  téte  plus  volumineuse  qu'elle  ne  devrait 
l*èlre;  la  fontanelle  antérieure  el  la  siiiore  sagittale  sont  encore  ooveites.  En 
auscultant  le  crâne,  on  entend  le  murmure  encéphalique  dans  toute  ton  étendue, 
mais  plus  distinctement  sur  les  pariclani  el  la  fontanelle  ;  sur  1rs  pariétaux  il  a 
plus  des  caractères  du  bruit  de  soufflet,  il  est  prolongé  ;  sur  la  fontanelle  ,  il  se 
rapproche  plus  du  brait  de  ripe,  il  est  très-court. 

DtJ  THAITKMEKT  DE  LA  MORVE  PAR  l/lODE,  par  le  doctCtlT  G. 

Tbompson.  . 

Nous  avons  encore  si  pen  de  faits  rpii  |iuissent  nous  éclairer  sur  le 
traitement  de  la  morve,  qu'on  doit  recueillir  avec  soin  tous  ceux  dont  la 
connaissance  peut  jeter  quelque  jour  sur  cette  question  qui  a  acqms  une 
nouvelle  importance  depuis  quchnics  années.  C'est  à  ce  titre  seulement 
que  nous  reproduisons  le  fait  suiiant  qui  est  loin  d'offrir  tous  les  détails 
que  nous  aurions  désirés. 

La  morve  avait  œramencé  à  se  développer  chez  le  citerai  qui  fait  le 
snjetdc  cette  observation,  plusieurs  semaines  avant  l'époque  où  il  fut 
soumis  au  traitement  par  l'iode  et  elle  avait  été  constatée  par  les  vétéri- 
naires qui  lut  donnèrent  des  soins;  cl  le  avait  faitdéjà  beaucoup  de  progrès- 
il  y  avait  des  ulcérations  dans  les  narines  ,  autant  au  moins  qti  on  pou- 
vait le  constater  et  un  gonflement  des  glandes  sotu-maxillaires.  Tous 
1rs  moyens  que  l'on  oppose  ordiiwirement  à  cette  maladie  avaient  été 
employés  sans  succès  et  l'aiùinal  était  arrivé  à  un  tel  état  de  faiblesse, 
qu'il  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes;  on  l'avait  condamné  à  être  tué 
prochainement.  Ce  fut  dans  celte  période  avancée,  dit  l'auteur  de  cette 
cnmnumtcation,  que  je  vis  ce  cheval  qui  apjiartenait  à  mon  frère,  et,  dé- 
sirant de  profiler  de  cette  occasion  pour  essayer  l'effet  de  l'iode  ,  je  dis 
au  groom  de  lui  adiniuiatrer  trois  à  quatre  fois  par  jour,  dans  de  l'eau, 
160  gouttes  de  finie  teinture  d'iode.  Cette  médication  fut  continuée  ré- 
gulièrement pendaut  si*  semaines ,  durant  lrsqnelles  on  ne  donna  pas 
moins  de  150  gouttes  par  jour  et  souvent  plus  de  cinq  et  six  cents.  Les 
«iTets  avantageux  de  cette  solution  devinrent  évidensen  peu  de  jours,  et 
au  bout  de  sept  semaines,  l'animal  était  presque  cnraplétemeiit  guéri. 
Aujourd'hui  ce  cheval  est  passé  en  d'autres  mains,  et  est  regardé  par  son 
propriétaire  actuel  comme  le  meilleur  des  chevaux  qui  sont  dans  son 
écurie.  Depuis  quatre  ans  que  cette  guérison  a  été  opérée  ,  il  n'y  a  pas 
eu  de  rveulive. 

I  UTOItlQLE  nE  l/ EPIDEMIE   QTJI  A    ATTAQUE  LA  LEOtO!»   AUXII  UMB 
ANGLAISE    DANS    L'atVEfl   l>E   1  $35-&j  A  VITTOMA    EH  ESPAGNE  • 

par  M.  W.  I.aiiDMm  ,  chirurgien  du  premier  régimeiit  de  lanciers 
de  la  reine  Isabelle. 

<  Vite  maladie  nui  n'a  point  encore  été  décrite  ,  apparnt  pour  la  prr- 
m'ire  fois  dans  l'hôpital  du  régiment  à  Santander  et  frappa  les  itidivi- 
dus  de  toutes  les  classes,  mais  surtout  ceux  dont  la  constitution  avait  été 
affaiblie  par  une  mauvaise  alimentation  ou  par  des  maladies  antérieu- 
res. Dans  aucun  cas,  l'auteur  dit  ne  l'avoir  vu  s  étendre  par  la  contagion, 
l'n  peu  de  tem|«s,  elle  offrit  les  caractères  du  typhus,  et  on  s'accorda  as- 
sez généralement  à  l'attribuer  à  la  saleté  du  couvent  dans  lecptcl  l'hôpi- 
tal avait  été  établi,  à  l'encombrement  <jui  y  régna  pendant  plusieurs  sc- 

nable  el  à  une  série  de  iouniécs 


si  su 


n  aines,  au  défaut  d'une  ventilation  convenal 

tluvieuses  qui  prccédcrcnt  son  développement.  Crtte  iu.. 
t*  et  frappa  un  si  grand  nombre  de  sujets  qu'on  fut  obligé  d'établir 
immédiatement  plusieurs  hôpitaux  spéciaux  ,  ce  qui  ne  fut  pas  facile  avec 
la  détresse  où  se  trouvait  eu  ce  moment  la  légion,  et  dans  l'ahactice  de 
la  rilupart  des  chirurgiens  qui  eux-mêmes  étaient  malades. 

/.es  trois  périodes  que  présentait  la  maladie  sont  asset  bien  décrites 
par  l'auteur ,  et  se  rapportent  exactement  à  celles  (pie  présente  la  fièvre  ty- 
phoïde grave  dans  nos  pays.  I.a  première  était  caractérisée  par  les  symp- 
",  d'oppression  générale ,  céphalalgie  ,  douleur 


dans  les  lotnhes ,  diminution  de  l'appétit  et  des  forces  ..diarrhée.  Quel- 
que moyen  que  l'on  employât  à  cette  période ,  il  était  impossible  d'at  r«C 
ter  la  maladie  ;  les  cinétiques ,  les  purgatifs ,  les  évacuations  sanguines 
n'ont ,  dans  aucun  ras ,  empêché  la  maladie  de  suivre  son  cours,  et  dé 
passer  à  la  seconde  période  qui  était  caractérisée  par  une  inquiétude  ex- 
trême,  avec  désir  uc  i"  — i-  i 
lions  , 
J)ar  ce 

saisirent,  pour  sauter  par  la  fenêtre,  le  moment  où  leurs  garde,  , 
tatent  pas  tournés  de  leur  côté,  et  périrent  sur  le  coup.  U  pouls 
dans  celte  période,  devint  petit ,  irritable  et  fréquent;  la  peau  sèche' 
chez  quelques  sujets  il  sunint  sur  le  corps  des  taches  d'un  rouge  vif  et 
qui  disparaissaient  ensuite  graduellement.  Les  allusions  froides  sur  la 
tête ,  après  qu'elle  avait  été  rasée ,  étaient  le  moyeu  qui  offrait  le  plus 
de  chance»  de  succès  pendant  cette  période. 

La  troisième  période  était  caractérisée  par  la  stupeur  ou  le  délire  fu- 
rieux. Dans  cette  jjeriode  il  fallait  avoir  recours  immédiatement  aux 
stinnilans,  qu'on  était  ol.ligé  de  continuer  en  les  augmentant.  Dans  ces 
circonstances,  dit  l'auteur,  j'ai  donné  l'cau-de- vie  à  des  doses  que  per- 
sonne n'avait  peut  eue  jamais  données ,  et  le  succès  dépassa  de  beaucoup 
mon  attente.  Je  donnai  à  un  de  mes  malades  près  de  deux  boutai  I A 
d'eau-de-vie  par  jour  et  il  guérit.  Ce  moyen  réussissait  même  dans  les 
cas  1rs  plus  desespérés. 

L'un  des  effets  les  plus  funestes  de  cette  maladie  fut  la  gangrène  des 
orteils,  des  pieds  ou  des  jambes,  qui  nécessitèrent  chel  beaucoup  de 
convalrscens  l'amputation  des  extrémités  inférieures. 

Nous  regrettons  beaucoup  que  celte  notice,  du  reste  intéressante  ne 
parle  nullement  des  résultats  iiecropsiqur*  observés  à  la  suite  de  cette 
maladie  qui  enleva  ,  d'après  l'auteur ,  le  septième  de  la  légion  et  lit 
également  du  ravage  dans  la  ville.  Le  fait  suivant  Lit  comprendre  la 

prévit/  lie  rMt*  nîtV^lmn  !»  nm.InMii.         'A  - '--  *.  i  ' 
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gravité  de  cette  affection  a  une  époque  où  il  n'y  avait  pas,  dans  les  salles 
de  chirurgie  dont  il  était  chargé  ,  moins  de  60  individus 


maladie,  mais  dont  les  extrémités  inférieures 


valeseens  de  la 
frappées  de  gangrène 

IV.  BlUTISll  ANXALS  OF  MEDECLVE 


été 


t  publié  à  Londres  sous  les  aus- 
Nous  extrayons  l'observation  sui- 


Cc  nouveau  journal 
piecs  d'une  société  de 
vante  : 


OBSERVATION  BCMAUQUADLE  i/aRÉVUIIME  POPLITE  ; 
FÉMORALE,   LDPTUIIE  TB  AU  M  A  TIQUE  DIT  SAC,  SIX  . 

t.'opt«ATto>i  ;  c.tÉBisow;  par  M.  Middlemohe  , 


LA 

apiiès 
de 


On».  -  Horatio  Nelson  Rodwav.  âgé  de  SU  ans,  bien  musclé  et  un  pen  cor- 
pulent, autrefois  marin,  aujourd  hui  ouvrier  imprimeur,  a  commencé  à  sê  plain- 
dre, en  février  IR3S.  d'une  douleur  dans  la  bauche  droite  qui  s'est  ensuite  jetée 
dans  le  genou.  En  juin  de  la  même  innée,  il  s'est  aperçu  rj'uu  eooOei 


_  gonflement  au  ge- 
nou et  au  mollet  de  la  jambe;,  le  pied  s  est  gonflé  également  et  le  malade  n'a  pu 

aileaeiubi-- 


marcher  qu'en  boitant  beaucoup.  On  a  recours  a  lies  embiocations,  de»  fcnien" 
talions,  comme  s'il  s'agissait  d'un  rinimalisme.  Vers  la  Cn  du  mois  d'août  il 
>re  pour  son  prétendu  rhumatisme;  il  lui  prescrit  quelques 


suite  M.  Middle 


grains  de poudre  de  Dowrr,  le  malade  o  en  a  relire  aucun  avantage  Par  conseil 
d'un  charlatan,  il  frotte  la  jambe  et  le  genou  avec  de  1  esprit  de  vitriol.  Le  mal  a 
empire  sou»  l'inOuenee  de  ce  miyien. 

Revenu  à  la  ronsnlutioa  ,  M.  Uiddlemore  examine  attentivement  la  han- 
che, le  pied,  le  mollet  et  le  genou,  siège  des  souffrances:  il  reconnaît  l'exis- 
tence d'un  amvrisne  po|>lilé.  L'anérrisme  ofCre  déjl  un  volume  considé- 
rable, et  proéniioe  plutAt  versle  coté  interne  da  genou  :  les  pulsations  sont  fort 
distinctes  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  intenses  dans  le  membre  et  en  par 
liculier  dans  le  pied.  U.  Middlemore  prescrit  :  repos  au  lit  ;  petites  saignées  ré- 
pétées du  bras  ;  usage  habituel  de  tartre  slibié  ;  régime  affaiblissant. 

Pen  de  jours  après,  l'anévrismc  fait  de  grands  progrès  ;  la  peau  de  la  tumeur 
est  rouge  et  fort  douloureuse  au  toneber.  Ce  progrès  est  du  à  un  accès  de  colère 
et  a  une  sorte  de  riie  auxquels  le  malade  s'est  bvré.  L'opération  a  paru  urgente. 
L'arlrre  fémorale  a  été  liée  a  l'ordinaire. 


Pendant  les  premières  semaines,  le  malade  allait  parfaitement  ;  la  ligature  a 
«hé  le  treiuème  jour;  ta  tumeur  avait  toujours  continué  a  s'affaisser  Wmjuc, 
rs  la  siiiéme  semaine,  époque  a  laquelle  le  malade  se  promenait  dans  les  salles 


tombé 

vers  la  smrme  semaine,  époque  a  laquelle  le  malade  se  promenait , 
a  l'aide  de  béquilles,  et  asaut  la  jambe  saspeodue  au  moyen  d'une 
de  U  plante  du  pied  derrière  le  cou  .  il  tombe  et  ressent  une  douleur  «_ 
menl  vive,  accompago<«  d'un  sentiment  de  déchirement  dans  le  jarret,  l  a  to- 
meur  qui  offrait  encore  auparavant  un  volume  considérable  s'affaisse  et  dfMurtit 
presque  subitement,  un  quart  d'heure  ajsrf  s,  la  région  postérieure  de  U  cuisse 
est  toot-à  fait  noire. 

\  l'csaineo,  M.  Middlemore  a  reconnu  que  ces  phénomènes  dépendaient  de  la 
rupture  du  sac  anrvrismal  et  de  l'épaochrmenl  de  son  contenu  dans  les  mailles 
des  tissus  voisin».  U  prescrit  reuos  au  Ut;  régime  modéré ,  et  une  surveillance 
esacte  des  événement.  Lepanchement  a  été  reaorhé  petit  à  petit  ;  en6o  la  tu- 
meur a  disparu  complet» nicut ,  le  genon  a  repris  ses  fonctions  naturelles,  cl  au- 
jourd'hui le  malade  se  trouve  parfaitement  guéri. 
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Ce  fait  est  digne  de  méditation  sous  le  rapport  de  la  rupture  du  tac  j 
anéVrisoul  et  de  la  terminaison  henreue  de  cet  accident.  Il  cet  évident 
nue  la  rupture  a  été  ici  occasionnée  par  la  chute  que  le  malade  a 
faite  six  semaines  après  l'opération  :  si  cette  rupture  eût  été  spontanée 
les  choses  se  seraient  passées  Lien  autrement,  la  pean  se  serait  enflammée, 
aurait  suppuré  et  les  caillots  se  seraient  évacués  au  dehors,  mais  la  sup- 

C lion  consécutive  de  la  caverne  sanguine  aurait  pu  devenir  formidable, 
l'autre  mode  de  terminaison,  an  contraire,  le  tout  s'est  passé  heureuse- 
ment sous  le  derme ,  et  la  résorption  a  eu  lieu  avec  la  plus  grande 
promptitude.  Cette  circonstance  de  la  rupture  sous-dermique  et  trauma- 
inme  dn  sac  avec  une  terminaison  aussi  heureuse  place,  cette  observa- 
tion au  nombre  de*  cas  rares. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


staxctno  IOoctosuc. 


tu  1ml,  dpi  mm 

IIOLUIDI 


rtmrs  ir  et  La  ■ooviu.e- 


préseule  no  mémoire  sur  trois  animaux  qu'il  co 
de  genre*  :  le  geore  lictrroput,  apparleuaul  à  la  i 


M. 

types  d  a 

gourous;  le  genre  acttwton.  fusint  partie  de  Lt  famille  des  i 
nrtnmrt,  (tare  de  rongeurs,  démembre  de  celui  de»  rchtmit. 

On  a  jusqu'à  présent,  dit  M.  Joordao,  réuni  sous  le  nom  d'étAs-mù  des  ani- 
maux qui  n'ont  pour  caractère»  commuas  que  d'avoir  des  poils  disperses  en  pi- 
quans.  Cependant  ces  rongeurs  forment  deux  groupes  bien  distincts.  Les  animaux 
dn  premier  ont  de  grandes  oreilles,  uoe  queue  ecailleuse  et  nue,  des  torses  allon- 
ges, une  forme  géncnle  élancée  :  tel  est  le  type  du  genre  enlisons  .  lecbyrais  de 
Caieooe,  de  H.  Ceoffrov-Saint-llilaire.  Les  animaux  dn  second  groupe,  su  con 
traire,  se  font  remarquer  par  des  oreilles  arrondies  peu  développées ,  une  queue 
▼élue,  des  torses  courts,  des  membres  trapus  et  une  forme  générale  assex  lourde, 
tel  est  l'éclivinis  huppe,  échynsis  cristalu*  de  Desmarets.  Le»  deux  groupes  ne 
sont  pas  moin»  distincts  par  la  forme  de  leur»  dent»,  et  il  semble  convenable  de 
ne  pas  les  confondre.  U.  Jourdan  propose  en  conséquence.  île  laisser  au  premier 
le  oom  d'écbymis,  et  île  désigner  le  second  par  celai  de  nelomy» ,  c'est  à  ce  dei  - 
mer  groupe  qu'appartient  la  iioutcIIc  espèce  décrite  par  l'auteur  sou»  le  nom  de 
nékxnts  Biantillu,  et  qui  vient  d'une  petite  île  des  cite»  du  Brésil ,  voi-ioe  de 
Balua. 

Le  genre  acérodon  appartient,  avons- nous  dit.  à  la  famille  des  roussettes, 
caractère  de  la  deolilion  chei  les  espèces  anciennement  connues  est  de  pre- 
*eoter  ans  deux  mlcboires  des  molaires  allongée»  à  double  colline  ,  sans  tuber- 
cule* molaires  dont  l'usure  est  si  facile,  que  presque  toujours  leur  couronne  e»t 
rase,  quel  que  soit  l  ige  de  l'individu. 

Une  roussette  fait  etrcptioo  à  quelques-uns  de  ces  caractère*  générant ,  c'est 
relie  rapportée  de  Vanicoro  par  MM.  Quoy  et  Gaymard.  Ses  molaires  ne  sont 
point  usée»,  et  celles  de  sa  miclioirc  «upcrieu.e  oui  des  colioe»  â  tubercule.  La 
enline  interne  a  son  tubercule  en  avant,  rt  l'externe  a  le  sien  en  arriére:  ce» 
deux  tubercules  sont  aigus,  mats  peu  detcloppés.  Mtlgré  ce»  différence*  ,  celle 
rousselte  offee  plusieurs  des  caractères  commun»  à  toute  I*  famille  :  d'avoir  des 
molaires  étroites  transversalement,  c'est  à  dire  allonges  d  avant  en  arrière  ,  et 
•le  n'avoir  a  ces  molaires  que  dru»  rollmc». 

La  roussette  dont  M.  Jourdan  fait  le  l»pe  de  son  genre  arcrodon,  et  qui  habite 
I  ileLucnn  ain»i  que  les  petite»  île»  voisiocs,  diffère  de  toute»  les  autres  roi»- 
:  que  ses  molaire»  «ont  large»  transverulrment,  presqor  carrées,  et 
de  la  mâchoire  inférieure  ont  Irai»  collines.  Ces  molaire*.  comnrr. 
ilans  la  roussette  de  Vanicoro,  ne  s'usent  poiut,  et.  comme  dan»  la  même  rous- 
sette, celle»  île  la  mâchoire  snpérieure  ont  une  colme  interne  lulierculcuse,  mai» 
1rs  tubercule»  parafent  moin»  insectivores.  Cbu  de»  sujets  «le  diflcrcn»  âges 
elles  n'élaieot  point  iisres. 

Le  genre  hrlrrepus  scdi.tingue  de»  kangouronx  vrai»  et  de*  halmatarns  parles 
rararti  res  suivant  :  les  jambe»  po»trnciirc»  sont  courtes  et  trapue*  ;  l'oncle  du 
troisième  doinl  en  dépasse  à  peine  la  pattic  charnue;  il  est  petit  ,  rmoussé  et 
asser  semblable  à  un  ongle  de  cliicn.  L  espèce  qui  »rrl  de  tvpc  à  ce  Renie,  l'hele- 
ropus  à  gorge  Manche,  provient  des  montagne»  Mtui  es  an  sod-esl  de  Snlncv  , 
Nouvelle  Hollande:  d'anrè»  le  rapport  des  hahitan»,  il  vit  dan»  Ir»  moutafiies 
arides,  peu  boisée»,  marchant  plutôt  qu'il  ne  saute. 

otvitorrcsttxT  nt  x'orcr  ne  t»  sricur. 

On  lit  pour  H.  Dngès  une  note  «or  ce  sujet. 

On  sait  que  la  communication  de  l'cmlirion  avec  le  vitelln»  se  fait  par  des  ré- 
gions tout  opposées  «laos  le»  ixniehrr»  et  les  invertébré...  Cliei  le»  pn  nuer»,  la 
communication  »e  fait  par  le  terilrr,  tandis  que  rl.n  le»  in»,  rte»,  le»  crustacés, 
le»  arachnides,  il  c»l  Itien  ron«talé  qne  c'est  par  le  dos  «;n  a  lie»  le  contart.  M. 

Oivier,  dan»  une  des  dernières  lecture»  qu'il  fit  »  rs-cadcinic,  reproduisit  des 
observation»  sur  l'œuf  de  la  seiche,  observations  qui  l  avaient  conduit  i  recon- 
naître que  ebrt  ces  animau»  le  vitellns  ne  comiunniqne  avec  l'embryon,  ni  parle 
•to»  ni  par  le  «entre,  mai»  par  la  tète  cl  au  voisinage  de  la  bouche  :  celtr  particu- 
lantr  qui  «emlile  «voir  été  déjà  connue  d'Aristote  et  que  Cani»  a  confirmée  ,  a 
♦emble  a  M.  Uugè»  mériter  d  être  l'objet  d  on  nouvel  esamen.  Telle  a  été  l'ori- 
gine de»  recherches  dont  il  présente  aujourd'hui  les  résultats. 
On  sait  que  les  reuf,  de  1.  seiche  commune  sont  un  peu  plus  gro»  qu'on  noyau 

,  »  peu  crès  de  m»i»  forme  m.i.  terminés  nVr  .....   ~.  rt 


de  cerise.  *  peu  près  de  mime  forme,  mai.  terminés  par  une 


portés  sur  un  long  pédicule,  collés  sur  des  fucus  ou  entortille»  ensemble;  en  pé- 
dicules réunissent  les  reufs  en  aoe  véritable  grappe  *  laquelle  on  donne  commu- 
nément le  nom  de  raisin  de  mer.  Ces  neufs  sont  noirs,  mous,  de  même  que  leur 
pédicule;  leur  enveloppe  extérieure,  épaisse  de  pares  d'une  ligne,  a  l'aspect  et  la 
consistance  da  caoutchouc  ramolli  ;  elle  est  formée  d'un  très-grand  nombre  de 
couches  faiblement  aepluiioées,  et  qui,  pour  pluiieorsdn  moins,  semblent  n'être 
que  le  produit  de  reoroulemeut  d'une  seule  lame  de  mucus  concret.  La  cooc.be  la 
plu»  interne  est  aussi  noire,  mais  coriace  quoique  mince,  et  se  détache  a-iea  aisé  ■ 
ment  do  reste  ;  elle  couvre  immédiatement  no  amas  de  matière  transparente,  vit- 
quruse,  de  consistance  de  gelée,  et  que  les  faits  montrent  être  un  vrai  vilello*. 
Le  manque  d'occasion  favorable  n'a  pas  permis  à  M.  Dugès  de  s'assurer  si ,  i  uoe 
époque  tris-peu  avancée,  il  j  a  un  albumen,  mais  il  j  a  tout  lieu  de  croire  qu'ici 
l'albumine  est  tout-a-fait  concrète,  line  tunique  transparente  ou  légèrement  blan- 
châtre, mais  asses  épaisse,  peu  consistante,  revêt  etactemeot  le  vitellus,  et  c'est 
dans  son  épaisseur  ou  immédiatement  son»  elle  que  se  développe  l'embryon  :  c'est 
donc  un  vrai  blastoderme,  comparable  à  celui  de  la  poule,  lorsqu'il  a  envahi  dans 
soo  réseau  vasculaire  la  totalité  du  jaune.  L'embryon  se  présentait  comte  mènent 
sous  forme  d'une  concise  épaisse,  blanche,  occupant  une  petite  partie  delà  mem- 
brane blaHodermique. 

Pour  le  bien  voir.  M.  Dugès  fait  macérer  un  jonr  ou  deux  les  oeufs  dans  l'alcool, 
afin  de  donner  aiiui  aa  vitellus  une  demi-coagulation  qui,  sans  le  rendre  entière- 
méat  opaque  et  dur.  permet  de  le  détacher  par  morceau»  et  même  en  une  i>aJe 
masse.  On  ouvre  d'abord  I  envri  ppe  etterne  en  un  point  peu  étendu  pour  s'as- 
surer de  la  position  de  l'embryon  Jre  que  permet  ta  translucidilédu  vitellus},  a6n 
de  conserver  intacte  la  portioa  qu  il  occupe  en  enlevant  l'hémisphère  opposé. 
Dans  le  fore)  de  la  calotte  conservée,  l'embryon  se  détache  en  blanc  mat.  Dans 
un  de  ceux  dont  M.  Dugrt  donne  la  figure,  le  contour  était  bordé  d'uae  auréole 
nuageuse  qui  pouvait  être  prise  pour  on  amnios  comparable  a  celui  des  insecte» 
et  se  moulaul  de  même  sur  toutes  le*  saillie*  do  ferlas.  L'embryon  montre  à  peu 
près  Ions  les  rlémens  de  sa  composition  future,  mais  étalés  comme  déployés  en 
mrmhrane. 

Les  parties  antérieures  on  eéphaEques  se  montrent  heanenup  plus  dévelop- 
pée* que  les  postérieures.  De  ce  dernier  côté,  on  voit  un  repli  transversal,  com- 
mencement du  mauteau  ou  du  sac  destine  plus  tard  â  cacher  les  branchies,  a  re- 
cevoir tout  l'abJoiuen.  Ces  branchies,  au  lieu  d'être  redressées  et  cachées  comme 
ches  l'adulte,  se  montrent  pendantes,  écartées  et  libres.  A  droite  et  â  gauclse.  et 
plus  en  avant,  se  montre  une  large  expansion  en  forme  d'aile,  qui  s'étend  jus- 
qu'à la  naissance  des  bras  dont  aoe  èebancrure  la  sépare.  C'est  dans  une  des  moi- 
tiés de  l'entonnoir  futur  destinée  i  se  rapprocher  et  à  se  sondée  quand  l'embryon 
prendra  plus  d'épaisseur.  EaOo,  tout-â-fait  en  avant ,  est  une  demi-conroone 
formée  par  les  dix  bras  encore  fort  courts  ,  mais  dont  les  dcox  pins  long»  sont 
déjà  distincts  des  lutres,  situes  plus  en  dehors  et  toujours  recourbé*  en  croa'e. 
Les  antres  bras  sont  divergen*.  larges  et  parfois  masqués  l'un  par  l'autre.  A'»rr 
souvent,  entre  le  bras  long  et  l'aile  du  folur  entonnoir,  se  œootreun  coeps  rond, 
c'est  lusil  qui  souvent  carbe  I  insertion  du  bras,  rar  l'emhnon,  dans  ce  proeédr. 
est  nécessairement  vu  par  la  face  inférieure,  le  u'ai  m''me  jamais  aperçu  que  l'iril 
droit,  dit  M.  Dugès,  et  j'aurais  pu  douter  de  la  nature  de  cette  production  si,  en 
l'enlevant  et  la  retournaut  avec  soin,  je  n'y  avais  reconnu  une  perforation  cen- 
trale entourée  d'u  e  loue  blanchâtre,  il  est  vrai,  comu.e  le  rvate. 

La  partie  antérieure  que  couronnent  les  beas.  offre  un  large  enfoncement,  on 
grand  trou  arrondi ,  horde  du  côté  du  ventre  par  une  sorte  de  bourrelet,  auquel 
font  évidemment  suite  les  deux  longs  Lra».  Dans  celte  vaste  ou'ertnre  s'rnfonre 
un  prolongement  dn  vitellus  qui  pénétre  ju-  que  dans  l'abdomen.  A  traders  la  de- 
mi-transparence des  parais  de  cette  cavité,  on  en  aperçoit  la  masse  représentant 
les  estomacs  à  venir,  et  un  point  pins  aminci  parai!  indiquer  ta  prochaine  forma- 
tion de  l'anus.  L*  bnurrclrl  qui  circonscrit  ta  grande  «msirlorr  omlnliralr  e>l 
opaque;  mais  du  côté  ventral  il  offre  une  sorte  du  suture  peIJuride.  triangulaire, 
indice  probable  de  la  soudure  de»  parties  latérales  naguère»  séparées.  Du  cote 
dorsal  de  cette  grande  ouverture .  on  voit  u>i  corps  piriforme ,  pédicule  .  tantôt 
occupant  la  ligne  médiane  ,  tantôt  incliné  vers  un  drs  coté*  ;  il  est  facile  d'y  re- 
ruaoaUre  U  masse  buccale  repoussre  dn  cote  dorsal  par  le  vitelln*  qui  pénétre 
dans  le  curps  de  l'embryon.  Il  est  doae  bien  evidrut .  dit  M.  Dugès,  que  cette 
pénétration  a  lien  paralli'Iement  à  l'oaiopliage  ,  siugiilarilé  qui  ne  se  retrouve 
dans  aucun  foetus  connu.  Ici  -e  voient  distinctement  de*  choses  qui  sont  pu»  dou- 
teuses ches  des  individus  pins  âges ,  tels  que  ceux  qu'on  trouve  figurés  dans  l'a- 
nalomie  comparée  de  Caruî ,  mais  uu  observe,  cher  ceux  ci ,  quelques  particu- 
larité differenle». 

La  demi-eournnoe  des  bras  «'est  transformée  en  nne  couronne  complète.  l«s 
deux  plus  externe»  de»  bra»  couru  s'élant  rappnsrhes  et  lu  bases  «  étant  soudée» 
du  cote  ventral  du  fort»*.  L'ins<-rtion  des  dru»  hras  longs  se  trouve  ainsi  cachée 
plus  intérieurement,  et  'e  prolongementdu  vitellus  est  plus  intérieurement  cache 
encore  et  pins  étranglé  d'ailleurs  dauscelte  couronne,  au  centre  de  laquelle  il 
s'enfonce,  côtosanl  encore  le  côte  inférieur  ou  sentral  de  l'irsophage  .  <p»e  sur 
monte  la  masse  buccale  Déjà  on  peut  reconnaître,  dans  rette  niasse,  le  lier  or- 
né, en  »'aidant  d  une  eiriiilli-  pour  écarter  la  chair  cl  d'une  loupe  ponr  gvo»-ir 
les  nhjrl».  L'irsophage  est  encore  plu*  mince  que  le  canal  ou  pédicule  titellin  . 
et  ils  sont  distincts  et  sépares  I  un  de  l'autre  jusque  dans  l'abdomen.  Si  I  on  r\- 
trait  de  rette  citi te  la  masse  vitelline  rourrrtre  par  l'alcool ,  on  la  trouve  Inhi- 
bée ,  et  l'on  y  remarque  deux  petit»  becs .  dont  I  un,  sans  doute,  répond  au  pédi- 
cule, et  l'autre  à  I  cesophahe.  Sa  division  commençante  indique  le  partage  futur 
de  la  cavité  gastrique  en  plusieurs  conipartimens 

A  celle  époque.  reotonii..irc»t  formé,  complet:  le  «ac  ou  manteau,  sans  être 
aussi  grand  querlu-i  l  aduttr.  remonte  au  moins  jusqu'à  la  hase  de  l'entonnoir  « 
et  couvre  la  partie  abdominale.  A  iravcrs  son  épaisseur  apparait,  au  milieu  da 
ventre,  une  tacbc  noire  formée  par  la  bosirsr  à  l'encre.  Ce  manteau  est  tiqueté  île 
points  colorés,  tels  qu  on  les  ohservr  plus  ^raiid»  cl  plu»  nombreux  rhe»  l'adulte. 
Les  yeux  gros  et  bien  forme»,  asseï  écarté»  encore .  de  manière  à  donner  !>eau- 
eoup  de  largeur  à  la  tête,  ont  leur  pigment  bien  di»tiort.  IVjà  la  coquille  est 

"  Uo* partie  de  ces  observations  ont  été  répétées  sur  la  -épiole.  du  moins  si 
c'est  à  la  sèj.iole ,  comme  le  suppose  M.  Dugès ,  qu  appartieuueul  des  reufs  d  un 
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hUne  taie,  de  li  grotteor  d'an  grain  de  chenni» .  qui  «  trouvaient  attachés  à  us 


De  CinJiueiHX  de  U 


Mi  1.1  Dit»  MCITAll*. 


ni 

d^iiitatioH  tur  U  développement  dt  Ut  foiie. 

Apres  itoir  passé  en  revue  les  différent  p«j»  «or  lesquels  il  •  pa  te  procurer 
des  rrnsri^ncioeojwr  lepltt»ooaioiii»de  fréquence  de  U  folie,  ilpoursoil  ainsi: 
Ce  que  mu  venant  d'expoeer.  dit  il,  nom  donne  le  droit  de  considérer  l'aliéna- 
tion mentale  comme  un  produit  de  U  civilisation.  Nous  ravoes  vue  ea  effet  at- 
teindre ion  plu  beat  degré  de  enveloppement  cbet  les  nations  les  plus  éclairées, 
diminuer  k  mesure  qne  nous  pénétrions  dans  les  toute  me  dm  os  despotiques  oa 
dans  les  contrées  nouvellement  émancipées,  et  disparaître  presque  entièrement 
lorsque  nos  recherche*  naos  ont  conduit»  an  milieu  de»  peuplades  sauvages.  Mais, 
pour  donner  k  cette  proposition  un  dernier  degré  d'évidence .  nous  allons  corn* 
rer  le  nombre  des  uns  de»  principales  capitales  avre  la  population  de  cet 
le  chiffre  total  des  aliènes  avec  celui  de  la  population  ernérale  de 


4  Londres. 

2  Paris. 

3  Si- Pc 

4  Naples. 

5  Le  Cire. 

6  Madrid. 

7  Rome, 
fl  Milan. 
9  Turin. 

<U  Florence. 
<l  Dresde. 


Populations. 

I  .JuO.UftO 
8»i),000 
377.000 
364,0<<". 
830,000 
ÏUl  ,Uit<) 
ISt.UiK» 
45o,000 
I  I4.»(M) 

«o.ouo 

7W.0O0 


FoHt. 

7,000 
4.1KH) 

nu 

iTi 
14 
«0 
320 
618 
SU 

m 


tableau  présente  les  clément  da  rapport  de  U  population  générale 
pa«s  an  nombre  des  aliénés  qne  cha>  un  d  eux  renferme  : 


Payt 
Ital  de  Neu-Tturk. 
A  ni;  kl  erre. 
Ecosse. 
Norwcge. 
France, 
iteb 


lie  Inique. 
Hollande. 
Italie. 
Lipagnc. 


Habitant. 
I.AI7.4S8 

42,*U0.0<it> 
1.09.MV4 
4.05I.JI8 

53.vUv.O0U 
3.816,000 
2.3U2.1O0 

lto.-8li.000 
*.<>8i,3o6 


Fout. 

2.240 
Ib.ïîi 

3,682 
4 .909 
32,001) 
3,7«3 
2.30U 
3,441 
S.ib» 


■I  e»l  b*> 


en^enlenda^qu'eo  rej.rouWant  ces  tableau* .  ooas  ne  Drélrndoas  ea 


siaacc  ov  lu  ocroata. 
une  o'*asamc  lu»»  lc  Dt>t«vxuca>T  no  rx-T-ne-oos». 

M.  J.  Borie  ad  rose  une  note  snr  des  puisaans  filon»  de  pyrite  araéaicale  qui 
ont  été  découverts  en  1834  dans  la  commune  d'Auul-le-Lacct.  et  sar  lesquels 
M.  Raudio.  ingénieur  des  minet  a  deja,  en  <  836.  appelé  l'attention.  La  teiue 
principale,  dan»  l'état  artnel  des  travaux,  prrsenle  prés  d'un  attire  de  puissance 
et  te  Louve  coupre  par  plusicars  autres.  Considérer»  dans  leur  ensemble  ,  elles 
se  dirigent  IransTersaleewut  a  a  ne  vallée  profonde  et  sont  toutes  comprit»  dans 
des  parois  de  gneiss.  Le  minerai  y  est  a  l'état  de  mitpikel  comme  dan»  les  mines 
de  la  Bobimc ,  mines  d  ou  soit  la  plus  grande  parité  de  l'aneoic  liste  au  com- 
merce, la  majeure  partie  des  produits  cependant  est  expédiée  pour  I', 
d'où  elle  se  répand  en  Europe  tous  le  nom  d'urtenic  angUti,. 

L'arsenic  est  litre  an  commerce  à  l'état  de  : 


Arsenic  noir 
Arsenic  jaune. 
Arsenic  rouge. 
Arsenic  Jjla  ne. 
Arvcnic  tert. 


(Métallique.) 
(Orpiment.) 
(Rralti-ir.) 
(Acide  arsénieoi.) 
(Arseoite  de  enivre.) 


Ces  deui  derniers  états  méritent  plus  particulièrement  de  Gter  l'attention  . 
l'artenite  de  cuitre  ou  tert  de  Scticelc,  étant  le  produit  chimique  le  plus  impor- 
tant de  l'aride  arsenirox. 

Or,  dit  M.  Borie.  le  grillage  do  mispiliel  MifEt  pour  séparer  de  la  masse  les 
acides  sulfurrat.  et  arsrnicux,  dont  l'un  s'échappe  par  les  cheminées,  et  dont 
l'autre  se  dépote  tous  forme  de  poudre  impalbable  dans  des  chambres  de  conden- 
sation disposées  »  cet  effet,  rbamlirt-t  d'on  on  l'extrait  pour  lui  faire  sabir  dans 
des  chaudières  de  fonte  une  uoutclle  distillation  qui  le  panne  et  le  rend  à  I  état 
solide. 

La  première  opération  e»t  facile  et  peu  contente  :  la  tecoode  indépendamment 
d'une  manipulation  asset  dangereuse  et  qui  exige  des  soins  minutieux,  consomme 
nue  grande  quantité  de  combustible.  Une  fois  l'aci.le  artéoieux  obtenu  1  l'etat 
de  pureté,  on  forme  le  tert  de  Schecie  en  précipitant  un  selsoluble  de  cuivre  par 
l'arséniate  de  potasse  ou  de  soude.  M.  Borie  pense  qne  Mut-être  on  pourrait 
faire  a  la  fois  deux  opérations  et  former  immédiatement  de  l'arséniate  de  potasse, 
en  recevant  l'acide  arténieoi,  oblenn  à  l'aide  dn  simple  grillage,  dans  une  dis- 
solution alcaline,  occupant  la  partie  inférieure  de»  chambres  Je  condensation. 

La  note  de  M.  Borie  est  renvoyée  a  l'examen,  d'une  commission  compatre  de 
MM.  Brochant  de  V.lkrs  et  Cordler. 

—  M.  le  docteur  Dctallc  abrite  une  cote  sur  le  choléra  raorlns  de  Marseille. 
(Voir  la  rtrue  générale) 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  17  octobre  Présidence  dë  M.  RenaulMn. 


Cette  séance  «  été  pretrn*  entièrement  Consacrée  k 
hres  qai  doivent  faire  partie  dn  jury  pour  le  prochain  concours  a  la  Faculté  da 
médecine.  Ucfaoix  a  porté  sur  MM.  HenauMin,  Ilnaaoa  et  PeUrlier.  On  coali- 
aaera  les  élections  dans  la  séance  procbainc. 

M.  Cueavin  fait  une  proposition  pour  une  motion  d'ordre.  Il  demande  que 
dorénavant  aucun  médecin  étranger  a  l'Académie  ne  soit  admis  a  faire  une  com- 
munication quelconque  sans  être  d'abord  présenté  par  un  des  membre*  delà  com- 
pagnie. Cette  proposition  a  pour  bat  d'éviter  les  i  spéeuatioat  de  quelques  méda- 
cin»  qai  abusent  du  nom  de  1  Académie  daaa  les  journaux  politiques  et  dan»  les 
atuenes.  (Appuyé  par  plusieurs  voix.) 

La  |>roposi>ioa  de  M.  Chervin  est  adoptée  a  l'unanimité. 

M.  Cloqdct  rend  compte  de  l'état  de  la  santé  de  M  Orfila.  M.  Orfita  est  en- 
core an  lit .  Usera  oblige  de  garder  le  repos  pendant  quelque  temps  a  cause  des 

gKllOt-i. 

aria*  veitosx  tut  Là  «acHoiae  laréaiECta:  aurcTATto»  ne  cer  os  a  l'aiui 
»'»«  soctr.AU  rtocéoé;  cotattoa;  par  M.  Bcaaoi» ,  chef  des  travaux  aua- 

•  ur 


M.  Blandia  présente  nn  malade  qu'il  a  gnéri  d'une  énorme  tumeur  rarcinoma- 
teose  a  l'os  maxillaire  inférieur.  La  tumeur  qui  a  clé  présentée  dans  une  des 
précédente*  séances,  offrait  le  volume  du  poing  d'an  homme  adulte,  elle  existait 
au  côté  gauche  de  la  mâchoire.. M  Blandin  a  scié  cet  os;  ea  arriére  vers  le  con- 
dyle,  en  avant  vers  la  symphyse;  il  y  a  procédé  d'une  manière  aoaveUe,  c'est-à- 
dire  sans  tendre  la  lèvre  inférieure,  ni  I  angle  buccal  correspondant.  Il  a  pratique 
une  lougsc  incision  courbe,  k  contexite  inférieure,  s'etendant  de  la  fosse  lie 
mento-labiale  k  l'arcade  tygoaialique,  et  passant  vers  le  centre  de  la  tumeur  ;  il 
en  est  résulté  deux  grands  lambeaux  qui  ont*  été  disséqués  et  renversés  fun  en 
haut  vers  la  pommette,  l'autre  en  bat  vers  le  cou.  Le  mal  s'est  trouve  par  1k  ■ 
largement  k  découvert,  et  l'os  a  été  scié  sur  les  points  indiqués.  La  plaie 
et  unique  qui  eu  est  résulté  a  été  réunie  k  l'aide  de  la  suture  entortillée,  k  gue- 
nson  a  eu  lieu  promptement. 

Anatomie  paûiotogique  Restait  encore  l'examen  minutieux  de  la  pièce  pa- 
thologique k  faire  pour  compléter  l'observation. 

M.  Blandin  a  fait  préparer  I  os  k  sec,  et  il  le  présente  aujourd'hui  conjointe- 
ment avec  le  malade.  On  y  voit  une  branche  de  mâchoire  inférieure  dont  les 
tables  tort  raréfiées .  sont  comme  si  elles  avairnt  été  insufflée*  ou  écartées  par 
un  corps  intermédiaire.  La  lame  antérieure  très-blanche,  extrêmement  mince  sur 
quelques  points  ,  criblée  de  trous  irrégoliers,  couverte  çk  et  la  de  dépositions 
statactiformes  de  matière  oiseuse,  e*t  écartée  de  la  lame  interne  de  deux  k  trou 
pouces,  et  décrit  une  courbe  vert  snn  centre  k  convexité  antérieure.  La  lame 
postérieure  est  aussi  amincie  et  criblée  de  Iront  comme  l'antérieure  ;  elle  est  en 
partie  détruite,  en  partie  évasée  irrégulièrement  ;  cette  lame  est  devenue  tout  a- 
lait  horizontale  ve  s  la  symphyse.  L'intérieur  de  celle  caverne  ioler-lamellaire 
osseuse  cal  irrégulier,  mais  le  parenchyme  osseax  est  blanc  partout,  dor  et  en 
apparence  très-sain.  La  pièce  olfre  encore  lés  deux  dernières  molaires.  M.  Blan- 
din déduit  avec  raison  de  crt  apparences  que  le  carcinome  avait  dû  prendre 
naissance  dans  le  canal  médullaire. 

Oette  pièce  pathologique  a  été  observée  arec  beaucoup  d'intérêt;  elle  rap- 
pelle quelques  laits  analogues  de  Bordenave  (mcm.de  l'Acad  dechir.  t.  v.  in-41). 
de  Runge  (Dis»,  de  raorb.  praecip.  sinuum,  in  Ilalleri  disp.  t.  0,  de  Sigismomli 
Ebhardt  (de  raro  spinx  tentosx  casn,  m  tlies  germ  ),  de  Sandifor',  de  Ruysrb. 
de  sir  A.  Cooper  (on  esuttosis,  p.  I8H),  de  Vilsoo  (on  boues,  p.  264),  de  Du- 
putlren,  etc.  Parmi  cet  faits,  ce  sont  ceux  de  sir  A.  Cooper  qui  ressemblent  le 
pliisk  celui  de  M.  Blandin.  Le  célèbre  chirurgien  île  Londres  s'était  égak-meut 
assure  que  l'origine  du  mal  était  dans  le  canal  médullaire.  Dans  une  de  ses  ob- 
servations, le  fongus  s'était  tellement  prolongé  du  coté  de  la  cavité  buccale,  qu'il 
avait  refoule  l'cpiglolte.  bouché  la  glotte  et  causé  la  mort  par  asphvxie.  (Œuvres 
chir.  de  tir  A.  Cooper.  trxd.  de  MM.  Cbasaaignac  et  Kichelot,  p.  6u( .) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LETTRE  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  MOBT  PAB  SUITE  US  l'ln- 
TBODUCTION  DE  l'aIR  DAîtS  LES   VB1NES;   par    M.  le, 

docteur  Poisbuillb. 

Iji  qurilion  de  l'rnlréespontanee  de  l'air  Jjos  les  veine* ,  i  la  suite 
d'operatiotu  ,  cLids  lesquelles  ces  vaisseaux,  sont  atteints  par  le  bistouri, 
dans  le  voisinage  de  la  poitrine,  était  toujours  pendante  à  l'Arade 
mie ,  je  vi«  ns  voui  prier  d'insérer  ,  dans  votre  estimaltle  journal ,  quel- 
ques coroUairesque  jccroisdcvoirtirrrrl'rxpe'riences  qui  font  partie  d'un 
travail  dont  je  m'occupe  en  ce  moment.  Ces  résultats ,  du  reste ,  sont 
totit-à-  fait  étrangers  aux  points  snr  lesquels  est  appelée  à  prononcer  la 
commission  nommée  par  l'Académie,  au  sojet  de  la  communication  qui 
lui  a  été  faite  le  il  juillet  dernier,  par  M.  Amassât.  Un  des  mem- 
bres de  la  commission  m'a  engagé  à  voos  taire  part,  des  1  présent, 
de  cet  maltais. 

1°  La  mort  qui  sait  immédiatement  l'entrée  de  l'air  dans  les 
recoonait  pour  seule  et  unique  cause,  la  cessation  plus  e 
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de  systole  el  de  diastole  ;  une  partie  arrive  dans  l'ar- 
,  et  de  là  passe  dam  les  capillaire*  des  poumons;  mais 
ne  traversant  ces  vaisseaux  que  sous  une  pression  beau- 


plete  de  U  circulation  pulmonaire  ;  l'air  introduit  dans  les  cavités  droi 
tes  du  coeur  dans  une  inspiration  ,  est  mélangé  intimement  au  sang  paj 
leurs 
tfcrc 
le  sang 

coup  plus  considérable  que  cille  qu'exige  le  sang  libre  de  lout  mélange 
avec  l'air  ,  il  obstrue  bientôt  la  plus  grande  partie  des  poumons;  le 
passage  du  sang  dans  les  veines  pnlmonaires  ,  quand  il  a  lieu,  ne  se 
fait  que  très  lentement  ;  il  n'y  a  plus  d'hématose,  pour  ain*i  dire,  el  la 
mort  en  est  une  conséquence  inévitable.  La  distension  des  cavité*  droi- 
tes du  cœur,  soit  par  le  œé!  met  de  l'air  et  du  sang,  soit  par  le  sang 
•roi ,  s'il  ne  s'introduit  plus  d  air  par  la  veine  lésée ,  résulte  de  l'obs- 
truction de*  poumons.  Cette  cause  de  la  mort ,  fait  partie  de  celles  assi- 
gnée* par  H.  A.  Mercier ,  dans  1a  Gaz.  mld.  du  5  août. 

S°  Une  ouverture  faite  à  une  veine,  permettant  une  facile  entrée  de 
Voir  ambiant ,  la  mort  n'aura  pas  lieu  immédiatement ,  si  les  inspira- 
tions ne  sont  pas  profondes  ;  il  sort  alors  presque  autant  d'air  par  l'ex- 
piration qu'il  en  entre  dans  l'inspiration.  Aussi  en  circonscrivant  dans 
de*  limili  s  ires-resserrées  les  inspirations  tboracique  et  diapbragmati- 
que ,  et  donnant  au  corps  de  l'animal  une  position  telle  que  la  petite 
quantité  d'air  introduite  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ne  soit  pas 
en  rapport  avec  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  la  mort  n'a  jamais 
lieu ,  ni  immédiatement ,  ni  consécutivemeut. 

5*  L'ouverture  pratiquée  à  une  veine  satisfaisant  a  U  condi- 
tion précédente ,  si  on  provoque  cbet  l'animal ,  par  certaines  manœu- 
vres, des  inspirations  profondes  et  très  fréqueotei,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs la  position  du  corps ,  la  mort  a  '~ 

Paris,  11  octobre  1837. 
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ESQUI8SE5  DIS  MALADIES  ÉPIDÉMIQUF.S  DU  NORD  DE  l'aFRI- 

qub.  Examen  des  causes  qui  les  ont  occasionnée*  et 
entretenues  ;  suivi  de  considérations  hygiéniques 
applicables  à  Tannée  d'occupation  ;  par  M.  Ducoux, 
D.-M-,  chiruri'ien  aide-major  ou  Î35e  régiment  de 
ligne.  Paris,  i «37  ;  86  pages  iu-8°. 

Les  maladies  ont  fait  tant  de  ravages  parmi  nos  troupes  en  Afrique 
depuis  la  conquête  d'Alger,  que  nous  sommes  également  étonnés  de 
n'avoir  pas  reçu  un  plus  grand  nombre  de  communication»  sur  ce  su- 
jet, et  Je  ce  que  le  gouvernement  n'a  pas  envoyé  sur  les  lieux  une 
commission  de  tnédeciiis  connus  par  des  études  sévères,  pour  y  étudier 
les  causes  de  tant  de  désastres  et  pour  chercher  les  moyens  propres  a 
diminuer  cette  mortalité  qui  a  enlevée  beaucoup  plus  d'hommes  que  le  fa- 
de l'ennemi.  M.  Ducoux  a  voulu  que  ses  onservation*  ne  fussent  pas 
perdues  pour  les  autres.  Son  mémoire  devait  être  publié  dans  le  Recueil 
de  médecine  militaire,  on  le  lui  avait  promis  ;  mais  cette  insertion  se 
faisant  attendre  trop  longtemps ,  et  le  bruit  se  répandant  d'une  nouvelle 
expédition  à  Constantine,  il  s'est  décidé  à  la  livrer  lui-même  à  la  pu- 
blicité. 

Cette  brochure  est  divisée  en  deux  parties  qu'il  est  facile  de  distin- 
guer. Dans  l'une,  purement  médicale,  fauteur  étudie  l'influence  du  cli- 
mat et  des  autres  circonstances  hygiéniques  sur  la  santé  des  soldats,  et 
les  voit  déterminer  une  maladie  grave  qui  se  terminait  d'une  manière 
funeste,  souvent  en  quelques  jours  seulement.  Il  signale  surtout  la  dif- 
ficulté extrême  qu'il  éprouvait  à  distinguer  les  véritables  phénomènes 
iullammatoires  de  ceux  qui  se  rattachaient  à  une  affection  intermit- 
tente. Il  parle  des  heureux  effets  obtenus  dans  ces  derniers  cas  de 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  aux  doses  de  30  a  00  grains  par  jour ,  et 
insiste  spécialement  sur  la  nécessité  de  uc  pas  sou  mettre  le  convalescent 
a  une  dicte  trop  sévère  et  trop  longtemps  continuée. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur,  eu  recherchant  les  causes  de  cette 
cruelle  maladie,  nous  fait  un  triste  tableau  des  souffrances  qn'ont  eu  à 
supporter  nos  soldats  à  Bone.  Nous  aimons  même  à  croire  que  dans  ce 
lécit ,  Tailleur  encore  ému  du  souvenir  des  peines  qu'ont  endurées  nos  com- 
plri(rtes,.ie»apéré  les  fautes  de  quelques-uns  de  ceux  qui  devaient  secours 
et  protection  aux  soldats.  Nous  citerons  le  passage  suivant  en  en  adou- 
cissant toutefois  l'amertume ,  et  non  pour  nous  associer  à  l'accusation 
qui  y  es*  portée,  mais  pour  mettre  en  évidence  un  fait  hygiénique  d'une 


fraude  importance,  et  faire  connaître  avec  qnelle  ardeur  l'auteur  prend 
J  la  défense  de  aux  qui  avaient  été  soumis  à  se*  soins,  et  dont  on  trouve 
J  au  reste  la  preuve  a  chaque  page  de  son  écrit...  «  Mais  l'opération  la 
[  plus  meurtrière  a  été  celle  des  fourrages  exposés  à  un  soleil  ardent,  au 
•nilien  de*  plaines  marécageiises;  le*  malheureux  soldats  faucheurs 
étaient  là,  plus  que  prtnut  ailleurs,  soumis  à  l'action  des  causes  mor- 
hifiqiies.  Un  premier  essai  tenté  en  1 833 ,  semblait  devoir  préserver 
l'armée  d'une  seconde  épreuve,  la  destruction  de  plus  d'un  tiers  do 
hommes  qui  avaient  participé  à  ces  fatigues  constituait  un  antrcéilrnt 
trop  ficheux  pour  autoriser  un  nouvel  essai.  La  leçon  ne  suffit  pas ... 
L'année  fut  encore  condamnée  à  périr,  non  pas  pour  les  intérêts  de  la 
patrie,  mais  pour  ceux  d'agioteurs  qui,  devenus  propriétaires  de  ter- 
rains immenses,  ont  voulu  en  utiliser  les  produits.  C  est  sur  leurs  do- 
maines, avec  l'argent  et  les  eiifans  de  la  France,  qu'ont  été  recueilli* 
■  ce*  fourrages  vendus  au  gouvernement  par  d< 
vent  sacrifier  qu'au  veau  d'or...  • 


VARIETES. 

Ecorts  ne  xintenz  rr  rtextri.  —  La  rentrée  des  écoles  de  médecine 
suri  tien  le  3  norerahre.  Toutes  les 
appliquées  à  partir  de  cette  époque. 


—y»  concours  pour  U  chaire  de  pharmacie  et  de  chimie  organique 


à  II  Faculté  de 
vrier  1833. 


Paris,  sera  ouvert,  devant 


.  h  f  té- 


—  L'université  de  Londres  (collée*  slodeat)  vient  de  nommer  an  comité  de 
discipline  {ih*  commiUtt  of  dictialinm).  dont  la  commission  est  de  vriller  k  la 
conduite  des  éleTts.  Ce  conseil  ne  peut  escreer  aucon  contrôle  sur  U  < 


Les  différente*  sections  de  ce  congres  ont  été  classées  de  Ij  minière 
t*  Mathématique*  et  physique.  (Président  :  H.  David  Bresrsler.) 
T  Chimie  et  minéralogie.  (Président  :  M.  FinànJ 
3*  C  colorie  et  géographie.  (Président  :  M.  Sedgèsrii 
a*  Zoologie  el  botanique. 
5°  Sciences  médicales.  (Président  -  H.  Roget.) 
t."  Statistique.  (Président  :  M.  Le  Colonel  Sikes.) 
7"  Méeamque.  (Président:  M  " 


nck.) 


Leeturti  médicales  qui  ont  eu  lieu  durant  ce  congrej. 

t"  *  Des  causes  de  la  mort  S  la  suite  d'nn  coup  sar  la  région  épi  f«triqtie  .  et  de* 
seours  t  porter  en  ptreille  occurrence  ;  psr  M.  George  U'-Uand. 

V  Recherches  sur  l'influence  du  cerveau  sur  le  cdsur  et  les  antres  organes  «n 
étal  de  santé  et  de  miladie. 

$•  Sur  h  formation  do  sacrum  cher  rbomme  el  < 
rimes  :  psr  M.  Carliste. 

A°  Analyse  des  glande*  et  de  lenn  sécrétions  ;  par  M.  Rrei. 

S"  Détaib  sor  la  dernière  inBaeatt  a  lloltoo  :  par  M.  Black. 

6*  Remarques  eiperimentilrs  «sr  l'expectoration  ;  par  M.  Brett. 

T°  Sor  les  fonctions  de  la  baitieme  paire  ;  par  M.  John  Reed. 

S*  Relations  entre  le  certain  et  le*  nerfs;  par  M.  O I 

9«  Sur  la  non-eoolagioo  dn  choléra  ;  par  M.  Simpson. 

\  0*  Expérience  snr  l'influence  des  nerf-  «or  les  mai  " 

♦  t  •  Recherches  sor  les  bruts  elles  moimmcm  du  < 
M.  Williams. 

Noce 
satisfaisant, 
celles  i 

—  Marseille  et  Toulon  espèrent  enfin  être  délivrés  dn  rholrr*.  Dans  la  pre- 
mière de  ces  deux  villes  le  chiffre  des  déce«  a  diminue  dans  une  proportion  tout- 
k-fait  rassurante  ;  dans  la  seconde  ,  l'autorité  ne  juge  plus  nécessaire  de  r  ^ 
on  bulletin  sanitaire. 

—  On  lit  dus  use  lettre  de  la  Ilavane,  sous  la  date  du  7  sepiemore  : 
■  La  6èfre  jaooe  continue  ses  ravages  dans  Tile  de  Cuba.  Les  habilans  sont 

dans  I*  stupeur  :  pour  eu\,  cependant,  la  Contagion  est  plutôt  un  fantôme  rejoov 
table  par  les  ma»  qu  elle  rappelle  qu'on  ennemi  daugerrui  ;  rarement  elle  le* 
frappe*  C'est  surtout  parmi  les  étrangers  nom  ellemeut  arrivés,  parmi  les  mate- 
lots, les  soldats  qu'elle  choisit  se*  tictime»;  et  encore  parmi  ces  nommes  même . 
y  a-t  il  plu*  d'effroi  que  de  véritable  danger.  » 


irvïitts  s4*iTAtats.  —  L'eut  sanitaire  de  la  capitale  a  été  rarement  plus 
lisant.  0  n'existe  aneune  apparence  de  maladie  régnante,  pas  même  de 
qu'on  a  costume  d'observer  k  pareille  époque  de  1  anore. 


Le  Rédacteur  «n  chef.  Jeu*  Gîtai*. 


P1BIS.    IMPRIMERIE   AVERAT  ET  COMPAGNIE ,    RUE   DC  CADRAN, 
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JJ  colonne» .  et  équirant  •  6  femlle»  .n-8'.  Le  prix  de  .'.bonnement  est.  pour  P»ri»  et  I»  ltap.rtea.ei» .  de  4»  h.  par  an .  V)  fr.  pour  6  moi.  .rtiu  fr.  pour  S 
bois.  Pou  l'étranger.  «  fr.  La  .boooemeo»  M  peuvent  d.ter  que  do  commencement  d'an  trimestre.  I"  Lutter,  s"  A»nl.  I"  Juillet,  1"  Octobre.  - 
Oniaboone  i  Pirii . au  bureau  du  Journal .  me  Poi**o*niirt .  «"  J.et  d»ns  les  DepwtemeB».  ebr»  tous  le»  Directeurs  des  posiez  —  On  oe  reçoit  que  I.» 


par  conviction  ou  par  d'autres  motifs,  se  posent  le»  adversaires  d'un 
agent  thérapeutique  récemment  propose  se  hâtent  quelque  fou  trop  pour 
en  signaler  les  mauvais  effet*.  1U  devraient  chercher  à  apprécier  ce» 
effets  à  leur  juste  valeur ,  et  surtout  examiner  si ,  quand  il»  parais- 
»cnt  nuire  ,  il  n'y  a  pas  plus  d'apparence  que  de  réalité, 
.ppliqaèei  m  traitement  da  nsaUdie»  vénériennes.  —  II.  Co...nxnio»iict        La  salivation  mercuriellc  offre  un  exemple  bien  saillant  de»  erreur* 
■Toicai».  Lettre  de  M.  Serre ,  profesKor  de  dioiqne  ch.rurrc.k  .  1.  F.-     où  l'on  peut  tomber  sur  l'appréciation  de»  effet*  de,  méd.camens.  Que 
enW  de  Montpellier.  reUti».  kl.  j~.be  .rtUddh.  -  AcW.ur..  Acadê-  ,  *  vulumrspuhl.es  «mire  elfe  et  ccpcndanl  on  rcv.enl  aujourdhu.  à 
,  ,  „,     '       ,.„.       _      , ,  .  cette  pensée  d<-ia  ancienne  ,  que  la  salivation  est  une  crise  imprimée  par 

mie  des  science, .  sé..c«  dn  U  octobre    837 ,  -  De  nU». .  séance  d.     ^  Jj^^,        ^  ^  fe  Je  )a  ^  .  Je  h  ^ 

U  octobre.  -m.BnuooMr.it.  De  I.  l.lhotr,i.e. -IV.  E..r«.»-.»i  «*-     ^  (< }  ^  4  ^  ^  ^      •      ^  .  ^  ^  ^ 

cette  façon  cette  phase  du  traitement  par  les  préparations  mcrcunelles, 


Dtc.L.BapportdeM.  OrfiUsar  le»  Facultés  de  médecine.  —  Fiou-tito» 
Candidature  des  use Jecius  t  U  dépolauoo. 


THÉRAPEUTIQUE. 


ItOUYELLBS  CONSIDERATIONS  »L'R  LES  PRÉPARATIONS  AU- 
RIFERES APPLIQUEES  AD  TRAITEMENT  DES  MALADIES 
VENERIENNES  ;  p8X  A.  LeCRAND,  D.-M. 

Sans  nulle  espèce  de  doute  ,  le  plus  grand  tort  que  puissent  avoir 
le»  médecins  praticiens ,  qui  veulent  propager  tel  on  tel  autre  mode 
de  traitement ,  c'est  de  ne  pis  signaler  les  mconvéniens ,  les  dangers 
des  roedicamens  qu'ils  préconisent  (I).  Par  contre  ,  les  médecins  qui, 


(0  Les  mêmes  praticiens  ont  unirent  no  «nlrt  tort  non  moins  itcand;  c'esl 
lui  de  oe  jim.il  entretenir  le  publie  que  de  leur»  sucer»,  et  de  ne  jamais  p.rler 
de  leurs  mécompte».  L'avenir  montrer,  que  ce  n'est  point  ..nu  que  je  veux 


et  voici  dans  quels  termes  je  m'en  suis  expliqué  dans  le  parallèle  que 
j'ai  trace  des  effets  de  l'or  Cl  du  mercure  sur  notre  économie  (2). 

Ces!  donc  aussi  en  produisant  des  mouvement  critiques  que  le  mer- 
cure agit  quand  il  guérit  (car  nous  ne  contestons  pas  qu'il  ne  guérisse, 
et  quelquefois  même  d'une  manière  fort  durable).  Les  médecins  du 
siècle  dernier  avaient  parCùtctncnt  reconnu  qu'une  affection  syphiliti- 
que ne  cédait  coin|ilctement  au  traitement  mcrcinicl  qu'autant  que  ce- 
lui-ci parvenait  a  déterminer  une  au  ^tentation  notable  de  l'excitation 
et  des  évacuations  plus  ou  moins  pre  '  it  es.  Ils  donnaient  à"  cet  état 
lejneim  de  ftèiT»  mtrrurieUe.  Cette  fièvre,  quand  elle  prend  une 
bonne  direction ,  amène  tantôt  la  suppuration  des  tumeurs  indu- 
rées ,  quelquefois  une  lUapborcse  ou  un  flux  d'urine  plus  ou  moins  co- 
pieux, mais  le  plus  souvent  une  salivation  douloureuse  et  dont  les  sui- 
te» sont  si  redoutables.  Cette  salivation  fut  crue  nécessaire  pour  la  gtié- 
rison  dans  les  premiers  temps  de  l'emploi  du  mercure,  pus  on  en  nia 
Li  nécessité.  Maintenant  les  partisans  de  la  méthode  mercutiellcrevien- 


fl )  Nom bissons  i  l'.oteor  U  reipooi.bilité  de  celle  assertion.    [HT-  du  A.) 

(2)  P.ge  507  de  l'ouvrage  que  j'..  public  sur  Y  Emploi  Jt  for  Je  /.  e>r»jtce 
au  mercurt,  etc.,  etc.  Voir  le  n*  i'J  (2 1  septembre  I  »30)  de  ce  jouio.1,  où  cet 
ouiraje  eit  .naoncé. 


I  de  I.  quantité  seulement  qu'il  s'afil  ici.  Nous  oe 
l  fiiteei.ctitude de  cette énumrration.  et  ooa»  oe 


t«>OIDSTI'BE   DES   Mi  nECI.tS  A  LA  DEPl  T ATtOX . 


Un  ..set  erand  nombre  de  médecins  se  présentent  .ux  élections  prochain». 
Plusienrs  ont  bit  des  démarche»  publiones  pour  joll.riter  nn  mandat  politique  ; 
d. .tresse contentent  de  démarches  pnrée»  et  d  uoe  prescnlation  officieuse. 
(;odqaes-«ns  ont  eu  I  honneur  de  b  e.mli  bture  uns  l'.To.r  s«.lliritc.'.  On 
.  cité  jusqu'à  dix  on  donc  noans,  parmi  lesquels  on  .remarqué  ceux  de  MM.  Or- 
hb.  Double.  Maecndic,  Flourcns,  BouiU.ud.  Ba.lly,  Velpe.u.  I.allem.nd.  Litfr.nc, 
Ci»iak  et  brxeimeris;  nous  ne  comptons  pa»  qnelqnes  an)  res  drj  à  i  n»lall»  «  »  la  cham- 
bn depuis  loasttemps.  tebqne  ceni  de  MM  Pmnelle.  Viret  et  Cra'irr.  Celle  af- 
Daenee  ioBsttrc  est  un  bit  important  à  constater.  S.ns  doute  ce»  candidature!  ne 
s  ;  dans  le  nombre  il  s'eo  trouve  de  peu  scnea.se>  ;  nais  c'est 


oe  esr.nlissoos  même  p.»  1.  per- 


la rrrl.rn.lion  de  qorlqu'un  de  ces  honorable»  ronfrérea.  Mai>  si  nous  nous  trom- 
pons peut-être  sur  quel  rues  noms  (erreur  très-ai'ée.  rrpar  r},  le  bit  grm  rai  n'en 
subsiste  pis  moins,  et  c'ett  ce  bit  qui  nous  tourbe  beaucoup  pins  i^ue  I.  rchte,  le 


succès  et  b  eouvenauce  de  telle  ou  telle  candidature  particulière.  Sans  doute  au  mo- 
ment de  l'életlion.et  .lor»  <rue  ces  prétendao»  ou  autres  auront  suffisamment  »*ouc 
leur  intention,  la  presse  médicale  aur.  le  droit  de  dire  son  avis  sur  1rs  c.ndidat» 
et  pourra  exprimer  et  nwtiter  des  préférences  et  des  rêpognanees;  m^s,  bute 
de  renscigneoens  sulBuos.  nous  ne  po<ivoos  en  ce  moment  examiner  que  I. 
question  jtcner.le.  qui.  nous  le  répétons,  est  d'un  haut  intérêt  pour  I. 
médecine  el  pour  I.  profe-sion. 

Nou»  commençons  par  drebrer  qu'en  principe  l'entrée  des  médecins  à  b  re- 
présentation nationale  nous  semble  choie  utile,  ju-te  el  convenable.  Il  est  na- 
turel, en  efret,  qu'une  classe  de  citotens  si  nombreuse,  si  éclairée  el  si  étroite- 
ment unie  .  toutes  les  autres,  soit  .dmise  .  participer  à  I.  législation  du  pais.  Ce 
droit  ne  lui  e»t  pas  contesté  sans  doute;  mais  en  fait  elle  n'en  .  que  très-peu  n*é 
jusqu'ici,  p*r  deux  raisons.  La  première  est  1.  médiocrité  des  fortunes  qui  ne  per- 
met qu'a  un  tres-pelil  nomlur  de  médecins  de  remplir  I.  condition  première  de 
l'éligibilité,  le  cent.  La  seconde  est  l'exercice  même  de  la  profession,  qui  est  in- 
compatible avec  tonte  autre  occupation,  et  qui  interdit  tout  déplacement.  Ces 
deux  circonstances  peuvent  très-bien  etpliquer  I  infériorité  numétiqne  rebtire 
des  médecins  a  b  chambre  des  dépotes;  inf-riorité  telle,  que  jusqu'ici  ilso'y  ont 
paru  que  comme  de  rares  exceptions.  Il  but  ajouter  en  outre  comme  une  coo»é 
q%  nce  in«vil abledc  cet  état  de  cboses.quc  les  medecinsdej  a  si  peu  nombreux  arrn  i  » 
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nent  à  «Me  première  opinion ,  et  affirment  que  ce  tout  les  malades  oui 
sauvent  le  plus  farilement  qui  guérissent  «asti  le  plu*  vite  et  le  plus 
solidement.  Pourquoi  donc ,  s  il  en  est  ainsi ,  suspendre  le  traitement 
nuit  qu'on  Toit  apparaître  la  salivation  :  parce  que  ces  mouvemero 
produits  par  le  mercure,  tout  critiques  qu'ils  sont ,  ue  tardent  point  à 
etre  suivis  de  graves  accidens,  et  qu'il  y  a  bientôt  obligation  de  suspen- 
dre l'emploi  du  médicament. 

C'est  aussi  en  excitant  dans  notre  économie  des  nouveroens  critiques 
qne  l'or  guérit ,  mais  il  a  l'immense  avantage  sur  le  mercure  que  ces  ^ 
crises  ne  sont  jamais  dangereuses,  car  il  est  toujours  facile  de  s'en  rendre 
maître.  Ainsi  les  préparations  aurifères  produisent  aussi  quelquefois 
(très-rarement  cependant)  la  salivation ,  mais  salivation  douce ,  mod— 
rte  ,  sans  ulcérations ,  et  dont  j'ai  tracé  le  tableau  dans  le  même  ouvrage 
(pag.  50!))  en  regard  de  celui  de  la  salivation  mercurielle ,  dont  les 
conséquences  sont  parfois  si  désastreuses,  hh  bien  ,  ers  mouvcaiens 
critiques  que  l'on  produit ,  s'ils  ne  sont  jamais  dangereux ,  peuvent  ce- 
pendant être  parfois  orageux  et  devenir  alors  ,  pour  des  miilccins  pré- 
venus ou  qui  ignorent  ce  mode  d'action ,  le  prétexte  et  l'occasion  de 
d< tracter  une  méthode,  dont  les  avantages  ne  sont  point  assez  con- 
nus. C'est  pour  pr  venir  contre  ces  fâcheuses  impressions  les  praticiens 
que  je  publierai  les  deux  observations  suivantes  et  que  je  reviendrai 
ainsi  sur  un  sujet  que  j'ai  abordé  franchement  dans  mon  ouvrage , 
mais  que  je  suis  bien  éloigné  d'avoir  entièrement  épuisé.  (V.  le  cliap. 
VII  de  l'œuvre  citée.) 

CHAxeats  rammrs  m  sivsmosant*;  créais  sroiiTasiejirnT  ;  mrrcTio»  ci. 
néaaLC,  cmsoee  isTsastiiTiiis  ;  ecao»  uixisé;  v  fx  ers-no  v;  coion- 
anéa  iatabbc  rr  «Ltasoaauée  ;  acxaitoa  aanicau  tai  lf*  ratraaaTioiie 
n'oe. 

Om.  I.  —  H.  ..  ,  négociant,  d'ane  forte  et  bonne  constitution,  d'an  tempéra- 
ment sanguin,  que  ses  affaires  mettent  fréqi>emment  dsnsla  nécessite  de  votager.  | 
contracta,  en  mars  t82'J.  plu-ieurs  chancres  qui  avaient  leur  siège  S  la  base  du  i 
cland,  sons  sa  couronne  .  on  léger  écoulement  par  l'urètre  compliquait  cette  af-  ' 
Section  primitive.  Des  soins  de  propreté,  des  bains  firent  cicatriser  les  chancres 
et  tarirent  l'écoulement.  Les  chancres  ne  tardèrent  point  a  reparaître  et  ils  fu- 
rent ainsi  plaideurs  fois  guéris  par  les  mêmes  moyens,  et  plusieurs  (ois  ils  se  re- 
produisirent,  de  sorte  que,  quoiqu'il  ne  se  montrai  pas  d'autre  symptAme,  il  était 
•vident  que  M. ...  était  socs  l'influence  d'une  infection  générale,  ce  qui  (ot  pè- 
reni|ituircroent  démontre,  lorsqu'à  la  soite  de  l'avulsion  d'une  dent,  la  place 
no'elle  occupait  devint  le  siège  d'un  ulcère .  dont  on  ne  pot  obtenir  la  guéri  son 
qu'en  le  cautérisant.  Le  retour  continuel  et  successif  des  chancres  engagea  le  ma- 
lade à  consulter  nn  méilecin.  qui  le  soumit  a  l'usage  du  perclilorure  d'or  et  de 


sodium  en  frictions  ;  mais  ce  traiicmeot,  i 


linué  q;i  un  mun 


,  et  le  i 


fut  sans  aucun  résolut,  ne  fut  eon 


.  malgré  l'apparition  de 


était  mal  préparé. 

Apres  être  reste  quelque  temps 
nouveaux  avmptomescaraetcristiques,M.  ..  est  venume  trouver  le  21 
11  portait  alors  dans  l'aine  droite  un  bubon  qoi  s'était  abcëdé  spontanément,  et 
qui  maître  cela  était  encore  gros  connu  un  œuf  de  pigeon,  quoique  toute  la  ré- 
gion qu'il  occupait,  fut  d'un  rouge  livide  ;  il  était  indolent  à  la  raarebe  et  a  la 
pression.  Il  n'esistail  «ur  la  verge  aucune  trace  d'ulcération  ;  on  trouvait  seule- 
ment un  petit  poreau  prés  du  frein,  et  la  face  interne  du  prépuce  était  légère- 
ment pblogosre;  aussi  le  malade  m'apprit-il  que  quand  il  négligeait  les  plus  grands 
soins  de  propreté,  tonte  celte  moqueuse  s'enlbmmait  et  suintait.  Un  léger  écou- 
lement par  1  urètre  coïncidait  avec  ce*  symptômes. 

Le  malade  devant  s'absenter  immédiatement,  je  lui  prescrivis  vingt  grain*  de 
•tuinate  d'or,  mèié  à  vingt  grains  de  sucre  en  poudre  et  divisé  en  cent  doses,  et 
je  lui  remis  es  même  temps  la  consultation  suivante,  que  je  transcris  ici.  parce 
qu'elle  indique  soigneusement  les  précautions  qui  doivent  accompagner  l'admi- 


s  la  dépatation  n'ont  pas  été  élus  comme  médecins,  mais  a  d'autres  titres.  La 
nlu  nart  de  cens,  qui  ont  figure  dans  les  dernières  chambres  avaient  depuis  long- 
temj»  à  p.  n  près  renoncé  a  la  pratique  et  n'avaient  dd  leur  nominaUou  qu  à  des 
influences  étrangères  à  la  profession.  .  ,  , 

Ce  qui  se  pa»se  en  ce  moment  semblerait  au  premier  abord  inBrmer  la  vente 
de  ers  observions,  car  la  plupart  des  candidats  que  nous  venons  de  citer  n  ont 
d'antres  titres  à  (aire  valoir  que  leur  réputation  ro<-<licale,et  sont  sans  antecédens 
iiobtiqucs.  Mais  si  on  y  regarde  bien  on  arrivera  à  une  autre  conclusion  D  abord 
il  n'est  pa*  certain  mie  sur  dit  de  ces  candidats  il  y  en  ait  seulement  quatre  qui 
aient  quelques  chances  rte  les .  et  sur  ces  quatre  il  n'y  en  aura  peut-être  pas 
deux  de  nommés.  Mais  sans  insister  sur  crlt  objection,  remarquons  que  tous 
ces  cindidat*,  on  srul  excepte,  sont  des  médecins  pratiquant  à  Paris  .  et  que  la 
plupart  ont  des  fonctions  rétribuées  ;  ce  n'est,  en  efTct .  que  «Uns  La  capitale  que 
peuvent  s'étaMir  quelques  réputations  médicales  asseï  brillantes  pour  se  répandre 
Vn-li-liorset  attirer  les  regards  'le  l'arrondis^oient  qui  a  vu  naître  er»  heureux 
privilégiés:  mais  il  faudrait  q:ie  celle  renommé!  WtWii  iinposaiilc  pour  lofer 
t.iule  seule  contre  des  rivalités  appuyées  sur  des  intérêts  locaux,  et  par  des  m- 
fluenresde  position,  et  c'est  ce  que  l'expérience  ne  lardera  pas  a  faire  voir.  En 
outre  la  dcpulalion  esigeanl  un  s.  jour  »  l'aria  de  sept  à  huit  mois  chaque  anixe  . 
il  n  v  a  que  les  médecins  de  la  capitale  qui  puissent  accepter  la  dcpulalion  sans 
renoncer  à  leur  art  Le  pratirien  de  proTnire  n'est  député  qu'à  condition  de 
n'être  plus  médecin,  et  il  en  est  cxorsstvrmcnt  pru  cpii'puisxent  avant  la  vieillesse 
«ivre  honorablement  d'une  fortune  arquise  par  le  travail.  Pour  cens  mêmes  qui 
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habitent  pans,  les  fonctions  de  depnlé  sont  un  obstacle  i  la  pratique,  car  le  oiè- 
Jecin  »e  doit  à  tous  et  a  tous  les  iostans  du  jour  et  de  la  nuit.  Tout  medcciD 


nistretioa  des  p répara Lioas  d'or,  et  qu'eue 
leur  manière  d'agir. 

Les  puudrev  que  ;e  fais  remettre  à  M.  .  .  seront  consommées  en  frictions  snr 
la  langue chaque  friction,  qui  aora  «ne  dorée  de  cinq  minâtes  environ,  il  con- 
sommera une  dose  des  poudres ,  et  avalera  la  salive  que  le  mécanisme  de  la  fric- 
tion fera  affluer  dans  la  bouche  ;  on  continuera  de  l'avaler  quelque  temps  encore 
après.  Pendant  les  quinte  premiers  jours  da  traitement,  on  ne  fera  qu'une  fric- 
tion (et  cuniéquemmeul  on  ne  consommera  qu'une  dnae  des  poudres)  toos  les 
malins  après  le  premier  repas.  Proliant  la  seconde  qnimaiaa,  on  consommera 
par  joor  deux  doses  des  poudres  en  dent  frictions  ;  celle  du  matin  et  ne  le  soir 
en  se  couchant.  Après  ces  trente  jours  de  traitement,  on  commencera  à  taira 
trois  frictions  par  jour  ;  dent  aui  heures  indiquées .  la  troisième  dans  le  milieu 
dr  la  journée:  a  chacune  de  ces  frictions,  oo  consommera  toujours  une  dose  <lea 
puudrei. 

Ces  poudres  feront  probablement  suppurer  le  bubon  plus  on  moins  abondam- 
ment. Il  est  possible  au-si  qu'elles  fassent  reparaître  l'écoulement;  qu'elles  l'ac- 
tivent :  le  malade  ne  doit  point  .«Vn  effrayer,  car  cela  ne  peut  être  qoe  favorable 
a  la  marche  du  traitement.  Ces  mêmes  frictions  pensent  encore  exciter  des  tran- 
spirations pins  o«  moins  abondantes;  des  urines  plus  ou  moins  copieuse*,  colo- 
rées, odorantes.  Ces  divers  effet»,  soit  qu'ils  se  présentent  isolés,  soil  qn'ib  aient 
Lien  simultanément,  ne  peuvent  être  que  favorables;  disons  mieux ,  ils  sont  né- 
cessaires pour  une  cure  radicale. 
j  le  ne  prescris  aucune  tisane  au  malade;  n  ais  il  fera  bien  de  boire,  plus  qu'il 
n'a  coutume,  nu  de  l'eau  sucrée  ,  ou  de  I  eau  avi  c  quelque  sirop  d'agrément ,  et 
méioe.  s'il  ne  peut  faire  autrement,  de  l'eaa  très  légèrement  rougir. 

Pendant  la  première  quinzaine  du  traitement,  M —  prendra  autant  de  bmn» 
qu'il  le  désirera,  mais  ensuite,  il  o  en  prendra  plus  que  ce  qui  sera  exigé 
p  opreté  ou  par  la  faligne  du  voyage.  Ces  bains  seront  toujours  d'une  t 
fort  douce,  et  le  malade  prendra  toutes  ses  précautions  pour  éviter  de  se 
dir  à  la  sortie  du  bain. 

Si  H.  ~.  venait  a  ressentir  des  maux  de  tète,  des  étourdisse  mens ,  il  com- 
battrait ces  accidi  us  par  des  bains  de  pieds  a  la  rbeville,  pris  tons  le,  soirs  avec 
de  I  eau  très-chaude  et  pendant  six  a  hait  minutes.  S'il  éprouvait  des  aviations  . 
de  I  insomnie,  il  prendrait  plusieurs  bains  tièdes  de  suite  .  il  boirait  chaque  jour 
au  moins  une  pinte  d'une  tisane  tempérante,  comme  l'infusion  de  Laitue,  le  lait 
d'amandes.  Si,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  les  aecidens  signalé»  persévéraient 
ou  augmentaient,  M.  ...  diminuerait  les  doses  du  médicament  en  ne  faisant  plus 
que  deus  frictions  par  jour,  s'il  eUit  arrivé  a  trois  ;  plus  qu'une  s'il  était  arrivé 
à  deux  ;  enfin  au  besoin  il  en  suspendrait  tout-à-fait  I  usage;  mais  avant  d'en  ve- 
nir là.  il  ferait  bien  d'essater  ou  d'une  saignée  du  bras,  ou  d'une  ap)>li cation  de 
sangsues  au  siège.  Quand  tous  les  accidens  seraient  calmés,  H. ...  reprendrait  «es 
frictions  sur  la  langue,  d'abord  une.  puis  deui,  etc.,  en  laissant  quelques  jours 
d'intervalle  pour  passer  d'une  dose  plus  faible  à  une  dose  plus  forte. 

te  régime  de  vie  sera  dons  ;  ainsi  U.  ...  devra  n'abstenir  de  viandes  indigestes, 
tcllev  que  relies  du  pore;  de  mets  épiées  et  de  haut  goût.  Il  préférera  toujours 
les  viandes  bouillies,  rôties  ou  grillées ,  les  légumes  aqueux  aux  farineux;  les 
poissons  légers  à  ceux  qui  root  connus  pour  être  d'une  difficile  digestion.  0  fera 
bien  aussi  de  s'abstenir  de  vin  pur,  surtout  pendant  les  premier*  temps  du  traite- 
ment, et  il  n'usera  jamais  ni  d'ra«-dc-vie.  ni  de  liqueurs,  ni  de  the  ,  ni  de  caCè 
noir. 

Enfin.  M. ...  prendra  le  pins  d'exercice  pos'ible ,  seulement  il  sera  tonjours 
bien  vélo  et  évitera  soigneusement  de  se  refroidir  ;  il  changera  de  linge,  si  relui 
qu'il  a  sur  lui  vient  à  être  mouillé  par  la  soeur  ou  autrement. 

H.  . .  s'abstiendra  du  col!  pendant  tonte  la  durée  du  traitement. 

Le  24  mai,  je  revois  mon  malade;  le  huhoa  est  entièrement  cicatrisé  et  il 
reste  à  peine  un  peu  d'engorgement  dans  l'aine,  que  j'attribue,  ainsi  que  celas 
qui  est  survenu  depuis  peu  de  jours  dans  l'aine  gauche,  à  la  fatigue  do  vovagr- 
L'écoulement  par  [>rèlre  est  entièrement  tari  et  déjà  depuis  longtemps  ;  la  vé- 
gétation persiste  ,  mais  sa  base  est  moins  large;  la  gooorrhee  hilarde  se 
remontre  toujours  an  moindre  manque  de  propreté. 

Mais  depuis  peu  de  jours  il  est  survenu  a  la  marge  de  l'anus  de  nombreuses  vé- 
gétations frangées  {crêtes  de  coq),  qui  ont  jusqu'à  sept  et  huit  lignes  de  lonfueur 
et  qui  fournissent,  ainsi  que  font  le  pourtour  du  rectum, une  sécrétion  assez  abon- 
dante. En  outre  le  malade  a  vn  reparaître  an  Qnx  bcmorrbosdal  auquel  il  était 


dépoté,  quels  que  soient  sa  bonne  volonté  et  son  zèle,  doit  renoncer  à  hlongue  à 
sa  elii  ntelle,  «il  vmt  /occuper  des  affaires  publiques  ;  et  ponr  le  plus  grand 
nombre  c'est  U  un  sacri6ce  impossible.  Voilà  pooiquoi  c'est  parmi  les  médecins 
occupant  des  emplois  rétribués  qu'on  trouve  le  plus  de  candidats.  Un  profo^eur 
de  Faculté  peut  jusqu'à  nn  certain  point  faire  son  cours  et  prendre  part  aux  Ira- 
vaus  législatifs,  et  s'il  est  forcé  de  renoncer  à  sa  pratique  ,  il  trouve  dans  son 
traitement  une  indemnité  suffisante  ;  mais  il  ne  doit  pas  se  dis.imuler  en  même 
temps  que  ses  éludes  en  souffriront,  quel  que  soit  son  lèle  ;  et  qu'au  lieu  de  faire 
avancer  b  science  par  ses  propres  travaux,  il  devra  s  estimer  heureux  s'il  parvint 
à  se  tenir  an  courant  des  travaux  des  autres.  Il  y  a  des  exceptions  à  tout .  mais 
ceci  est  la  régie. 

Ainsi  donc,  l'élévation  du  cens  et  la  nécessité  du  séjour  à  Paris,  et  les  tacon- 
véniena  divers  résultans  de  ces  circonstances,  sont  des  conditions  qui  resserreut 
dans  des  limiirs  fort  étroites  le  droit  des  médecins  à  la  drputation.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  laisser  abuser  par  cette  espèce  de  levée  en  masse  dont  on  Tait  (_ 
bruit  en  ce  moment. et  ne  pas  perdre  dr  vje  les  faits  réels  qm  sont  tels  quel 
les  pre>enlons.  Tonte,  chose*  égales  d'ailleurs,  1rs  causes  que  nous  venons  d'é- 
noncer s'op|Miseroi>t  toojoursà  ce  que  la  classe  des  médecins  ait  s  La  chambre  nue 
repri  «cotation  numériquement  proportionnée  au  nombre  de  ses  membres  et 
à  son  rôle  social.  Ceux  qui  voient  dans  le  mouvement  actuel  le  présage  de  grands 
avantigos  pour  la  profession  et  pour  la  science,  comptent  un  peu  sans  l'hote,  et 
prennent  Leurs  désirs  pour  des  espérances  légitimes. 

Noua  ne  sommes  pas  si  couGans.  comme  oo  voit,  et  nous  | 
vers  l'excès  contraire.  Cependant  nous  dévoua  convenir  qi 
multipliées  honorent  notre  art,  et  prouvent  qu'il  n'a  paa  abdiqué  b  I 
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anciennement  sujet:  nais  l'écoulement  sanguin  était  toujours  fiible  ,  UnJU  que 
cette  fois  il  estasses  abondant.  . 

Maigre  «ne  application  de  vingt  sangsues  mit  te» héniorrhoides  el  des  btim  de 
siégé  I<mb  te* deux  jour»,  tes  accident  que  je  Tient  de  det-rire  avaient  encore 
niçmciti  te  4  juin  suivant-  Le»  végétation»  île  l'anus  s'étaient  étendue»  multi- 
pliée* et  toale  U  drraiference  de  te  terminaison  du  rectum,  le  pénnre  était  enve- 
nia  par  ce»  végétation»  frangée»,  dont  U  présence  était  compliquée  de  l'éruption 
de  tubercules  plats,  mamelonnés,  aussi  larges  a  teur  sommet  qu'a  leur  baie  el 
fournissant  une  suppuration  si  abondante  que  le  naïade  était  oblige  «te  se  garnir 
et  de  renouveler  soi  lune  deux  fois  |iar  jour. 

Depuis  le  21  mai  jusqu'au  44  juin  suivant.  M.  ...  avait  consommé  :  s"  vingt- 
cinq  doses  des  poudres  primitivement  prescrite»  et  qui  lui  étaient  restées  par 
•aile  d«  suspensions  asses  peu  motivées;  2*  cinq  grains  dr  la  mime  préparation 
aurifère  administrée  a  I  intérieur  en  ÎO  pilules,  qni  renfermaient  aussi  cinq  grain» 
d'extrait  de  tbsmelee;  3"  deux  grains  de  perchlorurr  d'or  et  de  soude  associe  a 
l'iris  [demi  grain  de  sel  aurifère  en  dix  doses  et  en  friction»  sur  la  langue.  K 
cette  dernière  époque  do  1 4  juin,  ton»  tes  symplAntc»  syphilitique»  signales  le  Î4 
mars,  ainsi  que  quelque»  croûtes  très-discrètes  dans  te  cuir  cheseln  et  un  léger 
engorgement  d'une  ite»  glaipte»  du  cou.  symptômes  nouveau»  que  j'avais  obser- 
vés a  1" époque  du  retonr  du  malade ,  eUieot  entièrement  dissipes  ;  tendis  que 
te*  aeci.ien»  développe»  au  voisinage  de  l'anus  persistaient  arec  la  même  la- 
tensilr. 

Il  me  fallut  alors  reconnaître  une  analogie  parfaite  entre  ces  accidens  el  ceux 
éprouves  par  nn  autre  malade  que  j'avai»  traitr  el  goeri  précédemment .  et  dont 
je  donnerai  l'histoire  à  U  suite  de  cette  observation. 

U  me  fallut  admettre,  ce  qu'en  écrivant  mon  ouvrage  je  n'avais  présente  que 
comme  nn  doute,  que  ces  accidens  etairnt  critiques. 

L'absence  de  toute  rnse  par  les  urines  ,  par  les  suenrselen  mime  temps  la 
disparition  complète  de  tous  les  symptômes  qui  su  drbot  denolaieut  parfaitement 
resistenre  d'nne  svphili»  constitutionnelle,  devait  eo6n  me  faire  considérer 
comme  un  mouvement  critique  l'éruption  de  ce»  boulons  et  surtout  cette  sécré- 
tion abondante  qui  en  insistant  sur  le  traitement  j'augmentais  plutôt  que  je  ne  les 
diminuais.  L'apparition  des  brmorrboide».  qui  riait  antérieure,  devait  nie  con- 
firmer dans  cette  pensée  ;  car  il  m'est  arrivé  souvent .  depoi<  qoe  j'emploie  le* 
préparation*  d'or,  de  leur  voir  provoquer  te  flux  bemorrboidal ,  avre  d'autant 
plu»  de  facilite  qoe  tes  individu»  en  traitement  s  étaient  plus  sujets. 

Une  rois  mes  idées  bien  fixées  sur  la  nature  de»  aceidrns  éprouve»  par  H  

il  me  fut  facile  de  déterminer  ma  conduite  médicale.  (Cessation  complète  do 
traitement  aurifère  ;  boissons  délavantes  et  tempérante»  :  grands  bains  ;  bains  de 
siège  et  fumigation»  éiuolliente»  ;  régime  doux.)  Sou»  l'influence  de  ces  moyens , 
le*  arciden»  signalés  diminuèrent  avec  une  grande  rapidité,  el  le  15  juillet  sui- 
vant il  n'en  restait  plus  aucune  espace  de  trace. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  j'ai  rencontré  H. ...  et  j'ai  su  de  lui  qu'il  n'avait 
«prouvé  depuis  aucun  nouvel  accident,  ni  ressenti  rien  qni  pAl  lui  faire  crain- 
dre te  retour  de  son  ancienne  maladie,  dont  la  gnérison  se  trouve  ainsi  confir- 
mée par  uu  intervalle  de  plus  de  six  années.  (Octobre  <83u.) 

Ainsi  l'or,  en  excitant  Jr  système  rasculaire,  de  termine  assez  faeile- 
roent  onr  congestion  sanguine  vers  1rs  vaisseaux  lirmorrhoidaux.  Comme 
;  je  crois  bon  de  le  r.  peter,  c'est  un  effet  que  j'ai 
vc  cl  pas  seulement  dans  les  cas  où  j'administrais  ce 
'  tique  primitive  ou  consbtu- 


d'un  semblable 
mais  elle  est  surfont  de  la  plus  haut 


plus  d'un  rapport , 

élans  1rs  os  on  l'«r,  en  excitant  la  circulntion,  détermine  un 
peu  plus  considérable  do  sang  yen  le  cerveau  ;  c-ir  lr  praticien,  bien  an 
courant  de  lotis  les  effet»  pruduits  por  l'or,  sait  immédiatement  ce  qu'il 
doit  faire  dans  ers  cas,  où  le  cerveau  paraît  recevoir  une  surexcitation 
sanguine;  il  sait  qu'une  application  de  sangsues  au  siège  détournera  fa- 
cilement l'aillux  du  sang,  qu'il  appellera  vers  les  vaisseaux  hemorrhoî- 
daux  où  il  doit  déjà  avoir  une  grande  propension  à  se  porter,  de  sorte 
qu'il  n'attend  pour  ainsi  dire  qu'une  occasion,  que  le  plus  léger  appel 


ambition  de  partager  la  direction  de  la  société  avec  les  professions  les  plos  no-  . 
blescl  tes  plus  libérâtes.  Il  est  très-bon  en  outre,  eu  général,  que  la  science  ail  > 
sa  voix  dans  la  conduite  de  la  rbote  publique  trop  souvrnt  livrée  a  l'influence 
exclusive  «1rs  intérêts  matériels,  et  de  ce  qu'on  appelle  les  nécessités  politiques:  | 
ur,  si  quelque  classe  de  la  société  peut  représenter  la  science,  c'est  sans  doute  U 
notre.  I.*  dcmilation  étant  d'ailleurs  aujourd'hui  ou  le  complément  ou  le  com- 
mencement de  toute  grande  etislence ,  il  est  bien  que  les  médecins  l'ambition-  [ 
nent;  la  prufe»»îon  ne  pourra  qoegagmrà  l'élévation  et  à  1  influence  de  ses 
mcui!>re». 

Ces  avantages  d'opinion  ne  sont  pas  tes  seuls  qni  résulteraient  d'une  plus  large 
participation  de  la  médecine  à  la  représentation  nationale.  Le  pays  et  la  science 
pourraient  en  retirer  des  avantages  direct»  cl  immédiat».  Les  médecins,  par  la 
nature  de  teur  science  et  par  leur  position  dan»  la  société,  sont  le  mieux  placés 
pour  tout  voir  el  tout  comprendre.  Leurs  occupaliuos  a  la  fois  spéculative»  et 

firabqne*  teur  acquièrent  ui-e  expérience  fort  étendue  de»  i  hoses  el  des  homme»; 
eux  instruction  est  plus  variée  que  celle  d'aucun  autre  art  ou  profession  ;  et  ils 
peuvent  seuls  savoir  sur  l'étal  réel  de  la  «oriete.  dans  toutes  les  classe»,  des  cho- 
se.» que  le  législateur  ignore  trop  souvent.  Les  médecins  ne  peuvent  qu'être  très- 
ut.  les  dans  une  assemblée  législative. 

Il  j  a  en  ce  moment  un  motif  particulier  qui  ferait  surtout  désirer  le  »  ocres  de 
ces  candidatures;  c'est  te  projet  de  réorganisation  médicale»  qu'on  assure,  devoir 
Cire  porté  aux  chambres  dans  cette  srs-iou.  On  ne  peut  douter  que  ce  projet  oc 
garnit  t>caiicoup  k  être  discuté  par  de»  hommes  rompéleos,  et  aireetemeat  in- 
tere^cs  à  sou  aJcipl  oa.  »  jl  v  avait  eu  plu»  dr  mcJeciD»  à  la  chambre,  peut-être 
CC  qu'on  nous  promet  depuis  tant  d'année*  serait  déjà  este* lé  ;  el  de  mime  , 


rur  prendre  cette  nouvelle  direction.  Ainsi ,  si  le  médecin  éprouve 
besoin,  vu  1,1  nature  des  acrideas  syphilitiques,  de  continuer  à  les 
combattre  maigre  de  1  gères  menaces  de  congestion  cérébrale ,  il  le 
pourra  sans  crainte  en  renouvrlant  plusieurs  fois  les  applications  de 
sangsues  au  siège,  ce  qui,  bien  certainement,  ne  tardera  point  à  causer 
un  llux  li  morrhoidal  qui  dégagera  tout-à-fait  le  cerveau. 


cnavi  aea  wiairiri  ;  aenos»;  fiitmosis  svre  cixe«atio3i  rr 

r.iruct,  ikruaumo»  uc  toctc  la  rciu  ox  l»  vrace  avic  atrmraA- 
vioa;  iM-ictioj  r.£«é.*ur;  n<MASClAi»u!r  lis»  ia  tAti  j  cbutx  dxj 
ciir.vi.tx;  ccÉauoa  sadicalc  raa  les  raÉraaaTioaa  n'oa. 

Osa.  II.  —  M.  Henri  V...,  tgé  de  30  an»,  d'une  bonne  et  forte  sanlé  ,  après 
quelque»  jours  de  robabilation  avec  une  femme,  eut  au  gland,  sur  le  frein, 
quelques  excoriations  qui  rendirent  le  coil  d'abord  douloureux  puis  impos- 
sible ;  eu  outre  les  glandes  de  l'aine  s'engorgèrent  et  devinrent  le  siège  de 
douleurs  sssci  vive».  »!.  Henri  V  ..  négligea  rr»  sunpi  ornes  peodaol  dix  a  doute 
jours  et  »r  tue  consulta  [22  dcceaihre  1828)  que  lorsqu'il  remarqua  un  gonfle- 
ment de  l'ettrémite  de  la  verge,  un  plivmosi*  qui  acquit  bientôt  un  volume  con- 
sidérable, avec  routeur  el  chaleur,  et  te  ut  asscx  souffrir  pour  le  priver  entièra- 
ment  de  »omnieil.  Je  n'essayai  pas  de  découvrir  le  gland,  quoique  sa  rongeur,  sa 
sensibilité  ,  son  gonflement,  ne  me  permissent  pa»  de  douter  qu'il  ne  fui  te 
siège  dr  nombreuses  ulcérations;  ce  que  prouvait  l'abondante  suppuration  de 
bon  caractère  qui  s  échappait  par  l'ouverture  du  prépuce. 

Je  G>  immédiatement  commencer  le  perrbbirure  d'or  el  de  sodium  associé  à 
la  poudre  d'ins  eu  friction»  »«r  la  langue,  fuite»  luu»  le  matin.»  après  te  déjeuner. 
(Trois  grain*  (  trais-quarts  de  grain»  de  sel  aurifère)  en  15  doses. 

Presque  immédiatement  il  y  eut  dan»  les  urine»  une  augmentation  marquée,  les 
acciilens  inflammatoire»  se  calmèrent,  maigre  le  mauvais  régime  du  malade  ;  la 
suppuration  fut  moins  abondante,  et  comme  le  malade  ressentait  au  gland  el  au 
prépuce  de  vive»  dcmangcji-ons  il  se  crut  guéri  et  ne  voulut  plus  rien  faire. 
Hais  te  17  jan'ier  suivant,  il  était  plu*  soumis;  c'est  qu'en  effet  tes  accident 
étaient  augmenté».  \x  |diymnMs  était  tel  qu'il  mettait  olntacle  à  la  sortie  des 
urine»,  d'autant  mieux  que  l'extrémité  du  prépuce  dont  la  peau  'tait  luisante, 
offrait  une  induralijo  très-marquée  ,  et  était  couverte  décrottes.  Toute  la  peau 
de  la  verge  était  tuméfiée,  rouge,  rude  au  toucher,  el  la  portion  qui  se  prolonge 
et  se  dcvrlopl-e  pour  former  le  scrotum  était  te  siège,  sur  la  ligue  médiane,  d'un 
suintement  puriforrac.  (Poudres  aurifère» ,  sis  grain»  en  28  doses,  f  février, 
idem  en  24  doses.  15  février,  idem  en  22  doses  (eu  tout  quaire  grains  et  demi 
de  sel  aurifère).  Frictions  sur  la  langue  matin  et  soir  ;  celtes  du  soir  en  se  cou- 
chant. 

Je  fus  engagé  a  passer  aiosià  de»  doses  a««ei  considérables  de  sel  aurifère ,  par- 
ce que  je  fu<  alarme  des  progrès  rapides  de  la  maladie,  et  te  froid  qu'il  faisait 
devait  contrebalancer  l'action  excitante  du  perchlorure.  J'aiais  du  reste  a.ÏJirc 
a  un  malade  place  dans  de  bien  mauvaises  condition».  Garçon  marchand  de  vin  , 
il  passait  sa  vie  dans  une  boutique  glacée,  avait  a  tout  instant  h  descendre  dans 
des  caves  où  la  température  était  presque  chaude;  il  avait  tonte  la  journée  le» 
maius alternativement  plongées  dans  l'eau  froide  el  l'eau  chaude;  son  régime 
alimentaire  n'était  pa»  meilleur  ,  puisqu'il  se  nourrissait  de  ragoûts  ,  de  coefaon- 
nailb-,  et  il  buvait  du  vin  en  lrc»-granJe  quantité  ;  aussi  m'a-l-il  été  impossible 
d'apprécier  si  c'était  k  un  si  mauvais  régime,  ou  bien  a  1  action  des  poudres  au- 
rifère» qu'il  fallait  attribuer  les  alternatives  <tc  diarrhée  et  de  constipation  qoe  te 
malade  a  éprouvées  pendant  toute  celte  période  du  traitement.  L'augmentalaou 
dej>  signalée  dans  la  sécrétion  urinaire  se  soutint  pendant  tout  ce  temps. 

Il  existait  le  I"  mars  un  péu  d'amélioration  dan»  l'état  de  M.  Henri  V... ,  et 
te  1 5.  la  verge  «  tait  revenue,  à  sa  base,  dans  son  ttat  normal:  mai»  le  phimosis  et 
1  induration  n'avaient  été  nullement  modifiés  el  étaient  encore  an  même  point 
dix  jours  plu»  lard  (85  mars.  Depuis  le»  derniers  jours  de  février.  II.  Henri 
V.  ..  avait  commencé  a  ressentir  dans  la  tète  de  vives  démangeaisons,  et  vers  la 
fin  de  mar»  »■»  clseveus  tombèrent  en  lelle  quantité  ,  qu'il  fut  bientôt  presque 
chauve.  (Poudres  aurifères,  six  grain»  en  2u  doses.  15  mars  idem  (trois  grains 
de  sel'.  Frictions  sur  la  partie  indurée  du  pré|iuce  a»ce  une  pommade  où  en- 
traient six  grains  d'or  divisé  dam  une  once  d'axonge.) 

Le  2S  mars,  elal  stationnaire.  Je  fis  alors  cesser  les  frictions  sur  la  langue  et  je 

pour  obtenir  a  l'avenir  desréfbnnes  et  améliorations  progressives,  il  serait 
bon  que  la  médecine  pût  compter  sur  des  voix  plus  nombreuses  el  surtout  plus 
retentissantes.  Ou  ne  bit  bien  ses  affaire»  que  soi-même.  Si  nous  voulons  avoir 
des  loi»  pour  nous,  fichons  d'abord  de  nous  faire  législateur». 

En  somme,  ces  candidatures  sont  au  moins  un  indice  de  mouvement  et  de 
progrès.  Les  résultats  seront  certainement  peu  significatif»  :  multi  t  aeaU.  pauei 
cfecu'.  Mais  il  y  aura  un  précédent  établi  j  on  ne  s'étonnera  plus  de  voir  un 
médecin  se  mettre  en  concurrence  pour  une  fonction  politique  ,  avec  un  ban- 
quier, ou  un  gros  propriétaire ,  cesl-à-dire  de  voir  la  science  et  le  mérite 
personnel  lutter  seuls  contre  l'argent  et  le»  fonds  de  terre.  Ce  résultat  serait 
très-moral.  Noos  souhaitons  que  les  électeurs  d'Angoulème  ,  d'Angers ,  de  Bé- 
liers, de  Paris,  «eu et  autre*  lieux  consentent  ï  admettre  celte  théorie. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  cet  intéressant  sujet,  mais  il  est  possible  que 
nous  j  revenions.  Nous  ne  croyons  pas,  dans  le  peu  que  nous  avons  dit ,  avoir 
Contrevenu  à  la  loi  qui  nous  défend  île  parler  politique;  il  n'y  a  absolument  rien 
de  politique  dans  ce  qu'on  vient  de  lire.  Nous  prions  H.  le  procurcar  du  roi  de 
prendre  acte  de  CslUt" 
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les  remplaçai  par  des  pilules  avec  l'extrait  île  thvmélée  ud  grain,  et  slinnalc  d'or 
une  demi  grain  Peu  de  jour»  après  que  le  malade  eut  commence  l'usage  de  ces 
pitalr;.  doal  il  prenait  une  le  malin  i  jrun.  l'oiiTertarc  «tu  prépuce  rerom-nenca 
(car  celte  sécrétion  »VUit  supprimée)  i  fournir  une  suppuration  de  banne  ni 
lure.  quoique  peu  consistante.  Depuis  ce  moment,  le  pbsniasis  diminua  et  l'indu- 
ratioi  Fut  moins  marquée:  cependant  on  était  encore  fort  éloigne  de  pouvoir 
déco avrir  le  gland,  quand  le  malade  parti I  pour  La  campagne  (l"a»nl).  laissant  la 
sa  profession  et  son  mauvais  régime;  circonstances,  du  reste,  qui ,  depuis  le  I" 
mars,  se  montraient  sans  influence  sur  ses  digestions  et  sa  santé  générale,  car 
depuis  ce  moment,  celle-ci  Tut  etcelleutc  et  tontes  ses  fonctions  se  firent  arec 
la  plus  parfaite  régalante 

Arrive  à  ta  campagne.  M.  Henri  vonlot  hlter  si  goérison  et,  sans  mon  appro- 
bation, il  se  mit  à  prendre  deux  et  bientôt  quatre  pilules  par  jour.  Il  ne  tarda  point 
à  s'en  repentir ,  et  il  dut  m'rrrire  le  30  avril  ponr  me  tracer,  de  sou  nouvel  état, 
nn  tableau  qui ,  au  premier  abord,  pour  un  médecin  peu  au  fait  de  tous  les  ef- 
fet* de  l'or,  eût  po  paraître  fort  inquiétant  (I)  Il  lui  était  sorienu  a  la  marge  de 
l'aoas  et  dans  une  étendue  de  la  largenr  de  la  nuio  ,  de  nombreuses  végétations, 
rougrltres .  bosselées  ,  frangi-rs .  fendillées  et  fournissant  une  suppuration  sé- 
reuse fort  abondante  ,  qui  eicitut  par  sa  p-éseocc  uu*  chaleur  brillante  et  in- 
supportable. 

Je  reconnus  de  suite  a  ces  svmplomes  un  mouvemeat  critique  causé  par  l'or  : 
mais  des  doses  trop  fortes,  prises  do  chef  du  malade ,  avaient  donné  trop  d'acti- 
vité a  cette  crise,  que  je  n'hésitai  cependant  point  a  considérer  comme  le  signal 
de  la  cure  définitive  d'une  maladie  qui  n'avait  point  été  sans  gravité.  Anssi  je  me 
contentai  de  prescrire  des  bainsde  siège  ,  desboissonsdclayantes  et  un  régime 
dons ,  en  même  temps  que  je  lis  cesser  le  traitement. 

le  ne  m'étais  pas  trompé  dans  mes  prévisions,  et,  le  1 5  juin  suivant,  il  ne  res- 
tait pins  aucune  trace,  ni  de  la  maladie,  ni  de  la  crise:  et  les  cheveu*  qui  avaient 
continué  de  tomber  dans  le  courant  de  mai  repoussaient  en  telle  abondance, 
qu'un  mois  après .  la  chevelure  de  M.  fleuri  était  anssi  touffue  qu'elle  avait  jamais 
été  .  avant  qu'il  ne  tombât  malade. 

Toici  aojourd  nui  (10  octobre  <  8 16).  plus  de  sept  ans  qne  cette  guérison  a  été 
obtenue,  et  anenn  symptôme  n'est  survenu  qui  pat  faire  douter  de  sa  solidité. 
J'ai  eu  tout  dernièrement  des  nouvelles  de  M.  Henri ,  il  s'est  marié ,  a  mainte- 
nant des  enfans  dont  l'alué  ti  cinq  ou  sis  ans  et  lui,  sa  femme  et  ses  eofaus  jouis- 
sent tous  de  la  plus  parfaite  santé. 

Ainsi,  dans  ces  cas,  pas  d'hr'morrboïdcs ,  mais,  comme  dans  ]c  prê- 
taient, végétations  nombreuses,  que  compliquaient  chez  le  malade  de 
la  première  olaservation  des  pustules  muqueuses  ou  Lien  des  papules, 
comme  on  voudra  nommer  ces  tubercules  plats  mamelonnés  ,  aussi 
larges  à  leur  sommet  qu'à  leur  base  et  fournissant  une  suppuration 
abondante.  Or,  ces  végétations,  ers  papules  sont  des  formes  par  les- 
quelles se  traduit  souvent  l'Infection  syphilitique?  Comment  alors  ad- 
mettre que  leur  apparition  est  une  crise  rlimiiiatiice  produite  par  le  mé- 
dicament  administre  ?  Pour  échapper  à  one  ilifiioilté  qui  n'est  qu'appa- 
rente, je  pourrais  répondre  À  cette  objection  que  je  me  suis  faite  avec 
intention,  que  le  frit  est  là  ;  car  la  guérison ,  et  une  gticrison  solide  ,  a 
suocAlé  au  développement  de  ces  symptômes  ,  qu'on  n'a  combattit*  par 
au'iw  médicament.  Mai*  cette  objection  prolra  toute  sa  valeur,  si  l  on 
admet  qu'un  grand  nombre  de  symptômes  qui  nous  dénotent  la  pré- 
sence d'une  maladie,  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  résultat  de  l'effort 
que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  d'un  principe  morbide  qui  en- 
taille uotre  économie;  ce  qui  est,  je  crois,  tout-à-fait  inconlest  ible  pour 
les  maladie»  éruptives.  Ile  bien,  l'or  en  poussant  à  la  pripberie  du 
corps,  le  levain  syphilitique,  en  le  forçant  a  se  traduite  cxl  rienrement, 
ne  saurait  lui  faire  perdre  les  formes  qu'il  affecte  habituellement.  Seu- 
lement dans  les  cas  où  l'apparition  des  symptômes  est  provoquée  par  le 
médicament,  ers  symptômes  sont  critiques,  tandis  qu'au  début  de  la  tua- 
ladre,  ils  étaient  morbides.  C'est  ainsi  que  les  sueurs,  que  les  sudatnina, 
au  début  des  maladies  sont  morl  ides,  tandis  qu'ils  sont  critiques  qnand 
ils  se  montrent  à  la  fin  et  en  même  temps  qne  l'intensité  du  mal  va  en 
décroissant.  Et,  i  iiif  les  symptômes  généraux,  une snenr  critique  ne  res- 
setulile-t-clle  pas  à  une  sneur  patbolonqur;  nn  sixbmina  morbide  sau- 
rait-il être  différencié  d'un  sudamitia  qui  annonce  que  la  maladie  va 
ce»:  r?  Kai  considérant  les  crises  et  les  symptômes  de  ce  point  de  vue, 
et  je  crois  que  c'est  le  seul  raisonnable,  on  ne  s'étonnera  plus  qne  les 
préparations  aurifères,  nui,  comme  je  le  démontrerai  dans  un 
ment,  favorisent  le  développement  des  symptômes  de  certaines 
puissent  itatis  quelques  cas  produire  des  crises  dont  les  formes  offreut  la 
plus  graude  analogie  avec  celles  de  la  maladie  dlr^nt-me. 

■oriTicx  rT  nnsricu.  —  Une  opération  malheureuse  de  litliotripsie  vient 
d'être  prat  quée  dan»  un  des  bApilaui  de  Londres  (  Ynrih  Lnntim  hoipital).  Le 


maladifs, 


chirurgien,  peu  habitué  icrttcopération,  a  fa. tarée  le  percuteur  nne  fausse  roule 
daov  I  urètre  et  le  malade  est  morl.  I.a  pièce  pathologique  a  été  préparée  et  con- 
servée dans  le  muséum  de  l'hôpital.  Cet  aerident  a  fait  beancoop  de  bruit  dans 
Londres  et  a  donné  matière  i  des  critiques  très-acerbrs  de  la  part  des  adversaires 
de  la  Utl  otripsic.  Voe  enquête  a  île  ordonnée  aur  ce  fait  par  le  coll.ge  des  chi- 
ruTg'iens. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

lettre  db  M.  Si-rre,  professeur  de  clinique  cliîrnrei- 
cale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  relative  à  la  jambe 
artificielle 

J'ai  lu  dans  votre  intéressant  journal  une  lettre  de  M.  Mille  d'Ail , 
dans  laquelle  ce  médecin  orthopédiste  cherche  i  repousser  les  objections 
que  j'ai  portées  contre  la  confection  de  la  jambe  artificielle  qu 'il  a  pro- 
posée; et  d'abord  M.  Mille  prétend  que  les  zones  sus  et  SOUS-rotuliennes 
de  l'appareil  que  j'ai  propose  sont  insuffisantes  pour  assujettir  le  mera  - 
bre  ;  que  le  rembourrage  en  entonnoir  qui  reçoit  la  partie  supérieure  de 
la  jambe ,  ne  peut  résister  au  foulage.  Le  genou  ,  en  s'y  plongeant ,  dit- 
il  ,  fait  l'effet  d'un  coin ,  et  descend  nécessairement  lorsque  le  rembour- 
rage est  comprimé ,  ce  qui  rend  alors  la  jambe  plus  courte  que  l'autre, 
et  provoque  la  rupture  de  la  réunion  qui  a  eu  lieu  sur  le  moignon. 

Si  M.  Mille  a  bien  présent  a  l'esprit  la  composition  du  membre  ar- 
tificiel que  j'ai  fait  construire,  il  verra  qne  les  deux  cônes  portent  pré 
cisettv  ni  au-dessus ,  et  au-dessous  de  l  articulation ,  c'est-à-dire  sur 
deux  points  qui  correspondent  à  la  saillie  du  genou ,  et  qui ,  par  consé- 
quent ,  ne  permettent  aucun  déplaa  ment  dans  le  sens  vertical  du  mem- 
bre. Comment  concevoir  dès-lors  la  rupture  de  la  cicatrice  du  moignon 
qui,  d'ailleurs ,  se  trouve  placée  dans  ce  cas  à  une  si  graadc  distance  du 
point  d'appui. 

Quant  1  ce  quedit  M.  Mille  par  rapport  i  l'articulation  dumétartaac 
avec  les  orteils  ;  c'est  imiter ,  sans  doute ,  la  nature  qne  de  chercher 
ainsi  a  simuler  dans  le  pied  artificiel  1rs  diverses  parties  conitaluanles 
de  cette  portion  do  membre  inférieur;  mais  est-il  bien  sûr  que  lorsque  le 
pied  sera  placé  dans  une  chaussure ,  cette  articulation  puisse  toatr 
avec  facilité  ?  n'cst-il  pas  i  craindre,  d'un  autre  côté,  que  cette  brisure 
artificielle  ne  nuise  a  la  solidité  de  l'appareil ,  surtout  si  le  malade 
marche  sur  un  terrain  dnrel  inégal?  Ce  que  je  dis  est  tellement  «rai , 
que  j'ai  vu ,  il  y  a  déjà  près  de  six  ans,  un  officier  anglais,  blessé  à  Wa- 
terloo, emi  avait  une  jambe  mécanique  analogue  à  celle  de  M.  Mille,  et 
qui  fut  obligé  de  faire  supprimer  les  articulations  du  métatarse  ave*  les 
orteils. 

M.  Mille  affirme  qne  les  ressorts,  dont  il  se  sert,  sont  fermés  par  nne 
mince  tige  d'acier  qui ,  n'ayant  qu'une  course  bornée ,  ne  peuvent  ja- 
mais s' affaiblir ,  ni  se  casser.  Ma  confiance  en  son  talent  est  certaine- 
ment très-grande  ;  mais  elle  ne  peut  aller  jusque-là. 

Si  aux  ressorts  métalliques  dont  il  s'est  servi ,  j'ai  voulu  substituer 
on  simple  bondin,  ce  n'est  pas  que  je  ne  sache,  que  le  boudin  est  un 
ressort  métallique  qui  ,  comme  tous  les  autres,  est  sujet  à  s'affaiblir 
ou  a  se  casser;  mais  si  le  boudin  s'affaiblit  ou  se  casse,  il  n'y  a  rien  de 
plus  aisé  que  d'en  mettre  un  autre ,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
de  divers  ressorts  qui  entrent  dans  la  composition  de  sa  jambe  mé- 
canique. 

Au  surplus,  en  proposant  l'appareil  dont  j'ai  donné  la  description  et 
le  dessin  dans  le  Bulletin  médical  du  midi  et  dans  celui  de  G  and  , 
j'ai  moins  songé  à  modifier  la  jambe  artificielle  de  M.  Mille,  que  celle 
que  j'avais  vue  longtemps  avant  que  ce  médecin  orthopédiste  fit  con- 
naître la  sienne. 

Le  13  août  1837. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


ne  23, 


ET  OtS  VIKTtntS. 


:  ai' 


(I  )  C'est  l'effet  qui  fut  produit  sur  un  médecin  du  pays  que  M    i  j 


et  qui.  le  considérant  comme  pins  infecté  que 
traitement  par  les  frictivns  uiercurielles. 


lui  faire  faire  un 


Tel  rjt  le  titre  d'une  note  de  M.  Serres ,  dont  on  lit  seulement  le  préambule. 
L'auteur  y  annonce  une  série  de  travail»  dans  lesque  s  il  comparera  l'orgaai- 
sition  îles  mollusques  à  ce! tes  des  vertébrés .  et  en  établissant  h  comparaison 
I  non  point  avec  1rs  aninsauv.  supérieurs  i  l'ctal  adulte ,  ainsi  qu'on  a  essaye  jus- 
qu'à présent  de  le  faire,  ce  qui,  suivant  M. Serres,  rend  presque  impoasihle  l'é- 
l  tablisscment  des  analogies;  mais  avec  ces  mêmes  animaut  à  l'état  ferlai  ou  cm 
'■  brjonnaire ,  ou,  pour  s'exprimer  plus  tlairement  (car  jamais,  à  inesav)  époque  de 
'  son  déveînj.pement .  le  vertébré  n'es! asainulabte  dans  ion  rmeitible  a  un  mulli» 
que).  «  en  rapprochant  des  organismes  temporaires  composant  l'ovoUgie  et  l'eoa- 
hrsogrnic  de  riiomroc  et  des  vertèbres,  les  organismes  permaaeBs  des  roolU-s- 
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set  i.'rr*T  *crort  nt  l»  camic  oicasiuue. 


Tel  est  le  titre  «Ton  mémoire  la  par  ] 
devoir  reproduire  presque  entier. 

Soixante  iim,  dit  M.  Doom  ,  te  «ont  i  peiae  écoulés  depuis  l'époque  h  jamais 
nsétnorahlr  oii.  an  sein  même  de  I  Académie  des  sciences,  on  fit  paraître  les  pre- 
mier» essais  île  11  doctrine  chimique  »i  féconde  que  non»  devons  tu  génie  de  Lt- 
»oi*ier.  Cecuurt  espèce  rie  temps  j  suffi  poor  que  les  questions  les  plus  délicates 
de  I*  chimie  minérale  »ieut  rte  examinées  *  fond ,  et  chacun  peut  se  convaincre 


que  celte  branche  de  no»  connaissances  possède  à  peu  pre»  luul  ce  qu'il 
lai  est  possible  il  acquérir  avec  les  moyens  d'observation  dont  elle  dispose. 

Non-srulriuent  c'est  là  un  fait  incontestable ,  mai»  c'est  un  lait  que  chacun 
peut  s'expliquer.  La  chimie  minérale  »'oeni|>e  en  elTtl  de  l'histoire  îles  corps 
élémentaires ,  de  celle  de  leurs  combinaisons  binaires  et  de  celle  de  leur»  com- 
binaisons «aliucs.  Or.  les  corps  élémentaires  se  divisent  en  quelques  troupes 
très- naturels. de  telle  sorte  que  »i  l'on  étudie  attentivement  les  propriété»  de 
l'une  des  es|«»ces  du  groupe ,  on  peut  presque  toujours  prévoir  .  deviner  les  pro- 
priétés des  espèces  qui  l'avoisinent ,  l'ctude  de  l'usigène  nous  apprend  l'histoire 
ilu  source ,  celle  du  chlore  suffit  pour  nous  initier  aux  moindres  détails  des  pro- 
pnrtrt  de  l'iode  .  e!e:  Ainsi  celle  lie  e  qui  paraissait  ao-dessus  das  forces  hu- 
maines .  car  il  ne  s'agUsait  de  rien  moins  que  d'analyser  des  milliers  île  substan- 
ces tres-diversrs  J  aspect  et  de  propriétés  ,  cette  làrhe  s'est  néanmoins  accom- 
plie en  «lui  us  d'un  di  nu-su  cle ,  cl  il  reste  à  peine  çi  et  la  quelques  lacunes  à 
combler. 

Ainsi  les  chimi>lrs  ont  reconnu  que  dans  les  substances  minérales  il  existe  des 
corps  qui  «e  comportent  com><<c  des  rlrmetis ,  que  ce»  corps  se  combinent  entre 
eus,  que  leur»  ro'iitimaisons  ne  iMUvrnt  s'unir  de  nouveau,  et  dans  ces  trois  or- 
dres de  substance»  ils  ont  Ironie  moyrn  de  former  des  croupes  naturels  qui  en 
rendent  l'élude  ..impie  .  Tuile,  et  en  même  temps  large  et  philosophique. 

Rien  rnlén'lu  que  re  quils  ont  ,ip|iele  eVeMms  ou  corps  indécomposables,  n'a 
été  considère  conirne  tri  que  eu  égacd  à  l'état  de  l'expérience  acquise.  On  n'a 
point  vuolu  préjuger  la  question,  mais  on  a  cherché  a  construire  l'édifice  de  la 
science .  de  telle  façon  <|ue  si  ce»  elnueus  étaient  décomposes  plu»  lard,  rieo  n'en 
fût  change  dans  l'arcliiierlure  du  monument  quoique  ces  fondations  fussent  plus 
profondément  rreiisre». 

On  conçoit  fanlenient  qu'arec  1rs  M  élémens  reconnus  aujnard'hoi,  on  puisse, 
à  l'aide  d  un  très  petit  nr.nilire  de  combinaisons .  et  en  formant  tons  les  compo- 
ses binaires  ou  tous  Ici  sels  nossihte*,  donner  naissance  non-seulement  à  tous  1rs 
composas  connus  dans  le  r  ^r.e  inorganique,  mais  Caire  naitre  en  outre  un  très- 
grand  noro'.rcdc  cunq  s  analogue». 

Mai»  somment  appliquer  a»ec  «itères  de  telles  notions  a  la  chimie  organique  ? 
Là,  on  ne  remontre  |n»  moins  d'espèces  que  dansla  chimie  minérale,  et  elles  n'y 
«oui  pa'  moins  diserses.  I  j  pourtant  au  lien  de  .M  elrmens  on  n'en  rencontre 
fuère  plu»  de  S  osa  1  dans  le  plus  grand  nombre  de  composés  connu*.  En  un  mot. 
comment ,  à  l'aide  îles  loi» de  la  rliimie  minérale,  peut  on  expliquer,  cta»»rr  les 
êtres  si  varies  qu'on  re».  re  des  corps  organises  .  et  qni  presque  tous  sont  formés 
d.rbirltjn.  iflndroginc cl  d'oxigine,  il, mei.s  auxquels  laïute  vient  s'ajouter 
quelquefois. 

C'était  la  une  grimte  et  belle  question  de  philosophie  naturelle  .  une  question 
liien  faite  |mur  exciter  au  plus  haut  degré  l'émulation  des  chimistes:  car  une  fois 
résolue  1rs  |dus  liraux  triomphes  étaient  promis  a  la  science.  Les  nu  stères  de  la 
végétation,  feus  de  la  sic  animale  allaient  se  dévoiler  à  nos  scux  !  nous  allions 
«ai»ir  la  cle  de  tout  s  les  modification*  de  la  matière,  si  promptes,  «j  brusques, 
ai  singulières ,  qui  se  passent  dans  I.  s  animaux  ou  les  plantes  :  bien  plus,  nous 
aillions  trouver  le  moi  en  de  les  imrer  dans  nus  laboratoires. 

Eli  bien  !  celte  belle  1 1  grande  question  est  aujourd'hui  résolue  ;  il  reste  seule- 
rnem  a  dérouler  toute»  les  en',  epenres  que  st  solution  cnlr  ine;  rt  certes  il  eut 
été  difficile  d'imaginer  nen  qui  lut  digne  d  être  oiisen  comparaison  avec  ces  lois 
•impie. ,  trgulii-rejst  si  belles,  que  l'expérience  nous  a  dévoilée*  depuis  quel- 
«jues  années. 

Eu  effet ,  pour  produire  avec  trois  nu  quatre  élémens ,  des  coml  inaisons  au- 
tant cl  p- ut  être  plus  varires  que  crl'es  qui  composent  le  règne  minerai  tout 
entier  ,  la  nature  a  pris  mie  «me  aussi  simple  qu'inattendue  ;  car  avec  les  èle- 
ruen»  elle  a  fait  de»  rompo«-s  qui  joiii»s«nt  de  looles  les  prophètes  des  corps  clé 
mentairrs  eus  mêmes,  et  c'est  là  tout  le  secret  de  la  chimie  organique. 
-  Ainsi,  la  chimie  organique  psxscsle  ses  eleroens  à  elle  qui  tantôt  jouent  le  rôle 
epii  appartient  à  l'ox.grne  dan»  la  rlumie  minérale ,  et  qui  tantôt  au  contraire 
jouent  le  rôle  des  milans.  |je  cyanogène ,  l'amide.lc  benmide.  les  radiraux  de 
l'ammoniaque ,  des  alcools  et  des  corps  analogues ,  voilà  1rs  rrais  elrmens  sur 
lesquels  la  chimie  organique  opère  ,  et  non  point  1rs  elrmens  définitifs,  charbon, 
rudrogeue,  oxigrnc,  amte.  rlemens  qui  n'apparaissent  qu'alors  que  toute  trace 
d'ongine  organique  a  di-paru. 

La  chimie  orgauiqne  au  contraire  doit  réunir  tous  les  êtres  formes  par  des 
corps  composes  fonctionnant  comme  le  feraient  des  élemciis. 

Dans  la  chimie  minérale  les  radicaux  sont  simples;  dan»  la  chimie  organique  \ 
les  elrmens  sont  composé»,  voil  i  tonte  la  différence,  les  loi»  de  combinaison,  les 
lois  de  réaction  sont  d'ailleurs  les  mêmes  dans  les  deux  branches  de  la  chimie. 
Peut  être  pourrions  nous  ajouter  ,  par  une  de  ces  prévisions  de  l'avenir  qui  sont 
permises  au  point  de  vite  phi  rmiphiqne,  que  La  noms  avancée  des  deux  rhinues 
n'est  pas  celle  que  l'on  pen»e. 

En  effet,  si  les  radicaux  de  la  chimie  minérale,  si  l'nxigènc,  ti  le  soufre,  si 
tes  métaux  sont  des  corps  compose»,  nul  ne  saurait  prévoir  quand  et  comment 
leur  drromposilton  pourra  s'opérer.  Si  elle  est  possible .  celte  décomposition 
exige  l'emploi  de  forces  qui  nous  sont  inconnues,  bans  la  chimie  organique,  la 
Hifbcolte  est  bien  moindre  .  et  elle  est  précisément  inverse  la  en  effet  1rs  radi- 
caux sont  rompusrs  ,  on  le  «ait;  tout  1  art  du  chimiste  consiste  à  les  manier  ,  en 
évitant  lenr  destruction  qui  les  ramène  ver»  Trial  minéral,  c'est-à-dire  à  l'état 
d'elémens  vraiment  indécomposables.  Ce  passage  des  elrmens  organique*  cuenpo- 
»é»  à  leurs  rlentens  inorganiques  simples  peut  se  prévoir,  s'empêcher;  car  il  a  lieu 
d'après  des  lois  facile.»  à  saisir.  A 
naitre  un 
Ire  saut 


les  lois  finir.»  à  saisir.  Aussi  est  -  il  presque  toujours  possible  de  recon-  1 
i  radical  organique,  et  de  le  faire  passer  d'une  combinaison  dans  une  au-  I 
qu'il  se  résolve  en  ses  clemens  organiques.  ' 


1.1  chimie  organique  présente  donc  des  radicaux  qui  jouent  les  uni  le  rèlc  (1rs 
métaux,  les  autres  un  rôle  aoalogue  à  celui  de  l'oxigeoe  du  chlore  et  du  soufre  ; 
etc.  Ces  radicaux  se  combinent  entre  eux  ou  avec  les  élémens  proprement  dit*  ! 
et  donnent  ainsi  naissance,  au  moyen  des  lois  les  plus  simples  de  la  chimie  mi- 
nérale, a  toutes  les  combinaisons  organique*. 

Découvrir  ces  radicaus,  les  rtudier,  1rs  caractériser,  (elle  a  été  depuis  dix 
ans,  dit  M.  Dumas,  noire  étu.lede  chique jour  à  M.  Liehiget  a  moi.  Animes  du 
même  espoir,  parcourant  la  même  roule ,  faisant  usage  des  mêmes  moyens,  il  est 
bien  rare  que  nous  n'ayons  pas  étudie  simulUoement  les  mêmes  substances  ou 
des  substances  fort  voisines,  et  que  nous  n'avons  pas  envisagé  lu  faits  qui  se  pré- 
sentaient à  nous  sous  le  même  point  de  vue.' Quelquefois  néanmoins ,  no»  opi- 
nions ont  paru  se  séparer ,  et  alors  entraînées  toutes  les  deux  par  la  chaleur  du 
combat  que  nous  livrions  à  la  nature .  il  s'est  élevé  entre  nous  des  diseuisiu.,, 
dont  noas  regrettons  également  la  vivacité. 

Qui  pourrait  nier  du  reste  l'utilité  de  cas  discussions,  leur  nécessité?  qui 
pourrait  dire  combien  de  belles  recherches  elles  ont  suscitées  et  combien  elles 
en  susciteront  encore  ?  Dans  toute  science  naissante  de  tel»  débats  s'clcveut  tou- 
jours ;  niais  ce  qui  sera  peut-être  nouveau  dans  l'histoire  des  sciences,  c'est  la 
manière  par  laquelle  nous  avons  juge  convenable  de  les  clore  entre  nous. 

En  effet,  quand  nous  avons  pu  traiter  les  questions  qui  nous  dirent  dan* 
qorlque  conférence  amicale,  nous  avons  reconnu  bientôt  que  nous  étions  d'ac- 
cord sur  tous  les  principes,  et  qu'a  l'application  nous  différions  de  si  peu  qu'il 
serait  facile  de  nous  accorder. 

Des  lors  nous  avons  compris  que  nous  pouvions ,  réunis,  entreprendre  un  ou- 
vrage devant  lequel  nous  aurions  recule  chacun  pris  isolément  :  c'est  la  classifi- 
cation naturelle  des  matières  organiques  ;  c'est  la  discussion  approfondie  de.»  ra- 
dicaux qu'il  y  faut  admettre,  et  I  exposition  de  leurs  caractères  direct*  ou  »econ 
dain-s  ;  c'est,  en  uo  mut,  la  philosophie  chimique  des  substances  organiques. 

Voici  la  marche  que  nous  nous  proposons  de  suivre. 

Toutes  les  substances  organiques  seront  anal) sers  par  Bons  ,  si  déjà  elles  ne 
l'ont  rte.  Nous  soumettrons  à  une  vériBValiou  attentive  toutes  les  analyses  pu- 
Wi.es  par  le»  chimistes  qui  s'occupent  de  ces  sortes  de  questions,  et  nous  les  sup- 
plions de  vouloir  bien  soumettre  les  nôtre»  aux  mêmes  épreuve*.  Bien  de  pu» 
nrres-aire  à  tous  que  des  analyses  dont  on  soit  sur.  et  qu'on  puisse  employer 
avec  une  parfaite  confiance  dans  ces  conception»  systématique*  qu'une  expérience 
ultérieure  vient  souvent  continuer,  et  qui  servent  de  point  de  départ  aux  recher- 
ches les  plu*  heureuses. 

Mais  ces  nombreuses  analyses,  ces  vérifications  patientrs  ne  forment  que  la 
moindre  partie  de  la  tlche  que  nous  nous  sommes  imposée.  Notre  but  principal 
étant  de  bien  caractériser  chaque  corps,  de  bien  établir  à  quelle  sorle  de  radical 
il  se  rapporte,  nous  consacrerons  tous  nos  soins  à  mettre  en  lumière  le*  réactions 
propres  à  chaque  substance  que  nous  étudierons. 

Ainsi  l'analsse  élémentaire  de  chaque  corps,  li  détermination  de  son  poids 
atomique,  l'élude  de  ses  principales  réactions,  voilà  le*  bases  de  notre  travail. 
La  discussion  des  caractères  observes  dans  celle  direction,  et  rétablissement  des 
radiraux  composes  par  lesquels  ces  caractères  s'expliquent,  voilà  vers  quelle  Go 
ce  travail  est  dirigé. 

Mais  les  personnes  qui  savent  combien  «le  substances  on  compte  déjà  dans  la 
chimie  organique,  combien  on  endreouvre  de  nouvelles  rhaque  jour,  ce*  per- 
sonnes vont  regarder  noire  projet  comme  entièrement  chimérique  ,  si  ell  *  con- 
naissent les  difficultés  que  la  moindre  recherche  de  chimie  organitpie  suscite  si 
souvent  à  cent  qui  rentrepre:inent 

Aussi,  maigre  tonte  notre  ardeur  au  travail,  maigre  toute  l'activité  que  nous 
sommes  snrs  de  déployer  dans  eetle  circonstance ,  aurions  nous  juge  indispensable 
de  restreindre  grandement  le  plan  grnéral  que  nous  venons  d'exposer,  si  nous 
n'avions  pris  des  longtemps  le  soin  de  nous  préparer  des  collabnralesirs  dont  le 
trie  oc  trompera  pas  notre  attente.  Nous  avoos  l'un  et  I  autre,  en  efr'rt,  ouvert 
notre  laboratoire  à  tuus  les  jeunes  gens  qu  un  véritable  amour  de  la  science  ani- 
mai! ;  ils  ont  pu  tout  voir,  tout  connaître  ;  nous  avons  travaille  sons  leurs  veui 
et  nous  les  avons  Tait  travai  lier  sous  les  notre»,  de  telle  sorte  que  nous  nous'som- 
mes  rntoures  de  jeunes  «unie»,  l'espoir  de  la  science,  dont  les  travaux  viendront 
s'ajouter  aux  nôtres,  se  confondre  ivec  eus,  car  il.  auront  cle  conçu»  dans  le 
même  esprit,  et  exécutés  par  les  mêmes  moyens. 

C'csl  par  cet  htureux  concours,  dont  nos  soins  chercheront  chique  jour  à 
agrandir  le  cercle,  que  nous  espérons  mener  ï  bonne  fin  l'ouvrage  que  nous  al- 
lons entreprendre. 

Nousrsi  il  permis  d'ajouter  que  dans  une  étude  ansti  délicate  que  celle  à  la- 
quelle nous  allons  nous  dévouer,  bous  aurons  grand  besoin  d'être  aides  par  les 
personne»  qui  pourraient  mettre  à  notre  disposition  des  produits  organiques  re- 
marrpiabscs  par  leur  cristallisation  ou  l'authenticité  de  leur  origine  ?  Nous  pre- 
nons la  roui  ance  d'adresser  «  ce  sujet  nne  demande  expresse  à  tous  1rs  anus  de 
la  science,  et  nous  osons  espérer  que  re  désir  n'aura  point  été  vainement  ex- 
prime. 

Il  oe  s'agit  point  d'ailleurs  ici  d'un  ouvrage  eorcn  dans  on  intérêt  personnel 
on  dans  I intérêt  d'uor  droite  vanité  Non,  et  par  un  concours  de  circonstances 
inouï  peul-étte  dans  1  histoire  des  scienre»,  il  s  agit  d'un  ouvrage  auquel  nous  es- 
pérons intéresser  tons  les  chimiste»  de  l'Europe. 

En  effet,  l'association  britannique  pour  le  progrès  des  sciences,  dans  sa  der- 
nière réunion  a  l.iverpool,  a  exprime  le  v,ru  qu'un  tableau  de  l'étal  présent  de 
la  chimie  organique  Ini  fut  présente  par  M.  Liebig  et  moi  dans  sa  session  pro- 
chaine ;  ainsi  la  coopération,  le  bon  vouloir  des  savans  anglais  sont  acquis  à 
nuire  «ruvre. 

La  position  île  M.  Liehig  bous  assure  la  bonne  volonté  des  chimistes  du  nord 
de  l  Enrrq*.  Quant  à  moi.  je  n'ai  pas  cru  trop  m'engacer  en  promenant  le  enn 


eours  des  chimistes  français,  en  donnant  l'assurance  que  I  Académie  prêterait  à 
nos  rech  rches  tout  son  appui,  et  qu'elle  en  recevrait  la  communicition  avec  11 


hicnveillaucc  dont  elle  nous  a  déjà  donne  tant  de  preuves. 

[Supplément  H  Ui  ttanct  du  16  octobre). 
MÉaroiae  sci  l'rxvnCTio*  nu  coin  rrrasscris  iia-taoDi-rr»  mm  lu  > 

nciTS  oiossixjers  stati'icu  oc  AtxinEfiirx» ;  par  le  docteur  Bisn.ct. 

Deux  oiétbode»  ont  été  suivies  pour  extraire  les  corps  étrangers  :  tantôt  on 
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es  saisit  d'avant  en  «mère  ««  do  pince»  D'autres  (bit  on  essaie  de  k»  drpas- 
tcr  avec  an  instrument  susceptibk  de  foi  mer  use  su] lie  qui ,  1rs  poussant  par- 
derrière,  déterminera  ion  espalsioa. 

M  Béniqué  donne  U  préférence  h  U  seconde,  et  résume  *insi  ks  conditions 
auxquelles  il  croit  devoir  satisfaire. 

Un  instrument  sera  d'autant  plas  facilement  glissé  entre  k  corps  tt  ks  parois 
qu'il  sera  plas  petit.  L»  farine  cylindrique  exposera  moins  que  loute  (être  k  dé- 
chirer le«  parties  molles  su  milieu  desquelles  une  exploration  doit  être  faite  avec 
une  sonde  trts-déUée.  L'obstnck  qui  se  formera  derrière  k  corps  devra  être 
assea  volumineux  pour  dépasser  an  moins  son  rentre  de  G  pire  :  autrement  an  loi 
imprimerait  des  moavemens  le  rotation  aussi  doulourcut  qu  inutile*.  Cet  obsta- 
cle ne  sera  point  de  nature  k  léser  les  parties  moMes,  et  il  devra  disparaître  in- 
stantanément a  la  volonté  de  l'opérateur,  a6n  de  suspendre  les  recherches  an 
moment  où  on  le  jn(e  convenable.  Le  rooduil  que  doit  parcourir  k  rorps  étant 
le  siège  d'une  inflammation  assea  tire  .  son  passage  causera  une  douleur  qu'on 
diminuerait  beaucoup  si  l'on  pouvait  faire  subira  chaque  point  qui  va  être  fran- 
rbi  une  dilatation  iustantasre.  Elle  faciliterait  l'eslractio»  d'un  corps  vulumi- 
neus.  car  pendant  son  trajet,  il  passerait  constamment  d'une  cavité  étroite  dans 
une  plus  tarée. 

H.  Bémqué  pense  observer  tontes  ces  regks  par  k  procédé  suivant  : 

Une  sonde  qui  peut  être  très  déliée  est  introduite  jusqu'à  ce  qn'elk  ait  dé- 
passé  k  eorp-  étranger.  Blk  porte  vers  son  extrémité  une  vente  qui  n  augmente 
point  son  volume  quand  elle  est  affaissée.  Une  seconde  vevsie  est  conduite  ao- 
devint  du  corps  ;  puis  toutes  ks  Jeu»  sont  gonflées  et  retirées  simultanément. 

L'anicrirure  qui  doit  être  pin*  volnmiocusc  et  plu»  distendue  olfrr  antérieu- 
rement une  convexité  ;  postérieurement  une  concavité  daos  laquelle  k  corps 
étranger  est  maintenu  par  la  vessie  postérieure. 

On  objectera  que  le  corps  étranger  peut  déchirer  la  vessie  postérieure.  M.  Bé- 
nique  répond  que  si  l'on  doit  craindre  pour  le  pelit  intestin,  a  plus  lurte  raison 
redoutera  l-on  les  déchirures  de  la  membrane  muqueuse.  Les  ras  dans  k<qiu-ls 
cette  déchirure  paraîtrait  probable  sont  prerisrment  ceux  dans  lesquels  l'emploi 
de  k  vessie  antérieure  sera  indispensable,  pour  prévenir  ks  drrhinirrs,  hrruor- 
rhagtes,  etc.  Elk  devra  (irécéder  ks  pinces  et  autres  instrumeus  k  I  aide  desquels 
on  essaiera  d'amener  au  dehors  un  corps  anguleux  ou  tranrhant. 

tiuunne  ce  nrocédé  orinciiukment  i 


M.  Brniqué  a  imagine  ce  procédé  principakment  pour  «traire  ks  frigmeos 
de  calcnl  arrêtés  dans  l'urètre  après  la  htbotrihe.  Mais  il  peut  également  s'ap- 
pliquer a  l'asophage,  au  rectum,  etc. 

Lorsque  dans  k  croup  ou  a  été  forcé  de  pratiquer  la  Irachrotomir,  on  trouve 
souvent  les  bronches  obstruées  par  de  fausses  membranes.  M.  Brniqué  pense 
qu'on  pourrait  également  ks  extraire  k  l'aide  de  sa  petite  sonde  porte-ampoule  : 
c'est  an  reste  identiquement  l'instrument  qu'il  y  a  prés  de  deux  ans  il  présenta 
k  llostitnl  pour  mesurer  la  longueur  des  retrécissemens. 


1  de  ses 

quidoi- 


ACADÊMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  H  octobre.  —  Priiùlenet  dt  M.  HeuauUia. 

M-  le  président  annonce  la  perte  que  l'Académie  vient  de  faire  d'r 
membres  rurraspondans,  M .  Crogoier,  vétérinaire  k  Lyon.  U  ai 
temps  qu'il  y  anra  une  séance  supplémentaire  samedi  prochain 
—  L  ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  l'elucUon  des 
vent  taire  partie  du  jury  pour  la  chaire  d'hsgièoe. 
élnifcr 


jury  pour 
MM.Guroeaa  de  Mossy. 
lin.  Uelesu, 
Dekus , 
Cérardm 


Le  nombre  de  dit  membres  étant  complété,  on  tire  au  tort  quatre 
un  suppléant  parmi  ces  dix  membres,  ijt  sort  désigne  : 
W  Jugea  :  MU.  Loodc, 


juges  et 


Gasc . 
RraatuMia , 
Delens. 


par  uoe  membrane  l 

S»  Pied-bot  double;  scissure  de  Injnmbe  gauche.  Les  deux  pieds  sont  tour- 
nés en  deJaus  (varus  ,  et  la  jambe  gauche  offre  vers  son  tiers  inférieur  une  divi- 
sion complète  des  parties  molles  et  dures,  réunie  par  une  cicatrice  circulaire 
Ires-visible.  On  dirait,  k  l'enfoncement  de  celle  rieatriee.  que  la  jambe  aurait 
été  étranglée  et  coupée  par  une  ficelle.  Une  articulation  surnuméraire  existe  an- 
dessoos  de  cette  cicatrice,  mais  ce  qui  a  le  pins  attire  l'atleulion  de  l'Académie, 
ytil  |  existence  d'un  vaisseau  sanguin  qui.  partant  de  la  scissure  de  U  jambe. 


allait  se  joindre  aux  vaisseaux  du  cordon  ombilical.  Ce  vaisseau  s'est  converti  ca 
■trament  k  la  suite  de  U  ligature  du  cordon.  M.  Olimer  se  demande  quel 
pouvait  être  le  rok  de  celle  communication  vasculeirt  entre  k  cordon  et 
la  scissure  osscu  e  ?  Il  attend  du  reste  que  la  necropste  lui  permette  de  eonipUr- 
trr  ks  détails  de  ce  tait  remarquable,  M.  OUivsce  rappelle  que  C haussier  avait 
deja  renenatre  k  b  Maternité  des  ras  de  Kissure  cougrnitak  de*  membres  ;  Mon- 
teggia  en  a  aussi  observe  un  exemple  remarquable,  mais  dans  aucun  de  ces  cas  k 
mnimuniratioo  vaseuleirc  en  qocslioo  n'avait  eU  rencontrée, 
kvétkcinql 
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en  n 
Ilailltcrc 


tedeeme,  i  vol  in-8°.  Paris,  i836,  chez  J.-B. 


rue  de  l'EcoIe-de-Medeciiie ,  u°  io. 


rflCTCs-KOvarat  virtar. 

M.  Ollivicr  d'Aogers.'présente  un  tains-monstre  vivant,  igé  de  orne  jours  et 
qui  offre  les  partienbrilcs  suivantes  : 

<•  llyjrocruhthe  externe.  Oa  voit  au  coté  gauche  de  La  tête  une  énorme  po- 
che aqueuse,  du  volume  de  la  téle  naturelle.  One  poclie  est  transparente  ,  mol- 
lasse, fluctuante,  mais  on  ne  peut  distinguer  très  clairement  si  elle  communique 
avec  la  cavité  crânienne. 

«*  Crchpie  et  Aéruu'le  ulcéreuive.  L  oeil  droit  est  pl.cé  au  milieuMu  front  ;  il 
est  opaque  mobile,  et  suppure  k  la  surface.  La  cornée  nVtaot  pas  rouverte  par 
les  paupières  a  été  frappée  de  pbUignse  suppurante  L'œil  gauche  existe  ;  il  est 
place  plus  en  dehors  que  dans  l'état  normal,  et  se  trouve  cache  par  la  poche  hy- 

Ût^ïït*eîS£ùi<'re  et  fett*  palatine.  L'entant  laisse  sortir  la  langue  (de  forme 
ronde,  sèche  et  noire  qu'il  remue  au  milieu  de  k  fente  buccale.  Ce  mouvement 
joint  kccJui  du  moignon  de  l'ail  frontal  donne  i  la  physionomie  de  Tentant  no 
aspect  très-singulier.  .... 

4*  Maint  palmées;  absence  d*t  dernierrt  phaiaugtt.  Tous  ks  doigts  man- 
quent des  dernières  phalanges  ;  ks  moignons  sont  rouverts  de  cicatrices  réguliè- 
res comme  s'ils  eussent  été  ampute».  Ces  mêmes  moignons  sont  joints  ensemble 


Aucune  opération  chirurgicale  n'est  arrivée  si  promptement  à  un  cer- 
tain degré  de  perfection  que  la  lilhotritic.  Elle  e liste  à  peine,  que  déjà 
se»  progrès  .sont  immenws,  et  la  font  regarder  comme  un  des  plus 

SraniL)  bienfait»  de  l'humanité:  exerces»  par  deux  ou  trois  chirurgiens 
ans  le  principe,  elle  ne  piit  dès  son  apparition  être  jugée,  rigo — - 
ment,  ni  appreVi.  e  à  m  juste  saleur.  Proclamée  une  décoaverte  t 
Me  par  le»  uus,  elle  fut  accueillie  par  d'autre»  as  ce  d-fiance. 
W  [ails  se  «lut  miilupliés,  et  l'ex|iérieiicc  iierrnct  aujourd'hui  de  porta 
son  jugement  sur  elle.  M.  Leroy,  d'Etiolles,  est  un  de  ceux  qui  pon- 
vairnt  le  mieux  faire  rouiiaître  et  apprécier  la  lithutritie  :  Une  pratiijue 
îrrttxe,  spiViale,  nornlireuse  Ta  mi»  à  mime  de  voir  et  de  faire  beaucoup; 
une  jusUsse  d'esprit  peu  commune  lui  ont  permis  d'en  Urer  les  consé- 
iiueners  pratiques.  Il  a  su  an  .U  ser,  appndondir  et  fectinder  par  les  ré- 
rlexioiis,la  masse  dr»  fait»  cni'il  a  ohsn  sjés;  car  à  quoi  bon  additiortiser 
les  faits,  si  en  définitive  il  n'y  a  point  de  résuluts,  si  l'on  n'indique 
point  aui  autres  ce  qu'ils  peu  veut  valoir  :  l'observation  ,  comme  on 
sait,  ne  omsiste  point  à  amasser  des  obacrvalions,  nuis  à  les-  méditer 
[non  numerandte  sed  peqaentlend<r),  pour  en  déduire  des  principe» 
qui  font  la  base  de  la  science;  c'est  là  préwëment  le  bnt  qu'a  voulu .a*- 
teimlic  X.  Leroy.  Ne  pjirtagrant  p.is  I  enthousiasme  propre  aux  inTeft- 
teurs  qui  se  persuadent  trop  souvent  avoir  produit  une  œuvre  compite, 
exempt  de  cette  vanité  ipu  nous  fait  dédaigner  ce  que  d'autres  ont  fait 
mieux  qne  nous;  il  s'est  constamment  appliqué  k  perfectionner  la  nV- 
couvcitr  à  laquelle  il  avait  tant  cnnlribu- ,  sotten  y  apportant  lui-même 
de  nouvelles  moililieation»,  soil  en  adoptant  et  développant  celles  qui 
étaient  proposée»  par  ses  confrères. 

L'ouvrage  que  M.  Ixroy  vient  de  publier  peut  être  considéré  corn  me 
une  règle  decoiulnile  p>ur  ceux  qui  veulent  se  livrer  à  l' étude  et  à  k 
pratique  du  broiement  dt  la  pierre.  L'autenr  y  riierelic  ta  vérité  avec 
Coiiluiice  et  bonne  foi  et  la  proclame  ncltetncut.  Voilà  ce  que  nous  avons 
trouve  à  dire  pour  le  f,«iJ  du  livre  ;  quant  à  la  forme ,  noiuajoutcrani 
pour  être  vrai  et  pmr  ne  pas  gâter  léloge  par  la  flatterie,  qne  rwu» 
lui  trouvons  plu»  d'un  défaut;  il  manque  d ordre,  de  méthode  rt  res- 
semble plutôt  à  une  séiie  de  mémoire»  qu'à  nne  monographie  aimiit-le 
sur  le  broiement  de  le  pierre  ;  c'est  que  primitivement  M.  I^roy  n'avait 
pas  songé  k  faire  un  traité  de  Inboliitie,  comme  il  le  dit  hu-onrme , 
déjà  ^iliisicurs  des  chapitres  avaient  été  publiés  sous  forme  de  rnénsoi- 
res  deticbés,  lorsque  riilee  loi  vint  de  les  réunir  en  un  corps  d'ou- 
vrage et  de  les  compléter;  aussi  c»t-il  résulté  de  là  quelques  intenersioos 
inév  itables ,  qui  pourront  faalemrnl  disparaître  dan»  une  autre  édition 
|  Nous  feruii»  ciicurc  un  antre  reproclie  à  Si.  I^nry,  c'est  d'avoir  introduit 
j  des  discussion*  personnelles  dans  un  livie  grave  et  durable ,  et  d'avoir 
I  écrit  quelques  |viges  d'un  style  aussi  piquant  et  aussi  .îpre;  cette  colère 
(  est  facile  à  conecs  nir  jiour  qui  se  place  au  même  point  de  vue  <pie  lui  i 
mai»  la  plupart  des  lecteurs  ne  peuvent  ou  ne  veulent  point  s'idculiOer 
avec  l'auteur  et  partager  sa  passion  ;  s'ils  rient  de  la  malice  du  toit ,  ils 
éprouvent  en  rai  w  temps  un  sentiment  iiéniblequi  les  indispose  et  rend 
leur  jugement  plus  sévère.  Il  est  tenu  d  ailleurs  de  mettre  fin  k  lo"tr» 
a  s  discussions  de  priorité  d'invention ,  l'Académie  de»  sciences  a  df- 
cnlé  celle  question ,  cl  puisqu'elle  a  donné  gain  de  cause  à  M.  Leroy  . 
c'csl  à  lui  de  montrer  Vcxcrirple  de  U  modération, 
j  Maintenant  que  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  sur  rensemble  de  ce 
livre  ,  nous  nous  bornerons  à  en  faire  une  rapide  analyse.  Dan»  la  pré- 
face l'auteur  déclare  qu'il  a  évité  d'établir  un  parallèle  eutre  b  taille  et  I) 
lilhotritic  ,  attendu  que  les  deux  méthodes  étant  applicable*  k  deux 
péi  iiHlrs  différentes  d'une  même  maladie ,  c'est-à-dire  à  des  areonJUn- 
ces  tout-à-fait  opposées ,  il  est  impossible  d'établir  de  comparai- 
son cuire  elles.  Quant  à  la  limite  qui  les  sépare ,  il  est  difficile  de  la 
fixer  et  de  préciser  1  étendue  de  leur  domaine.  Applique!  toujours  à 
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pnoos  cet  deux  opération» ,  tel  est  le  but  que  le  chirurgien  iiiik-ptMlant 
i;  iiurt  esprit  de  système  doit  s'efforcer  d'atteindre.  Mai»  pour  y  parve- 
nir, il  est  indispensable  d'établir  le  diagnostic  avec  autant  de  ocrtitutle 
qiK  peuvent  le  permettre  les  nombreuses  eiroinstaiices  «lesquelles 
(léuctid  bi  r.'ussitr  ;  cette  pensée  parait  avoir  guide  constamment 
M.  Leroy.  I»c  chapitre  «ju  il  a  consacré  au  calbctcrismc  explora- 
teur et  au  diagnostic  est,  suivant  nous,  le  plus  important  de  son 
livre  par  la  difficulté  du  sujet  et  par  la  manière  dont  il  est  traité. 
Là  se  trouve  appréciée  l'inQuencc  qu'exercent  sur  la  litlmlritic 
les  conditions  dans  lesquelles  sont  placées  les  calculs,  leur  nombre , 
leur  volume,  leur  densité;  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  la 
vessie,  l'urètre,  la  prostate  ;  celles  qui  dépendent  de  l'âge,  du  sexe,  de 
l'état  de  sank  général ,  etc. 

L'histoire  de  la  lithotrilic  est  tracée  d'une  manière  rapide.  M.  Leroy 
convient  que  la  pensée  du  broiement  de  la  pierre,  se  trouve  indiquée 
deux  ou  trois  fois  dans  les  auteurs  comme  une  possibilité  douteuse  ;  que 
les  instrnmens  avec  lesquels  on  le  pratique  existent  épars  dans  l'arsenal 
delà  chirurgie,  employés  à  d'autres  usages,  mais  il  établit  que  ces  ma- 
tériaux disséminés  ne  constituaient  point  un  procédé  applicable  et  que 
cette  méthode  ne  date  en  réalité  que  de  douze  ou  quinze  années. 

Après  i'hisU>ire.de  la  lithotrilic  vient  la  disenption  et  l'examen  des 
instrumeus^qni  servent  à  détruire  mécaniquement  la  pierre.  De  cette 
appréciation  laite  avec  une  grande  indépendance,  il  résulte ,  suivant  M. 
Leroy,  que  le  brise-pierre  de  M.  Heuiteloup  et  le  procédé  de  l'écrase» 
tl  emportent  sur  tous  par  la  simplicité  du  mécanisme  des  instni- 
s,  par  la  rapidité  et  la  sûreté  de  leur  action,  et  par  les  chances  plus 
ibrcuses  de  succès  qu'ils  offrent. 
De  toutes  les  opérations  chirurgicales,  la  lithotripsie  est  celle  clins  la- 
quelle entre  le  plus  de  conditions  de  détails,  celle  dans  laquelle  les  cir- 
constances minimes  en  apparence,  influent  le  plus  sur  le  succès. 

Tontes  ces  circonstances  se  trouvent  étudiées  dans  le  traité  pratique 
que  nous  annonçons;  et  à  chacune  d'elles  viennent  s'appliquer  des  pré- 
ceptes et  des  manœuvres  spéciales  que  le*  bornes  d'une  analyse  ne  nous 
permettent  pas  de  reproduire. 

Non»  ne  nous  arrêterons  point  à  discuter  non  plus  les  difï  rens  pro- 
cédés mis  ea  usage  pour  le  Droicment  de  la  pierre  ;  nnus  renverrons  nus 
lecteurs  à  l'ouvrage  lui-même,  ils  y  trouveront  toutes  les  explications 
désirables  clairement  cl  nettement  expos  es.  M.  Leroy  d'I'.tiollesa  joiut 
à  son  livre  un  tableau  qui  suffit  pour  donner  une  idée  de  tous  les  appa- 
reUs  qui  ont  et' inventas  pour  cette  opération  ;  l'on  y  trnnve  ronsign  s 
les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  propos  s  ou  nvxlili  s  ,  c'est  une  espèce 
de  résume  synoptique.  EnGn  dans  le  courant  de  l'ouvrage,  l'auteur  a 
décrit  et  fait  représenter  par  des  gravures  sur  bois  les  instrument  qui 
ont  ét-1  appliques  à  la  btbotritie,  afin  que  le  lecteur  puisse  s'en  Cure 
une  juste  id-e  lorsqu'il  en  lira  la  description,  ou  qu'il  voudra  en  com- 
prendre le  mécanisme  ou  moment  de  l'opération. 

Ce  qui  rend  surtout  précieux  pour  les  praticiens  l'ouvrage  de  M. 
Leroy  c'est  le  soin  minutieux  avec  lequel  il  décrit  la  manœuvre  des 
divers  inslrurncns  ;  car  jusqu'à  présent  les  ouvrages  de  lilbotritie 
avaient  été  publics  moins  dans  le  but  de  répandre  la  science  que  pour 
persuader  aux  malades  de  se  soumettre  à  cette  méthode.  Aujourd'hui, 
grâce  à  la  simplification  des  procèdes ,  l'opération  du  broiement  n'est 
plus  le  domaine  exclusif  de  quelques-uns,  clic  peut  être  pratiquée  par 
tous  les  hommes  qui  s'occupent  de  chirurgie  ;  qu'ils  étudient  le  Traité 
de  b  hthotritie ,  îb  y  trouveront  un  guide  sage  et  fidèle. 

Boimet. 


Je  pense  qu'il  est  convenable  de  tons  faire  connaître  d'abord  l'état  actuel  dei 
chose»  dus  chacun  de»  élatdisscment  que  j'ai  visités,  et  de  provoquer  immédia- 
tement la  sanction  du  conseil  rojil  sur  le»  mesure»  qoi  m'ont  para  nécessitrei 
par  les  besoins  du  service.  Je  terminerai  par  quelques  considération*  générales 
mit  l'enseignement  dans  son  état  actuel  et  tur  l'harmonie  qu'il  serait  à  désirer  de 
voir  établie  tant  sur  cet  objet  qae  sur  la  discipline  et  l'administration  des  Facul- 
tés el  de*  écoles  secondaires. 

Je  devais  inspecter  les  deux  Facultés  de  Strasbourg  el  de  Montpellier  ,  et  la* 
localités  intermédiaire»  dan»  lesquelles  se  trouvent  des  écoles  secondaires.  J'ai 
commence  cette  tournée  par  les  département  de  t'est  i  la  premiers  vills  oit  je 
me  mis  arrêté  est  Nancy. 

srcosDiiae  ni  : 
Inscriptions. 

Le  nombre  de»  élèves  qui  suivent  cette  année  les  rotin  de  l'école  n'est  que  de 
sept.  Cette,  circonstance  est  anormale  ;  elle  ne  peut  être  attribuée  qu'a  l'influence 


bappoiit 


qu'eterci-nl  en  ce  ntoaeot  les  dispositions  de  l'ordonnance  rojale  du  9  août  1 8*>. 
qui  veut  que  le»  étudiait»  qui  n'auront  pas  subi  le  premier  evaroen  ponr  le  docto- 
ral an  l"  novembre  48-S7,  loienl  pourvu*  do  grade  de  bachelier  ès-scienees.  Ce 
motif  amené  dans  le»  i'acoltés  tous  1rs  élèves  qui,  par  leur  temps  d  éludes,  sont 
a  meVue  d échapper  au»  prescriptions  de  cette  ordonnance.  Il  n'y  a  pat  d'autre 
e»u«e  à  la  pénurie  d'cléres  qui  se  Tait  sentir  a  Nancy  :  car  en  général  ■  et  a  cela 
pre»  da  quelque»  lacunes  tue  lesquelles  j'aurai  l'honneur  d'appeler  nn  instant  vo- 
ire attention,  les  moien»  d'inUeuttioo  sont  satisfaisant.  Le  registre  des  Inscrip- 
tion», que  jr  me  rais  (ait  présenter  par  M.  le  recteur,  constate  pour  cette  année, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  Tait  observer,  la  présence  de  sept  élèves  teslemeot  ;  mais . 
année  commune,  ce  nombre  est  de  vingt -cinq  a  trente. 

Au  lieu  de  s'inscrire  sur  ce  registre  au  commencement  du  trimestre  ,  ce  n'est 
que  dans  la  ilernière  quiutaine  qu  il  est  permis  au*  élèves  de  le  faire.  Par  ce 
ruojen  on  et!  sur  de  leur  exactitude  jusqu'à  la  lin  de  Tannée  scolaire  ,  et  Ton 
évite  l'affligeant  spectacle  que  l'on  a  trop  souvent  dans  les  Facultés  ,  d'une  dé- 
sertion presque  Complète  .les  aropbilhe.trcs,  aussitôt  que  les  registres  d'inscrip- 
tious  sont  clos  et  arrêtés. 

Cours  et  personnes. 

L'administration  mnoicipale  fournil  annuellement  a  l'école  nue  somme  de 
4  .liOÔ  fr.  destinée  à  acquitter  les  Trait  nécessaires  a  l'instruction  des  élèves. 
Ceux-ci  paient  ÎS  fr.  chaque  inscription,  el  la  somme  provenant  de  cette  source 
est  partagée  entre  les  professeur»,  qui  reçoivent  ainsi,  chacun  .  de  6  à  700  fr. , 
en  supposant  toutefois  que  le  nombre  des  élèves  soit  de  vingt-cinq  à  trente. 

J'ai  assisté  ans  leçons  de  tous  les  professeurs  du  semestre  d'éle;  je  vais  avoir 
1-boo.seue  de 


M  tsnntlls  proft-sac  Vrs  aeconchemeni  ;  mais  la  commission  des  hospices  ayant 
depuis  quelques  années  refusé  d'admettre  les  élèves  a  la  maison  d'accouchement, 
il  en  est  résulté  que  le  cours  était  purement  théorique.  J'ai  insisté  anprét  de 
M.  le  préfet  pour  obtenir  que  les  éludians  fussent  à  même  de  pratiquer  aussi  Its 

arriver  a  ce  bot  a  do 


mens  dam  l'hôpital .  et  l'arr*  té 


Matériel. 

Le  cabinet  de  dissections  est  tout-a-fait  insuffisant  :  il  est  trop  petit ,  na  con- 
tient que  trois  tables,  et  si  cet  état  de  choses  devait  subsister,  il  faudrait  renon- 
cer a  avoir  un  école  à  Nancy.  Cepco.lant  le  nombre  des  cadavres  est  aaseï  con- 
sidérable pour  alimenter  celle  partie  du  service.  Le  conseil  municipal  est  dispo- 
sé à  faire  les  loods  nécessaires  pour  construira  un  autre  amphithéâtre,  dès  qu'i 
aura  la  certitude  que  I  école  sera  conservée.  I 

la  partie  ostéologiqne  est  la  seule,  dans  les  collectioos  anatomiqnes,  qui  puisse 
suffire  à  renseignement,  le  reUcest  à  peu  près  nul.  La  matière  médicale  n'est 
guère  mieux  fournie;  sur  ma  demande,  H.  le  préfet  a  décidé  que  le  jardin  bota- 
nique de  la  ville  serait  tenu  <le  fournir  toutes  les  plantes  nécessaires  pour  l'en- 
seignement de  la  matière  médicale. 

La  bibliothèque  delà  ville  est  belle,  vaste,  mais  pauvre  en  ouvrages  de  méde- 
cine et  d'histoire  naturelle.  Il  serait  à  souhaiter  que  M,  le  minisire  voulût  bien 
accorder  quelque  foods  pour  combler  cette  lacune.  Du  reste  la  bihbothèqos  est 
ouverte  trois  jours  par  semaine,  et  l'eipérieace  a  prouvé  que  en  temps  suffisait 
ans  études  des  élève»  et  du  public. 


STaiSDortx. 

lascri plions. 


Tous  avex  senti  la  nécessité  d'une  inspection  spéciale  des  établisse-sens  consa- 
cres à  renseignement  médical  et  pbarntacculique  en  France ,  et  vous  aves  bien 
voulu  me  charger  du  soin  de  porter  à  votre  connaissance  toutes  les  question»  qui 
se  rattachent  à  cet  objet. 

De  mon  cité,  j'ai  senti  tonte  l'importance  de  cette  mission  :  j'ai  du  mettre 
dans  son  accomplissement  la  plus  rigoureuse  attention;  non-seulement  je  me  auis 
attaché  a  suivre  de  point  en  point  les  instructions  que  vous  m'avet  fait  l'honneur 
de  m'adresser,  par  votre  lettre  du  1 1  juillet  dernier,  mais  encore  j'ai  fait  entrer 
dans  cette  inspection  des  objets  qui  n'avaient  point  été  prévus  ;  je  n'ai  négligé 
•sscan  des  moyens  qui  pouvaient  éclairer  met  recherches;  je  désire,  monsieur  la 
ministre,  qua  le  résultat  de  ces  information»  réponde  a  la  coafiaoc*  que  vous 


Le  nombre  des  élèves  portés  en  I M7  .  sur  le»  registres 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  de  170. 11  n'y  a  pu 
notable  différence  entre  cette  année  et  les  précédentes  : 

Le,  chiure  loul  des  inscriptions  prises  en  <RS5  est  de 

En  1834 
En  1833 


de  la 


17». 

m. 

lit. 


En  général  les  élèves  prennent  leurs  inscriptions,  plutôt  à  la  fia  qu'au  com- 
mencement des  quintaines  des  trimestres.  La  moitié  environ  quille  1a  Faculté 
après  avoir  pris  l'inscription  de  juillet  ;  toutefois  le  reste  do  temps,  ils  suivent 
les  cours  avec  assiduité,  et  j'ai  pu  m1  assurer  par  moi-même  qu'ils  ont  nos  tenue 
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Examen,. 

Les  Krie»  d'eiiniet.  soot  de  deux  élèves  et  le  temps  d'é preuvr»  est  d'une  heure 
et  demie  pour  U  «rie  Celte  minière  d'examiner  les  cerMJida.s  deux  a  deux  est 
préférable  i  c  lie  que  l'on  suit  a  La  Faculté  de  Paris  où  les  sent- s  se  composent 
de  quatre  étudiant. 

En  général  les  choses  sont,  a  Strasbourg,  dan»  nn  ëlal  satisfaisant. 

Je  dois  dire  qae  si  j'avais  conçu  contre  cel  établissement  quelques  préventions, 
[ondées  sur  ce  que  ceux  des  élèves  de  Pans  qui  rrbouenl  a  leur»  examens  te  ren- 
dent a  Strasbourg  et  à  Montpellier;  ce  que  j'ai  »o  par  moimétsie  a  entièrement 
déirait  ces  prétention».  Le»  examens  s'y  font  avec  conscience  et  »evérile  :  il  ré- 
sulte des  informations  que  j'ai  prises  I  cet  égard  ,  que  sur  cinquante-six  el.  ves 
qui  se  sont  présentes  pour  subir  le  premier  esamen.  vingt  un  ont  clé  renvoies 
sans  admission.  J'ai  fait  dresser  nn  relevé  des  icnvois.  dans  les  esaïucns  .  depuis 
1850,  et  le  nombre  de  ces  renvois  est  presque  le  seplisnie  de  celui  de»  Clament 
sobis.  Le  relevé  est  ri-joint. 

La  question  de  l'ajournement  a  donné  lien  anuj  a  quelques  observations  de  m' 
part  ;  M.  le  doyen  le»  a  combattu**  rt  il  s  r»l  fonde  sur  ce  que  la  mrthod*  suivi' 
dans  la  Faculté  ne  déroge  eo  rien  an  règlement  universitaire  ;  voici  re  dont  i 
a'egit  :  Lorsqu'un  candidat  n'a  point  satisfait  ans  épreuies  de  fetsmen  ,  l'n^ate 
de  la  Faculté  de  Paris  est  de  lui  interdire  la  facilité  de  se  représenter  avant  trois 
mois  pour  soutenir  ce  même  esauen .  En  cela,  nous  ne  faisons  qu'exrcn'.er  I  ar- 
ticle 4  de  l'arrête  du  conseil  royal,  eo  date  du  22  octobre  .  qui  porte  : 
«  Ceux  qui  n'auront  pas  satisfait  au»  examens  ou  a  la  thèse  ne  pourront  se  repre- 
»  senler  à  ces  actes  dans  le  méiue  trimestre.  » 

A  Strasbourg,  le»  examinateur»  établissent  des  nuances  a  raison  de  la  rapacité 
des  élèves,  et  ils  les  ajournent  aussi  bien  a  trois  semaiues  ou  a  un  mois  qu  a  six 
mois  et  a  un  an. 

J'ai  fait  remarquer  au  doyen  que  les  terme»  de  l'arrêté  ci-dessus  étaient  précis, 
et  qu'il  n'était  par  conséquent  pas  possible  d'autoriser  un  nouvel  examen  avant 
l'expiration  do  dilai  prescrit.  Il  a  reconnu  que  j'avais  raison  à  cet  égard  el  qu'en 
effet  l'élève  ne  devait  pas  être  admis  a  se  présenter  de  nouveau  avant  trois  moi», 
mais,  a-t-il  ajouté,  rien  ne  dit  qu  il  ne  pui»»e  être  ajourné  i  une  époque  plu»  re- 
coJée.  et  il  n'y  a  pu  d'article  de  règlement  qui  empêche  la  l'acuité  d'ajourner 
les  élève»  à  un  temps  plu»  éloigné,  suivant  le  degré  d'incapacité.  C'est  en  vertu 
de  celle  interprétation  que  la  Faculté  a  prononcé  des  ejournetnens  de  six  mois 
et  d'un  an. 

Les  régleusens  en  effet  ne  statuent  point  a  cet  égard  :  c'est  donc  un  objet  sor 
lequel  le  conseil  rojal  devra  prendre  une  décision  qui  servira  de  règle  ctnumone 
aux  trois  Facultés. 

Court. 

La  distribution  des  cours  est  telle  que  l'a  arrêté  le  conseil  rotai  par  l'arrêté 
du  U  avril  182 i. 

Cette  distribution  pourrait,  je  crois,  recevoir  des  modiealions  utiles  qui  don- 
neraient 1  l'enseignement  une  mante  a  la  lois  plus  rationnelle,  et  plus  logique. 
FJIes  consisteraient  à  empêcher  que  l'on  enseignât,  dans  la  première  anore  .  de» 
matières  <pii . supposent  des  connaissance»  plus  (levées  que  celles  des  commen- 
cans.  L'btgiroee-t  dan»  ce  cas. 

Le  cours  de  pathologie  interne  n'est  fait  que  pendant  le  semestre  d'été .  il  ne 
peut  par  conséquent  pas  être  termine  dans  l'année. 

Il  importe  que  ce  cours  ail  lieu  toute  l'année,  el  il  »  aurait  avanlare  à  char- 
ger  de  cet  enseignement,  pendant  le  deuxième  semestre,  M.  Tourdes  (ils,  agréée 
stagiaire,  d'une  capacité  reconnue. 

La  pathologie  externe,  quoique  professée  pendant  toute  l'année  ,  ne  peut  pa> 
non  plu»  être  en-eignée  complètement. 

Il  »erait  utile  que  M.  Bacb,  agrège  stagiaire,  fût  chargé  d'une  partie  du  cours, 
et  le  savoir  éprouve  de  ce  jeune  médecin  est  un  gage  du  succès  qu'il  y  obtiendrait 
et  de  l'avantage  qui  eu  résulterait  pour  l'école. 

M.  le  doyen  m'a  fait  entrevoir  la  possibilité  d'établir  un  service  pour  les  ma- 
ladie» vénérienne»,  à  l'hospice  civil,  et  il  serait  question,  dan»  re  ras,  île  le  ron- 
fler i  M.  Schdtrenlirrgr-r,  qui  est  l'on  des  agrèges  les  plu»  distingue»  de  la  l'acui- 
té. J'ai  consulte  les  autorités  locale»  sur  le  sucrés  pmhalile  de  ce  projet;  cite» 
pensent  qu'aorune  difficulté  ne  s'élèverait  de  la  part  de  la  commission  adminis- 
trative des  h««pice»,  la  seule  dout  on  pourrait  le»  craindre,  mai»  que  celle  af- 
faire, aioti  que  j'ai  eu  l'Iionn  ur  de  >uu.  en  écrire  ,  monsieur  le  ministre  ,  doit 
obtenir  l'apprulution  préalable  du  cnuieil  royal,  MM.  Tourde»  Gis  ,  liacli  et 
SchGtienbergcr  n'étant  euro  e  qu'agrégé»  stagiaires. 

M.  Cote,  doyen  de  la  Faculté,  est  titulaire  de  ta  chaire  de  mature  mèdirale 
et  de  pharmacie.  Il  professe  la  matière  médicale  toute  l'année,  et  ne  trouve  pas 
le  temps  de  faire  1rs  leçon»  sur  la  pharmacie. 

Il  y  aurait  convenance  a  lui  retirer  ce  dernier  enseignement,  et  à  le  confier 
a  l'agrégé  en  exercice  de  la  section  des  sciences  accessoires, 
i 

Ptrtonnel. 

J'ai  assisté  aux  leçons  de  loin  les  profoseor»  do  semestre  d'été  et  au  examens 
qui  ont  en  lieu  pcivdant  mon  séjour  a  Strasbourg  

Un  inconvénient  grave  de  l'enseignement  médical  a  Strasbourg,  c'est  que  les 
professeurs  de  pathologie  interne  cl  etteroe  ne  soient  pas  attaches  i  l'hôpital  ci- 
vil ;  en  effet ,  s'ils  ne  connaissent  pa»  la  langue  allemande  et  qu'ils  aient  peu  de 
clientèle  en  ville ,  ce  qui  arrive  quelquefois ,  il»  sont  obligé»  d  enseigner  la  méde- 
cine et  la  chirurgie,  sans  en  avoir  la  pratique,  el  le  cours  doit  »e  ressentir  dr  ce 
défaut  d  expérience,  tin  remédierait  a  cri  inconvénient  en  donnant  aux  chaire» 
dont  il  s'agit  le  titre  de  chaire»  de  clinique  et  de  pathologie  interne  ou  externe , 
et  en  obtenant  de  l'administration  des  hospices  un  certain  nombre  de  lit»  pour 
chacun  des  «leos  professeurs.  Ce  moyen  aurait  aussi  l'avantage  de  met  Ire  les  élè- 
ves à  même  de  comparer  le»  diverses  méthodes  de  traitement  employées  par  un  j 


|  plu»  grand  nombre  de  professeurs.  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  pourrait  bette - 
I  ment  statuer  sur  ce  point  :  je  demande  que  la  proposiUoo  lui  en  soit  faite. 

La  bibliothèque  de  la  ville  es!  Tort  belle  ;  dans  celle  de  l'Académie ,  b  partie 
médicale  est  suffisamment  pourvue  :  toutefois .  l'on  se  plaint  de  ne  plut  recevoir 
aucun  de»  ouvrages  que  le  gouvrrnrtuent  fait  distribuer.  Des  livres  relatifs  as» 
sciences  sont  en  asses  grand  non. lire  :  il  n'en  Csl  pas  de  même  pour  Ce  qui  con- 
cerne le»  lettres  :  celte  partie  est  Irrs-incnmpli  le.  La  bibliothèque  est  ouverte 
Ions  le»  jours  de  on»e  à  deux  heure»  ;  ce  temps  est  suffisant. 

I.a coller  ion  de  matière  nirdiralr  contient  Swi  échantillons  fort  beaux;  elle 
l*ut  répondre  à  tous  les  liesoitrx  de  l'enseignement  :  les  instrument  de  chirurgie 
nécessaire»  a  l'instruction  font  partie  des  collections  de  la  Faculté. 

Le  musée  aiialomique ,  si  riche  sou»  tant  de  rap|Mirls.  manque  essentiellement 
de  pièce  en  cire.  Il  sciait  bien  à  désirer  que  l'on  p  Al  enrichir  ce  musée  de  quel- 
I  qors-nne»  ries  p  ères  du  cabinet  Dupont  de  Paris. 

J'ai  profile  de  ma  [uresence  a  Strasbourg  pour  examiner  la  convenance  des  con- 
structions affectée»  au  >cr<i -e  aualormque  ,  constructions  dont  les  plans  ont  été 
transmis  au  Conseil  royal.  J  ai  ne  onnu  non  seulement  la  nécessité  ,  mais  l'ur- 
gence «le»  travaux  proposes.  Il  suffit .  pour  donner  une  idée  de»  choses,  dédire  : 
I  qu'il  n'v  a  pasde  ssllr»  pour  les  opération»  chirurgicale» ,  en  sorte  que  les 
malade»  sont  opères  dans  le  dortoir  commun  ;  il  en  résulte  que  très-peu  d  élève» 
peuvent  entourer  le  lit ,  et  se  faire  une  idée  du  procède  employ  é  par  l'opérateur: 
V  q'ie  le  cabinet .  où  le  professeur  d'anatomie  lait  le»  préparation»  de  se»  leçons 
srrt  de  communication  rontiriticllr  entre  deux  cour»  ;  3*  que  le  rabioel  du  pro- 
■  «eeteur  est  placé  dan»  le»  anciennes  latrines  de  la  maison.  Les  <u,ot>0  franr»  qui 
ont  de  dénia  des  pour  Ions  les  travaux  seront  donc  fort  utilement  employ  es.el  je 
l-enne  qu'a  cette  somme  il  serait  convenable  d'en  ajouter  une  de  iOslo  francs,  afin 
île  remplacer  1rs  rpiel<|nes  tables  rie  dissection»,  qui  soot  en  fort  mauvais  état  el 
en  vieux  boit  de  sapin  ,  par  une  vioglaioc  de  table»  en  lunte,  semblables  à  cri- 
les  des  cabinets  de  la  l'acuité  de  Pans. 

limle  de  yharrracie 

L'école  spéciale  de  pharmacie  n'a  point  encore  rie  local  arrêté  définitivement. 
I  La  ville  a  promis  .l'en  fuiiruir  un.  Ko  attendant,  le»  examens  ont  lieu  a  I  Aca- 
démie, dan»  les  ampli. th.  lues  de  U  Faculté  des  science»  ou  île  celle  de  théologie. 

Le»  cours  sont  Tait»  avec  rtaelitude  et  ta'eiil  :  ils  sont  suivis  par  une  vingtaine 
d'élèves,  dont  quinte  ont  pris  des  inscriptions.  On  a  reçu  oi  re  pharmaciens  en 
•  tandis  qu'en  novembre  IK"'V  lors  rie  la  création  de  l'établi ssemeat.  on 
n  avait  com.de  que  s.ir  huit  réception".  Aussi  k»  recettes  servent-elles  à  couvrir, 
el  au-delà,  les  dcp<  n'es. 

Les  ctarneos  se  font  avec  une  sévérité  couvenable  ;  un  tiers  au  moins  des  can- 
didats a  rte  ajourne  cette  année. 

Je  me  suis  fait  donner  le  compte  des  recettes  et  des  drr*rises  pour  le  temps 
éroole,  depuis  le  I"  janvier  IJiV.  Il  résulte  de  ce  compte  que  l'excédant  des 
récrites  est  .le  H,  tl'J  fc.  :t.S  c. 

Celle  somme  a  r  le  «  mplrure  en  grande  partie  a  l'acquisition  d'instrument  tl 
d'autres  objet»  indispensables  à  l'enseignement. 

I)ix  huit  milU-  francs  environ,  protenant  d'économies  faites  dans  les  années 
prect-dentes,  avaient  et.-  imli'imcut  verse»  dans  la  caisse  du  département  :  j'ai  cru 
devoir  réclamer  la  restituiiurr  de  rrtte  somme:  M  te  préfet  m'a  promis  d'en 
faite  la  demande  a»  conseil  gênerai  à  «a  première  session,  et  il  oednu'epas  qu'il 
ne  l'iihlrenne.  I. 'école  sera  donc  dans  un  rtal  rie  prospérité  qui  lui  permettra, 
ilis  la  seconde  année  de  son  CMste-ice.  d'améliorer  le  sort  de  ne»  professeurs. 
Ceux-ci  ne  reçoivent  que  r.i'n  franc»  de  traitement,  et  les  adjoint»  ?>00  francs. 

Josqo  à  présent,  le  troisième  el  te  quatrième  examen  étaient  confondus  :  j'ai 
exige  qu'il»  fusseot  fait»  séparément. 

Faculté"  dtt  teirnefê. 

Il  n'y  a  ni  cours  rie  minéralogie  ut  rour»  de  bola'  i  fric  ;  cependant  les  épreuves 
pour  le  barar'alanreat  ès-srierrecs  vont  bientôt  s'ouvrir,  et  les  élèves  auront  à  rè- 
|N)inlre  sur  toute»  Ir»  branche»  de  I  histoire  naturelle. 

11  me  parait  nécessaire  de  «rcer  une  chaire  de  minéralogie  et  de  eéotogsb 
Quant  au  cours  rie  botanique,  il  n'v  a  pas  d'urgence,  puisque  cette  sciejce  est 
enseigner  à  la  Faculté  de  nndecine  et  à  l'école  de  pharmacie. 

Us  examens  jsour  le  baccalauréat  ès-snences  se  font  avec  nne  juste  sé- 
vérité. 

J,»AtH  botanique. 

Le  Jardin  botanique,  le  seul  qoi  existe  à  Strasbourg,  e»t  suffisamment  pourvu 
i  de  plantes  pour  s*r»rr  aux  cour»  rie  la  Faculté  de  médecine,  de  I  Krole  de  phar- 
'  marie,  de  I  Krole  uoroiale  et  du  colteye.  mais  il  manque  essentiellement  d'eti- 
riette».  Il  e»t  urjîeiil  de  remédier  à  cet  luconvcnieul;  il  serait  nécessaire  usai 
'avoir  un  aide  de  botanique. 

nrssscox. 
Jmtriptiont. 

11  y  a  dan»  le  nombre  des  iuscriplions  prises  à  l'école  secondaire  de  Besançon 
une  prrhgresnoo  drcrois»anle  que  l'ou  n'a  yn  m'expli<|Uer. 
Le  total  des  élèves  intenta 

En  1817  est  de  26 

En  18.30,1  a  clé  de  37 

Eu  <H.tJ  a» 

En  1834  Sri 
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Du  reste,  «*»  inicriptioai  sont  pris*»  comme  partout  ailleurs,  e  cst-a-dire  plu- 
tôt à  La  fia  qu'au  cororaeiicenieiit  de  I  époque  G»e«  pour  celle  opération. 

U  renlr éc  des  cours,  qui  est  fixée  par  k»  rcglenien»  an  2  novembre,  n'a  rrel- 
leoMnt  lieu  que  vers  le  1 0.  M.  le  directeur  m'»  dit,  pour  motiver  ce  relard,  que 
le*  élève*  n'arriTiicnl  jamais  avant  cette  époque.  Il  m'a  dit  aussi  qu'une  fou  et» 
cour»  commences.  iU  étaient  smvi»  avec  assiduité,  pendant  tout  le  reste  de  1  an- 


née. Quelque.  pmfeiseurs  sont  dans  l'usage  de 
k  interroger  les  clives. 

Cours  <l  personntl. 


Le»  cour»  sont  divisés  en  cour»  d'hiver  et  en 
;on»  de  tou»  le»  professeurs  du  semestre  d  ite. 


une  parue  de  U  leco 


d'été.  J'ai 


aux  le- 


:  que  de»  inconvénient  graves  pourraient  por- 
erite  de  l'école.  Us  professeurs  l'out  bien 


De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte 
ter  une  atteinte  funeste  à  la  prosp*i 

senti,  et  il»  ont  fait  tout  cr  qu'ils  ont  cru  pouvoir  Taire  pour  y  porter  remède  : 
d'abord,  sans  autre  autorisation  que  «Ile  du  reeleur,  il»  Je  sont  adjoint  ,  pour 
nppléer  le*  titulaire»  maoqiiaD»,  trois  ust-dccins,  étrangers  jusqu'alors  à  rensei- 
gnement de  cette  renie. 

Dan»  cette  occurrence,  j'estime  qu'il  e»t  tout-i-fait  indispensable  de  nommer 
cinq  adjoint»  qui  auront  |K>ur  mission,  soit  de  remp'acer  lu  lituUire»  qui  seront 
dans  liiupossibihte  de  professer,  soit  de  «voir  eu  ai' le  à  cens  qui,  par  suite  de 
l'organisation  actuelle,  ont  une  répartition  d'attribution»  à  laquelle  il»  ne  peu- 
vent réellement  pas  suffire. 

Apres  avoir  recueilli,  sur  le  compte  de  plusieurs  candidat»  qui  m'avaient  été 
indiques  des  miscignrmens  à  plusieurs  source»;  aprèi  les  avoir  entendu»  moi- 
même,  soit  eu  debuis  de  l'école,  soit  dans  l'eiercice  de  leur  enseignement ,  je 
n'bcsite  pas  à  proposer  le»  nominations  suivantes  : 

A  ces  proposition»  je  crois  devoir  en  joindre  une  autre  qui  s'applique  partieu- 
Kèrrment  »u  cour*  de  chimie  ;  c'est  d  inviter  M.  Defosse,  dont  le  si  le  «gale  le  ta- 
lent ,  à  terminer  son  cour»  de  l'année,  et  de  (aire  des  démarches  auprès  de  l'ad- 
ministration des  lospiccs,  pour  otileuir  qu  une  somme,  fût-elle  minime ,  soit 
allcctee  à  l'acquisition,  de»  objets  les  plus  nécosaite*  pour  le  cours. 

Muiirtel. 

tl  existe  peu  d'élablisscnirns  en  France  dont  les  dispositions  eilérienrs  et  io- 
leririiics  puissent  offrir  autant  d'avantages  pour  rmseignrment  ruédical  qu'en 
ofTre  f  cc.de  «renndaire  de  lie*aiiçuii.  Elle  est  installée  dans  les  bitiiuens  de  I  hô- 
pital Saint-Jacques,  l'un  «les  piu*  beaux,  des  plu»  grands  et  de»  plus  commodes 
que  l'on  |*isse  in>aKii  er.  Indépendamment  de  ce  que  le  nombre  de»  lits  rsl  suf- 
fisant, il  y  a  eu  ore  dan*  la  xi  Ile  I  hApilal  de  ftellrvaiix ,  oii  se*  élèves  penvcol 
»aivre  le  cours  pratique  il'arruut-briurna.  Malheureusement  ces  avantages  *i  pré- 
cieux, snnl  d,  irait»  en  part  r  par  l'iiisu'fi.onrc  presque  complète  des  moien» 
d'instruction.  Aiusi  t'ampliilhejire  qui  serl  actui  llrmriit  ans  leçon*  d'anatomie 
est  le  même  où  l'on  dissupie  :  c'est  un  ctat  de  chose»  Ixil-a-fail  intnkrahlc;  eu 
Outre,  ce  local  ue  contient  que  deux  tables,  il'oii  il  résulte  que  huit  nu  dit  elcic» 
acidemen'  peinent  -e  livrera  l'cliidc  de  l'anatomic, 

I]  v  a  dans  I  hctpilal  un  local  qui,  niuemiaiit  quelque»  faibles  dépenses,  pour- 
rait être  facilement  et  convenablement  iIis|h>.c  en  amphithéâtre  de  disse,  ttnn. 
On  v  placerait  sans  peine  une  doutait»  de  tables,  el  pir  ce  muien,  l'étude  de 
l'anittim  e  serait  mise  a  la  porter  de  t. .us  le.  cl.  ves  de  l'école.  Le  nombre  de» 
cadavres  e  I  suffisant  pour  alimenter  ce  service. 

J'ai  parle  de  ce  projet  de  constructions  il  M.  le  préfet  et  a  M.  le  nuire.  1  oin 
d'eulrevuir  des  diflieullrs  à  sa  réalisation,  ces  fonctionnaires  eu  croient  le  succès 
assure,  «i  la  ville  |i«ut  compter  sur  la  i»nserv»ti<m  de  IVrole,  el  surtout  si  cet 
étaS.hssenieut  doit  se  trouver  un  jour  à  la  rli.ir.e  île  IVtat. 

Il  n  t  a  pjs  <le  jardin  Imtanique.  Celui  qui  existait  autrefois  a  été  repris  par  la 
ville  et  mis  m  location.  Je  me  suis  assure  u'il  est  possible  d'en  errer  un  J'une 
étendue  soHivanîe  La  g  a  ode  .  «>ur  de  lliopital  Saint  Jacques  es»  divisre  en  qua- 
tre ciiiiiparlim.  ii»  formant  jardin*.  C'est  ,lans  cet  rmplacrment  même  que  l'on 

nique.  Cet 
.le» 
I  entai- 


ire  ciimparlimeii»  lormanl  jantii.s.  s.  rsi  .uns  en  rcnpiarrmrni  roeme  que 
pourra,  presque  «ans  frais,  remue  les  plantes  nécessaires  pour  la  botanique . 
arrangement  aura  cela  d'avantageux,  que.  sans  quitter  linli  rieur  de  l'école 
elé»ex  pourront  se  Inrer  à  I  et.iJe  de  presque  toute»  le»  parties  de  l'ei 


giieme 
J'ai 


a  M. 


I' 


,-n-l  ;  il 


que  l'ejécution  en 


dechi 

,  mais  >lle  n'a  pas 
trois  fois  par  te- 


stait facile,  et  il  m'a  prunus  de  s'en  oecii|>cr  promptemeut. 

Il  i»\  a  pas  non  plus  de  .|r.i,uier  :  on  niain|ue  lot 
rurpe  ;  et  du  laburatuire  de  ciuniie  il  ri'»  a  que  le  non 

L'erole  n  a  pas  de  bibliothèque.  Celle  de  la  ville  est 
les  oiisrajes  modernes  sur  la  science,  et  elle  n'est  ouie  te  que 
mai  ne  ,  pendant  deux  heures. 

Il  serait  fi.  In  ox  de  ne  pas  remédier  autant  que  possible  h  tous  les  ineonxénirns 
que  je  x  eus  île  signaler,  car  ,  je  le  repète  .  celte  r«-ole  ,  tant  par  le  rèle  el  le 
Mxoir  de  quelques  uns  de  se» profesv  ur»  et  des  a  ljoiuls  qu'un  peut  s  imnimer 
que  par  les  autres  avantages  qui  rrsnlleiil  de  I  ensemble  de  ses  brdrs  et  laiges 
dispositions,  est  eu  mesure  de  produire  les  résultats  les  plus  ' 


Depuis  plusieurs  années .  l'école  de  Dijon  n'a  que  quatre  ou  cinq  élève»  ins- 
crit-;  ceci  résulte  de  ce  que  l  es? oie  n'existe  ecellemeul  que  de  nom.  Des  six  pro- 
fesseurs qui  la  composaient  originairement ,  trms  sont  Uiurts  et  n'ont  pas  été 
reroplares  ;  le.  trois  autres  sont  forl  à^rs  et  ne  finit  pas  de  cours  depuis  plusieurs 
ann.es.  M.  Antoine  ,  le  directeur,  fait  ce|M*ndant  des  Irçuii»  de  tem|is  en  tempt, 
toit  dan»  un  petit  cabinet  de  l'hospice ,  soit  rbet  lui.  J'ai  vuolu  savoir  puurquoi 
Ici  chose» se  passairnl  ainsi  :  MM.  le»  profesycur»  m'en  ont  donne  pour  raison 


qu'il»  n'ont  pas  de  traitement  fiie  et  que  le  produit  de»  inscriptions  est  nul;  en 
sreund  lieu  ,  qu'il  n'j  a  ni  amphitbrilre ,  ni  salle»  de.  dissection. 

Tout  cela  est  vrai;  niai»  ce  qui  ne  l'est  pas  moins,  c'est  que  le»  élève*  inscrits 
à  l'ccole  de  Dijon  peuvent  se  presentrr  devant  les  Facultés  et  faire  compter  pour 
le»  drus  lier»  les  inscription»  ainsi  arquises  :  évidemment  il  y  a  abus. 

On  ne  peut  méconnaître  cependant  qu'il  ne  toit  utile  de  réorganiser  l'ensei- 
gnement médical  a  Dijon.  Il  y  a  dans  cette  ville  deux  Faculté» ,  l'une  pour  Ici 
lettres ,  I  autre  pour  les  sciences ,  un  tri  ». beau  jardin  botanique  et  un  grand  hô- 
pital La  reuuion  de  toutes  ce»  cirmnstrnces  ne  peut  que  tourner  an  profil  de 
I  enseignement  médical.  Je  me  suis  donc  concerté  avec  M.  le  reeleur;  nous  avons 
vu  ensemble  1rs  autorité»  locale»;  nous  leur  avoo»  fait  part  de»  espérances  que 
nous  Tondions  sur  la  prrsperited  un  établissement  réorganise  sur  des  bases  plus 
convenables.  Déjà  nous  avau»  trouvé,  dans  l'hôpital  des  locaux  dan»  lesquels 
on  pourrait  ronstmîre  des  pavillons  île  dissrc  ion  et  un  amphithéâtre  ,  et  l*on 
non»  a  fait  espérer  que  le  conseil  municipal  et  celui  île»  hospice»  voudraient  bien 
faire  cession  à  l'erole  de  ces  locaux,  et  voler  les  fonds  nécessaires  pour  leur  don- 
ner la  destination  voulue  (I  ]. 

Dans  cet  espoir  .j'ai  dû  chercher  a  organiser  un  personnel  qui  pût  répondre 
au»  besoins  de  l'rusrtgnrnicnt. 

Je  me  suis  entendu  a  cei  effet  avec  M.  le  recteur,  et,  d'un  commun  accord,  nous 
avons  arrête  I  organisation  suivaute  que  je  crois  pouvoir  soumettre  a  l'approba- 
tion du  conseil  rusai. 


In4<ription$, 

lie  nombre  de»  inscription»  prise»  ordinairement  dans  l'école  secondaire  de 
Lyon  est  de  cent  a  cent  «ingt. 

Daos  la  pcesenfe  année  scolaire  il  n'y  eu  a  en  que  57  :  cette  diminution  eiisle 
partout .  et  a  partout  la  même  cause  :  l'oM'gation  dr  pis-er  le  premier  examen 
avant  le  <"  novembre  prochain,  pour  échapper  aux  dispositions  de  l'ordonna  r*v> 
du»  aoat<!<3». 

Le»  inscriptions  ne  sont  délivrée»  qu'à  la  fin  des  trimestres. 


Cours  rt  pmounel. 


I  Unie.  C'e.t  en  serin  de  ces  arrangi'mrii»  que  MM. 


fesseur  d'accoucb 

ijard  el  Inibeit,  prufessrurs,  seront  leoiplatèx  à  la  rentrée  par  MM.  Ekinuclet 


Les  professeurs  snnl  an  nombre  de  sept  :  les 
d'hiver .  en  cours  d'été  et  en  cours  annuel*. 

Je  ne  puis  »'e  dispenser  de  signaler  I  existence  à  Lion  d'un  état  de  choses  fouV 
a  fait  irregulier.  L'administration  de*  lio>[.i.  es  ouvre  tous  les  siv.  ans  on  con- 
cours pour  deox  places  de  chirurgien  en  <  hiT.  l.es  ,  l,,s  finit  six  années  de  stage 
après  lesqiielles  le  premier  nomme  entre  à  la  fuis  à  l  liopital  de  1  llolel-l>ica 
comme  chirurgien  en  chef  et  i  l'école  loni'tie  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale. Le  second  remplit  le»  fonction»  de  chirurgien  en  chef  à  la  Charité  cl  de 
professeur  d'accouchement  a  I 
Bajard 
Nl.hel 

Je  n'examinerai  pas  si  l'admini-lralion  des  lin.pices  relire  des  avantages  de 
ce*  mutatinns  fréquentes  ;  ce  cpi'il  mipurte  île  faire  ressortir  ,  c'est  que  le  con- 
seil rosal  ue  doit  (sas  les  loler,  r  pour  ce  qm  le  concerne.  Eii  eflrt ,  les  profes- 
seurs de  clinique  quittent  1  enseignement  public  au  moment  ou  leur  expérience 
1rs  y  rend  le  plus  pmpres;  et  ensuite  il  ne  convient  pas  qu'u'.e  admimslralion 
particulière  impose  <  n  quelque  sorte  des  professems  à  l'i  niv.  rsite. 

Pour  faire  ce.-er  ext  abus  d  faudra  obtenir  de  l'administration  des  hospices 
deux  services  pour  le?  i  bloque*  es  terne  el  d'arcnurlicnienx  ,  comme  cela  existe  a 
l'an*.  La  seule  difficulté  que  ce  projet  puisse  rencontrer,  c'est  qu'en  ce  moment 
1rs  professeur*  sont  rétribues  par  celte  administration,  qui  ne  consentira  peut- 
être  pas  a  faire  une  cession  qoi  la  priserait  du  droit  de  uonùoation  du»  uuc  de» 
parlic»  de  »on  service. 

U  ville  de  Lyon  pns.Me  trois  liopllai»  t  I  HAlcl  Dieu  .  l'Antiquaille  et  laCba- 
ritr.  Ce  «nnt  des  elalibssemens  magnifiques,  et  le  mouvement  de»  malades  y  est 
tel  que  l'on  peut  s  puiser  l'iiisuu.  lion  la  plus  complète. 

Il  -e  fait  environ  sept  cent»  aceoiirheioens  par  au  à  la  Charité,  el  s'il  cil  vrai 
que  le*  élèves  de  lec.de  n'uut  pas  rte  admis  jusqu'à  présrnl  dans  cet  étahliue- 
iiirnt.  tout  porte  à  croire  que  désormais  il  leur  sera  permis  de  s'y  rendre  au 
munis  l.iurâ  lonr  et  |.ar  senes. 

Il  existe  à  I  llùîel  Dieu  un  l«-l  amphithéâtre  pour  deut  cents  .  lève»  :  celui  de 
La  Chante  peut  en  contenir  ensirnn  uoe  .  entame. 

Les  salir*  de  dissection  de  l'HAIel-Liieu  sont  très-vastes  et  très  commode»  : 
cent  cinquante  elèses  peuvent  v  disséquer  a  la  fois  :  cm  ne  manque  jamais  de  ca- 
davre», il  »  en  aurait  même  a»*ci  pourexrrrerlesetmliansain  opérations. 

Il  n'y  a  point  de  muse*  d'inatomie  isatbulogique.mais  il  serait  tré»  facile  i 
établir  un. 

Le  musée  d'histoire  naturelle,  créé  miraculeusement  par  les  soins  cc'airés  de 
M.  Jourdan  ,  proftssrur  de  «oolog.e  a  la  Faculté  des  menées,  est  déjà  fort  riche 
en  animaux  ri  rn  minéraux,  liirnlêit  une  nouvelle  galerie  x  renfermera  tout  ce 
qui  se  rapporte  a  I  anatomie  comparée. 

Lue  bibliothèque  asse»  vaste,  presque  entièrement  composée  d'ouvrages  de 
médecine,  se  trunve  établie  dans  le  lucal  où  est  le  muséum. 

U  jardin  botanique  est  magnifique  :  la  bibliothèque  de  la  ville  r»t  l'une  des 
plu»  lu-Ile»  que  l'on  (misse  voir  :  le  lemp»  pendant  lequel  elle  i 
lisant. 


r  d'en 


(I  )  Le  conseil  général  et  le  conaril  ma 
cessai re»  k  ce» diverses  constructions. 


ries  fonds  ni- 


Digiti 


ZGQ 


On  conçoit  que  l«  réunion  de  tous  ces  avantages  ait  pu  f«ire  désirer  «  l'edmi- 
aittrttion  municipale  •  «  celle  des  hospices  et  aux  professeurs  de  l'école  secon- 
daire li  création  d'une  Faculté  de  médecine  à  Lyon.  A  n  I  égard  lu  «vit  des  ta- 
lorilé»  et  des  r*alicien»  étrangers  à  l'école  sont  loin  d'être  unanimes  ;  les  uns 
pensent  qu'une  école  secondaire  bien  organisée  répandrait  a  Ions  le»  besoins  ; 
d'autres  voudraient  que  l'école  fit  d'un  degré  supérieur  ai»  autres  croie». 

Dianscc  conflit  d'opinion,  j'ai  cru  devoir  réunir  le  plus  de  renseignement  pos- 
sible* :  et  de  ceux  qui  j'ai  donnés  pins  haut .  il  résulte  que  si  I  on  veut  créer  nue 
Faculté  a  Lyon ,  on  y  trouvera  tons  les  élément  nécessaires. 


CSEIOSLE. 


Inscri,  tionj. 


Le  nombre  des  élèves  inscrits  a  l'école  secondaire  de 
de  4 1  en  «837.  était  de  32  en  t  «36,  et  de  36  en  1835. 

!  sont  délivrées  qu'a  la  fin  dis 

s  ;  j'ai  assisté  ani  leçons  de 


Grenoble,  qui  n'est  que 


tous  les 


Tous  les  professeurs  sont  attaches  1  l'hôpital ,  soit  ranime  médecins,  soit 
comme  chirurgiens,  d'où  il  résulte  qu'ils  peureot  facilement  joindre  l'exemple 
M  précepte  dans  le  cours  de  leurs  leçon*. 

La  chimie  et  la  pharmacie ,  ainsi  que  l'histoire  naturelle  médicale ,  ne  sont  pas 
enseignées  k  l'école  de  Grenoble.  J  aurai  I  honneur  de  proposer  au  conseil  la 
création  de  ces  deux  easeigaemens. 

M \i  tiriel. 

L'hôpital  de  Grenoble  est  fort  riebe  et  peut  suffire  a  rinslruttion  de  plus  de 
cent  élèves.  On  y  compte  de  huit  a  neuf  cents  lits ,  et  les  malades  civil»  et  mili- 
taire* sont  a  ladisposil'  i  des  élèves.  En  elfet ,  ces  deux  services  ,  a  l'exception 
des  militaires  fiévreux ,  sont  coufirs  aux  professeurs  de  l'école.  On  vient  de  créer 
une  salle  d'accoucbemcns  qui  m'a  paru  trop  petite.  J'ai  demandé  h  M.  le  maire 
s'il  ne  pourrait  pas  obtenir  qu'elle  Ht  agrandie:  ce  fonctionnaire,  animé  du 
meilleur  vouloir .  m'a  fait  espérer  pour  cette  demande  un  accueil  favorable. 

Les  cadavres  sont  nombreux  et  livrés  sans  difficulté  aux  élève» .  soit  pour  le 
service  des  dissection»,  *oit  pour  celui  des  opérations.  Cent  élèves  au  moins 
pourraient  profiter  de  ce  double  enseignement.  nVtait  l'exiguïté  du  local. 

La  salle  actuelle  des  dissection*  ne  peut  contenir  que  trente  élèves:  c'est  plus 

r suffisant  pour  le  moment.  Si  f  école prospéraitel  qu'il  fat  nécessaired  avan- 
ce local ,  on  pourrait  y  réunir  trois  fois  plu»  d'élevés  a  peu  de  frais ,  et  l'ad- 
ministration s'y  prétarait  volontiers. 

B  existe  deux  beaux  amphithéâtres  pour  les  cours. 
Le  jardin  botanique  est  vaste  et  très-bien  disposé. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  superbe  et  reste  ouverte  tous  les  jours ,  excepté 
k  mardi ,  de  9  heures  I  midi ,  et  de  2  a  4  heures.  One  autre  biu'imrièrjiie,  atte- 
nant au  collège ,  sert  plus  particulièrement  aux  rtudians  en  médecine  et  eu  droit. 
Elle  est  asses  riche  ;  toutefois  elle  manque  de  livres  élémentaires  de  médecine  et 
de  sc  iences  On  s'occupe  de,  moyen»  rf  éclairer  une  pièce  de  celle  bibliothèque 
dans  laquelle  oo  pourra  travailler  le  soir.  H 


Faculté dti  êdtnttt. 


La  Faculté  des  sciences  renferme  un  beau  laboratoiie  et  un  cabinet  de  i 
commence  une  collection  mineralogique; 


que  tssrt  bien  assorti.  On  y 
rien  pour  la  wologie  ;  mais  la 
es  animaux  que  l'on 


de  phrsi 

!-   —  :  if  n'y  a 

r  un  muséum  ou  Ton  trou»e  déjà  quel- 
mie,  animaux  que  I  on  mettrait  a  la  disposition  de  la  Kacullé  s'il  v  avait  un  pro- 
fesseur. M  Breton,  doyen,  se  propose,  à  dater  de  celte  année,'  d'affecter  ut* 
partie  des  fonds  doot  il  peut  disposer  a  l'acquisition  d'objets  relatif» .  l'enseigoe- 
ment  de  la  soologie. 
Oo  demande  vivement  un  professeur  pour  celte  science  et  pour  la  botanique 
^""r!'.^?iroih^^Ta.le?Uîî*0»de  f*«  l'objet 


La  première  n'rst  ensei 
d'un  cours  rétribué  par 


rapport». 

M.  le  maire,  MM.  le?  conseillera  municipaux,  M.  le  recteur  et 
Ko»  de  la  Faculté  m'ont  exprimé  le  désir  de  voir  nommer  un  taxa 
de  chimie  et  an  adjoint,  que  I  on  chargerait  de  U  sor'- 


~  les  prifcv 
..  titulaire  t  la  chaire 
et  de  la 


Imcripliont. 

Le  nombre  des  inscriptions  délivrées  a  l'école  secondaire  de  Marseille  pendant 
l'année  scolaire  courante  a  été  de  soixante-deux  au  premier  trimestre  et  de 
trente-quatre  «a  dernier.  Dans  les  années  précédentes,  ce  nombre  a  varie  de  cin- 
quante a  soixante- dix.  Les  inscription»  ne  sont  délivrée»  qu'a  la  fin  des 
1res  et  sur  la  présentation  de  certificats  d'éludés. 

Les  deux  tiers  environ  de»  élèves  suivent  exactement  le» 
eit  régulier*. 


Cota-art 


Les  cours  sont  semestriels. 


M  résolu  de  toot  ce  rrai 
tecoodaire  de 


:  toot  ce  rrai  précède  que  renseignement  e«t  »  peu  près 
cette  ville,  fi  est  évident  en  effet  que  c'est  remplir  |« 


mil  a  l'école 
de 


professeur  de  la  manière  la  plus  insuffisante  que  de  u. , 
semaine,  et  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  a  l  enseignement  de  matières  imnielr. 
on  ne  saurait  donner  d*-<  développement  trop  minutieux. 

Jamais  les  professeurs  ne  font  subir  d'interrogatoire  aux  élèves' 
Bans  ces  circonstances,  il  nie  parait  de  la  nécessité  la  pli»  absolue  de  médita 
le  personnel  de  la  manière  suivante  :  M.  le  recteur  est  d'ans  aussi  m  t'nl  la 
qui  convienne  


Le  traitement  des  professeurs  est  Irès-faible;  il  n'est  qne  de  SM  fr.  «Tina 
résultant  du  produit  des  inscriptions.  La  ville  et  l'admmf— ■  -  '  ■ 
n'ajoutent  rien  i  ce 


inscriptions, 
u.  Il  imporle 


on  municipale. 
Les  adjoints  reçoivent  une  somme  égale  a 


Il  y  a  dans  la  ville  un  jardin  botanique,  une  bibliothèque  awet  grande,  sus 
pas  assex  riche  en  ouvrages  de  médecine  et  d  histoire  naturelle,  lue  tukàelbrac 
particulière,  la  bibliothèque  Moulaod  contient  à  peu  pri  s  mille  volâmes  in?  h 
médecine  moderne  :  elle  est  placée  à  l'Ilotcl-Dieu,  cl  mise  à  la  rlupomiac,  éa 
élè«es  foules  les  fois  qu'ils  le  drsirent. 

Le  Muséum  d'histoire  naturelle  est  une  création  toute  nouvelle ,  riposta* 
remarqoalile  drja  par  le  choix  de  ses  collections  en  oiseaux  ,  en  minimit-m  <t 
en  mollusques.  Les  antres  parties  de  la  srienre  commencent  aussi  à  t  candie. 
Tout  Tait  espérer  que  d'ici  à  quelques  années  ce  musée  pourra  être  t 

L'Hôtel- Dieu  est  un  bàtimrnl  fort  vaste  qui  renferme  ><pt  ( 
lades  dt-  toute  espèce,  excepté  des  femmes  en  couche*  et  des  < 

Les  cadatre*  ne  manquent  pas  au  service  de  l'ansloniie  .-  la  silledci  ditsec- 
tions  pourrait  être  placer  dans  nn  endroit  plus  convenable,  mais  clic  rat  im 
vaste  pour  que  cinquante  élèves  poissent  disse  qoer  i  la  fois  :  elle  poamit  s'a- 
grandir encore* 

La  Charité  est  un  hospice  réservé  aux  enfans  et  aux  fcmu.es  en  coûte»;  « 
y  fait  environ  six  cruts  accouebemens  par  an,  mais  les  élève»  n'y  sont  patasaù. 

Il  serait  utile  d'écrire  à  ce  sujet  à  M.  le  préfet.  Je  pense  que  celle  attira 
obtiendrait  nu  résolut  favorable. 

racr/Lié  m  wéoeche  de  mossi-ellici. 

L'antique  réputation  de  l'école  de  Montpellier,  la  haute  importance  ia  ba> 
œei  qu'à  toutes  les  époque»  elle  a  réunis  dans  son  sein,  le  caractère  de  ta  if 
tri  nés,  tes  moyens  matériel»  d'existence,  tout  me  fai-.au  un  devoir  d'c-auis» 
avec  la  plus  religieuse  attention  ce  qui  se  rattache  à  cei  élablittcmart  et  dt  n- 
cberrher  avec  soîu  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  maintenir  les  traditusas de  xa 
ancienne  splendeur. 

Je  me  suis  trouvé  heureux,  je  dois  l'avouer,  de  la  haute  uiiisioo  que  j'arxni 
remplir  et  de  l'accueil  que  j'ai  reçu  de  mes  colli-gues,  qui  se  soot  euiprewi* 
mettre  k  ma  disposition  les  moyens  de  voir  et  d'apprécier  les  ebo*»  doBl|'au  i 
rendre  compte. 

J'entrerai  donc  dans  les  plus  grand»  détails  sur  cette  partie  de  nonttnscctiiiti. 
dans  la  certitude  où  je  suis  que  le  ministre  et  le  cons  il  royal  accucilieraal  i« 
faveor  tous  les  renseigne  me  os  qui  pourront  contribuer  aux  succès  et  i  U  »(•»>« 
rité  de  l'une  de»  itutitutiou»  médicales  les  plus  i 


Inscription*. 

J'ai  examiné  quel  a  été  le  nombre  des  inscriptions  prises  a  diaque  tria**t 
depuis  l'année  <83l.  La  progression  a  presque  toujours  rte  croissiale .  rie  s» 
peut  qu'augmenter  encore,  quand  on  aura  satisfait  auxdivcrs  besoins  de  lenar 

Eo  1831 ,  le  nombre  des  élèves  n'était  que  d'environ  trois  renls:  il  s'est  pn>- 
gressivenient  élève  jusqu'à  celui  de  cinq  cents  soixante  neuf. 

Pour  établir  plu»  de  régularité  dans  ce  service,  j'ai  ronsrillé  a  M.  le  d«je»« 
faire  tenir,  comme  cela  se  tait  >  Paris,  un  double  des  féuil  es  d'iiwrriptiovsj" 
ce  moyen,  on  eU  toujours  au  courant  de»  études  de  chacun  ,  et  l'on  e»t  i  **»» 
de  donner  les  renicignemen*  les  plus  certains  sur  La  situation  de  l'élève. 

Je  crois  qoe  l'adoption  de  cette  me-ure  serait  toute  dans  l'intérêt  Je1 
aussi  bien  que  dans  celni  de*  élève*  eux-mêmes.  Je  l'ai  recommancre  i 11 
citude  de  M  le  doyen  qui  a  très-bien  compris  tout  l'avantage  que  i"w  |,:<JT"' 
en  retirer,  et  qui  doit  la  mettre  à  exécution  dès  la  rentrée  proebaioe. 

Du  reste,  les  inscriptions  se  prennent  dans  la  première  quintaiae  des  tnss* 
très  ;  en  général  les  élèves  n'arrivent  pour  prendre  l'inscription  que  *tf**ï 
novembre,  et  ils  quittent  l'école  dès  qu'il»  ont  pris  celle  du  trimestre  <*la~' 

Je  me  sois  également  entendu  avec  M.  le  doyen,  pour  que  J»»0""*'"''''^ 
pose  au  conseil  d'allouer  d'inscription  que  dans  le  ras  où  l'élève  jioliaejart* 
manque  de  fond»;  et,  à  ce  sujet,  il  a  été  convenu  que  la  réalité  de  ce  cuti  -"'' 
cooslalée  par  nne  déclaration  des  parens,  dûment  légaliser  et  valable 
si  elle  a  été  délivrée  dans  b  quinuine  même  oo  l'ïnscripttion  aérait  dâ  »» 
prise  Cette  attestation  devra  en  outre  être  accompagnée  d'uu  certifa»!  ni»/ 
duilé  aux  aux  cours,  lequel  serait  également  oui  s  il  n'avait  été  oblern  »  ■> 
do  trimestre  courant-  .  • 

Ces  formalités  mettront  fin  a  l'un  des  pins  graves  abus  qui  aient  exuW  i*r" 
présent,  celui  des  i  " 


Le* examen*  ool  lieu  individuellement;  chaque  élève  passe  derai 
isnon  composée  de  trois  membre»,  et  il  est  interroge  pendant  «K 


«nia 


i,  les  élève»  ont  à  répondre  sor  les  difrérenle» 
mais  on  ne  met  sons  leurs  yeox  aucac  échaeul 
botanique,  soit  ea  histoire  naturelle  ou  eo  minéralogie. 

J'ai  pensé  que  le  procédé  contraire  était  de  nature  l  mieux  faire  «rlj^, 
degré  d'instruction  des  candidat».  U.  le  doyen  m'»  dit  que  l'ccol»  »  ' 
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riche  en  planta  médicinales  ni  en  drogue».  et  qu'il  était  difficile  «le  rendre  l'eia- 
mea  en  quelque  aorte  pratique  comne  je  te  demandais. 

J'ai  visité  cependant  cet  collections,  et  j'ai  vu  qu'il  était  possible  de  préaenter 
ton*  les  jours  un  nombre  suffisant  d'échantillons  de  matière  médicale  ;  quant  aux 
planie»,  j'ai  conseille  des  dispositions  qoi  feront  bientôt  disparaître  l'inconvé- 
nient que  j'ai  signalé»  (Voir  ces  dispositions  a  l'article  du  jardin  botanique.) 

Pour  l'examen  d'anatomie,  «ne  lacune  analogue  provient  de  U  difficulté  de  Sé 
procurer  des  cadavres  :  U»  préparation*  ne  peuvent  pas  être  faites  :  désormais . 
dn  moi...  les  elè-es  seront  interrogés  sur  l'ostcologic  et  la  oyologie  a  l  aide  d'un 


•quel  tte  articule,  et  toutes  1rs  fois  que  l'on  |-ourra  avoir  recours  au  cadavre . 
l'examen  sera  fait  ronfortuément  à  la  loi. 

Les  troisième,  quatrième  el  cinquième  examens,  ce  dernier  surtout,  sont  faits 
de  manière  à  donner  la  mesure  exacte  de  la  capacité  des  candidats  :  il  serait  à 
désirer  srnlcmeot  qu'au  quatrième  examen,  les  élèves  fussent  tenus  de  formuler 
des  presciptioiis  par  icrit.  Cette  méthode  est  suivie  a  la  Faculté  de  Pans;  l'ex- 
périence en  a  démontré  l'utilité,  et  la  Faculté  de  Montpellier  doit  I  adopter  a  1» 
rentrée  prochaine. 

U  question  des  thèmes  est  celle  sur  laquelle  nous  avons  eu  le  plus  d'objections 
à  faire. 

A  Montprllirr,  comme  a  Paris,  comme  a  Strasbourg,  les  tbè  es  soutrnues  par 
les  élire»  sont  en  général  tlrir.tMn.  Je  souligne  cette  «pression  comme  étant 
U  xule  qui  punie  donner  une  idée  esarte  de  ce  qui  est  >  et  comme  étant  d'ail- 
leurs celle  qui  a  é  r  employée  par  toutes  les  personnes  avec  lesquelles  j'en  ai 
parle,  tes  «eulc*  qui  soient  bonnes,  m'a  l-on  «Ht,  sont  «Iles  que  les  élèves  font 
taire  par  des  dorteurs.  on  celle»  qu'ils  détachent  des  collections  antiennes  ,  et 
qu'ils  tiennent  elTrontciuent  soutenir  comme  si  elles  étaient  leur  propre  ouvrage. 

La  manière  dont  se  passe  rc  sixièmr  examen  excite  trop  les  justes  réclama- 
lions  de  toutes  les  personnes  compétentes,  pour  que  je  ne  me  fa»»e  pas  un  de- 
voir d'indiquer  1rs  modification»  qu'il  m'.i  |>ani  nécessaire  de  lui  faire  subir.  Ces 
modifications  seront  indiquées  à  la  Gn  de  ce  rappurt ,  dans  les  mesures  générales 
a  prendre  au  sujet  des  Facultés 

La  marrhe  suivie  i  Montpellier  a  l'égard  de»  élèves  renvoyés  a  leurs  rxamrns 
est  alnohimritt  la  même  que  relie  qoi  c4  suivie  a  Strasbourg.  Ainsi .  d'après  le 
degré  d'incapacité  du  candidat,  il  est  ajourné  a  comparaître  à  quinte  jours  ou  a 
on  mois,  comme  à  si  i  mm»  el  plus.  J  ai  réclamé,  a  (  égard  dnminimiini  dn  temps, 
l'executiou  de  l'art,  i  de  l'arrête  du  22  octobre  1*115,  et  quant  au  reste,  je  n'ai 
pu  que  m'en  référer  â  ta  décision  dont  cette  question  doit  «Ire  l'objet  de  la  pari 
du  conseil  roial. 


Co»n.  Ptrionntl  Pxamtni  Àp.urn 


On  peut  dire  que  renseignement  médical ,  libre  ou  particulier,  n'existe  pas  a 
Montprllirr.  Il  n'en  est  pas  aiasi  a  Paris,  où  noirs  avons,  dans  un  des  bâtiment 
de  la  Facnlté,  i  l'école  pratique,  nu  trr»  grand  nombre  de  cours  particuliers, 
aiant  lieu  toute  l'année.  U  Faculté  favorise  ce»  rnseignemeo»  autant  qu'il  est 
en  son  puuvoir  ne  le  faire  ;  elle  fournit  les  a  npliitbeitr.  s  el  met  a  la  disposition 
drs  profrxeiirs,  les  cadavres  qui  leur  sont  uecessjirr».  Pour  mon  romple.  je  suis 
très  panisan  de  ce  smlnic,  dont  les  principaux  avantages  sont  d'ajouter  une 
sorte  de  complément  à  renseignement  qui  doit  être  donné  |iar  la  Faculté  dans  le 
cours  de  l'année;  d'exeiier  par  cette  utile  concurenrr  .  I  émulation  des  profes- 
seurs, qui  auront  toujours  le  plus  grand  intérêt  a  ne  pas  se  laisier  éclipser  par  de 
jeunes  risaux  ;  enfin,  de  consacrer  dans  les  ju.tes  liiuilcs  de  la  raison  rc  |wioci|ie 
si  souvrut  ri  cl. n. c  «le  la  lil>rrte  d'enseignement. 

J'ai  donc  suggrrr  à  M.  le  dot  en  el  à  la  plupart  des  profes-curs.  l'idée  d'établir 
sous  le  patruna;-  de  la  Faculté.  I  en<eignen>rnt  dont  il  %'agil  et  de  permettre 

ri  or»  rnurs  soient  faits  ni  ni  deux  petits  amphithéâtres  attenant  aux  bitimens 
l'écide  el  jusqu's  présent  inoccopés. 

Cette  idee  a  rte  fasorahlement  accueillie,  lef  ajrrégès  y  mit  vivement  applaudi, 
rt  tous  se  disposent  à  profiter  de  cette  mesure  qui,  iudépcndiiunu-nl  des  avanta- 
ges que  j'ai  dej»  signales,  aura  encore  relui  d'attirer,  b  cl  aque  heure  du  jour,  on 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ce»  élèves  qoi  passtot  aujourd'hui  leur 
temps  dans  la  plus  U,  lieuse  oiiivelè. 

Propotiiion  relative  à  la  création  d'une  chaire  Je  i-t:Jecine  opératoire. 

Le  murs  de  palbolugic  externe,  de  médecine  opératoire  et  de  Itaudages  et 
npi>afTil«.  embrasse  un  trop  grand  nombre  de  matières  importantes  pour  être 
fait  dans  une  année.  M,  Dugés,  titulaire  de  ce  cours  ,  s'acquitte  de  s*  «  devoirs 
avec  un  lèle  que  je  i*  saurais  trop  louer,  mais  il  ne  peut,  même  en  rendant  son 
tmeigucmenl  aussi  élémentaire  que  pns<iblc,  le  terminer  ru  munis  de  quatre  ans. 
Je  *uis  donc  d'avis  qu'il  est  nécessaire  de  créer  à  Montpellier  une  chaire  de  mé- 
decine opératoire,  de  bandages  et  appaml«.  et  de  ne  Ui«ser  â  M  Dngé»  que  l'en- 
seigneiueut  de  la  pithnlogie  externe.  Ce  professeur  «illicite  cette  «li»|Nmtion  ,  cl 
il  a  cru  devoir  adresser  à  ses  rollègues  une  demande  1  est  égard.  Dam  une  réu- 
nion de  la  Faculté,  qui  a  eu  lieu  le  2i  août  dernier,  sous  la  pre.ide  ce  du  doyen, 
la  question  a  été  agitée,  et  il  a  été  décide  qoe  M.  le  ministre  serait  instamment 
prie  de  créer  U  chaire  dont  il  s'agit. 

Matériel. 

\je  jardin  botanique  de  Montpellier  est  renommé  par  son  étendue;  j'ai  pu 
■n'assurer  par  moi  -même  qu'en  eftcl  il  est  etabb  sur  les  plus  vaVrs  proportion»  ; 
mais  cette  condition  cstrlle  la  seule  qui  soit  désirable,  et  le  jardin,  tel  qu'il  est 
aujourd'hui,  rend-il  à  l'enseignement  les  services  que  l'on  doit  rn  attendre?  Je 
ne  le  pense  pas  :  I*  on  s'est  attaché  beaucoup  plus  a  avoir  îles  plantes  de  luxe 
que  de-  plantrs  médicinales  ;  V  on  pouvait  disposer  dra  plantations  spéciales 
pnnr  les  examens,  dans  d'immenses  carres  exislans;  nn  ne  l'a  pas  fait,  et  cepen 
daol  on  obtenait  ainsi  .  et  les  matières  du  premier  examen,  dont  on  m'avait  si- 
gnalé l'absence .  et  des  plantes  a  fournir  aux  élèves  ;  sur  mes  observation»,  des 
mesures  ont  été  prises  pour  qu'à  l'avenir  il  en  soit 


[1     D'antre»  besoins  se  fout  sentir  encore  :  il  faudrait  ajouter  5,000  étiquettes 
|!  environ  a  celles  qoi  existent  dejl;  il  faudrait  construira)  on  nouveau  bassin  plu» 
,  grand  que  le  premier;  il  faudrait  également  établir  une  conduite,  pour  que  les 
eaux  du  puits  â  roue  de  l'école  arrivassent  dans  la  panie  dn  jardin  publie  appelé* 
;  U  montagne,  ou  des  plantes  utiles  à  l'ens'bgneueait  pourraient  rire  colline-,  ta 
grand  nombre.  Il  serait  utile,  en  outre,  d'attacher  à  ce  service  un  aide  de  bota- 
;  nique  ou  uu  conservateur  qui  serait  chargé  de  la  démonstration  des  plantes  offi- 
s ,  !  anales,  de  l'entretien  et  de  l'augmentation  de  f  herbier,  qui  est  encore  a  pré- 
un  |  sent  tel  qu'il  était  il  y  a  vingt  ans,  rnfio  de  la  eonservaUon  de*  deasins.  Il  M 
•e.  ,  existe,  en  effet,  huit  cents  sur  grand  papier  vélin  d'une  beauté  remarquable. 
Cette  collection  reste  enfermée  dans  une  armoir  ;  elle  pourrait  être  utile  aux 
élodians ,  si  chacun  de  cas  dessins  était  encadré  et  expos*  aux  regards.  Le*  Uti- 
lités se  prêteraient  facilement  a  cette  amélioration  M.  le  doyen  •  approuve  mes 
idées  sur  ce  sujet,  et  il  serait  benreux  qu'on  voulut  bien  lin  a<  corder  des  fonds 
spéciaux  pour  mettre  à  exécution  les  mesures  que  je  lus  ai  indiquées. 
La  salle  d'actes  est  très- belle  et  disposée  de  la  manière  la  plus  convenable. 
D  y  a  deux  amphithéâtre»  :  le  plus  grand  est  très- beau  et  peut  recevoir  cinq 
cents  élèves  ;  l'autre,  celui  de  la  chimie .  est  très-bien  aussi  i  il  contient  quatre 
cents  places  environ  :  sous  ce  rapport  les  besoins  sont  pleinement  et  possr  long- 
temps satisfaits. 

Salles  de  dissection.  Il  n'y  a  quant  s  présent  qu'une  seule  salle  :  elle  est  grande 
et  |/eul  contenir  dix  tables,  mais  il  y  a  évidemment  insul&sance  sur  o*  point. 
Aussi,  à  dater  du  t"  novembre  prochain,  deux  autre*  seMcs  seront-elles  dispo- 
sées et  le  nombre  des  tilde,  pourra  être  tripla,  de  sorte  qoe  les  dissections  pour- 
raient être  saines  à  la  fais  par  cent  cinquante  élndiaos,  s'il  y  tvail  uu  nombre 
suffisant  île  radavres. 

Cadavrr».  La  Faculté  de  Montpellier  manque  essentiellement  de  ce  moien 
d'étude.  Les  mesures  qui  ont* été  prises  pour  obtenir  un  plus  grand  nombre  de 
sujets  n'ont  produit  que  des  résnltats  insignifians.  Lis  srrvircsqui  en  réclament 
sont  :  b  s  cours  d'anatomie  il  île  médecine  opératoire,  les  ctacnens  pratiques  cl 
les  dissections.  Pour  satisfaire  à  ces  besoins  rt  poor  que  les  études  d'anatomie 
dureul  le  temps  qu'elles  devraient  dorer,  il  faudrait  avoir  «u  moins  trois  ou 
quatre  >  enls  cada»rrs  par  an. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  celle  pénurie  de  cadavres? 
I*  L'H6tel- Dieu  ne  délivre  le  eorps  d'aucun  des  militaires  qui  y  succombent, 
tandis  qu'a  S«raibo«'g.  >  Grenoble,  à  Poitiers  et  ai  Heurs,  la  concession  d*  ces 
cadavres  ne  souffre  aucune  difficulté. 

2*  Les  internes  attaches  à  l'Hotel-Dien  prélèvent  quelque*  sujets  poor  faire 
des  cour»  particuber»  en  ville. 

Il  est  urgent  de  faire  promptemeol  cesser  cet  a  boa  ;  il  serait  trap  injuste  de 
laisser  subsister  au  proul  de  quelques  individus  un  privilège  qui  suit  aux  études. 

Le  mode  de  transaction  qu'il  me  parait  convenable  de  |irendre  i  cet  égard  con- 
siste a  autoriser  les  internes  a  faire  aus  rléves  les  répétitions  d  anatomie  qu'ils 
donnent  actuellement  en  ville.  Un  petit  amphithéâtre  annexé  aux  bâtiment  de  la 

re  aurait  aussi  pour  effet  d'eav 


Facullé  serait  disposé  en  conséquence.  Cette 
pécher  que  des  di»ectioos  eussent  lieu  dans  I 


S*  L  hôpital  général,  ou  se  trouvent  drs  fous,  des  vieillard»,  et*).,  devrait 
■ni  a  l'école  tous  les  corps  qui  ne  seraient  pas  réclamé*  pu  les  f» 


4'  La  maison  dedrlcntion  de  NUues,  qui  a  déjà  fourni  cette  année  dis-boit  on 
vingt  cadavres  .  pourrait  en  donner  au  moins  quatre  fuis  autant ,  si  les  médecin» 
de  l'clabUssemenl  et  desautres  hôpitaux  soûlait  nt  bien,  dans  l'intérêt  de  l'art 
aoatomiquect  de  li  Faculté,  nr  pas  faire  l'ouverture  de»  sujets. 

Eo  sappossnl  donc  que  ces  différentes  ressources  produisissent  tout  ce  que 
l'oo  pourrait  en  attendre,  la  Faculté  aurait  a  sa  disposition  de  quoi  satisfaire  aux 
besoins  1rs  plus  urgens.  Je  prie  instamment  M.  le  ministre  el  le  conseil  royal  de 
vouloir  bien  prescrire  à  cet  égard  drs  mesures  efficaces  pour  remédier  prompU- 
ment  à  un  clat  de  choaeseimi  fâcheux. 

Hôpitaux.  l.'hApit»!  Saint-FJoy  ml  très-vaste;  il  pourrait  contenir  six  ou  sept 
cents  malades.  Toutefois  il  o'y  avait  le  41  ionique  cent  soixaute-quiiue  mili- 
turcs  el  cent  soisaate-lreiie  malades  civils.  Le  service  chirurgical  «vil  et  mili- 
taire est  entièrement  confie  aux  professeurs  de  la  Faculté  ,  en  sorte  que  la  clini- 
que externe  peut  s's  faire  parfaitement.  U  n'en  ist  pas  de  même  de  la  clinique 
interne  :  le  médecin  militaire  placé  par  U-  ministre  de  la  guerre  dans  cet  hôpital 
soigne  les  militaires  atteints  de  maladie»  internes ,  en  sorte  qoe  la  clinique  mé- 
dicale se  Irouvr  réduite  pour  la  Faculté  à  un  très  petit  nombre  de  malades  civi- 
les ,et  ce  nombre  est  d'autant  plus  faible  qu  i  Montpellier)»  bureaux  de  bienfai- 
sance prodiguent  les  secours  à  domicile  aux  malades,  qui  dès  sort  ne  vont  pas  à 
i  hôpital. 

La  salle  d'opérations ,  très-bien  disposée  et  éclairée  d'une  manière  convena- 
ble, est  beauennp  trop  (ictitc  pour  rontenir  1rs  nombreux  élèves  qui  se  pressent 
autour  de»  professeur»  LsHemand  rl  Serrr».  J'ai  demande  â  l'administration  de» 
hospice»  l'agrandissement  de  cette  salle  :  il  m'a  rie  aussitôt  promis.  On  m'a  pro- 
mis egilemcol  qu'un  nouvel  amphithéâtre  serait  bientôt  construit  pour  1rs 
leçons  cliniques,  celai  qui  existe  actuellement  étant  situé  près  de  U  rue ,  et  ac- 
cessible à  toute  espèce  Je  bruit»,  ce  qui  empêche  les  professeurs  de  se  faire  rn- 

L'bipita'  Saint- Eloy  contient  aussi  un  saset  grand  nombre  de  auladïes  syphili- 
tiques; les  élève»  sont  admis  a  les  étudier. 

HApilal  générai.  Cet  établissement  ne  laisse  rien  a  désirer,  fl  est  destiné  au 
sirilards.  aux  enfan»  trouvés ,  aus  prostituées,  aux  aliénés  et  aus  femmes  ta 
couches  C'est  surtout  a  raison  de  cette  dernière  spécialité  qu'il  intéresse  l'ensei- 
gnement de  la  Faculté.  L'admistration  a  bien ,  il  est  <  rai ,  créé  ,  il  y  a  quelqr.es 
années ,  nnc  clinique  d'acmurhemens  pour  les  élèves  de  quatrième  aanée,  mai* 
celle  clinique  est  trop  restreinte  pour  remplir  son  objet.  Il  n'y  a  que  cinq  liât 
pour  recevoir  les  femmes  enceintes  el  1rs  nouvelles  accouchées  :  «usai ,  en  le* 
supposant  occupes  toute  l'année ,  ne  peut-on  y  faire  que  vingt  ou  vingt -cinq  ac- 
couebrmens  par  an:  ce  qui  permet  à  peine  à  chaque  élève  d  stsister  â  une  de  ces 
opérations ,  puisque  dans  l'intérêt  de  l'ordre  on  est  obligé  de  kl  diviser  en  sérirs 
de  doute .  el  que  ers  séries  ne  sont  appel- e*  aux  •ecooeberoens  qu  i  tour  de  rôle. 

J'ai  obtenu  du  président  du  conseil  des  hospices  que  te  local  serait  doublé  si 
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ki  femmes  se  pré"  entaient  en  plus  grand  nombre  ;  nuit  ce  n'est  pas  ce  point  qui 
prétente  le  plut  d  obstacles;  la  difficulté  ►«  <l  attirer  dam  cet  rlablisscme>-t  des 
femmes  enceintes.  Jusqu'à  présent,  a  Montpclltrr,  les  femmes  indigentes  ont  pré- 
fère rester  cbei  elles  ;  en  sorte  qu'il  n'y  a  que  les  prostituées  qui  tiennent  acrou- 
cberdins  l'établissement.  Je  nse  suis  concerte  avec  l'idaiinislration  pour  alimen- 
ter autant  mie  possible  ce  service  et  pour  I  augmenter .  an  besoin,  en  attirant  du 
delmrs  les  femmes  pausr»  s 

Le  cabinet  de  matière  médicale  est  dans  nn  tel  état  de  dénomcrit  qu'on  poarrait 
dire  qu'il  n'existe  pas.  En  outre,  le  peu  île  médicament  qui  s'y  trouvent  est  en- 
térine dans  îles  armoires  non  vitrer»;  en  sorte  que  les  études  ne  peuieat  en  reti- 
rer aucune  utilité. 

Muséum  d'anatomie  normale  et  d'anatomic  pathologique.  —  La  Faculté  n'est  ; 
pas  riche  non  pins  dans  relie  spécialité.  Le  peu  qu'elle  possède  est  enfoui  dans  de 
petites  salles  «  I  hocs  d'état  de  servir ,  attendu  que  les  ries  es  n'y  peuvent  penc-  ! 
trer  qu'eu  trop  petit  nombre.  Pourtant  nulle  part  la  nécessité  d  un  muséum  qui  ; 
Soit  en  bon  état  ne  se  (ait  aussi  imperiensem<  nt  sentir  qu'a  Montpellier.  En  effet , 
des  q<ie  les  cadavres  manquent,  il  importe  que  l'on  puisse  rsodier  l'anatomie  sur 
des  pièces  bien  préparées.  C  est  là  ce  qui  rend  indispensable  la  prompte  cons- 
truction du  conservatoire  pour  leqoel  on  a  demande  lu. non  fr.  Ce  bâtiment  une 
fais  construit,  les  objets  qui  ruslriit  à  présent  pourront  f  Ire  vu»  cl  rtmliés  avec 
trait  :  de  nouvelles  préparations  pourront  être  faites  par  les  proserteurs  et  par  les 
Concurrtns  au\  places  d'aides  d°»niti>mie ,  rt  en  peu  de  temps  l'élude  de  l'analo- 
gue changera  de  fier,  Ll'un  autre  cote  .  la  maiièrc  médicale  pourra  'Ire  rlavsée 
d'une  nianirre  plus  apparente  II  serait  vraiment  fâcheux  de  laisser  toutr»  ces 
cfaosrs  dans  l'rtal  ou  elles  sont,  et  le  |(ousernement  doit  s'orruper  inimrdiitc- 
ment  d'apporter  à  ces  différentes  partie»  du  service  les  améliorations  qu  elle»  ré- 
clament. , 

A.  cette  occasion,  j'ai  examiné  attentivement  1rs  dent  emplacement  oit  l'on 
pourrait  construire  le  conservatoire  et  le  laboratoire  destine  au\  manipulations 
chimiques.  Le  conseil  academiqnc  a  pense  que  le  muséum  devait  (Ire  placé  au- 
des-sos  de  la  salle  des  Actes  :  je  ne  partage  pas  cet  avis.  Le  local  me  parai!  beau- 
coup trop  petit ,  et .  avant  cinq  ans ,  on  serait  dans  la  nécessite  <re  demander  de 
nouveaux  fonds  pour  l'agrandir.  Eu  construisant,  au  contrairr ,  dans  un  autre 
local  quei'ai  visite,  qui  est  très-vaste  et  inoccupé,  on  obvierait  à  I  inconvénient 
que  je  veux  prévenir  ,  «ans  déranger  en  rien  ni  I  harmonie  du  bâtiment,  ni  la 
commoditr  dis  dispositions  Ultérieures.  Je  considère  donc  comme  nécessaire, 
comme  indispensable  ,  un  nouvel  examen  de  rcltcaflaire  et  le  renvoi  de»  anciens 
plans  au  conseil  académique  ,  pour  qu'il  ddibére  sur  la  question  telle  que  je 
viens  de  le  présenter. 

Ce  nouveau  projet  entraînerait  tout  an  pins  un  surcroît  de  dépenses  de  cinq  nu 
six  mille  francs,  et ,  d'après  ce  qui  m'a  rte  dit.  il  parailriit  que  le  conseil  acadé- 
mique ne  ferait  aucune  diflirulle  de  revi  nir  sur  la  première  décision.  (Joant  à  la 
Facilite  ,  c'est  de  tons  ses  virnt  qu'elle  appelle  celte  révocation. 

La  bthlinll  rqtie  de  la  Faculté  est  Irès-helle;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  de- 
pais  midi  jusqu'à  quatre  heures.  On  se  plaint  de  la  nsodirilr  de  (  allocation  des 
fonds  du  budget  pour  ce  service,  et  je  crois  qu'en  effet  la  somme  accordée  e*l 
însofGsaote.  tes  ouvrages  à  plancins  •  si  utiles  dans  une  Faculté,  lorsque  les 
fnoveos  matériels  de  di«seilion  v  manquent,  son  rares,  en  mauvais  état,  presque 
tous  hors  dr  service.  C'est  à  peine  si  les  ressources  permettent  de  faire  relier 
quelques  volumes  tous  les  an>.  On  croit  aussi  que  les  ouvrages  de  médecine  aux- 
quels sanscrit  le  minjsli  rr,  et  qu'il  envoie  »  Montpellier,  sont  adresses  par 
gar.rr  à  la  bibliothèque  rte  la  ville,  taudis  qu'évidemment  ils  doivent  être  d 
nés  à  celle  «te  la  Faculté. 

Il  m'a  paru  important  de  faire  part  de  cette  supposition  à  M.  le  ministre,  et 
d'appeler  son  attention  sur  ce  point. 

F.n  générât,  les  elèvi  s  sont  asset  assidus  i  la  bibliothèque;  on  y  compte  ordi- 
nairement de  cent  vinjjt  à  cent  cinquante  lecteurs. 

i'cle  <U  plumnacie. 

Le  local  oii  est  située  l'école  de  pbarmarie  est  très-convenable  ■  le  jardin  bo- 
tanique est  pourtant  |-e«  spacieux,  mais  il  doit  être  agrandi  d'ici  à  quelque 
temps,  par  suite  d'acquisitions  de  maisons  voisines.  Ce  jardin  n  a  pas  une  seule 
é'iqoette  ;  le  directeur  a  rccoouu  qu'il  était  urgent  de  combler  de  suite  celle  la- 


dcsli- 


Co'iri  tt  ptrmntl. 

Les  trois  professeurs  titulaires  sont  seuls  durées  de  l'enseignement. 

H.  Importai,  directeur,  professe  I  histoire  naturelle  des  trois  règnes  et  les 
drogues.  M.  Berard  fut  uor  partie  de  la  cliimie,  et  M.  Pomin  professe  la  pltar- 
inacic. 

Les  deux  adjoints,  MM.  Dalard  et  C.av.  sont  sans  emploi  Je  pense  ,  d'arennl 
avec  l'école,  qu'il  v  a  lieu  de  durerr  ces  adjoints  d'une  partie  de  l'enseignement 
et  de  distribuer  les  cours  comme  il  suit  - 

H.  Importai,  titulaire,  continuerait  à  être  charge  de  l'histoire  naturelle.  M. 
Cas,  adjoint,  serait  charge  du  cours  de  pharmacie, 

M.  Berard  demeurerait  charge  d'une  partie  de  la  chimie. 

M.  l'ouiin  f>  rail  la  chimie  organique  et  la  toxicologie,  et  N.  Bâtard,  adjoint, 
aérai  I  chargé  du  cours  de  physique 

Une  partie  de  res  cnnrs  aurait  lien  en  hiver,  l'autre  en  été ,  tandis  qu'aujour- 
d'hui ils  oc  se  font  qoe  dans  cette  demis  rc  saison. 

L'état  financier  de  l'é'ablistemcnt  est  prospère  ;  et  si  l'on  n'avait  pas  fait  beau- 
rtrap  de  dépenses  utiles  à  l'agrandissement  et  au  bien-être  de  l'école,  le  restant 
en  caisse,  qui  est  de  S2.u<H>  francs,  s'élèverait  à  une  somme  asset  ronsidrrahle. 

Je  joins  ici  l'état  des  bonis  qui  auraient  été  opérés  dans  chaenne  des  années 
qui  sas  sont  écoulées  depuis  IMu,  si  les  dépenses  dont  j  ai  parle  o'avaieut  pas  été 
laite* 

Depuis  vingt  cinq  ans.  la  Faculté  de»  sciences  avait  pu 
particulière  beaucoup  trop  |se lile;  aujourd'hui  la  ville  fait 

-ment  convenable,  un  1*1  amphithéâtre,  un  vaste  laboratoire  et 
salles  où  seront  disposées  les  collections,  le  cabioet  de  physique, 


Ces  constructions  satisferont  et  au-delà  à  Ions  les  besoins,  et  l'on  peut  prédire 
qnc  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  sera  l'on  des  plus  beaux  élabUssemeos 
de  l'Université.  Les  travaux  seront  terminés  vers  l'époque  de  la  rentre*  pro- 
chaine Ce  <pti  est  important,  c  est  qoe  la  somme  de  4'J  ou  î'1,000  fraises,  a  fierté* 
par  le  conseil  royal  à  l'acquisition  des  armoires,  soit  protupiemenl  demandée  aus 
chambres,  car  les  minéraux  et  les  animaux  nombreux  qui  constituent  1rs  rolleo- 
tions  sont  loin  de  pouvoir  être  contenus  dans  1rs  armoire! 
ment,  et  sont  par  conséquent  sans  aucune  utilité. 

La  bsldiotbèirue  de  la  Faculté  se  compose  d'à 
valeur. 

Les  examens  se  font  avec  conscience. 

Toctocsi. 


Le  nombre  de»  élèves  inscrits  a  l'école  secondaire  de  Toulouse  est  d'environ 
deus  ceuts  par  an. 

Les  inscriptions  sont  délivrées!  la  fin  des  trimestres,  excepte  dans  celui  où  il 
serait  le  pins  important  un*  cette  meure- lût  maintenue.  Le  dernier  trimestre  de 
l'année  scolaire,  le  registre  est  nuvert  du  l"au  15  juillet,  en  sorte  que  ks  élèves 
peuicnt  entrer  en  vacances  dés  celle  époque. 


Les  cours  sont  semestriels  ;  les  leçons  ont  lien  trois  fois  par  semaine  et  duran» 
une  heure. 

Les  r  lèses  ne  «ont  point  interrogés.!*»  cours  étaient  terminés  depuis  longtemps 
busqué  je  suis  arrive:  je  puis  toutefois  donner  des  rrn>eignrinens  que  je  crois 
exacts,  sur  le  personnel,  et  sar  la  manière  dont  les  cours  sont  faits. 

Mat  ne/. 

Les  bitimens  d' la  nouvelle  école  seront  terminés  à  la  rentrée  procluine.  Le 
locales!  magnifique  et  parfaiteiueut  bien  dispose  Non-seulement  il  est  à  tous 
égards  ,  bien  supérieur  à  celai  des  autres  écoles  ,  mais  il  l'est  aussi ,  sous  beau- 
coup de  rapports  ,  à  relni  des  Facultés  de  Strasbourg  rl  de  Montpellier. 

L'hôpital  Saiot-Jarrpc»  i  IIAtel-liieul .  routirnl  environ  3.Vili's,  presque  loua 
occupes  par  les  malades  les  p  us  intéressant  sous  le  rapport  de  l'art.  Aussi,  les 
cliniques  peuvent  elles  y  élre  failes  de  la  manière  la  plus  convenable  et  la  plus 
utile. 

l'or  belle  salle  de  dissection  permet  à  plus  de  quarante  élèves  d'étudier  aisé- 
ment l'anatomie,  et  comme  à  la  rigueur,  quatre. «ingls  élèves  ao  moins  peuvent 
les  amphithéâtres  de  l'école  nouvellement  enn*- 


pour  cent  vitujt 


livrer  à  la  inèroe  clude  dans 
truite,  il  en  resulie  que  le  service  des 
élises. 

La  salle  d'opérations  répond  et  au-delà  à  tous  les  besoins  de  sa  destination. 

La  Maternité  .  établie  dans  le  même  hôpital ,  est  convenablement  disposée 
pour  l'étude  des  accouchement,  il  s'en  fait  cent  soixante  environ  tous  les  ans. 
I  est  à  regretter  que  ce  cour*  ne  snit  acres-ilde  qu'ans  sages-femmes  ;  il  est  ex- 
pressément défendu  aux  clercs  de  l 'renie  d'y  as.istee.  J'ai  réclamé  contre  cette 
interdiction  ,  et  je  cruis  qu'il  sera  nécessaire  d'en  écrire  à  M.  le  préfet. 

On  s  occupe  de  construire  ,  d.ns  le  même  hôpital,  un  bâtiment  destiné  aux  cas 
de  maladies  svphilitiqocs  •  tes  i  Irsi  s  poorr  >ut  y  rtudit-r. 

Hôpital  de  la  Grave.  Il  renferme  des  aliènes,  des  vieillards,  dés  scrophuleux. 
et  pourrait  être  fort  util*  à  I  enseignement  clinique.  Cependant  il  n'ufTre  pas  en- 
core tous  le»  avantages  que  l'on  en  pourrait  attendre.  La  population  de  i'>.opi'al 
étant  de  mille  cent  cinquante  individus.  Il  plupart  lises ,  des  radasirs  nombreux 
devraient  élre  livrés  aus  dissections  si  la  srrur  supérieure  de  l'elaUlissemcnl  ne 
faisait  naitrciU's  dilTirul'rs  inrrs-aiilcs  f>  serait  enrore  uu îles  points  à  traiter 
dans  la  lettre  qui  sera  rente  à  M.  le  pref  t  ilu  département. 

Cadavres.  On  ne  dispose  guère  pour  1rs  dissertions  ci  pour  les  conrs  d'anato- 
mie quede  soisauteà  quatre-vingts  sujets  par  an.  C'est  trop  peu  p  »nr  les  deux 
cents  el.  vcs  qui  appartiennent  à  l'école  .  l'hôpital  de  la  Geave  devrait  en  fournir 
autant  pour  que  ce  double  srrsiee  filt  complet. 

Mnseuni  anatomique  et  collections.  I.'erul*  [-ossède  à  peine  quelques  insfro- 
mensde  chinirgieet  un  petit  nombre  de  préparations  anatomiqurs  et  d'échan- 
tillons ,1e  matières  médicales  Jusqu'à  [.rcciil-il  n'y  avait  pas  en  de  place  |ioua 
ces  objets;  mainlrnaiit  que  la  noiiitHe  reolecst  hltie ,  il  sera  facile  de  errer  des 
col  Ici  lion»  et  de  leur  donner  une  eléndne  suffisant  . 

Le  jardin  botanique  est  rontign  à  l'école  ;  il  est  fort  hean  .  rirbe  en  plantea 
édieinau-slres  bien  étiquetées,  et  tenu  d'une  manière  qui 


manière  qui  fait  l'éloge  de  M-Mo- 
di-  classitcalion. 


et  setsneet. 


étiquetées 
quin,  de  son  espttt  d'ordre  et  de  sa 

F«ci 

M.  Mocq'Sin  Tandon  fait  v  ni  le  cours  d'histoire  naturelle  :  il  professe  la  too- 
Ingic  ,  I  anatomic  cnmisan e  et  la  botanique.  IW  la  botanique,  il  a  un  lres-bea« 
jardin  :  pour  la  «onlogic,  il  n'a  pas  nn  échantillon. 

La  bibliothèque  île  la  sille  est  ouverte  au  public  lenis  fois  par  i 
dant  quatec  heures.  La  bibliothèque  de  l  ancienne  Faculté  a  ele  réunie  à 
la  ville  ;  elle  e»l  asset  complète  en  ouvrages  de  médecine. 

nnantACX. 


Inscriptions. 

I 

Il  y  a  .  trrme  moyen .  qnatre  vingts  élèves  inscrits  à  l'école  secondaire  de  ne. 
décirte  de  Bordeaux.  Au  premier  trimestre  de  celle  année,  il }  en  a  ce  quatre  - 
vingt  deux ,  ce  nombre  n  a  été  que  de  quarante-six  en  juillet. 

le»  antres  écoles,  c'est  1 


Les  inscription»  sont  delivn 
sos  1»  dernière  quinzaine  de» 
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Court  et  prrtonntl. 

Lneum  sont  semestriel*,  et  onl  Ueu  trois  fois  pir  seotaioe  , 
d'aeatomie  cl  eeux  de  clinique  qui  sont  faits  ton»  les  jours. 


excepté  celui 


A  l'occasion  de*  clinique* ,  je  ferai  remarquer  eue  nie  nue  foi*  l'inconvénient 
de  changer  les  professeur»  chargés  de  cesenseignemeos  tons  les  quatre  ans ,  et 
d'être  à  la  discrétion  des  administration*  des  hospices.  Je  crois  inutile  de  repro- 
duire ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  a  ce  sujet  en  parlant  de  l'école  de  Lyon. 

L'école  de  Bordeaux,  n'a  ni  cours  de  chimie  et  pharmacie  .  ai  cooit  d'histoire 
Mlunlle  médicale  ,  il  me  parait  indispensable  pourtant  de  les  y  introduire  des  la 
prix- bai  ne  année  scolaire.  Dent  professeurs  provisoires  pourraient  être  rbarpes 
de  ce»  ensnenrmeu»,  eo  attendant  l'organisation  diûnilite  des  école»  secon- 
daires. 

Les  élèves  ne  soal  ai  interroges ,  ni  exercés  aox  opérations  chirurgicales;  ils 
ne  sont  pas  teans  son  plus  de  rédiger  des  observations  au  lit  des  "mU'1<;*  '  'ls 


Uatrtitl. 

nApitmi  11  existe  s  Bordeaux  sept  hôpitaux  :  Saint-André  ,  la  Maternité . 

I»  Aliène»  .  les  Vieillar.U .  le  Enfan»  tronvés.  les  Vénériens  et  l'Hôpital  militaire. 

St-Aodré  est  un  des  plus  beaux  hôpitaux  de  France  -.  il  renferme  six  cents  lits 
environ,  dont  oae  moitié  est  consacrée  a  la  mrdeeme  et  l'autre  à  la  chirurgie  ; 
aussi  les  cliniques  peuvent-elles  y  êtes  faites  aiec  tout  le  succès  désirable. 

Il  y  a  <lant  cet  étabUstement  un  vaste  amphithéâtre  qui  sert  aox  cliniqoe»  et 
aux  opérations  et  noe  petite  salle  pour  les  autopsies. 

La  Maternité,  doal  les  salles,  quoique  niai  distribuées,  mal  disposées  ,  con- 
tiennent cependant  un  asset  grand  nombre  de  bis,  reçoivent  assex  «le  femmes  en- 
reintes  pour  qu'il  s')  fasse  tous  les  ans  plus  de  quatre  cents  accouchement.  Mais, 
cnitse je  l'ai  deja  dit.  kcsclèvc*  n'y  sont  pas  admis. 

L'hôpital  des  Vénériens  est  ouvert  aox  ctiadians  ;  l'entrée  de*  quatre  autres  hô- 
pitaux leur  est  interdite. 

Ecole  de  médecine  et  salles  de  dissections.  L'école  est  attenante  aux  bltimens 
de  St  Cône,  très-loin  de  I  hôpilal  Si-André. 

L'amphithéâtre  qui  sert  aux  leçons  est  beau,  très-bien  disposé  et  peut  conte- 
nir 300  cWe-.Une  salle  d'actes,  vaste  et  bien  appropriée  a  son  objet,  sert  à  faire 
les  concours  rt  les  examens.  Trois  petites  pièces  sont  destinées  aux  dissections, 
chacune  d'elles  peut  avoir  deux  tables  ;  il  est  possible  d'y  faire  disséquer  trente 
«a  treute-six  élèves  a  la  fois.  Il  serait  à  souhaiter  que  remplacement  dont  il  s'a- 
git fut  plus  spacieux  :  mais  tel  qu'il  est,  il  permet  à  la  moitié  des  élètes  de  se  li- 
vrer à  I ii  tufle  pratique  de  l'anatomie,  en  sorte  que  chacnn  des  étudiant  peut  dis- 
séouer  à  peu  près  pendant  deux  mois  et  demi  de  Toiser.  On  trouve  encore  à  I  é- 
cnli-,  dans  les  combles,  trois  autres  petites  pièces  dans  lesquelles  on  a  placé  la  bi- 
Minllié  rue,  composée  d'une  centaine  de  volumes;  le  musrura  anatomiqoe  qui 
compte  drjà  enùron  trois  ceuls  pièces,  et  te  laboratoire  du  prn'esaesir  d'auatomie 

Cadavres  L'école  aurait  besoin  tout  les  ans  de  qoatre-TiBgl  a  eeot  cadavres 
tant  pour  les  leçons  tl'anaiorme  et  de  médecine  operatuire  que  pour  les  dissec- 
tions et  les  manœuvres  chirurgicales. 

L'hôpital  8t  André  pourrait  fournir  ce  nombre  et  au-dela,  et  pourtant  on  ne 
reçoit  go  re  que  quarante  ou  quarante-cinq  sujets.  On  d  it  en  accuser  le  mauvais 
vouloir  îles  sceors  hospitalières,  qui  s"oppo«ent  de  tout  leur  pouvoir  à  ce  que  les 
corps  soient  donné*  pour  l'étude.  Il  serait  important  d'écrire  a  M.  le  préfet  pour 
que  l'administration  des  hospices  fit  disparaître  ces  entraves. 

A  r occasion  des  éludes  aoatomiques.  j'ai  voulu  savoir  s'il  ne  serait  pat  possible 
de  construire  à  St-André  même  un  amphilhiilre  pour  les  dissections,  car  il  est 
fort  incommode  de  transporter  les  cadavres  à  l'école.  Si  la  caseme  qui  est  con- 
tiguê  k  l'hôpital  devenait  libre,  comme  cela  pourrait  arriver  d'après  1rs  rensei- 
gnement qui  m'ont  été  fournis,  l'école  devrait  être  transportée  dans  le  local  deve- 
nu vacant  et  toutes  les  exigences  seraient  satisfaites  Si  ce  plan  n'est  pas  mis  a 
exécution,  on  pourrait  construire  une  salle  de  dissection  sur  un  terrain  qui  sé- 
pare la  caserne  de  l'hôpital,  et  qui  appartient  lux  hospices. 

La  question  est  de  savoir  si  le  conseil  municipal  permettra  la  construction  d'un 
établissement  de  ce  genre  dan*  le  voisinage  d'un  bâtiment  occupe  par 


des  mili- 
taire*, lesquels  pourratent  faire  des  rte  la  mations  à  ce  sujet. 

Jardin  botanique.  Ce  jardin  appartient  à  la  ville  ;  il  est  assex  vaste  et  fort  bien 
d  isposé  pour  l'étude ,  mais  il  est  sitné  a  l'une  de*  extrémités  de  la  ville,  en  sort* 
qu'il  faut  perdre  beaucoup  de  temps  pour  s'y  rendre. 

Le  muséum  d'histoire  naturelle  est  placé  au  centre  de  la  ville  et  renferme  déjà 
un  nombre  suffisant  d'animaux  et  de  minéraux  pour  qu'un  cour*  de  analogie  et  de 
minéralogie  puisse  y  être  fait. 

La  bibliothèque  publique  contient  environ  cent  vingt  mille  volumes,  cependant 
elle  manque  essentiellement  d'ouvrages  modernes  sur  les  sciences  naturelle», phy- 
siques et  médicale*.  Elle  est  ouverte  tous  le*  jours ,  excepté  le  samedi ,  depuis 
dix 


Inscription!. 

Le  nombre  det  clives  prenant  inscription  h  l'école  secondaire  de  Poitiers  est 
de  vingt-cinq  â  trente  par  an. 

Court  elptrionncL 

Le*  cours  sont  sesoestriels ,  excepté  ceux  de  clinique ,  qui  te  font  alternative- 
ment par  trinteatre  {tendant  toute  I  année.  Le*  leçons  ont  lien  trois  fois  par  se- 
maine et  durent  une  heure.  Celles  de  clinique  ne  consistent  pat  seulement  comme 
dans  beaucoup  d'écoles  en  quelques  parole*  dite*  au  Ut  des  malades;  elles  se  font 
régulièrement  dans  l'amphithéâtre ,  après  que  le*  visite*  sont  terminées. 


Let  court  de  pathologie  interne,  de  chimie  et  de  pharmacie ,  ainsi  que  celui 
d'histoire  naturelle  ,  manquent.  Je  crois  devoir  proposer  ta  nomination  d'un 
professeur  titulaire  de  pathologie  interne  elde  < 

Bièvtt. 

Si  les  élèves  ne  sont  pa*  régulièrement  interrogés  an 
srnt-ilsdeux  fois  iur  an  .  nn  examen  qui  permet  de  cons 
v  a  en  notre  â  la  fin  de  l'année  an  concours  auquel  tous  les  élèves  sont  tenus  de 
prendre  part  :  ceux  qui  réfuteraient  de  subir  cette  épreuve  n'auraient  droit  I  au- 
cun certificat. 

Ce*  obUgalion*  leur  sont  imposée*  par  un  règlement  d'administration  inté- 
rieure de  I  école  que  j'ai  trouve  d'nne  sagesse  et  d'une  fermeté  eienqdaires  :  Je 

vesei-d'saus  : 

Art.  7.  Tous  les  élève»  sont  obligés  de  suivre  journellrment  le*  visite*  et  pan- 
sement ,  a  moins  qu'ils  n'en  soient  dispensés  par  te  dirertenr  de  l'école. 

Art.  8.  Tous  les  élève*  sont  tenus  de  se  présenter  aux  examens  semestriels 
prescrits  par  l'art.  9  du  régtemcal  dn  20  décembre  1B06  M). 

Art.  9.  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter  aux  divers  concours  qui  se- 
ront ouvert»  pour  les  places  d'expectans,  d'externes  ou  d'internes;  ceux  qui  ne 
se  présenteront  pas  seront  censés  abandonner  l'école,  et  n'auront  droit  à  aucun 
certificat. 

En  outre,  le»  élèves  visitent  les  malades  deux  fois  par  jour  :  Ils  écrivent  leur* 
observations,  et  elles  sont  lues  tt  discutées  en  présence  des  antre*  élèves  et  de* 
pro' 


Hôpitaux.  L'Hôtel -Dieu  renferme  environ  cent  cinquante  malade*  :  MM.  Bar- 
riUran,  Bas  et  Gaillard,  professeurs  de  l'école,  y  sont  attachés  comme  médecins 
on  chirurgien*.  L'école  établie  dan*  ce  local  se  compose  d'un  amphithéâtre  pou- 
vant contenir  soixante  élèves  cl  d'une  salle  dé  dis  action  oh  se  trouvent  cinq 
tables,  ce  qai  suffit  aas  besoins  actuels. 

L'hôpital  général  est  destiné  aux  vieillards  et  aux  enfant  trouvés.  MM.  les  pro- 
fesseurs Jolly  cl  Bonnet,  chargé*  du  service,  permettent  aux  élèves  d'en  fréqiirn- 
ter  les  salles.  Cet  hôpilal  contient  quatre  cents  lits. 

L'hôpital  det  Aliéné*  est  également  sou»  la  direction  de  M.  le  docteur  Jolly,  et 
ouvert  au  élèves. 

Cadavre*.  On  peut  disposer  de  quatre-vingt*  cadavre*  environ  tous  le*  an*.  Ce 
nombre  est  plus  que  suffisant  pour  les  besoins  de  l'école. 

Pour  être  certaine  que  ce  service  ne  manquerait  jamais,  l'école  a  fait, conjoin- 
tement avec  I  administration  des  hospices,  un  règlement  dont  les  dispositions  m* 
paraisseat  mériter  les  plut  grands  éloges.  Je  crois  utile  de  mettre  sous  les 
de  M  le  ministre  le*  articles  de  ce  i 


Sont 
dont 


il  s'agit. 

Art.  105.  Depuis  le  15  novembre  jusqu'au  *5  mars  suivant,  tous  les  cadavres, 
à  l'exception  de  eeux  des  pensionnaire»  et  des  employé*  pris  hors  de  la  maison, 
sont  transporté»  k  l' Ilotel  Dien  et  placés  dans  la  salle  de  dépôt,  pour  servir  en- 
suite aux  élude»  anatomiquea  de*  élèves  de  l'école  de  médecine. 

Art.  tu8.  Les  supérieures  ne  peuvent,  sou*  aucun  prétexte  ,  se  permettre  de 
faire  enterrer  les  corps,  sans  une  autorisation  écrite  de  la  commission. 

Art.  1U9-  Défense  expreste  est  faite  aux  fossoyeurs  d'inhumer  auenn  cadavre 
provenant  des  hôpitaux  avant  d  avoir  reçu  du  secrétariat  une  carte  portant  le 
nom  da  défunt,  là  permission  d'enterrer,  la  date  et  le  cachet  de  l'administration . 

M  usé  ne*  anatomique  et  droguier.  Le»  objets  qui  composent  et  constituent  ce* 
collections  manquent  totalement  j  on  en  peut  dire  autant  de*  ins Iraniens  de  chi- 
rurgie. 

11  n'y  a  pas  non  plu*  de  bibliothèque  à  l'école  ;  celle  de  la  ville  contient  vingt- 
ci  oq  mille  volumes,  mais  elle  manque  d'ouvrages  moderne*  de  médecine,  d'his- 
toire naturelle  et  de  sciences  |ihystques;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  depuis 
orne  heures  jusqu'à  trot»,  et  est  Ubtltaeliemeol  fréquentée  par  cinquante  ou 
soixante  personnes. 

Le  jardin  botanique  suffit  aox  éludes. 

Le  muséum  d'histoire  naturelle .  créé  à  peine  depuis  »ix  mois ,  contient  déjà 
on  nombre  suffisant  d'animaux  et  de  minéraux  de  tonte»  classes  ;  on  peut  facile  - 
ment  y  trouver  tous  le*  objets  nécessaires  dans  un  cour*  complet  de  toologie  et 
de 


à  l't 


Les  tes  les  secondaires ,  bien  organisée* .  peu* 
leur*  avantages  soal  facile*  à  apprécier, 
mais  même  à  l'égard  de*  ville*. 

Utilité  Jet  écoUt  tecondtiret. 

Les  jeanes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine ,  n'étant  plus  dan*  l'obligation 
d'aller,  fort  jeunes  encore,  commencer  leurs  études  dans  l'une  de*  trois  Facultés, 
et  pouvant  trouver  les  mêmes  moyens  d'instruction  dans  dix-huit  département 
du  rojaume ,  resteront  sou»  la  tutelle  presque  immédiate  de  leurs  porans  jusqu'à 
un  âge  ou  l'on  peut  espérer  que  le  font  du  travail  se  sera  d<jk  fait  sentir.  Là ,  les 
élèves,  étant  peu  nombreux ,  ne  tardent  pas  à  être  connut  et  peuvent  être  facile- 
ment surveillés  par  le*  maîtres.  Les  habitudes  de  moralité,  d  ordre  et  de  bonne 
tenue  pourront  y  être  conservées  plus  facilement.  Le*  leçons  el  surtoi  l  les  dé- 
qui  ne  sont  faite*  qne  pour  un  petit  nombre,  portent  plu»  de  fruits 


(<]  Ce  règlement  émane  dn  ministre  de  l'intérieur;  il  est  ainsi  conçu  :  «  Tous 
»  les  six  mois,  1rs  élèves  subiront  nn  examen  dans  lequel  les  professeur»  s'essure- 
>  roui  de  lenr  progrès  el  de  leur  plus  ou  moins  d'aptitude  pour  I 
»  relative»  à  l'art  de  guérir.  > 
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que  ce ttes  qui  l'adressent  a  des  réunions  nombreuses  ;  aussi  .  l'snatoinie  ,  b  mé« 
decinc  opératoire  et  tes  accooehemeos.  dont  l'élude  «appose  néeessaireinenl  de» 
dissection»  «t  de»  nuownre»  ,  peuvent-elles  êtee  bien  mieux  étudiées  dans  les 
écoles  que  dans  les  Facultés,  parce  que  les  élèves  riant  trrt-nombreux  dans  ce» 
dentiers  élablixaemens,  il  y  a  rarement  asseï  <le  cadavres  )>oareiit. 

On  peut  el  l'op  doit  espérer  que  les  jeunes  gens  en  sortant  des  écoles  secon- 
daires arriveront  dans  les  Facultés  coanaissant  bien  l'anatomie ,  1rs  opérations 
et  les  accouchement ,  et  que  l'instruction  qui  se  donne  sur  ces  matières  dans  les 
Facultés  ne  srra  plus  désormais  pour  en  qu'une  étude  de  perfcelioouenient. 
Plusieurs  de  no»  cbirurgienste»  plus  distingues  avaient  déjà  une  connaissance  par- 
faite de  ce»  matière»  à  leur  arrivée  »  Paris  ;  ib  l'avaient  puisée  dans  les  écoles  se- 


 j  bien  précises  sur  la  clinique  seront  données  nui  étodians,  parce- 

qu'élanl  pen  nombreux,  ils  peuvent  entourer  sans  encombrement  le  lit  des  ma- 
lades, leor  prodiguer  des  soins  assidus  et  rédiger  des  observations.  Par  la  même 
riiso'n,  l'étude  de  l'bisloire  nalureUe  médicale,  delà  cbimie.de  la  pharmacie, 
et  de  toutes  les  sciences  de  démonstration  leur  est  plus  facile,  attendu  qu'ils 
peuvent  sans  obstacle  voir  et  toucher. 


,  l'interrogatoire  sur  la  matière  des  leçons  passées  est  nn  excellent 
,  ide  forcer  ks  élèves  au  travail;  il  est  facile  de  l'introduira  et  de  le 
rendre  obligatoire  dans  les  écoles. 

Les  païens  y  trouvent  aussi  uo  autre  avantage,  c'est  celui  de  l'économie  :  et 
qu s  ot  l  oa  voit  tant  de  familles  faire  pour  l'instruction  de  leurs  enfans  des  sacrifices 
souvent  disproportionnés  avec  leurs  moyens,  il  est  bien  permis  de  faire  ressortir 
cette  considération. 

J'ai  dit  que  les  villes  étaient  intéressées  aussi  dans  la  question  ;  en  e(T.  I,  le  ser- 
vice des  hôpitaux  est  assuré  par  la  présence  des  élèves  :  l'obligation  où  se  trou- 
vent les  professeurs  et  les  antres  médecins  de  se  tenir  constamment  au  courant  de 
la  science,  les  uns  pour  donner  plus  d'éclat  a  leur  enseignement,  les  autres  pour 
être  jugés  dignes  de  faire  un  jour  partie  de  l'école,  est  une  garantie  de  plus  en 
faveur  de  leur  capacité. 

Dan»  l'état  actuel  les  école»  secondaires  donnent -elles  tous  ces  résultats  ?  Non 


moins  l'avantage ,  en  attendant  la  nouvelle  loi ,  d'y  puiser  des 
les 


les ,  en  même  temps  qu'ils  feront  leur  stage.  Ces  cours  seront  tui]i»pvosal>l« 
aussi  pour  préparer  les  élèves  en  médecine  a  subir ,  dès  leur  arrivée  dam  ont 
Faculté ,  l'examen  do  bacealauréa  ès-adeoecs  ou  le  premier  examen  de  ««de 


Vfcrt  Jant  forganitation 

<"  Presque  partout,  les  amphithéâtres  de  dissection  sont  insuffisant.  Presque 
partout  aussi,  les  élèves  négligent  pour  cette  étude  le  peu  de  ressources  que  l'on 
met  a  leur  disposition.  Dans  beaucoup  de  localités  les  sœurs  s'opposent  a  la  dis- 
tribution des  cadavres,  dont  il  serait  cependant  facile  de  disposer.  Presqne  par- 
loat  l'administration  des  hospices  interdit  aux  étodians  l'entrée  des  salles  de 
maternité. 

2*  Les  cliniques  ne  se  font  pas  régulièrement  :  1rs  professeur»  se  bornent  1  dire 
quelques  mou  au  lit  des  malades,  et  se  croient  dispensés  de  faire  une  les; on  ré- 
galière  après  la  visite.  On  n'exige  pas  que  les  élèves  soient  indi  vidueUemeot  eba  r- 
gés  de  tel  on  tel  malade,  el  qu'us  rendent  compte  jour  par  jour  et  par  écrit  de 
leur»  observations,  seul  moyen  d  apprendre  la  clinique.  Cette  négligence  dans  la 
manière  d'enseigner  tient  a  ce  que  les  professeurs  de  clinique  sont  en  général 
charge»  d'une  partie  tbtorique,  et  que  c'est  cicluiveraent  sur  cette  partie  qn  ib 
font  leurs  leçons. 

5*  La  méthode  de  l'interrogatoire  n'est  pas  systématiquement  organisée  :  pen 
de  professeurs  l'emploient.  Quelques  ans  font  faire  par  les  élèves  les  plus  avan- 
cés, des  résumésde  la  leçon  de  la  veille  ;  ce  qui  ue  remplit  pas  le  but  désirable  : 
il  faudrait  consacrer  an  moins  nn  quart  d'heure  par  leçon  a  interroger  deux  ou 
trois  élèves  pris  au  baiard 

4"  Il  »  a.  dans  plusieurs  écoles,  de»  du  très  mutiles  pour  le  degré  d'enseigne- 
ment que  doiveat  y  recevoir  les  élèves  :  telles  sool  celle»  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale.  D  y  en  a  d'autres,  au  contraire,  qui  n'existent  pas  et  qui  devraient 
nécessairement  faire,  partie  de  I'cn<eigncment  médirai  secondaire  ;  ee  sont  celles 
de  médecine  opératoire,  de  chimie,  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle. 

n  est  à  regretter  aussi  que  plusieurs  professeurs  soient  chargés  à  la  fois  de  ren- 
seignement de  plusieurs  branches  fort  importantes,  ce  qui  les  empêche  de  traiter 
chacune  d'elle»  avec  tous  les  développemens  qu'elle  réclame. 

S'  D'un  autre  cite  .  le  traitement  de  ces  professeurs  est  trop  faible.  Il  se  com- 
pose ,  soit  du  produit  des  inscriptions,  auquel  les  conseib  municipaux  ajoutent 
quelquefois  une  légère  subvention  :  soit  d'une  allocation  votée  par  les  conseils 
munieipau»  ou  par  les  administrations  des  hospices;  et ,  h  un  petit  nombre  d'ex- 
ceptions près .  ces  trsilemens  ne  s'élèvent  pas  au-dessus  de  70o  on  BoO  francs;  ib 
snnt  quelquefois  au  dessous  de  cette  somme. 

Tels  sont  les  principaux  obstacles  qui.  suivant  moi .  paralysent  l'effet  qu'on 
doit  attendre  des  écoles  secondaires.  Pour  que  ces  écoles  soient  bien  organisées, 
il  importe  qu'elle»  le  soient  d'une  manière  uniforme,  et  que,  si  nn  élève  te 
trouve  dans  le  cas  de  passer  d'une  école  dans  une  autre ,  ou  dans  une  Faculté  , 
les  moyens  d'instruction  et  la  marche  des  études  soient  tellement  coordonnées 
qu'il  n  éprouve  ancun  embarras  pour  rontioner  le  cours  de  ses  travaai. 

Voici  la  terie  des  moyen»  qui  me  paraisseot  propres  a  " 


r  L'enseignement  dans  oes  écoles  doit  être  médical  et  pharmaceutique,  el  il 
doit  tendre  à  bien  préparer  les  élèves  à  suivre  les  cours  des  Facultés  et  des  éco- 
les spéciales  de  pharmacie .  qui  sont  nécessairement  d'un  ordre  plus  élevé  i  dès- 
lors  les  écoles  secondsircs  devront  porter  b  titre  d'tfcofw  préparatoire»  de  mé- 
•  erint  tt  de  pharmadt- 

Sous  le  régime  actuel,  les  élèves  pharmaciens  ne  peuvent  apprendre  la  phar- 
macie que  dam  les  etablissemens  spéciaux  .  et  il  n'y  en  a  que  teois  en  France.  Ils 
>e  bornent  donc  pour  la  plupart  a  faire  un  stage  de  huit  ans.  cheades  pharmaciens, 

3 ni  n'ont  souvent  ni  Is  capacité  nécessaire  ni  les  moyens  matériels  pour  taire  t'é- 
iscation  pharmaceutique  de  ces  jeunes  gens. 

Commençons  donc  par  créer  iiumrdutement  des  cours  de  chimie  ,  de  pharma- 
cie et  d  histoire  nature  lie  dans  les  établisse» eus  qui  en  manquent.  Je  tais  bien 
que  la  législation  qui  nous  régit,  na  reconnaît  pas  comme  v»UMe»  les  étude»  qve 
les  élèves  en  pharmacie  pourraient  faire  dans  ces  écoles  ;  mais  ib  aaroal  du 


l'obsrr 


soient  individuellement  charges  de  rendre 
e  l'état  de  I  individu  qui  leur  sera  dcsignr. 
ntervalle  d'une  visite  a  fantre. 


Faculté , 
cine. 

S*  J'ai  signalé  en  plusieurs  endroits  b  manqne  d'amphithéâtres  et  de  sali»  da 
dissection.  Si  l'on  n  arrivait  pas  a  remédier  à  ce  vire  essentiel ,  on  comprrix]  que 
l'rtabli (tentent  dr*  écoles  serait  impossible.  La  distribution  des  cadavres  r 
souvent  des  difficultés  dont  j'ai  déjà  indiqué  la  nature,  et  je  pense  qu'au 
Uire  ministérielle  les  fera  pi  omplcment  cesser. 

3*  Les  cliniques  seront  faite»  comme  elles  doivent  l  être,  c'est  à-dire  f-oe  k  • 
visites  seront  suivies  d  une  leçon  sur  quelques-uns  des  malades  s-- 
valion;  on  exigera  que  les  élèves  J 
compte  jour  par  jonr  et  par  écrit  de 
et  de»  Hiangemens  survenus  dans  Tint 

4*  Chaque  école  devra  avoir  neuf  cours,  lavoir  : 

I  *  Chimie  el  pharmacie  ; 

S*  Histoire  naturelle  raédieak  ; 

3"  Anatomie  el  physiologie  ; 

4'  Pathologie  interne; 

V  Pathologie  externe  ; 

6*  Clinique  interne  ; 

7*  Clinique  externe  et  médecine  opératoire  ; 
8*  Aecoiichemrn»  et  maladies  des  famines  et  des  enfans  ; 
9*  llatièee  médicale  et  thérapeutique. 

Le»  cours  d'bvgièue  et  de  médecine  légab  seront  supprimés  i 
nant  à  nn  degré 'd'enseignement  pins  élevé  que  celui  auquel  doivent  t 
école*  (I). 

Les  cours  dont  il  .'agit  seront  divisés  en  cours  de  I-,  de  r .  de  3«  et  de  *•  an- 
née, comme  il  suit  (i)  : 

Cette  division,  étant  conforme  a  cette  qui  sera  proposée  pour  les  Facultés,  a 
l'avantage  de  mettre  le»  élèves  à  même  de  passer  d'une  école  dans  une  Faculté  et 
d'y  trouvir  un  enseignement  correspondant  à  celui  qu'ib  suivaient  dans  l'école 
secondaire. 

S*  Chacun  de  ces  cours  devra  être  fait  an  moin»  trois  fois  par  m 
dant  lotit  nn  semestre,  et  chaque  leçon  devra  être  pn  cédée  d'un  n 
sur  b  leçon  de  la  veille. 

6°  H  est  juste  que  1rs  traitemens  des  professeurs  toirnt  tous  portes  ara  mèn» 
laux  :  le  chiffre  de  deux  mille  franc»  parait  être  convenable  ;  il  faudrait  ak»r>  epe 
Tétât  prit  a  son  compta  te»  recettes  el  les  dépense»  de  cet  établissement. 

Le»  calculs  faits  à  ce  sujet  ne  permettent  pas  de  douter  qu'il  n'y  ait  avants 
pour  le  trésor  dans  celte  opération,  si  la  loi  a  intervenir  ne  recouimt  plu-  i  ef- 
beiersde  santé  ni  de  pharmaciens  de  deuxième  classe.  F.n  effet,  k»  dèpewo 
de  chaque  école  s'élèveront  a  ÏO.OOU  fr.;  savoir  : 

Appointemens  des  neuf  professeurs  s  B.OOû  fr . 

Traitement  d'au  chef  des  travaux  anatomiques.       t. 000 

Dépenses  diverse»  

20.000 

Ce  qui  donne  pour  te»  dix-huit  écoles  un  total  en 
dépens*  de.    .   3*30,000  fr. 

Evidemment  le  produit  des  recettes  ne  pent  manquer  d'être  supérieur  i  « 
chiffre,  si  l'état  prend  à  sa  charge  les  écoles  de  pharmacie  qui  sont  en  pktne 
prospérité,  et  xi,  comme  b  suppression  de»  officiers  de  santé  el  des  pharnutir:< 
de  deuxième  classe  doit  le  faiec  supposer,  te  nomhi*  des  docteurs  et  des  pharma- 
ciens de  première  clisse  payant  1,(00  fr.  ponr  Irait  d'cludeS  s'augmente  de  trun 
cents  ao  moins  tous  les  ans. 

d*  Une  mesure  qui  me  parait  encore  exiger  le»  intérêts  des  éluda,  c'est 
que  les  •  lèves  ne  ment  admis  à  faire  compter  leurs  inscriptions  dans  ire*  1 1 
culté  qu'après  avoir  »ubi  dans  l'école  secondaire  des  examens  annuel»  cocre-si-*ti 
dans  au- nombre  des  inscription»  nu  il»  s  auront  prises  el  qu'après  avoir  wtiafait 
à  ccseiameos.  On  devra  aussi  refuser  de  nouvelles  inscriptions  à  ceux  de»  eto- 
dians  qui  n'auraient  pas  fait  preuve  de  connaissance»  suffisantes. 

La  proposition  dont  je  viens  de  parler  est  fondre  sur  cette  considération,  que 
les  profcsrur*  de»  ecolee.  n'ont,  quant  à  présent,  aucune  action  sur  leurs  élève», 
tandi»  qu'il  y  aura  un  avantage  rrel  pour  la  di»ripUne  et  pour  te»  étude*  IV  e« 
que  le»  élève»  sachent  bien  que  ee  sera  désormais  de  leurs  maîtres  que  dcprr.Jn 
jusqu'à  uo  certain  point  la  validité  légale  de  teors  travaux.  Il  tst  d'ailleurs  d'au- 
tant plus  rationnel  d'ailoplrr  cette  mesure,  que  dans  le»  Faculté»  le»  elrve»  doi- 
vent subir  deux  examens  après  leur  quatrième  et  leur  douzième  inscription,  et 
que,  s'ils  n'y  satisfont  pas,  il»  ne  peuvent  prendre  la  cinquième  el  U  treizième. 
Ainsi  les  Inscriptions  prise»  dan»  U  deuxième  el  la  quatrième  année  sont  don- 
nées à  b  condition  d'on  travail  constaté  par  deux  examens  :  il  serait  vraiment 
étrange  que  te»  élève»  des  écoles  secondaires  prissent  jusqu'à  seise  ou  via»* 
inscriptions  qui  leur  seraient  échangées  en  inscriptions  de  Facultés,  sans  nvear 
une  seule  foi*  fait  preuve  de  capacité  pendant  tout  te  cours  île  leurs  éludes- 

Telles  sont,  en  résumé,  les  mesures  qui  me  paraissent  devoir  être  prises  pom* 
donner  aux  école»  secondaires  .  t  aux  professeurs  de  ces  etalilsssetncas  tasse  orc  a 


Coup  d'ail  ,urU,  dUp^itio**  de  In  UghUtio. 
ce»  mesures,  il  en  est  ane  qui  ce  peut 


(t)  Les  titubiret  actneb  des  chaires  de  médecine  légale  et  d^bygiène.  et  Tem 
en  compte  à  peine  sii  où  sept,  continueront  à  enseigner  ces  matières  :  r- 
uns  d'entre  eux  pourront  permuter  dès  à  présent  et  occuper  avar— 
une  des  neuf  chaires  indiquées  pins  nanL 

(2)  Voir  aux  acte»  officiels  l'arrêté  du  t 
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les  antre»  peuvent  l'être  dès  a  prêtent  par  ordonnance  rojale  oa  par  arrêtés  du  c 
conseil  royal.  | 

Un  roup  d'ieil  rapide  sur  U  lègitlatioo  unitertilsire  mettra  M.  le  ministre  1 
même  de  procéder  a  cet  égard  comme  il  contient  de  le  faire  (4). 

Sur  Ut  Faculldt. 

Si  les  écoles  secondaires,  dans  leur  organisation  actuelle,  éprouvent  le  besoin 
d'améliorations  nombreuses,  les  Faculté»  île  médecine  ne  réclament  pas  moins 
impérieusement  des*  présent  il  révision  d'tffl  certain  nombre  d'articles  de»  rè- 
glement qui  Ici  refissent. 

Ce  qui  m'a  frappé  d'abord,  c'est  la  difterenc*  qui  existe  dans  eei  établisse-  1 
bmbs  sans  le  rapport  des  études,  de  U  distribution  des  roars  et  de  l'administra-  ' 
tios.  Je  ne  parlr  pas  de*  circonstaaces  particulières  qtii  fuot  que  telle  FaadU  a  | 
on  plus  grand  nombre  d'élève»  ou  de  roars  que  telle  autre. 

H  m'a  semble  que  ee  serait  an  problème  utile  a  résoudre,  dans  l'intérêt  géné- 
rtl  des  Facullre.  que  de  leur  donner,  antanl  que  possible,  uoe  organisation  uni- 
tonne.  C'est  principalement  tons  ce  point  de  toc  que  j'ai  contidrré  ma  ■' 
CD  ee  qui  touche  ces  eUbUssemens ,  et  les  propositions  suivantes  tendent 
à  ce  but. 

MEScaxs  ctwinniu. 

Intcripfiont. 

Dans  1rs  trois  Facultés,  les  inscription»  sont  prises  dans  la  première  quiaxaioe  \ 
des  trimestre».  L'expérience  a  démontré  l'abus  de  cet  étal  de  chute*.  Ainsi,  par  i 
exemple,  les  reglemen»  accordent  deax  mois  pour  les  vacances,  tandis  qu'à  la 
faveur  de  ce  qui  existe  les  élève*  peuvent  en  prendre  quatre  et  demi ,  tout  en 
rrsUDtdans  les  termes  d'une  apparente  légalité.  Us  prennent  lenrs  inscriptions 
dans  les  premiers  jours  du  mou  de  juillet  ;  dès  cette  époque  les  amphithéâtres 
détiennent  presque  drserla  ;  ces  mêmes  élevés  ne  reparussent  a  la  Faculté  qu'à 
la  fin  de  la  première  quiniainc  du  mois  de  novembre  ;  ils  ont  évidemment  re-  ' 
tranché  ainsi  plus  de  deux  mois  tous  les  ans  sur  la  temps  déjà  trop  court  de  leurs 
études.  Cet  abus  existe  a  Paris,  a  Strasbourg,  et  surtout  à  Montpellier.  U  est  un 
moyen  facile  de  le  faire  cesser  :  c'est  de  prendre  un  arrêté  portant  qu'a  partir 
du  l*r  janvier  iHôSlcs  inscriptions  seront  délivrées  dans  la  dernière  quimaioe 
du  trimestre  et  seulement  aux  élevés  qui  préalablement  auront  constaté  Mur  pré- 
sence »  t*  Faculté  dans  le  commencement  <lu  trimestre,  eu  siguanl  uo  registre 
i4"»e5. 

i  devra  être  prise  à  l'égard  des  écoles  secondaires. 

La  manière  dont  les  eiiment  sont  ttiliis  nV>t  pas  la  mfmc  dans  les  trois  Facul 
Wmrs»conmërfM>»7.^^^ 

deux  élèves .  et  le  temps  peodant  lequel  on  les  interroge  est  d'une  heure  et  de- 
mie. Enfin,  a  Montpellier,  les  élèves  sont  pris  individuellement  et  interrogés  pen- 
dant uoe  demi -heure. 

Chacune  de  ces  méthodes  laisse,  suivant  moi,  quelque  chose  a  désirer.  Je  pense 
qu'il  serait  plus  convenable  de  prendre  les  candidats  un  à  un,  et  de  les  interro- 
nl  trois  quarts  d'heure. 


Je  n'bèsile  pas  à  lui  proposer  de  prendre  une  dérision  portant  qui  dater  du 
I"  janvier  1 838  la  thèse  consistera  en  uoe  série  de  questions  sur  plusieurs  bran- 
ches de  l'enseignement  médical,  rédigées  par  les  Facultés,  et  que  les  candidats 
seront  tenus  de  résoudre  et  de  faire  imprimer  ;  ces  question*,  au  nombre  de  qua  - 
tre  (I  ).  seront  tirées  au  sort,  parmi  celles  qui  auront  été  préalablement  déposées 
dans  quatre  ornes.  0  ter*  d'ailleurs  permis  aui  élèves  qui  voudront  traiter  an 
sujet  ex  profetto  d'ajouter  ai 
garnie. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d'insistrr 
Uraient  de  l'attoptioo  de  cette  mesure. 

L'université  doit  l'empresser  de  sanctionner  tontes  ks  mesures  qui  auraient 
pour  but  de  donner  plus  d'activité  au  travail,  plus  d'éclat  et  de  solidité  aux  éto- 
oV».  Or,  it  est  bien  évident  que  cet  examen,  dans  lequel  les  élèves  auront  h  té- 
leur  permettra  de 
l'obligation,  non- 
tous  les  coors 


pondre  sur  toute*  le»  parties  d'un  entai 
oreliier  aucune  de  ce*  parties,  et  leur  ii 


■plet, 


seulement  de  les  repasser  sans  cesse,  mais  de  suivre  avec 
qui  s'y  rapportent. 

Je  sens  trop  l'importance  de  cette  proposition,  pour  ne  pas  en  avoir  conféré 
avec  les  doyens  et  quelques-uns  des  professeurs  de*  deux  Faculté*  de  Strasbourg 
et  de  Montpellier.  Leur  avis  sur  les  avantages  de  celte  mesure  a  été  entièrement 
conforme  au  mien,  tt  je  ne  saurais  trop  insister  pour  en  obtenir  l'adoption. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  «le  continuer  a  mettre  six  examinateurs  eee  sixième  exa- 
men, il  suffirait  qu'il  y  en  eot  quatre  :  en  effet,  il  n'est  pas  possible  que  plus  d< 
quatre  professeur»  argumentent  pendant  une  heure,  temps  de  l'examen.  D'un 
autre  cAté.  le  président  peut  interroger  aussi  bien  que  les  autres  juges,  car  son 
rôle  est  fini  dès  que  l'acte  se  soutient.  Quel  est  en  effet  son  devoir  de  président? 
C'est  d'examiner  le  manuscrit  de  la  thèse  et  de  l'approuver,  s'il  y  a  heu,  non  pats 
sous  le  rapport  des  doctrine»  médicales,  mais  sous  celui  des  mretxri  et  des  con- 
venance»; il  doit  en  outre  maintenir  l'ordre  pendant  le  cours  de  la  discussion. 
Rien  ne  s'oppose  donc  a  ce  qn'il  interroge  le  réerpiendaire  et  même  ■  ce  qu'il 
attaque  ses  doctrines,  s'il  le  juge  convenable,  puisque  ce  n'est  pas  sur  elles  qu'il 
a  eu  à  se  prononcer.  Il  est  même  avan'agestx  qu'il  es»  «oit  ainsi  ;  car,  dans  l'état 
actuel  des  «bote»,  si  le  président  joue  le  rAle  de  protecteur,  il  peut  suggérer  des 
réponses  i, ni  peuvent  êlrr  aussitôt  attaquées .  en  sorte  que  la  collision  s'établi- 
rait alors,  au  grand  scandale  des  assistant,  ooo  pa»  entre  le  candidat  et  le»  pro- 

mêmes. 

de  diminuer  de  moitié  le  surcroît  d'oc- 


Je  fonde  cette  proposition  sur  ce  que  chacune  des  épreuves  comprend  un  trop 
grand  nombre  de  matières  pour  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  la  rapacité  du 
candidat  dans  un  espace  de  temps  moins  long.  Ainsi,  quand  on  considère  que  le 
premier  examen  em  tirasse  la  chimie,  la  physique,  l'histoire  naturelle;  le  deuxième, 
l'analotnie  et  la  physiologie;  le  troisième,  la  pathologie  interne  et  externe  ;  le 
quatrième,  la  t'  crapenlique,  la  matière  médicale,  l'hygiène  et  la  médecine  lé-  ; 
gale;  le  cinquième,  une  visite  a  I  hôpital.  I  examen  oral  ensuite,  et  les  accouclie- 
ment .  il  ,si  aise  de  comprendre  qu'il  n'est  gui  e  possible  qu  a  deux  examina- 
teurs d'interroger  les  élèves,  et  que  souvent  même  le  dernier  de  la  série  n'est 
examiné  sur  toutes  ces  branches  que  pendant  dix  ou  quinte  minutes  J'ajouterai 
encore  a  I  appui  de  la  mesure  que  je  réclame  qu'elle  est  impérieusement  récla- 
mer par  une  ria^rcuse  équité.  N'ai-je  pas  entendu  nombre  de  fois  des  élève» 
véritablement  instruit»  se  plaindre  amèrement  d'avoir  été  rrnvosé»  a  ua  examen 
où.  intimidé»  par  la  présence  du  jury  et  du  public,  ils  n'avaient'pas  satisTait  aux 
premières  questions  qui  leur  «va  eut  été  poser»,  et  oh,  faute  d<-  temps,  1  examen 
ne  s'était  pas  suffisamment  prolongé  ?  Quelques-un»  de  ces  élèves,  et  j'ai  pu  m'en 
convaincre,  connaissaient  pourtant  la  matière  de  l'examen. 

L'argumentation  de  la  thèse  est  de  toutes  les  épreuves  que  le»  candidats  ont  a  , 
•abir  la  moins  proliante,  je  dirai  même  ta  (dus  illusoire.  C'est  nn  usage  dont  les 
trois  Facultés  réclament  la  suppression,  que  celui  en  vertu  duquel  les  élèves  ont  ' 

8,  de  la  traiter  avec  tout 
•  effort  a  faire  pour  ob-  ! 
tenir  le  titre  de  docteur  que  celui  de  la  mémoire  longtemps  exercée  sur  le  même 
objet,  ou  d'autre  soin  a  prendre  que  celui  de  cacher  un  scandaleux  plagiat. 

Le*  privilèges  accordes  au  docteur  en  médecine  par  sa  réception,  intéressent 
pourtant  la  société  à  un  assel  haut  degré,  pour  que  l'on  doive  se  croire  obligé 
d'apporter  a  la  délivrance  du  diplôme  U  plus  scrupuleuse  attention.  Or,  il  est 
ceriaio  que  la  manière  dont  ce»  acte»  oui  lieu  aujourd'hui  ne  prouve  rien  en 
faveur  du  savoir  du  récipiendaire  :  il  est  certain  que  l'élève  le  plus  médiocre 
aryaol  devant  lui  deox.  trois  ou  quatre  mois,  un  an.  s'il  le  veut,  pour  préparer 
uoe  questiou  quelconque,  pouvant  d'ailleurs  s'y  faire  aider,  la  faire  traiter  par 
«an  autre  ou  mime  la  copier  dan»  les  anciens  ouvrages,  échouera  rarement  dans 
«relie  épreuve. 

Je  ne  sache  donc  pas,  dans  toutes  les  mesures  que  le  conseil  rotai  est  eppetc  à 
prendre,  de  point  qui  mérite  plus  de  fixer  son  attention  que  tclui-la. 

(t)  On  cite  I  cette  occaiion  l'art.  S)  de  l'arrêté  du  20  prairial  an  XI ,  les  or 4 
<lonn»nccsdn  48  mai  et  du  5  juillet  4820,  l'arrêté  du  7  novembre  1820.  les  re- 
1 1 8SI  et  du  18  mari  1830.  enfin  I  arrête  du  22  an*!  834. 


trois  r acuités  réclament  la  suppression,  que  celui  en  vert 
U  facilité  de  choisir  i  leur  gré  une  proposition  médicale 
le  loisir  qui  leur  convient,  et  de  n'avoir  souvent  d'autre 


Court, 

J'ai  déjà  en.  dans  le  coerant  de  ce  rapport,  l'occasion  de  signaler  le*  in 
qui  résultent  de  la  distribution  actuelle  de*  cours  dans  lies  Fac allés. 

La  distribution  salivante,  que  je  propose  d'adopter,  me  parait  de  eatore  a  faire 
ecttter  ces  ineonvéoiens,  en  ce  qu'elle  fait  passer  les  élèves  du  connu  a  l'inconnu 
graduellement,  et  sans  une  trop  brusque  transition  (S). 

Plusieurs  de  ces  coors  comprennent  trop  de  matières  différentes  pour  être  faits 
entièrement  dans  un  semestre,  ainsi  que  le  veut  l'ordonnance  du  2  février  1823. 
Il  serait  pourtant  utile  que  les  dispositions  de  celle  ordonnance  fussent  rigou- 
reusement exécutée»,  et  l'institution  des  agrégé»  donne  toutes  facilité»  |>onr 
qu'eu  s  le  soient. 

A  Pari»,  le  nombre  des  «tgrégés  rn  exercice  est  axsex  considérable  pour  qu'on 

fuisse  le»  charger  s" 
Montpellier,  où  I 
pelés  a  partager  les  t 
vice  l'exigeraient. 

L'adoption  de  celle  mesure  est  d'autant  plus  ureenle  que  dans  ee*  deux  der 
nières  Facultés  renseignement  particulier  est  nul  ou  n  ex 
qu'ainsi  les  élèves  ne  trouvent  aucun  moyen  de  < 
pu  suivre  qu'une  partie  dans  les  Facultés. 

H  est  bien  entendu  que,  dan»  le  cas  ou  cette  proposition  sérail  accueillie ,  le* 
agrégés  investis  des  nouvelles  fonctions  dont  il  s'agit  recevraient ,  a  titre  d'in- 
demnité, une  somme  égale  à  la  moitié  du  traitement  supplémentaire  des  professeurs 
pendant  tout  le  temps  que  durerait  leur  service,  par  application  des  dispositions 
lie  l'article  17  de  l'ordonnance  royale  du  S  février  1813,  si  toutefois  ils  ne  cou- 
rait lieu. 


de  compléter  l'enseignement  des  professeurs  ;  h  Strasbourg  et 
le  nombre  est  moins  grand  .  les  agrégé»  stagiaires  seraient  »p- 
»  travaux  de»  agrège»  en  exercice ,  lorsque  les  besoin*  du  scr- 


èxiste  qu'a  peine  ,  et 
dont  ils  n'ont 


Jjoumtmtnt  aux  «rament. 


laétédi- 


La  question  d'ajournement  pour  cause  d'incapacité  i 
versement  envisagée  dans  le»  trois  Facultés. 

A  Paris,  c'est  toujours  après  trois  mois  que  l'élève  renvoyé  a  le  droit  de  te  re- 
présenter ;  a  Strasbourg  et  a  Montpellier,  re  délai  est  déterminé  d'après  le  degré 
d'incapacité  de  le  levé .  de  telle  sorte  qu'il  peut  être  ajourné,  malgré  le  vexa  for- 
mel de  l'arrêté  du  22  octobre  1835  ,  aussi  bien  à  buit  ou  quinte  jours  qu'à  six 
mois,  a  un  an  et  mêc 


(I)  Les  questions  porteront  : 

4*  Sur  les  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelle»  ; 
2°  Surr*nalomie  et  la  physiologie; 
3"  Sor  les  science»  chirurgicales  ; 
4«  Sur  le»  science»  médicale*. 

(1)  Voir  aux  acte»  officiel»  l'arrêté  du  conseil  du  26  septembre,  art.  2. 


Digitized  by  Google 


CÔ8 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PABIS. 


L'article  du  règlement  que  je  viens  de  rappeler  dit  bien  qu'en  élève  ne  pnorra 
pas  se  représenter  à  an  nouvel  examen  dam  le  trimestre  de  son  renvoi  :  mail  il 
ne  dit  pai  qu'il  ne  pourri  pas  être  ajourne  a  un  temps  pm»  éloigné  ;  rt  puisque 
la  marche  suivie  a  cet  égard  n'est  ri»  la  même  dans  le»  Facultés,  il  imparte  de 
faire  ce«»er  le  silence  delà  législation  sur  r*  point  et  de  prendre  uoe  décision 
qui  serre  de  règle  commune  aux  trois  Facultés. 

En  conséquence,  le  conseil  royal  est  prié  de  vouloir  bien  décider  si  le  temps 
qui  devra  s'écouler  entre  le  renvoi  a  un  examen  et  la  nouvelle  admiuission  à  subir 
cet  examen  restera  absolument  limité  à  trois  mois  .  on  s'il  ne  jugera  pas  conve- 
nable de  s'en  rapporter  aux  Facultés  du  soin  de  prolonger  la  durée  de  ce  temps , 
suivant  que  J  eleve  aura  plu  ou  moins  bien  étudié  ou  qu'il  aura  été  renvojé  déjà 
une  ou  plusieurs  fois. 


Coup  d'ail  tur  Ut  diipotiùotu  d*  la  UtpeUtlon  univertiutirt  oui  «e  rappor- 
tent aux 


Je  rapporte  ici  le  texte  des  loi»,  des  ordonnances  et  des  reglemens  qui  ont 
rapport  i  l'organisation  que  je  propose  d'adopter  (4|. 

Èa  terminant  ce  rapport,  monsieur  le  ministre,  je  dois  vous  faire  observer 
que,  quelles  que  soient  les  mesures  prises  pour  améliorer  l'enseignement  médical 
en  France ,  il  restera  toujours  une  plaie  incurable  Uni  que  les  officiers  de  santé 
pourront  échapper  à  ce»  mesure»,  et  ils  s'»  sous  Iraient ,  puisque  la  législation 
actuelle  les  autorise  a  sa  présenter  devant  les  jurys  avec  un  simple  rert.ûcat  con- 
statant six  années  d'études  sous  un  docteur. 

Il  est  donc  de  la  plus  urgente  nécessité  de  modifier,  le  plus  tôt  possible ,  cet 
étsl<" 
conserver, 
sévères. 

liais  ce  n'est  que  pu  une  loi  que  ces  améliorations  peuvent  être 
j'ai  l honneur  d'en  solliciter  la  présentation  avec  U  plus  vive  insUl 

Je  suis  avec  respect , 
Mousirur  le  ministre. 

Votre  1res  humble 
et  trés-obrissint  serviteur. 


lonoés  ;  l'utérus  et  les  trompes  d«  Fallope  offraient  un  volume  très 
rahle. 

L'autre  présente  un  exemple  de  dettruet  ion  de  la  moitié  dn  cervelet  , 
trophie  de  l'autre  moitié.  Cette  femme  était  reconnue  pou»  la 


et  tte- 


Nocvillbs  atamiae*.  —  Pendant  les  deux  mois  que  le  choléra  a  sévi  a  Ber- 
lin, il  est  tombé  malade  3.093  personnes  dont  i  .889  ont  succombé  ;  ce  qui  pré- 
sente  I  un  portant  l'autre  55  ces  et  34  décès  par  jour. 

U  nombre  total  des 


—  Le  choiera  continue  à  sévir  dans  les  hôpitaux  de  Boue.  Le  » 
malades  eUit  .  le  18  octobre ,  de  973. 
Le  nombre  ces  cholériques  «tait  de  SB8 ,  celui  de*  décès  de  180. 
On  avait  remarqué  dans  la  garnison  plusieurs  eu  foudroyai».  H  y  avait  aussi 


de  chose»,  soit  en  abolissant  le  titre  d'officier  de  santé  .  soit,  si  on 
ervrr,  en  prescrivant  de  nouvelles  conditions  d'études  et  des  exam 


ORFIU. 


»,  le  10 


1837. 


public  dai 
ont  été  la  suite  dn  rapport  de  I 


VARIÉTÉS. 


Eesticneainrr  xioicat.  La  séance  annuelle  pour  b  rentrée  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  aura  lieu  le  jeudi  2  novembre,  i  une  heure.  M.  Uo- 
i  le  discours  d'ouverture. 

èlaFa- 


—  Le  jury  ponr  le  concours  d'hygiène  qui  doit  s'ouvrir  le  3 
culte  de  médecine  vient  d'être  constitué. 

Les  juge*  fournis  par  l'école  sont  : 
MM.  Oiûla ,  Adclon ,  Pelletan ,  Alibert ,  Bérard,  Marjolfn 
suppléées,  MM.  Fouquicr  et  Richard. 

Les  juges  fournis  par  l'Académie  sont  : 

MM.  Conde ,  G«sc .  RenauULioet  fkleos:  M.  Pelletier,  suppléant 


Aeancsires  et  socit/ris  s*T**Tt*.  —  rnr.  losoou  utnicai.  socierr.  — 
Une  discussion  asses  intéressante  s'est  engagée  dernièrement  a  la  société  mé- 
dicale de  Londres  relativement  i  l'influence  de  l'iaoculalion  du  vaccin  chea  les 
enfans  atteints  de  cronp.  Il  résulte  des  fait»  noiiibreut  cités  parMM.  Whilhmorc 
et  Leese  que  le  moyen  en  question  a  constamment  enrayé  les  syuiptAmea  du  croup 
et  procuré  la  guénsou  a  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Il  est  bien  entendu  que 
cela  suppose  l'airection  cr empale sor  desenfans  qui  n'ont  point  encore  été  vaccinés 
et  n'ont  pas  subi  l'éruption  raii  leuse.  Depuis  1 809  jusqu'à  ces  dernières  années. 
M.  Leese  avait  trouvé,  plus  souvent  que  de  nos  jours,  l'occasion  de  combattre  le 
croup  par  l'inoculation  do  vaccin,  parce  qu'alors  ou  ne  vaccinait  pas  généralement 
avant  l'âge  de  deux  à  trois  ans.  M.  Leese  tenait  ce  plan  de  traitement  de  M  Green. 

roscats  scient  >riooE  ni  LiTKarooL  —  M.  Carliste,  habile  anatomiste  de  Du- 
blin, a  présenté  à  la  savante  assemblée  deux  pièces  pathologiques  qui  ont  beau- 
coup intéressé,  surtout  sous  le  point  de  vue  pfarénologiqoe. 

La  première  pièce  est  l'encéphale  d'une  femme  de  faible  intelligence,  dont  le 
cervelet,  gros  comme  nne  noix  ordinaire .  est  plseé  toul-à-fait  au-dessous  du 
cerveau,  et  pourtant  tes  organes  génitaux  de  cette  femme  étaient  très-bien  déve- 


(l)Tnirl'article7delaioi  du  19  vrntose .  le»  articles  de  l'arrêté  du  20  prai-  ' 
rial  an  XI ,  les  articles  I  et  SJ  de  l'ordonnance  du  2  février  IH2>.  1rs  artirlr* 
i"  et  3  de  l'arrêté  du  12  avril  1813,  les  articles  S",  2.  3  et  41  du  statut  du  !» 
avril  <825.  l'article  t  Ode  l'ordonnance  du  12  décembre  «824,  l'article  12  de 
l'arrêté  du  tl  avril. 


I>  choléra  vient  de  se  manifester  à  Al^cr  ,  dans  l'ii&pi  tel  du  Dey.  sis  à  an  quart 
de  lieue  de  ht  ville.  Le  bulletin  du  <  4  octobre  portait  1 7  cas .  dont  9  décès  ; 
jusqu'au  15  on  n'avait  signalé  aucun  cas  nouveau.  La  maladie  s'est  (ait  principa- 


NorviLtr«oivE»ra  Notre  célèbre  coofrere,  M-Talentin  Mott.  nous  écrit 

pour  reetffier  une  errenr  qui  s'est  commise  dans  la  traduction  de  la  lettre  qu'il 
a  adressée  à  la  Gazrrrt  Manicait ,  relative  à  la  ligature  de  l'artère  iliaque  pri- 
mitive. Nous  avons  fait  dire  à  M.  Mott  que  M.  Cramptoo  de  Dublio  avait  le  pre- 
mier fait  la  ligature  dont  il  s'agit  pour  un  enévrisme,  il  fallait  dire  que  M.  Cramp  - 
ton  avait  été  le  premier  en  forope  à  faire  cette  opération,  car  c'est  st.  Mott  qui 
l'a  pratiquée  le  premier  à  Ncst-York  en  mari  1 827  ponr  un  anevrisme. 

—  Le*  journaux  politiqou  oat  publié  l'aatopsie  du  général  Damrrmoot  nous 

en  extrayons  Ici  détails  savait*  : 

a  On  découvre  dans  le  flanc  gauche ,  aa-dessons  de  In  dernière  fausse  cote . 
noetUic  largement  béante  de  sept  ponce*  d'étendue  donnant  issue  à  «ne  mais* 
considérable  d'epiptoon  graisseux  et  à  nne  portion  de  l'intestin  colon  qui  est  dé- 
chiré ;  l'estomac  est  perforé  par  le  boulet  qui ,  entré  dans  la  poitrine  après  •  être 
frayé  an  passage  à  travers  le  diaphragme  et  la  base  des  pounsoos ,  est  sorti  par  la 
région  dorsale  après  avoir  brisé  en  éclats  le»  9«,  1 0*  et  1 1  •  vertèbres ,  et  I 
dans  le  tissa  cutané  u»  déchirure  verticale  longue  de  cinq  ponces. 


 $ir  Astlcy  Cooper  vient  de  souscrire  pour  ceut  gui  nées  au 

duc  de  — 


du 


—  L'élugc  de  Ihipajtreo.  par  M. 
i.  Ikin. 


—  D'après  un  grand  nombre  d'cspcricoccs  que  le  docteur  A. 
faites  pour  prévenir  ou  guérir  le  mal  d*  mer.  U  paraîtrait  que  la  ! 
remede  souverain  contre  cette  affection. 


—  Dans  l'analyse  du  mémoire  dr  M.  Brière  de  Boismont ,  faisant  partie  de 
dernier  compte-rendu  de  l'Académie  des  sciences,  il  s'est  glissé  nne  erreur  de 
chiffre  qu'il  importe  de  corriger  :  page  671 ,  col.  I",  ligne  40,  an  liesi  de  5,5(9 
indiquant  le  nombre  des  aliéné»  pour  l'Espagne  ;  il  faut  lire  569. 

PCBLIC&TIOVS 

P.  Foustc , 


—  Dtl'imftutHOe  tin  ciimau  sur  l'homme,  par 
faculté  de  Paris.  -  A  Paris  .  dm  JVB. 


—  Guide  général  de  l'étudiant  en  médecine  ;  nouvelle  édition ,  contenant 
ordonnances,  statuts,  arrêtes  et  de  libérations  universitaires  ,  publiées  jusqu'à  re 
jour,  relatifs  aux  études  de  la  médecine,  et  dont  plusieurs  doivent  recevoir  h  of 
effet  à  partir  du  I  "  novembre  1 837  ;  par  Domangc  -  Hubert,  secrétaire  des  bu- 
reaux de  la  Faculté  de  ntéderinede  Paris  et  dn  jury  médical  du  départe  oii  r.t  de 
la  Seine.  4  vol.  in-tï.  Pris  :  I  fr.  25  c. 

A  Paris,  cher  l'auteur,  rue  Git-le-Gsnr ,  4.  Jast  Bouvier  et  Lebouvier  ,  librai- 
res, me  de  l'Ecole  de-Médecine,  n»  8  ;  Veret.  rue  de»  F rurKS- Bourgeois  St-Mi- 
ebrj,  3,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 

—  M.  le  docteur  Malapert  noua  prie  d'annoncer  qu'il  se  propose  de  publier  un 
mémoire  ayant  pour  litre  :  De  Ut  compmuom  dt*  artère»  ,  contiderée  eau  r 
moyen  anuphUgùtet/Kt. 

En  appliquant  un  compresseur  sur  Fart  ère  principale  d'an  organe  on  d'an* 
partie  mslnde.  lorsque  toutefois  la dstpotition  anatomipue  de  cette  partie  le  per- 
mit, il  diminue  à  volonté  l'afflux  dn  sang  artériel,  ayant  soin  ,  d'autre  part ,  de 
favo-iser  le  retour  du  sang  veineux. 

M.  Malapert  vient  de  faire  construire  nn  compretteur  eamtidien,  dam  le  but 
de  prévenir  on  de  romhattre  les  congestions  et  les  engorgement  iniTammatoires 
auxquels  l'encéphale  est  si  sujet.  Il  se  propose  de  faire  successivement  établir 
des  compresseurs  des  srtères  spennatiqurs .  soas-clavièret,  radiales  ,  cubita  es, 
crurales,  poplilés,  tibiales  postérieures,  pédicules,  etc. 


popliles,  tibiales  postérieures. 

—  Traite"  anatomioue.  phriialaginue  et  pu  lAotoeVovre  dm  tjrttème  pileux  . 
et  en  particulier  des  cheveux  et  dr  la  barbe ,  par  M.  P  -P.  Boucheron  ,  doc- 
teur en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Chea  l'auteur,  faubourg  Mont- 
martre. 211. 

■  Otanin. 
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L»  Giirrn  mxdicii.*  si  Pilil  {  Ctactu  <M  tant*  et  CUnique  dei  MpiUu*  remue»)  parih  tous  le»  samedi»  .  chaque  numéro  est  composé  dt  I  «  pages  in-4\ 
12  colooon .  et  équivaut  a  6  fcuUkt  in-E".  U  peu  de  Tâtonnement  e5li  p,,,,,  fmt  tt  |„  Drpirtrmeni ,  de  40  fr.  par  » .  2»  fr.  pour  a  mou  .et  I  v  fr.  pour  » 
mou.  Pour  lÊlt-anger.  44  (r.  La  tbooncacu  M  peuvent  dater  qne  da  eommencraent  dan  triaieMre.  i"  Janvier,  <"  Avril,  «••  Juillet.  <"  Octobre  — 
Oos'abonne»  Paris,  au  burwu  do  Journal,  me  Poùtonmèrt.     $.et  dan*  le*  Département,  chet  ton»  Ici  Directeur!  de*  poste».  —  On  ae  reçoit  que  I» 


I.  Tttvtcx  oajcistcx.  Note  wr  la  fréquence  do  pools  chri  le»  enfant.  —  IL 
Revue  dm  jOBastox  o*  «iorjCiaï  r«*KÇ»i».  De  l'edopie  de  l'aorte. — QoeV- 
i  sur  1rs  caotes  qui  peuvent  retarder  ou  empêcher  la  conto- 
■  Note  wr  le*  effets  thérapeutiques  oc  l'iode  et  de  ses 
.  —  Lésion  tnumatiqoe  grave  de  k  face  i  restauration  de  la  lèvre  in- 
ferienre.  —  Staphvlome  de  la  cornée  ;  opération.  —  Du  traitement  de  la 
bJenooribagie  a  l'aide  du  nitrate  d'argent  et  de*  mèche*  en  permanence.  — 
Observation  remarquable  de  corps  étranger  resté  pendant  20  ans  dans  l'o 
reiOe.  —  Abcès  profond  sa  cou,  trajet  fi-lulcvx;  menace*  de  tuffucalion  ;  ex- 
traction de  fragment  osseut:  guérison.  —  De  l'eau  minérale  d'Eogbien. — 
Analyse  chimique  dr*  eaux  minérales  de  Saint-AIIsre  a  Clenaoot-Ferraod. — 
III.  Aciotmz*.  Académie  des  science!. ,  suite  de  la  tenace  da  2$  octobre .  — 
De  médecine .  séances  de*  28et3o  octobre.  -  IT.  Biaf.iooaarniE.Dc  la  per- 
pétuité de  U  médecine  o»  de  l'identité  de*  principes  fondamentaux  de  telle 
s  soet  établissement  jusqu'à  noa  jour*.  —  Fcuimxon.  Fragment 


afin  que  ce  moyen  ne  devienne  pas  la  source  d'erreurs  funestes  ,  afin  que 
l'un  ne  trouve  pas  de  la  fièvre,  là  où  un  autre  ne  trouverait  aucun 
symptôme  morbide ,  il  importe  qu'on  connaisse  d'une  manière  aussi 
exacte  que  possible  qu'elle  est  la  fréquence  du  pouls  j  l'état  sain.  Aussi 
s'est -on  nec  iipé  de  tont  temps  de  la  solution  de  ce  problème  impor- 
tant. Tous  1rs  auteurs,  forts  sans  doute  de  l'autorité  de  Galicn ,  ont 
avarier,  d'après  lui.  que  U  fréquence  du  pouls  diminue  suivant  les 
progrès  de  l'âge.  Mais  tous  se  sont  contentes  d'assertions  vagues  qui  de- 
puis l'heureuse  application  de  la  statistique  aux  faits  de  la  médecine  et 
-  la  physiologie,  ne  doivent  plus  «"tenter  un  esprit  exact.  Déjà  en 

t  du  |x>uls  chez 


j  1832,  dans  un  travail  qu'ils  ont  public  sur  la 

!  le»  aliénés,  MM.  1rs  docteurs  Leuret  et  Mitivie  ont  prouvé  par  de* 
chiffres,  contrairement  à  l'opinion  admise  jusqu'alors , 


,  que  le  pouls  est 
i  que  chei  les  adultes.  Dans 
moyen  des  pulsations  65  par  mi- 
et  74  pour  les  vieillards. 
J'ai  voulu  de  mon  côté  m'assurer  si  l'opinion  des  auteurs  sur  la  plu* 
grande  fréquence  du  pouls  chez  les  enfant ,  supporterait  l'épreuve  de 
'  lexiwi  icucc  directe.  J'ai  >.xc 


!  plus  fréquent  à  l'état  sa... 
|  ce  travad  ils  ont  établi  pour 
nute  chez  1rs  adultes , 


PHYSIOLOGIE. 

HOTB  SU  H  I.A  FRÉQUENCE  DU  POULS  CHEZ     UES    EMPANS  \ 

par  M.  Lisle,  élève  de«  hôpitaux. 

Tous  les  médecins  s'accordent  assez  généralement  à  regarder  l'cxplo- 
ration  du  pouls  comme  l'un  des  meilleur»  moyens  du  diagnostic.  Mais 


péricocc  directe.  J'ai  ^nens?  queti  je  pouvois  donner  une  moyenne 
exacte  du  nombre  des  pulsations  chei  les  tiifans  à  un  âge  déterminé,  mon 
temps  ne  serait  peut-être  pas  perdu  pour  U  science.  J'ai  fait  alors  les 
observations  suivantes  :  Pendant  neuf  jours  consécutif» ,  du  7  an  15  sep- 
tembre inclusivement ,  tous  les  matins  de  six  à  sept  lieures ,  j'ai  tité  le 
potils  à  hui*  enfant  entrés  à  l'hospice  de  llieétrc  ,  dans  la  division  des 
aliénés.  Ils  sont  tous  idiots  on  imbécillrs ,  çtJgésdcIO  a  ao  ans.  Il* 
couchent  tous  dans  la  même  salle ,  tout  soumis  an  même  régime,  el  aux 
mêmes  influences  de  quelque  nature  Qu'elles  soient.  Ils  étaiant  encore 
couchés  au  moment  de  l'observation.  J  ai  note  dans  le  tableau,  suivant 
leur  Ige,  et  le  nombre  des  pulsations  obtenues  pour  chacun  d'eux  par 
minute,  pendant  les  neuf  jours.  On  trouvera  au  bas  de  chaque  colonne , 
la  moyenne  des  pulsations  de  chaque  jour ,  et  dans  la  dernière  celle  de 
chacun  des  rnfans. 


rMGMEnt  D'i'S  VOYAGE  MÉDICAL.  SIC  ITALIE; 

Par  J.-E.  PiTanocw,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel  Dieu  de  Lton. 
(Troisième  article,  voir  les  n"  39  et  42.) 
$  IL  itvci  DE*  CLIXtQCES  ne  l'jtilii. 

L'histoire  descriptive  des  motéet  pathologique*  nous  a  développé  les  conquê- 
te» soi  eetsite»  que  l'art  a  biles  parla  mort  même  des  sujet*  qu'il  n'a  pu  sauter; 
les  cliniques  vont  nos»  le  montrer  sons  nn  tont  antre  point  de  vae. 

Comme,  éludes,  eues  net  l'avantage  de  porter  avec  elles  deux  leçons  réunies, 
la  doctrine  et  l'application;  en  elles  viennent,  en  drrnirre  aaaltse,  te  concentrer 


le»  divers  enseignement  de  toolcs  les  branches  médicales.  En  regard  de  la  i  

rie,  elles  mou  Irent  le  point  pratique;  i  cite  da  précepte  est  placé  l>  temple 
c'est  en  quelque  sorte  la  matèrialisttiun  det  ilogmet.  La  clinique  te  trouve  ainsi 
en  dehors  des  livres;  elle  résume  et  applique  la  science  écrite  qui  ne  la  contient 
ni  ne  rapprend  ;  c'est  la  médecine  et  le  médecin  en  action;  elle  juge  la  îslenr 
de»  hommes  et  de»  choses,  en  let  ut  liant  en  présence  des  individoaliiét  mor- 
bides. 

Pour  se  former  une  idée  saine  des  écoles,  suivre  les  cliniques  est  la  méthode 
la  plus  prompte  parce  que  la  science  j  est  mite  en  iruvrc  sur  une  multitude  de 
points  a  la  fois,  et  la  plut  avantageuse  parce  qu'il  en  reste  toujours  des  résultat» 
pratiques  :  c'est  a  ce  dernier  genre  de  fait»  que  je  m'attacherai  surtout ,  négli- 
geant on  pce  les  discussions  de  systèmes  (I  )  en  faveur  de  remarques  qui  m  ont 
paru  plus  utile»  par  l'application  immédiate  dont  elles  «ont  s 


(0  On  verra  qne  j'ai  cherché  a  faire  ressortir  plutôt  ce  que  j'ai  trouvé  de  bon 
que  ce  qne  j'ai  cru  voir  de  mauvais,  parce  que  j'espère  être  ainsi  pins  utile  il  cru  s 
qui  liront  ces  fragment,  et  qne  d'ailleurs  on  te  livre  parfais  1  de*  critique» 
qu'une  plat  longue  étode  viendrait  démentir;  je  n'ai  blâmé  qu'avec  réserve.  Let 
vovageurs  ont  trop  souvent  un  ficheui  penchant  a  critiquer  que  favorise  la  ra- 
pidité de  leur  course  et  de  leur»  recherches,  il*  prennent  a  peine  Ir  temps  de  voir. 
Il  est  difficile  qu'on  parvienne  ainsi  a  pénétrer  des  esprits  qui  presseolent  un 
censeur  qui  ne  se  donnera  pas  même  la  peine  de  les  examiner.  Le  coeur  de  l'hom- 
me est  comme  1a  tensitive,  il  te  ferme  dé*  qu'on  le  froisse.  Peut-être  beaucoup 
d'observateur!  ont-ils  peu  récolté  parce  qu'ils  ont  trop  brusqué  leur  txtraen,  en 
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tableau  du  rctaiTio»!  cosrmxs  cnigue  iob«  *  «a  nicat»  oo  mati». 
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plus  l»»c;  d'où  vient  donc  cette  augmentation?  j'ai  nu  pouvoir  l'attiiboer 
a  ce  que  ce  jour-là  Ici  niants  étaient  levés  depuis  plu»  d'une  heure  an 
moment  de  l'observation.  Ce  qui  vient  encore  ine  confirmer  dan»  cette 


On  peut  déjà  voir,  d'après  ce  tableau, que  le  pouls  a  été  d'autant  plus 
fréquent  que  les  enfans  sont  plus  jeunes,  r.n  effrt ,  la  moyenne  des  pu)  - 
sations  comptées  pendant  les  neuf  jours  chez  le  n*  1 ,  le  plus  jeune  des 
enfans  ,  est  de  82  ,  tandis  que  celle  du  n*  8 ,  le  plus  âgé ,  n'est  que  de 
06.  Uu  seul  bit  exception  à  cette  règle  :  c'est  le  n°  3 ,  qui  n'a  que  1 3 
ans  ,  04  dont  la  moyenne  n'est  cependant  que  de  60  pulsations.  Mais  on 
pourrait  peut-être  expliquer  celte  exception  par  le  caractère  apathique  et 
mon  du  sujet.  Je  pourrais  en  dire  autant  des  n"*  (i  et  7  qui ,  avec  un 
âge  )  lus  élevé ,  offrent  une  moyenne  plus  forte ,  et  qui  en  même  temps 
aont  doués  d'nn  caractère  plus  actif.  Cependant  je  ne  donne  cette  ex- 
plication que  pour  i-e  qu'elle  vaut  ;  je  laisse  à  ilejjuns  expérimentés  que 
moi  à  décider  la  question.  Mon  seul  but  est  de  taire  connaître  les  faits 
tels  que  je  les  ai  observés,  quelles  que  soient  les  conséquences  qu'on 
pourra  en  déduire. 

Je  crois  encore  pouvoir  conclure  avec  certitude  du  tableau  qui  pré- 
cède que  le  pouls  est  plus  fréquent  à  l'état  sain  chea  los  ciuaus  une  chez 
les  adultes.  4'ar,  d'après  le»  chiffres  donnés  en  14332  ,  par  MM.  les  doc- 
teurs I-euretet  Mitivié ,  et  depuis  par  d'autres  auteurs ,  la  moyenne  du 
nombre  des  pulsations  est  de  63  par  minute  chez  les  adultes,  tandis 
que  la  movenue  générale  que  j'ai  obtenue  est'dc71 ,  et  cela  chez  des  en- 
tans  parvenus  déjà  pour  la  I plupart  à  l'adolescence,  puisque  le  plus 
jeune  n'a  pas  moins  de  10  ans.  Je  sais  qu'on  pourra  m'oliicctcr  que  j'ai 
opéré  sur  un  nombre  d'individus  trop  restreint  pour  avoir  le  droit  de 
tirer  des  conséquences  aussi  rigoureuses  des  bits  que  j'ai  observés.  Ce- 
pmd.i  ni  l'uniformité  des  résultais  obtenus  enaquejour  me  porte  assez 
i  croire  que  je  ne  me  suis  pas  beaucoup  écarté  île  la  vérité,  ,1c  dis  uni- 
formité des  résultat» ,  car  si  on  tient  compte  de  l'inllucnce  manifeste  de 
la  température  sur  la  fréquence  du  pouls,  on  verra  ces  résultats  tous,  à 
peu  de  chose  près,  identiques  pendant  les  neuf  jours.  Kn  effet ,  la  tem- 
pérature ne  varie  pas  sensiblement  les  six  premiers  jours ,  et  la  moyenne 
des  pulsations  est  de  71  pendant  trois  jours ,  de  72  le  8 ,  de  70  le  9 , 
et  de  78  le  13. Le  141a  température  baisse  d'une  manière  très-uotahlc; 
le  temps  devient  froid  et  pluvieux  ;  il  en  est  de  même  de  la  moyenne  qui 
de  78  descend  à  69 ,  à  67  et  enfin  à  66. 

On  sera  peut-être  étonné,  comme  je  l'ai  clé  moi-même,  de  la  grande 
augmentation  de  la  moyenne  qui  a  en  lieu  le  1  S.  La  veille  clic  était  de 
Tl  et  une  fraction  ;  le  12  elle  s'élèvc-à  78 ,  et  cela  sans  grande  variation 
correspondante  dans  la  température,  qui  peut-être  même  était  un  peu 


rnion,  c'est  que  la  moyenne  obtenue  ce  jour-là  se  rapproche  1 
celle  que  j'ai  obtenue  plusieurs  fois  en  taxant  le  pouls  aux  m 
finis  le  soir  a  7  heures,  une  demi-heure  après  leur  coucher.  J'ai  cru 
qu'il  ne  Serait  pas  iiRlifftrent  au  lecteur  de  connaître  ces  moyennes ,  et 
je  les  lui  ai  consignées  dans  le  tableau  suivant,  fait 
que  le  premier. 
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17 

75 

66 

70 

63 

«8 

8 

20 

70 

62 

92 

74 

74 

Moyenne,    14  l|2 

81,3 

79.4 

82.6 

75,6 

Le  pouls  est  donc  pins  fréquent  le  soir  qnr  le  matin.  Sur  les  huit  en 
fans,  sept  ont  un  nombre  de 


pulsations  plus  élevé.  Cn  seul  fait 
7  qui  a  ponr  moyenne  de  ses  pulsations  69  le  ma- 
ie soir,  Et  cependant  il  a  été  coostanunent  soo- 


tjoo ,  c'est  le 
tin ,  et 

mis  au  même  régime  et  aux  mentes  conditions  hygiéniques.  A  quoi  peut 
donc  tenir  une  semblable  différence  ?  C'est  ccquej'igniirecoaiplétement 


Ce  tableau  ,  quoique  moins  étendu  que  le  premier,  vient  encore  à  1' 
pui  des  conséquences  que  j'en  ai  déduites.  En  effet,  comme  dans  le  pre- 
mier, le  nombre  moyen  des  pulsations  est  d'autant  élevé  que  les  enfui 
sont  plus  jeunes ,  et  la  diminution  de  fréquence  est  en  rapport  avtt 
l'abaissement  de  la  température. 

Qat  si  maintenant  je  prends  une  moyenne  de  toutes  les  pulsatrorj 
que  j'ai  comptées  tant  le  soir  que  le  matin ,  je  pense  que  celte  mnyrsju 
sert  le  nombre  approximatif  des  pulsations  qu'oa  pourra  observer 
dam,  les  difierentes  pallies  de  journée.  Poor  cela  j'arkbuoaae  tout**  L* 
moyennes  particulières  ce  qui  me  donne  le  nombre  9!>6.  Je  divise  a 
nombre  par  13  et  j'oliticns  pour  quotient  73  et  une  fraction.  73  pul- 
sations par  minute ,  sont  donc  celte  moyenne  générale  que  mon  seul 
but  a  été  de  trouver.  J'ignore  si  de  nouvelles  expériences  faites  sur  un» 
pins  grande  échelle,  confirmeront  les  iwultoU  que  j'ai  obteous.  t>w 
qu'il  en  soit ,  je  m'estimerais  heureux  si,  cn  les  publiant ,  je 
attirer  l 'attention  des  physiologistes  sur  nn  point  aussi  importai 


delà 


»Si  maintenant  je  résume  tout  ce  qni  précède ,  j  e  cro  is  pouvoir  en  ti- 
rer les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  puis  est  d'autant  plus  fréquent  qu'on  l'observe  à  un  ige  plus 
rapproché  du  moment  de  la  naissance - 

î"  La  température  exerce  une  influence  manifeste  sur  la  fréquence  du 
pouls 


l'adopterai  àênt  eetie  revue  des  cliniqnrs  le  même  ordre  que  j'ai  suivi  dan» 
celle  de»  cabinet»  pathologiques,  «Ho  qu'il  soit  plut  licite  de  compirer  ces  de»» 
Ardre»  de  recherches  ;  je  m'efforcerai  de  fjnliler  cette  liche  cn  mêlant  k  rôle 
de  critique  *  celui  d'histuf  ien-  J  si  pense  qu'il  ne  senit  pas  sans  intérêt  d'ajou- 
ter quelque*  trait»  d.-  merurs  médicales  et  quelque*  détail»  nouveau»  sot  le»  hô- 
pitaux d  Italie  considères  sons  le  rapport  hygiénique.  Je  m'occuperai  successi- 
vement des  clinique»  :  )•  médicales  et  chit urgicales ;  2°  ophtalmologique;  et 


4»  cinrorr.s  stcdicaIi*  it  ciiiackc  caxe<. 

J'ai  era  devoir  réunir  dan»  un  >.eul  chapitre  ces  dent  clinique»  qni  se  toaeh' nt 
pir  Uni  de  pnii.t».  qui  se  fnnt  dm»  les  même*  h''ioiUn*.  souvent  dans  le»  niâtes 
salles,  et  qni  ensemble  ferment  un  coin»  complrt  d'en>ri|(nenienl ,  tandis  que, 
isolée».  Hlr»  n  eui^at  plus  offert  rpi'on  Ubl.au  imparfait  et  un  intérêt  secoo- 
daire. 


J*  ne  m'occuperai  que  de»  deox  principaux  hôpitaux  de  Rome  .  ne  croyant 
ikvoir  entrer  rlaos  aucun  détail  sur  ceux  de  Samt  Jran  [sao  Giovanni  iu  Lale- 
rsn«>',  *le  In  Oh  nlution,  etc. 

1,'Mpiial  dii  Sahrl  F.'prit  ;Sintn-Spirîto)  est  situé  sur  les  bords  du  Tibre,  «u- 
desso<is  di.  por,t  .«ainl  Ange,  «I  non  loin  de  la  ba-.it/ique  de  Saint  Pierre.  La  plu- 
part dntincraire»et  des  Tojagenrs  le  citent  cornue  un  tuagniGquc  hospice;  la 


façade  ne  manque  pat  d'effet:  mai»  la  science  de  l'hygiène  n'a  pas  présidé  à  la 
distribution  de  l'cdiGee;  It  lumière  n'y  est  pas  atseï  bien  répartie,  et  le»  naoics 
d  aération  surtout  en  sont  défectueux.  I.a  e,r*odeur  des  trois  principales  salle» 
qui  communiquent  eoKiublc  en  lait  un  va«te  lover  d'iuféclion.  d'autant  plu»  qnr 
le»  malade»  y  sont  entasses  sur  quatre  ran^i,  et  que  les, soin»  de  propreté  y  lus- 
se Dt  quelque  chose  à  désirer.  Vueentre  condition  qn'on  semble  partout  avocr 
ou!. liée  dans  les  pajs  chauds,  c'est  de  «  |H*emunir  contre  Se  froid  i  aussi  Les 
Il  hivers  ilnitrnl- il»)  être  a  craindre ,  il  est  impossible  de  chauffer  cet  hApitat. 
I|  Daos  la  salle  des  opères,  la  lumière  n'arrive  que  d'nn  seul  cote;  l'air  n'y  cirraV 
|   pas;  on  étouffe  des  qu'on  y  entre.  Un  doit  au  contraire  des  éloges  au  thritre 
'   des  esament.  au  musée  anatnmique  et  a  I  amphilhf lire  de»  dissections  ;  r*  der- 
nier donne  «r  le  flrn«e  i  il  est  garai  de  table»  de  «arbre  bine;  le  eoors  d'aoa- 
tomie  duce  toute  1  année;  l'été,  on  professe  l'anatomie  sèche.  C'est  M.  Bucci  qau 
est  charge  de  cette  chaire. 

La  clinique  nudieale  se  fait  à  l'hôpital  du  Saint-Eipril;  on  a  écrit  ojoe  le 
profr<Mur  e»l  M.  de  tlatlbeis;  cela  ««<  ineiael  ;  ee  médecin  n  est  pas  le  seul .  tl 
avec  M.  Taeliat.6,  dont  j'ai  suivi  le  serv  ce.  On  sait  que  les  campagnes  oV 
tnenl  tieaocoup  de  marécares,  ce  qui  rend  le  sejoer  du  pays  «t  de 
insalubre  et  lievreus.  Aussi,  deux  fois  l'année,  les  tiApitaus  sont- 
de  hVvres,  qui  en  sont  le»  alfeeiion»  les  pra»  eeBtnswws  avec  les 
plilecrnavcs  llioraciqurs.  Ire  tcropbule» ,  et  Sas  maladirs  qua  ti ennemi  a  tsne 
constitution  dj terioree.  tjuel^ue-.  lon^mmations  v  acqmèrrnt  rajiiLleïwnt  aaœ 
assei(raude  intensité,  ce  qui  a  f>il  de  la  s»«mè«  4»  t^*di  cheval  de  tiatailkr  de 
ta  laéileone  nmiaioe.  et  ee  qui  a  valu  aux  médecins  de  Borne  l'épi  ibete  de  aao- 
\  gniaaircs.  Toici  i  ce  sujet  quelques  paroles  du  professeur  qui  ne  œatqurat  r*' 
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3  '  Le  pouls  est  plus  fréquent  le  soir  que  le  matin 
4'  Enfin  la  moyenne  des  jMilMtions  chez  les  enfans  de  10  à  50  ans 
est  de  71  par  minute  le  malin ,  73  pendant  la  journée  et  de  79  le  soir. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  FRANÇAIS. 
I.  ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 


de*  mois  d'août  et  de  M-plembr*  contiennent  les  articles 


originaux  suivant  :  \° surla  grippe  et  la  pneumonie,  par  M.  Nonat, 
(troisième  et  dernier  article);  *"  île  fecfopie  de  l'aorte,  par  M.  Du- 
breuil  ;  .V  quelques  considérations  sur  les  causes  qui  peuvent  retar- 
der ou  empêcher  la  consolidation  des  fractures,  par  M.  Fleury,  in- 
terne de»  hôpitaux  ;  4°  observation  doitéosarcome  parvenu  à  un  dé- 
veloppement énorme,  précédé  et  suivi  de  réflexions  et  de  l'analyse 
chimique  du  liquide  abondant  qui  l  accompagnait,  par  M.  Toul- 
mouchc  de  Rennes  ;  5*  observations  sur  les  tumeurs  bLmches  («r- 
throcaces),  recueillies  à  la  clinique  de  M.  Velpeau;  par  M.  Gustave 
.lausclnie  ;  G*  recherches  sur  Us  causes,  les  symptômes  et  le  traite- 
ment des  héiitorrluigies  constitutionnelles,  far  M.  Lcbcrt ,  intente 
des  hôpitaux*  Le  point  de  départ  de  ce  travail  est  un  cas  d  liéniorrhaeie 
de  celte  nature  observé  dernièrement  à  l'Hôtel-Dieu  (v.  Gai.  mid. 

L)  ;  7°  sur  la  contusion  du  cerveau,  par  M.  Boinet  (troisième  et 
nier  article)  •  cet  article  est  le  ivsumé  (1rs  articles  preerdens  dont 
ï  avons  déjà  parlé  dans  la  dernière  revue  ' 
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m»me,  et  est  sa  contraire  le  siège  d'une  hypertrophie  esceutrlque;  l'onuee^T 
riculo-veniricuMure  droit  m  s'eloigoe  pas  de  la  disposition  naturelle  ;  les  art  rcs 
aorte  et  pulmonaire  naissent  de  I*  partie  antérieure  et  supérieure  du  ventricule 
d  oit.  La  première  pari  de  l«  casite  infundibuliforme,  d'où  protient  ordinaire- 
ment l'an.  rc  pulmonaire  qu'elle  recouvre,  de  minière  a  la  écrouler  louti-fait  s 
ganebe  et  a  li  comprimer.  L'artère  pulmonaire  eit  entièrement  divisée  a  gauche 
au  poiniqu'cltt  nantirait,  au  premier  aspect,  naître  en  partie  de  la  i toison  iutrr- 
veolrirulaire,  ohlilc  ration  presque  compté!*  de  relie  arlère  an  point  de  son  em- 
braneliurc  lu  ventricule,  où  son  diamètre  eut  réduit  s  une  ligue,  coapijjtion 
sanguine  liant  l'inlerieur  des  >niriiu  :  trace  manifeste  dune  arthrite  -  absence 
de  ton»  vestiges  du  ligament  artériel;  le  ventricule  Hanche  a  perdu  en  dérclup,  «. 
menl  quant  an»  fibre»  eharntnre  que  le  droit  a  gagne,  sa  cavité  e»t  pli»  ampir  que 
la  droite  :  une  ouverture  ovabme  a  grand  diamètre  vertical  occupe  la  partie  mpé- 
rieure  de  la  l>i«c  de  U  cloison  qui  sépare  Icidcut  vealnrales  ;  ouverture  astea 
vaste  pour  -dtncllre  I  rstremile  du  doigt  auriculaire.  La  circonférence  de  celte 
ouverture  établit  la  communication  vcnlrictilaire ,  ton  aspect  livide  indique  une 
disposition  congénitale,  et  écaitc  touU  idée  d'une  perforation  accidentelle  on 


l'aorte;  par  le  professeur  Dut 
de  Montpellier. 


Les  faits  analogues  au  suivant  sont  assez  rares  pour  que  nous  croyions 
devoir  le  reproduire  soimiiaireincul.  Nous  regrettons  que  1rs  réflexions 
qu'il  a  suggérées  à  l'auteur  de  cette  eonunnuicatioa  ne  soient  pu  de 


BCTom  ne  i/aoarc  imissist  do  vesTatcete.  imoit;  osuttanTio»  mitort 
contrit  s  ne  l'aavèae  rCLHo»«i»t;  coamonictTioa  des  decx  vcxtii- 
ctua  ;  i.vvEasioa  ou  Taoac  aaACKio-ciriiAi.tQijr'.  *■ 

Om.  —  Une  petite  filte  de  9  ans .  née  de  parent  jennes  et  bien  constitués,  est 
transportée  à  f  hôpital  de  Bordeaux  j  ta  peau  est  |>ar(ottt  cyanose*  an  plus  baut 
degré  :  •«  onglet  et  le*  lèvres  tout  d  uo  bleu  fonce .  la  conjonctive  et  II  scléro- 
tique offrent  une  coloration  bk-uitre.  Les  battement  du  cour  produisent  comme 
un  coup  violent  derrière  le  slermira,  et  le  pouls  petit  n'est  pas  en  harmonie  par 
M  force  avec  les  polutioos  du  ccruc  ;  I*  poitrine,  bino  développée,  est  sooort  à  la 
percussion:  la  respiration  offre  toutefois  une  gène  et  une  ansirtè  continuelle». 
La  plut  légère  cootrar  ele  provoque  des  accès  de  colère  ou  plutôt  de  fureur  qui 
rendent  la  sufTeolion  imminente.  C'est  dnraat  un  de  cet  accès  que  la  o»rt  ar- 
riva tulutvment,  comme  si  une  cause  mécanique  avait  arrête  tout  a  coup  la  cir- 
culation et  la  respiration. 

Amopiir.  L  accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  eérébrani  était  asses 
ronMijrrabJe  pour  avoir  détermine  «ne  véritable  epopletie  par  congestion.  Le 
ootur,  d  un  volumeplut  considérable  que  ihC  le  remportait  l'ige  du  sujet,  ra|qie* 
psjtpar  sa  t.irnie  itlobuleii**  celle  del'orgaue  chef  les  cbéloniens;  aucune  trace  du 
(rou  de  Butai,  forme  arrondie  du  rentricule  droit  qui  a  est  pat  affaissé  sur  rai-  , 


Ql'lXQUtJ  CONSIDERATIONS  SCIX  LES  CAUSES  QUI   PECVEUT  RETARDER 

ou  hjcfxhir  t.»  consolioation  des  rnACTt-REs;  par  M.  L. 
Flïvmv,  interne  des  hôpitaux. 

I/idec  fondamental c  de  ce  travail  peut  être  résumée  en  une  seule  pro- 
position, savoir  :  la  cause  la  plus  fréquente  oui  retarde  ou  empêche  U 
réunion  des  fractures  réside  dans  le  £tng.  M.  Fleury  considère  h  sang 
sous  le  double  rapport  de  la  qualité  ctilc  la  quantité.  Dans  la  premicreca- 
téguric  se  rangent  tous  les  vices  eonstituliontM-ls  connus  qui  liteut  au  sang 
la  plasticité  uéecasaire  pour  fournir  les  matci  ianx  d'un  cal  bien  condi- 
tion né  ;  dans  In  seconde  se  présentent  ceux  qui  obstruent  plus  ou  moin* 
les  vaisseaux  nourriciers  du  parenchyme  osseux.  Dans  cette  catégorie 
s'offre  en  première  ligne  fa  compression  du  membre  par  un  appa- 
reil trop  sérié.  Cest  sur  celte  dernière  cause  que  porte  principalement 
le  travail  de  M.  Fleury,  ou  plutôt  de  M.  Jolicrt ,  car  c'est  à  la  c,:-  '  - 
de  ce  chirurgien  qu'il  a  puisé  les  idées  qu'il  expose. 

a  Le  sang,  dit-il,  est  la  source  de  toute  cicatrice;  ou  sait  l'influence 
»  qu'il  exerce  sur  la  surface  des  plaies,  la  forme,  la  couleur,  la 
»  sutaiice  des  fausses  membranes,  leur  développement,  celui  de 
»  vaisseaux.  Or,  les  travaux  de  Dupii)  tren  ayant  démontré  que,  con- 
ta formément  aux  idées  déjà  émises  par  Duhamel,  le  périoste  et  le  tissa 
»  cellulaire  étaient  les  principaux  instrumens  de  la  formation  du  cal  , 
»  oo  pouvait  admettre  a  priori  que  la  circulation  devait  jouer  un  grand 
»  rôle  dans  l'accnmpltssement  de  ce  travail.  L'observation  a  pfcine- 
a  ment  confirmé  cette  opinion,  et  a  démontré  à  M.  Joberl  que  parmi 
»  1rs  causes  qui  peuvent  s'opposer  à  la  consolidation  d'une  fraclute  il 
»  fallait  placer  en  première  ligne  celles  qui  exercent  une  modification 
»  lâcheuse  sur  le  cours  du  sang  ou  sur  la  composition  cllc-aiésuc  de  ca 
»  liquide.  » 

Quatre  faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  Joliert  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  ohsenation.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe,  compliquée  d  une  petite  plate  rhei  un  homme  âgé 
de  48  ans,  de  Inmoe  constitution.  Le  membre  a  été  pansé  avec  l'appa- 
reilMe  Scullet:  la  plaie  a  suppuré.  Trois  mois  apiès  la  fracture  n  était 
pas  encore  enasolidee.  M.  Jolicrt  cherchant  alors  la  cause  qui  pouvait 
ainsi  s'opposer  à  la  frirmalion  du  cal,  pensa  la  trouver  dans  l'absence 
du  contact  de  l'air  et  dans  la  trop  grande  compression  à  laquelle  le 
membre  avait  été  soumis.  11  ne  mit  plus  en  constspieucc  qu'un  appareil 


Ai 


:  «  11  est  prouvé,  d.t-il.  que  les  saignée»  conviennent  daot  les  ioflam- 
aigoéi  ;  il  ne  t'agil  que  d'en  fiser  le  temps  opportun  et  la  dose.  C  est 

>  dans  le  principe  qu'elle»  sont  le  plu»  aviutagcuses.  omis  elles  réussissent  en- 
»  eore  pins  tard.  Quant  a  la  do«e,  je  serait  as>ei  de  I  avis  de  nos  Hevanrier»  :  on 

>  pratique  de  suite  une  saignée  isses  forte  ;  on  en  fait  une  <c ronde  le  même 
»  jour  ;  le  lendemain  on  en  pratique  une  troisième  moindre,  etc.  Cette  méthode 
■  des  saignées  eoun  sur  coup  est  vieille  dans  notre  école  ;  mais  il  faut  consulter 
.  le  pouls  dn  malade  et  la  marche  du  mal.  qui  sont  le  meilleur  thermomètre.  Il 
»  est  bon  de  savoir  que  tous  les  tempérament  ne  la  supportent  pas  également. 

•  indépendamment  de  l'tge  et  de  la  force  de  la  constitution;  il  importe  d'y  avoir 
»  égard.  J'ai  remarque  en  outre  que  les  saignées  nnimi  ad  dctiqaium  amènent 

•  souvent  un  engorgement  des  vitcères  profonds  difficile  t  résoudre:  c'est 
»  ajouter  une  di  itsiénie  maladie.  » 

Oo  a  écrit  qu'on  ne  faisait  pat  uiage  à  Rome  de  la  percussion  ni  de  l'ausculta- 
tion (  je  les  ai  vu  employer,  mais,  il  est  vrai,  d  une  manière  si  defeclm  use  qu'el- 
les ne  sauraient  conduire  qu'à  peu  de  résultats  ,  et  qu'on  a  pu  dire  qu'elle»  n'é- 
taient connues  que  de  nom  La  saison  n'clait  pas  favorable  pour  faire  des  obser- 
vations pratiqurt:  il  )  avait  fort  peo  de  malades.  Le  profcsvor  m'a  paru  mettre 
du  trie  dans  ton  service:  se»  levons  sont  sites  suivies  ;  mais  elles  ne  présentent 
pat,  a  mon  sent,  toute»  les  qualités  que  réclame  on  court  de  ce  genre  :  ce  n'est 
point  toujours  une  véritable  clinique  médicale  ;  ce  sont  trop  souvent  des  disser- 


tations générales  de  doctrine  et  de  théorie  .  qui  n'ont  pas  asses  d'à -propos  di- 
mqur.etqui  n'offrent  pas  tans  cesse  cette  tendance  pratique  qu'on  recherche 
dans  un  cours  fait  au  sein  d  on  hôpital. 

lie.  .Tbopiul  du  Saint-Esprit:  ce  n'est  pas 


]  qu'il  o'y  ait  point  île  salle  de  chirurgie  comme  on  l'a  prétendu  en  France;  j'y  (i 
j  trouve  au  contraire  deux  services,  destinés  en  grande  parité  à  recueillir  le,  „ta- 
I  Unies  qui.  dans  les  rangs  de  médecine,  ont  gagne  quelque  afleclion  cliirurgicale 
;  (comme  escarres  .  abeè».  gangrène ,  worDuC,  et  sont  lombes  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  esterne:  ceci,  soit  dit  en  passant,  confirme  U  justesse  des  re- 
I  proches  que  j  adresse  *  cet  hospice  »ous  le  rapport  de  l'hygiène  médicale.  Pen- 
dant mon  séjour  (mai  \  857),  j'y  ai  observé  plusieurs  plaies  du  thorax,  dues  a 
des  coup»  de  couteau,  accident 'fréquent  cbes  le  peuple  de  Rome  à  la  suite  d'un 
jeu  toujours  prohibe  et  toujours  en  usage.  A  ce  sujet  je  crois  devoir  m'clorr 
contre  une  doctrine  que  j'ai  entendu  émettre  |»ar  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris,  il  prétendait  qu'une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  doit  abolir  la  respi- 
ration dd  même  coté,  en  affaissant  nécessairement  le  poumon  ;  il  compinit  l  ip- 
pareil  respiratoire  blessé  au  baromètre  de  Cay-Lutsac  où  une  ouverture  Capillaire 
sulfil  pour  que  la  pre»iion  atmosphérique  fasse  rqoilibre  à  toute  nue  colonne  de 
mercure;  le  poumon  et  les  bronches  représentaient  la  boule  cl  la  lige  de  l'ins- 
truntent  ;  l'orifice  capillaire  était  figure  par  l'ouverture  Iraunuliqoe.  Mai»  l'abut 
des  images  physiques  l'avait  induit  en  erreur;  car  ici  il  n'y  a  pas  d'analogie, 
et  l'on  |«ut  répondre  mathématiquement,  par.  une  loi  rigourruse  du  pbvsiqoei 
qui  n'a  pas  ete  donnée  dans  les  débats  récent  de  l'Académie  de  médecine':  ?air 
a  moins  de  tendance  \  pénétrer  par  la  plaie  qoe  par  la  glotte  ;  il  Uudrmt  donc 
toutfi  chasrt  riant  é/(aUi  d'aiU'un,  qu'il  y  eat  égaille  de  calibre  |ioitr  que  la 

Telle  restera  moindre  ,  la  respiration 
trouble  et  d'imperfection  :  quand  eDe 
pendant  un  temps  indéterminé  :  plus 
rap>dite  d'autant  plus  grande  que  la  blessure  l'en- 
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tfn  serré,  soutenu  seulement  par  une  attelle  interne.  La  jambe  fut  ar- 
s0sé*  chaque  jour  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée,  et  la  réunion  osseuse 
1  est  effectuée  avec  une  promptitude  remarquable.  Le  second  bit  est  re- 
atif  à  une  fracture  diapbysairc  du  bras?  non  réunie  depuis  deux  mois , 
chez  un  homme  fort,  âgé  de  US  ans.  L'indocilité  du  malade  avait  obligé 
à  serrer  iortement  l'appareil  pendant  ce  temps.  Dès  lors,  M.  Jobert  a 
mis  un  bandage  trcs-ilasqtic,  de  manière  à  laisser  une  partie  du  mem- 
lirc  à  découveit  ;  il  y  a  appliqué  en  outre  quelques  compresses  tremuées 
dans  de  l'eau-de-vie  :  guerison  rapide.  Les  troisième  et  quatrième  faits 
ont  trait  à  des  trnrtures  simples  de  laiambe,  non  consolidées  depuis  deux 
Médication  ut  supra.  Gnérisnn. 


mois  enninii. 

Bien  qu'on  put  à  la  rigueur  contester  dans  les  laits  qui  précèdent 
l'efficacité  réelle  de  la  thérapeutique  employée,  car  les  frartures  n'étaient 
pas  encore  assez  anciennes  pour  pouvoir  dire  que  la  nature  n'en  aurait 

r opérée  la  réunion  sans  d'autre  secours  ;  nous  reconnaissons  la  bonté 
l'idée  commentée  par  M.  Fleury.  Nous  la  reconnaissons  d'autant 
mieux  que  la  Gazette  médicale  a  été  la  première  à  soutenir  qu'une 
des  causes  les  plus  fréquentes  du  retard  ou  de  l'absence  de  la  consoli- 

trop  considérable  que  lappa- 
•  les  vaisseaux  du  membre, 
les  professeurs  Namila  et 

m.) 


reil  soit  de  Scultet  soit 
(Voir  une  longue  lettre  à  ce  sujet  de  MM 
Petrunti,  insérée  dans  la  Gaz.  sud.  1834,  p, 


II.  REVUE  MÉDICALE. 

Les  cahiers  des  mois  d'août  et  septembre  contiennent  les  articles  ori- 
ginaux sitivans  :  1*  mémoire  sur  la  doctrine  des  fièvres,  par  M.  Gé- 
rard (suite  et  fin);  V  clinique  chirurgicale  de  l  hôpital  de  la  Cha~ 
rite  (service  de  M.  Velpeau)  ;  3»  lésion  traumatique  grave  de  la  face, 
restauration  de  la  lèvre  inférieure,  par  M.  Scipion  Payan  (d'Aix) j 
4*  note  sur  let  effets  thérapeutiques  de  l'iode  et  de  ses  composés  , 
par  M.  Guibourt  ;  5*  de  l'inflammation  des  coulisses  des  radiaux 
internes,  par  M.  le  docteur  Maingault.  Ce  travail  n'ajoute  rien  aux 
idées  connues  sur  cette  matière.  6*  Mémoire  sur  la  métro-péritonite 
puerpérale  simple  ou  compliquée,  par  M.  Nonat  (deuxième  partie); 
7*  nouveau  mémoire  sur  l'emploi  du  caustique  (nitrate  d  argent 
fondu)  dans  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l'urètre,  par  M.  A. 
Petit.  La  seule  idée  particulière  que  ce  travail  renferme  est  relative  à 
la  manière  propre  à  fauteur  de  porter  le  nitrate  d'argent  dans  l'urètre. 
Il  le  fixe  sous  forme  de  petit  cylindre  au  bout  d'une  sonde  de  gomme 
élastique  1  l'aide  d'un  peu  de  la  matière  cmplasuquc  dont  on  se  sert  pour 
couvrir  les  bougies  noires  dites  de  Daran. 


ROTE  SU*  LES  «TETS  THERAPEUTIQUE  DE  LIODI  ET  DE  SE* 

par  M.  Guirocrt- 

M.  Guibonrt  paraît  s'élever  dans  cette  note  contre  l'emploi  de  l'iode 
à  hante  dose  d'après  la  méthode  du  docteur  Burlianan,  que  la  Ga- 
zette médicale  a,  la  première,  fait  connaître  par  l'insertion  du  mémoire 
du  docteur  Buchanan  ;  cependant,  comme  il  parait  n  avoir  eu  connais- 
sance de  ce  dernier  travail  que  par  une  analyse  probablement  impar- 
faite, nous  ne  reproduirons  pas  les  reproches  qu'il  fait  à  cette  méthode 
et  nous  nous  contenterons  de  signaler  deux  circonstances  où  il  n'adopte 
pas  la  manière  de  voir  de  l'auteur  de  cette  méthode,  telle  que  nous  1  a- 
vons  exposée.  (Voyez  Gai.  med.  n*  1 .) 


1*  Il  admet  volontiers  le  mode  de  préparer  l'acide  hvdriodiquc  mé- 
dicinal proposé  par  le  docteur  Buchanan  ;  seulement ,  il  trouve  que  la 
quantité  d'acide  tartrique  indiquée  est  trop  faible  de  3<i  grains.  Pour 
décomposer  complètement  330  grains  d'iodurc  de  potassium,  il  fant  300 
grains  d'acide  tartrique  cristallisé,  an  lieu  de  964  grains  portés  dans 
la  formule  du  docteur  Buchanan. 

S"  Dans  la  formule  donnée  par  l'auteur  ci-dessus  pour  l'iodure  d'à  - 
midoti,  la  quantité  d'eau  nécessaire  n'est  pas  indiquée  exactement  ;  elle 
ne  dit  pas  si  le  médicament  doit  être  employé  en  pâte  molle ,  mis  en 
pilules  ou  desséché.  11  nous  suffira  de  dire  que  c'est  en  pile  molle  que 
le  docteur  Buchanan  l'emploie,  parce  qu'il  1  administre  par  cuillerées  à 
ses  malades,  lorsqu'ils  en  ont  déjà  fait  usage  pendant  quelque  temps. 


LESION  TRAUMATIQUB   CB AVE 

i.èv-ae  isoériiure;  par  le 
l'Hôtcl-Dieu  d'Aix. 


DE  LA  face;  restauration  de  la 
Paya»  (Scipion),  < 


lié  de  31  ios  ■  clé  blexsè 
«Jre  comprimée.  Eut*  a 


la  figure  par  l'explosion 
•Die»  dAit.  il  offrait 


Ois.  —  Un  homme, 
d  une  petite  hoi'e  de  po 

les  lésions  suivantes  :  ranliU'ioa  de  la  nUcboire  inférieure  ;  les  parties  moires  ,)„ 
menton  sont  tontes  meurtries;  la  lèvre intérieure  a  été  emportée  en  totalité;  la 
portion  du  maxillaire  inférieur,  siloéc  au-dessus  de  l'apophyse  du  menton,  i  éls 
emportée  aussi  a«re  les  quatre  incisives  correspondantes  ;  k  restant  de  l'os  a  été 
fracturé  en  deux  points. 

Panse  méthodiquement,  il  a  guéri  de  cette  première  lésion,  mais  la  difformité 
restante  était  énorme.  Il  n'avait  pas  de  lèvre  inférieure;  le  bord  cicatrisé  cor- 
respondait au  sillon  meoto-Ubial;  b  portion  enkvee  du  rnasillaire  inférieur  y 
avait  laisse  anc  brèche  considérable  par  où  la  salive  contait  continuellement  ao- 
deliors;  il  ne  pouvait  vivre  que  d  alimens  liquides  et  a  l'aide  d'un  biberon.  D'oa 
■ntre  coté,  les  eilréaiiiét  du  bord  libre  de  la  seule  lèvre  eiistante ,  c'est-à-dire 
de  la  supérieure  s'étanl  abaissée*  par  saite  du  travail  de  cicatrisation,  et  mises  an 
nivean  du  bord  menlo-labial.  il  s'ensuivait  une  concavité  a»sei  prononcée  pour 
Va  bord  libre  de  cette  lèvre.  Isquelle  éual  ainsi  fortement  tendue .  était  devenue 
presque  immobile,  et  donnait  par  sa  disposition  on  aspect  bUarre  à  l'ouverture 
buccale. 

Oprrati'on.  «Le malade,  cooebé  sur  un  lit  étroit,  la  tète  moyennement  rek- 
vee,  et  mesaides  convenablement  pUcés.je  6s,  sor  rbaque  joue ,  deux  incisions 
parallèles,  dont  les  inférieures  étaient  dans  la  direction  du  sillon  meulo-latual.  Cas 
deux  incisions  comprenaient  entre  elles,  de  chaque  coté,  un  lambeao  allongé  <k 
de  la  largeur  de  la  joue,  s'éleudanl  jusqu'au  bord  antérieur  dn  oiosck  museler. 
L'artère  faciale  et  quelques  antres  branches  était  liées,  je  fis  sur  chaque  la» 
beau  une  nouvelle  incision  lui  forma  sor  leur  partie  interne  et  antérieure  aa 
troisième  bord  irrefulier.  Enliu,  j'eus  A  rafraîchir,  en  dernier  lien,  le  bord  irré- 
rulaer  de  dessus  le  menton,  avec  lequel  une  panie  des  bords  inférieurs  des  Jam- 
bcaut  devait  être  mainienoe  en  rapport  et  se  réunir.  Cela  étant  exécute,  je  vtw». 
lus  rapprocher  les  deux  lambeau»  l'on  de  l'autre,  an-deians  de  milieu  dn  menton, 
mais  comme  malgré  leur  eileosibililc.il»  ne  pouvaient  pas  être  affrontés  en  avant 
et  que,  ee  qui  s'opposait  le  plus  a  leur  coaplation.  était  la  mctnriraoe  m  ligueuse, 
moins  ettensibk  que  les  antres  tissas ,  je  fis  à  la  face  interne  de  chacun  de  ces 
lambeaux  dent  incisions  verticales,  intéressant  taule  l'épaisseur  de  la  moqueuse 
sans  aller  au-delà.  Dès -lors  les  lambeaot  purent  facilement  se  toucher  par  Irnt 
bord  antérieur,  et  être  affronté*  au-dessus  du  menton,  par  k  moi  en  de  dm 
'  points  de  suture  entortillée ,  après  toutefois  qu'on  certain  laps  de  temps  se  fat 
écoule  pour  attendre  la  ressation;du  suintement  sas^n  capillaire. D'autres  points 
de  sature  entortillée  servirent  à  maintenir  les  lambeaut  dans  leurs  oouveani  rup- 
>  ports.  Comme  les  dents  incisives  inférieures  manquaient,  ainsi  que  b  portion  on 
maiitlaire  qui  ks  supportait,  avant  à  craindre  que  la  lèvre  inférieure  que  j'avais 
|  a  former  ne  •«  renversât  an  arrière  a  cause  dn  manque  de  soutien,  je  maintins  de- 
jeté  en  avant  son  bord  supérieur  par  b  direction  que  je  donnai  aux  aiguilles  H 
imbeautr 


des  lambeaux  que  j  avais  incisés  obliquement  en  hant  et  un  peu 
rte  pointa  de  suture  entortillée  avaient  été  pbeéspoux  mainte- 
nir fixés  les  lambeaux  » 


portera  davantage  en  étendue.  Cette  distinction  était 
sur  des  fait  s  irrécusables. 

Les  deux  chirurgiens  dn  Saint-Esprit  ne  font  pas'dc  leçons  ;  b  clinique  cliirur- 
gieak.  confiée  h  M.  Titocci,  successeur  de  feu  Sisco,  doit  avoir  lies  a  l'hôpital 
Saint- Jacques. 

Cet  hôpital  (San  Giacomo)  exclusivement  réservé  a  b  chirurgie,  est  situé  dans 
k  cours  ' strada  drl  Corso),  près  de  b  porte  du  Peuple  ;  il  se  trouve  ainsi  h  une 
grande  distance  dn  précédent  qui  esté  Vautre  extrémité  de  Rome  Qu'arrive-t- 
il  ?  les  élèves  n'y  vaut  pas,  et  d  ailleurs  il  n'y  a  pas  de  coui  s  de  chirurgie  prati- 
que. Quand  je  demandais  si  on  avait  déjà  fait  U  clinique,  on  me  répondait  ;  non, 
on  f  va.  La  clinique  s'est  toujours  bornée  simplement  à  viaiter  des  malades  cou- 
ché» dan»  une  salle  qui  porte  l'inscription  de  Oimca. 

L'hôpital  Saint  Jacques  est  si  insalubre  que  celui  du  Saint-Esprit,  en  compa- 
raison, serait  très-satisfaisant  ;  le  dirai  est  étroit,  niai  érbiré  ,  et  plu*  mal  acre  ; 
les  malades  y  sont  entassés,  et  ks  conditions  de  propreté  laissent  beaucoup  s  dé- 
sirer. Les  plaies  sont  loin  d'y  être  bien  tenues  :  la  gangrène,  les  escarres,  les 
abcès  chroniques  et  b  pourriture  d'hôpital  n'y  sont  pas  rares.  Je  n'ai  vu  aucun 
observateur  soit  étranger  soit  mène  italien  ,  qui  retint  satisfait  de  l'état  de  b 
chirurgie  a  Rome.  On  n'y  fait  rien  pour  prévenir  b  suppuration,  on  la  respecte 
parée  qoe.  dit-on,  il  est  'dangereux  de  faire  résoudre  ks  tumeurs;  il  faut  aussi 
que  le<  amputation»  suppurent,  et  l'on  ne  ks  réunit  pas  par  première  intention,  j 
Quelques  poudres  et  des  emplâtres,  voila  le  traitement  des  plaies,  quand  ellrs  , 
sont  «le  mauvaise  nature,  ou  ks  saupoudre  avec  le  mélange  de  Flaiani  (sacre  et  | 
i-implire).  On  n'emploie  pas  le  chlorure  de  chaut  parce  qu'on  prtiugt  qoe  cela  j 
nrp-  ut  réussir.  En  général  on  fait  peu  d'opérations;  ou  bisse  beaucoup  aux 


puis  lors  il  ne  m'i 


soins  de  b  nature  ;  nulk  part  peut-être  on  n'est  plus  fidrk  a  l'aphorisme  :  nav- 
ra medicairii. 

Je  placerai  ici  une  des  anecdotes  que  je  pourrais  raconter  sur  l'étudiant  du 
Rome  :  l'un  d'eni,  déjà  Agé,  sachant  que  je  venais  de  France,  m'aborda,  et,  pour 
me  montrer  qu'il  était  fort  au  courant  des  choses,  me  deiuaoda  en  mauvais  fran- 
çais :  Qoe  fait  maintenant  M.  Pincl  ?  —  Il  y  a  plu*  de  dit  ans  qu'il  est  mort.  — 
M  j  i  s  M .  Curvisart  ? —  Il  était  mort  longtemps  avant  Pincl.  —  Et  M.  B»yrr. 
agoula-l-il  sans  se  déconcerter,  que  fait-il  a  présent  ?  —  Il  y  a  plusieurs  années 
qu'il  nVst  ptus.  —  Ah  !  oui  ,  rrprit-il  pensant  être  plus  beureui,  c'est  dune 
ST.  Dupuytrm  qui  professe  aujourd'hui  à  sa  place  ?  —  En .  mon  Dieu,  non  ;  il  est 
mort  aussi.  Ses  question»  n'allèrent  pas  plus  loin  ;  il  finit  là  sa  nécrologie, cl  da- 
ta parole. 


On  se  rapprlk  que  l'université  de  Sienne  a  joué  un  rôle  a  f  époque  de  b  re- 
naissance ;  1  Acedemie"drs /l'iiWriiiW  est  connue  dans  k  monde  savant,  comme 
notre  Académie  de  médecine,  elle  accorde  au»  bustes  de  ses  membres  les  |Ju» 
distingues  le»  honneurs  d'une  place  dans  k  bru  de  ses  testées;  on  distingue  dans 
le  nombre  celui  de  Mascagni.  L'ecok  acluelb  de  médecine  ,  qu'en  général  1rs 
voyageurs  passent  sous  silence,  r.e  mérite  pas  cet  oubli  j  b  physiologie  vient  d'y 
faire  une  découverte  importante  par  le  résultat  des  recherches  de  H.  Linan  sur 
U  torpille  et  sur  l'action  particulière  des  deux  appareils  nerveux  et  électrique 
dont  elk  est  pourvue  :  ces  espersenees  sont  trop  connues  pour  que  j'e 
ici/histoire  (Vojei  AcaJi nue  de»  sciences,  1 1  juillet  l»3t>) 
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L'auleur  ajoute  en  mir.it  leanp*  avoir  disséqué  U  muqueuse  buccale  et  rthalta 
vnu>  k>  bord»hbresdu  menton,  d'apri»  le  précepte  donné  par  MM.  Dieffenbach 
de  Berlin  et  Serre,  de  Hoalptiber.  ce  qui  lui  »  parfaitement  réussi.  Cucnwo 
parfaite  en  vingt  jour». 

Cette  observation  est  intéressante.  En  se  joignant  au  petit  nombre 
des  cas  connus  qui  lui  ressemblent  ,  elle  coiuirmc  le»  idées  nouvelles 
qu'on  a  établies  en  cbéiloplastie  et  appuie  eu  nième  temps  les  belles  con- 
sidérations éjnises  par  M.  Blandin  dans  son  important  traite  d'autnplas- 
tic. 

III.  JOURNAL  DBS  CONYUSSANCK9  UÉDICO-CI1IRCR 


.  I 


LA  COBHU  ;    OPÉA1T10X  }    piT  M. 

Randan. 

Ou.  —  Une  petite  fille  âgée  de  t  ans,  portait  tur  U  corsée  do  coté  fauche 
une  tumeur  saillante  <le  quatre  ligues  environ,  hémisphérique,  a  ceulre  blanchi- 
tre  et  opaque ,  perdant  de  son  opacité  a  mesure  qu'où  s'éloigne  du  rentre.  Elle 
e*l  basée  ver»  le  centre  de  la  cornée,  un  |ieu  ea  dedans.  Le  cercle  représentant 
lia  bornea  commune»  à  la  sclérotique  et  à  la  cornée  transparente  n'est  plus  régu- 
lier ;  il  est  allonge  transversalement  et  notablement  agrandi  comme  dan»  l'by- 
drophlbaluiie  La  pupillersl  visible  lalrralcraeul,  elle  est  on  peu  mobile;  U  vi- 
sion est  connue;  le»  deux  paupière»  ne  peuvent  te  toucher  daut  ' 
mens. 

Onerrrfroir.  La  petite  fille  est  pbrée  snr  les  genoux  d'une  fraude  personne 
comme  pour  l'opération  de  la  cataracte.  L'a  rekveur  lu  ni  ouverte  la  paupière 
supérieure,  et  te  doigt  indicateur  de  ma  main  gauche  abaisse  1  inférieure.  Sur 
le  milieu  de  la  tumeur,  arec  une  lancette,  je  pratique  deux  petites  incitions  ou 
ponctions  parallèle»,  distantes  I  une  de  l'autre  d'une  ligne  et  demi  environ.  A.  U 
l»veur  de  petits  ri>eaut  trfcs-drliri.  je  prolonge  ces  incision»  |>«r  IruT»  deix  ex- 
trémité», eu  le»  faisant  converger  I  une  ver»  I  autre,  et  je  détache  ainsi  un  petit 
Un^«'*u,  dont  la  surface  représente  assez  bien  la  section,  par  son  milieu,  rj  une 
le  ntille.  Il  s'rcoule  à  l'instant  une  .quantité  asaei  considérable  d  humeur  aqueuse 
et  la  tuntesir  s'a  naisse.  < 

Ce  point  de  1'cxciuoo  est  resté  fisluleux  ■•codant  qnrlqoc  temps.  Seconde  npc- 
i  par  simple  pooetion  avec  la  lancette  :  on  répète  plusieurs  (ois  la  même 
a  et  la  twncor  t'affaiue  a  cha  n»e  toi»  :  l'ail  a  repris  se»  d  'mentions  natu 
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relies  j  une  cicatrice  blanche  a  remplace  le  staphtlome.  et  le»  paupières  peuvent 
te  rapprocher  comme  dans  l'ctit  normal.  La  tumeur  ne  s'est  pa»  reproduite  de- 
puis deux  an». 

Le»  conditions  tic  la  tumeur  dont  il  s'agit  dam  cette  ohscrvatinn 
étaient  telles  qu'on  pouvait  en  l'attaquant  tcnlrr  la  conscrvatîun  de  l'or- 
gane. Il  résulte  cfTcutivcmcnt  des  détail*  mmsleiis  que  la  grosseur  était 
principalement  formée  pai  1  liulruplitlwlinic-  et  que  l'iris  était  éloigné 
dr  la  cornee,  ccHulilious  qu'on  ne  rrnroiiti-c  que  rarement  dans  le  M.i- 
phylunie  des  «dans  ,  car  clicr  eux,  connue  on  sait,  cette  maladie  ne 
s'offre  ordinaMniiint  qu'avec  adhérence  de  l'iiis  à  U  cornée  ;  dans  cette 
r:iXon*lancr,  la  punition  Kjx'lrV  avec  nu  s  nu  cxeisiuu  ne  sauiait  attein- 
dre1 le  but  de  la  guéiijon  ;  m  ciuuétpieiice  ou  ne  pourra  regarder  cette 
médication  que  comme  cxrrpUoniM-Ilc.  Il  nr  faut  pas  uublirr  ,  du  reste, 
uc  )'o|ilillialinorMc  dépendant  d'une  rollccli'  n  de  liquide  dans  1rs 
hatnbus  de  l'u  d  a  été  souvent  traitée  à  l'aide  de  la  simple  gtouctioii 
répétée,  ou  de  la  fistule  arltlii  i<  Ile  de  la  cui  né-C  ;  et  que  l'amputation 
«Je  l'Iarmisphèi c  antérieur  de  l'inl  avec  évacuation  dr*  parties  contenues 
dans  cet  organe,  n'est  aujounl'litii  conseillée  en  cas  de  stapln  loinc  que 
jans  une  période  ai ancér  de  la  maladie. 


Il  y  a  déjà  un  assez  grand  nombre  d'années  que  l'idée  de  combattre 
les  plilogoscs  des  muqueuses  en  général  à  l'aide  de  la  pierre  infernale 
règne  en  théraiwulique  ;  1rs  conjonctivites  ont  été  attaquées  avec 
succès  à  l'aide  de  ce  remède  depuis  plus  de  dii  ans  ;  les  angines  furent 
ensuite  traitérs'dc  la  même  manière,  puis  enfin  la  blennnrihagic  chez  les 
deux  sexes  a  été  lieurcusctncnt  combattue  par  le  mémo  moyen. 
M.  Rtcord  a,  parmi  nous,  attiré  le  premier  l 'attention  des  praticiens  sur 
cette  médication  de  la  blrtuiurrhagic.  Il  a  employé  le  nitrate  d'argent 
contre  les  vaginites  aiguës  et  chroniques  au  moyen  du  spéculum  et  d'un 
porte-caustique  ad  hoc;  il  a  en  outre  mis  en  usage  des  tampons  médi- 
camenteux dans  le  vagin,  dans  le  double  but  de  tenir  écartées  les  deux 
surfaces  malades  et  d'y  porter  des  remèdes  d'une  manière  plus  perma- 
nente. Des  succès  nombreux  ont  justifié  la  bonté  de  ce  mode  de  panse- 
ment. 

La  Gaiettï  MtoicALE  ayant  dernièreroent  fait  connaître  les heureux 
résultats  obtenus  par  un  cbirurgien  anglais,  M.  Hannay  à  l'aide  du  mi- 
me traitement  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  blcnnorrbagicciic*  la  fem- 
me, des  minutions  de  priorité  tl  de  pcifectionnement  se  sont  élevées 
naturellement  de  la  part  île  M.  Ricord.  Celle  dernière  question  était 
sans  doute  peu  importante  sous  le  rapport  île  la  science;  mais  elle  en  a 
fait  naître  une  autre  qui  mérite  l'altenlion  des  praticiens,  elle  est  relative 
an  traitement  de  la  hlcnnorrhagie  chez  l'homme  à  l'aide  des  mèches  en 
permanence  dans  le  canal. 

M.  Ricord  a  publié  dans  la  Lancette  le  résultat  de  ses  expériences  à 
ce  sujet.  Partant  de  l'idée  que  deux  surfaces  enflammées  guérissent 
beaucoup  plus  piomptemeut  lorsqu'elles  sont  écartées  l'une  de)  autre  nue 
lorsqu'un  les  laisse  ru  contact ,  il  a  pensé  qu'en  introduisant  uue  bande- 
lette de  linge  dans  le  caual  urélral ,  la  Idennorrhagie  guérirait  plus 
'vite  et  plus  sûrement.  Les  succès  qu'il  a  obtenus  ont  parfaitement  ré- 
pondu a  son  attente;  M.  Ricord  se  sert  pour  cela  d'une  Sonde  de  gomme 
élastique  et  d'un  mandrin  d'une  longueur  un  peu  plus  du  double  de 
e  lle  de  la  sonde;  la  mèche  est  fixée  au  mandrin  et  passée  dans  la  sonde 
qu'on  introduit  ainsi  année  dans  l'urètre  ;  ensuite  ou  retire  la  sonde  et 
le  mandrin  reste  eu  place  ,  puis  enfin  on  ilégage  le  mandrin  et  la  mèche 
demeure  dans  le  canal. 

Des  réclamations  ont  eu  lieu  à  re  sujet  :  M.  Desruelles  revendique 
pour  lui  la?  priorité  de  l'idi-e  de  prévenir  le  contact  réciproque  des  sur- 
faces enflammées  pour  eu  faciliter  la  guérison.  M.  Tanchou  soutient  aussi, 
d'apri-s le  témoignage  imprimé  de  son  livre,  qu'il  a  traitédepiiisdctlX  ans 
la  bliniiorrliagir  cliei  l'homme  à  l'aide  des  mèches.  M.  Ricord  fait  re- 
monter à  une  époque  plus  éloignée  le  mode  de  pansement  dont  il  s'agit. 


Lisfrane,  qui  n'a  pas  pris  part  à  celle  polémique,  avait  déjà  consi- 
daus  sa  thèse  inaugurale  la  première  idée  de  cette  méthode  de  trai- 
ent. Qiui  qu'il  en  soit,  vo»  ce  qu'il  nous  impol  ie  d'établir  dans  l'in- 


gne 

lement. 

térél  de  la  pratique 

i*  l.i  bleuinirha^ie  aiguë chnmtq'ie  rhcn  la 
ment  à  l'aid< 


guérit  prompte- 


peut  s'applique 


de»  applications  locales  de  nitrate  d'argent.  Ce  remède 
ter  en  »ul»Unce  en  le  pioineiunt  methodiquemcnl  au 


L'bopital  des  cliniques  est  ee!ui  de  Santa  Maria  délia  S'ala  ;  il  se  trouve  sur 
une  place,  vis-i  vis  dé  la  faeade  gothique  delà  calbeileale .  l'une  des  plus  élé- 
gantes d'Italie.  I  a  <ille  est  as»isc  sur  un  monticule,  dan»  une  situation  assea  favo. 
rablf;  Iii6|<ila1  Ini  même  donne  au  nu  li  w  des  jjr.lins  qu'il  domine  ,  tt  juuil 
d'une  boenr  espoulion.  Le  loe»l  en  est  ssseï  vaste  ;  mais  la  disposition  inté- 
rieure pourrait  «re  mieux  conçu-  :  c'est,  dit-on.  un  des  plu»  anciens  hospice» 
.  d  Italie,  ce  qui  rtpliqiie  le.  défauts  qu'il  présente  soin  le  rapport  dr  la  distribu- 
tion de  l'air  et  de  la  lumière  :  on  sait  que.  dans  le  moien  igt,  r'etail  là  un  vice 
général  de»  édifice»  ;  plusi.  nps  salle»  de  mala  les  nuu»  en  offrent  encore  nne 
ima^e  ;  mai»  on  voit  d'abord  <pie  le  »ervice  s  v  Tait  raieu»  qu'à  Rome  ,  et  que  la 
chirurgie  y  «  «t  sur  un  autre  pied. 

la  elinique  médicale  est  confiée  à  M.  Orotanelli  :  Sienne  ne  parait  pas  insalu- 
bre i  le»  scorbutique»  qu'on  rencontre  dan»  l'hôpital  viennei  t  d  un  pai»  [le»  lla- 
remme-s  r  bai  gué  de  plu«ieur»  lieue»;  on  1  s  traite  par  la  limonade  citnqae,  le» 
bain»  et  ta aa  régime  approprié  ;  s'il  surtient  une  tnr„TicTr,re  plilreanasique,  ou  ne 
craint  pas  de  recourir  a  la  saignée.  U  plnpart  de»  fiévreux  proviennent  de  l» 
meuve  loeabté.  •  » 

H.  Peccluoli  eil  cliargé  de  la  clinique  chirurgicale  dont  je  me  soi»  plu»  tpreia- 
Iriurol  occupé.  li*D>  le»  bidroeèlr»  Ircs-voluuinenws .  il  ne  fait  pa»  de  »aute 
l'injection  irr. tante,  il  pratique  d'abord  la  pou-lion,  et  évacue  une  partie  do 
bquide;  la  vaginale  »e  réduit  beaucoup,  et  alors  I  inCamni. lion  artifirielle  est 
moins  étendue  et  moins  dangereuse.  M.  Pecebiuli.  qui  e»l  venu  quelque  temps 
étiadàer  en  Franc*  au»  irais  de  sou  gouvernement,  dit  avoir  vu  ebei  M.  Roux, 
dans  des  ras  où  cette  prcrauUon  avait  été  négligée,  les  darto»  se  frapper  de  ran- 
g'éne  par  suite  de  la  violence  et  de  l'etendae  de  U  pfalcgmuic. 


Dan»  la  sjpliili».  surtout  si  (Ut  M  complique  de  scropfaules,  il  emploie  d'abord 
le  sublimé,  puis  le  nauiiate  d'or:  c'est  aussi  la  pratiqn  de  M.  I^Utmand,  que  j  ai 
entendu  à  Montpellier  en  donner  l'ctpbcation  suivante,  qui  est  au  moins  fort  in-' 
geui«u<C  :  «  J  ai  remarque,  dit-il,  que  l'Iiidrocbloralc  d'or  est  aussi  efficace  con- 
tre le»  scroplwlrs  que  contre  la  Mptul».  et  l'un  sent  combien  il  est  avantageux 
de  ilonorr  un  moicn  qui  agita  U  foi»  csinlrc  le»  iU?ux  maladies  D'ailleurs  souvent 
le  mercure  eU  insuuisant  |«nir  tftecloer  le  traitrroent  radical  de  la  vende;  il 
encombre  et  sature  l'économie .  et  l'on  sait  quelles  conséquence»  il  en  résulte 
parfois.  C'e.l  «lur» surtout  qu'il  ronsici  I  d  administrer  les  préparations  aurifères 
qui  ont  l'avantage  de  compléter  U  cure,  et  de  remédier  aux  mauvais  effets  de» 
mercuriaux.  Le  priuripe  vital  le  cède  ici  aux  luit  delà  chimie  j  I  or  répare  et  to- 
nifie ;  en  vertu  de  son  avidité  pour  le  mercure  ,  il  va  s'en  emparer  partout,  k 
neutralité,  et  en  débarrasse  l'économie.  Il  J  a  donc  un  double  avantage  à  com- 
mencer par  le  mercure  et  à  finir  par  1  or.  « 
I  Voici  un  fait  curieux  qu'on  avait  récemment  observé  :  nne  femme  se  présent  i 
avec  une  céphalalgie  insupportable  ;  le»  duuleurs  occupaient  le  front  et  s'éten- 
daient jusqu'à  la  joue  droite  qui  était  rouge  et  tuméfiée,  elles  étaient  »i  vite» 
que  souvent  U  malade  en  tombait  dans  le  délire  ;  elle  avait  une  lièvre  intente  ;  a  l 
son  elal  fai«ait  craindre  |«ur  sa  vit.  A  quoi  avait-on  affaire  ?  Elle  racontait  aïoir 
vu.  quelques  jours  auparavant,  sortir  par  la  narine  droite  des  vers  de  La  forme  rt 
tic  1a  gruœiir  d'un  coljlrdon  d'amande  ;  eue  prétendait  qu'une  mouche  t'y  rUit 
introduite  peu  avant  sa'  maladie.  Soupçonnant  donc  qu'il  pourrait  s'hre  dévelop- 
pé des  ver»  dan»  le  »inu»  frontal  et  l'antre  d'hsgmor  du  eolc  droit,  on  lui  fit  pri- 
ser de»  poudre»  anlbrboinuque»,  et  on  pratiqua  des  fumigation»  avec  des  *ob- 
tUaces  de  même  nature;  ce  ne  lut  pas  sans  surprise  quc^ntlque»  beiuesapièv  ou 
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du  spéculum  bivalve  et  d'une  porle-uwtùjue  ^ueleoacpe,  comme 
l.i  pince  uretrsle  de  Hunier,  par  exemple  :  ou  Lien  a  l'eut  liquide  en 
injection;  ou  bien  enfin  sous  tonne  de  pommade,  moyennant  le  spécu- 
lum et  un  tampon  de  charpie  ou  un  petit  pinceau  mou  avec  lequel  on 
en  badigeonne  la  moqueuse. 

2*  La  blennorrhagie,  tant  aiguë  qne  chronique  chez  l'homme,  est 
apssi  heureusement  traitée  a  l'aide  du  même  remède  qu'on  emploie  toit 
sous  forme  liquide  (injections),  soit  sous  forme  de  pommade.  Dans  ce 
dernier  cas,  une  bougie  fine  est  enduite  dans  toute  sa  longueur  d'une 
couche  de  pommade  et  glissée  avec  vitesse  dans  le  canal.  Si  la  bou- 
gie est  fine,  la  pommade  passe  dans  tout  le  canal  sans  s'arrêter  au  méat 
urinaire,  ainsi  qu'on  l'a  dit  :  nous  l'avons  cmpluvéc  nous-mêmes  de 
cette  manière  avec  nn  succès  complet.  Dans  tons  ics  cas,  cependant, 
l'usage  de  la  mèche  en  permanence  est  d'un  très-grand  secours.  Nous 
venons  de  nous  en  servir  chez  deux  malades  avec  un  résultat  fort  avan- 
tageux :  nous  nous  sommes  servi  d'une  petite 'bandelette  de  linge  fin 
que  nous  avons  trempée  dans  une  forte  solution  aqueuse  d'extrait  d'o- 
pium. Nous  l'avons  introduite  à  l'aide  d'un  mandrin  ordinaire  ou  d'une 
bougie  :  nous  avons  replié  et  cousu  l'un  des  bouts  de  la  mèche,  de  ma- 
nière à  en  faire  une  sorte  de  godet  (bus  lequel  le  mandrin  a  été  engagé. 
Ce  bout  de  la  mèche  doit  être  roulé  avec  deux  doigts  sur  le  mandrin 
même,  et  enduit  de  pommade  ensuite,  afin  de  le  rendre  analogue  au 
bout  glissant  d'une  sonde  ordinaire  :  la  mèche  a  été  ainsi  portée  tres,- 
facilement  dans  le  fond  du  canal  et  laissée  en  place. 

3*  La  préparation  du  médicament  mérite  une  grande  attention  ,  car 
tant  la  solution  qne  la  pommade  de  nitrate  d'argent  se  décomposent  et 
deviennent  presque  inactives  après  deux  à  trois  jours  de  demeure.  Nuu» 
avons  trouve  fort  commode  de  les  préparer  nous- même  au  moment  de 
nous  en  sertir.  Un  morceau  de  nitrate  d'argent  est  fondu  en  peu  d'instans 
dans  quelques  gouttes  d'eau  :  cette  solution  est  allongée  à  volonté  avec 
de  l'eau  pure  ou  de  rose,  suivant  l'effet  qu'on  veut  produire. 

Il  en  est  de  même  de  la  pommade  :  nous  triturons  sur  une  feuille  de 
papier  avec  nn  marteau  à  litliotripsie  un  morceau  de  nitrate  d'argent, 
et  nous  le  mêlons  exactement  à  un  peu  de  graisse  ou  de  cérat  avec  une 
spatule.  Le  degré  d'intensité  sera  réglé  d'après  les  circonstances  de  la 
maladie.  Il  faut  compter  généralement  d'un  à  quatre  grains  de  pierre 
par  once  d'eau,  et  de  cinq  a  dix  grains  par  gros  de  graisse.  Quelques 
personnes  qui  n'ont  pas  encore  vu  rraployer  ces  remède»  s'effraieront 
peut-être  de  ces  doses  énormes  de  nitrate  d'argent  :  l'expérience  leur 
apprendra  aisément  que  la  tolérance  des  membranes  muqueuses  pour  ce 
remède  est  vraiment  étonnante.  U  va  sans  dire  enfin  que  l'usage  de  ces 
i  ne  doit  pas  empêcher  l'emploi  des  autres  prescriptions  coq- 


ouervation  «EMinQuaiLC  ne  corps  i.nuncen  Mirt  pendant 

VINGT  ANS  DANS   l.'oREILI.E  ;   EXTRACTION  AU   BOUT  DE  CE  TEMPS; 

cuÉnison;  par  M.  Yvan  fils. 

Oui.  —  M.  Baptiste  Perrotin,  Igé  de  25.  ans.  se  lança  à  I  âge  de  S  ans.  un 
noyau  de  cerise  dans  l'oreille  droite  d'où  il  oe  pat  le  retirer.  Craignant  d'être 
grondé  par  tes  parent,  il  oe  parla  à  personne  de  ton  accident.  Uo  mois  après, 
des  symptôme*  d'otite  se  déclarèrent;  l'enfant  déclare  la  cause  de  son  accident  et 
le  médecin  appelé  se  net  en  devoir  d'extraire  le  corps  étranger .  nuis  il  ne  peut 
en  venir  j  bout  ;  il  combat  en  attendant  l'itiflimmaliou  par  des 
priés  et  les  souffrances  te  dissipent  complètement. 


vil  commencer  à  sortir  par  la  narine  des  vers  de  la  forme  indiquée  ;  en  bail  joui  • 
oo  co  compta  51.  La  malade  s'en  alla  parfaitement  pie  rie.  L'examen  faisait  re- 
connaître ces  vers  poar  être  produits  par  les  cesiTs  des  mouche»  de  la  viande 
(mosca  da  carne)  ;  ponr  mieux  s'en  assurer,  on  en  conserva  |  Ittsienrs  dans  nn  vase 
fermé  et  placé  dans  des  conditions  favorable»  a  leur  développement  ;  on  en  sit 
se  convertir  en  une  sorte  de  chrysalide,  et  de  cet  état  de  nymphe,  il  naissait  une 
mouche  de  l'espèce  de  celles  qui  déposent  lecrs  œuf»  sur  la'  vîaixle. 

M.  Percbioti  est  professeur  de  médecine  opératoire  a  l'Université  .  et  parait 
s'oeenper  beaucoup  de  cette  branche.  Je  ne  puis  relater  que  quelques  uns  de  ses 
résulta' s.  J'ai  vu  sur  nue  jeune  fille  I  amputation  de  la  jambe  pratiquée  dans  le 
tien  inférienr  suivant  la  méthode  qni  s'etécute  en  Italie  ;  on  emploie  ensaite  U 
bottine  qui  ne  monte  que  jusqu'au  crnori.  Le  profe*s<  ur  i  sjnu'r  uor  ouxliûYatinn 
tonte  pratique  :  il  place  d'abord  nnesorlede  petit  caleçon  bien  adapté  I  la  forme 
da  moignon  qu'il  protège,  et  met  ensuite  la  bottine,  qni,  eo  faisant  tirer  celte 
tunique,  tend  a  fermer  la  cicatrice  plnlot  qu'à  la  rompre. 

il  a  essayé  une  partir  des  divers  procédés  de  la  Uifle  sous-pobieone;  plusieurs 
Ini  paraissent  devoir  être  exceptionnels.  Il  a  pratiqué  drus  fois  la  erstotomie 
reelo-vésicate  poar  des  cas  de  fistules  vético-recttle»  compliquées  de  I  existence 
de  la  pierre;  il  ouvrit  les  conduits  fistnlem,  et  réussit  s  guérir  tes  deux  mala- 
des. —  Dansnn  cas  de  mauvaise  information  du  bassin,  où  les  ischions  se  rap- 
prochaient, il  eut  recours  a  la  taille  medio-periorate  de  Vacca  Berlingbirri ,  qni 
est  regardée  en  Italie  comme  peu  favorable  en  général  S  la  gnérison  qui  parfois 
te  fait  fongtemps  attendre. 

H  a  employé  trois  fois  avec  tueri's.  le  procède  solvant  qni  lui  cil  propre  :  c'est  ' 
U  taille  bilatérale,  maïs  modifiée ,  il  fait  l'iucUioo  extérieure  comme  l>apuytren; 
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Depuis  lors  M.  Baptiste  a  été  presque  tons  les  mois  sujet  a  des  retours  de 
phlogose  dans  l'oreille  et  chaque  fois,  pendant  ces  recrudescences .  il  perdait 
rouie.  Il  consulta  plusieurs  médecins,  et  Ions  les  moyens  employés  n'eurent  au- 
cun résultat.  lailin  le  malade  est  allé,  il  y  a  deux  mois,  consulter  U.  Tvan.  Je  re- 
montai, dit  ce  praticien,  aux  causes  premières  de  cette  affection  et  je  sondai  sou 
oreille;  chaque  fais  je  sentais  un  corps  dur.  qui  par  le  choc  de  ma  soude,  procu- 
rait une  douleur  lrè»-vive  au  malade.  Armé  dune  petite  pince  à  polspe,  je  vou- 
lus saisir  le  noyau,  mais  ceîa  me  fut  impossible.  Jepresm  vis  des  fumigations  arxv- 
naaliqurs,  et  lui  6s  faire  des  injections  «vee  l'eau  de  savon  ;  S  la  sixième,  il  eut  ht 
bonheur  de  voir  sortir  le  uoyau  île  censé  encroûté  de  cérumen.  Je  remplaçai 
les  injections  aromatiques  par  celles  émoUicntcs,  et  depuis  H.  Baptiste  n'a  plu* 
éprouvé  aucune  douleur. 

Cette  observation  est  fort  remarquable.  On  connaissait,  il  est  vrai, 
quelques  cas  de  corps  étrangers  restés  longtemps  dans  l'oreille  ;  mais  , 
outre  que  dans  aucun  cette  durée  n'avait  été  aussi  longue  qne 
dans  celui  de  M.  Yvan  ,  leur  présence  avait  déterminé  des 
dent  formidables.  Fabrice  de  Hilden  vit  l'épilepsic  suivre  la  g 
d'une  petite  boule  de  verre  dans  l'oreille  ;  et  Sabaticr  vit  la  mort  être  la 
conséqucnccd'une  petite  boule  de  papier  restée  plusieurs  mois  dans  le 
même  organe.  Nous  avons  observe  nous-même  à  l'Hùtel-Dieu  un  i 
éprouver  des  accidens  graves  à  la  suite  d'un  noyau  de  < 
le  conduit  auditif  ;  mais  le  fait  de  M.  Yvan  se  recommande  surtout  par 
le  procédé  ingénieux  et  simple  qu'il  a  mis  en  usage  arec  f 

ABCÈS  PROFOND   Al'  COU;  TRAJET  riSTCLEUX;  . 
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docteur  Marck  à  St-É tienne  (Loire). 

Ons.  —  Dnja, boulanger,  Agé  de  75  ans,  de  constitution  bilioso-iancnine,  a 
été  affecté,  il  y  a  huit  mois,  d'un  abcès  profond  du  cou.  Cet  abcès,  situé  a  gau- 
che de  la  irarliëc-arterc,  a  un  pouce  et  demi  de  profondeur,  demi-pouce  au  des- 
sus de  la  clavicule,  s'élevait  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  larynx.  Quand  U  Mar- 
ré a  etc  appelé,  le  malade  éprouvait  les  symptômes  suivant  :  difBruHé  très- 
grande  de  respirer,  tète  fortement  inclinée  eo  arrière  et  penchée  du  coté  droit  ; 
flexion  île  la  tète  eo  avant  presque  impossible  ;  figure  pile,  décomposée  ,  et  cou- 
i  verte  de  gouttelettes  de  sueur  ;  articulation  des  mots  trit-difficile.  La  main  «ppli 
]  quee  sur  le  eoo,  sent  une  tuméfaction  et  un  empilement  profond  •  qui  Cait  soup- 
■  çonurr  l'existence  d'un  abcès  profond.  M.  Marcé  pratique  une  incision  a  un 
I  pouce  au-dessus  de  la  clavicule,  d'où  il  tort  une  grande  quantitc  de  pus  La  plaie 
se  cicatrisa  et  le  malade  fut  regardé  comme  guéri. 

ilt'étal 
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cuéhison;  pr  le 


Un  mois  apr.s  la  cicatrice  te  déchira  et  il  s'établit  un  trajet  Gsluleui  qui  don- 
na toujours  da  pus.  Après  sis  mois  de  traitement  on  sooilc  la  fistule  et  I  on  trouve 
a  un  pouce  et  demi  de  profondeur  nn  corps  de  la  grosseur  d'une  noix,  solide,  ru- 
gueux, et  sans  forme  déterminée.  Oo  agrandit  l'ouverture,  on  y  introduit  uoe 
pince  cl  l'on  s'assure  que  le  corps  adhère  fortement  an  larynx  ;  le  larsnx  sauvait 
tous  les  mouvementé  droite  et  *  tanche  qui  étaient  imprimés  au  corps  étranger. 
Le  malade  effraye  de  voir  chaque  jour  la  respiration  devenir  plus  difficile  .  du- 
mandait  i  grands  cris  qu'on  le  délivrai  de  ce  corps  étranger.  On  se  m  1 1  donc  eo 
devoir  d'en  fairel'eslraclioo.  >  Nous  pratiquâmes  une  inrision.de  deux  pouces 
sur  te  trajet  du  muscle  mastoïdien  :  quand  noittenmr*.  avec  toutes  les  précaution 
possibles,  découvert  la  tumeur,  nous  ne  fumes  pat  peu  étonnes  de  voir  tontes  les 
parties  latérales  gauches  du  larynx  et  de  la  trachée  parsemées  de  stalactites  os- 
seuses de  forme  et  de  volume  très-différens.  et  an  centre  de  ces  végétations  la 
tumeur  principale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Son  adhésion  forte  au  larynx 
ne  nous  permettant  pas  d'eu  entreprendre  la  dissection,  nous  la  saisîmes  avec  de 
grosses  pinces,  et,  tprès  Tavoir  brisée,  nous  parvînmes  a  en  arracher  tous  le» 
débris,  ainsi  que  les  petites  végétations  voisine).  En  an  quart  d'benre  tout  fut 
fini,  le  malade  resaiira  mieux  Aussitôt  Aujourd'hui  ,  doute  joui 
tion,  le  malade  va  bien  :  la  plaie  est  s  peu  prêt  guérie. 

Ce  tait  est  Ircs-intéressant  sous  le  rapport  clinique) ,  mais  ses  détail» 


mais  pensant  que  la  section  de  la  prostate  s  oncavité  inférieure  prédispose  s  la 
lésion  du  rectum,  connue  il  en  a  vu  un  cas  ebrt  Dupuylrea  lui-même,  et  qu'on 
marche  a  la  rencontre  de  la  transverse  et  de  la  honteuse,  il  la  pratique  autre- 
ment. Il  a  pris  modèle  sur  le  gorgerct  de  Scarpa  qu'il  a  rendu  moins  concave  ,  et 
il  a  construit  un  goegrrel  double,  a  deux  cotes  tranchant,  formant  un  angle  fort 
ouvert  d'environ.  75*.  lai  courbure  sic  l'incision  est  peu  prononcée  ;  elle  est  toar- 
oce  en  haut,  et  la  prostate  te  trouve  incisée  dans  le  sent  de  ton  plus  grand  dia- 
mètre; de  plus,  on  s'éloigne  et  des  artères  et  dn  rectum  qni  ne  peut-être  inté- 
resse parce  qu'un  enape  de  bat  en  btut;  ce  ton!  les  trois  avantages  que  l'auteur 
assigne  a  sa  méthode  (déjà  enregistrée  dans  the  Edimbargh  review,  nov.  1828)  ; 
il  a  le  bon  esprit  de  ne  pat  t'en  engouer  exclusivement  ;  en  général  il  emploie  de 
prtfcrence  celle  de  Cbpaeldeu.  •  Le  grand  secret,  dit-il,  pour  avoir  beaucoup  de 
guérisona,  c'est  de  préparer  longtemps  ses  malades .  et  de  ne  jamais  dépasser 
avec  1  instrument  le»  cotét  de  la  prostate  ;  »  c'est  surtout  à  ces  précautions  qu'il 
atliibue  les  succès  qu'il  s  obtenus. 


Honriox  rr  nosnec.  —  Hâpilnl  de  Chariii.  —  U. 
leçons  cliniques  a  la  suite  de  ses  visites  le  lundi  S  novembre,  et  les  i 
tous  te»  jours  i  l'exception  du  dimanche  et  dn  jeudi. 

Les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  se  root  consacrés  aux  maladies  régnantes  ;  Ses 
mardi  et  samedi  à  la  pathologie  et  a  la  thérapeutique  théorique»  et  pratiques. 

Let  vititet  dn  toir  seront  faites  par  le  chef  de  clinique ,  tes  élèves  y  seront  ad- 
mis à  tour  de  rite  et  exerces  S  tous  les  modes  d'uphj ration. 
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Uiu^at  beaucoup  a  désirer.  On  ne  comprend  pat  trop  effectivement  si 
l'ostéocèk  et  l'abcès  tenaient  à  la  trachée-artère  on  bien  a  la  entonne  ver- 
tébrale. On  ne  dit  mi-nu- pas  quelles  étaient  le»  conditions  physiques  de» 


V.  JOURNAL  DE  PHARMACIE. 

Dt  l'un  minérale  d'iugwes  ;  recherches  sur  sa  nature  ,  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques ,  sa  richesse  en  soufre  comparée  avec 
celle  d'autres  eaux  sulfureuses ,  et  considérations  sur  les  causes  de  sa 
formation ,  par  M.  O.  11  tu  ht. 

Ce  travail  renferme  l'énoncé  de  quelques  laits  nouveaux  et  qui  ne 
manquent  pas  de  valeur  pour  l'étude  des  eaux  minérales  sulfureiiM-s  en 
général,  et  en  particulier  de  celle  d'Enghien.  Nous  allons  exposer  ceux  1 
de  ces  faits  qui  nous  paraîtront  les  plu»  important. 

M.  I-ongcbamp  a  reconnu  qu'il  est  facile  de  chauffer  dans  des  vases 
i  naccrstiblea  à  l'air  l'eau  d'Enghien  jusqu'à  GO  et  70  degrés  centigrades,  : 
sans  qu'elle  perde  en  rien  de  ses  propriétés  sulfureuses.  Ce  n'est  qu'à  85,  j 
90  et  100  degrés  qu'elle  commence  a  laisser  dégager  une  partie  de  son  I 
principe  sulfureux.  Cette  propriété  a  été  mise  à  profit  dans  l'établisse  1 
ment  d'Enghien,  où  l'eau  minérale,  placée  à  l'abri  de  l'air  dan»  nu  ap- 
pareil fort  ingénieux,  est  portée  à  (30 degrés  centigrade,  pour  être  ad- 
ministrée ensuite  en  douches  ou  en  bains.  Or,  comme  il  parait  démon- 
tre maintenant  que  la  chaleur  artificielle  imprimée  aux  eaux  minérales 
ne  diffère  pas  de  celle  qu'un  grand  nombre  de  sources  possèdent  natu- 
rellement, il  en  résulte  que  l'eau  d'Enghieo  ainsi  chauffée  peut  être  tout- 
à^fait  assimilée  à  une  eau  thermale  naturelle. 

M.  Henry  va  encore  plus  loin,  car  il  lui  semlile  même  plus  avanta- 
geux de  pouvoir  élever  une  eau  sulfureuse  minérale  à  une  température 
d  terminée  que  d'être  obligé,  comme  cela  arrive  souvent ,  quand  elle  a 
40,  50,  60",  etc.,  de  la  couper  avec  l'eau  des  mêmes  sources,  refroidie  à 
l'avance  à  l'air ,  où  elle  a  toujours  perdu  une  gTande  partie  de  ses  pro- 
priétés. 

L'auteur ,  après  avoir  donné  le  résultat  de  ses  analyses  de  l'eau 
d'Enghien  et  l'avoir  comparée  à  celle  de  plusieursdes  eaux  sulfureuses  les 
plus  vantées,  en  conclut  que  non-seulement  l'eau  d'Enghien  ne  le  cède, 
a  une  ou  deux  exception»  près ,  pour  la  proportion  dn  soufre,  à  aucune 
•au ,  et  même  des  plus  sulfureuses  des  Pyrénées ,  mais  qu'elle  surpasse 
encore  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles ,  qui  renferment 
des  eaux  très-vantres ,  telles  que  celles  de  llarcgrs ,  de  Caittcrcts ,  de 
St-Sauveur,  de  Bagnèrrs,  de  Luchon ,  etc.  Il  en  est  mêmes  d'autres  où 
la  proportion  comparative  du  soufre  n'est  que  de  1 12 ,  1  j5 ,  I  i(i ,  1 18 , 
1j10  même,  et  moins  encore,  de  celle  contenue  dans  l'eau  d  hngnien. 
>  Ainsi ,  dit-il ,  en  partant  des  dernières  exp'-rirners  que  j'ai  laites,  en 
1B3t>,  à  Enghien  de  OUI  ,04j7  de  soufre  pour  1 ,000  grammes  d'eau  , 
on  reconnaît  de  suite  la  grande  supériorité  que  présente ,  sous  ce  point 
de  vue  ,  cette  eau  ,  par  rapport  à  d'autres  célèbres  et  reconnues  fort  ac- 
tives. »  On  ne  saurait  contester  l'action  du  soufre  à  l'état  d'hydrogène 
suffi  ré  libre  ou  combiné  sur  l'économie  animale.  On  ne  saurait  aussi 
méconnaître  l'énergie  de  l'eau  minérale  d'Enghien  sur  les  personnes  qui 
en  font  usage  ;  nul  doute  que  c'est  principalement  par  le  principe  sulfu- 
reux qu'elle  agit. 

Les  différentes  explications  données  pour  la  formation  de  l'eau  sulfu- 
reuse naturelle  sont  luin  d'être  satisfaisantes.  Celle  qui  semble  à  M. 
Henry  rendre  le  mieux  raison  de  leur  production  est  celle  qui  les  attri-  ' 
bue  à  la  décomposition  de  certains  sulfites.  Cette  explication  s'applique 
particubèrement  à  Teau  sulfureuse  d'Enghien  ,  ainsi  qu'à  d'autres  dn 
même  genre,  bien  que  la  plupart  des  sulfates  offrent  un  caractère  de 
s'abibté  très-marquée ,  il  n'est  pas  difficile  de  les  décomposer  sou»  l'in- 
lluenordela  chaleur  par  l'intermède  d'un  corps  carboné  :  de  là,  production 
de  sulfures ,  de  carbonates ,  d'acide  carbonique ,  hydro-sulfiinque ,  etc. 
Mais  cette  décomposition  a  lieu  aussi ,  quoique  moins  rapidement ,  sous 
l'influence  seule  de  l'eau  à  la  température  ordinaire  et  par  le  contact  des 
matières  organiques.  Des  essais  qui  sont  personnel»  à  l'auteur  ,  et  ceux 
de  Vogel  ent  démontré,  il  y  a  déjà  longtemps,  ce  fait  d'une  manière  in- 
-  Or,  parmi  les  sulfates  il  en  est  peu  qui  soient  aussi  facile- 
îles  que  le  sulfate  de  chaux  dans  les  circonstances  que 


analyse  cimiQue  des  eacx  »nirEB*t.ES  de  saiirr-ALtyiiE  a  ctra- 
MonT-rEnaaifo,  et  du  travertih  qu'elles  dûosemt;  par  M.  Gt- 
tvakDiH ,  professeur  de  chimie. 


La  source  de  Saint- Al  lyre  qui  a  reçu  depuis  longtemps  le  nom  de  fun  - 
taioe  pétrifiante,  n'est  pas  seulement  un  objet  de  curiosité'  ;  ses  eaux 
ont  une  saveur  prononcée;  elles  contiennent  beaucoup  de  substances  mi- 
nérales et  possèdent  des  propriétés  médicales  énergiques.  Depuis  long- 
temps on  li  s  fait  sertir  au  traitement  de  différentes  maladies.  C'est  sur- 
tout en  bains  qu'on  1rs  administre.  Comme  ta  température  de  l'eau  n'est 
pas  assez  élevée,  on  est  obligé  de  la  chauffer  pour  le  service  des  bai- 
gneurs, ce  qui  apporte  nécessairement  un  changement  dans  sa  composi- 
tion. En  effet,  la  chaudière  dans  laquelle  on  élève  un  peu  si  tempéra- 
ture se  recouvre  iutérieureinent  d'un  dépôt  terreux  si  considérable  qu'on 
est  obligé  de  la  nettoyer  tous  les  huit  jours.  Les  conduit»  en  bois  qui 


l'eau  t'engorgent  assez  promplement ,  et  surtout  ceux  qui 
conduisent  l'eau  chaude. 

Ko  raison  de  la  matière  organique  qoi  existe  dans  ces  eaux ,  comme 
dans  toutes  celles  du  même  pays,  et  qui  probablement  est  en  partie 
unie  à  la  soude ,  ces  eaux  onl  quelque  chose  de  doux  et  d'onctueux 

Voici  la  composition 


ave  pas  dans  les  eaux 
d'un  kilogramme  de  cette  eau. 


Carbonate  de  citait , 

I.G342 

Id.  dea»*n«sK. 

0.JHS6 

U.      de  sonde . 

O.tSflf 

Id.      de  fer. 

0,1410 

Sulfite  de  tonde , 

U.2HS5 

Chlorure  de  sodinm , 

0,25 1 9 
0,3900 

Siliae , 

kttuère  orianirpjc  noo  «K 

née.  O.vitO 

Phosphate  de  maorioèsc 

Carbonate  de  potaMC , 

'  |  0,0161 

CrrusteelspocrcBStede  U 

Eaa. 

4. 


is  vcnonsd'indiqner.  C'est  dans  un  banc  de  Gypse,  qui  fait  partie  du 
isin  tertiaire  de»  environs  de  Paris,  que  l'eau  en  contact  avec  ce  sel 
et  avec  les  matières  organiques  qu'il  contient  toujours  ,  le  change  en 
•n  hydro-sulfate ,  accompagné  à  la  fois  de  carbonate  de  la  memebase, 
et ;d' acides  carboniqiierthydro-siilfuriqtie  libres;  puis  elle  vient  sourdre  en 
divers  point»  de  la  vallée  ,  en  constituant  1rs  sources  sulfureuses  con- 
nues. 


9M.»550 
4000,0000 

L'eau  de  Saint-AHyre  est  donc  une  eau  ferrugineuse-acidulée  analo- 
gue aux  eaux  de  Spa ,  de  Pyrmont ,  de  Provins,  de  Vichy  ,  etc.;  mai» 
avec  cette  différence  qu'elle  renferme  une  très-grande  quantité  de  car- 
bonate de  chaux.  Ce  sel  ainsi  que  les  carbonates  de  magnésie  et  defrr, 
tenus  en  dissolution  dans  l'eau  à  la  faveur  de  l'acide  carbonique  ,  ne 
tardent  pas  à  se  décomposer  des  que  l'eau  a  le  contact  de  l'air ,  et  c'est 
la  ce  qui  produit  ce  sédiment  d'un  jaune  roiigeitre  qni  se  forme  dans 
le  réservoir  et  les  conduits  dans  lesquels  l'eau  s'écoule  et  produit  ces 
jolies  incrustations  si  improprement  appelées  pétrifications  et  qui  sont 
connues  dans  toute  l'Europe. 

Cette  source  a  laissé  sur  son  trajet  un  dépôt  qui  Corme  une  masse 
considérable  à  la  surface  du  sol,  et  dont  la  production  remonte  à  ut»e 
époque  bien  reculée. 

Il  éuit  curieux  et  instructif  tout  à  la  fois,  de  otmiulire  la  composi- 
tion de  ce  dépôt  terreux  si  abondant  et  à  des  époques  différentes.  C'est 
ce  qu'a  fait  M.  Girardin,  qui  a  analyse  l'ancien  travertin  et  le  dépôt 
moderne  et  a  obtenu  les  résultats  suivant. 

• 

Dépàt  rtrent. 

Eaa.  4.40 
Carbonate  de  chaat .  J4,4u 

Id*     de  magnésie.  28,80 

Id.  de  strootianc ,  0,20 
Pémside  de  fer ,  48.40 
Setfate  de  chant,  8,20 
Sont-phosphate  d  alumine,  0,(2 
Phosphate  maocaneus ,  0,80 
Crenale  et  apocrénalc  de  fer,  5,00 
Mahrre  urjsriirpie  oooaiolëe.  0,40 
Silice,  8.8) 
Verte.  4,08 

tôo.ôo"' 

Comme  on  le  voit,  l'ancien  dépit  des  eaux  de  Saint  Al'yre  diffère 
notablement  par  1rs  quantités  de  quelques-uns  de  ses  principrs  consti- 
ttians  du  travertin  ou  dépôt  moderne,  puisque,  dans  le  premier,  il  y  aune 
'  bien  plus  grande  proportion  de  silice  et  Je  carbonate  calcaire  el  beaucoup 
!  moins  de  péroxidede  f»r.  On  en  doit  conclure  que  la  composition  de  ces 
eaux  n'a  pas  toujours  été  1a  même,  qu'à  l'époque  où  elles  avaient  une 
propriété  incrustante  si  prononcée,  elles  étaient  beauconp  plus  riches  en 
sels  calcaires  cl  m  silice,«  t  qu'à  mcsnrcqne  cette  propriété  s'est  atf.ibli- 
ellei  ont  j  erdu  peu  à  peu  de  ces  principes  en  même  temps  qu'elles 
1  s'enrichiisaitenpémrid-detV-r. 
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celle  de  Saint-AUyre, 
ëproiiTé  des  cbiugemens  Double*  dam  la  cottUitution  cbimtque  de  leurs 
eaux  et  subi  une  diminution  dans  U  proportion  de  leurs  principes  mi- 
Bcranx.  Ainsi  les  taux  de  Saint-Nectaire,  de  Vichy,  du  Mont-Dore, 
n'ont  plus  la  même  richesse  en  jubstancfunine'rilrs  qu'autrefois,  et  leur 
composition  n'est  plus  la  même  qu'a  l'époque  où  elle»  formaient  ces  im- 
menses dépôts  siliceux  et  arragoaitifères  qu'on  trouTe  aux  eo  rirons 
des  lieux  d'où  elles  sourd ent. 

C«  n'est  pason  des  phénomènes  1»  moins  curieux  que  cet  appauvris*  I 
arment  successif  en  principes  salins  et  surtout  en  silice  dans  la  plupart , 
rlrs  esax  minérales.  Sa  constance  indique  uses  qu'il  est  lit  à  quelque  j 
grande  eauio  dont  l'action  a  été  progressi rrment  modifiée  et  affaiblie.  ! 
Or,  cette  cause,  l'auteur  croit  la  trouver  dans  la  diminution  progrès-  ! 
sire  de  la  chaleur  qui  est  constante  au  moins  pour  la  majeure  parue  des 
sources  de  l'A  uyergne. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


SUITE  DE  Ll  ItAICt  OU  2)  I 


M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  une  note  sur  deoi  nouveaux  (turcs  de 
mimaifires.  le*  kbnetunies,  du  coutinent  africain,  et  In  Cabdics  de  Maga- 


sins la  seconde  édition  du  règne  animal,  aprrs  noir  décrit  U 
!  d'Egypte  si  connue  sons  son  ancien  nom  d'icbneumoae  .  et  II  man- 
:  des  Indes,  presque  aussi  célèbre  par  ses  combats  avec  les  serpens  venl- 
neux.  termine  l'histoire  du  genre  mangouste,  en  indiquant  comme  du  même  genre 
qua Ire  espèces  qu'il  regarde  pourtant  comme  n'èlaut  pas  encore  suffisamment 
établies  :  une  de  Java  (H.  Ja\>anicu\).  une  grande  des  marais  du  cap  {//.  Palu- 
diHOim).  une  troisième  du  cap  (//.  PeniceUuhu)  :  une  du  Sénégal  (//.  Albi. 
coudants).  M.  Isid.  Geoffroy  lut  conduit  bientôt  après  à  s'occuper  de  la  révision 
dont  Cuvicr  taisait  sentir  la  nécessité,  et  il  reconnut  non-seulement  que  les  qua- 
tre espèces  signalées  soofréelleiuens  bien  distinctes,  mais  encore  «pie  les  deux 
dernicru  s'floigoent  de  toutes  les  autres  mangoustes,  et  en  même  temps  aussi 
différent  cotre  elles  de  valeur  plus  que  spécil°»qiae  ;  ayant  à  parler  de  ces  animant 
dans  ses  cours,  il  1rs  désigna  comme  types  de  deux  nouveaux  genres,  les  genres 
rtnopus  et  laiiopn*.  Le  nom  de  C)oope  doit  être  abandonne  pour  celui  de  cyni- 
cJis,  queU.  Ogilbv  avait  donne  antérieurement  au  même  genre;  quant  au  nom  de 
lasiopr,  M.  Geoffroy  y  renonça  pour  celui  d'ichneumie.  qui  a  le  même  radical 
que  le  mot  ieboeatmoo,  et  indique  les  analogies  du  nouveau  genre  avec  l'ao- 


Lesicttneumics  se  distinguent  immédiatement  des  mangoustes  par  deux  carac- 
tères qui  concordent  l'un  avec  l'autre,  l'un  relatifs  la  proportion  des  membres, 
l'autre  1  la  disposition  des  piids.  Le  corps  moinsallongé  est  porte  sur  des  mem- 
bres beaucoup  moins  épais  et  plus  élevés  ;  toutes  les  parties  de  cens  ci  étant  al- 
longées  et  offrant  a  peu  près  les  mêmes  proportions  que  cbei  les  renards.  En  ou- 
tre, U  face  postérieure  des  pieds,  au  lieu  d  être  une  plante  large,  aplatie  et  nue. 
est  une  surface  étroite,  trcs-conveie  et  velue,  à  l'exception  du  bas  du  métatarse 
et  du  dessous  des  doigts.  \a  face  palmaire  de  la  main  est  de  même  velue  sur  une 
grande  partie  de  son  étendue,  tandis  qu'elle  est  entièrement  nue  cbei  les  men- 


Cea  deux  caractères  annoncent  également  dans  les  icbneumies  des 
d'une  allure  toute  autre  que  celle  des  mangoustes.  Loin  de  porter ,  comme  eelle- 
ai ,  le  ventre  presque  a  terre .  d'appuyer  souvent  dans  la  marche ,  et  presque  tou- 
jours dans  le  repos,  sur  la  paame  et  la  plante,  loin  d'avoir  cette  marrlie  planti- 
grade et  cette  allure  rampant*  qui  a  valu  aos  maogonstrs  le  nom  générique  d  lier- 
pesles.  les  iebneumies  sont  évidemment  de  véritables  digitigrades,  comme  les 
civettes  et  les  genellcs,  tenant  babitoelleroeut  leurs  métatarses  dans  uue  position 
oblique,  et  ne  les  posant  pas  sur  le  sol. 

Les  icbneumies  ont  le  nombre  de  doigts  que  l'on  trouve  cbes  la  plupart  des 
viverras,  i  chaque  pied  cinq  doigts  armés  d  ongles  asset  grands,  légèrement  com- 
primés, on  peu  recourbés,  obtus  à  leur  citrcmilé,  h  l'exception  des  pouces  qui 
sont  plus  haut  placés  et  ne  touchent  point  le  sol  dans  la  marche.  La  proportion 
des  doigts  est  la  même  que  cbei  les  maogou-tes. 

Ijcs  dents  sont  rhéi  les  individus  adultes  en  même  nombre  que  cbei  les  man- 
gouites,  mais  elle» offrent  plusieurs  caractères  distinctifs  qui  indiquent  chei  les 
iehneuraies  des  habitudes  moins  carnassières  ;  et  cette  induction  tirée  des  drnts 
est  confirmée  par  la  conformation  de  l'arcade  lyromatique  qui  est  étroite,  courts) 
et  très-peu  écartée  du  crâne  L'os  jugal  est  d'ailleurs  surmonté  d'une  apophyse  j 
post-orbilaire  bien  développée  qui ,  non-seulement  s'avance  vers  l'apophyse'dc 
même  nom  fournie  par  le  frontal,  mais  qui  t'atteint  et  s'articule  avec  bai;  en  sor- 
te q-ie  l'orbite  se  tmuve  entoure  extérieurement  par  un  cercle  o«seox  complet. 
Kntte  les  orbites  et  un  peu  plus  en  arrière,  il  est  renfle  comme  cfaci  les  mangous- 
tes, ce  qui  indiqoe  un  développement  très-rirhe  de  l'appareil  olfactif.  Le»  fosses 
orlutaires sont  de  naoseune  g  andeur,  mais  les  caisses  auditives  sont  très-déve- 
loppees:  les  oreilles  offrent  une  conque  très-large,  niais,  courte  ;  les  narines  sont 
entourées  d'un  raoflle;  le  nea  parait  se  plonger  au-delà  des  incisives  beaucoup 
plias  que  chez  les  maogouiles.ee  qui  établirait  une  transition  entre  les  icbneumies 
rt  lr«  cros>arqnes ,  dont  le  museau  «  termine  en  une  sorte  de  grouin  presque 
jii«*i  développe  que  chea  les  coatis.  Le  corps  est  termine  en  arrière  par  une  hau- 
r.e  queue  assci  renflée  à  U  base ,  nuis  s'ammeusant  rapidement;  elle  ne  jouit 


pas  évidemment  de  la  faculté  de  s'rnroutcr  qu'on  a  attribuée  a  i 
La  poebe  anale  existe  cbei  les  iashneumiea  comme  ebet  les  usant 
l'on  pouvait  drja  le  reconnaître  sur  plusieurs  des  dépouille*  conu 
séum,  et  comme  le  prouvent  surtout  les  observations  faites  par  M. 
qui  a  eu  occasion  d  étudier  au  Cap  plusieurs  espèces  de  ce  genre. 

MM.  Delehambre  et  Deudelol  ont  truuvé  des  ichueumies  an  Sénégal ,  M.  Boita 
au  Sénégal,  MM.  Verreau  et  Smitb  dans  l'Afrique  australe.  M.  Khrcnberg  dans  le 
DuuiçilaetM.  Rappel  eu  Abyssinic.  Les  publications  de  ces  deux  naturalistes 
cooùenueol  des  détails  sur  1rs  habitudes  de  ces  animaux;  quoique  les  espèces  ob- 
servées par  l'un  et  par  I  autre  ne  soient  pas  les  mêmes ,  elles  ont  cela  de  cemuiu  n 
qu'elles  habitent  des  terriers  ;  M.  Elirenberg  de  plais  nous  apprend  que  les  icb- 
neumies se  nourrissent  d'insectes,  mais  il  pense  qu'elles  vivent  d'insectes,  mais  il 
pense  qu'elles  vivent  aussi  eu  partie  de  petits  quadeupèdes .  d'oiseaux  et  d'.raf. 

Le  genre  gaudic.  le  second  de  ceux  qui  font  te  sujet  du  mémoire  de  M.  Geof- 
froy, est  aussi  un  genre  essentiellement  africain,  mais  de  I  ile  de  Madagascar.  De 
dans  laquelle  on  connaît  drjà  un  si  grand  nombre  de  formes  d'organisations  étran- 
gères a  toutes  les  autres  contrées  du  globe,  sans  excepter  même  la  portion  la  plus 
voisine  du  continent  africain.  Le  nom  que  j'ai  adopte,  dit  M.  Ceoffroy,  iroiique 
la  ressemblance  générale  qui  existe  entre  lui  et  le  groupe  des  mostrlas,  spéciale- 
ment la  belette  qui  est  le  cvttV  des  Grecs.  Celle  ressemblance  est  telle  qu  au  pre- 
mier aspect  les  galidirs  semblent  devoir  prendre  place  parmi  les  maslelaa.  quoi- 
qu'ils appartiennent  essentiellement  aux  vive*  a  par  des  caractères*  que  l'anal)  se 
la  plus  facile  sufTit  d'ailleurs  a  mettre  ea  lumière. 

Les  galidies,  comme  on  peut  le  prévoir,  s'éloignent  beaucoup  plus  que  les  icb- 
neumies des  mangoustes:  elles  ont  cependant  avec  celle-ci  quelques  rapports  par 
la  conformation  de  leurs  pieds;  mais  les  ongles  qui  jouissent  d'une  demi-réfrac- 
Ulilc  et  par  suite  se  conservent  plus  aigus .  cette  disposition  indiqnrrait  à  elle 
seule  des  animaux  plus  carnassiers  que  les  mangoustes  et  les  ichueumies,  les  dent* 
moins  nombreuses  et  plus  tranchantes  fournissent  une  indication  semblittlc. 

La  boite  cérébrale  ebet  les  galidies  est  étendue,  allocgre  ;  la  té-ton  nasale 
prr*«nte  a  peine  unlégee  renfleotrot,  qui  ne  pas«e  pas  en  arrière  les  apophyses 
post  orbitaires,  disposition  bien  différente  de  celle  qni  existe  dans  les  mangoustes 
et  les  icbnrumiei.  L'afiopbyse  post-oibilaire  du  frontal  est  de  chaque  cMt  1res— 
développée;  mais  celle  du  jugal  I  étant  tris-peu,  le  pourtour  orbitaire  n'est  os- 
seux que  dans  les  deux  tiers  antérieurs.  Le  museau  est  fort  allonge,  et  terminé 
par  un  niufltc  ipu  drpasse  de  beaucoup  en  avant  le  niveau  des  dents  incisives.  Les 
narines  s'ouvrent  par  des  ouvertures  asses  élrndues  rt  prolongées  obliquement  en 
arrière.  Les  conques  an  dehors  ont  une  forme  trcs-dilfrmrtc  de  celle  des  man- 
goustes, et  offrent  la  disposition  la  p  us  ordinaire  cbei  1rs  carnassirrs  L'étal  des 

pas  permis  de  reconnaître  s'il  existe  cbes 


dépouilles  conservées  au  Muséum  n'a 
les  galidirs  de  poche  anal  . 
Le  corps  se  termine  par  une  queue 


longue  et  couverte  de  longs  poils. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  oc<,i,r.  —  Présidence  de  V. 

caor.ut.-rs  Ttassirtcis. 


M.  Cateitov  fait  au  nom  de  la  < 
des  crotnieu  dits  vermifuges  que  M.  le  ministre  du  commerce  a  fait  adresser  s 
l'Acadrmie  de  la  part  du  sieur  Lavare.  droguiste.  Ce  composé  ne  présentant  rien 
de  neuf,  et  le  sieur  lavare  n'étant  d'ailleurs  ni  médecin  ni  pharmacien,  la  com- 
mission propose  d'écrire  i  M.  1»  ministre  qu'il  n'y  a  lieu  d'accorder  aucune  au- 
au  débit  de  ces  biscuits.  Adopté. 


»C*TE  DE 


II.OS    Ll   MLLE   r>£  L 


M.  Tlcssox  fait  un  rapport  au  nom  de  la  section  d'anatomie  pathologique  cor- 
cernanl  l'admission  du  buste  de  Lar-noec  dane  la  salle  de  l'Académie. 

Ce  rapport  n'rst  qu'une  sorte  d'éloge  historique  et  une  analyse  des  ouvraees  de 
l'auteur.  Il  est  divisé  en  quatre  sections  :  1°  7><rea>ix  d'huioirt  naturelle.  Ici 
le  rapporteur  rappelle  les  nombre  uses  recherches  de  Lsfnnec  sur  les  vers  lombri- 
coïdes  et  principalement  sur  U-s  aeephaloeutes 


qu  on  troove  < 
et  dans  une  foule  d'ou- 


gnées  dans  le  grand  dictionnaire  des  sciences 
vraees  pustrrieurs. 

T  lYjvam  rt  dénouvmtt  en  anatomir  nnrmaie.  Description  très-eiacte 
de  l'arachnoi  le:  découverte  sur  la  membrane  interne  des  ventricules  du  cerveau 
et  manière  de  la  disséquer  .  lettre  à  Dapnvtren  sur  la  gaioe  des  vaisseaux  et  l'en- 
veloppe des  viscères  alnlocninaiix.  en  particulier  du  fuie  ;  description  de  quel- 
ques menilirancs  synoviales  nouvelles. 

3"  sin.itomîc  jtathalogique .  Classi6calion  de  cette  science  et  manière  d'ap- 

{irccier  les  découvertes  nom.  Ile» «Laos  celle  partie;  recberclies  nombreuses  sar 
es  luliereiiles,  et  ajvjdicaiion  de  ces  rrcherclies  a  la  médecine  pratique  ;  descrip- 
tion exacte  et  juste  appréciation  des  tuiu.  urs  que  Lafnnec  a  apjwlees  encèptuÈ- 
Imilrt  •  idées  nouvelles  sur  les  cartilages  et  les  ossifieaiious  accidentelles  ;  élu- 


des sur  ta  grosse  de»  granulations;  hisioire  du  tissu  méianique 
4*  Médecine  pratique.  Tiennent 


les  Iras  aux  de 
le  diagnostic  et  la  nature 

noce  étant  parfaitement  cornus,  nous  ne  suivrons  pas 

'  tse  qu'il  en  a  donnée. 
S6. 

«e  le  buste  Je  Laènnec  soit  admis  dans  la  salle 
•e  a  coté  de  celui  de  Corvisart  et  des  autres 
oorent  le  nom  de  la  France. 
M,  Ctrcnox  fait  observer  qu'ltippocate  connaissait  non  scnCrment  la  succxrs- 
sion  et  la  percussion,  ainsi  que  vient  de  le  rappeler  le  rapporteur ,  mais  encore 
l'ausniltauon.  M.  Caporoo  cite  un  passage  du  médecin  de  Co*  qui  se  rapporte  1 
ce  sujet. 

M.  Denoi»,  d'Amiens.  En  rappelant  la  eUssiCealioo  de  l  anal.ua.ie  pathologi- 
que établie  par  Uênnec,  M.  le  rapporteur  se  liste  a  des  considérslions  qui  ne 


tiun  et  ses  découvertes 

poitrine. 
Tous  les  travaux  de  l 

le  rapporteur  dans  la  longue  ana 
Laénnerrst  mort  le  I J  aoâl  II 
La  conclusion  du  rapport  est  i 

des  >éanrcs  de  I  Académie ,  et  pl; 

grands  méd>  ci  ne  modernes  qui 
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p*s  .u  niveau  de  la  science.  Le»  palholngi»le»  roodcroM  ne  litn- 
comple  aujourd'hui  des  idée»  de  Lecuoee  sur  ce  sujet  ;  il»  divisent  Ici 

pro-lu» i.oo»  morbide»  en  qui  ressembleui  tu  ti»»u»  normaux  et  en  tissus 

qni  ik  ressemblent  p*«  à  «s  dei  nier». 

U.  ot  r« iaioxai  .  S'il  n'y  a  m»  d'tatm  observation»  »  taire,  je  vai»  nie"™ 
■ai  voit  le  rapport  el  tes  conclaiiant. 

U.  Co»«»e.  D'après  l'article  80  du  règlement  oo  oe  peut  «1er  sur  un  rapport 
de  celle  nature  qu'an  acrutin.  Le»  bulletin»  de»  volau»  doiieul  porter  oui  ou 


»£l»CE  DO  30  OCTOMK. 

atUTOUiE  riTHOLOci^ioc.  d'dii  ri"*ii  s  mouti  t. 
M.  Olmviei.  J'ai  eo  l'honneur  de  présenter  i  l'Académie  dan»  M  dernière 


On  pisse  an  teralin.  La  liste  de  présence  porte  3G  »ienalure*.  Les  bulletins 
sont  au  nombre  de  32.  Adoption  à  (unanimité.  .........  i  „,i 

M.  Hem-. il  demande  l'impression  da  rapport  <ju  on  Tient  d  entendre.  Adopte. 

■■M>l*0»rjMCaT  ■  OUTIL  CNE1  OV  «afAaT  F»»  t'l»T»OOBCTIO»  «l'on  CeOCIIET 

I  X,' — 


U.  Damcril  tait  un  rapport  l  rès-dcUiUé  sur  nn  crochet  de  vipère  à  -fer  de  laoce 
(colntier  trigonocephalus).  trouve  dans  le  duodénum  d  un  eofaut  eo  Amérique,  et 
envoyé  à  l'Académie  par  H.  le  docteur  Rufi.(V.  Cu.  atéo.,  n.37,  p.58«  .  llsa- 
e-tatait  de  savoir  «la  dent  avait  cte  avalée  a«id*nteUemenl  par  levant  ou  bien  si 
elle  avait  été  administrée  par  la  malveillance.  II.  le  rapporteur  u  lirsite  point  a 
i  prononcer  pour  cette  dernière  opinion  et  a  regarder  le  fait  comme  un  crime 


de  nouvelle  espèce.  U  deat  en  effet  qui  est  présentée  a  l'assemblée  est  encore  en 
partie  enveloppée  du  papier  brouilUrd  doot  l'assassin  s'était  servi  pour  assurer  a 


M.  Duméril  se  livre  |  des  considérations  d'un  haut  intérêt  sur  la  disposition 
enatomique  de»  crochets  rhex  le»  serpens  venimeux,  le  mécanisme  de  la  secré- 
ti-tn  de  leur  r*i«on .  le  but  physiologique  de  crt  appareil  et  le  mode  «le  tram- 
mission  de  la  substance  venimeuse.  Il  regarde  le  fait  de  M.  Rufi  connue  fort  cu- 
rieux et  intéressant  surtout  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale .  el  conclut  en 
proposant  l'insertion  de  l'observation  dans  les  bulletin*  de  l'Academicet  des  re- 
mrrricmcns  à  l'auteur.  , 

H  ReaooLT.  Ne  serait-il  pas  possible  que  la  dent  se  trouvât  adhérente  1  quel- 
que fruit  quel  enfant  aurait  avale.  .... 

II.  Dcur.aa. Cela  n'est  pas  poasible  .car  la  deul enveloppée  dans  dn  papier 

brouillard  est  préparée  évidemment  avec  intention  criminelle.  ..... 

M  Cnr«vi«  qui  ronnait  la  localité  où  le  fait  s'en  passé,  donne  des  détails  m- 

r  ces  sorte»  de  crochets .  mime  a  I  ctal 


i  «via  qui  ronnaii  u  local 
sur  le  danger  ou il  ta  de 


On  vote  »nr 
MM.  l'Uncbe  et  Lodiberl 


l'impression  dn  rapport.  Adopté. 


beni,  d'apprécier  les 
leur  opinion  motivée. 
U.  Lac  vrai'.  J'anp 


l  pour  porter  des  jugement  pareil»  qu 
naissance  des  lient,  ce  qui  o  est  pu. 


séance  un  fœtus  roonttre  vivant  dout  plusieurs  particularités  ont  fur 
tenlion  ^Guctte  meuicilc.  page  07»;.  le  vient  aujourd'hui  compléter  les  de- 
uil» de  ce  lait  en  vous  faisant  connaître  les  résultats  de  l'autopsie. 

L'enfant  a  vécu  dent  jours  encore  après  sa  présentation  a  l'Académie  ;  il  est 
mort  d'apoplexie  sanguine,  ainsi  que  la  dissection  l'a  fait  connaître.  La  tumeur 
placée  au  côté  gauche  île  la  lêle  communiquait  avec  l'intérieur  du  crlne  ;  elle 
était  enveloppée  des  membranes  du  cerveau  et  contenait  le  lobe  correspondant  de 
cet  organe  tout  entier  La  brèche  crânienne  répondait  à  La  portion  correspon- 
dante de  la  suture  coronale.  L'encéphale  se  trouvait  déplacé  d  arrière  en  avant . 
le  cervelet  était  plus  rapproché  du  front  que  dans  1  état  normal .  et  la  basa  da 
cerveau  était  comme  tiraillée  vers  le  lobe  prolapaé.  Le  ventricule  gauche  de  cet 
organe  manquait  entièrement. 

l'ne  seconde  tumeur  existait  au  dessous  do  l'rril  gauche  ;  elle  était 
formée  par  un  prolongement  do  cerveau  el  de  ses  membrane» 
Ces  deut  enrèphalocèle»  du  rote  n'ont  rien  offert  qui  ne  fi 
sortes  ^ie  hernies  congénitales. 

Avant  dissèque  les  moignons  des  doigts,  j'ai  trouvé  qu'ils  n'étaient  formés  que 
drt  premières  phalanges  seulement.  A  la  main  gauche  ,  les  premières  phalanges 
n'existaient  qu'à  l'état  atrophiqne  ou  par  moitié. 

La  scission  de  la  jambe  a  surtout  6té  mon  attention.  Les  parties  molles  étaient 
etactemenl  sur  ce  point  comme  si  elles  avaient  été  étranglée*  par  une  ficelle. 
Le*  os  sous-jacens  étaient  pourtant  parfaitement  sains. 

J'ai  voulu  m'as.urer  si  le  ligament  de  la  longueur  de  deax  ponces  qui  existait 
lur  le  côté  iolerne  de  la  scission  provenait  d'un  vaissean  oblitéré  ,  oo  bien  s'il 
n'était  qu'une  simule  bride.  J'ai  trouvé  que  c'était  tout  simplement  une  bride  fi- 


ni. Viu.raecv«  fait  un  rapportfavorablesur  nn  travail  manuscrit  adressé  a  l'A- 
cadémie par  H.  le  ministre  du  commerce  etdestravaui  publics,  de  la  part  de  M. 
le  docteur  Moreau,  concernant  la  topographie  médicale  de  Blate.  L'auteur,  dit 
M.  Villeneuve  ,  décrit  avec  beaucoup  de  détails  le»  circonstances  les  plus  impor- 
tantes de  salubrité  des  différentes  localités  de  l'arrondissement  de  Blase,  de  la 
ville  du  même  nom,  des  quartiers,  des  rues.  etc.  Il  signale  la  manière  de  vivre 
de»  babitan».  les  maladies  autquelles  ils  sont  le  plus  sujet»  .  les  causes  connues 
ou  présumée»  de  ces  maladie»  et  les  moyens  hygiéniques  propre»  à  le»  prévenir,  j 
Toute»  ces  descriptions  décèlent  dans  lrurautcur  un  piaticien  judicieux  et  éclai- 
ré, et  elle»  méritent  1  approbation  de  l'Académie.  _ 

La  coramiuion  termine  Sun  rapport  en  proposant  d'écrire  à  M.  le  ministre 
qne  le  travail  deM.  Moreau  est  digne  d'encoiiragrmrn». 

M.  DesroiiTis,  Je  partage  entièrement  l'opiuiun  que  la  commi»»ion  exprime 
dans  la  conclusion  de  son  rapport  ;  mai»  il  J  aurait,  je  crois,  quelque  cboje  de 

Fias  utile  à  faire  à  ce  sujet  :  ce  serait  d'indiquer  a  M.  le  mininre  les  moyens  a 
aide  desquels  on  pourrait  améliorer  l'état  sanitaire  des  différentes  localité»; 
autrement,  à  quoi  sert  il  défaire  de»  topogra|Jiie» médicales? 

N.  ViLLiiitevc.  Il  n'est  pas  probable  que  le  ministre  vomira  prendre  en  con- 
sidération la  proposition  de  M.  Desportes.  Pour  que  la  commission  se  chargeât 
d'un  pareil  travail  il  faudrait  que  l'autorité  en  avcrUste  1  Académie.  D  ailleurs, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  innovations  à  introduire  portent  plutôt  »ur  le  ré- 
cime  des  habitant  que  sur  autre  chute. 

H.  Dearo.iE».  Le  but  principal  de  toute  topographie  médicale  est  de  traiter 
oV  aerr,  «m/ui»  el  focia.  Or,  «ou»  ce  rapport,  il  y  a  beaucoup  à  faire  dan»  l'ar- 
rondissement de  Blase.  Ce  pas»  a  un  fleuve  qui  l'inonde  à  différente»  époques  de 
l'année  le»  eau»  stagnante»  occasionnent  de»  émanations  malsaine»  ;  de  11  de» 
maladies  diverses  par  suite  de  ce.  iuon  latiou».  NV»l-il  pas  du  devoir  de  l'Aca- 
démie (puisqu'elle  a  créé  dan»  son  »ciu  une  coi»rms»ion  permanente  de  topo- 
graphie et  de  Jtalislique  médicale  de  signah-r  à  l'autorito  les  mnyrns  propre»  à 
améliorer  le»  condition»  physiques  du  |o»s?  Qu'importe  si  l'autorité  n'en  tient 
pas  compte;  l'Académie  n'aura  pat  nmius  Lut  son  devoir. 

M.  ViLLMtovr.  Il  n'appartient  pas  à  l'Aradrnùe  de  faire  un  travail  de  cette 
nature.  L'Acadcm  e  ne  pourrait  tout  au  plus  que  juger  le»  travaux  de»  differens 
médecins  des  épidémies  de  chaque  arrondissement.  C'est  i  eux,  qui  sont  sur  les 
conditions  dont  il  tst  quettiou,  et  d'envoyer  an  ministre 

j'appuie  l'opinion  de  M.  De«porte»,  d'autant  mieux  qne ,  dans 
ton  institution,  l'Acadcmie  n'a  eu  pour  mission  principale  de  l'autnrîte  que  de 
veiller  aux  rpidemiet  et  à  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  publique.  Je  dési- 
rerai» eu  con  equence  que  l'Académie  prit  l'initiative  dons  cette  affaire  ;  qu'elle 
en  écrit  il  au  ministre,  en  le  priant  de  vouloir  bien  charger  les  médecins  des 
épidémies  de  lui  envoyer  des  travaux  à  ce  sujet  pour  être  appréciés  par  elle. 

H.  Dti.it».  Ce  qu'on  vient  de  proposer  me  parait  toul-a-feit 
Il  faudrait 

Aux  voit  !  aux  voix. 
On  vote  »*r  les 


•  oea 


breuse  d'un  tissu  pareil  a  celui  de  la  cicatrice  circulaire  ,  bride  qui 
probablement  quelque  adhérence  entre  la  jambe  de  l'enfant  et  le 
reste  de  l'autopsie  u  a  rien  offert  de  particulier. 


OE  tX  CRLOXOiE  ET  0E  SOS  T.ilTXUE 


.an  nom  d'une 


compose  de  M.  Alard  et  lui.  un  rap- 


port sar  un  gros  travail  manuicril  de  M  le  docteur  Pujol,  de  Montpellier,  i 
cernant  la  chlorose  et  son  traitement. 

Ce  tr.vail  est  divisé  en  trois  sections.  Dans  la  première,  l'auteur  traite  de 
l'historique  delà  chlorose,  des  différentes  opinions  qui  avaient  de  émise»  sur  cette 
maladie  el  de»  variétés  nombreuses  des  mrthodes  curatites  qui  avaient  été  re- 
commandées aux  époques  diverses  de  la  science.  L'auteur,  dit  U.  Deleo»,  criti- 
que avec  beaucoup  de  sagacité  et  de  justesse  1a  plupart  des  idées  qne  les  ancien* 
nous  ont  transmises  a  ce  sujet. 

Arrivant  a  la  seconde  partie,  M.  le  docteur  Pujol  expose  58  observations  d« 
chlorose  qu'il  a  toutes  tirées  de  sa  pratique  particulière.  Ces  faits  sont  rapportés 
avec  tous  les  détails  désirables ,  ils  sont  pour  la  plupart  relatifs  a  des  femmes 
d'ige  diflèrent  ;  quelqites-uns  seulement  ont  pour  sujet  di  s  hommes.  La  chlorose 
était  cbex  les  nne»  simple,  cher  les  autres  compliquée  d'aménurrhées.  de  perte* 
utérine»,  de  erotse.se.  etc.  Tous  ces  malades  ont  été  traités  et  guéris  par  la  m«- 
tbode  de  M.  Blaud.  c'rst-a-dirc  par  les  pilule»  de  sulfate  de  1er  et  de  lous-car- 
bnnate  de  |M>tasse  (I). 

Dans  la  troisième  partie  enfin.  M.  Pujol  expose  le»  cararlrrei.  ou  plutôt  l'his- 
toire phénoménalogique  de  la  maladie ,  telle  qu'elle  résulte  de»  observations  pré- 
cédentes, et  discute  une  foule  de  question»  qui  te  rattacbeut  aux  forme»,  aux 
jymptème'.,  à  l'eliologie.  au  pronostic  cl  au  traitement  de  la  ' 


(1  )  Voici  U  formule  de  M.  Blaud: 

Prenex  :  Sulfate  de  fier  .  demi-once. 

Son»  carbonate  de  potasse,  demi-once. 
Réduiset  séparément  les  deux  substances  en  poudre  très-fine,  pta 
peu  a  peu  très  exactement  ;  ajoute!  : 

Mucilage  adragant,  a.  ». 
Pilei  fortement  el  faite*  une  masse  que  vou*  divisereaen  18  bol»  on  pilules. 
Administration  : 

I  es  I",  2'.  3*  jours,  une  pilule  le  matin  à  jeun .  une  le  soir  au  coucher. 
Les  4*.  3*,  0*  jours,  une  pilule  le  matin,  une  l'après-midi,  une  letoir. 
Lr»  7',  8*.  9«  jours,  deux  pilule»  en  une  dose  le  malin ,  deux  le  soir. 
Le»  10',  II*,  il'  jours,  dent  pilules  le  matin,  deux  l'après-midi,  deux  le  toir. 
Les  (5*,  II*.  I  .*' jours,  trois  pilule»  en  une  dose  le  matin,  trois  le  »oir.  ' 
Lr  4 «j*  juur  el  le»  suivant,  quatre  pilule»  en  une  dose  le  matin,  quatre  l'après- 


lidi,  quatre  le  soir. 
M.  Delens  a  < 


quelquefois  substitué  au  sont-carbonate  de  potasse  îc  bi-c.irl.cn  »tc 
soit  de  notasse,  soit  de  soude,  et  cette  modification  n'a  nullement  alLaibli  l'effi- 
cacité rlu  remède. 

La  formule  ri-de.su»  de  M.  Blaud  a  re<;u  la  <anc  lion  de  l'Académie  en  1831. 

Voici  une  remarque  importante  à  rappeler  à  l'occasion  de  cette  formule  :  «  Le 
a  fer.  dit  M.  le  docteur  Blaud.  a  été  emploie  de  tout  temps  dans  les  affections 
»  ehlorotiqur»  dont  il  a  été  considéré  comme  le  spécifique  :  mai»  tous  les  prali- 
»  ciens  savent  combien  son  «iccèsest  incertain  dan*  ces  maladies,  et  combien  de 
»  (ois  il  échoue;  ce  tj.ii prnsirm  Je  UfaibU.loie  ,i  la./uelle  on  t'aJnuruUre, 
.  e«  surtout  de  ce  qu'on  ne  t'introduit  /.oi«t  dan»  l'organisation  convenable- 
»  ment  mnjifiê.., 

■  U  resuite  du  mélange  de  ma  formule  une  décomposition  réciproque  des  deux 
■  sel». Le  carbonate  dr  fer  ainsi  formé,  étant  dans  un  état  d«  division  extrême,  de- 
»  vient  plus  facilement  absorbable,  en  même  temp*  que.  comme  l'eipérience  le 
>  prouve,  il  acquiert  par  sa  composition  chimique  une  plu»  grande  eclivi^ 
m  le  sulfate  de  potasse  qui  s'y  trouve  uoi  favorise  doublement  son 
a  en  déterminant  sa  marche  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif ,  par  le/^tt'ntr/(rV 
a  lions  qu'il  prodoit  dans  ce  tube  ,  et  en  excitant  le»  absorbant  I 
a  qui  viennent  »'y  ouvrir  » 

Digitize 
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ri-garde  cette  affection  coame  le  résultat  d'une  défrrrugiiuttion  do  sang  par 
manque  d'osigéoalion  de  ee  liquide,  et  rroit  que  la  préparation  ci-dessus  n'agit 
qu'en  colorant  le  sang  par  l'oxide  de  fer  qu'on  introduit  dans  le  torrent  de  la 


U 

tout  r 


«ion  se  niait  à  reconnaître  l'importance  du  travail  de  H  Pojol,  sur- 
ur  ce  qui  est  de  la  partie  d'application  clinique  :  mai»  elle  ne  partage  pat 
les  idées  théoriques  de  l'auteur.  Cela  n'empêche  pa»  cependant  de  regarder  ce 
médecin  comme  un  praticien  judidicicu\ et  éclairé,  etjviigne  des  suffrage»  booo- 
raLles  de  l' Académie. 

Conclusions.  ('  Dépoter  honorablement  le  manuscrit  aux  archive»  de  l'Acadé- 
miepour  être  consulte  au  besoin  ;  f  remercier  laolenr  pour  son  iinporlante 
communication  ;  3°  inscrire  son  nom  sur  la  liste  de»  candidats  pour  la  prochaine 
vacance  de  membres  correspondans. 

M.  Rocnoix.  Je  me  plais  a  reconnaître  avec  la  commission  1  importance  du 
travail  sur  lequel  on  vient  de  vous  faire  on  rapport  ;  ma  »  je  ne  pots  partager  l'i- 
dée que  l'auteur  émet  concernant  la  nature  de  la  maladie.  En  supposant  qu'il  lût 
réellement  démontré,  ce  qui  n'est  patj  nsqu'à  ce  jour,  que  le  sang  dcsrhloroliqnes 
est  déftrtuttini.  comme  le  dit  l'auteur,  il  faut  nécessairement  remonter  s  «ne 
antre  cause  pour  se  rendre  compte  d'un  pareil  défaut  de  ferruginalion.  Or.  il  re- 
faite des  faits  mimes  qu'on  virnt  de  citer  que  la  chlorose  est  etrc»<i«emeut  rare 
c4)n  l'homme:  qu'elle  ne  se  rencontre  que  rliex  la  femme,  et  que  presque  toujours 
dam  ce  cas  il  eiiste  un  d< rangement  puis  ou  moins  sérieux  dans  le*  fonctions  de 
la  matrice.  C'est  donc  dans  la  lésion  des  fonctions  utérines  qu'il  faut  chercher 
l'altération  de  la  composition  da  sang  quelle  qu'elle  «oit;  d'où  il  rcsulle  qoe  l'état 
morbide  de  ce  liquide  est  tout-à-fait  secondaire  et  ne  constitue  pas  l'essence  de 
Va  maladie. 

H.  Cxecao».  Indrpendammeal  des  antres  symptômes  propres  a  la  «biorose,  il 
V  en  a  uo  qui  me  parait  digne  d'attention,  et  qui  n'a  point  été  mentionné  par 
l'auteur ,  c'est  le  battement  trn-considrrsblc  desartères  carotides. 
H.  Otttas.  Ce  fait  est  Iris-connu,  l'autcir  a  parlé  do  baltemiut  de  toutes  les 


M.  LocTca-YiLLcaaiAY.  Je  partage  entièrement  les  idées  que  vient  d'émettre 
notre  honorable  collègue  M.  Bocboui  \  j'ajouterai  que  la  mclbode  dont  il  est 
qoesl  ion,  nous  est  parfaitement  connue  depuis  longtemps  .  puisqu'il  n'y  a  per- 
sonne d'entre  nous  qui  ne  l'emploie  depuis  plusieurs  année:  :  mais  il  y  a  dans  le 
traitement,  dont  parle  l'antcor.  une  omission  importa  oie'  que  je  ne  puis  ru 'empê- 
cher de  relever  ;  elle  est  relative  aux  frictions  alcooliques  de  tout  le  cor]»,  qui 
sont  reconnues  d'une  grande  efficacité  surtout  lursqu  on  les  combine  a  l'usage 
des  pilule»  de  N.  Blsud.  Je  pais  attester  ce  fait  d'après  ma  propre  expérience. 

M.  Cavenrov.  L'opinion  avancée  par  l'auteur  rclaliveairttt  à  la  nature  de  la 
chlorose  est  basée  sur  une  croyance  tout  à-fait  hypothétique  ;  il  ea  est  de  même 
île  celle  qu'il  exprioie  relativement  au  mode  d  action  du  fer  contre  celle  maladie. 
L'une  et  l'autre  de  ce»  opinions  peuvent  être  entièrement  fausses.  Pour  dire  que 
la  nature  de  la  chlorose  consiste  dans  la  dSfrrruginati*  du  sang .  il  aurait  fada 
rf  abord  constater  le  fait  chimiquement,  ce  qui  était  facile  .  et  c'est  pourtant  Ce 
qoe  l'auteur  n'a  point  fait.  Pour  soutenir  d'autre  part,  comme  l'auteur  le  fait , 
que  loxide  de  fer  introduit  dan»  le  torrent  de  la  circulation  rt donne  au  sang  la 
couleur  rouge  dont  il  manque;  il  faudrait  avoir'prouvé  d'abord  qoe  cette  cou- 
leur du  sang  dépend ,  on  est  en  raison  de  la  quantité  de  fer  contenu  dan»  ce  li- 
quide ;  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas  en  réalité.  U  e*l  proove,  au  contraire,  depuis 
longtemps  par  un  grand  nombre  d'etprrieoec»  laites  par  Vauquelio ,  et  par  d  au- 
tres, qu'en  otant  d'une  masse  doonre  de  sang  la  |do»  grande  parie  ou  même  la 
totalité  do  fer  qu'elle  contient  la  Couleur  du  liquide  s'est  aneunenuial  altère  .  La 
coolrur  rouge  du  sang  ne  dépend  donc  pas  de  U  prrsroce  du  fer  ;  je  dois  méuie 
dire  d'ailleors  qu'on  ignore  jusqu'à  ce  jour  à  quoi  lient  précisément  la  couleur  en 
■jocstion.  J'ajouterai  enfin  qu'en  s'upposant  que  la  gliterine  qu'on  introduit  dans 
I  estomac  passe  daas  le  torrent  de  la  circulation  ,  celle  substance  est  loin  de  pou- 
voir ajouter  à  la  couleur  rouge  du  sang .  car  elle  oc  jouit  point  de  celte  proprié- 
té. Il  est  même  prenable  qu'en  se  combinant  avec  nu  oxide  qu'<  Ile  rencontre  dans 
ca  liquide,  la  gliuerioe  formerait  une  toute  autre  couleur  que  relie  qu'on  vaudrait 
obtenir.  Je  pense  en  conséquence  qoe  la  doctrine  de  l'auteur  du  mémoire  peut 
être  en  grande  partie  ,  si  non  totalemei  t,  erronée,  et  qu'il  ne  bat  en  tenir  aucun 
compte  jusqu'à  de  nouveaux  éclaircissement. 
M.  H.  Cloquit  parle  dans  le  même  sens. 

H.  Diliwb.  Us  objections  que  les  honorables  préopinans  viennent  de  pré- 
senter, je  les  partage  entièrement  et  les  ai  en  grande  partie  exprimer»  dans  mon 
rapport. 

H.  LoniMav.  Il  y  a  dans  la  formule  de  la  composition  de»  pilule»  qu'on  vient 
de  citer  nue  circonstance  qu'on  oe  devrait  pa»  omettre  de  relever  :  c  est  que  le» 
deux  elémens  qui  les  constituent  se  décomposent  inrritabJrmcnt  par  leur  contact 
et  forment  un  autre  composé. 

U»«  voix.  Connu,  connu.  (Vmei  la  note  ci-devant.) 

M  Durer.  On  a  parlé  de  tiff-rniumnlion  du  sang  dm»  les  affections  cbloro- 
tiques:  mais  s'est-on  aiaarr  d  uo  autre  fait  plus  capital  rt  plus  vrai  peut-être 
que  celui  là.  la  drjiinnation  ?  S'il  est  vrai,  ainsi  qu'on  vient  de  le  dire,  que  la 
riilorose  peut  être  considérée  comme  une  affection  nerveuse,  on  connue  té  résul- 
tat d'une  innervation  vicieuse  de  l'organisme,  j'ai  tout  lieu  île  présumer  qoe  le 
sa op  doit  être  dépourvu  de  fibrine.  Dans  lés  expérience»  en  effet  que  j'ai  faites 
*ur  les  cheraas  en  coupant  le  nerf  pneun»  gastrique  .  je  me  suis  assure  qu'à 
compter  de  la  section,  la  quantité  de  la  fibrine  du  sang  diminuait  prggressi re- 
nient jusqu'à  l'époque  de  la  mort  de  l'animal. 

Aux  voix  !  aux  voix  ! 

Oo  rote  sur  les  conclusions  du  rapport.  Adopté. 
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colsqci  t>x  auoaio. 

M.  Ol'ivier  lit,  lu  nom  d'une  commission  composée  de  àlM.  Gnéneau  da 

Mussy,  Méral  cl  lui.  un  rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Faare,  concer- 
nant la  colique  dite  de  Madrid,  qui  a  régné  cbex  les  militaires  français  qui 
étaient  en  garuisan  dans  celle  «ille  en  182-t. 

L'autenr  en  parle  d  après  sa  propre  observation  rt  d'après  des  recherches  qu'il 
j  a  faites  dans  les  ailleurs.  Les  faits  qu'il  rapporte  cependant  n'étant  pesasse*  nom- 
breux ni  esses  circonstanciés  pour  pouvoir  nea  en  conclure  de  neuf ,  la  com- 
mission se  contente  de  déposer  honorablement  dans  les  archives  k  travail  da 
M.  Faure. 

■otiov  n'oanat. 

H.  Doutait..  Jei,  dan»  k  dernière  séance,  fait  uo  rapport  sur  la  pièce  qui 
vous  a  été  envoyer  par  M.  Rufi  d  Amérique;  je  me  sais  donne  la  peine  de  copier 
l'observation  daos  mon  rapport  el  d'y  joindre  quelques  commentaires  ;  eb  bien? 
cette  observation  se  trouvait  déjà  publiée  dans  le»  bulletin»  de  l'Académie.  Cela 
est  vraiment  désagréable.  Je  d.  mande  que  dorénavant  l'Académie  se  bisse  po- 
Wier  dans  ses  bulletins  que  les  seuls  titres  des  mémoires  envoyés  ,  jusqu'à  ce  qui- 
lc»  rapports  en  soient  faits  à  l'assemblée  ;  sans  cela  nos  rapports  perdent  doc 
grande  partie  de  leur  intérêt,  el  il»  ne  pourront  être  considérés  que  comme  des 
rapports  verhaut. 

Ccllejwopositioo  est  vivement  appuyée  par  MU.  Cbervin,  Dubois  (eTAmiensVet 


M.  Dolest  lit,  an  nom  de  U.  E«rairol  et  an  sien,  ua  rapport  favorable  sur  aae 
observation  de  M.  Poiol.  conceraaul une épilepssr grave cors une  jeune  Nie.  m„ 
S'ait  résiste  h  toute»  le»  médication»  et  qui  a  été  presque  complètement  euérit 
à  l'aide  de  I  atsafaiida. 

Conclusion.  Hemerrirr  I  autesr  et  entoyer  l'observation  au  comité  de  puhli- 
ovtioo.  Adopte. 


On  vole  sur 


M.  Duno.s.  d'Amiens,  tait  un  rapport  sur  la  formule  d'un  sirop  dit  anti -gout- 
tes» que  M.  le  ministre  du  commerce  cl  des  travaux  publics  a  fait  remettre  h 
l'Académie  de  la  pari  du  sieur  Duhoae.  pharmacien  à  Cherbourg.  Ce  sirop  est 
composé  de  gnatac,  salsepareille,  npium  et  colchique,  combiné»  à  différentes 
proportion».  M.  le  ministre  demande  dans  sa  lettre  :  I*  si  ce  composé  peut  être 
regardé  comme  une  découverte  2*  si  ce  même  composé  jouit  réellement  des 
propriétés  oiNSai-miracnlcases  que  soc  auteur  lui  attribue. 

La  repense  est  tout  à-fait  négative  pour  l'une  el  l'autre  question.  Le  ra 
teur  mouvras  réponse  en  citant  lettnellement  sa  passage  de  l'ouvrjcc  i 
Héveillé-Pariie  sur  la  goutte. 

Passant  ensuite  à  l'appréciation  des  si»  observations  pratiques  q  >e  fiuteur  a 
jointes  à  sa  formule,  M.  le  rapporteur  fait  voir  qu'elles  sont  tout-a-fait  mcon- 
cliiantes. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  n'y; 
a  pas  lien  d'accorder  à  ce  pharmacien  l'autorisation  de  débit  qu'il  demande. 
Adopte 

M.  ViLLKvr.ove.  Je  propose  qu'on  ajoute  dan»  la  réponse  à  M.  le  mi  notre  d'est 
voter  le  manuscrit  de  ee  pharmacie-  à  M.  le  procureur  du  roi  pour  être  pour- 
suivi comme  exerçant  illégalement  la  médecine  (Eclats de  rire.) 
M.  Pslx-xi  ira.  Je  crois  que  cellê  démarche  serait 


de  l'Académie.  (Os  rit  encore. 
M.  Aatuasat  communique  l'o 


Liv:torairsia  rajiitjiér  avec  srecès  se» 
oiquée  à  l'Académie ,  le  S I  octobre  1 837  , 
daos  sa  pratiqué  par  Ch.  La  Yaillaxt. 

Ma  lime  Labbc,  de  Mehtn,  âgée  de  39  ans  (1%  n'a  en  pendant  sa  vie  aucune 
maladie  grave  ;  sa  constitution  est  forte,  sa  sanlc  a  rte  bonne  jusqu'au  début  de 
Paffectinu  qui  tait  le  sujet  de  cette  observation  Dis  sa  jeunesse,  elle  s'est  hahi- 
tuec  à  retenir  longtemps  son  urine  ;  d'abord  pour  ne  pas  quitter  ses  compagne», 
et  plus  tard  par  décence  dans  la  crainte  d'être  aperçue;  marire  à  71  an»,  elle  ne 
fit  aucun  excès  pas  plus  qu'auparavant,  et  ne  changea  en  nea  sa  nourriture  qui 
lut  toujours  variée  et  jamais  exclusivement  composée  d'aliiurtu  tiré»  da  règosj 
végétal  ou  du  règne  f-:- 


U  y  a  huit  ans,  elle  éprouva  pendant  la  seule  grossesse  qu'elle  ail  rue,  de  rives 
douleurs  daos  la  région  lombaire  et  son  urine  fut  de  temps  en  tempe  sanguino- 
lente. Ces  acciden».  qu'elle  regarda  comme  une  conséquente  inévitable  de  sa  po- 
sition, disparurent  en  effet  après  l'accouchement ,  mai»  ce  ne  fnt  que  pour  on 
cerltin  temp».  car  trois  moisaprèj,  c'esl-à  direi  la  fin  de  IBSi.soo  urine  devint 
on  glaireuse  ou  sanguioo'eote.  et  elle  éprouva  de  nouveau  de  *iolrote»  danseur» 
tantôt  à  la  répion  hjpogaslrique,  tantôt  à  la  région  lombaire-  L'année  suivante, 
on  eut  enfin,  par  l'inspection  de  l'urine,  laquelle  déposait  du  sable  au  fond  da 
vase,  le  signe  palhognomoniqae  de  la  maladie.  Un  traitement  rafrakfaissant  tsn 
I  fut  oppose  sans  succès  pendant  p'usicurs  années;  aus«i  madame  Labbé.  dont  les 
souffrances  toujours  croissantes  ne  lui  laissaient  plus  un  instant  de  repos .  finit 
par  s'affaiblir  à  un  tel  point,  qu'elle  fut  obligrede  garder  le  lit  et  T>  rrslrr  con- 
[  slaloment  rouchéo  en  supination,  tant  pour  calmer  se»  douleurs  que  pour  fa 
;  ser  l'excrelion  de  l'urine,  presque  impossible  lorsqu'elle  se  plaçait  daos  ' 
;  aulre  position.  Cet  état  dura  huit  moi»,  pendant  lesquels  la  malade  éprouva,  au 
)  mois  de  juillet  dernier,  un  léger  soulagement  -i  la  sotte  de  la  sortie  pae  àe  canal 
'  de  I  urètre  d'un  calcul  gros  comoie  une  amande,  surtout  elle  cessa  de  ressentir 
les  douleur»  dans  la  région  de.»  rem»  et  dans  le  trajet  des  nrélèrrs  qui ,  quelque 
temps  auparavant,  étaient  devenue»  beaucoup  plut  fortes.  La  malade  fil  usage  à 
'  celle  époque  des  prétendus  dissolvait»  de  \>  pierre.  Ici»  que  l'eau  de  Vichy,  sousv 
I  carbonate  de  soude,  l'eau  de  Bus-sang;  je  dis  prétendu»,  car  comme  dans  la  plu- 
j  part  des  ra»  semblable»,  ils  ne  produisirent  aurnn  effet  avantageux.  M.  le  docteur 
,  Bonoel,  consulté  alors  par  la  malade  il  jugeant  que  La  lilbolripsie  es  dcIrmsaM 
:  la  cause  de  se»  soutira nces  pouvait  seule  les  faire  cesser,  l'engagea  à  s'adresser  â 
M.  Amns-at.  Elle  y  consentit  et  arriva  à  Paris,  le  <  5  septembre  i  83". 

Use  circonstance  importante  à  Doter  el  qoe  sous  cxpbquerons  plus  tard,  c'est 
que  les  secousse»  produites  par  la  voiture  dans  laquelle  la  malade  fit  le  voyage 
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de  Paris  i  Menu,  n'eisipérereot  pu, 
souffrance»  habituelles. 

Après  avoir  »ooile  la  malade  et  reconnu  l'existence  d'une  pierre  user,  voluun- 
neu«.  31.  Amussai  jugea  cependant  que  la  lilbotripsie  était  praticable,  cl  la  pra- 
tiqm  en  effet  quelques  jour»  âpre». 

La  première  séance  eut  lieu  le  t»  septembre  1 837.  Le  calcul  fut.  après  quel- 
que» rceberebes.  saisi  et  brisé  par  une  légère  percussion.  Il  marquait  O  lieue»  a 
rrcLelle  de  l'instrumeut ,  A  la  suite  de  cette  séance  qui  fut  douloureuse,  la  ma- 
lade a  beaucoup  souffert;  elle  a  eu  de  Is  6e»re,  «les  cuissons  très-grande»  dan»  le 
canal  de  l'urètre,  cl  des  douleur"  assex  ialeuses  i  la  région  hvpoeastriqoe.  qui 
nécessitèrent  l'application  le  jour  de  même  de  l'opération,  de  12  sangsues.  Deux 
joor»  après,  un  calcul  de  »  ligues  environ  bériste  de  points  s'engsgra  dans  le 
canal  de  l'urètre  el  fut  e«lrail  par  M.  Bonnet.  La  insltde  oui.  »n*l  celte  seauce,  ' 
te  remuait  dans  son  lit  saus  éprouver  la  sensation  pénible  d'un  corps  etrauger  J 
dans  la  vessie,  nuis  non  sans  souffrir,  ne  pouvait  plus  le  faire  sans  ressentir  des 
douleurs  qu'elle  comparut  à  île»  coups  de  canif.  Cette  circonstance .  jointe  aux 
anlécedeus  ainsi  qu'à  la  présence  dans  l'instrument,  après  l'opération,  d'un  de-  | 
tntus  roogeitre  ci  à  l'a»(iccl  du  eaUul  eitrail  de  I  urètre,  dont  une  partie  de  la  1 
surface  était  lisse  et  l'autre  erroné,  corrodrr.  Osèrent  drGoitiveineiit  M.  Amas- 
sât sur  ce  qu'il  asait  seulement  présumé  d'sprès  la  présence  constante  du  caU  ul  , 
derrière  le  col  de  la  vessie,  qu'il  ne  pouvait  déplacer  saut  qu'il  le  sentit  retenu  I 
par  quelque  chose,  savoir,  que  ce  calcul  n'était  libre  que  dans  nne  portion  et  re- 
couTert  dans  l'autre  par  une  espèce  de  bride  sous  laquelle  il  était  loge. 

La  deuxième  séance  ne  pot  avoir  lu  a  que  le  11  octobre.  Ce  retard  fut  causé 
par  l'époque  menstruelle  qui  arriva  comme  s  l'ordinaire,  et  à  la  suite  de  laquelle  I 
ii  malaJc  se  trouva  on  peu  soulagée.  les  fragmens  logés  dans  le  lia»  Tond  de  la 
vessie  ne  purent  être  ssi-is  qu'en  tournant  eu  bas  le  bec  de  l'instrument;  leur 
grosseur  était  de  lt  lignes.  7.  S  et  4.  Celte  séance  ne  changea  en  rien  l'rtat  de  la 
mala  le,  qui  continua  à  r  sseulir  des  cuissons  très-vives  dans  le  canal  de  l'urètre 
ena  |ue  fois  qu'elle  urinait;  chaque  fois  aussi  elle  rendit  une  grande  quantité  de 
fragment. 

La  tronv-me  et  dernière  opération  fut  pratiquée  le  IR  octobre. 

Les  fragmeos  que  l'on  sentit  lout  d'abord  avec  la  tonde  et  avec  l'instrument 
fureut  très  difficiles  a  saisir.  Enfin  en  d.  prim.nl  le  bas-fondée  la  vessie,  il  via 
renl,  eulrainrs  par  leur  poids,  tomber  dans  la  cuiller  de  l'instrument  el  furent 
broies  facilement  par  la  pression  avec  la  main,  à  l'eir*{  lion  d'un  seul  marquaot 
neuf  lignes  qui  nécessita  l'eni|.toi  de  la  percussion.  Etait-ce  un  calcul  entier  qui 
■Tait  échappe  ju»qu  à  ce  jour  a  l'action  de  l'inslrunKot,  ou  était-ce  le  novau  du 
calcul  saisi  dans  la  première  séance .'  H.  Amassai  s'arrêta  i  celle  dernière  suppo- 
sition. Le»  antres  rragtuea»  saisis  marquaient  3  lignes  .  6 . 5» ,  3 ,  3,  3 .  10,  3.  6, 
»,  3. 

Celte  séance,  quoique  longue  et  avant  déterminé  de  très  grandes  souffrances, 
n'eut  pas  de  suites  fielleuse»  ;  la  fièvre  presque  continuelle  qu'avait!»  mala<le,  ne 
fu  t  pa  «  plut  intense  ;  elle  rendit .  deux  jours  a  près,  de  nombreux  fragmens  ;  deux 
d'entre  eus,  l'un  de  6  ligues,  l'autre  de  B  lieues,  ■'eogagfrenl  dans  le  canal  de 
l'urètre.  TU  ressemblaient,  quant  a  leur  surface .  lisse  ilao»  un  point,  grenue  dans 
r mitre,  à  crlui  qui  fut  extrait  de  la  même  manière  Qu'eux  après  la  prvnuère 
séance.  A  partir  du  mnmrnl  de  leur  expulsion,  la  malade  commença  à  éprouver 
un  soulagement  notable.  La  fièvre  ees-a  presque  entièrement  j  l'urine  autrefois 
glaireuse  et  chargée  de  mucosités  purulentes,  devint  limpide;  sou  excrétion  ne 
fut  plus  douluureitse .  enfin  elle  n  éprouvait  phi»  pendant  les  mouvement  qu'elle 
faisait  dans  son  lit.  le» douleur»  si  intenses  qui  l'avaient  gênée  au  point  de  la  pri- 
ver du  sommeil  qu'elle  commençait  a  recouvrer. 

Le  catbeterisne  pratiqué  le  26.  conGrma  la  gnéritoa  .  car  aucun  fragment  oe 
fat  senti.  L' ne  derrière  exploratioo,  faite  le  .»••  octobre  IH57  ,  asaot  donné  le 
même  résultat,  la  malade  qui  commence  à  recouvrer  tes  forces,  te  trouve  en  étal 
de  retourner  a  Helnn. 

Je  dois  dire  que  H.  Amussat  t'est  servi  dans  les  trot»  séances  qu'il  a  fallu  em- 
ployer pour  débarrasser  entièrement  madame  Labbe  de  ton  calcul,  de  la  pince  a 
deux  branches,  modifiée  de  manière  a  pouvoir  etereer  I*  pression  avre  la  main, 
suuuai.le  daas  la  plupart  dr»  cas  Lorsque  la  percussion  a  été  indispensable,  l'in- 
strument a  été  mai-  tenu  par  l'élan  à  main  de  son  invention  ,  qui  a  remplacé 
avec  Uni  d'avautage  les  lits  mécaniques. 

Celle  observation  est  remarquable  par  ta  rareté  ;  ea  effet ,  il  v  a  a 
peine  dins  la  science  doue  opérations  de  lilbotripsie  pratiquées  sur  des  fem» 
mes.  Elle  est  remarquable  aussi  par  l'adhérence  de  la  pierre  qui  n'-»  pa»  été  ce- 
pendant un  obstacle  insurmontable  pour  la  pratique  el  le  succès  de  l'opération. 

Cette  observation  prouve  dooe  la  puissance  de  la  liUiotriptîe.  Elle  fournirait  un 
puissant  argument  contre  les  détracteurs  de  celte  belle  opérai  ion  ,  «i  drji  de 
toutes  parts  sa  supériorité  sur  les  autres  méthode»  n'avait  été  généralement  re- 
connue. 

Je  terminerai  ces  courte*  reflétions  ru  disant  :  Comment  se  fait-il  que  la  briè- 
veté du  eaual  de  IV  être  chci  la  femme  et  la  facilité  d'v  introduire  de*  instru- 
ment d'un  volume  assci  gros,  u'ail  pu  mi»  plu»  lot  sur  li  voie  de  la  découverte 
de  la  lilbotripsie  ?... 

La  séance  est  levée  i  cinq  heures. 
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DU  LA  PERPÉTCITi  DR  LA  MRORCINB  OU  DE  L'iDENTITÉ 
DES  PRINCIPES  FONDAMENTAUX  DE  CETTE  SCIBNCB  , 
DEPUIS  SON   ÉTABLISSEMENT  JUSQu'a    N08    JOUBS  ;  Ic- 

çoiis  de  physiologie  extraite*  du  cours  fait  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Montpellier  dan«  le  sem  «tre 
de  i855  à  1836  ;  por  M.  Loroat. 

Il  existe  un  préjugé  aura  gétiéralcment  répandu  dans  le*  écoles  ,  au- 
t  les  jeuoe»  adepte* ,  toujours  empressés  à  célébrer 


la  Tenue  d'une  idée  nettre,  et  À  se  jeter,  au  travers  de  la  vérité5,  dans 
les  dissension!  du  tu  onde  scientifique.  Ils  sont  imbus  de  l'idée,  qu'on  ne 
saurait  marquer  dans  ce  cercle ,  que  par  les  couleurs  d'un  parti  ou  la 
devise  d'une  sretc  ;  ils  pensent  que  la  science  médicale  doit  subir  et  ac- 
cepter l'influence  versatile  des  opinions  pbilosopbique*  des  diverses  épo- 
ques ;  ils  ne  reconnaissent  ses  progrès  qu'à  ce  prix  ;  acceptant  comme 
tels  ces  prétendues  innovations  ou  plutôt  ces  retours  par  évolution»  pé- 
riodique* des  théories  et  des  doctrines  hyivothéUques ,  soit  dan*  leur  in- 
tégrité: première,  soit  avec  des  modifications  ou  quelques  substitution* 
de  mots  qui  le*  font  passer  pour  nouvelles. 

Ce  préjugé  prend  d'autant  plus  de  force  et  d'empire  sur  les  esprits, 
qu'il  est  appuyé  sur  des  faits  historiques. 

Les  médecins  oui ,  à  l'exemple  de  certains  publioiste»,  ne  voient  de 
vrai  progrès  que  là  où  U  y  a  mouvement ,  c'est-à-dire  changement ,  in- 
terversion ,  substitution  des  idées  et  des  dogmes ,  secondent  ou  diligent 
même  cette  lendance.  Ils  ne  manquent  point,  en  eftet,  à  chaque  symp- 
tôme de  crise  philosophique  prochaine  ou  de  révolution  consommée  dans 
les  idées  admises ,  de  faire  concorder  une  révolution  dans  l'ordre  scien- 
tifique ;  révolution  <pu  leur  paraît  tout  aussi  légitime  et  nécessaire  que 
le  mouvement  philosophique  dont  ils  ont  reçu  l'impulsion. 

N'est-ce  pas  là  le  programme  de  toute  histoire  de  la  médecine ,  qui 
nous  montre  les  doctrines  médicales  suivant  pas  à  pas ,  dan*  leurs  pha- 
ses succcscives  ,  les  révolutions  psychologiques?  IVavons-noas  pas  vu  s« 
produire  dans  le  même  ordre  de  succession  que  leurs  idées- roercs ,  la 
médecine  spiritualiste ,  matéria  liste ,  panlhéisliquc ,  etc.  La  réforme  dt 
1810,  sous  l'influence  des  doctrines  sensualités  ;  l'école  pneumatiste  , 
liée  à  la  théorie  des  agens  impondérables  ;  U  doctiiac,  encore  en  germe, 
que  l'on  a  voulu  plus  récemment  rallier  au  nouveau  panthéisme  philoso- 
phique qui  est  venu ,  naguère ,  se  heurter  contre  la  raison  commune  : 
n'out-elli^  pj»  leur  source  dans  ce  même  besoin,  de  tout  temps  senti 
par  quelaoes  hommes  doués  de  plus  d'imagination  que  d'esprit  logique  , 
de  rattacher  la  philosophie  médicale  aux  spéculations  hypothétiques  de 
leur  époque  ? 

La  roedecinc  offre  un  grand  nombre  de  rapports,  qui  la  lient,  pr 
quelques  points  communs,  aux  diverses  divisions  des  sciences  physiques 
et  naturelles.  Les  applications  qu'elle  reçoit  des  premières ,  les  métho- 
des qu'elle  leur  emprunte  quelquefois ,  ont  pu  préoccuper  quelques  es- 
prits peu  attentifs  et  leur  en  imposer  par  des  analogies  ou  des  rrssem- 
Llanecâ.  De  là  à  l'identité,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  sévères  en  matière 
de  logique,  d  n'y  avait  qu'un  pas  :  reporter  la  théorie  des  proeédés  dr  la 
nature  dans  les  phénomène*  de  l'ordre  physique  à  ceux  de  l'agrégat 
homain ,  devcoait  une  conséquence  nécessaire  dès  qu'on  avait  mécoiinn 
l'indépendance  que  doit  conserver  la  médecine  vis-à-vis  des  autre* 
science*. 

C'est  ainsi  qu'une  idée  vraie,  mais  relative,  outrée  <Lius  ses  consé- 
quences ,  nous  jette  bientôt  dans  le  taux  absolu. 

Toute*  ces  divergences ,  cette  instabilité  appirentc  des  principes  et 
de*  dogmes  de  la  science  médicale  ;  les  dissidence*  d'opinion*  et  les  di- 
versilés  de  procédés  pratique*  auxquelles  elles  donnent  lieu ,  ont  été  la 
cause  la  plus  péremptoire  des  attaques  incessamment  renouvelées  par 
lia  philosophes  et  les  littérateurs  de  tous  les  temps  contre  la  certitude  d* 
la  médecine.  II  faut  l'avouer  :  pour  ceux  qui  ne  pouvaient  remonter  aux 
vraies  sourcei  de  ce*  scandales  académiques ,  qui  ignoraient  qu'il  y  eut 
deux  choses  bien  distincte»  dan*  la  science  médicale ,  dont  il  fout  foire 
un  juste  départ ,  savoir  :  les  principe*  fondés  sur  l'observation  el  l'ana- 
lyse de*/<urs,  dont  ils  sont  une  déduction  logique,  et  la  recherche  de* 
cawiej  de  catiiu et  l'interprétation  hypothétique  de  leur  nature  ;  est 
un  mot ,  le  dogme  et  Y  hypothèse  ;  pour  ceux-là,  dis-jc,  il  y  avait  lien 
et  tout  droit  dodiricer  leurs  attaques  contre  une  science  qui  leur  devait 
paraître  si  peu  fondée. 

Oui ,  la  médecine  a  des  dogmes  qui  sont  fixes  .  invariables  et  indes- 
tructibles. Ils  le  sont  parce  qu'ils  résultent  des  faits,  faits  de  tout  temps 
identiquement  les  mêmes  ;  que  les  premiers  principes  établis  ,  q<ii  ont 
formé  comme  le  noyau  de  la  science,  ont  été  directement  déduits  de  ces 
faits  ;  que  les  propositions  plus  générales,  qui  ont  constitué  plus  tard  la 
médecine  en  corps  de  science ,  ont  été  les  déductions  rie  ces  pre- 
miers principes;  et  qu'enfui,  de  celles-ci,  toujours  pu  la  méthode  lo- 
gique de  l'induction,  on  est  arrivé  à  formuler  les  propositions  les  plus 
élevées  de  la  science  de  l'homme.  Celles-ci  ont  donc  le  même  caractère 
fondamental  de  certitude  et  d'inaliénabihté  que  le»  déductions  première* 
et  les  faits  eux-mêmes. 

Ces  propositions  doctrinales  qui  constituent  tout  ce  que  la  médecine 
a  de  constant,  sont  presque  toutes  fort  anciennes  ;  elles  remontent  jmnr 
la  plupart  au  fondateur  de  la  médreine.  Les  modernes  n'en  ont  ajouté 
qnc  fuit  peu,  et  ces  dernières  n'ont  fait  que  confirmer  les  premières.  Mai» 
cette  médecine  qui  est,  comme  la  vérité ,  fille  du  temps  et  de  l'exné- 
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rienee,  n'a  pas  été  toujours  à  l'abri  des  atteintes  de  l'esprit  de  s< 
et  d'innovation.  L'bvpolbèsc  t'est  plus  d'une  fuis  substituée  an  dogme  -, 
les  faux  brillai»  dclascience  ont  souvent  éclipsé  l'éclat  de  la  vérité. 

D  appartenait  donc  à  l'école  de  Montpellier,  rrstée  toujours  fidèle  à 
la  tradition,  de  conserver  intact  et  pur  de  tout  mélange,  le  dogme  et  les 
principes  de  la  mrdcciue  des  siècles,  au  milieu  des  subversions  qu'elle 
a  subies  dans  tout  le  reste  du  monde  médical.  Il  appartenait  aux  chefs 
de  cette  école  de  se  soustraire  à  l 'influence  des  systèmes  et  des  nova- 
teurs, cotante  Hippocrate  s'était  autrefois  ilétaclté  des  sectes  philosophi- 
ques et  était  ainsi  parvenu  à  rendre  la  médecine  indépendante  de  la  re- 
cherche des  causes  premières  5  des  hypothèses  cosmognuiques  et  autres 
raines  disputes  scolastiques  de  son  temps. 

Chercher  à  dépouiller  la  médecine  de  tous  1rs  faux  omemens  qui  la 
niA^juent  et  la  déparent  ;  arracher  le  voile  des  hypothèses  qui  eu  ternit 
l'éclat  et  la  vraie  lumière;  dire  surgir  du  milieu  de  ces  ruiucs  que  les 
derniers  systèmes  prétendent  avoir  accumulées,  et  des  ruines  de  ces  sys- 
tèmes eux-méme,  les  propositions  fondamentales  de  la  médecine  sanction- 
née par  deux  mille  ans  de  travaux  et  d'expérience;  cette  tâche  était  réser- 
vée a  l'éloquent  et  savant  professeur  de  Montpellier. 

Tel  est  le  but  du  livre  que  nous  Bons  proposons  de  faire  connaître. 

Nous  allons  essayer  de  suivre  l'auteur  dans  le  développement  de  cette 
idée  et  d'énoncer  quelques-unes  des  propositions  qu'il  émet  comme  doc- 
trinales, perpétueUcs,  et  dont  il  démontre  Li  pérennité. 

L'auteur  divise  son  travail  en  cinq  parties.  Dans  la  première  il  pro- 
pose la  solution  de  la  question  suivante  à  son  auditoire  «t  à  se»  lecteurs  : 
Les  novateurs  ont-ils  bien  connu  Us  idées  essentielles,  fondamen- 
tales, constitutives  de  la  médecine  interne  qu'ils  ont  eu  l'intention 
de  renverser?  Les  termes  danslcsqucl  il  pose  et  développe  le  pro- 
blème laisse  peu  a  faire  pour  la  solution. 

La  deuxième  partir  a  pour  objet  ,dc  faire  voir  que  dans  la  médecine, 
comme  dans  les  sciences  physiques,  les  propositions  constitutives  dnjvent 
être  distinguées  en  deux,  classes  dont  l'une  renferme  des  propositions 
constantes,  inattaquables,  impérissables;  dont  l'autre  renferme  celles  qui 
sont  conjecturales  et  caduques.  Il  fait  connaître  la  source  du  mélange  de 
ces  propositions,  et  établit  qu'il  est  toitiours  possible  et  facile  d'en  faire 
le  départ  an  moyen  des  procédés  de  la  logique. 

Dans  la  troisième,  il  présente  rpjelqucs  exemples  de  propositions  doc- 
trinales fort  anciennement  admises  dans  la  médecine ,  et  il  fait  voir 
qu'elles  sont  le  fondement  de  la  seule  médecine  pratique  que  la  philo- 
sophie avoue,  la  seule  que  nous  puissions  concevoir,  d  après  l'état  actuel 
de  nos  connaissances. 

Dans  la  quatrième  partie ,  il  examine  s'U  serait  possible  de  rendre 
plus  rares  à  l'avenir,  les  prétendiKS  reformes  de  la  médecine;  et  il  en 
ludiuuc  les  moyens  Qui  se  résument  en  celui-ci  :  bien  connaître  la  doc- 
tnnr. 

La  cinquième ,  enfin ,  établit  la  confirmation  des  moyens  proposés 
qu'il  voit  dans  l'esprit  et  dans  l'enseignement  de  l'école  à  laquelle  il 
appiitient. 

Nous  ne  dirons  rira  de  la  première  partie,  toute  de  polémique  qui  est 
traitée  avec  le  talent  et  la  verve  que  l'on  cnitnalt  à  l'auteur.  Arré- 
i  la  deuxième,  que  nous  ne  saurions  détacher  des 
i ,  qui  forment  le  corps  principal  de  l'ouvrage,  sans 
•  le  sens  et  la  portée.  . 
Il  commence  par  établir  quelques  règles  de  la  philosophie  des  sciences 
dont  il  emprunte  la  formule  à  M .  Ampère.  Celles-ci  ont  pour  but  des  points 
de  viiedifférerisct  suivant  unordre  déterminé ,  points  de  vue  sous  lesquels  on 
doit  successivement  examiner  la  clwsc  dont  ou  veut  faire  l'objet  d'une 
science  complète.  Kllcs  se  résument  dans  les  quatre  opérations  suivan- 
tes :  «  1*  l'application  des  sens  a  la  chose,  de  manière  à  saisir  tous  les 
»  faits  qu'elle  présente  dans  un  temps  donné.  »  Celle  première  opéra 


tirm  «st  ce  que  M.  Ampère  appelle  le  point  de  vue  auto/Uique,  celui  où 
l'on  acquiert  les  faits.  Dans  la  deuxième  :  «  l'intelligence  tire  de  ces 
»  faits  la  première  connaissance  mentale  qu'elle  a  pu  en  déduire;  » 
|ioint  de  vue  cryploristique ,  celui  où  noire  intelligence  recueille  le  ,' 
premier  soupçon  des  causes  cachées  de  ces  fails.  Dans  la  troisième  ,  «  on 
considère  de  nouveau  la  chose  dans  tous  les  instansui'i  elle  a  pu  exister, 
dans  toutes  les  circonstances  où  elle  a  pu  se  trouver,  dans  tons  les  rap- 
ports, actifs  ou  passifs,  qu'elle  a  pu  avoir  avec  les  autres  choses  du  monde 
rntier  ;  rt,  ru  combinant  ces  nouveaux  faits  avec  ceux  que  les  deux  pre- 
mières opérations  nous  av:ùcnt  appris,  on  classe  toutes  ces  connaissan- 
ces ,  «t  on  les  rédige  en  lois  eénërales  de  la  chose  étudiée.  »  Ce  troi- 
sième point  de  vue  où  l'objet  est  examiné  dans  toutes  les  circonstances 
où  il  peut  se  trouver  et  sons  toutes  les  formes  qu'il  peut  affecter,  et  qui 
nous  fournit  l'occasion  de  formuler  les  lors  de  la  chose  examinée ,  est 
appelé  troponomiaut.  Dans  la  quatrième  opération  mentale  ;  «  les 
lois  générales  de  la  chose  sont  étudiées  entre  elles  et  sont  rapprochées 


'  avec  les  lois  générale»  des  antres  choses  du  monde  pour  en  apercevoir 
les  rapports,  et  pour  déduire  de  cette  comparaison  M  plus  haute  con- 
naissance que  l'on  puisse  avoir  de  sa  nature.  »  Ce  quatrième  point  d* 
vue  enfin,  où  l'on  a  pénétré  aussi  avant  qu'il  soit  possible  dans  la  nalurt 
de  la  chose,  est  le  point  de  vue  cryptoloeique. 

Procédant  par  cette  méthode  philosophique  à  l'examen  des  plieuo- 
mencs  propres  à  l'homme,  l'auteur  range  sous  le  premier  chef,  c'est-à- 
dire  sous  lé  point  de  vue  autoptique,  comme  premier  résultat  :  l'ana- 
tninrehuuiainc,  l'histoire  naturelle  de  l'homme,  sa  physiologie  exfxri- 

porement  empiriques. 

Par  la  seconde  opération,  de  l'inalomic  et  des  connaissance!  expéri- 
mentales des  mouvemens  les  plus  évidefas  des  muscles,  il  déduit  la  mé- 
canique animale;  des  notiuns  physiologiques  expérimentales,  la  phy- 
siologie élémentaire  des  organes  ;  enfin  la  partie  mécanique  de  La 
chirurgie ,  la  théorie  des  altérations  anatomiques  des  parties  ,  l'art  de 
les  corriger  mécaniquement  et  la  connaissance  des  réactions  vitales  or- 
dinaires par  lesquelles  nne  partie  vivante  répond  a  une  impression  mal- 
faisant»,  se  déduisent  naturellement  aussi  dé  la  simple  acquisition  des 
faits. 

Ces  deux  premiers  procéd''!  donnent,  comme  on  le  voit,  la  notion 
dci  parties  constitutives  isolées  de  l'agrégat  humain  et  de  Irur  agence- 
ment; notions  dont  les  apphcatiuns  sont  déjà  nombreuses  et  fort 
utiles. 

Dans  la  troisième  opération,  on  considère  l'homme  : 
dans  les  parties  dont  il  est  composé,  mais  surtout  dans  s 
on  doit  l'étudier  à  tous  les  i  rut  ans  de  sa  durée,  depuis  sa  formation  jus- 
qu'après sa  mort  ;  dans  tous  les  lieux  où  il  peut  vivre,  dans  le*  milieux 

sur  lui,  dans  les  divers  degrés 
l'action  que  peuvent  produire 
sur  lui  1rs  saisons,  les  météores,  les  révolutions  cycliques,  etc.;  réunir 
l'appréciation  des  maladies  antérieures  à  l'examen  des  fonctions  et  de 
tous  les  phénomènes  vitaux  qui  se  passent  en  lui  dans  le  cours  entier  de 
son  existence,  en  tenant  un  compte  spécial  des  cas  rares  observés  dans 
tons  les  lieux  et  dans  tous  les  temps.  Etudier  l'apparition -de  chaque 
fonction ,  de  chaque  phénomène,  de  chaque  changement,  de  chaque 
maladie,  avec  toutes  leurs  variations,  et  apprécier  la  part  qu'ont  pu 
avoir  à  la  formation  de  ces  phénomènes,  tous  les  changemens  qui  se  se- 
ront passés  avant  ou  durant  les  circonstances  environnantes.  De  ces 
faits  d  un  ordre  supérieur  disposés  suivant  des  classes  naturelles  et  com- 
binés avec  ceux  qui  auront  cté  recueillis  dans  les  deux  picmièrrs  opé- 
rations, on  déduira  les  lois  de  l'être  humain,  la  multiplicité  dis  causes 
expérimentale»  d'où  ils  procèdent  ;  de  la  distinction  de  celles-ci,  la  clas- 
sification des  phénomènes,  De  là,  enfin,  découleront  immédiatement  les 
facultés  et  les  affections  dont  elles  sont  douées  on  susceptibles.  «  Il  nom 
»  sera  donc  aisé  de  rédiger  en  aphorisme*  les  effets  que  les  parties  du 
>  monde  extérieur  peuvent  amener  dans  le  système  virant,  soit  ext 
»  santé,  soit  en  état  de  maladie;  de  distinguer  les  diverses  maladies 
»  essentiellement  différentes,  de  les  disposer  suivant  des  analogies  ou 
»  des  incoliérences  iiuliirrlles.  » 

Les  résultats  de  cette  troisième  opération,  que  l'auteur  appelle  législa- 
tion doctiinale,  seront  :  une  physiologie  d'un  ordre  plus  élevé,  la  mé- 
decine pralique  interne  et  l'hygiène. 

Mais  les  lois  et  leurs  sources  respectives,  qui  sont  acquises  par  ce  pro- 


vancsqui  peuvent  exercer  une 
de  civilisation  où  il  se  trouve; 


Mais  les  lois  et  leurs  sources  respteUrcs.  qui  sont  acquises  par 
cédé,  sont  jusque-là  isolées  et  manquent  encore  d'un  lien  qui  les 
tue  en  unité  de  corps. 

I*  quatrième  point  de  vue,  eryptologique,  noi 
intellectuelle  des  causes  qui  lient  les  lois  du  système  .. 
dans  le  point  de  vue  pécédcnl  ;  et  de  celles-ci ,  à  la  considération  des 
foicts  et  au  signalement  des  substances  dont  ces  forces  sont  les  attrilmts. 
«  C'est  par  ces  recherches,  jointes  à  une  analogie  légitime  ,  que  l'esprit 
»  s'élève  à  la  notion  d'une  unité  non  sentie,  dont  la  première  nier 
»  nous  est  fournie  par  notre  sens  intime,  et  dont  l'intelligence  nous 
■  donne  la  certitude.  » 

Ce  quatrième  point  île  vue  a  donc  quatre  objets  : 
1*  Le  premier  est  de  spécifier  les  forces  actives  qui  animent  le  svs- 
t>  lue  humain,  de  les  distinguer  entre  elles  ,  d'eu  indiquer  les  limites 
respectives,  d'en  formuler  bs  expressions. 

2°  Le  deuxième  est  de  comparer  ces  forces  entre  elles  pour  bien  con- 
naître leurs  rapports  mutuels  ;  c'est  cette  partie  de  la  science  de  l'homme 
qu'à  l'imitation  de  Bacon  ,  l'auteur  appelle  doctrine  de  l'alliance  des 
Jorces. 

5*  Le  troisième  objet  est  de  comparer  les  forces  de  l'espèce  humaine 
avec  les  autres  forces  de  l'univ  ers ,  afin  d'assigner  la  place  qui  appar- 
tient à  l'homme  ,  pour  examiner  jusqu'à  quel  point  le  système  humain 
est  lié  aux  diverses  parties  de  la  creatiou;  pour  pouvoir  répondre  par 
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;  inductivc*  aux  questions  que  la  morale  nous  fera  tou- 
...l  Ici  causes  premières ,  et  touchant  la  psychologie  naturelle  :  «  Ob- 
»  jets  importai!*  par  les  conséquences,  devenus  Tains  ou  ridicules  quand 
»  les  philosophes  le*  ont  établis  a  priori ,  mais  qui  sont  dignes  de  toute 
•  notre  appheation  quand  ils  se  composent  de  la  réunion  de  toutes  les 
»  preuves  et  probabilités  inductives  de  chaque  science.  » 

•  Tels  sont  les  degrés  qu'il  faut  monter  «ucccssivem 
»  mettre  en  état  de  conuaîlre  l'homme  et  d'élever  cetl 
»  rang  d'une  science.  » 

Tel  est  le  code  général  des  lois  de  la  nature  humaine  d'où  M.  1-ordat 
déduit  la  médecine  interne.  Et  ne  souimes-noui  pas  en  droit  de  nous  de- 
mander, avec  ce  professeur,  si  l'école  physiologique  et  tous  les  novateui* 
ont  bien  connu  cette  manière  de  philosopher,  lorsqu'ils  ont  voulu  consi- 
dérer comme  non  avenu  le  dogme  qui  s'appuyait  sur  de  telle»  don  mis  ; 
s'ils  avaient  une  connaissance  suffisante  des  idées  essentielles ,  fonda- 
mentales ,  constitutives  de  la  médecine  interne ,  lorsqu'ils  ont  conçu  le 
projet  de  la  renverser?  Si  nous  voulons,  avec  M.  l.ordat,  apprécier,  à  la 
faveur  des  procédés  logiques  que  nous  venons  d  e; poser ,  la  marche  qu'ils 
ont  suivie  dans  l'investigation  des  phénomènes  vitaui ,  ne  noussera-t-il 
pas  aisé  de  signaler  le  point  de  vue  auquel  ils  se  sont  arrêtés  quand  ils 
u'ont  voulu  reconnaître  que  des  maladies  locales  et  réactives?  Nous  lats- 
«on*  deviner  quel  est  lé  parti  que  sait  tirer  l'auteur  de  la  haute  position 
ou  il  s'est  placé  pour  apprécier  a  leur  juste  valeur  les  doctrines  nio- 


Le  corps  complet  de  la  médecine,  comme  toutes  les 
sciences  naturelles,  se  compose  de  propositions  pèrennes  ,  inatta- 
quables et  de  propositions  caduques,  versatiles,  mêlées  ensemble. 

Dans  toute  science  pratique  inductive,  l'auteur  distingue  cinq  par- 
ties :  1  '  une  qui  se  compose  des  faits  et  des  propositions  qui  en  ont  été 
déduites  exactement,  et  qu'il  se  propose  d'apiicleriu«VsfV«i|i*/t«  ;  2"  une 
seconde  qu'il  nomme  conjecturale,  qui  se  compose  de  tous  le* 


auxquels  on  s'est  livré  pour  aller  à  la  recherche  des  causes  a 
qu'au  moyen  de  l'induction  :  tels,  par  exemple,  que  l'analogie  éloigne*, 
rbvpoiucse,  l'inspiration,  etc.  j  3*  une  troisième  partie  qui  se  com- 
pr>  se  des  règles  déduites  concurremment  et  de  la  partie  substantielle  et 
«Je  l'expérience  qu'il  appelle  partie  canonique  expérimentale  ;  4*  une 
qu  atrième  déduite  a  priori  des  opinions  renfermées  dans  la  seconde 
partie,  qu'il  nommera  canonique  conjecturale  ;  W  enfin ,  tiue  cin- 
quième qui  consiste  dans  l'exercice  de  fart,  la  pratique,  partie  techni- 
que. 

Il  applique  cette  analyse  à  la  médecine  interne. 

1"  Dansla  partiesiibstantielle,  il  comprend  :  l'anatnmic  humaine  (ana- 
tomie  des  organes,  celle  des  parties  similaires  ,  l'hygrologic  ,  l'anato- 
mic  chimique) ,  la  physiologie  élémentaire,  la  pathologie  îles  maladies 
par  réaction,  celle  des  altérations  du  mécanisme,  h  pathologie  des  cas 
mi  ces  deux  états  anormaux  coïncident  et  se  compliquent  ;  l  histoire  «les 
cbaiigcmens  avantageux  ou  défavorables  qui  sont  venus  spontanément 
dans  les  parties  affligées  de  quelqu'une  de  ces  maladies,  ce  qui  consti- 
tue la  .science  chirurgicale.  Plus  la  biologie  historique  ou  la  biographie 
tout  entière,  c'est-à-dire  l'histoire  des  âges,  des  tenipéraiurns,  des  idio- 
syncrasics  et  celle  des  maladies  internes  spontanées  ;  enfin  la  paraphy- 
sicologie  ou  l'histoire  des  choses  non  naturelle*,  et  l'anatomie  patho- 
logique qui  complète  l'histoire  des  maladies. 

a  A  l'aide  de  ce  grand  nombre  de  faits  combinés  entre  eux ,  l'esprit 

•  a  pu  en  obtenir  des  propositions  doctrinales  qui  ont  découlé  presque 

•  spontanément,  sans  effort,  sans  expression.  Ces  résultats  contractés  ont 

•  formé  des  lots  dont  la  rédaction  a  clé  le  travail  le  plus  laborieux.  Ce 
■  sont  ces  faits  généraux  ou  lois  qui  ont  été  disposés  pour  en  faire  la 
»  base  de  diverses  parties  de  la  médecine  interne  théorique  ;  telles  sont  ; 
»  la  pathologie  générale,  la  nosologie,  la  distinction  des  maladies  par 
»  des  différences  naturelles,  le  pronostic.  C'est  de  là  aussi  qu'est  soitie 
»  une  physiologie  générale  plus  relevée,  ou  une  science  de  la  nature 
»  humaine,  également  exempte  de  toute  supposition  ou  anticipation.  » 

S"  Partir  conjecturale,  hypothèses.  I. 'auteur  définit  l'hypothèse  à  la 
manière  de  Ilacou,  la  recherche  du  progrès  caché  d'un  phénomène  vital 
dont  on  connaît  la  cause  occasionnelle  et  le  résultat. 

M.  bordât  fait  ici  une  dix  ision  ingénieuse  des  hypothèses  médicales 
qu'il  distingue  en  simples,  poétiques  cl  doubles.  Il  prend  occasion  d'es- 
quisser rapidement  l'histoire  des  hypothèses  qui  ont  marqué  aux  cliver-  , 
se»  épomics  de  l'histoire  médicale  ;  telles  que  le  mécanisme ,  le  chi-  [ 
raisme,  le  pucunialisme,  l'animisme,  le  soliclisme,  qu'il  range  dans  les  l 
hy  pothèses  simples  ;  l'helmontisme ,  hypothèse  poétique  ;  et  les  hypo-  j 
thèses  alomisliques  de  la  vie  universelle ,  de  1  âme  du  monde  ,  (pi 'il  j 
appelle  hypothèses  doubles,  c'est-à-dire  celles  où  il  y  a  deux  supposi- 
tions, dont  la  première  est  l'admission  d'une  cause  supposée,  la  seconde 
l'application  arbitraire  de  cette  cause  aux  faits  réels,  par 


aux  hypothèses  simples  qui  ne  font  qu'une  application  arbitraire  d'une 
cause  réelle.  Il  apprécie  enfin  dans  chacune  de  ces  hypothèses  les  idées 
vraies  qu'elles  rappellent  et  qui  font  partie  des  fondernens  de  la  science 
de  l'homme. 

3*  Partie  pratique  tirée  des  connaissances  substantielles,  confirmée 
par  l'expérience.  Elle  comprend  toute  la  thérapeutique  lationucllc  et 
expérimentale. 

V  Pratique  conjecturale  ;  procédés  thérapeutiques  déduits  des  hypo- 
thèses. 

5*  Enfin,  partie  technique  individuelle  qui  constitue  l'application  des 
principes  aux  cas  particuliers. 
J'arrive  aux  propositions  : 

I.  La  médecine  doit  être  séparée  d'avec  la  philosophie  des  cau- 
ses premières. 

I.  a  séparation  de  la  médecine  d'avec  la  philosophie  et  son  indépen- 
dance d'avec  les  opinions  et  les  hypothèses  des  philosophes  est  le  pre- 
mier bienfait  que  la  médecine  doive  à  llippocralc. 

L'auteur  développe  ce  fait  historique  et  fixe  le  vrai  point  de  vue  de 
la  séparation  qu'llippocratc  a  voulu  mettre  entre  la  philosophie  et  la 
médecine.  Il  (ait  l' histoire  «le  la  philosophie  à  l'époque  où  vivait  le  père 
de  la  médecine  et  des  diverses  sectes  qui  la  cultivaient.  II  fait  voir  que 
la  forme  générale  qu'elle  avait  alors,  était,  à  peu  de  chose  près ,  celle 
qu'elle  a  toujours  conservée ,  savoir  ,  qu'elle  se  composait  de  sept  divi- 
sions principales  :  i  *  la  lugique  ou  I  ait  de  rechercher  mentalement  la 
vérité  ;  2"  la  psycologic ,  qui  ne  consistait  pas  seulement  alors  dans 
l'analyse  des  fonctions  qui  s'exercent  dans  le  sens  intime ,  mais  aussi 
dans  des  conjectures  sur  l'essence  de  l'amc  ;  3*  la  mathématique  ;  4*  la 
philosophie  naturelle  ou  l'inlrqirétation  de  la  nature  (physique  ou  phy- 
siologie) ;  û°  la  philosophie  morale  ;  6°  la  théorie  de  l'univers  ou  la 
cosmologie;  et  T  la  philosophie  des  principes  des  être»  ou  des  cause* 
premières. 

Il  est  évident  qu'llippocratc  ne  prétendait  point,  par  cette  exclusion, 
rendre  étrangères  à  la  médecine,  la  logique  et  la  philosophie  naturelle, 
par  exemple  ;  qu'il  était  éloigné  de  vouloir  se  priver  des  lumières  «les 
mathématiques  usuelles,  de  la  cosmologie,  de  la  météorologie  et  de  la 
morale.  Mais  c'est  de  la  septième  division  de  la  philosophie ,  celle  des 
causes  premières,  à  laquelle  on  a  souvent  ,  plus  spécialement  et 
à  tort,  donné  le  nom  de  philosophie;  c'est  de  cette  philosophie,  qui  était 
l'objet  des  disputes  sculastiqurs  de  son  temps,  qu  Hippocrale  a  voulu 
rendre  la  médecine  complètement  indépendante  ,  et  c'est  cette  séparation 
que  les  plus  grands  médecins  de  tous  les  temps  ont  adoptée. 

C'est  en  faisant  ce  départ  de  la  partie  positive  et  fructueuse  des  con- 
naissances humaines  et  de  sa  partie  fictive  et  hypothétique,  phiksaphie 
des  causes,  qti'Hippocrate  a  avancé  la  proposition  suivante  : 

II.  La  médecine  doit  entrer  dans  la  philosophie  et  la  philosophie 
dans  la  médecine. 

III.  Hippocrale  a  fixé  la  ligne  de  démarcation  entre  les  connais- 
sances  qui  nous  intéressent  pratiquement,  et  celles  qui  piquent  sans 
cesse  noire  curiosité,  mais  qui  ne  sont  pas  à  notre  portée. 

C'est  en. partant  de  ce  principe  qu'il  a  établi  les  conditions  qtii  sont 
indispensables  au  maintien  de  la  vie,  celles  qui  sont  utiles  à  la  conser- 
vation de  la  santé;  et  qu'il  déclare  vainc  et  inutile,  parce  qu'elle  rst 
au-dessus  de  notre  esprit ,  l'élude  des  conditions  dont  la  présence  pro- 
duit nécessairement  la  vie  et  la  santé,  c'est-à-dire  la  cause  ejficiente 
de  la  vie  rheï  un  agrégat  vivant. 

IV.  Dans  la  formation  de  la  médecine  interne,  on  ne  peut  em- 
ployer avec  sûreté  que  Fart  de  l'induction,  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  «/'empirisme  raisonné. 

Pour  prouver  que  cette  proposition  peut  encore  remonter  à  Hippo- 
crale, il  suffit  de  faire  voir  qu'elle  découle  naturellement  de  sa  conduite 
même.  Ou  connaît  la  division  des  médicamens  de  son  temps,  en  empi- 
riques et  en  dogmatiques. 

«  llippocrate,  à  l'imitation  des  empiriques,  étudia  exactement  les 
»  phénomènes  médicaux  dans  celles  des  circonstances  qui  contribuent 
»  a  leur  formation,  dans  celles  de  toutes  les  choses,  qui  peuvent  changer 
»  le  cours  «le  ces  phénomènes...  et,  à  l'imitation  des  dogmatiques,  il 
»  voulut  raisonner,  non  pour  chercher  les  causes  de*  effet*  dans  des 
»  principes  étrangers  à  la  catégorie,  mais  pour  déduire  de»  fait»  sem- 

•  blablrs  les  conclusions  les  plus  générales  et  le*  [dus  rigoureuses. 

a  Plusieurs  conclusions  de  ce  genre  comparées  entre  elles  en  four- 

*  hissaient  d'antres  aussi  exactes  et  d'un  ordre  supérieur,  et  l'euchai- 
»  nement  de  ces  propositions  constituait  ainsi  1rs  sorites.  ■ 

C'est  en  opérant  la  fusion  de  ces  deux  procédé»  qu'il  a  réellement 
fondé  ce  que  l'auttur  appelle  avec  Leibniz  et  Bacon  l'empirisme  rai- 
sonné. 
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V.  L'homme  est  composé  de  parties  contenantes  et  de  parties 
contenues,  et  de  causes  d'action. 

Les  cause*  de  roouvrmcns  enurmonta,  ou  principes  d'action,  renfer- 
ment tnul  ce  qui  produit  le*  actes  vitaux  pendant  b  vie  par  opposition  à 
l'état  de  cadavre. 

Ces  causes  de  mouvement,  impetum  facientia,  au  nombre  de  deui , 
sont  la  nature,  principe  de  toutes  les  fonctions  dites  naturelles,  plus 
l'instinct  ;  et  l'iuic  de  l'homme ,  enorinon,  âme  raisonnable. 

Cette  propwition  u'rsl  que  l'ex  pression  des  faits  rendue  de  la  ma- 
nière la  plus  générale.  Les 'trois  sortes  d'éjémcus  ou  causes  distinctes 
•|u'c!lc  consacre,  résultent  de  trois  sorte*  de  faits  observés  •  les  ciTets 
physiques  des  contenta  et  des  conlinentia,  qui  tombent  sous  nus  sens  ; 
les  phénomène*  uni  ne  sont  pas  à  la  portée  de  nos  sens  externes  et  qui 
ne  se  voient  pas  nors  de*  agrégat*  vivant,  et  qui  sont  l'effet  de  princi- 
pes désigués  seulement  comme  causes  et  non  cumme  essencei  ;  enfin 
les  faits  moraux.  Les  expressions  qui  énoncent  ce*  derniers  ordres  de 
faits,  n'ont  qu'une  valeur  abstraite  ;  elles  ne  représentent  rien  de  sub- 
stantiel et  ne  laissent  rien  préjuger  sur  leur  nature.  Elles  constatent 
seulement  un  fait. 

VI.  La  cause  de  la  vie  se  manifeste  durant  le  cours  de  l'existence 
de  F  homme  par  les  effets  des  facultés.  Elle  est  le  principe  de  l'é- 
conomie animale.  C'est  elle  qui  fait  que  dans  le  corps  toute i  les 
parties  concourent ,  consentent ,  conspirent  ensemble ,  ont  des  affi- 
nités entre  elles ,  compatissent  réciproquement  aux  maux  qu'elles 
souffrent.  Sa  manière  d'agir  dans  l'agrégat  consiste  à  attire' ce 
qui  est  bon  ou  qui  convient  à  chaque  partie,  à  le  retenir ,  à  le  pré- 
parer, à  le  changer,  à  rejeter  ce  qui  est  superflu  ou  nuisible  après 
l'avoir  séparé  de  ce  qui  est  utile.  C'est  cette  faculté  unitaire  qu'llippo- 
rs  atc  appelle  la  nature  humaine. 

De  cette  proposition  collective  9c  déduisent  des  propositions  particu- 
lières dont  rJiacuiic  est  une  loi,  une  proposition  iiiductivc  d'un  ordre  élevé 
et  qui  représente  les  sommités  de  fait»  incontestables.  Mile  consacre  les 
dits  de  I  individualité  de  la  nature  humaine,  de  l'autonomie  du  système 
vivant,  des  sympathies  qui  lient  le»  diverses  parties  de  l'agrégat  entre 
elles  ou  au  système  entier. 

«  L'unité  du  système  n'est  que  l'expression  d'un  fait  général  incon- 
a  tesuble.  Hippocrate  et  soiiécule  déclarent  hautement  n'en  point  cun- 
»  naître  la  cause. 

»  Lorsque  l'esprit  est  parvenu  au  terme  des  propositions  indurtives,  et 
»  que,  pour  aller  plus  loin,  il  uc  voit  que  des  hypothèses  ,  il  s'arrête.  » 

DC  LA  M4I.A0IC. 

VIL  L'homme  est  malade  quand  il  ne  peut  pas  exercer  nonna. 
lement  to-iles  les  fonctions  naturelles  et  animales,  et  quand  il  né 
prvuve  pas  le  bien  être  naturel.  La  maladie  est  l'état  de  Cincom 
moditc ,  ou  l'incommodité. 

Telle  est  la  notion  vulgaire  et  la  plus  générale  que  donne  Hippocrate 
de  l'état  morbide.  Il  spécifie  ensuite  les  dis  erses  sorte*  d'incommodités. 

VIII.  Il  distingue  :  Des  incommodités  oui  proviennent  d'un  dé- 
rangement dans  quelque  partie  du  mécanisme  :  vicia. 

IX.  Les  maladies  qui  consistent  en  une  reaction  Je  la  nature  à 
l'occasion  de  la  rencontre  des  corps  étrangers.  Maladies  traumati- 
ques. 

X.  Les  maladies  paralrophiques,  c'est  -à-dire  relies  qui  dépendent 
de  l'imperfection  de  la  nourriture  des  parties  malades. 

XI.  Les  maladies  qui  consistent  en  une  altération  de  la  consti- 
tution chimique,  provenant  de  ce  que  F  usage  des  choses  non  natu- 
relles est  irrégulier,  et  de  ce  que  la  force  vitale  ne  compense  pas 
les  imperfections.  Cachexie  ,  caeochimic,  pléthore. 

XII  et  XIII.  Maladies  métaboliques  ou  mélasyncritiques  natu- 
relles, qui  consistent  en  des  opérations  naturelles  tendant  à  ramener  la 
constitution  normale ,  effort  médicale urs  ayant  pour  but  de  changer  la 
crase  vicieuse  de  la  constitution  ,  et  que  M.  Lordat  définit  ainsi  : 

Maladies  qui  dépendent  d'une  altération  lente  survenue  dans  la 
constitution  intime  des  solides  et  des  fluides,  et  dans  lesquels  la 
nattre  opère  divers  actes ,  tels  que  la  fièvre ,  la  suspension  de  la 
nutrition  et  de  la  sensation  instinctive  qui  en  exprimait  le  besoin  ; 
l 'augmentation  de  la  soif,  des  changement  dans  les  qualités  physi- 
ques des  humeurs  et  dans  celles  des  chairs,  des  mouvemens  fluxion- 
naires  vers  tut  ou  plusieurs  points,  etc. ,  et  d»nt  les  résultats  sont 
des  évacuations  insolites,  le  retour  des  qualités  physiques  à  létal 
normal,  et  la  convalescence. 

C'est  ce  qu'il  appelle  inéuuyncrise  naturelle  on  récorporation.  Cette 
récnrporalion  porte,  dans  les  anciens,  le  nom  de  {y se  lysis,  lorsqu'elle 
se  fait  d'une  manière  lente  et  inaperçue.  On  la  nomme  crise  lorsqu'elle 


a  lieu  avec  un  appareil  de  svmplôracs  aigus,  graves  ,  se  terminant  or- 
dinairement par  une  cvamlioii. 

XIV.  Affections  morbides ,  maladies  dont  la  cause  se  trouve  dans 
de*  mode*  inconnu*  de  la  nature  bumainc. 

«  Cette  puissance  qui  conserve  le  système,  qui  est  le  principe  de  l'in 
»  dividualité,  de  l'ensemble  et  de  La  sympathie  des  parties,  qui  gon- 
»  verne  et  proportionne  les  raoléciiles  importées  et  exposées,  qui  ré- 
»  pare  les  desordres  et  réunit  ce  qui  avait  été  vicieusement  sépare  :  cette 
»  même  jouissance  est  sujette  à  changer  de  tendances ,  à  produire  des 
»  symptômes, à  créer  des  maladies  de  diverses  formes,  dont  l'intensité 
»  et  le  danger  sont  variables,  depuis  l'indisposition  la  plu*  légère  jus- 
»  qu'à  la  mort  la  plus  prompte.  Ces  tendances  n'ont  aucun  rapport 
»  avec  les  besoins  connus.  i  Jles  ne  répondent  pas  à  des  impression* 
»  faites  sur  le  corps...  Il  serait  impossible  de  faire  nahre  à  vulouté  on 
n  modes  dan*  l'agrégat  vivant.  » 

C'est  à  ce»  mode»  morbides,  inexplicables  pour  Hippocrate  ,  qu'il  ap- 
pliiiuait  son  terme  de  l'inconnu  to  theion.  Galien,  appréciant  mieux  le 
moile  vital  pathologique  spécial  dont  est  imbu  le  système  vivant  dans 
cet  état  morbide  ,  lequel  se  montre  par  des  symptômes  dont  l'ensemble 
lui  est  propre,  lui  assigna  le  nom  X affection  morbide,  la  distinguant 
d'avec  su  manifestation  ou  la  maladie ,  la  première  pouvant  exister 
sans  la  seconde. 

XV.  Les  affections  morWe<  diffèrent  essentiellement  entre  elles 
parleur  essence,  puisqu'elles  diffèrent  par  certains  phénomènes  sen- 
sibles qui  les  manifestent.  La  distinction  de  ces  modes  internet  est 
l'objrt  le  plus  important  de  la  médecine  pratique. 

«  Cette  distinction  se  reconnaît  par  un  grand  nombre  de  phénomènes 

*  appréciables,  tels  que  les  symptômes  de  chaque  affection,  sa  marche, 
»  sa  terminaison,  se*  causes  éloignées,  les  changement  qu'elle  subit  par 
»  l'influence  des  choses  non  naturelles,  comme  l'abréviation  de  sa  do- 

*  rte,  sa  prolongation,  son  afTtiblisscincnt,  son  augmentation.  Les  af- 
»  frétions  morbides  ne  peuvent  être  connues  que  par  l'observation  di- 
»  reetc  rt  par  des  comparaisons.  » 

XVI.  Les  médecins  doivent  étudier  dans  chaque  affection  mor- 
bide, d'après  la  connaissance  qu'ils  ont  de  son  carartère,  si  elle 
tend  à  seYésoudre  d' elle-même ,  oïl  si  elle  veut  durer  indéfiniment. 

On  sait  qu'il  y  a  des  affections  qui  se  résolvent  d'cllcs-mc'mrs  après 
un  certain  temps  de  durée  que  l'un  peut  quelquefois  déterminer  d'avance; 
qu'il  eu  est  d'autres  qui  n'ont  point  de  durée  déterminée,  qui,  pouvant 
subsister  autant  que  là  vie ,  se  dissipent  quelipicfois  spontanément  sous 
l'influence  des  grandes  révolutions  des  âges,  ou  d'une  grande  perturba- 
tion quelconque  (Lins  l'économie  ;  on  uc  peut  enfin  assigner  de  condi- 
tions a  leur  cessation. 

XVII.  Dans  les  affections  morbides,  il  faut  connaître  tous  les 
symptômes  externes  et  internes  qui  s'y  passent  et  qui  en  sont  Us  ef- 
fets assez  fréquens  et  assez  liés  à  ces  causes ,  pour  pouvoir  les  con- 
sidérer comme  leurs  caractères. 

C'est  ici  le  rôle  <lc  l'anatomie  pathologique  et  la  vraie 
de  son  importance  dans  l'étude  des  affections  i  " 
samment  la  séméiotique  pour  perfectionner  le 
sorte  d'affection. 

L'étude  des  altérations  pathologiques  a  trois  objets  :  «  i°  Celui  de 
déterminer  le  carartère  de  l'affection  morbide,  en  tant  que  l'altération 
locale  sert  à  le  manifester  ;  Y  de  distiuguer  dans  les  symptômes  de  la 
maladie  ceux  qui  proviennent  de  l'altération  locale  d'avec  ceux  qui  pro- 
viennent «le  l'affection  ;  3°  de  connaître  l'organe  que  la  manifestation 
de  l'affection  morbide  menace.  « 

XVIII.  Les  affections  morbides  sont  divisées  en  deux  grandes 
!  classes  suivant  les  caractères  que  présentent  les  symptômes  parlés- 
quels  elles  se  manifestent.  1"  Celles  qui  ne  se  montrent  que  par  des 
symptômes  actifs  ou  par  des  symptômes  anénergétiques,  sont  appe- 
lées maladies  nerveuses  ;  Y  celles  qui  ne  se  montrent  que  par  des 
symptômes  opératifs  sont  dites  maladies  humorales  ou  avec  ma- 
tière. 

Cette  distinction  n'est  que  l'expression  de  faits  généraux  ;  elle  étatbt 
une  démarcation  entre  l'érétuisinc  et  l'irritation  d  une  part,  la  phlogose 
et  l'inflammation  d'autre  part. 

XIX.  Les  symptômes  ne  sont  pas  toujours  liés  également  avec 
l'intérêt  de  l'affection  morbide  ;  tel  symptôme  l'entretient  ou  t  aug- 
mente, tel  autre  en  favorise  la  résolution.  Il  est  difficile  de  donner 
des  règles  générales  sur  cet  objet  ;  mais  dans  la  pratique ,  le  méde- 
cin doit  être  attentif  à  rechercher  cette  relation  dans  chaque  cas, 
afin  de  savoir  s'il  doit  favoriser  ou  empêcher  tel  ou  tel  symptôme. 

L'auteur  en  cite  quelques  exemples  dans  des  accès  de  fièvre  inter- 
gnéris  pr  le  quinquina,  l'affection  demeurant  dans  l< 


état  ou  se  prolongeant 
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Kcth  épile  ptiques  entretenant  l'affection  ;  leur  utilité  quelquefois  ponr 
satisfaire  à  certains  licsoins  du  système,  etc. 

XX.  Dùunctiou  des  fièvre*  eu  syrnptomatiques,  exanthématiques, 
synergiques  et  essentiellrs. 

La  lierre  n'étant  point  un  phénomène  spontané  et  normal,  mats  nne 
fonction  pathologique  complexe  «  qui  ne  se  peut  voir  que  dans  le  sys- 
tème tout  entier,  et  qui  ne  peut  être  conçu  que  comme  l'expression  d'un 
mode  morbide  de  l'individualité  vitale  ou  de  la  nature  vivante  ,  ■  on 
doit  rechercher  les  causes  qui  ont  déterminé  la  na'ure  à  l'i 

C'est  sur  ce  principe  qu  est  fondé  cette  distinction. 

Les  fièvre»  symptomatiques  et  les  exanthématiques  ou 
s'cxpliqueut  d'cllcs-mèmc*. 

Les  fièvres  synergiques  sont  celles  qui  accompagnent  les  efforts  inédi- 
catcurs  aigus  dans  les  maladies  dites  recorporatives  et  qui  concourent 
à  leur  solution. 

Les  essentielles  sont  celles  qui  résultent  d'une  affection  morbide  spon- 
tanée :  celles-ci  ne  sont  légitimées  par  aucun  besoin  du  système  ;  il  est 
tm  possible  d'en  déterminer  la  raison  suffisante ,  pas  plus  que  de  l'affcc- 

is  locales  qui  peuvent  s'y 


iion  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  altération* 
trouver  ne  sent  qu'accidentelles  ou  que  des  effets. 

Il  est  aisé  de  pressentir  quelles  sont  1rs  conséquences  pratiques  qui  se 
déduisent  de  cette  distinction  des  symptômes  fébriles. 

XXI.  Parmi  les  maladies  fébriles  a  ignés,  on  trouve  fréquemment  un 
état  grave,  dangereux,  que  l'on  appelle  assez  souvent  malignité,  et 
qui  tantôt  parait  e'trr  un  épigennrme,  et  tantôt  un  état  essentiel. 
On  a  distingué  cet  état  en  1  "  état  typhoïde  ;  2"  aUxie  ;  3*  malignité  ; 


groupe  de  symptômes  particuliers. 

L  état  typhoïde  que  les  modernes  considèrent 


que  les  mocierncs  considèrent  comme  l'effet  d'inflam- 
mations et  <te  certaines  lésions  organiques,  comme  résultant  d'une  résorp- 
tion purulente  dans  les  grandes  plaies,  on  comme  un  phénomène  sympa- 
thique dans  les  blessures  graves ,  etc.;  ce  qu'ils  ont  designé  sous  le  nom 
de  traumatisme  :  cet  état  était  connu  et  avait  déjà  été  signalé  sous  le 
nom  de  blabé,  par  G-alien,  qui  ne  le  considérait  pas  comme  un  effet 
direct,  une  sorte  d'irradiation  de  la  lésion  locale ,  mais  comme  une  af- 

"  général  de  tout  le  système  vi- 


XXII.  Complication.  Dans  lemême  individu,  plusieurs  affections 
morbides  peuvent  coexister,  présenter  leurs  symptômes  respectif* , 
et  montrer  successivement  leurs  phases.  Cette  coexistence  dans  la 
nature  vivante  du  même  système  porte  le  nom  de  simple  coïncidence, 
srles  phénomènes  successifs  des  deux  affections  se  développent  sans 
embarras,  sans  trouble,  sans  que  l'une  exerce  aucune  influence 
sur  Vautré.  Mais  si  Us  deux  affections  s'unissent  de  telle  sorte 
quelle  ne  peuvent  pas  se  séparer ,  que  l'une  ne  peut  pas  être  gué 
rie  tant  que  l'autre  existe  encore ,  que  leurs  thérapeutiques  doivent 
être  simultanées ,  sous  peine  d'être  vaines  ,  cette  coïncidence  porte 
le  nom  de  complication. 

C'est  encore  ici  un  de  ces  faits  qu'on  ne  saurait  expliquer,  qui  échappe 
à  toute  interprétation,  mais  qui  n'en  conserve  pas  inoins  toute  sa  réalité; 
qui  n'en  est  pas  moins  bien  connu  et  apprécié  «Lins  ses  effrts,  el  qui  a 
ses  règles  thérapeutiques  déterminées  :  c.  est  ce  que  Galicn  appelle  con- 
f  usion,  maladies  confuses. 

XXIII.  Il  est  des  maladies  qui  dépendent  d'un  affaiblissement 
direct  ou  de  la  disparition  de  la  force  vitale  dtns  une  partie  du 
corps,  sans  que  l'on  puisse  trouver  dans  le  mécanisme,  ni  dans  la 
constitution  chimique,  soit  de  l'organe,  soit  des  centres,  aux- 
quels il  répond,  aucune  cause  qui  rende  raison  de  cet  événement. 

Ku  d'autres  termes  :  «  La  force  vitale  est  susceptible  de  s'affaiblir  , 
»  de  concentrer  ses  effets  dans  une  portion  circonscrite  du  système,  de 
»  les  suspendre  dans  quelque  autre  :  cette  suspension  peut  se  faire  dans 
»  certains  membres,  ou  bien  dans  les  organes  qui  opèrent  l'hématose 
»  Cette  conservation  de  la  majorité  du  système  pendant  quelque  temps, 
»  aux  dépens  d'une  partie ,  est  un  fait  île  la  même  espèce  dans  tous 
»  les  cas.  » 

Il  est  encore  des  états  n  que  l'on  nomme  épuisement ,  virium  exso- 
lutio,  où  le  système  perd  ses  forces  et  la  vie  avec  une  extrême  lenteur 
et  sans  maladie  locale,  » 

XXIV.  Etiologie;  analyse  des  causes.  Celte  partie  si  importante 
de  la  pathngénie  est  une  de  celles  snr  lesquelles  l'auteur  insiste  le  plus. 
Il  serait  trop  long  de  le  suivre  dans  les  développemens  qu'il  donne  à 

indi- 


t  trop  long  de  le  suivre  dans  les  développemens  qu'il 
chacune  des  divisions  établies  ;  nous   nous  bornerons  à  les 
quer.  Files  se  définissent  d'ailleurs  la  plupart  par  leur  terme. 

Les  diveis  ordres  de  causes  généralement  admises  par  les  patholo- 
s,  peuvent  se  réduire  aux  suivons  : 


1*  Giuses  efficientes.  (Il  n'y  a  point  d'intermédiaire  entre  elles  et 
leurs  effets.) 

ï*  Causes  occasionnelles  (séparées  de  leurs  effets  par  la  nature,  thn- 
petum  faciens  qui  les  opère). 

3°  Causes  procatmrcUques,  prédisposantes  (dans  l'ordre  vital  et  dans 
l'ordre  mécanique). 

4'  Causes  protgumènes,  prédisposition.  (Celle-ci  est  l'effet  de  la 
précédente  ;  appartenant  également  à  l'ordre  mécanique  et  à  l'ordre 
vital.) 

5"  Causes  déterminantes.  (Effet  extemporané;  distinguée*  en  effica- 
ces el  déterminantes  proèguménales.) 

7*  Causes  isolément  suffisantes,  et  causes  combinées. 

H"  Causes  matérielles  et  causes  formelles. 

9°  Causes  passagères  et  causes  imminentes. 

10"  Causes  prochaines;  éloignées;  instrumentales;  actives. 

Cette  distinction  multiple  des  causes  n'est  point  vainc,  ni  purement 
scnlastiquc,  comme  oa  pourrait  le  croiiT  au  premier  abord.  Lllcs  rap- 
pellent toutes  un  élément  essentiel  des  phénomènes  morbides.  I.i  ur  con- 
naissance et  leur  juste  appréciation  peut  influer  sur  les  indications  thé- 
rapeutiques, les  modifier  et  quelquefois  même  en  devenir  les  chefs. 

Knlin,  «  elles  rappellent  souvent  les  lois  fonda  mentales  qui  se  ra 
»  portent  à  la  constitution  de  l'homme,  aux  facultés  et  aux  loi 
»  force  vitale  ,  et  contribuent  puissamment  à  conserver  l'édifice  des 
»  principes  médicaux.  » 


E 


THtAAPEUTIQUE. 

XXV.  Tout  traitement  médicaldoit  être  déduit  d'une  indication. 
Si  nous  nous  rappelons  l'ordre  et  les  motifs  de  la  classification  que 
l'auteur  a  faite  des  maladies,  nous  y  verrons  que,  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique,  la  première  question  qui  s'offre  à  nous  est  de  savoir  ce 
que  fait  dans  chacune  d'elles  la  force  conservatrice  du  système. 

XXVI.  Dans  1rs  maladies  qui  dépendent  d'une  altération  du  mé- 
canisme .  l'art  vaut  mieux  (pie  la  nature. 

XXVII.  Toute  réaction  vitale  ,  érythème ,  inflammation,  brû- 
lure, escarre ,  se  résout  spontanément  ;  mais  l'art  en  peut  abréger  la 
guérison. 

XXV  ITT.  Dans  les  maladies  paratrophiques,  on  ne  doit  rien  at- 
tendre de  la  nature:  le  traitement  est  là  tout  analytique. 

XXIX.  Maladies  cachectiques  :  si  elles  proviennent  dn  mauvais 
nsage  des  choses  non  naturelles,  il  faut  chercher  à  ramener  à  l'état  na- 
turel la  constitution  du  système  par  un  régime  propre  à  la  rétablir.  Si 
elles  proviennent  d'une  aberration  directe  des  facultés  nutritives,  il 
faut  pnivnquer  la  force  vitale  à  changer  de  mode  d'action. 

XXX.  Maladies  récorporatives ,  mélasyncriliqurs  spontanées  : 
méthodes  naturelles  consistant  à  diriger  la  succession  des  symptômes,  de 
manière  à  ce  que  la  terminaison  spontanée,  comme  par  l'expérience,  se 
fasse  convenablement. 

XXXI.  Maladies  affectives:  on  sait  qu'il  faut  distinguer  deux 
choses  dans  une  maladie  affective  .  1*  {'affection  elle-même ,  et  2*  la 
pathophanie  ou  l'ensemble  des  symptômes  qui  la  manifestent. 

Deux  genres  d'affections  •  les  temporaires  rt  les  indéfinie*  on  chroni- 
ques, a  Dans  la  giandc  majorité  des  affections  morbides  temporaires , 
»  nous  sommes  obligés  de  laisser  le  traitement  au  soin  de  la  nature,  et 
»  de  nous  liorncr  à  porter  notre  attention  la  plus  active  aux  symptômes 
»  oprratifs  (ceux  ni  altèrent  les  organes  )  » 

Il  faut  surtout  s  attacher  à  connaître  l'influence  que  chaque  affection 
peut  recevoir  des  moyens  employés  contre  les  symptômes  que  l'on  veut 
combattre. 

a  Quant  aux  affections  morbide»  Hrroniques ,  indéfinies,  on  ne  compte 
pas  sur  une  résolution  spontanée.  Il  faut  les  attaquer  .  tant  que  les  ma- 
nifestations ne  s'y  opposent  pas  et  que  les  remèdes  pn>]»res  à  combattre 
les  premières  ne  favorisent  jus  l'rxasjirration  des  symptômes.  »  Les 
moyens  employés  entre  ces  affrétions  sont  ou  spécifiques ,  ou  imitants, 
ou  mrtasyncritiqnes  artificiels  ou  perturbateurs. 

Knfiii'lcs  sytn|itômcs,  notamment  ceux  qu'on  nomme  opêralif,  ré- 
clament leur  part  d'attention.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  faut  se 
tenir  dans  certaines  bornes  pour  les  romliattrc,  et  ne  point  perdre  de 
vue,  tout  en  cherchant  à  les  modérer,  l'affection  présente  dont  on  n'op- 
primerait pas  sans  danger  la  manifestation. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  pratiques  olitenus  par  la  double  voir 
l'expérience  et  du  laisonnement. 


ms  peuvent  cire  considérées  cf 


Tel  est  le  dogme  dont  ces  projx 
les  prémisses.  * 

/.'auteur  en  les  énonçant  n'a  pas  prétendu  les  donner  comme 
surac  complet  ou  le  terme  définitif  de  la  science  ;  il  a 
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les  présenter  comme  une  sorte  de  symbole  capable  d'en  faire  cooecroir 
l'esprit.  U  a  voulu  qu'à  l'aide  de  cette  exposition  concise  ,  ©a  put  «  se 
»  faire  une  idée  delà  pensée  fondamentale  de  chacune  de  ses  parties  ;» 
qu'on  put  «  reconnaître  dans  le  plan,  la  régularité,  l'harmonie,  la  dn- 
»  rte  probable  de  l'édifice  médical.»  11  noua  a  montré,  dans  1  ensemble 
et  l'unité  de  ces  propositions  et  dans  les  préceptes  qui  en  découlent,  les 
yrais  fondemens  de  la  science  édiliée  par  Hippocrate ,  et  successivement 
érieéc  par  les  travaux  de  Galien,  de  Celse,  Cnllcn  ,  Bailluu,  Kernel , 
Sydcnham,  Stbal,  B..rthet;  science  vérifiée  par  deux,  mille  ans  d'ci- 
nérience.  nassce  à  l'épreuve  du  temps  et  des  révolutio 


pénence,  passée  a  l'épreuve  du  temps  et  des  révolutions ,  coniirmce  par 
raveu  et  le  concours  des  grands  médecins  de  toutes  les  époques.  Il  a 
insisté  cnûn,  sur  la  vanité  des  efforts  qu'on  a  faits  de  nos  jours  pour 
renverser  et  révolutionner  cette  médecine. 

De  tel*  principes  ont  pu  ,  en  effet,  céder  un  moment  à  la  préoccupa- 
tion des  systèmes,  au  désir  de  voir  surgir  des  travaux  modernes  quel- 
que grande  et  utile  vérité  vainement  attendue;  mais  pour  avoir  été  un 
insunl  mécoonns  et  oubliés  par  quelques-uns,  ignorés  par  le  plus  grand 
nombre,  ont-ils  rien  perdu  de  leur  certitude  et  de  leur  stabilité  ? 

L'école  qui  s'est  toujours  piquée  de  marcher  snr  les  traces  de  la  mé- 
decine ancienne  et  qui  nous  en  a  conservé  et  transmis  les  dogmes  , 
aurait  mérité  sans  Joute  le  reproche  banal ,  si  souvent  dirigé  contre 
elle ,  de  se  refuser  à  reconnaître  la  marche  et  les  progrés  de  la 
science,  si  elle  n'y  avait  elle-même  puissamment  contribué,  enjoi- 
gnant ses  travaux  à  ceux  de  ses  devanciers.  Qu'il  nous  suffise  d'en  citer 
quelques-uns ,  tels  que  :  la  doctrine  des  synergies;  la  distinction  des 
forces  en  radicales  et  en  agit  santés  ;  celle  de  la  résolution  drs  forces 
et  de  leur  oppression  ;  l'appréciation  des  manière»  'diverses  dont  coo- 
pèrent U  force  vitale  et  le  sens  intime  dans  l'exercice  des  actes  mixtes, 
soit  normaux  ,  soit  morbides  ;  la  détermination  des  affections  et  leurs 
caractères  diflcrentiels  ;  la  doctrine  des  maladies  générales,  endémiques, 
nationales,  des  épidémies  catast.itiqiies,  stationnâmes,  insolites,  etc.;  la 
manière  d'aller  à  la  recherche  des  affections  morbides  autrement  que  par 
les  symptômes;  la  théorie  de  la  contagion  ;  la  méthode  thérapeutique 
dite  analytique.,  etc.,  etc.  :  toutes  propositions  qui  forment  les  i  intitules 
de  la  science  ,  qui  dérivent  des  propositions  fondamentales  du  père  de 
la  médecine,  et  n'en  sont  que  les  déductions  logiques  poussées  aux  der- 
nières limites. 

Quant  aux  progrès  qui  n'ont  point  été  conçus  dans  son  sein  et  qu'on 
lui  reproche  de  ne  vouloir  point  admettre,  elle  a  fait  ce  que  recommande 
l'auteur  de  ce  livre,  par  rapport  aux  deux  parties  constitutives  de  toute 
science;  elle  en  a  fait  le  départ  :  elle  a  admis  ce  que  l'évidence  lui  a 
démontré  être  vrai  et  utile  ;  mais  elle  a  toujours,  avec  la  même  fermeté 
et  la  même  constance,  repoussé  toute  hypothèse. 

La  forme  analytique  et  métaphysique  que  nous  avons  donnée  à  cet 
article,  nous  a  été  commandée  par  la  nature  du  sniet,  par  l'abondance 
des  idée»,  la  multiplicité  des  vues,  et  l'importance  des  questions  renfer- 
mées dans  l'ouvrage  de  M.  Lordat.  Le  savant  professeur  ayant  voulu 
résumer  d'une  manière  rapide  et  précise  la  série  des  faits  généraux  uni 
composent  la  médecine  considérée  au  point  de  vue  dogmatique  et  philo- 
sophique, nous  avons  dû  nous  borner  au  rôle  d'historiens  cmpyrimirs, 
laissant  a  d'autres  d'examiner  si  parmi  tint  de  choses,  tant  de  faits  , 
tant  île  vérités,  il  ne  s'en  trouvait  point  de  contestables.  Heureux,  si  en 
cherchant  à  contracter  le  résumé  brillant  du  célèbre  continuateur  de 
Barthcz,  nous  ne  l'avons  pas  dépouillé  de  tout  son  cliarmc  littéraire  et 
de  toute  sa  puissance  de  conviction,  pour  uc  lui  laisser  que  les  appa- 
rences d'un  logomachie  scolastique. 


VARIETES. 

teotte*  ne  «i  émet  a  r  rr  picolt**.  —  La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d'hier  r  le 
vendredi  3  novembre  4837.  Ils  auront  lieu  dan*  l'ordre  luivant  :  Analoniie,  M.  Bre- 
sebet ,  prof. ,  mirdi,  jeudi.  vendredi  .  i  dit  heure»  et  demie-  Chimie  médicale. 
»l  Ortila ,  prof. .  lundi,  moertdi.  samedi,  »  dix  heures  et  demie.  Médecine  le- 
nte, M  Adelon  ;  prof.,  Inndi,  mercredi ,  vendredi .  à  midi.  Pathologie  chirurgi- 
cale, MM.  Marjolin  el  Gerdy,  prof.,  londi.  mercredi .  vendredi,  s  Irai»  heures. 
Pathologie  médicale,  MM-  Uumrril  et  Aodral.  pr»(. ,  mardi ,  jeudi ,  samedi,  à 
trois  heure»  Pathologie  générale  el  thérapeutique,  M.  nrnosaais,  prof.,  londi  , 
mercredi,  vendredi,  a  une  heure  eldemie.  Opérations  et  appareils.  M.  Biche- 
rand,  prof.,  mardi,  jeudi,  samedi,  a  raidi.  Clinique  chirurgicale.,  M  Hoax  , 
prof,  a  I  Hotel  Dieu .  M.  J.  Cloqnet,  prof,  à  l'hopilal  de  la  Farullè.  H.  Telpeao. 
prof,  a  U  Charité,  M.  Samoa  aine,  pruf.  a  U  Pitié .  tous  le»  jour» .  te  matin  . 
Se  si.  Iirurc»  à  dix.  Clinique  médicale ,  MM.  Fooqiiier  et  Booillaod ,  prof,  à  la 
Charité ,  M  Chôme!,  prof  a  i'II6lel-Dico.  lou»  le»  jour»,  le  matin  ,  de  ait 


a  dit  ;  M  Rostao  .  prof.»  t  hôpital  de  la  Faculté,  tau  1rs  jours,  le  matin,  d»  six 
beorr»  a  dit.  Clinique  d'aecouchemens,  M.  P  Dubois,  prof,  à  l'hôpital  de  U  Fa- 
culté, toit»  les  jours,  le  matin,  de  ait  heures  à  dix. 

jV<tja.  Le  cours  de  physiologie  n'aura  lieu  que  dans  le  remestre  «Tété. 

MM  ks  étudians  sont  prévenus  que  le  registre  drs  inscription»  poar  le  premier 
Irim  atrede  l'aonée  scolaire  18.(7-1838,  sera  oatrert  le  jeudi  2  novembre  «83?. 
et  clos  le  mercredi  1 5  du  même  mois;  que  ceux  qui  laisseront  paaserce  délai  «ans 
prendre  leur  inscription  perdront  troi*  moi»  d'études,  conformément  au  décret 
du  quatrième  jour  romplcmeulaire  tn  XII  ;îl  septembre  1804). 

Les  élèves  qui  commenceront  leur  coors  d'élodes  ne  seront  admis  à  preo.lre 
leur  première  inscription  qu'en  présentant  et  déposant  an  secrétariat  leox  acte 
de  naissance  en  bonne  forme,  on  certi6cat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ,  le  diplôme 
de  bachelier  è*  lettres,  on  le  certificat  d'admission  pour  l'obtenir ,  et ,  s'ils  «aval 
mineurs,  le  consentement  de  leurs  parens  ou  tuteurs.  Ceux  d'entre  en*  dont  la 
parrm  ou  tuteurs  ne  résident  point  a  Paris  devront  en  outre  être  présentés  par 
une  personne  domiciliée  4  Paria,  la  que  lie  sera  tenue  d'inscrire  elle-même  we 
nom  et  son  adresse  sur  un  registre  ouvert  a  ce  effet. 

Les  étudians  sont  égalemec  t  prévenus  qu'aux  termes  de  r  article  8  de  l'ordon- 
nance du  roi  du  4  octobre  1 8ÎU,  la  première  inscription  de  docteur  ne  peut  être 
prise  qu'au  commencement  de  l'année  scolaire,  c'est  à-dire  pour  le  trimestre  de 
novembre,  et  qu'en  conséquence,  l'élève  comnieocanl  son  cours  d'études,  qn 
n'aurait  pas  pris  1  inscription  de  ce  trimestre,  ne  pourra  s'inscrire  que  poar  le 


—  «cote  rasraaaToiae  ne  uiorxmt.  Il  existait  déjà  an  établissement  t  Paria 
ayant  pour  but  de  recevoirdes  élèves  en  médecine  comme  pensionnaires,  et  de  lear 
donner  i'io*truclion  médicale,  comme  l'instruction  classique  est  donnée  dam  In 
collèite».  Celte  heureuse  idée  vient  d'être  fécondée  et  appliquée  sor  une  rendit 
vaste  par  un  médecin  honorablement  connu.  M.  Alphonse  Sansoo ,  qu'une  grande 
habitude  de  l'cn>eignemenl  et  une  universalité  de  connaissance»  peu  commute 
avaient  dé»  longtemps  préparé  à  la  direction  d'une  institution  de  cette  natere. 
vient  de  former  un  courte  préparatoire  de  médecine  pour  lequel  il  a  réclame  h 
reçu  le  concours  de  lontea  le»  capacités  médicales  de  i'époqoe.  Mon»  tonnons  des 
vœux  pour  le  soerès  de  cette  entreprise  dont  le  moindre  résultat  sera  de  ramenée 
et  l'habitude  do  travail  et  le  goût  des  études  fortes.  Noos  parlerons  pins  *o  lot; 
de  l'ccolc  préparatoire  de  médecine  dans  un  de  nos  prochains  nnmérns. 


-  U  séance  solennelle  poar  la  distribution  des  prix  i  la  Faculté  de  i 
a  en  lien  avant  hieT,  2  novembre,  dans  l'amphithéâtre  de  l'ecolc.  M.  Morua  i 
prononcé  le»  éloge»  de  MM.  Desgenettes,  Anl.  Dubois  et  Dcjeux. 

Après  le  discours  de  M.  Moreau,  les  prix  ont  été  décerné  dans  l'ordre  a.- 
vaut  : 

f  Le  grand  prix  de  l'école  pratique,  a  été  remporté  par  M.  Guéoeau  de  Mts> 

(Noél.) 

Premier  second  prit  :  M.  Balhy. 

Deuxième  second  prix  partagé  entre  KM.  Gosschn  et  Fanvel. 

ï"  Le  prix  Moitthron  consisUnt  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  460  t.- , 
pour  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  prédominantes  dan»  l'tom 
précédente,  a  été  accordé  à  M.  Simon,  ducteur- médecin  à  Montmirait. 

S"  Prix  Cnrvisarl.  Une  médaille  d'or  a  été  donnée  a  M.  Courtois.  M.  HV 
Lagi-mard  a  obtenu  une  médaille  d'argent  i  titre  d'cacciuraccuneot. 

La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  du  prix  de  clinique  fonde  par  Corviurt,  a  dé- 
cerner en  18.18,  la  question  suivante  : 

Chercher  à  dt'trrminer.  d'après  1rs  fait»  obsrrvès  dam  Us  ckniqurs  neeVJV 
ceUj  de  la  Faculté.  Us  effiu  des  vomitifs  ne  la  marc/,,  <ln  mat  ' 

Du  15  a  ont  an  t  •"  septembre,  ehacnndes  cooeorrens  remettra  au 
de  la  Faculté  : 

)•  Les  observations  recueillies  au  n*  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ; 
S*  La  réponse  i  la  question  proposée. 

AT.  B.  Les  mémoire,  pour  le  prix  Monlbjon  de  48J8  ne  seront  pas  reçus  passe 
le  I -août de  U  même  année. 

MoevELt.es  »a*iT*iars.  —  Depuis  nn  moi»,  plusieurs  cas  de  choléra  asiatique 
se  sont  déclarés  sur  différens  points  de  Londres  el  des  environs;  mai»  comme  t.» 
le»  malade»  guérissaient  promptement,  on  ne  jugeait  pas  h  propos  d'en  instruire 
le  public  de  peur  de  l'alarmer  inutilement. 

Cependant  la  semaine  dernière,  il  y  a  en  dans  la  paroisse  de  Limchau<e  outre 
ca».  dont  trois  se  sont  terminés  par  la  mort.  Le»  trois  personnes  décédé*»  tuât 
deux  ouvriers  et  une  jeune  fille  de  dix  ans.  Tons  le»  troi»  juiasaienl  aap.ni* 
d'une  santé  robuste  ,  ils  furent  atteints  subitement  de  l'épidémie ,  cl  succom- 
bèrent quelques  heures  après. 

Les  médecins  de  la  paroisse  de  limehouse  ont  adresse  un  rapport  snr  cet  évé- 
nement au  ministre  de  l'intérieur  .  lord  John  Russetl,  et  l'onl  prié  d'or  Jouet 
des  mesures  d'hygiène  pubbque  pour  empêcher  la  propagation  du  choléra. 

,'ilo'e»l 


n  est  p«  ronJe  .  i 

DrcaJaought ,  i 


—  Le  brait  se  répand ,  mais  nous 
s'est  déclaré  simultanément  sur  les  trois 
pilai,  et  qu'il  y  a  causé  plusieurs  décès. 

PceticàTtovs  aocvw.es.  —  t'ne  traduction  en  français  d'Arêtée  de  Capi* 

dore  est  très-avancée  et  paraîtra  prochainement.   

Les  auteurs  sont  :  le  docteur  Pariset .  secrétaire  perpétuel  de  1  Aeadenu* , 
M.  Myuas  ,  qui  a  consulte  divers  manuscrits  de  l'écrivain  grec ,  et  eclairci  bcat- 
ip  de  points  oh 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jctti 
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U  «tsirra  utoictu  01  Fiiit  {Canot  de  lanti  et  Clinique  de*  Mpittmx  réunies)  partit  tous  la  samedis,  chaque  numéro  t»t  composé  de  |«  pages  ia-4\ 
Si  colonnes .  et  équivaut  a  «  feuillet  in-8\  Le  prit  de  l'abonnement  est,  pour  Paris  et  le»  Département .  de  40  tr.  par  an .  2(*  fr.  pour  6  mou  et  lu  b  bout  S 
moix.  Pour  l'Étranger,  44  tr.  Le»  abonnement  ne  peuvent  dater  que  du  commencement  d'un  trimestre,  i"  Janvier,  i"  Avril.  4*'  Jwllet  •  • 
Oa  i  abonne  i  Paris ,  m  bureau  du  Journal .  ru*  PoUio*ncrt ,  «•  S ,  et  dans  le*  Departetucnt ,  eues  tous  lei 


—  On  ne  reçoit  que  lu 


L,  Ttavari  oaigisat  i.  Heeberchis  sur  lanatomie  des  mollusque?  .  Comparée  a 
l'ovotogie  tt  à  l'emhnogénie  de  l'homme  et  des  vertébrés.  —  II.  Rrvce  Des 
rorisaex  nr.  McttecisÏE  AMiMtiias.  Nouvelle»  recherches  «tr  I*  méningite  tu- 
berculeuse desenfaas.  —  Sur  U  contagion  de  la  variole  pendant  l'année  1838 
daoi  k  cercle  de  Uirseliberg.  —  Sur  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  dass  les 
m  UiuiuaUoas  do  pouaiaa.  —  Observation  d'une  rhinoplastique  pratiquée 
avec  succès.  —  Observations  rcmarqu  ibles  de  gangrène  du  poumon.  —  Ané- 
vrismes  du  cerveau  et  de  ses  imnioges.  —  III-  Tasvacn  tcanéuiooei.  Aca- 
démie des  sciences  ;  séance  do  50  octobre.  —  De  médecine,  séance  du  7  no- 
ve sabre.  —  IT.  Revue  aiuuoeearuiQct.  De  l'influença  pernicieuse  des  sai- 
.  —  Eéfletioos  sur  la  doclriae  de  llaboeouno.  —  Principes  de  médecine 
.  —  Notice  sur  le  docteur  Bussucil.  —  Hérooire  sur  la  police  de»  ci- 
.  —  Recherches  sur  la  roenstrostioo.  —  F. uin.tTO».  Lettre 
sur  Paris. 


et  dç  I  erabrytigénic  de  l'homme  ei  des  vertébrés  (1  ) ,  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  qm  me  paraissent  mériter  l'attention  des  analomistcs 

Depuis  les  travaux  <lc  Suammcrdara  ,  de  Poli  et  de  M.  Cuvicr  ,  les 
organismes  de»  mollusques  sont  déterminés  d'après  Ucumparasonquieii 
«t  bite  avec  ceux  des  veilArcs  arrivés  au  terme  de  leur  dn  eloppemcnt 
l-eiirs  ganglions  eépludiqucs  sont  assimiles  au  cerveau;  leurcwuret  leur» 
artères  sont  reganlcs  comme  les  analogies  des  mêmes  parties  des  ani- 
maux supérieurs  ;  leur»  brancJiies  répètent  les  branebies  des  ] 


D  après  ces  vues  et  ce  terme  de  comparaison,  les  mollusques  sont  pla- 
ces dans  la  méthode  naturelle  de  clas^bration  du  règne  animal ,  à  là  tète 
île»  ,itu  maux  in  vertébrés  ?  et  viennent  îminédiatement  après  les  vertébrés. 
Celte  place  leur  est  acijujse  depu  is  les  travaux  si  remarquables  de  M.  Cu- 
ncr.  et  bien  qu'elle  leur  ait  clé  contestée  par  divers  xoologistcs,  ils  l'ont 

d'après  le»  bases  de  ceUe  me- 


ner un  autre  rang  a  de»  êtres 
ix  bien  développe,  un  appareil 
de  cas  à  celui  des  poissons,  et 
rts  eu  apparence  que  ceux  des 


ANATOM1E  COMPARÉE. 

■ 

RECHERCHES  SUE  l'aHATOMIE  DIS  btOLLOSQUU ,  COUPA- 
BLE a  l'ovolocie  et  a  l'embryogénie  de  l'homme 
et  des  vert£bbe*  ;  extrait  d'un  mémoire  lu  à  l'A- 
cadémie des  science*  le  23  octobre  -1837,  par  M. 
Serbes. 

Occupé  depuis  plusieurs  années  de  l'étude  comparative  des  mollusques 


néanmoins  conservée  ,  par  la  raison  que,  ». -, 
thode ,  il  est  en  effet  tres-diflîcile  d  assigner  un  i 
ch«t  lesquels  il  existe  un  système  nerveux  f-:~ 
de  respiration  supérieur  dans  beaucoup  de 
des  un;  ancs  de  circulation  plus  complets  < 
jifiijfftis  ct-v.ùuc  des  reptiles. 

'  Néanmoiiis,  et  de  l'aven  même  de  MM.  Cuvicr  et  de  Bloinville  le* 
mollusques  en  général  paraissent  peu  développés  (5);  ils  ne  se  soutien- 
nent que  par  la  ténacité  de  leur  vie  et  leur  immense  fiécondité  (3). 

D'un  autre  côté,  la  variabilité  de  leur»  organismes  est  si  grande,  qu'il 
est  impossLhle  de  ner,  assigner  dc  général  à  la  disposition  de  leur  système 
nerveux,  de  leurs  Lr.w.liies,  de  leurs  organes  de  rirculaUon,  et  même  a  la 
disposition  du  canal  alimentaire,  ordinairement  si  fixe  dans  les  autres 
classes  composant  le  règne  animal.  En  un  mot,  l'o 


(1)  Vovetlet 

{AanaUs  dri  n 

(2)  Manuel  de  Malacologie.  Cuvicr.  ouvrage  cité. 
(S)  Régna  animal,  lom.  n|,  pet;-  S57. 


invcrvttrri. 


JTeuilldon. 


UTTSJ  MEDICAL!  SUA  *AaJn. 

Vous  vous  plaignes  de  la  rareté  de  mes  lettres,  dm>u  cher  confrère,  tl  dc  pou- 
rea  verni  etpjjquermou  «Jcuee  en  U<aut  tnu»les  joundaos  votre  journal  poliuque 

ruru  mcrveiUrusei,  dc  vojaecs.  dr  maladie!,  de  morts  dc  mcdccios  plu»  ou  moius 
frauda,  que  la  Caxana  siiiMCau  aurait  dû  eorr filtrer  1a  prcmiirt.  Mais  It  mo- 
tU  de  votre  étouoeoMBl  est  prccitémeol  ce  qui  aurait  pu  le  pr«»enir.  A  quui 
boa  rêpeter  U  CuniUluUonxrl,  te  Trmpi,  Ut  DtbnU  ou  U  Cnurricr /ran^au, 
et  vous  apprendre  ce  que  voua  lavci  dijâ.  Nos  ioumaux  politiques.  <   ^  l« 


i  de»  moindres  Cails  quj  regardent 
i  juecr  du  moins  par  l'empresscnieut  et  la  ponctualité  qu'ils 
lir.  Rien,  eu  elttt,  de  ce  qui  M  passe  dans  ootre  petite  pU- 


nèle  oc  leur  échappe.  Il  y  a  de  bonus  raitoasjiour  cela,  aicdiru- 


rt  l'on 


ne  fait  jamais  si  bien  ses  alTaires  que  soi -mérae.  Tous  tenbleriea  insinuer  que , 
par  respect  pour  la  vérité  ou  sollicitude  pour  la  sévérité  de  l'histoire,  chacun  ve 
chaire  de  la  pubticatioa  de  ce  qui  le  recarde»  Erreur,  mou  cher  coafrtre ,  c'est 
tout  simptement  le  résultat  d'un  progrrs  du  public  ca  général,  qui  s'occupe  de 
toute  chose .  et  de  b  presse  eu  particulier,  qui  m  néglige  plus  rien  Je  cequidwt 
iotrresaer  le  publie.  Si  la  asouslre  detnarche  de  M.  tri  est  serupuJcuMsre  j| 
annoQcee,  si  l'opération  bile  a  M.  le  ministre  ou  aabatiadeur  un  tel  est  soi- 
gn<u>eiu£iit  décrite,  et  les  noms  et  préounu  de  l'opérateur  publié»  au  tres-bonue 
nrtbographe  :  si  l'on  tait  que  b  police  a  bit  une  descente  cbea  M.  b  docteur 
X. ..  médecin  oculiste  b»rou»patbe  .  et  qu'au  lieu  de  médicament  impercep- 
tibles, eue  a  trouve  qcatbi  aniuboeaut  remplis  d  jretn  nageant  dan»  l'esprit  de 
via  :  si  enfin  bs  feuilles  quotidiennes  savent  et  nublieut  tant  de  choses  que 
vous  et  moi  ignorerions  peut-être  toujours  tans  fe  Wntait  de  ces  organes  u  bien 
et  ai  eiecteasent  renseignés  :  uecrovet  pat.  mon  cher  confrère,  que  coût  seront 
pour  quelque  cho»e  tlan?  reltr  sollicitivle  de  la  presse  ;  admirei  plulot  le  pro- 
grès des  idées  et  le  perfectionnement  infini  du  siècle,  qui  place  toutes  les  gloires 
au  m  Ame  niveau,  qui  vous  donnera  des  chemins  de  fer.  et  vous  dépensera  sous 
peu  de  vou»  abonner  aut  journaux  de  médecine.  La  temps  n'est  pas  Loin,  erotrt- 
ntoi,  où  k%  feuilles  poUjques  vous  porteront  tons  les  jourt  b  qsinlescence  de 
l'art  médical  avec  le  mouTementdet  fonds,  nos  cueiques  d'hôpitaux  avec  les 
iptes-rendus  de  b  Comédie- Française  ,  les  vers  de  soi  portes  a  la  mode  avec 


Ujecette de  quelque  polmn  v»pnriCqoc  nourelle  ;  où  la  Bourse  et  l'Académie, 
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que»  paraît  tout-à-fâit  anomale,  ai,  la  considérant  hors  d'eKe-nrfme,  on 
«•hrreoe  à  la  comparer  à  l'organisation  des  animaux  composant  les  autre» 
classes. 

Favorables  à  iVchelMMeoient  rnologique  des  mollusques,  ces  condi- 
tions différentielles  de  leurs  organisme»,  ont  offert  à  l'.matoioir  comparée 
•le»  diflicitltés  presque  insurmontables.  Car,  d'une  part,  le  principe  de  la 
corrélation  des  furtnes  organiques  n'a  pu  leur  être  applique  avec  succès, 
et,  d'autre  part,  on  a  essayé  rn  vain  de  leur  appliquer  le  principe  des 
analogies  organiques  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  par  la  raison  que  la 
i  première  de  la  mise  en  œuvre  de  ces  deux  règles  de  l'analomic 
■  est  la  détermination  des  organismes  Or,  si,  comme  nous  le 
montrerons  dans  le  cours  de  oc  travail,  les  princi|iaux  organismes  des 
mollusques  sont  encore  indéterminés,  on  voit  que,  quelque  avancée  que 
soit  leur  aiutomie  propre,  leur  comparaison  avec  les  organismes  parfaits 
des  autre» classes  ne  saurait  eU-e  très-fructueuse.  De  lu,  le  peu  d'utilité 
des  efforts  tentés  (lins cette  direction  par  MM.  Oken,  Mayriinx  et  drus; 
de  là,  la  nécessite  pour  les  anatomistes  de  rechercher  une  autre  base  de 
détermination  et  un  terme  de  rapport  plus  approprié  au  dévelopi  «meut 
peu  avancé  de  l' organisation  de  ces  êtres. 

Je  l'ai  cherchée  celte  base  nouvelle  de  détermination  dans  la  compa- 
raison des  organismes  des  mollusques,  avec  les  organismes  temporaires 
composant  l'ovologic  et  l'embryogénie  de  1 
propositions  qui  suivent,  et  dont  le  dévêt 
sieurs  mémoires  spéciaux,  résument,  de  1. 
principaux  résultats  auxquels  j'ai  été  conduit. 

F .  Les  mollusques  sont  des  embryi 
l'homme  (Ij. 

II.  Ce  sont  des  animaux  constitués  par  la  prédominance  des  viscères 
.ihdominaux ,  tout  se  rapporte  chez  eux  au  service  de  la  nutrition  et  de 
la  reproduction. 

III.  Ce  caractère  fondamental  résulte  de  la  disposition  des  systèmes 
nerveux  ctsangnin. 

IV.  Ces  deux  systèmes  sont  dans  une  disposition  inverse.  Le  système 
s  en  avant  est  dévolu  au  service  de  la  bouche.  Ses  môdiika- 

ibordonnées  à  celles  que  nécessite  l'appréhension  des 
s,  et  les  moyens  de  transport  qu'exige  cette  appréhension.  Du 
nt  cl  dn  dégroupement  des  centres  nerveux  dérivent  des  carac- 


' homme  et  des  vertébrés.  I 
Dppenicnt  fora  l'objet  «le  plu 


ièie  la  plus  concise",  les 
des  vertébrés  et  de 


(t)  CeUe  proposition,  «potée  dans  le  mémoire  die  s 
rét  de*  ammmur  invertébrée,  me  parait  confirmée  : 

t*  Par  le  trttail  de  M.  Carustur  le  Déoeieppr*nent  dte  moules  £  étang  (unio 
timida,  unia  tiuorath,  anadonUt  inurmedta),  bien  que  ce  travail  soit  conçu 
■lias  un  tout  (ulre  esprit.  {lYova  octet  phftieo-meaUta  Acadtmia  Caiartat 
Leapoliiina-CuroUiur,  ton.  avi,  t™  partie,  tHJÎ.) 

T  Par  le  mémoire  de  H.  Artnaud  de  Quatrefsgcs,  sur  li  Vtt  intrabranchialt 
de*  rentra  anodontet,  dont  no  extrait  a  paru  daas  les  Compte*  rendus  dt  l'A- 


t.  aimée  I8W.  page  Ja4. 
3"  Enfin,  par  le  Ira -ail remarquable  de  M.  Da mortier,  membre  de  l'Académie 
des  scieaces  de  Brucelles,  sur  Y  Embryogénie  des  meUlutqves  gaUeropoeUe , 
dont  la  conformité  des  mes  avec  celles  qui  me  dirigent  est  exprimée  ainsi  qu'il 
sait,  s  la  pane  4. 

«  J'ai  retiré  de  cette  étade  une  autre  avantage,  celui  de  connaître  les  diverses 
•  phases  de  l'embryogénie  desanimaux  inferienrs  qui,  suivant  U  judicieuse  ob- 
«s«e  ration  de  M.  Serre»  Sont  cui-oiémcs  comme  des  embryons  permauen»  des 
.  animaux  supérieur» .  de  sorte  que  celte  étade  peut  servir  a  éctiircir  le*  points 
m  1rs  plut  importais  des  premier»  phases  de  l'eubrrofénie  des  animaux  supé- 
»  rieurs  et  de  I" 


tères  fixes  de  i 
règne  animal. 

V.  Ce  que  les  caractère»  de  classification  des  mollusques,  déduits  de 
la  disposition  des  neutres  nerveux  ,  offrent  de  remarquable,  c'est  qu'ils 
sont  clans  un  rapport  partait  avec  ceux  qui  ont  servi  de  base  à  la  classi- 
fication de  ces  animaux  par  M.  Georges  Cuvier.  Ils  n'en  sont  en  quel- 
que sorte  que  la  confirmation  ou  la  vét  iCcaùou. 

VI.  W  système  sanguin  des  mollusques  est  le  système  sanguin  des 
vertébrés  renversé  :  il  commence  là  où  finit  celui  des  vertébrés,  et  U  finit 
là  où  ce  dernier  commence.  Représentez-vous  le  erpur  chez  les  vertèbres 
et  chex  l'homme  ,  à  la  division  des  iliaques  primitives,  an  point  de  dé- 
juart  de  l'artère  sacrée  moyenne,  et  vous  aurez  l'idée  figurative  de  la  cir- 
culation artérielle  et  veineuse  des  mollusques. 

VII.  Ainsi  placé  ,  le  coeur  est  alxlonuoal  ou  hypogasirirtue  chez  la 
mollusques ,  au  lieu  d'être  épigastrique  ou  pectoral  comme  chex  les  ver- 
tébrés. 

Mil.  De  cette  position  du  cmir  chez  les  mollusques  résulte  la  prédo- 
minance des  organes  de  reproduction,  qui  chez  eux  acquièrent  un  dé- 
veloppement que  l'on  ne  remarque  au  même  degré  dans  aucune  antre 
classe  du  règne  animal. 

IX.  Les  organes  de  reproduction  des  mollusques  sont  les  analoçua 
des  corjis  de  Wolf ,  ou  de  ce  que  l'on  a  nommé  reins  primitifs  chez  les 
embryons  des  vertébrés ,  et  plus  particulièrement  chez  ceux  des  oiseaux , 
des  mammifères  et  de  l'homme. 

X.  Lenr  canal  intestinal  est  le  vitellus  permanent  et  déplissé  des 
embryons  des  animaux  vertébrés.  Sa  formation  correspond  à  celle  par- 
ticulièrement du  canal  intestinal  des  batraciens. 

XI.  La  position  du  cœur  est  rigoureusement  assujettie  à  la  position 
de  l'anus  chez  tous  les  mollusques.  Le  centre  d< 
à  l'une  des  extrémités  du  canal  digestif,  et  les  < 
l'autre,  «mime  il  a  déjà  été  dit. 

XII.  De  cette  position  constante  dn  cœnr  résulte  le  renverseront  da 
système  sauguiu  dont  nous  avons  exposé  l'antagonisme  arec  cdtu  do 

XIII.  Ce  renversement  n'est  pas  limité  au  eotur  ,  il  se  répète  da» 
les  distributions  des  artères  de  ce  que  l'on  ai 
aorte  ascendante,  laquelle  est  l'analogue  de  l'aorte 
vertébrés,  principalement  de  leurs  embryons. 

XIV.  Cette  position  du  cœur  est  clk-mêmc  rigoureusement coamuo 
dée  par  la  position  et  la  nature  des  organes  respiratoires  des  moUosstxx 

XV.  Ces  nrgajies  respiratoires  ne  correspondent  pas  ,  ejomine  te,  t  * 
cru  jusqu'il  ce  jour,  aux  branchies  des  poissons;  ils  sont  les  analucue* 
des  organes  respiratoires  des  embryons  des  vertébrés  , 
de  ceux  des  oiseaux,  des  munraiferea  et  de  l'homme. 

XVI.  On  sait  que  dans  l'cnif,  les  embryons  des  vertébrés 
par  l'intermède  de  YaUantoide,  laquelle  est  en  rapport  avec  la 
et  l'anus  des  jeunes  embryons. 

XVII.  Les  branchies  respiratoires  des  mollusques  sont  l'analogue  de 
cette  allantoide  respiratoire  des  embryons  des  vertébrés.  Ce  qui  n'est 
que  temporaire  chez  ces  derniers  embryons  devient  permanent  chez  les 
mollusques. 

XVIII.  Les  variations  si  nombreuses  que  présentent  les  branchies 
respiratoires  des  mollusques,  depuis  les  céphalopodes  jusqu'aux  are 


eelles.  et  se  tempéreront  l  une  psr  l'autre,  en  confondant  leur»  affaires  et  leurs 
intérêts...  dini  les  rolnnnet  des  joonuux.  Noa.  cette  révolution  ù'e«t  pas  loin. 
Deja  un  des  organes  de  It  grande  presse,  le  journal-monstre,  tut  ailes  large»  et 
pesante»,  engloutit  une  fois  par  semaine  toot  ce  cpie  la  pauvre  preste  médicale 
s'est  donne  li  peine  de  rassembler  durant  toot  le  mois  :  roil*  do  moins  ce  que 
le  prérieut  journal  annonce  .  tous  verret  qu'il  Ueodra  parole. 

fe  disait  donc  ,  mon  cher  confrère ,  que  la  grande  publicité  donnée  si  exac- 
tement, si  scrupuleusement  aux  nouvelles  médicales,  me  dispense  de  tous  les 
apprendre.  11  ne  me  reste  plus  qu'à  causer  arec  vous  de  quelques-uns  de  cet  évé- 
nement, en  attendant  que  les  empiétement  de  la  presse  universelle  nous  aient 
définitivement  réduit  au  silence. 

Tous  evex  lu  partout  que  le  concours  pour  la  chaire  d'hygiène  est  ou»ert  à  la 
Faculté  de  médecine  Hepois  le  4  de  ce  mois  ;  qu'a  ce  concours  fleureront  comme 
juges  :  MM.  Orfila  ,  Pellrtan  ,  Fouquier,  Adelon.  Bérard  .  Marjolin.  Moreau. 
Chôme),  Richard.  Loade,  Gase.  Renauldin.  Deten»  etPelletiee;  comme  com- 
pétiteurs: MM.  Troossrao,  C.  Broussais,  Rnyrr-Collard.  Piorry,  Requin,  Bo- 
ehoui,  (iueeard.  Méniére,  Briquet ,  Busse.  Simon,  Malard.  Foitsar,  Perin  et 
Mphonse  Santon.  Cet  événement  mérité,  par  la  nature  de  la  chaire,  l'autorité 
du  jury  et  le  choix  des  concurreov  de  fiier  un  instant  votre  attention. 

Vous  vous  êtes  déjà  demande,  j'en  suis  sAe.  ce  que  sera,  el  ee  que  poorra  être 
an  coBeoue»  d'hygiène'  Sur  quoi  porteront  les  épreuve  ?  Par  quel  muyrn  leur 
dntinera-l-on  mie  tnslojrir  de  matière  et  une  égalité  déportée'  La  réponse  a 
ee»  questions  n'est  pa<  facile,  et  je  doote  que  l'expérience  qui  va  <e  faire  tous 
satisfasse  davantage.  Sans  vouloir  entrer  dans  une  diseusnon  approfondie 

tous  dieai  I  opin 


serait  d  être  ici  drp'acée,  je 


I  opinion  de 


quelque»  booamet  sensés  sur  ce  concours.  Plusieurs  prétendent  qu'il  n'ann  ; 
pu  du  avoir  lieu;  que  la  chaire  d'hygiène  aurait  été  supprimée  avec  avantart 
pour  tire  remplacée  par  une  création  mieux  entendue ,  mieux  appropriée  an 
besoins  de  U  science  et  aus  richesse»  de  notre  époque.  Cette  opinion  me  pari  ; 
si  vraie  que  je  né  me  sens  pas  le  eourj|je  de  l'appuyer  de  preuves.  L'bseie-n*, 
comme  science  et  art,  apprend  »  conserver  la  santé  de  l'homme  et  le  pcVamt  : 
contre  les  casses  des  maladies.  Mais  n'est  ce  pat  là  une  partie  intégrante  de  la 
pat  Magie  ?  Le  professeur  qui  enseigne  les  moyens  de  reconnaître  et  de  guérir  les 
maladies  ne  doit-il  pas  apprendre  naturellement  les  conditions  ou  elles  naissent 
et  les  moyens  de  le*  prévenir?  En  faisant  l'histoire  d'une  maladie  régoaoïr. 
d'une  épidémie .  icnveera-l-il  au  cours  d'hygiène  pour  indiquer  le»  circon<(jn 
ces  qui  favorisent  ou  empêchent  son  développement  ?  L'enseignemeot  de  I  hy- 
giène e«t  donc  une  mperfrtation,  une  usurpation  ,  un  enquèteesent 
goemenl  de  la  pathologie  :  c'est  an  enseignement  sans  base,  saut  but,  i 
et  qui  peut  tout  aa  plut  servir  de  cadre  a  des  recherche»  spéciales  soi-  que  «p»-> 
points  de  physiologie,  de  patbogénie  .  de  physique  ou  de  police  médicales.  Oc 
objecter»  qu'en  laissant  à  la  pathologie  loules  ses  dépendances,  elle  ne  pourra  i 
être  enseignée  par  le  même  homme  :  cette  objection  est  sans  valeur  :  que  f  oo  eh- 
Tise  renseignement  de  la  palholope  e»  autant  de  parties  qu'il  y  aura  de  grunpa  • 
de  maladies  asset  importuns,  atseï  distincts  et  assex  celas  ce*  pour  être  l'objet, 


d'enseîgoemens  parlieuliers,  |»r  esemple  en  maladies 
fans,  ou  maladies  cutanées  ,  >ic.  ,  mais  qu'on  ne  fiode  el  qu'on  oc  i 
la  1  bêrape-  itiqur  prnphi  lacUqoe  de  la  thérapeutique  propremeat  dite.  Le  i 
juUiSera  sans  doute  ces  remarques  qui  ne  toot  que  de  la  spécutatioa 
puur  le  momeat  du  moio»,  car  il  est  moins  quesliou  qi«  jamai»  de  la  s 
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pluies,  correspondent  ans  nombreuses  variations  que 
tnide,  à  partir  des  reptiles  jusqu'aux  oiseaux,  aux 
l'homme. 

XIX.  Dans  l'œuf  des  veru3>res,  YaUantdiJe  est  un  drilouMcment  du 
chorion  qui  enveloppe  l'cmbrj on  ;  c'est  sa  lame  interne  ou  l'endo-cWion. 

XX.  Chez  tous  les  mollusques,  les  branchies  sont  un  dédoublement  I 
de  leur  manteau  qui  enveloppe  ranimai,  comme  le  eborion  enveloppe 
l'embryon.  C'est  la  lame  interne  du  manteau  qui  devient  organe  respi- 
ratoire, comme  le  dev  ient  dans  l'œuf  des  vertébrés  la  laine  interne  du 
chorion . 

XXI.  Cette  détermination  des  branchies  des  mollusques  nous  con- 
duit à  l'appréciation  de  l'analogie  du  chorion  de  l'œuf  des  vertébrés  avec 
le  manteau  des  mollusques. 

XXII.  Le  eborion  de  l'œuf  des  vertébrés  est  composé  de  trois  cou 
rhes  ou  lames  qui  sont  la  do- chorion,  Yexo-chorwn  et  le 


XXUJ.  Le  manteau  des  mollusques  est  également  composé  de  trois 
couches  ou  lames,  l'une  interne  qui  correspond  à  l'cndo-cborion  ;  la  se- 
conde externe  qui  correspond  à  l'cxo-chorion ,  et  la  troisième  moyenne 
e  le  meso-chorion. 
IV.  Nous  venons  de  voir  que  la  lame  interne  du  eborion  et  du 
u  devient  l'organe  respiratoire  de  l'embryon  dans  l'œuf,  et  du 
ne. 

l'embryon  des^vertébrés  bUame^moven 

.  Cette  transforroatio 

nus,  et  sur 


mollusqi 
XXV 


XXV  .  Dans 


les  mollusques,  la 


est  l'analogue 
rlout  sur  le  m 


de  la  lame  ex- 


tXVII.  Chci  l'œuf  des  mammifères  et  de  l'homme,  la  lame  externe 
du  chorion  sécrète  un  organe  protecteur  que  les  ovologistrs  regardent 
comme  inorganique:  c'est  la  membrane  caduque,  sorte  d'investiture 
protectrice  de  l'embryon. 

XXVIII.  Chez  les*  mollusques  conchilifères,  la  lame  externe  du  man- 
teau sécrète  un  organe  protecteur  inorganique:  c'est  la  coquille.  La  co- 
quille serait  donc  l'analogue  de  la  caduque  de  l'œuf  des  mammifères 
et  de  l'homme.  u 

XXIX.  Chez  les  reptiles  et  les  poissons,  parmi  les  vertébrés,  la  ca- 
duque n'est  point  sécrétée,  de  même  «pic  la  coquille  ne  l'est  pas  chez  les 
inulluyjufj  nus. 

XXX.  l.a  coquille  des  mollusques  serait  donc  une  caduque  perma- 
nente, comme  leurs  brandîtes  sont  nue  allantoide  permanente;  leur 
manteau  un  chorion  permanent,  leur  canal  intestinal  un  vitellus  per- 
manent. 

XXXI.  Ces  animaux  sont  donc  des  embryons  permanens  des  ani- 
maux vertébrés,  et  leur  composition,  de  même  que  leur  nature,  de  même 
que  leur  formation  et  leur  développement,  sont  des  déductions  rigou 
reuses ,  ou  des  corollaires  de  la  loi 
niques  (1). 


tesii 


t)  Les  recherches  doot  M.  Serres  donne  le  résume  splioristiqoe  dans  cet  «- 
Il  doivent  exercer  nue  très-grande  influence  but  la  médecine.  Ea 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 
I.  RUSTS  MAGAZItV  FUR  DIB  GESAHMTE  HEIL 


Le  douzième  cahier  dn  quarante-huitième  volume  contient  :  1*  re- 
cherches sur  la  méningite  tuberculeuse  des  enfans  précédée  de 
quelqn.  remarques  sur  t hrdrencéphale  atguè,  par  Green ;  2"  ufi- 
lité  constatée  de  Facétate  de  plomb  contre  les  inflammations  du 
poumon,  par  Scharf;  3*  guérison  d'une  arthrocace  des  vertèbres  . 

Er  le  même.  Les  moyens  principaux  ont  été  la  cautérisation  actuelle  et 
s  injections  d'un  gr.  de  tartre  stibié  sur  un  gros  d'eau  dans  les  tra- 
jets bstulcux  et  les  toniques  à  l'intérieur.  L'auteur  y  fait  preuve 
d'un  vrai  talent  chirurgical  ;  i°  calcul  dans  la  prostate  et  la  portion 
membraneuse  de  l'uretre  donnant  lieu  à  une  rétention  plus  ou 
moins  complète  dt  l'urine  pendant  six  ans  ,  symptômes  typhoïdes  ; 
lithotomie,  euérison  ,  par  Efad;  5°  fratricide  par  monomani*  reli- 
gieuse, par  Chevalier  ;  0*  mélanges. 

Le  quarante-neuvième  volume  contient  les  articles  sntvans  :  1°  rap- 
port annuel  sur  la  clinique  médicale  de  la  Charité  de  Berlin  (1835- 
36),  par  Martels  ;  rien  de  particulier  ;  2"  deux  rapports  de  médecine 
légale  sur  Tétat  mental  de  deux  malades,  par  le  docteur  Andréa  : 
3"  nouvelle  machine  pour  la  fracture  de  la  clavicule ,  par  le  doc- 
iberthal  ;  4«  observations  de  chirurgie,  par  le  docteur  Stein- 
;  &•  plusieurs  observation*  de  hernies  étranglées,  par  le  doc- 
teur Doblhoff;  G"  quelques  mou  sur  la  propagation  des  maladies,  et 
particulièrement  sur  la  contagion,  l'infection  et  les  miasmes,  par  le 
docteur  Vetter  (artirJc  de  théorie);  7°  sur  la  contagion  de  la  petite 
vérole  pendant  l'année  1830  dans  U  cercle  de  Uirschberg  ,  par  le 


docteur  Scba-iTcr;  8"  deux  observations  de  paralysie  de  la  face,  gué- 
ries par  l'émetique.  par  le  docteur  Heidler  ;  8*  sur  la  démonomanie, 
\0fdes  blessures  considérées  sous  le  point  de 


vue  médico-légal  en 
le  docteur  Koch. 


rapport  avec  le  code  pénal  prussien,  révisé  par 


rata-oéik 
par  Gvast. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà 
l'encéphalite  tuberculeuses  par  M.  Rufz  (Gaz.  « 
et  Piet  (G «d.  ,  1837)  ;  ils  nous  sauront  gré  de  leur 
quelques  détails,  un  mémoire  renia 
secteur  de  l'université  de  Dublin  et 
étrangers  à  Paris,  vient  de  publier  sur 


fmtsiss 


sur  la 
p.  321  ,  1 


et 


,  ancien  prn- 
des  médecins 


miens  qu'on  oc  l'avait  fait  ks  caractères  successifs  et  variables  du  développe- 
ment embryonnaire,  Tuteur  conduit  a  reconnaître  ks  maladies  auxquelles  1  e m 
bryon  est  wjet,  et  «  distinguer  les  dilTérentes  causes  qui  provoquent  m  mort.  Ijt 
pathologie  el  la  médecine  légale  sont,  comme  on  k  voit,  directement  iobrcsstw* 


de  la  chaire  d  hygiène.  Ce  que  nous  proposerions  volontiers,  et  ce  que 
de  personnes  verraient  comme  nous  avec  plaisir,  c'est  que  le  professeur  noc  fois 
nommé,  si  celui-ci  est  homme  de  laknt  el  de  recherches ,  et  qu'il  ait  asaes  de 
force  et  d'originalité  pour  donner  à  ton  enseignement  une  couleur  et  une 
porter  spéciales  ,  provoque  et  obtienne  un  changement  de  dénomination  pour 
sa  chaire,  et  spécifie,  par  des  recherches  neuves  ri  nettement  circonscrites,  un 
enseignement  qui  ne  soit  plus  un  cadre  de  banalités  et  la  doublure  slcnle  des 
—  tns  esistans. 

ent  où  j'écris  ces  lignes,  on  me  Tait  coonailre.  fort  t  propos  pour  ter- 
■  ma  dissertation,  k  sujet  de  U  première  épreuve  du  concours  :  •  yuelk 
•  est  Vinfloeoce  de  l'air  atmosphérique  sur  I  homme  sous  le  rapport  de  sa  pression, 
»  de  sa  composition,  de  sa  température,  de  soodrgré  d'humidité  et  de  son  elat  ékc- 
»  trique?  Déterminer  ks  méthodes  propres  i  apprécier  ces  différeus  étals.  «Je  de- 
manierai  sans  commentaires  a  M.  k  professeur  de  physique  médiraks'il  ne  résout 
pas  chaque  année  ces  qnestiuns.  et  si  pour  un  concours  de  physique  médîrak  il  eo 
aurait  de  meilleures  et  de  plus  opportunes  a  proposer.  Pour  peu  que  le  ha- 
sard se  rock  de  l'affaire,  il  pourra  bien  arriver  que  toutes  les  epreutes  soient 
successivemenl  empruntées  a  la  chimie  ou  a  la  physique  médiraks,  i  la  physiolo- 
gie ou  a  la  patlanln.ir.  a  l'éliologie  oo  I  la  thérapeutique  générales,  de  manière 
S  (avoriier  les  dispositions  et  ks  études  spéciales  de  chaque  candidat.  Les  juges 
seront  ainsi  un  peu  moins  avancés  qu'avant  de  commencer  :  c'est  sans  doute  ce 
qui  pourrait  leur  advenir  de  plus  heureux. 
Vons  avez  vu,  mon  cher  confrère,  les  noms  des  compétiteurs  :  ce  sont  pour  la 
-s  de  réputation  et  de  takut  kqoel  a  le  plus  de  litres,  lequel  réussira 
.ramera  t-on?  Je  n'ose 


plusieurs  des  compétiteurs  sont  de  nos  amis;  plusieurs  ont  no  mérite  réel  et  une 
capacité  plus  réelle  encore  :  en  sorte  que  si  nous  avions  i  choisir,  nous  nous  dé- 
ciderions diiucikmei  t.  Pour  vous  mettre  a  même  de  prononcer  loin  des  in- 
fluences des  personnes,  loin  du  prestige  du  geste  ,  de  la  parole,  et  du  regard  , 
comme  disaient  ks  saiul-simonirns ,  nous  vous  enverrons  no  compte-rendu 
fislék  de  chaque  épreuve:  »ous  aures  ainsi  le  doubk  avantage  de  prunier  de  la 
science  nouvelle  qui  sera  mise  en  lumière ,  et  de  former  vos  sympalUics  sans  sug- 
gestions. 

Avant  l'ouverture  du  concours  d'hsjicne,  la  rentrée  de  l'Ccok  de  médecine 
avait  eu  lieu  >aus  bruit.  Le  discours  d  usage,  l'éloge  des  morls  de  Tamise  et  ta 
distribution  des  prit  :  soi  là  la  matière  obligée  de  ces  séances  d'apparat,  dont 
l'unique  mente,  quand  ce  n'est  pas  M.  Itrouvsais  qui  [varie,  eousiste  a  s^tre  Cour- 
tes et  insignifiants.  Mais  un  fait  plus  important,  qui  se  rattache  à  la  rentrec  de. 
cours,  est  celui-ci.  Déjà  l'on  remarque  une  différence  asset  sensible  entre  le  nom 
bre  des  r  lèves  inscrits  cette  anoce  el  celui  des  années  précédentes.  Ce  résultat, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  est  dû  ans  nouvelles  mesures  provoquées  par  M.  Or 
fila  l  esrsamens  du  baccalauréat  ès  scieur. s  ont  éloigne  les  élèves  inésliocres, 
et  la  réor£anis.itii>n  des  écoles  secondaires  a  drtuurné  vers  ces  ctahlissrmrns  une 
partie  dei  jeunrs  gens  qui  avaient  coutume  d'affluer  dans  la  capitale  cesjj] 
conséquences  vint  un  heureus  acheminement  i  ce  que  Ton  doit  clierct 
tenir,  et  maintenant  que  le  but  propose  a  deji  cte  en  grande  partis 
nous  comptons  beaucoup  sur  k  complément  des  mesures  relatives  au| 

Watt  en"pé"' 
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Avant  de  traiter  de  la  méningite  tuberculeuse  qui ,  d'après  l'auteur  , 
n'est  autre  chose  qu'une  variété  de  rhydrcncéphale  ai^uc  ,  ou  plutôt  un 
état  morbide  des  tucinlranes  do  cerveau ,  qui  accompagne  le  plus  sou- 
vent cette  dernière  maladie .  et  en  forme  prubableoieul  le  caractère  pa- 
thologique ,  d  cxaniine  quelque*  questions  sur  l'hydrencéphalc  aiguë. 

Issue  de  la  maladie.  1.11e  est  presque  toujours  mortelle  d'après 
Whyth,  Watson,  Fothcrgill.  Copekisd  (Dict. ,  part,  ni ,  p.  008}  dit  : 
«  que  si  on  reconnaît  la  maladie  dés  son  début ,  la  guérison  a  lieu  dans 
la  plupart  des  cas.  Celle  assertion  est  malheureusement  peu  fondée  :  sur 
les  40  casque  M.  Grccn a  observes  de  1835-30,  dans  l'hôpital  des 
enlans  malades  à  Paris ,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  guérison.  La  mort  a  eu 
lieu  dans  les  14  cas  recueillis  par  M  Rufc  ,  interne  au  même  hôpital 
pendant  1833  (Gai.  nia. ,  p.  333  , 183.Î),  parmi  les  dix  autres  que 
le  même  auteur  a  observés  en  1833 ,  un  seul  a  survécu. 

I>cs  52  malades  rapportés  par  Gerhard  {Journal  américain  des 
sciences  médicales,  mai,  18o4  .  tous  sont  morts  ainsi  que  13  obser- 
vés en  1 8$4  par  Senn  ,  interne  a  l'hôpital  des  enfans  malades.  (Recher- 
ches sur  la  méningite  des  enfans ,  Paris ,  1  8ilj.)  Le  professeur  Dugcs , 
alors  interne  au  mëinc  hôpital ,  a  vu  ,  eu  1818 ,  18  cas  qui  tous  ont  eu 
une  issue  funeste. 

Fréquence  de  la  maladie.  Nous  avons  très-peu  de  données  sur  ce 
point,  le  nombre  d'iudividus  morts  à  Berlin  en  1H3  »,  au-dessous  de  1 5 
ans,  fut  5477,  dont  J ."> 7  sont  morts  d'hyilrcnccphale  ou  d'inflammation 
du  cerveau;  ainsi  un  sur  13  (Hufcland  et  Osann).  En  1833,  parmi 
4Û09  individus  morts  au-dessous  de  15  ans,  190  ont  succombe  à  ces 
mèuirs  maladies,  ainsi  1  sur  SI .  Dans  tous  les  états  prussiens,  la  mor- 
talité a  clé  de  413,894 ,  dont  30,790  hydrencéphaliques  (Medic.  Zeit 
des  Vercins  fur  H.  in  l'r. ,  1834,  n.  8).  Dans  un  article  sur  l'hôpital 
de  Vienne,  on  voit  que  sur  59  enfans  malades,  9  sont  morts  de  cette 
maladie  (Mcd.  Clururg.  Zeit. ,  18547,  v.  n  ,  p.  281).  A  la  clinique  de 
Bonn  ,  sur  les  GS  enfans  morts  de  1 851  -33 ,  10  décès  appartenaient  à 
l'hydrencéphalc  (Med.  Zeit.  des  Ver.  Air  H.  in  Pr.,  1834,  /.  c).  En 
1 832,  on  a  observé  à  l'hôpital  des  enlans  malades  à  Paris  (salle  des  filles) 
737  malades ,  dont  10  cas  d  hvdrencéphale  aiguë  ;  en  1818,  sur  9U 
cas,  il  y  a  eu  1 8  hydrencéphaks  ;  ainsi  sur  1 051  cas  88, 1  sur  59.  Ali- 
son  dit ,  que ,  d'après  le  registre  du  (New  town  dispensary) ,  sur  SOI 
enfans  au-dessous  de  15  ans  .il  un  14  morts  par  suite  d'hydrenoé- 
phalc;  et  d'après  le  registre  du  Dispensaire  universel  des  enlans,  sur 
40  autopsies  d'enfui» ,  8  appartiennent  à  îles  hydrcncéphalcs  (Mém.  de 
la  société  méd.  chir.  d'Edimbourg,  v.  i)  (1). 

D'après  U  sexe,  f  es  documens  sont  presque  nuls  »  cet  égard.  En 
1818,  il  y  a  eu  plus  de  filles  que  de  garçons  a  1°  hôpital  des  enlans  mala- 
des à  Pans  ;  le  nombre  a  été  égal  en  1  h  1 7  (Dupes  ,  Essai  sur  la  fièvre , 
t.  n  ,  p.  160).  Sur  les  209  cas  rapportés  par  Giindct,  il  y  a  eu  105 
filles  et  104  garçon»  (Mémoire  sur  rhydrencéphale ,  Paris,  1817,  p. 

(4  )  En  jetant  les  vrai  sur  le  tiblesa  des  maladies  oluenèes  dans  l'espace  de 
26  aas  (de  1794  —  1819)  par  Goslis ,  sur  t  SUSV4  endos ,  on  voit  que  le  chi  ffre 
qui  se  trouve  dans  la  colonne  destinée  aux  bydrcneéphsles  augmente  d'année  en 
années  dans  une  proportion  qui  correspond  avec  la  diminution  du  chiffre  des 
colonnes  qui  comprennent  les  affections  regardées  comme  effets  immédiats  de  la 


.  Nous  croyons  en  conséquence  ne  pas  nous  Irai 
rhyxlreaccphale  n'est  pas  détenue  pins  fréquent*  dans  cas 
si  elle  a  para  telle»  cela  tient  a  ce  qu'autrefois  elle  était  si 


,  et  que 


(W.duK.) 


75).  D'après  cela,  ù  paraîtrait  que  la  maladie  est  étalement  fmjueuv 
chet  les  deux  sexes. 

D'après  Cage.  Le  plus  grand  nombre  d'auteurs  ne  donnent  sur  ret 
objet  que  des  indications  générales  et  vagues.  D'après  Copeland  ,  l'ace 
delà  plus  grande  fréquence  est  entre  1  et  8  ans;  d'après  l'autear  tir 
l'article  (d'hydrocéphale  dans  l'Encyclopédie  de  la  méd.  prat.) ,  entre  S 
et  5.  Brachct,  Senn,  aiarpentier,  Mathey,  Odier  et  antres ,  ne  parlent 
pas  de  cette  prédisposition.  En  rapprochant  les  17  cas  rapportés  dans  le. 
ouvrages  d'AIscrcrombie  et  de  Matney ,  des  1 38  observe! 
de  Paris,  nous  aurons  155. 

S  et   I  ans. 

S  7 
S  10 
41  43 
plus  de  13 

le  plusfrequ 


M 

ta 

1 


La  période  où  11 
rait  donc  entre  5  et  ! 

En  rapprochant  ce  résultat  des  recherches  de  Papavoinc  saar  les  tuber- 
cule» ,  on  est  conduit  à  la  découverte  de  ce  tait  important  :  qjoe  l'by- 
drcncéphale  aigue  et  les  tubercules  s'observent  absolument  [dans  I "cet ia 
les  mêmes  é|»oqucsdc  leur  plus  grande  fréquence. 

Sur  les  920  autopsies  qui  ont  été  laites  a  l'hôpital  des  enfans  malade 
dans  l'année  1834  et  de  18SO-30,  on  a  trouve  709  fois  des  tubercule? 
dans  un  ou  plusieurs  organes  II  y  avait  133  individus  morts  entre  1  *c 
de  ô  à  7  ans ,  dont  90  étaient  atteints  de  liibercule*  et  37  exempts,  pro- 
portion bien  plus  grande  que  dans  tout  autre  âge.  Journal  des  prorro 
1830,  t.  u,  p.  84.) 

D'après  la  saison .  Ici  encore  les  recherche»  n'ont  été  faites  d'une  ma 
mère  exacte  que  dans  les  cas  suivans  :  les  18  cas  observés  par  le  profc 
: 


H'ont  été  en  janvier, 
•t  mai. 

2  loin. 

3  juillet. 

2 

1  décembre. 

Sur  les  10  cas  de  Hufz  (Archives  géo.  de  méd.  ,  février,  1  Î3  " 

4  l'a  été  en  jaavier. 

5  mai. 

a  k 

4 

Sur  les  13  cas  de  Senn  : 

4  l'a  été  en  jaavier. 
4  mars. 
4  avril. 

2  mai. 
4  juin. 

?  * 


de  se  glisser  eatre  ces  deux  difficultés,  et  de  tromper  la  seconde  si  elles  parnen  - 
oeat  a  déjouer  la  première. 

le  ne  terminerai  pas  ce  que  j'avais  a  tous  dire  de  la  Fsealté  sans  vous  parler 
de  la  perte  importante  qu'eue  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur 
Alibert.  te  n'est  pas  notre  habitude,  tous  le  savei,  mon  cher  confrère,  de  lover 
les  morts  hors  de  propos  et  de  mesure  plus  que  les  vivaus  :  aussi  ne  me  sens- je 
pas  le  besoin  de  répandre  des  larmes  de  desespoir  et  d'admirstion  sur  1a  tombe 
da  célèbre  Archiltre.  U  fat  un  des  bcareu  du  siècle  ;  nanti  de  tontes  les  places 
eminentes  et  rémunérées ,  médecin  des  rois  et  des  femmes,  chargé  d'honneurs  et 
de  richesses .  homme  longtemps  11  la  mode,  recherché,  adulé,  caressé,  il  n'a  eo 
d'autres  tribulations  dans  U  vie  que  quelques  cri i  iques  an  peu  rodes  qui  ont  fait 
rtpter  à  ses  ouvrages  les  «loges  outrés ,  les  célébrations  magnifiques,  les 
tions  pompeuses  qu'ils  avaient  reçus,  et  quelquefois  usurpés  d'un  bout  de  l'Eu- 
rope à  l'autre.  La  critique  et  l'éloge  des  contemporains  sont  deux  plaideurs  pas- 
sionnés entre  lesquels  la  vérité  se  trouve  presque  toujours.  C'est  aussi  entre  le 
bien  et  le  mal  qu'on  a  dit  des  ouvrages  de  M.  Alibert  et  de  sa  personne  qu'il 
faut  chercher  la  mesure  exacte  de  son  mérite.  Il  n'avait  point  d'élévation  vraie 
ai  d'originalité  dans  l'esprit  :  trop  léger ,  trop  inconstant  pour  regarder  loug- 
(rmp>  les  choses,  il  n'avait  pas  asset  d'imagination  pour  suppléer  par  la  divins-  I 
tfoa  t  ce  que  l'observation  superficielle  ne  lai  apprenait  pas.  En  au  mot  . 
ce  n'était  pas  un  homme  de  science  et  de  découvertes.  Mais,  à  défaut  de  ce  mé- 
rite du  premier  ordre,  Il  eu  avait  un  qui  séduit  le  vulgaire,  qui  ébouit  même 
tout  le  monde  quelques  iastans,  et' qui  provoque  tant  de  rancune  de  la  part  da  I 
'eus  qui  s'y  sont  laissés  prendre.  M.  Alibert  avait  de  l'ordre,  de  la  méthode  dans  ! 
U  pensée;  il  était  doaé  de  l'instinct  des  classifications  et  des  idées  plùlosoplù-  || 


ques,  mais  il  ne  voyait  des  objets  que  les  rapports  vagues  it  superficiels ,  et  - 
les  classait  d'après  leurs  apparences  plutôt  qac  d'après  leurs  réalités.  On  pret 
I  dire  de  lui,  comme  on  a  dit  de  Saavage ,  qu  il  avait  t'ombre  du  génie.  (Test  t. 
I  effet  ce  qui  résulte  de  ses  ouvrages  sur  la  matière  médicale, de  sa  Nosologie  natu- 
relle, et  surtout  de  son  Histoire  des  dermatoses.  11  a  en  asses  d'ntelligvDcc  ci 
d'esprit  pour  créer  les  cadre* ,  mais  pas  asses  de  sagacité  et  de  force  d'aiteai. 
pour  trouver  les  Uu.  Toutefois  on  n  en  peut  disconvenir,  il  a  rendu  par  ses  us 
vaux  de  grandsserricesala  science etè  renseignement,  n  adonné  une  grande  rc- 
pnhion  a  Tétude  des  maladies  de  la  pean  ,  et  on  lui  doit  la  connaissance  de  cer- 
taines formes  morbides,  qu'il  n'a  pas  oetlemeot  déterminées,  mais  qu'il  a  seS 
sarument  indiquées  pour  que  d'autres  complétassent  ses  déterminations.  Corne* 
écrivain  il  avait  les  mêmes  qualités  et  les  mêmes  défauts.  Son  stsle  abondant  rt 
sonore  n'était  dépourvu  ni  de  chaleur  ni  d'éclat,  mais  celle  chateor  et  cet  éclat 
ne  lui  venaient  pas  de  lui-même  :  il  avait  beaucoup  lu  ,  et  sartoot  beaaexsxaj»  t  • 
queflté  les  gens  de  lettres  et  les  artistes:  il  avait  rapporté  de  ce  cororoer.f. 
et  fuit  passer  dans  ses  ouvrages,  un  luxe  littéraire  d'emprunt,  avais  il  n'avait  [•» 
asses  dé  goût  et  de  raison  iiour  tempérer  ces  fausses  richesses  et  les  appropr.rr 
a  la  nature  de  ses  écrits.  C  est  celte  impropriété  et  cet  abas  sartoot  qu  eaxacte - 
riscat  le  si,  le  Taux,  et  presque  jamais  le  stsle  de  ht.  Alibert  n'est  logique  mi  nala- 
rel.  Je  ae  vous  donne  la,  mon  cher  confrère,  qu'une  opinion  sans  conséquence . 
I  que  des  aperçus  vagues  et  généraux  :  nous  essaierons  de  convertir  ces  aperças  es 
véritables  iugemens  appuyés  de  preuves,  lorsque  nous  consacrerons  un  article 
spécial  a  li  mémoire  da  célèbre  professeur. 
La  grande  affaire  qui  occupait  ces  jours  derniers  le  corps  médical  et  la  Frarce 
<  entière,  était  les  élections.  La  Guette  «éoicsir  vous  a  appris  te*  nom.  Je 
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Sur  les  24  cm  de  Green  : 
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juin, 
jiallct. 


Il  et. 


que  l'auteur, 


quarté  le  pk»  souvent  a  été. 


Ce  relevé  prouve  cxvctrcl'asseTtsoo  de  M.  Guenent  qui  dit  :  ■  n  e* 
.  jamais  vu  no  seul  w.  pendant  la  duk-nn  brûknte»  de  l'été 
yDict.  de  tnëd.  I.  xrr.  p.  170.)  Evidemment  U  mémoire  de  M.  Gu 


(•)*•< 


•parCoiodet  (p.  70).  i 
M  l'ont  été  «a  janvier. 


Si 
83 
27 
IS 
21 
fj 
U 
B 
1C 
22 
10 


février. 

avril, 
nui. 
juie. 
juillet, 
«oit. 

veplcmbre. 

octobre. 

novembre. 


du  «.) 


(2)  Parmi  750  hvdaocépaaliquas  traités  par  Cmlis. 
entre  le  13*  et  17»  inor  ;  aucun  avant  le  8* ,  et  seuleuveu 
ouSOjonr*. 


presque  tous  SOfll  ... 
it  quelque»  uat  aprv» 
[■S.  du  ».) 


h«Ddel1ù[»ul,Ufi«- 


avoir 

yDict.  dt  méd.  i.  ut,  p.  170.)  EvtrJemwsavt  U  mémoire  de  M.  Guer- 
»enl  lui  était  infidèle  dan*  celte  occasion ,  ou  il  u'a  pas  consulté  les 
faits  (1). 

Durée.  D'aptet  Cop«brd(Dirt-  prat.,  l.  m,  p.  UG4\  eUe  varie  ermsi- 
rlc>.ibjein«tit  ;  d'après  Sprengcl 
trois  semaines  ou  au-dessous  ;  d 
J  ai>.cs  l'auteur,  ordioaireaieut  de  3  à  4  semaine». 

En  ajoutant  1<i  cas  d' \bercromliie  aux  101  observés  à  l'hipital  des 
enfans  inalades  où  la  durée  de  la  maladie  a  été  indiquée,  nous  trouvons 


Cheyiie,  Gnlis  et  autres,  elle  est  de 
près  d'autres  de  plus  de  trois  semaines; 


SI  moarnaotav.otler'jour. 
4Ï  entre  U  7«elU- jour. 

51  eutrelett'etivjourja 
6  après  k  SV  jour. 

U  en  résulte  donc  que  80,  c'cai-à-dire  plus  des  deux  tiers  des  inals- 
des  sont  mort*  avant  le  14'  jour,  a  nous  trouvons  que  6  (1(13)  sont 
morts  après  3  semaines  (2). 

Apres  ces  considérations,  railleur  arrive  à  la  méningite  tuberculeuse 
au'il  divise  en  aiguë  et  en  chronique  qui  est  la  plus  commune.  La 
"que,  aprè»  une  durée  plus  ou  moins  kneoe,  se  termine  ordiuai- 
t  de  b  même  manière  que  Phydrencépriale  primitivement  aiguë, 
i  à  trois  terminaisons  différentes  :  \m  inflammation  des 
ne*  sans  autre  altération  ;  2*  ioflammatiun  accompagnée  d'un 


u  ;  3*  t  panchemenl  dans  le*  ileui 
sont  raros,  la  trwsietrje  esi  la 


scmi-nt  jhu  nà  tre  d'une  partie  d 
ventricules.  Les  deux  orernvercs  issues 
pins  frojiienle. 

Caractères  aiuUo mixtes.  I«e  résnhat  des  rrekerehes  de  l'aoteur  sur 
ce  point  al  absolument  identique  à  eeax  de  Gerhard  a  de  Ru  fit;  nous 
nais  abstenons  donc  de  la  rappurU-r;  an  rate  ik  ressort  iront  des  ob- 
servations que  nous  nierons  plus  bas  ;  disons  seulement  que  sur  90 
autopsies,  19  ont  fourni  le*  roemes  altérations,  dans  mi  seul  cas  il  était 
impossible  de  trouver  le  moindre  vestige  de  granulations  on  d'infiltra- 
tion jaunâtre  ;  1 8  fois  on  a  trouvé  de*  tubercvdes  soit  dans  la  poainnns , 
soil  dans  les  organes  du  bas-ventre  ;  une  fois  ces  deux  cavités  ne  furent 
pas  ouvertes.  Il  résulte  donc  de  ces  rechcrclvc*  que  l'existence  de  l'hy- 
dreucéphalc  enmme  maladie,  appartenant  presque  exclusivement  aux  en- 
fins  scrnpbuleux,  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute,  et  que  cette  opi- 
nion émue  par  quelques  auteurs ,  sans  qu'ils  l'eussent  appuyée  de 
preuves;  apparaît  aujourd'hui  comme  une  vérité  incontestable  (I). 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  générale  de  l'by- 
drenccpliale  aiguë  et  clirouique,  mais  arrivons  a  l'analyse  de  cinq 
symptômes  qui,  réunis ,  deviennent  palboguomoniqna  pour  cette  ma- 
ladie. 

Kit  considérant  la  difficulté  d'apprécier  la  céphalalgie  chez  tous  les 
petits  enfuis,  la  proportion  est  très-grande;  en  outre,  il  est  quelquefois 
très-<liflîcile  d'avuir  des  rcoscigncroens  sur  leur  état  avant  leur  entrée  à 
l'hôpital.  Cette  pruportion  n'est  pas  aussi  grande  dans  les  oloervations 
piililiécs  il  y  a  quelques  années,  probablement  parce  qu'on  n'y  avait  pas 
porté  toute  l'attention  nécessaire;  car  évidemment  ni  la  nature  de  la 
maladie  ni  ses  symptômes  n'ont  change  depuis  ce  temps.  Parmi  la  huit 
observations  publiées  par  Rufc  en  1 839,  la  céphalalgie  n'a  été  notée 
que  trois  fois,  mais  plusieurs  enfans  étaient  au-dessous  de  4  ans  ;  dans 
la  14  cas,  probablement  mieux  observés,  en  1834  par  le  même  auteur, 
la  céphalalgie  a  été  remarquée  I  foi*.  Scan  l'a  vue  11  fois  sur  12. 
Ainsi,  sur  la  G4  est,  v  compris  la  deux  cas  où  on  a  oublié  de 


tait  mention;  eue  a  manqué  dans  les  trois  autres  cas. 

Le  vomissement  a  eu  lieu  19  fuis  dans  les  22  cas  de  Rufi,  a  9  fois 
dans  la  1 1  de  Senn  ;  ainsi  sur  G3  cas  il  a  été  observé  61  fois. 

9°  Pomistement.  9ti  foi*  sur  30;  «ne  foi*  il  fut  remplacé  par  une 
forte  anorexie. 

Constipation.  Ce  symptôme  al  très-fréquent;  il  a  été  noté  47  fois 
sur  (iO  ;  il  at  pourtant  1  lemarquer  qnc  beaucoup  d'en  tins  ont  eu  une 
diarrhée  cl  ironique  avant  l'invasion  de  cette  maladie,  et  qu'on  a  presque 
toujours  employé  des  purgatifs. 

Somnolence.  Dans  tous  les  cas,  un  seul  excepté ,  elle  a  été  plus  on 
moins  prononcée  dan*  k  première  période  de  la  maladie. 

Pouls.  D  n'est  pas  tout-à-fait  possible  de  constata  l'état  du  poub 
dans  b  première  période  de  cette  maladie,  car  k  plus  de  fuis  on  ne  de- 


(I)  M  Conviant  41 1  que  dans  tous  les  eu  oh  il  a  rearonlré  des  tubercules, 
soit  dans  le  errrrau,  soit  dans  tes  membranes,  la  même  production  morbide  s'at 
rencontre*  dans  U  poitrine  a  quelquefois  aussi  dans  L'atklunwa.  {Cax.  auto. , 
p.SM.WSe.)  {N.d..n.) 


*eux  de  nos  confrères  qui  se  poruirol  et  étaient  portes  s  I*  caudidatnre-  Le  deur 
devoir  Quelques  beaux  aonvt  sur  la  liste,  el  des  bruits  peu  fondes  nous  avaient  tait 
enregistrer  quelques  candidatures  imaginaires.  Cette  arène,  très-etcasabJe.aura 
peut-être  pour  effet  de  faire  songer  plus  lard  a  qaeiquei  ans  des  hommes  que 
aoas  avons  indiqués.  Certes,  la  profession  a  les  intérêts  de  la  nation  vcraicol 
noblement  reprisculés  par  da  boovmet  tels  que  MM.  Doobi  ,  Lisfrsae.  Velpeau 
al  Civiale.  Quant  S  moi  de  dos  confrères  qni  étaient,  comme  nous  Parons  dit, 
candidats  officiels  no  officieux,  ee  sont  MM.  Orfila, Prunelle,  Flourcni,  Magendir, 
Bcuillaud,  Ballr,  Lallemand.  Dèteimeris,  Levraod,  Aoa>tave  Renard  et  Virée. 
M.  Orfila  a  remercié  de  bonne  béant  les  électeurs  du  II*  arrondisMOMnt  de 
l'aris  et  du  collège  d'Angers.  Sur  les  dix  restans,  qui  ont  coure  les  ch*ncn  de 
1  tlecuon  iusqo'au  bout,  trois  Kulemeot  ont  été  élus  :  MM.  Prunelle,  Leyraud 
a  Renard.  Les  deux  premiers  faisaient  partie  de  la  dernière  chaaibre ,  et  te 
troisième  a'a  fait  que  prendre  la  place  de  M.  Virer,  «mi  se  trouvait  en  cun- 
catvroee  avec  hii  (I  ;.  Nous  ae  serons  donc  ni  plus  nebrs  ni  nlns  paurre-v  qu'à  la 
précède nte  icaaioi ,  a  la  Bumifeststoa  du  corps  médical ,  par  la  démarche 
a  nn  certain  oombee  de  Sri  membres,  a'anra  servi  qu'à  faire  eoasiaicr  leur* 
bonne*  dispositions  à  »e  charger  du  fardeau  de  la  dépntalioa.  C'e»t  deja  quelque 
chose  ;  car  dans  ce  siècle  il  tial,  pour  que  l'on  pense  a  vou«,  suivre  le  précepte  de 
rKvangile  :  Prttte  tt  pnlsatr...  Non»  opérons  que  ceui  de  nos  honorable»  con- 
frères qui  oal  éebaar  «root  puu  brnreus  an*  Mn  fois.  D'ici  là  ib  repéra - 
drom  en  philovopbc»  lenrs  Iravaos  babituvtls,  non  sans  maratarer  avec  qselque 

(1)  Nous  d«  parloanpaseaeoeede  I  élection  de  M.  Fluuren» .  parce  ipi'elle 
■  *.t  pai  drlinitirt.  M 


tuffrage» ,  mais  une 

la  ' 


et  elle  aa 


la  majorte  des 
que  par 


raiMin  coûtée  l'arru^lrnirnl  du  corps  électoral,  qui  s'obstine  s  préférer  I  artuaa 
en  chandelle»  au  utant.  l'épicier  au  profrueur  Je  I  école,  et  le  maire  de  villaee 
au  prrtideal  de  I  Académie.  M.  Magcndie,  dont  le»  enolv  tournent  drpoi*  <ruel- 
qua  annra  ï  l'agricullure,  fer*  bien  d'y  Consacrer  de  |di  s  en  pln«  les  lorarv  que 
lui  laivve  la  clienlelle  :  nous  lui  conseillons  forl,  lors  de»  prochaine*  élections 
de  preferer  le  canloa  de  Sannoj  (1)  .u  »•  arrondissemenl  de  la  wpitale,  rt ,  s'il 
persiste  s  fai>e  da  msnifeates,  de  parler  plutôt  de  son  talent  à  éleier  les  beta 
a  cornes  et  *  engraisser  certaines  espèces  de  quadraiiè'tes  pour  ktqueb  l'hono- 
rable académicien  profesaedit-oa  la  plu»  eTaodrprrdiiéaioo\qoedcsuii  ■mournla 
tonique  pour  la  charte,  et  de  sesboana  dispositions  po«.r  la  ronvcruement  con- 
stilalionoel. 

J'aurais  encore  a  voai  parler,  mon  cher  confrère ,  de  l'supacilioa  d'un  non- 
veau  journal  de  roèderine  rédigé  en  commun  par  deut  érodils ,  Tua  homme  de 
science  el  de  as  rite,  l'autre  bihliulhécaire  de  la  Faculté  ;  journal  qui  «annonce 
comme  voulant  faire  un  coore  lie  médecine  grecque,  latine  a  arabe  à  tes  abon- 
na, ne  qui  ne  manquera  pas  d'être  utile  a  surtout  original.  J'aarelt  tafia  S  vow 
entretenir  d'un  procès  médical  sans  exemple,  dans  lequel  dcox  de  en*  mrdrcin» 
le  plus  à  la  mode  demandent  avMl.ouo  fr.  d'honoraires  a  oae  riche  Udj  peur  liu 
avoir  rendu  la  santé  el  la  raison.  Celte  appréciation  qni  est ,  dit  oo  ,  propor- 
timuée  t  l'evprit  et  s  U  (bruine  de  la  dame,  doit  avoir  singulièrement  Bai  u-  ton 
aavo  ir-f.oprc.  M«  <  tout  ee  ■  est  trop  nouveau,  trop  étrange  et  trop  «élirai  pour 
SM  permettra  oTanlre*  reflenou»  avant  plm  ample  informf.  Adieu  donc,  mon 
e'ier  confrère,  que  le  ciel  voov  préverve  de  ton*  les  meai  de  ce  mon  le  et  en 
pa  liialicrda  ch  ib  ra,  qo'oa ansona  prêt  à  s'embarquer  sur  le  proebam  paqee- 
,  bot  de  Douvres  à  Calais.  *""■"* 


(I)  SanuojatU 


o-j  U 


t  pirtie  de  raanéc. 
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on  oé^li^r 
cas  même 


mande  des  secours  qu'à  U  seconde  période,  et  mime  souvent 
de  marquer  avec  exactitude  les  premiers  .symptôme*  dans  les 
ou  on  a  été  appelé  de  bonne  heure;  il  est  pourtant  très-important  pour 
la  pratique  dé  connaître  dans  la  première  période  l'état  do  pouls  ,  qui 
est  pour  ainsi  dire  pathognomonique  pour  plusieurs  auteurs.  M.  Grcen, 
dans  ses  reeberckes  sur  le  pouls,  à  ux  aies  limites  de  la  première  pé- 
riode à  l'invasion  de  la  céphalalgie,  des  vomissemens,  de  quelques 
modifications  de  l'action  vasculaire  et  de  la  sensibilité.  Les  auteurs  lui 
ont  peu  fourni  à  cet  égard;  il  s'est  borné  anx  observations  suivantes  où 
l'état  du  pouls  a  été  marqué  dans  la  première  période  de  la  maladie. 


N"  t.  96  , 

2.  104 

3.  5»6 

4.  !»6 

5.  7t 

Cette  maladie  s'est  développée 


le  I"  jour, 
le  5'  jour 


U  3«i  our. 
k  4*  jour.  Pasi 
le  1»  jour, 
les  yen»  de  l'auteur. 


CAS  DE  OCBJUBO. 

N'  t.  72  pulsations  le  3*  jour. 

3.  80  le  T  jour. 
S.  I  04               le  4«  jour. 

4.  68  le  8*  jour. 

CAS  DE  0»XEM. 

Vf  I.    80  passations  le  6«  jour. 

2.  64-74  le  6-  jour. 

3.  Le  I"  et  Ajourons  note,  pouls  faible,  96  pub.  lel'jour. 

4.  id.  id.  le  j-  Jour 

5.  84  pulsitmmla     jour.  Les  trois  dernières  maladies  se 

soolJe>irlafi|ice>  sous  ltj  >eux  de  l'auteur. 

6.  54  1*3*  jour. 

7.  7«  le  î-  jour. 

8.  56-61  le  1-  lour. 

9.  72  le  5*  jour.  Dtns  ce  dernier  ras  la  somno- 

lence était  peu  prononcée. 

Sur  ces  40  cas  on  a  bien  étudié  l'état  du  pouls  19  fois,  S  lois  seule- 
ment il  a  été  à  104  ;  la  moyenne  des  1 7  autres  est  de  80 ,  ce  qni  peut 
être  retarde  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  un  poi  ils  faible.  Il 
•esulte  donc  de  ces  recherches  que  le  pools  sans  être  toujours  lent,  n'est 
dans  beaucoup  de  cas  pas  aussi  fréquent  que  l'indique  Robert  Wbytt 
qui  donne  110,  180,  130  et  même  140  pulsations  ,  et  qui,  comme  on 
sait,  y  attache  une  si  grande  importance. 

Diagnostic.  Il  n'existe  pas  de  symptômes  qui  distinguent  la  ménin- 
gite tiibcrcukusc  de  la  simple  méningite  avec  epanchemeut.  Si  dans  le 
cas  d'une  méningite  chronique  les  vomissemens,  la  céphalalgie,  la  snra- 
e,  etc. ,  s'y  joignent,  elle  est  probablement  de  nature  tubereu- 
Dcs  cicatrices  d'abcès  ou  de  scropbules  au  cou,  des  symptômes  de 
limonaire,  d'une  péritonite  tuberculeuse,  etc. ,  l  état  anté- 
ant  ou  des  parens,  etc. ,  peuvent  contribuer  à  éclairer  le 


parens, 

''"[«deux  formes  de  maladie  qui  ont  beaucoup  d'analogie  dans  leur 
début  avec  l'hydrcnccphalc  sont  :  la  fièvre  typhoïde  des  eufans ,  les 
exanthèmes,  surtout  la  variole  avec  des  symptômes  ataxiques  ;  la  pre- 
mière se  reconnaît  faedement  par  la  diarrhée,  l'épistaxis,  le  bourdonne- 
ment d'oreilles,  un  pouls  fébrile  et  par  l'absence  du  coma  ;  les  symptô- 
mes qui  surviennent  plus  tard  ne  laissent  plus  de  doute  sur  le  diagnos- 
tic, il  n'en  est  pas  de  même  de  la  variole.  On  a  observé  dans  l'hôpital 
des  rnfans  mal  ides  une  variole  qui  au  début  a  été  prise  par  le  médecin 


l'impuissance  de  l'art,  qu'il  attribue  à  U  nature  tuberculeuse  de  la  ma- 
ladie qui  ressort  des  recherches  i  ' 

sua  l'emyloi  de 


ordinaire  pour  une  méningite  ;  la  maladie  a  commencé 
des  vomissemens  ,  de  la  somnolence  avec  agitati 

exantl 


ccph.i- 
■c,  mais 

le  pouls  à  1 40,  ce  symptôme  fit  soupçonner  on  exanthème,  et  en  ef- 
fet, au  bout  de  S  a  3  jours,  l'éruption  variole  use  se  déclara.  Ces  cas 
ont  beaucoup  de  ressemLlance  avec  le  début  de  l'hydrocéphale  aiguë , 
mais  il  est  à  remarquer  que  le  pouls  est  fréquent  et  développé,  et  il  se 
déclare  du  délire  (symptôme  rare  au  début  ae  lTiydrencépbjle),  la  pe,i  u 
est  plus  chaude;  au  reste  l'éruption  qui  ne  se  fait  guère  attendre  ne 
laisse  plus  de  doute  sur  le  genre  de  maladie.  L'autrordit  n'avoir  jamais 
observe  un  cas  où  la  présence  des  vers  a  pu  faire  croire  A  une  hy- 
dreneéphale;  au  reste,  dit-il,  on  reconnaîtra  toujours  cette  dernière  ma- 
ladie par  la  succession,  la  marche  et  l'cnscniLle  des  sy  mot  ornes,  il  a 'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  nous  pouvons  assurer  d'avoir  vit  de  trè-boas 
observateurs  se  tromper  sous  ce  rapport. 

Traitement.  L'auteur  n'ayant  vu  guérir  qu'un  seul  malade  et 
i  tous  les  autres  cas,  il  se  voit  forcé  d'avouer 


l'acétate  de 


PLOMB  DA3CS  M3 

par  Schabf. 


DD 


L'auteur  a  employé  ce  moyen  d'après  l'indication  de  Ritscber  dans 
six  cas  où  évidemment  on  ne  peut  pas  méconnaître  une  maladie  du  pou- 
mon; mais  comme  d  uc  nons  donne  aucun  signe  physique,  d  est  impas- 
sible de  connaître  au  juste  le  genre  de  lésion  :  une  antre  circonstance 
qui  nous  empêche  d'admettre  l'efficacité  de  l'acétate  de  plomb  contre  les 
iiitbmmations  du  poumon,  c'est  qne  ce  médicament  a  presque  toujours 
été  employé  avec  d'autres  plus  ou  moins  énergiques.  Ces  observations  ne 
prouvent  donc  absolument  rien  en  faveur  de  ce  médicament,  ces  repro- 
ches sont  graves;  pour  les  justifier  nous  prenons  au  hasard  une  obser- 


Ow.  —  Cmbuer.  dp- Je  Si)  »o».  domeiliqoe,  ton. ha  malade  le  19  mai  1833. 

Après  un  refroidissement,  il  eut  un  fort  irissoo ,  de  U  chaleur,  un  point  de  côté, 
une  tous  difficile  avec  cipectorition  mucoso-sanguinolentc  ;  la  Serre  et  l'affec- 
tion de  poitrine  augmentèrent  toujours  plus,  et  le  22  su  soir ,  s  la  première  vi- 
site ,  on  le  trouva  avec  une  face  tres-ronce .  couché  sur  la  paille  dans  nue  cham- 
bre tr**-ehiude  pré*  du  |><>*le  :  peau  chaude;  langue  sèche,  jaone  brunâtre, 
pouls  dur .  plein  et  frequeot  ;  respiration  courte  S  ceuxe  d'un  violent  poiot  au 
coté  droit  et  d'une  douleur  tensive  et  oppressive  au  milieu  de  ta  poitrine.  (Chan- 
gement de  local,  saignée  de  16  onces;  sang  couvert  d'une  «paisse  couenne,  ré- 
gime convenable.)  Le  lendemain  ,  iafus.  de  digitale  d'un  demi-gros  sur  six  onces 
de  coUt.  icét.  de  plomb  trois  gr. ,  teint,  d'opium  un  demi-gros ,  sac  de  régi, 
dent  gros,  a  prendre  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée. 

Le  i4 ,  oo  rapporte  :  point  de  coté  diminue  ;  expectoration  plus  fréquente, 
quoique  encore  difficile  et  Muguisolentr  ;  urine  très-rouge. 

A  la  seconde  visite,  le  25,  lingue  plus  sèche  ,  fendillée  et  douloureuse  ;  diffi- 
culté dans  U  respiration  «t  douleur  de  poitrine  trrs-fbrte  ;  pouls  dur  ,  fréquent 
et  terré.  (Saignée  de  14  onces,  sang  couvert  d'une  ItrapSie  plastique  )  Mease  po- 
tion a  prendre  une  cuillerée  toutes  le* de u\  Iieure%qui  fut  continue?  jusqu'au  27- 
Etpectorattoo  plut  abondante  et  plus  facile  avec  diminution  des  douleurs  et  de 
ls  lièvre  ;  tangue  humide  et  blanche,  mais  encore  fendillée  et  douloureux;  urine 
plus  claire  avec  sédiment: selles  copieuses  Même  potion  s  prendre,  une  cuiBert» 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  boisson  murilagineu*.  Ouérison  le  3  décem- 
bre. Le  malade  avait  pris  en  tout  1 1  gr.  d'acétate  de  plomb. 

Il  est  juste  d'ajouter  néanmoins  que  Ritscber  et  Scharf  ne  sont  pas 
les  seuls  ni  les  premiers  a  administrer  l'acétate  de  plomb  contre  les  pneu- 
monies. Il  y  a  déjà  longtemps  qne  l'école  de  Rasori  emploie  ce  remède 
intérieurement  comme  un  contre-stimulant  analogue  au  tartre  stibté. 
L'acétate  de  plomb  a  clé  donné  jusqu'à  la  dose  d'un  gros  par  jour  contre 
les  pneumonitcs  ;  son  action  est  d'abaisser  consitlérableinrnt  le  pouls  et 
la  vitalité  générale  de  l'organisme  comme  la  saignée  et  le  tartre  stibié 
H  y  a  cependant  dans  la  prescription  de  l'observation  qui  précède  un 
défaut  capital,  c'est  l'adjonction  d'une  forte  dose  de  teinture  d'opium  à 
l'acétate  de  plomb  et  à  l'infusion  de  digitale.  D'après  les  expériences 
cliniques  de  Rasori,  l'opium  neutralise  l'action  îles  remèdes  contrr-sti- 
mulans.  (Voyez  le  Traité  de  i 
mini,  vol.  4.) 


DE  LA  VARIOLE  ttm>A*r   l'aJTJÉE   1836  DA»  LE 

cercle  de  himcb-sebo  ,  par  le  docteur  Sciuxrrat. 

à  déduire  de  ce  nctit  mémoire  sont  les  suivante*: 
1"  La  vaccine  comme  préservatif  de  la  petite  verde  a  paru  être  dans 
on  rapport  direct  avec  le  nombre  des  cicatrices  de  la  vaccination  ;  ainsi 
sur  43  individus  vaccinés  qui  ont  été  atteints  de  la  variole,  on  n'a  trou- 
ve que  1 30  cicatrices,  tandis  que  sur  38  individus  vaccines  non  atteints 
quoiqu'il  eussent  été  exposés  à  on  haut  degré  à  la  contagion,  on  en  a 
compté  S1 1 . 

9;  La  vaccine  est  bien  loin  d'avoir  la  même  vertu  préservatrice  chet 
tous  les  individus.  Chez  les  uns  une  seule  cicatrice  a  suffi  pour  préser- 
ver de  la  petite  vérole;  par  contre  d'autres  offrant  jusqu'à  six  ,  ont  été 
atteints  de  la  variole  la  mieux  caractérisée. 

3*11  est  trcs-dif[icile  sinon  impossible  de  donner  des  signes  caracté- 
ristiques des  vraies  cicatrices.  Sur  43  individus  vaccinés  qui  ont  eu  la 
petite  vérole,  14  ont  montré  des  cicatrices  normales  en  apparence  ;  cliex 
2  j  die*  étaient  plus  ou  moins  normales  ;  chez  4  on  ne  pouvait  plus  Ira 
voir  ;  par  contre  chet  les  38  individus  vaccinés  qui  n'ont  pas  été  at- 
teints 34  avaient  des  cicatrices  normales,  mais  3  les  avaient  pins  ou 
moins  caractérisées  ,  et  chez  un  seul  elles  n'existaient  plus. 

4*  Le  pins  grand  nombre  d'individus  vaccinés  qui  ont  été  atteinls 
de  la  variole  a  été  entre  l'âge  de  10  à  30  ans.  L'intensité  de  la  maladie 
était  dans  un  rapport  direct  avec  La  durée  du  temps  écoulé  depuis  la  vac- 

entre  10  et  30  est  celui 
ls. 


cination;  il  est  pourtant  à  remarquer  qne  1 
qui  est  le  pins  apte  à  la  contagion  et  qu'en 
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forte  dm  les  uidi vitln»  les  plu»  Agés.  Dans  nn  cas  la  variole  se  déclara 
chez  nn  adulte  immédiatement  après  une  vaccination  normale,  chez  on 
autre  elle  se  manifesta  d'une  manière  légère  le  huitième  jour  de  la  vac- 
cination qui  ne  fut  pas  dérangée  dans  sa  marche. 

Par  contre  d'autres  individus  vaccinés  depuis  25  a  32  ans  n'ont  pas 
été  atteints. 

5*  Un  grand  nnmbre  d'individus  a  été  soumis  à  une  revacci nation  et 
pas  un  n'a  été  atteint  de  la  petite  vérole,  et  tous  ceux  chez  lesquels  la 
revaccination  a  été  faite  sans  succès  n'ont  pas  eu  la  maladie  quoiqu'ils 
aient  été  en  contact  tnut-à-fait  immédiat  avec  des  malades.  Preuve  cer- 
taine que  lorsque  !a  revaccination  ne  prend  pas,  l'aptitude  a  la  contagion 
est  éteinte. 


;  par  le  docteur 

»a»TIOO<«  SVfC 


ATKW  n'tmt  ■■utonaSTlocr 


Oss.  — 


:  8..  jeune  passanoe  île  86  ans.  des  environs  de 
perdu  par  tas  effels  de  U  «phili»  le  nea  etuoe  portion  de  la  lèvre  supérieure ,  il 


n'était  resté  qu'un  bout  de  l'aile  droite  :  1rs  muscles,  les  os  propres  do  net.  le 
vooer,  une  portion  des  os  frontal  et  masillaire  supérieur  avaient  été  rongés; 
l'ouverture  qui  en  était  résultée  était  telle  qu'on  pouvait  commodément  j  loger 
une  noix  ordinal  ce  ;  1a  malade  avait  un  aspect  hideux  et  repoussant,  car,  outre 
les  désordres  signales,  les  joues  étaient  sillonnées  par  des  cicatrice»  profondes, 
et  du  cillé  droit,  où  manquait  «ne  portion  de  la  lèvre  supérieure,  il  j  avait  un 
trou  communiquant  avec  la  cavité  buccale  et  par  lequel  bavait  constamment  de 
la  saliva;  en6u  les  deux  paupières  inférieures  étaient  légèrement  renversées  <n 
dehors  et  formaient  deiri  ectropions  incomplet». 

Quoiqul  cause  de  l'étendue  dn  désordre,  l'opération  ne  présentât  que  peu 
de  charn-e»  de  succès,  la  jeune  fille,  guérie  radicalement  de  U  suthilii  et  estropie 
d'ailleurs  de  toute  autre  dtscrasii-,  la  désirait  trlleraeul.  qu'elle  fut  entreprise 
le  2Î  février  t«37,  en  presei.ee  de  MM.  Kurlilcrel  Letter .  chirurgiens  militai- 
res, et  d'un  chirurgien  de  b  ville  de  Sorao.  La  méthode  indienne  Tut  préférée 
par  des  raisons  que  no»  cspliqueroas  plus  bas. 

Opirutiou.  Les  bords  de  l'ouverture  furent  avivas  au  moyen  d'us  bistouri  ; 
oui»  le  bout  de  l'aile  droite  qui  était  resté  et  qui  était  déprimé  en  dedans,  dans 
l'ouverture,  fut  incisé  a  sa  base,  redressé  et  asjvrà  son  tour  :  ce  bout  d'aile  pa 
raissait  en  général  desséché,  flétri  et  entièrement  insensible;  il  ne  s'écoula  pas 
uae  goutte  de  sang  pendant  ce  premier  temps  «le  l'opération  :  on  fit  ensuite  une 
incision  dans  la  lèvre  supérieure  pour  la  cloison  du  net,  pais  on  coupa  et  on 
disséqua  un  Umbean  de  quatre  pouces  de  large  sur  huit  de  tant;  de  la  peau  dn 
front,  eu  comprenant  dans  cette  longueur  dent  pouces  du  cuir  chevelu  qui  avait 
été  préalablement  rasé,  la  portion  du  lambeau  destinée  a  rormer  la  cloison  du 
nei.  large  d'un  pouce  et  longue  d'un  demi  pouce,  riait  prise  sur  la  portion  du 
cuir  chevelu.  Une  hcntorrbaïué  asset  abondante  fut  arrêtée  par  des  applications 
réfrigérantes  ;  le  lambeau  frontal  qui  avait  été  retourné  à  (tiucoe  de  la  racine  du 
net  tenait  encore  au  reste  de  la  peau  du  frout  par  un  pédicule  d'un  pouce. 

Lelaïubean  di>séqiM»el  convenablement  taillé .  on  attendit  que  1  écoulement 
du  sang  (fil  remplace  par  une  coudation  de  Ijmphc  plastique;  puis  un  le  tourna 
■■tour  de  son  aie  et  on  le  réunit  avec  les  bords  de  I  ouverture  nasale  au  moren 
d'aiguille»  à  insectes.  La  cloison  du  net  fui  réunie  avec  la  lèvre  supérieure .'  et 
le  reste  du  lambeau  d'une  part  avec  les  bords  de  la  perte  de  substance ,  et  de 
1  autre  avec  le  bout  d'aile  du  net  restant.  Celte  partie  de  l'opération  dura  a  peu 
près  une  heure  et  demie,  on  procéda  ensuite  à  la  réunion  de  la  plaie  dn  front , 
pins  tard  à  celle  do  trou  de  la  lèvre  supérieure,  dont  les  bords  lurent  avivés  et 
soudi- s  ensemble.  , 
Au  coté  droit  de  la  perte  de  substance.  06  le  bord  de  l'apophrse  nasale  n'avai 
été  recouvert  que  d'une  peau  trb-minre  et  lrèt-tcr>doe ,  et  ou'  par  eoaséqoeol 
un  devait  le  moins  s'allcudre  à  une  réunion  immédiate,  elle  eut  lien  d'une  ma- 
nièretrés-rapide,  tandis  que  dans  d'autres  points  garnis  de  plus  de  parties  mol- 
les, il  survint  le  quatrième  jour  de  la  suppuration  ;  ce  qui  toutefois  n'entrava 
pas  beaucoup  ht  travail  de  la  cicatrisation  r]ui  fut  complet  le  quatorzième  jour 
après  l'opération.  L'auteur  attribue  cette  dilterence  dans  la  durée  et  ta  mode  de 
cicatrisation,  a  ce  que,  d'un  coté,  l'inflammation  ne  dépassa  pas  ta  degré  Décès 
caire  pour  une  adhésion  immédiate;  tandis  que  de  l'autre  coté  elle  alla  au-drll  et 
amena,  par  une  réaction  inévitable  ,  nn  travail  de  suppuration.  On  pourrait  en- 
core, partant  d'an  principe  phpiologsqac  d'après  lequel  des  tissas  similaires  se 
retsniaseat  plutôt  que  des  tissus  dissimilaires,  faire  observer  que  du  côté  droit 
cm  la  rc union  se  fil  d'une  manière  immédiate,  b  peau  n'était  en  contact  qu'avec 
de  la  peau,  tandis  que  du  cote  gauche  où  b  cieelrisatioa  sa  fil  par  suppuration 
et  bourgeonnemeut,  b  peau  se  trouvait  en  rapport  avec  des  aanacVa  et  da  tissu 
cellulaire. 

M.  Sleinbaiiscn  tait  remarquer  que  la  fièvre  ne  rut  pu  très-intense, 
rt  qu'il  ne  survint  point  de  gonflement  inflammatoire  ni  d'engorgement 
bleuâtre  dn  ne»  et  de  la  face ,  et  il  en  conclut  que  cet  accident,  loin 
d'être  un  effet  constant  de  l'opération,  dépend  le  plus  souvent  de  cau- 
se* particulières ,  telles  que  la  cunitùution  do  malade,  la  manière  d'o- 
pérer et  le  traitement  coniecolif;  nous  accorderons  volontiers  a  l'auteur 
que  ce*  cause»  peuvent  influer  en  quelque  chose  sur  h  production  de 
«art  accident  ;  mais  il  peut  survenir  aussi,  en  leur  absence  et  malgré  le 
trottinent  le  mieux  «xigé;  et  l'opérateur  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  c'est  recueil  le  plus  à  redouter  et  qui  compromet  le  plus  souvent  le 
'  de  l'opération . 

Un  antre  tait  sur  lequel  l'auteur  n'est  pas  d'accord  avec  d'autres  ob- 
Tratenxs,  c'est  de  savoir  si,  lorsqu'on  est  obligé  de  prendre  une  por- 


tion du  cuir  chevelu  pour  former  la  cloisoa  du  nez,  les  bulbes  implantés 
dans  cette  partie  se  desséchent  et  tombent  spontanément.  Des  chirur- 
giens disent  avoir  observé  que  quelques  jours  après  l'opération,  l'épi- 
démie du  nouveau  nés  s'était  desquanuné,  et  qu'en  même  temps  les 
cheveux  de  la  cloison  étaient  tombés.  Rien  de  semhlable  n'a  eu  lira 
chex  notre  malade,  qui,  un  an  après,  était  encore  obligée  d'arracher  les 
cheveux  tous  les  matins.  M.  Steinhansen  en  tire  U  conséquence,  que 
si  dans  quelques  cas  on  a  réellement  remarqué  1a  chute  spontanée  des 
cheveux  de  là  partie  chevelue  du  nn  restaure,  elle  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  raie  suite  nécessaire,  mais  plutôt  contrite  un  accident  de 
l'opération. 

Les  bords  de  la  cloison  et  de  l'aile  gauche  du  nez  s 'étant  légèrement 
renversés  en  dedans,  il  en  est  résulté  une  déposition  plus  normale  de 
cette  même  cloison,  mais  en  même  temps  une  disproportion  entre  les 
deux  ouvertnres  nasales,  parla  raison  que  l'aile  gauche  est  restée  un 
peu  plus  élevée  et  plus  écartée  que  l'aile  droite. 

Par  suite  de  ce  renversement  des  bouts  de  la  cloison  et  des  ailes  du 
net,  l'épidémie  est  venu  tapisser  à  peu  près  à  un  quart  de  pouce  de 
hauteur  l'intérieur  des  narines  et  a  empêché  que  celles-ci  se  garnissent 
de  granulations  et  se  fermassent  par  des  adhérences  contre  nature,  sans 
qu'à  cet  effet  ou  eût  été  obligé  ay  introduire  de»  sondes  ou  des  bour- 
douucb  de  charpie. 

Après  l'adhérence  dn  lambeau  frontal  avec  les  bords  de  la  perte  de 
substance  du  nez,  il  n'a  été  nullement  nécessaire  de  couper  le  pédicule 
qui  unissait  ce  lambeau  avec  la  peau  du  front,  vu  qu'il  s'était  partout 
exactament  réuni  avec  les  parties  environnantes  et  qu'il  avait  formé, 
par  sa  torsion,  un  bourrelet  qui  simulait  asset  bien  la  racine  du  nez. 

Il  nous  reste  en  dernier  Deu  a  faire  connaître  les 


guidé  l'opérateur  dans  le  choix  de  cette  méthode.  M. 
apprend  que  s'il  n'a  pas  hésité  un  seul  instant  à  accor 


la  méthode  indienne  sur  les  i 
dans  aucun  cas,  cette  première  méthode  lui  i 

En  effet,  le  front  de  cette  jerme  fille  était  haut  rt  élevé  et  présentait  une 
peau  lâche  et  mobile  cl  garnie  de  beaucoup  de  graisse  sous-jacente. 

Cette  disposition  de  la  peau  frontale  permettait  de  couper  et  de  tailler 
le  lambeau  de  la  manière  la  plus  convenable ,  et  il  en  résultait  au  front 
une  cicatrice  peu  étendue  que  l'opérée  pouvait  masquer  encore  en  por- 
tant un  bonnqt,  ainsi  qu'elle  en  avait  l'habitude.  De  plus ,  dans  les 
grandes  pertes  de  substances  qui  intéressent,  comme  dans  notre  obser- 
vation, non-seulement  les  parties  molles,  mais  encore  les  os,  il  est  ex- 
trêmement avantageux  de  prendre  de  la  peau  du  front  parce  qu'en  tor- 
dant le  lambeau  à  sa  base,  il  en  résulte  un  liourrclct  qui  remplace  assez 
bien  la  voûte  formée  ordinairement  par  1rs  os  propres  du  nez.  Une  der- 
nière considération,  c'est  que,  par  la  méthode  indienne,  quand  elle  est 
bien  indiquée,  la  guenson  a  lieu  très-promptemeiit,  et  nous  voyons  que 
chez  notre  malade  trois  semaines  à  peine  ont  suffi  pour  produire  une 
cicatrisation  complète. 

Cette  jeune  fille  qui,  avant  l'opératioo,  était  d'une  difformité  hideuse 
et  repoussante,  a  maintenant  une  figure  assez  agréable  :  M.  Steinliatt- 
scn  a  appris  qu'elle  s'est  mariée  depuis  peu  de  temps. 

11.  MEDICINISCHB  ANNALEN;  par  Pccult  ,  Chïutji  et 
WiGEi-e. 


Le*  premier  et  deuxième  cahiers  du  troisième 
1*  observations  tfanatomie  pathologique,  parle  docteur  Hauff;  sous 
ce  titre  l'auteur  rapporte  :  1*  un  cas  de  dégénérescence  squirrheuse  qui 
a  envahi  tous  les  systèmes  ;  S"  une  hydropisie  de  l'ovaire  ;  2*  sur  U 
rhumatisme  oint ,  par  le  docteur  Zeroni.  Critique  sévère  des  opinions 
de  M .  Ikmillaua  sur  le  rhumatisme  ai  gu  et  de  l'emploi  des  saignées  coup 
sur  coup  dans  cette  maLsdie  ;  3*  deux  eau  de  delirium  Iremens  gué- 
ris par  l'opium;  par  le  docteur  Dicz  j  4*  ofcicrvrtl/cnj  remarijunbles 
de  gangrène  du  poumon,  par  le  docteur  Rarapold  ;  5*  sur  ta  fré- 
quence des  petits  calculs  dans  Us  reins,  par  le  docteur  Groeser  ;  rien 
de  particulier  ;  G*  coru(i/si(tom  médicale  d'Aix-la-Chapelle  (1835- 
30),  par  le  docteur  Bluff;  7'  deux  cas  de  noma,  par  ' 
de  nouveau  ;  8*  sur  la  chlorose  considérée  comme 
Uuco-phUgmasie,  par  Le  docteur  Rotach  (article  théorique)  ;  v  cas 
d'un  anévrisnie  très -volumineux  de  l'aorte,  parle  docteur  Receler , 
i  (y  remarques  sur  un  nouvel  hôpital  eV aliènes  dans  le  grand-du- 
ché de  Baden  ;  1 1*  sur  la  congestion  active,  par  le  docteur  Hauff  ; 
dans  cet  article  bien  écrit,  l'auteur  relate  l'opinion  de  M.  Stieglietz  qui 
nie  le  vieil  axiome  t  •  ubi  irritatio,  ibi  afjtuxus.  ■  1 9*  observations 
aVophthalmie,  par  le  docteur  Pauli  ;  13*  sur  la  nature 
supérieure  de  l'homme,  par  le  docteur  Heier; 
sur  Us  travaux  rétens  de  la 
Dicrbacb  (suite). 


le  même  ;  nen 
une  espèce  de 
9" 


et 
et  la 
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GAZETTE  MEDICALE 


de  nmoRiWE  rrc  rmmoi , 
iltôpitald'EsjUngncCVl 


le  docteur 


Gancaèarc  mmu;  corra  vrt.o  (ooa  viciasse»*.'  ,  umn  rr  omomief 
di  toctc  U  liai  do  UMi  iim  auct»  u*a  i».iiiu  B'IIIWI  M 
cirti  Arr'ÇT  O»  iudist  la  th. 

On.  I,  Jnn  Ebenshacber  ,  eyé  de  70  *m ,  ivrogne ,  atteint  d'âne  gibbosité 

coosnicrataV  at  il  une  iLUmmur  delout  le  ttaru ,  d  «illeur»  uni  ample,  souf- 
frait depui'  quelque*  en  née»  d'une  l«i  qui  I  incommodait  surtout  en  luver.  Le 
Su  mar»  4837 .  il  eut  pendant  plusieurs  jour»  d'assez  fort»  vomistemeni  de  sang 
qui  cessèrent  ainsi  qu  une  tout  violente  par  l'emploi  do  nilrc  cl  do  tel  amer. 
Apre*  avoir  bu  en  une  seule  foi»  si»  diopines  de  cidre ,  il  fut  repris  de  nouveaux 
vomiiwrneni  sassguias  qui ,  ectle  fuis ,  ne  cédèrent  entièrement  ni  au*  remède* 

Ci  liras,  ni  an»  aslraenrus ,  ni  au,  narcotiques,  m  enfin  aa  «nere  de  plomk. 
tanx  violente  eaipètha  dn  recourir  au  acide-.  Le  malade  »e  plaignait  1  une 
douleur  juste  au  sommet  de  sa  gibbosile  où  on  croyait  autai  entendre  de  la  pec- 
lorlloquie;  pourtant  ailleur»  on  ne  percevait  qu'un  bruit  respiratoire  très-impar- 
fait .  mêle  ci  rt  la  à  un  peu  de  rile  muqueux  ;  expectoration  abundanle  de  cra- 
chat» diffluen»  entremêle»  de  «met  de  sang  ;  bientôt  diarrbi'e  qni  ne  fait  qu'aug- 
menter par  les  mrdicameu»  mdiqocs  et  par  l'emploi  de  la  strychnine  dan»  nn  vé- 
hicule niucilagincui  :  refu*  de  prendre  de*  remède»  ;  du  mil  Curée»  astea  mil- 
nue»  ;  pouls  naturel  :  rien  du  cote  de  La  tête  j  aspect  boa;  mais  difficulté  d*  la 
respiration  plus  grandeel  cr-ilcrne  de»  pied»,  agitation.  Le  malade  se  lise  plusieurs 
fma  aan»  grande  dituculté;  une  dernière  foi» .  il  retombe  sur  ton  séant  et  expire. 
Il  y  a«ail  troi»  semaïae»  qu'il  avait  eu  ta  première  hémoptysie.  Peu  aprr».  le  ca- 
davre répandu  ».,c  odeur  aaae.  fétide,  que,  dn  reste,  «n  avait  deja  r,  ...arquée  » 


cioxvtaiooe  30  nreau  xrtis  ta  woaT.  (I0*  K.)  "  cima  ura- 
Cixaiae  straiT  mi'.'tt  tr  molli. 

Caviu:  thoracùjue.la  ouvrant  le  thorax  on  aperçut  auisilil  mm  grande  quan- 
tité d'une  serosi le  jaune-  verdà Ire,  au  tond  de  laqurlie  le  poumon  gaurhe  plon- 
geait entièrement .  tandis  que  le  drnit  surnageait  dans  sa  cavité  qui  était  aussi 
moin»  remplie  d'eau  Ce  poumon  était  nn  peo  flasque,  easangue  ,  or-lcma- 
tni  et  presque  roure-noirllre  ,  le  gauche  au  contraire,  lorsqu'on  l'eut  retiré  du 
fond  de  la  rérusitr,  se  trouva  réduit  aa>  deux  tiers  da  son  volume, 
et  comme  ratatine  ,  à  sa  surface  e\isl*it  une  quantité  de  petite» 
t'était  déposée  la  plus  grande  parlir  du  pigment  grit  do  poumon  ;  probablement 
Ita  effets  d  on  ancien  emphysème.  En  incisant  le  parenchyme  pulmonaire  ,  on  le 
trouva  presque  entièrement  réduit  en  une  masse  pullacee .  diffluenle  ,  noire  roo- 
arltre  ,  d  une  odeur  telide.  repoussante  ;  loua  les  caractères  d'une  gangrène 
d.ffuacde  Uéunecà  u.  degré  avance.  Il  n'ensuit  ni  tubercule, ,  „,  bépati**- 
tion  ,  ni  cilravatatioo ,  ni  adlierenoe,  dans  l'un  ou  l'autre  poumon. 

Péricarde  Irèi-épats,  large,  flasque ,  couvert  de  beaucoup  de  graisse  cl  ne 
contenant  aucune  sérosité.  Corur  ayant  presque  le  double  de  son  volume,  mai» 
lout-a-fait  flasque  et  mon  .  préacntant  vers  sa  pointe  nne  bande  de  deux  pouces 
île  largeur ,  ton! -à  fait  verdalre  Cet  orgaae  était  recouvert,  en  plusieurs  points 
de  sa  surface  extérieure ,  d'une  certaine  quantité  de  nasille*  Lréa-terrées ,  d  oue 
ligne  «le  hauteur,  ce  qui  Je  rendait  âpre  au  toucher  et  lui  donnait  respect  de  ce 
que  les  anciens  appelaient  etrur  viltcux  (cor  nV/oii/m).  De»  cavités  de  cet  or- 
gane »'  écoula  une  quantité  d'un  liquide  »rro  sanguinolent,  n'avant  ni  la  couleur, 
ni  la  cooMStance  du  sang.  Toute  la  surface  interne  ,  ainsi  que  1rs  valvule»  et  les 
parois  intense»  de»  gros  vaisseaux  étaient  d'un  ronge  presque  écartate ;  presque 
toute  l'épaisseur  des  parois  r  sternes  du  ventricule  droit  était  transformée  en  nne 
masse  graisseuse  que  ne  recouvrait  plus  qu'une  couche  très-mince  du  tissu  mus- 
culaire. 

Tout  le  reste  d*  ce  tissu  était  mou  et  flasque.  Dilatation  des  déni  ventricules 
uns  véritable  hypertrophie. 

Cavité  ukiiominale.  Canal  inslestinal  tain  ;  dans  Ir  rircom  seul  quelques  mas- 
ses grisâtre»  ressemblant  à  des  tubéreuse»  de  la  grosseur  et  du  volume  d'une 
(ter, placées  ,ur  la  muqueuse  qui  était  comme  enflammée.  Itatelrèa-volamiaeuse, 
divisée  en  deux  lobe»  ,  ofTiant  intérieurement  une  teinte  rosée .  d'un  tissu  asseï 
ferme ,  prraqne  exsangue  ;  en  un  seul  point  la  couleur  était  normale.  Fuie  aussi 
très-volumineux  offrant  également ,  en  l'incisant  un  parearhtme  ruse  entremêlé 
,1e  petite»  granulations  jaunes.  Hein»  sains;  gros  vaisseaux  de  l'abdomen ,  artères 
rt 


Ce  qu'il  y  a  d  abord  à  remarquer  dans  cette  observation  ,  c'est  l'.'t.s' 
de  tiusolotion  et  de  décomposition  du  sang  tri  qti'd  s'est  fait  connaître 
dans  le  cœur,  les  poumon»,  le  fuie,  la  rate  et  tes  gros  vaisseaux,  sans 
truc,  à  part  la  diarrhée  et  les  rracherurns  de  sang,  aucun  symptôme  , 
pas  n  traie  une  grande  prostration  de  forces,  ordinaire  dans  res  cas, 
l'ait  indiqué  pendant  la  trie.  Un  autre  phénomène  curieux  est  la  pré- 
sence d'un  ctrur  presque  entièrement  graisseux  et  présentant  cette  dis- 
position que  les  anciens  ont  désigne  sons  le  nom  de  cor  villosum. 
L'auteur  ajoute  que  cet  état  graisseux  du  eeeur  avait  dû  exister  depuis 
quelque  temps,  et  qu'il  est  surprenant  qu'il  ne  se  soit  trahi  par  aucun 
pWnriroene  anormal.  Noos  croyons  que  ortie  altération  se  rapproche 
plutôt  de  la  surcharge  graisseuse  que  de  la  dégénératsnn  graisseuse  pro- 
prement dite,  et  non»  savons,  d'après  Laènnec,  qu'aucun  symptôme  ne 
parait  dépendre  directement  du  premier  de  ces  états.  Du  m  Lien  plus 
irmarqu.shle selon  nousctJur lequel  M.  Kampld  amiellerarncniIrèreTnent 
\  attention,  c'est  l'existence  d'une  i^iiercoc  diffuse  de  tout  le  pou- 
i  gauche  réduit  a  moins  de  la  moitié  de  son  volume  et  devenu  si 
'  qu'il  s'était  entièrement  enfoncé  dans  le  liquide  contenu  dans  ^ 


cavité  thoracique  correspondante  ;  état  tdkmcat  grave,  qu'on  ilcvrait 
croire  qu'il  ne  puisse  jamais  se  rencontrer  qu'avec  U  prostration  b  plias 
grande  des  force»  et  tout  le  cortège  de  symptômes  advnainiques  des  plu* 
'  ises.  Ktcependaut  chei  noire  malade  les  traits  de  la  face  rotèrent 
se  draiinpoaer  jusqu'à  U  fin  et  même  jusqu'après  la  mort,  et  d 
ne  montra  ni  cet  affaissement  considérable,  ni  cette  pâleur  livide,  carac- 
tères dUliucltt»  de  cette  affcrtiou  profonde  îles  poumons  :  son  humeur 
joviale  se  soutint  également,  et,  close  surpreuanle, 
timbre  fort  et  retentissant  jusque  dins  les  derniers  t 
Un  autre  point  de  vue  sous  lequel  cette  obscrvJ 
graod  intérêt ,  t  est  mus  le  rapport  de  ïétiulogic.  En  effet,  le 
éprouva  d'abord  une  hémoptysie  qui  césla  à  l'emploi  des  astritigcns,  et 
revint  après  une  grave  imprudence.  Si  l'odeur  gangreneuse  de  l'air 
et  des  matières  eipectervea  n'apparaît  que  daîts  les  derniers 
jours ,  il  y  a  donc  eu  chez  le  sujet  de  cette  observation,  ainsi  que  l'un 
de  nous  l'a  observe  plusieurs  (ois  dans  de»  cm  analogues  ^  Voyez 
Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire  ,  tsar  M.  Genest,  Gaxrm 
m  m-  si  t .  année  IS.'Mi,  n*  ),  d'abord  èpanenement  de  sang  dans  le 
tissu  pulmonaire,  puis  altération  de  ce  sang  par  le  contact  de  l'air,  et 
enfin  gangrène  du  poumon  avec  aflaissemeut  et  destruction  partielle  de 
cet  organe.  Les  autres  phénomènes  morbsdes  observés  pendant  la  ma- 
ladie viennent  encore  à  l'appui  de  cette  hvpothèse,  savoir  l'absence  des 
symptômes  de  la  pneumonie  suraignë,  l'absence  de  cette  adynaniic  qu'on 
observe  chez  les  sujets  chez  lesquels  la  gangrène  pulmonaire  pourrait 
dépendre  d  une  altération  générale  du  sang,  et  la  vigueur  qu'avait  con- 
servée le  pouls  malgré  une  iW-surganisaison  aussi  profonde. 

La  grande  quantité  de  sérosité épancjvée  dans  les  deux  plèvres  a  sans 
doute  été  le  produit  des  derniers  jours  ;  car  une  auscultation  antérieure 
n'avait  Ci ât  découvrir  aucun  épatichemeut.  L'extrême  altération  du  sang, 
cause  probable  de  l'épanclicmeut,  peut  être  considérée  aussi  amuse 
ayant  produit  en  partie  l'extrême  affaissement  des  poumons  qui  se  sont 
trouvés  aussi  dépnurvus  de  tout  sang  ferme  et  ennsistant. 

Dans  deux  antres  cas  de  gangrène  diffuse  observés  par  l'auteur,  1rs 
s'étaient  rurlkulièrcinenl  tait  remarriucr  par  une  baleine  et 
une  expectoralinn  t-tide,  une  prostration  extrême,  un  poul*  petit,  fè- 
(orrae,  une  (ace  pâle ,  affiissée  et  aplatie  ;  ces  mêmes  phénisassène»  se 
sont  rencontrés  également  chez  un  antre  malade,  chez  lequel  Schcenlnn 
avec  sa  perspicacité  et  sa  certitude  de  diagnostic  ordinaire»  avait  re- 
connu une  gangrène  circonscrite,  qui  fut  guérie  j ar  l'emploi  ih 
du  chiure,  (àa  symptômes  sont  ceux  donnes  pr  Larnnec,  et  nous  i 
vu  qu'ils  avaient  manoué  dans  notre  observation  Mais  le»  deux  ca» 
dont  vient  de  parler  M.  Rampokl  n'offraient  pas  cette  complscation 
d'une  dissolution  entière  de  la  masse  du  sang  ;  rt  les  poumons,  au  beo 
d'être  affaissés,  étaient  au  coulraire  tellement  dévelopspes,  qu'ils  i 

aval!  éié  la  suite  de  la  [ 

nrsstiqué  une  gangrène  circonscrite,  et  à  l'autopsie  ,  le»  deux  poumons 
étaient  rlnngés  en  une  masse  moDc,  visqueuse,  pultacée,  et  d'une  cou- 
leur brune  rougratre. 

L'obaeryaliuu  pressente  a  uuelqne  analogie  pour  le»  svoiptiVn.-»  arec 
la  G4r  rarqsortcc  par  M.  Amiral  a  la  (in  du  premier  volume  de  sa  Clini- 
que médirait,  2"  éditinn,  avec  cette  diflëicticc  que  chez  le  malade  dt 
M.  Andral,  la  gangrène  fut  la  suite  d'un  état  inflammatoire  du  pou  mon 

On  ne  peut  pas  admettre  que  U  dégéiséresoence  pntiide  du  poumon 
gauche  n'ait  été  qu'un  effet  cadavérique;  car  cette  dégénérescence  aurait 
dii  se  remarquer  alun  en  même  tenirts  sur  l'autre  poumon  ,  a  la  surface 
extérieure  du  corps  et  anx  \  iscères  alidotiihiaux  ordinairement  les  plus 
prompts  a  se  décomisoser  ;  de  plus ,  la  putréfaction  cadavérique  seule 
n'aurait  pas  suffi  pour  rendre  le  poumon  lourd  au  point  de  plonger  en- 
tièrement au  fond  de  la  sérosité  epaiichée.  Mais  ce  qui  prouve  que  cène 
ilégéuércseenre  a  dû  ma  relier  rapidement,  c'est  cette  bande  large  de 
deux  puires,  de  oulcur  verdiitre,  qui  s'était  fiinnéc  sur  le  ctrur  et  ir 
péricarde. 

La  |ieUoriloqtiic  ou  bronrhophonie  apparente  qu'on  avait  cm  enten- 
dre au  sommet  de  la  gilsbosité  venait  probablement  de  ce  que  les  raci- 
nes du  poumon  gauche  étaient  peu  distantes  de  cet  endroit  et  séparée» 
de  l'oreille  par  une  couche  muse  ulairc  très-mince  seulement. 

Ce  qui  est  à  noter  encore,  c'est  l'état  du  pouls  qui,  malgré  la  désor- 
ganisation profonde  du  poumon  ,  la  laxilc  et  la  dilatation  des  panas 
vcnlricitLiires  d'un  coeur  presqu'à  moitié  gréseux,  avait  conservé  en 
core  une  certaine  vigueur  :  il  est  à  oliecrvcr  cependant  que  c'est  le 
ventricule,  droit  qui  se  trouvait  soi  chargé  de  graine.  M.  Rampokl  fait 
de  nouveau  remarquer  que  ni  lui,  ni  le  médecin  qui  avait  trait»  anté- 
rieurement le  malade  n  avaient  jamais  rien  observé  du  eùté  du  ceravr 
dont  le  malade  lui-même  n'avait  jamais  eu  a  se  plaindre  ] 


■  tellement  développés,  qu'il*  presets- 
:  dans  l'un  ,  Scheenletn  avait  diaj- 


Digitized  by  Google 


713 


Un  autre  malade  que  l'auteur  avait  eu  en  trakemeiil ,  dans  1rs 
mers  »ii  jour»,  pour  un  ramollissement  du  cerveau,  présenta  Ira 
du  Tcntncule  droit  jusqu'à  la  cloison  inlcr-ventrieulairc ,  changées  M 
graisse,  sans  que  rien  pendant  aa  vie  eut  jamais  indiqué  cette  alté- 
ration. M.  RaropoM  a  eu  occasion  de  remarquer  encore  sur 

queut. 

rtisitt  o'uae  caicain  cnoosacaite  a»  osa  caiceia* 

■  0>. 

Oaa.  II.  —  »>•  «eh  .. ,  fol  adressé  a  M.  rUmpoU,  par  ira  autre  mWeein,  j 
pour  im  lierre  rhumatismale  ,  depuis  quelques  aouée*  îl  souffrait  d'ua  rhume 
•rte  espeelorntioo.  mais  sans  gène  dans  la  respiration  :  il  portait  snr  la  main  dm  j 
signes  d  uo  rupia  syphilitique ,  reste*  d'am  iennes  maladies  vénériennes .  ron  i 
inctces  dans  le  cours  d  nue  vie  Irès-drbauencje.  La  maladie  actuelle  avait  com- 
mence huit  jours  auparavant,  par  on  urcè*  dt  chaleur  intense .  de  frisson  et  par 
.le  la  céphalalgie;  en  même  lemps.  il  riait  surn-nu  de  la  dçspnée,  une  ton»  d»u- 
u»e.  mai*  sans  espeetoritiou; la  6tfirea. ail  pria,  d.s  le  début,  eossi. une 
!  aie  livide.  Lorsque  M.  R.mpold  vit  le  malade  pour  U  première  fois,  il  lui 
a  une  figure  blene.  e<  bauffee,  un  peu  d.-composée,  une  respiration  ronrie 
et  difficile,  ne  loua  arche  et  douloureuse  :  il  n'existait  aucune  donluur  a  la 
poitrine:  usai*  Sch.  .  en  ressentait  une  très-vive,  silure  profondément  sous 
C  fausses  côtes  de  ehm»,  cote  ^.^^-^  «JT. 

i  et  surtout  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  dn 
■  >  plus  bat,  le  bruit  respiratoire  revenait  de 
nouveau,  mais  ave*  un  caractère  peruculier ,  comme  s'il  parvenait  a  I  nreiUa  l 
travers  un  liquide  evtravasé  ;  il  n'esistait  nulle  part  de  la  crépitation  .  tu  du  raie 

L'ha'c-iuc  était  fétide,  mais  le  malade  l  avait  eu  ainsi  longtemps  avant  sa  mala- 
die. La  tete  était  enlièreostnl  lihre  :  on  diagoost.qoa  une  easodatio.  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  aut  rndroiU  désignes  par  l'auscultation  et  aussi  dans  la 
plèvre  Connue  il  n'rsistait  plus  aucun  jymptcïme  inflammatoire  et  qu'il  n'y  avait 
rien  d'austque .  M.  Rampold  tenta  de  produire  la  résolution  de  rc|-anrberaenl 
•oppose  p»r  on  mélange  de  larlrate  neutre  de  potasse,  «le  >el  ammoniac  et  de 
tertre  slibiè,  mol  en  qui  bu  avtil  déjà  réussi  dans  on  cas  analogue  L'état  do 
malade  resU  le  même  tonte  la  journée  et  la  nuit.  Il  se  leva  i 
pour  aller  a  la  selle  ;  mais  vers  quatre  beure»  du  malin  il  evair»  d'an* 


fois 


ovviaroai  >c  ctoavit  rirra  3*>  atcars  arsis  u  sroaT.  (10*  B.) 

ConVcrwaicnn'.  Toutes  les  méninges  très  injectées;  le  cerveau  lui-m/me 
très-cran- 1 ,  lourd  et  gorgé  de  sang;  eu  WrMl .  il  s'en  ecuula  un  peu  de  séro- 
sité ;  tous  les  ventricules  a  I  elat  nor.r  al  ;  le  cenelet  très  petit ,  forme  en  Irès- 
»raml*  partie  par  l'arbre  de  la  vie  ;  il  ne  s'y  trouvait  que  très-peu  de  substance 

Cavité  tlutracitjiit.  Poumons  très  grands  .  non  crépi' eu»  en  Ira  incisant  ;  le 
gaïu-he,  gorgé  d'un  sang  bleu  et  gluant,  adb.rail  rn  pltuicors  «udroits  et  surtout 
a  l'en  lri.it  ou  I  on  avait  rnlrcdu  île  l'eruopboiiie;  il  fallut  le  déchirer  pour  le  dé- 
tacher ;  sa  couleur  était  d  un  noir  bleuâtre  :  à  l'endroit  de  la  dcihirure  il  s'é- 
i-oola  une  grande  qoandlr  d'un  liquide  visqueux  ,  épais,  fétide,  rouge  noire  ou 
plutôt  noir  bleuâtre  ;  on  trouva,  en  re  même  endroit,  nne  excavation  de  la  gran- 
deur d  uo  «ruf  de  pigcon.dain  laquelle  venait  s'ouvrir  un  certain  nombre  de  ra- 
meaui  bronrhiqoes  qui,  ii«aomoin«.  n'rtaieot  pas  plus  dilates  que  cens  des  au- 
tres partiesdu  poumon.  Le  pounn-n  droit,  a  sa  surface  antrrirure  et  surtout  à 
•on  lobe  moyen,  éait  encre  nn  peu  spongirus.  mais  entièrement  mon  1 1  flétri. 
I  r  reste  de  ce  viscère  était  liimene,  épais*.,  ferme  et  Uwir  l,  comme  le  parenchyme 
du  foie,  dont  il  avait  U  ro.ilrur  d  une  teinte  toutefois  un  peu  bleuâtre.  Il  était  1 
entièrement  imperméable  al'air.En  l'ioctsani,  il  s'en  eeonla  nne  hiimeor  muco- 
visqu-  use,  èpei'se,  felide,  brunâtre,  entièrement  semblable  a  aile  que  l'auteur  a 
trouvée  dans  deux  autre",  cas  de  gangrène  diffuse  du  poumon  olnerves  à  la  cli- 
nique de  Srlin-nleiu  ;  daus  l'intérieur  du  poumon  etis  aient  pln-irars  plaques  de 
M  grandeur  d'une  pièce  de  dix  sols  ,  gangrenées  et  d'une  couleur  verte  noirâtre. 
Ce  poumon,  qut  pesait  cinq  livre» .  était  tellement  dcveloppr  qu'il  •'étendait  jus- 
que daus  laçante  tboraciqur  gaoebe,  rerouvrait  le  creux  et  était  aplati  par  les 
parois  du  thnras  :  à  part  uue  portion  du  lobe  moieq  ,  tout  le  re»te  du  poumon 
tombait  au  fond  de  l'ean  j  a  sa  partie  supérieure  il  était  adhèrent  «t  libre  daoa 
le  reste  de  son  étendue. 

P. twaavatr  ■  contenant  un  peu  de  sérosité.  Ccmar  Irèa-pelit  et  flasque,  conte- 
nant un  p  u  de  «ans  mou  rt  dissout ,  et  quelques  petits  polypes.  Loi  gros  vais- 
aeaus,  artères  pulmonaires  et  aorte  plu*  dilates  que  de  coutume. 

Cavité  ab.lnminalr.  Epi ploon  cac  he  et  fermement  adhérent  ne  pendant  que 
par  une  porti..ns«-ulement  snr  le  paquet  inte-tioat. 

ftlomac  et  foi*  sains.  La  rate  intérieurement  et  a  l'extérieur  d'une  teinte 
ro  ée,  d  une  consistance  ferme,  mais  d'une  grandeur  naturelle.  l>«m  I  intestin 
grêle  se  trou«a  un  volrnlusde  o  pour.  »  II  existait  également  une  hernie  wrrolalr, 
aans  sac  herniaire,  par  conséquent  rongenilale,  pendant  librement  par  l'anneau 
meuinale  élargi.  Cette  hernie  riait  formceparle  rrcrum  avec  son  appendice  vrr- 
mifurmc  et  une  anse  de  l'iléon  ,  le  cerrum  adhérait  a  nne  anse  dn  mésentère  qui 
probal.lemenl  s'etail  graduel  ement  étendue  et  elloagc-e  Le  cordon  spermatinue 
se  trouvait  toul-à-fait  en  dedans.  La  hernie  était  p.  obaMetattot  descendue 
arec  lel.-slicule.ee  qui,  au  d.re  de  la  femme  du  d.funt.  n'avait  tu  keu  que 
trèa-tardivrmenl,  pendant  cp.'il  se  trouvait  au  service  militaire. 

Daas  crtlr  oKscrvalion  nous  voyons  le  poumon  {•audit  affecté  de  gm- 
rrcr.e  lUITusc,  et  un  liquide  visqucui ,  gluant,  fétide ,  s'écoulcT  de  tous 
1rs  points  oit  l'on  porte  le  scalpel;  nous  troavan*  de  plu*,  à  la  partie  pos- 


de  tubercules  rt  qui  s'est  trouvée  remplie  de  la  même 
fétide  ;  les  parois  de  cette  cavité .  quoique  portant  assez  les  caractères 
anatmniques  que  l'on  assigne  ordinairement  à  la  gangrène  circtoaserite, 
ne  difléraient  cependant  pas  de  l'état  du  reste  du  poumon.  11  est  donc 
probable  que  la  gatigràie  locale  ou  cireonserite  et  la  gangrène  diffus* 
ont  été  le  résultai  du  même  travail  morbide.  On  pourrait  admettre  de 
cette  manière  que  la  gangrène  circonscrite  a  passé  à  l'état  de  gangrène 
diffuse.  Le  même  phénomène  morbide  a  dû  se  passer  également 
dans  le  poumon  droit.  En  effet,  il  existait  dans  cet  organe  plu- 
sieurs points  isolés  gangrenés,  Uttclis  que  d'autres  pointa  Quuuacn- 
caient  à  tomber  en  dcUt/utum  putride ,  et  il  cal  à  MésuBter  que  ai 
la  vie  s'était  soutenue  encore  quelque  temps ,  la  gangrené  se  serait  em- 
parée de  tout  le  parenchyme.  M.  Kampokl  rruil  que  ces  endrahs  un  ini- 
tiées, ramollis,  qu'as ec Laënnec ,  nous  pourrions  nommer  sphanèics  de- 
liqncscens,  ne  seraient  point  tombés  par  escarres,  qu'elles  se  seraient 
étemlues  rt  auraient  entraînée  de  proche  en  proche  tout  U  pareil dijmr 
pulmonaire  dans  nn  travail  commun  de  dissolution  putride,  lien  «ut  au- 
trement ,  dit-il,  de  ces  escarres  gangreneuses  qui  tombent  par  plaques  et 
donnent  ensuite  lieu  à  des  excavations  de  même  nature.  V>iia  admettons 
très-volontiers  que  la  gangrène  diffuse  puisse  cire  le  résultat  d'une  gan- 
grène circonscrite ,  mats  1  auteur  nous  parait  .noir  poossé  trop  Un  sa 
division  de  gangrène  rirœnsnilcen  deux  variétés  et  nous  tommes  plus 
portés  à  admettre  avec  Incliner  que  l'escarre  gangréneuM!  est  le  premier 
et  le  spbaeelc  déliquescent  le  secoud  degré  de  cette  affection. 

Dans  nos  deux  cas,  les  deux  pmirauiiâ  gauches  étaient  flétrit ,  peut» 
et  affaissés ,  dans  le  premier  par  la  compression  de  l'air,  dans  le  second 

Sir  la  compression  du  poumon  droit  développé  eutre  mesure.  LXaoa  Ici 
eux  cas  les  deux  poumons  gauches  s'étaient  irai^foi'ini  »  par  la  disso- 
lution putride  en  une  mastic  déliqursecute  bleue  noirâtre,  et  dans  cet  or- 
nes, chaque  point  mortilic  ne  paraissait  point  avoir  été  nvalableineot 
lepatisé  ou  du  moins  n'avait  piuil  été  fortement  enflamme.  I.e  poiimua 
droit  au  contraire,  surtout  (lan*  le  secund  cas,  était  évidemment  bépa- 
tisé.  Nul  doute  qu'il  y  avait  eu  là  précédemiitcnt  un  travail  iidlauiwa- 
toire  qui  avait  été  méconnu  par  le  premier  médecin  et  que  1  énorme  aug- 
mentation de  volume  de  ce  poumon,  que  l'auteur  a  déjà  eu  occasion 
d'observer  dans  deux  autres  cas  de  gangt-ùnc  diffuse,  n'ait  été  le  résultat 
non  du  travail  putride,  mais  de  l'hépaiisation,  et  que  rhépalisaluio  a 
son  tnur  n'ait  favorisé  la  dégénérescence  gangrénciise.  C'est  pmbabkmcat 
aussi  à  l'hépaiisation  que  sont  dues,  selon  M.  llampuld ,  ces  nuances 
plut  claires,  jaunes,  verdatres,  brunâtres,  qui  se  remarquent  ordinaire- 
ment dans  d'antres  cas  aux  limites  du  dc-liquiuin  nutride.  1. 'auteur  con 
dut  que  la  différence  que  l'on  observe  entre  les  (Jeux  formes  de  gan- 
grène pulmonaire  qu'il  décrit,  dépend  non  du  travail  morbiile  niéine  , 
mais  uniquement  de  l'état  antérieur  du  poumon  tel  qu'hi  patitaliofl , 
etc.  Il  a  conservé  pendant  18  mois  le  poumon  gauche  du  second  malade, 
et  il  s'écoule  encore  à  chaque  incision  une  lualiéi  c  brune  ,  pultaoée  , 
abondante,  qui  démnntrc  M  désordre  profond  et  générai  de  cet  urgane. 

Tous  les  ras  de  gangrène  pulmonaire  recueiilis  jusque  aujourd'hui 
étaient  la  suite  d'une  inuammation  aigue  ou  d'une  dissolution  du  sang  , 
aminci  par  les  écarts  d'une  vie  délwuchée.  D'après  M.  Itaropold  le  plut 
grand  nombre  accompagnerait  1rs  maladies  typhoïdes.  Trou  cas  qu'il 
a  eu  occasion  d'nbsrrvcr  plus  tard  étaient  de  cette  nature.  De  ces  trois 
malades  fun  fut  guéri. 


le 


observation  nous  trouvons 
oiqu'une  grande  partie 


ce  poids  était  de 


encore  le  poids  du 
ic  f&t  pas  hepatisécet 
cinq  livres.  M.  Main- 


morte hvd 


ropic|uc  le  pou- 


Dans  la  dernière 
poumon  droit  à  noter,  q 
qu'une  autre  portion  fut  fk-ti  ic 
pnld  a  rencontré,  pr  contre,  si 

mon  gauche  long  de  7  ponces,  large  de  3  et  1r2  et  haut  de  1  et  1|S , 
pesant  une  demi-livre.  f,c  poumon  droit  œdémateux  ne  dépassait  le 
poids  du  premier  que  de  la  quantité  de  liquide  infdlré  dans  ton  paren- 
chyme. 

JLa  couleur  rosée  de  la  raie  est  un  pliénomènc  as  set  rare  ;  notre  ma  • 
lade  avait  bien  acensé  une  douleur  au-dessous  det  fausset  cotes  gauches; 
nuis  la  même  douleur  se  faisait  sentir  d'une  manière  aussi  intense  du 
cc'ité  droit  où  l'on  trouva  le  foie  entièrement  sain.  I.e  fait  rairprllc  tint 
observation  de  Seherulrin  qui  avait  rencontré  chei  un  malade  tous  les 
phénomènes  d'une  hépatite  aiguë  ;  à  l'autopsie  le  foie  se  trouva  sain 
mais  par  contre  la  rate  enflammée. 

Une  remarque  qui  peut  avoir quclqii'iinportanee  en  physiologie,  c'est 
le  conlrastc  qui  existait  entre  la  petitesse  du  cervelet  ct*le  dévcloppa- 
ment  des  parties  génitales,  et  les  appétits  vénériens  (iérégics  qui 
conduit  le  malade  à  une  vie  des  plus  débauchées. 

Kn  dernier  lieu  1rs  polypes  trouvés  daus  le  creur  paraissent  pro 
que  ces  concrétions  organiques  peuvent  se  former  aussi  pendant  1 
et  persister  pendant  quelque  temps  dans  cet  organe;  car  il  n'est 


ténrurc  et  moyenne,  une  cavité  qui  n'a  pu  être  le.  réaulut  d'un  ramol-  j  balle  cpie,  vu  l'état  de  dissolution  du  sang,  ils  se  soieni  produiu 
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derniers  motnens;  il  est  plutôt  à  présumer  qu'ils  se  sont  développes  en 
même  temps  que  l'bépatisation  et  qu'il*  ont  existé  ainsi  quelques  jour* 
avant  U  mort. 

UI.  OORN'S,  NASSE'S  OND  WAGKER'S  ARCHIV. 

ASÉVBJSMXS  DU  C£HVE*U  «  DK  SIS  ttiNIffoES ,  par  M.  le  profcSSeur 

i,  de  " 


M.  Ailiers  a  rassemblé  dan*  ce  petit  mémoire  presque  tous  les  cas 
d'anevrismes  du  cerveau  qui  se  trouvent  épars  dans  les  auteurs.  Deux 
dissertations  inaugurales  ont  été  publiées  tout  récemmeut  sur  ce  sujet 

Sar  «leur  jeunes  médecins  sortis  de  l'école  de  llonu.  L'un  d'eux,  M.  le 
odeur  Nebcl,  a  fait  paraître  la  sienne  à  Hcidclbcrg  en  1834  sous  le 
titre  de  Dissertatio  wauguraiis  meiiica,  exhibent  observation*/* 
duorum  anevrytmalum  variant  m. 

Les  observations  rapportées  par  M.  AILcrs  sont  au  nombre  de  14. 
Dnc  seulement  lui  appartient. 

Tous  les  cas  cités  par  l'auteur  sont  de*  anévrismes  Trais  ,  affectant 
deux  formes  ililïVrentes  : 

1»  Anévrismes  par  dilatation  partielle  des  tuniques  artérielles  formés 
par  une  poche  d'un  côté,  anévrismes  sacciformes. 

S4  Anévrismes  par  dilatation  uniforme  de  toutes  les  tuniques  arté- 
rielles :  anévrismes  fhsiformes. 

Le»  anévrismes  sacciformes  sont  les  plus  communs.  Dans  les  obser- 
vations réunies  par  l'auteur  ,  celte  forme  se  rencontre  13  fois  sur  14  ; 
ils  diffèrent  pour  le  volume  depuis  celui  d'une  petite  fève  jusqu'à  la 
grosseur  d'un  petit  œuf.  La  tumeur  anévrismale  décrite  par  M.  Alber* 
(ohserv.  ira)  ressemblait  à  une  balle  aplatie;  une  autre  dont  M.  Nebcl 
donne  le  dessin  dans  sa  thèse  (tabl.  v)  était  entièrement  ronde.  Le  scid 
(ait  d'un  anévrisme  fusiforme  du  cerveau  a  été  public  par  M.  Urcsehet  ; 
la  tumeur  avait  la  forme  d'une  bouteille.  I^es  poches  anévrismales  ob- 
servées par  l'auteur  et  M.  le  docteur  Nebcl  ont  présenté  distinctement 
le*  trois  tuniques  artérielles  ;  la  plus  épaisse  était  la  tunique  externe, 
ceJluleuse,  puis  la  moyenne,  fibreuse  ;  l'interne  ,  U  plus  milice,  était 
aussi  la  première  à  se  déchirer. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  terminaison  a  en  lieu  par  rupture  du  sac 
ou  d'une  artère  communiquant  avec  ce  dernier,  et  par  conséquent  par 
la  mort. 

L'existence  des  anévrismes  vrais  ne  peut  plus  aujourd'hui  être  révo- 
quée en  doute.  Si  ces  anévrisac*  apparaissent  tellement  rarement  au 
tronc  même  de  l'arbre  artériel,  que  de*  chirurgiens  et  anatoniiate*  ex- 
périmentés disent  n'en  avoir  jamais  rencontré,  on  les  observe  plus  fré- 
quemment sur  le  trajet  des  artères  cérébrales  où  ils  sout  même  le  plus 
communs.  C'est  un  point  sur  lequel  les  observateurs  antérieurs  n  ont 
pas  assez  insisté.  Ces  sorte*  d'anevrismes  se  rencontrent  dans  toute*  le* 
partie*  du  cerveau  et  leur  fréquence  dans  cet  organe  s'explique  par  la 
raison  que  les  artères  peuvent  bien  se  distendre  d'une  manière  uni- 
forme dans  tous  les  points  de  leur  circonférence,  mais  qu'avant  de  pas- 
ser à  l'état  d'anevrismes  mixtes  elles  occasionnent  la  compression  du 
cerveau,  et,  se  trouvantainsi  arrêtées  dans  leur  développement  ultérieur, 
elles  se  rompent  et  amènent  la  mort  par  apoplexie.  C'est  ce  qui  n'arrive 
pas  pour  les  anévrismes  des  gros  tronc*  artériels. 

Les  anévrismes  par  anastomose,  par  dilatation  uniforme  de  plusieurs 
artères  communiquant  entre  elles  sont  extrêmement  rare*  dans  le  cer- 
veau ,  l'auteur  n 'en  connaît  pas  d'exemple. 

Les  anévrismes  sacciformes  qui  constituent  la  presque  généralité  des 
i  artérielles  du  cerveau,  t'observent  même  exclusivement  aux 
e  artère*  propres  du  cerveau,  toujours  en  raison  de  la 

on  a  observé  jusqu'à  présent  de*  tumeurs 


;  cependant  dans  la  plupart  des  cas  ce  tissu  turaissa 
«  des  observation,  d  n'est  tait  mention  de  I  eut  de* 


ssait  sain.  Dans  au- 


petites  a rti 
disposition 


sont  les 


Artère  baiilaire, 

Artcr*  cvrcbrale  anlc rieore  • 

nraorlir  commuai  ranle  ultérieure  droite. 

Branche  corrimuoieiDle  arjterîcurv  ginebe  . 

Carotide  interne  »  son  entrée  dsits  le  créât, 

t  n  r«rue«u  de  l'artère  communiraute  <W 
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Un  rameau  mfenror  de 

calleux , 
VJoe  irtèreuu-miijèe  , 
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lion  ; 
cune  i 
corps. 

Les  causes  qui  ont  présidé  à  la  naissance  et  au  développement  des 
anévrismes  du  cerveau  sont  très-difficiles  à  déterminer  ;  on  ne  retrouve 
pas  même  celles  qui  d'ordinaire  produisent  les  autres  lésions  de  l'encé- 
phale. La  plupart  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  maladie  étaient 
des  hommes  d'un  tempérament  modéré ,  bien  nourri* ,  laborieux  et 
d'une  conduite  assez  régulière.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  la  plupart  étaient  d  une  constitution  forte  et  robuste  ,  comme  toutes 
les  personnes  prédisposées  aux  affections  du  cœur  et  du  cerv  eau  et  que  le 

l'igemûr. 


Cette  donnée  statistique  est  conforme  à  ce  rjLî'on  observe  pour  la  fré- 
quence des  autres  anévrismes  dans  l'Age  mur  et  un  ige  plus  avaucé.  On 
ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que  ces  deux  périodes  de  la  v  ic  ont  une 
influence  marquée  sur  le  développement  de*  anévrtsmes,  soit  à  raison 
de  certaines  altérations  des  artères  plus  fréquentes,  soit  a  raison  des 
maladies  propres  à  cette  époque.  Les  observations  publiées  par  M. 
Brcscbct  dans  ces  derniers  temps  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion. 

Les  altérations  que  la  présence  d'une  tumeur  anévrismale  a  bit  subir 
a  la  substance  céiébrale  ont  consisté  dan»  un  ramollissement  de  la  p.r- 

résorption  des  parties  sobdes  qui  s'observent  dans  le  voisinage  des  ané- 
vrismes des  autres  parties  du  corps  se  rencontrent  donc  également  dan» 
les  anévrismes  de  l'encéphale.  II  est  à  remarquer  cependant  que  dan» 
les  anévrismes  a  voisinant  les  os  ,  et  particulièrement  la  base  du  crâne , 
on  o'a  pas  observé  l'espèce  d'usure  que  produit  presque  toujours  la 
proximité  des  autre»  anévrismes  sur  les  tissus  durs  et  osseux.  Cette 
particularité  tient  probablement  à  la  plus  grande  facilité  qu'ont  les  tu- 
meurs anévrismales  à  se  développer  du  côté  de  la  substance  cérébrale. 

Les  symptômes  que  provoque  la  présence  des  anévrismes  dans  le 
cerv  eau  sont  d'une  nature  si  indéterminée,  qn'il  est  impossible  d'établir 
d'après  eux  un  bon  diarnost  c. 

Dans  huit  cas,  on  a  observé  de  la  céphalalgie  avec  sensation  de  bat- 
tement dans  la  tête,  tantôt  continu,  tantôt  intermittent ,  occupant  une 
lois  la  région  frontale,  une  autre  fois  une  autre  partie  du  cerveau,  ang- 
mentant  par  la  pression  et  le  mouvement.  Ce  symptôme  est  du  reste  le 
plus  fréquent  et  le  plus  constant. 

Dans  un  autre  cas,  le  malade  croyait  qu'on  lui  ouvrait  le  crâne  avec 
violence. 

Dans  un  autre,  il  survint  subitement  des  vertiges,  mais  qui  ne  fu- 
rent que  passagers. 

On  a  observe  plusieurs  fois,  mais  comme  de*  phénomènes  passagers, 
de  l'obscturcissement  de  la  vue,  de  l'ambliupie,  de  la  cécité,  de  La  di- 
plopic,  de  la  pbotopbobie,  etc. 

Dan*  un  cas,  il  y  eut  tintement  d'oreilles. 

Dans  un  autre ,  abattement,  tristesse ,  paresse ,  perte  de 


Les  artères 


Deux  fois  il  a  existé  de  la  i 
passé  lentement  à  l'état  spoplectique. 

Avec  ce*  symptômes  on  indique  des  signes  de  congestion  vers  le  cer- 
veau ;  mais  ces  phénomènes  n'ont  jamais  été  observes  ensemble  ;  il  en 
est  de  même  de  qitda^ra  symptôme*  gastn  niej,  comme  le  vomissement 

manière  isolée.  '  ^  ^ 

Lu  pesanteur  des  membre*  avec  stupeur  et  paralysie  (liémiplérie}*ont 
encore  des  symptômes  qui  ne  se  rencontrent  pas  constamment.  Dans  un 
cas  la  paralysie  de  tout  un  côté  du  corps  dura  pendant  deux  ans  ;  d'a- 
bord très-prononcée ,  die  diminua  ensuite  et  persista  au  même  degré 
jusqu'à  la  mort. 

Le  seul  pliénimicnc  commun  i  tous  les  cas  a  été  la  mort  par  apo- 
plexie. 

Un  anévrisme  du  cerveau  peut  quelquefois  être  bouché  par  un  caillot 
de  sang,  s'oblitérer  ainsi  et  guérir,  comme  le  prouve  le  second  cas  de 
Hodgson  rap|x»rté  dans  ce  mémoire. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  quatorze  observations  enrichissent  cet  in- 
téressant travail.  Les  1",  3%  ff,  7*,  8*,  10*  et  1S*  sont  tirée*  d'au- 
teurs anglais  ;  et  les  9*,  4*  et  9*  d'auteurs  français  ;  U  5'  est  empruntée 
à  Snndifbrt  ;  la  11"  est  extraite  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ribes  ;  la 
UM"»*  travail  du  docteur  K  cramer  inscrit  dans  le  Journal  de  Grefe  et 
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Wahher  ;  la  13'  appartient  à  M.  Whtn  inème.  Nous  croyons  ne  devoir 
donner  ici  que  les  observations  allemande!  parce  qu'elle»  n'ouï  pas  en- 


core (Hé publiée*  en  France  ;  les  autres  claut  déjà  corn 
roos  qu  indiquer  les  sources  d'où  l'auteur  les  a  tirées 


s  i —  Aoévrisme  sacciforme  de  l'artère  basjbire,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
■sections  of  tire  inedicU  and  surgictl  association.  London,l832,  Toi.  i, 

p.  27u.) 

On.  II.  —  Auévrisme  ueciforme  de  l'artère  basibire .  de  U  grosseur  d  ue 
cruf.Je  poule.  (Annuaire  nrdico-chirarcical  des  hôpitaux  et  fnspice»  civib  de 
Puis,  181»;  nouvelle  divition  des  apoplexies,  par  A.  Serrei.) 

On*.  III.  —  Aoevrism*  de  U  grandeur  d'ane  noisette  a  l'artère  cérébrale  an- 
térieure droite.  (The  Loadon  médical  reposjtnry  andr*vir*>  by  James  Copelaud, 
New,  srnrs,  vol.  ni;  by  F.  Sporgin.  Londoo,  4825.  p.  <W.) 

Ow.  IV.  —  Aoévrisme  de  la  grosseur  d'une  balle  k  l'artère  communicante 
re  droite.  (Joor^  de  physiologie  eapérimenUle  et  palhologi.pi,,  par  M. 
r;  1. 1»,  a"  t.  Paru,  1826.) 


Oas.  V.  —  Dilatalioa  anévrismafe  de  l'artère  carotide  Interne.  (E-  Stodifort. 
Tbc»aurus  dissertalioaaaa  programmai,  etc.,  vol.  m,  p.  37u.  ùgd.  Balavor. 
1778.) 

Oas.  TI. —  Tumeur  de  U  grandeur  (Tane  noisette  occupant  U  selle  t  aréique, 
remplie  d'an  sang  eaillé  dispose  par  coudies,  dépendant  irésprubaikmer.i  d'un 
rameau  de  l'artère  communicante  de  Villis.  (Chevalier,  Londoo  meduaJ  aud 
pliysicU  journal,  lr»8jan.) 

Oas.  VII.  —  Sac  aoéTrismal  de  la  grandeur  d'ane  levé,  attenant  au  tronc  de 
l'artère  haailaire  an  point  où  elle  se  divise  en  cérébelleuses  et  cérébrales  posté- 
Heure».  (Jos.  Uodgsoo  von  den  Krunkbrilen  der  Artérien  und  Veom.  Dbersetxt 
ton  D*.  KoberveiB .  tersnsgegeben .  «on  D\  Kreysig.  Haanover  181?,  p.  H6.) 

Om.  VIII.  —  Tanear  aoévritmale,  grosse  comme  la  moitié  d'an  pois,  de  < 
ar  noire 
îi  artère 

p.  trr.; 


leur  noire,  trouvée  cbet  na  maniaquo  dont  U  maladie  avait  doré  17  a  us  ,  a  l'une 
i  a  peu  près  Un  ponce  de  »»a  origine.  itlodgton  ,  lib.  cit. 


Oas.  IX.  — *  Anevrisrne  fusiforme  tle  la  carotide  interne  à  sr>n  entrée  dans  le 
crine.  (Brescbet.  Mémoires  chirurgicaux  sur  dirferentrs  espèces  d'ane  ?mmes. 
Pl.v.  l'aria,  183s.) 


Om.  X.  -  Anévrisme  de  l'artère  cérébrale  antérieure,  de  la  grosseur  due 
noisette  situé  a  la  base  du  cerveau  à  droite.  ;The  Lancet.  »ol.  il ,  p.  I 37.) 

Oai.  XII.  —  Dent  tumeurs  de  cinq  huitièmes  de  pouce»  de  diamètre  formées 
évidemment  par  la  dilatation  de  quelques  artères.  Dans  l'une,  pïstsgroise,  située 
a  gauche,  on  peut  facilement  distinguer  une  communication  de  la  cavité  aurvris- 
male  avec  des  artères,  celle  communication  ne  put  être  trouvée  dans  la  tumeur 

droite. 


tslraisijc  oo  SASiltU 


wrcaieca  or.  t'aavèat  nu 
p.  31.) 


Obi.  XI.  —  Coe  journalière,  âgée  de  28  au»,  souffrait  depuis  le  mois  de  juin 
ISSî.  de  maux  de  Ifte  presque  continuels;  il  parait  même  ou'elle  avait  donna 
parfois  quelques  signes  d'aliénation  mentale  Le  80  sont  de  la  même  année,  elle 
fut  tout  a  conp  prise  de  dVbre  furieu».  Le  lendemain,  M.  le  docteur  Nehel  fut 
appelé  auprès  de  la  malade  qui,  après  avoir  constaté  la  gravite  de  aa  position,  la 
8t  transporter  à  sa  clinique.  Voici  ce  qu'on  pot  apprendre  des  circonstance» 
commémorât!  vrs.  Trois  ou  sis  mois  auparavant,  celte  Elle  souffrait  d'aae  eépba- 
lalgic  périodique  à  laquelle  venait  se  joindre  parfois  la  sensation  de  coupa  de 
marteau  ou  de  fourmillement  d  insecte».  Dans  le  moment  actuel,  abJumen  won 
cl  tellement  rétracté  qu'on  peut  facilement  sentir  la  colonne  vertébrale.  Dans  le» 
premiers  jours  qui  suivirent  l'accès,  elle  ne  put  pas  marcher  :  plut  tard,  elle  ne 
marcha  qu'en  bottant.  Quelques  jours  plus  tard  encore,  oo  s  aperçut  que  la  vue 
était  abolie  à  l'uni  droit,  et  (odorat  affaibli  et  presque  entièrement  perdu.  Pen- 
dant le  reste  de  son  séjour  k  l'hôpital,  elle  n'eut  plus  d'accès  de  dehre  furieux  ; 
niai»  elle  ne  reconnaissait  plus  personne  ;  elle  resta  ainsi  tranquille,  ne  se  plai 
gnant  plus  de  douleur  ni  même  de  son  éut  de  faiblesse  qui  était  tn-s  grande. 
Croyant  à  l'existence  d'an  ramollissement  du  cerveau,  on  prescrivit  une  ippl.ra- 
lion  de  sangsues  et  le  calome]  k  linlérieur.  Ce  dernier  produisit  des  seUes  abon- 
dantes qui  bientôt  dégénérèrent  en  diarrhée.  (Plus  Uni  sinapisatesaui  mollets  et 
vesicatoires,  selon  k  la  nuque;  plus  lard  encore  infusion  de  fleurs d'araica  avec 
liqueur  anodine  minérale  d  Hoffmann.) 

Du  St  octobre  I  *52  où  la  malade  fat  transportée  dans  un  antre  servi  ce ,  jus- 
qu'au »  janvier  Ifttv,  elle  continua  k  dépérir  de  jour  en  jour,  délirant  de  temps 
en  temps,  et  maigr  ssaatde  plus  en  plus:  la  diarrhée  la  prit  encore  aae  fuis,  en- 
fin dans  le»  derniers  jours  clic  pot  de  aoavoaa  répondre  juste  aux  demandes 
qu'on  lui  adressait  ;  elle  mourut  d'une  mort  donce  et  tranqtu  Ile . 

Aavtpùe  atUvMqte.  Après  avoir  tait  injecter  auparavant  les  artères;  oo 
ouvrit  le  cerveau  et  on  incisa  loti  fi  tudinalcmcnl  le  corps  calleux.  Oo  y  trouva  une 
tumeur  qui  avait  lâgtiwaiiit  déplacé  la  pukjie  cérébrale  ramollie  dans  une  très- 
petit*  étendue.  Otlc  tomenr  était  constituée  par  oat  aaéniaaaequi,  en  s'eppurant 

■  ré  les  parlies  antérieure»  de  la  hiie  do 


rolide  cérébrale,  après  avoir  fourni  l'ophlbalmiqur,  les  artercs  communicante» 
carolidienoe  étaient  déviées  k  gauche.  L'artère  du  corps  calleux  adorait  au 
milieu  delà  tumeur,  son  rameau  inférieur,  k  trois  ligne»  de  son  origine,  était 
•  lar^i  en  forme  d'entonnoir  et  communiquait  avec  le  sac  anévrismal  d'où  il  res- 
sortait  pour  continuer  soo  trajet.  Le  nerf  optique  gauche  était  aplati,  comme  un 
rubin  contre  la  face  postérieure  de  la  tumeur.  Celte  dernière  était  remplie  par 
des  caillou  de  sang,  «i,  dans  le  voi>inage  oit  U  rupture  du  sac  avait  eé  beu, 
avaient  la  grandeur  dune  noiseette,  el  étaient  encore  tout  frais  comme  si  l'é- 
l-ancberuent  avait  eu  lien  récemment.  Le  kyste  aaévrixmatiquc  ne  formait  qu'une 
seule  cavité;  l'épaisseur  de  ses  parois  variait  d'ane  demie  k  un  quart  de  ligne; 
la  tunique  ceUutcute  éuit  intimement  adhérente  ans  vaisseaux  circonvoisiu; 
U  tunique  moyenne  était  plus  épaissie  et  de  structure  presque  tendineuse;  là 
tunique  interne  dégagée  de  caillots  de  saag  qui  y  adhéraient ,  ■ 
d  une  membrane  saine. 

«-■■fausse  oa  L'aj/riae  caaorioa  irusi  k  son  cuvait  mut  ta 
recueillie  par  M.  kuni  lui-metae.  t 

Oas.  XIII.  —  Th.  Miller,  60  ans.  de  Bonn,  ancien  militaire,  ne  s'éUat  cepen- 
dant jamais  adonné  à  l'usage  imoiiKlcré  des  boissons  spirituettses,  tomba  subite- 
ment k  la  renverse  sur  le  pavé,  en  s'écriant  :  A  ma  tète  !  vers  Uquelle  il  porta 
en  même  temps  la  main;  le  lendemain  matin,  26  juillet  »833.  le  médecin  le 
trouva  encore  dans  le  même  élat  d'assoupissement  et  de  coma  dans  lequel  il  éuit 
tombé  au  nsomcol  de  sa  cbuu.  (Saignée  de  12  ooees,  I 2  ventouses  M-arifj.es  1 
In  nuque;  sinapisme*  aux  mollets)  ;  à  une  heure  de  l'après-midi,  mime  état .  tète 
chaude;  pupille  contractée;  iris  immobile;  langue  terrée  entre  les  deaU;  rlkt 
crépiunt  alternant  avec  le  rUc  muqaeux  ;  percussioa  de  la  poitria*  sonore  ;  pouU 
développés,  mou,  3)  pulsations;  battement  du  cceur;  paralysie  des  membre»  : 
(application  de  glace  wblllt;  vesicatoires  1  U  noqne ,  nouvelle  saignée  de  1 6 
onces.  Internent  irritant);  pro>tratiua  d*  plus  en  plu  prononcée,  mort  à  huit 
heures  du  soir,  après  un  éut  léthargique  de  26  heures. 

amortie  ctotviaiçva  CO  navaes  trais  M  xtoar  ,  rta  rat  raaraatrDaa 

oi  15*  K. 

Ctrvatt  remplissant  toute  1*  cavité  crânienne;  raàsseaarx  de  la  dure-mi  re  gor- 
gés de  sang  ;  épaoebement  d  une  grande  quantité  de  sérum  ralra  l'arachnoïde  et 
la  pie  mère,  surtout  vers  1rs  lobes  antérieurs  du  cerveau;  les  den  veaitriculea 
latéraux  remplis  d'un  sérum  sanguinolent;  plexus  choroïdes  gorgés  de  sang; 
épanchement  pins  considérable  de  sang  k  la  base  du  cerveau  vers  la  région  delà 
moelle,  surtout  où  il  est  presque  impassible  de  distinguer  U  pulpe  cérébrale, 
devant  U  couche  de»  nerfs  optiques  existe  an  sac  membraneux  vide,  de  la  gran- 
deur d'une  noisette,  dans  lequel  pénètrent  denx  branches  de  la  carotide  céré- 
brale: eu  divisant  la  tumeur,  oo  voit  qu'elle  est  formée  par  la  dilatation  de  ces 
branches  artérielles  ;  au  Vf»t*  même  s  observe  .me  petite  fente  <mi  a  donne  i»M 
k  I  épanchement  apoplectique;  les  artères  de  U  fosse  de  Sllvius  et  d' 
braies  sont  exsangue»,  eu  partie  cartilagineuses,  en  partie  ossifiées. 

Orgvttt  ikomcitim  et  abdominaux  k  l'clal  sain. 

tséraisHi  n'etn  taTtac  védaeta,  cosuacnicaxT  tvic  o»e  i__ 
Tïte  *  L'tiTéaiua  oc  catsr-  (D*  Xrimmer,  tournai  de  Crrxfc  el  Waïtber; 
vol.  a,  p.  33)1.) 

Oas.  XIV  —  M.  de  X  Km  mer  rapporte  qu'on*  petite  611c  portait  k  1*  tempe 
une  tumeur  qui  s  était  développée  lentement,  k  b  suite  d'un  coup  que  ta  malade 
s  éuit  donne  en  te  heurtant  contre  une  porte  :  eetu  tumeur  éuit  dure  cir- 
comcriie,  arrondie,  recouverte  par  une  peau  saine,  indolente  k  la  prewon  •  on 
la  prit  pour  nne  tumeur  enkyttie.  et  un  chirurgien  de  campagne  en  Bt  l'extirpa- 
tion ;  mais  lorsqu'on  fol  arrivé  k  la  base ,  il  survint  une  brmorchagic  abondante 
qu  on  parvint  k  arrêter  etteneuremeat  par  le  tamponnement  :  mais  il  se  inani- 
fesU  bientôt  après  des  convulsions,  et  la  petite  malade  perdit  connaissance  •  M 
de  Erimmer.  qui  fut  appelé  en  eontoluuoo,  b  troava  expirante  deux  heure» 
après  1  opérât  ion. 

L'examen  analomique  fit  voir  que  cette  tumeur  n'était  autre  qu'une  tumeur 
anevnsoulc  formée  par  une  artère  méningée,  on  ne  dit  pas  laquelb.  LVtere 
était  dilatée  dans  l'intérieur  dn  crine  et  avait  k  disnirtrc  d'un  tusau  de  idumc 
il  s'était  formé  dans  le  lissa  nsseux  du  crine  un  trou  pour  le  pmsaK-e  de  cette 
artère  k  l'extérieur  ;  dans  la  raviU  crânienne  même  on  trouva  un  rptnclK-meut 
d'une  once  et  demie  de  sang  auquel  on  attribua  b  mort. 

Outre  les  donrsces  çcnéralcs  qne  peut  fonrnir  cette  obserrabon  ,  elle 
offre  encore  cette  particulanté  remaniiiablc  d'une  ancre  aJxérriatnstiqiH: 
de  rinlérieur  du  cerveau  qui  peut  Tenir  communiquer  an -dehors  en  se 
creusant  un  passade  a  travers Tenydoppe  osseuse  de  cet  organe,  de  la 
tuènie  manière  que  le  foogus  bcjnatode  eiicéphaJique, 


»«rvrn.cs  nmasva.  —  Les  ob-èques  de  M.  b  baron  AJibert  ont  en  b'ea 
mardi  7  de  ce  ntois  avec  an*)  grande  pompe.  L'a  concours  knmense  de  tavao», 
de  médecins,  d  hommes  de  attires  el  d'artistes  astistaianl  au  convoi.  Les  élèves 
sa  médecine  ont  porte  le*  restes  du  célèbre  professtur  au  Pérc-Lachaiw.  Il  M. 
Cruvcilhter  et  Panses,  aa  nom  de  la  Faculté  de  médecine  et  île  l'Académie,  ont 
payé  an  dernier  tribut  k  leur  eolléfroe.  M.  Albert  éu  t  une  dei  illusiratiou»  mc- 
teteàtlifom  ^towhhTtaltétomMtclttit  Paris,  membre  de 
I  Académie  royab  de  médecine,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Sainl-Lnuii,  ex- 
mcdi'cia  ordinaire  des  rois  Louis  XVIil  et  Chartes  X,  décoré  de  pknsteurs  ordres; 
auteur  d'ouvrages  importaos ,  il  avait  obtenu  1*  honneurs  et  b  célébrité  r>-* 
hommes  les  plut  éminens  du  siècle.  Nous  consacreront  , 
k  sa 
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la.  idir.r  nr  SO  oCTtBIt. 


occrs  Dr  t. «suûDitocr. 


M.  Co«te  annonce  i 


que.  pendant  von  séjour  «■  Aogklerre.  il  «  pu,  priées  k  t"o- 
blageaoce  de  H.  Ovnsa.dttaeoner  an  ceuf  de  kangourou.  An  lira  de  trouver  seuk- 
ment,  rumine  cel  bebile  analomisle  ,  «ne  *enk  réticule  sortant  du  rentre  de 
l'erubryoa,  M»  eu  oot  trouve  de-n  ;  or.  U  première  ayant  été  bien  reconnue  pour 
1  «lljntaidt,  l'autre  oe  pourait  être  que  U  réticule  ombilicale. 

Après  U  lecture  de  cette  lettre,  M.  de  Bkinrilk  déclare  que  ce  hit  lui  mit 
été  luaoacc  par  M.  Cotte  par  une  lettre  ea  dite  do  16  eoal  dernier,  lettre  qae 
dJ  renés  circonstance*  l'empêchèrent  alors  de  communiquer  a  l'Académie,  et  qui 
étut  accompagner  d'an  dessin  qu'il  dépose  sxtjoord  bai  sur  le  bureau. 


Ce  qu'il  y  i  de  certain,  c'est  qu'oo  oe  peut  rnire  aie»  .yil  o"v  ait  des  vtjajt- 
taux  phanérogames  pho*phorr>ccns  par  rnx  méaH-*.  Linnre  et  llagreo  co  ont 
Cité  plotiruri  exemple»  :  et,  luul  récemment  eurvre,  H.  Merlius  a  reconnu  corn- 
ait phosphorescent  le  Itit  Tune  r«prce  d'euphorbe  a  laquelle  il  a  dunné  pour 
celle  r.iistm  le  nom  d  euphnrtrm  phnsphorta. 

Oo  Mit  •railleur*,  poursuit  M.  de  SaintHilaire,  que  depuis  l'origine  de* 
temps  bisloriqucs  plusieurs  espèces  d'auimaux  te  sont  perdue*  aan*  retour.  Corn 
bien,  à  plu*  furie  raison,  n'et-il  |>as  da  se  perdre  de  piaules  .  elle*  qai  o'out 
point  comme  les  aniovaus  la  faculté  de  fuir?  Deptii«  un  petit  nombre  d'anné»  , 
|r  plusieurs  espèces,  naguère  communes  eus.  enriroas  de  Paris .  s  sont  de*roues 
rare*  ,  de  léger»  drfricbrmeos  peurenlratir  le  uvaguifique  slifiia  à  la  Flore  de 
Rio  dr  Janeiro  ;  noos  arous  ru  disparaître  entièrement  le  scill*  ilalira  ,  le  tpar- 
tium  purgatu,  le  pieonia  roralluia  dis  environs  d'Orléans  ;  de  no*  jours  enfin,  le* 
rocher*  de  Yaurlose  ont  rte  entièrement  dépouille*  de  l'aspic  niuni  IVIrarehar. 
N'esl-il  pas  posMldc  que  des  phanérogames  réellement  phosphorescente*  te  soient 
perdues  dan>  le  lune  inlcrsalk  qui  s  est  écoule  depuu  Démocrile ,  Mioe,  Ekko  , 
Josepbe,  jusqu  à  nos  jours  ? 


ennui  oi  t'ntiaoe. 

II.  Anfo,  qui  trait  en  déjà  oecasioa,  daai  de*  communications  précédentes 
des  observation*  metéoeti  logiques  que  continue  depuis  no  grand  nombre  d'anaéri 
en  lilandc  ua  médecin  nomme  M.  Tborstcxraea.  annonce  qu'il  rient  de  receroir 
dt  ce  us* ut  des  tableau*  qui  embrassent  le*  obserrations  faite*  pendant  plus  de 
doute  Doit  coosecouts.  et  qui  lui  paraia*rnt  deroir  tournir  des  résnlUls  curieux 
quand  oo  eu  fera  le  déraillement  :  il  indique  quelques-uns  de  ceux  qu'il  a  drjk 
aperçu»  en  jetant  le*  yeus  «or  ce*  tibleaai. 

Oo  croirait,  par  «Mopk.  qu'en  bJande  It  froid  derrait  dans  l'birer  être  «x- 
cessif ;  cependant  le  summum  de  Iruid  observé  pendant  le*  douze  rouis  u  a  été 
que  de  —18"  7. 

Oo  croyait  anciennement  que  sur  tous  les  points  de  la  terre  le  maximum  de 
chaleur  était  le  asèm'.  seulement  que  dans  les  pays  froids  ce  maximum  était  de 
tret-coutie  durée  :  c'est  cette  preteodue  propriété  «le  tous  les  climats  qu'où  dé- 
signait son*  le  nom  de  IVre  perpétuel;  on  a  été  oblige  <le  nronnailre  la  fausseté 
d  une  pareille  supposition.  S'il  fallait  d'ailleurs  de  nooselle*  preuves,  ou  le»  trou- 
«trait  dans  les  obsereaticia*  de  M.  Tbocstensen ,  le  manmom  de  température  à 
Recitavik  s'staal  ékv.-  «attentent  i  +  22*. 

Le*  variation»  journalières  de  température  tout  tre»- petite»  k  Rerkravik ,  et 
quelquefois  dans  les  vingt-quatre  heures  elle*  11'rxcèdent  pas  nn  degré.  Li  s  va- 
riation» bsroasetriqei-s,  au  contraire,  sont  parfuis  ère*- grandes  ;  ou  voit,  dan*  le 
uUlesude  H.  Thorstetueu.  qu'il  est  descendu  une  fois  k  28  pouces  t  ligne  6 
dusèave».  Le  tuiniui  um  de  hauteur  observé  a  Paris  était  de  2 A  pouce*  5  lignes  S 
réduit  k  sero. 

M.  Tborslcnscn  a  au»»i  fait  des  obserrations  de  la  température  de  l'raa  de  la 
mer  ilaat  la  barre  de  Beciravik;  malbrurensement  elles  ne  comprennent  pas  l'es- 
pace d'une  année,  mais  le*  moi*  dans  ksqueb  elles  ont  été  faite*  sont  ceux  dans 
 1  —  .   j~ .  t;, tahlrau» 


lequel*  doit  ar.nr  lieu  k  uuniavuea.  et  bous  ne  trouvons  pa* 
que  k  température  de  I  eao  dans  cet  inlerralle  se  toit  jamais  t 
Je  un 


TULOtlC  DK  t»  CtHE»T»TIO«. 


sur 


II.  A.  Laurent  ai) reste  one  note  complémentaire  an  travail  rpa'il  a  présente 
Il  annonce  cire  arrive  k  ré  connaître  : 

t*  Qae  k  charbon  n'est  pas  an  corps  6ie  comme  on  l'a  cru  jutqul  ea  jour  , 
mais  qu'il  peut,  k  de  h40tet  températures,  répandre  de*  vapeurs; 

r  Qu'il  en  est  de  même  de  plusieurs  agira*  corps  regardé*  comme  Gte*  .  tek 
que  le  fer,  k  cobalt,  le  nirkel  et  leurs  ovldet  ; 

r  Que  dans  1rs  haut*  fourneaux  et  dans  les  .  aivses  de  cémeolalioa  la  carbura- 
tion se  fait  non  seulement  par  l'hydrogène  carboné,  mais  encore  par  le  charbon 


4*  Qae  k  transport  de  divers  corps  solides  dans  l'intérieur  d'autres  corps  so- 
lide*, ne  te  fait  pas  de  moléeok  k  molécule  tous  l'influence  d'un  courant  électri- 
que, mais  bien  parée  que  l'oo  de»  dent  peut  passer  en  rapaur  daas  k» 
l'autre. 

nnoi  ne  l'aii  cns.cn  rr  courante  conue  Hottca. 


M,  Edward*,  dont  nous  avons  ibjk  signalé  k»  recherche*  relative*  eu  système 
circulatoire  dans  cette  classe  d'animaux,  communique  k  l' Académie  1rs  rrsaliat* 
de*  obserrations  qu'il  a  poursuivies  peadaat  plusieurs  mais  sur  les  cotes  de  k 
Bretagne.  Nous  ne  pouvons  suirre  l'auteur  dans  tout  les  détail»  oû  il  entre  poor 
l'organisation  de  rliaqur  genre,  et  nous  nous  burneron*  à  sigrvakr  1rs  traits  de 
re.terablance  qu  il  a  |ru  reconnaitre  dans  ks  espèces  qui  oot  été  l'objet  de  sosi 
élude. 

D'abord  ebei  tous  ces  animaux  il  existe  deux  systèmes  da  canaux  sangs i os,  l'aa 
dorsal  et  l'autre  rentrai,  liais  avec  i  elle  dilfcrence  que,  pour  l'un  comme  pour 
l'antre  de  ce*  deux  <}slènws.  lantàl  il  y  a  rrumon  sur  la  ligua  centrale,  et  tantôt 
existence  de  deux  troncs  latéraux,  et  tantôt  réunion  sur  une  partie  et  diritioo 
sur  l'autre. 

Ainsi,  le  système  vasculaire  dorsal  te  compote  essentielkmeot  cbea  ks  (ser- 
in elles  de  deux  «aisseaux  longitudinaux  occapaot  ks  parties  latérales  da  corps,  et 
réunis  en  un  tronc  médian  à  leur  extrémité  seulement.  Cbri  le*  euoire*  ces  deux 
raitseaax  sont  intimement  acculés  l'un  à  l'autre  dans  toute  leur  longueur,  et  sont 
représentes  antérieurement  par  un  gros  tronc  impair  ;  enfin,  êtes  les  néréides  . 
ks  neplilys,  le*  arrnycokt  et  ks  sabellrt.  celte  diriaion  hilairrale  oc  se  *mt  nulle 
part,  et  no  raisseau  dorsal  nniqoe  et  médian  régne  dans  toute  1*  bneurur  du 
corps.  Cette  teadauce  k  la  ceotralisatiua  se  déeck  aossi  dans  la  disposition  de* 
branches  intestinales  de  ce  même  vaisseau  dorsal-,  car  H.  Usine  Eduards  a  re- 
connu quecbex  1>  s  arénicole),  tes  sabclks.  etc. .  le»  branche*  sont  partout  paires 
et  symétriques,  tandis  que  ebei  les  terebelles  elle*  sont  impaires  et  médianes  dans 
la  portion  intérieure  do  corps,  et  que  ebei  ks  néréides  elles  offrent  partout 
celte  dernière  disposition.  Lé  système  rentrai  nous  offre  des  dispositions  analo- 
gue», puisque  cbea  elks  oa  le  l route  doubk  et  sxmelrique  dans  k  parti* 
moyenne  du  corps,  tandis  que  cbea  tout  k*  autre*  anoèlide»  doot  U  a  tté  quesli  un 
dans  ce  mémoire,  il  est  partout  impair  et  médian. 

D'autres  différences  dans  k  formation  de  l'appareil  rircukloire  dt  ce*  ani- 
ataax  dépendent  d'un  autre  genre  de  concentration.  La  teadaoee  générale  de  cet 
appareil  est  d'affecter  dan»  chaque  anneau  du  corps  une  disposition  sembla hk  k 
celte  qu'il  preieole  dans  le*  segeneos  voisins,  et  d'offrir  partout  la  rrpclilioii  des 
mêmes  parues;  mais  dira  certain*  annélides,  1rs  vaisseaux  en  question  ne  présen- 
tent plut  celte  uniformité  de  structure,  et  acquièrent  dans  de»  point*  déterminé* 
un  mode  d'organisation  particulier,  d  où  résulte  k  localisation  de  certaines  funr- 
lioot  oui  ailleurs  sont  répartie*  d  une  manière  plus  générale  dan*  tonte  k  lon- 
gueur du  corps. 


chines  fixe* 


a  qai  avait  proposé,  il  y»  plus  d'un  an  .  de  substituer  dans  te*  ma- 
:  comot^«i^ur^«b.wru  on  ohiirnl  de  l'eau  réduite  en 


►ustes  rnosruoassci «iaa. 


H.  A.  de  Saint-Hikirt  lit  on  rapport  sur  one  note  de  M.  TaUtst ,  rektirt  au 
plante*  laminrutet  indiquées  par  tes  ancien». 

Le*  naturalistes  qui  ont  parcouru  k  midi  de  k  t" rance  ont  pu  voir  .  dit  M.  de 
SUinl-Bikire.  t'aganc  de  I  obrkr  britkr  daas  ks  ténèbre*  d'uoe  lumière  phos- 
phorescente et  jaunâtre.  Ce  phénomène  a  été  l'objet  de*  recherche*  de  M.  De- 
ll Ile.  Le  mémoire  qu  il  lut  à  ce  sujet  à  l'Académie  parait  avoir  proroeiaé  la  re- 
rb'ercba*  de  M.  VaUoI,  qui  croit  pouvoir  rapporter  aussi  k  de*  champignon»  km 
ras  de  phosphorescence  de  végétaux  dont  ht»  écrit*  dr*  ancien*  font  mentioo. 

Le*  anciens  étaient  étranger*  a  l'art  da  décrire  tes  régêtaax,  et  par  eoBsénnenl 
•a  oe  peut  k  pins  souvent  qae  faire  des  eooriecture»  sur  le*  espères  qu'il*  indi- 
quent', il  serait  donc  absolument  impossible  de  démontrer  que  M.  Vallot  n'a  point 
trouvé  la  rérite,  comme  il  k  tenu  éjakment  de  prouver  qui!  a  ett  aite*  heu- 
reux pourk- 


corpi.. 

Chex  les  annélides,  k  cours  dn  sang  a  lieu  d'arrière  en  avant  dans  k  si  sterne 
vaseukire  dorsal,  et  dans  un  sent  contraire  dans  k  vaisseau  veotral.  Ce  mouve- 
ment est  dn,  comme  cbri  ks  animaux  supérieurs,  k  k  contrai  tilité  de  certaine» 
parties  dn  système  circulatoire;  mais  le  siège  de  cel  agent  d'impulsion  rarie 
beaucoup.  Ainsi,  dans  k»  néréides,  k  vaisseau  dor»al  ett  contractile  dans  toute 
sa  loogiseur,  et  cooslilue  k  principal  organe  moteur  dn  sang.  Dans  le»  eunices, 
an  contraire,  cette  fonction  est  desolue  aux  bulbe*  de»  branche»  transvenaks  da 
ruisseau  dorsal. 

Dam  les  terebellrs,  cet  orga  ic  te  complique  darantage  :  il  existe  deux  agent 
d'impulsion  birn  dislirn  ts,  l'un  appartenant  au  tytlèate  vaseukire  dorsal  et  des- 
tiné k  pousser  le  sang  dana  ks  branchies,  l'autre  intermédiaire  eulre  ce  ssstèma 
1  et  k  ssstème  vatculaire  rentrai,  et  serrant  k  lancer  k  sang  dans  cette  dernière 
;  portion  dn  eerck  circulatoire.  I*  premier  de  ce*  agens  est  I*  vaisseau  dorsal 
j  mediso  silnédareslMpreroicrs  anneaux  dn  corp»,  k  second  est  l'appareil  brao- 
,  chial  lui  même.  Enfin  cher  les  arénicoles,  ce  sont  encore  las  organes  respiratoires 
qui  agissent  k  U  manière  d'un  ccrur  sur  k  sang  contenu  dans  k  ss  sterne  rascu- 
kire  dorsal;  mai*  kcoarsde  ce  liquide  dans  k  ssstème  rentrai  est  détenrnoa 
par  ks  bolleinens  de  leurs  réserroirs  contractiles  particulier»,  qui  méritent  k  l->u» 
égards  le  nom  de  rxrurs 

On  voit  donc  que  dans  l'appareil  circulatoire  des  annélides,  k  dirisioa  da 
travail  physiologique  e«t  portée  k  de»  degrés  Irès-dirers,  et  il  ert  probable  nue 
krsqu'on  «nr»  multiplié  encore  darantage  le*  observation*  sur  ce  »ujet,  oa  dt- 


i  mullipli 
couvrira  de»  degré*  m 
M.  Edwards  a  liguait*. 


les  d;lTcrrns 


ht.  Persoi  lit  dea  propositions  de  chimie  molécuUire  Noot  t-rpnsduiroo*  k* 
soi  saule*  : 

I  Lorsqu'on  corps  chtoee  d'rlat.  son  éqoirilcnt  déreloerpe  ou  rend  iuieoaibk 
une  quantité  dcunie  de  chaleur.  Cette  quantité  peut  être  la  même  poor  tout  ks 
éipjirilens  ou  bien  un  multiple  par  des  norabreu  enlien, 

a.  Us  conililions  étant  comparables,  le  temps  nteestair*  pour  réraporatiou 
des  corps  g*ii£atilej,  cal  n  raison  inverse  du  poidt  de  kor»  équivakas.  divisa 
par  S  m  par  4. 
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S.  U  fusibilité  des  srl»  par  fa  chaleur  est  eo  reblion  avec  leur 
l'eau  .U.oiùet). 

1.  U  fusibilité  et  b  solubilité  de»  corps  est  en  relitioa  simple 
de»  molécules  qui  se  troutent  dus  an  flfdltfall 

5.  Si  deux  corps  s'unissent  eo  plusieurs  proportions  pour  former  une  série 
décomposée,  il  pourri  arriver  que  celui  des  deux  corps  dont  lt  qoiutilé  se  mul- 
tiplie.  eotreri  dans  le  composé  le  plas  élevé  avec  des  quantités  différentes  de 
calorique  Utenl.  Oa  ne  pouvait,  dit  U.  Persos,  être  conduit  h  cette  proposition 
que  p»r  U  théorie  moléculaire,  d'après  laquelle  on  n'envisage  pis  l'acide  sulfu- 
nque  comme  un  compose  de  soufre  et  d'oxigène,  et  l'tciile  oilriqae  comme  an 
compose  d'unie  et  d'oxigène,  mal»  bien  comme  des  combinaisons  de  radicaux 
composés  pk  l'oxigène,  c'est-Mire  formés  de  :  3  toI.  gai  sulfureux  +  1  »«J. 
ourtM  —  t  acide  sulfuriqoe  ;  4  voL  Tapeur  rrilrense  +  1  soi.  osigèw  —  « 


corps  soumis  s  ooe  vurietioo  de  température  peut  éprouver  des  modi6- 
•cs  gnade«  dans  ses  propriétés  physiques  et  même  dans  ses  propriétés 
s.  Les  modifications  qu'il  subit  ont  lieu  quand  bien  même  le  corps  est 


ti.  Uo 
calions  tris 
chimiques.  Les 
solide  et  ne  change  pas  d'état. 

7.  k  conditions  égales  de  formation.  les  corps .  (imposes  qui  pourront  prendre 
naissance  auront  la  mime  composition  moléculaire  et  posséderont  des  propriétés 
chimiques  comparables. 

8.  Il  existe  on  rapport  tellement  simple  entre  les  éteutens  qni  concourent  i  ta 
formation  des  composés  organiques  qu'on  peut  toujours  représenter  le  volume  de 
ces  éléBiena  par  les  chiffre»  appartenant  a  l'une  on  h  l'antre  des  deux  prngres- 

'  >  : 


:.-  1:1:4:8  etc. 
ou  :  3:6:12:11. 


pourraient  bien  n'être  que 


i  corps  appartenant  a  cette 

le  la  combinaison  de  deux  corps  de  la  première,  puisque 


<  toI.  B.  :  2  toi.  A. 
aveclToLH:4voi.eV 


On  a  J 


■i  De-us  i 


- .  —vmm  ml  plusieurs  corps  étant  en  contact. et  tenant  k  réagir  l'an  sur  l'autre. 

les  composés  qu;  pourront  prendre  naissance  devront  toujours,  conformément  lt 


,0.1 


ant  l'acte  de  la  respiration  des  plantes,  l'acide  ne  se  décompose  point 
et  en  oxig'nc,  comme  on  l  a  supposé,  mais  en  oxide  carbonique  et 


«t. 


>  les  sob-taisces  d'origine  organique ,  tout  composé  qni  par  faction 
d'un  corps  sera  sorti  d'une  des  deux  progressions  de  la  proposition  8,  pour  ren- 
trer dans  l'antre,  ou  qui  étant  resté  dans  la  même  progression,  aura  perdu  puis 
de  l'équivalent  de  l'un  da  ses  elrmeus,  ne  pourra  dans  la  plus  grand  nombre  de 
cas  ilre  reconstitué,  et  ne  se  prêtera  mime  plus  à  la  formation  de  tous  les  déri- 
ve» qu'on  ponvait  obtenir  avec  le  compose  primitif,  de  sorte  que  de  l'alcool  on 
ne  pourrait  pas  remonter  au  socre,  del'éther  sulfurique  i  l'alcool,  etc. 


4  '  Denx  rapports  da 
sent  de  Monididier. 


ont  régné  dans  Y, 


2*  La  recette  et  1  échantillon  d'un  remède  contre  la  teigne. 

S*  l  «e  note  sur  une  nouvelle  source  découverte  pris  le  bel 
Creoulx  ea  Provence. 

i  *  Les  états  de  vaccination  de  Loir-et-Cher.  * 


coiatsroiiDxacz  luinscatri. 


établissement  de 


fTrois  lettresde  trois  magnétiseurs,  qui  tous  se  font  fort  de 
îles  qui  ont  le  rare  privilège  de  lire  sans  le 
r  le  prix  affert  par  M.  le  docteur  Bssrdin. 

2*  Lettre  d*on  médecin  de  Londres  sur  l'efficacité  da 
i  et  de  la 

r  Lettre  dut 


des 
et  de 


—  Après  le  dépouille  meut  de  1a  correspondance.  U.  la  président  annonce  la 
perte  que  l'Académie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  11.  Alibert. 


Unedtpatationa  été  disignée  pour  loi  rendre  les  derniers  honneurs. 

—  Le  même  fait  part  k  r  Académie  de  la  décision  do  conseil  sur  la  proposition 
de  M.  Cbenia.  M.  Chcrvin  voudrait  qu'a  l'avenir  nul  usant  étranger  a  rAcadé- 
mie  ne  fît  admis  k  lui  faire  nne  communication  qu'au  préalable  il  n'eut  été  pré- 
sente  aa  conseil  par  an  membre  de  U  compagnie. 

L'opinion  unanime  da  conseil  est  de  rejeter  s 
qui  sont  déduits  par  M.  le  président.  (Adopte.) 


ttmir  sot  eu 


om  t'isrvwio»  oc  u.  iasgeti»,  par  M. 


On  a  reproché  aox  biberons  jusqu'ici  mis  en  usage  poor  nourrir  les  enfant  de 
laisser  le  bit  se  refroidir  promplement  et  de  le  verser  en  trop  grande  oa  en  trop 
pente  quantité  dans  la  bouche  des  enfsns.  C'est  contre  ce  double  inconvencnl 
que  M.  I. angevin  a  essayé  de  lutter. 

Son  biberon  consiste  :  I"  en  an  flacon  de  verre  dont  te  goulot  est  ferrar  par  un 
bouchon  de  liège  traversé  par  une  tige  d'argent  creuse  ;  S-eoontube  lequel  porte 
à  une  de  ses  extrémités  un  réservoir  dont  b  coovereb  est  percé  comme  un  écu- 
asoir.  L'astre  extrémité  est  terminée  par  un  mamelon  da  racine  de  guimauve. 

«.  le  rapporteur  estime  que  cet  instrument  remplit  le  double  but  que  s'est  pro- 
pos* fauteur  et  propose  des  eocourageniens. 

M-  Caroaox  relevé  quelques  paroles  du  rapport  toutes  favorables  k  l'allaite- 
ment maternel.  Nul  doute,  dit-il,  que  l'allaitement  de  b  mire  ne  soit  préférable 
i  tons  égards  i  1  albitement  arlificieiel ,  mais  cette  régie  souffre  de  nombreuses 
exceptions.  Mieux  vaut  cent  fois  k  lait  sain  d'un  animal  que  k  bit  suspect  d'une 
mère  malsaine.  Crojei-vous  ,  par  exemple  .  qu'il  soit  tans  inconvénient  pour  un 
nourrisson  de  sucer  le  bit  de  sa  mire  phtliisique  on  simplement  scrophaleuse  i 
J'eaejvadeccsenfaosalbitéspardcsmmscrophukux,  et  ils  ne  profit  aient 
pas,  ils  venaient  nul ,  on  les  changeait  de  noorrice,  et  ib  semblaient  renaître 

M.  Lnasrron  répond  par  une  citation  de  son  rapport,  d'où  il  résulte ,  qu'il 
admet  l  altaitcmaut  de  b  mère  «omme  règle,  et  .allaitement  artificiel  comme 
exception. 

M.  Lovnr.  Il  y  a  pourtant  une  différence  entre  cet  messieurs  :  certainement 
l'un  rencontre  1  exception  beaucoup  plus  souvent  que  l'autre  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
je  crains  fort  que  H.  Capuroo  soit  un  |  eu  eo  arrière,  fi  a  l'air  de  croire  que  b  bit 
prend  toutes  les  qualités  de  l'animal  qui  le  fournil  :  c'est  nne  erreur.  Tout  le 
monde  sait  que  b  lait  d'un  animal  enragé  ne  communique  pas  la  rage,  et  ainsi 
des  antres  maladies - 

M.  ViLLtassi'.  Si  je  n'avais  pas  demandé  b  parole .  je  ne  b  demanderais  pas 
après  M.  I.onde;  je  voulais  parier  dans  b  mime  sens.  J'ajouterai  que  c'est  moins 
b  bit  qni  communique  les  scrophufcs  que  l'air  et  toutes  les  circonstances  an  mi- 
lieu desquelles  vivent  les  enbns.  Qoels  sont  en  effet  ceux  qui  portent  des  mar- 
ques de  scropbuks  ?  Ce  sont  principalement  les  enbns  du  peuple  entassés  les  ses 
sur  les  autres  ,  dans  des  rocs  étroites ,  des  lieux  sales  et  mal  éclairés.  Transpor- 
tes ces  eafansîb  campagne,  tout  en  leur  conservant  b  même  bit,  et  vous 
les  s  -,  i  ci  eu  peu  de  temps  prendre  des  couleurs ,  leur»  chairs  s'affermir ,  etc. 
Beste  qu  il  est  fort  difficile  ea  pareille  circosistance ,  de  faire  b  part  da  bit  et  b 

M.  Boom  ne  conteste  pas  b  perfection  du  mécanisme  du  nouveau  biberon . 
mais  la  composition  du  mamelon  loi  parait  défectueuse.  En  effet ,  sa  racine  de 
guimauve  s'effile  ctse divise,  dans  b  bouche  de  l'enfant,  en  filamens  plus  ou  moins 
désagréables  et  qui  peuvent  être  avaks. 

M.  LxaaCToa  répond  qae  c'est  précisément  k  principal  avantage  da  biberon 
Lange  vin  D'un*  part,  il  y  aurait  tris-peu  de  mal.  selon  lui.  k  ce  que  les  fibmens 
dont  parle  M.  Bouffas-  fussent  avalés  ;  et  de  l'autre,  cet  instrument  est  si  bon 
marché  qu'on  peut  le' renouveler  salant  qu'on  veut  :  an  centime  et  i 
tous  les  ces ,  on  ne  peut  pas  douter  qu'i 
de  beaucoup  i  une  substance  animale. 

Un  membre  combat  ks  assertions  de  MM.  tonde  et  Tilkrmé.  Il  est  loin  de 
partager  bar  sécurité  sur  rinattirabilité  datait.  Je  ae  sais  pas  trop,  dit-il,  ce 
qu'en  pense  b  chimie,  mais  la  médecine  met  quelque  importance  aa  choix  d'une 
nourrice.  Il  est  certain  qae  le»  enfin»  nourri»  par  des  femmes  Kropholcuses  de- 
viennent promplement  icropbukux.  Cela  est  sensible  en  Espagne  et  en  Italie 
où  f  on  trouve  des  familles  qui  s'allient  toujoars  entre  elles. 

M.  Moxtic  préfère  les  biberons  de  liège  k  tous  les  antres.  Quant  aa  biberon 
de  M.  Laogevin.  il  lui  parait  un  peu  compliqué.  Du  reste,  il  est  bien  convaincu 
qu'il  existe  des  cas  ou  l  sfaif— 
aiere,  U  tes 
da  voile  da 


sbitement  artificiel  est  de  tonte  nécessité.  L'innée  der- 
en  peu  de  temps  trois  cabas,  qui  tous  I 


■f  1 


s  pimai 
alhearei 


rot  k  sein,  i 


Mb. 


an  biberon,  ce  qui  malheureasemeat  ne  le»  sauva  pas 

jrorvaar  raocéné  voua  evtfaie  OC 
M.  NASrtlO ,  directeur  de  l'école 
Dnpny  et  Boulley ,  r» 


jerujeas  cuoorciTiovs  ssc  carrât,;  par 
vétérinaire  de  Nepks.  —  Rapport  de  MM. 


Les  chevaux  de  tous  le»  pays  sont  sujets  k  la  claudication  ;  mai»  nulle  part  cet 
rident  u  est  plus  commun  qu'a  Napfas  i  ce  qu'  il  faut  attribuer  au  pavé  naturel 
très -«ni.  Chose  singulière,  sur  cent  chevaux  boiteux,  il  y  ea  a  quatre- 
vingts  au  moins  qui  boitent  du  c&lc  **l»f0'-  Lorsque  b  maladie  dépend  d'une 

vcapulaire.  M.  Nanuio  a  imagiaé  un  nouveau  moyen  pour  b  traiter  ;  ce  moyen  of- 
fre k  double  avantage  de  paérir  promplement  et  de  oe  pas  bisser  de  cicatrice 
difToeroe. 

•  La  méthode  de  M.  Nanaio  connue  I  faire  une  incision  de  haut  en  bas 

■  k  b  peau  qui  couvre  l'articulation  ;  et  pour  ceb  il  faut  d'abord  bien  s'as- 

•  surer  de  l'articulation  coxo-femorale  ,  pour  ae  pas  blesser  k  tro-chaa- 
«  ter,  ainsi  que  ceb  arrive  souvent  aox  hommes  sans  connaissances  aoa- 
«  tomiqora.  Poor  établir  b  point  sur  lequel  on  doit  pratiquer  l'incision ,  on 
a  fera  faire  k  l'animal  on  léger  mouvement  en  avant ,  puis  oa  entre  eu  arrière, 
»  ayant  sofa  de  tenir  b  main  sur  l'articulation  au-dessus  et  en  avant  da  trocheu- 
»  ter  ;  et,  après  avoir  troorè  k  point  de  l'articulation,  on  fait  une  exarque  en 
a  mopantb  poil  avec  des  ciseen».  Emmleon  fisc  cejtrvroablemeni  l'animal,  on 

■  incise  b  peso  de  haut  ea  bas,  ainsi  que  nous  venons  de  k  dire;  on  Is  sépare 
a  da  tissu  crllabire  en  b  disséquant,  et  l'on  enveloppe  les  lambeaux  dans  de» 
a  morceaux  de  linge  trempés  dans  l'eau.  Oe  prend  ensuite  deux  crochets ,  on 

■  écarte  1rs  bmbeanx .  et  arec  un  caatère  a  bouton  émoossé,  sans  être  trop 
a  rouge,  oa  applique  trois  i  quatre  boutons  sur  l'articulation  ayant  la  préciu- 

*  lieu  de  mettre  de  temps  en  temps  k  doigt  dans  k  fond  de  b  plaie  ,  pour  sra- 
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u  lir  jusqu'à  anelle  profanltur  oo  est  arrive  ;  car  il  importe  de  M  pas  ouvrir  | 
•  l'articulation  ainsi  que  «la  t  eu  lien  dans  In  main»  de  qurlque*  operateurs 


ifijiiiqur  aucun  remeoe.  un  aura  soin  u* 
de  ae  mordre  rt  de  te  frotter;  on 
les  raosens  ordinaire»,  el  après  du. 
r,ce  ne Une  aucune  trace,  et  l'annuel 


inexpérimentés  On  Aie  Ira  crochet»  el  le»  linees  oui  ont  servi  '.  garantir  les 
lambeaux  ;  on  panse  ensuite  la  plaie  en  la  rembourrant  d'éloupes  endette» 
a  d'onguent  de  fuintenvc,  ou  bien  on  n'applique  aucun  reon-d*.  On  aura  soin  de 
•  tenir  l'animal  debout .  de  l'emf  " 
.  pâme  la  plaie  consécutivement 
»  quinte  ou  ta  plu  vingt  jour»,  la 
.  guérit.  » 

Avant  de  porter  an  jurement  sur  la  méthode  de  M.  Nantio.  noua  avons  dA  , 

disent  MM.  Ici  rapporteur* ,  U  soumettre  »U  Creuset  de  I  csperier.ee.  L'occasion 
n'a  pu  tardé  à  s'en  présenter  :  un  cheval  de  l'administration  des  Hirondelles  se 
trouvait  dans  les  conditions  morbides  dont  il  s'agit.  U.  Naniio  qui  était  alors  à 
Paris  i  donc  été  invité  à  l'opérer  sous  les  jeu»  mimes  de  MU.  le»  commissaires: 
il  fi  opéré  eo  effet,  et  la  euérisoo  a  eu  lieu  en  2n  jour».  Peu  de  lemps  après  , 
MU.  les  commissaire»  ont  opéré  eux-mêmes .  d'après  la  méthode  de  M.  Nannn, 
deux  chevaux  de  l'administrationdea  Citadines,  dont  le  mal  existait  depuis  Irèv 
longtemps  et  avait  résisté  a  tous  le»  remèdes  ordinaire»,  te'»  que  les  anlipbloeis- 
tiques,  le  feu  tranieurrcnt,  le  cautère  anglais,  etc.  Os  animaux  riaient  déjà  de- 
puis plusieurs  moi»  bor»  d'état  de  service,  avaient  été  jugé»  incurables  et  con- 
damnés à  être  abattus.  Vingt-deux  jours  après  l'opération  ,  l'amélioration  était 

'  l  après  reprendre  le  service  comme  les 


déjà  très-manifeste,  el  ih  ont  pu  bientôt  après  repi 
chevaux  bien  porta».  Asjourd'bui  leur  guéri»on  e»t 


Ces  faits  ont  paru  a  la  commission  dignes  de  l'attention  de  lAcadémie  ,  et  le 
travail  de  M.  Nantio  mérite  l'approbation  de  rassemblée. 

Conclutiont  :  t*  remercier  l'auteur  poor  son  importante  communication  ; 
t*  l'engager  à  continuer  se»  recherches  pratiques  sur  cette  importante  maladie  ; 
■V  déposer  honorablement  son  manuscrit  dans  les  archives  de  l'Académie  pour 
être  consulté  au  besoin. 

M.  BaariitLiNV  demande  à  quels  signes  M.  Nantio  reconnaît  le  siège  de  la 


dans  le  genou,  il  y  a  lieu  de 


M.  Boollit  répond  que  M.  Nantio  ne  dit  rien  sur 
après  un  examen  on  ne  découvre  rien  dans  le  pied  ai 
croire  que  le  siège  de  la  claudication  est  plus  haut. 

A  la  bonne  heure,  répond  M.  Barthélémy,  mai»  la  claudication  dépend  quel 
quêtai»  d'une  affection  rhumatismale,  et  alors  il  est  fort  laperBu  de  recourir  à 
l'opération  de  M  Nantio.  car  oo  la  guérit  très-'  ' 

Cela  est  vrai,  répond  M.  Boulin,  mais  j'ai  eu  le  soin  de  dire  que 
réussi  sur  les  chevaux  où  nous  avons  fait  le».,  du  procédé  de  M  ~ 

M.  Oooatt.  Us  faits  qn'on  vient  de  rapporter  me  parais 
pour  nous  contenter  de  le»  déposer  simplement  aux  archivas.  Je 
conséquence  que  le  mémoire  de  M-  Nanxio  et  le  rapport  de  la  commission  soient 
imprimés  dans  le»  actes  de  l'Académie.  (Plusieurs  voix,  apposé.) 

La  proposition  de  M.  Double  eat  mise  aux  voix  et  adopter. 

On  vole  sur  le  rapport  et  les  conclusion».  Adopte». 


ni»  chivacx  ; 

Rapport  de 
ri 


par  ht.  ne 
MM.  Dapa.v 


fr»c  que  lorsque  les  cnevaux  anecie»  ae  crue  mauaie  eiaicni  irr- 
estaient sur  uu  pavé  tris-dur  el  sans  paille,  ils  périssaient  pla» 
les  chevaux  traité»  par  un  régime  opposé,  j'ai  imaginé  de  faire 
mpression  Irès-forte  sur  tout  le  sabot. 


«  Ayant  observé  que  lorsque  les  chevaux  affecté»  de  cette  maladie  étaient  fer- 
rés, et  qu'ils  res 
facilement  que  li 
usage  d'noe  compression 

■  Aussitôt  qu'un  cheval  eat  attaqaé  de  celte  maladie,  je  lui  fais  appliquer  un 
fer  à  plaque  maintenu  avec  quatre  ou  cinq  clous,  pour  que  la  compression  puisse 
agir  sur  tous  les  point»  de  ta  surface  Avant  de  poser  la  plaque  ,  je  fais  remplir 
parfaitement  tout  l'espace  qui  teste  entre  la  plaque  et  la  sole  avec  des  étoupes 
I  remuées  dans  parties  égales  d'eau  salée  el  de  vinaigre. 

>  La  plaque  qui  est  recourbée  postérieurement  de  bas  en  haut ,  offre  deux 
trous  dans  sa  partie  recourbée  :  ces  trous  servent  à  Bxcr  postérieurement  uoe  li- 
gature qui  entoure  la  muraille  et  qui  la  comprime  fortement  jusqu'à  sa  partie 
supérieure  et  même  au-delà,  ie  prescris  nn  régime  rafrakhisaanl ,  des  bains 
froids  sur  la  partie,  et  je  pratique  une  saignée  toutes  les  fois  que  1  inflammation 
est  très-intense.  Après  quelques  jour»  l'animal  est  parfaitement  guéri  ;  l'appareil 
doit  alors  être  enlevé  :  cette  compression,  on  peut  la  pratiquer  même  après  la  sai- 
gnée aux  pinces.  >  (BulUtin  dt  l'Académie,  p.  «0  et  taiv. 

le  pression  exercée  par  le  sabot  sar  les  tissas  engorgés  ou  rr  flammé»  étant . 
selon  1rs  rapporteurs,  une  des  principales  causes  de  la  barbare  ;  Us  ne  sauraient 
comprendre  l'utilité  de  la  compression.  Anwi  n'en  ont-ils  même  pas  essayé , 
d'entant  que,  M.  Naotio  joignant  à  ce  moyen  tons  ceux  qu'on  r-  1 

"Hicilede  dire  li 


I  en  pareil  cas ,  il  devient  extrêmement  difficile  de  dire  la  part  que 
prend  au  résultai. 

M  Chervin  propose  que  le  nom  de  M.  Nantio  *oit  porté  snr  la  liste 
dets  poar  te»  prochaine»  places  vacante»  de  membre»  correspondans. 


ni rx  nu  élire*  SAcr.«-rr.Muu.  —  La  distribution  des  prix  aux  élise» 
i  a  ru  lins  le  jour  de  la  rentrée  de  l'Ecole  de  médecine.  Le  I"  prix 

•  été 


;é  enlre  madame  Malie  i  Augustin*) .  de  Paris,  el  madame  Borne»  (Emé- 
on^lUDch'e)\>i0rd')  ~  MtnUa"  ho*onUt  -  ' 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  POLICE  DES  CIMETIERES  ;  par  le  d0Ct€Ur 

L.  Bâtard. 


L'auteur  de  ce  mémoire  signale  dans  le  mode  de  sépulture  adopté! 
par  les  grande*  villes  un  grand  mronvéràent  et  qui  ■  été  vivement  senti 
par  tous  ceux  qui  ont  été  appelés  à  faire  des  exliumations  dans  les  festts 
communes.  On  conçoit,  en  effet,  combien  il  doit  être  difficile  de  distin- 
guer, au  bout  de  six  à  dix  mois,  et,  à  plus  forte  raison ,  plut  tard  en- 
core le  cadavre  nue  l'on  pourrait  être  appelé  à  exhumer,  sent  pour  sa- 
tisfaire la  piété  des  familles,  soit,  et  bien  plus  Irr |  lacmmcnt,  sur  la  de- 
mande du  magistrat,  pour  rechercher  les  preuves  d'un  crime  resté  igno- 
ré. 11  n'existe  aucun  mnjen  certain  de  distinguer  l'un  de  l'antre  le» 
cadavres  exhumés  snr  le  même  point  des  fusse»  communes,  et  le  plus 
souvent  ont  est  obligé  sfc  s'en  rapporter,  pour  constater  l'identité  ,  aux 
personnes  qui  entouraient  le  mort  à  ses  derniers  instans ,  c'est-à-dire 
a  celles  qui  dans  un  grand  nombre  des  cas  sont  soupçonnées  du  crime  et 
ont  intérêt  à  ce  qu'il  reste  iguorc.  Et  cependant  le  notoire  des  exhu- 
mations juridiques  augmentant  chaque  année  et  l'importance  des  faits 
qu'elles  ont  révélés  reposant  entièrement  sur  l'identité  constatée,  il  serait 
d'une  haute  utilité  nue  l'administration  des  grandes  villes  adoptât  une 
mesure  qui  mit  à  l'abri  de  ces  erreurs  qui  peuvent  compromettre  1  Uni- 
rent ou  favoriser  le  crime.  Voici  le  moyen  dont  1  auteur  conseiUc 
l'emploi.  II  voudrait  qu'un  clouât  en  tète  de  chaque  cercueil  une  rj- 
tampclle  en  plomb  portant  un  numéro  d'ordre  et  une  lettre  de  série  qui 
coïnciderait  avec  un  poteau  en  bois  fixé  sur  le  sol. 

Ce  moyen  qui  n'ofli-e  rien  de  cou  traire  au  respect  que  l'on  doit  à  U 
sépulture  de*  morts,  rendrait  facile  la  reconnaissance  d'an  cadavre? 
même  dans  la  fosse  commune  au  bout  d'un  temps  souvent  fort  long . 
diminuerait  de  beaucoup  le  danger  que  courent  les  personnes  chargées 
de  faire  ces  recherches  quand  on  est  obligé  d'ouvrir  un  grand  nombre 
de  cercueils  avant  d'arriver  à  celui  qu'on  cherche  ,  et 
qu'nne  dépense  tout-à-lait  insignifiante. 


ike  clinique  ;  par  le  docteur  Vta- 
gàbi  ,  professeur  de  médecine.  80  pages  in-8°.  Na- 
plea,  .836.  (En  italien.) 

I." auteur  continue  a  publier  ses  élémens  des  différentes  branches  des 
sciences  médicale*.  Le  petit  volume  que  nous  avons  en  ce  moment  entre 
les  mains  est  un  résumé  exact  de  ce  que  la  science  possède  de  plus 
important  sur  l'art  d'appliquer  au  soulagement  du  malade  les  données 
fournies  par  l'expérience  ou  la  théorie.  L'auteur  De  s'est  pas  borné  à 
indiquer  les  moyens  d'arriver  a  conoaîlre  les  causes  ,  le  siège  ,  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement  curatif  et  préservatif  des  maladies, 
mais  il  établit  encore  des  règles  sûres  pour  recueillir  le*  observations, 
rédiger  les  rapports  et  les  consultations,  et  indiquer  les  préceptes  dont 
les  médecins  ne  devraient  jamais  s'écarter  dans  l'exercice  de  la  méde- 
cine non-seulement  dans  les  établissemeo*  publics  ,  mais  encore  dans  la 
pr.itique  civile.  Du  article  spécial  est  consacré  à  la  médecine  des  pan- 
vre»,  el  complète  ce  petit  travail  qui  comprend  tous  les  principes  scien- 
tifique* et  de  morale  spéciale  que  le  médeciQ  oe  doit  jamais  oublier. 


db  l'influence  pEUeiieiEusE  des  saicnées  ;  par  Henri 
WiESECsi,  D.-M.,  -,  .4  page»  in-8°.  Paris,  4837. 


h  ;  par  le 
'.  tapies, 


BKFLEXtONS  SU»   LA    DOCTHIMB   DE  TIaH 

docteur  Lobe*zo-Gicsto  ;  76  pages  in-8°. 
.856.  (En  italien.) 

Le  titre  de  la  première  de  ces  deux,  brochure*  pourrait  en  imposer 
et  faire  croire  qu  il  s'agit  ici  d'une  question  scientifique.  Ce  n'est  point 
aux  médecins,  ce  n'est  point  aux  hommes  de  la  science  que  s'adresse 
M.  Wieseclvé,  mais  aux  hommes  de  ta  presse,  aux  hommes  du  pou- 
voir; le  nom  de  Carrel  est  appelé  À  l'appui  de  l'homceonalhie  ;  pot* 
l'auteur  exploite  avec  un  talent  qui  mértlrrait  une  meilleure  cause  , 
quelques  circonstances  qni  démontrent  que  les  allopathes  ne  sont  pas 
toujours  dans  le  vrii,  mais  qui  ae  prouvent  ries  en  laveur  des  bomeco- 
pati.es.  Da  reste,  celte  bmbiireoWre  de  «xienbfique  que  le  titre  et 
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quelques  passages  tronque*  de  la  discussion  de  l'Académie  de 

sur  la  saignée  coup  sur  coup. 

Il  n'en  est  mi  de  même  du  travail  do  docteur  Giuste-,  qui  soumet 
la  théorie  d'Hahnemann  à  un  examen  trop  scientifique  pour  qu'elle 
pit  le  supporter;  il  étudie  la  inarche  de  la  maladie,  le  mode  d  action 
des  remèdes  et  la  conduite  du  médecin  et  en  conclut  que  quand  Ha  h  - 
i  guérit ,  ce  n'est  pas  en  opposant  simili»  similibust  mais  bien 


motice  mocaxpniQUi  «on  lb  doctbcb  bomeuil,  chiruh- 

CIEN    DB   PRKMIKB.B  CLASSE   DB   LA    MARINE,    lue  en 

séance  générale  à  la  société  royale  académique  de 
Nantes;  par  le  docteur  Patou.  -18  page»  inS". 

Nous  ne  nous  arrêterai»  >ur  cette  intéressante  notice  que  pour  applau- 
dir «ux  motifs  qu'a  eus  l'auteur  en  la  publiant.  L'honneur  des  clones 
ne  doit  pas  être  réservé  seulement  aux  hommes  que  des  ciroons- 
lances  plus  ou  moins  fortuites  ont  places  dans  une  position  élevée  ,  il 
convient  également  et  peut-être  plus  encore  à  la  mémoire  de  ceux  qui , 
dans,  une  situation  moins  élevée,  ont  semé  leur  carrière  de  bonnes  actions 
et  de  travaux  utiles  ;  au  lieu  d'exciter  une  ambition  qu'il  est  presque 
toujours  impassible  de  satis&irc,  ils  montrent  ce  qu'avec  des  ' 
de  1"  ordre  et  de  la  conduite  il  est  toujours  facile  d'acquérir. 


RRCHBRCii&g  8 un  la  MENSTaOATiON ;  par  le  docteur 
Pétbequin,  de  l'Isère.  —  Pans,  4835. 

Le  but  de  l'auteur  de  ce  travail  n'a  point  été  de  répéter  toutes  les 
hypothèses  et  toutes  les  implications  qui  ont  été  avancées  sur  ce  sujet  pr 
les  écrivains  qui  s'en  sont  occupés  ;  son  seul  objet  a  été  d'examiner 
quelques  pointa  de  l'histoire  de  U  menstruation,  d'après  les  observations 
qu'il  a  recueillies  pendant  son  service  à  l'Hotel-Dieu  de  Lyon.  Nous 
.illoiu  reproduire  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  quelques-uns  des 
bits  qui  nous  semblent  les  plus  importons. 

Age  auquel  t'établit  la  menstruation.  Sur  272  femmes,  il  a  trouvé 
que  la  moitié  environ  se  règle ,  dans  l'est  de  la  France,  de  1 2  a  15  ans; 
''  >  uu'Ossandcr,  dont  les  observations  avaient  été  dites  a  Gccttingue, 
:  de  14  à  16;  retard  qui  coïncide  avec  lu  différence  de  Latitude 


entre  Lyon  et  GuHÙngne. 

Le  tableau  qu'il  a  dressé  par  année  avec  ces  S7S  faite  lui  a  fourni 
oeberaent  qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  Il  renferme  deux  pro- 
qui  se  correspondent  exactement  à  partir  des  points  eolminaris 
5  et  10  et  d'où  l'on  pourrait  conclure  qu'il  y  a  à  peu  près  autant  de 


nés  qui  se  règlent  à  15  ans  qu'à  16,  à  14  qu'à  17,  à  13  qu'à  18, 
M.  Pétrequiu  a  trouvé,  d'après  60  ol nervations,  que  le  terme  le 
plus  ordinaire  de  la  fécondité  est  entre  46  et  50  ans. 

Ceci  posé,  il  se  demande  si  l'époque  de  rétablissement  de  la  puberté 
p'rxerrc  pas  quelque  influence  sur  celle  de  l'âge  du  retour.  Pour  arriver 
à  la  solution  de  ce  problème,  il  devait  rechercher  quelle  est  la  durée  de 
la  fécondité,  et  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  ses  observations  Kii  ont 
appris  que  pour  nos  dimats  le  terme  moyen  de  la  durée  de  la  fécondité 
est  de  25  à  30  ans. 

Les  aoooncbemens  exercent  là  une  influence  appréciable  sur  les  dé- 
rarujemttjs  menstruels?  ses  recherches  sur  cette  question  lui  ont  démon- 
tré que  les  accuucbcrnciis  entraînent  peu  de  dcraiigcmens  dans  les  règles. 
Une  autre  manière  d'arriver  à  la  solution  de  cette  question  et  avec  plus 
d'utibté  eût  été  d'examiner  en  même  temps  si  chez  les  femmes  qui  n  ont 
pas  eu  d'enfans  les  déraugemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  plus 
fréquens.  Il  est  probable  qu'alors  il  serait  arrivé  à  une  solution  un  peu 
différente  de  celle  que  nous  venons  de  faire  connaître. 

L'âge  critique  n'est  point  une  époque  funeste  pour  la  femme  comme 
on  le  croit  communément,  bien  plus  même ,  il  est  démontré  que  de  40 
à  50  ans  la  mortalité  est  notablement  moins  forte  pour  elle  que  pour 
l'homme. 

L'auteur  examine  encore  plusieurs  autres  questions ,  mais  sur  les- 
quelles i)  obtient  des  résultats  moins  positifs  ou  plutôt  n'en  obtient  pas 
du  tout.  Car,  ainsi  qu'il  le  dit  avec  beaucoup  de  justesse  en  terminant , 
l'histoire  ne  l'homme  est  pleine  de  mystères ,  et  les  choses  1rs  plus  sim- 
ples semblent  rester  inaccessibles  à  ses  moyens  d'investigation. 


VARIÉTÉS. 


tentes  m  ■{meut  sr  racotri.  —  Les  épreuves  du  concours 
chaire  d'hygiène  vacante  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont 
credi  S  de  ce  nais.  Le  sujet  de  la  premier*  épreuve ,  compotiUoo 
immédiatement  e»t  lessivant  : 

«  De  I  influence  de  l'air  atmosphérique  sur  rbosoau  vivant,  sous  les 
rapports  : 

4*  Da  sa  pression; 
f  De  sa  couruoulton; 
S"  De  sa  tempérai'  rc; 
4*  De  son  degré  d'humidiU  i 
S*  De  ion  état  électrique. 

Donner  les  méthode*  poor  constater  et  mesurer  ces  propriétés  et  qualités  de, 
l'air. 

La  lecture  des  compositions  a  commence  aujourd'hui  vendredi  10;  nous 
rendrons  compte  de  chaque  épreuve  i  mesure  qu'eue  sera  terminée.  Les  épreu- 
ves du  concours  seront  cousue  de  coûtent  :  t  '  une  composition  écrite;  2*  deux 
leçons,  dont  une  avec  drus  jours  de  préparation .  et  l'autre  avec  six  heures  de 
préparations  sans  le  secours  de»  lisrea;  V  un*  thèse  avec  argumentation  ;  4"  l'ap- 
préciation des  titres  ti  ouTrarr»  tntrrirors. 


«oDvru.Ka  amirautés.  —  Alexandrie ,  7  octobre.  —  Une  nouvelle  des  plus 
Qeheuses  et  qui  malbeu rente menl  ne  saurait  être  mise  eu  doute  celte  Ibis  ,  vient 
de  jeter  l'effio  parmi  la  population.  Le  choiera  eaiste  de  nouveau  en  Egypte  !  Ce 
fléau  vient  de  M  déclarer  au  Caire  parmi  dent  régimen»  arrivés  dernièrement  du 
dépôt  et,  jusqu'à  la  dale  du  $,  il  jr  avait  dejl  eu  27  attaques,  dont  17  suivies  de 
mort  Cette  terrible  maladie  s'est  montrée  aussi  à  Daauetle,  et  l'on  bit  courir  le 
bruit  qu'elle  gagne  du  terrain  dam  la  Bes*eJEg)pte. 

Les  nouvelles  de  la  Syrie  portent  kque  le  i 
points  de  cette  province. 

—  Oo  écrit  de  Salonique,  24  septembre  : 

a  Depuis  près  de  nx  mois  notre  villa  et  ses  environs  sont  cruellement  dévorés 
par  la  peste.  Cette  épidémie  semblait  diminuer  d  intensité  vers  la  En  de  l'été: 
mais  les  temps  orageux  et  les  vents  froids  ont  rendu  à  cette  maladie  un  Dourel 
accroissement,  et,  selon  tootes  les  apparences,  les  ha  bilans  cl  le  commerce  sour- 
ce fléau.  » 


cuti 


—  La  peste 
derniers  jours,  cinq  cas  seuleruetil 
là  la  tour  de  Léaudrteu 


—  ta  Lancette  anglaise  do  4  novembre  a«urr  que  le 
de  se  déclarer  dans  la  *ille  de  Londres  et  qu'il  sévit  peine; 
pauvre  de  la  paraisse  Limcbousc . 


—  Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  Boue,  en  date  du  I"  novembre  : 
u  Dès  le  21  on  atait  cru  remarquer  à  Constantine  .  sur  des  individus  décédés 
des  symptôme*  de  choléra.  Les  craintes  que  l'on  avait  conçues,  i  ce  snjet ,  n'é- 
taient pas  mallieureuaement  sans  fondement,  cae  le  23,  les  médecins  constatèrent 
un  a  si»  grand  nombre  de  cas  de  choléra  parmi  les  troupes ,  et  H.  de  Caramao  . 
général  d'artillerie,  61s  de  H.  le  duc  de  Caraman  qui  6t  la  campagne  en  amateur 
l'année  dernière,  a  succombé  à  une  atteinte  du  terrible  fléau.  Aussitôt  l'autorité 
militaire  a  pria  les  mesures  que  prescrivait  la  prudent*,  et  expédié  sur  Bon*  le 
plus  grand  nombre  paisible  de  blcsicsct  de  malades.  Deux  colonnes  de  1,000 
)  1 5.000  hommes,  la  première  commandée  par  le  colonel  Toornenaine,  et  l'autre 

'ois.  l.a  colonne  aux  ordres  du  gencrrl  Tmel .  qm  escortait  3  à  MO  blesse»  .  a 
quitte  Constantine  le  26  et  elle  en  est  arrivée  ici  le  SI . 

»  Les  princes  de  Nemours  al  de  Joici ville  se  disposaient  *  quitter  CoosUotioe  ; 
nous  les  attendons  d'un  moment  à  l'autre. 

»  TSnos  wmiuH  dan»  l'inxielé  ;  il  fail  un  temps  alTrens .  en  ^oetc  que  les  con- 
vois arrivant  de  Constantine  sont  dans  un  triste  état.  On  va  embarqser  immé- 
diatement dr*  malades  pour  la  France. 

«  Le  bileau  i  vapeur  YAchtrm,  qui  part  pour  Toutou  ,  a  i  bord  II.  le  com- 
mandant Dumas,  nde-de  camp  da  roi  :  u  baise  qu'il  a  reçue  dans  la  caisse  n'a  pu 
être  extraite.  L'état  de  M.  le  général  tel r égaux  inspire  de  vives  craintes  ;  1a 
balle  qu'il  a  reçue  duos  la  partie  supérieure  du  aea  s  a  pu  être  extraite.  IL  le 
colonel  Uuiuncière  Ta  de  mieux  en  mieux. 


te  Taissïtar  „,.»  caoavaxa. 

—  Noos  exlravous  les  détails  qui  suivent  d'une  lettre  adressée  par  M.  Gaouat 
S  M.  le  ministre  des  travaux  pabbes. 

•  Lorsqu'une  famille  perd  un  de  ses  membre»,  elle  demande  souvent  à  l'admi- 
nistration Tautoriulion  de  transporter  W  défunt  dam  »on  pais  natal,  et  cette 
autorisation  est  toujours  accordée  à  la  seule  condition,  nauia  tiprtur  ,  que  le 
cadavre  sera  enferme  dans  uue  bière  de  chêne  doubltc  en  plomb  et  soudée  dans 
ses  parties. 
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vit  ne  cherche  poinl  à  eipliqoer  comment  cet  usage  a  pu  Itre  adopU  et  — 
ment  i!  est  devenu  une  règle  de  police  générale,  je  tem  seulement  examiner  ce 
qui  résolu  toujourt  lorsqu'on  procède  selon  ce»  dispositions. 
■  «Soit  un  caJavre  conserve  pendant  4  8  heures  dans  un  appartement  dont  la  tem- 
pe rature  mosenne  est  de  l 8  degrés  centigrade».  Dans  les  cas  ordinaires,  le  cada- 
vre n'a  encore  éprouvé  aucune  altération,  mais  il  est  irrité  aa  dernier  terme  de 
sa  corterotion.  Lorsque  les  plombiers  ont  allume  le  fea  nécessaire  pour  chauf- 
fer le»  fers  a  souder,  la  température  t'èlève  a  ii  et  même  à  28  degrés.  Quand  le 
cadavre  est  déposé  dans  le  cercueil  et  recouvert  de  dix  boisseaux  de  son.  après 
la  soudure  du  couvercle  en  plomb,  la  température  s'élire  graduellement  dans  la 
bière,  et  monte  juscm'a  41  on  44  degrés.  Cette  température,  qui  se  m.iolieat  à 
celte  élévation  pendant  longtemps,  est  l'agent  le  plus  efficace  ponr  développer  la 
fermentation  putride,  et  cette  dccompowUon  marche  d'autant  pins  rapidement 
que  les  liqu.de»  qui  se  dégagent .  pénètrent  le  «on  et  en  facilitent  également  U 
décomposition,  résolut  fâcheux,  dont  on  a  en  on  triste  exemple  dans  I  église 
St-Paul  lorsqu'on  exposait  les  victime»  de  fïesebi.  Vingt-quatre  heures  après  que 
le»  cadavres  entourés  de  son  furent  enfermés  dans  des  cercueils  de  plomb  .  les 
rai  putrides,  ne  trouvant  pas  d'issoe,  ont  rompu  les  cercoeib  et  infecté  l'église. 
Ce  résultai  inévitable  est  d'ailleurs  si  facile  à  comprendre  que  je  n'insiste  pas  da- 
vantage «tir  son  explication.  On  peut  même  considérer  cette  pratiqua  connu 
un  mort»  certain  défaire  ditpanttre  U  plut  prompumenl  pottitU  Ut  tracet 

d'un  crime.  ....  . .  ... 

»Ponr  remédier  a  ce  mal,  pour  éviter  a  l'avenir  que  ces  objets  répandent  dans 
l'atmosphère  des  gas  putrides  et  qu'ils  soient  U  caose  de  maladies  dangereuses . 
j'offre  è  l'autorité  un  moyen  certain  de  conservation  et  qui  n'augmente  en  nea 
la  dépense  que  font 

»  ««réex  ;  etc. 


est  remploi  du  liquide  qu'il  a  fait  connaître 
loven  qm  a  obtenu  la  sanction  des  anatomis- 
.  et  dont  M.  Cannai  se  propose  de  publier 


de  défendre  l'usage 


—  La  commi*>*ion  des  hospices  d'Alost  (Brigue] . 
de  l'iiomceopathie  dans  ses  établitsemetii. 

—  La  mort  de  M.  le  baron  Alibert  laisse  vacante  une  place  de  médecin  a  W>- 
pilal  Saint-Louis,  et  nn  enseignement  clinique  spécial  bien  précieux  pour  les 
élèves.  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Cibert.  médecin  de  1  hôpital  de  l'Our- 
sine,  se  présente  pour  lui  succéder  Dans  l'intérêt  de  U  science,  des  élevé»  et 
des  malade»,  nous  faisons  des  vœux  pour  que  relie  demande  soit  favorablement 
accueillie  par  le  conseil  général  des  hôpitaux  Depuis  dix  ans,  M.  Cibert  se  livre 
arec  «uccès  a  renseignement  particulier.  Nous  — 


,  d'appeler 


l'attention  des  médecins  sur  ses  cour»  pratiques  de  maladiet  de  la  peau  et  sur 
ilic  sur  ers  maladies  :  nul 


l'ouvrage  spécial  qu'il  a  publi.  _ 
que  ce  médecin  consciencieux  et  éclairé  a  remplir  le  vide  que  laisse  la  mort  du 
célèbre  professeur  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

riBLiciTio»»  boctcllbs.  —  Non»  recommandons  I  Mît  les  élève*  le  Gin* 
général  de  l'étudiant  en  médecine,  dont  M.  Dominée  secrétaire  des  bureaux 
de  la  Faculté  vient  de  publier  une  nouvelle  édition.  Ce  petit  ouvrage,  dont  le 
prix  n'est  que  de  i  h.  23  c,  contient  tous  les  renseignemen»  indispensables  aux 
rtudians  en  médecine,  et  leur  trace  I»  marche  qu'il»  onl  s  suivre  durant  leurs 
étuilt».  Uni  pour  les  formalités  administratives  que  pour  leur  instruction  ;  il  in- 
dique la  n»ture  et  l'ordre  de»  cours  qu'ils  doivent  suivre  pour  se  préparer  «  leur» 
examens,  les  réglemee»  concernant  les  concours  de  l'école  pratique,  de  l'exter- 
nat, de  l'internat,  d'aide  d'analomie,  de  prosecteur,  ainsi  que  le»  conditions  re- 
latives b  l'admission  dan»  la  chirurgie  militaire.  Ce  guide,  en  un  mot.  doit  être 
le  v«Jc  mtcum  de  l'étudiant  en  médecine.  Il  se  trouve  chci  l'auteur,  me  Cit-le- 
Creur,  4,  cl  a  la  librairie  médicale  de  Ju»t  Routier,  rue  de  l'Ecole  de-Médecine, 
tr>8. 

nonnn  ri  nuances.  —  narre  nt  ai.  a.  coorn  a  t'iari  aurait  ioiau  di 
oixscow.  8  otrroaat  1 8S7.  —  Entouré  d'un  grand  nombre  de  docteur»  et  d'é- 
lètes,  tir  AMleT  Cooper  a  été  rera  par,kL  Auchinclosse,  chirurgien  de  l'infiroierie 
Le  premier  malade  qu'on  lui  a  présenté  éuit  atteint  d'une  fracture  du  tibia. 

Sir  A.  Cooper  :  a  Par  quelle  méthode  triitex-rous  les  fra  clore»  de  la  caisse  ?  • 

Bépomt  :  «  D'après  I»  méthode  de  Desaull  d  écrite  par  Bojer.  . 

Sir  A.  Cooper.  «  La  traitement  que  je  crois  le  meilleur  consiste  à  mettre  le 
>  membre  fracturé  et  le  membre  tain  sur  un  petit  plan  incliné,  fermé  par  lajonc- 
»  non  angulaire  de  deux  planches  ayant  chacune  nn  pied  et  demi  de  long  et  pret- 
»  que  autant  de  large.  Ea  plaçant  sur  on  roeme  plan  incline  le»  deux  membres. 
■  tous  mettet  au  même  degré  de  tension  le*  muscles  du  bassin,  tandis  que  d'après 
a  la  méthode  de  Pesault  un  coté  du  bassin  e»l  tiré  en  bas.  l'antre  en  haut.  » 

Le  second  malade  avait  une  brûlure  occasionnée  par  de  l'eau  bouillante. 


ni 


Sir  A.  Cooper  :  «  Comment  traitei-tons  les  brûlures  dan»  tolre  hôpital  »  » 

Réponte  :  «Us  vésicules  nous  les  piquons,  nous  laissons  couler  l'eau  uns  ftter 
»  l  épidermei  nonscoutroiu ensuite  la  partieavec  dn  coton  cardé  très-fin,  el  nous 


Sir  A 
i  enlcsc 


:  pièce  et  I 
Cooper." 


traita- 


it 


Réponte  :  m  On  applique  uasplement  du  coton  sur  la 
Sir  A-  Cooper  :  •  Sans  graisse  ni  huile  ?  » 
Réponte  :  «  Pas  autre  chose  que  du  coton.  * 
Sa-  A.  Cooper  :  •  Et  lorsque  11  peau  est 
u  faites-tous?  » 

Réponte  :  »  Toujours  du  coton  de  la  même  manière  ;  seulement  on  ajoute 
>  dans  ce  ea»  l'usage  de  quaques  remèdes  ttirauUns,  tels  que  le  tin,  feau- 
»  de-vie,  le  laudanum,  l'ammoniac,  mais  je  n'approo'tj  pas  le  tmbtaeat  de 
»  M.  Kentish.  > 


l'artère  in 


Sir  A.  Cooper  :  <  Ni  moi.  » 

Le  troisième  malade  présentait  une  excoriation  produite  par  «ne 
nutique. 

Sir  A  Cooper  .-  «  Comment  traitex-rous  cette  lésion  ?  > 
Rcpoiue  :  c  Arec  du  colon  aussi.  * 

Sir  A.  Cooper  :  «  J'ai  observé  que  de»  fomentations  avec  nue  solution  de 
»  subacétate  de  plomb  el  de  sulfate  de  tinc  (deux  grain»  par  once  d'eau)  produt- 
»  sent  la  nouvelle  peau  dans  l'espace  de  huit  jours.  Ce  remède  m'a  paru  le  meilleur 
«  dans  ces  ce?.  > 

Réponn  ;  •  Mais,  monsieur,  tous  dites,  je  crois,  dans  tôt  leçons  imprimée» 

•  que  la  colique  saturnine  a  été  deux  fois  le  résultat  de  r~ 

Sir  A.  Cooper  :  c  Je  n'ai  jamais  dit  cela.  ■ 

On  arrive  auprès  d'un  malade  atteint  d'un 
qu'on  traitait  par  de»  applications  froides. 

Sir  A  Cooprr  :  •  Je  regarde  ce  cas  comme  très-opportun  pour  la  ligature 
»  des  artère*  carotide  et  sous-clanère.  0  est  incontestable  pour  moi,  quoi  qu'en 

•  disent  certaines  personne»,  qu'une  ligature  doit  être  placée  a  quelque  dist  soc* 

•  d  une  branche  collatérale  pour  réussir,  aulrement  l'hémorrbagie  secondaire  est 
u  immanquable.  Un  de  mes  amis  en  doutait  encore  dernièrement  :  je  l'ai  engage 
»  a  faire  des  expériences  sur  de»  animaux  ;  il  a  lié  la  carotide  interne,  prés  de 
»  son  origine,  sur  un  lue  ;  le  résolut  a  justifie  ce  que  je  disais.  Le  pauvre  Joe  est 
»  mort  subitement  d'hémorrhagie  .secondaire  au  moment  de  U  chute  dn  61.  a 

Le  cinquième  malade  venait  de  subir  l'ope  ration  Taliacotianac  (ri 
Sir  A.  Couper  s'awied  sur  le  lit  et  dit  avec  beaucoup  de  naïveté  :  . 
n<  i  que  vous  avex  acquis  !  (Wb»t  a  capital  oose  you  hâve  golf) 

•  Ce  fait  me  rappelle  le  cas  d'an  jeune  homme  d'Edimbourg  qui  atait  perdu  la 

•  lèvre  inférieure,  et  qui  courtisait  une  jeune  dame.  La  dame  n'a  pas  voulu  de 
»  loi,  parce  que.  disait-elle,  il  n'aurait  pa  U  boiter.  Le  jeune  homme  t'adresse 
»  au  docteur,  qui  lui  fabrique  une  lèvre  inférieure,  a  l'aide  d'e 
»  sur  le  menton.  B  se  prèseuU  de  noutean  I  ta  T 
»  lèvre  capable  de  la  baiser,  I  weepU  tas»  > 

•  pareil,  mon  ami,  si  tous  le  désire»  • 
On  a  passé  c  a  suite  a  un  autre  lit  où  était  nne  femme  atteinte  de  carie  au  cal- 

ranèum,  accomp 
était  sortie  | 
Il  était  < 

Sir  A.  Cooper  :  m  Que  comptet-vous  faire  dans  ce  cas  ?  a 

Réponte  :  •  J'ai  essayé  une  foule  de  remède»  inutilement;  je  serais  bien  aise 

•  d'avoir  votre  atis.  » 

5i>  A.  Cooper  :  a  Je  loi  donnerais  une  jambe  de  boit,  mais  je  ne  loi  Menu 
»  pat  sa  jambe  naturelle.  Je  la  ferais  marcher  sur  le  genou,  je  la  renverra i»  de 
»  [où. 


ta). 


ire,  .  l'aide  d'un  lambeau  pn» 

femme  atteinte  de  carie  au  cal- 
rompagnée  de  végétation»  fongueuses.  La  malade  t  était  eslrea  el  en 
plusieurs  fois  ;  U  plaie  se  cicatrisait  et  se  rouvrait  de  temps  en  Urnes . 


i  hôpital  etie  U 


»  Liq.  oxtd.  arsen.  i  gros. 
.  Cng.  eeucei       t  once. 


La  dernière  malade  qu'on  lui  a  fait  voir  portait  une  tumeur  d' 
énorme  au  sein.  Une  consultation  avait  eu  lieu  et  l'on  avait  décidé  l'abUbon. 
Le  chirurgien  demande  è  Sir  A.  Cooper  :a  Ucrove»  voua  de 

«  gueuse?  » 

Sir  A.  Cooper  ;  «  Je  ara  la  ■ 
ai  Voyci,  elle  < 
u  de  l'ovaire,  i 

Le  chirurgien  plonge  hnmtdiatemeat  un  bistouri  dan»  U  tumeur.  Il  i'i 
Pin*unl  nn  gro»  jet  de  fluide  clair,  qui  étonne  le»  estUUoa- 


Sir  A.  Cooper  : 
confrère,  de  | 


ter  :  «  C'est  cela  !  (there  it  cernes!!  tous  feries  bien,  mon  c 
paner  un  téton  dam  U  poche  afin  de  provoquer  l'oblitération 


i 

cher 


ehtf,  Jt'Uf 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MSCOUBS  SI  R   LES   M  L  rnOOr.S  THÉKâPLL'TIQUt-'S  ClIIltl'UCI- 

cales  ,  prononcé  à  l'ouverture  du  cours  «Je  clinique 
chirurgicale  de  l'hôpital  de  h  Charité  ;  par  M.  le 
professeur  Yelpkau. 


Sarts  cesse  rameur»  vers  les  questions  île  détail  par  les  faits  multipliés 
qu'ils  sont  obligé»  d'analyser  chaque  jour,  les  professeurs  de  cliiiitjUf 
ne  peuvent  guère  s' appesantit -sur  les  j;éiiéi, il  tés  tic  la  science;  et  ce- 


pendant, où  puiser  la  véritable  philosophie  médicale  ,  s!  ce  n'est  au 
sein  des  hôpitaux,  ce  grand  tableau  n.ituiol,  ce  panorama  toujours  nou- 
veau d'une  science  délit  si  vieille  !  Imbu  de  pensées  (jui  me  (sortent  fré- 
quemment à  envisager,  et  les  faits  cl  les  cfnrlrine.s,  aiilrcuient  que  la 
phipavt  de  mes  conlcniporain*,  j'éprume  d'ailleurs  plus  souvent  que 
d'autres,  pour  être  liien  compris,  le  liesoin  d'exposer  Ir.s  principes  qui 
me  diligent  au  lit  des  malades.  Aussi  le  rciiniivrllt-inciit  de  l'aimée  sca- 
laire est  il  une  occasion  dont  je  m'empare  volontiers  jwiir  discuter  de- 
vant vous  nn  des  points  de  la  philosophie  chirurgicale  qui  m'anime  , 
qui  me  sert  «le  guide.  Cite  première  fois  je  me  suis  occupé  de  l'ititcr- 
prestation,  de  la  valeur  des  laits  en  médecine.  Col  l'iiiiimrtancc  de» 
théories  médicales  et  de  ranatomic  que  j'ai  tâché  d'apprécier  l'année 
dernier?.  Aujourd'hui  je  vons  entretiendrai  de»  méthoiles  thcrapcilti  ■ 
que»  et  de  leur  valeur  relative  dans  la  praliipie  chirurgicale. 

Toute»  les  méthodes  de  traitement,  niessicuix,  se  rattachent  à  tlcu\ 
en  médecine  ;  l'une  directe,  l'autre  indirecte, 

Pour  moi,  la  thérapeutique  est  indirertc  quand  elle  n'arrive  au  mal 
e[iie  par  des  voie*  détournées,  que  par  1     trrrné.'   i  .,•,":<.  iu  vat- 

cnlaiir  ou  nerveux  ;  elle  est  directe,  au  coiitr.im: ,  si  le  l'cinéile  jK>rtc 
immédiatement  sur  le  tissu  malmle.  C'est  à  bien  ntaiiier  ors  deux  grands 
leviers  de  la  médecine  que  doivent  tendre  tous  vo»  efforts  ,  car  là  se 
trouve  l'art  de  guérir  tout  entier. 

S'il  était  permis  de  sauetionner  la  division  de  sciences  aussi  indisso- 
lubles crue  la  médecine  et  la  chirurgie,  je  dirais  que  l'une  embrasse 
les  maladies  qui  réclament  exclusivement  la  thérapeutique  indi- 
recte, tandis  que  l'autre  comprend  les  alTW'tioii*  susceptibles  d'être  trai- 
tées par  la  méthode  directe.  Je  vous  donnerai»  ainsi  une  diTmitiou  assez 
exacte  de  ces  deux  branches  d'un  racine  arbre  ;  mais  cette  division  lie 
devant  pas  être  maintenue,  je  prendrai  les  deux  méthodes  «Lins  leur  ap- 
plication à  la  pratique  commune  pour  vous  montrer  qnc  si  le  médecin 
peut  ne  pas  faire  de  chirurgie,  il  est  indi pensable  au  chii  ugicn  de  .«a 
v  oir  dire  de  la  - 


feuilleton. 


ruACUCtt  d'i.\  votacb  Mtntcat  ex  italik; 
Par  J.-E-  PxTatvL'i»,  cbirurgirn  en  chef  désigné  de  l'Ilote!  Dieu  de  Lyon. 
(Quatrième  article,  voir  les  u"  23,  il  et  4t.) 
$  II.  aEvcr  oct  tLijiCJOtt  D(  t'iTtui.  (Suite  ) 


La  position  de  l'bopital  'spcdale  grande)  est  utistaiiaate  eonaate  u  distriba- 
ûoo  :  pl*ee  à  l'extrémité  de  la  ville .  il  est,  ainsi  que  celai  de  Sienne,  en  face  de 
la  cathédrale,  et  donne  sur  une  grande  place  ou  se  trouvent  reunis  les  plut  beaui 
rnonumen»  de  Pise,  U  est,  comme  le  précédent,  divitë  en  quelque  sorte  en  deux 


hôpitaux,  l'un  pour  le»  hommes  et  l'autre  pour  les  lemaiei;  Jet  salles  large»  et 
élevée» ,  garnies  «eulemenl  de  deux  rang»  île  malades  .  uffreot  une  aération  en 
général  Cacilc.  et  sont  «afiitammenl  éclairées,  il  ne  parait  pa»  <)«  on  y  observe  d« 
maladies  nosocomialn.  Le  climat  de  Pi«c  est  fort  dout  ;  on  y  voit  des  bandes  de 
chameaux  <tui  s'y  sorit  Daturth^é»;  on  o'a  guère  à  s'y  p-aindre  que  du  vent  de 
mer  qui  y  règne  parfois,  mais  qui  m'a  paru  moins  accablant  que  celui  de  Vené<e. 
et  dont  tout  le»  eflet»  te  bornent  peut-être  i  détériorer  le»  neil  es  et  précieuses 
peîotnrtsdu  fameni  Gunpo  £an(o.  L'hôpital  n'était  pat.  lors  de  mou  séjour,  et 
n'est  pas  en  général  fort  garni  de  malade»,  ce  qui  e4  facile  à  concevoir,  la  Tos- 
cane possédant,  outre  Livonrne,  trot»  grande»  villes  rapprochée»  (Sienne,  Pise, 
Florence)  qai  ont  chacune  de»  bopitanx . 

Mes  esperience»  tur  l  autcuitaféon  artificitUt  (G»».  *<n.  4  févr.  1 837)  me 
portaient  à  rechercher  quel  parti  on  relire  en  Italie  de»  deox  précieux  moyens 
d'eiploralion  légués  à  I  art  par  Aveubrugger  et  LaëoDec.  J'ai  trouvé  dans  M. 
Lnigi  del  panta,  agrégé  de  la  clinique  médicale,  un  professeur  plein  de  l'étude  de 
la  médecine  française  et  de  l'babitade  de  I  auscultation  et  de  la  percussion;  il 
m'i  tuonirr  plusieurs  miliihes  du  rertir.  et  quel.|«iet  eiuphysèatet  pnimouains.  A 
ce  propos,  j  énoncerai  les  résultat»  interotan»  d'un  travail  nouveau  de  M.  Lom 
bard  <li  Genève,  tar  l'emphyteme  vesiculaire  :  •  Ce  n'est  point,  dit-il,  une  bjr- 
pcrtroiihie,  comme  on  l'a  prétendu  t  ce  n'est  pat  non  plu»  une  dilatation  propre- 
ment dilr.  Voici  ce  qm  te  patte  :  dan»  l'origine  on  observe  l'oblitération  de» 
vaitaenox  Mania»  qui  Upitaeot  le»  paroi»  des  cellule»;  par  suite  il  iorvient  nt 
atrophie  do  tissu  pulmonaire;  le»  capillaires  oblitérés  oc  tardent  pas  i  s'absor- 
ber, aioai  que  les  paroi»  veaicalaires  qu'il»  ne  nourrirent  plu»;  il  l'opère  al»r« 
one  ctxamunicalion  entre  deux  ,  trois  ou  quatre  cellule* ,  par  la  deslr action  de 
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I<es  métlications  indirectes  sont  nombreuses  et  de  nature  différente  ;  I 
on  pourrait  cependant  les  ranger  en  trois  classes ,  dont  une  pour  les  j 
ions  sanguines,  la  seconde  pour  les  révulsifs  et  l'autre  pour  les  re- 
.  spéciaux,  en  faisant  abstraction  ,  bien  entendu  ,  des  ressources 
ies  pir  l 'hygiène.  Remarquez,  au  reste,  que  ces  trois  classes  se  re- 
trouvent également  dans  la  médication  directe.  La  saignée ,  pr  exem- 
ple, M  il  par  la  lancette,  soit  par  les  ventouses,  soit  par  les  sangsues  , 
peut  être  t'inr  à  tour  directe  ou  indirecte.  F.es  sangsues  anx  tempes  , 
deuièrc  les  oreilles,  autour  de  l'orbite  ,  dans  l'ophtlialinie,  je  suppose, 
agissent  indirectement,  tandis  que  leur  application  sur  la  conjonctive 
p.il|iélii.ile  formerait  un  traitement  direct  clans  la  même  maladie.  Les 
searilic.iln>t:s,  la  saignée  des  veines  sur  la  région  malade  constituent 
une  niéd  calicm  ilirrclc,  tandis  que  la  phléliotumie  ordinaire,  soit  du 
bras,  »oil  des  saphènes  est  toujours  un  remède  général  «tu  indirect. 

Le  cautère,  le  selon,  le  moxa,  le  vésicatoirc ,  les  sinapistnes  ,  appar- 
ticiir<  :;t  à  la  in  'ilir.itiiin  indirecte,  >i  un  les  placr  à  quelque  distance  de 
l'orga  ie  aflirté  ;  à  la  médication  directe  ,  au  contraire  ,  quand  on  les 
t'ait  porter  sur  le  lieu  même  de  l'affection.  Il  en  est  de  même  à  l'inté- 
rieur. Les  purgatifs,  les  vomitifs,  agissent  indirectement  dans  la  plcih- 
ivsie,  le  rhumatisme  ,  l'encéphalite  ,  etc.  Leur  action  semble  flre  di- 
recte, au  contraire,  quand  l'estomac  ou  les  intestins  sont  le  siège  de  ccr- 
Usihs  pldegmasies,  de  certaines  ulcérations.  Le  quinquina,  dam  les 
lièvres  intei  inittentes,  les  antinioniaux  à  haute  dose  dans  la 
les  préparations  de  tolc 

vrropliuV»,  le  mercure  dans  la  syphilis,  sont  des  remèdes  spéciaux,  parce 
qu'en  pareil  cas  on  ne  cunnait  pas  très-bien  encore  leur  manière  d'a- 
gir ;  ils  sont  indirects  paice  qu'ils  ne  modifient  le  uial  qu'après  avoir 
traversé  le  système  circulatoire,  ou  modifiée  quelques  fonctions  si  ce  n'est 
l'organisme  en  totalité. 

Hcssenéc  (Lus  le  cercle  de  la  thérapcuti<pic  indirecte  ,  la  médecine 
proprement  dite  n'a  point  à  s'occuper  de  la  question  que  je  veux  agiter 
maintenant  :  celle  de  savoir  qui  mérite  la  préférence  des  Uaitemcns 
internes  ou  des  trailcmcns  externes  Les  maladies  dites  chirurgicales 
vont,  eu  effet,  les  seules  qui  permettent  quelquefois  de  choisir  cutre  ces 
ilcnx  méthodes. 

C'est  là,  messieurs  ,  une  des  hautes  questions  de  la  philosophie  chi- 
rurgicale. Veuille/  la  méditer.  Si  la  chirurgie,  s'en  tenant  à  sa  signifi- 
cation grammaticale,  n'avait,  comme  jadis,  que  des  procédés  manuels  à 
luvtquer^cn  était  encore  réduite  au  rôle  de  très-humble  sers  aille  de  U 
médecine,  nous  n'aurions  point  à  remuer  de  pareils  principes.  Mais  ac- 
tuellement que  la  science  médicale  a  repris  son  unité  primordiale  ;  que 
la  médecine  chirurgicale  est  partout  substituée  à  la  chirurgie  pure  et 
simple,  il  faut  que  le  medrein  operateur  sache  employer  à  orupxs  ,  et 
qu'il  connaisse  aussi  bien  que  le  médecin  proprement  dit,  les  médica- 
tions indirectes. 

Vous  ave/  entendu  souvent  blâmer,  sans  doute,  les  chirurgiens  qui 
ne  croient  pas  devoir  user,  autant  que  d'autres,  des  remèdes  internes. 


Qu'y  a-t-il  de  fondé  (Lins  tout  cela?  Pour  moi,  je  le  confesserai  tout 
d'abord,  depuis  qu'ils  sont  tombés  dans  le  répertoire  drs  forbans  de  la 
profession  ,  qu'ils  servent  de  masque  à  l'ignorance  la  plus  grossière  (1  )  , 
qu'ils  sont  chaque  jour  adressés  aux  hommes  les  plus  capables,  par  ce 
qu'il  y  a  de  plus  immoral  et  de  plus  abject  en  médecine  ,  ces  reproche-» 
ont  iuliuiment  moins  de  valeur  qu'autrefois.  Examinons-les  cepen- 
dant. 

Ayant  insisté,  'dans divers  écrits  depuis  1824  ,  snr  le  besoin  d'asso- 
<ier  toujours  la  médecine  à  la  chirurgie ,  je  puis  aujourd'hui,  «vans 
exciter  de  prév  entions  peut  être  ,  idc  hasanlcr  à  signaler  l'abus  qu'on 
pourrait  faire  d'une  pareille  alliance, 
'j      User  ri  ne  pas  abuser  est  le  prurit  difficile  en  toute  chose  Dire  que 
;  la  thérapeutique  indirecte  mérite  la  préférente  partout  serait  absurde  ; 
l|  soutenir  qu'elle  ne  convient  nulle  put  serait  tout  aussi  déraisonnable. 
j1  Pour  l'appliquer  à  propos,  t.'.rlions  donc  d'en  apprécier  et  le  mécanisme 
et  la  véritable  puissance  :  absolument  parlant ,  et  tontes  choses  étant 
|  égales  d'ailleurs,  on  ne  peut  pas  nier  que  la  médication  directe  ait  plus 
d'eQk'.ieité  que  la  médication  indirecte.  U  saute  aux  yeux  qu'à  -vertu 
•  égales  ,  un  rcuièdc  placé  sur  le  mal  même ,  aura  plus  d'effet  que  donne' 
par  une  autre  vuie.  Appliqué  sur  les  boutons  épidermiiraes  ,  le  soufre 
guérit  promptemeut  la  gale.  Par  la  bouche,  la  même  sulistance  trouble- 
rait les  organes  digestifs  avant  de  tuer  Tarants  qui  laboure  h  peau.  Mais 
il  n'est  pas  toujours  possible  de  recourir  ainsi  à  la  médication  directe. 


ites,  les  antinioniaux  a  haute  uose  dans  la  pneumonie-,  |  "  '     •  r  |»i--onw.  uc  i i.  «■■>*■  «  »■ 

de  colchique  dans  les  arthropathies ,  l'iode  dans  les  :  A  [K>n, ,rs  tégiunentaircs ,  les  organes  sont  naturellement  soas- 


\  ous  n  ignorez  pis  que  tiea 
chirurgiens  qui  emploient  le 
tent  médicalement  leurs  m, 


is  ! 
ides; 


le  médecins  ont  en  grande  estime  les 
i  thérapeutique  indirecte,  qui  trai- 
voits  savez  aussi ,  on  vous  appren- 
dre?, bientôt  que  ,  d'accord  avec  les  gens  du  monde,  des  hommes  de 
science  reprochent  souvent  aux  chirurgiens  d'avoir  sans  cesse  le  fer  à  la 
main,  et  de  ne  pas  songer  assez  aux  organes  vivilicatcurs. 


traits  à  l'action  immédiate  de  nos  moyens  phannaceiiliqucs.  U  s'en  dut 
ensuite  que,  dans  une  foule  de  cas  ,  la'  maladie  sort  tout  entière  dans  le 
lieu  qui  piraît  en  être  le  siège.  La  méthode  indirecte  est  en  conséquence 
la  seule  ou  à  |ieu  près  qu'on  puisse  essayer  dans  tontes  les  affections  dites 
internes  ;  celles  de  l'encéphale  ,  du  cœur,  des  poumous  ,  du  foie  ,  des 
reins ,  etc.  N'oubbons  pas,  pourtant,  qu  à  ce  litre  même  c'est  un  pij- 
aller,  que,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  probable,  si  la  se  ienee  ve- 
nait un  jour  à  faire  connaître  les  causes  et  la  nature  de  toutes  les  mala- 
die», à  découvrir  partout  une  voie  pour  l'emploi  de  la  médication  directe, 
elle  perdrait  singulièrement  de  sa  valeur.  Il  est  clair,  d'autre  part,  que 
la  méthode  indirecte  doit  marclter  de  pair  avec  la  méthode  directe  iUo» 
un  nombre  considérable  de  cas.  Elle  est  de  rigueur,  par  exemple,  lors- 
que la  maladie,  quoique  localisée, est  entrcteuueou  aggravée  par  lacue- 
|  stitutiou,  l'état  général  du  sujet,  par  une  altération  des  fluides,  ou  su 
1  cause  spécifique  interne  quelconque.  Ainsi  vous  n'irez  pas  traiter  la  ir- 
ritable syphilis  jwr  de  simples  topiques;  vous  vous  cirtpresserez  dasjoner 
■  ici  des  remèdes  internes  aux  moyens  directs ,  parce  que  le  mal  visuie 
n'est  pis  tout  dans  l'affection  vénérienne.  J'en  dirai  autant  de  l'art  lu  Hc 
rhumatismale,  île  la  goutte,  des  tumeurs  lymphatiques  dites  scrofuleo- 
scs,  etc.  Jusqu'ici  même,  point  de  divergence  dans  les  opinions;  tons  les 
praticiens  sont  à  peu  près  d'accord.  C'est  à  l'occasion  d  une  autre  classe 
de  maladies  que  commence  l'embarras.  Je  veux  parler ,  en  ce  moment, 
des  affections  qu'on  peut  traiter  et  qu'on  traite  effectivement,  ou  directe- 
ment, ou  indirectement,  selon  qu'on  les  envisage  d'une  mauière  plulct 

les  scrophules ,  les  tumeur 
e,dans  tous  ces  cas,  la  tnt- 


que  d'une  autre.  Prenons  la  gonorrhée, 
blanches  pour  exemple.  Kh  bien!  je  dis  qi 


(Il  Un  des  charlatan»  les  plus  énonle*  de  U  capitale,  un  de  ceux  qmctptoitrat 
le  mirât  la  crédulité  piibliqoe.  le»  ap|diq»ie  a  U  une  des  chirurgien»  deas  s* 
dernière  brochure,  ta  con-ullai  t  sus  malades  de  fuir  itec  soin  les  charlatan»; 


V  ies  parais  ,  ce  qui  forme  une  cavité  qu'on  i  prise  pour  aae  ris 

i  cioisi 


lienle  dilatée. 

L'ibsorptioa  des  cloison»  n'étant  pis  égale  dans  tous  lr»  poiols ,  laisse  voir  des 
débris  de  parois,  preave  de  l'etaclrtude  de  ces  recherche»,  et  de*  divers  degrés 
de  la  matad<e.  •  Celte  doctrine  m'explique  pouroooi,  dans  mes  expériences  tar 
l'ausciduiiinn  artijicr'lle.  j'ai  souvent  entendu  aae  crépitation  sèche  dsas  l'éga- 
rd» semé  commençant.  Ce  signe  pourra  être  pris  en  considération. 

Le  professent  île  clinique  chirurgicale  est  M.  Regnob.  successeur  de  Vacca- 
IWrhnghieri.  Aujourd'hui  qu'on  s  occupe  beaucoup  d'auloplasttc  .  le  eaa  suivant 
ne  sera  pis  sans  intérêt  :  Un  bon  me  portait  dépens  30  ans  des  fistules  arioaires, 
compliquées  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  i  M.  Regnoti  a  coupe  le  trajet  G«ui- 
leus  :  puis,  ans  dépens  de  la  peao  des  cuisses,  il  a  fait  l'antoplaslie  du  canal  par- 
dessus une  sonde  préalablement  introduite  ;  j'ai  vu  l'opère,  il  allait  bien;  la 
sonde  était  depuis  longtemps  enlevée. 

l'n  fait  qui  vient  a  l'appui  des  principes  que  j'ai  émis  dans  mon  mémoire  snr 
les  rrsectiont  du  membre  inférieur  I.Gst.  »é.n.  *l  janvier  18371  est  le  •onant 
qae  je  citerai  pour  son  importance  praliqoe  :  une  jeune  6  be  d'environ  20  ans , 
est  atteinte  d'une  aecrose  accidentelle  de  la  tête  dn  premier  mclatarsim  gauche; 
■I  s'j  était  joint  ane  inflammation  de*  parties  molle*.  Le  professeur  en  fit  la  ré- 
section, comme  je  l'indique,  et  laissa  intact  le  gros  orteil;  les  tendons  ont 
été  conservés  avec  le  doigt  ;  la  plaie  éuit  en  pleine  voie  de  guériaon  quand  je 
l'ai  vue.  Ces  révoltais  devront  faite  restreindre  I  usage  des  amputation»  propre- 
ment dites  qai  mutilent  les  membres  et  les  malade*. 

Ce  professeur  m'a  renda  témoin,  dans  sa  pratique  civile,  d'ane  maladie  asaet 
rare  ;  U  s'agit  de  l'ossification  des  corps  caverne»  s  :  c'était  ehei  on  ©fScier  corse, 
ifé  de  \t  ans  environ,  U  s'était  fait  une  emUsioo  à  la  verge  ; 


après,  il  s'aperçut  de  quelques  dureté*  dan»  le»  corps  ceterneoi  ;  t% 
tirent  peu  a  peu;  a  la  fin,  la  verge,  pendant  l'rrecliou,  iUil  incurvée  par  < 
d  ettcosihihte  de  l'organe:  l  ossification  existait  des  dent  côtés,  au  nivean  es 
ligament  sutpenscur.  La  dissection  et  rescision  en  oi  t  été  faites;  l'artère  dot 
nie  a  été  oaeerte  et  bee;  il  n  est  pas  sursenu  d'accident  ;  j  ai  vu  l'opère  aa  star. 
tiéniejoor;  il  allait  bien;  la  plaie,  qu'un  n'a  |>n  rmmr par  uremière  intention, 
se  riralrisait.  J'ai  eu  soin  de  n'informer  des  fondions  de  l'organe  :  IVrectwo 
•  oiitmoe  à  if  oir  bea  ;  l'osufiralion  n'a»ait  pas  comprit  toute  I  rousseur  de*  eorf» 
ca»erne«»  t)n  eonsereera  la  piiVe  au  musée  pathologique  è  côle  de  IVsificatioe 
des  tuticulrs  dont  j'ai  drja  |«rle. 

A  présent  qne  te  traitement  des  varices  appelle  I  attention  de  tous  les  chirur- 
gien», je  crois  utile  de  faire  connaître  1rs  etpcriencet  qn  •  M.  Ranieri  Cartom , 
e\-prufeucoragrégé  de  elinr<|ne,  avait  entreprise»  di's  «HIR  et  dont  plasieen 
furent  poursuivies  de  concert  avec  Tac--»  bVotmghieri.  Il  s'atit  des  varice*  du 
memhre abdominal:  trois  mnsens  sont  elmii.s  :  I*  bgaiure  de  I»  Kjpbèvkc,  après 
une  incision  préalable  de  ta  peau;  ce  qui  porle  tMrt  nous  le  nom  de  procédé  «b 
Brctiirtl;  2"  eseision  d'nne  panie  dn  rahiu-e  de  la  seine,  en  laissant  un  tampon 
dans  l'ouverture  :  3*  résection  d'une  portion  dn  vaisseau.  Dans  ers  observations 
qui  sout  au  nombre  de  vingt,  la  mort  a  eu  bru  nue  seule  fuis ,  M.  Carlooi  a  sou- 
vent produit  la  cure  radicale  ,  et  luiijoiirs  »u  m»ii  s  s-iulagr.  Q>iel'pses  incoase- 
oicos  sont  eommons  a  ce»  trois  procèdes  :  plnsirnrs  rendue»  ont  eu  lien  ;  tlkl 
lui  paraissent  dues  aui  nombreuses  anastomoses  entre  la  grande  et  la  petite  sa- 
phène  fl  e»t  parfuis  surveno  un  ér)<ii>èsr,  et  même  la  su|<pnratioo  da  membre, 
wrtoat  dans  le*  dent  premiers  procédés.  On  a  observé  aussi  U  pourriture  d"ho- 
pital  qui  régnait  alors  (IMS-ISI»)  epideoiicruemeat  i  I>ise.  M.  Cartoui  signak 
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thode  directe  doit  être  préférée  en  principe,  et  que,  si  l'autre  l'emporte, 
c'est  par  suite  de  l'état  encore  peu  avancé  de  la  science.  I-csseropholcnx 
forment,  d'ailleurs,  deux  classes;  l'une  qui  comprend  le*  wijeu  lympha- 
tiques, dont  un  grand  nom] ire  de  glandes  sont  dégénérées;  l'autre  où  se 
trouvent  les  individus  dont  une  sauté  générale  excellait*  n'a  point  em- 
pêché le  développement  de  quelques  ganglions-  Les  premiers  doivent 
cire  abandonnés  k  la  médecine  indirecte  et  aux  ressources  de  l'hygiène , 
parce  que,  chez  eux,  tout  est  malade  ;  nuis  chez  les  seconds  la  médecine 
directe  vaut  évidemment  mieux. 

l.e  public  oublie  trop,  en  mnin.ir.mt  I»  dent  médecines,  que  celle 
enii  agit  indirectement  peut  troubler  une  foule  de  fonctions  avant  de  mo-  ■ 
uiltcr,  ou  même  en  modifiant  la  maladie.  Vous  dnrutrz  dr  l'iode  a  l'iu-  ' 
térieur  ,  je  suppose.  D'abord  vous  eu  continuerez  l'usage  pendant  un ,  ' 
deux,  trois,  six  mois,  nn  an.  Puis,  si  le  malade  guérit,  vous  ne  saurez 
pas  le  plus  souvent  à  qui  >oi»  en  prendre,  des  progrès  de  l'âge,  du  ré- 
gime, des  efforts  naturels  de  l'organisme,  on  du  médicament.  On  pour-  I 
rait  répondre  que,  prescrites  en  tupiqm-s,  les  préparations  d'iode  offrent 
le  même  inconvénient;  mais  il  y  a  ici  cette  différence  entre  les  deux  iné-  1 
thodes,  que  s'ils  ne  réussissent  pas,  les  topiques  ont  du  inoins  l'avantage 
de  ne  déranger  aucune  fonction  importante,  tandis  que,  par  l'estomac,  , 
l'iode  expose  a  mille  dangers.  Que,  sous  son  influence,  une  des  formes  de  ■ 
la  gastrite  on  de  l'entérite  vienne  à  se  déclarer,  il  peut  y  aller  de  la  vie! 
Sur  des  sujets  faillies  ,  débiles,  irritables,  son  barge»  de  fluides  blancs, 
quelles  ressources  avons-nous  contre  une  inflammation  des  entrailles? 
Qui  peut  répondre ,  en  donnant  de  l'iode,  de  ne  pas  la  produire?  Kl, 
une  foi»  établie ,  qui  oserait  promettre  d'en  arrêter  facilement  les  pro- 
«rèt? 

Songez  an  mente  remède  quand  il  s'agit  dn  goitre  Là  n'est-ce  pas  une 
question  de  savoir  s'il  a  plus  guéri  de  malades  qu'il  n'en  a  fait  mourir? 
Avant  d'atrophier  le  corps  thyroïde,  il  arrête  la  nutrition  de  la  mamelle 
ou  des  testicule.  L'amaigrissement  des  glandes,  et  detnullrrmps  en  gé- 


raison  :  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  ne  permet  aucune  sécu- 
rité pour  i  ayenir.  Klle  suspend  l'exercice  d'une  fouet  ion  importante. 


et  cause  quelquefois 


bien  appliquée  ,  en  triomphe  ordinairement  arec  prumptitude  ; 
que  la  méthode  directe  échoue  le  plus  souvent.  Disons  en  outre  > 
ccotilemens.  taris  sur  place  dans  l'urètre ,  exposent  aussi  a  des  a 
redoutables  ,  et  que  leur  traitement  local  offre  a 
assez  de  précautions  pour  que,  dans  l'état  actuel 
on  aime  autant  recourir  à  la  méthode  indirerte  du 
nions.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  surtout  la  tbc 


Dirai  ,  prouve  assez  qu'une  atteinte  grave ,  profonde ,  a  été  portée  par 
lui  à  l'économie.  Or,  la  machine  organique  ne  s'ébranle  point  ainsi 
dans  ses  bases ,  sans  exposer  tout  l'édifice  a  de  véritable»  risques,  sans 


nne  la  vie  elle-même  ait  à  craindre.  Et  tout  cela  pour  une 
dont  l'efficacité  réelle  est  aujourd'hui  remise  en  question,  qui  est  douée 
de  toutes  le»  qualités  vénéneuses  des  poisons,  pour  une  maladie  qui  n'est 
guère  qu'une  infirmité ,  qui  n'est  point  douloureuse .' 

Est-ce  à  dire  que  je  proscrit  l'iode  du  traitement  des  scrophnles  et  du 
goitre?  Mon ,  saus doute.  Mon  unique  but  est  de  faire  sentir  qu'il  doit 
être  employé  avec  réserve;  qu'on  aurait  tort  de  s'abuser  sur  sa  valeur; 
qu'on  aurait  tort  surtout  de  ne  pas  lui  substituer  ou  lui  adjoindre  la 
thérapeutique  directe  lorsqu'elle  offre  quelque  chance  de  succès  ;  qu'il 
n'est  pas  st  facile  qu'où  semble  le  penser  dé  décider  de  prime-abord  de 
la  prééminence  d'une  méthode  sur  l'autre  en  thérapeutique. 

La  blennorrhagie,  que  tout  annonce  être  d'abord  une  maladie  absolu- 
ment locale ,  n'eu  fait  pas  moins  naître  les  même  réflexions.  Lecnpahn, 
le  cubebe  et  autres  remèdes  qu'on  lui  oppose ,  par  la  méthode  in- 
directe ,  ont  aussi  leur*  difficultés.  Cbet  beaucoup  de  jeunes  gens ,  l'es- 
tomac et  les  intestins  ,  le  col  de  la  vessie  même  et  la  prostrate  ,  en  sont 
fortement  irrités.  En  traversant  les  entrailles,  ils  y  ont  déposé,  plus  d'une 
fois,  le  germe  d'affections  mortelles.  Cependant  tous  les  praticiens  les 


emploient;  il  s'en  fait 


La  médication  indirecte, 
tandis 
:  que  les 

posent  aussi  à  des  acciden» 
et  que  leur  traitement  local  offre  assez  d'embarras  ,  exige 
assez ,de  précautions  pour  que,  dans  l'état  actuel  de  la  thcraiscutiquc  f 

;ré  ses  inconvé- 
apctiiique  directe 

c  la  Ulcniioirliagie  qu  il  convient  de  varier  ,  de  méditer;  que  c'est  elle 
u  il  faut  perfectionner,  qui  devra  l'emporter  un  jour. 
Les  arthropathics  chroniques,  on  les  tumeurs  b'aticlies ,  ont  bien  plus 
besoin  encore  d'être  envisagées  sous  ce  point  de  vue  que  lcssaophuleset 
les  iirétrites.  Fatigués  de  l'insuffisance  des  topiques,  les  chirurgiens  se 
sont  ailrt  s»éa-dc  bonne  heure  à  la  médecine  indirecte.  Aussi  les  vuyex- 
vons  employer  avec  une  sorte  de  fureur  aujourd'hui  ce  que  la  matière 
médicale  possède  de  plus  énergique.  L'iode  ,  Ij  baryte ,  le  colchique,  le 
mercure.  Si  le  rèenc  de  l'iode ,  dans  ces  affections,  est  à  peu  près  fini , 
les  trois  autres  substances,  que  je  riens  de  rappeler,  ont  plus  de  vogué 
maintenant  que  jamais.  Le  carljon.ile  et  le  muriate  de  baryte ,  e»»\és 
en  Angleterre,  il  y  a  Mans,  expérimentes  et  jugés  sur  "une  grande 
échelle  à  l'Hôtel-Dicu  de  Paris  ,  au  commencement  de  ce  siècle,  avaient 
donné  partout  depuis,  en  Allemagne,  en  Italie,  comme  en  Angleterre  et  en 
France,  la  preuve  de  leur  inutilité ,  lorsque,  rentrés  a  Paris,  en  183^ 
ils  en  ont  imposé  de  nouveau  ,  au  point  de  se  faire  vanter  à  outrance 
par  quelques  personnes.  La  teinture  et  le  vin  de  colchique  produiraient 
aussi  des  merveilles  ,  si  on  eu  croyait  des  praticiens  d'ailleurs  très-dis- 
tinguée de  la  Suisse  et  de  Londres  ;  mais  je  les  ai  assez  expérimentes 
pour  avoir  le  droit  de  dire  qu'il  en  sera  probablement  des  prépara- 
tions de  colchiques  comme  de  la  baryte  et  de  l'iode  dans  les  tun 
blanelics  .  on  les  abandonnera.  Si  ces  moyen»  indirects  ont  jamais  , 
né  la  guérison  de  quelques  artropathics  cbroniqnes,  il  est  à  peu  près  cer- 
tain que  c'est  en  irritant  le  tube  digestif,  soit  à  la  manière  des  pnreauk, 
soit  à  la  manière  des  altérons,  et  non  comme  remèdes  spécifiques.  Or, 
la  matière  médicale  renferme  une  infinité  de  substances  douces  île»  mhun 
propriétés,  et  moins  difficiles  à  manier ,  d'un  usage  moins  dangerenx. 
Ce  (pii  abuse  dans  ce  cas  ,  en  particidier,  c'est  le  vague  du  diagnostic. 
Une  tumeur  blanche  est  une  maladie  qui  guérit  avec  tout  on  qui  résiste 
à  tout,  selon  qu'elle  porte  sur  tel  ou  tel  tissu  ,  qu'elle  est  entretenue  par 
telle  ou  telle  cause.  Que  prouvent  après  cela,  je  vous  le  demande,  les 
observations  qu'on  publie  en  faveur  d  une  méthode  thérapeutique  quel- 
conque ,  ou  contre  un  moyen  quel  qu'il  soit ,  si  l'on  s'en  tient  an  titre 
vague  de  tumeur  Manche  ? 

Pour  ce  qui  est  du  mercure  à  hante  dose,  on  ne  pent  en  nier  l'effica- 
cité, soit  dans  le  traitement  des  arthropathics  ,  soit  dans  le  traitement 
de  plusienr»  autres  phlcgmasies.  Mais  s'il  est  utile  dans  quelques  cas  , 
par  la  méthode  indirecte,  ce  remède  n'a-t-il  pas  aussi  tes  danger»?  Croyez- 
vous  que  tous  les  hommes  puissent  ingérer  impunément  de  douze  à 
trente  grains  de  calntne!  par  tour,  pendant  une  semaine  ou  deux  ?  Est- 
il  raisonnable  d'acheter  1  amélioration  d'une  tumeur  blanche ,  une  amé- 
lioration le  plus  souvent  passagère,  au  prix  d'une  violente  entérite,  d  une 


En  voici  la  ,,  salivation  abondante,  d'une  liquéfaction  profonde  des  fluides? 


encore  la  phlébite,  qu'il  étudie  aaset  bien  quoiqu'elle  fit  alors  peu  connue.  Toici 
romneal  il  apprécie  chaque  procéda  :  la  Uç*iurc  empêche  U  réunion  immé- 
diate» ex|HMC  •  U  suppuration  »  caos*  du  corps  étranger,  et  n'amène  qu'on  ré- 
sultat leul.  LVjcwmm  est  passible  de»  mêmes  reproches;  elle  a  de  plu*  doooé 
tira  s  une  bemorrbagse.  La  rittetion  complète  permet  de  tester  It  réunion  im- 
i'ob  a  «Misent  obtenue,  et  parait  préférable  s  l'auteur.  Ces 
r  la  méthode  de  M. 


le  diplôme  de  docteur;  il  faut  eaeore  deux  ans  de  elioimie  pour  acquérir  le 
droit  de  lihre  pratique,  les  eour»  de»  universités  toscanes  finissent  a»ec  le  mois 
de  mai,  et  ne  se  rouvrent  qu'en  novembre  ;  les  mois  de  juin  et  de  juillet  ne 
consacrés  qu'aux  examens  et  aux  thèses;  les  cliniques  seules  contingent  qui 


Florence  a  joue  on  beau  rôle  scientifique  •  le  monde  savant  carde  le  souvenir 
de  sou  ancienne  Académie  drt  cmkmMo  ?n.  Sou  école  de  médecine  dépend  de 
l'université  de  Pise;  ou  n'y  confère  point  le  litre  de  docteur,  et  l'on  n'y  peut 
accorder  que  le  simple  droit  de  pratique.  U  hierarrh  *  médicale  italienne  e»t 
1  défectueuse  que  U  noire  par  la  uwifilude  de  degrés  qu'en  a  établis  entre  le» 
lecins.  Eu  Toscane,  ainsi  qu'a  Borne,  les  études  médicales  se  divisent  en 
deux  parts,  la  Uieoric  cl  la  praUqee.  U  faut  quatre  ans  de  théorie  pour  obtenir 

4)  Ou  conserve,  dans  le  cabinet  de  physique,  le»  quatre  boules  métalliques 
servirent  à  cette  célèbre  académie  pour  ses  expériences  sur  la  coaspressibi- 
de  l'en;  aucune  n'est  d'or,  Connue  on  le  dit  dans  quelques  traité*  de  physique; 
quatre  usetaut  furent  esaascs.  letaïu.  le  plomb,  le  cuivre  et  l'argent.  Ces'houles 
iWeot  a  cote  du  premier  baromètre  construit  par  Vmani,  do  baromètre  de 


ïoriceili ,  de  la  ItuieUede  Gaulée,  et  de  la 


qui  fondit  le  dit- 


fois  pendant  ce  temps. 

L'hôpital  principal  est  eeloi  de  Santa  Mari»  auoev ,  renferme  dam  l'intérieur 
de  la  ville,  il  est  assci  veste  pour  pouvoir  contenir  jusqu'à  près  de  I  OuO  lits  ;  il 
est  bien  tenu  ;  les  salles  larges  et  hautes,  sont  en  feutrai  assez  bien  éclairées  et 
aérées,  i  l'exception  de  relie  des  opérés  où  le  manqne  d'air  et  d'espace  rend  la 
chaleur  plu»  fatigante.  Il  est  divisé,  comme  le»  précédent,  en  deux  corps  de  bi- 
limens  pour  les  deux  sexes,  et  renferme  des  cours  a  portiques. 

Le  professeur  de  duiiqne  médicale  est  M.  Bufalini,  dont  le»  leçons  peuvent  k 
juste  titre  être  accusées  de  prolisité  et  de  repentions  ;  un  début  plus  grave,  c'est 
qu'il  y  a  trop  <lr  métaphysique  et  de  théorie  (t  )  et  pas  asses  de  pratique,  et  00e 
ce  médecin  néglige  la  véritable  thérapeutique  pour  parler  des  lieux  commun;  de 
rbyeièoeo^i  sont  rwisétnertlesraove^slesrooirts  applicables  dans  un  hôpital.  Eu 
gênerai  son  enseignement  est  fort  élémentaire;  et  les  observateurs  étrangers  ne 
lomprennent  pas  qu'il  jouisse  d'une  certaine  rrputatioo.  a  moins  d'admettre 
quille  doit  surtout  k  la  faeibté  d'élocutioo  qu'il  étale;  tes  ouvrants  valent 


(I J  l'ai  vu,  depuis,  que  MM.  de  la  Berge  et  Monneret  adressent  les  mêmes  re- 
proches ta\Fu*aamtnti  délia  patologia  anatitica  de  M.  Bofahai  ourrace  ioeé 
to.it  différemment  en  Italie  ;  tl  jejn  empresse  d'apposer  ma  critique  de  lauto- 
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Av.inl  de  mettre  en  jco  Je  pareilles  anne»,  sou>erre*-vous,  m  trieurs, 
qu'elles  ne  iteuvent  éteindre  là  maladie  du  dehors  qu'en  faisant  naître 
une  antre  maladie au-dedans.  Demandez-vous  alors  si,  étant  admise, 
l'affection  interne  sera  plus  ou  moins  dangereuse,  plus  ou  moins  facile  à 
maîtriser  que  aile  de  l'extérieur,  si,  eu  I» déterminant,  vous  avez  au 
moins  des  chances  nombreuse»  d'amoindrir,  de  dissiper  l'autre?  en  rai- 
sonnant ainsi,  vous  ne  vous  laisserez,  point  étourdir  par  ce  vain  eaque- 
tage  de  conimèrcs  qui  ne  frappera  que  trop  souvent  vos  oreilles,  et  sous 
sentirez  bi  culot  rc  qu'on  peut  espérer,  comme  ee  que  l'on  doit  craindre, 
de  la  thérapeutique  indirecte  dans  les  affections  chirurgicales. 

Toutefois  ce  n'est  pas  tout,  l'ne  lutte  a  existé  de  tout  temps  entre  les 
diverses  méthodes  ,  suit  directes ,  soit  indirectes ,  que  possède  la  science 
contre  chaque  espèce  de  maladies  ;  et ,  sons  ce  rapport ,  voas  aurez  tous 
les  jours  à  Taire  un  choix  dans  la  pratique.  Une  affection  étant  donnée, 
peut-on  la  guérir  avec  l'instrument  tranchant?  oui  ;  niais  on  vous  oL- 

Cra  que  l'art  consiste  à  rendre  le»  opérations  inutiles,  bien  plus  qu'à 
pratiquer  ;  que  le  bistouri  est  nnc  dernière  ressource ,  et  qu'on 
doit  tout  faire  pour  eu  éviter  l'emploi ,  pour  en  restreindre  les  applica- 
tions. Aussi  chaiite-t-nn  victoire  clique  fois  que  ,  par  des  médications  , 
soit  directes ,  soit  indirectes  d'un  autre  ordre,  on  parvient  à  dissiper 
l'une  dès  nombreuses  lésions  qui  ne  disparaissent  habituellement  que 
par  l'action  du  couteau.  C'est  ainsi  que  la  guérison  de  quelques  fistules 
lacrymales  par  la  méthude  antiphlogistiquc ,  de  certaines  tumeurs  du 


le  bistouri ,  c'est  rétrograder  ( 
l'instrument  tranchant. 

On  guérit  aujourd'hui  49  bydrocèlcs  au  moins  sur  50  par  l'injection 
vineuse ,  du  mieux  par  l'injection  iodée.  Cela  n'empêche  pas  quelques 
personnes  d'essayer  encore,  coiiUe  cette  maladie,  toit  des  liquides  résolu- 
tif» eu  topiques,  soit  des  pommades  excitantes .  soit  des  vésieatoire»,  et  de 
s'applaudir  de  leur  rare  succès ,  comme  si,  de  cette  façon,  le  traitement 
n'était  pas  cent  fuis  plus  long,  plus  incertain,  plus  douloureux  même 
que  par  l'opération. 

Avec  des  saignées ,  des  sangsues,  des  cataplasmes ,  des  frictions  ré- 
solutives, des  purgatifs,  un  régime  sévère  ci  quelques  révulsifs  < 


setu  par  la  compression ,  ou  par  les  i 


i ,  des  calculs  vo- 


I  '     l   o    »   .  o 

plus  sûrement,  avec  une  somme  moindre  de  dangers  pour 
ie.  Les  hommes  de  science  ,  les  hommes  consciencieux  ont  a'an- 


chimrgîcns 
iv priser,  de 


soit  pour  d'autres 


sicaiixsiinslithotoinic,  etc.  ,  a  été  reçue  d 'abord  cuinmc  la  source  d'au- 
tant de  conquêtes  chirurgicales  importantes. 

Me  sera-t-il  permis,  messieurs,  de  l'avancer  aujonnl'hiii  :  la  ques- 
tion sur  tous  ces  points  est  mal  posée.  Les  progrès  de  la  madecine  exigent 
qu'on  la  présente  autrement,  qu'on  la  place  sur  un  autre  terrain.  Ce 
n'est  point  de  savoir  s'd  est,  en  effet,  possible  de  guérir  telle  affection 
qu'un  voudra  sans  opération  ,  qu'il  s  agit,  mais  bien  ri  on  la  guérit 
mieux , 
La  suite, 

tant  plus  besoin  de  savo  r  à  quoi  s'en  tenir  sur  ee  point,  que  les 
malailes  se  soumettent  volontiers  a  tous  les  remèdes  possibles  avant 
d'accepter  les  secours  de  I  instrument  ;  que  parmi 
eux-mêmes  il  en  est  qui .  soit  par  délaut  d'habilod 
motifs,  que  je  ne  veux  pas  qualifier,  ne  manquent  pa 
flatter  ce  pviichant  naturel  du  public. 

Voyons  :  prenons  pour  premier  tvpc  les  tumeurs  ,  les  stéalomcs  du 
rrâne.  I  ne  opération  fat  tic  triomphe  aisément  de  ces  loupes.  Ou 
voit  ccpenibut  chaque  jonr  des  praticiens  s'efforcer  de  les  dissiper,  soit 
parles  caustiques,  soit  p;>r  l'acupunrtmc ,  soit  même  par  de  simples 
topiques,  et  erirr  j  la  dicouvei le  ,  au  tiro^rès,  quant  ils  réussissent, 
(laruta-vous  d'en  jiigrr  a  nsi.  Avec  le  bistouri,  toute  la  tumeur  dispa- 
raît en  une  seconde ■  L'opération  est  à  ta  fuis  moins  grave  et  plus  facile 
qu'une  saignée ,  la  guérison  se  complète  en  vingt-quatre  heures  on  en 
quelques  jouis  au  plus  laid.  I.e  caustique  j  au  contraire,  produit  une 
escarre  qui  ne  tombe  et  ne  peut  tomber  qu  au  bout  d'une  semaiuc  ou 
deux.  Après  l,<  <  bute  île  eette  escarre,  il  util  eu  outre  cicatriser  nue  as- 
s:z  large  plaie.  la.*  succès  île  l'acupuncture  ou  des  topiques  n'est  pas 
constant,  et,  quand  il  a  lieu,  c'est  après  un  temps  consklérablc.  Ici 
donc,  excepté  chez  les  iiersonnes  qui  ont  une  répugnance  invincible  pour 


pendant  deux,  quatre,  six  mois,  un  an,  on  toit  quelques  tumeurs  et 
quelques  fistule*  lacrymales  se  tarir;  mais,  outre  qu'où  obtient  rare- 
ment ainsi  des  guérisons  perinanente»,  qui  ne  voit  nue  la  sauté  gératrak 
souffre  nulle  fois  plus  d'un  pareil  traitetneut  que  de  la  plupart  des  opé- 
rations généralement  usitées  maintenant?  En  y  riuecliissaut  un  moment, 
qui  oserait  mettre  en  parallèle  une  légère  pi>p\re,  qui  suflit  pour  le  moins 
auwi  souvent,  avec  I  ensemble  de  tous  ces  moyens.  La  n'est  dune 
point  encore  le  véritable  progrès. 

Allons  à  quelque  chose  de  plus  grave.  La  hernie  étranglée  est  une 
maladie  mortelle  en  elle-même.  1-e  taxis  et  l'opération  en  sont  les  seuls 
remède»  avoués.  Des  chirurgiens,  oubliant  le  point  capital  en  pareil  cas, 
voulaient  ériger  en  principe  du  temps  de  J.L.  Petit,  que  le  taxis  pro- 
longé suffit  à  peu  piès  toujours,  et  regardaient  leur  découverte  comme 
une  conquête  preaeusc.  Or,  l'opération  de  la  hernie,  dans  le*  conditions 
où  le  taxis  peut  réussir ,  est  à  peine  dangereuse  ;  elle  n'est  redoutable 
que  par  suite  des  lésions  préexistantes,  soit  de*  viscères,  soit  du  péri- 
toine, et  alors  le  taxis  serait  infiniment  plus  dangereux  eucorc  que  le 
déln iilement  ;  en  sorte  que,  tout  bien  considéié,  ce  prétendu  perfec- 
lioiincinent  se  réduirait  à  une  innovation  meurtrière,  si  l'expérieuce  Je 
plusieurs  siècles  ne  l'avait  pas  depuis  longtemps  condamné  à  l'oubli. 

I*sein,cliezlesremmis,est  fréquemment  affecté  de  tumeurs  ordi- 
nairement rebelles  aux  moyens  pharmaceutiques,  et  dont  le  couteau  est 
le  plus  («lissant  icmèdc.  Les  motifs,  retalé»  pins  haut,  font  que,  li 
aussi,  le  public  et  quelques  praticiens  s'épuisent  sans  cesse  à  la  recher- 
che d'un  traitement  plus  duux.  Au  fond ,  c'est  un  désir  trévléeitiiaf . 
qu'il  faut  approuver  et  qui  restera  ;  mais .  que  de  distance  entre  le  (fait 
et  le  fait  ! 

A  vaut  de  juger ,  il  faut  tenir  compte  de  tout.  La  médication  affaiblis- 
sante, tentée  avec  quelque  suite,  il  y  a  vingt  ans.  sembla  réussir  daDt 
quelques  cas.  Depuis  on  lui  a  substitué  la  compression.  Chacun  sait  au- 
jourd'hui qu'un  ne  guérit  point  ainsi  les  tumeurs  n'-clJement  cancéreuses. 
Pic  voulant  pas  s'avouer  leurs  mécomptes .  les  partisans  de  ces  méthodes, 
revenant  sur  eux-mêmes,  se  bornent  maintenant  à  soutenir  que  si  elles  m 

.  suflisent  pas ,  elles  ont  au  moins  l'avautagc  de  ic-inlr« 
ration  plus  certain.  Autant  d'erreurs  que  d'assertions!  La  saignée, 
sangsues ,  le  régime ,  certains  topiques ,  une  compression  bien  faite  rhV 

r  si|ieut  les  engorgemetis  pureineut  siib-iulLimmatuires.  non  eiironseriu. 

I  et  dépourvus  de  tissus  nouveaux.  Hors  delà  c'est  une  méthode  |vrm- 
cicuse.  Supposons  d'ailleurs  que  cette  méthode  suffise  quelquefois  :  or 
sera  tout  au  plus,  il  faut  en  convenir,  dans  les  cas  simples.  I.h  l«ien! 
l'opéralion  en  pareille  circonstance  est  prompte,  facile,  sans  danger, 
la  mort  n'a  pas  lieu  une  fois  sur  cinquante ,  et  la  gnérison  est  souvent 


.t 


A  Pliirrtiee,  on  t">t  ruoiu-  put,  harmarpic  qu'en  Allemagne.  Je  dots  t  H,  Failli 
U  eonnaUtaucrde  qnrlqiH  t  iiwmi  fort  en  usage.  Les  niedetins  onloDnrnt  sou- 
vent, et  l'on  prend  spuniannncnt  dau»  le  monde,  pour  peu  qn  on  soit  ioditpoK-, 
l'eso  de  tttiwei  •  oo  c  Ile  <L  II  i  lœrv  w  ;  ce  sont  des  eau*  minérales  kgétemeul 
purgatives.  d.M.tla  source  u'rsl  |  a»  fort  diilaiile  de  la  capi taie  ;  elles  contiennent 
du  sulf.le  de  itiaencMe  l  ue  eau  qui  cil  aussi  fort  eu  vogue  est  eejlc  de  Jt>o.  qui 
|Ti»icni  de  I  Dr  il  Kl  *  .  elle  e»i  ferrugineuse.  Enfin  on  vient  en  creusant  les  (im- 
itations d'un  édifice,  de  découvrir,  à  peu  de  distance  de  'la  ville,  uuje  nouvelle 
«■.lare*  qui  cominrin  e  a  prendre  fatcur .  on  la  nomme  acyua  Jel.a  ta  nia  ;  clic 
e.t  -iur»aii.e  eoiunie  celle  J.  lia  tvrrcua  ;  ou  j  trouve  de  sulCalc  de  soude  et  de 
niajursir 

U-  |.rofe»«iir  c!i»  gc  de  la  c'.wiq.ie  chirurgicale  est  M.  AJtdreioi  qui  m'a  para 
é  Tf  mi  (vin  praticien.  Parmi  nn«  discussions  italiennes,  je  Tais  choisir  et  rou- 
tner  cille*  qoi  a«,iiei»t  irmt  >uv  Urruie*  :  un  y  trouvera  nias  d'ane  observation 
ju»te;ji  (e  iai«te  parler.  «  lijrn  la  lirruie  iuearcrrer  oout  l'èlrangleTneot  est 
aigu,  je  m  ah  tient  du  tavi..  qu'un  ntr  prut  jamais  prolonger  sans  le  plus  grand 
ilaiin-er:  »i  j-  mmi  unnru'  liant  la  iirrnioluniie,  je  I  ail  ri  bue  t  re  que  je  n'ai 
pat  meut  'ri.  (or  dm  effnl«  i>  o.qkrl-n;».  des  parties  diji  malade»,  el  t  ce  que  je 
ne  prriU  pJ<  Ir  .p  de  trmps  atli  u  li  e,  .  n  touq.lant  sur  une  rriluetion  qui  n  aura 
pat  lin.  Von  .,«•  p,rkr  le,  brorvut  .frria  de  I Vitrait  de  belladuDe;  il  peut  être 
utile,  nnM«p.-i,laul  il  fjul  rrlWbir  qu'on  sud  ctraDglemcut  solide;  il  n'est 
pat  spawnoilnpi-,  il  r,l  tnVrtor  par  di  s  apatiévroses,  et  1rs  parties  e<m>tringentes 
«gisant  pi«-i'«m*nl,  Ovlrait  lie  bellailune  ne  ►aurait  donc  être  fort  elucaee. 
1  sut  »»fo  nblri.ii»  |^r  ee  iimiii,  il  v  a  une  remarque  à  faire  ;  e'eu  qu'il 
^  granJr  etprricnce  puar  disiiug'ier  les  cas  où  I  on  pourra  réduire  de  eeoi 


ou  il  tant  operer  de  aaile  ;  c'est  ce  qu  arq»eend  seule  la  pratique  des  nApilm  , 
cette  condition  manque  i  ou  veut  parmi  Jet  observa  'eurs,  et  qui  pest  sans  rlur  ia- 
surer  que  ces  bernées  ne  seraient  par  rtnireaa  srulrs  ?  Quand  la  liernie  est  f»o- 
grenre.  après  avoir  driruil  I  rtranglemeat.  je  laitae  tout  en  place.  Si  l'otnei  tam 
s  y  Inwve  et  qu'il  soit  tombe  en  moru6eaiion.  je  me  garde  bien  rte  le  réserver 
tl  de  faire  la  ligatnrr  on  la  torsion  pour  le  réduire  cotuile.  dans  la  crainte  ate 
cette  inllanunalion  tranmatique  ae  sait  (dut  grave  rt  plut  dilTnnKre  onr  rv>U> 
la  nature  Etablira  pour  lYumiualion.  Nous  nom  burnons  à  drUcherUtlauthritt 
mortifies  :  et  malgré  le*  sureès  que  jrons  u'atea  cites  pour  tics  *mputatio<rt  tji^ci 
sur  ilet  membres  avant  la  ilclimiution  de  U  gangr.  ne.  U'his  nout  abstenont  ;  I  ?- 
eol*  Borcntinc  n'rqière  pis  des  parties  en  travail  de  morlibcalion;  rtlr  ai 'eu 
dans  loas  les  cas  que  la  nature  ait  limite  le  mal  ;  je  ne  tout  rue  pas  que  erla  M 
'  rende  par  feu  t  la  cure  plot  longue  et  espotee  u  plus  d'accident,  nuance  n'est  pai  l> 
I  règle  graerale.  Dan»  la  berniotoniie  simple.  |e  réunis  |<ar  preeni'  r.  intention.  <t 
!  cela  nac  réussit.  J'ajenterai  qn  il  régne  en  France  un  précepte  fort  man<*i« 
'  après  l'opération,  on  donne  de  suite  un  purgatif  nu  dent  ;  on  oublie  que  l  i»lo 
|  tin  est  malade,  qu'il  ne  |>eut  pas  monaentaiiemenl  remplir  «es  (oncirnot .  el  qu'en 
'  voulant  I  v  fircer  lion  gré  malgré  ,  on  s'ctpns*  a  ag»r«vee  «inf  diérement 
état  morbidn  ;  je  n'administre  de  Usatif.  qo  an  quatrième  ou  an  cinquième  |o« . 
tt  je  m'en  trunre  bien,  a 

J'ai  vu  celle  doctrine  mise  en  pratique  snr  un  homme  de  26  ans.  atteint  -î  w 
eiilérn-épipiocèln  inguinale  droite,  étranglée  a  1*  suite  d'eteèt  lors  de  la  Tète  na- 
tionale de  la  Saint  Jean  ;  aoeone  évacuation  alvi'ic  n'eut  lieu  avant  l'admini.tra* 
lion  dan  deatidavensent  latatif  a»  quatni-me  jour;  tout  alla  bien:  ce 
présentait  uoe  particularité  que  je  dais  noter,  c'est  que  le  lesucvle  droit  se  t 
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complète,  radicale ,  du  amnzième  au  vingtième  jour. La  compreuinn,  les 
sangsue»,  le  régime  oui  besoin  ,  au  contraire ,  d'être  continués  pendant 
six  mois ,  on  an  et  même  davantage.  Ajoute»  qu'ils  échouent  le  plus  sou- 
vent ,  et  dites  ensuite  si  la  somme  des  inconvénient  n'est  pas  en  réalité  de 
leur  «lté.  Note»  que  je  parle  ici  des  tumeurs  de  nature  Bénigne.  C'est 
vous  faire  pressentir  que,  pour  les  autres,  on  doit  encore  moins  hésiter. 
Personne  n'a  plus  vanté,  n'a  plus  employé,  peut-être,  la  compression  que 
moi,  dans  les  maladies  chirurgicales  ;  re  n'est  donc  pas  par  prévention 
contre  elle,  que  je  cherche  à  en  restreindre  quelquefois  1  usage. 

Au  total,  vouloir  dissiper  une  masse  encéphalolde ,  un  véritable 
sqnirrhe ,  sans  détruire  les  tissus  ,  est  aujourd'hui  une  véritable  folie , 
et  dire  que  la  compression  préserve  mieux  de  la  récidive  que  l'opération, 
est  une  hérésie  qui  ne  mériterait  pas  d'être  relevée,  si  elle  n'avait  été  com- 
mise par  des  praticiens  d'ailleurs  estimables.  Tout  ce  que  la  compression 


!  pa  r  « 

peut  faire  c'est  de  dissiper  l'c 
en  <■ 1 1 pfidîi  nt  i  ^  ^  m 3 1  se  p4 .Dorï)  1  \s£ 
cercla  santé  générale  se  dé 

il  n'est  plus  temps.  De  deux  choses  l'nne  :  ou  cet  engorgement ,  qi 
tient  tant  à  combattre  d'abord ,  est  simple ,  et  alors  il  est  inutile  d'en 
tenir  compte  ;  ou  bien  il  est  de  mauvaise  nature,  et,  dans  ce  cas,  vous 
aurâVr  tort  de  l'affaisser  au  lieu  de  l'enlever  avec  la  tumeur. 

Si,  en  face  de  semblable»  ressources,  le  bisloori  conserve  encore  sa 
prér-iainence ,  vous  serez  an  moins  forcés ,  dit-on  ,  d'avouer  qu'on  peut 
utilement  lui  substituer  les  caustiques.  Ce  serait  une  nouvelle  erreur. 
Le  caustique  a  plus  d'efficacité  que  les  méthodes  précédentes  sans  doute. 
Comme  l'opération ,  il  détruit,  il  enlève  le  mal  sans  en  refouler  les  élé- 
thecas  à  l'intérieur;  mais  qnine  sent  à  l'instant  son  infériorité  quand  on 
le  compare  à  l'instrument  tranchant.  Les  douleurs  qu'il  cause  durent 
des  heures ,  plusieurs  journées.  Pour  mortifier  la  tumeur ,  il  doit  escar- 
-  la  peau.  Son  action  inégale  en  fait  une  arme  des  plus  inGdèlcs.  I-c 
eau  enlève  ou  ménage  tont  ce  l'on  veut  ;  avec  lui,  en  deux  minutes, 
I  est  fait.  Il  produit  une  plaie  qn'on  peut  fermer  sur-le-champ.  On 
sait  de  suite  à  quoi  s'en  tenir  sur  1  anéantissement  des  tissus  malades.  Je 
«ait  presque  honteux  de  revenir  là-dessus  ;  car,  que  sont  les  caustiques, 
en  dernière  anah se, sinon  des agens  destructeurs  comme  le  couteau? 
Vouloir  les  substituer  au  bistouri,  quand  l'alternative  est  permise, 


ngorgement  accessoire,  s  il  en  existe;  mats, 
alise  et  s'implante  par  germe  dans  les  visr 
tériore,  et  lorsqu'on  en  vient  a  l'opération, 
choses  l'nne  :  ou  cet  engorgement ,  qu'on 


r,  aveugle,  à  la  place 
acéré,  le  plus  intelligent  qui  ait  été  inventé 
;  sans  crainte,  proposer  les  eaustiiines  4  la  place 
,  c  est  reculer  de  vingt  siècles,  c'est  briser  1  épée  pour  un 
couteau  de  bois .'  Il  n'en  résulte  pas,  néanmoins,  qu'il  ne  faille  jamais 
irarter  les  tumeurs  du  sein  par  les  moyens  afbiblissans,  la  compression 
cm  les  caustiques.  11  est,  an  contraire,  des  cas  où  la  médication  indirecte 


de  l'i, 


«et  prenne  exclusivement  applicable  ;  d'autres  où  les  sangsues,  les  pom- 
mades, le  bandage  conviennent  mieux;  qncliines-uns  où  les  csearroti- 
ojues  doivent  être  préférés  :  je  parle  de  la  règle  et  non  des  exceptions. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ont  uniquement  pour  but 
d'appeler  votre  attention ,  quand  il  s'agira  de  thérapeutique  ,  dans  un 
cercle  plus  large  que  celui  où  on  la  tient  généralement  renfermée.  Je 
voudra  s  vous  convaincre  par  là  d'une  vérité  qui  peut  avoir ,  sur  vos 
études ,  sur  tont  votre  avenir  médical ,  une  influence  extrême. 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  toutes  des  questions  complexes. 
Soyez-en  bien  persuadés,  celui  qui  les  remue  sans  en  embrasser  les  élé- 


ment divers ,  les  embrouille  souvent ,  mais  ne  les  éclairât  jamais.  Par- 
lant de  ce  principe,  vous  n'imitera  pat  ceux,  en  trop  grand  nombre, 
qui  s'imaginent  faire  marcher  la  science  parce  qu'ils  ont  inventé  ou  re- 
trouvé quelque  méthode.  Vous  sentira  que  ,  toujours  et  avant  tout,  il 
faut  se  demander,  en  médecine,  non  pas  s'il  est  possible,  ruais  bien  s'il 
!  est  convenable  de  guérir  certaines  maladies  chirurgicales  sans  opération. 
I  Appuyés  sur  cette  hase,  vous  ne  prendra  pas  un  parti ,  vous  ne  décide- 
i  ra  pas  1rs  questions  par  cela  seul  que  vous  aura  été  témoins  de  quelques 
succès  inattendus  ;  vous  étudiera  d'abord  les  faits,  et  vous  tâcherez  de 
savoir  si  le  diagnostic  en  a  été  bien  établi  ;  vous  comparera  ensuite  le 
traitement  nouveau  avec  l'ancien  ;  vous  prendra  la  somme  du  bun  et 
du  mauvais  des  deux  côtés  ,  et  vous  uc  vous  laisserez  j«as  éblouir  par  le 
début  des  traite  mens  doux.  D  faudra  en  examiner  toutes  les  phases  et 
tout  peser  :  la  durée,  la  difficulté ,  la  certitude  de  l'un  et  de  l'autre, 
leurs  suites  suitout  (car  c'est  pour  l'avenir  qu'on  veut  être  guéri) ,  se- 
ront mises  dans  la  balance.  En  procédant  avec  celte  logique,  vous  sera 
moins  prompts  à  vous  enthousiasmer;  mais  vos  jugemens  auront  plus 
de  valeur  ,  et  vos  opinions  seront  moins  souvent  obligées  de  changer. 

Reprenant  ce  qui  (iréccde ,  par  son  esprit ,  vous  comprendra  que  les 
opérations  forment  en  réalité  là  thérapeutique  la  plus  directe  et  la  plus 
sure ,  comme  la  plus  expéditive  de  tontes  ;  vous  saurez  par  la  même  rai- 
son que ,  s'il  est  louable  de  chercher  à  s'en  dispenser ,  ce  doit  être  à  1a 
condition  de  guérir  aussi  sûrement  et  avec  moins  de  risque ,  si  ce  n'est 
aussi  rapidement  ;  vous  devinerez  en  outre  que  rien  n'est  absolu  dans 
nos  remèdes,  que  le  bistouri,  qui  devrait  être  nulle  fois  préféré  dans  tel 
lieu ,  par  cxcinjJc ,  sera  formellement  rejeté  dans  telle  autre  région  par 
□n  chirurgien  prudent  ;  que,  ch«  certains  malades,  on  est  trop  heu- 
reux de  pouvoir  substituer  quelque  autre  moyen  à  l'opération  ,  taut  ils 
abhorrent  jusqu'au  nom  de  l'instrument  ;  que,  dans  quelques  circons- 
tances, la  gnerison  est  si  facile ,  si  assurée  de  toute  façon ,  qu'il  est  per- 
mis ik-  suivre  presque  indifféremment  tantôt  telle  méthode  ,  tantôt  telle 
autre;  vous  admettrez  enfin  que  tous  le»  moyens  qui  guérissent  vérita- 
blement ,  doivent  être  conservés ,  et  que  le  tout  est  de  les  appliquer  à 
leur  place ,  à  temps  cl  convenablement  ;  vous  vous  fciez  dùs-lors  une 
idée  de  ce  ouest  la  thérapeutique  ,  des  études  et  des  conditions  intellec- 
tuelles qu'elle  nécessite  ;  vous  eu  suivrez  longtemps  et  attentivement  les 
effets  au  lit  des  malades  ;  vous  ne  vous  hâterez  ni  d'adopter  ,  ni  de  reje- 
ter, soit  les  essais  dont  je  vous  rendiai  témoins  dans  cet  hôpital ,  soit  le* 
résultats  que  je  vous  communiquerai  dans  cet  amphithéâtre. 

jet  se  presen- 
V  ous  me  per- 
mettra de  les  rappeler  dans  le  couis  de  nos  cntictieiis.  J  aurai  atteint  le 
but  que  je  m'étais  proposé  si  mes  réflexions  ont  pu  faire  naître  en  vous 
le  goût  de  la  bonne  thérapeutique ,  de  celte  science  pour  laquelle  ont  été 
ru  quelque  sorte  créées  toutes  les  autres;  la  seule  dont  les  malades  et  le 

fiulilir  aient  à  nous  demander  compte  ,  et  qui  doit  être  par  cria  même 
e  terme  de  tous  nus  travaux.  Je  penserai  eu  outre  vous  avoir  rrudu  ser- 
vice ,  si  je  suis  parvenu  à  vous  convaincre  que  ceux  qui  tendent  à  dé- 
verser le  blâme  sur  la  chirurgie  proprement  dite ,  la  comprennent  mal  ; 
qu'il  importe  de  uc  pas  confondre  ce  qui  est  avec  ce  qui  devrait  être  , 
ni  ce  qu'un  peut  avec  ce  que  t  on  dml  en  médecine ,  et  que  c'est  en 
thérapeutique  surtout  que  1  erreur  est  facile. 

I 


Je  m'arrête  ici,  messieurs.  Les  questions  sur  un  tel  sujet  se  présen- 
tent en  foule,  et  je  n'ai  fait  qu'en  effleurer  quelques-unes.  V  ous  me  pc 


Tait  encore  dans  l'anneau,  quoique  le  moche  fol  déjà  ilrscendu  dans  1rs  boiirv, 
ainsi  nue  dans  U  pièce  ro  cire  que  j  si  signalée  dm  le  move  patholo- 
ede  Pisr.  Ace  sujet  je  ferai  remarquer  que  It  plus  granJe  fréquence  de  ces 
li  droite  lient  |*ot-eHre,  roux  je  l'ai  dit  ailleurs  en  en  citant  dent 
«us  (Gai.  Mto.  I"  avril  1837),  *  ce  que.  pendant  U  ne  fatale  ,  i'evolnlioo  du 
lenticule  droit  est  eonspnerore  de  celle  du  rajeuni  qui  suit  «a  potere"  on  descen- 
dtanle  qn  it  dost  parfois  embarrasser.  Cet  arrrt  a  une  influence  factieuse  sur  la 
production  des  hernies  intrstinale».  qui.  arec  cette  complication,  «ont  moins  ra- 
res qu'on  ne  le  pense  ;  quelque  temps  auparavant,  j'en  avais  vu .  »  Pise,  une  de 
ce  genre  opérée  par  M.  démoli. 

Outre  l'hôpital  S*inla  Maria  muava.  je  mentionnerai  celui  dr  Saint-Jean  'un 
Giovanni  di  dio),  tenu  et  desservi  par  des  rcligieus.  sons  la  direction  de  Mil. 
Marroni  et  Vannoni.  D  est  rtchisivcmeol  de-tine  aux  nommes  ;  le  local  es!  peiil, 
il  peut  contenir  «nt.roo  louliU;  on  remarque  la  beauté  de  l'entrée  et  la  pro- 
preté de*  salks. 

M.  Vaanoni  m'a  montré  an  instrument  iagc'icuv  pour  la  perforation  de  la 
os^reWiuc  du  tsmpan  dans  certains  cas  de  surdité  ;  Dupujtren  lors  de  son  pas- 
aaiçe  S  Florence  en  avait  rte  satisfait  Cette  membrane  étant  oblique,  les  emporte- 
pièces  ordinaires  avivent  mal ,  cl.  comme  ils  ne  portent  que  sur  un  point ,  ils 
ïlecbirvBl  plutôt  qu'ils  ne  taillent  ;  de  telle  sorte  que  le  ttmpan  revient  souvent 
aasr  lui-même ,  et  le  hraefii-e  de  l'opération  e«t  perdu  l.'iO'Irumeot  nonvean  « 
•ompote  d'une  sorte  de  lire-bouchon  a  dm  branches,  dont  le»  pointe*  serve  ut 
.  Uvrr  la  membrane  en  l'acceorhant ;  oujail  alors  avancer  une^Ume  aipé  qui 

£u™f"\sïond!^ 


tympan,  cette  lame  tourne  «ne  nn  pas  de  vis  pour  s'enfoncer  a  niesnre  et  laitier 
nettement  une  pièce  circulaire  que  le  tirehoorhon  rmporre  en  se  retirant. 
En  11132.  M.  Vannoni  mit  ce  procédé  en  pratijoe  en  présence  de  M.  Narioni 
qui  rn  avait  conçu  la  première  idée  :  il  s'agissait  d'nne  femme  de  U  ans ,  sourde 
de  naiwanrr.  l'opération  fut  faite  sur  l'oreille  ganrhr,  et  rendit  ;  la  malade  eut 
le  bonheur  de  recouvrer  l'ouïe.  Encours. c  par  ce  «ucers.  M.  Vmnoni  a  pratiqué 
en  1*36  la  perforation  sur  l'oreille  droite  ,  et  aojourJ  hoi  re  sens  est  complète- 
ment rendu. 

JV  terminerai  par  une  oWrv.tion  intéressante  d'autoptastic  vaginale.  D  a'egil 
d'une  femme  .le  .":•>  ans,  atteinte  d'nne  fistule  vagi  no- réel  a  le.  de  furme  ovale ,  el 
d  euviron  li  I  <0  ligues  de  diamètre  ,  de  minière  à  ne  pouvoir  |iermrltrc  le 
conlacl  dr*  bonis.  En  1X36.  M.  Vannoni  imagina  de  disrqircr  dr  eliaqne  cote  de 
l'ouverture  un  lambeau  de  la  mnqneuse  <  aginalc.  qu'il  rruver»  de  façon  que  sa 
face  soperirure  devint  inférieure  ou  rectale  ;  il  fit  quatre  point*  de  suiure  ;  l'opé- 
ration alla  bien  ;  au  scp'irme  jour,  il  enleva  les  Ois  ;  el  la  malulr  rut  une  éva- 
cuation alviiie  san<  accident.  Au  vingtième  jonr  la  cicalrirt  était 


il  re«t»il  a  la  partie  supérieure  nn  petit  perluis  pae  lequel  1rs  vents  » 
a  passer  dan*  le  vagin;  il  pratiqua  dent  nonvean*.  points  de  Mitnrc  tt  introduisit 
dans  le  rectum  une  sonde  pour  laisser  écouler  les  gai  et  lililer  l'anus  resvré  à 
la  longne  par  défaut  d'usage.  La  gocrisnn  a  été  compl  te  (je  ne  parle  pas  d  une 
lï<liile  eesico-vaginale  eoetislaate  qui  a  persisté^  ;  mus  r'Ie  va  tirt  soumise  à  une 
rude  épreuve  :  lors  de  mon  départ  de  Florence  la  mala  ïe  <  lait  enceinte  de  ï  à  * 


mois  ;  il  est  i  craindre  que  la  ciealnee  encore  re 
d'nne  année  ,  ne  puil«e  résister  1  la  diblation  obstel 
Ls  Toscane,  eoniMe  I*  fo  ta  de  la  Péninsule,  oflrs) 


•le.  Misqn'tlle  date  à 
tricale. 

en  général  dans  leur  pare  té 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

LBTTRI  SUE  LA  «S5IÈ8B  TOUTE  PflYSIQCB  OOST  LA  MORT 
SUBITE  DANS  LES  CAS  o'iXTRODL'CTION  Ij'aIU  DANS  LES 

veines;  par  M.  Desot;  interne  à  l'hôpital  de»  cli- 
niques. 

En  lisant  dan»  la  G  mette  *èmc\\x  An  25  juillet  dernier,  la  discus- 
sion qui  a  ru  lien  à  l'Académie  de  incdcriuc,  sur  la  manière  dont  la 
mort  arrive ,  dans  les  cas  d'introduction  d'air  dans  1rs  veines ,  il  m'était 
venu  quelques  idées  qui  me  paraissaient  propres  a  élucider  la  question. 
Je  m'occupais  de  recherches  bibliographiques  snr  ce  sujet  lorsque  les  ob- 
servations de  M.  Mercier  sont  venues  à  nu  connaissance.  Je  me 
hâte  de  dire  qu'a  la  première  lecture  elles  m'ont  paru  en  quelques  points 
se  rapprocher  de  celles  qni  ine  sont  propres  ;  mais  en  I»  examinant  de 
pins  près  elles  sont  au  fond  totalement  djQërcutes.  Je  retrancherai  cepen- 
dant de  mon  travail  ce  qui  a  rapport  à  l'examen  critique  des  théories 
qui  ont  été  émises  jusqu  à  ce  jour  :  cette  question  ayant  rte  traitée  par 
M.  Mercier  avec  beaucoup  plus  détalent  que  je  n'aurais  pu  le  faire. 
Quelques  réflexions  snr  la  nouvelle  théorie  proposée  par  M  Mercier  me 
permettront  de  la  juger,  puis  j'aborderai  les  bits. 

En  pariant  de  cette  donnée  de  l'expérience ,  que  dans  les  cas  où  la 

1  a  lieu  subitement  par  suite  d'introduction  d'air  dans  les  veines,  on 
.1  j„   i:_  .!*.:_  .  u   u  :  


des  cavités  droite  et  se  laisse  comprimer  ;  mais  que,  lorsque 
avités  viennent  *  se  dilater,  l'air,  reprenant  son  volume  pri- 
mitif, les  remplit  et  empêche  l'abord  du  sang  veineux.  Cette  imperméa- 
bilité des  cavités  droites  au  sang  veinenx  me  parait  le  point  capital  de 
la  question.  Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  M.  Mercier  pense  que 
ce  phénomène  est  produit ,  je  le  crois  peu  exact.  Car,  comment  admettre 
que  l'oreillette,  cette  cavité  musculaire  mince,  dont  les  contractions  sont 
m  peu  énergiques  que  leur  existence  a  été  révoquée  en  doute  par  plu- 
sieurs physiologistes,  puisse  comprimer  l'air  au  point  d'en  diminuer  no- 
tablement le  volume. 

Dans  le  ventricule  droit  même ,  la  force  de  contraction  me  paratt  en- 
core bien  insuffisante  pour  produire  un  tel  effet  :  car,  d'après  1rs  expé- 
riences si  précises  de  M.  Poisscuille,  la  pression  à  laquelle  lcsang  est  .sou- 
mis dans  le  ventricule  ganche,  lorsqu'il  vient  a  se  contracter,  e>t  de  1(J 
centimètres  environ;  or,  c'est  à  peu  près  la  cinquième  partie  d'une  atmos- 
phère dont  la  pression  est  70  centimètres.  Ainsi,  d'après  le*  lois  dr  Mu- 
riatte,  (i  volumes  d'air  comprimés  par  toute  la  force  doi.t  le  ventricule 
gauche  est  capable  se  rédniraient  à  cinq  volumes.  Et  en  supposant  un 
ventricule  droit  la  même  énergie  de  contraction  ,  la  théorie  de  M.  Mer- 
cier ne  pourraitétre  vraie  qu'à  cette  condition,  que  pendant  chaque  con- 
traction, sa  cavité  ne  diminuerait  que  d'un  sixième  de  son  volume  envi- 
ron.  Mais  on  serait  Je  crois  pins  près  île  la  venté  en  supposant  que  cette 
pavité  diminue  de  5p*>.  D'an  autre  coté,  il  est  évident  que  l'énergie  de 
.ontraction  du  ventnenle  ganche  est  bien  supérieure  à  relie  du  ventricule 
jroit  ;  donc  la  compression  de  l'air,  quoique  réelle  dans  celui-ci ,  lui» 


de  tenir  le  pbénotnèue  dont  il  est  qu 
y  avoir  qu  une  part  bien  faible. 

L'air  qoe  M.  Mercier  suppose  introduit  dans  l'artère  pulmonaire  ne 
perd  pas  davantage  de  son  volume;  mais  ici,  fût-il  plus  condensé  encore, 
d  n'entraverait  pas,  comme  le  ci  oit  M.  Mercier,  la  circulation  du  sang 
qui  existe  encore  dans  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire;  car  l'air 
comprimé  réagirait  par  sa  force  expansive  avec  autaut  d'énergie  que  h 
force  comprimante  et  ferait  écouler  le  sang  avec  lequel  d  est  en  contact, 
s'd  ne  s'écoulait  lui-même. 

Quant  à  la  diflïculté  plu»  grande  qu'éprouverait  l'air  à  traverser  le 
système  capillaire  pulmonaire,  je  serais  très-porté  à  la  croire  réelle,  si 
l  expérience  n'avait  démontré  uu  grand  noml.ie  de  fois  que  1  air  peut  le 
traverser  sans  qu'd  en  réstdte  d'accidens  uiimcdiateuicnt  funestes. 

Si  je  ne  me  trompe ,  j'ai  ilétnonlrc  que  la  compression  de  l'air  dans  les 
cavitrs  droites  du  cœur  était  insuffisante  pour  produire  la  stase  de  l'air 
et  du  sang  dans  ces  ca>ités,  et  que  si  une  autre  cause  n'agissait  pas, 
l'air  pénétrerait  dans  l'artère  pulmonaire,  puis  pnjlwlilcniciit  dans  les 
cavitrs  gauches ,  etc. ,  où  il  produirait  peut-être  des  phénomène*  dont  je 
n'ai  pas  l'intention  de  m 'occuper  ici.  Je  ne  veux  parler  que  des  cas  dans 
lesquels  la  mort  est  prompte  ,  et  je  m'arrête  aux  cavités  droites  du  cœur 
parce  qu'alors  je  crois  que  c'est  L  et  la  seulement  qu'est  U  cause  de  la 
mort. 

Pour  bien  concevoir  de  quelle  manière  l'air  introduit  «Lins  le  csror  a 
sang  niitr  produit  la  mort ,  il  importe  de  se  rappeler  la  disposition  de  ses 


différentes  parties  et  la  part  qu 
dinairesdecet  organe.  De  l'air  vient  d'être  i 
dmtc  ,  celle-ci  entre  en  contraction  en  même 


expulsives  or- 
dans  l'oreill 

1  iMlill 


«InsUc  ,  cclle-a  entre  en  contraction  en  mente  temps  que  le  ventricule 
se  dilate  ;  une  grande  partie  de  son  contenu  franchit  l'orifice  aunoilo 
vcntriculaire  et  va  remplir  le  ventricule  ;  l'autre  partie  reflue  dam  les 
veines  voisines.  L'instant  d'après  ,  le  ventricule  se  contracte  en  même 


temps  que  l'oreillcUe  se  dilate ,  mais  son  contenu  ne  peut  |iasser  dam 
l'artère  pulmonaire  qu'après  avoir  réagi  sur  la  valvule  tricuspirlc  pour 
U  fermer  et  y  prendre ,  «i  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  un  point  d'appui. 
Or ,  cette  valvule,  déjà  assez  mal  disposée  pour  pouvoir  empreher 
complètement  le  reflux  d'uu  liquide  aussi  visqueux  que  le  sang,  n'oppose 
plus  aucune  résistance  à  un  fluide  aussi  ténu  que  Vair;  cdin-ei  rcllur 
donc  dans  l'oreillette.  Elle  admet  eu  mome  temps  l'air  qui,  lors  dr 
sa  première  contraction,  a  reflué  dans  les  veines ,  et  peut-être  une  nou- 
velle quantité  qui  n'y  avait  pas  encore  |w*uélrv.  Aussitôt  qu'elle  e&  i«n- 

!  plie  ,  l'oreillette  ne  tarde  lias  à  se  contrarier  et  envoie  de  nouveau  l'air 
dans  le  ventricule.  Une  nouvelle  contraction  de  cditi-ci  n'est  pas  plus 

!  eflicareque  la  premièie  ;  de  yute  que  les  deux  Cavités  droites,  se  coo- 
I  tractant  et  se  dilatant  alternativement,  sont  tour  à  tour  remplies  par  un 

i!  fluide  auquel  elles  ne  peuvent  imprimer  un  mouvement  progressif.  Aies* 
I  elles  ne  peuvent  plus  admettre  le  sang  noir  qui  stagne  dans  les  veines 
Le  poumon  ne  recevant  plus  île  sang  ne  tient  en  envoyer  an  cœur  çan- 
che,  et,  par  la  même  raison,  celui-ci  ne  peut  plus  envoyer  au  cerveau 
et  aux  autres  organes  leur  r «citant  naturel,  le  sang  artériel.  La  mort 
airive  alors  de  la  même  manière  qu'elle  arriverait  si  on  avait  lie  l'ar- 
j  tère  pulmonaire. 

I  Nous  venons  de  voir  ce  qui  se  pisserait  «Uns  le  corur  à  sang  noir,  si  au 
I  lieu  de  contenir  du  sang,  il  ne  contenait  que  de  l'air.  De  ce  cas  peut- 
i  être  abstractioanel  passons  à  un  cas  plus  réel ,  celui  où,  avec  de  l'air, 


l'etprit  mrJiral  de  t'IUlieetses  propres  dwctrii  es;  s  mcsiitc  qu'on  iVloigne  du 
centre,  on  voit  que  l'idée  étrangère  •  pénétre  le*  dogmes.  K  part  U  légation  ro- 


ee titre,  on 

manie  de  Bologne.  (Allemagne  retentit  t 


plu- 


Heur»  de*  protesseor»  de  Pedoue  et  «le  l'avie  «ont  allé»  à  l'école  de  perfeclionue- 
mrnt  de  Vienne  ;  l'inluieiK-c  aiilrichienne  «  fait  sentir  ju»qiir  dan»  h  langue  in- 
digène qui  «rmbk  eoaameoeer 
je  de  tout  bonuxe  en  piaf 
rspiJrs  qu'il  renconlrc 


œeoeer  à  «e  ««rompre  par  l'esercicc  de  rallrmau.1  qu'un 
»  è'«ige  de  tout  bonuxe  eu  place.  L'ob-ervaieuc  aitentif  e»t  frappe  «le»  cttaoge- 
— icoulre  dans  le  ro\amne  lombaid-vrnilieu. 


L'hMoire  apprend  que  l'uni».  r«ilé  <le  Bologne  a  bit  époque  «tans  1s  régénéra- 
tinn  de» Mimer*;  fondée  vrr»  4iî  par  l'empereur  TbeudoM:,  <  1  e  a  lrerr*e  le 
■mYcnage;  prolecliiin  de  darb-magnr  Un  ilointa  beaucoup  de  hulrr.  Cru!  la 
qu'out  nroleMé  Vllsalva.  Mil|>i;,bi,  Calvani.  etr.  ;  naguère  encore  elle  eu  Mjtta.t 
une  multitude  d'cl.ve»  ,  mai»  elle  r>t  peu  ifimbei-ii>e  au|,Kie«J  bm  qu'il  e-t  d, fendu 
sot  étranger»  il  »  étudier,  et  que  le  légat  du  pape  n  permet  qu'au*  indiq  ue*  d'y 
*uî«re  k*  eon.rs.~llv  a  plu»,  on  »  m''  d'autre»  entrave»  :  uu  neveu  il'i  po  lia  d'E- 
pple.  qui  avait  étudie  à  Bulugne,  fait  coteau  d  un  mixtiiuque  uii.t..o,.oame  : 
jon  nom  devait  *e  tronvtr  *ur  U  lahlellc  d'iud.calion  ;  l'i.iwri|.tion  latine  «lait 
drja  faite,  il  ne  manquait  pin*  que  le  visa  de  U  légation:  mai-,  bien  queie  ne  fut 
qu  m  e  *ini|tle  indication,  le  (.uuvernemenl  n'a  pa>  «oulu  (approuvir  .  atieiidu 
qn'il  j'agis**''  de  pi*  qu'un  btTrl.que.  Il  en  rit  re-mllc  qu'auuin  preient  u'e>l 
plu*  îciiu  d'IVypie. 
Cete  «col*  ni  a  offert  une  particularité  a  noter,  e'«*t  que  le»  femni  »  u'«ta;eal 


point  eirloe»  de*  eta'le*  iu>-«liralei,  et  qu'on  v  a  reço  plaiMcnra  tioclamn*  en 
aùflrcinr  ;  j'ai  trouée  le  tombeau  «le  U  dernière  dan*  le  ciinetrfre  de  U  Certnm. 
l'un  de*  plu*  beaa*  d'Ilalie.  Os  se  raïqKtk  que  k  oiusee  ai 
beaucoup  de  pre|i*ratiun9  en  cire  de  madame  Mtualiai. 

J'ai  rte  frappe  d'un  autre  «ni(e  qui  *  règne  :  a  la  reerptioade  chaque 
w«  arai«  ont  l'habitude  de  i  um)N»«er  a  sa  lo*iaaje  diter»  wunel»  qu'il»  I 
primer  et  aflicber.  afin  qu'on  n  en  ignore .  non  seulement  à  l'eotrre  de  l' croie  , 
nui*  encore  aux  coin*  des  rue*  de  k  «ilk;  os  y  eaote  loujoaes  la  eaatt 
teienec  et  le*  grand*  talen»  du  ooo»eaa  recipieodaire,  duut  k  Bwàdc  s  ainsi  l'a- 
vantage de  preintrc  de  »oite  <  tin»ai«*aore. 
Pré*  dr  l'onivenité.  ou  hôpital  operial  Spedale  Atsoliai  )  est  siTeeté  tas  drot 
i*é  en  pla»kur«  petite*  nlk*  »**"  bien  lègue*  t  aiau  romeaa 


,M>Mi|ifOî  il  e*t  divisé  m  puw»-.  pru 

il  ne  renferme  qu'euviron  .14»  Uu,  il  me  , 

«  lires ,  bien  que  k»  c»«  qni  s'y  trouvent  «otent  m  rentrai  un  chois  du 
nu  les  tire  de  I  hôpital  de  U  vdle  (r 


re)  où  ks  dru*.  | 

chacun  un  aervice  plus  cteiulu. 

La  clinique  médicale  e*t  professée  par  H.  ComrUi.  J'y  si  ru  quelque*  phltutte* 
eau*ee>  ou  bilee*  par  YmHurnui  epiJemiqucde  I&37,  résolut  plus  coiumua 
die»  k  peuple,  par  suite  de  wn  incurie. 

L*  prédilerUoo  de  la  phlhi*«e  pour  le  soamrtde*  poumon»  m'a  toujours  ire» 
p  -  ;  j'en  ai  en  vaio  cherehe  le*  mot  il»  dan*  le*  auteur*.  Ne  pourrait -oa  pas  eu 
trouver  une  cause.  ehe<  le*  hommes  dan»  la  gene  qn'apporleat  au*,  fonction»  d» 
lobe.  Miprricur  certain*  vétrmro*.  comuMi  la  preiMun  Je*  b  e telle*,  etr.  :  ebei  le* 
femme*  dans  l'babttu<le  où  elle*  «ont  <k  iaiwe  cette  partie  de  la  poitrine  plut  «m 
niiius  découverte  et  e»|>oice  i  de  grandes  varialioo*  de  température,  cl  vbci  le» 
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il  contient  encore  une  certaine  quantité  de  sang.  L'oreillette,  en  se  con- 
tractant, expulse  mm  contenu  dans  le  ventricule,  puis  la  contraction  de 
oehu-ci  Dut  relloer  dan»  l'oreillette  la  plus  grande  partie  de  l'air  et  un 
peu  de  sang  noir;  enfin  la  vulvule  auriciilo-Teniriculairc  repoussec  par 
l'ondée  sanguine  se  ferme,  les  valvules  sigmoïdrs  sont  soulevées  et  une 
partie  dit  sang,  plus  peut-être  une  petite  quantité  d'air,  pénètre  dans 
l'artère  pulmonaire.  L'oivillelte,  en  partie  remplie  par  le  reflux  vcnlri- 
culaire,  admet  encore  une  certaine  quantité  d'air  et  de  sang  qui  te  trou- 
vent dans  le»  veines  voisines.  Mais  une  nouvelle  contraction  de  l'oreil- 


arrêt  de  la 


Le  bruit  particulier  de  glou  filou,  que  perçoit  l'oreille  appliquée  sur 
la  région  pn-curdiaic,  est  une  preuve  manifeste  du  passage  du  l'air  d'une 
cavité  dans  une  auti«  cavité ,  à  travers  un  liquide ,  ce  qui  n'aurait  pas 
lieu  si  l'air,  tour  «tour  couipruué  dans  chaque  cavité,  n'entrait  pas  en 
mouvement. 

11  arrive  encore  que  chaque  cavité  se  remplissant  rapidement  aussitôt 
.«'elle  est  vide,  leur  contraction  est  accélérée  de  la  mérac  manière  qu'elle 
r«  accélérée  par  l'afflux  plus  rapide  du  sang  chez  l'homme  qui  vient  de 
courir. 

{«,  dans  la  ihéorie  que  je  viens  d'exposer,  il  est  facile  de  se  rendre 
des  effets  si  promptement  funestes  de  l'abord  au  coeur  droit  d'une 
:  quantité  d'air,  il  n'est  pas  moins  facile  de  comprendre  comment 


une  pins  grande  quantité  du  même  fluide,  introduite  peu  a  peu  et  par 
dose  fractionnée,  peut  être  expulsée  des  cavités  droites  et  parcourir  le 


cercle  circulatoire,  sans  qu'il  en  résulte  d'acridens  immédiatement  gra- 
ve». En  effet ,  lorsque  l'air  est  introduit  en  petite  quantité  à  la  fois 
•Un»  les  veines ,  il  arrive  avec  beaucoup  de  sang  dans  les  cavités  droites 
dn  coeur  dont  les  fonctions  peuvent  bien  alors  être  troublés  momentané- 
ment ;  bientôt  le  ventricule  se  contracte ,  une  partie  de  l'air  reflue 
peut-être  dans  l'oreillette ,  mais  enfin  du  sang  se  trouve  en  contact 
avec  la  valvule  auriciiln-venuïeulaircqtii  s'oppose  au  reflux,  et  du  sang 
mélangé  d'air  pénètre  clans  l'artère  pulmonaire. 

Après  un  certain  nombre  de  contractions,  tout  l'air  a  été  ainsi  expulsé 
du  creur  à  sang  noir;  il  peut  alors  en  recevoir  une  nouvelle  quantité  qui 
»era  expulsée  de  la  même  manière.  On  peut  ainsi ,  d'après  les  expé- 
riences de  Nyslcn ,  injecter  dans  les  veines ,  sans  produire  d  aecidêns 
graves,  une  quantité  d'air  bien  supérieure  à  celle  qui,  injectée  toute 
d'une  fois,  eût  produit  la  mort. 

Cette  théorie,  purement  mécanique ,  se  trouve  encore  corroborée  par 
ce  qui  se  passe  dans  les  instruirons  hydrauliques.  En  effet,  j'ai  eu  plu- 
sieurs fois  occasion  d'expérimenter  que  les  pompes  aspirantes  ordinai- 
res ,  dont  les  soupapes  grossières  et  imparfaites  suffisent  pour  produire 
l'ajcension  de  l'eau,  sont  des  instrumens  tout-à-feit  iusuflisans  ponr 
produire  le  vide  lorsquelirs  jouent  dans  l'air.  Ainsi,  qu'on  laisse  échap- 
per la  colonne  de  liquide  contenue  dans  une  pompe  en  ouvrant  les  sou- 
papes, et  qu'ensuite  on  tente  de  faire  le  vide  pour  faire  monter  l'eau , 
on  verra  qu'avec  les  soupapes  ordinaires  il  sera  le  plus  souvent  impos- 
sible d'y  parvenir,  à  moins  d'agir  avec  une  grande  rapidité,  et  m  les  | 
soupapes  n'ont  déjà  un  certain  degré  de  perfection,  on  n'y  parviendra  I 
qu'en  versant  de  l'eau  dans  le  corps  de  pompe,  cas  dans  lequel  Tins 


I ruinent  se  trouve  rendu  à  sa  première  destination.  On  est  alors  surpris 
de  la  promptitude  avec  laquelle  on  parvient  à  ce  but ,  et  oti  est  averti 
par  la  difficulté  plus  grande  à  mouvoir  le  piston,  que  les  soupapes  ne 
perdent  plus. 

Si  quelqu'un  pouvait  encore  douter  de  l'exactitude  de  cette  proposi- 
tion qu'une  soupape,  pour  contenir  l'air,  a  besoiu  de  plus  de  précision 
que  si  elle  dev  ait  contenir  un  liquide  ,  il  lui  suffirait,  pour  s'en  convain- 
cre, de  comparer  le  travail  gro&ier  et  à  peine  ébauché  du  fonuinier  , 
avec  les  soins  minutieux  et  la  précision  qu'exige  la  construction  d'une 
machine  pneumatique. 

J'ai  insisté  sur  ces  phénomènes  physiques,  quoiqu'ils  soient  fort  sim- 
ples, parce  qu'il»  me  paraissent  très-propres  à  faire  comprendre  ce  qui 
se  passe  dans  les  cavités  droite»  du  coeur,  lorsque, d'instrument  hydrau- 
lique qu'elles  sont  ordinairement,  un  accident  les  transforme  tout  à  coup 
en  instrument  pneumatique. 

D  me  reste  encore  à  parler  d'un  point  de  l'histoire  de  l'introduction 
de  l'air  dans  les  veines  qui  peut  être  éclairé  par  la  théorie  que  je  viens 
d'exposer ,  c'est  relui  qui  a  pour  but  de  parer  à  un  accident  si  prompte- 
ment moi  tel.  L'indication  la  plus  naturelle,  celle  qui  a  du  apparaître!;! 
première,  consiste  évidemment  à  évacuer  l'air  contenu  dans  les  cavités 
droites  du  corur.  Nul  doute  que  si  la  veine  ouverte  est  assez  grosse  et 
assez  rap|irochéc  du  cceur  comme  dans  le  cas  observé  par  le  chirurgien 
Beanchcsiie,  on  ne  doive  employer  la  méthode  de  M.  Magcndie  ,  qui 
consiste  à  introduire  jusque  dans  l'oreillette  droite  une  sonde,  et  a  aspi- 
re)' l'air  au  moyeu  d'une  seringue  ou  même  de  la  bouche  si  la  chose  pa- 
raissait plus  expédilive;  mais  uu  moyen  si  rationnel  ne  pourrait  que  bien 
rarement  être  employé  à  temps.  Le'  plus  souvent  le  patient  serait  mort 
avant  que  l'ouverture  de  la  veine  ait  pu  être  distinguée.  M.  Amassât  a 
mis  en  usage  avec  succès  la  compression  des  parais  thoraciques,  que  Nys- 
lcn avait  déjà  employée,  toujours  dans  l'intention  d'expulser  l'air.  Le* 
détracteurs  de  ce  procédé  ont  objecté  avec  raison  que  la  compression  pou- 
vait bien  faire  refluer  l'air  de  l'oreillette  dans  les  veines,  mais  qu'aucune 
cause  ne  le  déterminant  à  s'engager  dans  la  veine  ouverte  plutôt  que 
dans  toute  antre,  il  reflue  iiécessairement  dans  le  dédale  des  veines  af- 
férentes aux  gros  troncs  et  finit  toujours  par  revenir  au  coeur,  à  l'excep- 
tion toutefois  de  la  petite  quantité  qui,  s'étant  engagée  dans  la  veine 
ouverte,  a  pu  être  expulsé  au  dehors.  M.  Amussat  oppose  tes 
aux  raisonnemens  de  ses  adversaires. 

En  présence  des  faits,  une  tliéorte  impuissante  a  les  expliquer 
nécessairement.  Et  puisque  ce  n'est  pas  en  expulsant  l'air  au  dehors  que 
la  cou" - 
nous 
duirc. 

Dne  certaine  quantité  d'air  vient  d'être  introduite  dans  les  cavités 
droites  du  creur  et  la  circulation  est  sur  le  point  d'être  arrêtée,  suivant 
le  mécanisme  que  j'ai  exposé  plus  haut  :  c'est-à-dire  que  lorsque  le  ven- 
tricule se  contracte,  la  tension  étant  moindre  dans  l'oreillette  et  <**"i  les 
veines  qui  y  aboutissent  que  dans  l'artère  pulmonaire,  et  l'ouverture  de 
communication  de  ces  detrx  cavités  restant  perméable  à  un  fluide  étran- 
ger, celui-ci  doit  nécessairement  rétrograder.  Mais  si,  à  la  résistance  de 
ta  masse  du  sang  qui  existe  dans  l'oreillette  et  dans  la  veine  voisine,  on 
ajoute  une  force  extérieure  telle  que  la  eonmression,  la  tension  qui  exists 
dans  l'artère  pulmonaire  pourra  être  passive ,  les  — 1 — '— 


npiession  des  parois  thoraaqnes  peut  agir  efficacement ,  occupons 
un  instant  de  l'analyse  rigoureuse  des  phénomènes  qu'elle  peut  prô- 


nas et  les  autres  dtus  la  fecit  té  qu'ont  le*  épate*  »  se  dépouiller  et  s  se  refroi-  ,." 
Ait  dent  les  rooti Tentent  qu'on  es  école  pendant  '<e  sommeil  ? 

Les  maladie»  de  lotrrut  ne  sont  pat  rares  ta  Italie.  a  ce  sujet  je  consignerai  ! 
quelques  remarques  praliqoe»  que  je  lire  de  mes  propres  rerhervne»  :  ce  serait  j 
uoe  «i«e  erreur  de  voiloir  toujours  reconnaître  a  !•  direction  do  museau  de  j 
1  a  nehe  tes  démtions  de  la  malrire;  le  roi  est  pirfoit  encore  dios  sa  position 
normale  que  le  tonds  a  drjà  subi  des  drptaeetneas  notables  par  suite  d'une  lésion  ' 
qui  n'a  pas  jusqu  ici  été  etudien  par  les  auteur*.  Tandis  que  l«  premier  reste  en 
place,  le  second  t'incline  Jjnt  nu  setu  oblique,  et  l'utérus  Jettent  coudé  ;  c'est 
la  l'origine  de  heaurouji  de  ntalaihes.  Il  sen^or^-e  peu  à  ptn  ,  se  développe,  et 
«maie Te»  sympto  nés  d  un  prolap'os  ;  on  applique  alors  des  pessaires.  qui  ne  font 
nm'irriter  ciel  organe  déjà  runr«>ti"naé ,  et  ne  servent  qo  a  aggraver  ou  à  entre  - 
tenir  cet  état  morbide  ;  il  en  résulte  dite»  degrés  d'ulcérations  ,  on  de  dégéné- 
rescence. J'ai  observé  ces  |oVnon>èuet  sur  une  jeune  dan»  que  j'ai  eu  a  traiter  à 
Paris,  en  1KM6,  et  qui  avait  consulté  entre  autres  dent  professeurs  de  la  Faculté.  ' 
J'ai  remédié  à  l'engorgement  par  drs  médications  topiques  et  le  deeubitos  bori-  I 
sontal  prolongé  pendant  plusieurs  mois.  J'ai  opéré  A  la  longue  la  réduction  de  | 
l'organe.  Cette  dr  formation  est  l'origine  dt  certaines  inllammalioiit  de  l'utérus 
dont  on  ne  se  rend  pas  toujours  compte. 

Je  ferai  aussi  remarquer  en  passant,  pour  la  mélrite  puerpérale,  une  partieu-  i 
larité  qui  en  aggrave  les  fiebeutes  conséquences;  l'orgasme  et  la  turgescence 
des  trompes  fallopiennes  après  la  partnrilinii  prédisposent  au  transport  de  la 
plilegaMiie  dans  tr  péritoine  par  les  orifices  îles  pavillons ,  celte  unique  et  tin-  , 
iptliêre  i*«tnrnuiiicj«joo  entre  les  nau.|iieu\cs  et  les  séreuses.  Que  de  chances  n'a- 
t-on  pas  alors  de  voir  on  leur  ouverture  nterine  se  fermer  par  des  adhérences 


|iUiiC0iiqnet  on  on  point  de  leur  cavité  s'oblitérer,  on  les  franges  drs  pavillons 
»  oh-iroçr  île  i't<-r  lo-tnembTanes?ce  sootau'aot  de  eau  tes  de  stérilité  qui  eiuli- 
quanl  cette  inhabi'eté  a  la  frrondMmn  qui  parfois  toit  brusquement  la  métro- 
|k  ntooile  poer|iérale.  et  qui  doiveut  porter  4  la  prétenir  on  a  l'arrêter  encore 
plut  que  tuule  autre. 

■  v  a  une  «ulcérante  de  stérilité  d'autant  pins  utile  a  coanaitre,  que  I  art  peut 
ctlicacrment  la  conibatlre.  je  veux  parler  d'une  forme  du  catarrhe  utérin.  Le 
spéculum  m'en  a  fait  vérifier  l  etistence.  Dans  la  leucorrhée  ati  rine .  il  y  a  une 
variété  anWruff  par  laquelle  l'ouverture  dn  musran  de  tanche  ett  encombrée. 
(  omm»  souvent  il  n'y  a  pas  d'écoulement  sensible  a  cause  du  peu  dt  matière  sé- 
crétée, ai  la  malade  ai  le  médecin  ne  se  doutent  de  ce  qni  existe.  U  fécondation 
ae  saurait  avoir  lieu  i  mais  lorsque  l'art  on  la  natnre  vient  .  tari  r  la  secret  ion  de 
cemiici.tfil.Btetàd.Mbslr<»erlaaialriee,deslem«ies  re.t.es  longtemps  infé- 
condes, deviennent  aus-itol  aptes  a  concevoir  et  se  trouvent  tout  a  coup  mères 
tant  pouvoir  compeendre  comment  elles  avaient  peclu  ni  pour  moi  elles  recou- 
vrent leurs  facultés  génératrices.  C'est  nae  révolution  que  la  méd.  ci  ne  pourra 
opérer  pins  d'ooe  fois,  car  pins  d'une  stérilité  tient  a  crtle  cause. 

U  clinique  diirureieale  est  professée  par  M.  Ventnroli.  le  service  en  est  fait 
par  U.  Borlololti.  J'ai  en  occasion  d'y  renconlrer  drut  hernies  mpnnafo,  étraa- 
|  cet  qni  forent  réduites  après  I  usage  de  l'eitrait  de  belladone  Wei Florence), 
mais  le  professeur  fit  jadtejensemeat  observer  qu'on  ne  pouvait  rirn  en  conclure 
de  positif,  parce  qu'on  avait  employé  eoaeurrement  une  saignée,  un  bain  et  dr, 
appucat«n.  de  glace.  Le  petit  nombre  des  malade»  de  la  conique  ne  m'a  Pa,  per 
rai»  île  mit!  i  plier  beaucoup  met  < 
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seront  soulève*»,  et  tic  l'air  pénétrer*  dans  l'artère  pulmonaire.  Si  quel- 
ques contractions  ont  lieu  sons  cette  heureuse  influence,  elles  pourront 
contribuer  puissamment  à  expulser  l'air  des  cavités  à  sang  noir. 

Mais  la  compression  agit  encore  d'une  autre  manière  non  moins  avan- 
tageuse :  elle  fait  refluer  dans  les  veines  une  partie  de  l'air  qui  était  déjà 
dans  l'oreillette,  et,  bien  que  cet  air  ne  soit  pas  expulsé  en  dehors ,  du 
moins  eu  quantité  notaLle,  lorsqu'il  relient  au  cœur,  il  y  est  accompagne 
d'une  assez  grande  quantité  de  sang  pour  qu'il  puisse  le  traverser.  I-es 
choses  se  passent  alors  comme  si  l'air  avait  été  introduit  peu  à  peu  par 
doses  fractionnées. 

On  comprendra  facilement  les  heureux  résultais  de  la  compression ,  si 
elle  peut  produire  à  la  fou  deux  phénomènes  aussi  propres  a  favoriser 
l'expulsion  d'un  fluide  qui  est  snr  le  point  de  suspendre  la  circulation. 

l.c  fait  observé  dernièrement  par  M.  Amussat  ne  peut  s'expliquer  que 
de  cette  manière ,  car,  bien  que  la  compression  ait  été  pratiquée  avec  un 
succès  qui  peut-être  a  dépasse  les  espérances  de  cet  habile  praticien  ,  il 
n'a  pas  observé  qu  ij  soit  sorti  par  fa  plaie  la  moindre  bulle  d'air;  du 
moins  c'est  ce  que  j'avais  conclu  du  silence  qu'il  a  gardé  à  cet  égard, 
et  ce  que  m'a  aflirmé  depuis  une  personne  témoin  du  fait. 

La  théorie  que  j'ai  exposée  non-seulement  donne  une  exi 
tisfatsante  de  l'efficacité  de  la  compression  thoracique  dont  I' 
avait  été  fournie  pr  une  théorie  maintenant  impuissante  à  l'expliquer  ; 
mais  encore  elle  peut  fournir  des  indications  curatives  nouvelles.  Ainsi 
le  déruhitus  horizontal,  sur  le  plan  intermédiaire  an  plan  dorsal  et  au 
plan  latéral  droit,  me  parait  propre  à  favoriser  la  circulation  et  le  pas- 
sage de  l'air  dans  l'artère  pulmonaire,  lorsque  le  ventricule  contient  en- 
core une  certaine  quantité  de  sang .  En  eflet,  dans  cette  position,  la  par- 
tie la  plus  élevée  du  ventricule  sera  l'infundibulum  ;  l'air  tendra  donc 
à  s'y  accumuler,  et  le  sang  au  contraire  viendra  occuper  la  partie  la 
plus  déclive,  c'est -à-diie  l'orifice  auriculo-vcntriculaire  ;  la  valvule 
tricuspide,  eu  contact  avec  le  sang,  s'opposera  an  reflux  et  l'air  sera  plus 
promplcinent  expulsé  dans  l'artère  pulmonaire.  Ce  moyen  devrait  donc, 
je  cruis,  vire  employé  concurremment  avec  la  compression  des  parois 
thoraciques. 

En  résumant  ce  que  j'ai  exposé  dans  cette  note ,  on  peut  conclure 
que  : 

1*  La  compression  et  la  dilatation  alternatives  de  l'air  dans  chaque 
cavité  droite  du  cœur  sont  insuffisantes  pour  produire  la  stase  du  sang, 
puis  la  mort  ; 

S"  L'incapacité  de  la  vulve  aurieulo-ventriculairc  à  contenir  de  l'air, 
et  par  suite  le  reflux  de  celui-ci  du  ventricule  dans  l'oreillette  explique 
d'une  manière  satisfaisante  comment  l'air  s'accumule  dans  les  cavités 
droites  du  eccur  pour  eu  empêcher  l'abord  au  sang  veineux  ; 

3"  Les  phénomènes  que  l'on  observe  alors,  tels  que  le  bruit  particulier 
de  glou-glcw,  et  l'accélération  des  contractions  du  cœur  s'expliquent 
Uès-fàcilrnient  d'après  cette  manière  de  voir; 

4"  La  théorie  que  j'ai  exposée  explique  encore  comment  l'air,  lorsqu'il 
se  trouve  en  petite  quantité  à  la  fois,  peut  traverser  le  cœur  a  sa 
pour  parcourir  ennuie  le  reste  du  système  circulatoire; 

5"  Celte  théorie  est  corroborée  par  ce  qui  se  passe  dans  les 
mens  hydrauli.pjes  ordinaires  j 

(i°  La  même  théorie  est  encore  la  seule  qui  explique  l'eflicacité  de  la 


tel 


Enfin  elle  petit 
que  le  décuhittis  sur  le  plan  dextro-dorsal  (t). 
Agréez,  etc. 


(I)  l.'anleor  de  la  lettre  qu'on  vieat  de  lire  déduit  la  cime  da  U  mort 
de  cette  donner,  de  l'espertcnce  que,  dans  les  ras  où  U  mort  a  lieu  rabitripcnt  à 
la  suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  *rinr»,  ou  trouve  loujoun  Ut  tm  iréi 
droit- 1  du  eor-ir  rvm/><ïc»  d'air;  il  résulte  sortant  lui,  que  l'air  accumule 
dans  les  cavités  droites  du  rœue  empêche  le  sang  vrioeui  d'y  arriver ,  el  la  mort 
sur-ie  t  alors  par  arrêt  de  la  circulation. 

Dans  plus  de  trente  autopsies  d  animaux  mor  s  par  l'introdurlion  spontanée 
de  l'air  dans  les  veines,  M  Puisseiùlle  nous  a  dit  n'avoir  jamais  vu  le*  cavités 
droites  do  co-ur  remîtes  d'air,  mais  bien  fortement  distendues  par  du  sang  el  de 
l'air;  toujours  le  volume  de  l'air  ctail  beaucoup  plus  petit  que  celui  da  sang: 
dans  quelques  cas,  mais  rares,  cet  mime*  cetvilrt  droite*  ne  contenaient  que  du 
iaHg.  pat  une  rmifai/r  d'air. 

La  théorie  de  M.  Denol  sur  la  cause  de  la  mort ,  dans  le  cas  dont  il  est  ici 
question,  aurait  dune  besoin  d  ilr»  jn»li6re  par  desetperienres  précises.  Utron- 
seqnem  rs  qu'il  en  lire  pour  la  pratique  anal  d  ailleurs  en  opposition  avec  1rs 
preivples  donnes  par  M.  Puuteviille.  Ca  «uVt,  kl.  Dennt  conseille  le  dembilus  sur 
le  plan  ilesiro  doisal  pour  far  ilitrr  l'entrée  de  l'air  dans  l'artère  pulmonaire  ; 
tt  M-  l'onsenille  suppose  tout  a- fa  il  à  cet  te  introduction,  ainsi  qu'on  I  a  vu  dans  j 
sa  lettre  insère*  dans  la  Cotui  le  il  octobre  ,  puisqu'il  reganle  l'obilruction 
des  pouinous.  iiar  le  sang  ceuiiieux  quikar  vient  da  ventricule  droit,  comme  la 
seule  ran  e  de  la  mort.  C'est  donc  à  I  expérience  à  mettre  ce*  dent  auteur»  d'ac- 
cord. >'ous  espi  mit  que  les  lamines  qui  doivent  ressortir  des  e»  pe  rie  nées  el  de* 
reclicrclies  de  M.  Amussat  sur  cet  intéressant  sujet ,.  ainsi  que  les 


DE  LA   COMPIIBSSIOX  I>E8  GRANDES  ARTERES  DES 

EU PLOT EE  COMME  MOT  EPI  ANTIPHLOGISTIQUE  J  par  M. 
GOTRAMD,  d'AlX. 


.le  lis  dans  le  n*  dn  28  octobre  de  votre  excellent  journal,  que  je  re- 
çois à  l'instant,  une  note  ainsi  conçue  :  M.  Malapert  nous  prie  d'an- 
noncer qu'il  se  propose  de  publier  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Dê 
la  compression  des  artères  considérée  comme  moyen  anti/ihlosis- 
tique,  etc. 

(xite  idée,  je  l'ai  eue  il  y  a  déjà  quatre  ans,  el  die  m'a  beaucoup  oc- 
cupé »  cette  époque.  Je  me  proposais  alors  de  me  livrer  à  des  expériences 
suivies  sur  ce  point,  et,  en  attendant  qn'il  me  rnt  possible  de  publier 
sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  lequel  j'aurais  étayé  mes  théories  de  lait» 
pratiques,  j'avais  écrit  la  lettre  que  vous  trouverez  ci-jointe,  me  propo- 
sant de  l'adresser  à  un  journal  de  médecine,  quand  mon  ami ,  M.  le 
docteur  Corse  ,  à  qui  j'avais  fait  part  de  mes  idées,  ayant  bit  quelque» 
recherches  sur  oc  sujet,  trouva  que  M.  Trousseau,  si  je  m'en  souviens 
bien,  ou  peut-être  M.  Piorry,  avait  eu  avant  moi  cette  idée  que  je 
croyais  neuve.  fa  découverte  de  mou  ami  me  fut,  je  l'avouerai,  fort  peu 
agréable,  et  des  lors  je  cessai,  à  tort  sans  doute,  de  poursuivre  cette 
idée,  et  je  gardai  ma  lettre  dans  mes  carions.  Mais  aujourd'hui  que  M. 
Malapert  s'occupe  de  ce  sujet,  j'es|«èrc,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous 
voudrez  bien  publier,  avant  que  M.  Malapert  ait  lait  connaître  le 
résultat  de  ses  expériences  ,  cette  lettre  qui  a  été  écrite  en  1833,  et  que 
je  vous  envoie  sans  v  rien  changer. 

11  est  évident  qu'A  ne  peut  s'élever  entre  M.  Malapert  et  moi  aucune 
difficulté  au  sujet  de  la  priorité.  Il  parait  que  j'ai  peu  ' 
timable  confrère  de  Pans  à  employer  la  compression  c 
moyen  antiphlogistique  ;  mais  d  est  bien  dair  aussi  que  M.  Malapert 
ne  peut  avoir  eu  connaissance  de  nés  idées  sur  ce  point,  puisque 
je  ne  les  ai  jamais  communiquées  qu'à  quelques  amis.  Ainsi,  s'il  y  avait 
ici  découverte,  nous  l'auriuiis  faite  l'un  et  l'autre {.). 

Daignez  agréer,  etc. 

Monsieur, 

J'ai  imaginé  un  moyen  aotiphlogistiquc  nouveau,  qui,  si  1 
vient  à  l'appui  du  raisonnement,  sera  susceptible  des  plus 
applications.  C'est  la  compression  des  grande»  artères  des 
teints  ou  menacés  d'inflammation.  Je  possède  déjà  un  assez 
bre  de  (ails  qui  me  sen  iront  de  preuves  ;  mais  je  ne  veux'  les  publier 
que  quand  ils  seront  en  grand  nombre.  Je  vais  à  cet  effet  exj  énmcntrr 
ce  moyen  à  notre  hôpital  ;  mais  comme  mes  expériences  devront  être 
faites  en  présence  de  témoins,  et  qu'il  me  faudra  un  temps  assez  long 
]iour  me  procurer  nn  nombre  de  laits  suffisant,  j'ose  espérer  que  vous 
voudrez  bien  m'ouvrir  vos  colonnes  pour  prendre  acte  de  mes  recher- 
ches. Voici  donc  quchpics  mots  sur  ce  moyen  thérapeutique  ;  j 'espère 


pouvoir  ilnnner  plus  tard,  dans  nn 
des  faits  que  j'avance  atijotird  Lui. 
Daignez  agréer,  etc. 


plus 


les 


GoTBASD  ,  D.-M.-P. 


L'inflammation  considérée  dans  sa  nature  n'est  autre  chose  que  re- 
bord et  la  présence  d'une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  un  point 

du  système  capillaire,  nnc  hypèremie  sthénique ,  comme  le  dit  M.  As>. 
dral.  Tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  combattre  cet  état  pa- 
thologique sont  eu  rapport  avec  la  nature  connue  de  l'inflammation  ; 
empêcher  I  abord  d'une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  la  partie  en- 
flammée, expulser,  repousser  le  sang  qui  l'engorge  ou  qui  tend  1  s  j 
porter,  évacuer  ce  sang  :  tels  sont  les  effets  des  moyens  les  plus  efficaces 
qui  aient  été  opposés  à  l'inflammation,  delà  saignée  générale  el  locale, 
soit  qu'elle  ait  rte  employée  comme  déplétivc,  révulsive  ou  dérivative, 
de  la  position,  des  réfrigerans,  de  la  compression  uniforme  de  la  partie 
hvpéréniice,  etc.  Mats  ces  moyens  manquent  trop  souvent  leur  bot. 
Esl-il  bien  ordinaire  de  voir  une  inflammation  enrayée  par  la  saignée 


quell 

nou-cau  snr  le  roeesnisi 


devoir  provoquer  a  l'Académie  de  médecine,  jetteront  m  je 
:*nisme  de  la  mort  par  «site  de  l'iotroducl.oa  de  l'air  dam* 


(.V.  JuR.) 


{Il  La  restriction  de  notre  savant 
propose  n'est  pas  tont-a  fait  neuf;  il  ?e 
l'ouvrage  de  MM.  Boche  et  Santon,  et 


t.  car  le  mm  en  qu'il 
!  «nantir  d«o- 
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générale  ou 
qucessur  , 
que 


et  ne  voyous- nous  pas  souvent  des  sangsues  appli- 
inflammatoire  produire  un  effet  oppuaé  à  celai 
?  La  position,  les  riïrigérans,  U  compression 
rationnels  sont  auxu  bien  souvent  ineflicaces. 
nt-on  nn  moy<  n  plus  sûi  d'empêcher  l'aliord  d"une  trop  grande 
ntité  de  sang  dans  une  partie  que  la  compression  de  l'artère  qui  s'y 
rend.  Cowptin.cz  les  artères  collatérales  d'un  doigt  affecté  d'un  panaris, 
U  rougeur  du  doigt  devient  moins  vive  ,  et  les  douleurs  cessent  a  l  in- 
stant 

Mais  la  compression  des  artères  présente  des  difficultés.  Pour  qu'elle 
«teigne  son  but,  il  y  a  deux  conditions  indispensables  à  remplir;  il  but 
qu'elle  laisse  libres  assez  de  veines  pour  que  la  circulation  de  retour  se 
liasse  sans  difficulté,  et  qu'elle  soit  exercée  de  manière  à  ne  pas  exciter  j 
de  vives  douleurs. 

Pour  que  la  compression  ne  gène  pas  le  retour  du  sang  veineux,  il  . 
dut  l'exercer  avec  des  iuslrunicus  du  genre  du  tourniquet  de  J.-L.  Peut,  | 
instruirons  qui  ne  compriment  le  membre  ijuc  dans  deux  points,  celui  , 
qui  correspond  a  l'artère,  et  le  point  diamétralement  opposé.  De  «rte  j 
manière,  il  restera  toujours  uu  assez  grand  nombre  de  veines  superu- 
ctellcs  libres  pour  le  retour  du  sang  veineux,  et  noter  que  la  compres- 
sion des  veines  satellites  de  l'artère  n'est  pas  plus  complète  que  celle  de  | 


l'artère  elle-même;  que  si  l'artère  ne  perd  par  la  compression  que  les 
deux  tiers  de  son  calibre,  les  veines  qui  l'accompagncut  pourrout  rap- 
porter encore  une  certaine  quantité  de  sang. 

La  compression  sera  toujours  très-supportable  qnand  on  1  appliquera 
à  l'artère  fémorale,  soit  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  smt  sur  la  bran- 
che horizontale  du  pubis.  Il  n'en  serait  pis  de  même  de  la  brachiale ,  à 
cause  des  rapports  de  cette  artère  avec  le  nerf  médian,  qui  ne  peut  man- 
quer d'êti*  comprimé  en  même  temps  que  le  vaisseau.  Aussi ,  ai-ie 
donné  à  la  pelotte  compressive  du  tourniquet  brachial  une  longueur  de 
4  ou  5  ponces.  Une  compression  modérée  exercée  au  moyen  de  cette  ne- 
lotte  sur  une  grande  partie  de  la  longueur  de  l'artère  entrave  aussi  bien 
le  cours  du  sang  qu'une  compression  beaucoup  plus  forte  qu'on  exerce- 
rait sur  un  seul  point  du  vaisseau.  Enfin,  pour  que  la  compression 
puisse  être  supportée,  il  faut  que  les  peloltcs  soient  appliquées  sur  des 
parties  parfaitement  saines. 

On  fera  sans  doute  beaucoup  d'objections  à  la  méthode  que  je  pro- 
pose. La  compression,  dira-t  on,  réussit  fort  rarement  quand  on  l'emploie 
comme  moven  curatif  de  l'anévrisme,  parce  qu'elle  cause  des  douleurs 
qui  la  rendent  insupportable;  par  la  même  raison,  elle  va  échouer  quand 
vous  l'empluircz  comme  moy«.ii antiphlogislique.  A  cela  je  réponds  qu'on 
u'a  peut-être  pas  employé  ce  moyeu  avec  assez  de  perse»  craiicc  daus  les 
cas  d'anévrisme,  qu'alors  même  que  la  compression  ne  pourrait  pas  ré- 
ussir daus  ce  cas-là,  nn  ne  devrait  pas  en  conclure  qu'elle  nepeut  être  em- 
ployée avec  succès  dans  le  cas  pour  lequel  je  la  propose,  car  les  condi- 
tions de  réussite  dans  les  deux  cas  sont  bien  différente».  Dans  le  premier, 
on  ne  peut  guère  compter  sur  l'rflicacitidc  la  compression  qu'à  condition 
que  ce  moyen  réussira  à  fermer  l'autred'une  manière  àneu  prèscorapktc; 
dans  le  second,  ne  feriez  vous  que  diminuer  de  moitié  la  quantité  de  sang 
qui  arrive  à  la  partie  enflammée,  vonspourrez  déjà  compter  surde  beaux 
résultats.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  est  souvent  entretenue  dans 
l'anév  risme  par  les  vaisseaux  collatéraux  pendant  un  temps  assez  long, 
et  si  vous  discontinuez  la  compressi-m  avant  l'entière  coagidation  du 
«ang  contenu  dans  la  tumeur,  l'artère  conservant  son  calibre,  la  com- 
pression n'aura  produit  aucun  effet.  Dans  les  cas  d'inflammation,  le 
itcml  de  ce  moyen  thérapeutique  sont  obtenus  dans 


gistiqne,  il  faudra  la  combiner  avec  la  position,  avec  l'usage  des  topi- 
ques, et  dam  quelques  cas  avec  les  évacuations  sanguines. 

Le  membre  malade  doit  être  placé  sur  un  plan  ascendant,  il  doit  avoir 
cette  direction  ascendante  de  u  racine  à  son  extrémité  digitale.  C'est 
bien  ainsi  qu'on  entend  U  situation  pour  le  membre  inférieur  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  l'extrémité  tboracique.  On  a  l'habitude  de 
placer  sur  le  plan  ascendant  l  avant-bras  cl  U  main,  et  on  donne  an 
bras  une  direction  opposée.  Cette  position  ne  peut  atteindre  le  bot  d'une 
manière  aussi  complète  que  celle  que  j'indique.  Le  membre  devra  être 
placé  sur  ce  plan  oblique  de  U  manière  la  plus  commode;  il  faudra , 
autant  que  possible,  le  mettre  en  demi-flexion. 

Avec  la  compression  des  artères  et  la  position  ,  on  devra  mettre  en 
usage  les  différens  topiques  auxquels  on  connaît  la  propriété  résolutive. 
Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  dont  j'ai  souvent  pu  constater  l'efficacité, 
c'est  l'eau  fraîche.  Elle  doit  être  employée  d'une  manière  continoe.  U 
faut  pour  qu'elle  produise  les  effets  qu'on  eu  attend,  que  l'appareil  qui 
recouvre  la  partie  affectée  soit  dans  un  état  de  fraîcheur  continuelle. 
Quant  aux  topiques  émollicns,  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les 
salles  de  chirurgie,  ils  ne  devront  guère  être  employés  comme  auxiliai- 
res de  la  compression  des  artères.  On  trouve  dans  la  pratique  de  singu- 
lières contradictions.  Que  dirait-on  d'un  médecin  qui  « 
phalitc,  la  méningite  par  des  fomentations  chaudes  oi 
de  cataplasmes  sur  la  tete?  Est-d  donc  raisonnable  de 
fection  de  même  nature  par  des  moyens  opposés ,  par  la  seule  raison  qnc 
cette  affection  attaque  des  organes  différens  ? 

Enfin  on  conçoit,  pour  certains  cas,  l'utibté  des  évacuations  sanguines 
générales  ou  locales;  mais  dles  seront  bien  plus  rarement  indiquées  que 
dans  les  traitement  ordinaires.  Kn  effet,  les  moyens  que  nous  proposon* 
empêchent  l'arrivée  d'une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  la  parti*) 
affectée,  en  chassant  le  sang  qui  y  est  en  excès.  Dès  lors,  dans  la  plu- 
part des  cas, plus  de  nécessité  de  dégorger  la  partie  parla  saignée  locale. 
Quels  sont  les  acade us  qui  nécessitent  le  plus  souvent  la  saignée  ecné- 
raie?  N'est-ce  pas  l'état  fébrile  qui  naît  de  la  réaction  de  la  partie  eetïarn- 
mée  sur  le  cœur?  Or?  si  vous  parvenez  à  enlever  l'inflammation  ,  n 
réartiou  doit  cesser  à  l'instant. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  les  cas  dans  lesquels  on  pourra 
appliquer  avec  avantage  le  moyen  que  je  propose,  nous  les  trouverons 

Srcsquc  innombrables.  Je  les  indique  tous  en  disant  que  la  compression 
es  artères  est  applicable  à  tous  les  cas  ou  une  inflammation  a  attaqué 
ou  menacé  une  partie  au-dessus  de  laquelle  il  est  possible  de  comprimer 
l'artère  qui  s'y  rend.  Je  pourrais  même  ci  primer  ma  pensée  par  une 
proposition  encore  plus  générale,  et  en  disant  que  ce  moyen  pourra  être 
employé  toutes  les  fois  qu'on  rencontrera  l'indication  de  diminuer  la 
quantité  de  sang  qui  se  porte  dans  une  partie  ,  pourvu  que  l'artère  qui 
se  rend  dans  cette  partie  soit  située  de  telle  manière  que  la  compression 
en  soit  possible  et  supportable.  On  pourra  donc  en  faire  l'application  a 
tous  les  cas  de  panaris,  d'inflammation  phlegmoneuse  du  pied,  de  la 
jambe,  de  U  cuisse,  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ;  aux  fractures  ,  aux 
i,  aux  grandes  plaies  de  ces  parties ,  aux  plaies  résultant  des 


sullats  qn'on  attend  i 


les  ré- 
l'cs- 

paee  de  "quelques  jours.  Jai.âti  reste,  rencontré  dans  ma  pratique  des 
faits  qui  prouvent  sans  réplique  que  l'oblitération  temporaire  d'une 
grande  altère  par  la  compression  est  possible  et  très-supportable.  J'ai 
parfaitement  réussi  dans  un  cas  d'amputation  de  jaml>c  a  arrêter  d'une  ' 
manière  définitive  une  tris-forte  hémorrhagic  provenant  de  l'artère  ti- 

i  de  l'artère  fémorale  an  tiers  infê- 

fut 


biak  postérieur 


umprcs 
:  compi 


jtar  la  c 

rieur  de  la  cuisse,  et  cette 
très-bien  supportée,  et  n'occasionna  f 
La  compression  ne  modifie  en  rien 
laque  que  les  effets.  Ce  moven  tlv 


outinuée  pendant  di  x  jours, 
le  moindre  accident, 
cause  tic  ln  maladie  ;  elle  n  al- 
rapeutique 


la  de  roraiMin  avec 

tous  les"  antiphlogistiqnes  employés  jusqu'à  ce  jour.  Il  serait,  sans  doute, 
plus  avantageux  de  pouvoir  anéantir  le  stimulus,  comme  cherche  à  le 
taire  l'école  italienne.  Du  reste,  dans  les  lésions  de  cause  externe  ,  le 
stimulus  est  inhérent  à  la  lésion;  mais  il  s'use  peu  à  j>cu  ,  et  après  un 
certain  nombre  de  jonrs,  les  pointes  des  fragrociis  se  sont  éraoussées, 
les  surfaces  trauraatiqoes  se  sont  réunies  par  première  intention  ou  cou- 
vertes de  bourgeons  charnus  et  habituées  an  contact  des  pièces  d'appa- 
refl,  et  si  le  chirurgien  a  préservé  jusqu'alors  les  parties  lésées  de  l'in- 
flammation, cet  accident  n'est  plus  à  craindre. 
1  j  compression  ne  sera  pas  employée 


Il  est  un  organe  qui  est  bien  souvent  le  siège  de  congestions  et  d'in- 
flammations infiniment  dangereuses,  c'est  le  cerveau.  Malheureusement 
le  moyen  que  je  propose  ne  sera  point  applicable  aux  maladies  de  or 
viscère,  à  cause  des  rapports  des  carotides  avec  la  jugulaire  interne ,  le 
larynx  et  la  trachée-art  ère.  Il  y  aurait  peut-être  moyen  de  faire  ici  une 
application  avantageuse  de  l'acupuncture  des  artères;  mais  auparavant  il 
faudrait  qnc  ce  moyen  thérapeutique  fut  soumis  à  de  nouvelles  expé- 
riences (1).  Si  véritablement  l'acupuncture  devait  oblitérer  les  artères , 
je  conçois  des  cas  dans  lesquels  elle  pourrait  être  employée  avec  avan- 
tage, pour  remplir  les  indications  que  je  cherche  à  remplir  ailleurs  par 
la  compression.  Cette  proposition  semblera  peut-êtie  déraisonnable  au 
premier  abord  ;  mais  on  sera  de  mon  avis  si  on  considère  que  1  oblité- 
ration de  l'artère  carotide  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même  ;  que  l'a- 
cupuncture des  artères  n'entraîne  non  plus  aucun  danger,  si  on  se  fi- 
gure, d'un  autre  côté,  tous  les  dangers  de  l'inflammation  du  cerveau  cl 
des  méninges.  Si  on  fait  attention  à  la  disposition  insurmontable  qu'ont 
ccitains  sujets  à  l'apoplexie,  et  anx  dangers  de  cette  lâcheuse  maladie 


Si  l'utilité  de  ce  moyen  était  prouvée,  on  parviendrait  aisément  à 
ver  un  procédé  pour  faire  l'acupuncture  «les  artères  carotides  sans 
«on  préalable;  et  si  l'acupuncture  n'est  pas  un  moyeu  sûr  dohhtér 


[i)  Ceci  •  tlé  écrit 
rl'i 


n  -le  temps  après  qae  M.  Vtlpesa  cot  lu  S  l'Institut  kb 
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,  pourquoi,  à  l'exemple  de  M.  Proton  (1),  n'aurait- on  pas  «- 
e  dernière  ressource  à  la  ligature  de  la  carotide? 


LETTRE  A  M-  LE  DOCTEUR  CIVIALE,  SUR  L  EMPLOI  DBS 
ACEft*  CHIMIQUES  COMME  MOYEN  D'opénBB  LA  DIS- 
SOLUTION DES  CALCULS  DE  la  vessie;  par  Ch.  Petit, 
docteur  en  médecine,  inspecteur-adjoint  des  eaux 
de  Vichy. 


Je  vient  de  lire  1rs  remarques  critiques  que  vous  avez  publiées  dans 
la  Oaeettb  médicale  du  S  septembre  dernier,  sur  l'emploi  des  «gens 
chimiques  comme  moyen  d  opérer  la  dissolution  des  calculs  as  Us 
vessie.  Déjà  M.  Chevallier,  qui  s'est  livré,  de  son  coté ,  à  des  recher- 
ches sûr  ce  sujet  (S),  vous  a  répondu  pour  son  compte  (Gaz.  mld.  du 
7  octobre);  mais  comme  c'est  moi  qui  ai ,  le  premier,  rappelé  l'attention 
îles  praticiens  sur  cette  question,  et  que  vous  vous  attaquez  plus  parti- 
culièrement encore  aux  opinions  que  j  ai  émises ,  aux  observations  que 
j'ai  rapportées  (3) ,  je  vous  dois  aussi  une  réponse. 

Je  vous  avouerai  tout  d'abord ,  monsieur ,  que  je  n'ai  rien  trouve 
dans  votre  réfutation  qui  puisse  ébranler  la  confiance  que  j'ai  dans  les 
eaux  de  Vicby  ou  dans  toute  autre  eau  également  alcaline,  et  que  les 
malades  supporteraient  avec  la  même  facilité,  pour  détruire  les  calculs 
nrinaires ,  parce  que  cette  confiance  repose  sur  une  lltéoric  qu'il  faut  ad- 
mettre ou  renoncer  à  croire  à  la  chimie,  et  en  même  temps  sur  des  exem- 
ples incontestables  de  guérisoos;  et  que,  si  j'avais  pu  conserver  encore 
quelques  doutes,  les  nouveaux  faits  que  j'ai  recueillis  pendant  la  saison 
i  vient  de  s'écouler,  et  que  je  me  propose  de  publier,  les  auraient 
I  dissipés. 

«r  les  goérisons  obtenues ,  vous  cherchez  à 
qnejc  me  suis  trompé  dans  l'interprétation  des  faits  et  dans  les 
.[uenecs  que  j'en  ai  tirées.  Nous  allons  exai 
reur ,  et  quel  est  celui  de  nous  deux  qui  a  mal  apprécié  les  faits. 

Vous  dites  quo  les  anciens  connaissaient  l'usage  que  l'on  peut  faire 
des  dissolvans ,  et  que  cependant  ils  n'en  avaient  retiré  aucun*  fruit  ;  et 
vous  ajoutes  que,  maigre  les  recherches  qui  ont  été  entreprises  par  quel- 
ques moderne* ,  la  science ,  tous  ce  rapport,  n'a  pas  tait  le  moindre 

^^ru  aucun  doute,  les  ancien*  ont  employé  des  dissolvans,  surtout 
|cs  dissolvans  alcalins ,  qui  sont  d'ailleurs  les  seuls  que  l'on  poisse  em- 
ployer sans  inconvénient  ;  aussi,  quoi  que  vous  en  disiez ,  en  ont-ils  ob- 
tenu quelquefois  des  succès,  et,  s  ils  n  en  ont  pas  obtenu  de  plus  grands, 
cela  tient  a  ce  qu'ils  n'avaient  pas  suffisamment  apprécié  l'avantage  que 
l'on  a  à  employer  les  alcalis  à  l'état  de  bi-carbouales ,  au  lieu  de  les 
donner  ,  comme  ils  le  faisaient ,  à  l'état  de  carbonates.  C'est  la,  mon- 


est  Ter- 


Mais  vous-même ,  sans  vous  en  douter,  n'arezvous  pas  augmenté  Ira 
chances  que  nons  avions  de  détruire  les  calculs  nrinaires,  par  l'emploi  de» 
dissolvans  ,  en  nous  fournissant  le  moyen ,  à  l'aide  de  vos  instrumen* 
lithotritrurs ,  de  perforer  les  calculs,  dans  les  cas  difficiles ,  et  de  pou- 
voir ainsi  les  attaijuer  intérieurement,  en  même  temps  que  l'on  agirait 
sur  leur  surface  extérieure  ? 

En  prenant  pour  base  les  résultats  que  nous  avons  obtenus ,  M.  Che- 
vallier et  moi ,  dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  montrer 
i  usqu'à  quel  point  les  calculs  urinaires  se  dissolvent  ou  se  désagrègent  dans 
l'eau  de  Vicnv  ,  vous  avez  calculé  la  quantité  d'eau  minérale  qu'il  fau- 
drait boire  on  faire  passer  dans  la  vessie,  et  le  temps  qui  serait  nécessaire 
pour  détruire  un  calcul  pesant  1  CM)  grammes.  Mais  vous  oubliez  de  faire 
remarquer  que  vous  appliquez  des  nombres  obtenus  en  opérant  sur  des 
calculs  secs  et  vieux ,  dont  le  mucus  était  extrêmement  desséché  et  con- 
séquemmrnl  très-peu  solnblc,  tandis  qu'en  opérant  snr  le  vivant ,  l'on 
a  le  grand  avantage  d'agir  sur  des  calculs  humides,  qui  n'ont  jamais  été 
desséchés,  et  dont  le  mucus,  par  conséquent,  a  conservé  toute  sa  solubi- 
lité. (.*e<t  là  une  très-grande  différence  dont  il  aurait  fallu  tenir  compte. 
Mais  en  supposant  même  que  vos  calculs  soient  exacts ,  et  qo  il  fallut , 
comme  vous  le  dites ,  faire  usage  d'eau  de  Vichy  pendant  quarante- 
neuf  jours,  on  métue  beaucoup  plus  ,  si  vous  voulez,  pour  détruire  une 
pierre  du  poids  de  100  grammes,  et  vous  savez  que  des  pierres  aussi 
volumineuses  uc  sont  pat  commune» ,  pensez-vous  qu'il  ne  vaudrait  pas 
mieux  encore  se  guérir  ainsi ,  sans  avoir  à  craindre  aucun  accident , 
sans  courir  aucun  danger,  qne  d'avoir  recours  a  une  opération  chirurgi- 
cale, serait-ce  même  à  la  lilhotritie? 

Quant  auxeraintes  que  vous  manifestez  pour  l'estomac  et  pnurla  vessie, 
que  l'on  ne  peut,  dites-vous,  comparer  à  des  comoes,  à  des  laboratoires 
de  chimie,  ce  sont  là  de  ces  lieux  communs  qu'il  ne  devrait  plus  être 
permis  de  répéter ,  surtout  lorsqu'on  a  jugé  la  vessie  assez  inerte  pouT 
se  permettre  d'y  introduire  et  d'y  faire  jouer  les  instrumens  propres  à 
la  lithotritic.  Ne  savez-vous  pas  que  la  chimie  n'est  étrangère  à  aucune 
de  nos  fonctions ,  qu'il  se  passe  des  phénomènes  chimiques  dans  tous  nos 
organes?  vous  pouvez  surtout  vous  tranquilliser,  quant  à  l'estomac  et  à 
la  vessie  :  ce  sont  deux  organes  très-bahitsvcs  aux  opérations  chimique». 
Tl  sagit  seulement,  pour  eux,  de  faire  de  la  bonne  chimie  ,  de  la  « 


sieur,  une  énorme  différence  entre  ce  que  faisaient  les  anciens  et  ce  que 
nous  faisons  aujourd'hui.  Une  autre  cause  du  peu  de  s  accès  que  l'on 
ubtenait  autreffûi,  c'est  qu'il  existait  alors  des  craintes  relativement  à 
l'emploi  des  alcalis ,  craintes  que  Proust  lui-même  manuVctait  encore , 
lorsqu'il  écrivait ,  en  1824 ,  et  qui  ne  sont  entièrement  dissipées  que  de-  I 
puis  que  l'examen  de  l'action  des  eaux  de  V  iehy  est  venu  prouver 
qu'elles  étaient  toul-à-fait  chimériques ,  du  moins  poux  ce  qui  concerne 
remploi  des  hi -carbonates  alcalins.  La  science,  tous  ce  rapport,  n'est 
donc  pas ,  comme  vous  le  dites ,  restée  sUtionnaire.  Elle  a  fait  surtout 
un  pas  immense  le  jour  où  l'un  de  nos  plus  savant  chimiste»,  M.  d'Ar- 
cel ,  a  constaté  que  l'urine  des  malades  qui  sont  soumis  à  l'action  des 
eaux  de  Vichy,  acquiert  promptement,  et  sans  inconvénient  pour  eux, 
un  grand  degré  d'alcalinité ,  et  qu'il  a  fait  sentir  tout  le  parti  qne  la  mé- 
decine pourrait  tirer  de  celte  propriété  des  eaux  de  Vichy ,  en  exami- 
nant de  nouveau ,  avec  plus  d'exactitude  et  de  hardiesse  qu'on  ne  l'a- 
vait fait  jusqu'alors,  le  traitement  du  calcul,  de  le  gravelle  et  de  La 
goutte ,  par  le  moyen  des  dissolvans  chimiques.  {Annales  de  chimie  et 
de  physique,  1826.) 


(1)  Trasacuon  ofthe  médical  and  pfatsical  toeieli  of  Calcula,  voL  v.  M.  Près 
toa  ■  gaèri  ont  cptleptie  par  la  ligature  de  11  carotide  primilire. 

M.  Vit«on  inuiriiM  de  comprimer  1*  carotide  avec  foet*  rnee  le  ponce  pour 
remédier  •  aise  opblhalnic  violent*.  (  Velprm  ,  Mémoire  sar  l'acnpunelsr*  des 
artère»,  lu  à  l' Académie  des  sciences.)  Cil.  Min.,  premier  numéro  de  IfcJI. 
Petit,  Sur  les  diier*  notent  bémostaliqaes,  p.  61.  (Cette  note  a  clé  ajoutée 
en  <83t.) 

(2)  &ui  sur  la  lii'io'.ulion  Je  la  cruelle  et  des  cslculi  de  la  vessie.  Paris, 
1837. 

-(31  Db  traitement  médical  des  entrai]  arioiirej  et  pirti  enivrement  de  linr 
dissolution  fit  les  emi  de  vicby  et  1rs  bi-carboaalet  alcalins.  Paris ,  IR3-I. 

NouvrUri  obwmiiont  de  (jii^risoDS  de  ealenls  uriasirts ,  tu  mojen  des  caat 
thermale,  dé  Vieh,.  sûmes  d  autre,  observations  sur  l'efficacité  de  ce,  mimtl     *«  «  P««»  •» 
tau»  emploies  contre  U  goutte.  Paris ,  i  837, 


qui  leur  convienne  ;  or,  je  puis  vous  assurer  que  la  chimie  qui  s'y  fait 
avec  les  eaux  de  Vichy  leur  convient  parfaitement. 

D'ailleurs,  monsieur,  ae  croyez  pas  que,  pour  détruire  un  calcul 
renfermé  dans  la  vessie ,  U  faille ,  comme  vous  le  dites ,  se  résoudre  i 
boire  une  masse  d'eau ,  faire  en  quelque  sorte  passer  un  torrent  par  l'es- 
tomac pour  arriver  ensuite  dam  la  vessie,  ou  le  diriger  directement  dans 
ce  dernier  organe,  au  moyen  d'une  sonde  à  double  courant.  U  suffît 
tout  simplement  de  rendre  l'urine  alcaline ,  et  vous  savez  très-bien  , 
puisque  vous  avez  lu  ce  que  M.  d'Arcct  a  écrit  à  ce  sujet ,  le  mémoire  de 
M.  Chevallier  et  ce  que  j'ai  publié  moi-même,  qu'il  n'est  nullement  né- 
cessaire d'en  boire  une  grande  quantité  pour  amener  ce  résultat ,  et  que 
la  plupart  des  malades  peuvent  en  boire  ou  en  absorber  dans  le  bain  , 
beaucoup  plus  qu'il  n'est  nécessaire  pour  se  guérir  de  la  pierre. 

Vous  dites  que  dans  les  expériences  que  nous  avons  faites ,  M.  Che- 
vallier et  moi ,  nous  aurions  dû ,  pour  remplir  le  but  que  nous  devions 
nous  proposer,  ne  pas  immerger  les  calculs  dans  les  sources  de  Vichy  , 
mais  bien  dans  l'urine  des  malades  soumis  à  l'usage  de  ces  eaux ,  en 
ayant  soin  de  la  maintenir  à  la  température  dn  corps  et  de  la  renouveler 
fréquemment.  Mais  n'est-ce  pas  là  ce  que  j'ai  fait,  en  essayant  le  traite- 
ment sur  le  vivant,  en  rendant  l'urine  alcaline,  après  avofr  reconnu  en» 
celte  médication  n'était  nullemeut  nuisible,  même  dans  de  très-larges  li-  , 
mites?  C'est  précisément  par  cette  pratique  que  je  me  suis  convaincu  que 
la  théorie  était  juste,  puisque  les  malades  ont  guéri.  Nous  n'avons  en 
d'autre  but,  en  soumettant  des  calculs  urinaires  à  l'action  de  l'eau  de  Vi- 
chy ,  que  de  prouver  d'une  manière  plus  évidente  encore  aux  incrédules 
que  ces  calculs  se  détruisent  dans  une  eau  alcaline ,  sut  tout  à  la  tempé- 
rature du  corps ,  afin  de  les  amener  à  croire  qu'en  donnant  à  l'urine,  une 
alcalinité  convenable,  ee  qui  est  très-facile,  l'on  pouvait  parvenir  à  gué- 
rir la  pierre ,  sans  avoir'rcconrs  à  une  opération  chirurgicale. 

Maintenant,  monsieur,  je  vais  répondre  à  celles  de  vos  remarques 
critiques  qui  s'adressent  plus  parti»  iilièrcmcnt  à  la  partie  pratique  de 
mes  recherches,  el  j 'espère  vous  démontrer  qne,  dans  ce  cas  encore, 
c'est  vous-même  qui  vous  abusez,  et  que  votre  interprétation  des  faits  ne 
repose  que  sur  des  erreurs. 

Vous  dites  que  beaucoup  de  calcnleux  rendent  spontanément,  à  la 
suite  de  coliques  néphrétiques,  ou  sans  douleurs  préalalilct  dans  les  lom- 


bes, et  sans  être  soumis  a  l'actiou  d'aucun  moyen  thérapeutique,  des 
graviers,  des  calculs  même  d'un  volume  assez  considérable ,  les  uns  lia- 
arroodis,  les  antres  parsemés  de  facettes,  d'enfon- 
;  que  ce»  phénomènes  s'offrent  à  chaque 
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dons  la  pratique,  et  VOUS 


ce  sont  des  cas  semblables  <ji 


u    n       i  j  si  consicaerés  comme  des  guérisons,  lorsqu'ils 

te  sont  prétentés  à  mon  observation  chez  des  malades  soumis  depuis 
quelques  jours  à  l'action  des  eaux  de  Vichy. 

D  abord,  monsieur,  je  tous  prie  de  croire  qne  je  n'en  sois  pas  à  ap- 
prendre que  le»  calculemx  rendent  souvent ,  sans  être  soumis  a  aucun 
traitement,  des  graviers,  même  de  petits  calculs,  arec  ou  sans  forcîtes 
et  avec  ou  sans  aspérités  ou  enfunremens  ;  mais  je  puis  aussi  tous  as- 
aurcr  qu'il  est  très-ntole  de  distinguer  ces  sortes  de  calculs  de  ceux  oui 
ont  été  usés  par  l'action  de  l'urine  devenue  alcaline,  et  que  les  malades 
rendent  à  Vichy,  1-*  différence  est  tellement  marquée  qu'il  est  impossi- 
ble de  s'y  tromper,  et,  si  vous  aviez  vouhi  vous  donner  b  peine  d'exa- 
miner avec  attention,  et  sans  préventions,  les  noyaux  que  je  possède, 
roua  vous  séries  vons-méine  convaincu  qu'ils  diflèrent  entièrement  des 
graviers,  quelque  irrégoliers  qu'ib  soient,  qne  rendent  les  malades  dont 
l'urine  n'est  pas  alcaline.  D'ailleurs  l'action  des  eanx  de  Vichy  est  si 
puissante  contre  les  affections  calculcuses,  qu'il  est  très-rare  que  les  ma- 
lades qui  n'ont  que  la  gravelle,  rendent  encore  des  graviers  au  bout  de 
quelques  jours  de  leur  usage  ;  et  puis  voussavex  trèsiiien  que  les  symp- 
lotnes  qu'éprouvent  les  malades  qui  ont  un  véritable  calcnl  dans  la  ycs- 
sic.  ne  sout  pas  Ici  numes  que  ceux  que  l'on  observe  chez  les  individus 
qui  n'ont  qne  la  gravelle.  Or,  oc  doit-on  pas  considérer  comme  de  vé- 
ritables calculeux  les  malades  qui  souffrent  depuis  plusieurs  années,  qui 
ne  peuvent  supporter  ni  l'exercice  du  cheval,  ni  les  secousses  de  b  voi- 
ture, ni  même  quelquefois  la  marche,  sans  éprouver  de  vives  doulcnrs 
dans  la  vessie,  le  long  du  canal  de  l'urètre  et  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
verge,  et  sans  rendre  alors  une  urine  sanguinolente  et  même  souvent  du 
sang  pur,  et  qui,  lorsqu'ib  urinent,  sentent  fréquemment  un  rorps 
étranger  qui  vient  interrompre  momentanément  le  jet  d'urine?  Et  lors- 
que ces  mêmes  malades,  après  avoir  subi,  à  Vichy,  un  traitement  plus 
cm  moins  long,  ont  rendu,  les  uns,  des  noyaux  manifestement  entamés, 
corrodés,  usés,  préscutant  a  nu  des  courbes  successives  parfaitement 
distinctes;  les  antres,  comme  j'en  ai  oljservé  plusieurs  cas  cette  année,  des 
débris, des  écailles,  de  la  matière  calcnleose  plus  on  inoins  pulvérulente; 
que,  pendant  ce  temps,  ils  ont  vu  graduellement  disparaître  tous  les 
symptômes  de  la  pierre,  et  que  je  me  suis  assuré,  plusieurs  moi*  après , 
qu'aucun  symptôme  de  pierre  ne  s'était  manifesté  de  nouveau  ;  lorsque, 
dis-je,  tous  ces  faits  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  n'ai-je  pas  dû  consi- 
drrer  ces  malades  comme  ayant  clé  guéris  par  l'action  ries  eaux  dont  ils 

alcalin?  *^*' 

Vous  me  direz  sans  doute  que,  pour  avoir  la  certitude  que  ces  mala- 
des avaient  la  pierre  et  qu'ils  ne  l'ont  plus,  il  aurait  fallu  les  sonder 
le  traitement  et  les  sonder  encore  après.  C'est  effectivement  ce 


je  voudrais  oui  fut  toujours  fait,  et  par  un  chirurgien  capable  et  bien 
nu  ;  mais  malheureusement  les  malades  redoutent  souvent  line  sens- 


exploration  ,  et  arrivent  presque  toujours  sans  s'y  être  soumis. 
Je  n'attache  même  pas  alors  moi-même  une  grande  importance  à  les 
sonder,  parce  que  je  sens  pi 


mr  convaincre  les  incré- 


dules et  les  contradicteurs  de  la  médication  que  j'emploie,  il  faudrait 
que  la  présence  de  la  pierre  fut  constatée  par  nu  antre  que  par  moi. 
Cependant  quelques-uns  avaient  été  sondés,  et  vous  savez  très-bien  que 
M.  Leroy  u'EtiulIcs,  lui-même,  que  vous  ne  récuserez  pas,  avait  con- 
staté la  présence  de  la  pierre  chez  N.  de  l.ongpericr  qui  a  été  çuéri  à 


Vie» 


'.V, 


1K3G,  et  qui,  d 


lepmi 


plu*  éprouvé  aucun  symptôme  de 
pierre.  D'ailleurs,  je  vous  le"  demande,  les  noyaux  et  les  débris  que  les 
malades  ont  rendus  ét  que  je  possède,  et  qui,  comme  vous  pouvez  vons 
en  assurer,  ne  ressemblent  en  rien  à  de  simples  graviers,  ne  sont-ils  pas 
une  preuve  infaisable  qu'ils  avaient  la  pierre?  Kt  irais  ,  croyez-vous 
«nie  le  cathétérisme  puisse  toujours  donner  la  certitude  qu'un  malade  a 


ou  n'a  pas  la  pierre/  Je  suis  persuadé  que  Montaigne, 'dont  l'opinion 
sur  cette  maladie,  parait  être  pour  vous  d'un  grand  poids,  ne  le 
croirait  pas,  car  il  dit  (livre  n,  chapitre  37  )  .  «Dernièrement,  a 

>  Paris,  un  gentilhomme  feut  taillé  par  l'ordonnance  des  médecins,  an- 

>  quel  on  ne  trouva  de  pierre  non  plus  à  la  vessie  qu'à  la  main  ;  et  là 
»  mes  me,  un  evesque  qui  m'estoit  fort  amy,  avoil  esté  instamment  soli- 

>  cité,  par  la  pin  spart  des  médecins  qu'il  appeliiM  à  son  conseil,  de  se 
*  faire  tailler  ;  i'nydois  moy  mes  me,  soubs  la  foy  d'auttruy,  à  le  luy 
»  suader  :  quand  il  (eut  trespasaé,  et  qu'il  fait  ouvert,  on  trouva  qu'd 
»  n  'avoil  mal  qu'aux  irins.  »  Je  pourrais  vous  citer  d'autres  chirur- 
giens, probablement  plus  habiles  qne  ceux  du  temps  de  Montaigne,  à 
qui  pareille  chose  est  arrivée.  Je  pourrais  aussi  vous  en  nommer,  sans 
en  excepter  le  plus  célèbre  et  sans  aucun  doute  le  plus  capable  des 
temps  modernes,  qui,  malgré  des  explorations  plusieurs  foi 


aussi  convaincu  qu'un  malade  n'a  plus  la  pierre,  quand,  apris  un  trai- 
tement plus  ou  moins  long,  il  a  rendu  un  nu  plusieurs  noyaux  ou  dé- 
bris de  calrnl,  nue  tous  les  symptômes  de  la  pierie  ont  en  même  temps 
disparu,  et  que  longtemps  après  ils  ne  se  sont  plus  montrés,  quebrsque 
sa  guérisnn  a  été  constatée  par  le  ralhétérismc. 

Mais  vons  voulez  toujours  que  je  me  sois  fait  illusion,  et  vous  crovez 
que  ce  qui  a  pu  tn'cotrrtcnir  dans  l'erreur,  c'est  qu'il  arrive,  dites- 
vous,  fort  souvent  qne  certains  calculs,  la  plupart  d'acide  urique  ou 
d'orate  d'ammoniaque,  et  un  petit  nombre  de  phcsphalc  terreux  et 
d'oxalate  calcaire,  se  morcellent,  se  rompent  spontanément  dans  La  ves- 
sie, sans  qne  les  malades  aient  été  soumis  à  aucun  traitement ,  et  que 
les  éclats,  qui  n'ont  pas  trop  de  volume,  peuvent  ensuite  être  expulsés 
avec  l'urine. 

Je  savais  tout  cela,  monsieur,  parfaitement  bien,  car  c'est  un  phé- 
nomène qne  j'ai  quelquefois  observé  ;  et  ensuite,  M.  le  professeur  Jules 
Cloquct,  qui  l'a  surtout  particulièrement  étudié,  m'a  souvent  montré  , 
dans  sa  belle  collection  de  calculs  nrinaircs,  un  grand  nombre  d'échan- 
tillons qui  sont  la  preuve  de  cet  effet,  et  d'autres  qui  démontrent  que  la 
même  cause  ne  brise  pas  toujours  les  calculs,  mais  le»  use,  les  corro- 
de et  les  détruit,  précisément  comme  le  fait  le  traitement  alcalin.  Mais 
ce  que  vous  paraissez  ignorer  complètement ,  monsieur,  c'est  la  cause  de 
ce  phénomène,  car  j'aime  à  penser  que  vous  ne  croyez  pas  sérieusement, 
quoique  vons  l'imprimiez,  que  les  contractions  de  la  messie,  quelque 
énergiques  que  vous  les  supposiez,  puissent  briser  des  pierres.  Ce  serait  là, 
ce  me  semble,  un  bien  grand  tour  de  force  de  La  part  de  cet  organe,  et  je 
doute  fort  que  vons  trouviez  beaucoup  de  médecins  de  foi  assez  robuste 
pour  accepter  votre  explication. 

Si  vous  aviez  mieux  observé  toutes  les  circonstances  qui  accompa- 
gnent ic  phénomène,  vous  auriez  vu  qu'il  ne  se  manifeste  jamais  que 
quand  l'urine,  par  suite  d'une  maladie  encore  peu  connue,  devient  am- 
moniacale, et  vous  auriez  compris  que  le  carbonate  d'ammoniaque,  dont 
l'urùie  se  trouve  alors  chargée,  opère,  dans  ce  cas,  la  destruction  du  cal- 
cul, tout  justement  comme  le  ferait  l'eau  de  Vichy  (1}  ;  et ,  si  tous  les 
malades  qui  ont  ainsi  rendu  des  débris  de  calculs,  se  sont  crus  guéris 
et  ne  l'ont  pas  toujours  été  en  effet,  cela  prouve  seulement  que  tout  le 
calcul  n'avait  pas  clé  expulsé,  et  que  la  maladie  qui  avait  rendu  l'urine 
ammoniacale,  n'avait  pas  duré  assez  longtemps  pour  tout  détruire.  Ain- 
si ,  monsieur,  vous  voyez  auc  l'on  n'a  rien  à  apprendre  à  ce  sujet 
que  l'observation  est  toiil-à-f  art  en  faveur  du  traitement  alcalin  ;  et 


ne  devez  plus  vous  étonner  si,  comme  vous  le  dites,  plusieurs  i 
chez  qui  vous  avez  observé  la  fragmentation  spontanée,  et  qui  out  en- 
suite employé  divers  moyens,  notamment  des  substances  alcalines, 
ont  continue  de  rendre  des  pierres. 

En  cherchant  à  expliquer  comment  se  détruisent  les  calcub  d'acide 
orique,  lorsqu'ib  se  trouvent  baignés  dans  de  l'urine  rendue  alcaline  , 
au  moyen  des  eaux  de  Vichy,  j'ai  dit  qu'avant  de  se  dissoudre,  Ira 
couches  dont  ils  se  composent  passaient  successivement  ,  en  se  combi  - 
nant  avec  la  sonde  qu'ils  trouvent  alors  dans  l'urine,  à  l'état  d'uratc  al- 
calin, d'où  il  résultait  une  couche  blanche,  très-douce  au  tuuchcr;  mai* 
vous  ue  voulez  pas  non  plus  de  cette  explication.  Vous  pensez  que  cette 
couleur  blanche  ne  peut  pu  tenir  à  une  action  exercée  par  les  eaux  sur 
la  croûte  extérieure  de  ces  calcub  ;  ■  car,  dites-vous,  on  ne  conçoit  pas 
»  comment  une  masse  brune  ou  rouge  df acide  urique  produirait  un  urate 
»  de  potasse  au  de  soude  blanc:  que  deviendrait,  ajoutez- vous  ,  la  ma- 
»  tière  colorante,  an  milieu  d'une  substitution  qui  ne  pourrait  se  dire 
>  que  molécule  à  molécule?  s 

En  vérité,  monsieur,  je  ne  me  serais  jamais  attendu  à  une  sembla- 
ble objection,  et  je  m'étonne  surtout  qu'elle  vienne  d'un  homme  aussi 
éclairé  que  vous.  Ignorez-vous  doue  qu  avec  de  l'huile  jaune  on  fait  tous 
les  jours  du  savon  blanc,  que  l'encre  et  l'alcali  donnent  du  jaune,  et  que. 


dans  mille  et  mille  combinaisons  tlivniq.irs,  le  composé  n'a  pas  La  cou- 
Lcur  des  composans? 

Vous  ajoutez  que  j'ai  fait  un  effrayant  tablean  de  l'affection  calcu- 
lcnse,  de  l'incertitude  et  des  dangers  des  moyens  curatifs  ,  même  les 
plus  nouveaux  ;  et,  à  cette  occasion,  vous  voudriez  nous  persuader  que 


la  litliotritie  est  la  chose  la  plus  innocente  du  monde.  Je  veux  ,  mon- 
sieur, éviter  de  comparer  l'action  des  dissolvant  chimiques  à  la  Uthotri- 
tic  :  j'aurais  beaucoup  trop  d'avantages.  Je  veux  seulement  vous  rassurer 


n'ont  rien  trouvé  chez  des  malades  qui  avaient  cependant  dans  la' vessie 
des  calcub  d'un  tres-gn  s  volume.  Aussi  je  vous  avoue  que  je 


s  répétées 
essi 

t'JUt 


(l)ta  rrarmeplatina  (fwRUoce <ks  rilrurs  ttrinaires  rtans  h  vessie,  que  l'on 
ni serre  quelquefois,  n'es!  taire  ctxm  que  l'effet  que  l'urine  tletline  exerce  sur  la 
matière  «m «talc  qne  reufrrmeqt  les  calcul*  .  et  qni  commence  Inojoan  par  M 
(tnufler,  se  l'OurxHifler.  S'snl  de  se  dissoinlre.  Si  alors  les  calculs  ne  sont  pat 
éjral  ment  complets  dans  toute  leur  épaisseur,  l'on  cuirçnil  qu'iU  c  Ironicnt  pé- 
nétrés iargilement  par  le  liqaide  alcalin,  et  q-ae  le  gooflcnicfcl  partiel  tic  1a  ma  - 
'  ,  qui  ea  résulte ,  doit  nécessairement  ameuer  qnc|q.«fbi»  ker  r»p- 
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Sedib.  et  eau»,  mort.,  etc.  ;  Wenxcl ,  de  la  Glande  phmUire  cbet  I 
épiieptiques,  etc.  )  A  ce  sujet ,  je  me  permettrai  de  vous  rappeler  i 
passage  d'un  mémoire  de  1  illustre  physiologiste  de  Hcidclberg.  (Voye* 
Journal  des  Progrès,  vol.  VI,  p.  38.  }  «  Les  mouvements  de  1  iriséUa  ** 
n  commandés  par  les  nerfs  ciliaires,  ln  sympathies  qu'on  fait  exister  entre 
»  les  deux  iris  doivent  résulterd'une  communication  entre  les  nerfs  à— 
»  liaircs  de  l'un  et  de  l'antre  côtés.  Iji  partie  où  se  réunissent  les  nerfs. 
»  grands  sympathiques  des  deux  taoities  latérales  de  la  tête  et  des  deux 
■  yeux ,  est  la  glande  pinéale.  m  —  Cette  glande  peut  être  re- 
gardée comme  le  chaînon  qui  établit  les  communications  sympathique» 
entre  les  deux  yeux.  I*a  texture  serrée  de  cet  organe,  composé  de  fibre» 
médullaires  et  d'une  substance  d'un  gris-rrragealre,  semb  Uhleà  celle 
qu'on  rencontre  dans  les  ganglions  du  nerf  grand  sympathique,  indique 
une  grande  analogie  entre  ce  même  organe  et  ces  derniers. 

D'après  ces  données,  serait-on  autorisé  à  attribuer  l'amanrose  de  l'œil 
droit  du  professeur  Fohmann,  à  l'eut  morbide  dans  lequel  était  ta 
glande  pinéale  ?»  , 

Voilà,  mon  cher  confrère,  le  parapT.iphe  de  la  lettre  de  M.  le  profes- 
seur hailicm  qui  est  relatif  à  la  maladie  de  Fohmann  et  qui  peut  être  àm 
quelque  intérêt  pour  la  i 

Agréez,  etc. 

Ce  7  septembre  183T. 


sur  le  sort  des  malades  que  vous  craign  ci  de  voir  perdre  leur  temps,  en 
essayant  de  se  guérir  par  l'usage  des  boissons  alcalines,  et  s'exposer  à  ce 
que  leurs  calculs,  au  heu  de  se  détruire  ,  augmentent  de  volume,  ce  qui 
rendrait,  ajoutez-vous,  la  litbotrilic  difficile  ,  incertaine  ou  impossible. 
Vous  "pouvea;  vous  rassurer  complètement  à  cet  égard  :  la  théorie  et 
la  pratique  sont  là  pour  démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente  que  . 
si  les  malades  ne  guérissent  pas  toujours,  ce  qui  n  arrivera,  j 'espère  , 
qoe  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  Us  ne  peuvent  au  moins  que  voir 
leur  état  s'améliorer,  et  Jamais  leurs  calculs  augmenter  de  volume. 

Vous  terminez  votre  longue  réfutation  en  citant  une  dame  auprès  de 
laquelle  vous  avez  été  appelé,  l'hiver  dernier,  et  chez  oui  vous  avez  re- 
connu l'existence  d'une  pierre,  quoique,  dites-vous,  elle  eut  été  à  Vichy; 
et  vous  ajoutez  que  vous  avez  alors  trouvé  son  état  général  trop  mauvais 
pour  vous  permettre  de  recourir  à  aucun  moyen  cnirurgical.  Quoique 
vous  ne  nommiez  pas  cette  dame,  il  ne  m'est  pas  difficile  de  la  recon- 
naître dans  la  personne  de  madame  la  comtesse  de  la  T.  M.  qui  ef- 
fectivement était  venue  à  Vichy  ;  mais  ce  que  vous  négligez  de  dire , 
c'est  que  cette  dame  avait  77  ans  ,  que  son  état  général  ,  que  vous 
avez  trouvé  trop  mauvais  pour  vous  décider  à  l'opérer,  avait  presque 
toujours  été  le  même  depuis  plusieurs  années  ;  que,  lorsqu'elle  vint  à 
Vichy,  M.  le  docteur  I^brcton,  son  médecin  depuis  vingt  ans,  m'écri- 
vait qu'elle  était  extrêmement  irritable  et  très-sujette  aux  inflamma- 
tions ;  qu'il  lui  supposait ,  indépendamment  de  sa  maladie  calculeuse, 
«ne  affection  grave,  peut-être  organique ,  des  reins  et  de  la  vessie ,  et 
que,  par  conséquent,  il  ne  comptait  nullement  sur  une  guérison  ;  mais 
cm'il  désirait  seulement  que  j'essayasse  l'usage  des  eaux  avec  beaucoup 
de  ménagemens  ,  pour  tacher  de  loi  procurer  un  peu  de  soulagement. 
J'ajouterai  qu'à  Vichy,  elle  fut  constamment  si  souffrante  qu'elle  put  à 


peine  goûter  de  l'eau,  et  que  je  fus  forcé  de  me  borner  à  lui  faire  pren- 
dre quelques  bains  ;  et  M.  Lebreton  vous  dira  que  de  même ,  à  Paris  , 
son  état  de  souffrance  habituelle  et  son  excessive  irritabilité  s'opposèrent 
toujours  à  ce  qu'elle  pût  faire  usage  d'eau  de  Vichy.  Ainsi,  monsieur, 
tous  voyez  que  le  fait  que  vous  rapportez,  le  seul  que  vous  ayez  à  citer, 
ne  peut  rien  prouver  contre  l'efficacité  des  eaux  de  Vichy  ;  mais  c'est 
ainsi  qu'on  écrit  l'histoire. 

Je  n'ai  plus,  Monsieur,  qu'à  vous  faire  une  proposition.  Si  vous  con- 
:  à  l'accepter,  ce  sera  un  sûr  moyen  de  résoudre  la  question  dont 
nous  occupons ,  et  en  même  temps  une  occasion  pour  vous  d'ac- 
ir  la  preuve  de  l'action  des  eaux  de  Vichy  sur  les  calculs  uri- 

Comme  vous  voyez  un  grand  nombre  de  calcnlcmc ,  adressez-m'en 
quelques-uns ,  de  ceux  même ,  si  vous  vonlcz ,  chez  lesquels  vous  n'osez 
pas  tenter  une  opération  ,  pourvu  toutefois  qu'ils  soient  encore  eu  état 
de  supporter  les  eaux  ;  el  je  n'excepte  que  les  cas  de  calculs  de  phos- 
phate et  d'oxalatc  de  chaux  purs ,  qui  sont  rares  et  les  seuls  contre  les- 
quels l'action  des  eaux  de  Vichy  soit  douteuse.  Vous  constate rei  vous 
même  la  présence  de  la  pierre  et  vous  prendrez  son  diamètre,  avant  de 
commencer  le  traitement.  J'aurai  le  soin  de  vous  les  renvoyer  ensuite, 
pour  que  vous  les  sondiez  de  nouveau ,  et  cela  fait,  je  m'en  rapporte- 


rai a  vous  pour 
Agréez ,  etc. 


le  résultat. 


ADDITION   A  L  HISTOIRE  DE  LA   MALADIE  DE  H.   LE  PRO- 
FESSEUB  FOUHANN. 

Depuis  la  publication  de  la  notice  sur  la  maladie  du  professeur  Foh- 
mann et  sur  l'ouverture  du  corps,  j'ai  reçu  de  M.  le  professeur  Raikcm 
quelques  détails  sur  l'altération  de  la  glande  pinéale  (  conarium  )  ;  je 
vous  les  transmets  pour  que  vous  les  ajoutiez  à  l'histoire  de  la  maladie 
de  ce  professeur. 

«  Vous  savez  (  c'est  M.  Raitem  qui  parle  ),  que  j'ai  trouve,  lors  de 
la  nécropsic  de  Fohmann ,  la  glaude  pinéale  tuméfiée,  hypertrophiée, 
grosse  à  peu  près  comme  une  olive,  couverte  d'un  réseau  de  vaisseaux 
capillaires  fnpérémiés. 

«  Fn  partant  de  cette  altération  de  la  glande  pinéale  avec  le  profes- 
ir  Tudcmann,  il  m'a  fait  remarquer  qu'il  existait  des  observations  qui 
t  prouver  que  les  lésions  de  cette  partie  sont  quelquefois  accola- 
de troubles  ,  de  perversions ,  d'anomalies  dans  la  vision.  Je 


i  aussi  quelques  faits  de  ce  genre  rapportés  par  les  auteurs  ou  ob- 
servés par  des  médecins  de  ma  connaissance  qui  ne  les  ont  pas  publics. 
J'cu  ai  moi-même  observé  un  fort  remarquable,  mais  je  ne  sais  pas  jus- 
qu'à quel  point  on  pourrait  y  appliquer  l'interprétation  que  nous  venons 
d'indiquer,  d'autant  plus  qu'il  y  a  un  grand  nombre  d'exemples  d'alté- 
ration* de  la  glande  pinéale  constatés  dan»  des  sujets  qui  peudant  leur 
vie  u' avaient  éprouve  aucun  désordre  dan*  la  vue.  (  Voy.  Morgagni  de 


LETTRE  SUR  L  ENSEIGNEMENT  LIBRE  A  MONTPELLIER  J 

par  M.  Chrestie»,  D.-M. 


.  s 


Hier.  M  Serres,  avant  d'être  professeur  «te  ctiaiqa* 
des  coars  particulier*  d  anatomie ,  de  chirurgie  et  dt 
iBCirart  d« os  ce  moment  i  Slrasbour/.  a  dît  »  Jiïnk 


IH37. 

Char  confrère ,  le  rapport  de  M.  OrGli,  sar  les  Fieultéade  mcdrvïiae  àm 
rottume,  étant  ptrvrnu  à  ma  connaissance  par  votre  estimable  journal ,  jn 
m'empresse  de  sous  adresser  quelques  remarques  sar  le  passage  auivtnt  :  •  Ou 
■  peut  dire  que  l'éuseignemeul  médical ,  libre  en  particulier,  o 'existe  pas.  . 
Cette  asserlioo  me  partit  inexacte  :  en  effet .  de  ton!  temps  il  v  t  eu  à  Montpel- 
lier des  médecins  qui  oal  vécu  a  l'aide  de  coars  particuliers.  Rotibiea  y  a  looM 
ta  »ie  enseigne  toute*  les  brandies  médicales,  moyennant  de  faibles  rétribution»; 
Laborie  y  a  développé  gratuitement  la  doctrine  de  Barlhei ,  jusqu'à  ce  qu  il  ait 
été  victime  d'une  hémoptysie  :  c'est  s  ses  cours  particulier*  que  Frédéric  Bel 
dut  I*  place  de  profesieur'a  U  Faculté.  Depoii  lors  et  Iomjoup*  il  s'est  tait 
coars  particuliers  à  Montprl" 
chirurgicale ,  fit  longtemps  i 
mr<1rciDé  ;  M.  Pgojol  qui  eo 

peDier  plusieurs  cours  de  mrdecine  praliqne  ;  en6n.  moi-même,  je  fais  àrysa 
qiiatre  ans  des  cours  d'ircoucliemens,  de  maladies  des  femme»,  de  maladies  de* 
enfant.  Ne  me  boruanl  pas  a  l'enseignement  oral,  je  fan  des  accouebemrns  ea 
présence  de  qoelqor*  eléoe».  comme  je  l'ai  vu  pratiquer  *  Pari». 

Je  vous  prie  donc  •  mon  cher  confrère,  de  vouloir 
rcOesioa*  dan*  votre  plu*  prochain  numéro  ;  eue*  tendront  à'rtetiber  1 1 
de  M.  Oi  Bla. 

Agrées,  etc. 

N.  du  Réd.  Nous  accueillons  avec  empressement  la  lettre  de  H. 
Chrcstien  ,  mais  elle  ne  nous  parait  contredire  en  rien  l'opinion  émise 
par  M.  Orfila.  Fn  effet,  l'enseignement  particulier  a  été  presque  nul 
jusqu'à  présent  à  Montpellier,  puisque  d'après  M.  Chrcstien  lui-mima 
il  n'y  a  eu  que  six  personnes,  en  le  comprenant,  qui  aient  fait  des  cou» 
successivement  et  dans  l'espace  de  plusieurs  années.  Nuis  ajouterons  que 
le  conseil  royal  n'avait  tous  les  ans  à  autoriser  que  deux  ou  trois  doc- 
teurs tout  au  plus  parce  qu'il  n'y  en  avait  pas  un  plus  grand  nnmhni 
qui  se  proposassent.  Ajourd  huf  les  choses  se  passent  autrement.  Ainsi  ht 
conseil  royal  dans  une  de  ses  dernières  séances  a  autorisé  en  bloc  qua- 
torze agrégés  à  faire  des  cours  snr  les  diverses  branches  des  sciences  mé- 
dicales et  dans  deux  amphithéâtres  appartenant  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, laveur  qui  en  1833  avait  été  refusée.  C  est  ce  qu'on  peut  appclrr 
organiser  un  enseignement  particulier,  et  nous  pensons  avec  M.  Orfila 
qu  il  était  si  peu  de  chose  auparavant  qu  il  existait  à  peine. 

Voici  les  noms  des  docteurs  autorisés  à  faire  des  cours  dans  les  drui 
amphithéâtres  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

MM.  Delmaî,Cls.  MM.  Viguicr. 

Poiireher.  Vaille. 
Pourquenod.  Bcrtun, 


Kroussouuet, 
Fages. 
lia  ligne. 
Kstor. 


Touchy. 
Bertrand. 
Potrain. 
Chrcstien. 


—  Trait»  dn  éfudet  médical*;  on  de  la  manière  d'étudier  et  <Ten»eicarr 
médecine,  par  E.  Fréd.  Dubois.  d'Amiens,  professeur  agrégé  a  U  Faculté  de  mè 
j  deciue  de  Pari».  I  fort  volume  in-8*  de  plus  de  6>H)  page*.  Prit ,  7  fr.  Paria 
Labé.  Ubnir*,  successeur  dt  Dcville-CavelUa .  rot  de  l  Ecole  <"  " 
tO.nucicuue  m  non  Gabon. 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

ttliC.l  DO  6  lOriKUE. 
«HliTÙ  DU  HAÏI. 

L'académie  reçut,  il  y  a  quelque»  noii.  de  M.  P.  Bronoe.  dm  collection  de 
tisolc»  le*  imrl«  de  maucoùvee»  dans  le»  différentes  partie*  ilr»  F-lal»  luit, 
art  «fin  de  remlre  ce  doo  aussi  profitable  que  po»-ible.  elle  en  disposa  en  faveur 
du  J«rdin-dr»-Pl»ole».  de  I»  stxiciè  d'agriculture  et  de  quelques  particuliers  cou- 
utu  |K>ur  «'occuper  spécialement  de  cette  partie  de  l'économie  rurale:  M.  [Vogna- 
fous ,  nn  de  »e»  correspondait*,  eut  part  à  cette  distribution.  Aujourd'hui  l'agro- 
nome  piefltontais  annonce,  dao»  une  lettre  adre-wea  M.  lluzard  et  communiquée 
par  cet  académicien,  qu'ayant  «m*  le»  graines  qui  lui  avaient  rte  adresser»  el 
eo  ayant  obtenu  le»  produit.,  il  n'a  lrou»e  dau»  le  nombre  aucune  variété  qu'il 
n'eut  décrite  ou  au  moins  indiquée  dans  ton  Traite  du  niais. 

Il  annonce  eo  mè.ue  temps  l'envoi  prochain  de»  grains  de  la  variété  on  de 
l'e*f  >eee  qn.il  dé»igne  tous  le  nom  de  zencripiaiperma. 

al.  A.  Saint- biliaire  (ail  remarquer,  à  cette  uecasiuo.  que  longtemps  aranl  la 
publication  de  I  outrage  de  11.  Bonnafou»,  la  sarute  du  nuu,  eppclre  ici  sro 
crfftourrmn  avait  ete  indiquée  par  l>.  Denia*io  l.arranhaya,  cure  de  Moule- 
vidro.  sous  le  nom  de  :<•«  tvm<aia.  Ce  dernier  non.  dil-ii.duit  être  conserve, 
non-seulement  parce  q  i  il  a  t  antériorité,  mai»  encore  parce  qoe  relui  de  cryp- 
totp*ivu>  inJique  les  grains  de  m  tu  comme  étant  des  semences,  taudis  que  ce 
sont  des  Traits. 


brrissé.  mais  dans  un  drnumuremenl  du  genre  dont  cette  aniu'i  le  Lit  part.c. 
dans  les  polynor»,  le  sang  n'r*t  p*«  rouge  rmiimc  le  pensait  M.  Curicr,  mais  *cn- 
-■  on  peu  jaunâtre.  Dans  le  genre  sigslioo  ,  qui  appartient  à  la  lutine  tribu 


H«  t»  CI*»»  rElLCTEIU. 


M.  Annusle  Saint  lï.Uire  Ut  on  troisième  mémoire  sur  les  pUotes  autqoellrt 
on  a  allribae  un  placenta  libre  et  une  monographie  drsprimuiacecs  et  des  leuli- 
bulariccs  du  Brésil.  Cette  dernière  partie  lui  est  commune  arec  M.  Frédéric 


èmoire  sur  les  plantes  autqoellrt 


lorvusrs  a  i'acthi*  gw- 
nfeu  r»i  tr.:?r  *c- 


Cirard. 


rnMriKt<iox  nrs  /.«.Tiars. 


—M.  Malapcrl,  chirurgien  militaire  lit  nue  note  ayant  pour  titre  :  Dr  la  crvr- 
vntHon  dri  artères  consiJerre  comme  moyen  anuphl\i;iiliqur.  Partant  de 
l'idée  que  la  cause  innurdiate  de  l'inflammation  est  la  cougcsliou  laogmue,  l'ao- 
teor  a  pense,  ainsi  que  «l'autre»  l'avaient  fait  avant  lui,  qu'un  bon  moyrn  pour 
combattre  ou  |M>ur  pmrnir  cette  maladie  dans  one  tojrtie  quelconque  serait 
d'empêcher  le  sang  artériel  de  »' y  poi  ter  en  glande  quantité  et  de  Unhttr  le 
«Jours  do  sang  veniru*.  Dr*  tlU2",  M.  Malap,  rl  »Vst  occupe, are  qu'il  J.l,  démet- 
tra cetta  ider  ae\rculioM,  rl  les  résultat»  qu'il  en  a  obtenu»  lui  partirent  trè»-sa- 
lisfaisaas.  Des  encéphalite»,  des  t  utoies,  des  plaira,  de»  fracture»  rmi>|4iqucei 
et  des érysip-lcs  out  ete  tri  tre»  par  lui  d'apre»  cette  mrllicde.  L'cpi'rpste  et 
les  hypertrophies  pourraient  aussi  l'être  de  la  méaic  manière.  Otiand  il  «'est  agi 
de  lésions  r«  idialiques,  il  a  comprime  le»  artères  carotides  à  l'aide  d'un  instru- 
ntent  particulier,  et  il  a  fait  rêver  les  aia'.aJi  s  presque  a»»is  dans  leur  Ut  aGn  de 
favoriser  la  circulation  dépendante,  l.e  compresseur  doil  cire  tel  qu'il  buse  en- 
tièrement libres  les  vnrit  -  jugulaire».  I.ur.qur  la  maladie  mitait  on  <tail  immi- 
oente  aui  membres,  M.  Malapcrl  dit  avoir  nu*  ces  parties  dans  une  position  pres- 
que verticale  et  avoir  comprime  légèrement  l'artère  principale  a  l'aide  d'une 
machine  ad  line  e\ rentre  par  II.  Charricre. 

L'auteur  pense  que  ce  mosen  peut  remplacer  avantageusement  la  saignée  et 
procurer  une  guerimu  plu*  sure  et  surtout  plu*  rompit  le  que  le*  remèdes  Jiiti-  , 
ordinaires;  il  a  observe,  par  rsrmple.  nue  l'eiit<ir.e  Ira  tee  de  la  ' 
[  jamais  d'eiu-orsemeiit  con.eeutir,  «  te.  Du  rrslc,  le  travail  de  M.  ' 

i  détaillée  pour  ilre  reprwluile. 


aiciitic  .ia  sca  lcj  skxiliiiij 


Dans  l'anal \ se  qoe  n 
edvrars,  on  a'pu 


qoe  l'..n  connaissait  jusr 


avons  donn*  e  de  la  partie  du  mémoire  de  M.  Milne 
anwnt  1rs  travail*  de  ce  r.iolorutc  avaient  ajouté  Ire 
_ii  présent  sur  la  déposition  du  sislènie  rirculatoirc 
i  le»  annrlides  .  mais  uous  n'avons  rien  dit  de  ses  oWrtiiins  sur  le  flin.le  qui 
parcourt  ces  vanstans.  et  le*  rr  ulrals  au\i|ui;ls  il  c»l  arnvi  nicritci.l  lependaiit, 
somme  on  »a  le  voir,  rie  lm-r  I  attention. 

Cuvier.  qui  le  premier  mnri.c  tout  leinoiulc  le  sait,  a  formé  de*  nnm  liiles  une 
classe  distincte,  le»  avait  d'abord  designers  mmis  le  nom  de  irr»  ci  «anj  roine, 
frappé  qu'il  riait  de  la  couleur  du  flunle  nourrn  ier  ebei  de»  amiuaus  que  le  reste 
de  leur  organisation  teiublail  éloigner  beaucoup  de»  vertetire*.  Lamarrlu  tout 
rnpruposanl  une  autre  lieuomiuaiiiin,  relie  aujourd'hui  gi  lu  tali  menl  a.loptie, 
sembla  aussi  alliibner  à  ie  «ang  mute  une  grande  importance,  et  refut  pour 
celte  seule  raison  sans  doute  que  les  deu»  natura^vte*  assignèrent  ans  annelidet, 
dans  la  série  inimale .  une  place  supérieure  à  celle  des  insectes .  de»  rnxtares  et 
rîes  arachnides.  Maigre  nue  observation  «le  M.  de  Ulaioville.  qui  montrait  dans 
l'aphrodate  hérissée  unecseepUon  à  La  loi  dunnee  eonxi.e  gén,  i-.le  letati ventent 

I  la  couleur  du  sang,  la  plupart  de»  naturalistes  |>cr*i.|  rent  à  e«u»id.  rer  l'e*is- 
tence  du  sang  ronge  comuie  un  trait  roinuniu  à  tous  1rs  aunelides  et  romrnc  for- 
maut  pour  e  lté  classe  uu  carai  1ère  des  pin»  importants,  ttcpti  t  lors,  il  est  vrai, 
on  a  reconnu  que  chet  rerlaines  sangsues  le  liquide  nourricier  e»t  inrnlore  :  mais 

II  s'étaient  bornées  jusqu'à  présent  les  icchei  cliei  sur  ce  -tijel.  Voici  maiulroant, 
«n  résumé,  ce  qu'a  trouve  M.  Milue  r'J»ard* 

Dans  lescanires,  les  ruphro<iurs ,  1rs  uér^ilet,  les  ncpblis.  le»  t:l\c*rc*.  In 
«ruooej,  les  arénicoles,  les  herni  llf  »,  le»  t.  n  belles,  le»  srrpiile»,  l'auteur  a  tou- 
jours trouvé  le  sang  de  couli  ur  ronge  :  mais  d'ailleurs .  eiamiuê  au  mie  osrope, 
r*  sang  paraissait  ne  différer  que  fort  peu  du  sang  des  autres  animant  sans  ver- 
L'aatewn  apasco  oeca*ic«  d  observer  a  l'état  frai»  lc-ang  de  l'aphrodilc 


natnrrlle.  le  sang  n'offre  également  aoeaue  teinte  de  roure,  et  est  prrsqoe 
lore.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  ronrlnre  de  ces  faits  nue  dans  tout  le  g 
drs  apbrodisiens  le  sang  r»l  blanc  au  lieu  d'être  rougi*  comme  ehe*  lc**«nnrlide* 
ordinaire*,  car  il  resutte  des  «ibservation*  de  l'aoteor  du  mémoire,  que  dans  cette 
classe  d'aniniau*  la  routeur  du  liquide  nourricier  peut  varier,  non-*rulensent 
d'une  famille  I  une  aulre.  mai-  aussi  d'un  genre  I  nn  genre  voisin  de  la  même 
famille.  Ainsi,  tandis  que  le  sang  est  ronge  dtn*  les  néréides,  les  nepblj».  etc  ,  il 
est  iucolo  eou  seulement  jaunâtre  dans  les  phvllodorrs.  Hais  unr  anomalie  plus 
remarquable  encore  e*l  celle  qu  a  présente  e  une  grande  et  belle  espèce  de  »a- 
belle  a»»ri  rommune  à  Csnrate;  clu-i  cette  annrlide.  en  effet,  le  ttfig  eti  J'nna 
cntileur  veru  tirant  tur  l'olivf.  bien  que.  dans  les  deux  genres  voisin*.  I  s  téré  - 
belles  et  les  serpules  re  liquide  soit  rouge. 

D'après  ers  variation*  nombreuses  on  vo;.t,  dit  M.  Milnc  Edward*,  que  la  cou- 
leur du  sang  dan»  celte  claise  d  animauv  .  est  loin  d'être  un  caractère  d'une  im- 
portance an*-i  grande  nue  hraneonp  de  naturalise*  l'avaient  p'  nsr.  Ce  résultat 
rri;oi»  unr  nouvelle  ronfirmatinn  d'un  fait  que  j  ai  en  occasion  de  constater  |>rn- 
dant  mon  vmage  «ur  la  cite  d'Alger,  fait  q  li  montre  que  les  annrlides  ne  sont 
pas  le*  seul»  anunau*  sans  wrtt  tire»,  dont  le  »aug  puisse  être  roii^r.  l'u  ver  du 
la  Médit  rranie.  dont  I  organisation  a  la  plu*  grande  analogie  avec  celle  drs  pla- 
naires, le  c'rrtramle  marjinr'.»  du  sang  rouge  comme  les  anm  li. le*  propre- 
ment dits,  tai.di»  que  le  liquide  iionrririer  est  incolore,  cbei  les  plauiirr»,  1rs  ne 
merles  cl  tous  les  autres  aoimaut  avec  lesquels  ce  cérebratu'e  a  le  plu*  d'aftiiiité. 

cosra  oressisét  osirtorr»'..  «ra  nr» 
viimiiK,  17  «jc'os  * 
Tios. 

Nous  avons  parlé,  il  y  a  qnelpirs  mois,  de  composés  formés  »mi*  1  influence 
de  forte»  actions  rlcelriqnes,  et  que  M.  Cross  avait  adres'rs  à  M.  Becquerel.  Di-< 
cette  c'poquc,  plusieurs  recueils  Kientitique*  annoncèrent  que  ce  plns.cirn  riait 
parveoa,  par  ses  mêmes  moyens,  I  produire  de»  êtres  vivant»  dont  ou  donnait 
même  la  ligure  qui  se  rapprochait  de  rrllr  de  plusieurs  acaru*  Connu».  A'ijour- 
joMrd'bui  on  transmi  t  à  I  Académie  un  des  acarn»  trouves  sur  les  »:ib«taiu  rs  elec- 
tnsées.  et  acroti.papie  de  la  note  suivante  estraile  d  une  lettre  dn  pis* sicicit  an- 
glais à  nn  de  ses  anus  a  qui  ileuvnsait  l'in»ecie. 

Cet  acarus  lait  panie  d'une  teoi.ieme  recolle  obtenue  jnr  nr.c  pierre  vèsu- 
vieoiie  entretenue  constamment  humide  par  du  silicate  de  potasse  étendu,  sur- 
sature il  acide  niuritlique,  el  ron>lamim  nt  rlecthsr  par  une  iule  à  eau  de  dis 
neuf  paires  de  plaipies.  t/e«l  la  doiininir  fois  que  j'obtiens  ors  acaru*  parce 
moyen,  je  n'ai  pu  jamais  en  obtenir  tau*  électricité,  tontes  les  autres  rirronttan- 
ces  restant  d  ailleurs  les  même».  • 

I.  Acadiiiiie  refose  de  nommer  des  commiuairrs  pour  celte  cnmmiiriication. 
M.  Turpm  demande  en  son  uuni  prive  rpi  iUui  soit  permis  d'examiner  I  insecte. 
Le  façon  contenant  l'animal  rnicro-e.ipi  ,uee»l  mis  k  ta  disposition. 

n«»toi»e  scr  lis  nouer»  ors  im/imn  qoi  se  j'oacssitacsT  roisT  t  par 
M.  Bo.vsrr,  de  Lyon. 

M.  Bonnet  de  Lvnn  lit  un  mémoire  sur  le*  produits  de  sécrétion*  mnrtii  le*  qui 
ne  »  organi«enl  point,  tels  que  la  sèro-ilé.  Ir  pos,  les  matières  diverses  renfermées 
dans  de*  k»  .tes.  Le»  inali-r»  qu'il  a  faite»  de  ces  produits  1  ont  ronduit  I  etab'ir 
qu'ils  ne  toutie nrient  que  le»  principe»  immt'dial»  qui  esisleut  dans  le  sang,  et  ne 
differrnl  entre  r«  que  par  le  nombre,  la  nature  el  la  propurtloo  décrus  d'entre 
ces  principes  qui  1rs  composent.  Il  établit  ainsi  que  les  matière»  grlaliniformej 
qoe  I  on  trouve  dans  les  kyslr»  ont  la  même  composition  que  la  sérosité  du  »ang 
m<uns  lalbuinine;  que  les  matière*  enkystées  qu'on  a  désignée*  mu»  le  nom  de 
mrlireris.  ne  diffèrent  des  matières getatioiformcs  que  parce  qm'l  s'*  (tonvc  un 
peu  de  mat  ère  colorante  du  »ang  ;  que  les  principes  immédiats  du  pu*  sont  reu\ 
du  sang  ruoiui  la  matière  colorante,  qu'il  eo  est  de  même  dcceirr,  de»  ailicromes, 
mais  avec  de»  proportion»  diffi-renlr*. 

Cet  résoltats  déduits  de»  analsies  cbimiqm  s.  H  Bonnet  le*  compare  avec  ce  us 
qui  sont  fournis  par  le»  observations  an  lit  du  malade;  el  tâche  de  montrer  l'ac- 
cord qu'ont  entre  eus  les  faits  observes  par  ces  dein  méthodes.  Ainsi  il  fait  voir 
que  du  moment  où  l'on  sait  que  les  produit»  de  sécrétion»  morbide*  ne  contien- 
nent que  les  principes  immédiats  du  -ang.  il  es!  facile  de  comprendre  comment 
tout  tissu,  tout  organe  est  apte  a  les  produire.  Il  montre  q*ie  *  ils  ne  s'organisent 
point ,  c'.  st  qoe  les  on»,  la  sérosité,  les  roelicèris  par  etemple  ,  tic  contKiuieiit 
poiul  de  fiorinr;  et  que  les  autres,  cent  dans  lesquels  ce  principe  imnieili.il  est 
en  proporiiun  sufluanie,  sont  places  dans  de»  conditions  pln»iqnrs  défavorables 
a  l'orgaiiKalion,  leur» parties  bbrioruH'*  riant  séparées  des  tissus  vivanset  iso- 
lées le»  unes  de»  autres.  M  Bonnet  termine  en  montrant  que  si  l'ab»orplinn  de 
quelqnesmns  de  res  produits,  celle  du  pu»  par  etrmple  .  est  suivie  d  acei.lens 
gra  es,  c'est  parce  qn  il  s'y  développe  par  la  putréfaction  de  1  bidrosulfatr  d'am- 
nicuiiaque- poison  septiepie  .fin  est  r.  sorbe  avec  la  sérosité  dan»  la  jnellc  il  r»t 
dissout.  Il  rap|M'lle  qu'il  a  démontre  dans  un  numéro  récemment  publie  par  la 
G»t»Tii  mji  K.u.r.  l'csistence  de  l'btdrusulfale  d'ammoniaque  dan*  le  p»i*  pn- 
tn  fie,  et  celle  de  ce  poison  srptiqne  dan»  le  sang  et  dao»  1rs  nrines  d'uu  maUde 
tournis  à  la  résorption  d'un  pus  ainsi  altéré  par  ta  décomposition. 
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Séance  du  1 4  Hovtmirt  I»Î7.  —  PréutUne*  dt  M.  Renauidtn. 


coaar.-rosjiscr.  omciiut : 

La  ec^rejpnndince  officielle  ne  comprend  qn«  dm  ob  ets,  on  ranr-ovt  st 
une  épidémie  de  pneumonies  typhoïdes  et  les  était  de  taecioalioot  de  VliuJre. 
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CulltlrOlOlHCC  aUUCSCailE. 

I  *  Des  observations  sur  U  gangrène  spontanée  ,  par  M.  Lalnor  de  Bordeaux. 
i'  Une  observation  d'apopletie ,  par  M.  Gnudrrt. 
3'  Une  lettre  Je  11.  Reiui,  de  Niples.  sur  le  choiera  de  erlte  ville. 
4"  Lettre  de  M.  Jubrrl.  lequel     porte  cornu  candidat  a  U  place  présente 
m«nt  vacante  dans  la  section  de  cfairurtnr. 

S*  Un  mémoire  sur  le  magnétisme,  par  M.  Sigrairrdc  Moolpellier. 

6*  Une  nouvelle  observation  de  M.  Sur  sur  U  phthisir. 

7*  Use  oolc  de  U.  Tooluioucbe  sur  l'introduction  de  l'air  dans  le»  veines. 

oc  i»uii«ut  rasauavATir  »c  civcr»  oe  t'inouc,  par  U.  Oxarnei-oT. 
Bapporl  de  U.  Petit. 

Si  l'analooie  pathologique  du  cancer  eu  général,  et  do  eaorrr  de  l'estomac  en 
particulier,  a  fait  de  nos  jour»  de»  acquisition!  nombreuses,  la  tbrrapeoiique 
est  restée  statiounaire.  Telle  est  du  moins  la  pensée  de  M.  Bartbelot  La  raison 
qu'il  en  donne,  c'est  qu'au  lieu  de  prendre  le»  ch«ses  lorsqu'il  est  encore  possible 
d'y  porter  remède,  on  le»  a  prise»  a  leur  fin  lorsque  tout  est  désespère. 

Préoccupé  de  cette  idée ,  Il  Berlhclot.  i  l'inverse  de  «on  prédécesseur,  a  re- 
ibcrebr  si  Ir  cancer  de  l'estomac  n'aurait  pas des  signe*  qui  l'annoncent  longtemps 
avant  qu'il  n'eiiste  reellen»c:il.  Son  mcnioiie  contient  su  observations  :  Iroisae 
cancer*  confirmés  avec  oovertU'r  «les  corps;  trois  de  gastrite  chronique  avre  des 
ssmptomes  névralgique*  qu'il  considère  connue  les  avant-rourrurs  presque  in- 
faillibles de  la  •tigcnrresrrnee  cancéreuse.  Les  symptômes «ont  névralgie,  étouf- 
fement,  oppression,  grande  difficulté  de  respirer,  sans  maladie  des  organes  de  la 


M.  Gi)C*itL'  i>«  Mi-ssv.  y  .i.rq  /oi.  abuse  singulièrement  drs  cosmétiques  .  je 
ne  crois  qu'il  soit  povible  dr  1rs  assimiler  ans.  médiramens.  Le.  parf-snirurs  es 
sont  ru  possession  .  rl  re  serait  gêner  leur  commerce  que  de  lu  obliger  à  se  ma- 
.'  ciir  d'un  diplôme  de  pharmacien. 

h     M.  r.Hrs  siLir».  Je  comprends  celle  raison  ;  d'un  antre  cote  ,  il  faut  bien  se 
I  persuader  que,  parmi  1rs  cosmétiques,  il  rn  est  de  fort  dangrrrov.  Ainsi,  il  n'y 
I  a  pas  longtemps  qu'on  m'a  présente,  pour  teindre  1rs  cbe veut,  une  ean  qoj  con- 
tenait du  nitrate  d'argent 

M.  Biicli.it.  Il  me  semble  que  la  lettre  dont  vous  venei  d'entendre  la  lecture 
d  ut  satisfaire  tout  le  monde.  On  y  propose  rn  ef  et  que  les  vendeurs  de  rosma- 


liqnes  qui  renient 1 


rr  le 


opotr  de  lenr  invention  soient  tenus  de  pro- 


;  duire  no  rapport  dr  l'Académie  pour  obtenir  on  bre»rl.  Si  «tir  prv|KiHtion  es* 
•  accepter.  l'Académie.  libre  dr  ses  soflragr.»,  ne  donnera  certainement  pas  son 
approbation  à  une  composition  dont  elle  rrronnailrait  le  danger. 
Le  prnjrtoV  Irttre  rst  mis  ans  voix  cl  adopte  il  lunauimilc. 
M.  Psaisri  lit  d'une  voit  rmue  le  discours  qu'il  a  prononcé  au  nom  dr  llca- 
drtrur.  sur  la  tombe  de  M.  Alibrrt.  (Cette  lecture  rst  couverte  d'applaudisM- 
tnens.) 

Le  même  fait  un  rapport  sur  1rs  litres  dr  M.  le  luron  Porta)  à  l'honneur  qu'on 
a  proposé  de  décerner  è  sa  mcotoirr,  en  plaçant  son  buste  dans  la  salle  des  séan- 
ces de  l'Aradrmie. 

L'Acadrmic  aurait  voulu  voter  par  acclamation,  mais  le  respect  qu'elle  a  pour 
»nn  règlement  se  le  lui  a  pas  permis.  Elle  a  donc  été  an  scrutin.  Cl  pas  u« 
oe  s'est  rlevee  coutre  uu  boumsage  si  juste  et  ss  bien  mérité. 


respiration,  ni  de  la  circulation 
Le  traiten 


s  traitement  préservatif  proposé  par  M .  Brrthrlot  se  compose  des  antiphlo- 
gisliquea  rrums  au\  dérivatifs  :  sangsues,  rataplasmrs.  bains,  boivsr.ni  émol- 
litutes.  lavcmrns  de  ion  rte.  :  et  i  ers  mosrns  ne  suffisent  pas ,  ap|dicalio»  de 
drux  eaulirva  aurreux  de  1  rslooiac. 

MM.  les  commissaires  ne  trouvent  pas  le  raisonnement  dr  M.  Brrlbelnt  Irès- 
concluant.  A  la  vérité.  1rs  su  malade*  d»ul  il  rapporte  l'histoire  ont  présente  a 
peu  près  1rs  m'oses  symptômes,  mais  les  ssmplumrs  sont  si  sapie»  et  d  ailleurs 
si  cnmmuds,  qu'il  est  pru  douteux  qu'ils  indiquent  positivcinrut  Lj  disposition 
au  cancer,  trois  dr  ces  malades  sont  nimls  et  l'ouv<  rture  a  prouvé  qu'ils  avait  ut 
snecombé  a  unr  affection  ranci  rruse  ;  mais  1rs  trois  autrrs  sont  gurris ,  et  leuc 
guérison  prouve  peut-être  «ssu  bien  qu  il»  o'avairi.l  rien  de  ce  qui  a  fait  périr 
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t't»iue  et  raisonné  dos  travaux  contenus  dans  fos 
principaux  traités  de  pathologie  interne ,  par  les 
docteurs  L.  de  la  Bkbce  kt  MosstRST.  4,rsvol.  Cliea 
liéchet ,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Médecine. 


asrTXTi  d  iivistios  rora  lis  amuses. 

Après  re  rapport,  U.  Adrlon  lit  ua  projet  de  lettre  à  M.  le  ministre  du  com- 
merce sur  la  Ugitlatinn  qui  rr  filles  Irevrtt  d'invention  pour  rtmèdt$. 

En  créant  les  brevets  d'invention ,  il  est  évident  que  le  iegislalcue  n'a  ru.  n'a 
pu  avoir  qu'un  srul  bul.  celui  d'assurer  h  chaque  iuventeur  la  propriété  dr 
son  invention .  dans  tous  les  genre»  d  indusirir;mai-,  d  I  M.  A  lrloo.  il  faut  pour 
cela  qor  l'industrie  soit  permise:  or  elle  ne  l'est  pis  dans  l'esper*.  Eu  etT.t, 
aut  termes  d'une  autre  lui  .  il  n'j  a  qne  les  médecins  .  les  ofEriets  de  saule  on 
li  s  pharmaciens  h  galrmrnt  rrçus  qui  soient  lulanin  a  |.rewrirr  rt  a  vendre  drs 
rrmrsles.  Si  les  drbilans  de  remi  des  srrrrts  oe  sont  d'ordinaire  rien  de  tout 
cria  :  ce  snul.  pour  la  plupart,  des  industriels  de  bas-tlafr  qui  ne  sont  ocrupes 
qoede  (aire  drsdu|irs.  D'un  autre  côte  le  décret  du  iS  auut  IKIO,  prubibe  toute 
espèce  d*  remèdes  secrets.  Si  un  heorrui  l  aserd  fait  trouver  nu  remède  nou- 
veau, le  gnovernement  le  fait  ruminer  par  unr  autorité  compétente  qui  est  au- 
jourd'hui l'Académie  royale  dr  médecine.  Le  remède  rst-il  mauvais,  le  gouver- 
nement en  prohibe  le  débit  :  nl  il  Ifcin,  le  gouvrenrinrnt  l'accueille  elle  répand. 
Telle  est,  eu  peu  de  nuit,  1  esprit  de  la  législation  cuucxrnant  les  munira  sc- 
srels. 

Loin  d'en  réclamer  le  bénéfice ,  le  charlatanisme  n'est  gnèrr  occupé  que  de  l'y 
soustraire,  rt  par  cela  il  a  imagine  de  demander  un  hrrv,  i  d'inveulion  Lnluel  as- 
sure un  monopole  a  celui  qui  I  obtient  sans  garantir  l'inveatiuo. 

Les  conclusions  de  ente  lettre  sont  : 

t"  Qu  a  I  aveiir  lauturile  s'interdise  la  faculté  d'accorder  des  brevets  dmven- 
Imn  pour  remèdes. 

4"  Qu'  «*»*•  lui  demandent  des  brevets  d'invention  poor  coim/ut/ iirt  on  co- 
mtuiUct  soient  tenus  de  fournir  au  préalable  un  rapport  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

M.  M  sac  approuve  furt  ce  projet  de  lettre;  seuletni-iit  il  croit  qu'on  an-ait 
tort  de  confondre  dans  la  même  iirobibiliiin  les  renicdes  et  1rs  comestibles. 
Ouant  aux  cosmétiques  i)  faut  les  faire  entrer  dans  les  médicamei^. 

M.  Cm  ci  vu  n'a  que  des  éloges  i  donner  à  M.  le  rapporteur  :  il  ne  réclame 
que  contre  une  «pression.  Ilcsl  dit  dans  le  rapport  qu'il  n'est  pas  de  numéro 
du  Bulletin  drs  lois  qui  ne  conlieuoe  quelque  Isrevi  t  d  invention  :  il  y  a  penl-étre 
•m  pru  d'cia»i  ration  dans  ces  paroles.  M.  Adrlon  répond  que  depuis  1 830.  M. 
Cornac  qui  fait  une  guerre  active  ans  charlatans  ,  a  compté  15a  brevets  d'in- 
vention pour  remède 

M.  Bochocx  relève  one  expression  échappée  à  l'auteur  :  il  parle  d'une  peW- 
lué  injti&ée  i  il  a  voulu  d.re  saut  doute  une  peint,  car  on  a'ioBige  pas  nue  pé- 


Six  mois  à  peine  se  sont  rVwulé»  depuis  que 
pttlilicatinn  tic  ce  nouveau  dictionnaire  de  mrdeeitte ,  et  déjà  k 
iluuic  i|tù  comprend  ju*|ti  a  la  fin  de  la  ItlUf  H  est 


.r  la 


M.  Anrio»  Jr  conviens  de  la  justesse  de  l'observation. 

llit  de  l'occasion  pc 

prévalent  de  l'approbation  de  l'Académie 


M.  Vicirurcvr  voudrait  qu'on  profilât  de  l'occasion  poor  engager  lettrinislrc 
»»quiK| 


à  poursoivrr  tous  les  cl 
sans  l'avoir  obtenue. 

M.  Anu».  Cela  ne  regarde  pas  le  ministre  ;  cela  regarde  l' autorité  judiciaire. 

M.  PruxTira.  J'ai  une  prière  à  adresser  a  M.  le  président ,  c'est  d'inviter  les 
membres  de  l'Académie  a  ne  pas  donner  leurs  noms  aux  charlatans.  D  en  rst  peu 
Tu  ne  »  autorisent  de  quelques  noms  de  médecins  ,  rt  même  des  noms  de  nos 
(olligises. 

M.  Cuevsti.ii»  revient  sur  la  proposition  de  M.  Tilleneave.  San*  doute,  dit- 
il.  il  eppa'li'ol  iB  procureur  du  roi  dr  poursuivre  le*  charlatans  ;  mais  je  voo. 


leurs  ayant  juscju  ia  eiaclciuent  rempli  le»  etigagemei»  qu'ils 
pris  avec  les  soti»cri|iteurs  pour  1  apparition  Mioccsaive  des  livraisons  , 
nous  n'avun»  aucun  motif  de  douter  «pie  l'ouTra^e  ne  soit  eaurjctnciit 
puUic  a  peu  près  pour  Icparpie  qu'ils  avaient  déterminée,  et  en  cri*  Iror 
travail  diiTtrcra  de  toutes  les  entreprises  rivales  du  m?me  genre.  Non» 
ne  pensons  pas  non  plus  qu'ils  dépassent  le  nombre  de  volumes  qui  avait 
été  annoncé  ;  preuve  à  la  fois  de  prévoyance  et  île  bonne  foi. 

Dans  un  premier  article,  nom  avons  jeté  un  coup  d  «il  erneral  «ht 
le  plan  de  cet  ouvrage,  sur  le  titre  adopté  par  les  auteurs,  et  nous  avons 
exposé  notre  opinion  sur  ce  que  nous  pensons  que  devrait  être  un  dic- 
ti  )  nnaire  de  im-dcciue  pratique  dienc  de  ce  nom;  nous  avons  examiné  jus- 
qu'à quel  point  le  plan  adopté  par  les  auteurs  pouvait  remplir  ces  coudt- 
tions ,  enfin  non»  avons  exprimé ,  sans  a  mère- pensée,  la  Mu'sJàction  (par 
nous  avait  fait  éprouver  la  lecture  de  la  première  livraison  ,  la  seule  qui 
eût  encore  paru  jsar  les  améliorations  réelles  qu'elle  nous  offrait 
comparée  aux  dictionnaires  précédens,  nous  réservant  de  soumettre  I  ou- 
vrage à  un  examen  plus  approfondi  ,  lorsque  plusieurs  livraisons  au- 
raient paru.  C'est  ce  que  nous  allons  faire  maintenant  que  le  premier 
Volume  est  complet. 

Le  premier  article  de  quelque  valeur  que  nous  y  rencontrons  rst  au 
mot  «cé/ihulcyHes  oti  l'histoire  des  ver*  vesiculaires,  qui  «ut  été  désituc* 
sons  ce  nom  par  l  aënnec,  rst  étudiée  arec  tous  les  dévcloppernens  dési- 
rables. Leur  origine,  leur  deeré  de  vitalité,  la  durée  de  leur  vie,  nous  sont 
toujours  aussi  iuconnusqn'a  I  époqiscoù  lajënncc  écrivait;  «  il  vaut  mieux 
convenir  que  nous  ne  savons  nrn  là-dessus,  et  que  l'obsciv  ation  n'a  pas 
encore  arraché  à  La  nature  la  connaissance  de  ce  mystère.  »  Quant  aux 
symptômes  qu'elles  déterminent  chei  les  sujets  qui  les  portent,  et  aux 
moyens  de  1rs  atteindre  et  de  les  faire  périr  dans  l'intérieur  de  nos  or- 
ganes, nous  sornuies  dans  la  même  ignorance;  nous  en  sommes  tou- 
jours réduits  aux  signes  physiques,  fournis  par  l'auscultation  et  la  per- 
cussion, et  surtout  à  la  sensation  de  collision  métaJliauc  qu'elles  donnent 
entre  elles  par  la  percussion  lorsqu'elles  son  t  en  grand  nombre  et  qui  fotjr- 
nirait  un  signe  précieux  si  elle  ne  manquait  ps  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  la  chirurgie  seule  nous  fournil,  dans  quelque  cas  ,  les 
moyens  de  détruire  à  la  fois  et  les  liydatides  et  le  kyste  qui  les 
Nous  ne  pensons  pas  que  l'art  possède  aucune  » 
proposée  et  employée  tant  de  fois  déjà  par  M 
Yliydalides  du  foie  et  d  abcès  chroniques  du  foie  et  ane 
|  n'avoir  pas  été  justement  appréciée  par  les  auleurs.  S  ils  avaient  par- 
'  couru  un  mémoire  plsliëen  i830dans!a  Gauette  »t*Diç>.LEn#7  et 
'  vani 


.  les  cas 


vans  ,  Us  auraient  reconnu  que,  dès  cette  époque,  M.  Récanucr  avaitob- 
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tenu  de  l'emploi  de  celte  méthode  assw.  de  succès,  pour  que  sou  utilité, 
dans  les  conditions  convenables  ne  fut  pas  douteuse.  Ils  y  auraient  vu 
aussi  que  la  même  méthode  avait  été  employée  à  Dublin  par  le  ducteur 
Graves,  mais  avec  un  procédé  différent,  piorédé  qui  a  été  mis  en  ar 
pli  rat  ion  aussi  en  fraise*  par  M.llégin,  et  qui  consiste  à  remplacer 
potasse  caustique  destinée  à  déterminer  des  adhérences  entre  1 
feuillets  du  pénioine,  yar  une  incision  pénétrant  dans  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  et  dans  le  luit  de  remplir  le  même  objet. 

I  es  molathcs  cutanée*  iLmi'os  dans  le  premier  volume  sont  en  petit  i 
nombre  ;  nous  trouvons  cc|Wntlant  aui  mots  acné,  alopécie,  albinie  ,  | 
bulle,  une  description  de  ces  dis  ers  états  pathologiques  ,  et  un  exposé  !; 
«art  des  discussions  qui  s'y  rattachent.  Nous  avons  remarqué  qu'au  mot  •' 
arjié  surtout  les  antems  ont  f.ni  de  judicieux  emprunts  »  l'article  sur  le 
même  su  et  du  docteur  Tudd.  l'un  îles  plus  sa  vans  et  drs  plus  élégaus 
aillalituatrins  de  l'iïiryrlrqiédir  de  uiéildine  pratique  anglaise .   l  es  au- 
tents  nous  annoncent  ici  qu'ils  n'étudieront  pas  1rs  syphilides  dans  un 
article*  spécial    »  Fant-il  décrire  nu  genre  particulier  d'aaié  que  Ton 
désignerait  vins  le  tv»m  iVrune  srphil  Uca!  Nous  ne  le  pensons  pas; 
Toki  d  ailleurs  no»  motifs.  I  es  £oruie*  nombreuses  d'affection»  de  la 
|*au  que  l'on  considère  généralement  comme  [dues  a  l'infection  véné-  , 
rienne  ne  différent  que  par  quelques  caractère»  peu  saillaus,  des  altéra-! 
lions  péuéialcmciit  envisagées  r.nnmc  simples  de  nature.  I  e  plus  grand 
nombre  de>  »\plulidcs  résulte  de  l'association  d'une  maladie  vénérienne 
à  une  altération  de  la  peau  déjà  préexistante  ,  et  si  l'iulluence  du  virus 
entraîne  certaines  apparence»  qui  lui  sont  propres,  la  disposition  anté-  j 
heure  de  l'individu  trappe  décide  la  forme  de  la  lésion  cutanée.  Si  le  I 
liclien,  la  lèpic  surviennent  chez  un  individu  déjà  contamiué  à  ces  ma-  ' 
ladics,  niuis  devrons  reronnailic  deux  causes  différentes  :  l'une  qui 
préside  à  la  forme  papulcuse  ou  squamnicusr,  et  l'autre  qui  détermine  sa 
modification  spécifique  ;  d'où  résulte  un  asprrt  particulier.  Nous  croyons 
par  conséquent  qpe  uns  fane  une  classe  piirticulièrc  de  dermatoses,  que 
I  on  décrirait  sous  le  nom  de  syphilides,  on  doit  envisager  séparément 
les  dis  erses  altérations  de  La  peau  qui  se  compliquent  de  syphilis,  Ct  en 
traiter  à  l'article  complication  pour  chaque  espèce.  » 

L'article  «ii-rmf?  nie  a  fourni  aux  auteurs  l'occasion  de  rappeler  l'at- 
tention sur  celte  singulière  maladie  qui  régna  dans  la  plupart  des  quar- 
tiers de  Paris,  et  dans  quelques  départrtnens  voisins ,  il  y  a  nnc  dizaine 
d'années,  Non»  ne  signalerons  dans  cet  article,  qui  contient  à  peu  piès 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette  maladie ,  qu'une  seule  légère  omission  et 
dans  le  but  seulement  de  le  compléter  :  c'est  que  plusieurs  des  malades 
gni  en  ont  été  le  plus  gravement  affectés,  surtout  dans  le  faubourg  Saint- 
Germain,  se  ressentent  encore  des  suites  de  cette  maladie,  et  éprouvent 
quelquefois  une  certaine  difficulté  à  marcher  qui  dépend  d'une  diminu- 
tion notable  de  la  sensibilité  géuérale  des  légumen»  qui  recouvrent  la 
plante  tles  pieds.  Peut-être  la  durée  de  la  maladie  n'a-t-elle  pas  été  di-- 
i«m;itée  avec  tonte  l'exirtilude  «lés  rable,  quand  les  auteurs  ont  dit  que 
quelque*  inilividus  guérirent  en  trois  on  quatre  semaines  ;  taudis  qu'il  y 
in  a  eu  uu  Iwli  nombre  (liez  lesquels  la  malaibc  n'a  dure  que  quelques 
|Oors;  il  rst  vrai  que  ce  fut  vei»  la  lin  de  I  épidémie,  à  l'époque  où, 
comme  il  arrive  toujours  dans  les  maladies  de  cet  te  nature,  l'intluenreépt- 
dcmiqne  (Mnimrnce  à  se  dissiper,  et  oii  l'on  soit  surgir  une  foule  de 
m  iyrns  de  tiaitemenl  qui  ne  manquent  jamùs  d  amener  la  guéris on,  r 
cela  seul  i pie  la  maladie  guérirait  d  elle-même  et  sans  traitement  aucun. 

Doit-on  admettre  dans  l  étal  actuel  de  la  science  un  angine  gan^r»;neti«e1 
Telle  est  la  question  qui  est  traitée  asre  talent  à  l'article  aiigtur;  question 
à  la  fois  historique  et  pathologique.  Depuis  qu'on  s'est  efforcé  de  rame- 
ner à  un  petit  nombre  d'espèces  le»  différentes  inflammations  de  la  mu- 
queuse de  la  portion  supérieure  tirs  v  oh»  aériennes  on  a  voulu  fàircdisjA- 
raitre  1  angine  gangreneuse  du  cadre  uosulogique ,  et  on  a  avancé  qur  ce 
que  nos  prédécesseurs  ont  décrit  sons  ce  lu, m  devait  être  rappnite  aux 
productions  psendo-mrmbraricmcs.  Nos  auteurs  soutiennent  une  l'on  a 
"i  tort  <lc  rnuf.-ndrr  en  une  même  description  ces  maladies  qn  ils  disent 
différer  par  la  forme  et  |xar  le  fond.  Ils  s  appuient  sur  l'histoire  de*  épi- 
démies graves  du  H?  siècle,  pour  démontrer  qu'à  certaines  époques,  la 
maladie  résultant  d'une  modification  générale  de  rorgnnismc,  loin  de  se 
concentrer,  en  quelque  sorte,  dans  la  gorge,  ornimc  dans  la  diphlhérilc, 
se  montrait  plus  formidable  encore  par  les  troubles  généraux  que  pi- 
les symptômes  locaux  de  gangrène,  qni  d'ailleurs  furent  parfaitement  dé- 
crit* par  les  oliservaleur»  d  alors,  Cette  manière  large  de  considérer  h 
question  a  l'avantage  de  respeetrr  les  faits  historiques  et  de  rattacher  à 
)ei:r  véritable  caitsi',  les  pliénotncnr*  graves  qu'on  ne  pouvait  attribuer 
à  un  état  phlc^masiquc,  quelque  intense  qu'on  le  supposât,  que  pour 
satisfaire  au  liesoin  de  la  localisation. 

Non  contens  tic  démoutirr  qu'il  y  a  eu  à  des  époques  antérieures  à  la 
nôtre  des  épidi'm  es  d'angine  gangreneuse  que  l'on  ne  pourrait  confon. 
die  ni  avec  la  diphthéi  rte  ui  avec  l'angine  psrudo- membraneuse ,  les 


auteurs  cherchent  à  prouver  qu'on  observe  encore  de  nos  jours  cette 
forme  grave  de  l'angine ,  et  citent  à  cette  occasion  des  faits  rapportes 
par  M.  Guersent  lui-même,  qni  cependant  n'en  persiste  pas  moins  dans 
son  opinion,  que  les  maux  de  gorge,  itn proprement  appelés  selon  lui  , 
gangreneux,  ne  sont  que  des  productions  pseudo-membraneuses  Le  pas- 
sage suivant  fera  comprendre  l'importance  qu'attachent  les  auteurs  aux 
phénomènes  généraux  graves  qu'on  ulwerve  pendant  cette  maladie ,  et 
le  rôle  qu'ils  font  jouer  aux  causes  générales  dans  sa  production,  a  Si 
v  l'on  analyse  les  influences  qui  semblent  avoir  favorisé  le  développe- 

•  ment  de  l'angine  gangiéueii.se ,  qui  jetaient  l'organisme  'lans  un  état 
v  évident  de  débilité  ;  si  l'on  apprécie  que  souvent  cette  maladie  sorvr- 

•  nait  pendant  le  cours  de  ces  exanthèmes  fébriles  qui  émanent  évidem- 
»  ment  d'une  altération  grave,  portant  sur  l'organisme  tont  entier,  et 
»  certes  différente  de  la  diathèse  inflammatoire;  si  l'on  se  rappelle l'ap- 
n  pntion  sous  forme  épidémique  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  l'âge  Ors 

1  »  sujets  qui  subissaient  l'influence  de  ce  mal  pestilentiel,  la  forme  symp- 
»  toinatologique  qu'il  affectait  durant  sa  manifestation,  l'altération  que 
»  semblait  alors  éprouver  le  Miigen  circulation;  si  l'on  étudie  dans  les 
»  auteurs  les  altérations  profondes  ,  évitlcmment  gangréneuses ,  de  la 
»  membrane  muqueuse  des  voies  digeslives  on  thaphragmatiques ,  les 
»  lésions  coexistantes  que  présentaient  d'antres  organes  ;  si  l'on  songe 
»  enfin  au  mode  de  traitrment  qui  fut  généralement  adnpté,  en  quelque 
»  pays  tpir  ce  soit ,  on  se  rangera  île  notre  avis,  et  l'on  admettia  que 
»  l'affection  précédemment  dérritr  n  est  qn  une  altération  secondaire  des 
»  fosses  gutturales  qui  se  manifeste  comme  l'expression  locale  d'un  état 
»  morlmle  constitutionnel ,  et  que  cette  altération  est  de  nature  gnn- 
»  eréiiruse.  » 

Nous  retrouvons  les  mêmes  principes  ou  plutôt  h  même  sûreté  dans 
les  inductions  aux  articles  afMme,  angine  de  poitrine.  Pour  MM.  de 
la  Berge  et  Monueret  toutes  les  altérations  des  organes  de  la  respiratino 
ou  de  la  circulation  auxquelles  on  a  attribué  ces  deux  maladies  ,  ne  sont 
qur  îles  complications  dont  il  est  diflicile  jusqu'ici  d'établir  la  véritable 
influence;  ils  sont  disposés  a  ranger  l'angine  de  poitrine  parmi  les  né- 
vralgies et  à  en  placer  le  siège  dans  le  plexus  cardiaque  et  pulmonaire, 
ct  penscut  nue  la  cause  de  I  athme  doit  encore  être  laissée  parmi  les  in- 
connues pathologiques.  Nous  sommes  étonnés  que  dans  I  historique  de 
cette  maladie  les  auteurs  aient  omis  l'opinion  de  M.  Gintrac,  qui  l'attribue 
a  [  inflammation  de  l'aorte.  (V.  Gsr.  «ko., année  183^,  p.  712.) Nous 
avons  également  éprouvé  qnebpie  surprise  de  ne  pas  voir  mentionné  à 
l'article  rètrecusemmt  de  l'aorte  le  travail  publié  par  M.  Legrand  sur 
cr  sujet,  et  dans  lequel,  après  avoir  rapporté  un  fait  très-curieux  de  celte 
altération ,  il  émet  sur  la  cause  de  sa  production  une  opinion  qui  est  au 
moins  ingéuinise.  (V.  fi*r..  sien. ,  année  iH5(,  p.  451 .}  Nous  eussions 
aimé  à  la  voir  discutée  par  1rs  auteurs  «lu  Corn/ oïdium. 

D'autres  articles  importaus  tels  que  npvplexte,  arleritr,  aseite,  de- 
vaient appeler  notre  attention.  Mais  nous  devons  nous  borner  à  turc 
ici  cm 'ils  sont  traités  comme  tous  les  autre»,  avec  une  grande  érudition  ct 
les  développemens  nécessaires  dans  un  dictionnaire  de  médecine  pratique 
Nous  ne  laisserons  cependant  pas  passer  le  dernier  article  ci-dessus  sans 
élever  quelque  limite  sur  les  henrenx  résultats  que  l'auteur  attend  de 
l'emploi  des  injections  de  vin  dans  l'abdomen  chez  1rs  sujets  atteints 
d  aseite.  Après  avoir  rapporté  quclipies  essais  de  ce  genre  qui  sont  trop 
incomplets,  dit-il,  pour  mériter  une  grantle  cmitîancc  ;  il  continue  en  ers 
tenues  :  «  Cependant  il  n'est  pis  improbable  qu'on  parvienne  a  tirer  un 
jour  de  cr»  essais  une  donnée  pratique  importante.  Des  taisons  {ondées 
j  sur  plusieurs  faits  me  imitent  a  croire  que  la  guérisuii  de  l'ascitc  n'a  lie:i 
qu'au  moyen  de  l'adhérence  du  péritoine  avec  les  viscères  abdominaux.  » 
Nous  n'admettons  pas  d'aWd  qu'il  n'y  ail  pas  d'autre  moyen  d'expli- 
quer la  goérison  de  l'aseileibins  ces  cas  que  par  la  formation  d'atlhéien- 
tes  entre  le»  deux  feuillets  du  liéritoine.  Mais,  même  en  adoptant  cette 
hypothèse,  nous  serions  loin  (l'admettre  qu'on  piit  avoir  recours  à  ce 
itioven  'lui  j>r  «luit  constamment  des  irsnltats  bien  antreinent  funestes  que 
la  maladie  contre  laquelle  il  aurait  été  employé.  Car,  nous  avons  vu  as- 
sez souvent  des  sujets  échapper  aux  premiers  aeeidens  d'une  péritonite 
aiguë  «vee  des  adliérenres  établies  entre  le»  deux  feuillets  du  péritoine  : 
mais  nous  ne  connaissons  pis  d'exemple  où  le  malade  ait  iccouvië  la 
s  uilé  rompîeti  nieiii  et  l'ait  cou  senée  longtemps  quand  ces  aillicmires 
étaient  vastes.  (,>uc  serait-ce  dans  les  cas  où  elles  occuperaient  toute  l'é- 
tendue du  péi  iloine ,  cjnime  cela  sciait  nécessaire  pour  Li  gnérison  de 


l'iscile? 

Nous  aMuis  remarqué  à  l'article  atphyzie  que  l'auteur  adoptait  l.i 
:  théorie  de  liiehat .  tri-» -légèrement  modifiée,  et  d'après  laquelle  l'afflux. 
I  du  ving  noir  dans  le  cerveau  ,  dan»  le  en-ur  et  dins  tous  les  organes,  se- 
rait la  eaux-  des  phénomènes  de  l'asphyxie.  Non»  rappellerons  seulement 
ici  qu'il  a  été  démontré  inu-  les  rechrrehr.s  du  docteur  Kay  ,  et  qu'a  ré- 
1  p'térs  le  di  ctrur  Alisou  d  Edimbourg,  qu'aussitôt  que  le  p'umon  est  pr.vé 
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De  là,  suspension  de  lacitriil.ilïon 
,  mieux  et  les  phénomènes  qui 


(("air  il  «rm  d'être  prméablc  au  sang 
artérielle,  congestion  de  tout  l'appareil  vn 

ru  dérivent.  La  première  eau*  Je  l'aspli)  xir  serait  dniicdaits  le  poumon 
.|ui      privé  de  sa  y  ilalùé  aussitôt  qu'il  cesse  de  recevoir  l'air  .pu  lui  est 


Les  mrmoiri'i  doivent  être  adressés  franc»  de  port  avant  le  I"  juio  1838,  i 
M.  Cennscl .  secrétaire  perpétuel,  rue  du  Courge,  n"  6,  ■  Besançon 

—  Il  v 

lion  «ni  va 


indispensable. 

Nous  voudiiuu»  dire  quelques  mut*  sur  les  articles  pliilusnplitqtie» 
aihiiu  aie,  asthinir;  nuis  comme  il»  ont  peu  d'étendue  ,  les  auteurs 
n'ont  pis  encore  ilit  leur  dernier  mut  :  nous  aurons  l'occasion  île  r«  pren- 
dre re  sujet  à  une  autre  revue;  nous  manifesterons  cependant  I  étomic- 
uient  «pie  non»  a  cause  le  passage  suivant  c|iii  nuus  semble  en  contl.idic- 
liuu  avw  les«.loctrili«  émises  j«r  les  auteurs  sur  plusicuis  autres  poinls. 
••  Pincl  eumruit  la  nienic  erreur  ipie  Bruvvii  en  attriluiant  Li  lièvre 
"dynamique  a  la  diminution  générale  ou  universelle  des  forces  conserva- 
trices tle  la  vie  :  cette  faiblesse  constituait  l'essence  de  la  maladie,  liicn- 
l.'it  Là  critique  sévère  que  fit  M.  Ilioussais  de  celte  création  chimérique  , 
munira  qu  elle  n'est  que  l'adynamie  et  souvent  le  résultat  d'une  inflam- 
mation de  la  miiqueusegastro-inlcstiiiale.  C'est  aujourd'hui  une  vérité  que 
personne  ne  conteste  t  elle  a  été  |vmr  la  médecine  une  ère  nouvelle.  On  a 
pu  asseoir  enfui  une  thérapeulique  convenable  de  l'adyuamie  et  faire  drs- 
parm'lre  on  revenir  à  volonté  celte  taililcsse,  en  calmant  ou  en  rxaspe- 
raut  l'irritalion  de  la  muqueuse.  »  Pour  nous  qui  avons  vu  traiter  la 
lièvre  typhoïde  de  I'»ris(la  phlrfimasu- gastro-intestinale  iiar  excellence, 
si  nous  en  croyons  beaucoup  de  médecins)  par  les  purgatifs  .  par  les  to- 
niques à  haute  dose ,  et  par  1rs  saignées  faites  d'une  manière  ralioiii|f)lc, 
nous  en  sommes  encore  à  voir  un  seul  ras  où  l'adynauiie  ait  été  évi- 
demment le  résultat  du  traitement;  et  nous  pensons  que  MM.  de  la 
Beige  cl  Monnerct  n'en  ont  pas  vu  davantage,  et  lie  voulaient  ici 
que  reproduire  l'opinion  ries  recde'  ins  physiologistes  sans  en  accepter  la 
responsabilité. 

Avant  de  terminer  notre  revue  du  premier  volume  du  Comptndium, 
nous  recommanderons  aux  auteurs  d  éviter  certaines  répétitions  qui  se 
présentent  trop  souvent  et  uniraient  à  leur  travail.  Nous  n'en  citerons 
qu'un  exemple  :  d  est  question  quatre  on  ciim  (ois  ,  à  I  article  acéphulo- 
rjsle  de  la  ponction  exploratrice  que  M.  llécainier  pratique  dans  les 
««  de  tumeur  fluctuante  dans  la  réuiou  du  fuie  ;  il  eût  suffi  «le  l'indiquer 
une  fois.  Ils  ne  doivent  rien  négliger  pour  assurer  le  succès  de  leur  lia- 
vail  qui  est  a  la  fois  bon  et  promet  il  être  utile.  Si,  apiès  les  déviloppc- 
men»  dan»  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  devions  en  donner  nue 
nouvelle  preuve,  nous  raterions  l'étendue  de  cet  article  et  la  critique 
que  nous  n'avons  pas  ménagée,  dont  nous  avons  même  cherche  les  occa- 
sions. Ce  n'est  point  ainsi  que  uous  traiterions  un  travail  d'un  mérite 
et  d'une  valeur  médiocres. 


VARIÉTÉS. 


Aimeuir*  r.T  %n  <it<i  iivxvtm.  -  Le  docteur  Jndiion  vient  de  communi- 
quer à  la  Sociric  ;\testmimur  médical  vi>  ien)  de  l-oo  Im. le  rr.ullst  de  ses expr- 
rienre»siirlcn»eil!i  uroiovcu  de  prévenir  les  mauvais  rifttsdcs  pupiie»  oitroupticcv 
qu'on  se  fil  m  tln«rquant  sur  les  vaiLivrr»  ou  en  opérant  sur  certains  lixus  ni- 
li.lci.  Il  résulte  de  ces  expérience»  que  le  rnrillear  nmvenrst  île  fomenter  inces- 
samment la  partie  pendant  deov  à  trois junrs  arec  drs  compresses  leeropces  dan» 
une  Irés-forle  »uluti<in  d'alun  («atiiraliun;  Ce  résultat  a  rte  au»<i  vérifie  |>ar 
M.  Macarlury.qui  l'a  communiqué  au  congrès  de  Luerpool-  Us  amphilt»  aires 
anaUimique»  île  Londre»  viennent  diHre  pourvut  Je  cette  solution  pour  l'usage 
de»  tlrvt»  oui  diuequent. 

—Dans  la  séance  dn  87  octobre  de  la  «vicié  médicale  de  Londres,  une  discussion 
.'est  eogagie  concernant  les  elfrl»<l*  l'extrait  d  opium  a  haute  do-e  dans  le  tle- 
/muni  cum  Irrtnmr.  Voici  quelques  faits  curieux  rite»  par  plusieurs  membres. 

II.  PriM  ier  :  l  ai  vn  administrer  le  Ijudauiim  à  la  dose  de  »n  a  huit  «;n>»  dan; 
l'espace  de  <louie  tieures  cbei  un  malade  atteint  de  cette  maladie,  et  arec  de  bon» 
rcillllat** 

M.  Leaeh  :  Dans  on  état  de  fulie,  j'ai  donné  denx  Rrain»  de  muriale  de  mor- 
nhioe  mie  l'ai  rrisete»  toute»  les  six  heure*,  chei  one  dame  deji  hal.ituce  à 
«Igede  ee  reniéde.  mai.  a  moindre  dose  La  dose  ci  dtsw.  procurait  du  »oula- 

ÈT'^X7:rLS-«nSe,rd'op,n«qni,».Uit  ,71  .3  gr.in.dW- 

™U*,Xiï?rX£Z  »■  *  «Ail       »«  j-«  une  pinte  «t  de- 

■ne  de  landanuin. 

—  L'Acedrini*  de»  science»,  belle»  lellre»  et  art»  de  Besançon,  vient  de  pro- 
p«ser  ponr  le  eoncour»  de  l'année  l»38.  la  question  suivante  : 

.  A  qik  lies  cause»  Tanl-il  itlriboer  le  nom'.re  toujours  croissant  de»  suicide» , 
»  et  qwl»  sont  le»  moyen»  propre»  à  arrêter  Us  propre»  de  cette  contagion  nio- 
.  r»k?  a 

U  prix  est  de  500  franc». 


meilico-praliqoe  de  Pari»  propose,  pour  l'année  I  (OS,  la  qurv- 
'P»1!> 

mode  d'action;  préciser,  à  l'aide  de  l'observai  ion  i 


Faire  cosinaitrt  la  valeur  fin  ;>iirs;jtifs  dans  le<  maladie»  alcuf-s  .  éluJier  leur 

r,  .  r„oe  d  • 

mesure  de  leur  emploi. 
Le  prix  est  oue  mrdalle  d'or  de  la  valeur  de  300  fr. 

Les  mémoire»,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  rendn»  francs  de  port, 
avec  les  formes  aea  lf inique»  ordinaire»,  chrt  M.  le  docteur  Alpbee  Carenave  . 
secrétaire  central  de  U  sociale  ,  rue  Saint- Aoastase,  n*  5.  avant  le  I»  octo- 
bre »Ss«. 

socvciLf»  viS'Tiisra.  —  ta  Ijincttu  anglaise  dn  II  natetulirr  publie  plu- 
sieurs ca»  drta  llesdu  choiera  actuellement  régnant  à  Londres.  Le  mal  parait  te- 
vir  atec  muins  d'intensité  dans  le  district  de  Limehou<c,  depuis  que  de»  mesure* 
sanitaires  convenables  ont  été  prises  par  l'autorité.  Piusjcur»  cas  viennent  il  cela - 
ter  à  bord  du  D.-ntiinought. 

NocvrM.rs  iiivrssL».  —  M.  le  docteur  Leniaaurier.de  Versailles,  correspon- 
dant .le  l'Académie  de  médecine  ,  uous  écnl  pour  proposer  un  nouveau  traite- 
ment de  la  rage. 

Lorsijiw  les  premier»  »vmptome»  de  I  bvdrnphobie  se  déclarent  cbei  an  »ujet 
mur  lu  |irrcrdrmrurut  |>ar  nn  animal  suspect ,  il  conseilla  : 
4*  l.'eturlii|ne  à  haute  dose,  sou»  forme  pilulure  , 
2"  Dr'  bai  us  de  sapeurs  aipieuses  prolonge»  ; 

3' De»  laeemens  dra>liqoe»  répété»,  alternativement  avec  1rs  bains  de  va- 


ins qui  ont  été  noTomr»  député»  aux  dernières  rlretiou? , 
:  honorable  confrère.  M.  le  doctear  Tearncnx  .  réélu  dans 


M.  Utnaiurier  n'a  point  encore  expérimenté  cette  méthode  de  t 
v  a  clé  coudmt  pur  de»  vue»  théoriques  qu'il  te  réserve  de  taire  < 

laid. 

—  Parmi  le»  mrdc'ins 
non»  a»oni  omit  notre  t 
l'arrondissement  de  Mayenne,  à  une  1res- forte  majorité.  Cet  honorable  citoyen, 
dit  M.  le  docteur  Leniereier,  S  qui  nous  desoiK  cette  rectification,  a  bien  voula 
fsire  le  sacrifice  de  ,a  profession  et  de  ses  tutt  r^ts  personnel» ,  sans  autre  ambi- 
tion cpie  celle  de  reuplir  di|rnement  le  mandat  de  eonlianre  et1  d'honnenr  qui  loi 
a  été  dt-frrr  par  ses  compatriote».  M.  Tonrneuv  faisait  partie  de  la  chambre  pré- 
cédente 9a  rcrlcrtion  n'a  éprouvé  «senne  difficulté. 

—  fnd  muant  dans  notre  dernier  nimiéni  le  n  un  îles  candidat!  t  la  chaire 
d'hvriénc  ,  oo«»  avon»  déjirné  le  n*  10  »onv  le  nom  de  M.  Bus»»,  le  nom  est  II. 

Ilrcssy. 

—  M.  Siehel  eommeneera  le  !^=di.  30  novemlire,  à  1  heures ,  à  son  dispen- 
b,  un  nouveau  cour»  de  clinique  de*  maladies  des 


saire.  nie  de  l'Ol.wrvanre.  n*  b,  un  nouveau  cour»  de  clinique  < 
veux  ;  et  le  niènie  jour,  à  h  li  nres,  à  l'a  nphilbs-ltre  n  I  de  l'ccole  pratique  ,  un 
cours  tliéori  |ue  et  pratique  d  oj,'  ■' 


r».  —  reiM"l«*  iU  JiaftHuhc  et  Je  Mrmêtnkgu ,  par 
M.  Piorry.  docteur  en  médecine,  médecin  de  I  hôpital  de  la  Pitié,  a;rrje  a  I» 
Faculté  de  mcAlecine  de  Pari»,  professeur  de  clinique  interne  ,  membre  de  l'Ac» 
demie  royale  de  médecine,  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  des  société»  mé- 
dicales de  Tours,  île  Dou'oene ,  de  l'Académie  rosale  de  médecine  rte  Madrid  ,  de 
la  société  médicale  de  Suéde,  etc.  Tome  troisième,  contenant  l'exploration  de  la 
peau  ;  des  rerlsen  be»  sur  la  chaleur  ;  le  diagnostic  dr»  priacipaaix  étals  orcaao- 
pjiholog  qiies  de  la  prao  ;  I  exploration  de»  organe»  de  la  vue.  de  l'ouie:  celle  Ju 
eerscan  considérée  en  généra1  et  en  particulier  ;  celle  de  la  moelle  de  l'épine.  Je» 
nerfs,  de*  muselés,  des  os  cl  des  jointures;  co-. tenant  de»  recherches  anr  l'état 
intellectuel  de  l'homme  malade,  sur  les  maladies  rhutnaiismatrs.  etc. ,  et  renfer- 
mant enfin  Ici  peineipaut  caractère»  diagnostiques  d>*  états  orgaao  pathologi- 
que» que  les  tiariiet  qui  vieouenl  d'élee  enumrcret  prurent  présenter.  A  Pan». 
Puurcbct.  Iibraire-rdileur,  rue  de»  Grès  Sorbonnc,  il.  J.-B.  Bailliére,  libraire  de 
I  Acidem  e  rosale  de  raed  -cinc.  nie  de  I  F.colc  de  Médecine,  13  bis. 

«iLioirj  i>e  i.»  mmec,  ou  expotc  sueri net  des  signes  qui  font  recoanaitra 
les  di  erses  af  ections  qui  attaquent  cet  organe  ;  par  madame  U.  Viox ,  sage- 
femme,  rv -répétitrice  a  la  maison  royale  d  accouchement ,  etc.  —  Drocbnre 
in  8"  rie  52  pvg  s. 

La  bat  q  :e  l'antcur  »'evt  proposé  dans  cet  opuscule  est  d  éclairer  le  diagnostia 
des  maladie»  de  la  matrice,  qui  réclament  l'emploi  du  loucher  et  du  spéculum. 
S'etant  trouvée  en  position  d'obtervrr  beaucoup  d'allertim»  utérines  ,  madame 
Vion  a  fait  de»  remarque»  intéressantes  sur  la  râleur  du  loucher,  de  l'inspection 
au  spéculum  et  de  quelque»  symptôme»  à  peine  appréciés  par  les  auteur,.  rrJjti- 
renvoi  aux  congestions ,  aux  ulcération»  et  aux  engorgeaient  »qnirrbeux  de  l'or- 
gane utérin.  Anssi  est-ce  sur  ces  particularités  que  porte  principalement  sa  bro- 


i  qui ,  par  une  pu  - 
ecia;  oa  est  lieu- 


Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique,  îles  (en 
deur  déplacée,  tt  refusent  absolument  à  l'exploration  du  ■ 
ceux  dan»  ce»  circonstance»  qu'une  sage-femme  offre  asset  d'instruction  et 
•oit  asiei  familiarisée  avec  le  diagnostic  des  maladies  pour  pouvoir  servir  d'in- 
terprète Gdéle 

C'est  ce  qui  a  fait  dire  a  madame  Tîon  .-  »  Je  ne  veux  être  qu'un  auxiliaire 
•  intelligent;  que  mon  doigt  ne  soit  pour  ainsi  dire,  qu'an  doigt  mrajoatc  à 
a  celui  du  médecin,  et  mon  sprctduai  un  miroir  qui  rapporte  fideJemeal  les 
u  objets  soumis  }  son  investigation.  » 

Les  mélrcios  apprécieront  1rs  modestes  prétention»  de  madame  Vion.  et  il» 
s'empi esteront  sans  doute  de  rendre  justice  a  «es  conaaissances  précises,  et  de 
mettre  son  talent  et  son  espénence  a  profit. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jux.es  Ovutm 


F  ABU, 
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57. 


Gazette  Médienle 


U  6»«TTt  wiotcm.1  ttt  Paaie  (Gaietu  Je  tauîi  et  Onitfue  étt  Mpit*H*  réunie») 
92  colonnes .  et  équivaut  k  6  feuillet  in-B*.  Le  prix  de  rabooueeaent  est,  pour  Pan»  et  In  Département ,  de  41 
•o».  Pow  l'Étranger,  ii  fr.  Le»  alxiiiuemens  ne  pestent  dater  que  do  commenremeol  d'on  trimestre,  t" 
Oos' abonne  a  Paris,  au  bureau  du  Journal,  me  Poitionrutrt ,  »•  5  .et  du»  les  D*ptrtra»ciis .  cbei  tons  les 
lettres  aflrandiiei. 


chaque  numéro  est  compote  de  1 6  pares  io-4*, 
fr.  par  an .  2o  fr.  pour  6  mou .  elt  0  fr.  pour  S 
Janvier,  f  Avril,  4"  Juillet.  I"  Octobre.  — 
—  On  ne  reçoit  que  lis 


I  T«ava-ox  oaicixacx.  Comment  on  peut  prévenir  le»  rélréritseroens  de  l'u- 
rètre. —  II.  Berce  nés  JuKmtcx  or.  niuEtut  asclais.  Recherches  sur 
l'eMitcnce  du  polistoma  dans  le  sauf;  humain.  —  Cas  remarquable  de  ramol- 
lissement cérébral  cbei  un  homme  maniaque-  —  Empoisonnement  occasionne 
par  de  s  piqûres  de  sangsues. — Cas  d'onanisme  grave,  guéri  1  l'aide  de  l'ex- 
cision du  clitoris  et  des  prtite*  lèvres.  —  Observation  d'rpilepsie  dissipée  par 
l'action  d'une  plaie  accidentelle.  —  Paralysie  vrsicale  guérie  a  l'aide  des  in- 
jection» de  laudanum.  -  MI.Tiuvacx  Ac.Animcierj.  Académie  de»  sciences; 
séances  des  13  et  21  novembre. — Dcmcdccine.  séance  du  2Ï  novembre. — 
IV.  Uistoire  des  épidémies  de  lièvre  moqueuse  qui  ont  rég>  é  à  Stnttgard  depuis 
ITf.S  jusqu'en  1810.  —  V.  Concours  pnor  la  chaire  d'hygiène  a  l'ccolc  Je  mé- 
decine de  Paris.  — '  Fruiucios.  Galerie  médicale. 


PATUOLOG1K  liXÏE UIXK. 


COMMENT    ON  PEUT     PBKVKMR    LES     KUTBECISS^MKNS  DR 

l'crètre;  par  le  «locteur  J.  BtMguii,  uucien  clcvc 
de  l'école  Polytechnique. 

I.c  nombre  est  bien  restreint  des  maladie?  que  l'art  sait  prévenir  :  et 
■lymlant  les  arrêterions  leurs  premiers  dcvrluppcmcns ,  est  sans  con- 


Iredit  le  Lut  le  plus  élevé  vers  lequel  la  rnédeciite  puisse 

,  .    .     .  .  — 


es  pen 

CJUiC 

ombre  des 


des  de  son  évo- 
■ont  susceptibles 
qui 


Lorsqu'une  affection  parcourt  très-lentement 
lution  pathologique,  lorsque  les  accident  qu'cll 
•I  acquérir  une  cxlièmc  gravité,  lorsque  le  nombre  des  individus 
en  sont  atteints  est  consiOéraUe ,  alors  surttmt  nous  devons  redouble 
d  éfunts,  encouragés  par  l'utilité  pratique  du  résultat  que  nous  cher 
thons. 

Ces  réflexions  générales  s'appliquent  avec  beanenup  de  justesse  aux 
n'trétbscnicns  de.  l'urètre.  Des  années  entières  sont  souvent  nécessaires 
pour  leur  complète  formation  ;  leur  fréquence  est  extrême  et  le  traite- 
ment le  plu»  méthodique  ne  met  pas  toujours  les  malades  à  l'abri  des 
graves  dangers  qu'ils  leur  font  courir. 

lîien  des  tltéui irs  ont  été  émises  sur  l'origine  ordinaire  des  rétrécisse  - 
men>  de  iiiiètrc.  Trop  souvent,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet, 
l'esprit  préoccupé  du  moyen  thérapeutique  qu'ils  avaient  imaginé  ,  leur 
ont  attribué  pour  rausc.'cu  quelque  sorte  exclusive,  celle  enntre  laquelle 
il»  croyaient  avoir  trouvé  un  mode  de  triilemenl  eflicarc.  De  là  les  di- 
vers-systèmes fondé»  sur  les  carnotités,  1rs  idct  rations,  les  végétations, 
les  indurations  du  tissu  cellulaire  suus-muqucux.  les  nodosités,  etc. 

Aux  yeux  d'un  «hser'T.'.t«nr  ejnpt  de  v*»';.ii.  s  1 1  versé  dans  l'étude 
ùu  l'.'iii.H;inie  pstlioln-i  ju.-,  .!  ,  .1  m,  lin  Hh  i.-!nt  général,  qii'.i  quel- 
ques exception*  près  ou  poiin.ui  le  regarder  tiuiinc  ouatant  :  les  rélré- 
cLsseuiciis  suf cèdent  à  une.  iilTei  timi  qui  avait  longtemps  auparavant  en- 
vahi le  poiut  de  l'urètre  qui  est  consécutivement  rétréci. 

Si  l'un  interroge  avec  soin  les  malades  sur  leur  état  antérieur,  voici 
ce  qu'ils  nous  apprrrment  : . 

Presque  tous  ont  rudes  blcniiorrliagies.  Soit  négligence  de  leur  part, 
s<it  défaut  de  niéth«lc  dans  le  traitement,  soit  impuissance  de  l'ait,  ces 
éoulcmcns  ont  persisté  plusieurs  mois,  et  rarement  ils  ont  complètement 
disparu.  Un  léger  suintement,  apparent  surtout  le  matin  et  lorsque  l'u- 
rètre est  pressé  d'arrière  en  avant,  était  devenu  clic*  eux  un  état  habituel, 


JeuUltton. 


V  1. 

CORVISART  (jEin-TItcotas;. 

«  La  gloire  se  doit  toujours  mesurer  au\  moyens  dont 
■.  ou  s'est  servi  pour  l'acquérir.  ■ 

{LarochefouCMiU.) 

Une  chose  frappe  toujours,  quoique  assurément  vulgaire ,  c'est  le  point  de  dé- 
part obscur,  souvent  inconnu  de  U  plupart  des  hommes  célèbres ,  c'est  le  sentier 
rude  et  pénible  qu'Us  sont  obliges  de  sui«re  longtemps  avant  d'acquérir  un  nom, 
uu  rang  et  U  gloire  qui  ««sacre  ce»  avantages.  Corvisart  n  cebappa  point  a  cette 


destinée  commune  \  ceux  q  ii  s'élèvent  au-deisus  de  la  foule.  Isisl-j  jeunesse,  il 
apprit  ce  que  c'était  que  le  mallienr.  et  les  leçons  de  l'adversité  ,  cette  austère 
nourrice  des  aines  fortes  et  de»  hautes  inteHigeu.TS.  ne  lui  furent  pas  eparenees. 
Cependant  il  triompha ,  il  eut  une  grande  réputation ,  de  bellrs  places  et  des  ri- 
chesses; il  parsint  oisWau  point  culminant  des  hooucura  de  ta  profession,  il 
fut  le  médecin  de  l'empereur  Napoléun. 

La  première  fois  qoe  je  vis  Corvisart ,  ce  fut  a  l'hôpital  de  la  Charité ,  pen- 
dant  sa  visite.  Le  son  desa  voit,  la  grivite  de  ses  par.di  s,  la  nn.bilité'iie  sa 
phvsionomie  ,  le  pénétrant  raxon  de  son  regard  ,  me  frappèrent  vivement.  Au 
premier  aspect,  on  pouvait  dire  de  ce  grard  médecin ,  ce  que  Ijvater  dit  en 
voyant  un  portrait  de  John  llunter  «Cet  homme  pense  par  lui-mime.  »  N'asaut 
pas  1  habitude  de  me  voir,  Corvisart  s'arrêta  un  jour  devant  moi  et  me  déniai,  li 
ce  que  je  venais  faire  :  étudier,  lui  répondis-je4  tout  déconcerte;  eludier,  repé- 
ta  t  il,  en  souriant ,  c'est  bien .  mon  ami ,  voici  les  livres  qui  vous  conviennent, 
en  me  montrant  les  malades;  mais  il  n'est  pas  aussi  aisé  d'y  lire  que  dans  1rs  li- 
vres imprimés.  Il  avait  raison ,  le  temps,  la  rrflesion  cl  la  pratique  de  l'art  ne 
me  l'ont  que  trop  prouvé.  Quant  à  loi,  personne  nr  tut  micua  déchiffrer  ce  grand 
et  curieux  livre  de  la  nature:  peu  de  médecins  eurent  autant  que  Corvisart  I  art 
de  saisir  les  principaux  caractères  d'une  maladie ,  d'en  apprécier  les  symptômes , 
d'en  lier  les  rapports  et  d'en  prévoir  les  conséquences:  ce  fut  U  son  triomphe  et 
l'origine  de  ta  grande  réputation.  Quoiqu'on  ait  un  peu  exagéré  la  sûreté  de 
son  diagnostic  ,  il  ett  certain  qoe  dans  beaucoup  de  cas,  Corvisart  avait  une 
rapidité  d'aperçus,  un  coup  d'o?il  profond  et  un  tact  exquis  qui  lui  faisaient 
découvrir  des  verilcs  cachée»  tous  Vecorce  et  jusque  dan.  la  racine  des  pheno- 
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n'avaient  nn)  souri,  tint  ils  étaient  loin  de  prévoir  les  funeste» 
lenccs  qu'il  pourrait  entraîner.  Peu  à  peu  l'émission  des  urines  est 
le  pins  fente  ;  le  jet  a  été  projeté  arec  moins  de  force  ,  et  si  dans 
ce  cas  le  malade  ne  songe  point  a  consulter  nn  chirurgien,  le  plus  léger 
écart  de  récime  amenant  brusquement  une  rétention  complète,  le  con- 
'■>rt  à  son  secours. 

récits,  je  me 
et  le 


bientôt  d'appeler  l'art  à 
Telle  est  la  loi  commune.  Mainte  fois  en 

cet  état  intermédiaire  entre 
i  individu  affecté  d'un 
que  ;  souvent  la  douleur  est  nulle  même  en  urinant  ;  qoe  si 
duiici  une  sonde  dans  la  vessie,  cBc  pénètre  facilement,  mais  eu  prati- 
quant le  calhétérisme  lentement,  vous  remarque!  certains  points  dans 
lesquels  la  sensibilité  de  I  urètre  est  exagérée.  Le  malade  dit  éprouver 
une  légère  douleur,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  vous  exécutez 
votre  opération.  Jusqu'ici  ncu  n'est  plu»  vague  qu'un  tel  renseignement; 
pour  l'interpréter,  rappelons-nous  les  faits  que  nous  fournit  ranatomie 
ptWugiquc. 

U  est  une  forme  qu'affectent  très-souvent  les  rétrécissemens  :  en  ou- 
vrant l'urètre,  on  remarque  dans  les  p>ints  qui  con'espondaictir  pen- 
d.int  la  vie  aux  coarctations ,  que  la  membrane  muqueuse  a  disparu. 
Kllc  est  remplacée  par  un  tissu  blanchâtre,  fibreux,  résistant,  criant 
sous  le  scalpel ,  semblable  au  tissu  inodulaire  qui  remplace  les  pertes  de 
substance. 

Là  où  cette  production  accidentelle  s'est  organisée,  elle  fait  le  déses- 
poir du  médecin  et  du  malade,  pour  peu  que  la  difformité  qu'elle  cause 
entrave  l'exercice  d'one  fonction  quelconque.  L 'colèvc-t-011  avec  l'instru- 
ment tranchant ,  les  caustiques,  etc.  ;  rue  se  reforme  de  nouveau  ,  ac- 
quiert plus  de  densité  et  se  rétracte  avec  plus  d'énergie.  (Test  ainsi 
qu'avant  la  découverte  de  l'autoplaslie,  les  rétractions  de*  paupières  qui 
succèdent  aux  brûlures  étaient  réputées  incurables.  Développé  dans  l'urè- 
tre ,  ce  tissu  inodulaire  a  attiré  vers  son  centre  le»  parties  voisines.  Il 
semble  qu'une  ulcération  existait  dans  le  twmt  qui  est  actuellement  ré- 
tréci ;  et  cette  hypotlièsc  devient  plus  probable  si  l'on  remarque  que  du 
pus  a  été  longtemps  sécrété  par  l' urètre  et  que  cet  écoulement  se  sup- 
prime souvent  peu  de  temps  avant  lepo<]nc  où  le  rétrécissement  ap- 
paraît. 

Dos  autopsies  Elites  à  une  époque  antérieure,  démontrent  positive- 
ment ce  que  l'analogie  nous  faisait  déjà  présumer.  .Si  les  faits  de  ce  se- 
cond ordre  ne  sont  pas  plus  nombreux,  c'est  que  dans  les  hôpitaux  I  at- 
tention du  médecin  est  rarement  dirigée  sers  ce  point  d'anatomie  pa- 
thologique. 

Les  individus  arrivent  atteints  d'affections  signés  plus  nu  moins  gra- 
ves. Le  plus  ordinaircnsrnt  ils  ne  déclarent  point  un  écoulement  anesen, 
peu  alttiidaut;  et  lorsqu  ils  succombent,  le  soin  avec  lequel  sont  étudiés 
les  organes  malades,  permet  rarement  d'examiner  l'urètre,  sur  lequel  au- 
cun indice,  n'appelle  l'attention  du  médecin. 

Néanmoins  la  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  faits  démon- 
trant que  1rs  ulcérations  de  l'urètre  sont  une  des  causes  qui  entretien- 
nent les  écoulement  chroniques. 

Les  rétrécissemens  de  l'urètre  ne  se  développent  point  constamment 
suivant  le  mode  que  je  viens  de  signaler.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  mera- 
■  n'a  piint  complètement  disparu  ;  clic  est  lisse,  tendue, 
ssous  d'elle,  le  ùssu  cellulaire  est  altéré;  ses  aréoles  s-  lit 


:  formées  par  des  Cbres  plus  d«jise.«.  Elles  produisent  nn  obstacle  dan* 
:  l'urètre  de  plusieurs  manières;  tantôt  c'est  une  espèce  de  saillie  qui  aen- 
vahi  une  partie  de  sa  cavité;  tantôt  les  aréoles  se  sont  en  quelque  sorte 
rétractées,  et,  par  une  marche  différente,  produisent  un  froncement  ana- 
logue à  celui  des  tissus  inodulaires.  Dans  tous  ces  cas,  l'élasticité  du  point 
malade  a  été  détruite:  ils  semblent  succéder  à  cet  état  morbide  que  l'on 
rencontre  fréquemment .  Je  veux  parler  île  cette  inflammation  chronique 
circonscrite,  en  vertu  de  la. nielle  certaines  parties  de  l'urètre  sécrètent 
du  pus,  en  même  temps  qu'elles  sont  le  siège  permanent  d'une  injection 
sanguine.  Puis  la  phlémagsie  disparaît.  I-a  matière  colorante  du  sang 
infiltré  est  résorbée  la  première.  Quant  au  dépôt  albumineux  qui  a  en- 
vahi les  aréoles,  s'il  persiste,  il  y  a  saillie  dans  l'urètre;  s'il  se  résout,  il 
y  aura  rétract lun. 


Tels  sont  les  phénomènes  q 
période  qui  sépare  la  blennor 


.1.. 


nnine 
ou  d' 


blanchâtre; 


■plu»  habituellement,  caractérisent  la 
du  rétrécissement.  Il  est  manifeste  au- 
1  but  que  les  écoulcmcns  chroniques  ne  sont  point  l  effet  d'une  habi- 
tude d'exhalation  sans  lésion  de  texture,  mais  qn  ils  sont  le»  symptôme» 
d  affections  circonscrites,  limitées  ,i  des  points  sur  lesquels  l'irritation 
semble  s'être  concentrée,  et  qui  tendent  à  s'altérer  de  plus  en  plu». 

Or,  un  des  axiomes  les  plus  évidens  de  l'anatomie  pathologique,  est 
sans  contredit  celui-ci  :  plus  une  ulcération  persiste,  plus  aussi  le  tissu 
inodulaire  qui  formera  la  cicatrice  sera  dense  et  rétracte.  Plus  longtemps 
rindararaalinn.  chronique  est  entretenue  dans  un  point  de  l'économie, 
plus  il  sera  difficile  d'en  faire  disparaître  les  traces. 

Cicatriser  l'ulcération  commençante,  résoudi 

loyen  très-eflicace  de  prévenir  les 
m  leur  gravité. 

Rien  en  vérité  ne  serait  plus  simple  si  l'affection  siégeait  an  dehors  : 

Serait-il  donc  impossible  de  les  appliquer  dans  le  cas  particulier  dont 
il  s'agit?  Je  uc  le  pense  pas,  et  je  vais  essayer  de  donner  le  moyen  d'y 
parvenir. 

La  partie  lapins  difficile  de  ce  problème,  c'est  sans  contredit  d'établir 
un  diagnostic  exact  et  de  détenniucr  avec  précision  le  point  de  l'urètre 
qui  est  malade. 

Jusqu'ici  le  seul  symptôme  local  de  cette  affection  était  la  légère  dou- 
leur que  j'ai  indiquée  et  qui  est  perçue  par  le  malade  pendant  le  eatké- 
lénsme  ou  lorsqu  il  urine.  Mais  un  signe  aussi  incertain  ne  fournira  ja- 
mais  a  un  médecin  instruit  une  indication  thérapeutique;  car  il  se  rappel- 
lera combien  la  sensibilité  est  inégalement  répartie  même  dans  l'urètre 
le  plus  sain. 

On  sut,  qu'ar'-rès  un  temps  fort  long,  il  est  sonvent  assez  difficile  de 
reconnaître  si  une  blennorrnagic  était  ou  non  syphilitique  dans  son  ori- 
gine. A-t-elic  été  précédée  par  une  période  d'incubation?  C'est  une  ques- 
tion à  laquelle  les  malades  sont  loin  de  faire  toujours  une  réponse  positive. 
Or ,  des  praticiens  fort  recommandables  ont  donné  pour  signe  aistinctif 
entre  ces  deux  espèces  d'affections  l'intensité  de  la  douleur.  D'après  eux, 
elle  serait  beaucoup  moins  violente  dans  les  blcnnorrhagir»  spécifiques; 
et  cependant  ce  sont  celles  qui  produisent  les  plus  grands  ravages  dans 
l'organisation  :  de  sorte  que  le  chirurgien  qiù  se  laisserait  guider  par  la 
seule  sensibilité  dn  malade,  accorderait  précisément  le  plus  d  attention  à 
celles  des  lésions  locales  qui  en  méritent  le  moins. 


mtaei.  C'est  par  ce  rare  talent  qu'il  sut  donner  sus  «links  cliniques  une  impul- 
»ion  au»»i  font  qoe  salutaire;  et,  *  irai  dire ,  on  peut  le  regarder  comme  le  fon- 
dateur en  France  de  ce  genre  d'ctodes  médicale*.  I*  don  de  voir  et  de  faire 
voir,  ce  grand  trait  du  Renie  professoral,  cri  illustre  médecin  le  pnsoda  dans 
tonte  son  clendiie.  Ce  n'est  pas  qoe  dans  «es  leçon»,  Cortisart  fol  cloquent,  l»in 
de  U,  il  était  trop  plein  de  faits  et  de  choses  pour  aller  *  U  rerlierebo  puérile 
de»  ev  pression»  élégantes,  pour  ar.piénr  ci  lté  auréole  de  clinquant  qui  éblouit 
tant  les  vois  do  ralgaire.  Mais,  toujours  cLîr,  toujours  précis,  logique,  instruc- 
tif, il  était  puissant  par  sa  parole  ,  parce  qu'il  était  Ruinant  par  l'eseelleoee  de 
son  jugement,  par  sa  banle  raison  et  par  ses  convictions.  Sevé.re,  impartial, 
eicoipl  de  préjugés. il  chercha  comlaminrotcetlemouc  incHe  eerize  que  des  nom- 
mes a  tues  circules  et  a  larges  prctenlions,  assurent  si  lisémrnt  avoir  Imurre. 
•  S»  Cortisart  se  tintait  à  bon  droit .  c'est  de  ses  leçons  clinique»  et  du  concours 
•l'auditeur»  qu'elle»  lui  attiraient*  il  n'en  était  pas  de  oiëine  de  ses  litres.  Bien 
qu'il  «ut  traduit  les  »phon«me»  de  Slotl ,  commenté  savamment  le  litre  d'Aeco- 
brugger  sur  la  percussioa  de  la  poitrine,  ouvrage  cali<  remeot  oublié ,  quoique 
Ira  luit  en  <  770,  par  kîoiiére  de  la  Cbassague ,  très-rarement  il  parlait  de  ses  ou- 
trages :  écrire  pour  écrire,  faire  de»  litre»  eoiuuie  on  en  fait  tSDt.  «an»  Irai  et 
«an*  portée,  pro  ligner  de  belles  phrases  a  se»  lecteurs  et  .le  niatieai-es  drogues  a 
ses  malades,  lui  paraissait  indigne  d'un  médecin  honnête.  Sou  Traiu  drt  mala- 
•lirt  d  i  etntr.  si  profond,  si  original  et  qu'aucun  u'a  surpasse  depuis .  lui  appar- 
tient sous  le  ijppori  des  fjits  et  des  obscrvatious  ,  mais  il  ce  l  a  ni  écrit  ni  |hi 


Mic.T«utefni>>nla-aucoup  d'endroits  on  vrreoni.ail  soB  cachet  ;  et  la  terrible  de  toir  que  nul  ne  fut  plu»  conséquent  nue  lui  à  se»  principes,  « 
rp.kTipI*  qu'il  ,  ui.t .  tout  aussi  effroyable  que  celle  du  Dante,  i  la  porte  de  |  tant  interlignée  qui  met  l'homme  de  plein  pied  avec  toute»  les 


l'enfer,  protite qu'il  ne  se  faisait  point  illusion  sur  les  maladies  qu'il  atait  si  pro- 
fondément obsertres. 

IV  cette  impuissance  de  notre  art  dans  ce1  tain  cas ,  si  hautement  atonée  par 
un  tel  médecin,  on  en  conclut  que  Cortisart  ne  croyait  pas  à  la  mrileeioe.  On 
l'atait  dit,  on  le  répela,  et  comme  l'entie  fait  arme  de  tout,  oa  répandit 
•tee  malveillance,  une  aussi  sotte  et  perfide  accusation  ;  on  attribua  même  i 
Cortisart  celle  plaisanterie  aura  froide  :  «  Knfin.  mon  ami,  je  riens  décidément 
d'arracberune  victime  a  la  mort.  J'ai  eropévhe  madame.  .  de  se  jeter  par  la  fenê- 
tre. »  Est-il  besoin  de  réfuter  un  pareil  reproche?  Non,  la  tie  et  1rs  (ratant  de 
Cortisart  stifusenl  pour  en  démontrer  l'absurdité.  A  dire  trai ,  ce  grand  méde- 
cin ne  croyait  guère  a  certaines  théorie*  prédominantes  de  ion  temps;  il  raillait 
le»  nosngrapbes  sur  leur  manière  de  décrire,  de  parquer  les  maladies,  il  y  em- 
ployait même  cette  terre  d'ironie  dont  il  flagellait  parfois  les  petits  bommô ,  m» 
petit»  écrit»  et  ces  aigles  de  coterie  dont  la  plirasc  est  un  dogme  et  la  paroie 
orsrulairr  pour  leur»  admirateurs.  Plus  confiant  dans  les  effort»  de  la  nature  que 
dans  la  terin  des  drogues,  il  n'employait  relies  ci  qu'avec  une  estréme  mené 
•  f^nos  qu'on  fasse,  disait-il,  dan»  1rs  lierre»  co-itinnes.  elles  n'en  conlioociiï 
pas  nmin».  "Sa  médecine  à  lui ,  était  celle  de  IVi«ertation  pure  et  simple  ,  mai» 
profonde,  impartialr,  exacte;  en  un  mot .  cet  empirisme  qui  se  raisonne  et  se 
comprend  par  le»  fait»,  se  conduit  parlevpetience.  se  fortifie  par  les  résulta:». 
Je  voudrais  bien  satoir  s'il  est  un  autre  rnrderine  que  celle  ta. 

Au  reste,  plus  on  pénétrait  dans  le  caractère  de  Cortisart ,  plus  il  riait  facile 

et  qu'avant  cette 
liUsdesoa 
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Un  rcnscigcincnt  beaucoup  plus  précieux  est  celui  qui  irrail  fondé 
sur  la  sécrétion  elle-même.  Supposons  qu'il  y  ait  un  réactif  chimique  à 
l'aide  duquel  on  puisse  reconnaître  le  pis.  hn  revêtir  une  bougie  ;  la 
laisser  dans  le  canal  quelques  instant ,  et  noter  à  ipiclle  distance  du 
méat  la  sécrétion  purulente  aura  taché  la  bougie,  serait  on  procédé  as- 
sez ratiannel,  pourvu  toutefois  nue  la  présence  du  réactif  dans  l'urètre 
fut  complètement  inoffeiisive.  Malheureusement  la  chimie  est  ici  im- 
i'ai  dû  songer  à  un  autre  mode  d'exploration. 


Lorsqu'un  linge  est  en  contact  avec  uuc  plaie  qui  suppure  ,  il  s'im- 
bibe de*  liquide*  sécrétés;  et  conserve  ilans  le  lieu  qui  était  en 


qui  était  en  rapport 

plus  évidentes. 

C'est  en  mettant  à  profit  ce  fait  Tort  simple  qoe  je  vais  essayer  de 
préciser  le  diagnostic  aussi  difiirile  qu'important  des  altérations  patho- 
logiques du  canal  de  l'urètre. 

Autour  d'une  laougie  d'un  très-petit  diamètre  j'ai  enroulé  une  petite 
bjude  du  tissu  le  plus  fin  de  lin  ou  de  suie.  J'ai  formé  ainsi  un  cy- 
lindre ayant  7  à  8  pouces  de  long  ri  deux  lignes  environ  de  diamè- 
tre. Pour  le  pincer  dans  l'urètre,  je  prends  une  sonde  d'argent  ou- 
verte par  les  deux  boots,  dont  je  lais  usage  pour  faciliter  l'introduc- 
tion des  Ixmgire.  Kllc  pénètre  dans  la  vessie,  fermée  par  son  obturation 
ordinaire  qui  est  ensuite  retiré  et  remplacé  par  le  rouleau  de  mousse- 
line. 

Laisser  celui-ci  en  contact  avec  les  parois  de  l'urètre  termine  la  pe- 
tite opération.  Pour  cela  on  le  maintient  immobile  à  l'aide  d'un  man- 
drin quelconque  par  dessus  lequel  on  retire  le  tube  métallique. 

Voici  dans  ce  ras  ce  qui  arrive,  à  mesure  qu'il  est  sécrété,  le  pus 
rencontrant  le  rouleau  pénètre  plus  on  moins  profondément à  travers 
lis  couches  qui  le  furment.  Lors  donc  cpi'on  extraira  cette  espèce  de 
bougie ,  il  suflira  d  un  simple  examen  pmr  reconnaître  à  quelle  dis- 
tance du  méat  est  produite  la  sécrétion.  Si  plusieurs  tarlies  su.it  rapportées, 
on  déroulera  la  [u  tile  bande,  et  l'on  chm  liera  à  quelle  profondeur  eUcs 
l'auront  traversée  .  attachant  à  chaque  renseignement  d'autant  plus  d'im- 
portance que  le  liquide  purulent  se  sera  plus  rapproché  de  l'axe  dp  la 
bougie. 

Or,  supposons  que  cette  petite  opération  répétée  un  certain  nombre  de 
fois  ait  donne  un  résultat  constant;  la  conséquence  en  sera  évidente  :  la 
maladie  sera  située  dans  le  |h>îuI  de  l'urètic  qui  c»i  rcspomlait  à  la  tache. 

Pousser  plus  loin  le  diagnostic  ,  rechercher  par  exemple  s'il  y  a  ulcé- 
ration on  inflammation  chronique,  est  un  peu  p  us  difficile;  le  mélange 
de  strie*  sanguinolentes  au  liquide  sécrété  me  porte  en  général  à  supposer 
la  première  de  ces  affections ,  nuis  fort  heureusement  un  moyen  théra- 
peutique identique  convient  souvent  dans  les  dcu\  cas. 

Lorsqu'une  plaie  laide  à  se  guérir,  que  fiisms  nous?  Nom  touchons 
légèrement  sa  surface  avec  un  rr.iyoïi  de  nitrate  d'argent,  et  elle  se  cica- 
trise; lorsqu'une  muqueuse  est  le  siège  d'un  engorgement  chronique,  le 
même  procédé  réussit  également,  et  c'est  sans  contredit  un  des  meilleurs 
uiovcns  que  je  connaisse  p;iur  faire  disparaître  les  ophllialmjcs  très-au- 
ric.iiKs. 

Porter  sur  le  point  de  l'urètre  malade  lui  fragment  de  nitrate  d'argent 
est  donc  nue  uu-dication  de*  plus  convenables. 

.le  ne  soulèverai  point  iri  fa  grave  question  de  la  cautérisation  appb- 
quée  nux  lélix-tisM-iuens  de  l'iiri-tte,  dans  une  .vitre  circimst.inecjc  démon- 
trerai que  ie  mode  de  Irailciiieut,  piéconisé  outre-mesure,  et  employé 


indistinctement  pour  détruire  les  obstacles  mécaniques,  a  été  beau 
plus  nuisible  qu'utile.  Je  reviens  au  procédé  explorateur  qui  lut  le  sujet 
de  ce  mémoire.  ' 

Il  y  a  plus  d'un  an ,  je  le  communiquai  à  mes  collègues  de  k  société 
anatorajque,  et  il  doit  être  consigné  dans  les  bulletins;  je  n'ai  point 
publié  alors  les  applications  que  j'en  avais  faites;  concluantes  pour  moi , 
elles  ne  l'eussent  poiut  été  aux  yeux  de  cette  critique  sévère  que  je  serai 

tout-—  ' 


ours  le  premier  à  appeler 


tr  mes  travaux  -,  j'avais  tari  deux  écoule- 


mens  fort  anciens;  mais  peut-être  n'avais-jc  pas  assez  insisté  sur  le* 
autres  modes  de  traitement  connus,  avant  de  recourir  à  celui  que  je 


Fig.  1.      Fig.  S.      Fig.  3.        Fig.  4. 
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temps  .  ce  »rin  I  médecin  ne  dévia  jamais  delà  route  qu'il  s'était  traeit.  En  gê- 
nerai, c'etail  une  oelîr le  de  pensées,  nne  sagacité  île  perception  ,  une  justesse  de 
raisonnement  qui  rarement  se  drmeDtaicut ,  el  1*>i«t  cela  sans  prrlciilion,  sans 
apprcT,  sans  artitiee,  Etudier  les  malailics  en  ellcs-nicmcs,  tecïierchcr  le  »rai, 
ilisl'npui  r  les  phénomènes  ntls.  constant,  des  plimomi  ne*  qui  n'ont  qn'uoe  ap- 
parence cmit.n'ciitc  et  passagère  :  saisir  en  tout,  le  point  de  vue  utilitaire .  tel 
tut  toujours  le  but  de  Corvisarl.  E<prit  hardi,  ptnetrant .  rk>r  ,  il  prenait  dans 
l'uecasion  tous  les  lonsrt  tuutes  tes  formes,  seinn  te  sujet,  le  temps  et  l'occasion  : 
quelquefois  r  .indique,  fin  rt  railleur,  il  savait  lancer  ce  sarcasme  profondément 
sensé  qui  »c  floue  à  un  adscrsaire  et  ne  IJcbr  i.)us  i.rin-.  Cependant  il  «sait  rare- 
ment de  rette  rcdo-itable  farultr .  et  il  n'eiait  p  s  Wimc  ;i  p.i'ser  ses  roiifrires 
et  ses  c>»ll<  p«  '  au  fil  de  ses  bons  mots,  la  nature  I  «sait  rirait uutit  doué  de  cet 
.  iririt  eu  ar^i  ut  comptant  qui  «e  mau-fc»1e  iIjii»  1rs  rirc'instji.rcs  ordina  res. 
Ayant  con-Luit  un  cadran  udaire,  il  y  iu:t  cette  courte  rl  pMlosnptnqtie  tîe*b«: 
<'  Jtifti  H°n  to.r  ,  delà  elle  n'est  pîas  à  toi.  >  Il  était  ordinairement  grave  rt  posé, 
mais  quand  un  sentiment  vif  I  eirilml,  il  destinait  impetorns,  il  v  avait  de  l'ime 
■  '.ans  son  lan^vc,  dam  «on  geste,  sur  sesli  vres  et  dans  ses  seov.  .«a  manière  d'ar- 
gumenter rtail  forte.lir.  se,  lopirpic.  |xnilife.  sans  d. tour  eoeioie  sans  «mlsages  ; 
il  «lisait  et  il  prouvait,  autrement  il  gardait  le  silence.  Jamais  on  ne  le  vit  selan- 
<  cr  dan»  des  discussions  oiseuse*. .  sur  les  prinripes  de  la  médecine,  sor  les 
ri  fles  de  notre  art  :  toute  polémique  qui  n'avait  pas  lin  but  préris  .  noe  trodanee 
utile  prononcée,  loi  paraissait  un  non-sens  dout  il  fallait  se  méfier  comme  d'une 
m  iladii"  contagieuse.  Aussi  dans  le  J-  mal  àt  mei/m/ie  qu'il  fonda  avec  Leroui 
il  Bnycr,  ses  articles  sont-ils  marques  au  coin  de  celle  prctitioD  originale  qu'il 


i&u&VbiF* :  or- on  k  u  ^^^^^ 

C^^^^^J^i       ^  U  -W-e  natnreile  de 

doctrtTn'r.  tsr.  u-  xest  ^-r 

cianee.  étaient  même  telk,  dans  certaines  cireonsta r. •  •    «  .  .,"S<"" 

pliquer  ce  que  disait  N.Heon  d'un  d.  ses  rnluisî™  da.  ?Ù i  J  %  V  ,p" 

paieol  ,Du,cn,  dans  une  région  de  bautV.  et  BolJeT^riUe,     ^  ' 

Ce  que  ,e  tiens  Je  dire  petit  ,lria  donner  nne  idée  du  ciweiire  de  IWtm. 
prive.  U feanebise  et  la  loyauté  en  faisaient  la  bas.  ,  ma,s  c  "e  Iran  r  «!  ZT, 
le  dire  JU.t  jusqu'à  une  sorte  de  brusquerie  qu'où  ai  a  ,nuvc  u  , 
est  vr«  qoeOncTisart  n'aimait  ni  le,  i^oitaSi.  ni  le  O.l  eu    ïr  "/Zt  Jl 
et  T  ,1  le, rudoya,!  Cepemlant  sons  celle  forme,  en  apJre, «  "  j™e 

fnUl  jamais  un  meilleur  eor.ir.  plus  disposé  i  obliaer?  L  Ironvsï  „  i  ,  ' 
d  une  bieavcllanc,  pWs  propose,  t£  ^Ui  p^eo^Tuu"  » Te 
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GAZETTE  MEDICALE 


Qui  ne  sjit  par  exemple  que  dans  des  cas  scrnbl  iMcs  nn  siiu|>lc  cathé-  jj 
térisme  ,  l'introduction  de  quelques  laougics,  ont  souvent  sufli  pur  gtieiir 
la  maladie?  Or  avant  de  cautériser  1rs  points  sécrétait*,  je  n'avais  ]ioint 
examine  ce  qu'eut  lait  le  seul  radiétérismc,  et  peut-être  la  instrutriens 
eu  cruitact  avec  l'urètre  avaient-ils  produit  la  aire  que  j'attribuais  à  la 
cautérisauon. 

Mai»  depuis  cette  époque ,  j'ai  fait  suljir  au  procédé  explorateur  des 
modifications  assez  importantes  et  qui,  je  crois,  en  augmentent  la  valeur. 

Une  cause  d'erreur  qui  tend  à  rendre  vague  l'empreinte  que  l'on 
cherche,  c'est  l'écoulement  de  l'urine  entre  l'urètre,  du  petit  rouleau.  <àï 
liquide  entraîne  le  pis,  et  la  tache  est  moins  profonde  ;  un  moyen  bien 
simple  m'a  permis d  empêcher  la  sortie  de  l'urine  pendant  le  temps  que 
doit  durer  l'exploration. 

11  y  a  plus  d'un  an  et  lierai,  j'ai  présenté  a  l'Académie  des  sciences  un 
mémoire  sur  les  r&rixassemcns  de  l'urètre  qui  n'est  pas  encore  publié;  il 
renferme  entre  autres  procédés  nouveaux  un  moyen  de  constater  la  limite 


jwiMcneurc  des 

Une  petite  vessie  pouvant  atteindre  de  5  à  4  lignes  de  diamètre  lors- 
qu'elle est  injectée ,  est  affaissée  sur  une  sonde  flexible  rie  2|3ilc  ligne  de 
diamètre  dont  elle  n'augmente  pour  ainsi  dire  pas  ce  volume,  [l'if..  1 .) 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dire  que  ce  petit  instrument  a  complètement 
atteint  le  Sut  auquel  je  l'avais  destiné.  Mais  on  prévoit  déjà  tout 
le  parti  que  j'en  vais  tirer  pour  retenir  l'urine  dans  la  vessie.  Au 
lieu  d'une  bougie  ordinaire ,  c  est  une  petite  sonde  de  ce  genre  qui  va 
former  l'axe  du  rouleau.  Puis,  quand  celui-ci  sera  placé,  je  distendrai 
la  petite  ampoule.  Elle  formera  dans  l'urètre  une  véritable  barrière  qui 
empêchera  I  écoulement  de  l'urine.  'l'ig.  2.) 

Il  est  des  malades  doués  d'une  telle  susceptibilité  que  la  présence  dans 
l'urètre  d'une  bougie  quelconque ,  détermine  chez  eux  un  besoin  d'uri- 
ner incessamment  renouvelé. 

Dans  ce  cas  je  me  sers  d'un  rouleau  contenant  deux  tubes  d'argent. 
L'un  très-petit,  muni  d'un  robinet,  sert  à  injecter  la  jietite  ampoule. 
L'autre  plus  large,  établit  entre  la  vessie  et  l'intérieur  une  libie  com- 
munication qui  empêche  l'urine  d'imliilirr  le  petit  roulean  explorateur. 

Ainsi  fonne  cet  instrument  me  paraît  satisfaire  à  toutes  les  exigences 
delà  question.  (Fig.  ».) 

Peut-être  demandera-t-on  combien  de  temps  le  petit  rouleau  doit  sé- 
1  dans  I  urètre. 


Kicn  en  vérité  n'est  plus  variable.  La  sécrétion  est-elï  abondante? 
l'n  séjour  trop  long  permettrait  au  pus  de  couvrir  des  points  qui  ne  se- 
raient point  eu  rapport  avec  la  partie  malade.  Néanmoins  en  déroulant 
le  petit  cylindre,  ou  trouvera  que  la  tâche  est  plus  profonde  dans  les 
endroits  qui  corresjiondeiit  an  siège  de  la  sécrétion . 

Toujours  est-il  que  la  durée  de  l'exploration  doit  varier  selon  les  indi- 
vidus, et  c'est  au  tact  du  médecin  qu'il  appartient  de  la  fixer  dans 
chaque  cas. 

Convient-il  d'employer  ce  moyen  explorateur  toutes  les  fois  qu'un 
—  ancien  1  C'est  ma  conviction ,  surtout  si  les  remèdes  or- 


dinaire» ont  échoué.  Mais  fixer  l'époque  à  laquelle  remonte  l'origine 
d'un  écoulement  n'est  point  toujours  facile  ;  car  il  faut  s'en  rapporter  k 
ce  que  disent  les  malades.  Or,  pins  on  en  voit  et  moins  on  est  disposé  à 


que 

mettre  dans  leu 


r,  pjn 

récils  une  confiance  illimité 


spose 

tant  ils  ont  peine  j  rom 


prendre  que  Fémur  dans  laquelle  ils  nous  induisent  leur  sera  préjudi- 
ciable. 

.le  citerai  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

11  y  a  plusieurs  mois,  tin  de  mes  amis  m'invita  à  voir  un  malade  placé 
dans  ses  salles  et  qui  paraissait  atteint  d'un  écoulement  f.  rt  ancien  ;  nom 
l'interrogeâmes  à  plusieurs  reprise»  t  il  nous  affirma  que  cette  affection 
datait  de  plus  d'un  an,  et  que  depuis  cette  époque  il  ne  s  était  point  exposé 
à  en  contracter  une  nouvelle;  l'alxindance  de  la  sécrétion  nous  engagea 
à  répéter  encore  nos  questions  :  elles  obtinrent  toujours  la  même  réponse 
Un  premier  essai  fut  fait ,  il  apprit  peu  de  chose  ;  un  second  déteratiiu 
dans  l'urètre  une  irritation  assez,  vive  ;  ceci  me  surprit  d'autant  plus  que 
ces  deux  tentatives  avaient  été  pratieptées  avec  autant  de  facilite  que  de 
douceur,  et  n'étaient  en  réalité  qu'un  simple  calhétérisme. 

Enfin  le  malade  avoua  nue  depuis  sa  première  hk-miorrhagie ,  peu  de 
temps  avant  son  entrée  à  1  hôpital,  il  s'était  exposé  à  un  contact  après  le- 
quel la  sécrétion  avait  été  beaucoup  plus  abondante;  je  jugeai  au  moins 
I  probable  qu'une  nouvelle  affection  était  entée  sur  la  première,  et  cette  by- 
i  pothèse  expliquait  d'une  manière  assez  plausible  une  excessive  susceptiLiute 
I  que  je  n'avais  jamais  rencontrée. 

Kicn  en  vérité  n'est  plus  triste  que  de  voir  des  malades  conspirer  ainsi 
contre  eux-mêmes ,  portant  à  leur  santé  moins  d'intérêt  que  fe  aédeau 
j  qu'ils  s'efforcent  d'induire  en  erreur. 

I  J'ai  rapporté  ce  fait  afin  de  prouver,  s'il  en  était  besoin ,  que  le  procède 
I  explorateur,  bon  et  utile  dans  les  bleiinorrbagies  chroniques ,  ne  serait 
'  propre  qu  a  accroître  l'mflatnjnaiion  si  on  l'employait  pendant  leur  pe- 
|  rioacaiguè- 

J'ai  supposé  que  l'indication  rapportée  par  le  portr-emprante  eux 

nette,  précise,  et  que  plusieurs  fois  répétée  elle  donnait  des  résolut* 
.  identiques  ;  mais  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi.  Souvent  la  tache  est 
j  diffuse,  mal  circonscrite;  son  siège  varie  de  quelques  tignes;  il  semble 
!  que  la  maladie,  bien  que  localiser  en  partie,  n'a  pas  encore  atteiut  tonte  sa 

gravité  ;  et  l'on  sait  que  les  inflammations  persistent  quelquefois  a  un 

même  degré  pendant  un  temps  fort  long, 
i     Que  faire  dans  ce  cas  ?  faudra-t-il  renvoyer  le  traitement  à  une  éprwir 

plus  avancée ,  et  attendre  que  la  désorganisation,  devenue  plus  protoauV . 

fournisse  un  diagnostic  plus  exact  ? 

Il  est,  je  ra\^mc,ceruin«krsiorisgravesdontleinédrrinestenenj*\q« 

sorte  condamné  à  observer  le  développement  sans  pouvoir  Icnr  porter 

remède;  elles  sont  au-dessus  de  nos  ressources,  et  à  peine  pouvons -nom 

calmer  tpiclqucs-uns  de  leurs  symptômes. 

Mai»  dans  l'affection  que  j'étudie  rcxpectalion  n'est  point  oommantW 

au  médecin. 

nitrate  d'argent  snr  des  juntes  pr- 
>  limites  précises  du  nul  que  l'on  seul 
guérir,  serait  une  conduite  aussi  imprudente  que  dangereuse.  Or,  lors- 
qu'une-membrane  muqueuse  est  le  siège  d'une  irritation  chronique .  !■ 
cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  n'est  jwiut  le  seul  agent  Uierapru- 
liqurque  nous  possédions,  l'/c  remède  énergique,  drruière  ressource  uat- 
les  lésions  invétérée»,  on  peut  avec  avantage  le  remplacer  par  des  topi  ]i»  • 
moins  actifs. 

Pour  qui  connaît  les  merveilleux  effets  des  piénaiation,  opiacées  cii: 
les  affections  de  la  conjonctive,  il  y  a  vraiment  lieu  de  s'éli.nner  en  if- 
voyant  moins  fréquemment  employés  dans  1rs  tirctritcs. 


Assurément  porter  un  crayon  de 
fondement  cachées  sans  connaître  li 


plus  sûr?  line  eliose  très-diflicilc  pour  certaines  personne»  est  île  se  mettre  à 
leur  plice,  c'est-à-dire  .  ni  trop  btnl,  ni  trop  ha*:  ce  fui  U  préri«cment  le  ta- 
lent de  Corvisart.  Incapable  de  grimacer  U  modeMie,  très-souvent  svnoDvme 
d'hypocrisie ,  il  savait  s'rttimrrsnn  prix,  comme  ditl'aseal.  et  dans  plus  d'une 
occasion  il  vilde  haut  le  suffrage  du  commun  des  hommes,  tl  sut  par  cela  tueme 
extirper  de  son  repos  cette  plant"-  parasite  ,  incommode,  qu'on  appelle  l'opinion 
d'autrui.  ou  du  moins  la  contenir  dans  une  juste  mesure,  ce  d.»nl  il  faut  le  louer. 
<->Murne  d'an  acte  de  force  morale  qui  l'élève  ao  dessus  rte  la  natnrc.  hnmaine  vul- 
gaire. Remarquons  néanmoins  que  dans  la  sic  orJiosirect  intime,  Corvi-art  riait 
tréscomniunicalif,  plein  de  gaité  ,  de  lai»»er-all*r  et  même  de  bonbonne  ;  il 
avait  alors  ce  ton  affectueux  qui  attire,  ce  sourire  franc  qui  invite  tt  accueille  ; 
jamais  on  ne  remarqua  en  loi  ce  ton  hautain  ,  cette  morgue  ralculi-e  ,  celte  m>  - 
lentille  affectée  qui  semblent  dire  :  Votes,  je  suis  une  notahiblé.  C.ev  petites  nai- 
séref,  de  I  orgueil  furent  constamment  au-dessous  de  son  noble  caractère. 

A,  Dieu  ne  plaise  pourtant  qnr  je  veuille  faire  de  ce  praod  médecin,  un  homme 
parfait,  liù-tuém*  se  fût  i  coup  sûr  moqué  du  portrail  et  du  peintre.  Il  cil  cer- 
tain que  la  jeunesse  deCorvisart  fut  orageuse,  r(  que  plus  d'usé  f'iis  il  fi  anc  .it 
dans  le*  plaisirs  la  ligne  qui  sépare  1'osagc  de  l'abus.  Mais  pour  te  faire  un  m  m, 
pour  acquérir  de  1a  réputation  ,  il  eut  préféré  cent  fois  rester  dans  l'obscurité, 
plutôt  que  d'avoir  rreoun  .»  certaines  ntanrrasres,  devenues  maintenant  si  com- 
munes qu'on  les  remarque  à  pein  ■;  il  eut  en  tout  la  marche  rectiliguu  île  l'homme 
fort.  l-ar^ement  donc  du  sens  critique  des  choses  humaines ,  il  n<-  s' r  tonna  pas 
trop  des  obstacles,  et  il  sol  en  triompher.  Lorsque  madame  Necler  lui  refusa  la 
place  de  médecin  de  l'hôpital  qu'elle  avait  fondé  .  par  ces  deux  grands  motifs  : 


f  qu'il  ne  commuait  pas  la  poudre  de  James;  2"  qu'il  ne  portail  point  n 
ruque,  Corvisarl  s 'en  aflli|tea  peu ,  parce  qu'il  avait  ta  conscience  de  sou  c- 
rite,  jurée  qu'il  savait  que  le  temps  qui  juge  tout  .  car  il  interroge  la  raisoc  ■ 
tout.  Unirait  par  faire  pencher  la  balance  en  sa  faveur.  En  effet,  aide  de  son  |.ri- 
tecteur  et  île  son  ami,  lleshois  de  Kui  liefurt,  il  ne  larda  pas  à  'tre  Domine  atmic 
rin  de  l'hôpital  de  la  (lliarite  ,  où  il  acquit  une  si  brillante  réputation.  Point  f 
inaurje.  aucune  liasse  manresivre  pour  parvenir,  telle  fut  toujours  va  rèçle  ' 


,  peu) -être  même  dedaifoa-t  il  un  pen  tr.q.  les  mignardises,  les 
fourberie»  d  u-.e  politesse  affectée  ,  plus  utiles  dans  le  monde  qu'il  ne  le  cr>  >>■ 
lui-même.  Aus«i  nul  plus  que  lui  ne  méprisait  les  intriicans,  cette  race  d'boaaasr 
dont  la  flcsitiililc  d  irsale  est  le  caractère  iudiostncrasiqtie  ,  qui,  satu  pni>- 
comue  sans  conviction,  se  font  commodes  et  facile*  pnur  plaire  à  ceus  ci ,  ba« 
tains  et  rtutes  pour  imiter  ceux  là.  Corvj^art  le.»  avait  fiartieulii-remcnt  co 
sîuu  ;  il  put  se  tromper,  ma. s  à  coup  sur  il  fit  (ont  ce  qu'il  put  pour  ne  pas  l  r|ri 
Lorsqu'il  fut  parvenu  au  faite  des  li  inoev- *  de  sa  prolession .  on  l'accusa  de  »<- 
lourer  i  dessein  et  i>ar  calcul  de  oioliocrites,  on  appela  par  cette  raison  c 
hommes  qui  l'entouraient,  les  las-reltrf  i'ii  ptriltHuldr  Cori-.jurt  ,  repew > 
lout-a-fait  inju>!e,  si  l'un  rc'Oeelut  que  parmi  ces  hommes  au  eoaptait  no  I  ' 
eterc,  un  Halle,  professeurs  à  la  Faculté,  et  d'autres  que  je  pourrais  nommer.  C^' 
sisart  eut  des  complaisans,  des  adulateurs,  et  cela  devait  être  :  l'homme  qvu  f  a 
vient  au  pouvoir  n'a-t-il  pas  tontes  les  vertus  d'une  épitaphe  ?  il  en  est  de  «ses' 
pour  quiconque  arrive  a  la  célébrité,  qui  est  austi  une  espèce  de  pouvoir.  Con 
sart  fut  donc  louée!  flatte  outre  mesure,  surtout  quand  il  fut  uo 
médecin  de  l'homme  puissant  qui  gouvernail  alors  une  partie  de  I  Europe. 
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Ce  qui  en  détourne  souvent  le  médecin ,  c'est  la  difficulté  d'appliquer 
convenablement  dans  l'urètre  les  diverses  médications  liquides.  Enuraercr 
le*  substances  qui  pourraient  sous  cette  forme  combattre  avantageuse- 
ment les  affections  de  l'urètre,  ce  serait  passer  en  revue  presque  toute 
la  matière  médicale,  depuis  les  muedagincux,  les  émolliens,  jusqu'aux 
toniques,  aux  caustiques,  etc. Mais  comment  en  doit-on  faire  usage? 


On  recommande  en  général  d'injecter  la  solution  par  le  méat  en  corn 
primant  l'urètre  au-dela  du  point  présumé  malade.  Or,  cette  comprcssioi 
à  une  certaine  distance  est  empiétement  impraticable  ;  souvent  elle  ei 


•  et  dans  tous  les"  cas  elles  ne  peut  être  _ 
De  L»  résultent  de  grandes  difficultés  prationes.  I-e  médicament  est-il 
peu  énergique ,  emprunté  à  la  classe  des  émolliens?  c'est  par  un  contact 
longtemps  continue  qu'il  pourra  exercer  quelque  influence  sur  la  mala- 
die. Celle-ci  ne  sera  nullement  modiliéc  s'il  ne  fait  en  quelque  sorte  que 
passer.  Vainement  l'on  engorgerait  la  vessie  et  l'urètre:  par  une  singu- 
lière coïncidence  les  parties  le  plus  ordinairement  malades  sont  pourvues 
des  muscles  constricteurs  les  plus  pnissans  ;  et  très-souvent,  en  vertu 
de  la  constraction  musculaire ,  ce  médicament  sera  partout  excepté  dans 
le  lieu  où  sa  présrnre  est  nécessaire. 

S'agit-il  d'un  topique  plus  puissant  ;  des  inconvéniens  d'un  autre 
ordre  se  présentent.  Comment  en  effet  mettre  les  parties  saines  à  l'abri 
de  sa  fâcheuse  influence? 

Apprécier  à  sa  juste  valeur  la  méthode  des  injections  astringentes  et 
élastiques  dans  la  blennorrhagie  est  fort  embarrassant  si  l'on  se  borne  à 
consulter  les  auteurs.  On  a  largement  déverse  l'éloge  et  le  blâme,  et 
ai  d'un  coté  on  promet  la  euénson  immédiate ,  de  l'autre  on  montre 
oomme  conséquence  inéx  itabic  les  maladies  le»  plus  graves. 

Aussi  plusieurs  praticiens  rapportaient-ils  aux  injections  astringentes 
la  plupart  des  rélrécisseinens  de  l'urètre.  On  a  répondu  avec  assez  de 
vérité  que  les  injections  astringentes  n'étant  employées  communément 
qu'en  dernier  ressort  et  contre  les  urétrites  les  plus  invétérées,  la  coare- 
tation  s'explique  bien  plus  naturellement  par  la  durée  de  l'affection  et 
les  altérations  pathologiques  dont  elle  a  du  favoriser  le  développement, 
irtisans  de  l'autre  opinion  ont  peut-être  fait  souvent  un  rappro- 
nt  involontaire  entre  ces  deux  mots  astrineens  et  rëtrèciuemens. 
i  si  les  premiers  donnent  lieu  aux  seconds  c  est  en  modifiant  intem-t 
nt  l'évolution  pathologique  du  point  malade  et  non  en  opéran- 
on  resserrement  qu'involontairement  on  est  tenté  de  leur  attribuer  d'à 
près  leur  dénomination.  Il  est  certain  que  beaucoup  de  personnes  qui 
ont  fait  usage  d'injections  assez  actives  ne  sont  point  atteintes  de  rétré- 
cissemens.  Néanmoins,  justement  effrayés  par  les  accidens  qu'on' 


1" 


nés  les  injections  astringentes,  caustiques  ,  etc.  lorsqu'elles  atteignent  le 


col  de  I 


r 


nais  irritables  , 


praticiens  les  ont  complètement  proscrites. 

Envisageant  celle  question  d'un  point  de  vne  général  et  négligeant 
toute  considération  relative  à  tel  médicament  en  particulier  ,  j'ai  pensé 
qu'il  serait  utile  de  créer  une  méthode  applicable  a  tous  les  cas ,  et  qni 
permit  de  porter  sur  un  point  de  l'urètre  un  liquide  quelconque  en  limi- 
son  action  à  la 


Le  problème  consistait  à  former  deux  obstacles  :  l'un 
l'autre  postérieur  à  la  lésion,  cl  à  porter  l'injection  dans  leur  intervalle 
Je  crois  l'avoir  résolu  par  un  moyen  aussi  simple  que  peu  douloureux 
Dans  une  sonde  d'argent  de  jietit  calibre ,  est  ajusté  un  tube  capil-  i 

av.    :  -  -— =  :  .- — ■  *■-■  -  .  rrr-  -    .  J 

Mais  une  chose  que  personne  n'ignore,  cY»i  qu'il  ne  sollicita  point  cet  insigne 
bonnrur  Ce  (ut  I<-  marrrhal  tannes  qui  produisit  Corn -art  auprès  Je  Napoléon  : 
le  tnelr.  in  plut  à  l'empereur  précisément  à  eau*  «le  ta  brusque  franchise,  Je  son 
«bord  froid  et  Je  son  jugement  exquis  dont  il  lui  aTail  déjà  donné  une  preu>e 
non  équivoque.  Une  fuis  parxenu  à  ce  poste,  Corvisirt  s'y  comporta  avre  toute 
l'élévation,  lo-iie  la  dignité  de  raraetire  qui  conviennent  à  un  mrd>  eio.  Il  fit 
partie  de  la  cour  impériale,  mais  non  Je  la  domesticité  du  palan.  Jamais  on  ne 
le  vit  confon-ln  dans  cette  foule  Je  eoiatlHUI  Je  Napuhon,  se  glori6jnt  dans  la 
poussière  où  nous  les  avons  «  ut  rani|>er  :  c'est  ce  qui  fil  que  l'empereur  ne  cessa  Je 
i'aimer.de  l'estimer,  il  lui  ai  corda  'muent  drsgrjccs  qu  d refusait  même  tus  mem- 
bres de  sa  fini  Je.  par  exemple  la  liberté  Je  quelques  prisonniers  ang'ais.  Il  faut 
•vouer  aussi  que  Corvjurt  n'abusa  prsint  Je  «un  crrJil  ;  il  en  uxa  .  au  contraire  , 
avec  nne  escessixe  discrétion  bien  moins  encore  se  hasardait  il  à  se  mêler  de 
la  politique  du  chef  Je  l'état.  Ou  ne  conçoit  donc  pas  le  motif  Je  Cuxier,  qui  dit 
que  Corvitart  axant  fait  une  question  indiscrète  à  Napoléon,  celui-ci  lui  répon- 
dit froidement  l  «  Toejoors  cliampenois.  •  Cnner  fut  certaiurment  mal  informé, 
ou  peut  être  voulut  il  parcelle  moquerie  se  venger  Ju  peu  d'assiduité  Je  Corvi- 
sart  a  l'Institut.  Cet  illustre  mcdrrtn  paraissait  en  effet  très-uidiflereut  aux  hon- 
neurs aeadémiqnes;  il  jtsislail  bien  rarement  aux  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  soit  qu'il  u'en  eût  pas  le  temps,  suit  qu'il  voulût  se  soustraire  au  despo- 
tisme que  Cuxier  était  Jejà  accusé  d'exercer  tur  cette  compagnie  savante.  Tou- 
jours est  il  qu'il  fui  très  réserve  sur  ce  qu'il  taxait  Je  Napolron.  Seulement  Jant 
la  profonde  intimité  de  ses  amis  ,  il  racontait  l'anecdote  suivante  Etant  allé 
conioi'.  à  son  ordinaire,  s  informer  de  la  tante  de  l'empereur  ,  il  apprend  qu'il 


laire.  Il  communique  avec  deux  petits  orifice  situés  l'un  en-deçà  l'antr* 
au-delà  des  j  eux  de  la  sonde.  Deux  petites  ampoules  de  baudruche  son* 
adaptées  aux  points  qui  communiquent  avec  le  tube  capillaire.  Enfin  ce" 
lui-ci  est  fermé  par  un  robinet.  Que  si  l'on  distend  les  petites  vessies  > 
au  lieu  de  rester  affaissées  sur  la  sonde,  elles  se  développent  autant  qu* 
le  leur  permettent  les  parties  voisines,  et  placés  par  exemple  dans  l'u- 
rètre elles  seront  exactement  embrassées  par  lui.  (Fig.  i.) 

Libre  alors  au  chirurgien  d'injecter  par  l'intérieur  de  la  soude  telle 
substance  qu'il  lui  conviendra  ;  le  robinet  est  exactement  fermé,  la  so- 
lution quelle  qu'elle  soit  ne  pourra  s'échapper  de  la  cavité  dans  laquelle 
elle  aura  été  limitée. 

On  comprendra  aisément  toute  la  précision  que  ce  petit  procédé  don- 
nera à  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'urètre.  Le  porte-empreinte  in- 
dique assez  exactement  la  limite  postérieure  de  la  sécrétion,  car  le  pus 
tend  beaucoup  plus  à  descendre  tju  a  monter.  Pendant  l'ex  traction  do 
petit  rouleau,  son  extrémité  postérieure  pourra  bien  être  tachée  ,  mais 
elle  ne  le  sera  que  superficiellement  ce  que  l'on  reconnaîtra  en  le  déve- 
loppant. Dans  les  cas  difficiles,  la  limite  antérieure  sera  toujours  plus 
vaguement  indiquée.  Mais  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  doute,  on  devra 
borner  à  5  ou  (j  lignes  l'intervalle  de»  deux  petites  ampoules.  Si  l'on 
veut  prolonger  l'injection,  la  laisser  à  demeure  pendaut  plusieurs  heu- 
res, ou  fera  usage  d'une  sonde  élastique.  Or  ,  maintenant  il  devien- 
dra bien  plus  facile  de  juger  la  question  des  injections.  En  première 
ligne,  sous  le  rapport  de  l'efficacité,  de  l'innocuité  et  de  la  fréquence  des 
cas  auxquels  elles  conviennent,  je  placerai  les  préparations  opiacées 
alternant  quelquefois  avec  l'acétate  de  plomb.  Toutes  les  autres  médi- 
cations me  p.-:   m  exceptionnelles,  lorsque  la  maladie  n'a  pas  encore 

produit  dans  les  tissus  une  désorganisation  profonde. 

Mais  lorsqu'il  y  aura  réellement  ulcération  ou  du  moins  sécrétion 
locale ,  abondante ,  quelquefois  sanguinolente  ,  donnant  au  porte-em- 
preinte un  pmnlde  départ  constant,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d'ar- 
gent pourront  être  d'un  grand  secours. 

^  Avant  de  les  employer,  on  devra  prévenir  le  malade  qu'il  est  menacé 
d'un  rétrécissement,  par  le  tait  seul  de  la  lésion  des  tissus,  et  que  s'il 
survient,  les  injections  l'auront  plutôt  atténué  qu'augmenté  en  arrêtant 
une  maladie  qui,  abandonnée  à  elle-même,  eût  tait  de  plus  grands  pro- 
grès. 

Désormais  l'on  pourra  recourir  à  tous  ces  moyens  sans  redouter  les 

rves  accidrns  maiiitesfois  survenus,  inflammation  du  col  de  la  vessie, 
la  prostate,  des  conduits  éjaculateurs  ,  etc.  ;  et  si  l'on  a  la  précaution 
de  faire  passer  par  la  sonde  un  courant  d'eau  tiède  avant  de  vider  les 
petites  ampoules,  on  aura,  je  crois,  dans  ce  procédé  opératoire,  toutes  les 
garanties  désirables.  J'ai  été  conduit  à  l'imaginer  en  souvenir  d'un  fait 
■pii  date  déjà  de  plus  d'un  an.  Dn  malade  vint  me  consulter  :  il  était 
atteint  d'un  écoulement  contre  lequel  il  avait  employé  vainement  les 
asttingens  ordinaires,  culwbe ,  copahu ,  etc.  Je  crus  devoir  recourir  aux 
injections  et  me  serv  ir  d'eau  blanche.  Après  la  troisième  séance  je  re- 
marquai un  état  particulier  des  testicules.  Ils  étaient  médiocrement  dou- 
loureux, niais  le  cordon  se  contractait  avec  une  énergie  singulière,  et 
oui  produisait  dans  cet  organe  une  fatigue  des  plus  gênantes.  Je  suspen 
ois  les  injections.  1  .a  douleur  persista ,  les  testicules  s'engorgèrent,  et  |\ 
fus  forcé  d'appliquer  vingt  sangsues.  Cet  accident  qui  succédait  à  uni 
médication  peu  active  me  donna  beaucoup  à  penser,  et  m'empêcha  dc- 


une 


était  renfermé  et  ne  voulait  voirpeemnne.  Cependant  k  médecin  se  fait 
cer,  on  ouvre  ;  que  voit  Cor>isarl?  Napoléon  ecumant  de  colère  .  frappant  do 
pied,  jurant,  en  un  mot  furieut  au  plus  haut  degré.  Corviurt  t'informe  avec 
prudence  quelle  peut  être  la  cause  de  celle  irritation,  et  si  elle  a  quelque  rapport 
avec  son  art.  Oui,  tant  doute,  docteur,  dit  Napoléon,  il  y  a  use  demi-heure  que 
faisant  ma  toilette,  un  misérable  crin  de  ma  brosse  i  dent»  s'est  implanté  entre 
deux  incisives,  et  je  ne  puis  l'arracher.  Le  médecin  regarde dana  la  bourhe,  co- 
lère la  came  Ju  mal.  et  Napoléon  reprend  toute  ta  sérénité.  Ce  fiit  quaire  jours 
après  qu  il  partit  pour  I  expédition  de  Russie  Alun  il  supporta  axee  calme  d'im- 
menses  desaMrrs.  mais  I  F.uropc  axait  les  jeu»  ûtés  aur  lui  ;  il  n'en  était  pas  de 
même  Jim  son  cabinet,  là  touseut  U  maiq<,e  tombe,  Chni»me  mtr,  ele. 

C'était  donc  par  celle  extrême  discrétion  que  Napoléon  fusait  cas  de 
Corvitart  et  qu'il  le  combla  de  biens.  Il  est  vrai  aussi  que  le  drvinteres-ement  du 
médecin  ne  lui  laissait  pas  beaucoup  à  faire  ;  Ci.rvivart  acceptait,  mais  il  ne  de- 
mandait, ne  sollicitait  jamais  rien  pour  lui-même.  Celle  gloutonnerie  de  places, 
d'hooi.eurs.  de  clientèle,  ti  commune  de  no>  jours,  fut  dnaUmmenl  l'objet  de  son 
drdain;  il  se  dcmil  même  de  la  chaire  de  clinique  de  la  Faculté  et  de  cet 
médecine  du  collège  Je  France,  se  contentant  du  titre  d'buooraire.  Peu 
d'accumuler  des  nebrtac 


il  choisissait  set  mal  des,  et  parmi  Irsqsiel 
comptait  beaucoup  que  la  fortune  n'avait  guère  favorisés,  et  plut  d' 
gnitaire  Je  l'empire  eut  S  se  plaindre  dn  peu.  d'empressement  de  Co. 
donner  des  soins.  Bon.  génrrcax,  aimant  a  faire  le  bien  tans  ostentation, 
aail  serrilenwnl  de  l'argent  ans  malheureux,  faisant  à  la  fois  l'auaioi  e e 
decinc.  (ta  sait  qu'il  a  fondé  à  U  Faculté  un  pris  de  réception  gratuite. 
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Ion  de  prescrire  des  topique*  dont  je 
Dan»  les  eu  où  je 


Te 


quelqnc  doute  sur  lesirée  de  la  maladie, 
seule  ampoule  l'urètre  dans  sa  région 
Mtérieure  de  ce  canal  se  trouve  seule 


nre 

je  me  borne  à  fermer  par  une 
membraneuse  ;  alors  la  partie 
en  contact  avec  l'injection. 

Mais  un  des  plus  grands  obstacles  que  pourraient 
l'application  du  mode  de  traitement  que  je  propose,  les  praticiens  qui  le 
jugeront  utile,  c'est  sans  contredit  I  incurie  des  malades. 

Comment,  en  effet,  frire  comprendre  au  plus  grand  nombre  d'entre 
eux  qu'au  moment  où  ils  jouissent  en  apparence  de  l'exercice  de  toutes 
leurs  fonctions ,  ils  doivent  se  soumettre  à  un  traitement  Pour  éviter 
une  aflèctiun  grave?  Leur  intelligence  est  encore  plus  malade  que  leur 
corps.  11  faudrait  leur  donner  cette  faculté  qui  distingue  l'homme  de  la 
brute  ,  la  prévoyance;  tant  il  est  vrai  qu'éclairer  les  masses  est  le  meil- 
leur moyen  de  contribuer  à  leur  bien-être. 

Enfin,  quand  les  rétrecissemciis  sont  formés,  les  mimes  moyens  qui 
le*  eussent  prévenus  ou  atténués  peuvent  être  encore  d'un  grand  se- 
cours. 

Dans  un  prochain  mémoire,  je  démontrerai  que  le  traitement  de  cette 
affection  n'est  point  un  simple  problème  de  mécanique,  on  du  moins 
que  celle-ci  peut  être  puissamment  secondée  par  une  médication  appro- 
priée aux  diverses  circonstances. 

Le  petit  instrument  que  j'ai  principalement  destiné  à  mesurer  la  lon- 
gueur de»  rétrérissemens  de  l'nrètrc ,  permet  de  résoudre  un  asser.  grand 
nombre  de  questions  fort  intéressantes  pour  la  guenson  des  maladies  de 
l'appareil  unitaire 


Citer  la  fistule  urinairc,  c'est  r 
est  le  plus  long  et  le  plusdiflicil 


PI 


vlrr  une  de  cellri  dont  le  traitement 


le  plus  Uiuiciie  ,  une  de  relies  qui 
persévérance  de  la  part  du  médecin  et  du  malade.  Pour  forcer  celui -a  à 
recommencer  un  traitement  qui  a  maintes  foi»  échoué,  il  dut  tout  le  dé- 
goût attaché  à  l'infirmité  dont  il  est  atteint. 

Dans  tout  autre  lieu,  faire  cicatriser  la  petite  plaie  serait  en  général 
fort  simple.  Mils  ici  le  suintement  d'urine  auquel  elle  livre  incessam- 
ment passage,  rend  infructueux  les  efforts  réunis  de  l'art  et  de  la  nature. 

Que  faire  alors?  Mettre  une  très-grosse  sonde  dans  l'urètre?  sa  pré- 
sence diminuera  un  peu  l'écoulement  de  l'urine  par  la  plaie ,  mais  die 
la  tiendra  toujours  béante  et  s'opposera  à  la  réunion. 

Le  petit  instrument  représenté  Fig.  IV,  remplit  parfaitement  les  in- 
dications du  problème.  L  ampoule,  véritable  bouchon,  forcera  l' urine  à 
passer  par  le  tube  central  ;  line  sonde  élastique  enveloppera  les  deux 
tubes  d  argent.  Ainsi  la  fistnle  ne  sera  point  humectée  par  l'urine,  et 
néanmoins  ses  bords  ne  seront  point  écartés. 

Cet  appareil  peut  être  employé  de  deux  manières  bien  distinctes  : 
l'ampoule  postérieure,  habituellement  vide,  sera  seulement  injectée  par 
le  malade  toutes  les  fois  qu'il  voudra  uriner;  ou  bien  elle  sera  constam- 
ment distendue.  Dans  ce  dernier  cas  surtout  pour  éviter  qu'elle  ne  perde 
le  liquide ,  je  la  double  à  l'intérieur  d'un  tube  fort  mince  de  caoutchouc. 
Mai»  bientôt  je  remarquai  qu'ordinairement  dans  l'espace  de  vingt-qua- 
tre à  trente-six  heures,  le  tube  de  baudruche  était  complètement  dissous 
par  l'urine  ,  il  n'en  restait  plus  vestige.  Je  le  plaçai  donc  à  l'intérieur 
et  le  caoutchouc  forma  l'enveloppe 


exigent  le  plus  di 
lui -ci 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ITALIENS. 
I.  ANNAH  LN1VERSAU  DI  MED  ICI  IV  A. 

Les  cahiers  de  septembre  et  d'octobre  de  ce  journal  renferment  :  1* 
mémoire  sur  U  choléra  qui  a  régné  à  Mdàn,  par  M  Clerici,  méde- 
cin du  grand  hôpital  de  cette  ville.  Ce  travail  offre  un  giand  nombre 
d'observations  pratiques,  mais  ne  coudait  à  aucune  conclusion  nouvelle; 
3°  recherches  sur  t existence  du  polistoma  dans  le  sang  humain  , 
par  M.  délie  Chiaje  de  Naples  ;  3*  nouvelles  observations  sur  la  peste 
bubonique,  recueillies  en  Orient  pendant  un  séjour  de  SI  ans ,  par  M. 
Mino  de  Turin  ;  4*  mémoire  de  phrénologie,  par  M.  Ferrarese  ;  5* 
sur  C  identité  de  la  fièvre  puerpérale  avec  le  typhus  pétéch  ial. 


lexut 


u  rousTOM» 
délie  Cliiaie. 


o*i»s  ut  SA*C 


L'existence  d'êtres  animé»  dans  le  sang  humain  «t  admise  depuis 
longtemps  par  des  autorités  imposantes,  firera  et  Trcutler  ont  été  les 
premiers  a  reconnaître  le  vers  polistoma  dans  le  sang  veineux  de 
l'homme.  M.  délie  Chiaje,  s'étant  livré  a  des  recherche»  microscopiques 
sur  ce  sujet,  vient  de  confirmer  la  découverte  de  ces  deux  naturalistes  , 
et  il  s'efforce  d'en  expliquer  le  mode  de  génération  et  les  caractères  phy- 
siques qui  lui  sont  propres. 

M.  délie  Chiaje  regarde  le  polistoma  comme  le  résultai  d'un  état  pa- 
thologiquo  et  d'une  génération  spontanée  de  même  que  la  plapart  des 
vers  entotoaires.  Les  produits  morbides,  dit-il,  peuvent  s'organiser  et 
vivre  d'abord  aux  dépens  des  tissus  sur  lesquels  ils  naissent ,  s'en  dé- 
tacher ensuite  et  jouir  d'une  vie  individuelle,  comme  les  acéphalocystes 
par  exemple.  Les  acéphalocystes  les  plus  simples,  sur  l'animal isatkin  des- 
quels taut  de  doutes  avaient  été  élevés ,  sont  aujourd'hui  reconnus  de 
véritables  animaux  étant  munis  d'une  tête,  de  suçoirs  spéciaux  et  sans 
organes  locomoteurs  d'après  les  recherches  de  M.  délie  Cbiaje. 

Les  faits  qui  soot  propres  à  l'auteur  concernant  l'existence  du  poUs- 
toma  dans  le  sang  de  l'homme  se  réduisent  à  deux  :  le  premier  concerne 
an  jeune  phthisique  soigné  par  MM.  Follinca  et  Gallo.  Dans  mie  pre- 
mière attaque  hémoptyuqne  ,  le  sang  rendu  par  ce  jeune  homme  en  pré- 
sence de  ces  praticiens ,  a  présente,  après  une  demi-heure  de  séjour  dan» 
la  cuvette  qui  était  très-propre,  quelques  petits  vers  plats,  analo- 
logucs  à  de  petites  sangsues,  les  uns  nageant  dans  le  sérum  ,  les  autres 
restant  adhérer»»  aux  parois  du  vase.  MM.  Follinca  et  Gallo  ont  fait  ap- 
peler M.  délie  Chiaje  oui  a  reconnu  ces  petits  vers  pour  le 
sanguinea.  Le  même  phénomène  s'est  reproduit  dans  les  atl 
cm.ve  d'hémoptysie  chez  le  même  sujet.  M.  délie  Chiaje  a  même  pris 
plusieurs  de  ces  vers  vomis  su  us  ses  yeux  ,  les  a  emportés  ebez  lui  et 
examinés  au  nikroscopc.  Le  second  "fait  est  absolument  pareil  au  précé- 
dent; d  s'agit  d'un  jeune  homme  hémoptyque  dont  le  sang  vomi  a  offert 
des  vers  polistoma.  M.  délie  Cbiaje  a  eu  trois  de  ce»  ver»  qu'il  a  égale- 
ment examinés  au  microscope;  de  sorte  que  pour  lui  l'existence  du  pt>- 
a  dans  le  sang  est  incontestable.  Son  autorité  en  cette  matière  est , 
on  sait,  d'un  très-grand  poids. 


foisCorvitart  aimait  avec  raison  que  les  riches  témoignassent  a.'seï  largement  leu*" 
recoenai^ince.L'iorcalitoie  en  vers  le  médecin  était  une  choie  odieuses  se»  yeux, 
et  pendant  plusieurs  année»,  oo  lui  a  entendu  dire  avec  amertume  d'un  riche 
financier,  il  me  doit  une Jiivrt  quarte  et  deux  catarrhes.  Celte  prétendu  ma- 
nière de  s'acquitter  envers  le  médecin,  par  on  cadeau  bien  aa-detsoa*  de  la  va- 
leur des  honoraires,  était  surtout  l'objet  de  se»  sarcasmes.  Quand  il  recevait  le 
cadeau,  il  avait  soin  d'ajouter  :  ce  sera  bon  pour  la  vente  aprit  décèi.  Bien 
eolenduque  ton  dédain  était  selon  les  circonstances,  car  personne  ne  fnt  plus 
noble,  pins  désintéressé  que  lui.  personne  ne  fut  plus  prodigue  de  sauta- 
ient envers  les  infortunés,  les  pauvres  honteux.  Aussi  peu  de  médecins  ont-ils  été 
pins  aimés  que  Corvisart ,  c'est  un  fait  que  aal  ne  s'est  avisé  de 


» ,  je  citerai  la  fête  qu'on  loi  donna  le  6  décembre  I S08  • 
jour  «le  Saint-Nicolas,  son  patron.  Une  Coule  d  hommes  célèbres  |iarmi  1rs  tes» 
de  lettres,  les  plus  grands  peiolre»  de  l'époque ,  tes  premiers  artistes  de  l'Opéra 
et  des  Français,  concoururent  par  leurs  lalens,  a  donnée  à  celte  solennitr  un 
éclat  extraordinaire.  Oojiemarqne  surtout,  doute  tableaux  faits  par  le  rélebre 
iMbrv  :  chacun  de  ces  tableaux,  qu'on  fit  voir  successivement  aux  tpectatears  et 
avec  explication,  représentait  les  événement  les  plu»  remarquables  de  la  vie  de 
Corvisart;  il  y  en  avait  an  entre  antres  oh  il  riait  peint,  recevant,  i  l'ige  de 
"  i  ans,  las  Jouît  tout  par  ««mai oc  que  lai  faisait  son  père.  Des  conplcts  faits 
furent  ensuite  admirablement  chantés  par  les  artistes  de  l'Opéra. 


psr  Picinl  , 
En  voici  un 


Gloire  au  docteur .'  quand  la  fièvre  non»  presse . 
Par  ton  talent,  il  nous  rend  la  sauté  ; 
Gloire  a  l'ami  !  dès  que  notre  mal  cesse , 
Par  son  esprit,  il  ooos  rend  la  (ailé. 

Enfin,  rien  ne  manqua  pour  prouver  i  ce  grand  médeeio,  la  haute  estime  qu'il 
s'était  acquise  depuis  longtemps,  et  il  fut  très-scnsiMe  ao  témoignage  poMic 
qu'il  en  reçut.  Cette  preuve  le  toucha  tellement,  qu'il  en  versa  des  larmes  :  c'é- 
tait nn  spectacle  attendrissant  de  voir  des  pleurs  couler  sur  la  noble  et  stvére  fi- 
gure de  Corvisart .  lui  dont  ta  fermeté  et  1a  solide  raison  étaient  si  bien  connue». 
Cependaut,  malgré  l'apparence  extérieure,  il  était  bellement  ému,  plu»  d'une 
fois  même  sa  pliyMononiie  trahit  1rs  secrets  de  ton  cas».  On  cessera  de  t'en 
étonner  en  réfléchissant  que  jamais  intelligence  ne  fut  représentée  par  une  phy- 
sionomie plus  mobile,  plus  expressive,  dont  le  beau  portrait  de  Gérard  donne 
une  idée  asseï  evacte.  Corvisart  eut  en  effet  à  un  degré  très-marqué  la  physiono- 
mie de  ton  caractère  ,  elle  en  était  le  type  le  plus  manifesté;  sa  tète  grosse  et 
carrer,  avait  pour  trait  distinctif  nn  front  large,  bien  dessiné,  dont  la  courbe 
gracieuse  et  prononcée,  prouvait  le  parfait  développement  du  cerveau.  D  était 
petit,  ramassé  large  de  buste,  nioscuteus  comme  un  lioo,  mais  seulement  aux 
parties  supérieures;  le  reste  était  grêle  et  peu  dévrhppc.  Son  air,  tantôt  grave, 
tantôt  réfléchi,  tantôt  jovial,  gai,  animé,  représentait  avec  fidélité  Ici  mouve- 
mens  de  son  àroe  dans  toute  leur  étendue  et  leurs  nuance»,  quand  il  parlait,  m 
pose,  «on  geste,  son  regard  tralùssaicnt  je  ne  sais  quelle  sécurité  de  forte,  quelle 
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M.  délie  Cbiaje  se  livre  à  cette  occasion  à  des  considérations  d'un 
haut  intérêt  et  il  rapproche  ses  oltscrvalions  de*  faits  analogues  déjà  au- 
tans dans  la  science. 

L'année  dernière ,  dit-il ,  Bushan  Stevaiuon  publia  l'observation 
d'un  vers  sorti  avec  le  sang  d'un  jeune  homme  qu'il  Tenait  de  saigner 
du  bras  :  ce  vers  n'était  autre  chose  qu'un  polistoina.  M .  Lomcli  vit  aussi 
un  petit  vers  vivant  sortir  de  la  main  d'une  dame  qu'il  venait  de  saigner 
de  hsalvatelle.  Notarianni  avait,  déjà  plusieurs  années  auparavant,  ren- 
contré treiie  vers  pulistoma  (Lins  un  des  sinus  de  l'aorte  d'un  homme  ; 
il  les  avait  décrits  sous  le  titre  de  cyttictreus  aorte.  D'ailleurs  les  laits 
analogues  observés  par  Bnretli,  Redi,  Vallisnicri  et  LucareUl  ne  laissent 
pas  de  doute  à  ce  sujet.  Mais  M.  dcllc  (îhiaje  qui  a  une  très-grande  ha- 
bitude dans  ce  genre  d'observations,  est  aile  le  plus  loin  ,  il  a  fait  des 
recherches  sur  le  sang  de  plusieurs  animaux  invertébrés,  et  il  s'est  assu- 
ré que  des  êtres  vrvans  roulent  aussi  dans  leur  torrent  circulatoire  ;  il  a 
observé  que  chn  le  hérisson  de  n»er  vivant,  par  exemple  ,  le  sang  pré- 
sente des  animalcules  de  forme  ronde,  ovalaire ,  ou  oblongue;  le  même 
fait  a  été  constaté  par  lui  sur  le  sang  d.'  deux  espèces  de  mollusques  (  Jp- 
hfcoiodarui ,  tt  lohgoiotlaryptera  )  et  confirme  ensuite  par  M.  Carus. 
Les  vaisseaux  mésentériquea  de  la  rarut  pipa  et  les  veines  crâniennes  du 
marsouin  ont  également  présenté  des  vers  en  circulation ,  de  forme  ana- 
logue à  celle  du  polistoma.  On  sait  d'ailleurs  que  très-souvent  les  sacs 
anévrismaui  des  artères  uésaraîqucs  chez  le  cheval  contiennent  des 
vers  (le  strongjrlus  armatus)  ainsi  que  M.  délie  Chiajc  s'en  est  assuré 
lui-même,  et  I  on  sait  aussi  que  M.  Amiral  a  rencontré  des  aeéphalocystes 
dans  l'intérieur  des  veines  pulmonaires  de  l'homme  {Clin.  méd.  t.  tu }, 


Nous  ne  suivrons  pas  M.  délie  Chiaje  dans  se 
tions  sur  ce  sujet  de  haute  physiologie  padiologique,  nous  nous 
Tire  les  caractères  qu  d  assigne  au  p 


ianpiin. 

Polistoma  :  co>pus  tereliusculum  vel  depressum,  porisex  antici, 
ventralis,  et  poslicus  solilarii ,  habitat  in  venuso  systemate  homi- 
nis,  et  prœsertim  in  ejusdem  pulmonali  parenchimate- 

Ajoutons  que  les  observations  précédentes  tendent  à  confirmer  la  doc- 
"école  i  ' 


trine  de  l'i 
savoir  ! 

1  •  que  les  vers  sont  l'effet  et  non  la  cause  de  la  maladie  ;  en  cftet,  l'é- 
'tnin.itton  de  ces  bûtes  ne  suffit  pas  pour  la  gisérison; 

3"  Que  tes  entozoaircs  {enkystes  ou  non  enkystés)  chex  l'homme,  sont 
le  résulut  d'une  sécrétion  accidentelle  du  sang. 


1)1 


II.   BILLETTINO  DELLE  SCIEXZE 
UOLOGXA. 


Les  cahiers  des  mois  d'août  et  septembre  contiennent  les  articles  ori- 
ginaux snivans  :  sur  la  réaction  organique  ou  vitale,  par  M.  Fres- 
cbi.  (Travail  théorique.)  2*  sur  un  cas  de  paralysie  du  mouvement 
d'un  membre  inférieur,  guéri  à  l'aide  de  V électricité ,  par  M.  Fin- 
zi,  médecin  à  Fcrrare  ;  rien  de  neuf;  5"  cas  remarquable  de  ramol- 
lissement cérébral,  par  M.  Paolini . 


de  hamoixissemext  céfttvMtAL 
huijce;  par  M.  Paousi. 

Oss.  -  Bcriwdino  Tromhetti.  Igé  de  36  ans.  cuisinier,  adonne  5  l'ivrognerie 
avait  rte  rrçH  dans  1  hospice  des  fout  s  Bologne  j  il  était  atteint  de  délire  furieux' 
an  plus  haut  degré,  qni  a  dure  pendant  plus  de  quatre  mois.  Le  1 8  octobre  ,  la 
fiireur  reparait  a-cc  une  nouvelle  intensité  et  le  malade  succombe  subitement 
dans  un  arcr«.  comme  s'il  ml!  rte  frap|iê  par  la  foudre. 

A  J'autopsie  on  trouve  I  arachnoïde  injectée.  Le  cerveau  est  ramolli  sur  plu- 
ueorj  points  :  sur  ua  de  ces  painU  U  lésion  s'étend  profondément  vers  la  ha<e 
du  ceneau  elkcouBBC4iceme.it  de  la  moelle  allongée,  comprenant  tusi  l'ori- 
gine ou  ncrfpneumo-gasirique.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang. 

L'auteur  conclut  de  ces  apparences  que  la  mort  subite  a  été  occasion- 
née par  (a  propagation  du  ramollissement  à  la  moelle  allongée  ;  il  croit 
que  l'homme  est  mort  d'asplivxic,  et  que  ce  fait  s'accorde  peu  avec  la 
symptomatnlogie  assignée  par  les  auteurs  au  — 

III.  REPEIITOIUO  DELLE  SCIENZE 
P1EMONTE. 

Les  numéros  des  mois  d'août  et  septembre  contiennent  les  articles 
originaux  suivans  :  1*  empoisonnement  causé  par  des  piqûres  de 
sangsues,  par  M.  Lconi  ;  2°  corps  étrangers  avales  et  retenus  impu- 
nément pendant  longtemps  dans  les  voies  gastriques;  3*  lettre  ana- 
tomique  du  professeur  Speranta  à  M.  Magliari  sur  T  uniformité 
d'organisation  dp  crâne  et  du  cerveau  chez  U  Nègre  et  VFuropéen, 


egre 

me'L 

M.  Riberi  , 


4*  sur  un  cas  d'onanisme  grave  chez  une  femme,  guéri  à  l'aide 
de  l'excision  du  clitoris  et  des  petites  lèvres ,  par 
seur  de  médecine  opératoire  à  Turin, 
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B.  I.iovi 


es;  par  M. 


Oas.  -  Madame  N.  N. 


igée  de  42  ans,  tempérament  sanguin ,  constitution 
vigoureuse,  était  atteinte  dophthal  mie  légère  au  coté  gauche.  On  lui  preunt 
l'application  de  si.  Mngwes  a  la  tempe,  ce  qui  a  été  fait  vers  les  trois  heures 
tpres  midi.  A  peine  les  sangsues  sont  elles  tombées  que  k  malade  accuse  une 
sensation  de  fourmillement  sur  toute  la  face  et  le  cou .  comme  si  les  sangsues  « 
promenaient  sur  ces  parties.  Bientôt  après  l'endroit  des  piqAres  se  gonfla  cou» 
drrablement  aa  point  mm  les  paupières  ne  peuvent  plus  s'onvrir  et  la  brec  devient 
presque  monstrueuse.  Tout  cela  s'est  passé  en  moins  d'un  quart  d'heure  La  ma- 
ladejt  arrose  une  chaleur  brûlante  ;  la  face,  leeoo  et  même  U  po,tnnr  |e  dos  rt 
les  membres  deviennent  viokts.  r 

Appelé  dans  cet  état  de  choses .  M.  Leoni  trouve  le  pools  petit ,  intermittent 
le.  haitrmrns  du  eieur  désordonnés  ;  la  respiration  difficile  ;  sueurs  froides  U  ' 
pothynucs  fréquentes,  frisions ,  mouvemens  cooviiluiV  Frappé  de  l'aiiaWie  de 
ces  symptômes  arec  ceux  de  la  morsure  de  U  vipère.  H.  léoïu  cautérise  les  pi 
.lûrrsdcs^npoeset  couTrelafaeeetkcoude  conipresaes  trcmp.es  dans  de 
1  ammoniac  délayée  dans  une  certaine  quantité  d  huile.  Il  prescrit  intérieure- 
ment une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  d'oranger  chaude  avec  un  demi  eros  du 
même  alcali.  Les  bienfaits  de  celte  médication  ne  se  sont  pas  fuit  attendre  -  les 
symptômes  nerveux  se  unit  promptemeut  dissipés;  l'oadème  général i  diminue 
petit  a  petit.  Le  lendemain  k  malade  était  en  asses  bon  état.  On  a  tait  ensuite 
usage  de  fomentations  d'eau  végéto  minérale,  et  la  guérison  «  eu  lieu  Bien 

Les  sangsues  ayant  ete  examinées  n'ont  rien  présenté  de  reeurqiuble . 

Cette 
qnc  les 


-  est  curieuse  sans  qu'on  puisse  pourtant  affirmer 
dépendaient  d'un  véritable  empoisonnement.  L'au- 


c'etait  on  de  ees  hommes  faits  pour  occuper  on  des  premiers  rang»,  quelque  car- 
rière qu'ils  eussent  parcourue. 

Cependant,  ainsi  qu'il  arrive  S  beaucoup  d'bommes  d'élite  que  le  vulgaire  ad- 
mire et  envie  .  Coevisart  ne  fut  pas  beureni.  Parvenu  à  la  célébrité,  a  la  for- 
tune* aux  liooneura,  il  lui  manqua  toujours  k  sentiment  du  bonheur  qui  donne 
du  prix  atout.  Un  incurable  'nnui  le  saisit  et  k  tourmenta  souvent  ;  joyeni  con- 
vive en  apparence ,  une  secrète  mélancolie  «mpouniwail  tes  plaisirs  ,  gîtait  ses 
jouissances  et  les  redu  Mil  s  rien.  Comme  tous  ks  esprits  doués  d'un*  grande 
perspicacité  et  qui  creusent  trop  avant,  il  ne  put  pas  se  faire  longtem|«s  illusion 
sur  ks  choses  de  ce  monde.  Non  seulement  il  estimait  peu  ks  hommes  eu  géné- 
ral, mais  il  ne  fil  pas  à  I  bumaniie  l'bonuenr  de  croire  qn  ejk  pAl  jamais  se  cor- 


riger. 

Vue  autre  cause  de  u  mékacolie,  tut.  dit-on,  1  impuissance  virUe.  une  insup- 
portabk  ogenrUr.  dont  il  fut  atteint  d'asseï  bonne  heure.  Or,  on  sait  combien 
cette  disposition  physique  imprime  au  moral  de  tristesse  et  de  roêUncolie.Toule- 
fois,  ce  sentiment  d  amertume  intérieur  n'altéra  eu  rien  sa  conduite  envers  ses 
amis.  Lorsque  ks  évéaemens  politiques  lui  eokvèrenl  une  partie  de  ses  honneurs, 
bien  que  k  nouveau  gouvernement  le  traitai  avec  distinction  ,  il  ne  s'en  affligea 
pas.  Quoique  robuste  encore,  la  connaissance  qu'il  avait  de  sa  constitution,  lui 
ht  prédire  k  maladie  dont  il  devait  mourir.  La  concentration  céphalique  des 
force;  vitales  nui  cbex  Cortisart  était  perpétuelle,  devait  en  effet  amener  l'apo- 
pletie  dont  il  fat  frappé.  Malheureusement  k  coop  fut  à  peu  pris  manqué ,  et  il 
languit  dans  us  étal  de  paralysie  qui  k  cloua  plusieurs  années  dans  son  fauteuil  et 
sur  son  lit  :  c'est  ta  qu'il  eut  k  loisir,  selon  l  espressioo  de  Montaigne,  A'ajfro*- 


"  ter  U  mort  de  pré,  et  de  la  collette,  mais  soo  courage  ac  faillit  point ,  il  sut  se 
rcMcner  ;  enfin,  comme  il  s'y  attendait,  k  mort  reprit  son  ouvre,  et  Corri^n 
succomba  le  18  septembre  l«l.  Soi  génie,  ses  travinx.  ses  bienfait.,  sont  re T. 
profondrmerit  graves  dans  k  Souvenir  de  ses  amis,  tant  quel.  m<„t  les  a  éwr 
gués,  il  rsidilbcleque»»  nom  périsse  entièrement  dansles  fastes  de  la  «.euce 
Quant  .m  monnmei,,  élevé,  d.reeteoent  k  s*  mémoire,  je  ne  sais  s',1  eu  esistV' 
mais  vous  ponvei  voir  son  ceur  cbc«  un  de  nos  pi»,  honorables 'pharmaciens 
charge  de  1  rml.aumer;  al  est  là  depuis  scite  ans ,  Ibieo  et  dorment  t£Z™l 
comme  nue  vieille  relique  dont  personne  ne  se  soucie.  Oh  !  k  belle  chose  Je  la 
—  !  c  est  dommage  qu  elle  ail  pour  revers,  l'envie.  l'iB- "  "  " 


«  El  k  rapide  oubli,  second  Inceni  des  morts.  « 


—  Dans  k  concours  des 
le  secoDd  accessit  du 
Cbooiè.deParis.el 


P.B. 


1  ecok  de  Pans,  k  premier  et 
xuotétéaccordésan  ' 
Faveu 
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GAZETTE  MEDICALE 


teur  suppose  que  1»  sangsues  pouvaient  être  malades  et  qu'elles  ont 
transmis  peut-cire  leur  maladie  par  les  piqûres. 

cas  d'onanisme  giave  ,  ccÉai  a  l'aide  de  l'excuioii  do  CIJTOftlS 
rr  des  pitites  lèvres  ;  par  M.  Ruer  ;  professeur  de  médecine  opé- 
i  à  Turin. 


On.  —  One  femme  âgée  rie  51)  «ru.  domestique,  tempérament  hil  oso-ncr- 
venx,  constitution  robuste,  réglée  depuis  l'ige  de  IS  «as,  a  été  reçue  *  U  clini- 
que dcM.  Riberi.  pour  être  guérie  de  l'ebo«ni nahle  habitude  de  l  o 
exerçait  avec  fureur  depuis  vingt  au.  Depuis  U  première  année  qu' 
ncoré  à  t  adonner  a  celte  bsbitode,  ses  règles  étaient  devenues  très-aboodaates 
et  deiordaanées  ;  elles  prenaient  quelquefois  la  forme  de  métrorriiagie  Irgcre 
avec  douleurs  vagues  ■  prurit  et  cnalcur  an  parties  génitales.  Une  leocorrhce 
abondaote  esistail  dans  les  interTaUes  des  régies  Le  moral  et  le  physique  de  cette 
femme  étaient  considérablement  altérés.  A  Tige  de  Si  ait» ,  elle  avait 
éprouvé  une  violente  mélrorrbagic  :  an  médecin  lui  a  pratiqué  trois  saignées  et 
applique  des  fomentation»  froides  à  l*ypogastre,  ce  qui  a  arrêté  ïbesttorrliagie  , 
mais  celle-ci  a  été  remplacée  par  une  leucorrhée  abondante,  oedème  aux  eslré- 
mitts  inférieures*  chaleur  cowadcrabk  au  parties  génitales.  Le  simple  repos 
«[«■rident  avait  suffi  pour  dissiper  l'œdème  et  l'écoulement  ;  la  cb< 
moins  avait  augmenté  considérablement,  et  la  respiration  s'était  un 
rassée. 

A  l  ige  de  S8  ans,  la  mélrorrbagie  s'est  reproduite  d'une  manière  effrayante. 
On  l'a  combattue  de  la  même  manière;  à  compter  de  ce  moment,  l'état  de  la  ma- 
lade s'est  compliqué  :  c'est  ce  qui  l'a  déridée  h  entrer  l  la  clinique. 

A  son  entrée ,  elle  offre  l'état  suivant  :  douleur  intermittente,  tantôt  lanci- 
nante, tantôt  brûlante .  au  parties  génitales  s'rtendant  ans  lombes  :  écoulement 
d'une  humeur  blanchâtre  et  fétide  par  la  vulve  ;  dysurie  ;  nausées;  vomissement 
quelquefois  de  matière  muqueuse  et  salivaire  altérée  :  dyspepsie  ;  accès  histéri- 
que»  fr.quens  et  graves  ;  palpitations  de  cœur;  apathie  ;  céphalalgie  ;  hallucioa- 
boos  ;  abolition  des  faculté»  affectives  et  instinctive»  ;  dérangement  considérable 
des  facultés  inlcllecloelles  ;  sommeil  agité  ;  constipation  ;  fièvre  irrégulière  ;  mou- 
Verne  es  spasmodiques  des  membres;  sensations  douloureuses,  vagues  dit»  tout  In 
corp».  principalement  dan»  l'abdomen;  chairs  molles;  sens  fiscs  et  enfoncés; 
bouche  habituellement  béante  ;  visage  allongé  comme  celui  d'un  singe  ;  démarche 
vacillante.  Tontes  les  parties  génitales  s'offraient  a  l'état  de  turgescence.  L'en», 
ploi  du  boissons  glacées ,  des  remède»  aoti-nerveus .  de  l'opium  .  des  fomenta- 
tions émoUientes ,  des  injections  de  slranwoium,  de  belladone,  d'eau  de  bunrr- 
cerise,  de  jttsquiame,  etc..  n'ont  rien  produit.  On  a  essayé  de  Lier  les  mains  et 
les  jambe»  dr  U  malade  pour  l'empêcher  de  se  masturber,  msis  ce  fut  en  vain  ; 
se»  habitudes  étaient  telle»  que  les  moindres  mouvement  du  tronc  lui  procuraient 
de»  pollutions.  D'après  1rs  rrasrignemcns  fournis  par  la  malade,  le  sentiment  vo- 
lupUieux  avait  pour  point  de  drpart  le  clitoris  et  Ici  petite*  lèvre»  :  ces  parties 
cependant  n'étaient  pas  bcaucoop  développées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dit  M.  Riberi .  j'ai  cru  devoir  exciser  le  clitoris  et  les  pe- 
tite» lèvres  un  mois  après  son  entrée  1  Tbopital.  Dis  heures  après  l'opération  . 
fièvre  traumatique ,  agitation  ;  dispore .  céphalalgie  :  seosstioo  de  chaud  cl  froid; 
soif:  chaleur  dans  la  bouche  et  au  gosier  ;  douleurs  vagues  aus  membres;  chaleur 
ia<upporUblc  aua  parties  génitales.  Nuit  très-agitée;  sommeil  inquiet  et  inter- 
rompu par  des  rêves  fantasque».  Le  lendemain,  augmentation  de  tous  ces  aymp- 
'  '— "i  :  langue  rouge ;  peau  sèche;  yeux  larmoyant  et  ctiucelaa».  (Diète  rigou- 
nandes  douce*  arec  sirop  de  gomme  arabique  pour  bouton.) 
K  compter  de  ce  moment  les  symptômes  décroissent  le»  nuit»  sont  tranquilles; 
la  chaleur  des  parties  génitales  se  dissipe;  la  malade  reprend  pela  à  petit  sa  Ijl 
hrc  respiration ,  devient  plus  animée  et  1rs  idée»  lubriques  ne  la  t<M>rracotcnl 
plus  au  même  degré.  Il  lui  arrive  cr|>cndant  encore  de  porter  en  dormant  la 


remarqué  paroi  les  autres  articles  du  journal  que  l'observation  sua  - 


aux  parties  génitale»,  elle  éprouve  alors d 
drui  a  trois  jours. 


es  exacerbât  ions  nerveuses  qui 


Le  ooaième  jour,  la  douleur  de  b  plaie  e»t  entièrement  dissipée.  La  malade 
dcebre  qu'en  se  retournant  dan»  son  lit.  si  elle  entre  croise  le»  ru  sses,  elle  éprouve 


de  nouveau  des  pollutions.  M.  Bilieri  a  alurs  pensé  qu  il  serait  utile  de  rouvrir 
la  pbie  el  de  la  panser  avec  de»  moi  en»  irritant  |ieodant  deus  aolrr»  mois .  afin 
que  la  douleur  qu'<  Ile  cauicrait  détournai  l'habitude  de  b  masturbation.  Le  ré- 
sultat effectivement  a  été  tel  qu'il  se  l'était  proposé.  A  chaque  fois  que  la  malade 

L portait  automatiquement  b  main  en  dormant,  elle  était  réveillée  par  b  dou- 
ur  de  b  pbie  et  n'accomplissait  pat  son  acte.  De  la  sorte,  l'habitude  vicieuse  a 
été  entièrement  disaipée  ;  la  leucorrhée  el  les  autre»  symptômes  ont  entièreni<  :ii 
disparu.  La  femme  est  sortie  de  la  clinique  parfaitement  guérie  et  a  pu  reiircn- 
dre  ses  occupations  sans  retomber  depuis  dans  ses  oltscènrs  manipulations. 

M.  Riberi  tait  observer  avec  raison  que  si  un  cas  pareil  se  présentait 
dans  In  pratique,  il  ne  serait  ps  indispensable  de  couper  le  clitoris  et 
les  petites  lèvres  jwiir  le  guérir  ;  il  suffirai!  d'établir  un  cautère  ou  de» 
moyens  analogues  sur  res  parties  pour  altcindre  ce  but.  Ce  fait  pour- 
rait mcine  conduire  à  r.ipjtlication  du  mime  moyen  cher,  l'homme;  ou 
avait  déjà  propose  pour  ce  dernier  l'application  d'une  sonde  rn  perma- 
nence dans  la  vessie  pour  eiiiiicclicr  la  ntatiirbation  ;  on  réussirait  jscut- 
étre  mieux  par  l'application  d'un  ou  deux  cautères  sur  le  pénis. 

IV.  IL  FILIATRE-SEBEZIO. 

Les  eaniers  de  septembre  el  d'octobre  de  ce  journal  sont  en  grande 
partie  coiiMerés  au  choléra -murbus  de  N,ip1<\«.  Tout  ce  qu'on  y  lit  de 
nouveau  et  d'important  a  été  eu  grande  partir  résumé  avec  prrVi.sion 
dans  une  lettre  adressée  |»r  M.  .le  Renxi  a  l'Académie  royale  de  niédc- 
publicr  cette  Icltre  prochainement.  Ne 


OBSERVaTION  D  EPILEPSIE  EXISTAIT  DEPUIS  NIXT  il*  ET  DONT  LES  AC- 
CÈS o-vr  été  dismpls  pab  t'àcnm  d'usé  plaie  accidentelle  ;  par 
M.  îsalvatordcRtrui. 

Oa<.  —  Uu  jeune  homme,  menuisier,  Igé  de  4  8  ans ,  était  épileptiqœ  depoâas 
l'ige  de  8  ans.  Les  accès  ne  reirnairnl  d'abord  que  tous  les  quatre  ou  cinq  mois, 
ensuite»  les  époques  se  sont  rappruchees  de  plu»  en  plut,  et  les  coovubioiiss 
avaient  lien  toutes  les  trmaint-s.  Une  foule  de  traitement  avaient  été  mis  en 
usage  sans  aucun  profit;  le  usai  paraissait  même  empirer  tous  I  influence  des  ms- 
diL»m*ns. 

Le  jonc  de  la  penlecote  de  Tannée  dernière,  le  jeune  homme  est  blessé  pair 
l'explosion  d'une  boite  i  poudre  et  fait  une  chute  d'un  étage  à  on  autre  de  s>a 
maison  par  suite  de  b  même  explosion.  Il  essuie  une  plaie  grave  au  coté  droit 
do  front  avec  fracture  de  cet  n* , el se  casse  en  même  temps  b  cuisse  du  esté 
gaoche.  Ces  arxiden»  l'obligent  à  garder  le  lit  pendant  cinq  moi»  et  sa  via  a  été 
plusieurs  fois  en  danger  durant  ce  U  mps.  La  plaie  du  frool  a  suppuré  ,  l'os  s'esvt 
exfolie;  mais  enfin  les  choses  ont  tourné  vers  la  guériun. 

Or,  ile«t  digne  de  remarquer,  dit  M.P.enii,  que  durant  ce  temps  non-seule- 
ment les  accès  épîleptiques  n'ont  plus  reparu .  mais  encore  l'intelligence  et 
les  autres  fonctions  nerveoars  du  jeune  homme  n'avaient  jamais  été  i 
depuis  dix  ans;  il  avait  tout-à-fait  perdu  cet  air  d'hébétude  qu'on  I 
sait  avani  le  dernier  accident.  Mai»  malheureusement  ces  bienfaits  ne  ve  xm 
prolongés  que  jusqu'au  SO  septembre  lîlôfi,  époque  de  la  cicatrisation  de  la 
pbie  ;  alors  le»  sceè»  épilcptique»  ont  reparu  avec  phi»  de  gravité  et  de  fré- 
quence. M.  Renxi  a  pensé  avec  raison  qu'une  tuppuration  artificielle  pourrait 
procurer  les  mêmes  avantage»  que  la  plaie  accidentelle  :  aussi  fait-il  appliquer 
un  br.e  selon  à  b  nuque  et  le  résultat  a  pa>faitrmenlrcpondo  a  son  attente.  De- 
puis l'application  du  «don.  les  accès  ne  sont  plus  revenus  ;  le  jeune  homme  a  re- 
pris toute  son  intelligence,  ses  forces  et  sa  santé  normales  {  il  vaque  actuellement 
aux  atbiresdeson  état. 

Je  n'ai  pas  rapporté  re  fait,  dit  M.  Rcnzi,  pour  prouver  que  les  sup- 
purations externes  guérissent  l'épilepsie  ,  car  je  n'ignore  point  que  ce 
même  remède  a  souvent  éclmué  chez  d'autres  sujets  atteints  de  U  même 
maladie  ;  et  cela  devait  être,  car  ses  causes  sont  si  variées  et  si  multiple» 
qu'on  ne  saurait  espérer  de  la  combattre  avantageusement  par  un  sc<J 
et  unique  moyen  ;  mais  j'ai  voulu  seulement  ap|«eler 
ce  résultat  qui  m'a  paru  satisfaisant  sar 


V.  OSSF.RY ATORE  MEDICO  DI  ÎSAPOLl 


PARALYSIE  VÉ5ICAI.F.  GUÉRIE  A  LAIDE  DE»  Vit 
M.  TsJHOfJE 


ections  de  iJUrDA-il»  ;  par 


Oio.  —  Un  officier  supérieur  âgé  de  70  an»,  était  en  convalescence  d'une  atta- 
que cholérique,  lorsqu'il  a  été  saisi  de  rétention  unitaire.  On  eut  d  abord  re- 
cours au  rathétérisme  qui  a  donne  isaoe  a  trois  li»re»  d'urine  environ,  et  l'on  a 
mis  en  usage  les  bains  de  siège,  le»  fomentations  tièdesa  l'cpigaslre,  le»  boiswn» 
nius'ilagioruse»,  etc. ,  mais  san»  avantage  pour  le  mabile  ;  la  vessie  continuait  à 
rester  dans  l'inaction,  et  elle  ne  ponvait  être  vidée  qu'à  l'aide  de  b  tonde.  Vne 
consultation  avant  eu  lieu,  on  est  convenu  que  le  mal  dépendait  d  une  parais sm 
sénile  de  la  vensie.  On  prescrit  des  friction»  de  laudanum,  de  leiulueede  canUia- 
ride»  et  de  pommade»  rubéfiante»  sur  lepubis  :  on  donuc  intérieurement  les  aati- 
oerteu»  sous  di(f«  rentes  formes,  le  tout  san»  résultat.  Aussi  s'est-on  réduit  i 


quelque  temp»  de  ce  traitement  au  seul  emploi  de  b  sonde  plusieurs  foi»  par  jour. 
On  a  essayr  b  sonde  rn  permanence,  le  mabde  n'a  pu  b  supporter. 

Le  IH  août  dernier  ,  après  avoir  pratiqué  le  ralbétcmnie  évaenatif  et  b«e 
Iroi»  lot»  b  vessie  avec  des  injection»  aquevise» .  U.  Tamhone  a  eu  ridéed  infec- 
ter une  certaine  quantité  de  laudanum  et  de  le  bisser  dans  le  même  organe.  Hait 
!  heures  après  cette  opération,  le  niabde  éprouve  des  envies  d'uriner  et  il  est 
étonné  île  pouvoir  vider  la  vessie  sans  tonde.  Quatre  heures  après,  il  est  mit 
dans  un  bain  et  il  urine  une  seconde  fois ,  et  avec  force.  Celle  aenclioratioo  a  cte 
progressive  et  b  malade  a  fini  par  guérir  cooiplclemenl  sous  1  influence  du  i 


Cette  observation  ; 
ciens  à  ri-pélcr  la  même  médication  ;  mais  on  ne  peut  encore  déduire  au- 
cune cnnséquciicc  certaine  sur  sa  valeur  avant  d'eu  répéter  pin 
fois  l'cxpéiKure. 


—  I*  cadre  constitutif  du  corps  des  ofGriers  est  fixé  ainsi  qu'il  suit 
Médecin»  inspecteurs,  S;  médecin»  principaux  ,  8;  médecins  ordinaires ,  JS  , 
médecins  adjuinU,  ïl ,  chirurgiens  insjtteteur» .  S  ;  chirurgien»  principaux,  t'i, 
chirurgiens  major»,  H.t  ;  cliirurgiens-aidev-majort,  S7t ,  chirurgien»  son» -aides. 
4 lu  ;  pharmaciens  insjieclctirs ,  t  ;  pharmaciens  princip.ms.  0;  pharmaciens  ma- 
ton, 27  j  pharmacien!  aides-œaj»r,  5'J.  £0eilif  général.  1.2  S. 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

line*  os  13  lovtataat. 
tateaTOcéair.. 

Dant  U  dernière  té*i>rt  de  1'Acadcenie,  à  propos  don*  communication  laite 
le  22  août  i  la  société  soologiqoede  Londres,  par  H.  Osvea.  sur  r*llaaloide  de 
fœtus  du  kangourou.  M.  Arago  avait  manifesté  le  regret  au' une  lettre  écrite  le 
♦  6  aoot.  par  M.  Coite  Mr  le  même  sujet,  et  présentée  à  I  Académie  dans  ta  pré- 
cédente fiance,  ne  fût  pai  timbrée,  parce  qu'd  devenait  didkile  de  retondre  la 
question  de  priorité  qui  pourrait  s'élever,  kl.  de  Blaio  ville  ,  qui  a»ait  proente 
cette  lettre,  lit  use  note  dans  laquelle  il  s'excuse  de  a'a»oir  pu  faire  plu  têt  la 
derirre  ;  il  rappelle  Us  obstacles  qui  l'en  ont  enpecbé,  et  finit  par 
a  certa.Dea.eat  il  avait  reçu  la  lettre  de  M.  Costa,  et  qo'U 
lui  fil  remise  la  note  de  M.  < 


M.  Bk»t,  dans  a  ne  lettre  écrite  de  Noiotrl,  le  7  novembre,  communique  a  l'A- 
cadémie quelque»  remarque»  qu'il  croit  propres  a  intéresser  le*  chiaurtes  et  les 
pbyùcieas. 

En  appliquât  les  propriétés  de  l'aride  tartrique,  établies  daoi  des  mémoires 
précédées.  II.  Biot  est  parvenu  a  former  des  systèmes  chimiques  permanent  où 
cet  acide  entre  en  une  combinaison  très-intense,  et  qui  ont  la  faculté  de  prendre 
instantanément,  et  a  volonté,  le  pouvoir  roUloire  vers  la  droite  on  vers  la  can- 
die, teloo  qu'on  y  fait  varier  la  proportion  de  l'eau,  qui  est  nn  de  leurs  élément  ; 
de  sorte  qa  en  leur  enlevant  on  en  leur  ajootaol  à  froid  des  doses  |radaécs  de  ce 
liquide,  qaj  n'a  parlai  envoie  aocuae  action  rolaloire  appréciable  ,  on  voit  le 
système  mitte  passer  progressivement,  et  d'une  manière  continue,  d'une  de  ces 
limite*  a  l'autre,  m  manifestant  dan*  ta  constitution  niolrculurr  autant  de  chan- 
gement correspondant,  par  la  seule  variation  de  la  proportion  d'eau  qu'il  con- 
tient. Ces  alternatives  peuvent  te  répéter,  pour  le  même  système .  autant  de  fois 

^La  cuniinmle  de  ces  effets  et  le  mode  progressif  de  leur  production  semblent 
indiquer  qu'il  faut  considérer  le  déplacement  des  plans  de  polarisation  dans  l'in- 
térieur des  liquides  d'une  façon  pins  générale  qa'oo  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  ; 
mais  celte  ettenuon.  en  tout  point  conforme  anx  apparences  des  phénomènes 
observables,  n'apporte  aucun  change  ni  eut  ani  lois  des  déviations  telles  que  l'au- 
teur les  a  établie*  ;  elle  ea  donne  seulement  une  idée  plus  claire  et  plut  coneor- 

a  ces  résultats  par  un  travail  qu'il 
"acide  t  " 


Jle  de  chaux  ; 
matrf  de  magnésie  ; 
onde; 


-s  le  mérite, 
qtie  daas  ces 


M.  U.ot  a  été  ceoduil  dir 


,  bientôt  .  r  Académie  sur  lelat  et  l'action  de  I 


de* 


■on  ne  st.  tuteur  sva  net  tarie*:  n'acaacs.  raiscaréa  a  i/aCAoiuic  naas 
sa  siaice  no  30  ocioaat  raa  at.  aoiuato* ,  a  qui  11.  Caosi  l'avait 


Avant  de  commencer  sa  lecture.  U.  Turpin  déclare  qu'il  ne  vient  point  faire 
un  rapport  sur  on  sujet  l*autuup  au-dessous  des  travaux  eérieux  et  |»osilifs  de 
rAeadrmie,  et  qu'il  a  seulement  étudié  l'animal  pour  son  propre  compte  dans 
l'espoir  d'en  reconnaître  l'identité  avec  quelques  espèces  déjà  signalées  ,  d'être 
utile  à  l'entomologie  en  loi  donnant  une  description  et  une  figure  de  plus,  et  en- 
Go  dans  l'intention  d'émettre  son  opinion  personuelle  sur  la  prétendue  origine 
de  celte  petite  araignée  microscopique. 

■  l'a  observée  avec  un  microscope  de  grossissement  d'environ  280  fuis  le  dia- 
mètre, et  la  décrit  avec  détails.  Selon  loi,  elle  parait  constituer  une  espèce  nou- 
velle du  genre  aearas  :  les  espèces  décrites  et  figurées  dont  elle  se  rapproche  le 
le  plu*  sont  celles  do  fromage  et  de  la  farine,  et  plu»  particulièrement  peut-être 
fncurii!  dimiiliatui  de  Hrrmann.  Elle  diffère  des  deux  premières  par  l'absence 
do  faux  corcelct ,  par  les  deux  articles  plus  longs  et  plus  effiles  oui  précèdent  le 
tarse,  par  la  forme  do  corps  qui  est  plus  ovoïde  plus,  courte  et  plus  bombée ,  en- 
fui par  le*  nombreux  et  loup  poils  qui  hérissent  tout  le  dos.  ce  qui,  joint  à  l'al- 
longement du  museau,  Ini  donne  l'aspect  d'un  pore  r  pic  microscopique.  Elle  se 
distingue  de  l'acarus  dimidiatns  qui  a  le  corps  spbérique  avec  un  simulacre  de 
corselet  plus  coloré  que  le  reste  de  l'abdomen,  par  te  manque  des  petits  poils 
court*  qui  couvrent  là  surface  des  huit  membres  appendiculairca  de  ce  dernier  , 
Ile  s'en  rapproche  par  les  nombreux  poils  qui  recouvrent .  en  rayonnant  , 


tonte  la  partie  du  dos.  M.  Turpin  propose  de  donner  à  cette  espère,  en  supposant 
qu'elle  se  maintienne  nouvelle,  le  nom  d'acarus  horrible,  ontrut  hombilii. 

•  Si  U.  Cross,  dit  ensuite  M.  Turpin  .  en  t'élevant  à  des  considérations  plus 
générales,  rrnit  avoir  formé  de  tontes  pièces  on  animal  d'une  organisation  aussi 
élevée  que  Test  celle  de  son  acarus,  en  n'employant  que  de  simples  élément  de 
matière,  comme  ceux  qui  pourraient  s'isoler  de  la  surface  d'une  pierre  vésuvienne 
entretenue  humide  par  du  silicate  de  potasse  rien  lu,  sursaturée  d'acide  muria- 
tique  et  constamment  clectrixe,  nous  nous  permettrons  de  dire  qu'il  nous  parait 
n'avoir  pas  suffisamment  étudié  l'organisation  et  la  p'iysiolog  e  comparée  des 
être*,  vivant,  sans  la  connaissance  desquelles  un  phjsicién  .  même  très  habile  . 
peut  étrangement  te  tromper  en  se  croyant  beaucoup  plus  puissant  qu'il  ne 
l'est... 

ii  Atant  de  songer  à  faire  des  animaux  tii«si  compliqués  que  des  acarus,  rs- 
aeyons  seulement  de  fabriquer  ou  d'obtenir  des  globules  de  prolosphrries  et  des 
filament  de  protonè mes,  les  deux  production»  organisées  qui  nous  paraissent  les 
plus  simples  du  règne  organique...  Dan»  ces  globulrs  et  ces  GlanMns  on  oe  pet 
epereevuir  aucune  grannlation  intérieure  pouvant  servira  leur  rrproduci  ion. 
D'après  cela  on  pourrait  croire  que  ce»  deux  sortes  d  êtres,  véritables  éléroens 
de  cens  d'nn  ordre  plus  ckve,  sont  des  productions  organisées  formées  immédia. 


temenl  de  la 

globule*  rrprodocteuv  . 

nés.  ou.  ce  oui  retien. 

»  '  ^  .  .  »la<*e  - 
même  temps  si  prlitl,  Dt  1 

d'association  les  abandonne:!  deelaux; 

d'au  vie  nouvelle  et  indepen. 

l'espèce  ?  Si  «  ne  sont  là  que)  s. 

d'être  parfaitrmrot  d  accord  avec  ci 

deui  seules  productions.  -  de  Chateldon  son» 

»  Tontes  nos  étude»  microscopiques  sur  les  e  ,e»,  toit  végétaux,  sait 

animant  _  nous  ont  toujours  montre  que  leur  mode  ^  ...'production  était  entière- 
ment tournis  au  pouvoir  d'une  mère  semblable  qui  précède  et  qui  seule  peot,  en 
puisant  ses  malériaui  anlrilifs  dans  l'espace,  s'étendre  en  un  germe  destiné  par 
i  vi le  ruent  à  la  reproduction  et  an  maintien  de  l'espèce.  C'est  ainsi  qu'a  mesure 
que  nos*  avons  mieux  étudié  comparativement  les  êtres  organisés,  et  que  non* 
duos  sommes  approchés  des  plus  petits  a  l'aide  da  microscope,  nous  a  mot  vu 
disparaître  suixessivemeitt  ces  nombreuses  générations  présumées  spontanées  . 
sortes  de  fantômes  qui  oe  pouvaient  supporter  la  lumière  d'une  véritable  et 
constante  observation,  u 

M.  Turpin  nie  doue  que  ht  Cross  ait  créé,  ait  construit  de  tontes  pièces 
Yaearuê  horridui  a  l'aide  des  seul*  moyens  qu'il  Indique.  Ces  moyens,  en  suppo- 
sant même  qu'il»  aient  été  indispensables  à  l'apparition  de  l'animal ,  n'ont  été 
que  de  simple»  stimula»,  semblables  a  ceux  qui  excitent  et  favorisent  la  germi- 
nation do  grain  de  blé,  et  qui  ont  bêta  l'éclosion  d'reufs  pareils  à  celui  que  con- 
tient l'individu  femelle  en? ové  par  M.  Cross  loi-même,  cents  qui  se  trouvaient 
pondus  ou  apportes  à  la  surface  det  pierre*  vésuvjennes  mite*  en  expérience. 

Ignorant  tas  écrits  de  M  Crots  sur  Is  production  artificielle  de  son  acarus ,  M . 
Turpin  ne  sait  pat  si  l'animal  tort  de*  maint  de  l'expérimentateur  dan*  ton  état 
le  plat  complet,  ou  si,  ce  qui  serait  le  plus  en  rapport  avec  la  loi  d'après  laquelle 
se  développent  tons  les  êtres  organisés,  il  passe  par  tontes  les  phases  que  nous 
connaissons  si  bien  cbea  tontes  le*  espèces  d  tetrus.  liais  dans  cette  dernière  hy- 
pothèse, il  resterait  encore  nne  asset  grande  difficulté,  celle  de  savoir  comment 
ce*  animan,  aalureUemeot  si  voraces,  trouveraient  la  pâture  nécessaire  à  leur 
développement. 

—  M.  de  Blainville  ht  une  lettre  que  H.  Erdoux  lui  a  écrit*  le  15  juillet  en 
rade  de  Bourbon,  et  qai  renferme  nn  aperçu  des  résultais  scientifiques  obtenus 
par  les  naturalistes  île  la  corvette  la  Bonilt  pendant  leur  voyage  de  circomnavi 
galion. 

11.  Eydoux  et  ton  collaborateur  II.  Souleyel  ont  recueilli  un  squelette  d'In- 
dien partiitemcnt  bien  conservé,  plusieurs  crânes,  en  bon  état ,  de  Chinai*  et 
d'Indien*,  et  plu*  de  cinquante  espèces  de  mammifère*  appartenant  principale- 
ment anx  deux  famille»  det  quadrumanes  ,  aux  deux  tribus  de  la  première  divi- 
sion des  carnassiers,  aux  insectivores  et  aux  carnivores  digitigrades  de  ce  même 
ordre,  aux  roivgetirs,  aux  édrntés  ordinaires,  aux  pachydermes ,  anx  remmans 
iarrme*  et  aux  plénicnrnes.  Quelques-uns  de  ces  mammifères  sont  vivans;  et 
jusqu'à  présent  tout  semble  faire  espérer  qu'ils  pourront  aller  prendre  rang  dans 
la  ménagerie  du  Msièum  :  ce  toat  deux  singes  de  li  presqu'île  de  Italie»,  un  maki 
de  Madagascar,  un  loris  du  Bengale,  un  chieo  et  une  chienne  de  la  Chine,  une  ge- 
netle  de  la  presqu'île  de  Malaca ,  un  cerf  de  Java,  et  l'axit  da  Bengale ,  mile  et 
femelle.  Parmi  let  autres  classe*  d'animaux,  les  naturaliste»  comptent  dans  leur» 
collections  plu»  d'un  millier*  d'oiseaux  appartenant  I  tous  les  ordres,  quarante  h 
cinquante  espèces  seulement  de  reptiles,  an  nombre  drsqttels  se  trouve  vivante 
une  grande  tortue  terrestre,  deux  cent*  espères  de  poissons,  dont  1rs  deux  tier» 
an  moins  sont  des  Iles  Sandwich  et  de  la  mer  de  Chine;  un  nombre  considérable 
de  crustacés  protenant  de  toutes  sortes  de  pays,  des  myriapodes  de  diverses  lo- 
calité», et  seulement  une  centaine  d'espèces  d'insectes  des  Philippines.  La  classe 
de»  mollusques  a  foorni  beaucoup  de  sujets  d'observation  ;  une  cinquantaine  d'et- 
Dècet  de  coquilles  mannes  ont  été  observées  et  dessinées  i 
fois,  un  fait  remarquable  dans  un  voyage  tons-à- fait  nautique,  c'est  qu'il  a 
ni  un  nombre  proportionnellement  bcauconp  plus  grand  de  i 
très  et  Quvialile»  que  de  mollusques  marins. 

Dans  leurs  longue*  traversée»,  nos  naturalistes  avaient  surtout  l'occasion  rie 
porter  leur  attention  sur  let  animaux  pélagiens.  tels  que  les  mollusques ,  toopby- 
te*  et  crustacés.  Aussi,  outre  l  espoir  qu'ils  ont  d'être  arrivés  h  quelques  résultait 
de  géographie  toologiqoe,  ils  ont  pu  recuillir  une  très- grande  quantité  de  ce» 
animaux,  augmenter  le  nombre  des  espèces  décrites  et  éclair  ci  r  quelques  points 
peu  connus  de  leur  histoire.  Ib  se  sont  attachés  particulièrement  à  étudier  leur 
organisation  dans  leur  état  de  vie.  Et  s'ils  n'osent  pas  espérer  d'avoir  complète 
l'histoire  anatomique  de  ce»  divers  animant,  ils  peuvent  du  moins  annoncer  une 
certaine  masse  de  faits  nouveaux .  principalement  sur  les  organe»  de  la  respira- 
tion et  de  la  génération  dans  plusieurs  ptrropodet.  snr  leur  système  nerveux  en 
général  et  surtout  sur  celui  det  atlante»  et  de»  firolides .  snr  la  eircnlation  dans 
les  hiphores.  etc.  De  plus,  ils  ont  pu.  après  la  revnr  qu'ib  ont  faite  de  < 
arriver  à  quelques  idret  générales  sur  leur  organisation.  Ils  ont  étudié 
soin  tout  particulier  les  coquilles  microscopiques  pélagiennes  qui  auront  pour 
ainsi  dire  échappé  jusqu'à  ce  jour  aux  recherches  des  naturalistes,  tjt  nombre  de 
ces  coquilles  qu'ils  ont  observées  et  dessinées  avec  leurs  animant,  s'élève  déjà  à 
plus  de  soixante.  Ils  sont  disposés  à  considérer  ces  petits  mollusques,  dont  les  ca- 
ractères aoaloniiirues  s  éloignent  beaucoup  de  ceux  des  autres  animaux  de  la 
même  classe,  comme  des  premiers  états  destines  à  subir  des  transformation*  ul- 
térieures. 

Parmi  let  innombrables  crustacés  pélagiens  qu'ils  ont  recueillis,  ils  n'ont  encore 
examiné  que  les  plus  remarquables.  Ils  citent  particulièrement  une  petite  espèce 
à  deux  valves  dont  ils  ont  péché  un  esse*  grand  nombre  d'individus  au  cap  lluro. 
Voulant  vérifier  une  conjecture  de  M.  Caiidicbauil  qui.  dans  ses  voyages  prrec- 
dens.  avait  cm  reconnaître  que  ces  crustacés  se  transformaient  en  anatifei ,  ils  se 
sont  litres  à  des  recherche»  qui  leur  ont  donne  une  solution  satisfaisante  de  cette 
curieuse  métamorphose.  Comme  ils  oot  Irouve  plus  tard  dans  le  grand  Océan  . 
dans  les  mers  de  Chine  cl  de  l'I.ide  des  espèces  différentes  de  ces  crustacés  qui 
correspondront  nécessairement  aux  diverses  espèces  d'aratifet,  ils 
ce  fait  doit  intéresser  vitement  ls  philosophie  loufogiqu*. 

delà  phosphore  iceace  de  la  mer  a  été  également  pour  cox  fob- 
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le»  résultat*  qu"* 
ie  humain*  rardii 
^depuis  leur  rcUcbeà 
:s  limite* onl  etéO'cen- 
es.  H»  ont  ..tendu  cei  ex- 
a  quelques  nuire»  animaux, 
n»  partie  géologique  avait  éle  uo 
«■"•'•■)  -        -  »  ï^r'et  aux  connaissances  Je  M.  le  lieu- 
tenant de  frégate'  *.ev*l3}  par  M- "^fTété  confire,  eue  offrir»  «le»  résultat» 


leur  suppose  que  le*  sanpoes  pouvaient  être  m*^flc«  limitesonléUOeeo- 

'*J5**** lcur     1,81  lw  m 


Dans  la 


GRAVE,    OOÉW   *  LAIDE 


pea  négligée  JT- 

e 

plu*  importent».      -,  ^rtcoeiili  environ  doute  cents  écbanliltnnsde 

roches,  et  s'est  attaché* >  T— ^  e  note  sur  le  lieu  même  de»  hauteurs  relatives,  de 
la  puissance  et  de  U  direction  des  couche». 

L'expédition  sert  aussi,  comme  le  pense  H.  Etdout.  riche  en  observations 
magnétiques.  MM.Darondeau,  iog éoieur  hydrographe  et  Chevalier,  ctaieut  char- 
ges de  ce  travail. 

Pendant  tout  le  cours  de  U  campagne,  les  clives  de  service  onl  fait  continus 
ment,  d  heure  en  heure  et  sous  U  direction  des  oflicier*  île  quart  ,  le»  obacrva- 
tions  météorologique»  recommandées  par  l'Académie. 

M.  Lauv ergne,  agent  comptable  et  des-ioatenr  de  l'eipcditiog.  a  fait  une  belle 
collection  de  dessins  en  partages,  marines,  monument,  oMluuir»,  elc.  •  dont  le 
nombre  doit  s'clever  actuellement  à  plus  de  trois  cents. 

Quant  à  la  partie  botanique,  M.  GauJicbaud.  qui  en  était  chargé  ,  en  rendra 
cornue  lui  ne  me. 

>v»  u  naxsiTé  ne  la  Ttaar..  Elirait  d'on  mémoire  de  M.  Rucn  ,  professeur 
a  l'Académie  des  mines  de  Freyberg,  communiqui'  par  M.  Elie  deDeaumont. 

Ou  possède  deux  déterminations  de  la  densité  Je  la  terre  ,  qui  ont  rte  obte- 
nue» par  de*  moyens  très-di frerens  et  qui  «ont  aussi  atset  différente»  l'une  de 
l'auU«.  Cavetkdisli  assigne  à  noire  globe  une  densité  moyenne  de  S,  J  ;  tandis 
qu'elle  n'est,  «-Ion  Halton  et  PUyfair,  que  de  4,  7.  Il  devait  donc  paraître  utile 
de  repe  cr  ces  expériences  :  c'est  ce  qu'a  tenté  U.  tteicb  ;  et,  pour  faciliter  ses 
recherches  ,  il  a  tait  usage  de  l'appareil  1  miroir  de  Poggendorf.  déya  appliqué 
par  M.  Causaux  observations  de  l'aiguille  aiuenlér.  La  méthode  que  M.  H  euh 
a  tome  est  relie  de  Cavewlish.  Comme  emplacement  qui  conservai  un*  tempéra- 
ture uniforme  et  où  Ton  put  éviter  le  moindre  courant  d'air,  on  choisit  une  vaste 
•  avt  qu'on  rendit  bien  close  ;  on  attacha  à  un  plancher  uo  fil  de  cuivre  argenté 
qui  portail  un  bras  en  bois,  et  à  l'eilrémilé  de  erlui-ci  on  tha  deux  boulé»  de 
métal.  Afin  de  pouvoir  mesurer  avec  la  pis»  grande  précision  l'éloigoemeot  réri- 
ciproque  de  leurs  centres  de  gravite,  ou  avait  adapte  près  de»  eslre mité*  du  bras 
deux  pointes  en  acier  éloignées  l'une  de  l'autre  d'à  peu  prés  deux  mètre*.  ce4 
pointes  étaient  percées  chacune  d'un  trou  qui  donnaient  passage  à  uo  fil  roettllr- 
qoe  très-fin  auquel  une  d<  s  boules  était  suspendue  ;  au  milieu  do  bra*  se  trouvai  i 
le  miroir  sur  lequel  on  avait  dirigé  un  Iclcxope  placé  en  rit  bon  de  la  cave  L'é- 
dieUe  dunt  on  observait  le»  degrés  au  moyen  du  télescope,  était  dam  l'intérieur 
de  la  cave,  on  peu  en  arrière  d*  la  portes  elle  était  éclairée  par  une  lampe  ex- 
térieure, et  dont  la  lumière  était  réfléchie  par  ou  miroir  concave.  Le  Cl  métalli- 
que, le  bras  en  bois  elles  boules  étaient  enfermés  dans  une  cage  en  bois  -  le  m  si- 
se* qui  devaient  influer  par  leur  atlraction  sur  1rs  doule*  étaient  elles-m/mt  i  le» 
houles  eu  plomb  du  poids  de  15  kilog.  Afin  de  pouvoir  leur  faire  exercer  leur  io- 
llueuee  a  volonté  d  un  coté  ou  de  I  autre,  ou  neutraliser  leur  eflet  sur  le  bras  et 
le*  boules  qu'il  portait,  on  les  avait  suspendues,  au  moi  en  de  fil»  de  laiton  à  des 
pièces  de  bois  qoi,  au  moyen  de  poulies  et  de  cordons  prolongés  hors  de  la  cave 
pouvaient  être  mue»  perpeodieuUircmeul  et  parallèlement  à  la  direct,,,  a  dù 
bras* 

N.  Reicha  tronvé  convenable  de  ne  taire  agir  qu'une  seule  des  masses  de 
plomb  sur  une  des  boule».  Il  a  d  ailleurs  eu  soin  de  fai  re  a  I  attraction  de  la  masse 
de  plomb  sur  la  boole.  les  petite»  corrections  dépendantes  des  fil»  et  de  la  pré 
noce  de  la  boule  éloignée.  Trois  quantités  étaient  i  déterminer  a  charrue  obser 
vatiun.  la  dislance  du  centre  des  masse»  à  celle  des  boules,  le  temp<  des  oscilla- 
tions et  la  déviation  du  bras.  La  première  quantité  s'ilevail  de  168  a  190  mille 
mètres;  la  seconde  varinil  pour  uoe  deuù-osciUation  entre  lui  H  Ci  secondes  -  U 
troisième  entre  3.6  et  0,8 miUimètres;  cette  dernière  était  celle  en)  offrait'  le 
plus  de  prise  aux  erreurs  d  observation,  parce  que  la  position  du  bras  était  sujette 
-  quelques  variations  ;  on  n  a  pu  éloigner  cette  source  d'erreur»  que  p.,  b  fré- 

*  nombre  qui  est  presque  identique  a  celui  qu'avait  trouvé  Caven- 

-  M. 


„  !  informe  1  Académie  qu'il  vient  de  réduire,  avec  M.  Li.franc 
i  du  coud*  eo  arrière.  datant  de  trots  mois  vingt-un  jour»,  chei  un 
enfant  Je  dix  ans.  «  La  nature  et  l'ancienneté  de  U  luxation  ehc<  un  enfant  si 

dan*  l'histoire  de  I  art,  et  rassureront  le*  chirurgiens  contre  la  crainte  de  rompre 
le*épiiiliv»**  lorsqu'oc  se  sert  de  procédés  convenables.  »  Ces  deux  cbirurnens 
onl  employé  la  traction  dinde  avec  le*  poulies,  et  l'ont  portée  un  moment  ,,,5 
qu  a  une  force  de  300  livre».  La  réduction  a  été  accomplie  ensuite  par  un  pro- 
cède nouveau  qui  consiste  a  attirer  le  bras  et  l'avant-bras  en  arrière  tandis 
qu  avec  le  genou  on  repousse  lolrcrane  en  avant  et  légèrement  en  bas. 

—  M.  Siïverio  Fernande*  de  Araujo  Jorge  envoie  d'Otinda  une  série  d'obser- 
vations météorologies.  M.  Arago  pense  quelle»  pourront  avoir  de  l'intérêt» 
I  auteur  k»  continue,  attendu  qu  on  possède  peu  d  <  " 
«ou»  l'équatenr. 

M.  Desjardins  envo 
Maurice. 

M.  Ern.  Canocei ,  a  l'occasion  d'une  communication  faite  par  M.  Mande!  sur 
■  aurore  boréale  qu,  a  été ^olaer.ée le  18  octobre  dernier par' m  (emP<  entière, 
meut  c  .u.erl.  écrit  en.  effectivement  les  nuage»,  tout  en  empêchant  de  voir  les 
«  i i  ■  >iïfZZU *  horeafcVen  reçoivent  cc- 
uuanî  l  eshtenc^  Particulière,  et  que  ec  genre  de  phénomène  ,3  indi-  ' 
uce  nés  aurores,  même  dirn  des  no.U  couvertes,  pourra  eo  faire 
!  «  y  découvrir  rnsetcjnr  '  


n»  de  ce  genre  faites  I 
dressé**  rile  j 


serr»,  c  est- 


subite»  et  fréquentes  de  la  boussole  M.  Capocci  rattache  aussi  aux  ai 
rcales  la  coloration  du  disque  de  la  lune  dan»  ses  éclipses  totales. 

niTsujcr. 

M.  Matleucci  envoie  une  note  sur  le*  conrans  thermo-électrique». 
Ire*  rétult  ts  auxquels  il  est  parvenu,  on  peut  signaler  les  suivau»  : 

Si,  au  lieu  Je  superposer  directement  le*  deux  fils  d  un  même  mrtal  places  aux 
deux  eitremites  du  fil  d'un  galvanomètre  vt  chauffé»  inégalement,  ou  le  plonge 
dans  du  utercuee,  «u  roieu»  »i  on  les  tient  plongés  dans  ce  même  métal  ou  dans 
un  autre  bain  d  alliage  métallique,  contenu  dans  deux  capsules  réunir»  par  no 
Mplmn.  dont  l'une  est'rhaude,  l'autre  froide,  les  anomalies  que  le  fer  a  prcsrn- 
tèr» dan»  les  pbinomènes  thermo électrique»  ne  t'obaervenl  plu»;  le  cuivre,  le 
pla'ine  et  le  fer  donnent  des  conrans  qui  vont  toujours  dans  le  min 
*  dire  du  froid  an  ebaud  dans  le»  fils  qui  se  touchent.  C'est  donc  a  < 
d'oiidatîon  ou  de  ssirrare  qn'esl  due  I  anomalie  en  queition. 

Le  mercure  parait  dépourvu  de  la  propriété  de  développer  le*  courant  tber- 
mo-electriques. 

Un  amalgame  de  blsraoth  qui  est  bien  cristallise  a  un  très  grand  pouvoir 
tbermo-lectrique. 

Certains  métaux  ne  peuvent  contribuer  au  développement  des  conrans  therroo- 
clcclriqucs  que  lorsqu  ils  sont  solides. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que  M.  Gaj  ,  actuellement  au  Chili,  a 
fait  dan»  ce  pas»  de»  observation*  magnétique»  qui  vieonenl  a  l'appui  de  1a  loi 
indiquée  par  M.  de  Humboldt,  sur  la  diminution  de  l'intensité  magnétique  a 
mesure  qu'on  s'avance  vers  l'cquateur  :  M.  Gay  s'est  aussi  assnré  en  suivant  le» 
variations  diurnes  de  l'aiguille  ,  qu'un  triple  mouvement  existe  dan»  le  n 
comme  dans  le  sud  de  cette  république. 

—  M.  Bonafous  annonce  qu  il  a  fait  de»  expériences  dans  le  but  de  vériBcr  la 
plupart  de»  procèdes  chinois  décrits  dans  l'ouvrage  que  lui-même  a  traduit  eu 
italien.  Il  a  ainKi  reconnu  que  plusieurs  pratiques,  quelque  étrange»  qu'elle*  pa- 
raissent, méritent  d'être  accueillies;  tel  est,  par  exemple,  l'usage  de  donner  aux 
vers  à  soie  de  la  Urine  de  rit.  M.  Bonafous  a  reconnu  que  cet  insecte  maogeait 
non-seulement  la  feuille  de  mûrier  saupoudrée  de  farine  de  rit,  mais  encore 
la  farine  de  toute  antre  céréale  cl  même  la  fécule  de  pouune-de  terre. 

sfuacx  no  SI  aottuaat. 

M.  Deieiméri*  rappelle  dans  une  lettre  les  noms  des  principaux  auteurs  qui 
avaient  craplosc  lu  compression  des  artères  comme  moyen  curatif. 

Asaut  nous  Preston  avait  lie  la  caroliJe  dans  des  cas'd'épiltpsie  réputé*  incu- 
rables ;  avant  Preston,  M.  Blaud  avail  comprimé  la  carotide  dans  la  fièvre  errr- 
brale;  avaut  M.  Blaud.  Autenrieih  avait  employé  ce  moyen  dans  les  convulsions  ; 
avant  rlulenrielh ,  Litton  y  avait  eu  recours  pour  une  névralgie  fliatillaire;  avant 
Liston.  Earle  t'en  était  servi  avec  avantage  contre  t'épilepxic  ;  avant  £rrtra  Li- 
vingstou  et  Kellie  avaient  avaient  employé  la  compression  artérielle  contre  Ve 
rhumatisme,  avant  Livingslon  et  Kellie,  Ludtosv  en  avait  use  contre  la  goutte . 
et  avant  tous,  Parry  de  Batb  ,  le  véritable  inventeur  de  la  compression  des  artè- 
re» et  particulièrement  des  carotides ,  a«ail  non  seulement  connu  I  utilité  de  ce 
moyen  pour  tous  ces  cas ,  mais  I  avait  encore  employé  pour  plusieurs  autres,  et 
avait  été.  en  tout  ce  qui  touche  à  la  connaissance  de  ce  sujet,  fort  au-delà  de  ce 
qu'en  oui  su  ses  successeur*,  en  comprenant  dans  le  nombre  1rs  trois  inventeur» 
les  plus  modernes,  venus  juste  uu  demi -siècle  plus  tard. 

rB»actsixxs  raoociT*  oasa  le  a*»r.  r««  L'isnauuaTtos. 

M.  Gluge  adresse  une  note  sur  ce  sujet.  Quoique  certains  nu  derins  «ci  tien- 
nent encore  .  ne  dan*  une  partie  enflammée  la  circulation  devient  plus  rapide .  il 
est  bien  prouve  par  les  expériences  rt  les  observations  des  p!iy»ioiogi*te»  les  plu) 
distingués  que  c'est  ju 
une  certaine  période  d 
laires  s'arrête  et  reste  immobile.  _ . 

cide-t-elle  pas  avec  quelques  changemens  dans  la  ronsi itulion  ?  C'est  ce  qu'il 
était  intéressant  de  rechercher. 

Si  l'on  examine  les  vaisseaux  capillaires  pendant  la  première  période  de  l*in- 
djrnmrlion.  par  exemple  dans  l'engouement  des  poumons  dit  inflammatoire,  an 
ne  plus  de  sang  rouge,  solidifié  ou  liquide  ,  mais  une  ma>se  noirâtre  dans  laquelle 
on  aperçoit  de  petit»  vide»,  et  qui,  examinée  sous  un  fort  grossissement,  «e  mon- 
tre être  une  agglomération  de  globules  ayant  le  diamètre  l|40'J  à  i\SV0  d*  milli- 
mètre. Ce»  globule*  isolé»  sont  parfaitement  transparrns .  mais  leur  aggloméra- 
tion, qui  se  fait  par  l'intermédiaire  d'une  suhstanec  blanc bllre,  esl,  comme  il  a 
été  dit.  i<  peu  près  opaque.  Il  parait  que  ces  petits  corps  ne  sont  autre  chove  que 
les  globules  sanguins  réduits  h  leur  noyau,  l'enveloppé  ayant  été  détruite  par 
1  effet  d  un  travail  pathologique. 

La  connaissance  de  celte  transformation  du  sang  dan»  les  vaisseau»  ,  dit  M. 
Gluge.  peut  jeter  du  jour  sur  ipielqoes  points  de  pathologie.  On  a  remarqué  par 
exemple  que,  dans  quelques  hydropisies,  il  y  a  un  changement  dans  la  substance 
corticale  des  rein»,  qui  te  décolore,  augmente  de  volume  et  présente  une  appa- 
rence granuleuse.  Les  auteurs  diffèrent  beaucoup  d'opinion  sur  la  nature  décrite 
affection  qsii  est  connue  sou*  le  nom  de  maladie  de  Bhgbt.  L'altération  a  lie* 
dans  ce  que  l'on  nomme  les  corps  de  Malpigfai,  corps  forme»  par  la  terminaison 
et  le*  anastomoses  de*  vaisseaux  sanguins  qui  accompagnent  le*  canaux  urimlrre*. 
Maintenant,  si  dans  un  rein  ainsi  altéré,  on  examine  les  corps  de  Marpighi,  on 
voit  que  les  capillaires  qui  le*  constituent  ne  coolieonent  plu*  de  sang  k  l'état 
tain,  mais  de*  agglomération*  iiutombrable*  de  globule*  tel*  que  ceux  dont  il  a 


qui  s  lieu,  c'e»t-a-dire  que,  pendiot 


i,  mais  des  axiome 
uuÉJ'.joD  plu»  baut. 


MA  i 
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obtenu  en  diMillanl  »  un*  température  élevée  de»  matières  organiques  riches «a 
carbone  et  en  hydrogène.  Il  désigne  ce  corps  sou)  le  non  de  chrysèae,  »  cause  de 
M  couleur  qui  est  un  beau  junc.  C'en  le  seul  arbore  d  hydre* ént  qui  toit  co- 
loré. Il  est  volatil,  «au»  décomposition,  insoluble  dans  la  plupart  des  dissolvans  ; 
U  cristallise  en  aiguilles  par  la  fusion  ;  il  renferme  trois  atomes  de  carbone  pour 
an  d'hydrogène  ;  par  conséqnent  il  est  isomère  ifc  l'hydrialcne  ;  il  y  a  entre  ces 
deux  corps  de  grandes  reMeniblanœs;  cependant  il  est  impossible  de  les  confon- 
dre. Ainsi  l'acide  sulfunque  colore  l'bydriaaèoe  en  bleu,  pendant  qu'il  colore  le 
thryMioe  en  beau  wt. 


M.  Dura]  adresse  trois  observations  de  fausses  ankylose»  da  genou,  guéries  par 
la  section  des  teodons  des  moseks  biceps,  crural,  demi  tendineux  et  demi-mcm- 
branenx.  Les  tendons  de  ces  muscles  ont  rte  conpés  par  les  mêmes  procèdes 
qu'emploie  H.  Datai  pour  le  tendon  d  Achille  dans  le  pied  bot,  c'est  a-dire  cou- 
pés d'avant  en  arrière  et  e-ou»  la  pean.  les  sujets  ainsi  trailt-s  ne  pouvaient  plus 
marcher  qu'à  l'aide  de  béquilles  ;  le  premier  malade  avait  la  jambe  tellement  Dé 
chic  sur  la  cuisse  que  le  talon  touchait  pre». 


:  presque  la  fesse  .  cette  diHonuilé  était  la 


e  de  contractures  paralytiques  :  cbea  le  second  et  le  troisième,  la  ma'adie  s'u- 
dcveloppée  pendant  le  court  de  tumeur  blanche  du  genou.  Ce»  trois  malades 
été  opérés,  le  premier  le  8  septembre,  le  deuxième  k  lu  octolire,  le  troi- 

IrmiK  titnnts  de  oied-bots  erjoins  oui 
Achille  .. avant  que  d'.ntrrprr.dA 


Uit 
ont 

ricane  le  i  I  du  inéene  mois 
Les  deux  milades  étaient  en 

été  guéris  par  la  section  da 

de  la  fausse  aukvlnse. 
MM.  Dumeril  cl 

ni  cation. 


ont 
nire 


de  fsire  un 


son  cornent  et  lu  nirrtit*»  «onn  ot  cosTaciost  ne  La  «eeseuamst. 


sur  la 


qai  avait  présenté,  il  y  a  plus  d'un  an,  à  l' Académie  un  mémoire 
communique  les  résultats  auxquels  il  est  depuis  arrive  en  pour- 


stn  La  rraecTOSE  Ututruu*.  ni 
M.  Mandl  adresse  nn  mémoire  snr  ce  sujet. 

Les  olner valeurs  qui  ont  trai'é  de  la  structure  élémentaire  des  muscles  sont 
loin  d'être  irrites  aux  mêmes  résultats  ;  cette  divergence, suivant  M.  Mandl,  tient 
bien  moins  a  des  erreurs  de  microscopes  qu'à  ce  qu'on  a  étudié  û  6bre  dans  des 
circonstances  qui  a  étaient  pat  les  mêmes,  et  ou  elle  présentait  en  effet  des  as- 
pects Uès-diffrrens, 

Le  muscle  friis,  et  dans  le  premier  ou  deuxième  jour  de  macération  présente 
des  fibres  primitives  de  longueur  indéterminée,  et  dont  le  diamètre  est  de  1  a  S 
centimètres  de  millimètre.  Tout  le  long  de  ces  6 tires  primitives  se  trouvent  îles 
«tries  transversales,  hlancbesrt  noires;  1rs  stries  Manches  offrent  l'aspect  d'an- 
neaux embrassant  k  fibre,  une  fibre  cylindrique.  Ces  stries  sotjl -elles  des  fihrrs 
transversales  ou  seulement  des  plis  causés  par  la  contraction  musculaire  :  c'e«t  ce 
que  l'observation  n'a  pas  encore  suffisamment  montré  ;  quoi  qu'il  en  soit,  an 
haut  de  quioie  I  vingt  jau  s  de  macération,  cette  apparence  d'annraux  a  disparu 
et  la  Gbre  élémentaire  est  remplacée  par  une  centaine  de  fibres  pars»,  les  1rs  unes 
aux  autres  et  sans  anastomose.  Ces  dernières  libre»  sont  désignées  par  l'auteur 
tous  le  nom  de  Cbres  primitives.  La  même  chose  s'observe  dans  le.  muscle»  do 


avec  envoi 
i,  avec  envoi  d'ua  rapport  sur  la 


do 

l'Ardècbe. 


de  tapouUe  contre  le 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 
Scancc  du  2Î  aotwnore  1837.  —  PHtidtnct  de  M.  K 

COkSISTOSrOABCZ  OVTICltXLt 

I' Lettre 

r  Lettre 

Lot. 

3°  Lettre  idtm.  avec  émoi  d'un  rapport  sur  les  eaux 

coiaesroeoaacB  xuavscaiTi. 

♦  •  Un  manuscrit  snr  uae  épidémie  de  scarlatine. 
1'  Lettre  d'os 
choléra. 

3*  Lettre  de  11.  Petit  sur  k  choléra  da  Naples. 

4*  Des  observations  snr  la  section  du  tendon  d'Achille. 

I*  aarrorr  nt  si.  «ocllxt  se  a  lis  taux  ■  lataa.LM  al  custudo». 

Les  eaux  de  Cbateldon  sont  situées  dans  le  département  dn  Puv-de-Dome.  à 
trois  lieues  de  Vichy. 

U  y  avait  longtemps  que  la  chimie  na  s'était  pas  occupée  de  ces  eaux.  Le  mi- 
decin  inspecteur,  M.  Desbrrst.  désirait  vivement  qu'il  en  fût  fait  une  nouvelle 
analyse  ;  il  a  transmis  ce  désir  a  l'autorité  supéricare  qui  en  a  saisi  l'Académie 
royale  de  médecine. 

Le»  raax  de  ChaleUon  sont  Hmpide»,  gâteuses,  pétillantes ,  mousseuses  ;  mais 
"-sjont  froides  et  font  éprouver  in  palais  une  saveur  agréable  légèrement  «»- 

y  a  trouvé  : 
quantité  de  gai  acide  car. 
plus  grande  è  la  source  ; 


L 

1*lîne 


2*  Du  carbonate  de  chaux  ; 

8*  Du  carbonate  de  magnésie  ; 

V  Du  carbonate  de  soude  j 

S*  Do  carbonate  de  pot  aise; 

6*  Des  sulfates  de  soude  cl  de  cLaux  ; 

r  Des  chlonires  de  sodium  el  de  magnésie  ; 

I*  Dn  fer. 

giacuRS.  ^ 


et  ferru- 


sarroaT  oc  «st.  aura  et  aocscjtjiT  se»  c*  atxssoiat  ot  st.  dexeac,  istiiclï  r 

Sympathie*  de  VortilU  moyenne* 

La  première  rcOexion  des  commissaires  se  rapporte  à  la  difficulté  do  sujet,  lb 
ne  comprennent  pas  bien  comment,  dans  uo  organe  aussi  composé  que  l'oreille  . 
1  esprit  peut  distinguer  1rs  relations  de  chacune  de  ses  partie».  Sopposons.  disent- 
ils,  une  fonte  purulente  de  l'eril.  croit-on  qu'il  est  facile  et  même  possible  dt  di>- 

et  ce  qui  vient  de  Ta  chamb, 


tinter  ce  qui 
térieure? 


de  la 


Après  cette  réflexion,  les  commisse,  res  recherchent  le  sens  dn  mot  iympa- 
Oiie.  Selon  eux.  le  propre  des  sympathies  est  da  s*  passer  dans  de»  ocrants  ésoi 
gués  et  qui  ne  sont  liés  par  aucun  lien  anatomiqne.  Ainsi  c'est  par  sympathie  que 
les  testicules  réagissent  sur  les  organes  vocaux,  l'utérus  sur  les  mamesVs ,  le» 
reins  sur  l'estomac,  etc.  Mais  lorsque  les  organes  sont  rapproches,  lorsqu'il»  se 
touillent,  la  communication  de  leur?  «frections  se  fait  par  ccttft  conlîguité  même  : 
il  n  y  a  la  rien  de  sympathique.  De  même  lorsque  l'oreille  étant  gravement  ma 
lade  intéresse,  le  cerveau  et  que  le  cerveau  réagit  soit  sur  l'ouïe,  soit  sur  un  autre 
organe,  ces  phénomènes  ne  sont  pas  des  phénomènes  synspatiqoe*.  Or ,  c'est  à 
celte  catégorie  qu'appartiennent  la  plupart  des  faits  cités  par  M.  Delcau. 

Après  ces  réflexions  préliminaires,  MM.  Bibes  et  Bouquet  arrivent  au  traite- 
ment de  M.  Delcau.  Panai  ses  observations,  il  en  est  plusieurs  avec  engouement 
de  la  caisse.  Or,  en  ce  cas,  pour  rétablir  l'onie,  notre  confrère  ne  songe  pas  à  at- 
taquer 1  otite  ou  rotonhie,  mais  à  dittngtnur  la  caisse,  et  pour  cela .  il  propose 
«le  dilater  la  trompe,  et,  pour  dilater  la  trompe  ,  il  fait  des  insufflation»  d  air. 
MM.  les  commissaires  ont  quelque  peine  «admettre  cet  élargissement.  La  trompe 
est  composée  de  deux  parties,  une  cartilagineuse  el  l'autre  osseuse  ;  ni  l'une ,  m 
l'autre  ne  sont  susceptibles  de  se  dilater  «vee  une  injection  d'air ,  on  du  moi  m 
cette  dilatation  n  est  que  momeolanée,  elle  ne  sanrail  (ire  durable.  Au  reste,  n» 
ne  nie  pas  ta  réalité  îles  guérisons  opérées  par  M.  Deleau  :  on  ne  conteste  que 
I  esplicstiun  qu'il  rn  donne. 

M.  Dm  ex*.  Si  j'ai  bien  entendu  le  rapport  qui  vient  de  nom  être  fait ,  on  v 
blime  Is  pratique  rie  M  Deleau.  en  ce  sens  qu'on  n'admet  pas  la  possibilité  clé 
dilater  la  trompe  par  une  insufflation  d'air.  Mais  pourquoi  cela  ne  serait-il  pas 
possible  ?  Une  colonne  d'air  ou  d'eau  poussée  avec  force  dans  un  conduit  étroit 
doit  certainement  en  forcer  les  parois. 

M.  BoDSQinrr.  Cela  est  vrai  ;  mais  il  est  vrai  aussi  que  cet  effet  ne  peut-être 
que  momentané,  et  c'est  précisément  ce  que  nous  avons  dit;  mais  il  faut  quelque 
chose  de  plus  pour  opérer  une  guérisoa  durable.  On  comprend  bien  que  s'il  ne 
s'agissait  que  de  désobstruer  un  conduit,  d'en  chasser,  par  exemple,  des  nracosi  - 
tés.  on  comprend,  dis-le,  que  l'insufflation  d'une  colonne  d'air  suffit  a  ce  résul- 
tat. Mais  qu  oa  y  réfléchisse,  dans  l'olnorrée,  la  moqueuse  elle  même  est  épaissir; 
alroréutnaur^  r^e^de  rendre  les  partie»  épaissies 

M.  Delees  insiste.  M.  Bousquet  répond  ?  mais  comment  admettre  «vec  unr 
injection  d  sir  1a  dilatation  d'un  conduit  mi-parti  cartilagineux,  mi-parti  os- 
sent  ?  A-t-oo  jamais  guéri  on  rétrécissement  da  canal  de  l'urètre  en  r  insufflant 
de  Pair?  '* 

M.  P.  Doaon  répond  qu'il  n'y  •  nulle  comparaison  a  faire  entre  k  canal  de 
Porètre  et  la  trompe  d'Eiïstache. 

D'accord,  réplique  M.  Bousquet;  mais  en  faisant  cette  comparaison ,  je  croyais 
faire  bonne  composition  à  mes  adversaires  ;  car  enfin  il  serait  bien  plus  facik  de 
dilater  avec  de  l'air  un  conduit  tout  ebaroo  qu'un  conduit  osseux  et  cartilam 
ncax. 

M 

sur 

éloigné  s'émeut,  il  n'y  i  pas  encore  de  sympathie.  Il  faut  encore  qu'il  n  . 
entre  eux  aucun  intermédiaire  matériel.  Je  passe  i  on  antre  objet  :  je  voudra. < 
bien  savoir  ce  que  M.  Deleau  a  ouvert  d'ore.  ks  engouées:  csr  sans  cet  examen 
fait  mr  le  cadavre,  on  n  aura  jamais  que  des  notions  fort  imparfaites  sur  la  pa- 
thologie de  l'oreilk.  Pour  moi,  je  crois  que  ce  sujet  est  encore  tout  neuf.  O.ui.i 
à  la  possibilité  de  dilater  la  trompe  avec  une  injection  d'air,  je  oe  saurais  l'ad- 
mettre, ou  du  moins  ie  suis  persuadé  que  cette  dilatstion  ne  peut  être  qoe  au, 
meolanée.  A  cet  égard,  je  pense  absolument  comme  M.  Bousquet.  Tous  ceux  osn 
ont  quelque  expérience ^de  pratiques  chirurgicales  savent  que  rien  n'est  plus  dTf- 
Seik  que  de  dilater  el  de  maintenir  dilatés  les  conduits  une  fois  rétrécis  el  cer- 
tes la  trompe  d'Eustacbe  ne  fait  pas  eicrption  a  la  règle. 

M.  BocsotiET.  M.  Cerdy  «  dit  que  nous  étions  d'accord  snr  Ions  1rs  poin'  . 
sauf  on  les  sympathies  :  mai,  en  çel.  U  lierdy  est  dan.  l'erreur,  non,  U  s 
d'accord  snr  tous  les  point»,  car  j'ai  défini  ks  tympalhiti  de  la  même  manier. 

»»ero»T  nt  st.  botjill 


l.  Crâne.  Je  suis  rn  tout  point  de  Taris  de  M.  Bousquet ,  excepté  pourtant 
le»  sympathies.  Lorsqu'à  l'occasion  d'un  organe  un  antre  organe  plus  ou  moins 


M.  Docilxaco 
prochaine 


:o  scar.Ee  exn'airs-crs  «ei.itivej  a  l'itiTSot.irrriov. 
nt  Lait  n*:es  les  veimcs. 

commence  la  lectorç  de  ce  rapport  qu'il  continneri  dan;  b 
News  attendrons  qu'il  ail  fini  pour  eu  rendre  compte. 
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Mon  complète  et  fidèle  de  l 'épidémie  de  1835  à  1830. 


ei«, 


formes  qui  sont  d'ailleurs  suffisamment  connues  :  examino 
points  qui  ont  été  plus  rarement  étudiés. 

On  connaît  la  découverte  toute  récente  du  professeur  Schœnlein  de 
cristaux  microscopiques  «Lins  les  excrémens  des  malades  atleints  de  ty- 
phus. Cette  découverte  a  été  faite  pendant  une  épidémie  qui  a  régne  à 
Zurich  en  1835.  Il  en  est  fait  mention  dans  une  dissertation  inaugu- 
rale qui  a  été  soutenue  à  Zurich  sur  cet  te  même  épidémie  (1).  M.  Sehœn- 
lein  a  de  plus  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  au  journal  de 
Millier  :  Archiv.  fur  Anatomie ,  Phjrtioloeie  und  Wistenichaft- 
liche  Meditin,  Jahrgang  ,  183G;  pag.  258  ul.  D'après  ce*  recherche» 
que  la  Gumc  médicale  a  d'ailleurs  déjà  fait  connaître ,  ces  cristaux 
se  rencontreraient  eu  très-grande  quantité  et  se  formeraient  dans  ans 
escarres  jaunes  qui  recouvrent  les  pustules  de  la  muqueuse  intestinale  ; 
ils  se  composeraient  en  grande  partie  de  phosphate  de  chaux,  d'un  pus 
de  sulfate  de  chaux  et  d'un  sel  de  soude.  Le  professeur  de  Zurich  dit 
avoir  rencontre  ces  cristaux  d'une  manière  si  constante,  qu'il  croit  qnt 
leur  présence  peut  être  suffisamment  admise  comme  un  signe  diagnos- 
tique du  typhus  ;  il  ne  les  a  en  effet  jamais  trouvés  dans  les  matières  aL 
vines  des  personnes  saines,  ni  dans  aucune  autre  maladie  du  canal  in- 


,  dans 
r»  épi- 
1783,1793,  1811*, 

1893  et1 845 

La  seconde  _ 
contient  la  relation 

Le  travail  de  M.  Cless  fus  est  ua  des  plus  intéressait*  qui  aient  paru 
dus  ces  derniers  temps  sur  les  fièvres  graves.  (I  se  distingue  d'abord 
par  une  appréciation  exacte  et  rigoureuse  de  la  constitution  almosphcri- 

Sie  et  médicale  qui  a  précédé  et  accompagné  l'épidémie.  J.es  écrivains 
lemands  modernes  attachent  toujours,  a  l'exemple  des  anciens ,  une 
grande  importance  a  ce  point  de  l'histoire  des  épidémies  qui  est  en 
effet  essentiel  à  connaître  pour  pouvoir  déterminer  le  véritable  carac- 
tère, la  forme  de  la  maladie  et  le  mode  de  traitement  le  plus  convenable 
i  lui  opposer.  L'auteur  retrace  ensuite  l'origine,  la  marche,  le  dévelop- 
pement, le  déclin  et  les  rccrndescences  de  1  épidémie;  il  décrit  les  dîne- 
rentes  formes  qu'elle  a  revêtues  et  fait  ressortir,  par  des  rapproehemens 
ing.'-nieux,  l'analogie  qui  a  existé  entre  chaque  cas  en  particulier  et  l'épi- 
demie  en  général.  Tous  les  faits  généraux  et  individuels  sont  choisis  et 
classés  avec  discernement  ;  les  plus  importans  mis  en  relief;  d'autres  ac- 
cidentels ou  acccssoiies  relègues  au  second  plan  ou  entièrement  élagués 
Dans  cette  partie  de  sa  description  ,  M.  Cless  se  rapproche  beaucoup  des 
anciens,  et  on  pourrait  la  comparer  avec  avantage  aux  descriptions  d  c- 
pidéniies  de  même  nature  que  nous  ont  laissées  Sydenham  ,  Stoll ,  Prùi- 
gle,  Wagler,  Sareone  et  autres. 

M.  Cless  n'est  pas  non  plus  resté  en  arrière  des  travanx  modernes.  Son 
chapitre  sur  l'aiiatomie  pathologique,  et  principalement  sur  les  ulcères 
intrstinaux  prouve  qu'il  a  fait  une  étude  approfondir  des  otn  rages  de 
MM.  Louis,  Andral,  Chôme),  de  Pommer,  Buzorini,  Alhers,  etc. ,  dont 
il  vient  confirmer  les  importantes  recherches. 

Les  matériaux  qui  ont  servi  à  l'auteur  pour  la  description  de  l'épidé- 
mie ont  été  recueillis  à  l'hôpital  Saintc-Catheritic,  sous  les  yeux  de  son 
père. 

Pendant  tonte  la  durée  de  l'épidémie  de  juillet  1835  à  avril  1836,  fu- 
it reçus  à  crt  hôpital  J>0C>  malades,  1G8  du  sexe  masculin  ;  338  du 


legré;  chet 


tcsliiul  qui  par  sa 
vent  pas  non  plus  i 

découverte  de  M.  Schœnlein  mérite  qu'on  se  livre  à  crt  égard  à  de  aojy 


ils  nese 
du  tvphus. 


rent  i 

sexe  féminin  ;  chez  3b 8  la  fièvre  ne  dépassa  pas  le  premier  d 
118  autres,  elle  prit  le  véritable  caractère  typhoïde.  La  mortalité  fut  de 
37  ,  un  13,07*  sur  le  nombre  total,  un  3,10*  sur  le  nombre  des  cas 
graves.  Quoi  qu'il  y  eut  plus  de  femmes  que  d'hommes  atleints  ,  la  mor- 
talité fut  plus  grande  parmi  ces  derniers  d'un  dourième  à  peu  près,  tan- 
dis que  cliez  les  premières  elle  ne  fut  que  de  14,7*.  F.n  ville,  la  maladie 
fut  pins  dangereuse  parmi  les  femmes  ;  beaucoup  avortèrent  pendant  la 
maladie  ou  furent  atteintes  par  l'épidémie  à  la  suite  de  l'avortement. 
Plus  de  la  moitié  des  malades  se  trouvaient  entre  16  et  25  ans;  sur  les  : 
118  cas  graves,  on  compta  105  de  16  à  30  ans  ;  le  plus  jeune  avait  l'î 
ans;  le  plus  Agé  08  ans;  même  proportion  en  ville;  il  ne  se  rencontra 
pas  on  seul  crdaiit  atteint  au-dessous  de  4  ans.  Les  jeunes  filles  à  l'Age  de 
la  puberté  se  trouvèrent  très-ex  posées.  Dans  uu  rapport  fait  en  ville  sur 
03  malades  on  compta  23  jeunes  flllesdc  UàU  ans.  On  rencontra  pins 
de  jM-rsonnes  attaquées  dans  les  classes  aisées ,  mais  la  mortalité  fut  plus 
grande  parmi  les  ouvriers,  surtout  parmi  1rs  boulangers  obligés  de  tra- 
vailler la  nuit ,  et  les  tonneliers  occupés  des  préparatifs  des  vendanges. 

La  maladie  revêtit  trois  formes  bien  distinctes,  une  première  gastri- 
que, gastrique  bilieuse;  une  seconde  muqueuse  qui  lui  a  valu  le  nom 
populaire  nue  l'auteur  a  cru  devoir  lui  couserver;  une  troisième  typhoïde, 
typhus  abdominal,  dothinentérie. 

tous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  de  ces  diffircnU» 


velles  recherches,  et  nous  regrettons  de  ne  rien  trouver  qui 
confirmer  dans  le  travail,  d'ailleurs  si  complet,  que  nous  analysons. 

L'exanthème  miliaire  a  été  un  symptôme  constant  de  tous  les  cas  gsa 
ves,  à  forme  typhoïde,  observés  à  l'hôpital  Ste-Cathérinc  ;  il  était  tou- 
jours formé  par  des  vésicules  blanches,  cristallines  , "rarement  crtinjiK-î , 
marquant  le  plus  souvent  le  passage  du  premier  au  second  degré  de  b 
maladie,  et  devenant  d'un  augnre  très-facheux  lorsqu'il  disparaissait  »n 
Internent.  M.  Cless  a  plusieurs  fois  examiné  le  fluide  contenu  dans  ces 
vésicules,  et  l'a  toujours  trouvé  d'une  nature  acide.  M.  Schornlem  ,  di 
son  coté,  ne  l'a  trouvé  ni  acide,  ni  alcalin  ;  de  plus ,  il  croit  avoir  dé- 
couvert «pièce  fluide  coutenait  de  l'hydrocyatiatc  d'ammoniaque  ;  pas- 
tant  de  ce  point  de  vue ,  le  professeur  de  Zurich  admet  que  le  sang  des 
malades  tvhuïdes  contient  de  l'aride  prussiqne  ainsi  que  semblent  en- 
core le  démontrer  la  coloration  bleuâtre  du  sang,  les  symptômes  de  dis- 
solution de  ce  fluide,  l'état  comateux  et  les  phénomènes  nerveux. 

Ces  recherches  intéressantes,  si  elles  sont  vérifiées  par  une  expérimen- 
tation ultérieure,  ne  pouvant  manquer  de  jeter  quelque  jour  sur  la  na- 
ture et  le  caractère  des  fièvres  graves ,  nous  avons  donc  cru  devoir  en 
parler  en  passant,  afin  d' éveiller  l'attention  des  médecins  plan»  sur  un 
grand  thc.itre. 

Quoique  beaucoup  de  malades  soient  morts  par  suite  de  congestion 
vers  le  cerveau,  le  rachis  ou  le*  poumons,  on  n'a  jamais  observe  d'in- 
ûammatkin  de  ces  organes  ;  dans  quatre  cas  où  la  maladie  avait  mon  tri 
des  symptômes  qui  pouvaient  la  faire  prendre  pour  une  affection  céré- 
brale, les  malades  morts,  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucunes  traces  d'in- 
flammation. Des  congestions  vers  la  moelle  épinière  se  faisaient  remar- 
quer (Lins  les  cas  caractérisés  par  des  phénomènes  tétaniques;  mais  là, 
point  de  traces  non  plus  d'inflammation. 

11  y  a  eu  par  contre  et  dans  les  cas  les  plus  graves  de  véritables  étals 
inflammatoires  des  poumons  ou  des  états  de  congestion  qui  s'en  rappr- 
enaient beaucoup  ;  à  l'autopsie,  le  parenchyme  pulmonaire  était  inlittn 
d'un  sang  spumeux  et  parfois  épaissi  ;  dans  deux  cas  où  il  avait  préexis- 
té, il  est  vrai,  d'anciennes  affections  de  poitrine  ,  on  trouva  le  ujsn 
pulmonaire  hépatisé.  Un  autre  fait  remarquable,  c'est  que  sur  ccrtuai 
sujets  l'autopsie  cadavérique  fit  découvrir  des  traces  d'inflammation  des 
poumons  qui  ne  s'étaient  trahies  par  aucun  symptôme  pendant  la  ne 
De  Pommer,  Andral  et  Lorcis  considèrent  ces  pneumonies  comme  fai- 
sant partie  intégrante  du  typhus;  nous  croyons  en  effet  qu'elles  se  ren- 
contrent plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  communément,  mais  qu'elles  ■ 
forment  toujours  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  plutôt  par  stast 
que  par  congestion  sanguine,  et  que  le  traitement  anliphbgistique  b* 
peut  leur  élre  appliqué. 

Le  chapitre  peut-être  le  plus  important  du  travail  de  M .  Cless  est  ce- 
lui qui  traite  de  l'aiiatomie  pathologique  ;  aucune  des  découverte*  mo- 
dernes n'a  été  oubliée;  l'auteur  a  taché  de  les  vérifier  toutes  ,  et  il  . 


(I)  De  lypho  ahAaminali  tmtlrmirt  qui  Zurici  et  in  *gro  eircum  joena 
.  «nno  MDCCCXXXr  et  I  I.  Atteler  ed.  de  U'eti.  Oa  ht  <ba 
celle  mime  dissertation  que  l'urine  des  typhoïdes  contient  une  bien  plus  craaat 
quantité  d'urée  100  60  p..  tandi»  que  d'ipre»  Benrlius  celle  d'une  pertoa» 
saine  n'en  contient  que  30.  De  U  résulterait  une  augi»CDtauoo  de  1a  pesantnr 
spécifique  qui  serait  de  IÔ»5  s  1030.  taudis  qu'à  |>UI  naturel  eue  n  ttajt  <j* 
de  1008  à  1010.  Ctite  observstion  mérite  d  être  confirmée. 
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apporté  dans  i'apprfciatWn  des  diverses  lésions  un  j 
dégagé  de  tonte  idée  préconçue.  Snr  37  malad 
Catherine,  la  tète,  la  poitrine  et  l'abdomen  ont  été 
rachisUfois. 

•Une  do»  lésions  le»  plus  constantes  a  été  l'injection  des  veines  de  la 
pie-mère  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière  à  sa  partie  pos- 
térieure, surtout  à  la  fin  de  la  portion  cervicale  et  a  l'origine  de  la  queue 
de  cheval  ;  mais  cette  injection  n'était  jamais  plus  fuite  qu'on  l'observe 
ordinairement  à  la  suite  d'autres  maladies  dunt  le»  symptômes  u'out 
aucun  rapport  avec  l'encéphale.  Un  autre  phénomène  presque  aussi  fré- 
quent était  un  épanebanent  séreux  entre  I  arebneide  et  la  pie-mère  :  cet 
epanchement,  rua  travers  ces  deux  membranes  transparente»,  a  souvent 
été  pris  pour  de  la  lymphe  coagulée,  tandis  qu'en  lui  donnant  issue  par 
une  petite  piqûre,  ÎV1.  Cbas  l'a  toujours  \uc  s'écouler  sous  forme  d'un 
liquide  tout-à-fait  aqueux  et  limpide  •.  ce  phénomène  n'appartient  du  reste 
pas  exclusivement  atilvpliu».  Un  épanaietneirt  de  sérosité  le  plus  sou- 
vent limpide,  plu»  rarement  sanguinolente  a  été  rencontré  dan»  les  ven- 
tricules ,  dans  la  cavité  de  la  moelle  et  à  la  hase  du  cerveau .  Dans  cinq 
cas,  la  moelle  s'est  montrée  à  uu  état  de  ramollissement  liicn  prononcé 
dan»  une  étendue  de  deux  pouces,  et,  chose,  digue  de  remarque*,  dans 
aucun  de  ces  cas,  il  n'y  avait  eu  de  symptôme»  indiquant  du  désordre 
du  côté  de  la  moelle  ;  tandis  qu'un  autre  malade ,  ayant  succombé  au  mi- 
lieu de  convulsions  générales,  on  ne  trouva  rien  du  cùté  du  rachis. 
Ne  pourrait-ou  pas  admettre  avec  M.  Amiral  que  ce  ramollissement 
partiel  n'était  qu'un  effet  cadavérique?  Un  autre  phénomène  que  l'au- 
teur considère  également  comme  purement  cadavérique,  rst  un  epanebe- 
ment  sanguinolent  entre  la  dure-mère  et  1rs  vertèbre»  :  on  l'a  observé  une 
ibis  à  l'hôpital  Sainte-Catherine,  et  dan»  tous  les  cas  à  l'hùpital  militaire. 
Mais  d'aulm  observateurs  ,  «tenue  auticsdc  l'onuaers, ne  1' 


i  nn  grand  nombre  de  cas,  M.  Cless  a  trouvé  le  cerveau  dans  un 
eut  parfaitement  normal  ;  il  regrette  de  n'avoir  pu  véi  ilier  l'affection  de 
Butorini  qui  regarile  l'augmentation  de  la  pesanteur  siiéeifique  du  cer- 
veau comme  un  signe  constant  de  l  aluaatiuu  du  système  nerveux  dans 
le  typhus. 

De  ce*  recherches,  l'auteur  croit  pouvoir  conclnre  que  les  altérations 
pathologiques  sensibles  qu'offre  le  cerveau  cUet  les  individu»  morts  du 
typhus  ne  sont  ni  assez  constantes,  ni  assc*  en  rapport  avec  les  désordres 
fonctionnels  quVm  observe  pendant  la  vir,  p<iur  qu'on  puisse  les  admet- 
tre comme  propres  et  appartenant  ciclusis  cim*nt  à  cette  maladie-  Une 
autre  conclusion  non  mou»  intéressante  à  en  déduire,  c'est  que  lïnllam- 
rnalion  des  organes  encéphaliques  ne  s'observe  que  rariuirut  ou  point  du 
tout  dans  le  typhus. 

La  muqueuse  dn  larynx,  de  la  tracliéc  et  des  bronches  a  été  trouvée 
aussi  plus  ou  moins  fortement  injectée;  nous  axons  parlé  des  lésion*  du 
parrnrliyme  pulmonaire;  dans  un  cas,  où  il  y  avait  eu  pendant  la  vie 
aphonie  et  dysphagic.,  le  névrilcmc  de»  deux  nerfs  vague»  était  d'une  rou- 
geur que  la  macération  ne  lit  point  disparaître,  et  du  côté  dwit  même  ia 
pulpe  nerveuse  était  infiltrée  de  sang.  Mais  ces  diflerrus  phénomène»  jxii- 
vent  s'obscrvrr  également  dans  d'autres  maladies  ,  et  manquent  souvent 
dans  le  typhus.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  dernière  altération 


nique  a  la 
portanre  <i 


I" 


'Ile  I  auteur  a  donne  toute  son  attrntion  a 
lui  ont  accordé  1rs  observateurs  modernes. 


del 


orga- 


nes oleercsou  plutôt  1rs  altération»  particulières  des  glandes  intesti- 
nale?, n'ont  manqué  dans  aucun  cas.  Ils  se  vint  montrés  eu  plus  grand 
nombre  à  la  partie  inférieure  de  I  intestin  grèle,  surtout  en  Se  rappro- 
chant île  la  valvule  ilro-circ.de  où  ils  étaient  aussi  le  plus  développés; 
ils  devenaient  plus  rare»  en  remontant  vers  le  duodénum.  Une  fois  on 
pût  le»  ohserver  a  peu  de  distance  de  ce  dernier  intestin  ;  dans  ipielqncs 
ca»  rares,  il  est  vrai,  on  en  rencontra  sur  le  colon,  mais  ils  étaient  iso- 
lés et  ne  formaient  point  de  plaques.  Avec  ces  ulcères  intestinaux  a  coïn- 
cidé, dans  tous  les  cas,  une  ulcération,  des  glandes  luésciilériqiirs  en 
rapport  avec  la  portion  d'intestin  malade;  ces  glamle»  étaient  plus  ou 
moins  tuméfiées ,  d'une  Consistance  ferme,  rouge,  prenant  plus  tard 
une  couleur  grisâtre,  devenant  de  plus  en  plus  molles  et  ulTtaul  quel- 
ques-uns des  petits  foyer»  purulent. 

.  Le  nombre  et  le  degré  de  développement  des  ulcères  intestinaux  n'ont 
nullement  été  en  rapport  avec  la  marche  et  l'intensité  des  svmptôtnes  ; 
la  diarrhée  euc-méinc  n'a  pis  toujouiï  été  une  mesure  bien  exacte  de 
leur  fréquence  et  de  leur  extension  ;  dans  quelques  ca»  elle  a  même  man- 
qué ,  quoique  le*  ulcération»  existassent.  Le  seul  signo  certain  et  qui 
manquait'  rarement,  c'est  la  sensibilité  douloureuse  de  l'abdomen  et 
surtout  de  la  région  déo-ctrralc  à  la  pression. 

Il  a  été  tout  aussi  impossible  d'étalilir  un  rapport  entre  la  durée  de- 
là maladie  cl  le  degré  de  développement  des  ulcères  intestinaux.  M. 
Cless,  en  op|wsitwn  avec  M  Louis,  se  Tinzr  tout-a-fait  de  l'avis  de  M. 
s 


Andral,  lorsqu'il  dit  avoir  trouve  déjà  les  follicule»  intestinaux  ulcéié» 
chez,  des  individus  qui  étaient  morts  peu  de  jours  après  l'invasion  de  la 
maladie,  taudis  qu'il  lui  est  arrivé  plus  d'une  foi»  dé  ne  rencontrer  en- 
core qu'un  simple  exanthème,  sans  aucune  apparence  d'ulcération  chet 
des  individus  qui  n'avaient  succombe  que  fort  lard. 

De  l'ensemble  de  ses  recherches  anatomiques,  l'auteur  lire  cette  cun- 
séqueuoe  que  de  tous  les  signes  cadavériques  qu'on  rencontre  chez  les 
personne»  qui  ont  succombé  au  typhus,  la  piéscuce  des  ulcère»  intestinaux 
est  le  plus  constant,  et  que  même  il  ne  manque  jamais. 

Celte  dernière  assertion  nous  parait  un  peu  trop  exclusive  et  nous  lui 
I  opposerons  volontiers  l'opinion  de  M.  le  pixifesscur  Gmclin.  Ce  méde- 
j  an  croit  que,  bien  qu'on  ail  peut-être  mal  observé  ou  décrit  d'une  ma- 
|  mère  trop  vague  le»  ulcérations  du  canal  intestinal,  dans  la  citation  d'an- 
cicnncs  épidémies  de  lièvres  nerv  euse»,  ces  ulct;ralions  n'ont  pas  dû  se 
rencontrer  aussi  c~~  ' 
pas  à  supposer  qu 
que  Haitmann  et 
avaient  existé  aussi  fr 

derniers  temps,  lors  d'une  épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Hamlsuurg 
en  1831  ,  M.  le  docteur  Fatatt  n'a  point  observé  d'exanthème  intesti- 
nal ;  ce  même  exanthème  a  été  rencontré  très-rarement  aussi  par  le  doc- 
teur Fleury,  jiendant  une  épidémie  qui  s'est  montrée  au  bagne  de 
Toulon  depuis  décembre  1b29  jusi ru' en  février  1830.  D'un  autre  cùté, 
on  connaît  le  rapport  adressé  par  M.  Lombard  au  docteur  Graves  sur 
la  différence  de» lièvres  typhoïdes  observées  a  Dublin  et  à  Paris  et  Ge- 
nève. Ce  médecin  n'a  pu  ouvert  nn  seul  individu  mort  du  typhus  sui- 
te continent  sans  trouver  d  ulcérations  sur  le  canal  intestinal ,  tandis 

3u'à  Dublin  et  Glascow,  dans  toutes  les  autopsie»  ou'il  a  eu  occasion 
e  faire,  à  l'exception  d'un  peu  de  rougeur  et  d'un  léger  ramollissement 
de  la  muqueuse  storoachale,  il  a  vu  les  intestins  parfaitement  sains.  Les 
médecins  de  ce»  deux  villes  lui  assurèrent  qu'eux  aussi  n'avaient  obser- 
vé d'ulcérations  intestinales  que  sur  un  tiers  à  peu  près  des  individus 
morts,  et  cependant,  ajoute  M.  Lombard,  la  maladie  s'est  partout  carac- 
térisée par  des  symptômes  à  peu  près  constant. 

De  ces  Culs,  M.  Ginelin  conclut  qu'il  existe  non  point  deux  tvplms  , 


tamment  que  dans  ces  derniers  temps  ;  car  il  n'est 
des  observateurs  aussi  éclairés  et  aussi  consciencieux 
llildebrand  ne  le»  eusseut  pas  remarquée»  si  elles 
lemment  que  de  nos  jours.  De  plus,  dans  ers 


se  caractérisant  de  deux  maïuèrcsdiffe- 
I.e  typhus  alidnmina],  dothinciitérie  avec  ulcérations  intestina- 
les, le  plus  souvent  avec  diarrhée  et  toujours  avec  scusibdité  à  la  région 
iléu-cocalc;  le  typhus  sans  ulcérations,  ni  diarrhée,  m  sensibilité,  niais 
avec  symptômes  cérébraux  plu»  prononcés,  se  caractérisant  par  un  ex;m- 
Uièrne  cuuiic  plus  développé,  et  c'est  précisément  celte  différence  que 
M.  Lumbaiff  a  trouvée  entre  |ç  typhus  d'Kcossect  d'Irlande  et  celui  ob- 
servé sur  le  continent. 

Une  dernurc  remarque  assez  importante,  c'est  que  le  typhus  sans 
ulcérations  intestinales  est  presque  toujours  contagieux  ;  tandis  que  J.t 
dntliiuentérie  ne  le  devient  qu'accidentellement ,  dans  les  prisons,  le-, 
camp  et  au  milieu  des  misères  de  la  guerre.  C'est  ainsi  que  M.  I.oiu- 
liaril  a  trouvé  le  typhus  bien  plus  contagieux  en  Irlande  et  en  l!cos»e 
qu  a  Paris  et  à  Genève.  On  pourrait  en  quelque  sorte  ex[Jiquer  celte 
différence  de  contagion  par  la  différence  du  siège  qu'occupe  la  maladie; 
en  effet,  dans  la  ilothincittèric,  le  siège  est  au  centre  de  l'organisme; 
dans  le  typhus  sans  doiluneutèrie,  il  est  tout  extérieur,  et  le  principe 
contagieux,  connue  dans  tous  les  exanthèmes  cutanés,  plus  à  portée  d.' 
se  propager. 

La  ualuie  de  la  lièvre  nerveuse  a  été  le  sujet  de  nombreuses  discus- 
sions cl  a  donné  lieu  à  une  foule  d'hypothèses.  M.  Cless  ajoute  ici  la 
sienne;  il  croit  que  la  lies  rc  épidémique  qu'il  a  sou*  les  veux  a  consisté 
dan»  une  altération  particulière  des  humeurs,  se  jugeant  par  une  sex  re- 
tint) morbide  à  la  surface  intestinale  ,  et  liée  à  une  sorte  d  oppression  du 
système  nerveux. 

Le  traitement  suivi  .'i  l'hôpital  Sainte-Catherine  a  été  un  liaitcniert 
sagement  expectant  avec  é.ard  aux  symptôme»  les  plus  al.irmans  ;  nuos 
avons  s  ii  que  la  murt.ihlé  avait  été  de  37  sur  1 1S  malades  graves,  ainsi 
la  pi'upiïitioil  d'à  |ieu  près  un  tiers  :  que  si  on  prend  le  nombre 


ts  :  qu 
élé  de 


la  proportion  n'ot 


total  des  m.dadcs  reçus  a  l'hospice  qui  a 
plus  que  d'un  Iifijième  rl  demi. 

Ouel.pic»  aulres  méthodes  ou  itiédica  meus  particuliers  ont  été  expéri- 
mentés C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Dnvrmay  a  administré  le  sulfate 
de  quinine  a  assez  f< «rte  dose  et  avec  un  sucré»  iiianiué:  le  ealoinel  a 
petite  dose  de  1|1  1)">  gr.  donné  jusqu'à  une  légère  vdivatiou  a  produit 
de  bons  effets  a  l'hôpital  militaire;  dans  deux  ces  de  diaiihéc  opiniâtre, 
le  charlxin  végétal  à  la  dW  de  Û  gr.  .  mêlées  à  île  la  gomme  arabique  , 
est  parvenu  à  enrayer  le  mal  ;  dans  deux  autres  cas,  une  mixture  de 
créosote  gult.  12;  gumine  arabique  1  gr.  ;  eau  distillée  tï  onces,  sirop 
de  guimauve ,  1  once,  administu'c  par  M.  Cless  père,  fit  cesser  peu  a 
peu  la  sensibilité  '.ies-pi uiioneée  a  la  région  iliaque  droite  ainsi  que  la 
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fièvre,  et  les  malades  guérirent.  Enfin  l'hydrocMoralc  île  fer  recom- 
mandé par  Autenrielli ,  et  l'alun  préconisé  surtout  par  Fongtiicr  et  le 
docteur  Barthès  ont  été  employés  avec  quelque  résultat. 

Noos  pourrions  citer  encore  une  foule  d'autres  remitles  ;  mais  nous 
nous  contenterons  d'avoir  indiqué  ceux  qui,  dans  cette  occasion  ,  ont 
para  les  plus  efficaces;  d'ailleurs  n'cst-il  pas  constaté  aujourd'hui  q»e 
s'il  est  une  maladie  sur  lai|iic]le  l'art  ail  peu  de  prise,  c'est  le  tvplitts  , 
et  que  de  toutes  les  métliodrs  ,  c'est  encore  la  méthode  expertante  qui 
compte  le  plus  de  gnérisuns.  Celte  conclusion  est  ausai  celle  de  M.  Cless 
qui  ainsi  nous  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l'esprit  sage  et  observa- 
teur dans  lequel  est  conen  son  petit  mémoire,  qui,  nous  le  répétons, 
nous  a  paru  un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  qui  aient  été  publics 
>  sur  ce  sujet. 


CONCOURS 

POU»  Là  CHAIRE   D'ilYGlÈNE   A   l'ÉCOLE  DB   MÉDECINE  DE 

PAB1S. 

racMiitr,  f>atcee.—  coarosmow  team. 


L'épreove  écrite  qui  consiste  en  une  composition  faite  par  toux  les  candidat» 
dans  le  même  espace  île  temps  (six  hrure»),  sur  une  question  po«re  par  le  jury 
a  eu  lien  le  8  novembre.  La  question  Urce  as  sort  rUit  :  «  De  l'influence  de  I  air 
atmosphérique  sur  l'homme  vivant,  sons  le»  différent  rapports  'le  sa  pression,  île 
s*  composition,  «I*  <a  températorr,  de  son  degré  d  bomidité,  de  sou  rUt  élec- 
trique ;  donner  U  mrttHKle  |kjor  constater  et  mesurer  ces  qualili-i  de  l'air.  » 

Les  sranecs  suivantes  qui  oat  ru  lieu  les  I 0 .  13  .  15,  17  et  U>  novembre  ,  oui 
été  consacrées  à  la  lecture  di  s  compositions  tentes  dont  nous  allons  chercher  à 
reproduire  quelques-uns  des  traita  principaux  ;  car  i'rperuTe  écrite  est  l'une  des 
plus  importantes  du  concours.  La  même  question,  traitée  par  tous  1rs  candidats 
et  dans  le  même  espace  de  temps,  offre  le  ruoven  de  les  juger  sons  le  même  point 
de  vue  cl  dans  la  position  la  plus  analogue.  Si  cette  épreuve  offre  encore  la 
eliaui*  qae  la  question  proposer  ail  fait  l'objet  d'études  s|«rule»  de  la  part  de 
l'un  des  compétiteurs,  on  conviendra  qae  celte  chance  est  beaucoup  moins  furie 
que  quand  des  questions  différentes,  et  qui  le  |du*  souvent  or  peuvent  être  cura- 
parées  entre  elles,  sont  posées  puur  chaque  candidat.  L'cprcuvc  écrite  ofl;e  rn- 
c-ire  un  autre  avant.ige  s>ir  Ici  autres,  c'est  quelle  est  moins  d  lis.,  olilr  i 
l'homme  qui  n'a>aul  pas  1 1  ahitu  Icdcs  concours  ne  peut,  sans  une  rmulion  <jui  le 
prive  "l'une  partie  de  ses  rrsvourri  5,  iniprovi.er  en  publie  sur  le  sujet  mènic  qm 
loi  serait  le  pins  familier.  Ici,  a  moins  d'être  doué  d  une  organisation  tonte  spé- 
ciale, on  a  tout  le  temps,  même  après  avoir  fait  la  part  du  trouble  inrsitable 
dan»  le»  premiers  mslaiis,  do  se  rrronnaitre,  d'examiner  la  question  sous  quel- 
ques-unes de  sci  faces,  et  eufïi;  de  disposer  les  matériaux  et  de  les  mettre  en  évi- 
dence. Crpeadaut  pour  que  les  candidats  fusveut  forces  de  se  trouver  sur  le  menie 
icirain,  de  manière  1  pouvoir  être  compares  avec  quelque  exactitude,  l'une  du 
premières  conditions  de  l  e|treuve  .enlr  aeiait  que  la  question  ne  fut  pas  aasri 
vas'.c  pour  que  les  candidat-,  se  lrouvai>l  dans  l'impoMibilitr  de  la  traiter  tout 
eotaère,  ne  s'attachent  qu'à  qiirlqiKs-tiucsdeses  disisions.  et  négligent  ou  n'n>c 
omettent  rurop'cteinenl  les  autres ,  il  faudrait  qu  elle  fut  a»ei  cirmmcrile 
pour  que  chacun  d'tui  P'ïl  la  traiter  conq  lélemeol  et  ne  put  se  disculper 
d'une  omission  craie  par  I  excuse  1  annale  de  I  étendue  de  la  queslion. 

Considérée  sons  ce  poini  du  »ue,  la  qu  stion  posée  par  le  jurj  du  conconrs 
pour  la  chaire  d  'hvsicuc.  in>u*  parait  peu  en  rapport  avec  le  temps  donne  pour 
la  composition,  et  le  désir  d'obtenir  un  travail  complet,  de  forcer  chacun  des 
canitid  U  »  faire  eoma-.tr>'  tout  re  qu  i)  sait  sur  le  sujet  propose  ,  il  y  a  no  traité 
de  pbvsiqnr  presque  entier  dans  celte  question,  qui  ne  pouvant  être 'traitée  dans 
son  ensemble,  a  i.s-ct^irmKut  été  considérée  de  différentes  manières  par  les 
eompctilenrs. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  delà  rédaction,  la  question  est  parfaite- 
ment claire,  et  il  n'a  pu  lester  le  nioindr.  doute  sur  l'intention  du  jury,  tandis 
que  considérée  sous  le  prjiat  de  sur  de*  connaissances  tmVUe  exige,  elle  est  des 
plus  avantaftus-  *  que  I  on  put  poier ,  biru  qu'elle  n'appartienne  pas  réellement  à 
l'hygiène,  cependant  elle  renferme  ce  qui  fait  la  base  des  connaissances  du  méde- 
cin hygiéniste;  elle  se  rattache  a  la  fuis  b  la  p.'i> tique,  à  la  physiologie  et  a  la 
patliolojhc ,  et  la  partie  physique  de  la  question  ,  quoique  trèt- importante  , 
puisque  tout  à  fait  ]M>"itne.  elle  Toréait  h  candidat  à  faire  preuve  de  connais 
satreo  exactes,  ne  suflisail  cependant  pas;  l'application  de  ces  connaissai  crs  s 
l'homme  en  sarde  et  .'■  I  homme  malade  forme  la  seconde  partie  de  la  question 
qui  n'est  pas  moins  importante  que  la  prrmiére,  puisqu'elle  se  rattache  davantage 
encore  à  la  nature  de  la  chaire  mise  au  eou  ouri. 

Les  c  muaiïSii  et»  |.1n>iq  i»'\  qu  exige  la  solution  de  celte  question .  bien  que 
assez  étendues,  sp  arUrnnrnt,  ij>ia»  pourrions  dire,  aux  e  le  mens  de  11  chimie  et 
de  la  phssiq  ie.  et  ne  supposent  pa>  d'étude»  1res  approfondie,  de  ce»  deux 
sc.osit  es '.  mai,  aussi  là  tout  est  pntiiif,  t  >ut  est  précis,  il  n'y  a  pas  de  déclamation 
possible  ;  il  faïlait  mj  exposer  l'état  de  *a  sc.ence  ou  avouer  qu'on  en  ignorait  1x3 
premiers  el:  meus  ;  mais  un  (lésait  également  éviter  de  donner  trop  d'extension 
il  celte  part.-e.  et  cr  quittait  plus  difficile,  soulever  a  propos  les  questions  de 
pîusi  d  V'e.  de  palu  >h>gie.  d'hygiène  priser  et  d'hygiène  publique  qui  s'v  nt- 
ia  -'li«:it  :  citer  les  travaux  les  |dus  importons  sur  ce  sujet,  rl surtout  dans  le  choix 
et  l'appréciation  de  ces  Iravaui  ne  leur  donner  que  la  valeur  qu'ils  ont  réelle- 
ment 

î>i  maintenant  nous  examinons  comme  ut  les  eau  lirla'.s  ont  traité  cette  qœs- 
tio  i  ri.'.s  ifcihoaitrons  q-.ic  tons  ont  apprêt'  é  liiu'.e  son  rtrodue  ,  rean  que  la 
idirparl  k  sont  attaches  spécialemeot  a  uae  de  se»  parties,  et,  aussi  que  ala  de- 


vait être,  à  celle  qui  avait  fait  principalement  l'objet  de  leurs  éludes.  Nous  «éc- 
rans aussi  que  plusieurs,  an  lieu  de  chiereber  à  la  rétrécir  ,  l'ont  plol&t  elendne 
ea  partant  longuement  de  la  lumière  ,  du  calorique  de  cauSs'  interne  ehe»  Ir* 
animaux,  dont  la  question  ne  faisait  pas  mention.  Tous  ont  cru  devoir  confon- 
dre la  température  de  I  arc  avec  la  température  générale,  de  quelque  source  que 
vint  le  calorique,  ou  par  rayonnement,  ou  par  le  contact  de  l'air  ,  on  de  l'inté- 
rieur de  la  terre,  tandis  que  1 1  question  ne  demandait  crue  ce  qui  était  relatif  i 
la  tempérai  urr  de  I  air.  Plusieurs  ea  ont  fait  autant  i  l'ocras  on  de  iVteelririté 
de  l'air,  et  ont  traité  de  l'électricité  en  général,  re  qui  est  bien  différent  ;  enOn 
plusieurs  ont  entièrement  paué  sous  silence  l'hématose  qui  desait  fournir  l'une 
des  plus  belles  pages  de  leur  composition  ;  quelques  uns  l'ont  à  }<eij>je 
bien  peu  l'ont  traitée  d'nae  manière  convenable. 


Prtmiirttâtnct,  10  i 
MU.  Geiaaao,  Rocnooi ,  C  Baorssai*. 

\a  composition  de  M.  Ruérard  a  été  l'une  des  pins  complètes  que  noas  ayons) 
entendues,  surtout  pour  la  partie  physique  qui  a  été  traitée  avre  an  aplomb  . 
une  assurance  cl  à  la  fois  une  exactitude  minutieuse,  qui  indiquaient  des  coai  •  *- 
sarre es  profondes  et  longtemps  mûries.  La  pression  de  l'air  et  sa  raréfaction  l'ont 
surtout  occupe  le  plus  longtemps,  et  sons  ce  rapport  nous  croyons  qu'il  a  pro 
laisssc  à  dire.  Le  voyage  aérien  de  M.  Gay-Lussac.  ceux  moins  élevé»  de  Drs>- 
saussure,  de  M.  dellumbuldi.rt  tout  récemment  celai  de  H.  Boossingaull,  mi  ont 
fourni  des  données  importante»  sur  cette  partie  de  la  question  et  lui  ont  permis 
de  tracer  d'une  manière  nette  les  effets  que  1  homme  éprouve  dans  l'atmosphère 
aui  différentes  hauteurs  ou  il  peut  s  élever  ;  peut  être  même  cette  partie  a-t  rUt 
reçu  dans  cette  composition  trop  d'extension,  ce  qui  anra  empfehe  M.  Cuérard 
de  donner  à  la  par-Ue  physiologique  et  sirrlotit  à  la  pathologie  tonte  l'atlOilioo 
qu'elles  méritaient.  1^  partie  physique  de  sa  question  a  été  bien  exposée,  ma>s 
la  partie  physiologique  a  à  peine  été  examinée,  et  les  expériences  curieuse,  de 
M.  Edwards  snr  la  respiration  cutanée  n'ont  même  pas  été  indiquées  Vmis  pen- 
sons même  qu'il  a  exagéré  l'inOoenee  de  la  raréfication  de  l'air  en  Ini  attribuant 
la  gêne,  l'oppression,  les  angoisses  qu'on  éprouve  dans  la  foule,  et  dont  le 
Champ  >le- Mars  a  offert  tout  récemment  un  si  tnste  exemple.  Lors  même  que, 
l'air  ne  serait  pu  continuellement  et  rapidement  déplacé,  nous  surions  peine  à 
croire  que  quelque  serrée  que  fut  nue  fuule  d'hommes  réunis  rt  pressés  les  uns 
contre  les  autirs.  la  colonne  d'air  qui  se  trouverait  an-dessus  de  chacun  fut  assea 
lAt  épuisée  pour  qu'il  en  ré  oltit  lès  effets  si  grases  qu'on  a  ob-ertés  dan»  1rs 
cas  dont  ooi»  parlons.  Il  nous  semble  p  us  probable  d  admettre  que  ces  phenn. 
mènes  dépendent  de  l'impossibilité  os'i  sont  les  muscles  île  dilater  le  thorax  el  de 
continuer  1rs  motiveaien»  respiratoires,  et  aussi  de  I  influence  morale  de  l'effroi 
qui  s'empare  dans  ces  cas  de  rrnx  qui  sont  ainsi  prestes 

\jk  composition  de  M  Hocboux  Formerait  facilement  la  contre-partie  de  cette 
de  M.  Cuerard.  Si  la  partie  phtsique  n'v  a  pas  reçu  tons  les  détreloppemens  qui 
étaient  absolument  aeeexsaim.  Il  pathologie,  par  compensation,  y  a  cte  traître 
avec  moins  de  parcimonie.  Ifa'gre  le  peu  d'attention  qu'il  a  apporte  a  la  solution 
dt  s  qurtlions  physiques  et  chimiques  qui  rentraient  dans  son  cadre  .  U.  Bochoui 
l'a  etitorr  étendit  puisqi/d  a  parlé  longuement  de  la  lumière  et  des  mot  c  os  pro- 
pres Il  la  mesurer 

Si  M.  Rnrhoux  indique  \  prioe  les  raractèrei  de  l'humidité  et  le*  instrurnros 
qui  serseot  a  la  constater,  en  revanche  il  s'elend  aiseï  loiruemeat  sur  les  effets 
de  l'Immidite  sur  la  «ante  de  l'homme:  il  lui  attribue  le  développement  tirs 
miasmes  auxquels  il  fait  jouer  un  grand  rôle  .  surfont  dans  les  maladies  des  pay. 
■  dan  it.  sur  lesquelles  il  jette  qurhrues  vues  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt  :  e'r'.l 
surtout  au  changement  rapide  «fui  s'opère  dans  U  température  qu'il  attribue  la 
plus  forte  influence  dans  la  production  des  divers  état»  morbides. 

Nous  ne  dirons  que  «ruelqi»  s  mois  de  la  composition  de  H.  C.  Brouwai* ,  q>  i  a 
traité  à  peu  près  rgatennnt  tontes  1rs  partir»  que  renferme  sa  question.  En  par- 
lant de  I  influence  de  ta  pression. le  l'air  sir  !  homme,  il  attribues  l'aecroissenu  m 
de  cefr  pression  ini'cprousrnt  les  mineurs,  les  maladie»  auxquelles  ils  sont  «n  - 
jets.  Ne  drpen-lciii  clles  pas  plutôt  tle  l'ah-enee  de  la  lumière  de  l'insofosanee 
et  des  alféraiinm  de  lair  aiiuosplu  n<roe  danles  profoudeurs  où  ils  vivent  sjue  île 
toute  autre  cau*e'  C'est  sans  dnulr  par  un  oubli  momentané  que  M.  C.  Uruussais 
a  tlil  que  depuis  Ilessaiiisurc  personne  n'avait  atteint  le  sommet  du  Uont-BUuc. 
Ce  lune  expédition  qui  cl  maintenant  familière  aux  guides  de  Chamoonix.  rat 
il  en  est  qui  l'ont  déjà  faite  pl.isirors  fois.  Est-il  vrai  ,  ainsi  qu'il  le  d  t.  eue 
les  hommes  qui  meurent  subitement  «ous  l'iaflueocc  d  uo  froid  trrs-vif  «t  d'une 
chaleur  trè-forle  tombent  frappe»  d'apoplexie? 
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KM  Uciiuiv ,  Foissac  ,  Pioaai. 

U.  Réqnin  ne  pense  pas  que  le  jurv  ail  eu  l'intention  de  demander  aux  con- 
cureiu  la  decription  minutieuse  ilrs  inslnimens  propres  à  consister  et  i  mesurer 
1rs  proprirtrs  tic  l'air  et  des  méthodes  1  suivre  ,  connaissance  que  l'on  exige  de 
Tel  se  qui  passe  ton  premier  examen,  et  que  l'on  peut  acquérir  en  quelques 
leeuns  dans  tous  les  cours  de  pbjsque  ;  il  erotique  I  intention  do  jury  était 
plût6t  de  demander  des  deTelo|n«emeos  étendus  sur  les  questions  physiologique» 
qm  se  rattachent  a  celle  qu'il  avait  à  traiter.  Il  n'en  traite  pas  moins  la  partie 
phtsique  avec  asseï  d  rltndue  pour  laisser  peo  k  désirer,  plaçant  çà  et  U  quel- 
ques rédactions  ingénieuses. 

En  decrirant  les  phénomènes  physiologiques  que  déterminent  sur  l'homme  les 
variations  de  la  pression  atmosphérique,  il  relève  l'erreur  dans  laquelle  tombe  la 
vulgaire  dans  la  dénomination  qu'il  emploie  pour  exprimer  le  résultat  de  ces 
variation*.  Ainsi  on  dit  que  l'air  est  lourd  quand  précisément  le  baromètre  in- 
dique que  la  pression  atmoiphérique  est  diminuée,  et  qu  il  est  léger  quand  au 
contraire  telle  pression  est  augmentée. 


Dïgitïzed  by  Googli 


La  pression  atmosphérique  nric  -  chaque  instant,  ainsi  qu'il  est  Tarife  de  le 
reconnaître  avec  k  baromètre  à  eau  qui  reproduit,  a  dit  M.  Requin,  ks  moindres, 
variations  d'uoe  manière  beaucoup  plaa  sensible  que  le  baromètre  a  mer-' 
cor». 

M.  Foixxac.  dan»  une  composition  bien  écrite  et  dans  laquelle  il  a  abordé  bien 
que  d'une  manière  quelquefois  peu  complite.  la  plupart  de»  questions  physiolo- 
gique» qui  se  rattachent  a  la  question  pnocipak.  a  décrit  avec  beaucoup  de  dé- 
veloppement l'inDueure  des  climats  sur  les  races  humaines  au  physique  et  moral- 
ll>  attribue  les  grandes  épidémies  qui  ont  de  tout  temps  ravagé  le  monde  è  la 
température  élevée  des  climats  rbauds  ronibince  a  l'humidité  de  l'air .  ce  qui 
lui  parait  expliquer  pourquoi  la  peste  règne  à  Couslantinople  en  été,  et  en  hiver 
en  Egsple.  Il  dit  avoir  vu  beaucoup  de  rhumalisans  se  plaindre  au  moment  d'un 
orage  du  retour  de  leurs  douknrs  ou  de  kor  aggravation. 

La  composition  de  M.  Piorrx  est  celte  qni  nous  a  paru  la  plus  riche  en  appli- 
raiiot  s  des  données  physiques  I  la  pathologie.  La  manière  dont  il  a  divisé  son 
travail,  si  clk  l  a  empêche  de  s'appe>antir  sur  quelques  questions  avec  tout  l'in- 
térêt qu'elks  méritaient ,  lui  a  permis  aussi  de  ne  rien  oublier  d  important.  { 
Tout  ce  qui  rrssort  de  U  question,  l'Mit  ce  qui  s'y  rattache  se  trouve  au  moins  i 
ludique  dans  sa  composition.  Après  l'énoncé  de  chaque  fait  physique .  vient  con- 
stamment l'applicaliou  qui  peut  en  être  faite  a  la  physiologie ,  à  la  pathologie .  à 
iVgu-ne  privée,  à  I  hygiène  publique,  s'il) a  lieu,  et  même  i  la  thérapeutique. 
i;etle  composition  est  un  bon  cadre  où  quel  njH  poioU  gagneraient  plus  i  cire 
d.  seluppe»,  mais  où  l'on  trouve  dea  détails  utika  sur  des 
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que  pour  apprécier  convenablement  les  innoencei  de  l'air 
.  un  ne  doit  point  oublier  les  circonstance»  individuelks  qui  ten- 
dent a'  les  modifier.  Avant  d  aborder  ks  questions  physiologique  et  pathologique, 
d  expose  complètement  tout  ce  qui  a  rapport  a  la  partie  physique  et  chimique  de 
ta  question.  Nous  avons  remarque  quelques  idée»  ingénieuses,  d'autres  hasardées, 
dans  celte  composition  qu'il  nous  ■  été  difficile  de  suivre  complètement  par  la 
difficulté  avec  laquelle  elle  était  lue.  Serail-il  vTai,  ainsi  que  I  affirme  M.  Santon, 
que  les  montagnards  eussent  la  poitrine  plus  largement  deteloppée  que  les  habi- 
laus  drs  plaines,  et  ce  fait  nne  fois  prouve  et  admis,  croirons-nous  avec  lui  que 


cette  krgeur  dépend  du  besoin  qu'ont  ks  montagnards,  vivant  dans  des  lient  où 
l'air  est  plus  raréfie,  d'une  poitrine  plus  lastr  et  capable  de  contenir  une  quanti- 
té egak  |ej  poidsj  à  cclk  que  contient  la  poitrine  moins  large  de  l'habitant  des 


ptainrs? 

M.  briquet  fait  l'historique  dea  connaissances  des  anciens  sur  l'air  atmosphéri- 
que, et  présente  d'iiie  manière  asses  sommaire  le»  expèi  ience»  de»  avideroes  sur 
le  même  sujet,  et  cite  à  propos  le»  recherche»  de  M.PotssciuLle  sur  l'influence  de  la 
région  del'airsorkcirculatior<.xprè>  avoir  donne  la  composition  de  l'air  a  l'état 


uormal.  et  avoir  signalé  U  présence  de  quelques-gai  étranger»  qui  »  y  rencon- 
trent quelipiefma ,  il  passe  en  revue  toutes  les  substances  qui  peuvent  être  tenues 
en  suspension  par  l'air,  minérale»,  végétales  et  animales  ;  il  parle  des  effluves 
fournie»  par  les  maUdrs  et  qui  reproduisent  les  même»  maladie»  .  de»  miasmes 
fournis  par  la  décomposition  des  substances  animale*  el  végétales;  rappelle  les 
espérimee»  de  Ma»  o  i  sur  ks  effluves  de»  marais,  passe  de  la  à  l'eisidedes  fièvres 
intermittentes,  et.  après  île  long*  détails  sur  tous  ces  sujet»  qui  sont  complète- 
ment étranger»  à  la  question  ,  il  ludique  même  les  moyens  de  combattre  ces 
miasmes  auxquels  il  atti  ibuc  une  influence  funeste.  Il  repousse  l'opinion  de  l'a- 
rcnt-Dochatelrt  sur  l'innocuité  des  émanations  fournies  par  la  décomposition  de 
substances  animales,  et  dit,  mais  sans  entrer  dans  aucun  développement  a  rel 
ojarJ,  crue  ks  raisonnemrns  <ro  savant  hygiéniste  que  nous  venons  de  nommer 
seraient  très  fardes  à  réfuter. 

La  composition  de  M.  M.  mire  offre  beaucoup  d  analogie  avec  relk  de  M.  Bri- 
que ,  les  parties  phtsique  et  physiologique  sont  presque  egakntrnt  traitées,  et , 
eafjeae  lui,  il  parle  longuement  des  gai  étrangers  a  l'air,  des  poudres,  drs  mias- 
mes, des  couves,  qui,  transportes  par  l'air,  déterminent  des  maladie»  graves: 

M.  Men  èie.  comme  Ion»  les  concurrent  qui  ont  aborde  cette  question,  ne  bo- 
lince  pas  1  attribuer  à  l'influence  de  la  température  La  colora  ion  différente  dis 
itiff.  rentes  races  d'hommes;  il  fait  remarquer  que  pendant  les  saisons  qui  sont 
des  climats  temporaires,  on  observe  ks  maladies  de»  climats  auxqr.cis  elles 
e  n  tpondenl  :  pendant  l'été,  ks  affections  gastriques  et  bilieuses  qui  sont  si 
Irrqueiitcsdans  les  pays  chauds;  et  pendant  1  hiver,  le»  maladie»  franchement  in- 
flammatoires des  climats  froids.  Ce  candidat  n  a  parle  qu'avec  une  grande  cirevo 
'pection  de  l'électricité  et  de  son  influence  sur  I  f 


Q  tatnime  $èance,  17  i 

MM.  T»oc»sïic  ,  MnTs.au  et  Piatu. 

M.  Trousseau,  dans  une  composition  fort  étendue,  s'est  rependant  renfermé 
dans  U  question  posée  par  k  jury,  et,  tan»  négliger  la  partie  phy  sique,  a  donné  à 
l'influence  drs  propriété»  de  l'air  »ur  l'état  physiologique  de  l'homme  des  déve- 
l<|iprmeusimporl.ins.  Pour  lui  comme  pour  la  plupart  des  concurrens  qui  ont 
iiaminr  cette  question  .  si  l'homme  résiste  au  poids  énorme  de  l'atmosphère  qui 
pèse  sur  lui,  c  est  que  ks  cavités  du  rorps  humain  sont  pkints  d'air  qui  exerce 
la  même  pression  et  contrebalancent  exactement  l'influence  de  celui  qni  pi-s» 
su.  le»  surfaces  extérieures.  Il  cite  en  preuve  de  cette  assertion  les  poissons  qui 
sont  supposés  vivre  a  de  trèx-jranilet  profondeurs  dans  la  mer  sou»  une  prrssioo 
énorme,  et  qui,  lorsqu'ils  viennent  à  la  surface,  périssent  immédiatement  par 
la  rupture  de  leur  vessie  natatoire  et  le  déchirement  de  tous  leurs  tissus. 
A  F  occasion  de  la  température  de  l'air,  il  rappelk  les  exjieriencet  de  M. 
wr  la  différence  du  ra  onque  que  développent  dan*  les 
eten  fait  peut-être  «se  i 


.1  rappelk  ks  recherches  de  M.  Vilkrraé  sur  la  mortalité  des  enfant ,  d'après 
lesquelles  elk  est  plus  forte  dan»  k»  contrées  du  nord  que  dans  celles  du  midi  , 
et  dans  k  même  pays  pendant  la  saison  froide  que  pendant  l'été  ;  il  s'étend  lon- 
guement sur  ks  effet»  qu'exerce  U  température  de  I  air  sur  la  respiration,  la 
circulation,  le»  sécrétion»,  rappelk  encore  ks  expériences  de  M.  Edward»  sur 
l'exhalation  cutanée  des  animaux  inférieur»  et  celle»  de  MM.  Delaroche  el  Berger 
sur  I  effet  de  la  tempéralore  chauik  et  humide.  »nr  les  sécrétions  cLea  l'homme. 
Il  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  attribuer  le  scorbut  a  l'humidité  seule  de  l'air, 
puisqu'on  l'a  ohsrrve  dan»  ks  endroits  les  plus  secs.  Il  en  dit  autant  des  fièvre» 
intermittentes.  Enfin,  il  met  en  doute  si  1  on  doit  attribuer  à  l'influence  de  l'é- 
lectricité les  sensations  péniliks  qu'éprouvent  ks  personnes  nerveuse»  au  mo- 
ment de»  orages;  il  parait  plus  disposé  à  les  attribuer  aux  autres  changement 
qu'éprouvr  rn  même  temps  l'air  atmosphérique. 

La  composition  ik  M.  Motard,  bien  que  peu  étendue,  est  cependant  l'une  de 
celles  ou  la  question  physique  a  été  le  plus  complètement  expotée,  il  a  aussi  abor- 
de plusieurs  que  lions  physiologiques  et  est  entré  sur  l'hématose  dans  plus  de  dé- 
veloppement que  la  plupart  de  tes  concurrens.  Il  décrit  longuement  l'appareil  et 
ks  expériences  avec  lesquels  M.  Dupres  a  mesure  la  température  de»  animaux  et 
entre  dans  qnelqnes  détails  intéressant  sur  1rs  effets  de  la  température  dans 
les  divers  climats  et  ks  conditions  d 'acclimatement  qui  en  restortent. 

M.  Perrin  a  surtout  apporte  beaucoup  de  soin  dans  la  distribution  des  diffé- 
rentes contrées  suivant  leur  température  ;  c'est  à  cette  dernière  circonstance 
qu'il  attribue  la  conformation  de  leurs  babilans  ,  leur  coukur  et  même  leurs  ha- 
bitudes. I  a  parle  très-brièvement  de  l'humidité  de  l'air  el  a  inc 
décrit  ks  instrumens  propres  a  constater  ks  propriétés  de  1  air. 
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M.  Royer-Collard,  avant  d'entrer  en  matière,  jelle dans  nn  court  préambtik 
quelques  idées  générales  sur  les  lois  qui  unissent  l'homme  a  la  nature  entière,  et 
sur  relies  qui  lui  sont  spéciales;  puis  il  commence  ta  composition  par  U  des- 
cription îles  instrumenta  l'aide  desquels  on  peut  mesurer  la  pression  atmosphé- 
rique ,  esplique  la  dilfrrence  qui  te  trouve  entre  les  rapports  faits  par  ks  nom- 
breux o  bservateurs  qui  ont  décrit  les  effet»  qu  ils  avaient  ressentis  de  cette  pres- 
sion en  gravissant  k»  hantes  montagnes:  et  celui  de  M.  tiay-Lnssac  par  la  nature 
des  moyens  employés  ponr  arriver  à  ces  hauteurs;  il  attribue  U  fatigue  que  l'on 
éprouve  dans  les  régions  e levers  a  la  grande  quantité  du  sang  qui  afflue  dans  les 
poumon»  et  au  besoin  de  plus  d'air  pour  que  l'hématose  s'opère  complètement. 
Eu  traitant  de  la  température  de  l'air  il  entre  dans  de  grands  développement  sur 
la  cause  du  colorique  chci  l'homme  el  sur  les  moyens  propres  à  k  mesurer;  il 
tlonne  une  grande  préférence  aux  appareils  tlicrmo-ékctriqucs  avec  lesquels  on 
peut  facilement  apprécier  à  la  fois  la  moindre  quantité  de  chaleur  el  d'clei  tri- 
air  ;  il  rappelk  1rs  différentes  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  source  de  k 
chaleur  aninuk  ;  il  pente  avec  tous  le»  physiologistes  modernes  qu'elle  est  pro- 
duite par  l'influence  du  système  nerveux  et  est  même  disposé  a  admettre  comme 
très-probable,  sinon  comme  démontrée,  l'opinion  de  M.  Becquerel,  d'après  le- 
quel 1rs  nerfs  d'une  origine  différente  représentant  des  pôles  différent,  fourni- 
raient parleur  réunion  l'explication  du  développement  du  colorique  el  dcspbe- 

Parmi  les  maladies  que  l'on  rrgarde  comme  propres  aux  p»ys  chauds,  il  en  est 
qui  dépendent  plutenrore  Hu  défaut  de  propreté  et  d'assaiuis'seiuenl,  que  de  k 
chaleui  elk-mème.  Ainsi  la  fièvre  jauue,  pour  M.  Royer-Collard,  est  I  effet  des 
miasmes  produits  par  la  décomposition  de  corps  organisés  dans  des  climats  ou  la 
cbalrur  et  d'autres  circonstances  accélèrent  rapidement  celle  décomposition. 

Lorsque  M. Rover-Collard  traite  de  l'éleclricilé  de  l'air,  il  ne  montre  pas 
moint  de  connais' anresqu  a  l'occasion  de  la  température;  il  examine  avec  M. 
Becquerel  quelle  peut  être  l'influence  de  lévnporation  de  l'ean  sur  l'électricité 
du  >ol  et  de  l'air  qui  la  reçoit;  il  rappelk  l'opinion  de  M.  d'Ampère  sur  l'éleclri- 
cité  du  globe,  el  il  cherche  a  expliquer  par  les  luis  de  1  ékctriciU-  la  plupart  des 
phenomèni  s  météorologiques. 

L)ans  celte  compotiliou  qui  a  élé  écrite  avec  talent  el  où  une  fouk  de  ques- 
tions ont  rté  abordées,  mais  où  nous  avons  regretté  de  trouver  peu  de  document 
relatifs  a  la  pathologie,  la  question  de  l'bomidité  de  l'air  télé  traitée  d'une 
manière  lté*  tbtiffr.  Non»  devons  cependant  dire  que  k  candidat  a  présente 
quelques  feuillets  qu'il  a  dit  ne  contenir  que  des  notes  sans  tuile  et  qu'il  n'avait 
point  eu  le  latmps  de  rédiger,  el  a  demande  la  permission  de  ne  point  les  lire  ,  et 


comme  aucune  réclamation  ne  s'est  élevée  a  cet  égard  .  il  a  continué  la  lecture 
de  son  manuscrit  et  a  la  ste  aux  ju^ex  l'appréciation  de  celte  partielle  sa  compo- 
sition. Nous  ne  sa»  ms  pas  s'il  existe  des  anteerdens  de  Laits  analogues  ,  nous 
pensons  qu'il  élail  du  droit  el  probablement  aussi  de  l'intérêt  des  compétiteurs 
de  d>  mander  que  ces  feuilkls  fassent  lus  en  public  avec  le  reste  du  manuscrit; 
car  si  on  prend  tant  de  précautions  pour  que  rien  ne  toit  ajouté  aux  pièces  dé- 
posées par  chaque  concurrent  après  Lit  composition  écrite;  si  chaque  jour ,  après 
la  séance,  les  compositions  qui  restent  a  lire  sont  renfermées  sous  k  scellé  el  en 
public,  si  un  candidat  est  tnujours  pbré  auprès  du  ketrur  avec  mission  de  le 
suivre  dans  sa  lecture,  on  doit  prendre  les  mêmes  précautions  pour  que  rien  ne 
soit  retranché  de  la  composition.  Au  reste,  la  manière  loyale  dont  M.  Royer- 
Collard  a  offert,  si  on  le  désirait,  de  donner  la  lecture  de  ce»  notes  qu'il  disait 
être  sans  ordre  et  sans  suite,  prouve  bien  certainement  qu  il  n'a  en  d  autre  tort 
que  de  n'avoir  pas  fait  disparaître  lui-même  ces  feuillels  avant  de  livrer  sa  com- 
position écrite  ,  mais  aussi  nous  pensons  que  set  compétiteurs  avaient  k  droit 
de  demander  qu'ils  fussent  lus  en  public. 

Noos  auriuns  voulu  pouvoir  dans  ce  compte-rendu  nous  arrêter  plut  long- 
temps sur  chacune  de  ces  compositions,  mettre  en  évidence  tout  ks  faits  impor- 
tant qu'elle»  contiennent  ;  mais  il  est  des  bornes  i  tout.  Cependant,  avant  de  ter- 
miner ce  qui  ett  relatif  k  ce' te  épreuve  ,  nous  devons  dire  quelques  mois  snr 
l'impression  générale  qui  nous  est  restée  de  ces  nombreuses  lectures.  SI 
toutes  pré»,  nient  quelques  Ucunes,  ou  même  quelques  erreurs,  si 
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tés  par  ké  candidats  M  sont  pas  toujours  tes  plus  favorable»  pour  Taire  ressortir 
tout  leur  savoir,  nous  devons  convenir,  eo  tenant  compte  «Je  l'rlendoe  de  U  ques- 
tion, du  irmp»  hsitUé  qai  leur  avait  «ta  accordé  ,  de  l'impossibilité  où  ils  riaient. 
pnTikdekiTret.de  consulter  les  sources  pour  le  nombre  immense  de  faits  qui 
entraient  nécessairement  dans  le  canevas  de  leur  composition  .  nous  devons  coo- 
Tenir  que  les  candidats  ont  fait  preuTe  à  la  f..is  et  de  eonoaiisanci  s  très--  leu- 
d  ne»  et  d'une  bonne  et  farte  direction  dan*  leurs  études.  Au  milieu  de  ces  Irène 
compositions,  il  n'en  est  pas  une  seule  qu'on  puisse  regarder  comme  de  beaucoup 
inférieure.  Quel  que  soit  donc  le  résultat  des  autres  épreuves,  celle-ci  n'eu  sera 
pas  moins  trèv  honorable  et  pour  1rs  cooenrrras  eui  mêmes  et  pour  la  l'acuité 
de  Paris,  dont  ils  sont  en  ce  montât  les  repeèsruUas- 


VARIÉTÉS. 


Acamttttt*  tT  sociérù  savaxtx».  —  La  société  covale  de  médecine  de  Bor- 
deaux avait  proposé)  ta  I8S6,  nn  prix  dé  la  valeur  de  JOO  franrs  sur  la  question 
suivante  : 

«  Déterminer,  d'après  le  rapprochement  des  faits  emprunte»  à  l'analomie  rom- 
»  parée,  aux  expériences  physiologique» ,  et  surtout  à  l'analomie  pathologique 
>•  Ile  l'homme,  ce  qu'il  de  positif  dans  la  localisation  des  fonctions  cere- 
»  braies^  » 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné  ,  mais  la  société  a  accordé  : 

I*  Une  médaille  de  deux  cents  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à 
H.  Jules  Laforgue,  élève  interne  des  Itâpjtaox  «le  Paru; 

2"  Une  médaille  de  cinquante  francs  elle  titre  rie  membre  correspondant  a  M. 
le  docteur  A.  Unère  de  Boisranat,  médecin  a  Paris. 

La  société  propose,  pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.,  qu'elle  dé- 
cernera dans  sa  séance  publique  de  (MB,  la  question  suivante  ; 

«  Déterminer  eo  vertu  de  quelles  lois  s'opère  dans  l  or^auisme  vivant  la  pro- 
»  duction  «Je»  gai  Examiner  la  composition  diverse  de  ces  gai,  et  les  rapports 
»  qui  peuvent  exister  entre  leur  nature  et  les  circonstances  sous  l'influence  des- 
»  quelles  ils  se  forment.  Exposer  en  particulier  1  eliologie  de  la  ttinpaiulr,  et  en 
.  déduire,  s'il  j  a  lieu,  les  conséquences  relatives  à  la  thérapeutique  de  cille 
»  maladie,  » 

Elle  proposa  pour  sujet  d'un  autre  prix  de  la  valeur  de  300  francs,  qu'elle  dé- 
cernera en  I R38,  la  question  suivaote  :  , 

«  (Juclle  est  la  meilleure  méthode  de  reconnaître  dans  l'air  atmosphérique  les 
principes  étrangers  a  sa  composition  intime ,  ceux  principalement  qui  provieu- 


fnt  des  corps  organises  ?  Faire  l'application  de  celte  m<  thode.  eu  partie 
l'analyse  de  l'air  des  marais,  des  prisons  .  des  hôpitaux  et  des  salles  de 


nfnU 
àl 

tecte. 


articulier, 
ispec- 

n,  la  société  propose  pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  300  francs,  qu'elle 
«Urernera  eu  I  K3ï.  la  question  suivante  : 

«  Tracer  l'histoire  «le  l'affection  granuleuse  des  reins,  décrite  dans  ces  derniers 
»  temps  sous  le  nom  de  maUtdir  Je  Jlriçlxt:  «Irtcroiiner.  d'après  les  fuis  cliui 
»  que*  et  «l'analomie  pathologique,  les  caractères  essentiels  eUle  traiUmcnt  de 
»  cette  maladie.  » 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin  on  en  français.dm'tent  être  ren- 
àu>./ranci  Je  port,  chet  M.  Ilurguet,  secrétaire -général  «J  h  Société  ,'rue  l'oii- 
daudege,  u"  si .  avant  le  «5  juin,  de  l'année  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 


la  KfrAavrio»  n'en  r-tri»  »  cAmèat»;  (extraite  du  7oht- 
nal  Je  Pharmacie  du  Mid,.) 


Galipoten  larmes. 
Suif  de  mouton  purifié. 
Cire  bliiK  he. 
Blanc  de  haleine  . 
T<  rrlwniliin'e  surfine , 


On  fait  fondre  à  uae  douce  chaleur  les  corps  gras  et  résineux  ;  et , 
•le  1.  s  passer  au  travers  d'un  fioge,  on  y  ajoute  l'alcool  ;  lorsque  l'expression  est 
,  on  eleud  le  mélange  selon  la 


TiunïSJiîrr  ne 


(.a  este  tsrrurtê  ni  m.  arevra  a  l'hôpital 
(daus  la  Prusse  rhénane). 


Le  malade  est  placé  dans  une  chambre  particulière  qui ,  dans  l'hiver 
dans  l'été,  est  maintenue  à  uue  égale  température ,  de  »8  t  5'>  degrés  Héaumnr  j 
il  est  mis  dans  nn  bain  chaud,  dans  lequel  tout  son  corps  est  frotte  si  fortement 
avec  du  savon  noir  et  une  étoile  de  laine  grossière,  que  toutes  1rs  pustules  qui  ont 
paru  sont  arrachées.  On  le  place  ensuite  dans  ah  lit  entre  deux  couvertures,  en- 
veloppé dans  un  peignoir  de  laine  épaisse;  il  y  demeure  doute  heures  ,  et  alors, 
pour  la  première  fou,  il  est  frotte  sur  tout  le  corps,  près  du  poêle  ,  avec  le  liai- 


Prenei  :  Soulfre  pur , 
Poudre  de  i 
Nitrate  de 
Savon  noir , 
Axonge , 
M  «"le  i  pour  former  un  Uniment. 

Après  avoir  été  frotté  avec  ce  Uniment,  il  est  de  nouveau  transporté  dans  son 
lit,  et  doute  heures  après  soumis  à  une  seconde  rubtla' lion,  puis  a  une  troisième 
doute  heures  après.  Ou  le  laisse  reposer  doute  heures,  et  oo  le  met  daus  un  bain 
chaud  ,  dans  lequel  toute  trace  «lu  uniment  doit  être  enlevée  avec  soin  en  le  frol- 
tsnl  avec  du  sas  ou  noir  et  des  draps  «Je  laine. 

Le  malade  étant  guéri  est  pourvu  de  linge  propre  et  de  draps  purifiés  ,  et  con- 
duit a  une  autre  chambre. 

Dans  l'été  on  peut  lui  permettre  dr  s'en  aDer  après  un  intervalle  de  4H  heures  , 
étant  alors  parfaitement  debarrauéde  sa  gale.  Eu  hiver,  il  est  plus  prudent  de  le 
pr*par>  r  a  sa  sortie  en  le  retenant  pendant  deux  jours  dans  une  chambre  médio- 
crement eltaude,  avant  de  lui  permettre  de  s'exposer  à  l'air  froid. 
• 

iuvviao  rit,  roc»  lu  LiCAroai»,  da  docteur  Bacuxoa. 

On  prend  un  fil  de  chanvre  seul,  on  uni  avec  d'autres,  selon  la  grosseur  du  vais- 
seau à  lier  ;  on  le  Dit  bouillir  dsns  de  l'eau  de  savon ,  puis  dans  de  l'eau  pore, 
pour  lui  dooner  assez  de  souplesse;  on  le  roule  eo  pelote,  et  un  le  bat  avec  on 
petit  maillet  de  bois. 

Selon  U.  Brugnon,  le  fil  ainsi  préparé  peut  être  employé  pour  prévenir  les  be- 
morthagie  consécutives  qui  < 

eu  passant  le  Gl  autour  «le  l'artère. 


souvent  après  la  ligature  des  artères, 
rtère.  et  faisant  sou  un  nosud  simple  , 
qui  emploie  ce  procédé  depuis  trente 


Oui. 

Le  pra 

ans,  dit  qu'il  n  a  eu  qu'a  s'en  louer  et  que  lé 


—  A  propos  de  l'article  de  M.  Denot ,  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gszen-rr.  Mtt.rciLt,  sur  la  mort  par  introduction  de  l'air  dans  les  veines,  M. 
Mercier,  dont  nous  avions  précédemment-  inséré  un  article  sur  le  même  sujet, 
nous  adresse  une  réclamation  dont  nous  extrayons  1rs  passages  suivaos  : 

M.  Denot,  par  niadrertenrc,  bien  certainement,  donne  comme  une  théorie 
nouvelle  ce  qui  n'est  qu'une  fraction  de  la  mieone.  Il  me  sutura  pour  le  démon- 
trer de  citer  textuellement  ce  que  j'ai  dit  :  *  Pour  moi  l'arrêt  du  sang  est  la  pria- 
m  pale  cause  de  la  mort,  et  voici  comment  je  me  l'explique  :  t".  ....  ;  2"  de 
i>  l'air  est  arrivé  d>  is  le  ventricule  droit  ;  celui-ci  se  contracte  ;  le  gat  est  pousse 
•  en  partie  dans  Tarière  pulmonaire,  reflue  en  partit  dam  VnrrUlttu  ;  une 
»  partie  se  condense  en  vertu  de  sa  ronippessibslitr;  «1  ou  il  suit  qu'une  médiocre 
»  quantité  d'air  seulement  est  enioyee  vers  les  poumons,  etc.  »  '(îsi.  stéocsn. 
IK57,  p.  4.'  le  n'ai  pas  insiste  autant  que  M.  Denot  sur  ce  reflux  de  l'air  da 
ventricule  droit  dans  l'oreillette,  cela  est  vrai  ;  mais  l'ai-je  méconnu  pour  cela? 
Me  suis  je  phis  appesanti  sur  le  reste? 

Ce  a  quoi  M.  Denot  ne  parait  pas  avoir  suffisamment  fait  attention,  c'est  que 
ma  théorie  est  complexe,  et  je  crains  bien  que  ceux  qui,  comme  M.  Poiseuilleet 
lui,  n'en  admettent  qu'une  partie  à  l'exclusion  des  autres,  ne  trouvent  ' 
de  leur  e 


quelques  faits  eo 


explication;  c'est  ce  qui  déjà  partit  avoir  eu 


lieu  pour  celle  «le  M  Deuot.  Au  reste,  je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
circonstance  plus  « 


>  opportune. 


.•cirions  xocvriLES.  —  JVnuveau  traité  Jet  plante!  ututllet  rprxxalf- 
meirr  applique!  a  la  médecine  domettiqu*  et  au  régime  alimentaire  de  l  hom- 
me tain  -ut  malade  ;  par  Joseph  Roques,  auteur  de  la  Philngraphie  mr  ltcale 
et  «le  i'Ilt  tmre  dri  champignaat  comtitihlct  et  vénéneux ,  tome  second . 
troisième  livraison.  A  Paris  ,  librairie  de  P.  Défait,  quai  Malaquais,  n'  7  :  et 
\  St-Petcnbourg ,  cbci  J.-F.  Uaucr  et  corop. .  485r. 

—  Du  mode  de  propagation  dtt  maladie!  épidèmiquet  réputére  tanVt- 
cieuin,  eldet  mot  en,  préventif!  qu'elle!  réclament.,  par  Auguste  Bonnet, 
D.-M  ,  P..  chevalier  de  la  Lcgion-d'Uonneur.  membre  et  prési.leut  .le  la  société 
rovale  de  rositerine  de  Bordeaux,  etc. ,  etc  .  etc.  A  Pans, 
libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médceiuc,  13  bis;  et  Dordeaui 
de  Tourny. 


i  J.-B. 
«i  Laualle,  allées 


—  G.  Cuvier.  Ltrmu  d'anatami*  comparée.  Seconde  édition  ,  corrigée  et 
augmentée.  Tomes  2  et  5  in-X '.  Paris,  t  BJ7.  Prix  de  chaque  volume,  7  fr. 

Le  tome  2  couticot  les  organes  du  mouvement  des  animaux  sans  vertèbres  ,  et 
l'ostrologie  de  la  tête,  revu  par  MM.  T  -G,  Cuvier  et  Launllard. 

Le  tome  5  contient  les  organes  d'alimentation  des  mollusque*,  des  animaux  ar- 
nica et  des  sooplutes  ;  revu  par  G.  L.  Duvernoy. 
A  Paris,  ches  Crocbard  et  compagnie.  1 .1 .  | 1 


«n  cktf,  Juus 
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U  •aa.rrr»  artnicau  01  Pian  (  Gvietu  «te  mué  et 
S2  colonne» ,  et  équivaot  a  6  (railkt  m-**.  Le  prix  de  fi 
■oit.  Pour  l'Etranger,  44  fr.  Le* 
Ons'abonne  à  Paris,  «a 
lettm  affranchies. 


tmmté  et  Ctouave  dta  hôpitaux  remue*)  parait 


e»t  composé  de  IC  pages  in-4  . 
de  40  fr.  par  an.  20  fr.  pour  6  moi»,  et  (U  fr.  pou  S 
i"  Janvier,  f  Avril,  t"  juillet,  t"  Octobre.  — 
de»  postes.  —  On  m  reçoit  que  1rs 


,  Taavaex  omoiitci.  Mémoire  sur  le  traitement  de»  fractorei  en  général  par 
le  bandage  amidonne.  —  II.  Rivet  ijf.s  jouxvscx  7»mUT«itL«  atteins.  De 
l'érysiprle  IraomatiqiM  cl  de  l'inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire.  —  Ob- 
servation médicale  sur  une  espèce  de  dysenterie  IusufBsanre  des  valvule» 

de  l'aorte  i  nouveau  signe  de  cette  altération  organique  Description  ana- 

tomique  de  la  luxation  partielle  ou  incomplète  de  l'épaule.  —  Kyste  aqueux 
(orme  au  défaut  du  péricarde  et  communiquant  avec  ce  dernier.  —  Observa- 
lioo  d'un  cas  d'amnésie  du  langage.  —  III.  Travaci  acxotuiQcrs.  Académie 
de  médecine;  séance  du  2»  novembre.  —  IT.  Biroocaarmt.  Trait*  pratique 
sur  les  maladies  des  orcaues  génito-urinaires.  —  Fixtilletost.  Fragment  d'un 


THÉRAPEUTIQUE  CIIIRUIIGICALE. 

ItMOIRE  StU  LE  TBAITfMEST    DES    FIUCTIRES   EN  G<MÉ- 

bai,  pab  le  BtNUACB  amidomisk;  présente  à  la  so- 
ciété de  médecine  d'Anvers  par  M.  L.  Seu-nr*  ,  clii- 
rurmen  en  chef  du  prend  hôpital  civil  de  Bruxel- 

DcptiLs  que  j'emploie  le  bandage  amidonné  dan*  le  traitement  des 
(I)  An  moment  où  l'atlenlion  ts»  tournée  Ter»  ce  point  important  de  thérapen- 


feuilleton. 


riACMB**  b'tH  VOYACB  MÉDICAL  Bit  ITALtB j 

Par  i.-E.  PeTasQDin ,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hotel-Dieu  de  Lyon. 
(Cinquième  article,  voir  les  n"  29,  42,  41  et  46.) 
$  IL  aivcc  nu  CLim^cea  de  l'italik.  (Suite.) 


En  visitant  Padone.  on  se  rappelle  que  ton  université  est  une  des  pins  ancien- 
nes d'Italie .  l'édiGce  qni  date .  dit-on.  de  l«S.l.  est  regardé  comme  nne  iru»re 
du  célébra  &D*oviiio.  J'ai  déjà  dit  qu  aujourd'hui  il  parait  menacer  ruine,  et 
qu'on  en  a  distrait  le  musée  pal  Illogique.  L'intérieur  est  décoré  dei  nombreux 
ecu»on»  de  looj  les  professcors.  an  nombre  desquels  ont  figure  Fabrice  d'Aqua- 


-,  plusieurs  ehangeraens  importans  ont  été  apporté*  dans  U  con- 
de  cet  appareil  ;  son  application  cl  son  usage  ont  été  étendus  à 
on  grand  nombre  de  eu,  qui  n'avaient  point  d'abord  parti  susceptibles 
de  s  cn  accommoder. 

Des  expérimentateurs  nombreux  ont  touIu  voir  par  eux-méWs  jus- 
qu'à quel  point  les  assertions  que  j'avais  énoncées  sur  cet  appareil  poti- 
vaient  être  fondées;  et  j'ai  la  satisfaction  de  pouvoir  dire  que  dans  pres- 
que Unis  ce»  essais  le  succès  a  dépassé  les  espérances  des  expérimenta- 
teurs :  à  l'étranger  déjà  plusieurs  chirurgiens  ont  mis  cn  pratique  les 
nouveaux  préceptes  que  j  ai  établis  conermant  le  traitement  des  frac- 
tures par  le  bandage  amidonné.  Kn  France,  M.  Vclpeau  en  fait  une  ap- 
plication très-étendue.  En  un  mot,  la  méthode  que  je  suis  commence  à 
vaincre  l'espèce  de  résistincc  qu'on  lui  avait  <mnosèe  d'abord,  et  à  me- 
nacer les  anciens  moyens  d'un  oubli  plus  ou  moins  complet.  Forte  de  u 
supériorité  et  de  ses  avantages,  elle  ne  demande  aux  praticien»  que  les 
trais  d'une  expérimentation  franebe  et  sincère,  et  aussitôt  qu'on  lui  ac- 
corde cette  expérimentation,  clic  révèle  ses  qualités  avec  un  tr|  caractère 
de  simplicité,  qu'elle  se  passe  ■«-.■«it  r!e  ifu*.  raisrwncaKi.*r  pnnr con- 
vaincre ,  tt  qu'elle  n'a  p!  L  ■  ,  ,  „  ;lrc  qu'autre  ju.iwI  .. 
I  instinct  du  chirurgien  pour  assurer  «un  triumphe. 

Mais  à  mesure  que  celte  mélbo.!  fuit  des  progrès,  elle  se  modifie  de 
tant  de  manières  entre  les  mains  îles  divers  praticiens,  qu'il  si 
au  elle  a  perdu  de  ses  caractères  primitifs  et  que  ces  niodifir  ' 
daires  deviennent  tout  aussi  important»  que  les  premières. 

Il  n'en  est  cependant  point  ainsi.  Il  existe  plusieurs  principes  que 
j  ai  poses,  qui  distinguent  cette  méthode  de  toutes  les  autres  et  qui  seront 
*  toutes  le»  modilications  possibles;  bien  plus^cesmo- 

lique  chinirgieale,  les  lecteur»  delà  Guerre  wfmcAtt  nonssaoront  eri  de  la 
publication  de  l'excellent  mémoire  de  M.  Beutin  Ils  .«tint  ainsi  à  mente  de  in- 

,  gec  et  d  «HH-rnDCnler  1a  nouvelle  méthode  dont  cet  habile  praticien  »  eut  d'en 

;  rklnr  la  i  Uxurgir. 


.  etc.  M.  Edwin  Lee  y  a  remarqué 


pendente,  Morgagni,  Rrcra,Caldani.  Ritr^ieri. 
le  hu«le  du  prauil  llartey  .  clrvc  de  celle  erolc. 

L'hopild  (ospitale  ci  nie'  c<t  situe  à  l'e^rrmité  de  la  ville.  <urle>  bordi  d"nej 
eanil  d'eau  courante  ;  c'est  un  édifice  de  construction  mo.lerne.  Ml  i  sur  le.  .'l,„, 
de  Ciustiniani.  avant  dernier  »crhc,è>e  de  fadooe. auquel  Cano.a  a  cont  re 
<l».i  la ,  cb»pel1e  «k  I  boS|»ic.-.  une  de  se»  première,  ce,,. ce,  qu.  n'«t  p*.  |,  „  ..,]' 
leure.  La  cour  ir.tecieurr  e»t  roiourec  de  deus  rangs  ui,*rposr»  de  cilerie. 
dont  la  supérieure  peut  ve  fermer  à  .olimté,  ce  qui,  pendant  l'huer  .  est  fort 
commoije  pour  les  convalrscens  Ou  y  |*ut  recevoir  rovie.,n  31 0  m»\:h,-  mais 
.e  nombre  |ioiirrait  beaucoup  augmenter  au  mo>cn  de  ht.  s,i|.|.léo.enlaires  lll 
deu»  clinique»,  qui  se  composent  chienne  d'envïeoii  ao  lits,  sont  div,„e,  en'nlu 
sieurs |ietite»  salles  qui  (lermelteat  d'évitée  les  ficbeui  effcU de  rencomhren,éi,t 
dans  un  va>te  local.  .  "ceroeoi 

Les  cours  des  universités  du  royaume  lombard  vénitien  se  ferment  nrrsm.. 
deux  mois  plus  tan  que  dans  la  To«-ane  :  e  e.l  du  re,le  i  peu  prr,  |, 

petite  ch.rurgie:  vienn.  nl  enfin  te.  docteurs. Ceux  des.lTu,  Vrem.ère,  lluZl  i* 
astetrnl  i  une  clinique  médicale  qui  se  fait  en  ilaben.  Ceui  qui  asp,re„tar 
ou  I  autre  doctorat  suivent  nue  autre  clinique  qui  se  professe  en  latin  »i  ,r 
porte  le  titre  de  Oimic  meJic»  «i^ncrr.  Chaq-sr  eh  le  ,,  ?n  malade  nu',  oT 
serve,  et  dont  il  est  ot.ligé  de  rendre  compte  en  latin;  ce  qni  a  l'avaniaa.  E 
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àjfications  que  j'ai  toujours  regardées  comme  une  des  prérogatives  de  la 
méthode,  loin  de  s'écarter  de  l'idée  mère,  ne  font  qu'en  constater  la  fé- 
condité et  lYlenduc. 

Ce*  considérations  m'ont  Tait  penser  qn'fl  serait  peut-être  bon  de  foire 
«.onaitre  au  public  médical  U  manière  dont  j'ai  procédé  dans  les  di- 
verses expériences  que  j'ai  foi  tes  relativement  à  l'appareil  amidonné. 
Afin  de  fixer  l'opinion  des  praticiens  à  ce  sujet ,  je  vais  donner  ici  un 
petit  aperçu  historique  qui  pourra  servir  a  nlaircir  quelques  points  en- 
core contestés  ;  je  le  ferai  suivre  de  quelques  considérations  qui  eoncer- 

HMil    .1  *   n^ml,    .h^j  i  m.».-,  ... ..    »    V.  »    ~.._1  •    X.  1 


T 


nent  d'autres  points  aussi  importai»  qui  se  rattachent  également  à  l'em- 
ploi du  bandage  amidonné.  hnfinjc  donnerai  un  résumé  très-succinct 
des  observât  ions  des  fractures  qui  ont  été  traitées  par  cet  appareil ,  dans 
dlûÏTcris  points  de  la  liclgique. 

Friipjsé  dis  inconvénirns  qui  se  rattachent  au  repos  absolu  dans  le  trai- 
tement des  fracture».,  je  réfléchis  en  1834  aux  cxpedicns  que  l'on  eût  pu 
mettre  en  usapo  pour  permettre  la  marche  aux  blessés.  L'appareil  en 
pLUre  de  M.  birftv-nWh  présente  une  masse  trop  compacte,  trop  fra- 
gile même ,  |wur  qu'il  fut  permis  d'en  espérer ,  sons  ce  rapport ,  quel- 
ques avantages  ;  et  cela  est  si  vrai  que  le  chirurgien  de  Berlin  lui-même 
non-sculetiicut  n'avait  point  sougé  à  en  allier  l'emploi  à  l'exécution  de 
quelques  inouvciiicus  de  progression,  mais  encore  avait  été  forcé  d'en 
restreindre  l'application  aux  seules  fractures  de  la  jambe,  par  la  consi- 
déi.iliun  que  le  plaire  étale  sur  une  plus  grande  surface  aurait  condam- 
né la  partie  à  une  immobilité  par  trop  pénible.  J'avais  expérimenté  la 
méthode  de  M.  l.arrey,  mais  les  essais  que  j'en  avais  laits  n'avaient  pu 
non  plus  me  satisfaire,  attendu  que  le  bandage  de  ce  célèbre  chirurgien 
présenuit  aussi  une  pesanteur  totale  trop  considérable.  Je  cherchai  alors 
un  moyen  qui  pût  satisfaire  aux  conditions  suivantes  :  1"  Présenter  une 
résistance  assex  forte  et  asset  appropriée  à  la  nature  de  la  lésion  pour 
s'opposer  efficacement  au  déplacement  des  fragniens  ;  2"  opérer  ces  eficts 
tout  en  couscrv.int  une  légèreté  suffisante  pour  ue  point  empêcher  nota- 
blement la  marche,  et  les  diflcrcns  mouvemens  du  corps. 

llientot  mes  idées  se  fixèrent  sur  le  bandage  amidonné  ;  j'en  fi*  l'essai 
et  j'eus  In  satisfaction  de  voir,  après  les  premières  épreuves,  qu'il  répon- 
dit |urfaitemeiit  à  mes  vues.  U  était  léger  ;  son  poids  ne  tiraillait  nulle- 
ment les  parties  molles  du  membre  intérieur  quand  on  plaçait  celui-ci 
dans  une  position  verticale  ;  il  était  en  même  temps  très-solide,  tcn.icc 
et  susceptible  de  résiste»  aux  chocs  «t  aux  impulsions  extérieurs.  Des  oc 
moment  je  traitai  par  Cette  méthodeftoutcs-les  fractures  qui  se  présen- 
tèrent à  l'hôpital  Saint-Pierre,  établissement  confié  a  mes  soins,  et  dans 
ma  pratique  civile.  Chaque  fois  le  blessé  se  leva  et  marcha  a  l'aide  de 
béquilles,  immédiatement  après  la  dessiccation  du  bandage;  plusieurs  fois 
il  arriva  que  des  voyageurs  furent  rendus  à  leurs  occupations,  denx  ou 
trois  jours  après  l'application  de  l'appareil.  Des  personnes  qui  s'étaient 
fracturé  un  ou  plusieurs  os  dw  membre  intérieur  dans  des  villes  éloi- 
gnées de  la  capil.de,  y  furent  ramenées  en  poste  et  sans  aucun  inconvé- 
nient le  lendemain  de  l'accident.  A  l'hôpital  Saint-Pierre,  le*  individus 
ni  présentèrent  des  fractures  simples,  furent  pansés  avec  l'appareil  arai- 
onné,  retenus  en  observation  |>rndant  quelques  jours  senlcment ,  puis 
renvoyés  dans  leur  foyer.  Ils  revinrent  cinq  ou  six  semaines  après  pour 
se  foire  enlever  l'appareil,  et  ordinairement  nous  les  trouvâmes  guéris, 
bien  portans,  ne  présentant  guère  de  rigidité  dans  les  articulations  ,  et 
tout  disposés  à  reprendre  immédiatement  leurs  occupations  ordinaires. 

Le  professeur  chargé  de  la  Clinica  mtdica  tuptrinrt  est  H.  Lippieh.  U  m'a 
J,l  avoir  donné  avec,  quelque  avantage  dans  lépilcpiie  te  sulfate  d'indigo  doot  on 

buis  I»  phlhisie ,  il  a  retiré  de  bons  ef  - 


Les  consolidations  furent  même  quelquefois  si  parfaites  ,  que  plusieurs 
blessés  nièrent  avec  opiniâtreté  avoir  eu  une  fracture  ,  et  que  plusieurs 
chirurgiens  de  campagne  les  confirmèrent  dans  leur  incrédulité. 

Bientôt  la  facilite  de  l'application  du  bandage  amidonné,  sa  propriété 
de  ne  point  se  déranger,  son  efficacité  pour  le  maintien  destragmens 
dans  une  position  invariable  ;  son  aptitude  à  subir  toutes  les  modifica- 
tions que  pouvaient  exiger  les  différentes  cirronslances,  me  firent  songer 
à  éteudre  son  emploi  à  beaucoup  de  cas  auxquels  je  n'avais  point  songé 
d'abord.  J'avais  souvent  employé  avec  un  succès  complet  la  compres- 
l'invasion  des  f 


sanguin  considérable,  d'entorse,  etc.  J'avais  presque  toujours 
si  à  foire  avorter  l'inflammation  consécutive  dès  son  début. 


vient  de  s'orcnper  beaucoup  en 
fel»  Je  l'administration  d'une  ' 
et  du  brome. 


renferme  de  l'iode, 


et  non 


Mtc. 

,  ellei  rontteonrnt  à  peu  pris 
i  grains ,  carbonate  de  coati 


sulfate  de  Ter,  I2|riiui 
A  grains  l|2,  etc. 


Dans  le  scorbut,  la  chlorose  et  tes  serophules,  on  emploie 
uns  Hiccè* ,  les  eativ  île  Catullo  >eqtie  Catalliane)  appelées  ainsi  do  nom  de  U. 
Catullo  .  profeweur  d'histoire  naturelle  a  Paelooe.  qui  les  a  dceouv erti s,  il  y  a 
quelques  annr.  s.  dans  les  envi  qnsde  Viceoee.  Elles  ont  nne  savenr  tlrptiqne, 
et  sont  fortement  ferrugineuses;  d'après  l'analyse  de  feu  Mrlandn  (mort  en  1834), 
professeur  de  chimie  i  l'université,  on  peut  e»aluer  que,  sur  une  livre  de  Venise 
qui  i-qmraut  à  i  ~  i 
3|  1  ;  sulfate  de  m.i| 

I  e climat  de  Paitoue  n*  parait  pas  insalubre ,  la  ville,  qu'arrose  te  Badnlioa . 
est  situer,  dans  une  belle  campagne  qje  Constantin  Pal  ologue  appelait  t  Image 
du  p,.raà,M  terre*<«;  iuan»es  ru  s  sont  garnie*  d«  deux  portiques,  comme  a 
Bologne,  d'où  l'on  conç  ut  que  le  rei-Jt -chaussée  dwt  être  mal  «-claire,  nul 
ai  re,  cl  «n  gênerai  buini  le  ;  ce  qui  rend  cette  disposition  peu  byitiéiione;  de  la 
une  came  de  iero(ihole».  J'ajouterai  que  la  ville  est  traversée  d'une  tnallitndedt 
canaus  .  d'où  résulte  un  certain  nombre  de  submersions  annuelles,  ce  qui  donne 
un  iiiteril  tout  local  ans  nouvelle*  recli«rcl«es  ur  sVj  treotut  à  donner  aux  as- 
Wo-xiVi.  par  te  profewar  GiaiR.U  .  doul  V/ii.  taire  d»  la  mtdecùr*  legaU 
tient  dV-tre  couronn.e  d  une  médaille  d  or  par  la  société  des  Annale,  d  hY- 
K,i.it  Je  taris,  bu  coté  de  Veni'e,  le  pays  est  plat ,  baigne  par  les  eaax,  et  séné 


D'an 

autre  côté  j'avais  cru  remarquer  qu'une  tirs  causes  les  plus  fréquentes 
des  accidens  fâcheux  ,  qui  surviennent  lorsque  les  fragmens  sont  trrs- 
mobiles  et  que  la  fracture  est  compliquée  de  plaies ,  d'épanchement  san- 
guin, ou  d'autres  lésions  plus  on  moins  considérables ,  dépendaient  de 
ce  qu'on  avait  coutume  de  perdre  pour  ainsi  dire  de  vue  la  coaptation 
pour  ne  s'occuper  que  des  accidens  des  parties  molles.  Je  crus  donc  que 
mon  bandage  amidonné  pouvait  rendre  ici  de  grands  services  eu  ce  qu'il 
pouvait  opérer  une  compression  salutaire  sur  les  parties  molles,  tuu!  en 
maintenant  les  fragment  dans  nne  position  toujours  la  même.  Je  rap- 
pliquai alors  à  plusieurs  cas  de  fractures  compliquées,  le  plus  souvent  je 
le  modifiai  dans  ces  cas  de  manière  à  lui  foire  présenter  des  ouvertures 
suffisantes  pour  l'écoulement  du  pus  :  la  carcasse  du  bandage  resta  aussi 
longtemps  qu'on  le  jugeait  convenable  et  le*  plaie*  furent  pansées  à  nu 
comme  dans  les  procédés  ordinaires. 

Je  ne  tardai  pas  à  remarquer  que  l'amidon  pouvait  remplacer  avec  le 

Idus  grand  succès  les  épingles ,  parce  qu'il  est  bien  plus  propre  à  fixer 
es  bandes  dans  une  position  respective ,  permanente  et  à  obvier  à  l'in- 
convénient des  godets.  Toutes  les  ibis  qu  il  s'agit  d'appliquer  un  ban- 
dage qu'il  était  convenable  de  laisser  en  place  pendant  longtemps ,  j'en- 
duisis légèrement  les  bandes  d'une  couche  d'amidon  qui'  avait  la 
propriété  de  le*  empêcher  de  glisser  *nr  elles-mêmes ,  de  se  relâcher. 

C'est  ainsi  que  pour  le  bandage  roulé  contre  les  varice»  des  jambes , 
le  bandage  de  Desaull,  toutes  les  sortes  de  cumpressiou  méthodique,  le* 
gantelets ,  le  spica,  etc. ,  l'amidon  me  lut  bien  souvent  infiniment  utile. 
Dans  certaines  circonstances  mêmes,  il  me  permit  d'appliquer  des  panse- 
mens  et  de*  bandages  assez  sénés  sur  des  endroits  ,  où  sans  lui  il  eût  été 
impossible  de  les  maintenir  pendant  quelque  temps,  par  toute  autre  mé- 
thode, use  exemple  sur  Je  lajon,  le  genou,  les  mamelles  (l). 

A  mejurc  une  je  mis  en  usage  l'appareil  amidonné ,  j'aperçus  la  pos- 
sibilité d'en  faire  des  applications  nouvelles  :  je  le  mis  successivement 
en  usage  pour  redressement  des  pieds  bots  (2),  dans  certain**  tumeurs 
Manches,  dan*  certaines  caries  que  je  voulais  guérir  par  ankylose  ,  con- 


(1)  La  compression  est  aojjocrd'bui  tellement  emploie,  que  celte  qualifica- 
tion du  bandage  amidonne  ,  ne  doit  point  a  mon  avis  être  négligée.  La  i 
sion  est  infiniment  plus  régulière  et  plus  exacte  quand  les  I 
daas  l'immobilité  par  on  peu  d  amidon. 

(2)  Noos  aarions  désire  que  notre  savant  confrère  se  lot  rappelé  qu'avant  bn 
j'avais  employé  l'appareil  inamovible  au  moyen  du  plaire  coulé  dans  te  traite 
du  pied  bot  chei  tes  enf.ns.  (.Vote  du  Red.) 


de  marécages,  comme  dans  tes  environs  de  Ferrait  :  c'est  de  11  que  proviennent 
la  plupart  des  scorbuliques. 

l'ai  remarqué  que  cette  plage  fournissait  an  certain  oombre  de  paralytiques.  A 
ce  propos,  je  rappellerai  no  moyen  que  j'ai  voemploicr  a  Marseille  par  M.  bu- 
eros  aluë.  je  venv  ]>arler de  l'ad'ministralion  du  seigle  ergoté  :  on  j  est  coodait 
par  induction  :  dans  U  parturition  ,  lorsqu'on  te  donne  contre  l'inertie  de  l'uté- 
rus, on  voit  que  les  muscle» du  rentre  sont  beaucoup  aidés  dans  leur  action  «701 
concourt  si  puissamment  a  te  délivrance.  On  en  conclut  que  te  seùdc  ergoté  agit 
particuEèremcnl  snr  te  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière  ;  de  la  on  est  porté 
t  remployer  dans  des  cas  morbides  analogue!.  Il  v  a  quelques  distinctions  a  éta- 
blir :  il  est  d'observation  osi'il  ne  réussit  guère  dans  les  nemipléflies ,  il  a  da 
moins  paru  peo  infrnencer  les  paralyiej  des  membres  tboraeiqûes  surtout  1  auu 
dans  les  paraplrgies,  son  aJminitlratioo  est  indiquée.  Il  a  produit  d'henreux  ef- 
fet s  chea  les  enfans  qui  sont  atteints  d'un  affaiblissement  dans  tes  membres  ab- 
dominaux par  défaut  de  soin  de  la  part  des  nourrices  ;  il  semble  même  .pie  ces 
petits  malades  en  supportent  bien  les  doses.  Cbei  les  adultes,  il  jooil  aussi  d'une 
grande  efficacité  dans  quelques  cas  ;  en  voici  un  esempte  :  Un  matelot  tt  ont 
chute  d'un  lieu  élevé  sur  te  tillac  d'un  vaisseau;  il  devint  impotent  et  euWe- 
jatte,  pendant  quelque  temps  il  fut  infrnelorusemeat  traité  par  IVIpech  a  raidi 
il*s  moxas  et  des  m>^eus  ûriiioaires  ;  La  guvrtion  fui  obtenue  parte  seigle  trjrolé. 
11  )  a  plusieurs  précautions  à  signaler  :  00  débute  par  six  grains  :  on  augmente 


progressivement  la  dose  de  deux  ou  trois;  on  a  pu  s'etever  jusqu'à  quarante- huit, 
mais  d'ordinaire,  avant  d'arriver  a  treste-six  .  ou  apprend  que  te  malade  com- 
mence a  éprouver  des  fourmi  Ue  mens  et  des  picolemcns;  te  pins  souvent ,  il  v  a 
de  la  constipation  ;  j'ai  vu  dans  un  cas  la  diarrhée.  En  guise  d'adj avant ,  on  peut 
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dans  le  moignon  à  la 


trc  le  tremblement  musculaire  qui  se 
suite  «les  amputations,  rtc.(1). 

Dès  les  pretmèrcsépmtvcs  auxquelles  je 
dans  le  traitement  des  fractures,  j'avais  substitué  le  cartonaux  attelles 
ordinaires,  pièces  plus  ou  moins  lourdes  et  qui  ne  peuvent  agir  sur  le 
membre  que  par  1  intermédiaire  de  remplissages  plus  ou  moins  pesans 
eux-mêmes.  Je  mis  immédiatement  sur  le  membre  une  ennebe  de  ban- 
delettes séparées,  pour  éviter  le  contact  immédiat  du  carton,  puis  je 
maintins  ce  carlou  par  une  seconde  couche  de  bandelettes  enduites  d'a- 
midon, etc.  Cependant  quand  la  fracture  était  simple  et  que  le  membre 
tsoiiv.vt  être  facilement  levé,  sans  que  le  blessé  en  ressentit  trop  de  dou- 
leur, je  remplaçai  la  ennebe  de  bandelettes  par  un  liandagc  roulé.  Dans 
les  fractures  du  membre  supérieur  et  dans  tontes  celles  du  membre  in- 
férieur chez  les  rnfans,  j'employai  toujours  ce  bandage  au  lieu  de» 
bandelettes  de  Seultct. 

En  1 835,  comme  j'avais  déjà  (ait  on  assez  bon  nombre  d'applications 
du  bandage  amidonné  et  que  j'avais  été  à  même  d'en  apprécierles  avan- 
tages, j'insérai  dans  le  Bulletin  médical  belge ,  caliier  d'avril  1855, 
un  exposé  de  la  mélbode  que  j'employais  le  plus  ordinairement  pour  lé 
confectionner.  Je  citai  dans  le  même  article  plusieurs  cas  de  fractures  qui 
avaient  été  traitées  parce  moyen  avec  succès  et  j'engageai  les  praticiens  à 
en  faire  l'essai.  En  septembre  1M.V),  le  congrès  médical  belge  ayant  posé 
plusieurs  questions,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouva  une  qui  concernait 
le  traitement  des  fractures,  je  lus  dans  le  sein  de  cette  assemblée  un  mé- 
moire qui  fut  aussi  inséré  dans  le  Bulletin  médical  belge  ;  cahier  d'oc- 
tobre 1 856.  Dans  ce  mémoire  j'analysai  rapidement  la  manière  d'agir  du 
bandage  amidonné,  et  je  lis  mention  des  circonstances  dans  lesquelles  il 
pouvait  être  utilement  employé  ;  je  m'attacliai  aussi  à  faire  voir  la  supé- 
riorité de  cet  appareil  sur  les  autre*  tant  amovibles ,  qu'inamovibles  : 
nuis  cette  partie  fut  plus  longuement  traitée  par  M.  Deroubaix  ,  un  de 
me»  anciens  élèves  ,daus  nn  mémoire  qu'il  présenta  à  la  même  époque 
au  congrès  médical.  Je  terminai  en  réfutant  quelques  objections  que 
l'on  avait  faite»  à  mon  bandage,  par  une  nouvelle  description  de  la  ma-  I 
niére  de  l'appliquer;  mais  cette  description  n'avait  trait  qu'à  son  usage  ' 
dans  le  traitement  des  fractures  seulement ,  car  j'avais  dit  que  pour  les  ! 
autres  cas ,  c'était  au  praticien  à  le  modiGer  suivant  son  génie  et  l'exi- 
gence des  différentes  affections.  Je  tins  à  revenir  sur  La  manière  de  cons- 
truire mon  appareil ,  prec  que  j'y  avais  apporté  plusieurs  modifications 

Cdinl  l'année  1  H5t» ,  et  notamment  l'incision  de  sa  partie  antérieure, 
..qu'on  veut  voir  l'état  des  parties  qu'il  maintient. 
V  oici  la  description  du  procédé  telle  qu'elle  a  été  donnée  dam  ce  mé- 
moire : 

1"  apfucatkii»  uc  l'atfaaeii,  roua  xms.  nucmi  de  cossz. 

Le  lit  étant  convenablement  disposé ,  on  y  place  successivement  des  ; 
liens,  un  drap  faiiun,  puis  le  bandage  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre 


T 


(t  ;  Ce  tremblement  ainsi  que  le  poids  «Jet  cbiirs.  que  rien  ne  relevé  ntc  les 
pansement  ordinaire»,  me  parait  être  une  des  cames  les  plus  puissantes  de  U  gan- 
grène qui  attaque  si  souvent  la  portion  de  peau  qui  recouvre  le  bord  saillant  du 
tibia  dans  les  amputations  de  U  jambe.  J'ai  combattu  cet  effet  arec  on  plein  soc- 
ces  en  relevant  le*  chairs  du  mollet  avec  du  carton,  ou  quand  la  suppuration  est 
■  rop  *  boudante  .avec  une  plaque  de  ter-blanc,  maintenue  par  des 


couches  snpcrposées  de  handdettes  séparées  asset  longues  pour  faire  uni- 
fois  et  demie  fe  tour  du  membre.  Leur  longueur  excessive  gêne  considé- 
rablement l'application  du  bandage,  et  leur  défaut  de  longueur  le  rend 
inefficace.  Il  faut  donc  choisir  un  milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  On 
commence  par  entourer  le  pied  d'une  bande  déroulée  en  étrier  à  partir 
de  la  racine  des  orteils  :  ceux-ci  restent  libres  et  servent  en  quelque  sorte 
de  boussole  au  chirurgien  pour  reconnaître  l'état  dr  la  jaml*;  cepen- 
dint  si  le  blessé  est  dans  le  cas  de  se  lever,  il  est  convenable  d'entourer 
1rs  orteils  au  moyen  de  bandelettes  étroites.  La  première  série  de  ban- 
delettes est  alors  appliquée  comme  on  le  fait  ordinairement  de  bas  en 
haut,  en  ayant  la  précaution  de  ne  les  enduire  île  la  solution  amvlacée 
uc  quand  cette  application  est  faite;  à  l'aide  de  cette  précaution  i'ami- 
on  ne  peut  agir  qu'en  collant  la  seconde  couche  de  bandelettes  à  la  pre- 
:  mière,  et  n'a  nullement  pour  effet  de  déterminer  un  contact  rode  sur  la 
pean  après  la  solidification.  Les  bandelettes  de  la  seconde  série  sont  pla- 
cées de  la  même  manière,  et  un  aide  les  enduit  de  la  solution  avec  un 
large  pinceau  à  mesure  qu'elles  sont  étendues.  On  découpe  ensuite  con- 
!  veiiablcmrin  les  deux  attelles  tic  carton,  on  les  fait  plus  larges  au  niveau 
1  de  la  fesse,  de  la  cuisse  et  du  mollet,  et  on  applique  à  leur  extrémité 
potlulique  deux  nfontans  asser  larges  ponr  passer  derrière  le  pied  et  se 
rejoindre  vers  la  ligne  médiane  en  formant  semelle  par  leur  jonction,  et 
assri  longs  seulement  pour  se  porter  jusqu'au  dessous  des  éminetircs  la- 
térales de  la  tête  du  premier  et  du  cinquième  métatarsien.  J'ai  apporté 
!  cette  modification  à  mon  procédé  primitif  parce  que  j'ai  expérimenté 
qu'ainsi  le  pied  était  mieux  maintenu  sur  la  jaml*  que  par  une  semelle 
séparée.  Cependant  il  est  également  facile  de  le  confectionner  avec  des 
cartons  placés  sur  les  parties  latérales  du  membre  et  auxquels  on  ajoute- 
rait «ne  semelle  le  long  de  la  plante  du  pied,  dés  qu'on  a  soin  de  replier 
sur  edle-ci  l'extrémité  de  chaque  attellr  de  carton.  Les  cartons  ne  doi- 
vent dans  aucun  cas  comprimer  le  boni  du  tibia,  et  ils  doivent  être  d'une 
largeur  convenable  pour  laisser  en  arrière  et  en  avant  du  membre  un  es- 
pace d'un  travers  de  doigt  entre  leurs  bords  corrrspnndans.  Ces  disposi- 
tions étant  prises  (il  farrt  remarquer  que  tout  ceci  doit  être  préparé  d'a- 
vance), on  fait  avec  des  ciseaux  des  entailles  sur  1rs  bords  des  cartons 
afin  qu'ils  s'adaptent  mieux  aux  prîtes  avec  lesquelles  ils  seront  ru  con- 
tact. J'ai  remarque  depuis  peu  qu'il  était  préférable  de  assér  le  carton 
en  y  faisant  un  pli  et  en  le  déchirant  après,  au  lieu  de  le  eonper  a» ce 
des  ciseaux  ;  de  cette  manière  les  bords  sont  moins  durs  et  moins  suscep- 
tilJes  d'offenser  la  peau  pr  la  compression  lors  de  la  dessiccation  du  ban- 
dage ;  puis  on  les  trempe  dans  l'eau  et  on  les  enduit  d'amidon  ,  on  les 
met  en  place  et  on  en  garnit  de  nouveau  les  deux  faces  d'une  épaisse 
couche  amylacée,  afin  qu'en  se  desséchant  clic  fosse  avec  le  carton  une 
substance  aussi  dure  qu'une  attelle  ordinaire.  La  troisième  rangée  de 
bandelettes  est  alors  appliquée.  On  lève  ensuite  légèrement  le  membre 
pour  placer  entre  le  calcanéinn  et  le  mollet  un  coussin  conique  bouiré 
d'étoups  qui  a  |«ur  effet  de  former  de  la  face  postérieure  d<i  bandage 
une  surface  entièrement  horizontale  et  d'empêclirr  ainsi  la  compression 
du  talon  et  du  mollet  pendant  le  décubitus  du  malade.  Cette  talonon 
est  entourée  de  substance  amylacée  qni  devra  ensuite  coticnuri 
jettir  convenablement,  et  on  la  recouvre  des  bandelettes  inférieures  de  la 
quatrième  rangéeque  l'on  applique  autour  du  membre.  Ce  o.-nssitt  peut  être 
placé  dès  le  principe  entre  la  deuxième  et  troisième  rangée  de  bandelet- 
te»; on  évite  de  cette  manière  le  déplacement  du  membre.  Une  précau- 
tion essentielle  à  prendre,  c'est  d'éviter  que  le  tendon  d'Achille  ne  soit 
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à  l'assit- 


faire  prendre  pn alalilerocol ,  un  laTemegt  de  térébenthine  que  quelques  auteurs 
regardent  comme  un  moyen  couductear.  Une  précaution  essentielle  du  traile- 
ruent.  eVsl  de  sarseiller  les  effett  du  remède  ;  U  importe  de  prévenir  et  de  com- 
battre l'action  srptiqne  du  seigle  ergoté  j  à  cet  efTet ,  on  prescrit  un  régime  ani- 
mal succulent .  comme  les  viandes  rôties  qui  contiennent  beaucoup  d'osmaiome. 
Chea  on  hunutne  traité  par  M.  Ducros,  qui  ne  pouvait  le  visiter  que  de  loin  en 
loin,  t'adroini-lralion  Je  l'ergot  fut  suivie  d'une  escarre  au  talon  ;  arec  ce  mode 
de  nourriture,  il  parvint  a  guérir  1a  gangrène  et  la  parai)  sic.  A  présent  il  reste  a 
I  expérience  a  déterminer  la  valeur,  les  indications  et  les  meilleure»  préparations 
de  ce  moyen  thérapeutique  qu'il  m'a  para  utile  de  signaler  ici. 

La  clinique  chirurgicale  est  confiée  a  M.  Signoroni.  connu  par  ses  publications; 
il  proférait  auparasaut  à  Pavie.  Il  a  récemment  inventé  au  compresseur  qui 
'itnt,  si  je  ne  ntc  trompe,  de  remportrr  un  prix  t  l'exposition  de  Milan  :  il  se 
compose  de  drus  branches coarbe*,  articulées  en  genou;  une  plaque dentetre  en 
forme  de  scie  est  fixée  à  l'une  des  branches,  prés  de  la  jointure  ;  une  vu  est 
adaptée  a  1  autre  .  et  s'entraîne,  en  lournaot.  dans  les  dents  de  la  lame  précé-  I 
dente,  de  manière  à  faire  marcher  Us  branches  à  la  rencontre  l'une  de  I  autre  ; 
les  dentelures  sont  dis^sces  sur  une  ligne  courbe,  de  façon  que  les  ei 
de  la  plainte  et  les  pas  de  la  vis  se  correspondent  toujours,  quel  que  toi 
de  fermeture  uu  d'ouverture  de  l'instrument.  Ce  com 
mode,  sa  force  est  aivri  grande. 

On  a  prétendu  que ,  dans  les  empoisonnement  par  le  venin  de  la  vipère,  l'al- 
cali volatil  était  non-seulement  inefficace ,  mais  encore  nuisible;  le  fait  taisant 
•lire  à  cette  doctrine  :  un  paysan .  *ge  de  24  ans ,  d'une  consti- 
,  est  mordu  ta  pied  eauebe  par  use  vipère;  on  rapporte  a  1  hft- 


engrenurcs 
quel  que  toit  le  degré 
est  simple-  et  com- 


pilât dans  un  état  de  torpeur,  le  pouls  petit  ;  la  respiration  lente  ;  la  peau  déjà 
froide.  On  lui  prescrit  de  suite  nn  scrupule  d'ammoniaque  dam  six  onces  de  ve 
hicule  à  p.endre  par  cuillerée  de  demi  heure  en  demi  l.eu.e .  <B  „„W  temps, 
on  fait  des  lotions  d  alcali  sur  le  lieu  même  de  la  roorrure ,  plus  lard  on  lui  id. 
roioi-lra  quslqurt  cuillerées  d'un  vin  généreux;  il  parut  tucri  au  buni  .1.  ... 
jour».  (Saggio  clinico,  )82l.)  fc  ««sis 

La  méthode  de  Mothe,  de  Lyon,  dont  j'ai  cherché  a  préciser  les  cas  d'applica- 
tion (Gai.  uén.îo  mai  1837),  «été  plusieurs  fois,  dans  tes  lus»  lions  .le  l'cpaulr 
employée  avec  miccc»  par  M.  Signoroni  qui  l'avait  trouver  fort  usitée  à  l'ccoic  dé 
Vienne.  (Saggio  clinico.  p.  1014  Pros|selto  clioico,  p.  SU.) 

Ce  professeur  m'a  paru  répandre  beaucoup  d  emulaiion  |sarmi  ses  élève»  ;  plu- 
sieurs ont  donné  beu  a  des  essais  qui  méritent  d  être  signales  Lui-même  a  répété 
quelques  expérience»  sur  la  torsion  des  artères,  moven  qu'il  emploie  aiiiourd^hui 
après  les  opt rations;  il  pense  qu'on  a  eu  tort  de  craindre  la  torsion  des  gros 
vaisseaux  ;  ils  lui  oui  paru  »'y  prêter  parfaitement,  tandis  que  les  arlériulet  sont 
plu»  exposées  i  se  déchirer,  et  à  ne  donner  qu  un  ré«u'tat  imparfait.  Au  reste  , 
une  cause  d'insnrcès  dans  tous  les  ea»,  est  le  drfaut  d  isolement  complet  du  vais^ 
s  an.  Un  de  se»  élèves,  le  docteur  Monti.  a  fait  une  légère  modification  a  la  pince 
de  M.  Amtusat;  au  lieu  de  se  trouver  dans  le  milieu  des  branches,  le  ressort  part 
du  manche,  ce  que  ce  chirurgien  trouve  plus  commode. 

Un  autre  essai  relalirà  la  pathologie  des  artères  est  le  suivant;  je  laisse  parler 
le  professeur  :  «  Ou  i  employé  en  France  l'acupuncture  pour  ta  cure  des  ané- 
vTisme»;  l'auteur  piquait  le  vaisseau,  mais  ton  aiguille  n'eUit  pas  suffisamment 
Osée  et  pouvait  se  déplacer.  Le  docteur  Ciacich  a  imaginé  an  instruisent  nui 
réunit  les  effets  de  l'acupuncture  a  ceux  de  la  compression,  et  qu'il  a  cru  devoir 
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trop  comprimé  par  les  bandelettes.  Afin  d'éviter  cet  inconvénient,  il  est 
bon  de  le  garnir  au  préalable  d'une  compresse  pliéc  en  plusieurs  doubles. 
On  pourrait  également  éviter  cet  accident  en  recouvrant  celte  partie  de 
plusieurs  pièces  superposées  d'cinpl;itre  agglutinalif  ou  simplement  du 
sparadrap  double.  Ce  moyen  est  surtout  avantageux  chez  les  personnes 
qui  ne  sont  point  disposées  à  ountracter  rérysipèlc  à  la  moindre  applica- 
tion de  oorp»  gras. 

La  parue  du  carton  qui  correspond  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  est  ainsi 
recouverte  et  il  n'c«  reste  plus  à  nu  que  les  mcmtaus  qui  vont  se  rencon- 
trer derrière  le  pied  ;  ou  le»  y  maintient  avec  une  bande  roulée.  Cepen- 
dant, comme  il  faut  que  la  dessiccation  suit  complète  avant  que  l'on  puisse 
être  tranquille  sur  la  solidité,  et  qu'en  attendant  des  déplacerncns  peuvent 
avoir  lieu,  on  roule  le  membre  daus  le  drapfanon  et  ou  applique  provisoi- 
rement par  son  intermédiaire,  sur  les  parties  latérale* du  bandage,  deux 
Linons  composés  chacun  de  plusieurs  cylindres  de  paille  réunis  au  moyen 
d'une  ficelle,  qui  ont  ainsi  1  avantage  de  maintenu  les  parties  en  posi- 
tion sans  déterminer  d'enfoncement  notable  sur  la  surface  de»  parues 
tes  aux  cartons.  Le  tout  est  assujetti  par  des  liens  comme 
l'appareil  de  Scultet,  «alors  seulement  les  aides  qui  jusqu'alors  ont 
exerce  I  extension  et  la  contre-cxtcnsîuii,  peuv eut  abandonner  le  mem- 
bre à  lui-même. 

Cependant,  si  la  fracture  était  oblique  et  que  les  extrémités 
ses  offrissent  de»  difficultés,  pour  être  maintenues  eu  rapport,  il 
drait  alors  d'appliquer  à  l'extrémité  du  membre  uiieansc  faite  an  moyen 
d'une  bande  double  collée  sur  les  parties  latérales  du  pied  et  de  la  jambe, 
afin  d'y  appliquer  un  sachet  contenant  plus  ou  moins  de  sable  et  qui 
dépasserait  le  lit  afin  de  tirer  en  bas  le  membre  fracture,  eu  ayant  soin 
toutefois  de  placer  le  blessé  assez  horizontalement  ,  de  manière  que  le 
ptids  du  tronc  et  principalement  des  épaules  exécute  la  Coiitrc-cxtcn- 
siou  ;  il  est  même  «es  cas  où  l'on  pourrait  se  servir  avec  avautage  d'un 
drap  de  lit  plié  sur  sa  longueur  de  inanièic  à  en  appliquer  le  rentre  sur 
le  périnc  et  d'en  nouer  les  extrémités  à  la  tête  du  ut  juvtu'a  dessiccation 
parfaite  de  l'appareil.  Le  lendemain  de  celte  dessiccation  on  peut  sans 
crainte  oter  le  drap  fanon  et  les  fanons  en  paille ,  et  les  remplacer  par 
une  bande  roulée  depuis  le  pied  jusqu'à  la  hanche.  On  peut  même,  si  la 
fracture  a  lieu  à  la  partie  siqicrieure  du  fémur,  faire  un  spica  de  laine, 
afin  de  maintenir  le  carton  extérieur  qui  doit  monter  jusqu'à  la  crête  de 
l'os  desiles.  Un  liandage  de  corps  peut  aussi  remplacer  le  spica. 

Ou  peut  placer  à  coté  de  la  cuisse  que  l'un  vient  d'entourer  ainsi  du 
liandage  permanent,  un  calciactciir  quelconque  pour  bâter  sa  solidifica- 
tion, (aviserait  noii-sriilemcnt  un  objet  de  goût  et  de  fantaisie,  mais 
deviendrait  une  iiuiicattoii  positive  si  l'on  pouvait  soupçonner  qu'il  s'est 
formé  un  vide  entre  la  face  externe  du  membre  et  le  bandage  ;  car  alors 
en  muuillaut  l'endroit  correspondant  à  l'espace  situé  entre  les  bords 
des  cartons,  on  conçoit  qu'une  compression  circulaire  agira  sur  ces  es- 
pèces d'attelles  qui  tendront  à  se  rapprocher  de  l'axe  du  incuJni-.  Deux 
ou  trois  jours  après,  on  pourra  ordinairement  permettre  au  malade  de 
inarcher  avec  des  béquilles  en  ayant  soin  de  soutenir  le  membre  au 
moyeu  d'une  bande,  avec  laquelle  on  fera  un  nœud  coulant  qui  embras- 
sera le  pied  et  dont  les  chefs  seront  fixés  à  la  nuque.  Le  liandage  devra 
-  eu  place  jusqu'à  parfaite  consolidation  ,  sauf  1rs  cas  où  des  acci- 
I  la  durée  du  " 


Il  est  facile  de  se  figurer  ,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  1 
dont  ou  devra  se  conduire.  En  faisant  abstraction  de  la  partie  !  , 
du  bandage  pour  la  cuisse ,  on  a  celui  pour  la  jambe.  Il  est  toutefois  ici 
iuic  remarque  à  faire.  Il  faut  toujours  pour  que  l'inamovible  et  tous  les 
bandages  conlentifs  en  général  puissent  être  utiles ,  qu'ils  soient  appli- 
qués sur  une  étendue  di  s  fragmeus  suffisante  pour  que  ceux-ci  ne  puia- 
sent  point  basculer.  Ainsi,  il  pourrait  arriver  iiue  la  fracture  ayant  eu 
lieu  tout-à-fait  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  près  de  l'articulation , 
le  liandage  lût  insuffisant  pour  maintenir  le  fragment  supérieur;  si  l'on 
se  bornait  à  l'appliquer  seulement  jusqu'en  dessous  du  genou,  il  sera 
alors  nécessaire  de  le  faire  monter  jusque  vers  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  en  couvrant  l'articulation  et  ai  maintenant  la  jambe  dans  nue 
légère  flexion  ou  dan*  l'extension ,  suivant  les  diflérens  déplaccmens  de» 
fragment.  Une  seconde  remarque  à  faire  c'est  que  la  jambe ,  étant  plus 
facile  à  changer  de  place  et  à  soutenir  que  le  membre  pelvien  tout  entier, 
on  court  moins  le  risque  de  changer  le  rapport  des  parues  fracturées  par 
le  transport  d'un  endroit  à  un  autre  ;  on  pourra  donc,  pendant  l'hiver, 
mettre  le  blessé  dans  un  fauteuil  près  du  poêle  et  au  soleil  pendant  l'été; 
poser  la  jambe  entourée  du  bailliage  sur  un  coussin  et  de  manière  a  ce 
qu'elle  reçoive  une  quantité  suffisante  de  calurimic  pour  que  la  solidifi- 
cation «lit  achevée  en  une  douzaine  d'heures.  11  est  bien  entendu  tou- 
tefois que  ce  moyen  ne  doit  être  employé  quand  il  y  a  disposition  évi  - 
dente  a  l'inuamiuatiou  dans  le  membre  (raclure . 

5«  amiCATtœ»  iwb  ta  macroos  dît  ma*. 

Un  gantelet  composé  de  cinq  bandelettes  étroites  et  mm  lonpic-s  ] 
couvrir  un  doigt,  sera  d'abord  appliqué.  On  entourera  ensuite  Ta 
le  poignet  et  l'avant-bras  de  circulants  que  l'on  portera  ensuite  sur  le 
bras  pendant  que  des  efforts  combinés  d'extension  et  de  contre-extensioo 
s'opèrent,  (ietlc  première  couche  ne  sera  encore  ici  enduite  d'amidoa 
mi  après  son  entière  application.  L'avant-bras  étant  maintenu  dans  la 
demi-flexion  et  entre  la  supination  et  La  pronation,  on  découpera  deux 
attelles  en  cartna,  dont  l'une  sera  interne  et  faiitrc  externe,  et  qui, 
étant  destinées  a  être  appliquées  sur  tonte  la  longueur  di 
ront  cmidées  à  angles  vers  la  portion  qui  devra  correspondre 
afin  de  s'accommoder  à  la  flexion  de  l'avant-bras.  I-eur  largeur  sera  telle, 
qti'cllr»  puissent,  lorsqu'elles  seront  en  place,  laisser  entre  elles,  en  arant 
et  en  arrière,  nn  espace  d'un  travers  de  doigt  pour  pouvoir  être  rap- 
procliées  par  la  suite.  Ou  les  appliquera  en  suivant  les  principes  énonces 
plus  liant  ;  on  les  fixera  au  moyen  d'une  nouvelle  bande  que  l'on 
pourra,  si  l'on  veut  épuiser  par  un  8  de  chiffre  passant  sous  l'aisselle 
opposée,  et  venant  faire  des  croisés  sur  l'épaule  du  coté  malade.  S'il  est 
nécessaire  de  faire  exécuter  des  inouvemeus  de  flexion  et  d'extension  au 
coude,  on  doit  recourir  au  même  moyen  que  j'ai  indiqué  plus  haut  pour 
le  genou  dans  la  fracture  de  la  cuisse.  C'est-à-dire  qu'd  faudra  ou  taire 
les  attelles  de  carton  en  deux  parties  séparées  vers  le  pli  dn  rotule ,  ou 
mouiller  avec  de  l'eau  cet  enamit,  déchirer  ensuite  une  partie  du  car- 
ton de  manière  à  permettre  des  mouvemens  à  1  articulation  ;  en  réap 
pliquant  ensuite  sur  les  pièces  de  linge  qui  entourent  le  coude ,  une  lé- 
gère couche  d'amidon  ,  on  parvient  à  rendre  à  cette  partie  la  solidité 


nommer  aeopcrsseor  (ago-pressore).  11  te  ™|m«  Je  deux  pi.'ret  :  c'est  d'abord  . 
une  aiguille  plate  et  rccuurbrc,  a  large  tète,  qu'on  |ia*sc  à  travers  le  vaisseau  ; 
puis  on  engage  sur  la  poinle  une  gaine  qui  s'avance  et  permet  d'unir  la  pression  I 
■  lapiqAre,  on  ta  fixe  «lors  solidement  à  l'aiguille.  Deux  expéricm-cs  ont  été  I 
faites  sue  des  chien»,  et  ont  réussi  ;  oo  a  trouvé,  en  sarriGanl  les  animaux  ,  l'ar- 
tère oblitérée  par  un  caillot,  et  son  calibre  rétréci  au-dessous  de  l'arupres- 
seur  > 

Les  opérateurs  savent  que  rinstrnmrnt  de  lleurtetonp  est  sujet  1  se  combler 
rte  clrbris  qm  empèelienl  de  le  refermer  exactement,  et  qui  déchirent  l'urètre 
quand  on  le  retire.  Le  doelear  Clnandetti ,  autre  rU-ve  de  M.  Signornni ,  a  irna-  : 
gine  un  cc«sorl  qni  git  au  fond  de  la  rainure  et  qu'on  Gve  par  la  pointe;  tiré  par  ! 
l'autre  bout,  il  sort  de  la  rainure,  est  ramené  a  la  lieue  droite,  cl  dégage  les  de-  ] 
bru.  tu  formant  la  corde  du  segment  de  cercle  que  représente  la  tige  courlie  de 
l'iBslnunenl.  Cette  eoreeclion  louuroie  l'atiiilê  de  l"beure«se  et  récente  modifi- 
cation de  M.  CLarriire. 


basset  de  l'édifice  du  cAlé  du  canal  qui  le  longe  ;  et  je  tiens  du  docteur  Nardi. 
vire-direetenr,  qu'on  a  été  forcé  d'evaeiter  la  chirurgie  de  plusieurs  Mlles  du 
res-de-ebaatsée.  a  cause  de  la  langueur  interminable  des  convalescences .  et  des 
complications  de  gangrène,  d'escarres  on  de  scorbut  qui  venaient  s'y  joindre. 
J'ajouterai  qu'on  a  été  obligé,  pour  I  assainissement  de  la  ville  rV 


il.-fen.lre  1» 


.  pour  I  i 
dam  un 


rayon  de  dix  milles  a  I  eolour. 


.  de 


J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  avait  plus  d'érole  de  médecine  depuis  t Ht?  ;  il  est  a  re- 
grrlirr  qu'il  n'v  ait  même  pas  de  cliniques  pour  profiter  de  l'instruction  que  doit 
offrir  le  vaste  hôpital  de  la  ville  (spéciale  majore)  qui  peut  contenir  jusqu'à 
J.UOu  lits.  On  voit  d'après  une  inscnpiioo  latine  qu'il  a  etc  fonde  en  avril  1 4.V7 
par  le  duc  Francisco  Sforrio  ;  sa  façade  le  fait  citer  au  nombre  des  beaux  édifices 
de  Milan.  M.  Edwin  Lee  parait  en  trouver  la  dis|xssitinn  iiitirienrc  satisfaisante; 
l'examen  que  j'en  ai  bit  m'a  coudait  a  une  conclusion  opposée  pour  1rs  parties 


On  s'étonne,  en  arrivant  à  Pavie,  qu'une  aussi  peUte  ville  soit  le  siège  d'< 
nniversité  depuis  si  longtemps  célèbre  ;  on  découvre  bientôt  qu'elle  n'est,  eom 
Paris,  qu'une  mère  adoptivr,  et  qu'une  parlic  de  ses  célébrités  soot  de»  conquê- 
te* qu'elle  a  faite».  Aujourd'hui  on  y  compte  I  ,S(K>  élèves,  dont  a  peu  près  6W 
pour  les  études  nrdirales,  tandis  que  l'adoue  n'en  a  guère  que  SOu  de  cette  der- 
nière catégorie,  et  Bologne  environ  510. 

L'hôpital  tnuehe  i  l'université,  de  manière  que  les  professeurs  de  clinique  peu- 
vent y  descendre  faire  leurs  leçons;  sa  construction  est  de  cette  époque  du 
moyen-âge  où  Pavie  était  surnommée  la  vitlr  <i«x  cent  toun,  du  nombre  de  (ts 
ediiices  élevés  en  briques  rooges  dont  plnsienrs  restent  encore  debout.  Il  date  du 
milieu  du  xv*  siècle  qui  a  vu  bâtir  on  si  grand  nombre  d'hôpilaux  t  il  a  clé  fon- 
dé vers  14-18,  près  de  f  0  ans  avant  celui  de  Milan;  le  plan  n'en  est  pis  encore 
achevé.  0  peut  contenir  400  Lits,  an  lieu  de  recevoir  aeutemeat  300  malades  dans 
l'année,  comme  on  vient  de  le  dire  en  Frauee.  Les  salles  les  pins  satisfaisantes, 
sous  le  rapport  bvgiêQique,  sont  celles  de  la  clinique  médicale  .  ordonnées  par 
Tîssot  et  Fraak:  elles  renferment  31  a  SQ  malades;  la  clinique  chirurgicale  . 
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de  l'avaxt-uas. 

Même  conduite  ;  sauf  qu'ici  une  attelle  est  antérieure  et  une  autre  pos- 
térieure ;  en  outre,  quand  la  fracture  a  lieu  Iticu  près  de  l'articulation 
radîo-carpienite,  il  peut  être  nécessaire  de  découper  l'attelle  antérieure 
en  forme  de  main  pour  lui  permettre  de  s'adapter  convenablement  à  la 
paume  de  la  main  et  aux  doigts,  et  de  maintenir  ainsi  la  main  immobile 
sur  l'avant-bras.  Il  est  également  urgent  de  l'aire  exécuter  au  poignet, 
des  mouveinen»  de  flexion  et  d'extension,  par  les  mêmes  moyens  indi- 
qués d-slessus  et  par  les  mêmes  procédés. 

5>  smtjcatkw  roen  la  rtucrtmi:  de  la  clamcvle  et  oc  col 

Dt  L'etMtllPS. 

Ici  on  pouiTa  appliquer  les  haniligcs  décrits  dans  les  auteurs,  en  en- 
duisant les  bande»  d'amidon  à  mesure  qu'elles  se  déroulent.  On  a  de  cette 
manière  une  rsp»j.ï  de  cuirasse  <)iii  ne  présente  pas  les  incouvéniens 
qu'ont  tous  les  bandages  renouvelés,  de  céder  au  poids  et  aux  muuremcns 
«le  l'avant  bras  et  île  se  déranger. 

On  voit,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'appareil  amidonné  fut 
invente  d'abord  «Lus  le  but  Je  permettre' la  uiaicbc  pendant  loufe  lit 
durée  du  tra  tentent  Jc^  fractures.  M.  Ilérard  .cuue  a  voulu  par  let- 
tres, revendiquer  la  11  imité  de  celte  inuovation,  mais  comme l'afcrt  bien 
fait  remarquer  M.  \clpe.iu,  il  n'v  a  aucune  analogie  entre  la  méthode 
de  M.  Léraid  et  la  mienne.  Le  pifnci|ic  fécond  de  la  déanibulation  agis- 
sant conjointement  a\c>  l'appareil  ciinleiilif  simple,  sans  roinplicatiuns 
mécaniques,  pour  la  cuéiisim  juv.mplc  et  régulière  des  fracl-ira,  n'avait 
pas  encoir  été  formule  d'une  manière  gt  uéralc  avant  que  j'en  eusse  hau- 
tement proclamé  l'utilité  dans  mes  levons  elinii|ues  et  dans  les  mémoires 
dont  il  vient  d  elle  question.  L'on  n'avait  pas  encore  asset  senti  que 
l'immobilité  du  corps  tant  recommandée  par  les  auteurs,  comme  auxiliaire 
des  autres  moyens  curalifs  employés  contre  ces  affecliuns ,  n  est  qu'un 
véritable  pis-aller  qu'il  faut  plutôt  éviter  que  prescrire  :  et  l'on  n'avait 
point  encore  osé  dite  que  la  consolidation  de  la  rupture  osseuse  est  d'au- 
tant plus  sûre  et  plus  prompte  que  le  blessé  se  livre  à  plus  de  mouve- 
mens,  et  oublie  pour  ainsi  dire  Sou  affection  pour  içpremlre  une  partie 
de  ses  occupations  ordinaires,  ("est  par  cette  manière  d'envisager  les 
choses,  que  je  crois  différer  asset  visiblement  de  l'opinion  de  M.  liérard 
jeune,  et  que  je  pense  avoir  apporté  dans  le  traitement  des  fractures 
quelques  idées  lout-à-f..it  nouvelles.  D'ailleurs,  s'il  est  permis  de  juger 
île  la  méthode  de  M  Utraixl  par  les  mémoires  qu'il  a  insérés  en  1i»33, 
dans  le»  Jichives  de  mrtetine  il  faut  en  conclure  qui  ce  praticien  rc- 
conimandalJe  n'a  jamais  osé  employer  la  dt ambulation  que  |ioiir  les  fiac- 
lilivs  de  iauibe  seulement.  Dans  les  conclusions  que  M.  Uérard  tire  des 
fuis  qu'il  a  cités  et  de»  réllcxi"!]*  dont  il  les  a  fait  suivre  dans  as  deux 

— -  "— ,  il  n'a  même  p.s  fait  mention  des  avantages  de  la  marche  dans 

.turc»  l  iseuse  i,  ce  qui  prouve  assez  que  ce  chinn-i.  u  ne 


que  je  croyais  que 
>  hs  cas ,  tandis  ente 
ces  données.  Je  n  a- 


la  cure  des  nij.lurc»  liseuses,  ce  qui  prouve 

l'iivait  employé  ]»uir  ainsi  dire  qu'accidentellcim  ni,  et  .vins  y  .utr.ch 
tonte  rimpirtanee  que  ;c  lui  ai  donnée,  l.ulin,  si  je  suis  bleu  informé,  il 
paraîtrait  que  la  pratique  de  M.  Ilérard  n'est  nullement  en  rapport  avec 
les  idées  qu'il  prétend  avoir  émises  le  premier  sur  la  déambulât  .on  dans 
le  traitement  des  fractures,  et  que  l'hôpital  Nccker  est  loin  de  nrésenter 
l'aspect  de  celui  de  Saint- l'ierrc  à  Bruxelles,  où  l'on  voit  tous  lis  frac- 
turcs  qui  y  sont  rettés,  se  promener  a  l'aise  et  sans  crainte  de  se  blesser.  I 


Dans  un  article  qui  a  paru  dans  le  courant  du  mois  de  mars  dernier 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  li  est  dit  que  M.  Velpcau, 
qui  a  obtenu  déjà  des  sucrés  de  ma  méthode,  a  cru  convenable  de  varier 
la  manière  de  1  appliquer  suivant  une  infinité  de  circonstances,  qu'il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  suivre  rigoureusement  les  préceptes  que  j'ai  donnés 
pour  celte  application  ;  qu'ainsi  à  la  Charité,  on  se  sert  souvent  du  ban- 
dage roulé  au  lieu  de  bandelettes  séparées,  qu'on  y  change  plus  souvent 
l'appareil  que  je  ne  le  fais,  etc.,  etc.  Je  suis  bien  aise  île  voir  mes  idées 
se  rcucoulicr  sur  ers  différents  points,  avec  celles  du  chirurgien  distingué 
qui  le  premier  a  introduit  eu  riancc  l'usage  du  Itandacc  amidonné;  car 
vous  avei  vu  que  moi-même,  j'ai  employé  pour  certaines  fractures  le 
bandage  ruulé  et  le  carton  enduits  d'amidon  des  mes  premières  expérien- 
ces: seuli  ment,  j'en  avais  restreint  l'application  aux  cas  où  le  soulève- 
ment du  membre,  nécessaire  pour  l'entourer  de  landes,  n'était  ]*>int  dou- 
loureux et  n'exposait  point  au  déplacement  îles  fragmens.  Dans  le  mé- 
moire oiij'ai  donné  la  manière  de  confectionner  niui  appareil,  je  n'avais 
fait  mention  que  de»  bandelrttes  de  Seultel ,  parce 
ces  pièces  pouvaient  être  mises  en  usage  dans  tous  I 
d'autres  n'auraient  pu  l'être  que  dans  des  circonstances! 
vais  fait  qu'indiquer  la  possibilité  dr  modifications  nombreuses  sans  le» 
décrire,  parce  que  toutes  ces  particularités  m'auraient  entraîné  trop  loin. 
Itien  u'i-sl  au  reste  plu*  varie  que  la  manière  dont  je  confectionne  moi- 
même  mon  appareil  pour  l'adapter  aux  diftrrens  cas  qui  se  présentent 
Je  regarde  même  cette  prérogative  de  ma  méthode  comme  un  de.se*  pins 
grands  avantages.  Ouaut  au  fréquent  renouvellement  du  ltandage,  je 
suis  persuadé  que  M.  ^cl|leau  n'aime  pas  plus  que  moi  à  découvrir  les 
parties,  lorsqu'il  a  l'iiiliiue  conviction  que  la  réduction  est  bien  opérée 
et  qu'aucun  symptôme  ne  vient  lui  inspirer  des  inquiétudes  :  en  agir 
autrement  serait  courir  le  risque  de  nuire  plus  ou  moins  à  ta  consolida- 
tion. Lorsqu'il  survient  de»  désordres ,  ou  qu'il  reste  quelques  doutes 
sur  l'affrontement  pariait  des  fragmens,  j'inspecte  les  parties  malade-* 
aussi  souvent  qu'il  convient  de  le  faire,  et  je  dirai  tantôt  la  conduite  que 
je  liens  dans  ces  circonstances. 

Jusqu'aujourd  hiii,  dans  mes  leçons  cliniques  et  dans  les  mémoire> 
,  que  j'ai  fait  insérer  dans  les  journaux  de  médecine  ,  j'avais  toujnms 
;  conservé  à  mon  bandage  l'épithèle  A'  inamovible.  Kn  effet,  dans  le» 
fractures  simples,  il  est  r  ire  qu'on  soit  obligé  de  l'ôter  pendant  la  ditiée 
du  trailrmeiil,  de  manière  qu'alors  cet  adjectif  lui  convient  parfaite- 
ment ;  mais  depuis  quel  pie  temps,  plusieurs  considérations  m  ont  en- 
gagé à  lui  iTtirci-  celle  dénomination  et  à  le  nommer  tout  simplement 
ap(>ar<  il  amidonné  : 

1  "  Parce  que  cette  qualification  lui  est  applicable  non-seulement  quand 
en  le  met  en  usage  dans  le  traitement  «les  fiaclurc»,  niais  encore  dans 
tous  les  autres  ras  où  l'on  juge  nécessaire  île  lui  fane  subir  quelques  mo- 
difications ; 

£•  Parce  que  de  la  manière  dont  je  l'empire,  il  ue  ressemble  plus  en 
rien  à  l'appareil  iuamoviLtc  de  M.  !.anyy. 

3"  Palee  que  je  n:e  suis  aperçu  bien  souvent  que  le  seul  mot  inaroovi  - 
ble  jetait  une  telle  ihliancc  dans  l'omit  des  pialicicns,  qu'ils  ne  pon- 
vaicot  s'empêcher  de  juger  a  priori  le  bandage  comme  un  moyen  dan- 
gereux. Ces  mêmes  praticiens,  quand  ils  eurent  suivi  pendant  quelque 
teiiqis  ma  clinique,  revinrent  de  leur  erreur  première  rt  s'aeconleient  .i 
trouver  la  chose  aussi  bonne  qu'ils  l'avaient  d'abord  cm  mauvaise. 


moins  favorablement  placée  dans  de»  espèce» ri»  corridors,  en  c«m;de  SU  ï  40. 
L'bApilal  fiostède  mi  petil  établissement  «le  bains,  composé  de  quatre  chambre» 
chacune  i»ec  une  biiguoire;  je  remarqurrai  qu'on  y  IrooTe  un  lit  qu'on  peut 
chauffer  pour  »  recevoir  le  malade  au  sortir  Je  l'eau,  quint!  il  eu  est  hrsoin  :  pré- 
caution mile  1Î.11M  quelques  ci».  Ce»  bail»  son!  fort  en  usage  contre  U  pellagre 
qui  est  coauBiuie  daus  Uprotusce;  oo  le»  donne  d'abord  simple»,  poisiulfu- 
reux. 

Le  professeur  de  clinique  médicale  e»t  M.  Cornelîtni,  qui  e»l  en  mfroe  temps 
directeur  de  Hioj>ilal  et  du  mosec  pilboto«t<|iie.  CoDtrsiremeDt  i  ce  qu'on 
voit  souvent  en  Italie,  il  fait  nn  os»p  nsintére  dé  la  saigner,  parce  qn'il  a  ob«er- 
?*  qne  l'abosdes  èiuissions  sanguines  prédispose  beaucoup  au  de»«-lDiiprmenl 
des  njdropisie»  qi  i  sont  communes  dans  U  e.mlrre.  L'rUl  du  sol  rl  de  la  popu- 
lauoo  jutliGe  ci  lie  docinne;  la  prosince  de  Pa»ie.  uù  «•  tr«u»eiit  de  grandes  ri- 
aiére».  est  affligi-e  d'une  ftmle  de  maladies  <jm  tiennent  aune  constitution  drté- 
riorre,  les  sen.pholes.  Icacorbut,  la  pellagre,  etc..  sont  loin  d's  <  ire  rare»  le  r« 
chili^yeslfreqsieot;jen  ai»douUepart  auUut  de  uams  qu'a  MiUu  et  sur- 
tout à  Pi'»ie. 

Je  dois  ajoqter  que  1*  pais  est  fiévren»,  et  les  oburnrlions  des  si^ere»  aMo- 
mlnaux  fort  repaïKloes  :  I  hôpital  renferme  toujours  nombre  d  hépatites  rhrom- 
mes:  oo  voit  b  r»tt  cbet  d  ancien»  feburitan»  oeenprr  la  moine  de  l'alslomrn. 
fuadr  star  les  phénomène»  qui  s'ensuivent  ,  M  Cornebani  u'e-t  pas  éloigne  de 
regarder  cette  h\prrspleinic  eomnx  une  phlébite  lente  dr  la  raie. 

Cul  ici  Ir  lieu  de  eu  .ogner  ane  remiri|«e  que  j'ai  souvent  en  oee«»ion  de 
faire  en  Unibardie.  rt  que  j'ai  rrpelre  a  Lausanne  (Soi«»r) .  je  »e«x  parler  de 
iuOueac*  des  UMladits  de  la  raie  sur  ceUai  du  fuit  :  il  est  asaes  ordiasire  .  alors 


que  le  premier  de  ce»  tWrrr»  e»l  depuis  longtemps  en  proie  1  une  obstruction 
lente,  «le  mir  le  «rennd  aui;meiiter  dr  rolanic.  comme  s'il  a«ail  à  suppléer  ans 
fini  lions  dr  I  autre  qui  (oan.]un>t  nu  faiblosenl  :  erri  vient  à  l'appui  des  expé- 
rience, de  Malpigtii  qm  a»ail  /u  que.  lorMju'on  rnlr»e  la  rate,  le  foie  ilevient 
plm  Tnlumincuv:  ce  d»nl)lr  n  -ulijt  me  semble  établir  mieux  que  tonte  théorie 
nnr  liaison  fooetionnclle  évidente  riitre  ce»  deux  appare.U  Ce  qv'il  v  a  aussi  de 
fort  rtnurquahle,  e*e»l  que  cette  li)jiérlropbie  consécutive  oe  porte  pas  indiffê- 
remmciit  sur  Ions  les  point»  du  parrikctVatc  liecalique;  liuil  fms  sur  dis  j'ai  pu 
U  constater  dan»  le  lobe  gauche;  or,  je  ferai  observer  qn'il  y  a  dans  cette  dispo- 
sition morbide  un  rtlouf  vers  les  comblions  dr  la  vie  fcrlale  où  il  esotc  une 
sorte  d'égalité  entre  1rs  drus  muitit  t  de  l'organe  Cet  rapprocheuens  m'ont  paru 
utile»  à  signaler  pour  la  physiologie. 

M.  Cornebani  »'e«t  livre  à  d'intéressante»  espérirnees  sur  les  effets  loviqors 
et  iherap  uiiqnrsde  la  kreusnle.  qi»e  je  v»i»  résumer  comme  confirmation  et 
rom.demrnl  de  mes  propre»  reclieiehes  sur  cette  substance.  Gsx.  «rn.  ,  S  no  • 
ve  niire  t  Râ'i' ;  ailniihiktrre  ^  haute  do>e  (t  0  à  1 1  tonnes .  la  kreosote peut  don  ■ 
uer  a»«e«  rapidement  la  mort,  sans  que  t'antopsir,  faite  a  l'instant ,  rrvtlc  des 
Irairsdt  lésion»  org<mi|u«t  Quand  la  mort  ne  s'ensuit  pas,  il*  vu  des  convul- 
sion» où  la  iiaraple^ir  surtenir  rliei  les  a.  imm»  soumis  aux  expérience».  M  a 
eisasè  divers  mojrn»  |«ntr  ramjsallre  l'aelitMi  Unique  de  cet  agent;  les  antidotes 
qui  lui  ont  paru  louir  dr  quelque  vertu  soûl  les  (unies d'amandes ,  d'olive  ou  de 
ricin,  ainsi  i|ue  1rs  slimulans  diffusildes;  l'acide  acétique  angmente  l'activa  drlé- 
Irre  du  poison,  Utionre  à  trop  forte  dose,  »an»  être  pourtinlmorteUr,  1a  kréoaota 
amené  de»  gasiro  entérites  chroniques.  Son  usage  externe  s  réussi  dans  les  ul 
erre»  sîiunles,  le  psoriasis,  et  quelque»  dartres,  etc.  ;  l'usage  interne  dan*  la  po- 
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Mais  ils  m'avouaient  qu'ils  ne  s'en  étaient  point  {ait  une  juste  idée. 

Je  viens  de  dire  que  mon  bandage  De  ressemble  pins  en  rien  à  celui 
de  M.  Larrey,  ceci  deviendra  bien  patent  si  Ton  remarque  que  le 
principe  qui  préside  à  l'usage  de  l'inamovible  de  M.  Larrey  ,  consiste 
dans  le  maintien  du  moyen  de  coaptation ,  depuis  le  moment  de  son 
application  jusqu'à  ce  que  la  consolidation  soit  jugée  parfaite.  Ce  n'est 
que  dans  des  cas  extrême*  et  excessivement  rares  que  les  praticiens  de 
cette  méthode  se  décident  à  démolir  l'appareil  ;  et  ils  le  font  toujours 
avec  la  plus  grande  répugnance ,  ce  qui  se  conçoit  du  reste  par  les  incon- 
vénient, la  longueur  et  les  difficultés  de  l'opération.  Dans  les  fractures 
les  plus  compliquées,  dans  celles  où  des  foyers  purulents  se  manifestent 
.m  sein  des  parties  molles,  où  des  esquilles  se  détachent,  l'inamovibilité 
est  scrupuleusement  gardée  co  urne  dans  les  cas  les  plus  simples.  M. 
Larrey  prétend  qu'alors  la  compression,  exercée  par  son  bandage,  em- 
pêche la  sécrétion  ultérieure  du  pus  et  prévient  ainsi  le  marasme  si 
funeste  dans  ces  circonstances.  Je  pense  comme  M.  Larrey  que  souvent 
il  en  est  ainsi  :  et  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  le  mémoire  que  j'ai  lu 
dans  le  congres  médical,  j  ai  été  souvent  à  même  de  constater  Li  jus- 
tesse de  cette  observation;  niais  depuis  ce  temps,  en  réfléchissant  aux 
cas  qui  m'ont  passé  successivement  sous  les  yeux,  j'ai  été  conduit  à 
modifier  mou  opinion  à  cet  égard.  Les  mystères  de  la  nature  et  sur- 
tout ceux  de  la  vie  sont  souvent  si  impénétrables,  que  nous  ne  pou- 
vons presque  jamais  prononcer  d'avance  quel  sera  le  résultat  de  tel  ou 
tel  désordre  survenu  dans  telle  ou  telle  circonstance  donnée,  et  com- 
battu par  tel  ou  tel  moyen  curatif  ;  de  sorte  que,  de  plusieurs  cas  de 
fractures  compliquées  à  peu  près  des  mêmes  lésions  des  parties  molles, 
les  uns  seront  menés  à  bien  par  l'application  inamovible ,  maintenue 
malgré  tous  les  symptômes  mil  pourraient  survenir  ,  tandis  qne  tous  les 
autres  seront  suivis  de  résultats  funestes.  Des  praticiens  recommanda- 
ntes de  la  Belgique,  qui  ont  essayé  ma  méthode  avec  impartialité,  mais 
tdant  1  avoir  trop  bien  comprise  ,  se  sont  vus  bien  souvent , 


malgré  eux  ,  dans  la  nécessité  d'ôter  mon  bandage,  dès  les  premiers 
jours  de  son  application.  Je  crois  donc  que  pour  cire  de  bonne  foi  ,  il 
faut  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  admettre  que  le  précepte  de  M. 
Larrey,  bon  et  pour  ainsi  dire  héroïque  dans  certaines  circonstances  , 
peut  aussi  devenir  dans  d'autres  la  cause  de  funestes  erreurs  ;  et  tout 
me  porte  à  croire  qu'il  serait  dangereux  de  le  recommander  à  des  chi- 
rurgiens qui,  moins  habiles  et  moins  expérimentés  que  M.  Larrey , 
pourraient,  en  le  mettant  en  usage  à  la  lettre,  s'exposer  au  plus  Lachrux 
désappointement.  Uu  des  plus  grands  avantages  de  mon  bandage  ami- 
donné, et  qui  le  dislingue  à  conp  sur  de  celui  du  chirurgien  frauçais  , 
consiste  donc,  selon  mot,  dans  la  facilité  que  l'on  a  de  pouvoir,  malgré 
son  emploi,  suivre  pour  ainsi  dire  pas  a  pas  la  marche  des  lésions  des 
parties  molles  ;  sans  que  pour  cela  la  coapution  en  souffre  le  moins  du 
monde.  Des  ciseaux  torts  que  j'ai  fait  construire  exprès,  me  permettent 
de  couper  sans  aucune  difiictillé  la  partie  antérieure  de  l'appareil ,  que 
j'ai  soin,  à  cet  effet,  de  rendre  la  moins  épaisse  que  possible.  J'obvie 
ainsi  aux  défauts  de  la  compression  si  elle  est  mal  exercée,  je  la  snp- 
si  elle  parait  augmenter  la  stupeur  locale  ou  si  elle  ne  peut  se 


itresse  de  la  violente  réaction  qui  survient;  je  la  continue  au 
contraire  si  l'aspect  de  la  partie  me  démontre  que  les  plaintes  du  malade 
proviennent  de  sa  pusillanimité  ou  de  son  appréhension.  Si  une  médi- 
cation locale  est  jugée  nécessaire,  je  la  mets  en  usage;  j'applique  quel- 


Ivdipsie.  le  csurrhe  pulmonaire  chronique,  certaine*  diarrhées .  clc.  L'auteur 
rapporte  plusieurs  cas  de  guérison  ou  d'amélioration  de  diabètes  sucrés  traités , 
i  liosUr de Beradl,  parla  kréosole  dont  il  aidait  l'action  par  quelques  prises 
d'ipécacuanba. 

Qu'il  ne  soit  permis  d'émettre  ici  une  remarque  m  des  phénomènes  lotirent 
cotiiL-eulifs,  qu'on  a  assignes  comme  cause  première  du  riiaSèle.  Cette  polvurie 
■'est  souvent  daas  l'origine  qu'une  simple  brperdiscrisie  onnaire  ,  analogue  aux 
cas  simples  de  ptralismes  spontanés,  d  épipbora  .  on  de  galactorrh*  comme  le 
£»'t  que  j'ai  rapporté  [Hcchrr.  tut  le  Irait,  de  la  gatactorrhé't .  Bulletin  de 
OUrap. .  tSjaav.  1 M6).  Par  suite  de  cette  hypersécrétion,  l'organe  s'engorge . 
quelquefois  même  s'enflamme  ;  la  persistance  rte  cet  état  amène  une  hypertrophie 
île  li  sutnuace.  Cornant  le  rein  élabore  et  reçoit  plus  de  sang,  touvenl  cri  vais- 
seiux  s'amplifient  s  la  longue,  oV  même  que  sa  suractivité  morbide  entraitic  par- 
fois  aussi  I  augmentation  de  ses  nerfs  L  économie,  épuisée  parlant  de  pertes, 
(ait  épro'iver  d  a  besoins  continuels  de  réparation  ;  l'estomac,  encombré  sous  la 
multitude  d'abmens  qu'on  y  ingère,  ne  peut  plus  «flirta  la  digestion,  et  finit  plus 
ou  moins  ?ite  par  détenir  malade  lui-même.  Est  il  donc  étonnant  qu'à  l'autopsie 
ou  ait  Ironté  ie  rein  ronge  et  gorgé  de  sang  (Dupuytrrn,  Luroth].  ws  teint»  di- 
latée* (Baillie).  ses  nerfs  ruJioe  plui  groxi'lhincarrt,  ou  une  bipcrlrophic  de  l'or- 
gane (Tbénard.  Dueasse),  atec  (J.  Cloque!)  ou  sans  [Stgalas)  ramollissement  :  ou 
enfin  des  trtees  d'une  gastrite  chronique  (Déieimr ru  ?  Mail  fayf -il  touj i>urs  don- 
ner  tout  rala  comme  caott  primitive  du  diabète,  surtout  quand  les  recherches  de 
Util.  UecV-  r  et  Uarfc  tendent  a  prouver  que  les  voies  anoures  sont  aussi  son- 
-  |  qu'affectées  d'altération  ? 


3ucfois  alors  un  morceau  de  linge  sur  la  face  interne  de  l'appareil,  afin 
'empêcher  qu'il  ne  se  salisse  par  l'emploi  des  topiques  ;  j'en  rapproche 
ensuite  las  deux  valves  au  moyen  d'une  bande  non  enduite  d'amidon . 
En  enlevant  cette  bande  tous  les  jours,  on  panse  aussi  souvent  qu'on  le 
juge  nécessaire.  Mais  toujours  la  partie  postérieure  du  bandage  reste  , 
de  manière  que  la  partie  correspondante  du  membre  se  trouvant  emboî- 
tée dans  le  moule  qu'il  loi  présente,  les  fragment  osseux  restent,  malgré 
tous  les  changetnens  que  l'on  opère,  maintenus  d'une  manière  invariable 
dans  la  position  que  leur  a  assignée  la  léduction.  Une  partie  ~ 

seule  pou 


de  l'appareil  reste  donc  inamovible  et  suffit  à  elle  i 
pendant  quelque  temps  tous  les  bienfaits  des  appareils  permanens  ordi  - 
naires,  tandis  que  l'autre  se  prête  à  toutes  les  médications  que  d'après 
les  anciennes  méthodes,  on  croyait  devoir  employer  contre  les  aeddens 
consécutifs  des  fractures.  One  fois  l'incision  faite,  si  aucune  indication 
ne  réclame  l'application  d'un  topique  sur  le  membre,  on  réunit  les  deux 
valves  au  moyen  d'une  bande  roulée  enduite  d'amidon,  et  on  récupèic 
ainsi  toute  la  solidité  primitive.  Lorsque  le  gonflement  a  disparu  et  que 


le  bandage  est  devenu  relativement  trop  large  pour  le  membre,  j'i 
avec  mes  ciseaux  un  ruban  longitudinal  plus  ou  moins  large  de  la  paroi 
antérieure  (1)  en  le  mouillant  un  peu.  Je  moule  une  seconde  fois  le  car- 
ton sur  toute  les  inégalités  du  membre  au  moyen  d'une  bande  roulée 
amylacée. 

M.  Malgaignr,  dans  nn  extrait  qu'il  a  fait  de  la  thèse  du  docteur 
Muttray,  de  Berlin,  et  qu'il  a  inséré  dans  la  Gai.  mïd.  ,  t.  3,  n*  7l>, 
page  525,  dit  à  ce  sujet  :  «  C'est  un  point  indécis  dans  le  traitement  de 
*  fractures  que  la  préférence  à  accorder  aux  pansemens  réitérés,  ou  h 
»  l'appareil  inamovible  ,  chaque  doctrine  apporte  en  sa  faveur  des  faits 
«  nombreux  et  des  autorités  imposantes ,  de  sorte  qu'il  semble  également 
»  impossible  d'admettre  ou  de  rejeter  exclusivement  l'une  ou  l'antre,  et 
«  qu  au  lieu  de  prolonger  un  débat  inutile ,  il  vaudrait  mieux  recbex- 
»  cher  les  cas  où  chaque  méthode  s'appliquerait  avec  le  plus  d'avantage.» 

Cette  recherche  deviendra  superflue  si  l'on  adopte  mon  appared  ,  car 
comme  il  peut  servir  en  même  temps  dans  les  cas  où  les  partisans  de 
l'ancienne  méthode  réprouvent  l'inamovibuilé ,  et  dans  ceux  où  les  par- 
tisans de  la  permanence  réprouvent  les  pansemens  réitérés,  toute  discus- 
sion sur  ce  point  deviendrait  oiseuse.  Le  liandange  amidonné  peut,  par 
les  propriétés  que  je  viens  de  signaler,  rallier  les  opinions  les  plus  op- 
pose» des  praticiens  sur  ce  sujet ,  calmer  ou  empocher  les  craintes  et 
les  inquiétudes  des  uns ,  ou  servir  la  hardiesse  éclairée  par  le  tact  chi- 
rurgical des  antres,  puisqu'il  est  en  même  temps  trb-mm  ihle,  si  on 
veut  le  couper  et  Ires-inamovible ,  si  l'on  désire  le  laisser  en  place. 

Depuis  que  j  ai  fait  connaître  en  Belgique  la  méthode  que  j  emploie 
dans  le  traitement  des  fractures  ,  l'usage  de  l'appareil  amidonné  y  est 
devenu  très-familier  a  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Plusieurs  pra- 
ticiens cependant,  soit  qu'us  soient  subjugués  par  la  crainte,  soit  qne 
l'empire  des  anciennes  théories  et  des  idées  qui  ont  >[*gué  si  longtemps 
domine  leur  pratique  et  les  empêche  d  adopter  les  innovations  utiles  ; 
plusieurs  praticiens ,  dis-je ,  ont  encore  de  la  peine  a  mettre  en  usage  le 
bandage  amidonné  et  à  se  décider  à  faire  nxsrcner  leurs  blessés  pendant 

(I  )  Q-ielqnef.>is  je  me  borne  a  faire  cbetaudier  Ton  sur  l'autre  les  dent  boni» 
incisas,  (prêt  les  atoir  préalablement  aminci»  .  et  1rs  aroir  mouillés  ou  peu. 
L'incision  du  bandage  peut  aussi  se  Caire  a  la  partie  postérieure ,  sautant  l'indi- 
cation. 


J'ai  dit  que  les  bydropisies  sont  communes  a  Patie  ;  c'est  pari  ont  une  maladie 
si  rebelle,  que  l'art  ne  saurait  trop  multiplier  ses  ressources  ;  voici  qurlqnes 
moiens  que  j  ai  vu  employer  i  Genèse  par  H.  Lombard  :  dans  l'ascileila  retiré 
de  bons  eftrta  de  la  compression  méthodique  qui  quelquefois  lui  a  réussi  seule. 
Il  regarde  l'bydrbcbloralé  de  potasse  comme  un  rtti  meilleurs  diurétiques  :  il  n'a 
rieo  dt  dtf*a£ri'ahle  ,  tl  ue donne  pa-  rte  d< -^oût  et  n'a  pas  entraîné  d'incontL-nient; 
seulement  il  arrive  parfuis  qu'il  e-,1  un  peu  purgatif.  On  le  donne  en  prises  de  *0 
IIS  grains  quatre  a  bnît  fois  dans  la  journée*  C'eut  un  succédané  de  U  digitale 
pane  laquelle  je  signalerai  la  correction  soi  tante  à  introduire  :  dans  toute  hydro- 
pi»  e.  il  a  deux  indications.  I*  dissiper  l  épanehemeot,  et  2*  en  pré  tenir  la  ree  i- 
dite:  dans  l'anasarqoe.  par  exemple,  qui  complique  sauvent  l  aïcité,  la  digitale 
atteint  le  premier  but  en  dissipant  l'nilèœe.  mais  elle  est  sujette  a  deux  ioeoo- 
téniens  dont  il  s'agit  de  triompher  :  ainsi  il  arrive  parfois  que  l'économie  se  sa- 
ture de  digitale  et  qu'il  survient  des  voniissemens,  et  de  plus  que  l'anasarque  re- 
paraît ensuite.  Le  moyen  qui  a  paru  le  plus  avantageux  pour  produire  la  deta tu- 
ration,  c'rsl  l'emploi  'de  l'eau  de  Sedlita.  Ponr  remplir  la  seconde  indication .  on 
associe  i  la  digitale  le  sous-cirbouale  de  fer  qui  a  le  double  avantage  de  tonifier 
et  de  prévenir  la  saturation  en  même  temps  que  la  récidive  de  l'œdème. 

M.  Comeliani  a  f>it  quelques  expériences  sur  la  valeur  de  U  méthode  aoti- 
plilogisliqiie  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  méthode  que  M.  Ctl- 
dtriui  de  Uilan  tantait  à  rexem|dedr  tjuelipir>  nu-decius  français.  Le  profcsscun- 
dc  Ps.ic  est  arrité  a  peu  près  aux  mêmes  résultats  que  Dupuytrcu  (lee.  oral,  de 
">1  :  il  s  v«  que  c  était  un  moyen  préj^ratoire  utile  pour  i1--1 
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le  cour»  du  traitement.  Ceci  se  conçoit  du  reste  assez  0 calculent  quand 
on  se  rappelle  toutes  les  assertions  bizarres ,  toutes  les  objection*  spé- 
cieuses, qui  ont  été  dopais  quelques  années  insérées  dans  les  recueils 
périodiques  de  médecine,  relativement  aux  bandages  inamovibles  en  gé- 
néral. J'ai  donc  cru  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'invoquer,  une  fb.-s  pour 
tontes,  à  mon  secours,  l'autorité  importante  d'une  collection  nombreuse 
de  faits  qui  pu  issent  définitivement  dter  toute  réplique  un  peu  sérieuse  aux 
adversaires  de  l'appareil  amidonné  et  réfuter  d'une  manière  victorieuse 
toutes  les  subtilités  éblouissantes  de  la  théorie.  J'ai  présenté  à  la  société 
médicale  d'Anvers  une  collection  d'observations  de  fractures  traitées  par 
l'appareil  amidonné,  et  recueillies  tant  à  Bruxelles  que  dans  les  autres 
villes  de  la  Belgique.  Je  les  ai  rédigées  ici  sous  forme  de  résumé ,  crai- 
gnant de  devenir  fastidieux  par  une  énumération  trop  détaillée  de  parti- 
cularités qui  se  présentent  presque  toujours  sous  le  même  aspect.  Peut- 
être  même  trouvera -l -on  ce  résumé  trop  long  malgré  sa  brièveté.  Mais 
les  praticiens  qui  n'aurout  pas  le  loisir  de  le  lire  en  entier  pourront  se 
contenter  d'examiner  simplement  les  résultats  qu'il  fournit  et  que  voici  : 
1  •  Parmi  les  fractures  traitées  à  l'hôpital  Saint-Pierre  ou  dans  ma  pra- 
tique civile  et  dont  le»  observations  ont  été  recueillies ,  on  rencontre  les 
cas  suivans  : 

Sept  fractures  transversales  de  la  cuisse,  chez  des  enfans,  guéries 
Une  fracture  oblique  de  la  cuisse,  chez  un  enfant,  guérie  avec  un  peu 


Sur  six  fractures  obliques,  chez  des  adultes,  cinq  ont  été  guéries  sans 
raccourcissement  et  une  avec  raccourcissement. 

Deux  fractures  de  la  jambe,  chez  des  adultes,  guéries  sans  difformi- 
té. 

Quatre  fractures  de  la  jambe ,  transversales ,  chez  des  adultes ,  gué- 
ries d'une  manière  parfaite. 

Quatre  fractures  de  la  jambe ,  chezdes  adultes,  compliquées  de  luxa- 
tion du  pied  et  de  forte  entorse ,  d'cxtravasalion  sanguine ,  de  ~ 
ment,  etc. ,  guéries  d'une  rnauiere  parfaite. 

Deux  fractures  du  péroné,  avec  luxation  dn  pied,  chez  des 
guéries  parfaitement. 

Une  fracture  simple  du  péroné  chez  un  adulte,  guérie  d'une 
louable. 

Une  fracture  de  la  rotule,  chez  un  adulte,  guérie  parfaitement. 

Cinq  fractures  du  col  chirurgical  de  l'humérus  ,  chez  des  adultes, 
guéries  parfaitement. 

Deux  fractures  de  l'a  vant-bras',  chezdes  adultes,  suivies  d'une  gné- 
rison  parfaite. 

Cinq  fractures  de  l'avant-bras  ,'chez  des  enfans,  guéries  d  une  manière 
régulière  et  complète. 

Une  fracture  de  l'humérus,  chez  un  enfant,  guérie  parfaitement.  Sur 
quatre  fractures  de  la  clavicule,  chez  des  enfans,  trois  ont  été  guéries 
avec  un  peu  de  difformité ,  et  une  seule  sans  difformité. 

Dix  fractures  de  la  clavicule,  chez  des  adultes,  guéries  avec  la  diffor- 
mité ordinaire  à  cette  fracture. 

Trois  fractures  du  radius,  chez  des  adultes ,  guéries  régulièrement. 
Sur  deux  fractures  du  radius,  chez  des  enfans,  une  guérie  régulière- 
icnt  et  une  avec  une  légère  courbure  de  l'os. 
Une  fracture  du  cubitus,  chez  un  adnlte,  guérie  régulièrement- 


guérie 


Une  fracture  de  l'avant-bras  et  de  l'olécrane, 
radicalement. 

Une  fracture  de  l'humérus ,  chez  un  adulte ,  non  consolidée  par  les 
moyens  ordinaires,  guérie  radicalement. 

Une  fracture  de  la  jambe  {obs.  Ifi),  dans  le  cours  du  traitement  de 
laquelle  est  survenue  uue  affection  de  poitrine  qui  a  enlevé  le  malade. 

Une  fracture  de  la  jambe  avec  écrasement  considérable,  plaies,  etc. 
(obs.  231,  suivie  de  tétanos  et  de  mort. 

Une  fracture  comrainntrve  de  la  jambe  (obs.  84),  suivie  d'un  érysi- 
peie  plile^monerra  et  de  mort  (1). 

Uue  fracture  du  tarse  (obs.  54),  avec  plaie  cootuse,  dénudation  des 
tendons,  etc. ,  chez  un  enfant,  guérie  radicalement. 

Une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  avec  sortie  de  son 
apophyse  styloïde  par  une  plaie,  luxation  de  la  main,  etc.  (obs.  38), 
guérie  irrégulièrement  par  la  faute  de  la  malade. 

Une  fracture  de  la  cuisse ,  chez  un  enfant  scropholeux,  non 
dée  au  40' jour  (obs.  44). 

Une  fracture  du  péroné  (obs.  52)  avec  luxation  du  pied,  < 
très-considérable,  guérie  radicalement. 

Une  fracture  de  la  tubérosité  de  l'huméras,  avec  sortie  du  l 
par  une  plaie,  guérie  radicalement  (obs.  58). 

Une  fracture  de  la  jambe,  avec  érysipèle,  déplacement  considérable, 
guérie  radicalement  (obs.  61). 

Une  fracture  du  fémur,  non  consolidée  au  moyen  des  bandages  ordi- 
naires, résection  de  l'extrémité  d'un  fragment,  bandage  amidonné ,  gue- 
rison  avec  ankylW  (oh*.  6G). 

Une  fracturé  comminutive  des  os  dn  tarse  (obs.  70),  produite  par  un 
coup  de  feu,  guérie  contre  toute  espérance  en  conservant  tous  les  : 
vemens  de  l'articulation. 

Une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
épouvantables  (obs.  71),  guérie  d'une  manière  radicale. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  temps  nécessaire  a  la  consolidation,  il  ré- 
sulte des  faits  cités  dans  le  résumé,  que  parmi  les  fractures  pour  les- 
quelles on  a  pris  des  notes  exactes  a  ce  sujet  : 

Treize  ont  été  consolidées,  deux  en  5  semaines ,  une  en  9  ;  une  en 
(>C  jours,  une  en  49,  une  en  44,  une  en  57,  une  en  62,  ose  en  41 , 
une  en  54,  une  en  98,  une  en  40  et  une  en  53  jours. 

Dix  fractures  de  la  jambe  ont  été  guéries  :  une  en  99,  une  en  30, 
une  eu  31,  une  en  33,  une  en  34  jours  ;  une  en  fi  semaines  et  une  en 
47  jours. 

Trois  fractures  du  péroné  ont  été  consolidées,  une  en  38,  une  en  40 
et  une  en  49  jours. 

Une  fracture  de  la  rotule  a  été  consolidée  en  9  mois. 

Gnq  fractures  de  la  clavicule  ont  été  conciliées,  une  en  17,  une  en 
98,  une  en  39,  une  en  38  et  nne  en  42  jours. 

Quatre  fractures  du  col  de  l'humérus  ont  été  enéries,  une  en  49,  une 
en  51 ,  une  en  58  jours  et  une  en  9  mob. 

Une  fracture  du  bras  a  été  guérie  en  39  iours. 

Sept  fractures  de  l'avant-bras  ont  été  guéries,  nne  en  36,  une  en  30, 
nne  en  39,  une  en  40,  une  en  41  jours  et  deux  en  6  semaines. 

(t)  Je  sua  persuadé  que  dans  ce  cas  aucun  moyeu  cxiralif  n'eflt  pu  empêcher  la 
mort  du  malade;  si  an  cas  semblable  m 'arrivait  encore  «ajoura"  h  ni,  je  n'hésite- 
rait pas  »  f 


tion  concomitante,  mais  que,  hors  de  la .  la  cure  restait  longue,  incertaine,  et 
suivie  de  rechutes. 

La  clinique  chirurgicale  est  coofiée  i  H.  Porta.  J'y  ai  vn  plusieurs  cas  de  taille; 
de»  avaient  trait  à  la  mclbode  de  Yacca  Berlingbieri.  et  confirment  ce  fait  que 
la  cooTaleseeace  est  fort  longue  et  moins  sera;  Tua  des  opérés  en  était  an  M' 
jour,  et  n'était  pas  guéri. 

U  y  avait  aussi  «u  cas  de  litbotritie  :  celle  méthode  se  répand  et  s'expérimente 
dans  les  école*  H.  IVccbioli  de  Sienne  l'a  pratiquée  plusieurs  fois  avec  lucces; 
une  seule  fois  (il  employait  alors  l'usure  par  perforation1,  l'opération  est  restée 
mcompl.  te  ;  j'ai  tu  le  calcul  qui  est  cilrémetnrnt  dor,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon  ;  il  est  percé  de  S  1  fi  trous  de  diverses  profondeurs  ;  le  malade  en  a 
été  débarrassé  par  la  cyslotocaie.  M.  andreini  de  Florence  «enait,  lors  de  mon 
arrivée,  de  lilhotrilirr  uo  prêtre  avec  un  plein  auecè»  ,  malgré  la  don  té  de  U 
pierre  qui  avait  plus  rie  IG  lignes  de  diamètre;  la  maladie  datait  de  20  ans;  les 
fragment  en  sont  brunltres  et  très-durs.  Nous  avons  va  que  M.  Sigaorooi  de  V*- 
donc  l'occupait  de  perfectiontier  l'instrument  de  Heurteloup  qui  est  celui  qa'oa 
commence  i  préférer  en  Italie  comme  plus  commode  ;  c'était  pour  lui  oler  un  in- 
convénient que  l'opératiun  de  la  lilhotritie  lui  avait  fait  reconnaître. 

A  la  manière  dont  M.  Porta  juge  et  sou>ent  condamne  les  hommes  et  letrho<o 
Je  la  chirurgie  étrangère,  on  pourrait  le  laser  d'un  peu  trop  de  dédaio  ou  de  lé- 
gèreté, deux  défauts  également  à  fuir  pour  nn  jeune  professeur  qui  doit  1  tes 
élève»  l'exemple  de  la  réserve.  Sa  pratique  e»t  quelque  pen  vétérinaire:  peut-être 

f^toojoorswojbA'  t"nti'M  Ul°VilMiott  Aa  ™^:fï»»V'«'  «j»- 


scrophulcs  et  du  rhumatisme  ;  le  feu  v  est  en  grand  bonne nr  ;  on  en  use  beaucoup 

on  pourrait  presque  dire  qu'on  en  atwie. 

I>ans  le  rhumatisme,  M.  Pao'o  Rovati,  antre  chirurgien  de  1  hôpital,  m'a  dit 
avoir  retiré  de  bons  effets  de  l'emploi  des  narcotiques,  dont  j'ai  indiqué  I  effica- 
cité topique  dan»  le  rhumatisme  mutcutai  e  aigs.  {Jour*.  Hti  conn.  midico- 
chinirg.  juillet  (856.) 

Ce  praticien  m'a  montré  an  appareil  nouveau  pour  le*  fractures  compliquées  . 
c'est  une  sorte  de  table  dont  le  dessus  se  démonte  en  plusieurs  pièces  qu'on  peut 
enlever  séparément  au  niveau  de  la  plaie  sans  «le range/  le  membre  placé  au-des- 
sus; ce  qui  doonc  toute  facilite  pour  nettoyer  et  laver  les  partie*  malades.  Ou 
taille  dans  le  matelas  une  place  pour  recevoir  cette  espère  de  raine  i  jour.  L'ap- 
pareil proprement  dit  de  la  fracture  se  compose  de  deux  attelles  en  bois  qu'au 
peut  a  volonté  allonger  ou  raccourcir  par  un  mécanisme  analogue  a  celui  de  M. 
May  or  de  Lausanne  ;  pour  les  cas  compliqués,  chaque  attelle  est  garnie  d'as  arc 
de  cercle  a  courbure  excentrique  qn'on  fait  correspondre  i  la  plaie  afin  de  lut 
épargner  toute  compression  ûkbruie-  Cet  appareil  a  réussi  «leux  fuis  i  son  au- 
teur. M.  Rovati. 

Je  signalerai  pour  la  hleooorrhagie.  qui  est  partout  asiei  fréquente,  un  moyen 
simple  que  j'ai  vu  employer  à  Montpellier  parti.  Lalkmaudqiiicua  retiré  de  bon» 
effets  dans  des  cas  où  il  avait  inutilement  administré  le  banme  de  eopaba,  U  téré- 
benthine, la  potion  de  Cbnpart.  etc.,  il  s'agit  du  suc  de  persil  (apinm  petro  seli- 
uum).  On  sait  que  cette  plante  est  diurétique.  C'est  en  quelque  aorte  une  médi 
catiootM.m.i  opnlrique  :  (e  persil  a  une  action  spéciale  sur  l'urètre;  il  irrite  la 
du  canal,  et  seul  il  pourrait  détertni 
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Une  fracture  de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus  a  été  guérie  en  9 
mois. 

Quatre  frac  fur  es  du  radius  ont  été  guéries,  une  en  33,  une  en  30, 
une  en  Âi  «t  une  en  44  jours. 

Une  fracture  du  cubitus  a  été  guérie  rn  38  jours. 
En  prenant  la  moyenne  proportionnelle  entre  tout  ce  laps  de  temps 
nécessaire  à  la  consolidation,  qui  diffère  de  lsrauoonp,  comme  ou  le  voit, 
à  cause  que  les  conditions  d'âge,  de  tempérament,  de  dispositions  indi- 
viduelles n'étaient  point  les  mêmes  pour  toutes  les  personnes  soumises  à 
nos  soins,  il  est  facile  de  voir  que  la  réunion  des  pièces  fracturée:*  se  fait 
tout  aussi  rapidement  et  peut-être  plus  vile  au  moyen  des  bandages 
amidonnés  que  par  toute  autre  métli<Hlc  (1). 

2"  Parmi  les  cas  de  fractures  appartenant  à  la  clientèle  des  praticiens 
'"s,  qui  m'ont  envoyé  leurs  observation»!  on  voit  que  : 

r  trois  fractures  de  la  cuisse  ,  dout  le  genre  n'a  pas  été  spécifié  , 
.  sont  guéries  sans  difformité,  une  avec  un  léger  raccourcissement. 
Sur  sept  fractures  obliques  de  la  cuisse,  six  sont  guéries  sans  rac- 
courcissement, une  avec  un  peu  de  raccourcissement. 

Six  fractures  du  tibia  ont  été  suivies  d  une  guérison  parfaite. 
Treize  fractures  de  la  jamlie  ont  été  suivies  d'une  gucrisuii  (wrfaitc. 
Deux  fractures  du  péroné  ont  été  suivies  d'une  guérison  parfaite. 
Une  fracture  du  péroné,  avec  entorse  ,  a  été  suivie  d'une  guérison 
parfaite. 

Sur  deux  fractures  du  rn]  du  fémur,  une  a  été  guérie  avec  un  raccour- 
cissement |ieu  considérable  et  une  sans  rarrouicisseiiieut. 

Six  fractures  de  l'humérus  ont  été  g-iéries  sans  difformité. 

Une  fracture  du  ai  de  1  humérus  a  été  guérie  sans  difformité, 

Quatre  fractures  de  la  clavicule  ont  été  guéries  avec  la  difformité  or- 
dinaire. 

Six  fractures  de  la  rotule  se  sont  consolidées  sans  beaucoup  d'écartc- 


Une  fracture  du  cubitus  s'est  consolidée  régulièrement. 

Quatre  fractures  du  radius  se  sont  consolidées  régulièrement. 

Cinq  fractures  très-comminutives  de  la  jambe  avec  contusions  fortes, 
ont  été  radicalémeat  guéries. 

Deux  fractures  comrainutivcs  de  la  jamlie  avec  sortie  des  fragmens 
ont  été  guéries  parfaitement. 

-  Une  fracture  du  tibia  avec  contusion  à  la  cuisse  et  avec  abcès  consé- 
cutif, a  été  gnéric  au  moyen  de  l'appareil  amidonné,  employé  en  même 
temps  couune  coutentif  et  cxpulsif. 

Une  fracture  de  la  malléole  interne  et  do  péroné  avec  luxation  du 
pied  s'est  parfaitement  consolidée. 

Sur  deux  fractures  du  péroné  et  de  la  malléole  interne,  une  a  été  sui- 
vie de  guérison  radicale ,  et  l'autre  de  guérison  seulement  probable. 

Deux  fractures  de  la  jambe  produites  par  le  passage  d'une  roue  sur  ce 
,  ont  été  parfaitement  guéries. 


{(  )  Il  but  noter  que  souvent  nous  aurions  pu  ôler  le  bandage  bien  plutôt  que 
uous  ne  l'avons  fait.  Mais  nous  avons  lliabiluile  île  laisser  l'appareil  quelques 
jours  Je  pin»  que  le  temps  nécessaire  à  la  comoliJation,  aGu  a  avoir  plus  de 
certitude  d'une  gocrisoo  complète. 


Une  fracture  de  la  jambe,  avec  luxation  du  pied,  •  été  parfaitement 
guérie. 

Une  fracture  double  de  l'buinérus  a  été  guérie  d'une  manière  régulière. 

Une  fracture  de  l'avant -bras,  suivie  d'érysipèle  pblegtnoneux,  a  été 
guérie. 

Une  fracture  du  radius,  avec  plaie  communiquant  avec  l'os,  a  été 
guérie  paifaitement. 

Une  fracture  comrainuli  vc  de  l'avant-bras ,  avec  contusion,  sortie  d'un 
fragment,  etc. ,  a  été  guérie  avec  une  courbure  anormale  du  radius. 

Dans  un  cas  de  fractures  nombreuses  et  compliquées  de  délabrement 
énorme,  chez  le  mcinciuxlividu,  la  "inrisou  a  été  parfaite; 


cturt 


idée  d'u 


Dans  un  cas  il 

manière  vicieuse  par  les  moyens  ordinaires,  oit  brisa  le  cal,  et  on  appli- 
qua le  bandage  amidonné,  qui  procura  la  guérison  avec  un  raccourcisse 
ment  de  trois  lignes. 

La  plupart  des  individus  dont  il  vient  d'être  question,  tant  dans  1rs 
observations  de  mes  confrères  que  dans  les  miennes,  ont  pu  marcher  à 
l'aide  de  béquilles,  pendant  presque  tout  le  cours  du  traitement.  Plu- 
sieurs se  sont  même  livrés  pendant  le  traitement  à  des  exercices  fati- 
eans  ;  plusieurs  ont  fait  des  chutes  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  aucun  acci- 
dent. D'autres  affectés  de  délire,  impiévoyaiis  ou  téméraires  marchèrent 
sur  leurs  UR-mbrcs  fiacturés,  sans  qu'aucun  acculent  funeste  ne  fût  le 
résultat  de  cette  conduite. 

Malgré  toutes  les  prérogatives  qui  sont  propres  à  l'appareil  amidon- 
né, «  bandage  présente  encore  une  imperfection  qu'il  serait  possible  de 
faire  disparaître.  11  faut  en  général  2  {  heures  avant  qgc  l'appareil  soit 
entici-emont  sec,  et  avant  qu'il  puisse  par  oonséspient  remplir  d'une  ma- 
nière parfaite  les  usages  auxquels  il  est  destiné.  Dans  la  pratique  civile, 
il  est  toujours  bien  facile  de  maintenir  pendant  ce  temps  les  parties 
ifaus  la  position  requise,  soit  en  employant  les  attelles  brisées,  soit  au 
moyen  des  attelles  munies  de  leur*  remplissages,  soit  avec  des  fanons 
de  paille,  soit  ce  qui  vaut  mieux,  suivant  moi,  avec  «les  attelles  de  fort 
carton,  mouillées  très-légèrement  et  appliquées  au-dessus  du  bandage. 
Quand  on  renouvelle  le  bandage,  il  est  même  inutile  de  faire  garderie 
repos  au  blessé  jusqu'à  la  dessiccation,  car  en  entourant  le  nouvel  appa- 
reil delà  coque  formée  par  l'ancien,  l'on  ne  doit  craindre  anain  chan- 
gement de  rapport  entre  les  pièces  fracturées  :  c'est  un  expédient  dont  je 
me  sers  dans  ce  cas  avec  avantage.  Mais  on  conçoit  que  sur  les  champs 
de  bataille,  dans  toutes  les  circonstances  oii  il  faut  transporter  des  frac- 
turés immédiatement  après  le  pansement,  par  des  chemins  raboteux  et 
avec  des  moyens  île  transport  plus  ou  moins  rudes,  ces  moyens  ne  pos- 
sèdent pas  toutes  les  perfections  qu'on  pourrait  désirer.  I-'i  perfection  en 
ce  point  consisterait  à  trouver  un  ingrédient  capable  de  solidifier  à  l'in- 
stant même  les  pièces  de  l'appareil. 

L'alun  uni  à  l'amidon  ,  Li  colle  de  Flandre,  la  fécule ,  1a  farine,  la 
poix,  que  j'ai  successivement  mis  en 
prirtés. 


Je  l'ai  vu  néanmoins  supprimer  nn  écoulerornt  sur  dent  malade».  Voici  ce  qui  se 
pave  :  il  se  manifeste  d  almrd  an  chatouillement  ;  on  exa«père  momentanément 
les  symptômes .  la  hlconorrhagie  est  d'abord  augmentée,  pins  «  Ile  diminue  et  se 
tant  rapidement.  Le  sue  de  per<il  parait  réussir  d'autant  raient  que  l'urélhrit* 
est  plus  ai[>uê.  et  l'écoulement  plut  abondant;  daux  la  Idennorrliagic  chronique, 
où  la  texture  de  la  muqueuse  est  deja  altérée,  on  conçoit  que  re  moyen  peut 
rester  insuffisant;  il  faut  un  agent  qui  modifie  plus  profonde meot  son  organisa- 
tion anatoroique.  QueVpirfois  il  r>l  nécessaire  d'aider  l'action  de  ce  remède  par 
quelques  anliphlogixtiquc*.  Il  faut  en  surveiller  l'administration,  afin  de  preveuir 
nu  de  combattre  aussitôt  les  inconvénient  qui  raccompagnent  dans  quelques  cir- 
constances ;  ainsi  on  l'a  vu  produire  des  ardeurs  d'estomac ,  des  coliques  et  même 
une  diarrhée  opiniâtre  ,  quand  la  doxe  est  trop  élevée.  Le  suc  de  persil  s'obtient 
par  trituration  de  ta  plante  fraîche  ;  on  le  fut  prendre  dans  un  verre  d'eau  ;  on 
commence  par  2  >•»  3  gouttes  malin  cl  soir;  c'est  un  remède  qui  a  1  avantage 
d'i!lre  faeil-  à  trouver  et  à  préparer,  qu'un  peut  se  procurer  à  lion  marche  .  et 
qui  permet  a  clitqne  malade  de  se  traiter  sans  beaucoup  d'embarras,  avec  les 
précautions  nécessaires  toutefois. 

noomars  ou  ac.ot.es  ut  rrusec  it  d'italii  soi  ta  »/o«tOj  ors  runes. 


veur,  je  désirai*  mVclatrer.  par  ta  comparaison,  sur  sa  valeur  réelle  ;  depais  nom- 
bre d'anoers  que  je  suis  les  cliniques  de  la  capitale  ,  je  n'ai  pu  voir  que  peu  de 
succès  compttu  obslenus  par  celte  méthode  qui  y  était  devenue  en  quelque  sorte 
exceptionnelle  J'avais  il  cceur  de  recueillir  ailleurs  d  utile*  reoseigoemens  pra- 
tiques, et  de  me  préparer  ainsi  une  règle  de  romloite  pour  la  mètlecine  opéra- 
toire que  je  suis  appelé  a  praiiqurr  dans  l'un  des  pins  grandi  hôpitaux  de  France 
C'est  dans  celte  peuxre  q'ie  j'ai  pris  soin  de  grouper  et  de  confronte!  les  opinions 
des  divers  praticiens  que  j'ai  pu  consulter  dans  mou  voyage,  afin  de  mettre  à  pro- 
fit leur  expérience 

Après  bel)»:»  ,  MM.  Serre  et  l.altemaiid  obticBDcnit  de  nombreux  succès  par 
réunion  immédiate.  »  Cette  iiiettiosle,  dit  M.  Serre,  n'a  point  failli  à  ««s 


L'étude  des  doctrines  sur  la  réunion  des  plaies  méritait  cm  chapitre  a  part. 
Qua  d  en  songe  que  c'est  nne  question  vitale  de  la  chirurgie  ■  puisqu'elle  est 
d  une  application  de  tous  les  jours .  on  ne  peut  lui  accorder  trop  d'attention. 
Elevé  dans  l'esprit  de  l'école  de  Paris,  ou  la  réunion  immédiate  o  rtt  pas  eu  fa 


i  de»  cures  que  je  n  eu*se  |auuit  pn  e»perrr  tant  rlh 
de  l'aider  par  la  suture.  »  Nous  avons  vu  par  quel  préjuge  l'école  de 
D  y  a  pas  recour». 

A  Sienne  M.  Pecchioli  a  parfois  obtenu  par  ce  moyen,  en  huit  i  doute  jour* . 
la  guérison  d'une  amputation  de  membre  Jamais  il  n'a  eu  lien  de  s'en  plaindrc- 
Ses  ineoavéoieos,  la  réunion  suppurait  vêles  partage,  et  elle  en  a  d'antres.  Haâa 
combien  d'avantages  l'adhésion  primitive  n'a-l-elle  pas  sur  elle' 

K  Tise,  M  Begnoli  emploie  aussi  celle  niélbode  ;  lors  mi-mr  qu'elle  ne  réussit 
pas  complètement,  il  y  a  encore  quelque  bénéfice;  en  rapprochant  UM  pUte.  oo 
agit  bien  plus  rationnellement  qu  en  la  bourrant  de  charpie  i  la  guerisoo  y  gagne 
toujours  quelque  chose. 
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REVUE  DES  JOURNAl  X  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS  TRIMESTRIELS. 

I.  THE  ED1NBURGII  MEDICAL  AND  SURGICAL 
JOURNAL. 

Le  cahier  du  troisième  trimestre  contient  les  articles  originaux  sui- 
rans  :  1°  observât  ions  sur  la  structure  du  système  nerveux  de 
V homme  et  des  animaux,  par  M.  Craigie;  '2'  considérations  statis- 
tiques  sur  les  maladies  et  la  mortalité  des  armées,  par  M.  Mars- 
hall ;  3°  utilité  des  maisons  de  convalescence  des  grands  hôpitaux 
sur  Us  cotes  maritimes,  par  M.  J.  Robcrton;  4"  rapport  officiel  sur 
tes  maladies  vénériennes  dans  les  hôpitaux  suédois  ;  r>"  sur  l érysi- 
pèle  traumatique  et  l'mfla  •>  mat  ion  diffuse  du  tissu  cellulaire  ,  par 
Si.  Maclachlan;  <i"  de  l'insuffisance  {inadequacy)  des  valvules  aor- 
xiques,  par  M.  W.  Hendcrsoii  ;  V  description  anatomiqtte  de  la 
luxation  partielle  de  l'épaule,  avec  planches,  par  M. \V.  Hurgravc  ;  8* 
remarques  sur  r opération  de  la  cataracte  d'après  la  méthode  de 
l'extraction,  par  M.  Kciiedj  ;  !)"  observations  sur  une  variété  dedjr- 
senterie,  connue  à  Ole  de  la  Trinité  sous  le  nom  de  bische  ou 
biecho,  par  M.  .lame»  Lynch  O'Connor  ;  10*  obsen-ation  d'une  phh- 
gose  perforante  de  la  caine  de  l artère  carotide  ,  suivie  d'kémor- 
rhaeie  mortelle,  par  M.  Craigie;  11*  plusieurs  exemples  de  longé- 
vité ;  M-  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  et  de  tes  effcts 
délétères  pendant  les  opérations  chirurgicales  ,  par  M.  J.  Warren  ; 
13"  observations  sur  les  effets  delà  salicine  comparés  à  ceux  du 
sulfate  de  quinine  et  de  la  piperine,  par  M.  Blomh;  14"  résultats 
comparatifs  sur  le  poids,  la  hauteur  et  la  force  de  800  individus , 
par  M    le  professeur  Forbcs;  15*  chiffres  proportionnels  des  ma- 
hidrs  reçus  dans  Us  différent  établissement  des  aliénés  ,  par  M. 
Bruwitc.' 

OC  L'ÉBtSlPrU  TB*fM\T1QlE  ET  t>C  l.'mTI.AStïUTti >*  DrrrUSt  DU  TISSU 

«.rxLMjuRt  ;  par  M.  Maclachlan,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Glascusv. 


il  s'agit  consiste  dans  l'admiiiisltation  de  l'opium  on  du  muriate  de  mor- 
phine à  haute  dose.  Les  saignées  et  le  traitement  anùnhlogistique  n'ont 
fait  que  hâter  la  terminaison  fatale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

msjavATiots  médicales  idr  on  espèce  de  dysenterie  oamvte  a 

L4  TRMITB  SOUS  LE  ROM    DE  «BCBE  OU  IIESTHO    ET    SU»    LES  Ef- 

rtr»  THEKArEtrrTQUES  do  suc  de  crrooi»  on  de  uhoi»  Dans  le 
TBArrEMBrr  de  cette  maladie;  par  le  docteur  O'CrKWoa. 

La  dysenterie  dont  il  est  question  dans  ce  travail  est  la  forme  la  plus 
grave  sons  laquelle  se  proente  celte  maladie;  on  peut  la  regarder 
comme  une  espèce  de  dysenterie  maligne  et  dont  le  symptôme  le  plus 
constant  est  un  état  de  relâchement  ou  luerac  <lc  paralysie  du  sphincter 
de  l'anus,  l'resquc  constamment  cette  maladie  se  termine  par  la 
mort.  Elle  frap|*  surtout  le»  nègre»  et  les  Indiens.  L'auteur  «lit  ne 
l'avoir  observée  qu'une  seule  fois  sur  un  blanc.  Le  moyen  qu'd  recom- 
mande le  pins  dans  le  traitement  do  cette  forme  grave  de  la  dysenterie 
et  qui  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  par  les  indigènes  lorsqu'ils  y 
ont  recours  au  début,  de  la  maladie ,  c'est  le  suc  de  citron  administré  sous 
toutes  les  fuîmes,  en  suppositoires  ,  en  lavement  et  en  lioisson.  Dans  une 
observation  dont  les  principaux  traits  sont  rapportes  par  l'auteur,  nous 

|  voyons  qu'on  introduisit  par  l'anus  un  suppositoire  du  volume  d'un  œuf 
de  poule  et  avec  la  plus  grande  facilité.  Telle  est  même  l'importance 

I  que  l'on  attache  dans  le  pays  à  oc  rcUrlicment  du  sphincter  que,  «Lins 
toutes  les  maladies,  on  commence  toujours  par  examiner  le  fondement. 

A  la  suite  de  celte  communication,  le  docteur  Fergusson  a  mis  quel- 
ques notes  sur  l'emploi  «Laos  la  dysenterie  des  fruits  et  même  des  fruits 
acides ,  emploi  qui  non-srulcmcnt  n'a  pas  tous  les  inconvénicns  qu'on  lui 
a  reprochés,  mais  qui  même  dans  quelques  cas  est  suivi  des  effets  le» 
pins  avantageux  lorsque  tous  les  antres  moyens  avaient  échoues.  Ce 
ainsi  que  Pruigle  recommandait  au  milieu  du  18*  siède,  et  " 
mann  vers  l'an  1767 ,  l'usage  du  raisin  comme  moyen  de  n 
dans  la  dysenterie. 


Ce  travail  est  basé  sur  plusieurs  faits  pratiques  qui, 


sans  être  neufs 

à  la  vérité,  ont  pourtant  conduit  l'auteur  à  qurlques  conclusions  nou- 
velles r  1"  rcrysipclc  si  grave  qu'on  observe  souvent  à  la  suite  de  l'ap- 
plication d'un  séton  a  la  nuque,  d'une  petite  plaie  à  la  tète,  etc.,  est 


:  ou  épidémique,  et  peut  se  transmettre  même  aux 
i  bien  portantes.  Il  a  suffi  du  simple  attouchement  du  cadavre, 
oti  de  l'éponge  qui  avait  servi  à  l'autopsie  pour  communiquer  la  maladie 
à  des  infirmiers  qni  n'offraient  aucune  blessure,  aucune  égratignurc  sur 
le  corps  ;  îi"  l'inflammation  diffuse,  qui  passe  des  doigts  à  Vaisselle,  à  la 
poitrine,  chei  les  personnes  qui  font  des  autopsies  ou  qui  dissèquent , 
peut  être  également  contagieuse;  l'absorption  delà  matière  cadavérique 
ou  l'empoisonnement  pouvant  avoir  lieu  sans  l'enlèvement  de  IV 
nie  ,  le  simple  attouchement  i 


ont  servi  a  I  aut 
phlogose  qu'il  ai 
S*  il  serait  donc  iinj 
l<*  mains  avec  de  I  axonge  ou 


■pider- 

ponge  ou  des  autres  instrument  qui 
sic  ,  est ,  d'après  l'auteur,  soflisaut  pour  produire  la 
elle  diffuse,  et  que  chei  nous  on  nommerait  phlébite  ; 
nportant  d'introduire  l'usage  de  se  graisser  souvent 
l'unp.  cetaccum  eu  procédant  à  ccr- 


taines  autopsies;  4' enfin  ^ue  le  meilleur  traitement  dans  les  cas  dont 


E»  VALVULES  DE  L'AOIITE;  îtOtTVEAU  StGféE  DE  CETTE 

altehatios  oaoA!»i<j«E  ;  par  le  docteur  He-vduiso.i. 

L'auteur  avant  d'indiquer  le  signe  à  l'aide  duquel  il  croit  qu'il  sera 
quelquefois  facile  de  reconnaître  I  insuffisance  des  valvules  de  l'aorte  , 
jette  un  coup  d'tril  sur  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie 
depuis  que  le  docteur  Corrigan  a  appelé  sur  elle  l'attention  des  observa- 
teurs et  démontré  facilement  que  les  signes  fournis  pr  les  auteurs  dr 
ces  travaux  sont  loin  d  être  suflisaus  pour  tons  les  cas.  Saivon»-le  dan» 
cette  courte  énumération  critique. 

1*  La  pulsation  forte  des  artères  de  la  téle  et  des  extrémités  supé- 
rieures s'observe  fréquemment,  ainsi  que  l'a  dit  le  docteur  Corrigan  , 
dans  cette  maladie  ;  cependant  on  ne  peut  considérer  ce  signe  comme 
pathognouioiiiqttc,  car  il  n'est  pas  toujours  assez  prononcé  pour  fixer 
('attention,  et  il  peut  dépendre  de  causes tont-àfait  diÛ'ércntes,  tcllef 
que  l'hypertrophie  du  ventricule  giuclia  du  cœur  ,  certain  état  ner- 
veux ,  rte. 

2*  Le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  accompagnant  la  diastok 
des  artères,  indiqués  encore  par  le  docteur  Corrigan  peuvent  dépendre 
M  d'une  simple  irr.tation  ou  d'une  disproportion  entre  le  ventricule  diLiti- 


constat!"!  en!  il  obtient  tu  moins  une  diminution  de  la  plaie.  C'est  toujours  abré- 
ger d'autant  ut  durée  de  la  cure. 

»  Padoste,  mente  d.  ici ri  n»  :  •  Je -rois  devoir,  dit  M.  Siguuroni,  la  tenter  toutes 

■  les  fois;  elle  prend  «ans  cesse,  du  moins  dans  une  certaine  elendue;  «  'est  au- 
»  tant  d'avancé.  Je  l'aide  par  la  suture  nui  maintient  mi<  ut  k»  libres  en  contact. 
«  Que  craint-on  dans  la  tutnre?  la  fl'Kileur  ?  M  >i«  qu'e»t-re  qu'une  piqûre  quand 

*  on  vient  de  Taire  une  opération  plus  douloureuse  qit'tl  s'agit  de  site  nxtncr  à 

•  bonne  Cu'  sont  ce  de*  aceidens'je  ptàa  fournir  la  preuve  que  la  suture  n'a  pal 

■  cens  qu'on  lui  attribut.  > 

A  Bnlu^e,  M.  Vrn'uroli.et  H.  Por'a  à  Pavie,  professent  tes  marnes  principe»; 
partout,  à  peo  pré»  aiénw»  résultais.  J'ai  rte  frappé  de  ce-  faits  que  je  u  nais 
pas  habitue  a  rencontrer  a  Paris,  et  j'ai  pense  que  l'enseirnemeat  qu'ils  parteut 
avec  ras  ne  devait  pas  être  perdu.  Peut-être  la  réunion  primitive  n'y  est  elle  pat 
atseï  ««avec  ;  «s  accuse  le  climat;  mais  ce  qui  «e  passe  tout  les  jours  dan*  la 
bee-de  lièvre,  les  restaurations  et  les  entes  animales,  prouve  qu'elle  n'est  pas 
coud  «innée  *  n'y  jamais  réussir.  Voici  quelques  précautions  pratiques  qu'elle  ré- 
clame II  Serre  r»comraand«-  une  scie  a  lame  étroite  pour  s*  faire  une  voie  fa- 
cile et  ne  pas  cooloodre  l'os  :  il  attribut  a  l'oubli  de  ce  soin  la  nécrose  consécu- 
tive. C'est  ont  précaution  utile  à  prendre  ,  quoi  qu'on  ait  dit.  J'ajouterai  qu'il  ne 
favt  pat  conserver  trop  de  pesa,  parce  qu'il  te  forme  alors  un  vida  où  le  pas 
t'accumule  de  manière  a  empêcher  la  réunion ,  ni  trop  pea ,  pare*  que  let  trie- 
i  nécessaires  pour  produire  le  contact  provoqueraient  aac  irritatioa  dangr- 
;.  Las  puis  petits  vaisseau  t,  doivent  lire  liés  ou  tordas  s  c'est  une  condition 
itid'e  pour  le  soccèi  ;  tcUa  artérialc  qui  ceate  de  damer,  poivra  fournir 


beaucoup  de  sang  lors  de  la  réaction.  I)  convient  de  réunir  de  suite  ,  on  peut  re- 
courir 1  la  suture ,  niais  sans  tomber  dans  l'abus  qui  faisait  dire  à  Paracelse  :  La 
nature  a  horreur  tic  cri  catucurt  drptaitt.  Scalrmeot  ce  qui  st  passe  dans  te 
bec-de-luvrc  el  doDt  les  autoplasties  montre  qu il  ;  a  »<ït.^.  ni  de  l'avantare  i  j 
avoir  recourt  Varfuts  on  se  borne  à  la  suture  svehe':  je  ferai  remarquer  que  chea 
quelques  sujets  la  peau  ctt  tro-imprtssiooiiable,  et  )  ai  vu  le  seul  contact  du 
diachyton  provoquer  îles  crisi|>éles.  On  confectionnera  l'emplilre  aTtc  une  moin- 
dre proportion  dr  résine;  un  peut  aussi  placer  d'abord  une  languette  de  tioerj  ûn 
sur  la  plaie  préalablement  rcunie,  «t  par  dessus,  let  btndrlelles  anlntinitives  ; 
la  parue  sensible  est  ainsi  prutrgre.  C'est  à  ce»  simples  prrcautiout  qu'on  doit 
souvent  le  succès  .les  (rran<les  opérations. 

Ott  a  l  avantage  de  mettre  a  I  abri  de  l'air  et  des  causes  irritantes  ut  plaie ,  let 
veinules  ouvertes,  les  os,  les  tendons,  et  tl'cvilcr  ou  de  rendre  pins  rare*  la  sup- 
puration, la  phlébite,  la  nécrose,  l'eifoliation  tendineuse.  De  plus,  celle  srajule 
rétraction  des  chairs  qu'on  observe  après  la  suppuration,  n'a  pas  lira;  c'est  pié- 
eisémeat  ce  qui  fait  le  succès  des  autoplasties  et  itet  restaurations;  la  rétraction 
est  eidnsive  au  tissu  inodutaire  des  cicatrices,  suite  d'un  travail  aappwilif ,  dit- 
tinclion  important*  ponr  la  pratique  cbirurcicale.  Maintenant  on  conçoit  d'oo 
viennent  ces  maucbei  de  gigot  qui  ne  sont  qsie  trop  commuas  dans  Ici  liopiUui. 
L'ne  autre  cause  d  insuccès  m'a  para  résider  dans  l'habitude  qu'on  a  de  trop  ser- 
rer au  dtuut  de  l'opération,  ce  qui  détermine  au  Jcttoui  aoc  coneestion  dou- 
loureuse et  sourenl  iiinammiluiredu  nioirnon.  CV't  la  plaie  seule  qu'il  s  Jfrit  de 
réunir  eiactecocil .  U  pratique  de  l'IIAtcl  Dieu  de  Lson  prouve  qa'tl  est  ivaata- 
gaax  de  couper  les  uis  des  fj[ttiirri  prie  de  Uurt  Kanuii  pour  obtenir  tu  coo- 


Digitized  by  Google 


762 


GAZETTE  MEDICALE 


et  l'orifice  de  l'aorte,  ou  «afin  de  végétations  sur  les  valvule»  ;  en  outre 
il  est  (les  cas  d'insuffisance  où  on  ne  les  oBservc  pas. 

3*  Le  bruit  de  soufflet  qui,  d'après  M.  Guyot,  tenant  lieu  du  bruit 
clair  et  supérieur  du  cœur,  serait  entendu  dans  la  région  du  cœur,  dans 
l'aorte  ascendante,  les  carotides  et  les  sous-davières,  s'observe  dans  d'au- 
tres maladies  du  coeur,  dans  les  cas  d'anëvrismcs  de  l'artère  souwter- 
nale. 

4°  Le  pouls  plein,  fort  et  vibrant,  et  l'état  tortueux  des  artères  sont 
le  résultat  naturel  du  développement  anormal  du  ventricule  gauche  me 
l'on  sait,  depuis  le  temps  de  Hallcr,  être  le  résultat  de  l'insuffisance  des 
valvules  semi-lunaires,  et  qui  peut  encore  dépendre  de  causes  diffé- 
rentes. 

Le  signe  qu'iudique  le  docteur  Hcnderson  est  un  intervalle  anormal 
qu'on  observe  entre  la  période  de  contraction  du  cœur  et  le  pouls  dans 
les  artères  éloignées.  Les  quatre  cas  d'insuffisance  des  valvules  de  l'aorte 
qu'il  dit  avoir  observés  récemment  offraient ,  outre  quelques-uns  des 
symptômes  procëdcns,  un  intervalle  considérable  entre  la  systole  du 
cœur  et  le  pouls  des  artères  éloignées,  de  la  radiale  par  exemple.  Chez 
les  sujets  de  ces  quatre  observations,  telle  était  la  distance  qui  se  trou- 
vait entre  le  pools  et  la  systole  du  cœur,  que  le  pouls  répondait  exac- 
tement au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  bruits  du  cœur.  Il  a 
examiné  un  grand  nombre  de  personnes  affectées  de  maladies  du  cœur 
de  divers  genres,  et  n'a  trouve  cette  altération  du  pouls  que  chez  celles 
qui  présentent  quelqu'un  des  signes  de  l'insuffisance  des  valvules  aor- 
tiqucs.  Quatre  observations  sont  rapportées  tout  au  long  par  l'auteur  à 
l'appui  de  son  assertion,  mais  une  seule  offre  toute  l'authenticité  désira- 
ble, puisque  les  su  jets  des  trois  autres  ayant  guéri,  l'autopsie  n'a  pu  dé- 
terminer l'exactitude  du  diagnostic  porté  sur  leur  maladie. 

DESCRIPTION  ANATOSfiqCE  DE  LA  LUXATION  FAUT!  ELLE  OU  IHCOSIFLETE  DE 

l'épaule,  avec  planches,  par  M.  W.  IIaicaave,  professeur  d*a- 
natomie  et  de  chirurgie  à  Dublin. 


Cet  article  porte  sur  une  seule  observation  :  nous  le  reprodui; 
lier  vu  l'intérêt  qu'il  présente. 


isrras  en 


On.  —  «  Le  sujet  de  cette  observation  •  et 1  apporté  comme  par  hasard  dans 
ni*  sslle  de  dissections.  J'ai  cherché  s  avoir  des  détails  sur  ses  anléccdeDS  ,  nuis 
je  n'ai  pu  m'en  procurer.  C'était  le  cadavre  d'un  homme  petit,  âgé  de  60  »  70 
ans. 

Un  simple  coop  d'œsl  sur  l'épaule  a  dévoilé  sur-le-champ  l'existé née  d'une 
luxation  sux  caractère*  suit  nu.  Membre  dus  une  abduction  légère;  saillie  Ires- 
pronoDcre  de  l'aeromion  ;  la  région  sout-acroosiale  présente  on  creux  profond  , 
^'étendant  en  bas  «ers  l'insertion  du  deltoïde  et  traasvcraalemeiiL.  En  pressant 
(ortemcnl  avec  mes  doigts  dans  l'aisselle,  je  sentis  la  tète  de  l'bamérut  qui  était 
pansée  vers  le  bord  interne  de  la  cari  t  é  glénoîde. 

En  examinant  de  quels  mou'emens  le  membre  était  susceptible,  je  me  sois  as- 
suré qn'il  pouvait  eiercer  a  un  Itger  degré  la  pronation  (unoVr  hand  ,  lorsque 
l'omoplate  était  fixé.  Ce  mouvement  éldl  plus  étendu  lorsque  ce  dernier  os  était 
l.hre.  La  rotation  en  dedans  ou  en  dehors  était  très  bornée,  surtout  en  dedans. 
owir-Aan^).  P  gslement  ioposasible 

Diitection.  Les  tégamcm  avant  été  dissèques,  le  deltoïde  parait  très-allongé  et 
aplati  ;  les  muscles  sus-épineux,  sons- épineux  et  petit  rond  embrassent  très-ser- 
rement chacun  nne  portion  de  la  capsule.  En  regacdanl  l'articulation  du  côte  de 
l'aisselle,  on  voit  la  tète  de  l'humérus  appliquée  contre  le  plexus  brachial.  Ces 
oerCt  sont  séparés  entre  eux  et  tres-aplatis.  ils  ont  tout -h  fait  perdu  leur  forme 
cylindrique.  Le  muscle  sous-scapulaire ,  h  son  passage  sur  le  col  de  l'omoplate. 


est  séparé  de  cet  endroit  de  l'os  par  la  distance  d'un  ponce  ;  cet  espace  est  occuan  - 
pc  par  une  quantité  de  graisse  épaisse. 

En  soulevant  le  deltoïde  comme  pour  découvrir  le  ligament  capsulaire.  on  ras  — 
contre  une  petite  quantité  de  substance  adipeuse  intermédiaire.  On  enlève  totat* 
les  muselés  de  l'articulation  ;  la  capsule  se  présente  dans  un  état  d'intégrité  — 
faite;  elle  est  très-dense  et  tris  forte  vers  la  partie  postérieure  et  supérieure  J  *~ 
l'articulation,  et  s'étend  depuis  l  acromion  ju*<juà  li  partie  aniêrieure  de  rban— 
méras  ;  elle  offre  de  la  ressemblance  arec  la  capsule  eoxo- fémorale,  et  donne  osaus? 
expUcation  très-manifeste  du  mou  rement  très-borné  île  rotation  en  dedans. 

On  ouvre  la  capsule,  ou  trouve  la  lete  humérale  placée  partie  en  dedans,  partirns 
en  dehors  de  la  cavité  glénoïilc.  Elle  (la  tète)  est  divisée  en  deux  parties  inégales» 
par  nne  gouttière  profonde  qni  s'étend  perpendicnlairement  dam  le  sens  de  l ou  1er 
sa  longueur.  De  ces  denx  portions,  l'interne  est  la  plus  volumineuse  et  c'est  cclsse 
qui  dépasse  le  bord  de  la  cavité  glénoîde  pour  s'avancer  vers  la  fosse  sutrs-acapm- 
laire  ;  l'autre  portion  git  dans  la  cavité  articulaire  ou  plutôt  vers  la  partie  interne? 
de  cette  ravite.  " 

La  gouttière  que  je  viens  d'indiquer  est  adaptée  exactement  sur  le  bord  interne 
de  la  cavité  glénoîde.  Ce  oièoie  bord  n'est  pas  ao«si  prononcé  que  dans  l'état  na- 
turel; il  est  arrondi  comme  une  lèvre  épaisse  par  la  pression  fréquente  des  moa- 
vemens  de  l'humérus.  La  tète  de  l'humérus  est  fortement  appliquée  contre  l'ipo  - 
phsse  coracoîde  qui  en  est  remarquablement  déformée,  elle  est  (celle  apophs  s*, 
très-aplatie  et  légèrement  creusée. 

Lorsqu'on  a  ouvert  l'articulation,  on  n'a  pu  d'abord  découvrir  le  troioo  dm 
biceps,  mais  un  examen  plus  approfondi  fait  constater  qu'il  avait  été  rompu  :  la 
portion  correspondant  an  corps  du  muscle  était  intimement  attachée  à  m  gout- 
tière bicipilale  de  l'humérus  ;  l'autre  portion  était  toat-a-uul  atrophiée  et  pte»- 
qu'à  l'état  rtsdimes taire  dans  la  cavité  glcooidale.  » 

Après  ces  détails,  l'auteur  ajoute  les  remarques  suivantes  : 
«  Cet  exemple  est  le  plus  décisif  que  je  connaisse  pour  l'établissearient 
de  la  luxation  incomplète  des  articulations  orbiculaires,  telles  que  la 
scapulo-humérale  et  la  coxo-ftmorale.  Les  deux  seuls  faits  connus  avant 
celui-ci  appartiennent  l'un  à  sir  A.  Cooper,  l'autre  a  Dupuytrcn.  • 

Dans  fe  premier,  le  célèbre  cbirurgien  s  exprime  de  la  mamère  sui- 
vante : 

«  Les  tendons  des  mnsrlcs  de  l'articulation  n'étaient  pas  déchirés 
«  et  le  ligament  capsulaire  était  attaché  à  l'apophyse  coracoîde.  Lorsque 

■  le  ligament  a  été  ouvert,  la  téte  humérale  fut  trouvée  située  an-dessous 

_  au  i"  i  tj.  :  r  ;.  i  — :  .... 


de  l'apophyse  coracoîde  qui  formait  la  paroi  supérieure  de  la  rsoo- 
a  vellc  cavité  glénolde.  La  tête  de  l'os  était  placée  sur  la  partie  intense 
»  du  col  du  srapulum  qui  était  creusé  et  formait  la  paroi  inférieure  de 
»  la  cavité  glénoîde.  La  forme  naturellement  arrondie  de  la  tète  de  Tas 
■  était  beaucoup  altérée;  elle  était  devenue  irrégulièrement 
»  dans  le  sens  vertical  ;  une  petite  portion  de  la  cavité  glénok 
»  tive  était  conservée ,  mais  eDc  était  ci  évertue  irrégulierc  et  rnkucusr 
»  par  des  dépositions  cartilagineuses.  On  voyait  aussi  des  parti  cal  es  de 
»  la  même  matière  sur  la  tete  humérale  et  sur  le  creux  de  la  nouvelle 
a  cavité  formée  sur  te  col  de  l'omoplate  qui  recevait  la  tète  de  l'os.  A  la 
a  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ce  point  on  voyait  un  gros  i 
»  ccau  de  cartilage  qui  pendait  librement  dans  la  cavité,  étant  atl 
»  à  deux  ou  trois  petits  lambeaux  de  la  membrane  synoviale.  La  portion 
»  longue  du  biceps  semblait  avoir  été  rompue  près  de  son  origine  ou  vers 
»  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoîde;  la  portion  supérieure  ufira/t 
»  les  apparences  de  nouvelle  formation.  ■ 

Dans  le  cas  rapporté  par  Dupuytrcn,  il  y  avait  une  fausse  articula- 
tion formée  en  partie  par  la  cavité  glénoide,  en  partie  par  une  petite 
portion  de  la  surface  dès  côtes.  La  tête  de  rhumérus  était  creusée  et  rece- 
vait le  bord  antérieur  de  la  cavité  glénolde,  formant  une  sorte  de  gin- 
glyme.  Durant  la  vie  le  bras  n'avait  joui  que  d'un  léger  degré  de  mouvr- 


taet  plus  parfait  que  favorisent  la  simplicité  et  la 
a  rature  n'y  a  point  été  étrangère. 

Après  l'opération  tout  n'est  pas  fini  ;  pour  avoir  nn  résultat  complet ,  il  faut 
surveiller  la  fièvre  traomstique.  M'oublions  pas  cette  judicieuse  remarque  de 
Sarcone  que  la  douleur  en  mire  oujille  de  l'inflammation.  M.  Bracbet  a  mou 
tré  l'utilité  de  ce  précepte  pour  faire  avorter  h  leur  origine  les  pblrgmasies  des 
diverses  membranes  [De  l'emploi  d*  l'opium,  18* 8).  Pour  abattre  la  douleur 
et  modérer  la  fièvre  traumalique,  une  potion  opiacée,  le  jour  même  ,  et  parfois 
une  saipiée  préventive  s'il  y  a  pléthore,  ont  de  grands  avantagrs;oo  se  rend  ainsi 
meil.e  de  la  maladie;  je  ferai  seulement  observer  que  les  opérations  sor  la  tète  de- 
mandent beaucoup  de  réserve  dans  l'emploi  des  narcotiques. 
I  ajouterai  que,  par  cela  seul  que  la  réunion  sauve  d'une  longue  suppuration  , 
-  permet  de  tenter  des  opératioos  dans  des  cas  désespérés  où  l'on  ne  saurait 
qncr  l'aotre  procédé ,  parce  qu'il  peut  amener  rapidement  le  maeatme  et  la 
l -du  malade  ;  elle  seule  offre  alors  quelques  chances  de  succès.  Une  antre 
considération,  c'est  que  souvent  laisser  ou  faire  suppurer  une  plaie,  c'est  s'expo- 
ser» voir  «pulluler  la  maladie,  bien  loin  qu'il  faille  admettre  que  la  suppnratiou 
est  toujoun  nne  voie  sére  pour  éliminer  le  vice  morhifique.  Il  est  incontestable 
que  I  inQimniition  exerce  une  Influence  poissante  sur  la  marche  de  certaines  af- 
fections, et  qje  c'est  un  mojcn  dont  se  sert  souveLt  U  nature  pour  hâter  leur 
développement. 

Remarquons  qu  il  y  t  une  grande  différence,  pour  l'ablatioo  de»  tumeurs,  en- 


Hle  pent 
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tre  les  réuniuns  primitive  et  secondaire  :  lorsque,  après  l'extirpation  d'un  pro- 
duit morbide,  il  y  a  reputlulalion,  *i  la  cicatrisation  a  été  adbésive,  oo  peut  en- 
core l'enlever  par  éniicUatioH  ;  mais  si  la  réunion  a  été  soppurelive,  la  matière 
morbifique  s'est  infiltrée  dans  les  tissas  inodulairea  de  la  cicatrice,  et  l'on  se  peut 
plus  songer  à  éouclècr  le  mal.  Cette  observation  n'avait  point  échappé  h  Delpecb 
qui  en  a  tiré  un  grand  parti. 

Le  régime  exigerait  plus  d'une  réforme:  je  dois  me  borner  à  représenter  qu  en 
général  on  tient  les  opérés  a  nne  diète  trop  longue  et  trop  sévère ,  et  que  là  re- 
nde la  cause  de  plus  d'un  insuccès. 

L'uniformité  de  doctrines  et  de  résultats  que  j'ai  trouvée  en  Italie  et  dans  phi- 
sieurs  points  de  la  France  doit,  ce  me  semble,  frapper  les  opérateurs;  il  esta 
souhaiter  que  l'expérience  et  l'exemple  de  tant  d  observateurs  ne  soient  point 
perdus  pour  leurs  contemporains.  C'est  sous  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  at- 
taché plutôt  h  grouper  l'ensemble  des  avantagea  de  La  méthode  edbcsive  qu'a  eu 
discuter  les  indications ,  ce  qoi  ne  se  pouvait  faire  daus  une  esquisse  rapide  on  je 
devais  surtout  montrer  la  différence  des  résultats  obieaas  par  les  deux  procèdes. 
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ment  ni  arrière  et  en  avant.  Le  même  praticien  mentionne  un  eu  de 
taxation  incomplète  d*  l'articula  tioo  coio-ftmoralc.  (Leçon»  orales  ,  t. 


tu,  p.  103.) 

«  lit  ci*  que  je  Tiens  de  décrire  offre  un  bel  exemple  de  cette  rare  va- 
riété (k  luxation  incomplète  et  non  nne  ancienne  luxation  complète  mal 
réduite,  et  voici  pourquoi  :  io  par  l'état  d'intégrité  parfaite  du  ligament 
capHilaire  ;  S*  par  les  conditions  physiques  delatétê  hurnérale  et  de  la 
carilé  glénoîde,  ayant  chacune  conserve  tous  les  caractères  de  leurs  con- 
ditions normales  primitives,  au  point  de  pouvoir  exécuter  an  bonne 
partie  de  (cars  mouvemens  ;  3"  par  l'absence  de  déchirement  des 
mnsoJes  circumarticulaires  ;  4*  enfin  par  les  rapports  qnela  tête  fémorale 
avait  contractés  avec  l'apophyse  coracolde.  J'ajouterai  qu'il  est  douteux 
pour  moi  que  le  tendon  du  biceps  se  soit  trouvé  dans  les  conditions  ci- 
rlcssus  pr  l'effet  d'une  rupture  plutôt  que  d'atrophie ,  car  je  l'ai  trou- 
vé ainsi  sur  des  sujet*  qui  n'avaient  pas  souffert  de  luxation.  » 

II. 


1m  articles 

1 :  1*  considérations  sur  Us  tumeurs  ,  par  M.  Warren;  â*  des 
effets  des  blessures  qu'on  se  fait  en  disséquant  sur  les  cadavres,  par 
M.  Stafford,  chirurgien  à  l'infirmerie  de  Maryicbone;  3*  cas  de  morve 
inoculée  accidentellement  du  cheval  à  l'homme,  par  Johnjtone,  mé- 
dedn  à  Birmingham;  4*  de  l'usage  du  bromidede  potassium  dans  Us 
maladies  de  la  rate  ;  5*  kjrste  aqueux  formé  au  devant  du  péri  car- 
de, par  M.  Hart,  conservateur  du  muséum  de  l'école  de  médecine  de 
Dublin;  7* pulsations  violentes  dans  Ut  région  épigastrique,  par  M. 
Foeset  ;  7*  observations  sur  la  gangrène  de  la  bouche  chez  tes  en- 
fans  [cancrum  oris)  ;  8*  cas  aascite  g*éri  à  Vaide  de  frictions  de 
vèratrine;  9*  revue  des  hôpitaux  américain*  et  irlandais. 
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avec  ci  deemieb;  par  M.  IIabt,  < 
de  médecine  de  Dublin. 


co»tcinqiuu«T 
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On».  -  U  cadavre  d'eitevicilkfcaanie  dont  les  antécédent  ne  «ont  paieon- 
ou*.  a  été  porte  k  l'amphithéâtre  de  l'école  de  Park  slreet.  *  l'ouverture  du  thorax 
on  trouva  la  piètre  qui  adhère  partout  d.  »  dent  cites.  Le  médiasuc  intérieur  rit 
reat)  U  par  on  «ac  pi  ri  forme  de  volume  coandérabk,  appliqué  sur  le  péricarde 
qm  était  aussi  très-distendn  par  une  quantité  considérable  de  liquide  et  par  le 
cœur  lui -même  qui  paraissait  hypertrophié.  Le  sac  intérieur  an  prricarde  con- 
tient trots  a  outre  once» d  on  liquida  clair,  il  n'adhère  au  péricarde  que  sur  un 
eetvj  point  en  haut  :  dan»  la  reste  il  est  libre.  Il  e«isle  wr  ce  point  un  trou  de 
f-ommunication  atec  Ir  péricarde  ;  en  souleTaot  ce  dernier  il  se  vide,  et  le  li- 
quide (JAjv  dans  Ir  kyste,  et  vice  ver  ta.  On  outre  le  péricarde  loogitudina'e- 
meat.  o>o  constata  le  trou  de  communication  avec  le  kvste  i  l'endroit  de  sa  ré- 
flexion sor  l'aorte,  par  une  de*  petites  poches  décrite*'  par  flâner  ;  et  trou  est 
circulaire  el  admet  le  paasagt  libre  du  dnigt;  u  circonférence  est  épaisse  et  est 
formée  par  le  Us*D  fibres s  dn  péricarde  qui  m  réfléchit  de  U  dans  la  cavité  do 
kyste. 

Cette  pièce  pathologique  a  été  déposée  dans  le  muséum  u>  Park  slreet. 

L'observation  qui  précède  offre  un  grand  intérêt  sous  le  rapport  de 
"aracenlbcse  du  péricarde.  Il  est  évident  que  dans  ce  tait  l'opération 
"";  beaucoup  de  chances  de  réussite,  comme  dans  le  cas  tout-à-fàit 
l'il  était  encore  chirurgien  à  l'hôpital  de 
ces  conditions  pathologiques  sur 
le- vivant? 
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par  le  docteur  Wtt.uAMS. 
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sucrés 
le  plu, 


fondé  sur  l'analogie  qui  existe  entre  l'iode  et  le  bromure  que  le 
Williams  a  pensé  que  les  composés  de  celte  dernière  substance 
t  être  utiles  dans  le  traitement  non  de  tontes  les  maladies  de  la 
seulement  de  l'hypertrophie  de  cet  organe  qui  accompagne 
nt  la  fièvre  intermittente,  et  qui  si  souvent  persiste  après  que 
a  disparu.  On  sait  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  hy- 
la  rate  disparaît  sous  l'influence  de  remploi  du  quinquina 
de  quinine;  mais  comme  il  est  quelques  cas  qui  se  montrent 
à  cette  médication,  si  les  succès  obtenus  par  le  docteur  Williams 
Tient,  on  aura  un  moyen  de  pins  à  opposer  aux  cas  dont  nous 
L'auteur  dit  ne  l'avoir  employé  que  dans  quatre  cas  et  avec  un 
"  ;  voici  celui  où  l'action  du  médicament  nous  parait  avoir  été 


y,  âgé  de  U  tas.  est  tdmii  I  l'hôpital  Saint-Thomas,  le  H  sep- 
!  1895  ;  il  était  malade  depuis  1 a  mou  et  avait  pris  an  grand  nombre  de 
médicament  différée».  Set  ami»  ne  pouvaient  indiquer  l'origine  de  se»  «oui 
france*.  nais  ils  soutenaient  qu  a  aucune  époque  il  n'avait  jamais  été  expoté  aui 
n>i umes desanaraii.  En  eiaminant  l'abdomen,  on  trouve  que  le  foi*  «t  la  rata 


tout  énormément  tuméfiés,  an  point  même  qu'ils  se  rencontrent  sur  la  ligne  mé- 
diane et  qu'on  les  suit  jusque  dan»  le  bassin  où  ib  vont  te  perdre.  Leur  bord  e»l 
dur,  ci  leur  lissa  parait  très -ré  ni  lent,  la  cavité  abdominale  contient  une  grande 
quantité  de  liquide  Le  malade  ett  pâle  el  amaigri  ;  se*  jambe*  >out  infiltrée* ,  et 
son  ventre  très-protubérant  ;  tonte*  ce»  cireonilanet»  font  porter  ou  pronostic 
Bclteut.  Le  docteur  William*  essaja  d'abord  le  surtartrate  de  potasse  et  l'iodale 
de  potasse,  et  en-uile  l'iodure  de  mercure  qui  amena  la  salivation.  Rien  n'anneu- 
çanl  une  amélioration  évidente.  Irdorteur  William*  prescrit ,  le  tS  mai  183-1  , 
un  grain  de  bromure  de  potassium  k  prendre  trois  fois  par  jour  en  augmentant 
graduellement  la  dose  jusqu'à  quatre  grain*  troi*  fois  par  jour.  U  rootiaua  de  pren- 
dre ce  médicament  jusqu'au  10  juillet,  époque  où  il  ofTrit  une  légère  leinte  icte- 
rique. 

«  Craignant,  dit  l'auteur,  que]k  bromure  de  potassium  n'eôt  causé  ce  dérange- 
ment dans  les  fonction*  du  foie,  lequel  disparaîtrait  prompteraeut  par  l'emploi 
du  sulfate  de  magnésie,  je  fi»  cesser  le  bromure  de  potassium  el  prescrivis  le  sut 
fatede  magnésie  par  doses  d'un  demi 


a  tais  »  ">/  "*  M     *  '  ****  swiuiusir<.(  »  »c   *  ■  «lu^aaaaEas      itj  |*u  i  t|  u  \  i  - 

k  se  rendre  utile  à  l'hôpital.  A  l'cponnc  de  sa  sortie  ,  le 
l  pat  plu»  du  tier»  du  volume  qu'il»  offraient  à  l'époque  de 
mitait  plu»  senlir  leur  boni  dur  et  consistant.  Comme  sa 
railcment  grandi  de  plusi! 
i  on  j  eu*  depuis  l'occa 


i.  Le  (  I  août  ,  I  i«lirr  avait  disparu  , 
mais  -an»  aucune  diminution  dn  volume  des  organes  moladev  On  quitta  alors  le 
sulfate  de  magnésie  qui  (ut  remplacé  par  le  bromure  de  potassium  d'abord  k  la 
dose  de  quatre  grains,  puis,  an  bout  de  quelques  jours,  k  celle  de  cinq  grains  ,  et 
fut  continué  sans  interruption  jusqu'au  7  octobre  1 B35,  pendant  une  période  de 
M  mois.  Quelques  semaines  après  qu'il  eut  commencé  ce  traitement,  il  put  quit- 
ter le  lit  et  commença  )  se  rendre  utile  à  l'hôpital, 
foie  et  la  rate  n'avaient  | 
son  entrée,  el  l'on  ne  pouvait  | 
unie  était  dn  reste  bonne  et  qu'il  avait  pendant  le  Ir 
ponces,  il  entra  comme  domestique  dan*  oi 
de  le  voir  plusieurs  fond» puis  ta  sortie,» 

Dans  l'observation  que  l'auteur  rapporte  après  la  précédente.  l'emploi 
du  bromure  parut,  àdeux  rcprtics,  avoir  pttduil  d  heureux  résultats, 
mais  la  malade  fut  prise  deux  fois  d  héraorrhagie  gastrique  et  intestinale 
qui  força  de  suspendre  le  traitement  et  même  fut  mm  telle  la  seconde 
fins.  A  l'autopsie  on  trouva  que  la  rate  avait  trois  fois  au  moios  son  vo- 
lume normal,  mais  sans  altération  évidente  de  sou  tissu.  Le  péritoine  était 
malade,  et  le  foie  ratatiné  avait  une  couleur  très-pile. 

Dans  un  autre  cas  dont  le  sujet  fut  admis  le  1er  octobre  1834,  et 
sortit  le  G  avril  1 835,  on  estima  que  le  volume  de  la  rate  avai  t  été  réduit 
des  deux  tiers  par  le  bromure. 

Enfin  dans  le  quatrième  cas  ,  après  trois  mois  de  traitement ,  on  nr 
pouvait  plus  distinguer  le  foie  ni  La  rate  qui  étaient  hypertrophiés  à  l'é- 
poque de  son  entrée, 

Om.  —  A.  B-,  igé  de  4i  ans, jardinier,  le  S0  juillet  1836;  il  dit  avoir  joui 
d*ui,e  bonne  santé  jusqu'au  moia  de  mai  dernier,  époque  o4  il  commença  k  éprou- 
ver de*  accès  de  dvtpuau  on  d'asthme  qni  revenaient  ordinairement  le  soir.  Au 
bout  de  qnr'-qne  temps  il  s'y  joignit  de*  palpitations  et  une  Couleur  qui  pendant 
k  paroiitoK  *'é  tendait  k  tout  le  bra*  gauche.  Depuis  sis  tentai  ne*  surtout .  le* 
souffrance*  «ont  bien  augmentée*;  il  ne  peut  quitter  sa  chambre  et  pane  mutent 
de*  nuit*  entière*  MBS  sommeil,  tant  la  djspnre  a  acquit  d'intensité.  Le  pouls  e- 1 
k  SU  ,  régulier  et  ferme  ;  la  pulsation  des  artères  carotides  «t  visible  ainsi  que 
celle  des  radiale*. 

Dan»  la  région  dn  coror  on  trouve,  au  lieu  des  deux  bruit»  de  l'état  normal, 
deux  murmures  dont  le  premier  est  le  plus  fort  ;  ils  sont  plus  bruyaos  et  parais- 
sent plut  superficiel*  vers  l'eslrémité  de  la  quatrième  cote  gauche ,  el  ib  offrent 
entre  ruxmoiusde  différence  àl'exlrémité  supérieure  du  strroumoa  ils  ont  pres- 
que U  mime  intensité,  et  au-dessus  de  cet  os  ils  paraissent  puis  profonds  et  sont 

Khi*  rudes  ;  ter  le  méoie  point  aussi  on  remarque  une  légère  impulsion  pendant 
i  diastole  des  ai  1ère*.  On  distingue  cet  deux  bruits  de  chaque  coté  de  la  poi 
trine  ;  sur  Ir*  cote»  il*  sont  moins  distinct*  qu'en  avant  sur  le  aternum ,  el  en  ar  - 
hère  ils  sont  1res  faibles.  Partout  ailleurs  que  dans  U  région  steroale  et  sur  le* 
carotides  ils  ressemblent  à  un  bruit  de  souffle  très-dur  :  au  niveau  des  carotides 
le  premier  bruit  e*l  rude  et  éloigné,  et  le  second  est  pht*  faible  que  dan*  k  ré- 
gion précordiale.  Duo*  toute  l'étendue  de  cette  région.  1a  percussion  donne  un 
u>  n  mal;  le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  tboracique  varie  beaucoup;  quelque - 
foi*  il  est  très-fort,  d'autrefois  il  ressemble  k  peine  k  une  légère  oodulaiiou.  I.e 
premier  bruit  du  caur  et  le  pool»  k  la  radiale  alternent  de  la  manière  la  phi* 
évidente  ;  il  en  est  de  même  du  battement  du  comr  qui  alterne  aussi  avec  le  poiilt 
k  la  radiale  quand  le  premier  répond  i  la  contraction  de»  ventricule*  ;  mai* 
quand  ce  battement  accompagne  le  second  bruit ,  il  coiacide  avec  le  pouls 
radial. 

Le  malade  mourut  ou  bout  de  quelque»  semaines  ;  voici  le  résultai  de  l'antop 
aie  détaillé  par  u  médecin  qui  o  avait  pas  eu  connaissance  des  symptômes  obsri  - 
vé*  pendant  la  vie  :  le  cœur  avait  un  volume  quadruple  de  l'état  normal  ;  k  ver 
tricule  gauche  fortement  dilaté,  avec  léger  rpaiuisscmeot  de*  paroi»  qui  étaient 


ramollies  et  s'affaissaient  d'elles-roémc»  ;  l'ouverture  aortique  était  plut  large  . 
ne  le  comportaient  les  taltules  irmi  lunaires,  cependant  ces  dernières  a'olfrai 
pa*  d'altération  Le  veatrienk  droit  était  aussi  dilaté,  mais  dans  une  moio.br 
proportion  que  le  gauche;  le*  oreilkltrs  étaient  légèrement  dilatée*  et  kur*  pa- 
roi* extrêmement  mince*.  Le  péricarde  contenait  iroi*  ou  quatre  onces  de  séro- 
sité sanguinolente  :  k*  cavité*  de  la  plèvre  contenaient  une  quantité  eon*idérahY 
de  sérosité  et  des  adhérences  kdi ver»  degrés  d'organisation.  Les  poumon*  goret  - 
de  sang  paraissaient  k  l'état  normal  ;  tout  k  tissu  cellulaire  était  légèrement  m 
filtré. 

okervatto*  d'us  cas  d'asmésie  du  la.icage ,  parle  docteur  Snamn. 

Les  observation*  d'amnésie,  soit  partielle,  suit  générale,  bieu  que 
déjà  assez  nombreuses ,  n'ont  encore  jeté  aucun  jour  sur  la  cause  à  la- 
quelle on  doit  attribuer  cette  altération  de  l'une  des  principales  f.ienlti^ 
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de  l'esprit  li  h  main ,  ni  sur  Tétat  organique  avec  lequel  elle  s*  lie.  Le  (ait 
ta i vaut ,  bien  que  terminé  par  la  guérison,  n'en  offre  pu  moins  d'inté- 
rêt par  la  gravité  du  trouble  intellectuel  comparée  au  pen  de  gravité  des 


Oas.  -  Pietro  Cillio.  italien,  Igé  de  10  ans.  était  donc  d'une  belle  et  forte 
intelligence;  »o»  et|>rit  f  lut  très-cultivé  ;  il  mit  beaucoup  étudié  U  me  lapin  si - 
queet  la  littérature  généralr,  et  possédait  plusieurs  langues.  Ayant  prit  pm  aux 
troubles  poliu'qiws  qui  agitèrent  le  Piémont,  il  fut  condamné  a  mon  ,  mais  ilpnl 
•'échapper,  et  de|»ui»  il  mena  constamment  une  »ie  errante  et  solitaire  en  Espa- 
gne ,  dans  les  îles  du  Canal  et  enfin  en  Angleterre  ,  où  il  virait  du  produit  de  le- 
çons de  latin  et  d'italien. 

Au  milieu  îles  fatigue* ,  des  priratioas  et  des  inquiétudes  inséparables  de  celte 
existence ,  il  fnt  prit,  le  1 t  avril  18.15.  de  céphalalgie  avec  vertige  s  et  vomisse- 
mens  qui  firent  plaça  à  une  confusion  indescriptible.  Le  docteur  Stiapter.  appel* 
auprès  de  lui  le  IS.  le  trou»»  dius  l'état  suivant  :  il  marebait  dans  un  clat  de 
grande  excitation  de  long  en  large  dans  sa  chambre  ,  ne  pouvant  prononcer  un 
seul  mot  et  ayant  évidemment  perdu  presque  complètement  la  mémoire  du 
langage  ;  car,  bien  qu'il  écoutât  quand  on  lai  parlait .  cependant  il  semblait  ne 
rien  comprendre.  La  déglutition  rlail  difficile  :  la  pupille  de  l'œil  droit  riait  di- 
latre  et  très  peu  sensible  à  la  lumière  ;  celle  de  l'oeil  gauche  esl  naturelle.  L'ex  ■ 
pression  générale  du  regard  est  anxieuse  ;  il  jette  toujours  les  yenx  a w  une  in- 
quiétude apparrote  sur  ceux  qui  l'entourent.  Il  éprouve  à  la  partie  postérieure  de 
la  léte  une  douleur,  mais  qui  est  peu  aigué.  Le  pouls  est  inégal,  rapiJe,  ISU;  à 
droite  il  est  plein  et  v.brant.  surtout  dans  la  sous  clarn  re  et  la  carotide  droites; 
k  gancl*.  l'impulsion  arlérielb.!  est  faible  et  de  peu  de  durrr;  le  coté  gau<  be  est 
généralement  faible,  mais  non  paralysé,  Cependant  il  parait  que  pendant  les  «leu» 
outrais  premières  heures,  la  parai)  sir  de  ce  côte  était  plus  pruuonccr.  Un  eut 
recours  au  traitement  anlipblogisliqoe ,  mais  on  reconnut  bientôt  qu'il  ne  pou- 
vait être  continué  longtemps. 

Le  6  juin.  I  action  artérielle  du  côlé  droit  est  encore  extrêmement  lumultortise. 
Le  tuabde  se  rappelle  quelques  portions  d'un  petit  nombre  de  roots  ;  et .  après  de 
aomhreux  essais,  il  peut  écrire  correctement  et  «ans  I  assistance  d'un  diction- 
oaire,  quelques-uns  des  plus  courts;  mais  les  mots  de  trois  ou  quatre  syllabes  sont 
an-dessus  de  ses  forces  de  concentration.  Malgré  de  grands  efforts,  il  ne  peut  ar- 
river a  former  une  phrase  ni  comprendre  celle»  qui  lui  sont  adressée».  Il  étudie 
maintenant  a»ec  une  anxiété  vraiment  b-brile,  le  lesiqoe  anglais,  et  le  plut  sou- 
vent cherche  il  te  faire  comprendre  en  indiquant  lui  thème  le»  mots  qu'il  voudrait 
expliquer;  mais  sa  capacité  pour  rapprendre  le  langage  parait  extrêmement 
bornée. 

Pen  de  temps  après,  il  eut  une  sécrétion  très -abondante  fournie  par  les  mo- 
queuses nasale  et  gutturale.  En  octobre,  il  se  plaignit  d'une  légère  douleur  a  la 
pression  sur  le»  vertèbre»  lombaires  ;  l'application  de  quelque»  sangsues  et  d'un 
vesicaloire  la  Ct  disparaître;  il  se  mit  alors  à  lire  divers  ouvrais  sur  1rs  maladies 
du  cerveau  et  sur  lea  sers  auxquels  il  avait  été,  disait-il,  sujet  autrefois  II  adres- 
sait de  temps  eu  temps  au  docteur  Sbapter  des  rapports  sur  son  étal,  et  qoi ,  si 
nous  en  jugeons  d'après  celui  qui  est  rapporte  en  entier  par  le  docteur  Siiaper. 
étaient  très-peu  intelligibles.  Dans  ce  dernier  qui  était  du  mais  de  décembre  <  835. 
il  cherchait  a  faire  comprendre  l'intensité  de»  siuiptAose*  qu'il  éprouvait  en  re- 
présentant la  somme  de  ses  souffrances  comme  <i)u,  et  indiquant  par  un  chiffre 
la  valeur  que  devait  avoir  chaque  symptôme  en  particulier. 

En  septembre  4 H36,  il  reçut  la  permission  de  rentrer  dan»  sa  patrie,  et  voici 
le  résultat  du  dernières  observation»  qu'il  fournit  au  docteur  Shaplrr  au  moment 
où  il  allait  partir  pour  Vico,  son  paxs  natal. 

0  se  rappelle  très  bien  maintenant  les  faits  et  les  idée»,  et  a  retrouvé  presque 
tous  le»  soutenir»  de  ta  vie  passée  ;  il  a  aussi  recouvre  la  mémoire  d'un  grand 
nombre  de  mots  quand  on  les  écrit  devant  lui  ;  mais  sa  mémoire  esl  moini  Init  ie 
quand  on  les  prononce,  el  cette  différence  ne  tient  noltcnsent  à  un  défaut  de 
l'ouïe,  lise  fatigue  promptemenl  delà  lecture,  elil  a  presque  complètement  perdu 
la  (acuité  de  disposer  avec  ordre  et  de  construire  ses  phrase»  ,  et  il  lui  est  pres- 
que impossible  d'articuler  d'une  manière  correcte,  le  petit  nombre  de  mois  qu'il 
a  eu  tant  de  peiue  a  retrouver  ;  il  est  beaucoup  moins  irritable  et  n'éprouve  plus 
de  douleur  a  la  pression  sur  la  robinne  vretébrale  ;  niais  il  se  plaint  dans  la  partie 
poslcrienre  de  la  tète  ct  du  eol  de  douleur»  qui  se  font  sentir  surtout  la  nuit  et 
dans  la  matinée.  U  ne  dort  pas  la  nuit  ;  son  pouls  est  à  lui,  fort  cl  plein  à  droite 
et  bible  à  gauche;  le  côte  druit  à  recouvre  toute  sa  force;  la  pupille  de  l'œil 
droit  est  encore  dilatée ,  du  même  coté  la  vue  est  peut -être  plus  longue  qu'a  gau- 
che -,  constitution  habituelle  ;  I  appétit  esl  bon  dans  la  soirée.  Depuis  la  première 
e,  la  tante  générale  s  esl  progressivement  bien  que  lentement  améliorée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Kovtmbrc  I8J7.  —  PriiùUnce  d*  M.  Retmuldi*. 

coaataronomcE  orriciELU  : 

I*  Lettre  ministérielle  avee  envoi  d'un  mémoire  sur  la  fièvre  txphnide. 
r  Lettre,  idem,  avec  envoi  du  rassort  du  mcdccio-inapecteùr  de»  rant 


OU»  HMSIuiCt  UASVSCAITE. 


t*  Observation»  de  M.  Duvalsurla  section  des  tendons  pose  remédier  au» 
ankylosrs  angulaires  du  genou. 

2*  Mole  sur  des  fièvres  intermittentes  par  nn  médecin  de  Roquefort. 
S*  Nouveau  procède  pour  porter  le»  médi  centras  sur  le  roi  de  la 
4°  No  e  de  M.  Duval  sur  i 


nouvel  appareil  de  fumigatioo 
■arroav  ni  ai.  lodis  sca  va  asaoïai 
L'objet  de  ce  mémoire  est  de  ûVtermùier  lea  rapport*  qni  existeat  cotre  lea 


svmpi4meaiwimhifstvilamaU(nevéiirrieni>eetiw  affectioat  consécutives  de 
la  |>ejii  appelées  srpbibdes. 
M.  Maaiivs  a  fait  tes  observations  à  Ihopilal  Saint-Louis ,  où  il  a  pa»»é  iletn 
en  qoaUté  dVIève  interne.  Il  a  recueilli  quarante-quatre  observation»  de  »v- 
phibdes  A  cet  f,jt»  il  en  a  joint  seiae  antres,  qu'il  a  pris  dans  1rs  njeiu>u~  »-- 
leur»  Cest  la  substance  de  ces  tojunle  faits  qui  compose  le  mémoire  qu'il  i 
a  I  Académie. 

Son  premier  soin  e»t  de  savoir  quels  sont  le»  svmptomes  primitif»  après  lea- 
quels  on  observe  le  plus  souvent  les  syphilidr*. 

Ce  n'est  pas  la  bleonorrhagie,  lanl  s'en  faut.  II.  Martin»  estime  que,  sous  oa 
rappott,  elle  est  aux  antres  symptômes  comme  un  est  à  trois;  mais  la  blrnoot- 
Jhagie  étant  Irais  fois  plus  commune  que  les  chancres  ou  1rs  bubons,  le  rapport 
se  modifiée!  devient  ranoir  an  esl  a  neuf;  encore  dans  re  raisonnement  ! 


quinquina,  qui  guent 
rre  lutermilieDte  quand  elle  eaisle,  mai»  il  n'est  pas  en  sa  puissance  de  l'.ai». 
cher. 

De  même  que  la  bleonorrhagie  est  de  loi 
eapose  le  moin»  aux  sy  ptiilnlc  s,  c'est  au: 


les  symptômes  primitif»  cehu  qai 
ii  auquel  elle  succède  le  plu»  tar- 
divement. Da:is  la  moitié  des  cas,  elle»  ne  se  montrent  qu'au  bout  de  qualreaua, 
tandis  quelle»  ne  dépassent  pas  en  gênerai  le  septième  mois,  lors  qu'eues  sot 
cèdent  ans  chancres. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  la  température  est  an  premier  rang.  La  cha- 
leur favorise  le  développement  de»  sxpliilidcs  plu»  que  le  froid.  Cependant  les 
eilrérurtde  température  ont  à  peu  près  le  même  effet. 

• 

aarroar  nt  a.  «ociinm  ira  tes  nr£»>E*r.ta  ce  s»,  assumât,  atxarivu  » 
L'iaiaonrcno»  ot  l'ai»  da«»  le»  ruais. 


la  Giai  rrc  se  rappellent  le  fait  communiqué  par  M.  Amassas 
à  l'Acasb-mie,  au  mois  de  juillet  dernier.  U  euleiait  un  sein  squirrbeaA,  au  tso- 
menl  où  il  cousit  au-dessons  <lc  la  clavicule  un  groupe  de  granulation»  suspesv 
le».  un  bruit  saccade  et  comme  en  ai  g  »ag  «e  fait  euteudre.  c'était  celui  de  l'air 
qui  pénétrait  dans  une  veine.  U  malade  Tut  prise  de  défaillance  ct  crut  q/cili 
allait  mourir;  cependant  M.  Ainussat  comprima  la  poitrine  plusieurs  Cou  et  par 
secousses,  et,  s-ni  relie  manœuvre,  si.it  bru  lire  de  la  nature,  la  malade  reprit  te» 
sens,  et  M.  Arnirssat  continua  Iran  infirment  son  opération. 

La  communication  de  ce  (ail  excita  nue  vive  diseussiou.  MM.  Blandin.  Gerdj. 
Velpeau,  llartlir!rim.  Boulas,  etc..  émirent  de»  opinions  qui  s  accordaient  maleo- 
srmble.  et  l'Académie  nr  savait  trop  que  penser.  Pour  fixer  ses  idées.  M  Amassai 
proposa  de  faire  de  nouvelle»  expériences  sur  le»  auiruaut  vivans.  sous  leavesti 
d'une  commission:  cesl  le  résultai  de  ces  eiperiences  que  N.  Bouilbud  vieil 
f 'Ire  connaitre  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  'Haussât.  C-erdv. 
Vrlpeau.  Cbrrviu.  Ulaudin,  etc. 

M.  Boudlaud  dinse  son  rapport  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  rappela 
à  peu  près  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Do  resta, 
la  question  est  assca  nouvelle.  Le  premier  fait  bien  avère  de  cette  opèce  d'aeo 
lent  ne  remonte  pas  au-delà  de  1 81 1  ;  oa  le  doit  à  M  Beauchi  ne.  M.  IWilbud 
ne  csiunail  pas  plus  de  -Cl  f.ils  du  même  ordre;  encore,  sur  ce  nombre,  y  en  a  t  il 
plusieurs  qui  laissent  beaucoup  a  désirer.  C'est  dans  cette  partie  qu'il  analyse  Vts 
travaux  de  Msi.  bupustren.  Magendie  cl  Poisruille.  Enfin  il  retrace  en  peu  à» 
mots  jusqu  à  ta  discussion  qui  suisit  la  Cuouiniuicaliou  de  M  Amussat.  ^Voar  la 
Caekitk.  juillet  et  août,  \ 

La  seconde  (sartie  du  rapport  cnnlirnt  les  travaut  même  de  b  commi  tuo  M 
l'AeaJemie.  Lrs  espénence»  ont  été  faites  sur  de»  chiens,  xir  de»  chevaux. ,  sert 
de»  mulets,  sur  des  ânes.  M  fiouillaud  les  rapporte  une  à  une  avec  des  détails  dans 
lesquels  il  nous  serait  impossible  de  le  suivre  ;  mais  il  a  senti  lui-même  b  oecev- 
stite  de  w  résumer.  Il  traite  dans  ce  résume  du  mécanisme,  des  signes  de  l'ialasv 
dudion  de  l'air  dans  les  veines,  de»  altération»  anatomiqne»  qoi  l'observent  après 
ce  phénomène,  des  acciileus  auxquels  il  donne  lieu,  drs  mu j eus  d  y  rtroardier  ci 
finalement  drs  conséquences  qu'on  en  peut  déduire. 

Stffrrt.  Il  est  un  signe  auquel  il  est  presque  impossjhlcde  se  méprendre.  Tenta 
les  fois  que  sur  uu  animal  ou  ouvre  une  veiuc  voisine  dn  cceur,  1  air  entre  «poae 
lanciuenl  dan»  celle  veine,  et  en  entrant,  il  fait  entendre  un  bruit  partteularj 
qu'on  ne  -aurai I  mieux  comparer  qu'au  lapptmtut  pour  les  cliiens  ,  S  xso  ^iW 
fllnu  pour  k»  clievaux.  Ce  bruit,  disons  nous,  est  constant,  caraclrristiquc.  fpa- 
cilsqur.  C  est  H.  Amussat  qui  le  premier  nous  l'a  fait  connaître.  Il  l'a  décrit  tu» 
au  long  dans  on  mémoire  inséré  par  lui  dans  le  lotne  v  des  actes  de  l'Aradroaie- 
A  ce  signe,  il  faut  en  ajouter  un  autre,  c'est  un  bruit  de  soufflet  que  l'omise  per 
{oit  distinctement  en  s'approcbanl  de  la  région  do  rotor. 

f.txtt  du  cesur  ft  dt»  i'-ustéauT.  Lorsqu'on  examine  le  rowr  d'un  artica1 
qu  on  a  bit  périr  en  insufflant  de  l'air  dan»  te»  veines,  oa  trouva  cnoslam  nxrcs 
I  oreuUeite  druite  distendue  par  du  g»«:  on  ro  trouve  aussi  dans  I  artère  uxrWw 

Cat  air  est  en  - 


t  on  que  toute»  les  bleroorrhagie»  sont  vrnrrieones;  et  comme  celte  »opi>out»oo 
est  bien  loin  de  la  vérité,  il  s'ensuit  en  dernier  résultai ,  qu  elles  sont  très- rare- 
ment causes  de  si  philides. 

Les  chancres  ont  une  bien  autre  influence  sur  b  pro  (action  des  txpbiudes  ; 
celte  influence  rst  au  moins  trois  fois  pins  grande  :  nn  parle  des  chancres  sim- 
ples sculeaienl  ;  car  les  chancres  complique»  de  quelques  autres  ssmplones  d  m- 
i  ''a?  •P*"*1"  bie"  l',0,,  efficacement  ;  ils  renferment  évidemment  b  cause  la 
plus  fréquente  de  sy|»btbJes  ;  et  cela  dans  b  proportioo  de  ornuc  à  trois. 

»lais  il  s  a  plusieurs  espèce»  de  svphilides.  les  pus  communes  de  toutes  sxsol 
les  sspliibdes  papulcuses. 

Au  contraire,  les  si  plulide<  pustuleuse»  {tclijrma  irpluliticum)  mot  laissai 
rares,  du  nmius  rl»ei  les  adallrs. 

Tous  les  grnecs  succèdent  à  peu  près  indifféremment  a  tous  les  vxmptornes  pn- 
nwtifs,  excepte  peul-ëlre  la  syphiliJe  poslulruse,  qui,  d'après  les  observations  de 
M  Martins,  serait  toujours  précédée  de  elsaocre». 

Du  reste  ,  les svi.liilules  les  nlui  graves ,  telles  que  le  tubercule  et  lolcère.  se 
voi.nl  aussi  vsiivëtit  a|!rès  1rs  Wrnnorrhag 

Ucr  el  le  cuir  rbrvrlo 
Iraremcut  le  mieux  eutendu  ne  peut  rien  pour  prévenir  le»  «xpbiUdes  A 
égard,  il  en  est  du  nier  eu.  e  connue  du  quinquina,  qui  guent  fort  haro  1a  fia- 
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grand*  quantité  qu'il  n'est  pi»  nectaire  d'ouvrir  te»  cadavres  »ou»  l'en  pour  te 
découvrir  ;  s  peine  Tortillent  e»t  elle  ouverte  qu'il  «'rchappu  ep  bulles  arec  te 
MtiK.ct  ceii  deU  nuniereU  |iluij»tt«bl«  |H»nrlou5  lesjeu*. 

Le»  entités  gauches  cd  lonl  prrsque  toujours  exemptes  »ur  le»  chien»  ;  on  dit 
orevnee  toujours  parce  que  M  ttouillaud  •  cilc  one  exception.  Une  fol»  donc  on 
■  trouvé  quelque»  holte»degtidin»roreillelteg«»rlie;  mu»  ce  qui  est  infini- 
ment  rare  iur  le»  chien»  est  as  contraire  fort  commua  dan»  l«  chevaux.  L  air 
pénètre  généralement  dto»  te»  deux  e»ritr».  Doù  tient  cette  différence?  M. 
Boiiilkud  bâtarde  une  explication;  mai»  il  ne  la  donne  lui-rofnse  que  comme  «ne 
hypothèse.  I:  suppose  que  te»  organe»  du  cbeval  ont  plu»  de  perméabilité  que 
ceux  du  chien.  . 

Accident,  AutsilAt  que  vous  avei  entendu  te  bruit  qui  voir»  annonce  que  I  air 
pénétre  dan»  la  veine .  tou»  voyet  La  respiration  détenir  de  plu»  en  plu»  frcqueule; 
la  circulation  »'accclèrt)  dam  la  même  proportion;  le»  urines  cl  le»  matière»  fc- 
cnlea  l'échappent  spontanément,  et  ûoaU-iueul  tes  animaux  succombent.  La  mort 
arrive  commum-meut  de  une  a  dix  miniilr».  »niv»nl  te»  forre*  de  résistance  vi- 
tale propre»  à  chaque  individu ,  son  volume,  etr.  Elle  n'est  jamais  plus  prompte, 
que  quand  on  (ait  tenir  le»  animaux  itet>.«t  |«odanl  l'opération. 

Si  oo  suspend  I  opération  avaut  la  fin  de  I  animal,  c  est  à-dire  si  on  irrête  I  in- 
trodoclion  de  l'air  en  bouchant  la  reine  ,  il  n'ett  fa»  rare  qu'il  retienne  1  lui 
et  qu'il  se  rétablisse  :  par  où  l'un  «oit  que  la  mort  net  pastonjour»  au.'»i  prompte 
qu  on  te  pouvait  croire  d'après  les  observations  faites  sur  l'uommr.  Au  dire  de» 
chirurgiens  qui  ont  eu  le  malheur  d  être  témoin»  de  faits  paieil».  l'homme  en  ef- 
fet mourrait  dans  un  instant  presque  indivisible.  U»  animant.,  disons-nous,  »uc- 
t  omtvrat  plus  lenUmenti  mai»  si,  au  lieu  d'air  atinoMihrnqne,  on  fait  pénétrer 
dan»  l.  s  teints  I  air  qui  a  serti  s  te  respiration .  en  d  autre»  ternie»,  si  on  homme 
souffle  avec  la  bouche  dans  une  veine,  l'animal  périt  sur-te-chanip.  Trois  chien» 
ont  été  tnés  ainsi  dans  nnr  lierai -minute. 

Le»  censés  de  la  mort  ne  sont  puinl  douteuse».  La  principale  est  sans  contredit 
l'énorme  distension  de  l'oreillette,  distension  qui  met  cet  organe  hors  d'état  de 
■e  contracter  el  par  roBSéqueut  de  remplir  «es  fonctions.  Il  faut  compter  aussi 
pour  quelque  chose  la  preteoee  de  l'au-dins  l'artère  pulmonaire,  lequel  altère  ne- 
ccataîrrmcnt  la  composition  du  janK 

Mortnt  tkrrapf  nnuei.  Oo  a  proposé  l'application  d'un  bandage  serre  ao- 
tour  du  corps  pendant  le»  opératio.i»  ou  l'on  peut  rrainJre  l'accidrut  dont  nous 
parlons.  Comme  l'entrée  de  l'air  à  lieu  pendaot  l'inspiration,  on  atait  pensé  que 
m  on  gênait  ce  mouvement  de  la  poitrine,  on  diminuerait  d'autant  les  chances  de 
l'accident .  On  a  e»»ayé  de  ce  moyen  iiue  fois,  il  n'a  produit  lien  de  bon ,  il  est 
vrai  que  l'exécution  n'a  pas  rte  bien  faite. 

Nyslrn  a  propose  des  compressions  r^pclcei  el  sarradées  snr  la  base  de 
la  poitrine.  D  est  certain  que  celle  msmruvre  fait  sortir  de»  vaisseau»  de  l'air 
avec  du  aang;  niais  la  commiMinn  ne  la  croit  pat  moins  losuflisaoU. 

Camtnjurncti.  Quelque  délicat  qu'il  soit  dé  conclure  d'une  espèce  à  une  autre, 
cependant  il  n'est  guère  permis  de  iloulrrque  l'air  nr  puisse  pénétrer  dans  le» 
veines  de  l'homme,  puisqu'il  peurlrc  dant  celtes  des  ilncus  et  des  chevaux.  Le 
dou'e  serait  ici  d'autant  plus  drphué  que  ce  phénomène  est  tout  physique  Sup- 
|M>sex  donc  que,  dans  la  msnrrtivre  d'une  oprration,  un  chirurgien  ouvre  une 
teinc  d'un  certain  calibre  rt  voisine  do  cirur  comme  la  veine  axillaire  ;  suppose* 
que,  par  l'effet  Je  lansaUdie  on  par  tonte  autre  cause,  relie  trine  reste  branle, 
eu  ce  cas,  qi»  I  doute  qu'elle  u'aspirc  ou  ne  puisse  aspirer  l'air  atmosphérique  qui 
l'entoure? 

Toolcfois  les  exprrienretsur  ces  animaux  ne  for.1  pas  comprendre  comment  la 
mort  a  lien  si  promplemcot  «ur  l'homme,  ou  comment  tes  «  bien»  et  te»  chetau 
surtitent  plut  longtemps  que  lui  an  même  accident. 

La  conclusion  Ouate  de  ce  rapaiort  est  que  M.  Amussit  a  bien  mérité  de  b 
science  et  la  proposition  de  lui  voter  des  ieni»ri ieoieo». 

M.  Auirsatr  remrrrie  la  comtnivimi  d'une  piop.iMlion  si  n'attente  et  demande 
i  ajouter  quelques  paroles  au  rapport  qui  tient  d'être  fait;  mai»  l'heure  étant 
avancée,  il  cède  son  tour  de  parole  à  M.  More  au. 

Un  ris  ■le  médecine  légale  que  M.  Moreau  ne  fait  pas  ccnmilre  lui  a  raggéré 
l'idée  de  vrri6er  quelques  faits  avances  par  M.  (-haussier  :  «t  habile  phisiolo- 
gîste  avait  cru  pouioir  préciser  lige  du  têtus  en  mesurant  la  diUauce  de  l'on» 
bilic  des  pieds  et  de  la  tète.  Ain«i  il  croyait  que  sur  un  freins  i  terme,  l'ombilic 
était  juste  au  milieu  ou  à  égile  dislance'des  dep»  extrémités. 

M.  Moaeac  a  voulu  vérifier  ce»  assertions,  el  il  le»  i  trouvée»  loul-a  fait 


M  Ctroaoa  désirerait  savoir  comment  M.  Moreau  a  pri»  ses 

M.  Moucaii  répond  qu'il  a  fait  faire  un  appareil  parfaitement  semblable  i  celui 
dont  se  servent  le»  cordonnier»  pour  prendre  la  mesure  des  pieds. 

M.  Csrvaoa  ne  doute  pas  que  M.  Moreau  n'ait  pnsl-Hites  ses  précautions  pour 
»  o  îr  de»  mesure»  exactes  :  mai»  M.  L'haussier  atait  tes  même*  prclenliuus,  et,  au 
di  re  de  M.  Moreau ,  il  n'a  fait  que  de»  erreor». 

U.  Gesdt  fait  sentir  combien  il  est  difficile  de  dire  quelque  chose  de  parfai- 
tement exact  quand  il  s  agit  d'orgaiiogrnie  ou  de  deteh>p|ieuienl  des  organes. 
Ainsi  I  on  toit  que  les  ab»ertatio»s  de  M.  Moreau  ne  sont  nullement  d  accord 
avec  celte»  de  M.  Cbaussier.  Eb  bien,  dit  il.  je  soi»  prrjqoe  sur  que  tes  variations 
«'accroîtront  <  mesure  qu'on  multipliera  te»  faits  du  même  ordre  :  en  sorte  que 
s'il  venait  un  troisième  observateur,  il  est  très-probable  qu'il  arriverait  s  «tes 
résultats  tons  diffcrens  de»  résultais  des  deux  premier».  Il  eu  est  de  même  de  la 
formaliOQ  de»  intestins .  des  o»  et  de  la  plupart  des  organe».  Il  esl  impossible  en 
pareilli  matière  de  poser  de»  règles  fixes,  invariables .  et  c'est  un  de»  plu»  mau- 
vais moyen»  dont  on  puiste  user  pour  éclairer  La  justice. 

La  séance  est  levée  i  cinq  heure». 

If  nia.  Non»  avons  omis  dans  te  dernier  compte-rendu  de  U  séance  de  I  Aca- 
démie de  reproduire  les  conclusiou»  du  rapport  de  MM.  Ribes  el  Bousquet .  sur 
te  mémoire  de  M.  Deleau,  relatif  aux  sympathie»  de  l'oreille  moyenne,  tes  con- 
clusion» portent  de»  remerriemens  i  l'auteur  :  le  depôl  de  son  travail  aux  archi- 
ve* d*  l'Ae»d«iuie,  et  une  invitation  i  continuer  el  a  compléter  »e»  recherche». 
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TRAITÉ  PRATIQUE  SUR    LBS    MALADIES   DES  ORGANES  CÉ- 

HiTO-uiuîUïRes  ;  par  le  docteur  Civialb. 

riUaUfJtE  PARTIE.  —  UALADlt»  DE  LDTÙtRE  (1). 

Le  traité  dos  maladies  des  voies  urinaires  publié  par  f.hopart ,  il  y 
a  environ  40  an»,  est  avantageusement  connu  de  Ions  les  praticiens. 
Cet  ouvrage,  justement  estime,  a  servi  de  texte  à  tout  ce  qu'ont  dit  de- 
puis, sur  ces  affections  ,  Ici  traité*  péuéraux  de  chirurgie,  où  l'on 
trouve  îles  chapitres  entiers  copiés  dans  le  livre  dont  nous  prions  ,  et 
sans  qu'on  ait  pris  la  peine  de  prévenir  de  ces  emprunts  ,  qui  peuvent 
passer  pour  un  plagiat.  Parmi  les  excellentes  choses  que  renferme  l'ou- 
vrage Je  Clionarl,  il  en  est  d'absolument  étrangères  au  sujet,  déjà  as- 
sez vaste,  cniLrassc  par  l'auteur  ;  d'autres  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  ;  cette  prodiiclion,  précieuse  à  beau- 
coup de  titres,  offre  cependant  des  lacunes  sur  plusieurs  points  iinpor- 
tans.  Malgré  ses  im|»ci ferlions,  le  traité  de  Chopart  sera  toujours  rno- 
sulté  avec  fruit  comme  riche  collection  de  faits  et  oeuvre  consciencieuse 
d'un  praticien  mtjmmandablc,  dont  la  théorie  basantes;  et  les  hypothè- 
ses sont  un  tribul  payé  aux  erreurs  de  son  époque. 

Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  monographies  ont  été  publiées  sur 
les  maladies  des  organes  tirittaires  ;  ces  atléclions  ont  surtout  été  l'objet 
île  travaux  remarquables  en  Angleterre.  Kn  France,  l'invcntiou  de  la 
lilhutntic  a  la  plus  heureuse  influence  snr  1  oliscrvauon  el  l'é- 

tude de  plusieurs  étals  pathologiques  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et 
de  l'urètre  jusqu'alors  rien  ou  mal  connus;  c'est  snrtnnt  en  fournissant 
de  nouveaux  moyens  d  exploration  ipic  cette  découverte  a  mis  à  même 
de  mieux  apprécier  la  nature  de»  diverses  lésions  de  ces  organes.  M.  Ci- 
vialc  a ,  sous  ce  rapport,  lieaiieniip  eonlnlmé  à  opérer  une  véritable  ré- 
volution «Luis  l'histoire  rt  le  traitement  de  ces  graves  maladies. 

L'ouvrage,  dont  il  vient  de  publier  le  pmnicr  volume,  est  le  fruit 
de  travaux  spéciaux  sur  ces  maladies  qu'une  pratique  étendue  lui  a  per- 
mis d'observer  sous  leurs  formes  variées;  mais,  ainsi  qu'il  le  dit  lui- 
même,  il  n'a  point  eu  l'intention  de  composer  un  traité  complet  sur 
cette  matière.  «  fi  s'est  seulement  proposé  d'examiner  les  maladie*  le» 
»  pins  importantes,  celles  qui ,  par  leur  gravité  et  leur  complication  , 
I  »  deviennent  chaque  jour  un  objet  d'effroi  pour  les  malades  et  d'anxié- 
■•  té  pour  l'homme  de  l'art.  »  Ce  cadre,  quoique  restreint  ,  est  asret 
étendu  ;  il  a  déjà  fourni  la  matière  d'un  volume  nui  n'embrasse  (murlant 
que  les  maladies  de  l'urètre,  â  l'exclusion  même  de  ccJles  qui  intéressent 
la  poriion  prostatique  de  ce  conduit. 

L'auteur  a  recherché  et  exposé,  dans  un  avant-propos,  les  causes  qui 
jusqu'à  nos  jours,  ont  rctaulc  les  progrès  de  la  chirurgie  dans  l'étude 
des  maladies  géinto-urinains.  Il  signale  les  erreurs  nue  la  chirurgie 
elle-même,  malgré  la  précision  des  dounées  sur  lesiiuclles  elle  s'exerce 
et  sa  prétention  à  l'exactitude  des  résultats  qu'elle  obtient,  a  cependant 
contribué  à  accréditer  en  ne  s'affranchissant  pas  toujours  du  joug  îles 
théoiics  et  des  systèmes  hasardés.  L'imperfection  des  eonnaisinno  s  ati.i- 
loniiqucs,  la  luélliudc  vicieuse  adoptée  pendant'  longtemps  pour  l'étude 
des  maladies ,  doivent  aussi  être  r.iiigées  au  nombre  des  causes  qui  ont 
retardé  la  cotiiwi.vs.uice  des  affections  de  l'appareil  urinairc. 

L'inspection  cadavérique  est  nu  des  points  qui  ont  aussi  été  le  plu. 
négligés,  et  le  seul  qui  pouvait  cependant  mettre  fin  à  des  coi) [inverses 
qui  ont  ilonué  naissance  à  une  foule  de  volumes  inutiles,  de  procédé, 
vicieux  et  dangereux  «huit  on  a  fait  Uni  de  bruit  et  qui  ont  produit  tant 
de  mal  (bus  ces  derniers  temps. 

M.  Civiale  signale  aussi  la  marche  tortueuse  qni  a  élé  trop  souvent 
suivie,  il  faut  le  dire,  toutes  les  fuis  qu'il  a  été  question  de  déterminer 
b>  portée  d'un  moven  curatif. 

M.  Civtalc  signale  avec  indignation  ces  vues  mesquines  d  intérêt 
privé  auxquelles  scmMcnt  s'être  attachés  un  grand  nombre  d'ail- 
leurs, a  11  n'y  a  pas  de  branche  en  chirurgie ,  dit-il,  oit  les  iiillueners 
»  de  ce  génie  aient  été  si  puissantes,  et  rc  qui  se  passe  autour  de  nous 
•  prouve  trop  clairement  que  cette  plaie  lionleusede  l'ai  t  de  guérir  n'est 
»  |>oiut  encore  ciMUiséc  »  Tous  ers  moyens,  réprouvés  par  l'homme 
de  notre  profession  ,  ont  entraîné  et  occasionnent  tous  les  jours ,  il  faut 
en  convenir,  de  fâcheux  résultais.  Ajnutous  toutefois  que,  tout  en  stig 
nialisaul  certaines  pratiques  désastreuses ,  en  dévoilant  quelques  mu- 
lio'mrcsléiiébleiists,  et  en  dehors  de  la  science  ,  pour  propager  de  s  i- 


[I)  I  toi.  in-8\  avec  trois  planche»  litb.  Pin» ,  183* ,  clin  Crochard. 
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cietix  procédés ,  M.  Civialc  faisant  acte  d'indépendance  rl  de  probité 
scientifique  ,  n'a  ru  ni  vue  que  l'intérêt  de  l'art  et  des  malades  ;  ces 
considération*  ne  lui  ont  cependant  pas  fait  oublier  re  qu'il  doit  à  ses 
confrère*;  et  s'il  a  répandu  un  blâme ,  quelquefois  sévère,  sur  leurs 
écarts,  il  n'a  point  du  moins  donne  l'affligeant  spectacle  de  ces  personna- 
lités scandaleuses,  dont  quelques  cLirurgicus  sont  si  prodigues  de  nos 


analogie  une  organisation  et  des  fondions  indépendantes  de  celles  <Jo 
corps  de  ec  visccie.  Telle  est  au  reste  l'opinion  professée  par  1  auteur 
sur  ce  point ,  et  ijni  forme  la  base  de  sa  tliéorie  de  l'excrétion  de  l'n- 


lours 
V, 


[  des  opinions  judicieuses  sur  les  difficultés  qui 
quand  il  s'agit  de  déterminer  les  chances  des  opéraùons  réda- 
•  l'état  des  malades.  C'est  avec  raison  qu'il  avoue  que,  dans  des 


ras  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  juger  les  résultats  de  l'op'ration  d'après 
des  inQiiciices  au  moins  secondaires  ,  et  qui  se  trouvent  par  malheur  : 
trop  fréquemment  en  dehors  des  prévisions  de  l'art.  C'est  néanmoins  en  : 
constatant  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui,  divers 
désordres  produits  par  les  états  morhides  de  l'appareil  urinaire ,  qu'on  a 
été  couduit  tantôt  à  épargner  aux  malades  des  oiiératious  qui  n'auraient 
fait  qu'abréger  leur  existence,  tantôt  à  choisir  ou  à  modifier  un  procédé 
de  manière  à  limiter  les  effets  produits  et  à  attaquer  la  cause  des 
désordres.  L'axiome  banal ,  et  août  on  a  tant  abusé  :  Ateliui  re- 
medium  anteps  quam  ruiUuin  ,  nous  parait  donc  devoir  être  rem- 
placé par  cette  autre  plus  applicable  à  lieaucoup  d'affections  des  voies  un- 
itaires :  Interdum  mediçina  est  nikil  facere. 

M.  Civialc  termine  son  avant-propos  par  quelques  considérations  sur 
l'influence  morale  qu'exercent  ces  maladies  ainsi  que  les  opérations 
qu'elles  réclanicul.  Un  ne  saurait  trop  se  pénétrer  des  sages  préceplcs 
qu'il  donne  sur  ce  point  important  -  «  I.cs  opérations  ont  ici ,  dit-il ,  dis 
»  chances  particulières ,  qui  tiennent  au  siège  et  a  la  nature  des  affec- 
»  lions,  de  inêmc  que  la  disposition  des  esprits  impose  des  obligations 
»  spéciales  au  chirurgien  ,  pour  qui  c'est  un  devoir,  plus  impérieux  cn- 
»  corc  qu'eu  toute  autre  occasion,  de  se  montrer  humain,  patient,  doux 
»  et  compatissant.  I.cs  difficultés  de  tout  genre  se  multiplient  sous  ses 
»  pas ,  et  le  moral  semble  rivaliser  avec  le  physique  pour  lui  susciter 
•  des  obstacles  dont  il  ne  saurait  triompher  par  la  seule  habileté  dans 
■  les  procéilés  manuels  de  son  art  ;  car  il  doit  encore  déployer  toutes  les 
»  ressources  de  sou  esprit  pour  combattre  des  milliers  de  préjugés  ;  et  1 
»  toutes  celles  de  sonco-ur  pour  ramener  le  calme  et  le  courage  dans 
»  une  âme  abattue  et  bouleversée.  » 

[.'auteur  a  cotuacié  plusieurs  pages  du  volume  qu  d  vient  de  publier 
à  des  considén'ations  genrralcs  sur  Canatomie ,  la  physiologie  «t  la  pa- 
thologie générale  des  organe»  géniln-urinaircs;  elles  ont  I  avantage  de 
renfermer  dans  un  cadre  assez  rétréci  des  notions  importantes,  des  vues  ■ 
neuves,  indispensables  à  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre;  elles  ont  J 
en  outre  le  mérite  d'épargner  une  foule  de  répétition  sur  certains  étals 
morbides  particuliers  qui  compliquent  la  plupart  des  maladies  unitaires.  I 
M.  Civialc  a  négligé  avec  raison  les  détails  anatomiqurs  que  l'on 
trouve  dans  tous  les  traites  modernes ,  pour  ne  s'attacher  qu'à  quelques  ! 
jiomts  lui  offrant  l'occasion  de  rapporter  un  certain  nombre  d'ohserra-  I 
tious  nouvelles,  et  de  combattre  "n  opinions  erronées  qui  touchent  de  | 
près  aux  intérêts  de  la  chirurgie.  Il  a  décrit  toutefois ,  avec  plus  dr  soin  I 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  loi,  la  texture  de  la  vessie.  Il  a  envisagé 
I  un  Ire  eu  ég^rd  à  sa  longueur,  à  son  diamètre  et  a  sa  structure  sous  un 
point  de  vue  pratique  diff.  mit  de  celui  auquel  on  s'était  placé.  I.cs  idées 
qu'il  acmisrt  sur  les  propriétés  vitales  de  l'urètre  et  de  la  vessie,  ainsi  ; 
■lue  sur  le  mécanisme  de  l'excrétion  de  l'urine ,  s'éloignent  en  général 


>  celles  des  physislogisto  modernes ,  et  rendent  mieux  compte  d'une 
tbulc  de  phénomènes  mm  bides  fort  obscurs. 

I.cs  opinions  énoncées  (m  on  trouve  dans  presque  tous  1rs  ouvrages 
sur  les  fonctions  delà  vessie  cl  sur  les  effets  de  la  rétention  d'urine, 
tin. Dent  à  ce  que  la  texture  dr  ce  viscère  a  été  assez  mal  obseivée  et  par- 
tout mal  décrite.  Les  particularités  signalées  par  M.  Civialc  dans  la  des- 
i  ription  qu'il  a  donnée  de  la  poche  unitaire,  et  qui  méritent  toute  atten- 
tion ,  sont  le  résultat  d'un  examen  souvent  répète  de  cet  organe  clans  de* 
ondilions  autres  que  celles  où  l'on  a  l'habitude  de  le  prendre  pour  le 
décrire.  L'auteur  s'est  attaché  à  observer  la  vessie  dans  sou  état  d'hy- 
pertrophie ,  sans  que  ses  parois  aient  subi  néanmoins  aucune  altération 
des  tissus ,  ce  qu'il  est  du  reste  toujours  facile  de  constater.  I.'hvpcrtro- 
phie  de  la  vessie  n'est  abus  eu  réalité  que  le  grossissement  des  formes  et 
de  la  lextuie  de  l'organe ,  cl  permet  de  distinguer  des  dispositions  qui 
échappent  à  la  vue  elà  nos  moyens  d'investigation ,  quand  on  prend  ce 
w-c  re  dans  son  état  le  plus  ordinaire. 

I.c  point  qui  a  suggéré  aux  anatomistes  les  opinions  les  plus  diverses, 
est  celui  relatif  à  l'existence  d'un  sphincter  au  col  dr  la  vessie.  Cette 
disposition  admise  par  les  uns,  u jetée  par  le  plus  grand  nombre,  a  été 
l'objet  des  reeher.  lies  de  M  Civiale.  Si  elles  n'ont  pis  réussi  à  démon- 
trer complètement  la  jni'senee  d'un  muscle  à  libres  circulaires  distincte 
miotir  du  col  de  la  vessie,  elles  permettent  du  moins  d'admettre  par 


Un  grand  nombre  d'rneurs  ont  été  répandue*  et  sont  encore  accré- 
ditées pour  re  qui  est  relatif  à  la  direction  ,  à  la  longueur  ,  au  diamètre 
et  à  la  structure  de  l'urètre.  I. 'auteur  s'est  attaché  à  précisiT  par  de  nou- 
velles observations  les  données  fournies  jiar  l'anaii  mie  sur  ces  ihvers 
points.  Nous  partageons  son  avis  sur  1rs  divisions  arbitraire,  adoptées 
généralement  pour 'l'étude  de  ce  caual ,  divisions  établies  sur  des  ports- 
col:,  rites  de  stiucliire  sur  lesquelles  on  n'est  même  pis  (I  accord.  Il  nous 
paraît  préférable  de  distinguer  dans  l'urètre,  comme  l'a  fait  M.  Civiale, 
deux  portions  ;  l'une  Jixe  on  courir,  et  l'autre  mobile.  I)  s'est  surtout 
attache  à  décrire  les  dispisitions  de  la  |>artie  fixe  de  ce  conduit,  assez  né- 
gligée par  la  plupart  des  anatotnistes.  C'est  aiis-si  celle  qui  présente  le 
plus  de  difficultés  et  d'écncils,  qui  est  le  siéj>c  le  plus  fréquent  des  faus- 
ses routes  et  de  la  majeure  partie  des  rrtrérisscr.irns  ;  on  conçoit  dès  lors 
de  quelle  importance  est  son  étude  pour  la  pratique. 

Quant  aux  incurvations  dont  l'uiètre  peut  être  le  siège  dans  la  par- 
tie Je  ce  conduit  embrassée  pir  la  prostate,  elles  dépendent  d'un  «tat 
pathologique  de  c  ette  "lande  :  elles  varient  de  direction  et  d'étendue.  I  .es 
considérations  auxquelles  s'est  livré  l'auteur  sur  ce  sujet  sunt  du  pins 
haut  intérêt  ;  ou  trouve  iliaque  jour  l'occasion  d'en  faire  d'utiles  appli- 
cations. 


kique  jour 

La  longueur  et  le  diamètre  de  l'uiî 
istes  mu 
M  Civial 


mistes  mie  matière  inépuisable  d'erreurs  il  d'opinions  contradictoires. 
'  pir  des  expériences  nouvelles  les  \ 


si  l'ti'  po'.jr  les  anato- 
adu  toires. 
•  q«u  doi- 


vent servir  de  guide  à  la  pratique. 

La  structure  de  l'urètre  et  la  nature  des  tissus  étalés  sur  la  membrane 
muqueuse  qui  le  lapisse,  ont  soulevé  des  questions  dont  l'obscurité  n'est 
point  encore  tulalemcnl  éclairée.  L'auteur  de  l'ouvrage  que  nous  analy- 
sons n'est  piiut  éloigné  de  croire  à  )'<  \Utc.:rc  réelle  des  fibres  musculai- 
res entourant  l'urètre;  sans  les  avoir  pisitivement  observées  chez,  l'hom- 
me, il  les  y  admet  p»r  analogie,  .ipiès  en  avoir  très-distinctement  m 
sur  l'urètre  des  grands  animaux,  du  cheval,  par  exemple.  Mais,  suivant 
lui,  cette  couche  imisculcusc  est  séparée  de  la  membrane  muqueuse  p»r 
un  plan  vasnilcux  {spongieux  interne)  qui  règne  sur  toute  la  longueur 
de  ce  conduit,  et  qui  est  au  reste  de  lu  même  nature  que  celui  dont 
Shaw  et  M.  Paniwa  ont  donné  la  description  cl  la  ligure.  On  voit,  d'a- 
près ce  qui  précède,  nue  l'opinion  de  M.  Civiale  sur  ce  piint  él'aivato- 
mie  tend  à  concilier  les  |iartisans  exclusifs  de  h  muscularité  tics  tissus 

e,  Haucr,  WiUon,  Guthric)  et  le»  fau- 
vv,  Itaulay,  Morrschi,  Pauiiza). 
écauisme de  l'excrétion  de  l'urine,  ont 
(-uns  de  srs  autres  écrits  ;  nous  ne  nous 


jiarti 

sous-muqnciix  de  l'urètre  (lion 
leurs  de  l'opinion  contraire  (Sh 
I.e>  idées  qu'il  émet  sur  le  I 
déjà  été  produites  dans  quelqu 


y  arrêterons  pis  ;  nous  dirons  seulement  que  cette  théorie,  présentée  avec 
tous  les  dés cloppemens  qu'elle  comporte  ,  rend  piifaitemcul  compte 
d'une  foule  de  phénomènes  physiologique»  et  pathologiques  qui  sont  en 
deliors  dr  toute  explication  satisfaisante  avec  les  théories  généralement 
professées. 

Sous  le  titre  de  Considérations  pathologiques,  M.  Civiale  a  raiigé 
divers  groupes  de  symptômes  appartenant  à  l'état  morbide  des  voies 
nrinairrs,  et  qui,  j'ns qu'à  présent  ont  été  étudiés  avec  |«u  de 
nous  vouions  parler  1"  de  ces  phénomènes  qui  ilépcndcnl  d  u 


f' 


p  uler  1"  de  ces  phénomènes  qui  déiiendenl  d'un  état  p- 
thologiqiic  fonctionnel  de  l  iiièlie,  suis  altération  de  texture  pennanctitc 
ou  appréciable  après  la  mort  ;  2"  de  ces  phénomènes  qui  sont  les  effets 
sympithiques  d'une  disimsition  morbide  de  quelque  autre  pailiedn  corps, 
voisine  ou  éloignée  de  ('mètre.  Ce  sont  en  un  mot  de  véntaUcs  névroses 
urétralcs  dout  ta  raison  ne  repousse  pi*  plus  l'existence  qu'elle  ne  ré- 
ignc  à  adinetlre  îles  palpitations  du  euji.r  s.ins  lésion  de  texture  dans 
irgane  outrai  de  la  circulation.  Nous  savons  que  si  l'on  veut  à  la  ri- 
gueur ne  reconnaître  d'espèces  morhides  que  la  où  l'anatomic  patholo^i- 
j  que  les  dessine  sur  le  rauavrc,  on  devra  rejeter  la  classe  des  affections 
spasmodiques  et  névralgiques  de  l'urètre  et  du  col  vésical.  Mats,  sans 
'!  sortir  rcp'inhiiit  de*  vou  s  de  la  saine  oWrvattu.-»,  on  ne  peut  se  refuser 
]  à  reconnaître  l'existence  de  désunîtes  fonctionnels  souvent  fort  graves, 
.  suit  iiliop.ilhiques  soit  svmpathiqties,  sans  que  le  tissu  des  organes  aux- 
I'  quels  ils  se  rappirteul  offre  api i-s  la  moit  rien  qui  puisse  expliquer  leur 
manifestation.  Qu'on  impose  àdc  pareils  états  pithofogiques  le  nom  qu'on 
voudra,  peu  imiwitc  ;  le  fait  existe,  il  est  émulant  pour  l'urètre  comme 
pour  une  foule  d'autres  organes  ;  M.  Civiale  l'a  parfaitement  observé  et 
décrit.  Cette  partie  de  son  ouvrage  est  l'une  des  plus  intéressantes.  fcn 
traçant  avec  une  rare  précision  et  une  triste  venté,  l'histoire  de  ce»  af- 
fections qui  font  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  sens  de  l'art,  il 
n'a  fait  au  reste  que  développer  (les  opinions  qu'il  cvait  déjà  é— 
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et  il  leur  a 


plus  de 


un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  scicuccs, 
piids  partie  nouv elles  observations. 

La  paitic  U  plus  importante  du  livre  de  M.  Civialc  est  celle  qu'il  a 
consacrée  à  l'histoire  des  rétrécissemens  organiques  de  l'urètre.  C'est 
sans  contredit  la  monographie  la  plus  complète  qui  ait  paru  sur  ces  gra- 
ves affolions,  que  l'on  peut  avec  juste  raison  considérer  comme  la  prin- 
cipale cause  de  la  plupart  des  désordies  dont  sont  atteints  les  fonctions 
et  1rs  organes  génilo-uriuairrs.  Pénétre  de  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à 
letu-  élude,  l'auteur  a  examiné  dan*  uuc  série  de  Luit  chapitres  le»  diver- 
ses questions  que  soulève  rc  sujet. 

Il  a  d'abord  cdv  isagé  sous  un  point  (le  rue  général  les  coarctations 
organiques  uréualcs  relativement  :  1°  aux  lésions  organiques  qu'elles 
produisent  ;  1  '  à  leur  siège  ;  3  '  à  leur  diagnasiic  ;  4"  aux  causes  qui  les 
uccasiouneul  ;  b~  à  leur  IraJlenicnt.  Dans  le  sixième  chapitre,  il  examine 
les  diveise»  cspèi  u  de  ré;réei»s«uieus  eu  pu  ticulirr,  et  les  modifications 
que  Lur  traitement  réclame;  il  fait  connaître,  d'après  l'expérience,  et 
en  s'.qpiiyaiit  d'un  grand  nombre  d'nltscrvalions  qui  lui  sont  propres , 
les  moyen*  curalif»  applicables  de  préférence  à  telle  ou  telle  espèce  j  car 
disons  iri  par  avance  que,  inalgié  sa  prédilection  laùvonnéc  pour  la  dila- 
tation temporaire  ,  il  ne  fait  pourtant  pas  de  ce  procédé  un  pacepte  ex- 
clusif des  antres  méthodes.  1  outrs  au  eontraire,  ou  du  moins  celles  dont 
lcfluacité  a  été  loe»  constatée,  trouvent  leur  application  daus  les  cas  dé- 
terminés qui  les  réclaincnt. 

M.  Civialc  a  exposé  dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  ouvrage 
de»  considérations  pratiques  sur  ta  récidive  des  coarctations  nrélrales;  il 
traite  des  accidrns  et  des  affections  qui  sont  les  résultats  les  plus  ordinai- 
re» de  ces  maladies,  tels  que  les  fausses  roules,  les  iulillrattoiis  d'urine, 
1rs  divers  abcès  milieux,  ha  (ulules  urinaircs,  les  affections  des  testicules 
et  de»  cordons  siieiinaliqucs 


il  parle  dn  procédé  recommandé  par  Chopart ,  Dessanlt  et  Dupavtrcn  , 
lequel  consiste  à  maintenir,  chaque  jour,  pendant  nn  quart  diieure, 
au-devant  de  la  coarctation,  une  bougie  plus  grosse  Iji  facilité  avec  la- 
quelle on  fait  pénétrer  ensuite  une  bougie  ou  une  sonde  plus  petite  a 
été  expliquée  par  un  prétendu  dégorgement ,  par  une  exsudation  pari- 
forme  :  ce  sont  des  suppositions  gratuites.  Il  est  plus  rationnel  d'ad- 
mettre avec  M.  Civiale  nue,  dans  ce  cas,  les  bougies,  appliquées  a  plu- 
repriscs  contre  l'obstacle,  éiuousssent  la  sensibilité  ,  font  cesser 


sieors 


et  disposent  ainsi 
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plan  que  M.  Civiale  s'est  tracé;  il 
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tmsch  ncieux.  Il  srrait  trop  long  de  présenter  le  sommaire 
vcloppcuirit»  auxquels  l'auteur  s'est  livié  dans  l'cxainen 
postions  qu'il  a  ali«  niées.  Nuus  nous  bornerons  à  l'analyse 
du  chapitre  relatif  au  traitement  local. 

Le  traiteiiirut  des  cuarclations  uiétrales  a  fourni  à  M.  Civialc  la  ma- 
tière d'un  long  chapitre  ,  dans  lequel  il  a  passé  en  revue  et  apprécie 
d'une  manière  judicieuse  ,  en  prenant  toujours  l'expérience  pour  guide, 
le»  diflrrrus  procédés  mis  en  usage  contre  ces  affrétions.  Ce  chapitre  re- 
marquable est  divisé  en  deux  sections-  La  première  est  consacrée  à  l'ex- 
position île»  inovrns  généraux  propres  à  oombatlie  les  aceidens  produits 
par  les  cnarclations,  uiovens  a  l'aide  desquels  on  parvient,  le  plus  sou- 
vent, à  écarter  la  nécessité  du  cuthéterisme  foivé,  et  qfti,  il  faut  le  dire, 
sont  trop  négligés  par  beaucoup  de  chirurgiens  toujours  trop  presses 
d'inslruiuentcr. 

Quant  au  traitement  local,  qui  fait  l'objet  de  la  seconde  section  de  ce 
chapitre,  fauteur  est  entré  dans  les  plu*  minutieux  détails  sur  tout  ce 
qui  est  lel.ilii  aux  trois  méthodes  pruiciiialcs  auxquelles  on  peut  ratta- 
cher les  procédés  employés  pour  coudwllrr  les  réliécissemens  ,  savoir  : 
1  la  dilatation  temporaire;  2'  la  dilatation  permanente  ;  3  la  cautéri- 
sation. M.  Civiale  itseute  les  avantages  et  les  inc ouvéïiiens  respectifs  de 
ers  méthodes,  et  tri  mine  par  une  revue  de  quelques  autres  procédés 
beaucoup  moins  importai»  auxquels  on  a  cherché  cependant  à  donner 
quelque  crédit  dans  ces  dernieis  temps,  mais  qui  en  réalité  ne  méritent 
pas  un  sérieux  examen. 

A  1  histoire  de  la  dilatation  temporaire,  se  rapporte  celle  des  bougies, 
dont  l'invenliou  remonte  à  nue  éjMxpic  fort  éloignée,  mais  qui  ne  com- 
mencèrent cependant  à  tixer  l'attenlion  que  vers  le  milieu  du  xvi'  siècle. 
Sans  entier  d.uis  le  détail  fastidieux  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le»  Ik»u- 
gies  médicamenteuses,  dont  la  plumrt  n'ont  du  la  vogue  qu'elles  ont  nie 
qu  au  savoir-faire  de  leurs  inventeurs,  M.  Civ  ùile  a  seulciueut  pailé  des 
bougies  simples;  ce  sont  les  premières  qui  |viraisscnl  avoir  été  em- 
plovées  et  les  scidcs  dont  on  se  sert  aujnurd  hui.  Il  fait  connaître  les 
différences  qu'elles  présentent  sous  te  rapport  de  leur  composition  et  de 
leur  forme  ;  il  signale  les  iticutivéïiiens  «les  bougies  emplastiqnes  ,  des 
bougies  en  métal,  en  baleine,  en  corde  à  boyau  que  préconisent  quelques 
chirurgiens,  cuire  autres  M.  le  pinfesseur  I..ill« ruat  .l ;  l'auteur  repousse 
l'usage  îles  bougies  coniques,  des  bougies  à  ventre  ;  il  préfère  avec  rai- 
son a  |.  us  ces  instrumeiis  les  \y mgie.s  molles  en  cire  et  presque  cylindri- 
ques qui,  ii  l'avantage  de  pouvoir  prendre  et  rapporter  l'empreinte  du 
rétrécissement,  offrent  aussi  ceux  de  ne  pas  autant  irriter  et  fatiguer 
l'urètre,  et  de  conti  ihuer  à  rendre  à  ses  parois  leur  souplesse  et  leur 
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le  spsme  dont  les  rctrécjsscmens  sont  souvent  atteint 
le  canal  à  se  laisser  traverser  par  la  bougie  fine.  Ce  fait"  s'eiplini 
aussi  par  ce  que  l'ou  observe  tous  les  jours  sur  le  cadavre  d'individus 
dont  (urètre  rétréci  n'avait  pu,  pendant  la  vie,  être  franchi  par  la  sonde 
la  plus  déliée  ,  Undis  qu'une  plus  grosse  franchit  aisément  l'obstacle 
après  la  mort. 

Le  traitement  par  les  bougies  molles,  dan-  les  cas  ordinaires,  se  ré- 
duit à  l'introduction  journalière  de  bougie»,  dont  le  volume  croît  depuis 
une  demi-ligne  jusqu  à  trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  et  qui  séjournent 
dans  l'urètre  depuis  deux  à  trnis  minutes  jusqu'à  une  demi-heure,  trois 
quarts  d  heure  au  plus.  Vers  la  fin  du  traitement,  il  est  quelquefois  né- 
cessaire d'inciser  le  méat  nrinaire  lorsqu'il  est  peu  extensible,  car  la 
dilatation  ne  sera  complète  et  la  guérison  assurée,  que  lorsque  le  point 
rétréci  sera  ramené  à  son  calibre  normal  ;  or  il  faut  se  rapptlrr  que  l'ori- 
fice externe  est  naturellement  le  point  le  plus  étroit  du  canal  et  qu'une 
bougie  de  trois  lignes  et  demie  ne  peut,  dans  certains  cas,  le  traverser 
et  y  demeurer ,  sans  déterminer  d'assez  vives  souffrance»  ;  une  petite 
incision  obvie  à  tou»  ces  ineunvénien». 

A  coté  des  reproches  adressés  à  ce  mode  de  traitement ,  reproches  la 
ptnpart  sans  fondement ,  et  presque  tous  également  applicables  aux  au- 
tre» méthodes,  se  trouvent  des  avantages  incontestables  qui  doivent  dire 
accorder  la  préférence  à  la  dilatation  temporaire  à  l'aide  de  bougies  de 
cire,  du  moins  daus  la  grande  majorité  des  cas.  Telle  est  l'opinion  de 
M.  Civiale,  qu'il  a  développée  à  1  aide  d'argnmens  et  de  faits  prati- 
ques de  nature  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  le»  plus  prévenus 
contre  la  méthode  qu'il  préconise.  Nous  avons  nous-mème  un  assez  grand 
nombre  d'observations  à  l'appui  de  cette  opinion ,  que  nous  avons  sou- 
tenue dans  un  mémoire  inédit  ,  auquel  la  société  de  médecine  de  Mar- 
seille accorda  le  prix  qu'elle  avait  proposé  sur  cette  question. 

La  dilatation  permanente  devient  indispensable  «Uns  certaines  cir- 
constances; ce  sont  surtout  le»  rétréoissemrns  longs  ,  durs  et  calleux  de 
la  portion  mobile  de  l'urètre  qui  réclament  son  emploi.  En  pariant  de 
ce  procédé,  M.  Civiale  a  été  naturellement  conduit  à  traiter  ci'ahord  du 
cathétérisme ,  ressource  impérieuse,  commandée  par  l'impossibilité  d'in- 
troduire des  bongies  dan»  la  vessie  et  de  débarrasser  cet  organe  de  l'u- 
rine qui  s'y  accumule.  Cette  opération,  l'une  des  plus  délicate»,  des 
plus  plus  grave»  et  des  plus  difficiles  de  la  chirurgie  ,  dans  ce  cas  doit 
toujours  être  tentée  avee  la  prudence,  les  ménagrmens  et  les  précau- 
tions que  l'état  du  malade  exire ,  avant  d'en  venir  à  la  poadiou  de  la 
vessie  ou  à  l'opération  préférable  de  la  boutonnière.  Il  ne  faut  réserver 
cette  dernière  ressource  mie  pour  le»  rns  heureusement  fort  rares  où  tou» 
les  autres  moyens  ont  échoue. 

Après  avoir  fait  connaître  la  courbure  que  doivent  avoir  les  sondes, 
leur  longueur,  lenr  volume,  leur  composition;  après  avoir  parlé  de 
celles  en  gomme  élastique  ,  M.  Civiale  trace  les  règles  qu'il  convient 
d'oliserver  suivant  •  1»  que  l'urètre  est  libre  ,  cas  dans  Irqiif  1  le  cathété- 
risme présente  asset  peu  de  difficultés  ;  S*  suivant  que  1  urètre  est  obs- 
trué |»r  un  ou  plusieurs  rétrécissemens  durs  et  calleux ,  avec  rétention 
d'urine  incomplète  ;  3*  suivant  qu'il  existe  nn  ou  plusieurs  rétrécisse- 
mens avec  rétention  complète.  Malgré  retendue  et  la  clarté  de»  détails 
dans  lcsqrtvls  1  auteur  est  entré  pour  faire  connaître  la  manoeuvre  et  le» 
differen»  temps  de  1  opération  ,  celle-ci  sera  mienx  comprise  des  person- 
nes qui  pourront  la  voir  jiralirpier  par  M.  Civiale  avec  celle  habileté  que 
l'on  est  journellement  à  même  de  remarquer  à  l'hôpital  Necker.  Le 
procédé  qu'il  emploie  diffère  en  quelques  points  de  celu 
recommandé  dans  les  livres. 

L'auteur,  en  pat  tant  des  cas  graves  de  rétention  complète  d'u 
casinnnée  par  un  ou  plusieurs  rétiécissejnens ,  s'élève  avec  plus  « 
de  raison  contre  le  cathétérisme  forcé,  contre  ces  mouvement  de  vrilles 
imprimés  à  la  sonde,  contre  l'emploi  des  sondes  coniques,  instrument  que 
doit  proscrire  une  saine  pratique.  D'accord  au  moins  en  ce  point,  s'il  te 
l'a  pas  toujours  été  avec  I  un  des  premiers  chirurgiens  de  notre  époque , 
M.  Civiale  s'étaie  de  l'autorité  de  Dupuytreii ,  pour  blâmer  hautement  ces 
manu -livres  hardies  qui  entraînent  le  plus  souvent  de  déplorables  désor- 
dres. Au  reste  la  pratique  de  l'auteur  se  résume  sur  ce  sujet  dans  les 
préceptes  siiivaus,  dont  on  ne  saurait  trop  se  iiéncircr.  «  Le  chirurgien, 
»  dit-il,  ne  saurait  agir  avec trop de  ciicnnsprctioii  et  de  prudence.  Il 
•  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  sa  mission  n'est  ps  de  prilicr  ,  niais 
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<>  d'être  utile  ,  et  que  la  véritable  habileté  consiste  à  détourner  nn  dan- 
»  ger  imminent  sans  en  faire  naître  d'autres  plus  ou  moins  éloignés. 
>  Une  sonde  poussée  avec  précipitation  ne  manque  jamais  de  s'arrêter , 
»  taudis  qu'elle  finit  presque  toujours  par  pénétrer  lorsqu'on  procède 

■  avec  lenteur  et  niéaiagemcnl.  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  ce 

■  précepte:  d  faut,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi ,  laisser  au  canal  le 
»  temps  d'avaler  la  sonde.  » 

11  y  a  loin  de  ces  conseils  sages ,  dictés  par  une  pratique  raisonnable  , 
à  ceux  donnés  par  quelques  chirurgiens  qui  ont  déclaré  qu'il  valait  mieux 
faire  une  fausse  route  que  de  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie.  Nous 
dirons  nous  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  ne  faire  ni  l'une  ni  l'autre.  Les 
préceptes  donnes  par  M.  Civialc  sont  propres  à  faire  éviter  le  pemier 
malheur,  et  à  prés  crver  le  malade  de  la  triste  nécessité  du  second.  Ce 
chirurgien  déclare  en  effet  que ,  dans  le  cours  de  sa  longue  pratique ,  il 
u'a  jamais  été  obligé  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie,  et  qu'il  a 
toujours  réussi  à  parvenir  heureusement  dans  rc  viscère.  Il  rapporte  un 
ras  où  ,  après  quatre  heures  de  soins  persé\  crans,  il  obtint  ce  résultat  d'a- 
bord ines|iéré. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  lorsque  la  sonde  métallique  a  été  intro- 
duite dans  la  vessie ,  l'ouvrage  de  M.  Civialc  ne  renferme  sur  ce  point 
que  des  considérations  et  des  préceptes  assez  généralement  connus. 

Les  eUcls ,  le  mode  d'action,  les  avantages  et  les  ineaiivénieus  de  la 
dilatation  permanente  ont  été  fort  judicieusement  appréciés  par  notre  ( 
auteur,  qui  repousse  cette  méthode.  On  ne  doit  y  avoir  recours,  sui- 
vant lui,  et  nous  sommes  assez  de  son  avis,  que  dans  le  cas  d'une  abso- 
lue et  impérieuse  nécessité.  11  lui  attribue  la  fréquence  et  la  prompti- 
tude des  récidives.  lin  un  mot ,  le  malade  dont  l'urètre  a  clé  traité  I 
comme  un  corps  inerte,  n'est  guère  plus  avancé  que  le  premier  jour,  ' 
après  plusieurs  mois  passés  dans  son  lit  avec  une  sonde  dans  le  canal. 
On  voit  effectivement  des  individus  chez  lesquels  le  jet  d'urine  diminue 
et  ladysurie  reparaît  peu  de  temps  après  qu'on  a  retiré  la  dernière 
sonde,  et  quelquefois  des  le  jour  même.  Il  faut  principalement  attribuer 
ce  résultat,  dit  M.  Civialc ,  a  ce  que ,  par  l'emploi  des  sondes  eu  per- 
manence, les  parois  urit raies  sont  maintenues  dans  un  état  contraire  à 
celui  que  leur  a  assigné  la  nature.  L'instrument  s'nppose  à  ce  que  les 
tissus  reviennent  sur  eux-mêmes  ;  ils  perdent  leur  élasticité  et  leur  sou- 
plesse. Ces  réllcvions  sont  on  ne  peut  plus  justes  ;  l'expérience  de  eba- 
qnc  jour  les  eoufirine. 

La  cautérisation  de  l'urètre,  fort  anciennement  employée,  tour  à  tour 
abandonnée  et  reprl-e,  parait  aujourd'hui  tombée  dans  un  discrédit  ab- 
solu, d'où  ne  la  mireront  pis  quelque»  chirurgiens  qui  lui  sont  encore 
restés  fidèles.  M.  Civialc  examine  et  compare  entre  eux  les  divers  procé- 
dé» propres  à  ccUc  méthode.  Il  en  a  tracé  l'hist«»ire  succincte  et  s'arrête 
plus  particulièrement  sur  ceux  de  Hunter  et  de  Dncamp.  Le  plus  dé- 
fectueux, celui  de  Hunter,  demeure  chargé  de  tous  les  ineonvéniens  atta- 
chés à  la  méthode  elle-même  ,  en  ce  sens  que  le  caustique  étant  appliqué 
»ur  la  partie  antérieure  du  rétrécissement,  entre  en  contact  obligé  avec 
les  portions  taincs  de  l'urètre.  Les  tentatives  de  Charles  Bell,  Whatcly, 
Macilivain  pour  atténuer  les  effets  et  les  dangers  de  ce  vicieux  procédé, 
n'ont  pu  n'-ussir  à  le  remettre  en  honneur. 

1.C3  travaux  de  M.  Petit,  et  surtout  ceux  de  Ducamp,  en  perfection- 
nant quelques  essais  d'Arnott,  ont,  dans  ces  derniers  temps  appelé  l'at- 
tention îles  chirurgiens  sur  la  cautérisation  de  l'urètre  de  dedans  en  de- 
hors. Le  procédé  de  Ducamp,  présenté  et  décrit  par  son  auteur  avec  une 
précision  vraiment  séduisante,  est  cependant  loin  d'offrir  tous  les  avan- 
tages qu'on  s'est  plu  à  lui  attribuer.  Tout  semble  être  mathématiquement 
prévu  pour  l'application  sûre  du  caustique;  cependant  tout  ne  se  passe 
pas  au  lit  du  malade  avec  autant  de  facilité,  ni  surtout  avofciine  aussi 
rigoureuse  exactitude  que  l'auteur  l'a  avancé  dans  son  ouvrage,  qui  fit 
une  glande  sensation  à  l'é|ioqiie  où  il  parut.  En  un  mot,  la  cautérisation, 
loin  de  s'effectuer  toujours  de  dedans  en  dehors,  ainsi  que  le  prétendent 
Ducamp  et  ses  partisans,  s'opère  au  contraire  très-rarement  ainsi;  ce 
procédé  n'a  donc  ps  en  sa  faveur  le  seul  avantage  qui  put  le  mcttie  au- 
dessus  de  celui  île  Ilunter.  Cette  opinion,  à  laquelle  ont  dû  ncccssairc- 
rnent  arriver  tous  ceux  qni  se  sont  sérieusement  occupés  des  maladies 
de  l'urètre,  est  soutenue  et  développée  par  M.  Civi.de  à  l'aide  de  consi- 
dérations pratiques  faciles  à  vérilier,  et  principalement  puisées  1  '  dans 
l'infidélité  îles  données  préliminaires  fournies  par  la  soude  exploratrice  ; 
or,  ce  point  est  capital  dans  l'application  du  procédé  :  2*  dan;  " 
;  du  «inducteur  destiné  à  diriger  la  bougie  qui  doit  faire 


iger  la  bougie  qui  doit  taire  connaître 
la  longueur  du  rétrécissement;  3*  dans  l'impossibilité  très-fréquente  de 
faire  |wnélrer  la  tige  du  porte-caustique  dans  l'orifice  de  la  coarctation, 


soit  que  cette  tige  présente  réellement  trop  de  volume,  soit  qne  (on  ex- 
trémité aille  heurter  contre  le  pourtour  de  l'obstacle.  Il  faut  U  dire 
d'ailleurs,  nu  rétrécissement  qui  pourrait  livrer  passage  à  un  pareil  ins- 
trument, n'inspirerait  de  crainte  a  personne,  et  pourrait  être  traité  avec 
swcèspar  d'autres  procédés  connus  et  moins  dangereux.  Nous  parta- 
geons ravis  de  M.  Civiale  à  ce  sujet.  Il  est  prouvé  pour  nous  qne  les  par- 
tisans du  procédé  «le  Dncamp  se  sont  Ciit  illusion  en  admettant  a  priori 
ce  qui  est  encore  en  question,  c'est-à-dire  la  possibilité  de  faire  traverser 
au  porte-caustique  la  coarctation  qu'd  s'agit  de  cautériser,  quand  elle 
est  très-serrée,  ou  dans  ce  cas,  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors  est 
impraticable  et  offre  tous  les  ineonvéniens  du  procédé  de  Hunter.  Si  b 
coarctation  est  récente  et  peu  étendue,  la  cautérisation  est  inutile. 

Tous  les  inst  rumens  qu'on  a  voulu  substituer  au  porte-caustique  de 
Ducamp  ne  présentent  pas  pins  de  garanties.  Nous  excepterons  cependant 
celui  que  M.  Civiale  a  déjà  fait  connaître,  et  dont  la  partie  qui  excède  b 
cuvette  a  beaucoup  plus  de  longueur.  Il  résulte  de  celte  i* 
ticlle,  la  possibilité  de  s'assurer  du  moins  qu'on  a  i 
l'obstacle  avant  de  faire  sortir  le  nitrate  d'argent  i 
ici  se  présente  encore  la  difficulté  que  nous  avons  signalée  :  celle  d'enga- 
ger l'extrémité  du  porte-caustique  dans  le  point  rétréci,  au  moment  où 
elle  sort  du  conducteur. 

M.  Civiale  passe  en  revue  les  opinions  contradictoires  qui  ont  été 
émises  sur  le  mode  d'action  du  caustique  daus  l'urètre.  Les  erreurs  pro- 
pagées à  ce  sujet  tiennent  surtout  à  ce  qu'on  s'est  laissé  imposer  tantôt 
par  des  explorations  qui  portaient  à  croire  l'obstacle  plus  fort  qu'il  n'é- 
tait, tantôt  par  la  dilatabilité  de  certains  n'irécisserrtem  spasmodiqnrs , 
puis  par  des  eoarctations  organiques.  Si  le  nitrate  d'argent  agissait  aussi, 
comme  on  l'a  dit,  par  sa  seule  vertu  cscarrotiqnc,  que  deviendrait  la 
membrane  muqueuse  urctrale?  Qne  deviendraient  les  parois  du  canal 
lui-rnème,  après  deux  cents  cautérisations  comme  on  en  a  rapporté  des 
exemples  ?  Ce  n'est  point  par  sa  propriété  esfcirrotique  que  doit  agir  le 
caustique  sur  l'urètre  pour  produire  des  effets  salutaires.  U  doit  se  bor- 
ner à  modifier  les  propriétés  vitales  des  tissus  avec  lesquels  d  est  mis  en 
contact;  il  cevsc  d'avoir  des  résultats  favorables  quand  son  action  s'étend 
au-delà  d'un  changement  de  vitalité  locale.  Ces  idée*  sont  bien  différen- 
tes de  celles  des  partisans  de  U  cautérisation,  dont  la  plupart  ne  voient 
dans  l'emploi  du  caustique  qu'une  perte  de  substance  qui  agrandit  l'ou- 
verture du  point  rétréci. 

Partant  de  ces  données,  M.  Civiale  a  raison  de  restreindre  l'applica- 
tion de  ce  dangereux  procédé  aux  cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  ayant 
peu  d'épaisseur,  le  point  qu'il  occupe  est  encore  assez  dilatable  poor' ad- 
mettre le  porte-caustique  et  permettre  qu'on  se  procure  nue  empreinte 
exacte.  Nous  répéterons  que,  pour  des  cas  même  de  ce  genre,  il  est  pré- 
férable d'avoir  recours  à  d'antres  moyens  moins  hasardeux.  I  e  ulJean 
que  l'auteur  trace  des  graves  désordres  auxquels  cette  méthode  expose 
les  malades  n'est  pas  propre  à  la  mettre  en  crédit ,  et  doit  rendre  fort 
circonspect  dans  son  emploi. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  d'avantage  sar  ce  premier  volume  de 
l'ouvrage  de  M.  Civiale.  L  analyse  rapide  que  nous  venons  d'en  pré- 
senter ,  suffira,  nous  osons  l'espérer,  pour  faire 
les  volumes  qui  devront  suivre. 


—  La  société  de  médecine  de  Munich  décernera  dans  ooe  séance  estraordi- 
le  28  octobre  l«5S.  an  prix  de  20  dncats  *  celui  qui  lai  rimm  la  med- 
leure  dissertation  snr  quelque  point  de  médecine  .  de  chirurgie  on  .IVojucbe 
ment.  Le»  mrmuitr»  doitent  Mn  adressés  dans  les  formes  usitées .  atjnt  le  31 
juillet  IfllK.  à  M.  k  docteur  Ullersperfcer ,  «rcrelaire  de  la  «oncle  à  Mnnirti 
(Temien-Strisse.  n*  40).  Le» dissertation*  pen-enl  être  écrites  en  français,  en 
latin  ou  en  allemand.  La  société  se  réserve  le  droit  de  pnblier  k  i 
ronné. 


«n  chef,  Jvlx» 


»a«ij  —  mpiiMEB's  ivnuT  rr  compagnie,  buk  do  cadeau,  h*  16. 
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SAMEDI  0  DECEMBRE  1887. 


Gazette  Me 


La  G»wtti  «U.c^i.1  us  P»a..(tWi«r  et  CI«uow  W«  Ad*»**,  reliai)  parait  tous  le*  samedis;  chaaue  numéro  est  composé  <U  1 6  pagne  »-••. 

33  colooae».  «terrant!  S  «Molle.  iu-»\  Le  pni  da  l'abonnement  «st.  pour  Part»  el  les  1*  partanr  o» .  de  40  fr.  paraa.  20  fr.  pour  »  mois .  et  1 0  fr.  pou  » 
mon.  Pour  l'Etranger,  «s  fr.  Le*  aboooeosens  M  pnuveat  dater  que  du  comme nremeat  d'an  Inmcstrc,  i"  Janvier.  I"  Avril,  i"  Juillet,  t"  Octobre.  — 
Oni'abaane  i  Paru,  aa  bureau  da  Journal ,  rua  Puùtwutun,  ■*&.«*  «Un»  le»  Departnnens.  cari  toaa  les  Directeurs  dea  postes.  —  Oo  ne  reçoit  qoe  Us 


AVIS  A 


MM.  le*  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  à  la  Ga  de  ce  mois  , 
soct  iDTÏtés  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ue  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  p.»  decompicter  les 
collections,  aucun  numéro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  ;jui  n'au- 
raient pas  donné  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  janvier. 
On  s'abonne  dans  les  départrmrns  chez  tous  les  directeurs  des  postes  et 
de» 
nie  Je 


messageries.  La  quittance  d'alionncment  sera  présentée  au  dorai- 
le  MM.  Us  Souscripteurs  de  Paus.Vu  la  d.fficulté  et  les  frais  dere- 
reinentdes  mandats  de  la  Ga«.tti  mldilal».,  touches  au  domicile 
des  abonnés  des  dc|«rtemens ,  ce  mode  de  souscnpt.oo  ne  pourra  plus 
avoir  lieu  que  pour  des  abonucmtns  de  six  mois,  de 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  SUR  L'iNTROnL'CTIOM  ET  LIS  SEJOUR  DE8  ÉPIN- 
GLES DANS  LE  8AC  HERNIAIRE ,  COMME  MOV  EN  UOB- 
TEKia  LA.  COU  RADICALE   lit»  HERNIES;   pat*  M.  BoN- 

hbt,  chirurgien  ca  chef  désigné  de  l' Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 


eld'u 


L  TaAVAM  oaioiascx.  Mémoire  sur  l'introduction  et  le  séjour  des  épingles 
daas  la  sac  herniaire ,  entame  mosen  d'ofilenir  la  i 
II.  Tiavacx  scinimouai.  Académie  des  sciences,  téaoce  du  Î7  i 
bre  ;  —  Do  médecine  ,  séance  da  S  décembre.— III.  BistioouAr-ui»:.  Commeu- 
lalio  de  nevis  quibosdam  esperimentis  ehimica-pbysiologieia  ad  ilrastraadam 
doctrioam  de  respiratiooe  institulis.  —  IV.  Concooat.  Concours  pour  U  chaire 
d'hygiène  à  l'école  de  médecine  de  Paris.  —  Fe  tiiAiro».  Recherches  sur  la 
législation  et  l'histoire  < 


Dans  le  mois  d'avril  1856,  je  lis  connaître  une  méthode  deslidce  k 
guérir  raihcaleinent  1rs  hernies  Cette  méthode  consiste  à  piquer  des 
épinglrs  près  de  l'anneau  it  travers  les  enveloppes  herniaires  ,  à  les  dis- 
poser de  manière  a  ce  qu'elles  maintiennent  en  contact  1rs  parois  du 
mc  ,  et  à  les  laisser  en  place  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  adhésive  se 
soit  développée.  Dans  cette  première  publication,  je  mr contentai  d'expo- 
ser mes  procédé*  et  les  résultats  que  l'uvnis  obtenus,  je  ne  me  prononçai 
point  sur  la  valeur  d'un  moyen  que  le  temps  et  l'ei périmée  poavairnt 
seuls  juçer.  Il  fallait,  avant  de  me  livrer  a  une  appréciation,  suivre 
pendant  longtemps  les  premiers  malades  que  j'avais  opérés  ,  en  traiter 
ae  nouveaux  ,  et  attendre  les  observations  comme  les  expérimers  des 
chirnrçiens  qui  ajouteraient  assex  de  confiance  aux  principes  sur  lesquels 
je  m'étais  fondé,  pour  ne  pas  craindre  d'en  faire  l'application.  Aujour- 
d'hui, ces  diverses  conditions  sont  à  peu  pris  remplies  ,  et  je  possède  des 
observations  assci  nombreuses  et  assez  complètes  pour  qu'on  puisse  se 
former  un  jugement  sur  la  méthode  que  jusqu'à  présent  je  n'ai  fait 
qu'exposer.  Ce  jugement  ne  pouvant  être  porté  qu'autant  que  l'un  con- 
naît :  |°  les  principes  qui  m  uni  servi  de  £uide  ;  Ï*  1rs  procédés  que  j'ai 
mis  en  usage  ,5  1»  résultat»  que  l'expérience  m'a  donnés  ,  je  traiterai 
d'abord  de  ces  div< 


J^utlleton. 


•On  LA  LÉGISLATION    BT  ;L*UtSfOIU 
CtMrlLftClEM 

Pas  M.  BessuT-Siirr-Psix  {I). 

Si  une  profession  devait  être  douée  d'honneurs  et  de  prérogatives  en  raison 
de  «un  ulUilc,  ileoesl  peu  qui  auraient  droit  a ta  obtenir  autant  querelle  de 
.  Il  n'en  a  pas  toujours  rte  ainsi,  et  bien  loin  da  là.  * 


(f }  Les  recherches  piquantes  et  profondément  érudites  que  nous  publions  ont 
rte  lues  à  U  Société  dis  antiquaire*.  Elles  sont  insérées  dans  le  t.  xin  (3*  de  2« 
série]  de  ses  mémoires.  Nous  v  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient 
connaître  les  annotation*  bibliographiques  el  historiques  dont  fauteur  a  enrichi 
ton  mémoire.  Nous  avons  cru  pouvoir  supprimer  un  certai 
itioos  en  indiquant  le  moyen  de  les  retrouver. 


siècle,  f  l'e  était  encore  regardée  comme  tort  inférieure  à  relie  Je  nnédeeio.  et  c'é- 
tait bien  pîsda»sl>  »  siècles  prrceitenls. 

Nous  en  alluo-  offrir  nue  preuve  matérielle.  Voici  ce  que  porte  on  acte  authen- 
tique du  xtii'  ntck,  dont,  il  y  a  quelques  années,  I  original  nous  est  tombé 
sous  U  msia. 

■  Armi  portant  vrnCratioo  des  lellret-paieairs  de  S.  M-  en  faveur  de  Jean 
Lestellc,  pour  tenir  boutique  ouvcite  da  chirurgien  dans  la  ville  de  Grenoble, 
du  H  août  to37. 

«  Sur  la  requmle  présent re  >  la  Cour  par  Jean  l^slellé.  chirurgien  de  l'ordi- 
naire du  Buy.  tendant  »  rrriûcattoo  de»  lettres- pslmlrs  | 


Majesté'  le  dernier  du  moi«  d'avril  pre^eote  inure  li  57. 

■  Vu  Ir»  Irltre»  de  provision  olilrnue»  par  ledit  Lritellé  de  M*  Je»n  Bondet, 
pcemirr  barbirr  et  chirurgien  du  Bus.  pour  jouir  par  lui  de  ladite  charge  de 
rosilri  bartiirrel  thirurgirn  auhru  d-  Grugoux  vu  Miconnaisel  )  trnirbwiiiquc 
Ouverte,  prodre  Ihu^iii.  et  jouir  de»  prisilrgrs,  fraiicluirs  et  lilirrrrs  accou- 
tumées romme  1rs  autres  maislras,  doniKe<  *  Vint,  le  *  juillet  Iu24  ;  signées 
Boudet  et  l>ul<ois,  terllres  du  cachet  et  armes  du  susdit  boude l  ;  brevet  ob- 
tenu de  S.  M.  par  ledit  Lritelle,  par  lequel  il  aurait  été  retenu  ru  lestât  et 
cb  arge  de  l'on  des  chirurgiens  de  sa'lite  msjctle,  pour  en  jouir  confonneinetit 
a  icelles,  signées  l^jais,  et  plus  bas,  par  le  Ro<-Usuplnn,  de  Ijomrnie.  dninrnt 
scellées,  ierlles  données  à  Paris,  le  to  srpleiribre  1*27;  lettres  patentes  oh- 
tenues  de  S.  M.  par  ledit  l^strllr .  portant  perrei^wo  de  tenir  boutinur  ou- 
verte dudit  art  de  chirurgie  dan»  la  ville  de  Crrnohle.  avec  inhibitions  et  défen- 
ses ans  mai'res  chirurgiens  de  ladite  ville,  et  à  tuus  autres  qu'il  appartiendra 
cdlc  troubler  ui  empesebrr  aux  chose»  cou  tenues  aux  susdites  lettres,  signées' 
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■ux.  des  autres  chirurgiens  , 


tacherai  d'iudiqucr 


•ont  résolue*  et  celles  dont  la  solution  appartirut  a  l'avenir. 

§  I.  raincircs  <jm  m'ont  servi  dl  code. 


ficultés  qui 


On  sait  que  lorsqu'un  corps  étranger  est  introduit  dans  nos  tissus,  Uy 
détermine  une  inflammation  avec  éparicbfinenl  de  matière  oigauisablc, 
si  l'irritation  est  maintenue  dans  de  certaines  limites;  avec  sécrétion  de 
pus,  si  cette  irritation  est  plus  vive  ou  plus  prolongée.  Ce  corps  étran- 
ger est-il  piquant  et  d'un  petit  Tolutnc  ,  comme  le  sunt  les  aiguilles  et 
les  épingles,  son  introduction  suivie  d'une  avulsion  immédiate ,  ne  dr- 
termme  aucune  inflammation.  (Les  expériences  sur  l'arupuncturc  ont 
mis  cette  véritéhor*  de  doute.)  Séjourne-l-il  dans  les  tissus,  l'inllam- 
matiuu  se  développe  ,  mais  ellecs!  peu  intruse  ,  ne  marclic  qu'avec  len- 
teur, et  s'arrête  aisément  dès  qu'on  enlève  le  corps  qui  l'a  produite.  11 
y  a  seulement  alors  effusion  de  matière  oigauisablc  «pii  se  pénètre  de 
vaisseaux  capillaires;  et  de  là,  par  des  degrés  successifs  d'organisation , 
passe  à  l'état  cellule ui  et  fibreux ,  et  devient  la  base  d'adhérences  tou- 
jours solides  et  durables  lorsipi'ellcs  ont  uuc  certaine  densité  et  une  cer- 
taine épaisseur. 

Ces  principes  de  physiologie  pathologique  ont  été  appliqués  à  l'oblité- 
ration des  artères  par  "MM.  Yclpcan  et  Carion-Diivdlaid ,  à  celle  des 
veines  par  M.  Davat.  Pensant  qu'ils  pouvaient  recevoir  une  application 
plus  étendue ,  j'ai  cherche  à  les  suivre  dans  toutes  leurs  conséquences  : 
voici  les  réflexions  qui  m'ont  servi  de  guide. 

H  existe  une  classe  tout  entière  d'opération  dont  le  but  est  d'oblitérer 
une  cavité  naturelle  ou  accidentelle.  Oblitérer  les  artères  dans  les  ané- 
vrismes,  les  veines  dans  les  varices,  le  système  capillaire  dans  les  tu- 
meurs érectiles,  la  tunique  vaginale  dans  Ihydrocèie ,  le*  kystes  quand 
on  peut  conserver  leurs  parois  :  tel  est  le  résultat  définitif  que  l'on  cher- 
che à  atteindre  dans  le  traitement  des  anévrisines,  des  varices,  des  tu- 
meurs érectiles ,  de  rhydroccle,  des  kystes.  Ce  résultat  s'obtient  toujours 
par  l'inflammation  adhésive ,  par  l'épaiiebemcnt  et  l'organisation  «le  la 
lymphe  plastique  :  c'est  à  produire  cet  épanchcmcnl  que  tendent  les  mé- 
thodes les  plus  diverses  et  les  plus  opposées  en  apparence.  Et  tell 
l'analogie  des  indications  à  remplir  dans  tous  ces 
propose  dans  l'un  d'eux  a  toujours  été  proposé  dans  les  autres.  La  cau- 
térisation avec  le  1er  rouge  ou  avec  les  caustiques  a  été  mise  en  usa^e 
dans  les  plaies  des  artères ,  dans  les  varices ,  lès  tumeurs  érectiles ,  les 
hydrocèks,  les  kystes,  les  hernies;  la  ligature  a  été  appliquée  dans 
toutes  ces  maladies  ,  lorsque  la  forme  des  parties  en  permettait  l'usage; 
à  l'exception  des  artères ,  tous  les  vaisseaux ,  toutes  les  cavités  que  j'ai 
mentionnes,  ont  été  incisés  ou  excisés,  lorsqu'on  a  voulu  en  déterminer 
l'oblitération.  D'où  il  suit  que  toute  méthode  qui  atteint  convenablement 
ce  but  dans  l'un  de  ces  vaisseaux  ou  l'une  de  ces  cavités ,  est  logique- 
ment applicable  aux  autres  vaisseaux  et  aux  autres  cavités. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m'engagèrent  à  étendre  aux  hydrocèles, 
aux  kystes  et  particulièrement  au  sac  herniaire ,  l'introduction  et  le  sé- 
jour des  épingles  que  j'avais  trouves,  en  répétant  les  expériences  de  M. 
Davat,  si  propres  à  déterminer  l'inflammation  adhésive  «Lins  les  veines 
variqueuses.  Eu  transportant  ainsi  un  procédé  utile  des  veines  au  sac 
herniaire ,  je  ne  fis  que  suivre  les  conséquences  de  l'analogie  la  plus 
évidente,  et  (kirc  une  application  de  ce  prmeipe  :  que  deux  maladies  qui 


mode  d'ap- 
hertiiane  au 


fct  telle  est 
qu'un  moyeu 


Avant  de 


ic  servir  des  épingles  , 
morceaux  de 


Louis,  et  plus  b»«.  par  le  roy.  «le  Loroênie,  scellées  da  grand  sceau  de  cire 
rouge,  sur  queue  de  parchemin  ;  reqaeste  présentée  crans  par  ledit  Lestellé, 
tendant  s  enregistrement  desdiles  lettres-patente»,  sar  laquelle  aurait  été  dit,  soit 
montré  ni  maîtres  chirurgiens  de  la  présente  «Ile  et  saceessi Tentent  an  procu- 
reur-général du  Roy,  par  arrest  du  4  sont  )<ij7.  dament  signiGre  et  réponse* 
desdits  maîtres  chirurgiens  to  bas  d'iccue;  saure  garde  du  seigneur  due  d'Esdi- 
guièrev, «paire*  conarUhle  de  France,  delà  personne  et  biens  dudit  Lestellé, 
bit  a  Turin, le  25  décembre  tB'/S.  signée  Leuliguières  .  et  plot  bas,  Videl, 
scellée  du  cachet  et  armes  dudit  seigneur  ;  certificat  da  seigneur  doc  de  Créant, 
comme  ledit  Lestellé  a  ser»i  «le  chirurgien  en  l'armée  du  Roy  en  Italirquitre  in- 
nées, par  quatre  diverses  foi»,  sous  le  commandement  dudit  seigneur  coanestable 
et  jobs  ledit  seigneur  duc  de  Crequv.  fut  *  Paris,  le  2  mai  H>S7,  signé  Créquy, 
et  |>lus  bu  par  mnnd.  seigneur,  de  Chsrnoys,  scellé  du  cachet  et  armes  dudit 
seigneur;  certificat  fait  et  signé  par  M*  Hwifird,  conseiller  du  Roy  en  set  con- 
seils et  son  premier  médecin,  comme  ledit  Lestellé  r«t  établi  chirurgien  da  Roy 
pour  servir  et  assister  1rs  malades  «le  ses  armées  .  fait  i  Saint-Gennain-rn-Laye, 
le  9  osai  «637;  avec  reqoesle  aui  fins  dudit  roregist tentent,  et  les  conclusions 
.lu  proeur,  ur-griiéral  du  Roy.  qui  n>mpescne  cet  esiregistreioeot,  signées  Musy. 

m  La  cour  entérinant  ladite  requesle  pour  bonnes  considérations,  a  vérifié  lea- 
dilrs  lettres  pour  en  jouir  par  le  suppliant  selon  leur  forme  et  teneur;  ordonne 
quelles  serouijrgistr^  s  au  greffe  d'ie^Kc^san»  qoeja  présente  vérificalioa 


.  El  plus  bas,  espaces,  i 


s,  MM. C. Frère.  L. 


présentent  des  imlicaiioits  seml/alùVs  peuvent  être  guéries  par  des 
moyens  Semblables. 

§  II.    fno^LDti  Qrt   j'»I  Ml*  E-t  ITSACt. 

Bien  arrêté  snr  ce  point  que  ponr  oblitérer  le  sac  herniaire  ,  il  fallait 
déterminer  »lans  ses  parois  une  iitflamuiation  adhésive  par  l'introduction 
et  le  séjour  des  épingles,  je  n'eus  plus  àm'oocnprr  que  de  leur 
pliiation.  .le  pensai  d'abord  à  leur  faire  traverser  le  sac 
ilevant  «le  l'anneau  inguinal  cl  à  fixer  leurs  pointes  dans  le  tissu  fibreux 
qui  entoure  le  pubis,  .le  mis  cette  idée  à  exécution  sur  le  premier  malade 
que  j'opérai.  (Voyez  l'nlisertation  u.)  Mais  bien  que  j'eusse  lâché  de 
soutenu  par  l'applicatKui d'une  pelote,  1rs  tètes  des  épingles  ,  celles-ci 
ne  restèrent  point  lixé-es ,  et  trois  joins  aiuès  leur  introduction .  te  les 
trouvai  sorties  et  couchées  à  la  sTirf.ieede  la  peau,  le  fus  alors  conduit  à 
les  rendre  plus  fixes ,  et  [e  pensai  à  leur  faire  traverser  la  racine  des 
l>onrscs  de  part  en  part,  et  à  tordre  leurs  pointes  de  telle  manière  qu'elles 
ne  pussent  ni  entrer,  ni  sortir.  Cumme  dans  cet  état  elles  auraient  pu 
se  perdre  aisément  dans  les  chairs  enflammées ,  et  que  la  Ictcct  la  pointe 
n'auraient  |K>int  exercé  sur  les  parties  comprises  entre  elles  ,  une  pression 
suffisante  pour  les  rapprocher  ,  il  était  ésulent  qu'il  fallait  grossir  cette 
tète  et  cette  pointe  par  l'addition  d'un  corps  arrondi  tels  qu'une  boule  «le 
liège  un  un  morceau  de  linge  replié  sur  lui  nieme.  Il  fallait  aussi  en  pi- 
quant les  épingles,  éviter  le  coidon  des  vaisseaux  spenuatiqnes.  La  mo- 
bilité de  ces  vaisseaux  qui  leur  permet  de  fuir  devant  les  corps  piquans, 
la  facilité  de  les  sentir  et  par  suite  «le  les  érartrr ,  me  fit  penser  qu'il  se- 
rait facile  <lc  ne  point  les  attcimlre  ,  en  embrassant  la  hase  du  scrotum 
avec  le  pouce  placé  devant  et  l'indicateur  derrière  ,  et  faisant  glisser 
l'épingle  contre  l'extrémité  de  ces  doigts  follement  rapprochés,  .le  m'ar- 
rêtai alors  au  procédé  suivant  que  je  mis  en  usage  sur  les  trois  premiers 
malades  que  j  opérai. 

Jctin»  prêts  :  1*  quatre  épingles  ordinaires,  longues  d'un  pouce  et 
demi  ;  2  un  nombre  double  de  morceaux  de  liège  avant  le  volume  et  la 
forme  de  l'extréinité  du  petit  doi  ;t  ;  .V  uw  pince  a  chapelet;  4*  une  te- 
naille incisive. 

je  fis  traverser  à  chacune  d'elles  le 
liège,  la  convexité  tournée  vers  la 
pointe ,  et  je  poussai  ce  liège  jusqu'à  la  lèle  de  l'épingle  dont  il  augmenta 
le  volume. 

l  a  hernie  réduite ,  te  saisis  la  racine  des  bourses  aussi  près  que  pos- 
sible de  l'anneau  ,  et  plaçai  le  cordon  sur  son  exilé  externe ,  dans  un  cer- 
cle formé  par  le  pouce  et  l'indicateur  gauche.  l>cs  extrémités  de  ces 
doigts  fortement  rapprochées ,  je  piquai  une  épingle  au-devant  de  leurs 
ongles ,  en  arrière  des  enveloppes  de  la  hernie,  et  près  du  ligament 
sus 

payât  sur  u  peau  et  qoe  la  poil 

dans  un  morceau  de  liégcqoeje  poussai  assez  avant  pour  que  les  parties 
situées  entre  ce  morceau  de  lu  ge  et  1a  tête  de  l'épingle  fussent  légère- 
ment œmp^imées.  Je  terminai  en  Gxanl  celle-ci  par  la  «disposition  arca- 
laircdonnécàsa  poinlc.avec  une  pince  à  chapelet. 

La  première  épingle'aiusi  placée,  je  priai  le  cordon  entre  elle  et  les 
extrémités  du  pouce  et  de  l'indicateur  gauche  rapprurhées  autant  qoe 
possible  l'uu  de  l'autre.  Je  piquai,  eu  suivant  l'cxtrèmitédc ers  doigts, 

présidents;  Oct.  Ferra nd  ,  Gu.  de  Saultereau  .  Em.  Yarbon ,  Est,  Roui ,  p.  de 
[a  Beanbue ,  L.  Mistral ,  tous  conseillers  du  Rny  en  ladite  Cour.  » 

AU  première  lecture  de  ce  singulier  document,  nous  avons  d'abord  conrn 
quelques  doutes  sur  son  authenticité.  L'esprit  frappé  de  la  hante  réputation)  et<W 
I  éclat  extraordinaire  dnnt  ont  brillé  plusieurs  chirurgien*  de  nos  jour*  ,  trli  que 
le*  Louis,  les  Dessault.  les  Sabstirr,  Krs  Perer.  les  Bojer.  les  Dsrpuytren.  les  Do- 
bois  ;  du  rang  élevé  qu'ils  ont  occupé .  tellement  nue  leur  alliance  a  été  accueillie 
par  1rs  premiers  dignitaires  de  France  :  enfin .  de  la  fortune  immense  dont  plu» 
sienrs  ont  joui ,  nous  ne  pouvions  nous  persuader  que  leurs  prédécesseurs  eu*-ent 
recherche  le  droit  de  tenir  ,  anx  termes  de»  précédentes  letlres-pateutes ,  de  te- 
nir et  d'ouvrir  une  boutique  dan»  quelque  petite  ville .  et  surtout  de  suspendre  , 
en  dehors  de  celte  boutique ,  nn  plst  i  barbe  ,  enseigne 
par  Ici  coiffeurs  modernes .  et  maintenue  tout  au  plus  par 
qu  ■ers- 
Une  circonstance  a  d'abord  fortifié  nos  doutes.  Vers  le  temps  ou  le  parlement 
de  Grenoble  accordait  l'enregistrement  de  ees  lettres ,  on  lui  attribua  une  déri- 
sion bien  autrement  étrange.  Il  s'agit  d'un  arrêt  par  lequel  il  déclarait  légitime 
ou  enfant  né  quatre  ans  après  l'absence  du  mari ,  et  ea  se  fondant  sur  ce  qu'au* 
femme  peut  concevoir  par  la  simple  force  de  l'imagination.  Les  nom»  des  parties 
et  cens  de  leurs  parées  et  des  experts  y  sont  indiqués .  les  moyens  respectifs  de» 
parties  énoncés,  m  rapport  des  médecins  et  matrones  consultes ,  aoah/sé  avec  dé- 
tails, etc. ;  en  nn  mot ,  rien  n'y  manque  pour  faire  croire  à  U  sincérité  de  l'acte, 
et  nous  avons  connu  des  érodits  qui  ea  étaient  persuades.  Ils  se  fondaient  sur  les 
lUs,  sur  la  défaut  de  réclamation  du  parlement  de  Grenoble,  quoiq  ue 
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ispenscur  de  la  verge;  et  l'ayant  enfimeée  jusqu 'à  ce  que  1a  tête  ap- 
ayât  sur  la  peau  et  qoe  la  pointe  fît  saillie  en  devant ,  je  passai  celle-ci 
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une  deuxième  épingle  parallèle  à  la  première,  située  de  six  à  sept  lignes 
plus  en  dehors ,  et  ln<r  ensuite  avec  les  mêmes  précautions. 

Dans  les  hernie»  peu  volumineuses  et  peu  antiennes,  le  cordon  tout 
entier  se  trouvait  plaa:  entre  la  première  et  la  deuxième  épingle.  Mais 
dans  un  cas  (deuxième  observation) ,  où  la  pression,  longtemps  prolon- 
gée des  viscères  heniiés,  en  avait  isolé  les  diveis.es  parties ,  quelques-uns 
Ces  iicrfs  et  des  vaisseaux  qui  le  composent  ne  lurent  punit  compris 
dans  l'iutervalle  des  deux  épingles.  Je  les  plaçai  entre  la  deuxième  et  la 
troisième  qui,  dans  tous  les  cas,  me  parut  nécessaire  et  que  je  piquai  de 
six  à  sept  lignes  en  dehors  de  celle  qui  la  précédait.  Dans  les  trms  opé- 
rations dont  je  parle,  une  seule  fois  je  me  contentai  de  trois  épingles; 
deux  autres  fois  j'en  mis  quatre. 

J^s  choses  ainsi  disposées,  la  peau  de  la  racine  des  bourses  fortement 
pressée  en  haut  et  en  lias  par  les  houles  de  liège ,  faisait  une  saillie  à 
convexité  antérieure,  dirigée  parallèlement  au  pli  de  l'aine,  c'est-à-dire 
obliquenirut  en  haut  et  en  d.  hors.  Je  ne  fis  aucun  pansement  et  me 
contentai  de  placer  de  la  cLarpic  derrière  les  bourses  alin  de  les  tenir  un 
peu  relevées. 

Du  sixième  au  deuxième  iour ,  je  relirai  les  épingles  ;  attendant  pour 
le  faire  que  l'inflammation  fût  assez  vive,  et  que  les  têtes  postés  icurcs 
eussent  commencé  à  ulcérer  la  |>cau.  Il  fallait  préalablement  couper  une 
de  leurs  extrémités  avec  des  tenailles  incisives. 

Tous  les  corps  étrangers  enlevés ,  je  pansai  avec  des  cataplasmes  d'a- 
bord, des  compresses  trempées  dans  du  vin  aromatique  un  peu  plus  tard. 
Le  pli  formé  jiar  la  pression  des  télés  d'épingle*  ne  lardait  pas  à  s'effacer, 
et  aussitôt  que  la  y  Habilité  des  îiartics  pouvait  rnc  le  permettre,  je  fai- 
sais potli'i'  un  bandage  coinpiessif. 

L  expérience  ne  tarda  pas  à  me  montrer  rinsufTisaiice  du  prncédécl  la 
nécessité  de  lui  faire  subir  quelques  niodiliratiou*.  \  oici  celles  que  je 
crois  les  plus  importantes  : 

1»  Comu  eiicrrp.il  l'épiiigh-  <pii  doit  tiaveiser  la  partie  niuyenuc  du 
sac  ,  et  placer  ensuite  U-s  autres  eu  lit  li  >l  s  et  eu  dedans  ,  en  ayaot  soin 
de  maiutcnir  étendues  les  parties  que  l'on  veut  traverser. 

S"  l  lacer  ces  épingles  sur  deux  rangées,  quatre  à  cinq  à  la  première, 
aussi  près  qirc  possible  de  l'anneau,  trois  a  qtiaU'C  à  la  seconde  luimc- 
diatement  au-dessous. 

3*  Attacher  un  lil  à  eh. 
ment  s'il  se  perd  d. 

Lit  lertitiiiie  que  j  >l  ai  q 
loin  le  détail,  que  dan*  les  ! 
part  de  mes  i pinji  •>  en  de! 


épingles  m'était  pas  assez  intense  dans  le  sac  herniaire ,  je  dus  chercher  à 
la  rendre  plus  vive  en  prolongeant  le  séjour  des  épingles  jusqu'à  ce  que 
l'ulcération  de  la  jieau  lut  complète  et  que  la  pression  s  exerçât  sur  le 
tissu  cellulaire  lui-même.  Mais,  dans  ce  cas,  les  télés  de  begese  perdant 
dans  les  chairs ,  ce  n'était  qu'avec  une  peine  infinie  qne  je  pouvais  par- 
venir à  les  enlever.  J'évitai  toutes  ces  difficultés  en  y  fixant  des  fils  dont 
les  chefs  pendaient  en  dehors  et  qui  me  servaient  à  les  retirer  ensuite. 
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ie  morceau  de  liège,  afin  de  le  retirer  aisé- 
rs  c:illanu:i' 'es. 
1 1 1 s<  ■  pat •  de.s  autopsies  dont  je  donnerai  plus 
•mie»  peu  xoliiitimctisc*  je  pis-iis  la  plu- 
es du  .sir  qui  probablement  roulait  dn  .ml 
le  cordon  ,  m'a  f.-iit  penser  a  la  première  modification. 
Il  m'a  semblé  que,  si  je  pienaU  lescrolnui  à  sa  racine,  entre  l'indicateur 
Ct  le  p'i"i  e  j ■l.irt ••  d  itta.'in'  ee  .'»  ce  qu-  1  rxtn'miié  de  ces  doigts  répondit 
à  la  partie  moyenne  dr  l'an;;!*!,  l'épingle  que  je  ferai  glisser  au-devant 
d'eux  travi  rscrait  né::r\s.iii. -nient  le  sac,  et  qu'en  tenant  ensuite  cclni-«'i 
trlidu  siii  les  ci'ités  de  la  pi  i  micic  épingle ,  il  me  serait  difficile  de  ne 
point  l'atteindre  à  si  partie  interne  et    sa  p'ilir  rxtrrne. 

L'idée  de  placer  une  double  rangée  d'épingle*  m'était  naturellement 
suggérée  par  la  u'revité  «le  mil'iplier  les^.inlsd'adliérence,  et  la  crainte 
justement  fondée  devoir  détruire  telles  qui  n'auraient  été  produite»  qu'au 
voisinage  de  l'anneau. 

Enlin  tuiuluit  à  penser  qie  l'inflammation  produite  par  le  séjour  des 


Parmi  les  malades  que  j'ai  opérés,  deux  sont 
jours  après  l'arrachement  des  épingles;  l'autre,  i 

pératiun.  Chez  le  premier  un  abcè  s  dans  la  région  lombaire;  où  depuis 
trois  ans  se  disaient  sentir  de  très-fortes  douleurs ,  joint  à  des  abcès  dans 
le  foie ,  détermina  la  mort.  Son  observation  m'ayant  permis  d'étudier  les 
cliangemens  produits  par  les  épingles  dans  les  euve1op[ies  des  hernies,  à 
une  époque  rapprochée  de  l'opération;  c'est  par  cette  observation  que  je 
commencerai. 

Ou.  I.  — Le  malal«-  qui  fait  te  sujet  de  cette  observation  est  le  aoquièmeqoe 
j'oprrat  ;  il  ettit  J  une  f<»rte  constitution  ,  Igé  de  35.  ans.  Si  heroie  riait  ingui- 
nal.' gauebe  ,  sortait  avr c  une  grande  facilite ,  et  drseend  il  de  deux  pouces  au- 
dessous  de  l'anneau-  IVa  voluiuin. use  à  sa  sortir,  elle  se  dilatait  peu  a  peu  en 
approchant  du  testicule  ;  l'anneau  inguinal  permettait  facilement  [introduction 
de  l'indicateur,  et  U  dirrelian  oblique  que  cr  dotf;t  était  obligé  de  prendre  en 
suivant  le  tiajet  de  U  hernie,  montrait  isset  que  erUe-ri  suivait  II  direction  du 
Canal.  | 

Uepuis  deux  lus  ee  malade  rrssruliit  dan»  les  lombes  et  particulièrement  du 
c6le  gauche,  des  douleur*  regardées  comme  rhumatismales,  et  pour  lesqueles  il 
trait  déjà  «rjourne  deux  fois  a  l'hôpital.  Attribuant  se»  douleur»  4  sa  bernie ,  et 
encouragé  par  le»  succès  que  j'avais  obtenus  sur  lr»  malades  opérés  avant  lai  . 
il  désirait  vivement  être  guéri.  Jr  l'opérai  par  l'introduction  de  quatre  épin- 
gles en  suivant  en  tous  point»  le  premier  procède  décrit  an  commenc<  aient  de 
ce  nu-moire  J'attirai  fortement  a  moi  le  scrotum,  pour  que  le  collet  du  sac  fût 
traverse  aussi  près  que  possible  de  U  paroi  abdominale  .  l'etroitesie  de  cr  collet 
que  j'ai  drja  siguake,  ni'emprrlia  de  lr  traverser,  lorsque  toutes  les  épingles  fo- 
rent enlevées,  je  sentis  le  contour  de  l'anneau,  ce  qui  ne  m'était  point  encore 
arrivé  .  et  quelque»  jour*  après,  des  efforts  de  tous  firent  sortir  1rs  viscère»  aussi 
facilement  qu'avant  l'opéraiioo.  Cependant  le  malade  n'avait  fait  aoenne  im- 
prudence pendant  toute  U  durée  du  traitement  ;  sa  patience  et  sa  résolution 
avaient  permis  de  laisser  1rs  épingles  juiqa'i  ee  que  leurs  tètes  fussent  peu  fou - 
drmrut  ulcère  U  portion  de  U  peau  sur  laquelle  elle»  exerçaient  une  pression. 
I.'ei'injtc  la  plu»  interne  avait  ctr  enlevée  le  neuvième  jour  ;  celle  qui  U  suivait , 
le  dounèoie;  l  avant-dernière,  le  quatoruème  jonr.  et  la  plus  externe,  le  quin- 
aicoie.  U»  douleur»  avaient  été  asseï  vives  même  dès  le  premier  jour  ;  la  consti- 


pation opiniâtre  ;  I  appétit  faible  ,  ma.»  jamais  aoeuoe  arcrle ration  du  pools, 
point  de  gonllumcnt  du  teslicub  i  point  d'qsincbement  dans  le  sac;  point  d'é- 
rections anormales. 

Lorsque  je  reconnus  l'insuffisance  complète  du  traitement  .  je  ne  doutai  point 
que  je  n'eusse  manque  le  sac.  et  je  resulu»  de  recommencer  l'opération,  aussitôt 
que  linflatnmalioa  se  serait  dissipée,  et  que  les  ci  cal  née.  seraient  solide». 

Dans  cet  intervalle,  je  rlierchai  à  soulager  les  douleurs  des  rein»  qui  se  faisaient 
vivement  sentir,  et  j'y  rcti'sis  Riomenlaaément  par  l'application  de  cinq  vésiea- 
loires  recouverts  d  bjdro-e'  lorate  de  morphine. 

Enfin,  nn  mois  et  demi  apre»  le  début  de  la  première  tentative,  j'en  6»  une 
seconde,  mais  toujours  en  plaçant  quatre  épingles  d'après  le  procédé  que  j'avais 
suivi  la  première  fois. 

Le  séjour  de  .es  épin.^es  dont  je  rapprochai  modérément  les  tète»,  fut  comme 
celui  des  première»,  suivi  dr  quelque»  douleurs,  de  con.lipalinn  .  et  d'une  dimi- 
nution d'app-  lit;  il  y  eut  de  plus  uu  léger  gonflement  do  sac  et  des  testicules,  et 


le  prétendu  arrêt  eut  été  répandu  dans  le  temps  et  par  la  voie  des  copies  manus- 
crites, et  par  la  voie  «le  l  impression. 

Dans  cet  état  dr  choses,  nous  nous  étions  demandé  si  l'arrêt  de  vérification  do 
brevet  aceorité  1  Jean  Lest  elle  n'était  pas  aussi  supposé.  Nous  nous  décidâmes 
aVors  à  entreprendre  dr<  reelierehe»  sur  La  profession  qu'il  loi  conférait.  Elle 
nous  ont  rlrsnnè  assea  d'embarras.  I.  histoire  de  la  chirurgie  a  été  faite,  il  est 
vrai,  par  Dujordin  el  par  feyrilhc,  dans  no  ouvrage  trè»-éleodu  et  très-savant, 
mais  la  dernière  partie  de  leur  travail,  celle  précisément  qui  comprenait  le 
moyen-âge  et  1rs  tiède»  moderne» .  r»l  rrstee  inédite. 

Noos  av  ions  une  autre  ressource,  pendant  les  longues  dissensions  des  médecins 
au  xvo  •  siècle,  on  a  puMir  un  grand  nombre  dememoires.de  pamphlets,  d'o- 
puscules de  tout  genre  I).  Par  malheur  tous  sunl  plus  ou  moins  partiaux,  lls 
euoneer.t  avec  complaisance  les  faitsel  letct  désavantageux  i  leurs  adversaires, 
et  se  taisent  soigneusement  «ur  les  faits  ct  actes  favorables. 

Nous  avons  été  forets  d'aloir  recours  aux  aueiens  recueils  d'edits,  de  ri- 
gtemeits  cl  de  statuts,  sauf  à  eumparer  ce»  document  avec  les  mfmrs  0|:iisculrs, 

(I)  la:  l^vnget  Fe»rel  en  iudiqnent  p'us  de  cent.  (V.  BMiotliiq'u  hittorit/u» 
d*  ta  Prancr,  n.  H 87»  et  suivans  .  t.  IV. 

Le  plos  remarquable  île  ers  onvragesest  on  mémoire  in  4"  de  636  pages,  pu- 
blié tu  1 7H  Paris.  Osmond),  par  les  chirurgiens  lors  de  leurs  différends  avec 
les  médecins,  et  intitulé  H'cIttrchrM  criùqitrt.  rte. ,  sur  l'origtne  de  la  chirur- 
gie en  France.  On  l'attribue  au  fameux  François  Quesnay,  depuis  patriarche  des 

avant  Lotus 


I     Voici  le  ri  >umé  de  ces  recherches. 

i     Réunie  à  de  crrlaines  é|ioqucs  à  la  médecine .  la  chirurgie  parait  en  «voir  été 

dtlaclièr  dans  le  tnoyen-ige  (  t  ). 
|     Plusieurs  edils  contiennent  des  disposition»  spéciale»  dont  on  peut  induire 
|  celle  séparation.  On  le  verra  par  les  texte»  dont  nou»  allons  présenter  l'anal v se 
par  ordre  chronologique,  et  qui,  en  même  temps,  non»  feront  connaître  jusqu'à 
un  certain  point,  l'idée  qu'on  avait  de  la  chirurgie. 

Le  plus  ancien  que  nous  avons  drcooverl  est  un  édil  de  Philippe  le-B>l .  du 
mois  de  novembre  Utl  : 2 Moformé  qu'a  Paris  el  dans  sa  vicamté  .  plusieurs 
étrangers  de  conduit*  infinie,  tels  qne  des  voleurs.  dr«  taux  monnarrur»,  des 
meurtriers,  des  ribaud»  'a/ii  murtrahi,  alii  lutnmrt,  nonnutli  monttanimfal- 
tu  tort  i,  alitfui  explaraiorrt  rt  lu>leritj  se  mêlent,  sans  avoir  été  examinés  ai 
reçu»,  de  pratiquer  l'art  de  chirurgie,  et  osent  meme  l'annoncer  par  des  ensei- 
çutx  iBannrnui  tint  frntttru  suit  appon  mit  t,  relut  %>trt  cirurrid),  et  cela 
contre  la  teneur  des  sumu,  il  ordonna  qu'a  l'avenir  ni  homme  ni  femme  {nullut 


et  alun  chirurgien ,  et  le 


i,  depuis  secrétaire  perpétoej 


de  l'Académie  de  chirurgie,  y  avait,  dit-on.  mis  la 

n.  4lfjvj,t  44!>:J7.) 


v.  Même  Bibl.  bist.. 


(1)  Discours  préliminaire  du  Dictionnaire  de  chirurgie  de 
ordre  de  matière,  p.  4. 

(2)  Ordonnances  da  Louvre,  t.  i ,  p.  490  ;  Recueil 
françaises,  t.  ni,  p.  <S. 
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des  érections  fréquentes  jointes  a  une  légère  difficulté  à  uriner.  On  conçoit  faci- 
lement que  le»  boule*  de  liège  appuyant  sur  U  pe m  raruotlic  par  m  inflamma- 
tion récente  durent  t'ulcerer  prompteuvrnt.  Au»»i.  après  avoir  enlevé  U  pre- 
nsiera  épingle  le  huitième  jour,  la»  je  obligé  d'en  enlever  drui  autres  le  lende- 
main, et  It  dernière  le  dixième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  le»  «Icères  m  cica- 
trisèrent rapidement;  l'iiifUmibaliao  se  dissipa,  el  te  dix-huitième  joue  le  malade 
se  leva  el  fil  quelques  pas  avec  un  bandage.  A  celle  r|mq>ie.  il  elail  impossible, 
au  milieu  du  gonflement  inltammatoire  de  sentir  le  contour  de  l'anneau ,  cl  d'y 
introduire  le  doigt.  Je  n'rsplorai  point  le»  effet»  produ  t«  par  It  loin  ,  n'atanl 
P".  j°rïé  f  f*t  prudent  de  la  provoquer  s  une  époque  aussi  rapprochée  d'un 
traitement  qui  elait  re*te  nue  première,  fuis  infructueux. 

Nous  étions  armcl  au  vingt  deuxième  jour  de  cette  opération  ;  le  malade 
avait  repris  I  appétit  et  n'r|>rouvait  aucun  symptôme  inqiiirlsut ,  lorsqu'il  re»- 
sentil  tout  a  coup  un  fri»«nn  qui,  après  s  r'trr  prolonge  pendant  drus  heure»,  fut 
•wvi  d'une  fièvre  violenta  et  de  sueurs  copieuse».  Le  vc.  Ire  n  riait  point  dou- 
loureux ;  le  sac  n'était  point  eoQainnic ,  il  n'y  avait  aocuue  ualite  dans  l'ab- 
domen. 

Le  lendemain,  les  frissons  el  la  (Vivre  se  reproduisent  ;  le  hoquet  vient  s'jr 
joindre,  ain»i  que  la  difljriilté  d'uriner  ;  U  langue  est  »èc!ie ,  la  faee  conlraclre, 
légèrement  jaunâtre  ;  toujours  |>oint  de  stmpli'nie»  focaux  de  péritonite  Ije  troi- 
sième jour,  nouveaux  frisson»,  nouvel  ace»  de  fiv»re.  U  qialneme  jour,  des 
vomiiaemem  verU  viennent  se  joindre  aux  hoquet»  ;  la  rrspiraiion  ne  »e  Tait  que 
par  la  poitrine,  bans  l'inspiration,  le  vrnlre  ie>le  immobile.  Ijc  sixième  jour, 
une  duuleur  atroce  ae  fait  sentir  dan»  le  genou  gsnrbe  :  le  malade  «e  plaint  aussi 
de,  souflrir  dans  la  région  du  fuie.  Le  huitième,  le  genou  r»l  rempli  de  liquide  ;  le 
coma  commence  ;  le  ventre  «e  ballonne   el  le  neuvième  jour,  le  ma 


•or  cette  partie  n  eut  donne  qu'un  son  clair. j'avais  craint  l'existence  d'une  pé- 
ritonite, et  suivi  un  traitement  tout  aiili|Jil«ci»tique. 

Je  ne  saurai»  dire  quel  decpurai;emrnl  1  i\»ue  de  cette  0|tèralioo  portait  dans 
mon  ame .  avec  quelle  anxiété  je  suivais  le»  progrès  du  mal.  Ce  fut  pour  moi  un 
voiiaftaneat  indicible  nue  Cvhu  que  j'éprouvai  en  examinant  le  péritulue.  Point 
de  rougeur,  point  d'rpanchement.  poiut  de  fausses  membrane»,  |u»  la  plu»  légère 
trace  d  inOainmatioo  ni  i  sa  surface,  ni  clan*  »ou  tissu  cellulaire.  Je  cherchai 
quelles  lésions  avaient  produites  lessvmptomes  si  obscurs  que  la  maladie  avait  pré- 
sente» dan»  sou  cours. 

Ko  etam usant  les  muscles  pwtas  et  iliaque  du  enté  gauche  .  je  les  trouvai  in- 
tacts a  leur  superficie,  mais  soulevés  par  une  collection  purulente  accumulée  en- 
tre eus ,  la  colonne  vertébrale  et  les  devis  lier»  supérieurs  de  la  fusse  iliaque. 
Uan»  la  partie  correspondante  à  cet  abcès,  leur  fjre  profonde  était  luûltrrr  d'un 
l>us  blaoc  et  crémeux  ;  il  s'en  trouvait  aussi  on  peu  dans  la  gaine  synoviale  de 
leur  tendon  commun  et  dan»  I '..rticutalion  ilio  remorale  dont  les  ligjmeos  étaient 
ramolli»  uni  être  injectes  de  sang. 

Le  genou  du  même  rote  était  distends  par  du  pus  dont  no  verre  (n  moins 
était  contenu  dans  l'articulation  La  synoviale  n'était  pas  plu»  rouge  que  celle  de 
l'articulation  de  la  hanche;  ses  cartilages  n'étaient  pas  non  plus  ramollis. 

La  rate  présentait  un  grand  nombre  d  infiltration»  sanguines  semblables  a  des 
ecchymose»  qui  ocenpaient  surtout  la  superficie  de  l'organe. 

A  la  partie  snpénrnee  du  foie  étaient  dent  abcès  ,  dont  le  plus  grand .  du  vo- 
lume d'une  grosse  non,  était  en  contact  avec  la  porliou  diaphragmatique  du  pé- 
ritoine qui  en  fermait  la  |>aroi  supérieure,  et  était  enflamme  dans  retendue  d'une 
pièce  de  Su  sous.  Autour  de  -e»  abcès,  le  l"»*u  du  foie  était  comme  ecchymose  ; 
rfueliiises-uoes  de  re»  ecehvinoses  conte  liaient  à  leur  centre  un  peu  depus  infiltré. 

L'on  remarquait  dan»  l'esiomac  quelques  rougeurs  ponctuées,  avec  ramollisse- 
ment de  la  membrane  moqneuse  1*1  reste,  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  lésion 
dans  h;  reste  du  tube  digotif.  dan»  le»  reins,  la  ve*»ie  el  l'urètre  II  en  fui  de 
même  des  lestirnlr»,  de»  rmiduit»  deferca*.  de,  vésicule»  séminales.  Je  cherchai 
vainement  de»  traces  de  phlébite  dans  1rs  veine*  de  la  cuioe  et  du  jarret  gauche, 
c'est  1-diet  du  roté  où  se  trouvaient  l'ahcè»  et  la  hernie ,  dan»  celles  dn  ba-sin. 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Tout  le  tissu  cellulaire  son»-perilouéal  était  sain. 
Les  poumons  et  le  corne  n'offraient  aucune  apparence  de  lésion;  le  sang  y  avait 
sente  meut  plus  de  fluidité,  et  une  leinie  plus  («une  que  d'ordinaire. 

J  arrive  sot  chaiigemen*  que  le  «jour  des  épingle»  avait  déterminés  dans  le 
*ae  heruiaire.  La  peau  porUtt  en  avant  et 


â|irès  une  agonie  qui  s'est  prolongée  |iendant  plus  de  dru»  heuies. 

Bien  qu'aucune  dodeur  ne  se  Ml  fait  sentir  dan»  le  »eutre.  que  b  percussion 


des  cicatrices  encore  rouges  qui  arairnt  succède  ant  ulcérations  produites  par 
la  pression  de»  têtes  d'épingles.  Au  devant  de  l'anneau,  dans  l'éiendue  d'un  oonce 
au-de»»ns  ei  au-de»»ous  de  ces  cicatrices,  el  tout  autour  de  l'enveloppe  ubteese 
delà  hernie,  le  tissu  cellulaire  riait  rouge,  infiltre  d'un  peu  de  sérosité  et  de 
lymphe  coagulaoie,  |dus  dense  et  fortiliee  par  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  (>nu- 
Uon  ;  en  arriére,  ce  lissu  Ghrcux  faisait  adhérer  intimement  la  peau  et  la  ntem- 
brane  6hrrusc  de  U  hernie  ;  eu  avant,  luen  que  sou  adhérence  Tût  moins  intime, 
il  formait  une  véritable  aponrvrme  tendue  au  devant  i>e  I  anneau.  (h>  reconnais- 
sait  facilement  le  Irajrtdes  épingles  s  de»  bandes  de  deux  lignes  de  diamètre  di- 
rigées de  haut  en  bas.  Je  n'en  pus  reconnaître  distinctement  ifue  cinq;  trots 
étaient  Gbeeuses;  les  deux  autres  molles  et  rougealres,  comme  formées  par  uu 
épaocliemeut  de  lymphe  pla»lique  qui  n'esl  pas  encore  entirr  nieut  organisée. 
Le»  unes  dataient  probablement  de  la  première  opération;  les  autres  de  la  se- 
conde. 

La  membrane  fibreuse  qui  enveloppe  1rs  viscères  hernie»  et  nui  se  continue 
avec  l'aponévrose  do  grand  oblique  n  avait  pss  éprouve  de  changement  ;  quatre 
de»  cinq  épingles  <tont  il  était  aise  de  rerouuailrc  le  passsgr  .  avaient  passe  en 
debnr»  de  sa  cavité  ban»  le  lieu  occupe  par  celle  qui  l'avait  traversée,  se 
trouvait  un  cordon  fibreux  qui  la  faisait  adhérer  au  sar  herniaire  :  ce  cordon 
était  du  reste  le  *enl  changement  que  l'on  pfll  remarquer  ilans  le  livra  cellulaire 
qui  srptre  la  couche  fibn  use  de  la  hernie  de  aon  enveloppe  peritourale. 

J'examinai  cette  enveloppe  d'abord  do c6lcdc l'abdomen,  à  l'endroit  où  rite  pé- 
nétrait dan»  le  canal  inguinal  que  j'avais  ronsrrve;  elle  ei  an  liste  a  sa  surface  in- 
terne, plissreete  le  allait  en  se  retreri»saut  en  forme  d  entonnoir, a  mesure  qu'elle 
approchait  de  l'ouverture  externe  du  canal.  Au-tlevant  de  celui-ci  ,  l'on  trouvait 
en  inci»aut  le  sac,  une  colonne  fibreuse  du  volume  d'un  tnwu  de  plume,  longue 
de  deux  lignes,  qni  unissait  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  sac  herniaire  , 
et  le  partageait  en  deux  partie*  l'une  externe  qui  donnait  passage  au  petit  doigt, 
et  I  autre  interne  dans  hjqurUe  on  pouvait  a  peine  introduire  on  sWkrl.  Au-dessus 
de  cette  bride,  le  »ec  rtail  légèrement  plisse  :  mai»  les  deux  faces  de  ces  plu  n'e- 
lairnt  adhérente»  par  un  peu  de  lymphe  cnagulable  que  dans  un  seul  point.  Ij  co- 
lonne librruse  qui  uui»»ait  le»  deux  face»  opiM»»ec»  du  »aclierniaire  et  faisait  adbr* 
rer  celui-ci  à  l'enveloppe  fibreuse,  datait -elle  de  la  première  opération^  Son  or- 
ganisation solide  me  le  faisait  penser;  mais  la  facilite  avec  laquelle  les  viserrtt 
surtirent,  lorsque  j'explorai  tes  résultat»  de  relie  opération,  me  fait  douter  que 
cette  colonne  lihrruvr.  fit  aussi  ancienne.  Si  elle  datait  de  la  seconde  opération, 
en  SI  jours  la  lymphe  épanchée  serait  drvenue  fibreute.  ce  qui  est  possible,  mais 

>  organisante  drpusee  sur  le  trajet  des 
Itirrue» 


douteux,  en  rgàrd  a  l'état  mou  de  la  matière 
siVûè  »c«  le  cùUi'.dcrnë  ^■anneau" 


Si  les  plirnnntèncs  obsrrTrs  pemUnt  la  vie  avaicnl  fut  I 
que  l'opération  pratique*  à  ce  malade  fût  ta  ratiu;  de  sa  mort,  l'auto 
leva  tcmslcs  doutes  qu'on  pmvait  concevoir  à  ce  sujet.  Lorsqu'une  opé- 
ration entraîne  des  acridetu  mortels  plusieurs  srtnainrs  après  «pi'cfle  a 
été  laite ,  un  trouve  toujours,  dans  le»  parties  iiitéressrs,  «|e\»  »ny^«tT4- 
tion  oit  tic  la  gangrène  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  acrideos  çéné- 
raut.  Ces!  re  que  l'on  voit  dans  toutes  les  ablations  de  membres,  de 
tumeurs;  les  incisions  pratiquées  pour  extraire  des  corp  étrangers,  dé- 
brider des  parties  rc*seiives.  loi,  rien  «le  semblable,  point  de  suppura- 
tion dans  le  sac  herniaire,  le  péritoine,  le  ti»su  cellulaire.  Des  traces 
seulement  d'une  inflammation  légère  etadhésive;  par  emm'quetit  .n- 
cunc  lésion  locale  qui  pût  devenir  le  point  de  départ  des  lésious  secon- 
daires du  foie  qui  ont  entraîné  la  mort. 

On  présume  facilement  que  la  maladie  primitive  était  J  abcès  situé 
dans  les  muscle*  psoas  et  iliaque  du  côté  gauche.  Depuis  de>ix  ans  le 
malade  souffrait  dans  la  région  occupée  par  ces  muscles  ;  depuis  deux 
ans  d  pouvait  à  peiue  travailler,  et  il  entrait  pour  la  troisième  fois  â 
l'hôpital ,  dans  le  but  de  se  faire  guérir  d'un  mal  que  l'on  attribuait  au 
rhumatisme  Ctulc  de  pouvoir  en  connaître  l'origine.  Pour  lui ,  remar- 


eirvrgieui.  nulU  cirurgica  {i)  ne  pourrait  s'immiscer  publiquesneut  on  occnl- 
tement  dans  cet  art  sans  avoir  rte  examine  par  des  chirurgiens-jurés  demeurant 
à  Paris,  et  délègue»  par  Jean  Pilard ,  chirurgien  jnre  du  roi,  au  Cbâtelet  de  Pa- 
ris (svNMfiM...  ytr  diUctum  maizùtrum  Jnlutnarn  Pitnrxti  cieNrgr'viun  natuum 
iurmtmm  cmttUrti  nnttri  Pari>iut...*\  il  enjoint  au  prrvost  de  détruire  les  en- 
seignes des  autres  [Jlanntnat  dmrgicorum  et  etrurgicarnm  mon  apf>mb<ii,*tim 
publia  comburtj... 

D  v  avait  donc  au  commencement  dn  xiv  siècle,  el  longtemps  auparavant  1*2). 
des  <Uto4ssprcian»  pour  1rs  chirurgiens  ,  dont  pac  la  même  la  profession  était 
distincte  d'autre»  prufessions.  Elle  était  surtout  séparée  de  celle  des  médecins, 
ear  h  peine  ao  bout  île  quarante  années .  le  roi  Jean .  dans  un  règlement  (3)  pour 
le»  apothicaires  (Ordonnance  d'aont  <3^S  ,  mil  .que  leurs  préparations  soient 
visitées  deux  fois  par  an  par  le  «  mai»tre  ihi  mestier,  ■  assiste  de  deux  médecin*, 
qu'on  v  nomme  aussi  pbiMciem  et  qu'on  ne  confond  point  avec  les  chirurgiens. 

EHe'l  elait  a  plus  forte  raison  de  celle  des  barbiers;  et  toutefois  le  mélange 
monstrueux  de  deux  profe-sion»  si  différentes  tendait  à  s'opérer.  En  effet,  quoi- 
que les  dispositions  prohibitive»  de  l'edildc  I3t  I  eussent  été  leitnelhsaent  re- 

(I  )  Il  y  avait  donc  alors  des  femmes  qui  se  mêlaient  de  chirurgie  ,  car  cirur- 
gica  ne  signifiait  point  sage  .femme .  comme  l'a  pensé  Talon.  (Note  de  Lamoi- 
guon.  communiquée  par  M.  Cousinard.) 

(S)  Voyrs.ee sujet  la  note  additionnelle  placée  à  la  fa  des  présentes  re- 
cherche» .  A. 

(  JJ  BeCtKil  général  dej»  cit.  ,  t.  iv,  p.  673. 


produites  dans  un  antre  rdit  du  roi  Jean  (I),  au  mois  d'avril  (!} ,  et  .71101- 
que  Charles  V ,  dans  son  ordonnance  dn  21  juillet  1370  (3),  sur  1a  forme  dn 
serment  de*  rbirxirgiens ,  eot  reconnu  que  le  pansement  des  plaies  et  des  bles- 
sures {pic sot  et  mlneru)  faisait  partie  de  leur  art  ;  bientôt  après,  le  même  Ghsr- 
les  V,  d'une  part .  reconnut  aussi  (edit  de  décembre  4371)  qne  les  barbiers 
avaient  le  droit  de  saigner  (4) ,  et  de  l'autre  (Ordonnance  dn  3  octobre  1 372) . 

t.  iv,p.  673;  ordonnances  dn  Louvre,  t.  n, 

(S)  Elles  ne  différent  de  celles  de  l'édit  de  1311  qu'a  l'égard  du  chirurgien 
chargé  de  désigner  Irsexaminatrors.  Dansl'édit  de  131 1.  c'est,  on  l'a  vu  'pag.  31 1), 
Jean  Pitard  .dans  l'rditde  (JS2  ,  ce  sont  Pierre  Fromond  et  Robert  de  Lan- 
gres,  qualiCe»,  comme  lui,  rbirurgirns-jurcsdn  roi  au  Cbâtelet  [Pefrum  Fro- 
mandi  et  Rohertum  de  Lingnm'i,  cm/rifr'co»  nœtrru  juratm  Cattrlleii  nnstri). 
Le*  éditeurs  du  Recueil  général  ont  substitué  dans  l  edit  de  fSH  ee  passage  a 
celui  où  Jean  Pilaed  est  nommé  (ci-devant,  p.  13».  U  résulte  de  U  sobsUt.il.on 
que  Jean  Pilard  est  passé  sons  silence .  et  qu  on  fait  en  quelque  sorte  rétrograder 
d'un  demi -siècle  Fromond  et  Langres-  Avant  de  l'avoir  découverte ,  nous  étions 
émerveille»  de  voir  Fromond  et  Langres ,  qui ,  en  1311,  devaient  être  avauces 
en  ige ,  wu tenir  encore ,  en  1335 ,  on  procès  pour  la  convocation  des  examina  - 
leur*  (l'arrêt  est  dans  les  Recherches  critiques,  etc. ,  p.  s-H  . 

(3)  Sterne  Recueil,  t.  ▼,  p.  344  ;  Ordonnance  do  Louvre ,  t.  t,  p.  S22. 

(4)  Les  statuts  contenet  dans  cet  édit  ont  été  rcnonicles  par  cens  de  (383, 
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!  sa  hernie  se  trouvait  du  cùlc  où  ses  douleurs  w  faisaient  sen- 
tir, il  avait  imaginé  que  celles-ci  dépendaient  du.  tuaillement  exercé 
par  les  viscères ,  et  désirait  ardemment  eu  prévenir  la  sortie.  Par  des 
causes  que  je  ne  puis  déterminer,  l'aucts  qu'il  portait  dans  la  région 
des  reins  produisit  les  aeddoni  çéiiéiaux  les  phi*  graves  ;  mais  ,  je  le 
répète,  l'opération  fut  étrangère  a  ces  accidens  ;  lorsqu'ils  se  dévelop- 
pèrent, le  malade  n'éprouvait  plus  de  douleurs  depuis  plusieurs  jours, 
dans  la  partie  opérée;  le  ç.on'l«nciit  y  diminuait ,  et  à  l'autopsie ,  nous 
ne  trouvâmes  ixm  même  la  trace  d'une  inflammation  qui  put  devenir 
la  cause  d'une  fièvre  îuflaiumaluirc. 

Ok.  tl.  —  Le  malaic  qui  faille  sujet  de  ectle  observation  est  le  premier  que 
j'ai  rherebe  à  guérir;  il  .lut  idiot,  âge  île  A<t  «as.  Sa  hernie  inguinale  gauche 
datait  de  l'enfance.  Pendant  plu»  de  20  an»  un  bandage  unit  pour  la  contenir 
mais  depuis  6  an»  l'inutilité  de  ce  moyen  en  avait  fait  cesser  1  enploi.  Les  viscè- 
rei  sortant  ainsi  défais  lungtemps  saus  difficulté,  rormaient  nne  tumeur  énorme 
qui  descendait  jusqu'au  milieu  de  la  caisse,  et  l'auneau  qu'ils  traversaient  était 
tellement  dilate,  qu'on  pouvait  facilement  y  faire  pénétrer  quatre  doigts  réunis. 
Les  intestins  qui  reiu|>ljssaieDl  celte  tumeur  rentraient  a»ec  la  pin»  grande  faci- 
lité- On  conr,.il  aisément  qu'une  semblable  maladie  readait  impossible  tout  Ira- 
vail  actif  et  le  mallieurvux  qui  en  «tait  allé  ut  h-  irmivait  réduit  a  la  mendicité. 

Pensant  que  «  elle  hernie  par  -a  gravite  exigeait  une  opération  et  nue  dans  le 
ras  où  celle-ci  n'aurait  qu'un  succès  incomplet,  elle  diminuerait  iwi  la  temlanre 
«les  viscères  i  s'échapper,  pour  qu'un  bandage  nul  les  contenir,  je  cne  déridai  a 
tenter  la  cure  radiale  C'était  dans  le  mois  de  juillet  de  t!H  V  On  commençait 
alors  à  parler  de  la  méthode  de  M.  Gcn.lv,  et  rua  première  idée  fut  de  la  mettre 
in  usage.  Cependant  un  malade  que  H.  l.erJv  avait  opéré  et  d  mt  l'nhscrvation 
avait  été  pul.li.-e  comme  un  exemple  de  gurrisnn.  vinlrcclamer  a  l'ilAlcl  Dieu  de 
Lyon  ud  bandage  p.iur  sa  beruie  qui  s'échappait  avec  autant  de  facilité  qu'avant 
'ope  ration. 

Celte  circonstance  juinte  au»  reUeiiont  qne  j'eaposcrai  plus  loin  sur  la  mé" 
l  boule  par  IPWgiliall.ui,  me  delowucreul  de  la  mettre  en  pratiq.ie.  J  etais  du 
reste  préoccupe  des  succès  quejet  venais  d'obtenir  de  l'emploi  des  épioglei  dans 
la  cure  radicale  des  varices,  j»  voulait  les  appliquer ,  courue  je  l"a>  lait  depuis, 
à  toutes  les  opérations  qui  nul  pour  but  l'oblitération  d'une  rasilë ,  tl  je  résolus 
de  m'en  servir  pour  oblitérer  le  sac  herniaire.  Mais  je  n'imaginai  pas  de  suite  le 
procédé  qne  j'ai  décrit  plus  hast.  J'eus  l'idée  d'enfoncer  dei  épingle*  dans  le  ne 
près  de  l'anneau,  après  la  réduction  îles  viscères,  et  de  les  maintenir  dans  celte 
position  par  la  pression  d'une  pelote.  J  enfonçai  huit  cginglet  dans  le  sac,  tâchant 
de  les  fixer  sur  le  périoste  eo  ardas*  et  ea  deJiur»  du  pubis,  et  je  pressai  sur  leur 
tcle  à  l  aide  de  compresses  niai  menue*  par  un  »pic*  de  l'aine  fortement  serré. 
Mais  «vaut  enlevé  le  bandage  trois  jour*  aprè*  son  application,  je  trouvai  toute» 
les  épingles  sorties  et  couchées  entre  la  peau  et  les  compresses.  Je  sentis  alors  h 
nécessité  de  rendre  les  épingles  immobile»,  et  j'imaginai  le  premier  procède  dé- 
crit an  commencement  de  re  mémoire.  Je  me  servis  de  quatre  épingle*  en  argent, 
et  j'en  soutins  la  léle  avec  des  moreemu  de  diacbvlnm.  Le  cordon  dont  les  di- 
serses parties  étaient  isolées  fut  successivement  placé  daos  l'intervalle  des  épin-  I 
Sle»  ».  parce»  les  une»  «les  autre,  de  six  lignes  à  peu  près,  et  fomiiûl  une  rangée 
parallèle  au  pb  de  l'aine. 

Pcrviant  les  huit  jours  qni  s'iivirent  l'opération, le  malade  n'eut  point  d'appétit 
et  ne  put  aller  i  la  selle  qa'à  t'aide  de  lavenveosi  il  (ut  abattu,  nuji»  «au*  fir-vre  et 
sons  douleur»  abdominale».  Dés  le  troisième  jaur.  le  tac  cooaaneaca  à  te.  tuméfier 
et  augmenta  peu  »  peu  de  volume .  et  il  fut  aise  de  reconnailre  on  il  t'y  était  tait 
un  épauchement  de  liquide  qui.  ballotlant  d  abordueuslesac  Gnit  par  lui  donner 
un  volume  presque  égal  a  celui  de  la  bernie.  Le  gonflement  et  la  douleur  commen- 
cèrent des  ne  seeood  jour  à  se  faire  sentir  dans  le»  parties  ou  étaient  placées  les 
e  pingles,  mais  sarloul  dans  celle*  oir  leurs  laHeact  teura  pointes,  grossies  par  îles 
morceaux  de  bege.  appâtaient  sur  la  peau  Usai  tous  le»  endroit*  «il  s'rxeiçail 
cette  pression,  il  se  forma  dr»  ulcère»  donl  le*  bord-  tuméfie»  cu*evelis»ai»ol  les 
extrémité» des  épingles.  Craignant  qn'olks  ne  ic  per.luueni  dao»  les  .lia  rt.  j  en- 
levai la  plus  interne,  le  «i  lième  jour  aprè.  I  opcralio»,  le»  deux  soi  vauU»  le  len- 
demain, et  la  plu»  citerne  le  huitième  jour. 


A  celte  époque,  le  sac  était  distendu  par  un  liquide;  les  ulcérations  superfi- 
cielles oe  pénétraient  point  toute  l'ep»  tscur  de  la  peau  [  le  pli  que  celle-ci  for- 
mait en  avant  s'était  effacé  après  l'arrachement  des  épingles.  L'on  sentait  le  som- 
met «tu  cardon  gonflé  et  dur.  et  au-devant  de  l'anneau  une  tuméfaction  molle, 
comme  u  an  épancheoenl  de  Ivmphe  coasjulalde  se  fat  (ait  dan»  le  sac  et  dans  le' 
tissu  cellulaire  eusironoant.  Cet  epaneberueot,  du  reste,  devait  «Ire  aisea  abon- 
dant |KHir  bouclier  le  sac.  car  en  soulevant  la  bourse  pleine  de  liquide  ,  on  ne 
pouvait  faire  passer  celui-ci  dan»  le  ventre. 

Dès  le  neuvième  jour,  l'appétit  revint,  la  constipation  cessa  ,  et  les  douleurs 
cessèrent  de  se  faire  sentir,  louant  il  épaoeb  reent.  il  ne  parut  diminuer  que 
ver»  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  Km  bout  d'un  mois  pendant  lequel  le  malade 
garda  constamment  le  lit,  les  ulcères  étaient  cicatrisés,  le  liquide  qui  renipbssail 
le  sac  presque  entièrement  résorbé,  et  la  pression  elle-même  ne  pouvait  le  faire 
pa<scr  dans  le  ventre.  1  j  dureté  qni  existait  au-devant  de  l'anneau  était  devenue 
pins  sensible,  il  était  impossible  de  retrouver  l'ourerture  des  parois  de  l'abdomen, 
et  à  la  Go  de  la  quatrième  semaine  le  malade  toussait  et  se  levait  sans  que  la 
bernie  pût  sortir,  l  e  liquide  qui  remplissait  le  »ac  était  résorbe  ,  et  les  bonne» 
revenues  sur  ellcs-mcnics  avaient  presque  repris  leur  volume  naturel.  La  peau  était 
adhérente  dans  tes  points  que  le>  épingles  avaient  lravrr>é».  elle  semblait  ne  faire 
avec  le  sac  et  l'anneau  qu'une  seule  masse  opposant  une  barrière  à  l'issue  des 
viscère»- U  malade,  maigre  ma  défense,  se  promena  plusieurs  fois  vins  bandage 
.Uns  le  cour»  de  la  cinquième  semaine.  Au  bout  de  ce  temps,  il  sortit  («étant  an 
bandage  que  je  lui  reco.-nnuiidai  bien  de  ne  point  quitter;  car  l'ouverture  des 
pa  ois  abdominale»  »>»it  etc  trop  grande  et  la  bernie  durait  depuis  trop  de 
temps  pour  qu'il  ne  fut  pas  neers-atre  de  maintenir  une  pression  permanente. 

Cependant  je  perdis  ce  malade  de  vue,  rt  je  ne  le  revu  que  M  mois  pins  tard, 
en  décembre  lit  Ib.  8a  gnrrisnn  n'avait  pas  été  permanente  ;  trois  mois  après  sa 
sortie  de  1  hôpital,  la  hernie  s'était  reproduite,  bien  que,  dit-il,  il  tilt  continué  à 
porter  ton  bandage.  Mais  l'état  d'idiotie  dan*  lequel  il  »e  trouvait  ne  permet- 
tait pas  d'ajouter  beaucoup  de  valeur  à  ses  r.'pou<e*,  et  ne  qotii  peruiil  pas  de 
savoir  si  le  retour  de  la  bernie  s'était  opéré  brusquement  ou  avec  lenteur.  Il 
était  teutré  a  I  bApital  pour  une  maladie  de  poitrine,  et,  i 


poitrine,  et,  après  un  mois  et 

de  séjour,  il  mourut. 

L'autopsie  démontra  l'ciittence  d'un  catarrhe  répandu  dans  toutes  les  divisions 
de-  trombe)  ;  le  poumon  était  infiltré  de  seroisie  dans  toute  son  étendue  et  le 
siège  d'un  emphysème  tabulaire  cl  cxtra-h-bolaire 

Quant  aux  suites  de  l'oprration  de  la  hernie ,  les  ulcérations  produites  par 
le»  Icsc»  d'épingles  étaient  très-superficielles,  leurs  cicatrices  peu  apparentes . 
le  tissu  cellulaire  aoas-cariaué  trèa-épaiisi  et  tr*»- dense,  ainsi  que  I*  couche  fi- 
breuse qui  se  continue  avec  l'aponévrose  du  grand  ubliqae.  Hait  si  dans  cet 
ebangeraens  ordinaires  dans  les  hernies  ancienne»,  il  était  impossibb  de  riea  trou  ■ 
ver  qui  dépendit  nécessairement  de  l'opération  que  j'avai-  faite  quinie  mois  au- 
paravant ,  il  n'en  fut  pas  de  même  de  cent  que  j  observai  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  (éparela  couche  fibreuse  de  l'enveloppe  pénlonéale.  E'i  avant  et  eo  arrière 
nous  y  reconnûmes  trois  petit»  cordons  fibreux  de  la  grosseur  d'où  petit  Uivau  de 
pluiua  qui  faisaient  adhérer  intimement  les  membranes  auxquelles  ils  s'inséraient, 
et  ne  pouvaient  être  que  difficilement  rompus,  lululiitableuit'ut  ces  cordons  fi- 
breux avaient  traverse  le  sac  herniaire  et  réunises  le»  deux  parois  oppo-ées,  mais 
la  sortie  des  viscères  avait  dû  le»  rompre  et  l'on  n'en  trouvait  plus  aucune  trace 
sur  la  face  interne  du  sac  qui  était  parfaitement  lï*>*.  La  dilatation  était  si 
grande,  que  l'on  pouvait  a.sémeat  y  introduire  le»  rilrcuttes  dearioqdoigi»  réu- 
nis. Le  cordon  des  vaisseaux  ipermaiiqiies  était  place  en  arrière  de  la  turaeur. 
le  caoal  déferrai  à  la  partie  interne,  lis  nerf»,  les  veines  et  l'artère  sr  paies  le', 
uns  des  autres  un  peu  plus  en  dehors. 

Dan»  cette  autopsie,  avant  de  passer  k  l'examen  de  la  bernie,  je  pratiquai  l'o- 
pération que  j'avais  faite  durant  la  v.r,  en  ptaçaul  le  même  nombre  d'rpinglcs  it 
dans  les  niènie»  j.ar(ir«.  Lorsque  j'ouvri-  le  sac.  je  reconnu»  que  trois  d'entre 
elles  l'avaient  traverse,  et  en  affrontaient  parfaitement  les  faces  opposées,  tandis 
que  la  pin»  externe  avait  pavsé  seulement  à  travers  la  peau  et  le  tis<ii  crtlulairr. 
Mais  tel  était  le  volume  du  sac.  qu'en  drdans  de  l'épingle  la  plus  interne  il  res- 
tait un  espace  libre  dans  lequel  on  pouvait  iulrodiirc  ai>émeiit  deux  doigts  reu  • 
m»  Si  d.mc  pendant  la  vie  I  ..pérition  avait  été  pratiquée  comme  je  venais  de  le 
faire.  1rs  trois  cinquièmes 


,1  t.e. 
!•  romi 


rompu  lis 


I  opération  avait  rte  pratiquée  comme  je  venais  de  le 
seulement  du  sac  avaient  été  obblerés  .et  les  deux  ao- 
I»  laisser  un  passage  aux  visccre*  dont  le  p-einon  avait 


il  le»  maintint ,  maigre  le*  réclamation»  des  chirurgiens  .  I  .  dans  la 
«o.  à  cause  de  leur  métier  de  barbier.  •  il»  clairtiit  de  curer  et  guérir  (2!  toutes 
manières  de  rl>w»;  baisses,  »|k>si  unies  et  plaies  ouvertes  en  cas  de  péril  et  autre- 
menl,  se  1rs  plaies  n'étaient  anorlelles  Mus  pouvoir  en  être  cutpèvac*  par  les 
cbirurgiens  ou  mire»  (i)  jurés. 

Son  Mtceeitseur  Charb»  V)  ne  rappela  point  celta  drrtuèrt  faculté  dan»  le» 
statuts  accordes  aux  barbiers  neuf  ans  après ,  ou  au  mon  de  mat  4AS-S  j  mais  il 
ne  dit  rien  non  plusd  osi  I  on  pût  induire  qn  il  la  leur  enlevait ,  et 
bientôt  q 


Voici  au  reste  ce  que  1rs  statuts  de  1 383  (I  ) .  «osGrmatif»  et  extenlifa  de  Ci  ut 
de  'Sri  déjà  cités  (vosetpag.  !.*>)  offrent  de  plus  remarqiubl* (2j. 
I       Le  roi  y  établit  pour  garde  du  mrslicr  son  ptemier  bai  Utr  ei  v»rlet  de  cliani  - 
lire,  axer  pouvoir  d'ui-titner  u»  benleuaut  Art.  I". 

Pour  (aire  office  de  barbier,  il  faudra  avoir  cte  essaye  et  éprouve  par  ce  uiaiire 
Cl  par  quatre» juré*.  Art.  2. 

On  ne  peut  y  admettre  desgrn»  tenant  hos-cl  de  haurdcllcrie  et  roaqucrellerie; 
et  s'ils  en  tiennent,  iU  seront  privés  a  toujours  de  l'office  et  leur*  outiis  cuntUaoes 
Art.  S  (Jï- 
Us  oc  doivent  I 


s .  déjà  cité  ,  t.  T,  p.  378  ;  Ordonnances  du  Lou- 


(I  ,  Recueil  des  lois  anc 
vie  .  t.  V.  p.  ijw. 

(?)  Pa'qnier  '/în  rWAr*,  liv. cb.  31.  édit.  de  1723,  p.  971)  dit  :  ao 
roi  traire  .  en  citant  cette  ordonnance  fil  La  date  mal  à  propos  du  mois  île  dé- 
cembre^ ,  qu'mjin  it  fut  "prrmit  aux  barbiers ,  etc.  ;  d'où  l'on  pourrait  indnire 
qu'ils  n'avaient  |^»  la  possession  dn  curer,  guérir,  etc. ,  possession  qui  néan- 
moins et  fo'mrllement.rriastalée  par  l'ordonnance...  A  l'égard  de  cette  posses- 
sion ancienne,  voie»  à  la  fin  rte  nos  Recherches,  la  note  B. 

i.i)  Ce  nom,  qu'on  donna  aussi  aux  chirurgiens .  venait  .  selon  les  antrurs  îles 
Recherches  d,  jà  cilrrs  .  du  nom  de  Robert  Le  Mxi» .  chirurgien  crlèb»e  aux 
su  •  et  xiv  *  «ircles  î  selon  d  autres  il  venait  de  la  myrrhe  employée  au 

d.  >  plaies,  (/{fi/ie.  cUt  cr  tiq^iti ,  p.  î.'6.) 


I  faire  aux 


.c'est  a  dire  aux  j 


t.  v. 


(M  Recueil  général ,  deji  cité ,  I.  vt ,  p.  S77  ;  i 
p.  43*  17. 

(7)  Le*  éditeurs  do  même  Recueil  n'ont  point  donné  lès  statuts  de  1371,  parce 
qu'à  U  dilTérence  île  qu.lques  mois  (vovei  une  rit»  note»  suivantes),  ils  ont  éle 
littéralement  reproduit»  dans  le»  dix  premier»  articles  de»  statuts  de  (383  ^cens- 
ci  ont  quatre  article»  de  plus)...  Ces  statuts  de  1371  sont  dans  les  Ordonnances 
dn  Louvre,  I.  v.  p.  iVK 

13]  Mêmes  décisions  dans  l'art.  S  des  lellres  ou  édils  de  juillet  1 157  ,  do  4Ï 
osai  H. S8  et  d  août  IMtî,  cites  plus  loin,  ainsi  que  dans  le»  statuts  de  «371  . 
art  3. 
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GAZETTE 


En  comparant  le  résultat  de  en  deux  «utopies,  ou  voit  que  sur  le 
trajet  de  chaque  épingle  il  se  forme  une  colonne  fibreuse  qui  bit  adhé- 
rer toutes  les  parties  qu'elle  traverse ,  et  qu'ainsi ,  lorsque  l'épingle  a 
passé  à  travers  le  sac  herniaire,  cette  colonne  fibreuse  unit  entre  elles 
tes  deux  laces  opposées  de  l'enveloppe  péritonéale,  fait  adhérer  celle-ci 
à  la  couche  fibreuse  qui  se  continue  avec  l'auneau,  et  cette  couche  fi- 
breuse à  la  pean  ;  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sur  lequel 
^'exerce directement  la  pression  des  têtes  d'épingles,  l'inflammation  est 
plus  étendue,  et  suivie  d'une  formation  de  tissu  fibreux  qui  rend  ce 
tissu  cellulaire  plus  dense  et  plus  résistant. 

Ainsi,  dan*  le  cas  où  l'opération  est  bien  faite,  il  y  a  ;  1' oblitération 
du  sac  ;  S*  densité  augmentée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  3°  j'ajou- 
terai même  resserrement  de  l'anneau  inguinal.  La  membrane  iihrcuse 
qui  part  de  cet  anneau  et  forme  l'nne'des  enveloppes  du  testicule,  est  as- 
sez mince  dans  l'état  normal,  mais  distendnc  par  tes  viset-rcs  hernies,  elle 
s'épaissit,  tandis  que  l'anneau  fibreux  devient  plus  mince;  si  bien  que 
dans  les  hernies  anciennes,  elle  peutdevenir  aussi  résistante,  aussi  épaisse 
que  l'anneau  lui-même.  Dés  lors  en  faisant  adhérer  sa  face  postérieure 
avec  sa  face  antérieure  par  l'intermédiaire  des  colonnes  fibreuses  qui  se 
forment  autour  des  épingles,  non-sculcmcnt  on  tend  devant  l'ouverture 
herniaire  un  membrane  résistante,  mais  par  la  tension  exercée  sur  cette 
membrane,  on  agit  sur  l'anneau  dont  eue  part,  et  l'on  resserre  le  con- 
tour formé  par  celui-ci. 

Les  observations  que  j'ai  faites  dans  les  deux  autopsies  que  j'ai  rap 


eu  ce  M-iii  ou 


elles  ont 


mun- 


lai 

portées  ont  bien  répondu  à  mon  attente  . 

tré  la  production  d'une  inflammation  adhésive  autour  des  corps  étran< 
gens  que  j'introduisais  dans  le  sac  herniaire,  mais  j'ai  trouvé  cette  in- 
flammation beaucoup  plus  limitée  que  je  ne  m'y  attendais.  Pans  rocs 
prévisions,  Pépancbeœeot  devait  se  faire  au-dessus  et  au-dessous  du 
siège  des  épingles,  dans  le  sac  herniaire  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'en- 
toure, de  manière  à  produire  du  tissu  fibreux  dans  tout  le  trajet  du 
canal,  et  à  former  ainsi  un  bouchon  solide  comme  le  tissu  d'une  cicatrice. 
L'autopsie t  en  me  démontrant  que  l'inflammation  restait  trop  bornée  , 
m'a  conduit  à  quelques  modifications  dans  le  but  d'augmenter  l'intensi- 
té et  l'étendue  oc  l'inflammation  en  même  temps  que  de  rendre  plus 
sûre  l'introduction  d'un  certain  nombre  depingWdaiia  le  sac. 

Ainsi,  on  a  vu  dans  la  première  oliservation  que  le  collet  du  sac  était 
très-étroit.  Sur  huit  épingles  sept  étaient  passées  en  drhors.  Il  est  facile 
de  comprendre  comment  cette  faute  a  été  commise  :  si  l'on  place,  comme 
je  l'avais  fait,  les  épingles  de  dedans  en  dehors,  en  les  piquant  on 
cherche  à  éviter  le  cordon,  on  le  lient  éloigné  ,  et  quand  le  sac  n'est 
guère  plus  large  que  le  cordon,  en  repoussant  l'un  on  repousse  l'autre  , 
et  lesepingles  ne  sont  alors  placée* que  dans  le  tis.su  cellulaire  sous-cu- 


CVst  pour  éviter  cet  inconvénient  que  dans  le»  opérations  qui  ont 
Miivi  celle  dont  j'ai  rapporté  l'observation  en  premier  lieu,  et  qui  est  la 
cinqiiicme  que  j  ai  faite,  j'ai  toujours  commencé  à  piquer  l'épingle  qui 
devait  «rmpondre  au  milieu  du  sac,  et  placé  les  autre*  en  dedans  et  en 
dehors  à  travers  le  sac  tendu  sur  les  côtés  de  la  première  épingle. 

Une  autre  modification  dont  la  seconde  autopsie  démontre  l'impor- 
tance, c'est  de  ne  pas  se  contenter  dans  les  hernies  volumineuse»  d  une 
seule,  rangée  de  quatre  épingles.  On  a  vu  dans  l'histoire  de  cette  autopsie, 
qu'il  en  avait  fallu  six  pour  boucher  entièrement  l'ouverture  du  sac , 

de  grande»  fêle»,  aucune  rhose  de  leur  metlier  de  barbier .  bon  de  'ligner  rt  de 
pigner,  ton*  peine  d'amende.  Art.  5(1). 

fl»  encourrait  aussi  une  amende  s'ils  pendent  Itnsin  burs  de  leur»  hais  itrv  fêles 
de  Noël,  de  Pique» el  de  Pentecôte.  Art.  «  (S). 

S'ib  saignent  «Tint  dîner,  ils  .tant  tenu»  de  jeter  le  sang  dedans  nae  hrare 
âpre»  midi  :  si.  par  nécessite  de  maladie,  il*  saigu.  nt  aptv*  midi  .  ils  le  jcllrrunt 
dent  heures  après  II  Mignce.  Art.  1 4. 

Ainsi,  de»  a*ant  1 .17 * .  ta  ►o«pen»:cm  do  bas'in  ou  plat  1  barbe  était  le  princi- 
pal  siiriK  oslen»iMe  dr  l'exercice  de  l'elat  de  barbier,  el  elle  coulions  dans  la 
suite  1  I  être  pose  la  profession  de  barbier-chirurgien. 

Ou  pressent  également  que  la  snprénutic  accordée  au  premier  barbier  el  ver 


art. 


(1)  Mêmes  dérisions  ani  même»  lettres  de  I4JK,  art  6,  il.  dit  «le  14 
40,  el  a  celui  île  •        cites  plu»  loi». 

Dans  les  statut»  d  1371 ,  il  s  •  lainguier  tl  pugnirr,  d  o«i  Secousse,  édilear 
da  celte  partie  de*  w.loaiianees  du  Louvre,  avait  induit  qu'il  fa  liait  lire  j*i'<«er 
et  purgrr  ;ibid..  t.  *.  p  441',  mais.  d'ipK-s  le  mutiner,  qui  e»l  dans  eeu»  de 
4  JM.  il  pri.se  (ibid..  t.  vu.  p.  •«)  q»    f*ul  lire  «liguer  rl  ptignn 

(2)  L  edit  de  1127,  art  lt>,  eieod  eetle  d.  Iri.se  de  su<pendre  le  bas»in.  aux 
fêle»  a«et  oombrruw*  qu'il  dé«igne.  et  i  toutes  uuli/i  commandée»  par  l'E- 
glise... Uau>  le»  Irlirrsde  H1I,  art-  6,  ou  ne  parle  plu»  que  de»  Iron  fêle»  de 
Hué)  àt  Piqm  s  rt  de  TenlerMe .  mais  Henri  IV,  dan»  l  edit  d  août  1 59Î ,  art. 
44  vo.eip'o»  loin;,  tttablii  dan»  toute  sa  rtgneur.  U  probibition  de  relui  de 
44S7.  ' 


et  que  celui-ci  s'enfonçant  surtout  vers  la  partie  interne  du  scrotum ,  il 
était  nécessaire  de  les  piquer  aussi  près  que  possible  du  ligament  sus- 
penseur  de  la  verge. 

Pour  obtenir  une  inflammation  plus  étend  oc  et  plus  forte  que  chez 
les  deux  malades  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation  ,  j'ai  imaginé 
de  mettre  deux  rangées  d'épingles  ,  de  les  laisser  en  place  jusqu'à  ce 
que  les  tetes  appuyassent  sur  le  tissu  cellulaire  à  travers  la  peau  com- 
plètement ulcérée,  et  de  peur  qu'il  ne  fût  difficile  ensuite  de  les  re- 
trouver et  d'en  faire  l'arrachement,  j'ai  attaché  des  fils  à  leurs  têtes  et  à 
pointes  pour  pouvoir  toujours  les  amener  aisément  en  dehors 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

noevaan  mène  couvas:  u  muiiaE  uuccskl. 

11.  Beaebet.  de  Lyon,  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  tia  noven  très-soc 
ponr  couper  la  salivation  mercnheOc  la  pins  obstinée.  Ce  moyen,  e  est  l'acétate 


de  plomb  cristallisé,  on  sucre  de  satnrue,  qu'il  donne  intérieurement  )  la 
d'un  grain,  matin  et  soir,  en  pilule.  A  l'aide  de  ee  seul  moyen,  dit  l'auteur.  1a 
salivation  est  coupée  brusquement  et  radicalement  en  moins  de  deux  jours.  Il 
rapporte  hait  observations  de  pttaliurue  memiriel  fort  grave  existant  depui»  plu- 
sieurs mois,  qui  avait  résiste  a  une  foule  de  mrdiraiion»  énergiques  ,  entre  aotrei 
1  l'opium  a  haute  dose  et  aux  purgatifs .  et  qui  e,  comme  par  enchantement.  eêd« 
soui  l'emploi  des  pipâtes  de  soere  de  saturne.  H.  Beacuet  ajoute  qaelqueCoi»  dans 
chaque  p^flu'e  no  quart  de  grain  de  teinture  thé  butane.  (Commissaires,  MM.  Serre 

raieras  non  corsounée. 

M.  le  docteur  Thierry  envoie  non  observation  de  fracture  non  consolidée  de 
l'humérus  qu'il  a  guérie)  l'aide  de  la  méthode  de  Cebe  (c'e»t-a-dice  du  frottement 
réciproque  de»  deux  bouls).  et  de  l'appareil  inamovible.  U  fracture  datait  de 
plus  de  deux  moi*  t  l'appareil  inamovible  a  été  Um  en  plaça  pendant  70  j 
Commissaires,  MM.  Larrey  et  Bresebnl.) 

—  Lettre  île  M.  le  docteur  Cuihourt  sur  la  compression  artérielle  comme 
moten  thérapeutique,  avec  envoi  d'un  instrument  propre  a  remplir  celle  indi- 
cation. 

—  Mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Clos,  concernant  rinflneaet  4e  \a 
lune  sur  la  menstruation,  pour  être  envoyé  an  cooeoctrs  de  physiologie  des  pris 
Moolbsoo. 

—  Note  de  M.  Flou,  pharmacien  )  Paris,  sur  l'efSeacité de*  vapeurs  ammo- 


oonratsarov  sis  «avinés. 

A  l'occasion  de*  note»  el  lettre»  sor  1a  compression  des  trières  carotides,  M. 
Déteiméris,  après  avoir  tait  l'histoire  de  ce  point  de  la  thérapeutique,  avait  dit 
que  des  trois  médecins  qui  avaient  entretenu  l'Académie  de  cet!*  question,  deurt 
avaient  en  de  loi  même  des  communication»  relativement)  ce  mode  de  traite- 
ment, el  que  le  troisième  pouvait  en  avoir  été  de  même  informé  indir»  clément 
par  une  des  nombreuses  personnes  auxquelles  il  avait  fait  part  de  ses  rechercha. 
)  ce  »ujrt. 

Wt  du  roi  dut  augmenter  le  crédit  (l)q«e  cherchaient  )  acquérir  les  barbiers  ,  ) 
l- «citation  des  médecins,  si  l'on  en  croit  le*  chirurgiens  (2). 

Ceux  ci  cherchèrent  probablement  )  balancer  en  quelque  sorte  l'avantage  ac- 
cordé par  Charte*  V  aux  barbiers.  Non*  troevou»  bseolnl  deux  déclarations  ren- 
due» par  Chai  les  VI  (3)  en  tI90(lnoQl  elen  «404(4  eoct).  où  l'on  peohibe 
d'une  manière  générale  U  pratique  de  la  médecine  «  et  de  la  chirurgie  )  ra»u 
que  le*  juges  trouveront  imoufliuni  et  qui  ne  aérant  maitrisé*  (reçu*  malin  s  è» 
dilesteiroees,  *  el  enfin  uu  edil  oè  Henri  VI  roi  d'Angkteere  «4  «éditant  rm  de 
France,  eunG rme  les  même»  prvliibitiuu»  su  moi»  de  décembre  1411  (4). 

Peut  être  les  chirurgiens  crurenl-ils  qu'a  l'aide  de  ces  actes  législatifs  il*  pour- 
raient faire  rentrer  le*  barbiers  dans  1rs  limite*  de  leur  métier.  Us  leur  intentèrent 
un  proo  »  vers  le  commencement  do  régne  de  Charles  VU.  mai»  ib  le  perdirent  rt 


(4)  On  connaît  le  fiiucas  barbier  de  Louis  XI.  OUtier-le-Mauviis.  que  ce  roi 
ennoblit  H  autorisa  )  changer  son  nom  en  celui  d  Obvier-le  Daim  (voir  même 
Recueil  général,  t.  i,  p.  691)  rt  qui,  prrsquc  aussitôt  après  la  mort  de  son  pro  - 
lecteur,  fut  mis  m  jugement  el  pendu.  On  Iront*  dans  la  Renie  rétrospective 
(2*  sérié,  t.  v,  181b.  p.  4IS  i  4*8)  une  copie  de  son  procès,  tirée  des  registres 
manuscrits  du  parlement  et  f.«ruie  an»  éditeurs  par  M.  Tailiaud>er. 

(2)  Becherchcs  critiques,  déjà  citées,  |iages  310  et  suie. 

(3;  Recueil  général dej)  eilé,  t.  va,  png»  »88»1  I,  vu,  paff  8J. 

(4)  Ordonnances  dn  Louvre,  t,  sus  page  41 . 
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M.  Mebpert.  un  des  troi»  auteurs  désignes,  déclare  qu'il  n'»  jamais  eu  de  re- 
liticu  directe*  ni  indirectes  avec  H.  Detrimens.  «t  que  ridée  d'employer  b 
compression  des  artères  comme  moyen  aotipblogUlique  oe  lut  »  été  suggérée  par 
personne,  ni  par  aucun  ouvrage. 

H.  Bourjerv,  en  présentant  deui  compresseurs  des  artères  sous  davière  et 
carotide,  fait  remarquer  que  <i  celte  présentation  coïncide  avec  relie  que  plu- 
sieurs autres  médecins  ont  faite  récemment  sur  ce  sujrt,  c'est  reflet  J  un  pur 
hitard .  et  seulement  parce  que  dans  l'ouvrage  qu'il  publie  il  est  arrivé  aux  gé- 
néralités de  la  médecine  oprrstive.  et  aotammeul  ans  compresiioos  des  artères. 
0  joint  s  cette  lettre  la  d  ntière  tivraiton. 

Ttat  atcLAXT  atssesti  i»  «ta. 

al.  Aubry-Beilbnl.  commandent  la  brig-aviso  la  Svrprite,  avait  la  mission  de 
parcourir  les  cotes  de  Caramanie.  de  Svrie  et  d'Egiple  11  petit  à  M.  Arago  qu'é- 
lant  arrivé  jusqu  au  cap  Auamour,  son  bâtiment  Tut  accueilli  par  un  «eut  qui  ame- 
Mit  une  chaleur  lellemeut  suffoquante,  que.  si  elle  eût  dure  plusieurs  heures ,  il 
ne  sait  pas  si  l'équipage  y  eut  pu  résister.  Heureusement,  ce  vent  ne  dura  qu'une 
domaine  de  minâtes. 

Le  veut  «aria  au  sud-ouest,  tnrme  au  nd.  pour  qurlques  instant  seulement,  et 
il  reprit  Son  cours  à  Toises!.  ■  C'est,  du  M  Baillai,  ce  oui  a  causé  mou  étonne- 
ment.  Si  le  courant  d'air  chaud  fut  «Ma  de  l'Arabie  ea  de<  contrées  qui  par  leur 
nature  absorbent  une  plus  grande  quantité  de  calorique.  je  n'aurais  pu  été  sur- 
pris; mais  la  beise  nous  arrivait  après  avoir  passe  sur  les  montagnes  neigeuses  de 
Cbeiidonia  et  d'Anliphilo.  • 

Le  même  phénomène  se  renouvela  encore  une  lois  vers  cinq  heures  du  matin. 

asorrara  di  atout  srr  m  cTAioeêat. 


M.  Millao  annonce  qn'il  a  nl.lenn  ces  deui  produits.  Lrprrmier.  liqunle  comme 
I  aïolurede  chlore  possède  avec  ce  composé  les  plus  grandrj  ressembla  nées.  Le 
•econd,  dit  l'auteur,  est  gâteux,  et  me  parai'  fournir  de  prècieaaet  données  pour 
résoudre  la  question  des  acides  eyanique  et  fulminique.  En  effet,  tandis  que  l'a- 
cide cj  a  ni  que  se  convertit  en  ammoniaque  et  en  acide  carbonique,  l'acide  fusai- 
nique,  d'après  le  calcul  que  j'en  ai  fait,  se  résoudrait  en  oxide  de  carbone  et  ea 
!  de  evanogéne.  dans  lequel  j'ai  déjà  constaté  la  propriété  détonnante  la 


et  la 


Ot  LA  rALLtC  ne  tA 


•  une  note  sur  ce  sujet. 
Chai.tal  écrivait  dans  sa  chimie  appliquée  a  l'agriculture  :  •  &i  nous  consul- 
tions les  sols  les  moins  fertiles,  nous  «errions  que  la  fertilité  diminue  ce  propor- 
tion de  ce  que  l'une  on  l'autre  des  trois  terres  prinrip-des  prédomine,  et  qu'elle 
détient  presque  nulle  dans  le  ca* où  le  mélange  ne  présente  plus  que  les  proprié- 
té*  d'un  seul. 

Cela  peut  être  vrai,  dit  al.  Tbouin  ,  dans  certaines  position»  relatives,  mais 
certes  il  u  en  est  pins  ainsi  en  règle  générale.  Ce  qu'on  doit  priser  avant  tout  re- 
lativement an  sol  en  lui  même,  ce  sont  ses  propriétés  phoques,  car  elles  réagis- 
sent  directement  sur  les  plantes;  elle» déterminent  l'action  de»  divers  «gens  de  1a 


vcg.ttlion 
culture. 

M.  Thouin.  en  effet,  soumet  à  l'académie  des  échantillon»  de  terre  provenant 
de  l'ite  de  Chalonnes,  et  qui  se  retrouve  t  très-peu  près  identique  dans  toutes  les 
vjll*e*d'allurion  delà  Loire  auoeswu.de  l'embouchure  de  la  Marne  .  e'est-a- 
dire  d'en  pays  regardé  comme  un  des  plu  ferti  les  de  b  France. 

Ce  lenaie,  *ans«dditio«  d'auenn  engrais,  et  a  l'aide  donc  famare  très-ordi- 
naire, porte  sans  interruption  du  ble,  do  lin  cl  da  chanvre  :  sur  les  points  oh  b 
houe  ne  pénètre  pas  il  se  couvre  de  magnifique»  herbages  ombragés  ca  et  U  par 
îles  arbrei  de  la  plut  belle  venue  ;  a  uni.  en  depil  îles  acodrns  fréquent  occasion- 
nés par  le»  drbordeiiieiis  intempestifs  dulleuve,  chaque  hectare  s  tllerme-t-il *u- 
deU  de  4t>0  fr. .  et  sur  les  poinu  mieux  protège»  cooire  les  eau  jusqu'à  300  et 
et  550  fr. 

Cependant,  d'après  l'analyse  queM  Tbouin  a 
prises,  d'après  celle  qu'en  a  " 


!luesXT 


du  fer  et 


le  siUceux  tiès-6n  qui . 


M.  Biot,  dan»  n»e  des  précédentes  séances,  avait  annoncé  que  ses 
sur  l'acide  lartrique.  recberrbes  dont  il  a  déjà  à  ptasicar»  reprises  entretenu  l'A- 
cadémie, l'avaient  conduit  a  découvrir  les  composés  dans  lesquels  cet  acide  entre 
en  combinaison  très-inlime.  et  qui  ont  la  faculté  de  prendre  instantanément  et 
à  volonté  le  pouvoir  rotatoire  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche,  selon  qu'on  y  va- 
rie b  proportion  de  Pe»u  qui  est  un  de  leurs  alimeos.  En  leur  enlevant  on  leur 
ajoutant  h  froid  des  doues  graduées  de  ce  liquide,  qui  n'a  par  loi-même  aucune 
action  rotatoire  «ppréciabb,  on  voit,  disait  il.  le  système  mixte  passer  progres- 
sivement et  contiouement  d'une  de  ces  limites  a  l'autre ,  en  manifestant  autant 
de  ehangemeos  correspondant  dans  sa  constitution  moléculaire  par  la  sente  va- 
riation de  b  proportion  d'eau  qn'it  contient.  La  continuité  de  ces  effets,  ajoutait 
M.  Bint,  et  b  mode  progressif  de  bnr  production,  semblent  Indiquer  qu'il  faut 
considérer  b  déplacement  des  pbns  de  pobrisation  dans  l'intérieur  des  liquides 
d'une  façon  plus  grnrrsb  qn'on  ne  l'a  hit  jusqu'à  présent. 

L'auteur  annonçait  en  terminant  qu'il  ne  présentait  ces  considérât 
pour  prendre  date,  et  qu'il  devait  les  développer  dans  une  suite  de  n 
dan»  lesquels  il  traiterait  de  l'état  et  de  l'action  de  Tacide  lartrique  en  présence 
des  alcalis,  de*  terres  et  des  acides.  Le  mémoire  qu'il  présente  aujourd'hui  I  l'A- 
cademie  fait  partie  <b  ce  travail. 
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coimLarosDÀncf.  orricinti 

avec  envoi  d'une  recette  contre  le» 
de 


qu'il  a  fait  venir  de  P.  vie  en 


f  Lettre 
2 


I*  Lettre  de  M.  I 
de  Scarpe  dont  il  fait  bomausge  »  l'A 

2"  Mémoire  de  M.  Bonnet  sur  les  luxations  et  I*  coxalgie. 

3°  Observation  de  superfélation. 

i'  Mémoire  sur  b  traitement  de  b  Cèvre  typhoïde  par  de*  I 

coup. 

y  Lettre  sur  les  eaux  minêrebs  de  St  Calmier 

6°  Amputation  de  la  jambe,  torsion  des  artères,  suture  ;  par  M.  Bernard. 
7*  Observation  de  lithotripsie  ;  par  b  même. 

Apres  b  dépouillement  de  b  correspondance ,  H.  Capurou  revient  sur  une 
question  de  médecine  légab  traitée  par  M.  Morran  dans  une  des  dernière*  séan- 
ces; il  s  agit  de  I  insertion  dn  cordon  ombilical.  M.  Chassssier  avait  etahli  que 
sur  b»  eoiaas  a  terme,  cette  insertion  répondait  au  milieu  dn  corps  M.  Moreau 
a  combattu  cette  proposition.  San*  partager  à  cet  égard  le»  doctrines  de  M. 
Cbiussier,  M.  Capnrun  établit  cependant  que  b  règfe  est  i 
eUe  souffre  deseiccptions  ;  au  surplus,  elle  n'est  d'aucm 
légale,  puisque,  aux  termes  du  code  civil,  tout  fœtus  est  < 


St.  A  MOIS. T  sca  L'i 
lcs  vciacs. 


*tsv*i  Dt* 


OC  l  AI*  0*»S 


H.  AmotMl  lit  b  résumé  de  ses  expériences  et  de  ses  recherches  sur  1  iolro- 
ction  de  l'air  dans  bs  veines. 

Après  avoir  bit  en  peu  de  mot.  b  partie  eiitoriqne  de  «on  sujet.  M.  An 


par  un 


les  barbier»  furent  maintenu,  dam  toutes  leurs  prérogatives 
arrêt  rendu  an  parlement  de  Paria,  b  7  septembre  4425  (I). 
Ce  arrêt  ne  lut  pus  b  seul  titra  qu'obtinrent  b*  barbiers  h  l'appui  de 

{■rétentions.  Aux  mou  de  juin  I  427  et  de  mai  {b  1 9)  1 438.  Charles  VU  (2)  eon- 
irma  leurs  anciens  privilège*  avec  plus  de  développe  mens,  en  y  comprenant  par 
<  temple  la  défense  aux  a  barbiers  ou  barbière*  de  souffrir  besnogner  de  leur 
mettier  en  leurs  ouvroirs.  de»  femme»  ou  fille»  «orre»  que  cette*  des  maistres.  > 
(1438,  art.  12)...  et  en  décidant  nue  bur  chef  en  b  premier  barbier  leur  enver- 
rait chaque  année  «  une  copie  de  I  armenae,  *  peut-être  pour  les  atder 
pratique  (3),  si,  comme  quelque»  almanacbsde  no*  jours,  ceux  dn  »*• 
diqaaicnl  le  lemps  rte  l'année  où  il  faut  saigner,  ventouser,  etc. 

Si  nous  ne  craignions  d  entrée  dan»  des  détails  faatidieut,  noos  aurions  encore 
à  citer  plusieurs  autre*  acte*  législatifs  qui,  pendant  ce  ssêcJe  et  b  suivant ,  ac- 
cordèrent diverses  prérogatives  aux  barbiers. 

Il  suffit  d  observer  que,  dan»  b  xti«  siècle,  a  raison  soit  de  ces  prérogative, 
vaux  de  bur  métier,  on  avait  peu  t  pce  confondu  le»  barbier» 


(I  ]  Beehercbrs  critique»,  deja  citées.  pages  95  et  96;  Pasqnier,  chap.  Hcji  ci- 
té, page  (71...  H*  avaient  mm  été  maintenus  b  4  novembre  1 124,  par  le  ingé- 
nient de  première  instance,  (Pasquier,  iAVrf  ) 

(2)  Ordonnances  do  Louvre,  t  mm,  page*  IS8  et  »ni»..  SCS  et  ssriv. 

(3)  Cela  est  probable,  d  après  ce  passage  de  l'ordonnance  :  •  toi*  pourvoir 
a  b  (ente  du  corps  humain  a 


giem  juré*,  bs  chirurgien»  de  robe  bogue  (4).  par  opposition  aux  barbiers- clu- 

Mous  b  «ovoiss  nolammenl  dans  les  drbbrratioos  prise*  par  plusieurs  villes  a 
l'm-rj.ion  de  la  peste  ou  des  autres  maladies  contagieuses,  s!  communes  dans  ce» 
temps  .Presque  toutes  choisissent  ,  pour  traiter  les  malade*,  des  nflîciers  de 
santé  qn'elb*  nomment  qoelepiefuis  chirurgiens,  mais  b  plus  souvent  barbiers. 
On  traiter*  avec  on  barbier;  on  fera  venir,  mi  requerra  un  barbier  ;  b  barbiar 
chargé  de  tniter  le*  pestiférv*  ne  s'acquitte  par  bien  de  ses  fendions  -  on  cou 
sullera  un  barbier,  etc.  .  Voili  b*  expressions  qu'on  trouve  prenne  chaque  an- 
née dans  b*  registres  du  xvi«  siècle  [t). 

Nous  b  voyons  également  dans  un  édit  de  b  fin  dn  même  aièrfe  (aoèt  IB9t]  où 
Henri  IV  (S),  après  avoir  reproduit  bs  dispositions  de  ceux  du  xiv*  siècle  [voir 
ci^levanl  )  telle*  que  la  défense  de  tenir  borde  11  crie  on  macreerelleriè  (ar- 
tiete  5)  ;  de  faire  office  de  barberir  ou  chirurgie,  fors  de  saigner  et  peigner  les 
jour»  de  dimanche  et  de  grandes  fêtes,  et  de  mettre  bur*  de  bur*  buis  enteignei 


(I)  Voir 
loin. 


U  mer*  KM.  cité  plus 


(ï)  Voir,  entre  autre*  délibérstions,  celles  delà  vilb  de  Salins  ,  des  SO  iuillet 
etliaoctt  I52S.  <5  mars  15*6.  15  «lobée  1581;  ele.  delà  vill,de  Creioble 
de* 5 décembre  (53J,  3»  avril  1510.  21  jsnibtet  6  *o«t  tic 4, etc. 

(3)  Recueil  général,  déjà  cité,  t.  xv,  page  5». 
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irrite  aux  expériences  qu'il  a  faite»  sur  Ici  animaux.  Il  le*  divise  en  plusieurs  ca- 
tégories. 

Dans  U  premier»,  il  range  toute»  celles  qui  sont  relative*}  l'introduction  *p>nD- 
tanee  île I  tir,  cl  d'abord  il  fut  remarquer  que  ee  phénomène  ne  peut  avoir  lieu 
dan»  l'étal  normal  que  dan»  le»  veines  où  on  observe  le  rrflux  du  une  ou  le  pouls 
veineux.  Ce*  »e in*»  tant  toute»  celles  qui  se  trouvent  dit»  l'espace  qu'an  pour- 
rait circoDsciirc  par  deux  lignes  leuii-clbplique»  allant  d'une  aisselle  i  l'Mlrc  . 
l'une  au-dessus  du  clavicules,  l'antre  au -destout  :  cejtcel  e»pare  qu'il  somme 
dangereux 

Sur  <H  animaux  de  volume  et  d'espèce  fort  JjlTerens ,  16  sont  mort»  dan»  no  < 
espace  de  temps  qui  a  varie  de  5  à  51  minute».  Chea  pretqae  tous  le»  cavités 
droite»  du  cœur  contenaient  seule»  de  l'air,  le»  poumon»  étaient  sain*  et  il  v 
avait  rarement  de»  huUes  d'air  dan»  le»  veine»  du  cerveau. 

La  séconck  série  renferme  le»  expérience*  faites  puur  constater  riniWnre  de 
la  soustraction  d  une  certaine  quantité  de  sang  artériel  on  veineux,  »ur  la  pro- 
•lurluMi  du  puirnomèoc  de  l'introduction  spoulance  de  l'air  dans  le»  veines.  Sir 
M  animaux  prealaklcmeularCaiUisetmi«aîn>iàpcupresdansleaai<ai«coi>dilioii»  I 
rpic  les  malade»  qui  subissent  use  opération  grave,  wr  ce»  M.  dis-j«,  U  tout 
morts  <lc  I  a  >î>  minutes.  A  I  autopsie  on  a  trouvé  très- son  vent  de  l'air  dan»  le» 
ravîtes  guichet  du  cour,  et  qui  ex  pl  que  dune  manière  assez  satisfaisante  la 
promptitude  de  la  mort,  parce  que  alors  le»  fonctions  de»  trois  organe»  pnoci- 
paox,  le  rieur,  le  poumon  cl  Iccrrvrau,  sont  troubles  par  la  présence  de  l'air  qui 
a  pu  pénétrer  par  des  vaisseaux  snltiteaienl  désempli*.  A  l'occasion  des  expérien- 
ces de  cette  serre.  M-  Amus»al  fait  remarquer  qui'  l'affaiblissement  par  une  perte 
de  sang  ou  par  la  douleur  a  une  influence  bien  pins  grande  sur  la  promptitude  île» 
«Ifets  de  1  introduction  spontanée  de  l'air  dan»  les  veines,  qce  l  affaiblissement 
par  la  fatigue,  la  vieiUe»*e  ou  la  maladie,  et  ranime  tout  ce  qu'il  avance  dan»  son 
travail  est  baw  sur  dci  éxpéiicacc»  et  sur  des  faits,  il  cite  à  ce  sujet  quclqocsex 
pénence»  concluantes. 

La  troisième  série  renferme  lesexpériences  dont  le  but  est  de  démontrer  que 
si  on  anatvse  J>s  veines  de  la  région  dangereuse,  e'est-é  dire  si  on  Irur  substitue 
des  parois  inÔrxtbles  comme  celles  des  artères,  on  peut  étendre  beaucoup  au-deli 
da  point  où  a  lien  le  reflux  du  sang,  le  phénomène  de  (  introduction  spontanée 
de  i  air.  Ces  expérience»,  par  leur»  résultats,  corroborent  1rs  fait»  observes  sur 
l'homme  dans  lesqitrli  l'introduction  de  l'air  a  en  lieu  bien  au-delà  du  reflux  du 
'ans  par  l'ouverture  de  veine»  dilatée»  et  tenue»  beautés  après  leur  section,  par 
des  tissus. 


itriw  et  le  ventre  de  l'animal  avec  des  bandes ,  et 
e»t  celle  qu  on  exerer  directement  «or  le  troue 


La  quatrième  série  comprend  de*  expériences  déjà  failes  depuis  longtemps; 
elles  sont  tïlattve»  à  l'introduction  forcée  de  l'air  dans  1rs  veines  par  inondation 
avec  la  bouche  ou  par  injection  avec  une  seringoe,  «oit  bru*. juraient,  soit  lente- 
ment. Tous  1rs  animaux  sur  lequel»  l'insufflation  avec  la  booeh :•  a  été  faite  brus- 
quement do  rot'.'  du  creur  par  une  des  veines  jugulaires  ou  axillairrs ,  sont  morts 
avec  one  rapidité  telle  qu  i  peine  si  on  avait  le  temps  d'observer  ce  qui  te  passait 
entre  l'instant  de  l'introduction  de  l'air  et  I»  mort.  Chea  ceux  qui  oui  été  soumis 
à  l'insntnitiou  lente,  la  m>rl  est  arrivée  moins  prosAplemeol.  Elle  a  tu  lien,è  peo 
près  dans  le  nu'me  espace  de  temps  que  par  l'introduction  spontanée. 

L'introduction  forcée  avec  une  sringae  n'a  pu  donné  des  résultats  aux»1 
romtans.  Souvent  l'instrument  laissait  échapper  l'air:  aussi  M-  Amusiat  a-t  il  re- 
noncé île  bonne  heure  a  ee  moyeu  qui  ne  peut  pas  être  comparé  i  riosufllalion  , 
i  toujours  soin  de  I 


ta  t'j 


I  rr  exactement  la  veine  vir  le  tube  ,  afin 


que  l'air  institue  ne  puisse  pas  s'échapper  entre  1rs  parois  de  crt.ii  ci  et  celle  de 
la  veine. 

A  l'aulop'ir  des  animaux  soumit  aux  expériences  de  celte  série,  les  cavités 
droiîe»  et  giu  h~*  du  cceur  étaient  remplie»  d'air  ainsi  que  les  veine»  du  cerveau. 
L'explication  de  h  nromptitudo  de  la  mort  comparer  à  celle  déterminée  par  I  in- 
troduction «pontaiiee  se  trouve  donc  probablement  dans  ta  lésion  simultanée  du 
cicur,  du  poumon  et  du  cerveau. 

Le*  expérience-  le  cette  série,  quoique  très  intéressantes,  n'ayant  pas  direc- 
tement trait  au  snjrl  dont  M.  Amu»»at  «'occupe,  il  reprend  la  première  série, 
c  es!  a-dire  l  i»lr. i  litc'ion  spoutanec  de  l'air,  et  cherche  toujon  s  par  l'expéri- 
mentation, quel»  «m  lei  œoteii»  pour  riiter,  arrêter  ou  détruire  ce  fâcheux  ac- 
cid'tit.  D'une  scrir  d'expériences  qn'il  a  faite»  dans  ce  but,  il  résulte  : 

1'  Qu'il  n'«»l  pas  p.isjiUe  de  preveair  l'entrée  de  l'air  dans  une  veina  en  com- 


primant préalablement  la  i 
que  la  seule  compression  i 
veineux  prioripal. 

2"  Que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  lorsqu'on  s'aperçoit  d-  l'accident,  c'est  de 
boucher  promptenienl  l'ouverture  pour  en  empêcher  la  continuation.  An  con- 
traire, s  il  eu  entré  beaucoup  d  air  et  que  l'animal  ré.me ,  si  on  voit  sortir  du 
sang  rriimeiix  à  rhjqii»  rxpiratioo.  c'e»t  un  si^ue  favorable,  car  si  on  ferme  l'ou- 
verture, l'animal  meurt  promplcme.  t. 

y  Que  la  compression  de  la  poitrine  et  da  ventre  peut .  m  favorisant  l'expi- 
ration ,  déterminer  l'expuMoa  de  l'air  introduit,  eu  ayaut  le  soin  de  Ixwcber 
l'ouvenure  veineuse  pendant  l'mxpi  ration. 

i'  Eo6n  que  l'aspiiation  avec  un  lobe  et  une  seringue  peut  être  emploie 
avaotagemement .  quoique  souvent  le»  animaux  meurent  avant  même  qu'on  ai 
eu  le  temps  de  s'en  servir. 

Oc  tonte»  les  expériences  comprise»  dan»  le»  séries  qui  pré  cèdent,  il  résulte,  dit 
M.  Amu»sat  : 

t"  Q.*e  l'introduction  sjmnlance  de  l'air  par  nne  oiivertnre  pratiquée  à  une 
veine  ,1a  partie  inférieure  da  cou  et  bipartie  supérieure  de  U  poitrine  où 
s'observe  le  poids  veineux,  est  un  pbruouaètie  constant. 

2*  Que  celle  entrée  de  l'air  prodsrit  presque  tnujovtr»  un  bruit  particulier  dif- 
ficile à  confondre  avee  tout  antre,  parce  qu'il  a  des  caractère»  distincts. 

ô*  Que  l  intcn.iité  du  phénomène  e»t  en  raison  directe  de  l'ouverture  de  la 
veme,  de  sou  volume,  du  voisinage  du  cœur  et  surtout  de  la  rurce  de  l'inspira- 
tion, 

»V'  Qoe  le  danger  de  l'introduction  de  l'air  dans  Ira  veines  est  d'autant  plus 
grand  que  I  »  ni  mal  a  perdu  plu»  de  sang  et  qu'il  a  souffrit  plus  longtemps. 

S*  Qu'à  l'ouverture  de  la  poitrine  des  animaux  mo.la  subitement  par  l'intro- 
duction spontanée  de  l'air  dans  1rs  veines  ,  on  trouve  constamment  1rs  cavités 
droite»  du  iteur  balonnéei,  distendue»  par  de  l'air  pins  ou  moins  miHé  de  sang  ; 
tandis  qoe  le»  cavité»  gaurfaes  fool  presque  toujours  vides  et  ne  contiennent  qoe 
peu  on  point  d'air. 

7*  Que  la  cause  de  ta  mort  paraît  devoir  être  allril.uëc  surtout  à  l'interruption 
de  la  circulation  pulmonaire. 

S*  Que  la  position  verticale  sur  laquelle  M.  Doutllaud  a  beaucoup  insisté 
ton  rapport,  favorise  souvent  l'introduction  de  1  air,  parce  que  l'animal  s' 
et  fait  alors  de  plu»  grandes  inspiration*. 

S*  Que  la  canalisation  des  veine»  peat  étendre  l'Introduction  de  l'air  beaucoup 
an-dcla  de  ses  limite»  déterminées  |iar  le  reflux,  da  sang. 

10*  Que  la  romprrsfion  préalable  de  la  poitrine  tt  du  ventre  n'empët-he  pas  U 
production  du  phénomène. 

1 1"  Que  l'aspiration  de  l'air  est  produit  uni;ucmrnte  par  les  paroi»  lima;» 
et  nullement  par  le  ciexur  ni  par  le  poumon . 

4  9*  Qoe  1  air  sort  pendant  l'expiration  dans  tontes  les  positions  où  «n  pVe 
l'animal,  maia  qoe  qoaad  oo  k  met  debout ,  le  sang  séjourne  dans  la  plaie  ,  s'y 
coagule  et  bouche  I  ouverture. 

13*  Qoe  la  compression  de  la  poitrine  M  dn  ventre  après  l'expiration  favorise 
en  la  répétant  plusieurs  fois  la  sortie  de  l'air,  et  aide  k  cœur  ï  te  débarrasser  de 

l'air  qui  distend  ses  cavités  droites. 

1 4"  Enfin  que  l'aspiration  avec  un  tube  et  une  seringue  de  verre  permet  d'ob- 
server qu'on  relire  plus  de  sang  que  d'air,  nuis  On  prnl  repousser  k  sang,  garder 
l'atr  et  recommencer  l'opération  de  manière  a  aspirer  tout  l'air  contenu  dans  1rs 
caiitra  droite»  du  eveur. 

D'après  ce  rétamé,  M.  Amntsat  pense  que  le  fait  sor  Icqoe  I  il  a  appelé  l'atten- 
tion de  l'Académie  «tt  maintenant  établi  d'une  manière  incontestable.  En  effet . 
dit-il.  la  question  tnr  laquelle  o*  avait  ékvé  des  dociles  était  de  savoir  si  l'air 
pouvait  s'introduire  spontanément  par  an«  veine  ouverte ,  et  s'il  pouvait  s'y  ic- 
trodutre  rn  a»»er  grande  quantité  pour  produire  subitement  la  mort.  Or,  d'à 
prés  ses  expériences,  cette  question  lui  semble  résolue,  car  quoique  tons  les  ani 
maux  »ur  lesquels  l'air  t'ot  introduit  spontanément  ne  soient  j-as  morts,  il  ne 


de  bassin*  le*  jours  le  féles  rotunuodres  (t);  l'injonction  de  se  faire  examiner  et 
de  prendrr  de»  lefr-s  m  rllerc  du  premier  barbier  ou  de  ion  lieutenant...  (2).  ob- 
serve (prenibole  qoe  ■  l'e>tat  de  maislre  tiarbirr  et  ebirurgien...  s'estend  non- 
feulement  'nr  le  C.  t  il?*  bailx  »  et  cheveux  ,  mais  a  U  chirurgie  en  théorie  et 
pratique  [.?„  eu  ai:*t.-:i.ir  du  corp»  humain,  et  J  panser  et  medicamenter  apot- 
tnmt»  et  plan*,  «'•'■  '•  -,  fricliins,  dislocation»,  coguotaM.iCe  detsinqiks,  com- 
positions de  nied.oariui.»  et  aulie»  «ho=cs  conservant  la  santé.  » 

(t  )  Vovei  note  <  t  oevaut. 

f2'i  II  n'ajoute  poin'.  à  cette  q-iablé  cclk  de  chirurgien  •  «  Noilrc  premier  bar- 
bier ou  son  lieutenant .  ■>  dit- il . 

Païquier.  a^i  cliaiiit.e  d.  ja  cjl.-,  ra|>portc  avec  détail  (|>agef  971  et  !>72)  un  de 
ces  cxaraein  qui  '»a.'.  ete  subi  tu  I  Vl5(  ensuite  îpage  8"ï)  il  cite  une  ordon- 
nance icodue  k  .'>  limer  IjX',  ou  le  prevot  de  Paris  prescrit  de  nom  «au  kt 


(d'.  Quelque»  ann.  e»  a.irès  Vn  t Jacques  de  Monlmorencv  ,  seigneur  de 
CrcïéxNasar  en  ÎWmvndie,  concéda  un  morceau  de  terre  a  l.oys  Tarrin,  rbirur- 
gicn  de  ce  bourg,  oi  ^ennant  une  redevance  annuelle  et  perpelueik  de  sept  sous 
six  drnier»  et  nu  diapoo.  «  J  la  charge  tossi  par  Varrin  de  faire  la  barlx  «l  che- 
veux dédit  tri^'n-iir  el  de  ses  gentilshommes,  deux  foi*  l'an,  à  savoir,  aux  »lf'l- 
Its  de  Noël  cl  *  l'a  (•<■■»...  >  tt  «iji  i  xcaax  une  charge  relative  aur  imtmtri  du 
siigocor  qui  »c  mai  ient.  charge  qa il  rsl  impossililt-  d'iadiqner  iri...  Cet  acte  cu- 
rieux a  été  publie  <!»«»  1*  h»' »«»  rclr«vccli<e  (i-  sine.  t.  vit,  p.  a7»),  d'astre» 
rin-licaliondcM  TaiHaii'îirr. 


Noea  k  vovon»  ainsi  dans  Ira  privilège»  aeeordé»  par  Louis  XIII  a  s«n  prrmirr 
barbier  et  valet  de  chambre,  qn  il  établit  •  maislre  «I  garde  de  l  estât  de  mais- 
tre  barbier-ehirargien  es  France  ,  u  où  me  partie  des  décisions  précédentes 
sont  rappelées,  et  qui  fut  enregistré  ao  grand  conseil,  k  M  mars  <GI  I  {11. 

Dans  cet  état  de  l'opinion,  il  serait  penanrprenant  que  l'autorité  publique  rut 
clierché  à  rénntr  les  chirargiens  proprement  dits,  on  chirurgiens  juré»,  ou  bien 
rlururgira»  de  robe  longue,  aux  barluiers-ebirnrgiens  ;  mais  ce  qm  l'est  en  effet, 
c'est  que  celte  fusion  se  toit  opérée  tue  la  demande  des  chirurgiens-jurés  comme 
des  barbiers-cbirurgiens  ..  Nous  n'avons  pas,  oa  k  pressent .  puise  ee  fait  cu- 
rieux dan»  les  mémoires  des  chirurgiens  du  »vm«  sieek,  où  l'on  donne  mené  i 
entendre  que  les  barbirri  seuls  deroandaieot  l'union  et  eurent  k  crédit  de  »or- 
moiiler  la  résiatance  des  rhirurgirns-joréi  (2);  nous  l'avoat  trouvé  énoncé  .  «t 
omarllemeotcooiice  dan»  l  edit  d'amon  rend*  par  Loni»  XIII  an  mois  d'août 
<6ir>. 

Il  fut  rendu,  y  est  il  dit,  sur  b  supplication  drt  profrsienr»  «t  rhirurgirns  joré» 
du  collège  de  l'ialversilé  et  de»  lientenana,  syndic»,  juré»  et  garde»  de  la  com- 
munauté de»  utaistrrs  barbim-cbirunrienide  Pari*. 

Les  chirurgiens -jures  rl  kt  barhirn-ebirurgirns  motivent  lenr  drminde  sar 
ce  que  des  dilfcrent  se  sont  élevés  entre  eux  relativement  a  la  ronrurrenee  de 
leur»  exerciees,  el  sur  ce  qoe  des  charlatans,  de»  empiriques,  de»  alquemistes  lal- 

(I)  Statuts  rt  privilège»,  etc. .  accordé»  par  kt  rova  a  leur  prrmier  barKcr, 
etc..  in-«*.  Paria,  ehei  Uidaeau.  IC5»  (niéeea  de  U  BtWiothéeme  rcn.k).  p.  S. 
(!)  Rerbrrches  critique»,  deji  cilce»,  pvgc  315  cl  »«iv. 
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hcancoop  d'antre*.  Car  en  géaérsl.  ks  animaux 
me  les  opères  sur  ksqoel.est  arrivé  «  funeste 
par  li  douleur  on  par  «ne  perte  de  sang  plu»  01 


faut  pas  en  conclure  que  cet  accident  n  ul  pas  autsi  redoutable  qo'il  le  pense  ainsi 

— :  qui  oui  reHsle  n  étaient  pas 
;  accident ,  c  esl-à  dire  airai- 
ns grande. 

M.  AroosMl  cherche  ensuite  a  démontrer  que  le  phénomène  de  l'introduction  j 
spontanée  de  l'air  peut  avoir  lie»  wr  l'homme  comme  sur  le*  animaux  .  et  qoe 
le»  fait»  observés  sur  l'honnue  sont  poar  la  plupart  incontestables 
Ce»  bit»,  an  nombre  de  3»  en»iroa.  sont  clisses  en  qnalee  catégories. 
La  première  comprend  V-  fails  qu'il  regarde  comme  irrécusables,  ceux  dans 
lesquels  le  bruit  de  l'air,  le*  symptôme*,  la  mort  et  le»  W»:ons  ci  «averiqoes  sont 
les  même»  que  sur  les  animant. 

La  deuxième  comprend  H  fails  ilonl  l'autopsie  «tic  manque  pour  les  rendre 
■usai  irrécusables  que  eeoi  de  la  prrniièrc  catégorie. 

La  troisième  renferme  I"  faits  de  gnénsun;  S  sur  l'homme .  ï  sur  le  cheval. 
La  quatrième  enflo  est  réservée  pour  les  cas  douteux. 

Après  avoir  cité  un  nouveau  fait  très  concluant  qni  1m  a  tte  rapporté  par 
un  célèbre  chirurgien  étranger.  M.  Warnn.  M  Amuvat  anabse  les  faits  de  la 
première  catégorie,  et  proure  que  l'analogie  est  roinpléte  avec  ce  qu'on  observe 
sur  les  animaux,  sou»  le  t|nidoiple  rapport  du  bn..t  particuber  de  lair,  des 
symptômes,  du  genre  de  mort  et  <ks  lésions  cadavériques, 

Le  bruit  que  fait  l'air  eo  pénétrant  par  une  veine  ou»erle  accidentellement  on 
•  dessein,  est  le  même  sur  l'homme  lue  sur  les  auimaox.  C'est  uuc  espèce  de 
MfUenwut  particulier,  et  comme  l'air  se  mêle  souvent  au  sang,  alors  ce  bruit  de- 
vient humide  et  ressemble  au  glou  glou,  cla^  claq  ou  au  lapement  du  chien. 

Les  sj-naptûmes  sont  cWi  les  opères  oresqae  toujoar»  1rs  métur*,  et  ils  ton1 
tres-csraclerialiqaes  :  c'est  un  eri  de  désespoir,  u»  presscnlimrni  Lanesle  qu  ils 
e  s  prisent  immédiatement  après  riolrodndioo  de  l'air.  Ces  symptômes  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  cetn  qu'éprouvent  le»  animaux.  Bien  qu'ils  ne  parlent 
pas.  an  voit  pari  angoisse  qu'ils  éprouvent,  par  lear»  cru,  leur»  tnouverarns  et 
f  aocelcretion  de  U  respiration  qu'ils  éprouvent  une  géoe  douloureuse  et  suffo- 
cante et  qoe  l'harmonie  des  fonctions  circulatoire»  et  respiratoire»  suent  d  être 
subitement  détruite.  . 

La  mort  qui  arrive  après  l'introduction  de  l'air  a  aussi  des  caractères  distinct». 
C'est  par  une  sjneope  d'un  genre  tout  particulier,  qui  ne  ressemble  pi»  à  la  syn- 
cope ordinaire'. 

Enfin  les  lésion»  cadavérique»  sont  tes  mêmes  sur  le»  ammanx  qoe  suri  homme, 
quand  bien  tnèmr  ou  n'aurait  pas  entendu  le  bruit .  si  on  trouve  du  sang  écumrux 
couleur  lie  de  un  dans  le»  cavité»  droites  du  cœur  et  dans  l'artère  pulmonaire , 
on  peut  dire  bardini.  nt  que  c'est  l'introduction  spontanée  de  l'air  qui  a  cause  la 
mort. 

Le»  effets  cadavériques  de  l'air  dans  le  cœur  ne  sont  pas  aussi  fugaces  qu'on 
ourrait  le  croire,  car  comme  le  prouvent  de»  expérience»  sur  le»  animaux  ,  on 
es  observe  parfaitement  longtemps  après  la  mort.  Par  conséquent  on  ae  peut  ré- 
voquer en  doute  le»  fait»  recueillis  par  I.  s  chirurgiens. 

En  lermioanl  l'analyse  de»  faits  de  celte  catégorie,  U.  Amutsat  fait  remarquer 
comme  il  l'a  déjà  fait  rmnr  la  torsion  des  artères,  pour  le»  bémorrhagies  tranma- 
tiqoes  et  la  mort  par  I  introduction  de  l'air  dans  la  poitrine,  qu'un  ne  peut  ré- 
cuser le»  expériences  sur  les  animaux,  car 
gane»  lésé»  sont  le»  même»,  l'impresaioo 
antres  phénomène»  sont  semblables. 

Passant  rapidement  sur  les  faits  compris  dans  le»  trois  dernières  catégorie», 
M.  amassât  prouve  par  des  recherche»  nombreuse*  que  sur  le»  cadavres  ouvert» 
même  pendant  le»  chaleur*  de  l'été.  s  8,  2»  heures  après  la  mort,  on  ne  trouve 
pat  d'air  dans  le  l'o-ur  comme  on  l'a  avancé,  ou  si  I  on  en  trouve,  ce  sont  quel- 
ques bulle»  de  gai  qui  «  «ont  développées  par  un  commencement  de  putré- 
faction on  quelque»  buHe»  d'air  qui  s'introduisent  quand  on  ouvre  le»  cavitc»  de 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'introduction  de  l'air  par  «me  veiat  blessée  , 
et  pour  démontrer  encore  d'une  manière  plus  évidente  qu'il  n'est  pat  possible  de 
confondre  les  résultat»  de  ce  phéiinnvne  nu-me  avec  la  présence  d'une  grande 
quantité  d'air  dans  le  cœur,  M.  ».rau«at  a  rrp.lé  plusieurs  fois  et  toujours  avec 
•accès,  notamment  ea  présence  de  MM.  Goenaaude  Mumv  et  Bouillaod,  lexpé- 
rieocc  suivante. 


pour  le»  esprits  non  prévenus  1rs  or- 
aorale  seule  est  différente!  ton» 


S»,  après  avoir  ouvert  une  de»  veioes  jugulaires  on  sous-clavièrts  très-près  de 
la  poitrine,  on  simule  la  respiration  en  pressant  alternativement  les  parois  de 
cette  cavité,  alors  le  phénomène  de  l'introduction  de  l'air  a  lieu  par  l'action  des 
parois  tboraciqtie»  qui  font  l'office  de  soufflet  ou  de  pompe.  En  ouvrant  la  poi- 
trine et  le  péricarde  avec  soin,  oa  trouve  les  cavités  droites  distendues .  et  lors- 
qu'on les  ourrr.  I  air  s'rcbappe  en  nue  et  elle»  s'afVaiseot ,  le»  cavité»  gauche» 
sont  dan»  l'eiat  normal.  Dan»  celte  eipèrjence ,  les  cavité»  droite»  sont ,  comme 
on  le  voit.  distendue,  par  de  l'air,  mai»  cet  air  n'est  pas  mile  au  sang.  Ce  sang 
n'est  pasecumeux,  caractère  essentiel  qui  éiabht  une  différence  entre  l'air  intro- 
duit pendant  la  vie,  et  l'air  introduit  après  la  mort. 

La  question  de  l'introduction  spoaleere  de  l'air  dans  les  veines  ,  eajasidéree 
sous  le  rap|iorl  physiologique  et  chirurgical  riant  éclairée  par  les  faits  observé» 
sur  l'huuiuie  et  par  1rs  esperitoecs  nombreuses  sur  les  auimau»,  voyons  .  dit  M. 
Amu  sât,  m  la  médreine  légale  ne  pourrait  pas  tirer  parti  de  ses  résultais.  Evi- 
demment, dit-il,  si  a  l'uit<ertiir«  du  cadavre  d'un  îiHlividu  qui  aurait  succom- 
ba à  uue  blessure  dei  i  eiuesju^uljires  ou  sous  clavicrespar  laquelle  il  ne  se  serait 
pas  écoulé  une  grande  quantité  de.  sang,  si  à  l'ouverture  on  trouvait  les  cavités 
droites  remplies  de  sang  écume  u\  un  pourrait  dire  avec  asiorance  qoe  c'est  l'in- 
troduction de  l'air  qui  a  cause  la  mort.  Tandis  que  si  l'ai!  Contenu  dans  ces  ca- 
vité» n'était  pas  mile  au  sang  cl  qu'il  t'echappit  eu  masse ,  un  pourrait  affirmer 
qu'il  s'est  introduit  après  la  mort. 

Maintenant  que  le  fait  de  l'introduction  spootao  e  de  l'air  dans  ks  veine»  est 
établi  par  les  faits  recueillis  sur  I  homme  et  par  les  expérience*  sor  les  animaux  , 
il  est  essentiel  d'en  tirer  induction  pour  La  médecine  opératoire.  Comme  cet  ac- 
cident n'est  pQ^wbk  que  Uirsqu'ou  bleue  une  de»  veine»  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  on  de  la  partie  inférieure  du  cou,  du  creux  de  l'aisselle,  dans  les- 
quelles on  observe  k  r.flus  du  saug  ou  k  pouls  veineux,  il  iera  nécessaire,  lors- 
qu'il s'agira  d'opérer  dans  cette  région  dangereuse  et  même  au  delà  (puisque 
l'état  patliologiipie  des  tumeurs  en  tenant  écartées  lès  parois  de»  veines  peut 
«  tendre  un  peu  au -de  la  la  possibilité  du  phénomène)  de  taire  comprimer  le  tronc 
veineux  principal  entre  le  eorur  et  la  partie  »ar  laquelle  on  opère;  c'est  aussi  ce 
que  l'on  fait  pour  prévenir  1  hémorrhagie.  Dan»  nn  cas  c'est  pour  empêcher  le 
rcnir  de  donner  du  sang  ,  dans  l'autre  c'cU  pour  l'empêcher  de  recevoir  de 
l'air. 

De  tont  ce  qui  précède,  on  pent  tirer,  dit  M.  Amassai,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  Que  le  phénomène  de  l  introduction  spontanée  de  l'air  dan»  les  veine» bles- 
sées et  son  danger  est  désormais  un  fait  incontestable  établi  d'aprè»  le»  observa- 
tions sur  l'bomuie,  aiii-i  que  par  le»  expériences  tor  les  animaux  tiiaoi  et  même 
sur  le  cadavre. 

V  Qae  cet  accident  est  grave,  et  d'aataat  plus  grave  que  la  malade  est  pins 
affaibli  et  qu'il  fait  de  pins  grandes  inspirations. 

S*  Que  la  mort  est  le  résultat  de  la  distension  rie»  cavité»  droites  do  cecnr,  ou 
en  d  autres  termes,  par  Pinterruption  île  la  circulation. 

4°  Que  la  médecine  légale  peut  tirer  partie  de  ce  fait  nouveau  pour  distinguer 
si  l'air  rontenu  dan»  le  cu-ur  s'est  introduit  i 


pendant  la  vie  ou  après  la  t 
S"  Que  l'introduction  de  l'air  par  une  veine  blessée  dans  la  voisinage  du  ion 
met  de  la  poitrine  a  lieu  par  1  inspiration  uniquement. 

6"  Que  le  moyen  »4r  d'empêcher  l'accident  d'avoir  liiu  quand  on  pratique  une 
opération  cUrurgicalr  dan»  cette  région  du  rœur,  c'est  de  faire  comprimer  la 
veine  principale  entre  le  ersar  et  la  partie  sur  laquelle  on  opère, 

7' Que  lorsque  l'sccidciit  se  produit,  il  faut  l'empccbcr  le  pin 
possible  en  bouchant  l'ou<erture  de  la  veine. 

B"  Que  lorsque  le  malade  ne  revient  pas  promptement,  U  faut 
le»  moseos  indiqué». 

S"  Qoe  dorénavant  k»rkirargien»  doivent  «'exercer  à  reconnaître  ce!  < 
en  faisant  de»  expérience»  «or  le»  cadavre»  et  sur  le»  animaux  vivsns.  afin  dét ri- 
en mesure  de  prévenir  cl  de  remédier  à  l'accidrnt  autant  qae  possible. 

M.  Gmi.t  soerède  a  M.  Amnssat,  quoique  membre  de  la  commission,  au  coin 
de  laqorlV  M.  P-onillniid  n  fait  un  si  Ion,;  rapport  ;  M.  Crrdy  ne  saurait  parla°cr 
tontes  le»  opinion»  de  son  rollègoe.  Il  a  suivi  les  eipVrii-ncc»  d'asset  près  pour 
»e  croire  autorisé  à  en  parler,  et  c'est  ce  qu'il  fait  fort  Cn  détail.  Dan»  l'inuos- 


chimistetj,  etc  .  nro6lant  sans  doute  d«  ces  dissensions,  se  sont  ingères  dans  la 
chirurgie,  ce  qui  la  rend  fort  méprisable. 

Ledit  remédie  à  cet  inconvênieut  en  décidant  que  1rs  deux  corps  sont  unis  et 
incorpore»  •  en  uu  seul  cl  même  corps  pour  jouir  dorénavant  et  concurremment 
des  droits  de»  uii»  et  des  autre»,  ensemble  <k>  privilège»,  etc.,  de  chacun  de» 
deux,  »an»  qu'à  1  avenir  lit  se  puissent  séparer...  A  b  charge  qu'il»  gardent  les 
ordonnance»  et  qu'aucun  ne  puisse  être  reçu  qu'après  avoir  subi  l'esamvn  |ire»- 
crit...  sans  toutefois  »  astreindre  ceux  ja  re^us  barbier»  chirurgien» ,  ni  faire 
pri  judire  aux  droUsilu  premier  chirurgien  et  barbier  du  roi.  » 

Cet  édit,  qiinimie  enregistré  au  pa'lemrnl  le  7  septembre  de  la  même  année  , 
n'a  |>oiiit  <  te  compri»  ni  même  cité  dans  le  Rccneil  de»  anciennes  loi*  française»; 
nous  avons  élé  obli^-sde  lerlien  ber  dan»  les  registres  officiels  (I). 

Suivant  le»  mémoires  déjà  cites,  des  rliirurgirus  du  avni*  siècle  (2),  cet  èJil 
fut  l'efo.  t  de  la  surj  rive,  et  quelques  chirurgien»  jurés  peu  délicats  le  sollicitèrent 
pour  tout  le  corps.  Cependant  il  nous  parait  bien  difficile  que  les  autres  chirur- 
giens eii'seut  pu  ignorer  une  semblable  démarche,  d  autant  plus  que,  d'après  le 
préambule  de  ledit,  le»  barbier»  et  le»  chirurgiens  s'étaient  d'abord  adressés  au 
]>arlement,  qu'ils  avaient  même  d-  ji  obtenu  un  avis  lavorabk  du  procureur  géné- 
ra], et  que  k  parlemente»  avait  reuvos es  i  se  pourvoir  devant  k  roi...  Ce  qui 

(I)  Registre  de»  ordoonluce»  de  Louis  XIII,  t.  I,  coté  2  Z,  fol.  4iS  ,  anx  ar- 
chive» judiciaire». 

(S)  Re cherche»  crillqee»,  «te. ,  page  SI  5  et  suit,  s  Pasrmier,  page  974  du  cha- 
pitre déjà  cite,  le  dit  aussi. 


fait  supposer  on  intervalle  de  lemp»  asseï  ror.ijdrrable  pour  qu'une  demau  !c  for- 
mée |«r  Uni  de  personne»  n'tflt  pas  dû  rnter  car  lue. 

Q  ioi  qu'il  en  soit,  suivant  encore  ks  mêmes  mémoires.  Tcdil  fut  rapporte  au 
bout  de  treire  jours,  ou  le  20  septemhre  ttilS,  par  des  lettres  du  grand  sceau 
qni  furent  vérifiées  an  parlement  k  '25  janvier  1 61 1. 

f.n  supposant  que  cette  assertion  soit  exacte  't),  nous  n'avons  pas  pu  analyn-r 
l'édit  d'union  de  ttilS,  parce  que  quarante  ans  apr,1-?.  la  binon  de»  deus  corps 
fut  drGnilivrment  eftecloée  en  vertu  de  contrats  qni  intervinrent  en  fît  .  et 
1655,  entre  le»  chirurgien»  et  le»b»rhirrs,  et  furent  boiuutognés  |  ar  uu  édi;.  i  u 
l'oit;  (J).  et  que  ce»  contrat»,  dont  les  mémoires  donnent  à  peine  un.  indicalio::. 
durent  évidemment  être  modelé»  sar  l'édit  de  I G 13. 

Dans  cet  intervalle,  le»  barbterj-ebiriir^cns  ne  perdirent  point  leurs  an- 
cienne» prérogatives.  Un  grand  nombre  d'actes  de  l'autorité  publique  k  prou- 
vent. Citons  en  quelques-uns. 

Tels  sont  :  I*  Cn  edit  du  moi»  d'avril  10(8,  ou  Louis  XIII  reconnaît  coxmr 


(I)  On  n'a  trouvé  aux  arebim  judiciaires  ni  les  lettre»  du  grand  sceau.  i,i 
l'arrêt  de  veriGcaUou  que  nous  venons  de  citer  d'aprè»  le»  Recherche»  critiques  . 
pages  3IS  et  316,  note  a...  Il  faut  toutefois  ohterver  que  les  lettres  et  l'arrêt  lonl 
également  cité»  par  Pa<qnier  |mèmc  nage  »7t),  auteur  contemporain  (mort  le  tl 
août  I C 1 5>  ;  seulement  il  donne  aux  lettre»  la  date,  non  du  20  septembre ,  mai» 
du  2o  d.-rtn.hre,  ce  qui  n'annoncerait  pas  qu'ilfilt  bien  évident  que  l  edit  d'août 
4«l3était  l'riTcl  de  la  turpiitr,  car  on  n'eut  pat  attendu  aussi  loiaglcmps  pour  la 
rapporter. 


,  ete. ,  pages  SI8  et  saiv.,  574  cl  suir. 
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!  reproduire  ici  celle  lecture ,  Don*  nom  attacherons  aux  conditions, 
conioïc  nous  avout  fut  pour  le  rapport  de  M.  Booillaad. 

II.  Amassât,  dit  M.  Gerdy.  «est  appliqué,  à  mettre  le*  animaux  sur  leiqael*  il 
expérimentait  dan»  le*  même»  coodiUool  que  des  personne»  qui  sont  opérée» 
lorsque  l'air  pénètre  dau  le»  veines,  et  pour  cela,  il  I»  a  affaiblit,  et  pour  le» 
affaiblir,  il  leur  a  *té  une  certaine  quantité  de  *ang.  Mai»,  messieurs .  quelle  dif- 
férence rolre  l'affaiblissement  prorapt,  rapide  d'ooe  bemorrhagic  traomatiqae  . 
et  ralT*ibi;sier»ent  lent,  graduel  d'une  maladie  chronique.  Et  puit,  e»t-re  que  la 
cause  de  celte  faiblesse  «ouveat  plus  apparente  que  rveUt  est  toujours  la  mfme 
loin  de  là ,  elle  succède  qoelqueiui»  à  la  diète ,  quelquefois  a  une  suppuration  , 
d'astre*  fois  à  une  diarrhée ,  etc.  Ainsi  cette  comparaison  est  insoutenable. 

M.  Amostet  dit  que  tontes  les  fois  qu'on  divise  aoe  veine  voisine  du  cour, 
telle»  que  l'aullaire  et  la  jugulaire ,  l'air  y  pénètre  de  lui-même.  C  m  encore 
une  proposition  beaucoup  trop  générale  et"  que  je  ne  unrai»  partager.  Première- 
ment, le  fait  n'est  rien  moin»  que  constant,  et  pour  le  réaliser,  il  faat  prendre 
îles  précaution»  tontes  parlièohères.  Ainsi,  mo-ieulrment  il  faut  ouvrir  large- 
ment la  veine,  mai»  il  faut  faire  écarter  I  épaule  du  tronc  ,  il  faut  eluigncr  le» 
caillots  que  forme  le  sang  en  se  coagulant  ;  il  faut  éponger  soigneusement  les  par- 
tie» et  tenir  la  veine  béante ,  toutes  choses  qui  ne  »e  font  pas  dan»  le»  opérations 
qu'on  pratique  sur  le  corps  de  l'homme  En  se  donnant  tous  ce»  >uint,  il  est  vrai 
que  l'air  s'insinue  dan»  le»  veines  ,  mais  I  effet  en  est  moins  redoutable  ,  moius 
prompïraxat  funeste  qu'on  ne  dit  ;  wr  17  aoimaut,  Jy  ont  résilié,  quelque 
perwérauce  qu'on  ait  mise  a  les  taire  périr,  et  ceux  qui  ont  succombe  ont  eo- 
eore  vécu  S,  40.  Is.  Î5.  50  minute»  et  plus.  Or,  pourquoi  le»  chien»,  par  eiern- 

51e,  tont-il»  si  lent»  «  mourir,  lorsque  l'homme  meurt  à  l'instant  même  de  laeci- 
eot  comme  frappé  de  la  foudre  ?  Pourquoi  ?  c'est  que  la  plupart  des  opère»  que 
le»  chirurgiens  font  mourir  de  l'iotroduction  de  lair  dan»  le»  vaisseaux  «ont 
mort»  de  toute  antre  chose.  Et  comment  aurai  t-je  onc  autre  opinion,  moi  qui  ai 
tu  H.  Amus-.it  introduire  dans  la  veine  jugulaire  nn  tube  pour  mi  eut  favoriser 
l'entrée  de  l'air,  tan»  obtenir  le  résultat  qu'il  avait  annoncé  ?  Toujours  quelque 
chose  venait  contrarier  l'expérience  :  tantôt  c'était  un  caillot  qui  venait  oblitérer 
le  tobe ,  tantôt  le  tube  était  tro,»  petit.  Trop  petit  !  ah  sans  doute,  si  on  fait  une 
ouverture  comme  une  porte-coebrre.  l'air  aura  tonte  facilité  d'entrer,  mai» 
aussi  c'est  te  placer  dan»  de»  condition»  qui  ne  se  réalisent  jamais  sur  la  pauvre 
espèce  humaine. 

M.  Aranisat  a  mis  au  nombre  de  se<  conclusions  celte  assertion  ,  que  la  coo- 
|rrcs»ion  da  thorax  avant  et  pendant  l'opération  ne  saurait  s'opposer  le  moin»  du 
mande  h  I  entrée  de  l'air  dans  le»  vaisseaux  sanguin».  Et  sur  quel»  motifs  a- t-il pris 
cette  conclusion  ?  parce  qu'une  (bit  il  a  lié  le  thorax  d'un  cbien  avec  une  bande 
et  que  le  phénomène  a  eu  lieu  comme  si  on  n'eÔt  rien  fait  ?  Cela  est  vrai ,  mai» 
il  tant  vous  dire  que  cette  bande  à  demi  usée  >e  coupait  h  tout  instant  et  qu'on 
a  été  obligé  de  lui  substituer  oi>c  ficelle.  Ne  voila-t-il  pal  une  expérience  bien 
faite?  Vais  menteur»,  le  raisonnement  est  aussi  quelque  chose  dans  ce  momie. 
Or,  je  dit  qu'il  ett  impossible  que  la  compression  circulaire  de  la  poitrine  n'ait 
pas  l'effet  que  je  lui  ai  attribué .  car  je  ne  déclin*  pas  la  responsabilité  de  me» 
reevre*.  En  effet,  quand  se  fait  l'entrée  de  l'air  dam  1rs  veine»?  précisément  au 
même  moment  où  il  entre  dan»  la  poitrine,  e'est-a-dire  pendant  l'inspiration  et 
sons  l'influence  de  l'intpiratioo.  Or,  si  le  hit  est  vrai ,  il  est  clair  que  tout  ce 
qni  généra  I  inspiration ,  généra  par  la  roêave  raison  l'entrée  de  l'air,  non-seule- 
ment dans  les  poumons,  mai»  dans  les  veines  ouvertes. 

Une  autre  idée  capitale  dans  le  mémoire  de  M.  Amassât ,  c'est  que  l'air  en  en- 
trant dans  la  veine  lait  entendre  un  bruit  tellement  caractéristique  que  lorsqu'on 
l'a  entendu  une  foi»,  on  ne  «'y  trompe  plus.  Eh  bien!  c'en  encore  une  erreur, 
i*  bruit  varie  de  qualité,  et  la  preuve  qu'il  varie ,  c'en  que  lés  un*  le  comparent 
à  celai  que  fait  entendre  l'air  qui  passe  sousla  machine  pneumatique;  d'autres  à 
un  largement .  d'autre»  i  un  glou  glou.  Qui  faot-il  croire  ?  rt  1,  quel  de  ces 
bruits  est  le  véritable  ?  Il  parait  cependant  que  wr  le»  chevaux  il  ressemble  isset 
bien  au  glnu-gU>u  d'une  bouteille  qui  se  vide.  Tom  rem  qui  ont  issMr  ans  ct- 
j.crience»  faite» sur  ce»  animaux  »' accordent  à  cet  égard,  et  je  le»  crois  volon- 
tiers tnr  parole  ;  mais  Sur  le*  chiens  c'est  autre  eho-e.  Ce  bruit  y  est  quelqnrfuîs 
si  obscur  qu'on  ne  l'eutend  pas  même  en  approchant  I  oreille  de  la  veine.  Au 
reste  voulez  «nus  une  preuve  qu'on  peut 


dit  ici  M-  Dlaudin.  Il  extirpait  une  tumeur 


a  d.t  .r,  M 


espèce  de  sifDemcBl.  Sa  première  pensée 


»'y  tromper?  rappelés  vou»  ce  que  vous 
ueor  sous  l'aitselle  lorsqu'il  entend  tout 
Hère  pensée  est  que  I  air  s'insinue  dans 


un  vaisseau,  il  y  porte  le  doigt  et  le  bruit  cesse  ;  il  recommence  et  le  brait 
te  fait  entendre  de  nouveau  ;  il  regarde  et  il  découvre  qu'il  était  produit  par  le 
une  lani  r  par  une  artère  contre  le*  chair». 

Quant  a  la  caute  de  la  mort ,  je  suis  persuadé  qu'elle  dépend  de  l  inlemtptioo 
de  la  circulation  pulmonaire.  Au  reste .  je  crois  qoesur  ce  point  mon  opinion  est 
conforme  à  celle  de  U.  Amuual.  Je  suit  trop  heureux  de  me  rencontrer  avec  on 
confrère  que  j'estime,  pour  ne  pas  me  réjouir  de  celle  conformité,  d'aulaot  qu'el- 
le est  plu»  rare.  Ainsi  je  ne  saurai»  partager  ton  illusion  wr  l'utilité  d'introduire 
un  tobe  dan»  la  veine  pour  aspirer  l'air.  Premièrement ,  comment  découvrir 
cette  veine  ?  lia  t-on  à  tout  hasard  ouvrir  la  veine  jugulaire  pour  introduire  ce 
tube  ?  pourquoi  pu  ?  t'écrie  M.  Amutsal  ;  Pourquoi  pas  ?  répète  M.  Gerdy  ;  parce 
que  l'expérience  eu  a  été  faite  nue  fui» ,  et  le  malide  est  mort  sur-le-champ. 

Au  reste,  messieurs,  je  le  répète  ,  l'entrée  de  l'air  dans  les  vaisseaux  sanguins 
pendant  les  opération»  chirurgicales  est  beaucoup  plu»  rare  qu'on  ne  croit.  Rien 
rte  |>lu«  doutent,  parexemple.  que  le  fait  cité  parM.  Amassât.  Le  fait  même  de 
Dupuvtren.  ce  fait  tant  cUe  et  si  souvent  donné  comme  type  de  l'accident  dont 
nous  parlons ,  ce  fait  est  fan».  Je  le  sait  de  la  bouche  même  de  deux  témoins 
compétent,  de  ItH.  Lenoir  et  Thierry.  La  seule  ebose  vraie,  c'est  que  le  malade 
périt  entre  ses  mains.  M.  Sauson  avait  parlé  à  Dupujlree  de  l'entrée  de  l'air  de  os 
le»  veine»,  et  il  se  rattacha  a  cette  explication  pour  toulager  sa  conscience.  Il  y  a 
det  esprits  qui  se  font  facilement  illusion  :  prenons  garde  de  les  imiter.  Pour 
quoi  «erait-ou  plut  facile  a  persuader  en  chirurgie  qu'en  histoire  naturelle,  par 
exemple  ?  Quand  un  vovagenr  arrive  de  loin .  il  aime  à  parler  de  ce  qu'il  a  va,  et 
souvent  il  apporte  des  dessins  en  place  des  objets  qu'il  n'a  pu  se  procurer.  Eh 
bien .'  il  arrive  son tent qu'il  n'obtient  aucune  créance,  parce  qu'il  »'est  trouvé  de» 
voyageurs  qni  ont  donné  de*  dessin»  de  fantaisie  comme  des  copie*  fidèle»  de  1a 
nature.  Assurément  M.  Aeaustetetl  incapable  de  ces  déguisement ,  mais  je  crois 
qu'il  voit  souvent  tes  choses  comme  il  le*  a  conçue*  dan»  ton  esprit.  Ea  dernier 
résolut .  je  croit  que  la  plupart  des  faits  qui  non*  ont  été  donnes  comme  des 
exemple»  de  l'entrée  de  l'air  dau»  les  veines  n'en  étaient  p»»-  (Pis même  1rs  miens' 
dit  M.  Roux.)  Pas  même  les  votées,  répond  H.  t,er  ty.  Us  ne  me  sont  pet  »■>« 
présent  ea  ce  moment  pour  les  discuter  .  mais  j'aurai  pour  la  prochaine  *cancc 
les  reoseiniicuicDs qui  nie  manquent  aujourd'hui. 

—  M.  îtonit  présente  l'estomac  d'une  personne  qui  »'e»l  empoisonnée  en 
avalant  de  l'acide  lulfurique. 
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Bischof»/.  —  Heidclb.  -1837. 

L'auteur,  dans  ce  travail  extrêmement  remarquable,  a  passé  en  re- 
vue le*  différente»  tliêories  qui  ont  été  émises  sur  l'origine  de  l'aride 
carlmwque  dan»  le  sang  :  comme  U  a  rencontré  sur  cette  matière  onc 
grande  dissidenoe  d'opinion»  ,  il  s'est  livré  h  de  nouvelle*  expérience» 
A  cet  effet,  il  s'est  posé  le»  questions  suivantes  : 

1*  Peut-on  retirer,  à  l'aide  de  la  machine  pneumatique ,  dn  sang 
soit  artériel  toit  veineux,  qui  n'a  été  en  contact  avec  aucun  astre  gai, 
un  gai  quelconque  ?  et,  dans  ce  cas,  quel  est  ce  gaz  ? 

S*  Lorsque  le  sang  artériel  ou  veineux  a  été  en  contact  pendant  quel- 
que temps  avec  l'air  atmosphérique,  peut-on  pomper  à  l'aide  de  la  ma- 
chine pneumatique  des  gai  quelconque*  ,  et  de  quel 
être? 
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son  père,  que  •  l  estât  de  barbier-chirurgien  en  France  ne  s'étend  < 
le  fait  det  barbet  et  cheveux,  mai»  en  la  chirurgie  théorique  el  pratique ,  rte.  » 
rt  où  il  le  place  également  sont  l'autorité  de  son  premier  barbier  (I). 

Un  arrêt  rendu  le  14  mai  loi  B.  où  le  grand  conseil  détend,  d'après  les  statuts, 
aux  veuve»  de»  maître*  barbiert-cbirurgiea».  de  prendre  des  apprenti'» ,  et  aux 
«litres  cui-méme»  d'en  prendre  qui  ne  sachent  pis  lire  rt  écrire  (<). 

S*  Un  autre  arrêt  du  4  S  mars  102».  rendu  dans  un  procé»  entre  les  barbirrs- 
chirurprn»  et  les  chirurgien»  de  robe  longue  (a).  U  détend  i  deux  chirurgiens 
reçus  parles  chirurgien»  de  robe  longue  et  en  gênerai  i  ton»  barbiers  et  chirur- 
gien» également  reçu»  par-eux,  d'exercer  a  Pari»  <  lartdc  baiberie  et  de  chi- 
rurgie, de  tenir  boutique  ouverte  et  de  pendre  bassin  jusqu  à  ce  qu'il»  oient  subi 
l'examen  et  fait  les  opérations  requises,  devant  le  premier  barbier  ou  se»  lienlv- 
nan»,  en  1a  présence  d  on  ou  deux  médecins  de  l'uni vertité  (ils  étaient  intervenu* 
•u  procès)  el  du  prévôt  et  plu»  ancien  chirurgien  de  robe  longue,  »  et  cela  sous 
peine  d'une  amenda  d*  .tuu  livres. 

s*  Autre  arrêt  du  9  mai  I6Ï3.  Il  fait  de  semblable»  défense*  h  trois  autre* 
chirurgien»,  dont  an  de  robe  longue  et  deux  de  la  maison  du  frire  du  roi  (4). 


tlO. 


(Il  Statut»  et  privilège»,  ete  ,  déjà  cité»,  page 
(  2',  Mêmes  tt» loi»,  p.  41. 
(*)  Mêmes  statut»,  page  17. 

(4)  Mêmes  ttatut».  page  4  S...  A  la  peine  de  l'amende,  le»  barbiers-chirurgien* 
demandaient  que  la  conseil  ajoutai  celle  de  •  la  confiscation  des  bassins  et  raons- 


5*  Edit  du  mois  de  jnia  4634  ,  enregistré  su  parlement ,  le  26  août ,  par  le- 
quel Louis  xni  approuve  de  nouveaux  statuts  de»  barbicrs-chircrgieii»  de  Pari». 
Ces  statuts  (il»  laxnt  joinls  i  Védil)  «ont  h  peu  près  la  répétition  de»  statut*  an- 
ciens déjà  analysé»...  Défense  «  de  tenir  boutique  ouverte,  et  de  pendre  ba-we 
ai  autre  marque  de  barbier'cliirurgien  *  avant  d'avoir  inhi  de»  examen»,  etc... 
l<Um,  aax  veuves  d'avoir  des  appreoliCs  et  aux  maître»  d'en  tenir  plus  d'un  . 
On  y  fixe  de  plas  l'apprentissage  a  six  années  et  on  y  prohibe  la  location  do 
boutiques  (4). 

Ainsi ,  jutqu'i  1*  consommation  définitive  de  l'union  de*  chirurgien»  de  rôle 
longue  au»  b.r tiers  chirurgiens  ,  les  prérogative»  de  ceux-ci  ne  reçurent  aocune 
atteinte  ,  si  ce  n'est  eu  Itiati,  par  rapport  au  premier  chirurgien  do  roi  et  1  se» 
huit  chirurgien»  île  quartier,  qn'uK  déclaration  du  !6  aodl,  eoresa»lrèe  le  J> 
mars  4GS"  (2).  affranchit  de  leur»  statut»  cl  auxquels  elle  permit  de  tenir  ou 
faire  tenir  partout  boutique  de  chirurgie  et  de  pendre  enseigne  de  thinirgsea 
aux  arme»  du  roi, 

Tel  était  l'état  de  la  législation  nir  cette  matière  lorsque  Jean  LrMetlé  ob- 
tint du  roi  le  brevet  de  barbier-chirurgien  ,  l  l'occasion  duquel  non 
aron»  fait  les  recherche»  précédente»,  et  l'on  conçoit  qu'avant  aaéme  de  le»  avoir 


(I)  Article» pour  1*  coratuanaQui des  inaUre»  barbier* ,  in-4*,  sans  frontispice. 
Bibl.  royale,  pièce. 

<2  )  Regittreade»  Ordonnance»  de  Uei*  XIII.  7>  vol.,cAlé  JF,  f ol  M  ,  amx 

archive»  judiciaire*. 
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3-  Les  grenouilles  placées  dans  le  gai  hydrogène  pur 
de  l'acide  caristraique,  et  d'où  vient  ce  gai  ? 

4'  Quelle  est  l'action  des  seb  <>u  de»  acides  sur  le  cruor  du  sang,  cl 
quelle  conséquence  fant-il  en  tirer  pour  expliquer  le  changement  de 
couleur  du  sang  pendant  la  respiration  ? 

M.  Bischofl;  pour  résoudre  ces  questions,  examine  d'abord  toutes  les 
t  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet,  et  décrit  eusuite  ses  propres  ex- 
l  et  en  tire  les  conclusions  survantes  : 

tion  :  1*  Il  est  possible  de  retirer  nne  certaine  quan- 
tité de  gaz  du  sang  artériel  et  veineux  en  les  soumettant  à  l'action  de  la 
machine  pneumatique  sans  les  exposer  au  contact  de  l'air. 

Y  Le  gaz  qu'on  peut  retirer  du  sang  veineux  parait  être  de  l'acide 
carbonique,  et  celui  qu'on  retire  du  sang  artériel  ne  parait  pas  en 
être. 

3"  Il  a  été  impossible  de  constater  la  nature  de  ce  dernier. 

Deuxième  question  :  1"  A  l'aide  de  tous  les  gaz,  quand  même  ils  ne 
contiennent  pas  d'oxigéne,  il  est  possible  de  déplacer  ou  de  dégager  de 
l'acide  carbonique  du  sang  veineux  qui  n'a  point  été  en  contact  avec 
l'air  atmosphérique. 

2"  On  ne  peut  pas  déplacer  de  la  mime  manière  de  l'acide  carboni- 
que du  sang  artériel. 

3*  Il  est  probable  qu'a  l'aide  d'antres  gaz,  il  est  possible  de  dégager 
«le  IVxigène  du  sang  artériel. 

Troisième  question  :  1  *  Les  grenouilles  dégagent  de  l'acide  carbo- 
nique qnand  elles  sont  placées  dans  des  milieux  formés  par  des  gaz  qui 
ne  contiennent  pas  d'oxigéne  -,  de  là  il  suit  que  l'acide  carbonique 
existe  déjà  dans  le  sang,  et  qu'il  n'est  point  formé  par  la  combustion 
du  carbone  du  sang  dans  l'oxigéne  de  l'air  atmosphérique. 

S*  1,3  quantité  d'acide  carbonique  qui  est  déplacée  par  une  certaine 
quantité  de  gaz  est  à  peu  près  la  même  daus  l'hydrogène  que  dans  l'air 
atmosphérique. 

3*  L'acide  carbonique  est  sécrété  par  le  poumon  en  partit ,  et  en 
partie  par  la  peau  ;  mais  cette  sécrétion  se  fait  plutôt  par  un  procédé 
physique  que  vital ,  parce  qu'on  l'observe  aussi  dans  les  animaux 


Quatrième  question  :  L'oxigéne  rongil  à  peine  le  sang  noir,  s'il 
n'y  a  en  même  temps  des  sels;  mais  pour  obtenir  une  Coloration  fran- 
che, il  faut  l'action  de  l'oxigéne  ,  et  pour  obtenir  cet  clTct ,  il  n'est  pas 
suffisant  de  le  débarrasser  de  l'acide  carbonique. 


CONCOURS 

POUR  LA  CtlAIBE    o'ilïGIKKE    A   l'ÉCOLE  DE    MÉDECINE  DE 

PABIS. 

xrço»  apszs  21  irmu  ne  ratrtaiTioe. 

An.tiiAl  après  que  M.  Roser-Ollsrd  eut  achevé  dans  la  nnqaièiae  séance  la 
lecture  de  sa  composition  tente.  M.  Foissac  fui  appelé  a  traiter  la  question  sui- 


terminée* ,  la  per*ut*too  à  lui  accordée  en  terme»  esprè»,  de  tenir  bontique  ou- 
verte de  ctnrurgieo  el  de  «r«prr,dre  rn  dehors  an  plat  à  barbe,  ne  nous  a  nias 
semblé  estrtotdiaatre.  Nuire  Méprise  était  cependant  bien  nalorelle  puitque 
les  chirurgien»  eu» -mêmes,  il  y  adeja  pré»  d'an  siècle,  se  soulevaient  d'indigna- 
tion dam  leur»  mémoire» .  de  ce  qu'un  lr<  avait  runfbndas  avec  les  barbier*  ;i|  : 
ia-henatioa  manifestée  également  iJepais.  dan»  d'autre»  ouvrages,  tel»  que  l'Kn- 
îe.r'T'rirP,r0rrft"  *  mtli*m  n'  te  Dic,i<"""lr«  d"  «•'"'«>  mUk» 
Leur»  prédécesseur*  dn  ith*  tièrk  et  même  du  rornnienremenl  dn  s  vin*  tièele 
notaient  pat.  et  bien  loin  de  la.  animés  de  semblable»  sentiment.  Am  contrats 
d'union  dejk  cité»  on  peat  joindre  d'antres  faits  aatbenliqnrs  d'où  ea  résulta 
la  preuve. 

En  Itld  dent  que  nna»  pnsS'sns  dan»  les  arrft»  dn  parlemrnt  d'Ais,  recueillis 
par  Hoaiface  (édition  de  t"</n,  lom.  I.  page»  «.ftR  et  <8H). 

Ea     li,  et  IMT,  le»  chirurgiens-juré»  d'Ail  intentèrent  dent  procès  S  quel- 


a  Des  grands  établissement  oo  les  matières  animales  se  putréfient,  et  de  leur 
influence  sur  la  santé.  ■ 

Cette  question  a  laquelle  se  rattachent  tant  de  recherches  et  de  travaux  impor 
tans  sor  l'hygiène  publique  et  l'hygiène  privée,  ne  pouvait  être  traitée  dans  toute 
viu  r tendue  dans  une  leçon  d'une  heure  et  malgré  les  24  heures  de  préparation. 
Il  (allait  donc  indiquer  sommairement  tout  ce  que  comprenait  la  question  et  ne 
s'arrêter  qae  sur  quelque»  on»  de»  grand»  étahli»»emen»  les  plus  digne»  d'offrir 
de  l'intérêt. C'est  ce  qu'a  lait  le  candidat  qui.aprè»  avoir  écarté  plusieurs  profes- 
sions qui  ne  s'exercent  pas  dans  de  grands  établissement  et  s'être  peut-être  ao 
peu  trop  longuement  arrêté  sur  l'utilité  des  vacheries  dans  le  traitement  de  la 
pblhisie  pulmonaire,  est  amené  »  roa  battre  plusieurs  préjugés  qui  régnent  en- 
core dans  le  monde,  et  roétne  dont  quelques  hommes  de  l'art  ne  sont  pas  eotière- 
n>eiit  eiempts.  nr  l'inllnenre  foneste  des  elabhssemens  d'oh  se  dégagent  de» 
oieur»  désagréables;  mai»  dan»  le»  enquête»  que  les  norobrrust»  réclarostioG» 
ont  fait  faire  sur  les  fabriques  de  gélatine,  de  colle  forte,  »or  les  bosauderirs,  su- 
ie» tanneries,  on  n'a  jamais  cité  un  fait  positif  à  l'appui  de  cet  assenions.  U 
combat  aussi  le  préjogé  qui  régne  tnr  les  maladies  charbonneuses  auxquelles  le» 
boucher<  seraieul  plu»  sujels  que  les  autres  ou  Trier»,  et  altribae  leur  belle  santé 
habituelle  et  leor  bonne  mine  plutôt  a  l'iutpiralion  dei  molécule»  animales  an 
milieu  desquelle»  ils  sont  constamment  plongés  cm'»  leur  a'" 
exclusivement  animale  ;  il  combat  aussi  le  préjogé  qui  leur  | 
sanguinaire,  car  il  v  a  moins  de  criminels  parmi  eux  que  ( 
professions;  ce  qu'il  faut  attribuer  à  f  nuance  dans  laquelle  il»  sont  i 

La  question  des  voiries  et  des  vidanges  qui  sortent  des  fosse»  d'ai»anre  est  au- 
jourd'hui l'une  de»  plus  importantes  de  l'hygiène  publique  surtout  pour  le»  gran- 
des »ille»,  aus»i  est-elle  traitée  avec  de  grands  déveioppemens  dans  la  leçon  de 
M.  Foissae  qui  rappelle,  sans  poortaet  en  tirer  tout  le  parti  qu'il  aurait  pu  ,  le* 
inlére»»anle»  recherches  de  Parent  t)uchllelel  sur  ce  sujet .  et  spécialement  sur 
»  effet»  flcbeus  qu'exerce  l'hydrogène  sulfuré  dégage  des  fosses  d'aisance  sur  le* 
aladies  vénériennes. 


bit* me  séance,  22 


M  M.  Taovatrao  »r  fio 


-Colla» o. 


à  M.  Trousseau  est  : 

qui  répandent  dans  l'air  des  corps  solides  lrès-di»i 


ruon  qui  ne  comprend  ni  les  vapeur^, 
moyens  prophsla< 


La  question  i 

a  Des  divi 
ses  sous  le  | 

Le  candidat  commence  par  I 
les  miasmes,  les  effluve»,  M  l'indication  des  moyens  pcopb)  lactiques  ,  et,  idoo 
tanl  pour  son  vaste  sujet  une  division  conforme  à  la  direction  au  il  a  donnée  a 
sestravaut,  il  distingue  les  poudres  répandues  dan»  l'air  en  celle»  qui  agissent 
surtout  par  leur»  propriétés  specifiqueset  fort  peu  par  leurs  propriétés  physique», 
et  celles  dout  l'action  repose  uniquement  sur  leurs  propriétés  physiques  et  chi- 
miques, et  passe  immcdiatemenl  à  la  première  partie,  sans  examiner  par  quelle 
Toie  ce»  subttance»  peutenl  pénétrer  dans  l'économie;  il  rappelle  successivement 
tes  dif.  rs  phénomènes  nerveux  éprouve»  par  les  personnes  qui  sont  et  posé  et  ac- 
cidentellement à  1  iufluence  de»  tubatences  médicinales  lorsqu'on  les  réduit  en 
poudre  chea  les  droguistes,  telles  sont  la  digitale,  la  acille,  les  canlbarides,  l'ipe- 
cacoatdia  qui  agissent  par  une  irritation  sympitluque  sur  U*  curur,  l'estomac.  Dan» 
faction  de  et»  substance»,  leurs  propriétés  physiques  n'ont  aucune  ou  presque 
aucune  influence;  il  rappelle  à  M.  la  président  du  jury  on  pharmacien  de  Totsrt, 
qui  chaque  (ois  qu'on  pulvérise  chea  lui  de  l'ipecananba  est  pris  d'i— 
a  asthene.  Il  rappelle  succinctement  les  propriétés  narcotique»  de  1a 
de  la  jusquiame,  de  la  belladone,  les  propriété»  toxiques  irritantes  de 
autre»  substances  qui ,  réduites  en  poudre  ,  pénètrent  dans  l'économie  avec  une 
grande  facilite,  le  mercure,  le  cuivre,  le  plomb.  Il  compare  le»  effet»  qu'exerce  le 
mercure  rbei  1rs  mineurs  ou  chea  ceui  qui  sont  occupe»  à  ta  prépara  1 1  un ,  et  ebri 
cent  qui  empluient  ce  métal  pour  l'appliquer  au»  artt;  il  croit  que  les  phéno- 
mène» de  racoi  hsmie  mereurtelle  et  d  altération  du  saag  sont  plus  frciruetu  cher 
les  mineur»,  tandis  q'te  les  accident  nerveux  ou  ipaMuodique»  le  seraient  plus 
rbei  ceux  qui  emploient  ce  mêlai  daa»  les  arts  industriels.  Le  cuivre  dètermii m 
rbet  ton»  .  eut  qui  travaillent  a  ce  métal,  le  préparent,  le  fondent,  le  polissent  1 1 
ronséquemroent  sont  exposés  à  I  action  des  molécules  fines  qui  s'en  dégagent,  s.  • 
phénomènes  propres  à  I  infection  cuivreuse  ;  leur  praa,  leurs  cbeveus  sont  cul  - 


(I)  Beehwrnes critique»,  etc..  déjà  citées,  page  Ut. 

fi)  Dictionnaire  de  chirurgie,  par  Petit -Hadrl.  mot  ctu-urgie  p.  32t. 

131  Mot  chimrrît,  t.  t.  p.  IIS...  M.  Fouruier  de  Peseav.  auteur  de  l'article. 
Msserw  que  rbet  beaucoup  de  nations  «oisines  les  chirurgiens  sont  encore  bar- 
biers, et  que  moins  d'un  tièrle  auptravant  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  ils 
étaient  aussi  mac  chaut,  chilreur.  de  cochons,  eu.  [Ibid  .  p.  ««.) 


que»  ouvrier»  pour  leur  faire  d.  fendre  de  faire  ro  chambre  la  barbe  et  les  cbe- 
veus. ou  même  >eulcment  la  barbe. 

En  ICJ6  ,  les  ouvriers  se  défendirent  en  disant  :  •  qu'ils  ae  savaient  poii.i 
d'antre  métier  que  celui-là;  que  ti  ou  le  leur  estait,  c'était  leur  enlever  h»  moyen» 
de  subsister ,  et  qu'on  ne  devait  point  fermer  la  port*  de  la  ferlai  à  la  je» 
nette.  • 

Au  contraire,  l'on  disait  pour  les  chirurgien».  *  qu'aux  pats  où  l'air  est  1m»u. 
les  chirurgiens  ne  subsistent  que  par  le  mosen  des  barbes  qu'ils  bat.  et  que  s  il 
était  permit  aax  jeunet  gens  de  travailler  rn  chambre  ,  l'ignorance  ae  gfraereit 
fort  facilrmrat  parmi  les  eb'rorgiens;  quenua  leur  statut  qui  avait  été  homolo- 
gue par  la  cour,  l'ordonnait  de  celle  façon.  » 

Les  ouvriers  attaqués  en  IC67  souleoaieiil  que  •  suivant  la  lai  item  M'ia.  r. 
ad  I.  siquiliam,  il  apparaissait  que  le  barbier  appelé  louer,  avait  accoutume 
■le  faire  le  poil  en  public  ;  que  le  publie  y  était  intéressé,  eu  ce  que,  comme  lr« 
chirurgiens  s'adonnent  s  guérir  les  plaies  et  aulie»  maladie*  dangereuse»,  il  r  i 
dangereux  aussi  qu'ils  roelteat  leur»  mains  ans  visage» de»  nommes  pour  1rs  salir 
su  heu  de  les  polir  et  nettoyer,  et  qu'aiati  il  devait  être  perasis  è  tout  de  faire  le 

poil,  m 

Au  contraire,  l'on  disait  pour  le*  chirurgiens,  «  que  suivant  U  loi  2.  C.  dr 
dtcuriatii  .  chaque  métier  avait  se»  artisans,  tan*  que  l'un  put  prendre  l'es*  i 
eice  de»  autres;  qeie  le  chirurgien  avait  été  toujours  en  postessinn  de  taire  la 
barbe,  que  ret  einploy  Iny  donnait  le  mosen  de  «'eutretenir,  aiilreirrnl  persour-e 
ae  s  y  adonnerait  et  personne  ne  pourrait  se  rendre  capable  et  et|srrimente  eu 

Oret  art  si  nécessaire  au  pnhlic. 
Le  procès  de  1 646  f 


Digitized  by  Google 


780 


GAZETTE  MEDICALE 


— - 


ras  en  vert,  leur  figura  est  d'uoc  plleur  «reaire  ;  an  i  dit  même  avoir  retrouvé 

le  couleur  du  cuivre  ju»que  dau»  U'ars  srcretions  ;  cufiu  îb  sont  »ujet»  »  le  colique 
de  cuivre  qui  n'est  peut-être  qu'une  gastro-entente. 

H.  Trousseau  termine  le  première  perde  de  m  leçon  par  l'examen  de  l'action 
maUèiunle  qu'eureele  plumb  cbee  reui  qui  le  prc|>errnl  et  «bu  la  plupart  de 
ceui  qui  l'emploient  i  il  démontre  facilement  que  «  u'etl  pas  par  je»  qualités 
physiques.  Biais  par  ses  propricu.  s  spécifique*  qu'il  tierce  cette  action,  et  passe  à 
la  seconde  partie  qui  comprend  Us  substances  pultcrultute»  agissant  uuiqucnKnt 
parleur»  propriétés  physiques  ou  chimiques. 

L'historique  des  reche  renés  faites  sur  ce  sujet  offre  jusqu'à  ces  dernières  an- 
nées  peu  de  choie»  importantes  à  noter  :  il  suftit  au  candidat  d'indiquer  le*  opi- 
iiionsd'Amaliu  Luaitauus,  de  Mnrgagni,  de  Kaouuini,  de  Purtal.de  Masgrier, 
sur  l'influence  dessubstances  pulvérulent*  s  sur  la  production  de»  tubercules  pour 
démontrer  combien  ce»  opinions  étaient  peu  fondée».  C'est  dans  Us  recherche» 
des  contemporains  sculcnaint  qn'il  trouve  des  docunicns  vraiment,  scientifiques, 
dans  celles  de  M.  Leblanc  sur  la  maladie  des  grescuts  .  dans  celles  de  VI.  bour- 
geois sur  les  railloutruri  et  dans  lis  lecber*  h»  »  statistiques  de  M.  Beniston  de 
Cliitc»»  Neuf  cl  de  M.  Lombard  ,  de  G«iiè<r,  sur  riufliKflcc  des  proférions. 
Cependant,  il  fait  remarquer  avec  quelle  defiauce  ou  doit  admettre  Ui»  chiffre» 
de  ravaiil-dernicr  de  ces  statisticiens;  car  il  signale  quelques  erreurs  qui  démon- 
trent le  peu  de  valeur  des  matériau»  quila  emploies.  Ainsi,  il  a  î  le  evi.leiuoieiit 
induit  en  erreur  ainsi  que  tout  praticien  peut  eu  juger  facilement  en  a  liurllaiil 
pDur  la  moyenne  des  profession»  dont  il  s'occu|>c.  I  pliibisiquc  sur  ïfi.  C'est  le 
mémoire  de  M.  Lombard  (voyez  Cxi.  uto.,  année  U3l,  tiage  .:'j2\  qui  fournil 
au  candidat  les  matériau»  de  cette  seroo-îe  partie  de  sun  livre.  Cependant  il 
commet  ici  une  erreur  qui,  bicu  que  peu  importante  ions  le  rapport  nuiurrique, 
peut  cependant  altérer  lès  rapproch.  mens  qu  il  a  fait*  entre  le»  différentes  pro- 
fessions où  les  ouvriers  respirent  un  air  charge  de  corps  elrangrr»,  sous  le 
point  île  vue  de  la  djsposiliuo  a  la  pblbisie,  M.  Lombard  avait  établi  pour  moyenne 
•le  toutes  li  -.  profcssioaVsur  lesquelles  il  a  opéré  1 1 1  phtimiqut-i  sur  l.i/ny  décès. 
M.  Brouxsai»  répète  à  plusieurs  reprises  lui»  plilhisiqurs  sur  l.d'JO  dut.  Il 
divise,  avec  le  medeciU  de  Genève,  les  professions  dout  les  ouvriers  respirent  uu 
air  chargé  de  corps  étranger»,  en  deux  classe* ,  suivant  qne  ces  curp»  soot  gros- 
siers ou  très-divisés.  Ilaos  la  première  classe,  la  proportion  des  phlhisique*  est 
de  1 37  pour  I  ,t>l>0  décès  ;  dans  la  seconde  de  I SS.  La  dureté  des  molécule»  a  une 
influence  encore  bien  plus  fi< héuse  que  leur  division;  sur  t.'.'Ji)  ouvriers  qui 
taillent  l'émei-y,  3irt>  mrutrot  pbtJiisi  qnes.  Les  grrseurs  meurent  presque  tons 
..blhiriqers;  et  il  en  est  de  même,  d'après  le  rapport  du  d.n-leiir  Alison.  des  (ail- 
leurs de  pierres  d'Edimbourg.  Les  caillontrurs  (tailleurs  de  pierres  à  fusil)  du 
département  de  Loir  et-Chcr.  qtir le  candidat  a  visités  lui  même,  meurent  pres- 
que tous  de  23  a  3n  au»:  et,  quand  ils  continuent  de  se  livrer  à  cette  occupation, 
ils  ne  déparent  jamais  SO  ans.  Les  polisscer»  d  acier  sont  dans  des  circonstan- 
ce» plus  défavorables  encore:  cenv.  de  ScbemeM  ne  dépassent  jamais  30  ans; 
Smith  a  calculé  que  sur  un  million  de  polisseurs  d'acier  qui  commencent  a  tra- 
vailler a  l'Age  de  t  J  ans,  «15  mille  meurer  t  avant  d'avoir  atteint  3ti  ans. 

Il  y  a  pourtant  d'autres  influences  dont  il  est  important  de  tenir  compte  pour 
apprécier  exactement  ce  qui  dépend  de  la  profession  elle-même.  Serait  rc  la 
pauvreté  qui,  a  dit  Montesquieu ,  est  une  longue  maladie.'  M.  Troosscau  démon- 
tre facilement,  a  l'aiile  îles  recherche»  de  M.  Villcrtoé.  comhten  cette  condit  on 

nence  sur  la  mortalité 
ral,  ces  ouvriers  ne  se 
Lj.tr».  que  par  l'appât 

d'une  haute  paie,  a  l'aide  de  laquelle  il*  se  livrent,  rumine  tous  les  ouvrier»  dont 
1rs  jours  sont  court»,  i  l'intempérance  et  s  tous  les  excès  qui  ont  une  influence 
si  fâcheuse  sur  la  santé  ;  mais  c'est  surtout  dan»  leor  profession  qu'on  doit  clicr- 
cher  la  cause  principale  de»  arridens  qui  mettent  un  terme  si  prompt  h  l'exis- 
tence de  ceui  qui  s'y  livrent.  La  population  de  Meunc,  compas,  e  eu  partie  de 
vigneron»,  <n  partie  de  railloatcur» ,  en  orTre  la  preoie  la  plu»  évidente.  Taudis 
que  rhea  les  premier»  cm  trouve  la  santé,  drsevislcncr»  prolongées,  il  s  aile  l'au- 
tre des  maladie*  fréquente»  et  une  vie  d'une  courte  durée;  ci  pendant  la  terre 
soc  laquelle  il»  vivent .  l'air  qu'ils  respirent .  le»  aliroen»  dont  il»  se  nourrissent, 
sont  ki  même»  ;  le  seule  différence  c'est  dans  le  brisement  de  la  pierre  à  fusil. 

Cette  leçon  brillante  où  le  candidat  a  fait  preuve  d'érudition  dans  toutes,  leirnn- 
naisaanre»  qui  se  rattachaient  a  son  sujet  et  d  une  jn<tr  critique,  a  ccprndant  of- 
fert quelques  |*>inls  sur  lesquels  nous  eussions  dé-iré  de  plus  lonjs  développe- 


y 

u 


e»t  faaeste,  mai»  il  ne  peo«e  pas  nu  elle  ait  la  moindre  mftuci 
prreoce  des  polisseur»  démery.  d'acier  et  autres.  En  gi-néra 
livrent  à  leurs  professions,  dont  ils  connaissent  tous  le»  dauge 


mens.  L'influence  de  l'air  et  des  poussières  qui  s'en  dégagent  sur  la  tante-  de»  ta  a 
neurs  aurait  pu  appeler  son  attention  plus  longtemps.  Nous  avons  rscroarqui 
aussi  qu'il  n'a  pas  même  mentionné  celte  curieuse  maladie  des  charbonnier»  ot> 
«eevéee»  Angleterre  et  tout  récemment  en  France,  et  où  les  docteurs  Crerajor» 
elChristisou  oot  retrouvé  dans  les  poumons  de  ce  ai  qu  y  avaient  sneconube  du 
charbon  de  terre  en  pondre. 

La  question  que  doit  traiter  M.  Boyer-Collard  eit  :  «  Influence  de  la  profes- 
sion des  mineurs  sur  la  santé.  • 

Nou»  ne  suivrons  pi»  le  candidat  dan»  le»  drvelorinemen»  on  il  entre  !»ar  les 
caractères  géologiques  des  terrains  où  se  trouvent  le»  mines .  sar  les  travsrax  qtse 
nécessite  leur  exploitation,  developpemeus  qui- doivent  avoir  baaacoup  d'impor  - 
lance  sous  le  rapport  mctalliirgiquc ,  mais  cii  nous  trouvons         de  clooné»*» 
qui  soient  propres  à  I  hsgiiue.Nous  passcio:.»  rgalemcnt  ce  qu'il  dit  de  la  leroprra- 
lure  de»  hffecente»  raines  ,  de  la  durée  de  la  joornee  de  travail  de»  mineurs  ,  de 
l'are  auquel  le» enfin» sont  admis  dan»  I  »  mines .  pour  arriver  avec  lui  ait  ae- 
cidens  aniqueU  les  nsiraetirs  sont  cootiauelknttal  e(|>osrs  dans  leur  eUxagenusai 
profession   Le»  di»er»  gai  auxquels  soul  due» le»  eiplosioos.  qui  sont  si  souvent 
funestes  aux  mineurs,  sont  énumere»  avec  esactitude,  mais  il  reproche  aux  mi- 
neur» français  de  m-  pas  employer  la  lampe  de  Davy ,  qui  serait  constamment  en 
usage  dans  le»  mine»  d'Angleterre.  Cependant  si  nous  sommes  bien  inforsse». 
beaucoup  d'arridcn»  m  raient  arrives  malgré  l'emploi  de  celte  lampe,  et  il»  se- 
raient mi  me  descuus.  si  Péquens  en  Angleterre ,  que  la  diambre  des  commun»  » 
aurait  nommé .  il  •  a  trois  ans ,  une  commission  pour  faire  «les  recherches 
sur  ce  sujet  si  important  pour  le  pais,  l'n  appel  ayant  été  fait  alors  aux  homme» 
spéciaux,  et  plusieurs  lampes  ayant  rte  propostes  pour  resnpiarer  celle  de 
|)av>  qui.  de  1  avixle  tous,  rvt  insuffisante  |K>ur  protrger  les  minenrs  contre  les 
courau»  du  grisou;  des  expériences  tr< s  curieuse»  forent  tàitetsur  ces  diwarse» 
lampe»,  «I  il  parut  en  res'orlir  rpie  cille  proposée  par  MM.  L'pton  et  Boberts  of- 
frait le  niom»  de  ebanees  d'ctplosion.  Elle  se  compose  d'un  cj  lindre en  verre  avec 
une  double  tuile  melalli.iuc. 

L'influence  les  nictaus  qui  sont  extraits  p»r  le»  mineurs  sur  leur  santé  est 
iiidicpiie  d'une  manière  très  abrégée;  quelques  uns  même  tels  que  le  plomb  el 
le  mercure,  sont  i  |ieine  mentionné».  L'a<  rage  de»  mines  qui.  depuis  quelques  an- 
nées, a  fait  tant  de  progrès  etu  permis  île  ronvrir,  sans  aecidens  pour  les  mineurs 
de»  esploilatious  deptii»  loogtemps  abandonnées  par  I  impossibilité  C'y  exmti- 
o'-u-r  le»  travaux,  aurait  peut-être  demande  plus  de  développement.  M.  Rovtt- 
Collanl  indique  avec  raison  I  appareil  du  colonel  Paulin  qui  cependaut  ne  pourra 
être  d'une  gran<le  utilité  dans  les  mines  d'une  certaine  profondeur  el  ne  parle 
pas  de  l'appareil  Robert  qui,  daus  cette  même  Circonstance ,  pourrait  rendre  'le 
grands  services. 

Oo  ne  peut  parler  de  la  santé  de»  soi  neurs  sans  s'arrêter  convenablement  «or 

l'anémie,  cette  maladie  qui  est  pcesque  spéciale  aux  mineurs,  tant  elle  est  fré- 
quente parmi  eux  ,  et  rare  parmi  reut  irai  vivent  à  1a  lumière  du  soleil  ;  mais  ici 
M.  Boycr-Collard  n'a  fait  que  mentionner  cette  affection  qui  ,  pour  lai , 
s'est  qu  une  augmentation  de  la  quantité  de  l'aibuminc  avec  diminution  de 
celle  de  la  matière  colorante;  on  aurait  de»irè  quelques  renseif^ctarns  sar  la 
cause  toute  hygiénique  qui  la  produit,  sur  ses  caractères,  sur  les  traraas 
enfin  dont  elle  »  etc  l'objet  depuis  uu  quart  de  siècle.  Quant  l  cet  état 
que  présentent  presque  tous  les  mineurs ,  et  oui  peut  être  rrgsroV  coamiv 
on  premier  degré  de  l'anémie,  cette  palrur  de  la  lace  et  de  tout  f  rslVrrctu-  rfu 
coi  ps.  cet  affaiblissement  de  l'appareil  circulatoire  sanguin  qui  semUe  orcdiixo- 
ser  les  mineurs  a  une  foule  d'affections  difr>-reiitr»;  ce  n'est  pas  à  1  absence  de 
la  lumière,  à  un  rtiolemeut  ventable  que  l'attribue  le  candidat.  U  voit  dans  cette 
pâleur,  dans  cet  air  triste  du  mineur  ,  la  preuve  qu'il  est  sensible  a  r espèce  de 
repruliatiuo  os'i  il  vil  an  milieu  de»  antres  rlas  es  ouvrière». 

Le  premier  candidat  qui  avait  parlé  dans  cette  séance  n'avait  pas  même  indique 
la  phlhisic  mêla  nique  ou  maHdie  des  charbonniers  ;  le  second  nous  parait  avoir 
commis  une  erreur  en  rapportant  la  dreouvrrle  de  celle  maladie  à  Lacuncc  et  ) 
M.  Amiral.  Cespalliologsstes.  nos  com;  alriotcs,  sont  trop  riches  de  leurs  propres 
fonds  pour  avoir  besoiu  d'rmpruuter  les  travaux  des  étrangers.  Tout  le  monde 
sait  aujourd'hui  que  c'est  eu  Angleterre  que  cette  maladie  a  été  étudiée  en  pre- 
mier lieu  ,  et  qu'une  seule  ob-crvation  a  etc  recueillie  h  Paris  par  on  élève  qui 
l'a  coiumuiùquve  à  M.  Andral.  tf'oj  ci  Caittis  sasimou  ,  année  I6MS.  pace 
3j7.j 


vriers  attaqués,  de  fjjre  la  hatbc  eu  ehanilirc  pendant  deux  an«,  mais  a  la  charge 
de  se  rendre  capable»  d'exercer  la  chirurgie  dans  cet  intervalle. 

Le  parlement  fut  plus  rigoureux  lo  s  du  proei  »  .le  lfil.7.  Il  di-rcndit  de  faire  le 
poil  en  chambre,  et  aux  ouvrier»  attaque»,  et  i  toutes  autres  personnes, ..  hormis 
aux  estuvitte»  el  perruquier»  qui  anrairnt  Je»  (  revêts  dûment  >éri6c»  ,  les  syn- 
diques des  chirurgiens  appellei  ;  injoncuon»  faite»  auxrhts  svodiques  (des  chirur- 
giens] de  tenir  de»  compagnons  de  boutique  qui  fassent  le  poil  avec  netteté  et 
propreté.  ■ 

Voici  an  troisième  fait  non  moins  curii  ux.  Par  on  èdit  pnl.lit  an  moi»  de  no- 
vembre liHI,  lirai»  XIV  créa  de»  maîtres  barbiers-baigueur»  etuvistes-perru- 
quiers  dans  Untes  les  villes  de  eonrs  supérieures  ou  de  bailli  ge».  fl  défendit  en 
même  temps  aux  »  maiire»  chirurgien»  barbier»,  à  leur»  garçons  auprentifs.  et  a 
ceux  des  veuve*  de*  npiim  <b  cèdes,  de  se  mêler  d'ni.cu«  commerce  de  cheveux 
et  de  /air*  ou  vendre  aucune  perruque ,  et  aux  barbiers  baigneurs  élavisles- 
perruqairr»  ,  de  faire  aucun  acte  de  chirurgie  ;  et  atin  de  maintenir  ehacon  de 
re»  deux  errrp»  dans  se»  fonctions,  il  permit  aux  chirurgiens-barbiers  de  visiter 
le»  barbiers-baigneur»,  et  i  ceux-ci  de  visiter  les  chirurgiens- barbier»  (IJ.  • 

Ces  Truie»  fournirent  k  éeui-ci  de»  prétexte»  pour  exiger  des  barbiers-bai- 
gneurs de  certains  droits,  entre  autres  des  droits  de  prestation  de  serment..., 


' '  :  Ce»  é.lit  de  lf<H  n'e«t  point  dans  le  Berueil  général  déjà  cité:  mai»  le 
reste  ri  .|.-s,„s  est  relate  dan»  la  déclaration  du  J«J  uovecubce  M 17,  que  nom) 


Mai»  par  une  drclaration  du  30  novembre  1717,  enregistrée  le  17  janvier  t*l!t 
le  roi  le  leur  defeu  lit ,  nb»rrsaiit  que  son  intention  avait  rte  que  les  barbirrv 
clnrnrgi.  n»  et  les  barbiers  baigueurt  furmasseul  deux  ciirporaUoos  absoliasses» 

distinctes  fl  |. 

(lu  voit  que.  s'il  est  permis  de  le  dire,  le»  barbiers-chirurgien»  se  rrtacntaKsl 
encore  de  leur  origine  au  commencement  du  dernier  siècle,  puisqu'ils  voulait-.: 
en  quel  que  sorte  se  rattacher  le»  barbiers  baigneurs-petruquiers. 

Mais  ver»  ce  même  temp»,  une  révolution  heurense  se  préparait  pour  la  chi- 
rurgie Plusieurs  bonimes  distingués  qu'elle  compiait  alors,  loin  de  partager  ks 
opinion»  étroite»  qui  avaient  dicté  les  prêt 
bien  leur  espèce  d'alliance  arec  les  barbier»  I 
illustres  d'entre  en»,  La  Peyronnie.  inspirai 

rèrbal,  l'idée  de  faire  ctar'dir  plosicors  profetarW»  ou  demoosleaieur»  poar  U 
chirurgie  (171 1).  el  sncressivemeit  (1711),  de  faire  ériger  sas  principaux  mem 
bres  en  ro  rps  acads-uiique,  de  créer  en  ua  mot  une  Académie  de  chirurgie  (2). 

Le»  médecin»,  chose  bien  étrange!  apportèrent  le»  pin  grands  obstacles  à  ce» 
éUblissemens.  On  eût  dit  que  l'art  de  guérir  ne  pouvait  ab  ' 


es  qu  rue  complaît  alors,  loin  oc  farta/rer  s- 
:1e»  préleutioo»  précédente»,  senuîeal  con> 
barbicr»  leur  clail  préjudiciable.  Ua  des  pies 
.  inspirai!  au  premier  chirurgien  du  rai ,  Ma- 


(1)  Redierent 
iiruiijie,  ryoîs 


de  Louis  XV,  »•  vol..  cote  6  F,  fol.  406.  aux  archue»  jodi- 

•»  critique»  déjà  citées,  paje  3«l  ;  Eoexclopedie,  DktioHairejdt 
Académie  el  Chirurgie,  fgts  1 5  et  3Î1>. 
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I.  CuCaaao  et  Swim. 


»  De  la  'vie  militaire  et  d« 
le 


Qui  oe  croirait  que  pendant  les  longues  guerres  de  la  Sn  «la  sicrli 
dn  commencemeut  de  crlni  ri  on  n'ait  dn  recueillir  as«  t  de  mat 


La  question  lire*  ta  tort  par  le 
tn  influence  tur  la  santé.  - 

dernier  et 
itrriaux  pour 

éclairer  toutes  Ici  questions  qui  se  rattachent  a  la  vie  du  soldat?  Mai*  le*  devoirs 
impérieux  qu'avaient  à  remplir  les  nirdccint  militaire»  ne  leur  permettaient  pas 
do  prendre  des  note»  sur  le»  uhiervations  nombreuses  qu'ils  riaient  g  même  rie 
taire  à  rhaqae  instant.  Il  est  cependant  quelque*  exception!  honorables perini  les- 
quelles les  mrderiiis  français  n  o>  cupenl  pat  la  dernière  place. 

M.  Guerard  rommeure  par  limiter  «a  question  :  il  pense  qu'on  lni  demande  de 
taire  connaître  l'influence  de  La  vie  militaire  sur  la  tante  du  soidat  pendant  qu'il 
est  tu  service .  nuis  non  quand  il  m  est  sorti,  et  quand  il  est  reste  dan»  la  vie 
cieile.  Dans  cette  mauiére  d'entendre  la  question,  la  vie  du  soldat  est  une  vie 
tool-t  fait  a  part  cl  qui  >e  présente  avec  des  conditions  d'aplitode  militaire  , 
de  re«les  hvgieniqucs  el  des  maladies  tout  i  rait  spéciales. 

Avant  d  étudier  l'iuOueiwe  de  la  vie  militaire  sur  le  soldai  enrôlé  sous  les  dra- 
peau, il  faut  doiic  déterminer  les  conditions  de  viabilité  qu'il  présente  à  évite 
vie,  e'est-a-dire  les  condition»  d'organisation ,  de  taille,  de  force,  qui  «ont  exi- 
gée! de  lui  M  Guerard  fait  remarquer  avec  II.  Beniston  de  Château  Neuf 
l'influence  déplorable  qu'esercent  sor  la  force  el  sur  le  développement  de  l'hom- 
me les  longues  guern  s ,  les  famines  el  tous  les  desastres  qu'elles  entraînent  à  leur 
suite.  Sur  »26.:i40  jeunes  cens  appelés  au  service  militaire,  'Jl.1l'>  seulement 
offrent  les  conditions  d'organisation  entres  pour  ee  service,  44  |.oor  cent  sont 
doNC  exemples  puure*iguité  détaille,  maladies  ou  diffurmitcsincunipatibles  avec 
l'état  «nililaire;  résultat  déplorable,  surtout  si  on  le  compare  avec  ce  qui  existait 
à  une  époque  éloignée  Aussi  a-l-on  été  oblige  il  y  a  quelques  années  de  réduire 
la  taille  exigée  par  les  lois  militaires.  Ij  cause  de  retle  détérioration  de  I  espèce 
sous  l'influence  de  longues  guerres  n'avait  point  échappé  aux  an'  iens.  Vrgèce  dit 
que  nous  Mar  us  on  ne  recevait  dans  1rs  rangs  de  l'anut-e  que  des  hommes  Ires- 
grands  .  tandis  «pie  de  nos  temps .  c'est  a-dire  après  Imites  1rs  guerres  de  l'empire 
on  était  obligé  de  les  prendre  de  toutes  tailles  M.  Ciierard  ,  espluranl  toutes  les 
cause*  <le  cette  détérioration,  en  trouve  une  enrore  dans  l'abandon  où  languit  l'a- 
griculture pendaot  les  longm  s  guerres  qui  lui  enlèvent  les  bras  dont  elle  a  be- 
soin ;  dans  la  disette  et  la  misère  qui  en  sont  les  suites  inévitables,  ainsi  que  les 
recherches  de  H.  Villcrnic  l'ont  démontre.  Nous  ne  savons  pas  si  on  peut,  comme 
le  fait  M.  Guerard  .  comparer  la  taille  de*  hommes  d'un  de  nos  d.  partemenj  les 
pis*  pauvre  avec  cel'e  des  Hollandais,  et  attribuer  la  dilfrrence  t  la  pauvreté 
«cale ,  car  la  hauteur  de  la  taille  .  indépendamment  de  toutes  les  autres  circons- 
tances ,  offre  encore  de  nombreuses  variétés  suivant  les  races  et  qui  se  trens- 
snetleot  avec  elles. 

Quand  le  soldat  r>t  entré  dans  ta  vie  militaire,  il  se  trouve  dan*  des  circotu- 
taocet  lout-a-fait  différentes  et  que  M.  Guerard  passe  eu  revue  M»cce»*i»emenl. 

Alîntcat.  Lavoisier,  dans  ou  mrmoire  sur  la  ri i  liesse  territoriale  de  la  France, 
a  prédit  ce  que  M.  Mageudie  a  depuis  confirme  par  l'expérience,  savoir  :  que 
Vous  le»  hommes  doivent,  dans  le  même  pa;s,  avoir  la  même  quantité  d'alimens. 
M.  Guerard  partant  de  celle  donnée  el  tenant  compte  etactement  de  la  quantité 
de  substances  animales  et  veg,  taies  ■  uc  l'étal  donne  à  chaque  soldat,  et  1rs  com- 
parant à  la  quantité  des  mêmes  substances  que  consomme  l'hsbilaiil  de  Paris  et 
le  Français  en  gênerai,  il  trouve  que  sa  nourriture  est  notaldrment  iofrricmte  à 
celle  que  l'ou  consomme  dan*  les  autres  professions,  ce  qui  ne  peut  qu'exercer 
une  inOurnce  trévdrravorable  snr  sa  santr.  il  s  rleve  surtout  contre  la  mauvaise 
qualité  du  pain  qui  est  donné  au  soldat  français,  et  vendrait  qu'on  lie  lui  doouit 
qui  du  pain  de  froment. 

Boiunnt.  Si  l'eau  pure  donne  lieu  a  des  aceidens  divers  tels  que  l'hydmpisie , 
la  plilegntorrhagic,  etc. ,  l'eau  vinaigrée  aussi  a  l'inconvénient  de  favoriser  la 
sueur  et  d  affaiblir  le  soldat;  il  n'en  est  pat  de  même  lorsqu'elle  est  mélangée 
avec  l'eau  de-vie. 

n:  Le  sel  est  indispensable  an  soldat  qui  éprouve  bientôt  des  arci- 
rux  s'il  en  est  privé.  M.  Guerard  rappelle  les  ma«  qu'eut  a  supporter 


|  1  armée  espagnole  lorsque,  pendant  la  conquête  de  la  Floride .  elle  fut  privée  de 
sel  pendant  une  année  entière,  la  puiridilé  îles  hiimcors,  les  ulcères  de  mauvaise 
nature,  etc.  ;  chrj  les  animaux  qu'on  prive  de  sel  pendant  un  temps  a**r>  long,  ou 
voit  les  mêmes  effets  se  produire  ;  ils  perdent  leurs  forces,  il  leur  vient  de*  ulcé- 
rations a  la  cornée.  Le  sel,  dit  M.  Guerard,  est  indispensable  à  l'économie  ,  car 
la  soude  est  nécessaire  pour  dissoudre  l'albumine,  et  sana  l'aride  bvdrorliloriiiiie 
la  digestion  ne  se  fait  qu'imparfaitement.  1 

y 'élément.  On  a  reconnu  les  fâcheux  effets  des  pantalon  de  toile  pour  le  sol- 
dat, et  M.  Guerard  applaudit  a  la  détermination  prise  re remuent  de  ne  leur  faire 
porter  que  îles  |>antalont  de  laine.  Il  ne  se  dissimule  pas  les  inconvéniens  que 
présente  cet  usage;  il  note  entre  antres  la  craiolc  que  la  laine  «r  serve  de  récep- 
tacle aux  miasmes  pestilentiels  et  ne  propage  les  maladies  coilagieuses.  L'his- 
toire de  la  vieille  redingote  de  Hildenbrand  qui.  tirée  an  hool  d  m  an  et  demi 
d'une  malle  où  elle  était  restée  loutre  temps,  lui  donna  la  scarlalne  ,  n  est  pas 
un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  ces  crainte*  ;  il  fait  ressorlù  futilité  d* 
la  capote  pour  l'infanterie.  A  une  époque  antérieure,  on  avait  de) 
que  la  mortaliU  était  moins  forte  cliei  les  cavaliers  que  leurs  roanlrau 
à  l'abri  des  intempérie»  de  l'air. 

La  vie  de  garnison  présent*  des  dangers  que  signale  M.  Guarani  inah  il  »>. 
I<"vr  surtout  contre  I  ignorance  ou  l'indifférence  qui  permet  l'enronbremint  dans 
des  lieux  insuffisant  et  dont  on  trouve  de»  exemptes  trop  fremiensrneme  dans  les 
casernes  de  Pans  ;  il  rappelle  a  celte  occasion  que  1  acrodyme  sev:  sortant  snr  la 
garnison  de  Paris,  mais  il  est  loin  d'être  démontré  que  cette  malite  dépendit  de 
l'encombrement  :  il  signale  aussi  le  danger  des  exerrice»  où  le  «Mat  reçoit  en 
face  les  rayons  d'un  soleil  ardeot,  celui  des  gardes  de  nuit  pendit  l'été  el  des 
trop  lorgnes  mamruvrrs  qni,  lorsqu'elles  durent  toute  la  journée  sont  toujours 
suivies  d  an  grand  nombre  de  vides  dans  les  rangs  ;  il  entre  1  cet  occasion  dans 
des  deuils  très- étendus  snr  les  devoirs  de»  officier»  et  ronséquement  des  chi- 
rurgien» militaire*  dont  le*  conseils  doivent  avoir  de  l'influencoir  le  choix  des 
lieux  d'exercice,  de  mansmvre.  et  sur  leur  durée. 

M.  Guérard  pense  qne  les  travaux  stratégiques  peuvent  être  iles  au  soldai, 
mais  il  flétrit  avec  le  sentiment  d'une  juste  indignation  ces  travx  exex««e»  ~«» 
Louis  XIV  destinés  ode  simples  embellissemensct  on  sont  peirde  mort  il  était 
défendu  de  parler  de  la  mortalité  effrayante  qui  régnait  parmi  ;ux  qui  j  étaient 


e^oy. 


d'établir  les  camps,  le  choix  des  lieox  où  ils  dornt  être  pUré». 
fournissent  à  M-  Guérard  l'orcasion  de  faire  preuve  d'une  rirh  érudition  et  de 
grande*  connaissance  en  higiène.  Il  compare  la  soin  avec  Isel  le*  Romains 
cboi'issaient  l'emplacement  de  leurs  camps  ,  et  les  longues  ipéditions  qn  ils 
faisaient  jt  squ'au  fond  de  l'Asie  et  dont  ils  ramenaient  leurs  tuées  sans  mala- 
die», aux  désastre»  de  plusieurs  expéditions  faites  de  nos  jours  et  ou  l'avantage 
o'e»l  pas  pour  les  modernes. 

Les  batailles  et  leurs  tristes  résultats  pour  les  vaîncnt'et  lesainqnenrt .  la  dé- 
moralisation, les  maladies  graves  qu'elles  déterminent  cbcitroldat  ,  et 
l'acclimatement  reçoivent  dn  candidat  tons  les  développemef  que 
sujet*  împonans,  et  qne  nom  regrettons  de  ne  pouvoir  signer. 

Non»  ponrrion*  aussi  indiquer  quelque»  légère»  omission*,  auteur  anrait  pu 
parler  de»  différentes  armes,  établir  quelque»  différences  trarhres  entre  la  r>- 
valenr  ,  l'infanterie  el  les  soldats  de  marine,  faire  ressorti  plus  qu'il  ne  l'a 
fait  celte»  qui  existent  entre  le  soldat  et  I  ofli  ier.  Mais  crsimissiont  sont  peu 
importantes  en  comparaison  dn  grand  nombre  de  questions  sokvrrt  dans  cette 
leçon  pleine  de  laits  généralement  bien  choisis  et  qui  a  ete  eoulce  avec  une  fa- 
veur marquée. 

H.  Saoson  doit  traiter  la  question  suivante  :  «  Le  choix  les  alimtns  doit  il 
être  influencé  par  les  climats.  » 

Cette  question  déjà  »i  grande  et  1  laquelle  on  peut  rattache  tant  de  drvelopfier 
mens,  l'est  devenue  bien  plus  encore  dans  la  leçon  de  M.  Sai-on.  A  vaut  d'entrer 
dans  le  sujet  qu'il  avait  à  traiter,  il  croit  devoir  étudier  :  fies  aliment»  sosis  le 
rapport  de  Irur  nature,  de  leur  rompusitioo.  enfin  des  rondiions  qui  leur  sont 
propres  ;  2*  I  homme  considère  dan*  les  rirconslanées  diffrren'cs  d  ige,  de  sexe, 
de  tempérament,  de  constitution  ;  V  les  climats  el  leur  influence  sur  les  fonc- 
tions ik  I  économie.  Ce  n'est  qu'après  avoir  traité  ces  tenu  question»,  deja  trop 
va»tes  par  elles  mêmes,  que  le  candidat  cherche  à  répondre  a  la  question  qui  lui 
a  clé  proposée.  Celte  manière  de  faire  est  très-philosophique;  il  est  toujours 
ntile  de  n'employer  daos  les  sciences  que  des  termes  biea  définit;  niais  N.  ban- 


que par  eux  (IV  Hais  au  bout  de  quelques  années  1 741  j ,  la  publication  du  pre- 
mier volume  des  IWrmnirrs  de  f '  Jçadrmit  dr  çliirurgir  (2)  acheva  d'erlairer 
l'autorité  sur  la  rectitude  et  l'u'ilite  des  opinions  de  l-a  Pryronnie;  el  par  une 
déclaration  rendue  le  23  avril  1743,  la  barbrrie  fut  enfin  totalement  srparre  de 
la  chirurgie  (5).  Dès  ce  moment,  s'ecrîe  le  docteur  l'élit  Radel.  dis  ce  moment 
l'art  de  la  chirurgie  fut  porté  au  plus  haut  point  de  gloire;  les  savans  de  toute» 
les  nations  tinrent  a  honneur  d  être  réputés  membres  de  l'A-  ademie  ,  et  ain-i 

qui  en  devait  effacer 


i  a  l'ancien  corps  des  chirurgiens  un  nouveau 
U  honte  (4V 


Ajoutons  que  l'institution  de  l'Académie  reçut  bientôt  nn  appui  solide.  En  t7S»i, 
on  soumit  les  aspirant  a  faire  pendant  trois  ans  un  cours  complet  d'études  sur 


(1)  rVurdantLe  Long  et  Fevret  l'indication  d'une  domaine  de  mémoire», 
pamphlet*,  etc..  publie»  par  le*  médecins,  et  d'autant  da  réponses  des  chirur- 
giens, années  1724  à  1742.  " 
«H924 , 1.  iv. 

(2)  Le  Long  et  Fevrel,  ibid..  n*  449ÎÎ. 
(5)  Même  n*  4,125  ..  La  déclaration  exige  en 

pour  pnnvoirêtre  reçu  chirurgien  .  Pari».  lUd. 
(4)  Encyclopédie ,  même  mot  t'Weve.  p.  (  |, 


Hibl.utf.cque  historique  de  U  France,  n-  448SI  à 


qu'on  toit  naître  et-art». 


toutes  1rs  parties  de  la  chirurgie  (I)...  Et,  si.  1  l'époque  on  Pelil  Badel  icri- 
vait  (t7'J»l,  des  chirurgien  de  haut  mérite  (f)  avaient  justi6è  l'enlhou'iasme 
qiii  r'  gne  dans  son  etclanution,  il  en  a  paru  depuis  et  il  en  existe  encore  a  pré- 
sent qui  just  fieraient  une  e>clamalion  encore  plut  pompeuse. 


A. 


772. 


Une  ordonnance  du  prévit  de  Paru,  qui  pareil  antérieure  de  plusirnr 
\  l  edit  de  «31 1.  fait  supposer  qu'il  y  avait  alors  des  statuts  pour  le*  chirurgien». 
Toici  le  texte  de  ce  doenatent  curieux  qni  nous  a  été  fonrm  p^r  MM.  Deppu-g  rt 
Cnusiiiard,  d'après  d'anciens  manuscrits  du  livre  des  métiers  d'Llirnnr  Bui'lnc, 
a  la  suite  duquel  il  est  transcrit.  Nous  avons  compare  et  rectifie  le»  unes  par  1rs 
aulrrs.  les  diverses  leçons  de  cet  manuscrits  ..  nous  y  joindrons  le»  notr»  de  M. 
CousiBird. 


(I  )  Eocjclopédie,  mot  Chirurgie,  p.  321 . 

(t)  L'article  de  Petit  Badel  est  dans  la  première  partie  dn  Dictionnaire  de  chi- 
rurgie, qui  était  comprise  dans  la  10*  lu  raison  de  l'Kiicyiioprdic,  fi.blnc  eu 
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ton  a  donné  trop  ï  celte  partie  de  «m  travail,  et  le  temps  lui  i  roinqué  quand  il 
i  roulu  ii>pliqiKr  les  fait*  qu'il  venait  d'établir  au  choix  des  ahnieus  daus  les 
differens  climat»,  et  sa  leçon,  pleine  de  faits  mtcressiu»  .  de.  H— 
•nais  dont  quelques-uns  cU.eot  étrangers  à  la  " 
nient  incomplète. 

Septième  tèance.  17  no.\mtre. 
MM.  RtQtis  et  Miisii.c 

- 

•  De  I  hvgièiV  <!'  »  »ieîl!ards.  . 

H.  tteqûin  lotumcnce  sa  l.-çon  sur  cette  question  par  an  préirabu'e  no  peu 
long!  dauslccuel  'Xamine  son  sujet  sou* dilfureu»  aspects,  et  rappelle  les  Ira 
»au\  de  c*uJ  *  cn  1  0-s'upc>  depuis,  le»  ancien»  i|ui  avaient  desigoé  celle 
partie  de  l'isgirue  m>us  le  de  géi-nco/iie  jusqu'à  la  renaissance.  Les  auteurs 
qui  ont  ct  suJct  depuis  n'avaut  (ni  que  copier  ce  qu'avaient  dit  leurs  pre- 
deecs-eu».  passe  sous  silcuc.  U  e\|»ose  ensuite  la  classification  qu'il  adopte 
uuur  rtogiéoe.et  1u'il  'M  devuir  «tre  b  mime  pour  le*  vieillards  que  puur  les 
autres  ises  delà  vie.  Il  ds-iuoiilre  sans  peine  arec  MM  ViUeriné,  Lombard  et 
Casper,  que  t'ataucc  est  une  des  condition*  les  plus  favorables  à  la  longévité  des 
sieillards.il  psse  en  revue  quelques-unes  des  autres  conditions ,  telles  que  la 
force  de  la  coititulion  ,  U-  soin  de  la  santé,  puis  Ici  circonstances  extérieures, 
dépendant  du  imat.  de  1'babitatio»  dans  les  villes  ou  les  campagne*  ;  il  examine 
â  cette  neei»ic  si,  comme  ou  l'a  avaucc.  les  vieillards  sont  osoias  susceptibles 
qu'à  un  âge  mû»  avance  de  coiilracler  les  fièvres  iiilertnitteotcs,  et  fait  remar- 
quer que.  dan*  plupart  des  épidémies,  la  maladie  attaque  d'abord  les  vieillards, 
les  rulaus  cl  loc-s  1rs  personne,  les  plus  faihlei. 

Lorsqu'il  tic  les  n^lts  dont  ne  doit  pas  s'écarter  le  vieillard  qui  vint  pro- 
longer iJO  eiiuire  ,  il  Uàuic  Ururgcl  d  avoir  defeudu  a  Su  ans  les  pUisirs  de 
rauitnii .  Il  adm  qu'il  doit  j  avoir  de  très -nombreuses  eiccptions  à  cette  ri'jde 
trop  générale,  conseille  au»  vieillards  daller  passer  l'hiver  dans  les  pass 
chauds. 

Kn  parlant  duntladies  auxquelles  1rs  vieillards  sotd  sujets  et  qn  il  indique  a 
peine,  il  rapjielavec  llnlcland  et  Carda»  ,  qu'il  en  est  qu  on  ne  peut  il  qu'on 
ne  doit  pa»  cliruer  à  guérir.  Il  prouve  avec  MM.  Vdk-rme  et  Qurlelel  c[ue  la 
vie  dans  1rs  graics  villes  est  muius  favorable  a  la  longévité  que  dans  les  campa- 
gnes, icsullat  auc-1  était  il.-jà  arrive  r'odére.  fcufiu.  il  teruiine  par  Icsameu 
d'une  i]>jë.>Ii.>ii  iK^iènc  publique  qui  n'es»  pas  sans  importance  à  une  époque  ou 
l'on  cherche  j  clolre  les  bienfaits  de  l'association.  La  sic  commune  est  elle  pré- 
férable pour  le  «illjrd  s  la  vie  itjKc  ? 

Dans  celte  li  en  qui  est  reçu  [die  de  traits  taillans,  de  citations  grecques  et  la- 
Lnc-s,  d'apli.  risir»  rt  de  provrrbes,  l'auteur  s'est  peut  être  renferme  trop  ex- 
elusivemcnl  dans  h>r,ieue  pbisiqm-  <le*  vieillards.  Pourquoi  ne  s'est  il  pas  oc- 
cupe de  I  lionne  luiale.  Le»  mqnii  Indes,  les  soucis.  la  crainte  de  la  mort  qui 
I  s  mener  à  i  liaqi  m -tant,  ne  seraient  ils  pas  puur  quelque  ebose  daus  les  inaui 
dont  ils  soutirent,  n  peut  lui  reprocher  aussi  de  u'asoir  parle  pour  aiusi  dire 
que  des  vieillards  s  ues  ou  au  moins  daus  l'aisance.  Mais  reus-là  fument  e  ncore 
le  p'ns  |>elit  nnuibr,  et  ce  sont  ceux  auvquels  les  o>unils»ance»  hygiénique»  sont 
le  plus  familières.  Ions  aurions  désire  également  qu'au  lieu  d'examiner  la  ques- 
tion «uf-i  langteuip  .«s'il  l'a  fait  d'une  manière  g.u.ralc.  il  fit  entre  davantage 
dans  les. lér.  I.i  ,  en.-  qu'elle  scnild-nt  demander,  qu'il  eut,  par  exemple,  consi- 
déré h  vieille  c  dus  les  difl'i  rentes  prufes- ions,  cl  qu'il  s- fût  irrite  plus  lorig- 
lcm;»s  >ur  U  *  i:u]a«cs  qui  menacent  Us  vu  illard»  el  que  II. silène  doit  fournir 
les  ni'ocns  d'cil.  r 

M.  M  l'un  rc  avaià  pu  1er  «  des  habitudes  cl  de  Icar  influent'  sur  la_  unie.  » 
>i  cette  qm  sii„o  ii\  t  el-ue  s  un  pîirsscur  qui  eût  seiue  sou  d.  but  d'a;ncd>jles 
piquî  :lr»  ou  <!e  con  i.TJtions  politiques,  peut-être  eût  «Ile  pu  fournir  une  le- 
i.on  brills'.le  et  «urtable,  mai*  M.  Meuicre  a  eu  le  tort,  dans  une  qnesUuu  aussi 
rehiMuc  i]ue  celle  .U,  .le  >c  renfermer  dans  son  sujel .  de  lie  pis  i  bric.ier  ru  *le- 
liors  ce»  ac>  e-  .nr«s  <]m  suusent  cachevil  a»e.  ttautieje  tout  ce  i|ue  le  fond  peut 
oflrir  de  Irisial.  »t  .le  s'en  ti  u  i  à  ces  fuis  p  .silils  qui  sont  connus  de  tous  ou 
qu'il  si:li,i  ,1,1,  ,  ;,tf  ,»is,i.  k.  re.i.Ireesi  leiii.lLu  le. scicncisplissico -chimiques  el 


■  ■    L  . 

M.  Mcnirre  avec  M  Requin,  son  prédécesseur,  non  seulement  refuse  a  11  statis- 
tique celle  autorité  sans  appel  que  mi  partisans  outrés  Ini  ont  iccordée .  nai* 
parait  mime  n'ittriboer  lacune  importance  toi  résnltils  taïqael*  elle  arrive,  et 
pousse  les  données  qn  elle  pourrai t  lui  fournir. 

Après  avoir  donné  la  définition  des  bai» Indes,  le  candidat  parcoort  le»  dr- 
constanees  sons  l'influence  desquelles  elles  se  développent  ,  et  parmi  elles  l'i- 
«liaison.  U  civilisation  ,  l'éducation  ,  lui  foornisieni  l'occasion  de  dévelcppe- 
niens  intéressaos. 

La  classification  des  habitudes,  adoptée  par  M.  Minière  suivant  l'ordre  des 
fonctions,  Tait  de  sa  leçon  nne  longue  et  monotone  éoomêratioo  des  usages  de 
b  vie  domestique,  el  où  il  ne  proûle  pas.  comme  il  aurait  pu  le  faire  .  de  quel- 
ques questions  ruuins  usées  que  les  autres  poor  jeter  un  peu  d'intérêt  sur  sa  le- 
çon, telle  que  la  Uiison  des  habitudes  des  anciens  peuples  avec  les  donnes  reti- 
peu\  sous  l'inOnence  desquels  elles  semblent  avoir  été  contractées,  rbjbitud* 
des  boissons  stimulantes  coea  les  modernes  ;  l'iofluence  de  l'habit  nile  sur  la  per- 
fection des  sens;  questions  qu'il  i  toutes  indiquises,  niais  d  une  nuruerc  trop  i 
maire. 


Huitième  ttance.  29  novembre. 
MM.  Pioiit  *T  Rochobx. 


U.  Piorry  est  :  «  L 


de  tnvail 


|i  ilatisil.juc  i-aiLiit  }i-  ■  de  documens  non  vt  ans  à  fourmi-  à  l'aulcur.  Dali  eur»      fila-.  Il  pourrait  admettre:,  sans  se  cuire  lire,  l'0|iinion 


La  quMlion  érjitte  à 
la  saulr.  > 

Celte  question  .  l'une  des  plu»  belles  de  celles  qui  sont  sorties  josqo'iri  de 
l'uruc  du  concours,  offrait  cependant  de  grandes  difficultés  U  est  difficile .  peut- 
être  mime  impossible  d'isoler  le  tritail  inlellerlorlchei  leiborsases  qui  s'v  lirrrot 
avec  le  plus  d  ardeur  des  habitudes  et  des  autres  conditions  de  la  vie  qui  contri- 
buent nécessairement  a  modifier  la  santé  et  île  distin|ruer  les  effets  qui  dépendent 
de  ces  circonstances  si  différentes;  la  difficulté  n'est  pas  la  mime  dins  les  pro- 
fession» manuelles  où  l'homme ,  n'a; lut  à  lutter  qu'avec  des  force»  mccaniqar» 
ou  plivsiro  cbiniiques,  dont  on  peut  calculer  l'action  ,  il  est  ordinairement  faa  Ut 
d'arriver  a  la  <  nn naissance  des  effet»  qui  en  résulteront  sur  l'économie,  et  de  les 
distinguer  des  effets  dependans  de  conditions  différente».  Mai»  les  travaux  si 
mystérieux  de  l'intelligence  n'offrent  aucune  donnée  semblable  à  l'ai  le  de 
laquelle  on  puisse,  malgré  la  prétention  de  crus  qui  disent  iTvir  en  le  cerv/eia 
penser  et  avoir  suivi  le  mouvement  intellectuel  de  ses  fibre»,  User  le  poi  ls  d'an* 
pensée  élevée,  déterminer  l'effort  qu'elle  i  coAlé  lu  génie  qui  l'a  produite,  faire 
connaître  les  combinaison»  électro  chimiques  sous  I  influence  desquelles  .  0  -  s'est 
manifestée,  et  apprécier  l'effet  de  toutes  ces  circonstances  rar  l'économie  ho- 
nni uc?Ce  n'est  donc  pas  d'une  manii  rc  abvd->e  et  positive  qu'on  peut  repeutjre 
à  cette  question,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'une  des  professions  manuelle»  avec  ara- 
quelles,  au  reste,  le  travail  intellectuel  ne  peut  cire  comparé  sots  aucun  point  de 
sue.  Ot  erneil,  M.  Piorrs-  I  a  évite  avec  bonheur,  et  quelque  erojloce  que  l'on 
ail  sur  ta  nature  et  l'origine  de  l'uitelli^eucc  .  aucune  de»  opinion)  dominante», 
matérialistes  ni  p«)c«lngisles  ne  pcuvdit  nier  les  lésul  at»  auxquels  rt  est  arrivé. 

Après  avoir  défini  le  travail  iulellecturl  et  en  avoir  écarté  ce*  simples  travaux 
de  1  esorit  qui  se  retrouvent  dans  la  plupart  il-s  nioovemens  de  I  homme  et  de  la 
brute.  M.  Piurrv  nientionne  quelques  uns  des  ouvrages  pobliis  sur  ce  su-etqai 
avait  a  |isine  i  te  étudie  asant  flatuanini.  et  qui  tout  récemment  a  été  Iraite  avec 
tant  de  lal.  lit  par  M.  BcvciUe  Paris*  Il  divise  ensuite  les  tnraux  intellectuels  en 
deus  dindes  classes,  cru»  qui  appartiennent  au  jurement,  crus  qui  sont  le 
pru  lmt  de  l'imagination .  el  soutient  que  ce  n'est  pas  l'usage  de  ces  faculté»  qui 
peut  tire  nuisible,  mais  l'abus.  Or.  l'intelligence  se  fatigue  d'un  escis  de  travail 
couinoe  tous  les  organes .  et  cette  fatigue  e  t  bien  connue  de  tous  le»  grand»  com- 
positeurs, musiciens  cl  |n>éles. 

L'abus  du  travail  exerce  une  influence  évidente  et  fâcheuse  sur  les  principale» 
foin  t  on»  .  telles  que  la  dijjeslion  ,  la  circulation  et  11  sensibilité  ;  mais  doit-ou 
lui  attribuer  le»  inali  lies  qu'on  dit  ur  Imaiiv  ui  -nt  itre  l'effet  de  cet  ahm  et  sur- 
tout l'jli.  natiou  nientale  et  l'apoplesie  ei-rébrak?  Ici  M.  Piorrv,  qui  Se  déclare 
partsan  delà  statistique  appliquée  *  propos,  repousse  le»  chiures  à  Tilde  des- 
quels mi  a  voulu  prouver  que  les  trasaus  intellectuels  prolongés  imrniient  à  la 

nJcU  Bnin 


Bnire  de  Boismonl 


noLrvEvr    v  r>éion  m  ru  ts,  lovi  i.»»i»»r  (lj  i.n  luucscin» 

r  Pour  ce  qu'il  peut  avenir  que  quant  meurtriers  nu  larrons  sont  bléciei  on 
ilrccnl  aucuns,  viennent  eeîrrnienl  aos  sirur^icns  de  Paris  el  se  font  £».  ri  r 
eelrenient  au--i  i;nc  ks  lueurtiiers  ;  c:  les  cens  d  les  amavades  du  ros  sont  per- 
.1  .es  el  celées,  le  pressât  de  Paris  pour  le  pourfit  du  roj  el  de  la  ville  de  Pans, 

par  le  cou  cil  d.  s  b  c  gens.  •  pourvu  et  oiduunc  que  nul  csiurgiei)  suulusaiit 

.1  oiiïier  <le  rsrur„-  c,  ne  pui-e  affaiii.  r  lie  faire  aftailur  (,:♦)  par  lu)  ne  par  lo- 
ir» mil  b'ece  ipicl  qu'il  son,  a  sanc  ou  sans  une ,  île  quoi  plainte  doive  venir  à 
j,,'i  st).  <  .  plus  huit  d'une  foi  <  «u  de  deux  se  pérd  y  a.  que  il  ne  le  fasse  scavoir  au 
pres.it  de  pans  -m  a  >on  com-naiulemenl  (t;  et  ce  onljure  et  doivent  jurer  tout 
.  il  qui  sant  dignes  d'ouvrer  et  sersir. 


il;  Livre  H,  t  met.  Jr  .\VJ,r..ine.  f«il  81  J»,  S",  Livre  île»  met.  d"  Chitteht, 
f..l".  lôl  :  /..  ï-  Jet  «ni  ite  M.  Le.Urc.  fol.  31,  S"  ;  item .  fol.  M  du  liVr» 
..'<•»  m.  t  -r.  ./  /  <  Ch-.ml.re  Jee  O'mptet,  fol.  115  d»  ï'  vol.  du  même  livre 
•ht  mrtstcttU  la  Outmln  Jct  ComjUca;  Collection  Lamoignon,  tome  i. 
page  3-<>. 

('j  i  CrVement...  en  secret,  en  cnehelte. 

JJJau  er...  Ce  mot  veut  dire  ici  piosïr,  accommoder. 

(4]  Pareille  c\positiou  se  trouve  dans  l'urdonnance  dulnisdide  11  mi-ioût  IÎ0I , 


I  t  comme  en  Paris  soient  aucuns  et  aucunes  qui  s'entremeclent  de  cyrurgit 
qui  n'eu  mut  pas  dign  s,  et  péril  de  mort  d'orome»  el  de  méhaiuhi  (I  de  mem- 
l.res  tn  avienoent  e:  puurraient  advenir,  le  prevost  de  Pari»,  par  le  conseil  de 
t  onnes  gens  cl  de.  prndlinainie«  du  mrsticr  a  e»lu  si»  (f  de»  meilleur»  et  des  plu» 
losaus  csrurgiens  de  Paris,  lesquels  ont,  sur  ce,  fait  serrement  devant  le  prrvsvsl 
q  'e  eus  bien  et  loiaulnicnt  eii.iKrrbcroiil  et  eiamineroot  ceux  qui  crutront  et 
eu., Iront  qui  ne  s-uenl  dsgne  d  ousreret  n'en  déporteront,  ne  grèveront  ne  pot 
a  ii.irr  ne  pur  lui 1 1 ,  ri  cens  qui  n'en  s<mt  dsgne.  ils  nous  en  baudront  les 
noms  M 1  en  esrript  et  nous  I  ur  défendront  le  me»tier  selon  ce  que  nous  verrons 

3ue  bc.omg  soit,  et  u  uous  en  batidmot  en  escripl  le»  nom»  de  ceux  qui  seront 
,goe  d'ouvrer  de  evrurgie  pour  f.ire  le  .écrément  desiol  dit. 
"  i,  Si  aucuns  ds»  >n  jurei  dcsaol  du  muraient,  U  cinq  eslinient  le  plu*  prod- 


les  barbiers  ce  qui  oobs  fuit  présumer  que  celle-ci  est  du  l 
(I)  .Ucliiiinht...  MutililioD.  Vojexle  Kctiouiilire  de  Trévoux  eu  mot 


fSl  Ce  nombre  sle  si»  jurés  i  été  réduit  à  deux  par  ledit  d»  mai*  de  dec 

|,rel3H.(Voyeici-deviut) 
(5)  Baudront,  bulleront,  c'e»t-a-dire. 
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iar  l'accroissement  du  nombre  de»  fous  avec  les  progrès  de  la  civilisation  Car  il 
y  a  dan*  ce  qu'on  appelle  lu  progrès  d«  la  civilisation  d'autres  rie  mens  bien  plu» 
actifs ,  cl  bien  autrement  répuidias  que  l'abus  du  Irarail  iiitelleclurl.  D'ailleurs 
peu  d'hommes  célèbre»  parleur»  travaux  Mini  devenu» fno»  à  une  é|x>que  avancée 
de  leur  carrière.  Il  arrive  a  La  même  conclusion  relativement  à  l'apoplexie  qui  ne 
»e  reiKontre  pas  plus  fréquemment  chei  le»  hommes  occupes  de  travaux  intel- 
lectuels que  dan*  le»  bop  taux.  61  on  rite  mi  grand  nomlire  il'bomnsc*  erlèbre* 
qui  oot  succombé  a  celte  maladie, c'est  parce  qnr.  plier* dans  nne  position  énii- 
neote,  ils  ont  attiré  sur  eux  l'attenlioBitrnrrale.  il  aurait  pudire  quêtons  les  jours 
aussi  oaatlr.buekl'apoplekie  daas1eoiuo.de  et  même  parmi  les  médecins  des  morts 
subite*  où  le  plu»  souvent  l'apoplexie  n'a  eu  aurunc  pari.  Ma»  lors  même  qu'on  ad  - 
mettrait  qu'un  plus  grand  nombre  de  raa  d'sploplcsie  seraient  observé»  cliej  1rs 
hommes  adonnes  aui  travaux  de  J'intrlligcrcc ,  il  n'en  résulterait  pas  que  c'est  a 
ces  travaux,  qu'on  devrait  les  attribuer  .  car  la  sic  sédentaire  et  l'aisance  daos 
laquelle  ils  sont  la  plupart  sont  de»  conditions  favorable»  à  l'apop'esie  dan*  lou 
les  le*  profession».  Il  n'admet  cependant  pas  I  opinion  de  M.  Roi  livnx  qui  re- 
garde l'exercice  conlinurl  dn  cerv.  au  comme  devant  plutôt  prrserver  cet  organe 
de  I  apoplexie.  Il  critique  ensuite  avec  beaucoup  di  rai-ou  le*  résultats  auxquels 
sont  arrivés  les  statisticiens  sur  la  longi  vile  drs  hommes  ik  rupes  de  travaux  in- 
tellectuels et  sur  lea  différence»  qu  ils  ont  signalées  sous  ce  rapport  entre  le»  dif- 
férentes professions  «avanies.  Nous  sommes  fj.  Lu  qu  en  |  arianl  de  la  longévité 
accordée  par  M.  Lombard  au»  lucdrrius  dont  La  vie  mosenne  serait,  d'après  ses 
rrcliertbea.de  66  ans,  M.  Piorrjr  n'ait  pis  opposé  le*  recherche»  de  M.  Ca<p<r 
de  Berlin .  d'après  lequel  la  vie  moyenne  des  médecins  ne  serait  qne  de  Ï'J  an». 

La  question  de  11.  Bûchons  était  i  De  1  influence  du  sommeil  et  de  la  veille 
wr  la  santé.  » 

Ce  aujrt  fournit  à  H.  Roclioua  l'uccasion  de  laurer  d;n»  une  leçon  a»«et  com- 
plète et  ou  I  on  trouverait  peu  d'omissions  à  signaler,  une  (tuile  de  traits  dont  la 
portée  n'a  pas  tojjouns  été  facile  à  ronnaitre  exactement.  Ainsi .  il  s'est  arrêté 
longtemps  sur  le»  caractères  du  vrai  méchant.  afurmanl.que depuis  Til»  re  on  n'en 
aeait  pas  vus  anr  la  terra  ;  mais  c'est  le  magnétisme  surtout  qui  a  en  les  honneurs 
de  la  causerie  toujours  spirituelle  de  M.  Bûchons,  L<»  farces  dont  il  a  rte  té- 
moin et  qu'il  rapportait  avec  complaisance,  ont  égavé  I  auditoire  à  plusieurs  re- 
prise» cl  ont  plu»  d'une  foi»  fait  oublier  le  sujet  die  la  leçon  a  laipielle  sous  de- 
vons consacrer  au  moins  quelques  lignes. 

U  sommeil  ou  la  veille  se  définissent  l'un  par  l'autre  on  plutôt  I  an  par  l'ab- 
sence de  l'autre,  et  se  retrouvent  dans  toule  la  nature.  Si  la  véritable  cause  du 
sommeil  est  iocon  oe.  sa  nécessite  n'en  est  pas  moins  évidente.  Cependant  il  est 
quelques  cas  d'une  veille  très-longtemps  prolongée  ;  mais  re»  faits  sont  apocry- 
phe» ou  se  rapportent  à  de»  maladies.  M.  Rurhoux  cite  le  fait  d'un  maniaque  de 
Bi (.-<'■  tre  qui  pendant  deux  moi»  entiers  n'a  pas  dormi  un  seul  instant 
tout  oe  temps  son  pouls  dépassa  rarement  10  liatteiuens  par  minute 

La  physiologie  végétale  fournil  au  candidat  quelq  ie»  rapproche* 
ingénieux  sur  le  sommeil  des  plantes,  et  sur  1rs  mouvemrn»  qu'elle»  présentent 
dans  quelques  occasiuns.  Il  éloigne  avec  raison  do  sommeil  et  le  coma  et  l'assou- 
pissement qui  est  produit  par  les  narcotiques.  Eu  clicrclianl  a  apprécier  l'in- 
fluence du  sommeil  sur  la  santé,  il  veut  aussi  expliquer  pourquoi  c'est  surtout 
|«ndant  te  sommeil  que  les  miasmes  agissent  sur  l'homme,  et  il  pense  qu'on  a 
exagéré  l'influence  fâcheuse  qu'exerce  >ur  la  santé  l'Iululudr  de  faire  i}n  jour  la 
nuit  et  de  la  nuit  le  jour,  car  beaucoup  d'ouvriers  dont  les  professions  ne  peu- 
vent être  exercées  que  peadaat  la  nuit,  jouissent  néanmoins  d'une  bonne  vanté, 
l!  remarque  encore  que,  de  nos  joars  et  dans  no»  contrée», le  sommeil  de  la  nuit 
devrait  être  plus  knng  de  deux  heures,  maintenant  qu'en  raison  du  changement 
survenu  dans  les  benres  da  repus  ou  ne  fait  plus  la  méridienne. 


Neuvième  teanee,  »"  décembre. 

SOI.  BaïQtitT  cr  Baorasais. 

H.  Briquet  qui  avait  a  parler  du  Lait  et  de  l'allaitement,  n'a  pour  ainsi  dire 
traite  qne  la  première  partie  de  sa  question  et  encore  même  n'a  t  il  considéré  le 
Uit  que  sou*  le  rapport  de  ses  proprie  tes  physique»  et  rbimi  que»,  négligeant  ce 


qui  avait  trait  a  ses  qualités  nutritives  Quant  à  la  seconde  partie,  l'allaitement' 
elle  a  rte.  à  peine  indiquée.  Cet  oubli  ou  cette  négligcus-e  e>t  d'autant  plu»  0- 
eheux  qne  la  prendre  partie  avait  été  traitée  avec  un  luxe  de  détails  et  «le  re- 
cherches qui  nous  donnaient  le  droit  d'attendre  une  bonne  composition.  En  ef- 
fet, noui  trouvons  dans  cette  partie  une  histoire  complète  du  lait ,  l'niatortqoe 
des  travaux  dont  il  a  ete  l'objet,  sa  rompossliuu  et  U  »  différentes  analyse»  qui  en 
ont  été  faites,  les  différences  qu'il  offre  suivant  le  climat,  l'âge,  l'époque  après  la 
parturition,  le  montent  où  il  est  trait  et  l'alimentation,  les  cliangrmrns  qu'il 
éprouve  dans  ses  parties  constituantes,  sont  traites  avec  nue  minutieuse  exacti- 
tude qui  convien  drait  parfaitement  dan-  une  eues rlopédie  donwsliqne,  mais  qui 
était  déplacée  dans  une  Icç^n  d  «silène  d'une  heure ,  et  tu  face  des  questions 
vraiment  nspeiuqucs  que  le  candidat  négligeait. 

M.  Broutais  doit  parler  «  du  régime  itaiisla  convalescence.  » 

Celle  question  très-vaste  demandait  de  la  part  du  candidat  lieauroup  de  métho- 
de et  dorure,  afiu  d  éviter  lesrrpe  liions  et  les  omissions  oui  étaient  inévitables 
dan»  l'absence  d'une  bonne  classification,  et  cY-l  surtout  l'ordre  quia  manque  dans 
la  leçon  de  M.  Ilrou-ssai».  Il  montre  dr  I"  ulrevse  eu  prouvant  dans  on  préambule 
qu*  celtrqurslion  n'appartient  pas  à  la  pstltot'igic  comme  on  pourrait  le  croire 
au  premier  abord,  frais  q  i  elle,  est  réellement  du  ressort  de  1  lis  gii  ne.  Mais  au 
lieu  de  se  renfermer  dans  sa  tpieslinn,  il  se  croit  obligé  d*'  drrrirc  la  ronvalcs- 
ceuri  et  d  entrer  sur  les  plirnomè  i  s  qVrl'ic  près,  nte  d»ns  de  l  ingues  considé- 
rations qui  occupent  près  de  la  moitié  d  ■  a  lc<;        Enfin,  il  arrive  à  la  couva- 

Icsecnce  des  difTr  rentes  maladies  <-u'il  indique  suci  t>-ncnrnt .  signalant,  autant 
que  cela  lui  est  possible,  1rs  modifications  evi^rrs  pour  chaenue  dans  le  régime. 
Pour  lui,  beaucoup  de  maladies  chroniques  doivent  è're  considérées  comme  des 
convalescences,  (t  le  régime  dml  être  leur  seul  traitement.  Il  cherche  a  discul- 
per les  niéderins  physioloeisles  du  reproche  qu'on  leur  a  adressé  de  prolon- 
g,  r  lieauroup  trop  longtemps  la  di  le  rln  r  leurs  ronvalescen».  et  de  déterminer 
des  accidrus  souvent  plus  graves  que  la  maladie  première.  Il  indique  les  ninjeps 
qu'on  doit  employer  pour  notirrirou  au  moins  pour  soutenir  les  malades  qui  ne 
peuient  supporter  les  pins  b  gers  almwns  qu'où  remplace  par  des  bains  gélati- 
neux, des  lavrmens  nourrissaus  II  fait  une  longue  part  à  I  influence  des  habitu- 
des, el  rapporte  que  les  rardu'ios  anglais  et  russes  eu,  Tissaient  leurs  convales- 
cens,  en  loi  S,  en  leur  arrnrdant  des  stimula ns,  des  dns<  s  d'eau-de-vie  que  nous 
ne  supporterions  pas  en  bonne  santé  :  il  pen-e  même  que  les  stimulans  peuvent 
élre  utiles  danslescnnvaloernersde  la  gastralgie  clderenléralgie,  qu'on  ne  peut, 
dit-il,  séparer  entièrement  drs  pli!e^ma«irs  ;  il  pr,  sente  a  ta  (in  île  sa  leçon  quel- 
>|ues  considérations  d'hygiène  publique  :  il  voudrait  qu'on  établit  des  bftpilaux 
pour  lea  convalescent ,  el  ttrniiiie  par  I  hivluirc  si  connut  de  f 


DixUmt  «tW,  S  o-eW  rr  . 
MM.  MoTaan  et  Pesai». 

U  question  éeboe  a  M.  Molard  est  :  .  Drs  bains  liquides  à  différens  degrés 
de  temprraturc  el  de  leurs  effets  sur  l'homme  en  santé  dan»  ses  différens  âge».  » 

Il  est  birn  è  regretter  que  cette  question  ,  qui  était  bien  posée  et  l'une  des 
plas  favorables  au  dcselopprmciit  de  eunuaissanecs  avancées  en  physiologie  et 
en  hygiène,  ait  été  mal  comprise  par  le  candidat.  Ou  .lirait  qu  ilnatait  pas 
aperçu  les  quatre  mots  qui  la  terminent  :  «  dans  ses  différens  iges.u  car  il  n'en  a 
plus  été  question  ensuite.  Cet  oubli  est  d'autant  pins  à  regretter  que  sa  leçon  est 
une  des  plus  remarquables  que  nous  ayons  entendue».  Point  de  préambule ,  point 
de  ces  lieux  commun»  que  nous  n'avons  pas  toujours  signalés  cbes  ceux  qui  ont 
parlé  avant  lui  ;  du  connaissances  chimiques  et  phi siologistes  asseï  vastes  .  des 
détails  minutieux  qui  indiquaient  que  te  candidat  ne  possédait  pas  seulement  la 
théorie  de  ce  qui  fusait  l'objet  de  sa  question,  caractérisent  toute  cette  leçon  que 
nous  avons  entendu  avec  plaisir,  et  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  re- 
tracer les  irait»  principaux. 

M.  Molard  écarte  de  sa  question  les  bains  de  vapeur  et  les  bain»  minéraux, 
et  renvoie  (probablement  par  épigraiume).  pour  l'historique  des  recherches  sur 
ce  «jet,  an  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Il  étudie  à  part  chacun  de»  éle. 


bomnieet  le  meilleur  de  cyrargie  qu'il»  trouveraient,  el  le  nous  tiendraient  en 
eacripl  «n  lien  d'icelni  qui  mort  serait,  et  ferait  le  serrement  dessus  dit. 

»  U  six  jure»  dessus  dit.  pour  service»  des  serments  el  pour  autre»  cooslaoges 
qu'ils  auront  au  métier  dessus  dit,  auront  le  quart  denier  des  amendes  qu'ils  fe- 
ront lever  du  mestier.  »i  tomme  de  ceulx  qui  iraient  contre  leur  serrement  et 
comme  de  ceux  à  qui  nous  détiendront  le  mestier,  qui  n'en  soutdveoe.  s*  il  s'en 
eotremectaient  sur  notre  deffcnse. 

»  Les  nom»  des  six  es rurgiens  jurei  examinei  sont  ci  ils  :  maistre  Henrr  do 
"i  maislre^  lurent  ™  ^  n1J^lr'  Huîserl  leCouverd. 


b.  Pcgt  m. 


La  possesnaa  oè  étaient  anciennement  les  barbiers  de  pratiquer,  aa  moins  en 
partie,  la  chirurgie,  est  constatée  par  dm  antre  ordonnance  du  prévôt  de  Paris, 
■misée  dans  les  mêmes  manuscrits  pir  MM.  Depping  et  Consiaard.  el  que  nous 


•  L'an  de  grlce  1301 ,  le  lundi  après  la  my-aonsl  furent  semons  tons  les  bar- 
biers qui  s'entremedent  de  cyrurgie,  dont  les  noms  sont  ci  dessonlti  escripts  et 
leur  fut  défendu  sus  peine  de  corpi  et  d'avoir,  que  cil  qui  se  disent  cyrurgiens- 
barbiers  ou'ils  ne  ouvraient  de  l'art  de  cyrurgie,  devant  ce  que  il»  «oient  exami- 
nes des  mèstresdr  cyrurgie,  sçavoir  se  ils  sont  souffisanU  audict  mestier  faire. 

•  /Iran,  que  nul  barbier,  si  ce  n'est  en  aucun  besoing  d'esUncber  le  blécié.  ne 
se  pourra  entremettre  dudicl  mtsuer ,  et  sitôt  qu'il  l'aura  eslancbt  ou  affaitic,  il 
le  fera  savoir  a  jouslirc,  c'est  a  sçavoir  au  prevost  ou  a  son  Lieutenant  sus  U 
peine  dessus  dicte...  Etienne  de  Cassions...  Suivent  les  signatures  des  barbiers.  » 


(4)  £iit«  des-  nuftirn  </*  Sorbonne,  fol.  349,  8*;  <Wr  Aes  métier»  du  CM- 
telrt ,  fol.  1 5U  ;  /ivre  det  luehers  d*  M.  Lrclm ,  fol.  M  ;  vol .  21  du  livre  de» 
inctt'er»  de  la  Chambre  dtj  C'tmplrt  ,■  Pasqiiicr,  Rtchercliri.  livre  IX.  ebap-  3Î. 
page  Ï70de  l'édition  de  1723  j  Collection  de  lantoignon,  tome  i,  page  UT. 
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mcn»  qui  entrent  dans  lu  composition  du  bain  et  leur  effet  sur  1  homme;  puis 
lorsqu'ils  seront  réunis  dans  le  bsto  il  fera  de  nouveau  le  même  rtade. 

Si  les  expériences  de  M.  Edwards  sur  les  bilracico»  ont  prouvé  que  l'eau  e»tab 
sornée  à  une  renaine  température  ,  les  recherches  de  Lcnioine  et  de  Sruirk»- 
tiank  ne  permettent  pas  df  diuter  que,  dans  quelques  cas,  I  homme  ne  perde  dans 
le  baio  une  partie  essci  Double  de  sou  poids.  Ces  laits,  eu  apparence  eontradietoi  • 
res,  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  supposant  puur  l'homme  un  point  de  saturation 
et  uo  degré  de  teuipéralure  au-iteswut  desquels  il  absorbe  l'eau  des  batnt,  tandis 
qu'au-dessus  c'est  lui  qui  perd  par  l'exhalation.  M.  Motard  fait  kl  une  heureuse 
application  des  lois  île  l'exuoio  e  et  de  l'endosmose. 

Les  bains  de  mer  eiercent  une  art  ion  si  énergique  sur  l'économie  que  dans  tes 
contrées  <pii  n'ont  pas  d'accès  à  la  mer ,  on  a  cherché  a  imiter  l'eau  de  la  ruer 
par  des  rarlaogrs  artificiels,  C'est  ainsi  qu'en  Au*ricoe  on  trouve  de*  baîos  de 
mer  artificiels  à  Iscbl.  (f .  Gax.  uéo.,  année  I8S4,  p.  Kl.) 

La  température  des  bains  a  une  grande  part  dans  leur  action  ;  H.  Motard  les 
divise  d'après  les  observations  de  Mercard.  suivant  qu'ils  ralentissent  ou  qu'ils 
accélèrent  la  circulation.  I  es  effet»  des  baio-  froids  artificiels  et  des  bains  de 
mer.  la  différence  de  conductibilité  de  calorique  de  ces  differens  bains,  la  pro- 
portion plus  considérable  d'oxigêi  e  dans  l'air  que  1  eau  tient  en  solution,  les 
diveis  degré»  de  la  réaction  sont  indiqués  a»ec  beaucoup  de  dévrloppcsiea» , 
ainsi  que  l'utilité  du  bain  chaud  pour  les  personnes  fatiguées,  tandis  que  le 
bain  froid  ne  fait  qu'augmenter  leur  Lassitude. 

M.  Perrin  a  parlé  «des  fosses  d'aisance  et  des  vidangeurs».Celte  question,  qui 
appartient  a  la  lois  a  l'hygiène  privéeel  a  l'hygiène  publique,  est  considérée  plutôt 
sons  le  premier  point  de  vue  |>ar  le  candidat.  Nous  regrelluns  que  le  temps  ne 
nous  permette  pasde  nous  arrêter  sur  cette  leçon  dans  laquelle  nous  avoos  eo- 
développenaens  utiles  sur  lesdivers  moyens  d  assainissetnenl  des  fosse» 
et  sur  1  .naisse  chimique  des  «ai  qu  elle»  contiennent. 


Le  procès  verbal  sera  visé  par  M.  le  préfet  de  police;  toutefois,  les  commis- 
saires de  police  pourront ,  pour  la  conservation  des  enfaos ,  les  faire  recevoir 
à  I  hospice,  en  atleodasl  le  irise  de  H.  la  préfet. 


A.t.  S. 


VARIÉTÉS. 


—  L'école  auxiliaire  de  médecine .  fondée  par  M.  Alphonse  Sanson.  est  en 
pleine  activité.  Plusieurs  cours  s'y  font  tous  les  jours ,  d'autres  répètent  cens  de 
la  Faculté.  Les  noms  les  plus  honorables  figurent  parmi  les  professeurs  qni  se 
sont  associés  a  cette  louable  et  utile  entreprise.  M.  Audral  vient  d'ouvrir  un  cours 
de  pathologie  générale,  qui  sera  continue  par  plusieurs  agrégés  de  la  Faculté  et 
autres  médecins  " 


—  Le  discours  prononcé  par  M.  Andral.  a  l'ouverture  dn  cour  de 
de  l'école  auxiliaire  et  progres»ivede  médecine,  vient  d'être  livré  à  l'impression. 
Ceux  qui  out  entendu  les'paroles  du  professeur  apprendront  avec  plaisir  qu'elles 
ont  été  recueillies .  et  ceux  qui  n'ont  pa  assister  a  cett 
regretter  leur  absence. 


no  r»t>iT  ot  roi  ic  a. 


—  M.  le  préfet  de  police  vient  de  rendre  une  ordonnance  qui  met  e 
l'arrêté  pris  récemment  par  le  conseil  général  des  hospices  de  Paris , 
l'admission  des  enfaos  nou*eao*oés  a  1  hospice  des  Enfaos- Trouvés.  Cet 
est  coocai  comme  il  sait. 

as  «Ère  : 


•  registre  matricule,  sur 


Je  lac 


apportés  s  l'hospice, 
administrative  charge 


Aar.  4. 

Les  femmes  enceintes  ne  seront  admises  a  la  maison  d'acconcbnaent  qu'autant 
qu'elles  prendront  l'engagement  de  nourrir  ,  pendant  quelques  jours,  dans 
I  établissement,  cl  d'emporter,  a  leur  sortie,  l'enfant  dont  elle*  seront  eccoo- 


Aax.  S. 

Il  n'y  aura ,  pour  l'allaitement ,  d'exception  que  pour  le*  femmes  qui  se- 
raient |ugees,  par  le  médecin,  hors  d'étal  de  nourrir  ou  de  continuer  h  nour- 
rir leur  enfant. 

Il  pourra  être  accordé,  sur  la  fondation  MontbroD,  des  secours  au 
A  st.  6. 

Le*  mesures  qui  pn-rèdent  »nnt  applx-jl-lei.  dan»  tout  leur 


Aar.  7. 


compte  au 

Cl  drjsus  p 


mou,  du  résolut 


Art.  8. 


tt  sera  écrit  une  circulaire  ans  accoucheurs  ,  sages-fettirar»  ,  et  généra- 
lement aux  personnes  qui  s  occupent  des  actouebemeas,  pour  leur  rappeler 
les  règles  prescrites  par  les  lois  et  règlenaens  sur  l'admission  drs  eu  fans  et  les 
peines  portées  par  le  Code  contre  l'abandon  et  le  délaissement  des  autans. 


des  dèparte- 

etdelToune. 


Axt.  9. 

• 

M  le  préfet  de  la  Seine  sera  prié  d'écrire  »  MM.  ses  rollegues 
mm»  de  Seine- et-Oise.  8eine-el-Maroe,d'Eore-et-Loir,  de  l'Eure 
pour  les  informer  des  condition*  d'admission  a  l'hospice  < 
on  abandonnes. 

Aar.  10. 


M.  le  préfet  de  police  sera  prié  de  doanerfi  MM.  les  commissaires  de  police 
et  aux  autres  agens  de  son  administration  des  instructions  pour  l'exécution  des 
dispositions  à -dessus. 

Asrr.  41. 

1-e  présent  arrêté  sera  a.]rr»ié  à  M.  le  pair  de  France,  préfet  du  drpar- 

l'inlerieur. 

Il  sera  également 
deuxième  secUee. 


Fait  a  Paris,  le  25  janvier  I8J7. 

Signé  nec  di  Liaicovat,  vict- frétillent. 


Aucun  enfant  ne  sera,  snas  quelque  prétexte  eue  ce  soit ,  admis  à  l'hospice 
des  Enfans-Troové»  que  dans  le  cas.  sou»  le»  conditions  et  dans  les  formes  pré- 
vue* par  les  dispositions  ci-dessus  visées  de  In  loi  dn  21)  septembre  I7V2  et  du 

déeretjdu  i  !»  janvier  1SH. 

,                                  Aai.  2. 

A  cet  effet,  aucun  enfant  ne  sera  reçu  que  sur  le  va  d'un  procèsverhal  d'un 
commissaire  de  police,  constatant  que  l'enfant  a  été  expose  ou  deaissé.  ainsi 
qu'il  est  dit  aox  art.  2.  3  et  S  du  décret  du  19  janvier  181t. 

ciMur  tn  cluf,  ivixt  Gumip  . 

♦  ♦ 

PA»1S.    IMPRIMEB'K  I  VER  AT  ET  COMPAGHI»,  *Vt  DU  CADRAN,  M*  -|6. 
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(TOME  V.-1837  ) 


SAMEDI  10  DÉCEMBRE  1837. 


Gazette  M  cale 


ma 


La  «Jauni»  MtoiCAi-t  ne  Pim  (  G<tt4tt*de  tantr  et  CUmçae  du  hàpitaux  nue)  parait  ton»  1rs  samedi»;  chaque  numéro  est  composé  de  Ib  page*  ia-4\ 
JI  colonne»  .  et  équivaut  à  «  feuilles  10-8".  Le  pm  de  l'aDOBneanust  est,  pour  Pan»  et  les  Uepartemens.  d«  iU  (r.  par  u.  Ht  lr.  pour  6  mon.  et  10  fr.  pou/  3 
no».  Hoir  J'Klriitrer.  <t  fr.  Lr»  ibonneinen»  M  peuvent  dater  71c  du  conuneoceœeut  d  un  trimestre.  I"  Janvier.  1"  Avril.  I"  Jnillet.  f  Octobre.  — 
On  s'abonne  a  Paris,  an  bureau  do  Journal,  rue  Pois>o*niirt,  V  4. et  dans  le»  Dep»rt*»eji* .  cbn  tons  In  bireclears  des  porte*.  —  On  ne  reçoit  que  Ut 
lettre*  affranchies. 


AVIS  A  KM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  le»  souscripteur*  dont  l'abonnement  expire  à  la  Gn  de  ce  mois  , 
soct  invités  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
.l'interruption  dan*  l'envoi  du  journal.  Pour  De  p.is  dêeomplctcr  les 
collections,  aucun  mimcru  ne  sera  envoyé  aux  personnes ,  |uî  n  au- 
raient pas  donne  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  janvier. 
On  s'abonne  dan*  le*  départent,  n*  clie*  tous  les  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  I.a  quittance  d'abonnement  sera  présentée  au  domi- 
.;iledc  MM.  les  Souscripteurs  de  Paiis.Vu  la  difficulté  et  les frais  dere- 
couvrem.nl  de,  toiicn)..!»  de  I  .  Gazkttl  mlijicale,  touches  au  domicile 

•  de  souscription  ne  pourra  plus 
etd'uo 


des  abonnes  d<s  dcyaitcincris  ,  ce 
avoir  lieu  que  pour  des 


de  .»  mois,  de  oeuf 


O'.-BSMAIRE. 


ci  .».'•.*•  -.  1<; -ci»       nrj.-'n -n.vpie  sur  l'intm.l.i.  'ion  .lr  S'nir  dans  les 

II.  T«u  x  ...  ,.i\.v\.  ;.t.  ,..».  sur  i  inîr.»:  n  l';»n  et  le  scp.nr 

nsle»  dam  le  sac  lirruu'.re.  enaime  nu.\rii  d'otucuir  U  cure  ra.Jicalr 

m    1* .  ..  .  -  .   .  ....    ...    u  i  1.1  .-1  *  .    iuiiirii.1.  Ihlti- 


.  IW.VC 

tenir» 

de»  .'pim;le»  „    -   ..  - 

de»  licriiic».  —  III.  Il  »i  e.  ..r»  1  rss.n  i>r.  «r.i.i.os »:  »»t«ic»iM.  I»«  t.- 
.,..1  .1  1.  pic  .i  |-liib.lc!|.b!e  pendant  Je  punlin.psit  I  1  le  île  \  Kc- 
«bcrel.es  rsperiiiici.tjies  >ur  le.  «piui.ms  de  «ir  Charte»  Bell.  ulatncinciit  iti\ 
■  ararl,  rcs  pliNt.iul<.^i;ue»  et  anatom.ipie»  île  la  moelle  cjouOre.  —  Iitdunn  le 
de  la  bouche  cau«c*  par  une  brnluie.  —  Ca«  de  morve  cher  un  jeune  Immme. 

-  I.rnatinii  cl  fracture  de  l'ostraratc  sans  d..lurnre  de»  1.  pin.ru». —  Em- 
lunsouncment  par  l'upwm  .  I*>ns  ellel-  «le  U  respiration  arlilicielle.  —  Obur- 
laliou  d'un  cas  d  bspcHrophie.  a»te  ne»  »» niuniu.es  evlraordinaiics  H  lenwnc 
.«r  la  mort.  —  tmploi  du  borate  de  soieir  ila.n  ladisnonorrlirr.  -  Inlmsus. 
lei.luiu  clic»  un  ci.lant.  -  lu»»  n  >v.  loin  de  plusieurs  cotes  prali  |uçe 

a. ce  succê».—  ».nt  aiti.VirlIc  tombée  dan*  la  trachée  pendant  110  acres  de 
tous.  —  IV.  A<;.i..M.r».  Acad.mie  des  science»,  séance  du  II  décembre;  - 
IX  médecine,  séance  du  I  I.  -  V.fl  m.,.-..,  .euu.  I*e  l  iiillwnce  dts  clmul» 
»ur  ]  li.imme.  -  FtL.LLtLion.  tial.nt  u..duale.  Halle  lein->ot:. 


UCVL'E  GÉAÉU/VLE. 

DISCUSSION   ACAOIÏMIQUE  SIK  LIKTItOOLCTION  DBLAIR 
»A^S  LES  VEIM-S. 

L'académie  tic  m^lecine  vient  de  réveiller  l'attention  par  une  discus 
sion  des  plus  importantes.  Dans  l'une  des  dernière»  séances  ,  un  1. ipix.i  t 
avait  été  fiait  au  nom  d'une  commission  sur  les  eipéneiices  de  M.  Aiuus- 
v»l  relatives  à  l'intrudueltuii  de  l'air  dans  1rs  veines.  Dans  la  séance 
suivante,  M.  Anniss.it  a  communique  lui-même  tes  résultais  de  ses  rc- 
eberebcs  sur  ce  sujet ,  cl  immédiatement  apiès  »  commencé  une  discus- 


t,.| 


J" 


et  \ 

i'nu 

MM 


n  qui  nous  parait  devoir  jeter  un 
nouveau  de  jutbologic  cbirurgiraje.  Jusqu  ici 
petu  sont  les  seuls  membres  qui  aient  pris  1 


ur  ce  point  important 
MM.Gcrdy  ,  Llaudin 
Mrt  à  la  discussion, 
trois  ont  plus  ou  moins  inliriné  les  conclusions  de  M.  Amnss.it, 
lin  et  Vclpeau  se  irtianrbaut  dans  un  doute  pbilosopbiqiic  , 


M.  Grrdy  contestant  coinpli'lciucnt  Ii^s  rr.Milt.ils  admis  piéo'deinilient 
da.is  11  srience  c .  c  '  .  :  m:1  ri',  "i  >nt  u.'v  ''.  ds  on  .-••riinn^s  p.-ir 
Ant'tSÀal.  I-i  question  (loin  il  s'agit  e»l  tinji  iiitéicssantr,  trop  neuve  pour 
ne  pisexcilrr  l'attention  gcin  rale:  c'est  à  ce  litre  que  nous  croyons  de- 
vi  ir  examiner  à  «picl  point  elle  en  est  jusqu'ici,  cl  quelles  sont  les  diili- 
ciiln-s  qu'elle  ofXic  a  1  isninlre. 

M.  Auiu.ss.it  et  avant  lui  plusieurs  cbirurgieas  distingués  ont  établi 
que  rouvcrliiie  de  certaines  veines  |>cut,  pendant  les  opérations  cluiur- 
pie.iles.  donner  lieu  à  l'inlnxliK  lion  spontanée  de  l'air,  et  «-ette  iutio- 
di  rtion  causer  b»  acciilrns  le»  plus  graves  et  souvent  la  mort.  Cclt» 
opinion  Itali  e  sur  plusieurs  arridrns  arrivés  pendintle  cours  de  certai- 
nes ut/iatious,  .icc;rlcns  inexplicables  par  le»  causes  connues,  avait  ht- 
soin  «l'clrc  i!ci::ii;ilu'r.  Dans  cl-  but,  des  expériences  avaient  été  tentée* 
sur  les  animaux  vivaus  ;  (Inobservations  nouvelles  avaient  etc  recueil- 
lies, el,  du  m  ppi-  cbenu  mtdeecs  deux  ordres  de  faits,  éclairés  par  l'ana- 


JTfuillcton. 


N»  II. 

H»Lt<(Jt»ii-Noti.!. 

.  I.a  gloire  se  doit  toujours 
»  on  s'est  u 


ier»i  poorraccroerir.  • 

{U  BochrfiucnM.) 


1  dool 


Ht < tres-pendetempscjoedaiisaoe  eoi 
drjà'iT»ooé,  j'en»  l'oecauon  de  citer  Halle, 
demanda  quel  cuit  ce  médecin,  k  litre  de  • 
vécu  ?  Soa  étoaoemtnl  fol  grand  quand  je  lai  .ppris 


[.r..(e-seor  .lr  )j  Fjcntle  de  Médecine,  rpiej  étais  un  de  se*  clè»e».  cl  que  sa  mort 
a«.vt  à  |.co.e  <|n  cic  jns dédale.  Voilà  duuc  où  al>uutil  ce  qu  110  «pf-fllr  une  ce- 
b  brilr  !  t^'ioi  !  aprè»  un  petit  aumlire  d'année»,  tout  s'oublie,  triait  s'eface  dans 
mi«  cirtir»  fraeib  s  »t  incoustao»  Les  t  ras  aux  pavo»  perdent  de  leur  éclat  .  les 
nonn  s'.i!>.cur<  (.«eut.  la  plupart  de»  réputation»  s'cICjccnt  et  s",  el  psent  :  le  tempt 
les  mille  peu  à  peu  cl  les  entraîne  au  fond  de  son  (î*rrfre  in.nndalde.  Bien  qa  il 
1  ail  («-u  d  h>>nioe»  a)»nt  »e<u.  ipn  n'aie. t  fait  de  |jreillr»  reRexioos  ,  elle» 
rerieiinenl  tonjwir»  coinme  mal-rc  «>i  dans  la  |>ciuce.  Cet  oslracisme  de  l'oubli, 
anqii.l  vuil  lointamnces  tant  d'i!li»lr«ii.io».  atln»lr  1  line,  parce  qu'il  démontrai 
(I  ce  que  non»  somme  el  où  nous  allon*.  nous  et  do»  cru. ces.  et  nos  prétentions,  et 
[f  notre  orgueil  el  nuire  sonvmir.  <Jn«'l  médecin,  mou  contemporain,  re  se  rappelle 
la  liante  réputation  durit  Halle  a  juin?  <po  ne  sait  que  ce  fui  nn  des  professeur» 
les  plu»  di»linpn  «  dr  1  renie,  qu'a  mn  cours  d  liipéne  une  foole  ardente  se  pres- 
sait cl  se  heurtait,  que  I  amphithéâtre  était  io.i|our»  comble,  que  le  profond  si- 
lence qui  avait  lieu  pendant  la  Irçou,  n'était  interrunpia  que  par  le  bruit  accé- 
lère de  d«a\  ou  trois  cent»  plume»  se  hitant  de  fiie»  sur  le  papier  les  paroles 
orarulairri  du  maître  ?  Kli  bien  !  aujourd'hui  ua  élite  de  trois  on  quatre  ans  d'é- 
tudes, demande  ce  qu'était  Halle,  ou  il  a  téeu  et  ce  qu'il  a  fait  ! 

Soyons  vrais  néanmoins,  ce  médecin  n'a  laissé  dan»  la  science  ni  le  soutenir 
d'une  de  ers  deoiufrte»  iiupotlante»  autqnelles  un  nom  est  irrreocab'enaent  lié  . 
ni  une  opinion,  un  sjslcioc  qui  ait  marqisc  son  pa.saax  et  tracé  prufundrment 
son  sillon  dans  U  science.  IJailen'a  pas  méœeccrininilece»o«>T»|f*scon>pUjl»  qoi. 


ua  étudiant  de  nos  éesde», 

aime  m  interrompit  el  me  rassemblant  dans  un  »rnl  et  tatte  cadre,  les  riebesse»  de  la  science  sar  un  uo  plu- 
ts,  en  quel  temps  il  atait  sieurs  points,  ajoutent  à  ce»  acquis,  indiquent  la  bmileoù  on  est  arri»é  ,  ce  qui 
que  Halle  était  naguère  aa  b  a  été  fait  el  ce  qui  reste  a  fure.  On  peut  dire  cependaDl  qae  nul  plus  que  ce 
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TttG 


on  avait  conclu  a 
préciser  lia  caract 


lysc  pbystologii 
on  avait  chcrcl 

mécanisme ,  les  condition»  néces 
de  le  prévenir ,  et  ceux  d'en  coin 
question,  lorsque  M 


existence  réelle  du  fait.  Plus  tard, 
nesde  l'accident ,  à  expliquer  son 
lires  i  son  développement ,  les  mn vrns 
attre  les  effets.  Tel  était  IVl.it  de  L> 
Amussat  crut  devoir  en  soumettre  les  différrns  élc- 


mensà  une  analyse  ctà  une  délcnninatioii  nouvelles.  Nous  allons  suivr 
la  discussion  sur  chacun  de  ces  points,  en  cherchant  à  les  éclairer  pr 
le»  faits  et  les  raisonncmcns  introduits  dam  la  discussion  même  de  l'A- 


I*  premier  point  à  examiner  est  edui-ci  .  l'air  peut-il  s'introduire 
spontanément  dans  les  veines  pendant  les  opérations  chirurgicales?  C'est 
la  une  question  de  fait;  mais  l'inslcnce  d'un  Eut  n'est  pis  toujours 
chose  facile  à  étahlir.  Pour  démontrer  que  l'air  petit  s'introduire  spon- 
tanément dans  les  veines  chex  l'homme,  on  n'a  que  1'ubMrrvatioii  directe 
et  accidentelle ,  l'oxpériiuentiliol»  comparative  sur  les  animaux  ,  et  l'a- 
naivsc  physiologique.  M.  Amussat  a  tour  à  tour  invoqué  ces  trois  ni- 
dresde  renscignemens.  Il  a  rassemblé  tous  les  faits  connus  dans  les- 

3ucls  l'accident  avait  paru  se  manifester  ;  puis  il  a  cherché  à  le  icpro- 
uire  par  un  grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux  viv.ins  , 
enfin,  îl  a  rois  en  regard  les  phénomènes  olusrrvés  dans  les  deux  cas,  et 
il  leur  a  trouvé  toute  l'analogie  désirable  pour  conclure  à  une  identité 
complète.  La  méthode  suivie  par  M.  Amussat  est  logique.  Les  faits  qu'il 
a  rapportés  sont-ils  exacts  et  rigoureux  :  c'est  ce  que  ses  .idvcisaircs 
paraissent  lui  contester-  Examinons  leurs  objections. 

M.  Gerdy  nttrilmc  à  d'autres  causes  qu'à  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  les  accidens  et  la  mort  qui  suivent  spontanément  certaines 
opérations.  Ou  sesert,  suivant  lui,  de  l'introduction  de  l'air  comme  d'un 
prétexte  pour  couvrir  des  accidens  fâcheux  qu'on  n'a  pis  su  éviter.  Les 
argumens  sur  lesqueb  M.  Cerdy  s'est  fondé  jusqu'ici  nous  ont  paru  im- 
portans,non  pour  renverserrexistcncedii  fait  lui  inèine.comine  il  la  pensé, 
nuis  pour  mieux  l'établir,  mieux  le  préciser,  en  lui  ôtant  la  forme  abso- 
lue et le  caractère  de  gétiéraUté  et  d'uniformité  qu'on  a  paru  lui  donner. 
Qu'a  objecté  en  effet  M.  Gcrdy?  qu'il  fallait  pour  produire  l'introduc- 
tion spontanée  de  l'air  dans  les  veines  des  animaux  lieaucoup  de  précau- 
tions/qu'il fallait  ouvrir  largement  la  veine,  ouvrir  une  porte  coehère 
a  l'air?  Il  a  reproché  à  M.  Amussat  d'avoir  épongé,  frotté,  brossé  la 
veine  ouverte;  d'avoir  oté  du  sang  aux  animaux ,  et  de  s'être  uns  ainsi 
dans  l'impossibilité  de  dire  à  laquelle  des  deux  causes ,  de  la  présence  de 
l'air  ou  de  la  soustraction  du  sang,  il  fallait  attribuer  la  mort  ;  enfin  il 
a  argué  que  les  acridem  n'étaient  ni  aussi  fréquent,  ni  aussi  rapides 
qu'on  le  prétendait,  et  que  la  lenteur  de  la  mort  chez  les  animaux  et  son 
instantanéité  chez  l'homme  détruisaient  l'analogie  des  deux  phénomè- 
nes :  voilà  toute  l'argumentation  de  M.  Gcnly  ,  moins  quelques  points 
Accessoires  que  nous  aurons  occasion  d'examiner.  Mais  de  quoi  s'agissait- 
il  au  point  de  vuede  M.  Gerdy  ?  En  premier  lieu  ,  de  jironver  que  l'in- 
troduction spontanée  de  l'air  n'a  jamais  lieu  racine  chez  les  animaux, 
et  que,  si  die  est  possible  chez  les  animaux ,  elle  ne  l'est  pas  chez 
l'homme,  et  enfin  que  dans  le  cas  oo  l'introduction  de  l'air  put  avoir 
lien  chez  les  animaux  et  l'homme  ,  elle  ne  déterminerait  pas  les  acçi- 
dens  qu'on  lui  attribue. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Gerdy  a  admis  implicitement 
l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  des  animaux.  Le  fait 
n'est  pas  constant ,  a-t-il  dit ,  il  est  rare;  il  faut  pour  le  produire  un 


concours  de  ciicouslaïKcs  difficiles  et  multipliées,  placer  les  mrmhrcs  dans 
certaines  conditions,  déterger  la  plaie,  ouvrir  une  vaste  entrée  à  I  air, 
canaliser  la  veine,  et  encore  ne  reussit-on  pis  toujours.  Qu'est-ce  que 
cela  prouve,  sinon,  comme  l'a  fuit  bien  dit  M.  Amussat,  que  pour  pro- 
duire un  phénomène,  il  faut  se  nlaorr  dans  les  conditions  on  ce  phcno 
mène  est  possible.  M.  Amussat  n  a  pas  prétendu  que  l'air  put  |«iétrer 
à  travers  la  peau,  les  muscles,  les  parois  de  b  veine,  à  travers  un  cail- 
lot ou  tout  autre  obstacle  qui  empêchât  la  conuniiniration  de  ce  fluide 
avec  l'oreillette  ;  mais  qu'd  fallait,  pour  que  ce  phénomène  lût  lieu,  un 
certain  nombre  de  conditions.  Or,  M.  Geidy  n'a  fait  que  commenter 
en  l'exagérant,  eu  la  portant  à  l'extrême,  la  proposition  de  M.  Amus- 
sat. Tout  ce  qu'il  a  dit  ne  prouve  donc  pas  que  l'air  ne  s'introduise  pas 
ou  ne  puisse  jus  s'introduire  dans  la  veine,  mais  qu'il  existe  un  cer* 
nom  lin'  de  ci  ro  instances  et  de  conditions  indéterminées  en  vertu 
quelles  lofait  a  lieu  mi  n'a  pas  lieu.  Le  corps  humain  est  i 
physique  admirable,  mais  dont  f 
ri-r  let  résultats.  M.  Gerdy  aurait  donc  eu  raison  d'alléguer  les  circons- 
tances exceptionnelle*  qui  empêchent  le  pltéoomènc  de  se  produire  ,  si 
M.  Amuvvit  n'avait  reconnu  lui-même  que  son  accomplissement  est 
subordonné  à  une  foule  de  circonstance»  dont  il  a  indiqué  un  certain 
nombre,  mais  dont  la  plupart  restent  encore  àdéterminer.  Conclusion  • 
M.  Gerdy  admet  donc  l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines 
des  animaux,  comme  fait  réel,  mais  rare,  mais  difficile  à  produire,  beau- 
coup plus  difficile  (pie  ne  l'a  annoncé  M.  Amussat  ;  et  en  ceb  il  a  peut- 
être  eu  raison,  car  M.  Amussat,  comme  tons  les  auteurs  qui  désirent 
faire  admettre  une  vérité,  a  sausdouteexagéré  et  trop  généralisé  b  pro- 
duction du  phénora  -nc  dont  il  voulait  faire  reconnaître  l'existence. 

Relativement 
duit  les  phénol 

opposé  le  même  système  d'arguiuens  que 

M.  Amussat,  In  accidens  sout  presque  instantanés,  fotitiroyara,  presque 
toujours  mortels.  Pour  M.  Gerdy,  ces  accidens  ne  se  produisent  qua- 
piès  20  ou  30  minutes,  ou  bien  ils  ne  se  produisent  pas  du  tout.  En- 
core une  fuis,  qu'est-ce  que  cela  prouve?  Que  M.  Amussat  a  pu  trop 
généraliser  le  danger  et  les  effets  du  phénomène ,  qu'd  n'a  tenu  compte 
que  des  faits  où  l'introduction  de  l'air  avait  produit  des  accideos  rapides, 
graves,  mortels,  et  que  M.  Gerdy,  prenant  en  considération  quelques- 
uns  des  faits  omis  ou  inobservés  par  M.  Amussat ,  a  cru  détruire  ceux 
allégués  par  ce  dernier  en  lui  opposant  d'autres  faits  également  vrais 
mais  trop  généralisés.  Il  est  possible,  comme  l'a  affirmé  M.  Gerdy,  ryoe 
quelques  animaux  ne  meurent  qu'après  20  et  même  50  minutes  ;  cni  u,n 
certain  nombre  n'éprouvent  aucun  accident  du  phénomène  :  ceb  veut 
dire  que  chez  tous  les  animaux  l'expérience  n'a  pas  été  faite  de  la  mimr 
manière  et  dans  les  mêmes  conditions  ;  que  la  même  quantité  d'air  n'a 

Iias  été  introduite  ;  que  certains  animaux  résistent  mieux  les  uns  que 
es  autres;  finalement,  que  l'influence  delà  même  cause  varie  sous  l'in- 
fluence de  conditions  différentes  :  vérité  qui  trouve  weessamment  son 
application  dans  la  détermination  des  phénomènes  du  corps  vivant ,  et 
qui  conduit,  en  ce  qui  concerne  l'influence  de  l'introduction  de  l'air, 
à  une  conclusion  analogue  à  celle  que  nous  avons  admise  précédemment, 
savoir  que  :  de  même  que  l'introduction  de  l'air  n'a  pas  toujours  lieu  , 
mais  seulement  en  vertu  de  certaines  conditions,  de  même,  b  présence 
de  ce  fluide  dans  b  veine  ne  produit  pas  toujo 


eraeut  au  second  point,  savoir  si  l'air  une  fois  introduit  pro- 
ihciiomrnes  et  les  accidens  qu'on  lui  attribue  ,  M.  GerJy  a 
même  système  d'ariruiueiis  que  dans  le  cas  précédent,  p'oor 


medecio  n'était  propre  t  laitier  fut  pareil  monument.  Savoir,  travail,  application  I  s'élever  ;  qui,  toujours  nuls  et  toujours 
soutenue,  désir  de  te  faire  an  nom ,  il  avait  tout  ee  qu'il  faut  pour  atteindre  ce  i «connu  qu'ils  n'ont  jamais  pa  reocoulr 
haut  point  de  matante  qui  prodoit  les  frutls  de  l'expérience  et  donne  des  ri 


«il 

Ut*  précis,  important,  positif*.  A  llnerovible  et  minutieux  approvisionnement 
scientifique  d'un  Allemand  érudit.  Ilellé joignait  le  sens  judirieus.  I»  Sagacité  lu- 
cide d'un  FriDçeis  de  b  bonne  roebe.  frayant  nul  besoin  de  l'amer  excitant  d'une 
émulation  jalouse,  ses  Iravanx,  et  il  en  a  beaucoup  lait ,  portent  1  empreinte  d'un 
homme  profondément  instruit ,  qui  n'a  d'autre  but  que  le  progrès  de  la  science 
et  le  bien  de  l'humanité.  D  n'en  pouvait  guère  ftra  autrement .  car  ilallé  riait 

Cr  ainsi  dire  oé  dan*  une  atmosphère  scientifique  et  médicale  ;  neveu  du  eeiè- 
Lorry,  dont  il  fat  toujours  aimé,  il  respira  des  son  enfance  les  principes  de 
la  médecine,  science  qu'il  cultiva  ensuite  avec  amour  a  tontes  les  époques  de  sa 
vie.  Cependant,  à  l'exception  de  tes  travans  a  I  ancienne  société  de  médecine  .  il 
ot  se  produisit  qu'assetlard.et  i  prés  de  V)  ai»,  ire  où  l'on  est  ordinairement  bien 
convaincu  que  rart  raf  long,  etc.;  il  travailla  fortement  avant  de  -e  faire  connaî- 
tre,  car  les  puissantes  natures  sont  longue*  »  se  découvrir;  on  ne  les  perce  pasd'un 
»eoi  coup  d  <«1,  mais  aussi  elles  ne  s'épuisent  pas  vite  :  tache*  les  attendre»  l'oeca- 
t.oo  et  à  l'ouvre,  a  leur  convenance,*  leur  opportunité  ;  elles  vousétonneot  entoile 
par  des  manifctl liions  imprévues  et  par  de*  forces  supérieures  C  est  précisément 
eu  oui  arriva  a  Balle  quand  il  fit  paraître  le*  divers  articles  d'hygiène  .  de  physi- 
que et  de  géographie  médicale,  insérés  dans  VEncyrlnptJie  mSihoJiijue  .  ton 
rapport  sur  le  mëphàim*  de*/ÔMe*  d'ahanct.  etc.  Ce»  travaux  furent  appré- 
cir»  comme  ilt  le  méritaient  ;  on  jugea  dét-lon  ee  que  pourrait  dan»  la  tuile  un 
meoeein  »«u  lab..neut  ;  ee  concert  de  louange»  ne  fut  pa*  même  troublé  par  la 
•clique  de  certain.,  boames  consiao  ment  prêts  »  rabaister  quiconque  rberebe  a 


,  niest  le  mérite  ce 

reocoolrer. 

Halle  te  distingua  surtout  par  son  prodigieux  savoir  on  peut  le  compter  | 
ers  hommes  qui  bien  persuadés  du  principe  d  Hippocrate.  qu'il  faut  tout  savoir  eu 
médecine,  s'il  est  possible,  car  tout  peut  être  utile,  étudia  Doa-ieulesneat  toutes 
les  part  tes  de  notre  art,  mais  aussi  une  foule  de  i  oonaiswDces  accessoires;  il  pensai  t 
d'ailleurs  que  les  science*  les  plu*  diverses  en  apparence,  viennent  se  fondre  daas 
une  immense  unité,  il  vuysil  partout  une  coordination  de»  iihcooménes  vers  de, 
fins  générales.  Langues  ancienne»,  brllrs-lctue»  .  Iiislnire  naturelle  ,  physique  . 
chimie,  mathématiques,  philosophie.  Hallé  ne  négligea  neo  pour  étendre  te»  ooo- 
naissanees,  pour  le»  varier,  les  approfondir,  surtout  pour  les  rapportée,  les  re- 
lier a  la  médecine .  la  sciruec  de  l'homme  par  excellence.  Il  ne  fut  pas  même 
étranger  au»  beaux-arts,  car  fils  don  peintre  distingué  ,  et  a'ayaot  eu  dans  sa 
famille  que  des  artiste*  ou  des  hommes  de  lettres,  tels  que  Urgilicre.  Grenue. 
Lalour.  peintre»  rrlrbrct ,  lofasse,  auteur  de  la  tragédie  de  Uanliut,  etc.  ;  il 
dissertait  sur  La  peinture  avec  un  goal  fin,  éclairé,  qui  eAt  (ait  honneur  a  ua  ar- 
titte  île  profession.  Qu'on  se  garde  néanmoins  de  croire  que  Uatté  ne  fut  qu'un 
simple  erudil,  iiniquemeol  capable  de  recueillir,  mais  sans  la  puissance  d*  pro- 
duire ;  il  en  était  autrement,  et  tes  ouvrages  le  proureot  évidemment.  Beaucoup 
ont  entendu  et  retenu,  beaucoup  ont  vu  et  lu  ;  mais  leur  cerveau  relif  ne 
dépasser  une  certaine  ligne,  mais  leur  intelligence  iuactive  ne  sait  pa»  com| 
un  miel  pur  du  butin  nu  il»  oui  amassé;  ils  restent  dans  le  cercle  de*  savantes  u 
diocritév.  L'art  d'étudier  le»  fait»,  l'art  plut  difficile  encore  d'rn  lier  le*  rapport  s 
et  le»  conséquence»,  cette  perspicacité  tout  a  la  for»  pleine  d'élan  ci  de  mesure  . 
de  mouvement  et  de  régie,  d'énergie  et  detagette,  qui  fait  eltein  Ire  juste  le  but 


Digitized  by  Google 


r»B  PARIS. 


787 


. ,  à  cause  de  la  variation  des  circonstance*  dan,  lesquelles 
le  phénomène  est  produit. 

Jusqu'ici  MM.  Amussat  et  Gcrdy  sont  d'accord  au  fond  ;  il»  ne 
diffèrent  que  peu  ou  point  sur  des  circonstance»  accessoires  ou  exception- 
nelles. MM.  Blaiidm  et  Y clpau  sont  également  d'accord  sur  les  deux 
prrmirr»  points.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  ce  qui  est  des  application* 
a  l'homme.  Ici  MM.  Araussal,  Gerdy,  Blandin  et  Yelpaii  ont  presque 
chacun  une  opiuion  différente.  M.  Amussat  regarde  comme  certain , 
oomme  démontré,  que  l'introduction  de  l'air  dans  les  TCiiiesdc  l'homme 
est  ncin-seulcuient  chose  possible  ,  niais  qu'elle  a  eu  lien  dans  tin  grand 
nombre  de  cas  rapport!  s  pries  auteurs.  M.  Gcrdy  nie  positivement  le 
fait  et  la  possibilité  du  fait  ;  et  MM.  KUndin  et  Velpeau,  sans  repousser 
la  possibilité  du  fait,  ne  le  regardent  nullement  commeétabli  pour  l'hom- 
mc,  mais  seulement  comme  probable. 

i  remarquer  d'abord  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  démons- 
est  beaucoup  plus  difficile ,  et  les  preuves  à  alléguer  moins  rigou- 
reuses. Précédemment  il  était  permis  d'avoir  recours  à  l'expérience  im- 
médiate, on  pouvait  répéter  autant  de  fois  le  fait  que  le  fait  était  nié  ou 
mis  de  fois  en  doute.  Ici  ce  n'est  plus  la  même  chose  :  un  n'a  pas  de* 
hommes  à  expérimenter  directement  :  il  faut  se  contenter  de  ciuchioc* 
observations  accidentelles,  en  attendre  d'autres  ,  et  se  borner  à  l'induc- 
tion tirée  des  expériences  sur  les  animaux,  comptée*  aux  quriques  lait* 
observés  à  de  grandes  distances  sur  l'homme  vivant.  Partant,  punit 
d'expérience  directe,  point  de  faits  répétés  à  volonté,  et  partant, 
point  de  démonstration  pércuiptoirc  cl  rigoureuse.  Dans  ce  cas  le 
doute  ,  la  négation  systématique  et  l'opposition  rivale  ont  beau  jeu. 
Cependanlj  à  défaut  de  preuves  exjiéiiinentales  incessamment  produites 
et  reproduites,  il  existe  un  autre  ordre  de  preuves,  qui,  pur  n  être  ps 
itulénc'les,  n'en  satisfont  ps  moins  la  logique.  Ainsi  on  ne  put  jugu- 
ler à  tout  instant  un  homme  pur  prouver  aux  incrédules  que  I  air 
s'introduit  quelquefois  dans  les  veines  et  occasionne  la  mort;  mais  on 
put  établir  que,  puisque  l'air  est  susceptible  de  s'introduire  spontané- 
ment dans  les  veines  chez  certains  animaux  et  en  détermine  la  mort; 
puisqu'il  la  suite  de  l'ouvcrtnie  de  certaines  veines  cbci  l'homme,  on  a 
oiwcrvé  plusieurs  fois  la  mort,  précédée  de  symptômes  analogues  à  ceux 
qu'on  remarque  cher  les  animaux  qui  meurent  des  suites  de  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  les  veines  ;  pisqu'à  l'autopsie  des  uns  et  des  autres, 
on  put  retrouver  l'air  dans  le  coeur  avre  la  même  distension  de  l'oreil- 
lette droite ,  ri  les  mêmes  caractères  du  sang  ;  puisqu'd  est  impossible 
dan»  ce*  cas  de  morts  subites  et  imprévues  de  trouver  d'autre  explica- 
tion plausible  de  la  mort;  puisqu  enfin  l'on  retrouve  dans  le*  deux 
ordres  de  faits  asseï  de  circonstances  preillcs  on  analogues  pur  1rs  rap 
prier  à  la  même  cause  :  il  est  permis  d'en  induire  que  I  introduction 
de  l'air  dans  les  veines  de  I  homme  est  chose  non-seulement  possible  , 
Certitude  morale ,  certitude  philosophique,  mais  non  cer- 
:  voilà  toute  la  différence.  Voila  l'argumentation 
et  la  position  de  M.  Amnssat.  M.  Gcrdy  ne  veut  pint  de  cette  espec 
de  démonstration ,  et  non  seulement  il  n'en  veut  pas  en  princip;  mais 
il  la  repusse  en  application.  Pour  lui,  les  analogies  invoquées  pr  M. 
Amuss.it  n'existent  pint.  Il  n'est  pas  vrai  que  la  mort  arrive  chez  l'hom- 
me comme  chei  les  animaux  ;  d'un  côté  elle  ne  se  produit  qu'après  SO  à 
SO  minutes 
Les  même: 


■m 

mcscaractèresdu  sang  et  de  l'état  du  coeur;  en  un  mot,  il  n'y  a  aucune  ana- 
logie entre  ers  deux  ordresde  faits.  Nous  ne  nous  chargeons  pas  de  répndre 
aux  dénégations  uu  pu  tianchantesdeM.  Gerdy;  il  nous  a  pru  en  ressor- 
tir ceci  :  qne  les  analogies  établies  pr  M.  Araussat  ne  sont  peut-être  pas 
aussi  complètes  et  aussi  alisulue*  qu'il  a  cru  le*  observer;  que  les  faits 
allégués  pr  ce  chirurgien  ne  sont  put-être  pas  aussi  nombreux  et  n'ont 
put-éire  pas  été  aussi  rigoureusement  observes  qu'il  l'eût  fallu  pur  ren- 
dre sa  démonstration  irrécusable;  qu'il  existe  encore  une  foule  de  circon- 
taures  à  déterminer  pur  connaître  les  conditions  qui  décident  de  la  pro- 
duction du  phénomène  cher,  l'homme,  qui  le  font  varier,  et  qui  conduiront 
a  la  preuve  évidente  de  son  existence  :  voilà  ce  qui  nous  a  paru  ressortir 
dn  deux  opinions  extrêmes  professées  par  MM.  Amuss.it  et  Gcrdy.  Celte 
opinion  nous  ramène  à  MM.  Blandin  et  Velpan  :  ces  deux  académiciens, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  restés  dans  uuduule  philosophique, 
doute  qui  nous  prailrait  plu*  utile  et  mieux  fondé  si,  d'une  prt ,  il  ne 
conduisait  à  de*  conséquences  fâcheuses  pur  1  humanité  ,  et ,  de  l'antre, 
s'il  eut  été  appuyé  sur  des  faits  véritablement  contradictoires.  Le  doute 
ne  nous  piait  plus  permis  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  veines  cher  l'homme  pendant  certaines  opéra- 
tions, que  pree  que  ce  fait  manque  encore  de  preuves  complètement  suf- 
fisantes, que  parce  que  le  temps  n'est  ps  venu  donner  a  cette  vérité 
d'induction  toute  la  solidité,  toute  l'autorité  qu'elle  acquerra  incontesta- 
lilcnteut  ps  la  suite  ;  mais  ce  doute,  ranime  on  le  voit,  est  bien  près  o\» 
la  croyance  sinon  de  la  conviction,  et  s'il  existe  dans  mitre  science  une 
vérité  probable,  c'est  bien  le  fait  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  vei- 
nes de  l'homme  pndant  quelques  opérations  chirurgicales  :  voilà  cequi 
nous  prait  résulter  des  expériences  et  des  faits  rapprtes  pr  M.  Ainus- 
sal  et  de  la  discussion  à  laquelle  on  s'est  livré  jusqu'ici.  Nous  examine- 
rons successivement  les  autres  points  de  la  question  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils 
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Os  résultats  varient  suivant  l'âge  des  malades  et  le  volume  des  her- 
nies. Comme  les  différences  d'âge  me  semblent  1rs  plus  imnortinlrs  , 
que  c'est  d'elles  que  dépendent  surtout  les  rliances  «le  succès  et  «Vins 
je  diviserai  les  observation*,  qui  roc  restent  à  exposer  d'après  la 
■s,  de  l'autre,  elle  est  instantanée;  il  n'est  "pas  vrai  qu'on  observe  j  ration  des  âges,  et  je  traiterai  successivement  de 
phénouièues  ;  d  n'est  ps  vrai  qu'on  retrouve  à  l'autopsie  les  mè-  I'  les  vieillards  ,  les  adultes  et  les  enfan*. 


tans  rester  eo  deç  ni  aller  au-delà.  t»tt>>  «ont  ta  qualité*  eapab'ei  de  donner  A  11 
science  unt  impulsion  progressive.  Eh  bien,  Italie  en  fut  doué  par  la  nature  a 
do  degré  remarquable.  C'est  principalement  dans  son  conrt  d'btgicne  et  de  pbr- 
H  que  animale,  qu'il  déployait  eelte  force  de  conception,  celle  hauteur  de  mes 
cette  irrésistible  logique  des  fait»  bien  obiervé».  eclte  féconde  munificence  de 
uvoir,  rtebel  partit  utier  de  son  rire  mérite.  L*  paistance  de  sa  parole  simple, 
.t^gnialiqiie,  étendue,  variée,  plaUanl  a  toutes  les  intelligence*  .  rt  satisfaisant 
le*  plu»  élevée»  ;  le  talent  de  présenter  les  objets  sous  les  aspect»  les  plut  divers, 


de  faire  parvenir  1rs  regard»  rt  la  pensée  de  l'auditeur  a  de  grande»  profondeur»  ; 
le  soin  d'indiquer  comment  la  nature  «fc.it  être  interrogée,  par  quelle  série  d  é- 
tiadcs.  d'ob««rvatioO-\  et  d'eiprriencct  on  dreonvre  s«  loi»,  par  quels  procédé» 
l'homme  peut  lui  ravir  se»  leeret*.  firent  d'on  simple  cours  il'hygiêne  un  véri- 
nlable  gvuuusede  plulosophie  oiiorrlle  transcendante,  dont  le  modèle  n'etitle 
plu*.  Il  est  même  doutent  que  I  opinion,  ce  tyran  eapricieo»  rt  sans  discerne- 
raMUSt.  puis-e  nen  permettre  «Je  semblable  aujourd'hui. 

Cependant  la  vérité  nous  oblige  de  dire  que  e'est  peut-être  1  cause  de  ïimroen- 
»i  te  de  ton  savoir  ipic  Halte  n'a  p»»  n  pondu  i  ce  qu'on  attendait  de  lui  et  justi- 
fié tout  aun  mente.  Voiaol  toujours  le»  choses  à  leur  plu»  granité  Inii- 
leur,  1  boriion  »  a$randi*>àil  «an?  eeve  à  ses  yeux  :  n'apercevant  que  le»  m»»«e». 
les  détail»  lui  échappaient  nécessairement,  ou  bien  s'il  voulait  dc»cendre  a  ce» 
oVeniert,  alor»  il  classait,  il  di*i»ajt,  sultsUvisait  si  souvent,  »i  minutieusement . 
<<ne  le  61  logique  lui  échappait,  ou  du  moins  devenait  imperceptible  pour  l'au- 
diteur qui  «e  sai»i»sait  plu»  l'entrmblc.  Ce  cercle  tracé  par  Italie  était  trop  vasle. 
il  n  a  donc  pu  ni  ne  pouvait  le  parcourir  que  par  fraction».  Au»»i  était-ce  en  vain 
qu  M  attendit  la  publication  de  son  cours  dbvg.cne;  l  illostre  prolrsseur  eût 


vécu  quinte  an»  de  plus  que  cet  ouvrage  tant  promis  n'aurait  pas  paru  davantage, 
parce  que  l'auteur  accumulant  outre  mesure  le  trésor  de  »es  connaissance»  ,  ne 
«avait  point  se  borner.  Pouvait-il  ilonc  ignorer  que  l'homme  peut  (ont,  es- 
eejile  .IV puiser  le*  secrets  Je  la  nature,  ntême  dans  ses  production*  le»  plu»  limi- 
tée» 1  tjr»  même»  défauts,  quoique  moins  sensible»,  <e  tt  saicnt  remarquer  à  son 
cour*  de  médecine  du  collège  de  France.  Le  »l)lc  mêiur  de  Hallé  «e  ressent  de 
eelte  eiuhcraiice  de  fail»  et  de  pen»ées;  il  est *  cla  r  et  correct  ;  on  v  remarque 
cette  touche  de  simplicité  mile,  de  dignité  sans  affeetalion  et  san»  <  nu  lii-f,  pro- 


pres à  de  gta»e^  objet»;  mai»  ce  slste  sunvent  prolixe,  redondant,  fatigue  l'atten- 
tion, et  plu»  d'une  f..i»  on  pouvait  adresser  a  l'auteur  ce»  mol»  du  régent  à  on  de 
se»  secrétaire»  :  t  Mou'irur —  de  grice.  un  pomf.  »  J'en  escvpte  pourtant  l"es- 
rellrnl  discours  que  prononça  Halle  ta  ISIS,  h  la  rentrée  de»  croies  ,  ain»i  que 
•on  W'niii're  mr  lu  irmp<ramrnt.  un  de  »*«  meilleurs  écrits,  bien  que  le  gont 
de»  di»  i»ion»  et  «nliilivision»  s\  la****  encore  re«ciitlr* 

Ce  que  je  vien»  de  dire  prouve  qu'en  gënenl  Halle  pei  liait  par  e»ci-s  d'abou- 
dauee,  défaut  »i  rare  parmi  la  foule  de»  ..torMlcur»  tt  de»  écrivain».  Peut. être 
n'eut  il  pa«  la  petite  virmc  de»  mut»,  la  monnaie  eouranK  de  la  phra^,  mais  it 
avait  ee  qn'on  mut  appeler  le  génie  en  lingot»,  celui  de»  ijée*.  Or,  celui  là  ne 
»'anerçoit  |hu  d'aiiod ,  cl  il  faut  «ouvrit!  de  longuet  années  pour  le  mettre  en  cir- 
culation. A  ce»  hautes  qualité»,  Hallé  en  juigiot  une  autre  non  moins  précieuse, 
e'e>t  qu'il  fut  vrai  en  toutes  chi>»e>.  C'était  un  de  ce»  hommes  qui  donnent  de 
l' autorité  a  ee  qu  ils  disent,  parce  qu'un  reconnaît  dan»  leurs  paroles,  «.'ans  leurs 
errit-,  un  aèrent  île  candeur  qui  ne  tronqn;  jamais  et  ne  se  fait  iIIumoii  mr  rien, 
|karre  que  aisnl  celle  inlle»ib»e  droiture  qui  met  l'assentiment  de  la  runscienct! 
au-dewu»  dé  tout,  il»  savent  rechercher  b  Vente  pour  elle  rr-êcne  ,  la  proclamer 
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ohUatio»  ici  c»  «imitin. 

0««  III.  —  Le  seul  vieillaM  qne  j'aie  opéré  était  igr  de  «6  si»;  a  hernie 
était  Ha  cAté  droit  ;  elle  avait  commence  i  w  produire  sept  *DS  auparavant  cl 
«'était  irrra  avec  rapidité  sniit  l'influence  de»  effort»  de  tout  que  déterminait 
un  catarrhe  chronique  dont  les  acre»  se  renrodni'alrnt  souvent  I  orsque  |e  le 
tu,  l'auneau  nigniuil  permettait  1'iiitrodoetiun  de  deux  doigts  réunis;  I  indira- 
teur  pousse  au-delà  rte  l'anneau  or  rencontrait  point  la  paroi  postérieure  >iu  canal 
et  se  dirigeait  dire,  louent  dini  le  ventre  lobliquite  et  la  longueur  du  canal 
ataut  Lté  détruite»  par  la  «ortie  fréquente  des  iule-tin»  qui  n'avuenl  jamais  rte 
hien  contenu»  par  les  lian'lagrs  imparfait»  dont  le  malade  >'<  tait  »rrn. 

Une  ou  deu»  »rcou»»es  de  toux  suffisaient  pour  faire  deirriulre  la  tumeur  jn«- 
qn  au  f,»iid  des  bourse»,  lors  .ut  le  liimn  Hâtent  tonia,  il»  tonnaient  nue  tu- 
meur ail ingee  du  v.dunse  de  ileu»  poing»  réuni». 

Ji  fis  t  opération  suivant  le  premier  pecéde  ;  nuis  lorsque  j'eus  mis  trois  epin- 
([les.  m'etant  aperçu  qu'elle»  p  m  .  aient  facilement  être  éloigne.  »  de  l'anneau  «l'un 
travers  de  doigt,  m  I  un  lirait  fortement  le  .«mtor.i  en  a»»-il.  je  remis  plus  pr, » 
.Ir  l'anneau  une  seconde  rai  ».-»  de  trois  épingle».  \r  |*u  de  leiidinre  qu'à  l'in- 
flamiualion  à  se  drv.  lopper  rlirt  le»  vieillard»,  retarda  jusqu'au  cinquième  jour 
l'apiarilion  des  douleur»  qui  ne  se  firent,  du  rr»ie.  que  I  iru  faiiilement  sentir 
|>imi  la  it  toute  la  durer  du  traitement.  Il  a  V  eut  aurun  £utiflriiicnt  du  testicule  ;  le 
aar  se  tuméfia  »  peine  ;  la  constipation  fut  peu  marquée  ;  la  fievee  imllé*. 

Le  huitième  jour,  j'enlevai  l'épingle  interne  qui  rnmn-ruçail  a  ulcérer  la 
peau;  mais  comme  la  prrsrurr  des  autres  épingles  ne  drtrrniinait  pas  une  in  ani- 
mation douloureuse.  qur  les  uiflieulies  de  la  guèeison  oie  paraissaient  devoir  être 
plu»  grande»  chn  un  «iWllar.l  que  cher,  de  jeunes  sujet»,  j  atleikln  jusqu  au  trei- 
iiKine  jour  pour  retirer  I .  |.in0-le  suivante  ;  les  mires  furent  eole»ee>  le  quator- 


zième et  le  quinzième  jour. 

Le  malade  (farda  le  ta t  encore  dit  jours  ka  bout  de  ce  temps  ,  il  se  lera  avec 
san  bandage  ;  la  toux  ne  suflisail  plus  alors  pour  faire  sortir  la  demie  qui  s'échap- 
pait auparavant  a»ec  tant  de  facilite.  Je  dois  fur»  rrovarqnrr  du  r.  s'e  que  le  ca- 
tarrhe auquel  le  malade  était  sujet,  s'était  renouvelé  pendant  sou  traitement,  et 
que  maigre  deteflort»  runtime!»  île  tout,  il  ne  seuiait  (dus  qoe  se»  viscères  ten- 
dissent à  sortir  par  l'ouverture  herniaire.  Il  était  impossible  chei  lui  comme  eber 
Us  autres  nuisîtes  de  reconnaître  le  contour  de  l'anneau 

l'n  mois  a|>rès  le  début  de  son  traili-meut.  il  sortit  de  l'Ii&pitat .  portant  un 
bandage  et  guéri  en  a|i[iarence.  Je  ne  le  ittis  plus;  mais.  d'après  11-  rapimrt  d'un 
eleve  qui  me  1  avait  amené  .  trois  mois  après  «a  sortie  de  I  h<q«!al .  si  hernie  s'r- 
lait  reproduite;  son  ntarrlie  pulmonaire  ne  s'rtait  imint  gneri.  et  les  quintes  de 
tous  avaient  de  nouveau  rej>ou»»c  les  intestins  hors  de  l'abdomen. 

Je  tic  doulc  point  que  la  récidive  ne  soit  certaine  ,  si  l'utHT-ilmn  est 
dite  dans  '1rs  conditions  aussi  il  f.i\  niables  que  celles  dans  lesquelles  se 
trouvait  ce  vieillard,  et  j'en  étais  si  convaincu  avant  l'oiséiatioii  ,<|iieje 
ne  me  décidai  à  la  faire  qu'en  cédant  à  ses  instances.  Il  tenait  beaucoup 
a  être  giiéri  de  sa  hernie,  psrrve  que  les  quinte»  «le  toux  auxquelles  il 
était  mi  et  la  faisaient  sortir  malgré  l.t  pression  des  lundagrs  qu'il  avait 
essayé».  Malheureusement  rrtte  complication  qui  rendait  la  giicj  Uotl  si 
déii'rable,  y  opposait  un  olislacle  invincible,  semblable  en  cela  a  toutes 
les  causes  qtii,  en  aggravant  nos  maux,  les  rendent  plus  dlfllulcs  à  sup- 
porter et  paralysent  les  cIThIs  tenté*  pour  les  çnétir. 

II  n'est  pai  lU-C'-isaite  du  reste  que  tant  de  circonstances  di'tivw.-il)les  ' 
j'opjKiient  an  sucrés .  pour  que  l'o|icrâttuii  H'olTre  aucune  cliance  cher:  . 
le.t  vicillaidi.  Leur  .'■:;<•  nie  semble  nue  ro;itie-in(lir.i1iiiii  sufll-ante;  clic/  : 
«ux  riitlLimmiliott  aillv-MYc  a  trop  peu  de  timlaitce  à  sv  dév clopper  ,  | 
les  anneaux  fibreux  se  dilatent  trop  aiy'wnt ,  et  le  temps  qui  leur  reste 
a  vis  te  est  trop  incertain,  pour  que  l'on  tente  une  opéiatioti  (lins  lelmt 
île  les  débat raivi  d'une  inlii  niiUMini  le  plu*  «mvetit  n'est  riu'iiinimmode. 
Au>m  ne  suis-jc  puni  éîouné  que  M.  l.crdv  «il  cc»é  d  appliquer  aux 
vieillards  sa  inétliode  pour  la  nue  des  licrnies,  et  pour  ma  part  t 


5  V.  OrtBlTIO^S  SLR  DES  1DUXTL4. 

Les  résultais  qtie  j'ai  obtenus  sur  1rs  adultes  ont  varié  suivant  le  vo- 
lume de  la  bi  i  nic.  A  jurt  celle  du  malade  qui  (ait  le  sujet  de  la  pre- 
mière uljserv  Jlion  .  et  sur  leiptel  le  prncétlé  ne  fut  pas  bien  exiVuté  ,  j'ai 
(•iséri  clie/.  les  adultes  Umtcs  les  hernie»  peu  voliiinmeuses  tlans  lesquelles 
le  canal  inguinal  conservait  enrore  une  cerUine  obliquité;  j'ai  ccSoué 
(la lis  les  rai  où  le  volume  tles  bernie*  éttit  wnsidi-rable;  le  canal  devenu 
direct ,  l'anneau  asseï  grand  |*our  admettre  l'extrémité  de  trois  ou  «plâ- 
tre doigts,  l^i  deuxième  observation  a  déjà  fiuirni  un  exemple  de  l'im- 
puiss.iuee  de  ma  méthode  iLuts  ce  genre  de  hernies.  Il  en  sera  de  tuemt 
de-  deux  suivantes  . 

Le»  tnal  itles  dont  elles  contiennent  l'histoire  étaient  fous  l'uu  et  Vau- 
tre, et  renfermés  dans  rétablissement  des  frères  de  .S.iiut-Je.in-th'-Dira. 

ISicn  que  leur  folie  fut  tranquille .  et  dépendit  surtout  de  la  perte  de 
leurs  faculté»  intellectuelles  ,  comme  tous  les  fous  ,  ils  ne  voulaient  point 
porter  de  liainla-e  et  les  enlevaient  aussitôt  qu'on  les  leur  avait  places.  La 
sortie  contimielli  de  leurs  licrnies  les  faisait  beaucoup  souffrir  et  rendait 
importante. 


Hia»IX  1>«HUI  VOLCUlirCSK. 

Oas.  IV.  —  Va  fou ,  â»é  de  45  ans,  d'une  constitution  nature liement  tone  , 
mais  proroudemenl  débilitée,  portait  une  hi  rnie  intninal<  esuebe  depuis  I S  ans. 
Ce  nullité,  enlevant  tous  les  liandi(nrs  qu  on  lui  faisait  (.oiier,  sa  hrroie  sortait 
continuellement  ■  le  fii«iit  soulfnr,  el  souvent  devenait  irrrdncliLlr.  Il  fallait 
plusieurs  jours  de  re|ios,  des  ip|dirauons  île  ^Itee  et  de  sangMiet.  j»>ur  qu'on  piit 
la  faire  rentrer  :  tt  une  foi»  re  linle  .  elle  sortait  de  r.ouveaa .  eioont  1rs  mëmei 
douleurs ,  et  offrant  le»  même»  diifimllri  rie  réduction.  Quand  elle  était  entière- 
meiilsorlie.  elle  s'clendait  jusqa'a  la  partie  moyenne  de  la  cm  se.  looverlure  qui 
lui  donnait  pa>sap.  permettait  I  iulrodurtion  de  quatre  doiglt  rrunis  et  pénétrait 
dirrrtcrnent  da  is  le  v^nlre;  le  dinr.1  indicateur  |-«uvait  aisément  êlteînirc 
la  paroi  postétieure  de  ralidonien.  le  cordon  était  nu  peu  en  d<  tior*. 

J'ojH'iai  ce  mala<le  en  prermaut  toutes  1rs  prrrautionsdunt  j'ai  fait  sentir  Viea- 
portanee  a  la  Go  du  seconl  chapitre .  dans  la  description  froc  raie  de  mon  pro- 
cédé. Je  commençai  par  piquer  I*  première  épiii(St  dan»  le  centre  du  sic.  pla- 
çant le»  antre»  eu  de. lin»  et  en  <Uiiors  de  celui-ci .  et  comme  le  volu*e  de  la 
bernie  était  très-considcraMe,  j'en  piipiai  uruf  placres  sur  deus  mures,  d^nl 
l'une  loncbail  l'anneau  ,  et  l'antre  était  placre  immédiaieaient  au  di  ssous.  A  la 
peeoiitre.  je  mis  «i»  rpi»|rle*  (le  cordon  fut  place  entre  la  plus  esli 
qui  la  suivaiti,  a  la  seconde,  trois  seulement. 

Pendant  les  -il  premiers  jour»,  il  j  rut  j«eu  fie  douleur»  ;  au  bout  île  et  1 
le  mc  rommrnça  à  se  tumrlirr,  il  paraissait  ron'erur  u  liqniJr.  Le  huitième  jout 
de  la  rougeur  se  roanile-ta  autour  des  tt'-tes  dVpi:i^lcs.  Ces  stniplu  lie*  aue^nen* 
tèrent  graduellement,  et  le  doinième  jour  les  épingle»  avaient  drj»  produit  del 
ulcérations  asiet  profonde»,  surtout  i  la  pattie  aut<  rieure  ver»  laquelle  le»  hoar- 
ses  axaient  rie  relevées.  Les  denv  epinflrs  les  plu»  internes  furent  retirées 
jour-là  ;  1rs  autres  le  furent  le  lendemain  ,  et  le  quatorii<  nie  jour,  on  enlesa  l,s 
épingle»  eilerues  des  diu\  rai)^'».  \jt  dis-septii  nie  j.iur.  l'iunimmatiou  eia.t 
peu  vite  et  le  »ac  fla»quc  pendait  entre  les  c«u««-».  p«cai«»ant  contenir  («eu  de  l»  - 
quide.  V.n  clierchant  a  sentir  l'anneau,  je  pus  le  reconnaître,  qumq.re  nmius  di- 
laté, ce  qrii  mr  fil  port.r  un  |in>no»tic  drCivoraUe  sur  l'iv»ue  de  I  oprratiuo  qui 
m'avail  semlde  du  reste  olfrir  peu  d:'  cliiiices  i|e  sucer», 

<  r|ien  la»!  ce  malade,  tnu.be  dans  l'idiotie  la  plu»  complelr,  n'avertissant  ja- 
mais lorsqu'il  armait  ou  qu'il  allait  â  la  selle,  s  dut  alfaibli  fradurllenirnt.  \tr» 
le  vingtième  jour  de  l'opération,  il  J>nt  on  peu  de  Sevré,  les  bourse»  deviureot 
et  il  se  développa  un  léger  énsipèle  sur  |.-»  Iwurse»  (c'était  au 


dans  le  seul  intcii  l  <lc  !  Iiuniaiiitc.  Halle  marcha  cousUmnieut  dans  celte  lipne  I 
qu'il  »'<  tut  tracée  <le  Imiihic  h.  lire.  Lorsi'ie  le  («mven  emcnl  voulut  acbcti  r  le  | 
remède  a:ili-j;ouHrux  'I'  l'nd^er,  ou  nomma  une  romiU:Siiou  afin  de  vrnlirr,  par  1 
de»  expérience»  cunveiiuwtc»,  l'efliraeite  île  ce  nnilirimt  ut.  I les  qu'on  sut  que  | 
lltllè  faisa  t  parlie  de  relie  rOiiiiiu-<iou,  qu'il  en  était  inéo»e  le  rapporteur,  on  lut  I 
parfaitemeiit  iranquille  »ur  k»  multat».  En  effet,  le  travail  de  ce  inrdecin,  vrai  i 
modèle  en  ce  pure  el  qui  eut  deuv.  cJiliou',  pruu»e  avec  quel  «oui  ,  quelle  pru- 
dence, iprelle  récrie,  cm  avait  procc  !e  1  l'csamcn  du  renardr  en  question  ;  tout 
v  est  ciposc  avec  uuc  lucidité,  uue  EJelitc.  uu  talent  des  plus  remarquables. 

Aurc»te,  la  probité  scientifique  de  Halle  était  cbet  lui  la  eonséqu .  iice  Drces- 
saire  de  sa  mauièrc  de  voir  en  jj.-nrral.  Il  y  a  un  don  d'apjirecirr  les  liomines  et 
ies  choses,  d'en  cunuiltrc  la  valeur,  de  saisir  le»  lotcotiou».  île  pnjarer  les  sui- 
te», de  dislniïuer  la  i.uam  r  qui  sépare  le  vrai  du  faux ,  le  »ni-enil 'liblc  du  nos- 
«iliie,  rte  ,  ce  duu  s'ippellc  /in/eiie  d'esjinl.  «Joand  ou  )  joint  la  fcnuele  qui 
revel  »ur-le  champ  Voire  ojuiuou  d  un  raraclèrr  décide,  on  a  celle  nitrlligeune 
qui  nie"  hors  de  ranj;  el  au.<le<»us  de  la  foule.  Tïl  fui  sans  coulredit  l'illustre  nn'-  j 
ilerin  dont  nous  pail -in»,  et  si  »  cooN  nijHirain»  l'atlesteut.  En  effet .  personne  n'a 
imrié  plus  loin  i]uc  Halle  du. s  le»  afl<iresde  la  vie  conune  dan»  1  eiercire  de  sa 
proféniun,  ce  jn^i  n^nt  sain  et  lumiuois,  ce  courage  île  son  opinion,  pai  tige  du 
peut  nombre  ;  pouc  la  constance  de»  affection»,  la  hauteur  de»  senliiuen».  la  p»r- 
laile  coiisr<fiencedé»*i  li«>ii<,  i!  u's  eut  pas  d'homme  au-dewu»  de  lui:  c'clail 
l'ante  la  plus  lojjle  et  le  Cirur  le  plus  afcclueut.  La  li^nc  de  soncaraclcrr  était  si 
i|-u. te,  si  bien  connue,  que  dans  une  circonstance  dunuee  ,  ou  pouvait  deviner 
avec  exactitude  ce  qu'il  devait  faire  ou  aire;  il  en  rcauiUit  que  sa  parole  cl  sou 


sentiment  furrnl  toujours  d'un  immense  poids  parmi  se»  cotlr(roes  de  l'école  et 
parmi  ses  roolrt-re-.  Quand  on  voulut  eouvunere  un  adversaire  sur  quelque 
point  controverse  de  la  science,  en  croyait  (aire  beaucoup  en  s'apposaut  de  I  o- 
piniou  de  Halle,  »  1  l'on  elail  à  peu  près  sûr  de  persuader.  Nicole  diMÎt  à  fil- 
lustre  Arnaud  :  Monsieur,  ce  «  Vil  uni  Ut  %,intè  qui  periu«*/e  /ci  homntei ,  ce 
«..ni  reui  qui  le  tiitfni.  Principe  bien  souvent  confirme  par  l'inOueuce  de  Hslle 
dans  la  science  et  la  médecine  île  son  temps.  Que  de  loi»  dan»  le»  ronstdtitrotts 
ou  il  t'apauit  de  qw»tions  de  pratique  irés-delirates,  ne  le»  a-t-il  pas  complé- 
ment rrsuiDres.  puisdécidies,  on  s'en  rapportait  a  son  coup  d'uni,  à  son  *a- 
<uir,  à  sa  prudeule  sagacité  !  Quoique  par  La  nature  et  la  direction  de  ses  etonVt. 
rct  illustre  médecin  ne  se  fût  pa»  livre  specialeinetit  à  reserevee  de  l'art  et  qv'd 
passât  pour  ce  crue  les  routiniers  appellent  un  niedeein  decalûnet,  il  fit  bientôt 
voir  dès  qu'il  voulut  pratiquer,  qu'on  ne  devait  pas  le  confondre  avec  la  foule 
vulgaire  el  rampante  des  tàteurs  de  pouls.  La  per»picaeilé  de  »es  remarques,  la 
juslrs»e  des-in  coup  <l'<eil.  »a  proiondr  el  judicieuse  Ittention  ,  indiquaient  ce 
qu'il  fallait  faire  et  le  traitement  le  i  lus  convenable  t  de  là  la  vogue  qu'il  obtint 
cumule  médecin  Consultant.  Tnntefui»  lei  mémesdefaut»  que  nnus  avons  remar- 
ques dan»  se»  cour»  se  reproduisent  encore  ici  Malgré  ou  peut-être  à  cause  de 
Timaiensite  de  leurs  connaissances,  certains  nvé'lecins  manquent  loulemenl  d  as- 
surance au  lit  du  malade  ;  leur  esprit  Boite  sans  cesse  indécis  et  perplexe;  br» 
liebeu»  effet»  qui  peuvent  cvrntNcuYiariit  reinlteede  l'emploi  d'un  médicament 
le  mieux  indique,  se  présentant  à  leur  esprit,  alors  ils  hésitant,  ik  Utonoenl  el 
ne  prennent  aurun  parti.  Halle  en  fut  quelquefois  un  exemple  :  voyant  toujours 
le  pour  rt  le  Contre,  le  principe  et  l'objection,  il  tombait  dan»  une  certaine  cou- 
fusion  d  idées  et  ne  pouvait  se  décider.  Cet  inconvénient ,  joint  1  celui  de 
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priiilrinp*  de  18.17  et  ksêrystpèlrs  riiienl  trcs-frcqucns  alors).  Cel  rry/sipr'.e  s  e- 
tcibdit  à  U  cuisse  droite,  et  passa  au  bras  gaucne.  L'état  ad.naroiqnc  r--rniiaint 
imminent,  on  administra  un  gros  d'cxtrailde  quiisqitiua  peadjiit  quatre  jour*,  tl 
peu  a  près  l'erysipèW  cl  11  fièvre  se  dissipèrent,  I  rëdèsnc  guérit  également;  nais 
lursqu  au  vingt  deuxième  jstur  je  reeberchai  jusqu'à  quel  point  on  pouvait  opé- 
rer la  fuèrisoa,  j«  reconnus  distinctement  l'anneau  dans  lequel  le  pouce  péné- 
trait aisément.  Us  jours  suivans je  6s  tousser  le  nulade,  les  intestins  sortirent, 
et  l'insuccès  de  l'opération  ne  laissa  plus  de  doute.  La  saute  du  reste  était  com- 
plètement rétablie. 

ntaaix  uoeisau  votcuiMtue. 

Ou.  T.  —  Un  fou  Agé  de  37  ans ,  d'une  assez  forte  constitution ,  portait  de- 
pois  ciaq  ans  une  hernie  inguinale  gauche  du  volume  d'une  grosse  téle  d'enfant , 
a  étendant  a  peu  prés,  torique  le  malade  était  debout,  a  la  réunion  do  tiers  wse- 
rieur  et  du  tiers  moyeo  de  la  ceàsse.  L'anneau  i opinai  permettait  l'introduction 
«le  trou  doigts  réuni»,  et  pénétrait  directement  clans  l'abdomen  ;  le  cordon  occu- 
pait sa  partie  «sterne.  Je  l'opérai  le  34  avril  1 817,  suivant  le  second  procède  dé- 


crit dans  le  deuxième  chapitre  de  ce  mémoire.  Je  plaçai  les  rpiog 

x  a  la  plm  élevée,  trois  à  la  plus  lolcricarc  ;  le  cordon  fat  place  ea 


rangée*,  six 

dedans  des  deux  epi  ngle*  les  pins  externes. 

Les  doulenra  ne  se  firent  sentir  que  vers  le  quatrième  jour.  A  aile  époque,  la 
poche  commença  a  se  gouDer  et  l'ulcération  à  se  de.elopper  autour  de  la  tête  de 
I  épingle  la  plus  interne  Celle-ci  fat  enlevée  le  cinquième  jour;  celte  qui  la  sui- 
vait le  sixième  ,  deux  autres  le  huitième,  et  tontes  1rs  autres  le  dixième.  Cepen- 
dant les  douleurs  riaient  assri  vives  pour  empêcher  le  sommeil;  il  j  avait  de  la 
constipation,  sans  fièvre,  toutefois  i  le  tissu  cellulaire  des  boum»  s'inGltrart  ,  et 
le  dixième  jour,  le  sac  qui  s'était  rempli  gradui  llrmeol  d'ean  riait  aussi  volumi- 
neux que  lorsqu'il  était  distendu  par  la  hernie.  Les  tètes  d'épingles  avaient  pro- 
duit des  ulcérations  profondes  surtout  en  arnï  re. 

Le  doonème  jour,  je  pressai  sur  la  tumeur  pour  voir  si  la  sérosité  ne  refluerait 
point  dans  le  ventre;  la  tumeur  rea'a  aussi  volumineuse  qu'avant  la  pression.  Je 
pus  explorer  la  fluctuation  comme  on  le  fait  dans  une  poché  parfaitement  limitée. 
A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  diminua  graduellement  de  volume  en  devenant 
plus  dure;  les  douteors  furent  moins  viv.s.  Cependant  il  se  forma  dans  le  tissu 
cellulaire  au-devant  des  bourses  on  abcès  quej'onvris  le  viisgt-riaquièixie  jour, 
et  qui  donua  nue  grande  quantité  de  pus  sanguinolent. 

Des  ce  moment,  la  diminution  fut  si  rapide,  que  le  trente  cinquième  jour,  la 
tumeur  était  réduite  au  volume  du  poing,  et  que  le  malade  qui  avait  eu  une  m- 
fUmmetiou  plus  forte  et  pins  prolongée  que  d'ordinaire,  était  faillie  et  pâle  ;  dans 
cet  clat,  la  cicatrisation  marchait  avec  tant  de  lenteur,  qu'elle  ne  fut  achevée  que 
sers  le  quarante- cinqun  nie  jour.  A  cette  époque,  l'exploration  <k-  l'anneau  avec 
l'indicateur  me  permit  d'en  reconnaître  le  contour,  quoiqu'il  me  parut  sensible- 
n  ent  rétréci.  Quand  le  malade  tuusiail  ou  se  levait,  elle  ne  sortait  pas  immédia- 
tement ;  mais  après  quelques  pas  elle  •  échappait,  et,  quoique  moins  volumineuse, 
elle  ucUil  pas  contenue  dans  l'abdomen. 

Ainsi  l'insuccès  a  toujours  été  complet  dans  les  lirrnica  volumineuse* 
et  sortant  dircctrjnent  de  l'abdomen  :  et  st  j'ai  pu  croire  quelque  temps 
à  la  réussite  chez  le  nwlaile  qtti  fait  le  sujet  de  I»  seconde  oleervution  , 
c'est  peni-;tre  riarce  que  je  le  jierdi»  de  vue  pendant  les  trois  mois  qui 
suivirent  sa  guéiison  apparente. 

Ici ,  comme  en  traitant  des  bmum  die*  le»  vieillard»  ajTeetés  de 
catarrhe  pulmonaire ,  je  suis  obligé  de  faire  lemarrmcT  qtie  ce  «ont  le» 
i  les  pins  graves ,  les  plus  inrommndrs  ,  que  no«s  guérissons  le  pins 
rnt,  et  que  nos  ressource*  lis  plu»  efficaces  sont  pour  ceux 


qui  en  oui  le  moins  besoin.  U  serait  facile ,  lorsqu'on  lente  un  moyen 
nouveau ,  d'arriver  à  une  statistique  qui  présentât  une  «rasade  masse  de 
sucées.  IJ  suffirait  pour  cela  de  choisir  les  cas  faciles  et  dans  l'espèce,  les 
malade*  qui  ont  les  plus  petite*  hernies.  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  malades 
qui  viennent  réclamer  1rs  secours  avec  le  plus  d'instance ,  ce  ne  sont  pas 
ceux  qu'il  importe  le  plus  de  guérir,  ce  sont  ceux  dont  les  hernies,  nou 


Oas.  VI.  —  L'o  serrurier  s, 
pital  pour  se  faire  traiter  d'ut 
treiac  an»  une  hernie  inclina 
cure  radicale  sunaut  le  | 


Il  contenues  par  des  batidagrs ,  causait  des  colique»  fréquentes ,  sont  ex- 
posées à  l'engoucTOnit,  et  ne  permettent  aucun  travail ,  aucun  exercice 
prolongés.  C'est  parce  quercs  malades  «vint  ceux  qu'on  m'a  surtout  adressés 
que  j'ai  eu  tant  d'ijjsiictjès  et  que  dans  la  comparaison  qu'on  pourra  établir 
un  jour  entre  ma  méthode  et  celle  de* autres  chimrpiens,  il  ne  faudra  pas 
sciileweotœmpterUpropoi  ùondes  cas  ckgttérison  à  ceux  d'insuccès,  mais 
faire  ce  calcul  pour  chaque  variété,  et  résumer  isolément  les  résultats 
obtenus  cher  les  vieillards  ,  1rs  adultes  et  les  enfans,  dans  les  hernies 
trrs-roluminciisrs  et  celles  qui  ne  l'étaient  pas. 

$  VI.  orésUTtiias  mîtes  cita  nu  *nn.rts  sur  dls  iu.iies  rte 

VOLCMISUStS. 

Jusqu'ici  je  n'ai  fait  qu'exposer  des  cas  d'insuccès,  et  rapporter  des 
olisenations  recueillie»  sur  des  vieillards  ou  des  adultes  qui  étaient  af. 
frétés  de  hernies  trop  volumineuses,  passant  à  travers  de*  canaux  ren- 
dus directs  par  nu  lonj;  séjour  de  la  hernie  ati-dclinrj  de  l'abdomen.  Je 
passe  à  l'exposé  des  oitéralions  faites  ibins  tlesconilitioi  s  plus  favorables. 
On  va  voir  que  le»  resuluu  ont  ûésaLaJaiians. 

Hxaaie  isctiaaLc  cnr.»  ta  anut-ir.;  oriaiimaj  citauw.v. 

»  de  .18  ans,  d'ooe  forte  conslilulioe.  entra  a  l'bd- 
petit  ulcère  à  la  jambe  gauche.  Il  portait  depuis 
:  droite  du  volume  du  poing,  lorsque  je  tentai  la 
•r  procède.  J  plaçai  sur  une  seule  rangée  quatre 
épingles  septrees  les  une»  des  autre»  de  quatre  a  cinq  hgnes. 

Tendant  le»  trois  jours  qui  «unireot  l'opération,  le  malade  coi 
comme  'a  l'ordinaire  ;  le  séjour  îles  épingles  ne  loi  Gt  éprouver  i 
et  tout  le  changement  qui  se  manifesta  dans  sa  santé  fut  un  peu  < 
constipation  et  des  érections  fréquentes  des  le  second  jour. 

Mi  commencement  do  quatrième,  le  gonflement  et  la  douleur  commencèrent  a 
se  développer  autour  des  épingles  ;  la  peau  sur  laquelle  apposaient  leurs  tètes  oV 
vint  rouge,  mais  il  ne  se  manifesta  aucun  goademenl .  aucune  fiuetuilion  qui 
annonçât  la  présence  d  un  liquide.  Us  jours  sultans  tous  les  symptôme,  locaux 
augmentèrent .  les  douleurs  devinrent  ajsci  vives  pour  empêcher  le  sommeil  la 
tète  inférieure  de  I  épingle  interne  ulcérant  la  peau  ,  je  I  enlevai  le  sixième  jour. 
Dans  le  cours  du  septième,  j  en  fis  de  mime  pour  la  seconde  épingle,  et  k  dixiè- 
me, ie  sortis  le»  deux  dernières.  * 

Au  moanent  de  leur  extraction,  loiitesavaieal  ulcéré  les  parties  sur  lesquelles  elles 
avaienleppuyé;  mais  ces  ulcérations  n'étaient  profondes  qu'en  errière.et  près  de* 
tètes  des  deux  épingles  interne».  Les  douleurs  qui  avaient  diminue  après  l'ex- 
irartion  de  celles-ci.  cédèrent  complètement  dèi  que  l'eitraclioo  fut  complote. 
Le  doutiènie  jour  apres  I  opéialion  .  le  malade  ,  contre  tuutes  mes  reconnu cda- 
Unn*.  voulut  faire  l'essai  des  rbangrmens  survenus  dan»  sa  hernie;  il  se  leva  sans 
bandage  («Kir  aller  a  la  chaise,  et  toussa  plusieurs  Toi»  in  ciploranl  1  anneau  in- 
guinal. L  adhérence  était  a».ei  complète  |K>nr  que  rien  ne  le  fit  repentir  de  son 
imprudence.  Le  stim  nie  jour,  voyant  q„e  toute-  mes  recommandations  ne  l'em- 
pêcheraient pas  Je  »e  lever,  je  lui  donnai  un  bandage,  el  il  commença  en  le  nor- 
tanl.  a  faire  quelqn.s  |,n  |,(  vin,-t-sixi,  nie  jour  après  l  opérati  .n.  il' quitta  son 
bandage,  se  promena  pendant  trois  heure,  dan»  le.  Mlles  et  dans  les  cour,  !ou«.>. 
avec  force  ;  rien  ne  »ortit  ;  il  eut  seulrmcul  quelques  coliques  après  cette  lu-omr- 
nade.  Je  ui  permit  de  sortir  lioi»  jours  aprè,  ;  |«  ulcération!  étaient  cicatrisée* 
la  per" 
«orge 

l'onverture  de  l'anneau;  les  bourses  avaient  le 
coté 


peau  dont  le  repli  était  effaré  adhérait  aux  parl.es  nrofoinle,,  on  peu  d'en- 
rgement  txislait  dam  le  ti,.,i  cellulaire  ,  et  il  était  im|>os>ible  de  reconnaître 


imi«*>ihle 
volume  de 


l'on  et  1  autre 


Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  j'ai  revu  ce  malade  tous  le»  deux  ou  IroL 
mois  et,  tlans  cet  inten -aile  de  plus  d'un  an  d  demi,  rien  n'a  uuiionr- 
le  retour  de  la  hernie.  Il  poile,  il  rat  vrai,  un  tatulagc,  mais  bien  sou1 


nues  distractions  ne  l'empêchèrent  pas  néanmoins  d  avoir  la  confaoec  du  public 
et  d'être  fréquemment  appelé  partes  confrères. 

Mais  si,  par  excès  de  prudence  et  de  savnir.ee  grand  médecin  h  sittil  dans 
certain»  cas  a  se  prononcer,  il  est  un  point  sur  lequel  on  le  trouva  tmijours  inva- 
riable, ce  fut  celui  du  désintéressement.  1>  même  qu'il  arqnit  une  célébrité  lé- 
gitime, c'eil-a-dire  qu'il  n'employa  poor  l'ohtr nie  m  basses  maorrnvrra,  ni  usa- 
nepe  adroit,  non  pins  que  celle  activité  d  intrigues  ou  cel  entregent  subtil  qu'on 
pardonne  presque»  mvenrdn  mérite;  de  même  auaii  Halle  sut  ««défendre  de  l'es- 
prit de  lucre,  de  ce  poignant  désir  du  gain  qui  entache  tant  dilluarationa  con- 
temporaine». Il  acceptait  ses  honoraires  avec  plaisir,  contnse  étant  dus  a  ses  sa 
eribors  de  temps  et  de  travail  d'esprit,  mais  il  y  mettait  des  condition»  particu- 
lières; «  Je  ne  dirai  point,  dit  sou  panégyriste  de  l'Académie  des  sciences  ,  qu'il 
n'acceptait  rien  de  ses  confrères  ni  de  ses  élèves,  cela  était  trop  naturel  ;  mais  il 
ne  recevait  rien  non  plus  des  artiste» ,  purée  que,  6b  et  prlit-fil»,  neveu  et  petit- 
neveu  de  peintres  connus,  il  était  de  leur  famille  ;  il  ne  recevait  rien  des  eeelé- 
iitiuques.  parce  que,  s'ils  n'avaient  que  le  nécessaire,  ih  ne  devaient  pas  le  ré- 
duire, et  que,  s'il»  avaient  du  superflu,  il  appartenait  aux  pauvres.  Des  raisons 
semblables  ae  loi  manquaient  jamais  .  il  fallait  presque  être  privilégié  pour  lui 
faire  accepter  des  rétributions.  » 

J'ajouterai  a  cet  éloge  que  nou -seulement  UalJé  donnait  des  preuves  multipliées 
de  sa  noblesse  d'ime.  mais  qu'il  protégea  une  infinité  de  jeunes  gens  ,  qo  il  les 
abrita  de  son  mérite  et  de  sa  haute  protection.  Son  patronage  riait  d'ailleurs 


pendant  pour  a  abaisser  a  courtiser  aio».  l'opinion  publique.  Ny.ten.  fut  un  de 
ceux  cm  il  protégea  le  plu»,  sans  donte  parce  que  ce  médecin  en  sviii  le  p'us  be- 
soin. Nvsteu  avait  en  effet  tout  ee  qu'il  faut  pour  devenir  savant,  l'amour  da  Ira 
vail  et  de  la  solitude,  mais  rien  de  c*  qui  convient  pour  ptjjre  ln  r,.,Hl", r 
jugeant  toujours  la  médecine  par  le  mttitr.  et  pour  qui  le  savoir-faire  est  bien 
eu  dessus  du  véritable  savoir,  parce  qu'il  peut  jn»er  l'un,  tandis  qu'il  est  ioean. 
bled  apprécier  I  autre. Aidé  isar  llallé.  Nysleneut  delà  réputation-,  et  si  ose  ano 
plesie  fomlroyeute  ne  I  eut  frappé  a  l  ice  de  quarante  ans,  dans  le  moment  ou 
il  examinait  nn  de  ses  malade»,  celte  rcr-  ' 


.  on 

...     ..•■le     •      ;   ..ation  se  serait  sans  doute  accrue  a»ec 

lige.  Il  allé  faisait  toejonrs  le  lKrn  sans  faste  ni  ostentation  ,  comme  qucIodc 
chose  ,1e  naturel,  qui  vient  de  lui  nsême  sans  qu'on  doive  j  faire  alteutionT  il  en 
était  de  même  île  sa  modestie  sous  h:  rapport  de  son  immense  savoir  Si  oucl- 
qu  un  s'entretenait  avec  kit  sans  le  connaître,  il  était  difficile  de  croire  n0on  se 
trouvait  avec  un  des  savans  les  plut  distingues  dr  la  capitale,  un  de  ers  hi 


toujours  utiles  et  toujours  an  service  de  l'homani  lé,  bien  différent  décrus  oui 
vides  de  choses  et  d'idées,  étalent  dans  la  moindre  occasion  leur  petit  et  cbctit" 
talent.  Or.  n'est-ce  pas  ici  le  lien  de  rappeler  la  magaifiq.se  comparaison  faite 
par  St-Augustin.  .Vo«,.  dit  il.  1.  talipért  répi ;  finutileltrores^Sust  r, 
droite  ouiu  et  sa  grappe  du  froment  est  humblement  penchée  ,,„„ 
t^epenihni  quand  d  »  ogissut  de  U  conscience  et  des  étemelles  exigences  de  la 
morale  pobbqueel  privée,  Halle  reprenait  toute  la  hauteur  de  I  homme  de  bu  n 
et  il  avait  une  colère  de  lion  pour  ee  qui  tenait  ï  l'honneur,  quelque  sacrifice  ou, 
en  fût  la  conséquence.  D  une  humeur  asseï  douce,  facile  a  vivre  son  argumenta 


toat-s-rait  désintéressé,  car  jamais  il  ne  lui  vint  dans  Tidee  de  faire  de  ses  protè- 
ges les  trompettes  de  sa  renommée,  de  le*  oldiger  par  la  reconnaissance  à  se  trans-     tion  était  pourtant  hardie,  foudroyante;  sa  réplique  ferme,  ooelrrnefo.s  i,".„ 
fjrB*r  en  thuriféraires  ;  ses  idées  étaient  trop  élevées,  sou  caractère  trop  indé-  fl  «il  fut  toujours  eonvaioca  que  les  principes  sont  les  iw^Su^^i 
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vent  il  le  qoitlc  dans  son  travail  ,  c'ert-è-diir  dans  an  moment  où  les 
viscères  font  les  efforts  la  plu*  puissant  pour  sortir  ;  et  cependant  rien 
n'indique  la  moindre  disposition  à  la  récidive.  Pendant  La  toux  il  n'y  a 
aucune  tuméfaction  dans  l'anneau ,  le  doigt  ne  peut  pas  miens  le  recon- 
uailre  que  dans  l'état  normal  ;  la  guérison  me  parait  radicale.  11  est  à 
remarquer  qu'avant  l'opération,  lors  mitât  que  sa  hernie  fut  contenue 
par  un  bandage ,  ce  malade  souffrait  pendant  le  travail  ;  depuis  l'opéra- 
tion, les  plus  grands  eflorts  ue  lui  font  éprouver  aucune  douleur. 

nuiit  tiecnuLi;  oraWoij  ceéatsost. 

O»-.  TH.  —  Le  malade  qui  (ait  1*  nqet  de  cette  observation  était  un  menui- 
sier âgé  de  24  toi.  d'une  forte  constitution.  Hélait  venu  »  Ibopitsl  se  dire  trai- 
ter d'une  fractore  de  la  clavicule.  Sa  hernie  inguinale  trait  au  plut  le  volume 
d'un  œuf  de  poule;  ene  ne  sortait  qu'après  quelques  eflorts  .  et  l'anneau  qui  lui 
livrait  passage  était  légèrement  dilate;  l'extrémité  de  l'indicateur  y  entrait  t 
peine»  et  sentait  la  paroi  postérieure  du  canal  dont  la  direction  avait  eonservi 
%oo  obliquité.  Le  malade  avait  easayé  de  contenir  H  brroie  par  nn  bandage  ;  mais 
'   rriianl  beaucoup  dan»  les  travaux  auxquels  il  se  livrait,  il  (Ttil  fini 


c.  I* 

par  n'en  plus  porter. 

Je  le  di-cidti  sans  peine  a  se  laisser  opérer,  remployai  trois  épingles  ordinai- 
re» introduites  et  disposées  suivant  le  premier  procède.  Pendant  les  six  premiers 
jour»,  il  n  y  eut  d  taire  changement  que  de  la  constipation  ;  un  pen  de  pesanteur 
de  l»Me  ;  U-s  urines  furent  abondantes ,  et  les  érections  sou  mil  renouvelée*  pen- 
dant la  nuit.  Du  reste,  le  malade  éuil  gai  et  continuait  t  manger  ;  ce  ne  fut  que 
vers  le  siiièuie  jour  que  les  douleurs  commencèrent  a  se  faire  sentir  ;  elles  devin- 
rent asseï  vires  les  jours  survint.  Comme  ehes  le  malade  précédent,  il  se  prodni- 
»il  du  gonflement  et  des  ulcérations  dans  les  parties  comprimées  par  les  corps 
•-'rangers;  mais  le  sac  ne  parut  pas  se  gonfler  ni  se  remplir  d'eau.  J'esterai  l'é- 
pingle la  plus  interne  le  huitième  jour  ;  la  suivante  le  neuvième,  et  la  dernière, 
le  jour  suivant. 

Impatient  comme  le  malade  de  la  cinquième  ohwrriuon,  celui-ci  se  leva  le 
nniiènse  jour  :  le»  jours  suivans ,  ne  pouvant  l'astreindre  au  lit.  je  lui  donnai  un 
bandage,  et  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine,  il  se  promena.  iV  cette  époque, 
lors  mente  qu'il  faisait  quelques  pas  ou  toussait  sans  bandage,  la  hernie  ne  se  re- 
produisait plus;  Ion  ne  pouvait  sentir  l'anneau  inguinal  «  travers  les  parties 
i  unir  fiées. 

Le  vingt-unième  jour,  il  quitte  l'hôpital  et  reprit  ses  travaux.  Je  l'ai  revu 
plusieurs  lois  dans  le  cours  des  quinte  mois  qui  se  tant  écoulés  depuis  ;  bien  que 
souvent  il  quittai  son  baml.ee.  sa  hernie  ne  se  reproduisait  pas  durant  les  efforts; 
il  ne  soulîrait  plus  dans  le  lien  qu'elle  occupait. 

nttstr  iscoiaiii;  orttuiio»  ;  cvtaisos. 

Ou.  VIII.  —  Un  serrurier  de  23  sus  vint  i  l'hôpital  pour  y  être  traité  d'un 
abcès  au  bras  droit.  Il  portait  une  hernie  inguinale  droite  depuis  l'âge  de  16  tus, 
le  volume  de  la  tumeur  était  plus  considérable  que  celui  du  poing  ;  l'anneau  per- 
mettait l'introduction  du  pouce,  et  se  dirigeait  encore  un  peu  obliquement .  mais 
moins  que  ches  les  deux  malades  précédent.  8a  guérisou  était  pins  difficile. 

Je  l'opérai  le  Si  avril  1856.  Je  piquai  cinq  épingles  sur  deux  rangées,  trois  i 
la  rangée  supérieure  la  plus  rajipeoehee  de  l'anneau;  deux  autres  immédiatement 
a-j-dessoos.  Je  rapprochai  asses  fortement  les  bouchons  de  liège  placés  en  avant 
et  en  arrière  du  collet  du  sac.  Quelque»  heures  après,  ce  malade  qui  était  asses 
nerveus,  éprouva  des  douleurs  très-fortes,  de  lt  fièvre,  et  te  prit  i  s'agiter,  tan- 
tôt assis,  tantôt  couché,  comme  un  bois  me  qui  n'est  plus  maître  de  lui.  Je  fus 
appelé,  et  je  diminuai  la  torsion  de  la  pointe  des  épingles,  ce  qui  permit  aux 
bouchons  de  liège  de  s'écarter  un  peu,  et  par  suite  d  exercer  une  pression  moins 
forte  ;  les  douleurs  se  calmèrent  ;  La  fièvre  s'apaisa  ;  mais  la  nnit  fut  agitée ,  sans 
sommeil ,  et  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  les  lombes  et  le  sommet  de  la 
cuisse  droite.  Le  Itndemain.  le  pouls  était  toujours  fréquent,  et  les  bourses  com- 
mencèrent s  se  tuméfier.  Ces  symptômes  se  calmèrent  les  jours  suivant  ptr  l'ap- 
plication de  cataplasmes.  Mais  à  partir  do  quatrième  jour,  I  l'agitation  du  début 
1Ji  celle  qui  dépendait  de  l'infleauaation ,  qui  sur- 


vient toujours  h  ue  époque  plu  on  moins  éloignée  de  l'opération.  L'appétit 
ne  fut  cependant  fias  détroit.  Le  sixième  jour,  les  ulcéra  lions  étaient  asses  avan- 
cées, et  1rs  leMÛtrances  asses  vives  pour  que  j'enlevasse  les  deux  épingles  les  plu» 
internes,  une  le  malin  el  nue  le  soir  il  n'y  eut  pas  de  rbanremrnt  dans  1rs  svmp- 
t.'vmcs.  Le  huitième  jour,  j'erjlevti  les  trois  dernières:  aussitôt  les  docteurs  ces* 
aèrent  complètement,  le  sommeil  revint,  el,  dès  le  lendemain,  le  aaalade  qui 
atait  été  constipé  des  le  début ,  put  aller  a  la  telle.  Jusqu'à1 
ploya  des  cataplasme»;  du  douzième  au  dis -septième 
près  dans  du  vin  aromatique,  el  plut  lard  un  bandage  herniaire. 

Du  dis-buitièroe  au  vingt-unième  jour,  je  recherchai  plusieurs  fois,  eu  exami- 
nant le  malade  pendant  la  tous  et  la  marche,  si  la  hernie  ne  sortirait  point  ;  elle 
était  parfaitement  renfermée.  Le  malade  guéri  de  sa  hernie  et  de  sa  fracture  , 
sortit  le  viort-qeiteième  jour  après  l'opération  que  je  lui  avais  pratiquée.  Je  l'ai 
rencontré  plusieurs  bit  dans  l'espace  de  1 1  mois  ;  il  m'a  remercié  beaucoup.  H 
portait  un  bandage .  mais  il  le  quittait  souvent  dans  son  travail  sans  que  la  M- 
lucer  tendit  t  reparaître.  Il  avait  cependant  commis  un  grand  nombre  d'impru- 
dences ;  pendant  que  1rs  épingles  étaient  encore  en  place,  ilt'rltit  levé  plusieurs 
fois  pour  aller  a  la  chaise  ;  et  le  trcitième  jour  après  l'opération  ,  M.  Brun,  chi- 
rurgien interne  de  l' Ilotes- Dieu  de  I  von .  te  trouva  derrière  une  porte,  toussant 
el  cherchant  si  la  hernie  ne  se  reproduirait  point. 

Ainsi  chez  les  adultes  les  Hernies  d'un  volume  peu  eoiuidérable  tel  qrje 
celui  du  poing,  qui  s'échappaient  à  travers  un  canal  inguinal,  cotiser - 
v»nt  encore  son  obliquité?,  et  dont  l'anneau  externe  n'admettait  qu'un 
seul  doigt,  ont  toutes  été  guéries,  et  l'ont  été  d'une  manière  permanente. 
Le  malade  qui  tait  le  tujet  de  la  première  observation  ne  peut  être  esté 
comme  une  exception,  puisque  sur  lui  le  procédé  ne  fut  pas  bien  exécuté, 
et  que  la  plupart  des  épingles  passèrent  en  dehors  du  sac. 

Il  est  à  remarquer  du  reste  que  parmi  ceux  qui  ont  été  guéris ,  deux 
se  sont  levé»  trop  tôt,  et  que  moi-même,  désireux  de  juger  du  résultat  de 
l'opération,  je  me  suis  hâté  plus  que  je  ne  le  ferais  aujourd'hui ,  de  re- 
chercher en  faisant  tousser  et  tnareber  les  malad-s,  si  les  viscères  ne  s'é- 
chapperaient poiut. 

5  VII.  OTÉIUTIOSS  OJES  U3  BUKtt. 

Je  n'ai  opéré  qu'un  seul  enfant  affecté  de  hernie,  nuis  par  la  gravité 
du  mal ,  auquel  elle  devait  remédier  et  par  la  guérisou  qui  en  (ut  la 
suite ,  cette  opération  est  des  pins  importantes. 

nttstie  uccissLi  TOLcanBErsi  enrx  on  istrtsT;  oré»  irioir:  et  ta  nos. 

Oat.  IX.  —  Un  enCanl  de  1 0  ans  portait  depuis  Tige  de  5  mois  une  hernie  io- 
gmnale  droite  qui  avait  graduellement  augmente  de  volume,  au  point  de  descen- 
dre h  quelque»  pouces  au-dessus  du  genou  lorsqu'il  trait  fait  un  long  exercice. 
Celte  lumear  rentrait  avec  faoiile  ,  mais  elle  était  si  difficile  1  contenu,  qu'elle 
échappait  i  l'action  de  tous  les  bandages  que  l'on  artit  essaies. 

Le  canal  pir  lequel  elle  sortait  permettait  l'introduction  de  quatre  doigts  réu- 
nis; il  te  dirigeait  directement  dans  1  alxlomen  et  n'avait  guère  que  quatre  a  cinq 
lignes  de  longueur.  L'on  pouvait  sans  effort  ■  ce  rocher  avec  le  doigt  indicateur  la 
paroi  abdominale,  et  en  sentir  la  face  postérieure;  le  testicule  du  col*  malade 
était  plus  petit  que  celui  dn  coté  opposé.  Je  cherchai  quelle  était  sa  situation  par 
rapport  tua  viscères  herniés;  mais  comme  il  était  impossible  de  le  distinguer  dans 
la  masse  volumineuse  que  formaient  ccui-ci  lorsqu'il»  remplissaient  le  sac.  je  ne 
pus  déterminer  sa  place  arec  précision.  Mais  plut  tard,  o'aprèt  la  fecihté  que 
j'eus  a  porter  le  cordon  pendtnt  l'opération,  t  lt  partie  externe  de  l  anneau ,  U 
situation  du  testicule  au-devant  de  là  tumeur  formée  par  le  sae  herniaire  enflam- 
mé et  rempli  de  liquide,  celle  qu'il  conserva  quand  le  sic  fnt  revenu  sur  lea- 
mcnie.  j'eus  lieu  de  penser  que  les  intestins  s'étaient  échappés  directemeut  de 
l'abdomeu,  et  qu'ainsi  la  hernie  était  inguinale  interne. 

J'opérai  ce  malade  en  décembre  ISdti.  avec  tontes  1rs  précautions  dont  j°a( 
fait  sentir  l'importance  t  la  fin  de  lt  description  de  mes  procédés.  Je  portas  if 


que  de  menurs  graves  et  même  austères,  cet  illustre  médecin  avait  le  rire  franc  et 
i  imtuunicalif,  limant  même  à  se  réjouir  dus  l'occasion,  ear.tiusi  que  Itoerbiave. 
il  re  m  nia  t  un  joie  honnête  comme  U  ut  de  U  vie.  Toutefois  ta  gtitê  o'trait 
b  eu  qo  arec  set  égaux  el  dans  quelques  circonstance»,  autrement  il  était  toujours 
crue  et  posé.  Un  jour  Napoléon,  dont  il  était  nn  des  médecins  ordinaires,  t'a- 
m  sa  suivant  sa  singulière  habitude,  de  lai  pincer  une  oreille.  Halle  se  relira  brus- 
quement en  s'ecrianl  :  ■  Sire,  vous  me  faites  mal.  »  Peut-être  ce  mol  fut-il  as- 
saisonné d'un  peu  de  mauvaise  humeur,  peut-être  aussi  le  patient  arait-il  raison. 
Quoi  qu'il  eo  soit,  depuis  ce  jour  le»  oreilles  de  Uallé  accoururent  aucun  danger. 

(.i  l'on  considère  U  puissance  et  le  caractère  de  l'homme  auquel  Uallé  Ci  sentir 
I  inconvenance  de  ses  manières,  on  sentira  qu'il  fallait  dansée  médecin  dn  cou- 
rage et  de  1a  dignité  de  caractère.  Du  reste,  bon,  confiant,  généreux,  réservé, 
doue  d'une  belle  âme  et  d'un  eurur  haut  placé,  d'un  affabilité  extrême  .  connais- 
sant le  monde  et  lt  société,  jugeant  les  éreoemens  avec  sang-froid,  se  gardant 
surfont  de  hasarder  tan  bonheur  dans  la  tone  lorride  des  passions  politiques, 
Halle  eut  i  toutes  les  époque»  de  sa  vie,  et  dan»  des  circonstances  difficiles,  cette 
tempérance  d'opinion  qui  constitue  la  véritable  sagesse  ;  il  savait  s'estimer,  mais 
parvenu  a  lt  célébrité  ptr  le  rude  el  long  tejitaer  du  travail,  jamais  on  ne  le  vil 
m  froid  ni  hautain,  qui  oserait  croire  un  tel  homme  capable  de  passer  dn  diapa- 
son de  la  bassesse  à  celui  de  l'insolence  quand  la  fortune  a  couronné  ses  ef- 
fort» ? 

Si  Halle  eut  prolongé  st  carrière,  oui  doute  qu'il  n'eût  continué  à  agrandir  le 
domaine  de  la  science.  Son  ardeur  pour  le  travail  éltil  d'ailleurs  secondée  par 
une  constitution  robuste.  Gros,  court,  vigourcui,  le»  épaules  carrées,  la  poi- 
tiu.e  ample,  tsanl  le  dos  ton  et  rond,  si  etunic  de  Diderot  comme  la 


d'une  franche  bonhomie  ,  tout  annonçait  chef  lui  l'énergie  et  La  santé.  Sous  ses 
cheveux  éptit  et  crépus,  provenant  de  la  race  a  laquelle  il  tenait  ,  dit-on.  m 
huitième  degré,  se  dessinait  une  forte  et  vaste  tête,  un  front  large,  bien  dévelop- 
pé. Ires-propre  t  protéger  et  comprimer  la  lUrtuae  d'un  intelligence  supérieure 
IlaQe  était  taillé  tur  cet  heureux  pilroo  de»  ftvoris  de  b  nature  qui  oot  la  force 
et  lt  volonté,  le  savoir  et  le  pouvoir  de  mettre  1  fin  leurs  entreprises  ;  cependant  il 
en  fut  autrement.  Atteint  d'un  calcul  dans  la  vessie,  on  le  rit  supporter  bsagtr  mps 
1rs  douleurs  inséparables  d'une  telle  affection.  Vaincu  néanmoins  par  leur  conti- 
nuité, leur  intensité,  il  consentit  à  se  faire  opérer  par  Beclard.  avant  de  te  livrer 
tu  ter  du  cyttolome,  il  avait  parfaitement  compris  le  danger  de  u  position; 
mais,  disait-il  1  on  de  ses  amis,  que  voulct-vous?  autant  vint  mourir  que  de 
ne  pouvoir  ni  travailler,  ni  dormir,  ni  reposer,  m  marcher  ,  ni  même  tlier  ea 
voiture.  Qu'eat-ce  que  la  vie  1  ce  prix  ?  D  fat  donc  opéré  et  il  le  fat  avec  habi- 
leté: mai»  comme  il  n'y  a  eu  chirurgie  que  det  probabilités,  non  plus  qu'en  mé- 
decine, cet  illustre  médecin  succomba  tu  bout  de  peu  de  temps.  Toutefois  Utile . 
en  philosophe  religieux,  était  prêt  t  l'avance  :  la  mort  vint  le  trouver  et  non  pas 
le  surprendre  II  mourut  arec  ce  calme  de  l'homme  de  bien  qui  jetant  un  der- 
nier regard  sur  la  carrière  qu'il  a  parcourue,  n'y  voit  que  des  sujets  de  satisfaction 
et  de  sceurilc  ;  prartcritotque  dits  et  lulot  rapkit  anno*.  B.-P. 


—  Une  chaire  d'histoire  ntlnrelle  des  corps  orgsnisés  rient  d'être  créée  an 
Collège  de  Frauce  :  N.  Durernoy.  doyen  delà  Faculté  dsi  sciences,  a  rte 
nomme  à  « 
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cordon  a  ta  partie  citerne  de  1'aaneau;  I*  première  épingle  qne  je  piquai  fat  (| 
celle  <i«i  devait  traverser  le  centre  de  U  tumeur  ;  et  celle-ci  clant  fixée,  je  se  pi-  i 
nm,  les  antres  qu'après  avoir  bien  tendu  lei  enveloppes  placée*  sur  tes  cote*. 
J  espérais  par  la  éviter  celte  agglomération  do  tac  qui,  replié  sur  lui-même .  fait 
au-devant  de*  doigU et  échappe  ainsi  à  l'action  des  épingle*.  Je  plaçai  six  épin- 
glc<  ;  quatre  mc  une  première  rangée  au-devant  de  l'anneau,  etdeu  aatm  an 
pce  plu*  bat  et  plu  en  avant.  La  cordon  était  placé  entre  1  rpiogle  externe  et 
celle  qui  U  suiriit  iramcdiitemcDt. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  oui  saisirent  l'opération  »  le  petit  malade 
•prouva  des  douleurs  assex  sises  :  il  dormit  peo .  mais  sans  perdre  complètement 
f appétit.  Du  troisième  au  septième  jour,  il  ne  souffrit  point  et  n'éprouva  anenoe 
espèce  d'indisposition.  Dens  la  nuit  dn  septième  an  huitième  jour,  il  fat  très- 
agité  et  éprouva  des  démangeaisons  par  tout  le  corps.  Le  lendemain,  je  trousai 
une  éruption  urticaire  répandue  nr  la  face,  le  tronc  et  les  membre*  :  pendant 
trois  jours  de  nouvelle*  plaques  se  développèrent  pendant  que  d'autres  disparais- 
saient ;  des  démangeaisons  très-vives  fatiguaieut  singulièrement  le  malade.  Dans 
le  cours  du  dixième  jour,  les  rougeurs  commencèrent  I  disparaître  ;  et  le  oniième 
il  n'en  existait  plus  de  traces.  Cependant,  depuis  le  sixième  jour,  le  sac  s'était 
peu  s  peo  tuméfié  en  se  remplissant  de  liquides  ;  et  le  doc  si  esse  jour,  il  occupai  t 
une  étendue  égale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  I.a  rougeur  ne  s'était  montrée 
distinctement  autour  des  épingles  que  le  septième  jour,  elle  avait  augmente  gra- 
duellement; et  le  ouième  les  tètes  de  celles  qui  étaient  en  dedans  de  la  rangée 
supérieure  commençant  a  se  perdre  m  milieu  du  ronflement  qui  les  entourait , 
j'en  fis  l'extraction.  Le  lendemain,  dootième  jour,  le  gonflement,  l'ulcération 
ayant  fait  des  progrès  rapides,  je  me  décidai  i  enlever  celles  qui  restaient  ;  mal- 
heureusement  la  tète  postérieure  de  l'une  d'elles  avait  percé  complètement  la 
peau  et  ne  pouvait  plus  être  aperçue.  Je  fis  de  vains  efforts  pour  la  retrouver; 
j'en  coupai  l'extrémité  antérieur»,  pensant  que  peut-être  la  portion  restante  s'é- 
chapperait d'elle-même  :  j'attendis  deax  jours  inutilement.  Pendant  ce  temps, 
le  gonflement  des  bourses  augmenta  loto  de  diminuer  ;  le  malade  fat  agité  et  eut 
de  la  fièvre.  Je  ne  décidai  alors,  le  quinzième  jour  après  l'opératioo,  l  aller  a  1a 
recherche  du  corps  étranger  que  je  pus  sentir  avec  le  petit  doigt  i  travers  l'oo- 
.  vertnre  qu'il  avait  produite  :  je  parvins  a  l'extraire  après  des  tentatives  tort 
douloureuses.  Le  jour  qui  suivit  cette  extraction,  le  petit  malade  fut  encore  souf- 
frant et  agité;  mais,  à  partir  du  seiiième  jour,  les  douleurs  s'affaiblirent  roule- 
ment ;  l'appétit  et  les  farces  revinrent.  La  tumeur,  formée  par  l'épincneroent 
d'un  liquide  dans  Ir  sac,  diminua  gradocUement  en  prenant  une  consistance  de 
plus  en  plus  considérable.  Elle  suint  ses  |  triodes  comme  le  ferait  noe  hjdrocèie 
opérée  par  injection  ;  et,  dés  le  vingt-huitième  jour,  elle  était  réduite  au  volume 
d  un  cnil de  poule,  et  d'une  grande  dureté  ;  on  sentait  distinctement  au-devant 
d'elle  le  testicule  qui  n'avait  point  contracté  d'adhérences  et  qui  était  toujour» 
peu  volumioeus.  Les  ulcérations  produites  par  la  pression  des  morceaux  de  liège 
suppurèrent  au  ex  abondamment,  surtout  en  arrière  :  1rs  plus  antérieures  furent 
cicatrisées  le  vingt-quatrième  jour  ;  les  postérieures  ht  furent  complètement  le 
trente-deuxième  et  même  avant  celle  époque;  le  vingt-huitième,  je  fis  lever  et 
marcher  le  malade  sans  bandage;  ta  tumeur  n'avait  aucune  tendance  1  sortir,  lors 
même  qu'il  faisait  des  efforts  de  toux.  Le  doigt  appliqué  sur  l'ouverture  de  l'an- 
neau ne  pouvait  plus  en  reconnaître  le  pourtour  ;  toutes  les  parties  étaient  con- 
fondues en  celle  masse  homogène  qne  produit  l'inOantmation.  Le  trente-quatrième 
jour,  les  ulcérations  situées  en  arriére  des  bourses  étaient  complètement  cica- 
t risée»;  et  le  quarante-unième,  le  malade  quitta  Lyon,  parfaitement  guéri  :  je  hii 
recommandai  de  porter  un  bandage. 

M.  le  docteur  Bassot,  ancien  interne  de  1  hotcl-Dicu  de  Lyoo  ,  qui  m'avait 
adressé  cet  enfant,  m'en  a  donné  plusieurs  fois  des  nouvelles  depuis  six  mois, 
non-seulement  le  bandage  contient  la  hernie,  mais  lors  même  qo*  l'enf-nl  le 
quitte  dans  son  lit,  la  tumeur  ne  reparaît  point. 

Si  l'opération  que  j'ai  faite  aTec  succès  à  quelques  adulte»,  les  a  dé- 
lia crasses  d'une  incommodité  fatiguante;  si  depuis  leur  guérison  ils  peu- 
vent travailler  sans  souffrance,  le  service  que  leur  a  rendu  l'opération 
ne  saurait  être  eom|>aré  à  celui  qu'en  a  retiré  l'entant  dont  je  viens  de 
rapporter  l'histoire  :  une  grande  partie  de  se»  intestins  s'échappait  ooo- 
titnicllemetit;  sa  hernie  pendait  entre  ses  cuisses  formant  une  horrible 
difformité  et  par  l'augmentation  qu'elle  prenait  de  jour  en  jour,  mena- 
çait dr  rendre  tout  exercice  impossible.  La  guérison  d'une  infirmité 
aussi  grave  est  un  fait  important  et  le  résultat  le  plus  beau  qnc  m'ait 
procuré  ma  méthode.  Je  dois  ajouter  que  le  traitement  a  été  suivi  cl  la 
gecrison  constatée  pr  MM.  Martin  jeune  et  Gensoul  (1). 

§  IX.  tusciti.  v 

Ainsi  je  n'ai  obtenu  qu'une  guérison  momentanée  et  apparente  sur  le 
seul  vieillard  que  j'ai  opéré  ;  j'ai  échoué  également  dans  les  trois  opéra- 
tions que  j'ai  faites  ehecdca  adulte»  sur  des  hernies  très-volumineuses 
et  sortant  par  un  cat.al  inguinal  devenu  direct  et  assez  large  pour  per- 
mettre l'introduction  de  plusieurs  doigts  réunis.  La  guérison  a  été  obte- 
iiueiiir  trois  adultes  dont  les  hernies  égalaient  le  volume  du  poing,  et 
dont  le  canal  inguinal ,  encore  oblique  ne  permettait  que  l'introduction 
d'nn  seul  doigt.  Si  un  malade,  place  dans  les  mêmes  conditions  que  celui 
de  la  première  observation  ,  n  a  point  guéri ,  il  faut  l'attribuer  à  ce  qne 


(I)  Jrdois  rappeler  ici  que  M.  Ccnsoul  ayant  opéré,  il  y  a  nn  an  ,  un  chien  af- 
fecte de  hernie  ombilicale,  en  traversant  le  sac  herniaire  par  des  épingle*  et  les 
j  Uistant  séjourner  quelqoesjoors  ,  les  adhérences  ,  suite*  de  l'opération,  ont 
Miffi  depuis  pour  cooienir  les  intestin»  pendant  tous  les  exercices  auxquels  s'est 
ivré  l'animal. 


le  procédé  ne  fut  pas  mis  convenablement  en  usage.  Enfin  chez  un  en- 
fant, bien  que  la  hernie  par  son  volume,  par  la  direction  et  la  dilatation 
du  canal ,  fut  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  la  guérisun  la 
plus  complète  a  suivi  l'opération.  Comme  ces  résultats  sont  parfaitement 
en  rapport  avec  ceux  que  j'ai  obtenus  dans  le  traitement  des  varices  par 
l'introiluctiou  et  le  séjour  des  épingles  dans  les  parois  des  veines ,  avec 
les  connais&inces  générales  que  nous  possédons  sur  la  tendance  à  l'adhé- 
sion et  aux  resserrement  des  tissus  dans  les  diffcrens  âges ,  sur  la  difficulté 

Élus  grande  de  lagnérison  des  hernies  volumineuses, je  crois  potrvoiréta- 
lir  que  ma  méthode  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ne  doit  pas  être 
tentée  chez  le*  vieillards  ,  qu'elle  n'offre  chez  les  adultes  aucune  chance 
de  succès  durable  si  la  hernie  est  trop  volumineuse  ;  mais  que  chez  eux 
les  hernies  peu  volumineuses,  sortant  par  un  canal  encore  oblique,  peu- 
vent être  opérées  avec  beaucoup  de  succès  et  que  chez  les  entans  on  peut 
réussir,  quels  que  soient  le  volume  de  la  hernie  et  la  dilatation  de  Van- 
nean, 

Quant  aux  effets  que  peut  produire  le  séjour  des  épingles  et  auxrjneli 
on  doit  s'attendre ,  je  les  résumerai  de  la  manière  suivante  :  ordinaire- 
ment le  premier  jour ,  il  se  fait  sentir  quelques  douleurs  dans  le  lieu  où 
les  épingles  ont  été  placées  ;  une  seule  fois  ces  douleurs  ont  été  très-vive» 
et  probablement  elles  dépendaient  d'une  pression  trop  forte  exercée  par 
les  boules  de  liège,  puisque  la  ditninntinn  de  cette  pression  a  suffi  pour 
les  diminuer.  Après  ces  douleurs  passagères,  le  malade  cesse  de  souffrir  et 
passe  trois  ou  quatre  jours  aussi  calme  que  s'il  n'eût  pas  subi  d'opéra- 
tions ;  son  appétit  se  maintient ,  et  le  seul  cliangcment  qu'il  éprouve  est 
de  la  constipation  ;  et  s'd  est  adulte,  des  érections  fréquentes  ;  mais  lors- 
que l'inflammation  commence  à  se  développer  ,  que  les  parties  gonflées 
sont  comprimées  avec  une  force  toujours  croissante  par  les  têtes  d'épin- 
gles, qu  elles  s'ulcèrent  sous  l'influence  de  cette  pression  ;  les  douleurs 
sont  rives  ;  il  y  a  de  l'insomnie  ;  l'appétit  est  nul ,  la  peau  est  chaude  , 
le  poids  est  fréquent.  Mais  tous  ces  symptômes  se  dissipent  avec  rapidité 
sitôt  que  toutes  les  épingles  ont  été  enlevées;  le  soulagement  est  aussi 
soudain  que  celui  qu  on  éprouve  après  l'ouverture  d'un  abcès  aigu  du 
tissu  cellulaire. 

Chez  tous  les  malades  dont  la  hernie  n'avait  que  le  volume  du  poing , 
le  gonflement  inflammatoire  produit  par  le  séjour  des  épingles  n'a  ja- 
mais atteint  celui  qu'avait  le  sac  dilaté  par  les  vbeères  ;  jamais  je  n'ai 
senti  de  fluctuation  distincte  annonçant  la  formation  d'un  épancfiement 
de  sérosité  ;  mai*  dans  toute*  le*  hernies  très-grosses ,  le  sae  a  offert  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  qui  suivent  l'injection  du  vin  dans 
ta  tunique  vaginale  ;  il  se  tuméfiait  par  un  liquide  accumulé  en  assez 
m  nde  quantité  pour  le  distendre  presque  autant  que  les  viscères  hem  iés 
L'inflammation  étendue  qui  survenait  alors  ôlait  complètement  l'appétit 
et  les  forces  an  malade  et  la  fièvre  inflammatoire  était  assez  vive  ;  toute- 
fois, à  part  l'un  d'eux  qui  eut  un  abcès  sous-cutané ,  les  autres  guérirent 
de  cette  inflammation  locale  en  deux  ou  trois  semaines  après  l 'avulsion 
des  épingles.  La  sérosité  s'absorba  graduellement  et  le  sae  revint  peu  à 
peu  à  un  petit  volume  ,  se  convertissant  en  un  noyau  dur  comme  celui 
qui  résulterait  de  sa  rétraction  et  de  l'adhérence  de  ses  parois  par  une 
fausse  membrane  organisante. 

Dans  aucun  cas  cesacridens  n'ont  été  redoutalilcs ,  et  si  j'ai  perdu  uu 
malade  peu  de  temps  après  l'opération,  on  a  pu  se  convaincre  combien 
celle-ci  était  étrangère  aux  causes  de  la  mort.  On  peut  donc  ré- 
péter mes  essais  dans  les  conditions  d'Age  et  de  maladie  que  l'cxpé- 
I  nenec  comme  la  physiologie  pathologique  démontrent  favorables ,  c'est- 
à-dire  chez  les  enfans  quel  que  soit  le  volume  de  la  hernie  ,  et  chez  les 
adultes  lorsque  celle-ci  «t  peu  volumineuse  et  <joc  le  canal  qui  lui  livre 
passade  a  conservé  encore  une  certaine  obliquité. 

$  XL  nrsctjssiort  sm  les  mithodes  nofosits  nicatMtm  pocb  oa- 

IMI»  1  A  CUBE  RADICALE  DES  ■EKHIBI. 

Je  me  suis  borné  jusqu  ici  à  exposer  mes  recherches  sur  la  cure  ra- 
dicale des  hernies  ;  je  vais  examiner  à  présent  les  tentatives  les  plus  ré- 
centes entreprises  pu  d'autres  chirurgiens  pour  arriver  au  même  rr- 
|j  sultat,  et  discuter  ce  qui  reste  ù  faire  à  l'avenir.  Dans  les  heruies  ingui- 
|{  nales,  pour  prévenir  complétera cnl  la  sortie  des  viscères ,  il  faudrait 
rendre  au  canal  la  disposition  anatomique  qu'il  a  dans  l'état  normal  et 
pour  cela  :  l'iui  donner  une  longeur  et  une  obliquité  aussi  grandes  que 
celle  qu'il  avait  avant  la  production  de  la  hernie  ;  2*  resserrer  ses  ou- 
vertures interne  et  externe  ;  3'  l'oblitérer  dens  tout  son  trajet  par  l'adhé- 
rence que  contracteraient  entre  elles  les  parois  du  sac  herniaire  qu'il 
parcourt.  De  toutes  les  méthodes  jusqu'ici  proposées  aucune  ne  satisfait 
a  toutes  ces  conditions  ;  aucun  chirurgien  ne  s'est  même  appliqué  à  ren- 
dre au  canal  sa  longueur  et  son  obliquité  naturelles  :  il  est  cependant  de 
U  plus  haute  importance  de  remplir  cette  dernière  indication ,  car  si  l'oit 
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cherche  ( 


l'état  ( 


le  canal  inguinal  peut  résistïr  aussi 
des  viscère» ,  pourquoi  ceux-ci  ne  s'y  engagent  que 
dans  les  effort»  de  toute  nature  qui  1rs  poussent  eu  bas  et 
en  arant  de  l'abdomen ,  ou  verra  que  c'est  surtout  à  sa  direction 
oblique  que  oc  canal  doit  celte  propriété.  Dans  cet  état ,  la  propulsion 
des  intestins  en  avant  rapproche  sa  paroi  postérieure  de  sa  paroi  anté- 
rieure et  tend  a  fennerta  cavité  au  heu  de  l'agraudir.  On  conçoit 
dès  lois  quelle  résistance  il  perd  loisque  par  le  séjour  prolongé  d'une 
hernie ,  il  cesse  d'être  oblique  et  combien  il  est  probable  que  les  adhé- 
rences produites  dans  son  trajet  par  une  opération  seraient  facilement 
détruites ,  si  elles  étaient  soumises  plus  tard  à  l'effort  direct  des  viscè- 
res? aussi  u'»i-je  gucii  d'une  manière  permanente  aucune  des  hernies 
qui  s'échappaient  par  mi  canal  direct,  si  l'on  en  excrplc  celle  d'un  en- 
fant chez  lequel  l'iutciuiité  de  l'iufl.'imnLition  fut  secondée  dans  ses  ef- 
fets par  la  facilité  qu'ont  les  tissus  dans  le  jeune  ace  à  contracter  de»  ad- 
hérences et  à  revenir  sur  eux-mêmes;  aussi  clicse  les  adultes  tontes  les 
,guérisons  se  trouvent-elles  dans  le  cas  où  le  canal  était  encore  oblique. 
M.  Gcrdy  a  obtenu  les  mêmes  résultats ,  rel  il  ne  saurait  en  cire  autre- 
ment ,  tant  qu'on  n'aura  pas  de  méthodes  pour  rendre  au  canal  ingui- 
nal une  partie  au  moins  de  son  obliquité. 

S'il  est  possible  à  la  rigueur  de  remplir  cette  indication  en  embras- 
mt,  parcxetnpic,  avec  une  ou  deux  anses  de  lit,  h'  pilier  externe  drl'an- 
ncau  et  l'attiraut  vers  la  ligne  médiane ,  il  n'en  est  pas  de  même  du  res- 
serrement de  l'anneau  inguinal  interne;  aussi,  de  quelque  importance 
que  soit  ce  resserrement,  il  n'existe  aucun  procédé  pour  le  produire  , 
et  cette  lacune  qui  se  truu»  e  dans  toutes  les  méthodes ,  jointe  a  l'absence 
de  moyens  propres  a  rendre  lecinal  oblique  montrent  assez combien sont 
nplcts  les  travaux  entrepris  jusqu'ici  lui  la  cure  radicale  des  her- 


incomii 


mes  cl  combien  il  est 
sent  que  dans  des 


peu  étonnant  que  les  moyens  connus  ne  réussis- 
faciles  ,  dans  ceux  où  le  malade  souffre  le  moins  de 
sou  incommodité. 

L'on  considère  aussi  généralement  que  dans  aucune  méthode  on  ne 
resserre  l'anneau  inguinal  interne  ;  j'ai  cherché  à  prouver  que  dans  la 
mienne  on  agit  sur  cet  anneau  par  rinteruiédiaite  de  b  membrane  C- 
brciise  qui  en  part.  Qu'on  en  rapproche  le  contour  parce  que  l'on  tend 
an  devant  de  lui  cette  membrane  fibreuse ,  et  qu'on  la  fait  adhérer  dans 
cette  position.  Ce  resserrement  de  l'anneau  par  l'intcrroédiairede  la  cou- 
che fibreuse  est  un  avantage  qu'on  ne  trouve  dans  aucune  autre  mé- 
thode, particulièrement  dans  celle»  qu'on  a  proposées  dans  ces  dernière» 
années. 

Il  est  aise  de  comprendre  combien  il  est  utile  que  l'oblitération  du  sac 
herniaire  ait  lieu  dans  toute  son  étendue;  et  ce  n'est  point  sans  motif 
que  l'on  a  reproche  à  mon  procédé  de  ne  produire  cette  oblitération 
qu'au-devant  de  l'anneau  ;  mais  je  prie  de  rrraarquer  que  si  le  canal  in- 
guinal a  conseivé  une  obliquité  assez  grande  pour  que  le  doigt ,  introduit 
directement  dans  l'anneau  inguinal,  rencontre  derrière  lui  la  paroi  pos- 
térieure du  canal ,  pourvu  que  l'inflammation  produite  par  le  séjour 
des  épingles  se  propage  de  deux  à  trois  ligues  au-delà  du  point  qu'elles 
traversent ,  le  feuillet  antérieure  du  sac  adhérera  avec  cette  paroi  pos- 
térieure,  et  qu'ainsi  le  canal  sera  bouclté  ù  peu  prè  sdans  toute  sou 
étendue. 

Si  dans  l'état  actuel  de  uns  ron naissance»,  l'art  ne  peut  rendre  au  ca- 
nal inguinal  sa  longueur,  sou  obliquité,  le resserrement  de  son  ouver- 
ture interne ,  s'il  ne  peut  reproduire  tnus  IcsoUtaele*  naturels  qui  s'op- 
posent j  la  sortie  des  viscères ,  il  peut  en  créer  un  qui  n'existe  pas  dans 
l'état  normal,  je  veux  parler  de  l'état  libreux  ,  de  raognienla- 
lion  de  densité  du  tissu  cellulaire  qui  est  placé  au  devant  de  l'anneau 
inguinal.  Devenu  plus  dense  et  plus  adhérent ,  ce  tissu  forme,  par  sa 
tension  au  dev  ant  de  l'onverturc  herniaire,  un  obstacle  a  l'issue  dès  vis- 
cères, rt  quoique  insuflisant  par  lui-même,  il  aide  à  l'action  des  adhé- 
rences que  l'on  produit  dans  le  sac  et  au  resseminetil  de  l'anneau  ..J'ai 
prouvé  iLuis  le  second  rhajiliv  de  ee  mémoire  que  la  transformation 
fibreuse  du  tissu  cellulaire  était  la  conséquence  de  l'inflammation  que  l'on 
produit  en  disposant,  comme  je  l'indique,  des  épingles  dont  les  tête* 
grossières  compriment  fortement  la  peau. 

On  voit  par  les  considérations  qui  précèdent  quelle;  sont  le*  indica- 
tions qu'il  faudrait  remplir  pour  arriver  à  la  cure  radicale  des  liernics  , 
quelles  sont  celles  que  l'on  néglige  et  auxquelles  on  satisfailen  suivant  mon 
procédé;  je  vais  poiirsnivrelemèmc  examen  en  l'appliquant  auxopérations 
de  MM.  Mayor  et  Gcrdy.  M.  Mayor,  adoptant  1rs  mêmes  piiucipcs  que 
moi,  en  a  modifié  l'application ,  et  remplacé  pir  des  Imulette»  de  coton 
les  lioiiles  de  liège  dont  je  me  sers ,  par  des  (ils  de  chanvre  mes  lils  mé- 


taliiques ,  et  par  un  pli  perpendiculaire  le  pli  oblique  qu 
de  foire  »  la  peau.  Ce*  modifications  dan*  le  manuel  imcr 


ne  j'ai  l'habitude 
pér.itoirr  ne  chan- 


geraient rùn  à  re  qu'il  v  a  d'essentiel  dans  mon  pinc'Jé,  si  M.  M.iVor 
n'avait  »<»nle  ni  qu'il  sufosaii  de  faire  passer  le*  fils  d.irs  le  tissu  cellul.iirc 


et  d'augmenter  la  densité  de  ce  tissu  par  V 
corps  étrangers  y  déterminent.  Certes,  si  en 


adhésive  que  les 


toutes  les  précau- 
tions que  j'indique  on  ne  rend  point  au  raiiafson  obliquité,  si  l'on  n'a- 
git point  sui  son  orifice  interne ,  si  l'inflammation  du  sac  peut  rester, 
comme  on  l'a  vu,  bornée  ou  point  que  les  épingles  ont  traversé,  et  dès 
lors  n'oblitérer  qu'une  partie  du  canal,  son  défaut  principal  c'est  d'être 
insuffisante,  c'est  de  se  borner  à  l'oblitération  de  l'extrémité  inférieure 
du  collet  du  sac,  a  la  tension  de  la  couche  fibreuse  au-devant  de  l'an- 
neau inguinal  et  à  l'augmentation  de  densité  du  tissu  cellulaire.  Or,  je 
ledemande,  est-ce  parleriionncr  une  méthode  qui  remplit  seulement  quel- 
ques indications  que  de  la  modifier  de  façon  qu'elle  n'en  remplisse  pins 
:i  ne  pois-jc  point  adhérer  a  cette 


une  seule.  Aussi  ne  pois-je  point  adhérer  a  cette  idée  de  ne  pas  tra- 
verser le  sac  .  et  ne  puis-je  ailopter  cette  modification  qui  est  la  plus  im- 
portante entre  celles  que  M.  Mayur  a  fait  subir  a.  mou  procéda.  Qu'on 
remplace,  si  i  on  veut,  mes  boules  de  liège  par  des  boules  de  coton,  e* 
mes  (ils  métalliques  par  des  fils  de  chanvre  ;  mais  qu'on  cherche  à  obli- 
térer le  sac  rt  à  tendre  la  membrane  fibreuse  au-devant  de  l'ouverture 
inguinale,  sans  cela  la  partie  essentielle  du  procédé  est  négligée  et  la 
guérison  incertaine  même  dans  les  cas  les  plus  faciles. 

Ou  sait  qne  le  procédé  de  M.  Gcrdy  consiste  à  invaginer  la  peau  dam 
le  canal  inguinal ,  et  à  la  maintenir  fixée  dans  cette  position  par  une 
anse  de  (il  dont  la  concavité  embrasse  le  fond  du  cul-de-sac  formé  par 
l'invagination  de  la  peau  et  dont  les  deux  extrémités,  après  avoir 
traversé  la  paroi  abdominale  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  sont  fixées 
isolément  comme  dans  la  suture  eiicbevillée. 

î/cs  objections  qui  m 'empêchèrent  d'adopter  ce  procédé  a  son  origine 
et  m'cngagcicnt,  il  y  a  deux  ans,  à  en  chercher  uu  autre,  ne  sauraicot 
être  reproduites  pour  b  plupart  ,  depuis  le»  peafectionnemens  que  son 
auteur  lui  a  fait  subir.  Avec  le  porte-aiguille  que  M.  Gcrdy  a  imaginé, 
l'opération  primitivement  assez  embarrassante,  est  devenue  simple  et 
d'une  exécution  facile  •  en  traversant,  comme  il  le  fait  aujourd'hui, 
la  paroi  antérieure  du  sac  péi  itonéal ,  il  est  plus  sûr  d'y  déterminer 
une  inflammation  adhésive  ;  celle-ci  cuit  incertaine  lorsqu'd  se  con- 
tentait de  passer  l'aiguille  et  le  (il  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux, 
car  l'inflammation  de  ce  tissu  pouvait  ne  pas  se  propager  à  la  surface 
libre  de  la  séreuse.  (Voyez  la  S*  observation  de  ce  mémoire.)  Enfin , 
la  précaution  qu'il  prend  de  ne  placer  qu'une  seule  anse  du  fil  assure 
contre  le  danger  île  la  blessure  ue  l'artère  épigaslrique  qui  était  à  crain- 
dre loi-sqii'il  employait  uu  plus  grand  nombre  de  sutures. 

lîn  étudiant  la  méthode  de  St.  Gcrdy  au  point  de  vue  des  maltais, 
qu'elle  a  donnés,  je  11c  lui  trouve  pas  d'avantage  sur  celle  que  j'ai 
mise  en  pratique,  car  elle  a  échoué  comme  cette  dernière  cher  les  vieil- 
lards et  ilans  les  hernies  volumineuses  et  directes  ;  deux  adultes  af- 
fectés de  bennes  obliques  et  regardés  comme  guéris  ont  vn  leur  descente 
S"  reproduire  et  sont  allé  chercher  des  bandages  ,  l'uni  l'Ilotcl-Dieu  de 
Lyon;  celui-là  été  vu  par  M.  Nichet  et  par  moi;  l'autre  à  l'hôpital 
Sainl- Andiv  de  Bordeaux  ,  où  il  a  été  olwm  par  M.  Moulinée  qui  en 
a  transmis  l'histoire  à  M.  Larrey  ;  et  parmi  les  malades  sortis  guéris  de 
l'hôpital  Saint-Louis ,  deux  seulement  ont  été  suivis  pendant  plus  d'uu 
au  par  par  M.  Gcrdy  lui-même:  leur  hernie  ne  s'est  point  reproduite, 
mais  ils  n'avaient  pas  cessé  empiétement  de  porter  des  landages.  Tou- 
tefois je  me  plais  à  reconnaître  qu'an  point  de  vue  des  indications 
qu'elle  remplit ,  la  méthode  de  M.  Gcrdy  a  dans  1rs  hernies  obliques 
une  véritable  supériorité  duc  a  la  profondeur  à  laquelle  elle  agit,  et  dès 
lors  a  l'avantage  de  ne  point  laisser  au  dessus  de  l'anneau  un  entonnoir 
m'i  pourraient  s'engager  les  viscères,  comme  cela  peut  avoir  lieu  après 
l'emploi  de  mon  procédé ,  si  les  adliérences  restent  bornées  aux  points 
que  traversent  les  épingles. 

Cette  snp'riorilé  n'existe  plus,  ce  me  semble,  dans  les  hernies  direc- 
tes traversant  une  ouverture  assex  large  pour  qu'un  bandage  ne  puisse 
les  contenir.  Dans  ces  hernies,  il  est  assri  indifférent  d'agir  vers  l'orifice 
interne  ou  vers  l'orifice  externe,  puisque  ces  deux  orifice*  sontà  peinedis- 
tans  l'un  de  l'autre  de  3a  4  lignes,  et  qu'eu  oblitérant  le  sac  aii-dcvaulde 
l'anneau ,  le  rapprochement  qu'on  détermine  daus  ses  parois  se  propage 
jusque  dans  l'abdomen,  et  que  dès  lors,  on  ne  laisse  pas  comme  dans  la 
ltrniic  oblique  un  entonnoir  qui  puisse  recevoir  de  nouveau  les  viscères. 
Ce  qui  importe,  dans  ces  hernies  directe*  ,  c'est  de  reprodnire  vers  le 
trou  qui  donne  passage  aux  intestins,  une  paroi  nouvelle,  insuffisante 
sans  iloute  à  elle  seule,  mai*  assex  résistante  pour  retenir  les  viscères,  s) 
elle  est  aidée  de  l'action  d'un  liaiulage. 

Or,  si  l'on  dispose  au-devant  de  l'anneau  les  épingles  comme  je  l'in- 
dique, on  fait  adhérer  snlidementel'nn  a  l'antre  les  deux  faces  opposées 
de  l'enveloppe  péritonéale ,  on  tend  an-devant  de  l'anneau  inguinal  la 
membrane  fibreuse  qui  s'en  détache;  enfin  l'inflammation  suppurative 
que  la  pression  des  têtes  d'épingles  prodoit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  y  détermine  la  formation  d'une  couche  résistante  de  tissu  fibreux. 
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(Vôvc*  l«  deux  observation,.,  j.  "^^t^W ' 

pi  en  quelque  "wiTf  L "  S  de "ab- 
jeunes  sujets ,  a  maintenir,  a  i  aiue  "  »,  , 


j  ru  nés 

domen. 

Eu  suivant  le  procède  de  M. 
point  de  suture,  et  qu'on  l'enli 
cinquième  jour  (je  parle  de 


Gerdy,  comme  on  ne  place  qu'un  seul 
Jus  tard  vers  le  quatrième  ou 
ictuel),  on  ne  p#ut  produire  la 


levé  au 
n  procède 


tissu  cel- 


i„n  d  une  couche  aussi  résistante  de  tissu  fibreux  dans 
uS  place  au-Jcvan,  de  Vanneau  inguinal ,  on  ,,c  tend  P»,»"^ 

-l  r.i  -,r.  ».»  ivirt  ,  et  l  obliltration  du  sac 

Mit  mises  dans  uu  contact 
antérieure  que  dans 

s'euie^arûe,  et  y  reste  trop  peu  de  temps  pour  déterminer  un  épan- 

i  .:  :  ..*;.l.'.nlir*     f  !<•«  épingles  que  je 

"icr  ces 

l'IUVS, 


HIHUI  1MW  •»-«"—  —  •--   q 

de  cet  anneau  la  membrane  fibreuse  qui  en  part 
est  moins  assurée  puisque  ces  parois  opposera  soni  m 
moins  intime,  que  l'anse  de  fil  n'eu  tombe  la  paroi  a 


de  lymphe  plastique  aussi  considiralrle  que  le»  epingjra  «| 
•  de  dix  a  quiinè  jour*  en  place.  Je  sais  que  l  on  peut  mulupli 
i  de  (il,  et  eu  placer  trois,  par  exemple,  aux  parties  mien» 
du  canal  ;  trwis  alors  on  peut  blesser  1  artc 


ue,  ce  ci»,  est  incontestablement  a  craindre  dan»  ces  hc  es  dr- 
rectra.  Il  semble  aussi  que  I  on  pourra.t  laisser  les  anses  des  bis  «m 
longtemps  en  place  que  je  le  fais  pour  le.  épingles  dout  les  têtes  appuient 
sur  la  peau  ;  il  n'en  est  rien  cependant. 


Un  corps  étranger  aussi 
déterminer  de  suppuration 


u'un  fil  ou  une  aiguille  peut  ne  point 


dans  ?es  tissus  qu'il  traverse 


desquels  il  séjouw'(les  aiguille*  qui  après  avoir  percé  l'œsophage 
parcouru  diverses  régions  du  corps  en  fournissent  des  exemples,  ;  n 


et  au  milieu 
ont 
mais 

v  .  s  »*sus,  comme  on  le  voit  dans  une  ligature,  la  sup- 

puration se  produit  tôt  ou  tard  dans  les  pailles  comprimées  d  abord  et 

""l^TÏ^  de  M.  Cerdv,  l»nse  de  la  ligature  exerçant  une 
^pression 'sur  le  cul-de-sac  formé  £  la  JJ^"'  -  vor, 


n  li  a 


scrf.ion 


nue  le  séjour  longtemps  prolongé  de  I  anse 

de  cette  peau,  et  la  suppuration  des  parties  qui  lui  cantsou»-jacrntc->;Ur 
dans  ces  parties  se  trou, eut  la  paroi  auténeuredu  ccllcldu  sac  herniaire 
et  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Que  ces  tissus  t oient  coupes  cl  suppurent, 
leorinftammationsuppirative  pourra  se  propager  au  péritoine «l.iom.nal, 
et  le  pus  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sircux  du  coll.  t  du  sac,  sé- 
paré de  la  „can  par  la  concile  fibreuse  qui  part  de  1  anneau  inguiod,  tendra 
ifdisser  vers  lalxlnmcn;  le  bassin  ou  les  bourses,  plutôt  qu  s  se  une  jour 
à  l'extérieur.  Ces  dangers  ne  sont  poiut  à  craindre  lorsque  la  pression, 
comme  dan»  mon  procédé,  ne  s'exerce  que  sur  la 
de  suppuration  que  ilaus  le  tissu  cellulaire  sous-cut 

La  conduite  que  M.  Gerdy  a  adoptée  en  ne  plaçant  qi 
fil,  et  ne  laissant  celle-ci  que  peu  de  jours  eu  place  cil  donc  prudente 
et  doit  être  imitée.  Mais  comme  en  l'appliquant  aux 
sortent  par  une  large  ouverture,  on  ue  peut 
aussi  solides  et  aussi  étendues  que  je  puis  en  faire  ;  dan»  ce 
U  i upériorilé  de  mon  pocédé  me  semlile  lucoutesUblc. 

«XII.   CSS  PUS  l-LSOtîlXS  C*t  OrMUTIO*  PEUT  feTBE  TESTÉE  PA«  U 
KIT  DliniTO  LA  CUht  RADICALE  - 


t  ne  détermine 
u'une  anse  de 


icrntci  directes  qui 
mimer  des  adhérences 


spécial, 


,,„,-,  i;'quedan*un  aulre,  des  irrigations  d'eau  Houle  sur 

le  ventre  oui  rendu  plus  grave  h  péritonite  commençante  ;  que  des  ar- 
ormsttncr*  isirticulicr»  ont  empêché  de  donnera  un  troisième  soins 
coMécutifs  que  réclamait  son  éut  ;  d  n'en  .raie  pa»  moins  vrai  que ,  si 
la  méthode  est  innocente  lorsqu'elle  rat  convenablement  appliquée,  elle 
peut  être  moi  telle  dans  des  condition»  qui  se  rejN  oduisent  dans  les  mains 
tes  plus  habiles.  El  ,  pour  en  revenir  à  mon  procède  ,  bien 
prouve  scientifiquement  que  l'opéra 
qui 


Les  travaux  déjà  faille  doivent  cependant  point  rester  inutiles;  lenr 
application  peut  être  d'une  graude  utilité,  comme  j'en  ai  donné 
(oins,  vin)  un  exemple  remarquable,  dans  le»  hernies  où  le»  viscères  ne 
peuvent  être  contenus  par  des  bandages  ,  cl  produisent  par  là  des  coli- 
que» fiéqueutes,  de  la  gêne  dans  la  marche,  et  une  repoussante  diffor- 
mité; dans  ers  cas,  la  réserve  la  plus  prudente  ne  saurait  rejeter  l'em- 
ploi de  lainëlhode  que  j'ai  fait  connaître.  Les  observaûonsdéinoutrcnt  le 
peu  de  danger  de  son  application  ,  et  si  les  adliérences  qu'elle  détermine 
ne  peuvent  suffire  à  elles  seules  ,  elles  aident  assci  complètement  l'action 
dra  baudages,  pour  ou  i  l  aide  de  ceux-ci  les  viscères  puissent  être 
maintenus,  et  qu'une  hernie  grave  soit  ramenée  aux  conditions  d  une 
simple  incommodité.  Parmi  les  observations  que  i'ai  citées  ,  celle  d'un 
enfant  de  dix  ans  démontre  seule  la  possibilité  de  ce  résolut  ; 
mais  i)  faut  se  rappeler  que  1rs  malades  placés  dans  les  conditions  ana- 
logues à  celles  où  il  se  trouvait ,  étaient  fous  ou  idiots,  cl  qu'après  l'o- 
pération ils  n'ont  pas  eu  soin  de  porter  des  bandages  avec  les  précau- 
tions convenales  ;  deux  d'entre  eux  avaient  dépassé  45  ans ,  ils  étaient 
profondément  débilités,  et  saus  doute  le  succès  exige  des  conditions  plus 
favorables  et  d'âge  et  de  santé. 

11  rat  pénible,  sans  doute,  après  des  travaux  qui  n'ont  pas  été  sans 
quelque  anxn-tmle,  d'arriver  à  des  préceplrs  dont  l'application  est  aussi 
luuiiée.  Il  n'y  a  là,  cependant,  rien  qui  ne  se  retrouve  d'ordinaire  dan» 
les  travaux  sur  la  science  comme  dans  les  travaux  sur  la  pratique.  La 
part  de  vérité  que  l'on  découvre  dans  un  cas,  comme  celle  des  résultat» 
utiles  auxoncl*  on  arrive  dan»  l'autre,  est  toujours  au-dessous  des  espé- 
rances que  l'on  a  courues,  et  disproportionnée  aux  recherches  quel'on  a 
entreprises.  Ces  résultats ,  quoique  bornés  nu'ils  soient ,  n'en  sont 
pas  moins  précieux,  et  leur  milite 
cri  qu'ils  promettent  daus  certains  cas, 
qu'ils  peuvent  éviter  dans  d'autres. 


lite  se  trouve  tout  à  la  fois  dans  Ira  suc- 
ct  l'iauulité  d* 


que  i  aie 
clé  étrangère  aux  accidens 
t  déterminé  la  mort  du 'premier  malade  dont  j  ai  rapporté  l'his- 
toire, il  est  impossible,  après  avoir  lu  son  discrétion ,  de  ue  pas ,  se 
détendre  d'une  prévenliou  inquiète  »ur  le»  »uitcs  d  une  opération 
semblable  à  celle  qu'il  a  subie.  |Aussi  me  temble-t-d  prudent 
de  s'abstenir  de  toute  lenUtivo  opératoire,  daus  les  cas  ou  un  bandage 
peut  contenir  la  hernie;  et,  je  le  du  avec  d'auUnt  plu»  d'a*»uraucc  que 
parmi  les  malade»  snr  lesquels  la  cure  radicale  des  hernie»  a  ete  essayée 
dans  les  derniers  temps,  il  n'en  est  aucun,  à  ma  connaissance,  même 
ceux  dont  le  traitement  a  été  »uivi  de  plus  de  succès,  /j™  *|l 
complètement  son  bandage,  et  soit  revenu  a 
qui  n'ont  jamais  eu  de  hernie». 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  AMÉRICAINS. 

I.  THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  TUE  MEDICAL 

SClLriCES. 

Le  cahier  du  troisième  trimestre  rontirnt  les  articles  originaux  sui- 
vons :  1"  sur  la  fièvre  typk'Ude  f/ui  a  régné  h  Philadelphie  durant 
le  printemps  et  l'été  de  181  (j,  par  M.  Gerhard,  médecin  de  l'hôpi- 
Ul  de  celte  ville  (deuxième  partie);  î"  examen  expérimental  des  opi- 
nions désir  Charles  Bell,  concernant  l'anatumie  et  la  physiologie 
de  la  moelle  épinière ,  par  M.  fleiiry  H.  Smith,  médecin  de  l'bôpK 
tal  de  Pensylvanie  ;  3*  sur  la  maladie  des  reins  accompagnée  d  ti- 
rât t  s  albumineuses  (nul  idic  de  Brighl),  par  M.  Adam;  4  difformiLt 
de  la  louche,  causée  par  une  brûlure,  traitée  avec  succès  dapres  la 
méthode  de  M.  Picffenhnch ,  par  M.  Multer  (avec  une  planche);  j"  cas 
de  morve  chez  un  jeune  homme  ,  par  M.  Wiggins  Hcusti»  ;  (V  rap- 
ports snr  les  t  as  <f  aliénation  mentale  traités  à  V lum-Friend's, 
près  Franljhrt,  par  M.  Porter,  médecin  de  cet  établissement  ;  7"  ob- 
serx-ations  médicales  sur  Sinyrne  et  ses  environs,  par  M.  Horner, 
chirurgien  de  marine:  8'  luxation  et  fracture  de  l'astragale,  p.ir  M, 
Norris;  0'  hypertrophie  de  la  plande  thrmus,  accompagnée  de 
sj  ir.ptômes  èitranrdinaires  ,  par  M.  V.  Uobcrts ;  10"  cancer  de 
l'estomac,  par  M.  Surr.itrr. 

ou  Tvrau»  qci  a  atfcsé  s  rmi.sorx.rmE  rn*TjA«rr  le  reiTTEsars  et 
L'ixé  de  1830;  par  le  docteur  Gerhard. 

Cet  article  contient  les  conclusions  que  l'antre r  croit  pouvoir  tirer 
des  faits  qu'd  a  rapportés  dans  La  première  partie  de  son  travail,  et  pour 
lesquels  nous  renvoyons  k  l'analyse  que  non»  en  avons  donnée  (V.  Gai. 
HEn. ,  année  1837  ,'n"  3G).  Nous  allons  le  suivre  maintenant  dans  le 
résumé  qu'il  fait  de  ces  mêmes  observations.  Nous  donnerons  à  cette 
anal \  se  toute  l'étendue  que  mérite  la  question  qui  est  soulevée  dans  cet 
article,  savoir  l'identité  du  typhus  et  ue  la  fièvre  tvphoïde  ,  ou  plutôt 
I  identité  de  la  ûèvic  typhoïde  d' l^urope  et  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du 
typhus  d'Amérique. 

ar.sm.TAT  ni»  aotowu».  Le;  flandes  de  Peyer  non-seulement 
n'offraient  pas  la  lésion  qui  est  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde  ou  4  la  dn- 
thincnlérile,  mais  les  follicules  et  le  reste  des  intestins  se  rapprochaient 
plus  de  l'état  normal  que  dana  la  plupart  des  autre»  maladie».  L'auteur 
insiste  spécialement  sur  ce  point,  affirmant  qu'il  a  toujours  apporté  la 
plus  sérieuse  attcnUon  à  l'examen  de  ces  follicules  dont  d  aTait 
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avec  hrauconp  de  soin  Ifs  divers  modes  d'altération  en  France,  dans  la 
fièvre  ts-phoide  «  les  autres  maladies.  Les  glandes  mésentériques  étaient 
ou  à  l'étal  normal,  ou  très-peu  injectées,  et  la  rate  n'était  altérée  que 
chez  le  tiers  des  malades. 

Les  lésions  des  autres  organes  variaient  autant  qu'elles  le  font  dam 
les  antres  maladies  aiguës  et  dépendaient  évidemment  de  la  saison  on 
des  circonstances  accidentelles  dans  lesquelles  se  trouvait  le  in.il.irlp. 
L'auteur  termine  cette  partie  de  son  résumé  en  disant  que  de  toutes  ces 
lésions  aucune  ne  peut  être  considérée  comme  caractéristique  du  typhus 
d'Amérique  qui  se  rapproche  des  fièvres  exenihématique*  sous  ce  point 
de  vue  comme  sons  if  autres  que  nous  signalerons  plus  loin. 

Sfrmptomatologie.  Chez  3a  blancs  sur  36  dont  on  a  examiné  la  peau 
avec  quelque  soin,  on  a  trouvé  une  éruption  d'un  caractère  tout-à-fait 
spécial  ;  des  quatre  chez  lesquels  on  ne  l'a  pas  trouvé ,  le  premier  est 
mort  le  septième  jour  de  la  maladie,  et  les  trois  autres  n'offrirent  que 
quelques  symptômes  fébriles  qui  du  parurent  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jonrs.  On  distinguait  aussi  la  même  éruption  chez  les  mulâtres  ,  mais 
moins  facilement;  et  l'auteur  pense  qnc  la  couleur  de  la  peau  seule  a 
empêché  de  l'observer  chez  les  nègres  ;  nous  devons  rappeler  ici  que  le 
docteur  M'Cormak  qui  a  longtemps  étudié  la  fièvre  chez  les  hommes  de 
couleur,  dit  n'avoir  jamais  observe  les  pétéehie*  chez  le»  nègres.  La  des- 
cription qne  donne  M.  Gérard  de  ces  petéchies  est  aussi  imparfaite  qnc 
l'idée  que  s'en  font  parmi  non*  ceux  qni  n'ont  pas  étudié  ce  sujet  avec 
attention.  Dans  la  fièvre  typhoïde  de  Paris,  on  désigne  sons  le  nom  de 
péiéchies  deux  espèces  de  taches  d'une  nature  tout-a-fait  différente,  les 
unes  d'une  couleur  rosée,  d'une  dimension  toujours  très-limitée ,  faisant 
une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  peau,  et  consistant  en  une  véritable 
t  organe;  les  Autres  produites  p*r  une  hpniorrhâcic 
aux  taches  du  purpura  htmorrhagica,  sans  saillie 
à  la  peau,  d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée  suivant  l'époque  où  on  les 
«•lacrve,  de  dimensions  très- variables  et  qui  sont  souvent  confondues 
avec  les  piqûres  de  puces.  Les  taches  décrites  par  le  docteur  Gerhard 
paraissent  se  rattachera  cesdeux ordres;  et  semblent  lui  fournir  on  symp- 
tôme caractéristique  du  typhus  qu'il  décrit.  Elles  apparaissent  du  sixième 
au  huitième  jour,  et  disparaissent  du  quatorzième  an  vingtième.  Quel- 
quefois après  avoir  presque  complètement  disparu,  elle  reparaissaient  de 
nouveau,  ce  qui  était  d'un  pronostic  fâcheux.  Après  la  mort,  on  retrou- 
vait, dans  l'épaisseur  de  la  peau  sur  l'emplacement  des  plus  Larges  pété- 
chics,  une  légère  ecdiyrnoscblcuiirc,  mais  aucune  trace  des  petites.  Cette 
éruption  n'était  pas  bornée,  comme  dans  la  fièvre  typlioidc ,  à  l'abdo- 
men et  au  thorax,  mais  elle  se  retrouvait  sur  les  membres  aussi  bien 
que  sur  le  tronc.  La  marche  régulière  que  présentait  cette  éruption 
fournit  une  antre  analogie  entre  Je  typhus  et  les  maladies érnptives. 

L'éruption  miliairc  a  été  également  observée ,  mais  moins  fréquem- 
ment que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  peau  présentait  en  outre,  dans  tous  les  cas,  une  couleur  lourde , 
d'un  rouge  livide,  approcliant  quelquefois  du  pourpre,  qui  coïncidait 
avec  une  forte  injection  de  la  conjonctive.  Ces  deux  phénomènes  morbi- 
des étaient  si  constans  que  M.  Gcrliard  dit  qu'ils  étaient  des  signes  pa- 
thognomoniques. 

L'amaigrissement  ne  se  manifestait  que  vers  les  dernières  période* 
«t  quand  la  fièvre  commençait  à  décliner.  C'était  nn  signe  favorable. 

La  prostration  s'observait  ou  au  commencement  de  la  maladie  ou  à  la 
fin  à  1  époque  où  la  fièvre  commençait  à  diminuer;  et,  dans  cette  dernière 
circonstance,  elle  n'était  point  d'un  pronostic  défavorable  ;  mais  elle  exi- 
geait une  grande  surveillance  de  la  part  des  médecins. 

Les  symptômes  cérébraux  étaient  des  plus  caractéristiques.  C'étaient 
la  stupeur  qui  débutait  avec  la  maladie  ,  et  persistait  à  des  degrés  va- 
riés pendant  toute  sa  durée;  les  vertiges  et  le  trouble  de  la  vue  étaient 
plus  ronstans  et  plus  prononcés  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  le  tintement 
rhs  oreilles  avec  dureté  de  l'ouïe  ;  une  somnolence  presque  continuelle  ; 
le  délire  et  les  autres  symptômes  ataxiques  étaient  aussi  presque  conti- 
nuels chez  tous  ceux  qui  ne  succombèrent  pas  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  la  maladie  ;  l'endolorisseineiit  de  la  pean  et  des  mus- 
cles. 

Symptômes  abdominaux.  Ce  n'est  qne  vers  la  fin  de  la  maladie  que 
la  diarrhée  apparaissait  et  encore  même  on  ne  commença  à  l'observer  que 
rers  le  milieu  de  Pété ,  à  l'époque  où  la  dysentérie  régnait  aussi  ;  ce  qui  ' 

"  ymptome  accidentel  et  non  për-  ' 
l'arrêter. 


raie  sibilant,  qui  est  si  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  y  était 
La  pneumonie  était  une  complication  très-fréquente. 

L'action  dn  coeor  était  extrêmement  faible,  et  le  pouls  pins  fréquent 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  variait  de  70  à  140.  Lorsque  la  fièvre  dé- 
clinait il  baissait  rapidement  et  devenait  extrême  nient  faible  pendant  a 
convalescence  on  à  l'approche  de  la  mort.  La  température  dn  corps 
était  plus  élevée  que  dans  l'état  normal,  avec  sécheresse  de  la  peau  et 
tons  les  caractères  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  :  a  Cal  or  mordicans.  » 
Cette  chaleur  disparaissait  an  moment  de  la  convalescence  et  la  tempé- 
rature se  trouvait  au-dessous  de  celle  de  l'état  normal. 

La  peau  offrait  en  outre  une  odeur  spéciale ,  piquante ,  ammoniacale 
et  fétide  dans  les  cas  les  pins  graves.  Ou  a  remarqué  que  les  malade; 
chez  lesquels  cette  odeur  était  le  plus  prononcée  étaient  ceux  qui  com- 
muniquaient plus  promptement  la  maladie  par  la  contagion. 

L'aspect  du  sang  est  encore  pins  changé  dans  le  typhus  que  dans  la 
fièvre  typhoïde.  M.  Gerhard  dit  l'avoir  observé  à  toutes  les  époques  de 
La  maladie  où  on  pouvait  en  tirer  sans  compromettre  les  jours  du  malade 
et  avoir  fait  les  observations  suivantes  :  Des  le  début ,  il  était  noir ,  non 
couenneiix  ,  et  offrait  nn  large  caillot ,  mais  mol  et  noir  ;  à  une  époque 
plus  avancée  il  paraissait  comme  dissout ,  offrant  l'aspect  que  quelques 
auteurs  ont  décrit  comme  caractéristique  du  typhus  et  des  fièvres  pntn- 
des.  Ceux  chez  lesquels  le  sang  était  à  cet  eut  étaient  très-faibles  et  ne 
pouvaient  perdre  plus  de  deux  on  trois  onces  de  sans  sans  tomber  en 
syncope.  Malgré  cet  état  du  sang  trois  ou  quatre  malades  seulement  sur 
cent  présentèrent  ces  ulcérations  au  sacrum  et  aux  trochanters  qui  sont 
si  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  que  l'auteur  pense  que  l'on 
peut  expliquer  par  La  durée  moins  prolongée  dn  typhus. 

L'auteur,  a près  avoir  détaillé  ainsi  les  symptômes  du  typhus  qu'il  a 
observe  ,  établit  les  moyens  de  le  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et  de 
quelques  autres  maladies.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  discussion. 
I  analyse  que  nous  venons  de  présenter  devant  éclairer 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont  bien  au  courant  des  travaux  publiés 
nous  sur  la  fièvre  typhoïde.  Nons  passerons  également  sous  silence  10m 
ce  que  l'auteur  dit  du  traitement  et  des  divers  moyens  qu'il  a  employés, 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  ne  nous  offriraient  rien  de  nouveau  .Nous  ter- 
minerons par  quelques  motssnr  La  mortalité  et  la  durée  de  la  maladie. 

Sur  le  nombre  total  des  malades  admis  à  l'hôpital ,  à  quelque  époroe 
de  la  maladie  qn'ils  fussent  arrivés ,  la  mortalité  a  rte  de  un  sur  trois. 
Elle  a  été  moins  forte  chez  ceux  qui  ont  été  reçus  dès  le  début  de  leur 
maladie  et  surtout  chez  les  médecins  et  les  employés  de  l'hôpital  qui  V<t 
ont  contractée  et  qui  jouissaient  auparavant  d  une  assez  bonne  santé. 
La  durée  a  varie  de  f  1  à  SS  jours  ;  dans  quelques  cas  die  a  été  plu» 


■nais  par  l'effet  de  corn 
vre  avait  complètement 
La  plupart  de  ceux 


longue 
que  la  fi 
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moyenne  étaient  âgé 


lications  qui  persistaient  même  après 
isparu.  La  durée  moyenne  a  été  de  90 
•quels  elle  a  été  au- 
20  ans  ;  ensortc  que  la  jeunesse  non- 


:nez  lesquels  elle  a  été  au-dessous  de  cette 
le  moins  de  SO  ans  ;  ensortc  que  la  jeunesse  non- 
seulement  diminuait  le  danger  du  typhus ,  mais  en  abrégeait  même  la 
durée.  Au-dessus  de  50  ans  ,  la  durée  de  la  maladie  n'a  offert  aucun 
rapport  avec  1  âge  du  malade 


rn.rs  se»  les  onvicms  de  si*  auM.n  «rit. 
aux  caractf.hfjs  rursuii-OGincES  rr  a*atouiqcis  vt 
hx  moelle  ÉrisitAE;  par  le  docteur  Smith. 

Ces  expériences  tendent  à  prouver  que  Ch.  Bell  a  eu  tort  de  regarder 
la  colonne  latérale  on  moyenne  de  la  moelle  éninière  comme  destinée 
uniquement  k  fournir  l'influx  nerveux  aux  nerfs  respiratoires  du  tronc. 
L'expérimentateur  reconnut  que  U  colonne  latérale  de  la  moelle  allong.'-e 
est  destinée  aux  nerfs  respiratoires  comme  la  colonne  antérieure  et  pos- 
térieure au  mouvement  et  à  la  sensibilité,  mais  il  nie  qu'au-dessous  de 
la  moelle  allongée  cette  colonne  conserve  la  même  propriété  ; 
qui  lui  avait  été  attribuée  par  Ch.  Bell,  et  qu'on  n'avait  pas 
Voici  l'une  des  expériences  qu'il  a  faites  ,  elle  , 
reproduirons  pa 


vers 
porta 


;arder  la  diarrhée  comme  un 
manenl.  Il  était  ordinairement  très-facile  i 

Symptômes  thoraciques.  La  respiration  était  faible  et  imparfaite  en  ; 
arrière  ;  le  son  y  était  mat ,  ce  qui  dépendait,  ainsi  que  les  autopsies 
l'ont  démontré,  d'un  engorgement  des  poumons  qui  survenait  dès  le  dé- 
mit de  la  maladie  et  se  compliquait  fréquemment  d  un  raie  sous-  crépita  nt. 
C<*t  engorgement  disparaissait  en  même  temps  que  la  couleur  livide  et 
plomliee  de  la  face ,  et  dépendait  probablement  de  la  même  cause.  Le 


l'idée  des 

qne  nous  ne  reproduirons  pas. 

«  Un  petit  chien  est  frappé  sur  la  tête  de  manière  à  ce  qu'il  en  soit 
étourdi ,  mais  en  sorte  que  la  respiration  n'en  soit  point  ullérée  ;  eu  - 
suite  les  parties  molles  sont  enlevées  ainsi  qne  les  anneaux  des  vertchres 

;  et  la  moelle  est  mise  à  nu  à  la  hauteur  de  la  vertèbre  dorsale  supérieure  . 
un  scal|>cl  est  introduit  entre  la  colonne  antérieure  et  postérieure,  de  ma  - 

I  nière  à  inciser  la  colonne  moyenne  ,  et  on  l'y  laisse  quelque*  minutes  . 
mais  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  changement  dans  l'action  des  mus- 
cles. L'animal  tnraliant  en  faiblesse  par  la  perte  de  sang  ,  l'instrument 
fut  retiré  et  la  respiration  continua  de  se  faire  avec  facilité.  »  L>  même 
opération  répétée  sur  divers  antres  points  de  la  moelle  épi  nière  fut  suivie 
des  mêmes  effets.  L'auteur  croit  pouvoir  conclure  de  cette  expérience  et 
de  quelques  autres  que  la  colonne  moyenne  de  La  moelle  épi  mère  n'est 
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pu  destinée  aux  organes  de  la  respiration,  nuiwcpi'au-deMOQ»  dcl* 
ciiumitruc  vertèbre  cervicale,  les  muscle»  respiratoires  sont  intlaences 
par  le»  nerfs  ^ui  fouriiisscut  lcsi 


or.  LA 


SOCCtS  D'APBkS  LA 

(avec  une  planche). 


m*rrÉE  avec 
;  par  M.  Mottes 


Om.  —  La  611e d'un  médecin  respectabb  de  la  Caroline ,  âgée  de  H  ans.  de 
tempérament  lymphatique  .  babluelbanent  bien  portante .  tomba,  darant  l'hiver 
de  4  835.  sur  no  pofb  ardeut  en  jouant  avec  ar»  cinipif  nu  ;  elle  te  brait  les 
main*,  les  bras,  b  ton  et  la  partie  ioferieare  de  la  bec.  Traitée  judicieusement 
par  ion  père,  ses  brnlure»  ont  été  heureusement  coadaites  à  guérisou  ;  mais  en 
M  cicatrisant  celle»  de*  environs  de  la  bouche  rétrécirent  tellement  cette  ou- 
verture qu'il  a  y  restait  pbu  qu'un  fort  petit  trou  pour  l'introduction  Je»  ahmens. 
D'après  b  figure  donnée  par  raoteur  l'ouverture  labiale  ressemble  a  eelk  d'uo 
sac  a  coulisse  foriement  fermée. 

Le  père  de  la  malade  attendit  qae  la  sensibilité  du  tissu  inodulaire  fût  dissipée 
pour  en  essayer  la  dilatation.  De*  tcntei  d'eponge  pré  parée  out  rte  d'abord  intro- 
doites pendant  assriloniflerop».  mais  saostuccès.  Oo  pratiqua  ensuite  nue  incigjoa 
transversale  de  chaque  coté  et  l'on  tint  l'ooTerture  dilatée  par  le  moyeu  précé- 
dant, mais  sans  plus  d'avantage.  Les  choses  semblaient  bica  aller  pendant  quelque 
temps  ,  mais  peu  après)  l'ooTerture  s'est  rétreeie  comme  auparavant.  Dans  cet 
état  de  choses  le  médecin  de  la  Caroline  condnisilsa  fille  »  Pbdadeluhieel  la  con- 
fia aux  soins  de  N.  Miller,  vers  la  fia  de  novembre  1 836,  c  est-à  dire  un  an  après 
l'accideat. 

•  L'apparence  physionomique  de  cette  jeune  personne  était  lrej-singulière,dil 
M.  Millier.  Des  cicatrises  fermes  et  épaisses enloururnl  U  périphérie  de  la  bou- 
che; elles  étaient  surtout  très-marquées  a  It  livre  inférieure  et  ans  angles  la- 
biaux. L'orifice  buccal  admettait  à  peine  le  bout  du  doigt  et  était  de  figure  ovale. 
\jn  cicatrices  faites  par  la  double  incision  qu'on  avait  pratiquée  étaient  tres- 
«videnles.  La  petite  malade  ne  pouvait  prendre  de  l'aliment  qu'avec  beaucoup  de 
difficulté.  La  parole  n'était  pas  beaucoup  iltcrée.  mais  le*  syllabes  labiales  n'étaient 
tieonooeéet  que  tris- imparfaitement.  La  muqueuse  buccale  était  d'ailleurs  à 
lVlal  normal;  la  santé  générale  asset  bonne.  • 

Opération.  Le  M  novembre  1856  .  l'opération  a  été  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  On  place  la  petite  malade  sur  unecbaiie  basse,  la  tète  soutenue  par  son 
père,  s  cote  d'une  fenêtre  bien  éclairée. 

Première  inaiion.  L'operateur  introduit  son  doigt  indicateur  gauche  dans  la 
boucha  de  la  patiente  et  fait  proéminer  le  cote  gauche  de  la  joue.  Il  plonge 
une  lame  d'une  paire  de  ciseaux  étroits  dans  la  substance  de  la  joue,  entre 
les  muscles  et  la  membrane  moqueuse ,  un  peu  au-dessus  de  la  commissure  ;  fait 
jrlisier  doucement  celte  lame  d  evant  en  arriére  avec  précaotioo  pour  ne  pas  lé- 
ser la  muqueuse,  jusqu'à  l'endroit  où  il  croit  devoir  former  le  nouvel  enirle.  la 
Itial.  Alors  il  rapproche  les  deux  lames  des  ciseaux  entre  elles,  et  coupe  d'un 
seul  trait  les  tissus  placés  eu  avant ,  c'est-à-dire  la  peau  et  les  muscles. 

Dtaiiemcimchion.  La  lame  des  ciscaui  est  introduite  de  b  même  manière 
dans  b  même  coté  de  la  joue  .  a  deux  ou  trois  lignes  au-dessous  de  I  incision 
précédente,  et  pointe  pareillement  d'avant  eo  arriére  et  parallèlement  avec 
elle.  L'opérateur  unit  ces  deux  incisions  en  arrière  à  l'aide  d'une  section  en 
croissant. 

Etcitian.  Les  deux  incitions  précédentes  ayant  bissé  nécessairement  entre 
elles  une  boguetle  de  peau  et  des  muscles  de  la  largeur  de  deux  a  trais  lignes,  b 
chirurgien  excise  crue  languette  a  l'aide  d'un  coop  de  ciseaux ,  avec  b  précau- 
tion de  ne  pat  blesser  b  muqueuse  buceab. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  étant  terminé  au  coté  gauche  ,  an  eu  bit  au- 
tant au  rite  opposé. 

Il  est  résulté  des  manreuvres  précédentes  une  pbie  boriaonlab  sur  chaque  coté 
de  la  hooehe.  de  trois  lignes  environ  de  largeur  et  six  lignes  dr  bngoeur.  Le 
fond  de  ces  pbies  est  constitué  par  b  muqueuse  buceab  conservée  intacte. 

Benvertrment  de  U  muqueute.  Restait  encore  a  exécuter  b  dernier  temps, 
le  plus  difficile  de  l'opération,  e'est-k  dire  couper  exactement  dans  ton  milieu 
b  moqieuse  selon  b  sens  longitudinal  de  la  plaie ,  b  renverser  et  b  fixer  sur  les 
bords  de  cette  dernière. 

«  Pour  diviser  convenablement  la  muqueuse,  dit  l'auteur,  j'ai  bit  écarter  les 
mâchoires  à  l'enfant  autant  que  possible,  afin  d'étendre  la  membrane,  ce  qui  m'a 
sent  le*  ciseaux.  Celle  divisioo,  je  ne  l'ai  pas  poussée 
;  ;  je  l'ai  arrêtée  à  trois  lignes  de  distance  de  ers 
!  pouvoir  la  renverser  exactement  sur  les  nouvelles  commissures  Je 
l'aï  rabattue  sur  b*  bords  de  b  plaie  et  fiice  fortement  à  l'aide  de  petites  épin- 
gd  s  et  de  fils  fsulorc  entortillée).  J'ai  commencé  ce  renversement  de  b  muqueuse 
par  les  compuwnres .  ce  qui  a  facilité  singulièrement  b  reste  de  l'opération,  a 

L'opération  riant  ainsi  terminée,  les  mâchoires  ont  été  rapprochées  et  main- 
tenu* à  l'aide  d'un  appareil,  comme  pour  b  fracture  de  l'o»  maxillaire  inférieur. 
La  malade  a  rte  placée  dans  son  lit,  la  téle  élevée.  Diète  ;  silence  absolu. 

Le  lendemain,  ÎS  novembre,  b  malade  a  passé  une  bonne  nuit ,  pas  de  fièvre  : 
l'appareil  n'est  dérangé  sur  aucun  point-  La  mabde  écrit  qu'elle  a  faim  ;  on  ac- 
corde oo  potage  faible  de  farine  de  gruau  pour  être  donné  è  l'aide  d'une  petite 
cuillère  a  cafe,  boissons  rafrabhissautes  administrées  de  la  même  manière. 

Le  iO  uqtembre.  b  malade  est  aussi  bien  qu'hier  ;  le*  épiarles 
partout  leurs  rapport*  primitif».  Ou  ordonne  une  injection  d'eau 
It.Cime  utt  'pra. 

Le  31,  elb  se  plaint  de  raidenr  dans  ta  plaie,  mais  sans  douleur  ;  tout  le  reste 
rc'.MnuL  i  aller  bjcn  ;  pouls  naturel.  Oo  accorde  nue  sou[>e  dam  du  bouillon  de 

poule. 

Le  <"  décembre,  on  chance  l'appareil.  On  ramollit  bs  fils  de  b  suture  à  1  aide 
d'eau  tiède  ;  on  coupe  ce»  fils  et  oo  bl  enlève  .  de  même  qu'une  partie  (Ira  épin- 
gles, l-e  reunion  de  b  muqueuse  est  presque  parfaite  partout.  ta  réussite  de  l'o- 
pération est  a  «urée  ;  la  ■  ou  relie  fente  blnab  imite  parfaitement  l'ouverture 
buccale  naturelle.  Oo  remet  Qa»quement  qodqaes  fils  autour  de*  épingles  ret- 


■nacnoiret  a  i  ■  main  autant  rj 
■«nuis  de  faire  agir  uelteme 
jusqu'au»  angle*  de  la  pbie  ; 
aorte»,  afin  de  pouvoir  b  rei 


tante*  sur  bs  points  ou  b  réunion  ne  parait  pas  encore  complètement  consolidée. 
Mentonnière  comme  auparavant. 

Le  2  décembre,  oo  renouvelle  l'appareil  ;  b  cicatrisation  est  solide  sur  ton* 
bs  points;  oo  Ole  toute*  les  qnojrle»  :  on  remet  b  meutouoière  afin  d'empêcher 
b  mabde  de  parier.  Du  reste  .  elle  ne  se  plaint  de  rien  t  elle  est  fort  gaie. 
Potion  purgative  injectée  doucement  dans  la  bouche  ;  régime  Irgèreineut  nour- 
rissant l  boissons  rafraîchissante*. 

La  tuile  da  traitement  n'a  rien  offort  de  remarquable.  A  compter  du  14  du 
Une  mois,  on  n'a  plus  mis  d'appareil .  b  malade  étant  complètement  gué- 
rie. 

La  nouvelle  bouche  présente  unejolie  apparence,  bien  qu'à  vrai  dire,  les  lè- 
vres paraissent  un  peu  plus  minées  que  dan*  l'état  naturel,  et  que  b  malade 
éprouve  une  certaine  difficulté  pour  les  tenir  en  contact  parfait  vers  leur  milieu  , 
mais  l'auteur  ne  doute  point  que  ce  léger  défaut  oc  disparaisse  complète  mei 
avec  le  t 


Ce  lait  nous  a  paru  assez  important  pour  le  reproduire  avec 
tous  ses  détails.  L'iaée  de  couvrir  les  bord»  d'une  plaie  avec  une  ucm- 
branc  muqueuse  est  tans  contredit  des  plus  heureuses  de  la  chirurgie 
moderne  pour  les  cas  où  l'on  veut  effectuer  une  diérèse  permanente  , 
elle  cal  la  couséqueitce  immédiate  des  beaux  travaux  de  Delpcch  sur 
le  tissu  modulaire.  Le  procédé  de  DiciTcnbach  pour  les  restaurations  de 
la  bourbe  a  trouvé  dan*  le  cas  qui  ptécede  une  application  pour  ainsi 
dire  littérale,  et  le  résultat  qu'on  a  obtenu  a  iJciticuicnt  couronné  les 
vues  ingénieuses  du  chirurgien  de  Iîcibii.  M .  Mutler  cependant  fait 
remarquer  avec  raison  que  pour  être  applicable  avec  chance  de  réus- 
site, ce  mode  opératoire  exige  l'iutégrilé  de  la  moqueuse  buccale:  c'est  là 
une  condition  sine  tjua  non  ,  que  les  chirurgiens  ne  doivent  point 
perdre  de  vue.  Kien  ne  conlirrae  mieux  du  reste  que  les  détails  ci- 
dessus  l'impuissance  des  moyens  anciennement  iccoiuoaandcs  pour  cor- 
riger les  difformités  de  cette  nature. 

cas  os  ittsavK  eut  cm  jeu*»:  Boatate  ;  par  M.  Wiogirs  Hixstis 

Ou,  —  TJn  boucher  Gt  appeler  H.  Vfïggint  pour  voir  son  fils,  jeune  homme 
de  12  ans,  qui  était  malade  depuis  dix  mo  i.  Plusieurs  médecins  qui  l'avaient 
loigné  successivement  s'accordaient  à  regarder  sa  maladie  comme  une  affection 
mercurielb,  car  b  premier  qui  l'avait  traité  lui  avait  administré  du  calomel  à 
fortes  dotes.  Tout  ee  qu'on  avait  fait  cependant  pour  b  guérir  avait  été  inutile. 
Son  mal  t'offrait  à  l'étal  loul-à-taît  anomal  ;  sa  constitution  semblait  affectée  de 
rhuoiaiiaine  et  d'uo  principe  ubératif-  Jutqu  aux  dernier»  temps  bs  souffrance» 
paraissaient  bornées  aux  membres,  mais  peu  de  jours  avant  que  M.  Wiggias  ne 
fût  appelé,  b  mal  avait  attaqué  un  coté  de  b  face  ;  la  joue,  l'uni  et  b  lèvre  su- 
périeur* étaient  tuméfies  et  luisaos  quand  il  l'a  vu.  Les  paupières  boursouflées 
étaient  livides  et  entourées  de  tubercules  de  couleur  cendrée  qui  s'étendaient 
jusqu'à  b  partie  supérieure  du  net.  Quelques-uni  de  ces  boutons  étaient  dénu- 
dés de  bue  cuticule  et  laissaient  exsuder  uoe  sérosité  ieboreuse  et  de  mauvais 
caractère.  La  lèvre  supérieure  qui  était  très-gonflée  offrait  des  strict  noirâtre* . 
excoriée!,  provenant  de  la  narine  ;  b  portion  interne  et  inférieure  de  b  I  vre 
était  livide  et  comme  mortifiée  Le  mabde  avait  une  fièvre  intente ,  peau  chaude, 
pouls  fort  et  fréquent ,  soif  ardente.  La  fièvre  n'était  devenue  furl  vive  nue  de- 
puis peu.  L'appétit  cependant  avait  été  peu  dérange.  Avant  que  la  maladie  n'at- 
taquai b  bec,  l'appétit  était  resté  en  bon  étal,  à  l'exception  des  jours  où 
il  y  avait  eu  exaspération  de»  symptômes. 

Ayant  observé  plusieurs  fuit  b  morve  et  le  farci  n  chex  bs  quadrupède» .  et 
ayant  eu  connaissance  que  b  même  maladie  avait  été  rencontrée  chet  l'homme . 
M.  Viggius  a  cru  reconnaître  chet  ion  mabde  une  iffecliou  de  celte  nature. 
Aussi  a-t  il  questionné  le»  parent  du  jeune  homme  dans  ce  but. 

La  mére  a  déebré  qu'il»  avaient  eu  quatre  chevaux  affectés  de  b  morve  ;  trois 
étaient  morts  depuis  peu  de  jours  et  un  dix  mois  auparavant,  précisément  à  l'é- 
poque oh  b  jeune  homme  était  tombe  mabde.  Elb  a  déclaré  en  ootre  que  sou 
fil»  aimait  beaucoup  ce*  chevaux,  qu'il  les  avait  piniét  lui-même  durant  leur  ma- 
ladie, et  qu'en  outre  il  avait  aide  lui-même  à  dépouiller  b  premier  cheval.  Klb 
a  ajouté  1*  que  pendant  un  ou  dent  jours  après  la  mort  du  premier  cheval,  l'enfant 
avait  été  comme  lanrui  ssaot  et  avait  éprouvé  un  grand  degoét  pour  bs  aliment  ; 
2*  qu'immédiatement  après  il  avait  essuyé  un  rondement  douloureux  à  l'un  de» 
doigts  qui  n'avait  jamais  suppuré  ;  3*  qu'ensuite  la  mène  affection  avait  attaqué 
l'épaule,  nui»  bs  genoux  et  le»  coude  |»ed>  où  b  mat  avait  suppuré  :  4"  qu'après 
cela  b  mal  t'était  jeté  sur  b  coté  du  Ironc  sou* forme  de  pleurésie,  pour  laquelle 
on  l'avait  saigné  tant  avanttge;  S"  que  la  matière  qu'on  avait  obtenue  de  la  sup- 
puration était  d'abord  comme  de  la  bile  ordinaire,  nuis  comme  de  l'eau  jaune 
mêlée  à  du  sang  ;  6"  qu'aussitôt  enfin  qu'une  partie  elail  atteinte  de  b  maladie, 
elb  devenait  extrêmement  douloureuse  au  point  d'arracher  les  plus  hauts  cris  au 
mabde;  maisqu'imésnrequ'elle  se  confiait,  la  douleur  diminuait.  Plusieurs  parues 
avaient  d'ailleurs  été  atteinte»  q->elqucfoi»  en  même  temps  de  la  maladie. 

Lorsque  M.  Wiggint  vit  le  mabde,  le  S'1  septembre  ,  tl  était  fort  maigre:  ses 
pieds  étaient  gonfle»  et  douloureux  au  loucher  ;  b  do»  d'une  main  était  aussi  gon- 
flé ,  rouge  et  douloureux.  Il  toussait  et  eipeclorait  de  la  matière  pu  ri  Corme .  mais 
eelte  dernière  affection  existait  déjà  avaol  la  déclaration  de  I  autre  ;  d'ailleurs 
la  saur  du  malade  offrait  aut»i  une  affection  analogue  des  poumons,  bien  qu'elle 
fut  forte  et  bien  portante  en  apparence. 

A  l'ensemble  de*  symptômes  ci-dessus,  U.  Xfiggins  a  jugé  que  le  mal  était  une 
morve;  il  a  porté  un  pronostic  trèt-fiehrot.  Il  s'est  contenté  de  prescrire  quel- 
ques médicament  anodins  et  un  peu  rafraichittan». 

Le  2  octobre,  b  gonflement  de  la  face  se  communique  au  coté  opposé;  l'autre 
cal  est  fermé  par  b  gonflement  palpébral:  une  sorte  de  cordon  boursouflé  existe 
depuis  b  racine  du  net  jusqu'au  cuir  chevelu.  Le*  tubercules  cendrés  ont  aii*- 


Uracmc  uc  roi.™  el  en  nombre;  autour  de  ce»  tubercules  la  peau  est  plb .  luse 
et  luisante  ;  b  lèvre  taçéri-trsre  est  plus  tuméfiée  et  livide  ;  b  surface  excoriée  est 
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presque,  noire  et  cooverle  de  sérosité  sanguinolente.  Quelques-uns  des  doigts 
gonfles  sont  devenus  aussi  livides;  le  coude  «Iroîl  est  également  pourpre  et  cou- 
vert de  tubercules  semblables  à  ceux  do  nti  et  de  la  face.  I.es  membres  sont  ex- 
trêmement douloureux  au  loucher.  L  intelligence  est  Tort  altérée.  Pouls  bible  et 
fréquent.  La  nèvre  continue  au  aaeme  degré.  Respiration  courte  et  laborieuse. 
Le  3  octobre  la  mort  a  lie». 

Le  corps  n'a  pas  été  ouvert,  d'abord  parce  que  les  parera  s'y  sont  opposé*,  éd- 
ite parce  que,  dit  l'aotear,  l'autopsie  de  ce  sujet  aurait  étr  dangereuse  a  (aire. 


L'auteur  île  cette  oWrvation  ne  Junte  point  que  l'affection  dont  il  s'a- 
git ne  fût  une  morve  rommaniqnéc  par  le  premier  cheval  que  le  malade 
avait  soignédix  ruoisauparav.int.  Il  se  fonde  sur  la  déclaration  de  la  mala- 
die immédiatement  après  la  mort  de  l'animal  et  sur  les  symptômes  singu- 
liers et  anormaux  qu'elle  a  présentés.  Il  pense  qu'attendu  la  bronchite  chro- 
nique dont  le  jeune  homme  était  préalablement  atteint,  il  a  pu  contrac- 
ter plus  facilement  qnc  tonte  autre  personne  l'infection  ,  par  la  seule 
respiration  dans  l'atmosphère  qui  entourait  le  cheval.  M.  VViggins 
itrésume  d'ailleurs  qu'indépendamment  de  ce  mode  de  contraction'  de 
la  maladie,  le  jeune  homme  a  pu  la  recevoir  par  inoculation  immédiate 
lill.wt  l'animal.  Il  regarde  la  morve  comme  une  affection 
l  d'un  viras  particulier,  transmissililc  soit  par  le  contact  comme 
—  %  soit  par  la  simple  respiration  dans  l'atmosphère  qui 


i.uxatioji  ft  rR»CTr«r.  ne  l'asiuagalf  mws  nérannimp 
meus;  par  M.  NottRis  ,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Pennsyl 

Om.  —  William  Sumn*  rill,  garçon  (('écurie ,  âgé  de  50  an; ,  a  été  reçu  a 
l'hôpital  >lr  Pcnnsvltanie  le  26  sepltmbre.une  heure  après  une  ebute  qu'il  venait 
de  fa  re  d'une  échelle.  Il  est  tombe  de  manière  que  tont  le  poids  de  «ta  corps  a 
parle  «or  la  partie  externe  du  pied  ganebe.  A  l'examen,  le  pied  est  dans  la  rota- 
lion  eu  dedans  et  presque  immobile,  une  légère  dépression  existe  iromrdiatcnienl 
an  dessous  de  la  partie  inférieure  dn  tibia,  k  la  partie  externe  do  pied,  un  peu 
tu  de  la  lare  antérieure  du  péroné,  on  voit  une  tumeur  dure,  saillantr  et 


ronde,  la  peau  qui  la  couvre  est  distendue  et 
taie  u'exislc  sur  les  os  de  la  jambe. 
Ou  diagnostique  une  lusation  de  l'astragale  en  dehors  et  en  avant. 
Ou  fait  plusieurs  tentatives  méthodique!  de  réduction  sans  succès.  Sii  heures 
après,  une  consultation  a  lieu:  on  essaie  une  dernière  fois  la  réduction  sans  plus 
de  réussite;  on  se  décide  alors  à  extirper  l'astragale. 

jinlmtomie.  Le  malade  étant  place  convenablement,  on  pratique  «ne  incision 
parallèle  aux  tendons ,  s  e  tendant  depuis  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  jqj 
qu'à  quelques  lignes  au-dessous  d'elle  ,  de  manière  à  mettre  l'astragale  et  la  cap- 
sule déchirée  a  découvert.  On  saisit  alors  cet  os  avec  des  pinces  *  on  li  branle, 
on  coupe  quelques  brides  ligamenteuses  qui  le  retiennent ,  et  on  ea  tait  aisément 
l'extraction.  Très  prude  sang  s'tsl  écoule  j  deux  seuls  vaisseaux  ont  du  être 
lies. 

En  examinant  l'os  enlevé,  on  s'aperçoit  qu'une  partie  de  sa  poulie  avait  été 
fracturée  et  qu'elle  était  reste  follement  adhérente  a  la  mortaise  îolrrmallro- 
laire.  Ce  fragment  a  été  abandonné,  son  ablation  avant  fait  craindre  des  drgsts 
dangereux.  La  plaie  a  été  cousue  et  le  membre  mi*  dans  un  appareil  à  fracture. 

Les  choses  se  sont  bien  passres  pétulant  qoelques  jours ,  mais  ensuite  des  es- 
carres pem  trantes  daus  l'articulation  k  sont  déclarées,  puis  des  abcès,  fièvre 
intense,  etc.  L'amputation  de  la  jambe  est  doetMie  indispensable,  elle  a  «te  pra- 
tiquée le  27 mars,  mais  le  malade  a  succombe  le  S  avril. 

Les  luxations  de  l'astragale  compliquées  dp  plaie  sont  assot  fréquentes 
rt  très-bien  connues  de  nos  jours  ;  il  n  en  est  pas  de  même  dos  luxations 
simplrsou  Mus  plaie  extérieure.  On  ne  connaît  jusqu'à  piéseiit  rro'un 
très-petit  nombre  de  cas  de  cette  nature,  et  le»  idées  des  praticiens  ne 
sont  pas  encore  définitivement  arrêtées  à  leur  égard.  Aussi  le  Ciit  <pù 
pi'éci.de  est-il  digne  d'attciition.  Uue  chose  qui  doit  sembler  pcul-clic 
étrange  à  ce  sujet,  c'est  que  les  luxations  simples  de  l'astragale  sont  tout 
au*u  graves  que  le*  compliquées.  Cela  se  conçoit  pourtant  quand  on  ré- 
fléchit à  l'imposibilité  absolue  de  réduire  cet  os  le  plus  souvent ,  et  à  la 
nécessité  où  le  praticien  se  trouve  alurs  on  de  pratiquer  l'arthrototnic 
pour  extraire  1  os  déplacé,  on  d'attendre  l'issue  spontanée  du  même  os  à 
la  suite  de  la  mortification  de  la  peau.  Ce  sujet  du  reste  se  trouve 
longuement  discuté  daus  un  mémoire  sur  1rs  luxations  incomplètes  de 
l'astragale  publié  par  l'un  de  nous  en  1833. 

r.siTOiso**r>tE?iT  r.vn  i/iiritm;  bots  ufets  de  la  BKsrniaTio!»  artifi- 
an.Lt  ;  par  M.  Sarru  ,  chirurgien  à  Madras. 

OtK.  —  l'ne  femme  igte  de  55  ana  venait  de  s'empoisonner  avec  une  quantité 
considérable  d'opium;  elle  était  depuis  quatre  heures  dans  nn  état  complet  d'io- 
sensibilité  ;  les  cvtrrnntrs  étaient  froides  et  lis  ides  ;  les  lèvres  et  la  face  étaient 
nuire»  ;  pouls  Irembl  itlaol  cl  i  peine  seonLle  ;  respiration  forl  lente  (3  ou  <  in- 
spirations par  minute;  et  suspiricuse. 

App.lt  à  son  »  cours.  M.  Smith  s'est  d'abord  mis  en  devoir  de  vider  et  de  la- 
ver l'eslomac  à  l'aide  de  la  pumpe  gastrique;  celte  manteuvre  a  offert  beaucoup 
dr  difficsltr  à  cause  du  spasme  csctssifde  l'oesophage.  Cela  étant  fait,  il  a  injecte 
dans  l'estomac  une  petite  quantité  d'ammoniac  délai  èe  dans  de  l'era-de-vie, 
•sais  sans  grand  avantage.  Il  a  eusutte  fait  raser  la  tète  de  la 
cette  Battu  avec  de  l  ammoaiaquc  liquide  jusqu'à  vésicalio». 


la  stupeur  paraissait  même  faire  des  progrès  sous  l'influence  de  ce  moyen  .  le 
poids  avait  presque  coruplrtemeut  dispiru,  cl  la  malade  paraissait  jsrè te  a  suc 
cumhrr,  lors. pie  M.  Suiilh  a  eu  I  id«e  d'emploter  la  respiration  artificielle. 

Il  a  introduit  le  bec  d'un  soufflet  de  cheminée  dans  une  narine  de  la  malade . 
ferme  la  narine  opposée  et  la  bouche,  et  injecté  doucement  de  l'air  don»  la 
poitrme  ;  aussitôt  1rs  pulsations  du  cœur  ont  reparu.  A  |ieine  cependant  ces- 
sait on  de  faire  agir  le  soufflet,  le  creux  s'affaissait  de  nouveau.  On  a  donc  con- 
tinue l'insufflation  pendant  une  heure,  et  la  malade  paraissait  revivre  sous  l'in- 
fluence de  ce  moieo.  Ou  a  alors  eu  re.  ours  a  des  injections  d  bulle  de  térében- 
thine dans  le  rectum  tune  once],  a^ïcs  applications  de  sinapismes  ans  nieml>rrs 
et  à  drs  bouteilles  d  eau  chaude  sur  la i  poitrine.  U.  «  «lernien i  moyens  ont  et*  o»s- 

icTenn  i  la  respiration  arti&clebV,  et  se»  elTorls  ont  rte1' couronne,  d'an  plein 
il  U  femme  a  e 


L  idée  d' employer  la  respiration  artificielle  dans  ces  circoiist-inre»  pa- 
raît trrs-heurense  et  mérite  l'attention  des  praticiens  ;  elle  est  d'aillcors 
parfaitement  d'accord  avec  le  raisonnement  ;  on  sait  en  effet  que  les 
fouctions  du  cœur  cl  du  poumon  sont  entre  elles  dans  une  dépendance 
absolue  ;  celles  de  l'un  de  ces  organes  ne  sauraient  exister  sans  Celles 
de  l'autre;  leur  force  est  anssi  dans  les  même*  relations.  (Voir  1rs  ex- 
périences de  11  tinter  sur  la  respiration  artificielle).  Ce  qui  mérite  aussi 
la  méditation  des  médecins  dans  le  fait  qui  précède,  c'est  que  l'emploi 
des  remèdes  les  pins  stimulaus ,  comme  l'ammoniac ,  loin  de  dissiper  U 
stupeur  opiacée  n'ont  fait  que  l'augmenter;  ils  ont  agi  dans  le  sens  tnênj* 
du  poison  ,  et  cela  devait  être.  Lorsqu'on  se  rappelle  que  l'action  de 
l'opium  sur  l'bnmme  bien  portant  est  analogue  à  celle  des  substances 
stimulantes,  telles  que  le  vin,  l'ammoniac,  la  cannelle,  etc.  Lorsqu'on 
rélléclut  ({tic  la  vitalité  tir  l'organisme  est  d'abord  exaltée  par  celte  sub- 
stance (ainsi  que  cela  résulte  de  l'élévation  dn  pouls  et  de  l'accélération 
de  tnttîes  les  toirctirtiH) ,  pti's  affaissée  par  suite  d'un  excès  de  stimu- 
lation' congesiionnellc  ?u  cerveau,  d'où  la  stupeur  apoplectiforme  , 
rte.  ,  on  ne  conçoit  pal  comment  1rs  remèdes  stimulai»  pourraient 
combattre  un  pareil  état  de  l'organisme.  Les  expériences  de  l'école  de 
l'.isnri  ont  démonlré  elfectivemeiit  que  l'empoisonnenient  par  l'opium 
fait  constamment  drs  progrès  et  se  termine  par  la  mort  si  on  le  traite  par 
les  médiramens  ttiimiuns  ;  elles  démontrent  aussi  qu'attaqués  à  temps  à 
l'aide  des  lemèdcs  hypaalbcniques,  tels  que  la  saignée,  belladone,  etc.. 
les  effets  de  l'opinro  se  dissipent  comme  par  enrliantement  ;  de  menst 
que  l'empoiseiRnement  par  la  lielladone ,  substance  oni  jonit  d'an* 
grande  action  contre-stimulante,  sont  heureusement  comisattus  par  l'o- 
pium et  par  le  vin.  Il  y  a  peu  de  jours  nous  avons  été  appelé  a  deux 
heures  du  matin  ponr  nn  vieillard  qui  venait  d'être  csirpotsouné^aT  t*»- 
garde  avec  de  l'extrait  de  lielladone  :  le  pouls  était  filiforme,  il  y  avait 
froid  général ,  spasme  à  rresophage,  écume  a  bt  bouche ,  parole  endrenn- 
ptfe ,  délire  très-prononcé,  hallucinations,  nactéorisme  aMominal  ,  dila- 
talion  pupillairr  extrême,  etc.  Nous  lui  avons  administre  sur-le-champ 
plusieurs  pnses  île  vin  de  Bordeaux,  en  attendant  que  nous  ayons  pu 
i.ous  procurer  de  l'opium.  L'amélioration  aété  instantanée  après  la  pre- 
mière prise  de  vin  ;  le  pcul*  et  la  chaleur  se  sont  relevés  comme  par 
enchantement.  Trois  hrurrs  après  ,  le  malade  était  Lors  de  lout  daugrr 


sous  l'influence  de  ce  seul 


iiioyiiiieitètei 


le  quart  d'heure  en  quart  d'heure 


(quelques  caiillerées  à  soupe  dans  autant  d'eau  sucrée  à  chaque  fuis)  ;  la 
guérisoiiétaitassuréele lendemain;  l'alisenee des  idées  cependanta  persisté 
pendant  94  heures.  Notre  conviction  est  telle  sur  ce  sujet,  quenoo*  n'hési- 
tetons  pas  dans  un  cas  d'empoisonnement  pr  l'opium  ainiecter  une  so- 
lution aqueuse  de  quelques  grains  d'extrait  de  belladone  dan»  IV 


ou  hien  dans  les  veines  ;  cela  n'empêche  pas,  bien  entendu,  d'employer 
d'ailleurs  les  moyens  mécaniques  connus,  propres  i  rappeler  l'action  dn 
cortir  et  îles  poumons.  Le  tartre  stiliié  à  haute  dose,  la  saignée,  et  tout  ce 
ut  sous  le  titre  de  moyens  contre-stimtilans,  peuvent  attetn- 


jii  on  connai 


i' 

lire  le  même  but ,  ainsi  tpie  le  prouvent  les 
vivans,  (V.  Giarotnini  mat.  me'J.) 


OHUtvvrto*  n'iw  c*s  n'RvpEBTnoraiE  on  Titmt»,  xvtr  dis  svw- 

Tv'lMrS  I.XTRAORDI5AWM  IT  TKIVMIfiÉ  l'An  LA  StOBT  ;  par  le  " 
\V.  RoiEBM. 


Le»  recherches  du  (lecteur  Kopp  en  Allemagne,  celles  du 
Morrtgoincry  en  Irlande  sur  les  maladies  du  thymus,  ont  appelé  l'atten 


j'iviiti^iiiin.  i  y  vu  iiiauui  lui       o  iiuniaïutj  uu       J  u  ' u-*)  vuk    a|r^tu«^.  a  an  u>  ai 

tion  des  praticiens  sur  les  cas  où  cette  glande  est  altérée,  et  spécialement 
sur  son  hypertrophie;  le  fait  suivant  nous  parait,  sous  le  rapport  dit  dé- 
veloppement qu'avait  atteint  le  thymus  cités  l'enfant  qui  le  portait,  di- 
gne d'être  recueilli. 

Oaa.  —  Vn  enfant  Igé  de  S  mois  souffrait  depuis  trois  ou 
bronchite  pour  laquelle  on  n'avait  pas  appelé  da  snédecin.  L* 
parni.sait  si  biert  que  sa  mère  le  laissa  a  garder  a  sa  sœur 
•sais  avant  de  partir,  elle  alluma  an  peut  fourneau  pleii 
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le  plaça  an  dessous  de  la  grille  dans  la  chambre.  A  dix  hrure»,  l'tofant  étail  en- 
core tri-s-bin-.  à  une  heure  aprea  midi  quelques  snismes  l'aïaiil  cnleudu  respirer 
•»ec  bruit,  s'en  approtliècciit  et  le  trouvèrent  pale.  frmJ.  la  b  «iche  pleine  d  c- 
eunierl  le  tuiir  des  veux  noif.  La  porte  et  les  leurUes  de  la  rbambre  riaient  fer- 
arn,  et  il  »  avait  dans  I*  pièce  une  forte  odeue  de  charbon  déterre,  même 
longtemps  après  qu'elle  eut  clr  acrce.  I  ri  frimons  rccbauir.  rent  irumrdutcnietit 
cet  enrai,t,  puts»a  re»piralion  avant  offert  do  raie  sons  crépitant,  et  lr.  pulsa- 
tions du  cirur  aisnl  une  grande  furce  .  on  lut  adminislir  le  tin  an'.iraonic  lia 
cause  une  ahou  lantc  transpirai  on:  puis  qnel  tues  tangue»  si.m  appUipiecs  sur  la 
poitrine:  mai»  l  «nfjul  rorurl  au  bmit  .le  sept  benns  environ. 

Cet  enfant  qui  n  avait  point  eu.  jusqu'à  rrttr  rpo  ne.  de  parntismesdedvspnée 
bien  caïa.  !■  rts.  s  .  rpronvail  cependant  de  temps  en  temps  de  la  difuciille  à  rrv 
Virer,  et  qu'il  montrât!  par  le*  effort»  qu'il  lapait  |wme  res,,iier.  Il  clan,  «usaut 
l'capr.  son  i]r  >*s  parmi  puluioniquc  ,  et  s'eurUuiuail  trcs-taLiIenieol  en  lex- 
po  iol  au  fi  ■  i-i 

A  l'au'npMc  .  trouer  te  tbvmus  trvVeohimiueux  ,  «'étendant  depuis  la  par- 
tie vup.  ticurr  •)■!  st.  ruiun  ju*  pi  a  la  i^arlir  inférieure  .  et  latéralement  trè'-avant 
«1rs  deu\  ri'.lc.  de  la  poitru*  .  il  aiait  nue  couleur  pourpre,  était  forme  de  deux 
lobes  latéraux  tri-s-giux  ri  i!e  den\  lotie»  rrrs  iranx  trè»  cuurts.  et  rnnlenail  un 
liquiJelailnn.il  asaiMmi*  pnu.es  iW  sa  plu»  grande  longueur  comme  dans 
sa  pin»  era.,.le  largeur:  il  avait  près  d'un  denii.|H>m  e  d'épaisseur .  et  pe-ait  bnit 
drachmes  rt  quatre  gramme»,  l  es  poumons  riaient  rrrpiians  :  les  bronrlve»  cnu- 
1  en  air  ut  m  e  petite  quantité  d'un  fluide  reiiureux  ;  et  le  rote  druit  du  cœur  de» 
caillulv  de  sang  tré»  liii.ri  le  rervean  n'ftTrail  rien  d'anurnial. 

Vinci  r-iti:»if-rii  l'auteur  intci pic-tc  (<•  fiit.  «  La  pression  exercée  par 
la  pLiiulccli  /.  cil  cid'iiil  se  pul.itl  spé<  i.ilcmciil  sur  la  puiliinael  tui- 
les lolies  latéraux  sur  lis  poumons  cl  sur  le  cienr  ,  cl,  comme  1rs  lolms 
cervicaux  datent  lièt-|«etit».  tl  est  probable  qu'il*  n'exerçaient  qu'une 
faible  inlliiriire  sur  les  nrrfs  <!c  la  respiration.  La  trachée  ne  pouvait 
également  cire  comprimée;  ce  qui  peul  expliquer  pourquoi  Ici  symp- 
tômes présentés  par  cet  en  faut  se  rapprochaient  davantage  de  ceux  qne 
détermine  la  cotip-stiun  puliinni.iire  que  vie  ceux  de  l'asthme  aufTocant, 
que  produit  assez  souvent  l'hypertrophie  de  celle  glande. 

emploi  m  «riivvTi:  di:  wi  r>x?M  i  »  wwMr.soRBntc  ;  par  le  docteur 
Daniel  SrauLd.-  \  inerties  ;ludun.i). 

L'anleiirde  cet  article  qui  paiIe  a^(•c  licaueoup  d'éln^c*  de  l'efCcackc 
du  iMiratr  tUns  le  linitcnieni  de  la  disniéunrrlice,  ne  le  rreoiniuaiidi'  ce- 
pendant pas  indistinctement  (Lins  tous  les  cas.  Son  eflet,  <lit-il ,  est  dou- 
teux dans  1rs  rotiNliluliiins  lytiiph;«(iijiic»  et  ilir/.  les  malade»,  qui  ont  éle 
débilité»  par  d'autres,  uialailies  ,  et  luis.pic  dans  ces  cniidilinns  il  agit 
ce  n'est  qu'.nfç  hiauconji  de  leuteni',  t.indu  que  chez  1rs  malades  d'uu 
ternpériiment  sanguin  nu  saii^iiin-nervenx  ,  et  chez  lesquels  il  y  a  plé- 
thore, il  pnuluit  «iiiist.iniim  iil  I  i  ll'i  l  ilr  -iié  p>iurvii  qu'on  fasse  une  s.ii- 
gnéc  aujial.'^aiit.  Ou  doit  l'injour»  ,  avant  dViiipInyer  ce  traitement, 
chcrrlierà  nultrc  l'iugainjuie  dans  un  étal  d  rquiliUr  ;  saigner  et  don- 
ner les  antiphl,^i»liqiit-s  dans  les  conslinitiun»  plctliort  pies,  relever  l'é- 
nergie du  svslème  nerveux  chez  les  sujets  neneux  et  donner  le*  tui.i- 
qut  s  aux  débit  té», 

\  nici  la  niétliiidi'  <pi'il  dit  suivre  exclusivement ,  après  avoir  fail  de 
noiiibnin  e»...,»  ibex  le»  .»ttjil,  plélh<>riqtte>:  il  lue  |v.ir  la  saignée  du  pied 
de  quatre  a  si  \  outes,  donne  quelque  si-..»  potii  riilrctenii-  la  liberté  du 
yenlre,  et.  pcniLint  dent  Jours,  avant  l'épine  piésiiuire  des  iiieii»tiw  », 
{ait  prendre  . soir  et  matin  un  bain  de  pied  eldnniie  le  Iwrat  sous  lafor- 


Itnrai.  Sprn». 
hiTuMOD  de  {raine*  de  lin  ,  8  onres. 
on  eo  prendra  une  eu. Urne  toutes  les  deua  btuics. 

Il  donne  l'extrait  de  jusquiamc  à  1  inli'i'iciir  pour  calmer  les  douleurs. 
Cheiles  sujets  nerveux  qui  furment  plus  de  la  iiuntié  de.»  r<iiunes  sujetles 
à  cette  maladie,  il  commence  ordinairement  le  traite  meut  |Ur  la  teinture 
de  valériane  qu'il  fait  prendre  pendant  quelques  jouis  a  la  dose  d'une 
cuillerée  trois  fris  par  jour. 

Aussitôt  que  les  règles  ressent,  il  revient,  chez,  les  sujeLs  pléthoriques, 
aux  antiplilr>f;îsiiqnes,  et  riiez  les  sujets  neneuxala  leitilurc  de  valé- 
riane jiivipi  a  ce  qu'il  n'y  ait  plus  que  déni  ou  trois  jours  avant  la  se- 
conde époque,  et  alors  il  rcpiend  le  ti  ailntient  comme  ci-dessus.  Onli- 
naireinrnt,  «cette  époque,  il  y  a  une  amélioration  manifeste  ;  quelque- 
fois il  faut  pourtant  recommeucer  jusqu'à  la  troisième  éisoque. 

II.  SOVTIIBRX  MEDICAL  AXD  SI  RGICAL  JOl  l.XAL. 

Le  rallier  du  troisième  trimestre  de  ce  journal  contient  les  articles  oii- 
giliaux  su^ ans  :  \'  cm  de  conception  extrn-ulerinc  chez  nu*  truif ,  j 
par^I.  Addison  lîeati  ;  2  *  irriMions  vtrmineuies ,  simulant  des  maki-  ; 
dies  diSTrses,  telles  que  la  scialique,  In  phthisic  pulmonaire,  Li  paraplé-  \ 
pie.  tiar  M.  Miukloy  l.ee  ;  ,V  cas  remarquable  d'anencefi/ialie.  par  M.  I 
ÎNicoll  ;  l' intussuiceplion  morteUtche:  un  enf  mt,  par  M.  Bacon;  5"  l 


lettre  de  M.  Maçon  sur  les  remède*  diurétiques  ;  0*  remarques  sur 
lespessaires  et  les  déplacement  de  l'utérus ,  par  M.  Mcck. 

imtcssisc.kmuw  ciiEt  vu  l\?\\t,  par  M.  JfUSOM. 

Q»«.  —  Va  Ixl  entant  ije  de  5  mois  a  été  atteint,  1*  ■  G  juin  ,  à  dit  benres 
du  soir,  de  ssinplAnies  indiquant  une  evili.jue  lèpre.  Ut»  )ielile  poliou  calmante 
adiuimsti  re  "à  la  mère  a  sulfi  pivur  ajuo-.  r  l'eiifjut  :  la  nuit  a  >  te  ralitie.  I.e  len- 
demain, à  »i\  lieures  du  malin,  le»  «vmptiime»  rrparai.»ei|i  avec  violener  ;  vomis- 
srmrns:  abdomen  d.i(ili>urtii\  au  tiiurlter  .  porosiMiirv  alainians.  Après  les  pre- 
miers vu  nu  sicilien*.  I  enfant  a  uur  évacuation  alviue  iia'urelle.  La  mrrr  lui  ad- 
miaivtre  un  peu  de  nia^ne.ie  :  puis  île  I  huile  de  ri*  tu  <[ui  e.lreji  te.  l.Vnfaut 
rvaniv  quelques  psultes  de  uni;  (*ar  le  re.  tum  lew  vonii»»etnrn%  dr Tiennent  ster- 
eoraut.  On  diapivtliq*»  nu  rtranit  rnient  intrvtinal .  I  rtifaol  es  pire  à  sis  fleure* 
du  suir  (douie  tieure»  apri  »  la  dieljraliun  de  la  maladie?. 

Autap>ie.  Tous  les  vi*erre»  I  à  1  elal  tiurnial.  à  feveeption  des  intevtiaa. 
L'e>toni«c  et  le  eaita-  intestiiial  s.utl  furt  dis  eodtis  |«rde*  pal,  niais  ils  ne  con- 
tiennent pa*  de  nutière  f<  ealr.  Ilvpuis  la  |orlimt  *i^<rio;«le  du  colon  jusqu'à  six 
pouces  au-dessous  .  l'iiilrslm  est  d'un  tiers  plus  vulumineus  que  dans  l'état  natu- 
rel ;  sacoueuresl  noire  et  presque  Kau^rrnruse  ;  son  mlerirur  est  rempli  de 
substance  molle.  An-ikaW»  de  s'C  puiul .  le»  iutrvtius  gtos  et  petits  sont  fort 


..ij|(es. 
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esaminsnt  atlcntiTcnienl  ces  parties,  on  Ironie  une  grande  portion  de 
l'ileum,  tout  le  cnseuui .  le  rul.iu  a*cen;Iaiit  et  vm  arc  invagini  s  flans  lr  colou 
descendant  ;  l'oivaiiioation  elailts  lle,  que  l'il.  um  semblait  rire  en  eontinuita.' 
avec  la  portion  sig  imik  de  clou  La  rante  iiitestinale  était  entièrement  boia- 
iliee  dans  l'étendue  de  trui»  â  quatre  pi.ui»-*.  Ile»  efrorts  considérables  ont  et» 
exerces  |Hiur  drtraugler,  d.-va^.iuer  paitiev,  mais  s,»n*  succès ,  si  fort  élait 
l'enfaioement  réciproque  des  deus  tnl>es  Aucune  «dherrore  cependant  n'esis- 
tait  entre  ces  parties  ;  on  n's  vovait  même  |ias  d  epanc'ieaient  de  Ijtnpbe  plasti- 
que j  mais  ruitcslin  était  gangreue  à  I  endroit  de  l'iutussutcrplion. 

Deux  ciiconstuiccs  rcn.lciit  ce  fait  dij;nc  de  remarque  ,  la  déclaration 
de  rintus.sii.sccpiioii  dans  un  à^e  si  tendre  et  si  n»  cause  appréciable,  et 
l'impossibilité  de  désengager  entre  elles  sur  lecidavreles  parties  insagi- 
nées  sans  que  pourtant  celle  dernière  romliliou  dé-jK-mlit  d'adhi  rencc* 
infl.imuialoires.  L'auteur  fait  observer  avec  raison  qu'eu  supposant 
qu'on  eût  pratique  la  gastrolouiie  pour  combattre  chirtirgicalrtuent  l'é 
tranglcmcntiutcstiiial  ,  celte  0|véialioii  aurait  été  toiit  a-Cut  inutile. 

III.  THE  BOSTON  M K DIT. AL  AXD  SLRGICAL 
JOll.XAL. 

Diax  cas  de  «istettoît  nr  rt.i  sirrus  ciVrcs  rts*Ti(inîr.  avec  siwts; 
par  M.  \V .s «n i.i. 

0»s.  I.  —  IXansla  première  deees  ohsrrvaliouis.  il  «'agit  d'un  gentleman  Sgcde 
40  ans,  Mlhnialiinir  depuis  longtemps,  atteint  dr  ranr  .  n  lnle  à  la  suite  d'un  ab- 
eê»rriliqne  Lorsqne  M.  Warren  a  ete  ennsnlle,  en  IJi.vl,  le  malade  présentait 
plusieurs  u.tulc»  qm  aboutissaient  ans  si  s  irait  et  seplii  tue  eiite  (vers  leur  eatré- 
nulr  atit<  neure  .  avec  .i.  s  siiufiranets  as-er  vives  liai.»  la  r.-gion  mala.le  et  une 
sorte  ib  hoquet  fort  ineomnioile.  ce  nui  a  Tait  pr.-»on»er  q-ie  la  lésion  avait  quel- 
que eonticrtinn  avec  le  diapbrag.iie  :  le  malade  ne  pouvait  d'aillcnrs  raquer  à  se» 
a  taire»,  ses  forces  déclinaient  Inus  les  jours,  et  il  demandait  i  tout  pria  qu'où 
l'operit  le  plutôt  possible.  M  Warreu  a  pratique  la  rssestiuu  euslale  le  'il  jan- 
vier lrô7.  rn  presrore  de  plu*.eurs  nieileciii». 

Il  pratique  nue  iiM  isii.nde  q  utre  piniee»  de  lun^uriir,  traversant  oliliqnemcut 
la  stvieme  rot> ,  puis  devu  autri  »  inri»i,ms  ans  esli  riiulr*  île  la  premiêri-  ;  ije  La 
deuv  UniWaux  qua.lranïulaire>  q.K-  l'operateur  dissèque  et  renrerse.  Cette  dis 
sertion  nflie  beaucoup  ili-  diliiculté  àiau*e  des  ailln nu  i  s  .le  la  peau  à  nue  massa 
car1il»i|irH'ii«r  arciden  ellen;enl  rurnire  au  devjn' des  côtes  iiialaies,  re  qui  ena- 
péelieile  distm^ier  la  ilirtelmn  de  ces  os  •  t  de  leur»  cartilages.  M.  'Wairen  ex- 
n»e  |*lit  à  petit  s cttr  inu  .  uraiitirostale  à  l'aide  du  bisloun  et  de  pinces,  et  met 
N's  parties  »nns  jaieiilrs  à  drr.uiveit.  Il  circonscrit  la  carie  qui  e«l  l-ortiieaui 
sixième  et  «eptif  uie  eol,«  et  à  leur»  eaililages,  il  passe  nr-e  sonde  au-<)e*S4>ns  di- 
res parties,  entre  les  ..'.tes  mais. I.  s  et  la  pl.'.ie;  relie  riirn.briiie  île  nn'me  que  la 
p'.itu.n  eorrespuu.lante  du  dia|-!iragate  étaient  fort  rpai«»ies  et  seftarre*  des  cô- 
le».  Il  escisc  eii'ii.le  a  I  aide  .le  la  si  ic  à  rliaine  et  de  piix-es  tram  hautes  trois 
pnure»  de  la  srpriènic  cote  et  deux  potiers  «te  la  sixième.  La  |  erte  aangince  a  ête 
|>roaV'niliiiie,  U  s  art  res  inttri'o.taks  n'ont  pas  donne  de  sang  ,  elles  étaient 
probablement  oblitérées.  La  plaie  a  ete  rsunie  a  l'aide  de  trois  pointa  de  sa- 
ture. 

Le  Irnilenuin  de  l'opération  une  attaque  pleorilique  violente  a  lieiy  elle  cède 
à  «ne  »ai-nee  copieuse. 

Ijr  rjniniienie  jour  le  malade  e<t  as«e«  bien  et  «e  promi  ne  dam  sa  rhambre.  A 
cette  époque  il  e»t  *aisi  d'affection  erstliematense  au  flâne,  entre  la  plaie  cl  l'os 
iliaque:  celte  affection  suppure  en  partie rt  retarde  la  ginrison.  lar  malade  snob 
fre  toujours  de  lem|is  en  temps  à  la  région  des  cotes.  L'ele  suivant  il  est  allé  a  la 
campagne  ;  Is.  sa  sanle  s'est  grarlurllement  am.  boue  et  euGn  1*  plaie  s'est  totale- 
ment cicatrisée.  Aujonrd  liui  îl  est  bien  portant. 

O  s  11.  —  Dans  la  seronde  olssrrvaiinn.  il  est  question  d'un  o»léo«arcorae 
plvee  i  l'InpsM'undie  gant  lu-,  seis  l'angle  des  sipli  ine,  tiiutièuie,  peuvièane  tl 
dixième  coles.  1^1  base  «le  la  lumenr  aeait  su  (iiiuers  dr  diaul- Ire  et  paraissait 
adhérer  surlout  fortement  aver  la  neuvième  cûie .  sa  consistance  était  (oit  Jure  ; 
la  peau  saine;  le  malade  ne  souffrait  que  fort  peu. 

M.  Wsrrrn  eu  a  pratiqué  l'ablation  le  27  mais  thi7.  Une  grande  incision  en  T 
a  permis  de  mettre  largement  la  tumeur  a  découvert  :  la  dissection  du  muscle 
jraod  oblique  a  ouerl  quelque  difficulté  à  cause  de  ses  contractions  viol, oie»; 
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ees  difficulté»  ont  (le  pins  grandes  encore  qatw!  il  s'est  agi  de  disséquer  te 
grand  donil.  Celte  partie  de  l'opération  a  rte  longue,  douloureuse  et  accompa- 
gnée d'un  grand  écoutaient  sanguin.  La  tumeur  anal  rte  bien  circontrrile  ,  oo 
•  coostatê  iju'elle  avait  en  naissance  sur  ta  neuvième  cote  rl  qu'elle  adhérait  for- 
tenent  aussi  aux  trois  cite.»  voisine». 

M.  Warrea  dissèque  noignru«iienl  I»  circonférence  de  la  ba*e  de  It  lumenr . 
arrive  a  la  neuvième  rôle  où  le  mal  se  confondait  avec  l  ot ,  et  m  demande  i'il 
fiot  acier  lui  et  emporter  la  cote  avec  la  tumeur,  on  bii  n  exciser  la  plu»  granité 
partie  de  la  tumeur  et  emporlrr  ensuite  I*  portion  rorrespiuidaule  île  la  c6te 
malade.  Ce  dernier  parti  lui  a  paru  k  plus  contcoablc  II  racine  donc  la  masse 
morbide  le  plus  près  possible  de  la  cote  ;  puis  il  coupe  les  muscles  intercostaux , 
sépare  le  diaphragme  de  la  cite  et  de  la  plèv  re  ,  passe  une  somle  au-dessous , 
coupe  la  cote  a  l'aide  de  pinces  tranchantes,  et  eolèse  deux  poorrs  environ  de  cet 
n»,  conjointement  à  un  morecan  de  son  cartilage.  Le  diaphragme  s'est  aussitôt 
relevé  et  a  fait  hernie  dans  la  plaie  :  un  I  a  repousse  et  on  a  Terme  la  plaie  par 
des  poinU  de  suture  ttdcsbandelrltis  de  diachsloa.  La  révnn.iiaea  lieu  par 
première  intention,  te  malade  gnerit. 

Deux  onlra  ÙV  considérations  se  rattachent  aux  faits  mécédi-ns  ;  l'un 
e*t  relatif  aux  condition»  pathologiques  de  l'affection  ,  I  autre  à  la  ré- 
section costale  qu'ils  ont  réclamée.  La  lésion  du  diaphragme,  le  symp- 
tôme particulier  qui  l'accompagnait  (le  lacxiiiet ! ,  la  tuasse  cartilagineuse 
qui  cacLait  1rs  eûtes,  dans  le  premier  ras  ;  la  nature  de  la  tumeur  dans 
le  second ,  son  mode  d'implauUtion  ,  1rs  difficultés  |vaiiirulicies  de  la 
dissection,  l'issue  du  diaphragme  à  travers  la  plate  donnent  a  ces  deux 
observations  un  intéièl  tout  particulier. 

Sou»  Ir  second  point  de  vue,  ces  observations  ne  sont  pas  moins  re- 
marquables et  importantes.  On  sait  que  la  résection  de»  cotes  a  clé  jus- 
iju  a  ce  jour  pratiquer  un  assez  grand  nombre  de  fois  ;  les  cas  connus  de 
jruérison  cependant  sont  fort  rares.  A  Paris  nous  l  avons  vue  exécuter 
iruatrc  on  cinq  fois  ;  constamment  la  mort  eu  a  été  la  conséquence.  Les 
opérés  paraissaient  bien  aller  pendant  la  première  semaine,  mais  aussi- 
tôt que  la  plaie  arrivait  à  pleine  suppuration ,  un  orage  indomptable 
emportait  les  malades  de  plcuro-pncuroonic. 

Cet  insuccès  dune  part,  rtla  possibilité  de  la  guérison  spontanée  de 
la  carie  costale  sous  l'iiilliiciïcjr  d  une  médication  bien  entendue  dt  l'autre, 
nous  avaient  fait  adopter  l'opinion  de  Nannoui  et  de  quelques  autres  pa- 
tholugislcs  sur  la  non-convenance  de  la  résection  des  cotes  en  cas  de  ca- 
rie. Les  deux  observations  de  M.  Warren  prouvent  sans  doute  que 
l'opération  tic  la  résection  drs  côtes  peut  être  dite  avec  succès ,  mais 
nous  devons  faire  remarquer  que  ehei  son  premier  malade  qui  était  at- 
teint dccariccoslalc,  la  plaie  de  l'opération  est  restée  plusieuistnois  béante 
"  u'elle  ne  s'est  cicatrisée  qu'apri s  que  la  santé  çénéralcdti  oubdeaété 


par  i  nanitalioii  a  la  campagne;  or,  qui  vous  assure  que  lors- 
est  simple  le  mal  ne  guérisse  pas  spontanément  si  la  constitn 
•c  convenablement C'est  ce  que  prouvent  précisément  le; 
Nanncmi  ii  ce  suirl.  Les  conditions  pourtant 


et 

améliorée  par  l'Iiabitatiou 
iruc  la  cari 
uon  est  ait 

Citts  publiés  par  Nanncmi  ii  cr  sujet.  Les  rondtt 
malades  de  M.  Warren  étaient  telles  que  l'opération  était  indispensable 
et  le  succès  qu'il  a  obtenu  fait  honneur  au  tact  pratique  du  chirurgien 
américain . 


rs  deux 


OCTT  ABTnrtr.lElXe  rOKBét:  DA!XS    I.A  THACBf.E    P13VHATT  ACCÈS  DE 

Totrx  ;  par  M.  Wallau. 

Ou  Un  médecin  de  Bostock  .  M- 1., portait  a  la  mâchoire  rapérienre  trois 

dents  artificielles  en  une  seule  pièce,  soutenues  par  deux  pivots  en  bois.  Dans  la 
«urée  <ln  <  u  février  1837,  il  souffrait  d'une  lonx  violente  oui  revenait  par  accès. 
Dans  un  de  rei  accès,  la  pièce  artificielle  se  dttacbe.  tombe  dan*  la  trachée  ar- 
tère, et  se  loge  près  de  la  bifurcation  de  ta  bronche  du  coté  droit.  Après  4C  jour* 
île  demeure  sur  ce  point,  elle  a  été  vomie  dans  un  accès  de  tonx ,  conjointement 
a  beaucoup  de  matière  purulente.  La  longueur  de  la  pièce  el  îles  pivots  était  de 
S|8  de  pouce,  sa  largeur  à  I*  couronne  de  7|8  de  pouce.  Pendant  la  première  se- 
maine de  1  accident .  le  malade  a  éprouve  de  I  inappétence  ;  toux;  irritation; 
dyspnée  et  une  cerlaiae  douleur  «n  roté  droit  de  la  poitrine.  Ensuite  il  a  éprou- 
ve tous  le»  malins  un  acei-s  violent  de  toux  ,  avec  espeutoration  d'une  pinte, 
nue  pinte  et  demi-  de  matière  verdàtre.  Pins  tard,  l'irritation  du  corps  étranger 
n  riait  très-sensible  que  durant  1rs  accès  de  tooi.  La  respiration  cependant  a  t..u 
jours  été  gênée. 

Depuis  le  ÏR  mars,  éporme  de  l'expulsion  de  la  pièce  dentaire,  le  malade  a 
rendu  uoe  demi  pinte  environ  de  matière  par  jour  Ses  forées  se  sont  rr lèvres 
petit  i  petit,  et  il  a  pu  commencer  à  faire  quelque  exercice  à  cheval.  Il  continue 
eependinta  être  mallde. 

C.efnit  pourrait  être  rapproché  de  celui  consigne  dans  les  mémoires  j 
île  P  AranU  mie  de  chirurgie ,  d'un  louis  d'or  tombé  dius  la  trachée  d'un  I 
homme  ,  au  moment  où  il  faisait  semblant  de  l'avaler.  Suis  le  rappoit  j 
de  ia  rwtbofémr.  cependant,  il  petit  être  regardé  cninme  neuf  et  digne  ' 
de  l'attentionde»  praticiens  et  des  dentistes.  On  avait  prévu,  il  est  xni,  j 
nue  cet  accident  dodculs  postiches  pouvait  avoir  lien,  de  u 
•le»  obturateurs  palatins  et  des  canules  dn  eanaj  nasal  .  mais 
<  qu'il  eîit  été  enore  observé 
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rumina  remoaiiai. 


H.  Cbénau  ad  rose  un  mémoire  manuscrit ,  intitulé  :  Introduction  <i  «i>* 
recftrrchei  nouvelle»  tur  la  nat.rre  et  le  traitemrnl  de  la  pkthitie  pulmonaire. 
L'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  ;  dans  ta  première  .  il  expose  l'etiolo 
gie  de  la  maladie  d'après  ses  recherches  :  dan*  U  srcoude.  il  fait  connaître  le  trai- 
tement qui  doit  être  variable  suivant  les  conditions  particulières  de  l'iffeeuoe. 
L'anteur  s'attache  d'abord  a  la  partie  hygiénique  de  la  médication  ;  il  passe  en- 
suite aux  élemens  pharmaceutiques  qui  doivent  varier  selon  les  cas;  ceux  dont  il 
fait  usage  sont  I  iode  prussique,  la  digitale,  l' cinétique,  l'opium.  l'aconit,  l'acé- 
tate de  plomb  cl  \clerA\  pntrnd  osoir  guéri  dix  malades  atteints  de  phihisir  au 

Double  et  Serres.) 

vu-ronics  CTinroaic/iirs. 

M.  Jonod  présente  plusieurs  observatious  de  maladies  guéries  os  soslagres  i 
l'aide  des  grandes  venlouses  de  son  iuveation.  Lei  faits  que  l'anteur  présente 
sont  relatifs  »  de*  méningites,  des  hèmoplisiei,  des  métrorrhagies,  des  6>vir» 
intermittentes  opiniitrrs,  de*  crphalalfcies  pérsîtdiqnes  cl  des 
braies.  H.  Jonod  a  soumis  les  luemb'ea  tiioraciques  on  ahd» 
ei  Ici  antres  à  U  fois,  chu  ces  malades ,  i  l'action  de  ses  ■ 
que*. 

—  M.  Louis  Ciroo  de  Botinngoei  adresse  as  mémoire  raanoscrit  iontnle 
ConsidéraUont  sur  la  peau  et  en  partkutitr  tur  U  cfervne.  (CommissailTS  - 
UM.  Mageadie  et  Bresehet.j 

DiastCTioas  nx  vfcrucx  rossius. 

L'an  passé  M.  Cappert  avait  adressé  \  l'Académie  nnc  note  rar  on  procédé  a« 
mojtn  daquel  il  obtenait,  par  la  voie  du  fea,  la  petribeation  de  parties  de  véfe- 
taux,  sans  prétendre,  d'ailleurs,  que  ce  movea  fut  celai  de  la  nature.  L'cxiœu  o> 
certaiors  pétriGcatiotu  naturelle»  qu'il  a  fait  posléticarexpent  à  cette  commoru 
cation,  le  portent  aujourd'hui  à  penser  qu'elles  se  sont  formées  par  la  voie  ba- 
mide.  Les  premiers  essais  onl  été  faits  sur  des  fragmens  de  chêne  qu'on  avait 
trouvés  près  de  Cera,  en  îsaxe,  changes  partiellement  en  carbonate  de  cbiax  ,  el 
ceux  d'uu  hêtre ,  d'un  endroit  inconnu  La  partie  entièrement  pétrifiée  de  c**« 
bois  ayant  été  soumise  i  l'action  de  l'acide  touristique,  après  la  djisolataoa  de  ta 

_  et  cellules)  n 
,  peiriDcetioas  eiakald  es 
se  demander  si  avec  les  I 
obtiendrait  les  mêmes  résultats.  Il  examina  d'abord  plusieurs  boisebangés  en  car- 
bonate de  chaux  ressemblant  an  marbre  noir  tiré  du  terrain  de  transition  en  SiW 
sic,  et  on  ttigmaria Jicoblet  {Brougn.)  aussi  dr  Silestr.  Dass  le*  uns  et  le*  aoii»» 
il  trouva  encore  des  vaisseaux  flexile*  a)aot  la  structure  de  cens  des  conitrre*. 
et  il  pot  développer  de  fausses  trachées  parfaitement  reeonnaissables  ;  oa  n'en 
avait  pas  encore  observe  i  l'état  fos<ile.  La  même  diose  fol  trouvée  ensoile  dans 
des  bois  convertis  en  oside  de  fer,  «t  exposé*  i  l'acide  raunalique.  ainsi  qur  dans 
des  pélriuratioos  siliceuses  sonmiies  i  l  ichoa  de  l'acide  f 
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matière  pétrifiante,  la  fibre  organique  (vaisseaox  et  cellules)  restait  intacte  et 
conservait  encore  du  tannin  Ces  drus  pélrificalioas  elakel  d'époux 
cl  l'aaleor  fol  oaturetkmeelcondait  à  se  demander  si  avec  les  bois 


Seanc,  Ju  (  2  aVcembre  1837.  -  Présuience  de  M. 

coaxuroenaact  omcisxxt 

f  Envoi  d'un  remède  anti-hémorrboidal. 
2*  Envoi  d'un  i 


f  Lettre  de  M.  Bonuabnt  qui  annonce  que  le  choléra  a  fait  invasion  a  6rc- 

nol'le. 

2°  Observation  d'une  luxation  du  genou  en  avant  ;  par  le  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  de  Bawmne. 

Après  le  ilepamillemeiit  dé  la  correspondance  .  M.  le  presideal  anaoaee  avec 
douleur  que  l'Académie  vieut  de  perdre  M.  le  docteur  Tessier  .  ruorl  dans  va  W 
anm-e. 

L'ordre  dn  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sue  les  effets  de  liuinxkacljoiv 
de  l'air  dans  les  veines. 

M.  Asmvsat  se  dispose  a  monter  h  Is  tribune  ,  soevrae  M.  Baribi-ieœy  Jernamie 
la  parolr  |iour  une  motion  d'ordre.  Quoi  qur.  dit  il .  U.  Amassai  soit  pnoripab- 
■ueul  en  cause  dans  cette  discussion  ce  n'est  pas  une  raison  pour  changer  1rs 
usages  dr  l' Académie,  et  lui  accorder  la  parole  aiirè*  chaque  contradicteur  qa  il 
ren  onlrcra.  I.«<  orateurs  s  .ni  inscriu,  il  faut  suivre  l'ordre  d  ioscriplum. 

M  Bocuoc  x  parle  dans  le  roreue  seus. 

M.  Avii  .ssi  prie  l'Académie  de  remarquer  qise  le  cas  esl  tout  particulier.  Fo 
effet,  il  ne  s'agit  pas  d'un  rapport  ordinaire,  d'un  rij-jx.rt  sur  un  savant  étranger , 
il  s  agit  ilu  rapport  d'un  membre  de  la  eumpatmie  sur  un  membre  de  la  eoanpa 
gnte.  Or,  il  semble  que  les  bienséances  acadtmiqurs  ne  seraient  pas  blessée* 
quand  niènie  oo  dérogerait  nn  peu  aux  usage»  consacré». 

L'Aradcmic  cooiuitee  .  deciJe  que  chaque  orateur  seca  entende  d'après  la  têf 
qu  i!  o^eoj  e  sor  le  tableau. 
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M.  AsjrsetT.  étaot  le  premier  inscrit,  a  le  premier  U  parole. 

M.  taiMit  cwmatcece  par  manifester  ton  élonnemeet  de  ce  qoe  U.  Gerdy  . 
avant  assiste  cbei  M.  Bomlleod,  comme  tous  let  autre*  membres  de  la  eommit- 
atoo,  a  U  lecture  da  rapport  qu'il  s'agit  d'adopter ,  n'ait  pas  daas  celte  réunion 
particulière  élevé  la  toi*  .  pour  chercher  a  détruire  comme  il  l'a  Tait  à  l' Acadé- 
mie, les  roorluMûns  favorables  auxquelles  M.  Boaillaod  était  arrivé,  par  l'appré- 
ciation coiisciencienie  de»  expérience».  Il  e*t  vrai  que  H.  Gerd»  na  pas  l'air 
d'attaquer  ce  rapport ,  puisqu'il  n'en  dit  pas  bd  mot ,  mais  par  le  (ait .  il  emploie 
Uni  les  asosens  postibles  poar  prouver  qu'il  est  ioeiaet  et  qu'il  ne  l'adopte  en 
raciiiK  manière ,  pnUqu'il  arrive  a  des  couchuioot  entièrement  opposées  a  celles 
qui  le  terminent. 

M.  Amassai  réfute  eosaite  le*  principales  objections  de  M.  Gerdy  sur  les  ré- 
aottata  des  expériences  faites  devant  la  commission.  Il  prouve  qu'elles  ne  sont 
pas  fondées  et  qoe  la  aon-réassite  de  quelque  »-u  ne»  de  ces  expériences  oe  peut 
influer  sur  les  résultait  que  donne  leur  ensemble. 

La  ptr guère  et  la  principale  objection  de  U.  Gerdy  est  celle-ci  :  sur  la  plapsrt 
des  animant,  poar  que  riatrodaclioa  de  l'air  ait  lieu  d'une  manière  continueet 
poar  qu'elle  puisse  causer  U  mort,  il  faat  avoir  le  soin  de  déboucher  à  chaque 
■  Datant  I  uuverture  de  la  reine ,  U  faal  tenir  la  patte  écartée ,  enfin  il  faat  main- 
letùr  la  plaie  béante,  et  quelquefois  nu  1ère  toutes  ces  précaution»  qu'on  ne  prend 
certainement  pas  sur  l'homme ,  souvent  encore  les  animant  ne  succombent  pat 

Sans  doute,  dit  M.  Amassât,  poar  qu'une  expérience  réussisse ,  il  faut  toutes 
le*  conditions  nèee»>aares  a  son  succès.  Si  l'ouverture  de  la  veine  est  bouchée 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  l'introduction  de  l'air  n'aura  pas  lien  ,  et  c'est 
justement  parce  que  ce»  cor-dilions  fjvnrjbles  à  l'entrée  de  l'air  ne  se  sont  pas 
toujours  rencontrer»  ,  qu'heureusement  jusqu  t  présent  l'accident  n'a  pas  eu  lieu 
plus  vinrent  ehea  l'homme ,  quoique  sans  doute  les  veines  par  lesquelles  l'air 
peut  spontanément  s'introduire ,  aient  été  ouvertes  no  grand  nombre  de  ibis. 

D'autres  objection»  mut  aussi  réfutées  par  H.  Amassai,  qui  conclut  en  défini- 
tive que  M.  Gerdy  .  malgré  la  critique  souvent  exagérée  qu'il  a  faite  des  expé- 
rience* auxquelles  il  a  assisté  ,  ma  1ère  ses  efforts  pour  persuader  qu'il  ne  croyait 
pas  au  danger  de  riotrodactioa  de  l'air  dans  les  veines ,  est  cependant  plus  ef- 
frayé qoe  lui,  puisqu'il  ne  vent  pis,  dans  la  crainte  de  favoriser  l'entrée  de  l'air, 
que  dans  les  cas  extrêmes,  et  lorsque  tons  les  autres  moyens  ont  échoué ,  on  in- 
troduise un  tube  dan*  la  veine  pour  aspirer  l'air  introduit  daus  le  cœur. 

H.  Amassât  se  félicite  de  ce  que  M.  Bouillaud  se  soit  chargé  de  faire  le  rap- 
port sur  le»  cipériences;  car,  dit-il,  la  on  H.  Gerdy  a  trouve  doute,  incertitude, 
artifice,  pour  produire  l'introduction  de  l'air  dans  les  reines,  M.  Booilliud 
a  procliruc  que  It  constance  da  phénomène  lui  donnait  le  caractère  de  loi  phy- 
riulif  iqne.  Ù  où  31 .  Gerdy  a  jeté  chaque  instant  la  critique  et  même  le  ridicule, 
M.  Bauilliud  a  donné  l'éloge  lé  plus  complet  et  le  plos  Batteur  que  puisse  désirer 
un  expérimentateur.  Ce  parallèle  fait  voir,  dit  M.  Amassât,  ce  qu'eut  été  le  rap- 
port fait  par  H.  Gerdy. 

Passons  aux  faits  observés  sur  1  homme.  M.  Amussat  bit  remarquer  que  M. 
Gerdy  a  suivi  la  même  marche  que  pour  les  expériences .  c'est-à-dire  qu'il  les  a 
tout  récusés  •  et  qu'il  a  insisté  sur  celai  qui  a  amené  la  discussion,  en  disant  que 
ce  fait  était  faux.  M.  Amussat  répond  d'abord  que  M.  Gerdy  a  tort  de  se  pronon- 
cer si  bardiasent  uns  preuve  de  dire  qu'il  y  s  eu  illusion,  nuis  qu'il  ne  s'en 
étonne  pas,  puisqu'il  nie  même  les  faits  de  M.  Bous  ,  devrons  irrécusables  par 
l'autopsie  et  en  présence  de  ce  chirurgien  qui  lui  répond  plusieurs  fois  :  <  Non  . 
ooe ,  je  oc  nie  nuis  pas  fait  illusion.  » 

Quant  an  fait  de  Dopuvtren  que  II.  Gerdy  récuse  également .  d'après  le  lémoi- 
congé  d<  MM.  Leooir  et  Thierry,  ht.  Amussat  s'appuie  aussi  pour  soutenir  toa  au- 
thenticité sur  le  témoignage  de  MM.  Breschet  et  Santon  Alphonse  ,  prêtent  s 
l'ouverture  du  cadavre,  et  sur  le  récit,  on  ne  peut  plat  douter  de  ce  fait  à  la  suite 
doqoel  te  trouvent  des  réflexions  de  Dopuytren.  propres  i  dissiper  toos  les  doutes. 

M.  Amuasat  donne  lecture  de  la  phrase  suivante  qui  semble  avoir  été  écrite 
tout  exprès  pour  la  circonstance  prétente.  C'est  Dopuytren  qui  parle  :  «  8i  ces 
faits  de  mort  subite  (par  l'introduction  île  l'air  dans  les  veines;  viennent  un  jour 

i  des  sujets  les  plus  digues  de  la 
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•  une  opinion  i 
«user  lei  faits 

re ,  malgré  lui  . 
troductiau  de  l'air,  puisqu'il  ne  veut  pas  permettre,  i 
l'entrée  de  l'air,  qu'on  introduise  on  tube  pour  aspii 


a  être  rendu»  publics,  tear  réunion  devra  faire  i 
méditation  des  gens  de  l'art  et  de  l'Académie  destinée  à  fa 
progrès.  (I)  » 
M.  Amusut  termine  par  les  conclusion»  «ntvintes 

<*  Les  objections  de  M.  Cerd;  ne  sont  (ondées  que  sur  des  raisonnemeas  et 
des  hypothèses,  puuque  pour  eublir  une  opinion  contraire  a  la  mienne  et  s  celle 
de  M.  Boailland,  il  a  été  forcé  de  récuser  les  faits  les  plus  authentiques  et  les  ex- 
périences les  plus  concluantes. 

2*  M.  Cerdy  croit ,  pour  ainsi  dire,  malgré  Ini ,  a  la  réalité  do  danger  de  l'io- 

daas  la  crainte  de  favoriser 
aspirer  l'air  renfermé  dans  le 
«rnr. 

S°  Enfin  que  le  fait  est  désormais  acquis  a  la  science  et  à  la  pratique.  11  l'était 
même  avant  le  rapport  de  M.  Bouillaud .  car  les  praticiens  croient  au  danger  de 
l'introduction  de  l  air  dans  les  veines  ,  ils  prennent  dei  précautions  pour  éviter 
l'accident  et  nous  somme»  persuadés  que  M.  Gerdy  en  prendra  et  beaucoup  lors- 
qu'il opérera  dans  la  région  dangereuse. 

Notre  bat  principal,  dit  en  terminant  M.  Amusait,  cet  donc  déjà  atteint.  La 
réponse  de  M.  Amussat.  prononcée  du  ton  de  la  plus  profonde  conviction,  a  été 
écoutée  avec  le  pins  grand  intérêt. 

M.  Bttt nia  commence  par  reproduire  en  peu  de  paroles  le  tait  de  M.  Amus- 
sat, ce  fait  qui  a  soulevé  la  discussion  qui  t'agite  en  ce  moment  au  sein  de  l'Aca. 
demie  et  que  nous  avons  donné  avec  tous  ses  détails  dans  un  des  derniers  numé- 
ros de  ce  journal.  Il  ne  saurait  reconnaître  dans  ce  fait  les  véritables  caractères 
de  l'ralrta  de  l'air  dans  les  reine».  Sa  principale  raison  c'est  que  jusqu'ici  ce 
poeaxaène  ou  plutôt  cet  accident  ne  s'est  produit  sur  les  animaux  que  dans  lu 
ei|*nenee»  faites  sur  les  grotte»  veines  en  communication  directe  avec  le  créer  : 
or.  dans  I  ablation  d'un  sein  cancéreux  on  est  trop  loin  de  ces  tciues ,  il  n'y  a 
rien  t  craindre 

M.  Biandin  résume  tout  son  discours  dans  les 


I*  L'introduction  de  l'air  dans  les  veines  ne  saurait  avoir  lieu  pendant  l'extir- 
pation d'an  sein  cancéreux  par  les  raison»  qui  viennent  d'être  dites. 

2*  M  Poiseuille  a  prouvé  que  celte  introduction  ne  peut  s'opérer  qu'eo  som- 
met de  U  poitrine  et  dans  des  limites  rigoureusement  déterminées  par  l'expéri- 
mentation. 

V  Après  la  position  de  la  veine  ouverte,  ce  qui  contribue  particulièrement  a 
favoriser  cet  accident,  ce  tont  la  largeur  de  la  hie»«,ure.  les  cri»  ,  let  efforts,  et 
tout  ce  qui  teod  adonner  plu»  d'eteodue  au  nions  ement  d'inspiration. 

4*  Le  liruit  qoe  fait  entendre  l'air  en  pénétrant  dan»  le  vaitseju  est  fort  varia- 
ble :  il  ressemble  isaea  bien  a  celui  que  fait  entendre  un  chien  qui  boit,  ce  qui  l'a 
fait  designer  sous  le  nom  de  Utftpemtnt,  mais  il  n'a  aucune  analogie  avec  le  siffle  - 
ment  que  produit  l'air  en  peuetrant  tous  la  machine  pneumatique.  Da  rrue. 
quelquefois  fort  intense,  fort  distinct,  Uestd'iutres  foi»  si  faible  qu'il  est  diffi- 
cile à  l'oreille  de  le  saisir  nettement 

S"  Sans  doute  la  principale  cause  de  cet  acrideol  est  dans  l'aspiration  qui  te 
produit  pendant  l'inspiration,  mai»  il  est  permit  de  croire  aussi  que  la  dilatation 
de  l'oreillette  y  est  pour  quelque  chose. 

b*  L'air  s'insinue  lentement  dans  la  veine,  aussi  ne  produit-il  jamais  ces  morts 
subites,  soudaine»  que  lui  attribuent  le»  chirurgiens. 

7-  De  quelque  manière  que  l'air  s'insinue,  il  se  mêle  intimement  avec  le  sang  ; 
des  cavités  droites  du  ccaiir  il  passe  quelquefois  dan»  1rs  poumons  et  revient  dans 
le»  cavités  gauches  tans  te  diswudre  dan»  le  sang. 

V  A  l'ouverture  du  corps,  l'air  n'est  jamais  trouve  libre  dans  les  cavités  droi- 
tes, d'où  U  suit  qu'il  ne  saurait  se  dérober  aux  regards  attentifs  de  l'observateur. 

'S  Les  moyens  propose»  pour  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  les  vais- 
seau» sont  sans  valeur;  c'est  un  point  de  thérapeutique  tout  nouveau  et  sur  le- 
quel tout  est  à  faire. 

1 0*  Il  en  faut  presque  dire  autant  des  moyen»  de  remédier  a  cet  accident.  Lors- 
que peu  d'air  a  péuélrr,  il  peut  être  sage  décomprimer  le  vaisseau;  mail  a  coup 
sur  c'est  imprudent  lorsque  beaucoup  d'air  a  pénétré,  car  on  ne  s  y  prendrait  pat 
autrement  pour  l'empêcher  de  refluer. 

M.  Vatrcar.  Messieurs,  la  question  qui  s'agite  devant  vous  est  une  des  plus 
graves  de  la  chirurgie.  En  cela,  je  suis  sans  doute  d'accord  avec  l'Académie,  puis- 
qu'elle lui  donne  tant  de  temps  et  une  si  grande  attention.  Toutefois,  je  sots  fa- 
cile que  la  discussion  prenne  une  tournure  un  peu  personnelle.  Pour  moi,  je  dé- 
clare qoe  je  dégage  les  choses  des  personnes,  et  que  si  je  ne  suit  pas  sur  tout  las 
points  du  même  sentiment  que  M.  Amussat,  je  n'en  ai  pas  moins  la  pies  profonde 
estime  pour  les  talent  de  notre  confrère. 

On  a  dit,  j'ai  entendu  dire  a  mes  oreilles,  qu'il  en  serait  de  celle  discussion 
comme  de  beaucoup  d'autres .  que  la  science  n  y  gagnerait  rien ,  et  que  lia  choses 
resteraient  en  fin  de  compte  au  point  où  rllrsout  été  prises.  Telle  n'est  pat  mon 
opinion.  D'une  part,  on  saura  mieux  où  nous  en  somme»  sur  l'objet  de  cette  dis- 
cussion t  et  de  I  autre,  les  connaissances  spécitles  qui  sont  peut  être  dins  quel- 
ques tête»  se  répandront,  et  passeront  dan»  la  plupart  de  celle»  qui  nous  écoutent 
et  nous  jugent. 

Cela  dit,  j'entre  en  matière.  D'après  les  traraaxdeNystea,  de  Bicbat.  de  Berrv. 
de  MM.  Magendie  et  Poiseuille.  il  éuit  bien  établi  qu  une  grotte  veine  ouverte', 
l'air  peut  y  pénétrer  et  entrer  dan»  le  ceeur  :  j'entends  ctpressément  les  veines 
du  sommet  de  la  poitrine,  telles  qoe  la  jugulaire  interne,  la  sons-clivière  et 
I  atihaire  Le  fait  était  si  bien  connu  .  que  M.  Bérard  aioé  en  a  cherché  retpli- 
catioo,  et  il  l'a  trouvée.  M.  Bérard  a  distingué  les  veines  qui  viennent  d'être 
citées,  et  il  a  trouvé  qu'elles  sont  enveloppées  d'une  membrane  fibreuse  qui  leur 
adhère  au»  parties  sous- jaceote» ,  de  sorte  qu'elles  sont  tenues  toujours  béantes. 

On  savait  encore  que  cet  accident  ctait  arrive  plusieurs  fois  sur  l'homme  :  et 
la  preuve  qu'on  le  savait,  e'ett  que  lorsque  M.  Amussat  nous  communiqua  son  ob- 
servation ,  je  me  permis  d'élever  quelques  doutes  sur  la  réalité  da  phénomène 
qu'il  disait  s'être  produit  pendant  1  inspiration. 

En  sait-on  davantage  aujourd'hui,  après  les  expériences  ordonnées  par  l'Aca- 
démie. Je  vous  l'avouerai,  quand  l'Académie  a  porté  cette  décision,  je  croyais 
non  pas  qu'il  s'agissait  de  cou  s  ta  ter  au  fait  que,  je  le  répète,  personne  ne  songe 
a  mettre  es  doute ,  mais  je  croyais  qu'on  voulait  s'assurer  s'il  était  possible  A 
l'air  de  pénétrer  dans  les  veines  situées  hors  des  régions  assignée»  par  M.  Poi- 
seuille. Or,  oo  s'est  écarté  de  ces  régions;  on  a  ouvert  la  jugulaire  prêt  de  la 
face,  et  l'etpérieare  a  échoué. 

On  savait  aussi  qu'a  l'ouverture  des  corps,  on  trouve  la  cause  matérielle  de  la 
mort.  Nysten  avait  dit  que  les  cavités  droites  du  eœue  étaient  distendues  par 
l'air.  Les  expériences  de  M.  Amussat  ont  pleinement  confirme  re  fait  ;  elle»  ont 
rencontré  de  plut  le  sang  ecumeux  comme  t'il  eut  été  battu  avec  de  l'aie. 

Ainsi,  oo  a  en  sait  pas  davantage  après  qu'avant  les  expériences  de  M.  Amus- 
ait ;  mais  on  tait  roirut,  car  il  faut  être  juste. 

Je  lai»<e  tt  le»  expériences  faites  sur  les  animant,  et  j'arrive  aux  fait*  recueillit 
sur  l'homme.  Ces  faits  sont  attet  nombreux.  J'en  u  rassemblé  27,  et  certaine 
nient  il  y  en  a  d'antres  :  cet  faitt  prouvent-ils  que  re  qui  arrive  sur  une  espèce 
arrive  sur  l'autre?  En  d'autre»  termes,  existe- t-il  des  e temple»  bien  authenti- 
ques que  l'air  ait  pénétré  dans  les  veines  de  l'homme  pendant  une  opération  chi- 
rurgicale, comme  il  pénètre  dans  les  veines  des  chien»  et  des  cbevanx  qu'on  met 
eu  espérienre .'  A  parler  franchement,  je  n  eu  suit  pas  sor.  Remarquez  toutefois 
qur  je  oe  nie  pas.  je  doute.  Ici  M.  Velpeau  analyse  un  à  un  les  27  faits  qu'il  a 
réunis,  et  s'attache  a  prouvrr  qu'aucun  oe  présente  l'ensemble  des  caractère» 
d'introduction  de  l'air  coattatéssur  les  animaux  Treue  de  ces  opéré*  ont  sur- 
vécu ;  il  n'y  a  donc  pas  eu  d'autopsie,  et  par  cela  seul,  ces  faits  oe  sont  d'aucune 
valeur  daus  celte  discussion.  Huit  sont  morts,  mais  on  a  négligé  de  faire  Coûter- 
turc  des  corps.  Six  sont  morts,  et  ils  ont  été  ouvert»;  mais  M.  Telpeaa  doute 
qu'ils  aient  succombé  a  l'accident  dont  il  parle,  car  ils  n'en  présentaient  pis  les 
•leur»  ;  eu  sorte,  ajoute-t-il,  que  pour  les  Taire  périr  de  cette  mort,  il  faudrait 
admettre  que  riotroductioo  de  l'air  dans  les  veines  ne  se  comporte  pas  de  It 
toèuie  manière  sur  les  animaux  et  sui 


(l)T.^rc*jV«* 


il  mtJtcint,  t.  V,  p.  «M. 


En  admettant  la  réalité  du  phénomène  .  y  aurait-il  an  moyen  de  l'empêcher  ? 
On  a  proposé  la  compression  de  la  veine  qui  donne  passage  à  l'air,  sans  doute  ce 
ntojea  serait  luIaiHit.  e";  mais  il  y  a  une  difficulté  ,  c'est  <rue  la  rhose  est  impôt  - 

On  a  proiM>té  -m»  d'aspirer  l'air  »vec  on  tube;  mai  pour  «narrer  la  veine 
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ouverte,  pour  introduire  le  tube  el  [mur  aspirer,  (uut  cela  demande  du  temps , 
et  Pan  dit  que  le»  o|>rrr>  pcrusenl  comme  frappes  de  11  foudre. 

M  Murn  Suujt  nre-eiilc  le  aima  d'un  sujet  murt  d'une  épilcpsie  satur- 
nine. Ce  cerveau  est  hypertrophie  et  présente  upr  légère  teinte  jaune. 

A  cioq  heure»  «oina  un  quart,  I  \cadeime  te  fume  en  comité  secret  pour 
entendra  les  compta  du  travail  pendant  l'eserricede  IUJ7. 


ni»Lio<;HAi>fiii:. 

vr.  l'iuflue^ce  ufs  ci.imats  st;n   l'homme;   par  M. 
Foissac,  D.-M.  V.\  £'2&  pajjos  in-8".  Paris, 
chez  J.-B.  BailltTC,  rue  de  rEcoic-de-Médfcine , 

14*  aÔ  biS. 


1  trti 


de  U 


M.  Foissac  nous  apprend  que  rrt  ouvrage,  n'était  |>rimiti> ement  qu'un 
grand  chapitre  d'un  ou\ rage  plu»  considérable  dont  il  réunit  depuis 
I  ongte mps  les  maléiiaux,  cl  i|iii  aura  pmr  litre  :  Histoire  naliin-Ke  et 
phïlowphiqne  de  l'homme.  Mai*  en  abordant  la  question  de  I  inftirruce 
des  climats  sur  1rs  êtres  organisés  ,  sur  la  production  de*  maladie»  et 
sur  le  dr\ élément  de  l'intelligence,  il  reconnaît  qu'elle  ne  pouvait 
être  traitée  convenablement  dan»  un  cadre  Hop  resserré  et  d'une  ma- 
nière presque  ,*m  idctilelle  ;  il  résolut  donc  tic  U  «parer  complètement 
du  tr.ivnil  primitif. 

L'auteur,  dans  un  avant-prop<n.  définit  les  climats  et  1rs  divise  en 
chauds,  froids  et  tempérés,  puis  il  J>assc  à  l'examen  qu'ils  exercent  sur 
l'organisation  physique,  sur  la  saute,  et  enliii  sur  le  nmral  de  l'homme  ;' 
iv  qui  divise  wm  oiivrape  en  trois  partie*  principales.  Nm»  ne  le  sui- 
vrons pas  dans  les  recherches  curieuses  qu'il  fait  a  l'occasion  de  la  plu- 
pirl  des  question»  qui  se  r. 
lierons  point  avec  lui  la  rii 
jiccc  humaine,  de  1 1  cause 
ticiaïK-ifcclil.ilitédel'espr 
|>as  d  un  moindre  intérêt,  nous  dépasserions  de  beaucoup  les  limites  que 
nous  devons  nous  impo:cr  pnir  un  ouvrage  qui  n'est  pas  cxrlsivciucul 
médical  ;  d'ailleurs  ou  ne  peut  attendre  pour  toutes  ces  questions  de  so- 
lutions neuves  et  inattendues  ;  mais  dans  toutes  cellrs  qu  a  ailoplécs 
l'auteur,  il  nom  a  toujours  «rtiiMé  guidé  par  nu  ra-sonuement  siir  c; 
Appuyé  sur  des  faits  juilr ieusi  mcnt  observe*  ou  critiqués.  Aussi,  apri» 
avoir  éiionc'  .vois  nue  forme  dubitative  que  les  maladie»  aiguës  xmt 
moins  fiéquciilcs  dans  les  pays  du  nord,  il  fait  oliserver  que  Icli  oid,  en- 
chaînant tous  les  muiiveuiens  vitaux,  rend  le»  convalescence»  longue»  et 
diflirilcs  dans  ces  régions  et  que  les  t  ri-es  dans  1rs  maladies  doivent  y 
élre  et  plu» rares  et  m-.i::s  prononcées  ;  il  fuit  qu<>  la  constitution  se  suf- 
lise  à  elle- même  et  n'attende  près,  joc  jamais  un  secours  titi  -spi  ré  dune 
ii  ittltc  eiido.  mic  et  glacw.  <  >,i  a  reproché,  dit  il,  a  llippoci.ile  ni  doc- 
trine des  crises  qui  elait  \  il  ilaMemciil  le  finit  d  ur.e  profonde  observa- 
tion  ;  quelques  praticiens  inexpérimentés  ne  rencontrant  plus,  dan,  les 
autres  contrées  les  crise»  pu  les  j  f  Ile»  les  maladie»  se  jugeaient  en 
(ijêi  c.  en  coin  hu  ent  bassement  que  la  d-etiine  de  ce  grand  11  mime  re- 


lie foi! 
Itloli  u 
,  et  un 


irtanf  sujet;  nous  u  exami- 
discutée  de  l'unité  de  l'cs- 
ire  chez  le»  race»  nègres  , 
foule  d'autres  qui  ne  sont 


niant 


iiowit  sur  de»  fontlniicn»  futiles.  N'otls  n'admettons  pas 
l'auteur  que  tons  les  cas  de  vieillesse  prolongé  qu'il  rapporte  a  locca- 
»iml  de  la  longévité,  méritent  toute  la  c  uilia::i  c  qu'il  scmlile  leur  accor- 


der. 


Sais  le  rapport  du  style  ,  le  travail  de 
marquante  ,  el  diffère  sous  ce  rapport  il< 


M.  l'oissac  n'est  pas  moins 
luturl  îles  ouvrage»  de 


m  ■decni'*  de  nos  jours.  Noii-scnlrmcnt  le  langage  v  est  correct,  mais  il 
est  élégant  et  s'anime  suivant  Ici  circonstances.  Le  passage  suivant  qui 
termine  l'article  sur  l'amélioration  de  lYspcre:  humaine  fera  mieux  con- 
naître q«c  ce  que  nous  pourrions  dire,  que  M.  l'oissac  se  lient  p>ur  le 
style  de  un  eau  avec  le  sujet  dont  il  s'occupe. 

«  l'ai  fouillant  les  entrailles  de  la  terre  ,  le  génie  de  l'homme  a  décou- 
vert l'histoire  de  la  nalurv  éci  ilr  d  mis  si  sprislm  lions  en  cataetèrr»  iio  l- 
fa^ahles;  il  a  lu  dans  ce  grand  livre  que  déjà  plusieurs  créations  de  vé- 
gétaux et  d'animaux  avaient  existé  a  la  «ni l'are  île  ce  glotte  que  nous 
habitons  :  il  m  vu  que,  coin  me  n  vaut  parles  esjsèces  les  plus  simples,  la 
nature  s'était  élev  ée  gtaduelleirent  jusqu'aux  plus  enmjiosérs.  Ou  dirait 
qu'elle  ne  confiait  q  i  eu  trciuMant  li  s  premières  ébauches  de  ciéation  à 
la  foreur  des  éléniens  et  à  l'oicouitaiiee  des  saisons.  Après  phuieius 
giandc»  époque»,  l'homme  enfin  a  jwru  sur  la  terre.  Doit-il  subir  le 
soit  de  tontes  le»  espèces  qui  l'ont  précédé?  Arrivé  à  l'Age  viril  de  sa 
f  irn-,  de  sa  raison  et  de  sou  intelligence,  tombcia-t-il  à  son  tour  frappé 
de  déi-répiunlf  h  de  mort?  Viendia-t-il  ensuite  une  génération  d  erres 
plus  jwrfail»  que  lui?  \  toutes  ces  question»,  nous  rép  iodroiis  par  celte 
belle  peiuîe  del'linc  :  Om  iia  mcert.i  ralioiti  et  in  italurte  mtijfslale 


filxlila.  Toits  ces 
cachés 


ces  mystère»  sont  impénétrables  à 
dans  la  majesté  de  la  nati're.  » 


La  raison  huit 


VARIETES. 


—  M.  le  docteur  tlaliard  a  commencé  le  !)  décembre,  à  4  heures,  i 
d'auatumie  ciMBparre ,  rue  <>e  Sorboanc  ,  u*  S,  et  le  continuera  lés 
jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

—  Le  choiera  norbus  tient  d'éclater  à  Mewine. 

—  U»  concours  s'ouvrira  le  9  avril  <  8  iR .  à  la  Faculté  de  médecin*  de  . 
bourï,  |H>ur  la  cbatre  île  nirdccme  Irgale  vacaute  dans  celte  Faculté  par  u 
de  M.  Goupil. 

—  Trou  concours  s'on»nr.Mi t.  le  4  a»ril,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paru  . 
pour  sis  place  d'aierrjcr»  >lan«  la  section  de  nu-derioe.  pour  quatre  places  dauf  la 
>ectionde  ctnruri;ie,  et  pour  quatre  places  dans  la  mcIiuo  des  acieuces  ancieaoc*. 


—  Nous  atoui  reçu  de  M.  le  dateur  V.rey  une  leltra  sur  le 
giriie  que  l'abondante  des  matières  nous  furc»  a  reuiojer  au  | 

-  Noos 


dh,- 


de  M.  le  professeur  For  jet  h  I 

Strasbourg,  24  novembre  1937. 

Puisfiel'introduction  de  l'air  dans  1rs  veines  est  le  sujet  à  l'ordre  do  jour,  ne*. 
nirtlt-z-niuj  de  dire  ans*i  moo  umjI  pour  une  simple  reeliUcalîou  bistorii}ue. 

Dans  le  mémoire  de  M.  brnot  uisrré  dans  «otre  numéro  du  4  8  nun-mbre  der- 
n  er.  se  trouvent  drMtb-r*  ab<<>liimciit  idriitiqiic*  a  celles  cpie  j  ai  publiées  eo 
(Sôz  TraniiHtwtit  méJÙMlo.  u*  doc  lu  tire  IB-Vi)  dans  uu  AJnnoire  xirr  Ut 
«(MuVna  cauié»  par  la  <lt  t  air  Jtt  .i  In  voir$  etrculaunrr,  ,  travu| 

qtieje  prendrai  la  bbertc  de  ra|>pcter  à  MM.  les  academicieau  iutérewés  è  la 
qursiioii. 

1^.  comme  M.  Déoot,  j'attribue  les  accidens  à  l'n< carcéral ioo  de  l'air  dam  les 
caiitrt  du  «eur;  U,  comme  M.  tlenut  eu  1 837,  je  conseille  la  po  itios  eu  ce* 
termes. 

I*  Oo  sait  que  l'air  tend  à  (r»»ner  II  superGcie  i!e»  liquides  par  le  fait  de  sa 
moindre  pesanteur  spécifique;  î"  l'artère  pulmonaire  e*t  disposée  de  telle  wte 
que,  ore  île  la  partie  antérieure,  supérieure  rt  gaix  lu  du  tcntriculc  droit,  elle  sa 
dirige  ubliquemeot  en  haut,  en  arrière  el  à  gauche,  pour  »'en(t»jer  sous  la  cour- 
b-jrede  I  aorte.  Sur  ces  deux  prmri|<cs  repose  l'utilité  poviible  de  recouric  aa< 
pterautium  «litan'ea  :  ausolùt  que  l  mlrmliH  tion  de  l'air  est  constatée,  et  qu'on 
a  pour«u  auv  mosen»  de  la  borner,  il  faut  s  rni|iresser  de  faire  coucher  le  bjeas» 


liuiuonUlemenl  sur  kc.Medro.t  et  mi  peusor  le  ventre  dans  le  bol  ne  dreoree» 
le  iipiir  nb»tnie.  Ain-i  l'air  peut  sVlesrr  par  miii  propre  poids  de  l'orrilkrttt  dans 
le  ventricule  droit,  |«ms  remonter  dans  I  artère  pulaionairc.  ftdnieilaut  qn'il  aifie 
a^ir  >ur  le  cerveau,  celte  n  é  m  otualiou  liun/outalc  peut  l'empéelier  de  peoe- 
lier  en  aus.i  grande  quantité  dan»  le»  rarolides,  car  il  a'elesera  naturellement 
scr-  la  leroiinaj-on  de  la  carbure  de  l'aorte.  » 

Mai»  j  ajoute  :  ■<  Nous  ne  nous  di^.uulon-  pat  tout  ce  qu'il  v  a  d'hipotbë tique 
dao.  cev  principes,  car  l'air  «e  trouve  ici  rciiU-rmr  dans  des  cavités  pleines  ,  et 
1rs  impnlooa*  qu'il  reçoit  ne  lui  d  innent  |«it-élrc  pas  le  t,emps  d  obéir  à  sa  pro- 
p  c  |Wvjnlrnr,  etc.  I  7*'<in«uc/.  mrj..  ton.  X  ,  p.  91.) 

Vmli  bieu  les  idées  de  M.  Uenol  dans  toute  leur  *ini|>licitr.  Je  suis  convaincu 
qu'il  ne  connaissait  pas  mon  Ira. ail,  cl  je  oie  frhrile  île  m  étré  reneonire  aveu 
lui.  cinq  im  avant  la  publication  du  sien;  ce  qui  ne  prijoee  rjen.  «l'aiticur».  sue 
la  bontt  de  notre  commune  idée. 

Ajrcei,  etc. 

Foncer. 

Professeur  de  clini  me  à  Strasbourg,  correspondant 
de  l'Aradrniic. 

—  M.  M... .  docteur  en  médecine  à  D... .  vient  de  faire  verser  entre  1.  s  nu  n« 
d-'  M.  le  Ku.iverneiir|'iu'tal  de  I  rcole  ausiliaire  et  pro|(rewive  de 

•ut  de  deux 


somme  de  1,000  fr.  •  pour  être  employés  an  paienieut 
prnilant  l'année  tK.t"  iï  H. 

Cens  dcua  demi  luMirses  seront  accorder»  à  deus  rluriiaus qui,  parleur  arler* 
leur  aptitude,  v  seroot  iv  odusdi};<  es  de  celte  faseuret  sur  la  dcsagnatioo  de  M. 
le  doteu  de  la  F*  utte  île  \l«vleco»e  de  l'an». 

loi  pareil  trait  de  %m< msitr  hnnore  atittut  le  bienfaiteur  que  l'utilité  de  T«- 
laVis-cncnt  qui,  dis  sa  naissance,  in-pircou  tri  intérêt:  nous  nous  eiup fouu 
de  le  Taire  connaître,  avec  le  rrjrel  de  ne  pouaoïr  pas  eu  nommer  fauteur. 

ro«i iciTinsj»  uouvZLica.  —  5 •lènnpr  ltr,  ou  révélation  d'un  nouveau  isa- 
lime  d'cdus-atioo  plirenoluj;iqne  pour  l'honiaïc  cl  les  animaux  i  tvol.  grand  in-iS. 
l'nv  br.  :  t  fr.  5j  cent. 

pans,  hbrairie  médicale  de  Lalibé.  surcesieur  de  Deville-Cavellio.  rue  de 
l'Ecole < dc-Medeciue ,  n"  tu,  ancicu  niaivonuc  Gabsio. 

—  £ero/)<  âne  lu  philotnfhie  chimique  prafnsrf  au  cnlUg*  Je  France; 
par  M.  ttunia*.  rccneitlie»  par  Bineau  ;  I  vol.  iu-8*  Prix  :  6  fr.,  et  7  fr.  sQ 
franc  de  port  parla  poste. 

Paris,  cbea  Bedict  jeune,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  a*  4. 

Lt  Rédacteur  *n  chef.  Jouis  Gcesses 
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Gazette  Médicale 

DE  PASIS. 


La  SàuTTi  Htnicau  ot  Paais  (  Goutte  d»  tante  et  CUruqut  dtt  kipilaux  réunies)  pcralt  loa\  les  samedis;  cL 
52  colonnes  .  et  équivaut  à  6  feuillet  in-8*.  Le  prix  de  l'abonnement  est.  pou  Puis  et  les  Deperteaea» ,  de  40  tr 

Oai'abonne  i  PtriTlu  bureau  du  Journ.1 .  rue  Pcùnnmèrt.  »'  ^et  dus  les  DeptrteMns  .  cbe,  ton,' les 


est  composé  de  16 
•n.Jofr.  pour*  mois,  et  lu  tr. 
.  i"  Avril,  i"  juillc 

—  On  ne  retait  que  les 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  Ici  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  à  la  fin  de  ce  mois 
sont  invites  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  decompWter  les 
collections,  aucun  numéro  ne  sera  envoyé' aux  personnes  qui  n'au- 
raient pas  donne  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  janvier. 
On  s'abonne  dans  les  départemens  cheat  tous  les  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  La  quittance  d'abonnement  sera  présentée  an  domi- 
cile de  MM.  les  Souscripteurs  de  Paiis.Vu  la  difficulté  et  les  frais  de  re- 
couvrement des  mandats  de  la  Gazette  MÏniCAijt,  touchés  au  domicile 
des  abonnés  des  dénattrmens ,  ce  mode  de  souscription  rte  pourra  plus 
avoir  lieu  que  pour  des  abonnemens  de  six  mois,  de  neuf  mois  et  d'un 


SOMMAIRE. 


I.  Ta.tvacx  aa.r.nucx.  Recherche»  pour  sertir  à  l'histoire  générale  de  la 
s  île  «M7  en  France  ti  en  Italie.  -  11.  TaAvscx  ACAotuiocxa.  Aca- 
!  des  sciences,  séance  da  <  8  décembre;  —  De  médecine .  séance  du  19. 
III.  BiBLiocsArAit.  Surgical  observations  on  tumeurs.  —  Feuu.*™».  Ga- 
lerie médicale  (Bojer.  Alexis]. 


JFfitilletrm. 


lion»  (Amis). 


EPIDEMIES. 

RECHERCHES  POUR   SERVIR  A  l'hISTOIRE  GÉNÉRALE  l>E  LA 
GRIPPE  DE  -1837  EJf  FRANCE  ET  FN  ITALIE  ,  présentée» 

a  [Académie  royale  de  médecine  le  i9  décembre 
.  837 ,  par  M.  Pétrpquin,  cliirurgien  en  chef  désigné 
de  .Hôtel-Dieu  de  Lyon  (i).  8 

Il  a  paru  tant  de  travaux  sur  la  grippe  que  ce  n'est  pas  sans  quel- 
que hésitation  que  je  me  suis  décidé  à  revenir  sur  uu  sujet  aussi  rebat- 
tu ;  mais,  ayant  eu  occasion  de  l'observer  à  Paris  cl  à  Lyon,  <*t  de  re- 
cueillir en  France  et  en  It.tlic  quelques  faits  nouveaux  ou  peu  connus 
j'ai  pensé  qu'd  pourrait  être  util,  de  livrer  mes  recherches  à  la  publici- 
té pour  servir  à  l'histoire  de  Fer.  iléinic  de  1  S.' 7. 

Evidemment  ici  la  question  saurait  se  r«»oudrc  par  la  formule 
habituelle  de  nos  cadres  nosologies  ;  une  .'pidctnie  ne  «  étudie  point 
comme  nne  maladie  ordinaire  ;  ave-  les  détails  il  fini  embrasser  ïen- 
scmble  ;  ponr  en  peindre  la  phénoménalité,  il  faut  qu'on  s'élcvc  de  liu- 
dividuahte  ,  a  la  généralisation  ;  soi.  étiologic  ,  les  pl,as<s  de  son  évoln- 
tion.  son  t\m-  rwntirl  rt  m  nn»>.;r,..  ,..«„.:...■_.  ...   i  . 


tion,  son  type  csm 
et  la  durée  de  son 


et  ses  expressions  accessoires"  son  ronde  termina 
existence,  doivent  se  rcchrrchrr  et  dans  l'individu  ci 


aux  mojeos  dont 


«  La  gloire  se  doit  toujours  me 
»  on  s'est  serti  pour  l'acquérir.  » 

{La  fincliiJ'ouCnuU  ) 

Co  confirment  utile  tle«  études  médicales  serait,  sdoo  moi,  de  les  terminer 
par  la  connaissance  de  la  »ie  des  plus  grands  médecins  et  chirurgiens.  Nou  seu- 
lement les  jeune»  docteurs  apprendraient  ainsi  a  honorer  leur  profession  .  nais 
eoeore  k  lonier  les  hunune»  célèbres  qui  lr«  ont  précèdes,  a  ne  pas  désespérer 
dios  I  adversité,  m  a  devenir  orruriUeui.  qwsnd  la  fortune  a  couronné  leurs  ef- 
forts. En  eRel,»  vie  enti.  re  de  lloyer  n'est  elle  pas  an  belesemple  pour  tout 
•eune  médecin  qui  a  de  I  ame  et  de  lhrsln.et.oo  ?  N'est  il  pas  vrai  que  «Un  vie 


(J)  Lorsque  noua  avons  eu  connaissance  du  projet  de  notre  savant  confrère 
M.  Petrequin  de  rapprocher  tout  ce  qu'on  avait  ubserré  sur  la  dernière  épidémie 
,1c  gri ppe.de  ce  qu  il  avait  observé  lui  meme  en  France  1 1  en  Italie,  neuv  lui 
avons  remis  les  matériaux  qui  nous  avaient  été  adresses  oar  nos  confié re« .In 
départemens.  1U  nous  eut  .te  ..possible  de  publier  tousses  «0^0.^. 
Nous  avons  cru  Eure  profiler  la  science  des  observions  .le  chacun  de  Do.eorre. 
pondans  en  les  remettant  s  la  disposition  de  M.  Pélrrquin ,  oui  a  pris  d'a.llcnr- 
le  soin  de  citer  les  auteurs  auxqnels  il  empruntait  des  remarques  quelconques. 
.  ('Y0*  du  rédacteur  «»  thtf.) 

ù  pleine,  si  laborieuse,  étale  et  uniforme  comme  un  sillon  bien  droit  cnsemênTr 
Je  bon  grain  est  la  vie  de  l'honnête  homme  i  sa  plus  haute  estur^oa  de  rcmé 
comme Telle, lu  grand  chirtirpeaj  dans  b  plus  belle  acception  de  celle  formule 
laudalive.  L  eiemple  est  d  ailleurs  encourageant,  car  il  piuure  jusqu'où  l'on  oem 
parvenir  quand  on  a  du  talent,  du  courage  et  de  la  prr.évcr.nré. 

B,.»er .  ne  dans  une  condition  des  plus  mrd.ocres  eut  contre  lui  le  défaut  ère»- 
que :M  de  fortune,  obstacle  souvent  insurmontable  dans'  l'état  actuel  T  I. 
société.  D'un  autre  coté,  si  la  nature  l'avait  favocr  de  quelques  dons  elle  I . 
av.,t  précisément  refusé  cens  qui  semblent  le  plu,  néreeVirel  pour  nù.-.r  2 

t.on  facile,  enfin  cet  art  de  se  produire,  de  se  pltrr  i  propos,  de  se  fsire  valoir 

lion  d. Borer,u,i d'Ailleurs  .»se, peu  «rignée.  ctrse,  étude,  r,sre„,  tu  " 
.mparfanes  et  il  en  convenait.  Ajoutons  que  son  esléneur  rriHindait  ,»seï  »»n 
genre  d  esprit.  Cros.  un      foued  et  massif,  rien  n'anoucail  V,,  lui.  ni  «  " 
était  au  fond,  m  ce  cm  il  pouvait  détenir,  encore  moins  ci  qu'il  fut.  Voila  bien 
de»  désavantages,  et  erpembot  Bovcrsut  ers  triompher;  il  acquit  ni.e  haute  ré- 
putalion  et  n  e  l*Ik  fortune,  il  fol  un  professeur  dislingue  et  i  premier  cb.rur- 
gien  de  Napoléon.  Que  fitil  donc  pour  aller  si  loin  et  si  haut?II  ..«la  i  »„ 
secours  trois  pu.isans  auiiliaires  qui  n'ont  jamais  manque  .  personne  i  travail 
la  pauence  et  le  temps.  C'est  ainsi  qu'eu  traçant  dans  I.  rofk  pénilde  sillon  de 
sa  vie,  il  parviut  au  but  que  beaucoup  d  autres  plus  favorisés  .rue  foi  en  ...r... 
renre,  ne  parent  ipprocber  ;  c'est  ainsi  qu'il  sot  rompre  maille  j  nia.lie  le  îe 
•  c.u  de  fer  qui  le  séparait  de  U  fortune  et  d'une  position  élevée.  Con.ai'ucu  d. 
bonne  heure  que  le  travail  est  le  seul  capital  de  ceux  que  le  sort  a  dédaignés  il  * 
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dans  les  masses  ;  une  idée  générale  domine  chaque  fait  isolé.  11  y  a  donc 
partout  deux  élémeus  dans  un  phénomène ,  et  deux  questiuus  dans  le 
irroblcmc.  (l'est  d'après  ces  vues  que  je  Tais  essayer,  par  une  méthode 
rigoureuse  d'analyse  et  de  synthèse,  de  tracer  l'esquisse  suivante  : 

I.  On  se  demande  d'abord  ce  que  veut  dire  le  mot  scientifique  de 
grippe  ;  et  c'est  vainement  qu'un  en  cherche  l'éty  inolopie  dans  les  au- 
teurs les  plus  connus  ;  ou  ne  trouve  qu'une  série  de  synonymes  presque 
aussi  considérable  que  le  noml>rc  des  épidémies  qui  ont  sévi  sur  le  sjnbc: 
ainsi  cellr  de  151  (J  fut  nommée  coqueluche  «  quod,  dit  Schenkiu», 
quod  qui  mortio  Unebantur  cuiulio  capul  velarent.  »  Ku  Luropc, 
<  elle  de  1782  fui  un  catarrhe  russe,  prie  qu'elle  venait  du  nord,  et  en 
Itussie  c'était  uu  CJlaiTlterAi'jiou,  parce  qu'elle  scnibliit  sortir  du  uord- 
e>t  de  l'Asie.  La  gaîté  française  donna  le  nom  Av  folette  il  celle  de  17.~3; 
celle  de  1741  reçut  à  Milan  et  à  Venise  celui  à'influenza  qui  fut  adop- 
té par  1rs  Anglais.  On  n'eu  finirait  pas  avec  la  syuo:.ymic.  Il  me  suffira 
de  due  que  la  dénomination  aujourd'hui  la  plus'  rénauduc  est  celle  île 
grippe  que  lui  imposèrent  les  rranr.iis  en  1745.  M.  IVtit  a  dit.  ci  l'un 
a  rrjiélé  après  lui  :  o  Sauvages  désigne  l'épidémie  de  17  53  suus  le  netn 
de  grippe,  et  c'est  peut-être  La  première  époque  rie  cette  dénomina- 
tion. »  [fiiet.  des  scienc.  méd. ,  1817  ,  xix-Ii.Ki)  Yeici  ce  qu'on  lit 
d.:ns  la  J\'osoloffie  méthodique  :  a  calarrhus  epidemicus  :  çi  ip|*c, 
i  tk'lle.  r?  (vi-108,  Irid.  de  Gnuriun,  édil.  de  I.von,  177J.)  (".ela  sup- 
j«  sciait  le  mot  déjà  usité.  D'où  vient-il?  o  Grippe  segno,  dit  M.  Steer 
de  l'adonc,  d'incerta.  origme,  qnando  non  derivi  dalla  parola  le- 
iIcm  j  iiep  ,  o  dalla  spagnuola  pip,  Adidterala,  conçut fu  désigna- 
la  la  famosa  epidemia  dcl  1">HU.  »  I!  me  semble,  d'après  mes  recher- 
ches, que  c'est  un  terme  vulgaire  qui  a  passé  dan»  la  langue  scienti- 
fique. 

II.  On  s'est  plus  occupé  de  Yétiologie  que  de  1V7»  raologie  de  la 
grippe,  depuis  surtout  qu'on  s'est  adonné  aux  sciences  physiques  ,  on 
a  voulu  tout  y  r.-qqiortcr  ;  de  la  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  aux  ol.sciT.t- 
lions  métér-rtilngiques,  cl  de  fait  l'influence  en  est  grande.  Mais  l'histoire 
de  ces  épidémies  enseigne  qu'on  les  a  vues  à  toute»  les  latitudes,  dans 
toutes  les  saisons,  et  par  toutes  les  vicissitudes  de  l'atmosphère  ;  c'est 
due  que  la  cause  spécifique  nous  échappe  et  se  joue  de  nos  calculs  ,  et 
•jue  ce  n'est  pis  juits  ce  point  de  vue  qu'on  doit  faire  intervenir  les 
■';cns  qu'on  accuse  ;  ils  préparent  plutôt  qu'ils  ne  créent  la  maladie. 
Or,  tes  piédispositioiM  veulent  être  étudiées  dan»  l'individu  ,  dans  les 
périples  et  dans  les  circonstances  cosmiques. 

I*  Influences  cosmiques.  M.  Slcer  divise  le»  cause»  epidémiquea 
en  deux  catégories  :  \*  Cusmiques  (vicissitudes  atmosphérique» ,  tem- 
pêtes, pluie»  ou  chaleurs  excessives,  influences  sidérales,  etc.),  et  X  tel- 
iuriques  (évapor.ilions  trrrtslics  ,  inond.itioi:»  ,  avaries  des  récolte», 
tiemblcmeiis  de  terre,  etc.);  suivant  que  les  première»  ou  les  secondes 
agissent,  les  appareils  respiratoire  ou  digestif  offriront  une  prédominance 
d'altération;  de  là  des  formes  vaiiées.  C'est  au  premier  ordre  qu'appar- 
tiendrait la  grippe.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  digne  de  remarque  que  de» 
températures  froides  et  humides,  et  snrtout  de  grandes  vicissitude»  at- 
mosphériques ont  en  général  précédé  »jii  apparition,  et  que  c'est  au  prin- 
temps et  en  hiver  que  le  plus  grand  nombre  île  ces  épidémies  l'est  dé- 
dale. Sous  ce  rapport,  l'in/inenra  de  1H57  :>  suivi  et  confirmé  la  règle; 
J'approche  de  l'érpiinoxe  du  printemps  n'a  pas  mal  itsscmMé  au  solstice 
d'hiver;  ledriniet  quadriineslre  de  ISô'i  avait  présculé  une  rnétéorolo- 


gic  très-variée  et  le  plu»  souvent  froide  et  humide.  C'est  an  puiul  que 
les  observateurs  s'accordent  à  invoquer  en  France  et  eu  Italie. 

Mais  line  faudrait  point  s'abuser  sur  la  valeur  immeJuUe  de  ces  cause»; 
combien  serait  rare  celte  harmonie  de  cause  à  effet  !  Pour  le»  peuples  , 
il  me  semble  truc  1rs  phénomènes  cosmiques  coo|ièrent  moins  d'une  ma- 
nière efficiente  et  instantanée  que  d'une  manière  lente  et  progressive  , 
en  développant,  si  je  puis  ainsi  dire,  dan»  l'organisme  social  et  indivi- 
duel des  prédispositions  que  fécondent  ensuite  les  circonstances  déter- 
minantes. Il  n'est  pis  invraisemblable  de  prétendre  qu'une  épidémie  peut 
avoir  sa  source  dau»  plusieurs  constitutions  médicale»  antérieure»  qui 
commandent  »on  type  et  s-m  intensité  ;  de  là  les  similitudes  de»  formes 
énidéiniqucs  qui  se  succèdent  à  certaines  éjioques  jusqu'à  ce  que  l'in- 
fluence productrice  soit  épuisée  ;  de  là  les  grippe»  successive*  de  1831  , 
i8.">  et  1K37.  11  est  remarquable  alors  que  toute  perturbation  qui,  eu 
d'autres  circonstances  et  sous  d'autres  puissances  murhides,  aurait  pro- 
duit une  de  ces  affections  diverses  qui  rentrent  dans  la  nosologie:  liabi- 
tuclle,  se  traduit  par  une  expression  phcnonaénalc  qui  frappe  pir  sa  geV 
néralité  et  son  aspect  uniforme. 

Ces  causes  générales  qui,  avant  l'explosion  de  l' épidémie  ,  agiss-itcni 
sur  sou  développement,  ont  influé  eucore  ,  pendant  son  règne,  d'une 
manière  évidente  sur  son  mode  d'extension  ;  ainsi  on  a  va  le»  retours 
successifs  d'un  froid  humide  augmenter  les  nombre  de»  grippés  et  sur- 
tout celui  des  rechute»,  à  Paris  (Gai  méo.),  à  Lyon  (Montant,  Pointe.) . 
à  Limoges  (P.  Voisin',  à  Bourg  (Gaz.  afin.)  etc. 

L'action  atmosphérique  doit  paraître  d'autant  plus  efficace  que  h 
grippe  a  d'abord  et  surlout  attaqué  ceux  qui  étaient  le  plus  expose»  au 
influence»  de  l'air  :  cela  c>t  si  vrai  «pie  j'ai  vu  à  Paris  des  personnes  à  'roi 
j'avais  conseillé  de  garder  la  chambre,  n'en  être  atteintes  que  tria-tard  , 
uu  même  en  rester  exemptes.  Lancisi  avait  déjà  vu  à  Rome  de»  famille 
cutières  *'cn  préserver  de  celte  manière;  en  1 700  il  fut  remarqué,  dit-il, 
que  les  prisons  et  les  lieux  situés  à  l'abri  des  vents  du  nord  ne  se  ressen- 
taient presque  pas  de  l'épidémie,  et  qu'eu  général  ceux  qui  purent  ■* 
garantir  du  froid,  n'en  furent  pas  affectés.  Cela  explique  pourquoi  celfc 
de  18Ô7  n'a  pénétré  que  tard  dan»  plus  d'nn  hôpital.  A  Lyon  1rs  élevés 
du  collège  en  furent  frappés  au  retour  d'une  promenade.  Ne  sait-on  pas 
<|ii'.i  Genève  elle  a  débute  cJici  les  militaires  que  leur  service  exposait  à 
1  air  et  aux  brouillards  de  la  nuit  fLombard)?  M.  E.  Petit  de  Coibcil  , 
en  notant  qu'elle  a  sévi  chez  les  gares  aisés  et  les  vieillard»,  remarque  j  u> 
dtcicuscmciit  que  ces  personnes  se  etauffent  beaucoup,  et  que  U  Vrius*. 
lion  du  chaud  au  froid  rendait  cher  eux  l'influence  aérienne  plus  pui>- 
saii'c.  Il  faut  bien  aussi  que  le  pabulum  vitte  renferme  quelque  qualité 
anomale. 

S1  Influence  des  masses.  Si  nous  pissons  à  l'élude  d'un  point  i  ml  cra 
u'a  («a»'  lisser  tenu  compte,  je  v  eux  parler  de  l'influence  de»  ma*sci. 
n^us  verrons  que  les  grands  agrégat»  semblent  attirer  et  exciter  la  ma- 
ladie, comme  si  dans  un  laqtc  foyer  la  fcrmcntalinu  du  principe  tpidiV 
iniijue  aopu'rait  une  activité  plus  piécuce  cl  plus  puitsanle.  Lu  effet,  s) 
la  marche  de  1 1  grippe  est  cs^enlielleineiit  erratique,  c'est  surtout  arlx 
grandes  pjpiilat!ou,  ,pi Vile  s'adiesse;  et  dans  les  contrées  qu'elle  par- 
Court,  elfe  envahit  les  villes  avant  de  s'i'tcndie  dans  les  ranipagnc;  .  n 
junni  l,s  cités,  ce  .vint  surtout  1rs  plus  populeuses  qu'elle  frappe  d"*- 
l^.id  ;  chaque  pjiut  en-,  ahi  Kinhle  alors  devenir  comme  un  centre  à 
rayon»  divei  gens  ;  c'est  ce  qu'on  a  noté  pour  Londres,  c'est  ce  q'u-  j 


fil  vsloif  siée  sfin,  »»ec  «Jrtsie.  «nsrf^r  et  uns  rclJehe.  Vat  Je  se*  qualilcs 
rlsitetelK-  d«ns  si  (ranpie;  il  sot  l'eu  fiiie  sortir,  le  unellrr  eo  aovre,  et  il  non 
Ira  toit  ce  fit  pearriit  des  habitudes  Uliari.  uses  ,  une  volonté  ferme,  le  doir 
btm  eoiiru,  hi*n  arrêté  de  |>arvcnïr,  eoa  lirions  imli'|ieii!il>les  de  tout  uirrile 
réel,  de  tout  ulenl  projres«f;  en  un  mot,  D<>«er  offrit  le  vi»»nt  e*rni|>le  du 
•iflîrr  incroyslkh- de  flexibiHtc  et  d'cDcrj,'ie  il.int  est  iloiic  lV«prit  liiimiin,  lors- 
qu'une rn'rH-veranHictiTite  eu  dirige  1rs  effurtt;  tant  la  lie  est  lonsne  j.our  qui 
sait  l  eui|d  ner:  tant  l'homme  pent  augmen  er  «a  puissance  en  ne  bis.aol  à  l  iu- 
doJrncc  irt  t  l'apithie  «ncunc  de  ces  minutes  *i  prtcieasei|><iiir  quiconque  en 
roonail  fi  TiVinr 

Conteonnt  m«si  qwe  ce  jraml  ehiror(;ten  se  troiiTa  i  bonne  l'cdc ,  celle  de 
Ueualt.  C'était  an  mal're  rude,  tpre,  parvrnn  lui-même  à  force  de  travail  •  t  de 
patience;  il  riislmirna  nissit6t  im élève  qui  rc|>oii<lit  en  tout  à  sej  suîns,  a  ses 
ronteils  et  i  sonasiili*.  La  première  dio-*  i  l»q  iellc  i'altaelu  B  »er.  fut  i'aua 
tooiie;  il  l'rludii  dars  le«  pins  grands  détails  tt  avec  crtlc  all»Diii>n  nuulenuc 
nui  raraclfri-e  Ir  chirorrirn  distingue.  Ce  poil  pour  «lté  liraiulre  de  l'art,  lui 
reita  tonte  sa  vie,  et  je  lui  ai  enleudu  dite  ti."...i  rieusement,  qu'il  picferait  lo- 
«t«Bf  de  cadavre  l  et  Ile  delà  ro«e  qui  n'était  fai'e  que  pour  dï»  rrclu(|ueta.  Son 
Trait,'  d'anatnmir.  si  complet  et  nai  fait  encoïc  au  onlr,  est  1a  preuse  de  son 
profond  savoir  da-i«  »f  (te  punie  lîe  i'etode  du  rnrps  lui  main.  On  a  reproche  i 
cet  omrage  trep  de  ilrlail',  maisjtous  sont  eisentiAi  pour  la  Gu  qu'on  se  propose. 
Ciaque  organe,  ehsqnt  Sdri  te  n°ont-il<  pas  en  effet  leur»  forme»,  leors  rapports, 
leurs  ««aires  détermines,  par  conséquent  leur  importance?  Mors  pourquoi  dé- 
daignerait-onde le»  taa-:intr.  de  les  étudier  ?  Ctt  art  de  bien  voir  les  pelites 
^  l'uplicatioo  des  plui  jnnJs  ph.-nomène» ,  el  l'atleniion 


|  scrupuleuse  qu'il  evige  est  la  première  q  ualité  d  on  bon  observateur,  l  u»  a«'j» 
pas>ioii  de  Buirr.le  n»ot  n'csl  (us  trop  furt,  fut  I  élude  de  la  pathologie  nlitin 
c'est  là  qu'on  le  ut  déplnter  vin  inTali^aUle  a|qd>calioii,  sa  constance  itrbra» 
lab!e.  Il  etndia  ai  ce  s*. tu  et  pn»foiidémcut  toute*  les  partiesde  la  cbirnr>;ie  et  dans 
les  plntgraods  détails  Observateur  d'un  reprit  droit,  réserve,  rrftrclii,  janiai,  B 
Jolie  Ju  logis  u'eut  ace.  s  dans  son  cutendrtnenl,  et  par  conséquent  jamais  auc-^s 
nuase  ne  s  interposa  entre  lui  et  I  objet  qu'il  etaminait.  Il  eut  an  plus  lunt  <leer« 
cette  palirnce  invr»tiSatriC«  qui  n'ouldie  rien,  n  llr  raison  oelte  et  feroie  qB» 
apereuit  anssitol  le  but;  eoCn  celle  sagacité  laborieuse,  moin»  admirabl*  peu* 
itre  qu  une  pn  mière  vue  du  (finie,  mai»  qui  donne  souve-.t  des  résultats  p 
tains  et  plu»jii>!cs.  Oliwrveret  réfléchir,  voir  et  faire,  telle  fut  sa  mar 
nable,  reliant  d'aillenn  arec  soin  ce  qui  lui  sembl.it  incertain,  peu 
ee  qui  n'était  vrai  qu'a  demi, ce  qui  ue  paraissait  pis  prouve  jusqu'à  U'dcn 
traïion,  autant  <lu  iuuiu«  qu  il  est  possible  d'y  atteindre. 

Abmi  cumliieu  de  meiluxles,  de  prucedrs,  ce  «rand  maître  n'a  t  il  pas 
n.o.iifirs.  prrfertiounrs  '  Qvtl  i  otip  d'reil  fut  plut  »0r,  plus  protond  que  le  sic» 
sur  la  plupart  d.  s  maladies  Wiinircicales  ?  Ce  u'est  pas  que  Boscr  ail  fait  de  ces 
découverte»  qui  influent  sur  les  destinées  de  la  science,  car  son  attelle  à  >  ta.  s 
ionde  eonsqtiti  ses  recherches  sur  les  maladies  des  os.  sur  la Jissure  de  l'anus 
etc.  ne  peuvent  être  e  levées  à  ce  de  ère  d'invention  qui  fait  époque;  mats  il  eu 
peu  de  maladies  chirurgicales  dont  il  n'ait  profondément  csamiuè  1»  nature.  1rs 
causes,  ou  modifie  le  trailciuc-ul  ;  c-r.  quui  qu'umlis*.  c'est  sauvent  ainsi  qu'.a 
met  son  nom  dans  l'histoire  d'une  science  de  manière  à  n'en  être  jamaiitfCcc. 
Indépendamment  de  cet  eminent  savoir,  Doser  eût  encore  le  rare  talent  dcae 
—r  au»  autres.  U  »>t  de»  perioutte»  qui  s'imaginent  qu.  peur  bien  pn> 
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montrerai  pour  la  Fraucc  cl  l'Italie.  La  banlieue  n'a  été  affrétée  que 
rdu»  tard  el  dans  Je»  proportiuns  inférieures.  A  Lvon  .  il  paraît  que  le 
quartier  où  la  population  csl  le  plus  disséminée  '(St-Just),  a  rc  lalivnnrnt 
offert  moins  de  gis.  A  (ienève  on  a  constaté  que  les  «munîmes  des  en- 
virons n'ont  lté  en  céiiéral  cemprises  que  qucl*iues  jour*  après ,  et  que , 
les  yilles  sitnérs  au  bord dn  Lit  ajant  été  successivement  attaquées,  il  a 
été  digue  de  remarque  que  Lausanne  l'a  été  plus  prnmptcmeiit  que  les 
cites  intermédiaires,  telle  que  Morgrs  ;  «  peut-être,  dit  M.  Lninliaid  , 
tient-elle  à  ce  que  la  première  renferme  trois  fois  plus 
t.  »  ((?«.  «vin.  ,  8  avril  ISôTi.  Là  me  >cm- 


11  est  Traiment  remarquable  que  ce  soient  précisément  les  per- 
i  qui  jouissaient  d'une  bouue  santé  qui  aient  été  atteintes  les  pre- 
a  Pans  ((lu.  Min.) ,  à  Lyon  (Pétrrquiu),  à  Genève  (Lœnhard) , 
k-aux(Gintrac  ;  Emile  Dégiangcs),  clc.  ;  je  n'en  connais  pas  d'ex- 


«t'habitans  que  la  deruii  re 

Wo  résider  une  -les  causes  pour  lesquelles  toutes  les  maladies  de  ce  genre 
•évissent  avec  tant  de  gravité  à  Paru  dit  Londres. 

C'est  un  point  d'hvgïènc  publique  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  in- 
sister pour  la  distribution  et  la  percée  des  grande»  villes  ,  afin  d  éviter 
ens  vires  généraux  des  constructions  étroites,  sorahres  et  ramassées  qui, 
dans  le  moyen  Age,  ine  paraissent  particulièrement  avoir  appelé  crttc 
faute  d'épiiiémics  sans  cesse  renaissantes. 

La  maladie  une  fois  uée,  se  développe  et  se  modifie  d'après  diverses 
dispositions  de  Ucux,  de  temps  et  de  personnes,  dont  l'histoire  em- 
brasse une  phéiioménalité  très-complexe  dont  je  me  suis  appliqué  à  i*o- 
Lur  les  cléiiirns  alin  de  mieux  les  apprécier. 

S'  Circonstances  individuelles.  Si  nous  descendons  à  l'examen  des 
prédispositions  UHliyidwUcs,  nous  devons  Ciirc  la  part  de  ce  qui  tenait 
a  l 'état  A  d.-  santé  et  D.  de  maladie. 

A.  11  est  vraiment  remarquable  que  ce  soient  précisément  les  per 
sonnes 
raicrej  a 
a  Borde 

plicatioa  satisfaisante. 

Dans  ce  nombre  on  trouve  qu'elle  a  frappé  d'abord  ceux  que  leur 
profession  exposait  le  pins  aux  impressions  atmosphériques  les  plus  va- 
riées, comme  (es  soldats  (llamillon;,  les  gendarmes  (Lomliard),  etc.  Je 
dois  rapjielcr  que  Metrger  a  noté  qu'en  Prusse  les  médecins  eu  reculent 
les  premières  atteintes  en  17S2.  J'ai  indiqué  que  plusieurs  des  voya- 

Crsqui  débarquaient  a  L\on,  ne  manquaient  pas  d'en  être  saisis  le 
emaia  on  le  surlendemain  de  leur  arrivée,  et  que  moi-même  mii  l'a- 
vais déjà  eue  à  Paris,  je  la  pris  de  nous  eau  le  lendemain  du  joui'  ou  j'en- 
trai à  Lyon.  Il  en  fut  ainsi  de  beaucoup  d'autres  personnes,  (liai. 
ubd.  ,  I"  avril  IS37.) 

L'enfance  »  *ii  plus  éjvirçrvec  que  les  antres  £»cs  à  Paris  (Piéda«iwl), 
à  Lyon 'Pointe  ,  «Genève  (l.innbanl),  à  Corlioîl  (K.  Petit),  à  la  Kéolc 
•J).i  Svlva],  à  Milan  frlilli),  à  Padone  comme  en  1835  (l.ippieh,  Stcer), 
etc.  C  est  donc  une  nhaen  alion  générale;  rc  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle 
en  a  été  exempte.  A  Lyon  sur  les  3< M)  élèves  internes  du  collège,  en- 
viron ÎOO  ont  été  grippes,  ilnnt  80  avaient  moins  de  15  ans.  Il  paraît 
qne  l'enfance  a  été  surtout  attaquée  iieiidant  le  summum  de  l'épidémie 
(Gintrac.  Lombard). 

L'âge  mûr  a  été  le  prunier  et  le  plus  largement  compromis  ,  qu'on 
adopte  la  catégorie  de  20  à  M)  ans  (Piédagnel)  ou  celle  de  50  à  (iO 
lI<ombard). 

Si  la  grippe  a  parfois  débuté  par  les  vieillards  (Londres)  le  plus  son- 
ent  ils  ont  été  saisis  à  la  même  époque  que  les  rnfans  (Gai.  sait»,  (jti), 


et  alors  i!s  l'ont  été  en  grand  nombre  (lUme,  Iîolr.gne,  Flore  i  :r,  <»»- 
uève.  etc.) 

La  statistique  montre  que  les  sexes  ont  présenté  une  égalité  i!e  pro- 
portion ,  m;tis  il  y  a  une  division  à  sign.tlcr  ,  c'est  que  le*  lu. raines  l'ont 
emporté  dans  le  tlehul  (G  »r.  vi.n.) ,  ce  qui  a  peut  être  fait  cruirr  U  I.ai»- 
cisi  en  1709,  et  â  Wolfcn  1800,  à  la  persistance  de  ect!c  ditpnpoi- 
tiun  ;  ensuite  pendant  le  summum  les  femmes  ont  prédominé  ,  comme 
1rs  rnfans  et  les  vieillards  (Gititrae,  Lombard,  etc.);  eu  définitive  il  y 
a  eu  à  peu  près  équilibre  (I. von,  Genève,  Pavie,  Home,  Flurrnce,  etr. 


V  l'i  n  verse  du  choléra  ,  la  grippe  s'est  beaucoup  étendue  dans  la  «Us 
aisée,  à  Londres  (Gai.  Mtu,),à  P; 
Corlieil  (K.  Petit)', etc. 


ans  (Piédagntf) ,  à  Lyon  (lîurhel) ,  à 


1S.  L'étal  morbide  a  cicrcé  une  influence  variée.  S'il  ot  vrai  de  dire 
que ,  dans  quelques  cas ,  les  valétndinaius  ont  été  affectés  plut  Uni 
(V'..  négranges .  à  Bordeaux} ,  il  ne  l'est  pas  moi  os  qu'eu  général  ils  IV- 
taient  plus  sérieusement. 

Les  eulans  malades  (l'y ,  de  Narbonnc) ,  de  même  qnç  les  vii  librd» , 
i-nt  été  gravement  compromis.  Si  ces  dispositions  ne  avaient  pas,  rik* 
modiliaient  singulir-n ment  l'épidémie. 

La  grippe  a  manifesté  mie  prédilection  pour  certains  indriidns,  r( 
d.ins  <vs  indi\  iilus  jioor  ceitains  organes.  C  étaient  1rs  appareils  arçon to- 
nus à  d'anciennes  soiifl'rauri's  qui  ont  surtout  été  affectes;  re  devenait 
une  mamfrst  itioti  nouvelle  des  maux  passés  dans  le  mal  présent:  c'était 
comme  une  témiiiisrrnre  d'aflections  parfois  oubliées.  On  ne  saurait  ca- 
trer  dans  plus  de  détails  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  troubles  tltom- 
eiques  (tubercules ,  catarrhes  .  maladies  du  exmr,  etc.),  oui  figuré  au 
premier  rang  drs  piédisjmsilinits  mm  l  ides  les  plus  eflîraces. 

Alors  la  moirulre  cause  ,  un  léger  écart  de  régime  suffisait  pour  dév»- 
l'jiper  bnisqueiiieullVvplosion  de  la  grippe  (P.  Voisin}.  Je  dirai  qu'on 
l'a  vue  survenir  tout  à  roup  et  largement,  le  lendemain  d'une  soirée 
dansante,  ebcîdes  convives  à  qni  on  avait  prodigué  les  liqueurs. 

III  J'arrive  à  l'étude  du  développement  général  de  l'épidémie  ,  ce 
qui  embrasse  deux  questions  .  A.  sa  marche  exlensive  •  et  V.son  mode 
lie  propagiition. 

A.  Il  ressort  de  l'histoire  générale  que  1rs  épidémies  antérieures  ont  mar- 
ché île  l'est  à  l'ouest,  el  un  peu  du  nord  au  sud  :  c'est  de  la  Russie,  et 
même  de  l'vsie,  re  v.islr  fi  ver  épidéroique  ,  que  la  plupart  ont  pani  ti- 
rer leur  origine.  D'après  les  notes  les  plus  exactes  que  j'ai  pn  recueillir, 
jr  constate  rpie  celle  êle  1SÔ7  a  commencé  en  initie  et  en  Dancmarrk  : 
fllr  avait ,  a  le  lin  de  dén-mbre  ,  envahi  Londres  (Gai.  sild.  ,  M) ,  G'J), 
où  elle  était  h  soit  summum  d'intensité  dn  10an  lâ  janvier  (ibid.  70). 

A  Paris ,  elle  débute  du  15  au  20  janvier  (Gai.  mkd.  ,  53;  II.  Gou- 
raod,  etc.),  se  révèle  au  bureau  contrai  Je  25  (Piédagnel),  se  généra- 
lise le  50,  est  à  son  summum  dn  \"  nu  10  février;  le  i  ,  on  ne  oomp- 
uit  pins  ceux  qui  l'avaient  eue  ;  le  1 1  ,  plus  de  1a  moitié  de  la  popula- 
tion avait  été  grippée  (G«.  sirn. ,  81);  dès  lors  i  lie  décline,  et  le 
1 1  mars  ,  on  pouvait  la  considérer  comme  à  peu  près  éteinte. 

File  se  montre  à  Torlieil  le  22  janvier  (Petit),  dans  le  canton  de  Lonp- 
jumean  le  23  (Rooi)  ,  dans  celui  d'Ar^iioii  (în  janvier  (Kirwnn).  .Son 
maximum  dura  du  (i  au  siO  février  dans  rai  romlssemcul  de  Corbeil. 

Le  3  févrirr,  elle  avait  envahi ,  dans  les  départetnens  qui  bordent 
l'Océan  ,  les  \illcs  de  Dunkerque  ,  Calais,  le  Havre,  Caeu  ,  clc. 

Le  4  ,  elle  apparaît  à  Troye»  xlSé«lor),  et  le  5  à  Genève,  où  elle  est  •■ 


fes-er.  il  faut  de  toute  nri  essité  avoir  de  l'reUl . /la  feu,  de  l'élégance  dans  le 
Ti  cours,  une  forte  d  cnliainemeut  î  cil  birn  '.  Bnjrr  u'tùl  aucune  de  cet  <|uablrs 
cl  il  fut  le  vrofesseur  de  rbirurgie  le  |>lu>  distinnié  cl  le  |i)ias  huti  de  Parm  Si 
(urûonttail  lunrde.  Irainante.  tiupiue.  on  y  liislm^uail  tnr  ctrliiiw»  stllabes, 
no  arceot  mrridioaal,  qui  nnut  fji»i(  dire  aive  malice  ,  qat  ebugue  lrqop  était 
le  plus  «araot  cliarnhius  rhirtirgiril  qu'on  ait  entendu;  tt  pourlanl  llo)er  Dt 
d'eircllens  rlc"s-  Kst-ee  donc,  je  le  répète,  par  le  raffinement,  par  la  rrelicrebe, 
(par  l'habileté  iDféniense  de  la  parole?  nullement.  La  verve,  la  saillie,  le  ramage 
professoral  ctairut  remplaces  par  quelque  cliose  de  grave  et  d'instructif,  par  na 
•Tistour»  coulant  tana  effort  ;romnie  sans  prétention.  La  praportion  juste  des 
i'îer»  et  leur  imp-irlanre,  chaqne  objet  pris  iJiu»  son  point  de  vue  le  pins  vrai , 
le  mieux  adapté  a  l'intelligence  des  élèves:  la  elarlè.  la  précision,  la  netteté  des 
ureerptes  .  I  enchaînement  dri  faits,  la  dilucidalioo  des  qneslx.iu  les  plus  dif- 
ficiles. fai<aienl  le  foiul  des  eieellcntcs  leçons  de  Boycr.  Jamais  cltea  lui  les  mois 
n'ctaicnl  substitues  ans  idées,  les  phrases  aui  eboses.  nais  tout  s'enebainait  avec 
use  nutbode  admirable  ,  une  liaison  qni  conduisait  l'andileur  précisément  au 
)*lnl  où  le  professeur  voolait  qu'il  arrivai ,  an  grand  et  plein  jour  de  la  vérité. 
Nol«  bien  que  Borer  ne  se  servait  jamais  de  cahier  ni  de  note  ;  tout  était  si  bien 
rangé  dans  satéte,  il  y  avait  nn  tri  ordre  dans  sesidets,  une  si  grande  habilade  de 
les  (meure,  que  rienn'etail(o<ni'.D'ailteors  ces  leçons  étaient  le  continuel  objet  de 
méditations  de  Boier.  rt  il  fallait  des  eirrouslanres  bien  eilraoniiniiresponry 
apporter  la  moindre  interruption.  En  ISo3.il  finit  son  cours  an  vendredi .  U 
h  rccommeo'i  le  si-iwli  snisant.  et  re  cours  ilnrait  un  an.  Eo  toutes  chose» 
Bnter  roaniftsta  relie  ar.l.-nr,  fruit  dt  «a  coi  slanle  application,  el  ce  feu  sacré 
qu'il  déroba  t  au  dieu  du  labeur. 


Ce  qne  je  tiens  de  dire  pent  donner  nne  i  Jée  drs  opinions  et  des  manières  de 
soir  derel  illustre  chirur^iriï.CVlait  un  drres  caractères  entiers,  tout  d'une  pièce, 
qiu  oont  jamais  trempé  dam  la  boue  par  aucun  côte;  personne  ne  put  nùcat  dire 
que  bii  et  dans  Imis  1rs  titipt,  je  tissons  tene.  *vantaburdé  la  forliiivc  par  le 
wnlier  le  plus  clroil .  il  fut  indulgent  cl  bon  pour  les  autres,  sans  orgncil  comme 
sans  pnlai.lcrie ,  facile  1  vitre,  ce  qui  u'Ala  rieo  nrano>oins  a  sa  persctcrancc  . 
à  celte  volonté  tmijours  fciuje.  tuujuurt  debout  su  milieu  drs  obsiacks  dont  le 
eonnnencrment  de  sa  carrière  fui  lar|n-tni  ni  S'mé.  En  central ,  il  savait  ce  qu'il 
ttnilail,  chose  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pense.  Sioiu.  l'apparence  atsea  rustaude., 
scjlrositaitearhé  unepnt  souseut  6o  dclié.  dwitant  plus  r.  marqua  Me  qu'on  »'v 
atlendait  moins,  et  |M>urlanl  il  n'employa  pour  iJocnir  qi:e  son  propre  mérite. 
L  intrigue, ce  sijoe  fatal  d'infcrioritc  inirllecluelte.ne  fui  jamais  à  son  usage:  on 
peut  dire  qu'il  pa»a  sa  'orlunr  de  son  Irai  ail.  de  ses  m  illes  et  d<  «es  sueurs ,  parce 
qu'il  v  atatl  en  lui  une  probité  tif nnreuv:,  rc  fonts  de  rectitude  et  de  honie 
morale,  qui  e-t  la  l<sse  de  la  terta.  Atcc  qocld.daiu  n'riit -il  pas  rejeté  loin  de 
lui  ces  pratiques,  presque  passées  en  habitude  de  ii'ia  juors,  t'e  se  tanler  soi- 
ruème  en  toute  orrasion.  sans  le  moindre  diiovir.  ni  la  plus  fwtiie  rouj;.  ur:  dr 
choisir  qnelqurs  élèves,  qui  ayant  la  religion  de  I  i/ue  tli.tit.  font  lonjmin  Icioge 
dn  maître  et  de  ses  mitres,  ou  bieo  encore  de  se  faire  aanancrr  ilau»  le»  jour*- 
naov  afin  de  chauffer  sa  rentrée  dans  la  clientèle,  etc..  rte.  Toujoura  simple 
dans  se»  manières,  dans  son.  langagr,  Boycr  atait  surtout  l'affectation  en  mépris: 
sa  pobtesse  n'était  ni  recherchée,  ni  étudiée; e'Ie  était  iraie,  parer  que  sa  raison 
et  sa  conscience  se  prêtaient  un  appui  mutuel.  Il  aimait  surtout  le  calme  et  fusai» 
les  assemblées  tomidleeuses,  semblable  en  cela  i  son  mai  re  llesault,  qui  .»>ar» 
fini  d'aller  k  l'Académie  Je  chirurgie,  rcpo;iJit  au  rrnruchc  qu'on  lui  eu  fj.?ait 


Digitized  by 


lUVi 


GAZETTE  MEDICALE 


(Ja- 


lon apogée  du  10  au  90  (Lombard);  le  15,  elle 

tevalu). 

Le  5 ,  elle  était  au  Mans  ,  le  0  à  Bayonne ,  et  à  la  fin  du  mois  en  Ks- 
pagne  (Gintrac)  ;  à  Nantes,  elle  débute  le  1 1 ,  s'accroît  jusqu'à  la  fin  du 
mois  ,  et  décline  à  partir  du  1 5  mars  (l'adiolcau)  ;  le  15,  elle  régnait  à 
Libotirne  (Moync  et  Yitrac)  ;  le  20,  elle  était  à  sOn  summum  à  Cher- 
bourg où  les  tribunaux  vaquaient  ;  à  Limoeesoùlc  tiers  de  la  population 
était  grippe  (P.  Voisin)  ;  à  Brest  qui  offrait  le  même  spectacle. 

Le  H  ,  elle  avait  paru  à  Cbàlous;  le  9  à  Sémur  ( \.  Michel),  et  à  Ma- 
çon ;  le  1 2  à  Marseille;  clic  éclata  à  Lyon  le  8  et  surtout  le  1 1  février 
(Urachct ,  Montfakon) ,  et  monta  à  son  apogée  du  15  au  28  ;  les  tribu- 
naux ,  Icstlréàlrcs ,  plusieurs  cours  publics  furent  fermés. 

A  la  Gn  de  mars,  elle  avait  pénétré  en  Italie ,  et  notamment  à  Parie 
où  elle  dura  jusqu'à  la  fin  d'avril  (Cornebani),  comme  a  Rome  ;  elle  ré- 
gnait à  Padoue  en  avril  et  mai  (Lippich),  etc. 

Nous  venons  de  voir  que ,  essentiellement  nomade  et  ambulante ,  la 
grippe  abandonnait  peu  à  peu  le  théâtre  qu'elle  avait  occupé  pour  enva- 
hir successivement  de  nouvelles  contrées. 

Nous  allons  voir  «pie  chaque  point  attaque  est  devenu  comme  un  foyer 
de  départ  et  d'extension  ;  partout  ou  rencontre  cette  notable  uniformité 
de  phénomènes. 

IL  Ce  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  la  progression  épidémique  de  peuple 
à  peuple  et  ue  province  à  province  nous  mène  à  une  autre  recherche 
plus  spéciale  qui  n'a  pas  été  approfondie  ;  je  veux  parler  du  mode  de 
propagation  qui  doit  être  examine  •  1  °  de  localité  à  localité  :  et  2" 
A' individu  à  individu. 

1*  M.  E.  Petit  de  Corbeil  a  constaté  que  les  premiers  cas  ont  été  ob- 
r  des  personnes  venant  d«  Paris,  et  que  les  communes  envi- 
i  ont  été  successivement  et  rapidement  atteintes.  J'ai  déjà  dit 
fiu'à  Genève  la  banlieue  a  été  grippée  en  second  lieu ,  et  que  les  villes 
du  lac  l'ont  été  tour  a  tour  (Lombard).  A  Lyon  ,  on  l'a  vite  s'étendre 
progressivement  dans  k-s  quartiers  de  la  ville  (Pointe) ,  puis  dans  les 
communes  sub-urbaiiics  (lut.  m£d.  ,  194).  A  Nantes,  après  avoir  sévi 
mtra-muios ,  elle  s'est  répandue  dans  les  campagnes  (PaUioleau).  A  Sé- 
inur  eu  Briuiinais ,  les  mêmes  remarques  ont  été  faites  par  M.  Aimé 
Michel  :  «  Un  fait,  dit-il,  qui  a  frappé  beaucoup  de  personnes,  c'est  que, 
bien  que  la  gi  ipjic  eût  enveloppe  presque  simultanément  uoinbre  de 
onjuiunrs,  il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que  quelques  villages  ont  été  at- 
taqués d'une  manière  naifiiteiuciit  successive. 

2r  Une  fois  dans  I 
divers.  On  dit  qu'à  i 

aisée ,  et  s'est  répandue  promplcrncnt  dans  les  lieux  où  beaucoup  de 
tutiitde  se  rassemblait  (Gaz.  méd.,  49).  En  France  elle  a  rapidement 
envahi  le>  grandes  réunions  ,  comme  les  collèges ,  etc.  Dans  la  prison  de 
Genève  elle  a  commencé  parles  employés  qu'elle  a  frappés  tons  succes- 
sivement avant  de  se  communiquer  aux  prisonniers  (Lombard).  A  Lyon, 
Yt.  l'ointe  l'a  vue  descendre  de  la  Croix-Rousse  aux  quartiers ,  et  de  la 
ville  aux.  faubourgs.  En  général  elle  ne  s'est  déclarée  sur  les  vaisseaux 
qu'autant  que  l'équipage  avait  touché  terre. 

La  propagation  de  Yinfiuenza  ilatis  l'Ilotcl-Dieu  de  Paris  offre  les 
mêmes  phénomènes.  A  1  ltopital  de  Genève  ,  dans  la  salle  des  (cm mes , 
un  cas  de  grippe  amena  en  trois  à  quatre  jours  le  développement  de  La 
maladie  chez  la  plupart  des  antres  (lombard).  J'ai  entendu  M.  . 


alités  ,  Yinfiuenza  a  présenté  des  phénomènes 
l  es  clic  a  débuté  par  les  vieillards  de  la  classe 


faire  b  même  remarque.  A  Lyon  ,  il  était  rare  que  dans  une  Camille 
nombreuse  il  n'y  eût  qu'un  grippé ,  et  si  le  contraire  avait  heu  ,  on  * 
constaté  que  cela  tenait  à  des  circonstances  extérieures  (Bracbet).  C'est 
surtout  alors  que  la  vie  sédentaire  a  eu  de  l'influence  en  retenant  dans 
une  atmosphère  locale  infectée. 

Tout  cela  semble  révéler  quelque  chose  de  contagieux.  MM.  Tagtiabo 
à  Rome ,  Lippich  à  Padoue ,  Bilb  à  Milan,  Cornebani  a  Parie,  etc., 
m'ont  dit  avoir  observé  des  faits  favorables  à  cette  doctrine.  Des  cas 
confinnatifs  se  sont  également  rencontrés  parfois  dans  la  pratique  de 
MM.  Bonuans  à  Chabannes  ,  Bédor  à  Troycs,  Faulcun  à  \icnnc  (Gai. 
Min. ,  194) ,  Caizcrguc  à  Montpellier ,  etc. ,  et  de  nombre  de  twdecin 
de  Paris.  Cependant  celte  causalité  n'est  pas  constante ,  et  ce  n'est  pas  là 
l'opinion  générale.  Or ,  que  Yinfiuenza  soit  une  affection  épidémique , 
cela  ne  sautait  faire  un  doute,  et  ce  n'est  pas  la  question  ;  mais  n'y  a-t-il 
jamais  autre  chose  qui  contribue  à  la  répandre?  En  présence  des  faits 
peut-être  la  conclusion  b  plus  probable  se  résunie-t-cllc  dans  ces  lignes 
que  j'écrivais  à  la  Gaiettl  nidicale  du  i"  avril:  «  la  grippe,  qui  est 
à  son  déclin  à  Lyon,  se  propage  progressivement  dans  la  banlieue, 
faut-il  imputiT  ce  mode  d'extension  an  génie  épidémique  ou  à  b  < 
?  peut-être  dans  quelques  circonstances  faut-il  en  accuser  l'i 

»  Ce  problème ,  il  faut  l'avouer ,  est  difficile  ;  il  est  v..v.^ 
irdc  comme  insoluble  pendant  le  lègne  d'une  épidémie;  sur  l'auto- 
des  faits  positifs  nue  j  ai  relatés ,  on  peut ,  je  crois ,  le  résoudre  au 
moins  sous  b  forme  dubitative 

I V .  L-i  phénoménalité  va  nous  offrir  une  foule  de  points  pleins  d'in- 
térêt dans  chacune  des  périodes  qu'elle  présente. 

1  *  Il  u'en  est  pas  des  prodromes  d'une  épidémie  comme  de  ceux  d'une 


maladie  sporadirpie  ;  ce  n'est  plus  seulement  dans  l'irtiiViViu 
les  étudier,  mais  dans  les  peuples  qu'elle  va  frapper;  et  à  cette 
b  philosophie  de  b  science  révèle  uue  double  série  de  phénomè 


lu'il 


,  dit  très-bien  M.  Lombard  ,  l'une  de» 
les  de  grippe ,  est  celle  des 
phénomènes  précurseurs  ;  peu  d'observateurs  les  ont  signalés.  •  (Gai 
méd.  ,  n.  14.) 

Les  épidémies  ne  font  pas  une  irruption  instantanée  parmi  les  peuples; 
des  sigiies-avant-coureurs  les  annoncent  qui  n'échappent  pas  à  l'esprit 
attentif;  pour  le  eboléra-morbus  ,  c'était  la  ebolérine  qu'a  signalée  et  si 
bien  analysée  M.  Jules  Guérin  ;  pour  l'in/îiieTiza ,  voici  ce  que  pais 
dire  : 

Avant  qu'elle  ne  parût ,  M.  Lippich  de  Padoue  a  remarqué ,  comme 
en  1H33  ,  que  les  lièvres  intermittentes,  communes  à  cette  époque,  dis- 
parurent eu  partie,  et  que  les  maladies  liabituellcs  de  la  saison  devinrent 
plus  rares.  M.  Grisolles  a  noté  aussi  la  rareté  des  affections  graves  qui 
d'ordinaire  sont  fréquentes  dans  les  hôpitaux  à  cette  période  de  l'année 
où  l'invasion  a  eu  beu.  J'ai  été  frappé  de  b  lenteur  de  plusieurs  conva- 
lescences quand  on  était  sous  riniluenec  de  b  cause  productrice  qui  de- 
vait bientôt  provoquer  l'explosion  épidétnique.  M.  Piédagnel  avait  observé 
que  les  pneumonies  hibernales  n'avaient  plus  leur  caractère  franchement 
inflammatoire.  Or ,  ce  ne  sont  point  b  de  simples  coïncidences  ;  les  diffé- 
rences de  lieux ,  de  temps  et  de  personnes  en  fournissent  b  preuve;  a 
Genève,  Jean  Pcscbicr  avait  note  en  1830,  comme  M.  Lombard  en  1831 
et1S57,lc  grand  nombre  d'affections  du  système  nerveux  pendant  l'în- 
cubalion.  U  G  ai  erre  de  1833  renferme  des  faits  de  ce  genre.  M.  Bnn 


Ooe- 
ir/»u. 


:-von»?  je  luis  comme  Ut  substance*  salines,  je  ne  cristalUtt  qu'en 

'D'*illenrs  rien  ne  changea  chu  Bayer,  quand  présente  par  Corvisart .  il  fut 
nomme  premier  chirurgien  de  l'empereur  Napoléon.  Avant  atteint  ce  lnul  point 
■l'honneur  envié  par  tant  de  personnes,  on  ne  s'en  serait  guère  douté  m  le 
votant  dans  sa  vie  privée  et  set  habitudes  ordinaires.  Selon  no  grand  peintre 
du'eo-ur  bnm»in  :  •  Les  traii»  découvrent  la  cimpleiioo  ei  les  meenr»  .  nuis  la 
mine  designs  les  biens  de  fortune  le  plus  on  le  moins  de  mille  lirrcs  de  rente 
•e  trouve  erril  sor  le»  visages,  a  Boyer  fut  certainement  ont  exception.  Bien 
différent  de  ces  parvenus  ipri,  menés  en  laisse  par  no  bout  de  ruban,  sont  les  es- 
claves de  quiconque  a  su  les  garrotter  ans  honneurs  ou  qui.  avant  rempli  d'or 
leur  besace,  se  croient  estimes  parce  qu'ils  sont  nches  et  ne  dérangent  leur  quié- 
tude rzniile  qne  pour  «'enrichir  davantage ,  Bojer  se  laissait  faire  sans  orgueil , 
uns  fa-t.-  ni  trop  de  modestie ,  se  moquant  même  de  een»  qui  «e  pavanaient  de 
tenr<tilr<-s.  M  racontait  en  riant  qu'un  certain  docteur  ayant  acheté  je  ne  sais 
quel  objet,  écrivit  no  nom  pour  qu'on  le  lai  apportit  eliea  lui.  h  peine  au  bout 
■le  La  ru*,  il  reviut  essouffle,  haletant,  et  dit  an  marchand  :  rendra  moi  voire 
plume,  j'ai  oublié  d  ajouter  chevalier  de  Li  Leginn  d'honneur.  Car  un  des 
traits  ilu  caractère  «le  Bojer  était  d'être  plaisant  et  jovial  dans  mainte  occasion: 
il  ainuii  as-ei  l'esprit  tout  fait  du  genre  anecdotique.  Celait  même  une  chose 
avset  singulière  de  voir  ce  grave  ebirurp  ~ 
«ée».  ceint  do  tablier  classique,  raconter 
le  trait  plaisant,  uns  néanmoins  qu'il  ce 

lait  que  «lie  manière  d'aoimer  la  conversation  venait  d'une  faite  intérieure 
fruit  d'une  bienveillance  naturelle. 


Cepenlant  comme  il  n'est  poii.t  d'homme  sans  empreinte  de  faiblesse ,  i 
tout  grand  succès  est  jnsliriatdc  de  la  raison  et  de  la  vérité ,  on  ne  peut 
que  Bojer  fit  accuse  «"être  enetin  a  l'avarice ,  d'être  trop  spécial  dans  va  partir, 
enfin  de  nier  lis  progri  s  de  la  chiruigîe.  Oui,  certainement  Bftser  aimait  I  argent, 
connaissci-vous  qoelqn'un  qui  en  fasse  fi  et  le  dédaigne?  Ce  serait .  auiount'noi 
surtout,  le  plus  grand  des  prodiges,  liais  ce  qu'il  v  a  de  certain  ,  c'est  qne  rc 
grand  cliirorgirn  le  gagna  toujours  ooMemrntel  qu'il  le  dépensa  de  même.  Mm 
d'un  trait  de  si  vie  atteste  sa  bonté,  sa  générosité,  la  belle  trvrape  de  son  fasse. 
Pourquoi  s'étonner  s  il  mit  quelquefois  a  un  haut  pris  son  talent  et  sa  réputa- 
tion:* N'avait-il  pas  raison  ?  n 'était -il  pas  dans  son  droit?  Hais  les  malh.  orrus 
trouè  rent  toujours  en  loi  le  chirurgien  bienfaisant,  l'homme  qui  dans  t'ocea^on 
sni  s'élever  au-dessus  du  terre  à  (erre  des  intérêts  matériels.  D'ailleurs.  tn-s- 
«im;ile  dans  ses  gnuls.  le  monde  des  sujierflui'ét  oreessaires  oe  l'a  jamais  séduit 
■I  -il  il  résulte  qu  esen.pl  des  besoins  du  Une.  et  comme  sans  v  penser.  Baser 
acquit  peu  à  peu  dr  la  richose ,  et  n'en  devint  pas  plus  fier  ni  plus  faslueoi 
Vu  de  prés,  ou  trouvait  que  sa  personne  valait  tuui  autant  que  sa  répntaiinn- 
J'ajoulerai  que  celle  ronduite  était  d'autant  plus  sage,  qu'il  regardait  I  eeon<«>ie 
eomtoe  un  ntojca  d'être  indépendant,  condition  plus  nécessaire  qu'on 
pour  conseoer  son  honnêteté 


birurgieo.  a  son  hôpital,  les  manches  relroos 
lonter  l'a necdote  gaillarde,  le  mot  pour  rire, 
u'il  cessât  d  être  digne  et  honorable  :  on  sen- 


ti) Il  fut  pourtant  une 

t  Desaull  ne  laissa  presque  rien  ap.es  sa  mort,  arrivée  le  I"  juin  1' 

eut  un  rapport  de  Cimier  è  la  Convention  njtîonale.  eo  date  du  i" 
...  m  /iu         i-nt.   j  ,       ,._„..    ■  ...  »■ 


poque  où  cette  économie  n'était  pas  possible.  t_*îlti.s- 
ull  ne  laissa  presque  rien  ap>ê»  sa  mort,  arrivée  le  («'  juin  IT95.  Il  » 


au  111(1!»  juin  t*9.*i),  par  suite 
la  veuve  de  Desaull.  U  est  dit  dans  ce 


on  décréta  deui  mille  friors  de 


i  mille  francs  de  pension  • 
don  était  accorde  «  pour 
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cbct  en  a  observé  d'analogue 
un  nombre  de  névralgies  pl 

>-jC< 


àL\ 


on.  A  Bordeaux,  M .  Gintrac  a  constaté 
us  grand que  d'habitude  {J.  deméd.prat., 
juin,  1837).  Ne  suis-jc  donc  pa»  autorisé  à  conclure  que  la  grippe  «I 
souvent  précédée  par  une  constitution  épidémiqne  éminemment  nerveuse, 
qui  porte  surtout  le  trouble  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  et 
augmente  les  dispositions  névralgiques  ? 

Son  influence  ne  s'est  point  bornée  là.  A  peine  .vt-elle  surgi ,  qu'elle 
régnait  presque  seule ,  comme  si  elle  eût  absorbé  à  son  profit  tous  les  élé- 
mcnspthologiqucs.  Kl  dans  tous  les  cas  elle  imprimait  aux  antres  ma- 
ladies une  physionomie  insohlc.  (*tte  remarque  que  j'ai  Ciiteà  Paris,  se 
trouve  confirmée  Par  celles  de  MM.  Voisin  de  Limoges ,  Pointe  de 
Lyon,  Lomlsard  de  Genève  Miclicl  de  Sémur  en  Brionnais  ,  etc. 

Nous  retrouvons  dune  partout  une  cause  générale  qui  travaille  sour- 
dement les  populaîions  avant  d'éclater. 

1$.  Dans  l'imli\  ida  ce  sont  des  prodromes  d'un  autre  ordre.  Les  pre- 
miers décèlent  riitnibaliun  dans  les  masses  -,  les  seconds ,  le  travail  mor- 
bide qui  s'opère  dans  cha.|iic  organisme  ;  plus  fugaces  par  suite  de  leur 
isolément  et  nent-étre  moins  constans  dans  chaque  malade ,  ils  échap- 
pent parfois  davantage.  Ce  sout  des  malaises  inaccoutumés  qui  se  mani- 
festent surtout  le  soir  ;  quelques  troubles  nerveux  ,  quelques  anomalies 
dans  les  fonctions  et  les  sens  quelques  phénomènes  vagues  sans  furme 
encore  arrêtée,  quelques  efforts  hémorrhngiques  vers  les  muqueuses, 
des  symptômes  névralgiques ,  de  la  gêne  ou  de  la  paresse  dans  les  mou- 
vement ,  etc.  ;  à  inclure  que  le  terme  approche ,  ces  prodromes  se  carac- 
térisent davantage  ;  mais  on  y  reconnaît  toujours  une  inlluencc  na- 
thologiiiue  générale  <pii  menace  non  pas  un  seul  organe ,  mais  tout  I  or- 
ganisme. C'est  en  petit  l'image  de  ce  que  je  viens  de  peindre  plus  en 
graiwl. 

3t  Dans  l'invasion  ,  mêmes  similitudes  et  mimes  différences. 

A.  Dans  les  peuples  qu'elle  a  frappés ,  criait  souvent  comme  une  ex- 

Îrtosion  :  à  Paris  eu  dix  a  douze  jours ,  la  moitié  à  peu  près  de  la  popu- 
ation  a  été  prise  ;  il  en  a  été  de  même  à  Lyon.  A  Milan  sa  progression 
«tensive  l'a  bientôt  rendue  générale  (itilli).  A  Florence,  en  peu  de 


,V  L'injhicma  une  fuis  développée  ,  il  est  intéressant  de  suivre  les 
phases  de  son  évolution. 

A.  Dans  les  masses,  sous  des  formes  variées  avec  un  foud  identique, 
•on  histoire  se  renferme  dans  quatre  stades  qui  ont  partout  formulé  son 
existence;  après  l'incubation  ,  le  début  ou  période  d'auguteut ,  puis  k 
summum ,  et  enfin  le  déclin.  Il  n'y  a  eu  aucune  égalité  entre  la  durée 
de  ces  stades,  k  dernier  a  paru  l'emporter.  Une  fois  manifestée,  l'épi- 
démie dans  chaque  contrée,  chaque  vulc,  chaque  hameau,  a  opéré  sa  ré- 
volution, de  manière  que  k  cours  successif  de  l'une  croisait  impunément 
celui  d'un  autre.  En  plus  d'un  point  elle  a  dégénéré  en  épitootie  :  ainsi 
à  Galgon,  selon  M.  llrunean ,  chirurgien  de  telle  commune ,  les  boeufs 
et  les  vaches  enout  mauifcslcinent  (perte  d'appétit,  faiblesse  des  jambes, 
yeux  injectés;  crise  par  une  sueur  visqueuse)  ressenti  les  atteintes 
(Moyne  et  Yilrac).  Dans  le  bas  Médoc,  nombre  de  chevaux  en  ont  ega- 
Icmcut  souffert.  {Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux  ,  avril 
1837.)  Sauvages  parle  d'une  grippe  canine  qui  régna  à  Lyon  il  y  a 
plus  d' no  « 


temps  elle 


a  satïi  1 


■  les  trois  quarts  des 


en 

A  .Sienne  et  à 


Bologne  ,  elle  priait  avuu'itc  ylus  générale qu  a  Komcet  à  l'iiC. 

B.  Dans  l'individu .  la  diversité  on  1«  peu  de  durée  des  prodromes 
ont  souvent  fait  cniio  i  une  invasion  instantanée,  révélée  sous  des  for- 
mes variées  •  ,<■>  tui.lcs  annonçaient  un  grand  tumulte  de  l'organisme, 
llst-il  besoin 'de  a'pVur  qiir.  auiil  les  désordi  es  locaux,  ou  a  noté  une 
incontestable  et  immédiate  altération  fonctionnelle  des  centres  nerveux  , 
à  Paris  (Gai.  Mtn.ï.  à  Lyon  (Braebet),  à  Marseille  (Girautt  St-Home 
prie  et  tîls).  à  Genève  [Lombard),  à  Limoges  (P.  Voisin),  à  Sémtir  (Mi- 
diel),  à  Oniaus  (P.  Meynier}.  etc.  La  giippea  ilébuté  plu»  d'une  fols 
avec  un  appareil  <  II.  ..vaut.  d«  l'apoplexie  (Voisin),  la  fièvre  ty- 
luVidc  (Gii.tia.  i.  les  >\nccq.<s  i  ;  .Moyne  et  \itrae),  les  convulsions  (\oi- 
rtn,  M.in  lur.  i'  .l  ,\ie  [IV.  etc.  Souvent  un  molimtn  hetnorrhagi- 
rum  se  manit^tail  vers  (es  muiracuse»  .  soit  une  êpistazis  analogue  .i 
celle  d«  s  |ièuc,  graves,  comme  font  vu  MM.  Braehct  et  Pointe  à  Lyon, 
JazeAski  à  Munster,  Padioleati  a  Nantes,  Michel  à  ijéniui  ;  soit  une 
hémoptysie  eoir.me  l'a  constaté  M.  Maidial  à  Lormiin  ,  etc.  ;  soit  line 
hématurie  comiac  M.  P.  Voisin  l'a  observé  trois  lois  à  Limoges,  etc. 
l„i  f ;  nue  astliénifluc,  à  divers  degrés,  a  été  la  plus  fréquente. 


B.  Dans  1  individu,  même»  phase*  d'évolution.  Mais  ici  je  dois  dé- 
crire les  forme»  caractéristiques  que  l'influenza  a  revétnes.  Toutefois,  il 
y  a  un  écued  à  éviter,  «  Si  on  veut,  a  dit  avec  justesse  M  IL  Gunraud, 
donner  le  nom  de  çrippe  à  chacune  des  maladies  coexistantes,  et  eu 
faire  une  forme  de  1  épidémie,  on  aura  tout  juste  autant  de  formes  éni- 
démiques  qu'il  y  a  de  maladies  ordinaires,  il  est  donc  nécessaire  de  dis- 
tinguer. La  vraie  question  est  tout  entière  dans  k  point  de  départ.  » 
[Journ.  des  eonn.  médicochirurf.,  mars  1837.)  Or,  un  appareil  m'a 
paru  constamment  lésé  ,  c'est  le  système  céréhro-rachidieo  ;  c'est  dire 
que  Yinfhten  za  dans  son  essence  est  primitivement  une  affection  nerveuse. 
Mais  rarement  elle  est  restée  à  cet  état  de  simplicité  ;  deux  complication* 
principales  sont  venues  s'y  joindre  ,  à  savoir,  scion  kur  ordre  de  fré- 
quence, des  désordres  thornciqucs  ou  abdominaux. 

a.  Les  phénomènes  nerveux  ont  été  les  premiers  &  paraître,  les  der- 
niers à  disparaître,  et  souvent  les  plus  intenses  durant  la  maladie 
Parmi  eux,  je  distinguerai  d'abord  le*  troubles  céphaliques.  La  sensi- 
bibté,  toujours  altérée ,  était  exaltée  d'ordinaire  :  de  là  ces  céphalalgies 
violentes,  obtuses ,  gravatives  ,  dont  le  siège  était  surtout  au  verte*  ou 
au-dessus  des  orbites,  et  qu'on  n'oublie  pas  quand  on  en  a  souffert;  cé- 
phalalgies qui  s'accompagnaient  d'un  sentiment  de  plénitude ,  augmen- 
taient |«ar  la  toux,  et  se  prolongeaient  parfois  jusmie  dans  la  convales- 
cence. On  lésa  vues  bornées  à  un  seul  coté,  rt  ces  hemieranies  n'étaient 
pas  fort  rares,  surtotit  chez  1rs  femmes.  Ces  douleurs  oui  plus  d'une  fois 
dégénéré  en  névalgies  externes  qui  occupaient  soit  le  cuir  chevelu  'h 
Dégrange*'!,  soit  la  région  temporo-farialc  (M.)»  soit  la  face  elle-même 
(A.  Michel);  M.  Prnspcr  Meynier,  d'Onians,  a  vu  nombre  de  ces  pro- 
sopnlgies  à  type  inatntinal  et  quotidien. 

Mêmes  troubles  dans  les  fonctions  des  sens  :  la  sensibilité  tactile  était 
exaltée  et  devenait  facilement  douloureuse  La  vision  étui  également 
lésée;  il  y  avait  des  éblouissemens,  des  amblyopies,  même  des  amatiruscs 
passagères  (P.  Voisin),  et  «k  vives  douleurs  dans  les  orbites ,  comme  je 
l'ai  moi-même  ressenti.  L'oule  n'était  pas  épargnée:  c'étaient  des  tin- 
lemens  d'oreilles,  parfois  des  otalgies  (Dégranges),  ou  même  une  surdité 
.hémère.  Le  goût  et  l'odorat  ont  aussi  participé  de  la  perturbation  épi- 


L'intelligence,  d'ordinaire  conservée,  était  plus  ou  moins  allonrdie  f 


:s  peu  étendues,  qu'après  tout. 


On  i  dit  aussi  que  Doter  a«ait  >le« 

rVait  un  cerveau  limite  ans  idées  «le  »  »"  •  .»r.-  r~~H~~ 

Bover  n'ignorait  riei  Je  ce  qu'où  savait  dans  la  science;  la  chirurgie, et  le  champ 
«tt  esari  vaste,  eUit  mut  »  se*  jeux  ;  il  parvint  au  sommet  de  ton  art ,  il  fat»  il 
r,t  encore  une  autorité  pour  ceux  qui  suitenl  I*  oièaie  carrière  :  on  te  cite  pres- 
que comme  un  snrien,  nue  veut-on  de  |>lo>  ?  j-eBl-*tre  lui  a-t-il  manque  quelque» 
r  .onsii-siieM  littcrirei  a*«  t  rutiles,  nuis  avec  Joli  immense  Uleut,  qu'en  avait- 
i !  Ix-Miin.  Il  sut  auuî  «omro»niq>i«r  »an  tatoir  à  «i  auditeurs  ,  à  »»  keteurs,  et 
ol  is  d'an  Mon  »'e>tcni|>arc  du  miel  <1«  cette  abeille  .  tont  en  déplissât  son  lar- 
rio  sous  de»  <!*liors  j.kis  ou  moins  Itnllins.  %  la  vérili.  la  manière  d'opérer  «le 
B. ,trr  n'avait  nas  ce  dr^rt  de  preste»!* ,  qn'on  reganle  comme  le  tumtnum  de  11 
«•rf.cîino  du  eenre.  tnulefuis  il  opérait  bien,  le  fut»  lui  paraissait  Ins- 
(>n(erjbU.'  an  fit  u  Do  reite.  il  n'eUit  pa'  homme  à  tenir  constaornirnl  le  bis- 
i.Min  ouTert  et  suspettlu  vir  la  tète  de  »«»  iual*l>^  ;  bien  avant  ftberiKlht .  » 
avait  proclamé  ce  principe  ,  «pi'eu  bciucoiio.U-  cas,  une  opéraliou  esl  II  bonlç 
du  ebirur(rien  ,  car  son  art  consiste  à  empécber  qu'elle  detieaae  nécessaire  et  a 
guérir  le  malade  sans  avoir  reconr-j  ee  moy.n  extrême. 

To»tefooiln  e.t,,asau<isi..«dedi*a.l|*r  Do>er  du  dédain  qu  il  arffcU.t 
.K>ur  les  pragrès  reeea»  .le  la  clnrorjie.  Ce  n  .'t  pas  que  semblable  a  ces  in.Iiti- 
'linqni  s'eaveioppiol  dan>  leur  savoir  d  aulrerois,  rcsUol  immobiles  sous  le 
't  la  science,  comme  les  loophs  le»,  «ous  le  courant  de  U  oser, 


les  soins  a*  ce  cliirorgien  de  l'Lnspiee  de  1  Humanité  (ti  ckTant  Uôtel-Dieu) 
«tait  -tonne  sus  rnn^if rans  de  ta  liherté  dan'  le*  immenses  journées  du  H  juillet 
tt  mroiildu  I  i  ioU>-  » 


Bayer  admettait  quelq.es  pro(reés,  quelques 
Il  niait  U  rcaUte  d' 


dcpcrfcc 


niais  toili  tout.  Il  niait  U  rrabte  d'autivs  progrès  avec  une  aaaurance,  tane  opi* 
niatreié  <pii  ifuigeaient ,  venant  de  la  part  d'un  homme  d'un  aussi  grand  sens.  On 
rit  dit  que  sur  beaucoup  de  points,  il  en  était  reste  à  la  chirurgie  de  <7So.  La 
uthotrilic  surtoBl,  celte  grande  découverte,  qui  jette  Uni  d'éclat  sot  la  chirurgie 
rraneaioe.  lui  paraissait  fort  |>ru  digne  d'tirc  remarquée  ;  il  en  blâmait  jmére- 
mcnl  le  but  st  les  moyen».  En  fait  de  mal».l»es  chirurgicales  ,  disait-il  en  plai- 
santant .  la  vr*>ie  est  la  hooteillc  à  I  rnere  :  voila  son  dernier  mot.  Hais  t  quoi 
bon  décourager  cent  qui  s'eDon-cnt  d'inventer  de  nouveaux  moyen»  de  goén- 
son  ,  de»  procèdes  opératoire»  plu»  »Ars .  nutins  douloureut .  qui  répugnent 
peu  »  li  faiblesse  humaine  ,  qu  on  emploie  sans  attendre  d'incorables  altéra- 
tions organiques  f  rien  de  niieuv,  dans  une  science  comme  la  nôtre,  que  d'être 
sceptique ,  mais  où  le  trop  d'une  qualité  commence ,  la  qualité  Soit  et  prend  un 
autre  nom. 

Quoi  qu'il  eo  soit  de  ce  travers,  malheureusement  trop  commun  châties  hommes 
célèbres  qui  ont  vieilli ,  Boyer  conserva,  tant  qu  il  vécut,  le  haut  point  de  réputa- 
linn  où  il  rtait  parvenu.  Depuis  longtemps  cette  réputatiou  était  eirropëennr.  et 
lorsqu'il  Tul  en  Espagne  .  par  or-Ire  de  Napoléon,  pour  opérer  de  la  Ctule  a 
l'anus  le  manrtial  Suetiet ,  il  enl  la  atisfaetion  de  voir  que  les  Kqiagnols  ins- 
truits, savaient  tout  an»i  bien  apprécier  son  mérite  que  ses  compatrintes.  Enfin 
quand  les  évéoemens  politiques  lui  eurent  fait  perdre  ce  poste  élevé  qu'il  avait  oc- 
cupé, il  n'y  parut  en  rien  dans  U  conduite  de  cet  d'astre  chirurgien.  Bien  plus,  sa- 
tisfait d'avoir  un  peu  plus  de  loisir,  il  travailla  avec  ardeur  a  terminer  son 
grand  ouvra^  ,  véritable  monument  élevé  k  la  gloire  de  la  chirurgie  du 
i  S«  siècle ,  vaste  et  féconde  synthèse  où  ton»  les  principes  de  l'art  sont  exposé* 
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débilitée  ou  obscurcie;  espèce  d'hébétude  -,  difficulté  ou  incapacité  de  (aire 
ou  même  de  suivre  un  raisonnement;  état  indétinissable  de  malaise  ;  iu- 
somnic;  agitation  nocturne,  et  parfois  aussidiurnr;  j'ai  vu  à  Pari»,  dans 
des  cas  simples,  la  rêvasserie,  et  même  le  délire  qn  on  a  constaté  égale- 
ment à  Limoges  (P.  Voisin),  àBordejuv  (Gintrac),  à  Coifaml(E.  Petit),  a 
Munster  (Jaxcvski),  à  Lorquin  (Marchai),  a  Bologne  en  Italie  (Coroelli), 
etc.  H.  Bonnet  de  Bordeaux  a  vu  la  grippe  donner  lieu  a  l'aliénation 
ru  finale  (Journ.  de  méd.  prat.  183T,  1-175),  comme  Rush  l'avait  déjà 
observé  en  1T90.  Plusieurs  malades  étaient  tourmentés  par  des  idées 
tristes  ;  il  paraît  que  A  ou  5  suicides  ont  été  accomplis  ou  tentés  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  La  face  était  souvent  ronge,  les  traits  grippés,  el 
la  tète  le  siège  d'une  congestion  évidente  qui  chez  les  enfans  surtout  a 
produit  le  coma  sans  danger  (Gintrac),  et  qui  a  pu  ,  chez  les  vieillards 
prédisposés,  simuler  une  attaque  d'apoplexie  ;  de  la  la  grippe  apoplectt- 
formede  M.  BJcamier  (Gax.  mco.,  109).  Quelques  morts  paraissent 
même  devoir  se  rapporter  à  une  véritable  hémorrhagie  cérébrale. 

Ces  symptômes  orphaliques  m'ont  paru  plus  intenses  chef  les  person- 
nes nerveuses,  ou  dont  le  cerveau  élut  le  théâtre  d'un  travail  physiolo- 
gique habituel. 

Tes  troubles  rachidUns  n'ont  pas  été  moins  prononcés.  Va  des  pre* 
miers  est  une  Lassitude  spontanée  profonde  ■  ce  brisement  des  forces  n'* 
pas  semblé  eu  rappoit  avec  le  dcçré  de  gravité  de  la  maladie,  Quelquc"- 
fois  la  prostration  musculaire  était  si  grande  que ,  avec  toutes  les  appa- 
rences de  b  sauté,  La  marche  ou  même  la  station  debout  devenait  difli- 
cile  et  presque  impossible.  Les  vieillards  surtout  avaient  une  grande 
tendance  a  1  ad  v  namie  :  cet  abattement  physique  donnait  de  l'aversion 
pour  tout  mouvement,  et  engendrait  l'inertie.  On  a  observé  ces  phéno- 
mènes partout,  en  Italie  comme  en  France. 

Altérée  comme  la  motilité,  la  sensibilité  a  le  plus  sauvent  été  exaltée, 
pendant  que  la  première  était  déprimée.  De  là  ces  douleurs  spinales  qui 
régnaient  surtout  dans  les  régions  dorsale  et  sacrée,  et  qui  présentaient 
oelj  de  notable  qu'elles  n'augmentaient  pas  par  la  pression  ;  tantôt  c'était 

f^mfquiâur^ïl^ 

limitées;  la  sidération  nerveuse  s'éparpillait  pour  ainsi  dire,  et  plus 
d'une  fois  il  s'est  établi  de  véritables  courans  de  douleurs  dans  les  bran- 
ches de  l'arbre  cérébro-spinal.  On  a  observé  sort  des  pleurodynies  assex 
fréquentes,  qui  simulaient  le  point  pleurétique,  bien  que  la  pleurésie  fut 
plus  rare  que  la  pneumonie,  et  qui  donnaient  une  forme  de  dyspnée;  soil 
des  névralgies  des  parois  de  l'abdomen  ,  sort  enfin  un  endului  issement 
général  du  système  musculaire.  Le  point  où  l'on  en  a  le  plus  souvent  ren- 
contré est  sans  contredit  dans  les  membres,  où,  profondes  et  contusives , 
elles  ressemblaient  à  celles  des  rhumatismes,  ou  des  meurtrissures  comme 
si  l'on  eut  reçu  des  coups  de  bâton.  Plus  communes  dans  les  membres 
inférieurs  que  dans  les  supérieurs ,  elles  ont  paru  plus  sensibles  dans  la 
contiguïté  que  dans  la  continuité.  Mais  toujours  la  sensibilité  cutanée 
était  généralement  plus  ou  munis  alïectée ,  au  point  que  tout  attouche- 
ment devenait  pénible;  celte  hypercestésie  s'est  vue  bornée  a  une  région 
bien  circonscrite,  par  exemple,  a  ht  pulpe  des  doigts  (pointe),  sorte  d'a- 
crodyrrie  qui  rappelle  le  souvenir  d'une  autre. 

Je  dois  dire  que  la  motilité  et  La  sensibilité  ont  été  simultanément  lé- 
sées dans  nombre  de  phénomènes  ,  notamment  dans  ces  courbatures  ini- 

'"\  fièvres  érup- 


tives  ;  dans  les  convulsions  qu'on  a  observées  surtout  chez  les  enfans 
(Marchai,  Gintrac)  ;  dans  les  mouvemens  choivifomics  et  hystérique* 
que  M.  P.  Voisin  a  rencontrés  même  sur  des  hommes  ;  dans  le*  crampes 
qu'on  a  notées  à  Paris  (Pétrequin),  à  Lyon  (Pointe),  à  Bordeaux  (Burgurt, 
Dcgrangi-s%  etc.,  dont  le  siège  était  surtout  dans  les  membres  inférieurs, 
et  qui  rappelaient  celles  plus  graves  du  choléra  ;  dans  la  forme  tétani- 
que que  M.  Ducrus  a  vue  deux  fois  à  Marseille  et  qui  fut  mortelle  pour 
un  malade;  dans  les  contractures  passagères  qui  saisissaient  les  grippés 
et  que  M.  P.  Voisin  a  trouvées  deux  fois  bien  prononcée»  dans  les  mem- 
bres thoraciquea,  etc.  Ces  spasmes  toniques  ou  doniques  ont  plus  d'une 
fois  travaille  les  organes  internes ,  par  exemple,  l'oesophage,  de  là  Dite 
dysplugie  ;  ou  l'estomac ,  de  là  des  nausées  et  des  vomisse  mens  nerveux 
par  synergie  abdominale  ;  ou  bien  les  parois  du  thurax  ou  le  poumon 
lui-même,  ce  qui  produisait  diverses  formes  dyspnéjques  et  asthmati- 
ques. Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  symptômes. 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  ces  phénomènes  uc  restaient  pas  purs  ; 
l' influence  épidéraique  s'étendait  à  a  autres  appareils,  et  à  mesure  la 
1  simplicité  de  la  grippe  s'altérait;  sa  pathologie  se  compliquait  de  l'élé- 
ment morbide  des  nouveaux  organes  qu'elle  affectait,  et  sa  physionomie 
changeait  comme  le  ferait  une  image  qui  passerait  par  des  verres  diver- 
sement colurés.  C'est  là  ce  qui  a  donne  lieu  à  tant  de  doctrines  sur  sa 
nature.  Portant  surtout  sur  les  membranes  muqueuses ,  elle  a  rev  êtu  la 
forme  de  catarrhe,  ce  qui  fait  qu'où  l'a  prise  pour  une  Jièvre  caUirrhale\ 
et  comme  elle  se  montrait  surtout  dans  la  région  broncho-pulmonaire  , 
ce  ne  fut  plus  pour  quelques-uns  qu'une  bronchite  épidémique.  I.a 
:  portion  digestive,  plus  rarement  compromise,  a  constitué  une  autre  va- 
riété. La  région  supérieure  des  muqueuses  gastro-pulmonair-  s  ayant  été 
le  plus  fréquemment  atteinte  ,  c'est  par  clic  que  nous  devons  commen- 
:  ccr.  Répétons  toutefois  que  ce  ne  sont  là  que  des  formes ,  et  que  l'étude 
I  de  la  nathugénic  de  la  grippe  enseigne  à  en  distinguer  son  caractère  es- 
|  sentie!  ;  nous  y  verrons  partout  les  troubles  nerveux  remplacés  par  une 
congestion  fluxionnairc  non  idilegrnasiqne,  tantôt  catarrhale ,  tautôt  bé- 
morrhagique,  et  d'une  marche  touiiMin  irrégulière  quand  elle  passait  à 
l'état  inflammatoire. 

b.  Le  coryza  a  été  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires ,  j'en  ai  été 
attaqué  denx  fois  à  Paris  el  à  Lyon;  on  l'a  observé  à  Marseille  (Giraod- 
i  St-Rotne),  Bordeaux,  Montpellier,  Rome,  Florence,  etc.  ;  éternurnent, 
^enebifrènement ,  écoulement  séreux,  etc.  Mais  je  ferai  remarquer  que  la 
formation  de  ce  flux  ne  suivait  pas  la  marche  habituelle  du  travail  r»a 
tbologique  des  muqueuses,  et  qo  il  n'y  avait  pas  ces  degrés  successif»  qui 
séparent  la  suppression  de  I  hypersécrétion  consécutive  des  liquides.  L'ir- 
I  ritation  s'étendait  souvent  aux  sinus  frontaux,  et  contribuait  à  entretc- 
|  nir  la  céphalalgie  sus-orbitaire.  Outre  la  fluxion  catarrhale,  la  muqueuse 
nasale  était  le  siège  d'une  congestion  sanguine  fort  active  :  de  là  ces 
:  épistaxis  qui  ont  partout  été  fréquentes  chez  les  enfans  (8  sur  80,  Bra- 
cnet),  qui  pouvaient  inquiéter  par  leur  abondance  (Andral),  et  qui  ont 
I'  généralement  soulagé  (H.  Gouraud). 

Ce  nui  se  passait  sur  b  membrane  de  Schneider  se  reproduisait  sur 
l'eed  -.  la  muqueuse  était  injectée,  un  peu  épaissie  surtout  dans  les  pan- 
ées où  elle  est  d'un  tissu  moins  ferme,  et  se  trouvait  dans  un  état  de 


pie 

boursouflement  remarquable ,  analogue  à  celui  des  fièvres  émotives  ;  il 
y  avait  une  sensation  incommodo  de  picotement,  acctmpagwe  d'un  épi- 
phora  i|ui  n'était  point  constant  ;  cette  variété  d'ophdialmie  elle-même 


•ne  autant  de  méthode  que  de  odrlité.  Quiconque  n'a  | 
i  leçons  clinique*,  peut  se  taire  on 


i  point  entendu  Boyer  daos 
von  cours  et  dans  les  leçons  clinique»,  peut  se  taire  une  idée  de  son  savoir  par 
cet  ouvrage.  Tout  ce  qui  est  hypothétique .  incertain  ,  pru  démontré ,  «n  est  sé- 
vèrement b^nai  ;  le  résultat  potilif  des  laits  longuement  obstrvrs ,  telle  eo  est  la 
i  principale  :  c'est  l'eiposilion  la  plat  méthodique  de»  principes  de  la  science, 


faite  avec  cet  iiu^urrciahie  seoiiment  du  vrai 


l'intelligence.  Ne  cherches pas  dansée  livre 
Peecy.  des  Sabatier.  mais  vous  y  trouvera 


.  la  pins  pr -rieuse  acquisitioo  de 
éb-gaoce  de  style  des  Louis .  des 
rte  simplicité  de  ca»«*r.«  in» truc  - 


qui  plaisent  cl  captivent  :  *  il  e»l  vrai  que  le  style  est  l'homme  même ,  comme  on 
la  uni  répète  d'après  Buffon  ,  celai  de  Boyer,  et  prune  très-bien  ee  qu'il  était, 
ce  qu'il  pensait.  C  est  une  parfaite  image  de  sa  vie  ferme .  égale,  modrrre.  cette 
»i«  d'an  honnête  homme  qui  va  Umjouis  droit  devant  lui ,  sans  trop  l'inqsicter 
île  U  galaric.  En  aucun*  circonstance  il  ne  te  démentit  :  jamais  il  n'annonça  cet 
amour-propre  souffrant ,  irrité .  mal  à  l'aise .  qui  tend  sans  cesse  a  le  produire ,  S 
s'eulter ,  ni  celte  force  intempérante  du  moi  qui  déborde  a  tunt  propos  et  veut 
nue  chacun  t'abaiise  devant  le  sotril  de  sa  gloire.  Bo)*r  eut  toujours  de  la  nio- 
Jriue  .  c'est  à  dire  la  bon  gooidu  triomphe  et  do  sareès.  Suaient  il  répétait  ee 
priiverbe  :  «  Un  complimenteur ,  est  on  accompli  meuteue.  »  Ce  srotiment  de 
moleiiie  était  même  »i  peofoodément  gravé  dnns  son  esprit .  qu'il  défendit  par 
vin  testament  qu'on  fit  sur  lui  aoeou  discours ,  ai  éloge  acadeninjne.  Eo  effet,  «a 
vie  et  ses  eeuvee»  témoignent  assrt  en  «a  favenr. 

Avec  sa  comlitution  robuste  el  sa  modération  .  Boyer  jouit  longtemps  d'nne 
parfaite  sanWi  quand  la  vieillesse  arriva  ,  il  combattit  avec  snecr»  les  maladies 
r^re-  dont  il  fat  atUqné.  Mai»  enfin,  «sses  rudement  atteint  d'une  inflammation 


des  reins ,  pour  qu'il  craignit  d'v  sneeomber  ,  il  eut  alors  recours  \  un  moyen  en- 
ralif  eootre  IrqnH  il  avait  souvent  e»eecé  sa  raillerie-,  à  »e  fit  appbquec  une 
énorme  quantité  de  saagvws ,  tant  l'bomme.  eugeneeal,  même  le  pins  judictcvi, 
est  un  tibsude  contradictions.  Il  en  résulta  une  si  grande  perte  de  sang  et  de 
foerea .  que  le  malade  tomba  daos  un  colUtpsvi  qui  ne  tsrda  pas  a  de  urnir  tiitx 
tel  AinH  pent  Bojer ,  la  18  novembre  i  KSS.  Quui  qu'un  ait  pu  dire  de  ses  «un 
rrlrogrades,  de  ses  rwtbodea  aerirrées.  ee  fut  oo  geand.  un  vrai  rhirorgwn,  w. 
croies- mot,  bien  des  dons,- bien  des  qualités  sont  cachées  sous  ce  titre. 

H.P. 

—  Depuis  fort  longlemps.  nn  nommé  Bernard,  accompagné  d'une  femme,  de- 
meurant rue  Rovale-Saint-Hartin,  29.  exerçait  dans  les  nies  de  Pans  et  sur  le» 
plire»  publique»  la  prufenion  de  médecin  dentiste  goériwaot  le  mal  de  dents  en 
etticpai.t  le  ver  qoi.  disait  il.  s'y  Irouriii  toujonri,  el  a  l'aide  d'nne  pondre  de  sou 
iuvvnlion,  Bernard,  apeè»  avoir  introduit  sa  poodre  dan»  la  bouche  du  malade  , 
le  faisait  emeber  dans  un  verre  k  boire,  et  dans  ee  vase  on  trouvait  toujours  le 
ver  rnngeur.  Mai*  des  agens,  pissant  hier  sur  le  boulevard  Monlmarlrr.  en  face 
le  ihràlre  des  Vsrirtés.  ont  observe  le  manrge  du  médecin  :  avant  sai>i  ses  pa- 
quelv  de  poudre  el  les  avant  portes  rliei  M.  le  commivtaire  de  pnlite  <ln  quarlier 
r'evdran,  il  a  été  ronvtatr  qn'il  evistiit  un  vrr  dans  chaque  paqnvt.de  telle  sorte 
qn*  la  personne  qui  faisait  usage  de  la  pondre  erarbait  nécessairement  no  v»r 
h  rtqu  elle  rejetait  le  remède.  Pmcev-  verhil  a  été  drr«»é  rt  le  tout  a  ete  envojê 
au  parqnvl  de  M.  le  procureur  du  Roi.  Bernard  et  la  femme  qui  raccompagné 
avaient  pris  la  fuite. 
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observée  à  Paris,  Lyon,  Bok1o.hu,  Florence,  Parie,  Padouc,  a  été  r»ro. 
à  Marseille  (  Giraud-Saitit-Romc),  Home,  Sienne,  Bologne,  etc.  ;  légère 
en  général,  elle  a  parfois  été  opiniâtre  et  a  sorvéen  à  Li  grippe;  je  l'ai 
▼ne  donner  lien  à  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  à  de»  granula- 
tions, etc.  Le  molitnen  hemorrhagicum  que  j  ai  signalé  pour  la  mu- 
queuse nasale,  s'est  retrouvé  ici  ;  on  a  constaté  des  hémon  hagits  par  la 
conjonctive  et  les  points  lacrymaoi  (P.  Yoisiu). 

Un  épipbéiiomène  plus  rare  que  l'ophthalmie,  était  nnc  fluxion  ver» 
les  oreilles  ;  l'otite  s'est  montrée  a  Lyon,  Montpellier,  Padouc  ;  elle  a 
été  plus  rare  à  Marseille  (Giraud-Saint-Romc),  Sienne,  Rome,  Bo- 
logne. 

Des  lésions  plus  constantes  ont  en  pour  siège  l'arriére  gorge  j  et  d'a- 
bord, les  gencives  étaient  souvent  congestion  nées;  des  aphtes  s'y  sont 
développées  ainsi  qoe  sur  les  bords  de  La  langue.  La  muqueuse  buccale 
était  dans  un  état  de  congestion  sanguine  manifeste.  Il  était  commun  de 
voir  les  an  vgdalcs  gonflées  ;  et  quelquefois  elles  se  sont  ahcédées  (Yénot). 
Nombre  de  malades  ont  présente  une  fluxion  salivaire  abondante  ;  chez 
quelques-uns  le  ptyalismc  était  fétide  (Parie).  D'autres  ont  offert  des 
parotides,  comme  dans  la  lièvre  adynamique  que  les  anciens  appelaient 
nerveuse.  La  proportion  a  été  minime,  comme  1  : 1 00  à  Paris  {Gai. 
m4o.,  p.  109}  ;  j'ai  appris  à  Rome,  à  Sienne,  à  Bologne  qu'il  en  avait 
été  de  même  :  La  langue  était  limoneuse ,  revêtue  d'une  couche  d'un 
blanc  jaunâtre ,  parfois  rouge  à  sa  pointe,  mais  généralement  large , 
épaisse  et  plate.  Cet  état  fluxionnaire  de  l'origine  du  tube  digestif  ex- 
plique la  gêne  des  moiiremens  de  La  mâchoire  inférieure.  Il  était  très- 
prononcé  dans  l'istbmc  guttural;  et,  surtout  ihez  les  enfans,  le  mal  de 
gorge  et  la  toux  constituaient  les  symptômes  domina r  s;  l'étroitesse  dn 
lary  nx  chez  eux  n'y  était  sans  doute  pas  étrangère.  On  distinguait  un 
gonflement  (rdétnateux,  qui  souvent  d. générait  en  véritable  angine ,  et 
qui  a  même  passé  a  la  suppuration  ;  cette  phlegmasic  gutturale,  chet  les 


a  pu  simuler  l'angine  stridiileuse  du  croup,  par  suite  de  l'orga 
i  anatomique  que  j'ai  signalée.  De  là,  trouble  des  fonctions,  dif- 
ficulté d'avaler,  etc. 

e.  I-a  marche  que  j'adopte  a  souvent  été  suivie  par  La  gripi 
e  pénétrer  par  une  sorte  de  diffusion  dans  la  cavité  bronc 
ire ,  où  nous  allons  l'étudier. 
Une  fois  que  la  congestion  de  la  gorge  avait  pénétré  dans  le  larynx, 
il  y  avait  gérie  de  la  respiration  et  de  la  parole,  surtout  chez  les  enfans , 
toix  rampa-,  quelquefois  aphouie,  ardeur  trachéale,  respiration  sifflante, 
excrétion  muqueuse  tenace,  menace  de  suffocation;  quelques  médecins 
'ir  traité  des  croups ,  d'après  une  autre  analogie  que  j'appré- 
loin. 

Dans  la  propagation  aux  bronches,  il  y  avait  douleur  s»us-sternale. 
sensation  il  urte  déchirure  profonde  on  d'une  flamme  brûlante ,  resser- 
rement spasmudique  du  thorax  ,  oppression  comme  par  une  barre  à  la 
base  de  la  poitrine ,  besoin  et  gêne  de  la  respiration  ;  l'état  nerveux  dé- 
,  et  la  bronchite  trop 


ont  cm 
cierai  p 


générait  bientôt 
pneumonie. 

Je  ne  dois  rappeler  ici  que  ce  qu'il  y  avait  de  particulier  dans  ces 
pneumouites  i  c  est  que  leur  invasion  était  lente ,  successive ,  leur  point 
de  départ  dans  les  bronches,  cl  qu'elles  succédaient  à  une  lironchorrhéc, 
ii  que  d'ordinaire  elles  commencent  ex  abrupto  ,  débutent  par  les 
leaux  sanguins  ,  et  développent  la  bronchite  au  lieu  d'en  provenir. 


Souvent  latentes  dans  l'origine,  elles  conservaient  quel< 
mal  dam  leur  marche,  et  n'offraient  pas  un  caractère 


in- 


mmaloire.  Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  de  ces  particularités. 
Mouvdlc  anomalie  dans  l'auscultation  ;  à  Pac  loue,  elle  n'indiquait  rien 
de  net  (Lippich)  ;  à  Psris,  on  n'entendait  parfois  aucun  râle  (Louis); 
plus  tard  il  y  avait  du  râle  mnqueux  sibilant;  les  crachats  rouilles  et 
le  raie  crépitant  sec  étaient  souvent  en  défaut.  Dans  ces  pneumonies  ,  il 
y  avait  seulement  d'abord  faiblesse,  puis  absence  de  respiration  ;  on  ne 
trouvait  ni  ronclius  crépitant,  ni  malilé,  et  pins  d'une  fois  la  respiration 
devenait  promptenicnt  Ubairc,  sans  être  précédée  de  rilc  très-menu  ou 
de  inatilé  très-marquée.  Tins  d'une  fuis  aussi  on  percevait  des  bruits 
qn  on  ne  savait  trop  a  quel  type  rap|>ortcr.  Cette  complication  de  fluxion 
pulmonaire  a  été  observée  partout  eu  1837;  à  Pisc  et  à  Florence,  elle 
paraît  avoir  marché  très  vite,  comme  à  Parts. 

Un  des  phéitomùics  Les  plus  conslans  et  les  plus  pénibles  était  une 
toux  opiniâtre,  déchirante,  iirégulicrc,  parfois  suffocante,  qui  revenait 

Fir  quinte  comme  dans  La  coqueluche,  ébranlait  douloureusement  toute 
économie,  provoquait  un  spsme  très-fatigant  des  bronches,  et  augmen- 
tait les  douleurs  stemales  ou  pleuro-dy.iiqucs ,  et  cette  névralgie  si  re- 
marquable dts  attaches  do  diaphragme  qui  entourait  la  poitrine  comme 
d  une  ccuilum  de  douleur  ;  cette  contraction  spasmodiqne  de  l'appareil 
toire  amenait  un  état  d'angoisses  suivi  d  une  menace  d' asphyxie, 
cela  i  eu  lieu  à  Londres,  et  comme  je  l'ai  tu  et  éprouvé  à  Paris 


et  a  Lyon.  Cette  toux  était  quelquefois  primitive  et  nerveuse  de  même 
que  la  céphalalgie;  comme  elle,  elle  a  pu  apparaître  la  première ,  et  cé- 
der la  dernière. 

Fréquemment  sèche,  elle  finissait  par  détacher  une  expectoration  va- 
riée, d'abord  spumeuse  et  salivaire,  puis  visqueuse  et  tenace,  analogue  à 
une  solution  d'albumine,  épaisse  et  adhéresvte  aux  tuyaux  bronchiques 
qu'elle  encombrait  de  manière  à  aggraver  mécaniquement  la  dyspnée. 
Elle  a  pu  ainsi  contribuer  à  l'asphyxie.  Légèrement  rouilles  dans  la 
pneumonie,  les  crachats  devenaient  plus  plus  tard  opaques  et  assez  sem- 
blables aux  crachats  arrondis  do  quelques  phthisiqocs. 

l  a  muqueuse  broncho-pulmonaire  a  été,  comme  les  précédentes ,  le 
théâtre  d'une  congestion  sanguine  ;  de  la  ces  hémoptysies  qu'on  a  obser- 
vées à  Bordeaux  (Dégranges), à  Limoges  (P.  Voisin),  a  Lorquin  (Mai-* 
chai),  à  Paris ,  etc.  Nous  retrouvons  partout  une  forme  générale  qui  se 
reproduit  dans  les  divers  appareils. 

d.  Il  me  reste  a  examiner  une  autre  série  de  symptômes  qui,  dans 
1  épidémie  de  1 857  n'ont ,  en  Italie  comme  en  France  ,  joué  qu'un  rôle 
secondaire,  je  veux  parler  des  désordres  digestifs.  J'ai  traité  de  l'état 
nerveux  des  premières  voies,  et  de  l'état  fluxionnaire  de  la  région  supé- 
rieure de  ces  organes;  non-seulement  on  a  constaté  des  spasmes  nerveux 
de  l'estomac  (Padiuleau)  et  des  intestins  qui'simulairnt  lecholéra  (Pointe); 
non-seulement  on  a  constaté  une  excitabilité  insolite  des  voies  digestives 
que  fatiguaient  des  doses  même  légères  des  médicamens  expectorans,  com- 
munément employés  dans  les  affections  catarrbalrs  (Gîntrac)  ;  mais  on 
a  pu  reconnaître  encore  tes  transformations  que  j'ai  signalées  dans  La 
maladie.  Il  y  avait  état  saburral,  bouche  mauvaise,  anorexie  coïncidant 
avec  l'adipsie,  nausées,  épigastralgie,  soulcvemens  d'estomac  et  même 
vomissemens,  coliques  passagères,  etc.  ;  la  constipation  a  été  un  des  phé- 
nomènes les  plus  oonstans;  mais  spécialement  sur  les  fins,  il  y  a  en  quel- 
ques diarrhées  ;  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin  de  La  nature  des 
selles.  Je  dois  foire  remarquer  ici  cette  analogie  constante  du  mo- 
limen  hemorrhaeicum  qui  s'est  manifesté  par  les  cas  d'hématémese  et 
de  selles  sanguinolentes  qui  ont  eu  lieu  (DégrangesV 

Les  urines  étaient  en  général  rares,  colorées,  sédi menteuses.  I-a  con- 

Eion  sanguine  de  la  muqueuse  de  cet  uppared  s'est  révélée  par  des 
laturies.  (P.  Voisin). 

Je  dois  dire  qu'on  a  constaté  un  flux  ca  tari liai  de  l'urètre  (Dégranges  j 
et  du  vagin  (Venot).  Et  ici  se  retrouve  encore  l'uniformité  des  phéno- 
ménal précités ,  je  veux  parler  des  hémorrhagics  utérines  qui  ont  été 
fréquentes  à  Boracaux  (D'oranges),  dans  la  Vienne  (Faulcon),  et  ailleurs; 
Gihbert  avait  déjà  noté  La  fréquence  des  inénorrhagies  a  Lyon  dans  la 
grippe  de  1 800.  L'état  de  l'utérus  a  été  singulièrement  modifié  en  1 837; 
imisirurs  avortrmens  en  ont  rte  le  résultat  a  milan  (Billi) ,  a  Lyon 
(Pointe),  etc. 

».  J'arrive  a  l'étude  de  quelques  phénomènes  généraux  qui  ne  ren- 
trent pas  dans  les  classes  précédentes  et  qui  se  manifestaient,  quelque  fut 
le  siège  on  la  forme  de  la  maladie.  Je  commence  par  les  troubles  circu- 
latoires qui  en  tenaient  d'autres  sous  leur  dépendance.  L'action  du  cœur 
a  été  perturbée  ;  on  a  constaté  des  spasmes  de  cet  organe  ,  à  Padouc  les 
palpitations  ont  été  assez  communes  (Lippich):  il  n'était  pas  rare  de  ren- 
contrer des  lipothymies  (Moyne  et  Vitrac)  ;  M.  Amiral  a  vu  des  grippés 
tourmentés  par  des  syncopes. 

Le  pouls,  élevé  et'  fréquent  pendant  la  réaction ,  n'avait  pas  la  force 
et  la  plénitude  des  pyrexics ,  et  tombait  souvent  après  A  ou  5  jours  , 
même  au-dessous  du  rhythme  normal,  ce  qu'on  a  deji  pu  remarquer  en 
1831  ;  c'est  à  cette  disposition  qu'il  faut  attribuer  les  acàdens  des  éva- 
cuations sanguines  poussées  un  peu  loin. 

\jk  fièvre  présentait  cela  de  notable  qu'en  Italie  comme  en  France 
son  intensité  n'était  point  en  rapport  avec  l'affection  locale  quelle 
qu'elle  lût,  de  telle  manière  qu'elles  avaient  une  marclie  indépendante 
I  une  de  l'autre. 

La  calorification  était  singulièrement  altérée  ;  les  honipUations  ont  été 
communes  partout  ;  des  frissons  irréguliers  ont  souvent  ouvert  la  scène; 
M.  Piédagncl  en  a  vu  durer  .V>  heures.  Il  y  avait  nnc  tendance  insolite 
à  se  refroidir  et  '»  frissonner  pour  la  moindre  cause  et  au  moindre  mou- 
vement, surtout  pendant  les  2  ,  3  ou  4  premiers  jours. 

Les  troubles  de  l'innervation  se  manifestaient  encore  par  ceux  de  la  nu- 
trition ;  non-seulement  il  y  avait  parfois  altération  des  traits,  mais  U  s'y 
joignait  encore  un  amaigrissement  au  moins  apparent;  et  plus  d'une  foi», 
même  dans  les  cas  simples,  la  nutrition  souffrait  vite  et  d'une  manière 
réelle  ;  on  a  vu  crtte  maigreur  se  prolonger  pendant  la  convalescence. 

La  peau  n'offrait  pas  la  chaleur  mordicante  des  pyrexies  ;  en  général 
dans  un  état  de  moiteur,  elle  était  très-sensible  au  froid,  et  très -exposée 
par  suite  a  devenir  sèche.  Il  v  avait  une  tendance  notable  à  la  sueur, 
qui  était  prfois  fétide  (Pavie),  souvent  croque,  et  formait  ainsi  le  ca- 
ractère terminal  de  la  r 
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La  suractivité  congestive  que  j'ai  signalée  dans  In  plexus  sanguins 
sous-muqueux  se  retiouve  dans  le  réseau  capillaire  de  la  peau,  dont  la 
stimulation  vire  se  dénote  d'une  manière  frappante  par  des  exanthèmes 
variés.  Tantôt  c'étaient  des  taches  rouées,  chùr-semécs,  en  guise  de  semi- 
ceinture  sur  l'abdomen  (Vénot  de  Bordeaux)  ;  tantôt  c'était  une  éruption 
miliaire,  comme  cela  a  eu  lieu  à  Paris  (Andral) ,  à  Lurqoin  (Mardis)), 
etc.  ;  ou  une  urticaire,  comme  on  l'a  vu  à  Bordeaux  (Gintrac),  à  Pavie 
Comcliani)  ;  d'autres  fois  l'éruption  apparaissait  sous  forme  de  rougeurs 
srarlalineuscs  ou  sons  forme  d  éfj' si  pèles  (Récamicr)  ;  on  bien  il  y  avait 
des  pustules  labiales  (Paris,  Bordeaux),  et  divers  signes  de  l  liypcrsthé- 
uic  capillaire  destégnmens. 

Quand  on  a  bien  étudié  la  grippe,  on  ne  comprend  pu  que  M.  San- 
dres ait  pu  écrire  :  «  Les  grippés  couvulsive,  syocopale,  hemoptoique , 
délirante,  nous  paraissent  plutôt  des  créations  a  priori  que  des  résultats 
cliniques.  Il  en  est  de  même  de  la  grippe  eruptive,  etc.  »  {Joum.  des 
eonn.  méd.ckir. ,  juin  1837  ,  p.  St>5).  Cette  assertion  ne  saurait  tenir  [ 
devant  une  observation  étendue. 

f  Jusqu'ici  je  me  suis  surtout  occupe  de  l'influence  de  l'épidémie  sur  t 
les  divers  appareils  ;  je  n'ai  pu  ni  dù  entrer  dans  le  détail  tic  toutes  les  < 
modifications  que  les  étals  morbides  autéiicurs  lui  ont  imprimées  ;  il  me  l 
stiflira  d'avoir  esquisse  les  principales,  et  d'ajouter  qu'elle  a  revêtu  d'une 
manière  plus  ou  moins  tranchée,  les  formes  nerveuse,  caUrrhale,  bilieu- 
se, phlegmasique,  etc.  ;  légère  elle  constituait  ce  qu'on  pourrait  appeler 
la  grippe  amorphe.  Il  est  remarquable  qu'elle  a  passé  facilement , 


rntnrac  les  fièvres  miasmatiques,  à  l'état  typhoïde  à  Pari* ,  Lyon  (Mar- 
tin), Munster  (Jazcvsky),  Lorquin  (Marchai),  1a  lléole  (Da  Sylva),  P.i- 
vie  ((Àjrncltani) ,  et  surtout  chez  Us  vieillards  à  Narbonne  (Py),  Li- 
bourne  (Moyne  et  Yitrac),  etc. 

4*  1-e  type  de  l'épidémie  a  été  généralement  continu,  mais  souvent  il 
présentait  une  rémiltence  assez  marquée,  il  a  mcoie  offert  une  intermit- 
tence prononcée  ;  j'ai  vu  qit  on  a  observé  des  cas  de  grippe  intermittente 
quotidienne  à  Lyon  (Pointe),  Limoges  (Voisin),  Marronne»  (E.  Bouver) 
etc. ,  et  intermittente  tierce  à  Bordeaux  (Gintrac),  etc.  Une  première 
attaque  ne  mettait  p.is  à  l'abri  d'une  seconde  ;  on  a  pn  en  éti'c  atteint  S 
fois  (Pélrequiu),  et  même  3  (Py),  4ct5  fuis  (P.  \oisin).  Les  rechutes 
étaient  graves  ;  mais  je  ferai  ici  une  remarque,  c'est  que  si  l'on  chan- 
geait de  lieux  ,  et  si  la  grippe  vous  saisissait  de  rechef  dans  la 
nouvelle  localité,  la  première  attaque  étant  bien  guérie,  la  scooude 
ue  m'a  pas  paru  plus  grave  ;  il  est  donc  utile  de  distinguer  ces  deux 
cas. 

V.  Le  mode  terminal  nous  fournit  une  nouvelle  preuve  de  la  spé- 
cialité de  la  maladie. 

A.  A  Li  lin  Yùtfluenza  n'offrait  plus  sa  pbysiouomie  ;  sa  forme  s'alté- 
r  ail  par  de  nouveaux  élémens  ;  ou  voyait  survenir  un  mélauge  de  l'épi- 
démie et  des  affections  sporadiques;  or,  «rte  combinaison  dans  les  symp- 
tômes en  annonçait  une  dans  le*  cause»  ;  c'csl-à-dirc  que  lu  influence* 
ordinaires  repreuaicut  leur  empire,  et  nue  la  puissance  spécifique  ,  qui 
avait  neutralisé  à  son  profit  les  causes  habituelles,  faiblissait  et  se  dissi- 
pait par  degrés;  mais  eu  nVlait  pas  sans  laisser  des  souvenirs.  Ainsi,  on 
;i  remarqué,  dans  la  terminaison  connue  dans  les  prodromes  ,  la  fré- 
quence des  affrétions  des  ccutrrs  nerveux,  des  maux  de  gorge,  et  en  gé- 
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eputciiiic  passe  sur  un  peuple,  elle  y  imprime  des  traces  pm- 
fondes  ;  il  y  »  étenusation  de  quelques-uns  de  ses  phénomènes  ;  ils  s'ac- 
climatent pour  ainsi  dire,  dégénèrent  et  entrent  dans  le  cadre  de  la  no- 
sologie sporadique.  La  grippe  de  1805,  a  dit  M.  Uécaimcr,  se  cumpli- 
•ina  assez  souvent  d'une  érupliou  intestinale  analogue  à  aile  dont  Itœ- 
derer  et  VVaglcr  nous  ont  laissé  une  si  belle  description.  C'est  de  cette 
époque  qnc  date  la  fréquence  des  éruptions  intestinales.  Depuis  le  règne 
du  choléra  de  1852.  il  est  constant  qu'on  a  observé  plus  de  symptômes 
algidcs  et  de  cyanoses  qu'on  ne  l'avait  frit  jusque-là. 

R.  Peu  de  maladies  ont  eu  nue  t  tu»  Lui  ce  plus  prononcée  à  la  solution 
critique.  La  forme  la  plus  commune  en  France  et  en  Italie,  a  été  l'cxha- 
htion  de  la  sueur,  quelquefois  odorante  et  fétide,  coïncidant  d'ordinaire 
avec  uu  amendement,  et  même  avec  le  retour  des  forces,  mais  n'ame- 
nant pas  toujours  uu  crise  prononcée.  Ou  a  vu  aussi  la  solution  se  faire 
par  les  molimina  hemorrhafiica  qui  avaient  annoncé  l'épidémie,  et  sur- 
tout par  les  tnénnrrhagira  et  les  éptsUxis;  quelquefois,  mais  plus  rare- 
ment, par  des  cftlorescenccs  cutanées  et  des  éruptions  diverses,  et  enfin 
par  des  flux  sécrétoircs.  Je  n'ai  rien  pu  lixer  de  positif  sur  les  jours  cri- 
tiques. Quelque»  malades  retombaient  dans  leur  état  morbide  habituel  ; 
d'autres  fou  la  grippe  a  paru  laisser  uu  catarrhe  ,  uu  emphysème,  une 
phdiisie,  etc.  ,  qui  n'existaient  pas  auparavant.  Cependant  le  contraire 
a  eu  lieu,  et  j'ai  vu  à  Padoue  des  catarrheux  que  V  mfluenzn  avait  gué- 
ris comme  par  enchantement  de  leur  bronchite  chronique  :  cela  s'est  éga- 
lement observé  adlcors.  Mais  le  plus  souvent  la  convalescence  était  I* 


longue  et  pénible,  et  empreinte  d'un  cachet  particulier  ;  il  restait  une 
faiblesse  non  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  le  malade  sortait 
de  l'état  sur-aigu  pour  retomber  dans  un  état  chronique  opiniâtre  plus 
dangereux  par  ses  résultats  que  la  grippe  dans  son  acuité  ;  car  die  im- 
primait une  sensibilité  et  nne  susceptibilité  extrêmes  qui  expliquent  la 
fréquence  et  la  gravité  des  rechutes.  La  céphalalgie  et  surtout  la  toux 
se  sont  prolongées  pendant  des  mois  entiers. 

VI.  La  durée  nous  présente  deux  sériesde  phénomènes  qu'on  n'a  pas 
assez  distinguées. 

A .  Dans  les  masses,  l'évolution  épidéroique  a  peu  varié,  et  n'a  pas  dé- 
passé certaines  limtes.  A  Paiis,  invasion  du  1 5  au  20 Janvier,  summum 
du  1,r  an  10  février,  presque  extinction  le  11  mars  (Gaz.  Mèo.  145). 
Durée  d'un  mois  (Kossi),  à  6  semaines  (Kirwan)ou  50  jours  (Petit)  dans 
l' arrondissement  dcCorbeil.  A  Lyon,  irruption  le  M  lév  rier  ,  summum 
du  15  au  ÎS,  déclin  en  mars,  légère  recrudescence  en  avril.  A  Nantes, 
durée  de  G  à  7  semaines  (Padiuleau).  A  Bordeaux,  début  en  février  ,  fin 
en  mars  (Dégranges}.  A  Pavie ,  règne  en  mars  et  avril  ;  à  Padoue  ,  en 
avril  et  mai  (Lippicb),  etc.  Ainsi  la  durée  moyenne  de  l'épidémie  «  été 
de  (i  seuiaiiifs  à  58  mois.  , 

B.  Dans  l'individu,  la  duiée  moyenne  de  la  grippe  a  été  «le  5  (Kir- 


wnn)  à  i  (llossi)  ou  5  jours  (Petit)  dans  l'arrondissement  de  Corbcil  j  de 
4  *  5  .i  Limoges  (l\  Voisin)  ;  de  5  i  6  â  Milan  (Billij  ;  de  i  à  7  à  Pa- 
ris (Gaz.  nui.,  85)  et  à  Bologne (Comelli);  de  4  à  ï  ou  8  à  Pavie  (Gor- 
neliani);  de  "»  a  9  a  Bordeaux  (Gintrac);  de  5  a  8  ou  10  a  Sémur  (A. 
Michel);  de  7  à  là  à  Sienne  (Grotanelli)  ;  de  4  a  10  ou  15  à  Lyon 
(Pointe),  etc.  Les  variations  ont  donc  été  minimes.  Ici  jcdnisdistiiigtn  i 
et  étudier  à  part  l'influence  tic  quelques  élémens  :  ainsi,  pour  ce  qui  re- 
garde l'époque  de  l'épidémie,  on  a  dit  que  l  iofluenza  était  plus  courte 
dans  le  début  que  sur  lui  flus.  Quant  à  l'état  social,  ou  a  prétendu 
qu'elle  a  été  souvent  plus  longue  chez  quelques  personnes  aisées  que  chez 
les  artisans,  sans  doute  à  cause  de  la  plus  grande  irritabilité  de  leur  svv 
teme  nerveux.  S'il  est  vrai  que  chez  les  femmes  sou  évolution  a  été  plus 
rapide,  il  est  sûr  que  Yrigc  a  exercé  une  influence  plus  constiutc  que  h 
sexe  ;  la  durée  croissait  avec  l'Age,  ce  qui  tient  jieut-élre  à  la  différend- 
d'aptitude  aux  crises.  Selon  M.  Lombard,  la  durée  moyenne  était  de  7 
jours  entre  20  et  3(>  ans ,  de  8  entre  50  et  40,  de  9  entre  40  et  50,  de 
1 2  entre  "»0  et  GO,  de  23  eutre  00  et  70  ;  c'est-à-dire  que  la  grippe  en- 
tre CiO  et  70  ans  était  deux  fois  plus  longue  qu'entre  50  cl  <i0  ,  et  trou 
fois  plus  qu'culre  20  et  30.  M.  P.  Voisin  a  donné  uu  tableau  peu  dînè- 
rent ;  i  à  7  jours  cher  les  cnfàus,  8  à  10  chez  les  femmes,  1 1  à  f-f  clia 
les  hommes  adultes  et  beaucoup  plus  chez  les  vieillards.  \.  éitti mariidc 
doit  aussi  être  pris  en  considération. 

VIL  Les  opinions  les  plus  cotitiadictoifcs  ont  été  émises  sur  la  iiwr 
talilé  ;  voyons  ce  qui  eu  est  : 

A.  U  est  constant  que  !  épidémie  a  été  grave  à  tandres,  à  Paris  et  * 
Lyon,  et  qu'a  Genève  elle  létait  plus  qu'en  1831  ;  elle  »  été  plus  géné- 
rale qu .-grave  à  Ruine,  Sienne,  Piscct  Milan  ;  clic  a  paru  moins  inno- 
cente à  Gènes  ,  Boulogne ,  I'Iorence,  Padoue  et  Pavie.  \  «u!a  un  pre- 
mier fait  que  j'ai  vérilié  sur  les  lieux.  Un  second,  qui  doit  tenir  en  garde 
contre  les  travaux  de  SU  islique  en  masse,  c'est  qu'elle  a  pu  augmenter 
la  mortalité ,  sans  accruitic  le  chiffre  des  iléci s  ,  par  cela  seul  que  les 
maladies  sporadiques  étaient  en  plus  fable  proportion  :  c'est  nue  ]>artj- 
enlsritc  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  mais  il  y  a  plus  que  cela  :  on  lit  Aius 
la  Gazette  mciiicaxz  du  18  février  ;  «la  mortalité  rst  plus  cuisidc'rablc 
qu'il  y  a  quinze  jours  et  qu'on  ne  l'observe  d'oidiiuircàpaicillcéjioqiie. . 
Nos  amphithéâtres  sont  encombrés  ;  il  existe  partout  des  preuves  d'une 
grandi  mortalité  qu'il  est  de  notre  devoir  de  constater  pour  en  étudier 
les  causes...  Nous  pensons  avec  M.  Récamicr  et  nombre  de  praticiens 
distingués  que  l'épidémie  seule  cause  les  ravages  pj'on  clicrclit  à  mettre 
sur  le  compte  d'autres  influences.  »  Je  me  bornerai  à  analysez  les  ta- 
bleaux survans  : 


Ptris.  (Legi-inJ.  IC*  srr.) 

1855  4836  1857 

J»n»ier.  3'!»  2'JS  SOI 
Février.  *2S  43$  S8C 
Mars.  >       »  • 


Lyon. 
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640 


LiiBoees.  ^P.  Voisio.'i 
4*35  4837 
441     3S  (07 
404    11*2    4  44 
411    113  4f.8 


Ainsi,  pour  Paris,  la  mortalité  se  trouve  en  Kvricr  1857  presque 
double  de  ce  qu'elle  était  dans  ce  mois  en  1855  et  1830-  A  Lyoa,  où 
l 'épidémie  éclata  du  8  au  1 1  lévrier,  le  chiffre  des  décès ,  déjà  beaucoup 
accru  dans  ce  même  mois ,  est ,  en  mars  1 857 ,  augmenté  d'un  tiers  . 
relativement  à  1H55et  1H3G.  A  Limoges,  l'augnieutatiou  ,  sans  être 
aussi  grand 
Lyon.  Je 
devoir  me  1 


an  a  i  ooo  ei  i  OOV.  a  Limoges,  i  augmcuum  u  ,  sans  cire 
de ,  est  cependant  très-prononcée  et  suit  la  même  marche  qu'à 
pourrais  faire  l'histoire  de  plusieurs  antres  locaiiés  ;  je  crois 
borner  à  ces  trois  tableaux. 
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l'épidémie  a  fait  beaucoup  «le  ravage»  parmi  le»  vieillards ,  la  petit»  en- 
fant et  les  valétudinaires  (Gu.  *uh>.  ,  70,HO).  Kn  Italie  comme  en 
France  ce  sont  les  ri  cil  Lards  qui  en  ont  le  plus  souffert.  Les  tableaux  sut- 
vans  donneront  les  proportions  : 

Geoiw.  (Lombard.)  LimojM.  (Toisio.)  Lyon  (Oetogtnsire»  loalaeos.) 

Fcv.  JaoT.  Fèv.  Mars.  •  1835  4SU6  «837 

De  71 10   4  Morts.  S6  39  58,  Février.  9       IS  47 

ItialO  5  id.  I„-  5I  «g I Mars-  «0      !«  49 

20  à  40   »   id.  >28  51  ^Uwil.  48      iv  16 

>»60  I»   id.  >„  ..  8, 

I.VS6S   td.  5"  U  nl 


Total.  37 


41 


75 


Ainsi ,  à  Genève,  1e  chiffre  des  décès  des  vieillards  est  beaucoup  plus 
fort  quccclui  de  tous  les  autres  âges  ensemble  :  :  68  :  31 .  Les  tout  petits 
enfin»  ont  aussi  largement  succombé  :  de  0  à  2  ans  M.  Lombard  donne 
SI  morts.  A  Limoges ,  la  mortalité  porte  également  sur  la  vieillesse ,  et 


la  Charité ,  il  en  est  mort  75  dans  le»  mois  de  lévrier ,  mars  et  avril , 
c'est-à-dire  le  double  de  ca  qui  a  lieu  d'ordinaire.  Outre  l'âge ,  une  des 
macs  de  mortalité  s'est  trouvée  dans  Yétat  morbide  :  on  a 
:  en  Italie ,  comme  en  France ,  que  l'épidémie  a  rendu  mortel» 
des  catarrhes,  des  phthisies,  des  anévrisme»,  etc. ,  qui  auraient  encore 
laissé  les  malades  vivre  plusieurs  années ,  et  elle  a  favorisé  le  développe- 
ra nt  de  pneumonie*  mortelles.  Après  les  organes  tboraciques  l'appareil 
ncrveui  ligure  en  première  ligne.  L'influence  du  sexe  a  été  peu  marquée; 
à  l'aris,  le»  hommes  morts  sont  aux  femmes  comme  570  .  517  (Legraud). 
Quant  à  V époque  de  f  épidémie  ,  si  le  nombre  des  décès  a  augmenté 
vers  le  déclin ,  cela  tient  peut-être  plutôt  à  ce  que  le  nombre  des  mala- 
de* s'était  alors  considérablement  multiplié  ;  car  en  général  le»  cas  In 
plus  graves  sont  dans  les  premiers  temps;  il  est  d'observation  que  la 
puissance  épidémique  va  s'épuisant.  Certaines  épidémies  ont  fiit  beau- 
coup de  victimes  :  l'eu  dit  qu'en  1G75  nombre  de  femmes  enceintes 
nwirurcnldcniétxorrliBgicsuited'avortenient.  Je  rappellerai  qu'en  lOi  i'J 
Sylvius  de  le  Boê  en  était  mort,  et  qu'en  1070  Thomas  WUlis  y  suc- 
comba à  Londres. 

VIII.  L'tmatomie  pathologique  a  révélé  quelques  particularités. 
Dans  un  cas  d'hépatisation  grise ,  M.  Nonat  a  trouvé  quelques  bronches 
remplies  de  fausses  membranes  molles ,  entourées  d'une  matière  puru- 
lente et  en  paraissant  infiltrées  ;  d'antres  ne  renfermai™!  qu'un  liquide 
poriforme  sans  concrétion.  Dans  riiépatisation  rouge,  elles  e'tiient  rem- 
plies de  cylindre»  psetido- membraneux  blanchâtres,  solides ,  iion-inlil- 
trés  de  pus,  ctanulogucsà  ceux  du  croup.  Ce»  pseudo-membranes  se 
rexrouvjiient  exclusivement  dan»  les  bronches  (les  lobe»  hépntisés,  et  plus 
spécialement  dans  les  petite»  illusion»  bronchiques.  M.  Nonat  a  olttervc 
cinq  foi»  cette  particularité.  Il  parait  qu'un  cas  analogue  s'est  rencontré 
ehet  M.  ISouillaud.  Le  fait  u'i*l  pas  nouveau  ;  à  Londres,  la  muqueuse 
bronchique  offrait  une  courbe  de  mucosités  analogue  à  une  fausse  uiein- 
lirane  (G»i.  sitn. ,  4!>).  En  1S05  M.  Mojon  avait  trouvé  la  muqueuse 
de  la  tracliée  et  des  bronches  sans  aucune  trace  d'ulcération,  recouverte 
nuit  d'un  vernis  d'une  matière  d  un  blanc  jaunâtre  ,  soit  d'une  cotiehe 
rnembranifonne  et  polypruse  qui  avait  les  r.nractJ-iTs  physiques  et  clii- 
miques  de  l'albuiniiic  cumulée  (G.»i.  Min.,  H>7i).  Je  n'ai  pas  appris  qu'en 
Italie  on  ait  léjiété  ces  observation*  en  1 857  ;  à  Florence  notamment  et 
à  Bologne ,  où  les  pneumonies  mai  citaient  rapidement,  on  n  a  rien 
trouvé  de  semblable.  Cependant  eu  France  on  a  pu  voir  «les  tinsses  mem- 
liranes  se  former  dans  l'an iêrc-gorge.  M.  Meynier  d'Ornans  a  souvent 
observé  une  exsudation  couenneuse  dans  la  première  portion  dn  tube 
digestif,  rxsuiLitinn  analogue  au  mu  *uet  de»  enfuis ,  et  qtii  se  montrait 
snrtoiit  chet  les  individus  où,  la  sueur  avait  été  poussée  trop  loin  ;  co  qui 
donne  une  plasticité  plus  grande  au  sang  ;  de  I:  une  tendance  marquée 
ans  congestions  sanguines  passives  ,  telles  que  1rs  pneumonie»  hy  posta  - 
tiques.  «  (à-tlc  remarque,  dit  M.  Meynier ,  explique  rapparitiou  de  ces 
pcl'icnlcs  dans  les  bronches  dont  a  parlé  M.  Nonat,  circonstance  ctrant 
gîre  peut-être  a  la  grippe  elle-même.  »  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'était  pas 
rare  île  voir  les  fèces  enveloppes  d'une  coucltc  de  mucosités  blanchitrc- 
analiigtirs  à  de  l'albumine  concrète  ,  et  quelques  llocons  blancs,  isolés, 
li.ie/ant  dans  les  matières  des  lavemens  rendus.  Cette  remarque  a  été 
faite  également  par  MM.  Meynier  d'Oman»,  et  Michel  de  Semnr.  La 
naigcur  de  Tanière-gorge ,  de  la  tracliée  cl  des  bronches  était  très-corn» 
mune.  On  n'a  pas  fait  de  travaux  directs  sur  l'altération  du  sang. 

IX.  Après  tout  ce  qui  précède ,  j'aurai  peu  de  choses  a  dire  sur  ta 
nature  de  la  grippe.  A  côté  de  Tétât  catarrhal  des  muqneuscs  aériennes 
ou  digestive»,  il  y  avait  on  élément  nerveux  dépendant  «le  la  cause  uni- 
verselle sousriiiûucncc  de  laquelle  s'étaient  développe*  les  symptôme» 


généraux;  car,  après  tout,  l'état  morbide  des  voies  respiratoires  im  pa- 
raissait'point  être  le  fait  nécessaire,  primordial  et  constitutif  de  la 
Knpre  ;  la  bronchite  a  manqué ,  et  bien  des  gens  n'ont  éprouvé  de  l'in- 
ÛBcncc  épidémique  que  quelciues-unsdes  phénomènes  généraux  p réelles 
dont  le  point  de  départ  était  «Lins  une  souffrance  de  l'appareil  nerveux. 
<  Ce  n'est  point ,  me  disait  lrè*-l>ien  M.  Comclli  à  Bulugnc ,  ce  n'est 
point  une  simple  bronchite  ;  tous  les  ans  on  voit  des  rhume»  ,  et  l'un  ne 
voit  pas  cet  état  général  qui  précède  et  accompagne  Y injiuenta  ;  c'est 
donc  une  affection  complexe  ;  avant  la  muqueuse ,  le  système  nerveux 
a  ressenti  l'atteinte  épidémique  ;  la  preuve  en  est  daus  la  céphalalgie  ,  le 
délire  et  les  mouvcmciis  spasmodiqurs  qu'on  a  uhscrvé»  à  Bologne.  Ainsi 
il  y  a  deux  élément  ;  quand  on  a  attaqué  la  bronchite ,  on  ne  triumphc 
pas  pour  cela  de  l'état  général  :  ces  deux  choses  ne  sont  même  pa»  en  rap- 
port direct.  Il  y  a  doue  deux  indications  thérapeutiques.  »  Je  résume 
ainsi  ma  pensée  :  je  crois  avoir  démontré  que  c'est  une  maladie  spécifi- 
que générale,  dépenda  ut  d'il  ne  cause  générale,  affectant  tout  l'organisme, 
mai»  pouvant  porter  plus  spécialement  sur  un  tel  ou  tel  appareil.  Cette 
doctrine  fondée  sur  le»  faits ,  est,  sinon  unanimement  admise,  du  moins 


fort  répandue.  Nombre  de  médecins  italien»  la  partagent ,  un  nombre 
plus  grand  peut-être  de  praticiens  fiançais  l'ont  proclamée;  elle  reste 
vraie  ,  qu'on  considère  la  grippe,  soit  comme  de  la  nature  des  lièvres 
éruplivcs,avecMM.  Récauncr,  Coincliain,  llcgrangcs,  etc.,  soit  comme 


def  i  nature  des  fièvres 


;iaves  nerveuse* 


jwr  implication  ,  avec  MM. 

d'une  ru- 


Loiukinl,  Puititc,   Giiaud-.Saiut-Buruc,  etc.; 
ture  spécifique  suisene'is. 

X.  La  formule  Oiértipeutique  va  ressortir  nettement  de  la  méthode 
ïtosologique  que  j'ai  éublie.  Deux  ordres  d'indication»  se  présentent  : 
A.  Le»  unes,  dirigée»  contre  une  maladie  spéciale  qui  conserve  un  fond 
uniforme  dans  les  masses  qu'elle  atlaaue  ,  sont  générales  et  spécifiques 
comme  elle ,  s'adressent  à  l'élément  morbulc  commun  ,  restent  ainsi  ion- 
dameoliles,  et  constituent  la  hase  de  lacuratiou.  B.  Les  autres,  qui  s'a- 
dressent aux  variation»  de  formes  et  &•  siège,  deviennent  cousine  elles 
Variabh-set  accessoires,  et  sont  |iar  la  même  plu»  locales. 

A.  Chaque  épidémie  a  son  ordre  particulier  d'indications.  Ici,  le 
principe  fondamental  étant  d'éviter  le»  causes  nuuliitique»,  et  de  surveil- 
ler et  de  favoriser  la  teudaocc  de  la  nature  aux  crises,  la  première  chose 
était  de  soustraire  aux  influences  fielleuses  de  l'atmosphère,  défaire 
gaidcr  la  chambre  et  le  repos,  de  prescrire  un  régime  sévère  et  adoiuàs- 
sant,  d'entretenir  une  douce  température  autour  du  malade  pour  que 
h  terminaison  critique  par  diaiiharèsc  pût  avoir  lieu  sans  damter .  et  de 
rétablir  l'état  normal  des 


par  diaphurèse  pût  avoir  lieu  sans  danger ,  et  de 
de»  fonction»,  surtout  dan»  deux  appareil*  princi- 
paux, la  tw-auet  le  tulie  digestif.  L'excrétion  cutanée  a  joué  uu  rôle  im- 
putant ;  la  ebalcur  du  lit  était  un  des  meilleurs  moyen*  de  l'entretenir 
au  degré  convenable  ;  on  favorisait  av  rr.  avantage  la  trii<Liiu-c  dianlmré- 
tii|ne  pir  quelque»  tisanes  chaudes  diffusibles  ;  les  siidorifiques  éuient 
ellir.iiTs  surtout  aii  début;  i  cet  effet  on  s'e-t  tiès-bien  trouvé  de  l 'em- 
ploi de  l'oxide  blanc  d'antimoine  qui  a  bien  jnsliiié  le  uom  A'anUmoint 
diaphorétique  que  lui  donuaicot  les  aiicieii».  Il  a  s»u\eiit  été  utde  de 
recourir  ,i  des  réyuhifi  cutanés  :  les  simple*  rubétians  ont  été  les  plus 
usité»,  comnie  le»  cataplasmes  tic  urine  de  moutarde,  et  lis  pédihivr»  si- 
napLès;  les  vesican*  ont  été  moins  fréquemment  cmtJojés  ;  ils  iVt.ticnt 
smtdut  vers  la  fin ,  cl  dans  les  complications.  Après  lappercd  cutané ,  il 
a  fallu  surveiller  l'apivueil  digestif;  ilétiit  devenu  paicsscux  ,  il  s'agi»- 
sait  de  rétablir  ses  f  uiction»  :  deux  ordres  de  moyens  ont  été  mis  en 
usage,  les  purgatifs  et  les  vomitifs.  Je  puis  assurer  qu'outre  Paris,  les 
purgatifs  nul  réussi  à  Lyon ,  MarsciUc  (Girand-Saint-Bomc),  Nantes 
(Pailiolean),  Corlieil  (Petit),  Genève  (Lomliard),  Borne  (Tagli.ibo),  Sienne 
(GrulaneUi),  Pise(<4artoni),  Florence  (Vannoni),  Padoue  (Lippicb),  Mi- 
lan (Billi),  Pavic  (Corueliani),  etc.  Ou  avait  surtout  recours  aux  mino- 
ratifs;  les  plus  usités  m'ont  paru  la  niauuc,  |e  Umarin,  la  casse,  l'huile 
de  ricin,  la  crème  de  tartre,  et  enfin  l'eau  de  Scdlitz  qui  a  l'avantage  de 
purger  sansilouleur  ni  colique».  Chez  les  enfans,  le  sirop  de  ehicoiée  et  la 
manne  grasse  produisaient  une  utile  évacua  tion.J  'ai  appris  que  partout  cette 
métliode  avait  fiit  cesser  ou  amendé  les  $yim)tdmcs;qu  elle  u  avait  jamaisag- 
CTav^l'état.et  (pi'elle  avaitabrégéla  durée  de  la  maladie  et  celle  de  la  conva- 
lescence. Elle  était  bonne  au  début  et  i  la  fin  ;  elle  combattait  à  la  fois  la 
constipation  et  la  ctqihalalgie,  et  souvent  elle  a  influé  sur  la  sueur  et  sur 
les  épistaxis  critiques.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  vêLitifi , 
dont  l'usage,  indiqué  par  les  nausées  on  les  vomisscmcns  et  la  tendance 
terminale  au  (lux  intestinal,  a  été  avantageux  à  toute»  les  époques  et  sur- 
tout dan*  la  forme  saburrale  ;  ils  agissaient  i  la  fois  comme  évaenans  et 
comme  expeetnran»,  circonstance  précieuse  dans  les  cas  asphyxiqnes  dont 
plusieurs  ont  été  funestes,  spôàaiemeut  aux  vieillards.  Il  est  remar- 
quable que  l'embarras  ga*trique,  l'angoisse  et  I»  céphalalgie  cédaient 
cunimr  par  eneliantcmeat  aux  vomissemens  provoqués  M.  Lombard  s'en 
>,  U  guérimit  en  1 837  comme  déjà  en  183f . 


Digitized  by 


GAZETTE  MEDICALE 


(Gai.  ntn.,  51(>.)  Contre  l'élément  nerveui  on  a  prescrit  les  narco- 
tiques sons  diffiprentt*  formes  ;  en  abattant  la  toux  et  favorisant  le  som- 
meil, ils  favorisaient  la  sueur  et  la  détente  générale,  Si  les  opiacés  ou 
1rs  antispasmodiques  échouaient,  la  belladone,  la  ciguë,  la  jusquiame,  et 
le  benjoin,  isolément  ou  combinés,  ont  réussi  fréquemment.  Dans  quel- 
ques  cas  de  plétbore  sanguine,  de  congestion  vire  pulmonaire  ou  oéré-  1 
brade,  la  soignée  ou  les  sangsues  a  l'anus  ont  produit  des  effets  utiles.  ! 
Je  dois  dire  qu'en  général,  en  Italie  comme  eu  rranee,  on  a  employé  la  ! 
ée  surtout  dans  les  complications  pUcgmasiqncs.  Il  ra  sans  dire  que 
niques  étaient  indiqués  dans  la  forme  adynamique.  En  un  mot  la 
iwrapeutique  doit  tonjours  être  une  science  d'ùidi cations,  et  je  ne  puis 
ici  entrer  dans  tous  les  détails. 

B.  Quelques  particularités  de  formes  on  de  siège  ont  commandé  des 
particulières.  M.  Bouyer  de  Maremmcs ,  dans  nnc  localité 
;  où  les  phlcgmasics,  même  les  pneumonies,  tendent  à  l'in- 
: ,  a  réussi  avec  _la  quinine  contre  la  grippe  intermittente , 


les  toniqu 


!.  Pointe  à  Lyon.  Dans  les  névralgies  intermittentes ,  les  vési- 
avec  la  morphine  ou  les  sels  de  quinine  ont  produit  les  mimes 


.  lorsque  l'é.lëuieiit  nerveux  prédominait ,  on  a  assoac  avec  sune* 
les  opiacés  a  l'ipécacuanha.  Dans  le  catarrhe  suffocant  qui  a  emporté 
nombre  de  vieillards,  on  a  diminué  ou  enlevé  l'accès  au  moyen  des  vé- 
sicatoires  aux  membres  et  des  potions  aromatiques  avec  l'oxymcl  sdlliii- 
«rueet  quelques  gouttes  de  laudanum.  Chei  les  enfant,  les  quintes  de 
coquelncheont  cédé  soit  à  une  infusion  de  fleurs  decoquelicot avec  addition 
d'eau  de  laurier-cerise  et  d'extrait  de  jusquiame  (Marchai),  soit  a  un 
looeh  avec  sirop  discode.  Chez  l'adulte,  on  a  triomphé  (Padioleau)  des 
accès  de  toux  avec  des  pilules  narcotiques  (ext.  bellad.  a>  gr.;  est.  ius- 
itniime  1  gr.;  ext.  thébaïq.  Sgr.;  rob  sureau  q.  ».  pour  10  pilules), 
(jiiand  la  toax  persistait,  on  l'a  rue  céder  a  l'extrait  d'aconit  mêlé  an 
calomel  (Corneliani) ;  lorsqu'elle  se  prolongeait  après  la  convalescence, 
les  frictions  avec  la  pomirutle  d'Autenricth  ont  été  avantageuses.  Les 
j^aj  gariimes  émnlliens,  si  la  grippe  s'acrnmpgnait  d'angine,  Tes  sangsues 
54  la  phlogose  gutturale  devenait  intense;  les  topiques  éooUiens  dans 
l'otite ,  les  mnèdes  appropriés  dans  l'ophthalmie^  etc. ,  sont  tout  autant 
de  moveos  dont  l'usage  était  indiqué  suivant  les  arconstances.  On  con- 
çoit qu  on  ne  peut  ici cnmoércr  toutes  les  complications;  il  faudrait  don- 
■  un  abrégé  de  pathologie.  Je  dirai  seulement  qu'une  des  plus  graves 
'^aisona  était  celle  d'une  pneumonie;  sa  marche  insidieuse  était 
t  rapide;  elle  réclamait  une  thérapeutique  prompte  ;  la  saignée 
1  au  début,  comme  dans  les  autres  formes  phlegroasi- 


il  ne  fjdlait  pas  la  pousser  trop  loin  ;  a  Gènes  , 
l'abus  de  ce  moyen  a  eu  dé  Gchcuv  résultats  ;  il  parait 
i  qu'un  prêtre  est  monté  en  chaire  et  a  cru  devoir  conseiller  à  ses 
mens  de  refuser  net  la  phlélwtomies'Us  ne  voulaient  laire  le  voyage 
>  l'autre  monde.  Qnoi  qu'il  en  soit,  on  s'en  est  bien  trouvé,  quand  l'e- 
!  a  été  employée  à  propos  et  avec  mesure  ;  mais  la 
i  l'ajynamie  montrait  qu'on  n'avait  pas  affaire  A  une  inllam- 
t ,  et  il  a  souvent  fallu  recourir,  comme  M.  Nouât,  aux 
toniques,  tels  que  les  vins  de  Malaga,  de  Bordeaux,  etc.  Je  ne  poursui- 
vrai pas  plus  loin  cette  étude;  les  principes  que  j'ai  posés  sufliront  pour 
montrer  le  reste.  Rappelons  seidemeut  que  le  régime  est  d'une  haute 
importance;  on  l'a  senti  de  tout  temps;  en  15ST,  où  les  lois  ecclesias-  I 
tiques  sur  l'abstinence  étaient  si  rigides,  l'église  se  relâcha  de  sa  sévé- 
nié  au  point,  dit  M.  Steer,  «  élut  ad  onVi  délia  quaresima  si  permise  ! 
la  carne.  ■  Il  ne  faut  point  oublier  que  beaucoup  de  rechutes  sont  dues  ] 
a  des  écarts  de  régime,  et  que  la  convalescence  veut  être  surveillée  avec 
soin. 

L'histoire  générale  de  la  grippe  de  1 83T  n'a  point  encore  été  faite  ; 
j'ai  mis  tous  mes  soins  pour  que  mes  recherches  en  France  et  en  Italie 
en  retracent  les  principaux  traits,  et  complètent  ainsi  le  parallèle  que 


<nu  riait  telle  q/il  ne  («.ir.it  même  pa<  produire  le  no  de  la 
vois  basse  s  eene,  co  re  sens  qu'il  prot  émettre  le  soi  mol  net  et  plein,  suis 
il  ne  saorait  eacore  ai  le  soutenir  ni  l'articuler.  Le  son  ut  uo  peu  eueui  soateoa 
lorsqu'il  le  fait  sortir  par  le  net  et  non  par  la  bouche .  ce  qui  montre  riufiocuce 
du  tuyau  porte-voi».  An  reste,  cornue  la  position  du  malade  s'améliore  «  tuirua 
jour  sous  ce  rapport,  il  y  a  tout  bru  d'espérer  qu'il  devra  i  remploi  de  l'électri- 
cité une  euérison entière  cl  qu'il  recou«rera  ta  parole  comme  il  a  recouvré  !'■- 
sare  de  Totale. 

Il  Map-an*  parle  essarte  d  aearea»  résultats  qu'il  obtient  de  I  emploi  oV* 
oouraos  éJcctriqoe*  dans  les  maladies  des  sens,  et  particulièrement  dans  les  sa* - 
vralgtts;  une  seule  application  a  stifli  pour  enlever  la  doalenr. 

M.  Becqaerel  ajoute  <p»eli|ue*  détails  sor  le  traitemeat  d'un  homme  atteint 
d'une  amaurosr  presque  cotuplitr.  M.  Macendie,  s  qui  il  avait  adressé  ce  nasisilr . 
Ir  soumit  au  traitement  dont  il  vient  d'être  parlé,  c'est-à-dire  en  faisant  passer 
au  moten  d'sieuillei  en  platine  un  courant  palvaaiqae  dans -le  trajet  des  nerfs  auT- 
tcclès,  on  plutôt,  dans  ce  cas,  dans  le  trajet  d«  deus  rameau*  de  la  cinquième 
paire  qui,  comme  on  le  uit,  réagissent  s«r  les  nerfs  des  sens.  Dans  ce  cas.  ce  dot 
Cire  sur  le  trajet  des  nerb  frontal  et  sons  orbitaire.  Après  peu  de  temps  de  trai- 
tement, la  rétioc  est  devenue  sensible  pen  a  peu  a  l'impression  de  la  lumière;  M 
bout  de  trois  mois,  il  y  avait  drjà  onr  amélioration  sensibk  dans  la  vue.  Le  mus- 
lade  étant  retourné  dans  ton  pays,  il  y  a  trois  mois.  ht.  Becquerel  engagea  la 

,  eo  introduisant  trou  fuis  la  si 


fcosme  de  ce  malade  s  suivre  le 
pendant  cinq  minutes  les  aiguilles  t 
biro  de  cette  fonction,  et  clic  a  conl 

et  Liehig  Usent  u 


oitdescieairices.  Elle  s'acquitta  fort 
.  o|»rer  jnsqti  i  ce  jour.  Aajoord  bai. 


—  M.  de  Blainville  lit  un  mémoire  avant  pour  titre  :  Sur  ta 
thadte/ue  naturelle  dot  ekeiroptire;  l'époque  de  leur 
du  glo&e,  leur  dùtrUution  géographique  actuelle ,  etc. 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


I8S7 —  , 


ooaaiaroioiici  o  menue)  : 


d'i 


un  rapport 


drseoténe  du  Moi 


t*  Lel'.re  miaiitirirlle  avec  envoi  > 
bibaa. 

S'  Lettre  idem  avec  envoi  d'un  rapport  sor  les  eani  minérales  de  Bennes. 

9*  Idem  de  BstnetaU. 

4'  Idem  de  CholdeUe. 

S"  Etais  des  vaccinations  do  Loiret. 


coiacsrosniucx  Miictcarrs  : 

I  •  Notice  sar  la  grippe,  par  M.  PétreqoiD. 
t»  Du  traitement  de  la  pournlore  d'hôpital. 
3*  Nota  sur  la  transformation  des  t 
—  L'ordre  du  joor  appelle  ht  reao 
Tonte  la  séance  s'est  passée  en  ru 
i  pour  l'année  t  838: 


■  et  do 


Prc5ident  : 
Vice-président  : 
Secrétaire  annuel  : 
Membres  du  conseil  : 


Les  élections  seront  continuées  dans  le  séances  suivantes. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


ATTICTIOJII  SISYCCSU 


ta» 


■tasiTi 


M  Maeemlie  présente  1  l'Académie  on  ofCrier  polonais  devenu  rnmplélemeat 
roard  et  complélcmcrt  muet-aphone,  a  la  soi  le  d  une  ebnle  de  cheval  dans  une 
charge  de  cavalerie. 
Soumis  depais  an  an  à  l'actioa  des  rwarsns  électriques  appliques  directement 


aat  nerfs,  a  l'aide  d  aiguille*  de  platine,  ce  jeune  hJisinu  a  sujourJ'uu.  l'oreille  '  "*»i  Huater  entre  autres,  n'ont  compris  dans  la 
aussi  line  qu'avant  son  accident.  1  proprement  dites  que  les  productions  morbides  tic 
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STJRGICAL  OBSERVATIONS  ON  TUMOURS  (OBSERVATIONS  CHI- 
RURGICALES sur  lu  tumeurs)  ;  par  M.  Warrbji,  pro- 
fesseur d'aria tomie  et  de  chirurçic  à  l'université  de 
Harward,  chirurgien  à  l'hôpital  général  de  Massa- 
chusseu,  etc.  i  vol.  in-8*  de  page  xvt-607  ,  avec  \6 
planches  coloriées.  Boston,  i837. 

Si  l'on  prenait  le  mot  tumeur  dans  son  acception  littérale,  on  ponr- 
rait,  sous  cette  dénomination  ,  décrire  presque  toutes  les  maladies  chi- 
rurgicales. U  y  a  peu  de  ces  affections,  en  effet,  qui  ne  s'offrent  sous  la 
forme  d'utic  ginsacur.  Les  anciens  définissaient  les  tumeurs  par  cette 
phrase  :  quod  tumei,  turnor  est  ;  en  œiiaequenoe  tout  boursouflement 
contre  nature,  les  luxations,  les  fractures,  les  déplaccmens  viscrraui, 
une  foule  de  lésions  uaumatiqocs,  etc. ,  etc. ,  ne  seraient  que  des  tu- 
meurs. Boycr  lui-même  ne  s'est  pas  écarté  de  cette  acception  lorsqu'il  a 
donné  le  nom  de  tumeur  •  a  toute  émioence  contre-nature  qui  se  forme 
dans  une  partie  quelconque  du  corps  (t.  S ,  pag.  1).  »  Plusieurs  misder- 

bmille  des  tumeurs 
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>  Une  tumeur,  dit  Hanter,  n'ett  antre  chose  qu'un  corps  morbide  de 
nature  et  de  consistance  différentes  de  celles  des  parties  qui  l'environ- 
nent. ■  C'est  aussi  dans  ce  dernier  sens  que  l'auteur  du  livre  que  nous 
allons  faire  connaître  a  envisagé  ce  sujet.  Il  faut  convenir  néanmoins 
«nie  dans  le  langage  ordinaire  de  la  chirurgie  nous  employons  souvent 
le  mut  tumeur  d'une  manière  aussi  générale  que  les  anciens  ;  nous  nom- 
mons tntneur  un  gonflement  inflammatoire,  nn  phlegmoo,  une  simple 
hvpcrtroplùe  du  testicule,  de  la  glande  mammaire,  du  tissu  cellulaire 
d'une  région  quelconque,  etc. 

Jusqu  à  présent  les  tumeurs  n'avaient  été  classées  que  d'après  leur  na- 
ture »  on  dit  une  tumeur  graissseuse,  squirrheuse ,  cancéreuse,  encépha- 
toîde,  Diseuse,  enkystée,  etc.  ,  etc.  M.  Warren  a  adopte  un  autre  plan 
':  u,  Lasé  sur  l'anatomic  des  tissus.  Il  a  divisé  la  famille  des 
,  savoir  :  les  épidermoïdes,  ses  dermoides,  du 
r,  m  mûmes,  du  périoste,  des  os,  des  glandes  lympha- 
tiques, des  glandes  secrétaire,  des  artères  et  des  veines,  des  nerû,  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses,  etc.  Chacune  de  ces  sections  offre 
des  variétés  plus  ou  moins  nombreuses. 

Cette  manière  d'envisager  le  sujet  est  sans  doute  très-méthodique, 
mais  elle  offre  l'inconvénient  d'exposer  à  des  répétitions,  les  mêmes  es- 
pèces et  variétés  de  tumeurs  se  représentant-à  chaque  instant  dans  les  dif- 
férais tissus  qu'on  examine. 

Après  quelques  courtes  considérations  sur  la  forme ,  la  nature  et 
les  causes  des  tumeurs,  l'auteur  entre  en  matière  en  décrivant  les  ré- 
futations épidermoiques.  Les  Termes,  les  corps  (clavus)  et  l'iVtAj'o- 
lis  corne»,  ou  les  excroissances  coniques  qu'on  appelle  cornes  de  As 
peau ,  forment  le  sujet  de  la  première  section.  Ces  tumeurs  résultent 
d'une  sur-sécrétion  de  matière  epidermique  ou  cornée  ;  elles  sont  en 
conséquence  inorganiques  comme  la  surpeau.  L'icthyosis  cornes  est  asset 
rare,  puisque  M.  Warren  dit  n'en  avoir  Vu  qu'un  seul  exemple  dans  sa 
longue  pratique  ;  die  est  cependant  parfaitement  connue.  Un  mémoire 
eiprojeiso  consigne  parmi  ceux  de  l'Académie  de  chirurgie  et  nn  ex- 
cellent chapitre  dans  le  dernier  volume  de  l'ouvrage  de  Boyer  ne  lais- 
sent rien  à  désirer  sur  ce  sujet.  Une  circonstance  digne  de  remarque  et 

r n'est  pas  mentionnée  par  M.  Warren,  c'est  que  Ta  peau  de  la  base 
Jiaquc  corne  a  une  grande  tendance  à  devenir  cancéreuse  ;  noua  en 
avons  vu  un  exemple  à  la  clinique  de  Dupuytren  chex  une  femme  ;  la 
corne  avait  plus  de  deux  pouces  de  longueur  et  était  placée  sur  la  partie 
postérieure  de  la  léte. 

Les  tumeurs  dennoides  comprennent  trois  genres  -.  1rs  U'poïdes,  les 
leloïdcs  et  les  eiloïdes.  Le  mot  lépoîde»  vient  du  grec  lepos,  écorce 
d'arbre  ;  il  désigne  une  sorte  de  petite  tumeur  semblable  à  une  croûte 
ronde,  écaillcuse,  de  couleur  brune,  qu'on  observe  sur  le  net ,  le  front 
ou  sur  quelque  autre  point  de  la  face  de  quelques  personnes  avancées  en 
Ige  :  cette  croûte  tombe  souvent  spontanément  et  laisse  parfois  une  ul- 
cération cancéreuse  à  la  surface  du  derme. 

La  set  onde  dénomination  exprime  une  petite  tumeur  ronge  du  volume 
d'un  petit  pois,  qui  se  montre  ordinairement  a  la  face  avec  une  auréole 
rouge  et  radiée  à  la  base.  Indolente  d'abord,  elle  devient  douloureuse  à 
la  langue  ;  s'accompagne  d'an  sentiment  de  chaleur  brûlante ,  et  dégé- 
nère eu  cancer  le  plus  souvent,  surtout  chex  les  personne.!  âgées. 

L'auteur  donne  enfin  le  nom  A'éiloïdes  à  une  tumeur  particulière  du 
derme,  de  volume  considérable,  nui  offre  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions comme  un  intestin  grêle  gonflé  d'air  qu'on  dispose  en  cercles  con- 
centriques ,  ou  un  caille  qu'on  roue  comme  les  marins  (du  grec  elo, 
rouer,  lover).  Cette  tumeur  est  fort  rare  ;  l'auteur  n'en  a  vn  qu'un  seul 
exemple  au  cou  d'une  négresse  dont  il  donne  la  ligure  ;  cette  figure  of- 
fre à  U  partie  latérale  droite  du  cou  une  masse  considérable ,  formée  de 
trois  circonvolutions,  chaque  tour  ayant  quatre  pouces  d'étendue  :  le 
mal  existait  depuis  longues  années  et  présentait  un  pédicule  étroit.  M. 
Warren  eu  a  pratiqué  1  ablation  eu  emportant  avec  le  bistouri  la  por- 
tion correspondante  du  derme.  La  plaie  s'est  cicatrisée ,  mais  dix-nuit 
mois  après ,  la  tumeur  s'est  reproduite  et  la  malade  est  morte.  L'éiloïdcs 
est,  comme  on  le  voit,  une  affection  cancéreuse  d'une  forme  particulière 
de  même  que  les  deux  variétés  précédentes. 

Les  tumeurs  de  la  membrane  cellnlaire  se  réduisent,  d'après  M.  War- 
ren, aux  stéatomes;  et  sous  cette  dénomination  il  comprend  les  loupes 
en  général ,  1rs  lipomes  et  les  tumeurs  fibreuses.  Ces  tumeurs  naissent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  ou  dans  celui  placé  au  dessous  des 
muscles.  Elles  offrent  ceci  de  particulier  que  leur  intérieur  est  formé  de 
cellules  comme  le  tissu  qui  leur  donne  naissance. 

téti  loupes  ou  stéatomes  sous-musculaires  sont  assez  rares  «somme  on 
sait  ;  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'en  voir  un  exemple  du  diamètre  de  cinq 
pouces  à  la  poitrine  d'un  homme  qu'il  a  opère  avec  succès.  Nous  en 
avons  observé  nous-même  un  exemple  du  volume  du  poing  sous  le  mus- 
cle grand  dorsal  qui  a  été  opéré  par  M.  Roux.  Dans  cette  catégorie  de 


tumeurs ,  M.  Warren  n'a  pas  oublié  une  variété  particulière  signait1? 
par  Dupuytren  la  première  fois ,  et  décrite  par  d'autres  ensuite  :  c'e»t 
une  très-petite  tumeur  fibreuse  superficielle,  du  volume  d'une  noisette 
ou  d'un  gros  pois,  qu'on  observe  le  plus  souvent  sur  le  trajet  des  g»ns 
nerfs  des  membres  inférieurs,  et  qui  est  accompagnée  de  douleurs  atro- 
ces. Cette  tumeur  est  quelquefois  à  petiic  perceptible  k  cause  de  sa  pe- 
titesse, et  pourtant  les  douleurs  lancinantes  et  brûlantes  qu'elle  produit 
sont  tellement  vives,  que  la  santé  générale  eu  éprouve  les  effets  les  plus 
fâcheux  si  ou  ne  se  lutte  pas  de  l'extirper.  Ces  souffrances  se  dissipent 
complètement  aptv-s  l'opération,  et  jamais  nous  n'avons  vu  de  récidive 
ni  de  dégénérescence  cancéreuse  dans  les  cas  nombreux  de  ce  genre  «pie 
nous  avons  observés  i  l'Hôlrl-Dieu.  M.  Warren  cependant  a  vu  quel- 
ques-unes de  ces  tumeurs  subir  a  la  longue  la  dégénérescence  cancéreuse  ; 
une  fois,  entre  autres,  il  a  été  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la 
cuisse  pour  une  tumeur  de  cette  espèce  placée  au-des» 

Les  tumeurs  musculaires  offrent  trois  espèces  et  plu 
1rs  métalliques  bénignes  ou  malignes  ,  les  earcinomatciises  et  les  fon- 
goides.  La  tumeur  melaniqne  bénigne,  ou  la  mélanosc  musculaire  sim- 
ple est  entourée  d'un  kyste.  Le  fait  suivant  en  donne  une  idée  exacte. 

Une  jeune  femme  se  présente  à  M.  Warren  pour  une  tanneur  du  vo- 
lume d'un  oeuf  de  poule  à  la  partie  antérieure  de  1a  cuisse.  La  grosseur 
s'était  déclarée  six  mois  auparavant  sans  cause  appréciable.  Lorsque  les 
muscles  riaient  mis  en  relâchement,  la  tumeur  était  très-mobile  dans  lr 
sens  latéral  ;  dans  l'état  d'extension  musculaire  elle  restait  lise  et  dore 
Cette  épreuve  a  suffi  por.r  convaincre  M.  Warren  que  le  mal  avait  pour 
siège  la  substance  musculaire.  U  a  enlevé  celte  tumeur  en  excisant  une 
partie  du  muscle  droit  vers  le  milieu  de  la  cuisse.  La  douleur  et  la  perte 
sanguine  ont  été  considérables,  mais  la  malade  a  guéri.  A  l'examen  cette 
tumeur  a  paru  formée  principalement  de  substance  musculaire  dure  et 
de  couleur  ooirc.  Elle  offrait  un  nucléon  osseux  dans  le  centre^  d'un 
nouer  de  diamètre  et  du  fluide  noir  dans  un  kyste  également  noir.  M. 
Warren  explique  ainsi  la  pathogénie  de  cette  tumeur  :  la  malade  a  du 
recevoir  un  coup  à  la  cuisse,  le  sang  épanché  a  formé  un  caillot  qui  s'rsj 
entouré  d'un  kyste;  la  substance  musculaire  voisine  s'est  mlillrée  du 
même  fluide  noir,  puis  elle  s'est  indurée  par  degrés. 

La  mélanosc  musculaire  maligne  ne  diffère,  comme  on  sait,  de  la  mé  - 
lanose  simple  que  par  la  matière  cancéreuse  qui  e4  mêlée  au  tissu  me 
Unique.  Tantôt  c'est  le  principe  mélanique  qui,  sécrété  aec  ckutellwnciit . 
infiltre  des  tumeurs  sqairrhenses  ou  cancéreuses  préexistante»  ,  tantôt  le 
contraire  a  lieu  (Ulistein).  M.  Warren  rapporte  un  exemple  remarqua 
ble  dece  cas  qu'il  a  opéré  eu  183*. 

Sous  le  titre  de  tumeurs  carrinomatcuses,  t'anteur  comprend  les  cor]» 
morbides  dur*  qui  ont  de  la  tendance  à  s'ulcérer  et  à  infecter  à  la  lon- 
gue l'organisme  entier;  c'est  en  d'autres  termes  le  squirrhequi  se  con- 
vertit en  cancer  en  s'uleéranl.  Il  appelle  au  contraire  fongoldes  les  tu- 
meurs qui  sont  molles  dès  leur  origine  ,  ont  de  la  tendance  à  saigner  et 
produisent  également  à  la  longue  l'infection  géuéralc  :  la  tumeur  enev 
phaluideet  le  fongus  hématode  des  Anglais  entrent  dans  cette  catégo- 
rie. M.  Warren  en  rapporte  plusieurs  exemples. 

Viennent  les  tumeurs  des  tendons.  Trois  causes  peuvent  les  produire  : 
le  rhumatisme,  la  syphilis  et  les  efforts  musculaires.  L'auteur  ne  parlr 
dans  ce  chapitre  que  de  l'hypertrophie  tendineuse  avec  induration. 
Cette  hypertrophie  est  quelquefois  portée  au  point  de  former  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse  et  incommode  ;  c'est  surtout  aux  eus.  i- 
rotis  de  certaines  articulations  que  cela  se  rencontre.  Il  cite  le  fait  sin- 
gulierd'un  jeune  homme  vigoureux  qui  offrait  une  tumeur  de  la  lon- 
gueur de  quatre  pouces  dans  les  tendons  dn  muscle  biceps  crural  de 
chaque  membre  et  qui  l'empêchait  de  se  tenir  debout;  il  a  fini  par  gué- 
rir après  nn  très-long  traitement  consistant  dans  le  repos  absolu ,  U  ' 
diète,  la  compression  et  les  frictions  avec  différentes  substances  résolu- 
tives. M.  Warren  ne  dit  rien  a  cette  occasion  de  Ihvdropisie  des  ten- 
dons ou  plutôt  de  leur  gaîne ,  et  de  cette  maladie  qu'on  a  appelée,  dan* 
ces  derniers  temps  Gonflement  crépitant  di  s  tendons.  U  termine  ce 
chapitre  par  la  description  du  fonças  r- 


Sous  ce  dernier  nom  ,  M.  Warren  décrit  une  tumeur  fongueuse  ,  à 
tissu  blanc  et  mou  ,  se  divisant  aisément  sons  une  légère  pression ,  <> 
qu'on  rencontreau  milieu  des  Gbrrs  tendineuses  et  musculaires  proton 
des.  Cette  grosseur  s'offre  quelquefois  sous  la  forme  de  tumeur  blan- 
che articulaire.  Sa  iialiurc  est  maligne ,  elle  revient  après  l'extirpation 
et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  Cette  espèce  de  forvgns  pré- 
sente ceci  de  remarquable  qu  elle  n'a  pas  de  tendance  à  l'hémorrhat  e 
comme  les  antres  fuiigus  en  général. 

Le»  tumeurs  du  périoste  et  des  os  occupent  une  grande  partie  de  l'ou- 
vrage. L'auteur  y  a  réuni  un  grand  nombre  de  fait*  extrêmement  re- 
marquables tirés  de  sa  propre  pratique.  Les  cxnstnses  épinhvsaires ,  les 
exostoscs  parerichyinatcuscs  et  celles  appelées  exosloscs  niédûllaires  p:»r 
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le»  Anglais  occupent  d'abord  M.  Warrco  ;  il  passe  ensuite  à  l'ostéosiir- 
come  qu'il  décrit  fort  an  long  et  qu'il  regarde  comme  une  maladie  dont 
l'origine  est  toujours  dans  le  périoste;  il  combat  l'opiniou  qui  admet  la 
(irp'  iiérescence  osteosareomatcusc  primitive  du  parenchyme  upelétaire. 

Nous  arrivons  aux  tumeurs  des  glandes  ;  elles  présentent  nn  nombre 
très-considérable  d'espèce  et  de  variétés. 

D'abord  celle*  des  ganglions  lymphatiques.  Kllcs  offrent  trois  espèce*  : 
les  tumeurs  scropbuleuscs  ,  les  squtnhcuscs  et  les  fougoldes.  Les  déve-  1 1 
loppcmens  squirrheux  des  ganglion»  lymphatiques  sont  ou  non  suscep- 
tibles de  ilégénércscence  cancéreuse  ;  dé  là  deux  variétés  distinctes.  Les 
fungoïdrs  eUcs-tnèmes  présentent  a  lesir  tour  des  subdivisions  importan- 
tes ,  surtout  sous  le  rapport  de  l'aualomie  pathologie.  Chaque  variété  est 
éclaircie  par  des  faits  pratiques. 

Les  tumeurs  des  glandes  sécréteuses  embrassent  plusieurs  séries.  Les 
seins  ,  les  testicule*  et  les  glandes  salivait  es  se  présentent  en  première 
ligne.  Une  première  remarque  à  faire  à  ce  sujet  e'est  que  le  carcinome 
(cancer  sipurr lieux),  est  trà-fréqucntà  la  gLinde  mammaire,  et  tri-s-rarc 
aux  testicules;  lecoalraiie  a  lieu  pour  la  tumeur  fongnlde  (encéphalciidc}. 
Les  tumeurs  de  ces  organes  du  reste,  surtout  celles  du  sein,  doivent 
être  toujours  regardées  comme  suspectes  et  méritent  la  plus  grande  at- 
tention. 

Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  du  sein,  M.  Warren  adopte  les  idées  de 
M.  Asllcy  Cuoper,  et  il  s'altacl»e  à  les  confirmer  par  les  observations 
nombreuses  qui  lui  sont  propres.  Il  cite  un  cas  de  tumeur  hydatiouc  du 
sein,  d'un  volume  extraordinaire,  elle  pesaillreizelivrcs;  ctd'un  lipome 
de  Li  même  région  pesant  huit  livres. 

Les  tumeurs  des  glandes  salivaircs  comprennent  non-seulement  celles 
des  parotides,  mais  encore  celles  des  sublinguales  et  des  soiis-maxill.iircs. 
Ces  dernières  sont  plus  fréquemment  affectées  que  les  autre?. 

I.a  véritable  induration  squii-rheusc  de  Li  glande  parotide  est  assez 
■arc;  on  l'a  souvent  coufumùie  avec  la  maladie  pareille  des  ganglions  'I 
lymphatiques  delà  mcine  région  Elle  commence,  dit  M.  Warren  ,  par  ■ 
la  portion  la  pins  profonde  de  la  glande,  située  entre  la  branche  de  la  ] 
michnirr  et  l'aimphyse  mastiide;  elle  est  dès  sou  début  très-douloureuse  i 
à  cause  de  la  ilifiiculté  extrême  qu'éprouve  l'organe  à  se  développer  au-  I  j 
devant  des  pa  ilirs  oiseuses;  la  glande  se  prolonge  toujours  en  bas  et  ,1 
en  dehors ,  et  est  .u'c>uip;igiiéc  de  céphalalgie ,  dysphagic ,  vertiges  et 
diflîculté  djns  la  mitalic.ition .  La  tumeur  ne  s'iikèieque  tiès-tardivc- 
inent  et  produit  souvent  la  mort  par  apoplexie  eu  ci  imprimant  la  veine 
jugulaire  interne.  Il  est  remar  piaille  «pie  la  face  externe  de  la  glande 
reste  ordinairement  saine,  et  que  l'ai  ti  re  carotide  est  trè>-souveiil  nbli- 
térée  par  la  compression  de  la  tumeur,  etc.  L'auteur  en  a  pratiqué 
pltisicuii  fuis  l'e\tiii>atioi)  avec  suai  s. 

Les  maladira  du  testicule  suivent  celles  des  glandes  précédentes;  puis 
après  viennent  celles  des  glandes  ciiupieuses.  Dans  cette  dernière  caté- 
gorie se  rangent  le  cancer  des  lèvres,  de  la  langue,  des  amvgùVilrs  ,  «lu 
phai-ynx,  de  l'estomac,  du  lecturo,  du  vagin,  i  te.  Les  tumeurs  de  l'uté- 
rus et  du  pénis  tout  étudiées  à  part  ;  il  en  est  de  même  <le  quelques  au- 
tres vé-i  utions  moiLidcs  qui  n'ont  pu  entrer  dan»  la  classification  pré» 

,  considéré  sous  le  point  de  vue  scientifique,  le  livre  dont 
de  remue  compte  offre  beaucoup  de  lacunes  et  des  ré- 
rgemeut  compensés  pr  1rs  J 
Sous  ce  dernier  rapport,  l'ouvrage  de 
monographie  précieuse  que 
nf  av  ce  Lraticuup  de  prolit . 


nomme  présente  nor  organisation  différente  de 
l'historique  des  différentes  divisions  oo  des  di- 
.s  première,  et  l'un*  des  pki»  importantes  de  ces 
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raie  sur  l'en fioct  envisagée  dans  ses  rapports  avec  les  époque»  de  l'eaistescc  oui 
la  précèdent  «l  la  suivent,  et  sur  la  place  qu'occupe  l'enfant  dau  I  échelle  ani- 
male; wr  le  développement  saecrssif  des  êtres  animés  dont  le  premier  atlnbal 
est  l  imité  d'organisation,  pais  il  donne  la  drfinilioii  de  lige  nui  »t  ■« 
temps  de  la  vie  pendait  leqoel  l'homme  présente  npe  organisation  différente 
celle  des  antres  époqoe»,  et  (ait  I 
«en  agea  admis  par  le»  amenés.  La  [ 

divisions  qu'il  signale,  est  fondée  sur  l'époque  de  développement  de  la  puberté  et 
de  sa  disparition,  et  reconnaît  trois  âges  :  avant  la  puberté,  pendant  la  pubertr. 
après  la  puberté..  La  di tison  vulgaire  de  la  vie  en  quatre  Iges,  l'enfance,  la  jeo- 
r.cs>e,  l'âge  a'Iulle  el  la  vieille»  e,  semble  reposer  sur  la  comparaison  de  la  ne 
avec  l'année  dont  chaque  saison  répond  à  h»  des  quatre  âges  que  non»  venons 
d'indigner.  Linoee  avait  admis  doose  âges  d'apré»  les  rapports  qu'il  trouvait  eeiK 
ces  différente»  perodr»  el  1rs  phénomène»  de  la  nature.  A  une  époque  plus  rap- 
prochée de  nom,  Halle  avait  admis  les  quatre  iges  généralement  adopte»  avant 
loi,  mais  il  avait  établi  dessous-divisions  qui  lui  semblaient  plus  propre»  h  indi- 
quer les  divers  chaogemens  qui  snrvienneat  dans  l'organisation  ;  ainsi  pour  ren- 
fance,  il  admettait  deux  périodes  bien  distinctes:  l'âne  qui  correspondait  a  l'in- 
yàn  tin  de»  latins,  s  eteodait  jusqu'à  sept  an»,  et  la  seconde  oo  pueriùa,  de  sept 
ans  à  la  puberté.  Us  Allemands  ont  voulo  soumettre  le»  âges  au  calcul  do  temps 
nécessaire  pour  le  développement  de  certains  états  organique»  oo  fonctionnels,  et 
e'e»t  sur  ce  principe  que  repose  la  division  admise  par  Bordaeh  de  cinq  âges  çai 
sont  calculés  sur  le  nombre  de  semaines  qtte  mènent  a  le  dévdooper  certaines 
fonctions. 

Après  ces  nrrUminaires  on  ne»  longs,  maison  le  candidat  a  fait  preuve  de con- 
naissances étendues,  il  arrive  a  la  question  et  eberclie  à  indiquer  à  pco  nées  à 
quelle  époque  on  doit  faire  le  sevrage,  puis,  parcourant  les  divers  appareils  ,  il 
signale  sommairement  les  modifications  qu'il»  éprouvent  pendant  la  longue  pé- 
riode de  temps  qui  «'recule  depuis  le  sevrage  jusqu'à  la  puberté.  Il  rappelle  suc- 
cessivement I  état  de  la  pean  qui,  devenue  plue  tendue,  plias  rouge,  permet  nsc 
plus  grande  activité  de  l'exhalation  et  de  l'absorption  ;  le  développement  que 
prennent  le»  poumons ,  qui  à  cet  i^e  sont  moins  expuséa  a  l'influence  do  came» 
morbides  que  dans  V  s  premiers  temps  de  la  vie  et  dans  les  âge»  tuivin»,  et  fetal 
slalinnnaire  de  la  température  de  corps  qui,  ainsi  que  lesespénenees  de  M.  De*- 
prêta  l'ont  démontre,  n'offre  de  modification  appréciable  que  dans  le»  prenurr, 
temps  qui  suivent  la  naissance.  Il  entre  dans  d'assez  longs  Jévev.ippeBH-iis  sur  les 
changement  qu'eproove  le  stslème  osseux,  sur  les  deux  dentitions,  et  snr  Ta» 
croisement  ou  tulie  digestif,  il  relevé  a  cette  occasion  ce  que  l'on  a  dit  de  1" ac- 
tivité de  la  digestion  a  cet  âge  ;  ce  qu'on  a  attribué  a  cette  dernière  lui  parait  ap- 
partenir plutôt  a  la  nutrition  intérieure,  a  l'assimilation  qui  est  tréa  active  che» 
Ira  enfan»,  taudi»  que  la  digestion  n'offre  rira  de  nouble  cbn  eux  sous  le  rapport 
de  l'activité. 

I  ea  phénomènes  d*innt  rvalioo  et  leurs  nombreuses  modification»  fiscal  un 
in»  ant  l'attention  de  U.  Rover-Collard  ;  il  rappelle  l'ordre  et  la  régularité  qui 
•«'établissent  dan»  leur  succession  et  dans  les  svmpethie»,  l'influence  qn'esereest 
le»  «eus  sur  le»  sensations  ci  »nr  le»  connaissance»  qu'acquiert  sui*ce»*i«srsnrat 
l'enfant.  Mai»  le  candidat  prelend  que  1rs  sens  ne  sonl  pas  la  seoir  sourvw  J  uii 
leufanl  tire  «es  idce»,el  |  avait  favu  ablr  a  l'opinion  ancienne  qu  adttwtuit 
de»  îdees  innées.  C'est  surtout  depuis  le  «evrape  jusqu'à  la  piilicru-  que  s'effec- 
tue la  croi<samede  l'homme  dont  M.  Ijuetekt  a  detcrnàne  le»  loi»,  et  qui 
ne  suit  pas eiaetement  la  même  procreuion  cbesle  jeune  ^arroo  el  chea  Ij  jeune 
Clic. 

Les  maladies  propres  i  cet  ige  tiennent  à  l'organisation  rie  l'enCaot  ou  airs 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  tiouve  placé.  Anssi  al.  hover  CoUard  |«usa 
rpie  s'ils  sont  frappés  les  premiers  dans  quelques  épidémie»,  cela  dépend  de  l'a» 
tivité  eonsideralie  qu'offrent  rl:ei  ruv  i'absnrptino  et  l  eihalalion.qni  pcruK  l 
au»  miasme»  de  pénétrer  plu»  rapidement  dan»  I  économie.  Apre»  avoir  dit  q^et- 
que*  mots  des  autres  maladie*  qui  sont  plus  (réquentea  eliea  le»  enfajns  qu'ans  ar>- 
tres  âges .  de»  niuladie»  du  cerveau,  tirs  convultioo»,  rie.,  il  pa»K  à  l'étude  «le» 
agens  rst< rieur»,  eiamine  leue  influence  sur  la  santé  de  l'enfant,  M  rap- 
pelé qnelqiKS  rtglrs  dont  on  ne  peut  s'écarter  uns  nuire  a  son  developpenji'n» 
physique  et  moral.  Enfin,  il  termine  par  quelque»  considérations  d'h>rièoe  yn- 
blirme  sur  le»  hôpitaux,  le»  collège»  et  antre*  graad»  élablisarmen»  où  le»  entir» 
soi-t  rronis  eu  grand  nombre  ;  il  s'élève,  en  terminant ,  contre  Ira  prelratico» 
qu'ont  eu  les  pbrénologiites  de  diriger  l'éducation  <tes  rufans  d  après  sr» 
priucijie*  de  la  cranioscopie  I>an«  cttu-  leeon  le  eanftulat  a  fait  prruve  oe  con- 
naissance* très- variée»,  et  surtout  il  a  montre  qu'il  était  familiarise  avec  U* 


(Trowèine  i(  reave;  leçon  orale  aptes  trois  heures  de  préparation.) 

Oat=i''<nc  aet-wee;  i  ilcttml,rr.  —  MM.  ftr>TEa-CoLL»»M  it  Baocsuta. 

«  Hvgicue  de  I  enfance  drpui»  le  tt vrage  jnsqn'à  la  puberté.  » 

(C*lte  question  comme  tout  s  celle*  de  la  troisième  épreuve,  sera  traitée  par 
les  drus  candidats  oui  parleront  dans  la  niémc  siaticc.) 

M.  îl.iy  r-l>>l!ar<l  jette  d'almnl  un  coup  d  irîl  <ur  l'hyprue  eon«idér,;e  d'une 
manière  générale  avant  de  faire  l'appliraiinn  «le*  r<  (,-le*  qo  cite  fournil  a  l'ige  in- 
diqué pae  la  question  et  la  divise  en  dru»  partir*  di-Unctes  la  première  on  l'hs- 
giouomie  s'occupe  ,;•»*  conditions  ou  des  caractère»  de  la  santé;  ta  srconde  tin 
rhsgiot' ehni*  indique  li»m»<rn*  delà  rvn«erver,  de  l'entretenir.  Ce»  drnx  di 
vivions  Se  rriroinrui  .1  n*  fh 1  giv ne  de  l'rufaiit  comme  dans  «lie  de  l'aûulte  et 
de*  v;t >;'  ..'!'.  1.3  -..v  il  pa*--  s  rne'.j  ><  r-.-nsi  Î  Tilion?  'l'une  nature  tn*-gëné- 


M.  Ui  oussa'i»,  elierebant  1  limiter  l'espace  eompri»  par  la  qnr»lioo,  <c  plaint  do 
vaille  irai  ligue  *or  re|Kiaue  où  l'on  doit  sevrer  U»  enfin*,  et  établit  cependant 
qu'elk-  cirresponJ  généralement  a  l'apcarition  des  première*  drut-.  Il  divise  «a 
leçon  en  trois  parties  :  dans  la  preiniî  re .  il  parlera  de  l'orgam  tation  de  leufaal  : 
dans  la  «econde,  il  passera  en  revue  Ir> diff* rentes  mmliticaiion*  qui  pcuvcr.?ar.iv 
sur  lui;  et  la  Imisiême  sera  consacrée  à  l'énoncé  de  quelques  considérât  ta 
d  Ugiène  putdique  qui  r, ssorlironl des  deua  |ieemiere». 

l'rerai.  re  partir.  Le  ti«*u  eellulaire  domioe  dans  la  plupart  îles  organes  de  l  er*- 
fiot.  Clin  lui ,  la  circulation  est  trè'-rapide  ,  et  rab*orpti'<n  *e  fait  avec  uik 
pr  imptitu  le  dont  les  autres  l„'e,  n'approchent  pas,  ainsi  que  le  l'-mo'.tre  la  fa 
)j  édite  a«re  laquelle  se  cicatrisent  ebrt  lui  le- hlao-s  et  se  eonvilideol  les  frac- 
ture*. La  dige*li«n  e»t  an»si  tre»-aetive  cher  I  enfant,  et  loutrsie*  eacrétion*  « 
foui  avec  u.ii^  fai  llite  lool  a-fait  spéciale.  C'est  am«i  qu'on  voit  frtqucmanrr.'. 
de*  euf.m*  eu  bonne  santé  vomie  leur*  aliiuens  sans  en  re  pentir  la  moindre  to 
eoiii.ii. .dite.  I.a  faibli -se  it  r:n*la).illè  des  muscles  suit,  chei  eus.  la  cau*e  '• 
freq  iCnlr*  chute*  .  mai*  qui  «ont  bien  rarement  suivies  d'acridec*  (:r»*vs.  I :  «  - 
oe  prouve  mieux  la  n»cr*-ile  absolue  de  la  lerirte  pour  l'homuse  m,e  l'iapnspirii 
lite  ou  il  est  de  *e  suflire  à  lui  même  pendant  les  longues  années  oe  «on  enfaor*. 

N.in-seulenient  l'enfant  en  grandi-^aol  ai  qu*.  cl  de»  force»  et  «irtiml  appren .1 
1  s'e.i  servir  à  prop<>»,  mais  au«si  il  eproovr  «n  cl  ansenienl  remarqoji4r  dan*  ■»* 
for-ies  »*tcrieiire* ,  dans  sr*  habito.lr, .  i!»n*  ses  (;ollts  :  c'ot  l'époque  de  la  |w 
fert  •  avant  laquelle  .  malgré  la  différence  de  «leoetnres  des  o.  panes  grnitan 
il  n  existait  pa*  .le  différence  réelle  entre  le»  deux  leie-.  Lr«-rn«ation*  dr>  ' 
penl  irtailurlleanrnt  le»  facultés  mtellrelnel  r»  el 
s  une  Je  tuâtes  le  eonnaii-rliins  'ie  l'iioum*. 


se»e-.  Lrs-rn«alioo»  dr-et-  v 
sont,  |»our  11.  Droosa.*.  - 
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Las  attiédies  auxquelles  l'enfant  est  sujet  pendent  li  période  dont  il  est  ques- 
tion varteal  caoorc  suivant  l'époque  oit  on  le  considère.  Ainsi.  après  le  te  nage, 
on  «  tartoat  *  redouter  pour  lui  le  carreau,  rbydrocrphab  lira?.  In  consul- 
Ai  ods  ,  etc.  ;  «  eue  époque  plat  avancée,  il  éprouve  a  ne  disposition  *i»  facmor- 
rfaagies,  pois  le  besoin  sexuel  >e  bit  sentir,  et  de  nouveaui  nulbean  l'attendent 
»'U  obéît  ârec  trop  d'ardeur  aax  première»  i  mpuUtom  de  la  nature.  D'autres  ma- 
ladies tiennent  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  l'enfant.  M.  C.  Brout- 
uit  uguab  celles  surtout  qui  dépendent  des  Ueux  qu'il  habile  :  tek  que  les  fièvres 
intermittentes,  daas  les  licai  œareraerui  ;  lr  rachitisme  rt  l'anémie  dans  les 
▼illeset  dans  tous  les  lieux  où  bs  enfant  vivent  dans  l'encombrement.  Il  compare 
Sou>  ce  rapport  les  enfant  des  villes  à  ceux  des  campagnes  :  rappelle  la  mortalité 
ai  différente  pour  les  eobas  pendant  les  mois  chauds  de  l'année  et  pendant  1rs 
mois  froids.  Il  préfère  donc  le  séjour  de  U  campagne ,  dans  les  montagne»  ou  su  r 
les  bords  de  la  mer;  et.  après  d'a>»ei  longs  détails  sur  U  vie  probable  et  U  vie 
mn»rooe,  il  bit  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  de  nos  jours  b  vie  de 
l'eu  Tint  a  bien  pins  de  valeur  ,  ou  autrement  que  l'eobnt  est  plus  viable  ;  que 
dans  le*  siècles  passés. 

Daos  b  seconde  partie  de  sa  leçon  ,  M.  C.  Broussais  rumine  b  plupart  des 
questions  qui  se  rattachent  a  b  manière  d'etever  les  enbns.  ans  aliment  qui  leur 
conviennent,  et  ans  autres  circonstances  hygiéniques  que  nous  n'avons  pas  be- 
soin d'indiquer.  Il  insiste  surtout  sur  la  nécessite  de  ne  pas  développer  l'intelli- 
gence de  l'enfant .  comme  le  fout  tous  les  jours  nne  û«|e  de  paréos  aveugles  aux 
dépens  du  développement  phvsique* 

Le  candidat  n'a  que  le  tcmpis  d'indiquer  1res  sommairement  dans  sa  (roisièmc 
partie  quelqnes-ones  des  cooMdé rations  d'hygiène  publique  qui  se  rattachent  a 
I* évocation  de  I  cabet.  Il  insiste  sortoal  pour  qu'on  consulte  son  organisation 
dans  b  choix  de  la  direction  qu'on  doit  lui  donner:  c,r  il  n  est  pas  de  puissance 
qui  puisse  empêcher  l'homme  de  bire  ce  que  son  organisation  lui  a  impose,  et  il 
n  est  pas  d'autorité  qui  puisse  exiger  de  lui  ce  que  son  organisation  lu  a  refusé, 
flous  regrettons  que  M.  C  Broussais  n'ait  pas  indiqué  les  principaux  caractères 
des  organisations  auxquelles  il  fait  allusion  ici,  car.  malgré  les  nombreux 
exemples  que  l'on  cite  de  lalens  qui  »e  tout  révélés  dès  les fpremières  années,  on 
sait  trop  combien  les  goals  des  enfuis  changent  et  même  tromperaient  cent  qui  y 


>  exclusive,  ponr  qu'on  paisse  diriger 
•a  indice  d'aasti  peu  de  valeur. 

Douzième  séance .  6  aVcemsV».  —  MM.  PioitT  rr 

«  Des  professions  dans  lesquelles  on  emploie  b  mercure.  » 

M.  Piorry  pense  qu'on  peut  traiter  celte  question  de  deux  manières  ;  ou  en  b 
divisant  m  deux  parties,  dont  une  serait  roosaeréc  aux  professions  dans  let- 
quclle*  oo  emploie  b  plomb,  tt  l'autre  à  celles  où  l'on  emploie  le  me  retire,  ou  en 
s  occupant  de  ces  deux  métaux  prrsqu'en  même  temps,  et  a  l'occasion  des  diffé- 
rentes formes  tous  levmeUes  ils  t'introduisent  dans  l'économie.  U  emploiera  cette 
dernière  manière,  bien  qu'il  ne  se  dissinink  pas  que  les  effets  de  ces  deux  métaux 
sar  l'économie  toient  differens;  niais  eUe  lui  fournira  le  mo\en  de  faire  quelques 
rapprochement  utiles  «nr  leur  mode  d'action.  Il  ènnmère  d'abord  les  différentes 
protestions  où  les  ouvriers  sont  contraints  de  manier  l'un  ou  l'antre  de  ces  mé- 
taux .  puis  indique  les  différentes  voies  qu'ilt  peuvent  suivre  pour  pénétrer  dans 
les  oren.es  :  par  b  peau ,  b  moqueuse  des  organes  de  b  respiration ,  et  la  mu- 
queuse digesti'  e. 

I"  C'est  sous  forme  de  pous'ière  que  le  plomb  bit  le  plus  de  ravages  parmi  les 


ouvriers  qui  se  livrent  a  *on  exploitation.  U.  Piorrv  décril  trois  metbodesadop- 
téet  pour  It  fabrication  du  blanr  de  ccruse,  ou  carbonate  de  plomb,  savoir  :  t* 
celle  qui  e  t  adoptée  à  Clirby  ;  2'  celle  de  b  compagnie  hollandaise,  et  enfin  la  troi- 


sième, qui  serait  b  plus  talabre  et  qui  même  n  exposerait  l'ouvrier  a  aucun  acci- 
dent, et  qui  0|>ère  par  la  voie  humide.  Il  voudrait  que  cette  mr  limite  fut  générale- 
ment admise.  Nous  aorions désiré  sur  ce  dernier  point  plus  de  détails  et  spéciale- 
ment sur  b  partie  économique  de  celle  question.  Oins  1rs  d<u»  première*  métho- 
de», les  ouvnert  tout  toujours  exposés  à  b  poossiere  de  carbonate  de  plomb  qui 
te  dégagedes  masses qu  ils  travaillent.  Le  minium  fournil  également  des  poussières 
qui  déterminent  les  mêmes  amibes.  Se  passe-t-ilquelqnrshose  de  temldahlc  avec 
k  mercure?  Dans  la  plupart  des  cas,  ce  n'est  i»ai  sous  la  furrar  de  |vou»«ièrc que  ce 
métal  est  introduit  dans  l'économie  ;  cependant ,  rbet  le»  clameurs  de  glace»  on 
observe  des  phénomènes  morbides  qni  dépendent  de  t'ai-< ion  du  merrure  intro- 
duit tous  forme  pulvérulente.  En  effet .  lorsque  l'amalgame  destine  a  l'eiamage  de 
la  gltce  est  étendu  sur  celte  dernière .  il  rlia*»e  devant  loi  une  pondre  noire  qui 
contient  une  grande  quantité  de  mtreore ,  el  i  laquelle  on  doit  rapporter  les  ac- 
cident éprouves  par  ceux  qui  se  livrent  1  ces  travanx. 

Dans  b  description  des  phénomènes  morbides  prodoits  parfe  plomb,  M.  Piorrv 
rappelle  te*  lrav»ux  les  plus  récens  sur  ce  sujet  qui  a  été  étudié  tous  tons  ses 
aspects  depuis  quelques  années ,  et  snrtool  les  intéressantes  recherches  de  M. 
Nivet.  ^ov.  C«i.  uto.,  année  1857.)  \a  paralysie  intestinale .  les  phénomènes 
cérrbraux.  b  paralysie  spéciale  de  quelques  niusclrs  et  l'aniaueose  sont  décrits 
successivement  ;  mais  M.  Viorry  ne  pense  pas  comme  l'on  de  ses  compétiteurs  , 
qui,  dans  une  det  leçons  précédentes,  a  avance  que  k  minium  produirait  des  ac- 
cident beaucoup  moins  graves  que  le  blancde  ccruse  :  ersdeus  préparations  déter- 
minent det  effett  également  fâcheux  et  1  peu  prè»  dans  le  même  espace  de  temps, 
quand  toutes  les  autres  circonstances  sont  les  mêmes. 

Les  acculé  os  détermines  par  le  mercure  sont  moins  nombrenx  que  ceux  pro- 
duits par  b  plomb  el  moins  dangereux.  Le  tremblement  mercurtel,  b  talivaliou, 
bs  ulcères  mercurieb  sont  tes  formes  les  plus  graves  sous  lesquelles  ils  se  pré- 
sentent ,  et  c'est  surtout  par  les  vapeurs  qu'il  dégage  que  le  mrrrnre  agit  sur 
l'homme,  taudis  qu'il  ne  parait  pas  que  le  plomb  fournisse  de  sapeurs,  on  au 
moint  que  celles-ci  exercent  nne  influence  Bcheuse  sur  b  santé.  l>uor  prouver 
avec  quclb  activité  les  vapeurs  mercuciclbi  agissent  sur  l'économie.  M.  Piorrv 
rippelb  le  fait  du  navire  angbit ,  le  Triomphe  ,  chargé  de  mercure,  qui  s'rlaot 
épanché  hors  det  oulres  où  détail  renferme,  détermina  des  accident  si  graset 
H  si  longtemps  prolonges  sur  tout  l'cquipage. 

Le  mercure  et  le  plomb  peuvent  agir  égabment  par  la  peau  ;  pour  b  premier, 
ton  abtorplioa  par  l'organe  externe  est  trop  connue  pour  qu  il  y  ail  b  moindre 
doute  i  cei  égard.  Quant  au  second,  M  Piorrv  rappelle  b  pea  de  soin  que  pren 


nent  bt  ouvriers  qui  travailknt  a  b  écrase  de  se  débarrasser  de  la  pendre  qai 
s'attache  constamment  à  bar  peaa.  «t  dont  U  est  facile  de  constater  b  présent» 
par  an  bain  sulfureux. 

La  troisième  voie  par  bqoelle  b  plomb  et  b  mercure  peuvent  être  introduits 
dans  l'économie  est  l'ingestion  ;  c'est  surtout  chex  les  ouvriers  plombiers  qai  ne 
prennent  aucun  soin  de  propreté,  qui  te  livrent  a  leurs  repas  le  plus  souvent  daos 
râtelier  el  sans  te  bverlèt  mains  qui  sont  constamment  chargées  de  plomb,  que  ex 
métal  pénètre  par  cette  voie. 

M.  Piorry  examine  ensuite  quelques  antres  questions  dont  b  solution  est  mm  et 
beik:  ainsi  il  cherche  a  quelkdrconsiance  on  pourrait  attribuer  chacune  des  for- 
mes nmrMJrs déterminées  par  b  mercare  et  ie  plomb,  et  il  demande  si  l'âge, 
b  sexe,  b  tempérament  apportent  des  di (fermer*  dans  l'action  toxique  de  ces 
Détaux. 

L'élude  qu'a  faite  M.  Piorry  de*  divers  procédés  employé*  dant  b  préparation 
du  plomb  lui  fournil  des  données  précieuses  sur  les  moyens  que  les  ouvriers  de- 
vraient employer  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'action  funeste  de  ce  métal.  Après 
avoir  indiqué  les  conditions  d'assainissement  que  devraient  présenter  bs  ateliers, 
il  passe  1 1  examen  des  précaution*  indispensables  aux  ouvriers,  et  insiste  sur- 
tout sur  b  nécessité  de  ne  pas  rester  longtemps  aux  travaux  qui  fournissent  le 
plus  de  plomb  polvérubnt .  d  isoler  autant  que  possible  l'ouvrier  des  matières  sar 
lesquelles  il  opère,  et  recommande  mire  autres  remploi  de  l'appareil  de  M.  < 


de  Genève.  Il  demande  pourquoi  ces  manufactures  on  lesotrvriiTs  ne  peuvent  tra- 
vailler au-delà  d'un  certain  nombre  de  jours  sans  être  pris  de  mabdies  cruelles, 
qui  quelquefois  même  se  terminent  par  la  mort,  ne  sont  pat  soumises  S  une  ins- 
pection régulière ,  et  exprime  k  désir  que  de*  mesures  législatives  soient  prises  à 
cet  égard. 

On  a  vanté  l'emploi  de  quelques  moyens  propres  1  prévenir  le  développement 
desaccîdens  saturnins:  l'acide  solfnrique  préconisé  par  U.  Cendrio,  les  sulfure» 
alcalins  par  H.  Chevalier,  peuvent  avoir  qiKlque  efficacité.  M  Piorry,  il  est  vrai, 
a  vu  des  ouvriers  atteints  de  coliques  de  plomb  assurer  qu'ils  avaient  pris  b  pré- 
servatif; mai*  telle  est  l'insouciance  de  b  plupart  det  ouvriers,  qu'il  voudrait  que 
det  expériences  fussent  faites  sur  ce  sujet  avec  tonte  b  suite  et  tonte  l'authenti- 
cité désirable*  dans  des  questions  d'une  aussi  haute  importance. 

H.  Sansoo  divise  sa  leçon  en  deax  parties ,  dont  b  première  sera  consacrée  à 
l'étude  de  l'iultuence  do  plomb  ,  et  b  seconde  à  celle  du  mercure  ;  il  éaumere 
rapidement  la  plupart  det  professions  où  les  ouvriers  vont  exposés  a  l'action  du 
plomb,  rappebot  l'inflaencc  qu  exerce  ce  métal  même  sar  bs  animaux  qui  y  sont 
exposés. 

Les  aceidi  ns  saturnins  te  présentent  sou*  des  forme*  morbide*  variabks,  qui 
toutes  se  rapportent  toit  i  une  altération  du  tissa  nerveux,  toit  i  une  lésion 
fonctionnelle  des  organes  des  sécrétions.  Le  plus  fréquent  de  ces  accident  est  b 
colique  de  pbmb  qu'on  observe  dant  d'autres  cas  que  dans  les  profession*  qu'il  a 
indiquées  auparavant. 

U.  Sanson  trace  b  tableau  de  l'action  du  plomb  sur  l'économie,  rappelb  à  pro- 
pos bt  application*  qu'où  en  a  bile*  à  b  thérapeutique,  cl  pente  que  c'ett  sur- 
tout  quand  il  est  en  poudre  que  k  earbonale  de  plomb  agit  d'une  manière  défa- 
vorable; il  rappelb  qu'en  1 825,  une  ordonnance  de  pobee  ayant  prescrit  de  ne 
vrndre  le  bbuc  de  ccruse  qu'en  poudre  .  on  fut  olibgc  au  bout  de  peu  de  leniitt 
de  la  retirer,  tant  bs  accident  étaient  devenus  fréquent. 

Après  avoir  indiqué  les  voies  que  tuîl  k  plombpour  pénétrer  dans  l'économie 
après  avoir  rappelé  qu'il  est  queiquescircousUncesqui  favorisent  b  développent  ni 
des  accident  saturmnt.  tdlriqnei'ivrugnerie.bhbcrunagr.ete..  b  candidat  passe 
aux  applications  Incieoiques  que  présente  sa  question;  il  rappelle  bt  essais  tenté* 
avec  la  limonade  sulrurique  comme  moyen  préventif;  mais  elle  etl  abandonnée;  il 
sigaaJc  l'insufbtaoce  de  la  ventilation  rt  indique  b  changement  de  travail  parmi 
les  ouvriers  comme  lemeilbor  mojen  qu'ils  aient,  dans  ks  circonstances  actuelles 
de  diminuer  l'influence  fâcheuse  de  kur  profession.  Il  demande  avec  raison  pour- 
quoi on  n  a  pas  cherche  à  remplacer  dans  ce  travail,  comme  on  l'a  fait  dans  aoe 
foule  de  professions  moins  dangereuses,  la  main  de  I  homme  par  b  mécanique  et 
la  va]*ur. 

M.  Santon  s'étend  astet  longuement  sur  la  tension  du  mercure,  et  rappelb  eut» 
b  navire  le  Triomphe,  où  le  mercure  pénétra  avec  une  telle  force  tes  objets 
même  qui  tembknt  k  plus  à  l'abri  de  tes  influences,  que  du  grain  enntenu  dans 
des  bouteilles  qui  étaient  hermétiquement  bouchées,  et  donné  aux  petits  oiieaus 
auquel  il  eUit  destine,  bs  61  mourir.  Ilenumère  kt  professions  où  ks  ouvriers 
tout  espotes  aux  émanations  du  mercure,  parmi  ktquels  bt  doreurs  tiennent  b 
première  place  ;  il  rappelb  les  efforts  qu'où  a  faits  pour  assainir  cette  profess 
ie*  prix  brilbos  proposes  par  la  société  royale  de  Londres  pour  un  procédé  i 
lequelon  n'emploierait  pas  le  mercure  pour  la  dorure.  Les  enapeUers.  ceux  qui  ex- 
ploitent bs  vieux  cadret.  ceux  qui  s'occupent  de  la  conœrvation  des  pièces  aoa- 
toaùques  par  b  subbmé  corro»if,  enfin  une  foule  d'industries,  où  k  mercure  n'est 
employé  que  d'une  manière  secondaire,  exposent  les  ouvriers  à  ressentir  tes  ef- 
fets pernicieux. Le  candidat,  afin  de  prouver  à  la  fois  combien  le  merrure  est  vu- 
latil  el  avec  quelle  facilité  on  en  peut  reconnaître  dr  petites  quantités,  rapporte 
nue  quand,  il  y  a  quelques  années,  on  fit  regratter  bs  murs  des  salles  de  l'hospice 
des  vénériens,  on  retrouva  une  certaine  quantité  de  ce  meta)  parmi  1rs  débris. 

Le  seul  nioseu  préservatif  que  propose  M.  Saason  pour  diminuer  l'iiillueiire 
fâcheuse  de  ri  métal,  c'est,  aprèt  avoir  toutefois  donne  i  la cheminée  d'appel  dr 
M.  Darcet  let  éloges  qu'elle  mérite,  de  forcer  les  oovriers  i  ne  se  livrer  qu'un 
jour  »nr  six  sus  Uataux  qui  bt  exposent  b  plut  aux  émanations  mercnrielles  . 
cr  b  mercure  rsl  un  rie  ce»  poi'ous  auxquels  l'économie  ne  s'in 
que.  pendant  quelquefois  longtemps,  elle  semble  pea  dispotée  a  l 
ilueaces. 

Trtitiimt  séance,  S  dèctmlrt .  —  MM.  Goiaaan  et  Peau». 

>  Des  moyens  dcsinbrteorset  des  circonstances  où  il  convient  de  le*  emploi  er: 
l'infection  des  fosses  d'aisance  est  exceptée,  s 

M.  fiuérard  commence  par  mettre  toat  ee  qai  regarde  b  contagion  et  les 
miasmes  contagieux  en  dehors  de  u  question .  qui  ne  comprend  que  l'infection, 
•  'e  t  a  dire  l'altération  de  I 
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U  croit  ne  pouvoir  endooœr  la  solution  qu'eprè»  avoir  jeté  une  vue  rapide  su  rie» 
«gens d'infection.  Sa  leçon  ne  composera  donc  de  deux  partie»  bien  distincte»  i 
Jaos  I*  première  il  exposera  tout  ce  qui  a  cipport  à  I  infi 
agent,  te»  objets  infecte»  et  la  voie  par  laquelle  l'infection 
Doirue  i  daiu  la  seconde ,  il  répondra  a  la  question  proposé 
Isa»  mojeni  de  désinfection  et  leur»  applications. 

La  grand  extension  que  M.  Gucrard  a  donne*  a  1  infection  l'oblige  a  reconnaîtra 
un  grand  nombre  d'agent  d'infection  iju'il  divise  en  trois  classes  suivant  le»  trois 
règnes  de  la  nature. 

L'atote ,  no*  des  parties  constituantes  de  l'air  atmosphérique,  peut  y  être  dans 
une  proportion  si  ferle  «pie  cet  aie  cesse  d'être  impropre  a  la  respiration .  ainsi 
qu'on  l'observe  au  fond  de  quHque»  puits  ;  I  acide  carbonique .  l'hydrogène  car- 
bone ,  donnent  si  fréquemment  lieu  à  des  acc.dens  par  leur  mrl  .nge  avec  l'air  , 
qu'il  Miful  de  les  indiquer.  L'acide  hjdroehloriquc  peut  être  en  assci  grand* 
duantité  dan»  l'air  pour  produire  des  effet»  fïrbeux.  M.  Darcet  •  rapporté  à  M. 
GuérarJ  qu'un  maixenvre  qu'il  avait  charge  d'enlever  de»  rraidos  de  la  prépara- 
tion île  soude  artificielle  eu  lm  indiquant  quelque»  moyens  a  prendre ,  a'aysnt 
tenu  aucun  compte  de  ses  ans,  se  trouva  a  la  fin  de  l'opération  toute  la  partie  des 
dents,  qui  cal  au-drsios  de  la  couronne,  coniplélcmeit  ramollie. 

Les  végétaux  fournissent  aussi  de  nombreux  agen»  d'infection  ,  parai  lesquels 
H.  Gucrard  cite  surtout  l'odeur  des  fleurs  qui  quc)qoefoi»dcIeraiine  îles  acxidrns 
asse*  graves  ,  et  attribue  à  l'exagération  ce  que  l'on  a  dit  de  l'influence  du  mm- 
«ailier  sou»  lequel,  si  on  en  croit  les  voyageur» .  util  ne  peut  dormir  uns  être 
frappé  de  mort. l'a  fait  curieux,  s  l'appui  duquel  on  a  déjà  rapporté  quelque»  cas, 
mai»  qui  a  besoin  de  nouvelles  preuves ,  c'est  qu'il  suffit  d'un  léger  tissu  apposé 
par  exemple  devant  ta  bouche  pour  arrêter  les  emutulions  marécageux*. 

Les  agens  d  infection  fournis  par  le  règne  animal  sont  c paiement  très- nom- 
breux :  on  connaît  la  fétidité  des  lieux  on  se  pratique  la  tonte  des  graisies ,  des 
ajnpliilheitres,  des  magasins  de  chiffons;  l'odeur  désagréable  qui  se  produit  dan» 
toutes  les  grande»  réunions  d'hommes.  Pcinglc  a  remarqué  que  le  typhns  se  déve- 
loppait cbex  les  marins  a  la  suite  des  longues  tempête» ,  lorsqu'ils  étaient  restés 
longtemps  encombrés  sous  le  pont. 

II.  Cuérard  énumère  les  divers  objets  qui  peuvent  être  charges  d'infection  : 
ce  sont  surtout  l'air,  les  tétemeos .  Ils  meubles ,  les  murs  mêmes  des  maisons  ;  il 
rappelle  1rs  curieuses  recherches  de  Parent-DiHliaiefet  »ur  l'absorption  des 
miasme»  par  le*  diverses  substances  alimentaires. 

Les  moyen»  de  désinfection  sont  nombreui  et  agissent  par  absoption  mécani- 
que, par  neutralisation  chimique  ,  par  la  vealilasioa  ou  enfin  par  la  stimulation 


An  nombre  de*  premiers  (moyens  ntètenique»),  H.  Goéttrd  place  avec  raison  le 
■usine  de  H.  Gosse  de  Genève ,  formé  par  des  lames  minces  d'épongé ,  l'empli  u 
do  charbon  qui  remonte  t  une  époque  éloignée,  ainsi  que  le  démontre  l'usage  de 
jeter  dans  les  citernes  pour  les  purifier  les  charbons  du  fen  de  la  Saint-Iran  ; 
suais  de  tons  les  agens  de  désinfection ,  c'est  la  neutralisation  chimique  qui  agit 
avec  le  pins  de  eertitade  :  elle  consiste  dans  Temploi  d'une  substance  qui  décom- 
pose l'agent  infectieux;  ainsi  l'acide  nd/urique  pour  l'ammoniaque ,  la  chaux 
pour  l'acide  carbonique,  etc. 

Les  moyens  de  ventilation  sont  également  en  grand  nombre.  Parmi  les  plos 
Utiles  H.  tioerard  cite  surtout  les  appareil*  de  Bobert  .  du  enlnnel  Paulin  et  du 
inaire  d'Angcrvilfe  ,  la  cheminée  d  appvl de  kt.  Darcet,  les  feux  en  plein  air, 
la  déformation  de  la  pondre,  1  aéragr,  le  teremage. 

Les  stimulant  n'agissent  contre  l'infection  qu'en  doonanl  du  ton  à  l'organisme 
et  en  lugmentiot  la  résistance  qu'il  doit  opposer  i  l'action  des  «gens  morbide». 

M  Cuéraed  qui,  dans  sa  première  leçon  orale,  avait  fait  preuve,  d'nn  esprit 
vraiment  progressif,  nous»  para  dans  ce-le  ci  ne  pas  faire,  unr  as<cT  juste  part  a 
ia  critique;  ainsi  emurquoi,  après  avoir  rcarté  de  sa  question  la  contagion  .  a-t-il 
parlé  encore  une  fois  du  vieux  habit  de  llildenbraod  et  de  qaclqur*  autres  fait» 
analogues,  qui  ne  devraient  être  avancés  que  sons  une  forme  douteuse  ?  Nous 
pensons  aussi  qu'il  a  été  trop  loin  en  attribuant  uniqoeroeot  à  l'encombrement 
les  épidémies  de  fièvre  puerpéral*  qui  ont  régné  »  la  Slalrrmté  et  dan»  les  autres 
hôpitaux.  Si  cette  assertion  qui.  ao  rote  a dej»  elé  répétée  bien  de  Cois,  était 
vraie,  il  serait  facile  de  faire  disparaître  pour  toujours  cette  cruelle  maladie  qui  se 
reproduira  probablement  insM  longtemps  qu'on  ne  lui  aura  pas  tro-ivc  d'autre  cause 
que  l'encombrement. Nous  signalerons  aussi  parmi  le»  moyens  drsinfacteurt,  nne 
omission  importante  M.Cuérsrdo'apasparlédcla  chaleur  ni  des  iuti  ressente»  re- 
cherche» de  M.  Henri  de  Manehr<ler.  sur  ce  movrn  de  drstnfeeli  in  appliqué  en 
1  et  dont  on  a  constaté  l'cfucanté  par  des  expériences  três-rurieif  es  sur  le 


vaccin,  qui  perd  par  sonciposition  i  an*  température  de  52  dcgré.sR.  toute 
son  activité,  taodi»  qn  a  20  degré»  an-dessous  il  li  conserve  tout  entière.  Ce:l( 
légère  critique ,  au  reste,  ne  nots  empêche  point  d'être  juste»  i  l'égard  du  can. 
didat  qui,  dan»  celte  leçon,  a  encore  f  dt  preuve  de  beaucoup  de  science,  et  g 
montre  qu'il  savait  aussi  l'art  de  fixer  l'attention  et  d'appeler  l'intérêt  par  des 
anecdotes  placées  à  propos. 

IL  Perrin  définit  l'infection  :  une  altération  de  l'air  dans  de»  proportions  telles 
que  la  santé  peut  en  être  altérée  ;  et,  après  avoir  dit  quelques  mot»  de»  agent 
d'infection ,  il  pa^se  à  l'enumeration  de»  moven» de  dé»mfectioo  qu'il  divise  en 
quatre  ordres,  f  '  Les  feux  en  pltio  air;  S* les  eourass  d'eau  ;  S'  les  fumigations 
UKimique»,  acétiques;  »••  le»  moyen»  île  ventilation.  Le  candidat  trou»*  dan»  le 
développement  de  ce»  quatre»  série»  l'occasion  de  prt senter  de» 
d'hygiène  publique  et  d  hygiène  privée  tris- importantes. 


-  MM.  Bteyttra  et 


Qxatoruèmt  iéanct.  1 1 
De»  conditnens  ou  assaisonnement 


H.  Requin  admet  huit  classes  d'assaisounrmrtis  difft rentes,  ce  sont  :  I"  les  as- 
saisonnemens  salins  ;  2*  les  assaisonnemeas  acides;  3*  les  assaisonnement  acres  ; 
s*  les  assaisonne  m*  us  aromatique»  :  5"  le»  e«»m«cHraemen»  aromatieo-lcre»  ;  6"  le» 
assaisonnement  aromatico-amer»;  7' les  a»*aisonoemen»  gras;  8'  les  assaisonne- 
ment sucré»  ;  il  fait  I  histoire  de  chacune  de  ces  classes  ,  mais  après  avoir  ex- 
aaiqué  ce  qu'on  devait  entendre  par  asaaisonneroens  et  élahli  avec  liesuconp  de 

triuon  la  différence  qui  eii»l*  enlre  l'aliment  et  le  condiment.  Voici  l'ordre 


qu'il  sait  dant  l'étode  de  ces  différente»  classes.  H  fait  d'abord  l'histoire  ssMtts- 
iitltedebtubinaaMqiHsertd'assaitxmnewnt,  établi!  ses  caractère»  prisse»- 
chimiques,  ses  propriétés  médieamentente».  et  insiMe  snrtout  sur  le»  faslsiûc» 
tiens  dont  elle  peut  être  l'objel  ;  car  l'un  des  priori  pan»  devoir»  dn  méàimrio  Iry» 
giéoistc  c'est  de  signaler  les  falsifications  I  l'autorité. 

Le  sel  commun  est  le  premier  des  assaisonnement  dont  il  trace  rbistoirtn-  L'o- 
rigine de  cette  précieuse  substance,  sa  compost  ion  ,  l'immense  usa-e  crra'oa  «b 
fait  même  pour  l'engraissage  de»  bestial»,  les  nombreux  préjugé»  dont  elfe*  a  et» 
l'objet  et  surtout  le»  falsiflcatiimt  qu'on  lui  a  fait  subir,  sont  expose»  tvee  ci»n», 
précision  et  attaisoonés  de  saiDtrs  et  de  mots  spirituel*  qui.  I  plusieurs  rsppri^a, 

Srovoqoent  l'hilarité  des  auditeur».  La  falsification  surtout  a  été  traitée  a-»»»e  jJm 
e  développement  qu'on  n'avait  le  droit  «le  l'ai  tendre  d'une  leçon  iiunro"» 
Pour  la  falsification  du  vinaigre  et  de»  autre»  substance»  d  un  prix  élevé.  M 
quin  fait  encore  preuve  de  connaissances  positives  dans  cette  partie  impotl 


de  l'hyipèn*. 

Cette  leçon  offre  tant  de  faits  de  détail,  que  non»  ne  pou  von»  en  donner  I* 
lyse  ;  il  nous  sulura  de  dire  que  si  l'antenr  a  hit  quelques  omissions  dam  la  Inv^tra» 
éauméralion  des  assaisonnement  qu'il  a  éteobligé  de  faire,  il  a  en  rompcnsuTina 
donné  tant  d'intérêt  I  une  question  en  apparence  »i  aride  et  si  étroite  .  qu'on 
doit  loi  savoie  gré  de  se»  efforts.  C'est  surtout  h  la  8n  de  sa  leç/m  qu'il  a  le  f>ln» 
iutéressé  quand,  après  avoir  parlé  de  rinfloenee  Qeheuse  des  •staisonnetnens  trr^i 
prodigués  sur  l'ettomae  et  de  la  crainte  exagérée  des'ntêdecin»  physiologiastes  sot 
Leur  emploi,  il  rappelle  la  repartie  du  cuisinier  dogranJ  Frédéric  à  Zimtticrœarr-, 
qui  lui  avait  reproché  de  servir  au  roi  de  Prusse  de»  mets  trop  a^is>orit»é« 
•  C'est  I  moi  de  faite  manger  mon  maître  et  I  vou»  d*  le  faire  digrttr.  »  La»  tte»- 
niére  phrase  de  l'article  hygiène  de  l'Eoeyrlopédie  de  Diderot,  qui  n'était  p«» 
médecin  mais  homme  d'esprit  et  la  plai'interie  de  Hecqnet,  qui,  si  l'on  en  rroii 
l'histoire,  toutes  le»  foi»  qu'il  rencontrait  un  cuisinier  dant  les  mes  de  Paris  fui 
sautait  au  col  et  l'embrassait  comme  toc  bienfaiteur,  n'ont  pas  moins  prtTToeras* 
1  hilarité  <" 


M.  Rochoui  non-tenleratnt  a  reconnu  le  peu  d'étendue  dn  sujet  qui  loi  avait 
été  donné  a  traiter,  mai»  il  annonce  que  comme  il  lui  est  tout  à- fait  itne*t»»ibai 
de  |>arler  pendant  une  heure  sur  une  q«e»tion  trmblable,  il  va,  à  l'exemple  d* 
quelques-uns  de  set  compétiteurs,  eliercher  à  remplir  ton  temps  en  t'ocrupaul  àm 
question»  étrangères  au  sujet.  Il  passe  donc  à  quelques  r|ae»tiont  générales  leOrv 
cpie  la  définition  d*  I  hygiène  et  l'ensemble  il*»  science»  auxqwlles  elle  emprunto 
ses  diverses  partir»;  il  donne  les  caradère»  du  »tyle  qui  convient  à  l'bsariè»»».  tt 
voudrait  que  les  hygiénistes  écrivissent  comme  Rousseau  et  non  comme  Dnrtlarn 
dont  il  cite  une  phrase  tout-a  fait  iaintclligili>;  mai»  la  condition  sur  InqsseQe  il 
insiste  le  plut  et  dont  1  a-propos  a  été  parfaitement  senti,  c'est  que  le»  nntrar» 
ne  s'ërartcnl  jamais  de  leur  sujet,  l'ut»  il  passe  à  celui  qui  lui  a  été  donné  et  d<t 
quelques  mots  dis  atsaisoiincocns.  S'appoyaal  tur  uue  expérience  qui  km  ni 
propre,  mais  sans  entrer  dan»  les  dttveloppemen»  que  comportait  cette  quntina. 
il  nie  que  fat  épiecs  soient  plu»  nvcesaairr»  slan»  le»  pays  chauds  que  dan»  le»  dé- 
niais tempérés  ou  même  froids.  Il  termine  euQn  par  quelques  considérations  sne 
l'état  de  la  cuisine  à  Paris  où  elle  devient  île  r.niin»  et  moins  épicée  ;  on  fart. 

trés-peu.  ^*  ^° 

Quinziimt  stfunce,  ii  drctmlr*  —  MM.  B^iç/rzr  et  Mimtai. 

«  flygiene  de  la  femme  pendant  la  gmoetse  et  l'aDaitement.  • 
M.  Briquet  retrace  dm»  un  aperçu  este»  rapide  le»  principales  u»iUfraftoiv> 
qn'éprou>enl  la  p'tiparl  des  fonctieos  ctiex  la  femme  enceinle.  pni»  passe  i 
I  ennoéeation  des  préceptes  qui  doiveot  lui  être  donnés  pendant  la  ge.tation  ,  rl 
ensuite  pendant  l'allaitement.  Dans  cette  leçon  ois  il  y  a  nne  foale  de  détails  n»- 
nilieux,  mais  oh  le  candidat  parait  trouver  peu  d'occasion»  de  t'rlevrr  h  des  en» 
sideratioos  inqsortante» ,  il  cherche  I  ré|»arer  l'omission  qu'il  avait  faite  dits* 
la  précédente  épreuve,  et  s'itend  asse»  longuement  tur  ralliitement  ;  il  erp- 
pelle  les  détail»  dans  lesquels  il  était  entre  snr  l'»n»Kse  rliimiqste  dn  lait,  et 
établit,  d'une  manière  pent  être  trop  générale,  qu'on  d  ut  proscrire  de  l'alimen». 
talion  de  la  femme  toutes  les  substances  qui  pestent  dant  le  lait. 

—  M-  Ménière  donne  a  la  question  une  extension  qu'elle  n'avait  peut-être  ans. 
Et  a  l'occasion  de  la  grossesse,  il  parle  a»>ei  longneuteat  de»  «saaditioas  poste  b 
conception ,  de  l  ige  et  de  la  conformation  qu'elle  exige,  et  fait  prenve  «le  c»»- 
naissances  exactes  et  étendue»  sur  les  question»  qui  ont  rapport  a  la  po»t»Ul<»> 
cl  à  la  convenance  de  la  gnusesse.  A  l'occatiou  dea  vices  de  conformation  tlu  bas- 
sin, il  traite  la  question  niéilico-legal*  de  I  accourue uveol  prématuré,  et  expr.tn» 
plusieurs  fuis  »ous  différeutes  formes,  le  désir  que  parlageol  la  plupart  des  notâ- 
mes de  l'art,  que  tur  ce  point  la  législation  »«  mette  en  harmonie  avec  l'état  4e 
la  science.  Peut  être  a  l  il  ele  trop  loin,  lorsqu'il  a  demandé  qae  les 


fessent  soumis  i  des  règles  propres  à  empêcher  la  détérioration  de  l'etpeee  »»- 
tnaine.  M.  Minière  etl  le  seul  des  candidat»  auxquels  il  est  échu  de  parWr  «lu  lui 
ou  de  l'allaitement,  qui  ait  accordé  au»  recherche»  île  M.  Donné  >ur  le  Uit  tout* 
l'importance  qu'elles  méritent  aux  seul  du  médecin  hygiéniste. 

StiîQme  «ttnef,  15  déermbre.  —  MM.  Foissac  et  Monan. 

*  De  l'hygiène  de»  organes  de»  sens.  « 

Après  avoir  présenté  quelque»  considération»  générale»  ssrr  les  trot  et  le»  «no- 
tations M.  Foi»»ac  annonce  qu'il  divisera  u  leçon  en  cinq  parties .  suivant  aj 
nombre  des  sen»  qui  en  sont  l'ohjet.  L'analomie  de  l'cml  et  la  théorie  de  la  via  en 
offrent  au  candidat  quelques  développemcn*  icléressans  sur  te  strabisme  .  sur  la 
myopie,  snr  la  pretbinpie.  Il  evplique  le  premier  de  ces  troub'es  del'organe  vi«l 
par  l'habitude;  mais  il  nous  semble  qu'il  y  a  d'antre»  causes  encore  et  même  dont 
l'action  est  plu»  certaine  :  ainsi  l'héreiblé.  L'habitude  dea  lunettes  ches  1rs  myo- 
pe» et  le»  presbites  empêche  la  vue  de  s'étendre  et  oblige  i  prendre  de»  numéro» 
de  pins  en  plut  forts.  La  myopie  qui  est  ti  fréquente  dan»  les  vide»  ,  m  où  la  vas 
est  d*  toote»  part»  bornée  par  de»  maison»  etde*  murs  est  au  contraire  très- 
rare  dans  les  i 
corrige  an  peu  avec  l'âge  , 
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DE  PARIS. 


L'odorat  e>t  peut-tire  k  mm  qai  présente  le  plu  de  variété»  dans  sob  étendue 
et  m  force.  M.  Foissac  pense  que  et  sens  «il  pin»  parfait  dans  les  climats  ou  régna 
u»»«  teuiuer  ature  ekvée ,  rt  rapporte  quelques  exempk»  d'uo  développement  u- 
tx-ujnlinairede l'odorat  cbet  l'boome  ellea  animaux  ,  U  rappelle  le»  recherche* 
qu'a  (aile*  Parent-LsicbâlcJel  >ar  l'usage  do  Ubac,  et  qui  oat  démontré  que  Kj- 
rmuuni ,  Fearcroy  et  d  autres  encore  avaient  beaucoup  exagéré  ,  sinon  entière- 
ment supposé  le»  elfcls  Carlicux  qu'ils  avaient  attribués  à  l'usage  du  tabac.  Au 
beat  de  dégrader  le»  faculté»  comme  ua  le  lui  a  reproché ,  le  lebec.  au  contraire  ; 
f<  .aroit  une  excitation  utile  sut  personne*  qui  se  li'reot  au»  travaux  intellectuels. 
La.  vie  n'étant  qa  noe  >uite  d'eauoùoo»,  d'excitation»»  l'homme  doit  recberebrr 
tout  ce  qui  peut  les  Taire  aailra  ou  les  rendre  plus  vives,  et  l'oa  peut  souvent  ob- 
«irces  résultai»  de  I  usage  du  Ubac. 
Le  goal,  le  dernier  se  us  que  l'hoataM  conserve  lorsqu'il  est  ptÏTé  de  tous  les 
srxrlrc*  par  1rs  pro:rèa  de  l'âge,  oflrt  de  grandes  différences  snivanl  les  climats, 
et  a  de  plus  subi  l'influence  de  la  mode  ;  ce  qui  faisait  le*  délice»  de  no»  père*  oe 
peut  souvent  rire  supporte  de  ro*  jours.  M.  Fotssaccitc  comme  exemple  Vauajit- 
tija  qui  nous  inspire  une  ti  forte  répngixaace ,  et  qni  cependant  était  l'assaison- 
ataucut  tatori  des  Romains ,  et  rtt  <  aeore  employée  <laa»  U  cuisine  de»  l'erse». 

Le  tact  a  peul-èUe  plu»  que  les  autres  seu»  »obi  l'influence  de  la  civihsalion 
qui  l'a  perfectionnée  ;  il  Tarie  encore  beaucoup  wivtril  le  tempérament ,  le  sr\e 
e*  k  cliaiat  surtout  ;  a  l'occasion  de  ce  dernier.  U  t'oissac  rappelle  le  mot  de 
MiiAtesqiueo.  qui,  parlant  de»  peuplas  aeptcslxienaiu ,  disait  :  ce  n'est  qu'ea  le* 
bttaCcbaut  qu'oa  le»  rhaluuille. 

I.  Motard  pense  qu'où  peut  traiter  la  question  de  deux  manières;  ou,  comme 
l'a  fait  son  prédécesseur  ea  l'occupant  de  chacun  de* cinq  sens  »  part,  ou  en  con- 
sidérant Il  question  d\ine  manière  générale;  traitant  de  l'action  de»  agens  hvgiè- 
txiques  snr  tons  les  sens  ,  et  présentant  ensuite  quelques  documens  sur  l'action 
apéciak  de  chaque  sens  sur  1  économie.  C'est  celle  dernière  marche  que  H.  Mo- 
tard adopte  pour  sa  leçon,  et  il  commence  d'abord  par  étudier  l'influence  des 
climats  sur  les  sens,  signalant  1°<  ffet  de  la  lumière  et  d'un  air  charge  de  poussière 
«or  les  yeux  des  Uabitaos  des  pays  chaud»,  de  l'Egypte,  par  exemple ,  rt  prodm- 
eanl  à  peu  près  le»  mèn  es  effets  que  la  vue  continuelle  des  neiges  et  des  glaces 
aar  les  yeux  des  Lapons  et  aolrea  peuples  drs  rones  glacées .  c'est-à-dire  l'intlani- 
naatiou  de  1  onl.  Il  oppose  a  la  vue  courte  de  l'habitant  drs  Tilles  où  le  champ  de 
k  vision  est  toujours  borné,  la  longue  rue  de  l'habitant  des  campagnes,  et 
surtout  celle  des  saut-are»  dont  toutes  les  occupations  supposent  ane  truc  d'vue 
grande  portée,  comme  ils  l'ont  prouvé  dans  une  foule  de  circonstances. 

Après  l'influence  des  climats  vient  celle  des  applicata  ,  des  vêtement,  des 
bains,  du  tabac.  A  l'influence  de» premiers  se  rattachent  tous  lesebangemens  que  les 
perfectionnement  de  l'industrie  et  delà  civilisation  ont  opcmdan»  les  soins  de 
propreté,  et  conseqoemment  dans  la  perfection  du  Uct,  nirtoul  cbci  la  femme 
qui  est  douée  d'une  sensibilité  plu»  vive  que  l'homme. 

Cher  I»  peuple»  sauvage»  du  nord  et  des  contrée»  méridionales,  qui  vont  nus 
au  couverts  de  vêleniens  gTossiers,  la  couehe  d  huile  on  de  grtive  dont  ils  se  cou- 
vrent le  corps  est  drstioee  à  entretenir  la  souplesse  de  la  peau  et  la  sensibilité 
du  Uct.  C'est  par  une  semblable  pr<»i-ion  que  la  nature  a  voulu  que  la  matière 
cirumîaeuse  fut  venue  a  U  surface  interne  de  l'organe  de  l'oule. 

Le  tabac,  considéré  d'une  manii  re  générale,  n'est  pas  nuisible  k  l'exercice  des 
sel»,  et  a  ntétue  dans  quelque»  ras  de  maladie»  de»  yeux  fourni  un  dérivatif  pois- 
sant; mai»  H.  Motard  croit  que  son  usage  prolonge  éruoosse  le  sens  de  l'odorat . 
au  point  qu'il  est  pla-irun  odeurs  auxquelles  ceux  qui  prennent  le  tabac  en 
gtkade  «boLiiiaDee  sont  teal-à-f»il  insensibles. 

Le  ublrau  tracé  |>ar  le  candidat  de  l'elTet  de  l'ivresse  sur  les  sens ,  et  de  celui 
des  narcotique»  qu'cmpsmrat  si  fréqacnvmcat  les  Orientaux  est  exact  et  venait 
btea  a  propos.  A  l'ocra») on  de*  •■«tard,  M.  Motard  signala  le  développe aoeat 
cuattidcrabk  qa  acquiercal  clin  1rs  herbivores  les  papilles  nerveuses  de  la  langue, 
tandis  qoe  cbex  beaucoup  de  ranuvore».  elle*  sont  couvert»»  d  ose  substance 
cornée  consvae  dtci  la*  chats,  on  de  dents  conaase  ehci  quelque»  naissons .  et  en 
conclut  que  les  alimea*  tuarais  par  le  règne  tègéul  seraient  pbraUvorabkstu  dé- 
veloppement du  sens  du  goal,  que  eenx  lotirais  par  le  règae  animal  ;  la  rumina- 
tion de»  herbivore»,  coaaparée  à  la  g'oiilonmrio  de*  Carnivore»  qui  avalent  le» 
tttajrrs  sans  le»  savourer  vient  encuee  à  l'appni  de  relte  inernieaae  induction. 

L'élude  das  scas  aax  divers  âge»  foarnit  »  M.  Motard  l'occasion  de  tracer  le 
lilirau  de  la  tetuilulste  ebra  l'enfant  et  clici  le  vieillard  :  c'est  encore  par  une 
heureuse  prévision  de  la  nature  que  le  loucher  chrx  l'enfant  naissant  ett  pres- 
que wtenulile;  elle  a  vuulu  hii  épargner  le*  snvlfraaee*  que  l'irritation  de  la 
teaa  daa»  les  premier»  jour»  de  son  existence  lui  aurait  fait  é|ieouver.  L'afl'ai- 
bliisement  graduel  des  sens  chef  1rs  vieillaed»  contrarie  vivement  avec  1*  perfec- 
i  on  qu'il»  ont  acquis  i-bei  l'adulte ,  à  l'exception  da  goot  qui  sorvit  à  tous  les 
autrej  lorsqu'ils  sont  pour  ainsi  dire  éleiuU. 

Le  sexe,  l'idio^ncrasie,  la  prufes.ion  ,  drtrrratseot  dans  le  développement 
•le»  aeo*  des  différence»  qoe  signale  encore  le  candidat  avec  exactitude.  Le  sens 
du  goet  plu.»  ctquis  cbet  la  femnn  que  dira  l'homme ,  ce  qui  la  rapproche  encore 
de  I  enfant ,  la  pervi  rsion  du  mèn  e  sens  pendant  la  grossesse,  la  répugnance  de 
quelques  individu*  pour  erriaine*  odeurs .  l'inaplitade  de  quelques  autre»  1  dis- 
tinguer ccrlaioc»  couleurs  ,  I  influence  sur  I  ceil  d'eue  vive  lumière  comme  cbei 
1rs  boulangers,  les  forgerons,  celle  des  émanation»  sur  les  même»  organes  et  dont 
les  une»  (celles  des  fosses  d' a kj ne-  par  etemplr|  loi  sont  très  funeste»,  tandis  que 
les  antres  (celles  du  cintre,  du  sali-étrc  I  n  paraissent  ti  favoriblcs  que  la  Ibrra- 
peatiqoe  en  a  profite  pour  îles  in.tu  atioiis  importantes  .  sont  autant  de  sujets  a 
l'occasion  desnoels  M.  Motard  entre  dans  d'int'Trstanl  dcveloppemen».  Nous  en 
dirons  autant  des  effets  qne  produit  le  bruit  répète  du  canon  sur  l'ouïe  drs  artil- 
leur» (  le  travail  assidu  <  I  si  minutieus  >!c  I  liorluger,  l'usage  fréquent  du  mi- 
iTovopc ,  de  l'inUtiencr  i!c  la  vrille  et  du  sommeil ,  de  l'habitude  de  vivre  dans 
un  lien  très-obscur,  qui  ont  reçu  du  rawli  lat  tonte  l'altmlinn  que  comportait 
l'étendue  du  cadre  qu'il  avait  ajop'r  et  le  temps  dont  il  pouvait  disposer.  L'é- 
ducation du  sen»  lui  rappelle  l'aveugle  de  Cbesetden  et  de  celui  dont  an  physio- 
Iqgiste  moderne  a  retrace  l'histaire. 

Iktu  la  troisième  partie  ou  il  étudie  la  réaction  de»  sens  sur  l'économie,  il 
sur  ce  fait  important  pour  la  pathologie  que  la  fatigue  des  sens 
r«is  snr  de»  orgine»  qui  en  paraissent  Uis-cloigné»  ;  c'est  ainsi 


M-  Trousseau  ,  pour  deEmr  le  tempérament .  est  obl:gé  d»  jeter  an  coup 
l'ail  sur  les  differens  lissn»  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  de 
'hnuime  et  qu'il  signale  a  drs  degrés  divers  de  développement  cher  les  divers 


que  la  fatigue  du  nerf  optique  réagi  sur  les  autres  parties  de  IVril.  rougit  la 
conjonctitc  et  détermine  une  inflammation  de  tout  l'organe.  L'imperfection  de» 
sens,  soit  par  cau-e  organique,  soit  par  trouble  fonctionnel ,  suit  enfio  par  l'effet 
de  l'habitude  fixe  aussi  un  instant  l'attention  du  candidat,  qui  finit  par  quel- 
ques considérations  philanthropiques  sur  les  étahlissemens  destinés  aut  aveugle* 
et  anx  sourds-muets  et  sur  les  devoirs  que  la  société  doit  remplir  1  leur  égard. 

Non»  n'exprimerons  qu'un  regret  en  te  rminant  l'analyse  de  cette  leçon  qui  ne 
nous  a  pas  paru  inférieure  aux  deux  précédentes  du  même  candidat  •  c'est  qu'il 
ait  évité  avec  trop  de  •oins  tout  ce  qui  se  rattarhail  i  la  pathologie.  Sans  doute 
la  question  qu'il  avait  a  Iraitrr  riait  toute  d  hygiène  ,  mais  destinée  1  des  méde- 
cin* ,  elle  nous  rut  paru  plus  romptète  si  l'auteur  ent  traité  quelques  questions 
qn'il  en  a  écartées  comme  étant  du  ressort  de  la  pathologie. 

Dùr-ieplièmt  léance.ii  aVtemir*.  —  M.  Taorsstio. 

a  llrgiène  des  tempérament  • 
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l'homme  et  qu'il  signale  a  drs  degrés  divers  de  dèveloppemr 
animinx  qui  forment  l'échelle  des  êtres  organiques.  Ce  sont  ces  tissus  do  système 
organique  qui, lorsqu'ils  sont  également  pondérés  l'un  par  l'autre,  lorsque  aurun 
d'eux  ne  l'rmfKirte  sur  le»  antres  forment  por  Irur  réunion  le  tempe rsmrnt  mi  sic, 
ou  tempérament  Ivpe  ;  mai»  ce  tempérament  n'existe  nnllé  part,  rt  toujours  l'un 
des  système»  organique»  prédomine  »ur  le»  autres,  à  de»  drgré»,  il  est  vrai,  bien 
difft  rens.  Lorsque  celte  prédominance  de  l'un  des  sy  stèmes  organiques  est  assea 
prononcée,  il  en  résulte  un  état  qui,  sans  être  un  état  mordide,  n'est  déjà  pixel 
la  uaté  parfaite  et  peut-être  regardé  comme  une  disposition  morbide.  M.  Trou» 
seau  dit  ici  quelque»  mots  sur  l'bisloire  des  dernières  modifications  qui  ont 
été  faites  dans  la  distribution  des  tempéranvens  sous  l'itiHneure  du  lolidisme  ex- 
clusif qui  régnait  parmi  nousil  y  a  quelques  années.  L'hitloire  drstempéramens. 
considérée  d'une  manière  plu»  étendue,  pouvait  fournir  tu  candidat  l'occasion 
d'entrer  dans  d'utile»  dcveloppemen»  sur  er  point  important  de  U  physiuk 
morl>ide.  M.  Trousseau  n'admet  que  trois  tempéramens  :  le  sanguin .  le  'lv 
tii.ne  et  le  nerveux  ;  il  rejette  le  tempérament  bilieux  ;  non  pas  qn'il 
entièrement  le*  maladie»  bilieuse»,  mats  parce  qu'il  croit  qu'on  a  beaucoup  eta 
géré  l'importanre  de  ce»  maladie».  Ce  motif,  pour  rejeter  le  tempérament  Isâ- 
Ijenx,  nous  parait,  nous  devons  l'avouer,  de  bien  peu  de  valeur.  Car  il  n'est  pas 
démontre  que  le  tempérament  bilienx  et  le»  maladie»  bilieuses  soient  intimement 
hé». et  que  parce  qne  Ictmaladirs  bilieuses  seraient  ou  moins  bien  caractérisées, 
no  moin»  fréquentes ,  ou  doive  faire  disparaître  le  tempérament  bilieux.  Ce  tem- 
pérament, qo  on  ne  rencontre  »i  prononcé  parmi  nous,  dans  1rs  classe»  élevées  de  k 
I  société  ,jmais  qui  dan»  quelques  Contre»  predooure  comme  cher  nous  Irstetnprra- 
|  raen» sanguin  et  lymphatique,  nous  parait  même  mieux caraclcriséquc le  tempéra- 
ment nerveux  ,  dont  l'introduction  dans  la  phy siolog.e  est  d'une  date  si  récente, 
et  qui  cbci  beaucoup  de  sujet»  est  un  état  vraiment  pathologique.  M.  Trousseau 
annonce  qn'il  vadeerire  chaque  tempérament  a  part,  plaçant  emnite  quelque» 
règles  hygiéniques  relatives  a  chacun  d'eux  ,  en  consultât  son  influence  suivant 
les  t(je»i  le  texe  et  les  autre»  conditions  qui  pemeut  le  modifier. 

Ttmptrament  tangain.  Le»  principale.»  coodiliuu»  organique»  de  ce  tempé- 
rament seraient,  d'après  la  plupait  de»  plusioln-itles,  le  développement  pronon- 
cé du  système  artériel,  un  coeur  gros  cl  aar  large  poitrine  ;  mais  comme  on  voit 
tous  les  jours  de»  sujets  qui  prcscnleut  tous  les  indices  du  tempérament  sanguin, 
et  che«  lesquels  cependant  faction  do  Cerur  est  peu  énergique,  M.  Trousseau 
pense  que  c'est  dausl'abomiaocr  et  11  richesse  du  iang  que  consiste  la  principale 
condition  organique  dece  lenipéramenl.  cl  encore  plutôt  dans  sa  richesse  que 
dans  son  aboixlance,  c'est-à-dire  dans  la  grande  quantité  de  fibrine  et  de  matière 
Colorante.  Dans  cet  rlil  le  sang  est  lrès-i!i»posé  à  se  congestionner  sur  quelques 
organe»  ;  de  là  les  fluxion»  actives,  les  lu  morrliagie».  Quelques  auteurs  même 
ont  voulu  raltaebrr  h  ce  tempéran*nt  la  goutte  et  lagravellc. 

Les  règles  hygiéniques  dont  ce  tempérament  peut  exiger  l'application  sont 
toute»  renfermée»  dans  le  régime  qui  devra  être  peu  nourrissant ,  se  composer 
surtout  de  végétaux  et  dans  Vexrreirr,  Mais  M.  Trousseau  recommande  bien 
qu'on  évite  ce»  exercice»  violents  qui,  an  lieu  de  caln:er  et  d'être  utile  à  l'écono- 
mie, y  dé  terminent  fréquemment  une  lièvre  artificielle  i|tii  peut  entraîner  des 
congestion»  et  d'autres  accident  grave»  ;  il  rappelle  le»  experuoees  de  Mills  tor 
l  exercice  et  d'après  lesquelles  la  fréquence  de  la  circulation  était  en  rapport 
avec  l'aclitité  de  l'exercice. 

Tempérament  lymphatiqur.  H  peut  être  originel  ou  acquit  :  c'est  ce  dernier 
surtout  qu'il  importe  d'étudier,  afin  d'éviter  1rs  influences  qui  le  produisent. 
Dans  l'enumératinn  de  re»  influences.  M.  Troosseau. confondant  enlierf  ment  l'a- 
némie avec  le  tempérament  lymphatique,  place  I  alimentation  insuffisante,  Icsma- 
trorthasies.  les  perles  de  sang  trop  ahundanti  s,  so.1  par  acridcnl,  soit  par  les 
saignée»  parmi  le»  plus  iniporltntcs;  il  signale  cusuite  l'aménorrhée,  l'absence  de 
l'insolation  ebri  le»  mineurs,  l'influence  miasmatique  des  pats  mérècegeo».  Les 
seules  règles  hygiéniques  qu'il  établit  pour  ce  tempérament  sont  reUtives  à 
l'exeiv ice  et  ait  soin  mie  l'on  doit  prendre  de  défendra  les  individus  qui  en  sont 
doués  contre  1rs  froids  rigoureux. 

Trmpèramtnt  nerveu*.  Le»  conditions  organiqnes  decc  tempe  riment  ne  sont 
pa<  plus  appréciables  que  celles  de»  autre»  lemprramens.  Le  candidat  admet  une 
pléthore  nerveuse  comme  une  pléthore  sanguine  et  soutieut  avec  raison  que  l'o- 
besile  n'en  pa»  incompatible  avec  l'etpril;  pirit  il  expose  le»  caractèresde  ce  tem- 
pérament, les  influence»  sous  lesqaelles  il  »e  développe,  et  le»  forme»  hygiénique* 
qu'il  réclame.  Mai»  ici  nous  craignons  «me  k  candidat  n'ait  quelqnefoiscoaiondu 
le  tempérament  nerveux  avec  les  maladie»  nerveuse» ,  écueil  qu'il  éuil  important 
i  mai»  aaa  pas  toujours  facile  d'éviter.  Oe  aurait  pu  désirer  aussi  que  le»  carac- 
tère» de  la  physionomie,  si  tranclies entre  les  différent  tempéramens,  eussent 
été  décrits  avec  plo»de  Soin  et  peoTêtre  également  que  leur  influence  si  remar- 
qaabk  sar  le  moral,  eut  été  mieux  indiquée,  ainsi  que  l'iolaneace  des  cb»nat»el 
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A  M.  Ll  HECACTECt  DE  LA  OiXKTTE  MEDICALE. 

Monsieur  Ct  honore  confrère , 

Jusqu'ici  le  concourt  d'hygiène  qui  a  lien  devant  la  Faculté  <le  médecine  de 
Paris  présente  une  noble  lui tp  d'athlètes  rivaux  de  talent  et  d'an  vaste  savoir. 
On  ne  défait  pas  attendre  moins  de  l'application  des  sriences  exactes  si  culti- 
vée* de  nos  jours,  pour  la  santé  de  l'homme  ou  la  conservation  de  soo 


Qu'il  me  soit  permis,  toutefois,  de  regretter  que  tes  sommités  les  pins  élevées 
d'un  sujet  aussi  essentiel  ou  que  •  l'hygisTO  philosophique,  dans  ses  rapports  axée 
l'état  pou  tique,  ou  les  gouveraeinens ,  les  religions,  la  hiérarchie  des  rangs  so- 
ciaui,  sous  divers  climats ,  comme  aux  diverses  époques  de  I  histoire  du  genre 
humain  »  n'aient  point  été  indiquées  ni  mime  effleurées  II  ne  suffit  pas.  ce  nous 
semble,  pour  la  Faculté  qui  doit  représenter  la  splendeur  de  l'art  médical  dans 
toutes  ces  haute*  questions,  et  qui  est  placée  au  foyer  le  plus  relatant  de  la  civi- 
lisation actuelle,  de  se  bornera  de  mesquines  considérations  sur  l'individu  hu- 
mais. II  faut,  de  plus ,  s'attacher  a  cette  vie  générale  des  natioos  qui  modi6c 
évidemment  leurs  générations  tout  l'influence  de*  législations  civiles,  des  insti- 
tutions religieuses  ou  morales  ;  elle  fait,  par  exemple,  que  le  Bomaiu  antique  et 
le  moderne  offrent  deua  types  d  individualités  distiuctis  sous  le  rapport  de  la 
>aulé  et  des  maladies,  comme  sous  celui  des  habitude»  sociale»  ;  que  le  musulman 
diffère  du  chrétien  dans  son' tempérament  non  moins  que  dans  son  régime.  A, 
peine  si  cette  grande  question  a  été  entr  ouverte  dans  un  essai  bien  imparfait . 
sans  doute ,  mais  qui  fait  espérer  pour  l'avenir  de  voir  s'atsocier  le  perfection- 
itement  de  la  race  humaine  dans  l'ordre  physique  ,  avec  celui  de  l'ordre  moral 
par  cette  étude. 

Faisons  des  vaut  avec  I  illustre  Bacoo,  pour  que  notre  art  aussi  remonte  aux 
causes  de  ces  métamorphoses  qui  ont  progressivement  élevé  l'homme  a  un  rang 
si  supérieur  à  ce  qu'il  fut  jadis  dans  sa  vie  sauvage,  toit  par  le  déploiement  des 
organes  de  soo  intelligence,  soit  par  l'extension  de  ses  facultés  les  plus  émineu- 
les,  ou  plutôt  par  l'essor  et  la  virilité  de  I  espèce. 

Voili,  monsieur  le  rédacteur,  une  esquisse  abrégée  des  objets  capitaux  sur  les- 
quels l'attention  des  candidats  aurait  dû  être  également  appelée.  De  trllcs  ma- 
tières, par  leur  importance  manifeste,  sont  dignes  de  méditaliuns  profonde*.  Elles 
peuvent  •  de  plus  ,  donner  une  mesure  (les  forces  ou  de  la  vigueur  philosophique 
des  esprits  des  concurrens,  puisqu'elles  oflreul  une  carrière  presque  toute  neuve 

ns  le  prochain  nu- 


Si  vous  jugea  ce*  refisse  ns  utiles,  ' 
mero  de  votre  i 


Paris.  C 


V,«EÏ. 


«837. 

:  thèses  ont  été  tirés  au  sort  samedi  dernier.  Les  composition* 
fuies  sur  ces  sujets  devront  être  remise»  le  5si  décembre.  Voici  les  diverses  ques- 
tions échues  aux  candidat»  : 

NM.  Foissic.  Comparer  la  gymnastique  des  anciens  avec  celle  des  modernes  sous 
le  rapport  de  l'hygiène. 
Ccra.no.  Des  inhumations  et  des 


gicne. 


sous  le  rapport  de  lliy- 


Pcmiix.tDe*  moyens  d'empêcher  l'importation  des  maladies. 
Bociincx.  Causes  qui  peuvent  rendre  insalubres  les  boissons;  moyens  de 

reconnaître  cet'e  insalubrité  et  d'y  porter  remède 
Taocsxetu.  Des  principaux  alimens  envisagés  sous  le  point  de  vue  de  leur 

digettibilile  et  de  leur  puissance  nutritive. 
Rri.t  i».  Htgièoe  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin. 
Mot  v»o.  Des  eaux  stagnantes,  et  en  particulier  des  marais  et  des  dessé- 
che mens. 

R  'trs-CoLi.cao.  De  l'usage  et  de  l'abus  des  boissons  fcrmtntce*  et  dis- 
tillées. 

B«iol  rr.  De  l'éclairage  artificiel  sons  le  point  de  vue  de  l  hygiène  privée 

ct  puldiquc. 
S  svsoa  (Alphonse).  Hygiène  des  pn 
Piokt.  Des  habitations  privées. 
Mi  xiiac.  Les  vêtement  ct  les  coi 


VARIETES. 


sxouvetTcne  ne  l  école  stcosiotiaE  nr  motcisa  n>  uni. 


Lyon,  M  novembre  I8Ï7. 


et  savant  confrère. 


Aujourd'hui,  l'école  de  Lyon  offre  ans  jeunes  gens  qui  se  destinent  h  La  car. 
rière  médicale,  un  enseignement  complet,  et  des  ressources  pour  l'etade  de  Ta 
natomie,  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  interne  et  externe,  qu'ils  ne?  trouve 
ronl  dans  aucune  école ,  mène  dans  les  Facultés  ou  l'encombrement  des  élèves 
rend  souvent  ithnoires  toutes  le*  éludrs  pratiques.  Ces  avantages  ,  M.  Ortie, 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  les  a  reconnus  dans  on  voy  age  bit  esa  joiJJet  cl 
août  1 R57,  pour  inspecter  les  écoles  de  médecine,  et  il  vient  tout  réceictaeaacot  de 
les  signaler  à  M  le  ministre  de  I  instruction  publique,  dans  l'important  rapport 
qu'il  lui  a  présenté  le  10  septembre  1837. 

Ce  rapport  de  M.  Orfila  fait  ressortir  beaucoup  mieux  que  tout  e*  qee  nnu 
pourrions  dire,  rimportance  de  l'école  secondaire  de  médecine  de  Lvoo.  ct  ex- 
plique le  haut  intérêt  que  la  population  de  notre  ville  porte  à  cet  établisseron- 
ainsi  que  l'empressemeot  avec  lequel  elle  vient  de  se  rendre  a  la  séance  itaasagu- 
ralc  qui  a  en  lieu  mardi  dernier,  8  novembre,  a  l'occasion  de  roovertoTe  de»  cours, 
de  l'installation  des  nouveaux  professeurs,  et  de  la  distribution  des  pria  an 
élèves. 

Celle  séance  a  laquelle  s'étaient  rendus  nn  grand  nombre  d'étudier»,  et  beau- 
coup de  médecins  de  la  ville,  était  présidée  par  H.  le  recteur  de  l'université  ;  i 
ses  eotrs  avaient  pris  place  M.  Terme,  président  de  l'administration  des  hôpi- 
taux. M.  Chierard  premier  adjoint:  MSI.  les  inspecteurs  île  l'Académie.  V.  le 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  M.  le  proviseur  du  collège  royal ,  M.  Pevssoo. 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire.  M.  Laroche,  chirurgien  en  chef  do  même 
établissement,  et  plusieurs  autres  fonctionnaires  et  savant-  Les  deux  nooveaoi 
professeurs,  MM.  Inaberl  et  Alph.  Dnpasquier  s'étaient  placés  a  coté  de  leurs 
collègues.  MM.  Sénar.  Jansun.  Montatn,  Richard,  Pointe,  Nichel  et  Bajard. 

M.  le  professeur  Richard  a  ouvert  la  séance  par  la  lecture  d'un  discours  sur  les 
écrits  d'Hippocrate  et  sur  la  doctrine  de  ce  père  de  la  médecine.  Ce  travail  re- 
marquable par  de  savantes  recherche»  et  par  uo  excellent  esprit  de  critique  m-  - 
dicale.  a  été  écoulé  avec  un  interèt  soutenu;  en  terminant  M.  Richard  s'est  pas 
à  rendre  hommage  à  la  bienvieillance  éclair*:  de  l'administration  des  hospices,  ta 
bon  esprit  qui  anime  1rs  cli  ves,  a  leurs  habitudes  studieuses  et  au  généreux  dé- 
vouement dont  ils  ont  fait  preuve  quand  il  s'est  agi  d'aller  porter  des  secours  s 
de*  villes  frappée»  par  l'epidemie  cholérique. 

M.  le  recteur  qui  présidait  pour  la  première  fois  cette  cérémonie  ,  a  pris  es- 
suite  la  parole  et  à  prononcé  avec  dignité  uo  discours  dans  lequel  il  a  fait  con- 
naître les  modifications  et  les  améliorations  apportées  cette  année  à  renseigne- 
ment médical;  il  en  a  fait  ressortir  tous  le*  avantages;  il  a  ensuite  donné  de  sain 
conseils  aux  eludianset  a  été  auprès  de  VM.  le»  professeur*  I  interprète  des  «g- 
timen*  d'intérêt  cl  de  bienveillance  que  leur  porte  l'université-  M.  Ponlacroi  a 
fini  ion  discours  en  pavant  un  juste  tribut  d'éloges  au  conseil  général  d 
otre  école  doit  sa  naissance  .  ses  dcvclopn, 


La  réforme  îles  études  médicales  en  France,  si  généralement  désirée  et  ajour- 
née depuis  si  longtemps,  par  suite  îles  importantes  questions  politique*  «mmises 
jiix  detuts  des  chambre-,  parait  enfin  préoccuper  vivement  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique.  Grâce  à  M  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  ,  que  M.  de 
îsalvaodv  av..it  charge  d'un  travail  général  sur  l'enseignement  des  sciences  médi- 
cale*, uiie  grande  mesure,  la  réorganisation  des  école*  secondaires,  vient  d'être 
décidée  et  presque  immédiatement  accomplie.  Par  suite  de  cette  mesure,  la  pre- 
mière de  ces  écoles  de  médecine,  celle  de  Lvnn,  qui  comptait  sept  professeurs,  a 
etc  complétée  par  la  création  d  une  chaire  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie, 
1 1  d  une  chaire  d'histoire  naturelle  médicale. 


tralinn  des  hôpitaux  auquel  notre 
ses  progrès  jusqu'à  ce  jour. 

Le»  nombreux  applandifsemeos  dont  ce  discours  a  été  couvert  étaient ,  de  la 
part  du  pnblic,  l'expression  de  ta  gratitude  pour  l'autorité  supérieure  qui  varaa 
de  compléter  renseignement  des  sciences  mrdicalrs  dans  nos  écoles  secondaires, 
et  d'v  modifier  d'une  manière  avantageuse  la  manière  d'enseigner;  ib  rtaieef 
aussi  r«  *pres«i«ni  de  noire  reconnaissance  pour  M.  le  recteur  qui  nom  dame 
chaque  jour  île  nouvt  Iles  preuves  de  l'intérêt  qu  il  porte  à  " 
sciences  dan*  notre  «  ille. 

Agrcei ,  etc. 

PoiuTe. 

—  Nous  recevons  de  M  le  docleur  Oppenbeim  de  Hambourg  la 
suivante  : 

«  C'est  avec  grand  étonnemrat  que  j'ai  la  dans  le  n"  du  14  < 
votre  feuille  estimable,  une  lettre  de  M.  Mayor  de  Lausanne  dans  lamelle  il  ■ 
plaint  de  vous,  de  moi  et  du  critique  de  mon  Traite  tur  une  nouvelle  awV>dr 
cunttive  dei  fatuité  urtitulatititu.  II  se  plaint  de  vous  et  moi,  parce  que  je  n'ai 
pat  fait  mention  de  son  précédé  dont  je  n'avais  probablement  pas  plus  < 
sanec  que  vouvmèuse;  du  critique .  parce  qu'il  dit  de  mot  :  ■  L'auteur  | 
revue  avec  une  érudition  vaste  ct  éclairée  tous  les  moyens  qui  ont  été  n  , 
pour  obtenir  la  guértsoo  des  fractures  non  consolidées.  »  Je  ne  sais  si  osa  pe 
titr  dissertation  avait  moins  mérité  celle  mention  honorable,  si  j'avais  omis  de 
mentionner  le  procédé  de  M.  Mayor  ;  mais  avant  de  réclamer  en  faveur  de  *»• 
procédé,  M.  Mayor  aurait  pu  et  dû  s'assarer  si  c'était  as  cas.  S'il  avait  pris  h 
peine  de  consulter  mon  journal  et  de  feuilleter  mon  traité,  il  aurait  pu  lire  tan 
éloge  auquel  il  ne  s'attend  assurément  guère.  l'y  dis  (Zeiuckri/i  f  .r  du  rr- 
lummtt  Mrdirin;  hrramgr/fttirn  <u«  Dieffrnbach.  t'rickt  und  Opprnknm 
vol.  mai  1837  ,  pag.  8.1  «  Le  procédé  ingénieux  de  M.  Mayor  consiste  des» 
)  introduction  d'une  canule  métallique  entre  les  deux  bouts  de  l'os  fracture,  4a« 
laquelle  on  introduit  un  roaodrio  métallique  trempé  dans  l'eau  bouillaote,  opéra- 
tion qu'on  répète  plusieurs  fois,  etc.  » 

Chaque  auteur  souhaite  d'être  la,  mail  il  a  le  droit  de  le  réclamer  de  ceux  o* 
veulent  le  critiquer,  et  voila  ce  dont  je  prie  M.  Mayor.  quand  à  l'avenir  il  l« 
prendra  fantaisie  de  me  critiquer. 

J'attends.  M.  le  rédacteur,  de  votre  impartialité  que  vous  ooutùet  à  ces  tr- 
ia même  publicité  que  vous  avej  accorde*  i  celles  de  M.  May  or  de  Laosaaac-  • 

Agrcn.  etc. 

Orras utm.  D.-M- 

Hambourg,  ce  8  novembre  1837. 

—  A&tnda  médical  pour  I  OSA  ;  chei  Dccliet  jeune,  libraire,  place  de  l'Leol)- 
de-Médecine,  n*  J..  Prix  :  3  fr.  50  c. ,  4  fr.  S"  c. ,  8  (r.  et  S  fr.  selon  le  genre  * 
reliure. 

L'agenda  pour  1838  a  reçu;  quelques  améliorations  dont  on  doit  «avoir  grc  ■ 
l'éditeur.  Ou  pourrait  cependant  désirer  encore  plus  d'exactitude  dans  1rs  isuV 
cations;  c'est  ainsi  qu'on  est  étonné  de  voir  encore  Dubois  parmi  les  professe*" 


L*  Réducteur  an  chtf.  Jules  (il:  car* 
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D(  p&ft[J  ^Q^xttU dt  noté  et  Ctàtique  dei  hApitaux  réunies)  parait  tous  1rs  samedis;  chaque  numéro  est  composé  de  <S  pages  in-4% 
,  et  équivaut  s  6  fcuilies  in-8".  U  prix  de  l'aboiuieuient  est,  pour  Puis  et  les  Départemeas .  de  40  (r.  par  u.  30  b.  pour  6  nais,  et  f  0  fr.  pour  » 

Oo  s'abonne  k  Paris .  an  bureau  do  Journal .  m*  Pounmnièrr.  •*  S .  et  due  les  Départesnens ,  ehes  tous  les  Directeurs  des  portes.  —  On  s*  reçoit  «m*  les 
lettres  affranchies. 


AVIS  A 

MM.  les  souscripteurs  dont  l'abonnement  expire  à  U  fin  de  ce  mois 
sont  inviles  à  le  renouveler  prochainement  s'ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d'interruption  dans  l'envoi  du  journal.  Pour  ne  pas  décomplcter  les 
collections ,  aucun  numéro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  qui  n'au- 
raient ps  donné  avis  de  leur  renouvellement  avant  le  premier  janvier. 
On  s'abonne  dans  les  départemeas  chez  tous  les  directeurs  des  postes  et 
des  messageries.  La  quittance  d'abonnement  sera  présentée  au  domi- 
cile de  MM.  les  Souscripteurs  de  Patis.Vu  la  difficulté  et  les  (irais  dere- 
>  de  la  Gaktte  médicale,  touchés  au  domicile 
>  départemens ,  ce  mode  de  souscription  ne  pourra  plus 
avoir  lieu  que  pour  des  abonnemtns  de  six  mois,  de  neuf  mois  et  d'un 


T«av4ux  oiikiiaci.  Mémoire  sur  U  perforation  intestinale  qui  survient 
peodanl  le  cour»  des  fièvres  Ivpboider.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
pour  opérer  la  cure  radicale  <îu  cirsocèle.  —  It.  Coaauroiosirr.ics  «fau  uii. 
Lettre  sur  la  cbolerine  considérée  comme  période  d'inrobatton  du  eholéra- 

morbos  Ligature  de  l'artère  iliaque  primitive,  près  de  1a  bifurcation  de 

l'aorte  abdominale.  —  Lettre  de  U.  Varren ,  chirurgien  américain  .  sur  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines.  —  Lettre  sur  le  bandage  amidonné  de  M. 
Seulin,  ponr  le  traitement  des  fractures.—  IIL  Tsavanx  iciDéuiQULs.  Aca- 
démie des  sciences .  séance  du  25  décembre.  —  IV.  BiM.iocai.ruiB.  Troria 
délia  8ogosi  {théorie  de  la  nMogose).  —  FcnnitTOi.  Co«p  «Toril  snr  les  tra- 
vaux et  les  eveoemrns  de  1  année. 


PATIIOLOGIE  INTERNE. 

MEMOIRB  SUR   LES  PERFORATIONS  INTESTINALES  QUI  «TUR- 
VIENNENT  PENDANT  LB  COURS  DES  FIEVRES  TYPHOÏDES; 

par  le  docteur  Cazeneuvb  ,  chirurgien-militaire. 

(pKLMtlîRt  PARTIE.  —  OSSEEVATIONS.) 

la  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  diverses  tuniques  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  canal  intestinal ,  constitue  ce  qu'on  appelle 
ses  perforations.  Tous  les  points  du  canal  peuvent  en  être  le  siège  ;  toute- 
fois, ils  ne  le  sont  pas  tous  au  inètne  degré  de  fréquence.  Ainsi ,  oo  ob- 
serve souvent  cette  lésion  dans  l'estomac,  surtout  vers  son  citréarîté  splé- 
nique  et  sa  face  antérieure ,  assez  souvent  vers  la  fin  de  liléum ,  plus 
rarement  enfin  dans  le  gros  intestin. 

Les  perforations  peuvent  s'opérer  de  dedans  en  dchojs,  ou  de  dehors 
en  dedans  ;  ce  dernier  cas  est  rare  :  cependant  ou  î  vu  du  pus  amasse 
dans  la  cavité  pt'nt<>néaje  être  rejeté  par  la  bouche  ou  l'anus;  on  a  vu 
des  abcès  du  foie,  «les  reins  se  l'ùre  jour  dans  le  canal  intestinal  (Bailli*, 
Cayol,  Aisdral,  Chômes  et  «jtnest.  etc.) 

Les  perforations  qui  se  font  de  dedans  en  dehors  sont  bien  autrement 
fréquentes;  leurs  causes  sont  nombreuses  ;  je  ne  les  indiquerai  pas,  car 
ce  n'est  pas  un  travail  complet  sur  les  perforations  que  j  ai  voulu  pré- 
senter. Je  dirai  seulement  que  l'inflammation  aiguë  ou  chronique,  spon- 
tanée ou  traumatique,  détermine  assez  souvent  cette  lésion.  On  l'observe 
surtout  pendant  le  cours  des  gastro-entérites  fouiculeuses,  dites  typhoï- 
des :  c'est  particulièrement  de  ces  perforations  qu'il  sera  question  dans 
ce  travail. 

La  perforation  de  l'intestin  est  un  des  accidens  les  plus  graves  de  la 
fièvre  typhoïde.  A  voir  le  silence  des  auteurs  jusque  dans  ces  derniers 
temps  sur  cette  lésion,  on  pourrait  croire  qu'elle  est  très-rare  ;  clic  est 


JTfuilUton. 


COUP  o'oîlL  SCR  LBS  TRAVAUX  HT    LU  ÉVRftCMSM  OB  L 


Ea  jetant  un  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  les  travaux  de  l'année,  on  éproave 
le  besoin  de  leur  trouver  quelque  tendance  uniforme ,  quelque  point  de  contact 
par  lernel  on  puis»  les  ramener  k  des  idées  on  a  des  méthodes  semblable*.  Mai* 
le  premier  et  |*ut-ètre  le  principal  caractère  de  notre  époque  médicale  c'est  de 
n'être  k  personne .  de  n'être  dominée  par  personne,  d'être  multiple,  individuelle, 
mte ,  et.  par-dessus  tout,  empreinte  du  posiritisme  qni  (mpnme  »n 
s  tootra  les  prodoctions  de  l'esprit  contemporain.  Partent,  point  de 
générale ,  point  de  crovaoces  systématiques  :  on  s'en  tient  an  faits  et 
on  ne  veut  que  des  fait*.  No  tu  n'avons  pas  k  examiner  ici  si  ce  matérialisme 
personnel  de  la  science  n'a  pas  aussi  ses  ineonvénieas  :  si ,  k  force  de  vouloir  se 
cireoascTirrda»  la  réalité,  on  ne  rétrécit  pas  la  vue  des  objets,  oo  oe  proscrit  pis 
les  hautes  révélations  qui  appel  lent  k  elles  les  activités  d'une  époque,  centuplent 


ses  Iravttn  et  deviennent  la  religion  des  masses.  Notre  devoir  on  plutôt  notre 
intention  est  de  constater  l'état  des  esprits  et  des  produits  de  la  science  pendant 
l'année  qui  va  finir.  Or.  nous  le  répétons,  pas  plus  que  les  années  précédentes, 
noas  n'avons  vn  sorgir  quelque  grande  vue  spéculative;  aneun  homme  n'a  donne 
le  mot  d'ordre  d'une  ère  et  de  recherches  nouvelles,  aucune  tendance  générale 
ne  dirige  les  esprits  oo  ne  résulte  du  rapprochement  des  derniers  travaux  :  c'est 
donc  dans  le  cadre  démocratique  de  la  vieille  science  que  chacun  a  déposé  son 
contingent  de  faits  nouveaux  et  d'observations  nouvelles ,  et  c'est  c*  cadre  nu'oie 
que  nous  allons  parcourir  pour  rappeler  ce  qu'on  a  dit ,  fait  ou  publié  d'impor- 
tant sur  les  sciences  médicales  pendant  l'année  1 9S7- 

En  snatomie  embryogéoique,  M.  Carusa  signalé  oo  fait  Irès-curieax  :  suivant 
ce  célèbre  ana'omiste ,  les  irufs ,  ces  germes  de  l'existence  Future  des  hommes ,  se 
formeraient  des  avant  la  naissance  de  la  femme  :  en  sorte  que  vers  la  fin  de  b 
grossesse,  avec  on  têtus  do  sexe  fémioin ,  il  y  aurait  trois  génération*  cbei  le 
mfmt  individu  Dans  la  même  branche  anatomiqne,  M.  Serres  a  donne  la  formule 
d'une  série  de  faits  importens  dont  le  développement  doit  jeter  un  jour  nouveau 
sur  les  caractères  successifs  et  transitoires  des  Ages  du  fortus,  etfoumir  des  doco- 
mens  précieux  k  la  médecine  légale.  D'après  les  recherches  du  savant  auteur  de 
la  loi  centripète  des  développemens  organiques,  les  moUusqoes  seraient  des 
embryons  permanens  des  ammaux  vertèbres ,  et  leur  composition,  de  même  que 
leur  oature,  «te  même  rpie  leur  formation  et  leur  développement,  seraient  desda- 
d actions  rigoureuses  de  la  loi  qui  régit  le  développemeot  des  vertébrés.  Cette 
rue  neuve  conduit  a  une  antre  :  c'est  que  ponr  comparer  logiqueinest  les  orga- 
nismes des  animaux  inférieurs  k  l'homme ,  il  ne  faut  pas  prendre  ce  dernier  au 
tenue  de  son  dcreloppemenl ,  mais  à  l'époque  de  la  vie  embryonnaire  où  son  or- 


Digitized  by  G 


818 


au  contraire  aura  fréquente,  et  sous  ce  rapport  aussi  bien  que  pr  sa 
gravité,  elle  mérite  toute  l'attention  des  médecins. 

J'ai  dit  que  les  perforations  intestinales  étaient  assex  fréquentes.  On 
en  trouve  en  effet  nuit  cas  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis,  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  deux  dans  celai  de  MM.  Charnel  et  Genest  ;  un  dans  la  clini- 
que de  M.  Andral.  Je  l'ai  observé  cinq  fois;  M.  Dubois  en  cite  cino  cas 
dans  sa  thèse  inaugurale  ;  on  en  trouve  aussi  planeurs  observations  dans 
les  divers  recueils  périodiques. 

Tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  la  lésion  anatomiqne  de  la  fièvre 
typhoïde  consiste  dans  l'altération  de  la  muqueuse  et  surtout  des  folli- 
cules du  canal  intestinal  ;  tout  le  monde  sait  aussi  que  les  désordres  ana- 
tomiques  les  plus  graves  ont  leur  siège  vers  la  fin  de  l'iléon ,  aux  envi- 
rons de  la  valvule  ilco-ccccale.  C'est  aussi  dans  cette  partie  que  les  per- 
forations se  montrent  le  plus  souvent  ;  toutefois,  ce  n  est  pas  comme  on 
pourrait  le  présumer  tout  d'abord  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  les 
lésions  les  plus  étendues,  que  les  perforations  sont  plus  fréquentes  ;  c'est 
surtout  pendant  le  cours  des  fièvres  typhoïdes  légères  qu'on  les  observe. 
Nons  essaierons  d'expliquer  cette  particularité- 

Les  perforations  intestinales  n  ont  guère  été  envisagées  que  sous  le 
point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  ;  on  a  décrit  avec  beaucoup  de 
soin  la  forme,  la  grandeur  et  le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  lésion  ;  on 
n'a  peut-être  pas  assez  étudié  leur  cause  immédiate,  et  cependant  c'était, 
je  crois,  la  chose  importante  ,  car  étant  presque  constamment  mortelle, 
par  la  péritonite  qu'elle  détermine  ,  c'est  plutôt  à  prévenir  cette  lésion 
qu'à  la  bien  décrire  qu'on  aurait  dû  s'attacher.  Celte  considération  m'a  en- 
gagé à  rapprocher  les  observations  suivantes,  afin  de  jeter  on  coup-d'ail 
sur  ce  qu  elles  présentent  d'intéressant  et  spécialement  sur  les  causes  im- 
ui' -i hâtes  des  perforations. 

D»  flèvSR  TTMoiot;  AUtXIOe  ATIOSI  SA»  LU  AWTIFniOCISTtQOIS ; 
ALUStaTATIO*  rASMATsaSK  !  FEArOAATIOa  ;  MÉsrTOXlTE  AICIJS  l  MORT  (4). 

_  Ois.  1 .  —  Antony .  Lgé  de  1 6  sas ,  d'ane  faible  complexion,  tu  service  depuis 
cinq  mois  ,  1  Paris  depuis  un  «mis  et  demi ,  fat  pris,  sans  cause  appréciable  pour 
lai,  le  16  janvier  Ib34,  d'un  frisson  riolenl  sum  de  chaleur  et  accompagne  de 

tons. 

Le  47.  déToieroeiil:  le  maUde  est  resté  httitjo»rsdaiis  Membre,  eu  d'après 
le  conseil  de  ses  camarades,  il  a  bo  do.  vin  chaud,  ce  qui  a  aggravé  tons  les  s;  mp  - 
tome*. 


L<  24,  entré  aa  Val  de-Crsen.  ilfutenuché  salle  8  .  lit  41.  ta  chirurgien  de 
garde  pratiqua  une  saigneede  huit  ooees  et  appliqua  Tingt  sangsues  à  l'cpigastre. 

Le  25 .  a  notre  première  visite .  ce  malade  noai  présente  les  symptômes,  sni- 
vans  :  prostration ,  nllrur  générale;  lm;ue  rouge  nu-  tes  bonis,  recoure  rte  au 
rentre  d'une  croûte  brnnitre  ;  do.ilerer  légère  à  la  gorge;  anorcsie ;  soif  vive : 
abdomen  rénitent  et  chaud;  gargnuillemrnl  dans  la  région  ilèo-rcecalc .  pélrchies 
nombreuiet  an  cou ,  su  le  thorax  et  les  membres  sapériears  ;  toux  peo  fré- 
quente; percussion  sonore;  roacas  et  rile  soeo-errpitant  eo  arrière  des  deui  pou 
nons;  pesu  chaude  et  sèche;  pools  concentré,  fréquent  (400  pois.)  ;  rêvasseries 
pendiot  la  mut.  (Diète,  uvtasens  coralliens .  caUplasme  sur  l'abdomen.) 

Le  26  .trais  selles  lipides  pendant  la  unit  ;  da  reste!  peu  pris  même  état, 
(Dicte,  (tomme,  cataplasme.) 

Les  27  et  28 ,  légère  amélioration  ;  toux  moindre).  fScariuoa ,  gomme.) 

Le  29  ,  le  dévoiement  a  beaucoup  augmenté  ;  bail  selles  dans  le*  vj  ngt-quatra 
heures;  un  peo  moinsd'acuité  dans  les  symptômes  générant.  (Même  prescription  ) 

(I)  J'ai  recueilli  les  trois  premières  observations  ci-dessous  dans 
M. Alquîé  pendant  que  ja  rernpbsuis  les  fonctions  de  cbef  de  clinic 


Du  30  .u.Uévrier.  légère  i 
Termicelle,  on  peu  de  vin  ) 

Le  4 ,  «citation  très-vite  ;  i 
loi  a  fait  mal. 

Ou  4  an  12  .  celle  datation  diminue  sous  I  influence  du  régime  ;  toute  fou  t. 

diarrhée  qu'il  n'accuse  pas  pour  a 'être  >■ 


Toi«m  de  lit  nons  dit  qu'Anton»  a  ladiai 
remis  »  la  diète.  (Soupe ,  n  peu  de  vin  sucré.) 


Le  46,  a  neofheorr*  do  soir ,  en  se  levant  de  dessosla  chaise  «les  noit.  les» 
lade  éproave  une  doalettr  très-vive  dans  l'abdomen,  surfont  vers  La  reVgioo  ilrp 
droite  ;  il  ne  peut  garder  noe  position  tUe  dans  ion  lit;  selles  liqnides  t> 
quentes  ;  frisaoo  très-violent.  (Diète,  15  saogsaes  à  l'anus;  Uvetxa.  asm v lace  } 

Le  47  ,  face  pile) ,  grippée  ;  pools  fréquent ,  concentre;  l'abdomen  est  Ini 
et  d'une  sensibilité  excessiee.  (Diète,  dis  sangsues  lia  région  Uiacjaae  droite;  a 
taplaime.) 

Le  4».  araélioratioa; abdomen  un  peu  moins  doulourem  à  la  pression.  {Ua. 
boit  sangsues  sur  l'abdomen  ,  lavement  opiacé.) 

Le 21,  à  peu  près  même  état ,  l'bypogastre  offre  une  saillie  globuleuse-  ans 
nous  faire  croire  s  une  paralysie  de  la  vessie  (on  n'a  retiré"  a  l'aide  de  la  ko.- 


que  deus  S  trois  cuillerées  d'or in*  trouble ,  fétide).  Vers  neuf  heures  .  le  m*Ui. 
se  plaint  d'an*  douleor  très-vive  dans  l'abdomen,  surtont  ««rs  lest  hypoedsoud* 
face  grippée;  pools  fréquent,  h  peine  sensible.  (Sinapisme*  aux  jambes .  eatç. 
abd.)  Le  soir  tout  empire;  mort  a  buil  heures ,  trente-sis  jours  après  k  debu; 
la  maladie ,  et  le  sixième  da  l'invasion  de  la  péritonite. 


AUTOrSTB  nOOZS  BEC  BU  AFIXS  tA  UO«T. 


été 


par  M  Calala  .  a  qui  mon  collègue 


le  service  de 
•a  :  elles  ont 
ami  M.  Si- 


Extérieur.  Demi-marasme. 

Thorax.  Moqueuse  becoebique  rouge  dans  use  très-graode  éter 
emphysémateux  i  eceur  et  péricarde  sains;  aucune  coloration  de  l'i 

Abdomvt.  L  hypogaslre  est  très-saillant  ;  l'abdomen  contient  tsoe  grani 
quantité  de  liquide  téro-pnrnlent;  le  péritoine,  nn  peu  injecté  est  recoavert  ic 
toute  son  étendue  d'une  pseudo-membrane  moite  qui  réamt  entre  elles  1rs  ii 
ses  intestinales;  la  muqueuse  gastrique,  sensiblement  ramollie  ,  est  injectée  »c 
i  son  grand  cul -de- sac  ;  le  jujonum,  dans  une  asseï  grande  elendne  ,  offre  ose  m 
I  leur  ardoisée  ;  a  sa  partie  inférieare  existent  des  plaques  agminces  et  des  foaW 
'  les  isolés  anses  développes  ;  l'un  da  ces  follicules  est  profondément  ukérr  ;  J  * 
resta  pins  dans  ce  point  que  1s  tunique  péritooéele  ;  vers  la  valvule  iléo-eercù 
et  dans  l'éteadoe  de  deux  pouces,  les  ulcérations  sont  tellement  nombre»»  y. 
rapprochées  que  la  membrane  muqueuse  est  presque  entièrement  détruite-  ta 
de  ces  ulcérations  a  la  forme  d'un  cone  dont  le  sommet  perforé  aurait  a  pcv 
reçu  la  tète  d'une  grosse  rpmgle;  la  muqueuse  da  ccecom  est  injectée:  le  cm 
intestin  est  sain  ;  les  ganglions  méaeotériqnes  très-volumineux  et  rouge»,  h 
vessie  est  vide  et  contractée  sur  elle-même. 
Le  cerveau  n'offre  rien  h  noter. 

La  fièvre  t_yphcïdc  s'est  montrée  avec  tons  ses  symptômes  rf  noeu 
ayons  trouvé  de  nombreuses  et  profondes  ulcérations  ;  tous  les  hik- 
cules  de  l'iléum  étaient  altères.  L'antéliorationsurvenocsxw*  Tisane 
du  traitement  anti phlogistiquc  ne  s'est  pas  soutenue  ;  je  ctm> 
menution  a  été  recommencée  trop  tôt  :  en  effet,  on  a  vu  les  lisawsncKi 
morbides  augmenter  toutes  les  fois  que  des  alimens  ont  été  acrosuci .  it 
plus,  le  malade  a  commis  des  écarts  de  régime,  oc  qui  a  favorisé  la  taar- 
cbe  de  l'inflammation  et  a  déterminé  la  perforation  de  l'intestin-  In 
effurts  du  malade  pendant  l'acte  de  la  défécation  me  paraissent  la  citée 
déterminante  de  cette  lésion. 

Jesignalerai  le  besoin  d'uriner  qui,  avec  la  tunséfactioo  et  la  mtttt 
de  l'iiypopastre,  ont  pu  faire  croire  i  l'existence  d'une  çrande  quantr 
d'urine  dans  la  vessie.  Ce  symptôme  existe  assex  souvent  lorsque  l  ê> 
fhmmation  a  pour  siège  le  péritoine  pelvien  ;  dans  ces  cas  la  veine  en 
npettsséc,  elle  ne  peut  se  laisser  distendre  par  l'urine,  la  douleur  *bi- 

j  minale  amenant  la  contraction  de  sa  membrane  musculaire.  A  cet? 

Il  cause  je  joindrai  les  adhérences  intestinales  et  la  quantité  assex  granit 


réalise  Iran'itJiremenlles  conditions  anatomiqne» et  pbvsialfiginoes  per- 
i  de  U  série  animale.  Oltc  idée  que  certains  esprits  à  tUC  courte  ont 
souvent  travestie  on  ridiculisée ,  eompriie  comme  elle  doit  l'être,  c'est-S-dira 
dans  les  tenues  d'une  analogie  d'organisation  et  non  d'une  similitude  de  formes 
suffirait  >*n!e  a  toute  nne  époque  scientiâque  M.  Serres  vient  d'en  jalonner  une' 
partie.  II. Flonreasaré»»!»  une  question  d'aualomie  de  texture  qui  aTiitlongUrop» 
occupé  Malpigbi .  Rayscb  ,  Winslo»,  Dureroev  et  Bicbat ,  }  savoir  s'il  existe  an 
Corps  miKfiitui  ou  réticulnire  dans  la  la ngue  de  l'homme.  Nnu  ieulement  U 
Flourcos  a  éubli  matériellement  l'esisteoce  de  cette  merubraue ,  mais  il  a  spi  ci- 
fié  sa  structure  dans  les  différcosantmaoï.  dilTéreute  de  celle  qu'a  »ait  déterminée 
Malpig'ii  sons  le  nom  de  corps  riucuhire. 

La  physiologie  doit  également  a  M.  Flourens  nu  mémoire  sur  les  moovemens 
et  les  battemens  des  artères .  dans  lequel  cet  bibile  eipénmcnlateur  a  déterminé 

les  diverses  circonstances  qui  concourent  s  la  produciiou  du  pools.  M.  Weber 

de  Munich  a  enrichi  la  même  science  d'an  fait  de  U  plus  haute  importance .  la 
pression  atmosphérique  comme  nne  des  causes  principales  qui  retiennent  la  tête 
dn  fémur  dans  la  cavité  cotylowte.  Enfin.  MM.  Brcschet  et  Bac^uerrl  ont 
fait  connaître,  avec  la  précision  qui  les  caractérise,  une  partie  de  leurs  recher- 
ches sor  la  température  des  tissus  et  des  liquides  animaux.  La  science  attend  le 
résolut  de  leurs  espéeiences  sur  I  électricité  animale. 

On  plus  grand  nombre  de  points  de  pathologie  interne  ont  été  éclairés  par  de 
nonsellt»  rechercha  Les  maladies  Immorales  soal,  sans  la  secoars  d  aucun 
svstème.  reminu en  honneur  par  l  obierTalion  et  l'expénroentaUon  seules,  il. 
T^^^1^^^^^^^^^  déûhriMtioo  da  sang,  et 


ut  uuu,  i  cuiimilc  uini   ic  pus  f^lLf..- 

aque.  et  celle  de  ce  poison  Mptio/i?  1-  ' 
t  à  1a  résorption  d'un  pus  ainsi  altéré.  U 
le  les  produits  des  sécrétions  ami  oe  iV 


I  S  la  palhogénie  humaine.  M.  Bonnet .  de  Lyon,  a  constaté  dans  la  pns  pstnSt 
l'existence  de  l'bydro-sulfate  d'ammoniaque.'  < 
le  sang  et  les  urines  des  malades  soumis  1  " 
même  auteur  a  cherché  à  démontrer  qne  ! 

ganisent  pas,  tels  que  la  aéroailé,  le  pus,  les  matières  diverse*  raosVrsaaces  éa» 
les  kystes,  ne  sont  que  des  produits  immédiats  do  sang,  auiquels  il  maBe|nen  <• 
plnsirsirs  des  élémras  coastiutifs  da  eu  fluide.  U.  Bonnet  parait  s'occuper  avril 
même  sacrés  de  rctude  des  produits  morbides  organisés;  il  ramène  la romimutAi 
de  ces  produits  ides  luis  fart  simples,  qui  ne  serairntd'ailk-urs  que  celles  dr  U  [•"• 

époque  où  M.  Bonnet  faisait  connaître  ses  recherches  sur  la  cnesipotit.™  J' 
pus,  M.  Uaodl  s'occupait  de  donner  les  ninvcns  chimiques  et  physiques  da  r* 
connaître  ce  fluide  dans  le  sang.  M.  htandl  'a  fait  en  notre  d'antres  rechen*" 
microscopiqrjes sur  la  constitution  du  san»  dans  diffrrrntrs  condiliaas.  !.'»*{*' 
cation  du  microscope  k  l'élude  des  produits  morbides  est  une  des  mctboln  ' 
tdui  en  sogue.  Les  fans  qu'elle  rcvele  ne  sont  peut  être  pas  aussi  précis  et  in- 
fantes ï  établir  et  à  vérifier  qu'il  convieadrail.  mais  on  doit  attendre,  et  sa  i 
déjà  obtenu  de  grands  récitais  de  l'application  de  celte  méthode.  H.  Donne  e* 
no  des  obserrateun  de  l'époque  qui  la  cultivent  avec  le  plus  de  perséeeraoct  « 
de  socaès.  Aiusi,  il  a  constaté  dans  le  pus  des  chancres  svphabliques  1  eiislean 
d'animalcules  qui  paraîtraient  jouer  un  grand  rAle  dans  la  transmission  de  cri* 
maladie.  Le  même  auteur  a  éclairé  la  composition  des  uoeas  et  de  la  matière éo 
divers  éeoulemens  des  organes  génito-unaaires.  ainsi  que  celle  d'aatres  Coi^-i 
Uls  qne  la  saliva,  le  lait, le  sperme  et  le  sang.  Dans  nna  autre  ligne  de  faiU  an* 
si  contestées  et  pourtant  si  évidentes  de  M.  Iiy* 
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de  pus  qui  remplissait  le 


r-ièvae  TTPnoim;  Anéuoasrtos; 

■  tVVATIOS  T»OP  COPICVSC  I 

rtaiTovivx  sicoi;  moût. 

Oa».  II.  —  Feignat,  âgé  de  S4  ans.  d'aae  Uibk  cceaplexion,  a  Paris  detwis  un 
u ,  sujet  »  do  terèt  de  fièvre  intercniileute.  cotre  ta  Vtl-de-Grice.  le  18  mai , 
il  est  couché  salle  S.  lit  n'5<>. 

Examiné  le  21».  U  présente  les  symptômes  suivant  :  prostration  ;  céphatalgie 
ioterne;  le  ligne  ronge  sor  «et  bords  et»  sa  pointe,  piquetée  m  centre;  soif  vive; 
appétence  'le  boissuos  froides;  légère  douleur  épigaitrique;  nietéomine  peu  mar- 
qué ;  pas  de  selles depuis  detii  jours;  peau  chaude;  pouls  développé  ,  fréquent 
(100 pote.)  (Diète : 30  sangs.  I  l'épig.;  foutent- émoll.;  limonade.) 

U  50,  s  peu  prè»  m  eux  Hit.  (Dièse  ;  saignée  de  11  once»). 

te  31,  prostration  ;  langue  et  dents  encroûtées;  météorisme  ;  trois  selles  li- 
quide* .  peu  chaude  ;  pouls  rude,  fréquent.  (24  sangs,  mr  l'abd.;  fomentations, 
diète.) 

Du  I**  tu  6  juin ,  U  diairhée  persiste  ;  dn  reste  à  pea  pris  niéme  «Ut.  (Diète; 
(oiroi»  ;  lavement  amylacé  et  opiacé) 

Du  o  au  <  4 ,  amélioration  ;  le  diarrhée  disparaît  ;  les  phénomènes  de  réaction 
diminuent  d  intensité  ;  appétit.  (  Bouillon  coupé.) 

U  <7,  le  malade  avant  pris  pins  d'ibrorn.  qu'on  n'en  avait  prescrit,  la  diar- 
rbre a  reparu  et  avec  elle  on  peu  de  fièvre.  (Diète;  lavement  amylacé.) 

Les  jour»  sultans,  la  diarrbre  et  la  fièvre  sont  presque  eniicrrroei 
sous  l'influence  de  la  diète  ;  on  accorde  de  nouveau  dn  booilloo. 

Du  4*'  au  18  juillet,  on  augmente  peu  a  peu  les  alinéas;  ainsi  on  prescrit  suc- 
crssiveute.nl  le  vermiceUe ,  la  soupe,  le  quart  d'aliment ,  une  côtelette  ;  les  selles 
sont  normales;  les  forces  du  malade  oe  reviennent  pas;  il  est  pale;  amsignsve- 


pa*;i 

Du  I H  au  SI,  la  peau  redevient  chaude  ;  le  poals  fréquent  et  raide  ;  l'abdomen 
se  metéonw  et  devient  douloureux  t  la  pression.  Feignat  n'accuse  pas  le  dé- 
toiemenl  ;  il  craint  la  diète.  (FomenU  émoll .  ;  lav.  ans;).;  diète.) 

Le  St.  abdomen  douloureux  a  la  plus  légère  pression  ;  ses  parois ,  pressées  par 
la  main,  s'affaissent  dans  une  asse»  grande  étendue,  et  présentent  de  )a  résistance; 
huit  «lies  liquides  daos  les  24  benres  ;  face  grippée  ;  pouls  concentré,  fréquent  : 
le  malade  se  plaint  d'uriner  pen  i  il  dit  que  l'urine  t'est  épanchée  dans  le  ventre. 
(Diète;  2o  sangs,  sur  l'abd.;  catapl.  landaaisé;  lavem.  amyl.) 

Le  83,  exaeerbalioa  de  tout  le*  symptômes.  (24  sangsues  potées  sur  l'abdomen 
en  quatre  fois,  de  manière  a  obtenir  un  écouiensenl  permanent;  forcent.  émoll.) 

Le  25.  symptômes  d'agonie  (sinap.  au  jambes).  Mort  a  une  heure  après  midi, 
63  jours  après  le  début  de  la  maladie,  et  le  V  de  l'invasion  de  la  péritonite. 


Encore  un  cas  où  les  aliment  trop  lot  arxrsrdés  semblent  avoir  déterminé 
une  perforation  intestinale  :  je  crois  que  le  malade  se  serait  bien  rétabli 
s'il  arait  été  toujours  docile  et  si  on  «Tait  plus  longtemps  persisté  dans 
le  bouillon  et  le  jus  de  viande  ;  en  effet,  U  dicte  a  deux  fois  ramené  le 
qu'une  alimentation  trop  copieuse  «Tait  troublé;  toutes  1rs  ulcé- 
rations de  la  moqueuse  avaient  disparu  ou  étaient  en  voie  de  gitérison  à 
l'exception  de  dcm.  Il  est  même  rare  de  voir  un  aussi  bel  exemple  de 
cicatrices  intestinales.  L'absence  Je  douleurs  très-aieucs  et  d'exaccrlia- 
tion  dès  l'invasion  de  la  péritonite,  me  fait  penser  que  la  perforation 
qui  a  donné  lieu  a  cette  phlcgraasic  est  survenue  peu  à  peu  par  les 
propres  de  l'inflammation  qu'entretenait  une  alimentation  prématurée. 
Dans  ce  cas  encore ,  envie  d'uriner  et  suppression  de  la  sécrétion  uri- 
nai re. 

Les  purgatifs  conseilles  dans  ces  derniers  temps  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde n'auraient-us  pas  amené  plus  pramptement  encore  la  perforation 
qui  a  terminé  les  jours  du  malade  ? 


se  r>t  yièvaa  TTruofne  oaAVtj  ■  arroaiSMu; 

sale;  riaiToarra  aigoe;  noat. 


Ou.  111  —  Douvraic,  tgé  de  25 ans, d'une  rorte  eonstitalion,  I 
bien  portant,  an  service,  et  a  Paris  depuis  trois  moi*,  est  entré  au  Yal-oV  Grâce 
le  1 1  juin,  accusant  boit  jours  de  maladie  ;  il  a  été  couché  salle  I,  n*  I  3-. 

Le  11,  a  notre  premier  examen,  il  a  présenté  le*  symptômes  soi  va  us  :  pros- 
tratioo:  céphalalgie  sus-orbitaire;  peau  chaude;  pool»  fréquent  (S5  à  100  pois.}  ; 
langue  recouverte  d'un  enduit  épais,  visqueui,  soif  vive  ;  appétence  de  boissons 
froides;  doulcnr  à  la  gorge;  abdomen  mHeortsé  douloureui  a  la  pression;  gar- 
eomllementdans  la  fns.se  iliaque  droilr.  (torts,  *<>  sanir.ues  sur  l'abdomen,  cal. . 


leo,  eat. , 
a  La  ré- 


la  fns.se  iliaque  droilr.  (  l>,ele,  40  sanL 

v.  émoll.) 

Le  13,  diarrhée,  du  reste  a  peu  pris  même  état.  (Diète,  «  0 
gion  ilèo-ccDcale  ) 

Le  14,  face  hébétée;  pouls  atseï  développé,  fréquent  (95  pois.),  metéorisme . 
la  piqûre  des  sangsues  eat  entourée  d'une  anréole  bleuâtre  ;  langue  et  dents  en- 
croûtées ;  selles  uquides.  (Diète,  1 1  sangsue*  a  l'épig.  et  15  a  la 


arais  la  Motr. 
Thorax,  ewar  et  poumon*  sains. 

jtbjomea.  Quatre  pintes  environ  de  liquide  séro-porolent  dan*  la  cavité  pé- 
ritonéalr  ;  te  péritoine  est  recouvert  de  psetido  membrane*  molle*  qui  unissent 
entre  elles  les  anses  intestinales  ;  rougeur  violacée  de  la  muqueuse  gaitrique  vers 
le  urand  cul -de  sac  ;  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  est  saine  :  a  quelques 
poures  de  la  valvule  iléo-coreale.  on  trouve  des  points  noirâtres  où  la  moqueuse 
est  détruite  ;  les  bord*  de  ees  ulcérations  sont  affaissés  et  tendent  à  te  rappro- 
cher ;  on  voit  aussi  plus  bas  quelques  saillies  linéaires,  noirâtres,  de  S  a  4  lignes 
de  longueur,  et  qui  sont  de»  trace*  évidentes  d'ancienne*  ulcérations  ;  un  pen  au- 
dessus  de  la  valvule,  la  muqueuse  et  II  nutseuleuse  sont  détruites  dans  l'elendoe 
environ  d'nnc  pièce  d'un  franc  ;  dans  cet  endroit,  la  séreuse  est  injectée  ;  nn  peu 
au-dessous  esiste  une  ulcération  plu*  large,  conique  .  dont  le  sommet  présente 
deui  ouvertures  qui  recevraient  a  peine  la  tète  d'une  grosse  épingle,  la  muqueute 
do  colon  ascendant,  d'un  rouge  brunâtre .  marbrée,  offre  quelques  petites  ulcé- 
rations prenrae  cicatrisées  ;  les  ganglions  méseotrriques  sont  rouge*  et  très-to- 
menés.  La  rate  est  volumineuse  et  molla;  le  foie  congestionné  est  sain  ;  la  vessie  U 


droite,  lav.  amylacé.) 
Le  16,  délire  pendant  la  nnit.  (I S  sangs,  sur  l'abd.,  diète.) 
Le  1 8,  le  délire  persiste  ;  quelques  pétéchies  sur  l'abdomen  et  le  thorax;  pools 
raide,  fréquent  ;  météorisme  très-marqué  :  la  langue  et  les  dents  sont  encroûtées 
d'un  mucus  épats,  d'un  rouge- bruni  Ire.  (Diète  ;  lav.  chloruré.) 

Le to,  délire;  aggravation  de  tous  le»  symptômes;  méteorisme  porté  s  un 
très-haut  degré;  dyspnée.  (20  sangsue*  sur  le  trajet  des  jugulaires  :  ainipisme< 
tus  jambes;  compresses  mouillées  dans  l'eau  froide  sur  l'abdomen.) Peu  de  temps 
après  l'application  de  ces  compresses,  le  ventre  s'est  affaisè  ;  le  malade  a  en  nne 
séné  ;  la  nnit  a  été  tsset  calme. 
Dn  11  au  24,  pouls  petit,  concentré»  fréquent  ;  face  grippée;  le 

pression; 


tèorise  de  plus  en  plus  ;  il  devient  doaleureux  i  la  pn 
mente dioteosité. (Dicte,  fou», émoll.;  lav.  chloruré.) 

Le  2J,  délire  ;  soubresauts  des  tendoos  :  pouls  concentré;  abdomen  toujours 
ballonné  et  douloureux  à  la  plus  légère  pression  ;  selles  sanguinolentes.  (4  S  sangs, 
sur  l'abdomen.) 

Le  20,  tout  empire  ;  le  poumon  s'engoue  ;  le  ventre  est  très  dooloureus  et  mé- 
téorise  (Sinap.  aux  jambe».) 

Le  S7,  abdomen  très  douloureui  ;  agitation;  agonie  ;  mort  a  midi ,  six  jours 
après  l'invasion  de  la  péritonite  et  le  vingt-quatrième  de  U  maladie. 

AOTorsii  2U  HEiau  iriti  tt  KOtT. 


7¥(r.  Les  sinus  de  la  dure  mère  sont  eo| 
vexilé 
jectée;  b 

de  sa  consistance  normale  ; 


e  mèrr  so-,t  engorgés  de  sang;  l'arachnoïde  de  la  eon- 
:  udc  coulée  r  leeérrmeul  opaline  ;  la  pte-mere  est  in- 
ile  offre  aussi  otie  injection  sablée  ;  elle  n'a  pas  perdu 
quatre  once,  de  séros.tc  .  1.  base  du  crlne.  ^ 


sut  1a  transmission  de  la  morve  aigu*  ï  l'homme  ;  les  belles  recberclies  do  même 
auteur  faisant  suite  a  celles  de  Brigbt  sur  ralbuminurie;  les  observations  cli- 
niques de  M.  le  professeur  Forget  sur  la  mime  maladie  ;  les  intéressantes  obver- 
v« lions  du  même  auteur  sur  les  perforation»  du  tube  digestif  ,  et  celles  toutes  ré- 
cente* de  H.  Case  neuve  sur  les  perforations  intestinales  spontanée*  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  rappellerons  encore  le*  recherches  si  précises  de  M.  Ni»et  sur  les 
maladie)  céré  braies  causées  par  les  préparations  de  plomb  ;  celles  non  moios  cu- 
rieusrs  de  M.  Ilirls  sur  la  première  période  de  la  pbthisie  pulmonaire.  Suivant 
cet  observateur,  1a  réduction  relative  de  la  partie  supérieure  du  thorax  compa- 
rée a  l'inférieure  serait  nn  indice  presque  certain  d'an  commencement  ou  an 
moins  d'une  imminence  de  la  pblhisie  pulmonaire.  Ce  jeune  auteur  a  d'ailleurs 
fait  connaître  un  autre siene  fourni  par  une  modification  du  bruit  moratoire 
des  sujets  plarés  dans  ces  rirhtu*es  conditions,  mojiticalion  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  imat  ruf/Mux.  H.  Nonat  a  constaté  dans  la  pneumonie  produite  par  la 
grippe  I*  ci  latence  de  petits  cylindres  membraneux  occupant  les  dernières  rsmi- 
fic alions  bronchique*,  fait  déjt  indiqué  par  M.  Hojon  lors  de  l'épidémie  de  1 803. 
A  propos  de  grippe,  il  est  impossible  de  ne  pas  citer  l'hi-toire  si  impartiale  ,  si 
concise,  si  exacte  qu'en  a  donnée  toat  récemment  M.  Pétreqnin.  Enfin  on  nous 
pardonnera  de  rappeler  le*  utiles  confirmation*  données  par  MM.  Desalle  et  de 
Iteoti  de  l'existence  d'une  période  d'incubation  du  chute  ra-morbn* ,  caractérisée 
par  l'ensemble  des  <j  mot  ôraes  que  nous  avons  dési(fnés  nous  le  nom  de  cholérine. 
Si  l'honneur  de  cette  observation  ne  devait  être  profitable  qui  son  as 
de  rappeler  qu'elle  a  été  remise  en  lumière  et 


l'intelligence.  Ce  travail,  aussi  remarquable  par  1a  précision  des  faits  que  par  la 
insles-e  des  vues,  a  porté  le  dernier  coup  è  la  pbrénologie.  M.  Leuret  avait  éta- 
bli naguère,  entre  autres  choses  favorables  i  la  pbrénologie  ,  que  le  cerveau  de 
l'ineest  remarquable  par  l'organe  delà  saillie,  le  cerveau  du  mouton  perl'oreinr 
de  la  vénération ,  et  celui  du  lapin  par  l'organe  dn  meurtre.  Il  ne  manquait  pins , 
pour  l'édification  des  fidèlr*,  que  de  prouver,  par  le  compas  et  la  mesure,  que  le' 
crlne  de»  idiot»  est  généralement  plus  développé  que  celui  des  hommes  sen«»  ; 
c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  H.  Lclut. 

La  pathologie  externe  revendique,  comme  les  années  précédentes,  nne  grande 
place  dan*  cette  revue  :  mais  ici  les  marnes  question*  ont  été  souvent  résolues 
contradictoirctneol  ptr  plusieurs  auteur» ,  eu  sorte  que  la  vérité,  le  progrès  réel 
n'existent  pas  en  vertu  de  tel  ou  tel  travail,  mais  se  trouvent  daos  La  résultante 
deseftori*  différens  et  combiné*  de  chacun.  Ceci  est  surtout  applicable  a  m  luxa- 
tifiDS.MM  ?rdillnt.  Maltaise,  Laugier.  Petxeqoin  rt  Velpeau  onlainu  ajouté, par 
des  faits  observé»  dint  des  condition»  différente*,  anx  élément  de  détermination 
définitive  decet  ordre  de  lésions.»!.  Ilciaea  continué  ses  intéressantes  recherches 
sor  Is  reproduction  des  os,  et  il  a  montré  ,  par  des  expOricaeen  directes,  que  le 
périoste,  que  tontes  lit  parties  de  l'os,  et  mfjoe  parties  molles  environnantes, 
concourtent  a  la  régénération  du  tissu  osseux.  M.  Nelalon  a  donné  un  bon  ré- 
sumé de  re  que  l'on  savait  sur  la  tubercultsalion  des  os.  et  a  mirui  précise  cer- 
taines circonstances  de  celte  altération.  M.  Boinet  a  éclairé  par  des  faits  clini- 
ques les  signe*  immédiats  de  la  ronlosion  dn  cerveau.  H.  Alquié  a  publie  une 
série  intcreiwnle  despérience»  sur  I  inoculation  dn  virus  s' pbilitique ,  et  a 
établi  par  des  faits  d'un  ordre  nouveau  des  différences  remarquables 


sue  M  symptômes  et  la 


a  ses 
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l  on  peu  ini«- 
t  du  parenchyme 


i  qmi  l'eo- 


jort 
lui 


Thorax .  Péricarde  et  cœur  sains.  U  muqoeuse  t 
ire  adhérences  très  fortes  des  deui  plèvres  druilr»,  e 

lolumiocui,  enveloppe  d'uo  lijsle  bien  organise  ;  La  portion  du  ] 
«rare  ctt  saine, 

Abdintn.  Mrléonsme  ;  la  cavité  abdominale  contient  une  petite  quantité  de 
liq<iiderwMUtrc.féadc;fepcritaiac'1*astoBleioocteDilae,  est  tapissé  d'une 
rnrudo  -ocmbrtae  molle  ;  injection  du  tissu  cellulaire  sous-périlonetl  :  la 
queuse  gastrique,  on  peu  ramolfie,  offre  une  couleur  bruni  Ire,  ardoisée:  l'intes- 
tin grêle  contient  de?  gai  ;  le»  follicules  isolés  et  k»  plaques  agminée»  sont  tres- 
peu  d  c  »rloppée»  dans  le  jéjunum  et  It  partie  sapérieore  de  l'iïéum  s  s  un  pied  et 
•terni  de  U  vtîvuk  ilto-coscak  oa  troc  te  des  ulcérations  d'autant  pins  nom- 
breuses et  pins  rapprochées  qu'on  descend  vers  k  coteum  ;  dans  plusieurs  de  ces 
ulcérations  ksdeux  tuniques  internes  sont  détruites,  et  la  sereine  offre  nue  in- 
tion  très-vive;  une  de  ces  ulcérations,  a  bords  élevés,  offre  une  perforation  ; 
trois  toniques  sont  démâtes  trèa-ioétiskaent;  I  ouverture  peu  ta  orale  est 
très  étroite  i  la  amquate  qui  environ  oc  le»  ulcérations  est  tres-enflammée  ;  dans 
le  eteeum  et  le  commencement  do  colon  existent  quelques  follicules  ulcérés;  les 
ganglion*  mr«enlenque»  «oui  rouge».  trè»-iulumii;cu»  ,  le  foie  e»t  mou,  sans  autre 
«Itération ,  la  raie  est  volumineuse .  rien  de  noUbk  dans  I  appareil  ^ 

Les  progrès  de  l'inflammation  et  le  méfeorisme  me  semblent  être  le 
causes  immédiates  de  la  perforation  intestinale.  La  péritonite  ne  s'est 
pas  montrée  ex  abrupto,  et,  c'est  peu  à  peu  que  les  symptômes  de  cette 
phleçinaMC  ont  été  constatés  :  la  doulcnr  abdominale,  qui  en  est  un  de» 
signes  les  plut  constant,  existait  dès  l'entrée  du  malade  a  l'hôpital ,  et 
dès  lors  pouvait  servir  tris -peu  à  en  établir  le  diagnostic.  Je  signalerai 
la  vive  inflammation  du  péritoine  qui  (armait  le  fond  de  quelques  ulcé- 
rations :  celte  inflammation  aurait  pu  en  se  propageant  déterminer  la 
mort  ;  des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  ;  je  signalerai  la  fétidité  du 
liquide  séro-pnrulent  épanché  dans  l'abdomen  :  cette  particularité  existe 
ipéci  .dément  dans  les  péritonites  cxrosécuùves  à  a  ne  perforation  intestinale. 
La  perforation  est  survenue  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  in- 

iTMr-roare»  oa  riira»  TTruoîot  ■  iMécioaaTioi  ;  cnxvAieseaaci  ;  rxaroas- 
noa;  rcarroxiTE  arecs;  uobt. 

Ont.  IV.  —  Mouperltrv.  Si  ans,  23*  de  ligne,  an  service  depuis  oa  an.  i  Paris 
depuis  dent  moi»,  artut  habituellement  joui  d'noe  bonne  santé,  fat  prit ,  le  20 
décembre  dernier,  de  brisement  des  membres  et  de  diarrhée  ;  il  continua  à  faire 
son  serrice.  Dans  ks  premiers  jour»  de  janvier,  il  survint  une  jaunisse  aates  forte 
avec  inappétence  ;  1a  malade  bot  de  k  tisane  de  carotte  i  il  carda  k  chambre  et 
maorea  très-peu.  Sous  l'influence  de  ces  rnoieus  la  jaunisse  disparut ,  la  diarrhée 
diminua  ;  k  malade  se  tentai  l  bien,  lorsque,'  k  17  janvier,  après  a  soir  voulu  re- 
prendre son  service,  il  éprouva  une  céphalalgie  intense. 

Le  19,  kdiarrtiee  augmenta  et  arec  elle  an  peu  de  fièvre. 

Le  30,  léger  épistaxis. 

Le  21 ,  entré  an  Val-de  Grlce,  il  fut  concLé  «lie  1 1 . 
Ce  malade  avait  asiea  d'inleUigeore  et  c'est  de  lui  que  je  tiens  ks  détaib  qui 
précèdent. 

Le  22,  s  notre  premier  examen,  le  malade  nous  présente  ks  symptômes  soi- 
vans  :  abattement  :  peao  chaude  et  sèche;  ponls  fréquent,  as  tes  développé; 
langue  moqueuse  ;  léger  méléoriamc  ;  un  peu  de  gargotiiiktnent  I  k  région  iléo- 
ctncale;  quatre  selles  liquides  en  S4  benres  ;  peu  de  tout  ;  rooeus  ea  arrière  des 
deus  poumon*.  (Diète;  gomme  ;  S0  sangs,  dont  20  h  l'épigastre  et  40  4  Panas; 
eut.  sur  l'abd.;  kv.  émoll.) 

Le  13,  mieux;  k  pools  est  encore  fréquent ,  k  peau  chaude ,  la  soif  vive  ;  J 
sellas  liquide*-  (20  sangs.  I  k  région  iléo-ccecak  ;  cat.  sur  l'abd.  ;  kv.  émoll.) 

Le  21,  amélioration  ;  k  face  a  un  meilkur  aspect  ;  k  kogue  est  humide  et 
larer  ;  le  veutre  est  encore  un  peu  rénileot  ;  k  diarrhée  est  supprimée.  (Bouil- 


Le  25,  k  mieux  va  croissant;  appétit.  lHooillon  -,  gomme.) 
Le  SU  .  ciravaltsctnce.  (Soupe  vermicelle.)  On  augmente  graduellement  W» 
alimeo».  et  bientôt  on  accorde  la  demi  matin  et  soir  ;  k  malade  est  encore  pile; 
il  pariait  bien  se  rétablir  et  ne  se  plaint  pas  que  les  alinien»  l'iocoaunudeol  ;  data 
k  journée  il  se  lève  et  va  sechanifer  auprès  du  poêle. 

Le  8  février  soir,  il  est  pris  d'un  frisson  violent  et  n'une  douleur  trè»-»s*« 
daas  l'abdomen  et  surtout  »  la  régioo  caecale. 

Le  9,  vomissement  ;  pouls  concentré;  enfin  tous  1rs  symptômes  d'une  përiioone 
sur-aiguC  (40  sangs,  disséminées  sur  l'abdomen  ;  cat.) 

Le  10,  k  malade  s'affaisse  de  plus  cd  plus  cl  meurt  k  1118  tsenmd»  uMVUu. 


srrroraix  24  Baoaet  araèa  u  atoarr. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  enflammé  dans  toute  ton  étendue  et  tapissa)  d'eroe 
pseudo-membrane;  une  petite  quantité  de  liquide  séro-rsurukat  très- fétide  eajsie 
dans  la  cavité  pelvienne  ;  k  moqueuse  gaslro-duodenale  présente  nue  couleur  ar- 
doisée ;  k  jéjunum  n'offre  rien  d'anormal  ;  vers  k  partie  inférieure  de  l'iléum  ou 
i  trouve  quelques  plaques  follicukuses  un  peu  saluantes  et  poini dires;  vers  la  val- 
vule existent  six  ulcérations  peu  étendues,  peu  profondes,  et  dont  ks  bords  sont 
affaisses;  au  fond  de  deux  de  ces  ulcérations  existe  une  érosion  de  b  tunique  v~ 
reuae;  la  nmqneuse  du  £ro^  îokstio  preseole  aussi  quel<pes  follicules  isolées  m*»» 
développés. 
Les  antres  cavités  n'offrent  rien  de  notable. 

Ce  militaire,  à  Paris  depuis  deux  mois,  était  par  cela  seul  prédispose 
a  une  irritation  du  canal  intestinal  :  cette  irritation  a  débute  par  le  er« 
■  intestin,  l'estomac,  le  duodénum;  de  là  le  dévotement,  la  jaunisse,  lin- 
»  pj»'-tence  ;  le  repos,  le  régime  ont  amélioré  l'état  du  malade.  Il  a  re- 
|  pris  son  service ,  mais  bientôt  se  montrent  tous  les  symptômes  d'um 
.  fièvre  typhoïde  légère.  Entré  à  l'hôpital ,  les  émissions  sanguines  cl  L 
dicte  remédient  aux  phénomènes  d'acuité  de  la  maladie  ;  la  couvai  esern.  t 
semble  s'établir  et  l'alimentation  est  recommencée  ;  mais  les  symptôme 
i  d'acuité  seuls  étaient  tomlics  ;  il  restait  des  ulcérations  ;  le  séjour  tirs 
|  fèces  vers  la  valvule  n'a  pu  que  s'opposer  à  leur  cicatrisation ,  favoriser 
l'inflammation,  et  déterminer  ainsi  la  perforation  de  l'intestin  surven  ue 
au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins.  Sans  aucun  doute,  si  ce  ma- 
lade n'avait  mangé  pendant  quinte  ou  vingt  ionrs  que  des  jus  <k 
viande ,  des  consommés  ,  les  ulcérations  intestinales  se  seraient  cicath  - 
sées,  et  la  guérison  aurait  été  obtenue.  Mais  peut-on  toujours 
l'appétit  des  malades  ,  et  n'a-t-on  pas  à  craindre  qu'ils  ne 
de  graves  imprudences  en  se  procurant  des  alimens?  c'est  on  eruoJ  a 
éviter.  Tous  les  médecins  qui  ont  fréquenté  longtemps  les  hôpitaux,  sa- 
vent  combien  d  est  souvent  difficile  de  diriger  la  convalesccace  d'une 


Oaa.  V.  —  Mademoiselle  llunihert.  igéede  19  aas ,  d'une  faible  rompkxion  . 
accoucheuse,  éprouva  vers  k  15  mai  1836.  une  diarrhée  asscx  abondante  avec 
prostration  et  un  peu  de  fièvre  ;  elle  garda  k  repos  et  but  de  l'eau  de  ris. 

Le  26,  k  diarrhée  persistant,  on  médecin  fut  appelé  ;  il  prescrivit  ooe  potion 
de  couknr  rourestre  dont  je  n'ai  pu  connaître  k  composition  ;  bientôt  U  diar- 
rhée et  ks  coliques  augmentèrent. 

Le  28,  celle  potion  fut  renouvelée,  et  S  peine  k  malade  en  eot-elk  pris  quel- 
ques cuillerées,  que  k  dévotement  devint  plus  abondant,  ks  coliques  put»  fortes. 
Entrée  i  IHAtet-Dieu  do  Mans,  k  2a  ,  on  prescrivit  des  Isvrmeus  soi  lacés  et 
opiacés  ;  les  alimens  furent  continues,  ils  n'ont  jamais  été  complètement  aapt>rs- 
més.  Bientôt  le  ventre  devint  douloBirux,  et  k  «i  juin,  jour  oà  j'ai  vu  k  mU  k 


ques.  On  doit  a  U.  Villeneuve,  de  Marseille,  des  faits  circonstanciés  sur  I  ab- 
sorption do  placenta  et  sur  les  effets  de  ce  phénomène  morbide.  Enfin  ,  ooe 
question  capitak  a  été  mise  s  l'ordre  du  jour  par  ks  expériences  et  les  rceber- 
ches  de  M.  Amussat  ssr  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Criées  i  l'acti- 
vité, à  la  précision  et  a  la  perspicacité  de  cet  ingénieux  exiiérimentateiir,  k  kit 
principal  qui  domine  cette  importante  discussion  ressortira  démontré  pour 
brus,  et  ks  points  accessoires  et  les  applications  à  I  homme  seront  mis  en  relief 
avec  tous  les  élément  propres  à  kar  solution  deCnilive.  A  celte  solution  auront 
concouru  ou  grand  nombre  de  personnes  :  nous  citerons  jusqu'ici  comme  j 
ayant  pris  récemment  une  part  active,  MM-  Poisseuilk,  Roui.  Mercier,  Dénot, 
Buuiltaud,  Velpeau  el  BUndia,  1rs  uns  par  des  observations  et  des  considérations 
ii  no  villes,  les  antres  par  une  discussion  mieux  approfondie  de  la  matière.  Mais 
la  question  géoérak  s'est  individualisée,  et  pour  ainsi  dire  incarnée  dam  M 
Amussat .  il  ne  fera  pas  bote  a  sa  mission. 

La  tbt  raprutique  médicak  et  chirurgicale  ont  fait  prn  d'acquisitions  non- 
'elles.  Nous  oc  regardons  pas  en  effet  comme  telles ,  ks  macédoine»  pbarmaccu» 
tiques  que  nous  somme»  quelquefois  oblige  d'emprunter  a  nos  voisius  d'oulre- 
irbiuon  d'outre-mer,  et  qui  ne  sont,  suivant  l'énergique  espreision  de  notre 
ancien  maître  Cbeosiacr,  que  des  formuks  de  cuisine  médicale.  Comme  ce  judi- 
cieux vieillard,  nous  pensons  que  la  médecine  à  plus  a  retirer  d'nn  diagnostic 
positif  el  précis,  que  d'une  thérapeutique  richement  empirique  Nous  ajouterons 
avec  M.  Ooubk  que  si  l'art  de  guérir  veut  réaliser  un  grand  et  véritable  pro- 
grès .  il  doit  diriger  ses  vues  aor  la  période  d'imminence  et  d'iDcubalion  des 
maladies,  et  reporter  vers  l'étude  des  phénomènes  appartenant  1  cette  période 
l'ardente  investigation  qu'os  a  api>liquée  è  leurs  résultats  matériels.  Non, 


n'avons  donc  a  signakr  en  thérapeutique  médicale  qu'un  heure ot  retour 
des  esprits  aux  médications  espérimentaks,  éclairées  par  no  diagnostic  or 
ganique  plus  réserve.  Le  goût  de  notre  époque  est  général .  il  est  l'es 
pression  d'nn  besoin  vér  table,  niais  il  doit  conduire  plutôt  a  mieux  préciser 
ks  indications  théra|ieutiqnes  qu'à  trouver  des  médications  nouvelle».  La  m* 
decioe  est  en  possession  de  tous  tes  remides,  il  ne  lui  manque  que  de  savoir  quant 
et  comment  ks  administrer.  C'est  vers  cette  étude  d'analyse  philosophique  es 
pratique  que  oons  nous  proposons  de  diriger  nos  travaux  de  l'année  prochaine. 

La  thérapeutique  chirurgicale  s'est  enrichie  des  injections  jodéesde  M.  Vel- 
peau dans  Irijdrocèle  ;  de  l'implantation  des  épingles  comme  moyen  d'obtenir  k 
cure  radicale  des  hernies  par  M.  Bonnet  ;  des  onctions  mercuriclks  a  hautes 
doses  de  M.  Serre.  d'Usés,  comme  traitement  abortif  des  inflammations  ci- 
ternes; du  nouveau  procédé  de  M.  Benaud,  de  Toulon,  pour  k  cure  du  cirsocéir, 
enfin  du  bandage  amidooné  de  M.  Seutin  pour  k  traitement  des  fractures.  Tous 
ces  mojens  ont  une  importance  pratique  plus  ou  moins  grande,  qu'il  appartient  a 
à  l'eiperience  seule  de  déterminer.  L  un  d'eux,  k  bandage  amidonne  dé  M.  Seu- 
tio  a  déjà  rrçuectte  sanction  inditpensabk  r  tons  1rs  hôpitaux  belges  et  plusàeur» 
bApilaux  français  ont  prodoit  des  faits  qui  ne  permettent  plus  de  douter  de  l'es- 
celleoce  de  ce  nouveau  mojeo. 

Les  travaux  que  nous  venons  de  rappeler  appartiennent  I  k  publication  de» 
journaux  ou  dés  mémoires  académiques.  Des  ouvrages  développés,  des  trait»» 
généraux,  qai  ne  sont  pat  sans  importance ,  ont  paru  cgalemeot  dans  k  cours  ds 
cette  année.  La  Cairrre  vrmcur  a  rendu  compte  do  cours  sur  k  génération, 
rovologie  et  l'embryologie  dt  M.  FloureBs,  premier  et  beurrai  essai  d'une  histoire 
générait  da  k  généra  tioo  des  aaimaui  ;  elle  a  analysé  ks  deus  déniera  rabanes  du 
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et  l'hjpugtUre;  U  tout  ai»ei fréquente  augmente  cousadéraMenieni  le»  douleurs, 
l'auscultation  n>>u*  fait  constater  un  peu  moi  a»  de  son  et  peu  <l'«ir  au  sommet  des 
deui  poumons,  dan»  ce  point  rxiite  un  peu  de  soiiscrépitali.M»  ;  le  «île  du  pow- 
mon  moire  bien  ;  sueurs  ooeturn.  »  très-eboodantes;  d  après  toi»  le  antécédent, 
je  diagnostiquai  on*  péritonite  par  toile  d'anc  perforation  intestinale.  (Huit 
uo|hu  renouvelée'  dans  (ajournée,  ainsi  que  ht  leodrmtiu  .  «ont  posées  wr 
l'abdomen;  ;  U  dualeur  rt  la  réniteoce  <lu  ventre  diaiiBOCDt  sensiblement;  l» 
fai  bleise  <ie  la  snajade  s'opposent  »  de  nouvel  es  cioi»siou»  sanguines,  des  friction» 
avec  la  pommade  merejiriellc  sont  faite!  sur  I  abdomen  et  bientôt  suspenduet. 
(Bouiuua;  soupe;  otuft  an  peo  de  vin.)  U  malade  réclamait  a  Sraud$  en»  de» 
abtnens ,  »Vt-elle  eooniia  aucune  imprudence  ? 

Le  16,  bs  colique*  et  la  douane  du  ventre  augmentent  d'intensité  ;  oa  sent  a 
travers  le»  paruis  abdominales  des  inégalité»  formées  par  le»  aine»  intestinale» 
«KKlomérée»;  la  diarrhée  persiste,  et  a<ec  elle  l'épuisement .  I*  fièvre;  soeurs 
nocturnes  j  toox  fatigante ,  expectoration  de  mucus  épais  jaunâtre.  Au  sumiaet 
des  deux  poumons,  on  entend  un  peo  de  raie  crépitant  a  grosses  bulles  :  oa  con- 
tinue les  mêmes  iireacriplioas  alimentaires. 

Le  48,  tout  empire,  et  la  mort  arme  le  lï  à  S  bearea  du  matin. 

autopsie  ctnA»i»n}fE,  24  aroats  arnea  La  iao»T. 
Exitritur.  Demi -marasme  ;  pileur  gène  raie. 

Thorax.  Cuaur  et  péricarde  tains  ;  le  sommet  des  deux  poumons  est  farci  de 
tubercules  crus  ;  un  1res- petit  nombre  est  ramolli  ;  le  reste  du  poumon  eat  sain. 

Abdomen.  Epancbemenl  de  pus  trèi-fetide  dan»  la  c*»ile  periloneile  ;  ver* 
le  bassin  ce  pas  offre  une  couleur  jaune  J'ocre;  on  y  trouve  mile  nue  petite 
quantité  de  matière  fécale  molle;  les  anse»  intestinales  sont  unir»  entre  elles  par 
des  pseuiio-iiiembraDrs  renfermant  dans  lenr  épaisseur  un  grand  nombre  de  gra 
militions.  Estomac  sain  ;  l'intestin  renferme  beaucoup  de  matières  fécales,  mou- 
le*» et  d'une  couleur  jaune  fonce  ;  vers  ta  ftn  de  I  intestin  grêle  cusleet  deux  ou 
trois  ulcérations ;  la  muqueuse  seule  est  détruite.  A  uo  pouce  et  driiu  de  la  val- 
vule iléo  ccecale ,  on  tronve  une  ulceratioa  de  l'étendue  >l  une  pièce  de  deus 
francs,  la  moque  ose  n'est  pas  entièrement  détruite;  elle  traverse  cette  ulcération 
en  différées  sens  rt  forme  de»  esptees  de  ponts;  dans  le  peint  correspondant) 
celte  ulcération,  la  péritoine  présente  trois  ouverture*  a»>e«  grande»  pour  laisser 
passer  nn  poi»;  rougeur  vi»e  île  la  muqueuse .  du  i  cecum  et  du  colon  droit  ;  le 
foie  et  la  rate  sont  sains  ;  la  vessie  est  irrs-petile  cl  cacher  derrière  le  pubis. 

Cette  perforation  reconnaît-elle  pour  cause  tin  inflammation  «roi  au- 
rait détruit  swcessrvmerit  les  trois  tuniques  Je  l'intestin  .  ou  bien  est- 
«Ue  le  résultat  du  ramollissement  de  quelques  tubeicnles  développés  dans 
le  tissu  cellulaire  siras-mmmeux  ?  La  présence  de  tubercules  dans  le 
poumon,  dans  les  fausses  membranes  qui  rrcouvrïnt  le  jiéritoine  ,  la 
tonne  île  l'ulcération,  militent  assez  eu  faveurde  cette  dernière  opinion; 
toutefoù  j'ai  rapporté  celte  observation  parce  qu'elle  ne  s'éloigne  en  rien 
de»  particularités  que  présentent  les  perforafions  qui  surviennent  pen- 
dant le  cours  d'un  fièvre  typhoïde  ;  «Uns  ce  cas  encore  l'alimentation 
irruée  pendant  qu'il  existait  de  la  diarrhée,  a  déterminé  une  perfora - 
de  l'intestin.  Les  ulcérations  intestinale*  ne  marchent  pas  avec  an- 
de  rapidité  quand  rien  ne  vient  activer  l'inflaïutnation.  Une  petite 
quantité  de  matière  fécale  était  épandiéc  dans  le  petit  bassin ,  c'est  qu'il 
existait  plusieurs  ouvertures  du  péritoine  et  que  ce»  perforations  étaient 
pins  larges  que  dans  les  cas  précédctis.  Les  ulcérations  de  l'intestin  grêle, 
l'inflammation  «le  la  muqueuse  du  cotum  et  du  colon  ascendant  ,  ex- 
pliquent suffisamment  cette  dian bée  abondante.  La  mort  n'a  eu  lieu 
que  treize  jours  après  l'invasion  de  la  péritonite,  ce  qui  est  assex  rare. 

Oa>.  TI  Le  général  V...  fut  pris.  après  ptutienr*  jours  de  malaise»  qui  ne 

l'empêchaient  pas  de  vaquer  à  ses  affaires,  d'une  douleur  très- vive  à  l'abdomen, 
et  qui  amena  la  mort  dans  l'espace  de  trois  jours.  Pendant  te*  douleurs  .  enten- 
dant publier  les  succès  obtenus  sur  l'ennemi  par  nos  troupes  républicaines  le 


s'écria  :  «  11»  sont  beurra»  l'iil  meurent,  e'esl  ponr  la  patrie,  tandis  que 
je  suit  obligé  de  mourir  comme  un  lâche  dam  mon  lit.  » 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  traces  d'une  violente  péritonite  et  une  petite  per- 
foration a  orifice  citerne  trè»  étroit  au»  environs  de  1a  valvule  ilco-caKale.  le 
dois  ces  renseignement  à  l'obligeaoce  de  H.  le  docteur  Soubcrbiellc. 

Le  malade  mangeait  sans  doute  an  moine  ut  de  la  perforation ,  car  il 
était  peu  souffrant;  il  vaquait  à  ses  attire. 

(  La  scotute  partie  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIRE  SUR  LWE   oOUVELL»:   MÉTHOUË  POUR  OPÉuEB  LA 
CURE    KAU1CALE  OU    CIKSOCBLR  ;    pùT  M.    le  (loCtCUr 

Hat.-saui»,  premier  rhirtirgien  en  Hier'  de  la  marine 
nu  port  de  Toulon  ;  d'après  des  observations  recueil- 
lies dans  sa  clinique  ;  par  M.  le  docteur  Jules  Roux. 

Dans  tous  les  temps  le*  lésions  les  plus  légères  des  appareils  essen- 
tiels à  la  vie  ont  lise ,  de  bouue  Heure ,  l'attention  des  patlmlogiatr-s , 
tandis  que  les  affeclioas  quelquefois  graves  des  systèmes  organiques 
desquels  l'existence  dépend  d'une  manière  moins  immédiate,  ont  été  par 
eux  frappées  d'un  injuste  oubli  ou  à  peine  meutiouarVa.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que,  tandis  que  1a  dilatation  des  artères  a  éveillé  Uni  de  théo- 
ries ,  sollicite  des  expériences  si  diverses  et  produit  de  si  nombreux 
écrits,  la  même  affection  dans  les  veines  n'a  été  l'objet  que  d'indications 
vacucs  ou  de  travaux  sans  résultai*  positifs. 

La  cause  d  une  difterence  aussi  étrange  tient  sans  doute  an  danger 
disscniLlable  qui  existe  dans  deux  lésions  en  apparence  identiques, 
mais  elle  est  aussi  U  conséquence  de  la  lenteur  des  propres  de  l'art,  qui 
insiste  d'abord  et  semble  s'épuiser  sur  les  sujets  d  une  importance  ma- 
jeure et  comme  de  première  nécessité  avant  de  s'attacher  à  l'étude  et  an 
perfectionnement  de  ceux  qui  ne  sont  que  d'un  intérêt  secondaire. 

L'état  variqueux  des  veines  et  le  drsoeèfe,  qui  va  surtout  nous  occu- 
per, étaient  connus  des  anciens;  Hippocrate,  Galien,  Celse,  Aëtius,  Paul 
il'Rçùie,  etc.,  en  parlent 
s'était  borné  à  en  consul 

rindicaliou  de  moyens  défectueux  pour  les  guérir, 
une  époque  assez  rapprochée  de  nous  que  des  théories 
ont  été  émises  snr  celte  affection ,  sur  sa  fréquence  plus  grande  du  côté 
gauche  et  nue  les  symptômes  qui  l'accompagnent  ont  été  esquissés  avec 
précision.  Mais  les  méthodes  curatives  étaient  encore  si  violentes  qu'on 
petit  dire  qu'elles  étaient  pires  que  le  mal,  puisqu'elles  faisaient  oounr  au 
patient  plus  de  danger  que  la  maladie  dont  il  était  atteint.  Enfin,  dans 
les  dix  dernières  années  qui  viennent  de  s'écouler,  le  cirsoocle  est  devenu 
l'objet  de  recherches  attentives  et  de  travaux  Micccssils  qui  ont  eu  sur- 
tout pour  résultat  d'en  perfectionner  le  Imitenietit ;  aussi,  grâce  aux  ef- 
forts tentés  dans  cette  direction,  il  n'est  plus  permis  de  suivre  le  conseil 
des  anciens,  répété  par  qnelques  modernes  qui  veulent  en  abandonner 
à  la  nature  la  marche  et  la  gnérisoii. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ,  le  cirsocclc  n'est  plus  une 


ic,  etc.,  en  parlent  dans  leurs  écrits;  mais  lenr  esprit  observateur 
borné  à  en  constater  l'existence,  à  en  exagérer  les  dangers,  et  à 
aliou  de  moyens  défectueux  pour  les  guérir.  Ce  n'a  été  que  dans 


traité  de  tératologie  de  M.  laid.  Geolffwr  Saiol  HiUire .  ouvrage  dans  lequel  on 
trouve  autaut  de  faits  nouveau»  et  d'idées  nouvelles  que  d'rrrîditioa  ,  d*  science 
que  de  méthode,  et  que  nous  cxnvwderons,  en  notre  particulier,  comme  un  dri 
travaui  les  pins  en  avant  de  l'époque.  M.  Mage ndie  a  publié  la  tuile  de  tes 
lacoaa  au  collège  de  France  sur  les  phénomènes  pbvtiqœs  de  la  vie,  remarqua- 
ble» surfont  par  une  intention  des  pUts  utiles  et  des  pins  fécondes.  A  un  antre 
pmni de  vue.  M.  Lordat  a  publie  ses  leçons  snr  la  perpétuité  de  la  naédecinc  . 
livre  plein  d'esprit ,  d'idées  neuves  et  d  originalité  snr  les  vérités  les  plus  vieil- 
les de  la  science.  Dans  dix  ans  l'ouvrage  de  M.  Lordat  sera  de  mode  a  Paris. 
Puis  «ont  vennt  La  clinique  médicale  de  M.  Bouillaud.  application  expérimen- 
tale lie*  principes  de  I  auteur,  qni,  pour  être  jnge  en  dernier  ressort ,  ré- 
clame a  bon  droit  le  contrôle  de  I  eiperience;  le  second  volume  de  la  clinique 
oe  M  Charnel  sur  la  goutte  et  le  ramrialisme.où  l'on  retrouve  la  tegetve  drtvue». 
1  esprit  mrthod.o;*  et  vraiment  classique  dn  professeur,  assaisonnt  s  des  saillies 
rabelaisiennes  de  son  culUbnratenr  ;  lu  petit  traité  de  M.  Réveille.  Paris*  snr 
le  môme  sujet,  qainteseence  judicieusement  et  spsrilucllenicnt  foenndee,  de 
ce  que  l'on  savait  et  de  ce  qu'il  faut  savoir  sur  cet  cleu»  maladies;  une  ooiiteile 
édition  do  traité  d'analomie  rhiruegieale  de  M.  Velpeuu  ,  dool  les  rivant  de 
l'auteur  disent  le  plat  rrend  bien  ;  le  traite  du  diagnostic  de  M  Psorry .  ou  le» 
acquisitions  les  plus  récentes  de  la  science  sont  enregistrées  avec  ma  sein  tout 
icrupole«s  .  et  ajoutées  au  nombreuse»  observation»  proprea  a  l'auteur  (  le 
premier  volume  d'une  tberapeotiqtm  et  matière  médical*  de  MM.  Trnmseau  et 
Pidout ,  riche  en  eipéneoces  nouvelles  et  conçu  dan»  un  tria-bon  esprit;  les 
traites ide médecine  légale  de  MM.  Orfila  •^!*^'A'!^^i^,rt^"0^r".^1" 


pliealion  À  la  médecine  légale,  de  ret|térimeiitatioo  chimique  et  la  création 
presque  complète  de  la  to\icologic  ;  l'antre,  conçu  dan»  des  vue»  plus  judiciaires, 
est  cependant  riche  en  méthodes  d'analises  et  de  recherche»;  enfin  nous 
eilerons,  parmi  quelque»  ouvrage»  sp^ciam  ,  un  très  bon  traité  pratique  sur  la 
siphili*.  par  M.  Ph.  Bojer;  nn  eseellent  et  lumineux  rrwmé  des  mêmes  mala- 
dies, par  M.  Cibert  ;  un  premier  volume  d'une  hi«loire  de»  maladie»  des  voie» 
uvîMires.  par  M.  Civiale  ,  doot  la  C.irtie  uéoirii.E  a  récemment  eipose  les 
ilifferens  mérites;  nn  volume  de  supplément  au  traité  de»  maladies  île»  veu»  de 
VeUer,  par  M  Siebel;  et  des  leçons  pleines  de  science»  et  de  méthode  sur  le»  mime» 
affections,  par  M.  llognetta.  Oa  conçoit  que  nous  oe  pouvous  avoir  la  prétention 
■le  rappeler  tout  les  ouvrages  publiés  cette  année  sur  les  différentes  branches 
de  la  médecine  :  beaucoup  nous  échappent  sans  doute,  d'autre»  oe  noua  ont  pas 
révélé  leur  eiistence .  d'autres  encore  n'ont  pas  Irait  directement  à  U  médecine, 
et  nous  avons  omit  de  les  citer  parce  que  nos  études  habituelles  oe  nous  per- 
mettent pas  de  les  joger  en  connaissance  de  cause. 

Duos  ce  court  aperçu  des  livres  de  l'année ,  nous  aurions  été  heureux  de  si- 
gnaler l'apparition  d'un  ouvrage  capital .  attendu  depuis  longtemps  ,  et  que  son 
auteur  se  décide  en6n  à  livrer  à  l'europe  médicale  :  nous  voulues  parler  de  la 
clinique  chirurgicale  de  M.  Lisfranc.  Ce  grand  praticien  ,  après  avoir  hésité  pen- 
dant de  longues  années ,  a  résumer  lui-même  les  faits  nombreux ,  les  méthodes 
nouvelles  ,  les  aperçus  ingénieux  qu'il  a  semés  daus  les  diverses  branches  de  la 
chirurgie,  s'est  imposé  le  devoir  d  achever  ce  monument  pendant  l'année  qui  va 
commencer, 

Un  autre  mode  d'enseignement  et  de  progris  s'est  manifesté  récemment  dans 
:decinc.  Nam  aroni  ctr 
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"Matlîe  grave  lorsqu'il  est  traité  à  temps  d'une  manière  oonTrnable; 
"bis  il  est  incontestable,  d'an  antre  côte,  qu'il  ne  guérit  pas  ordinaire- 


dans  lequel  il 


oduit  le  procédé  da  professeur  de  la  Charité,  avec  cette  diflerenc* 
!  passe  deux  aiguilles  derrière  la  reine  au  lien  d'une ,  cl  qu'il  en 
Ile  le  Cl  en  décrivant  des  circuits  cl  des  huit  de  chiffre  de  U  pointe 


pécher  des  acculons  si  fâcheux  et  une  issue  si  funeste. 

A  la  enre  palliative  souvent  mise  en  usage  dans  l'enfance  de  l'art  et 
c-uisedlée  encore  par  des  modernes,  et  eu  particulier  par  lloyer,  sir 
Cmperet  M  VI.  Sans  on,  Malgaignc,  etc.;  aux  méthodes  si  périlleuses 
■le  la  cautérisation,  de  l'extirpation,  de  la  castration,  de  l'incision,  et  à 
celles  plus  douces  de  la  résection,  de  la  ligature  apiès  l'incision  préala- 
ble des  tégtiraens,  et  de  la  section ,  même  d'après  le  procédé  de  BroJie 
on  celui  auqnel  M.  Velpcau donnait  la  préférence  en  1832,  M.  Jameson 
institua  en  1820  le  selon  passé  à  travers  les  veine*  variqueuses. 

En  1 830,  M.  Velpean  proposa  l'acupuncture,  et  c'est  a  peu  près  à  la 
même  époque  que  Delpccb  eut  l'idée  d  opérer  l'nblitération  des  varices 
par  la  compression.  Dans  ce  but,  il  incisait  parallèlement  au  cordon  et 
dans  l'étendue  de  deux  pouces,  la  peau,  le  fascia  superficiel,  les  enve- 
loppes des  vaisseaux, et  isolant  les  veines,  il  passait  au-dessous  un  mor- 
ceau d'amadou  sur  lequel  il  serrait  une  ligature  ou  qu'il  maintenait  en 
dernier  lieu  avec  des  bandelettes  agglutinalives  seulement.  La  ligature 
t  au  bout  de  denx  ou  trois  jours,  ou  bien  les  moyens  de  comprrs- 

»  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 


et 

s'opérait,  les  veines 
ble  au  cours  du  sang. 

Un  trouve  dans  la  Gazelle  médicale  de  Berlin  (août  1839),  un 
autre  procédé  proposé  par  le  professeur  Frieke  ;  il  consiste  à  passer  un 
fil  à  travers  chaque  veine  dilatée,  au  moyen  d'une  aiguille,  et  a  en  nouer 
les  deux  chefs  .sur  la  partie  des  tégiimens  comprise  entre  la  veine  et  l'anse 
du  ûl  ;  celui-ci  doit  être  retiré  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après. 
Par  ce  procédé,  qui  se  rapproche  de  l'aenpnnctnre  de  M.  Velpeau, 
pour  Le  résultat  etsortoutdu  séton  de  M.  Jameson  ,  l'auteur  se  propose 
d'exciter  dam  la  veine  une  inflammation  capable  d'en  procurer  ('oblité- 
ration. 

En  1833 ,  M.  D.tvat  appliqua  la  suture  à  la  cure  radicale  des  vari- 
ces ;  il  expérimenta  sur  des  chiens  qu'un  point  fait  sur  une  veine  au 
moyen  d'une  aiguille  qui  la  traverse  de  part  en  part,  d'abord  d'avant 
en  arrière  et  ensuite  d  arrière  en  avant ,  et  qui  est  maintenue  dans  cette 
position  par  nn  fil  disposé  de  la  même  manière  que  dans  la  suture  en- 
tortillée ,  sufiït  pour  en  effacer  le  canal  dans  l'espace  de  cinq  jours. 

M.  Velpeau  avait  déjà  en  1839  indiqué  la  suture  entortillée  comme 
propre  à  exercer  sur  les  vaisseaux  cl  sur  les  artères  en  particulier ,  une 
compression  capable  de  les  oblitérer.  Mais  ce  n'a  été ,  je  crois ,  qu'en 
mars  1835,  qu  il  a  fait  connaître  l'application  spéciale  qu'il  a  dite  de  ce 
moyen  au  traitement  des  varices;  dn  reste,  son  procédé  diffère  de 
celui  de  M.  Davat  en  ee  que  l'aiguille  est  passée  à  travers  le  scrotum 
derrière  et  non  pas  a  travers  les  veines  dont  il  veut  obtenir  l'occlu- 
sion. 

Il  parait  que  le  docteur  Frauc  de  Montpellier  n'avait  pas  connais- 
sance des  tentatives  et  des  succès  de  M.  Velpeau  ,  lorsqu'il  inséra  dans 
le  Journ.  des  conn.  médico-chirurgicales  (juillet  1 835),  son  mémoire 


sur  la  cure  radicale  des  varices  et  dn  rirsocèle , 

rcprodi 
quil 
tort  il 

à  la  tetc  de  l'instrument ,  comme  daos  le  point  de 
l'opération  du  bec-de-lièvre. 

Cependant,  «lis  le  mois  de  janvier  1834,  M.  Breschet  avait  lu  à  l'Aca- 
démie des  sciences  un  mémoire  sur  sa  méthode  de  guérir  le  cirsocèle  an 
moyen  d'une  pince  de  son  invention,  que  M.  Clvarrière  a  depuis  jierfec- 
tionnéeen  y  ajoutant  un  troisième  agent  de  compression.  On  sait  que 
M.  Rrcschct  saisit  et  comprime  avec  ses  pinces,  dont  les  mors  sont  ma- 
telassés, b  peau,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  spcrmatiqncs,  en  ayant  soin 
d'éviter  de  comprendre  dans  cette  compression  le  canal  déférant  et  l'ar- 
tère icsticiibire,  afin  de  prévenir  des  douleurs  vives  et  l'atrophie  ou  le 
sphacèle  du  testicnlr  qui  pourraient  en  être  la  suite (1).  M.  Breschet  déter- 
mine ainsi  dans  les  veines  une  iullammation  adhésive  qui  empêche  La 
circulation  dans  ces  vaisseaux,  la  peau  soumise  à  la  pression  de  la  pince 
se  spacèle  ;  mais  il  considère  l'escarre  qu'elle  provoque  comme  une  con- 
dition de  la  guérisnn. 

Enfin  depuis  deux  ans  M.  Raynaud ,  premier  chirurgien  en  chef  de 
la  marine  au  port  de  Toulon ,  a  eu  l'idée  d'employer  pour  b  cure  radi- 
cale de  b  diblation  des  veines  du  testicule  le  procédé  suivant ,  qu'il 
vient  tout  récemment  démettre  encore  en  pratique  avec  un  plein  suc- 
cès. 

Cet  habile  opérateur  saisit  avec  les  deux  mains  le  cordon  sperma tique 
du  côté  roabdc  ;  il  cherche ,  reconnaît ,  isole  et  rejette  en  dedans  vers 
b  racine  de  b  verge  le  canal  défèrent,  que  sa  dureté  distingue  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  testicubires  ;  pinçant  ensuite  le  scrotum  avec  l'iudi- 
et  le  pouce  de  b  main  gauche,  de  manière  à  embrasser  les  vais- 
et  les  nerfs  spenoatiques ,  U  traverse  à  sa  base  le  pli  ainsi 
avec  une  aiguille  courbe  qui  entraîne  après  elle  un  fil  ciré, 
alors  abandonné  à  lui-même ,  bisse  voir  entre  l'entrée  et  b  aortie  de 
l'instrument  un  intervalle  d'un  pouce  environ.  Les  deux  extrémités  du 
fil  sont  ensuite  rapprochées  ;  et  la  ligature  des  parties  comprises  dans 
l'anse  qu'il  forme  est  convenablement  serrée  sur  un  cylindre  de  linge 
très-épais,  mais  peu  long,  préalablement  placé  entre  le  fd  et  b  peau. 
Il  faut  avoir  soin  d'assujettir  b  ligature  sur  le  cylindre  par  le  moyeu 
d'un  nœud  et  d'une  anse  simple,  qui  permettront  de  la  délier  et  de  b 
relâcher  s'il  devenait  nécessaire  de  diminuer  b  compression  qu'elle 
exerce  sur  les  parties.  De  petits  plumasacaux  enduits  de  cirât  sont  mi> 
,sur  les  piqûres,  aucun  bandage  n'est  nécessaire  pour  les  contenir,  et 
une  simple  compresse  est  jetée  sur  l'appareil.  Le  malade  doit  rester  dans 
sou  Lit,  les  testicules  soutenus  par  un  coussinet,  et  il  est  soumis  à  nn  ré- 
gime peu  réparateur ,  à  l'usage  de  boissons  délayantes  et  de  bveroens 
émolliens. 

Peu  de  temps  après  une  inflammation  légère  se  développe  autour  des 
parties  touchées  par  le  CI  et  embrassées  parla  ligature ,  mais  elle  est  or- 
dinairement de  peu  de  durée  et  permet,  deux  ou  trois  jours  après  l'opé- 
ration ,  de  délier  le  Cl  et  de  le  serrer  pins  fortement  sur  un  nouveau  cy- 
lindre de  linge,  car  le  premier  a  été  taché  par  b  suppuration  qui  a 

0)  Dans  le  procédé  de  M. 

,k  reste  du 


la  pince  H  doit  embrasser  que  les 
doit  être  respecte  par  Instrument. 

(iV.sfoif.) 


les  bicafails  de  ces  discussion»  où  non. seul  ment  les  faits  nouveaux  sont  ni  eux 
contrôles  et  prennent  domicile  dans  b  science ,  où  le  progrès  »*  consolide  et  se 
popularise,  nais  où  la  réfleiion  escitre ,  provoqué*  tsar  h  contradiction .  s'é- 
tend à  toute»  le»  faces  et  péoèlre  dans  toute  ls  profondeur  des  questions.  D* 
ee  confit  des  opinions  nul  presque  toujours  une  démonstration  plus  nette, 
plats  explicite  de  ce  qui  est  vrai  on  faux .  et  l'on  peut  dire  que  par  les  dis- 
cussions auxquelles  I* Académie  s'est  livrée  dans  le  cours  de  cette  >unée,  beau- 
coup d'idées,  de  faits  et  de  questions  ont  reçu  une  grande  peécocité  de  In- 
migres,  que  l'expérience  et  la  réflexion  individuelle,  c'est  i  dire  la  temps  seul 
eèt  pu  produire»  h  longue.  Les  discussions  de  l'Académie  ont  certaioemeoll  iucoa- 
véni-ot  d'écarter  les  comuunicalions  du  dehors,  derélrècir  le  champ  de  ses  tes- 
vaos.de  faire  perdre  mrroeun  temps  qui  serait  louvenl  mieoxemployéà  deslectures 
de  mémoires;  mais  il  n'est  p*>  de  bonnes  choses  sans  inconvénient;  et  pour  peu  que 
l'Académie  roosacrit  habituellement  denx  sésnees  extraordinaires  par  mois  aux 
lectures  originales  de  tes  membres  ou  des  étrangers,  nul  doute  qu  cils  ne  conci- 
liât tous  les  intérêts  de  la  science.  Ca  r  an  ne  peot  disconvenir  que  les  discussions 
eoemoraliles  jui'jueUcs  elle  s'est  livrée  snr  l'cmpvème,  sur  U  transmission  de  la 
morve  aigu*  à  l'homme,  sur  les  fièvres  tspboMet,  snr  sur  ls  statistique  médicale, 
n'aient  produit  de  véritable*  résultat».  L'un  de»  principaux  i  notre  gré,  est  celui 
de  montrer  la  valeur  intellectuelle  des  hommes;  et  quel  avantage,  quelle  satisfac- 
tion n'y  u  t-il  pas  a  voir  ressortir  de  ces  épreuves  supérieures  des  iugemens  nou- 
veaux sur  1rs  homme»  que  non»  avions  peut-être  trop  préciés  ou  dépréciés  dans 
la  parasse  préventive  de  notre  esprit.  Le»  mémoires,  les  ouvr 
riences.  la  pratique  publique  apprennent  beaucoup  sur  la  science, 
géniosité  des  ho»»!,;  nui,  leue  parole,  leurs  r.isonarmens.  le 


ou  orprreirs  dans 
mvrages.  Icsexjpé- 
icc.  Pactivilé,  lin-  | 


1  enchaînement  et  la  sucressioa  de  leurs  idées  donnent  mieux  peut-être  h  i 
de  leur  bon  sens,  de  trur  jugement  et  de  l'élévation  de  leur  esprit  ;  or.  ine 
d'hommes  ont  ces  qualités  précieuses  et  s'abstiennent  de  faire  de»  livres  ou  des 
expériences  sa  grand  jour,  el  que  de  faiseurs  de  livres ,  d  ex|>érimentatrurs  ,  de 
praticiens  renommés,  manquent  de»  quai  tes  qui  constituent  la  véritable  supé- 
riorité !  Les  hommes  le»  plus  supérieurs  a  leur  époque  en  soot  rarement  1rs  plus 
renommés.  J'ai  rencontré  dans  ma  vie  ua  homme  qui  m'a  frappé  d  admiration 
par  fa  sagacité,  la  profondeur  de  ses  vne»;  pour  qui  ù  confidence  d  un  fait  Douvcau 
était  une  étincelle  coodaisant  comme  l'éclair  aux  conséquence»  le»  plus  générale» 
et  lu»  plus  élevées .-  qui  apprenait  en  qurlques  heures,  ou  plutôt  devinait  une 
science  entière  par  la  connaissance  de  qtaeiqnes-uues  de  ses  lois  r  cet  liooiœe  qui 
ne  vent  de  célébrité  que  daos  trois  ou  quatre  siècles,  qui  ne  fait  de  travaux  que 
pour  la  science  et  les  intelligences  de  cette  époque ,  est  U  qui  couve  tes  nro- 
londes  clocobralions  dans  l'isolement;  en  songeants  hii,  j«  me  suis  demande  l>i*n 
des  Toi»  s'il  n'y  sursit  pas  nn  immense  avantage  pour  fa  science  S  faire  d»  rouler 
Jaus  In  discussion  des  intelligences  da  cette  portée;  si  leur  coup  d'oeil  •  leur  ju- 
gement, leur  simple  opinion,  ne  bâteraient  pas  bien  des  progrès,  en  le»  provo- 
quant a  dire  comment  ils  voient  rt  ce  qu'ils  voient  dus  I.  s  choses  que  le  gratsd 
nombre  voit  presque  toujours  d'une  manière  uniforme.  Un  mol.  tsneulre seraient 
Muveul  fa  formule  de  recherche»  et  de  méthodes  nouvelles;  nul  doute  que  des 
hommes  de  cette  trempe  ne  puissent  se  rencontrer  s  l'Académie  de  mrdccuM,  cl 
fa  discussion  recueillerait  de  leur  bouche  1rs  ferme» de»  travaux  qu'il» u'onl  pas  le 
temps  de  produire  ni  même  de  semer  dans  leurs  rares  écrit». 

L  année  n'a  pas  été  moins  recactde  en  événémens  médicaux.  La  science  a  tait 
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tntncé  à  s'établir.  Si  cependant  l'inflammation  était  assez  étendue  et  U 
slmileur  vive  on  conçoit  bien  qu'un*  fois  U  Rature  desserrée ,  il  fau- 
drait s'abstenir  d'exercer  une  nouvelle  constnction  jusqu'au  montent  où 
par  l'application  de  cataplasme»  émolliens,  cet  état  d'inflammation  au- 
rait été  dissipé;  ce  qui  ne  se  ferait  pas  attendre  au-delà  de  deux  ou  trois 

^Tmrsure  que  le»  parties  molles  se  divisent  devant  le  fd  qui  les  presse 
et  qu'elles  se  cicatrisent  derrière  lui  en  même  temps  ,  on  serre  la  liga- 
ture chaque  fois  qu'on  le  juge  convenable  et  cette  manœuvre  n'est  pas 
difficile  lorsqu'on  a  eu  soin  de  le  fixer  comme  ie  l'ai  indiqué  pins  haut. 

Ver*  le  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour  les  vaisseaux  et  les  ncris 
testtcnlaires ,  ainsi  que  les  tuniques  qui  les  enveloppent ,  sont  divisés  et 
il  ne  reste  plus  de  parties  molles  que  la  peau  ;  alors  M.  Ravnamd ,  dans 
riiitcnltuiitienelaiiser  aucune  incertitude  sur  la  section,  et  V.  .M  itération 
complète  des  vaisseaux  do  cordon,  passe  dans  le  trajet  parcouru  par  la 
li  pa  turc  un  stylet  cannelé  et  divise  avec  un  bistouri  la  portion  de  peau  que 
Je  fil  n'avait  pas  encore  entamée. 

Une  plaie  simple  succède  à  cette  inrision  et  marche  vers  une  cicatri- 
sation prompte  ,  m  bien  qu'au  bout  de  »ingt-cinq  jours,  a  partir  de 
l'instant  de  l'opération  les  malades  sont  ordinairement  gnéns. 

Je  vais  ,  comme  preuve  de  cette  dernière  assertion ,  rapporter  deux 
observations  prises  sur  les  deux  malades  que  le  docteur  Raynaud  a  opé- 
rés par  son  procédé. 

Ou.  L  —  Le  sieur  G  cutd  valeur,  était  depuis  pbsieues  années  tourmenté 

par  une  tumeur  qu'il  portait  an  serolom  du  cité  gnuebe  et  pour  bajaclb  il  s«*it 
innlileuient  concilié  plusieurs  médecins  qui  avaient  considéré  comme  iocarable  le 
mal  dont  il  était  stteiat.  Cette  teneur  était  détenue  le  siège  de  douleurs  asses 
vives  pour  l'empêcher  de  se  livrer  à  ne*  occupations  elle  inltoeorail  sérieusement 
ion  mon).  Le  fleur  G...  tint  trouver  M.  Raynaud  .  le  suppliant  de  le  dé- 
bar  mm  s  qut-lqueprix  que  ce  fut  de  r»lfert.oo  qui  le  toortneatait.  LeaiearC... , 
if*  de  So  année»,  d'une  constitution  athlétique,  d  un  tempéraneal  sanguin, 
doué  d'un  grand  courage  et  <Tuoe  eitrème  résolution,  «e  soumit  avec  empreyie- 
namt  >  l'opération  qui  lui  fut  proposée,  et  elle  eut  lieu  en  effet  le  9  nui  1834. 

Le  premier  jour  la  ligature  fut  fortement  serrée  taas  que  le  malade  npri  mit  la 
moindre  douleur.  Le  lendemain,  les  parties  opérées  étaient  rouges  .  légèrement 
tumrGre»,  mais  le  malade,  calme,  sans  fièrre,  était  benreux  de  1  espérance  d  une 
guénson  prochaine.  (Soupe,  cataplasmes,  Ufemens  émolliens.) 

Le  12.  le  confirment  et  la  rougeur  étant  dissipée.  U  ngatnce  fat  serrée  davan- 
tage et  cette  manœuvre  fat  répétée  le  <  ».  le  20  et  le  24  du  même  mois  ;  le  29  b 
peau  scok  avait  résiste  s  tartina  du  fil.  nuis  M.  Betnaud  la  dinsa  avec  an  bis- 
touri conduit  sur  une  *>nde  cannelée.  Le  5  juin  la  plaie  éUot  réduite  a  quelques 
ligne*  ,  te  malade  retourna  thés  lui. 

Omteh  a  été  sartnut  remarqvable  par  l'absence  complète  de  tant  accident  ; 
il  faut  dire  aus»i  que  rarement  ou  trouve  de»  malades  plus  docile»  que  celui  qui 
fait  le  sujet  d' celle  observation,  rarement  on  les  rencontre  animés  d'une  volonté 
aussi  ferme,  on  en  aura  une  preuve  lorsqu'on  saura  que  pendant  Ici  vingt  pre- 
miers jours  de  son  traitement  le  sienr  G...  se  condamna  a  ne  manger  que  des 

M.  Raynaud  a  revu  ce  malade  six  mois  après  sa  goérison  ;  ton  testi- 
cule était 'dans  l'état  normal ,  et  les  veines  jadis  dilatées  étaient  rnnver- 

:  Je  21  «s.  entra  a  lbo- 
S  cirsocêlc  du  coté 

gauche. 

Cet  hamac,  doué  d'un  tempérament  «angnia,  d'un»  constitution  forte  et  d'aoe 
extrême  amabilité,  ne  savait  a  quelle  cause  attribuer  l'appanlioa  graduelienKut 
croissante  de  la  tamrur  que  depuis  ouïe  mois  il  portait  an  scrotum. 


O».  11.  -  Dub  ..  (Miche!),  ouvrier  d'artillerie,  acé  de  22 1 
pila!  de  la  marine  de  Toulon,  le  25  août  tKV.  affecté  de  • 


La  dilatation  vermlfoeme  des  veines  spermstiqurs  gauches,  ne  formant  du 
reste  une  tumeur  saillante  que  dans  U  station  on  lorsque  le  malade  se  livrait  à 
des  marchés  prolongées  ou  à  des  travaux  pénibles,  et  la  doolenr  qu'il  ressentait 
alors  au  testicule  correspondant  et  qui  s'étendait  b?  long  du  cordon  et  jusque  dans 
les  tombes  n'étant  pas  insupportable.  Dub  ..  sa  refusa  par  pusillanimité  k  lupé- 
ration-qoe  lui  proposa  M  cururgira  en  chef  M.  Basnand. 

Il  demanda  donc  à  sortir  de  l'hôpital,  ce  qui  lui  fut  accordé.  Mais  le  f"  sep- 
tembre. Dub...  eUit  rentré  et  aolkaU  l'opération  qn'd  avait  refusée}  il  fat  place 
au  a"  74  de  U  salle  des  blessés. 

Le  lendemain  M.  HaynnudJ  opéra  par  son  procède  nrr  lequel  je  a'ai  pas  besoin 
de  revenir.  Le  canal  déferrât  une  Ibis  séparé  par  le  fil  des  vaisseaux  et  nerfs 
spennatiqnri,  celui-ci  Tut  serré  sur  on  cylindre  dr  linge  ;  alors  le  malade  éprouva 
quelques  douleurs,  cl  en  raison  de  sa  pusillanimité  qui  nous  était  bien  connue, 
b  ligature  ne  fut  que  aiédiocremrnt  serrée. 

Les  jours  auivaos.  nue  inflammation  légère  se  développa  autour  des  parties  tra- 
verses par  b  fil,  lê  malade  accusa  drs  douleurs  par  éclairs  dans  1rs  parties  lésées 


et  le  leur,  du  trajet  du  cor 
de  cataplasme*  laodani^ri. 

La  g,  le  bl  fut  délié  el  serré  de  aoaveaa  et  plus  forte  ment  que  U  première  fois 
sur  un  nouveau  cylindre  de  linge  ;  il  y  eut  encore  quelques  doulenrs  légères  dont 
triomphèrent  des  cataplasmes  opiacés. 

Le  9.  le  1 2  et  le  t  ».  la  ligaiure  fat  chaque  fois  plus  serrée,  si  bien  que  b  <  8  , 
comme  il  ne  restait  plus  que  b  peau,  elle  fat  diviiée  avec  b  bistouri.  La  plaie 
réduite  ebrs  S  une  simple  luluiioa  de  eontinuité  des  tegumens  ,  car  les  parties 
profondes  étaient  déjà  cicatrisées,  marcha  rapidement  vers  b  guérison. 

Pendant  tout  ce  temps,  on  u'a  permis  au  malade,  d'abord  tenu  a  la  soupe  dans 
bs  premiers  jours,  que  des  alimeos  légers;  dei  lave  mecs  émolbcos  ont  été  pres- 
crits: il  n'y  a  en  ni  fièvre,  ni  inOammation  étendue  dan»  les  parties  malades  ;  b 
pansement  fait  deux  fois  par  jour  a  consisté  s  nettoyer  bs  partie*,  a  mettre  sur 
la  plaie  des  pbmaaseaax  enduits  de  eéral  et  a  les  recouvrir  quelquefois  de  eau- 
plumes  anodins. 

Enfin  b  30,  U  plaie  du  scroto-n  étant  entièrement  cicatrisés ,  b  malade  put 
sortir  de  l'hôpital  ;  son  testicule  avait  conservé  son  volume ,  sa  soopbsw  ordi- 
naire qui  jamais  n'avait  été  altérée  pendant  b  dnrée  de  son  traitement. 

Les  premiers  effets  qui  résultent  de  la  compression  des  vaisseau  et 
des  tiens  du  cordon  après  1a  ligature  sont  les  survins  : 

1*  La  doukur  ;  S*  l'arrêt  ou  le  trouble  de  la  circulation  dans  l'ar- 
tère ,  les  veines  et  les  vaisseaux  spennatiques  dn  testicule.  Comme  rfJVts 
wroïKlaircs ,  nous  devons  noter  -,  1*  le  rétaUijrcmcnt  complet  de  la  cir- 
culation, dons  les  trois  ordres  de  vaisseaux  comprimes,  par  des  voies  col- 
latérales que  démontre  l'analomie;  î*  une  inflammation  très-légère,  pu- 
rement trauma  tique  ;  3*  U  section  des  nerfs  des  vaisseaux;  a>*  enfin,  ïo- 
Mitrrition  de  ces  derniers,  kiir  transformation  en  un  cordon  imperméable 
au  sang ,  et  enfin  b  cicatrisation  de  b  plaie. 

l.a  douleur  déterminée  par  la  compression  des  nerfs  n'est  pas  de 
loniruc  durée,  elle  cesse  au  bout  de  quelques monicns,  et  il  serait  toujours 
baie  d'y  mettre  un  terme  dans  le  cas  où  elle  serait  trop  forte ,  en  re- 
lâchant la  ligature  pendant  quelques  instans  ou  durant  l'intervalle  qui 
s'écoule  d'un  pansement  a  l'autre. 

La  circnbtion  un  moment  entravée  dans  les  testicules  ne  larde  pas  a 
se  rétablir  après  In  ligature  des  denx  branches  de  l'artère  spermatir^ue 
que  l'on  rencontre  ordinairement  an  point  où  celle-ci  est  pratiquée.  On 
l'épiavastrique  fournit  consUmment  nn  rameau  qui  longe  la  face 
défèrent,  et  qni,  accolléà  son  enveloppe  fibreuse,  l'a 
us  son  dépb cernent.  Or,  je  me  suis  assuré  que 
ce  rameau  s'ariastomosait  avec  oenx  de  la  spennatiqne  au-dessous  du 
nt  où  on  lie  ordinairement  cette  artère  on  ses  divisions;  du  reste, 
'artère  de  b  cloison  que  fournit  la  honteuse  interne  et  sur  laquelle  on 
jette  souvent  une  ligature ,  dans  l'opération  du  sarcocèle ,  ne  peut-elle 


et  libre  Dubois  a  quitté  tes  amis  de  trois  générations,  plein  île  bonheur  et  charge 
d'années-  Desgenetlet  a  Coi  sa  carrière  d'homme  de  coeur  et  d'esprit,  a  l'ige  où 
l'on  qui'l*  b  vie  sans  regret.  Basori  est  mort  avant  sa  doctrine,  et .  en  homme 
prévoyant,  il  a  lègue  à  l'avenir  nn  ouvrage  posthume  plus  remarquable 
que  «on  sistémc.  àlibert  s'est  endormi  a  1a  Sn  de  u  journée,  n'ayant  plus  rien 
à  dire  ni  I  faire .  au  terme  d'une  gloire  qu'il  avait  placée  et  dépensée  en  viager. 
Mais  Lautb.  mais  Coupil,  mais  Fohmana  se  sont  éteints  su  début  de  leur  car- 
rière, sbrs  qn'ils  faisaient  a  peine  le  deuombremeut  et  le  départ  de  leurs  idées  ! 
ils  ont  été  frappés  alors  qu'ils  échelonnaient  leurs  travaux  dan»  l'avenir  '.  Oh , 
qui  de  nous  a  travaillé  avec  ardeur  a  préparer  tes  matériaux  d'un  édi6ce,  el  n'a 
pas  senti  tout  ce  qu'une  mort  pareille  excite  de  poignant  désespoir  et  de  doulou- 
reux effroi  dans  l'ame  de  cens  qui  b  voient  s'approcher!  Caaame  une  eom|>en- 
satiou  aces  perles  cruelles,  Tannée  a  révélé  quelques  hommes  nouveaux  ,  que 
des  convenances  exagérées  pourraient  nous  rm|>éVber  de  citer  par  leur  uom  , 
mais  que  notre  devoir  d'historiographe  de  la  médecine  contemporaine  nous  or- 
donne de  signaler.  Car  les  hommes  nouveaux  suai  des  idées ,  des  vues,  des  mé- 
thodes, des  acquisitions  scientifiques  nouvelles:  et,  a  ce  litre,  ou  ne  peut  que  bien  , 
faire  en  bâtant  bar  arrivée,  et  l'appréciation  de  leur  vakur  dans  la  science.  I 
C'est  ainsi  qwt  la  Faculté  de  Montpellier  s'est  enrichie  d'un  professeur  qui  a  pour 
ainsi  dire  improvisé  sa  carrière  et  sa  réputation  ;  réputation  d  homme  Je  science 
M  d'esprit,  de  profond  penseur  et  d'écrivain  habile  :  bs  amis  de  M.  Amador  Ini 
ronoaniaient  tous  ces  mérites,  mais  te  concours  de  l'Académie  et  son  travail  sur 
l'anatomie  pathologique,  mais  b  discussion  sur  la  statistique  ne  les  a  plus  laissé 
igoarer  a  personne.  Dans  une  sphère  moins  brillants,  deux  jeunes  chirurgien i 
se  sont  assis  an  premier  rang  parmi  les  observateurs  je  noire  époeiu» 


MU.  Bonnet  et  Pélrenuin  quittaient  à  peine  l'internat  desbopitaus  de  Paris  et 
de  Lson.  et  tous  les  Jeux  oat  public  ea  quelques  mois  d'important  mémoires  ; 
tous  les  deux  ont  obteno  au  concours,  h  quelque  temps  ib  distance .  b  place  de 
cl  riire  enenchefderHotel-DieudeLjon.  A  Strasbourg,  on  notre  collègue, 
M.  Forgel,  s'était  deja  emparé  l'année  dernière  de  la  chaire  de  Lobstein ,  en  vu- 
rilsble  conquérant,  qui  brisa  toutes  bs  combinaison»  de  famille,  et  commanda  b 
chou  de  la  justice  cl  de  l'impartialité  :  h  Strasbourg,  dis  je.unserrJatatile  triomphe 
vient  d'appeler  un  très-jeune  médecin,  dont  b  nom  n'était  jamais  venu  jusqu'à 

mort  de  l  anih.  M  Bonis- 
léprofcssetsr.ab 


vieni  n  appeler  uo  l^e^  jeune  mroecin,  ooni  le  tioni  n  eu 
nous,  i  la  chaire  de  physiologie  lai  we  varante  rue  b  moi 

son.  de  Montpellier,  h  peine  égéde  vingt-cnq  sus,  a  été 
suite  d'un  brillant  concours  el  a  l'unanioiitc  des  suffrages 


Eofjn,  nous  svuns  ea  pétulant  l'année  I M7  nne  loi  sur  bs  aliénés,  et  des  pro- 
cès médicaui  célèbres  .  un  bon  nombre  de  médecias  candidats  a  b  deputlboo, 
et  une  réorganisation  presque  complète  des  corps  enseigna ns  médicaux  :  ces  évé- 
nemrns  sont  encore  trop  près  de  aoas  pour  que  nous  a  ions  besoin  de  rappeler 
ce  que  nous  en  avons  dit.  et  comment  nous  les  avons  jugés. 
Telb  eut  l'année  1 83'  en  raccourci  ;  on  ferait,  nous  ea  sommes  bien  sor.  on 
ibban  avec  ce  qui  manmat  S  celui-ci  ;  mais  nous  n'avons  pas  ru  la  pre- 
d  écrire  I histoire  de  l'année;  or,  qui  pourrait  se  latler  de  lotit  voir, 
tout  d  uo  simple  coup  d'ecil? 
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pas  concourir  ciicui  c  au  ivilaùalisscuicut  de  celle  cuculatiou  i  Quoi  qu  il 
en  Mit  de  ces  explication» ,  le  tait  n'en  e»t  pas  moins  erruin  ,  puisque 
dans  le»  deux  observations  plus  haut  mentionnées,  l'atrophie  du  testi- 
cule n'a  pas  eu  lieu. 

Ce  résultat  n'est- il  pas  du  reste  confirmé  par  les  fréquens  insuccès  de 
la  méthode  de  Maunoir  dan*  l'opération  du  aarcocèle ,  alors  qu'on  ne 
t'est  attaché  qu'a  lier  le  tronc  de  la  spermatique  ou  de  ses  divisions. 

La  circulation  veineuse  se  rétablit  par  quelques  veinules  qui  tiennent 
encore  an  système  des  spermatiques,  mais  clic  a  lieu  surtout  pav  ses  com- 
munications plu»  laides  avec  les  pleins  vésicaux  et  par  la  veine  dorsale 
de  la  veigc.  Colle  voie  nouvelle  du  retour  du  sang  qui  sort  du  testirnle 
est  même  le  moyen  qui  assure  la  cure  radicale,  puisque  les  veines  qui 
servent  à  ce  retour  ne  sont  pas  soumises  à  l'influence  et  à  la  persistance 
de  la  cause  qui  avait  d'abord  occasionné  le  mal. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  circulation  de  la  lymphe  ,  assez  de  vaisseaux 
lympatbiques  restent  accullés  au  canal  déférent  pour  en  assurer  le  main- 
tien, sans  parier  des  voies  collatérales  qu'un  tsmirrait  aussi  invoquer. 

Quant  a  l'influence  nerveuse  ,  il  est  rirohalilr  que  les  mêmes  nerfs  en 
sont  toujours  les  cnnducieiirs,  car  il  par.nl  que  leur  section  par  la  ligature 
n'est  pas  susccplililc  de  1  ciiqu'icLcr  quapd  la  cicatrisation  la  suit  immé- 
dialcmciil.  Je  n  ai  rien  à  ajouter  à  oc  que  j'ai  déjà  cht  des  effets  smjn- 
rlaii es  qui  suivent  la  ligature  médicale  par  le  procédé  de  M.  haynaud; 
ils  ne  nous  offrent  rien  du  reste  qui  ne  soil  liien  connu  et  sanctionné  par 
tons  ceux  qui  se  sont  occupes  de  ce  point  de  pathologie  chirurgicale. 

Toutes  les  méthodes ,  tous  les  procédés  que  je  viens  de  passer  en  re- 
vue, et  sur  la  supériorité  desquels  le  temps  seul  peut  Lien  prononcer, 
l'emportent  de  beaucoup  sur  le»  méthodes  et  les  procédés  anciens.  Tous 
les  «uleurs  qui  les  ont  proposés  ont,  ce  me  semble  compris,  à  1  exception 
de  Dclpccb  :  1*  qu'il  ne  fallait  pas  mettre  les  veines  a  nu  |«ar  des  in- 
cision» préalables  ;  2"  qu'il  fallait  agir  sur  des  portions  de  veines  autant 
que  possible  exemptes  d'altération.  Je  ne  balance  pas  à  attribuer  k  ces 
deux  pcift-ctionnemcns  les  succès  nombreux  obtenus  de  nos  jours  dans 
la  cure  radicale  du  cirsocclc. 

Je  considère  comme  uji  progrès  de  ne  plu»  mettre  les  veine»  à  décou- 
vert, non  pas  que  je  croie  a  l'influence  délétère  de  l'air  sur  cet  vaitaeanx, 
mais  parce  que  moins  d'inflammation  se  développant  dans  leur  voisi- 
nage, moins  on  a  à  craindre  la  phlébite  qui  est  si  justement  redoutée. 
En  second  lieu,  l'ap|ilication  des  moyen*  chirurgicaux  an-dessus  des 
varices,  immédiatement  au-dessous  de  l'anneau  inguinal  et  sur  un  point 
des  vaisseaux  ordinairement  sain,  doit  ce  Ule  semble  avoir  sar  la  théra- 
peutique des  dilatations  des  veines  l'influence  heureuse  que  répandit  sur 
la  cure  fie  la  dilatation  des  artères  la  réforme  opérée  par  Anel  ;  en  ob- 
servant toutefois  que,  eu  égard  au  cours  du  sang  dans  les  veines ,  la 
ligature  ou  la  compression  exercée  sur  elles  au-dessus  de  la  tumeur  cor- 
respond en  réalité  à  la  méthode  de  Braador,  qui  est  ici  dépourvue  des 
inconv  ciiicns  qui  lui  sont  propres,  eu  raison  du  mode  différent  de  la  cir- 
culation dans  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  l'applique. 

J.e  but  avoué  de  toutes  les  manières  d'opérer  que  je  viens  de  passer 
eu  revue  est  évidemment  de  déterminer  l'ohhtératian  des  veines  sperma- 
tiqtirs,  et  d'iir.primcr  au  retour  du  sang  vers  le  co-or  une  nouvelle  di- 
rection. Or ,  il  me  semble  que  tous  ces  procède»  peuvent  se  ranger  sous 
trois  méthodes. 

Dans  la  première ,  que  l'appellerai  méthode  par  ponction ,  se  placent 
naturellement  les  procédés  du  selon  de  l'acupuncture  ;  et  enfin  ceut  de 
MM.  Frickc  et  D.ival.  Tous  ont ,  en  efi'et,  pour  objet  de  ponctionner  les 
veines  en  y  laissaut  ou  non  des  corps  étrangers  dans  l' intention  de  pro- 
duire une  Inflammation  adhésive. 

A  la  seconde  méthode  on  par  compression  se  rapportent  les  procédés 
de  Ddperh ,  celui  du  moins  qu'il  pratiquait  nvee  des  bandelettes  agglu- 
tinativc,  la  suture  entortillée  de  M.  Velpcauet  la  pince  de  M.  lireschci. 

Enfin  à  la  troisième  méthode  ou  par  Met  on  appartient  le  procédé  de 
li  ligature  médiate  de  M.  Kaynaud. 

De  ces  trois  méthodes  la  première  me  semble  la  inoins  avantageuse. 
D'abord  parce  qu'elle  est  moins  facile ,  qu'elle  nécessite  l'application 
des  moyens  chinirgicanx  sur  plusieurs  veines  à  la  fois,  et  enfiu  parce 
que  agissant  directement  sur  la  surface  iuteroe  des  vaisseaux  ,  ses  pro- 
cédé» doivent  pins  souvent  produire  la  phlébite. 

La  seconde  méthode  ne  présente  guère  que  le  druxième  inconvénient 
que  j'ai  signalé  dans  la  méthode  précédente  ;  eejwndant,  il  faut  le  dire  , 
le  procédé  de  M.  Brrschct  en  est  exempt  ;  mais  il  a  paru  d'autre  part  si 


Cependant  < 


iLllL 


cédé 


pou  avantageux  à  tous  ceux  qui  ea  ont  parlé ,  et  en  particulier  au  pro- 
fesseur Fricke,  qui  n'a  ,  je  crois  ,  jamais  été  mis  en  pratique  que  par 
son  auteur  entre  les  mains  duquel,  du  reste,  il  réussit  a  merveille.  (V. 

la  C$u.  nr.it,  ,  n.  XI ,  amV-e  " 

Le  procédé  de  M.  \  cl  peau 
car  relui  de  Delprch  ramène  « 


la  préférence , 
préalable  des  tégnroens. 


l'action  de  la  expression  ?  «rui  affirmera  qu'à  l'époque  de  la  levée  de» 
épingles  l  'oblitération  des  veines  sera  complète  partout  et  que  la  i 


ne  se 


ira  pas  ; 


Le  procéoV  de  M  lîavnaud  ne  laisse  aucun  donte  sur  la  euérison. 
C'est  là  son  avantage  le  plus  saillant ,  et  si  on  l'a  bien  compris ,  on  doit 
voir  que  cette  certitude  est  la  conséquence  nécessaire  de  son  appl 
Il  est  très-facile  ,  car  sa  ligature  comprend  toutes  les  parties 
le  canal  déferait ,  que  l'on  distingue  aisément ,  ec  qui  n'est  pas  t 
possible  pour  l'artère  que  M.  Brrschct  prescrivait  jadis  d'éviter. 

Il  n'agit  que  sur  un  seul  poiot  des  vaisseaux  dilatés,  il  est  donc  d'une 
exécution  plos  prompte. 

La  euérison  qu'il  produit,  plus  rapide  qnc  dans,  le  procédé  de  M.  Bres- 
chet ,  l'est  peut-être  moins  que  dans  celui  de  M.  Velpeau  ;  mais  cet 
avantage  est  peu  de  chose  en  présence  de  la  plus  grande  eeriitade  qui 
est  assurément  son  partage.  Lofîn  ce  procédé  n'a  que  le  nom  de  commun 
avec  la  ligature  qu'opéraient  les  anciens;  il  mérite,  je  crois,  par  tontes 
ces  considérations,  de  lin 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

LKTTUE   SU    Lt   CtlOLt'ftlrVE   CONSIDÉRÉE  COMME  PÉilOOÏ 
li'lNCUBATlON  DU  CHOLÉlU-MOnBU*;  par  M.  SaLVATORB 

ue  IU>zi ,  médecin  en  chef  do  l'hôpital  de  Lorette 
à  INaples  ;  adressée  à  M.  le  docteur  Jule*  Gué*». 

Mon  cher  confrère , 

Avant  de  recevoir  votre  invitation,  je  m'étais  particulièrement  oc- 
cupé d  examiner  avec  toute  I  attention  possible,  non-seulement  le  eoors 
de  l'épidémie  en  masse  ,  mais  encore  les  cas  isolés,  dans  le  but  de  re- 
chercher s'il  y  a  dans  le  choiera  constamment  une  période  d'incubation 
caractérisée  par  des  troubles  abdominaux  ,  que  vous  avez  désignes  sous 
le  nom  de  enolérine.  l-a  position  particulière  dans  laquelle  je  me  suis 
trouvé  tant  dans  cette  ville  que  dans  beaucoup  d'endroits  dn  royaume, 
m'a  mis  à  même  de  recueillir  des  faits  précieux  qu'aucun  autre  médecin, 
d'ici  ne  pourrait  posséder.  Je  vous  exposerai  franchement  le.  résolut  de 
mes 


a  metnf.  i.r.  nF.vrj.orrrjinrr 
cuoijfsjqtjx. 


§1.    «  LA 


Le  choléra  était  encore  à  Anrône  et  l 
notre  ville.  Bientôt  dos  bruits  fâcheux  se  re 


frayeur  était  générale  dans 
paiulirenl sur  lelat  sanitaire 

de  quelques  localités  du  royaume  ;  ces  bruits  prirent  de  plus  en  plus  de 
la  consistance  et  augmentèrent  l'alni-mc  générale.  On  s'attendait  d'un 
moment  à  l'antre  à  voir  le  choléra  édater  dans  notre  ville.  Je  n'ignorais 

roint  la  remarque  que  vous  aviez  faite  à  Paris  sur  les  avant-coureurs  de 
épidémie  cholérique,  les  affections  diarrhéiqncs.  Je  me  suis  donc  mis 
a  observer  les  maladies  régnantes  non-seulement  dans  la  ville,  mais  en- 
core (Luis  l'hôpital  de  Lorrtn  où  l'on  reçoit  les  malades  atteints  d'sflec- 
tkra»  chroniques  et  aiguèsde  tous  les  établissemens  dr  bienfaisance  de 
la  ville  qu'on  petit  regarder  comme  le  tableau  de  la  constitution  médicale 
régnante.  Ces  recherches  m'ont  donné  la  eertîtiMle  que  la  première  inva- 
sion dn  choléra  chez  nous,  n'a  point  été  précnlec  d'afleclioiis  gastrique», 
etlursquc  pendant  les  premiers  Mngt  jours  d'octobre,  je  visitais  les  cho- 
lériques delà  ville  (en  ma  qualité  d'inspecteur  sanitaire  désigné  parl'au- 
tori'é  swpérienrr  ),  j'ai  eu  occasion  de  me  trouver  en  rapport  avec  des 
médecins  qui  affirmaient  que  pendant  cette  année  là ,  ou  n'observait 
même  pas  1rs  diarrhées  qu'un  voyait  ordinairement  tous  les  ans  vers  la 
fui  de  f  été  ;  ds  me  disaieut  cela  pour  me  contrarier  et  me  prouver  que 
les  premiers  cholériques  que  j'avais  observés,  n'avaient  pas  le  choléra.  Il 
v  a  eu  ensuite  des  médecins  qui  ont  écrit  qu'à  Naplrs,  le  rlioléra  a  été  pré- 
cédé d'affections  diarrhéiqncs,  mais  ces  écrivains  n'out  pas  jugé  d'après 
1rs  faits  ;  ils  étaient  domiués  par  des  idée»  préconçues  ou  systémalniues  . 
et  de  la  manie  de  vouloir  trouver  à  Naples  ce  qui  était  arrivé  ailleurs. 
V  ers  le  mois  de  janvier  1837,  les  ras  de  choléra  étaient  déjà  devenus 
assit  rares  dans  la  ville,  les  ministres  de  l'intérieur  et  de  la  police  ont 
ordonné  qu'aucun  malade  cholérique  ne  serait  inscrit  sur  les  registres  de 
la  ville  avant  d'avoir  été  visite  par  moi,  comme  inspecteur  sanitaire. 
Cela  m'a  mis  à  mime  de  voir  et  d'interroger  beaucoup  pins  de  malades 
que  d'antres,  et  de  prendre  note  exacte  de  tons  les  cas  du  dédin  d>  la 
et  du  commencement  de  la  seconde,  jusqu'au  mois  de 
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■Lrwi'i^qoTni'a  été  impossible  de  suffire  seul  à  vérifier  l'était  de  tous  les 
ma  l.i  .les. 

Par  suite  de  ces  observations  ,  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  seconde 
invasion  de  1  épidémie  n'a  pas  plus  que  la  première  été  précédée  d'affec- 
tion* diarrbéiqnes.  Chre  un  très-petit  nombre  de  personnes  ,  on  a  ob- 
servé ,  il  est  vrai ,  des  déraugemens  intestinaux,  mais  ce  sont  là  des  cas 
Sporadiqucs  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  saisons  de  l'année  cbez  nous, 
au  milieu  d'une  population  de  400,000  âmes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  ville  de  Napies,  je  l'ai  observé  également 
dans  plusieurs  communes  de  nos  provinces  ou  j  ai  été  mandé.  A  Porno! 
(Ponuli),  par  exemple,  petite  ville  tris-voisine  de  Napies,  la  santé  pu- 
blique a  été  parfaite,  aucune  diarrbec  n'a  été  observée  jusqu'au  mois  de 
juillet,  époque  où  le  choléra  a  éclaté  d'une  manière  aussi  inattendue 
qoe  foudroyante.  Sur  neuf  ou  dix  mille  habitans  qui  composent  cette 
petite  ville,  il  en  est  mort  mille  en  moins  d'tm  mois.  On  croyait  d'abord 
que  l'immunité  du  pays  tenait  aux  cxlialaisous  de  la  solfatare  et  des 
volcans  presque  éteints  qu'il  renferme,  mais  il  n'en  a  rien  été.  Je  dois 
ajouter  néanmoins  que  le  contraire  a  existé  dans  quelque»  localités.  Dans 
plusieurs  commune»  du  département  de  Naples,  des  flux  diarrbéiqnes 
ont  été  observés  par  moi  et  par  d'autres,  avant  la  déclaration  patente  de 
l'épidémie.  Dans  la  uelile  ville  de  Patcrno  ,  mou  pays  natal ,  où  je  me 
suis  rendu,  une  épidémie  diarrliéique  astesgravea  précédé  l'invasion  du 
cbol.ra.  La  diarrhée  s'est  manifestée  principalement  cbei  les  cultiva- 
teurs d'une  manière  plus  générale  et  plus  grave  que  celle  qu'on  avait 
nhsetvée  les  années  précédentes.  Il  y  a  eu  aussi  des  communes  qui  ont 
eu  la  cbolériiie  seulement  sans  le  véritable  choléra. 


Cette  question  ne  peut  être  résolue  convenablement  si  l'on  recueille 
les  faits  durant  le  plus  fort  de  l'épidémie  :  alors  toute  la  population  est 
i  souffrante  ;  on  trouverait  a  peine  un  seul  cholérique  qui 
'.  avant  d'être  frappé  de  la  maladie  (1  ) 


Ayant 
à  mêroei 


plus  ou  moins 
n'ait  été  plus  ou 

D'un  autre  coté  comme  beanconp  de  personnes  s  •iît  atteintes 
gastritioes  sans  se  soigner  et  sans  avoir  consécutivement  le  choléra ,  il 
est  difficile  de  déterminer  si  U  cholérine  a  été  un  prodrome  du  choléra, 
ou  hicu  un  simple  effet  de  l'influence  épidémiqoe.  Maisileoestautrement 
si  l'on  observe  sous  ce  rapport  l'épidémie  cholérique  dans  son  débat; 
alors  on  peut  répondre  nettement  à  la  question  dont  ils 'agit. 

Ayantpar  ma  positioa  d'inspectenr  saniuire  de  la  ville  de  Naples  été 
-^rver  plusieurs  ceulaiues  de  cholériques  dans  le  début  de  la 
«ion ,  et  six  cents  autres  dans  le  début  de  la  seconde  ,  je 
puis  affirmer  «  qoe  ches presque  tons  nos  cholériques  la  maladie  ne  s'est 
dixiaréc  d'une  manière  complète  qu'après  avoir  été  précédée  de  diarrhée 
ou  d'autres  symptômes ,  soit  gastriques ,  soit  nerveux ,  et  dont  la  dorée 
a  été  de  demie  heures  à  quelques  jours.  » 

Tous  les  cholériques  déclarés  dans  les  journées  des  7,  8 ,  9 ,  10  oc- 
tobre 185(5,  qui  ont  été  réunis  dans  un  même  local  de  la  rue  Saint-Bar» 
tholoméo  ,  près  du  port ,  et  dont  je  conserva  les  histoires  détaillées ,  of- 
fraient les  symptômes  du  choléra  complet  depuis  un  on  deux  jours ,  et 
pourtant  tous  m'ont  assuré  qu'Os  avaient  eu  la  diarrhée  depuis  une  se- 
maine environ  ,  diarrhée  à  laquelle  ils  avaient  fait  à  peine  attention. 

Dans  la  seconde  invasion  ,  toos  les  cholériques  que  j'ai  visités ,  soit 
seul,  soit  en  présence  de  nuelqnes-uns  de  mes  élèves ,  avaient  été  indis- 
tinctement atteints  de  cltotériue  depuis  plusieurs  jours,  avant  la  déclara- 
tion complète  du  choléra.  Ce  phénomène  a  été  si  constant ,  qu'ayant  en 
tous  les  soirs  pendant  l'épidémie  l'occasion  de  conférer  avec  monsieur  le 
ministre  de  l'intérieur,  M.  SanUngelo ,  sur  les  cas  observés  dans  le 
jour ,  cet  habile  et  savant  administrateur  a  fini  par  comparer  plaisam- 
ment la  maladie  à  un  morceau  de  musique,  la  cholérine  étant 
par  le  pUno  et  l  andante ,  et  le  choléra  proprement  dit ,  - 


I  importe  de  faire  remarquer  en  attendant ,  que  souvent 
la  cholérine  a  été  fort  courte  chez  nous,  etqne  dans  ce  cas,  le  choléra 
s'est  presque  toujours  terminé  par  la  mort.  Ainsi  j'ai  vu  des  individus 
habituellement  bsen  portant»,  se  lever  le  matin  en  parfaite  santé ,  être 
appelés  par  on  besoin  irrésistible  à  la  garde-robe  ,  continuer  à  se  bien 
porter  jusqu'à  midi  ou  au  soir  :  alors  être  pris  de  choléra  d'une  manière 
foudroyante,  et  succomber  le  soir  même  ,  dans  la  nuit  ou  le  lendemain. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  exposer  ici  les  caractères  de  la  cholérine ,  vous 
les  aves  si  bien  signalés  que  je  ne  pourrais  rien  ajouter  à  la  belle  mono- 

(I)  C'est  précisément  ce  qui  établit  la  constance  d'une  période  rTiacubttion 
d'i  choléra  ,ii  ■ 


nt  An  autres  preuve? 


prapW  que  vous  evet  publiée  sor  cette  période  de  la  maladie  asiatique 
Je  me  contenterai  seulement  de  vous  faire  remarquer  que  parmi  les  cir- 
constances qui  m'ont  paru  hâter  la  manifestation  complète  du  choléra  sur 
des  sujets  atteintsdecLolérioe,  j'ai  trouvé  principalement  :  1  "ia  frayeur, 
la  colère  et  le  chagrin  ;  S"  la  nourriture  même  prise  avec  modération  ; 
5*  les  purgatifs. 

J'ajouterai  que ,  d'après  mes  observations,  les  caractères  principaux 
qui  peuvent  turc  distinguerune  diarrhée  bilieuse  ordinaire  de  la  cholé- 
rine, se  réduisent  à  cinq  :  1  '  garbe-rodes  instantanées,  pressantes  et  pé- 
nibles ;  t*  les  premières  évacuations  quoique  composées  de  matières  so- 


lides sont  d'une  couleur  rougeitre  obscure  ;  3"  évanouissement ,  légères  . 
lipothymies  sans  cause  appréciable  pendant  les  garde-robes;  i'  be- 
soins instantanés  et  pressait*  de  prendre  de  la  nourriture  (circons- 
tance qui  dépend  peut-être  d'une  lésion  profonde  dans  la  fonction 
de  la  nutrition.  Les  évacuations  promptes  qu'éprouvent  les  cholériques 
confirment  cette  opinion)  ;  5"  enfin  la  décomposition  des  traits  du  visage 
avant  que  la  personne  n'éprouve  un  malaise  quelconque.  Le  cinquième 
cas  de  choléra  qui  a  eu  lieu  à  Naples  dans  la  seconde  invasion,  est  celai 
d'une  finnme  appelée  Kosaria  Scognamiglio,  âgée  de  33  ans,  très-pieuse, 
qui  s'était  vouée  à  soigner  une  voisine  atteinte  de  choléra.  Je  la  voyais 
jour  et  nuit  à  côté  du  lit  de  cette  dernière  ;  un  matin,  je  regarde  sa  phy- 
sionomie, et  je  lui  trouve  les  traits  décomposés  ;  je  lui  demande  si  elle 
est  incommodée,  elle  me  répond  négativement  ;  quelques  heures  après , 
elle  est  saisie  de  diarrhée  légère  à  laquelle  elle  fait  peu  d'attention;  le 
lendemain  matin  elle  est  cholérique  ;  fc  soir  elle  a  cessé  de  vivre. 

Quant  au  traitement,  voici  ce  qui  a  paru  donner  les  meilleurs  résul- 
tats :  1°  repos  et  chaleur  uniforme;  2*  dicte  absolue  ;  3*  émulsions  de 
gomme  arabique  avec  acétate  d'ammoniaque  ;  4*  quelques  bains  gené-  ~ 
raux  ou  bien  des  fomentations  d'eau  vinaigrée  sur  le  ventre  ;  5*  ipéca- 
enanha  par  la  bouche  et  lavemens  d'eau  de  rit  ou  dissolution  de  gomme 
arabique  pour  les  cas  où  la  diarrhée  était  excessive  ;  6°  quelques  caïmans 
dans  les  cas  de  symptômes  nerveux  et  de  défaillances.  Le  vulgaire  em- 
ployait souvent  des  remèdes  empiriques  d'après  le  conseil  des  charlatans 
avec  snecès  quelquefois  ;  ces  remèdes  étaient  tous  composés  de  ! 
ces  calmantes  ou  d'cxrilans  diffusiblcs. 

Telles  sont  les  observations  principales  que  j'avais  à  vous 
quer  relativement  à  votre  important  mémoire  ;  les  limites  d'une  lettre 
ne  me  permettent  pas  d'entrer  dans  de  plus  amples  détails,  mais  je  pub 
vous  certifier  que  j'ai  eu  l'occasion  de  me  convaincre  de  l'exactitude  de 
vos  conclusions. 

Agrées,  etc.  . 
Naples ,  le  85  novembre  1837. 

Salvatore  de  Re 
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BIFURCATION  DE  L* AORTE  ABDOMINALE  ,  pratiquée  8VCC 

succès  pour  un  anévrisme  de  l'artère  iliaque  externe. 
Observation  communiquée  par  M.  Salomon,  profes- 
seur de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Saint- 
Pétersbourg  (1). 

Ou.  —  Luc  Padurtwsr.  invalide,  âgé  de  58  ans .  de  home  eoastitatioo. 
•donne  à  la  boisson,  avait  ea,  quelques  aanées  auparavant,  no*  Sevré  intermit- 
tente. D  i  s  dix  am,  il  s  en  un  chancre  vénrrien  an  gland  ,  et  un  bubon  «apport 
à  laine  (sache,  qui  y  s  laissé  nue  large  cicatrice  :  il  s'était  toujours  l>ien  porte 
depuis.  Six  mois  avant  son  entré*  à  la  clinique,  il  avait  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval  dans  l'aine  gauche,  qui  a  été  suivi  peu  de  temps  après,  de  la  formation 
d'une  tumeur  dans  la  même  région.  CeUe  tumeur  a  fait  des  progrès  rapides  et 
rendu  bientôt  la  marche  difficile  sans  être  pourtant  douloureuse.  Depuis  un  mois 
le  mai  avait  acquis  un  accroissement  rapide  :  le  malade  s  été  oblige  de  garder  le 
lit.  Il  a  été  transféré  à  la  clinique  le  2t  mai  1837. 

A  l'essmen,  d  a  offert  l'étal  suivant  :  tumeur  volomineuse  dans  )'»ine  gauche, 
sans  limites  bien  circonscrites;  elle  s'étend  ieferieurenMDl.  a  qnalra  travers  de 
doigt  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  ;  supérieurement .  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  ce  même  ligament;  ea  dehors,  jusqu'à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure supérieure  ;  en  dedans,  jusqu'à  la  ligne  blanche  et  à  la  si  mphi  se  pu  sienne. 
La  peau  <|ui  la  couvre  est  de  couleur  naturelle,  nuis  fort  distendue  i  hêtl 


tes-forts,  ipprèciabtcs  au  toucher  et  à  la  vne  :  les  pulsations  les  plus  vives  exis- 
tent à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament  de  Ponpart  :  sur  ce  point  la 
peau  est  trcs-diitetKtuL'  et  amincie;  si  Ton  y  pose  le  doigt,  on  seat  un  bâtiraient 

ftarticulier  très-fort,  qui  est  appréciable  à  la  vu*  ; 1s  stétoscope  fait  entendre  un 
seuil  de  soufflet.  La  tumeur  s  étessd  dans  la  cavité  da  ventre ,  le  long  de  l'artère 


(!)  Ce  fait,  d'nne  grande  importance,  a  déjà  occupé  il  y  a  quelques  mois  1* Aca- 
démie totale  de  médecine  ;  mais  à  cette  époque  il  n'était  pas  complet ,  et  n'était 
d'ailleurs  connu  que  par  quelques  détails  que  notre  honorable  confrère,  IL  Learet, 
en  avait  rapportés  île  son  luiigt  a  Saint  Hclesbnurr.  Nous  ouus  felccitLios  qne 
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iliaque  «terne  ;  oa  peat  la  taivre  jusqu'à  I  origine  de  relit  trier*.  Si  l'on  com- 
prime  l'aorte  abdominale  oonlre  les  vertèbres  lomhtiret.  la  tamcar  diminue  de 
,  et  ses  pulsations  cessent  Le  malade  lienl  la  cuisse  à  demi  fléchie  ;  le 
!  essai  de  redressement  lui  e»l  im-rteatourrut  ;  il  te  plaint  en  oalre  de 
i  forte».  lancinantes,  s'etendsat  le  loug  du  cote  ester ne  de  la  caitte  jus- 
qu'au  genou  et  tu  jarret  Le  pouls  •  si  plein,  fort  et  accéléré  ;  les  bellement  du 
oasur  sont  trèsfrrquens.  Le  malade  est  épuisé  par  le»  suulTrane**  et  l'ins"  rouie  , 
et  demande  »  tout  prit  l'oiiérttioa. 

Cet  caractères  étaient  pins  que  sufS'ans  pour  diagnostiquer  un  anévrisae  faut 
4e,  l'artère  iuaqo*  etlerne,  prodoit  par  un  coup.  L'agrandissement  subit  de  la 
tumeur  doit  être  probablement  attribué  a  la  raptore  do  tac. 

Aussitôt  après  la  réception  du  malade,  j'ai  prêtent  an*  H 
demie;  nature  jvee  do  mire,  du  lartrc  emëbquc  et  de  l'eto 
cerise  ;  fomentations  froides  sor  la  tumeur. 

Comme  d'un  cote  le  malade  était  tout  disposé  1  te  faire  opérer,  et  que  de  ren- 
tre la  tomeur  n'était  eecoausagae*  d'aucune  complication,  je  m*  décidai  à  pra- 
nquer  la  ligature  de  I  artère  iliaqa*  primitive,  opération  drji  et  retire,  comme 
on  sait  pour  la  première  fois,  par  Huit  1  Ptuladelpte* ,  puis  par  Crarnptoo  a  Du- 
blin, pour  des  ris  d'inévnsose  de  l'irtèr*  iliaque  etlerne ,  et  à  peu  près  dans  le 
même  temps  par  Cuthrie  1  Ijondres,  dans  oa  cts  de  fongut  betnatodet.  Avant 
d'entreprendre  l'opérilioa.  je  demandai  l'avit  de  MM.  le  baron  TA'slie ,  le  pro- 
fesseur Boueb,  conseiller  d'elat .  et  Areodt .  médecin  de  l'empereur.  Ces  saraos 
•tant  été  de  la  même  opinion  que  moi,  sur  la  attente  irutispciisabled*  l'opéra  - 
taon,  j  ai  toat  disposé  pour  la  maître  a  rxèculioo  (<"). 

Opération.  J'ai  pratiqué  l'opération  le  lu  mai  en  présence  de  MM.  Rmich, 
Arendt,  SeidLiti.  Beverlev.  Sahtrof.  Petrof  et  de  beaucoup  d'autres  ntédee  ns.  et 
d'un  grand  nombre  d'élève»  de  l'Académie  mrdico  chirurgicale.  M.Rkuttki,  pro- 
metteur adjoint  a  la  clinique  m  a  serti  d'aide. 
Le  malade  a  été  couebè  en  tupioatioa  tar  aaa  table  a  opération*  et  attaché. 
J*ai  praliqaé  une  incision  de  quatre  pouces  t  quatre  ponres  et  demi  de  lon- 
gueur, sur  les  téguutcns  de  tenir*  du  cote  gauche.  Elle  commençait  a  un  ponce 
eu  dedans  de  l'épine  antérieure-supérieor*  de  l'os  des  il**,  se  prolongeait  paral- 
lèlement a  l'artère  èpigaslriqnc  ioferieure,  et  se  terminait  i  an  trarers  de  doigt 
—«a- dessous  des  dernières  faasvrs  cotes. 

J'ai  coupé  dans  la  mrror  dirrelion  l'aponrsrose  superficielle  et  la  partie  «har- 
nue  de»  trois  muscles  abdominaui.  Cette  division  a  et*  faite  en  partie  sans  sonde, 
puis  a  laide  d'une  tonde  rannrlre  près  du  péritoine.  J'ai  m  tuile  pincé  et  soulevé 
l'tpone.nsse  propre  à  l'aide  d'un*  pince,  et  je  l'ai  entamer  a  I  aide  d'an  sr.lvel 
«odrdolantij'M  introduit  «-fonder  et  j'ai  dilaté  l'oa- 

ttrture. 

Le  péritoine  t'est  trouvé  par  là  mis  à  dècouTert.  J'ai  décolle  relit  memhrtne 
d'abord  de  l'aponétrose  da  m  ose  le  iliaque  interne,  pois  du  psoas  a  l'aide  de  moo 
doigt.  Pour  cela  j'ai  porté  mon  doigt  dans  le  milieu  de  la  plaie  en  le  dirigeant  di- 
rectement ter»  le  roté  interne  contre  le*  vertèbres  lombaires  inférieure*.  J'ai 
lait  en  sorte  de  décoller  le  moias  possible  de  la  séreuse  peritooéaie.  Mon  aide  ayant 
alors  Osé  (avec  ton  doigt  Indicateur  porte  à  la  partie  supérieur*  droite  de  la 
plaie)  le  péritoine  ei  les  intestins,  j'ai  continué  le  décollement  dans  la  profon- 
deur, et  je  sais  parvenu  sans  peine  jusqu'à  l'artère  iliaque  primitive,  que  j'ai 
sentie  de  toile  battre  trèa-claireaseot:  elle  était  saine  et  paraissait  atoiblaLle  1  une 
corde  tendue. 

Après  m'ftre  bien  assuré  par  le  toucher  delà  direction  et  de  la  sitantioa  de 
l'artère  (je  dit  par  le  toucher,  rar  elle  n'était  aucunement  vuible  à  cause  de  sa 
"  ar  considérable^,  je  I  ai  séparé*  de  la  veine  a  l'aide  de  mon  doigt  iodi 


râleur  gauche,  et  je  l'ai  noire  complètement  a  l'aide  d'une  aiguille  aoevrismale 
obtuse  que  j'ai  introdaile  dan»  ht  fond  de  la  plaie,  se  long  de  l'indes  gauche.  J'ai 
séparé  l  artère  dîna  soc  petite  (tendue  d'abord  du  cote  talcrnr.  puis  do  coté  et- 
terne,  afin  qae  l'urètre  gaorhe  ou  qoebrue  Glel  oerreui  ne  fut  («s  comprit  dan» 


L*  27  mai,  le  pouls  est  fébrile;  pas  de  garde-robes.  On  prrseri  t  on*  cuitte 
d'huile  de  ricin,  qui  agit  convenablement.  L'eslrraailé  inférieure  est  cHautte. 

a  dr  la  chaleur  rt  de  la  tuméfaction  dans  In  parties  molles  dr  cette  région  ;  là 
peaaest  rouge.  Application  de  dit  sangsues  sur  re  point.  Sachet»  d'herbes 
rmullicntei  rbaudrs  rt  de  feuilles  île  ju*quiame  sur  le  genou. 

Le  fat,  la  tumrur  inflammatoire  da  genou  a  diminué  ;  la  température  de  la 
peau  est  sensiblement  moindre;  sa  surface  est  pile  et  luisante.  On  fait  sur  cet  en- 
droit une  friction  avec  un  Uniment  volatile  camphré.  Au  r6te  esteru*  du  pvetl  , 
vers  te  cinquième  os  métataiiiea ,  on  voit  aoe  escarre  gangreneuse  superficielle  ; 
ou  y  applique  des  compresses  imbibées  d'essence  de  térébenthine  et  d'esprit  dm 
vin  camphré.  Le  reste  du  pied  est  chaud  L'elat  général  du  malade  est  tatasfâii- 
tnnl:  il  a  dormi  pbaaienrs  heures;  le  pouls  rtl  moins  accélère.  Un  supplias*  l'ean 
de  laurier  errisc;  on  continue  la  limonade  lartaritc*. 

Le  SU  mai,  le  malade  a  dormi  tranquillement  et  sent  ses  forces  revenir  ;  la 
pools  est  mon  et  bat  Su  fois  par  minute  ;  la  température  du  corps  est  normale  : 
langue  bonne  ;  garde-robe  naturelle.  L'etlrémite  inférirure  gauche  est  chaud*. 
U  tuatew  ancvnsmale  a  considérablement  diminué  de  volume.  On  ôte  l'appa- 
reil :  la  plaie  offre  un  très-boa  l'aspect ,  sa  plus  grande  partie  rat  reunie  pajr 
première  iotention  :  elle  ne  suppure  qti'è  l'endroit  drt  GLs;  le  |0as  est  en  prtita 
quantité  et  d'apparcnee  louable.  Comme  La  tumeur  au  genou  est  de  nonreau  dou- 
loureuse, on  y  applique  dnuxe  sangsue». 

Le  31  mai ,  le  malade  a  bien  dormi  ;  l'état  général  est  bon;  la  tameur  inflnrn- 
matoire  du  genou  est  moios  proaoocée  ;  l'escarre  du  pied  s'est  limitée  :  uaawt 
une  escarre  semblable  te  montre  tar  la  peau  de  la  rotule,  qui  est  entourée  d  une 
rougeur  érjtipclateusc.  La  suppuration  de  la  plaie  est  de  bonne  nature. 

Le  Sjnin,  la  tomeur  du  genou  est  plus  douloureuse  ;  on  y  applique  12  s*rtp«iies. 
qui  produisent  la  résolution  complète.  Un*  autre  petite  escarre  superficielle  se 
déclare  à  la  partie  et  ter  ne  de  la  plante  du  pied.  L'état  gênerai  du  malade  et  rctat 
de  la  plaie  sont  talisfaisans. 

A  compter  de  ce  jour,  le  malade  rat  allé  de  mieot  en  mien  ;  les  forces ,  F  ap- 
pétit et  le  bon  sommeil  ont  été  toujours  en  progrès.  Ter*  la  fin  du  mois  de  juin. 
It  tumeur  avait  tellement  diminué,  qu'elle  n'offrait  pfau  qu'on  quart  de  m  vo- 
lume primitif;  elle  était  convertie  en  une  sorte  de  masse  dure.  La  lemperauaav) 
et  la  sensibilité  de  l'extrémité  malade  toat  revenus  1  l'état  naturel,  a  IV-  - 
des  orteils  et  de  la  plante  du  pied,  qui  sont  encore  comme  engourdi 
esrarres  gangreneuses  sont  tombées  et  les  plaies  cicatrisée*. 

Le  treale  deuxième  jour  de  l'opération,  la  ligature  est  tombée,  cl  le 
la  plaie  s'e»t  promptcuuot  cicatrisé.  Deux  mois  après  l'opération,  le 


lsliriti 

Je  dois  faire  remarquer  id  que  Uat  l'uretère  que  l'artère  pce  vent,  pendant  l'o- 
pération, être  soulevées  ensemble  avec  le  péritoine,  ainsi  que  cela  resuite  da  fait 
de  Colorie.  Dans  mon  Ofiéralion  cependant  je  n'ai  en  aucune  difficulté  a  sentir 
l'artère  dans  la  profondeur  tl  de  l'isoler. 

Ensuite  j'ai  passé  soos  l'aretère,  de  dedans  eo  dehors,  l'aiguille  élastique  de 
Deschamps,  modiïe*  par  M.  Areodt,  et  avec  elle  un  fil  de  soie  rond  astrt  fort. 
Avant  Mtevé  le*  dent  bouta  de  ce  El  de  manier*  a  serrer  momentanément  Par- 
ter*,  je  me  an»  assure  que  le*  pulsation»  cessaient  dans  la  tumeur  ;  j'ai  alors  re- 
lire romplétemcr.t  l'aiguille. 

J'ai  lié  rn  taisant  un  double  ncrud  simple,  et  j'ai  fait  bien  attention  en  ce  mo- 
ment que  l'aide  éloignât  exactement  avec  son  doigt  le  péritoine  et  l'intestin  de 
l'use  de  la  ligature.  Ce  temps  de  i ofiéralion  ne  m'a  offert  aucune  difficulté  sé- 
rie»*. JH  ramené  an  dabnr»  par  la  toie  la  pins  courte  le,  dent  chefs  de  la  liga- 

A  l'instant  atème  du  serrement  da  nread,  les  pulsations  ont  cessé  dan»  la  tu- 
meur et  son  volume  a  diminué  t  vue  d'ceil. 

La  plaie  a  été  réunie  a  l'aide  d«  b*n<  le  selles  adhéaives.  de  la  charpie  par-des- 
aa;  de* compresses  rt  un  bandage  eonveutble  oui  terminé  l'appareil. 

aVaitiet  ait  l'oprrnticn.  Le  malade  n'a  |terdu  que  très  pen  dé  sang  pendant  l'o- 
pération ;  aucun  de»  nisaeanx  ouverts  n'a  du  être  lié.  B  a  été  Iransporté  dans 
ton  bt  cl  ronebé  boniontalrmenl  sur  I*  dos,  la  cots«e  et  b  jambe  i  demi -fléchies. 
Il  se  sent  trè»  soulagé  •*  t»  douleur  qu'il  éprouvait  dans  la  caisse  et  le  genou.  Le 
membre  est  engourdi,  sa  chaleur  a  diminué  pendant  quelques  heures.  On  en- 
Vuare cette  partir  de  sacs  rrm)dis  de  son  chaud  ,  des  bouteilles  d'rau  chaud*  Sont 
appliquer  »  an*  pieds. 

Le  soir  du  1b  mai,  le  pouls  est  fort  et  accéléré,  mais  le  malade  est  en  bon  état. 
On  pratique  une  saignée  de  quaturte  ooees.  Administration  de  15  gouttes  d'eau 
eool-ée  de  laurier -cerise  toutes  le*  trois  heure*.  Limonade  ttrtansre  pour  bois- 
•M  ;  sotulioa  de  crème  de  tartre. 

(f)  j«  doit  adresser  (ri  met  remerciement  le»  plu»  sincères  a  MM.  le  baron 
Ta»,  le  processeur  Boorb  et  M  Arendl,  pour  la  birnreillioce  avec  laquent  ils 
bien  soute  m'èclairerde  leur»  teru,.res  dan,  on  c»s  aussi  difficile. 


cumplrtrmcnt  t'urri. 

LVut  ordre»  de  oomioVratiom  »e  rattachent  à  l'obMmtion  précéden- 
te ;  le*  Dites  portent  *ur  le  manuel  opératoire ,  le*  antres  »ur  la  parlai 
clinique  du  fait.  Ponreequi  est  du  premier  point ,  je  ferai  observer 
avant  tout  que  la  difficulté  principale  de  l'opération  tient  à  la  posiurm 
profonde  de  l'artère  dan»  le  ventre.  On  peut  cependant  obvier  k  triU 
difiicukéea  décollant  le  moins  possible  de  péritoine  de  la  paroi  abdo- 
minale po»tèVieiire. 

Je  me  sut»  assuré,  par  l'exercice  répété  sur  )t  radavre,  que  TirtrisioB 
que  j'ai  employée  parallèle  a  l'artère  epigastrirpie  infèneore  est  la  plus 
favorable  pour  pars  enir  à  l'artère  rt  ménager  autant  que  possible  le  pé- 
ritoine. Valeti U ne  Mott  a  dit  aneirtcision  semi-lunaire  temhlablr  à  celte 
que  sir  Astlcy  Cooper  recommande  avec  raison  pour  l'artère  iliaque  ex- 
terne -,  avec  cette  différence  que  M.  Mott  l'a  fiuteplus  longue  et  pbrs 
haut:  une  lettre  rrQeiit>n  erprrt^^  que  ce  procédé 

était  inapplicable  dans  mon  cas  ,  à  cause  de  l'étendue  énorme  dr  la  tu- 
meur. 

D'autre*  rreommandent  d'inciser  près  de  la  crête  iliaque  ;  mai»  ou  n'a 
pas  râlécbi  qoe  ce  mode  opératoire  rend  la  recherche  de  1  artère  rt  k 
naître  de  l'iiignilieaous  elle  trw-tlilïiale  ,  et  qu'il  nécesiite  un  dreoi- 
tement  ronsidérable  du  péritoine. 

Slrvens  prescrivait  pour  la  ligature  de  l'artère  bypt^astnqne  ou  dis- 
que interne  de  pratiquer  une  incision  clnigrtce  d'un  oemi-pouce  de  l'ar- 
tère épieastiique  inlericnre.  U  dut  bien  prendre  garde  dé  ne  pas  tom- 
ber sur  la  partie  aporrévroliqiie  des  muscles  abdominaux ,  partie  qui  est 
fortement  adhérente  an  péritoine  et  qui  ne  peut  en  être  séparée  qu'avec 
beaucoup  de  peine.  Il  faut  en  outre  ne  pas  oublier  le  précepte  inspectant 
de  ne  décoller  que  le  moins  possible  de  péritoine  de  la  paroi  antérirnr* 
du  ventre.  11  faut  enfin  avoir  présent  le  danger  qu'il  y  aurait  de  décoller 
trop  profondément  en  arrière  le  péritoine  de  l'aponévrose  iliaque  et  le 
vertebres  lombaires.  J'ai  établi  pour  précepte,  dans  cette  opération. d'al- 
lertout  droit  mr  le  muscle  grand  psoas,  afin  d'atteindre  ]iron>  pleine  nt 
l'artère  et  la  découvrir  par  la  voie  la  plu*  courte  :  j'attache  attssi  da 
l'importance  à  décoller  le  pmtoinc  trariSTersalemeni  de  dehors  en  de- 
dans, et  non  obliquement  de  bas  en  bâtit.  Ce  précepte  était  d'autant 
plus  important  cher,  mon  malade ,  qu'en  me  conduisant  autrement  je  m* 
serais  exposé  à  dénuder  1e  tac  anévrumal  et  k  provoquer  son  inflamma 
lion. 

J'arrive  maintenant  au  second  point.  Tas  circonstances  les  plus  rt- 
marrpi ablcs  qui  se  sont  présentées  après  l'opération  sont  :  d'un  cdtf  l'in- 
flammation  assez  grave  et  obstinée  du  genou  ;  de  l'autre ,  les  donlnirs 
fort  vives  et  brûlantes  que  le  malade  accusait  dans  le  genou ,  le  jarret  rt 
la  plante  du  pied  pendant  b  seconde  semaine ,  douleurs  qui  au 
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Mirtmil  la  noit.  Nous  avons  combattu  le  premier  de  ces  aocidens  à  force 
de  sangsues  et  d'applications  émollientes  ;  le  second,  à  l'aide  de  frictions 
de  pommade  mrrrurielle  et  d'extrait  de  jusqniame:  un  grain  d'opium 
mêlé  k  de  la  rhubarbe  était  aussi  administre  tous  les  soirs.  Après  huit  ou 
dix  jours  de  dnrée  ces  douleurs  cessèrent  complètement.  Il  est  évident 
pour  mot  que  la  cause  de  ces  douleurs  tient  an  changement  de  la  circu- 
lation sanguine  dans  le  membre  et  an  développement  des  branches  ana- 
stomotiques. 

Le  succès  complet  de  cette  opération  est  une  rtouvelle  preuTe  de  la 
-  "lance  de  la  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive  dans  le  cas  d'ané- 
»  de  l'artère  iliaque  externe.  Le  cas  de  Valentin  MoUéuit,  jusqu'à 
■,  le  seul  exemple  connu  de  ligaturedel'iliaquc primitive  pratiquée 
accès  pour  un  anevrisme  de  l'iliaqne  extern*.  Dans  le  cas  de 
iton  ,  le  malade  mourut  d'héimu  rh.igie  le  huitième  jour  de  l'opé- 
on  ;  et  dans  celui  de  Guthric ,  la  mort  a  eu  lieu  également  ;  dans  ce 
T  il  s|agissait  d'un  fongus  hématode  qu'on  avait  pris  pour  un  ané- 
s  de  l'artère  iliaque  externe.  Je  n'ignore  point  qne  la  ligature  de 
la  fémorale ,  d'après  la  méthode  de  Brasdor ,  a  été  proposée  pour  les  cas 
d'ancVnune  de  1  artère  iliaque  externe  ;  mais  on  sait  quels  ont  été  les  ré- 
sultats obtenus  par  Deschamps ,  A.  Cooper  (1818),  Wbite  (1829),  et 
James  (1839) ,  qui  ont  opéré  d  après  cette  méthode. 

1-e  professeor  Salomon  , 
Docleur  en  médecine  et  en 
Saint  Peternbour^  ,  le  26  octobre  1857. 

LBTTBB   DB   M.    YYaBBSN,   CHIRURGIEN    AMERICAIN  , 

l'intboduction  db  l'aie  dabs  les  veines. 


fj'  eu.  ! (XXU>oa  d'assister  a  plusieurs  séances  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  à  laquelle  j'ai  l'honneur  d'appartenir  comme  mem- 
bre correspondant,  i'ai  été  fort  satisfait  de  l'esprit  vraiment  philosophi- 
que qui  règne  daus  les  discussions  de  cette  savante  compagnie.  Le  sujet 

3 ni  occupe  eu  ce  moment  rassemblée,  celui  de  l'introduction  de  l'air 
ans  les  veines  durant  les  opérations  chirurgicales ,  a  donné  occasion  de 
parler  de  deux  cas  de  cet  accident  qui  me  sont  propres.  Ces  deux  faits, 
vous  les  avez  publics  ,  je  crois ,  il  y  a  quelques  années,  dans  votre  es  ' 
titruble  journal;  comme  cependant  ils  out  été  plusieurs  fois  cites  dans 
la  discussion  cl  que  leurs  principaux  déiaib  paraissent  oubliés  ,  je  vous 
prierai,  dans  l'intérêt  de  la  discussion  et  pour  la  commodité  de»  sa  va  ru 
qui  y  prennent  part,  de  vouloir  bien  les  reproduire  dans  Ja  (iiiirrrE 
tûnicAu. 

Mes  opinions  concernant  la  question  dont  il  s'agit,  se  trouvant  expri- 
mées dans  l'article  où  ces  deux  faits  ont  été  consignés,  je  ne  pourrai  au- 
trement prendre  part  aujourd'hui  à  la  discussion  de  l'Académie  qu'en 
ajoutant  lo  remarques  suivantes  .  " 

forte  te**'"      "da0'^''  ********  àaia,t  dan*  1  iUt  *  b  P,u» 

Sf*  La  succession  exacte  des  phénomènes  dans  ces  cas,  mise  en  comp- 
laisonuc  laits  observes  cheilcs  animaux,  ne  me  permet  lus  de  douter  un 
instant  que  «s  accidens  n'aient  été  produits  par  JïutruJuction  de  Tau- 
dans  le  courant  circulatoire.  Je  ne  puis  concevoir  aucune  autre  cause  de 
ers  acouens.  Pendant  trente-cinq  années,  j'ai  toujours  été  occupé  à 
taire  des  opérations  chirurgicales,  il  m'est  arrivé  de  voir  par  consé  iuent 
grand  nombre  d  accidens,  et  notamment  ceux  qui  dépendent  des  hénior- 
i  hafiies,  de  la  syncope,  des  causes  morales,  etc. ,  et  jamais  je  n'ai  trouvé 
uo  apparences  contraires  à  relies  dont  il  est  question  ; 
f_  3°  Dan,  une  brochure  de  M.  Leroy,  des  objections  sont  adressées  a 
insutllation  de  1  air  dans  les  poumons  après  la  cessation  de  la  respira- 
ration;  le  ne  conçois  cependant  aucun  mode  meilleur  pour  faire  rcs  ivre 
la  c.rculat.,.n  après  qu  elle  aura  cessé,  que  letabWnciit  d  une  respi- 
ration aruûciellc  aidée  de  remèdes  stimulai»  appliqué,  à  l'extérieur  et  à 
I  iiitrncnr  du  corps. 
Agréex,  etc. 

J  -C.  YVaue*. 

N.da  RëJ.  Les  deux  observations  dont  parle  M.  Warren  se  trou- 
vent eni-rtiy,  ment  consignées  dans  un  des  toi  urnes  île  la  Gautte  «£- 
~  (1833);  elles  nous  paraissent  oftiîr  assez  d'importance  dans  la 
i  qui  se  débat  en  ce  moment  à  l'Académie ,  pour  que  nous 


pour 


de  l'ai»  daxs  les  votes  rrn»Airr  LES 
rnmiacicALEs  ;  par  M.  W aubes. 

'i-^ee^^/^ 


•«wshit  «BSvtta  tant*  la  glande  mammaire,  elle  est  très  dore,  »  hase  mobile,  miii 
adhérente  .u  muscle  pectoral;  k  mameh,.  est  reaire.  l/a.sselle.  oITre  .usa,  un* 
STlTce XI  Sot *  *  *tob"Uir*  L'°P*"««>o  •  *«  pr.l.qoée  1. 

U  mtUde  est  placée  sur  âne  chtise.  le  brs*  droit  relevé  .fin  de  mettre  e.  évj. 
ornec  ij  cjtiIç  mllaire  Le  chirurgien  pratique  ,nr  U  peso  do  sein 

°J    ,    À  '  b°rd'  *'  l°me"r  !  "  V"  wo'te  »  '«  diiseelion 

uV»  glandes  aiiltairrs.  Comme  ces  glandes  adhèrent  sas  vais*»»,  il  y  procéda 
arec  besuroup  de  précaution  pour  lie  ries  léser.  Ilgb.se  son  doigt  entre  b  tu- 
meur et  une  groiw  «eioe .  U  tumeur  eo  est  dcUcbee,  mais  vers  U  En  la  Tria* 
est  miltieurruirinrol  ouverte,  ane  pente  quantité  de  sang  veinent  s'écoule  ;  un* 
s.  eondc  .près,  a  mabd*  jei  te  tin  grand  en  (stroggled)  ;  u  face  défient  bride ,  ct 
i  i  même  instant  oa  entend  tres-d.stincter.ent  un  brait  de  «rgooiUemrni  ',  bub- 
1>  >ng  or  gurglin*,-  Bolw  ,  m,,,  „„  „  ,  [m  d^lingwer  l'endroit  doo  ,1  Ttout'  car  11 
plaie  était  eouTcrta  de  graisse.  Oa  exprime  I  aisselle  iBime  liiicmcai  la  middt 
décent  insensible  et  offin  U  respiration  apoplectique  :  on  achève  de  suite  1  ooé- 
rat.00,  on  couche  la  femme,  cm  verse  de  lesu-dc-vie  dans  u  gorge,  de  VtmnZ- 
nuque  I  vi  nannot  le  pouls  denent  Je  moins  en  moins  sensible.  On  inclina* 
à  ses  esireroitei  des  linges  trempe»  dans  de  I  eau  ebiode  t  on  frictionne  b  poiirin* 
ellei*tedueoeps;on»ers«eiKotvibe*uot»pd>iu.de.vied*M  k  fond  de  la 
«orge.  En  un  Inttsnl.  la  eonkar  ponrpre  des  loues  de  rient  d'un  rouge  «rrmril 
pais  elle  redeneal  livide;  b  respirai/on  est  <fe  pin.  en  plus  faible  .  le  po".  de 
moins  en  mon»  perceptibk  ;  les  eilrrmiles  jo„i  froide,  nialgré  les  .nruicalioos 
inrc*«nies  de  linges  cb.o,ls.  Enfin  I,  re,,,,r.t,„n  cesse  ei  il  enjôle  nleuH.  On  in 
souftle  Je  l  a,r  dans  le  lanns  1  l'ai,],  d  un  louflîel  sans  resnllal.  u  mon  •  eu  lie* 
nngt  m.notes  après  I  «xident.  Les  parcas  se  sont  opposes  àloBvertareducorps. 

,°f- ~  ViHiam  Burrill  de  Salem.  Agé  de  60  ans ,  est  reçu  a  lbApitalg*. 
neral  de  Mi>sarhus,  tu  le  16  octobre  IflSO  .  nom-  être  Irrite  d'une  tumeur  saur 
rbeuseiacolcgsoclw.lu  cou  et  de  la  f.re^  telle  tumeur  «ITre  un  tli.métre 'd* 
Iroi.  »  quatre  |>ouce»,  couleur  poorpre,HVs-doijloureu«,  ulcrrstion  dint  le  cen 
tre,  odeur  très-fétide  :  le  mal  parait  comprendre  les  glandes  parotide  wh 
mitillaire  et  mb  linguale  et  tontes  les  parties  molles  de  la  région. 
Jl'^ZT'  °°i  ' on,mc,K*  P1' Ker  I.  carotide  *T.„t  de  disséquer  b  tamear, 
nndiTiselemn.cl.pam.er.ondisseepKk  bord  du  mastoïdien  ;  on  decoor^ 
la  gaine  du  t-.isseau.  Fendant  cette manowvre une  pel.re  erru.i„n  desana  winJnï 
s  lieu  qui  oblige  l'upersitwr  a  attendre  oa  insUot.  An  m^me  moment  on  eoleoH 
tr^distiaet*ineolanbTnitsembl.bk*eelui  d*  l'air  qui  lr.»erse  'un  courant 
A  eau  ;  on  vo.t  quelones  bnlks  sortir  avec  le  sang  veineuv  ;  on  ,  porte  le  doiut  et 
le  sang  est  arrtW.  Le  osbde  s'écrie  a  l  insl.nl  :  .  J,  rae  trooie  mal  ,  sôn  vî- 
sage  devient  Tort  bride,  presque  noir,  ilestsaW  de  mou.emens  conlnlrif?- sa 
rwpirauon  est  profonde,  laborieuse,  stertoreose.  aponlect.que  -  pUl,  Ire  lent 

On  ouvre  de  suite  r.r.è^  temporale,  le  s.ng  j./lhf.  A  «VreTue  cl  «  L- 
gnee  jbe».  b  respiratson  devient  pbrs  frecpienle  et  molm  laborieuse  le  nouJs 
«  a  couleur  hronsee  du  riMge  devient  rose;  toute  l'abreae  *  dïïua 

jaa.-^  • 

Les  moyen,  qne  l'auteur  prorws*  uottr  rwnédier  à  l'accident  en  aucs- 
tionsont  :  l-  con.ptimer  sV-le-cfiamp  avec  la  main  l  espcecjpris 
la  blessure  elle  en-nr  afin  d  empêcher  tout  l'air  de  Ve  piwioiter 
la  poitrine  ;  2-  ouvrir  l'artère  .eî^oralcct  tirer  plus  on 
„  suivant  letat  cnnst.ttitionnel  du  sujet  et  la  quantUé  d,'jà  J,. 
due  par  I  ot.5rat.on  ;  3-  jeter  avec  violence  de  l'eau  noide  à  la  linL 
porter  un  flacon  d  ammoniac  aux  minncs;  faire  passer  quelques  Luû 
tes  de  ce ^rcmedç  dan,  1  estomac  „  «la  se  peut  ;  4*  a™liquer  wx 
extremiiés  des  linges  trempes  dans  de  l'eau  chaude  ;  S^prJmuer  U 
trachéotomie  et  uisiinler  de  l'air  dans  les  poumons  ;  G'  insister  sur  l'u- 
résm  bé     m°i  CnS  F'^nt  une  heure  au  moins  jusqu'à  ce  que  l'air  toit 

i  S"""'  "5*  T""  CaPjh,ts  de  l'accident,  il  pense  ,  comme 

la  plupart  des  chinirgiens,  que  lorsqu'on  opère  daus  les  créions  voisi- 
nes du  cœur,  il  «t  bon  1'  de  ne  couper  les  grosse,  veines  qu'après  les 
avoir  tait  compnmer  par  un  aide  entre  la  plaie  et  le  cceiir;  ï»  de  mettre 
les  parties  dans  une  t.  Ile  position  avant  de  coupe,    que  vciacs 
soient  jamau  fort  tendues  du  côté  de  la  poitrine. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  d'avantage  sur  les  movens  orf  inosés  iv>  M 
Warren  :  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  la  discuXndeT  K  ' 
mie.  «t<iuc 

LETTRE  SUR  LE   BANDAGE  AMIDOTtni  DE  M.  SEOTIN  POOR 
LE  TRAITEMENT  DBS  FRACTURES ,  adrCSSCC  à  MM.le» 

rédacteurs  du  journal  l'Exfebiencb,  et  communiquée 
mé^ednZmTtair^  Flor,"t-Ci",«,ui  » 

Messieurs , 

En  parcourant  les  premiers  numéros  de  votre  journal ,  je  trouve  à  b 

(t)  UU.  les  rédacteurs  da  jonrnal  f  E^Htm^. Vaysot  pas  vooln  insérer  b 
ktlre  s.iv.ntc.  «„  ,uUw  r,  4  u  Gttmz  Bt;,lc  Jr  ■ 

trousc  VK  dc,  rcnseigncmeos  scientifiques  utiles  à  U  vente ,  ■  cru  <1 

twaUa-  Wou  s» 
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page  40 ,  une  note  de  M.  le  professeur  Velpeau ,  contre  laquelle  je  ne 


Le  «avant  chirurgien  de  la  Charité  dit  dans  cette  note,  communiquée 
à  l'Académie  des  sciences  et  relative  à  une  nouvelle  méthode  de  traiter 
Us  fractures  de  jambe  en  permettant  aux  malades  de  marcher , 
qu'il  y  a  trois  parts  à  faux  dans  la  découverte  de  ce  moyen  de  thérapeu- 
tique chirurgicale  - 

Que  h  plus  grande ,  celle  de  V  inamovibilité ,  revient  de  droit  h  M. 
Larrcy  ; 

Que  M.  Scutin  peut  réclamer  la  seconde  ,  celle  qui  concerne  l'emploi 
de  l'amidon  comme  matière  solidifiante  ; 

Et  que  la  simplification  plus  grande  encore  de  l'appareil ,  avec  la  gé- 
néralisation de  la  compression  est  la  seule  qui  puisse  lui  appartenir  (à  lui, 
M.  Velpeau). 

Ces  conclusions  énoncent  bien  clairement  que  M.  Seutin  a  substitué 
l'amidon  nu  mélange  employé  par  M.  le  baron  Larrcy  ,  et  qu'il  n'aan- 
canc  aatre  prt  à  revendiquer  I...  Mais  les  chirurgiens  belges,  hollan- 
dais, allemands  et  anglais  sont  la,  qui  sa  vent  que  M.  Scutin  a,  le  premier, 
établi  le  grand  principe  de  la  deaiubulation  rendue  pussUile  et  innocente, 
au  moyen  de  sou  bandage ,  pendant  toute  la  durée  du  traitement  des' 
fractures  de  cuisse  et  de  jambe.  M.  Bérard  jeune  a  revendiqué  la  prio- 
rité de  cette  innovation  ;  mais  s'il  a  quelquefois  fait  marcher  ses  malades, 
ce  n'a  été  que  dans  les  cas  de  fractures  de  jambe  et  vers  ta  fin  du  trai- 
tement, Tl  m'est  arrivé  de  suivre  le  service  de  ce  chirurgien  ;  des  élèves 
de  M.  Seutin  ont  également  visité  l'hôpital  dont  M.  Bérard  fait  le  ser- 
vice clururgical ,  et  aucun  de  nous  n'y  a  observé  ce  qni  se  passe  à  l'hô- 
pital Saint-Pierre  de  Bruxelles  ,  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Bruxel- 
les ,  Garni ,  Anvers  ,  Mons ,  Tournay  ,  tharîcroy ,  Bruges ,  Yprcs ,  Ma- 
tines, Louvain,  Liège,  etc.,  où  l'on  voit  1»  fracturés  se  promener 
dans  les  salles  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  leur  entrée  ;  où 
les  fracturés  montent  et  descendent  les  marches  qui  conduisent  aux 
étages.  S'est-il  jamais  passé  rien  de  semblable  dans  le  service  de  M.  Bé- 
rard? 

Nous  autres  Belges ,  nous  somme»  si  bien  tenus  au  courant  du  mouve- 
ment scientifique  de  la  France,  que  nous  croyons  avoir  le  droit  de  nous 
montrer  étonnés  que  les  Français  ignorent  presque  toujours  ce  qui  se  fait 
dans  notre  monde  médical.  11  est  malheureux  pour  nous  que  nos  jour- 
naux de  médecine  ne  soient  point  lus  en  France  ;  nous  ne  verrions  plut 
alors  commettre  de  ces  erreurs ,  de  ces  oublis ,  contre  lesquels  nous  pour- 
rions nous  élever  si  la  presse  médicale  française  se  montrait  disposée  à 
ouvrir  ses  colonnes  à  nos  réclamations.  Ceux  qui  écrivent  l'histoire  de  la 
médecine  ne  se  croient  pas  obligés  de  parler  de  nous.  Lisez  le  Cours 
d'histoire  de  la  médecine  récemment  publié  par  M.  Kuhiiholtzdc  Mont- 
pellier, et  vous  verrez  qu'en  auenn  lieu  de  son  livre,  il  ne  parle  de  la  Bel- 
gique .  c'est  comme  si  ce  pays  n'existait  point  sur  la  carte ,  c'est  comme 
ri  ma  patrie  n'avait  aucun  titre  à  la  reconnaissance  des  médecins  ;  et 
pourtant,  elle  a  donné  le  jour  à  Jean  de  Saint-Ainand  ,  à  Vésale ,  à  Van 
Helmont,  àDrlohoe  Sylvius,  à  Bega,  à  Palfyn,  à  Brisseait  et  à  tant 
d'antres.  M.  Kuhnholtc,  qui  se  montre  si  ardent  défenseur  des  dogmes 
de  Barthet,  ne  doit  cependant  pas  avoir  oublié  que  ce  grand  médecin  a 
trouvé  la  base  de  la  doctrine  du  principe  vital  dans  les  idée*  du  Fla- 
mand Van  Helmont,  qui  ne  sont,  en  dernière  analyse,  que  les  principes 
hippocratiqurs  poussés  à  nn  pins  haut  degré  de'  développement  ;  M. 
Kuhnholtt  devait  surtout  songer  à  citer  le  nom  d'un  pays  ,  où  depuis 
Van  Helmont,  on  a  toujours  reconnu  solennellement  une  nature  conser- 
vatrice et  harmonisatrice.  Les  partisans  du  système  de  M.  Broussais 
ont-ils  jamais  écrit  que,  plus  de  cent  ans  avant  leur  maître ,  Réga  pro- 
fessait à  l'université  de  Louvain  ce  que  le  système  physiologique  offre 
d'éternellement  vrai  et  de  réellement  utile? 

Loin  de  moi  l'idée  de  vouloir  adresser  de  preils  reproches  à  M. 
Velpeau;  ce  chirurgien  se  montre  d'ailleurs  dans  tout  le  cours  de  sa 
note,  disposé  à  rendre  justice  à  M.  Scutin  ,  et  je  suis  persuadé  qu'il  n'a 
commis  d'erreurs  que  parce  qu'il  ne  lit  point  nos  Recueils  scientifiques; 
j'ai  dit  plus  haut  qu'ils  ne  pénètrent  pas  en  France,  et  là  est  toute  sa 
justification.  Comment,  sans  cela,  concevrions-uous  que  M.  Velpeau  ne  ! 
dit  pas  que  le  bandage  roulé  a  été  mis  en  usage  à  Bruxelles  longtemps  | 
avant  que  M.  Deiunbaix  vint  à  Paris  et  appliquât  le  bandage  inamovi- 
ble à  la  Charité.  Pendant  le  séjour  que  je  lis  l'an  dernier  à  Montpellier, 
M.  le  professeur  Serres  me  pria  aussi  dé  faire  l'application  du  bandage- 
Sculin  (voy.  Bulletin  de  la  société  de  médecine  de  Gnnd,  avril  1837 
et  Bulletin  de  méd.  belfe,  mai  1 837)  dans  un  cas  de  fracture  de  jam- 
be ;  je  voulais  (aire  usage  du  bandage  roulé,  mais  M.  Serre  me  pria 
de  procéder  d'après  la  méthode  exposée  par  M.  Seutin  dans  VEncjclo 
graphie  des  sciences  médicales  ;  je  me  rendis  à  ses  désirs,  tout  en  lui 
faisant  observer  que  le  bandage  amidonné  n'était  soumis  à  aucune  règle 
géuéralc,  et  que  le  médecin  en  chef  de  l'armée  belge  n'usait  pas  ton- 


jours  des  bandelettes  de  Scultet,  et  que  dans  le  cas 
aurait  certainement  recours  au  bandage  roulé  dont  ]c  me 'servis 
fou  pour  maintenir  les  bandelettes.  Plusieurs  mémoires  et  observa 
consigné*  dans  le  Bulletin  médical  belge,  les  Annales  de  me*' 
belge  et  étrangère,  les  Annales  et  le  Bulletin  des  sociétés  de  b.r««- 
cine  de  Gand  et  d'Anvers  prouvent  que  M.  Scutin  se  tort  tantôt  des 
bandelettes  de  Scultet,  tantôt  du  bandage  roulé;  tous  ceux  qui  ont  suivi 
ses  cours  et  sa  clinique  a  l'hôpital  Saint-Pierre  et  à  l'hôpital  militaire 
de  Bruxelles  ,  savent  qu'il  fait  éprouver  à  la  forme  et  au  mode  d'appli- 
cation de  son  appareil,  des  modifications  suivant  les  cas  ;  et,  pour  use 
servir  des  expressions  de  M.  Lntcns  jeune,  si  dans  certaines  fractura 
compliquées  de  plaie,  on  imite  le  mode  de  traitement  de  M.  Larrrv, 
]  dans  d'autres  on  laisse  une  libre  issue  à  la  matière  purulente  par  unes 
I  ouverture  pratiquée  dans  le  bandage,  tans  que,  pour  cela,  la  contention 
'  des  fragment  paraisse  moins  assurée. 

Enfin,  messieurs ,  nous  connaissons  depuis  longtemps  en  Belgique 
toutes  les  modifications  que  M.  Velpeau  a  fait  subir  au  bandage  Seutin, 
et  ce  serait  saus  le  moindre  fondement  que  l'on  accuserait  de  plagiat  lr 
professeur  de  la  Faculté  de  Bruxelles,  puisqu'il  les  a  enseignées  avant 
le  professeur  de  la  Faculté  de  Paris. 

Quant  à  la  généralisation  de  la  compression,  M.  Scutin  avait  égale- 
ment songé  au  parti  que  l'on  pouvait  tirer  ,  à  cet  effet ,  de  son  bandage 
amidonné ,  et  il  y  a  trois  ans  qu'U  en  a  étendu  l'emploi  au  traitement 
des  entorses,  des  tumeurs  blanches,  des  varices,  etc.  ;  on  peut  voir  au- 
jourd'hui à  l'hôpital  Saint-Pierre  des  orchites  traitées  par  la  compression 
au  moyen  des  bandelettes  amidonnées  qui  remplacent  avec  succès  les  bao- 
dclctlcs  de  sparadrap,  employées  par  le  docteur  Fricke  de  Hambourg. 
]  (Zeitschrift  fur  die  gesammte  Medicin  ,  Banil  I ,  Hcfl  1  ,  1836.  -  En- 
cyclographic  des  sciences  méd.  ,1830,  p.  ««.) 

Je  Ici  minerai  en  vous  faisant  observer  que  c'est  bien  a  tcrtqueM.  Vel- 
peau continue  à  donner  an  bandage  Seutin  le  nom  d'inamovible:  c'est 
précisément  son  amovibilité  qni  lui  assure  les  pins  grands  avantages  sur 
tes  appareils  de  MM.  Larrcy,  Dieffenhaeh,  Van  Onsenoort ,  etc.,  et 
les  passages  suivans  que  j'extrais  du  rapport  fait  par  M.  Lutens  jeune, 
à  la  société  de  médecine  d'Anvers ,  démontreront  combien  la  méthode  de 
M.  Seutin  est  supérieure  à  celle  de  M.  Velpeau ,  qui ,  pour  voir  ce  qui 
se  passe  sous  l'appareil ,  est  obligé  de  l'enlever  en  entier  {Expérience , 
p.  53);  M  Scutin  agit  pins  promptement  et  plus  sûrement.  Voici  com- 
ment s'exprime  M.  Lutens ,  qui  est  un  chirurgien  distingué ,  chargé  de- 
puis plusieurs  années  du  traitement  des  blesses  dans  les  hôpitaux  tnili- 
taire»  belges  : 

«  Survient-il  un  vide  entre  le  membre  et  la  première  couche  des  ban- 
delettes après  la  disparition  du  gonflement,  on  fend  avec  facilité  ,  au 
raoven  de  forts  ciseaux  construits  pour  cet  usage ,  le  bandage  à  l'endroit 
où  les  deux  lames  de  carton  laissent  un  intervalle  entre  leurs  tards ,  ou 
bien  on  en  excise  un  ruban  longitudinal,  ce  qui  permet  d'inspecter 
Us  parties  molles  et  de  s' assurer  de  la  bonne  eoaptation  ilesfrae- 
mens  osseux;  puis  en  resserrant  les  deux  valves  au  moyen  d'une  bande 
roulée,  on  rend  au  bandage  sa  solidité  première. 

•  Le  blessé  se  plaint-il  d'une  vive  douleur  dans  nn  endroit  quelcon- 
que, soit  que  la  compression  ail  été  faite  d'une  manière  irrégulière  ou 
qu'une  partie  soit  lésée  par  un  repli ,  rien  de  plus  facile  que  d'y  obvier 
en  incisant  la  bride.  Cette  facilité  de  modifier ,  de  changer,  de  corriger, 
d'ôter  même  et  de  replacer  le  bandage  amidonné ,  le  distingue  suffisam- 
ment, indépendamment  de  sa  con  fection  ,  des  bandages  inamovibles 
connus  jusqu'à  ce  joor;  elle  rallie  tontes  1rs  opinions,  elle  dissipe  les 
craintes  ou  les  inquiétudes  des  uns ,  elle  sert  la  haidiesse  des  autres  , 
puisqu'il  est  en  même  temps,  comme  ledit  M.  Seutin  ,  très -amovible 
si  l'on  veut  le  couper,  et  très-inamovible  si  on  veut  le  laisser  en  place.  » 

J'ai  voulu  vous  faire  connaître ,  messieurs ,  quelle  était  réellement  la 
part  que  M.  Seutin  pouvait  revendiquer  dans  la  question  qui  a  occupé  et 
va 
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H.  Dumas  communique  une  note  uV  M.  Denis  Beodint  sur  le  uns;  homiin.  Sri 
recherches  l'oat  conduit.  reUtiieiacDl  ta  uns;  •  I  ttst  stîn,  aux  cooelasiost  toi- 
vantes  : 

V  L'tlbamine  et  U  goUlirve  ne  sont  qo*ooe  seule  et  mése  «ibtlaace  ;  et 
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m.  nais. 


l'albumine  o'«*t  liquide  que*  raison  de  li  combinaison  a/elle  i  contractée 
avec  us  inclange  utio  de  »3  partie»  Je  sel*  neutre i  soluhle»  dam  l'eau  ,  cl  d'une 
parti*  de  *oed«  rontennet  dan*  le  »ang.  Aussi  peut-on  fairr  a  volonté  artifieielle- 
ment  du  sérum  ou  du  blanc  d'œuf  avec  de  la  fibrine  et  nue  solution  des  mêmes 
sels  avec  addition  de  soude. 

ï*  Les  corpuscule»  centraux  des  globales  coloré*  du  moi  sont  formés  d"»lbu- 
ouoe  solide  on  fibrine. 

y  Le  sang  a  l'éut  sala  renferme  loujoon  la  vulwiance  jaune  biliaire  ou  on  a 
reoeontrêe  constamment  tnssi  dans  le  sang  et  le  tissu  des  iefériques. 

4*  Le  sérum  a  toujours  une  cosapo-itioo  identique  chea  tons  les  individus  bien 
nietans;  il  en  est  de  même  de*  globules,  et  les  diverses  espèces  de  sang  ne  dif- 
férent entre  elles  que  par  la  proportion  de  ce*  dent  parties. 

5*  Lrs  subïUocw  immédiates  groupée»  dam  11  roropoMtion  duscrum  et  des  rlo- 
bule»  s'y  trouvent  en  proportion  numérique  tris  simple  ;  ain»i  le  sérum  éunt  I  «00 , 
1rs  sel»  sont  10;  les  matières  grasse»,  neutres  jointes  ant  corps  colorans  jaune  et 
l.lco  JU;  l'albumine  S<>:  et  l'ensemble  de  ces  substances  soudes  relativement  a 
l'eau,  laquelle  est  W0,  forme  on  total  de  100. 

amim»  et  r>exTii»a. 

M.  Dumas  fait,  en  son  nom  et  relui  de  MM.  Tbénard  et  Dulong  ,  on  rapport 
trts-feevrable  sur  un  mémoire  de  M.  Payen.  relatif  a  l'analyse  élémentaire  de  ces 
ileui  corps.  L'anteur.dil  il.  a  proiiTé  dan»  >e  mémoire  qu'il  est  au  courant  drs 
procédé»  les  plu» délicat»  de  l'anal)«c,  et  qu'il  eu  Mil  faire  un  beurrai  emploi, 
la  qootioo  qn'il  a  traitée  e»t  importante,  et  il  nous  parait  qu'il  l'a  résolue  au- 
tant mie  le  ptrmet  l'état  de  la  science. 

i  de  ses  commissaires  .  ordonne 


ausltse  oca  oioiiu  des  »acéi»ox. 

M.  Paye»  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Hecherckes  sur  la  composition 
eJùmitfii*  de  tous  les  argmes  des  végétaux  phanérogame*,  et  déductions  re- 
ferai"" à  ta  nutrition  dès  plantes,  à  la  constitution  générale  des  bois,  à  leur 
altération  et  aux  moyens  de  tes  conserver. 

Quoique  les  tnvau»  de  plusieurs  chimistes,  et  notamment  le*  indication»  four- 
nie* par  M.  Gay-Lussac,  dussent  appeler  l'attention  sur  le  rôle  que  jouent  dans 
l'acte  de  la  végétation  ks  substances  atolées,  on  ignorait,  dit  M.  Payen.  jusqu'à 
ce  jour,  si  elle*  sont  réellement  absorbées  et  fixées  dan*  d'autre*  parties  que  les 
radicrllrs  .  on  si  leur  utilité  consiste  seulement  a  favoriser  certaines  réactions 
extérieures.  En  admcltaot  l'absorption,  la  substance  autre  résiderait-elle  dans 
tous  les  organe»  essentiels  de  la  vie  végétale  ou  dans  qnelquet-uos  en  particulier? 
Enfin,  en  quel  étal  esistait-elle  dans  les  plantes  ? 

En  supposant  ces  questions  résolues  pour  les  eu  les  pins  générant ,  il  conve- 
nait encore  de  rechercher  si  les  résultats  seraient  les  mêmes  ponr  des  plantes  qui 
sécrètent  abondamment  de»  produits  acides,  du  tannin,  des  huiles  ou  des  résines, 
s'il*  ne  différaient  pas  suivant  Ir»  saisons,  suivant  les  sols.  etc. 

Dans  une  première  série  de  recherche»,  on  grand  nombre  «te  bourgeons  a  feuil- 
les avaient  offert  une  composition  chimique  analogue  a  celle  du  ligneus.  cl  don- 
nèrent, dans  leur  décompos  tian  rapide  ou  spontanée,  des  réactions  coorordante* 
avec  cette  composition  ,  tandis  qu'au  contraire  plusieurs  organes  de  la  floraison 
et  de  la  fructification  ranimaient  de*  proportions  telles  de  matière»  aaotées  , 
qu'ils  se  rapprochaient  de  la  composition  de  divers  produit* des  animant.  Quel* 
que  tranchée*  qae  parussent  ces  différences,  il  convenait  de  voir  si  elles  étaient 
t*^uue(le*  on  si  elles  ne  dépendaient  pu  en  partie  d'an  éut  plut  avancé  de  dé- 
veloppement, d'une  nutrition  aérienne  plus  abondante. 

L'auteur  s'est  donc  attaché  a  l'eteaven  des  même*  organe*  *  différentes  épo- 
ques; il  annonce  être  parvenu  a  constater,  pour  no  grand  nombre  d'espèces  de 
différentes  familles,  que  le»  stigmatr».  les  anthères,  à  leurs  supports,  contiennent, 
bien  avant  d  être  propres  a  la  reproduction,  une  telle  proportion  d'aiotc,  que  les 
produit*  de  leur  décomposition  en  vases  dos,  au  moyen  de  la  chaleur  ,  et  «oit 
avant,  soit  après  leur  dessiccation,  contiennent  toujours  one  dose  d'ammoniaque 
uifUsantr  pour  saturer  les  acides  qui  se  forment,  simultanément  aussi,  et  pour  se 

dr»  or- 


Ces 


!  leur  décomposition.  11  en  est  de  même 
liiTèrence»  sont  encore  plu»  marquée» 
■ces.  et  a  plol  forte  raison  dans  les  brac- 


avecl'lgeetle 

ainsi,  a  l'époque  où  l'on  peut  isoler  le  pollen,  celni-ci  offre  les  réaction»  ci- 
destns  indiquée»,  taudis  que  l'anthère,  et  pin»  encore  le  filet,  donnent  de»  pro- 
portion» tellement  décroissantes  de  substances  notre»  que  souvent  ane  réaction 
acide  domine  dans  les  produits  volatils  de  leur  décos 
du  stigmate,  relativement  an  style:  ce*  différences 
lu»  tes  enveloppes  Borates  plus  développées,  et  a  plol  forte 
ter»,  le*  feuille;  et  les  pédoncules. 

En  suivant  toujours  le»  progrès  des  orgaoes  de  ta  reproduction,  on  observe 
que  dan»  I  ovaire,  les  principes  immédiats  non  azotés  font  déjà  dominer  la  rèar- 
tino  acide,  tandis  qae  le»  ovule»  dégagent  encore,  par  leur  décomposition ,  des 
vapeurs  alcaline».  Les  ovules  subissent  a  Irur  tour  la  même  loi  en  achevant  leur 
transformation  en  graine*.  Ainsi,  leur»  tégumens  perdent  le»  premier»  la  farollé 
de  donner  à  la  distillation  des  vapeurs  ammoniacale»  en  etcèa.  tandis  que  l'em- 
bryon l'a  conservée:  celui-ci  varie  bientôt  i  son  tour  dans  ces  différentes  parties, 
mais  d'une  manière  moins  sensible,  et  qui  arrive  proniptcment  a  son  terme  dè» 
que  l'organisation  y  devient  stationnaire. 

Le  plu»  généralement,  dans  les  graine*,  ks  cotylédon*  développent,  quand  ils 
ta  décomposent  rapidement,  de»  gaa  arides,  tandis  que  la  corps  radiculairc»  et 
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On  peut  avancer  «an*  crainte  d'être  contredit ,  qae  depuis  Morgagm 
jusqu'à  nous,  le  fait  Uj  plus  général  et  le  plus  important  à  la  fois,  dévoilé 
par  l'étude  de  l'anatomie  pathologique,  est  relatif  à  la  fréquence  de  la 
pblogose  dans  une  foule  de  maladies,  et  aux  produits  multiples  qui  en 
dépendent  ;  produits  que  les  anciens  ignoraient  en  grande  partie,  sinon 
matériellement,  du  moins  quant  à  leurs  causes ,  à  leur  nature  et  à  leur 
mode  de  formation.  La  révélation  de  ce  fait  a  été  si  favorablement  ac-  . 
cueillie  par  les  modernes,  qu'il  a  fait  naître  drs  ouvrages  nombreux  dan» 
lesquels  l'enthousiasme  a  souvent  fait  voir  cet  élément  morbide  là  on  il 
n'existait  pas  en  réalité.  De  là  des  systèmes  thérapeutiques  erronés  dont 
l'application  a  été  si  souvent  funeste  aux  malades. 

Tout  cependant  n'a  pas  encore  été  dit  sur  cette  matière ,  et ,  s'il  est 
vrai  que  l'inflammation  est  l'agent  principal  de  la  destructiiii 
de  l'organisme,  au  point  que  c'est  par  la  plilogosc  que  la  vie  s'éteint 
très-souvent,  il  est  vrai  aussi  de  dire  qu'il  y  a  encore  dans  celle 
matière  des  erreurs  graves  à  corriger  et  des  lacunes  essrnliehYs  à  rem- 
plir. Cet  état  de  1»  science  a  été  parfaitement  senti  par  le  chef  de  l.i 
médecine  italienne ,  le  célèbre  Rasori  ;  cl  c'est  pour  faire  connaître  si» 
convictions,  qu'U  a  composé  le  livre  que  nous  allons  faire  connaître , 
fruit  de  quarante  années  de  recherches,  et  qu'on  a  publié  immédiatement 
après  sa  mort.  La  TBioxiE  de  la  reLoGost  a  tait  tant  de 
les  écoles  italiennes,  nn'onic  éditions  ont 


Ifota.  La  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  a  été  consacrée  aut 
rirctions  de  la  fia  de  I  année.  M.  Boula»  a  clé  élu  Irai  m*  sue  membre  du  conseil 
il  «tininistralion. 

M.  Purisrt  a  donné  lecture  du  discours  qu'il  tvsil  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Louve r-ViHermaj. 


une  le  Uvre  a  paru.R»  articles,  des  commentaires,  des  n 
déjà  été  imprimés  dans  les  différentes  villes  d'Italie.  Nous  devons  .iusm 
à  notre  tour  apprécier  l'œuvre  dernière  d'un  homme  qui  a  occupé  un 
rang  si  élevé  dans  la  hiérarchie  médicale. 

Dans  son  iulroduction,  l'auteur  déplore  l'état  actuel  de  la  médecine, 
qu'il  regarde  comme  étant  encore  dans  l'enfance,  faute  d'une  bonne 
méthode  d'observation.  La  médecine,  dit-il,  est  une  science  de  faits  et 
d'inductions;  les  faitscependaiitont  été  si  mal  étudiés,  1rs  inductions  m 
inexactement  déduites,  que  Bacon  a  eu  raison  de  dire  que  l'art  de  gué- 
rir avait  été  plutôt  une  suite  de  travaux  d'ostentation  ,  qu'une  véritàbk- 
scienoe  expérimentale.  Rasori  se  demande  pourquoi  la  médecine  .i 
continué  à  rester  dans  l'enfance,  tandis  que  les  autres  sciences  naturelle» 
ont  fait  d'immenses  progrès  depuis  Bacon;  il  en  tiotive  la  raison  dan*, 
la  fausse  toute  que  les  médecins  ont  suivie  dans  l'observation  superfi- 
cielle» des  faits,  et  dans  la  manie  qu'ils  ont  de  déduire  de»  loi»  générale» 
de  quelques  faits  isolés.  C'est  pour  combattre  ces  fausses  inductions  qui 
ont  été  si  funestes  aux  véritables  progrès  de  l'art,  et  pour  montrer  c:< 
même  temps  avec  quelle  rigueur  il  faut  procéder  dan»  l'observation  de« 
faits ,  que  l'auteur  prend  l'inflammation  pour  point  de  départ. 

Il  commence  par  déclarer  a  qu'autre  chose  est  de  traiter  une  pldo- 
eose  comme  maladie,  autre  chose  de  l'étudier  comme  fonction  morbide. 
Dan*  le  premier  cas ,  il  suffit  d'en  reconnaître  l'eiistcnco  et  d'y  appli- 
quer le*  agens  thérapeutiques  convenables  ;  tandis  que  dans  le  second . 
il  faut  pénétrer  dans  l'organe  même  où  la  fonction  se  passe,  à  l  aide  fi- 
la dissection  anatomique.  La  dissection  cadavérique  ne  fait  connaît!, 
que  les  effets  de  l'icdUmmatiou,  c'est  pourtant  de  la  que  je  crois  devoir 
partir  pour  arriver  à  faire  comprendre  ce  qu'est  cette  fonction  nioi- 
bide  dira  le  vivant.  » 

Pour  faire  bien  saisir  1rs  différente*  conditions  du  sang  dans  les  phlo- 
goscs,  l'auteur  jette  d'abord  un  coup  d'oeil  sur  les  conditions  physique» 
de  ce  composé  en  état  rie  santé.  On  croirait  à  peine  que  Rasori  ait  pu 
trouver  moyen  de  consacrer  seiic  grands  rlupitres  à  l  éltidc  seule- 
ment de  la  couenne  inflammatoire,  cl  pourtant  les  idées  qu'il  émet  sont 
si  laconiquement  exposées,  si  essentielles  et  si  importantes  à  connaitie 
surtout,  sous  le  rapport  de  la  pratique,  que  leur  lecture  vous  entraîne 
pour  ainsi  dire  avec  une  sorte  d'anxiété  d'un  chapitre  à  l'autre  jusqu'à  la 
dernière  phrase. 

La  couenne  est  d'abord  considérée  sous  le  triple  rapport  du  volume, 
de  la  forme  et  de  la  ténacité.  Elle  est  tantôt  mince  et  transparente 
comme  un  voile,  tantôt  elle  offre  l'épaisseur  d'un  pouce  cl  même  davanta- 
ge. Chet  celui-ci  elle  a  la  forme  d'une  lame  à  surface  plane,  et  de  Lurgcnt 
égale  à  celle  du  sommet  da  caillot  ;  chez  celui-là  elle  est  concave  ou  ana- 
logue à  la  surface  d'uue  soucoupe,  et  son  étendue  plu»  petite  ijue  celle  dr 
la  superficie  du  caillot  ;  die;,  un  troisième  enfui  sa  superficie  est  con- 
vexe, son  étendue  furl  petite,  cl  s'élève  comme  boursouil'e  sur  le  caillot 


avec  une  sorte  de  collet.  Quant  à  sa  consistance  ,  dlc  est  tantôt  molle 
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comme  de  la  gelée,  tantôt  dure  et  résistante  comme  du  cuir.  Envisagée 
mus  le  poiut  de  vue  de  la  couleur;  la  couenne  prétente  aussi  des  varié- 
té» importantes  ;  cite  est  généralement  jaunâtre  ou  d'un  gris  verdâtre  et 
uniforme  ;  quelquefois  cependant  sa  couleur  est  bicarrée  ou  pointillée. 
Plus  la  couenne  est  épaisse,  plus  sa  couleur  est  uniforme ,  parce  qu'elle 
ne  laisse  pas  voir  à  travers  son  tissu  la  masse  dn  eruor  sous- jaceut.  Lors- 
que la  couenne  est  mince,  elle  est  transparente  et  sa  couleur  est  néces- 
sairement modifiée  par  celle  du  caillot  qui  la  supporte.  Elle  devient 
blanche  cependant  à  mesure  qu'elle  séjourne  dans  la  curette  et  qu'elle 
se  sèche  ;  cela  tient  a  la  séparation  du  sérum  qui  la  pénètre. 

On  peut  donc  dire  qne  ta  couleur  propre,  intrinsèque,  de  la  couenne 
est  blanche,  et  si  elle  paraitjaunc  ou  autrement  colorée,  cela  dépend  du 
sérum  qui  l'infiltré  et  de  sa  transparence  qui  laisse  apercevoir  la  partie 
colorante  du  caillot.  Ajoutons  que  son  épaisseur  n'étant  pas  égale  par- 
tout, ses  nuances  peuvent  varier  sur  quelques  points  de  sa  surface.  Cette 
considération  explique  pourquoi  la  couenne  présente  quelquefois  des 
taches  noirâtres  sur  quelques  points. 

L'auteur  a  observé  parfois  que  le  sang  des  sujets  atteinte  d'inflamma- 
tion n'offrait  pas  de  ennemie ,  seulement  la  superficie  du  caillot  était 
d'un  rouge  pâle.  Ce  phénomène  ilépcnd  de  ce  que  la  couenne  n'est  pas 
encore  coagulée  pour  se  séparer  de  la  masse  du  caillot,  die  est  mêlée 
arec  lui  à  l'état  liquide  et  donne  au  sang  la  couleur  que  nous  venons 
d'indiquer.  Agitez  effectivement  le  caillot  avec  un  petit  bâton  et  vous 
verrez  la  couenne  paraître  à  la  surface.  La  couenne  peut  aussi  être  cou- 
verte en  partie  par  de  l'écume  qui  est  d'autant  plus  abondante  que  le 
sang  a  frappé  sur  une  plus  gronde  surface  de  la  paroi  du  vase  en  sortant 
de  la  reine;  dans  ce  cas  l'écume  est  d'un  rouge  blanchâtre  ou  d'un  rose 
inoins  prononcé  que  celle  du  sang  normal  ou  non  inflammatoire.  Enôtant 
1  écume  avec  le  dnigt  on  découvre  de  suite  la  couenne.  Notons  en  même 
temps  que  si  l'on  agite  de  la  même  manière  un  sang  normal ,  sa  surface 
«u  lieu  d'être  blanche  devient  plus  rouge  au  contraire  ,  par  la  raison 
qu'on  entremêle  la  partie  colorante  qui  s'était  précipitée  en  partie  au 
fond  du  vase. 

Dans  quelques  occasions  le  caillot  paraît  immergé  dans  le  sérum  ,  et 
ourert  d  une  couche  considérable  de  ce  liquide.  Cela  n'empêche  pas 
cependant  la  persistance  de  la  couenne  à  la  surface  de  l'île.  Nous  verrons 
tout  a  l'heure  qu'il  y  a  un  rapport  constant  entre  l'intensité  de  l'inflam- 
mation et  la  quantité  relative  dn  sérum,  do  caillot  et  de  la  couenne. 
Rasori  a  vu  quelquefois  à  la  surface  de  l'Ile  immergée  dans  le  sérum, 
comme  une  pondre  écarlate  qui  aurait  été  semée  sur  le  caillot.  Cette 
apparence  se  rattache  à  l'existence  d'une  très-petite  couenne  ,  presque 
moléculaire  (couenne  pointillée  ou  rétiforme),  dont  les  intervalles  lais- 
sent  voirie  cnagulnm  écarlate  sous-jacent,  on  bien,  ce  qui  est  plus  fre- 
ipicnt,  a  des  vésicules  écume  uses  qui  «'étant  crevées  par  l'immersion  du 
cnagulnm  ,  ont  bissé  précipiter  a  leur  base  les  molécules  colorantes 
qu'elles  contenaient  et  abandonné  ce  précipité  sous  forme  de  poudre  à 
la  surface  de  la  couenne. 

La  couenne  n'est  pas  un  élément  nouveau  surajouté  au  sang  par  le 
fait  de  l'inflammation  ;  ce  n'est  autre  chose  que  la  fibrine  préexistante 
qui  devicut  visible  à  la  surface  du  caillot  sous  l'inflncnce  de  la  phlo- 
gnse.  Laissons  parler  l'auteur  :  «  La  fibrine  dn  sang  paraît  acquérir 
trois  propriétés ,  dit-il,  alors  qu'une  inflammation  existe  dans  l'orga-  . 
instar. 

•  1  •  Facilité  de  se  séparer  des  deux  autres  cL'uicns  (sérum,  eruor). 
C'est  à  cette  circonstance  qu'est  duc  aussi  la  très-grande  quantité  de  sé- 
rum que  le  sang  présente  dans  les  pblogoses  intenses  aussitôt  sa  sortie 
de  la  veine.  On  sait  que  dans  l'état  de  santé  In  séparation  complète  du 
*érum  exige  un  temps  beaucoup  plus  long ,  et  que  ce  liquide  égale  h 
peine  le  caillot  ;  tenais  qu'il  est  en  excès  en  cas  de  phlogose.  En  se  sé- 
parant promptement  de  la  partie  colorante  la  fibrine  se  coagule  séparé- 

»  2*  Gravité  spécifique  moindre  qnc  le  caillot  ou  la  partie  colorante.  On 
voit  effectivement  a  l'œil  nu ,  aussitôt  après  la  saignée,  la  fibrine  se  sé- 
parer du  caillot  et  monter  sous  forme  liquide  à  sa  surface  ;  là  elle  se  coa- 

sur  le  sérum. 

>  3* Tendance  plus  grande  à  la  solidification.  Cette  tendance  est  telle 
quelquefois  que  la  couche  couenne  ose ,  bien  que  très-mioce ,  est  telle- 
ment dense  qu'elle  se  laisse  à  peine  pénétrer  par  un  fer  mince  et  pointu 
poussé  avec  une  certaine  force.  La  résistance  est  encore  plus  grande 
lorsque  h  couenne  est  épaisse  et  de  l'espèce  que  nous  appelons  lardaeée 
<m  coriace. 

•  Fîun-sculrmentla  fibrine  a  dans  ces  circonstances  de  la  tendance  à 
«e  solidifier ,  mais  encore  à  se  rétrécir ,  à  se  replier  sur  eOe-même  ;  d'où 
il  résulte  la  forme  concave,  on  convexe  de  sa  surface  et  une  diminution 
■Uns  son  étendue  par  rapport  à  la  superficie  de  l'Ile.  ■» 


11  est  évident  d'après  ce  qui  précède  que  la  couenne  est  de  gravité 
s]iocifique  moindre  que  lecoagulum  puisqu'elle  surnage  au  sommet  de 
celui-ci  ;  mais  peut-on  déduire  de  là  que  la  couenne  soit  aussi  moins  pe- 
sante que  le  sérum  ?  Cela  a  été  avancé  par  Scudamore  dans  son  traité 
sur  le  sang , -et  par  plusieurs  autres  après  lui.  Rasori  cependant  s'est  as- 
suré du  contraire  :  détacha  la  couche  couenne  ose  à  l'aide  d'une  lame 
fine  de  couteau ,  dégagez-la  soigneusement  de  quelques  restes  de  eruor 
à  l'aide  du  lavage ,  et  jetez-la  dans  un  verre  rempli  du  sérum  du  même 
sang ,  vous  verrez  qu  elle  descend  de  suite  vers  it  fond. 

Il  résulte  des  remarques  précédentes  que  la  coagulation  de  la  fibrine 
n'est  pas  un  phénomène  dépendant  d'une  simple  soustraction  de  calori- 
que comme  la  solidification  de  l'eau  qui  se  convertit  en  neige  ;  car ,  tes 
molécules  de  l'eau  s'éloignent  entre  elles  à  mesure  qu'elles  se  consoli- 
dent, tandis  que  celles  de  la  fibrine  au  contraire  se  rapprochent  et 
forment  un  composé  s|iécifiquement  plus  pesant  que  le  liquide  qui  les 
contenait.  Aussi  l'auteur  rcgarde-t-il  la  coagulation  de  la  fibrine  couen- 
neusc  comme  un  phénomène  sut  generis. 

Il  y  a  enfin  une  autre  forme  delà  couenne  qu'il  est  essentiel  de  noter. 
Quelquefois  aussitôt  après  la  saignée  uue  couche  mince  de  couenne  pa- 
raît sur  le  caillot ,  le  reste  demeure  quelque  temps  à  l'état  liquide  dan* 
la  masse  du  coagulnm  ;  puis  elle  s'en  dégage  et  vient  petit  à  petit  s'atta- 
cher à  la  couenne  primitive  sous  forme  de  flocons  ou  de  petites  masses 
distinctes. 

La  quantité  de  la  couenne  et  celle  du  sérum  offrent  des  rapport  assez 
constans  entre  elles  et  avec  le  cuagulum.  Les  deux  premiers  élémens 
augmentent  en  raison  directe  de  l'intensité  de  la  phlogose ,  tandis  que 
le  dernier  diminue  dans  la  même  proportion.  Ecoulons  les  propres  ex  - 
pressions  de  l'auteur. 

«  La  quantité  du  sérum  ,  dit  Rasori,  est,  à  circonstances  égales  , 
d'autant  plus  forte  que  l'inflammation  est  plus  intense,  de  sorte  que  le 
sérum  et  la  couenne  augmentent  l'un  en  raison  directe  de  l'antre.  Or  , 
plus  le  coagulnm  laisse  échapper  de  sérum ,  plus  le  volume  de  l'Ile  res- 
tante est  moindre  ;  circonstance  essentielle  à  noter  pour  le  diagnostic  et 
qui  n'a  été  qu'à  peiuc  mentionné  par  les  auteurs. 

>  Li  promptitude  de  la  séparation  de  ces  élémens  est  en  raison  de  l'in- 
tensité de  la  phlogose,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Aussi  faut-il  exa- 
miner le  sang  depuis  sa  sortie  de  la  veine  jusqu'au  moment  où  sa  putré- 
faction cemmenec  par  la  confusion  de  ses  trois  élémens.  Voyez  effective, 
ment  ce  quia  lieu  dans  les  phlu^oses  chroniques  ou  dans  les  phlogoses  ai- 
guës légères:  le  sang  se  coagule,  il  donne  très- peu  de  sérum;  le  coogulua 
remplit  presauc  la  cuvette,  et  il  reste  longtemps  mou  de  même  que  la  li- 
gère couche  de  couenne  ;  cequi  tient  au  sérum  qui  pénetrerunet  l'autre 
sans  se  séparer.  C'est  ce  qui  a  lieu  également  dans  les  périodes  très- 
avancées  des  phlngnses  les  plus  graves.  Dans  cette  circonstance  la  Glirine 
n'a  pins  la  même  force  contractile  pour  se  séparer  promptement  de  la  masse 
sanguine  comme  dans  les  saignées  précédentes,  ou  dans  le  fort  de  la  ma- 
ladie. Le  sérum  reste  alors  infiltré  dans  toute  la  masse  du  coaculum;  car, 
je  le  répète,  sa  prompte  séparation  tient  à  la  séparation  de  la  fibrine. 
On  prévoit  déjà  de  quelle  importance  ces  simples  notions  peuvent  être 
dans  la  pratique ,  et  combien  il  importe  de  tenir  compte  aussi  de  la  ré- 
sistance ou  de  la  sécheresse  de  la  couenne,  i 

Dans  l'état  normal ,  la  fibrine  reste  unie  à  la  partie  colorante ,  puisque 
lecoagulum  est  composé  de  l'un  et  de  l'autre;  plus ,  d'une  certaine 
quantité  de  sérum  qui  ne  se  sépare  qu'après  un  certain  nombre  d'heures 
&i  l'on  expose  le  sang  à  l'action  du  calorique ,  la  fibrine  se  sépare  du 
cuagulum.  Il  paraîtrait  par  conséquent  que  l'inflammation  n'agit  pas  au- 
trement sur  le  naug  en  produisant  la  couenne.  Celle-ci  paroît  avoir  plus 
d'affinité  pour  le  sérum  que  pour  la  partie  colorante ,  puisqu'elle  est 
toujours  plus  ou  moins  molle,  et  ne  peut  en  être  complètement  dépouillée 
qu  en  l'exposant  à  l'action  du  calorique. 

Le  sérum  lui-même  est  aussi  d'autant  mieux  dépouillé  du  eruor,  o» 
clarifié,  que  finflamniaikM  est  plus  intense. 

Le  coagulnm  du  sang  inflammatoire  parait  spécifiquement  plus  pesant 
que  celui  du  sang  normal  ;  un  simple  coup  d'a-il  suffit  pour  constater  or 
fait.  Le  premier  nage  moins  que  le  second  lorsqu'on  remplit  d'eau  le 
vase  qui  le  contient.  Ce  phénomène  lient  à  la  position  de  la  fibrine  par 
r.ipjiort  à  la  partie  colorante.  Le  eruor  est  naturellement  plu*  lourd 
que  le  sérum  et  que  la  fibrine  elle-même,  puisqu'il  tombe  toujours  au 
fond  du  vase.  Locsque  le  sang  est  normal,  la  fibrine  se  coagule  et  forme 
avec  la  partie  colorante  uue  masse  bomo^ioe;  la  fibrine,  à  mesure  qu'elsr 
se  condense,  rencontre  et  emprisonne  pour  ainsi  dire  dan*  ses  mailles 
une  grande  portion  du  eruor,  et  empêche  celui-ci  de.se  précipiter  en 
totalité  ;  tandis  que  dans  le  cas  d'inflammation  ,  la  fibrine  monte  au 
sommet  de  l'île  pour  former  la  couenne,  et  la  partie  colorante  tomlie  eu 
totalité  au  fond  du  vase.  La  couenne  ou  la  fibrine  n'a  donc  aucune  af- 
finité chimique  avec  la  partie  colorante,  et  si  elle  reste  unie  tj  forme  un 
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coagulum  homogène  dans  le  sang  normal,  cela  arrive 
non  chimiquement ,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir. 

«  Les  observations  microscopiques  de  Malpighi  s'accordent  parfaite- 
ment, dit  Rasori ,  avec  le  jeu  tout  mécanique  de  la  fibrine,  par  rapport 
à  la  partie  colorante  dont  je  viens  de  parler.  Dans  les  courtes  mais  su- 
bi i  mes  considérations  qu'il  a  exposées  dans  le  chapitre  de  poljrpo  cor  dis, 
cet  illustre  analomiste  démontre  la  structure  fibreuse  du  polype ,  telle 
qu'il  la  voyait  au  microscope,  et  qu'il  affirme  être  la  même  que  celle  du 
coagulum  du  sang  normal  et  de  la  portion  du  sang  couvert  de  couenne 
inilainmatoire.  Voici  ses  propres  «pressions  :  £(  si  ulterius  lui  jus  sub- 
stantiel (de  la  couenne),  pmequarts  productionem,  moi  ubi  concret* 
sangtùnis  moles  rubescere  incipil,  in Jibrulas  divisai*  et  laciniatam 
deorsum,  elotigari  reperies,  et  horum  «Ugaati  complication*  mea- 
tulos  et  sinus  excHari  iterum  observabis,  qui  coercitis  rubris 


hune  album  et  reticularem  plénum  tolum  avons  corpus 
mare,  et  potion  ipsum  donare  corporatmra,  etc.  (Opéra  omnia, 
31 5.)  Si  Malpighi  eut  rencontré  comme  moi  des  cas  dans  lesquels  la 
e  ne  se  coagule  point,  il  aurait  constaté  que  la  partie  colorante  qui 
cipite  en  totalité  est  déliée  et  non  concrète;  il  n  aurait  pas  en  con- 
i  appliqué  également  à  ce  précipité  la  qualité  de  concrète-,  ni  dit 
la  fibrine  dé  potiori  corporatura,  c'est-à-dire  qu'elle  a  pins  de  corps  et 
de  solidité,  car  il  n'y  a  que  la  seule  fibrine  qui  est  susceptible  de  conso- 
lidation; la  partie  colorante  reste  toujours  déliée,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire.  On  voit  par  là  l'erreur  d'uu  certain  écrivain  qui  dit  que  «  le  sérum 
est  exprimé  des  aréoles  du  caillot  par  le  rapprochement  et  l'attrac- 
tion des  molécules  du  cruor  :  »  ce  n'est  pas  du  cruor,  car  il  n'a  pas 
d'aréole,  mais  bien  de  la  fibrine  qui  se  consolide  que  le  sérum  est  expri- 
mé. C'est  donc  la  fibrine  l'agent  opérateur  de  la  coagulation  du  sang 
normal  ;  c'est  elle  aussi  qui  en  opère  la  séparation  en  deux  ou  trois  élé- 
mens,  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie  inflammatoire.  Il  y  a  cepen- 
dant cette  différence  dans  les  deux  cas,  c'est  qu'en  cas  de  phlogose ,  la 
partie  colorante  étant  plus  dépouillée  de  fibrine,  se  trouve  plus  prés  du 
tond  (car  le  cruor  est  plus  pesant  que  le  sérum)  que  dans  la  circonstance 
opposée.  Toutes  le»  fois  par  conséquent  que  vous  voyez  de»  portions  de 
coagulum  attachées  aux  parois  du  vase,  vous  pouvez  être  sûr  qu'elles 
contiennent  de  la  fibrine,  car  celte  propriété  collante  n'appartient  qu'à 
la  fibrine  exclusivement.  Cette  donnée  n'est  pas,  comme  on  le  voit, 
ins  fournir  des  conséquences  utiles  pour  la  pratique.  * 
On  serait  dans  l'erreur  si  l'on  croyait  nue  dans  le  sang  couenneux 
iute  b  fibrine  soit  venue  au  sommet  de  l'Ile.  Coupez  verticalement  le 
a>agulom  avec  un  couteau,  vous  verrez,  dit  Rasori ,  que  la  coupe  est 
d'autant  moins  colorée  que  vous  regardez  du  fond  vers  le  sommet  de  l'Ile. 
A  mesure 
plus 

la  fibrine 

fibrine ,  sans  cela  le  cruor  ne  ferait  pas  masse.  La  coupe  du  caillot  du 
sang  normal  ne  vous  présente  qn'une  surface  homogène  par  une  raison 
facile  à  prévoir.  Quelquefois  la  dissection  du  caillot  inflammatoire  donne 
une  surface  nuancée,  ce  qui  dépend  incontestablement  de  la  distribution 
inégale  de  la  fibrine  dans  son  double  mouvement  ascensionnel  et  de  coa- 
gulation. Voici  maintenant  une  autre  circonstance  digne  de  remarque. 

«  Il  m'est  arrivé  plus  de  cent  fois,  dit  l'auteur,  de  rencontrer  dans 
les  phlogoses  les  pins  intenses  le  sang  ne  pas  se  séparer  en  trois  élémens 
distinct*  dans  les  cas  ordinaires,  mais  bien  se  diviser  en  deux 

parties  différentes  de  celles  du  sang  normal.  La  partie  supérieure,  beau- 
coup plus  copieuse  que  l'inférieure,  était  très-molle  comme  une  gelée  , 
semi- transparente  et  de  couleur  blafarde  comme  le  sérum  ;  l'inférieure  , 
épaisse  d'un  travers  de  doigt,  était  entièrement  composée  de  cruor  ,  et 
presque  nuire.  On  ne  voyait  aucune  trace  de  fibrine  isolée  ou  consolidée, 
si  ce  n'est  une  pellicule  extrêmement  mince  de  couenne.  Il  a  été  évi- 
dent pour  moi  que  dans  ces  cas  la  fibrine  était  restée  à  l'état  liquide 
et  en  dissolution  dans  le  sérum  ou  plutôt  en  suspension  dans  ce  dernier 
véhicule.  Il  m'est  arrivé  aussi  quelquefois  de  voir  le  sang  inflamma- 
toire être  d'un  rouge  très-foncé  du  sommet  à  la  hase  et  sans  couenne  ; 
le  fond  présentait  seulement  quelques  lignes  de  cruor  pur  ;  toute  la 
masse  du  reste  était  homogène  et  semi-liquide,  ce  qui  dépend  de  la  même 
cause  ci-dessus.  Dans  les  saignées  suivantes  cependant  le  sang  s'est  par- 
tagé dans  ses  trois  élémens  ordinaires  ,  et  la  couenne  était  épaisse 
et  dure.1  Ce  cas,  je  l'ai  rencontré  chez  un  individu  atteint  d'en- 
térite trèvintensc  qm  s'est  terminée  fatalement  ;  il  avait  été  sujet  plu- 
sieurs fois  k  des  maladies  inflammatoire*  graves  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine.  Ces  deux  variétés  du  sang  inflammatoire,  bien  qu'exception- 
nelles, ne  méritent  pas  moins  l'attention  du  praticien,  car  elles  peuvent 
se  représenter  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit.  J'étais  encore  étudiant 
'  j'ai  observé  pour  b  première  fos  la 


sure  que  vous  vous  rapprochez  de  b  couenne,  la  coupe  parait  de 
en  plus  pile,  ce  qui  tient  à  l'ascension  de  b  plus  grande  partie  de 
irinc;  mais  b  base  du  caillot  n'est  pas  entièrement  dépouillée  de 


1  forme  du  sang  inflammatoire  dont  je  viens  de  parler:  c'était  sur  un 
sujet  atteint  de  pneumonite  chronique.  Le  professeur  de  clinique  crut 
qu'il  s'agissait  d'un  sang  scorbutique,  et  il  n  osa  plus  saigner  le  malade 
oui  a  fini  par  succomber  deux  mois  après.  L'autopsie  découvrit  l'erreur 
de  son  diagnostic  et  b  nature  inflammatoire  de  b  mabdic.  Instruit  par 
ce  fait,  j'ai,  dans  les  nombreux  cas  pareils  que  j'ai  rencontrés  dans  nu 
pratique,  constamment  répété  la  saignée,  et  j'ai  eu  à  m'en  féliciter  ,  car 
le  sang  a  toujours  changé  de  forme,  il  est  devenu  couenneux  ,  et  tous 
ces  malades  ont  guéri.  Ce  phénomène,  je  le  répète,  dépend  de  l'état  de 
non-coagulation  de  la  fihnne  et  de  son  mélange  avec  le  sérum,  ce  qui  ne 
doit  aucunement  alarmer.  » 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  le  caillot  du  sang  inflammatoire  placé 
sous  b  couenne  devrait  être  moins  résistant  que  cette  dernière  qui  est 
........      toute  formée  de  fibrine,  et  aussi  plus  fragile  que  le  coagulnm  du  sang 

Ctinûciuntur...  Quart  sensus  ipse  nobis  indicare  videtur    normal.  I-a  force  plus  grande  de  coagulation  cependant  de  la  fibrine 

restante  dans  le  caillot  inflammatoire  et  l'expulsion  plus  considérable  du 
sérum,  suppléent  à  la  soustraction  fibrineuse  qui  forme  b  couenne  ,  et 
donnent  au  caillot  b  consistance  remarquable  qu'il  présente  sous  un  vo- 
lume d'autant  plus  petit  que  la  pnlogose  est  plus  intense.  C'est,  selun 
Rasori,  b  raison  pour  laquelle  le  caillot  inflammatoire  est  plus  résis- 
tant  que  celui  du  sang  normal. 

En  résumant  maintenant  les  différentes  formes  du  sang  inflammatoire, 
on  peut  les  réduire  aux  suivantes  : 

«  1  *  Coagulum  couenneux  au  sommet ,  eruorique  à  la  base  ,  ces  deoT 
élémens  s'offranl  dans  des  proportions  variables,  et  formant  une  lie  de 
figure  presque  cylindrique,  entourée  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  sérum.  C'est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

•  2*  Caillot  couenneux  à  sa  surface ,  eruorique  à  la  base ,  formant 
une  lie  de  figure  sphéroïiblc,  b  couenne  étant  déprimée  dans  son  cen- 
tre et  d'une  étendue  moindre  que  celle  du  sommet  de  l'île.  Ce  cas  s'offre 
en  seconde  ligne  dans  l'ordre  uc  fréquence. 

»  3*  Coagulum  non  séreux ,  formant  une  masse  demi-liquide ,  une 
sorte  de  magma  ,  dont  le  sommet  est  blanchâtre  et  formé  d'un  mélange 
du  sérum  et  de  la  fibrine  non  consolidée,  le  fond  de  partie  colorante  ;  le 
tout  pose  au  fond  du  vase.  Cette  variété  est  des  plus  rares,  elle  oflie 
une  sous-variété  dont  nous  venons  de  parler  ;  dans  cette  dernière  en  - 
constance  le  sommet  de  la  masse  semi-liquide  est  rouge  au  lieu  d'être 
lilauclûtrc. 

»4*  Coagulum  d'uu  rouge  uniforme,  un  peu  plus  consistant  que  celui 
du  sang  normal.  Toute  b  fibrine  est  cachée  dans  ce  cas  ,  ou  du  moins 
on  n'en  voit  qu'une  couche  très-mince  au  sommet ,  ou  bien  un  bourre- 
let à  b  dreonference  du  caillot.  Cette  variété  est  plus  fréquente  que  la  se- 
conde et  b  troisième ,  et  son  caillot  serait  facilement  confondu  avec  le 
coagulum  du  sang  s'il  n'était  pas  plus  consistant.  » 

Quelles  sont  à  présent  les  causes  de  la  séparation  du  sang  dans  les  circons- 
tances dont  nous  venons  de  parler?  Pour  le  sang  normal,  on  s'accorde  i 
regarder  b  coagulation  et  b  décomposition  comme  le  résultat  du  repos. 
Rasori  ajoute  aussi  b  soustraction  du  calorique  ou  le  refroidissement , 
ce  qui,  selon  nous,  est  une  erreur  prouvée  par  les  expériences  de  J 
Humer  (On  theMood,  etc.).  Les  élémens  du  sang  étant  de  pesanteur  spéci- 
fique inégale ,  restent  mêles  ensemble  tant  que  b  masse  est  en  mouvement 
dans  les  vaisseaux  ;  du  moment  que  son  mouvement  est  suspendu  cha- 
cun de  ses  élémens  obéit  à  sa  gravité  ;  de  même  ,  dit  Rasori ,  que  les  élé- 
mens d'une  émulsion  se  déposent  au  fond  du  vase  aussitôt  qu'on  cesse  de 
les  entremêler  par  l'agitation  de  tout  le  véhicule.  C'est  ce  que  noiu 
voyous  effectivement  arriver  dans  les  poches  anévrismales,  même  durant 
b  vie,  et  c'est  aussi  sur  cette  observation  qu'est  basée  la  guérison  de  l'a- 
névrisme  d'après  b  méthode  de  Brasdor,  renouvelée  par  Wardrop. 
(J uant  a  ta  cause  de  b  triple  division  du  sang  inflammatoire ,  l'auteur  la 
trouve  tout  entière  dans  b  modification  que  subit  b  fibrine  sous  l'in- 
fluence de  b  mabdic  :  cette  modification  consiste  dans  une  augmentation 
de  sa  force  de  cuagubbilité  ;  la  phlogose  elle-même  ne  paraît  agir  autie 
ment  pour  modifier  ainsi  b  fibrine  qu'en  accélérant  le  mouvement  de  L< 
masse  totale  du  sang  (fièvre),  et  en  développant  par  conséquent  pins  de 
calorique  que  dans  l'état  normal.  Il  est  prouvé  effectivement  qu  en  re- 
muant avec  un  faisceaux  de  verges  une  quantité  donnée  de  sang  normal 
on  obtient  de  suite  de  b  fibrine  en  abondance  sons  forme  de  flocons  au- 
tour des  baguettes.  Le  calorique  de  b  fièvre  doit  aussi  agir  dans  le  même 
sens  puisque  nous  voyons  b  fibrine  se  séparer  promptement  sons  forme  de 
flocons  lorsqu'on  pratique  la  saignée  du  pied  dans  l'eau  chaude,  tandis 
que île  cruor  tombe  immédiatement  an  fond  du  vase,  etc.  Ainsi  donc, 
accélération  dans  le  mouvement ,  et  augmentation  du  calorique,  tchVs 
sont  les  véritables  causes  de  la  couenne  inflammatoire  d'après  RâYori.  Il 
va  sans  dire  enfin  que  la  quantité  et  la  résistance  de  b  couenne  sont  tou- 
jours en  raison  de  b  violence  de  la  cause  ou  de  b  phlogose.  L'auteur  rv  - 
pliqueen  même  temps  comment  il  se  fait  que  le  repos  dans  le  sang  normal,  et 


Digitized  by  Google 


852 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS. 


l'accélération  du  mouvement  dam  le  sang  pldogislique ,  produisent  des 
effets  pareils  ,  la  coagulation  de  la  fibrine. 

«  Du  reste ,  ajoute  l'auteur,  que  la  consolidation  de  la  fibrine  arrive 
de  la  manière  que  je  viens  de  décrire  ou  autrement ,  cela  n'ôtera  rien  à 
la  conséquence  que  j'ai  tirée  sur  le  mode  d'action  de  l'inflammation  sur 
le  sanç  et  sur  la  fibrine.  On  pourrait ,  en  attendant  demander  purqnoi 
la  double  action  de  la  phlogose  sur  le  sang  (accélération  et  calorificatton) 
:ic  produit  pas  la  coagulation  couennrusc  dans  les  vaisseaui  mêmes 
qui  le  contiennent  cher,  le  vivant?  Ce  serait  là  une  question  bien  natn- 
i  elle  qu'on  pourrait  appeler  ,  avec  Bacon  ,  prudent  interrogatio.  J'j 
répondrai  plu»  loin  en  priant  des  produits  de  l'inflammation.  • 

On  entend  souvent  répéter  que  le  sang  peut  être  couenneux  sans  qu'il  j 
y  ait  inflammation.  Chez  la  femme  enceinte ,  par  exemple ,  le  sang  pré- 
tente, dit-on,  cette  condition  par  le  seul  (ait  de  la  grossesse.  Dchaèn  a  été 
le  premier  à  soutenir  cette  assertion.  Rasori  examine  à  fond  cette  objec-  I 
tion  ,  il  fait  voir  qu'elle  n'est  nullement  fondée.  Chez  la  femme  enceinte  ! 
le  sang  peut  être  sans  doute  couenneux  quelquefois ,  mais  c'est  lorsqu'il 
y  a  quelque  phlogose  évidente  ou  cachée,  circonstance  a  laquelle  prédis- 
pose singulièrement  l'état  de  gestation  :  cette  circonstance  exceptée,  le 
sang  de  la  femme  enceinte  ne  présente  pas  plus  de  couenne  que  le  sang 
normal.  L'auteur  rapporte  plusieurs  laits  intéressant  a  l'appui  de  cette 
opinion. 

Il  passe  ensuite  aux  autres  cas  dans  lesquels  on  avait  cru  rencontrer 
de  la  couenne  sans  inflammation,  et  il  fait  voir  également  l'erreur  d'une 
pareille  prétention;  des  faits  pratiques  sont  rapportés  à  l'appui  de  sa  ma- 
nière de  voir.  Il  convient  néanmoins  que  dans  le  commencement  des 
maladies phlogistiques,  la  couenne  peut  manquer  ,  mais  elle  se  déclare 
alors  toujours  dans  les  saignées  suivantes,  car  il  faut  un  certain  degré 
d'intensité  dans  la  maladie  pour  que  la  couenne  soit  bien  évidente. 

Ce  premier  livre  se  termine  par  l'observation  suivante  :  a  Dans  le 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales,  ouvrage  publié  dans  ces 
dernières  années,  on  trouve,  à  l'article  couenne,  ce  qui  suit  :  //  parait 
donc  que  la  couenne  du  sang  n'est  autre  chose  que  la  surface  du 
caillot  lui  meme,  modifié  par  l'action  de  l'air  a  ai  la  frappe  et  la 
dessèche  en  quelque  sorte;  supposition  gratuite,  dit  Rasori,  dénuée  de 
fondement  et  qui  ne  mérite  même  pas  la  peine  de  la  réfutation.  » 

I-c  livre  deuxième  se  compose  de  vingt-un  chapitres.  Il  traite  de 
toutes  les  questions  nui  se  rattachent  au  siège  ,  au  mode  de  formation  et 
aux  phénomènes  de  la  phlogose.  La  clé  de  la  résolution  de  toutes  ces 
questions  la  voici  :  toute  inflammation  n'a  pour  siège  que  les  vaisseaux 
capillaires;  les  phénomènes  qui  raccompagnent  dépendent  de  l'engorge- 
ment permanent  de  ces  vaisseaux  ;  cet  engorgement  constitue  la  condi- 
tion la  plus  essentielle  de  la  phlogose.  La  première  question  qui  se  pré- 
sente à  l'examen  de  l'auteur  est  celle-ci  :  L'inflammation  laisse-l-clle 
toujours  des  traces  de  son  existence  sur  le  cadavre?  Rasori  répond  af- 
firmativement et  développe  longuement  son  opinion  qui  est  opposée  à 
relie  de  Bichat. 

Mais  d'après  quels  caractères  cadavériques  pent-on  déduire  qu'onc 
prtie  a  été  réellement  enflammée  ?  L'auteur  regarde  comme  signe  essen- 
tiel l'engorgement  des  capillaires.  Suivant  les  modernes  cependant  cet 
engorgement  n'est  inflammatoire  qu'autant  qu'il  résiste  au  lavage  et  à 
quelques  jours  de  macération  (Lobstein).  Rasori  soutient,  en  outre,  que 
parmi  les  capillaires  d'une  région  enflammée  ,  ce  sont  les  capillaires 
veineux  qui  forment  le  siège  principal  de  l'inflammation  ;  il  s'en  est 
•assuré  surtout  à  la  dure-mère  enflammée  où  l'on  voit  les  capillaires  en- 
gorgées former  des  troncs  qui  se  jettent  dans  les  sinus,  ce  qui  est  narfai- 
1  conforme  aux  injections  artificielles  pratiquées  par  Vicq-a'Atir, 


planches  29  et  30;  les  capillaires  artérielles  delà  partie  enflammée  sont 
toujours  vides  de  sang  d  après  l'auteur.  Il  ne  s  est  pas  dissimulé  la 
grande  difficulté  qu'il  y  a  de  distinguer  nettement  les  deux  genres  de 
vaisseaux  qui,  d'après  les  plus  grands  anatomistes  modernes,  ne  forment 
qu'un  seul  réseau  de  filamens  inextricables;  mais  il  aplanit  tontes  les 
difficultés  par  ses  recherches  exprimcntalcs  sur  les  membranes  enflam- 
mées, et  conclut  que  les  extrémités  artérielles  sont  tonjonrs  vides  de  sang 
dans  ces  circonstances.  Néanmoins  il  n'exclue  pas  les  capillaires  artériels 
du  travail  de  la  phlogose,  puisque  ce  sont  ces  vaisseaux  qui,  par  une  exal- 
tation extraordinaire  de  leur  action,  poussent  le  sang  dans  les  autres,  et 
engorgent  les  extrémités  veineuses.  Ledéveloppement  de  la  conjonctivite, 
des  pustules  variolenses  et  de  quelques  autres  exanthèmes  ,  servent 
d'exemples  k  l'anteur  pour  expliquer  la  succession  des  phénomènes  de 
l'inflammation  depuis  le  début  de  la  congestion  jnsqtfà  ses  terminaisons. 
H  part  de  là  pour  s'élever  à  toutes  les  formes  de  la  maladie  et  dans  toutes 
les  régions  ou  elle  se  rencontre.  Le  stimulus,  quel  qu'il  soit,  ne  n'agit 
que  sur  les  capillaires  veineux  par  l'intermédiaire  des  artères  dont  l'ac- 


tion s'exalte.  Aussi  voyons-nous  dans  le  panaris  par  exemple ,  les  ar- 
tères digitales  battre  tandis  qne  les  veines  s'engorgent,  se  distendent,  et 
produisent  les  phénornèoes  connus  de  la  maladie.  Rasori  suppose  d'a- 
près cela  qoe  les  parois  des  capillaires  engorgés  par  l'inflammation 
sont  toujours  affaiblies,  de  là  une  indication  curative  locakdiOërenle  dr 
celle  qu  on  suit  généralement  (application  de  topiques  astringent). 

Le  troisième  livre  a  pour  sujet  l'examen  des  produits  de  l'inflamma- 
tion. Les  perforations  de  l'estomac  se  présentent  ici  en  première  ligne. 
Prenant  pourpoint  de  départ  les  beaux  travaux  de  H  un  ter ,  de  Moe- 
gagni  et  de  Spallanzaui,  l'auteur  arrive  k  cette  conclusion,  que  ces  per- 
forations dépendent  le  plus  souvent  de  l'action  dissolvante  des  sucs  ga»- 
triqnes  durant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Cette  doctrine  avait  été 
parfaitement  établie ,  il  y  a  quelques  années ,  pr  M.  Camvcl  :  les  faits 
rapportés  par  Rasori  s'accordent  parfaitement  avec  cette  conclusion. 

Les  épnehemens  séreux  (hydropisies),  fibrincux  (adhérences),  et  san- 
guinolens  (apoplexie,  bémoplisie,  etc.)  produits  pr  le  travail  inflamma- 
toire sont  examinés  ensaite  d'une  manière  très-déttillée.  Contrairement 
à  l'opinion  généralement  admise,  l'auteur  regarde  comme  inorganiques 
tous  les  produiu  de  l'inflammation  ;  il  développe  longuement  sa  manière 
de  voir.  L'exosmose  de  M.  Dutrochet,  ou  la  transpiration  pr  les  près 
inorganiques  des  parois  des  vaisseaux,  signalée  pr  Mascagni  ,  joue  le 
rôle  princtpl  dans  la  formation  de  ces  produits.  Le  pus  lui  même  n'est 
d'après  lui  que  le  résultat  d'un  simple  mélange  du  sérum  et  de  la  fibrine 
exsudés  des  vaisseaux  enflammés ,  il  combat  l'opinion  qui  régarde  le  pin 
comme  le  produit  d'une  véritable  sécrétion  accidentelle.  I/héptisjtion, 
le  bourgeonnement ,  les  granulations  ,  le  travail  de  cicatrisation  de» 
plaies,  etc.  ,  sont  tour  k  tour  étudiés  et  approfondis  à  l'aide  du  flumhcan 
de  lanatomie  pathologique  et  de  la  logique  la  plus  sévère. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  le  développement  de  tous  os 
points;  c'est  à  l'ouvrage  original  qu'il  faut  recourir  si  l'on  veut  s'en 
former  une  idée  complète  ;  on  y  trouvera  surtout  une  série  très-intéres- 
sante de  faits  pratiques  dont  le  but  est  de  démontrer  l'abus  qu'on  fait 
généralement  de  la  saignée  et  delà  méthode  dite  antiphlogisliquc  ,  et  des 
avantages  qu'on  peut  retirer  dans  ces  cas  de  l'opium  à  hante  dose  (de  3 
à  20  grains  par  jour)  comme  remède  stimulant.  Contentons-nous  de  con- 
clure en  reconnaissant  qne  le  livre  de  Rasori  répnd  à  la  hante  renom- 
mée de  l'auteur,  et  qu'il  mérite  d'être  lu  et  médité,  surtout  pr  les  hom- 
mes qui  s'occupent  de  philosophie  i 


VARIETES. 

—  L'Académie  de*  sciences  morales  et  politiques  s'est  occupé  dernièrement 
•la  remplacement  de  M.  Laromicuiéce.  Noos  nous  sommes  réjouis  de  voir  «or  U 
liste  de»  candidats  présentes  par  U  commission  figurer  le  nom  d'à»  médecin  i  *■ 
Ic  docteur  Lélal.  Celle  présentation,  justifiée  d'ailleurs  par  le*  litre*  bien  établis 
de  notre  tarant  confrère,  montre  que  l'Académie  sait  apprécier  comme  elle  doit 
l'être,  l'alliance  des  connaissances  enatomiquetet  philologiques  lia  pliiWjojt 
Noos  en  fdïciton*  noire  profession  et  l'Académie. 

—  M.  le  docteur  Malle.  agrégé,  en  exercice  »  la  Faculté  de  Strasbourg,  mm 
bre  correspondant  de  l'Académie  rafale  de  médecine  ,  rient  d'être  nommé  pvo- 
festear  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  maladies  syphilitiques  a  l'hApiul  d'iat- 
Iroelioa  de  Strasbourg,  a  la  suite  d'an  concours  outert  i  l'bApital  du  Tal-da- 
Grace,  conformément  S  l'ordonnance  organique  do  mois  d'aool  1856. 

—  H.  le  docteur  Louvei>Tîllermav,  membre  de  P Académie  de  médecine ,  est 
mort  le  12  de  ce  mois  d'une  tltaqne  d'apoplexie.  M.  Uuyer-Villermay  était  au- 
teur d'an  traité  des  maladies  serreutes. 

—  L'n  malade,  atteint  de  fracture  compliquée  fort  grarea  U  jambe,  était  dam 
on  tel  étal  d'irritation  qoe  la  aaoindre  secousse  des  Toitures  de  la  rue.  ou  mène 
le  passage  d'un  in6rmier  dans  la  salle  lui  occasionnaient  des  spasmes  et  des  touf- 
fraaces  alarmante*.  Le  docteur  Kluge,  pour  remédier  *  cet  inconvénient,  a  pleur 
sous  cbaeuQ  drt  quatre  pieds  du  bt  huit  rondt  de  feutre  et  il  a  parfaitcnatut 
rrtiui.  On  a  ensuite  remplacé  les  colonnes  de  feutre  par  des  coussins  remplis  de 
balle  d'avoine  et  de  paiDe  fine,  et  le  résultat  a  été  aussi  utitfiiuttt.il  panil  que 
eet  eorpt  intermédiaires  entre  les  colonne*  dn  lit  el  le  toi  amorti u«ot  et  »b»ot 
beat  la  secousse  tant  U  transmettre  au  pied  dn  lit.  Ce  moyeu  inréniem  pourrai', 
être  d'une  fort  utile  application  surtout  dan*  la  pratique  de  1a  ville. 

—  Nous  t»ont  omis  de  porter  sur  la  litte  des  tnjett  de  tbete  do  eonenort 
d'htgicne  celui  <joi  e«t  écho  i  M.  Catimtr  Broutui».  Kn  vniri  le>  ternies 

rer  ces  dmn  moyens  sous  le  point  de  rue  bigiéniquc.  » 


Le  Rédacteur  en  chef.  Jutts  Gui*  m 


»»•!*    IMPRIMER'*.  «VER1T   «T  COatPAGr.il ,   ICI   DO  CADBAR ,   M*  i6. 
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liL. 

Idcin  de  M.  Vrlprau,  5lt0. 

Idem  de  M.  Sijînormi,  ■'ili9. 
— iDlarour»  de  M.  Velpeau  iur  b  thérapeutique), 
Chirurgie  (Hipport  de  li  tertion  de)  du  grand  hôpital 

t'e  Hambourg,  par  M ,  Friche,  li 

—  (OUrrvatlont  de),  par  M  Paul  Eve,  298. 
Chiruq;ieni-hatbi«r<  (Histoire  et  légulatioo  dee),  p«r 

Berriat  Saint-Plit,  7(j9. 
Chlore  {\  apeur*  d>  )  et  d  acide  marlatique  dant  lot  ma 

ladics  de»  voira  rrtpiratoirei,  par  M.  Albert,  IL 
Chlonwe  par  M.  Pujol.  697. 
Chlorotîqurt  (Sang  d««),  par  M.  Fctdiach.  2» 
Chlorure*  (Emploi  d<  >)  dant  b  carie,  par  M.  A.-H. 

Petit,  9X 

Choléra  (  Cholérlne,  périvde  d'incubation  du  ),  par 
M  J.  r.ucrl.i.  449 

—  Id,  a  Naple»  (lettre  de  M.  9*1»  a  toc  de  Rerui),  lii. 
—en  Italie,  56,  425.  450.  56<. 

—  de  Mar  fille,  lettre»  de  M  Robert,  574,  -IHK 
— idoMi,  par  M.  E.  Dculle,  657. 

—de  Meta  et  de*  environt,  par  M.  Patcel,  640. 

—  (Eiiale-t-il  dam  ParitP).  435. 

Cholérlne,  perl»dc  •l'incubation  da  choléra,  par  M.  J. 
G.irrin,  449J  5_£J_. 

—  idem  a  Naple*.  (Lettre  de  Id.  Salvator  de  Renrl), 

tu. 

Cliolcitcrine  dana  b  put  d'an  *bee*  de  b  jonc,  par 

M  La*»aigne,  90. 
—dant  de*  Kvttet  mammaire»,  Îi55. 
CJiué  (Baina  de)  contre  le»  dermilea,  parH.  Fantonetti, 

426. 

Cimellère*  (Police  de»),  par  M.  L.  Bavard.  7<». 
Circulation  artérielle  (Application  de  la  loi  de  toi  pour 

toi  à  la),  par  M.  Geoffroy  Salnt-llibire,  77. 
Circulatoire  (S]»tént<)  de*  annéildea,  par  M.  Edward», 

652 

— de  b  chimère  arctique,  par  M.  Duvernoy,  (lHL 
Cire  fmûle,  par  M.  Malajutl.  «75. 
CirMxelc  (Nouvelle  nwtbode  de  guérir  le),  par 

MM.  Rcynaud  et  Roux. 
Claudicatiom  du  cheval  iTfnuveaq  procédé  pou  b  cure 

de  quelque»),  par  M.  Narttlo,  717. 
Clavicule  (Luxation  en  arriére  de  l'extrémité  aternale 

de  b',  par  M.Maefarlane,  285. 
Climat  de  la  Grèce,  par  M.  Peylier,  14» 

—  (de  l'Ulandc,  par  M.  Thnrtteuen,  716. 
Climat»  (Influence,  de»)  aor  l'homme  ;  par  M.  Foiaaac, 

«60 

Clinique  oplithalmolo^q'-e,  de  M.  Skliel,  I3i ,  t  r>4. 

—  idem,  chirurgicale  (Revue  de  la)  de  M.  Litfranc, 
541. 


Clinique,  de  M.  Velpeau,  ii><>>. 
—idem,  de  M.  Saguorint,  569. 

Clltori*  (Onanion*  guéri  par  r«cUioo  du),  par  M.  Ki- 
ber.  Ï1A. 

Ctrannihui  amtricanus  (Propriété*  médicale*  du),  faar 
M  Uuhbard.29JL 

Carcara  (U  céralion  du),  abeét  de  !a  feuae  llianue com- 
muniquant avec  b  veatie,  par  M.  Jante*  Johnavoo, 

425. 

Coeur  (Vice  de  conformation  du),  par  M.  Holit,  *57. 

—  (Condition*  de  fréquence  on  de  lenteur  de*  batte- 
ment» do)  par  M.  autax,  QJâl. 

—  (Baiterarnit  du)  et  méeaniame  de  la  circu'ation,  par 
M.  (èrern,  lui . 

—  (Perforation  tpontanéedu  ventricule  gauche),  425. 

—  (Hépatl-e  ave*  dlbution  do),  par  M.  Clett,  Lii- 
Colchique  (Eff.  tt  du),  par  M.  Lcvtkn».  590. 

Colon  (Polype  dan*  le)  deaccodaai,  par  M.  Mrule- 
v> trier,  ÉJJ1 . 

Compeudium  de  médecine  pratique,  par  MM  de  La  - 

berge  et  Monneret,  47, 
Compretaien  de»  artère*  cO'nmo  m.iyen  antipli!oji«- 

tique,  par  M  tioyrand,  718. 
— idem,  par  M.  Malapcrt,  753. 

Idem,  par  M.  Deteimcrirt,  746. 774. 
—de»  deux  artérea  de  l'a>ani-bi3<  |>our  unepbic  J«  U 

cubi'alr,  iîJL 
—(Cancer  du  <ein),  par  M.  Souttean,  ûil. 
Concourt  pour  b  Chaire  d'hygiène,  7»>.  779. 81 1. 
Concrétion»  pierreutea  entre  le  gbudrt  le  prépuce,  par 

M.  Albert,  LU 
Congélation  (Variation  do  point  de),  par  M.  Deapreu. 
122. 

Congettion*  cérébralea  (Sur quelque*  point»  de  I  hittoire 

de*),  par  M.  Gueretin,  86. 
Conalilution  médicale  en  4  855,  par  M.  Schneider, 

4911. 

—régnante,  521.  585. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Berlan  L,  Slt. 
—delà  variole  en  4836.  par  M.  SchcRér.  710. 
Coutouon  du  certeau.  par  M  Boiuet,  il 2» 
—  de  la  poitrine,  par  M.A.-il.  Petit.  9JL 
Convultlont  (Sur  le  délire  let)  et  l'épilepiie,  détermiaét 

par  le  plomb,  par  M.  Nivel,  17, 1£» 
— dan»  l'enfance,  par  M.  Bracbet,  495. 
Copahu  (Dragée* au  baume  de), par  M.  Fortin,  12» 
— (Nouveau moded'adminlttrerlel.par M .  B»miiu.4i  * 

■  t  b  rea»»«7 


—  en  injection»  dan*  le  catarrhe  cbrot»«[ue  .le  L 
par  M.  Legrand,  Î>ft9. 

Copier  (Machine  ■),  Ica  b  Urea  par  H.  Lanet.  SU, 
Coq  derothe  fOrganUalion  du),  par  M.  l'Henait 

655. 

Coquille*  marine*  trouvée*  à  b  Somma,  pa:  M.  C 
Prdvott,  JjJL 

Cornée  (S'^phylomc  dcb%  opération,  par  M.  Bonne- 
fou»,  695. 

Cnrpt  étranger*  dan*  le  cerveau,  595 

extrait»  «pré»  vuijt  an»  de  téjour  dant  l'oreille,  par 
M.  Tvan,  n2I» 

Corretpondant*  (Lttle  de»)  •!*  l'Académie  de  Medecanr, 
nommé»  dant  la  téanee  du  3J.  décembre  i85*i,  fii, 

Corviaart  (Eloge  de),  par  M.  Rèv,  illc-l'ai  i..  .T'.S. 

Cotyloïde  (Enioncement  traiimaiir|ue  de  I»  . niiel.  pu 
M.  Gama  (nevcu|,  2 (il 

Cou  (Plaie  du)  avec  letton  de  b  jugublrc  externe,  par 
M  Tâcheron  3M» 

Idem  (Section  de  la  jugablre  interne),  par  M.  Val- 
lée, îiliL 

Coude  (Réaectioo  du),  par  M.  Ilarrit,  585. 

—  (  Luxation  ancienne  du  ),  par  M.  Malgai..ne.  746. 
Cm, leurre  (Sur  b)  de  Montpellier,  par  M.  Wii-t»uiu 

2l>7. 

Courant»  électrique»  (  Meturc  de  l'iulentité  de») ,  par 
M .  Beequerel,  2Su 

Coxalirle  (  Sur  la)  et  la  luxation  «pontaoce  da  fi'ntai . 
par  M.  Micbaud,  95. 

Cri  ne  (Développemrni  du)  dana  te*  rapport»  avec  rin- 
telligence, par  M.  Lélut.  4ff5. 

— (Fracture  du),  par  M.  Guéretln,  îflJL. 

—  (Idem),  perta  da  rabttance  cérébrale,,  par  M.  Ue*»e 
Lalande,  4L 

—  (Mabdiot  dépendant  du  défaut  d'oniCcatinn  dm 
par  M.  Grantham,  665. 

—  (Pbie*  pénétrante*  du)  et  dn  thorax,  par  M.  aton- 
toin,  22» 

Crittaux  et  globule*  dant  b  matière  eaeépbaloide,  par 
M.  Gluge,  il» 

—  iStereortux  dan»  le»  fièvre»  ttpho.jM  par  M.  Gloge. 

254. 

— (Formation  artificielle  de»),  par  H  Gandin,  461. 
Crittttta  Mucrdo  (Elude*  mirroatopique*  de  la),  par 
II.  (r>T»aii,  IL. 


DES  MATIÈRES. 


Crotoa  ttglium  (Huile  dr)  dana  le»  gastralgie*  et  le* 
bronchite»  chronique*,  par  M.  Boilaeo,  656. 

Crurale  (  Anévrisme  de  la  )  guéri  tact  ligature,  par 
M.  Fauleon, 

Cyaiiote  (Observation  remarquable  dei,  par  II.  Mar- 
chand. 2m. 

—  (Vice  de  conformation  du  c<rur  dam  uu  ra»  il*  1  par 

M.  II. Ut,  LUL 
Cyaletomle  bypogulriqoe,  par  M.  Cairoeave,  4.7. 
— ebea  le  cheval,  par  M  Carne,  ali,  370. 


Datura  itramonium ,  tpéciOqaa  coatre  la  projnpal 

gie,  par  M.  Wcndcstadt.  131. 
Délire  (Sur  le),  le*  convoitions  et  l'épilcprie  déter 

miné*  par  le  plomb,  par  M.  Niret,  17,  il). 
Délirant,»  (Traitemeiii  de»  idée,  ou  cou.eptiaoe).  Bar 

M.  Leurot.  377.  r 
DeUrium  trtmtnt  (Do  tartre  alibid  à  hanta  dose  et  de 

l'opium  dana  le),  par  M.  L»w,  42, 
Densité  de»  liquide*  (Sur  le  tnaiimun  dr) ,  par  M.  Des 

preti,  6J. 

Dent  artificielle  tombée  dana  la  trachée  dan»  on  effort 

de  tout  ;  par  M.  Wallau,  798. 
Dentaire  (De  la  douleur),  «usée  par  la  carie,  par 

M.  Trotcbcl .  6_îi» 

—  (Névrite  | ,  »ul<rte  de  tétant.»,  par  M.  Guattalla.  _â» 
Dermite*  (Bain*  de  cigué  contre  le») ,  par  M.  Fsoto- 

netli.  426. 
Dextrine  ( Poids  atoanique  dt  la),  492. 
D         ,0rici,>c  **  "cr*  P"  M'  M'ûfes»'. 

Diabétique  (Analyse  de  l'urine  d'un),  par  M.  Rrei.  12. 
Diagnostic  (  Erreur  dan»  le),  par  M.  Dabreuil ,  6J& 

—  1 1  railé  de),  «  de  sémélologle ,  par  M.  Piorry.  1 10. 
Uiapliragmatique  (Hernie)  con^énUle  observée  chei 

une  femme,  12_L 
Dictionnaire  abrégé      thérapeutique ,  par  II.  Sier 
lecli,  r 

DilTorniliés  du  tystéme  osseux  (Rapport  tur  le  cencour* 

pour  le  grand  pria  de  chirurgie  tur  le»),  529. 
Digitale  (Sirop  de), dan*  la  pbibiiie  pulmonaire,  par 


M.  Sue.  637. 

D2<l*r"Ï!T  S'SaJ,Uum- V  MM-  K"P  et  Klipateio 

Dntliiénentérie ,  par  M.  Potentat ,  8t8. 
Dragée»  an  baume  de  copabu,  par  M .  Fortin;  15. 
Dyssenicrle  a  la  Trinité  (Sue  de  citron  dan»  la),  par 
M.  O'Coiutor,  I6J. 


Eau  froide  (  Lavement»  d' )  dan»  la  hernie  écran 

glée,  ___L 
Eaox  minérale»,  par  M,  Lee,  90%, 

—  en  Aljjerir,  3t.'û. 

-  d'Enjliien,  par  M.  O.  Heory,  695. 

—  (Analyse  de*  de  Piton»  (Martinique),  par  M.  Boni 
1-v,  i'i. 

—  M.  de  Propia. .  180. 

-  Id.dc  Grooult,  ,22. 

-  M.  d«=  Cliétcluon,  par  M.  Boullay,  7*7. 
Eao-dr-vie  de  pomme»  de  terre  (EfTct»  de  I')  tur  l'o.n. 

no, nie.  H7i.  — » 
Erehyraiss*  spontanée,  par  M.  Faulcon,  513_. 
Ecole»  d*  médecine  (Rapport  de  M.  Oïlila  »nr  te.1,  GJt__. 
t  roulement»  iRci'herche»  microscopique*  »ur  la 'nature 

de»),  par  M.  Donné,  3t,_. 
Ectopie  de  l'aorie.  par  M.  Dubreuil,  f.g|. 
Ertroplnn  »upc>ieur  (ruéri  par  la  «et ion  du  mUMle  jc- 

levcitr.  |>arM.  Guthiie  3__ 
Electricité  produite  par  le  déplacement  d'une  ulaïue  de 

cuivre,  p*r  M.  Peltlrr,  2Sl 
Kb-clr.que  (Affection  nerveuse  guérie  par  uu  traita 

ment),  par  M.  Magendic,  H10. 
F.lcctriqucs  (Meiure»  rebtive»  de»  tourte*  thermo  «t 

hydru),  par  M.  Pouillrt,  ill . 
Éléphants**!*  de»  Arabe»,  par  M.  Marcband,  862 
Embryogénie  de  l'homme  (Anatoinie  de*  mollusque» 

comprrr  »  H;  par  M.  Serre»,  7tr3 
Éloge  dr  llofontame*.  par  SI.  Flooren»,  603. 
—  de  Hufeland, 

—  d'Ar...  Duboi»,  tÙ9. 

—  de  J.-J.  Labillardiérr,  6StL 

—  de  Goupil,  £4.1, 

-  d'Alexandre  Lauth,  S  A. 

—  de  Rasori,  369. 

—  de  Scarp»,  par  M.  Parue  r,  3*s. 


Emlirintogbe  (Cour»  sur  la  géneratioo,  Torologie  et  l'j, 
par  M.  Floureo»,  3u. 

hmi:  Uque  *  liaul*  doae  dan»  rinJlammatioo  dr»  oia- 
melle»,  par  H.  Lcrer,  664. 

Imphytéme  général ,  suite  de  loua  violente ,  par 
M.Uici»,£iiA 

F.oipoi.uoormant  par  l'acide  urussiqor  |Affuilou»  froi- 
de» dan»  M,  535. 

—  par  l'acide  tulfurique,  par  M.  Stan»li,  1M. 

—  par  un  croc  de  aerju  ni  lotroJuit  dan»  l'estomac,  par 
M.  Rur<,  S«9. 

—  avec  l'eitrail  de  Belladone,  Ma. 

—  par  le»  moules,  par  M.  U.  Bullock,  41. 

—  Id.  |wr  M.  Béder,  52jL 

—  par  l'apiam,  rcsp.raiion  artiuclelle,  tur  M.  Smith, 

7»t>. 

—  par  de»  piquera  de  sangsues,  par  M.  Leoni,  7J1» 

—  par  la  strychnine,  par  M.  aUunthardt,  4H1. 

—  par  du  thon,  par  M.  Pougel,  iLii, 
Entpyëi»!*  iDtseUuion  atadénùque  »ur  ropention  de 

—  fuéri  par  résorption,  par  M.  Hergt,  10. 

—  (OL.erv.  et  rillrainnt  tur     par  M.  Priou,  ZL. 

—  (Oliserv  d'un  cas  d'opération  de  l'I,  par  >!.  Cn;- 
vellhtrr,  îi 

Encéphaloidc  Globa'es  et  cri.Usi  dans  la  matière), 

parM.GIuge.13, 
Encrinea  (E,pece  vivante  i1) ,  par  M.  d'Orbignv,  154. 
Endetmique  (Mêihndt),  par  M  Lembert.  53Û." 
Enfant.  (Maladie»  de»),  par  M.  Bertoo,  lia. 

—  (Fréquent*  do  pouls  chea  le»),  par  M  LUlfl,  612s 

—  trouvé»,  naturel»  et  orpbrlin»,  par  M.  l'abi.é  Gail- 
l  ird,  41i 

—idem,  (nouvel  arrêté  da  conseil  de*  hôpitaux  sur  1rs) 
781. 

—  (Méningite  inberculetsM  de.),  par  M.  Greeo,  2Û7_ 

—  Nouv.  espèce  de  dé  pi  «cernent  de»  o«  de  l'avant-bra» 
chea  le»),  par  M.  J.  Gartcner,  664. 

Enfoneemeui  traumatique  de  la  cavité  eotylolde,  par 

M.  Ganta  (neveu),  2*>4. 
Engeluiet  (Onction»  mercorirJle»  dan»  k»>,  par  M.  Des- 
granges. 263. 
Enghien  (Eau  minérale  d'|,  par  M.  O.  Henry,  f,Ç»5. 
Encrait  (Matière*  animale*  lmmédialemrut  utilUée* 


Eipeeloratioa  de  matière  noire  chea  les  cliarbonnicr., 
_  par  M.Stcele,  4 Se. 

Extrait*  pharmaceutique*  (Préparation  dut),  par 
M.  Dauiee,  370. 


pui 


comme),  par  M.  Paven.  53? 


^aîf  """""  Bhr"  k  M<m,»'dlJ<"''  P*r  M-  Chrtatlen, 

—  médirai,  (iî5.  «33. 

—  Id.(l.ettre  sur  Tl,  par  «t.  E.  de  Salle,  SI 

—  Id.  (Rapport  de  M  Ovfila  »ar  1^  6Î2 
Entéroraphie,  par  M.  Flenry.  5Z5, 
Eolératomc  (Anus  accidentel  traité  par  l'J,  par  M.  Le- 

«auvaj»,  gJL 

Epi  dan»  le»  voie»  aériennes  sorti  i  travers  la  parai» 

thoracique»,  par  M.  Stanski,  iii 
Epidémie  régnante  (Note  «nr  V),  p»r  IL  Piédagncl,  C5. 

—  de  grippe  a  Pari»,  8J,  21» 

—  à  Londres,  6JL 

—  de  variole  à  Strasbourg,  par  M.  Lereboellet,  633. 

—  oan'  I»  lé;;ion  anglaise  à  Vittorla  en  t.136,  r,r,'J. 
Epidémies  de  Londres  et  de  Pari»,(Grippe),  HL 

—  de  Bèrre*  muqueuse»  do  Sluttgard,  par  M.  Oen, 

Epidémiqucs  (Maladie.)  du  nord  de  rACriquc,  par  M.  Du- 
,  coux,  «7T 

Epididymc  Engorgementsipermaliquet de  l'),par M.Si- 
(  goorlni,  52- 

Epdrp,ie  (Sur  le  dél.re,  le»  c  nvul.iom  et  |')  détermi  • 
■    né»  par  le  plomb,  par  M.  Nivet,  17. 4a. 

—  de  fl  an»  guérie  par  une  plaie  actldenlrlle,  par 
M.  Sahaior  de  Kenii.  744  ^ 

Kpisloraphie  (  Accouchement  aprè»  L;,  par  M.  PUth 
6  ^ 

Epi.padias  (Guéri-on  de  l'bypoipadiat  el  de  tX  par 

M.  Dleffei  bach,  136. 
Epùootiea  Traité  des  ,  par  M.  Dupa; ,  §55 


Erectile  iTumenr)  au  sommet  de  la  léie,  286. 
Krreur  dans  le  diagnostic,  par  M.  Dubreull,  612» 
Erysipèle  iraumatique,  par  M.  Maciachlan,  71, i . 
Estomac  (Sur  le  ramoHissomeat.  l'crotion  et  la  perfo- 
ration dej),  par  M.  Imlach,  590. 

—  (Traitement  préservatif  du  .amer  de  |':,  par  M  Bcr- 
tbelot,  I1L 

Etranglemcnl   d'une   hernie  diaphru  natiqae ,  par 
M.  Norris,  332. 

—  de  l'i|>oo,  par  Jf.  Moulinié.  «H. 

Kther  clilor-oxy-carbonlqoe  (Deux  nouveaux  composé» 

analogues  à  Q,  par  M .  Aimé,  1 40. 
F.uplmii.e  onic.nile  (Propriétés  médicinale»  de  Pi,  par 
M  KrsmtlLfL]d,557.  ^ 

17  .  .  t     a  as.  _____ 


Eionose  ép.fhjuire  de  U  face,  par  M.  Hebao,  3.3. 


F  ace  (Sar  quoique»  tumeur»  de  UV  par  M.  A.  liera  rd  , 

577. 

Farcin,  par  M.  Alibert,  20s. 

—  par  M.  Albin  Grai,  2(>  j . 

—  (Traotm  a»ion  de  la  morve  et  du)  i  l'homme,  par 
M.  Grave».  3X1.  'r 

Farines  (Composition  de*),  par  M.  Payait,  806. 
Fausse*  articalalion*  (Nouvelle  n.cili  oile  cur«iivedc»l, 

par  M.  Oppenhdm,  487. 
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Pestiférés  mort»  au  laiaret  de  Haraeille,  par  M.  Ro- 
bert, MIL 

Pharmacologie,  par  M.  Galtier,  5  '  S. 

Pblrbite  de*  reine*  antérieure»  du  crâne,  delà  face  et 
de  l'ointe.  121. 

Phlébilea  (Observation»  de),  par  M.  Allaln-Dapré,  US 

Phlognsr  (Théorie  de  la),  par  Raieri. 

Phloridiiue,  par  M.  Boullier,  3_£1 . 

—  dar>*  la  fièvre  Intermittente,  par  M.  Banegrcff, 
2C.7 

Phonation  fPrctsioo  de  Pair  dan*  la  trachée  pendant  la), 
par  M.  Cagni.trd-Lntoor,  SSL 

—  (Influença  de*  ga»te*  »ar  U),  par  M.  Serre,  dTJrét, 

1V9. 

Phosphorescence  (Sar  la)  detétre*  organitét,  par  M.  de 

R  nlaridi, .  . 
Phosphorescentes  (riante*),  par  M.  A.  Saiot-Bilairr, 

TA  tî- 

Phrénologie,  417,  iiS. 


Plirénoloiijique  (Séance  de  la  Société),  577,  M.v 
Plithi»ic  pulmonaire  (Krlosote  contre  la),  par  M.  Rsm- 

pold.  2» 

—  (Influence  de*  pan  chaud*  aur  la),  55,  AJL 

—  Prophylactique  de  b),  par  M  Salntade,  11* 

—  (Sar  quelque*  poiat*  du  diagnostic  de  la) ,  par 
M.  Him,  Ui 

—  (Sirop  de  digitale  dsn«  II),  par  M.  Sua,  fcuZ- 

—  aigu* ,  par  M.  Marc  d'Eaplue,  î£±. 

—  •yphilitique,  par  M.  Marc,  S85, 

Pierre  (Deatroction  mécanique  de  1»  j,  par  M.  Kéniqué, 
t*Qtj.  IlIL 

—  (  Ver»  dan*  la  veaaie;  »>inpiAmci  de  la),  par  M.  Bri- 
guais, r.nf.. 

Pile  vollajqae  (  Intentité  de»-  courant»  de  ta  ) ,  par 

M.  Poulllet,  4il. 
Pileua  (Kyatr)  *  b  jambe,  par  M.  Vénot,  fil  IL 
Plarriit»  .Absorption  Hm,  par  M.  Villeaenve,  é!7. 

—  (Ëipulaien  du)  avant  l'acxouchement),  par  M.  Pil- 
loy,  aft.t. 

—  (Habdie  do),  par  M  Deagrange*.  SAS. 

—  (Rétention  du),  par  M.  Llad.Fy.  5ai. 

Plaie  du  cou  avec  léaion  de  ta  jugulaire  citerne,  par 
M.  Tâcheron,  fulL 

—  Jd.  par  H.  Vallée,  tfijL 

—  pénétiante  du  baa-veatre avec esci» ion  d'une  portlou 
de  foin,  par  M.  Friche,  U. 

Plaie*  pénétrante*  du  crtaeet  «h  thorax,  par  M.  Mao- 

uin.îl, 

Plante»  phoaphoreacenle»,  par  M.  A.  Saint-Hibire. 
11  IL 

Pleureaie  (Sar quelque*  point»  du  il.arjno»tic  de  la),  par 
M.  ll.ru,  «nS. 

Plnitih  (Sur  le  délire,  le»  renvuUion*  et  l'épilepaie  dé- 
terminé» par  le),  par  M.  Niret,  17j  Î1L 

—  (Acéute  de)  dam  le*  Inflammation!  de*  poumon», 
par  M.  Scharf,  7t<». 

—  (  Tannatc  de  )  dan*  le*  décubitua  gangreneux,  par 
M.  Toit,  12. 

Pneomool*  (Diagnoatlc  de  b),  par  M.  Addbon,  CM. 

—  bilîeute,  par  M.  Gurvin,  44L. 

Pneumonie*  (Note  <or  le»)  actuellement  régnante»,  par 
M  Nunat.Jlk 

—  (Différence*  cotre  le»)  cbe*  le*  enfant»,  le*  adulte»  et 
le*  vieillard*,  par  M  J-andoi»,  IDfl 

—  (Caractère*  diatinetifa  de»)  obaarvéea  pendant  la 
grippe,  par  M  Pinrry,  217. 

—  (Acétate  de  proiitti  ilatu  le»),  par  M.  Scharf,  110. 
Poitrine  (Plaie*  pénétrante*  du  crlac  et  de  la),  par 

M.  Montait!,  7JL 

—  (Contunotu  de  b),  par  M.  A.-H.  Petit,  Si 

—  (Abcé*  de l'ajudle  ouvert  dana  b),  par  M.  Boinct, 
ôll. 

Polaritation  circulaire,  par  M.  Biot,  77S. 

Polvgalee»  (Sur  la  familb  de»)  et  analyte  du  ped<i:»la 

de  Virginie,  par  M.  Quéveane,  90. 
PuK pe  dan*  le  colan  daacendant  ,par  M.  Mealevrartcr, 

r.-JI . 

—  utérin  |Grcis»e**e  malgré  b  présence  d'un),  par 
M.  Ibnri,.  r,r,l. 

Polype* utérin*  (Trai'emrnt  At  ),  par  M.  Pécol,  130. 

—  —  ligature,  par  M.  Oldbani.  fifil» 
Potvuonva  dan*  le  <ang,  par  M.  Délie  Chiaje,  7  'r2. 
Pompe  (putrUroe  (Application  ■nalbenreut* d<  b),  d»nt 

le»  voie*  aérienne*,  125. 
Population  de  la  France,  23J . 
P«umnn  (Cancer  du),  par  M.  Heyfelder,  222. 

—  (Ganrrréne du),  par  M.  Hampold, U2. 

—  (Vapeur* de  chlore  dan*  le*  maladie»  du),  ter  M.  Al- 
ber»,  â, 

Poub  (Fréquence  du)  cher  lea  enfant»,  par  M.  Lùde, 

«sa 

—  (Variation  diurne  du),  par  M.  Root,  2SJ . 
Précipité  ronge  dan»  b  vérole  conMitullon  rl'e,  570. 
Prép*r»llende*cxtrait»  pharmarcutlquc*,  par  M.  Dau»- 

»e,  y"fi 

Preaaion  de  l'air  dan»  b  trachée  pendant  b  phonation, 
par  i  iagniard-Latour,  112. 

—  retenant  la  téte  da  fémur  dana  b  cavité  cotvloldc  , 
par  MM.  Weher,  t£L 

PriapiHue  dan»  un  ca*  de  tunaeur  cérébclleuae ,  par 

M.  Elliounn,  AM. 
Prix  proposé*  par  l'Académie  de*  *cir  ace* ,  pour  I  SJSt 

et  1839.  -tST. 

 par  l'Académie  de  médecine,  1i>n 

 par  la  Société  de»  «cience*  médiualet  de  Druxel- 

Ua,  2KL 

—  Prophylactique  (Traitement)  de  b  phthbie,  par 
M-  Salmade,  ZS, 

Preplac  (Analyte  de*  eaux  de),  12â. 
Proïopaliie  (  Dainra  ammonium  comme  «pécinqtie 
contre  Ta),  par  M.  Wecidcttadt,  UU. 


I  Prostate  (Abcca  de  la),  auiU  de  rétrét  luemcni  urétrsl, 

par  M.  Caire,  S9. 
Psoile  (Goérisoo  d'une),  chronique  purulente,  par 

M.  Kranefu»»,  Lii. 
Ptorimù  (Sur  le*  affections  «Mérite*  par  M.  Wdb* 

sous  la*  nom*  de)  et  de  Upra  vulgaru,  par  M.  Flou- 

ry:  fdL 

Ptraliimr  merrvnrl,  par  M.  Brachet,  TTa. 

Pu  il*  artésien  de  (irenitlie  (Température  du|,  â^sL. 

Purgatif,  dan»  lea  fièvre*  typhoïde*,  par  M.  ûesarro- 

que,  !«(,  17J,  177,  i^âl  âiïZi  IM*  215, 
Purpura  hrm»rra£H'tA  terminé  parune  apople»  i«-, 

—  variole  et  scarlatine  < «-existant  cher  le  même  indi- 
«idu,  2ii 

Pu»  (moyen*  pour  découvrir  b)  dan*  la  sang,  par 
M.MeadLlU, 

—  I  Effet»  du)  en  contact  s  roc  la»  o*,  pur  M.  Maalten- 
rat-I.a^émard,  ^7». 

—  (  L.tmpoaitioii  et  absorption  du  I.  par  M,  Bonnet, 
'93. 

—  | Mémoire  aarle),  par  M.  Mandl,  oJLL 
Pyroavétre  acoustique,  par  M.  Pouillct, 

■ 

Race*  humaines  Caractères  dm),  foamb  par  b  Idtc  o»* 

sente,  par  M.  Dubreull,  2ii. 
R»chlal|;ie  tétanique,  p»r  M.  Enrtoltl,  i7(  ■ 
Hachis  f  Mabdie*  du  j  di  pendanles  d>  J'hysléric,  par  M. 

Brodic,  iaL 

Radexy^e  (Sar  b),  par  M  H.  Uinfeld  et  Uulmcr,  ASé. 
Iladius  (Fracture*  de  l'extréanité  tnfvrteure  du),  pur 
M.  Diday,  2H2. 

—  (Luxation  de  b  téte  do)  enavanl,  par  M.  Cotiser,  dlL 

—  (Idem  incompléM  du)  chez  le*  enfant», par  M.  Gny- 
rand, 1 1 5. 

Kaccourriisement  lie*  ettrémitès  ahdotninalea  aprt-  U 

^uerlîon  de»  fractures,  par  M.  Rkbter,  Ji. 
Ramollisat  ment  cérébral,  par  M .  Paolini,  TiS. 

—  ronge,  f  Vojei  apoplexie  capillaire). 
Rmorl  (Eloge  ét),  569, 

Rataahia  (Lrétrll*  chronique  i;»(nt  par  le»  injeettom 

d'extrait  de  ).  par  M.  Salvator,  fift. 
Rate  (Bromure  de  potassium  dan»  le»  maladie*  de  b\ 

par  M. V\'iili»ms.  768. 
Rectum  (Ligature  d'un  polvpe  dn),  285. 
R-fri  géeaut  (  \pparetl|  pour  U  te  ta,  par  M.  Schedel ,  Jîl . 
Réfrigération  (Appordl  de)  pour  la  téte,  par  M.  Bla- 

tia,  122, 

Re'treiiL rations  l^'.couiê ration»  sur  lea)  dn  corpt  hu 

main,  par  M.  Kôhoholo,  82. 
Reia  ninliil,  (Ordêmi-  cause  par  un),  par  M.  Girard.  S'.t- 

—  (  Inflammat  ma  du  |  avec  oblitération  de  1  uretère 
coireapombnt, 

Reins  (laflantmaticm  dea),  par  M.  Chdmel,  579 
Remède*  secret»  et  charlatan*,  iûl . 
Renard  -Mouve'le  espëcede)  *or  la  cote  d'Afi  iqne,  5j1jj_ 
Reproilut  t;nn  du  tiitu  nneiii,  p»r  M.  Ileuir, 
Résection  du  coude,  par  M.  Harrit,  &8S. 

—  de  plutieur»  cote»  ilVui  ca»  de) ,  par  M.  Warren. 

707. 

—  dan»  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jsnthe,  p»  r 

M.  SpringalLSi)?. 
He>ertion<  de>  membre»  inférieur*,  par  M.  Pét»»- 
quln,  3JL 

—  des  o*,  de*  main*  et  de*  pieds,  par  M.  Gernoi,  15'' . 
Résorption  laiteuie  (Terminaison  retntrquable  d'une  i. 

par  M-  Flrisclintann,  fi. 
Rrtpiration.  par  M.  BiacbolT,  77B. 

—  artificielle  dans  l'empoisonnement  par  i'optuto,  par 
M.  Smith,  7bé5. 

—  du  fartus  danslesein  de  sa  mère,  par  M.  Lado«,  *&£. 
Rr-puritthilite  rne'dicaU',  ±LL 

Rétentions  d't,rine  (Obserration*  de),  par  M.  La- 
serre,  fi2. 

—  Id.  causées  par  l'hystérie,  par  M.  Brodée,  1A1. 

—  Id.  pour  un  lengu*  de  b  vessie,  S  lia. 

—  Id.  suite  d'hématurie,  BQi. 

Rétrécuurment  de  furètrc,  boutonnière,  par  M.  Gu 
thrie,  tUL 

—  Id.  par  M.  IL  Robert.  222, 

—  Id  Comment  on  peut  le  prévenir,  par  M.  Béui- 

qtaé,  m». 

—  organique  de  l'urètre,  par  M.  Civble,  M> 
Rétrovertloii  deTutéru*,  pur  M.  Joboson,  252. 
Kéutiton  et  guérison  d'nn  bra»  presque  complètement 

divisé,  par  M.  Stevenson,  5Bn. 

—  immédiate  dan*  l'extirpation  da  teaticaie,  par  M.  AI- 
qnié,  17JL 

Rbinoplaitie  partielle  a  Taide  dab  joue,  284. 

—  par  M.  Slrinhanaen,  XI L 
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Rhunutlanule  (Carditr),  par  M.  WaHon,  42. 
Rhnnutume  (Acupuncture  contre  le),  par  M.Marckey- 
Lé»,  298. 

—  ci  goatte,  par  M.  Choirw-1,  897. 

—  termine  par  eupparallea,  par  M.  M»cleod,  52*. 
Rii  (Culture  du)  eo  Chine,  330. 

—  tapi  barba,  par  M.  Crégori,  635. 

Rot.férc.  'Orneni-eiion  de»),  par  M.  Dutrechel,  30». 
RoCule  (Fracture  compliquée  de  la),  50*. 

—  (F  rail  lire»  da  la),  par  M.  Gulliver.  120. 

Rubi»  d'Oheul  (Formation  arllOcklb  do)  par  M. Gag  - 
din,  411. 

Rupture  de  l'arètra  par  telle  de  ebate  aar  la  périnée, 
par  M.  Boehanaa,  40. 

—  ■I>»n(anée  de  la  malrice,  par  M.  Spadlnl.  73. 

—  id.  (Guériaon  d'un  ca»  dr|  eltei  une  femme  enceinte 
de  g  moi»,  par  M.  >*  rkfll.,  302. 

—  da  v»|jin  et  de  la  mairke,  p.r  M.  Mondlérc,  87. 


s 

•ar  l'hulolr*  du),  par  M.  Planche, 


dr.  rl.lorot.qac*,  par  M.  Fcerfireb,  7. 
dceoevrir  le  pua  dana  le  ) ,  par 


Saignée  dana  I' 

M.  Peiquct,  373. 
Sang  (Anaiytc  du)  dra 

—  (  Moi  eu»  pour 
H.  Mandl,  4  41. 

—  (Expérience*  ivr  le*  propriété» du),  par  M.  Lelel- 
lier,  253. 

—  (Analyte  d'un)  laiteux,  par  M.  Marrtka,  340. 

—  (Pnljiioma  daoi  le) ,  par  M  Délie  Chiaje ,  742. 

—  (Changrmcnla  produiu  dana  le  ) ,  par  l'iulUmma- 
lion  ,  par  M.  Glufie ,  740. 

Sangw»  {  Empoltonnemeut  par  dea  piqûre»  de  ) ,  par 

H.  Leoni,  743. 
Sauvetage  (Appareil  de)  poar  lea  ouvrier*  mineain, 

538. 

Scarifirateurt  oouveant  de  M.  Charriére,  523. 
Scarlatine  qai  a  régné  à  Edimbourg,  par  M.  >V.  Wood, 
418. 

—  augmente  (  Traitement  de  la  ) ,  par  M.  Hamiltoo . 
419. 


par 


—  angineutr,  phlegmon  dea  artkubtlona,  par  H.  RciJ, 

334. 

—  variole  et  purpura  hemarrhagica  eiittant  à  la  foi» 
chea  le  mrmr  IjiJivldu  »  234. 

—  eant  éruption  ,  par  M.  (■rave*.  324. 
Scarpa  (Éloge  dr) ,  par  M.  Paritet,  545. 
Schi.tr»  bitumineux  (bulle.  de»\  par  M.  Lauréat,  395. 
Scrofule.  (Or  dana  lea),  par  M.  Legrand,  458. 
Secri  lion»  {Produit»  dea)  qai  se  «'orgaoltent  point,  par 

M.  Bonnet,  733. 
Seiche  (Développement  de  l'œuf  de  la) ,  par  M.  Duce», 
67u . 

Seigle  ergoté  (Effet»  rctnrquildi  a  du),  par  M.  Ronacl, 
88. 

-  (  Uydropule  de  fa  raatrke ,  guérie  par  le) , 
M.  Fanlonclti,  234. 

-  (Aménorrhée»,  goérice  par  le),  par  M.  EarioUl,  230. 

—  Dan»  flirmorrbagk  Blrrine,  328. 

—  Contre  le»  héatorrhagie» ,  par  M.  Schneider,  490. 

-  Dana  lea   hémorrbagie*   noa   purrpéialc*  ,  par 
H.  Schneider,  t>l>8. 

Sein»  [  Hypertrophie  morbide  dea)  ebea  lea  Cil  et  à  la 
puberté,  par  M.  Fingerhuth.  153. 

Séméiologie  (Traite  de  .Lgno.tlque  et  de),  par  M.  .lor- 
ry, 4  40.  ^ 

Séminaire  (Perte») ,  par  M.  Donne,  337. 
Sentibillté  (  Retour  de  la  )  a  pré»  la  leclioo  du  nerf  ra- 
dial ,  par  M.  Malle,  243. 
Serpent  (Mertare  mortelle  d'un) ,  par  M.  Dempaler. 

124. 

Seioo  (  Hydrocél*  du  coa .  guéri  par  la) ,  par  M.  Addi- 
ton,  23. 

Sév*  (Aacentlofl  de  ht),  par  M.  Dutrochet,  220. 
Signe»  de  la  mort  ,  fourni*  par  l'état  du  aeng  ;  par 

H.  Donne,  308. 
Singea*  Gibraltar, 461,  605. 

Sivathrrium  (Mrmoire  »ur  Ici,  par  M.  Geoffroy-Saint- 
Uibir»,  61. 

Société  royale  de  médecine  de  Bordeaat,  aéeoc*  publi- 
que, 46. 

—  médicale  d'émulation  (Mémoire*  de  la),  590 
Sol  (  Influença  de  b  nature  da)  .or  lea 

peuple*.  231 . 
Sonde  (Nouvelle)  a  troua»,  do  M .  Cb.rricre,  446. 

—  métallique  brisée  d.o»  b  vcetk,  892. 
.bveeMe,parM.Sé.I*lae,64)8. 

•  (Théorie  dm).  315,  330,334. 


Source»  fTcmpêaalare  de»)  en  Morve,  par  M.  Bobbye, 
157,  42». 

—  thermale*,  par  M.  Fontan,  525. 
Seue-cla»iéra  (Ligature  de  la),  par  M.  Montania),  255. 

—  (Id.),  aatopaie  doute  an»  «pré»,  par  M.  Kcy,  24. 

—  (Anomalie  dea  reine  et  artère),  mettant  obetaele  a 
I»  ligature,  54i2. 

Spina  bijida,  par  M.  Charlea  Sklnoer,  296. 

—  f  *«»o*i»  de  la  nukhoire,  par  M.  Bl.nJm,  674. 
Sf«rmatlq*e*  (Sur  le»  animalcule»),  par  M.  Donné, 

357. 

Spi  rnia  dana  l'arine,  par  M.  Donné,  537. 
Squillet  (Organitalion  dea),  par  M.  Dorer noy,  343. 
StaphylAme  de  la  cornée,  opération,  par  M.  Bonarfon». 

693. 

Sutt.Uqne  médicale  iDUeuulon»  «  r  I.),2l0,257,2i  19, 
273,  Ï86,  2«9,  Ibid,  301,  305,  518,  324  ,  551 ,  537, 
546,  553,  3t>4. 

—  Id.,  (Lettre  .le  M.  Broo*»ais»ur  la), 447. 

—  de  la  population  de  la  France,  221 . 

—  (Rrchrvchi»)  aar  le«  hernie*  chei  lea  femme»  de  la 
Salpcinére,  par  M.  NIvet,  403. 

Stéatome  fUbtervalioa»  d'on),  par  M.  Seerig,  432. 

—  énorme  formé  par  l'éplplonn,  427. 

Slénon  (Dettruction  du  canal  dr) ,  guérUon  lan»  fiitulc 

talivaire,  par  M.  Loret,  265. 
Stercoraux  (Oittaux)  dana  les  Oévre»  typhoïde*,  par 

M.Gluge,  254. 
Stérilité  ckei  la  femme,  par  M.  Donné,  337. 

—  combattue  par  la  dilatation  du  mttaeau  de  tanche, 
324. 

Sternum  (OwlBeation  du)  de*  oiteaut,  par  M.  L'Her- 

minkr,  232. 

Strychnine  (Empoiaounenveat  par  b) ,  par  M.  Blum- 
hardt,  491. 

Sucre  de  betterave  (Appareil  pottr  l'eatracUon  du) ,  par 

M.  l'ellHan,  350. 
Suicide,  par  M.  Parlaet,  358. 

Sulfate  de  quinine  dan»  l'ophtbalmie  ioteraittente , 

OtO. 

—  acide  da  quinine  dana  le»  lièvre»  intermittente», 

230. 

Sulfura cfarote,  par  M.  Soubelran,  635. 
Suture  (  Amputation  numin.il re ,  e,u«rie  en  oeuf  jour* 
a  l'aide  dt-  la),  par  M,  Tailtcfer,  589. 

—  intestinale,  p»r  M.  Fliury,375. 
Symphytéotomir.  par  M.  (.aJbiali,  428. 
Syphili»  roii.titutionnelle ,  guérie  par  le  précipité 

370. 

ire  (Hydriodate  da  potatae  datu  b) ,  par 


Thymu»  (llipertrophie  dn),  par  H.  W.  Robert»,  79T 
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